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ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 

ในผู้ติดเชื้อ HIV ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่

การติดตามหาความผิดปกติของเซลขูดปากมดลูกที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูกในสตรี

ที่ให้ผลบวกจาก HPV E6/E7 mRNA test ในจังหวัดเชียงใหม่โดยใช้วิธี pap smear

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง

 อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 

วันที่ ๔ – ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี

อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะจุดรับภาพเสื่อม

จากยาคลอโรควินในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลล�ำพูน

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง

 ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 วารสารสาธารณสุขล้านนา ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและผลงาน

วิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ เพื่อเผยแพร่แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ 

ผูส้นใจเกีย่วข้อง โดยเรือ่งทีจ่ะส่งตพีมิพ์ต้องไม่เคยตพีมิพ์หรอืก�ำลงัตพีมิพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน ทัง้นีก้องบรรณาธกิาร

ขอสงวนสิทธิในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตามล�ำดับก่อนหลังและตามหลักเกณฑ์ค�ำแนะน�ำดังต่อไปนี้

หลักเกณฑ์การส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์
	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์

		  นิพนธ์ต้นฉบับ เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับดังนี้ 

บทคัดย่อ บทน�ำ วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ ข้อเสนอแนะ 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

		  บทความวชิาการทัว่ไป (General article) ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ รวบรวมสิง่ตรวจพบใหม่หรอื

เรือ่งทีน่่าสนใจทีผู่อ่้านน�ำไปประยกุต์ได้ หรอืเป็นบทความวเิคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรยีบเรยีงจากวารสาร หรอื

หนงัสอืต่างๆ ทัง้ในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน�ำ ความรูโ้รคทีน่�ำมาเขยีน บทวจิารณ์ และเอกสารอ้างองิ ความ

ยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

		  รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อน ประกอบด้วย  

บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

		  ย่อเอกสาร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมีบทวิ

จารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อด้วย

	 2.	 การเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์

		  ชื่อเรื่อง	 ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้องมี 

				    ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  ชื่อผู้เขียน	ให้ใช ้ค�ำเต็มมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช ้ตัวย ่อที่ เป ็นสากล  

				    ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด ชัดเจน เพื่อประหยัดเวลา 

				    ของผู้อ่าน หากให้ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

		  บทคัดย่อ	 คือ การย่อเนื้อหาส�ำคัญ เฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็น 

				    ประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด ประกอบด้วย 

				    วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)  

				    ไม่ต้องมีโครงสร้างก�ำกับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียน 

				    ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ หรือค�ำหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส�ำหรับ 

				    ท�ำดัชนีเรื่อง (Subject index)

		  บทน�ำ 	 อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

				    วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย

		  วิธีการศึกษา 	อธิบายถึงวัสดุและวิธีการด�ำเนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการรวบรวม 

				    ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ 

				    ใช้ ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
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	 	 ผลการศกึษา 	อธบิายจากสิง่ทีไ่ด้พบจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานและข้อมลูอย่างเป็นระเบยีบ พร้อมทัง้ 

				    แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน 

				    ท่ีวางไว้อ่านท�ำความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยาย 

				    เป็นร้อยแก้ว หากมีตัวเลขไม่ซับซ้อน ถ้ามีตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ให้ใช้ตารางและแปล 

				    ความหมายของผลที่พบ หรือวิเคราะห์จากตารางแสดงเฉพาะที่ส�ำคัญๆ ตารางพิมพ์แยก 

				    ต่างหาก เรียงล�ำดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค�ำอธิบายเพิ่มเติมในตาราง 

				    ภาพประกอบ สามารถเตรียมส่งรูป Postcard ขาว-ด�ำ 3x5 นิ้ว บันทึกรูปนามสกุล .JPEG

		  วจิารณ์/อภปิรายผล ควรเขยีนการอภปิรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมตุฐิาน/วตัถุประสงค์ทีต่ัง้ไว้หรอืไม่ 

				    เพียงใด เหมือน หรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นน้ัน เน้นเฉพาะส�ำคัญ 

				    และใหม่ๆ ไม่ควรน�ำเน้ือหาในบทน�ำ หรือผลมากล่าวซํ้าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น  

				    ข้อบกพร่องของการศึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิง 

				    ถึงทฤษฎี หรือผลการด�ำเนินงานของผู ้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที ่

				    ต้องการจากวัตถุประสงค์ 

		  ข้อเสนอแนะ 	ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ หรือข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษา 

				    ครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด 

		  กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุนวิจัย 

				    ทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย
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เอกสารอ้างอิง 
	 1.	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือการ

อ้างอิงท้ายข้อความในเรื่องดังนี้ ให้วงเล็บช่ือผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,)  ตามด้วยปี พ.ศ. ที่เผยแพร่ เช่น  

		  ภาษาไทย 

(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota  et al., 1983)  

	 2.	 เอกสารอ้างอิง อ้างอิงผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงชื่อ นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุลชื่อ หาก

เป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus ราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง เพิ่มเติมเรื่องโรคติดต่ออันตราย, ราชกิจจานุเบกขา เล่ม 120 ตอนพิเศษ 42 ง. (ลงวันที่ 8 เมษายน 

2546)

	 3.	 รปูแบบการเขยีนเอกสารอ้างอิง ให้อ้างองิเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรยีงล�ำดับตามตวัอักษร
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 
ในผู้ติดเชื้อ HIV ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่

The Efficacy of Education Program 
About Antiretroviral Drugs Used in HIV 

Patients at Dararussamee Hospital, Chiangmai

  อุไรวัลย์	 โกเสนตอ	 วท.ม.(จิตวิทยา)*	 Uraiwan	 Kosento	 M.S.(Psychology)*

*โรงพยาบาลดารารัศมี จังหวัดเชียงใหม่	 *Dararussamee Hospital, Chiang Mai Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา

ต้านไวรัส ต่อการเพิ่มความรู้และความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตร จีพีโอเวียร์  

Z 250 ในโรงพยาบาลดารารศัม ี จงัหวดัเชยีงใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ท่ีมคีวามรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัเอดส์ไม่ผ่านเกณฑ์

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 โดยทุกคนจะได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่

ประกอบด้วย 3 รูปแบบได้แก่ 1) การให้ความรู้รายบุคคล 2) การแจกฉลากช่วยยาต้านไวรัส 3) การร้องเพลงและ

เต้นประกอบเพลงยาต้านไวรัสด้วยสื่อภาพเคลื่อนไหว เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว ท�ำการทดสอบความรู้ด้วยแบบ

ทดสอบชุดเดิมซ�้ำทันที และทดสอบซ�้ำอีกครั้ง 1 เดือนหลังจากนั้น ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Friedman 

Test พบว่าคะแนนความรูข้องผูป่้วยมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p<0.005) ท�ำการทดสอบความแตกต่าง

รายคู่ด้วย Paired Sample Sign test พบว่าคะแนนความรู้หลังสิ้นสุดการได้รับความรู้ด้วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

มาครั้งนี้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ หลังจากนั้นอีก 1 เดือน คะแนนความรู้จะลดลงไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับความรู้หลังสิ้นสุดโปรแกรม แต่ก็ยังสูงกว่าตอนเริ่มต้น (p<0.005) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมให้ความรูน้ี ้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 มคีวามพงึพอใจระดบัมากในทกุประเดน็ทีป่ระเมิน ยกเว้น

ในข้อที่ให้ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับภาพที่ใช้ประกอบ เห็นชัดเจนหรือช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น จ�ำนวนคนที่ 

พึงพอใจในระดับมากมีเพียงร้อยละ 36.7

	 ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้โดยใช้ส่ือหลายรูปแบบร่วมกันน้ีสามารถช่วยให้การ

ถ่ายทอดความรู้มีประสิทธิภาพดี และผู้ป่วยพึงพอใจ ดังนั้นน่าจะน�ำโปรแกรมนี้ไปขยายผลใช้กับโรงพยาบาลอื่นๆ 

ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการให้ความรู้, ผู้ติดเชื้อ HIV, โรคเอดส์, ยาต้านไวรัส
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Abstract 
	 The objectives of this study were to assess the efficacy of modified educational program 

about the use of antiretroviral therapy on improving knowledge and satisfaction evaluation 

toward the program among HIV patients undergoing treatment with GPO-VIR Z250 at Dararussamee 

hospital, Chaing Mai. The 30 subjects who failed to pass the requirement knowledge examination 

were purposive sampling. All participated the program, consisted of: 1) individual education;  2) 

education with offering ARV portable label; 3) education with training song and danced GPO-VIR 

Z250 music. After finishing the education program, they were tested again with the knowledge 

examination and self-reported satisfaction questionnaire. A month follow-up, the same knowledge 

examination was administrated to assess the longevity of the program outcomes. Outcome scale 

scores were compared between baseline, first, and second posttests separately with the Friedman 

Test for difference in mean scores and post-hoc with Paired Sample Sign Test, at α<0.05. The 

analysis showed that the first posttest knowledge scores were significantly higher than baseline. 

Compare with the first posttest, though, a month follow-up posttest knowledge scores were 

significantly decreased, it remained higher than the baseline score (p<0.05). For satisfaction 

evaluation, not less than 80% of the subjects were very satisfied in all items except the item 

about obviousness or easy to understand of the illustrations, which only 36.7% of the patients 

were very satisfied. 

	 This study revealed that the education program comprised with many communication 

types was able to improve HIV patients' knowledge effectively and it was also satisfied. Therefore, 

it should be extended to more hospitals to multiply its effects.

Keywords : Educational Program,  HIV /AIDS, Antiretroviral Drug

บทนำ�
	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส เอชไอวี 

และการสร้างแรงจูงใจ ล้วนแล้วแต่มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยจึงมีความ

ส�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ ในอนัทีจ่ะสร้างความตระหนกั

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานยาที่

เหมาะสมต่อไป (ทินมณี ทิพย์ปัญญา, 2547; วิไล  

เชนเวชกิจวานิชย์ และคณะ 2553) นอกจากนี้ การให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล เกี่ยวกับการใช้ยา รวม

ทั้งผลข้างเคียงของยา จัดเป็นกลยุทธ์ท่ีส�ำคัญในการลด

ความเสีย่งต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา อย่าง

ถกูต้องเหมาะสม รวมถงึการเสรมิพลังให้ผู้ป่วย ญาต ิและ

ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา จะสามารถส่ง

เสรมิให้ผูต้ดิเชือ้ ได้รบัประสทิธผิลทีด่ใีนการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสอีกด้วย (ส�ำนักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพิ่ม

ผลผลิตแห่งชาติ, 2548) 

	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี คือ บุคคลที่ได้รับเช้ือไวรัสเอดส์

หรอืเอชไอว ี(HIV: Human Immunodeficiency Virus) 

เข้าสูร่่างกายแล้วท�ำให้ป่วยเป็นโรคเอดส์ในทีส่ดุ โรคเอดส์

เป็นกลุ่มอาการภูมิคุ ้มกันบกพร่อง เกิดจากเชื้อไวรัส 

เอชไอว ีทีเ่ข้าไปท�ำลายระบบภมูคิุม้กนัโรค หรอืกลไกการ

ต่อต้านเชื้อโรคของร่างกาย ท�ำให้ภูมิคุ้มกันในร่างกาย

น้อยลง เกิดการติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ ยังพบอาการ
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ของโรคมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ และโรคอื่น ๆ 

เช่น วัณโรค ปอดบวม เย่ือหุ้มสมองอักเสบหากอาการ

รุนแรงจะท�ำให้เสียชีวิต (กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรค

ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2545 ; กองระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ใน

ปัจจบุนัสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอว ีและ

โรคเอดส์ ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก

และประเทศไทย เนื่องจากไม่มียารักษาให้หายขาดและ

ไม่มีวัคซีนป้องกัน การรักษาผู้ติดเชื้อ HIV เป็นการรักษา

ทีผู่ป่้วยจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาตลอดชวีติ และต้องรบั

ประทานยาตรงเวลาอย่างต่อเน่ือง การรับประทานยา

เป็นเวลานานอาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายหรือปล่อย

ปละละเลยในการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้

เกิดเชื้อดื้อยาจนกลายเป็นปัญหาส�ำคัญในการรักษาโรค

เอดส์ การส่งเสรมิการรบัประทานยาอย่างถกูต้องและต่อ

เนื่องเป็นกระบวนส�ำคัญท่ีน�ำไปสู ่ความส�ำเร็จในการ

ป้องกนัการดือ้ยาของผูต้ดิเชือ้ องค์ความรูค้วามเข้าใจของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับยาและโรค รวมทั้งแนวทางการใช้ยาที่ถูก

ต้องเป็นจ�ำเป็นต่อกระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จใน

การรักษา (ส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต,ิ 2553) 

จากการด�ำเนนิงานของโรงพยาบาลดารารศัม ีซึง่เป็นโรง

พยาบาลขนาด 30 เตียง สังกัดส�ำนักงานแพทย์ใหญ่ โรง

พยาบาลต�ำรวจ ตั้งอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ ได้เปิดให้

บริการยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยเอดส์ที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2548 เป็นต้นมา

	 ในการให้บริการส�ำหรับผู ้ติดเชื้อรายใหม่ของ 

โรงพยาบาลดารารัศมี ก่อนท่ีผู้ติดเชื้อจะเร่ิมรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัสจะต้องได้รับการอบรมเป็นรายบุคคลจาก

พยาบาลอย่างน้อย 1 ครั้ง รวมทั้งการให้ความรู้พื้นฐาน

ทัว่ไปในการรับประทานยา และการปฏบิตัตินจากแพทย์ 

และเภสชักร เพือ่ให้ผูต้ดิเชือ้และ/หรอืญาตมิคีวามรูค้วาม

เข้าใจ ในเรื่องโรค และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

สามารถดูแลตนเองในเบื้องต้นได้เมื่อเกิดอาการผิดปกติ

อันเนื่องมาจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสปัจจุบันมียอด

ผู้รับบริการทั้งหมด 52 ราย (สถิติการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV 

งานส่งเสริมสุขภาพชุมชน รพ.ดารารัศมี, 2557) โดยยา

ต้านไวรสัทีใ่ช้ในโรงพยาบาลจะเป็นสตูรจีพโีอเวยีร์ GPO-

VIR Z250®  ประกอบด้วย เนวริาปีน (Nevirapine) 200 

mg, ลามิวูดีน(Lamivudine) 150 mg และซิโดวูดีน

(Zidovudine) 250 mg พบว่าทีผ่่านมายงัมปัีญหาความ

ไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย มสีาเหตมุาจากผูต้ดิเชือ้ 

HIV ที่มีทัศนคติในแง่ของความพึงพอใจในการรับ

ประทานยาต้านไวรสัค่อนข้างน้อย ไม่มีเวลาศกึษาค้นคว้า

ความรู ้ ขาดการตระหนักถึงความส�ำคัญของการรับ

ประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ รวมทั้งขาดความรู้ที่

จ�ำเป็น แม้จะมีการให้ความรู้ให้ค�ำแนะน�ำไปแล้วก็ตาม 

	 จากข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้ผู้ป่วย 

HIV ซึ่งรายงานว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ระดับ

ประถมศึกษา (ทินมณี ทิพย ์ป ัญญา 2547; วิไล  

เชนเวชกิจวานิชย์ และคณะ 2553) ประกอบกับคนไทย

ไม่ชอบอ่านหนังสือ โดยในปี 2547 อัตราผู้อ่านหนังสือที่

มีอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป (ไม่รวมการอ่านหนังสือในเวลา

เรียน หรือเวลาท�ำงาน) มีเพียงร้อยละ 66.3 เท่านั้น มี

การใช้เวลาว่างเฉลี่ยในการอ่านหนังสืออยู่ที่ 1.1 ชั่วโมง

ต่อวันเท่านั้น จากข้อมูลที่ส�ำรวจในปี 2551 ก็พบว่า

ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป ชอบดูโทรทัศน์มากที่สุด คือ 

ร้อยละ 94.5 ขณะที่ผู้ที่ใช้เวลาว่างอ่านหนังสือพิมพ์มี

เพียงร้อยละ 37.3 เท่านั้น (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2551) การศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2548) 

ได้สรปุว่าสือ่ทีม่ผีลต่อการรบัรูข้องประชาชนและสามารถ

เข้าถงึประชาชนได้อย่างรวดเรว็ ได้แก่ โทรทศัน์ วทิย ุและ

เสยีงจากหอกระจายข่าว แต่สือ่เหล่านีย้งัมข้ีอด้อยในการ

รับส่ือเพราะเป็นการส่ือสารทางเดียว ขณะที่สื่อบุคคล

เป็นสื่อชนิดเดียวที่สามารถให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ค�ำ

ปรึกษา สามารถพูดคุยซักถามได้ 

	 เพื่อแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยอนัเนือ่งจากการขาดความรูอ้ย่างถกูต้องเหมาะสม

ของโรงพยาบาลดารารัศมี ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดจากผล

การศึกษาดังกล่าวข้างต้น มาพัฒนาโปรแกรมการให้

ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสให้มีรูปแบบผสมผสาน ทั้งสื่อ

บคุคล, สือ่สิง่พมิพ์และสือ่ทีเ่ป็นภาพเคลือ่นไหวเพือ่ให้ได้

สื่อที่มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้ เข้าใจง่าย น่าสนใจ 

และช่วยให้ผู้ป่วยจดจ�ำความรู้ได้นาน พร้อมกับท�ำการ

ศึกษาวจิยัเพือ่ประเมนิประสิทธภิาพของโปรแกรมการให้
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 
ในผู้ติดเชื้อ HIV ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาต้านไวรสัเอชไอวทีีพ่ฒันาขึน้มา

ในครั้งนี้ด้วย  

วิธีการดำ�เนินงาน
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental design) เพื่อพัฒนาและประเมินผล

โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส จาก

การให้ความรูเ้ร่ืองยาต้านไวรสัสตูรจพีีโอเวยีร์ Z 250 โดย

พฒันาโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสั 3รปูแบบ 

ทีป่ระกอบด้วย 1) การอบรมรายบคุคลอย่างเดยีว 2) การ

แจกฉลากช่วยยาต้านไวรัส และ3) การให้ร้องเพลงและ

เต้นประกอบเพลงยาต้านไวรัสด้วยสื่อภาพเคลื่อนไหว 

โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยตั้งแต่ เดือน

มิถุนายน–ธันวาคม 2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ Z 250 ในโรงพยาบาล

ดารารัศมี เชียงใหม่  จ�ำนวน 52 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เลือกผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ Z 250 ใน 

โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน

ความรู้เรื่องยาต้านไวรัส โดยได้คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 7 จ�ำนวน 30 รายโดยกลุ ่มตัวอย่างต้องมี

คุณสมบัติดังนี้

	 1.สามารถอ่านออก เขียนได้

	 2.เป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ Z 250 ในช่วงที่ด�ำเนินการศึกษา

	 3.สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้

ขั้นตอนการวิจัย
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

สตูรจพีีโอเวยีร์ Z 250 ท่ีเข้าร่วมโครงการ จะได้รบับรกิาร

ต่างๆ ตามปกต ิและได้รบัโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยา

ต้านไวรัสที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ โดยผู้ติดเชื้อท่ีมีคะแนน

ความรู ้ไม่ผ ่านเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

ทุกคนจะได้รับการประเมินความรู้เรื่องยาต้านไวรัสสูตร  

จพีโีอเวยีร์หลงัได้รับโปรแกรมความรูห้ลงัสิน้สดุโปรแกรม

ทันที และประเมินความรู้ด้วยแบบทดสอบชุดเดิมซ�้ำอีก

ครั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน รวมถึงประเมินความ

พึงพอใจจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ด้วยวิธี

ทั้ง 3 รูปแบบหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัแก่กลุม่

ตัวอย่าง ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาประกอบด้วย 3 รูปแบบ 

ดังนี้

		  1.1	ภาพน่ิงประกอบการบรรยายท่ีใช้ในการ

อบรมรายบุคคล เก่ียวกับข้อมูลยาต้านไวรัส สูตร 

จพีีโอเวยีร์ แซด 250 โดยให้ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์จาก

การรับประทานยาสูตรจีพีโอเวียร์ แซด 250 วิธีการรับ

ประทานยา ผลข้างเคยีงและวธิกีารปฏบิตัตินทีถ่กูต้องใน

การรับประทานยา 

		  1.2	ฉลากช่วยยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์  

แซด 250 ซึ่งจะมีเนื้อหา และตัวหนังสือที่ชัดเจนมากขึ้น 

เน้นความรู้ใน เรื่องรูป ลักษณะ ส่วนประกอบของยา ผล

ข้างเคยีงของยาแต่ละชนดิทีเ่ป็นส่วนประกอบทีส่ามารถ

เข้าใจได้ง่าย มองเห็นชัดเจน

		  1.3 วีซีดีเพลงพร้อมท่าเต้นประกอบเพลง 

ยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ แซด 250 ที่เป็นสื่อการสอน

ในรูปแบบสื่อภาพเคลื่อนไหว  ประกอบด้วยเพลงที่มี

เนื้อหาสรุปความส�ำคัญเกี่ยวกับยาต้านไวรัส สูตร 

จีพีโอเวียร์ แซด 250 ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ประพันธ์เอง และ

ออกแบบท่าเต้นประกอบเพลงให้อยู่ในลักษณะท่าออก

ก�ำลงักายง่าย ๆ  ให้กลุม่ตวัอย่างได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรม

การให้ความรู้ได้ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และมีการฝึกผ่อน

คลายอารมณ์ประกอบ 

	 โดยข้อมลูทีใ่ช้ในการให้ความรู ้เป็นข้อมลูเกีย่วกบั

ยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ แซด 250 ซ่ึงปัจจุบันเป็น

สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีใช้มากที่สุดใน

ประเทศไทย  โปรแกรมการให้ความรู้ทั้ง 3 รูปแบบ ดัง

กล่าวจะสรปุเฉพาะประเดน็ส�ำคญัทีผู้่ป่วยควรทราบ เช่น

ชื่อยาต้านไวรัสแต่ละชนิด ที่เป็นส่วนประกอบในสูตรยา
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ต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร์ แซด 250 ผลข้างเคียงของยา

ทัง้ระยะสัน้และระยะยาว หลกัในการรบัประทานยาต้าน

ไวรัสให้ได้ผลดี ตลอดจนค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

ส�ำหรับผู้ป่วย

	 2.	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย เช่น เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ และช่องทางการได้รับความรู้

เรื่องโรคเอดส์ 

	 3.	แบบทดสอบความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสั สตูรจพีีโอ

เวียร์ แซด 250 เป็นแบบให้เลือก ถูก-ผิด (true-false 

item) จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ การแปลผล ถ้าตอบถูกให้  

1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การ

ตดัสนิวธิใีห้ความรู้เรือ่งยาต้านไวรสัทีม่ปีระสทิธผิลดทีีส่ดุ 

ตัดสินจากคะแนนความรู้จากการใช้วิธีให้ความรู้เรื่องยา

ต้านไวรสัทีม่ากทีส่ดุจากการวเิคราะห์ ข้อมลูทางสถิตด้ิวย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS วิจัย ซึ่งผลการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน

ค�ำนวณหาค่าความตรงตามเนื้อหา และความตรงตาม

โครงสร้าง ได้ค่าอยู่ในช่วง 0.79 แปลผลได้ว่า แบบ

ทดสอบความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัฉบบันี ้สามารถวดัได้ตรง

กับจุดมุ่งหมายการวิจัย

	 4.	แบบประเมนิความพงึพอใจ โดยผูว้จิยัได้พฒันา

ขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยหลังการใช้

โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัประกอบด้วย ข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 7 ข้อโครงสร้างผลการตรวจสอบความ

เทีย่งของแบบประเมนิความพงึพอใจ โดยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาได้ค่าความเที่ยง (reliability) = 0.84 แปลผลได้

ว่าแบบประเมินความพึงพอใจ ต่อวิธีให้ความรู้เรื่องยา

ต้านไวรัสฉบับนี้มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูงมาก

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วยสถติพิรรณนาส�ำหรบัข้อมลูทัว่ไปและ

ข้อมูลความพึงพอใจ ส�ำหรับการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสทื่ได้

จากการทดสอบก่อน, หลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมให้

ความรู ้ทันที และหลังจากนั้นอีก 1 เดือน ใช้สถิติ  

Friedman Test  และท�ำการทดสอบความแตกต่างราย

คู่ด้วยสถิติ Paired Sample Sign test ที่ α = 0.5

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน มีอายุระหว่าง 

32-48 ปี อายเุฉล่ีย 41.8 + 4.29 ปี เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง (ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 43.3 ตามล�ำดับ) มี

รายได้อยู่ระหว่าง 6,000-15,000 บาทต่อเดือน รายได้

เฉลี่ย 10,600 + 3358.98 บาท ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนเคยรับประทานยาต้านไวรัส สูตรจีพีโอเวียร ์ 

แซด 250 มาแล้วเฉล่ีย 3 ปี 7 เดอืน ข้อมลูอืน่ๆ ตามตาราง

ที ่1
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลส่วนบุคคล

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย 17 56.7
หญิง 13 43.3
รวม 30 100.00

สถานภาพสมรส
คู่ 10 33.3
หย่า/แยกกันอยู่ 14 46.7
หม้าย 6 20.0
รวม 30 100.00

การศึกษา
ประถมศึกษา 6 20.0
มัธยมศึกษาตอนต้น 7 23.3
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 16.7
อนุปริญญา/ปวส. 6 20.0
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6 20.0
รวม 30 100.00

ท่านได้รับความรู้เรื่องยาต้านไวรัสจากช่องทางใด
จากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 12 40.0
จากหนังสือพิมพ์ 7 23.3
สถานีวิทยุสถานีวิทยุ 3 10,0
จาก อสม. 8 26.7
รวม 30 100.00

	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากที่สุดร้อยละ 56.7 มีสถานภาพสมรสหย่ามากท่ีสุด 

ร้อยละ 46.7 จบการศึกษาระดับมัธยมต้นมากที่สุดร้อย

ละ 23.3 และ ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุดร้อยละ 

46.7 นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างทุกคนเคยเข้าร่วมกจิกรรม/

อบรมให้ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสมาแล้ว เฉลี่ยคนละ  

1 คร้ัง โดยร้อยละ 40 ได้รบัความรูม้าจากเจ้าหน้าทีค่ลนิิก

ยาต้านไวรัส

	 ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพของโปรแกรมต่อการเพิ่ม

ให้ความรู้ด้านการใช้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วย 

	 เมือ่ท�ำการทดสอบความรูซ้�ำ้หลังส้ินสุดจากการได้

รับโปรแกรมให้ความรู้ และ 1 เดือนหลังจากผ่านการได้

รับโปรแกรมเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน  

(ร้อยละ) ของผู้ป่วยที่ตอบข้อค�ำถามแต่ละข้อได้ถูกต้อง

ได้แสดงไว้ใน ตารางที่ 2 
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ตาราง 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ตอบถูกก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส 

สูตรจีพีโอเวียร แซด 250
จ�ำนวนผู้ที่ตอบแบบทดสอบถูกต้อง ( 30คน)

ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความ

รู้ทันที

หลังให้ความรู้ 

1 เดือน
1.เมื่อรับรู้ผลเลือดว่าติดเชื้อเอชไอวี ต้องรีบกินยาต้าน

ไวรัสทันที

16( 53.3%) 30( 100%) 17( 56.7%)

2.หากกินยาต้านไวรัสอย่างครบถ้วนและต่อเนื่องเกิน 10 

ปี จะสามารถรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้

13( 43.3%) 27( 90%) 20( 66.67%)

3.การกินยาต้านไวรัสจะท�ำให้ผลเลือดเปลี่ยนจากบวก

เป็นลบได้

3( 10%) 30( 100%) 30( 100%)

4.ปัจจบุนัการรกัษาโรคเอดส์ให้ได้ผลด ีจะต้องเริม่ด้วยยา

ต้านไวรัสอย่างน้อย 2 ตัวร่วมกัน

3( 10%) 26( 86.67%) 24( 80%)

5.หลงัจากกนิยาต้านไวรสัแล้วภมูคิุม้กนัร่างกายชนดิซดี4ี 

จะลดลงเรื่อย ๆ

10( 33.3%) 30( 100%) 26( 86.67%)

6.การกินยาต้านไวรัสที่ได้ผลดี จะช่วยให้ไม่ป่วยจากโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส

4( 13.3%) 27( 90%) 27( 90%)

7. การกินยาต้านไวรัสต้องกินอย่างต่อเน่ือง แต่ผู้ป่วย

สามารถเปลีย่นเวลากนิยาในแต่ละวนัได้ตามความจ�ำเป็น

11( 36.67%) 30( 100%) 23( 76.67%)

8.เพือ่ป้องกนัการลมืกนิยา ควรกนิยาก่อนเวลาทีก่�ำหนด

ไว้สัก 5-10 นาที

11( 36.67%) 27( 90%) 19( 63.3%)

9.หากกินยาต้านไวรัสจนร่างกายแข็งแรงดีแล้ว สามารถ

หยุดกินยาต้านไวรัสได้ ถ้าซีดี 4ลดลงอีก ค่อยเริ่มกินยา

ใหม่

17( 56.67%) 26( 86.67%) 26( 86.67%)

10.ถ้าอาเจยีนหลงัจากกนิยาต้านไวรสัได้ไม่ถงึครึง่ชัว่โมง 

ให้รีบกินยาซ�้ำเข้าไปใหม่

7( 23.3%) 23(76.67%) 19( 63.3%)

11.ถ้ากินยาต้านไวรัสแล้วมีผื่นแพ้ยา ต้องรอกินยาของ

เดิมให้หมดเสียก่อน แล้วจึงไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

คลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลตามวันนัด

0 22( 73.3%) 22( 73.3%)

12.หากมีผ่ืนแพ้ยา หรือมีอาการผิดปกติใดๆ เกิดข้ึนใน

ระหว่างท่ีกินยาต้านไวรัส ไม่ว่าอาการน้ันจะรุนแรงหรือ

ไม่รุนแรงก็ตาม ต้องรีบหยุดยาไว้ก่อนทันที

9( 30%) 27( 90%) 10( 33.3%)

13.ภาวะตับอักเสบ เป็นผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้เมื่อกิน

ยาต้านไวรัส

7( 23.3%) 30( 100%) 6( 20%)

14.การกินยาคุมก�ำเนิดร่วมกับยาต้านไวรัส อาจท�ำให้ผู้

ป่วยเพศหญิงมีโอกาสตั้งครรภ์ได้

15( 50%) 27( 90%) 30( 100%)

15. การกินยาต้านไวรัสสูตรนี้นานๆ อาจมีอาการซีดได้ 16( 53.3%) 27( 90%) 27( 90%)
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ในผู้ติดเชื้อ HIV ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นในทุก

ข้อค�ำถามหลังผ่านการให้ความรู้ด้วยโปรแกรมนี้ เม่ือ

เวลาผ่านไป 1 เดือนความรู้ในบางข้อค�ำถามยังคงมีอยู่ 

ได้แก่ข้อค�ำถาม ที่ 3,4,6,9,10,11,14 และ15 จะเห็นได้

ว่าโปรแกรมการให้ความรูน้ี ้สามารถเพิม่เตมิความรูเ้กีย่ว

กับการรับประทานยาต้านไวรัส, ผลข้างเคียงจากการรับ

ประทานยา และประโยชน์จากการรับประทานยาได้

อย่างชัดเจน

	 ข้อค�ำถามท่ีผู้ป่วยลืมได้ง่ายหรือมีแนวโน้มลดลง

มากได้แก่ ข้อ 2,5,7,8,12 และ13 ท่ีมคีะแนนเพิม่ขึน้ หลัง

เข้าโปรแกรมทันที แต่มีคะแนนลดลงมีแนวโน้มว่า 

เมื่อระยะเวลาผ่านไปนานก็อาจหลงลืมได้เร่ือยๆ โดย

อนาคตต่อไปควรมีการเน้นย�้ำ หรือทวนซ�้ำเรื่องการ 

รบัประทานยาทีถู่กต้องตรงเวลา, ข้อปฏบิตัทิีถ่กูต้องเมือ่

ลืมรับประทานยา และข้อปฏิบัติตัวเมื่อรับประทานยา

แล้วมีผื่นคัน 

ตารางที่ 3 แสดงค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด) ของคะแนนรวมที่ได้จากการประเมินความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้, หลังจบการได้รับความรู้ และ 1 เดือนหลังการได้รับความรู้

คะแนนความรู้รวม (15 ข้อ)

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังสิ้นสุดทันที หลังสิ้นสุด 1 เดือน
มัธยฐาน (Median) 5.00 14.00 11.5
ค่าต�่ำสุด (Minimum) 3.00 12.00 9.0
ค่าสูงสุด (Maximum) 6.00 15.00 12.0
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (Mean, sd) 4.73 (1.39) 13.63 (0.67) 10.87 (1.22)
Tests of Normality (Sig). 0.000 0.000 0.000
Friedman Test Chi-Square 60.0; df 2; p<0.005

	 จากตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด, สูงสุด) ของ

คะแนนความความรู้ก่อนเข้าร่วมโครงการ คือ 5 คะแนน 

(min 3, max 6) หลงัสิน้สดุการได้รบัความรูค้ะแนนทีไ่ด้

จากการประเมินเพิ่มขึ้นเป็น 14 คะแนน (min 12, max 

15) จะเหน็ว่าคะแนนทีไ่ด้จากการประเมนิความรูเ้พิม่ขึน้

อย่างมากหลงัผ่านการใช้โปรแกรมให้ความรู ้หลงัจากนัน้ 

1 เดือนเมื่อประเมินซ�้ำคะแนนความรู้กลับลดลงเป็น 

11.5 คะแนน (min 9, max 12) 

	 จากการทดสอบการกระจายตัว (normality test) 

ของคะแนนความรูร้วมทีไ่ด้จากการทดสอบทัง้ 3 ครัง้ พบ

ว่ามีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ (p<0.05) จึงได้ท�ำการ

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ที่ได้จากการประเมินความรู้

ซ�ำ้ในคนเดยีวกนัทัง้ 3 คร้ังด้วยสถติ ิFriedman Test พบ

ว่าคะแนนรวมในการทดสอบ 3 ครั้งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ (Chi-Square 60.0; df 2; p<0.005) 

เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างรายคู ่ด้วย Paired 

Sample Sign test ได้ผลดังนี้ 

	 1.	ทดสอบระหว่างคะแนนความรู้ก่อนการได้รับ

โปรแกรม (มัธยฐาน 5 คะแนน) กับหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

(มัธยฐาน 14 คะแนน) พบว่าคะแนนความรู้หลังสิ้นสุด

การได้รับความรู้ด้วยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาครั้งนี้เพิ่ม

ขึ้นอย่างมากอย่างมีนัยส�ำคัญ (z = -4.844; p <0.005) 

	 2.	ทดสอบระหว่างคะแนนหลังสิ้นสุดการได้รับ

โปรแกรมกับคะแนนที่ได้จากการประเมินหลังจากหลัง

จากนั้นอีก 1 เดือน พบว่าความรู้จะลดลงไปอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(z = -4.841; p <0.005) จากค่ามธัยฐาน 

14 คะแนนที่ทดสอบได้หลังเสร็จสิ้นการได้รับโปรแกรม

ทันที ลดลงมาเหลือ 11.5 คะแนน 

	 3.	ทดสอบระหว่างคะแนนก่อนการวจิยักบัคะแนน

ที่ได้จากการประเมินหลังจากสิ้นสุดการให้โปรแกรม

ความรู้ไปแล้ว 1 เดือน พบว่าคะแนนความรู้ที่ 1 เดือน 

(มัธยฐาน 11.5 คะแนน) ยังสูงกว่าคะแนนที่ประเมินได้

ก่อนให้โปรแกรม (มัธยฐาน 5 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(z = -4.845; p <0.005)

	 ส่วนท่ี 3 คะแนนความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี จากการให้ความรู้ เรื่องยาต้านไวรัส 
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ตาราง 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1.ความน่าสนใจของวิธีให้ความรู้
	 - มาก 24 80
	 - ปานกลาง 6 20
2.วิธีให้ความรู้สามารถเรียนรู้เรื่องยาต้านไวรัสให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น
	 - มาก 24 80
	 - ปานกลาง 6 20
3.ประโยชน์ที่จะน�ำความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน
	 - มาก 24 80
	 - ปานกลาง 6 20
4.ความชัดเจน หรืออ่านง่ายของสื่อที่ใช้ประกอบการให้ความรู้
	 - มาก 30 100
	 - ปานกลาง 0 0
5.ภาพที่ใช้ประกอบ เห็นชัดเจนหรือช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 
	 - มาก 11 36.7
	 - ปานกลาง 19 63.3
6.ความต้องการให้มีการเผยแพร่ความรู้ในรูปแบบนี้ต่อไป 
	 - มาก 28 93.3
	 - ปานกลาง 2 6.7
7.ความพึงพอใจการให้ความรู้ด้วยโปรแกรมนี้โดยภาพรวม
	 - มาก 27 90
	 - ปานกลาง 3 10

	 จากตาราง 4 คะแนนความพึงพอใจหลังจากการ

ให้ความรู้ในโปรแกรมด้วยวิธีสอนท้ังสามรูปแบบพบว่า

โดยภาพรวมร้อยละ 90 พงึพอใจมาก ประเดน็ทีพ่งึพอใจ

ในระดับมากสูงสุดคือ ข้อ 4 ความชัดเจน หรืออ่านง่าย

ของสือ่ทีใ่ช้ประกอบการให้ความรู ้ร้อยละ100 รองลงมา

คอืข้อ 6 ความต้องการให้มกีารเผยแพร่ความรูใ้นรปูแบบ

นี้ต่อไป มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 

93.3 ,ข้อ7 ความพึงพอใจการให้ความรู้ด้วยโปรแกรมนี้

โดยภาพรวม มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมาก ร้อย

ละ 90, ข้อ 1 ความน่าสนใจของวิธีให้ความรู้, ข้อ 2 วิธี

ให้ความรูส้ามารถเรยีนรูเ้รือ่งยาต้านไวรสัให้เข้าใจได้ง่าย

ขึน้ และข้อ 3 ประโยชน์ทีจ่ะน�ำความรูไ้ปใช้ในชวิีตประจ�ำ

วัน มีคะแนนความพึงพอใจในระดับมากเท่ากันคือ  

ร้อยละ 80 ส่วนข้อที่ 5 ภาพที่ใช้ประกอบ เห็นชัดเจน

หรอืช่วยให้เข้าใจได้ง่ายขึน้ จ�ำนวนคนทีพ่งึพอใจในระดบั

มากมีน้อยที่สุดคือเพียง 63.3% จึงควรมีการปรับปรุง

เรื่องการใช้ภาพประกอบสื่อการสอนให้ชัดเจนขึ้น

สรุปผลของการวิจัย
	 การพฒันาโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งยาต้านไวรสั

ในลกัษณะผสมผสานสือ่ 3 รปูแบบ ประกอบด้วย 1) การ

อบรมรายบคุคลอย่างเดยีว 2) การแจกฉลากช่วยยาต้าน

ไวรัส และ 3) การให้ร้องเพลงและเต้นประกอบเพลงยา

ต้านไวรัสด้วยส่ือภาพเคล่ือนไหว เพื่อน�ำมาใช้ให้ความรู้

แก่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัจพีโีอ เวยีร์ แซด 250 ในการ

รักษาจ�ำนวน 30 คน สามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการใช้

ยาต้านไวรัสได้มากและมีนัยส�ำคัญ จากคะแนนมัธยฐาน 

5 คะแนนเป็น 14 คะแนน แต่คะแนนที่ประเมินได้เมื่อ

เวลาผ่านไป 1 เดอืนมค่ีาลดลงอย่างมนียัส�ำคัญเป็น 11.5 

คะแนน อย่างไรก็ดีแม้คะแนนจะลดลงแต่ก็ยังคงสูงกว่า

คะแนนก่อนได้รับโปรแกรมให้ความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

เมื่อดูผลประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยต่อโปรแกรมนี้พบ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส 
ในผู้ติดเชื้อ HIV ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ว่าอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัมาก โดยพงึพอใจในภาพ

รวมในระดับมากมีจ�ำนวนถึงร้อยละ 90 

อภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากทีเ่คยศกึษา

ไว้ในแง่ของระดับการศึกษา ซ่ึงส่วนมาก (80%) มีการ

ศึกษาเกินกว่าระดับประถมศึกษา อาจเนื่องจากเป็น 

โรงพยาบาลที่เน้นให้บริการผู ้ป่วยเฉพาะกลุ ่มท่ีเป็น

ข้าราชการต�ำรวจและครอบครัวเป็นหลัก ซ่ึงโดยต�ำแหน่ง

หน้าทีก่จ็ะมคีวามรูส้งูกว่าระดบัประถมศกึษา อาจส่งผล

ท�ำให้สื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น จากข้อมูลในตารางท่ี 1 

ได้มีการสอบถามถึงช่องทางทีผู่ป่้วยได้รบัความรูเ้รือ่งการ

ใช้ยา ซึง่ผูป่้วยร้อยละ 60 ได้รบัความรู้จากแหล่งภายนอก

โรงพยาบาล ด้วยข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้คือไม่มีกลุ่ม

ควบคุมมีท�ำให้ผลการศึกษาอาจจะถูกรบกวนจากปัจจัย

อื่นได้

	 โปรแกรมให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้นมานี้ประกอบด้วย

หลายรูปแบบของการสื่อสาร คือ สื่อบุคคลซึ่งท�ำให้เกิด

การสื่อสารสองทาง ผู้ป่วยสามารถซักถามประเด็นข้อ

สงสัยได้ สื่อสิ่งพิมพ์ช่วยเสริมความรู้ สามารถน�ำมาทบท

วนได้ง่าย ส�ำหรับสื่อภาพเคลื่อนไหวรวมทั้งการให้ผู้ป่วย

มีส่วนร่วมในการร้องเพลงหรือเต้นร�ำด้วย จะช่วยให้

กระบวนการน่าสนใจ ผู้ป่วยเรียนรู้และจดจ�ำได้ง่ายข้ึน 

เหน็ได้จากคะแนนประเมนิความรูท้ีเ่พิม่ขึน้อย่างมากหลัง

ผ่านโปรแกรมสอดคล้องกับทีเ่คยมกีารศกึษาไว้ เพราะวิธี

สอนโดยการใช้สื่อประกอบ เช่น เนื้อเพลงและท่าเต้น

ประกอบเพลง ช่วยให้ผู้เรียน เกิดความสนใจ จึงสามารถ

เรียนรู้เรื่องยาซึ่งเป็นเรื่องท่ีเข้าใจได้ยากให้กลับเป็นเรื่อง

ที่เข้าใจง่าย และจดจ�ำได้ง่ายมากขึ้น (Goujard, et al., 

2003) ซึ่ง กิตติ รัตนราษี (2554) ได้เสนอไว้ว่า ผู้เรียนจะ

เกดิการเรยีนรูไ้ด้ด้วยการรับสิง่เร้า โดยผ่านทางประสาท

รับรู้ในส่วนต่างๆ ยิ่งถ้าได้ใช้ประสาทรับรู้มากส่วนเพียง

ใด ก็จะยิ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ได้ง ่ายและเร็วข้ึน 

นอกจากนี้ยังได้กล่าวถึงคุณค่าของวิธีสอนโดยการใช้สื่อ 

ว่าจะช่วยให้คุณภาพการเรียนรู้ ของผู้เรียนดีขึ้น ผู้เรียน

สามารถจ�ำได้มากและนานขึ้น ขณะท่ีข้อจ�ำกัดของการ

สอนแบบบรรยายนัน้ เป็นวธิสีอนทีผู่เ้รยีนมีบทบาทน้อย 

จึงอาจท�ำให้ผู้เรียนขาดความสนใจในการฟังบรรยาย 

อย่างไรก็ดีพบว่าคะแนนจากแบบทดสอบความรู้ในบาง

ข้อมีแนวโน้มลดลงเม่ือเวลาผ่านไป ช้ีให้เห็นว่ามีความ

เป็นไปได้ท่ีผู้ป่วยจะลืมความรู้ในเรื่องนั้นได้ง่าย ดังนั้น 

โรงพยาบาลควรจะต้องมีกระบวนการกระตุ้นหรือให้

ความรูซ้�ำ้ในประเดน็หัวข้อเหล่านีเ้มือ่ผู้ป่วยมารบับรกิาร

ครั้งถัดไป หรือพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ที่สามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยสนใจจดจ�ำได้นานมากขึ้น  

	

ข้อเสนอแนะ
	 1. บคุลากรในทมีสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรมการ

ให้ความรู ้ที่พัฒนาขึ้นมาคร้ังน้ีไปใช้ให้ความรู ้ส�ำหรับ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีใ่ช้ยาสตูร สตูรจพีโีอเวยีร์ แซด 250 ได้ 

แต่หากในอนาคตมีการเปล่ียนแปลงสูตรยาแตกต่างไป

จากนี้ต้องมีการปรับเปลี่ยนสื่อที่ใช้ในการให้ความรู้แก ่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะ สื่อภาพเคลื่อนไหวเพลงยา

ต้านไวรสั ซึง่มเีนีอ้เพลงเป็นข้อมลูของยา สตูรจพีโีอเวยีร์ 

แซด 250 โดยน�ำแนวทางเดียวกันนี้คือการใช้สื่อในรูป

แบบผสมผสานมาใช้พัฒนาได้  

	 2. การวจิยัครัง้นีไ้ม่ได้ศกึษาความพงึพอใจต่อระยะ

เวลาของการได้รับโปรแกรมการให้ความรู้น้ี ซ่ึงเป็น

โปรแกรมท่ีผสมผสานการให้ความรูด้้วยสือ่หลายรปูแบบ

ท�ำให้ต้องใช้เวลาเพิม่ขึน้ ซึง่อาจกระทบต่อความพงึพอใจ

ของผูป่้วยหรอืเป็นปัญหาอุปสรรคเมือ่น�ำไปปฏบิตัไิด้ ดงั

นัน้การศกึษาเพือ่พฒันาโปรแกรมในอนาคตควรประเมนิ

ความพึงพอใจในแง่ของระยะเวลาด้วย รวมทั้งความ 

พงึพอใจหรอืผลกระทบหากผูป่้วยต้องได้รบัโปรแกรมให้

ความรู้นี้ซ�้ำ
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บทคัดย่อ
	 มะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณ์ตรวจพบมากที่สุดในประเทศไทย การตรวจคัดกรองที่ประยุกต์ใช้ ใช้การวัด

การแสดงออกของยีน E6 และ E7 ของเชื้อ Human papilloma viruses (HPV E6/E7 mRNA test) สามารถ

บ่งชี้ถึงความเสี่ยงโรคมะเร็งก่อนที่เซลล์พัฒนาไปเป็นเซลล์มะเร็ง (pre-cancerous)ผลการวิจัยระยะที่ 1ได้ศึกษา

ความสัมพันธ์ของ  HPV E6/E7 mRNA  test กับ วิธี Pap smearในหญิงอาชีพขายบริการ จังหวัดเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 100 ราย พบว่าให้ผล pap smear ผิดปกติทั้งสิ้น 5 ราย และให้ผล HPV E6/E7 mRNA สูงเกินค่าปกติ  

33 ราย ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างการตรวจทั้งสองวิธี

	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ตดิตามความผดิปกตขิองเซลล์ทีจ่ะพฒันาไปเป็นเซลล์มะเรง็ปากมดลกูในสตรทีีใ่ห้ผลบวก

จาก HPV E6/E7 mRNA test ในการศึกษาปี พ.ศ. 2555 ด้วยวิธี pap smear เพื่อประเมินความเสี่ยงของเซลล์

ที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มี HPV E6/E7 mRNA สูงกว่าปกติ

	 วธิกีารศกึษา เกบ็ตวัอย่างเซลล์ขดูปากมดลกูในชุดเกบ็รกัษาเซลล์ชนดิของเหลว ณ งานสาธติบรกิารกามโรค 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ น�ำส่งตรวจด้วยวิธี pap smear ที่ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ ใช้สถติ ิChi – square ในการทดสอบสมมตุฐิาน ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณ

การแสดงออกของ HPV E6/E7 mRNA ในเซลล์ตัวอย่างขูดปากมดลูกกับวิธี pap smear  

	 ผลการศึกษา ตัวอย่างเซลล์ส่งตรวจในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้ผลทดสอบหาความผิดปกติของเซลล์ที่จะ

พัฒนาเป็นมะเร็งได้เป็นปกติเหมือนกันทุกราย 

	 สรุป วิจารณ์ ข้อเสนอแนะ การแสดงออกของ E6/E7 mRNA สัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ แต่ระยะ

เวลาในการพัฒนาท�ำให้เซลล์เกิดเปลี่ยนแปลงไปเป็นระยะก่อนมะเร็ง (HSIL) และมะเร็ง ใช้เวลาแตกต่างกันตั้งแต่ 

2-10 ปี ซึ่งยังไม่สามารถอธิบายกลไกได้ การติดตามกลุ่มเสี่ยงด้วย Pap smear ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาเพียง  

1 ปี จึงควรมีการติดตามอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : Pap smear    HPV E6/E7 mRNA test   เซลขูดปากมดลูก  มะเร็งปากมดลูก
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Abstract
	 Cervical cancer is a significant public health problem among married women which requires 

a sensitive screening method. Human papilloma viruses E6/E7 mRNA (HPV E6//E7 mRNA) is 

proposed as a potential marker to indicate potentially pre-cancerous changes before pathological 

alteration. In 2012, we compare HPV E6//E7 mRNA prevalence in 100 sex workers to conventional 

pap smear positive prevalence. We found 5 subjects with positive pap smear and 33 subjects 

with positive HPV E6/E7 mRNA. We did not found any statistic relation between these methods. 

However, HPV E6/E7 mRNA possibly an early detection of pre-cancerous changes before it is 

detected by using pap smear method. 

Objective:We monitored the prevalence of pre-cancerous changes using pap smear among 33 

subjects who showed HPV E6/E7 mRNA positive in 2012 survey compared to those in 33 subjects 

with negative HPV E6/E7 mRNA. 

	 Method: Liquid based cervical cytology specimens were collected at The Office of Diseases 

and Prevention Control 10 Chiang Mai. The pap smear was processed at Department of Pathology, 

Faculty of Medicine, Chiang Mai University at month 6 and month 12.  Chi-square was use to 

compare the prevalence of pap smear positive between HPV E6/E7 mRNA positive and negative 

groups. 

	 Result and Conclusion: We did not find any pap smear positive subjects in both positive 

and negative HPV E6/E7 mRNA groups. The relation between HPV E6/E7 result and pap smear 

result could not observed in this study. The follow up period in this study  to observe changing 

of the tissue among HPV E6/E7 mRNA subjects take 1 year but the changing of the tissue from 

normal to be cancer tissue take the different time during 2 to 10 years. Therefore, we suggest 

to extend the follow up period for determination of a cervical cancer prevalence among HPV 

E6/E7 mRNA positive subjects.  

Keywords : Pap Smear, HPV E6/E7 mRNA Test, Cervical Cells, Cervix Cancer

บทนำ�
	 มะเรง็ปากมดลกูเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุ

ของประเทศไทย  เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดของสตรี โดย

มอีบุตักิารณ์ปรับมาตรฐานตามอาย ุ(age standardized 

rate) 19.8 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี The 

International Agency for Research on Cancer 

(IARC) รายงานว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ใหม่ปีละ 6,243 รายและเสยีชวีติ 2,620 ราย อบุติัการณ์

ของมะเร็งปากมดลกูทัว่โลก พบสงูถงึเกอืบ 500,000 ราย

ต่อปี และมีผู้ป่วยเสียชีวิตมากกว่า 270,000 รายต่อปี 

	 พบว ่ าการติด เชื้ อ  oncogen ic  Human 

papillomaviruses (HPV) เป็นสาเหตุเริ่มต้นที่ส�ำคัญ

ที่สุด เซลล์ติดเช้ือค่อย ๆ เปล่ียนแปลงกลายเป็นเซลล์

มะเร็ง โดยมปัีจจยัร่วมท่ีเหมาะสม เช่นปัจจยัภายในโฮสต์

เองและสภาพแวดล้อม ซึง่เป็นระยะเวลานาน อาจถงึ 10 

ปี ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจยนืยนัว่าเป็น cervical cancer 

(SIL หรือ CIN) พบว่า เกิดจากการติดเชื้อ HPV 99% 

อุ บัติการณ ์ของการติดเช้ือ HPV เกิดจากการมี 

เพศสมัพนัธ์ พบสงูทีส่ดุในเพศหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์(นวุฒัน์ 

บาริศรี 2554) โดยเช้ือเข้าไปทางรอยแตกเล็ก ๆ ของ 
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เซลผิวหนังหรือ mucosa เชื้อ High risk strains HPV 

สามารถ integrate viral DNA เข้าไปใน host genome  

หลังจากนั้น viral genes (โปรตีน E6, E7) จะ over-

expressed โปรตีน E6 และ E7 จะท�ำให้ HPV เป็น

สาเหตุของการเกิด cancer โดยไปยับยั้ง activity ของ 

key tumor suppressors

	 ผลจากการด�ำเนนิโครงการเรือ่ง “การศกึษาความ

สัมพันธ์ของ การตรวจพบ HPV E6/E7 mRNA  ในเซลล์

ขูดปากมดลูก กับ พยาธิสภาพที่สัมพันธ์กับมะเร็งปาก

มดลูกของเซลล์ขูดปากมดลูก (Pap smear) ในหญิง

อาชีพขายบรกิาร ในเขตเมอืงจงัหวดัเชียงใหม่” (เจยีรนยั 

ขนัตพิงศ์ 2556)   กลุม่ประชากรทีศ่กึษาได้แก่หญงิอาชีพ

บรกิารในจงัหวดัเชียงใหม่  โดยท�ำการศกึษาทัง้หมด 100 

ราย ผลการด�ำเนินการวิจัยระยะที่ 1 ดังแสดงในแผนภูมิ

ที่ 1 (เจียรนัย ขันติพงศ์ 2556) 

แผนภูมิที่ 1 

                    A                                              B                                            C

อาสาสมัครหญิงอาชีพบริการ 100 ราย

Pap smear ปกติ  95 ราย เซลมีความผิดปกติระยะต้น 

(LSIL) 1 ราย

เซลมีลักษณะผิดปกติแต่ยังไม่

แน่ชัด (ASC-US) 3 ราย

 มีโอกาสพบพยาธิสภาพสูง 

(ASC-H) 1 ราย

HPV E6/E7 mRNA  positive 

32 ราย

 HPV E6/E7 mRNA  positive 1 

ราย

HPV E6/E7 mRNA  negative 

ทั้ง 4 ราย

จากแผนภูมิที่ 1พบว่าในอาสาสมัคร 100 รายมีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ Box A ผล pap smear 

ปกติ 95 รายพบ HPV E6/E7 mRNA positive 32 ราย 

และ Box B ผล pap smear เป็น LSIL 1 รายและ HPV 

E6/E7 mRNA positive Box C ผล pap smear เป็น 

Atypical squamous cells of undetermined 

significance (ASC-US) จ�ำนวน 3 ราย Atypical 

squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H) 

จ�ำนวน 1 ราย ไม่พบ HPV E6/E7 mRNA ที่ผิดปกติ  

	 จากจ�ำนวนอาสาสมัคร 100 ราย ให้ผล pap 

smear ผิดปกติทั้งสิ้น 5 ราย ให้ผล HPV E6/E7 mRNA  

positive 33 ราย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์

ในติดตามอาสาสมัครที่ให้ผลการตรวจเซลขูดปากมดลูก

ผิดปกติจาก HPV E6/E7 mRNA test ครั้งก่อน  

(เจยีรนยั ขนัตพิงศ์ 2556) จ�ำนวน 33 ราย และเพิม่อาสา

สมัครที่ให้ผล HPV E6/E7 mRNA negative 33 ราย

จากครั้งก่อนเป็นกลุ่ม control  เพื่อประเมินความผิด

ปกตขิองเซลทีจ่ะพฒันาไปเป็นมะเรง็ปากมดลกูในสตรทีี่

ให้ผลบวกจาก HPV E6/E7 mRNA test ด้วย pap 

smear เพิ่มเติมจากระบบปกติ ซึ่งมีการตรวจ pap 

smear ปีละ 1 ครั้งเป็น 6 เดือนครั้ง (ปีละ 2 ครั้ง)
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ผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA จากด�ำเนินการวิจัยระยะที่ 1 (เจียรนัย ขันติพงศ์ 2556)

 4 

 
 
 
                A                                   B                                                C 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
จากแผนภูมิที่ 1พบว่าในอาสาสมัคร 100 รายมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ Box A  ผล pap smear 
ปกติ 95 รายพบ HPV E6/E7 mRNA  positive  32 ราย และ Box B ผล pap smear เป็น LSIL 1 รายและ 
HPV E6/E7 mRNA positive Box C ผล pap smear เป็น Atypical squamous cells of undetermined 
significance (ASC-US) จ านวน 3 ราย  Atypical squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H) 
จ านวน 1 ราย ไม่พบ HPV E6/E7 mRNA ที่ผิดปกติ   
 จากจ านวนอาสาสมัคร 100 ราย ให้ผล pap smear ผิดปกติทั้งสิ้น 5 ราย ให้ผล HPV E6/E7 mRNA  
positive  33 ราย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในติดตามอาสาสมัครที่ให้ผลการตรวจเซลขูดปาก
มดลูกผิดปกติจาก HPV E6/E7 mRNA test ครั้งก่อน (เจียรนัย ขันติพงศ์ 2556) จ านวน 33 ราย และเพ่ิม
อาสาสมัครที่ให้ผล HPV E6/E7 mRNA negative 33 รายจากครั้งก่อนเป็นกลุ่ม control  เพ่ือประเมินความ
ผิดปกติของเซลที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ให้ผลบวกจาก HPV E6/E7 mRNA test ด้วย pap 
smear เพ่ิมเติมจากระบบปกติ ซึ่งมีการตรวจ pap smear ปีละ 1 ครั้งเป็น 6 เดือนครั้ง (ปีละ 2 ครั้ง) 
 

ผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA จากด าเนินการวิจัยระยะท่ี 1 (เจียรนัย ขันติพงศ์ 2556) 
 
 
 
 
 
 

อาสาสมคัรหญิงอาชีพบริการ 100 ราย 

Pap smear 
ปกติ 95 ราย 

เซลมีลกัษณะผิดปกติแตย่งัไมแ่นช่ดั 
(ASC-US) 3 ราย 
 มีโอกาสพบพยาธิสภาพสงู (ASC-H) 1 
ราย 

HPV E6/E7 mRNA 
negative ทัง้ 4 ราย 
 

HPV E6/E7 mRNA 
positive 32 ราย 

เซลมีความผิดปกติระยะต้น 
(LSIL) 1 ราย 

 HPV E6/E7 
mRNA positive 1 
ราย 

W1 W2 

รูปที่ 1 ผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA ด้วยเครื่อง flow cytometerที่ให้ผล positive (E6E7 Cells % of  

vis = 2.6%)

 5 

 
 
 
 
 

รูปที่ 1 ผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA ด้วยเครื่อง flow cytometerที่ให้ผล positive (E6E7 Cells % 
of vis = 2.6%) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
รูปที่ 2 ผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA ด้วยเครื่อง flow cytometer ที่ให้ผล negative (E6E7 Cells % 
of vis = 0.7%) 
เพ่ือติดตามความผิดปกติของเซลท่ีจะพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ให้ผลบวกจาก HPV E6/E7 
mRNA test ด้วย pap smear และเป็นทางเลือกในการใช้ HPV E6/E7 mRNA test เป็นวิธีตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เพ่ือประโยชน์สูงสุดของการพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังน้ันใน
การศึกษาครั้งนี้จึงมีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 
 การติดตามอาสาสมัครเป็นกลุ่มที่จะถูกศึกษา การพัฒนาของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จึงมีความ
จ าเป็นต้องหากลุ่มที่ให้ผลลบ ในจ านวนที่มีขนาดเท่ากันหรือไม่แตกต่างกันมาก ในการวิจัยครั้งนี้จึงมี 2 กลุ่มคือ 
คือ กลุ่มที่มีผล HPV E6/E7 mRNA สูงกว่าค่าปกติ  ทุกราย จ านวน 33 ราย และอาสาสมัครกลุ่มควบคุม ที่มี
ผล HPV E6/E7 mRNA อยู่ในช่วงปกติ 33 ราย โดยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม จะได้รับการติดตามความผิดปกติ
ของเซลขูดปากมดลูกด้วย pap smear ทุก 6 เดือน (2 ครั้ง) เป็นเวลา 1 ปี หากพบความผิดปกติของเซลขูด
ปากมดลูกของอาสาสมัครที่มีการพัฒนาเป็นเซลมะเร็ง จึงจะได้รับการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจด้วยวิธีย้อมพิเศษและ
หากเห็นลักษณะของปากมดลูกที่ผิดปกติและแพทย์สูตินรีเวชมีความเห็นว่าจ าเป็นต้องตัดชิ้นเนื้อจึงจะมีการตัด
ชิ้นเนื้อเฉพาะรายนั้น ๆ (แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย 2550) 
 
วัสดุและวิธีการ 

W1 W2 

รูปที่ 2 ผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA ด้วยเครื่อง flow cytometer ที่ให้ผล negative (E6E7 Cells % of  

vis = 0.7%)

	 เพ่ือติดตามความผดิปกตขิองเซลทีจ่ะพฒันาไปเป็น

มะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ให้ผลบวกจาก HPV E6/E7 

mRNA test ด้วย pap smear และเป็นทางเลือกในการ

ใช้ HPV E6/E7 mRNA test เป็นวิธีตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก เพื่ อประโยชน ์สู งสุดของการพัฒนา

ประสิทธิภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนั้นในการ

ศึกษาครั้งนี้จึงมีขั้นตอนด�ำเนินการดังนี้

	 การตดิตามอาสาสมคัรเป็นกลุม่ทีจ่ะถูกศกึษา การ

พฒันาของการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู จงึมคีวามจ�ำเป็น

ต้องหากลุม่ทีใ่ห้ผลลบ ในจ�ำนวนท่ีมขีนาดเท่ากนัหรอืไม่

แตกต่างกนัมาก ในการวจิยัครัง้นีจ้งึม ี2 กลุม่คอื คอื กลุม่

ที่มีผล HPV E6/E7 mRNA สูงกว่าค่าปกติ ทุกราย 

จ�ำนวน 33 ราย และอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุ ทีม่ผีล HPV 

E6/E7 mRNA อยู่ในช่วงปกติ 33 ราย โดยอาสาสมัคร

ทั้งสองกลุ่ม จะได้รับการติดตามความผิดปกติของเซล 

ขดูปากมดลกูด้วย pap smear ทกุ 6 เดอืน (2 ครัง้) เป็น

เวลา 1 ปี หากพบความผิดปกตขิองเซลขูดปากมดลูกของ

อาสาสมัครที่มีการพัฒนาเป็นเซลมะเร็ง จึงจะได้รับการ

ตดัชิน้เนือ้ไปตรวจด้วยวธิย้ีอมพิเศษและหากเหน็ลกัษณะ

ของปากมดลกูทีผ่ดิปกตแิละแพทย์สติูนรเีวชมคีวามเหน็
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การติดตามหาความผิดปกติของเซลขูดปากมดลูกที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีที่ให้ผลบวกจาก HPV E6/E7 mRNA test ในจังหวัดเชียงใหม่โดยใช้วิธี pap smear

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ว่าจ�ำเป็นต้องตดัชิน้เนือ้จงึจะมกีารตดัชิน้เนือ้เฉพาะราย

น้ัน ๆ  (แนวทางการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาโรคมะเรง็ปาก

มดลูกของประเทศไทย 2550)

วัสดุและวิธีการ
1. กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเป็นหญิงอาชีพบริการท่ีมี

ผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA สูงเกินค่าปกติ 

จ�ำนวน 33 ราย และ อยู่ในช่วงปกติ จ�ำนวน 33 รายใช้

ตัวอย่างส่ิงส่งตรวจเป็น Liquid based cervical 

cytology specimens ซ่ึงอยูภ่ายใต้การควบคมุดแูลของ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส่วนการท�ำ 

colposcope เฉพาะกรณีที่พบว่าผล pap smear ผิด

ปกติและหากเห็นลักษณะของปากมดลูกที่ผิดปกติและ

แพทย์สตูนิรเีวชมคีวามเห็นว่าจ�ำเป็นต้องตดัช้ินเนือ้จงึจะ

มกีารท�ำเฉพาะรายนัน้ ๆ  ตาม “แนวทางการตรวจวนิจิฉยั

และรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย 2550” 

จะส่งอาสาสมคัรไปท�ำที ่ภาควชิาสตูศิาสตร์ นรีเวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้การ

ควบคุมดูแลของแพทย์เฉพาะทาง  

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 ในการศึกษาระยะที่หนึ่งพบมีจ�ำนวน อาสาสมัคร

ทีใ่ห้ผล HPV E6/E7 mRNA positive 33 ราย เพือ่เปรยีบ

เทียบประสิทธิภาพในการใช้เทคนิค flow cytometry 

ในการวินิจฉัย เลือกการศึกษาแบบ Cohort study โดย

คดัเลอืกอาสาสมคัรทีม่ผีล HPV E6/E7 positive จ�ำนวน  

28 ราย โดยค�ำนวณจาก สตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างแบบ 

Sample Size for a Test of Differences in 

Proportions; Fekel JF, et al. (2007) หน้า202

	 โดยมีผลการศึกษาที่ผ่านมาถึงอัตราการตรวจพบ

มะเรง็ปากมดลกูในอาสาสมคัรทีพ่บ HPV positive ของ 

Sorbye et.al. 2010 พบว่าในอาสาสมัครที่มี HPV 

positive มอีตัราการพบมะเรง็ปากมดลกู 57.7% ในขณะ

ทีอ่าสาสมคัรที ่HPV negative มอีตัราการพบมะเรง็ปาก

มดลูก 7.8% การส�ำรวจเพื่อให้ได้จ�ำนวนตัวอย่างท่ีมี

ความแตกต่างของสัดส่วนการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

ระหว่างกลุ่ม HPV positive กับ HPV negative ที่ความ

เช่ือม่ัน 95% Confidence และ beta error เท่ากับ 

20% 

	

 6 

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเป็นหญิงอาชีพบริการที่มีผลการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA  สูงเกินค่าปกติ 

จ านวน 33 ราย และ อยู่ในช่วงปกติ จ านวน 33 รายใช้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเป็น Liquid based cervical 
cytology specimens ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส่วนการท า colposcope เฉพาะกรณีที่พบว่าผล pap smear 
ผิดปกติและหากเห็นลักษณะของปากมดลูกที่ผิดปกติและแพทย์สูตินรีเวชมีความเห็นว่าจ าเป็นต้องตัดชิ้นเนื้อจึง
จะมีการท าเฉพาะรายน้ัน ๆ ตาม “แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย 
2550” จะส่งอาสาสมัครไปท าท่ี ภาควิชาสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์เฉพาะทาง   

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ในการศึกษาระยะที่หนึ่งพบมีจ านวน อาสาสมัครที่ให้ผล HPV E6/E7 mRNA positive 33 ราย เพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการใช้เทคนิค flow cytometry ในการวินิจฉัย เลือกการศึกษาแบบ Cohort 
study โดยคัดเลือกอาสาสมัครที่มีผล HPV E6/E7 positive จ านวน  28 ราย โดยค านวณจาก   สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างแบบ Sample Size for a Test of Differences in Proportions; Fekel JF, et al. (2007) 
หน้า202 
โดยมีผลการศึกษาท่ีผ่านมาถึงอัตราการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในอาสาสมัครที่พบ HPV positive ของ 
Sorbye et.al. 2010 พบว่าในอาสาสมัครที่มี HPV positive มีอัตราการพบมะเร็งปากมดลูก 57.7% ในขณะ
ที่อาสาสมัครที่ HPV negative มีอัตราการพบมะเร็งปากมดลูก 7.8% การส ารวจเพื่อให้ได้จ านวนตัวอย่างที่มี
ความแตกต่างของสัดส่วนการเป็นมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่ม HPV positive กับ HPV negative ที่ความ
เชื่อมั่น 95% Confidence และ beta error เท่ากับ 20%  
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 เลือกสุ่มตัวอย่างเป็นสองเท่าของจ านวนที่ค านวณได้ เพ่ือให้ครอบคลุมความคาดเคลื่อนที่เกิดจากการ
สุ่ม ดังนั้น เลือกอาสาสมัครที่มีผล HPV E6/E7 positive จ านวน >28 ราย และเลือกกลุ่มควบคุม ที่มีผล HPV 
E6/E7 negative จ านวนมากกว่า 28 ราย 
 การติดตามอาสาสมัครเป็นกลุ่มที่จะถูกศึกษา progression of the disease จึงมีความจ าเป็นต้องหา
กลุ่ม negative control ในจ านวนที่มีขนาดเท่ากันหรือไม่แตกต่างกันมาก เนื่องจากงานวิจัยนี้อาจมี
อาสาสมัครที่ไม่สามารถติดตามได้สูงถึง 20% (สถิติจากงานสาธิตบริการกามโรค) จึงรับตัวอย่างเพ่ิม 20% จาก
กลุ่มละ 28 รายเป็นกลุ่มละ 33 ราย ในการวิจัยครั้งนี้จึงมี 2 กลุ่มคือ คือ กลุ่มท่ีมีผล HPV E6/E7 mRNA 
positive  ทุกราย จ านวน 33 ราย และอาสาสมัครกลุ่ม control ที่มีผล HPV E6/E7 mRNA negative 33 
ราย 
 
2. การเก็บตัวอย่างเซลขูดปากมดลูก 
ใช้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่เป็น Liquid based cervical cytology specimens ThinPrep จ านวน 500 ul ใน
การตรวจวิเคราะห์ ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างมีดังนี้ 

 นัดให้อาสาสมัครมาตรวจหลังจากเก็บตัวอย่างในงานวิจัยปี 2555 ไป 6 เดือนเป็นครั้งที่ 1 และนัด
อาสาสมัครมาครั้งที่ 2 หลังจากครั้งที่ 1 อีก 6 เดือน เตรียมตัวล่วงหน้าเช่น 
o ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ก่อนวันที่มาตรวจ 
o ไม่ควรท าความสะอาดภายในช่องคลอดก่อนตรวจ 2-4 ชั่วโมง  
o ไม่ใช้ยาเหน็บช่องคลอดก่อนตรวจ 24 ชั่วโมง 
o ไม่เป็นประจ าเดือน 

 เก็บตัวอย่างเซลล์ขูดปากมดลูกโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าศูนย์กามโรคที่มีประสบการณ์ได้รับการ
ฝึกอบรมมาแล้ว เก็บตัวอย่างไว้ในตู้เย็นและส่งตัวอย่างไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

เก็บข้อมูลประวัติกลุ่มตัวอย่าง 
o ข้อมูลทั่วไป  
o ข้อมูลประวัติ/การตรวจร่างกาย 

อ่านผลการตรวจ pap smear โดยแพทย์เฉพาะทาง  

	 d = 0.577-0.078=0.499
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N = 13.854≈14X2=28

	 เลือกสุ่มตวัอย่างเป็นสองเท่าของจ�ำนวนทีค่�ำนวณ

ได้ เพื่อให้ครอบคลุมความคาดเคลื่อนที่เกิดจากการสุ่ม 

ดังนั้น เลือกอาสาสมัครที่มีผล HPV E6/E7 positive 

จ�ำนวน >28 ราย และเลอืกกลุม่ควบคมุ ทีม่ผีล HPV E6/

E7 negative จ�ำนวนมากกว่า 28 ราย

	 การติดตามอาสาสมัครเป็นกลุ่มที่จะถูกศึกษา 

progression of the disease จึงมีความจ�ำเป็นต้องหา

กลุ่ม negative control ในจ�ำนวนที่มีขนาดเท่ากันหรือ

ไม่แตกต่างกันมาก เนื่องจากงานวิจัยนี้อาจมีอาสาสมัคร

ที่ไม่สามารถติดตามได้สูงถึง 20% (สถิติจากงานสาธิต

บรกิารกามโรค) จงึรบัตวัอย่างเพิม่ 20% จากกลุม่ละ 28 

รายเป็นกลุ่มละ 33 ราย ในการวิจัยครั้งนี้จึงมี 2 กลุ่มคือ 

คือ กลุ่มที่มีผล HPV E6/E7 mRNA positive ทุกราย 

จ�ำนวน 33 ราย และอาสาสมัครกลุ่ม control ที่มีผล 

HPV E6/E7 mRNA negative 33 ราย

2. การเก็บตัวอย่างเซลขูดปากมดลูก

	 ใช้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่เป็น Liquid based 

cervical cytology specimens ThinPrep จ�ำนวน 500 

ul ในการตรวจวิเคราะห์ ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างมีดังนี้
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	 - นัดให้อาสาสมัครมาตรวจหลังจากเก็บตัวอย่าง

ในงานวจิยัปี 2555 ไป 6 เดอืนเป็นคร้ังที ่1 และนดัอาสา

สมัครมาครั้งที่ 2 หลังจากครั้งที่ 1 อีก 6 เดือน เตรียมตัว

ล่วงหน้าเช่น

	 o	 ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ก่อนวันที่มาตรวจ

	 o	 ไม่ควรท�ำความสะอาดภายในช่องคลอดก่อน

ตรวจ 2-4 ชั่วโมง 

	 o	 ไม่ใช้ยาเหน็บช่องคลอดก่อนตรวจ 24 ชั่วโมง

	 o	 ไม่เป็นประจ�ำเดือน

	 -	 เก็บตัวอย่างเซลล์ขูดปากมดลูกโดยพยาบาล

วชิาชพีประจ�ำศนูย์กามโรคทีม่ปีระสบการณ์ได้รบัการฝึก

อบรมมาแล้ว เก็บตัวอย่างไว้ในตู้เย็นและส่งตัวอย่างไป

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 

	 เก็บข้อมูลประวัติกลุ่มตัวอย่าง

	 - ข้อมูลทั่วไป 

	 - ข้อมูลประวัติ/การตรวจร่างกาย

	 อ่านผลการตรวจ pap smear โดยแพทย์เฉพาะ

ทาง 

	 o	 วิธีการแจ้งผลการตรวจให้อาสาสมัคร กระท�ำ

โดยเจ้าหน้าที่ในศูนย์กามโรคฯ ทีซึ่งมีประสบการณ์และ

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

3. ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย การควบคุมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ ข้อมูล

	 รายละเอยีดขัน้ตอนการด�ำเนนิงานของโครงการฯ 

ให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องได้แก่

	 - ติดตามอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่มีผล HPV E6/E7 mRNA positive  ทุกราย 

จ�ำนวน 33 ราย และอาสาสมัครกลุ่ม control ที่มีผล 

HPV E6/E7 mRNA negative 33 ราย โดยอาสาสมัคร

ทัง้สองกลุม่ จะได้รบัการตดิตามความผิดปกตขิองเซลขดู

ปากมดลูกด้วย pap smear ทุก 6 เดือน (2 ครั้ง) เป็น

เวลา 1 ปี หากพบความผิดปกตขิองเซลขูดปากมดลูกของ

อาสาสมัครที่มีการพัฒนาเป็นเซลมะเร็ง จึงจะได้รับการ

ตัดชิ้น 

	 - เนือ้ไปตรวจ และหากเห็นลักษณะของปากมดลูก

ที่ผิดปกติและแพทย์สูตินรีเวชมีความเห็นว่าจ�ำเป็นต้อง

ตัดชิ้นเนื้อจึงจะมีการท�ำเฉพาะรายนั้น ๆ  

	 - (แนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง

ปากมดลูกของประเทศไทย 2550)

	 วิธีการตรวจหา HPV E6/E7 mRNA ด้วยวิธี 

Flow cytometry 

	 ใช้ตัวอย่างเซลขูดปาดมดลูก ที่เก็บโดย Liquid 

based cervical cytology specimens (ThinPrep) 

จ�ำนวน 500 ul เตมิ reagent ตามขัน้ตอนทีก่�ำหนดตาม

วิธีของ HPV HRDNA detection by Hybrid Capture 

II (Digene, Gaithersberg, MD) and HPV E6, E7 

mRNA quantification in cells using HPV OncoTect 

(Invirion Diagnostics, Oak Brook IL) ตามขัน้ตอนดงันี้

	 - เตรียมน�้ำยาและสิ่งส่งตรวจให้พร้อมโดยการปั่น

แยกเซลขูดปากมดลูก

	 - Cell Fixation และ Permiabilization

	 - Pre – hybridization washes 

	 - Hybridization

	 - Post – hybridization washes

	 - น�ำเข้าเครื่อง flow cytometer วิเคราะห์ สรุป 

บันทึกผล



18

การติดตามหาความผิดปกติของเซลขูดปากมดลูกที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีที่ให้ผลบวกจาก HPV E6/E7 mRNA test ในจังหวัดเชียงใหม่โดยใช้วิธี pap smear

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ผลการติดตามหาเซลขูดปากมดลูกที่ผิดปกติ หรือการเกิดเซลมะเร็ง (pap smear) ในกลุ่มอาสาสมัครที่

เป็นกลุ่มเสี่ยง (HPV E6/E7 สูง) และกลุ่มควบคุม (HPV E6/E7 ปกติ)

อาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงที่มีค่า HPV E6/E7 

mRNA สูงกว่าปกติ 33 ราย

อาสาสมัครกลุ่มควบคุมที่มีค่า HPV E6/E7 

mRNA ปกติ 33 ราย
ผล pap smear 

ปกติ

33 ราย 33 ราย

ผล pap smear 

ผิดปกติ

- -

	 จากการติดตามอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 33 

ราย เป็นเวลา 1 ปี พบว่าสามารถติดตามได้ครบทั้ง 33 

ราย โดยผลการตดิตามการพฒันาไปเป็นมะเรง็ปากมดลูก

ของเซลขูดปากมดลูก ในอาสาสมัครท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงคือ

หญิงอาชีพบริการกลุ่มที่ให้ผลบวกจาก HPV E6/E7 

mRNA test  จ�ำนวน 33 รายเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ให้

ผลลบหรือกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 33 ราย ให้ผล Pap 

smear ปกติทุกรายทั้ง 2 กลุ่ม ถึงแม้จะมีรายงานการ

ศกึษามากมายทีพ่บว่าการแสดงออกของ E6/E7 mRNA 

สัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ โดยพบว่ามีการ

แสดงออกน้อยมากในระดับเซลล์ผิดปกติระยะแรกและ

พบในทกุรายทีเ่ป็นมะเรง็ทีก่ารสอดแทรก DNA ของ เชือ้ 

HPV เข้าไปในเซลโฮสต์ (viral genome integration) 

แสดงถึงความสัมพันธ์ของการเกิด viral genome 

integration และมกีารแสดงออกของ E6/E7 mRNA ใน

ปัจจุบันจึงพยายามตรวจหาการแสดงออกของ E6/E7 

mRNA เพื่อใช้บ่งบอกถึงภาวะการติดเชื้อ HPV ท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ผิดปกติในระยะรุนแรง

	 แต่อย่างไรก็ตามในรายงานการศึกษาติดตามผู้ท่ี

ตดิเชือ้ HPV พบว่าระยะเวลาในการพฒันาท�ำให้เกดิเซลล์

เปลีย่นแปลงไปเป็นเซลล์ผดิปกตก่ิอนจะกลายเป็นมะเรง็ 

(HSIL) และ มะเร็ง จะใช้เวลาแตกต่างกัน โดยพบได้ตัง้แต่ 

2-10 ปี (Mortensen 2011)  ซึ่งเป็นปัญหาที่พบและยัง

ไม่มีกลไกใดที่จะอธิบายได้

	 ดังนั้นวิธีการตรวจทั้งสองวิธีคือ HPV E6/E7 

mRNA test เป็นวธิทีีม่คีวามไวสงูมาก สามารถตรวจพบ

ความผิดปกติในช่วง early state คือตั้งแต่มี viral 

genome integration ซ่ึงกว่าจะรอให้พบหรือเกิดการ

พัฒนาเป็นเซลที่มีความผิดปกติหรือมะเร็งจนสามารถ

ตรวจได้ด้วยวิธี Pap smear ซึ่งน�ำมาใช้เป็นวิธีที่ติดตาม

ผลโดยจะพบความผิดปกติได้ต้องรอเป็นเวลานาน ตาม

ที่กล่าวคือ 2- 10 ปี จึงเกิดความผิดปกติของเซลให้ตรวจ

พบได้

	 การใช้วิธี Pap smear ติดตามผลจึงต้องติดตาม

เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไปจึงสามารถสรุป

ผลได้ชัดเจนกว่านี้ (Mortensen 2011)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุของการตายที่พบ

ได้มากท่ีสุดของโรคมะเร็งในผู้หญิงในประเทศที่ก�ำลัง

พัฒนา (แจ่มใส เพียรทอง 2552) และเป็นโรคที่สามารถ

รักษาให้หายได้หากตรวจพบต้ังแต่ระยะแรก Human 

papillomavirus (HPV) เป็นเชื้อสาเหตุของการเกิดโรค

มะเร็งปากมดลูก โดยตรวจพบ HPV ในเซลปากมดลูกได้

สงูถงึร้อยละ 99.7 ของผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลกู  ( Hamid 

2009)  การติดเชื้อ HPV ไม่ได้ท�ำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก

เสมอไป และตรวจพบ HPV ได้ทัง้ในผูท้ีม่เียือ่บปุากมดลูก

ปกติและผิดปกติ ปัญหาที่ส�ำคัญของการติดเช้ือนี้คือยัง

ไม่มี marker ชนิดใดที่ใช้บ่งบอกว่าผู้ที่ติดเชื้อ HPV จะมี

การเปลี่ยนแปลงของเซลติดเชื้อและกลายเป็นเซลมะเร็ง

เมื่อใด

	 การศึกษาวจิยัทีผ่่านมาพบว่าผู้หญงิในกลุ่มทีม่อีายุ

สูง (> 35 ปี) และมีการติดเชื้อยืดเยื้อจากเชื้อก่อมะเร็ง 

HPV ชนิดความเสี่ยงสูง หรือ high risk (HR) HPV ที่มี

ผลการตรวจคัดกรองเซลปากมดลูกเป็นความผิดปกติ

ระยะเร่ิมแรกของการเป็นมะเร็งปากมดลูก (mild 
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dysplasia) เป็นกลุ่มเสี่ยงเพราะถ้ามีภาวะส่งเสริมร่วม

กนัจากโปรตนียนีมะเรง็ของไวรัส (oncoproteins) ท�ำให้

เซลติดเชื้อเกิดมีโครโมโซมด้อยเสถียรภาพ และมีปัจจัย

ของโฮสต์ส่งเสริม เมือ่มกีารสอดแทรก DNA ของเช้ือไวรสั

เข้าไปในเซลโฮสต์ (viral genome integration) มีผล

การศึกษาพบว่าการเกิด integration โดย viral 

genome เป็นจดุเริม่ต้นทีท่�ำให้เซลเกิดการเปลีย่นแปลง

เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองและเซลกลายเป็นมะเร็งได้ขึ้นกับ

ปัจจัยส่งเสริมจากทั้งไวรัสและโฮสต์

	 ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้ติดตามกลุ่มอาสาสมัครที่

เป็นกลุม่เสีย่งคอืมกีารแสดงออกของ HPV E6/E7 mRNA 

โดยการติดตามหาความผิดปกติของเซลขูดปากมดลูกที่

มี HPV E6/E7 mRNA positive ดังกล่าว ด้วยวิธี pap 

smear ผลที่ได้คือยังไม่พบความผิดปกติของเซลถึงขั้นที่

จะพัฒนาไปเป็นเซลมะเร็งในระยะเวลา 1 ปี

	 การแสดงออกของ HPV E6/E7 mRNA (ยีน E6 

และ E7 ของเชื้อ human papillomaviruses) เป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการกลายรูป และการมีชีวิต

ยืนยาวของเซลล์ติดเชื้อ การศึกษาถึงการแสดงออกของ

ยีนจึงน่าจะเป็นสิ่งที่ช่วยในการพยากรณ์การพัฒนาของ

มะเร็งได้ แต่ปรากฏว่าถึงแม้ ยีน E6 และ E7 มีการ

แสดงออกอย่างสม�่ำเสมอในเซลล์มะเร็งเหล่านั้น การน�ำ

วิธีการตรวจหาการแสดงออกของยีน E6 และ E7 ของ

เชื้อ HPV มาประยุกต์ใช้ในการท�ำนายการพัฒนาของ

ระยะมะเร็งน้ันยังเป็นการเร็วเกินไปในขณะน้ี และควร

รอให้มีการศึกษาในลักษณะของการศึกษาติดตามระยะ

ยาวในกลุ่มตัวอย่างที่มากพอและต่อเนื่องก่อน
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สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลลำ�พูน จังหวัดลำ�พูน	 Health Education and Health Promotion Lamphun hospital, Lamphun  
			   Province

บทคัดย่อ
	 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลล�ำพูน ได้รับแจ้งจากโรงเรียนแห่งหนึ่ง เมื่อวันท่ี  

๔ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖ ว่าพบผูป่้วยสงสยัโรคไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน ๒๓ ราย ทมีเฝ้าระวังสอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ (SRRT) 

อ�ำเภอเมอืง จงึได้ด�ำเนนิการสอบสวนโรคและควบคมุป้องกนัโรค โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการระบาดของโรค 

ค้นหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของการระบาด หาแนวทางในการควบคุม และป้องกันโรคไม่ให้แพร่ระบาดต่อไป โดยการ

ใช้วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ การศึกษาทางด้านสภาพแวดล้อม     

และการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ แบบ Case - control study ผลการสอบสวน พบผู้ป่วยทั้งหมด  

๔๘๒ ราย โดยแยกเป็นเพศชาย ๒๐๒ ราย เพศหญิง ๒๘๐ ราย  ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง ๑๒ – ๑๘ ปี  พบอัตราป่วย

สูงสุดในชั้น ม.๒ คือ ร้อยละ ๒๕.๖๓ รองลงมา คือ ชั้น ม.๓ อัตราป่วยเท่ากับ ๒๓.๒๐ อาการป่วยที่พบมากที่สุด 

คือ ไข้ ร้อยละ ๑๐๐ รองลงมา คือ ไอ คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๒๙ เริ่มต้นการระบาดจากผู้ป่วยเพศหญิง นักเรียน ชั้น 

ม.๓ เริ่มมีอาการไข้สูง  ไอ เจ็บคอ ในวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๖ ซึ่งป่วยหลังจากสัมผัสใกล้ชิดกับสมาชิกในบ้านที่

ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และอีก ๗ วันต่อมา พบเพื่อนร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วยจ�ำนวน ๒ ราย เริ่มมีอาการไข้ 

และไอ หลงัจากนัน้เริม่พบผูป่้วยในห้องอืน่ ๆ  ตามมา ส่วนการท�ำ Nasopharyngeal swab ผลการตรวจวเิคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H๓ จ�ำนวน ๓ ราย ปัจจัยเสี่ยงในการระบาดครั้งนี้ 

คือ ผู้ที่มีสมาชิกในบ้านป่วย มีอัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ (ค่า OR) ถึง ๑๒.๕๔ เท่า (๙๕% CI = 

๕.๑๖ – ๓๑.๒๗) การด�ำเนินการควบคุมโรค ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ�ำเภอเมือง ได้ให้ สุขศึกษาเรื่อง

โรคไข้หวดัใหญ่ วางแนวทางการค้นหาและรายงานผูป่้วยโรคตดิต่อร่วมกบัครอูนามยั ให้นกัเรยีนแจ้งครปูระจ�ำชัน้

หรอืครอูนามยัโรงเรยีนทราบในกรณทีีส่มาชกิในครอบครวัป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ เฝ้าระวงัจนผูป่้วยหาย

เป็นปกติ และสถานการณ์โรคสงบไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

ค�ำส�ำคัญ : ไข้หวัดใหญ่ โรงเรียน ล�ำพูน Case - control study
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Abstract
	 Epidemiology Group, Department of social medicine in Lamphun hospital was informed 

by a school on February 4, 2013 about 23 patients with suspected influenza cases. 

	 The objective of investigation of Mueang Lamphun Surveillance and rapid response team 

(SRRT) was to confirm the outbreak of disease, to find the cause of epidemic infections, to 

control and prevent from further disease spreading. We conducted descriptive epidemiological 

study, laboratory study, environmental study and analytical Case - control study 

	 Of 482 investigated patients, there were 12 - 18 years consist of 202 male (41.91%) and 

280 female (58.09%). The highest incidence rate was found in grade 2 (25.63%), followed by the 

grade 3 (23.20%). The  2 most common symptoms were fever (100%) and cough (80.29%), 

respectively.

 	 The index case was female student grade 3 with an onset of high fever, cough, and sore 

throat on January 22, 2013 and had been ill after closed contact with family members. 

	 Nasopharyngeal swab test showed 3 cases of type A strains of the influenza virus H3. Having 

sick family member(s) was 12.54 times higher risk for Influenza (95% CI = 5.16 - 31.27).

 	 Health education about influenza was provided. Teachers were educated how to identify 

and report case to health authorities especially student who had sick family member.  

The Surveillance was done until the situation was resolved.

Keywords : Influenza, School, Lamphun, Case - Control Study.

บทนำ�
	 เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ เวลา ๐๙.๐๐ น. 

งานระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ล�ำพนู ได้รบัแจ้งจากครอูนามยั โรงเรยีนแห่งหนึง่ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดล�ำพูน ว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 

จ�ำนวน ๒๓ ราย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อ�ำเภอเมือง 

และส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัล�ำพนู จงึได้ด�ำเนนิการ

สอบสวนโรคและควบคุมป้องกันโรค ระหว่างวันท่ี  

๔ – ๒๖ กมุภาพนัธ์ ๒๕๕๖โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ยนืยนั

การระบาดของโรค หาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด

ครั้งนี้ หาแนวทางในการควบคุม และป้องกันโรคไม่ให้

แพร่ระบาดต่อไป

วิธีการศึกษา
	 ๑.	การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ศึกษาข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนแห่งนี้ ทบทวน

ทะเบียนผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่เรือนพยาบาลที่มี

อาการอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza – like 

illness case) สอบสวนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมของ

โรงเรียนแห่งนี้ โดยใช้นิยามผู้ป่วย ต่อไปนี้

	 ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza – like 

illness case) คือ นักเรียนที่มีอาการไข้ ร่วมกับอาการ

ต่อไปนี้อย่างน้อย ๑ อาการ คือ ไอ และ/หรือ เจ็บคอ 

ระหว่างวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๖ – ๒๖ กุมภาพันธ์ 

๒๕๕๖

	 ผูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่ (Comfirmed 

Influenza Case) คือ ผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า  

ตดิเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่ โดยวิธ ีReverse Transcriptase 

Polymerase Chain Reaction (RT – PCR) เกบ็ตวัอย่าง 

Nasopharyngeal swab จากผู้ป่วย



23

Investigation of an outbreak of influenza in a public school .
Muang, Lamphun. Day 4 - February 26, 2013.

Lanna Public Health Jaunal Volume 11 No. 1

	 ๒.	การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

จากผู ้ป ่วยที่มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้

หวดัใหญ่โดยวธิ ีRT – PCR ทีศ่นูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ที่ ๑๐ จังหวัดเชียงใหม่

	 ๓.	การศึกษาสิ่งแวดล้อม

ทีมสอบสวนโรคได้ท�ำการส�ำรวจการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบคุคลและพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัไข้หวดั

ใหญ่ของนกัเรยีนในโรงเรยีนแห่งนี ้ส�ำรวจสภาพแวดล้อม

ทัว่ไป เพ่ือประเมินความเสีย่งต่อการแพร่กระจายของเชือ้

ไวรัสไข้หวัดใหญ่

	 ๔.	การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Case - control study 

อัตราส่วน ๑:๑ โดยประชากรศึกษา คือ นักเรียนใน

โรงเรียนแห่งนี้ โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้ 

	 ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza – like 

illness case) คือ นักเรียนที่มีอาการไข้ ร่วมกับอาการ

ต่อไปนี้อย่างน้อย ๑ อาการ คือ ไอ และ/หรือ เจ็บคอ 

ระหว่างวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๖ – ๒๖ กุมภาพันธ์ 

๒๕๕๖

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม Epi Info v.๓.๒ โดย

ตวัแปรเชงิคณุภาพ เช่น เพศ ชัน้ แสดงเป็นร้อยละ อตัรา

ป่วย ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ แสดงเป็นค่า

มัธยฐาน (Median) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง ๒ กลุ่ม แสดงผลด้วย Odds Ratio (OR) 

และ ๙๕% Confidence Interval (๙๕% CI) 

ผลการศึกษา
	 ๑. ข้อมูลทั่วไป

 	 โรงเรียนแห่งนี้เป็นสถาบันการศึกษาในระดับ

มธัยมศกึษา สังกดัส�ำนกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้

พืน้ฐาน (สพฐ.) จงัหวดัล�ำพนู ตัง้อยูเ่ลขที ่๑๒ ถนนล�ำพนู 

– ป่าซาง ต�ำบลในมอืง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวน

นักเรียนทั้งหมด ๓,๑๘๘ คน

	 ๒.	ข้อมูลการสอบสวนโรค

		  ๒.๑ ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

 		  จากข้อมูลทะเบียนบันทึกการรักษาของเรือน

พยาบาลโรงเรียนแห่งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๖ 

ถึงวันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ พบผู้มีอาการเข้าได้กับ

นิยามผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน ๔๘๒ ราย 

เพศชาย ๒๐๒ ราย เพศหญิง ๒๘๐ ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ ๑๕.๑๒ ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H๓ จ�ำนวน ๓ ราย ซึ่ง

ทั้ง ๓ ราย ได้เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

หรภิญุชยั เมโมเรยีล และได้รบัยาต้านไวรสั Oseltamivir 

 	 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง ๑๒ – ๑๘ ปี  มีค่ามัธยฐาน

ของอายุ ๑๕ ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ    

๑ : ๑.๓๗ มอีตัราป่วยจ�ำแนกตามเพศ ในเพศชายสงูกว่า

เพศหญิง เท่ากับ ๑๘.๓๓ และ ๑๓.๔๒ ตามล�ำดับ พบ

อัตราป่วยสูงสุดในชั้น ม.๒ คือ ร้อยละ ๒๕.๖๓ รองลง

มา คือ ชั้น ม.๓, ม.๑, ม.๔,   ม.๕ และ ม.๖ อัตราป่วย

เท่ากับ ๒๓.๒๐, ๑๖.๘๗, ๑๕.๒๘, ๙.๐๗ และ ๐.๗๒ 

ตามล�ำดบั ไม่พบผูม้ภีาวะแทรกซ้อนหรอืเสยีชวีติ (ตาราง

ที่ ๑)
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การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน วันที่ ๔ – ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตารางที่ ๑ ตารางแสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 

จ�ำแนกรายชั้นเรียน

ชั้นเรียน
จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) จ�ำนวนทั้งหมด (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ)

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

ม.๑ ๔๘ ๓๖ ๘๔ ๒๐๓ ๒๙๒ ๔๙๕ ๒๓.๖๕ ๑๒.๓๓ ๑๖.๙๗

ม.๒ ๖๐ ๖๒ ๑๒๒ ๒๐๕ ๒๗๑ ๔๗๖ ๒๙.๒๗ ๒๒.๘๘ ๒๕.๖๓

ม.๓ ๖๓ ๘๒ ๑๔๕ ๒๓๒ ๓๙๓ ๖๒๕ ๒๗.๑๖ ๒๐.๘๗ ๒๓.๒๐

ม.๔ ๑๕ ๖๖ ๘๑ ๑๕๗ ๓๗๓ ๕๓๐ ๙.๕๕ ๑๗.๖๙ ๑๕.๒๘

ม.๕ ๑๕ ๓๑ ๔๖ ๑๕๐ ๓๕๗ ๕๐๗ ๑๐.๐๐ ๘.๖๘ ๙.๐๗

ม.๖ ๑ ๓ ๔ ๑๕๕ ๔๐๐ ๕๕๕ ๐.๖๕ ๐.๗๕ ๐.๗๒

รวม ๒๐๒ ๒๘๐ ๔๘๒ ๑,๑๐๒ ๒,๐๘๖ ๓,๑๘๘ ๑๘.๓๓ ๑๓.๔๒ ๑๕.๑๒

 	  ส�ำหรับผู้ป่วยรายแรกของการระบาดในโรงเรียน

ครั้งนี้ พบว่า เป็นนักเรียนเพศหญิง ชั้น ม.๓ อายุ ๑๕ ปี 

เริ่มมีอาการไข้สูง (๓๘.๓ องศาเซลเซียส) ไอ เจ็บคอ ใน

วันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๖ ขณะท่ีมีอาการระยะแรก 

ผู้ป่วยมาเรียนตามปกติและรับการรักษาเองท่ีบ้าน แต่

อาการไม่ดีขึ้น จึงเข้ารับการรักษา ณ หอผู ้ป่วยใน  

โรงพยาบาลหริภุญชัย เมโมเรียล เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ 

๒๕๕๖ แพทย์ได้วินิจฉัยว่าป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ และอีก 

๗ วันต่อมา พบเพื่อนร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วยจ�ำนวน  

๒ ราย เริ่มมีอาการไข้ และไอ หลังจากนั้นเริ่มพบผู้ป่วย

ในห้องอื่น ๆ ตามมา (ภาพที่ ๑)

ภาพท่ี ๑ จ�ำนวนผูป่้วยอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ตามวนัเริม่ป่วย ในนกัเรยีนโรงเรยีนแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู 

ระหว่างวันที่ ๑๔ มกราคม ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ (N=๔๘๒) 

๐
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 	 ส�ำหรับอาการแสดงต่างๆ ของโรคไข้หวัดใหญ่ใน

การระบาดครัง้นี ้พบอาการมากทีส่ดุ คอื ไข้ ร้อยละ ๑๐๐ 

รองลงมา คือ ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ และมีน�้ำมูก คิดเป็น

ร้อยละ ๘๐.๒๙, ๖๘.๒๖, ๕๙.๕๔ และ ๕๔.๕๖ตามล�ำดบั 

(ภาพที่ ๒)

ภาพที่ ๒ อาการแสดงต่างๆ ของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 
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ภำพที่ ๑ จ ำนวนผู้ป่วยอำกำรคล้ำยไข้หวัดใหญ่ตำมวันเริ่มป่วย ในนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ ำเภอเมือง จังหวัด
ล ำพูน ระหว่ำงวันที่ ๑๔ มกรำคม ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๑๒ กุมภำพันธ์ ๒๕๕๖ (N=๔๘๒)  

 
  ส ำหรับอำกำรแสดงต่ำงๆ ของโรคไข้หวัดใหญ่ในกำรระบำดครั้งนี้ พบอำกำรมำกท่ีสุด คือ ไข้ 

ร้อยละ ๑๐๐ รองลงมำ คือ ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ และมีน้ ำมูก คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๒๙, ๖๘.๒๖, ๕๙.๕๔ และ 
๕๔.๕๖ตำมล ำดับ (ภำพท่ี ๒) 

 

 
ภำพที่ ๒ อำกำรแสดงต่ำงๆ ของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ ำเภอเมือง จังหวัดล ำพูน  

 

๕๔.๖ 

๕๙.๕ . 

๖๘.๓ . 

๘๐.๓ 

๑๐๐.๐  

๐ ๒๐ ๔๐ ๖๐ ๘๐ ๑๐๐ 

มีน้ ำมูก 

ปวดศีรษะ 

เจ็บคอ 

ไอ 

ไข ้

		  ๒.๒ ผลการศึกษาด้านห้องปฏิบัติการ

 		  ผลการตรวจวเิคราะห์ ตวัอย่าง Nasopharyngeal 

swab คือ พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์  H๓ 

จ�ำนวน ๓ ราย ซึง่เป็นผูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่

ในการศึกษาเชิงพรรณนา (ตารางที่ ๒)

ตารางที่ ๒ ตารางแสดงผลการตรวจวิเคราะห์ ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน

แห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ชนิดตัวอย่าง ผลการเพาะเชื้อ

ผู้ป่วยรายที่ ๑ พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H๓

ผู้ป่วยรายที่ ๒ พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H๓

ผู้ป่วยรายที่ ๓ พบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H๓

	  แหล่งที่มา : ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑๐ เชียงใหม่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

		  ๒.๓ ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม

		  -	 สภาพห้องเรียน

		  มีการระบายอากาศที่ดี แสงสว่างส่องถึง มีการ

แบ่งเวรท�ำความสะอาด มีการเปลี่ยนห้องเรียนทุกคาบ

เรียน ไม่มีห้องเรียนประจ�ำ(ใช้ระบบการเดินเรียน)

		  -	 สภาพห้องน�้ำ ห้องส้วม อ่างล้างมือ

		  ห้องน�ำ้ ห้องส้วม มอีย่างเพยีงพอ มกีารแบ่งเวร

ท�ำความสะอาด แต่อ่างล้างมือ มีไม่เพียงพอ ขาดสบู่ล้าง

มือ หรือเจลล้างมือ

		  -	 ลักษณะน�้ำที่ใช้อุปโภคบริโภค

		  น�ำ้ทีใ่ช้เป็นน�ำ้ประปา ส่วนน�ำ้ดืม่เป็นน�ำ้ประปา

ที่ผ่านเครื่องกรองน�้ำ มีจุดให้บริการน�้ำดื่มอยู่อย่างเพียง

พอ นักเรียนส่วนใหญ่มีแก้วน�้ำส่วนตัวใช้ในการดื่มน�้ำ

 	  	 ผลการส�ำรวจการใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล

และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ท่ี

มากที่สุด คือ การใช้หน้ากากอนามัย ตามด้วยการฉีด

วคัซนีป้องกนัไข้หวดัใหญ่ และการล้างมือ เท่ากบัร้อยละ 

๖๐.๘๑, ๔๐.๕๔ และ ๓๗.๑๖ ตามล�ำดับ (ตารางที่ ๓)
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การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน วันที่ ๔ – ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

	  	 ผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้

หวัดใหญ่ของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที่มากที่สุด คือ การ

เดินทางมาโรงเรียนด้วยรถตู้ประจ�ำ ตามด้วยการสัมผัส

หรอืใกล้ชดิผูป่้วย มสีมาชกิในบ้านป่วย สัมผสัน�ำ้มกู และ

การใช้แก้วน�้ำร่วมกับเพื่อน เท่ากับร้อยละ ๖๔.๘๖, 

๔๓.๒๔, ๓๙.๘๖, ๑๖.๘๙  และ ๑๕.๕๔ ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ ๔)

ตารางที่ ๓ ตารางแสดงจ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ของผู้ป่วยโรคไข้หวัด

ใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ๖๐ ๔๐.๕๔

การใช้หน้ากากอนามัย ๙๐ ๖๐.๘๑

การล้างมือ ๓ ครั้ง ขึ้นไป ๕๕ ๓๗.๑๖

หมายเหตุ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถาม ๑๔๘  ราย ( N = ๑๔๘ )

ตารางที่ ๔ ตารางแสดงจ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ใน

โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน

 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

มีสมาชิกในบ้านป่วย ๕๙ ๓๙.๘๖

ใช้แก้วน�้ำร่วมกับเพื่อน ๒๓ ๑๕.๕๔

สัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย ๖๔ ๔๓.๒๔

สัมผัสน�้ำมูก ๒๕ ๑๖.๘๙

เดินทางมาโรงเรียนด้วยรถตู้ประจ�ำ ๙๖ ๖๔.๘๖

หมายเหตุ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถาม ๑๔๘  ราย ( N = ๑๔๘ )

		  ๒.๔ ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

 		  จากการศึกษา Case - contol study โดยใช้

อัตราส่วน ๑:๑ จ�ำนวนกลุ่มผู้ป่วย ๗๔ ราย และกลุ่ม

ควบคุม ๗๔ ราย โดยมีการคัดเลือกควบคุมให้มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุ่มผูป่้วยในด้านอาย ุเพศ และชัน้เรยีน ผล

การศึกษา พบว่า ผู้ที่มีสมาชิกในบ้านป่วย มีอัตราความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ถึง ๑๒.๕๔ เท่า (๙๕% 

CI = ๕.๑๖ – ๓๑.๒๗) (ตารางที่ ๕)
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ตารางที่ ๕ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดล�ำพูน 

ปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม

OR ๙๕% CI
มี ไม่มี มี ไม่มี

การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ๓๔ ๔๐ ๒๖ ๔๘ ๑.๕๗ ๐.๗๗ – ๓.๒๑

มีสมาชิกในบ้านป่วย ๔๙ ๒๕ ๑๐ ๖๔ ๑๒.๕๔ ๕.๑๖ – ๓๑.๒๗

ใช้แก้วน�้ำร่วมกับเพื่อน ๑๑ ๖๓ ๑๒ ๖๒ ๐.๙๐ ๐.๓๔ – ๒.๓๙

สัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย ๓๒ ๔๒ ๓๒ ๔๒ ๑.๐๐ ๐.๕๐ – ๒.๐๒

สัมผัสน�้ำมูก ๙ ๖๕ ๑๖ ๕๘ ๐.๕๐ ๐.๑๙ – ๑.๓๒

การเดนิทางมาโรงเรยีนด้วยรถตูป้ระจ�ำ ๔๘ ๒๖ ๔๘ ๒๖ ๑.๐๐ ๐.๔๘ – ๒.๐๘

การใช้หน้ากากอนามัย ๔๘ ๒๖ ๔๒ ๓๒ ๑.๔๑ ๐.๖๙ – ๒.๘๘

การล้างมือ ๓ ครั้งขึ้นไป ๒๔ ๕๐ ๓๑ ๔๓ ๐.๖๗ ๐.๓๒ – ๑.๓๗

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค
	 ๑.	ท�ำการสอบสวนโรคและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ Nasopharyngeal  swab  culture 

จ�ำนวน ๓ ตัวอย่าง

	 ๒.	ด�ำเนนิการประชุม War  Room ร่วมกันระหว่าง

ผูบ้ริหารและครูอนามยั กบัทมีงานของโรงพยาบาลล�ำพนู  

และส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง   เพือ่แก้ไขปัญหา

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งนี้

	 ๓.	ประสานกบักลุม่ระบาดวทิยา ส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ ๑๐ เชียงใหม่ แจ้งกรณีเกิดการระบาดเพื่อ

การสนับสนุนทีมสอบสวนโรคของจังหวัดล�ำพูนด้านการ

ตรวจทางปฏิบัติการที่ต้องมีการส่งตรวจพิเศษ 

	 ๔.	ประสานการด�ำเนินงานเฝ้าระวังกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่เชิงรับและเชิงรุก

		  ๔.๑ ระบบเฝ้าระวังเชิงรับที่โรงพยาบาลล�ำพูน 

ประสานจุดบริการของรพ.ทุกหน่วยในโรงพยาบาลเพื่อ

รองรับผู้ป่วยและเน้นการคัดกรองผู้ป่วยอย่างเข้มงวด 

โดยผูร้บัผดิชอบงานระบาดวิทยา กลุม่งานเวชกรรมสงัคม

เป็นผู้ประสาน

		  ๔.๒ ระบบเฝ้าระวังเชิงรุก ที่โรงเรียนแห่งนี้ มี

การคัดกรองเด็กนักเรียนหน้าเสาธงทุกวันโดยครูประจ�ำ

ชั้น และมีการจัดท�ำรายงานท่ีห้องพยาบาล เจ้าหน้าที่ 

รพ.ล�ำพูนงานเวชกรรมสังคมติดตามสถานการณ์ทุกวัน

	 ๕.	จดัประชุมทมีงาน War room ทมี SRRT อ�ำเภอ

เมือง ทุกวันเป็นเวลา ๑ สัปดาห์เพื่อติดตามสถานการณ์

	 ๖.	การเตรียมเวชภัณฑ์ วัสดุและอุปกรณ์ ในเบื้อง

ต้นส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง ได้น�ำหน้ากาก

อนามัย สนับสนุนให้โรงเรียนแห่งนี้ จ�ำนวน ๕,๐๐๐ ชิ้น 

	 ๗.	มีการใช้แผนปฏิบัติงาน หรือเป็นการทบทวน

แผนการเตรียมความพร้อม ด้านกลไกสนับสนุนทีม  

SRRT ทีมรักษาพยาบาล สนับสนุนการปฏิบัติการ  

ทีมประชาสัมพันธ์และการสื่อสาร และทีมอ�ำนวยการ

	 ๘.	ให้สุขศึกษาแก่นกัเรยีนและบคุลากรในโรงเรยีน

แห่งนี ้ โดยการประชาสมัพนัธ์การระบาดของโรคไข้หวดั

ใหญ่ และให้ความรู้ในการป้องกันการติดเช้ือหน้าเสาธง 

และผ่านระบบประชาสมัพนัธ์ของโรงเรยีนทกุวนัในระยะ

ทีม่กีารระบาด รวมทัง้แจกแผ่นพบัความรูเ้รือ่งโรคไข้หวดั

ใหญ่

	 ๙.	แนะน�ำให้นักเรียนและบุคลากรที่มีอาการติด

เชือ้ระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั ให้หยดุเรยีนหรอืหยดุ

งาน อย่างน้อย ๗ วันหรือจนกว่าอาการจะดีขึ้นส�ำหรับผู้

ที่ไม่ป่วยหรือไม่มีอาการ แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการสัมผัส

กับผู้ป่วย เน้นการล้างมือบ่อยๆ การใช้หน้ากากอนามัย 

และการใช้ Alcohol hand rub

	 ๑๐.	 การประเมนิสถานการณ์การระบาดของโรค

ไข้หวัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา ๒ เท่า ของระยะ
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การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน วันที่ ๔ – ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ฟักตัวจากการพบผู้ป่วยรายสุดท้าย (วันที่ ๑๒ ก.พ.๕๖)  

ถึงวันที่ ๒๖ ก.พ. ๒๕๕๖   

วิจารณ์ผล/อภิปรายผล
	 การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ในโรงเรยีนแห่งนี ้มี

อัตราป่วยเท่ากับร้อยละ ๑๕.๑๒ ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม ่

แตกต่างจากการศึกษาการระบาดของไข้หวดัใหญ่ในอดีต 

เช่น ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดล�ำพูน ปี ๒๕๕๐ อัตรา

ป่วยร้อยละ ๔๓.๙๕ ในโรงเรยีนแห่งหนึง่ จงัหวดัอ่างทอง 

อัตราป่วยร้อยละ ๔๐ และในศูนย์ขวัญแผ่นดิน จังหวัด

นครราชสีมา ปี ๒๕๕๔ อัตราป่วยร้อยละ ๒๙ (๑,๒,๓) 

โรงเรียนแห่งน้ีไม่สามารถตรวจจับการระบาดของโรคไข้

หวัดใหญ่ได้ เนื่องจากช่วงแรก ๆ ที่มีนักเรียนเริ่มป่วยมี

จ�ำนวนไม่มากนัก และกอปรกับเป็นช่วงท่ีนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายเตรียมตัวสอบเพื่อเก็บคะแนนไว้

เข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา ซึ่งนักเรียนบางส่วนจะ

ลาป่วยเพื่ออ่านหนังสืออยู่กับบ้าน แต่ช่วงหลัง ๆ เริ่มมี

การป่วยมากขึน้ กระจายในทกุชัน้เรยีน และยงัมนีกัเรยีน

ส่วนหนึ่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนหลายๆ 

แห่ง อกีทัง้มกีารยนืยนัทางห้องปฏบิตักิารว่าพบเชือ้ไวรสั

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A

	 จดุเริม่ต้นของการระบาดในโรงเรยีนแห่งนีน่้าจะมา

จากการติดเชื้อจากภายนอกโรงเรียนเนื่องจากผลการ

ศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยรายแรกในการระบาดในครั้งนี้เริ่มมี

อาการป่วยหลังจากสัมผัสใกล้ชิดสมาชิกในครอบครัวที่

ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ทีร่บัการรกัษาอยูท่ีบ้่าน 

และขณะที่ผู้ป่วยรายแรกนี้มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ซึ่งเป็น

ระยะท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อ ผู้ป่วยรายนี้ยังคงมา

เรยีนตามปกต ิจงึอาจจะเป็นสาเหตขุองการแพร่กระจาย

เชื้อระหว่างเพื่อนร่วมชั้นเรียนได้

 	 เมื่อพิจารณาจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนาและผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

อาจจะสรปุสาเหตขุองการระบาดในครัง้นีไ้ด้ว่า น่าจะเกดิ

จากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H๓ โดยมี

เหตผุลคอื    ไวรสัชนดิ A เป็นชนดิทีท่�ำให้เกดิการระบาด

อย่างกว้างขวางทั่วโลก  และที่พบว่าเป็นสาเหตุของการ

ตดิเชือ้ในคนทีพ่บในปัจจบุนัได้แก่ A(H๑N๑), A(H๑N๒), 

A(H๓N๒), A(H๕N๑) และ A(H๙N๒)(๔) ซึ่งผู้ป่วยราย

แรกในการระบาดครั้งน้ี มีอาการไข้สูง (๓๘.๓ องศา

เซลเซียส) ไอ เจ็บคอ และป่วยนานกว่าไข้หวัดธรรมดา 

(common cold)(๕) คอืเริม่ป่วยตัง้แต่วนัที ่๒๒ มกราคม 

๒๕๕๖ และหายเป็นปกติในวันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ 

รวมระยะเวลาในการเจ็บป่วย คือ ๑๕ วัน ซึ่งตรงตาม

ลักษณะอาการของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่ส่วนใหญ่จะหาย

เป็นปกติภายใน ๑ - ๒ สัปดาห์ เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ติดต่อทางการหายใจ โดยจะได้รับเชื้อที่ออกมาปนเปื้อน

อยู่ในอากาศเมื่อผู้ป่วยไอ จาม หรือพูด  ในพื้นที่ที่มีคน

อยู่รวมกันหนาแน่น เช่น โรงเรียน โรงงาน การแพร่เชื้อ

จะเกดิได้มาก อกีทัง้จากการท�ำ Nasopharyngeal swab 

ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือไวรัสไข้

หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์  H๓ จ�ำนวน ๓ ราย  และจาก

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่า ผู้ที่มีสมาชิก

ในบ้านป่วย มอีตัราความเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้หวดัใหญ่

ถึง ๑๒.๕๔ เท่า (๙๕% CI = ๕.๑๖ – ๓๑.๒๗) ซึ่งผู้ป่วย

รายแรกในการระบาดครัง้นีก้ส็มัผสัใกล้ชดิสมาชกิในบ้าน

ที่ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เช่นกัน

ปัญหาและข้อจำ�กัดในการสอบสวน 
	 ๑.	ด้านการสอบสวนโรค เนื่องจากเป็นโรงเรียนที่

อยูใ่นเขตรบัผดิชอบของเทศบาลเมอืงล�ำพนู แต่ในช่วงที่

เกดิการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ในโรงเรยีนแห่งนี ้เกดิ

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนอื่นในเขตเทศ

บาลฯ ด ้วยเหมือนกัน บุคลากรของศูนย ์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองล�ำพูน ซึ่งมีจ�ำนวนจ�ำกัด จึงไม่

สามารถมาร่วมท�ำการสอบสวนในโรงเรียนแห่งนี้ได้ เลย

ท�ำให้การสอบสวนโรคโดยทมี SRRT อ�ำเภอเมอืง ใช้เวลา

ค่อยข้างมากในการสอบสวนโรคในครั้งนี้

	 ๒.	ด้านการเกบ็รวบรวมข้อมลู เน่ืองจากช่วงเดอืน

กุมภาพันธ์ เป็นช่วงของการสอบปลายภาคนักเรียนบาง

ส่วนก็หยุดอ่านหนังสืออยู่กับบ้าน บางส่วนก็กวดวิชา

เตรยีมสอบ ท�ำให้นกัเรยีนไม่ได้ตอบแบบสอบถามหรอืไม่

ให้ความสนใจเวลาตอบแบบสอบถามด้วยตนเองมากนัก

อาจท�ำให้เกิดการประเมินจ�ำนวนและอัตราป่วยต�่ำกว่า

ความเป็นจริงรวมทั้งคุณภาพและความสมบูรณ์ของ
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ข้อมูลอาจไม่ดีพอ

	 ๓.	ด้านการควบคุมโรค การแจ้งเหตุการณ์การ

ระบาดของโรคล่าช้า มีช่องว่างระหว่างการประสานงาน

ของโรงเรียนแห่งนี้ กับทีมระบาดของอ�ำเภอเมือง ท�ำให้

การสอบสวนโรคและควบคุมป้องกันโรคเกิดความล่าช้า

ตามไปด้วย  

สรุปผลการสอบสวนโรค
	 การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน

โรงเรยีนแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู  เกดิจากเชือ้

ไวรสัไข้หวดัใหญ่ชนดิ A สายพนัธุ ์H๓ พบผูป่้วยส่วนมาก

เป็นนักเรียนชั้น ม.๒ โดยเร่ิมต้นระบาดจากนักเรียนชั้น   

ม.๓ ซึง่ป่วยหลงัจากสมัผัสใกล้ชิดกบัสมาชกิในบ้านทีป่่วย

อาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ ซึง่ขณะป่วยยงัมาเรยีนตามปกติ 

ปัจจัยเสี่ยงในการระบาดครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีสมาชิกในบ้าน

ป่วย มีอัตราความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่  

(ค่า OR) ถึง ๑๒.๕๔ เท่า (๙๕% CI = ๕.๑๖ – ๓๑.๒๗) 

ผู้ป่วยทกุรายหายเป็นปกตแิละสถานการณ์โรคสงบไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะ 
	 ๑.	ให้นักเรียนแจ้งครูประจ�ำช้ันหรือครูอนามัย

โรงเรียนทราบในกรณีที่สมาชิกในครอบครัวมีอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ เพื่อเฝ้าระวังการระบาดล่วงหน้า

	 ๒.	ควรส่งเสริมการล้างมืออย่างถูกต้องและ

สม�่ำเสมอ ซึ่งเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่

มีประสิทธิภาพ 

	 ๓.	ควรจดัระบบเฝ้าระวงัโรคตดิต่อ ให้มกีารค้นหา

ผู้ป่วยและรายงานผู้ป่วยทันทีที่พบผู้ป่วย

	 ๔.	ควรจดัให้มกีารให้มกีจิกรรมให้สุขศึกษา ในเรือ่ง

โรคไข้หวัดใหญ่เป็นประจ�ำก่อนช่วงที่จะมีการระบาดใน

ทุกปี 

	 ๕.	ควรจดักจิกรรม Big cleaning day ร่วมกบัการ

รณรงค์การใช้หน้ากากอนามยัอย่างถกูต้องและสม�ำ่เสมอ

กิตติกรรมประกาศ
	 การด�ำเนินการสอบสวนการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ในคร้ังน้ี ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT)    

อ�ำเภอเมือง ขอขอบคุณแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลล�ำพูน โรงพยาบาลหริภุญชัย  

เมโมเรียล ที่กรุณาให้ข้อมูลผู้ป่วยเป็นอย่างดี คณะผู้บริหารและครูอนามัยโรงเรียน  ที่กรุณาให้ความร่วมมือและ

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในเรือ่งการสอบสวนโรคเป็นอย่างด ีส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอเมอืงล�ำพนู และส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน ที่ให้ความร่วมมือในทุก ๆ ด้าน ท�ำให้การสอบสวนโรคในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

เอกสารอ้างอิง 
ฬจุศิกัด์ิ วรเดชวทิยา และคณะ. การระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ ณ ศูนย์ขวญัแผ่นดนิ จงัหวดันครราชสีมา เดอืนสิงหาคม  

	 ๒๕๕๔. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำสัปดาห์ ๒๕๕๔;๔๔:๓๕๕-๖๐.

ชนินนัท์ สนธไิชย และคณะ. การประเมนิประสทิธผิลของมาตรการควบคมุโรคโดยไม่ใช้เภสชัภณัฑ์ ขณะเกดิการระบาด 

	 ของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดล�ำพูน เดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๐. Outbreak,  

	 Surveillance and Investigation Reports ๒๐๑๑;๔:๑-๗.

ศณิษา สันตยากร และคณะ. การสอบสวนการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดอ่างทอง  

	 เดือนสิงหาคม ๒๕๕๒. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ�ำสัปดาห์ ๒๕๕๒;๔๐:๖๖๕-๘.

กลุ่มระบาดวิทยาโรคติดต่อ ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. ไข้หวัดใหญ่.[อินเตอร์เน็ต].[เข้าถึงเมื่อวันที่ 

	 ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๖]. เข้าถึงได้จาก:http://www.boe.moph.go.th/fact/Influenza.htm

ข้อแตกต่างระหว่างไข้หวดัและไข้หวดัใหญ่.[อนิเตอร์เนต็].[เข้าถึงเมือ่วนัที ่๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๖]. เข้าถงึได้จาก:http:// 

	 siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/cold_flu.htm



30 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี

Factors Affecting the Service System Development in 
Sub-District Health PromotingHospitals, Petchaburi  Province

  เพ็ญศรี	 หว่านล้อม	 พย.บ.,ศศ.ม.	 Pensri	 Vanlom	 B.N.S.,M.A.

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี		  Public Health Office Petchaburi  Province

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชิงส�ำรวจ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล กระบวนการ

บริหารและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดเพชรบุรี และผลการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

จังหวัดเพชรบุรี

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงในกลุ่มผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 117 แห่งๆ ละ 2 

คน รวมทั้งสิ้น 234  คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 

0.98 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุแบบขั้นตอน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 อายุเฉลี่ย 

41.49 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 20 ปี และ

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 29,177 บาท ปัจจัยกระบวนการบริหารและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง 2) ผลการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 3) ปัจจัยที่มีผล

ต่อการพัฒนาระบบบรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 คอื เพศ แรงจงูใจ

ในการปฏิบัติงาน และกระบวนการบริหารจัดการ โดยสามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 76.3 และ 4) ปัญหา

อปุสรรคทีส่�ำคญั คอื การพฒันาฐานข้อมลูบรกิาร ยงัไม่สมบรูณ์ ภาระงานทีเ่พิม่มากขึน้ ประชาชนมคีวามคาดหวงั

ต่อการให้บริการสูง และไม่เห็นความส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ  

	 ข้อเสนอแนะ ผูบ้รหิารควรใช้กระบวนการบรหิาร แรงจงูใจ ซึง่ส่งผลต่อการพฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นข้อมูลในการพิจารณาสนับสนุนหน่วยงานและบุคลากรในสังกัดอย่างต่อเนื่อง เช่น 

บุคลากร ,การจ่ายค่าตอบแทน และควรพัฒนาระบบข้อมูลบริการที่เชื่อมโยงกันตั้งแต่ผู้เป็นเจ้าของข้อมูล ผู้รับผิด

ชอบข้อมูลและทีมพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อให้การแสดงผลข้อมูลมีคุณภาพมากขึ้น 

	 ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน ควรปรับระบบบริการให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนโดยการเน้นการมี

ส่วนร่วม การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามบริบทและสอดคล้องกับพื้นที่  

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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Abstract
	 The purposes of this survey research were to study these factors of personal factors, 

management process, motivation for working to affecting the development of service system 

and study affecting of the development of service system  in sub- district health promoting 

hospitals in Petchaburi  province.

	 The study was conducted by purposive sampling of a group of the directors and staffs who 

were responsible in health service delivery from 117 sub-district health promoting hospitals in 

Petchaburi Province, with 2 persons per place and totally 234 persons. Data were collected by 

using a questionnaire with the reliability value of Cronbach’s alpha coefficient of 0.98 Statistics 

used for data analysis were descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis       

	 The results revealed as follows: 1) The most of samples were female 71.4 percentages  

with average age 41.49 years, get married, finished a bachelor’s degree, 20 years of work 

experiences, and average incomes about 29,177 baht per month. The factor of total management 

process and motivation for working was at high level. 2) The total development of health services 

system were at a high level. 3) The factors affecting the developing health service system were 

sex, management process and motivation for working significantly at 0.05 and could co-predict 

the development of service system 76.3 percentages. 4) The important of problem were  

incomplete of data base development, staff work load, high expectation of people for service,  

and no awareness for health promotion   

	 The suggestions for the provincial managers should consider management process and 

motivation for working data to continuous such as staffs supporting pay for performance   and 

should  develop data base, link to data owners  and data development teams. The  staffs 

supporting should develop system service by focusing of people participation, create positive 

attitude for health promotion for developing of service system in sub- district health and relevance 

to their lifestyle and context.  

Keywords : Development of Service, Sub-District Health Promoting 

บทนำ�
	 สภาพสงัคมประเทศไทย ได้รบัผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่ง

แวดล้อม ระบบสขุภาพเป็นส่วนหนึง่ ของระบบทีม่คีวาม

สัมพันธ์เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว การจัด

ระบบสุขภาพในประเทศไทยแบ่งบริการสุขภาพเป็น 

ระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับบริการปฐมภูมิ 

ซึง่ระบบบรกิารปฐมภมูขิองประเทศไทยได้รบัผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เป็นผลมาจากการให้

บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานมีผู้รับบริการเป็นจ�ำนวน

มากโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จากการส�ำรวจพบ

ว่าผู้รับบริการผู้ป่วยนอกมากที่สุด (ร้อยละ 32.0) สถานี

อนามัยเพียงร้อยละ 2.0 คลินิกเอกชนร้อยละ 8.0 และ

ซือ้ยารบัประทานเองร้อยละ 8.0 (สพุตัรา ศรวีาณชิชากร 

และคณะ, 2546) แนวโน้มผูป่้วยใช้บรกิารในโรงพยาบาล

ระดับระดับตติยภูมิ ระดับทุติยภูมิ มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น 

สะท้อนให้เหน็คณุภาพของระบบบรกิารปฐมภมู ิและการ

บริหารจัดการที่ต้องพัฒนาเพื่อให้สามารถรองรับการ
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดเพชรบุรี

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

บริการที่มีคุณภาพ 

	 ใน พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุง

ระบบบริการด้านสาธารณสุข ลงทุนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของภาครัฐในทุกระดับให้ได้มาตรฐาน โดยยก

ระดบัสถานอีนามยัเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) ครอบคลุมทั่วประเทศ พัฒนาให้เป็นหน่วย

บรกิารด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสขุทีอ่ยูใ่กล้ชดิกบั

ประชาชน และชมุชนมากทีส่ดุโดยมเีป้าหมายการพฒันา

ระบบบริการ ประกอบด้วยการพัฒนาฐานข้อมูลบริการ 

การจัดบริการในสถานบริการ จัดบริการในชุมชน และ

การพัฒนาการจัดบริการที่บ้าน (ชูชัย ศุภวงศ์,2556)   

จงัหวดัเพชรบรุ ีได้ยกระดบัสถานอีนามยัเป็นโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ครอบคลุมทั้ง 117 แห่ง ใน พ.ศ. 

2554   และได้มีการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเน่ือง  

ผู ้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงานพัฒนาบริการปฐมภูมิ

ระดับจังหวัด  จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

พัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

โดยใช้  แนวคิดของทฤษฎีของเชอร์เมอร์ ฮอร์นและคณะ 

(Schermerhorn et al., 2008: 151) ประกอบด้วย 

ลกัษณะส่วนบคุคล  ซ่ึงเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน

ของบคุคล แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการบรหิารจดัการ มี

หลัก เกณฑ ์ที่ มุ ่ ง ให ้ งานประสบความส�ำ เร็จตาม

วัตถุประสงค์ ซึ่งเป็นหน้าท่ีของนักบริหารของคูนซ 

(Koontz,1993) ได้ก�ำหนดกระบวนการบริหารไว้ 5 

ประการ (POSDC) คือ การวางแผน (Planning) การจัด

องค์การ (Organizing) การบริหารงานบุคคล (Staffing) 

การอ�ำนวยการ (Directing) และการควบคุมก�ำกับงาน 

(Control) เพือ่ให้กลุม่บคุคลหรอืกลุม่ผูท้�ำงานร่วมกนัได้

อย่างมีประสิทธิภาพให้งานบรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ 

และแนวคดิทฤษฎแีรงจงูใจของเฮร์ิทซเบร์ิก (Herzberg, 

Frederick et al., 1959) ประกอบด้วยสองปัจจัยคือ

ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุนมาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคล 

กระบวนการบริหารและ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ

บคุลากรทีม่ผีลต่อการพฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และศึกษาผลการพัฒนาระบบ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อันจะเป็น

แนวทางในการวางแผน แก้ไขปัญหา  สนับสนุนและ 

ส ่ง เสริมการด�ำ เนินงานพัฒนาระบบบริการของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี ให้มี

ประสิทธิภาพ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาป ัจจัยด ้านคุณลักษณะบุคคล 

กระบวนการบริหารและ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ

บคุลากรทีม่ผีลต่อการพฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดเพชรบุรี

	 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดเพชรบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล กระบวนการบรหิาร 

และแรงจูงใจในการปฏบิตังิานของบคุลากร ส่งผลต่อการ

พฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดเพชรบุรี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 เมื่อผู ้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี  เลขที่ คจม.พบ.002/2557 ลงวันที่ 25 

พฤศจิกายน 2557 ได้ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูล กลุ่มตวัอย่างได้รบัการอธบิายถงึวตัถปุระสงค์ของ

การท�ำวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ผลกระทบ 

การป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นขั้นตอนต่างๆ ใน

การวิจัย ได้อธิบายแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ขอยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาและทุกขั้นตอนเมื่อ

ต้องการ  อีกทั้งสามารถขอข้อมูลโดยไม่ต้องระบุเหตุผล  

อนึ่งการอภิปรายผลหรือการเผยแพร่ผลการวิจัยจะ

กระท�ำในภาพรวมในขอบเขตท่ีได้รับอนุญาตจากผู้ร่วม

วจิยัเท่านัน้  โดยไม่มีการเปิดเผยชือ่ผู้ร่วมวจิยัแต่อย่างใด 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

Research)       

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)  ในกลุ ่มผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิ

ชอบงานพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 117 แห่งๆ ละ 2 คน 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 234 คน 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ระหว่างวันที่ 15 ธันวาคม 2557- 15 มกราคม 

2558

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องด้าน

กระบวนการบริหาร แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและการ

พฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์, 2554) ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ได้แก่ (1) คณุลกัษณะส่วนบคุคล (2) กระบวนการบรหิาร

องค์กร (3) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (4) การพัฒนา

ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (5) 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ค่าความสอดคล้องของเน้ือหาของแบบสอบถาม 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

มากกว่า 0.60 และมีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.98

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้ สถติิเชงิพรรณนา

ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์กระบวนการบริหารและแรงจูงใจในการ

ปฏิบตังิานของบคุลากร โดยใช้การวเิคราะห์แบบถดถอย

พหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05

ผลการวิจัย
	 1.	คณุลักษณะส่วนบคุคล จากผลการศกึษาพบว่า 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 

อายุเฉลี่ย 41.49 ปี สถานะภาพสมรส ร้อยละ 61.9  

ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า ร้อย

ละ 85.9 มีประสบการณ์การท�ำงานเฉลี่ย 20 ปี และมี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 29,177 บาท 

	 2.	กระบวนการบริหาร พบว ่า เจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล มีกระบวนการบริหาร ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 4.19 เมือ่พิจารณาเป็นรายด้านพบ

ว่า ด้านการจัดองค์กร มีระดับกระบวนการบริหารอยู่ใน

ระดับสูงมากโดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.23 (S.D.= 0.73)   

รองลงมาคือ ด้านการอ�ำนวยการ ด้านการวางแผนและ

ด้านการควบคุม ค่าเฉล่ียระดับสูงเท่ากับ 4.12, 4.09, 

4.01 (S.D.= 0.69, 0.66 และ 0.61) ตามล�ำดบั ดังตาราง

ที่ 1 
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 1 กระบวนการบริหารเพื่อพัฒนาระบบบริการในภาพรวม และรายด้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

กระบวนการบริหาร

เพื่อพัฒนาระบบบริการ

ค่าเฉลี่ย

 (X
_
)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ระดับ

การปฏิบัติ

1. ด้านการวางแผน 4.09 0.66 สูง

2. ด้านการจัดองค์การ 4.23 0.73 สูงมาก

3. ด้านการจัดคนเข้าท�ำงาน 3.83 0.82 สูง

4. ด้านการอ�ำนวยการ 4.12 0.69 สูง

กระบวนการบริหารในภาพรวม 4.19 0.64 สูง

X

	 3. แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน พบว่า เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล มีระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับสูง 

(X
_
=3.92, S.D.= 0.56) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า

ป ัจจัยจูงใจในภาพรวมอยู ่ ในระดับสูง (X
_
=4.00  

,S.D.= 0.52) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความ

ส�ำเร็จของงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X
_
=4.12, S.D.= 0.61) 

รองลงมาด้านการยอมรับนับถือ (X
_
=4.04, S.D.= 0.62)  

และด้านความรับผิดชอบ (X
_
=4.00, S.D.= 0.52)  ส่วน

ปัจจัยค�้ำจุน ในภาพรวมอยู ่ในระดับสูง (X
_
=3.83 ,  

S.D.= 0.57) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความ

สัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด (X
_
=4.01 , 

S.D.= 0.65) รองลงมาด้านความเป็นส่วนตัว (X
_
=3.95 , 

S.D.= 0.61) และความสัมพันธ์กับผู ้บังคับบัญชา 

(X
_
=3.94 , S.D.= 0.76)  ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ในการพัฒนาระบบบริการ ของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย (X
_
) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับแรงจูงใจ

1. แรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ 4.00 0.48 สูง

1.1 ด้านความส�ำเร็จของงาน 4.12 0.61 สูง

1.2 ด้านการยอมรับนับถือ 4.04 0.62 สูง

1.3 ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 3.94 0.51 สูง

1.4 ด้านความรับผิดชอบ 4.00 0.52 สูง

1.5 ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 3.92 0.56 สูง

2. แรงจูงใจด้านปัจจัยค�้ำจุน 3.83 0.57 สูง

2.1 ค่าตอบแทนจากการท�ำงาน 3.45 0.78 สูง

2.2 ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 3.94 0.76 สูง

2.3 สภาพการท�ำงาน 3.78 0.68 สูง

2.4 ความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.95 0.61 สูง

2.5 ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 4.01 0.65 สูง

แรงจูงใจการปฏิบัติงานภาพรวม 3.92 0.50 สูง
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	 4. การพัฒนาระบบบริการ ของเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 

(X
_
=3.82, S.D.= 0.63)   เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า 

ด้านการพัฒนาฐานข้อมูลบริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

(X
_
=3.86, S.D.= 0.59) รองลงมาคือด้านการพัฒนาการ

จดับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (X
_
=3.82, 

S.D.= 0.63) ด้านการพัฒนาการจัดบริการในชุมชน  

(X
_ 

=3.80, S.D.= 0.64) และด้านการพฒันาการจดับรกิาร

ในบ้าน ( =3.80, S.D.= 0.68)  ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัในการพฒันาระบบบรกิาร ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดเพชรบุรี  รายด้าน

การพัฒนาระบบบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ค่าเฉลี่ย (X
_
) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับแรงจูงใจ

1. ด้านการพัฒนาฐานข้อมูลบริการ 3.86 0.59 สูง

2. ด้านการพัฒนาการจัดบริการ

   ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3.82 0.63 สูง

3. ด้านการพฒันาการจดับรกิารในชุมชน 3.80 0.64 สูง

4. ด้านการพัฒนาการจัดบริการในบ้าน 3.80 0.68 สูง

การพัฒนาระบบบริการในภาพรวม 3.82 0.51 สูง

	 5. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี พบว่า 

ตัวแปรที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการได้แก่ เพศ แรง

จูงใจในการปฏิบัติงานและกระบวนการบริหารจัดการ  

โดยร่วมกนัท�ำนายการพฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดเพชรบุรี ได้ ร้อยละ 76.3 

(R2 = 0.763) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ตัวแปรที่มีผลในการท�ำนายการพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ตัวแปรพยากรณ์ b SEB Beta t p-value

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน .288 .036 .559 8.071 .000

เพศ -3.509 1.011 -.152 -3.470 .001

กระบวนการบริหาร .182 .058 .218 3.143 .002

ค่าคงที่ (a) 19.388 4.304 4.50

R2 = 0.763, adjust R2 = 0.577, F = 9.881, Sig. of F < 0.05

	 6. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ มีผู้ให้ข้อคิด

เห็น จ�ำนวน 77 ราย จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 234 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 32.90 ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการพัฒนา

ฐานข้อมลูบริการ รองลงมาด้านการพฒันาการจดับรกิาร

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล , ด้านการพัฒนาการ

จดับรกิารในชมุชน และ ด้านการพฒันาการจดับรกิารใน

บ้าน ร้อยละ 72.73, 38.96,19.48 และ14.28 ตามล�ำดบั 

เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า ด้านการพัฒนาฐาน

ข้อมูลบริการ มีปัญหาเกี่ยวกับ การพัฒนาข้อมูลพื้นฐาน 

(Data center) ยังไม่สมบูรณ์ ไม่เป็นปัจจุบัน ข้อมูลซ�้ำ

ซ้อน ส�ำหรับข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหา คอื ควรพฒันา

โปรแกรมให้ สามารถดึงข้อมูล โดยเจ้าหน้าที่ไม่ต้อง

ท�ำงานซ�้ำซ ้อน ด ้านการพัฒนาการจัดบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีปัญหาเกี่ยวกับ มี

ภาระงานมาก ท�ำให้การบริการไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง 

ขาดงบประมาณในการบรหิารจดัการ การปรบัปรงุสถาน

X
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดเพชรบุรี

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

บริการและการจัดบริการ ข้อเสนอแนะ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรสนับสนุน

พยาบาลวิชาชีพ และสนับสนุนงบประมาณ ด้านการ

พัฒนาการจัดบริการในชุมชน มีป ัญหาเ ก่ียวกับ  

ประชาชนยงัไม่เหน็ความส�ำคญั ไม่ตระหนกั ในการสร้าง

สุขภาพ ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ข้อเสนอแนะควร

เน้นการสร้างทศันคตต่ิอการสร้างสขุภาพควบคูไ่ปกบัการ

ให้ความรู้ การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยให้

ชุมชนวางแผนและด�ำเนินการอย่างแท้จริง ด้านการ

พัฒนาการจัดบริการในบ้าน มีปัญหาเกี่ยวกับ บุคลากร

มีภาระงานมาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ญาติ และผู้ดูแล ขาดความรู้และความเข้าใจใน

การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน  ข้อเสนอแนะ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัด/โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรพัฒนาศักยภาพของ 

บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) ญาต ิและผูด้แูล ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน

ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

อภิปรายผล    
	 จากผลสรุปการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

พัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต�ำบล 

จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

	 1.	ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ที่มีผลต่อการพัฒนา

ระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบว่า เพศ มีผลต่อการ

พฒันาระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

เป็นไปตามหลกัการของแนวคดิของทฤษฎขีองเชอร์เมอร์ 

ฮอร์นและคณะ (Schermerhorn, et al., 2008: 151) 

ประกอบด้วย ลกัษณะส่วนบคุคล  ซึง่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การปฏบิตังิานของบคุคล สอดคล้องกับงานวจิยัของ พิชติ 

แสนเสนา (2549) ศกึษาบทบาทในการประสานงานของ

หวัหน้าศนูย์สขุภาพชมุชนจงัหวดัขอนแก่น พบว่า เพศ มี

ความสัมพันธ์กับระดับบทบาทในการประสานงานของ

หวัหน้าศนูย์สขุภาพชมุชนจงัหวดัขอนแก่น สอดคล้องกบั

งานวจิยัของ คุณากร สวุรรณพนัธุ ์(2550) ศกึษาแรงจงูใจ

และการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขระดับ

ต�ำบล ในจังหวัดหนองคาย สอดคล้องกับงานวิจัยของ

วงษ์เสน่ห์ เครื่องฉาย (2550) ศึกษาแรงจูงใจที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการ ตาม

มาตรฐานของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด

ขอนแก่น 

	 2.	ปัจจัยกระบวนการบริหารองค์กรมีผลต่อการ

พฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เป็นไปตามหลกัการแนวคดิเกีย่วกบักระบวนการบรหิาร

จัดการ มีหลักเกณฑ์ที่มุ่งให้งานประสบความส�ำเร็จตาม

วัตถุประสงค์ ซึ่งเป็นหน้าที่ของนักบริหาร ซึ่งคูนท์ซ 

(Koontz, 1993) ได้ก�ำหนดกระบวนการบริหารไว้  

5 ประการ (POSDC) คือ การวางแผน (Planning) การ

จัดองค์การ (Organizing) การบริหารงานบุคคล 

(Staffing) การอ�ำนวยการ (Directing) และการควบคุม

ก�ำกบังาน (Control) เพือ่ให้กลุม่บคุคลหรอืกลุม่ผูท้�ำงาน

ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพให้งานบรรลุเป้าหมาย 

ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐิติวรดา  

อัครภานุวัฒน์ (2554) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

พฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่าปัจจัยกระบวนการบริหาร

องค์กรมีผลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดแม่ฮ่องสอน สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ พงษ์ศักด์ิ ราชโสภา (2550) ศึกษาปัจจัย

การบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งาน โครงการเมอืงไทยแขง็แรงของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

ในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดสกลนคร พบว่า ปัจจัยการ

บริหาร ได้แก่ ด้านก�ำลังคน ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ

อุปกรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน

โครงการเมืองไทยแข็งแรงของศูนย์สุขภาพชุมชน 

	 3.	ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลต่อการ

พฒันาระบบบรกิาร ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามหลัก

การของแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของเฮิร ์ทซเบิร ์ก 

(Herzberg, Frederick, et al., 1959) ประกอบด้วยสอง

ปัจจัยคือปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน สอดคล้องกับงาน
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วิจัยของ  ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน์ (2554) ศึกษาปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พบว่า ปัจจยัจงูใจ 

และปัจจัยค�้ำจุนในทุกด้าน มีผลต่อการพัฒนาระบบ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัด

แม่ฮ่องสอน  สอดคล้องกับงานวิจัยของ คุณากร สุวรรณ

พนัธ์ (2550) ศกึษา วจิยัเรือ่ง แรงจงูใจและการสนบัสนนุ

จากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่

ของนักวิชาการสาธารณสุขระดับต�ำบลในจังหวัด

หนองคาย พบว่าปัจจัยจูงใจทุกด้านมีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขระดับ

ต�ำบล ส่วนปัจจยัค�ำ้จนุด้านความสมัพนัธ์ส่วนบคุคล ด้าน

การปกครองบงัคบับญัชา นโยบายการบรหิาร ด้านสภาพ

การปฏิบัติงาน ด้านสถานภาพวิชาชีพ ด้านความม่ันคง

ในการปฏบิตังิาน และด้านชวีติความเป็นอยูส่่วนตวั มผีล

ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการ

สาธารณสุขระดับต�ำบลในจังหวัดหนองคาย สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ วงษ์เสน่ห์ เครื่องฉาย (2550) ศึกษาแรง

จูงใจที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้านการบริหาร

จัดการตามมาตรฐานของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนใน

จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ

สูง ส่วนปัจจัยค�้ำจุน ประกอบด้วย ด้านนโยบายการ

บริหาร ด้านการปกครองบังคับบัญชา สถานภาพการ

ปฏิบัติงาน และความเป็นอยู ่ส่วนตัวมีความสัมพันธ์ 

ระดบัปานกลางกับการปฏิบตังิาน ด้านการบรหิารจดัการ

ตามมาตรฐาน ของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด

ขอนแก่น สอดคล้องกับงานวิจัยของพิชิต แสนเสนา 

(2549) ศึกษาบทบาทในการประสานงานของหัวหน้า

ศนูย์สขุภาพชมุชนจงัหวดัขอนแก่น พบว่าระดบัแรงจงูใจ 

ในการปฏิบัติงานของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัด

ขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยพบว่าแรงจูงใจ

และปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ

บทบาทในการประสานงานของหัวหน้าศูนย์สุขภาพ

ชุมชน 

	 4.	ผลการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง เป็นไปตามนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลซึง่เป็นนโยบายส�ำคัญของกระทรวง

สาธารณสขุได้มนีโยบายในการปรบัปรงุระบบบรกิารด้าน

สาธารณสุข โดยมีงบประมาณพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของภาครัฐในทุกระดับให้ได้มาตรฐาน มีการยก

ระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล และให้ความส�ำคัญสูงสุดในการพัฒนาโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้เป็นหน่วยบริการด่าน

หน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน 

และชุมชน ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลประชากรในเขตพื้นที่

รับผิดชอบให้เข้าถึงสุขภาพและสุขภาวะที่ดี (กาย ใจ 

สังคม และสิ่งแวดล้อม) เพื่อน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดี 

(คู ่มือการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) 

สอดคล้องกับผลรายงานการวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชา

กรและคณะ (2552) รายงานโครงการพัฒนาระบบ

ติดตามสถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิใน 4 จังหวัด ปี 

2552 ซึง่ได้มกีารศกึษาถงึบทบาทและผลการท�ำงานของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ ในด้านการรักษา การส่งเสริม 

ป้องกัน และฟื้นฟูสภาพ พบว่า การจัดบริการให้น�้ำหนัก 

ด้านการรกัษาพยาบาลมากทีส่ดุ ทัง้ทีเ่ป็นบรกิารดแูลโรค

ทัว่ไปและโรคเรือ้รงั รองลงมาคอื การควบคมุป้องกันโรค 

และการท�ำงานร่วมกับท้องถิ่น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	ส� ำห รับผู ้ บริหาร จากการศึกษาพบว ่ า

กระบวนการบริหาร แรงจูงใจในการปฏิบัติงานภาพรวม

อยู่ในระดับสูง และมีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งผู ้บริหารระดับ

อ�ำเภอ จงัหวดั พจิารณาสนบัสนนุหน่วยงานและบคุลากร

ในสังกัดอย่างต่อเนื่อง ทั้งในเรื่อง บุคลากร ,ค่าตอบแทน  

	 2.	การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ควรเพิ่มการพัฒนาฐานข้อมูล

บริการ โดยมีการเชื่อมโยงกัน ตั้งแต่ผู้เป็นเจ้าของข้อมูล

และผู้ใช้ข้อมูล ผู้รับผิดชอบระบบข้อมูลระดับอ�ำเภอ 

จงัหวดั รวมถงึทีมพฒันาระบบข้อมลูอ�ำเภอ จงัหวดั เพือ่

ให้การแสดงผลข้อมูลมีคุณภาพมากขึ้น 

	 3.	ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ประชาชนมีความ

คาดหวังต่อการให้บริการสูง ทั้งในด้านการจัดบริการใน
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ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดเพชรบุรี

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

สถานบรกิาร ในชมุชนและท่ีบ้าน ดงันัน้จงึควรปรับระบบ

บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนโดย

การสร้างเครือข่ายชุมชน การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพตามเป้าหมายของการพัฒนาระบบ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

กิตติกรรมประกาศ
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อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะจุดรับภาพเสื่อม
จากยาคลอโรควินในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลล�ำพูน

Incidence and  Factors Associated with Chloroquine 
Maculopathy in Patients Treated at  Lamphun Hospital

  จิรวรรณ	 รุจิเวชพงศธร	 พ.บ.	 Jirawan	 Rujiwetpongstorn	 M.D.

โรงพยาบาลลำ�พูน จังหวัดลำ�พูน	 Lamphun Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน

ในโรงพยาบาลล�ำพูน เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ Retrospective case-control study  โดยศึกษาผู้ป่วยที่ได้

รับยาคลอโรควินและมารับการตรวจคัดกรองจุดรับภาพเส่ือมจากยาคลอโรควินท่ีแผนกจักษุ โรงพยาบาลล�ำพูน 

ช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2557 ทุกราย ทั้งหมด 83 ราย โดยท�ำการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกข้อมูลท่ัวไป, ประวัติโรคประจ�ำตัว, ปริมาณยาสะสม, ระยะเวลาที่ได้รับยา,  

ผลการตรวจตา, ผลการตรวจตาบอดสีและลานสายตา ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะจดุรับภาพเสือ่มจากยาคลอโรควนิด้วยสถติ ิChi-square test, Fisher’s Exact test, t-test, Odds ratio

	 ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน พบร้อยละ 55.4 ( 95%CI 

= 45.6 - 67.2 ) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควินของผู้ป่วยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุ (p=0.045), ระยะเวลาที่ได้รับยาคลอโรควิน (p=0.028) และปริมาณยาสะสม 

(p=0.004) ดังนั้นการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะจุดรับภาพเส่ือมในผู้ป่วยท่ีใช้ยาคลอโรควินในระยะเวลาเริ่ม

แรกของการรักษาจะมีประโยชน์ในการป้องกันการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรจากภาวะจุดรับภาพเสื่อมได้

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติการณ์, ภาวะจุดรับภาพเสื่อม, ยาคลอโรควิน, ปัจจัยเสี่ยง

Abstract
	 This retrospective case-control study aimed to determine an incidence and  factors 

associated with chloroquine maculopathy in patients treated at Lamphun Hospital. The data 

was retrospectively collected and recorded including age, gender, indication for the use of 

chloroquine, cumulative dose, duration of chloroquine treatment, eye symptoms and eye 

examination findings. The diagnosis of chloroquine maculopathy was defined as perifoveal 

depigmentation or bull’s eye maculopathy. The data was analyzed by descriptive statistics, 

Chi-square test, Fisher’s Exact test, t-test and Odds ratio.  Of the outpatients treated at the Eye 

Department of Lamphun hospital during 1st January 2011 – 31st December 2014, 83 were 

referred for chloroquine maculopathy evaluation. Among the 83 patients, 46 patients (55.4%) 

were diagnosed with  chloroquine maculopathy. Factors significantly associated with chloroquine 
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maculopathy were age (p=0.045 ), duration of chloroquine treatment ( p=0.028 ) and cumulative 

dose ( p=0.004 ). In conclusion , regular eye examination are necessary and should be 

recommended to all patients taking chloroquine for early detection of chloroquine maculopathy 

and discontinue such medication to prevent further visual loss.

Keywords : Incidence , Maculopathy, Chloroquine, Risk Factor

บทนำ�
	 คลอโรควิน (Chloroquine) เป็นยาต้านมาลาเรีย

ที่มีประสิทธิภาพและอนุพันธ์ของยาชนิดน้ีก็มีประโยชน์

ในการรักษาโรคเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ( connective tissue 

disease) ได้ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์, โรคลูปัสและ

โรคหนังแข็งรวมถึงผิวหนังอื่นๆ แต่ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

จ�ำเป็นต้องใช้ยาต่อเนือ่งเป็นเวลานาน และพบได้บ่อยว่า

ยาสามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียงตามมาได้ (Cox HN et 

al.,1994,Michael FM et al.,2011)  ยาในกลุม่คลอโรค

วินมีผลข้างเคียงที่ส�ำคัญ คือ ภาวะจุดรับภาพเสื่อม 

(maculopathy) ส่งผลท�ำให้สูญเสียการมองเห็นของตา

ทัง้สองข้าง โดยกลไกการเกดิโรคของภาวะดงักล่าวยงัไม่

ทราบชัดเจน แต่เช่ือว่ายากลุ่มคลอโรควินไปจับกับเซล

เมด็สเีมลานนิทีอ่ยูใ่นชัน้ retinal pigment epithelium 

(RPE) โดยจะพบการลดลงของจ�ำนวนเซลเม็ดสีเมลานิน

เป็นวงรอบจดุรบัภาพ ( ring of RPE depigmentation) 

ในตาทัง้สองข้าง ทีเ่รียกว่า  “Bull’s eye maculopathy” 

(Bernstein H et al.,1963 ,Henkind P et al.,1963) 

เมื่อเป็นมากขึ้นจะท�ำให้เกิดการฝ่อของ RPE ท่ัวจอ

ประสาทตาร่วมกับมีเส้นเลือดตีบแคบลง (vascular 

narrowing) ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีการมองเห็นลดลงมาก

ทีต่าทัง้สองข้าง ถงึแม้ว่าจะหยดุยาในกลุม่คลอโรควนิแล้ว

ก็ตามแต่การมองเห็นจะไม่กลับคืนมา  นอกจากมีความ

ผิดปกติของจอประสาทตายังพบว่าบริเวณกระจกตาก็มี

การสะสมของยาได้ (cornea verticilata) และ cornea 

verticilataไม่มีผลกระทบต่อการมองเห็น นอกจากนี้ยัง

มีการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ เช่น การตรวจลานสายตา 

(visual field) , การตรวจตาบอดสี (color test)เป็นต้น  

(Michael FM et al.,2011 , Suansilpong A et 

al.,2010)

	 จากการศึกษาของ American Academy of 

ophthalmology พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควินเพิ่มมากขึ้น 

ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ยา จะมีความเส่ียงสูงถ้าใช้ยา

มากกว่า 5 ปี , ปริมาณยาที่ได ้รับต ่อวันมากกว่า  

3 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม, ปริมาณยาสะสม

มากกว่า 460 กรัม, ผู้ป่วยสูงอายุ รวมทั้งโรคประจ�ำตัวที่

เป็นได้แก่โรคตับ, โรคไตและภาวะอ้วน มีการศึกษาใน

ประเทศไทยของอุทุมพร ศรีเกื้อและคณะท�ำการศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาคลอโรควิน (Chloroquine) และยา 

ไฮดรอกซีคลอโรควิน (Hydroxychloroquine) ในโรง

พยาบาลสงขลานครนิทร์ พบปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

จุดรับภาพเสื่อม คือ ผู้ป่วยสูงอายุและระยะเวลาการให้

ยา (Utumporn Srikua et al, 2008) การศึกษาในโรง

พยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ โดยศรินทพิย์ ทองซวิ 

พบว่า อายุ, ปริมาณยาสะสมและระยะเวลาที่ได้รับยา

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจาก

ยาคลอโรควิน (Thongsiew S,2010)  จะเห็นว่าการ

ศกึษาก่อนหน้าน้ียงัมคีวามขดัแย้งอยูเ่กีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง

ของการเกดิโรค  งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอบุตัิ

การณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพ

เสื่อมจากยาคลอโรควินในผู้ป่วยโรงพยาบาลล�ำพูน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective case-

control ท�ำการศึกษาผู ้ป ่วยนอกที่ ได ้รับยากลุ ่ม 

คลอโรควิน ที่ถูกส่งมาตรวจคัดกรองภาวะจุดรับภาพ

เสื่อมจากยาคลอโรควินที่แผนกจักษุ โรงพยาบาลล�ำพูน

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2557 ทุก

ราย เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ข้อมูลที่เก็บ

รวบรวม ได้แก่  
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	 1. ข้อมูลทั่วไป : ชื่อ สกุล อายุ เพศ 

	 2. โรคทางอายุรกรรมท่ีเป็นข้อบ่งช้ีในการใช้ยา

คลอโรควิน 

	 3. ระยะเวลาที่ได้รับยา ปริมาณยาสะสม 

	 4. อาการทางตา ผลการตรวจตาส่วนหน้าและจอ

ประสาทตา  

	 5. ผลการตรวจตาบอดสีโดยใช้ Ishihara’s test 

38 plate ให้ผู้ป่วยอ่าน 17 plate แรก ถ้าอ่านได้≤13 

plate แปลผลว่าผิดปกติ

	 6. ผลการตรวจลานสายตาโดยใช้ Humphrey 

visual field analyzer model 750i (Carl Zeiss 

Meditec,Inc,Dublin CA ) และโปรแกรม SITA 

standard White on white 10-2 ,stimulus size III 

ผลการตรวจถือว่าผิดปกติใช้เกณฑ์จาก30-2ท่ีใช้ในการ

คัดกรองต้อหิน เนื่องจากยังไม่มีเกณฑ์เฉพาะของจุดรับ

ภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน โดยเกณพ์วินิจฉัยประกอบ

ด้วย

		  - พบมี threshold ลดลงโดย p < 5%  

3 ต�ำแหน่งติดกันขึ้นไป และ หน่ึงในน้ันมีthreshold  

ลดลงโดย p < 1% 

		  - ค่า false positive และ false negative  

ไม่เกิน 33% และ fixation loss ไม่เกิน 20%

		  - กรณผีลตรวจไม่ชัดเจน จะส่งตรวจลานสายตา

ซ�้ำอีกครั้ง

	 ทัง้นีผู้ป่้วยทกุรายจะได้รบัการขยายม่านตาด้วยยา 

1%Mydriacyl และ 10%Phenylephrine ก่อนได้รับ

การตรวจจอประสาทตาดว้ยกล้องตรวจล�ำแสงแคบและ

เลนส์ขยายก�ำลังบวก (+78D) โดยจักษุแพทย์ ผู้ป่วยจะ

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน

เมือ่การตรวจจอประสาทตาพบ depigmentationบรเิว

ณจดุรบัภาพหรอื bull’s eye maculopathy เกณฑ์การ

คัดออกของกลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ มีโรคตาที่เป็น

อุปสรรคต่อการประเมินจอประสาทตา เช่น  ต้อกระจก

ที่สุกเต็มที่, มีกระจกตาและพื้นผิวตาผิดปกติ, มีโรคจอ

ประสาทตาผิดปกติจากสาเหตุอื่นๆ เช่น เส้นเลือดในตา

อุดตัน ภาวะตาบอดสีตั้งแต่ก�ำเนิด เส้นประสาทตาผิด

ปกต ิต้อหนิ หรอืโรคอืน่ๆทีท่�ำให้ลานสายตาผดิปกต ิและ

มีประวัติการใช้ยาอื่นๆที่มีผลต่อการมองเห็น เช่น 

ethambutol 

	 ผู้ป่วยทั้งหมดถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ศึกษา (case) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาคลอโรควินและมีจุด

รับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน  กลุ่มควบคุม (control) 

เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาคลอโรควนิแต่ไม่พบจดุรบัภาพเส่ือม

จากยาคลอโรควิน ท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูล (data 

analysis) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version16  

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็น 

ร้อยละ ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดจุดรับภาพเส่ือม

จากยาคลอโรควนิใช้การวเิคราะห์ด้วย Chi-square test, 

Fisher’s Exact test, t-test  โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p-value <0.05 และวิเคราะห์ความเสี่ยงด้วยค่าความ

เสี่ยงสัมพัทธ์ ( Odds Ratio ) ช่วงความเชื่อมั่น 95%

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาย้อนหลังเป็นเวลา 4 ปี ระหว่าง  

1 ม.ค. 54 – 31 ธ.ค. 57 พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการตรวจ

คดักรองภาวะจดุรบัภาพเสือ่มจากยาคลอโรควนิทัง้หมด  

83 ราย ในจ�ำนวนนีพ้บว่ามภีาวะจุดรับภาพเสือ่มจากยา

คลอโรควิน 46 ราย (ร้อยละ55.4, 95%CI=45.6-67.2 )

และไม่มภีาวะจุดรับภาพเส่ือมจากยาคลอโรควนิ 37 ราย  

(ร้อยละ 44.6, 95%CI=35.1-56.7) มีผู้ป่วยที่ถูกคัดออก

จากงานวจิยันีจ้�ำนวน 4 ราย เนือ่งจากเป็นต้อหนิ 2 ราย, 

จุดรับภาพเป็นรู 1 ราย , เบาหวานขึ้นตา 1 ราย 

	 ในกลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม 46 ราย พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 43 ราย (43/46 ราย ,ร้อยละ 

93.5) อายุเฉลี่ย 55.43±9.94 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 51-60 ปี มีจ�ำนวน 23 ราย (23/46 ราย , ร้อยละ 

50) ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อมพบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกัน ( 33/37 ราย , ร้อยละ 89.2 ) 

อายุเฉลี่ย 47.46±13.03 ปี ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่

มีภาวะจุดรับภาพเสื่อมสูงกว่าอายุเฉล่ียของกลุ่มที่ไม่มี

ภาวะจุดรับภาพเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

พบว่าทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มโีรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์เป็น

ข้อบ่งช้ีในการกินยาคลอโรควิน (58/83 ราย ,ร้อยละ 

69.9) ในกลุ่มที่มีจุดรับภาพเส่ือม 36ราย (36/46 ราย 
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,ร้อยละ 78.3) และ 22 /37 ราย (ร้อยละ 59.5) ในกลุ่ม

ทีไ่ม่มจีดุรบัภาพเสือ่ม ระยะเวลาเฉลีย่ทีไ่ด้รบัยาคลอโรค

วิน ในกลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม คือ 77.48±64.04 

เดือน  มีปริมาณยาสะสมเฉลี่ย 598.79±484.86 กรัม  

ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้

รับยาคลอโรควิน คือ 47.05±40.14 เดือน  มีปริมาณยา

สะสมเฉล่ีย 354.75±307.71 กรมั  พบว่าระยะเวลาเฉล่ีย

และปริมาณยาสะสมเฉล่ียในกลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพ

เส่ือมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะจุดรับภาพเส่ือมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูล

จ�ำนวน(ร้อยละ)

p-valueกลุ่มศึกษามีจุดรับภาพเสื่อม

( n=46 )

กลุม่ควบคมุไม่มจีดุรบัภาพเส่ือม

( n=37 )

เพศ

ชาย 3 (6.5) 4 (10.8) 0.378*

หญิง 43 (93.5) 33 (89.2)

อายุเฉลี่ย (ปี) 55.43±9.94 47.46±13.03 0.003**

≤ 30 2 (4.3) 6 (16.2) 0.045*

-31 – 40 1 (2.2) 4 (10.8)

41 – 50 7 (15.2) 9 (24.3)

51 – 60 23 (50.0) 13 (35.1)

> 60 13 (28.3) 5 (13.5)

ข้อบ่งชีท้ีต้่องได้รบัยาคลอโรควนิ

โรคข้อรูมาตอยด์ 36 (78.3) 22 (59.5) 0.092*

โรคลูปัส 6 (13.0) 12 (32.4)

โรคหนังแข็ง 4 (8.7) 2 (5.4)

โรคผิวหนังชนิดอื่นๆ 0 1 (2.7)

ระยะเวลาที่ได้รับยา (เดือน)

ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 77.48±64.04 47.05±40.14 0.014**

≤ 36 15 (32.6) 20 (54.1) 0.028

37 – 60 8 (17.4) 9 (24.3)

> 60 23 (50.0) 8 (21.6)

ปริมาณยาสะสม (กรัม)

ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 598.79±484.86 357.75±307.71 0.009**

≤ 460 22 (47.8) 29 (78.4) 0.004

> 460 24 (52.2) 8 (21.6)

* ค่า Fisher’s Exact test ** ค่า t-test 

Oh
Highlight

Oh
Textbox
รวม
( n = 83)
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	  ผลการตรวจตาพบ ผูป่้วยทีม่อีาการตามวัทัง้หมด 

59 ราย (ร้อยละ71.1) พบว่ากลุ่มที่มีภาวะจุดรับภาพ

เสื่อมทั้งหมด 46 ราย (ร้อยละ 100) มีอาการตามัว  

มีผู ้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับการตรวจตาบอดสี 79 ราย  

(ร้อยละ95.2) และได้รับการตรวจลานสายตา 62 ราย 

(ร้อยละ74.4)  (ตารางที่2)

ตารางที่ 2 อาการและวิธีการตรวจตา

การตรวจตา

จ�ำนวน(ร้อยละ)

p-valueกลุ่มศึกษามีจุดรับภาพเสื่อม

( n=46 )

กลุม่ควบคมุไม่มีจดุรบัภาพเส่ือม

( n=37 )

อาการตามัว

 ไม่มี 0 24 (64.9) 24 (28.9)

 มี 46 (100.0) 13 (35.1) 59 (71.1)

วิธีการตรวจตา

 ได้รับการตรวจจอประสาทตา 46 (100.0) 37 (100.0) 83 (100.0)

 ได้รบัการตรวจภาวะตาบอดสี 42 (91.3) 37 (100.0) 79 (95.2)

 ได้รับการตรวจลานสายตา 35 (76.1) 27 (73.0) 62 (74.7)

	 ผลการตรวจตาพบมียาสะสมท่ีกระจกตาท้ังหมด 

9 ราย (ร้อยละ 10.8) ซึง่พบในผูป่้วยทีม่ภีาวะจดุรบัภาพ

เสื่อม 8 ราย (ร้อยละ 17.4) และอีก 1 ราย (ร้อยละ 2.7) 

ไม่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม ผู ้ป ่วยจ�ำนวน 32 ราย  

(ร้อยละ 38.6) พบภาวะตาบอดสี ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ

จดุรบัภาพเสือ่มทัง้หมด มผีูป่้วยจ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 

43.4) ทีม่ลีานสายตาผดิปกติ ซึง่พบในผูป่้วยทีม่ภีาวะจดุ

รับภาพเสื่อม 35 ราย (ร้อยละ 76.1) และพบในผู้ป่วยที่

ไม่มีภาวะจุดรับภาพเสื่อม 1 ราย (ร้อยละ 2.7) (ตารางที่ 

3)

ตารางที่ 3 ผลการตรวจตา

ข้อมูล

จ�ำนวน(ร้อยละ)

p-valueกลุ่มศึกษามีจุดรับภาพเสื่อม

( n=46 )

กลุม่ควบคมุไม่มจีดุรบัภาพเส่ือม

( n=37 )

มียาสะสมที่กระจกตา 8 (17.4) 1 (2.7) 9 (10.8)

มีภาวะตาบอดสี 32 (69.6) 0 32 (38.6)

มีลานสายตาผิดปกติ 35 (76.1) 1 (2.7) 36 (43.4)

	 จากการวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกดิภาวะจดุรับภาพเสือ่มจากยาคลอโรควิน พบว่า ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ, 

ระยะเวลาที่ใช้ยาและปริมาณยาสะสม (ตารางที่1)

	 เมื่อน�ำปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์พบว่าผู ้ป่วยที่

มีอายุมากกว่า 50 ปี มีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อม 3.8 เท่า (OR = 3.8, 95% 

CI = 1.47-9.85, p=0.005 ), ระยะเวลาที่ใช้ยามากกว่า 

60 เดือน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อม 

3.6 เท่า (OR = 3.6, 95%CI = 1.37-9.59, p=0.008 ), 

ปริมาณยาสะสมมากกว่า 460 กรัม มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อม 4 เท่า ( OR = 4.0, 95%CI = 

1.50-10.47, p=0.004 ) ( ตารางที่4 )
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อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะจุดรับภาพเสื่อม
จากยาคลอโรควินในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยาคลอโรควิน

ปัจจัย Odds Ratio 95%CI p-value

อายุมากกว่า 50 ปี 3.8 1.47 – 9.85 0.005

ระยะเวลาที่ใช้ยามากกว่า 60 เดือน 3.6 1.37 – 9.59 0.008

ปริมาณยาสะสมมากกว่า 460 กรัม 4.0 1.50 – 10.47 0.004

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของภาวะจุดรับภาพ

เสือ่มจากยาคลอโรควนิ ร้อยละ 55.4 ซ่ึงสงูกว่าการศกึษา

ในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ พบร้อยละ 31.4 

(Thongsiew S,2010) และโรงพยาบาลเชียงค�ำ พบร้อย

ละ 52 ( เขมจิรา เตชะกุลวิโรจน์,2013 ) เนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจตาในระยะแรกๆท่ีเริ่มกินยา 

จะถูกส่งมาตรวจตาเมือ่มอีาการตามวัแล้ว และพบภาวะ

นีใ้นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย เนือ่งจากโรคท่ีต้องใช้การ

รักษาด้วยยาคลอโรควินเป็นโรคท่ีเกิดกับเพศหญิงเป็น

ส่วนใหญ่  มรีายงานอุบัติการณ์ภาวะจดุรบัภาพเสือ่มจาก

ยาคลอโรควินค่อนข้างหลากหลายตั้งแต่ร้อยละ 10-25 

(Fishman GA et al.,1990 , Shinjo SK et al.,2007)

สาเหตอุาจเนือ่งจากความแตกต่างของกลุม่ตวัอย่าง จาก

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะจุดรับภาพเสื่อมจากยา

คลอโรควินมีทั้งหมด 46 ราย พบตาบอดสีร่วมด้วยถึง  

32 ราย (ร้อยละ 69.6) การตรวจตาบอดสีจึงมีประโยชน์

และอาจช่วยวินิจฉัยโรคน้ีได้เน่ืองจากเป็นวิธีการตรวจท่ี

ง่ายและใช้เวลาน้อย มผีูป่้วยจ�ำนวน 1 รายทีม่ลีานสายตา

ผิดปกติแต่ยังไม่มีภาวะจุดรับภาพเส่ือมจากการตรวจ 

จอประสาทตา ซึ่งการตรวจลานสายตาสามารถคัดกรอง

ความผิดปกติของจอประสาทตาได้เร็วก่อนท่ีการตรวจ 

จอประสาทตาจะพบภาวะจดุรบัภาพเสือ่ม แต่การตรวจ

ลานสายตามีข้อจ�ำกัดคือใช้เวลาตรวจนานและผลการ

ตรวจที่น่าเชื่อถือขึ้นกับความร่วมมือของผู ้ป่วยจึงไม่

สามารถตรวจได้ในผู้ป่วยทุกรายโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูง

อายุ 

	 การศึกษานีย้งัพบปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะจดุ

รับภาพเสื่อม คือ อายุของผู้ป่วย, ระยะเวลาที่ใช้ยาและ

ปริมาณยาสะสม ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะจุดรับ

ภาพเสื่อมมากขึ้น โดยเฉพาะอายุมากกว่า50 ปี, ระยะ

เวลาใช้ยานานกว่า 60 เดือน, ปริมาณยาสะสมมากกว่า 

460 กรัม ผลการศึกษานี้ได้ข้อสรุปคล้ายการศึกษาของ

อุทุมพร ศรีเกื้อและคณะที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะจุดรับ

ภาพเส่ือมทีเ่กิดจากยาคลอโรควนิ คือ อายขุองผู้ป่วยและ

ระยะเวลาที่ได้รับยา (Utumporn Srikua et al.,2008)

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Elman และคณะที่พบ

ว่าร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาคลอโรควินที่มีการเปล่ียนแปลงของจุด

รบัภาพ จะมอีบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ซึง่เกีย่วข้องกบัปรมิาณยา 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป (Elman A 

et al.,1976)

ข้อเสนอแนะ
	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด ได้แก่ 

เป็นการศกึษาย้อนหลัง อาจพบความไม่สมบรูณ์ของการ

บนัทกึข้อมลู  จ�ำนวนผูป่้วยในการศึกษาในช่วงระยะเวลา

ดังกล่าวยังไม่มากพอ  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยมี

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น

สรุป
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพเส่ือมจาก

ยาคลอโรควนิ คือ ผูป่้วยสูงอาย,ุ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยานาน

และปริมาณยาสะสมที่ได้รับสูง การตรวจตาเพ่ือค้นหา

ภาวะจุดรับภาพเส่ือมตั้งแต่ระยะแรกของการรักษามี

ความส�ำคญัเพือ่ป้องกนัภาวะตาบอดอย่างถาวรทีอ่าจเกดิ

ขึ้น
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
Effectiveness of Health Education Program 

Applying Self-care Theory in Hypertensive Patients.

 พันตำ�รวจโทหญิง เพชรสุดา	 เริงจารุพันธ์	 Police Lieutenant Colonel Phetsuda	 Roengcharuphan

โรงพยาบาลดารารัศมี จ. เชียงใหม่	 Dararussamee Hospital Chiangmai Province

บทคัดย่อ
		  การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงู รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยักึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างกลุม่เดยีว วดัสองครัง้ก่อน

และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คือ ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู หรอืมค่ีาความดนัโลหติ Systolic มากกว่าหรอืเท่ากบั 140 mmHg 

และมีค่าความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg โปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วยการสอน

สุขศกึษา เรือ่งความดนัโลหติสงู เพ่ือให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง และปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การงดหรือลดปริมาณการ 

สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง และการตรวจตามนัด เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

แบบสอบถามความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง และเครือ่งวดัความดนัโลหติ เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติอ้างอิงโดยใช้ dependent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้แสดงว่าโปรแกรมสุขศึกษา มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผล, โปรแกรมสุขศึกษา, การดูแลตนเอง, ความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT
	 The research purpose was to study the effective of health education program on self-care 

knowledge and behavior of hypertension patient. The research used a one group pre test – post 

test design. The subjects were selected by purposive sampling and specified criteria, consisted 

of 30 hypertension patients. They were treated by doctor and/or have had systolic blood pressure 

more than 140 mmHg or diastolic blood pressure more than 90 mmHg. The health education 

program comprised of teaching for modifying knowledge and behavior on diet consumption, 

exercise, stress management, decreasing smoking and alcohol drinking, using medication correctly 

and follow up. The instrument used questionnaires to collect self-care knowledge and behavior. 

Data were collected before and after intervention 2weeks and were analyzed for percentage, 

mean, standard deviation and dependent t-test. The result showed that after having the health 

education program applying self-care theory  in hypertension patient, the mean  score of self-

care knowledge and behavior of post-test were higher than pre-test at the statistical significance 

of 0.05. The result indicated the effectiveness of health education program on changing self-care 

knowledge and behavior of hypertension patient.

Keywords : Effectiveness, Health Education Program, Self-care, Hypertension

บทนำ�
	 ในปัจจุบันประเทศไทยได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว 

ซึง่มผีลกระทบมาจากกระแสการเปลีย่นแปลงของสงัคม

โลก และการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทยท้ังทางด้าน

การเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม รวมถึงมกีารใช้เทคโนโลยมีาก

ขึ้น ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน ท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มมากข้ึน จากการบริโภคอาหารไม่ได้

สัดส่วน และไม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย การใช้

ชีวิตประจ�ำวันที่ก่อให้เกิดความเครียด จนเป็นผลเสียต่อ

สุขภาพอันก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง โรคเหล่าน้ีไม่สามารถ

ป้องกนัได้ด้วยยาหรือวคัซนี ดงันัน้แนวทางการป้องกันที่

ดีที่สุดคือ สนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพ

ตนเองมากขึ้น

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี

ความส�ำคญัโรคหนึง่ซึง่พบบ่อย มอีบุตักิารณ์สงูขึน้และมี

อนัตราย เป็นภาวะเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หายขาด สามารถเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีท�ำให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ

ท�ำให้เกิดโรคตามมา และเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ เช่น 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเส้นเลือดท่ีขาตีบ จอประสาท

ตาเสื่อม ไตเสื่อมหน้าที่ เป็นต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 

2552) แต่ภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญอีกประการหนึ่งของ

โรคความดันโลหิตสูงคือ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่า

โรคความดนัโลหติสูงเป็นปัจจยัเสีย่งหลักของการเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง ทั้งจากสาเหตุหลอดเลือดสมองแตก 

และหลอดเลือดสมองอุดตัน (Woft, 1999 cited in 

Goldstein et al., 2001: 281) และพบว่าร้อยละ 70 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากโรคความดัน

โลหิตสูง (Cubrilo-Turek, 2004: 467) อัตราเสี่ยงของ

การเกดิโรคหลอดเลือดในสมองของผู้ป่วยทีม่ภีาวะความ

ดันโลหิตสูงจะสูงกว่าคนปกติราว 4 เท่า เมื่อมีความดัน

โลหติ Systolic มากกว่า 160 มลิลเิมตรปรอท หรอืความ

ดันโลหิต Diastolic  มากกว่าหรือเท่ากับ 95 มิลลิเมตร

ปรอท (Sacco et al., 1997: 1507-1517) ในประชาชน

ทัว่ไประดบัความดนัโลหติไม่ควรเกนิ 140/90 มลิลเิมตร

ปรอท แต่ถ้าเปน็โรคเบาหวานร่วมด้วยควรมรีะดบัความ

ดนัโลหติไม่เกนิ 130/85 มลิลเิมตรปรอท (Chobaniann 

et al., 2003 cited in Cubrilo-Turek, 2004: 467) 

ในประเทศไทยพบว่ามผีูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึน้
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ประมาณ 15,000 คน/ปี (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดยในปี 2548 พบว่า

มี 21 จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยในมากกว่า 160 คนต่อ 

100,000 ประชากร เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษา

ประมาณ 100,000 - 1,000,000 บาทต่อคนต่อปี ขึ้นอยู่

กับความรุนแรงของโรค ซึ่งถือว่าเป็นการสูญเสียเงินใน

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างสูง ดังนั้น

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขึน้แล้ว มกัมคีวามรนุแรงถึง

ข้ันเสียชีวิต หรือถ้ารอดชีวิตอาจมีภาวะทุพพลภาพ  

ทีเ่รยีกกนัว่า อมัพฤกษ์ และ อมัพาตนัน่เอง ซึง่ต้องอาศยั

ระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพยาวนานเกิดภาวะ

เรื้อรังตามมา ส่งผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วยท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

	 จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

1995 อ้างใน จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2548: 73) กล่าวถึง

การกระท�ำกิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์ เพื่อให้การ

ท�ำหน้าทีแ่ละพฒันาการเป็นไปตามปกต ิและส่งเสรมิสขุ

ภาพให้เจริญเตบิโต และพัฒนาการในระยะเวลาหนึง่ๆซึง่

มีจุดเน้นที่การป้องกัน การบรรเทา การรักษา หรือการ

ควบคุมสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจจะส่งผล 

กระทบต่อชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุก รวมท้ังการ

แสวงหาและการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ซ่ึง

วัตถุประสงค์ของการกระท�ำดูแลตนเอง มีความจ�ำเป็น  

3 อย่าง คือการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป การดูแล

ตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเอง

ทีจ่�ำเป็นเมือ่มภีาวะเบีย่งเบนทางด้านสขุภาพ การวจิยัใน

ครัง้นีจ้ะเน้นการดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นเม่ือมภีาวะเบ่ียงเบน

ทางด้านสขุภาพเนือ่งจากความเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูงเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งพยาบาลมีวิธีการช่วยเหลือ โดยวิธีการสอน

สุขศึกษา เป็นวิธีการท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยในการพัฒนา

ความรู้ หรือทักษะบางประการ และเป็นวิธีการที่ส�ำคัญ

มากวธิหีนึง่ในการพัฒนาความสามารถของผูป่้วย ในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต และลด

การสูญเสียทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจของ

ประชาชนและประเทศชาติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา ที่

ส่งผลต่อความรู้ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง

	 2. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา ที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง เพือ่ป้องกนัภาวะ

หลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูมีพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เพือ่ป้องกันภาวะ

หลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบทดลองกลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มเดียว (One group pre test-post test 

design) วดัสองครัง้ ก่อนและหลงัการทดลอง ประชากร

ได้มาจากการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนดจ�ำนวน 30 คน ทุกคนได้รับ

สขุศกึษาตามโปรแกรมสขุศกึษาทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ จากนัน้

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ที่ เข ้ารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง  

โรคความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดารา

รัศมี จ�ำนวน 30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้

	 1.	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นความ

ดันโลหิตสูง โดยคัดจากเวชระเบียน หรือ

	 2.	ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic 

pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และมีค่า

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) 
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มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg  

	 3.	ผู้ป่วยท่ีสามารถกลับมาติดตามผลการรักษาที่

โรงพยาบาลดารารัศมี

	 เกณฑ์ทีใ่ช้คดัเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา มดัีงนี้

	 1. ผูป่้วยทีไ่ม่กลบัมารกัษาโรคความดนัโลหติสงูต่อ

ในคลินิกโรคเรื้อรัง

	 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจกัน

เครื่องมือวิจัย	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ส่วน

คือ

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 

ประกอบด้วย

		  1.1	แผนการสอนสขุศกึษา เรือ่งความดนัโลหติ

สูง ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การ

รักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยมีอุปกรณ์

ประกอบการบรรยายคือ ภาพพลิก แผ่นพับ และคู่มือ

สขุภาพ ใช้ประกอบการสอนครัง้ที ่1 และเครือ่งวดัความ

ดันโลหิต

		  1.2	แผนการสอนสุขศึกษา เรื่องพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยว

กับการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การรับ

ประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตามนดั โดยมอีปุกรณ์

ประกอบการบรรยายคือ ภาพพลิก สาธิตและสาธิตย้อน

กลับการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละ

ราย ใช้ประกอบการสอนครั้งที่ 2 และเครื่องวัดความดัน

โลหิต

		  1.3	ใบสถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้ป่วยอภิปราย

หลงัได้รบัสถานการณ์ตวัอย่างเกีย่วกบัสาเหตแุละวธิกีาร

ปฏบิตัติน เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลอืดสมอง ใช้

ประกอบการสอนครั้งที่ 3 และเครื่องวัดความดันโลหิต

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต

สูง การได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การมีภาวะ

แทรกซ้อน การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ ซึ่งประกอบด้วย

		  - ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ประกอบ

ด้วย สาเหต ุอาการและอาการแสดง และภาวะแทรกซ้อน

ของความดันโลหิตสูง

		  - ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การรับ

ประทานยาอย่างถกูต้อง การตรวจตามนดั ข้อค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบคือใช่, ไม่ใช่, ไม่ทราบ จ�ำนวน 20 ข้อ   

มีเกณฑ์การแปรผล ได้แก่ ระดับความรู้สูง หมายถึง  

มรีะดบัคะแนนตัง้แต่ 70% ขึน้ไป ระดบัความรูป้านกลาง 

หมายถึง มีระดับคะแนนระหว่าง 50 - 69% ระดับความ

รู้ต�่ำ หมายถึง มีระดับคะแนนน้อยกว่า 50%

	 ส่วนที ่3 แบบวัดความรูพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การ

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการ 

สูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตาม

นดั จ�ำนวน 20 ข้อ  แบ่งกลุม่ตามลกัษณะความสม�ำ่เสมอ

ในการปฏบิตัตินเป็นกลุม่ คอืปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ ปฏิบตับิาง

ครัง้ และไม่ปฏบิตั ิมเีกณฑ์การแปรผล 3 ระดบั (อทุมุพร 

(ทองอุไทย) จามรมาน, 2539: 45) ได้ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ดังนี้ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

หมายถงึ มรีะดบัคะแนนเฉลีย่  26.7-40.0  คะแนน ระดบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง หมายถึง มีระดับ

คะแนนเฉลี่ย  13.4-26.6  คะแนน ระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองควรปรับปรุง หมายถึง มีระดับคะแนนเฉลี่ย  

0-13.3 คะแนน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 แบ่งเป็น

	 1. ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้

ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง และวัดระดับความ

ดันโลหิตเพื่อบันทึกไว้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

	 2. หลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความ

รู้เก่ียวกับโรค ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง 

และวัดระดับความดันโลหิต

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 63.3 มีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปีมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่  

คิดเป็นร้อยละ 73 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็น

ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพค้าขาย คดิเป็นร้อยละ 26.7 

ส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 มีการรักษาอย่าง

สม�ำ่เสมอ คดิเป็นร้อยละ 76.7 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน คดิเป็นร้อยละ 86.7 เคยได้รบัค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 70  

	 2.	ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 ระดับปานกลาง 11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 36.7 และระดับต�่ำ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 

30.0 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความ

รู้ในระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็น 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.7 

ระดบัปานกลางลดลงเป็น 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.3 และ

ระดับต�่ำลดลงคือไม่มีเลย คิดเป็นร้อยละ 0 ตามตารางที่ 

1 และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ตามตารางที่ 2

	 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับดี 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 ระดับ

ปานกลาง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3 และควรปรับปรุง 

5 ราย คดิเป็นร้อยละ 16.7 หลงัได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา 

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัดเีพิม่

ขึ้นเป็น 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.4 ระดับปานกลางลด

ลงเป็น 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 และควรปรับปรุงลด

ลงเป็น 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามตารางที่ 3 และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ตามตารางที่ 4

	 4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง 

ในเรือ่งของความรูโ้รคความดนัโลหติสูง ของกลุ่มตวัอย่าง

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา และหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนน

เฉลี่ย 12.87 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.801 และ

ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

คิดเป็น 17.73 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.929 ซึ่ง

ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 5

	 5. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลง

ในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือป้องกนัภาวะแหลอดเลอืดสมอง ก่อนได้รับโปรแกรม

สขุศกึษา และหลงัได้รบัโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าก่อนได้

รบัโปรแกรมสขุศกึษา มคีะแนนเฉลีย่ 25.43 ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 5.859 และภายหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นคิดเป็น 29.93 ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 4.093 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ตามตารางที่ 6
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (n = 30)

ระดับความรู้
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (14-20) 13 43.3 29 96.7

ระดับปานกลาง (10-13) 11 36.7 1 3.3

ระดับต�่ำ (0-9) 6 30.0 0 0

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

ข้อค�ำถาม

ก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

คะแนน

เฉลี่ย

S.D. คะแนน

เฉลี่ย

S.D.

1. หากมีพ่อหรือแม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจมีโอกาส

เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้

0.87 0.346 1.00 0.000

2. คนหนุ่มสาวจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า

คนสูงอายุ

0.77 0.430 1.00 0.000

3. ภาวะไขมันในเลือดสูง ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 0.60 0.498 0.97 0.183

4. สารในบุหรี่ จะท�ำให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดได้ง่าย 0.53 0.507 1.00 0.000

5. การดื่มแอลกอฮอล์จะท�ำให้เกิดโรคความดัน โลหิตสูงได้

มากกว่าคนที่ไม่ได้ดื่ม

0.87 0.346 1.00 0.000

6. ผู้ที่รับประทานอาหารรสเค็ม จะส่งผลให้เกิด โรคความ

ดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น

0.60 0.498 0.97 0.183

7. ผู้ที่ขาดการออกกาลังกายจะมีโอกาสเกิด โรคความดัน

โลหิตสูงได้

0.93 0.253 1.00 0.000

8. ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ�ำจะส่งผลให้เกิด โรคความดัน

โลหิตสูงได้ง่ายขึ้น

1.00 0.000 1.00 0.000

9. ผู้ที่อ้วนมากมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 0.43 0.504 0.80 0.407

10. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ จะไม่มีอาการ

แสดงของโรค

0.27 0.450 0.77 0.430

11. อาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เป็นอาการ เบื้องต้น

ของความดันโลหิตสูงได้

0.53 0.507 0.77 0.430

12. ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่แสดงอาการ  มักจะมาโรง

พยาบาลด้วยอาการที่รุนแรงได้ เช่น หายใจเหนื่อย ล�ำบาก 

หมดสติ

0.33 0.479 0.63 0.490
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

(ต่อ)

ข้อค�ำถาม

ก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

คะแนน

เฉลี่ย

S.D. คะแนน

เฉลี่ย

S.D.

13. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ อาจท�ำให้

เกิด หลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตกได้

0.97 0.183 1.00 0.000

14. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

วาย   

0.30 0.466 0.53 0.507

15. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลายาวนาน

อาจเกิดภาวะไตวายได้

0.77 0.430 0.80 0.407

16.ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท�ำให้เกิด ภาวะจอ

ประสาทตาเสื่อมได้

0.27 0.450 0.53 0.507

17. การควบคุมอาหารประเภทไขมันสูงและไม่รับประทาน

อาหารรสเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

0.77 0.430 1.00 0.000

18. การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

1.00 0.000 1.00 0.000

19. การสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.27 0.450 1.00 0.000

20.การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะช่วย ป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองแตกได้

0.80 0.407 1.00 0.000

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง เพือ่ป้องกนัภาวะหลอดเลือดสมอง  (n 

= 30)

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี (27-40) 18 60.0 28 93.4

ระดับปานกลาง (14-26) 7 23.3 1 3.3

ควรปรับปรุง (0-13)   5 16.7 1 3.3
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

ข้อค�ำถาม

ก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

คะแนน

เฉลี่ย

S.D. คะแนน

เฉลี่ย

S.D.

1. ท่านเติมเกลือ น�้ำปลา ซีอิ้ว เพิ่มลงในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว 0.90 0.803 1.43 0.504

2. ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง อาหารส�ำเร็จรูปต่าง ๆ 

เช่นปลากระป๋อง บะหมี่ เป็นต้น

1.23 0.504 1.27 0.521

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด เช่น แกงกะทิ  

ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ขนมที่ใส่กะทิ หมูทอด ไก่ทอด เป็นต้น

0.83 0.379 0.97 0.182

 4. ท่านรับประทานผักและผลไม้                             1.57 0.504 1.70 0.466

5. ท่านออกก�ำลังกายเช่น วิ่งเหยาะ เดิน ปั่นจักรยาน เต้นแอ

โรบิก เล่นกีฬาต่างๆ เป็นต้น

0.83 0.379 1.27 0.521

6. ท่านออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์และระยะเวลา

ในการออกแต่ละครั้งอย่างน้อย 30 นาที

0.53 0.507 0.87 0.507

7. ท่านท�ำกิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่นั่งอยู่กับที่

นานๆ เช่น การเดินแทนการขึ้นลิฟท์ ปั่นจักรยานแทนการขึ้น

รถ เป็นต้น

0.70 0.466 1.07 0.521

8. ท่านใช้เวลายามว่างในการท�ำกิจกรรมให้มีเหงื่อออกเช่น 

ท�ำงานบ้าน ปลูกต้นไม้ ท�ำสวน ล้างรถ เป็นต้น

0.63 0.490 0.80 0.481

9. ท่านสูบบุหรี่      1.70 0.466 1.73 0.449

10. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง

เหล้า เป็นต้น

1.77 0.430 1.80 0.407

11. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะหากิจกรรมท�ำเพื่อผ่อน

คลายความเครียด เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง พูด

คุยปรับทุกข์กับเพื่อน

1.03 0.183 1.43 0.504

12. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม เช่น การไปวัดท�ำบุญ 

ฟังเทศน์ ร่วมงานในชุมชน

0.83 0.379 0.93 0.253

13. ท่านไปมาหาสู่ พบปะ สังสรรค์  พูดคุยหรือ ติดต่อกับ

เพื่อน ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนบ้าน

1.03 0.183 1.13 0.346

14. ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 1.47 0.681 1.77 0.430

15. เมื่อท่านลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต ท่านจะปรับ

ปริมาณยาขึ้นเป็น 2 เท่า ในวันถัดไป

1.93 0.254 2.00 0.000
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

ก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

คะแนน

เฉลี่ย

S.D. คะแนน

เฉลี่ย

S.D.

16.เมื่อยาลดความดันโลหิตหมด ท่านมักจะไปหาซื้อยามารับ

ประทานเอง

1.83 0.379 2.00 0.000

17. ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิต ตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์อย่างเคร่งครัด

1.67 0.479 1.93 0.254

18. ท่านจะสอบถามระดับความดันโลหิต ของท่าน จากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขเมื่อไปตรวจ

1.77 0.430 1.97 0.183

19. ท่านได้สังเกตอาการที่แสดงว่ามีภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูง เช่นตาพร่ามัวทันทีทันใด เดินเซ ลิ้นแข็ง พูด

ไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น

1.67 0.547 1.90 0.403

20. ท่านไปตรวจตามแพทย์นัด 1.50 0.509 1.97 0.182

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของความรู้โรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา (n = 30)

ความรู้ X
_

S.D. t Sig. (two- tailed)

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 12.87 2.801

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 17.73 1.929 18.615 0.000

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือด

สมอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n = 30)

พฤติกรรมการปฏิบัติตน X
_

S.D. t Sig. (two- tailed)

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 25.43 5.859

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 29.93 4.093 7.060 0.000



55

Effectiveness of Health Education Program 
Applying Self-care Theory in Hypertensive Patients.

Lanna Public Health Jaunal Volume 11 No. 1

อภิปรายผล

	 1.	ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

หลอดเลอืดสมอง ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา ซึง่

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Orem & Taylor (อ้างใน สมจติ 

หนุเจริญกุล. 2544: 21) ที่ว่าการดูแลตนเอง พฤติกรรม

ที่ต้องเรียนรู้ และเป็นกิจกรรมที่จะท�ำด้วยความตั้งใจใน

วัยผู้ใหญ่ บุคคลจะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง 

ตลอดจนป้องกนั ควบคมุ ก�ำจดัโรคและการบาดเจบ็ต่างๆ 

โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เรียนรู้วิธีการที่

จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อมที่คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่

และพัฒนาการของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของ  

บุญยง เกี่ยวการค้า (2526: 328-383 ) ที่กล่าวถึง

โปรแกรมสุขศึกษาว่า หมายถึงกระบวนการจัดโอกาส

และประสบการณ์การเรยีนรู้เกีย่วกบัสขุภาพอนามยัอย่าง

เป็นระบบ และมจีดุมุง่หมายทีจ่ะให้บคุคล ครอบครัวและ

ชุมชนสามารถคิดและหาเหตุผลด้วยตนเอง รวมท้ังการ

เลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกต้อง เพื่อให้

เกิด สุขภาพดีตลอดไป และสอดคล้องกับแนวคิดของ 

สุรีย์ จันทรโมลี (2527) ท่ีว่าการเตรียมประสบการณ์ 

เรียนรูข้้อเท็จจรงิ แนวคดิหลกัการทีถ่กูต้องเหมาะสมกบั

สุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ใช้เวลา ใช้กระบวนการสอน 

สือ่การสอนหลายๆ อย่างประกอบกนั เพือ่ให้ผูฟั้งเกดิการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ความเชือ่ เจตคตแิละการปฏบิตัิ

ตน จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่

สร้างข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีความรู้ในการ

ดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น

จากก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  

	 2.	ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสูงมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง เพือ่ป้องกันภาวะ

หลอดเลอืดสมอง ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา ซึง่

สอดคล้องกับแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกุล (2544: 

142-143) ที่ว่าการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทาง

สุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเจ็บป่วย เกิดโรค ได้รับ

การรกัษา ได้รบัอนัตรายหรอืทพุลภาพ อนัเป็นเหตทุ�ำให้

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์  

ธีระกาญจน์ (2544: บทคัดย่อ) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี  

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา การ

ดูแลสุขภาพตนเองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรพร เกตุปรีชาสวัสดิ์ 

และคณะ (2545: บทคัดย่อ) ที่หารูปแบบในการพัฒนา

คุณภาพบริการเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนของจังหวัดปทุมธานี เมื่อ

ส้ินสุดการศึกษา 1 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและมีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 6.7 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ แก้วตา ชึขุนทด (2546 

: บทคัดย่อ) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 

ในการควบคมุความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านเหล่ือม จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความ

ตัง้ใจในการมพีฤตกิรรมควบคมุความดนัโลหติ พฤตกิรรม

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ดีกว่าก่อนการ

ทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ จากผลการวิจัย อภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่

สร้างขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะหลอดเลือดสมอง ดกีว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ศึกษาซ�้ำ โดยเปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง เช่นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่สม�่ำเสมอ หรือให้สุขศึกษาแก่

ญาติที่เป็นผู้ดูแล

	 2.	 ศึกษาปัจจัยทางด้านขนาดของครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม รวม

ทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 3.	 ใช้กลวธิอีืน่ร่วมในการให้ความรู ้แก่ผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูง เช่น กระบวนการกลุ่ม การสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจ การสร้างแรงจูงใจ
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วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัพายพั ทีช่่วยเป็นทีป่รกึษา ให้แนวทางทัง้ด้านการเกบ็ข้อมลู วเิคราะห์

ข้อมูล และตรวจทานงานวิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกท่านที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดใีนการเข้าร่วมโปรแกรมสขุศกึษา และตอบแบบสอบถาม เจ้า

หน้าทีง่านผูป่้วยนอก ผูเ้กีย่วข้องทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืท�ำให้การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวจิยั

ครั้งนี้เป็นไปได้ด้วยดี    
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