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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรสุขภาพ มีบทบาทสำ�คัญในการบริการระดับปฐมภูมิในการจัดการโรคเร้ือรัง             
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพของผู้รับบริการ ภายใต้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึง              
ของโครงการวิจัยสภาการพยาบาล เร่ือง บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ                     
ระดับปฐมภูมิ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผลลัพธ์              
การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 11

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแล                
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 11 จำ�นวน 42 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน                                
ถึงเดือนมิถุนายน 2562 จากแบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และแบบสอบถามผลลัพธ์                            
การดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย: พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแลโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพท่ี 11 ข้ึนทะเบียน
พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป ร้อยละ 88.10 และมีประสบการณ์การอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพียง                          
ร้อยละ 21.43 ระดับบทบาทของพยาบาลปฏิบัติมากท่ีสุด คือ งานให้ความรู้รายบุคคลเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม                               
(M = 82.02, SD = 24.12) รองลงมา งานสนับสนุนครอบครัวเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ป่วยเร้ือรัง (M = 79.64, SD = 25.09)                   
และงานติดตามการกินยาและให้ได้รับยาต่อเน่ือง (M = 78.21, SD = 26.08) สำ�หรับผลการดำ�เนินงานท่ีไม่ผ่านเกณฑ์                
และมีความถ่ีเท่ากับศูนย์ ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว มากกว่าส่วนสูง(ซม.)/2) ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง           
รายใหม่จากผู้สงสัยป่วย (ทำ� Home Blood Pressure Monitoring, HBPM)
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Abstract

	 Introduction: Registered nurses are health personnel who play a major role in primary care                   
services in chronic care management to achieve health outcomes of clients under the policy of               
non-communicable diseases (NCDs) prevention and control. This study was part of the Thailand                        
Nursing and Midwifery Council Research Project entitled ‘Roles and Responsibilities of Nurses in Driving 
Primary Health Care Systems’.

	 Research objectives: This study aimed to investigate nursing roles, and outcomes in their work                      
in caring for those with chronic disease in the primary care setting of Health Region 11.

	 Research methodology: This study used a cross-sectional descriptive design. Sample consisted                       
of 42 nurses working to care for patients with chronic diseases at Health Region 11. Data were                                 
collected from April to June 2019 using a set of questionnaires including a nurse’s role in caring for 
patients with chronic diseases, and a questionnaire on the outcome of working indicators related to 
chronic NCDs. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean (M),                               
and standard deviation (SD.)). 

	 Results: In Health Region 11, there is 88.10% of registered nurse practitioners working to care for 
patients with chronic diseases. Only 21.43% were specialized training in chronic disease care. In terms 
of nursing roles, the most common general role was providing individual knowledge for behavioral 
modification (M = 82.02, SD = 24.12), followed by family support for chronic care (M =79.64, SD = 25.09), 
and monitoring regular medication and ensuring medication adherence (M = 78.21, SD = 26.08).                              
According to chronic NCDs indicators, the unsuccessful work performance and no frequency were as 
follows: rate of diabetic patients with LDL testing and LDL < 100 mg/dl; diabetic patients with                             
metabolic syndrome; and percentage of new patients with high blood pressure out of suspected                     
patients (Home Blood Pressure Monitoring, HBPM)

	 Conclusions: In primary care unit, the important roles of nurses in caring for chronic patients include 
health education, promoting family and patients’ participation, and monitoring medication adherence.

	 Implications: Specialty and chronic disease management training for nurses should be promoted  
to enhance quality of healthcare service with a focus on lowering risk for metabolic syndrome and              
hyperlipidemia in diabetic patients.	

Keywords: nurses’ roles, chronic care, primary care unit

		  สรุปผล: บทบาทสำ�คัญของพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ การให้ความรู้                           
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว และส่งเสริมการรับประทานยาต่อเน่ือง

		  ข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมการอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังแก่พยาบาล เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการ
สุขภาพ โดยมุ่งเน้นการลดความเส่ียงของภาวะอ้วนลงพุงและไขมันในเลือดสูงในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ: บทบาทพยาบาล การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ
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บทนำ�
	 การป้องกันและลดการเกิดโรคเร้ือรังเป็นเป้าหมาย

สำ�คัญระดับสากลและระดับชาติ องค์การอนามัยโลก                

ได้กำ�หนดแผนปฏิบัติการระดับโลกในการป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อ 2556-25631 (global action plan for NCD 

prevention and control 2013-2020) เพ่ือจัดการปัจจัย

เส่ียง และลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร2 ซ่ึงประเทศไทยเป็น

ส่วนหน่ึงของการขับเคล่ือนโรคไม่ติดต่อในระดับโลก กระทรวง

สาธารณสุขได้กำ�หนดยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือเป็นทิศทาง

ขับเคล่ือนสู่การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ โดยมีการพัฒนาระบบ

ทีมการทำ�งานของสหสาขาวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ คือคลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ทำ�ให้มีการปรับ

เปล่ียนบทบาทความรับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือ

ยกระดับคุณภาพของบริการในการจัดการปัญหาโรคเร้ือรังท่ี

ซับซ้อนมากข้ึน1 มีการกำ�หนดตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือเป็นแนวทางการดำ�เนินงานตามมาตรฐานเพ่ือ

ให้บรรลุเป้าหมายของการจัดการปัญหาโรคเร้ือรัง2 และ

กำ�หนดตัวช้ีวัดภายใต้แผนการจัดระบบบริการสุขภาพ                 

(Service plan) โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนปรับ

พฤติกรรม ลดความเส่ียงต่อโรคเร้ือรัง การดูแลผู้ท่ีป่วยแล้ว            

ให้อยู่กับโรคได้ดี การป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน หากมี

ภาวะแทรกซ้อนสามารถดูแลให้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

น้อยท่ีสุด3 และช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ4 

	 พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีมีบทบาทในการดำ�เนิน

งานขับเคล่ือนบริการระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ กองการ

พยาบาล5 ได้กำ�หนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซ่ึงกำ�หนดโดยใช้

กรอบลักษณะงาน และหน้าท่ีรับผิดชอบหลักท่ีปฏิบัติ 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1) ด้านการปฏิบัติการ 2) ด้านการวางแผน                    

3) ด้านการประสานงาน และ 4) ด้านการบริการ ซ่ึงการปฏิบัติ

การพยาบาลชุมชน เป็นการสะท้อนปรัชญาความเช่ือ และ           

ค่านิยมพ้ืนฐานการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน โดยเน้น

การดูแลแบบองค์รวม และการดูแลต่อเน่ืองทุกมิติ ให้ผู้ป่วย

และญาติสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้6 จากการศึกษาท่ี             

ผ่านมา พบว่า พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดำ�เนินการ

จัดการโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ           

ทีมสุขภาพ โดยกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังระดับปฐมภูมิ มีการประเมิน ควบคุม ติดตามปัจจัย           

เส่ียงต่อโรคเร้ือรัง การให้ความรู้เก่ียวกับยา การจัดการโรค 

การส่งเสริมสุขภาพ มีแผนการดูแล และการติดตามผู้ป่วย              

โรคเร้ือรัง รวมท้ังการให้คำ�ปรึกษา ซ่ึงอยู่ภายใต้แนวทาง    

ปฏิบัติทางคลินิกท่ีได้มาตรฐานในการจัดการปัญหาสุขภาพ

เร้ือรัง7,8 นอกจากน้ี ยังพบว่าพยาบาลมีบทบาทดูแลผู้ป่วย           

โรคเร้ือรังท้ังเชิงรับและเชิงรุก ได้แก่ การให้คำ�ปรึกษา              

การประสานส่งต่อ การติดตามต่อเน่ือง การพิทักษ์สิทธ์ิ และ

การสนับสนุนพลังอำ�นาจในครอบครัว9 ตลอดจนมีการพัฒนา

บทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณี10 และบทบาทพยาบาลปฐม

ภูมิในการจัดการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดับปฐมภูมิ 

ตามแนวคิดเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืนข้ึน11 ในการสร้างหลัก

ประกันสุขภาพและการมีสุขภาพท่ีดี เห็นได้ว่าบทบาทพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มีการขยายบทบาทกว้างข้ึน 

พยาบาลมีการปฏิบัติงานท้ังในหน่วยบริการ และการดู              

ต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยพยาบาลต้องสามารถให้คำ�ปรึกษากับ          

ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ประสานความร่วมมือกับทีม          

สหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการขับเคล่ือนบริการด้านสุขภาพ

สำ�หรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้มีประสิทธิภาพ6

	 สำ�หรับผลลัพธ์การดำ�เนินงานด้านการดูแลผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังท่ีผ่านมาของเขตสุขภาพท่ี 11 มาตรฐานการปฏิบัติ

งานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังบางตัวช้ีวัดต่ํากว่าเกณฑ์           

เป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม

โรคได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีน้อยกว่าร้อยละ 

6012 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในหอ             

ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์         

รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง13 แต่

ในระดับประเทศยังไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาบทบาทพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ซ่ึง

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ จำ�เป็นต้องมี

ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี

แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพท่ัวไป เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ

การจัดการปัญหาโรคเร้ือรัง ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ                  
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เขตสุขภาพท่ี 11 จึงสนใจศึกษาบทบาทพยาบาลและผลลัพธ์

ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังระดับปฐมภูมิ 

เขตสุขภาพท่ี 11 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการค้นหาโอกาส

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการ            

ปฐมภูมิ สำ�หรับเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในบทบาทพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงสะท้อนคุณภาพการดูแล

ท่ีบรรลุผลตามตัวช้ีวัดท่ีพึงประสงค์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

และสร้างแรงจูงใจให้คงไว้ซ่ึงความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ อันนำ�ไปสู่การพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใน

หน่วยบริการปฐมภูมิมากข้ึน และตอบสนองลักษณะของการ

ให้บริการระดับปฐมภูมิใกล้บ้านใกล้ใจ และเป็นท่ีศรัทธา              

เช่ือถือในชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.4เพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงาน

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขต

สุขภาพท่ี 11 

	 2.4เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพยาบาลในการปฏิบัติ

งานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขต

สุขภาพท่ี 11

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาภายใต้กรอบตามแนวคิด              

ทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian14 ซ่ึงศึกษากระบวนการ 

(process) พยาบาลเวชปฏิบัติมีขอบเขตของการดูแลผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังในระดับปฐมภูมิ ได้แก่ 1) บทบาทผู้คัดกรองภาวะ

สุขภาพ 2) บทบาทผู้ให้การบำ�บัดรักษา 3) บทบาทผู้ดูแล            

ต่อเน่ือง 4) บทบาทผู้ประสานงานส่งต่อ และ 5) บทบาทผู้           

ส่งเสริมการดูแลจัดการตนเอง และ ด้านผลลัพธ์ คือ ผลท่ีเกิด

จากการให้บริการงานโรคเร้ือรังของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานด้าน

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีการประเมินผลลัพธ์เชิงเทคนิค 

(technical outcome) ท่ีบ่งช้ีถึงคุณภาพการดูแล คือ ผลการ

ดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการปฐม

ภูมิ ซ่ึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีเชิง

ระบบในการดูแลผู้ปวยโรคเร้ือรัง ท่ีสอดรับกับวัฒนธรรมของ

หน่วยงาน ร่วมกับทีมสุขภาพในการประเมินสภาพผู้ป่วย 

วางแผน ประสานงาน ติดตาม และประเมินแนวทางการจัดการ

ดูแล ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย            

โดยใช้การส่ือสารและแหล่งประโยชน์ท่ีมี ก่อให้เกิดผลลัพธ์            

ในด้านคุณภาพการดูแลและความคุ้มทุนของสถานบริการ15 

ดังแผนภาพท่ี 1

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 245245

แผนภาพท่ี 2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง           

เชิงพรรณนา (cross-sectional descriptive research) ซ่ึง

เป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยสภาการพยาบาล: บทบาทความ

รับผิดชอบของพยาบาลในการขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ16

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ระดับปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 11 จำ�นวนท้ังหมด 869 คน17 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานการดูแล             

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 11               

โดยมีการคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยสูตรจากค่าระดับความ              

เช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 ช่วงความคลาดเคล่ือน 0.1518 ได้หน่วย

บริการไม่น้อยกว่า 20 แห่ง ซ่ึงเป็นสัดส่วนของโครงการ            

วิจัยบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลในการขับเคล่ือน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของสภาการพยาบาล16           

ในการศึกษาคร้ังน้ีกำ�หนดให้พยาบาลทุกคนท่ีอยู่ในหน่วย

บริการท่ีสุ่มได้เป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด โดยผู้วิจัยใช้การสุ่ม

แบบหลายข้ันตอน และสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ดังน้ี 1) สุ่มเลือกจังหวัดจำ�นวน 4 จังหวัด ในเขตบริการสุขภาพ

ท่ี 11 ท้ังหมด 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช            

กระบ่ี พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร ผลจาก

การสุ่ม ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช พังงา กระบ่ี และ

สุราษฎร์ธานี 2) สุ่มเลือกอำ�เภอ จังหวัดละ 3 อำ�เภอ รวม 12 

อำ�เภอ 3) สุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามลักษณะการกระจาย

ของโครงสร้างการดำ�เนินงาน มีท้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ ดังน้ี อำ�เภอท่ี 1 

เลือกแบบเจาะจงคลินิกหมอครอบครัว (PCC) 1 แห่ง อำ�เภอ

ท่ี 2 เลือกแบบเจาะจง รพ.สต.ท่ีมีการกระจายอำ�นาจโอน 

รพ.สต.สู่องค์การบริหารการปกครองท้องถ่ิน (อปท.) 1 แห่ง 

ในกรณีท่ีไม่มีให้สุ่มเลือก รพ.สต.ท่ัวไปแทน และสุ่ม รพ.สต.

ท่ัวไป อีก 1 แห่ง และอำ�เภอท่ี 3 สุ่ม รพ.สต.ท่ัวไป 2 แห่ง รวม
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เป็น 5 แห่งต่อจังหวัด จำ�นวน 20 หน่วยบริการ 4) ตรวจสอบ

ทะเบียนรายช่ือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ท่ีเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตัวอย่างท้ัง 20 หน่วย

บริการ และเลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านการ

ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นตัวแทนของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยพิจารณาจากคุณสมบัติตามเกณฑ์ (eligible 

criteria) ดังน้ี 1) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานดูแล              

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังใน รพ.สต.ท่ีเป็นพ้ืนท่ีศึกษาอย่างน้อย 1 ปี               

2) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 42 คน 

ดังแผนภาพท่ี 2

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี เป็น

แบบสอบถาม และแบบบันทึก โดยศึกษาจากเอกสาร ตำ�รา 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลในการกำ�หนดคำ�ถาม

และเน้ือหาตามประเด็นของตัวแปรท่ีศึกษา ซ่ึงพัฒนาโดย           

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นคณะทำ�งานโครงการวิจัยสภาการพยาบาล 

เร่ือง บทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลในระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ16 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามบทบาทพยาบาลในการ

ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐม

ภูมิ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบ

และเติมคำ� จำ�นวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

สูงสุด การข้ึนทะเบียนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (NP) การข้ึน

ทะเบียนเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) ตำ�แหน่งงาน

ปัจจุบัน รายได้จากการปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ         

ปฐมภูมิ ต่อเ ดือน ประสบการณ์การทำ�งานพยาบาล 

ประสบการณ์การทำ�งาน ณ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ        

ช่วงเวลาท่ีท่านรับผิดชอบปฏิบัติงาน ณ หน่วยบริการแห่งน้ี 

ประสบการณ์การทำ�งานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ประสบการณ์การอบรมเฉพาะทางการดูแล        

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 2) บทบาทพยาบาลในกระบวนการปฏิบัติงาน

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จำ�นวน 10 ข้อ โดยการประมาณ

ค่าระดับตัวเลข ระบุระดับบทบาทในการดำ�เนินกิจกรรมใน

รอบปีท่ีผ่านมา ต้ังแต่ 0 คะแนน ถึง 100 คะแนน แปลผล           

ตามระดับคะแนนดังน้ี ไม่มีบทบาทเลย (0) มีบทบาทน้อย            

(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน) มีบทบาทปานกลาง (26-50 

คะแนน) มีบทบาทมาก (51-75 คะแนน) มีบทบาทมากท่ีสุด 

(76-100 คะแนน) และแบบเติมคำ�ตอบระยะเวลาเฉล่ียในการ

ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังท้ังในสถานบริการและ

นอกสถานบริการ มีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.98 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามผลลัพธ์การดำ�เนินงานตาม

ตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ จัดทำ�โดย

ผู้วิจัยอ้างอิงจากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

plan) สาขาโรคไม่ติดต่อ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข ประจำ�ปีงบประมาณ 256119 จำ�นวน 

31 ข้อ โดยเป็นแบบเติมคำ�ตอบระบุค่าร้อยละของผลการ

ดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการ           

ปฐมภูมิในรอบปีท่ีผ่านมา จำ�นวน 20 หน่วยบริการ แปลผล

ค่าร้อยละของผลการดำ�เนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิ

ท้ังหมดตามเกณฑ์เป้าหมายของตัวช้ีวัดแบ่งเป็น ผ่านเกณฑ์ 

และไม่ผ่านเกณฑ์ การแปลผลคะแนนคิดค่าร้อยละของ            

หน่วยบริการท้ังหมดท่ีผ่านเกณฑ์เป้าหมาย และไม่ผ่าน             

เกณฑ์เป้าหมาย ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มีข้อมูลผลการ

ดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัดท่ีสามารถระบุได้ครบถ้วนจำ�นวน                    

25 ข้อ	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยน้ีได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

อายุรศาสตร์จำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรังจำ�นวน 1 ท่าน 

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านเวชปฏิบัติชุมชนจำ�นวน 2 ท่าน 

นำ�มาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 

index; CVI) ของเคร่ืองมือท้ังชุด ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98               

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ไปทดลองใช้กับพยาบาลท่ี   

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้ค่าความเท่ียง Cronbach 

alpha coefficient เท่ากับ 0.95 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

เลขท่ีเอกสารรับรอง WUEC-19-035-01 วันท่ี 6 มีนาคม  

2562 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ 

กระบวนการวิจัย ประโยชน์ และวิธีดำ�เนินการวิจัย เปิด            

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับหรือปฏิเสธในการตัดสินใจ            
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เข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล        

กระทบใด ๆ  โดยข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเก็บรักษาเป็นความ

ลับโดยปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด และจะนำ�เสนอผล

การวิจัยในภาพรวมโดยไม่มีการระบุช่ือ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.4 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช พังงา กระบ่ี และสุราษฎร์ธานี และผู้อำ�นวย

การหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.4เม่ือได้รับการอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าพบพยาบาลท่ีหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย การ

รวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย กรณีท่ี           

ผู้เข้าร่วมการวิจัยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีการเซ็นยินยอม 

ในการเข้าร่วมการวิจัย 

	 3.4 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

โดยขอความร่วมมือกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานน้ัน 

เม่ือได้รับการยินยอมจึงให้ตอบแบบสอบถามบทบาทพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนท่ี 1 โดยอิสระใช้เวลาประมาณ 

30 นาที เม่ือเสร็จแล้วใส่ซองปิดผนึกส่งกลับให้ผู้วิจัยโดยตรง 

แบบสอบถามผลลัพธ์การดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิส่วนท่ี 2 โดยพยาบาลผู้รับ       

ผิดชอบงานหลักโรคเร้ือรัง จำ�นวน 20 หน่วยบริการ โดย            

อิสระใช้เวลาประมาณ 30 นาที เม่ือเสร็จแล้วใส่ซองปิดผนึก

ส่งกลับให้ผู้วิจัยโดยตรง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สำ�หรับอธิบายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และ

ตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง

ผลการวิจัย 
	 1.4ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นผู้รับ                

ผิดชอบหลักงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 71.43 รองลงมา             

เป็นผู้รับผิดชอบรอง ร้อยละ 28.57 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 95.24 มีอายุเฉล่ีย 43.50 (SD = 8.00) ร้อยละ 50           

อยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพียง 6 คน ร้อยละ 14.29 

ส่วนใหญ่ข้ึนทะเบียนพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป ร้อยละ 88.10 

ส่วนใหญ่มีตำ�แหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ร้อยละ 

80.96 รายได้ต่อเดือน เฉล่ีย 39,963.95 บาท (SD = 8556.35) 

มีประสบการณ์การทำ�งานพยาบาล เฉล่ีย 21.10 ปี (SD = 

8.72) ประสบการณ์การทำ�งาน ณ หน่วยบริการสุขภาพ          

ปฐมภูมิ เฉล่ีย 9.30 ปี (SD = 7.54) มีประสบการณ์การทำ�งาน

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ เฉล่ีย 

9.79 ปี (SD = 7.65) มีเพียงหน่ึงในห้า (ร้อยละ 21.43)               

มีประสบการณ์การอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

	 2.4บทบาทพยาบาลในกระบวนการปฏิบัติงานด้าน

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพ 

ท่ี 11 พบว่า ภาพรวมพยาบาลปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังอยู่ในระดับมาก (M = 76.38, SD = 27.60)                

มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดในงานให้ความรู้รายบุคคลเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (M = 82.02, SD = 24.16) รองลงมา งานสนับสนุน

ครอบครัวเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ป่วยเร้ือรัง (M = 79.64, SD = 

25.09) และงานติดตามการกินยาและให้ได้รับยาต่อเน่ือง             

(M = 78.21, SD = 26.08) ตามลำ�ดับ ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 

งานคัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคเร้ือรังในชุมชน (M = 73.21,                

SD = 32.19) ดังตารางท่ี 1

	 3.4ผลลัพธ์การปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ จากผลการดำ�เนินงานตามตัวช้ี

วัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ (ข้อมูล ปี                 

พ.ศ. 2561) พบว่า ตัวช้ีวัดท่ีมีความถ่ีของหน่วยบริการท่ีผ่าน

เกณฑ์มากท่ีสุดเท่ากัน (ร้อยละ 75.00) ได้แก่ ร้อยละของ           

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า              

และร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน

ได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) สำ�หรับตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ มีความถ่ีของ                

หน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์เท่ากับศูนย์ ได้แก่ อัตราผู้ป่วย              

เบาหวานท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL น้อยกว่า 

100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ                

อ้วนลงพุง (รอบเอว มากกว่าส่วนสูง (ซม.)/2) ร้อยละของ               

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย (ทำ� Home 

Blood Pressure Monitoring) ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในกระบวนการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

	 (n = 42) 

 บทบาทในกระบวนการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	 Min	 Max	 Mean	 SD	 ระดับ

1. 	 คัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อโรคเร้ือรังในชุมชน	 10	 100	 73.21	 32.19	 มาก

2. 	 ตรวจวินิจฉัยโรคเร้ือรังเบ้ืองต้นแก่ผู้ท่ีมาใช้บริการท่ี 	 10	 100	 76.33	 28.13	 มากท่ีสุด

 	 หน่วยงาน		

3. 	 ให้ความรู้รายบุคคลเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 20	 100	 82.02	 24.12	 มากท่ีสุด

4. 	 สนับสนุนครอบครัวเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ป่วยเร้ือรัง	 20	 100	 79.64	 25.09	 มากท่ีสุด

5. 	 จัดกิจกรรมในชุมชนเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 	 20	 100	 71.07	 29.54	 มาก

 	 ต่อโรคเร้ือรัง		

6. 	 ส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยและการรักษาต่อเน่ือง	 20	 100	 77.50	 28.72	 มากท่ีสุด

7. 	 ติดตามอาการ ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน	 20	 100	 76.79	 25.66	 มากท่ีสุด

8. 	 ติดตามการรับประทานยาและให้ได้รับยาต่อเน่ือง	 20	 100	 78.21	 26.08	 มากท่ีสุด

9. 	 สอนวิธีประเมินอาการและจัดการอาการแก่ 	 20	 100	 77.62	 25.04	 มากท่ีสุด

 	 ผู้รับบริการ และครอบครัว	

10. 	ดูแลและเตรียมส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง	 20	 100	 73.33	 28.94	 มาก

 		  รวม	 10	 100	 76.38	 27.60	 มากท่ีสุด

ตารางท่ี 2 ความถ่ีและร้อยละของผลการดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 20)

		  ตัวช้ีวัด	 เป้าหมาย	 ผ่านเกณฑ์	 ไม่ผ่านเกณฑ์

			   (ร้อยละ)	 ความถ่ี	 ร้อยละ	 ความถ่ี	 ร้อยละ

1. 	 ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการ	 > 90	 14	 70.00	 6	 30.00

 	 คัดกรองเบาหวาน		

2. 	 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี	 > 40	 3	 15.00	 17	 85.00

3. 	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL และ	 ≥ 60	 0	 0.00	 20	 100.00

 	 มีค่า LDL < 100 mg/dl	

4. 	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ	 > 60	 10	 50.00	 10	 50.00

 	 ภาวะแทรกซ้อนทางตา	

5. 	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ	 > 60	 15	 75.00	 5	 25.00

 	 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า	

6. 	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตน้อยกว่า	 ≥ 60	 13	 65.00	 7	 35.00

 	 140/90 mmHg		

7. 	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง	 ≤ 10	 0	 0.00	 20	 100.00

 	 (รอบเอวมากกว่าส่วนสูง(ซม.)/2)	
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ตารางท่ี 2 ความถ่ีและร้อยละของผลการดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ (n = 20) (ต่อ)

		  ตัวช้ีวัด	 เป้าหมาย	 ผ่านเกณฑ์	 ไม่ผ่านเกณฑ์

			   (ร้อยละ)	 ความถ่ี	 ร้อยละ	 ความถ่ี	 ร้อยละ

8. 	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน	 < 2	 14	 70.00	 6	 30.00

9. 	 อัตราประชากรกลุ่มเส่ียงเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ	 ≥ 90	 13	 65.00	 7	 35.00

 	 ของปีท่ีผ่านมาได้รับการตรวจน้ําตาลซ้ํา	

10. 	อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน	 < 2.40	 6	 30.00	 14	 70.00

11. 	อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากร	 ≥ 5	 11	 55.00	 9	 45.00

 	 ลดลงจากปีงบประมาณท่ีผ่านมา	

12. 	ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการ	 > 90	 13	 65.00	 7	 35.00

 	 คัดกรองความดันโลหิตสูง	

13.	ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน 	 > 50	 8	 40.00	 12	 60.00

 	 โลหิตได้ดี		

14. 	อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อ 	 > 2.5	 9	 45.00	 11	 55.00

 	 ประชากรลดลงจากปีงบประมาณท่ีผ่านมา	

15. 	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน	 ≥ 82.5	 15	 75.00	 5	 25.00

	 ทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจ

	 และหลอดเลือด (CVD Risk)	

16. 	ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได้ดี	 > 40	 2	 10.0	 18	 90.00

17. 	ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ดี	 > 50	 5	 25.0	 15	 75.00

18. 	อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียน และมารับการรักษา	 ≥ 90	 1	 5.00	 19	 95.00

	 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ	

19.		อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน และ	 ≥ 90	 1	 5.00	 19	 95.00

	 มารับการรักษาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ	

20.	อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขต	 ≥ 10	 7	 35.00	 13	 65.00

 	 รับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน	

21. 	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง	 ≥ 5	 6	 30.00	 14	 70.00

22. 	ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง	  > 2.5	 1	 5.00	 19	 95.00

23. 	ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย 	 ≥ 90	 0	 0.00	 20	 100.00

	 (ทำ� Home Blood Pressure Monitoring)	

24. 	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง	 ≥ 40	 7	 35.00	 13	 65.00

	 ท่ีมี CVD Risk ≥ 20% หลังได้รับการปรับเปล่ียนความเส่ียง

	 แล้วมี CVD Risk ลดลง	

25. 	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง	 ≥ 30	 3	 15.00	 17	 85.00

	 ท่ีปัจจุบันยังสูบบุหร่ีลดลงจากปีงบประมาณท่ีผ่านมา	
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มีจำ�นวนพยาบาล

วิชาชีพ เฉล่ีย 2-3 คนต่อหน่วยบริการ มีเพียง 1 ใน 5 ท่ีมี

ประสบการณ์การอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

จำ�เป็นต้องมีบุคลากรท่ีมีศักยภาพต่อการให้บริการดังกล่าว  

แต่ยังมีข้อจำ�กัดและพัฒนาไปได้ไม่เต็มท่ี เน่ืองจากจำ�นวน

บุคลากรปฐมภูมิท่ียังไม่พอเพียง พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิจึงต้องมีบทบาทและความรับผิดชอบท่ี                   

หลากหลายมากข้ึน ท้ังงานการดูแลรักษาโรคเบ้ืองต้นและการ

จัดการภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน การจัดการโรคเร้ือรัง การดูแล

ระยะยาว และการดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ีสำ�คัญในพ้ืนท่ี1 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sawaengdee, Sarakshetrin, 

Rajataram, Chantra, Kunlaka, Rajataramya และคณะ20 

พบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลต้องรับภาระงานเกือบทุกงาน ท้ังงานท่ีตรงตามบทบาท

วิชาชีพ และงานวิชาชีพอ่ืน ทำ�ให้เวลาท่ีจะให้บริการสุขภาพ

ประชาชนลดลง สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผลการดำ�เนินงาน

ตามตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ผ่าน

เกณฑ์เป้าหมาย ซ่ึงสะท้อนคุณภาพการดูแล และคุณภาพ              

การบริการของพยาบาล

	 เม่ือศึกษาถึงบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงาน

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง พยาบาลปฏิบัติบทบาทในการ  

ให้ความรู้รายบุคคลเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากท่ีสุด           

เม่ือเทียบกับบทบาทอ่ืน ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังมุ่งเน้น               

การส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว               

การเป็นผู้สอนหรือให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นหน่ึงในบทบาท

ท่ีสำ�คัญของวิชาชีพพยาบาล21 ความรู้ของพยาบาลจะช่วย

เสริมความรู้พ้ืนฐานเดิมของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจมาก

ข้ึน7 เน่ืองจากพยาบาลเวชปฏิบัติจะสามารถบูรณาการความ

รู้ทางด้านการแพทย์ และการดูแลแบบองค์รวมได้ดี4 และมี

การให้บริการท่ีเข้าถึงประชาชนในพ้ืนท่ี ทำ�ให้ประชาชนกล้า

พูดกล้าซักถาม พยาบาลจึงมีส่วนสำ�คัญในการให้ข้อมูลท่ี

จำ�เป็นสำ�หรับการดูแลตนเองของผู้ป่วย และผู้ดูแลอย่างถูก

ต้อง และครบถ้วน ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการได้ดี เห็น

ถึงความสำ�คัญของการดูแลตนเอง8,13 ซ่ึงการให้ความรู้พร้อม

การฝึกทักษะ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมมากข้ึนสามารถ

จัดการตนเองควบคุมโรคได้22 ในกระบวนการคัดกรองภาวะ

สุขภาพ มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) มา

ช่วยคัดกรองในชุมชน ทำ�ให้พยาบาลปฏิบัติบทบาทในการ           

คัดกรองในชุมชนน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับบทบาทอ่ืน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผลการดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละของ

ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองเบาหวาน และ

ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรอง 

ความดันโลหิตสูง มีความถ่ีของหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์ถึง 

ร้อยละ 70 และร้อยละ 60 ทำ�ให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระบบการดูแล

ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น รวมท้ังประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาความ

ต้องการ ความเส่ียงของโรคเร้ือรัง และจัดทำ�แผนการดูแล 

(care plan) ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และแต่ละระยะ

ของโรคเร้ือรังน้ัน ๆ23

	 ผลการดำ�เนินงานตามตัวช้ีวัดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ

หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ตัวช้ีวัดท่ีมีความถ่ีของหน่วย

บริการท่ีผ่านเกณฑ์มากท่ีสุดเท่ากัน ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และ              

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนได้

รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด              

(CVD Risk) เน่ืองจากในหน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการ

คลินิกโรคเร้ือรัง มุ่งเน้นดูแลสุขภาพยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลางของการให้บริการ โดยมีแพทย์ และทีมสหวิชาชีพ 

มาช่วยในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มป่วย เป็นการ

ควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงภายหลังการเจ็บป่วย เพ่ือชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เพ่ือลด CVD 

Risk สำ�หรับตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL น้อยกว่า 100 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร อัตราผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

(รอบเอวมากกว่าส่วนสูง (ซม.)/2) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี บทบาท

พยาบาลในกระบวนการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มีการ

ปฏิบัติมากท่ีสุด ได้แก่ ให้ความรู้รายบุคคลเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สนับสนุนครอบครัวเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ป่วยเร้ือรัง 

และสอนวิธีประเมินอาการและจัดการอาการแก่ผู้รับบริการ

และครอบครัว การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังซ่ึงมุ่งเน้นการส่งเสริม

ให้เกิดการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว แต่ตัวช้ีวัดในการ

จัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะอ้วนลงพุงและ           
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ไขมันในเลือดสูง ไม่ผ่านเกณฑ์ ซ่ึงผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่         

อยู่ในวัยสูงอายุ และเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเป็นระยะเวลานาน 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผ่านกระบวนการ

เรียนรู้ ซ่ึงผู้สูงอายุ เร่ิมจะมีปัญหาด้านความจำ� ความคิด ท่ีอาจ

เกิดตามอายุท่ีมากข้ึน และภาวะของโรคท่ีรุนแรงข้ึน ผู้สูงอายุ

อาจไม่สามารถจัดการตนเองได้ตามลำ�พังควรให้ผู้ดูแล ครอบครัว

มีส่วนร่วมในการกำ�กับการดูแล24 และร้อยละของผู้ป่วย            

ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วย (ทำ� Home Blood             

Pressure Monitoring) ไม่ผ่านเกณฑ์ เน่ืองมาจากเคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ท่ีให้บริการไม่เพียงพอ เช่น เคร่ืองวัดความดัน 

ท่ีต้องใช้ท้ังงานคัดกรอง งานรักษาพยาบาลในคลินิกเร้ือรัง  

และต้องใช้ในการติดตามกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูง ส่งผลการ

ดำ�เนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิผลลัพธ์ด้านตัวช้ีวัดการคัด

กรองประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการคัดกรองความดัน

โลหิตสูง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 65 แต่ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดร้อยละของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากผู้สงสัยป่วยความดันโลหิต

สูงมีการทำ� Home Blood Pressure Monitoring ไม่ผ่าน

เกณฑ์ จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน

โรคเร้ือรังมีเพียง 1 ใน 5 (ร้อยละ 21.43) ผ่านการอบรมเฉพาะ

ทางการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ความรู้ของ

พยาบาลจะช่วยเสริมความรู้พ้ืนฐานเดิมของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย

เกิดความเข้าใจมากข้ึน7 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลให้มี

ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จึงเป็นส่ิงท่ีควรได้

รับการส่งเสริมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ           

โรคเร้ือรังได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ25 

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วย

บริการปฐมภูมิ แสดงให้เห็นถึงระบบบริการในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ท่ีสะท้อนการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแล                  

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังซ่ึงประกอบด้วย 5 บทบาท ได้แก่ 1) บทบาท

ผู้คัดกรองภาวะสุขภาพ 2) บทบาทผู้ให้การบำ�บัดรักษา               

3) บทบาทผู้ดูแลต่อเน่ือง 4) บทบาทผู้ประสานงานส่งต่อ               

5) บทบาทผู้ส่งเสริมการดูแลจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

จึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะและทักษะพยาบาล

วิชาชีพในงานโรคเร้ือรัง ซ่ึงผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการของงานโรคเร้ือรัง กำ�หนดแนวทางในการพัฒนา

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดำ�เนินงานโรคเร้ือรัง และความ

ก้าวหน้าของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ี
เป็นรากฐานสำ�คัญของการพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนต่อไป

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 1.4กลุ่มท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ
งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 11 สรุปผลอ้างอิง
ได้กับประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีศึกษาเท่าน้ัน
จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรท้ังหมดได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ              
ปฐมภูมิ ควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะให้มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังเพ่ิมข้ึน
	 2.4พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ           
ปฐมภูมิ ควรดำ�เนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ต้ังแต่การ             
คัดกรองภาวะสุขภาพ การบำ�บัดรักษา การดูแลต่อเน่ือง             
การประสานงานส่งต่อ โดยเฉพาะการส่งเสริมการดูแลจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดภาวะไขมันในเลือดสูงและ
ภาวะอ้วนลงพุงท่ีผลลัพธ์ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต	
	 1.4ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิดเห็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพกับผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ             
ในงานโรคเร้ือรัง
	 2.4ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมใน
การกำ�หนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในงานการดูแลผู้ป่วย
โรคเร้ือรังเพ่ือบรรลุเกณฑ์ตามตัวช้ีวัดท่ีพึงประสงค์ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
	 3.4ควรศึกษาเพ่ิมเติมบทบาทภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผลงานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์ (สัญญาเลขท่ี 18/2562) และขอขอบคุณสภาการ
พยาบาลท่ีสนับสนุนเคร่ืองมือและงบประมาณการวิจัย รวมถึง

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
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