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 1. เพ่ือสงเสริมผลงานวิชาการวิชาชีพและนวัตกรรมทางดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งเปนส่ือกลางใน

    การแลกเปลี่ยนและนําเสนอบทความวิชาการ

 2. เพื่อเผยแพรองคความรู ผลงานวิชาการ และผลงานวิจัยของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข

 3. เพื่อใหมีวารสารทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐานสากล

 กําหนดการตีพิมพ : ราย 4 เดือน ปละ 3 ฉบับ

 กําหนดออก : เดือน มกราคม พฤษภาคม และกันยายน
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ความรับผิดชอบ
 บทความทีล่งตพีมิพในวารสารวิจัย และพฒันานวตักรรมทางสขุภาพ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ ถอืเปน
ผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูประพันธ กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็น
ดวยเสมอไป และผูประพันธจะตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง

 อาจารยพัชรา ชมภูวิเศษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 ดร.ดวงเดือน ศรีมาดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลเมืองสรวง
 เภสัชกรพิทยาภรณ ศรีคําภา เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ
 วาที่ พ.ต.ดร.ดิษณกร สิงหยะเมือง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 ดร.สุพะยนต ชมภูธวัช นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ โรงพยาบาลหนองพอก
 อาจารยปยะลักษณ ภักดีสมัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลพนมไพร

กองบรรณาธิการจากภายนอก :  
 รศ.ดร.สงครามชัยย ลีทองดีศกุล คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 รศ.ดร.สุมัทนา กลางคาร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ดร.อรุณ บุญสราง  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
 ผศ.ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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 ดร.ธีรยุทธ อุดมพร  ผูอํานวยการสํานักวิจัย มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล
 ดร.เพ็ชรบูรณ พูลผล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10
   จังหวัดอุบลราชธานี
 ดร.วิภาดา จันทรมนฑล นักเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ดธนบุรี
 ดร.กรรณิการ ตฤณวุฒิพงษ นกัวิชาการสาธารณสขุชาํนาญการ สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแกน

 อาจารยศุภลักษณ เอกอุเวชกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน

ฝายจัดการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด :

 ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

 นางสาวชลธิดา แสงมะณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

 นางปทุมทิพย สุมมาตย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

 นางจุไรรัตน กลางคาร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

 ผูประสงคจะสงตนฉบบัเพือ่ตพีมิพในวารสารควรเตรยีมตนฉบบัตามคําแนะนาํทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก และรวดเรว็ในการ

ลงพิมพ

การเตรียมตนฉบับ

 ตนฉบับควรพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

Microsoft word for windows โดยใชกระดาษพมิพขนาด 

A4 พมิพหนาเดยีวดวยอกัษร Angsana new ขนาด 16 เวน

บรรทัดใชระยะ Single space ท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ โดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบน 1.5 นิ้ว 

ดานลาง 1 นิ้ว ขอบซาย 1.5 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว พิมพ

เลขหนากํากับทุกแผน จํานวนเน้ือหาไมเกิน 10 หนา 

(ไมนับเอกสารอางอิง)

 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อถึงเปาหมายหลัก

ของการศึกษา (ไมใชคํายอ) ความยาวไมเกิน 100 ตัวอักษร 

ชื่อเรื่องตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูนิพนธ ชื่อผูนิพนธใหมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมคํายอปริญญาหรือคุณวุฒิ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีท่ีไดรับปริญญา

จากสถาบันตางประเทศก็ไมตองใชภาษาไทยสําหรับ

ปริญญานั้นระบุหนวยงานหรือสถานท่ีผูนิพนธทํางานระบุ

ชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท สํานักงานและโทรศัพทมือถือ 

รวมทั้ง E-mail ของผูนิพนธที่ใชติดตอ

 บทคัดยอ (Abstract) เปนเน้ือความยอตามลําดับ

โครงสรางของบทความ ไดแก บทนํา วัสดุและวิธีการวิจัย 

ผลการวิจัย และวิจารณ ประมาณ 250-300 คํา ใชภาษา

รัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตองหา

ความหมายตอ ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

 คําสําคัญหรือคําหลัก (Keywords) ใสไว ทาย

บทคัดยอ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เปนหัวขอเรื่อง

สาํหรับชวยในการคนหาบทความ โดยใช Medical Subject 

Heading (MeSH) terms ของ U.S National Library of 

Medicine เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก

 บทนํา (Introduction) เปนสวนหนึ่งของบทความที่

บอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา เปนสวนที่อธิบายใหรูปญหา 

ลกัษณะ และขนาดเปนการนาํไปสูความจาํเปนในการศกึษา

วิจัยใหไดผลเพื่อแกปญหาหรือตอบคําถามที่ตั้งไว หากมี

ทฤษฎทีีจํ่าเปนตองใชในการศกึษา อาจวางพืน้ฐานไวในสวน

นีไ้ด แตไมตองทบทวนวรรณกรรม ทีไ่มเกีย่วกบัจดุมุงหมาย

ของการศกึษา และใหรวมวตัถปุระสงคของการศกึษาในสวน

ทายของบทนํา

 วิธีการศึกษา (Methods หรือ Materials and 

Methods) ระบุรูปแบบแผนการศึกษา (Study design 

protocol) เชน Randomized double blind, Descriptive 

หรือ Quasi-Experiment บอกกลุมตัวอยาง วิธีการสุม

ตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย แบบหลายขั้นตอน 

วธิหีรอืมาตรการทีศ่กึษา (Interventions) เชน รปูแบบการ

ศกึษา การรกัษาชนดิและขนาดของยาทีใ่ช ถาเปนมาตรการ

ที่รูจักทั่วไปใหระบุในเอกสารอางอิงถาเปนวิธีใหม อธิบาย

ใหผูอานเขาใจแลวนําไปใชตอได ใหระบุเครื่องมือหรือ

อุปกรณและหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิง

คุณภาพใหชัดเจน และกระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บ

ขอมูล เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการ

เกบ็ขอมลู วิธกีารวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ชรวมทัง้การได

รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย

 ผลการศึกษา (Results) แสดงผลที่พบตามลําดับ

หวัขอของแผนการศึกษาอยางชัดเจน ดงูาย ถาผลไมซบัซอน

ไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบาย

ตวัเลขในตารางซํา้อกีในเนือ้เรือ่ง ยกเวนขอมลูสาํคญัๆ แปล

ความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบ

เทียบกับสมมติฐานที่วางไวอยางจํากัด
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 วิจารณ (Discussion) แสดงบทวิจารณผลการศึกษา

วาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัยหรือแตกตาง

ไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม...อยางไร...เพราะ

เหตใุดจงึเปนเชนนัน้...วจิารณผลทีไ่มตรงตามทีค่าดหวงัอยาง

ไมปดบงั อาจแสดงความเหน็เบือ้งตนตามประสบการณหรอื

ขอมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายสวนที่โดดเดนแตงตางเปนพิเศษได 

ควรมีขอสรุปวา ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม 

และใหขอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือให

เปนประเด็รคําถามที่ควรมีการวิจัยตอไป

 ตาราง ภาพและแผนภูมิ บทความเรื่องหนึ่งๆ ไมควร

มีตาราง หรือภาพมากเกินไป จํานวนท่ีเหมาะสมคือ 1-5 

ตารางหรือภาพ โดยมลีาํดบัทีแ่ละชือ่ของตารางหรอืภาพอยู

ดานบน ภาพทีใ่ชควรเปนภาพขาว-ดาํและมคีวามชดัเจนสงู 

อาจเปนไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถายหรือกราฟที่ทําจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร แมจะใสภาพในบทความแลว ก็ควร

สงแยกไฟลตางหากรวมดวย

 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) ในกรณี

ที่ตองการระบุคําขอบคุณผูใหความชวยเหลือใหจัดทําเปน

ยอหนาเดียว แจงใหทราบวามีการชวยเหลือที่สําคัญจากที่

ใดบาง เชน ผูบริหาร ผูชวยเหลือทางเทคนิคบางอยาง และ

สนับสนุนทุนการวิจัยเทาที่จําเปน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย อําเภอโพนทอง
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยปฏิบัติการ (Action research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยาง คือ กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) จํานวน 110 คน ซึ่งไดมาจากเลือกแบบจําเพาะ
เจาะจง การเก็บขอมูลโดยใช แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด แบบบันทึก และแบบสังเกต ดําเนิน
การศกึษาตัง้แตมกราคม-กรกฎาคม 2562 วเิคราะหขอมลูเชงิพรรณนาดวยคาความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา
 ผลการวิจัย : พบวา รูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดประกอบดวย 4 
ขั้นตอน คือ 1) ใหความรูแกกลุมเปาหมาย 2) จัดทํา Warning Signs 3) ดําเนินการและ 4) ประเมินผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู 
กลุม EMR และ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ทักษะกระบวนการการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
และการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบวาทักษะที่ทําไดดีมาก กลุมเสี่ยงยังมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินนอย และไม
ทราบอาการผดิปกตขิองโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดทีต่องรบีมาพบแพทยและไดรปูแบบการเขาถงึบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในกลุม อสม. EMR และกลุมเสี่ยง
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการวิจัยครั้งนี้ทําให อสม. EMR และกลุมเสี่ยง มีความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ไดฝกปฏิบตัจิากสถานการณจรงิ ทาํใหมีการตระหนกัและเขาถงึบรกิารทางการแพทย และสามารถนาํไปใชไดในกลุมประชาชน
ทั่วไป นักเรียน นักศึกษา ใหสามารถเฝาระวังและใหการชวยเหลือเบื้องตนได

คําสําคัญ : ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ; กลุมเสี่ยง ; อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) ; อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ; การเขาถึงบริการ ; รูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
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ABSTRACT
 Purpose : To Study the development of a model for access to emergency medical service of 
participated in myocardial infarction patients though with the participatory of Phonthong Network.
 Study design : Action research
 Material and Methods : The Sample were risk groups of hypertension, diabetes, hyperlipidemia, 
public health volunteers and emergency medical responder (EMR) in Phonthong District. The 110 subjects 
selected by purposive selection data were collected by using questionnaires consisted of knowledge of 
myocardial infarction Summary from brainstorming result from, Accidental Situation, Rally, Observation 
from modified form Rujiwan, Saengloon. Operation period from January to July 2019. Data were analyzed 
by using descriptive statist ice including percentage, frequency, mean and, standard deviation. Quality 
data was used to analyze the content.
 Main findings : Model for access to emergency medical service of participated in myocardial 
Infarction Patients 4 steps ; 1) health education 2) prepare warning sings 3) implement and 4) evaluate 
and sharing. The Public health Volunteers and emergency medical responder (EMR) had knowledge score 
of Myocardial Infarction were good, skill score for myocardial infarction and resuscitation process was very 
good, a call from emergency medical service by vulnerable group were few and still a lack of knowledge 
about the symptoms of myocardial infarction, and model of access to emergency medical service for 
myocardial infarction patients, in the gap of EMR, public health volunteers and vulnerable groups.
Conclusion and Recommendations: This research indicated that public health Volunteer, EMR and 
Vulnerable groups had knowledge of Myocardial Infarction disease and had practice it in real situations. 
The groups were awareness and access to emergency medication service. This pattern can be used by 
the general public, Students to provide vigilance and first aid

Keywords : Myocardial infarction patients ; Risk group ; Emergency Medical Volunteer (EMR) ; Health 
Volunteers ; Access to services ; Access to emergency medical services
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บทนํา
 โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด เปนโรคทีม่อีตัราการเสยี
ชวีติสงูและอบุติัการณเพิม่มากข้ึน จากสถิติองคการอนามัยโลก 
(WHO) ในปพ.ศ. 2558 กลุมโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เปนสาเหต ุการตายอนัดบั 1 ของคนทัว่โลก โดยมผีูเสยีชีวติ
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.7 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 31 ของอัตราการตายทั่วโลก ประเทศไทย
จากรายงานสถติสิาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ พบอตัรา
ตายจากโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ตอประชากร 
100,000 คน ป พ.ศ. 2555 – 2559 เทากับ 23.4, 26.9, 
27.8, 29.9 และ 32.3 ตามลําดับ และอัตราผูปวยดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตอประชากร 100,000 คน 
ป พ.ศ.2554 – 2558 เทากับ 412.70, 427.53, 431.91, 
407.70 และ 501.13 ตามลําดับ จากขอมูลทั้งการตายและ
ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด1 แสดงใหเห็นวาโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ยงัคงมคีวามรนุแรงและมแีนวโนม
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยจากการทบทวนพบปจจยัเสีย่งตอ
การเกดิโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ไดแก การมภีาวะความ
ดันโลหิตสูง การมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอวน
ลงพุง การสูบบุหรี่ การเปนโรคเบาหวาน การไมออกกําลัง
กาย การไมกินผักและผลไม และความเครียด โดยปจจัย
เสี่ยงที่พบบอยของผูปวยที่เขารับการรักษาดวยโรคกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือด คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง (83.20%) 
ภาวะความดันโลหิตสูง (59.50%) เบาหวาน (50.70%) 
การสูบบุหร่ี (32.10%) และครอบครัวมีประวัติโรคหลอด
เลือดหัวใจ (9.30%) จะเห็นไดวาสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม2 
 บริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Service : EMS) เปนระบบบริการสุขภาพสําหรับการเจ็บ
ปวยในภาวะฉุกเฉนิ ทีมุ่งใหบริการแกผูปวยครอบคลมุตัง้แต
การบาํบดัรกัษาในระยะกอนถงึโรงพยาบาล (Pre-hospital 
care)  ตลอดจนถึงในระยะการดูแลที่ห องฉุก เฉิน 
(Emergency room) ของโรงพยาบาล ที่นับวาเปนเวลาที่
มคีามากทีส่ดุทีจ่ะทาํใหผูปวยภาวะฉกุเฉนิรอดชีวติหรอืรอด
จากความพิการได โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในระบบ
การแพทยฉุกเฉินในระยะกอนถึงโรงพยาบาล มุงเนน ไปที่
การนาํสงผูปวยจากจดุทีผู่ปวยเกดิอาการทีค่าดวานาจะเปน
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไปยังโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพใหยาละลายลิ่มเลือดไดภายใน 6 ชั่วโมงนับตั้งแต
เริ่มมีอาการ3

 ในทํ านอง เดี ยว กันโรงพยาบาลโพนทอง เป น                    
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 150 เตียง โดยในป 2558-2561 
มีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มารับบริการทั้งหมด 
442 ราย ทั้งนี้มารับบริการดวยระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉนิเพยีง รอยละ 32.9, 31.1, 39.0 และ 15.8 ตามลําดบั 
อีกท้ังพบวาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิดเอสทียกสูง (STEMI) มีความลาชาในการเขาถึงยา
ละลายล่ิมเลือดนานเกิน 30 นาที ในป 2559 - 2561        
รอยละ 55.56, 42.85 และ 52.94 ตามลําดบั4 ซึง่ผูปวยทีม่า
ถึงโรงพยาบาลตองไดรับการรักษาเฉพาะเพื่อเปดหลอด
เลือดหัวใจใหมีการไหลเวียนฟนสภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ภายใน 6 ช่ัวโมง โดยอัตราการตายจะเพิ่มตามระยะเวลา
เขาถึงการรักษาที่นานมากขึ้น5-7 ดังนั้น จึงมีความจําเปนใน
การพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของ  
ผูปวยกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดแบบมสีวนรวมของภาคเีครอื
ขายอําเภอโพนทอง โดยการสรางการรับรู ความตระหนัก 
และสังเกตอาการเตือนในกลุมเสี่ยง ผูดูแลหลัก อสม. และ
แกนนาํชมุชน ใหสามารถเรยีกใชระบบการแพทยฉกุเฉนิได
อยางถกูตองและทันเวลา รวมทัง้ทมี EMR สามารถประเมนิ
และใหการชวยเหลือเบื้องตนได 

วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน
ของผูปวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดแบบมสีวนรวมของภาคี
เครือขาย อําเภอโพนทอง

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
research) โดยดําเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ (Kemmis & Mc Taggart)8 การพัฒนารูปแบบการเขา
ถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายอําเภอโพนทอง โดย
มีวิธีดําเนินการวิจัย โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการการระดมสมอง 
 ระยะเวลาดาํเนนิงาน 1 มกราคม –31 กรกฎาคม 2562 
พื้นที่ตําบลสระนกแกว และตําบลแวง
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรไดแก 1) 
ประชากรกลุมเปาหมาย คือ กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง อสม. และ อาสาสมัคร
ฉกุเฉนิการแพทย (EMR) ในอาํเภอโพนทอง จาํนวน 110 คน 
2) กลุมตัวอยางเลือกแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยคัดเลือกจากตําบลสระนกแกวและตําบล
แวง ทีม่คีวามชกุและอบุตักิารณการมารกัษาซํา้ดวย STEMI 
ไดแก กลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนั 
ในเลือดสูง ที่ CVD height risk ตามขอบงชี้ ป 2561 อสม. 
และอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) โดยกลุมตัวอยาง
ผานเกณฑการคดัเขาและ คดัออกของการวจิยั คาํนวณจาก
ประชากรรอยละ159 ไดกลุมตัวอยาง 1) กลุมเสี่ยงทั้งหมด 
289 คน กลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน และ 2) อสม.ทั้งหมด 
283 คน กลุมตัวอยาง จํานวน 45 คน และ 3) อาสาสมัคร
ฉุกเฉินการแพทย (EMR) เอาทั้งหมด 20 คน รวมทั้งหมด 
110 คน
  เกณฑการคัดเขาและคัดออก เกณฑการคัดเขา คือ 
1) กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูง ที่ CVD risk สูงมาก และสูงอันตราย สามารถ
อานออก เขียนได และสามารถสื่อสารได 2) อสม. อายุ 20 
– 60 ป สามารถอานออก เขียนได และสามารถสื่อสารได 
และ 3)อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) อายุ 18 – 60 
ป ผานการอบรมหลักสูตร EMR 40 ชั่วโมง สามารถอาน
ออก เขียนได สื่อสารได และเกณฑการคัดออก คือ 1) อาน
ไมออก เขียนไมได สื่อสารไมได และ 2) อาสากูชีพฉุกเฉิน
ชุมชน (EMR) ไมผานการอบรม 40 ชั่วโมง 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ รายได 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ประสบการณระยะ
เวลาในการปฏบิตังิาน โดยผูวจิยัเปนผูสรางเครือ่งมอืเองจาก
การทบทวนวรรณกรรม
 2. แบบสอบถามความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ในกลุมเสี่ยงอสม. และ EMR ใชแบบสอบถามของ    
เพ็ญจันทร แสนประสานและคณะ7 จากการวิจัยผลของ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความรูและทักษะ
ในการดแูลผูปวยโรคหวัใจและกลุมเสีย่งโรคหวัใจและหลอด
เลือด 15 ขอ

 3. แบบสรปุผลการระดมสมองแนวทางการเขาถงึบริการ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ในกลุมเส่ียงในเรือ่ง การเขาถึงระบบ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ความรูเรือ่งโรคกลามเนือ้หวัใจขาด
เลือด อาการผิดปกติที่ตองรีบพบแพทย โดยผูวิจัยไดรับการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบเชิงเนื้อหา
 4. สถานการณจําลอง Rally ในอสม. และ EMR 
โดยใช แบบสังเกตการ ทักษะตามสถานการณจําลองของ 
รุจีวรรณ ยมศรีเคน แสงลุน จากวิจัยการประเมินผลการ
พัฒนาศักยภาพอาสาฉุกเฉินชุมชน อสม.ในการดูแลชวย
เหลอืผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (AMI) อาํเภอ
ซําสูง จังหวัดขอนแกน ในเรื่องการดูแลชวยเหลือผูปวยโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด และการชวยฟนคืนชพีขัน้พืน้ฐาน8

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย รูปแบบการเขาถึงบริการการ
แพทยฉุกเฉินของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดประกอบ
ดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ใหความรูกลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
เสี่ยง กลุม อสม.และกลุม EMR 2) จัดทํา Warning Signs 
สติ๊กเกอร สําหรับกลุ มเส่ียงติดในที่ที่มองเห็นได ง าย 
3) ดําเนินการ ใหความรูและอบรมทักษะในการดูแลและ
ใหการชวยเหลือเบ้ืองตนในกลุม อสม.และ EMR และ 4) 
ประเมนิผล คือ ประเมนิความรูในกลุม อสม. และกลุม EMR 
ประเมนิทกัษะในการดแูลและใหความชวยเหลือเบือ้งตน ใน
กลุม อสม.และกลุม EMR และแลกเปลีย่นเรยีนรูในกลุมเสีย่ง

การวิเคราะหขอมูล
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สําหรับ
ขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยสถิติพื้นฐานไดแกจํานวน การ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะห
เน้ือหา (Content analysis) โดยใชวิธีการจับประเด็น 
จัดกลุมขอมูลหมวดหมูของขอมูลวิเคราะหความเชื่อมโยง
ระหวางกลุมขอมูล
 3. วิเคราะหสรุปประเด็น (Thematically analysis) 
โดยใชเครือ่งมอืทีห่ลากหลายในการเกบ็ขอมลูและนาํขอมลู
มาเทียบความถูกตองนาเชื่อถือ การวิเคราะหขอมูล คือ 
การสรุปเปนตาราง (Table) และแผนผังความคิด (Mind 
mapping) ตรวจสอบความถกูตอง และความนาเช่ือถอืของ
ขอมูลโดยการทวนสอบขอมูลกับผูใหขอมูลรายบุคคลและ
การทวนสอบความคิดกับผูใหขอมูลผานกระบวนการกลุม
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ผลการวิจัย 
 1. กลุมอาสาฉุกเฉินทางการแพทย ความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ EMR

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ EMR ที่ตอบถูก

ขอคําถาม จํานวน(รอยละ)

1. อาการใดของโรคหัวใจที่ตองรีบไปหาหมอทันที 19(95.00)

2. เมื่อพบวาเพื่อนของทานลมฟุบหมดสติ ตอหนาทาน ทานจะทําลําดับสุดทายคือ 14(70.00)

3. ความดันโลหิตในคนปกติไมควรเกินเทาใด 11(55.00)

4. ระดับนํ้าตาลปกติไมควรเกินเทาใด 18(90.00)

5. คนที่ทานนําความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจนี้ไปดูแล คือ 17(85.00)

6. เมื่อมีคนที่ตองการความชวยเหลือ ในการสงตอผูปวยทานจะทําอยางไร 20(100.00)

7. อาหารที่คนเปนโรคหัวใจควรหลีกเลี่ยง 19(95.00)

8. เมื่อทานตองการผูสอนเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับโรคหัวใจทานจะไปหา 9(45.00)

9. อาการเตือนของโรคหัวใจ 20(100.00)

10. อาการเตือนของการมีโรคอัมพฤต / อัมพาต 20(100.00)

11. อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน คือ 13(65.00)

12. ขอใดไมใชสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ 13(65.00)

13. ไขมันที่ควรกินคือไขมันชนิดใด 9(45.00)

14. ไขมันที่ไมควรรับประทาน เนื่องจากอาจเปนสาเหตุ 19(95.00)

     ของโรคหลอดเลือดหัวใจ มาจากอาหารชนิดใด

15. อาการแสดงของการเปนโรคหัวใจ คือ 18(90.00)

รวม 15.93(79.66)

 จากตารางที ่1 ความรูเรือ่งโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
ของ EMR ที่ตอบถูกมากที่สุดคือ ขอ 6 เมื่อมีคนที่ตองการ
ความชวยเหลือ ในการสงตอผูปวยทานจะทําอยางไร ขอ 9 
อาการเตือนของโรคหัวใจ และขอ10 อาการเตือนของการ

มีโรคอัมพฤต / อัมพาต (100.00%) และ ตอบผิดมากที่สุด
คอื ขอ 8 เมือ่ทานตองการผูสอนเกีย่วกบัการออกกาํลงักาย
สําหรบัโรคหวัใจ ทานจะไปหา และขอ13 ไขมนัท่ีควรกินคอื
ไขมันชนิดใด (45.00%) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคะแนนการทดสอบทักษะการดูแลชวยเหลือผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
     และการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ลําดับ กิจกรรม จํานวน (รอยละ)

1. ประเมินความรูสึกตัว ซักถามอาการสําคัญ อาการเจ็บหนาอก 30(50.00)

(เจ็บ โรค ประจําตัวอยางไร เจ็บตําแหนงใด ระยะเวลาเริ่มเจ็บหนาอก) 

สังเกตผูปวยวามีเหงื่อออกตัวเย็น

2. จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา ดูแลใหออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที 60(100.00)

3. ดูแลใหนอนพัก จํากัดกิจกรรม 30(50.00)

4. ขอความชวยเหลือ และใหผูชวยเหลือโทรศัพทไปยังหมายเลข 1669 การ 60(100.00)

ชวยฟนคืนชีพ

5. ประเมินความรูสึกตัว โดยการใชมือเขยาที่หัวไหลผูปวยแรงๆ และ 60(100.00)

เรียกเสียงดัง

6. ตรวจการหายใจ โดยวิธีการ ตาดู หูฟง แกมสัมผัส 10 วินาที 60(100.00)

7. จัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้นแข็ง โดยผูชวยเหลือนั่งคุกเขาอยูดานขางของ 60(100.00)

ผูปวย

8. วัดตําแหนงการกดหนาอกถูกตอง ทากดหนาอกถูกตอง กดหนาอกลึก 60(100.00)

อยาง นอย 5-6 ซม. กดหนาอกสลับกับการชวยหายใจถูกตอง 30 : 2 

เปลี่ยนผูกดหนาอกทุก 5 รอบ หรือ อัตราการกดหนาอกดวยความเร็ว 120

ครั้ง/นาที

9. ผูชวยเหลืออีกหนึ่งคนเปดทางเดินหายใจโดยการกดหนาผากและเชยคาง 30(50.00)

10. แจงอาการผูปวยใหแกเจาหนาที่ที่มาชวยเหลือได 18(30.00)

รวม 468(78.00)

 จากตารางที่ 2 การทดสอบทักษะการดูแลชวยเหลือผู
ปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด และการชวยฟนคนืชพีข้ัน
พื้นฐาน ทักษะที่ไดคะแนนมากที่สุด คือ ทักษะจัดทานอน
ศีรษะสูง 45 องศา ดูแลใหออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที ทักษะ
ดแูลใหนอนพักจาํกัดกจิกรรม ทกัษะขอความชวยเหลอื และ
ใหผูชวยเหลอืโทรศพัทไปยงัหมายเลข 1669 ทกัษะประเมนิ
ความรูสึกตัว โดยการใชมือเขยาท่ีหัวไหลผูปวยแรงๆและ
เรียกเสียงดัง ทักษะตรวจการหายใจ โดยวิธีการ ตาดู หูฟง 
แกมสัมผัส 10 วินาที ทักษะจัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้น
แข็งโดยผูชวยเหลือนั่งคุกเขาอยูดานขางของผูปวย เทากัน 
(100.00%) และทักษะท่ี EMR ไดคะแนนนอยท่ีสุด คือ 

ทักษะวัดตําแหนงการกดหนาอกถูกตอง ทากดหนาอกถูก
ตอง กดหนาอกลึกอยาง นอย 5-6 ซม. กดหนาอกสลับกับ
การชวยหายใจถกูตอง 30 : 2 เปลีย่นผูกดหนาอกทกุ 5 รอบ 
หรอือตัราการกดหนาอกดวยความเร็ว 120 ครัง้/นาท ีทกัษะ
ผูชวยเหลืออีกหนึ่งคนเปดทางเดินหายใจโดยการกดหนา
ผากและเชยคาง ทกัษะประเมนิความรูสกึตวั ซกัถามอาการ
สําคญั อาการเจบ็หนาอก (เจบ็อยางไร เจบ็ตาํแหนงใด ระยะ
เวลาเริ่มเจ็บหนาอก) โรคประจําตัวและสังเกตผูปวยวามี
เหงื่อออกตัวเย็น (50.00%)
 2. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ความ
รูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของ อสม.
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดของอสม. ที่ตอบถูก

ขอคําถาม จํานวน (รอยละ)

1. อาการใดของโรคหัวใจที่ตองรีบไปหาหมอทันที 45(100.00)

2. เมื่อพบวาเพื่อนของทานลมฟุบหมดสติ ตอหนาทาน ทานจะทําลําดับสุดทายคือ 14(31.10)

3. ความดันโลหิต ในคนปกติไมควรเกินเทาใด 19(42.20)

4. ระดับนํ้าตาลปกติไมควรเกินเทาใด 43(95.60)

5. คนที่ทานนําความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจนี้ไปดูแล คือ 38(84.40)

6. เมื่อมีคนที่ตองการความชวยเหลือ ในการสงตอผูปวย ทานจะทําอยางไร 45(100.00)

7. อาหารที่คนเปนโรคหัวใจควรหลีกเลี่ยง 41(91.10)

8. เมื่อทานตองการผูสอนเกี่ยวกับการออกกําลังกายสําหรับโรคหัวใจ ทานจะไปหา 23(51.10)

9. อาการเตือนของโรคหัวใจ 44(97.80)

10. อาการเตือนของการมีโรคอัมพฤต / อัมพาต 44(97.80)

11. อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน คือ 39(86.70)

12. ขอใดไมใชสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ 35(77.80)

13. ไขมันที่ควรกินคือไขมันชนิดใด 24(53.30)

14. ไขมันที่ไมควรรับประทาน เนื่องจากอาจเปนสาเหตุ 33(73.30)

     ของโรคหลอดเลือดหัวใจ มาจากอาหารชนิดใด

15. อาการแสดงของการเปนโรคหัวใจ คือ 36(80.00)

รวม 34.87 (77.48)

  จากตารางที ่3 ความรูเรือ่งโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือด
ของอสม. ที่ตอบถูก ความรูท่ี อสม.ไดคะแนนสูงสุด คือ 
อาการใดของโรคหัวใจที่ตองรีบไปหาหมอทันที และเมื่อมี
คนที่ตองการความชวยเหลือในการสงตอผูปวยทานจะทํา
อยางไร (100.00%) ความรูที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ เมื่อ

พบวาเพื่อนของทานลมฟุบหมดสติตอหนาทาน ทานจะทํา
ลําดับสุดทาย (31.10%) 
 การทดสอบทักษะการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเบื้องตนของ อสม. Rally 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละคะแนนการทดสอบทักษะการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการชวย
     ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน

ลําดับ กิจกรรม จํานวน (รอยละ)

1. ประเมินความรูสึกตัว ซักถามอาการสําคัญ อาการเจ็บหนาอก 45(50.00)

(เจ็บอยางไร เจ็บตําแหนงใด ระยะเวลาเริ่มเจ็บหนาอก) 

โรคประจําตัว สังเกตผูปวยวามีเหงื่อออกตัวเย็น

2. จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา ดูแลใหออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที 45(50.00)

3. ดูแลใหนอนพัก จํากัดกิจกรรม 45(50.00)

4. ขอความชวยเหลือ และใหผูชวยเหลือโทรศัพทไปยังหมายเลข 90(100.00)

1669 การชวยฟนคืนชีพ

5. ประเมินความรูสึกตัว โดยการใชมือเขยาที่หัวไหลผูปวยแรงๆ 90(100.00)

และเรียกเสียงดัง

6. ตรวจการหายใจ โดยวิธีการ ตาดู หูฟง แกมสัมผัส 10 วินาที 45(50.00)

7. จัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้นแข็ง โดยผูชวยเหลือนั่งคุกเขาอยู 45(50.00)

ดานขางของผูปวย

8. วัดตําแหนงการกดหนาอกถูกตอง ทากดหนาอกถูกตอง 90(100.00)

กดหนาอกลึกอยางนอย 5-6 ซม.กดหนาอกสลับกับการชวย

หายใจถูกตอง 30 : 2 เปลี่ยนผูกดหนาอกทุก 5 รอบ

หรือ อัตราการกดหนาอกดวยความเร็ว 120 ครั้ง/นาที

9. ผูชวยเหลืออีกหนึ่งคนเปดทางเดินหายใจโดยการกดหนาผาก 45(50.00)

และเชยคาง

10. แจงอาการผูปวยใหแกเจาหนาที่ที่มาชวยเหลือได 27(60.00)

รวม 567(78.00)
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 จากตารางที่ 4 การทดสอบทักษะการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และ การชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน ทักษะที่ อสม.ไดคะแนนสูงสุด คือ ทักษะดูแล
ใหนอนพักจํากัดกิจกรรม ทักษะขอความชวยเหลือ และให
ผูชวยเหลือโทรศัพทไปยังหมายเลข 1669 ทักษะประเมิน
ความรูสึกตัว โดยการใชมือเขยาที่หัวไหลผูปวยแรงๆ และ
เรียกเสียงดัง (100.00%) ทักษะที่ไดคะแนนนอยที่สุด คือ 
ทกัษะประเมนิความรูสกึตวั ซักถามอาการสําคญั อาการเจบ็
หนาอก (เจ็บอยางไร เจ็บตําแหนงใด ระยะเวลาเริ่มเจ็บ
หนาอก) โรคประจําตัว สังเกตผูปวยวามีเหงื่อออกตัวเย็น 
ทักษะจัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา ดูแลใหออกซิเจน 3-5 
ลติร/นาท ีทกัษะตรวจการหายใจ โดยวธิกีาร ตาด ูหูฟง แกม
สมัผสั 10 วนิาท ีทกัษะจดัใหผูปวยนอนหงายบนพืน้แขง็โดย
ผู ชวยเหลือนั่งคุกเขาอยู ดานขางของผู ปวย ทักษะวัด
ตําแหนงการกดหนาอกถูกตอง ทากดหนาอกถูกตอง กด
หนาอกลึกอยางนอย 5-6 ซม. กดหนาอกสลับกับการชวย
หายใจถูกตอง 30 : 2 เปลี่ยนผูกดหนาอกทุก 5 รอบ หรือ
อตัราการกดหนาอกดวยความเรว็ 120 ครัง้/นาท ีและทกัษะ
ผูชวยเหลืออีกหนึ่งคนเปดทางเดินหายใจโดยการกดหนา
ผากและเชยคาง (50.00%)
 3. กลุมเสีย่ง ขอมลูทีไ่ดจากการสนทนากลุม การสงัเกต
แบบมีสวนรวม
 ผลการวิเคราะหเนื้อหา พบวา
  1) ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน กลุมเสี่ยงยังขาด
ความรูในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมเคยเรียกใช
บริการ ไมรูจักเบอรโทรฉุกเฉิน ไมรูวิธีแจงเหตุ ดังขอมูลที่
ไดจากกลุมเสี่ยงพูดวา “…ไมรูจักคะ ดิฉันไมเคยเรียกใช
บริการเลย...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 1) หมายความวา กลุม
เสี่ยงไมรูจักระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมรูวิธีการเรียก
ใชบริการ  “...บานฉันเรียกรถหวอๆๆ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยง
คนท่ี 2) หมายความวา รถท่ีใชในระบบการแพทยฉุกเฉิน
กลุมเสีย่งเรยีกวารถหวอ “...ไมเคยเรยีกใชสวนมากใชรถตวั
เองหรือไมก็ใชรถญาติครับ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 3) 
หมายความวา เวลามีเหตุฉุกเฉินกลุมเสี่ยงก็จะใชรถตัวเอง
หรือญาติ “...เคยใชบริการอยูคะ ฉันโทรไปเบอร 1669 ติด
ที่รอยเอ็ดคะ เขาก็จะถามอาการคนไข ที่อยู เบอรโทรผูแจง 
ชื่อผูแจง สถานที่ใกลเคียงท่ีสามารถเห็นไดงายจะไดมารับ
ไดเร็ว บางคร้ังก็แนะนําใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน...”

(ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 4) หมายความวา กลุมเสี่ยงเคยเรียก
ใชบริการ รูจักเบอรฉุกเฉิน รูจักวิธีแจงขอความชวยเหลือ 
“...เคยใชบริการคะ แตไมไดโทรไป 1669 โทรไปเบอรกูชีพ
เลย เพราะอยูบานเดียวกันคะ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 5) 
หมายความวา เคยใชบริการการแพทยฉุกเฉิน แตโทรไป
เบอรกูชีพโดยตรง “...ฉันวาเขียนเบอรโทร 1669 ตัวใหญๆ
ไวที่สังเกตเห็นไดงายเราจะไดไมลืม..” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคน
ที่ 6) หมายความวา กลุมเส่ียงเขียนเบอรฉุกเฉินไวงายตอ
การมองเห็นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
  2) ความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ยังขาด
ความรู อาการแสดงที่ตองรีบมาพบแพทย การชวยเหลือ
เบ้ืองตน การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหเปนโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ดังขอมูลที่ไดจากกลุมเสี่ยงที่เปนผูใหขอมูล
หลักพดูวา “...ไมเคยเหน็คะนาจะเหนือ่ย แนนหนาอกใชมัย้
คะ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 1) หมายความวา กลุมเสี่ยงไม
แนใจ แตคิดวานาจะมีอาการแนนหนาอกและเหนื่อย 
“...วงิเวยีนเหงือ่แตก แนนหนาอก ฉนัเคยไดยนิคณุหมอพดู
ใหฟงตอนมารับยาเดือนที่แลว...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 2) 
หมายความวา กลุมเส่ียงเคยไดรบัคําแนะนาํเรือ่งอาการโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดวามีอาการแนนหนาอก วิงเวียน
เหงือ่แตก “...ผมเคยเหน็ครบั แนนหนาอก แนนทอง หายใจ
ไมออก เหงือ่แตก กเ็อารถตวัเองไปสงเอง ไมมเีวลาโทรเรยีก
รถกูชีพเร็วดีครับ...” (ผูปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 3) หมายความ
วา กลุมเสี่ยงเคยเห็นผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มี
อาการ แนนหนาอก หายใจไมออก เหงื่อแตก “...ฉันจําไม
ไดหรอกคะ เวลามีอาการเอารถอะไรก็ไดไปใหถึงโรง
พยาบาลไดเรว็ทีส่ดุ...” (ผูปวยกลุมเสีย่งคนที ่4) หมายความ
วา เวลามอีาการผิดปกติคดิวาตองมาโรงพยาบาลใหเรว็ทีสุ่ด 
“...แลวเราจะมีวิธีปองกันโรคนี้อยางไรครับ...” (ผูปวยกลุม
เสี่ยงคนที่ 5) หมายความวา กลุมเสี่ยงยังไมรูจักวิธีปองกัน
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  “...งดอาหารทีม่รีสหวาน รส
มนั รสเคม็ ออกกาํลงักาย งดสบูบหุรี ่กนิอาหารท่ีมปีระโยชน 
นาจะปองกันชวยไดคะ...” (ผู ปวยกลุมเสี่ยงคนที่ 6) 
หมายความวา กลุมเส่ียงรูวิธีปองกันโรคกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด 
 จากการสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวมพบวา
กลุมเส่ียงไมรูจกัวธิกีารเรยีกใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิเบอร
ฉุกเฉิน เวลามีอาการผิดปกติก็ไมไดใชบริการ EMS เคยได
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รบัความรูเร่ืองโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดแตจาํไมได ผูวจิยั
ไดจดัทาํสติก๊เกอรโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด การเรยีกใช
บริการการแพทยติดในที่สังเกตไดงายในกลุมเสี่ยงเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน

วิจารณ
 1. ผลการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจ 
กลุม EMR และ อสม. มคีะแนนเฉลีย่อยูในระดบัดสีอดคลอง
กับงานวิจัย7 ที่ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานตอความรูและทกัษะในการดแูลผูปวยโรคหวัใจและ
กลุมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถขอความชวย
เหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ทราบอาการเตือนของโรคหัวใจ 
อาการเจ็บหนาอก เจ็บแนนเหมือนมีของหนักๆมาทับและ
ตัดสินใจเขารับการรักษาอยางรวดเร็วสอดคลองกับการ
วิจัย10 ที่ศึกษาการทํางานของเครือขายชุมชนเพื่อเพิ่มการ
เขาถงึบรกิารสุขภาพชองทางดวนของผูปวยกลามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ตําบลโพนทอง อําเภอ
เรณูนคร จังหวัดนครพนม
 2. ทักษะกระบวนการการดูแลชวยเหลือผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 
พบวา ทักษะที่ทําไดดีมากสอดคลองกับผลการวิจัย7 ที่ผล

ของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพการเรียนรูแบบมสีวนรวม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอความรูและ
ทกัษะในการดแูลผูปวยโรคหวัใจและกลุมเสีย่งโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ทําใหกลุม EMR และ อสม. มีความมั่นใจ จาก
การเพิ่มพูนทักษะสามารถนําเอาการเรียนรูไปใชในการ
ปฏิบัติงานในชุมชนในการดูแลตนเอง และประชาชนที่มี
ความเส่ียงโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในชุมชนที่รับผิด
ชอบได
 3. กลุมเสี่ยง ยังมีการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
นอย ไดรับความรูการสังเกตอาการผิดปกติของโรคกลาม
เนือ้หวัใจขาดเลอืดแตจาํไมได ผูวจิยัจงึไดทาํสติก๊เกอรทีอ่าน
งาย พรอมเบอรฉุกเฉินที่ตองรีบมาพบแพทย ติดในที่มอง
เห็นไดบอยและมองเห็นไดงาย
 4. จากการสรุปติดตามผลผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือด ตั้งแตเดือนตุลาคม 2561- กรกฎาคม 2562 พบวามี
ทั้งหมด 55 ราย ในจํานวนน้ีมาดวยรับสงตอ 16 ราย 
เขาถึงระบบบริการการแพทย 10 ราย คิดเปน (25.64%) 
(คิดจากจํานวนผูปวย 39 ราย) เพิ่มขึ้นจากป 2561 เดิม 
(15.80%) และหลังจากรับแจงเหตุจนถึงโรงพยาบาลเวลา
เฉลี่ย 15.6 นาที 
 จากการวจิยัไดรปูแบบการพฒันาการเขาถงึบรกิารการ
แพทยฉุกเฉินในผูปวยกลามเนื้อหัวใจ ขาดเลือด คือ
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EMR อสม. กลุมเสี่ยง

 *ใหความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจ *ใหความรูเรื่องโรคกลามเนื้อ *ใหความรูเรื่องโรค

 ขาดเลือด อาการสําคัญที่ตองเรียกใช  หัวใจขาดเลือด อาการสําคัญ  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

 บริการการแพทยฉุกเฉิน  ที่ตองเรียกใชบริการการแพทย  อาการสําคัญที่ตอง

*อบรมทักษะในการดูแลผูปวย  ฉุกเฉิน  เรียกใชบริการ 

 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด *กิจกรรมเยี่ยมบาน เฝาระวัง  การปฏิบัติตัวเพื่อ

*อบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ปองกันไมใหเสี่ยงตอ

*เขาฐานฝกปฏิบัติการชวยเหลือผูปวย *อบรมการชวยฟนคืนชีพขั้น  โรคกลามเนื้อหัวใจ

 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  พื้นฐาน  ขาดเลือด

 การชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน การดูแล *เขาฐานฝกปฏิบัติการชวยเหลือ *จัดทําสติ๊กเกอรอาการ

ขณะนําสงและการขอความชวยเหลือ

จากทีม Advance

 ผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

 การชวยเหลือกรณีฉุกเฉิน การขอ

 ความชวยเหลือจาก 1669

 สําคัญที่ตองรีบมาพบ

 แพทย และเบอรโทร

 ฉุกเฉินติดในที่สามารถ

 เห็นและสังเกตงาย

ขอเสนอแนะ
 1) นํารูปแบบไปใชในการพัฒนาความรู  ทักษะใน
การดูแลใหการชวยเหลือและนําสงผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดไดอยางปลอดภัยไดในกลุม EMR 
 2) นาํรปูแบบไปใชในการเฝาระวงั ใหการชวยเบือ้งตน 
และเรยีกใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในผูปวยกลามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดไดในกลุม อสม. 

 3) นํารูปแบบไปใชในกลุมเสี่ยงรูจักอาการผิดปกติที่
ตองรีบพบแพทย การเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉิน และ 
 4) นําไปใชในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเฉพาะ
โรคได เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ
ในโรคเบาหวาน ผูปวยชักและผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินอื่นๆ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนากระบวนการ และประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development Research)
  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนทีมพัฒนาคุณภาพ จํานวน 90 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และ
การสนทนากลุม และการทบทวนเอกสาร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การดําเนินการวิจัยมี 2 ระยะ คือ ระยะ
แรกเปนการศกึษาสภาพปญหา จากแผนปฏบัิติการ รายงานผล การดาํเนนิงานประจาํป และจากขอมลูสถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ระยะที่สอง พัฒนากระบวนการและดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ผลการวิจัย : พบวากระบวนการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปญหา 2)พัฒนาศักยภาพ
ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 3) ดําเนินกิจกรรมการขับเคล่ือน และ 4) ประเมินผล สรุป ถอดบทเรียน และคืนขอมูล 
หลังจากที่นํากระบวนการพัฒนาคุณภาพไปดําเนินการในโรงพยาบาล จํานวน 9 แหง พบวา ผานการรับรอง/การตออายุ
การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) คิดเปน
รอยละ 100 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการเยี่ยมสํารวจโดยทีมพัฒนาคุณภาพ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
เพ่ือเตรียมความพรอมดวยระบบพี่เลี้ยงทําใหบุคลากรของโรงพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และเปนกําลังใจ สงผลใหหนวยงานผานการรับรองคุณภาพ

คําสําคัญ : กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ; โรงพยาบาลชุมชน
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ABSTRACT
  Purposes : To develop processes and evaluating process of hospital quality development of 
community hospitals accreditation in Roi-Et province.
  Design : Research and Development Research.
  Materials and methods : The participants were 90 key informants included quality development 
team. Data were collected by focus group discussion and review of hospital documents. All data were 
analyzed by descriptive statistics and content analysis. There were two phases of research : Phase I 
(initiating phase);was the studied of problem state to action plan annual performance report and information 
of the Healthcare Accreditation Institute (Public Organization): phase II (implementing phase) ; developed 
to processes and operate hospital quality development. 
  Main findings : The quality development process consists of 4 steps were : 1) study the problem 
state 2) develop the capacity of the hospital quality development team, 3) carry out driving activities, 
and 4) evaluate results, lessons and reflect. After the quality development process were carried out in 9 
hospitals, 100% were passed the quality of health process accreditation on the Health care Accreditation 
Institute (Public Organization) :  Conclusion and recommendations: This study indicated that the survey 
visit by the quality development team organized a learning exchange forum to prepare with mentoring 
system, thus the hospital personnel had knowledge about hospital quality development standards, and 
encouraging Resulting in the agency passed quality certification.

Keywords : Hospital Quality development ; Community Hospitals

บทนํา
 ตามรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 และ
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุทีก่ลาวไววา รฐัตองพฒันาการ
บรกิารสาธารณสขุใหมคีณุภาพและมมีาตรฐานสงูข้ึน บคุคล
ยอมมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะ
สมและไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ1

 กระทรวงสาธารณสขุไดมนีโยบายใหทกุโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย พัฒนาคุณภาพบริการดวยระบบ Hospital 
Accreditation และตองผานการรบัรองจากสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) โดยกําหนดให
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ผานการรับรอง HA 
รอยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชนผานการรับรอง HA 
ไมนอยกวารอยละ 80 ภายในป พ.ศ. 2561 โดยมีเปาหมาย
เพื่อให ผู มารับบริการดานสุขภาพ เกิดความปลอดภัย 
มีความพึงพอใจ และเชื่อมั่นในการรับบริการ รวมไปถึง 
ผูที่ทําหนาท่ีใหบริการมีระบบการทํางานที่เปนมาตรฐาน 
ซึ่งสังคมมีความคาดหวังวาจะสามารถเขาถึงบริการที่มี

คุณภาพ ปลอดภัยและเขาถึงบริการไดสะดวกและรวดเร็ว 
จากป พ.ศ.2542 สถานการณการรับรองกระบวนการ
คุณภาพตามมาตรฐาน HA มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
การเยี่ยมสํารวจ HA ในป พ.ศ.2558 สูงสุดถึง 348 
แหง หลงัจากนัน้ จาํนวนการรบัรองครัง้แรก (HA) เริม่มแีนว
โนมลดตํ่าลง อัตราการติด Focus และสถานการณการ
รับรองหมดอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้น เนื่องจากแรงจูงใจในดาน
การเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดหยุด
ไปประกอบกับการทีโ่รงพยาบาลมขีอจํากดัหลายดานในการ
ทํางานคุณภาพ2 เชนเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอด็ ไดนาํนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุสูการปฏบัิติ 
โดยกําหนดทิศทางและยุทธศาสตรป พ.ศ.2560 -2564 
ภายใตวสิยัทศันประชาชนชาวรอยเอด็สขุภาพด ีดวยวถิแีหง
ความพอเพียง ประเด็นยุทธศาสตร พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพใหมคุีณภาพมาตรฐาน เปาประสงค เครอืขายบริการ
สุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ 
การพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA3 โดยสํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดร อยเอ็ดได  มีการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2545 ไดเขารวม
โครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยเครือขายความ
รวมมือ (Quality Learning Network : QLN) มาตั้งแตป 
พ.ศ.2556 โดยโรงพยาบาลพนมไพรเปนผู จัดการกลุ ม
เครอืขาย (Node Manager) และในป พ.ศ.2561 ไดเปลีย่น
ผูจัดการกลุมเครือขาย เปนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด จนถึงปจจุบัน จังหวัดรอยเอ็ด มีโรงพยาบาลใน
สงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 20 แหง ประกอบ
ดวยโรงพยาบาลศูนย 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 19 
แหง ในปงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลท่ีเขาเกณฑการ
ประเมนิและรบัรองมาตรฐานคณุภาพสถานพยาบาลจาํนวน 
17 แหง และมีโรงพยาบาล 3 แหง ยังไมเขาเกณฑฯ 
เนื่องจากไมมีการใหบริการผูปวยใน โดยโรงพยาบาลท่ีจะ
ตองรับการประเมินมาตรฐานคุณภาพ สถานพยาบาล 
จาํนวน 1 แหง คอื โรงพยาบาลเมอืงสรวง และ Re-accred-
itation จํานวน 9 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย 1 
แหง และโรงพยาบาลชุมชน 8 แหง โรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 9 แหง ไดใชกระบวนการพัฒนา
คุณภาพดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network) 
ในการกระตุนและเตรียมความพรอมในการรับประเมิน
คณุภาพจากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) มาอยางตอเนื่อง จนถึงปจจุบัน 
 จากผลการตรวจประเมนิรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
พบวา โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 9 แหง ผานการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ/การตออายุการรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล ผูวิจัยจึงไดพัฒนากระบวนการ
พัฒนาดังกลาวในครั้งน้ี เพื่อใหผูเก่ียวของภายในเครือขาย
จังหวัด รวมถึงจังหวัดอื่นๆ ไดนําไปใชประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนากระบวนการและประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด

การดําเนินงานวิจัย 
 การวจัิยครัง้นีเ้ปนการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development Research) แบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ชวงป พ.ศ.2556 - 2559 เริ่มเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลดวยระบบ พี่เลี้ยง (Quality 
Learning Network) กับสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องคการมหาชน) ไดจัดทําแผนการทํางานของ
เครือขายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด พัฒนา
ศักยภาพพี่เลี้ยง จัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยว
กบัมาตรฐานโรงพยาบาลใหทมีคณุภาพของโรงพยาบาล ลง
เย่ียมกระตุนและช้ีแนะการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปา
หมาย และระยะที่ 2 ชวงป พ.ศ. 2560 – 2562 ทําแผนงาน
ลงเยี่ยมโรงพยาบาล ฝ กทักษะการเป นพี่ เ ล้ียงและ
แลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
สรปุผลการลงเยีย่ม คนืขอมลูใหกบัโรงพยาบาลและวางแผน
พัฒนาสวนขาดรวมกัน โดยมีที่ปรึกษาประจําเครือขาย 
ใหความรู ฝกทกัษะ และประเมนิพีเ่ลีย้ง โรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัรอยเอ็ดจาํนวน 9 แหง ผานการรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวยระบบ
พี่เลี้ยง โดยศึกษาความคิดเห็นผู ประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาล พบวา กระบวนการเยี่ยมชวยกระตุนและยก
ระดับการพัฒนาคุณภาพไดอยูในระดับดีมาก (66.67%) 
 ประชากรและกลุมตวัอยาง ทาํการศกึษาผลการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด โดยเปนผู
ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 9 คน และทีม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด 9 แหง 
จํานวน 270 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัด
ออกคือเปนโรงพยาบาลที่จะตองรับการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องคการมหาชน) ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 และ
ตองเปนโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการพัฒนาคณุภาพสถาน
พยาบาลโดยเครือขายความรวมมือ Quality Learning 
Network (QLN) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแตตุลาคม
2560 - กันยายน 2561
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจาก 
ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแก จากแผนปฏิบัติ
การประจาํป รายงานผลการดาํเนนิงานประจาํป สาํนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด และจากขอมูลสถาบันรับรอง
คณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ในสวนขอมลูปฐมภมู ิ
(Primary data) รวบรวมขอมูลจากผูรับผิดชอบงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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รอยเอ็ด และจากแบบสอบถามในกลุมตัวอยางของทีม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality 
Learning Network) เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามโดยใช
แบบสอบถามของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 
เปนขอมลูลกัษณะทางประชากร สวนที ่2 เปนความคดิเห็น
ตอกระบวนการเยี่ยม สวนท่ี 3 เปนความคิดเห็นของผูรับ
ผดิชอบงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอผูเยีย่มสาํรวจ/ทมี
พี่เลี้ยงคุณภาพ (Quality Learning Network) โดยสวนที่ 
2-3 เปนแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ เก็บขอมูลในเดือน มกราคม – 
สิงหาคม 2561 
 สถติท่ีิใชในการวเิคราะหขอมลู ใชสถติพิรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน
ของจังหวัดรอยเอ็ด แบงเปน 2 ระยะดังนี้
 1. กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปญหา (Investigate the 
problem) 2) พัฒนาศักยภาพทีมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (training) 3) ดําเนินกิจกรรมการขับเคลื่อน 
(implement) และ 4) ประเมินผล สรุป ถอดบทเรียนและ
คนืขอมลู (evaluate and learning) หรอื Itel procedure 
 2. หลังจากที่นํากระบวนการพัฒนาคุณภาพไปดําเนิน
การ พบวา ระยะที่ 1 (พ.ศ.2556–2559) จังหวัดรอยเอ็ด มี
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 20 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย 1 แหงและ
โรงพยาบาลชุมชน 19 แหง เพื่อตอบสนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ดวยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) มกีารพฒันา
รับรอง 3 ระดับ คือ ขั้นที่ 1, 2 และขั้นที่ 3 (ผานการรับรอง 
HA) ในป 2556 จังหวัดรอยเอ็ดเขารวมโครงการพัฒนา
คณุภาพสถานพยาบาลดวยระบบพีเ่ลีย้ง (Quality Learning 
Network) กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) โดยจัดทําแผนการทํางานของเครือขาย 
พฒันาศกัยภาพ พ่ีเลีย้ง จดัประชุมวชิาการแลกเปลีย่นเรยีน
รู  เกี่ยวกับมาตรฐานโรงพยาบาลให ทีมคุณภาพของ

โรงพยาบาล เยี่ยมกระตุนและช้ีแนะการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเปาหมาย สงผลใหทุกโรงพยาบาลที่เขาเกณฑ
การประเมินและรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล
จํานวน 17 แหง ผานการรับรองบันไดขั้นที่ 1 และ 2 ไดทุก
โรงพยาบาล และ ผานการรับรอง HA (ผานการรับรองขั้นที่ 
3) ในป พ.ศ. 2559 จํานวน 16 แหง 
 ระยะที่ 2 (พ.ศ.2560 – 2562) ในปงบประมาณ 2561 
โรงพยาบาลที่เขาเกณฑการประเมินและรับรองมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาล จํานวน 17 แหง และมีโรงพยาบาล 
3 แหง ยังไมเขาเกณฑฯ เนื่องจากไมมีการใหบริการผูปวย
ใน โดยโรงพยาบาลท่ีจะตองรับการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพ สถานพยาบาล จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาล
เมอืงสรวง และ Re- accreditation จํานวน 9 แหง ประกอบ
ดวยโรงพยาบาลศูนย 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 8 แหง 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 9 แหง ไดใช
กระบวนการพัฒนาคุณภาพดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality 
Learning Network) ในการกระตุนและเตรียมความพรอม
ในการรบัประเมนิคณุภาพจากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาลมาอยางตอเนือ่ง สงผลใหโรงพยาบาลชมุชนจงัหวดั
รอยเอ็ด จํานวน 9 แหง ผานการรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล ตัง้แตป พ.ศ. 2556 จงัหวดัรอยเอด็ไดมกีารพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning 
Network) ตามแนวทางของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. ซึ่งมีทีมพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลจากทุกโรงพยาบาล คอยชวยเหลือซึ่ง
กันและกันระหวางโรงพยาบาล
 3. ผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเห็นวา
กระบวนการเยี่ยมชวยกระตุ นและยกระดับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับดีมาก (66.67%) 

วิจารณ
 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บผลเชนเดยีวกบักระบวนการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล HA (Hospital Accreditation) 
ในจังหวัดอํานาจเจริญที่ดําเนินการโดยจัดทําคูมือบันได
ขัน้ที ่1 สู HA เพือ่เปนแนวทางการพฒันาใหกบัโรงพยาบาล 
ประชมุตดิตามและจดัทมีลงไปกระตุนและชีแ้นะการพฒันา 
จัดทําโครงการพัฒนาเขม สงผลใหโรงพยาบาลผาน
การรับรอง HA ครบทั้ง 7 แหง ในป 2556 สงผลใหไดรับ
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รางวัล Provincial success ในระดับประเทศ4 ในทํานอง
เดียวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ พบวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 
ประกอบดวย (1) การเขารวมโครงการ 35 แหงนํารอง (2) 
การถายทอดแนวคิด HA (3) การยอมรับแนวคิด HA (4) 
การเรียนรูแนวคิด HA (5) การปฏิเสธแนวคิด HA และ (6) 
การพัฒนาคุณภาพโดยใช แนวคิด QA ระยะดําเนินการ
พฒันาคุณภาพ ประกอบดวย (1) การหาโอกาสในการพฒันา 
(2) การดาํเนนิการพฒันา (3) การเกดิแรงจงูใจ (4) การเรยีน
รูเพื่อเขาใจแนวคิด HA (5) การขยายผลการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ และ (6) การบรูณาการ แนวคดิคณุภาพ และ
ระยะดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ประกอบดวย (1) การประเมินตนเอง (2) การเยี่ยมสํารวจ
ภายในโรงพยาบาลและดําเนินการแกไข (3) การรับการ
ประเมนิจากสถาบันพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) และดําเนินการแกไข (4) ผู บริหารประกาศรับ
นโยบาย HA ชัดเจน (5) การสงรายงานให สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) (6) การประเมิน
การรับรองคณุภาพโรงพยาบาล และ (7) การผานการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล5 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีผ านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การเริ่มตนของ การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล สรุปการพัฒนาคุณภาพระยะนี้อธิบายได 2 
ประเด็นคือ 1) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกอนนํา
แนวคิด HA มาใช 2) การนําแนวคิด HA ลงสูการปฏิบัติ เริ่ม
ตนจากปรับความเขาใจใหตรงกนัในเรือ่งการพัฒนาคณุภาพ
การพยาบาล บอกความจาํเปนของการพฒันาคณุภาพ และ
ประกาศนโยบายที่ชัดเจน ว าจะเข ารับการรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA และนํามาตรฐาน HA มาใช
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั่วทั้งองคกร ระยะที่ 2 
การดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ สรุปการพัฒนาระยะน้ีดําเนินการตอ
เนื่องจากระยะที่ 1 โดยมีวิธีการดําเนินการไดแก 1) ปรับวิธี
คดิ ปรบัทศันคตติอการพฒันาคณุภาพ 2) ทาํความเขาใจให
ถองแท 3) การจัดตั้งทีมนําในการพัฒนา 4) วางแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนา 5) สื่อสารอยางท่ัวถึงและตอเน่ือง 

6) ประเมินตนเองหาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 7) ทํานํารอง 
8) จัดเยี่ยมสํารวจภายในกระตุนการพัฒนา 9) มีเวทีให
พบปะพูดคุย 10) ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา 
และ 11) ใชกลยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา ในทุกขั้นตอน
ของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ระยะท่ี 3 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ กลาวไดวาการพัฒนา
ระยะนี้วาการพัฒนาคุณภาพคงอยู และเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ประกอบดวยทําดวยใจ 
ทําอยางตอเนื่องทําดวยความสุข ทําแลวขยายผล ทําแบบ
ผสมผสาน และทําโดยใชเครื่องมือกระตุน อันไดแก ชุมนุม
นักปฏิบัติ (Community of Practice) และการพัฒนางาน
ประจาํสูงานวจิยั Routine to Research (R2R) ทัง้นีม้ปีจจยั
ทาํใหประสบความสาํเรจ็ทีส่าํคญั คอื ผูนาํองคกร การมสีวน
รวมของบุคลากร การทํางานเปนทีม การสรางวัฒนธรรม
คุณภาพใหเกดิขึน้ในองคกร การปรบัปรงุ เรยีนรูและพฒันา
ตนเองอยางตอเนือ่งตลอดเวลา การยดึผูปวยเปนศูนยกลาง
ในการพัฒนา ความพรอมดานปจจัยพื้นฐานในการพัฒนา 
แกนนาํทาํงานคณุภาพทีมุ่งมัน่ การใชแผนกลยทุธในการขบั
เคล่ือนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การให
ความสาํคญักบัความสขุของคนทาํงานในการพฒันาคุณภาพ 
วัฒนธรรมองคกร การไดรับพลังอํานาจ แรงจูงใจในการ
ทํางาน และการใหความสําคัญกับคุณคาของคน6 และ
สอดคลองกบัแนวทางการพฒันาคณุภาพการใหการบรกิาร
เพื่อมุ งสู การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพในจงัหวดัขอนแกนประกอบดวย 5 กระบวนการ คอื 
โครงการ HA Morning talk โครงการพัฒนาคุณภาพ
บุคลากรเพื่อการบริการผูปวยระดับสากล โครงการเตรียม
ฝกอบรมการใชเคร่ืองมือคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
โครงการสงเสริมการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งและยัง่ยืน 
และโครงการตรวจสอบคุณภาพจากภายในเพื่อภายนอก7 
 หลงัจากทีน่าํกระบวนการ การพฒันาคณุภาพไปดาํเนนิ
การสงผลใหทุกโรงพยาบาลผานการรับรอง HA (ผานการ
รับรองขั้นที่ 3) ในป พ.ศ.2559 จํานวน 16 แหง พบผลเชน
เดียวกับการพัฒนารูปแบบเพิ่มพูนการใชกระบวนการ
พยาบาลในโรงพยาบาลบานบงึ สงผลใหรปูแบบเพิม่พนูการ
ใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
บานบึงมี 7 องคประกอบ ไดแก 1) รูปแบบเพิ่มพูนการใช
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กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
บานบงึ ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก (1) การตัง้คณะ
ทํางานผู รับผิดชอบการพัฒนาและปรับปรุง การใช 
กระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาล (2) การ
สรางพยาบาลแกนนําในแตละหอผูปวยใหเปนพี่เลี้ยง
พยาบาลในการนําไปปฏิบัติ (3) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การเพือ่เพิม่พนูความรูและทศันคตทิีด่ ี(4) การประชุมคณะ
ทํางานผู  รับผิดชอบการพัฒนาและปรับปรุงการใช 
กระบวนการพยาบาลและพยาบาลแกนนาํประจาํหอผูปวย 
(5) การสื่อสารนโยบายการใชกระบวนการพยาบาลและรปู
แบบการบันทึกทางการพยาบาลสูพยาบาลผูปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของ (6) การจัดทําแบบฟอรมและคูมือแนวทางการใช
กระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาลและ 
(7) การจัดระบบติดตามและประเมินการใช และ 2) 
ภายหลังการใช รูปแบบฯ พยาบาลมีความรู การใช 
กระบวนการพยาบาลคอนขางออน (Mean = 5.14, SD 
=1.64) แตมีทัศนคติตอการใชกระบวนการพยาบาลอยูใน
ระดับดี (Mean = 4 : 37, SD = 0.35) และคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลสงูกวากอนใชฯ8 และสอดคลองกบัรายงาน
ผลการดาํเนนิงานคุณภาพสถานพยาบาลทีไ่ดรบัการรบัรอง
ตามมาตรฐาน HA ทุกระดับชั้นทั้งภาครัฐและเอกชน ในป 
พ.ศ.25622 ซึง่พบวา ไดดาํเนนิการพฒันาโดยใชกระบวนการ
เย่ียมสํารวจ สรางแรงบันดาลใจใหกับคนทํางาน ใหเกิด
ความภาคภูมิ ใจ คนทํางานอยากทํางาน ส งผลให 
กระบวนการทาํงานมคีวามสขุ สนกุ และงาย สงผลใหสถาน
พยาบาลผานการรับรองคุณภาพ จํานวน 1,400 แหง 
การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเปนเพราะวาการเยี่ยม
สาํรวจในครัง้นีผู้วิจยัไดใชกระบวนการ 4 ขัน้ตอน คอื ศกึษา
สภาพปญหา (Investigate the problem) พฒันาศกัยภาพ
ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (training) ดําเนินกิจกรรม
การขับเคลื่อน (implement) และประเมินผล สรุป 
ถอดบทเรยีนและคนืขอมลู (evaluate and learning) หรอื 
Itel procedureโดยใชเคร่ืองมือเขาเยีย่มหนวยงานสนบัสนนุ 
(EFIRE) คือ Environment ความสะดวกดานกายภาพ 
ความรอน แสง การถายเทอากาศ เสนทางหนีไฟ ถาเปน
หนวยงานทางคลินิก ใหดูการตอบสนองเรื่องสิทธิผูปวย 
สังเกตบริเวณท่ีจัดเก็บและเตรียมยา Flow การไหลเวียน
ของกระบวนการทํางาน โดยยึดผูปวย / สิ่งของเปนหลัก

ทาทางการทํางาน Infection control การจัดแบงพื้นที่
การทํางาน เทคนิคการใหบริการ การจัดการกับขยะ 
เข็ม การลางมือ การดูแลผูปวย การปกปองตนเอง อัตรา
การติดเชือ้ การใชนํา้ยาฆาเชือ้ฯ Risk ความเส่ียง ความเขาใจ
และความตระหนักในเร่ืองความเส่ียงของเจ าหนาที่ 
ความเส่ียงดานโครงสรางกายภาพ ในกระบวนการปฏิบตังิาน 
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยในมิติตางๆ Equipment 
มีเครื่องมือจําเปนวางในที่ที่เหมาะสมหรือไม การจัดเก็บ
เครื่องมือ การทําความสะอาด การบํารุงรักษาเชิงปองกัน
เพือ่ความพรอมใช ทกัษะการใชและการดแูลประจาํวัน และ
เขาเยี่ยมหนวยงานทางคลินิก ใชเครื่องมือ C3THER 
คือ Care (C) ผู ป วยไดรับการดูแลเหมาะสมหรือไม 
Communication (C) ผูปวยและญาติไดรับการสื่อสาร
ขอมลูทีจ่าํเปนและเขาใจหรอืไม Continuity (C) ผูปวยและ
ญาตไิดรบัการเตรยีมตวัเพือ่การดแูลตอเนือ่งเมือ่กลบัไปอยู
บานหรอืไม Team (T) วชิาชีพอืน่ไดเขามามสีวนรวมในการ
ดแูลผูปวยหรอืไม HRD (H) ทมีงานมคีวามรูและทกัษะเพยีง
พอทีจ่ะดแูลผูปวยอยางมคุีณภาพหรอืไม Environment (E) 
สิ่งแวดลอมเหมาะสม ปลอดภัยหรือไม สังเกตบริเวณที่จัด
เก็บและเตรียมยา Equipment (E) มีเครื่องมือจําเปนและ
พรอมใช วางในที่ที่เหมาะสมหรือไม ทักษะการใชและการ
ดูแลประจําวัน และ Record (R) บันทึกเวชระเบียนผูปวย
สมบูรณหรือไม 9 

ขอเสนอแนะ
 1. จากการวิจัยในคร้ังนี้บุคลากรของโรงพยาบาลทุกคน
ควรไดรบัการพฒันาใหเขาใจกระบวนการพฒันาคณุภาพและ
กระบวนการรับรอง HA และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ควรจัดทําแผนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง สนับสนุน
ใหจดัเวทปีระชมุในการนําเสนอผลงาน นวตักรรม เพือ่เกิดการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ช่ืนชมยินด ีเพ่ือเปนแรงกระตุน ผลกัดนั ใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตอยอดการพัฒนามาตรฐาน 
HA กับ Service Plan สาขาตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพใน
ภาพเครือขายเพ่ือรอยเรียงการพัฒนาคุณภาพตั้งแตระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ มุงหวังใหผูรับบริการไดรับบริการที่
มีคุณภาพ ปลอดภัย และเขาถึงบริการไดในทุกระดับ
  2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป เครือขาย 
QLN ยงัมสีหวชิาชพีเขารวมไมหลากหลาย ซึง่ทาํใหประเดน็
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การพัฒนาคุณภาพดานคลินิกไมครอบคลุม แพทยและ
พี่เลี้ยงคุณภาพบางทานไมสามารถเขารวมกิจกรรมการลง 
Site Visit ได ทุกครั้ง ทําใหขาดการพัฒนาทักษะที่ตอเนื่อง 
จึงเห็นควรไดรับการสนับสนุนกระบวนการพัฒนา ในดาน
ทรัพยากร คน เงิน ของ ขอมูลและองคความรู ในภาพของ
จังหวัด/เขต/กระทรวง ในการใชเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ 
เพื่อใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 
HA อยางตอเนื่องและบรรลุตามวัตถุประสงค

กิตติกรรมประกาศ
 การศกึษาวจัิยคร้ังนีสํ้าเร็จลงไดดวยดีเพราะไดรบัความ
กรุณาอยางสูงจากทาน ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา ที่กรุณาใหคํา
แนะนาํ ตลอดจนปรบัปรงุแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความ
เอาใจใสอยางดียิ่ง ขอขอบคุณอาจารยที่ปรึกษา พี่เลี้ยง
คุณภาพทุกทาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลและบุคลากร
โรงพยาบาลทั้ง 9 แหง ที่เสียสละเวลา ใหความรวมมือใน
การวิจัยทุกขั้นตอน จึงขอขอบคุณไว ณ โอกาสนี้
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) 
   วัสดุและวิธีการวิจัย  : กลุมตัวอยางประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานรายใหมที่ขึ้นทะเบียนและ
รับบริการที่โรงพยาบาลเชียงขวัญ ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและ
คัดออก จํานวน 161 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน และ paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 ผลการวิจัย :  หลังการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานรายใหมมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมเพิ่มข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 7.27 คะแนน (95% CI : 6.03, 8.49) ; 
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยรวมเพิม่ขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการทดลอง (p= .04) โดยมคีะแนนเฉลีย่เพิม่
ขึ้นเทากับ 2.63 คะแนน (95% CI : 1.77, 3.49) และ ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอน
การทดลอง (p<.001) โดยมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง เทากับ 1.29 % (95% CI : 0.98, 1.59)
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาการดูแลผูปวยเบาหวานรายใหมโดยใชกระบวนการที่เขมขน
ทําใหบุคลากรไดรวมกันวิเคราะหผูปวยและรวมกันแกไขปญหากับผูปวยครอบครัวเปนรายบุคคล และติดตามเยี่ยมบานใน
ชุมชน ชวยใหผูปวยเขาใจ มีความเชื่อมั่น ในความสามารถ และการตัดสินใจเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสงใหผลลัพธ
ทาง Clinical ดีขึ้น 

คําสําคัญ : ผลการดูแล ; ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม ; ความรอบรูดานสุขภาพ
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ABSTRACT
  Purposes : To study the effects of an health care program on new diabetic mellitus type 2 on health 
literacy, health care behavior and hemoglobin A1c (HbA1c).
 Research design : We conducted a Quasi- experimental research .
Materials and methods: The samplings were new diabetic mellitus type 2 who used in this study were 
diabetic patients registered and serviced at Chiang Kwan Hospital from 1 October 2018 - 30 September 
2019. 30of participants were met the inclusion criteria and exclusion criteria. Data were collected by 
using interview form. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and 
paired t-test to determine the statistical significance level at the  .05
 Main findings : After intervention, new diabetics mellitus had an increased mean score on overall 
health literacy, compared to before intervention (p< .001), with an increase in mean score of 7.27 (95% 
CI : 6.03, 8.49) ; mean score of overall health care behavior increased, compared to before intervention 
(p = .04) with an increase in mean score of 2.63.(95% CI: 1.77, 3.49), hemoglobin A1c (HbA1c) levels were 
reduced compared to the before intervention (p < .001), with a decrease in the hemoglobin A1c (HbA1c) 
level of 1.29 % (95% CI : 0.98, 1.59)
 Conclusion and recommendations : the results of this research indicate that the new diabetic 
mellitus type 2 allows personnel to analyze patients and jointly solve problems with their families 
individually, follow up home visits in the community, help patients understand, confidence in ability and 
decision-making on behavioral modifications leading to better clinical outcomes.

Keywords : Health care ; New diabetic type 2 ; Health Literacy 

บทนํา
 ความรอบรูดานสขุภาพเปนเรือ่งใหญทีท่ัว่โลกกาํลงัให
ความสําคัญ เพราะปฏิเสธไมไดวา ทุกวันนี้ นานาประเทศ
ตางระสํ่าระสายจากคาใชจายดานสุขภาพที่ทะยานเพิ่มสูง
ขึ้นอยางแสนสาหัส ซึ่งหากประชาชนไดรับ “ภูมิคุมกัน” 
ผานการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ ยอมหมายถึง
ความเปนไปไดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหรอดพนจาก
พฤตกิรรมเสีย่งซึง่การเสรมิสรางความรอบรูดานสขุภาพจะ
ไมมุงเนนใหความรูกับประชาชนแบบเดิมๆ หากแตพุงเปา
ไปที่ “การพัฒนาทักษะและศักยภาพ” ของคนและชุมชน
ใหสามารถคนหาคาํตอบตลอดจนสามารถเขาถึงแหลงขอมูล
และตรวจสอบขอมูลที่ไดรับมา เพื่อประกอบการตัดสินใจ
ในการนําไปปฏิบัติใชในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสมซึ่ง
การพัฒนาและสงเสริมใหประชาชนมี “ความรอบรูดาน
สุขภาพ” ถือเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถใน
ระดับบุคคลในการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน 

สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของตนเองรวมกับ ผูให
บริการได รวมถึงสามารถคาดการณความเสี่ยงดานสุขภาพ
ที่อาจเกิดขึ้น และสามารถกําหนดเปาประสงคในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดการโรคไมติดตอ
หรือ NCDs ที่เปนปญหาใหญในระดับโลกอยูในขณะนี้1

 สหพันธ  เบาหวานนานาชาติได คาดการณว าใน 
พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมผูีปวยเบาหวานสูงถงึ 5.30 ลาน
คน กระทรวงสาธารณสุขไดระบใุหเบาหวานเปนหนึง่ในโรค
ที่กระทรวงใหความสําคัญในแงของการปองกันและรักษา 
ตามแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข2 
ซึง่โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีไ่มสามารถรักษาใหหายขาด
ได ผูปวยตองเผชิญกับโรคเบาหวานตลอดชีวิต การดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานจึงเปนส่ิงสําคัญ ตอการควบคุม
ระดบันํา้ตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม แตปญหาที่
พบคือ ผูปวยสวนใหญยังควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไม
ดีจากการประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2533 พบวาผูปวยโรคเบา
หวานที่มีระดับนํ้าตาล สะสมในเลือด (HbA1c) < 7% 
มีเพียงรอยละ 35.603 และพบวาการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดในเปาหมายทําไดยาก เกิดจากปจจัยท่ีเก่ียวของ 
มีความยุงยากซับซอน เชน ปจจัยสวนบุคคล ภาวะอวน 
และจากการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
เชน การรับประทานอาหารทีม่แีคลอรีส่งู ขาดการออกกาํลงักาย 
การรับประทานยาท่ีไมถูกตอง โดยพบวามีผู ปวยโรค
เบาหวาน เพียงรอยละ 28 ที่มีความรวมมือในการใชยาใน
ระดับสูง ซึ่งเกิดจากการลืมรับประทานยา ใชยาตามขนาด
เดิม4 ชี้ใหเห็นวาทีมสุขภาพตองใหความสําคัญ กับการให 
คําปรึกษาแกผูปวย และพัฒนาความรวมมือ ในการดูแล
สขุภาพของผูปวยดวยตนเอง การใชแนวคดิ ทีเ่นนการมสีวน
ร วมของผู ป วย กับทีมสุขภาพนั้นเป นการส งเสริม
ความสามารถในการแกปญหาของผูปวย แนวคิดดังกลาว 
เกิดจากการมีความรู มีทัศนคติที่ดี และมีทักษะในการดูแล
ตนเอง สงผลใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะ
สม ซึง่สิง่ทีจ่ะนาํไปสูการปฏบิตัทิีถ่กูตองเหมาะสม และอาจ
เปน ตัวแปรสําคัญตอพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานคือ 
ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งองคการ
อนามัยโลก5 ไดนิยามไววา ความสามารถ และทักษะใน
การเขาถงึขอมลู ความรู ความเขาใจ เพือ่วิเคราะห ประเมนิ
การปฏิบัติตัว และการจัดการตนเอง รวมถึงสามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ด ี
 เช นเดียวกับอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดร อยเอ็ด 
มีประชากร 26,580 คน มีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน 
จํานวน 1,421 คน 1,433 คน 1,542 คน และขอมูลรายงาน
ผลการตรวจ ระดับ HbA1c < 7% รอยละ 11.68, 12.77, 
23.09 ในป พ.ศ.2560, 2561 และ 2562 ตามลําดับ ซึ่งมี
แนวโนมผูปวยเพิ่มมากขึ้นทุกปถึงแมจะมีระดับ HbA1c < 
7% มากขึ้นก็ตามในป พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลเชียงขวัญมี
ผูปวยเบาหวานมารับบริการ 358 ราย เปนผูปวยรายใหม 
จํานวน 161 คน ซึ่งเปนกลุมที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนและ
ดวยความสาํคญัของความรอบรูดานสขุภาพทีม่คีวามสาํคญั
ทีม่ผีลลพัธกับสขุภาพ การสงเสรมิใหเกิดพฤตกิรรม โดยเริม่
จากการพัฒนาทกัษะ ความรอบรูดานสขุภาพ ผูวจัิยในฐานะ
เปนผูดูแลคลินิกโรคเบาหวาน จึงมีแนวคิดในการพัฒนา

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยประยกุต
แนวคดิความรอบรูดานสขุภาพ (Health Literacy) เนนการ
มีสวนรวมของผูปวย ครอบครัวกับทีมสุขภาพ โดยสงเสริม
ใหผูปวยมีความรู มีความเขาใจ มีทักษะในการดูแลตนเอง 
สงเสริมใหมีศักยภาพในการจัดการปญหาตนเอง ใชชีวิต
ประจําวันอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อพัฒนาสมรรถนะและ
ทักษะของบุคคลตามลักษณะของความรอบรูดานสุขภาพ 
(Health Literacy) พื้นฐาน 6 ประการไดแก การเขาถึง
ขอมูลสุขภาพ ความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การตัดสินใจ การรูเทาทันสื่อและการจัดการตนเองปองกัน
ภาวะแทรกซอนเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย6

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ของผูปวยเบาหวานรายใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ ง น้ี เป นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุมเดยีว วดักอนและหลงั 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีเ้ปน
ผูปวยโรคเบาหวานรายใหมที่ขึ้นทะเบียนและรับบริการท่ี
โรงพยาบาลเชยีงขวญั ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2561 – 30 
กันยายน พ.ศ.2562 จํานวน 161 คน โดยมีเกณฑการคัด
เขา คือ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีโรครวม มีคา 
HbA1c ≥ 7 % จํานวน 52 คน อายุ 20 ปขึ้นไป ยินยอม
เขารวมโครงการตลอด 6 เดอืน (กมุภาพนัธ-กรกฎาคม พ.ศ.
2563) ชวยเหลือตัวเองและอานออกเขียนได จํานวน 30 
คน และเกณฑการ คัดออก คือ ผูปวยที่เสียชีวิต ยายสิทธิ
การรักษา และถอนตัวจากการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 1) โปรแกรมการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชความรอบรูดาน
สุขภาพแบงเปน 6 เดือนอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย
และการลงนามยินยอมเขารวมโครงการ โดยเดือนที่ 1 
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อธบิายเร่ืองความรอบรูดานสขุภาพ และใหทาํแบบประเมนิ
ทัง้ 2 ชดุ คอื (1) แบบสอบถามแบบประเมนิความรอบรูดาน
สุขภาพ สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน และ (2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลังกอนเขารวมโครงการ เดือนที่ 2 อธิบายเรื่องโรคเบา
หวานภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษาและการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม เดือนที่ 3 นําแบบประเมินผูปวยตอบใน
เดอืนที ่1 มาใหคาํอธบิายเพิม่เตมิสวนขาด (รายบคุคลพรอม
ครอบครัว) เดือนที่ 4 อธิบายเรื่อง 3 อ. 2 ส. โดยใช 
Model อาหาร แผนพับ กลองนมทีม่สีลากคณุคาโภชนาการ
ติดขางกลองเดือนที่ 5 การเสริมพลัง ทัศนคติในการเลือก
ปฏิบัติสิ่งดีๆ ใหตนเอง เดือนที่ 6 สุมถามการเขาถึงขอมูล
สุขภาพความรูความเขาใจ ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ 
การรูเทาทนัสือ่และการจดัการตนเองและใหขอมลูเพิม่เตมิ 
ผูปวยประเมนิแบบสอบถามทัง้ 2 ชดุ (1) แบบสอบถามแบบ
ประเมนิความรอบรูดานสุขภาพ สาํหรบัผูปวยโรคเบาหวาน 
(2) แบบประเมินความรอบรูและพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนหลงัสิน้สดุโครงการ และ 
2) การทดสอบทางหองปฏิบัติ ไดแก HbA1c กอนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 1) แบบ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
พัฒนามาจากชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลยนีละ
ไพจติร7 ประกอบดวย 9 ตอน ไดแก (1) ลกัษณะทางประชากร 
(2) ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ (3) การ
อานศัพทพื้นฐาน (4) ความสามารถในการอานเขาใจตัวเลข 
(5) ความสามารถในการเขาถงึและแสวงหาขอมูลสุขภาพ (6) 
ความรูความเขาใจโรคเบาหวาน (7) การปฏิบัติในกรณีถูก
ถามปญหาตาง ๆ (8) การตัดสินใจที่ถูกตองในการปฏิบัติใน
อนาคตหรือเงื่อนไขในการใชชีวิต และ (9) การปฏิบัติ
พฤติกรรม โดยมีขอคะแนนที่ประเมินความรูถูกผิด และ
ประเมินพฤติกรรมที่มีชวงความถี่แปลผลเปนคาคะแนน
พฤติกรรม 2) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนหลังสิ้นสุดโครงการกอนเขารวม
โครงการ แปลผลเปนคาคะแนนพฤตกิรรม ปฏบิตัเิปนประจาํ 
บอยครั้ง บางครั้ง ไมปฏิบัติ ใหคาคะแนนเปน 4, 3, 2 และ 
1 คะแนน ดัดแปลงจากงานวิจัยของศิริลักษณ ถุงทอง8

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 วิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัรอยเอ็ด เลข
ที่ 0602563

การวิเคราะหขอมูล
 1.ลักษณะทางประชากรและสภาวะสุขภาพ วิเคราะห
โดยใชการแจกแจงความถี่ และคารอยละ
 2.ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง วเิคราะหโดยใชสถติิเชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอย
ละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสํารวจระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพ แบงเปน 2 ระดับคือ ผูที่ไดคะแนน 
ตั้งแตรอยละ 75 ขึ้นไป จัดเปนระดับความรูแจงสูง หรือ 
“รูแจง” และผูทีไ่ดคะแนนนอยกวารอยละ 75 จดัเปนระดบั
ความรูแจงตํ่า หรือ “รูจัก” และเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาเฉล่ียของความรอบรูดานสุขภาพ สําหรับผูปวยโรค
เบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับนํ้าตาล
สะสมในเลอืด (HbA1c) โดยใชสถิติทดสอบ (Paired t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย
 1. ผูปวยเบาหวานทั้งหมด จํานวน 30 ราย สวนใหญเปน
เพศหญิง (63.30%) อายุตั้งแต 51- 60 ป (40.00%) จบการ
ศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและประถมศกึษา (36.67%) สถานภาพ
สมรสคู (63.34%) อาชีพเกษตรกรรม (60.00%) ผูดูแลที่บาน
เปนภรรยาหรือสามี (60.00%) การรับรูสุขภาพของตนเองวา
รางกายไมแข็งแรง แตดูแลตนเองได (63.34%) ดังตารางที่ 1 
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ตาราง 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากรและภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวาน (n=30) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย  11(36.70)

หญิง 19(63.30)

อายุ 40 ปลงมา 6(20.00)

41-50 ป 10(33.30)

51 – 60 ป 12(40.00)

61 ป ขึ้นไป 2(6.60)

(Mean = 48.3, SD.= 9.28)

การศึกษา ประถมศึกษา  11(36.7)

มัธยมศึกษา 11(36.7)

ปริญญาตรีขึ้นไป 8(26.7)

สถานภาพสมรส คู 19(63.4)

หมาย หยา/แยก 11(36.6)

อาชีพ เกษตรกรรม 18(60.00)

รับจาง 5(16.70)

ขาราชการ 7(23.30)

ผูดูแลหลักที่บาน ภรรยา/สามี 18(60.00)

พอ-แม / บุตร 9(30.00)

ญาติพี่นอง 3(10.00)

ภาวะสุขภาพของทาน รางกายแข็งแรง 11(36.60)

ไมแข็งแรงแตดูแลตนเองได 19(63.30)

 2. หลังการทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานรายใหมมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (p< .001) โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู ดานสุขภาพโดยรวมเพิ่มเทากับ 7.27 
คะแนน (95% CI : 6.03, 8.49) ; คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับกอน

การทดลอง (p= .04) โดยมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพโดยรวมเพิ่มเทากับ 2.63 คะแนน (95% CI : 1.77, 
3.49) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง เมื่อ
เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง (p<.001)โดยมีระดับ
นํา้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ลดลง เทากบั 1.29 % (95% 
CI : 0.98, 1.59) ดังปรากฏในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและระดับนํ้าตาลสะสม
     ในเลือด (HbA1c) กอนและหลังการทดลอง

ขอคําถาม
กอนทดลอง หลังทดลอง

Mean diff.(95%CI) p
Mean(SD.) Mean(SD.)

ความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวม 15.67(4.72) 22.93(3.50) 7.27(6.03,8.49) < .001

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 2.30(1.08) 3.03(1.70) 2.63(1.77,3.49)  .04

ระดับนําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 8.16(0.60) 6.87(0.51) 1.29(0.98,1.59) < .001

วิจารณ
 โปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานรายใหมเปนการใช
ความรอบรูดานสุขภาพ เปนแนวคิดในการพัฒนาความ
รอบรู ความเขาใจทักษะ และมีพฤติกรรมที่จะสงผลใหคา 
HbA1c อยูในเกณฑปกติเพิ่ม มากขึ้น ซ่ึงรูปแบบหรือ
กิจกรรมที่เติมเต็มใหกับผูปวยทุกคนจะใชหลักของความ
รอบรูดานสขุภาพ (Health Literacy) ทัง้ 6 ดาน และดาํเนนิ
กิจกรรมตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบานทุกเดือนเปน
จํานวน 6 ครั้ง นํามาวางแผนรวมกับวิเคราะหปญหาผูปวย
เบาหวานรายใหมที่มีปญหาคลายๆ กัน ไดแก ไมทราบการ
ปฏบิตัติวัทีจ่ะทาํใหควบคมุระดบันํา้ตาลได ทาํไมถงึเปนโรค
เบาหวาน ผลขางเคียงในการรับประทานยาการเกิดภาวะ
แทรกซอนตางๆ ซ่ึงเปนกลุมผูปวยที่ควรไดรับการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม 3 อ 2 ส มากที่สุดเพื่อไมใหเปนผูปวยที่มี
ภาวะควบคุมนํ้าตาลไมได และเกิดภาวะแทรกซอนอยาง
มากมาย ในที่สุด
 กิจกรรมในแตละชวงแตละครั้งท่ีเติมเต็มใหกับผูปวย
แตละคนจะไดรับการวเิคราะหรวมกนัในทมีแพทย พยาบาล 
เภสชักร เชน ผูปวยทีไ่มไดประกอบอาหารหลกัในครวัเรอืน 
จําเปนตองมีผูประกอบอาหารหรือผูดูแลเขารวมกลุมหรือ
รายบคุคล รวมถงึการลงเยีย่มบานเพือ่รวมกนัดแูลผูปวยกบั
พยาบาลในชมุชน ซึง่ความรวมกนัดแูลและรบัทราบสิง่ทีย่งั
ขาดและจะเติมเต็มอยางไร ทําใหเกิดการยอมรับและสงผล
ใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวานดีข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษา9 ที่พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่ใหความรู  คําแนะนําการปฏิบัติตัว 
รวมกับการติดตามทางโทรศัพท เยี่ยมบานเพ่ือหาสาเหตุ
และสงเสรมิใหญาตชิวยดแูลตามสภาพปญหาของผูปวยนัน้

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญและ
มากกวากลุมที่ใหการดูแลตามปกติ และจากการศึกษา10

ที่ไดใชการใหความรู ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติในการดูแลตนเองรายบุคคล 
ติดตามเยี่ยมบาน เมื่อเดือนที่ 3 พบวาผูปวยยังไมสามารถ
ควบคมุระดบันํา้ตาลไดจะสงพบแพทย พบวา การใชรปูแบบ
การดูแลผูปวยดังกลาวทําให คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกวากอนการใช
รูปแบบการดูแลผูปวยกอนการพัฒนาและระดับนํ้าตาลใน
เลอืดเฉลีย่ลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติปิระกอบกบัทมีใน
การดแูลผูปวยทัง้ทีโ่รงพยาบาลทีผู่ปวยมารบับรกิารและทมี
ไปเยีย่มบานเปนทมีเดยีวกนัทีม่คีวามสนทิสนม ลดอปุสรรค
ในการสื่อสารที่จะพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ที่พบวา 
รูปแบบการส่ือสาร การใหขอมูลระหวางแพทย พยาบาล
และผูปวยมีลักษณะการใหขอมูลซ้ําๆ ไมสามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง การส่ือสารในขณะที่เรงรีบ มีความเกรงใจ
แพทย พยาบาล ความรูสึกผิดที่ไมสามารถคุมระดับนํ้าตาล
ของตนเองไดและทราบดวีาตนเองยงัไมสามารถปฏบิตัติาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ในขณะที่แพทยไมได
สอบถามขอจํากัดหรือรวมกันหาวิธีการที่เหมาะสมกับขอ
จาํกดัของผูปวยแตละคน ความรูสกึไมมัน่ใจในการสอบถาม
กับแพทย พยาบาล11

 ความรอบรูดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 
กอนและหลังพัฒนารูปแบบแตกตางกัน แตความตองการ
ความชวยเหลือดานการอานและการกรอกขอมูลสุขภาพ
ไมมีความแตกตางกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากลักษณะของผูปวยไม
มั่นใจในการพูดคุยโตตอบกับแพทยพยาบาล อาจเกิดจาก
ความรูสกึผดิในตนเอง มคีวามกงัวลกลวัโดนด ุความรูสึกไม
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มั่นใจในการสอบถามเห็นวาตนเองพูดไมเกงกลัวถามอะไร
ในสิง่ท่ีไมสมควรถาม บรรยากาศทีเ่รงรีบไมกลาพดูคยุเพราะ
มีผูปวยอีกมาก จึงเกรงใจในการถามหรือปรึกษาขอจํากัด
ของตนเองที่ไมสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล
จึงใชวิธีรับฟงและไมถามตอ11 ประกอบกับลักษณะของ
ผูปวยอําเภอเชียงขวัญที่มาโรงพยาบาลจะมีผูดูแลมาดวย
เพ่ือมาประสานกบับคุลากร ไมใหผูปวยเปนผูดาํเนนิการเอง 
โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานสวนมากผูปวยจะมาเจาะเลือด
แลวลงไปรับประทานอาหารที่พื้นที่ที่จัดไวใหผู ปวยรับ
ประทาน จะใหญาติเปนผูนัง่รอการใหความรู การปฏบิตัติวั
หรือรับฟงสื่อวีดิทัศนในชวงขณะรอพบแพทย จนแพทยมา
ตรวจญาติจึงลงไปตามผูปวยขึ้นมาตรวจ
 สวนขอมูลทางหองปฏิบัติการพบวา กอนการทดลอง
ผูปวยไดรับการประเมินทางหองปฏิบัติการ คือ HbA1c 
คา <7% จํานวน 30 คน หลังการทดลองพบ HbA1c 
<7 % (53.33%) จากกิจกรรมที่ดําเนินการเปนขั้นตอน มี
การวเิคราะหขอมลูรวมกันในทมีสหวชิาชีพ มมีมุมองทีแ่ตก
ตางกันไดทบทวนผูปวยรายบุคคล โดยเฉพาะท่ียังควบคุม
ระดับนํ้าตาล (FBS) ไมได ใหบริการทั้งที่โรงพยาบาลและที่
บานผูปวย โดยรวมกบัการชวยเหลอืของผูดูแลในครอบครวั 
เปนกระบวนการทีเ่นนการใหกาํลังใจ พดูคยุทีไ่มเรงรบีและ
มีความใกลชิดทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่รวมดูแลผูปวยแตละราย เนื่องจาก
งานวิจัยนี้ไดทดลองในกลุมผูปวยเบาหวานรายใหมท่ียังมี
อวยัวะและระบบในรางกายดมีาก ยังไมถกูทาํลายจากระดบั
นํ้าตาลในเลือดที่สูงมานาน มีอายุไมมากนัก เฉลี่ย 48.33 ป
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและระดบัปรญิญาตร ี(63.33%) 
และสวนมากจะมีการแสวงหาขอมูลสุขภาพกับแพทย 
พยาบาล บคุลากรในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลและ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ ประกอบกบักลุมตัวอยางยงัไมมโีรค
รวมจึงทําใหการกลับมาควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีงายมาก 
ความสนใจและความตองการของผูปวยทกุคนมเีปาหมายที่
ไมตองการเปนโรคเบาหวานและมคีวามหวังทีจ่ะไดเปนโรค
เบาหวานที่ควบคุมไดดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผู ป วยและไมได รับประทานยาทําใหการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสงผลใหคา HbA1c หลังการทดลองมีความแตก
ตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติสิอดคลองกบัการศึกษา12 ทีพ่บ
วาปจจัยดานอายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ

ความฉลาดดานสุขภาพและพบวา องคประกอบของความ
ฉลาดดานสุขภาพมีความสัมพันธแปรผันตามกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

ขอเสนอแนะ
 1. การทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพมีบทบาท
สําคัญ ในการจัดการกํากับดูแลผูปวยเปนผูใหความรูใหคํา
ปรึกษา รวมถึงเปนผู สงเสริมสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยใหสําเร็จได
 2. ศักยภาพของผูปวยแตละคนไมเทากัน การคนหา
ปญหารวมกนัในผูปวยแตละรายจึงเปนสิง่จาํเปนทีจ่ะนาํไป
สูการรวมคิด รวมปรบัปรงุใหตวัผูปวยและครอบครวัไดดแูล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น
 3. ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ปวย
อยางยิ่ง

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี เพราะไดรับความ
กรุณา และชวยเหลือเปนอยางดี จาก นางนริศรา พันธุศิลา 
หวัหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเชยีงขวญั จงัหวดั
รอยเอ็ด ที่กรุณาใหคําแนะนําตรวจสอบแกไข ขอบกพรอง
ตาง ๆ  จนแลวเสรจ็ไดทนัเวลาถกูตอง ครบถวน สมบรูณตาม
รูปแบบ ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้
 ขอขอบพระคณุ นายแพทยทินเทวญั พทุธลา ผูอาํนวยการ 
โรงพยาบาลเชยีงขวญั ทมีสหวชิาชีพ โรงพยาบาลเชยีงขวญั 
และผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางทุกทาน ที่ใหความรวมมือ
ในการทําวิจัย
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่เปรยีบเทยีบผลการบาํบดัของผูเสพยาบากอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอาํนาจ
รวมกับวิถีพุทธ และเปรียบเทียบผลการบําบัดดวยโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธกับผลการบําบัดในป
ที่ผานมา
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)
  วัสดุและวิธีการวิจัย :  กลุมตัวอยางคือ ผูเสพยาบาที่มาขึ้นทะเบียนเพื่อเขารับการบําบัดแบบผูปวยนอกที่คลินิกยาเสพ
ติดโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ทั้งหมดในชวง เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561 จากการคัดเลือกตามเกณฑคัดเขาและคัดออกตาม
เกณฑที่กําหนด ทั้งหมด 100 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ คัดกรอง Assist และแบบบันทึกผลการบําบัด เปนคําถามปลายเปด 2)
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 และติดตามหลังจบโปรแกรมบําบัด 90 วัน ในชวง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
 ผลการวิจัย :  หลังการบําบัดครบโปรแกรม ผูรับการบําบัดมีคะแนนการคัดกรองเฉลี่ยนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกอน
เขารับการบําบัด (p< .001) โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย ลดลงเทากับ 12.41 คะแนน (95% CI :11.02, 13.79) และผลการบําบัด
ผูเสพยาบาตามโปรแกรมเสรมิพลงัอาํนาจรวมกับวถิพีทุธ คะแนนการคดักรองเฉลีย่ ป พ.ศ. 2562 มคีานอยกวา ป พ.ศ. 2561 
(p< .001) โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย ลดลงเทากับ 2.18 คะแนน (95% CI : 0.53, 3.80)
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการศึกษาที่ได ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมบําบัดตาง ๆ ได เชน การเลิกสุรา การเลิก
บุหรี่ การเสริมพลังอํานาจครอบครัวเพื่อสนับสนุนใหผูติดยาเลิกเสพได

คําสําคัญ : การเสริมพลังอํานาจ ; เสริมพลังอํานาจวิถีพุทธ ; ผูเสพยาบา
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ABSTRACT
  Purpose : To compare the therapeutic effects of methamphetamine users before and after therapy 
with the Buddhist empowerment program and to compare the results of the Buddhist empowerment 
program with the results of the treatment in the past year.
  Design : Research and Development
  Materials and Methods : The sample is Methamphetamine users who were registered for outpatient 
treatment at the narcotics clinic, between October - December 2018 selection from Inclusion - Exclusion 
criteria 100 people. There are 2 types of research tools. Including 1) The tools used for data collection 
consist of personal information questionnaires, Assist screening, And record of treatment results Use 
open-ended questions 2) Buddhist empowerment program. Data were collected by interviewing sample 
subjects during 1 October - 31 December 2018, 120-day program therapy, and follow up after the 90-day 
therapy program in August 2019, Analyze using descriptive statistics such as mean, standard deviation, 
and The inferential statistics were pair t-test and Independent t-test.
  Main findings : After the complete program Treatment recipients had a lower mean screening score 
compared to prior treatment (p< .001), with a lower mean score of 12.41 (95% CI : 11.02, 13.79). Results 
of treatment of methamphetamine users according to the Buddhist empowerment program the average 
screening score of 2019 was less than that of 2018 (p < .001), with a decrease in the mean score of 2.18 
(95% CI: 0.53, 3.80).
 Conclusion and recommendations : From the study obtained It can be used as a guideline in 
occupational therapy such as alcohol therapy and smoking cessation. Family empowerment to support 
drug addicts to stop using drugs.

Keywords : Empowerment ; Buddhist empowerment ; Methamphetamine use



39
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

บทนํา
 สถานการณ ป ญหายาเสพติดในประเทศไทยมี
ความรุนแรงอยางตอเน่ือง เปนปญหาท่ีรุกรานและทําลาย
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะยาบา จะมี
ผลกระทบทางลบตอทัง้ระดบับคุคลและ สงัคม โดยฤทธิข์อง
ยาบามีผลตอทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดโรค
สมองติดยา เกิดอาการทางจิต ประสาทหลอน หลงผิด ซึม
เศรา พฤติกรรมกาวราว ขาดความสนใจในตนเอง เมือ่มีการ
เสพติด ก็จะมีความตองการใชยามากขึ้น สามารถทําทุก
อยางเพื่อใหไดยามาเสพ ตั้งแตการลักขโมย ไปจนถึง
การเปนผูขายยาเอง หรือแมกระทั่งการขายตัว กอใหเกิด
ปญหาทางสังคมตางๆ ตามมาอยางรวดเร็ว เชน ปญหา
อาชญากรรม โจรกรรม ปญหาโสเภณี นอกจากกอใหเกิด
ผลเสยีโดยตรงตอตวัผูเสพแลว ยงัสงผลกระทบตอครอบครวั 
สังคม เศรษฐกิจ การสาธารณสุข การเมืองและความมั่นคง
ของชาติ1 ถึงแมวาปจจุบันมีการปองกันและปราบปรามยา
เสพติด จนเปนวาระแหงชาติ มีการทําคายบําบัดเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามหลังการรักษา แต
แนวทางเหลานี้ อาจไมสามารถทําใหผู ติดยาบางราย
ตระหนักและยอมรับปญหา และเกิดการแกปญหาที่ยั่งยืน
ไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะหาวิธีการชวย
เหลอืผูตดิยาบา ใหสามารถหลดุพนจากอนัตรายของยาเสพ
ตดิ ไดอยางยัง่ยนื คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยา
เสพตดิไดมกีารสาํรวจขอมลูผลการปราบปรามยาเสพตดิทัว่
ประเทศ ในป 2556 และ 2557 พบวา ในประเทศไทยมียา
เสพตดิแพรระบาดมากทีส่ดุคอื แอมเฟตามนีและยาไอซ คดิ
รวม เปนรอยละ 88.7 และ 89.7 ตามลาํดบั ถดัไปเปนกญัชา 
รอยละ 4.7 และ 4.1 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อ เทียบกับสถิติการ
จับกุมยอนหลัง 2 ป พบวาแอมเฟตามีนยังคงเปนยาเสพติด
ที่มีคดีการจับกุมมากที่สุด2 รัฐบาลจึงใหความสําคัญและ
ถอืวาปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาตทิีต่องดาํเนนิการแก
ปญหาอยางจริงจัง จาก ขอมูลทางสถิติผูเขารับการบําบัด
รักษายาเสพติด ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา
เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี พบวา ระหวางปงบประมาณ 
2555–2559 มีผูปวยที่เสพติดแอมเฟตามีนมาเขารับการ
บําบัดมากที่สุดและมีจํานวน 5,096, 4,438, 3,743 2,317 
และ 2,376 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 52.45, 55.75, 
52.93 40.89, และ 40.26 ของจํานวนผูปวยยาเสพติด

ทั้งหมด สวนใหญเปนเพศชาย มากกวาเพศหญิงถึง 6 เทา3 

ปญหาทีพ่บมากทีส่ดุในการบาํบดัรกัษาผูตดิ/ผูเสพสารเสพ
ตดิ คอืการกลับไปเสพ จากการสถติขิองสถาบนับาํบัดรกัษา
และฟ นฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ตั้งแต
ปงบประมาณ 2555-2559 ที่พบวา มีผูปวยเสพติดแอมเฟ
ตามนีทีเ่ขามารับการบาํบดัมากกวาหนึง่ครัง้ จาํนวน 2,242 
(30.06%), 1,649 (20.72%), 1,723 (24.37%), 1,451 
(25.61%) และ 1,624 (27.52%) ราย ตามลําดับ จากการ
ศกึษาหาสาเหตขุองการกลบัไปเสพซํา้ แบงออกเปน 3 ปจจยั 
คือ ปจจัยเกี่ยวกับยาและฤทธ์ิของยา (Agent) ปจจัยตัว
ผู  เสพยา (Host )  และ ป จจัย เกี่ ยวกับสิ่ งแวดล อม 
(Environment) ในสวนปจจัยเกี่ยวกับยาและฤทธ์ิของยา 
(Agent) แอมเฟตามีนหรือยาบา จะทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงตอรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดอารมณเคล้ิม
สุข (Euphoria) จงึมกีารใชยาอยางผดิๆ (Drug abuse) และ
เกิดการเสพติดยา (Drug addiction) ตามมา และหากมี
การใชอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวันจนถึงขั้นติดจะไม
สามารถหยุดเสพได ตองแสวงหามาเสพเพื่อใหรางกายเกิด
ความทนตอยา (Tolerance) ผูเสพตองเสพในขนาดเพิม่ขึน้
เพื่อใหไดฤทธิ์ในการทําใหเคลิ้มสุขเหมือนเดิม หรือยาใน
ขนาดเทาเดมิไมสามารถทาํใหรูสึกเคลิบเคล้ิมอกีตอไป4 หาก
หยุดเสพจะทําใหเกิดอาการเปล่ียนแปลงทางรางกายคือ 
นอนไมหลับ ไมมีแรง แมวาอาการดังกลาวจะไมมากนัก แต
ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญที่ตองกลับไปเสพซํ้าเพื่อใหอาการ
หายไป5 ปจจัยจากตัวผูเสพ (Host) เชน สภาพการเจ็บปวย
ของรางกายทีจํ่าเปนตองไดรบัการรกัษาโดยยาระงบัอาการ
ปวดทีเ่ปนอนพุนัธของฝน การมสีภาพจติใจและบคุลกิภาพ
ที่มีแนวโนมจะใชสารเสพติดอยูแลว เชน ผูมีบุคลิกภาพ
ออนแอไมแข็งแรง อารมณวูวามหรือเปนโรคจิตประสาท 
หรือปญญาออน เปนตน นอกจากน้ี ในกลุมวัยรุนยังเปน 
กลุมที่มีความเสี่ยงตอการใชสารเสพติดมากที่สุด เนื่องจาก
เปนวัยที่อยากรูอยากลองและชักจูงไดงาย6 สวนปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม (Environment) เปนปจจัยสําคัญที่มีผลให        
ผูเสพตดิยาบา กลบัไปเสพซํา้ได เชน สภาพแวดลอมทีก่ดดนั 
อยูในสภาพแวดลอมนัน้กอใหเกดิความคบัของใจ อดึอดัและ
ไมมคีวามสุข ขาดความรกั ขาดความเขาใจและความผูกพนั
กันในครอบครัว6 ขาดเพื่อน ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
หนีสิ้นมาก คาใชจายเพิม่โดยมรีายไดลดลงหรอืคงที ่วางงาน 
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ยากจน การทํางานหนัก เปนตน และสภาพแวดลอมที่เปน
สื่อชักนําใหเกิดการเสพติด เชน มีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด
เสพยาเสพตดิ อยูใกลแหลงขายหรอืใกลแหลงผลติ หรอืเปน
ผูขายหรือผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดยาเสพติดมากกวา
คนทั่วไป สถานที่พักอาศัยอยู  ในแหลงค ายาเสพติด 
ในครอบครัวมีผูเสพยาเสพติด การคบเพื่อนที่ติดยาเสพติด 
การเขาถึงยาเสพติดไดงาย7

 กระบวนการเสริมพลังอํานาจ มีหลักคือ ใหผูรับการ
บําบัดสามารถคนหาปญหาไดดวยตนเองผู บําบัดเปน
ผูสนับสนุนอยางตอเนื่อง หรือชี้แนะสงเสริมพัฒนาทักษะที่
จาํเปนเพือ่ใหผูรบัการบาํบดัสามารถจดัการแกไขปญหาดวย
ตนเอง จากนัน้ผูรบัการบําบดัจะเกดิความเช่ือมัน่และมัน่ใจ
ในการปฏบิตัทิีย่ัง่ยนื กระบวนการเสรมิพลงัอาํนาจประกอบ
ดวย 4 ขั้นตอน8 คือ 1) การคนพบสถานการณจริง 2) 
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกใช
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ โดยที่ผานมามีการนําเอากระบวนการเสริม
พลังอํานาจมาประยุกตใชในผูปวยหลายกลุม มีงานวิจัยทั้ง
ในและตางประเทศไดนาํโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจ
มาชวยควบคมุพฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงคได โดยจดัสรางเปน
โปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยเกิด
การรับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการและ
ควบคมุสถานการณทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ เชน การศกึษา
ของ ยุวดี รอดจากภัย9 ศึกษาโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเบาหวาน ประเมินพลัง
อาํนาจตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบา
หวาน 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาภายหลังเขารวมใน
โปรแกรม ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น พรทิพย คงสัตย, ศิริภรณ ชัยศรี 
และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม10 ไดศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูปวย
โรคติดสุราท่ีมารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
โรคติดสุรามีการจัดการพฤติกรรมการดื่มหลังพนภาวะ
ถอนพิษสุราไดดี จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา
กระบวนการเสริมพลังอํานาจสงผลตอการดูแลตนเอง และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยไปในทางที่ดีขึ้น
 เชนเดียวกับโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เปนโรงพยาบาล
ขนาด 120 เตยีง เปดใหบรกิารคลนิกิบาํบดัสารเสพตดิแบบ

ผูปวยนอกทุกวัน ใหบริการ บําบัดรักษาผูติด ผูเสพสารเสพ
ติดทุกชนิด รวมทั้ง สุรา และ บุหรี่ โดยผูรับบริการสวนใหญ
เปน ผูติด และผูเสพยาบาในป 2559 รอยละ 96.5 ป 2560 
รอยละ 97.07 ป 2561 รอยละ 98 ซึ่งในป 2561 มีการ
จําหนายครบโปรแกรม รอยละ 74.0 ขาดการรักษา 
(Drop out) รอยละ 26.0
 จากการทบทวนวรรณกรรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ 
ที่พบเปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ในกลุม
ผูปวยเสพยาบายงัมนีอย ทีพ่บกเ็ปนการศึกษาในกลุมผูปวย
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ในกลุมผูปวยนอกมีนอยมาก 
ดวยความพยายามทีจ่ะใหผูเขารับการบาํบดัสามารถเขารบั
การบาํบดัจนครบโปรแกรม และสามารถหยดุเสพยาไดโดย
ไมกลบัไปเสพซํา้ คลนิกิยาเสพตดิโรงพยาบาลสวุรรณภมู ิจงึ
ไดนําแนวคิดการเสริมพลังอํานาจมาประยุกตใชรวมกับวิถี
พุทธมาใชในผูเสพยาบาที่มารับบริการที่คลินิกยาเสพติด

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมและเปรียบเทียบผลการ
บําบัดของผูเสพยาบากอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
การเสริมสรางพลัง

วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากร
 ผูปวยเสพยาบาที่มารับการบําบัดที่คลินิกยาเสพติด 
ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2561 ในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ 

 กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูเสพยาบา
ที่มาขึ้นทะเบียนเพื่อเขารับการบําบัดแบบผูปวยนอกที่
คลนิกิยาเสพตดิโรงพยาบาลสุวรรณภมู ิทัง้หมดในชวง เดอืน
ตลุาคม – ธนัวาคม 2561 ทัง้หมด 123 คน จากการคัดเลือก
ตามเกณฑคัดเขาและคัดออกตามเกณฑที่กําหนด 
 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. เปนผูปวยเพศชาย ที่เสพยาบา ประเมินจาก
คะแนน ASSIST ระหวาง 4- 26 คะแนน 
 2. มีความยินดีและเต็มใจเข ารับการบําบัดตาม
โปรแกรม 
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 3. สามารถเขาใจการสนทนาโตตอบรูเรือ่งสือ่สารภาษา
ไทยได 
 4. ไมมีภาวะแทรกซอนทางจิต หูแวว ภาพหลอน หรือ
มีอาการเพอคลั่ง 
 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) สําหรับผูที่ไม
สามารถเขารวมโครงการวิจัยได ดังนี้
 1. เปนผูปวยที่ติดยาบา ประเมินจากคะแนน ASSIST 
27 คะแนนขึ้นไป
 2. มีโรคประจําตัวทางกายอื่นๆ เชน วัณโรค โรคพิษ
สุราเรื้อรังมีความผิดปกติในการทํางานของตับ และไตขั้น
รุนแรง โรคติดตอที่เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อใหผูอื่น
 3. มกีารใชสารเสพตดิหลายชนดิเชนสารระเหย เฮโรอนิ 
มอรฟน และยาเสพติดอื่นๆ 
 ในการสุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกผูรับการบําบัดที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ในชวงเวลาที่กําหนดไดจํานวน 100 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
  เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้แบงออกเปน 2 ประเภท 
ประกอบดวย
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ
ดวย 3 สวนคือ
  1.1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ซ่ึงผูวจิยัสรางขึน้ 
จากการทบทวนองคความรูเก่ียวกับยาบา และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ประกอบไปดวยขอคําถาม เกี่ยวกับ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เสพ ประเภทของการ
เขารับการบําบัด ผลการบําบัด ผลการติดตามหลังบําบัด
  1.2 แบบคัดกรอง Assist เป นแบบคัดกรอง
ประสบการณการดืม่สุรา สบูบหุรี ่และใชสารเสพตดิ ทีไ่ดรบั
การพฒันาภายใตการสนบัสนนุจากองคการอนามยัโลก โดย
ทมีงาน นกัวจิยัและแพทย ดานสารเสพตดิจากนานาประเทศ
เพื่อตอบสนองตอปญหาสาธารณสุข อันเปนผลกระทบจาก
การใชสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทซ่ึงระบาดไป
ทั่วโลก11 แบบคัดกรอง ASSIST (ฉบับ 3.1) ประกอบดวย 8 
ขอคําถาม โดยใหบุคลากรสุขภาพ เปนผูสอบถามผูมารับ
บริการแลวบันทึกผล ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
  1.3 แบบบันทึกผลการบําบัด เปนคําถามปลายเปด
ที่ใหผูรับการบําบัดบันทึกความคิดเห็นจากการทํากิจกรรม

บําบัดในแตละครั้ง และผูบําบัดประเมินผลการบําบัด
จากการทํากิจกรรมกลุม การสัมภาษณ การสังเกตการณ
แบบมีสวนรวม 
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในกจิกรรมบาํบดั ไดแก โปรแกรมเสรมิ
พลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ
 โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธสําหรับ
ผูปวยเสพยาบารายบคุคลทีผู่วจิยัพัฒนาขึน้ตามแนวคดิของ 
Gibson (1995)8 รวมกับวิถีพุทธ ตามหลัก อริยะสัจ 4 ซึ่ง
ผูวจิยัสามารถรวมแลกเปล่ียนประสบการณ เสนอทางเลือก 
และใหการสนับสนุนทางสังคมเพื่อชวยสงเสริมผูปวยใน
กระบวนการที่เหมาะสมในแตละขั้นของการเสริมพลัง
อํานาจดังตอไปนี้ 1) ขั้นการคนพบสถานการณจริง ตรงกับ
หลักอริยะสัจ 4 คือทุกข 2) ขั้นการสะทอนคิดอยางมี
วจิารณญาณ ตรงกบัหลกัอรยิะสจั 4 คอืสมทุยั เหตแุหงทกุข 
3) ขัน้ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏิบตัทิีเ่หมาะสม ตรงกบัหลกัอรยิะ
สัจ 4 คือนิโรธ ส่ิงท่ีใชดับทุกข 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับหลักอริยะสัจ 4 คือมรรค 
แนวทางการดับทุกข 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) ของโปรแกรม 
ผูวจิยัไดนาํโปรแกรมเสรมิพลังอาํนาจรวมกบัวถิพีทุธ ทีส่ราง
ขึ้นไปปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content validity) แลวนําไปปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แลวสงใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเปนที่
ยอมรับ
 ขั้นเตรียมการ 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เพื่อพัฒนาโปรแกรม แลวใหผู  เ ช่ียวชาญตรวจสอบมี
การแกไขจนสมบูรณตามคําแนะนํา จากนั้นจึงไปทดลองใช
ในผูมารับการบําบัด ประเมินผลการใชโปรแกรมจากการ
สังเกตการมีสวนรวมและการทํากิจกรรมในกลุม แตละขั้น
ตอนของโปรแกรม จนไดโปรแกรมเสร็จสมบูรณ
 เมื่อกลุมตัวอยางมาขึ้นทะเบียนเพื่อเขารับการบําบัด 
ผูวิจัยไดแนะนําตนเองแกกลุมตัวอยาง ซึ่งกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการพิทักษสิทธิ์ คือ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจะ
เก็บเปนความลับ โดยไมมีการเปดเผยรายชื่อของกลุ ม
ตัวอยาง ผูวิจัยจะไมนําเสนอผลการวิจัยเปนรายบุคคลแต
จะสรปุเปนภาพรวม และคําตอบของกลุมจะไมมผีลกระทบ
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ใดๆ ท้ังสิน้ตอตัวของกลุมตวัอยาง และถงึแมวากลุมตวัอยาง
ยนิดเีขารวมในการวจิยัแลวกม็สีทิธิท์ีจ่ะถอนตวัจากการเขา
รวมวิจัยตลอดเวลา โดยไมมีขอแมใดๆ และไมมีผลกระทบ
ใดทั้งสิ้น จากนั้นใหลงช่ือหากยินยอมเขารวมเปนกลุม
ตัวอยางการวิจัย 
 ใชแบบคัดกรอง Assist v.3.0 ในการประเมินผูปวย 
กอนเขารับการบําบัด และใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปจน
เสร็จ ทั้งหมดในชวง เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561 และ
นัดหมายสถานที่เวลาในการในการดําเนินกิจกรรมบําบัด
ตามโปรแกรม 120 วัน ในชวง เดือนมกราคม- เมษายน 
2562 ที่หองทํากิจกรรมบําบัดคลินิกฟาใส
 ขั้นดําเนินกิจกรรมบําบัดตามโปรแกรม 4 เดือน 
 ขัน้ที ่1 พยาบาลสรางสมัพนัธภาพกบัผูมารบัการบาํบดั 
เพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจ โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง และแนะนํา อธิบายจุดประสงคของโปรแกรม และ
ถามความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรม เปดโอกาสและ
สนับสนนุใหครอบครวั คนใกลชดิมสีวนรวมในการเสรมิพลงั
อํานาจเพื่อการเลิกเสพยาบา
 ขั้นที่ 2 ผูเขารับการบําบัด นั่งสมาธิฝกจิตใหสงบ 10 
– 20 นาที ทุกครั้งกอนดําเนินกิจกรรมตามแนวทาง
การบําบัดของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ 
จากนั้นก็ดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมบําบัด
 ขั้นที่ 3 สรุปผลการบําบัดในแตละครั้ง พรอมบันทึก
ขอมูลการทํากิจกรรมบําบัด ประเมินสภาพจิต และความ
พรอมในการเลกิเสพยา ตรวจปสสาวะสารเสพตดิในรางกาย 
นัดหมายครั้งตอไป
 ขั้นที่ 4 การติดตามหลังการบําบัด หลังจบโปรแกรม
บําบัด จะนัดผูเขารับการบําบัดทุก 1 เดือน เพื่อติดตามการ
เสพยา และการใชชีวิตประจําวันโดยไมใชยา และติดตาม
หลังการบําบัดตออีกจนครบ 90 วัน ในชวงเดือนสิงหาคม 
2562 จะใชแบบคัดกรอง Assist V.3.0 คัดกรองผูปวยครั้ง
สุดทาย เพื่อประเมินผลการบําบัด

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ศึกษาไดใหความสําคัญ และ
ตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของขอมูลผู เขารวมศึกษา 
ผูศึกษาตองมีความซื่อสัตยตอตนเอง และผูอื่น ดําเนินการ
ศึกษาตามแนวทางของการศึกษาวิจัย อยางเครงครัด ไมมี

อคต ิเกบ็ขอมลูและนาํเสนอตามความเปนจรงิ ปกปองสทิธิ
ประโยชนและรักษาความลับของกลุมตัวอยาง โดยไมเปด
เผยชื่อ – สกุล นําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมและใชรหัส 
หามมีการเช่ือมโยงขอมูลถึงตัวบุคคล นําเสนอผลงานวิจัย
ไปใชประโยชนในทางที่ชอบ เพ่ือประโยชนของสังคมตาม
วัตถุประสงค ไมใชผลงานวิจัยในทางที่มิชอบ หรือทําให
ผูอ่ืนเสียหาย งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัด
รอยเอ็ด เลขที่ HE 51/61

การวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามและแบบคัดกรองท่ีไดคําตอบ
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว
ประมวลผลเบือ้งตนดวยเครือ่งคอมพวิเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหดังนี้
 1. ขอมูลทั่วไป ใช สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ไดแก จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งแบน
มาตรฐาน 
 2. ขอมูลคะแนนการคัดกรอง ใชสถิติอนุมาน (Infer-
ential Statistic) ไดแก ประเมินผล กอน และหลัง 
ใช dependent t –test และประเมินผลระหวางป 2561 
กับ 2562 ใช Independent t –test
 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเนื้อหาทั้ง
ขั้นตอน (step) และกระบวนการ (process) ตามการเสริม
พลงัอาํนาจทีพ่บในผูบาํบดัพรอมทัง้ประเมนิผลลพัธจากการ
ตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพติดในผูรับการบําบัดทุกขั้น
ตอนของการทํากิจกรรม

ผลการวิจัย
 ตอนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 
สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ อายุที่เริ่มใชครั้งแรก 
สาเหตุที่เริ่มใชยา 
 ลักษณะของกลุมตัวอยางในปที่ศึกษาคือ ป 2562 
มีอายุเฉลี่ย 28.0 ป (SD. 7.84, Min = 16, Max = 45) อายุ
เฉลี่ยที่เริ่มใชยาบา 20.56 ป (SD. 7.54, Min = 13, Max 
= 62) สถานภาพสมรส (60.00%) โสด จบการศึกษา
มธัยมศกึษาตอนตน (40.00%) รองลงมาเปน ประถมศกึษา 
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(30.00%) และมธัยมศกึษาตอนปลาย (19.00%) ตามลาํดบั 
ประกอบอาชพีเปนผูใชแรงงาน (42.00%) รองลงมา รบัจาง 
(29.00%) และเกษตรกร (11.00%) ตามลาํดบั สาเหตทุีเ่ร่ิม
ใชยาบาคร้ังแรก คอื อยากลอง (43.00%) รองลงมาคือเพือ่น

ชวน (42.00%) ทําใหหายปวย (11.00%) ตามลําดับ 
ผลการบําบัดครบโปรแกรม อยูที่ (80.00%) และผลการ
ตดิตาม 3 เดอืนหลังจบโปรแกรมแลวไมไปเสพซํา้ (97.00%) 
รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อายุของกลุมตัวอยางรายป จําแนกตามอายุ (n = 100)

ขอมูลสวนบุคคล ป 2562 ป 2562

mean(SD.) mean(SD.)

อายุ 26.66(7.20) 28.0(7.84)

Min = 16, Max = 44 Min = 16, Max = 45

อายุที่เริ่มใชยาบา 19.18(5.84) 20.56(7.54)

Min = 13, Max = 46 Min = 13, Max = 62

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง รายป จําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคล (n = 100)

ขอมูลสวนบุคคล ป 2561 ป 2562

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

สถานภาพสมรส

โสด 80(80.00) 60(60.00)

คู 12(12.00) 20(20.00)

หมาย / หยา / แยกกันอยู 8(8.00) 20(20.00)

การศึกษา

ประถมศึกษา 22(22.00) 30(30.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 40(40.00) 36(36.00)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 30(30.00) 19(19.00)

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 7(7.00) 8(8.00)

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีขึ้นไป 1(1.00) 7(7.00)

อาชีพ

เกษตรกร 6(6.00) 11(11.00)

นักเรียน/นักศึกษา 4(4.00) 5(5.00)

ผูใชแรงงาน 37(37.00) 42(42.00)

รับจาง 29(29.00) 29(29.00)

การคาขาย 3(3.00) 8(8.00)
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วางงาน 21(21.00) 5(5.00)

สาเหตุที่เริ่มใชยาบา

เพื่อนชวน 67(67.00) 42(42.00)

อยากลอง 28(28.00) 43(43.00)

เพื่อความสนุกสนาน 0(0.00) 1(1.00)

ชวยงานอาชีพ 1(1.00) 3(3.00)

ทําใหหายปวย 4(4.00) 11(11.00)

ผลการบําบัดครบโปรแกรม 65(65.00) 80(80.00)

ผลการติดตามไมกลับไปเสพซํา 58(89.23) 78(97.50)

ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง รายป จําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคล (n = 100)

ขอมูลสวนบุคคล ป 2561 ป 2562

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

 ตอนที่ 2 ขอมูลคะแนนผลการคัดกรอง Assist v3.0 
และเปรยีบเทยีบผลการคดักรองการดาํเนนิงานกบั ปทีผ่าน
มาหลงัการบาํบดัครบโปรแกรม ผูรบัการบาํบดัมคีะแนนการ

คัดกรองเฉลี่ยนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับการ
บาํบดั (p< .001) โดยมคีาคะแนนเฉลีย่ ลดลงเทากบั 12.41 
(95% CI : 11.02, 13.79) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนผลการคัดกรอง Assist v3.0 กอนใชโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ และ3 เดือน 
     หลังจบโปรแกรมแลว
 

ตัวแปร Mean 

(SD.)

Mean diff 

(SE.)

95%Cl
p

Lower Upper

กอนใชโปรแกรม 17.28(3.91) 12.41(0.69) 11.02 13.79 < .001

หลังติดตาม 3 เดือน 4.87(4.80)

 หลังการพัฒนาพบวา ผลการบําบัดผูเสพยาบาตาม
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ คะแนนการคัด
กรองเฉลี่ย ป พ.ศ. 2562 มีคานอยกวา ป พ.ศ. 2561 

(p< .001) โดยมีคาคะแนนเฉล่ีย ลดลงเทากบั 2.18 คะแนน 
(95% CI : 0.53, 3.80) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการคัดกรองการดําเนินงาน กับปที่ผานมา

ตัวแปร Mean 

(SD.)

Mean diff (SE.) 95%Cl
p

Lower Upper

ป 2562 4.87 (4.81) 2.18 (0.83) 0.53 3.82 <. 001

ป 2561 7.05 (6.79)

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นกับผูบําบัดในระหวางการเสริมพลังอํานาจ
 ในการดาํเนนิการเสรมิพลงัอาํนาจผูติดยาบารายบคุคล
ระยะเวลาที่ใช เฉลี่ย 120 วัน จํานวนครั้งที่ทํากิจกรรม16 
ครัง้ มผีูรบัการบาํบดัท่ีสามารถผานขัน้การตดัสนิใจเลอืกวธิี
ปฏิบัติที่เหมาะสมหยุดเสพ หลังจําหนายครบโปรแกรม 4 
เดือน และ ติดตามอีก 3 เดือน ผลการบําบัดครบโปรแกรม 
อยูที ่(80.00%) และผลการตดิตาม 3 เดอืนหลงัจบโปรแกรม
แลวไมกลับไปเสพซํ้า (97.00%)
 ภายหลังกระบวนการเสริมพลังอํานาจครบทั้ง 4 
ขั้นตอน ใน 120 วัน รวมทั้งการติดตามตอเนื่องอีก 3 เดือน 
มกีารเกบ็รวบรวมขอมลูตางๆ ผูวจิยัขอนาํเสนอกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นในระหวางการเสริมพลังอํานาจในผูรับการบําบัด
ตามขั้นตอนตางๆ มีรายละเอียดดังนี้
 ขั้นที่ 1 การคนพบสถานการณจริง ในขั้นนี้พบวาผูรับ
การบําบัดมีกระบวนการที่เกิดขึ้นคือ 1) การรับรูถึงปญหา
ทีเ่กิดขึน้ 2) การแสวงหาขอมลู 3) การตระหนกัและยอมรับ
ปญหาที่เกิดขึ้น โดยในกระบวนการรับรูปญหาที่เกิดขึ้นพบ
วา ผูรับการบาํบดัมกีารรบัรูถงึปญหาตางๆ ท่ีเกดิขึน้จากการ
ใชสารเสพติด กอนที่จะเริ่มกระบวนการเสริมพลังอํานาจ
สวนกระบวนการแสวงหาขอมูลผูรับการบําบัดไดมีการ
สอบถามผูบาํบดั ทัง้ในเรือ่งอาการทีเ่กดิข้ึน โทษและพษิภยั
ของยาเสพตดิ โรคสมองตดิยา รวมทัง้การศกึษาจากหนงัสือ 
สื่อวิดิทัศน และปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการหยุดเสพ อาการ
ถอนพิษยา กระบวนการตระหนักและยอมระถึงปญหาพบ
วาผูรับการบําบัดสามารถแสดงถึงการตระหนักถึงปญหาที่
เกิดขึ้น
 ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เม่ือผูรับ
การบาํบดัตะหนกัและยอมรบัปญหาจะเกดิความคบัของใจ
และสับสนที่หยุดเสพยา พบวาในขั้นนี้ การที่จะทําใหผูติด

ยาบาเกิดความมั่นใจในการที่จะเลิกเสพยา มีกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นคือ 1) การคนหาแนวทางที่จะเลิกยา 2) การบอก
เลาประสบการณการใชยาบาที่ผานมาทั้งที่เกิดกับตัวเอง
และที่ไดพบเห็น 3) การประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมาโดย
ผูรับการบําบัดจะเปนผูเลือกแนวทางการปฏิบัติในการที่
จะเลิกเสพเอง โดยการประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมาวา 
จะทาํอยางไรถงึจะเลกิเสพยาได การรบัรูจากประสบการณ
ของสมาชิกอื่นทั้ งประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ 
ประสบการณที่ลมเหลวตองกลับไปเสพซํ้า ผูรับการบําบัด
สามารถทบทวนสาเหตุ ตัวกระตุนตางๆ อาการถอนพิษยา
ทีเ่กดิขึน้แลวคิดหาแนวทางในการหลีกเล่ียงตัวกระตุน หรอื
การปรับกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดเจอตัวกระตุนนอยที่สุด 
การหยุดความคิดตามวิธีการตางๆ ของตัวเอง 
 ขั้นที่  3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสม 
เมื่อผูรับการบําบัดสะทอนคิดวาการเสพยาบาเปนปญหา 
และการเลิกเสพยาเปนหนาที่ที่ตัวเองจะตองลงมือเอง โดย
ตองมคีวามตัง้ใจจรงิในการทีจ่ะตดัสนิใจลงมอืปฏบิตั ิพบวา
มีกระบวนการที่เกิดขึ้นคือ 1) กําหนดเปาหมายของตนเอง 
2) ทําแนวทางปฏิบัติใหชัดเจน โดยผูรับการบําบัดเมื่อรับ
ทราบขั้นตอนการเลิกยาก็มีการกําหนดเปาหมายใหตัวเอง 
ดงัคาํกลาว “ถาไมไดรวมตัง้วงดืม่เหลากไ็มไดเสพยา ตองงด
เหลาใหไดจริงๆ ถึงจะเลิกยาได”
 ขั้นท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
เม่ือผูรับการบําบัด ไดมีประสบการณในการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีตนเลือกไวผูรับการบําบัดรูถึงพลังอํานาจของตน
ในการแกไขปญหาและคงไวซึ่งความรูสึกถึงพลังอํานาจที่
เกิดขึ้น มีกระบวนการที่เกิดขึ้นคือ การเสริมแรงจูงใจใหกับ
ตัวเองไดดวยตัวเอง ดังคํากลาวที่วา “หาอะไรทําใหตัวเอง
ไมวาง คิดถึงหนาลูกเมียแลวก็สงสาร อยากทําอะไรดีๆ 
เพื่อครอบครัว” 
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วิจารณ
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวม
กบัวถิพีทุธในผูเขารับการบาํบดัท่ีเสพยาบา เปรียบเทยีบกบั
การดาํเนนิงานปทีผ่านมา โดยมกีลุมตวัอยาง ป ละ 100 คน 
โดยระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมบําบัด ท้ังหมด 16 
กิจกรรม ใชเวลา ครั้งละ 60 – 80 นาที สัปดาหละครั้ง รวม
ระยะเวลา 4 เดือนผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาดังนี้
 ผลลัพธจากการพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ
วิถีพุทธ ในป 2562 คะแนนเฉลี่ย ผลการคัดกรอง การใช
ยาบาในผูรับการบําบัดลดลง เนื่องจากไดมีการพัฒนาจาก
รูปแบบเดิมโดยการใชแนวทางตามหลัก อริยะสัจ 4 ผูเขา
รับการบําบัดจะไดรับการฝกจิตเพ่ิมโดยการนั่งสมาธิและ
กําหนดลมหายใจ ทุกครั้งกอนดําเนินกิจกรรม ขั้นที่ 1 การ
คนพบสถานการณจริง ผูรับการบําบัดมีการคนหาตัวตน 
ทําความรูจักกับตัวตนมากข้ึนโดยใชแนวทางพิจารณาทุกข 
จาก ขนัธ 5 รปูเวทนา สญัญา สงัขาร วญิญาณ ทาํใหรูความ
เปนมาของตนเอง ความอยากได อยากมี สาเหตุหลักๆ ที่
ทําใหตัวเองเสพยา แลวนําไปสู การสะทอนคิดอยางมี
วจิารณญาณ พจิารณาความอยากท่ีเกดิจาก ขันธ 5 กบัความ
รูเรือ่งโรคสมองตดิยา และผลเสยีทีเ่กดิขึน้กบัชวีติของตนเอง
ในชวงที่ผานมา มีการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันใน
กลุมผูรับการบําบัดทําใหรับรูถึงปญหาของตนเอง นําไปสู
การตัดสินใจที่จะเลิกตามสถานการณตางๆ ท้ังโดยวิธีหยุด
ทันที และคอยๆ หยุดในกรณีที่ยังไมสามารถหยุดไดทันทีก็
ใหไดรบัอันตรายจากการใชยาใหนอยทีส่ดุตามแนวทางของ 
Harm reduction (WHO)11 โดยวธิทีีจ่ะชวยใหสามารถเลกิ
ไดและไมกลับไปเสพซํ้าโดยการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพคือการเรียนรูปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการใชชีวิต
ประจาํวนั โดยการพจิารณาทางพนทกุข คอื มรรค ซึง่ม ีองค 
8 ขอ ในการปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษา 12 เรื่องผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการควบคุมตนเอง
ของผูเสพติดแอมเฟตามีนท่ีพบวาโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจมีประสิทธิผลในการชวยเพิ่มการควบคุมตนเอง
ในผู  เสพแอมเฟตามีนท่ีเข ารับการบําบัดในข้ันฟ นฟู
สมรรถภาพได และการศึกษา 13 เรื่อง ผลของโปรแกรมการ
เสรมิสรางแรงจูงใจตอพฤตกิรรมการดืม่ของผูตดิสรุา พบวา
โปรแกรมการเสรมิสรางแรงจงูใจ สามารถทาํใหผูตดิสรุาลด 

ละ เลิกพฤตกิรรมการดืม่ จงึควรสนบัสนุนใหสถานพยาบาล
นําไปปรับใชในการบําบัดผูติดสุรา เพื่อลดผลกระทบตางๆ 
ที่ผูติดสุราไดรับจากการดื่มและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
 การเสริมพลังอํานาจที่เกิดขึ้น ในผูรับบริการทั้ง 100 
รายท่ีสามารถหยุดเสพได 80 ราย ไมกลับไปเสพซ้ํา 78 
ราย (97.5%) ผูรับการบําบัดสามารถเขาสูกระบวนการ
เสรมิพลงัอาํนาจได ตามข้ันตอนตางๆ อยางเหมาะสมโดย
มกีระบวนการทีเ่กดิข้ึนในแตและข้ันคอื 1) ขัน้ตอนการคน
พบสถานการณจริง กระบวนการที่เกิดขึ้นคือ 1) การรับรู
ถึงปญหาที่เกิดขึ้น 2) การแสวงหาขอมูล 3) การตระหนัก
และยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น ผูวิจัยไดสนับสนุนใหผูรับการ
บาํบดัตระหนกัถงึปญหาโดยการใชขอมลูเชงิประจกัษ และ
ใหขอมูลที่เหมาะสมเฉพาะราย สื่อการสอนโรคสมองติด
ยา และสถานการณยาเสพตดิทีเ่กดิขึน้จรงิในสงัคม 2) ขัน้
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ มีกระบวนการที่เกิด
ขึ้นคือ 1) การคนหาแนวทางที่จะเลิกยา 2) การบอกเลา
ประสบการณการใชยาบาทีผ่านมาทัง้ทีเ่กดิกบัตัวเองและ
ที่ไดพบเห็น 3) การประเมินผลจากการปฏิบัติที่ผานมา 
โดยผูวจิยัใชแนวทางการศกึษา และคนหาตวักระตุน และ
ใชคําถามเพื่อใหผูรับการบําบัดคนหาวิธีการจัดการกับ
ปญหา และทางเลือกในการหยุดเสพยาใหกับตัวเอง 3) 
ขั้นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม กระบวนการที่เกิด
ขึ้นคือ 1) กําหนดเปาหมายของตนเอง 2) ทําแนวทาง
ปฏิบตัใิหชดัเจนโดยผูวจิยั ใชคําถามเพือ่ใหผูรบัการบาํบดั
กําหนดเปาหมายดวยตัวเองรวมทั้งวางแผนทําแนวทาง
ปฏิบัติอยางเปนขั้นตอนชัดเจน 4) ขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพกระบวนการที่เกิดขึ้นคือ การเสริม
แรงจูงใจใหกับตัวเอง
 โดยรวมแลว กระบวนการที่เกิดขึ้นกับผูรับการบําบัด 
ทีเ่ขารบัการบาํบดัตามกระบวนการเสรมิพลงัอาํนาจในการ
ศกึษาครัง้นี ้ไดแก รบัรูถงึปญหา การคนหาทางเลอืกในการ
แกปญหา ใหเลาประสบการณการใชยาบา ผลกระทบทีเ่กดิ
จากการใชยาบา กําหนดเปาหมาย และวางแผนแนวปฏิบัติ
ในการแกปญหา เพื่อไปสูเปาหมายที่ทําไว ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Aujoulat et al.14 ที่ศึกษาการเสริมพลัง
อาํนาจในผูปวยเรือ้รงั โดยใหผูปวยไดมโีอกาสในการสาํรวจ 
วิเคราะหตัวเองและตัดสินใจในการรักษาดวยตัวเอง
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ขอเสนอแนะ
 1. โรงพยาบาลควรจัดโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวม
กับวิถีพุทธ ในการบําบัดสารเสพติด ตัวอื่นๆ เชน สุรา บุหรี่ 
สามารถนํากระบวนเสริมพลังอํานาจไปประยุกตใชใน
กระบวนการบําบัดได เพื่อการดูแลที่มีคุณภาพและยั่งยืน
 2. สามารถนาํกระบวนการเสรมิพลงัอาํนาจไปประยกุต
ใช ร วมกับการเยี่ยมบาน ในการสรางพลังอํานาจกับ
ครอบครัวผูติดยา เพื่อการสนับสนุนและการเสริมแรงจูงใจ
ผูรับการบําบัด
 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับ
วิถีพุทธ ในผูปวยกลุมอื่น เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยความ
ดันโลหิตสูง หรือผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
 4. การศึกษาครั้งตอไปควรนําโปรแกรมนี้ไปทดลองใช
ในกลุมตัวอยางอื่น เชน ผูหญิง ผูท่ีติดท่ีมีคะแนนมากกวา 
27 หรือกลุมผูปวยอื่นๆ นอกจากผูปวยยาเสพติด

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับน้ี สําเร็จลงไดดวยความกรุณาจากกลุม
ผูเขารับการบําบัดยาบา อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 
เจ าหน าที่ งานคลินิกฟ าใส กลุ มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิทุกคน ท่ีใหความรวมมือ และคอย
ชวยเหลือในการเก็บขอมูล และการทํากิจกรรมกลุมบําบัด
ในพื้นที่เปนอยางดี
 ขอขอบพระคณุ นพ. ชชูยั เตม็ธนะกิจไพศาล ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ พญ. นิภากร อึ้งเจริญธนกิจ แพทย
เวชศาสตรปองกันสาขาสุขภาพจิตชุมชน คุณสุภาวดี 
สมทรพัย หวัหนากลุมงานการพยาบาล ทีอ่นญุาตใหทํางาน
วิจัยชิ้นนี้และอํานวยความสะดวกในการดําเนินงานตางๆ 
จนสําเร็จลุลวงไดดวยดี
 สุดทายผลอันจะเปนประโยชน ความดีงามทั้งปวง 
ทีเ่กิดจากการศกึษาอสิระขอมอบแด คณุพอ คณุแมทีเ่คารพ
ยิ่ง รวมถึงพี่นองทุกคน และหากมีขอบกพรองดวยประการ
ใดๆ ผูวิจัยขอรับไวดวยความขอบคุณยิ่ง
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ขั้นที่ 3 อบรมความรูเรื่องโรคไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรมในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ ขั้นที่ 4 
การสรุปบทเรียน วิเคราะหขอมูลและใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติอนุมาน ไดแก Dependent-t test
 ผลการวิจัย :  จากกลุมตัวอยาง 63 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (74.60%) อายุมากกวา 50 ป (69.80%) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (76.20%) และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (47.60%) ผลการศึกษามีดังตอไปนี้
  1. กลุมปวยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลีย่ของความรูกอนใหความรูเทากบั 11.11 และหลงัการใหความรูเทากบั 13.79 เมือ่
ทดสอบความแตกตางทางสถติิ พบวา คะแนนเฉลีย่ของความรู หลงัการใหความรู เพ่ิมขึน้อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิทีร่ะดบั .05
 2. กลุมปวยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกอนใหความรูเทากับ 26.58 คะแนน และหลังการใหความรูเทากับ 
29.07 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม หลังการใหความรู เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05
 สรปุและขอเสนอแนะ : ควรมกีารจดักจิกรรมรณรงค สรางกระแส ปองกนัโรคไตและปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคในชมุชน
โดยบูรณาการงานตรวจคัดกรองความเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังรวมกับการประเมินคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รวม
ทั้งจัดใหมีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย เพื่อปองกันชะลอไตเรื้อรังในคลินิกโรคเรื้อรัง
และในชุมชน

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแลและปองกันโรคไตเรื้อรัง ; แบบมีสวนรวม



50
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

ABSTRACT
  Purpose :  1. To study the development of a participatory care and prevention model for chronic 
kidney disease in diabetic patients. Sra Khu Subdistrict, Suwannaphum District Roi Et Province 2. To 
compare knowledge Self-care behavior and prevention of chronic kidney disease in diabetic patients
 Design :  Action research. 
 Materials and Methods : Data were collected by questioning the sample group. Between 1 
December 2017 - 31 March 2018, 63 persons Sampling was purposive through the request for consideration 
of human research ethics, Roi Et Provincial Public Health Office. When passing an ethical approval The 
researcher collected data according to the steps. Step 1: Training of community leaders on knowledge 
of chronic kidney disease management. Step 2 Assessing knowledge And diabetic behavior Step 3 : 
Training on knowledge of chronic kidney disease in diabetes patients who voluntarily participated in 
community activities by a multidisciplinary team. Step 4 Summary of Lessons Analyze the data and use 
descriptive statistics such as number, percentage, mean and standard deviation, and inferential statistics 
including Dependent-t test
  Main findings : Of the 63 samples, most of them are female, 74.60% are older than 50 years, 69.80%, 
Agriculture, 76.20 percent, primary education 47.60 percent. The results are as follows.
 1. Diabetes mellitus group had an average score of 11.11 before education and 13.79 after knowledge 
giving. When testing the statistical differences, it was found that the average scores of knowledge After 
education Significantly increased  (p < .001)
 2. Diabetes mellitus group had an average score of behavior before giving knowledge was 26.58 And 
after giving knowledge equal to 29.07 When testing for statistical differences, it was found that the 
average scores of behavior after education significantly increased (p < .001)
  Conclusion and recommendations : There should be a campaign to create a trend to prevent 
kidney disease and risk factors for disease in the community by integrating the risk screening for chronic 
kidney disease together with the screening test for diabetes High blood pressure Including organizing 
activities to change behavior regarding food Exercise To prevent chronic kidney retardation in chronic 
disease clinics and communities.

Keywords : Model of care and prevention of chronic kidney disease ; Participatory 
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บทนํา
 โรคไตเรื้อรัง เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก 
พบบอยจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง
ของไทย เกิดจากเบาหวานรอยละ 36.3 ความดันรอยละ 
23.3 ความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
โรคไตเรือ้รังในระยะที ่3 พบไดมากทีส่ดุในเกอืบทกุกลุมอายุ 
ผูปวยสวนใหญไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคไตมกัตรวจพบ
เมื่อโรคดําเนินเขาสูระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําเปน
ตองรักษาบําบัดทดแทนไต สงผลตอคุณภาพชีวิต จากแผน
พฒันาสขุภาพระยะที ่11 (พ.ศ. 2555-2559) มเีปาประสงค
วา ประชาชน ชุมชน ทองถิ่น และภาคีเครือขายมีศักยภาพ
และสามารถสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค ลดการเจ็บปวย
จากโรคทีป่องกนัได ป 2558-2560 จงัหวดัรอยเอด็ มผีูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่เปนโรคไตเรื้อรังใหม รอยละ 
35.60 , 33.66 และ 31.14 ตามลําดับ อําเภอสุวรรณภูมิ 
ในป 2558-2560 มีผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต ที่เปน
โรคไตเรื้อรังใหม รอยละ 19.89, 23.63 และ 51.57 ตาม
ลําดับ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิมีคลินิกโรคไตวายเรื้อรัง เปา
หมายเพื่อชะลอไตเสื่อมโดยใชกระบวนการดูแลรวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ มีหนวยลางไตทางชองทอง และศูนยไต
เทยีมของเอกชน ดงันัน้หากผูปวยเบาหวานไดรบัการคนหา
และคดักรองตัง้แตระยะเริม่ตน จะสามารถใหการดแูลรกัษา 
ควบคุมปจจัยเสี่ยง และชะลอการดําเนินโรค เพื่อปองกัน
ความรุนแรง ลดภาระของระบบบริการ และ การสูญเสียที่
จะเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
และปองกันโรคไตเรื้อรังแบบมีสวนรวมในผูปวยเบาหวาน 
ตามแนวคิดการมีสวนรวม

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลและปองกนัโรคไตเรือ้รงั
แบบมีสวนรวมในผูปวยเบาหวาน ตําบลสระคู อําเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และปองกันโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบปฏิบัติการ (Action-
Research) เก็บรวมรวมขอมูลโดยการสอบถามกลุมตัวอยาง 

ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2560 – 31 มีนาคม 2561 จํานวน 
63 คน การสุมตัวอยางใชการเลือกแบบเจาะจง ผานการขอ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ เมื่อผานการอนุมัติจริยธรรม ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามขั้นตอนขั้นที่ 1 การอบรมแกนนําชุมชนใน
เรือ่งความรูการจดัการโรคไตเรือ้รงั ขัน้ที ่2 การประเมินความ
รู และพฤตกิรรมผูปวยเบาหวาน ขัน้ที ่3 อบรมความรูเร่ืองโรค
ไตเรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรมใน
ชุมชนโดยทีม สหวิชาชีพ และขั้นที่ 4 การสรุปบทเรียน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ใชแบบสอบถามที่
สรางขึ้นโดยการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ 1 ชุด แบงออกเปน 3 สวน คือ
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย คําถามปลายเปด 
และปลายปด จํานวน 7 ขอ
 สวนที ่2 ความรูเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัในผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 15 ขอ คะแนนความรูเต็ม 15 คะแนน วัดความรู
ดวยการตอบวาใช ไมใช ไมทราบ ถาตอบใช ได 1 คะแนน 
ตอบไมใช หรือ ไมทราบ ได 0 คะแนน สรุปคาคะแนน 
ดังนี้
 คะแนน   0-8 มีความรูระดับตํ่า
 คะแนน   9-11 มีความรูระดับปานกลาง
 คะแนน   12-15 มีความรูระดับสูง
 สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองและปองกัน
โรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน จํานวน 12 ขอ คะแนนรวม
ทั้งหมด 45 ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) ใชมาตราวัดแบบลิเคิต (Likert Scale) โดย
แบงเปน 3 ระดับโดยแตละระดับคามีความหมายตัวเลือก 
3 ขอ คือ
 ปฏิบัติเปนประจํา 3 คะแนน
 ปฏิบัติบางครั้ง  2 คะแนน
 ไมเคยปฏิบัติ  1 คะแนน
 การแบงระดับความรู และพฤติกรรมใชวิธีการจัดกลุม
แบบอิงเกณฑของ Bloom 4 แบงเปน 3 ระดับดังนี้ คือ
 คะแนน  นอยกวารอยละ 60 (15-26) ระดับตํ่า
 คะแนน  นอยกวารอยละ 60-79 (27-35) ระดบัปานกลาง
 คะแนน มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 80 (36-45) ระดบัสูง
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 การตรวจสอบความตรง (Validity) 
 ผูวจัิยไดนําแบบสอบถามทีส่รางขึน้ไปปรกึษากบัผูทรง
คุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองทางภาษา และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) แลวนําไป
ปรับปรุงคําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แลวสงให
ผูทรงคุณวฒุพิจิารณาอกีครัง้ จนเปนทีย่อมรบั ถือวามีความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาแลวจึงนําไปใชในการวิจัย
 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนํา
แบบสอบถามทัง้หมดมาใหคะแนนและวเิคราะหหาคาความ
เชื่อมั่น โดยคํานวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดผลการ
วิเคราะหคาความเชื่อมั่น ดังนี้
 ดานความรู  เทากับ 0.79
 ดานการปฏิบัติ  เทากับ 0.71

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 ผูวิจยัไดทาํหนงัสอืเสนอขอพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ โดยเสนอผานคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสุวรรณภูม ิเลข
ที่ HE 21/60

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) ไดแก จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก Dependent-t test
 อภิปรายผลโดยการใชผลการวิเคราะหข อมูลมา
อภปิราย ถงึความรูท่ีไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎ ีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ

ผลการวิจัย
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
 กลุมปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญงิ (74.60%) 
มีอายุมากกวา 50 ป (69.80%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(76.20%) การศึกษาระดับประถมศึกษา (47.60%) รายได
เฉลีย่ของครอบครวัตอเดอืนนอยกวา 10,000 บาท (84.10%) 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมปวยโรคเบาหวานจําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=63)

ขอมูลทั่วไป  จํานวน(รอยละ)

เพศ

    ชาย 16(25.40)

    หญิง 47(74.60)

อายุ(ป)  

    30- 39 ป  2(3.20)

    40-49 ป 17(27.0)

    > 50 ป 44(69.8)

อาชีพ

    เกษตรกรรม 48(76.20)

    รับจาง 6(9.50)

    คาขาย 3(4.80)

    ไมไดประกอบอาชีพ 3(4.80)

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 30(47.60)

    มัธยมศึกษาตอนตน 8(12.70)

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 24(38.10)

    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1(1.60)

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน/บาท

    <10,000 53(84.10)

    10,000-20,000 7(11.10)

    20,001-30,000 2(3.20)

                >30,001 1(1.60)

 สวนที ่2 ความรูเกีย่วกบัโรคไตวายเรือ้รงัในผูปวยเบาหวาน
 กอนใหความรู กลุมปวยโรคเบาหวานมคีวามรูเกีย่วกบั
โรคไตวายเรื้อรังที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหติสูง กรวยไตอกัเสบเรือ้รงั เปนสาเหตทุาํใหเกดิ
โรคไตวายเรื้อรัง (93.70%) และไตมีหนาที่ขับของเสียออก

จากรางกาย (93.70%)
 หลงัใหความรู กลุมปวยโรคเบาหวานมีความรูเกีย่วกบัโรคไต
วายเรือ้รงั โรคเบาหวานทีถ่กูตอง เพิม่ขึน้ทกุเรือ่ง ดงัรายละเอยีด
ในตารางที ่2
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 ตารางที่ 2 รอยละของกลุมปวยโรคเบาหวาน จําแนกตามความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง

ขอคําถาม
คะแนนความรู

กอน (%) หลัง (%)

1. โรคไตเรื้อรัง คือ ภาวะที่ไตถูกทําลายเปนเวลานานมากกวา 

   3 เดือน ทําใหการทําหนาที่ของไตลดลง

76.20 95.20

2. โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กรวยไตอักเสบเรื้อรัง เปนสาเหตุ 93.70 100

   ทําใหเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

3. ไตมีหนาที่ขับของเสียออกจากรางกาย 93.70 96.80

4. อาการบวม หอบเหนื่อยเปนอาการของโรคไตวายเรื้อรัง 81.00 90.50

5. วิธีการรักษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังคือการฟอกเลือดเทานั้น 30.20 81.00

6. การควบคุมอาหารชวยชะลอความเสื่อมของไต 90.50 100.00

7. ผูปวยไตวายเรื้อรัง ควรไดรับโปรตีนจาก ปลา ไขขาว 87.30 95.20

8. ผูปวยไตวายเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑจากถั่ว เชน เตาหู นม 68.30 88.90

   ถั่วเหลือง

9. ผูปวยไตวายควรรับประทานผักสีสด เชน ผักสีเขียวเขม เหลืองเขม 41.30 81.00

   จะไดวิตามินสูง

10. ผูปวยไตวายควรรับประทานนมมากๆ เพื่อบํารุงไต 49.20 79.40

11. ผูปวยไตวายเรื้อรังมีอาการบวมควรลดการกินเค็ม 87.30 100.00

12. ผูปวยไตวายเรื้อรัง ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและ 90.50 100.00

   พักผอนใหเพียงพอ

13. ยาแกปวดขอ คลายเสน ยาชุด ยาสมุนไพรทําใหเปนโรคไตเรื้อรัง 79.40 100.00

14. ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ 88.90  95.20

   ใกลเคียงปกติ ปองกันหรือชะลอการเสื่อมของไตได

15. ขนมเคก ขนมปง หมูยอ กุนเชียง อาหารหมักดอง 54.00  85.70

 ปลาเค็มปลา แหง ไมทําใหเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

 เมื่อพิจารณาความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังในกลุมผู
ปวยโรคเบาหวาน กอนใหความรู พบวา สวนใหญมีความรู
เรื่องโรคไตวายเรื้อรังอยูในระดับปานกลาง (50.80%) เมื่อ

พิจารณาความรูของกลุมผูปวยโรคเบาหวาน หลังจากให
ความรู พบวา สวนใหญมีความรูเร่ืองไตวายเรื้อรังอยูใน
ระดับสูง (95.20%) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
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ตารางที ่3 จาํนวนและรอยละของกลุมผูปวยโรคเบาหวานจาํแนกตามระดบัคะแนนความรูทีต่อบถกูกอนและหลงัการพฒันา

ระดับความรู
    กอนการพัฒนา    หลังการพัฒนา

จํานวน(รอยละ)  จํานวน(รอยละ)

 ตํ่า (0-8 คะแนน)          6(9.50)        0(0.00)

ปานกลาง (9-11คะแนน)          32(50.80)        3(4.80)

 สูง (12-15 คะแนน)          25(39.70)        60(95.20)

รวม          63(100.00)                    63(100.00)
 Mean = 11.11 SD.= 2.27 Min = 4 Max = 15 Mean = 13.79 SD.= 1.13 Min= 10 Max = 15

 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองและปองกันโรคไต
เรื้อรังในผูปวยเบาหวาน
 กอนและหลงัใหความรูในผูปวยเบาหวาน มพีฤตกิรรม
ที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก คือ ไมเคยสูบบุหรี่ (88.90%) รองลง
มาคือ ดื่มสุรา เบียร เหลาขาว สาโท (69.80%) 
 กอนใหความรูในผูปวยเบาหวาน มพีฤตกิรรมทีไ่มถกู
ตองมกีารปฏิบัตกิิจกรรมเปนประจาํ สมํา่เสมออยางนอย

สัปดาหละ3-4 วัน 2 ลําดับแรก ไดแก การเติมเครื่องปรุง 
เชน ซีอิ๊ว นํ้าปลา ทุกครั้งในอาหารทุกมื้อ (38.10%) และ 
การรับประทานปลาเค็ม อาหารหมักดอง ผงชูรส 
รสดี เตาเจี้ยว ปลารา (31.70%) หลังจากใหความรู 
พบวา พฤตกิรรมการรบัประทานปลาเค็ม อาหารหมกัดอง 
ผงชูรส รสดี เตาเจี้ยว ปลารา (1.60%) ตามตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของพฤตกิรรมการดแูลตนเองและปองกนัโรคไตเรือ้รงัในผูปวยเบาหวาน จาํแนกตามพฤตกิรรม
      การปฏิบัติตัวกอนและหลังการพัฒนา

 ระดับพฤติกรรม   กอนการพัฒนา   หลังการพัฒนา

จํานวน (รอยละ)  จํานวน(รอยละ)

ตํ่า (15-26 คะแนน)      32(50.80)

     31(49.20)

     0(0.00)

     
63(100.00)

                   6(9.50)

                   57(90.50)

                   0(0.00)

                   63(100.00)

ปานกลาง (27-35 คะแนน)

สูง (36-45 คะแนน)

รวม

 Mean = 26.58 SD.= 3.10 Min= 21 Max= 34 Mean = 29.07 SD.= 2.06 Min= 23 Max= 34

 สวนที ่4 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูกอนและหลงั
 ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรูกอนใหความรูเทากบั 11.11 คะแนน และหลงัการ

ใหความรูเทากับ 13.79 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตาง
ทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรู หลังการใหความรู 
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนของความรูกอนและหลังการใหความรู

ความรู Mean (SD.) Mean diff 

(S.E.)

95% Cl p

Lower Upper

กอน 11.11 (2.27) 2.68(0.22) 2.23 3.17 < .001

หลัง 13.79 (1.13)

 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกอนและหลัง
 ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยเบาหวานมีคะแนนเฉลีย่ของ
พฤติกรรมกอนใหความรูเทากับ 26.58 คะแนน และหลังการ

ใหความรูเทากับ 29.07 คะแนน เมือ่ทดสอบความแตกตางทาง
สถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม หลังการใหความรู 
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมกอนและหลังการใหความรู

พฤติกรรม Mean (SD.) Mean diff 

(S.E.)

95% Cl p

Lower Upper

กอน 26.58(3.10) 2.49(0.27) 1.94 3.04 < .001

หลัง 29.07(2.06)

วิจารณ
 ผูปวยเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยของความรูและการ
ปฏิบัติหลังการใหความรูเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยมีกระบวนการแบบมีสวนรวม ดังนี้ การอบรมแกนนํา
ชมุชน จาํนวน 1 วนั เนือ้หาในเรือ่งความรูการจดัการโรคไต
เรือ้รงั อบรมความรูเรือ่งโรคไตเรือ้รงัในกลุมผูปวยเบาหวาน
ที่สมัครใจเขารวมกิจกรรมในชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิโดยมีเนือ้หาการบรรยายความรูเรือ่ง
โรคไตเรื้อรัง การสาธิตพรอมบรรยาย เรื่อง อาหารสําหรับ
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง การสาธิตและปฏิบัติ การออกกําลังกาย
ดวยการยดืเหยยีดกับผูปวยโรคไตเรือ้รงั การตดิตามเย่ียมที่
บานรวมกบัแกนนาํชุมชน ซึง่มคีวามสอดคลองกบัการศกึษา 1 
ผลของการใหความรูทางดานสขุภาพตอพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง ของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย
เครือ่งไตเทยีม พบวา กลุมตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนความรู
ทางดานสุขภาพเรื่องโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือด 
ดวยเครื่องไตเทียมและคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกอนและหลงัการทดลองแตกตางกันอยางมนียัสาํคัญ

ทางสถติทิีร่ะดับ.01 และความรูมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูปวยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดรบัการฟอกเลอืด
ดวย เครือ่งไตเทยีมอยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้
กอนและหลงัการทดลองใหความรูทางดานสขุภาพแบบราย
บุคคล รวมกับสื่อวีดีทัศนและคูมือการดูแลตนเองเมื่อไดรับ
การฟอกเลือด ดวยเครื่องไตเทียม มีสวนสําคัญทําใหผูปวย
มีความรูและมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น
 สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแล
ผูปวยโรคไตเรือ้รงั โดยการเสริมสรางพลังภาคเีครอืขายการ
ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ในชุมชน อําเภอแกดํา เปนวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ2 พบวา การรับรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดีขึ้น การรับรูตอภาวะเสี่ยงโรคไตเพิ่มขึ้น เชนเดียวกับการ
ศกึษาการพฒันารปูแบบการดแูลของผูปวยโรคไตวายเรือ้รงั
ระยะสดุทาย ทีไ่ดรบัการบาํบดัทดแทนไตตอพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตผูปวย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร3 ผลการศึกษาพบวา 
ผลจากขั้นที่ 1 นํามาสังเคราะหไดรูปแบบการดูแลผูปวย 4 
ขั้นตอน คือ 1) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
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คุณภาพชีวิต เพื่อระบุปญหา รายบุคคล 2) ใหความรู และ
ฝกทักษะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติตามพฤติกรรม
เสีย่ง 3) ตดิตามดูแลตอเนือ่งทีบ่าน เพือ่เสรมิพลงั แกปญหา
ระดับบุคคลจนกวาปญหาจะสิ้นสุด 4) ประสานภาคีเครือ
ขายในการดูแลแบบองครวม ภายหลังการนํารูปแบบไปใช
ดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิต แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ (p < .001)

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวจิยัพบวา กลุมผูปวยโรคเบาหวานมคีะแนน
เฉลี่ยของความรู พฤติกรรมกอนและหลังการใหความรู 
มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิผูวจิยัจงึมขีอเสนอ
แนะดังตอไปนี้
 1. การจัดกิจกรรมรณรงค สรางกระแส ปองกันโรคไต
และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคในชุมชน 
 2. จัดใหมีบูรณาการงานตรวจคัดกรองความเส่ียงตอ
โรคไตเรื้อรังรวมกับการประเมินคัดกรอง DM HT
 3. จัดให มีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อปองกันชะลอไตเรื้อรังในคลินิกโรคเรื้อรังและในชุมชน 
 4. ควรมีการศกึษาการเกดิภาวะไตวายเรือ้รงัในผูปวยเบา
หวานที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาสมุนไพร อาหารเสริม 
 5. ผูปวยเบาหวานมพีฤตกิรรมการออกกาํลงักายทุกวนั
อยางนอยวนัละ 30 นาทตีามความเหมาะสม เชน เดนิ แกวง
แขน โยคะ ยังคอนขางนอย จึงควรมีการสงเสริมกิจกรรม
การออกกําลังกายรูปแบบตางๆ เชน การยืดเหยียด
กลามเนื้อ ในผูปวยโรคเรื้อรัง
 6. ความรู เรื่องอาหารเกี่ยวกับผู ปวยไตวาย เชน 
การรับประทานผักสีสด เชน ผักสีเขียวเขม เหลืองเขม 

จะไดวิตามินสูง การรับประทานขนมเคก ขนมปง หมูยอ 
กุนเชียง อาหารหมักดอง ปลาเค็มปลาแหง ไมทําใหเกิดโรค
ไตวายเรื้อรัง ไมถูกตอง จึงควรมีการใหความรู เรื่อง
โภชนาการที่ถูกตองสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันการ
เกิดโรคไตวายเรื้อรังตอไป 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค :  เพื่อเปรียบเทียบความรูและตรวจสุขภาพตามความเส่ียงของลักษณะงานดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และประเมินความพึงพอใจตอโครงการอบรมปฏิบัติการฯ
 รปูแบบการวจิยั : การวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ แบบตดัขวาง (Cross – sectional description research )
  วัสดุและวิธีการวิจัย :  กลุมตัวอยางเปนบุคลากร ที่ปฏิบัติงานเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จํานวน 50 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ  ลักษณะทางประชากร แบบทดสอบความรูการปองกัน
อันตรายตามความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย แบบสอบถามพฤติกรรมสภาวะสุขภาพจากการทํางาน และแบบสอบถามความ
พึงพอใจ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี อัลฟาครอนบาค ดานความ
รูเทากับ 0.75 ดานเจตคติเทากับ 0.78 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานไดแก Dependent t-test 
 ผลการวจิยั :  หลงัการพฒันา พบวาบคุลากรมคีะแนนเฉล่ียของความรูมากกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.04 (95%Cl : -1.30, 0.77) ความพึงพอใจตอการเขารวม
อบรมของกลุมตัวอยาง โดยภาพรวม อยูในระดับมาก (Mean=2.73)
 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการพัฒนาการดูแลสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงานดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยสงผลใหเกิดการเตรียมความพรอมในการทํางานของบุคลากรที่มีความเสี่ยง และปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดจากการทํางานได

คําสําคัญ : ตรวจสุขภาพ ; ความเสี่ยง ; อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
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ABSTRACT
 Purpose : To compare knowledge and health examination based on the risk of occupational health 
and safety , and satisfaction of the training and health examination project.
 Design: Cross – sectional description research
  Materials and Methods : The sample consisted of 50 personnel at Suwannaphum Hospital working 
at risk of occupational health and safety. The research instruments were 4-part questionnaire general 
information, occupational health hazard prevention knowledge form, questionnaire on behavior and 
health condition from work and satisfaction questionnaire. An expert content validity check and a 
confidence test by Cronbach’s Alpha method of knowledge was 0.75, attitude was 0.78 Data were 
collected using questionnaires, analyzed by descriptive statistics such as percentage, mean, standard 
deviation, and inferential statistics including dependent t-test
  Main findings : After the intervention, Personnel have a higher average score of knowledge compared 
to before development. Statistically significant (p <.001) with an increase in mean score of 1.04 (95% Cl 
: -1.30, 0.77). The satisfaction with the training was at a high level (Mean =2.73)
  Conclusion and recommendations : This study shows that the development of health care according 
to the occupational health and safety risks has resulted in work readiness of personnel at risk. And prevent 
the danger that may arise from work.

Keywords : Health check ; Risk ; Occupational health and safety

บทนํา
 วถิดีาํเนนิชวีติมกีารประกอบอาชพีเปนกจิกรรมสาํคญั
เพื่อสรางฐานะทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังของ
ตนเองและครอบครัวซึ่งถือไดวาคนเปนทรัพยากรที่สําคัญ
และมีคามากท่ีสุดในการจัดการการทํางานขององคกร
พัฒนาอาชีพและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงประเทศไทย
พัฒนาไปตามยุคสมัยจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันสนับสนุนใหมีการพัฒนา
ดานอุตสาหกรรมการผลิตเพื่อตอบสนองความตองการใน
การอุปโภคบริโภคของประชากรท้ังในประเทศรวมท้ังเพื่อ
การสงออกทําใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานจากชนบทเขา
สูแรงงานอุตสาหกรรมมากขึ้นประกอบกับการพัฒนาการ
ทางดานเทคโนโลยีที่สูงขึ้น การผลิตที่มากขึ้นเกิดการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานมีการนําเขาวัตถุดิบและการใช
สารเคมอีนัตรายโดยไดมรีายละเอยีดดานความปลอดภยัมา
ใชในการผลิตมากยิ่งขึ้น คนทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม
เกิดการเจ็บปวย มีอุบัติภัยอุบัติเหตุและเหตุรายแรงเกิดขึ้น 
สงผลกระทบ ทั้งในระบบและภายนอก การทํางานสงผล 

กระทบทั้ งทางตรงและทางอ อมเกิดป ญหาสุขภาพ
เสื่อมโทรม เปนโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupation 
diseases) กันมากขึ้น ถึงขั้นทุพพลภาพและเสียชีวิต ซึ่ง
สามารถตรวจสอบขอมูลทางสถิติไดจากสํานักงานประกัน
สังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ซึ่งในแตละป 
กองทุนเงินทดแทน ตองจายเงินใหแกลูกจางผู ประสบ
อันตรายจากการทํางานเปนจํานวนเงินมากมายมหาศาล 
นับเปนหลายรอยลานบาท ความสูญเสียที่เกิดขึ้นนั้นสงผล
ถงึการสญูเสยีประชากรวยัทาํงานทีก่าํลงัไดรบัการพฒันาความรู 
ความสามารถและฝมือแรงงาน สูญเสียกําลังงาน เศรษฐกิจ 
สงผลถึงการผลิตที่ตองหยุดชะงัก ผลผลิตลดลง ความเสีย
หายที่เกิดกับเครื่องมืออุปกรณตางๆ ในการทํางาน วัตถุดิบ
ที่เสียหาย สูญเสียเวลา เสียคารักษาพยาบาล เสียขวัญและ
กําลังใจในการทํางาน กอใหเกิดปญหาครอบครัวและเปน
ปญหาสังคม ประเทศชาติตอไปอยางแนนอน แรงงานที่ได
รับความเสียหายหรือไดรับผลกระทบและองคกรที่มีสวน
เกี่ยวของไดเรียกรอง ใหหนวยงานของรัฐบาลใหตระหนัก
ถึงความสําคัญของความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย 
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ในการประกอบอาชพีของประชาชน ทาํใหมกีารพฒันางาน
ดานอาชวีอนามยัมากขึน้ โดยเริม่ตัง้แตแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5 พ.ศ.2525-2529 จนถึงแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-
2554 ซ่ึงเปนเรื่องของการยกระดับฝมือแรงงานเขาสู 
มาตรฐานการทาํงานรวมทัง้สถานประกอบการและแรงงาน
ที่สามารถตรวจสอบประเมินไดอยางเปนธรรมและยังสง
เสริมการปฏบิตังิานโดยยดึปรชัญาแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง
ซึ่งพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรง
พระราชทานแกปวงชนชาวไทยเพื่อการอยูดีกินดีและอยู
รอดปลอดภัยทามกลางปญหาภาวะเศรษฐกิจของประเทศ
ชาต ินอกจากนัน้หนวยงานเอกชนทีเ่หน็ถงึความสาํคญัและ
ความปลอดภยัของสขุภาพอนามยัในการประกอบอาชพีของ
ประชาชนจงึไดรวมกนัจดัตัง้สมาคมสงเสรมิความปลอดภยั
และอนามัยในการทํางาน (ประเทศไทย) ขึ้นตั้งแตวันที่ 20 
พฤษภาคม พ.ศ.2530 เปนตนมา เพือ่เผยแพรความรู ความ
เขาใจ และประสบการณดานความปลอดภยัและ อนามยัใน
การทํางานโดยสรางความรวมมือระหวางภาครัฐ องคกร
ตางๆ ในการสงเสริม ดานสวัสดิการกับผูใชแรงงาน
 ความปลอดภยัจากการทาํงานเปนสิทธขิัน้พืน้ฐานของ
ผูปฏิบัติงานทุกอาชีพ ตามรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2550 ที่ระบุไววา “บุคคลยอมมีสิทธิได
รับหลักประกันความปลอดภัย และสวัสดิภาพในการ
ทํางานรวมทั้งหลักประกัน ในการดํารงชีวิตทั้งในระหวาง
การทาํงานและเมือ่พนภาวะการทาํงาน ทัง้น้ีตามกฎหมาย
กําหนด” รัฐบาลได ประกาศเปนวาระแหงชาติ โดย
บรูณาการ ทัง้ในหนวยงานภาครฐัและเอกชน ใหมบีทบาท
และมีสวนรวมในการดําเนินงานเพื่อลดอัตราการประสบ
อันตรายและการบาดเจ็บจากการทํางานลง บุคลากร
ทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีสิทธิขั้นพื้น
ฐานของผูประกอบอาชีพจะตองไดรับการคุมครองเชนกัน 
จากรายงานสถานการณ โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ซึ่งจากสถิติอัตราการประสบ
อบุตัเิหตแุละโรคจากการทาํงานป 2553 เทากับ 42.70 ตอ
บุคลากร 1,000 คน โดยจําแนกเปน ความเครียดจากการ
ทํางาน อุบัติเหตุเข็มหรืออุปกรณแหลมคมทิ่ม ความผิด
ปกติของกระดูกและกลามเนื้อคิดเปนอัตราการประสบ
อุบัติเหตุและโรคจากการทํางานตอบุคลากร 1,000 คน 

เทากับ 13.58, 11.81, และ 11.12 ตามลําดับ1 นอกจาก 
นีบุ้คลากรท่ีมีโอกาสไดรบัอุบัตเิหต ุสมัผสัเลอืด สารคดัหลัง่
และบาดเจ็บจากการทํางานสวนใหญ คือพยาบาล ซึ่ง
สาเหตุสวนใหญเกิดจาก พฤติกรรมในการทํางาน เชน 
ความเรงรีบในการปฏิบัติงาน ไมใชอุปกรณในการปองกัน
ตนเอง หรือใชอุปกรณไมเหมาะสม การสรางเสริมความ
ปลอดภยัทีต่วับคุลากรใหมคีวามรู และทศัคตใินดานความ
ปลอดภัยที่ดี มีความสําคัญตอการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
ของบุคลากร 2,3 
 ในสภาพสงัคมปจจุบนั ผูคนตองเผชิญปญหาสขุภาพ
และปจจยัเสีย่งตางๆ จากการประกอบอาชีพทีต่องแขงขนั
กับเวลา สภาพเศรษฐกิจครอบครัว และมลพิษจาก
สิง่แวดลอมตางๆ สงผลใหเกดิความเครยีดทัง้รางกายและ
จิตใจ กอใหเกิดการบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของตนเองโดยไมรูตัว การตรวจสุขภาพประจําปและการ
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงานดานอาชีว
อนามัยและความปลอดภัย จึงมีความสําคัญมาก เพราะ
สามารถตรวจหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกได อีกทั้ง
ยังสามารถทําการรักษา หรือปองกันไมใหโรคลุกลามตอ
ไป อนัเปนการลดความสญูเสยีทางเศรษฐกจิของครอบครวั
และประเทศชาติ รัฐบาลไดใหความสําคัญและสนับสนุน
ใหขาราชการ พนักงานและเจาหนาที่ทุกหนวยงาน 
ทัง้ภาครฐัและเอกชนไดรบัการตรวจสขุภาพประจาํป โดย
กําหนดเปนตัวช้ีวัดของการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ
หนวยงาน
 โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จึงไดจัดทําโครงการอบรมเชิง
ปฏิบตักิารตรวจสขุภาพตามความเส่ียงของลักษณะงานดาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยขึ้น เพื่อสงเสริมสุขภาพให
บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลไดรบัการตรวจสขุภาพ
ตามความเสี่ยงของลักษณะงานดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยไปพรอมกับความรูดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภยั เพือ่ทาํใหทราบสภาวะสขุภาพและสามารถ
วางแนวทางการเฝาระวังสุขภาพของตนได

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความรู และตรวจสุขภาพตาม
ความเส่ียงของลักษณะงานดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย และความพึงพอใจโครงการอบรมปฏิบัติการฯ
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด
เวลาหนึ่ง แบบตัดขวาง (Crosssectional descriptire 
research) ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
ที่ปฏิบัติงานเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
จาํนวน 50 คนในชวงเดอืน ธนัวาคม 2561 - มถินุายน 2562 
กลุมตัวอยางบุคลากรโรงพยาบาลสุวรรณภูมิที่ปฏิบัติงาน
เสี่ยงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จํานวน 50 คน 
ใชวิธีการหาขนาดตัวอยางจากการคํานวณดวยสูตรตาราง
สําเร็จรูป เก็บ 100 %

ประชากร กลุมตัวอยาง

ไมเกิน100 100.00 %

100-1,000 25.00 %

1,000- 10,000 10.00 %

>10,000 1.00 %

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 เค ร่ืองมือที่ ใช  ในการรวบรวมวิ จัยข อมูลครั้ ง น้ี 
ใชแบบสอบถามทีส่รางขึน้โดยศกึษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 1 ชุดแบงออกเปน 4 สวนคือ
 สวนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบดวยคําถาม 
ปลายปด และเปดจํานวน 10 ขอ
 สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูการปองกันอันตรายตาม
ความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย 9 ขอ ใหตอบวาเห็นดวย หรือ
ไมเห็นดวย
 สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสภาวะสุขภาพจาก
การทํางาน ลกัษณะแบบสอบถามเปนขอความเกีย่วกบัการ
ปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 5 ดาน จํานวน 17 ขอ คือ 
ดานออกกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ ดานรับประทานอาหาร
จํานวน 3 ขอ ดานรับผิดชอบตอสุขภาพ จํานวน 4 ขอ ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล จํานวน 3 ขอ ดานการจัดการ
ความเครยีดจาํนวน 4 ขอ ลกัษณะคาํตอบเปนแบบมาตรวดั
ประเมินคา (Rating Scale) ใชมาตราวัดแบบลิเคิต (Likert 
Scale) 3 ระดับคือไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติ
สมํ่าเสมอ โดยแตละคามีความหมายดังนี้ ตัวเลือก 3 ขอ คือ 

  ปฏิบัติสมํ่าเสมอ   3 คะแนน
  ปฏิบัติบางครั้ง   2 คะแนน
  ไมเคยปฏิบัติ    1 คะแนน

 การแบงระดับความรู ทศันคตแิละการปฏบิติัใชวธิกีาร
จัดกลุมแบบอิงเกณฑของ Bloom (1986 : 42)4 แบงเปน 
3 ระดับดังนี้ คือ
  คะแนน นอยกวา     รอยละ 60 ระดับตํ่า
  คะแนน              รอยละ 60 - 79 ระดับปานกลาง
  คะแนน มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ระดับสูง

 สวนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ จํานวน 9 ขอ 
วัด เปน 3 ระดับ คือ 
  พึงพอใจมาก  ระดับ 3 
  พึงพอใจปานกลาง  ระดับ 2
  พึงพอใจนอย  ระดับ 1
 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามที่สรางขึ้นไปปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองทางภาษา และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา(Content Validity) แลวนําไป
ปรับปรุงคําถามตามที่ผู ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แลวสงให
ผูทรงคณุวฒุพิจิารณาอกีครัง้ จนเปนทีย่อมรบัถอืวามคีวาม
เที่ยงตรงตามเนื้อหาแลวจึงนําไปใชในการวิจัย
 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผูวิจัยได
นําแบบสอบถามทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน แลวนํา
แบบสอบถามทัง้หมดมาใหคะแนนและวเิคราะหหาคาความ
เชื่อมั่น โดยคํานวณจากสูตรของครอนบาช (Cronbach’s 
Coefficient +Alpha) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดผลการ
วเิคราะหคาความเชือ่มัน่ ดงันี ้ดานความรูเทากับ 0.75 ดาน
เจตคติ เทากับ 0.78 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทําหนังสือขอความรวม
มือถึงหนวยงานและขออนุญาตแจกแบบสอบถามใชเวลา
ประมาณ 30 วัน เม่ือเก็บแบบสอบถาม ตรวจสอบ 
แบบสอบถามที่สมบูรณนํามาวิเคราะหจํานวน 50 ฉบับ
 การเกบ็รวบรวมขอมูล การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิง
พรรณนา ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล มีขั้นตอนการ
ดําเนินการดังนี้ 
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 1. จัดทําแบบสอบถาม เรื่องการประเมินผลโครงการ
อบรมปฏิบัติการและตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของ
ลกัษณะงานดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั เพือ่นาํไป
ใชกับกลุมทดลอง
 2. ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูตามกลุมเปาหมายโดย
เตรยีมแบบสอบถามประชากรกลุมเปาหมาย ซึง่ผูวจิยัไดนาํ
แบบสอบถาม ถามกลุมเปาหมายเอง พรอมแจงขอความ
ร วมมือ วัตถุประสงค   และแจ งกําหนดการรับคืน
แบบสอบถาม
 3. นําแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาพิจารณาความ
สมบูรณของการตอบเพื่อทําการวิเคราะหดวยวิธีการทาง
สถิติตอไป
 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 งานวจิยันีผ้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 
เลขที่ HE 49/60

การวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจยันาํแบบสอบถามที่ไดตอบเรยีบรอยแลวมาตรวจ
สอบความสมบูรณของขอมูลแลวประมวลผล โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร โดยแบงการวิเคราะหดังนี้ 
การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรู สภาวะสุขภาพ และ
ความพึงพอใจ ใชการวิเคราะหขอมูลจาก สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistic) นาํมาแจกแจงในรูปของความถีแ่ละ
สถติเิบือ้งตน ไดแก จาํนวน คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก Dependent t-test

ผลการวิจัย
 1.ขอมูลทั่วไป
 บคุลากรโรงพยาบาลสุวรรณภูมสิวนใหญเปนเพศหญงิ 
(56.00%) อายุระหวาง 22-34 ป มากถึง (58.00%) 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของบุคลากรโรงพยาบาลสุวรรณภูมิที่ปฏิบัติงานตามความเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและความ
      ปลอดภัย จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=50)

ขอมูลทั่วไป                                           จํานวน(รอยละ)

เพศ

   หญิง                                             28(56.00)

   ชาย                                             22(44.00)

อายุ (ป)

   22-34                                             29(58.00)

   35-47                                             14(28.00)

   48-59                                            7(14.00)

ระดับการศึกษาสูงสุด

   มัธยมศึกษา                                            9(18.00)

   ปวส./ปวช.                                             11(22.00)

   ปริญญาตรีขึ้นไป                                             30(60.00)
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สถานภาพสมรสปจจุบัน

   โสด 21(42.00)

   คู 7(54.00)

   หมาย 1(2.00)

   หยา/แยก 1(2.00)

อาชีพหลัก

   เกษตรกรรม 1(2.00)

   รับจาง 13(26.00)

   นักศึกษา 2(4.00)

   แมบาน 1(2.00)

   ขาราชการ 16(32.00)

   อื่นๆ ระบุ 17(34.00)

 สวนท่ี 2 ความรูการปองกันอันตรายตามความเสี่ยง
ทางอาชีวอนามัย
 กอนการอบรมบคุลากรโรงพยาบาลสวุรรณภมูทิีป่ฏบิตัิ
งานความเสีย่งดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั มคีวาม
รูที่ถูกตอง 3 ลําดับแรกไดแก ดานอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทุกครั้ง
ตอผูบังคับบัญชาไมวาตนเองจะไมเปนอะไรหรือเรื่องเล็ก
นอยก็ตาม (92.00%) รองลงมาคือ ทํางานในจุดเสี่ยง
อันตรายตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 
(PPE) ตลอดเวลา (90.00%) และการกระทําที่ละเลยกฎ
ความปลอดภยัเพยีงเลก็นอยทาํใหเกดิอบุตัเิหตุทีร่ายแรงผล
เสียที่อันตรายและเกิดอุบัติเหตุได (90.00%) เทากัน 
บคุลากรโรงพยาบาลสวุรรณภมูทิีป่ฏบิตังิานความเสีย่งดาน
อาชวีอนามยัและความปลอดภยัมคีวามรูนอยทีส่ดุ 2 ลาํดบัแรก 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

ตารางที ่1 (ตอ) จาํนวนและรอยละของบคุลากรโรงพยาบาลสวุรรณภมิูท่ีปฏิบตังิานตามความเส่ียงดานอาชีวอนามัยและความ
     ปลอดภัย จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n=50)

ผูปฏบิตังิานสวนใหญจะไดรบัสารเคมเีขาสูรางกายมากทีส่ดุ
โดยทางหายใจรองลงมาคือทางผิวหนังและปาก (10.00%) 
รองลงมาคอืแสงสวางในการทาํงานทีน่อยเกนิไปนัน้จะชวย
ถนอมสายตา (72.00%)
 หลังการอบรมบคุลากรโรงพยาบาลสุวรรณภมิูท่ีปฏบิตัิ
งานความเส่ียงดานอาชวีอนามัยและความปลอดภยั มีความ
รูทีถ่กูตอง 3 ลาํดบัแรก ไดแก ทาํงานในจดุเสีย่งอนัตรายตอง
สวมใสอปุกรณปองกันอันตรายสวนบคุคล (PPE) ตลอดเวลา 
(96.00%) รองลงมาคือการกระทําท่ีละเลยกฎความ
ปลอดภยัเพียงเลก็นอยทาํใหเกดิอุบตัเิหตทุีร่ายแรงผลเสยีที่
อันตรายและเกิดอุบัติเหตุได (94.00%) และอุบัติเหตุที่เกิด
ขึ้นทุกคร้ังตอผูบังคับบัญชาในวาตนเองจะไมเปนอะไรหรือ
เรื่องเล็กนอยก็ตาม (94.00%) เทากัน ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนความรูการปองกันอันตรายตามความเสี่ยงทาง อาชีวอนามัย 
       ที่ตอบถูก กอนและหลังการอบรม

ขอที่ ขอคําถาม
กอน หลัง

รอยละ รอยละ

1 อุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากการกระทําที่ไมปลอดภัยและสภาพแวดลอมที่ไม 82.00 92.00
ปลอดภัยไมใชเรื่องของดวงมีเวรกรรม

2 การกระทําที่ละเลยกฎความปลอดภัยเพียงเล็กนอยทําใหเกิดอุบัติเหตุที่ 90.00 94.00
รายแรงผลเสียที่อันตรายและเกิดอุบัติเหตุได

3 ทํางานในจุดเสี่ยงอันตรายตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 90.00 96.00
(PPE) ตลอดเวลา

4 ผูปฏิบัติงานสวนใหญจะไดรับสารเคมีเขาสูรางกายมากที่สุดโดยทาง 10.00 68.00
หายใจรองลงมาคือทางผิวหนังและปาก

5 ปองกันผูปฏิบัติงานสามารถถอดอุปกรณออกไดเมื่อรูสึกไมสะดวกตอ 78.00 90.00
การปฏิบัติงานทําใหการทํางานนั้นลาชา

6 การปองกันการเกิดเพลิงไหมคือการควบคุมองคประกอบ 3 อยางไดแก 82.00 84.00
เชื้อเพลิงอากาศและปฏิกิริยาลูกโซทางเคมี

7 อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทุกครั้งตอผูบังคับบัญชาไมวาตนเองจะไมเปนอะไรหรือ 92.00 94.00
เรื่องเล็กนอยก็ตาม

8 แสงสวางในการทํางานที่นอยเกินไปนั้นจะชวยถนอมสายตา 72.00 78.00
9 ผูปฏบิติังานสามารถปฏเิสธไมทํางานทีเ่หน็วาไมปลอดภยั เชน ปฏเิสธไมทาํงานกบัเคร่ืองจักร 84.00 88.00

 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูกอนและหลังการทดลอง
 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรูกอนการอบรมเทากับ 6.80 คะแนน และหลังการ

อบรมเทากับ 7.84 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกตาง
ทางสถิติพบวาคะแนนเฉลี่ยของความรู หลังการอบรม
เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการทดลอง

ความรู Mean(SD.) Mean diff 

(SE)

95% Cl p

Lower Upper

กอนอบรม 6.80(1.27) -1.04(0.13) -1.30, -0.77 <.001

หลังอบรม 7.84(1.06)
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 สวนที่ 3 สภาวะสุขภาพจากการทํางาน
 บคุลากรโรงพยาบาลสุวรรณภมู ิท่ีปฏบิตังิานความเสีย่ง
ดานอาชวีอนามยัและความปลอดภัย มีพฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตัวที่ถูกตอง 2 ลําดับแรก คือ ทานชมเชยและยินดีกับความ
สาํเรจ็ของผูอืน่ (90.00%) รองลงมาคอื ทานไดรบัความชวย
เหลือและกําลังใจจากพอแม พี่นอง ญาติหรือเพื่อนๆ 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของสภาวะสุขภาพจากการทํางาน

ขอที่ ขอคําถาม
การปฏิบัติ (รอยละ)

ประจํา บางครั้ง ไมเคย
1 ออกกําลังกายที่ใชแรงนอยหรือปานกลาง เชน เดิน 28.00 66.00 6.00

ติดตอกันอยางนอย 5 ครั้ง/สัปดาห

2 หาโอกาสออกกําลังกายเล็กๆ นอยๆ ในแตละวัน เชน 44.00 52.00 4.00

เดินขึ้นบันไดแทนการใชลิฟต

3 ยืดเหยียดกลามเนื้อและเหยียดแขน ขา 50.00 46.00 4.00

อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห

4 รับประทานขาวเปนหลักสลับกับอาหาร 56.00 44.00 0.00

ประเภทแปงเปนบางครั้ง เชน กวยเตี๋ยว ขนมจีน

5 รับประทานผักทุกวัน 31.00 19.00 0.00

6 รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ผัก ผลไม 21.00 29.00 0.00

7 ปรึกษาแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย 40.00 56.00 4.00

เมื่อมีอาการผิดปกติของรางกาย

8 ติดตามขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากแหลงตางๆ เชน 54.00 44.00 2.00

โทรทัศนวิทยุ หนังสือพิมพ

9 สอบถามผูรู เชน แพทยปจจุบัน แพทยแผนไทย หมอชาวบาน 40.00 54.00 6.00

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อเจ็บปวย

10 สังเกตความผิดปกติของรางกายดวยตัวเอง 36.00 50.00 14.00

อยางนอยเดือนละ ครั้ง เชนการตรวจเตานมดวยตัวเอง

11 พูดคุยปรึกษาและความกังวลกับบุคคลใกลชิด 44.00 52.00 4.00

12 ชมเชยและยินดีกับความสําเร็จของผูอื่น 90.00 10.00 0.00

13 ไดรับความชวยเหลือและกําลังใจจากพอแม พี่นอง 80.00 20.00 0.00

ญาติหรือเพื่อนๆ

(80.00%) บุคลากรโรงพยาบาลสุวรรณภูมิที่ปฏิบัติงาน
ความเสีย่งดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั มพีฤติกรรม
การปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง 2 ลําดับแรก คือ รับประทานปลา 
เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถั่ว ผลไม (21.00%) ออกกําลังกายที่
ใชแรงนอยหรือปานกลาง เชน เดินติดตอกันอยางนอย 5 
ครั้ง/สัปดาห (28.00%) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4



67
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

14 พักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชม. 50.00 48.00 2.00

15 หาเวลาพักผอนในแตละวัน เชน ดูโทรทัศน นอนเลน 64.00 36.00 0.00

16 หยุดพักทุกครั้งเมื่อรูสึกวาเหนื่อย 42.00 58.00 0.00

17 บริหารเวลาใหสมดุลระหวางการทํางานกับการพักผอน 54.00 46.00 0.00

ตารางที่ 4  (ตอ) จํานวนและรอยละของสภาวะสุขภาพจากการทํางาน

ขอที่ ขอคําถาม
การปฏิบัติ (รอยละ)

ประจํา บางครั้ง ไมเคย

 4. ความพึงพอใจในการอบรม
 ผลการศึกษา ตารางที่ 5 พบวาในภาพรวมของความ
พงึพอใจตอการเขารวมอบรมของกลุมตวัอยาง โดยภาพรวม 
อยูในระดับมาก (Mean=2.73) เมื่อพิจารณารายขอพบวา 
กลุมตัวอยางมี ความพึงพอใจจากมาก 2 ลําดับแรก ดังนี้ 

ความพึงพอลําดับที่ 1 เทากัน 3 ขอ คือ ใชภาษาที่เหมาะ
สมและเขาใจงาย สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม 
สามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการทํางานได 
(Mean=2.80) รองลงมา คือ ความพรอมของอุปกรณโสต
ทัศนูปกรณ (Mean=2.78) ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยความพึงพอใจตอการเขารวมการอบรมของกลุมตัวอยาง

ขอ ขอคําถาม Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1 สามารถอธิบายเนื้อหาไดชัดเจนและตรงประเด็น 2.64(0.525) มาก

2 ใชภาษาที่เหมาะสมและเขาใจงาย 2.80(0.452) มาก

3 สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม 2.80(0.452) มาก

4 ความพรอมของอุปกรณโสตทัศนูปกรณ 2.78(0.465) มาก

5 ระยะเวลาในการอบรม/สัมมนามีความเหมาะสม 2.66(0.519) มาก

6 อาหาร มีความเหมาะสม 2.70(0.463) มาก

7 สามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใช 2.80(0.404) มาก

ในการทํางานได

8 สามารถนําความรูไปเผยแพรใหกับผูอื่นได 2.70(0.505) มาก

9 สามารถบอกการปฐมพยาบาลเบื้องตนได 2.70(0.505) มาก

 เมื่อเกิดบาดแผลจากการทํางาน

รวม  2.73(0.47) มาก
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วิจารณ
 1.บุคลากรโรงพยาบาลสุวรรณภูมิที่ปฏิบัติงานเสี่ยง
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีความรู เพิ่มข้ึนและ
มีสภาวะสุขภาพดีมาก เน่ืองจากไดมีการจัดโครงการตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงานดานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยประจาํทกุป ใหความรูดานอาชวีอนามยั 
แกบคุลากรทีเ่ขามาปฏบิตังิานใหม ตรวจสขุภาพเปนประจาํ
ทุกป สงเสริมการออกกําลังกาย โดยมีกิจกรรมตางๆ เชน 
การใหความรูดานโภชนาการ กิจกรรมการเตนแอโรบิค 
ฟตเนต เปตอง แบดมินตัน เทนนิส เปนตน
 2.บุคลากรที่ปฏิบัติงานเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ มีสภาวะสุขภาพดี
มากคือชมเชยและยินดีกับความสําเร็จของผูอื่น (90.00%) 
รองลงมาคือ ทานไดรับความชวยเหลือและกําลังใจจากพอ
แม พีน่อง ญาตหิรอืเพ่ือนๆ (80.00%) เนือ่งจากโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ มีการสรางคานิยมและวัฒนธรรมในองคกร 
ซึ่งประกอบดวยคานิยมหลัก 3 ขอ ซึ่งคานิยม 1 ใน 3 ขอ 
คือ การทํางานเปนทีม การที่จะสามารถทํางานเปนทีมได
นั้นต องมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร วมงานโดยทาง
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิไดสงเสริมใหมีกิจกรรมสรางเสริม
สมัพนัธภาพ อาท ิเชน กจิกรรมตอนรับนองใหม กฬีาสเีชือ่ม
ความสามัคคีของเจาหนาที่ และการรดนํ้าดําหัวผู ใหญ 
เปนตน สอดคลองกับ4 ความสัมพันธระหวางบุคคล (Inter-
personal Relations) วาเปนการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ จะทําใหเกิดการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและความคิดเห็นนําไปสู การ
เปลีย่นแปลงทางดานการรบัรูทางสงัคมและพฤตกิรรมดาน
ตางๆ และหากไดรับการสนบัสนนุหรอืการเอาใจใสจะทาํให
มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ มากขึ้น
 3. บุคลากรที่ปฏิบัติงานเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ มีสภาวะสุขภาพท่ี
นอยที่สุด คือ ปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง 2 ลําดับแรก คือรับ
ประทานปลา เนือ้สตัวไมตดิมนั ไข ผกั ผลไม (21.00%) ออก
กาํลงักายทีใ่ชแรงนอยหรอืปานกลาง เชน เดนิตดิตอกนัอยาง
นอย 5 ครั้ง/สัปดาห (28.00%) เนื่องจากโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ ไดมีการขยายอัตราการใหบริการจาก 75 เตียง 
เปน 120 เตียง ประกอบกับอัตรากําลังไมเพียงพอตอภาระ
งาน และบุคลากรสวนใหญมีสถานภาพเปนคู มีครอบครัว 

จึงทําใหบุคลากรบางสวนไมไดดูแลตนเอง ดังที่ เพนเดอร5 
กลาวถงึ ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ (Health Responsibility) 
บุคคลตองมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การสนใจแสวงหาความรูทางดานสุขภาพ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเองและตรวจสุขภาพของตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ การหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีและการเขารับการ
ตรวจรางกายเปนประจําสมํ่าเสมอเพื่อคนหาความผิดปกติ
ของรางกายตั้งแตระยะแรกมีการออกกําลังกายเปนประจํา
อยางนอยสัปดาหละ 3 – 5 ครั้ง คร้ังละ 20 – 30 นาที 
การออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไปไมหักโหมควรมี
การอบอุนรางกายและผอนคลายกลามเนือ้กอนออกกาํลงักาย 
โดยใชเวลา 5 – 10 นาที การออกกําลังกายใหเหมาะสมกับ
วยั การออกกาํลังกายท่ีใหความสนกุสนานและนอนหลับพัก
ผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง

ขอเสนอแนะ
 1. งานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิและ
หนวยงานทีเ่กีย่วของควรจดัอบรมใหความรูเกีย่วกบัการใช
สารเคมีในกลุมบุคลากรที่โอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมี
 2. โรงพยาบาลควรมีนโยบายเพื่อใหกําลังคนในหนวย
งานเกิดการตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การประกอบอาชีพหรือจากการทํางาน
 3. งานอาชีวอนามัยควรมีการแตงตั้งเจ าหนาที่
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบถึงความเสี่ยง
ตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในหนวยงาน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยที่เขารับการผาตัด
ตอกระจก
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)
 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนผูปวยตอกระจกทีเ่ขารบัการผาตดัตอกระจกทีโ่รงพยาบาลธวชับรุอีาํเภอธวชับรุี 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 66 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน เก็บ
รวบรวมขอมลูโดยใชแบบวดัความวติกกงัวล และ แบบสอบถามความสามารถในการดแูลตนเอง วเิคราะหขอมลูโดยใชความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ Paired t-test
 ผลการวิจัย : หลังการทดลอง พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลโดยรวมนอยกวา 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมควบคมุ (p< .001) โดยมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลโดยรวมนอยกวาเทากบั 34.272 คะแนน (95% 
CI : 32.186, 38.358) และผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัตอกระจกมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองกอนจาํหนายกลบั
บานโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองกอน
จําหนายกลับบานโดยรวมมากกวาเทากับ 1.51 คะแนน (95% CI : 1.364, 1.656)  
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นสงผลใหลดความวิตกกังวล และความ
สามารถในการดูแลตนเองกอนจําหนวยกลับบานเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ :  การวางแผนจําหนาย ; ความวิตกกังวล ; ความสามารถในการดูแลตนเอง ; การผาตัดตอกระจก
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ABSTRACT
 Purpose : To investigate the effects of the same-day surgery discharge planning program on anxiety 
and self care in patients undergoing cataract surgery.
 Design :  Quasi - experimental study
 Materials and Methods : 66 of samples were patients undergoing cataract surgery who passed the 
inclusion criteria and exclusion criteria on exiting from the study at Thawat Buri hospital. The samples 
were randomly assigned into an experimental group and the control group. Research instruments 
included the same-day surgery discharge planning program, discharge assessment form, and a manual of 
patient education for patients undergoing same day cataract surgery. Data were collected by using a 
demographic characteristics questionnaire, an anxiety questionnaire, and self care questionnaire. Data 
were analyzed by using the Independent t- test.
 Main findings : After intervention, Patients who underwent cataract surgery had a less mean overall 
anxiety score compared to the control group (p <.001), with a less than 34.272 mean overall anxiety score 
(95 % CI : 32.186, 38.358) and patients undergoing cataract surgery had an overall higher mean score of 
self-care before that compared to the control group (p <.001) with a mean score of self-care before 
intervention, with a  greater than 1.51 scores (95% CI : 1.364, 1.656).
 Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that the program 
developed to result in patients undergoing cataract surgery were decreased  an anxiety and had increased 
a self care.

Keywords :  Effectiveness ; A Same Day Surgery Discharge Planning Program ; Anxiety ; Self care in Patients 
Undergoing Cataract Surgery
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บทนํา
  ตอกระจก เปนโรคของเลนสตาซ่ึงมีการขุนมัวของ
เลนส เปนสาเหตุใหมองเห็นไมชัดเจน จนถึงมองไมเห็นเลย 
สวนใหญจะเกดิข้ึนเองยงัไมทราบสาเหตทุีแ่ทจรงิ แตเช่ือวา
มีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเปนตอกระจก เชน อายุมากขึ้น 
การกระทบกับแสงอาทติยหรอือลัตราไวโอเลตเปนเวลานาน 
การสบูบหุร่ี การมคีลอเรสเตอรอลสูงโรคเบาหวาน การขาด
สารอาหารบางอยางและการไดรับอุบัติเหตุตอตาโดยตรง1 

การเกดิตอกระจกในผูสงูอายทุัว่โลก มปีรมิาณเพิม่ขึน้ 5-10 
ลานคนตอป และเปนสาเหตุสําคัญของภาวะตาบอดท่ีพบ
มากในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 61-70 ป ซึ่งเปนวัยที่ความ
สามารถในการมองเห็นลดลง และสงผลกระทบตอความ
สามารถในการดูแลตนเอง2

  ตอกระจกมีผลกระทบตอผูสูงอายุท้ังดานรางกาย 
จติใจและสงัคม พบวา ผลกระทบทางดานรางกายกอใหเกดิ
ปญหาในดานการประกอบอาชีพที่ตองใชสายตา3 การทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีตองใชการมองเห็นท้ังในระยะ
ใกลและระยะไกล4 ความสามารถในการรับรูขอมูลขาวสาร 
หรือการสื่อสารกับผูอื่นลดลง ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง5 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ทําใหเกิด
ความเหงา รูสกึกลวั วติกกงัวล หงดุหงดิไดงายและขาดความ
มัน่ใจ ผลกระทบดานสงัคม ทาํใหเกดิความยุงยากในการทาํ
บทบาทหนาทีท่างสงัคม การมสีวนรวมในกจิกรรมของสงัคม
และกจิกรรมของครอบครวั มขีอจํากดัในการเดนิทางและมี
ความลาํบากในการจดจาํสถานทีต่างๆ4 หากผูสงูอายเุกดิสญู
เสียการมองเหน็ จะทาํใหการดาํรงชวีติผิดปกต ิและการดแูล
สุขภาพตนเองไมดีเทาท่ีควร สงผลกระทบตอครอบครัวที่
จําเปนตองจัดหาคนมาดูแล ซ่ึงยอมตองใชเวลาและ
ทรพัยากรเพิม่ขึน้ นอกจากนีย้งัทาํใหผูสงูอายมุคีวามเสีย่งท่ี
จะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัว และเพิ่มความ
เสี่ยงตอภาวะทุพลภาพจากภาวะสายตาเลือนรางและ
ตาบอด จากปญหาดงักลาวยอมจะสงผลตอคณุภาพชวีติใน
ระยะยาวของผู สูงอายุและกอใหเกิดปญหาตามมาอีก
หลายๆ ดาน3

  เชนเดียวกับโรงพยาบาลธวัชบุรีไดดําเนินการตรวจ
คดักรองและผาตดัผูปวยตอกระจกในเขตอาํเภอธวัชบรุแีละ
อําเภอใกลเคียงตามโครงการขางตน แตยังคงมีผูสูงอายุที่มี
ปญหาโรคตอกระจกท่ีตองการผาตัดตกคางอีกจํานวนมาก 

ซึง่สะทอนใหเหน็ถงึการไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ
ของผู ปวยเนื่องจากปญหาดานการศึกษา เศรษฐานะ 
การขาดแคลนจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่ กลยุทธที่จะทําใหผูปวยเขาถึงบริการจึง
ตองเนนการใหบริการเชิงรุกเพื่อคัดกรองและสงตอผูปวยมี
การกําหนดนโยบายที่ ชัดเจนและตอเนื่องรวมถึงการ
ประชาสมัพนัธใหขอมลูขาวสารโรคตอกระจกแกประชาชน 
การทบทวนความรูและแนวทางดูแลผูปวยตอกระจกแก
เจาหนาที่โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
เปนประจําทุกป เพื่อเปนการกระตุนเตือนใหตระหนักถึง
ปญหาตอกระจกจะทาํใหการคนหาคดักรองและสงตอผูปวย
ตอกระจกมีความถูกตองแมนยํามากขึ้นชวยปองกันและ
แกไขภาวะตาบอดจากตอกระจกไดในระยะยาว อยางไร
ก็ตามจากการดําเนินงานท่ีผานมา ยังพบวามีผูที่ไดรับการ
คัดกรองเบือ้งตนแลว เมือ่ถงึวนันดัหมายเพือ่พบจกัษแุพทย 
ไมไดมารับการตรวจคัดกรองซํ้า เนื่องจากบางคนไมมีญาติ
พามาตรวจ ตดิภารกจิในการประกอบอาชพี บางคนปฏเิสธ
การผาตัดเน่ืองจากมีภาวะวิตกกังวล กลัวภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด หรือบางคนไมไดงดยาที่เปนขอบงชี้ของการ
ผาตัด เปนตน 
  นอกจากนี ้โรงพยาบาลธวชับรุไีดรวมกบัโรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) ไดพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ผาตดัตอกระจกแบบผูปวยนอก (One day surgery) ตัง้แต
ป 2560 เพราะเปนเทคนคิการผาตดัทีท่นัสมยั ชวยลดระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล รวมทั้งลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล
และคารักษาพยาบาลในการผาตัดนอยกวาการนอนรักษา
ในโรงพยาบาล เปนการลดตนทุนคารกัษาพยาบาล และเพิม่
ความพึงพอใจใหกับผูปวย แตอยางไรก็ตามการผาตัดแบบ
ผูปวยนอกจําเปนตองมีการวางแผนจําหนายผูปวยที่ดี โดย
มีการดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติที่ เป นมาตรฐาน 
ครอบคลุมกระบวนการดูแลทั้งกอนและหลังผาตัดเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจผูปวย รวมทั้งลด
ภาวะที่มีผลตอความเสี่ยงระหวางการทําหัตถการ จากการ
ดําเนินงานท่ีผานมาแมผูปวยจะไดรับคําแนะนําอยางตอ
เนือ่งประกอบกบัผูปวยสวนใหญเปนผูสงูอาย ุซึง่มขีอจาํกดั
ในดานความจําทําใหไมสามารถจําคําแนะนําไดครบถวน 
นอกจากนี้ยังมีระยะเวลาจํากัดในการใหขอมูลซึ่งเปนการ
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ออกหนวยเชิงรุกของหนวยงานภายนอก ทําใหผูปวยหลัง
ผาตัดยังตองการคําแนะนํา และมีความวิตกกังวลสูง แมวา
จะมกีารเตรียมผูปวยกอนและหลงัผาตัดไดเปนอยางดกีต็าม 
จงึมผีูปวยหรอืญาตโิทรศพัทกลับมาสอบถามเจาหนาทีเ่กีย่ว
กับการปฏิบัติตัว เชน การหยอดตา การรับประทานยา
ละลายลิม่เลอืด เปนตน ในขณะเดยีวกนัยงัขาดการประเมนิ
ความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวย การใหคาํแนะนํา
และการติดตามอยางตอเนื่อง จึงไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอกตอความวิตก
กังวลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีรับ
การผาตัดตอกระจกโดยใชกรอบแนวคิดการวางแผน
จาํหนาย6 ทีม่กีระบวนการดแูลอยางตอเนือ่ง และเปนระบบ 
ประกอบดวย 3 ขัน้ตอนคอื 1) การประเมนิปญหาและความ
ตองการของผูปวย 2) การสรางแผนการจาํหนายโดยการนาํ
ขอมูลจากการประเมินปญหาและวางจุดมุงหมายรวมกับผู
ปวย และ 3) การปฏบิตัติามแผน การตดิตามเยีย่ม และการ
ประเมินผลหลังการจําหนาย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องและเปนระบบ และนําขอมูลไปใชในการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อลดภาวะวิตกกังวล และสงเสริม
การเผชญิภาวะวติกกังวลของผูปวยกลุมนีไ้ดอยางเหมาะสม 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่เขารับการผาตัด
ตอกระจก กอนเขาหองผาตัดและกอนจําหนายกลับบาน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experi-
mental study) ออกแบบการศกึษาเปนแบบสองกลุมวดัผล
กอนและหลังการทดลองมีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้ 
  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
  ประชากร เปนผูปวยตอกระจกท่ีเขารับการผาตัด
ตอกระจกที่โรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอธวัชบุรี จังหวัด
รอยเอด็ ในวนัที ่15 กนัยายน 2561 ทีม่คุีณสมบติัตามเกณฑ
การคดัเขาและคดัออก จาํนวน 118 คน โดยมเีกณฑการคดั
เขา (Inclusion criteria) เพื่อใหกลุมตัวอยางเปนไปตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จึงกําหนดเกณฑการคัดเขา คือ 1) เปน

ผูปวยโรคตอกระจกทีเ่ขารบัการผาตดัตอกระจกดวยวิธคีล่ืน
ความเส่ียงสูง เปนครั้งแรก ไมเคยเขารับการผาตัดใดๆ 
มากอน 2) มอีายอุยูระหวาง 60 – 85 ป 3) รูสกึตวัด ีสามารถ
ติดตอส่ือสารดวยวิธีการอาน การฟงและการเขียนและ
ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 4) สามารถติดตอได
ทางโทรศัพทและ 5) ยนิดีและสามารถเขารวมโครงการวิจยั
ได เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) เพื่อใหกลุม
ตวัอยางเปนไปตามคุณสมบตัทิีก่าํหนด จึงกาํหนดเกณฑการ
คัดออก คือ 1) ผูปวยที่มีขอจํากัดที่เปนอุปสรรคในการฝก
การปฏิบัติตัวขณะผาตัด ไดแก โรคที่เปนปญหาทางดาน
กระดูกและขอ นอนราบไมได กลัวความมืดและที่แคบ 2) 
ผู ป วยไม สามารถเข าร วมการวิจัยได ครบตามระบบ
การพยาบาลและใหฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับที่
กําหนดไว 
  กลุมตัวอยาง (Samples) เปนผูปวยตอกระจกที่เขา
รับการผาตัดตอกระจกที่โรงพยาบาลธวัชบุรีอําเภอธวัชบุรี 
จังหวัดรอยเอ็ด ในวันที่ 15 กันยายน 2561 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 66 คน แบงเปน 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน
  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุม
ตัวอยางไดกําหนดตามวิธีการคํานวณสําหรับการเปรียบ
เทียบคาเฉล่ียระหวางสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน และมี
ทิศทางการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว7 ดังนี้
    สูตรคํานวณ 
             
    

  การวิจัยคร้ังนี้มีความคลายสอดคลองกับงานวิจัย8 
ที่ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอ
ความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ป วยผาตัด
ตอกระจก หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดตอกระจกกอนและหลัง
การทดลอง โดยคาเฉลี่ยในกลุมทดลองเทากับ 48.08 (SD.= 
2.97) และกลุมควบคมุเทากบั 45.60 (SD.=5.69) ฉะนัน้การ
ศกึษาครัง้นีผู้วจิยักาํหนดระดับนยัสาํคญั (α) ของการทดสอบ
เทากับ 5.00% และอํานาจ การทดสอบ (1-β) เทากับ 
90.00% จะตองใชจํานวนกลุมตัวอยางในการทดลอง และ
คํานวณ Drop Out ไดกลุมตัวอยางประมาณ 33 คนตอกลุม
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  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
   1) ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพประจํา
แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลธวัชบุรีเพื่อขออนุญาต
สํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนท่ีแพทยใหการวินิจฉัย
ใหเขารบัการผาตดัตอกระจก ในโรงพยาบาลธวชับรุ ีจงัหวดั
รอยเอ็ด พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดหรือไม
   2) หากพบคุณสมบัติตามที่กําหนดผูวิจัยจะขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดยความสมัครใจและ
อธบิายในเรือ่งการพทิกัษสทิธิข์องผูเขารวมการวจิยั จากนัน้
ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยครั้งนี้
   3) ผูวจิยัจบัคูกลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกนั
เหมือนกัน (Matched paired) เพื่อควบคุมตัวแปร
แทรกซอนทีอ่าจมผีลกระทบตอการทาํวจิยัคร้ังนี ้ไดแก เพศ 
และอายุ 
   4) สุ มกลุ มตัวอยางเขากลุ มทดลอง และกลุ ม
ควบคุมโดยใชการสุม (Randomization) วิธีการจับฉลาก
โดยกําหนดจากหมายเลขผูปวยนอกเลขคี่เปนกลุมทดลอง 
เลขคูเปนกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน  
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมวางแผน
จําหนายแบบผูปวยนอกตอความวิตกกังวล และความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
ตอกระจก
 2. เคร่ืองมอืวจิยัทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบ
ดวย 4 สวน คือ 
  1) โปรแกรมการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอก ใน
ผูปวยทีเ่ขารับการผาตดัตอกระจก พฒันาโดยผูวิจัยตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผูปวยผาตัดตอกระจก โรงพยาบาลจักษุ 
บานแพว และกรอบแนวคิด6 แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะ
ที่ 1 การเตรียมผู ปวยในวันมารับการนัดหมายผาตัด
ตอกระจกลวงหนาและติดตามความพรอมกอนผาตัดทาง
โทรศัพท ระยะที่ 2 การเตรียมรางกายและจิตใจกอนผาตัด 
และระยะที่ 3 การดูแลผูปวยในวันผาตัด และการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพทหลังผาตัด 
  โปรแกรมการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย (1) 

แบบประเมินการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอก สรางขึ้น
มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชสําหรับ
ประเมินความเสี่ยงความตองการการดูแลตอเนื่องและ
แผนการจําหนาย (2) แบบบันทึกการเยี่ยมติดตามทาง
โทรศัพท เปนแบบติดตามความพรอมกอนผาตัดทางดาน
รางกายและจติใจ รวมทัง้ตดิตามปญหาการดแูลตอเนือ่งทาง
โทรศัพทกอนผาตัด 8 วัน เชน การโทรศัพทเตือนการงดรับ
ประทานยาละลายลิ่มเลือด การควบคุมปญหาสุขภาพจาก
โรคประจําตัว เปนตน (3) แผนพลิก คูมือการใหขอมูลแกผู
ปวยท่ีเขารบัการผาตดัตอกระจก พัฒนาโดยอางอิงจากคูมือ
การปฏบิตัติวักอนและหลงัผาตดัตอกระจกของโรงพยาบาล
จักษุ บานแพว ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับโรคตอกระจก
การปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังการผาตัดตอกระจกใส
เลนสแกวตาเทียม และคูมือการสอนการเช็ดตาแบบปลอด
เชื้อและการหยอดตาอยางถูกวิธีโปรแกรมการวางแผน
จําหนายแบบผู ป วยนอก ในผู ป วยที่เข ารับการผาตัด
ตอกระจก ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู
เชีย่วชาญโรคตา จํานวน 5 คนโดยตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนือ้หา พบวามคีวามเหมาะสมอยูในระดบัเหมาะสมมาก
ที่สุด และ(4) วีดีทัศนใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด ตอกระจก การเช็ดตา การหยอดตาและการปายตา
  2) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยอายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพีหลกั และโรครวม
  3) แบบสอบถามความวิตกกังวลของผูปวย ซึ่งผูวิจัย
ประยุกตจาก Spielberger และคณะ9เน่ืองจากเปน
แบบสอบถามที่ไดรับการยอมรับวามีความตรงและเปนที่
ยอมรับอยางแพรหลาย ซ่ึงแบบสอบถามความวิตกกังวลนี้
ประกอบดวยขอคําถาม แสดงถึงความรูสึกที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวล แปลเปนภาษาไทย โดยมาลาตี  รุงเรืองศิริ
พันธ10 แบงระดับความรู สึกเปนมาตรวัดประเมินคา 
4 ระดับ
  การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด Lee and 
Robbins วิ เคราะห ความเที่ยงโดยวิธีการคํานวณ 
Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของความวิตกกังวล แบบ A-State ระหวาง 0.91-0.93 ซึ่ง
นนัทนิ ี ศุภมงคล11 ไดหาคาความเทีย่งของแบบวดัดวยการนาํ
คะแนนที่ไดจากนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน 155 
คนโดยวิธีประเมินคาคงที่ภายใน (Internal Consistency) 
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ดวยสตูร Cronbach’s Alpha Coefficient ไดคาสมัประสทิธิ์
อลัฟา แบบ A-State เทากบั 0.90 แบบประเมนิ STAI Form 
Y-1 เปนแบบประเมินA-State หรือความวิตกกังวลตอ
สถานการณที่เกิดข้ึนในขณะนั้น จํานวน 20 ขอ ประกอบ
ดวยขอความเชิงบวกมี 10 ขอ (ขอ1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 
16, 19, 20) ใหคะแนน 4, 3, 2, 1 คะแนน สวนขอความเชิง
ลบมี 10 ขอ (ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) ให
คะแนน 1, 2, 3, 4 คะแนน ไดแก แทบไมมีเลย มีบางบาง
ครั้ง มีบอย และมีเกือบประจํา
  ดังนั้น คะแนนรวมสูงสุดของแบบวัดคือ 80 คะแนน 
คะแนนรวมตํ่าสุด คือ 20 คะแนน 
   คาคะแนนรวมมาก 
   หมายถึง ระดับความวิตกกังวลสูง 
   คาคะแนนรวมนอย 
   หมายถึง ระดับความวิตกกังวลตํ่า
   ซ่ึงมีทั้งขอความทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จากนั้นนํา
คะแนนรวมแลวแบง 3 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนนรวมตั้งแต 20-39  
   หมายถึง ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า
   คะแนนรวมตั้งแต  40–59 
   หมายถึง ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง 
   คะแนนรวมตั้งแต  60-80 
   หมายถึง ความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 
   4) แบบสอบถามความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยหลงัผาตดัตอกระจก ผูวิจัยเปนผูสรางแบบสอบถาม
จากการทบทวนวรรณกรรมและใชกรอบแนวคดิของรูปแบบ
ความเชื่อการเจ็บปวย (Illness Believe Model, IBM)12 ซึ่ง
มีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ คือ ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับ
นอยและระดับนอยที่สุด จํานวน 20 ขอ คะแนนอยูในชวง 
20 -100 คะแนน และมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.97 
คาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.48 - 0.79  
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับนอยที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับนอย 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

    คะแนนเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถงึ ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก
    คะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถงึ ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพอยูในมากที่สุด  

การพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
 ผูวจิยัดาํเนนิการพทิกัษสทิธขิองกลุมตวัอยางโดยเสนอ
โครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ เลขที ่COE 100/2561 
เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยออกหนังสือขออนุญาตเก็บ
ขอมูล การวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาล หลังจากไดรับ
อนุญาตแลว ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดใหกลุมตัวอยาง ทราบ
เกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยประโยชนที่ไดรับ
จากการวิจัย และการใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการปฏิเสธการ
เขารวมการวิจัยโดยการปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษา
พยาบาลการใหบริการและการรักษาที่ไดรับทั้งนี้ สามารถ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองช้ีแจง
เหตุผลขอมูลที่ผู วิจัยไดจากกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปน
ความลับ วิเคราะหขอมูลในภาพรวมและนําไปใชประโยชน
ทางการวจิยัเทานัน้ เมือ่กลุมตัวอยางตกลง เขารวมการวจิยั
จงึใหลงลายมอืชือ่ยนิยอมเขารวมการวจิยั ในใบแบบฟอรม
ยินยอมเขารวมการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดังนี้ 
  1) ผู วิจัยเสนอโครงรางการวิจัยตอผู อํานวยการ
โรงพยาบาลธวัชบุรี เมื่อไดรับการอนุมัติโครงการวิจัยแลว 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
  2) การคัดกรองผูปวยตอกระจกใหขอมูลผูปวย 
โดยการใชสมารทโฟนถายภาพ Cornea ทําใหผูปวยรับรู
พยาธิสภาพของโรค ใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ
ผาตัดตอกระจกดวยความสมัครใจ 
  3) ดําเนินการเลือกกลุ มตัวอยางตามคุณสมบัติ 
ทีก่าํหนดจากนัน้ผูวจัิยขอความรวมมอืในการดาํเนนิการวจิยั 
โดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยหากผู ปวยใหความ
ยินยอม ผูวิจัยจะใหผูปวยเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการ 
จากนัน้ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช แบบสอบถามขอมลู
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สวนบคุคลและแบบสอบถามความวติกกงัวลทัง้กลุมควบคมุ
และกลุมทดลอง โดยมีขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
  กลุมควบคุม 1) ระยะกอนถึงวันผาตัด ในวันนัด
หมายการผาตัด ผูวิจัยดําเนินการบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่ 1 โดยใชแบบประเมินความ
วติกกงัวล หลงัจากนัน้ใหคาํแนะนาํการปฏบิติัตวัเมือ่เขารับ
การผาตัดตอกระจกตามปกติพรอมกับมอบคูมือการปฏิบัติ
ตัวสําหรับผูปวยที่มารับการผาตัดตอกระจก 2) ระยะวัน
ผาตดักลุมตัวอยางไดรบัการพยาบาลตามปกตจิากพยาบาล
หองผาตัด ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่ 2 กอนเขา
หองผาตัด และประเมินครั้งที่ 3 กอนจําหนายกลับบาน
และ3) ระยะหลงัจาํหนายเมือ่กลุมตัวอยางมาพบแพทยเพือ่
ตรวจติดตามผลหลังผาตัด 7 วัน ผูวิจัยประเมิน ความ
สามารถในการดูแลตนเองของกลุ มตัวอย างโดยใช 
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลังผาตัด
พรอมนัดหมายการมาตรวจติดตามหลังผาตัด 4 สัปดาห
  กลุมทดลอง 1) ระยะกอนถงึวนัผาตดั ในวนันดัหมาย
การผาตดัผูวจัิยดาํเนนิการบนัทกึขอมลูสวนบคุคล ประเมนิ
ความวติกกงัวล ครัง้ที ่1 โดยใชแบบประเมนิความวิตกกงัวล 
หลังจากนั้นดําเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจําหนาย
แบบผูปวยนอก โดยประเมินปญหาและความตองการของ
ผูปวยรวมทัง้ใหคาํแนะนาํ โดยใชแผนพลกิคูมอืการใหขอมลู
แกผูปวยผาตัดตอกระจกฝกการเช็ดตาและหยอดตาอยาง
ปลอดเชื้อโดยใชอุปกรณจริง พรอมท้ังมอบคูมือสําหรับ
ผูปวยทีม่ารับการผาตัดตอกระจก 2) กอนผาตดั 8 วนั ผูวิจยั
โทรศพัทเยีย่มกอนผาตดัเพือ่ประเมนิความพรอมกอนผาตดั
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติม
ตามปญหาและความตองการของผูปวยและบนัทกึขอมลูใน
แบบบันทึกการเยี่ยมทางโทรศัพท 3) ระยะวันผาตัด ผูวิจัย
ทบทวนขัน้ตอนการปฏิบตัติวัแกกลุมตวัอยางเมือ่เขารบัการ
ผาตัดตอกระจกและประเมินความวิตกกังวล ครั้งที่ 2 กอน
เขาหองผาตัดและเมื่อผาตัดเสร็จ ผูวิจัยประเมินความวิตก
กงัวล ครัง้ที ่3 กอนจาํหนายกลบับาน พรอมทัง้ใหคาํแนะนาํ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดตอกระจกอยางครบถวน และ 4) 
ระยะหลงัจาํหนาย ผูวจิยัโทรศพัทตดิตามเยีย่ม ใหคาํแนะนํา
เก่ียวกับปญหาการดูแลตนเองเพิ่มเติมหากกลุมตัวอยางมี
ขอของใจ และผูวิจัยประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางโดยใชแบบประเมินความสามารถ

ในการดูแลตนเองเมื่อกลุมตัวอยางมาพบแพทยรวมทั้งนัด
หมายเพื่อตรวจติดตามผลหลังผาตัด 7 วัน และ 4 สัปดาห 
หลังผาตัด
  การวิเคราะหขอมูล 
   1) ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล
ลักษณะทางประชากร ความวิตกกังวล และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
   2) ใชสถติเิชงิอนมุานในการวเิคราะหขอมลูผลของ
โปรแกรมการวางแผนจาํหนายตอความวติกกงัวล และความ
สามารถในการดแูลตนเอง ทัง้นีก้อนวเิคราะหขอมลูผูวจิยัได
ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน เกี่ยวกับการแจกแจงแบบเปน
โคงปกตขิองกลุมตวัอยาง (Sample Normal Distribution)13,14 
สถิติที่ใชในการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับการ
แจกแจงแบบเปนโคงปกตขิองกลุมตวัอยางไดแก Shapiro-Wilk 
Test ซึ่งสามารถใชไดในกรณีที่กลุมตัวอยางที่ใชในการ
ทดสอบมีจํานวนไมเกิน 50 ตัวอยาง (n ≤ 50 samples) 
และการทดสอบดวย Kolmogorov-Smirnov Test of 
Normality โดยหากผลการทดสอบ Shapiro-Wilk Test 
หรือ Kolmogorov-Smirnov Test of Normality พบวา 
มีคา p = .666, .863, .427 และ .599 ตามลําดับ จะเห็น
วามคีานยัสําคัญทางสถิตขิองการทดสอบมากกวานัยสําคัญ
ทางสถิติที่กําหนดไวที่ระดับ .05 (α > .05) จะแสดงใหเห็น
วา กลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบมีการแจกแจงแบบเปน
โคงปกต ิซึง่เปนไปตามขอตกลงของสถติทิดสอบ Indepen-
dent t-test
   3) การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรและวิเคราะหสถิติโดยใช
โปรแกรม STATA version 10.0 โดยกําหนดคานัยสําคัญ
ทางสถิติที่ . 05  

วิจารณ
 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบผลวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
วางแผนจําหนายแบบผู ป วยนอก มีค าเฉล่ียคะแนน
ความวิตกกังวลนอยกวากลุ มที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
ในระยะกอนเขาหองผาตัดและกอนจําหนายกลับบาน 
เนือ่งจากโปรแกรมการวางแผนจาํหนาย มกีารเตรยีมความ
พรอม และวางแผนการดูแลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 
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ผูปวยและผูดแูลมสีวนรวมในการกาํหนดแผนการดแูล และ
ไดรับขอมูลจากพยาบาลและทีมสุขภาพเปนระยะอยางตอ
เนือ่ง รวมทัง้การประเมนิผลซํา้โดยการโทรศัพทตดิตามเพือ่
สอบถามอาการและใหคาํแนะนาํเพิม่เติม ทาํใหผูปวยไดรบั
การดแูลตอเนือ่ง ชวยลดความรูสกึ ไมแนนอน จากการคาด
เดาภาวะเจ็บปวย ทําใหผู ปวยมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น และคลายความวิตกกังวลลง15 พบผลเชน
เดยีวกบัศกึษาการใหขอมลูและคาํปรกึษาแกผูปวยเกีย่วกบั
โรค การทําผาตัดและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
พรอมทั้งแผนพับเพื่อชวยเตือนความจํารวมทั้งเบอร
โทรศัพทที่ผูปวยสามารถติดตอไดตลอดเวลากรณีท่ีมีขอ
สงสัยเพิ่มเติมเม่ือกลับบาน และเมื่อถึงวันทําผาตัด กลุม
ศึกษาไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตั้งแตกอนเขาหองผาตัด
จนกระทั่งสิ้นสุดการผาตัด ซ่ึงผูปวยจะไดรับการทบทวน
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอนจําหนาย ทําใหผูปวยมี
ความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพตนเองเพ่ิมขึน้ สงผลใหผูปวย
มคีวามวติกกงัวลลดลง นอกจากนีย้งัไดรบัการตดิตามเยีย่ม 
ทางโทรศัพทหลังผาตัด 1 วัน เพื่อประเมินการดูแลตนเอง 
ของผูปวยพรอมทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติมและเบอรโทรศัพท
ที่ผู ป วยสามารถติดต อกลับกรณีมีข อสงสัยเ พ่ิมเติม 
ซึ่งกระบวนการดังกลาวสอดคลองกับการดูแลตามหลัก
การดแูลตอเนือ่ง6  สอดคลองกบั16,17 การศกึษาเกีย่วกบัการ
ใหขอมูลกอนผาตัดแกผูปวยท่ีเขารับการผาตัดตอกระจก 
พบวา การใหขอมูลกอนผาตัดมีผลทําใหความวิตกกังวลลด
ลงได 1 8,19

  นอกจากนี้ผลการศึกษา20 ที่ ได ศึกษาการสอน
สขุศึกษากอนผาตดัในผูปวยทีเ่ขารบัการผาตดัหัวใจ โดยการ
ใหคําแนะนําและใหคูมือการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการผาตัด
หัวใจ มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด การเตรียม
ความพรอมขณะอาศยัอยูในโรงพยาบาล และการฟนตวัเมือ่
อยูบาน รวมท้ังการใหเบอรโทรศพัทตดิตอกลบัเพือ่ขอความ
ชวยเหลือหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวากลุม
ทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลนอยกวากลุมควบคมุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติและผลการศึกษายังพบวา กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอก มีคาเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมทีไ่ดรบั
การดูแลตามปกติ อธิบายไดวาโปรแกรมการวางแผน
จาํหนาย มปีระสทิธผิลในการเพิม่ความรู และพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองสาํหรบัผูปวยผาตดัตอกระจก จะเหน็ไดจากกลุม
ตัวอยางที่ได รับการดูแลอยางตอเนื่องตามโปรแกรม
การวางแผนจาํหนายแบบผูปวยนอก ตามแนวคดิ6 โดยกลุม
ตวัอยางไดรับการติดตามตัง้แตกอนผาตดั 8 วนั ผูปวยจะได
รับการเยี่ยมทางโทรศัพทเพ่ือประเมินความพรอมทางดาน
รางกายและจิตใจ กรณีผูปวยที่ตองรับประทานยาละลาย
ล่ิมเลือด มีการเตือนผูปวยใหงดรับประทานยาละลายลิ่ม
เลือดตามแพทยสั่งและกอนผาตัด 1 วัน ผูปวยจะไดรับการ
เยีย่มตดิตามทางโทรศพัทอกีครัง้เพ่ือนดัหมายประเมนิและ
เตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ รวมทั้ง
การติดตามเยี่ยมหลังผาตัด 1 วัน โดยมีการประเมินผูปวย
หลังจําหนาย 1 วัน มีการสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
หลังผาตัด ไดแก การหยอดตา การเช็ดตาแบบปลอดเชื้อ 
การจัดการความปวด การรับประทานอาหาร การปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวนัตางๆ เชน การอาบนํา้ การแตงตวั การเขา
หองนํ้า การแนะนําอาการผิดปกติหลังผาตัด รวมถึงการ
สอบถามถึงความตองการขอมูลเพิ่มเติมที่ผูปวยมีขอของใจ
สงสัย และในระหวางที่ศึกษาผูปวยสามารถโทรศัพทติดตอ
สอบถามผูวิจัยหากมีขอของใจสงสัย ทําใหผูปวยมีความ
พรอมในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วนัไดดขีึน้ เชนเดยีวกับผลการศึกษา17 ทีไ่ดศกึษาประสทิธผิล
ของโปรแกรมการวางแผนจาํหนายแบบผูปวยนอกตอความ
วิตกกังวลและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในผูปวยผาตัดตอกระจกพบวากลุมทดลองมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมควบคุม ดังน้ัน 
จงึสงผลใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลโดยรวม นอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมโดยมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลโดยรวมนอยกวา
เทากับ 34.272 คะแนน
  การวิจัยครั้งนี้พบผลเชนเดียวกับงานวิจัย21 ที่ได
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอความรู
และการปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัดตอกระจก โรงพยาบาล
ราชวิถี ประกอบดวย วีดีทัศนเรื่องโรคตอกระจกและการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยผาตัดตอกระจก กระบวนการกลุมแลก
เปล่ียนเรียนรูกิจกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองของผูปวย
ผาตัดตอกระจก สาธิตและฝกปฏิบัติการเช็ดตา หยอดตา 
ปายตาและครอบตา คูมือปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผูปวยผาตัดตอกระจก และโทรศัพทเยี่ยมที่บานวันที่ 3 
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ของการผาตัด ซึ่งพบวา ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลตนเอง มีความรู ในการดูแลตนเองของผูปวยผาตัด
ตอกระจกสูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และผู
ปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติ
ตัวในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดตอกระจก ดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษา22 ที่ได
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมวางแผนการจําหนายตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ในผูปวยมะเร็ง
เตานมทีไ่ดรบัยาเคมบีาํบดั ซึง่พบวา ผูปวยกลุมทดลองทีไ่ด
รับโปรแกรมวางแผนการจําหนาย มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกวา กลุมควบคุม เชนเดียวกับ
การศึกษาในผูปวยผาตัดตอกระจกในโรงพยาบาลสุโขทัย 
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ผาตดัตอกระจกในกลุมทดลองหลงัไดรบัการพยาบาลระบบ
สนบัสนนุและใหความรูสงูกวากอนการทดลอง และคาเฉลีย่
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยผาตดัตอกระจก
หลังใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ23 

กลาวไดวาการวางแผนจําหนายเปนการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบาน จึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตอง
ใหคาํแนะนาํ และประเมินกบัผูปวยและผูดแูลกอนกลบับาน 
(Discharge planning) ทําใหผูปวยและผูดูแลเกิดความ
เขาใจ ซึ่งจะสงผลใหผู ปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
สอดคลองกับแผนการรักษาพยาบาลสรุป โรคตอกระจก 
(Cataract) เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุ ตาบอดมากที่สุดทั้ง
ในประเทศไทยและท่ัวโลกการผาตัดตอกระจกจึงเปนการ
ผาตัดที่เหมาะสําหรับการผาตัดแบบ One day surgery 
เนื่องจากการผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายตอกระจก
ดวยคลื่นความถี่สูง เปนวิธีที่ทําใหผูปวยบาดเจ็บนอย แผล
มีขนาดเล็กระยะพักฟนตัวหลังผาตัดสั้น22, 24, 27 จากการ
ศึกษาพบว า มีหลายงานวิ จัยท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะ
แทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยหลังรับการผาตัดตอกระจก
แบบตองนอนพักคางคืนและแบบไมตองนอนพักคางใน
โรงพยาบาล พบวาไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั นอกจาก
นี้การผาตัดแบบ One day surgery ยังเปนแนวคิดในการ
เพิ่มคุณภาพการใหบริการแกผูปวยผาตัดตลอดจนสามารถ
ลดคาใชจายในการรกัษาทัง้ของผูปวยและโรงพยาบาล28 แต

ในขณะเดียวกันการผาตัดจะสงผลทําใหผูปวยที่จะรับการ
ผาตัดตอกระจก มีความวิตกกังวลสูง หากความวิตกกังวล
เกิดข้ึนจะทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ ทางดานรางกาย เชน ทําใหเกิด
ความเครียด มีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําให
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หลอด
เลอืดสวนปลายหดตวัอาจเกิดภาวะหวัใจเตนผิดปกติ สงผล
เสียตอรางกาย และมีความสัมพันธกับความเจ็บปวดของ
แผลภายหลังผาตัด แลวยังมีผลทางดานจิตใจ อารมณและ
พฤติกรรมดวย การลดความวิตกกังวลของผูปวยจึงมีความ
สําคัญ ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองกอนจําหนาย
กลับบานโดยรวมมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองกอน
จําหนายกลับบานโดยรวมมากกวาเทากับ 1.51 คะแนน
  อยางไรก็ตามการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอก 
จะชวยใหผูทีเ่ขารบัการผาตดัสามารถลดความวิตกกงัวลลง 
มคีวามสามารถในการดแูลตนเองไดอยางถกูตอง และสงผล
ตอคณุภาพ การมองเหน็ และคณุภาพชวีติของผูปวยไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะ
  1.ขอเสนอแนะสาํหรบัการวจัิยครัง้นีค้อื 1) โปรแกรม
การวางแผนจําหนายมีความสําคัญตอการปฏิบัติการ
พยาบาลสําหรับผูปวยผาตัดตอกระจก เน่ืองจากผูปวย
จําเป นต องได รับการส งเสริมความรู และการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองใหสอดคลองกบัปญหาเฉพาะและ
ตอเนื่อง ดังนั้น การใชโปรแกรมจะมีประสิทธิผลก็ตอเมื่อ
ตองไดรับความรวมมือระหวางผู ป วย ญาติ และทีม               
สหวิชาชีพที่เกี่ยวของในการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองภายใตบริบทของผูปวยแตละราย 2) ควรมีการ
ปรบัปรุงคูมอืการใหความรูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวักอนผาตดั 
ขณะผาตัด โดยใชสื่อสังคมออนไลนมารวมใหการพยาบาล 
เนือ่งจากเปนส่ือท่ีนยิม และสามารถเขาถงึไดงายในปจจบุนั
และ 3) ควรมีการศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีการดูแล
ตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจกโดยใชกระบวนการกลุม
เพื่อใหผูปวยมีความรูและปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เพื่อ
คุณภาพงานบริการพยาบาลตอไป
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  2. ขอเสนอแนะการนําไปใช คือ 1) การวางแผน
จําหนายมีความสําคัญในการใหการดูแลผู ป วยผาตัด
ตอกระจกเน่ืองจากผูปวยตองไดรับการสงเสรมิความรู และ
การดูแลตนเองใหสอดคลองกับปญหาเฉพาะและตอเนื่อง 
ควรมกีารตอยอดแนวคดินีไ้ปใชกับผูปวยกลุมอืน่ เชน Long 
Term Care หรือ Palliative care เพื่อพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตนเองภายใตบริบทของผูปวยแตละราย และควร
นําแนวคิดการวางแผนจําหนายแบบผูปวยนอกกับท่ีไดรับ
การผาตดัแบบไมนอนโรงพยาบาล (One day surgery)   ใน
กลุมอื่น เพื่อใหการดูแลมีความครอบคลุม และตอเนื่องยิ่ง
ขึน้ 2) การใหบรกิารผูปวยตอกระจกควรเนนการบรกิารเชงิ
รกุโดยใชสือ่สงัคมออนไลนเขามามสีวนรวมในการใหบรกิาร
ทางการพยาบาล เนือ่งจากมใีชกนัอยางแพรหลาย สามารถ
ตอบสนองตอวิถีชีวิตในสังคมปจจุบันเพื่อใหผูปวยสามารถ
ไดรับคําแนะนําไดอยางสะดวก รวดเร็ว โดยพยาบาล
สามารถตอบขอซกัถามไดอยางทันทวงท ีและ3) สามารถนาํ
โปรแกรมสงเสรมิการดแูลตนเองของผูปวยผาตดัตอกระจก
ไปใชกบัหอผูปวยอืน่ หรือสถานทีอ่ืน่ ทีม่ลีกัษณะการปฏิบตัิ
ตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดคลายกัน เพื่อ
เปนการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองเชนเดียวกันน้ี
ใหแพรหลาย
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษากระบวนการดําเนินงานเยี่ยมบานในจังหวัดปตตานี
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงผสานวิธี (Mixed Method) 
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทกุแหงในจงัหวดัปตตาน ีจาํนวน 154 ราย เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามและการ
สนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)
 ผลการวิจัย : ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 134 ราย (88.00%) ผลการดําเนินงานเยี่ยมบานตามกรอบแนวคิดระบบ
สุขภาพ 6 ดาน พบ (1) นโยบายดูแลสุขภาพแบบองครวม/เชิงรุก (31.00%) (2) มีอุปกรณที่ใชในการตรวจวินิจฉัยโรคเพียง
พอ/พรอมใช (65.00%) (3) เยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ (54.00%) (4) มีการใหคําปรึกษาทางไลนแอพพลิเคชั่น (69.00%) 
(5)ใชโปรแกรมเยี่ยมบาน (50.00%) และ (6) มีการดําเนินการในขั้นตอนกอนเยี่ยมบาน (63.00%) จากการสนทนากลุม พบ
วา (1) ผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานมีความคาดหวังใหระบบเยี่ยมบานมีคุณภาพ ประชาชนไดรับการเยี่ยมบานอยางครอบคลุม 
(2)ปจจยัแหงความสาํเรจ็ของงานเยีย่มบาน คือ เจาหนาทีม่คีวามรูและทกัษะการดแูลผูปวย เขาใจบรบิทพืน้ที ่ทมี สหวชิาชพี
ใหความรวมมือ มีระบบใหคําปรึกษา/สงตอและมีโปรแกรมสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ มีระบบกํากับ/ติดตามโดยใชศูนย
ดูแลตอเนื่องผูนําชุมชน และเครือขายตางๆ ใหความรวมมือ และสนับสนุนงบประมาณ
 สรุปและขอเสนอแนะ : การเยี่ยมบานเปนเครื่องมือที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุข ที่จะชวยใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยว ของ ผูบริหารหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับจึงควรใหความสําคัญ โดยการสนับสนุนการดําเนินงาน รวมทั้งมีระบบควบคุมกํากับ ติดตาม และการ
ประสานงานที่ดี

คําสําคัญ : บทเรียน ; งานเยี่ยมบาน



84
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

ABSTRACT
 Purposes : To explore the home health care operation in Pattani Province. The concept of the 6 
building blocks of health system by WHO and the quality of criteria for home health care visit by Bureau 
of Nursing were used as a framework.
 Design : Mixed method research
 Materials and Methods : Participants were 154 health professionals who were responsible for home 
health care visit in hospitals and health promotion hospitals in Pattani Province. Data were collected 
using questionnaires and focus group discussions. Data were analyzed using content analysis.
 Main findings : There were 134 participants participated in this study. The results shows the outcomes 
of home health care operation in 6 aspects (1) 31% of having holistic/proactive health care policy (2) 65% 
of having appropriate medical equipment and ready to use (3) 54% of visiting home by a multidisciplinary 
team (4) 69% of giving a counseling using Line application (5) 50% of using home visit program and (6) 
63% of preparing prior to home visit. According to the focus group discussions, there were 24 persons 
participated. The results shows (1) health professionals who responsible for the home work expected to 
the quality of home care visit and all people received home visit, (2) the key success factors for a home 
visit included the knowledgeable staff, skills in patient care, understand the context, collaboration from 
multidisciplinary team, having a consulting/referring, and having effectiveness of technology, monitoring 
system by continuous care centers, cooperating from community leaders and net works, and supporting 
the budget.
 Conclusion and recommendation : Home health care is an important tool for the public health to 
providing the fine quality living continuously. This need cooperation from all involved parts. The Ministry 
of Public Health’s executives , therefore, should concern by providing good supports, regulation and 
coordination.

Keywords : Lesson Learned ; Home Health Care ; Pattani
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บทนํา
 สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนด
เกณฑคณุภาพงานเยีย่มบาน1 ประกอบดวย 1) ปจจัยนาํเขา
การดําเนินงาน(Input) 2) กระบวนการบริการ (Process) 
3) ผลลัพธการพยาบาลผู ปวยท่ีบาน (Output and 
Outcome) ซึ่งจากการวิจัยการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยม
บานและดแูลผูปวยทีบ่านของบคุลากรสาธารณสขุในหนวย
บริการปฐมภูมิจังหวัดปตตานี ป งบประมาณ 2560 
ตามแนวคิดเกณฑคุณภาพงานเยี่ยมบานของสํานักการ
พยาบาล1 ซึ่งประกอบดวย 1) ปจจัยนําเขาการดําเนินงาน 
2) กระบวนการบรกิาร 3) ผลลพัธการพยาบาลผูปวยทีบ่าน
พบวา ดานปจจัยนําเขาและกระบวนการอยูในระดับปาน
กลาง แตในดานผลลัพธกลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถ
ตอบผลลพัธการเยีย่มบานได2 เนือ่งจากขาดการส ือ่สารและ
การประชุมใหความรู แกผู ปฏิบัติงาน รวมท้ังขาดการ
สนับสนุนทรัพยากร การควบคุม กํากับ และติดตามผลการ
ดาํเนนิงานอยางตอเนือ่ง รวมท้ังมกีารทาํงานหลากหลายรปู
แบบและยังไมสงผลตอการจัดการเชิงระบบใหเกิดรูปแบบ
การเยี่ยมบานที่ทําใหประชาชนเขาถึงบริการตามที่ควรจะ
ไดรับอยางมีประสทิธิภาพและประสทิธผิล เพือ่ใหเจาหนาที่
ผู ให บริการมีความม่ันใจในความรู ความสามารถของ
การปฏิบัติงาน และมีความปลอดภัย ซึ่งหากนําแนวคิด 6 
Building Blocks of A Health System (6BB) มาใชใน
การวเิคราะหและจดัทาํแผนการดาํเนนิงานจะทําใหสามารถ
แกปญหาไดตรงจดุและครอบคลมุมากขึน้ ผูวจิยัจงึศกึษาบท
เรยีนการดาํเนนิงานเยีย่มบานของหนวยบรกิารสาธารณสุข
ในจงัหวดัปตตานใีนแตละประเด็นตาม 6 BB เพือ่นาํมาเปน
ขอมูลในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และจัดทําแนวทางการ
พัฒนางานเยี่ยมบานของจังหวัดปตตานี 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาบทเรียนการดําเนินงานเยี่ยมบานในจังหวัด
ปตตานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวจิยัเชงิผสานวธิ ี(Mixed Method) โดยวธิกีาร
ถอดบทเรียน รวบรวม วเิคราะหขอมลู (Content Analysis) 
และแจกแจงความถี่ โดยการรวบรวมขอมูลการดําเนินงาน

เยี่ยมบาน 2  ขั้นตอน คือ 1)การสงแบบสอบถามการดําเนิน
งานเยี่ยมบานตามกรอบแนวคิดการวิจัยใหกับผูรับผิดชอบ
งาน และ 2)เยีย่มบาน ใชระยะเวลาในการเกบ็ขอมลู 3 เดอืน 
ตั้งแตเดือนมีนาคม 2562 ถึงพฤษภาคม 2562

การรวบรวมขอมูล
 การดาํเนนิงานเยีย่มบานดวยการสนทนากลุม (Focus 
Group Discussion) ระหวางวันที่ 27 - 28 มีนาคม 2562 
การวิจยัครัง้นีไ้ดรบัการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดปตตาน ีเมือ่
วันที่ 20 มีนาคม 2562 (เลขที่โครงการวิจัย RECPTN 
No.008/62)

ประชากรและกลุมตัวอยาง/คํานวณขนาดตัวอยาง
 1. ประชากรและกลุมตัวอยางของการวิจัยในขั้นตอน
ที่ 1 ประกอบดวยผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของ รพ. สสอ. 
และรพ.สต.ทุกแหงในจังหวัดปตตานี แหงละ 1 คน รวม 
153 คน
 2. กลุมตวัอยางการวจัิยในขัน้ตอนที ่2 ใชวธิเีลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัด
ออก จากประชากรของการวจิยั ดงันี ้ผูรบัผดิชอบงานเยีย่ม
บานของรพ./สสอ./รพ.สต. ในจังหวัดปตตานีจํานวน 
6 อาํเภอๆ ละ1 คน รวม 18 คนผูอาํนวยการรพ.สต. จาํนวน 
6 อําเภอๆ ละ1 คน รวม 6 คนรวมกลุมตัวอยางทั้งหมดใน
ขั้นตอนที่ 2 จํานวน 24 คน
 ขั้นตอนที่ 1 จัดทําแบบสอบถามการดําเนินงานเยี่ยม
บานตามกรอบแนวคิดการวิจัย และทําหนังสือนําสงไปยัง
โรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุกแหง 
เพื่อกระจายแบบสอบถามใหกับผูรับผิดชอบงานเย่ียมบาน
ของ รพ. สสอ. และรพ.สต.ทกุแหงในจังหวดัปตตาน ีจาํนวน 
12, 12, 129 แหง ตามลําดับ รวม 153 ฉบับ ซึ่งแบบสอบ
ถามฯ ดงักลาวประกอบดวย สวนที ่1 ขอมูลทัว่ไปของผูตอบ
แบบสอบถาม เปนแบบเติมคาํในชองวาง จาํนวน 6 ขอ สวน
ที่ 2 การดําเนินงานเยี่ยมบาน ในแตละประเด็นตาม 6 BB 
คือ (1) ภาวะผูนําฯ จํานวน 4 ขอ (2) งบประมาณ จํานวน 
2 ขอ (3) กําลังคนฯ จํานวน 5 ขอ (4) ส่ือองคความรู/
เทคโนโลยีทางการแพทย จํานวน 4 ขอ (5) ระบบขอมูล 
จํานวน 4 ขอ (6) ระบบบริการ จํานวน 6 ขอ รวม 24 ขอ 
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โดยทุกขอเปนแบบเติมคําในชองวาง จากน้ันรวบรวม
แบบสอบถามตรวจสอบความครบถวน วิเคราะหขอมูล
  ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมขอมูลการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ดวยการสนทนากลุม (Focus Group) โดยการสอบถาม
ความคิดเห็นของผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของรพ. สสอ. 
และรพ.สต.ในจงัหวดัปตตานจีาํนวน 24 คน ในประเดน็ ตอ
ไปนี้ (1) ความสําเร็จที่คาดหวัง (2) ปจจัยแหงความสําเร็จ 
(3) แนวทางแกไข/ปรบัปรุง (4) การดาํเนนิงานเยีย่มบานใน
แตละประเด็นตาม 6 BB ผูวิจัยบันทึกเน้ือหาการประชุม 
รวบรวม วิเคราะหเนื้อหา และสรุปผล
 การวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดยใชความถี่

และรอยละ วเิคราะหขอมลูผลการดาํเนนิงานการเยีย่มบาน 
โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
 ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิจัยจากแบบสอบถามการดําเนิน
งานเยี่ยมบานตามกรอบแนวคิดการวิจัยจํานวน 153 ฉบับ 
ไดรบัคืนมา 134 ฉบบั (87.58%) วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ
โดยใชสถิตเิชงิพรรณนา ความถี ่คาเฉล่ีย รอยละ และขอมลู
เชิงคุณภาพโดยนําเสนอผลการวิจัยแบงเปน 2 สวน ดังนี้
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากร (n = 134)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

1.อายุ (ป) 23 – 35 ป 78(58.21)
 36 – 48 ป 42(31.34)

49 ป ขึ้นไป 42(9.70)
ไมระบุ 13(9.70)

Mean = 36.11 Min = 23 Max = 58

2.อายุงาน (ป) 1 – 10 ป 68(50.75)
11 – 20 ป 21(15.67)
21 ปขึ้นไป 42(31.34)
ไมระบุ 3(2.39)

Mean = 14.68 Min = 1 Max = 38

3.ประสบการณในการทํางานเยี่ยมบาน 
1 – 10 ป  112(83.58)
11 – 20 ป 8(5.97)
21 ปขึ้นไป 7(5.22)

ไมระบุ 7(5.22)
Mean = 7.15 Min = 1 Max = 32

4.ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 109(81.34)
นักวิชาการสาธารณสุข 15(11.19)
เจาพนักงานสาธารณสุข 3(2.24)
ผูอํานวยการ รพ.สต. 5(3.73)
เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1(0.75)
แพทยแผนไทย 1(0.75)

5.ระดับการศึกษา ตํ่ากวาปริญญา 2(1.49)
ปริญญาตรี 127(94.98)
สูงกวาปริญญาตรี 5(3.73)
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากร (n = 134)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

6.สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต. 116(86.56)
รพ. 10(7.46)
สสอ. 5(3.73)
ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 2(1.49)
ไมระบุ 1(0.75)

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานสวน
ใหญ (รอยละ 58.21) อายุตั้งแต 23 – 35 ป (30.75%) 
ปฏิบัติงานมาแลว 1 – 10 ป (83.58%) ประสบการณเยี่ยม
บาน 1 – 10 ป (81.34) เปนพยาบาลวิชาชีพ (94.98%) 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และ(86.56%) ปฏิบัติ

งานในรพ.สต.
 สวนท่ี 2 การดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละประเด็น
ตาม 6 Building Blocks โดยจําแนกตามกลุมของคําตอบ
จากแบบสอบถาม ในแตละประเด็นที ่มีความถี่สูงสุด
ลําดับแรก ดังนี้

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละประเด็นตาม 6 Building Blocks

ขอคําถาม จํานวน(รอยละ)

ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล(Leadership/Governance) 

1. กําหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพแบบองครวม/เชิงรุก  41(30.60)
2 . กําหนดเปาหมายใหผูปวยไดรับการเยี่ยมบานอยางมีคุณภาพมาตรฐาน 21(15.67)
3. กําหนดตัวชี้วัดเปนอัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผูปวยที่บาน 18(13.43)
4. ติดตามผลการดําเนินงานจากรายงานและโปรแกรม Home Healthcare 43(32.09)

คาใชจายดานสุขภาพ(Healthcare Financing)

1 . มีอุปกรณที่ใชในการตรวจวินิจฉัยโรคเพียงพอ/พรอมใช้ 87(64.93)
2. มีเครื่องวัดความดันโลหิตเพียงพอ/พรอมใช 82(61.19)
3. มีกระเปาเยี่ยมบานเพียงพอ/พรอมใช 79(58.95)

กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)

1 . มีทีมสหวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัวเปนทีมเยี่ยมบาน 73(54.48)
2. ทุกหนวยงาน ทุกภาคสวนรวมมือและใหการสนับสนุนเปนอยางดี 100(74.63)
3. สมรรถนะของทีมเยี่ยมบานมีความรูดานโรคเพียงพอ  109(81.34)
4. มีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนภาคีเครือขายในชุมชน 76(56.72)

สื่อองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย (Medical products, Technologies)

1. มีการใหคําปรึกษาจากโรงพยาบาลผานทางโทรศัพท และไลนแอพพลิเคชั่น 93(69.40)
2. กําหนดผูปวยกลุมเปาหมายที่จะเยี่ยมบานตามระดับความรุนแรงของผูปวย 53(39.55)
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ระบบขอมูลสารสนเทศ (Health Information System)

1. มีฐานขอมูลผูปวยที่ใชในการเยี่ยมบานจากโปรแกรม HHC 67(50.00)
2. ไมมีผังแสดงความชุกของกลุมเปาหมายที่ตองเยี่ยมบาน  104(77.61)
3. โปรแกรมสารสนเทศที่ใชในงานเยี่ยมบานเปนโปรแกรม HHC 126(77.61)
4. ใชไลน/กลุมไลนเยี่ยมบานเปนชองทางการสื่อสาร 88(94.03)

ระบบบริการ(Service Delivery)
1. วางแผนจําหนายโดยการประเมินอาการผูปวย 45(33.58)

2. มีการดําเนินการในขั้นตอนกอนเยี่ยมบาน 85(63.43)

3. กิจกรรมการพยาบาลที่บานเปนการใหความรู/ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ 52(38.81)

ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนและรอยละการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละประเด็นตาม 6 Building Blocks

ขอคําถาม จํานวน(รอยละ)

 จากตารางที่ 2 พบวา ดานภาวะผูนําและธรรมาภิบาล
สวนใหญมีติดตามผลการดําเนินงานจากรายงานและ
โปรแกรม Home Healthcare (32.09%) ดานคาใชจาย
ดานสขุภาพมอีปุกรณทีใ่ชในการตรวจวนิจิฉยัโรคเพยีงพอ/
พรอมใช (64.93%) ดานกําลังคนดานสุขภาพมีสมรรถนะ
ของทีมเยี่ยมบานมีความรูดานโรคเพียงพอ (81.34%) ดาน
สื่อองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยมีการใหคํา
ปรึกษาจากโรงพยาบาลผานทางโทรศัพท และไลนแอพพลิ
เคชั่น (69.40%) ดานระบบขอมูลสารสนเทศมีการใช
โปรแกรมสารสนเทศที่ใชในงานเยี่ยมบานเปนโปรแกรม 
HHC (94.03%) และระบบบริการมีการดําเนินการในขั้น
ตอนกอนเยี่ยมบาน (63.43%)
 ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมขอมูลการดําเนินงานเยี่ยมบาน
ดวยการสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยการ
สอบถามความคิดเห็นของผูรับผิดชอบงานเยี่ยมบานของ
โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดปตตานี จํานวน 24 คน 
ในแตละประเด็น ซึ่งสรุปผลการวิจัยไดดังนี้
  1. ความสําเร็จที่คาดหวัง คือ ระบบเยี่ยมบานมี
คณุภาพมกีารจดัเกบ็ขอมลูทีถ่กูตองสมบรูณ และประชาชน
ไดรับการเยี่ยมบานอยางครอบคลุม มีความรูและตื่นตัวใน
การสงเสริมสุขภาพตนเอง
 2. ปจจยัแหงความสาํเรจ็ คอื เจาหนาที ่: มคีวามรูและ
ทักษะในการดูแลผูปวย มีความเขาใจในบริบทพื้นท่ี มีทีม
งานที่เขมแข็งทีมสหวิชาชีพใหความรวมมือ และมีระบบให

คําปรึกษา/แนะนําเก่ียวกับการดูแลรักษาและสงตอผูปวย
ไดอยางรวดเร็ว มีโปรแกรมสารสนเทศที่ใชในการติดตาม
ขอมูลการเยี่ยมบานมีระบบกํากับ/ติดตามโดยใชศูนยดูแล
ตอเนื่อง ผูรับบริการ: ผูปวยและญาติมีความรูในการดูแล
สุขภาพ และใหความไววางใจเจาหนาที่ และชุมชน : ผูนํา
ชุมชน/เครือขาย ตางๆใหความสําคัญ ใหความรวมมือ และ
สนับสนุนงบประมาณ 
 3. แนวทางแกไข/ปรบัปรงุ คือ การพฒันาศักยภาพทมี
เยี่ยมบาน เชน หลักการเยี่ยมบาน/การ Empowerment 
ชมุชน จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูระดบัจังหวดัปละ 1 ครัง้ 
การสงเสรมิ/พฒันาผูนาํชมุชนใหมสีวนรวมและเปนแกนนาํ
ในการดูแลสุขภาพ การพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศที่ใชใน
งานเยี่ยมบานใหครอบคลุมทุกงาน และสามารถเชื่อมโยง
กันได และเพิ่มอัตรากําลังตามโครงสรางที่กระทรวง
สาธารณสุขประกาศใชในปจจุบัน
 4. การดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละประเด็นตาม 6 
Building Blocks คือ ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล เชน ดาน
นโยบาย เปาหมาย ตัวชี้วัด พบปญหาวา นโยบายและตัวชี้
วัดไมชัดเจน ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ ดานการติดตาม
ควบคุมกาํกบัการดาํเนนิงานพบปญหาการไมบรูณาการงาน
เยี่ยมบานกับ Catchment Area และมีขอเสนอวาควรมี
ศูนยเยี่ยมบาน(Continuous of Care : CoC) เปนหนวย
ประสานและติดตามการดําเนินงานเยี่ยมบานในแตละ
อําเภอ การจัดสรรทรัพยากรพบปญหาอัตรากําลังไมเพียง
พอกบัภาระงาน และอปุกรณไมเพยีงพอ และการจดัทาํแผน
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งาน/โครงการทีเ่กีย่วของกบังานเยีย่มบาน พบปญหาวาไมมี
แผนงานที่ชัดเจน ดานคาใชจายดานสุขภาพ เชน ดาน
อุปกรณการเยี่ยมบาน พบปญหาวาอุปกรณไมเพียงพอ/
พรอมใช บางโรงพยาบาลมีอุปกรณใหยืม และการบริหาร
จัดการวัสดุอุปกรณเครื่องใชใหมีประสิทธิภาพโดยการจัด
ระบบใหยืมอุปกรณ/การรับบริจาค ดานกําลังคนดาน
สขุภาพ เชน การวางแผนจาํหนายพบปญหาวาหนวยงานไม
เหน็ความสาํคญั และบทบาทไมชัดเจน การสงตอ พบวาบาง
โรงพยาบาลมีเจาหนาท่ีจากหอผูปวยในเปนผูรับผิดชอบ 
และดานความรู พบวาบางโรงพยาบาลมกีารพัฒนาศกัยภาพ
ของผูรบัผดิชอบงาน ดานสือ่องคความรู/เทคโนโลยทีางการ
แพทยพบวา มีการใชไลนในการติดตอประสานงาน บาง
รพ.มีการแจก QR Code และประชาสัมพันธเบอรโทร
ฉกุเฉนิ 1669 ใหกบัผูปวยและญาตเิพือ่เพิม่การเขาถงึบรกิาร 
ขอมูลสารสนเทศพบวา บางโรงพยาบาลมกีารใช Spot Map 
หรือ Google Map แสดงความชุกของผูปวยแตยังไม
สามารถใชเชื่อมโยงระหวางหนวยบริการและคียขอมูลการ
เยี่ยมบานไมทันกําหนดเวลา 14 วัน ระบบบริการ พบวา 
การบันทึกขอมูลเยี่ยมบานมีการใชหลัก INHOMESS มีการ
บันทึกใน Google Drive และในกระดาษ กิจกรรมการ
พยาบาล ทีบ่าน เชน การสอนจติอาสา การสอนผูดแูลผูปวย 
(Care Giver: CG) การสอนผูเรยีนในหลกัสตูร การเรยีนตาม
อัธยาศัย(กศน.) การสอนการทําหัตถการเบื้องต น 
กระบวนการติดตามการดูแลตอเนื่อง มีหลายรูปแบบ เชน 
ระบบปรกึษา การตดิตามผานกรุปไลน/โปรแกรม HHC การ
จัดทําแผนเยี่ยมบาน การทํา Case Conference และการ
ประสานการดูแล พบวา บางอําเภอไมมี CoC ในกรณีคนไข
ที่มีภาวะซับซอนจะมีระบบ Case Conference รวมกับ
องคกรสวนปกครองทองถ่ิน (อปท.) เพื่อชวยเหลือในดาน
เศรษฐกิจและสังคม

วิจารณ
 จากผลการวิจัย พบ (1) ภาวะผูนําและธรรมาภิบาลมี
การกําหนดนโยบาย/เปาหมาย/ตัวชี้วัดเก่ียวกับการดําเนิน
งานเยี่ยมบานนอยหรือไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติขาดทิศทาง
ในการดาํเนนิงาน ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของสมภาร ศโิล3 

ที่วาการกําหนดนโยบายเปนสิ่งสําคัญในการผลักดันให 
ผูปฏิบัติรับรู เขาใจ ยอมรับและมีทัศนคติที่ดี อันจะเปน

เครื่องมือที่ทําใหงานประสบความสําเร็จ (2) คาใชจายดาน
สุขภาพ พบวามีการยืมอุปกรณหรือขอสนับสนุนอุปกรณที่
ตองใชจากโรงพยาบาลและหนวยสนับสนุนอื่น ทําใหการ
ดําเนินงานขาดความคลองตัว ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด2 
ที่สะทอนมุมมองตอการลงทุนดานระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยวาปญหาความพอเพยีงของทรพัยากรในระบบ
สาธารณสุขเปนปญหาเรื้อรังมานาน ควรมีการขอรับการ
สนบัสนนุงบประมาณ/ทรพัยากรจากแหลงอืน่ (3) กาํลังคน
ดานสุขภาพ พบวามีการเย่ียมบานโดยทีมสหวิชาชีพ และ
ภาคีเครือขายในชุมชน ซึ่งเปนสิ่งที่ดี สอดคลองกับแนวคิด1 

ที่กลาววาการดูแลผูปวยติดเตียงที่บานโดยทีมผูเกี่ยวของ 
ไดแก ผูมีสวนไดสวนเสีย และทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหผู
ปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (4) ส่ือองคความรู/เทคโนโลยี
ทางการแพทย พบวามีการใหคําปรึกษาโดยใชไลนแอพพลิ
เคชัน่ ซึง่เปนการใชเทคโนโลยใีหเกดิประโยชนตอการปฏบิตังิาน 
(5) ระบบขอมูลสารสนเทศ พบวาสวนใหญมีการใช
โปรแกรมHHC ในการบันทึกและติดตามผลการปฏิบัติงาน 
แตยังมีปญหาการบันทึกขอมูลซํ้าซอน จึงควรพัฒนา
โปรแกรมใหตอบสนองตอความตองการของผูใช (6) ระบบ
บริการ พบวามีการกําหนดกลุมเปาหมายในการเยี่ยมบาน
ที่หลากหลาย สะทอนถึงการขาดความรู ความเขาใจของ
ผูปฏิบัติตอหลักการในการดําเนินงานเยี่ยมบาน ซึ่งควรนํา
ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะจากผลการวิจัยไป
วางแผนพัฒนางานตอไป

ขอเสนอแนะ
 การเยีย่มบาน เปนเครือ่งมอืทีส่าํคัญของการดาํเนนิงาน
สาธารณสุข ทั้งงานสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย งานปองกัน
และควบคุมโรคติดตอและไมติดตอ งานเภสัชสาธารณสุข
และคุมครองผูบริโภค งานรักษาพยาบาลทั้ง Pre–Post 
Hospital (โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหัวใจ) งานผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห งาน
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย งานผูพิการและดอยโอกาสทาง
สังคม และงานฟนฟูสภาพ/ปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งตอง
อาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ 
และตําบล โดยนําผลการศึกษาครั้งนี้ไปเปนขอมูลนําเขาใน
การออกแบบระบบงาน พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
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ระบบรายงาน ระบบกํากับติดตาม ประเมินผล และ
การวางแผนพัฒนางาน/พัฒนาบุคลากรและเครือขาย รวม
ทั้งการสนับสนุนบุคลากร งบประมาณ และอุปกรณจาก
แหลงตาง ๆ  ใหสามารถทาํงานรวมกนัไดอยางมปีระสทิธภิาพ 
และประสิทธิผล อันจะสงผลใหประชาชนในแตละพ้ืนที่มี
สุขภาวะ มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางหนวยงานราชการ 
ทองถิ่น ชุมชน และประชาชน รวมทั้งสรางความพึงพอใจ
ทั้งตอผูใหและผูรับบริการ
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายควรใหความสําคัญตองาน
เยีย่มบานเพราะเปนพืน้ฐานของงานสาธารณสขุทกุงานโดย
การกําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด และสนับสนุนงบประมาณใน
การดําเนินงานทั้งในสวนของแผนปฏิบัติการและงบลงทุน 
รวมทั้งมีการถายทอดนโยบายใหผูบริหารและผูปฏิบัติทุก
ระดับไดรับทราบและดําเนินการอยางเปนรูปธรรม
 ขอเสนอแนะสําหรับผูปฏิบัติควรทบทวนและศึกษา
ความรูเก่ียวกับงานเยี่ยมบานเพิ่มเติม ควรแตงตั้งคณะ
ทํางานพัฒนางานเยี่ยมบานทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ 
เพือ่กาํหนดแนวทางและแผนการดาํเนนิงานเยีย่มบาน รวม
ทั้งติดตามประเมินผล ควรประสานงาน/บูรณาการและ
ขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหการ
ดําเนินงานเยี่ยมบานมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล
 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไปควรนําผล
การวจิยัไปกาํหนดแนวทางในการพฒันางานเยีย่มบาน และ

ประเมินผลการดาํเนนิงาน(Research and Development) 
รวมทั้งศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการมีสวนรวมของชุมชน 
เนื่องจากการดําเนินงานเยี่ยมบานเปนงานในชุมชน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนที่มีตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพ ชีวิตของผูปวยโรคหืด
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
  วสัดแุละวธิกีารวจัิย :  กลุมตวัอยางเปนผูใหญทีเ่ปนโรคหดื (อาย ุ15ปขึน้ไป) ทีเ่คยมอีาการหอบหดืกาํเรบิ ในปงบประมาณ 
2562 สุมอยางงายเขากลุมทดลองจํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยโปรแกรมการสอน เครื่องมือที่ใชใน
การเกบ็รวบรวมขอมลู ใชแบบทดสอบความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคหดื และหาความเทีย่งโดยสตูรคเูดอร รชิาดสนั (KR-20) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .70 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด และหาความเที่ยง ไดคาความเชื่อมั่น
เทากบั .80 แบบวดัดชันคีณุภาพชีวติ และหาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั 
.84 วิเคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลีย่ คาํนวณคารอยละ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชสถติทิ ี(Paired t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญ .05
 ผลการวิจัย  : ผูปวยโรคหืดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ดีขึ้นกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดเพิ่มขึ้นเทากับ 
2.55 คะแนน (95% CI 1.81 : 3.28) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเทากับ 4.05 คะแนน (95% CI 2.94 : 
5.16) และรอยละคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเทากับ 16.30 คะแนน (95%CI 12.86 : 19.73)
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลที่ไดในการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยใช
โปรแกรมการสอน ทําใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคหืด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตดีขึ้น และควรนํา
แนวทางดังกลาวไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูใหญที่เปนโรคหืดอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ : โปรแกรมการสอน ; ความรู ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง ; คุณภาพชีวิต ; ผูปวยโรคหืด 
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ABSTRACT
  Purpose :  The purpose of this study was to evaluate the effect of training program on knowledge, 
self-care behaviors, and quality of life in asthma patient.
 Design :  Quasi-Experiment Research 
 Materials and Methods : The samples were asthma patients over 15 years old, which exacerbation. 
The observational study was conducted from 1st October 2019 to 30th September 2020. The subjects were 
randomly assigned into experimental group (n= 20) The research instruments in this study consist of 
training program to enhance the patient’s knowledge of the asthma, and the questionnaires testing 
asthma knowledge. The reliability of the questionnaire was determined by Kuder Richardson (KR-20) which 
showed reliability of .70 The questionnaires of self-care behaviors. The reliability of the self-care 
questionnaires was determined showed reliability of .80 The Quality of Life Index that was determined 
the reliability by Cronbach’s Alpha Coefficient showed 0.84 The data was analyzed by using frequency, 
mean, percentage, standard deviation, and analyzed by SPSS for windows (Paired t-test) at a significant 
level .05
  Main findings : The knowledge and understanding of the asthma, Self-care behaviors and Quality of 
Life Index of the experimental group after the training program was increased significantly (p< .001) The 
knowledge mean score was increased 2.55 points (95% CI 1.81 : 3.28),Self-care behaviors average score 
was increased 4.05 points (95% CI 2.94 : 5.16)and the percentage of Quality of Life index was increased 
16.30 points. (95% CI 12.86 : 19.73)
 Conclusion and recommendations : The findings suggest that after the training program the patients 
have improvements in the knowledge of asthma, self-care behaviors, and the Quality of Life Index. Hence, 
this program could be used in order to enhance the knowledge of asthma and to promote and improve 
the self-care behaviors.

Keywords : Education Program ; Knowledge ; Self – Care Behavior ; Quality of Life ; Asthma Patient

บทนํา
  โรคหืด (Asthma) เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข 
เกิดขึ้นไดกับทุกเพศทุกวัย ปจจุบันผูปวยโรคหืดท่ัวโลก
ประมาณ 300 ลานคน มีผูปวยเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ
ปละ 255,000 คน ประเทศไทยมีผูปวยโรคหืดเสียชีวิต
จํานวน 6,808 ราย คิดเปนรอยละ1.3 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด จํานวนผูปวยโรคหืดของโรงพยาบาลพนมไพร 
จังหวัดรอยเอ็ด 3 ปยอนหลัง(พ.ศ. 2560,2561 และ2562) 
คือ 744 คน 828 คนและ 911 คนตามลําดับ และพบวา
ตองเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินดวยอาการหอบรุนแรง 
รอยละ29.3,27.3 และ23.5 ตามลําดับ ซึ่งพบวาตองกลับ
มารักษาซํ้าที่ห องฉุกเฉินภายใน 48 ชั่วโมง ร อยละ 

4.8, 6.3 และ 9.1 ตามลําดับ และตองเขานอนรับการรักษา
ในโรงพยาบาล รอยละ 3.3, 3.9 และ 3.3 ตามลาํดบั ซึง่การ
กําเริบดังกลาวสงผลกระทบกับผูปวยดังนี้ 1) ดานรางกาย 
2) ดานจิตใจ 3) ดานเศรษฐกิจ 4) ดานสังคม จากผล
กระทบดังกลาวสงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
หากผูปวยไมสามารถจัดการกับตัวเองไดอยางเหมาะสม 
ขาดทักษะในการจัดการตนเอง ทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ
ซํ้า และไมสามารถควบคุมอาการของโรคได การปองกันที่
สามารถทําไดคือ การใหความรูในการประเมินความรุนแรง
ของโรค และการใชยาอยางถกูวธิ ีทาํใหผูปวยดาํรงคณุภาพ
ชีวิตและมีสมรรถภาพปอด เชนเดียวกับคนปกติ ตาม
ทรรศนะของโอเร็ม1 เชื่อวาบุคคลเปนผูที่มีศักยภาพในการ
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ดแูลตนเอง เมือ่บคุคลมคีวามพรองในการดแูลตนเอง บคุคล
จึงตองการการชวยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถท่ีมีอยูให
เพียงพอ ดังนั้นพยาบาลเปนบุคคลที่มีบทบาทโดยอิสระใน
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหืด การใหขอมูลที่ถูกตองแก
ผูปวย จะเปนการพัฒนาความรู ความสามารถในการดูแล
ตนเอง จะชวยเพิ่มความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสอน
ที่มีตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูปวยโรคหืด ซึ่งโปรแกรมการสอนจะประกอบดวย
แผนการสอนโรคหดื คูมือการดูแลตนเองสาํหรบัผูปวยโรค
หืด เทคนิคการใชยาพนที่ถูกตอง และการฝกกลามเนื้อที่
ชวยในการหายใจ ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวคิดของแรงจูงใจมา

ใชเปนตัวเช่ือมโยงที่จะนําไปสู การเปลี่ยนแปลงทาง
ทศันคติและพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค และเช่ือวาจะทาํใหผู
ปวยเกิดการเรียนรูเก่ียวกับโรค และมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสภาพปญหาและ
ความตองการมากขึ้นมีการควบคุมโรคที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสอนผูปวยโรคหืดที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมไพร 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนน้ีที่ขัดตอ 
คะแนนความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคหืด คะแนนพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง และคะแนนคุณภาพชีวิต

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

ผูปวยโรคหืด

- ภาวะตีบตันของหลอดลม

- ความตองการการดูแลตนเอง

- คุณภาพชีวิตลดลง

- ความรูความเขาใจ เกีย่วกบัโรคหดื

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง

พลังความสามารถในการดูแลตนเอง

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหืด

โปรแกรมการสอนผูปวยโรคหืด

 ประกอบดวยกิจกรรมที่เพิ่มพลังความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหืด ดังนี้

 1. กิจกรรมเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคหืด                             2. กิจกรรมเพิ่มความสามารถตนเอง   

       - แผนการสอน                                                        - การฝกการหายใจแบบเปาปาก

       - กระบวนการกลุมชนิดกลุมใหความรู                             - การฝกกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ      

          (Education  group)                                              - การฝกการพนยาที่ถูกวิธี             

       - แนวคิดของแรงจูงใจ                                                    

       - คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหืด



94
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เป นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – 
experimental research) ประกอบดวยกลุมทดลองกลุม
เดียว ทดสอบกอนและหลัง (One group pretest – post-
test design)
 กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยโรคหืด 
(อาย1ุ5 ปขึน้ไป) ทัง้เพศหญงิและ เพศชาย โดยศกึษาเฉพาะ
ผูปวยโรคหดืทีเ่คยมอีาการหอบหดืกาํเรบิจนตองมาพนยาที่
หองอุบติเหตุ-ฉุกเฉินซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง หรือเคยมีอาการ
หอบจนตองรบัไวนอนรกัษาในโรงพยาบาลพนมไพร จงัหวดั
รอยเอ็ด ในปงบประมาณ 2562 จํานวน 31 คน
 กลุมตัวอยาง การคํานวณขนาดตัวอยาง โดยใชวิธีเปด
ตารางอํานาจทดสอบ (Statistical Power Table)2 และ
เลือกกลุ มตัวอยาง โดยใชวิธีการสุ มตัวอยางแบบงาย 
(Simple random sampling) โดยการจับฉลากจาก
หมายเลขประจําตัวผูปวยท่ีมาขึ้นทะเบียนในคลินิกโรคหืด 
ไดกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด จํานวน 20 คน
 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) 1) เปน  
ผูปวยโรคหืดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพนมไพร 2) 
วัดคะแนนความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคหืดตํ่ากวาหรือ
เทากับ 7 คะแนน 3) เคยมีอาการหอบจนตองมาพนยาท่ี
หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงในปงบประมาณ 
2562 4) เคยมีอาการหอบจนตองรับไวนอนรักษาใน
โรงพยาบาลพนมไพร ในปงบประมาณ 2562
 เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
มีภาวะแทรกซอนจากปอดแตก ปอดแฟบ และโรคหัวใจ 
โดยเกณฑในการพิจารณาของภาวะแทรกซอน ตามการ
วินิจฉัยของแพทย 2) ผูปวยโรคหืดที่ปฏิเสธที่จะใหขอมูล 
และ3) ไมสามารถเขารวมโครงการไดตลอดการทดลอง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจัิยครัง้นี ้ประกอบดวย 2 สวน คอื
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือโปรแกรมการสอน
ซึง่ประกอบดวยคูมอืการใชโปรแกรมการสอน แผนการสอน
โรคหืด และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคหืด
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล คอืแบบสอบถาม
มีทั้งหมด 4 ตอน ประกอบดวย
  2.1 ข อมูลทั่วไป ข อมูลการดูแลรักษาโรคหืด 
และขอมูลคา Peak Flow Meter ของผูตอบ

  2.2 แบบทดสอบความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด
  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหืด
  2.4 แบบวดัดชันคีณุภาพชวีติ (Quality of Life Index)

 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและรับรองการวิจัยใน
มนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 5 มิถุนายน 2563 
หมายเลขใบรับรอง COE 0522563 ผูวิจัยไดตระหนักถึง
หลกัจรยิธรรมในการวจิยัทกุขัน้ตอน การตอบรบัหรอืปฏิเสธ
จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ ขอมูลที่ได
จากแบบสอบถามจะถือเปนความลบั และนาํมาเสนอผลการ
วิจัยในภาพรวมเทานั้น และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัว
เมื่อใดก็ไดโดยไมเสียสิทธิ์ใดๆทั้งสิ้น 

การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
(Statistic Package for the Social Science) โดยขอมูล
ทั่วไปของผูปวยนํามาแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ย คํานวณคา
รอยละ สวนคะแนนความรูเรื่องโรคหืด พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิต นํามาหาคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และใชสถิติที (Paired t-test) เพื่อเปรียบ
เทียบคาเฉลี่ยความรูเรื่องโรคหืด พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอน

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางทัง้หมดมจีาํนวน 20 ราย เปนกลุมทดลอง
ทั้ง 20 ราย กลุมตัวอยางเปนเพศชายนอยกวาเพศหญิงคือ 
15.00% และ 85.00% ตามลําดับ สวนใหญมีอายุมากกวา 
50 ป (55.00%) สวนใหญมีอาชีพทํานา (85.00%) มีระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา (60.00%) มีระยะเวลาการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหืด 1-5 ป (40.00%) และพบวาในกลุม
ตวัอยางนีม้รีะยะเวลาทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยวาเปนโรคหืดเฉลีย่ 
10 ป ยาที่ใชในปจจุบัน ใชยาชนิดรับประทาน (40.00%) 
และใชยาชนดิพนมากกวา 1 ชนดิ (100.00%) กลุมตวัอยาง
นีไ้มใชยาสมนุไพร (90.00%) และพบวามผีูดแูลทีบ่านขณะ
เจ็บปวย (95.00%) 
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ตารางที่ 1 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด ในกลุมทดลองกอนและภายหลัง
     การสอนอยางนอย 2 สัปดาห

ความรูเรื่อง

โรคหืด

จํานวนกลุม

ตัวอยาง (n)

Mean (SD.) Mean diff 

(SD.)

95% CI p

Lower Upper

กอนทดลอง 20 7.00 (1.81) 2.55 (0.35) 1.81 3.28 <.001

หลังทดลอง 20 9.55 (0.51)

 จากตารางที่ 1 หลังการทดลองพบวาผูปวยโรคหืดมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด มากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืดเพิ่มขึ้นเทากับ 2.55 คะแนน (95% 
CI : 1.81, 3.28)

ตารางที่ 2 การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุมทดลอง กอนและภายหลังการไดรับ
     โปรแกรมการสอน ในสัปดาหที่ 4

พฤติกรรม จํานวนกลุม

ตัวอยาง (n)

Mean (SD.) Mean diff. 

(SD.)

95% CI p

Lower Upper

กอนทดลอง 20 14.45 (2.89) 4.05 (0.53) 2.94 5.16 <.001

หลังทดลอง 20 18.50 (1.36)

 จากตารางที ่2 หลงัการทดลองพบวาผูปวยโรคหดืมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง ดข้ึีนกวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเทากับ 4.05 คะแนน (95% CI : 2.94, 5.16)

ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกตางของรอยละคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองกอนและ ภายหลังไดรับโปรแกรม
     การสอนในสัปดาหที่ 4

คุณภาพชีวิต จํานวนกลุม

ตัวอยาง (n)

Mean (SD.) Mean diff. 

(SD.)

95% CI p

Lower Upper

กอนทดลอง 20 61.46 (9.61) 16.30 (1.64) 12.86 19.73 <.001

หลังทดลอง 20 77.76 (7.91)

จากตารางที ่3 หลงัการทดลองพบวาผูปวยโรคหดืมีคณุภาพ
ชีวิต ดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< .001) โดยมีรอยละคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น
เทากับ 16.30 คะแนน (95% CI : 12.86,19.73)
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วิจารณ
 โปรแกรมการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนการสอนอยาง
มีแบบแผนที่สามารถนําผู เรียนไปสู ขีดความสามารถที่
ตองการได โดยการเขารวมกิจกรรมจะไดรับความรูและ
การสงเสริมการดูแลตนเอง จํานวน 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 
สัปดาห ครั้งละ 45-60 นาที และใชกระบวนการกลุมให
ความรูในสัปดาหที่ 2 สัปดาหท่ี 3 ใหผูปวยปฏิบัติตาม
โปรแกรมการสอนที่บานอยางตอเนื่อง สัปดาหที่ 4 ผูวิจัย
นดัพบผูปวยเพ่ือตดิตามและประเมนิผลการปฏบิติักจิกรรม
การดูแลตนเอง ผูปวยไดรับคูมือการดูแลตนเองสําหรับ
ผูปวยโรคหืด คนละ 1 เลม 
 ผลการศกึษาครัง้นี ้เมือ่ทดสอบความแตกตางทางสถิติ
พบวา คะแนนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหืด คะแนน
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และรอยละคะแนนเฉลีย่คณุภาพ
ชวีติ เพิม่ขึน้ ซึง่ตรงกบัสมมตฐิานของการวจิยั ผลการศกึษา
ที่ผ านมามีลักษณะคลายคลึงกับสุชาดา มานะสถิตย3 
ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการสอนแบบกลุมตอความรู 
และพฤติกรรมของบิดามารดาในการปองกันอาการจับหืด
ในเด็ก ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการทดลองมีโปรแกรมการสอน
แบบกลุมในการปองกันอาการจับหืดในเด็ก สื่อวีดิทัศน ผล
การศึกษาพบวาบิดามารดาท่ีไดรับโปรแกรมการสอนแบบ
กลุมมีคะแนนความรู และพฤติกรรมการปองกันการจับหืด
ในเด็กสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
 ผู ป วยโรคหืดที่ เป นกลุ มตัวอยางไดรับโปรแกรม
การสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยกรอบทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม4 ในการกําหนดเนื้อหา วิธีการสอนในครั้ง
นี้ไดกําหนดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใชกระบวนการ
กลุมใหความรูในสัปดาหท่ี 2 และใหกลุมตัวอยางไดแลก
เปลีย่นประสบการณซึง่กนัและกนั มกีารสาธติและฝกปฏบิตัิ
ทักษะตางๆ อีกครั้ง และมีการเสริมแรงจูงใจโดยใหกลุม
ตัวอยางที่สามารถฝกไดดี และดูแลตนเองจนสามารถลด
อาการกําเริบของโรคไดใหสาธิตเปนแบบอยางท่ีดี ชมเชย
และใหกําลังใจเปนระยะ จะเห็นไดวาคาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอน
มีคาสูงกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
จิรสุดา ทะเรรัมย5 ที่ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเสริม
สรางแรงจงูใจตอพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูปวยโรค
หืดวัยผูใหญ โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมที่เนนใหกลุมตัวอยางได

มีการรับรู  โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหืดและภาวะ
แทรกซอนจากโรคหืด พบวาภายหลังการทดลองผูปวยโรค
หดืวยัผูใหญภายหลังไดรับโปรแกรมการเสรมิสรางแรงจงูใจ
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกวากอนไดรบั
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ สอดคลองกับการศึกษา
ของวยิดา สวุรรณชาต ิและนรลักขณ เอือ้กจิ6 ทีไ่ดศกึษาผล
ของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืด วัยผูใหญ 
ผูวิจัยพบกลุมทดลองสัปดาหละ 1 ครั้งตดิตอกันเปนเวลา 4 
สัปดาห หลังจากนั้นผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูปวยที่บานเพื่อ
เนนยํา้ใหผูปวยปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง ใชระยะ
เวลาดําเนินกิจกรรม 6 สัปดาห พบวาหลังการทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคหืด
วัยผูใหญสูงกวากอนการทดลอง นอกจากน้ี วิชัย ศรีผา7 
ไดศกึษาผลของการประยกุตทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ปองกนัโรค
รวมกบัแรงสนับสนนุทางสงัคมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานหลังจากไดรับ
โปรแกรมมกีารเปลีย่นแปลงของคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้ในเรือ่ง
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวของผูปวยเบา
หวานถูกต องเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก อนการทดลอง 
สอดคลองกับศิวนันท ฟองจันทร8 ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุตใชทฤษฎแีรงจงูใจในการ
ปองกันโรครวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนเขต
บางซื่อ กรุงเทพมหานคร โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา ชมวีดิทัศน การบรรยายใหความรู การถายทอด
ประสบการณจากตัวแบบ การสาธิตและการฝกทักษะ และ
การใหกําลังใจจากครอบครัว พบวาภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลอง
 ความรูเกีย่วกบัโรคเปนปจจยัสาํคัญท่ีกระตุนใหผูปวย
รับรูภาวะคุกคามของโรคและสงผลใหมีการปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพของตน ความรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาของ
การเรียนรู ความรูทําใหบุคคลเปลีย่นแปลงความรูสกึนกึคดิ 
ความเชือ่ คานยิม และเปนองคประกอบสาํคญัในการจงูใจ
ใหบุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตอง ความรูจึงเปน
แหลงประโยชนที่สําคัญและมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต
ผูปวย9 
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ขอเสนอแนะ
 ควรมีการนําโปรแกรมการสอนสําหรับผูปวยโรคหืด 
ไปใชอยางตอเนื่องท้ังแผนกผู ปวยนอก และผู ปวยใน 
และเพิม่การตดิตามเยีย่มบานผูปวยทีม่อีาการกาํเรบิบอยๆ 
เพือ่ประเมนิสิง่แวดลอมและความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูปวย ควรมกีารศกึษาโดยนาํครอบครัวเขามามีสวนรวม
ดวย 
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 ขอขอบพระคณุผูทรงคณุวฒุทิกุทาน อาจารยทีป่รกึษา
ดานสถิติและการวิเคราะหขอมูล คณะวิทยากร และกลุม
ตัวอยางทุกทาน รวมทั้งผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนา
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลพนมไพร จงัหวัดรอยเอด็ 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่3 ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 รูปการการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผูดูแลผูปวยทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ผูนําชุมชน รวม 170 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถามความพึงพอใจ 
และแบบสังเกต การวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห
เนื้อหา
 ผลการวิจัย : 1) ระยะวิเคราะหสถานการณ พบวา การประสานการดูแลผูปวยในชุมชนอยางตอเนื่องยังไมเปนระบบที่
ชัดเจน การมีสวนรวมในการแกปญหามีนอย ผูปวยผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน ขาดความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังมีความเชื่อที่ไม
ถกูตอง อตัราการกรองของไต เฉลีย่ 46.91 มล./นาท/ี1.73ตร.ม. 2) ระยะพฒันารปูแบบ โดยการประชมุทมีสหวิชาชพีปรบัปรงุ
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ผูปวย ผูดูแล อสม.และผูนําชุมชน เรื่องโรค
ไตเรื้อรัง และประชุมเชิงปฏิบัติการใชรูปแบบ 1ค+2อ+1ส. คือ1ค.(ความรู) โรคไตเรื้อรัง+2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย)+1ส 
(สมาธิบําบัด SKT) 3)ระยะทดลองใชรูปแบบ นํารูปแบบไปใชในคลินิกโรคไตเรื้อรัง และพัฒนาระบบบริการที่ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 4)ระยะประเมินผล พบวา ผูปวยมีอัตราการกรองของไตเพิ่มจากคาเฉลี่ย eGFR 46.91 มล./นาที/1.73 
ตร.ม. เปน 54.57 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ทีมสหวิชาชีพและผูดูแลมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด และหลังการฝกอบรม 
บุคลากรสาธารณสุขผูดูแลและ อสม./ผูนําชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น (p< .001)
 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัคร้ังนีช้ีใ้หเหน็วารปูแบบการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 สงผลใหกลุมเปาหมาย
มีอัตราการกรองไตและมีความรูเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแล ; การมีสวนรวม ; โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3
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ABSTRACT
 Purpose : The purpose of this study were development of care model for chronic kidney disease 
stage 3 in Nadoon District, Mahasarakham Province. 
 Design : Action research 
  Materials and Methods : Purposive sampling groups 170 persons included chronic kidney disease 
stage 3 patients, multidisciplinary team members, village health volunteers, and village headmen. Applied 
tools included satisfaction questionnaire, examination, and focus group discussion and observation. The 
analysis data used statistics, average, standard deviation and t -test, and content analysis.
  Main findings : 1. Analyzing stage found that unclear and continuing coordination system, less 
participation, patients, village health volunteers, and village headmen lacked of knowledge and had in-
correct belief and the average of eGFR in chronic kidney disease stage 3 patients was 46.91 ml/min/1.73 
m2 2. Development stage found that organize a team to develop care model for chronic kidney disease 
stage 3 in diabetes mellitus and hypertension patients in Nadoon District by meeting multidisciplinary 
team members to improve guideline chronic kidney disease care, development potential workshop for 
health personnel patients, care givers, village health volunteers and village and this workshop using 1. 
Chronic kidney disease knowledge 2. Food and exercise 3. SKT meditation 3. Trail stage found that this 
model was used in chronic kidney disease clinic and linked to develop service system at health promoting 
hospital by taking 1. Chronic kidney disease knowledge 2. Food and exercise 3. SKT meditation to risk 
persons included chronic kidney disease stage 1-2, care givers, village health volunteers, village headmen, 
and multidisciplinary team members. Home visit to advise and mental support found that care givers 
participate to care patients about food, medicine, exercise and SKT meditation. 4. Evaluation stage found 
that increasing the average of eGFR from 46.91 to 54.57 ml/min/1.73 m2, After intervention, health 
personnel, carers and volunteers / community leaders had increased knowledge of chronic kidney disease 
(p <.001)
 Conclusion and recommendations : The results of this research that care model for chronic kidney 
disease stage 3 resulted  a target group had increased glomerular filtration rate and knowledge.

Keywords : Care model; Participation ; Chronic kidney disease stage 3
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บทนํา
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย สาเหตุของ
โรคไตเรือ้รังทีพ่บบอยเกดิจากโรคเบาหวานและภาวะความ
ดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรังระยะแรกมักไมพบอาการผิดปกติ
ทําใหผูปวยสวนใหญไมทราบและตรวจพบเม่ือโรคดําเนิน
การไปนานแลวจนเขาสู ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย
(End stage renal disease, ESRD)1 จากขอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 พบวา 
มีผูปวยไตวายระยะสุดทายทั้งสิ้น 59,830 ราย แยกเปนผู
ปวยลางไตทางชองทอง จาํนวน 30,627 ราย การฟอกเลอืด
ดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 26,633 ราย ผาตัดเปลี่ยนไต
จํานวน 205 ราย และไดรับยากดภูมิ จํานวน 2,365 ราย2 
คนไทยปวยเปนโรคไตเรื้อรังสูงถึง 8 ลานคน คิดเปน 
(17.00%) ของประชากรซ่ึงสูงติดอันดับ 3 ในอาเซียน 
และมีแนวโนมปวยเพิ่มขึ้นทุกป 
 โรคไตเรื้อรังสวนใหญเกิดจากโรคเบาหวานหรือ
ความดันโลหิตสูง3 ซึ่ง 1 ใน 3 เสียชีวิตกอนอายุ 60 ป 
ดังนั้นการรักษาเมื่อผูปวยมีการดําเนินโรคเขาสูภาวะไต
เรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก 1) การบําบัดทดแทนไต มี 3 วิธี 
ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชอง
ทอง การปลูกถายไต 2) การรักษาแบบองครวมชนิดการ
ประคับประคอง โดยแตละวิธีมีขอดี ขอดอย และราย
ละเอียดในการดูแลทางการแพทยและคาใชจายตางกัน 
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ ชวงเวลา คาใชจาย สถานที่ทํา และ
การพึ่งพาผูดูแล ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและครอบครัวผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ี
ไดรบัการบาํบดัทดแทนไตมคีวามเครยีดและสภาวะอารมณ
เปลี่ยนแปลงถึงรอยละ 304 และยังพบวาระดับความ
สามารถในดานตางๆ ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
มีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลง
สภาพรางกายของผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายเปนระยะ
ที่มีอาการของเสียคั่ง (Uremia) คาซีรัมครีเอตินินมากกวา 
8 mg.% มีอัตราการกรองของไตนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอ
นาที ผูปวยจะมีอาการแสดงการเปล่ียนแปลงของรางกาย
ในหลายระบบไดแก ระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการ
คลื่นไส อาเจียน การรับรสอาหารลดลง เบื่ออาหาร เยื่อบุ
ชองปากและเหงือกอักเสบ ระบบหายใจจะมอีาการนํา้ทวมปอด 

เยือ่หุมปอดอกัเสบ หายใจหอบ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
จะมีอาการความดันโลหิตสูง การทํางานของหัวใจผิดปกติ 
วิงเวียน ปวดศีรษะเรื้อรัง ระบบขับถายปสสาวะ ผูปวยจะ
บวม ปสสาวะออกนอย ระบบผิวหนัง ผูปวยจะมีอาการผิว
แหง ผิวคล้ําและคัน ระบบเลือดจะมีอาการซีดจากภาวะ
ไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดงลดลง และเม็ดเลือดแดงแตก
ทําลายมากขึ้น เกร็ดเลือดลดลง เลือดออกงาย การทํางาน
ของเมด็เลอืดขาวลดลง ระบบภูมคุิมกันลดลงเกดิการตดิเช้ือ
แทรกซอนไดงาย ระบบประสาทจะมีอาการชา ที่แขน ขา
ปลายมือ ปลายเทา เดินเซ งวงซึม สับสน ขาดสมาธิ 
การตัดสินใจไมดี ประสาทหลอน เพอ ชักและหมดสติ5 
การรกัษามคีวามซับซอน มคีวามยุงยากในการปฏบิตัติวัตาม
วิธีการรักษา กอใหเกิดความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน 
ทอถอย และยากลาํบากในการดาํเนนิชวีติทีอ่ยูกบัความเจบ็
ปวยไปตลอดชีวิต 
 เชนเดียวกับโรงพยาบาลนาดูน อําเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีงและตอง
ดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัเบาหวาน ความดนัโลหติสูงเปนจาํนวน
มาก พบวามีจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังก็เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
จากกลุมผูปวยเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปน
หลกั โดยป 2560-2562 ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ3 ในผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 302, 328 
และ 330 รายตามลําดับ อยางไรก็ตาม การใหบริการในรูป
แบบเดมิ พบวา กระบวนการทาํงานในการดแูลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงไมชัดเจน ไมครอบคลุมในทุกดาน ขาดความเชื่อม
โยงการทํางานและการประสานงานของทีมสหวิชาชีพ 
ตลอดจนถึงขาดการพัฒนาทักษะ ความรูในการดูแลผูปวย
โรคไตเรื้อรังอยางตอเนื่อง และการประชาสัมพันธ รณรงค 
ใหเกิดความรู  ยังไมเขาถึงประชาชนเทาที่ควร ทําให
ประชาชนไมเขาใจและไมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ในผูปวยโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังไมเช่ือมโยงถึง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) สถานที่จัด
บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง ไมเอื้ออํานวยความสะดวกตอ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานและผูปวยโรคโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที่มารับบริการ ผูปวยกลุมนี้หากไมไดรับการรักษาดูแล
อยางถูกตอง ก็จะสงผลใหเกิดการเสื่อมของไตเร็วขึ้น 
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เปนระยะที่ 4,5 หรือระยะสุดทาย (End stage renal 
disease, ESRD) ที่ตองรักษาโดยการฟอกเลือดหรือลางไต
ทางหนาทอง รวมไปถึงการดูแลแบบประคับประคอง 
เกิดความเครียดทั้งตัวผูปวยและครอบครัว
 การชวยใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นคือ 
การชะลอความเส่ือมของไตและคงไวซ่ึงการทาํหนาทีข่องไต
ใหยาวนานที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การมี
สวนรวมในการดแูลและสงเสรมิสขุภาพระหวางผูปวย ผูดแูล 
บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.) แกนนําชุมชน และผูเกี่ยวของโดยรวมจัดกิจกรรม
การใหความรู การฝกทักษะ การเยี่ยมบานรวมกัน สราง
ความตระหนกัทัง้แบบกลุมและรายบคุคลในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย และการใช
ยาอยางสมเหตุผลที่ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งการดูแลใน
ชุมชนโดยชี้แนะสนับสนุนใหการดูแลแบบองครวมปรับสิ่ง
แวดลอมใหเหมาะสมตามบรบิทของผูปวย6,7,8 เปนกลวธิหีนึง่
ในการดูแลผูปวยตอเนื่องและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ
 จากปญหาและแนวคดิการมีสวนรวมในการดูแลและสง
เสริมสุขภาพดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนในการ
พฒันาการดแูลเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ
ท่ี 3 ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูในพืน้ที่
อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยมุงเนนการมีสวนรวม
ของผูปวย ผูดแูล ทมีสหสาขาวิชาชพี และภาคเีครอืขาย เพือ่
ใหไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู ทีเ่หมาะสมกบับรบิท
พื้นที่ อันจะเปนประโยชนผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาสถานการณปญหาและพัฒนารูปแบบการ
ดแูลในการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ในผูปวยโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูง อําเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1. ขอบเขตพื้นที่ ดําเนินการในพื้นที่อําเภอนาดูน 9 
ตําบล 94 หมูบาน
 2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ครั้งนี้ประกอบดวย
  2.1 ผูรวมวจิยัหลัก ไดแก ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี3 
ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ
นาดูน จํานวน 60 คน ผูดูแลผูปวยจํานวน 60 คน และทีม
สหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร 
นักกายภาพบําบัดจํานวน 20 คนโดยใชวิธีการเลือกแบบ
จําเพาะเจาะจง 
  2.2 ผูมีสวนไดสวนเสียไดแก ผูบริหาร ผูนําชุมชน
องคการปกครองสวนทองถิ่น อสม.ตัวแทนประชาชน 
จํานวน 30 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย แบงเปนได 4 ระยะดังนี้
 ระยะที ่1 ศึกษาสภาพปญหาโดยวเิคราะหสถานการณ
โดยดําเนินการ คือ
 1.1 การทบทวนเวชระเบียนของผูปวยประเด็นที่
ทบทวน คือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ อัตราการกรอง
ของไต (Estimated glomerular filtration rate, eGFR)
 1.2 ทบทวนแนวทางปฏบิตักิารรักษาของทมีสหวชิาชีพ 
และระบบการดําเนินงาน
 1.3 สนทนากลุม แพทย พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนากร 
และนักกายภาพบําบัด เพื่อคนหาปญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผูปวย และความตองการในการพัฒนาการดูแลผูปวย
ไตเรื้อรังระยะที่3
 1.4 สนทนากลุมกบัญาตทิีด่แูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ
ที่3 อสม. ผู นําชุมชน องคการปกครองสวนทองถิ่น 
เพื่อคนหาปญหาอุปสรรคการดูแลและหาแนวทางแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น
 1.5 สัมภาษณเชิงลึกกับทีมนําระดับผู บริหาร เชน 
นายอาํเภอนาดนู นายกเทศตาํบลนาดนู นายกองคการปกครอง
สวนทองถิ่น ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาดูน หัวหนากลุม
งานการพยาบาล เปนตน เพื่อขอทราบปญหาในการใหบริการ
ดแูลเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัในชมุชน และหาแนวทางแกไขปญหา
 1.6 วิเคราะหขอมูล สรุปผลการวิเคราะหสถานการณ
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อนําเสนอผลการ
วเิคราะหสถานการณตอบคุลากรท่ีปฏบัิตงิานดแูลผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 ระยะที่ 2 ดําเนินวางแผนการสรางแนวทางพัฒนา
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รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีขั้นตอนดังนี้
 2.1 สรางทมีพฒันารปูแบบการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที ่3 มกีารพฒันาแนวปฏบิตังิาน วางแนวทางการดูแล
ผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3
 2.2 คืนขอมูล สภาพปญหาท่ีคนพบใหแกทีมซ่ึง
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ
นกักายภาพบาํบดั ผูนาํชมุชน องคการปกครองสวนทองถิน่ 
อสม. ประชาชน ตัวแทนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผูดูแล
ผูปวยเพื่อรับทราบปญหาโรคไตเร้ือรังที่พบในพื้นที่ เพื่อ
วางแผนหาแนวทางการแกไขปญหาตอไป
 2.3 ประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบดวย แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบําบัด ผูนํา
ชุมชน องคการปกครองสวนทองถิ่น อสม. ประชาชนจํานวน 
50 คน เพือ่สรางรปูแบบเครอืขายดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ
ที ่3 อาํเภอนาดูน โดยไดกาํหนดรปูแบบการใหความรูในผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยมีรูปแบบ 1ค.(ความรูโรคไตเรื้อรัง) 
+2อ.(อาหาร/ การออกกาํลงักาย) +1ส.(สมาธบิาํบัดSKT3 ทา)
 ระยะที่ 3 ทดลองการใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่3 ภายหลงัไดรับการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย ของโรงพยาบาลนาดูน ผูวิจัยไดทดลองการ
ใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยใชรูป
แบบ 1ค+2อ+1ส มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค ของการวจัิย การ
เก็บขอมูล การใชแนวทางในการปฏิบัติโดยทีมสหวิชาชีพ 
จํานวน 20 คนซึ่งนําไปทดลองใชแนวทางปฏิบัติ ที่พัฒนา
ขึ้นกับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 60 คน และนํา
รูปแบบไปขยายใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ทุกแหงในอําเภอนาดูน
 ระยะที ่4 ระยะประเมนิผลการพฒันารปูแบบการดแูล
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ประเมินดังนี้
 4.1 ผูวจิยัและผูเกีย่วของไดประเมินผลจากแบบสังเกต
เกี่ยวกับการพัฒนาความรูและทักษะการบริการดูแลผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 60 คน
 4.2 สัมภาษณเชิงลึก นายอําเภอนาดูน นายกเทศบาล
ตาํบลนาดนู นายกองคการปกครองสวนทองถิน่ ผูนาํชมุชน 
เพื่อรับทราบปญหาและหาแนวทางการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3
 4.3 ประเมินความรูการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โดยใชแบบทดสอบความรู

 4.4 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสชักรนกัโภชนากรและนกั
กายภาพบําบัด
 4.5 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ที่เขารวมโครงการ

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล การวิจัยครั้งนี้ 
คณะผูวิจัยใชเครื่องมือการวิจัยที่ปรับปรุงมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวของและงานวิจัยที่ผ านมา 
ดังมีรายละเอียดดังนี้
 1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย 
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวย ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การรักษา ผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธ
ทางการรักษา
 2. แบบสอบถามความพงึพอใจของบคุลากรสหวชิาชพี 
ในรปูแบบการดแูลผูปวยไตเรือ้รงั ซึง่ครอบคลมุเก่ียวกบัมติิ
การดูแลดานสุขภาพมีขอคําถามจํานวน 9 ขอ เปนแบบ
มาตรวดัประมาณคา (Rating scale) จาํนวน 5 ระดบั ตัง้แต 
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มีความพึง
พอใจในระดบัมาก (4 คะแนน) มคีวามพงึพอใจในระดบัปาน
กลาง (3 คะแนน) มคีวามพงึพอใจในระดบันอย (2 คะแนน) 
มีความพึงพอใจในระดับนอยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑคา
เฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 3.51– 
4.50 หมายถึง ระดับมาก คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 
ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับนอย 
คาเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับนอยที่สุด นําไป
หาความตรงดานเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .85 และมีการหาคาความเที่ยง
ของเคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิยกบักลุมท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน มีคาความเที่ยงเทากับ .87
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูดูแลเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยมีขอคําถามจํานวน 10 
ขอเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) จํานวน 5 
ระดบั ตัง้แต มคีวาม พงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ (5 คะแนน) 
มีความพึงพอใจในระดับมาก (4 คะแนน) มีความพึงพอใจ
ในระดบัปานกลาง (3คะแนน) มคีวามพงึพอใจในระดบันอย 
(2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับนอยที่สุด (1 คะแนน) 
เกณฑคาเฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
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คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก คาเฉลี่ย 2.51–
3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
หมายถึง ระดับนอย คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับ
นอยทีส่ดุ นาํไปหาความตรงดานเน้ือหากบัผูทรงคุณวฒิุ 3 ทาน 
คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ .85 และมีการหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือท่ีใช ในการวิจัยกับกลุ มที่มี
คุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน มีคา
ความเที่ยง เทากับ .80
 4. การสนทนากลุมเปนลักษณะคําถามปลายเปดเชิง
ซักถามเหตุผลและคนหาคําตอบ ประเด็นในการตั้งคําถาม
กําหนดจากวัตถุประสงคของการวิจัย และเนนใหผูสนทนา
กลุมแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผูปวยไตเรื้อรังและความตองการในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูปวย ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 5 ขอ ประกอบ
ดวย สภาพและปญหาในการดแูลผูปวยไตเรือ้รงั ผลกระทบ 
ที่เกิด วิธีการหรือแนวทางการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
 5. แบบทดสอบความรูสาํหรบัผูดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3 ผูนําชุมชน อสม. ประชาชนเปนขอคําถามที่มีตัว
เลือกแบบกา ถูก-ผิด ตัวเลือกมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ
ความรูเรือ่งโรคไตเรือ้รงั ดานอาหาร การออกกาํลงักาย การ
ผอนคลายสมาธบิาํบดั การใชยาและผลติภณัฑอาหารเสรมิ 
จํานวน 15 ขอ คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา KR 20 = 0.76
 6. แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังสําหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ที่ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 15 
ขอ คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา KR 20 = 0.75
 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะหขอมลู 
โดยหา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถติทิดสอบ paired t-test โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั
ที่ .05 ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา มีการ
ตรวจสอบขอมลูความถกูตองโดยแบบตรวจสอบสามเสา ซึง่
ใชหลายวิธีการในการเก็บขอมูล และเปดโอกาสใหผูรวม
ศึกษาตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 การวจิยันีไ้ดรับการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัของ
โรงพยาบาลนาดูน วันท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2562 เลขท่ี
จรยิธรรมวจิยั ND 01/2019 คณะผูวจิยัไดแจงวตัถปุระสงค
และสอบถามความสมคัรใจของกลุมตวัอยาง ใหเวลาในการ

ตัดสินใจกอนเขารวมดําเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไมเปดเผย
นามผูใหขอมูล เก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัย
เปนภาพรวมทั้งใหอิสระผูรวมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเขา
รวมกิจกรรมไดทุกเวลาที่รูสึกวาไมสะดวก

ผลการวิจัย
 ระยะที่ 1 สถานการณปญหาการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 จากการทบทวนเวชระเบียนพบวากลุมผู
ปวยโรคเรื้อรังเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ป 2560-2562 
จํานวน 1,705 ราย 1,870 ราย และ 1,962 รายตามลําดับ 
และผูปวยความดนัโลหิตสงูมแีนวโนมเพิม่ขึน้ ป 2560-2562 
จํานวน 1,591 ราย 1,772 ราย และ 1,968 รายตามลําดับ 
จากการทบทวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คา eGFR 
เดือน มกราคม 2562 พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่3a 
อาํเภอนาดนู มคีา eGFR 45-60 มล./นาท/ี1.73ตร.ม.เทากบั 
250 คน ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที3่b มคีา eGFR <45 มล./
นาที/1.73ตร.ม.เทากับ 82 คน รวมมีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
อําเภอนาดูนจํานวน 332 คน ซึ่งมีแนวโนมที่จะเปน 
ระยะที่ 4 เพิ่มขึ้น
 การสนทนากลุมพบปญหาอปุสรรคดงันี ้1) การทาํงาน
เปนทีมยังไมมีประสิทธิภาพไมมีโครงสรางองคกรและ
บทบาทที่ชัดเจนในการทํางานไมมีการวางแผนการทํางาน
อยางเปนระบบ สถานที่จัดใหบริการ ไมเปนสัดสวน แออัด 
2) ดานกระบวนการดําเนินงานไมมีการบริหารจัดการแก
ปญหาอยางจริงจังไมมีแนวทางการปฏิบัติงาน ไมมีทีม
สหวิชาชีพ ไมมีระบบการติดตามเยี่ยมบาน ขอมูลไมเปน
ปจจุบัน 3) ดานผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และผูดูแล 
พบวา ขาดผูดแูลตอเนือ่ง ขาดความรูความเขาใจในการดแูล
ตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปน รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม อีกทั้งผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จะเปนกลุมคนที่มีอายุมาก 4) ดานการ
มีสวนรวมของชุมชน ไมมีเครือขายในการดูแลผูปวย ชุมชน
ขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การปองกันโรคไตเรื้อรัง
 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 3 เปนการนําผลการวิจัยจากระยะที่ 1 
มาวเิคราะหและหาแนวทางแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ ดงัตอไปนี้
  2.1 จัดตั้งทีมสหวิชาชีพ รวมกันจัดทําแนวทางการ
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ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ใหไดตามมาตรฐาน สราง
ทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ
นักกายภาพบําบัด
  2.2 ทําแผนปรับปรุงแนวทางการดูแลผู ปวยให
สอดคลองกับแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังของเขต
สุขภาพที่ 7 เปาหมายเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และระวัง
รักษาภาวะแทรกซอนโดยมีแนวทาง การดูแลผู ป วย
บูรณาการรวมกับคลินิกโรคเรื้อรัง
  2.3 ทําแผนการจัดอบรมใหความรู แกบุคลากร
สาธารณสุข อสม. ผูนําชุมชนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และผูดูแล
  2.4 ทําแผนจัดระบบบริการในโรงพยาบาลโดย
กําหนดสถานที่จัดทําคลินิกโรคไตเรื้อรัง การนัดหมาย
ผูปวยมกีารจดัเตรยีมแฟมประวตัขิองผูปวยลวงหนา 1 วัน 
มีการซักประวัติการเจ็บปวย ตรวจคัดกรอง ประเมิน
อาการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการวางแผนรวม
กันระหวางทีมสหวิชาชีพ จัดตารางการใหสุขศึกษา 
การฝกปรุงอาหารเพื่อเรียนรูรวมกัน มีการจัดเก็บขอมูล
โดยใชโปรแกรม Hos-Xp มีการติดตามเยี่ยมบานโดยทีม
สหวชิาชีพ รวมกบั อสม. ผูนาํชมุชน จดัระบบเพือ่ใหมกีาร
สนับสนุนการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ตลอดจนการทํา
กลุมการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 และผูดูแล
  2.5 เสริมสรางพลงัในการจดัการตนเองของผูปวยโรค
ไตเรือ้รังระยะที ่3 และ/หรอืผูดแูลรวมท้ังจดัการอารมณโดย
ไดจัดรูปแบบการบริการแกผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ในรูปแบบ1ค+2อ+1ส ดังนี้ 1ค : ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 
2อ: คือความรูเรือ่งอาหารในผูปวยโรคไตเรือ้รงัและการออก
กําลังกายที่เหมาะสม 1ส: สมาธิ SKT 3 ทา 
  2.6 การดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยความรวมมือของ 
อสม. กลุมผูนําชุมชนรวมจัดตั้งชุมชนรักษไตตนแบบ มีการ
กําหนดมาตรการ การดูแลชุมชนตนเอง โดยจัดตั้งคณะ
กรรมการหมูบาน รณรงคหามการจําหนายยาชดุ ลดการกิน
นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ใหความรูเรื่องอาหารรสเค็ม การปรุง
อาหารรับประทานเอง มีการทําเศรษฐกิจพอเพียงใน
ครอบครัว เชน การปลูกผัก การเลี้ยงไก เลี้ยงปลา
  2.7 มเีครอืขายในการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 

3 ซ่ึงเดิมไมมีรูปแบบที่แนนอน ทํางานโดย อสม.และ
เจาหนาทีส่าธารณสุขในพืน้ทีเ่ทานัน้ ตอมามกีารจดัตัง้ชมรม
คนรักษไตทุกตําบลโดยความรวมมือของผูนําชุมชน อสม. 
และประชาชนในพื้นที่
  2.8 มีจิตอาสาหรือเรียก Care giver ในการดูแลผู
ปวยโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ไดนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 สูการปฏิบัติ ดังนี้
  3.1 การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ในโรงพยาบาล มีการดําเนินงานดังนี้
   (1) มีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล
นาดนู จดัสถานทีค่ลนีคิพเิศษ กาํหนดใหบรกิารทกุวนัจนัทร
และวันพุธ คือ 2 วัน/สัปดาหใหบริการผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และกําหนดผูรับผิดชอบงานชัดเจนมีคําส่ังเปน
ลายลักษณอักษร
   (2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรประกอบดวย ทีม
สหวชิาชพี เจาหนาทีส่าธารณสขุ อสม.ผูนาํชมุชน ผูดแูลโดย
การอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรู ในรูปแบบ1ค+2อ+1ส 
   (3) พัฒนาการประสานงานและการสงตอ เพื่อให
เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน โดยใชรูปแบบ
เอกสารสงตอ เอกสารอิเล็กทรอนิกส เชน LINE กลอง
ขอความอิเล็กทรอนิกสโทรศัพทเคลื่อนที่
   (4) พัฒนาแนวทางการใหคําปรึกษาโรคไตเรื้อรัง 
โดยมีแพทยและพยาบาล ผูรับผิดชอบงานใหคําปรึกษา
ประจํากลุมงานโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลนาดูน
   (5) จัดบริการในคลินิคโรคไตเรื้อรัง โดยใชรูปแบบ
กิจกรรม 1ค+2อ+1ส 
   (6) มีขั้นตอนการใหบริการ ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
มีพยาบาลวิชาชีพ เปนผูประสานงานในการบริหารจัดการ 
ดูแลในภาพรวม โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และมีทีม
สหวชิาชพีรวมวางแผนการดแูลรกัษาผูปวย ทัง้ดานสขุภาพ
ทางกาย สุขภาพจิตและสังคม
   (7) กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรมกลุมใหความรู
พบทมีสหวชิาชพี โดยแบงผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ออก
เปน 2 กลุมใชรูปแบบกิจกรรม 1ค+2อ+1ส ในการทํา
กิจกรรมกลุม ไดมีการติดตามประเมินผลการตรวจ eGFR
   (8) มีทีมติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 ทุก 3 เดือน เพื่อเสริมสรางกําลังใจ และติดตามอาการ 
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ทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
  3.2 การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ในชุมชน มีการดําเนินงานดังนี้
   (1) โรงพยาบาลนาดูนและ รพ.สต. ทั้ง 12 แหง ได
จัดบริการผูปวยโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มี
ภาวะแทรกซอนทางไต โดยนํารูปแบบการจัดกิจกรรม 1ค
+2อ+1ส มาใช และดําเนินการอยางตอเนื่อง
   (2) ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนทางไต มีการตรวจ eGFR 2 ครั้ง/ป ไดนํา
ขอมูลมาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 อําเภอนาดูน
   (3) ประสานงานใหคาํปรกึษาระหวางทมีสหวิชาชีพ 
เชื่อมโยงไปถึง รพ.สต.และมีการสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวย
เขาถึงบริการไดงาย และไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

   (4) จัดตั้งชุมชนรักษไตตนแบบ ในป 2560 จํานวน 
1 แหง ทีบ่านหนองหนิ ม.10 ต.หัวดง อ.นาดนู จ.มหาสารคาม 
มกีารดาํเนนิงานโดย 1) มาตรการเฝาระวงั ตดิตาม และการ
คดักรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงตอการเกดิโรคระดบัชมุชน 
2) การสรางความตระหนกัในการดแูลสขุภาพในระดบัชุมชน 
3) จัดมาตรการเสริมสรางส่ิงแวดลอมลดเส่ียงและการ
จัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน 
 ระยะที่ 4 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
 4.1 ผลการประเมินทดสอบความรู  ของบุคลากร
สาธารณสุข พบวาหลังการฝกอบรมมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา
กอนการฝกอบรม โดยคะแนนเฉล่ียของความรูบุคลากร
สาธารณสุขกอนและหลังการฝกอบรม มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความรูบุคลากรสาธารณสุข (n=20)

Mean (SD.) Mean difference

กอนเรียน           11.00 (0.85)  10.26                       <.001

หลังเรียน 14.45 (1.05)

 4.2 ผลการประเมนิทดสอบความรูของผูดแูล พบวาหลงัการฝกอบรมมคีะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการฝกอบรมโดยคะแนน
เฉลี่ยความรูกอนและหลังการฝกอบรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความรูผูดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ3 (n=60)

การทดสอบ Mean(SD.) Mean difference           t p-value

กอนเรียน 9.72 (0.82)          2.25          11.83 <.001

หลังเรียน 11.97 (0.93)

 4.3 ผลการประเมินทดสอบความรูของ อสม./ผูนําชมุชน พบวา หลงัการฝกอบรมมคีะแนนเฉลีย่สูงกวากอนการฝกอบรม
โดยคะแนนเฉลีย่ความรู อสม./ผูนาํชมุชน กอนและหลงัการฝกอบรม มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p-value 
<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

การทดสอบ

3.45

t p-value
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความรู อสม./ผูนําชุมชน (n=30)

การทดสอบ Mean (SD.) Mean difference   t    p

กอนเรียน 10.80 (1.54)        2.07 8.46 <.001

หลังเรียน 12.87 (1.00)

 4.4 ผลการตรวจ อัตราการกรองของไต (eGFR) ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 60 คน เก็บขอมูล 2 ครั้ง 
พบวาแตละกลุมมีคาเฉลี่ย ครั้งที่ 1-2 มีดังนี้ 50.79 มล./นาที/1.73ตร.ม. และ 54.57 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลําดับ 
มีแนวโนมดีขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคา eGFR จํานวน 2 ครั้ง
 

ผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะ

กลุม eGFR
(มล./นาที/
1.73 ตร.ม.)

จํานวนคน มค. ครั้งที่ 1 เม.ย. ครั้งที่ 2 ก.ค.

3a 45-60 38 54.18 57.20 60.86

3b  <45 22 39.63 44.38 48.28

60 46.91 50.79 54.57

 4.5 ความพึงพอใจของสหวิชาชีพ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 20 คน พบวาพึงพอใจการวางแผน
กาํหนดเปาหมายและวตัถปุระสงคของการทาํงานและในการใหบรกิารตามรปูแบบการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 3 ระดบัความ
พึงพอใจระดับมากที่สุด (Mean = 4.85 ,SD.= 0.37) และความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด (Mean = 4.80 ,SD.= 0.41) 
ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงผลความพึงพอใจของสหวิชาชีพ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

รายการประเมิน Mean SD. แปลผล

1. การวางแผนกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการทํางาน 4.85 0.37 มากที่สุด
2. ทํางานรวมกัน 4.80 0.41 มากที่สุด
3. สามารถติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 4.80 0.41 มากที่สุด
4. ความคลองตัวในการทํางาน 4.75 0.44 มากที่สุด
5. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.75 0.44 มากที่สุด
6. การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4.80 0.41 มากที่สุด
7. โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาการทํางานรวมกัน 4.75 0.44 มากที่สุด
8. ประเมินผลและรวมกันทบทวนการทํางานเมื่อเสร็จสิ้นทุกครั้ง 4.80 0.41 มากที่สุด

9. การใหบริการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 4.85 0.37 มากที่สุด

 
ระยะที่ 3
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ความพึงพอใจโดยรวม 4.80 0.41 มากที่สุด

รายการประเมิน Mean SD. แปลผล

ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงผลความพึงพอใจของสหวิชาชีพ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

 4.6 ความพึงพอใจของญาติตอการดูแลผูปวยโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่3 พบวาแพทยและพยาบาลใหคําแนะนาํเกีย่ว
กับโรคและแผนการรักษาและพยาบาลมีความสนใจในการ
ดูแลผูปวยและติดตามผลการรักษาเปนอยางดี ระดับความ

พึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.97, SD. = 0.18) 
และ ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด (Mean = 
4.93,SD. = 0.25) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของญาติตอการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

รายการ Mean SD. แปลผล

1. เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือรน 4.93 0.25 มากที่สุด
2. เจาหนาที่ใหบริการดวยความสะดวก รวดเร็ว 4.92 0.28 มากที่สุด
3. เจาหนาที่แจงขั้นตอนและเงื่อนไขการใหบริการ ชัดเจน 4.92 0.28 มากที่สุด
4. สามารถสอบถามหรือขอคําแนะนําตอบริการตางๆ 
   ไดอยางสะดวก รวดเร็ว 4.93 0.25 มากที่สุด

5. ความสะดวกในการประสานงาน-การสงตอรักษา 4.93 0.25 มากที่สุด
6. การจัดลําดับขั้นตอนการบริการตามสภาพการเจ็บปวย 4.93 0.25 มากที่สุด

7. การดูแลเอาใจใสและการมีจิตสํานึกในการใหบริการ 4.93 0.25 มากที่สุด

8. แพทยและพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 4.97 0.18 มากที่สุด
9. แพทยมีความสนใจในการตรวจรักษาผูปวยและติดตาม
   ผลการรักษาเปนอยางดี 4.95 0.22 มากที่สุด

10. พยาบาลมีความสนใจในการดูแลผูปวยและติดตาม 4.97 0.18 มากที่สุด

   ผลการรักษาเปนอยางดี

 โดยรวม 4.93 0.25 มากที่สุด
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 4.7 การสงัเกตแบบมสีวนรวม โดยผูวจิยัและผูรวมวจิยั
สังเกตการทํางานของทีมสหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในคลินิค
โรคไตเรื้อรังและในชุมชนจากการดําเนินงานตามรูปแบบ 
ดังกลาวพบวา ผลการตรวจ คา eGFR ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 จํานวน 60 คน มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ดานผูดูแลพบ
วามคีวามรู และตระหนกัในการดแูลผูปวยเพิม่มากข้ึน ดาน
บริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง ไดรูปแบบการทํากิจกรรมกลุม
โดยทีมสหวิชาชีพ คือ 1ค+2อ+1ส ในชุมชนเกิดชุมชนรักษ
ไตตนแบบใหกับชุมชนอื่น ปญหาและอุปสรรคที่พบคือ 
ความตอเนือ่งในการจดัรปูแบบการบรกิาร ตลอดจนถงึการ
เยี่ยมติดตามผูปวยยัง ไมตอเนื่อง
 4.8 ผลจากการสนทนากลุมพบวามีความคิดเห็น
สอดคลองกันเก่ียวกบัการปฏบิติังานในการดแูลผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความรูเพิ่มมากขึ้น เพิ่มทักษะในการ

ปฏิบตังิานมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูปวย อกีทัง้มแีนวทาง
ในการทาํงานทีเ่ปนรูปธรรมชดัเจนสามารถลดข้ันตอนการ
ดแูลผูปวยใหงายตอการปฏบัิตงิานทาํใหเกดิคณุภาพและ
ประสิทธิภาพ ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีความซับซอนในการดูแล
รักษา ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 
เจาหนาท่ีทุกคนท่ีเกีย่วของ จงึตองมีความรู ความชํานาญ
และใสใจผู ปวยใหรอบดาน ยึดตามมาตรฐานการให
บริการ 
 4.9 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไต
เรือ้รังระยะที ่3 โดยนาํขอมลูจากการดาํเนนิการรปูแบบเดมิ 
และรูปแบบใหมมาเปรียบเทียบกันพบวา รูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 แบบใหมมีคําสั่ง นโยบาย ขั้น
ตอนการดําเนินงาน กระบวนการดูแลผูปวย รวมทั้งมีเครือ
ขาย ที่ชัดเจนกวารูปแบบเดิม ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ตารางการเปรียบเทียบ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

รูปแบบ เดิม(กอน) ใหม(หลัง)

คําสั่งนโยบาย - ไมมีเปนลายลักษณอักษร - มีการแตงตั้งคณะทํางานชัดเจนเปน รูปธรรม
- กําหนดนโยบาย ชัดเจนตาม
 แนวทางจังหวัด และเขตสุขภาพที่ 7

กระบวนการดูแล - บริการรวมกับคลีนิคโรคเรื้อรัง - จัดตั้ง คลินิคโรคไตเรื้อรัง
ผูปวย - ตรวจรักษาโดยแพทยประจําคลีนิคโรค - กําหนดผูรับผิดชอบงาน ชัดเจน

 เรื้อรัง ไมมีแพทย พยาบาลประจําคลินิก
- มีสหวิชาชีพบางสาขาที่รวมใหบริการ

- ไมมีการทํางานเปนทีม

- ไมมีแนวทางการทํางาน ที่ชัดเจน

- ไมมีขอมูลผูปวยมาตามนัด/ ขาดนัด

- ไมมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวย

- การจัดเก็บขอมูลไมเปนปจจุบัน

- มีทีมสหวิชาชีพ ครบทุกงานที่ เกี่ยวของ
- มีการเชื่อมโยงขอมูลในการดูแล ผูปวย
- มีแนวทางการปฏิบัติในหนวยงาน
- มีรูปแบบการทํากลุมคือ 1ค+2อ+1ส
- จัดเก็บขอมูลขาดนัด เพื่อติดตาม เยี่ยมบาน

การเยี่ยมบาน

- มีการเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ อสม
ระบบขอมูล - มีการจัดเก็บขอมูลโดยใชโปรแกรม Hos-Xp

- ขอมูลเปนปจจุบัน สืบคนสะดวกรวดเร็ว
การสงตอ - ตามแนวทางรักษาของแพทย - มีแนวทางปฏิบัติสงตอทุกระดับ
เครือขายและ - ไมมี - มีเครือขายในการดูแลผูปวยมีชุมชน
ชุมชน   รักษตนแบบและ มีจิตอาสาดูแล

  ผูปวยในชุมชน
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วิจารณ
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบวา 
ไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยมุงเนนการมีสวนรวมระหวางผูปวยโรคไต
เรือ้รงั ผูดแูล บคุลากรสขุภาพ อสม. และแกนนาํชมุชน ไดแก
นายกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน ตัวแทน
ประชาชน เปนตน มีกิจกรรมหลักท่ีสําคัญ คือรูปแบบ
กิจกรรม 1ค+2อ+1ส ทั้งนี้เนื่องจาก การมีสวนรวมในการ
ดแูลสขุภาพ เปนการใหบคุคลเขามา มสีวนรวมในการปฏบิตัิ
กิจกรรม อีกทั้งการมีสวนรวมในผลประโยชนเก่ียวกับ
คณุภาพการบรกิาร ซึง่ผูดูแลมบีทบาทสาํคัญในการชวยเหลอื 
สนับสนุนและใหกําลังใจ รวมทั้งกระตุนเตือนในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อสม. มีบทบาทสําคัญในการให
ความรูในชุมชนและเปนผูนําดานสุขภาพภาคประชาชน
สนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร และการประสานงานบคุลากร
สุขภาพมีบทบาทสําคัญในการจัดระบบบริการใหไดตาม
มาตรฐานผูปวยไดรับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมใหความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเฝาระวัง ติดตามปญหาสุขภาพใน
ชมุชน และชมุชนมบีทบาทสาํคญัในการสรางความตระหนกั
ถึงความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ปจจัยเสี่ยงของโรครวมถึง 
รวมมอืในการเสรมิสรางสิง่แวดลอมทีด่ ีลดเสีย่ง และเอือ้ตอ
สุขภาพดี ซ่ึงการมีสวนรวมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
รวมกัน กอใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง ผูปวยเกิดความไว
วางใจ ชวยใหเกดิความตระหนกัในปญหาสุขภาพของตนเอง
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ชะลอไตเสือ่ม สอดคลอง
กบัการศกึษาของสุนรีตัน สงิหคาํ9 ในการเสริมสรางพลงัภาคี
เครอืขายของผูดแูลโรคไตเรือ้รงัทีม่รูีปแบบความรวมมอืของ
ภาคีเครือขายตางๆ ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง มีการ
พัฒนาศักยภาพชมรมโรคไตเรื้อรังครอบคลุม รพ.สต. 
ทกุแหงพฒันาศกัยภาพเยาวชนจติอาสาในโรงเรยีนตนแบบ
ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
เชิงปฏิบัติการมีการนําเสนอสถานการณขอมูลโรคไตเรื้อรัง
ในพื้นที่คืนสูชุมชนมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใช
โมเดล 4C คือClass, Camp, Club, CoPs และกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการ 4 ฐาน คือฐานที่ 1 ฐานความรู ฐานที่ 2 ฐานยา 
ฐานที่3 ฐานอาหาร ฐานที่ 4 ฐานการออกกําลังกายและ
สุขภาพจิต และพบวาสามารถชะลอไตเสื่อมและลดระยะ

ความรนุแรงของโรคไตเรือ้รงั และการศกึษาของแพรวทพิฑ 
สุธีรประเสริฐ และวราทิพย แกนการ10 ที่พบวา โปรแกรม
สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชน
เมือง จังหวัดขอนแกน กอใหเกิดผลลัพธที่ดีในการชะลอไต
เส่ือม ไดแก ผูปวยมีอัตราการกรองของไตดีขึ้นกวากลุม
ควบคุม สวนผลลัพธเกี่ยวกับดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
ไมแตกตางกนัและสอดคลองกบัการศกึษาของวภิาพร สทิธิ
สาตรและคณะ11 ทีพ่บวา อสม.เปนแกนนาํหลกัทางสขุภาพ
ของชุมชน เปนผูที่ทํางานกับชุมชน
 นอกจากนี้ รูปแบบกิจกรรม 1ค+2อ+1ส เปนกิจกรรม
ทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทผูปวยพืน้ท่ี อาํเภอนาดนู เพราะ
เปนรูปแบบที่ผานการทําเวทีประชาคมในระดับหมูบาน 
ระดับตําบล ระดับอําเภอมีการระดมแนวคิดจากหลาย
ภาคสวน จึงเกิดรูปแบบนี้ขึ้นมา พบวาผลดี ดานบุคลากร
สขุภาพซึง่ไดนาํรปูแบบ 1ค+2อ+1ส ไปดาํเนนิกิจกรรมการ
ใหบริการ ทุก รพ.สต. และมีการปรับใช ตามสภาพปญหา
และบริบทในพืน้ทีน่ัน้ กอใหเกดิความยัง่ยนืในการดําเนนิงาน 
ดานผูปวยและผูดแูล มีความรูเพิม่ขึน้ นาํมาสูความตระหนกั
ในการเจ็บปวย ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้น สงผล ทําใหชะลอไตเสื่อมได จะเห็น
ไดวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยมีปจจัยเงื่อนไขที่สงเสริมความสําคัญในการพัฒนารูป
แบบและนํารูปแบบไปใช ไดแก บุคลากรสุขภาพ มีทีมงาน
ที่เข็มแข็ง มุ งมั่นตั้งใจ และดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
ดานผูปวยและผูดูแลใหความรวมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเปนอยางดี ชุมชนมีเครือขายในการสนับสนุนชวย
เหลือการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะ
 1. กอนนาํรูปแบบการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 
3 ไปใชควรมกีารอบรมบคุลากรใหมคีวามรูเฉพาะเกีย่วกบั
เรื่องการประเมินอาการและการดูแลใหการพยาบาล
ผู  ป  วย โรคไต เ ร้ือ รั งระยะที่  3  เพื่ อ เ พ่ิมความ รู  
ความเขาใจของพยาบาลใหสามารถใชแนวปฏิบตัไิดอยาง
มีประสิทธิภาพ
 2. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช
รูปแบบ 1ค+2อ+1ส ที่พัฒนาขึ้นควรไดรับการปรับปรุง
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อยางตอเนื่องใหสอดคลองกับบริบทในการใหบริการ
และพัฒนาใหสอดคลองกับความรู และวิทยาการที่เกิด
ขึ้นใหม 

กิตติกรรมประกาศ
 ผู วิจัยและทีมงาน ขอขอบพระคุณผู  อํานวยการ
โรงพยาบาลนาดูนที่ใหการสนับสนุนการวิจัย ในคร้ังนี้ 
นอกจากนีผ้ลสาํเรจ็ของการดาํเนนิงาน เกดิจากความรวมมือ
เปนอยางดีของทีมสหวิชาชีพ ผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกคน รวม
ถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และผูดูแลทุกทาน ที่กรุณา
ใหขอมลูและมสีวนรวมจนทาํใหบรรลวุตัถปุระสงคตลอดการ
วิจัยครั้งนี้คณะผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณทุกๆ ทาน มา ณ ที่นี้ 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และศึกษาความสัมพันธระหวางผลการตรวจ
ทางเซลลวิทยากับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลขอนแกนตั้งแตป พ.ศ. 2558-2562 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนสตรีผูมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 57,176 คน และสตรี
ผูทีม่ผีลการตรวจทางเซลลวทิยาผดิปกตแิละไดสงตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา จํานวน 437 คน เครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยัเปน
แบบฟอรมเกบ็ผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ขอมลูจากทะเบยีนผลการตรวจทางเซลลวิทยาและทางพยาธวิทิยา การ
วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช คือ คาความถี่ รอยละ และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
 ผลการวิจัย : ความชุกของเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติ จํานวน 1,273 ราย (2.23 %) พบความผิดปกติมากที่สุดเปนชนิด 
ASCUS จํานวน 562 ราย (0.98 %) รองลงมาเปน LSIL (CIN I) จํานวน 398 ราย (0.70 %) และ HSIL (CIN II) จํานวน 80 ราย 
(0.14 %) โดยกลุมอายุที่มีผลตรวจผิดปกติมากที่สุด เปนกลุมอายุ 41-50 ป จํานวน 320 ราย (25.14 %) รองลงมาคือกลุมอายุ 
31-40 ป จํานวน 269 ราย (21.13 %) และกลุมอายุ 51-60 ป จํานวน 238 ราย (18.70 %) สวนกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป 
มีผลผิดปกตินอยสุดที่ 76 ราย (5.97 %) และผลการตรวจทางเซลลวิทยามีความสัมพันธกับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยาในทิศทางบวกอยูในระดับมาก (r = 0.989, p = .001) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาความชุกของเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติสวนมากเปนชนิด ASCUS 
เปนกลุมที่มีอายุตั้งแต 30-60 ป และผลการตรวจทางเซลลวิทยามีความสัมพันธกันกับผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา 
และการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจะชวยลดอัตราการเจ็บปวย
และเสียชีวิตลงได

คําสําคัญ : ความชุก ; มะเร็งปากมดลูก ; การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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ABSTRACT
 Purpose : The aim of this study was to examine the prevalence of cervical cancer, and to examine 
the correlation between the results of cytology and pathology in KhonKaen hospital between 2015 and 
2019.
 Design : Descriptive study
 Materials and Methods : The samples of this study were 57,176 women who screened cervical 
cancer and 437 women who have the resulted in cytology as abnormal, and it was sent to pathology 
laboratory. The instruments of this study were the reports of cytology and pathology. Descriptive data 
analysis (Percentage, frequency, SD, and correlation) was analyzed. 
  Main findings : The results of this study showed that prevalence of cervical cancer was 2.23% from 
1,273 women. ASCUS type was the most type (N=562, 0.98%), and LSIL type was second (N=398, 0.70), 
and the third was HSIL (CIN II, N=80, 0.14%). The most rang ages were between 41 and 50 years (N=320, 
25.14%), ages between 31 and 40 years old were second as N=269 (21.13%), then the age rang was 
between 51 and 60 years old (N=238, 18.70), and the age group under 20 was the lowest (N=76, 5.97%). 
The correlation between results of cytology and pathology were very good (r= 0.989 , p = .001) it means 
that it is alignment with each other.
 Conclusion and recommendations : In this study show the most of prevalence were ASCUS type. 
The most range ages were between 30 and 60 years old and the correlation between results of cytology 
and pathology were very good. Campaigning for cervical cancer screening in accordance with the policy 
of the Ministry of Public Health will help reduce morbidity and mortality rates.

Keywords : Prevalence; Cervical cancer; Screened cervical cancer

บทนํา
 มะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของทุก
ประเทศทัว่โลก เนือ่งจากเปนโรคมะเรง็ ทีพ่บมากเปนอนัดบั
สองรองจากมะเร็งเตานมในผูหญิงและเสียชีวิตจากโรคน้ี
มากกวา 270,000 คนในแตละป นอกจากนี้พบวาผูหญิงที่
เสียชีวิตจากโรคนี้อยูในประเทศท่ีมีรายไดนอยและรายได
ปานกลาง ดานความชุกของมะเร็งปากมดลูก พบวาในทุก 
5 ป มีผูปวยประมาณ 1,288,686 ราย และพบผูปวยราย
ใหม 453,531 ราย คิดเปน 9.7 ตอแสนประชากร1 และ
ประมาณการวาจาํนวนผูปวยมะเรง็ปากมดลกูจะเพิม่ขึน้เปน 
24 ลานคน ในปพ.ศ. 2578 2 ในประเทศไทยป พ.ศ.2558 
มีผูปวยจากโรคมะเร็งปากมดลูกเปนอันดับสองรองจาก
มะเร็งเตานม พบผูปวยรายใหม 8,181 ราย และเสียชีวิต 
4,513 ราย3 จากรายงานสถิติทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติป พ.ศ. 2561 กลาวถึง

จํานวนผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม พบวามีจํานวน
ถึง 272 ราย สูงเปนอันดับ 2 เมื่อเทียบกับผูปวยโรคมะเร็ง
รายใหมในเพศหญิง เปนรองเพียงโรคมะเร็งเตานมเทานั้น4 

อีกทั้งยังมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกตอ
ประชากรเพศหญิงมีแนวโนมจะสูงขึ้นเรื่อยๆ และยังพบวา
โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดได ถาพบผู
ปวยโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก ซ่ึงองคการอนามัยโลก 
(WHO, International Agency of Research On Cancer 
[IARC]) ไดเสนอแนะวา ถาสตรีมีการตรวจ คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป โดยยังไมปรากฏอาการ จะมีอัตราการรอด
ชวีติประมาณรอยละ 90 และถาสตรไีดรบัการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกทุก 5 ป จะมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 70.0 
นอกจากนี้การที่จะลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปาก
มดลกูนัน้ ถาสตรกีลุมเปาหมายไดรบัการตรวจ คดักรองบอย
เทาไรก็จะลดอัตราการเสียชีวิตไดมากเทานั้น ดังนั้นถา



115
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

สามารถกระตุนใหสตรทีีอ่ยูในวยัเจริญพนัธุไดมคีวามรู และ
เขาใจเกี่ยวกับโรคดังกลาว พรอมท้ังตระหนักและเห็นถึง
ความสําคัญของการตรวจคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะเริ่มแรก ก็จะทําใหอัตราการเกิดโรค อัตราการปวย
และอตัราการเสยีชีวติจากโรคมะเรง็ปากมดลกูลดลงได โดย
สาเหตุหลักของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ
ไวรัส HPV (Human Papillomavirus) ผานการมีเพศ
สมัพนัธ และยงัมสีาเหตอุืน่ทีเ่ปนปจจยัเสีย่งทีอ่าจกอใหเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูกได เชน การเปลี่ยนแปลงของเซลลใน
ระยะกอนเปนมะเร็งปากมดลูก (CIN) ภูมิคุมกันตํ่า การสูบ
บุหรี่ และการมีคูนอนหลายคน เปนตน การปองกันโรค
มะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ คือ การตรวจหาและรักษา
ความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่งเรียกวาระยะกอนมะเร็ง (Precancerous) หรือ
ระยะกอนมะเร็งลกุลาม ไดแก การตรวจทางเซลลวทิยาของ
ปากมดลูก หรือ Pap smear5 โดยการตรวจวินิจฉัยโรค
มะเรง็ปากมดลกู แพทยจะทาํการตรวจรางกาย ตรวจภายใน 
และตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของเซลลท่ีปากมดลูก
ดวยวิธีแปบเสมียร ซ่ึงเปนการตรวจหาความสมบูรณของ
เซลลบรเิวณปากมดลกู วามกีารเปลีย่นแปลงของเซลลทีผ่ดิ
ปกติหรือไม กอนที่จะมีอาการ เปนการตรวจหารอยโรค
ระยะกอนเปนมะเร็ง และมะเรง็ระยะเริม่แรก ทาํใหสามารถ
รักษาและปองกันไมให เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได 6 
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถทําไดโดยการฉีด
วัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัส HPV และลดความเสี่ยงใน
การติดเชื้อ HPV ดวยตนเอง ดวยการดูแลสุขภาพรางกาย 
และเขารับการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูเปนระยะ 
และรีบไปพบแพทยหากพบอาการแสดงของโรคท่ีนาสงสัย 
เพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม 
และลดอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูกตอไป
 การรณรงคตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก เปนนอกกลุมเปาหมาย และในกลุมเปาหมายที่

มอีายรุะหวาง 35-60 ป แตในปจจบุนั พบวาในโรงพยาบาล
ขอนแกน คนไขทีต่รวจพบวาเปนโรคมะเรง็ปากมดลูกตัง้แต
ระยะเริ่มแรกนั้น พบเพิ่มมากขึ้น และผู ป วยหลายๆ 
ราย อายุไมไดอยูในกลุมเปาหมายดังกลาว ดังนั้น ผูวิจัยจึง
มีความสนใจศึกษาความชุกการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลขอนแกนระหวางป พ.ศ. 2558 ถงึป พ.ศ. 2562 
เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการรณรงคตรวจคัดกรองโรค
มะเร็งปากมดลูก ของเครือขายโรงพยาบาลในอําเภอเมือง
ขอนแกน และการศึกษานี้ยังเปนอีกขอมูลหนึ่งในการเฝา
ระวังพรอมทั้งหาแนวทางปองกันการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก เพราะถาพบวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่ม
แรก ในกลุมอายไุมมากกย็งัมแีนวทางในการรกัษาใหหายได 
และการเฝาระวงัจะทาํใหประหยดัเวลาและคาใชจายในการ
รักษา อีกทั้งยังลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลาม และลดอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก
อีกดวย

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความชุกการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและ
ความสัมพนัธระหวางผลการตรวจทางเซลลวทิยา กบัผลการ
ตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา ในโรงพยาบาลขอนแกน ตัง้แต
ป พ.ศ.2558-2562

สมมติฐานการวิจัย 
 ผลการตรวจทางเซลลวทิยากบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทาง
พยาธิวิทยา มีความสัมพันธทางบวก

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาความชุกการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกและความสัมพนัธระหวางผลการตรวจทางเซลลวทิยา
กับผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา ในโรงพยาบาล
ขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.2558 ถึง ป พ.ศ. 2562 ดังภาพ
ประกอบที่ 1.1

 การตรวจทางเซลล์วิทยา
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ภาพประกอบที่ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ผูมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

ผลการตรวจผิดปกติ  

   การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยา

ผลตรวจมะเร็งปากมดลูก

 การตรวจทางเซลลวิทยา

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
study) เพื่อศึกษาความชุกการเกิดมะเร็งปากมดลูกและ
ความสมัพนัธระหวางผลการตรวจทางเซลลวทิยากบัผลการ
ตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา ในโรงพยาบาลขอนแกน ตัง้แต
ป พ.ศ.2558-2562

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรศึกษา (Study populations) ประชากรที่
ใชในการวจิยัครัง้นี ้คอื สตรผีูมารบัการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกในจังหวัดขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.2558-2562
 กลุมตวัอยาง (Samples) กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจิยั
ครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม คือ สตรีผูมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 57,176 
คน และ สตรทีีม่ผีลการตรวจทางเซลลวทิยาผิดปกตแิละได
สงตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ในโรงพยาบาลขอนแกน 
จํานวน 437 คน
 เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย เครื่องมือในการวิจัย 
เปนแบบฟอรมที่ผู วิจัยสรางข้ึนเพื่อเก็บสถิติผลตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีแบบฟอรม 2 ชุด คือ
  1) แบบฟอรมเก็บสถิติผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ขอมูลจากทะเบียนผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ในโรงพยาบาลขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.2558-
2562 ของงานเซลลวิทยา กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
ที่มีผลตรวจผิดปกติตั้งแต ASCUS ขึ้นไป และแยกตามกลุม
อายุ 0-20 , 21-30 , 31-40, 41-50 , 51-60 และ 61 ป
ขึ้นไป 
  2) แบบฟอรมเกบ็สถิตผิลการตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
ขอมูลจากทะเบียนผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของงาน
ศัลยพยาธิวิทยา ในโรงพยาบาลขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.
2558-2562 ที่มีผลตรวจผิดปกติทั้งหมด โดยแยกเปนผล
การตรวจระยะกอนเปนมะเร็ง และผลการตรวจระยะเปน
มะเร็ง

การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลความชุกการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในโรงพยาบาลขอนแกน โดยใชสถิติ คาความถี่ 
(Frequency) คารอยละ (Percentage) และการวิเคราะห
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ความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางเซลลวิทยา กับผล
การตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา ในโรงพยาบาลขอนแกน 
โดยจะทําการเปรียบเทียบเฉพาะท่ีมีผลทางพยาธิวิทยา 
เพือ่หาคาความสมัพนัธระหวางผลการตรวจทางเซลลวทิยา 
กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (Coefficient of correlation ; r) 

ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะหขอมูลความชุกการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในโรงพยาบาลขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.2558-2562 
มีสตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 57,176 
คน ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดนําเสนอผลที่ไดจากการวิเคราะห
ขอมูลของงานเซลลวทิยา ทีม่ผีลตรวจผดิปกติตัง้แต ASCUS 
และแยกตามกลุมอาย ุ0-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 

และ 61 ปขึ้นไป พบวา ความชุกของเซลล ปากมดลูกที่ผิด
ปกติ ตามระบบรายงานผลบีเทสดา (Bethesda) จํานวน 
1,273 ราย (2.23 %) โดยพบผลความผิดปกติมากที่สุดเปน
ชนิด ASCUS จํานวน 562 ราย (0.98 %) รองลงมาเปนผล 
LSIL (CIN I) จํานวน 398 ราย (0.70 %) และผล HSIL (CIN 
II) จํานวน 80 ราย (0.14%) ตามลําดับ เมื่อพิจารณากลุม
อายุที่มีผลตรวจผิดปกติมากที่สุด พบวา กลุมอายุ 41-50 ป 
มีผลตรวจผิดปกติ 320 ราย (25.14 %) รองลงมาคือกลุม
อายุ 31-40 ป มีผลตรวจผิดปกติ 269 ราย (21.13 %), 
กลุมอายุ 51-60 ป มีผลตรวจผิดปกติ 238 ราย (18.70 %), 
กลุมอายุ 21-30 ป มีผลตรวจผิดปกติ 225 ราย (17.67 %), 
กลุมอายุ 61 ปขึ้นไป มีผลตรวจผิดปกติ 145 ราย (11.39 %) 
และกลุมอายุ 0-20 ป มีผลตรวจผิดปกติ 76 ราย (5.97 %) 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จําแนกตามอายุ ในป 2558-2562 (n = 57,176)

ความผิดปกติ
อายุ

รวม
ความชุก 

(%)0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 ปขึ้นไป

ASCUS 34 102 104 139 125 58 562 0.98

ASC-H 0 3 9 12 8 9 41 0.07

LSIL (CIN I) 38 99 112 99 38 12 398 0.70

HSIL (CIN II) 1 15 17 21 17 9 80 0.14

HSIL (CIN III) 1 5 15 14 15 12 62 0.11

AGC 1 0 8 25 12 14 60 0.10

AGC-N 0 0 2 6 17 15 40 0.07

AIS 0 0 0 1 0 1 2 0.00

SCC 1 1 1 2 4 4 13 0.02

Adenocarcinoma 0 0 1 1 1 10 13 0.02

Extrauterine 0 0 0 0 1 1 2 0.00

รวมทั้งหมด 76 225 269 320 238 145 1273 2.23

(%) 5.97 17.67 21.13 25.14 18.70 11.39
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 การวิเคราะหผลการตรวจทางเซลลวิทยา กับผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากกลุมตัวอยางที่เขารับการ
รักษาตอเนื่อง ในป 2558-2562 พบวา มีจํานวนท้ังหมด 
437 ราย มีผลปกติ Normal & Benign จํานวน 88 ราย 
คิดเปนรอยละ 20.13 และผลผิดปกติ จํานวน 349 ราย 
(79.86 %) โดยแยกเปนระยะกอนเปนมะเรง็ มผีลการตรวจ 

LSIL (CIN I) จํานวน 170 ราย (38.90 %) รองลงมาเปนผล 
HSIL (CIN III) จํานวน 81 ราย (18.53 %) , ผล HSIL (CIN 
II) จํานวน 41 ราย (9.38 %) และผล AIS จํานวน 2 ราย 
(0.45 %) ตามลําดับ ผลในระยะเปนมะเร็ง มีผลการตรวจ 
SCC จํานวน 30 ราย (6.86 %) และผลการตรวจ 
Adenocarcinoma จํานวน 25 ราย (5.72 %) ดังตารางที่ 2

 ตารางที่ 2 ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จากกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาตอเนื่อง ในป 2558-2562

ผลเซลลวิทยา ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (%)

ความผิดปกติ จํานวน

Normal & 

Benign

LSIL (CIN 

I)

กอนเปนมะเร็ง เปนมะเร็ง รวม

HSIL 

(CIN II)

HSIL

 (CIN III)
AIS SCC

Adenocar-

cinoma

กอ
นเ

ปน
มะ

เร
็ง LSIL (CIN I) 281(64.3) 80(18.3) 157(35.92) 21(4.8) 14(3.2) 0(0.0) 3(0.68) 6(1.37) 201(45.99)

HSIL (CIN II) 70(16.01) 7(1.6) 13(2.97) 19(4.34) 28(6.4) 0(0.0) 2(0.45) 1(0.22) 63(14.41)

HSIL (CIN III) 56(12.81) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.22) 34(7.78) 0(0.0) 16(3.66) 5(1.14) 56(12.81)

AIS 2(0.45) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0) 2(0.45) 0(0) 0(0.0) 2(0.45)

เป
น

มะ
เร

็ง SCC 14(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(1.14) 0(0) 9(2.05) 0(0.0) 14(3.2)

Adenocarcinoma 12(2.74) 1(0.22) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 11(2.51) 11(2.51)

รวม 437(100) 88(20.13) 170(38.9) 41(9.38) 81(18.53) 2(0.45) 30(6.86) 25(5.72) 349(79.86)

 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของผลการตรวจทาง
เซลลวิทยา กับผลการตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยา ท่ีมีผล
การตรวจตรงกนัในป 2558-2562 พบวา ผลการตรวจ LSIL 
(CIN I) ทางเซลลวิทยาจํานวน 281 ราย เทียบกับผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จํานวน 157 ราย , ผลการ
ตรวจ HSIL (CIN II) ทางเซลลวิทยาจํานวน 70 ราย เทียบ
กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จํานวน 19 ราย , 
ผลการตรวจ HSIL (CIN III) ทางเซลลวิทยาจํานวน 56 ราย 
เทยีบกบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา จาํนวน 34 ราย 

, ผลการตรวจ AIS ทางเซลลวิทยาจํานวน 2 ราย เทียบกับ
ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา จาํนวน 2 ราย , ผลการ
ตรวจ SCC ทางเซลลวิทยาจํานวน 14 ราย เทียบกับผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จํานวน 9 ราย และผลการ
ตรวจ Adenocarcinoma ทางเซลลวิทยาจํานวน 12 ราย 
เทยีบกบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา จาํนวน 11 ราย
เมือ่พจิารณาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของผลการตรวจทาง
เซลลวิทยา กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา มีความ
สัมพันธกันสูงมาก (r =.989 , p =.001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของผลการตรวจทางเซลลวิทยา กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
       ที่มีผลการตรวจตรงกันในป 2558-2562

ผลการตรวจ ผลเซลลวิทยา (ราย) ผลชิ้นเนื้อ (ราย) r p

LSIL (CIN I) 281 157
0.989  .001

HSIL (CIN II) 70 19

HSIL (CIN III) 56 34

AIS 2 2

SCC 14 9

Adenocarcinoma 12 11

วิจารณ
 1. ความชุกการเกิดมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล
ขอนแกน ระหวางป 2558 ถึง ป พ.ศ. 2562จํานวน 57,176 
ราย พบความชุกของเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติ จํานวน 
1,273 ราย โดยพบผลตรวจผดิปกตมิากทีส่ดุคอื ASCUS ซึง่
เปนความผิดปกติของเซลลที่รุนแรงกวาการเปลี่ยนแปลง
ของเซลล แตในเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณไมสามารถที่จะ
ใหการวินิจฉัยที่แนนนอนไดวาเปนรอยโรคภายในเยื่อบุ 
สเควมัส 7 เชนเดียวกับผล ASC-H ซึ่งผลทางเซลลวิทยาทั้ง 
2 จัดอยูในกลุมของ ASC (Atypical squamous cells) 
ซึ่ง ASC หมายถึง เซลลเยื่อบุชนิด Squamous หรือ 
Metaplastic cell ทีม่คีวามผดิปกตทิางเซลลวทิยาบงชีเ้ปน 
SIL แตมีจํานวนเซลล หรือมีคุณลักษณะทางเซลลวิทยาไม
เพยีงพอทีจ่ะแปลผลเปน SIL การจาํแนก ASC เปน ASCUS 
และ ASC-H ชวยใหสามารถคดัแยกผูปวยกลุมทีเ่สีย่งสงู เพือ่
ใหไดรับการวินิจฉัยและรักษารวดเร็วข้ึน8 การศึกษานี้พบ
การรายงานผลผิดปกติชนิด ASCUS จํานวน 562 ราย 
(0.98%) ซ่ึงเปนความผิดปกติที่พบที่เซลลปากมดลูกมาก
ที่สุด แตก็มีความเสี่ยงตํ่าตอมะเร็งปากมดลูก และมีโอกาส
ที่จะเปนรอยโรคขั้นสูง (HSIL) ไดประมาณรอยละ 5-20 ใน
โรงพยาบาลขอนแกน สตรีที่ตรวจคัดกรองผลเปน ASCUS 
จะไดรับการสงตรวจคอลโปสโคป ทกุราย เพือ่เปนการคนหา
และรกัษาผูปวยในระยะแรกกอนทีจ่ะเปนมะเรง็ปากมดลกู 
แตเนือ่งจากการตรวจทางเซลลวทิยา เปนเพยีงการตรวจคดั
โรคเทานั้นไมไดมีความหมายวาผูปวยจะตองมีรอยโรคตรง
ตามที่ผลการตรวจทางเซลลวิทยาระบุไวเสมอไป ดังน้ันถา

ผลการตรวจทางเซลลวทิยาผดิปกต ิจงึตองตรวจหารอยโรค
ทีป่ากมดลกูและชองคลอดเพือ่ทีจ่ะใหการรกัษาทีเ่หมาะสม 
ไมใหรอยโรคดังกลาวคืบหนาไปเปนมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลาม
 ถึงแมวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
Conventional pap smear จะเปนวธิทีีน่ยิมใชและมคีาใช
จ ายที่ค อนขางต่ํา แตก็มีข อดอยในเร่ืองของความไว 
(47-62%) และความจําเพาะ (60-95%) เมื่อเทียบกับ
การตรวจหาการติดเชื้อ HPV (HPV test) ซึ่งมีความไวที่
สูงกวา (รอยละ66-100) และมีความจําเพาะที่มากกวา 
(62-96%) 8 ในปจจุบันการสืบคนในกรณีที่มีผลการตรวจ
ทางเซลลวิทยาคลุมเครือ เชน ASCUS ก็จะนําเอาวิธีการ
ตรวจหาการติดเชื้อ HPV (HPV test) มาชวยในการสืบคนตอ 
และเหมาะสําหรับเปนการทดสอบเสริมในสตรีที่มีอายุ
มากกวา 30 ป และมีผลการตรวจเปน ASCUS เพื่อลด
จํานวนครั้งของการตรวจทางเซลลวิทยา และยืดระยะหาง
ของการตรวจคัดโรค และยังช วยลดจํานวนครั้งของ
การตรวจดวยคอลโปสโคปจากการลดลงของผลการตรวจที่
คลุมเครือ7 แตเนื่องจากการตรวจหาการติดเชื้อ HPV 
(HPV test) มีคาใชจายคอนขางสงู และตองอาศยัเทคนิคใน
หองปฏิบัติการที่คอนขางซับซอน สําหรับในประเทศไทย
แลวจึงยังไมสามารถจะทําไดอยางครอบคลุม
 นอกจากนั้น จํานวนการรายงานผล ASC ยังสามารถ
ใชเปนเกณฑในการควบคุมคุณภาพการรายงานผลทางหอง
ปฏิบัติการไดดวย โดยมีการใชจํานวนการรายงานผล ASC 
และ SIL เพื่อคํานวณอัตราสวน ASC/SIL ซึ่งใชเปนดัชนี
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ชีว้ดัคณุภาพการรายงานผล โดยคามธัยฐานทางหองปฏบิติั
การของอเมริกา เทากับ 1.5 ในกรณีที่หองปฏิบัติการนั้นให
บริการตรวจตัวอยางจากประชากรสตรีที่มีความเสี่ยงสูง 
อัตราสวน ASC/SIL ไมควรเกิน 3 สวนการรายงานผล 
ASC-H ควรอยูในสัดสวนที่ ต่ํากวารอยละ 10 ของการ
รายงานผล ASC ทั้งหมด8 ในป 1992 National cancer 
institute workshop ไดระบุวา การรายงานความผิดปกติ
ของ ASCUS ไมควรเกินรอยละ 5 และจากการศึกษาของ 
Kurman9 ไดแนะนําวาการรายงานความผิดปกติชนิด 
ASCUS ไมควรเกิน 2-3 เทาของ SIL จากการศึกษาน้ี 
คาดัชนชีีว้ดัคณุภาพการรายงานผลทางหองปฏบิตักิารเซลล
วทิยา โรงพยาบาลขอนแกน เทากบั 1.12 และมีการรายงาน
ผล ASC-H (6.80%) ของการรายงานผล ASC ทั้งหมด 
ซึ่งเปนคาที่อยูในเกณฑตามมาตรฐานของการตรวจทาง
พยาธิวิทยา จากผลการศึกษาท่ีพบ ผลผิดปกติมากเปน
อันดับสองคือ LSIL (CIN I) จํานวน 398 ราย (0.70%) และ 
HSIL (CIN II) จํานวน 80 ราย (0.14%) ตามลําดับ ซึ่งความ
ผิดปกติที่พบมากตามลําดับอยู ในระยะกอนเปนมะเร็ง 
และถาตรวจพบความผดิปกตขิองระยะการเปนมะเรง็ตัง้แต
ยังนอยก็สามารถรักษาใหหายได
 ชวงอายทุีต่รวจพบผลผดิปกตทิางเซลลวทิยามากทีส่ดุ
คือ ชวงอายุ 41-50 ป จํานวน 320 ราย (25.14%) รองลง
มาคือชวงอายุ 31-40 ป จํานวน 269 ราย (21.13%) และ
ชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 238 ราย (18.70%) ตามลําดับ 
ซึ่งอายุที่ตรวจพบผลผิดปกติสวนใหญอยูในชวง 30-60 ป 
และระยะความรุนแรงของการตรวจพบผลผิดปกติอยูใน
ระยะกอนเปนมะเร็ง ซึง่สอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช.) ทีต่องการใหสตรไีทยทีม่อีายตุัง้แต 30-60 ป ไดเขา
รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกอยางนอย 1 ครัง้ทกุๆ 
5 ป อยางเชนนโยบายในชวงป พ.ศ. 2554-2558 ทีผ่านมา4 

ซึง่ถาทกุฝายใหความสาํคญัในการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลูก รวมทั้งเมื่อตรวจพบวามีความผิดปกติที่เซลลปาก
มดลูกแลว เขารับการรักษาตอ ก็จะชวยใหลดอุบัติการณ
การเจบ็ปวยและการเสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกูได ในกลุม
อาย ุ61 ปขึน้ไป มผีลตรวจผดิปกติจาํนวน 145 ราย คดิเปน
รอยละ 11.39 ในจาํนวนนีผ้ลการตรวจทีพ่บมากทีส่ดุในกลุม
อายุนี้คือ ASCUS จํานวน 58 ราย รองลงมาคือ AGC-N 

จํานวน 15 ราย และ AGC จํานวน 14 ราย และจะพบวา
เปนชวงกลุ มอายุที่พบผลผิดปกติในระยะที่เปนมะเร็ง
มากกวาชวงกลุมอายอุืน่ ดงันัน้เพือ่ไมใหการดาํเนนิของโรค 
เขาสูระยะเปนมะเร็งระยะลุกลามการตรวจคัดกรองตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุจะชวยลดอบุตักิารณนีล้ง
ได ในสตรีที่มีอายุมากกวา 65 ปนั้น องคกรทางดานมะเร็ง
ของสหรฐัอเมรกิา 3 องคกรคอื American Cancer Society 
(ASC), American Society for colposcopy and Cervi-
cal Pathology (ASCCP), American Society for Clini-
cal Pathology (ASCP) และ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหง
ประเทศไทย พ.ศ. 2556 ไดใหแนวทางการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไววา ไมควรตรวจคัดกรองถาการตรวจคัด
กรองกอนหนานี้ปกติตามเกณฑที่กําหนด ติดตอกัน 3 ครั้ง 
ยกเวนในสตรทีีอ่ายมุากกวา 65 ปทีย่งัคงมเีพศสมัพนัธหรอื
มคีูนอนหลายคน ควรตรวจคดักรองตอไปตามปกติ และสตรี
ทีไ่ดรบัการตดัมดลกูออกไปแลว จากขอบงชีท้ีไ่มใชรอยโรค
กอนมะเร็งหรือมะเร็งของอวัยวะเพศสตรีใหหยุดตรวจคัด
กรองได แตควรมารบัการตรวจภายในเพือ่ตรวจหาโรคอืน่ๆ
ทางนรีเวชเปนประจําทุกปตอไป4 
 ในชวงกลุมอายุ 0-30 ปนั้น มีผลการตรวจที่ผิดปกติ
จํานวน 301 ราย คิดเปนรอยละ 23.64 ในจํานวนนี้ผลการ
ตรวจทีพ่บมากทีส่ดุในกลุมชวงอายนุีค้อื LSIL (CIN I) จาํนวน 
137 รองลงมาคือ ASCUS จํานวน 136 ราย ซึ่งจํานวนผล
ทั้ง 2 กลุมพบจํานวนใกลเคียงกัน และความผิดปกติสวน
ใหญ ยังอยูในชวงระยะกอนเปนมะเร็ง สามารถที่จะรักษา
หายได และแนะนําใหปฏิบัติตามคําแนะนํา การตรวจคัด
กรองของกระทรวงสาธารณสุขและอยูในความดูแลของ
แพทยเพื่อรักษาและเฝาระวังไมใหกลายเปนมะเร็งตอไป
 2. ความสัมพันธของผลการตรวจทางเซลลวิทยากับผล
การตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา ในปจจุบนัวธิกีารตรวจคดั
กรองมะเรง็ปากมดลกู ม ี2 วธิหีลกั คอื Conventional pap 
smear (CP) ซึ่งใชอุปกรณเก็บเซลลตัวอยางจากปากมดลูก
แลวปายลงบนแผนกระจก และ Liquid-based cytology 
ซึ่งใชอุปกรณเก็บเซลลตัวอยางจากปากมดลูกนํามาเก็บใน
นํ้ายารักษาสภาพเซลลแลวนํามาผานกระบวนการดูดเซลล
จากขวดนํ้ายามาติดบนแผนกระจก เพื่อยอมดวยนํ้ายา แต
วิธีที่นิยมทํามากที่สุดคือ Conventional pap smear และ
เนือ่งจากขัน้ตอนการตรวจยงัตองใชความชาํนาญและความ
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เชีย่วชาญของนกัเซลลวทิยาตลอดจนพยาธแิพทยทีม่จีาํนวน
จาํกดั และจากการประมาณของสตรทีีเ่ขารับบรกิารตรวจมี
เพยีงรอยละ 35-40 ซึง่จะมจีาํนวนแผนสไลดจาํนวน 45-50 
แผน ที่นักเซลลวิทยาจะตองใหการวินิจฉัยในแตละวัน 
จึงทําใหใชเวลามากในการวินิจฉัย และเปนหนึ่งในสาเหตุ
ของการเกิดผลลบลวง (False negative) ที่อาจทําใหอัตรา
การตรวจพบมะเรง็ปากมดลกูยงัสูงอยูในหลายๆ พืน้ที ่และ
สาเหตุของผลลบลวงแบงออกเปน 2 ชนิดคือ 1) ความผิด
พลาดของการตรวจคัดกรอง (Screening errors) 
พบประมาณ 1 ใน 3 ของผลลบลวง สาเหตุอาจจะเกิดจาก
การทีน่กัเซลลวทิยาตรวจไมพบเซลลทีผ่ดิปกตทิัง้ๆท่ีมเีซลล
ดังกลาวอยูบนแผนสไลด 2) ความผิดพลาดของการเก็บ
เซลลตวัอยาง (Sampling errors) พบประมาณ 2 ใน 3 ของ
ผลลบลวง สาเหตุเกิดจากเซลลที่ผิดปกติไมถูกปายลงบน
แผนสไลด หรอืเซลลไมอยูในสภาพทีค่งรปู10 การปฏิบตังิาน
ของงานเซลลวทิยา โรงพยาบาลขอนแกนนัน้จะให นกัเซลล
วิทยาเปนผูตรวจคัดกรองคนแรก และพยาธิแพทยเปนที่
ปรกึษาใหความเหน็ในกรณทีีพ่บเซลลผดิปกต ิโดยมข้ัีนตอน
การควบคมุคณุภาพมาชวย ไดแก การตรวจคดักรองซํา้โดย
พยาธิแพทย จํานวนรอยละ 10 ของสไลดที่ไมพบเซลลผิด
ปกติเรียกวา Single screening system และเปนวิธีที่
ยอมรับโดยทั่วไป
 จากการศึกษานี้ไดทําการเปรียบเทียบผลการตรวจที่
ผิดปกติทางเซลลวิทยาในระยะกอนเปนมะเร็ง และระยะ
เปนมะเร็ง เปรียบเทียบกับผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาตั้งแต
ป พ.ศ. 2558-2562 พบความสมัพนัธของผลการตรวจมแีนว
โนมไปในทางเดียวกนัทัง้ระยะกอนเปนมะเรง็ และระยะเปน
มะเร็ง คอืถาผลการตรวจทีผ่ดิปกตทิางเซลลวทิยาบงชีค้วาม
ผิดปกตินอย (ระยะกอนเปนมะเร็ง) หรือความผิดปกติมาก
จนเปนมะเร็ง (ระยะเปนมะเร็ง) ผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยาจะใหผลคอนขางตรงกับผลการตรวจทางพยาธิ
วทิยา สอดคลองกับงานวจิยัของ พรไพโรจน มติรปราสาท11 

และเก้ือหนุน บวัไพจติร12 และเมือ่นาํผลการตรวจทีผ่ดิปกติ
ทางเซลลวิทยาไปวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เทยีบ กบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา พบวามีความ
สัมพันธกันมาก (r=.989, p= .001) แสดงวาการวินิจฉัยผล
การตรวจมะเร็งปากมดลูกทางเซลลวิทยา ไปแนวทาง
เดียวกันกับผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา ดังนั้น 

หากผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูผดิปกตผูิปวยควร
เขารบัการตรวจดวยคอลโปสโคปเลย ไมควรใชวธิกีารตรวจ
ติดตาม เหมือนเชนผลการตรวจชนิด ASCUS ที่เดิมแนะนํา
ผูปวยใหสามารถเลอืกตรวจตดิตามโดยไมตองตรวจคอลโป
สโคปได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเกื้อหนุน บัวไพจิตร12 

ดังนั้นการตรวจคัดกรองทางเซลลวิทยา ที่มีหองปฏิบัติการ
ที่ไดมาตรฐาน มีบุคลากรทางเซลลวิทยาที่เชี่ยวชาญในการ
แปลผล รวมทั้งมีพยาธิแพทยเปนที่ปรึกษาใหความเห็นใน
กรณทีีต่รวจพบเซลลผิดปกติ จงึชวยใหการแปลผลทางเซลล
วทิยามคีวามแมนยาํสงูตรงกบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิ
วทิยา ซึง่จะเปนผลดตีอผูปวย และเพ่ือใหการคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรจะสนับสนุนใหมี
การตรวจหาเช้ือ HPV (HPV test) รวมกับการตรวจ
ทางเซลลวิทยาใหแพรหลายตอไปในอนาคต
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู พฤติกรรมและคา HbA1c กอนและหลังพัฒนารูปแบบ และประเมิน
ความพึงพอใจในการดูแลผูปวยเบาหวานผานการใช Line application โรงพยาบาล จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด
 รปูแบบการวจิยั : การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุมวดัผลกอนและหลงัการทดลอง 
(Two group pretest – posttest designed)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 60 คน สุมกลุมตัวอยาง โดยการจับฉลาก เปน  
กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคมุ 30 คน ซึง่มคีณุลกัษณะใกลเคยีงกนั กลุมทดลองไดรับการพฒันารปูแบบการดแูลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชการสื่อสารทาง Line เปนจํานวน 6 เดือน ขอมูล สื่อวีดีทัศน แผนพับ และถามตอบในกลุม Line 
ทกุวนัโดย ผูวจิยั เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามความรู พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและประเมนิ
ความพึงพอใจตอการใช Line “กลุมเบาหวาน จตุรพักตร 63” วิเคราะหขอมูลโดย หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบดวยสถิติ paired t–test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
 ผลการวจิยั : ผูปวยโรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่ความรู และพฤติกรรมการดแูลตนเอง สงูกวากอนการทดลอง (p<.001) 
; HbA1c ตํ่ากวากอนทดลอง (p<.001) และความพึงพอใจตอ Line application อยูในระดับมาก 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการใช Application สงผลใหกลุมเปาหมายมีความรู พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น และคา HbA1c ลดลง

คําสําคัญ : การดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ; การสื่อสารทาง Line
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ABSTRACT
 Purpose : To compare knowledge, behavior and HbA1c, and assess the satisfaction in taking care of 
diabetic mellitus through the use of line application of chaturaphak phiman hospital Roi-Et province.
 Design : Quasi-experimental; Two group pretest - posttest designed, pre- and posttest design 
Material and Methods: The sample consisted of 60 participants T2DM by drawing lots it was a test group 
of 30 people and a control group of 30 participants who had similar characteristics. The experimental 
group was developed a 6-month model of care for type 2 diabetes mellitus patients using line 
communication, information, media, videos, brochures and Q&A in the line group daily by the researchers. 
Data were collected by using knowledge questionnaires. The self-care behavior of diabetics and the 
satisfaction of the use of line “Chaturaphak Phiman diabetes group 63” data were analyzed by means of 
mean standard deviation. 
 Main finding : T2DM had a mean score of knowledge and self-care behavior more than before 
(p <.001) ; HbA1c was lower than before (p <.001) and satisfaction with Line application were high.
Conclusion and recommendations: The results of this research indicated that it resulted in the target 
group having knowledge, self-care behavior increased were increased and the HbA1c was decreased.

Keywords : Care model for diabetic type 2 ; Line application 

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก 
เกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการสรางฮอรโมน
อนิซลูนิจากตับออนไมเพยีงพอ ทาํใหรางกายมรีะดบันํา้ตาล
ในเลอืดสงู นอกจากนีย้งัเปนโรคทีม่แีนวโนมมจีาํนวนผูปวย
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง จนมกีารคาดการณวาอกีประมาณ 18 
ปขางหนาหรือป 2578 อาจจะมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอีกประมาณ 200 ลานคนท่ัวโลก1 ประเทศไทย 
มีผูปวยโรคเบาหวาน 1,292.79 และ 1,439.04 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ. 2559 และ 2561 และจังหวัดรอยเอ็ด 
มีผูปวยโรคเบาหวาน 1,420.95 และ 1,626.52 ตอแสน
ประชากร ในป พ.ศ. 2559 และ 2561 พบวาในป 2561 
มผีูเสยีชวีติภาพรวมในประเทศไทยและจังหวดัรอยเอด็ ดวย
โรคเบาหวาน 114.28 และ 128.28 ตอแสนประชากร1 
ซึง่เปนโรคทีม่จํีานวนมากขึน้เรือ่ยๆ และมอัีตราการเสยีชีวติ
ที่สูงมากเชนกัน
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได ผูปวยตองเผชิญกับโรคเบาหวานตลอดชีวิต 
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ ตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑท่ีเหมาะสม 

ซึง่สมาคมโรคเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมรกิา (American 
Diabetes Association) และแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรค
เบาหวาน 2560 ในประเทศไทยแนะนาํใหใชเกณฑเปาหมาย
ในการควบคมุโรคเบาหวานที ่HbA1c นอยกวา 7% เชนกนั 
แตปญหาที่พบคือ ผูปวยสวนใหญ ยังควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไดไมดี และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดตาม
เปาหมายทาํไดยาก เกดิจากปจจยัทีเ่กีย่วของ มคีวามยุงยาก
ซับซอน เชน ปจจัยสวนบุคคล ภาวะอวน และจากการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การรับ
ประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง ขาดการออกกําลังกาย 
การรบัประทานยาทีไ่มถกูตอง โดยพบวามผีูปวยโรคเบาหวาน 
เพียง (28.00%) ที่มีความรวมมือในการใชยาในระดับสูง 
ซ่ึงเกิดจากการลืมรับประทานยา ใชยาตามขนาดเดิม2 

ชี้ใหเห็นวาการใหความรูและสรางทักษะเพื่อการดูแลโรค
เบาหวานดวยตนเอง (Diabetes Self-Management 
Education ; DSME) และการชวยเหลือสนับสนุนใหดูแล
ตนเอง (Diabetes Self-Management Support ; DSMS) 
เปนสิ่งที่มีความสําคัญในการบรรลุเปาหมายของการรักษา 
รวมท้ังดูแลสุขภาพทางรางกายและจิตใจของผูปวยเบา
หวาน3 จดุมุงหมายของการใหความรูโรคเบาหวานและสราง
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ทักษะเพื่อการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วิธีการดูแลรักษาโรคเบา
หวาน สรางทกัษะเพือ่การดแูลตนเองอยางถกูตอง ใหความ
รวมมอืในการรกัษา ทาํใหบรรลเุปาหมายของการรกัษาโรค
เบาหวานได ผูปวยโรคเบาหวานมีสุขภาพดีขึ้น ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และเพิ่ม
คุณภาพชีวิต
 ในปจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยสีารสนเทศ
แบบกาวกระโดดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะสมารทโฟนและ
ระบบซอฟตแวร ทีม่กีารบูรณาการเขากบัระบบคอมพวิเตอร
ทีไ่ดรบัความนิยมอยางมากมายคอื สงัคมออนไลน (Online 
Social Network) และการทําธุรกิจแบบโซเชียลคอมเมิรส 
(Social Commerce) เครือขายสังคมออนไลน เว็บไซตที่
ใหบริการผูใชใหสรางเว็บโฮมเพ็จของตนหรือโพสรูป วิดีโอ 
ดนตร ีเพลง รวมถงึแชรความคดิและเชือ่มโยงไปยงัเวบ็ไซต
อื่นๆ ซึ่ง Line application เปนชองทางการติดตอสื่อสาร
ที่เปนโซเชียลมีเดียที่ไดรับความนิยมสูงสุด โดยลาสุดมี
จํานวนผูใชทั่วโลกมากกวา 211 ลานคน โดยประเทศไทย
ถือเปนประเทศที่มีผูใชไลนเปนอันดับ 2 ของโลก รองจาก
ประเทศญี่ปุน คือ 33 ลานคน (ไทยรัฐทีวี จับมือ Line 
ประเทศไทย เปดตัวบริการใหม4 ซ่ึงเปนชองทางในการให
ความรู การสนทนาทั้งขอคําถาม การดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน โดยสามารถทําไดทั้งการใหสุขศึกษาแบบกลุม
หรอืสวนบคุคล ทีส่ะดวกทัง้แพทยผูใหคาํปรกึษาและผูปวย
เบาหวานที่มีขอปรึกษาซ่ึงไมมีขอจํากัดในดานเวลาที่ใหคํา
ปรึกษา ผูปวยไมเสียคาบริการโทรศัพท ไมตองเดินทางมา
สอบถามหรือรับคําปรึกษาที่โรงพยาบาล และเหมาะใน
การดแูลผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัการดแูลตอเนือ่งจากแพทย
ที่ดูแลหลัก 
 ในทํานองเดียวกับสถานการณการดูแลผูปวยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ในอําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
ซึง่มปีระชากร 80,160 คน มผีูปวยเบาหวาน จาํนวน 4,464 
คน 4,447 คนและ 4,751 คน ในป พ.ศ.2560, 2561 และ 
2562 สวนในป พ.ศ.2563 มีผูปวยรายใหมที่ขึ้นทะเบียน
จํานวน 472 คน จากจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด 4,710 
คน เปนผูปวยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลจตรุพกัตรพมิาน 

1,546 คน ที่เหลือรับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวนอก
โรงพยาบาล ในจํานวนผูปวยรับบริการในโรงพยาบาล 
1,546 คน มีผูปวยรายใหมจํานวน 184 คน ที่สวนมากมีคา
ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เทากับหรือมากกวา 
7% มากถงึ (84.23%)5 แสดงใหเหน็วาผูปวยรายใหมมคีวาม
เสี่ยงที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี ผูวิจัยซึ่งเปนแพทยที่
ให การรักษาและดูแลคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
จตรุพกัตรพมิาน เหน็ความสาํคญัและความจาํเปนอยางเรง
ดวนท่ีควรไดรับการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน
โดยเฉพาะรายใหมที่ยังไมมีโรครวมและยังไมมีภาวะ
แทรกซอน เพื่อใหผูปวยเบาหวานรายใหม มีความรู ทักษะ
การดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง และการชวยเหลือ
สนบัสนนุใหดแูลจดัการตนเองได ผานสือ่ Line application 
ใน กลุม Line “เบาหวาน จตรุพกัตร63” เพือ่เปนชองทางใน
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 
โภชนาการ การออกกาํลังกาย ยา การตรวจวดัระดับนํา้ตาล 
การดูแลสุขภาพชองปาก เทา อ่ืนๆ และการถามตอบขอ
คําถามทั้งเรื่องโรคเบาหวาน การมารับบริการ การเตรียม
ตัวกอนวันนัด การใหคําปรึกษา ซึ่งชองทางนี้เปนกลุมท่ีมี
ความเปนโรคเบาหวานรายใหมและมีประสบการณคลายๆ กนั 
ผู วิจัยจึงมีความมั่นใจวาจะเปนชองทางการใหความรู  
การปรับพฤติกรรมที่ดีมากในยุคปจจุบัน โดยผูวิจัยเปน
ผูดําเนินการในการตอบคําถามและใหความรูดังกลาว

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู พฤติกรรม และคา 
HbA1c และศกึษาความพงึพอใจในการดแูลผูปวยเบาหวาน
ผานการใช Line application

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัครัง้นี ้เปนการวจิยัก่ึงทดลองในผูปวยเบาหวาน
รายใหม 2 กลุม คือ กลุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
ใชระยะเวลาในการใหความรูและการใหคาํปรกึษาผาน Line 
application 6 เดอืน ในกลุมทดลอง และประเมนิผลเปรยีบ
เทียบกอนหลังคือ ความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
และระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)
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 ประชากรที่ศึกษา ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้
เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาและขึ้น
ทะเบียนรายใหมที่คลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาล
จตรุพักตรพมิาน จงัหวดัรอยเอด็ตัง้แต 1 ตลุาคม 2562 – 31 
ธันวาคม 2562 เก็บขอมูลไปขางหนา 6 เดือน (1 มกราคม 
2563 - 30 มิถุนายน 2563) มีอายุตั้งแต 20 – 60 ปโดยมี
เกณฑการคัดเขา คอืเปนผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ไมมภีาวะ
แทรกซอนหรือโรครวม ในป 2562 มีสมารทโฟนและ Line 
application อานหนังสือและสื่อสารผานทาง Line 
application ไดและยินยอมเขารวมโครงการจนสิ้นสุด
โครงการ มีเกณฑการคัดออกคือมีอาการรุนแรงจนไดนอน
พักรักษาตัวในอาการวิกฤต ย ายไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น และถอนตัวจากการวิจัย

ภาพประกอบที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย
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กอนการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลังการทดลอง

  
 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี 1 ข้ันตอนการวิจัย 

 

 ประชากรท่ีศึกษา  ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา

รับการรักษาและข้ึนทะเบียนรายใหมท่ีคลินิกเบาหวาน ณ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด

ตั้งแต 1 ตุลาคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562  เก็บขอมูลไปขางหนา 6 เดือน (1 มกราคม 2563 - 30 

1.ความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

2.ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 

3.ความพึงพอใจในการดูแลผูปวยผานการใช Line application 

1. ความรูและพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 

ผูปวยเบาหวานรายใหม 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน 

1. ผูปวยเบาหวานเขารวมกลุม Line application  

   “เบาหวานจตุรพักตรพิมาน 63” 

2. ผูวิจัยนําสื่อความรู สงเขา Line application ทุกวัน  

   เวลา 8.30-9.00 น.ทุกวัน 

3. ตอบคําถาม และนําขอคําถามท่ีพบในการตรวจ 

   ผูปวยเบาหวานมาเลาในกลุมLine ทุกวัน เวลา 8.30 น.   

   , 12.00 น.,16.00 น.และ 20.00 น. 

4. กรณีเรงดวนโทร line ไดทันที 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เปนรูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชการส่ือสารทาง Line 
เพื่อใชแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคลินิก NCD 
คุณภาพ 6 ประกอบดวย 
  1) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยเบา
หวาน โดยการใหความรู และสงเสริมการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรม ซึง่ผูปวยจะตองมแีรงจงูใจ มคีวามรูและเขาใจใน
โรคที่เปนอยู มีทักษะการจัดการและมีความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองโดยการประเมินและสรางความตระหนักใน
ปญหา โดยการใหขอมูล ผลคานํ้าตาลในเลือดและใหผูปวย
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย 
การจํากัดอาหารหวานมันและกลับมาประเมินคา FBS อีก
ครั้งกอนที่จะขึ้นทะเบียนเปนผู ปวยเบาหวานรายใหม 
การต้ังคําถามที่ชวยใหฉุกคิดไดหันมามองดูตัวเอง จนเกิด
ความตระหนัก ในป ญหาและเ กิดแรงจู ง ใจในการ
เปลี่ยนแปลงโดยใชสื่อวีดีทัศนสั้นๆ และใหขอมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานดวยผูวิจัย 
  2) เชญิชวนใหผูปวยเขารวมการรบัขอมลู การสือ่สาร 
การปรึกษาสุขภาพของผูปวย ทาง Line application
  3) สรางแรงจูงใจ โดยตั้งเปาหมายในการมีสุขภาพที่
แขง็แรงและอยูกับครอบครวัอยางมีความสขุ โดยผูวจิยัสงวดิโีอ
ที่แสดงถึงเร่ืองราวของการเจ็บปวยโรคแทรกซอน การปรับ
พฤติกรรม และการดูแลสุขภาพสั้นๆ เขาในกลุม Line ทุกวัน
  4) สงวีดีทัศน / ภาพ การปรับพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 
เขาในกลุม Line ทุกวัน
  5) ถามตอบปญหาสุขภาพหรือขอสงสัยในภาวะ
สขุภาพของผูปวย อาการแทรกซอน ผลขางเคยีงจากการรบั
ประทานยา ทุกวัน เวลา 8.30 น., 12.00 น., 16.00 น. และ 
20.00 น.
  6) วีดีทัศน สื่อ การทําจิตใจใหสงบและมีความสุข 
เขาในกลุม Line ทุกสัปดาห
  7) ใหแรงเสริม ใหกําลังใจ สนทนา ตอบคําถาม โดย
เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาการท่ีสังเกตตนเองเบ้ือง
ตน การดูแลความสะอาดเทา การรับประทานอาหาร การ
ผอนคลาย
  8) การติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน กรณีที่คา FBS มีคา
มากกวา 155 mg% (กลุมสีสม)
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1) คา HbA1c และ2) แบบทดสอบความรู และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมลูสวนบคุคล และขอมลูเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพ
ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน ขอมูลความพึงพอใจ

ในการใช Line application หลังการทดลอง วิเคราะห
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละ
 2. ข อมูลความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
วเิคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเรจ็รปูดวยคาสถติิ
เชิงพรรณนา ใชสถิติรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคา HbA1c ของกลุม
ตัวอยาง กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Paired t-test

การพิทักษสิทธิ์กลุมประชาชน 
 ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ HE 
2563-02-12-091 

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง จํานวน 30 ราย
ที่เขารวมวิจัย เปนเพศชายและหญิงเทากันคือ รอยละ 
50.00 มีอายุเฉลี่ย 50.66 ป (SD.=7.19) อายุสูงสุดคือ 65 
ป ตํ่าสุด 34 ป จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและประถม
ศึกษาเทากันคือ (36.67 %) เปนเบาหวานเฉลี่ย 3.93 ป 
(SD.=1.76) เปนเบาหวานนานที่สุด 8 ป และนอยที่สุด 1 
ป คานํา้ตาลในเลอืด (FBS) เฉลีย่ 147.5 mg% (SD.=20.75) 
คาสงูสดุ 180 mg% คาตํา่สดุ 90 mg% ญาตพีิน่องสายตรง
เปนเบาหวาน(70.00%) และกลุมควบคุม จํานวน 30 ราย
ที่เขารวมวิจัย เปนเพศหญิง (56.70%) มีอายุเฉลี่ย 52.56 
ป (SD.=6.46) อายสุงูสดุคอื 62 ป ตํา่สุด 38 ป จบการศกึษา
ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (50.00%) เปนเบาหวานเฉลี่ย 
4.23 ป (SD.=1.63) เปนเบาหวานนานที่สุด 8 ป และนอย
ที่สุด 1 ป คานํ้าตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 149.7 mg% 
(SD.=17.66) คาสงูสดุ 185 mg% คาตํา่สดุ 122 mg% ญาติ
พี่นองสายตรงเปนเบาหวาน ( 50.00%)
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากร

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม

อายุ (เฉลี่ย : SD.) 50.66 (SD.=7.19) 52.56 (SD.=6.46)

 40 ปลงมา 10.00 3.34

41-50 ป 36.67 33.33

51 – 60 ป 43.33 50.00

61 ป ขึ้นไป 10.00 13.33

เพศ

ชาย 50.00 43.30

หญิง 50.00 56.70

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 36.67 23.34

มัธยมศึกษา 36.67 50.00

ปริญญาตรีขึ้นไป 26.66 26.66

สถานภาพสมรส

คู 80.00 70.00

โสด หมาย หยา แยก 20.00 30.00

                ญาติพี่นองสายตรงเปนเบาหวาน 

เปน 70.00 50.00

ไมเปน 30.00 50.00

ระดับนําตาลในเลือด (เฉลี่ย:SD.,ตําสุด,สูงสุด) 147.50 (20.75,90,180) 149(17.66,122,185)

ปกติ (< 125 mg/dl) 10.00 10.00

สีเหลือง ( 125-154 mg/dl) 43.33 43.33

สีสม (155-182 mg/dl) 46.67 43.33

สีแดง (> 182 mg/dl) 0 3.34

ระยะเวลาในการปวยเปนเบาหวาน (เฉลี่ย) 3.93(SD.=1.76) 4.23(SD.=1.63)

3 ป ลงมา 50.00 40.00

4-5 ป 30.00 40.00

6 ปขึ้นไป 20.00 20.00
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ระดับนําตาล (FBS) (เฉลี่ย)

กอนการพัฒนารูปแบบ 147 (SD.=20.75) 149.70 (SD.=17.66)

หลังการพัฒนารูปแบบ 117.73 (SD.=23.04) 132.86 (SD.=21.87)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละลักษณะทางประชากร

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง กลุมควบคุม

 2. พัฒนารปูแบบในการดแูลผูปวยเบาหวานโดยใช Line 
application หลงัจากคดัเลอืกกลุมเปาหมายและยนิยอมเขา
รวมการวิจัยแลว ผูวิจัยไดเชิญกลุมเปาหมายเขา กลุม Line 
“เบาหวาน จตุรพักตร63”โดยครอบครัวหรือผูดูแลสามารถ
เขารวมเพิ่มได ตกลงการใชกลุม Line ดวยกัน ไดแก 1) 
ผูปวยหรอืครอบครวัสามารถถามถงึปญหาตางๆ ทีพ่บในการ
ดแูลผูปวยเบาหวาน ผูวจัิย จะตอบปญหา ทกุวนั เวลา 8.30 น., 
12.00 น.,16.00 น.และ 20.00 น.ถาประสงคที่จะถามใน 
Line สวนตัวของผูวิจัยก็สามารถทําได และถาปญหาที่ถาม
ใน Line สวนตัวที่ผูวิจัยพิจารณาแลววานาจะมีประโยชนตอ
ผูปวยเบาหวานทานอืน่ กจ็ะนาํขอความมาตอบใน Line กลุม
ดวยโดยไมบอกวาใครถาม เนือ้หาและ วีดทีศันทีเ่อานาํมาลง
ใน Line ผูวิจัยจะคัดเลือก ขอมูลดานการรักษาและดูแลผู
ปวยเบาหวานจาก “แนวทางเวชปฏิบตัสิาํหรบัโรคเบาหวาน 
2560 ” ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยและคณะ 
ในเนื้อหา เปาหมายการรักษา การประเมินสุขภาพประจําป 
การใหความรูและสรางทักษะเพ่ือดูแลโรคเบาหวานดวย
ตนเอง การออกกาํลงักาย การรกัษา ภาวะแทรกซอน การใช
ยา การดูแลสุขภาพชองปาก ไต ตา เทา โดยใชการสรางแรง
จูงใจ (Motivation interviewing) ใหผูปวยรับทราบสถานะ
สขุภาพของตนเอง และวางแผนปฏบัิตตินตามเน้ือหาทีผู่วิจยั
ไดพูดคุยและผูปวยไดเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองครั้งแรก
ทีก่ลุมเปาหมายเขารวมกจิกรรม และจะนําขอมูลในการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลตนเองเขาใน Line กลุม ทุกระยะ 
สาํหรบัวดีทัีศนและแผนพับ นํามาจากหลายหนวยงาน ไดแก 
www.hsri.or.th , www.hc-hospital.com, www.dmthai.
org, www.hfocus.org, เปนตน โดยเลือกสื่อที่เขาใจงาย 
สีสันสวยงามนาอาน ภาพชัดๆ คําบรรยายไมมาก การปรับ
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. การทําจิตใจใหสงบและมีความสุข โดย
นําเขาชวงเวลา 6.00-8.00 น. 12.00-13.00 น. และ 18.00-
20.00 น. สลับเนื้อหา และตอบคําถาม

 3. การเปรียบเทียบความรู พฤติกรรมและคา HbA1c
  3.1 ความรู พฤติกรรมและคา HbA1c กอนและหลัง
พฒันารปูแบบ กอนการพฒันารปูแบบ กลุมทดลอง มคีวาม
รูเฉลีย่ 12.00 คะแนน (SD.= 2.40) (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 
คะแนนสูงสุดเทากับ 16 คะแนน ตํ่าสุดเทากับ 8 คะแนน
โดยขอทีก่ลุมตวัอยางตอบถูกมากทีส่ดุ คอื ขอโรคเบาหวาน 
คือ การที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาคาปกติของ
คนทั่วไป ขอการรับประทานอาหารประเภท แปง อาหาร
ทอด ขนมหวาน ทาํใหปรมิาณนํา้ตาลในเลอืดสูงกวาปกตไิด 
(73.30%) สวนขอทีก่ลุมตวัอยางตอบไมถกูมากทีสุ่ด คอื ขอ
ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองรับประทานอาหารใหครบ 3 
มือ้ ขอระดับนํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานคอื มากกวา 
120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยมีผูตอบถูกเพียง(43.30%) 
มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 45.26 คะแนน (SD.=3.27) 
(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) โดยพบวาพฤติกรรมที่กลุ ม
ตัวอยางมีพฤติกรรมปฏิบัติเปนประจําที่เหมาะสมมากที่สุด
คือทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ขอทาน
ไปรับการตรวจเลือด วัดความดันโลหิตตามที่ไดรับการนัด 
ขอทานอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตางๆ 
เชน รักแร ซอกขา ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ เปนพิเศษ    
(70.00%) ปฏิบัติเปนประจําที่ไมเหมาะสมมากที่สุดคือ ขอ
ทานดื่มเครื่องดื่มประเภทชา หรือกาแฟ ที่ใสนํ้าตาล 
(73.30%) แตยังมีพฤติกรรมที่ไมควรปฏิบัติในผูปวยเบา
หวานแตมกีารปฏบิตัเิปนบางคร้ัง ไดแก ขอทานดแูลเทาเมือ่
อาบนํา้โดยฟอกสบูถซูอกนิว้เทาและเมือ่เวลาเชด็ตวัซบัเทา
ใหแหง ขอทานบริหารเทาโดยการนวด หมุนขอเทา กระดก
ปลายเทาขึ้นลงซายขวา ขอทานตรวจเทาเพื่อดูบาดแผล 
หรือดูเล็บขบ(53.30%) สําหรับคา HbA1c เฉลี่ย 8.18 % 
(SD.=0.981) คาสงูสดุเทากบั 11.00% ตํา่สุดเทากบั 7.00%
 กลุมควบคมุ มคีวามรูเฉลีย่ 11.83 คะแนน (SD.= 4.31) 
คะแนนสงูสดุเทากับ 19 คะแนน ตํา่สุดเทากบั 5 คะแนนโดย
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ขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด คือ ขอหลังรับประทาน
ยาเบาหวานแลวเกดิอาการหวิ เหงือ่ออก ใจสัน่ คลายจะเปน
ลมบอยๆ ควรปรึกษาแพทย ขออาการหิว ใจสั่น เหงื่อออก 
ตวัเย็น ควรดแูลตนเองเบือ้งตน โดยอมนํา้ตาลหรอือมลกูอม
ทันที (73.30%) สวนขอที่กลุมตัวอยางตอบไมถูกมากที่สุด 
คือ ขอหากมีอาการมึน ชา ที่เทาควรใชกระเปานํ้ารอนวาง
ที่เทา หรือใชยาหมองนวด เชา-เย็น ขอถาไมไดรับประทาน
อาหารในมื้อนั้นๆ ไมตองรับประทานยาเบาหวาน โดยมีผู
ตอบถูกเพียง (43.30%) มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 46.20 
คะแนน (SD.=2.56) โดยพบวาพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางมี
พฤตกิรรมปฏิบัตเิปนประจาํทีเ่หมาะสมมากทีส่ดุคอื ขอทาน
พกยาเบาหวาน ลูกอมหรือนํ้าตาลกอนเวลาออกจากบาน
หรือเมื่อเดินทางไกล ขอทานตรวจเทาเพื่อดูบาดแผล หรือดู
เลบ็ขบ (73.30%) สวนขอทีก่ลุมตัวอยางตอบไมถกูมากทีส่ดุ 
คอื ทานปรบัลดยาเอง โดยมผีูตอบถกูเพยีง(43.30 %)สาํหรบั
คา HbA1c เฉล่ีย 8.55% (SD.=1.12) คาสูงสุดเทากับ 
11.20% ตํ่าสุดเทากับ 7.20% ดังตารางที่ 2
 หลังการพัฒนารูปแบบ กลุมทดลอง มีความรูเฉลี่ย 
15.43 คะแนน (SD.= 3.52) (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
คะแนนสูงสุดเทากับ 18 คะแนน ตํ่าสุดเทากับ 12 คะแนน 
โดยขอที่กลุมตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด คือ ขอผูปวยเบา
หวานควรควบคุมอาหารเพื่อใหไดระดับนํ้าตาลในเลือดอยู
ในเกณฑปกติ ขอการรับประทานอาหารประเภท แปง 
อาหารทอด ขนมหวาน ทาํใหปรมิาณนํา้ตาลในเลอืดสงูกวา
ปกติได ขอหลังรับประทานยาเบาหวานแลวเกิดอาการหิว 
เหงื่อออก ใจสั่น คลายจะเปนลมบอยๆ ควรปรึกษาแพทย 
รอยละ 100 กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 50.06 
คะแนน (SD.=3.67) (คะแนนเต็ม 60 คะแนน)โดยพบวา
พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปฏิบัติเปนประจําที่
เหมาะสมมากที่สุดคือ ขอทานรับประทานอาหารตรงเวลา
ครบ 3 มื้อทุกวัน ขอทานออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอ
สปัดาห ขอทานไปรบัการตรวจเลอืด วดัความดนัโลหติตาม
ที่ไดรับการนัด ขอทานอาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายตาม

ซอกอบัตางๆ เชน รกัแร ซอกขา ขาหนบีและอวยัวะสบืพนัธุ 
เปนพิเศษ ขอทานดูแลเทาเมื่ออาบนํ้าโดยฟอกสบูถูซอกนิ้ว
เทาและเมื่อเวลาเช็ดตัวซับเทาใหแหง รอยละ 100 สําหรับ
คา HbA1c เฉล่ีย 6.89 % (SD.=0.68) คาสูงสุดเทากับ 
(11.00%) ตํ่าสุดเทากับ (7.00%)
  กลุมควบคุม มีความรูเฉล่ีย 11.93 คะแนน (SD.= 
2.56 ) คะแนนสูงสุดเทากับ 19 คะแนน ตํ่าสุดเทากับ 5 
คะแนน โดยขอทีก่ลุมตวัอยางตอบถกูมากทีสุ่ด คือ ขอผูปวย
เบาหวานควรกนิผกัทกุวนั อยางนอยมือ้ละ 1 ทพัพ ีโดยเนน
ผักใบใหมาก เชน ผักบุง กะหลํ่าปลี สวนผักหัว เชน ฟกทอง 
แครอท จํากัดมื้อละไมเกิน 1 ทัพพี ขออาการใจสั่น มือสั่น 
เหงื่อออก เปนอาการแสดงเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า 
(73.30%) สวนขอทีก่ลุมตวัอยางตอบไมถกูมากทีสุ่ด คอื ขอ
ผูปวยเบาหวานตองดแูลรางกายโดยเฉพาะอยางยิง่เทาและ
ผวิหนงัไมใหเกดิบาดแผลเปนอนัขาด ขอหากลืมกนิยามือ้ใด
มื้อหนึ่ง สามารถกินเพิ่มเปน 2 เทา ในมื้อถัดไปได โดยมีผู
ตอบถูกเพียง (43.30%) มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 46.40 
คะแนน (SD.=3.37) โดยพบวาพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางมี
พฤตกิรรมปฏบิตัเิปนประจาํทีเ่หมาะสมมากทีส่ดุคอื ขอทาน
รับประทานอาหารประเภทผักตางๆ 3 มื้อตอวัน (73.30%) 
สําหรับคา HbA1c เฉลี่ย (7.79 % )(SD.=0.80 ) คาสูงสุด
เทากับ (11.20%) ตํ่าสุดเทากับ( 7.20%) ดังตารางที่ 2
  3.2 ความรู พฤติกรรม และคา HbA1c ในกลุม
ทดลอง พบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน
การทดลอง และมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ในกลุมควบคุมหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอน
การทดลอง แตไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ
สําหรับ คา HbA1c ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 
หลงัการทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกวากอนการทดลอง และ 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลอง
มคีาเฉลีย่ลดลงอยูในเกณฑทีก่าํหนด คอื (6.89 %)ในขณะ
ที่กลุ มควบคุมมากกวาเกณฑที่กําหนด คือ (7.79 %) 
ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู พฤติกรรม และคา HbA1c และหลังพัฒนารูปแบบ

Mean (SD.) Mean (SD.) Mean diff. (SE) t-test p

 ความรู กลุมทดลอง 12.00(2.40) 15.43(3.52) 3.4(0.75) 8.02 <.001

 กลุมควบคุม 11.83(4.31) 11.93(3.94)

 พฤติกรรม กลุมทดลอง 45.26(3.27) 50.06(3.67) 4.8(4.7) 5.58 <.001

 กลุมควบคุม 46.20(2.56) 46.40(3.37)

 HbA1c กลุมทดลอง 8.18(0.98) 6.89(0.68) 1.28(1.09) 6.40 <.001

 กลุมควบคุม 8.55(1.12) 7.79(0.80)

  หลังการพัฒนารูปแบบไดประเมิน ความพึงพอใจใน
การดูแลผูปวยเบาหวานผานการใช Line application พบ
วากลุมตวัอยาง มคีวามพึงพอใจมาก ในขอ สือ่ความรูทีท่าน
ไดรับทางกลุม Line “เบาหวาน จตุรพักตร63” ขอสื่ออาน
งาย นาสนใจ นําไปปฏิบัติไดงาย และในภาพรวมของการ
ใช กลุม Line “เบาหวาน จตุรพักตร63”( 66.70%) รองลง
มาคือ ทานเขาใช และอาน กลุ ม Line “เบาหวาน 
จตุรพักตร63”( 63.30%) กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
ปานกลางมากที่สุดคือ ขอ ทานรอคําตอบของแพทยในการ
แกปญหาของผูปวยนาน (76.70%) รองลงมาคอืขอการตอบ
คําถามของแพทยทําใหทานเขาใจ ( 66.70%)

วิจารณ
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยใชการสื่อสารทาง Line เปนการทดลองในผูปวยเบา
หวานที่รับบริการในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
รอยเอ็ด แบงเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 30 คน โดยมีผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานจาก “แนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2560” ของสมาคมโรคเบาหวานแหง
ประเทศไทยและคณะ และสือ่ตางๆ ทีร่วบรวมมาจากแหลง
การศึกษา หนวยงานกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลัก
ประกนัสขุภาพ สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทยและอืน่ๆ 
ที่คัดเลือกใหสื่อสารเขาใจงาย นําไปปฏิบัติไดทุกกลุมวัย 
รวมถึงการถามตอบในปญหาที่ผูปวยพบ เปนชองทางที่ดี
มากทีผู่ปวยไดทีป่รกึษาหรอืสามารถสอบถามได ไมตองเสยี
เวลาเดินทางมาที่โรงพยาบาลหรือไปหาแหลงขอมูลที่มี

ความนาเชือ่ถือนอยกวา มกีารแลกเปลีย่นขอมลูกนัระหวาง
สมาชิกในกลุมที่มีอาการโรคเดียวกัน สมาชิกไดเรียนรูถึง
ปญหาของคนอื่นและไดมีการปรับเปลี่ยนตามขอแนะนํา
ของผูวิจัยและสื่อที่ผูวิจัยคัดเลือกมาอยางดี ผูวิจัยไดรับรูถึง
ปญหาและสามารถช้ีแนะหรือเขาชวยเหลือไดทันทวงที 
ไดแก อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า อาการไมสุขสบายจากการ
ทานยาเบาหวานรวมกับยาอื่น อาการแผลที่ผูปวยสามารถ
ถายรูปและสงปรึกษาได และไดรับคําแนะนําในการดูแล
เบื้องตน
 การพัฒนารูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานโดยใช 
Line application นอกจากมีประโยชนในการพัฒนาความรู 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยแลว ยังทําใหผูวิจัยจํา
ผูปวยและเขาใจผูปวยมากขึ้น เมื่อผูปวยมารับบริการตอใน
โรงพยาบาล จะทําใหดูแลผูปวยตอเนื่องได ทราบขอจํากัด
ของผู ป วย ครอบครัวและปรึกษากรณีผู ป วยกับทีม
สหวิชาชีพเปนรายๆ สงผลใหปญหาผูปวยไดรับการแกไข
และนําไปสูการเรียนรูภายในสมาชิกกลุม Line
 การเปรียบเทียบระดับความรู  พฤติกรรมและคา 
HbA1c  กอนและหลงัพฒันารปูแบบ พบวาระดบัความรูกอน
และหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ทีแ่ตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติในกลุมทดลอง สอดคลองกับงานวิจัยของ พรพิมล 
อุลิตผล7 พบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ได
รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (แนวคิด
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ตนเอง โดยใชกระบวนการจดักลุมทดลองเปนฐาน มกีารพดู
คุยเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูอยางเต็มที่) สูงกวา
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กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ สูงกวากลุม
ควบคมุอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิและสอดคลองกบังานวจิยั
ของ อรุณี ยศปญญา, ศิวิไลซ วนรัตนวิจิตร และ พัฒนาวดี 
พฒันถาบตุร8 โดยพบวากลุมทดลองมีระดบัความรูเกีย่วกบั
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และ
การรบัรูสมรรถนะแหงตนการปฏบิตัติวัดานสุขภาพ สงูกวา
กอนเขาร วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประยุกตใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตน และมีกิจกรรมทั้งหมด 
12 สัปดาห ซึ่งกลุ มผู ป วยเบาหวานเม่ือไดรับการจัด
โปรแกรมการพฒันาหลากหลายรปูแบบ ลวนมผีลทาํใหหลงั
การทดลองดีข้ึนกวากอนการทดลอง ซ่ึงการใช Line เพื่อ
เปนชองทางในการรับรูขาวสาร สื่อตางๆ สงผลใหกลุม
ตัวอยางมีการปรับเปลี่ยนทั้งความรู พฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน ประกอบกับผูวิจัยไดเสริมพลังกลุมเปา
หมาย สรางแรงจูงใจ คําชื่นชม ใหเห็นถึงศักยภาพของตน
ในการดูแลตนเองได
 ความพึงพอใจในการดูแลผูปวยเบาหวานผานการใช 
Line application พบวา กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
มากในเรือ่ง สือ่ ความรู การนาํไปปฏบัิตไิด และควรปรบัปรงุ
ในระยะเวลารอคอย การตอบกลับของผูวิจัย ซ่ึงขอตกลง
กอนการใชกลุม Line ในการสือ่สาร คอืมรีะยะเวลาทีผู่วจิยั
จะตอบ แตดวยความกังวลของผูปวยในปญหาที่พบ ทําให
ความรู สึกระยะเวลารอคอยนาน แตในภาพรวมสื่อใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสมมากคือการใช
สื่อผานโปรแกรมหรือ Application ที่เปนที่นิยมของผูปวย
หรือผูรับบริการ ที่สามารถทําใหพฤติกรรมของผูรับสาร
เปลี่ยนแปลงไปได เนื่องจากสื่อผาน Line มีความสะดวก 
สามารถเขาถึงไดทุกเวลา เปดอานไดตลอดเวลา สื่อยังมีรูป
ลักษณที่สวยงาม เขาใจงาย สามารถกระตุนใหปฏิบัติได9 

โดยเฉพาะเปนการสื่อสาร 2 ทางที่มีการถามตอบในปญหา
ที่กลุมเปาหมายพบ และเนื่องจากสมาชิกกลุมเปนโรคกลุม
เดยีวกนั จงึมคีวามเขาใจและมปีญหาคลายๆ กนั ทําให Line 
กลุมมีการพูดคุยกันอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะ
 1. การปรบัเปลีย่นความรู พฤติกรรมในการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชสื่อ Online เปนชองทางที่

เหมาะสมมากในปจจุบัน ที่มีการใช Application หลายๆ 
ชองทาง ซึ่งชองทาง Line เปนชองทางที่ถูกคัดเลือกเขามา
ทําการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากกลุมเปาหมายทุกคนใชเปน
ประจาํ และมเีวลาในการอานรายละเอยีดใน Line มากกวา
ในขณะรอพบแพทย หรือในขณะที่เขาตรวจกับแพทยที่มี
ระยะเวลาส้ันๆ และมีผู ป วยอีกหลายคนรอคอยการ
พบแพทย 
 2. การพัฒนารูปแบบในการดูแลผู ปวยเบาหวาน 
ในปจจุบันทําไดงายมาก เนื่องจากขอมูลหรือสื่อตางๆ มีใน
หลายๆ แหลง ซึ่งตองไดรับการคัดเลือกถึงความรู ความนา
สนใจของสื่อ สีสันสวยงามนาอาน และที่สําคัญสามารถสง
ตอไปใหกลุมอื่นหรือคนในครอบครัวผูปวยได เปนการเผย
แพรสื่อเหลานี้ไปยังกลุมอื่นๆ ไดงาย จึงควรนํามาใชในการ
ดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตออื่นๆ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูรวมวิจัย เปนหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับปฏิบัติ ดําเนินการวิจัย 3 ระยะคือ 1) ศึกษา
สถานการณ 2) ดําเนินการ และ3) ประเมินผล เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวคําถามสําหรับสัมภาษณเชิงลึก แนวคําถามสําหรับ
สนทนากลุม แบบประเมนิผลการปฏบิตั ิแบบประเมนิความพงึพอใจ และแบบบนัทกึความคลาดเคลือ่นทางยา และวเิคราะห
ขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และวิเคราะหเชิงเนื้อหาแบบปรนัย 
 ผลการวิจัย : พบวา 1) สถานการณการมอบหมายงานพยาบาล พบประเด็นปญหาและความตองการพัฒนา 5 ดานคือ 
ดานสมรรถนะบุคลากรพยาบาล บทบาทหนาท่ีในทีมการพยาบาล การจัดพื้นที่บริการผูปวย การประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาล และดานบริหารความเสี่ยงทางการพยาบาล 2) กระบวนการพัฒนา 5 ขั้นตอนไดแก สรางความตระหนัก สรางการ
มีสวนรวม สรางทีมพัฒนา นํารองในหอผูปวยตัวอยาง และขยายการพัฒนาไปยังหอผูปวยอื่นไดรูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาลแบบรายกรณี (Case method) ผสมผสานแบบทีม (Team method) 3) ประเมินผลพบวา พยาบาลปฏิบัติตาม
ระเบียบปฏิบัติการมอบหมายพยาบาลที่สรางขึ้น (92.80 %) และพึงพอใจตอรูปแบบใหม ( 83.20%) ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาลดลง (0.53%)
 สรปุและขอเสนอแนะ : รปูแบบการมอบหมายงานพยาบาลแบบรายกรณผีสมผสานแบบทมีเปนรปูแบบทีเ่หมาะสมกบั
บริบทการพยาบาลอายุกรรม สามารถปฏิบัติไดจริง เอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผูปวยมากขึ้น 

คําสําคัญ : มอบหมายงาน ; พยาบาลอายุรกรรม ; รูปแบบ
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ABSTRACT
 Purpose : The aimed to develop nursing assignment model for general medical wards, Roi Et hospital.
 Research Design : Action research
 Materials and Methods : The research participants were heads wards and registered nurses. This 
study divided into three phases ; 1) Situation analysis, 2) Implementation, and 3) Evaluation. Research 
instruments consisted of in-depth interview, focus group discussion, performance evaluation form, 
satisfaction survey form, and medication error form. The data were analyzed using percentage, mean, 
and deductive content analysis.
  Main findings : The results revealed that 1) the situation of nursing assignment problem was found 
five dimensions; nursing competency, defining roles and responsibilities in the nursing team, organizing 
department and patient’s service area, evaluating in nursing practice and risk management. 2) The 
development process divided into five steps; raising awareness, creating participation, building team, pilot 
study for the development in a sample ward model, and expanding the development coalition to other 
wards. This process got nursing assignment by case method mix with team method model. 3) Outcomes 
were; nurses followed nursing assignment model were 92.80 percent, and 83.20 percent were satisfied 
with the new practice model. medication error was 0.53 percent by decreasing.
 Conclusion and recommendations : Conclusion ; Nursing assignment by case method mix with 
team model was suitable for medical nursing context which can apply to work practically and can be 
conducive to nursing practice for greater patient safety.

Keywords : Assignment ; Medical nursing ; Method

บทนํา
 การมอบหมายงานพยาบาล เปนหน่ึงในกระบวนการ
บริหารหอผูปวย โดยมีเปาหมายหลัก เพื่อใหผูรับบริการได
รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีความพึงพอใจ
ทั้งผูใหและผูรับบริการ ท้ังน้ีการใหบริการพยาบาลในหอผู
ปวย ตองบูรณาการการดูแลผูรับบริการใหครบ องครวมทั้ง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และ
ครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ1 ดังนั้นการมอบ
หมายงานพยาบาลในหอผูปวย จงึเปนเครือ่งมอืทีจ่ะชวยให
พยาบาลทาํงานดวยความราบรืน่ คลองตวั ตลอดจนเกดิการ
ปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลทีค่รบถวน ทนัเวลา ผูปวยปลอดภยั 
ตอบสนองปญหาและความตองการของผู ปวยอยางมี
คุณภาพ2 โดยการมอบหมายงานที่ดีนั้น ตองคํานึงถึงความ
หนักเบาตามเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย และความ
เพียงพอของอัตรากําลังพยาบาลท้ังด านจํานวนและ

สมรรถนะ และประสบการณของพยาบาล ดังนั้น การมอบ
หมายงานพยาบาล จึงตองมกีารกาํหนดบทบาทหนาทีค่วาม
รบัผดิชอบใหชัดเจนในแตละเวร มกีารกําหนดขอบเขตและ
อํานาจในการตัดสินใจ เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาล รวมถึงความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพ
ในสิ่งที่ปฏิบัติตอผูรับบริการ โดยมุงหวังผลลัพธสุดทาย คือ 
ผูรับบริการไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย3

 ที่ผ านมาปญหาการขาดแคลนพยาบาลมีทั่วโลก4

ในไทยขาดแคลนพยาบาลมากกวา 30,000 คน5 และมีแนว
โนมเพิ่มขึ้น ปจจุบันมีสถิติผู ปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีเพิ่มขึ้นทุกป ทั้งผูปวยที่มีภาวะวิกฤติซับซอน 
มีโรครวมและเสี่ยงสูงขึ้น ในขณะที่อัตรากําลังของพยาบาล
ที่ชํานาญงาน ไมเพียงพอ ถึงแมจะมีอัตราพยาบาลจบใหม
มีมาทดแทนทุกปแตตองใชเวลาในการพัฒนาสมรรถนะ 
ทาํใหพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลของรฐัหลายแหง
มภีาระงานหนกัและมคีวามรบัผดิชอบมากขึน้ ในขณะทีผู่รบั
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บรกิารตองการบรกิารพยาบาลทีม่คุีณภาพทวสีงูขึน้4,5 บรบิท
การพยาบาลผูปวยดานอายุรกรรมน้ัน มีทั้งผูปวยวิกฤติ
ฉุกเฉิน ซับซอนและเสี่ยงตอชีวิตสูง ผูปวยจําเปนตองไดรับ
การตรวจวินิจฉัย รักษา และใหการพยาบาลท่ีครบถวน 
รวดเรว็ แบบองครวม โดยกระบวนการดแูลผูปวยทีม่ปีญหา
ดานอายุรกรรมนั้น เกิดขึ้นตลอด 24 ชั่วโมง การมอบหมาย
งานพยาบาลจะชวยใหเกิดการปฏบิตักิารพยาบาลตอผูปวย
ที่ครบถวน มีคุณภาพและตอเน่ือง ผูรับบริการปลอดภัย 
โดยหอผู ป วยตองมีการจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับ
ความตองการบริการ คํานึงถึงศักยภาพของบุคลากรและ
ความหนักเบาของผูปวยเปนหลัก 6-10

 โรงพยาบาลรอยเอ็ด เปนโรงพยาบาลศูนยระดับ A 
ในเขตสุขภาพท่ี 7 ขนาด 820 เตียง ใหบริการและมี
ศกัยภาพทัง้ในระดบัทตุยิภมิูและตตยิภูมิ เปดใหบรกิารทกุ
กลุมวยั กลุมโรค ครบทกุสาขาความเช่ียวชาญ เนน 5 สาขา
หลัก ไดแก สาขามะเรง็ หวัใจ อบุตัเิหต ุทารกแรกเกดิ และ
ปลูกถายอวยัวะ ผูปวยบางรายมีภาวะเจบ็ปวยหลายระบบ 
ซับซอน เสี่ยงสูง โดยเฉพาะผู ปวยอายุรกรรม ซึ่งใน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด มีหอผูปวยสามัญอายุรกรรม จํานวน 
5 หอผูปวย ประกอบดวย อายุรกรรมหญิง 2 หอผูปวย 
และอายุรกรรมชาย 3 หอผูปวย จากสถิติโรงพยาบาล
รอยเอ็ดในป 2558 พบผูปวยที่นอนพักรักษาในหอผูปวย
สามัญอายุรกรรม เฉลี่ย 45-50 รายตอวัน ในแตละหอผู
ปวย และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป จําแนกเปนผูปวยวิกฤตที่
ใสเครื่องชวยหายใจ ในป 2558 และป 2559 พบจํานวน
สูงถึง 16,250 ราย และ 18,929 ราย ตามลําดับ เฉลี่ย 
44.52 และ 51.86 รายตอวัน ตามลําดับ11 ในขณะที่หอผู
ปวยสามัญอายุรกรรม มีจํานวนอัตรากําลังพยาบาลเฉลี่ย
เพียงรอยละ 45-50 ของความตองการพยาบาลทั้งหมด11 
และระบบบรกิารพยาบาลในหอผูปวยสามญัอายรุกรรม มี
รูปแบบการมอบหมายงานพยาบาลที่แตกตางกัน ไมมีรูป
แบบท่ีชดัเจน การมอบหมายหนาท่ีไมชัดเจน มคีวามหลาก
หลายและไมครอบคลุมหนาท่ีที่สําคัญ การจัดพื้นท่ีให
บริการผูปวยไมมีการจัดแบงพื้นที่ชัดเจน โดยเฉพาะพื้นที่
ในการดแูลผูปวยอาการหนัก ทีต่องเฝาระวงัตดิตามอาการ
อยางใกลชิด ระบบและรูปแบบการสงเวรไมชัดเจน 
การปฏบิตับิทบาทหนาทีใ่นทมีการพยาบาล ไดแก บทบาท
หนาที่หัวหนาเวร หัวหนาทีม และสมาชิกทีมพยาบาล 

ในแตละหอผูปวยยังไมชดัเจน รวมถงึระบบการนเิทศกํากับ
ติดตาม และ การประเมินผลการปฏิบัติงานพยาบาลใน
แตละเวร ยังไมครอบคลุมเดนชัด เสี่ยงตอการเกิดอุบัติ
การณความเสี่ยง เชน ความคลาดเคลื่อนในการระบุตัวผู
ปวย ความคลาดเคลื่อนทางยา อุบัติการณ การดึงทอชวย
หายใจและเลื่อนหลุด 
 จากสถานการณปญหาดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็น
ถงึความจาํเปนในการออกแบบและพัฒนารปูแบบการมอบ
หมายงานพยาบาล หอผูปวยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาล
รอยเอ็ด ผูวิจัยในฐานะหัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวย
อายุรกรรม จึงไดจัดใหมีการประชุมปรึกษารวมกันระหวาง
ผูวิจัย ทีมพยาบาล และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพ่ือหา
แนวทางการแกไขปญหาโดยนําแนวคิดการมอบหมาย
งานการพยาบาลของ Marram และคณะ(1974) 12 และการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล : การประเมินคุณภาพการ
บริการพยาบาลผูปวยใน13 เปนกรอบแนวคดิเชงิเนือ้หา และ
ใชวงจรการวิจัย เชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมก
แทกการท (Kemmis & McTaggart) ซึ่งประกอบดวย 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Acting) 
การสังเกต (Observe) และการสะทอนคิด (Reflecting) 14 

เปนกรอบแนวคดิเชงิกระบวนการ ในการดาํเนนิการวิจยั ซึง่
ผูวจิยัและผูรวมวจิยัรวมมอืกันทาํงานอยางตอเนือ่ง โดยรวม
กนัวางแผนเพือ่แกปญหา นาํแผนสูการปฏบิตัใินสถานการณ
จริง มีการสังเกตและสะทอนผลการปฏิบัติจากนั้นเขาสูขั้น
ตอนการวางแผนปรับปรุงและดําเนินการใหมเปนเกลียว
วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตอเนื่อง โดยวางแผนกําหนดใหมี
การประเมินผลในดานเหตุการณไม พึงประสงคและ
ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยาในหอผูปวยที่ทําการ
ศกึษา สภาพแวดลอม วสัดอุปุกรณ การปฏบิตักิารพยาบาล 
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล15 เพื่อให
ไดรูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล หอผูปวยสามัญ
อายุรกรรมที่เหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่ศกึษาสถานการณ กระบวนการและประเมนิผลรปู
แบบการมอบหมายงานพยาบาล หอผูปวยสามัญอายรุกรรม 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้ ดําเนินการโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual collaborative 
action research) เพื่อพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาล หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
ระหวาง 10 พฤษภาคม 2559 ถึง 10 พฤษภาคม 2561 
พืน้ทีศ่กึษาหอผูปวยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาลรอยเอด็ 
จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก อายุรกรรมหญิง ก, ข อายุรกรรม
ชาย ก, ข และค โดยทั้ง 5 หอผูปวยนี้ มีการเกลี่ยจํานวน
และประเภทการรับผูปวยเทากันทาํใหมจีาํนวนใกลเคยีงกนั
ในแตละหนวยงาน รวมถงึทกุหนวยงานใชเกณฑเดยีวกนัใน
การจัดอัตรากําลังพยาบาล 
 วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะศึกษาสถานการณ เปนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังนี้ 1.1) การศึกษาประสบการณ การปฏิบัติการพยาบาล
ภายใตการมอบหมายงานพยาบาลแบบเดิม และความ
ตองการพัฒนา การมอบหมายงานพยาบาลในหอผูปวย
สามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสมัภาษณเชงิลกึพยาบาลระดบัปฏบิตั ิ5 คน หัวหนา
หอผูปวย 5 คน ในหอผูปวยที่ศึกษา โดยการสัมภาษณภาย
หลังลงเวรแตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง 1.2) การศึกษา
สถานการณการมอบหมายงานพยาบาลทีเ่ปนอยูในปจจบุนั 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอยางมีสวนรวมและการ
สนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวยท่ีศึกษา จํานวน 5 คน 2 
ครั้ง แตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง 1.3) การศึกษา ความ
ตองการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล เก็บ
รวบรวมขอมลูโดยการสนทนากลุมกบัหวัหนาหอผูปวยและ
ตวัแทนกลุมพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูปวยทีศ่กึษา 
จํานวน 10 คน 2 ครั้งแตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง 
 2. ระยะดาํเนนิการพฒันา ผูรวมวจิยัและผูใหขอมูล คอื 
หัวหนาหอผูปวย จํานวน 5 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ใน 5 หอผูปวยทีศ่กึษา จาํนวน 100 คน เปนการนาํประเดน็
สถานการณทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณมาสะทอนใน
การประชุมเชิงปฏิบัติการกับผูรวมวิจัย เพื่อสรางความ
ตระหนักและสรางการมีสวนรวมในการพัฒนา ดําเนินการ
วางแผน และจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) รวมกัน 
หลังจากนั้นนําแผนปฏิบัติการที่ไดนําสูการปฏิบัติ สังเกต 
และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัยตามวงจรวิจัยเชิง

ปฏิบตักิารแตละวงจร โดยผูวจัิยและผูรวมวจิยัมกีารประชมุ
รวมกันเพื่อปรับปรุงแผนปฏิบัติการสะทอนการปฏิบัติและ
ถอดบทเรียน จํานวน 6 ครั้งครั้งละ 1 วัน การเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวม 
การสนทนากลุมในกลุมหัวหนาหอผูปวย การสนทนากลุม
ในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติของแตละหอผูปวย การถอดบท
เรียน และการบันทึกหลังปฏิบัติการ 
 3. ระยะการประเมินผล ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) 
การประเมินผลระหวางดําเนินการพัฒนา รับทราบปญหา
อุปสรรคและขอเสนอแนะในแตละวงจรปฏิบัติการ โดยได
ประเมนิผลและปรบัปรงุการดาํเนนิงาน 3 ครัง้ เพือ่ปรบัปรงุ
รปูแบบการมอบหมายงานทีก่าํหนดขึน้ และ 2) การประเมนิ
ผลโดยรวมเม่ือส้ินสุดการวิจัย เปนการสรุปภาพรวมของ
กระบวนการพัฒนา 
 เครื่องมือในการวิจัย จําแนกตามระยะของการวิจัย 
ดังนี้
 1. ระยะศึกษาสถานการณใชเครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณทางวิชาชีพ ดังนี้ (1.1) 
แนวทางการสมัภาษณเชงิลกึ เปนคาํถามปลายเปดเกีย่วกบั
ประสบการณการปฏบิตักิารพยาบาลภายใตการมอบหมาย
งานพยาบาลที่เปนอยู และความตองการพัฒนาการมอบ
หมายงานพยาบาลในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม (1.2) 
แนวทางการสนทนากลุมเปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการ
มอบหมายงานพยาบาลที่เปนอยูและความตองการในการ
พฒันาการมอบหมายงานพยาบาล (1.3) แนวทางการสังเกต
อยางมีสวนรวม 
 2. ระยะพัฒนาและระยะประเมินผล ใชเครื่องมือดังนี้ 
(2.1) แนวคําถามการสนทนากลุม ใชรวบรวมขอมูลใน
การสนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวย และตัวแทนพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูปวยทีศ่กึษา เปนการแลกเปลีย่น
ความคดิเหน็ตอกจิกรรมการพฒันา ระบปุญหาและรวมกนั
วางแผนแกไขปญหา (2.2) แนวทางการสังเกตอยางมีสวน
รวม (2.3) แบบประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการมอบ
หมายงานพยาบาลผู  วิจัยสร างขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ประกอบดวยขอคาํถาม
จํานวน 17 ขอ โดยมีลักษณะเปนแบบปฏิบัติและไมปฏิบัติ 
โดยปฏิบตัใิหคะแนน 1 คะแนน ไมปฏบิตัใิห 0 คะแนน (2.4) 
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แบบประเมินความพึงพอใจตอการปฏิบัติ การมอบหมาย
งานพยาบาลผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
12 ขอ โดยมลีกัษณะเปนแบบมาตรวดัประมาณคา 5 ระดบั 
(5 = ความพึงพอใจตอการปฏิบัติการมอบหมายงาน
พยาบาลในระดบัมากทีส่ดุ 1 = ความพงึพอใจตอการปฏบิตัิ
การมอบหมายงานพยาบาลในระดับนอยที่สุด) (2.5) 
แบบบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา กลุมการพยาบาล 
โรงพยาบาลรอยเอด็ และ (2.6) แบบบนัทกึการทบทวนหลงั
ปฏิบัติงาน
 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื ไดแก แบบสอบถาม
ที่ 2.3 และ 2.4 ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (S-CVI) เทากับ 0.94 และ0.92 แบบสอบถามที่ 2.3 
ไดผานการทดสอบความเที่ยงในกลุ มพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 20 คน พบวา มีคาความเท่ียงโดยใช Kuder 
Richardson 20 : KR-20 เทากับ 0.89 แบบสอบถามที่ 2.4 
มคีาความเทีย่งดวยสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เทากบั 
0.90 การวเิคราะหขอมลู การวิเคราะหขอมลูเชงิคณุภาพใช
การวิเคราะหเนื้อหาแบบปรนัย (Deductive content 
analysis) ขอมลูเชงิปรมิาณวเิคราะหดวยคาความถี ่รอยละ 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางงานวิจัยนี้ไดผานการ
พจิารณารับรองและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนษุยของโรงพยาบาลรอยเอด็ เลขที ่041/2559 วนั
ที่ 10 พฤษภาคม 2559 โดยผูวิจัยไดระมัดระวังเก็บขอมูล
เปนความลับโดยการใหรหัสแทนชื่อผูใหขอมูล

ผลการวิจัย
 1. ผลการศึกษาสถานการณตามการมอบหมายงาน
พยาบาลแบบเดิมในปจจุบัน และความตองการพัฒนารูป
แบบการมอบหมายงานพยาบาล ในหอผู ป วยสามัญ
อายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด ผลการศึกษาพบดังนี้ 
  1.1 ขอมลูทัว่ไป ผูรวมวจิยั ประกอบดวย หวัหนาหอ
ผูปวย จํานวน 5 คน อายุเฉลี่ย 50 ป ประสบการณในการ
ทํางานเฉลี่ย 25.5 ป พยาบาลระดับผูปฏิบัติจํานวน 100 
คน อายุเฉลี่ย 30.59 ป แบงประสบการณในการปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยสามญัอายรุกรรม ดงันี ้ประสบการณ 0-2 ป 2-3 
ป 3-5 ป 5-7 ป 8 ปขึ้นไป เทากับ รอยละ 35, 12, 14, 21, 

และ 18 ตามลําดับ 
  1.2 ผลการศกึษาความคดิเหน็ตอสถานการณปญหา
การมอบหมายงานพยาบาล ในหอผูปวยสามัญอายุรกรรม 
ของหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลระดับปฏิบัติ พบดังนี้
   1.2.1 หวัหนาหอผูปวย พบวามสีถานการณปญหา 
5 ประเด็นหลัก คือ 1) ดานสมรรถนะของพยาบาลจบใหม 
2) ดานบทบาทหนาที่ในทีมการพยาบาลไมชัดเจน 3) ดาน
การจดัหอผูปวยและพืน้ทีร่บัผูปวยไมกาํหนดชดัเจน 4) ดาน
การกํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลไมตอ
เนื่องครอบคลุม และ5) ดานการบริหารจัดการความเสี่ยง
ทางการพยาบาลยังตองไดรับการพัฒนา 
   1.2.2 พยาบาลระดับปฏิบัติ พบวามี 6 ประเด็น
หลัก คือ 1) ไมมีการรับสงเวรแบบรวมทีม ทําใหสมาชิกทีม
ไดรับขอมูลการดูแลไมครบถวน 2) การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลกอนและหลงัปฏบิตังิานไมตอเนือ่งชดัเจน 
3) ภาระการมอบหมายงานและความรบัผิดชอบไมเทาเทยีม 
4) ผูปวยแตละวันมีจํานวนมาก ทํางานไมทันเวลาตามที่ได
รับมอบหมาย ตองลงเวรชา 5) พยาบาลตางรีบทํางานของ
ตัวเอง ไมมีเวลาตรวจสอบการปฏิบัติของกันและกันได 
และ6) การมอบหมายงานพยาบาลใชรูปแบบรายกรณี ไม
สามารถแกไขปญหากรณทีี่มภีาระงานมาก และรปูแบบทีม
การพยาบาลไมตอบสนองความตองการของผูปวยได
ครอบคลุมองครวม
  1.3 ความตองการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาล หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
   1.3.1 ตองการรปูแบบการมอบหมายงานพยาบาล
ที่สามารถแกปญหา 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การมอบหมาย
งานพยาบาลแบบมีพี่เ ล้ียงสําหรับดูแลสมาชิกทีมและ
พยาบาลจบใหม 2) ตองการทํางานเปนทมีและชวยเหลอืกนั 
และ 3) ตองการมอบหมายงานพยาบาลที่เทาเทียมกันทั้ง
ประเภทและจํานวนผูปวย 
   1.3.2 ตองการความชวยเหลอืสนบัสนนุการปฏบิตัิ
พยาบาล 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ตองการใหมีการจัดแบง
พื้นที่สําหรับดูแลผูปวยที่เอื้อตอการปฏิบัติพยาบาล 2) 
ตองการพัฒนาองคความรูในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ 3) ตองการเครื่องชวยหายใจและเครื่องมืออุปกรณ
ที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยวิกฤต 4) ตองการการจัด
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อัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน และ5) ตองการขวัญ
กําลังใจและคาตอบแทนที่เหมาะสมกับภาระงาน
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล 
หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ด เสนอผล
ตาม 5 ขั้นตอนพัฒนา ดังนี้ 
  2.1 สรางความตระหนักในการพัฒนา โดยใชกลวิธี
การนําเสนอขอมูลจากการศกึษาสถานการณปญหาการมอบ
หมายงานพยาบาลในปจจุบัน และการสนทนาอยางไมเปน
ทางการเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด ทําใหไดขอตกลงใน
การพัฒนารวมกัน 
  2.2 สรางการมสีวนรวมพฒันา โดยการจดัประชมุเชงิ
ปฏิบัติการเรื่อง การจัดทําแผนปฏิบัติการในการพัฒนารูป
แบบการมอบหมายงานพยาบาล รวมกนัระหวางผูวจิยัและ
ผูรวมวิจัย โดยใชเทคโนโลยีการมีสวนรวม (Technology 
of participation : TOP) เพือ่เอ้ืออาํนวยการใชกระบวนการ
กลุม ทําใหเกิดการมีสวนรวมแกไขหรือพัฒนารวมกัน 
  2.3 สรางทมีนาํการพฒันา และพฒันาแนวปฏบัิตกิาร
มอบหมายงานพยาบาล โดยใชการประชุมระดมสมอง จัด
อบรมทบทวนความรูเรื่อง การมอบหมายงานพยาบาลและ
บทบาทหนาที่ในทีมการพยาบาล ทบทวนการบริหารความ
เสีย่งทางการพยาบาล บรหิารจดัการเครือ่งชวยหายใจ และ
อุปกรณเครื่องมือที่จําเปนใหเพียงพอ ผลการวิจัยคือ ไดทีม
นําการพัฒนา และมีแนวปฏิบัติของกลุมงานการพยาบาลผู
ปวยอายรุกรรม โรงพยาบาลรอยเอด็ เกดิขึน้ดงันี ้1) ระเบยีบ
ปฏิบัติการมอบหมายงานพยาบาล 2) คูมือบทบาทหนาที่
ของทีมการพยาบาล 3) ระเบียบปฏิบัติการจัดอัตรากําลัง
พยาบาลอายุรกรรม 4) กําหนดพื้นที่ใหบริการในหอผูปวย
แบงเปน 4 พื้นที่ (Zone)
  2.4 ผลการใชรูปแบบการมอบหมายงานพยาบาลท่ี
พฒันาขึน้ ในหอผูปวยนาํรอง 2 หอผูปวย ในพยาบาลระดบั
ปฏิบัติจํานวน 45 คน ตามกระบวนการพัฒนา เริ่มตั้งแต
ระยะการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและการสะทอน
ผลการปฏบิตั ิโดยการนาํเสนอผลการวเิคราะหสถานการณ
และการดาํเนนิงานพฒันาทีผ่านมา การนาํเสนอแผนปฏิบตัิ
การในการพัฒนาในหอผูปวย การรับฟงขอคิดเห็นและขอ
เสนอแนะเกีย่วกบัการปรบัแผนปฏบิตักิาร การขอความคดิ
เห็นเกี่ยวกับกิจกรรม การพัฒนา โดยการสนทนาแบบไม
เปนทางการ และการถอดบทเรียน 

  2.5 ขยายแนวรวมการพัฒนาไปยังหอผูปวยสามัญ
อายุรกรรมอื่นอีก 3 หอผูปวย ในกลุมพยาบาลระดับปฏิบัติ
จํานวน 55 คน โดยจัดประชุมทบทวนระเบียบปฏิบัติการ
มอบหมายงานพยาบาลที่สรางขึ้น รับฟงขอเสนอแนะจาก
ผูรวมวิจัยอยางตอเนื่อง สรางระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในหอ
ผูปวย สนับสนุนการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาผาน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียน
รู ประสบการณ การปฏิบัติการมอบหมายพยาบาลที่
ทดลองใช
  สรุปผลการพัฒนารูปแบบพบวา 1) การใชรูปแบบ
การมอบหมายงานพยาบาลแบบรายกรณผีสมผสานแบบทมี
การพยาบาล สามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอ
ผูปวย หัวหนาเวร หัวหนาทีม และสมาชิกทีมการพยาบาล
ไดครบถวน 2) ไดขอสรุปแผนผังการจัดแบงพื้นที่รับผูปวย 
แบงเปน 4 พื้นที่ (Zone) ดังนี้ (1) Noninfectious zone 
(2) Semi ICU Med zone (3) General zone และ(4) 
Isolation zone 
 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการมอบหมาย
งานพยาบาล หอผูปวยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาล
รอยเอ็ด
  3.1 ดานผูปวย : จํานวนครั้งของความคลาดเคลื่อน
ทางยาที่เกิดขึ้นลดลงจากเดิม (0.53%) มีการจัดแบงพื้นที่
หอผูปวย สภาพแวดลอม วัสดุอุปกรณเครื่องมือที่พรอมตอ
การดูแลผูปวยไดอยางปลอดภัยผูปวยมากขึ้น แนวปฏิบัติที่
เอื้อตอปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น
  3.2 ดานพยาบาลวิชาชีพ: ภายหลังการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติตามรูปแบบ
การมอบหมายงานพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในหอผูปวย
สามัญอายุรกรรม อยูในระดับมาก (16.70%) และในระดับ
มาก (83.30%) โดยดานที่มีคารอยละของคําตอบเชิงบวก
มากที่สุด คือ พึงพอใจตอการจัดอัตรากําลังพยาบาล 
(90.80%)รองลงมาตามลําดับคือพึงพอใจตอการจัดแบง
พืน้ทีร่บัผูปวย (89.20%) พงึพอใจตอรปูแบบมอบหมายงาน 
(86.40%) สวนดานที่มีคารอยละของคําตอบเชิงบวกนอย
ที่สุดคือ พึงพอใจตอประชุมปรึกษาทางการพยาบาลในทีม
หลังการปฏิบัติการพยาบาล (Post conference)ในแตละ
เวร (24.60%) และพึงพอใจตอการรับสงเวรโดยใชรูปแบบ
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (35.40%)
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  3.3 ดานองคกร:ไดรูปแบบการมอบหมายงาน
พยาบาลหอผูปวยสามัญ อายุรกรรม โดยมีปจจัยสําคัญตอ
ความสาํเรจ็คอื 1) การมองเหน็ปญหารวมกนัและการทาํงาน
เปนทีม 2) มุงสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้นรวมกัน และ
3) เกิดการเรียนรูรวมกัน

วิจารณ
 การพัฒนารูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล 
หอผูปวยสามัญ อายุรกรรม โรงพยาบาลรอยเอ็ดครั้งนี้ มุง
เนนการทาํความเขาใจ สรางการมสีวนรวมของคนในองคกร
ลงถึงระดับปฏิบัติการ ทําใหการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและ
ยั่งยืน โดยใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ14 เปนหลักสําคัญ
ในการพัฒนา ซึ่งประกอบดวย การวางแผน ลงมือปฏิบัติ 
สังเกตและสะทอนการปฏิบัติเปนระยะ เพื่อนําสู การ
วางแผนพฒันาปรบัปรงุในวงจรปฏิบตักิารตอไป ซ่ึงทกุวงจร
ปฏิบัติการในการศึกษาครั้งน้ีใชกลวิธีหลัก ไดแก การนํา
เสนอผลการวิเคราะหสถานการณและการดาํเนนิงานทีผ่าน
มา การจดัทาํแผนปฏิบตักิารรวมกนั การรวมกนัลงมอืปฏบิตัิ
ตามแผนที่กําหนด การรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
ปรับแผนปฏิบัติการ มีการประเมินผลทุกระยะของการ
ปฏิบัติการ ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่
สอดคลองเหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน เกดิความยัง่ยนื
ในการปฏิบัติ14 การใชรูปแบบการมอบหมายงาน แบบราย
กรณ ีปฏบิตัติามแกปญหาทางการพยาบาลของผูปวยแตละ
รายไดเฉพาะครอบคลมุองครวม18 ขอดอยคอืเมือ่มผีูปวยใน
หอผูปวยจํานวนมาก มีภาระงานมาก พยาบาลไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมทันเวลาได สวนรูป
แบบการมอบหมายงานพยาบาล แบบทีมการพยาบาล 
สามารถทํากิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยพรอมกันหลาย
รายทาํใหกจิกรรมพยาบาลแลวเสรจ็ทนัเวลาและเรว็ขึน้ได19 
ขอดอยคือเปนการทํางานที่มุงความสําเร็จของปริมาณงาน
มากกวามุงแกปญหาทางการพยาบาลของผูปวยแตละราย 
ซึ่งทั้งสองรูปแบบการมอบหมายงานพยาบาล คือ แบบราย
กรณีและแบบทีมการพยาบาลมาใช พบวามีผลตอความ     
พึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและความ   
พึงพอใจตอบริการของผูรับบริการ โรงพยาบาลท้ังสองรูป
แบบ18,19 ดงันัน้รูปแบบการมอบหมายงานพยาบาลทีพ่ฒันา
ขึ้นในการศึกษา ครั้งน้ีเปนรูปแบบการมอบหมายงาน

พยาบาลที่ผสมผสานระหวางแบบรายกรณี และแบบทีม
การพยาบาล รวมกับการพิจารณามอบหมายงานที่มุงเนน 
4 ดาน คอื สมรรถนะพยาบาล บทบาทหนาท่ีตามไดรบัมอบ
หมาย ประเภทผูปวยทีต่องดแูล และการจดัพืน้ทีใ่นการดแูล
ผูปวย โดยรปูแบบการมอบหมายงานท่ีพฒันาขึน้นี ้สามารถ
นําไปปฏิบัติได (92.80%) และพยาบาล ผูปฏิบัติเกิดความ 
พงึพอใจตอรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้เทากบั (83.20%) สอดคลอง
กับ การศึกษาของฐิรพร อัศววิศรุตและคณะ2 ที่พบวา
การมอบหมายงานแบบรายผูปวย ผสมผสานกับการมอบ
หมายแบบตามหนาที่ ผลการประเมินการนํารูปแบบสู
การปฏบิตั ิพบวา ความคลาดเคลือ่นทางการบรหิารยาลดลง 
และพยาบาลวิชาชีพทุกคนมีความพึงพอใจตอการใช
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค  : เพื่อศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมผูจัดการรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวานที่รักษาระดับนํ้าตาลไมไดใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเมืองสรวง
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบแผนการทดลองขั้นตน (Quasi - experimental design)  แบบ One group pre-test 
post-test design
  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่มารับบริการในคลินิกเบา
หวานของโรงพยาบาลเมืองสรวง จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบงายไมใสคืน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนโปรแกรมพบผูจัดการรายกรณี และแบบสอบถามที่มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ .67 และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลการวิจัย : หลังการพัฒนาพบวา ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่เขารวม การใชโปรแกรม 
พบผูจัดการรายกรณี มีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกวา กอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น
เทากับ 6.80 คะแนน (95% CI : 4.04, 9.55) ; คะแนนเจตคติตอโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น มากกวา กอนการพัฒนา (p<.001)
โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นเทากับ 10.33 คะแนน (95% CI : 9.08,11.57) และคะแนนการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนา (p<.001)โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นเทากับ 12.19 คะแนน (95% CI: 11.61,20.11) และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงนอย
กวากอนการพัฒนา (p<.001)โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเทากับ 53.37 คะแนน (95% CI: 44.30,56.71)
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมผูจัดการรายกรณีฯ สงผลใหผูปวยเบาหวานที่รักษาระดับ
นํ้าตาลไมไดมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 
ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําโปรแกรมนี้ไปดําเนินการในพื้นที่

คําสําคัญ :  ผลการใชโปรแกรมผูจัดการรายกรณี; เบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาลไมได
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ABSTRACT
 Purpose : The objective of this quasi-experimental research were to compare the knowledge about 
diabetes, attitudes, behaviors and blood sugar levels of uncontrolled diabetes mellitus patients in the 
diabetes clinic, Mueang Suang hospital.
 Research design : Quasi-experimental research
 Materials and Methods : The research were 60 of samples were consisted of with uncontrolled 
diabetes mellitus. The experimental group received a case manager development program and the 
control group received a regular health education program. Data were collected using questionnaires and 
data sheets. Data were by analyzed using a descriptive statistics and paired t-test.
  Main findings : After intervention ; the experiment group had knowledge mean score of diabetes 
mellitus more than the control group (p <.001), with the diabetes mellitus knowledge mean score 
increased of 6.8 (95% CI : 4.04, 9.55) ; attitude mean score of diabetes mellitus more than the control 
group (p <.001), with the diabetes mellitus attitude mean score increased of 10.3 (95% CI : 9.08, 11.57) ; 
self care mean score of diabetes mellitus more than the control group (p <.001), with the diabetes 
mellitus self care mean score increased of 12.19 (95% CI : 11.61,20.11) and glycemic control mean score 
of diabetes mellitus more than the control group (p <.001), with the diabetes mellitus glycemic control 
mean score decreased of 53.37 (95% CI : 44.30, 56.71).
 Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that the case manager 
program result to diabetic mellitus patients who uncontrolled diabetes mellitus patients with knowledge, 
attitudes and practices in blood sugar control and mean of glycemic control were reduced, so the relevant 
department should implement this program in the area.

Keywords : Case manager development program ; Uncontrolled diabetes mellitus patients

บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพของผูที่เปนโรคทั้งทางดานรางกาย จิตใจและดาน
เศรษฐกิจ เปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาดและเกิดภาวะ
แทรกซอนไดมากมายตองใชเวลาในการรกัษาทีต่อเนือ่งและ
ยาวนาน นับเปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขทั่วโลก 
จากการดําเนินงานโรคเร้ือรัง ตามแนวทางจราจรเจ็ดสี1

ไดแบงการดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัเปนสตีางๆ ใหเปนแนวปฏบัิติ 
จากขอมูลบริการผูปวยนอกยอนหลัง 5 ป (2555 – 2560) 
พบวาโรคเบาหวานเปนโรคที่มีผูปวยจํานวนมากข้ึนเรื่อยๆ 
เปน 1 ใน 10 อันดับโรคแรกของโรงพยาบาลเมืองสรวงในป 
พ.ศ. 2560 มีผูปวยเบาหวานขึ้นทะเบียนรักษาทั้งหมด 904 
ราย มรีอยละการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดไดเพยีง 36.54 

ซึง่หมายถงึวา มผีูปวยเบาหวานทีร่กัษาระดบันํา้ตาลในเลอืด
ไมไดอยูถึงรอยละ 63.46 ถอืเปนกลุมผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูงและมีความจําเปนตองหา
แนวทางชวยใหผูปวยรกัษาระดบันํา้ตาลใหอยูในเกณฑปกติ 
(126 mg%) ใหเร็วและมากที่สุด เพ่ือลดอุบัติการณและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันไดจากการปวย 
ผูวิจัยในฐานะหัวหนางาน เปนผูปฏิบัติในคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลไดศึกษาเพ่ือหารปูแบบการดแูลผูปวย ภาย
ใตขอจํากัดดานบุคลากรบริการและผูจัดการรายกรณีทั้งนี้
เพ่ือเปนทางเลือกและใหผูปฏิบัติสามารถปฏิบัติการดูแล
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิผลตอไป
 แนวคิดการจัดการรายกรณีและการจัดการรายกรณี
โรคเรื้อรัง ถือไดวาเปนกลยุทธหนึ่งใน การขับเคลื่อน
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การจัดการกับปญหาโรคเรื้อรังสําคัญที่ไดรับการยอมรับ
ทัว่โลก จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั การจดัการราย
กรณี เปนกระบวนการประสานงาน การดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่อง ทั้งในสถานบริการและชุมชน มีการวางแผนการ
ออกแบบการดแูลใหแกผูปวยเฉพาะรายแบบองครวม ในทกุ
ระยะของการเจ็บปวย เพื่อตอบสนองความตองการที่ซับ
ซอนดานสขุภาพของผูปวยและครอบครวั มกีารพทิกัษสทิธิ์
การเจรจาตอรองของผูปวย ผูใหบริการ ผูซื้อบริการ มีการ
จดัการเพือ่ลดความผนัแปรในกระบวนการดแูลรกัษาผูปวย 
มีการประสานใหเขาถึงแหลงทรัพยากรเพื่อกอใหเกิด
ผลลพัธเชงิคณุภาพทัง้ดานคลนิกิ ดานคาใชจาย ดานรายได
และดานมลูคาเพิม่ และกอใหเกดิประโยชนสงูสดุ ในการสง
เสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผูปวย2 พบวา ผลของ
โปรแกรมการจัดการรายกรณีสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองใหแกผูปวยเบาหวาน3 นอกจากนี้การสงเสริมให
ผู ปวยเกิดการรับรู ความสามารถของตนเองในดานการ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู ป วยเบาหวาน4 ดังนั้น ผู วิจัยจึงไดพัฒนา
โปรแกรมผูจัดการรายกรณี สําหรับผูปวยเบาหวานที่รักษา
ระดบันํา้ตาลไมไดในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลเมอืงสรวง 
เพ่ือใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด
ไดในเกณฑปกติตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลการใชการพัฒนาโปรแกรมผูจัดการราย
กรณี สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีรักษาระดับน้ําตาลไมไดใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเมืองสรวง

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลอง(Quasi - 
experimental design) แบบ One group pre-test post-
test design

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรศกึษาเปนผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีมี่ระดบั
นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมาแลวอยางนอย 6 ชั่วโมง
มากกวาหรือเทากับ 184 mg% ขึ้นไป ที่มารับบริการใน

คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมืองสรวง มี
ความสามารถในการรับรูและสื่อสารเขาใจ จํานวน 60 คน 
กลุมตัวอยางเลือกอยางเจาะจงจากผูปวยที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลเมืองสรวง ตั้งแตเดือน
ธนัวาคม 2560 – กมุภาพนัธ 2561 ทีม่รีะดบันํา้ตาลในเลอืด 
ขณะอดอาหารมาแลวอยางนอย 6 ชั่วโมง 

กลุมตัวอยาง 
 ใชวธิกีารหาขนาดตวัอยางสาํหรบัการวจิยักึง่ทดลองสุม
ตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling without 
replacement) จากผูปวยเบาหวานทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ 
โดยวิธีเรียงลําดับแบบ 1 : 1 ระหวางเปนกลุมควบคุม และ
กลุมทดลองเปนกลุมละ 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
 1. ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาจาก
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ นํามา
ตรวจสอบหาความเทีย่งและความเชือ่มัน่แลว แบบสอบถาม
แบงออกเปน 4 สวน ขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบความรู
ของผูปวยเพื่อการควบคุมโรคมีคาความเช่ือม่ันทั้งฉบับ
เทากับ .67 แบบวัดเจตคติ คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ  
.65 และแบบประเมินการดูแลตนเอง 
 2. โปรแกรมผูจดัการรายกรณ ีซึง่สรางประยกุตมาจาก
ระบบการจัดการรายกรณี 6 ข้ันตอน5 และกรอบแนวคิด
ของศริอิร สนิธแุละคณะ6 มาปรบัปรงุใชเพือ่เปนแนวทางใน
การจดัการรายกรณปีระกอบดวยเนือ้หา 6 สวน ประกอบดวย 
1) การคัดเลือกผูปวย 2) การประเมินสุขภาพผูปวยและ
ระบุปญหาของผู ป วย 3) การจัดทําแผนการดูแล 4) 
การดําเนนิการตามแผนการดแูล 5) การประเมนิผล และ 6) 
การติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง ดําเนินการและประสาน
ทีมดูแลเฉพาะรายโดยผูจัดการรายกรณี

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช
วิธีตอบแบบสอบถาม โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
 1. ทาํหนงัสอืผานหัวหนากลุมการพยาบาลถงึผูอาํนวยการ
โรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยในกลุมเปาหมาย 
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 2. กําหนดตารางการเก็บขอมูลในคลินิกเบาหวานซึ่ง
จัดบริการสัปดาหละ 1 วัน ใหไดจํานวนเฉลี่ย 10 คนตอวัน 
ใชระยะเวลาทั้งหมด 2 เดือน จํานวนรวม 60 คนโดยสลับ
แบบ 1:1 เปนกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดพบผูจัดการราย
กรณีและกลุมทดลองเปนกลุมไดพบผูจัดการรายกรณี ตาม
ลําดับ ไมเลือกผูปวยที่อานหนังสือไมได
 3. จัดประชุมชี้แจงทีมบริการคลินิก ผูจัดการรายกรณี
เพ่ือรับทราบขั้นตอนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมและแจง
วัตถุประสงค รายละเอียดการดําเนินการและขอความรวม
มือในการเก็บขอมูล
 4. เตรียมความพรอมผูชวยเก็บขอมูล จํานวน 1 คน 
โดยการทําความเขาใจในเรื่อง ขอคําถามและความเขาใจ
ของแบบสอบถาม การแปลความหมายคําตอบของกลุม
ตัวอยางโดยทําความเขาใจที่ตรงกัน
 5. ดาํเนนิการสุมเกบ็ตวัอยางในระยะเวลาทีก่าํหนด ลง
ทะเบียนการเขารวมการศึกษาวิจัยแยกเปนรายช่ือเปน 2 
กลุมเพื่อการติดตามผล สรางสัมพันธภาพแนะนําตัวและ
ชี้แจงการศึกษาวิจัย ใหโอกาสสมัครใจเขารวมในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ จัดสถานท่ีและอํานวยความสะดวกใหผูปวยได
ตอบแบบสอบถามเปนสัดสวนเฉพาะ อธิบายขั้นตอนการ
ตอบแบบสอบถามรวมท้ังเปดโอกาสใหถามกอนตอบ
แบบสอบถาม จดัลาํดบัใหกลุมทดลองไดเขาพบผูจัดการราย
กรณี ติดตามผลการใหดําเนินการจนเม่ือเสร็จสิ้นในระยะ
เวลาที่กําหนด
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผู  วิจัยนําแบบสอบถามที่ ได ตอบเรียบร อยแล ว 

ตรวจสอบความครบถวนของขอมลูแลวนาํขอมลูทัง้หมดมา
ประมวลผล วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา 1) ผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไดสวนใหญเปนเพศหญงิ (61.70%) 
อายุระหวาง 61–65 ป (26.70%) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (71.70%) และจบการศึกษาประถมศึกษา 
(60.00%) และ 2) หลังการพัฒนาพบวา ผูปวยเบาหวานที่
ควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไมไดทีเ่ขารวมการใชโปรแกรม
พบผูจดัการรายกรณ ีมคีะแนนความรูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนมากกวา กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเพิ่มขึ้นเทากับ 
6.80 คะแนน (95% CI: 4.04, 9.55) ; ผูปวยเบาหวานที่
ควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไมไดทีเ่ขารวมการใชโปรแกรม
พบผูจัดการรายกรณ ีมีคะแนนเจตคติตอโรคเบาหวานเพ่ิม
ขึ้น มากกวา กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <.001) โดยมีคะแนนเจตคติตอโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
เทากับ 10.33 คะแนน (95% CI : 9.08, 11.57) และผูปวย
เบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไดทีเ่ขารวมการ
ใชโปรแกรมพบผูจัดการรายกรณ ีมีคะแนนการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนมากกวา กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยมีคะแนนการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นเทากับ 
17.36 คะแนน (95% CI : 14.61,20.11) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู เจตคติ การดูแลตนเอง และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่
    ไมพบผูจัดการรายกรณีและพบผูจัดการรายกรณี

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(95%CI) p

คะแนนเฉลี่ยความรู

ไมพบผูจัดการรายกรณี 30 13.30(1.74) 6.80(4.04,9.55) <.001

พบผูจัดการรายกรณี 30 20.10(7.10)

คะแนนเฉลี่ยเจตคติ

ไมพบผูจัดการรายกรณี 30 32.73(2.33) 10.3(9.08, 11.57) <.001

พบผูจัดการรายกรณี 30 43.06(2.47)

คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง

ไมพบผูจัดการรายกรณี 30 30.80(6.01) 12.19(11.61, 20.11) <.001

พบผูจัดการรายกรณี 30 48.16(4.48)

คะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมพบผูจัดการรายกรณี 30 228.60(36.20) 53.37(44.30,56.71) <.001

พบผูจัดการรายกรณี 30 171.23(53.83)

สรุปผลการวิจัย
  1.หลงัการพฒันาพบวา ผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบั
นํา้ตาลในเลอืดไมไดทีเ่ขารวมการใชโปรแกรมพบผูจัดการราย
กรณี มีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นมากกวา 
กอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค
เพิ่มขึ้นเทากับ 6.80 คะแนน (95% CI : 4.04, 9.55) 
  2. หลังการพัฒนา พบวา ผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่เขารวมการใชโปรแกรมพบ
ผูจัดการรายกรณี มคีะแนนเจตคตติอโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 
มากกวา กอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนเจตคติ
ตอโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเทากับ 10.33 คะแนน (95% CI 
: 9.08,11.57) และผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมไดที่เขารวมการใชโปรแกรมพบผูจัดการราย
กรณีมีคะแนนการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวาก อน
การพฒันา (p<.001) โดยมคีะแนนการดแูลตนเองเพิม่ขึน้
เทากับ 17.36 คะแนน (95% CI : 14.61, 20.11) และ
ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่เขา
รวมการใชโปรแกรมพบผูจัดการรายกรณีมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดลดลงนอยกวากอนการพัฒนา (p<.001) โดยมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงเทากับ 53.37 คะแนน (95% 
CI : 44.30, 56.71)

วิจารณ
 หลังพบผูจัดการรายกรณีของผูปวยเบาหวานที่รักษา
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได จะเห็นวาเกิดผลลัพธที่ดีตอ
การรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งในดานความรู เจตคติและ
การดูแลตนเอง จงึควรสงเสรมิสนบัสนนุใหเจาหนาทีท่มีดูแล
ทัง้ในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลเมอืงสรวง ทมีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายอําเภอเมืองสรวงทุกคน 
ไดปฏิบัติตามบทบาทผู จัดการรายกรณีโดยใชโปรแกรม
จัดการรายกรณีเปนเครื่องมืออยางงายอยางเต็มความ
สามารถและขยายผลไปยังเครือขายในพื้นที่ตอไป ผูปวยเบา
หวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดเขาถึงบริการการดูแล
ตนเองไดมากขึ้น สงผลใหควบคุมระดับนํ้าตาลไดดียิ่งขึ้น 
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมไดไดดียิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะ
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานสามารถรักษา
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีข้ึนเม่ือไดพบผูจัดการรายกรณี 
จึงควรผลักดันกิจกรรมการพบผูจัดการรายกรณีใหมากขึ้น 
โรงพยาบาลควรสนับสนุนใหผูจัดการรายกรณีไดจัดบริการ
แกผูปวยเบาหวานไดตามกระบวนการอยางมปีระสทิธภิาพ 
มีระบบการประเมินผลเปนระยะ ท้ังน้ีเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดแูลผูปวยใหสามารถรกัษาระดบันํา้ตาลในเลอืดไดดย่ิีง
ขึน้อยางตอเนือ่งหรือศกึษารปูแบบการดแูลผูปวยเบาหวาน
แบบอืน่สาํหรับเปนทางเลอืกทีเ่หมาะสมกับบรบิทของพืน้ที่ 
ทั้งน้ีเพื่อประโยชนในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานและลดภาวะแทรกซอนลง

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจที่มีตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ 
 รปูแบบการวจิยั : การวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) ออกแบบการวจัิยเปนแบบศึกษา
สองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest Design with Non-Equivalent Groups)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะอึ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเขาและคัดออก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 45 คน รวม 90 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 
โปรแกรมการจดักจิกรรมโรงเรยีนเพิม่สขุตามแนวคดิการเสรมิพลงัอาํนาจและแผนการจดักจิกรรม เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใช
แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบวัดทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง การวิเคราะหขอมูลโดยใช
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติทดสอบ (t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05
 ผลการวิจัย : หลังการทดลองพบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม
เพิ่มขึ้นเทากับ 9.64 คะแนน (95%CI : 8.54, 10.74) และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวม มากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมเปรยีบเทียบ (p<.001) มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะในการดแูลสุขภาพตนเองโดยรวมเพิม่
ขึ้นเทากับ 1.37 คะแนน (95%CI : 1.13, 1.61)
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขสงใหกลุมเปาหมายมีความรู และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น 

คําสําคัญ : โรงเรียนเพิ่มสุข ; การเสริมพลังอํานาจ ; การดูแลสุขภาพตนเอง ; ผูสูงอายุ
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ABSTRACT
 Objectives : To effective of based empowerment an activities happiness school on self care of the 
elderly. 
 Research design : Quasi-Experimental Research.
 Materials and methods : 90 of samples were elderly in Ma-Ue sub district, Health Promoting 
Hospital who met the inclusion criteria and exclusion criteria, divided into a experimental group and a 
comparison group, each group of 45 participants. The research tools were the school program to 
happiness school based on empowerment concept and activity plan. Data were collected using a 
self-care knowledge test, and a skill measurement form for self-care. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean and standard deviation, and the difference was compared with t-test at the 
statistical significance level of .05
 Main findings : After intervention, it was found that the elderly in the experimental group had a 
higher overall knowledge mean score of self-care compared to the comparison group (p<.001) with an 
increase in the mean score on overall self-care knowledge, equal to 9.64 (95% CI; 8.54, 10.74), and the 
elderly in the experimental group had more overall self-care skills mean scores compared to the 
comparison group (p<.001) with an increase in the mean score on overall self-care skills, equal to 1.37 
(95% CI ; 1.13) 
 Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that the organization of 
school activities increased happiness and sent the target group knowledge, and increased self-health care 
skills

Keywords : Activities happiness school ; Based Empowerment ; Self care ; Elderly 

บทนํา
  “ผู สูงอายุเปนหลักชัยของสังคม” และนับเปน
ประชากรอีกกลุมหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีสังคมพึงใหความ
คุมครองดวยการจัดสวัสดิการสังคมที่เหมาะสมและจําเปน
ตอการดํารงชีวิต เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูอยาง
มีคุณคามีศักดิ์ศรี และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพและความเปน
อยูที่ดีใหนานที่สุด ชวงหลายทศวรรษที่ผานมา สังคมไทย
เกิดการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงกอใหเกิดการพัฒนาในดานตางๆ
อยางตอเนื่อง ท้ังทางดานเศรษฐกิจสังคม และดาน
เทคโนโลยทีางการแพทยและสาธารณสขุ เพือ่ความกาวหนา
และความเจริญทัดเทียมกับชาติตะวันตก ซึ่งผลของความ
เจริญกาวหนาตางๆ เหลานี้โดยเฉพาะทางดานเทคโนโลยี
ทางการแพทยและสาธารณสุขทําให  เกิดการคิดค น
นวตักรรมใหมๆ  ทีช่วยรักษาโรครายแรง หรอืโรคอ่ืนๆ ทีค่รา
ชีวิตของประชาชนในสังคม ตลอดระยะเวลา 100 ปที่ผาน

มานัน้ประชากรในสงัคมไทยจงึมอีายยุนืยาวมากขึน้ เพราะ
มีสุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นเปนอยางมาก โดยท่ีปจจุบันอายุ
เฉล่ียของประชากร1 ดังรายงานสถิติดานประชากรของ
ประเทศไทย พบวา เพศชายเฉลี่ยอยูที่ 71.3 ป ขณะที่เพศ
หญิงเฉลี่ยอยูที่ 78.2 ป เมื่อประชากรในสังคมมีอายุยืนยาว
ขึ้นก็สงผลใหสัดสวนโครงสรางประชากรในกลุมผูสูงอายุมี
อัตราการเสียชีวิตที่ลดลง ในขณะที่นโยบายในการวางแผน
ครอบครัวก็ไดเกิดขึ้นเชนกัน การรณรงคใหประชากรใน
สังคมมีการวางแผนครอบครัวกอนที่จะมีบุตร สงผลให
ประชากรในสังคมปจจุบันมีบุตรนอยลง เฉลี่ยตอครอบครัว
อยูที่ประมาณ 1-2 คน มีอีกจํานวนหนึ่งที่แตงงานและไมมี
บุตร2 
  เชนเดยีวกบัปจจบุนัประชากรผูสูงอายไุทยมแีนวโนม
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง ทาํใหประเทศไทยเปนประเทศหนึง่ใน
อาเซียนที่กําลังเขาสูสังคมของผูสูงอายุ (Aging Society) 



151
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

ดังเชนจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา 
ในป พ.ศ.2537 มีผูสูงอายุคิดเปน (6.80%) ของประชากร
ทั้งประเทศ ป พ.ศ.2545 และป พ.ศ.2550 เพิ่มขึ้นเปน
(9.40%) และ (10.70%) ตามลําดับ ในป พ.ศ. 2554 
เพิ่มขึ้นเปน (12.25%) และเพิ่มขึ้นเปน (14.90%) ในป 
พ.ศ.2557 มีการประมาณการวาในป พ.ศ.2563 จะมีผูสูง
อายุเพิ่มเปน (15.00%) ของประชากรทั้งหมดหรือ 11 ลาน
คน3 จากแนวโนมประชากรผูสูงอายุท่ีมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
อยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและทําใหผูสูง
อายุเกิดปญหามากมาย โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ 
ปญหาสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุปญหา
หนึง่ทีส่งผลกระทบตอการดาํเนนิชวีติของผูสงูอายแุละอาจ
นําไปสูความพิการได 
  ในทํานองเดียวกันสถานการณผู สูงอายุในจังหวัด
รอยเอ็ดในป พ.ศ.2562 พบวา จังหวัดรอยเอ็ดมีประชากร
ทั้งหมด 1,307,911 คน เปนประชากรผูสูงอายุ จํานวน 
208,229 คน คิดเปน(15.92%) ของประชากรท้ังหมด 
(ขอมูลจากทะเบียนราษฎร ณ 31 ธันวาคม 2560) จากการ
ตรวจประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุขอมูลตั้งแต
เดือนตุลาคม 2561 – 30 มิถุนายน 2562 มีผูสูงอายุไดรับ
การตรวจประเมนิคัดกรองสมรรถภาพในการดาํเนนิกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) ทั้งหมดจํานวน 183,272 คน (93.81 %) 
เปนผูสงูอายกุลุมตดิสงัคม (Healthy Ageing, ADL 12 - 20 
คะแนน) จาํนวน 177,880 คน (97.06 %) เปนผูสงูอายกุลุม
พึ่งพิงตองการความชวยเหลือในชีวิตประจําวัน (ADL 0-11 
คะแนน) จํานวน 5,392 คน (2.94%) เชนเดียวกับ
สถานการณผูสงูอายใุนตาํบลมะอ ึมผีูสงูอายทุัง้หมด 1,014 
คน จําแนกเปน อายุ 60 - 69 ป 556 คน อายุ 70 -79 ป 
329 คนอายุ 80 - 89 ป 114 คน อายุ 90 ป ขึ้นไป 15 คน 
เปนผูปวยสูงอายุ ติดเตียง 5 คน ผูปวยสูงอายุ ติดบาน 21 
คน และผูสูงอายุติดสังคม 988 คน4 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยและผูมีสวน
เกีย่วของไดรวมกนัวเิคราะหสาเหต ุและพบวาสวนใหญเกดิ
จากการตองเผชิญกับปญหาหลายๆ ดาน เชน สุขภาพ
เสือ่มโทรม การขาดทีพ่กัพงิ ความกลวั ภาวะซมึเศรา ความ
ชราภาพ ความเหงา ความเบื่อหนาย รวมถึงการขาดความ
สามารถทางการเงนิ ซึง่เปนปญหาทีพ่บบอยทีส่ดุทีผู่สงูอายุ
เผชญิในปจจบุนั ความมัน่คงของสขุภาพกายและสขุภาพจติ

เปนขอกังวลหลักที่โดยเฉพาะผูสูงอายุตองเผชิญสุขภาพ
เสือ่มโทรม ทัง้นีเ้พราะรางกายมนษุยเปนระบบทีเ่สือ่มสภาพ
ดวยการใชงานที่ยาวนาน และอาจทวีความรุนแรงมากยิ่ง
ขึ้นหากถูกทอดทิ้ง การแกชราทําใหเกิดโรคตางๆ เชน 
การสูญเสียความจํา การไมสามารถเคลื่อนไหวอวัยวะ และ
การมองเหน็ไมด ีเปนตน สิง่เหลานีเ้ปนความผดิปกตทิีส่าํคญั
ที่อาจทําใหคนสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว เพราะขาด
ความรูและทักษะการดูแลตนเอง ดังนั้นจึงไดร วมกัน
พัฒนาการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติด
สังคมในโรงเรียนเพิ่มสุข เชน กิจกรรมสรางเสริมการออก
กําลังกาย กิจกรรมสรางเสริมการรับประทานอาหาร 
การสรางเสรมิการใชเวลาวางใหเกดิประโยชน กิจกรรมการ
ผอนคลายความเครียดและปรับอารมณตามวัย และความรู
เกีย่วกับยาและการดแูลตนเองเม่ือเจบ็ปวย ดังการศึกษาซึง่
พบวา หลงัการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น5 ; กลุมตัวอยางมีความรู การรับรูความ
สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการอารมณ บุหรี่และสุรา หลังการทดลอง สูงกวา
กอนการทดลอง6 และคาเฉล่ียความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุ
ภาพของกลุมตัวอยางหลังไดรับโปรแกรมมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกอน และหลังมีความ
แตกตางกัน7 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง
ในผลลพัธและการปองกนัการหกลมสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ8 และสอดคลองกับการสราง
เสรมิพลังอาํนาจทางสุขภาพ ซ่ึงเปนกระบวนการทีช่วยเสรมิ
สรางความสามารถและพฒันาศกัยภาพของบคุคลครอบครวั 
ชุมชน ในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
สามารถเลือกใชแหลงประโยชนและดําเนินกิจกรรมตางๆ 
เพือ่รกัษาไวซึง่สขุภาพทีด่ทีัง้รางกายและจติใจ บทบาทของ
ผูสูงอายุและบุคลากรสาธารณสุขในการเสริมสรางพลัง
อํานาจทางสุขภาพ เปนการสรางเสริมพลังใจใหบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ตระหนักรู และเห็นความสําคัญของ
สุขภาพ หนักลับมาดแูลเอาใจใสเรือ่งสุขภาพ ไมเพยีงแตการ
ปองกันตนเองไมใหเจ็บปวย แตจะมุงสรางเสริมสุขภาพที่ดี
ดวย บคุลากรสาธารณสขุจงึจาํเปนตองสรางแรงจงูใจใหกับ
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ผู รับบริการเรียนรู มองเห็นคุณคาของตนเองดวยการมี
สัมพันธภาพที่ดี ทําใหผูรับบริการไววางใจใหผูรับบริการมี
สวนรวมในการตดัสนิใจและเสรมิพลงัใหเชือ่มัน่ในการดแูล
ตนเอง โดยที่พยาบาลคอยชวยเหลือจัดการอยางใกลชิด
และตอเนื่อง จนกระท่ังผู รับบริการมีความเชื่อมั่นที่จะ
ดูแลตนเองได และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีขึ้น9,10,11,12,13 
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดัง
กลาวขางตนช้ีใหเห็นถึงความสําคัญและผลของการจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในกลุมผูสูงอายุติดสังคม ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนาการจัด
กจิกรรมโรงเรยีนเพิม่สขุ ตามแนวคดิการเสรมิพลงัอาํนาจที่
มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุขึ้นเพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และคงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพและความเปนอยูที่ดีใหนานที่สุดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
  เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตาม

แนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะอ ึ
อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research) โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุม
เปรียบเทียบ (Comparison Group)ออกแบบการวิจัยเปน
แบบศึกษาสองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest 
Design with Non-Equivalent Groups) โดยกลุมทดลอง
จะไดรับการจัดกิจกรรมตามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สวนกลุม
เปรียบเทียบจะไดรับโปรแกรมปกติตามเดิม เก็บรวบรวม
ขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ และแบบบนัทกึชดุเดยีวกนักอน
และหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ตามแผนการวิจัย ดังตอไปนี้

กลุมทดลอง O1      X O2

กลุมเปรียบเทียบ O3 O4

โดยกําหนดให

O1, O2 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง

O3, O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

X หมายถึง กิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิด

 การเสริมพลังอํานาจที่ผูวิจัยสรางขึ้น

กลุมทดลอง (R) O1 X1 X2 X3 X5 O12 

wks

O3 S1 S2 S3 S4 O4 

กลุมเปรียบเทียบ 

(R)

O3 12 wks.

 

O4 

wks.

ภาพประกอบที่ 1.1 แผนการทดลอง
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 O1, O3  หมายถึง การรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง
ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยแบบสัมภาษณ 
 O2, O4  หมายถึง การรวบรวมข อมูลภายหลัง
การทดลองทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหางไป
อกี 2 สปัดาห ทัง้กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบดวยแบบ
สัมภาษณ
 X1 – X5 หมายถึง การจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่จัดขึ้น
โดยผูวจิยั เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ
การเคลือ่นไหวออกกาํลงักายของผูสงูอาย ุประกอบกจิกรรม
ครั้งที่ 1 กิจกรรมสรางเสริมการออกกําลังกาย ครั้งท่ี 2 
กิจกรรมสรางเสริมการรับประทานอาหาร ครั้งท่ี 3 
การสรางเสริมการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ครั้งท่ี 4 
กจิกรรมการผอนคลายความเครยีดและปรบัอารมณตามวยั 
และครั้งที่ 5 ความรูเก่ียวกับยาและการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย
 ประชากรศึกษา (Study populations) ประชากร
ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผู สูงอายุในเขตบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะอึ อําเภอธวัชบุรี 
จังหวัดรอยเอ็ด การวิจัยครั้งนี้ไดคัดเลือกประชากรศึกษา
โดยเริ่มจากผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูสูงอายุ ทั้งหมด 1,131 คน 
โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ การคัดเขาคัดออก ดังนี้
 เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) คอื อายตุัง้แต 
60-70 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีสติสัมปชัญญะ การรับ
รูด ีมคีวามสามารถใหขอมลูและเขารวมกิจกรรมได ไมมโีรค
ประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน ขอไหล 
ขอมอื ขอเขา ขอเทา และขอกระดกูสนัหลงั อานออก เขยีน
ได และยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ เขารวม
กจิกรรมในโปรแกรมฯ นอยกวา (80.00 %) ผูปวยอยูในภาวะ
วิกฤติหรือเสียชีวิต ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากโรคประจํา
ตัว เชน โรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน ยายถิ่น ที่อยู 
ขณะทําการวิจัยและผูปวยบอกเลิกการเขารวมในการวิจัย
 กลุมตัวอยาง (Samples) วิธีการสุมตัวอยาง และ
การคํานวณขนาดตัวอยาง เปนผูปวยที่มารับบริการใน
คลินิกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี 
อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด 
 1) การคาํนวณขนาดตัวอยาง การศกึษาครัง้นีไ้ดกาํหนด
ขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ 

(Power analysis) ของโพลิทและเบคค (Polit & Beck)14 

โดยกําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 อํานาจการ
ทดสอบ (Power) เทากับ .80 และหาขนาดอิทธิพลคาความ
แตกตาง (Effect size) ของงานวิจัยครั้งนี้จากงานวิจัยที่มี
ความคลายคลึงกัน คือ โปรแกรมการฝกความจาํในผูสูงอายุ 
โดยใชความสัมพันธระหวางการพัฒนาตนเองและการทํางาน
เปนกลุม (Hastings & West)15 ซึง่มีขนาดกลุมตวัอยาง กลุม
ควบคุม 86 ราย และกลุมทดลอง 99 ราย เนื่องจากเปน 
กลุมตวัอยางไมเทากันจงึเลอืกใชสถติทิแีบบ n ไมเทากนัหรอื
ความแปรปรวนไมเทากันโดยการคํานวณขนาดอิทธพิลไดคา
เทากับ .83 เมื่อเปดตารางของโพลิทและเบคค (Polit & 
Beck)16 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 25 ราย
 2) การปรับขนาดตัวอยางในกรณีมีผูตกสํารวจหรือ
สญูหายจากการตดิตาม (Drop out) เพือ่ใหการสรปุผลการ
ศึกษาไมมีผลโดยตรงตอ Statistical precision หรือ 
Power ที่กําหนดไว ถามีผูที่เปนตัวอยางบางสวนตกสํารวจ
หรอืสูญหายจากการตดิตาม จงึมกีารปรบัเพิม่ขนาดตวัอยาง
ในการศึกษา17 
   สูตรการคํานวณ n

adj 
= 

     
 n   = ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดจากสูตรคํานวณ
ขนาดตัวอยาง
 n

adj
  = ขนาดตัวอยางที่ปรับแลว

 R   = สดัสวนการตกสาํรวจ หรอืสัดสวนการสญูหาย 
(Drop out) เทากับ 25% 
 3) การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยจึงใชขนาดตัวอยางกลุม
ทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ 
(Comparison group) กลุมละ 45 คน รวมทั้งสิ้น 90 คน
 4) การสุมเลือกตัวอยางท่ีทําการศึกษา สุมเลือกตวัอยาง
เพ่ือจัดเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยการสุม 
(Randomization) คือ ผู สูงอายุในเขตบริการของ
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลมะอ ึอําเภอธวชับรีุ จงัหวดั
รอยเอ็ด เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยทั้งสอง
กลุมมีลักษณะทางภูมิศาสตร และวัฒนธรรมใกลเคียงกัน
 5) ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง
 ตัวแปรในการวิจัย 1) ตัวแปรอิสระ (Independent 
variable) ไดแก การจดักิจกรรมโรงเรยีนเพิม่สุขตามแนวคิด
การเสริมพลังอํานาจที่มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูง

2)1( R
n
−
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อายุ และแผนการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิด
การเสริมพลังอํานาจ และ2) ตัวแปรตาม (Dependent 
variables) ไดแก ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
และทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 
  1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก 
แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
3 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบดวย อายุ 
เพศ และสถานภาพสมรส 
  ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู เก่ียวกับการดูแล
สขุภาพตนเอง โดยผูวจิยัไดสรางและพฒันาจากงานวจิยัของ
วิจินตา พวงสอาด18 ที่ไดผลของการจัดกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจที่มีตอ
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ที่มีขอคําถามเปนแบบ
ปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ถูกกับผิด ซึ่งประกอบดวยคําถาม 
จํานวน 30 ขอ โดยแบงความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง
ออกเปน 3 ดาน คือ การดูแลสุขภาพตนเองโดยท่ัวไป 
จํานวน 10 ขอ การดูแลสุขภาพตนเองตามวัย จํานวน 10 
ขอ และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย 
จํานวน 10 ขอ โดยแบบทดสอบแบบปรนัย ซึ่งเปนแบบ
เลือกตอบน้ีในแตละขอจะมีคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงขอ
เดียว ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนและประเมินผล โดยให
คะแนนในแตละขอ คือ ผูตอบที่ตอบคําถามไดถูกตองได 1 
คะแนน ถาตอบผดิ หรือไมไดตอบได 0 คะแนน แบบทดสอบ
ฉบับนี้มีคาความเช่ือมั่น (Reliability) ดวยวิธีของคูเดอร 
ริชารดสัน (Kuder and Richardson) จากสูตร KR-20 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 
  ตอนที่ 3 แบบวัดทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง เปน
แบบวัดทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผูวิจัย
ไดสรางและพัฒนาจากงานวิจัยของวิจินตา พวงสอาด18 

ที่ไดผลของการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
ตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ มีขอคําถาม โดยแบงการดูแลสุขภาพ
ตนเองออกเปน 3 ดาน คือ ทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยทั่วไป ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองตามวัย ทักษะการ
ดแูลสขุภาพตนเองเมือ่เกดิภาวะเจ็บปวย จาํนวน 5 ขอ เปน
ขอคําถามที่มีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา (Likert’s 

Scale Type) 5 ระดับ แบบวัดฉบับน้ีมี คาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาเทากับ .85 เพื่อตรวจสอบวาผูตอบแบบสอบถามมี
ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในแตละขอ มากนอยเพียงใด 
โดยมีความหมาย ดังนี้
 พฤติกรรมตามขอความนั้นเปนประจําให 5 คะแนน
 พฤติกรรมตามขอความนั้นบอยครั้ง ให  4 คะแนน
 พฤติกรรมตามขอความนั้นบางครั้ง ให  3 คะแนน
 พฤติกรรมตามขอความนั้นนอย ให  2 คะแนน
 พฤติกรรมตามขอความนั้นนอยที่สุดให 1 คะแนน
  2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก (1) การจัด
กิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจที่
มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมะอึ และ (2) แผนการจัดกิจกรรม
โรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจ
  การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดแผนกิจกรรมแลว 
ผูวิจัยจึงไดดําเนินการทดลองโดยใช กิจกรรมโรงเรียนตาม
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุโดยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล
เปน 3 ขั้นตอนดังตอไปนี้
   ขั้นกอนการทดลอง 1) ติดตอขอความอนุเคราะห
กับชมรมผู สูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
มะอึ เพื่อขอเขาสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับ
ความตองการการเรยีนรูเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพตนเองของ
ผูสงูอาย ุ2) ขอความอนเุคราะหจากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ 
ตําบลมะอึ เพื่อขอใชสถานที่ในการจัดกิจกรรม และ 3) 
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณความรู และทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง
กอนเขารวมกิจกรรม (Pre-test)
   ขัน้ทดลอง ดาํเนนิการจดักจิกรรมโรงเรยีนเพิม่สขุ
ตามแนวคดิการเสริมสรางพลงัอํานาจทีม่ตีอการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ โดยดําเนินการดังนี้
   กลุมทดลอง 1) กลุมทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูง
อายุที่มีอายุตั้งแต 50-80 ป ของชมรมผูสูงอายุชมรมผูสูง
อายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะอึ จํานวน 45 คน  
2) ดําเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการ
เสริมพลังอํานาจที่มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
โดยกจิกรรมประกอบดวยกิจกรรม 5 กจิกรรม ใชระยะเวลา 
34 ชั่วโมง และ 3) หลังจากการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุข
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ตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจเสร็จสิ้นผูวิจัยไดทําการ
แจกคูมือการดูแลสุขภาพตนเองใหกับกลุมทดลอง จํานวน 
45 คน กลับไปทํากิจกรรมตอท่ีบาน เปนระยะเวลา 30 
ชัว่โมง และใหนาํกลบัมาคนืเพือ่คาํนวณระยะเวลาในการจดั
กิจกรรม ในวันที่นัดพบเพื่อทําแบบประเมินผลหลังการ
ทดลอง
  กลุมควบคมุ กลุมตวัอยางเปนผูสงูอายทุีม่อีายตุัง้แต 
50-80 ป ของชมรมผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล
สงเสรมิสขุภาพตาํบลมะอ ึจาํนวน 45 คน หลงัจากผูวจิยันาํ
แบบสมัภาษณความรู และทกัษะการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผูสูงอายุไปเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางกอนเขารวม
กิจกรรม (Pre-test) แลวการดูแลสุขภาพตนเองตามปกติ 
และนัดพบเพื่อทําแบบประเมินผลหลังการทดลอง
  การวเิคราะหขอมลู ผูวิจยัไดนําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะห
โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป มีแนวทางดังนี้
    1. นาํคะแนนจากแบบวดักอนและหลงัการทดลอง
มาวิเคราะหขอมูลโดยแยกเปนตอนท่ี 1 ลักษณะทาง
ประชากรวิเคราะหโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูและแบบ
วดัทกัษะการดแูลสขุภาพตนเองวเิคราะหโดยใชคาเฉลีย่และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
   2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนหลัง
การทดลองจากแบบทดสอบความรูและแบบวัดทักษะการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบ
เทียบโดยใชคาสถิติทดสอบที (Independent t-test) ท่ี
ระดับนัยสําคัญ .05

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
  ผูวจิยัช้ีแจงการพทิกัษสิทธขิองกลุมตวัอยาง เริม่จาก
การแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจง
ใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการใหการบริการใน
ดานตางๆ แตอยางใด ขอมลูสวนตวัของกลุมตวัอยางถกูเกบ็
เปนความลับ และใชรหัสแทนชื่อจริง การนําขอมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพรทําในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 
ในชวงระหวางการเขารวมการวิจัย ถากลุมตัวอยางไม
ตองการเขารวมการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา กลุม
ตัวอยางสามารถบอกเลิกทันทีโดยไมมีผลตอการใหบริการ
แตอยางใด และผูวจิยัปฏบิตัใินส่ิงทีไ่มกอใหเกดิอนัตรายตอ
รางกายหรือจิตใจของผูรวมวิจัย ซึ่งไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
กลุมตัวอยาง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยาง
สามารถสอบถามผูวจิยัไดตลอดเวลาและใหกลุมตวัอยางลง
ลายมือชื่อหรือยินยอมดวยวาจาในการเขารวมวิจัยดวย

ผลการวิจัย 
   ผู  วิ จัยได สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 
ของการวิจัย ดังนี้
  1) กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปน
ชาย (55.60%) สถานภาพสมรสคู (44.40%) และอายเุฉลีย่ 
68 ป อายุตั้งแต 60-65 ป สวนกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะ
ทางประชากรใกลเคียงกันกลาวคือ กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศชาย (55.60%) สถานภาพสมรสคู (55.60%) อายุ
เฉลี่ย 67.8 ป อายุตั้งแต 60-65 ป (40.00%) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร
   

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

n (%) n(%)

เพศ ชาย 25(55.60) 25(55.60)

หญิง 20(44.40) 20(44.40)

สถานภาพสมรส โสด 11(24.40) 12(26.70)

คู 20(44.40) 25(55.60)

หมาย/หยา/แยก 14(31.10) 8(17.60)

อายุ (ป) 60-65 ป 17(37.80) 18(40.00)

66-70 ป 16(35.60) 15(33.30)

71-75 ป 6(13.30) 7(15.60)

76-80 ป 6(13.30) 5(11.10)

Mean (SD.) 68.00(5.65) 67.80(5.73)

  2)  หลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกับการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม 
มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (p<.001) 
มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวมเพิ่มขึ้นเทากับ 9.64 คะแนน (95%CI : 8.54, 10.74) 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน หลังการทดลอง พบวา ผูสูงอายุ
ในกลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองโดยทั่วไปมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
เปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยท่ัวไปเพิม่ขึน้เทากบั 2.77 คะแนน (95%CI : 2.09, 

3.46) ; ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพตามวัย มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมเปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
การดแูลสขุภาพตามวยัเพิม่ขึน้เทากับ 4.06 คะแนน (95%CI 
: 3.34, 4.78) และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย
มากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (p<.001) 
มคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพเมือ่เกดิภาวะ
เจบ็ปวย เพิม่ขึน้เทากบั 2.80 คะแนน (95%CI : 2.16, 3.46) 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม หลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุม
      เปรียบเทียบ 

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff. (95% CI)    p

การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป

   กลุมทดลอง 45 7.62 (1.74) 2.77(2.09, 3.46) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 4.64 (1.52)

การดูแลสุขภาพตามวัย

   กลุมทดลอง 45 9.75 (1.77) 4.06 (3.34, 4.78) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 5.68 (1.64)

การดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย

   กลุมทดลอง 45 6.68 (1.50) 2.80 (2.16, 3.46) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 3.89 (1.67)

โดยรวม

   กลุมทดลอง 45 24.06(3.49) 9.64 (8.54,10.74) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 14.42(2.02)

 หลงัการทดลอง พบวา ผูสงูอายใุนกลุมทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม มากกวา 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนน
เฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นเทากับ 
1.37 คะแนน (95%CI : 1.13, 1.61)
 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน หลังการทดลอง พบวา 
ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ การดูแล
สขุภาพตนเองโดยท่ัวไปมากกวา เมือ่เปรยีบเทียบกบักลุม
เปรียบเทียบ (p<.001) มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยทั่วไปเพิ่มขึ้นเทากับ 1.58 คะแนน (95%CI : 

1.30, 1.86) ; ผูสงูอายใุนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ทกัษะ
ในการดูแลสุขภาพตามวัย มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมเปรยีบเทยีบ (p<.001) มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูล
สุขภาพตามวัย เพิ่มขึ้นเทากับ 1.16 คะแนน (95%CI : 
0.79, 1.52) และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทกัษะการดแูลสขุภาพเมือ่เกดิภาวะเจบ็ปวย มากกวา เมือ่
เปรียบเทยีบกบักลุมเปรยีบเทยีบ (p<.001) มคีะแนนเฉลีย่
ทักษะการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย เพิ่มขึ้น
เทากับ 0.95 คะแนน (95%CI : 0.53, 1.37) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวม หลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุม
       เปรียบเทียบ 

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. (95% CI)    p

การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป

   กลุมทดลอง 45 4.01 (0.43) 1.58 (1.30, 1.86) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 2.42 (0.83)

การดูแลสุขภาพตามวัย

   กลุมทดลอง 45 3.92 (0.67) 1.16 (0.79, 1.52) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 2.70 (1.01)

การดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย

   กลุมทดลอง 45 3.92 (0.61) 0.95 (0.53, 1.37) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 2.97 (1.27)

โดยรวม

   กลุมทดลอง 45 3.98(0.39) 1.37(1.13, 1.61) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 45 2.60(0.71)

วิจารณ
  หลังการทดลอง พบวา ผู สูงอายุในกลุมทดลอง
ที่ ได  เข าร วมจัดกิจกรรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยผู วิจัย 
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและ
การเคลือ่นไหวออกกาํลงักายของผูสงูอายปุระกอบกจิกรรม 
5 ครั้ง คือ กิจกรรมสรางเสริมการออกกําลังกาย กิจกรรม
สรางเสรมิการรบัประทานอาหาร การสรางเสรมิการใชเวลา
วางใหเกิดประโยชน กิจกรรมการผอนคลายความเครียด
และปรับอารมณตามวัย ความรูเกี่ยวกับยาและการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยตามโปรแกรม สงผลใหกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกับการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม 
มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนน
เฉลีย่ความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวมเพิม่ขึน้
เทากับ 9.64 คะแนน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบผลเชนเดียว
กบัการสงเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสงูอายทุีป่วย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบลคลองอุดมชลจร อําเภอ
เมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมทดลอง

มคีวามรูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้5 ; กลุมตวัอยาง
มีความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เรื่อง การบริโภค
อาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ บหุรีแ่ละสรุา 
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง6 และคาเฉลี่ยความ
รูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางหลังไดรับ
โปรแกรมมีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (Mean = 24.48) และทดสอบ
คาที พบวา ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกอน และ
หลังมีความแตกตางกัน7 
  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาโปรแกรมการจัดกิจกรรม
โรงเรียนเพิ่มสุขตามแนวคิดการเสริมพลังอํานาจที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ผูวิจัยใหผูสูงอายุไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูการ
รับประทานอาหารของตนเองที่รับประทานเขาไปในแตละ
วันนั้นเป นอย างไร มีประโยชนหรือโทษตอสุขภาพ 
และผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารหลัก 5 หมู 
อยางถกูตอง หลกัการบรโิภคอาหารสาํหรบัผูสูงอาย ุปรมิาณ
และคุณคาของอาหาร ตัวอยางเมนูอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ
และอาหารทีผู่สูงอายไุมควรรบัประทาน หลักการออกกาํลัง
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กาย วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม ประโยชนของการ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วัน ครั้ง
ละ 30 นาที การปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ เพื่อควบคุมอารมณ
โมโหหรอืหลกีเลีย่งจากภาวะเศรา โกรธ กลวั หรือกงัวลโดย
การพบปะพูดคยุกบัเพือ่นหรอืผูอืน่ การเขารวมกจิกรรมทาง
สังคมตางๆ ของชุมชน การนั่งสมาธิโทษของการสูบบุหรี่ 
การควบคมุตนเองในการเลกิสบูบหุรี ่โทษของการดืม่สรุาดงั
นั้นจึงสงผลใหการวิจัยคร้ังน้ีพบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ มเปรียบเทียบ 
มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดย
รวมเพิ่มขึ้นเทากับ 9.64 คะแนน 
  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาหลังจากท่ีผูสูงอายุใน
กลุมทดลองโปรแกรมการจัดกิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขตาม
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
สงผลใหผู สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบ
เทยีบ มคีะแนนเฉลีย่ ทกัษะการดแูลสขุภาพตนเองโดยรวม
เพิม่ขึน้เทากบั 1.37 คะแนน ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลองกบั
โปรแกรมการจงูใจเพือ่ปองกนัตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
ในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมเสี่ยง ในชมรมผูสูงอายุตําบลหวยใหญและ
ชมรมผูสูงอายุตําบลบางเสร จังหวัดชลบุรี จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
ซึง่พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความตันโลหิตสูง กลุมเส่ียงท่ีไดรับโปรแกรม
การจงูใจเพือ่ปองกนั สงูกวากลุมทีไ่ดรบัการบรกิารตามปกติ 
19ภายหลังการทดลองในสัปดาหที่ 9 กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวากอน
ไดรับโปรแกรมและเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม20 ผูสูงอายุ
ในกลุมทดลองหลงัไดรบัโปรแกรมเสริมสรางพลงัอาํนาจตอ
การดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวากอน
ทดลองและสูงกวากลุ มควบคุม21 ภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธและการปองกันการหกลม
สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ8 
 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการจัด
กิจกรรมโรงเรียนเพิ่มสุขครั้งนี้ ผู วิจัยไดจัดกิจกรรมตาม

แนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุของ Gibson22 ซึ่งสามารถสรุปไดวา ขั้นตอน
ทั้ง 4 ขั้นตอน 1) การคนพบสถานการณจริง 2) การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสม และ4) การคงไวซึง่การปฏิบตัอิยางมปีระสทิธภิาพ 
จะสามารถพฒันาขดีความสามารถของผูสงูอายใุหมคีวามมี
พลังอํานาจในตนเองเพิ่มมากขึ้น และมีความม่ันใจใน
ศักยภาพของตนอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย ซึ่ง
กระบวนการจะสามารถบรรลไุดอยางมีประสทิธภิาพนัน้ตอง
ขึ้นอยูกับตัวผูเขารวมกิจกรรม และตัววิทยากรดวย 
  นอกจากนัน้ยงัใหกลุมตวัอยางไดพัฒนากจิกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามแนวของ Orem23 ซ่ึงแบงกิจกรรม
ดแูลตนเองออกเปน 3 ชนดิ ไดแก การดแูลตนเองท่ัวไป การ
ดแูลตนเองตามพฒันาการ และการดแูลตนเองในภาวะเจบ็
ปวย เชน การดูแลตนเองโดยทั่วไป เปนการดูแลตนเองเพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิต
ประจําวัน ซึ่งทุกคนจะตองปรับความตองการในการดูแล
ตนเองโดยทั่วไป ความตองการนี้เกี่ยวกับกระบวนการ
ของชีวิต ในการรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองโดยทั่วไป มีดังนี้ 
คือการดูแลใหรับอาหารและนํ้าท่ีเพียงพอ เพื่อการเจริญ
เตบิโต และพฒันาการซอมแซมเนือ้เยือ่ และการทํางานของ
อวัยวะตางๆ เปนไปตามปกติ ดูแลการขับถายของเสียออก
จากรางกายไดตามปกต ิมคีวามสมดลุระหวางการออกกาํลัง
กายและการพักผอน มีความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว
และการปฏสิมัพนัธกบัสงัคม และปองกนัไมใหเกดิอนัตราย
ตอชีวิต
  การดูแลตนเองตามวัย เปนการดูแลตนเองตามวัย
ของตน โดยการดูแลตนเองตามพัฒนาการตามวัย มี 2 
ประเภท คือ ประเภทแรกคือ การสรางและการดํารงรักษา
สภาพการณของชีวิตเพื่อสนับสนุนการดํารงชีวิต และการ
สงเสริมการพัฒนาการตามขั้นตอนตางๆ ใหดําเนินไปอยาง
ปกติ เชน มีแบบแผนในการรับประทานอาหาร ขับถาย 
เปนตน ประเภทที่สอง คือ การดูแลตนเองเพ่ือปองกัน
อนัตรายตอพฒันาการระยะตางๆ ของมนษุยรวมท้ังการลด
ความรนุแรงจากสถานการณตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในชีวติ เชน การ
เกิดปญหาการปรับตัวในสังคม ปญหาความยากจน ปญหา
การเปล่ียนแปลงสถานะทางสังคม เปนตน และการดูแล
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ตนเองในภาวะเจบ็ปวย เปนการดแูลตนเอง เมือ่เกิดการเจบ็
ปวยดวยโรคหรือความพิการตางๆ เชน การแสวงหาการ
รกัษาเมือ่เกดิการเจบ็ปวย ตัง้ใจและสนใจตดิตามการรกัษา 
สนใจและสังเกตสิ่งที่ผิดปกติในรางกาย การปรับอัตมโน
ทศันและการยอมรบัสภาวะของโรค ซึง่กจิกรรมเหลานีเ้ปน
กจิกรรมทีผู่สงูอายปุฏิบตัเิปนกจิวัตรประจาํ และจาํเปนตอง
ปฏิบัติใหถูกตอง ดังน้ัน จึงสงผลใหหลังการทดลอง 
พบวา ผูสงูอายใุนกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการดแูล
สุขภาพตนเองโดยรวม มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวมเพิ่มขึ้นเทากับ 1.37 คะแนน 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช
  1.จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการจัดกิจกรรมที่
ใชแนวคิดการเสริมพลังอํานาจจะตองเนนกระบวนการจัด
กจิกรรมบนความเชือ่พ้ืนฐานหรอืความเชือ่มัน่ในตนเองเปน
เรื่องของบุคคลท่ีตองรับผิดชอบดวยตนเอง โดยบุคลากรท่ี
เกี่ยวของเปนเพียงผูประสานงาน และสนับสนุนใหบุคคล
สะทอนการแกไขปญหา โดยใชประสบการณที่ตนผานมา
  2 .จากการจัดกิจกรรมตามแนวคิดการเสริม
พลังอํานาจที่มีตอการดูแลสุขภาพตนเองของผู สูงอายุ 
เป นกระบวนการจัดกิจกรรมที่ เน นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล โดยการสรางพลังในตัวของบุคคลให
เกิดการเปลี่ยนแปลง (Changed) ดานความรู  ทักษะ 
ทัศนคติ และความรูสึกในตัวบุคคล
  3. หากพบวากจิกรรมใดมีความยากตอการเขาใจของ
ผูเขารวมกิจกรรม ผูจัดกิจกรรมจะตองอธิบายรายละเอียด
และสาธิตตัวอยางใหผูเขารวมกิจกรรมเขาใจ หรือบางครั้ง
ตองเพิ่มกิจกรรมที่กลุมเปาหมายทําไดและเหมาะสมกับ
บริบท 
  4. กิจกรรมที่จัดใหกับผูเขารวมกิจกรรมที่เปนผูสูง
อายุนั้นตองเนนการลงมือปฏิบัติ และการทํากิจกรรมกลุม 
จะตองไมเนนการฟงบรรยายเพยีงอยางเดยีว เพราะจะทาํให
ผูเขารวมกิจกรรมเกิดการเบื่อหนายได

 ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งตอไป
  1.ควรมีการศึกษาป จจัยเชิงสาเหตุท่ีส งเสริม 
สนับสนุน ตลอดจนอุปสรรคตางๆ ที่มีตอการจัดกิจกรรม 
เพื่อนํามาพัฒนากิจกรรมใหมีความทันสมัยตรงกับความ
ตองการของกลุมเปาหมาย
   2. ควรมีการติดตามผลของการจัดกิจกรรมตาม
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจท่ีมีตอการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสงูอายตุอไปอกีในระยะเวลาทีน่านขึน้ เพือ่จะไดทราบ
ถึงวาความรู ทักษะ ทัศนคติของผูเขารวมกิจกรรมมีทิศทาง
เปนอยางไร และไดทราบถึงขอเสนอแนะที่เห็นควรวาจะ
ตองปรับปรุงกิจกรรมใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น
   3. ควรมกีารเปรยีบเทยีบการจดักจิกรรมกบัการใช
แนวคิดอื่น ซึ่ งนอกเหนือจากการเสริมพลังอํานาจ 
เพื่อเปนการพัฒนากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางยั่งยืนตอไป
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัด ตอกระจก ใน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 ระเบียบวิธีวิจัย : รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 2 
กลุม วัดผลกอนและหลัง (Two group pretest-posttest design) ศึกษาในผูปวยเตรียมตัวกอนผาตัดตอกระจกตา กลุมละ 
32 คน ที่พักรักษาตัว ณ หอผูปวย หู คอ ตา จมูก และหอผูปวยเบญจสิริ 5 โรงพยาบาลรอยเอ็ด ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เพือ่อธบิายคณุลกัษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง และวเิคราะหขอมลูเพ่ือเปรยีบเทยีบความวติกกงัวล
ภายในกลุมดวยสถิติ Paired t – test และเปรียบเทียบระหวางกลุม โดยใชสถิติ Independent t- test (p<.001)
 ผลการศึกษา : กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย และเพศหญิง (50.00%) อายุเฉลี่ย 69.75 (SD. = 8.57) สถานสมรสคู 
(56.20%) ระดบัการศกึษา ประถมศึกษา (78.20%) อาชีพเกษตรกร (81.30%) กลุมควบคมุสวนใหญเปนเพศหญงิ (62.50%) 
อายเุฉลีย่ 65.71 (SD. = 10.52) สถานสมรสคู (62.60%) ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา (75.00%) อาชพีเกษตรกร (84.40%) 
ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกของกลุมทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 26.78 คะแนนหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.06 คะแนนและผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ 
(Paired t–test) พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ตอกระจก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 19.06 กลุม
ควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 22.25 คะแนนผลการเปรียบเทียบดวยสถิติ (Independent t–test) พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)
 สรุปผลการศึกษา : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมฯ สงใหผูปวยลดความวิตกกังวลไดดังนั้นผูเกี่ยวของจึงควรนํา
ไปใชเพื่อพัฒนางาน
 
คําสําคัญ : ความวิตกกังวล; ตอกระจก ; การผาตัดตอกระจก
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ABSTRACT
 Objective : To study the effects of an anxiety reduction program in patients cataract surgery. In Roi 
Et Hospital.
 Research design : Quasi – experimental research (Two group pretest posttest design).
 Methods : This study was studied in 32 patients preparing before cataract surgery. Rest for treatment 
at the ENT and Benjasiri Ward. Roi Et Hospital. The statistical analyses were used descriptive statistics and 
Data were analyzed to compare anxiety within the groups using Pair t - test statistics and compared 
between groups using Independent t- test. (p-value <.001).
 Results : The majority of the experimental group were male and female (50.00%), mean age 69.75 
(SD. = 8.57), marital status was couple (56.20%), primary education (78.20%), farmers occupation (81.30%), 
The majority of the control group were female, (62.50%), mean age 65.71 (SD. = 10.52), marital status 
was couple (62.60%) primary education (75.00%), farmers occupation (84.40%), anxiety among patients 
cataract surgery of the experimental group. Before the experiment there was a mean score 26.78, after 
the experiment had a mean score 19.06, and the results were compared with mean score. Before and 
after receiving the program with statistics Pair t – test, there was a statistically significant difference (p<.001). 
The anxiety of the patient who has cataract surgery. Between the experimental and control groups, After 
the experiment, the experimental group had an anxiety mean score 19.06, and the control group had an 
anxiety mean score 22.25. The results were compared with statistics Independent t–test found to be 
statistically significant difference (p<.001).
  Conclusion : Anxiety comparison among patients cataract surgery Between the experimental and 
control groups, there was a statistically significant difference. 

Keywords : Anxiety ; cataract ; cataract surgery.



165
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

บทนํา 
 ตอกระจกเปนโรคที่ทําใหเกิดตาบอดที่พบมากที่สุดใน
โลกและในประเทศไทย การเขารบัการรักษาในโรงพยาบาล
และการผาตดัเปนภาวะคกุคามตอชวีติและเปนสถานการณ
ที่ วิกฤตของผู ป วยท่ีก อให  เ กิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด โดยเฉพาะระยะกอนผาตัดและวันผาตัดเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวลสูงสุด สาเหตุความวิตก
กังวลและความเครียดเกิดจากความไมม่ันใจในความไม
แนนอนของสถานการณการผาตัด กลัวสูญเสียอวัยวะบาง
สวนหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะของรางกายบุคคล
เหลานัน้ จะมกีารปรบัตวัการแสวงหาขอมลูเปนวธิหีนึง่ทีน่าํ
มาใชเพื่อลดความวิตกกังวลและความเครียด ดังนั้นการให
ขอมูลอยางมีแบบแผนจึงเปนแหลงประโยชนสําหรับผูปวย
และญาตเิพราะชวยสงเสรมิความรูความเขาใจเกีย่วกบัการ
ผาตัด เพื่อวิเคราะหและประเมินสถานการณไดถูกตองตรง
กบัความเปนจริง สามารถเผชญิกบัเหตกุารณนัน้ไดอยางถกู
ตองทําใหความวิตกกังวลและความเครียดลดลง การให
ขอมูลท่ีหนวยตรวจโรคจกัษปุจจบุนัเปนหนาทีพ่ยาบาลท่ีนดั
ผาตดัทีม่ภีาระงานในการนดัผาตดัมาก ตดิตามผลการตรวจ
ตางๆ และตดิตอประสานงานเก่ียวกบัการงด เล่ือนนดัผาตดั 
จากภาระงานที่มาก ทําใหการใหขอมูลที่หนวยตรวจโรค
จักษุใหเฉพาะเร่ืองท่ีเจาหนาท่ีคิดวาผูปวยควรรูไมมีการ
สาํรวจ ความตองการขอมลูของผูปวย ดงันัน้ปจจุบันมผีูปวย
โทรศัพทกลับมาสอบถามขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดในแตละวัน ในบางรายกลับมาตรวจกอนการผาตัด
เพราะมีความวิตกกังวลและกลัวการผาตัดและในบางราย
หลังผาตัดตองกลับมาตรวจกอนนัด เพราะกลัววาตาบอด
จากการปฏิบัติตัวไม ถูกต อง ดังนั้นความวิตกกังวล 
ความเครียดและความตองการขอมูลของผูปวยกอนไดรับ
การผาตัดทางตาแบบผูปวยนอก ผลที่ไดจากการศึกษาใน
คร้ังนีจ้ะนาํไปสูการพฒันารปูแบบและเนือ้หาขอมลูทีเ่หมาะ
สมกับความตองการของผูปวยทีร่บัการผาตดั หวงัวาจะชวย
ใหผูปวยกอนผาตัดเผชิญกับสถานการณและลดความวิตก
กังวลและความเครียด1

 องคการอนามัยโลกประมาณการณวามีประชากร
ตาบอดทั่วโลกประมาณ 37 ลานคน และคาดการณวาในป 
พ.ศ. 2563 ตอกระจกจะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดภาวะ
ตาบอดคิดเปนรอยละ 47.8 ของคนที่ตาบอด รอยละ 80 

ของคนที่ ตาบอดจะพบในประเทศที่ กํ าลั งพัฒนา 2

โรงพยาบาลศิริราชแผนกจักษุพบวามีผูปวยตอกระจกที่มา
รับบริการผาตัดจํานวนมากที่สุดและมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆ ในป พ.ศ.2552-2554 มีจํานวน 2,595 ราย 
ชาย 2,768 ราย และหญงิ 2,769 ราย คดิเปนรอยละ 40.42, 
40.87 และ 44.27 ของผูปวยที่เขารับการผาตัดตาทั้งหมด
ตามลําดับ โดยสวนใหญเปนการผาตัดแบบผูปวยนอก 
ตอกระจกเกดิจากเลนสแกวตาเสือ่มตามอาย ุสามารถรกัษา
ใหหายดวยการผาตัดเทานั้น ซึ่งการผาตัด ตอกระจก คือ 
การเอาเลนสแกวตาที่ขุนออกและใสเลนสแกวตาเทียมเขา
แทนทีไ่ดผลดถีงึรอยละ 99.45 ปจจบุนัการผาตดัตอกระจก
แบบผูปวยนอกมจีาํนวนเพิม่ข้ึนอยางรวดเรว็ เพราะเทคนคิ
การผ าตัดที่ทันสมัยช วยลดระยะเวลาการนอนใน
โรงพยาบาล รวมทั้งลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลและคา
รักษาพยาบาลในการผาตัดนอยกวาการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล เปนการลดตนทุนคารักษาพยาบาล และเพิ่ม
ความพงึพอใจใหกับผูปวย อยางไรกต็ามการผาตดัตอกระจก
แบบผูปวยนอกจําเปนตองมีการวางแผนจําหนายผูปวยที่ดี 
โดยมีการดําเนินการตามแนวปฏิบัติที่ เป นมาตรฐาน
ครอบคลุมกระบวนการดูแลทั้งกอนและหลังผาตัดเพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย3

  กระทรวงสาธารณสขุ เผยผูสงูอายมุโีอกาสปวยดวยโรค
ตอกระจกปละ 65,000 คน สาเหตุสําคัญของภาวะตาบอด
เกดิจากโรคตอกระจก พบมากในผูสงูอายรุอยละ 51.00 และ
คาดการจํานวนคนที่ตาบอดจากตอกระจกตกคางอยู 
ประมาณ 98,000 คนโดยเฉพาะในผูสูงอายุ และผลสํารวจ
ของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ปพ.ศ.2556 พบวา ผูสูง
อายทุีต่าบอดจากตอกระจกยังคงตกคางอกีประมาณ 65,000 
คน และ มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้นทุกป หากไมไดรับการรักษา
อาจทําใหตาบอดถาวรได กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทํา
โครงการ “ขจัดตาบอดและสายตาเลือนรางจากตอกระจกป 
2560 เพื่อใหประชาชนไทยสามารถเขาถึงบริการที่มี
มาตรฐานไดอยางทัว่ถงึและเปนธรรม นาํสูการมสีขุภาพตาดี 
(VISION 2020 thailand)” ตามเปาหมายองคการอนามัย
โลกคือลดความชุกภาวะตาบอดใหเหลือรอยละ 0.30 ผูปวย
เขาถึงบริการรวดเร็ว มีมาตรฐาน คุณภาพชีวิตดีขึ้น4  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ จะ
เหน็วางานวิจยัเกีย่วกบัการใหความรูเพือ่ลดความวติกกงัวล
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ของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจกในประเทศไทยยังมี
นอย และยังไมมีการศึกษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ดมากอน 
ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญของการลดความวิตกกังวลใน
การเขารับการผาตัดตอกระจก การใหความรูความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับการผาตัดตอกระจก การดูแลผูปวยดวย
ความเอ้ืออาทร สามารถชวยลดความวติกกงัวลของผูปวยที่
เขารับการผาตัดตอกระจก ในโรงพยาบาลรอยเอ็ดได 
และสามารถนําผลการวิจัยมาใชเป นแนวทางในการ
พยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการลดความวิตก
กังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก ในโรงพยาบาล
รอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย  เป นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
(Quasi Experimental Research) โดยศึกษาในกลุม
ตวัอยาง 2 กลุม วดัผลกอนและหลงั( Two group pretest-
posttest design)ใชแบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอมลู
จากผูปวยเตรียมตัวกอนผาตัดตอกระจกตาทุกราย ท่ีพัก
รักษาตัว ณ หอผูปวย หู คอ ตา จมูก และหอผูปวย
เบญจสิริ 5 โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

ประชากรศึกษา 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผูปวยเตรียม
ผาตัดตอกระจกตาจํานวน 965 คน ที่พักรักษาตัว ณ หอผู
ปวย หู คอ ตา จมูก และหอผูปวยเบญจสิริ 5 โรงพยาบาล
รอยเอ็ด อําเภอเมืองรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด
 
กลุมตัวอยาง 
 ผูปวยกอนผาตัดตอกระจกตา ที่พักรักษา ณ หอผูปวย 
ห ูคอ ตา จมกู และหอผูปวยเบญจสริ ิ5 โดยแบงเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย กลุมที่ 1 คือ ผูปวยเตรียมตัวกอนผาตัด
ตอกระจก โดยใช โปรแกรม การลดความวิตกกังวล และ
กลุมที่ 2 คือ ผูปวยเตรียมตัวกอนผาตัดตอกระจก โดยใช
ขอมูลการปฏิบัติตัวกอนผาตัดของตึกเบญจสิริ3
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง การคํานวณขนาด

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม Stata 12.0 โดยอางอิงจากการ
ศึกษาของอรุณศรี ทองชัยสกุล1 ผลการใหขอมูลตาม
แนวทางการปฏิบัติของพยาบาลหองผาตัดตอความวิตก
กงัวล ของผูปวยมะเรง็เตานมทีเ่ขารบัการผาตดัในหองผาตดั
โรงพยาบาลสงขลาไดคา กอนการทดลอง (M=7.23, SD. = 
1.94) หลังการทดลอง (M=5.40, SD. = 2.58) แทนคาการ
คํานวณขนาดตัวอยางในโปรแกรม stata โดยใชคําสั่ง 
  sampsi 7.23 5.40 , sd1 (1.94) sd2 (2.58) p(0.8) r(1)
  Estimated sample size for two-sample com-
parison of means
  Test Ho : m1 = m2, where m1 is the mean 
in population 1
    and m2 is the mean in population 2
  Assumptions: alpha = 0.0500 (two-sided) 
power = 0.8000
   m1 = 7.23
    m2 = 5.4
    sd1 = 1.94
    sd2 = 2.58
    n2/n1 = 1.00
 Estimated required sample sizes: n1 = 25; n2 = 25
 จะไดขนาดตัวอยาง 25 ตอกลุม เพื่อปองกันขนาด
ตัวอยางสูญหายจึงปรับคาเพิ่มรอยละ 20 โดยใชสูตร 

 n คือ ขนาดของกลุมตัวอยาง
 R คอื รอยละของกลุมตวัอยางทีค่าดวาจะเกบ็ขอมลูไมได

 ดังน้ัน หลังปรับคาจะไดขนาดกลุมตัวอยาง 32 ราย
ตอกลุม

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย
 2. แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20)
 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธ์ิ
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ของกลุ มตัวอยางมีการขออนุญาตทําการวิจัยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
ตามหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัยเลขที่ RE076/2563 และ
ดาํเนนิการตามหลกัจรยิธรรมดงักลาว ดงันัน้ผูวจิยัไดปฏบิตัิ
ตามระเบยีบของโรงพยาบาลวาดวยการรกัษาความลบัของ
ผูปวยอยางเครงครัด การบันทึกขอมูลจะลงบันทึกโดยใช
รหสั (Code) ทีต่ัง้ขึน้ ขอมลูทีไ่ดจากกลุมตวัอยางจะถกูเกบ็
เปนความลบั และการเผยแพรขอมูลจะทาํไดเฉพาะการสรปุ
ผลการวิจัยและการวิจัยนี้ไมไดทําใหเกิดความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
แกกลุมตัวอยางแตอยางใด

การวิเคราะหขอมูล
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้
ประกอบดวย 
 1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ไดแก 
ความถีร่อยละ คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพือ่ใช
อธิบายคุณลักษณะทั่วไปของประชากรทั้งสองกลุม
 2. วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติ (Independent 

t- test)
 3. วิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ภายในกลุมโดยใชสถิติ (Paired t- test)

ผลการวิจัย
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (50.00%) และเพศ
หญิง (50.00%) อายุเฉลี่ย 69.75 (SD. = 8.57) สถานสมรส
คู  (56.20%) เชื้อชาติไทย (100.00%) ศาสนาพุทธ 
(100.00%)ระดบัการศกึษา ประถมศึกษา (78.20%) อาชพี
เกษตรกร (81.30%) รายไดเฉลี่ยตอเดือน ตํ่ากวา 10,000 
บาท (87.60%) รายไดเฉลี่ย นอยสุด 600 บาท/เดือน มาก
ที่สุด 40,000 บาท/เดือน ดังแสดงในตารางที่ 1 สวนกลุม
ควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง (62.50%) และเพศหญิง 
(37.50%) อายุเฉลี่ย 65.71 (SD. = 10.52) สถานสมรสคู 
(62.60%) เชือ้ชาตไิทย (100.00%) ศาสนาพทุธ(100.00%) 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา (75.00%) อาชีพเกษตรกร 
(84.40%) รายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท 
(90.60%) รายไดเฉลี่ยนอยสุด 600บาท/เดือน มากที่สุด 
20,000 บาท/เดือน ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

เพศ

         ชาย 16(50.00) 12(37.50)

         หญิง 16(50.00) 20(62.50)

อายุ (ป)

         50 – 60 5(15.60) 11(34.40)

         61 – 70 11(34.40) 9(28.10)

         มากกวา 70 ป ขึ้นไป 16(50.00) 12(37.50)

         Mean(SD.) 69.75 (8.57) 65.71(10.52)

สถานภาพสมรส

 โสด 4(12.50) 2(6.20)

สมรส/คู 18(56.20) 20(62.60)

หมาย 9(28.20) 8(25.00)

หยาราง/แยกกันอยู 1(3.10) 2(6.20)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 25(78.20) 24(75.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 2(6.20) 3(9.40)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3(9.40) 4(12.50)

ปริญญาตรี 2(6.20) 1(3.10)

อาชีพ

เกษตรกร 26(81.30) 27(84.40)

รับจางทั่วไป 1(3.10) 3(9.40)

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 2(6.20) 1(3.10)

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3(9.40) 1(3.10)
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รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท/เดือน)

ตํ่ากวา 10,000 28(87.60) 29(90.60)

10,000 – 20,000 2(6.20) 3(9.40)

20,001 – 30,000 1(3.10) 0(0.00)

30,001 – 40,000 1(3.10) 0(0.00)

Min : Max 600:40,000 600:20,000

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองสวนใหญ มีจํานวน
สมาชิกในครอบครัว นอยกวา 5 คน (93.80%) รายได
ครอบครัวเฉลี่ยตอป ตํ่ากวา 100,000 บาท (65.60%) กลุม

ควบคุม มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว นอยกวา 5 คน 
(84.40%) มีรายไดครอบครัวเฉล่ียตอป ตํ่ากวา 100,000 
บาท (56.20%) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสถานภาพสมรส

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน (รอยละ) จํานวน(รอยละ)

จํานวนสมาชิกในครอบครัว (คน)

นอยกวา 5 30(93.80) 27(84.40)

5 – 10 2(6.20) 5(15.60)

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอป (บาท/ป)

ตํ่ากวา 100,000 21(65.60) 18(56.20)

100,001 – 200,000 5(15.60) 8(25.00)

200,001 – 300,000 2(6.20) 1(3.10)

มากกวา 300,000 4(12.60) 5(15.60)

Min : Max 8,400 : 1,810,000 24,000 : 3,600,000
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 กลุมทดลองสวนใหญ ไมสูบบหุรี ่ (68.80%) เลกิสบูบหุรี่
มากกวา 1 ป (90.70%) ไมเคยดืม่สุรา (65.50%) เลิกดืม่มาแลว
มากกวา 1 ป (93.80%) ไมดืม่กาแฟ (50.00%) ไมดืม่นํา้อดัลม 
(96.90%) ออกกาํลงักายเปนประจํา (75.00%) นอนหลับพกั
ผอน มากกวา 6 ช่ัวโมง (90.60%) ดงัแสดงในตารางที ่3 สวน

กลุมควบคมุสวนใหญ ไมสบูบหุรี ่(71.90%) เลกิสบูบหุรีม่ากกวา 
1 ป (87.50%)ไมเคยดืม่สรุา (68.80%) เลิกดืม่มาแลวมากกวา 
1 ป(90.60%) ไมดืม่กาแฟ (65.60%) ไมด่ืมนํา้อดัลม (90.60%) 
ออกกําลงักายเปนประจาํ (75.00%) นอนหลบัพักผอน มากกวา 
6 ชัว่โมง (90.60%) ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

การสูบบุหรี่

ไมสูบ 22(68.80) 23(71.90)

เคยสูบแตปจจุบันเลิกแลว 9(28.10) 5(15.60)

สูบและปจจุบันยังสูบอยู 1(3.10) 4(12.50)

การเลิกสูบบุหรี่

มากกวา 1 ป 29(90.70) 28(87.50)

ตํ่ากวา 1 ป 3(9.30) 4(12.50)

การดื่มสุรา

ไมเคยดื่ม 21(65.60) 22(68.80)

เคยดื่ม แตปจจุบันเลิกแลว 10(31.30) 6(18.80)

ปจจุบันยังดื่มอยู 1(3.10) 4(12.40)
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เลิกดื่มสุรา

มากกวา 1 ป 30(93.80) 29(90.60)

ตํ่ากวา 1 ป 2(6.20) 3(9.40)

การดื่มกาแฟ

ไมดื่ม 16(50.00) 21(65.60)

ดื่ม 16(50.00) 11(34.40)

การดื่มนํ้าอัดลม

ไมดื่ม 31(96.90) 31(96.90)

ดื่มเปนประจํา 1(3.10) 1(3.10)

การออกกําลังกาย

ไมไดออกกําลังกาย 8(25.00) 8(25.00)

ออกกําลังเปนประจํา 24(75.00) 24(75.00)

นอนหลับพักผอนวันละกี่ชั่วโมง

นอยกวา 6 ชั่วโมง/วัน 3(9.40) 3(9.40)

มากกวา 6 ชั่วโมง/วัน 29(90.60) 29(90.60)

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 32) กลุมควบคุม (n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ

 กลุ มทดลองสวนใหญมีโรคประจําตัว (59.40%) 
เปนโรคความดันโลหิตสูง (40.60%) รองลงมาเปนโรคเบา
หวาน(31.20%) สวนกลุมควบคมุมโีรคประจาํตวั (78.10%)

โรคความดันโลหติสูง (62.50%) รองลงมาเปนโรคเบาหวาน 
(31.20%) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละสถานะทางสุขภาพ

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ
กลุมทดลอง

(n = 32)

กลุมควบคุม

(n = 32)

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

โรคประจําตัว 

ไมมี 13(40.60) 7(21.90)

มี 19(59.40) 25(78.10)

โรคเบาหวาน                                           10(31.20) 10(31.20)

โรคความดันโลหิตสูง                                  13(40.60) 20(62.50)

โรคหัวใจ 4(12.50) 3(9.40)

โรคไขมัน 5(15.60) 2(6.20)

 ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
ของกลุมทดลอง กอนการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 26.78 หลงั
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 19.06 และผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ย กอนและหลังการไดรับโปรแกรม มีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลของผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดัตอกระจก กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรม ภายใน
    กลุมทดลอง

คะแนนความวิตกกังวล Mean(SD.)  Mean diff.(95%CI) p

กอนการทดลอง 26.78(6.19) 7.72(5.89, 9.53) <.001

หลังการทดลอง 19.06(3.58)

 ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก
ของกลุมควบคุม กอนการรกัษาพยาบาลตามปกตมิคีะแนน
เฉลีย่ 27.37 หลงัการรกัษาพยาบาลตามปกตมิคีะแนนเฉลีย่ 

22.25 และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กอนและหลัง
การไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู ปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก กอนและหลังการไดรับ 
      การพยาบาลตามปกติ ภายในกลุมควบคุม

คะแนนความวิตกกังวล  Mean diff.(95%CI) p

กอนการทดลอง 27.37(4.81) 5.12(3.79, 6.45) <.001

หลังการทดลอง 22.25(1.86)

 ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก 
กอนการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนความวิตกกงัวลเฉลีย่ 
26.78 กลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 27.37 
ผลการเปรียบเทียบดวยสถิติ (Independent t–test) 
พบวา ไมตางกนั หลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนความ

วติกกงัวลเฉลีย่ 19.06 กลุมควบคุมมคีะแนนความวติกกงัวล
เฉลี่ย 22.25 ผลการเปรียบเทียบดวยสถิติ (Independent 
t–test) พบวา ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
     กอนและหลังการทดลอง

คะแนน

ความวิตกกังวล

กลุมทดลอง 

(n = 32)

กลุมควบคุม 

(n=32) Mean diff.(95% CI) p

Mean(SD.) Mean(SD.)

กอนการทดลอง 26.75(6.19) 27.37(4.81) 3.18(1.75, 4.62) <.001

หลังการทดลอง 19.06(3.58) 22.25(1.86)

วิจารณ
 ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอกระจก 
กอนการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนความวิตกกงัวลเฉลีย่ 
26.78 กลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 27.37 
ผลการเปรียบเทียบดวยสถิติ (Independent t–test) 
พบวา ไมแตกตางกนั หลงัการทดลอง กลุมทดลอง มคีะแนน
ความวติกกังวลเฉลีย่ 19.06 กลุมควบคมุมคีะแนนความวติก
กงัวลเฉลีย่ 22.25 ผลการเปรยีบเทยีบดวยสถติ ิ(Indepen-
dent t–test) พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p <.001) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของวารุณี กุลราช
และคณะ6 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความวิตก
กังวลกอนผาตัดในผู ป วยผาตัดตา ในผู ป วยท่ีได รับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอกระจก โรคตอหิน 

โรคทางกระจกตาและโรคทางจอประสาท ที่โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมของแพทยและพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับ
ความวิตกกังวลกอนการผาตัด (r=-.1.86, p<.05) 
 นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของธนาวรรณ 
ศรีกุลวงศและศิริพันธ สาสัตย7 ไดศึกษาความวิตกกังวล
ของผูปวยตอกระจกวัยผูใหญภายในกลุมทดลองและหลัง
การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการใหขอมูลผาน
ส่ือออนไลน พบวา คาเฉล่ียของความวิตกกังวลของ
ผูปวย ตอกระจกวยัผูใหญตํา่กวากอนการทดลองอยางมนียั
สาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 และยงัสอดคลองกบั เบญจวรรณ 
พวงเพชร และคณะ3 ไดศึกษาการวางแผนจําหนายผูปวย
นอก ความวติกกงัวลดานความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัร

Mean(SD.)
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ประจําวันการผาตัดตอกระจก พบวา การไดรับโปรแกรม
การวางแผนจาํหนายแบบผูปวยนอก คาเฉลีย่คะแนนความ
วติกกังวลในระยะกอนเขาหองผาตดัและกอนจาํหนายกลบั
บาน  (Mean=0.56 SD.= 0.76 ; และ Mean=1.11 ; 
SD.=1.01) นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ (Mean 
=0.56 SD.= 0.76 ; และ Mean=1.11, SD.=1.01) นอย
กวากลุมทีไ่ดรับการดแูลตามปกต ิ(Mean=0.04 SD.= 0.02 
; และ Mean=0.33 ; SD.=0.62)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t=-2.25, df=50, p<.05 และ t=-2.33,df = 50, p<.05) 

ขอเสนอแนะ
 1. พยาบาลควรมกีารดูแลผูปวยแบบองครวมเสรมิพลงั
อํานาจในการดูแลตนเองใหกับผูปวยและประสานงานกับ
ผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care) 
มีทีมออกเยี่ยมบาน ประกอบดวยพยาบาล PCU และ 
เจาหนาทีส่ถานอีนามยั เพือ่ตดิตามดแูล ประเมนิ พฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยผาตัดตอกระจก
 2. ควรมีการจัดทําเอกสาร แผนพับ เก่ียวกับความรู
ตางๆ เกี่ยวกับการผาตัดตอกระจก และการปฏิบัติตัวกอน
และหลังการผาตัดตอกระจก ใหผูปวยและญาติไดศึกษา
อยางตอเนื่องมีการใหความรูในรูปแบบตางๆ เชน การให
เสยีงตามสาย การสอนสขุศกึษารายบคุคล การใหคาํปรกึษา
กับผู ป วยและญาติ โดยบุคลากรทางการแพทยอยาง
สมํ่าเสมอ

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาความชุกและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบันํา้หนกัทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดั
อุดรธานี
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)
  วสัดแุละวธิกีารศกึษา : กลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกทีม่ารบับรกิารคลอดทีโ่รงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอดุรธานี
ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จํานวน 150 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) เกบ็รวบรวมขอมลูโดยแบบบนัทกึจากเวชระเบยีน และวเิคราะหขอมลูโดยใชความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และ Fisher’s exact test
  ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 150 คน พบวา ทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 16 คน (10.70%) และ
ปจจัยเสี่ยงประวัติการตั้งครรภ (จํานวนครั้งของการคลอด) และการดูแลกอนคลอด (จํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ) 
มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารก (p<.001) แตปจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดาและประวัติการคลอดไมมีความสัมพันธกับ
นํ้าหนักของทารกแรกเกิด
  สรปุและขอเสนอแนะ : จากผลการวจัิยชีใ้หเหน็วาจาํนวนครัง้ของการคลอดและการฝากครรภคณุภาพมคีวามสมัพนัธ
กับนํ้าหนักทารกแรกเกิด ดังนั้น ผูเกี่ยวของควรนําปจจัยเหลานี้มาเปนตัวบงชี้สําคัญในการเฝาระวังทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐาน

คําสําคัญ : ความชุก; ปจจัยที่มีความสัมพันธ; นํ้าหนักของทารกแรกเกิด
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ABSTRACT
  Objectives : To study the prevalence and factors associated with birth weight infant Nonghan 
Hospital, Udon Thani province.
  Research design : Cross-sectional descriptive study
  Materials and methods : A total of 150 subjects found that 16 (10.70%) of the birth weight infant 
less than 2,500 grams and a history of pregnancy risk factors (number of deliveries) and prenatal care 
(number of quality antenatal visits) were associated with the birth weight infant (p<.001), however, risk 
factors, maternal traits and birth history were not related to the birth weight infant.
  Conclusion and recommendation : Resulted that the number of births and quality antenatal care 
factors associated with birth weight infant, so stakeholders should take these factors as a key indicator 
for the surveillance of birth weight infant.

Keywords : Prevalence ; Factors associated with ; Birth weight infant 

บทนํา
  ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย (Low Birth Weight 
Infants) ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก หมาย
ถึง ทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนักตัวตํ่ากวา 2,500 กรัม โดยไม
คํานึงถึงอายุครรภอาจจะคลอดกอนกําหนด คลอดครบ
กําหนด หรือคลอดเกินกําหนดก็ได ซ่ึงโดยปกติทารกแรก
เกิดควรมีนํ้าหนักแรกเกิด 2,500 กรัม ถึงประมาณ 3,800 
กรัม ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยเปนภาวะที่มีความเสี่ยงสูง 
เสีย่งตอการตายในระยะปรกิาํเนดิหรอืแรกคลอดรวมถงึขวบ
ปแรกของชีวิต ซึ่งพบวาประมาณรอยละ 60.0 ของทารกที่
เสียชีวิตในระยะ 28 วันแรก (Neonatal period)1 ซึ่งเปน
ไดทั้งทารกคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 37 
สัปดาห) หรือทารกครบกําหนด2 ดังเชนการศึกษาใน
สหรฐัอเมรกิา พบวา ทารกทีม่นีํา้หนกัตวันอยเมือ่แรกคลอด
จะมีอัตราตายสูงกวาทารกที่มีนํ้าหนักปกติถึง 40 เทา และ
เพิม่เปน 200 เทา ถาน้ําหนกัตํา่กวา 1,500 กรมั3 ทารกกลุม
นี้ที่รอดชีวิตก็มีอัตราการเจ็บปวยเร้ือรังหรือพิการมากกวา
ทารกปกติ3 มีโอกาสเกิดพัฒนาการลาชา4 และโอกาสเกิด
โรคความดันโลหติสงูและโรคเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ ใน
ระยะตอมาเมื่อเปนผูใหญเพิ่มขึ้น5 พบภาวะแทรกซอนหลัง
เกิดมากขึ้น เชน ภาวะขาดออกซิเจน การสูดสําลักขี้เทา 
ภาวะอณุหภมูกิายตํา่นํา้ตาลในเลอืดตํา่ ภาวะเลอืดขน ภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง ทําใหเกิดโรคติดเชื้อตางๆ ตามมา ซ่ึง
ทารกที่อยูกลุมนี้ตองการการดูแลอยางเปนพิเศษ ตองใช

ทรัพยากรและเวลาในการดูแลรักษามากขึ้น6 
  กลาวไดวานํา้หนกัของทารกแรกเกดิจงึเปนตวัช้ีวดัที่
บงบอกถึงประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของมารดาและ
ทารกในครรภ บงบอกถึงภาวะสุขภาพของทารก และเปน
ขอบงช้ีที่สําคัญของการเจริญเติบโตและการมีชีวิตรอดของ
ทารก ในประเทศไทยทารกแรกเกดินํา้หนกันอย เปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่ง เนื่องจากนํ้าหนักแรกเกิด
นับเปนตนทุนที่สําคัญอยางหนึ่งตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของมนุษย นโยบายสาธารณสุขแหงชาติใหความสําคัญกับ
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย มาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530- 2534) โดยกําหนดเปาหมายไววา 
อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยไมเกินรอยละ 9 แตผลการ
ดําเนินงาน ไมสามารถลดอัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย
ไดตามเปาหมายโดยลดเหลือเพียงรอยละ 9.4 นับจากแผน
พัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 จนถึงฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2535- 
พ.ศ. 2554) ไดกาํหนดเปาหมายอัตราทารกแรกเกดินํา้หนกั
นอยไมเกินรอยละ 7 ผลการดําเนินงานตอเนื่องมานับ 
10 ปไมสามารถลดอัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยไดตาม
แผนที่กําหนด โดยผลการดําเนินงาน ป พ.ศ. 2550 และ 
ป พ.ศ. 2551 มอีตัราทารกแรกเกิดนํา้หนกันอย รอยละ 8.6 
เทากัน7 
   เชนเดียวกับสถานการณทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่า
กวาเกณฑในจังหวัดอุดรธานีในชวงป พ.ศ.2544-2548 
สาเหตสุาํคญัทีท่าํใหทารกขวบปแรกของจงัหวดัอดุรธานเีสีย
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ชีวิต คือ โรคหรือความผิดปกติของทารกอายุครรภ 28 
สัปดาห - 7 วันแรกของชีวิต ท่ีสําคัญคือ ทารกเกิดกอน
กาํหนด ในป พ.ศ. 2549-2551 มทีารกเสยีชีวติจากการเกดิ
กอนกําหนด 0.24, 0.31 และ 0.35 และอัตราทารกนํ้าหนัก
ตํ่ากวา 2,500 กรัม คิดเปนรอยละ 9.73, 8.17 และ 8.89 
ตอพันการเกิดมีชีพ ตามลําดับ ในป พ.ศ.2551 ไดวิเคราะห
สาเหตุของทารกน้ําหนักนอยในจงัหวดัอดุรธาน ีพบวา สวน
ใหญมีนํ้าหนัก 2,001-2,499 กรัม (86.70%) และพบทารก
เกิดกอนกําหนดสูงถึง รอยละ 41.68 ตอมาในป พ.ศ.2559 
พบวา มีอัตราทารกแรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
คิดเปนรอยละ 8.93 ป พ.ศ.2560 พบรอยละ 8.91 และป 
พ.ศ.2562 พบรอยละ 8.44 ซึ่งตามเกณฑมาตรฐานกําหนด
ไววา ควรพบไมเกินรอยละ79 จะเห็นวาความชุกของทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ก็ยังเกินเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด
  จากการทบทวนเอกสารวิชาการตางๆ และงานวิจัย
ที่ศึกษาถึงสาเหตุของทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย พบวาการ
คลอดกอนกําหนด (Prematurity) และทารกที่มีการเจริญ
เติบโตชาในครรภ (Intrauterine growth restriction or 
retardation: IUGR) เปน 2 สาเหตุหลักของทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอย ในประเทศกําลังพัฒนาสาเหตุหลักเกิดจาก 
IUGR ในขณะที่ประเทศอุตสาหกรรมสาเหตุหลักเกิดจาก
การคลอดกอนกาํหนด สาํหรบัในประเทศไทยทารกแรกเกดิ
นํ้าหนักนอยมีความสัมพันธกับการที่มารดาไมมาฝากครรภ 
มารดาซีด มารดาตั้งครรภในชวงวัยรุน10 กลุมหญิงที่ฝาก
ครรภไมดี คือ ฝากครรภนอยกวา 4 ครั้งตามเกณฑคุณภาพ
การฝากครรภ11 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนํ้า
หนักตัวของมารดาที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภนอยกวา 10 
กโิลกรมั การคลอดกอนกําหนด และการมโีรคประจาํตวัของ
มารดา12 จากการประมวลสาเหตุที่มีผลตอนํ้าหนักแรกเกิด
ของทารกรวมทัง้ขอมูลการคลอดของโรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานีที่ผานมาพบวายังไมมีคําตอบท่ีชัดเจนถึง
สาเหตขุองการคลอดทารกแรกเกดินํา้หนกัตวัตํา่กวาเกณฑ
มาตรฐาน แตคาดวานาจะเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงลักษณะ
ของมารดา ปจจัยเสี่ยงประวัติการตั้งครรภ ปจจัยเสี่ยงการ
ดูแลกอนคลอด และปจจัยเสี่ยงประวัติการคลอดกับภาวะ
นํ้าหนักตัวของทารกแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ขางตนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของทารกท่ีมีนํ้าหนักตํ่า
กวาเกณฑ อยางไรก็ตามถึงแมวายังมีหลายปจจัยที่มีความ
สมัพันธกบัทารกนํา้หนกัตวันอยกต็าม การศกึษาครัง้นีผู้วจิยั
ไดมุงเนนศึกษาในปจจัยที่สามารถนําไปปรับ หรือพัฒนาได
ในสวนของปจจัยของหญิงตั้งครรภ เพื่อหาแนวทางในการ
สงเสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภเพือ่ปองกนัการใหกาํเนดิทารก
ที่มีนํ้าหนักนอยตอไป

วัตถุประสงควิจัย
  เพือ่ศกึษาความชุก และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบันํา้
หนักของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลหนองหานจังหวัด
อุดรธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค
หลัก คือ (1) เพื่อหาความชุกของนํ้าหนักของทารกแรกเกิด
และ (2) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารก
แรกเกิดในโรงพยาบาลหนองหานจังหวัดอุดรธานี เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยใชวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา
แบบยอนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บขอมูลแบบ
คัดลอกจากเวชระเบียนผูปวย
 ประชากรศึกษาและตัวอยางที่ใชศึกษา ประชากรท่ี
ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนมารดาและทารกที่มารับ
บริการคลอดที่โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กันยายน 2563 จาํนวน 
150 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 
criteria) คือ 1) มารดาที่มารับบริการคลอดตั้งแตวันที่ 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 และ 2) เปนผูรับ
บริการที่มีภูมิลําเนาในจังหวัดอุดรธานี
  กลุมตัวอยาง เปนมารดาและทารกที่มารับบริการ
คลอดที่โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานีตั้งแตวันที่ 
1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 จํานวน 150 คน
   คํานวณขนาดตัวอยางและวิธีการสุ มตัวอยาง 
คํานวณจากสูตรขนาดตัวอยางเพื่อประมาณสัดสวนจาก
งานผลงานวิจัยของอรพินท กอสนาน13 ที่ไดศึกษาผลตอ
การเกิดทารกแรกเกิดนํ้ าหนักน อยในโรงพยาบาล
บางนํ้าเปรี้ยว
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สูตร     n  = 
            
       = ความเชือ่มัน่ทีก่าํหนด α= 0.05 = 1.96
     P  = สัดสวน (ความชุกของทารกนํ้าหนัก
          ตํ่ากวา 2,500 กรัม = 9.62) 
     d  = Precision (4.5%)
       = 149.52 หรือประมาณ 150 คน
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือวิจัยที่ใชเก็บ
รวบรวมขอมลูในการวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบบนัทกึประกอบดวย 
4 สวน คือ ปจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดาประกอบดวยนํ้า
หนักทารกแรกคลอด อายุมารดา อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ความสูงของมารดาและความดันโลหิต 
Systolic ปจจยัเสีย่งประวตักิารตัง้ครรภ การดแูลกอนคลอด 
และการคลอด ประวัติการคลอดมาแลว ไดแก ประวัติการ
แทงบตุร โรคประจาํตวั ปจจยัเสีย่งดานคลอด ไดแก นํา้หนกั
ตวัขณะต้ังครรภ นํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ อายคุรรภ
ขณะฝากครรภครั้งแรก ประวัติจํานวนครั้งของการฝาก
ครรภ และโรคแทรกซอนขณะตัง้ครรภ และระดบัความเขม
ขนของเม็ดเลือดแดงขณะฝากครรภ ปจจัยเสี่ยงการดูแล
กอนคลอด เชน ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงขณะ
กอนคลอด อายุครรภขณะคลอด และเพศทารก
  แบบบันทึกนี้ไดนําไปทดลองใชบันทึกขอมูลในหนา
งาน จากนั้นจึงปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ และนํามาใชเก็บ
รวบรวมขอมูลตามที่กําหนด ขอมูลที่ไดนํามาตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวน ลงรหัส แลวจึงบันทึกขอมูลใน
คอมพวิเตอรและวเิคราะหขอมลูดวยคอมพวิเตอรโปรแกรม
สาํเรจ็รปูเพือ่หาคารอยละของขอมลูประชากร และคารอยละ
ของขอมูลลักษณะทางประชากร รวมท้ังวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางขอมูลประชากร และขอมูลลักษณะ
ทางประชากรของมารดากบัภาวะนํา้หนกัของทารกแรกเกดิ 
  การเก็บรวบรวมขอมูล
   1. ขออนมุตักิารเขาถงึขอมลู และการใชขอมลูจาก
เวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหาน
   2. ขอความรวมมือจากแพทยผู รักษาและขอ
อนญุาตระหวางการเขาไปเกบ็ขอมลูรวมถงึขอความรวมมอื
ในการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล
   3. ดาํเนนิการเกบ็ขอมลู โดยผูวจิยั บนัทกึขอมลูลง

แบบบันทึกที่ผู วิจัยไดสรางขึ้นโดยบันทึกเฉพาะขอมูลที่
ตองการจากเวชระเบยีนทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา 
และสุมได
   4. จัดทําคูมือลงรหัสและตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณของแบบบันทึกและนําขอมูลท้ังหมดจากแบบบันทึก
มาลงรหัส และนําเขาโปรแกรมคอมพิวเตอร แลวการตรวจ
สอบความถกูตอง ครบถวนของขอมลูและนาํไปวเิคราะหขอมลู 
  การวิเคราะหขอมูล
   1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะทาง
ประชากรของกลุมตวัอยาง กรณขีอมลูตอเนือ่งจะนาํเสนอคา
เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัฐยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 
และกรณีขอมูลแจงนับ จะนําเสนอคาจํานวน และรอยละ
   2. สถิติเชิงวิเคราะห เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจยัเสีย่งลกัษณะของมารดาประกอบดวยน้ําหนกั
ทารกแรกเกดิ อายมุารดา อาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพ
สมรส ความสูงของมารดาและความดันโลหิต Systolic 
ปจจยัเสีย่งประวตักิารต้ังครรภ การดแูลกอนคลอด และการ
คลอด ประวัติการคลอดมาแลว ไดแก ประวัติการแทงบุตร 
โรคประจําตัว ปจจัยเสี่ยงดานคลอด ไดแก นํ้าหนักตัวขณะ
ตั้งครรภ นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ อายุครรภขณะ
ฝากครรภครั้งแรก ประวัติจํานวนครั้งของการฝากครรภ 
และโรคแทรกซอนขณะตัง้ครรภและระดบัความเขมขนของ
เมด็เลอืดแดงขณะฝากครรภ ปจจยัเสีย่งการดแูลกอนคลอด 
เชน ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงขณะกอนคลอด 
อายุครรภขณะคลอดและเพศทารกกับนํ้าหนักของทารก
แรกเกิด โดยใชสถิติที่ใช ไดแก Fisher’s exact test 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมวิจัย
  การวจิยัครัง้นีผู้วจิยัไมไดเปนการสมัภาษณ หรือเกบ็
ขอมลูจากบคุคลโดยตรง เปนเพยีงการบนัทกึขอมูลระเบยีน 
อยางไรก็ตามผูวิจัยจะไดพิทักษสิทธิ์ของเจาของขอมูลโดย
เมื่อไดรายชื่อกลุมตัวอยางที่สุมไดจะเก็บขอมูล โดยมิได
บันทึกรายชื่อ หรือ HN (Hospital Number) ของกลุม
ตัวอยาง และทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอโดยภาพ
รวม ซึง่ไมสามารถสบืคนไปยงัตวับคุคลได รวมถงึทาํการขอ
อนุญาตแพทยผูที่เกี่ยวของกอนที่จะทําการเก็บขอมูล การ
ศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
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ผลการวิจัย
  ผลการวิเคราะหขอมูลกลุ มตัวอยางที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลหนองหานในปงบประมาณ พ.ศ. 2563ทั้งหมด 
150 คน พบวา ทารกนํ้าหนักเฉลี่ย 3,058.06 กรัม (Mean 
=3,059.06,SD.=475.58) ทารกน้ําหนักตํ่าสุด 940 กรัม 
ทารกนํ้าหนักมากที่สุด 4,222 กรัม ทารกนํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม จํานวน 16 คน (10.70%) คลอดนํ้าหนักทารก
ปกต ิ(2,5000 กรมัขึน้ไป)จาํนวน 134 คน (89.30%) มารดา
อายุเฉลี่ย 25.39 ปมารดาอายุตํ่าสุด 14 ป มารดาอายุมาก
ที่สุด 43 ป สวนใหญประกอบอาชีพแมบาน จํานวน 121 

คน (80.20%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 76 ราย 
(50.20%) ความสูงของมารดาเฉล่ีย 158 เซนติเมตร 
(Mean= 158.30, SD.=6.05) ความสงูตํา่สุด 135 เซนติเมตร 
ความสูงมากที่สุดเทากับ 172 เซนติเมตร ความดันโลหิต 
Systolic เฉลีย่ 117.73 มลิลเิมตรปรอท (Mean=117.73,SD. 
= 9.41) ความดนัโลหติตํา่สุด100 มลิลิเมตรปรอท ความดนั
โลหิตสูงสุดเทากับ 170 มิลลิเมตรปรอท และพบวา ปจจัย
เสี่ยงลักษณะของมารดาไดแก อายุมารดา อาชีพ ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส และความสูงของมารดาไมมีความ
สัมพันธกับนํ้าหนักของทารก ดังปรากฏในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดา

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
   p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

อายุมารดา (ป)

 < 20 ป 38(25.30) 4(10.50) 34(89.50)  .621

≥ 20 ป 112(76.70) 12(10.70) 100(89.30)

อาชีพ

ทํานา 7(4.60) 0(0.00) 7(100.00) 1.00

คาขาย 4(2.70) 0(0.00) 4(100.00)

แมบาน 121(81.70) 14(11.60) 107(88.40)

รับจาง 18(12.00) 2(11.10) 16(88.90)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 27(18.00) 4(14.80) 23(85.20)  .649

มัธยมศึกษา 76(50.70) 7(9.20) 69(80.80)

ปวช./ปวส. 41(27.30) 4(9.80) 37(90.20)

ปริญญาตรี 6(4.00) 1(16.70) 134(83.30)

สถานภาพสมรส

แยกกันอยู 3(2.00) 1(33.30) 2(60.70)  .289

คูอยูรวมกับ

สามี

147(98.00) 15(10.00) 132(88.00)
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ความสูงของมารดา(เซนติเมตร)

< 150 22(14.70) 3(13.60) 19(86.40)  .426

≥ 150 128(85.30) 13(10.20) 115(89.80)

ตารางที่ 1 (ตอ) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงลักษณะของมารดา

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
  p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

  ผลการวเิคราะหปจจยัเสีย่งประวติัการตัง้ครรภ ไดแก 
ประวัติการคลอดมาแลวมีความสัมพันธกับนํ้าหนักของ

ทารก (p= .034) แตประวัติการแทงบุตรไมมีความสัมพันธ
กับนํ้าหนักของทารก ดังปรากฏในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงประวัติการตั้งครรภ

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
  p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จาํนวน(รอยละ)

ประวัติการคลอดมาแลว(ครั้ง)

< 2 ครั้ง 135(90.00) 12(8.90) 123(91.10) .034*

≥ 2 ครั้ง 15(10.00) 4(26.90) 11(73.30)

ประวัติการแทงบุตร(ครั้ง)

มี 26(17.30) 2(7.70) 24(92.30)  .449

ไมมี 124(82.70) 14(11.30) 110(88.70)
*p <.05

  ผลการวิเคราะหปจจยัเสีย่งการดแูลกอนคลอด ไดแก 
ประวัติจํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ (ครรภปกติ) 
มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารก (p= .047) อายุครรภ
ขณะฝากครรภครัง้แรก ระดบัความเขมขนของเมด็เลอืดแดง

ขณะกอนคลอด อายุครรภขณะคลอด เพศทารก และภาวะ
แทรกซอนขณะตั้งครรภที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของ
ทารกแรกเกิด ดังปรากฏในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงการดูแลกอนคลอด

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)    จํานวน(รอยละ)

อายุครรภขณะฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห)

< 12 สัปดาห 94(62.70) 12(12.80) 82(87.20)  .413

≥ 12 สัปดาห 56(37.30) 4(7.10) 52(92.90)

ประวัติจํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ(ครรภปกติ) (ครั้ง)

< 5 ครั้ง 11(7.30) 3(27.30) 8(72.70)  .047*

≥ 5 ครั้ง 139(92.70) 13(9.40) 126(90.80)

ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงขณะกอนคลอด (รอยละ) 

< 30% 8(5.30) 2(25. 00) 6(75. 00)  .204

≥ 30% 142(91.70) 14(9.90) 128(90.10)

อายุครรภขณะคลอด (สัปดาห)

< 37 สัปดาห 24(16.00) 5(20.80) 19(79.20)  .139

≥ 37 สัปดาห 126 (84. 00) 11(8.70) 115(91.30)

เพศทารก

ชาย 73(48.30) 5(6.80) 68(93.20)  .188

หญิง 77(51.30) 11(14.30) 66(85.70)

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ

ไมมี 147(98.00) 16(10.90) 131(89.10)

มี 3(2.00) 0(0.00) 3(100.00)
*p <.05

  ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงประวัติการคลอดไดแก 
นํา้หนกัตวัมารดาขณะตัง้ครรภ และนํา้หนกัตวัเพิม่ข้ึนขณะ

ตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักของทารก ดังปรากฏ
ในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด จําแนกตามปจจัยเสี่ยงประวัติการคลอด

ตัวแปร n=150 < 2,500 กรัม ≥ 2,500 กรัม
        p

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

 นํ้าหนักตัวมารดาขณะตั้งครรภ (กิโลกรัม) 

< 57 กิโลกรัม 28(18.70) 5(17.90) 23(82.10)  .182

≥ 57 กิโลกรัม 122(81.30) 11(9.00) 111 (91.00)

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ(กิโลกรัม)

< 10 กิโลกรัม 43(28.70) 5(11.60) 38(88.40)  .777

≥ 10 กิโลกรัม 107(71.30) 11(10.30) 96(89.70)

สรุปผลการวิจัย 
 กลุ มตัวอยางที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลหนองหาน 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 ทั้งหมด 150 คน พบวา ทารก
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 16 คน (10.70%) 
คลอดนํ้าหนักทารกปกติ (2,5000 กรัมขึ้นไป) จํานวน 134 
คน (89.30%) มารดาอายุเฉลี่ย 25.39 ป มารดาอายุตํ่าสุด 
14 ป มารดาอายมุากทีส่ดุ 43 ป และปจจยัเสีย่งประวตักิาร
ตั้งครรภ (จํานวนครั้งของการคลอด) และการดูแลกอน
คลอด (จํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ) มีความ
สัมพันธกับนํ้าหนักของทารก (p< .001) แตปจจัยเสี่ยง
ลกัษณะของมารดาและประวตักิารคลอดไมมคีวามสมัพนัธ
กับนํ้าหนักของทารกแรกเกิด

วิจารณ
 กลุ มตัวอยางที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลหนองหาน 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 ทั้งหมด 150 คน พบวา ทารก
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 16 คน (10.70%) 
ซึ่งนอยกวาผลการศึกษาในมารดาที่คลอดในโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา คลอดทารกนํ้า
หนักนอย (นอยกวา 2,500 กรัม) รอยละ11.6314 
(แตมากกวาการศึกษาในโรงพยาบาลบางนํ้าเปรี้ยว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบวา การเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยใน
โรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียวเทากับรอยละ 6.9613 และ
มากกวาเกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและเปา

หมายของประเทศไทยซึง่กาํหนดไววาควรพบไมเกนิรอยละ 
7, 9 และพบวามารดาอายุเฉลี่ย 25.39 ป และมารดาอายุ
ตํ่าสุด 14 ปสอดคลองกับการศึกษาของ Shrim A, Ates S, 
Mallozzi A, Brown R, Ponette V, Leven I, et 
al.15ที่พบวา มารดาอายุนอยกวา 20 ป เสี่ยงตอการคลอด
ทารกแรกเกิดนํา้หนกันอยมากกวามารดาอาย ุ20-34 ป 2.4 
เทา และการศกึษาของบรรพจน สวุรรณชาต ิและประภสัสร 
เอื้อลลิตชูวงศ16 ที่พบวา มารดาที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 
35 ป เสี่ยงตอการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยมากกวา
มารดาอายุ 20-34 ป 1.7 เทา
  การศกึษาครัง้นีพ้บวา ปจจยัเสีย่งดานประวตักิารตัง้
ครรภ (จํานวนครั้งของการคลอด) และการดูแลกอนคลอด 
(จํานวนครั้งของการฝากครรภคุณภาพ) มีความสัมพันธกับ
นํ้าหนักของทารกแรกเกิด เชนเดียวกับผลการวิจัยของ
ประคอง ตั้งสกุล17 ซึ่งพบวา ปจจัยทางดานมารดามีผลตอ
นํา้หนกัของทารกแรกเกดิ ; ปจจัยของมารดาทีม่ผีลตอทารก
นํา้หนกันอย18 ; ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการคลอดบตุรนํา้
หนักนอยของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลระนอง 
คือ จํานวนการต้ังครรภและจํานวนครั้งการฝากครรภ19 ; 
การฝากครรภ และประวตักิารตัง้ครรภ14 การฝากครรภครบ 
5 ครั้งตามเกณฑอายุครรภ20 
  การฝากครรภมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารก
แรกเกิด ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการฝากครรภเปนการเฝา
ระวังอาการผิดปกติของการตั้งครรภ อีกทั้งการตั้งครรภ
เปนการเปลีย่นแปลงทางสรรีะวทิยา มารดาไดกอเกิดทารก
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ขึ้นมาในระหวางท่ีมีการตั้งครรภถามารดาไมสามารถปรับ
ตวัไดกจ็ะเกดิพยาธสิภาพทีเ่ปนอนัตรายตอมารดาหรอืทารก 
การฝากครรภ จึงมีประโยชนอยางมากในดานการปองกัน
ใหหญิงตั้งครรภและทารกในครรภปลอดภัยจากโรคที่เกิด
จากการตั้งครรภโดยตรงหรือจากโรคที่เจ็บปวยมากอน 
นอกจากนี้การฝากครรภยังเปนการเตรียมสุขภาพกายและ
จติของหญงิตัง้ครรภใหสมบรูณเตรยีมพรอม สาํหรบัการตัง้
ครรภการคลอดและหลังคลอด และจํานวนครั้งของการตั้ง
ครรภ มคีวามสมัพนัธกบัทารกนํา้หนกันอยเนือ่งจากการตัง้
ครรภแรกมารดาสวนใหญมีอายุนอยไมมีประสบการณ
ในการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภมารดาบางคนยังอยูใน
วยัเรยีน กลวัการเปลีย่นแปลงของภาพลกัษณของตนเองใน
ขณะตัง้ครรภ บางคนตัง้ครรภไมพงึประสงคเปนเหตุใหตอง
ปดบังใหทารกเจริญเติบโตชาในครรภ14 

ขอเสนอแนะ
  จากผลการวจิยัครัง้นีย้งัพบวา ทารกแรกเกดินํา้หนกั
ตํ่าสุด 940 กรัม มารดาอายุตํ่าสุด 14 ป มารดาอายุมาก
ที่สุด 43 ป ความสูงของมารดาเฉลี่ย 158 เซนติเมตร และ
ความสงูตํา่สดุ 135 เซนตเิมตร ซึง่ปจจยัเหลานีเ้ปนทีผู่มสีวน
เกี่ยวของตองนํามาเปนตัวบงชี้ท่ีตองเฝาระวังในพื้นท่ีเพ่ือ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับมารดาและทารกแรก
เกิดตอไป

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหานที่
อนุญาตใหใชขอมูลทางเวชระเบียนมาใชในการศึกษาวิจัย
และขอบพระคุณเจาหนาที่หองคลอด เจาหนาที่เวชสถิติ 
และงานเวชระเบียนทุกคนที่อํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินการวิจัย และใหการสนับสนุนและรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ จนสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน โรงพยาบาลธวัชบุรี
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บทคัดยอ
  วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี
  รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi - experimental study) 
  วัสดุและวิธีการศึกษา : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 56 คน รวม 112 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สวนกลุมเปรียบ
เทยีบไดรบัการใหสขุศกึษาตามปกต ิดาํเนนิการ 12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ และแบบบนัทกึ วเิคราะห
ขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Paired t-test 
  ผลการวิจัย : หลังการทดลอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.21 คะแนน (Mean diff.= 1.21; 95%CI : 1.10, 
1.30) ; คะแนนเฉลี่ยการรับรูมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.05 คะแนน (Mean 
diff.= 2.05 ; 95%CI : 1.89, 2.20) ; คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกวากลุมเปรยีบเทยีบ (p<.001) โดยมคีะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.31 คะแนน (Mean diff.= 2.31 : 95%CI : 2.18, 2.44) ; คะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต (ตัวบน) ลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีความดันโลหิต (ตัวบน) ลดลงเทากับ 39.42 มิลลิเมตรปรอท (Mean diff.= 39.42 
; 95%CI : 32.08, 46.77) และคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต (ตัวลาง) ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีความ
ดันโลหิต (ตัวลาง) ลดลงเทากับ 53.67 มิลลิเมตรปรอท (Mean diff.= 53.67 ; 95%CI : 46.28, 61.07)
  สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัครัง้นีส้งผลใหกลุมเปาหมายมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การรบัรู และพฤตกิรรม
การดแูลตนเองเพ่ิมขึน้ดงันัน้หนวยงานทีเ่ก่ียวของควรนาํโปรแกรมฯไปใชเพือ่สงเสรมิใหผูปวยโรคความดนัโลหติสงูมคีณุภาพ
ชีวิตดีขึ้น

คําสําคัญ : พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ; การรับรู ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง ; โรคความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT
  Objectives : To compare food consumption behavior, perception and perceived and self-care 
behavior on hypertension at Thawatburi Hospital, Roi-Et.
  Research design : Qua-si experimental study
  Materials and methods : 112 of participants with hypertension were participated in this study. 
Participants were randomly assigned into experimental and comparison groups with 56 each. The 
experimental group received health promotion program whereas those in comparison group received 
only usual care. The 12-weeks dietary health promotion program consisted of 6 sessions of group 
activities, a follow-up, and monitoring on group process. Data collection was performed using questionnaires 
at based line, after intervention and follow-up period (week 12). Descriptive statistics and paired t- test 
were used for data analysis.
  Main findings : After intervention, hypertension in experimental group had a higher mean score of 
dietary behavior than comparison group (p<.001), with an increase in mean score of 1.21 (mean diff. = 
1.21; 95% CI ; 1.10, 1.30) ; mean score of perceived greater than comparison group (p<.001), with an in-
crease in mean score of 2.05 (mean diff. = 2.05; 95% CI; 1.89, 2.20); mean score of self-care behavior were 
greater than comparison group (p<.001), with an increase in mean score of 2.31 (mean diff. = 2.31 ; 95% 
CI; 2.18, 2.44) ; mean score of systolic blood pressure were lower than comparison group (p<.001) with 
systolic blood pressure, decreased by 39.42 mm.Hg (mean diff. = 39.42; 95% CI; 32.08, 46.77), and mean 
diastolic score were lower than that of comparison group (p<.001), with the lower diastolic blood pres-
sure of 53.67 mm.Hg (mean diff. = 53.67; 95% CI; 46.28, 61.07).
  Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in the target groups 
having increased consumption behavior, and perceived and self-care behavior, Relevant agencies should 
bring this program used to promote hypertension patients to have a better quality of life.

Keywords : Food Consumption; Perceived; self-care behavior; Hypertension 
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บทนํา
  โรคความดันโลหิตสูงเปน 1 ในสาเหตุ สําคัญที่ทําให
ประชากรทัว่โลกตลอดมาทาํใหตายกอนวยัอนัควร และเปน
ปญหา ที่กําลังมีความรุนแรงมากขึ้นทั้งในประเทศที่พัฒนา
แลวและประเทศ ทีเ่ปนเศรษฐกจิเกดิใหม ซึง่ภาวะความดนั
โลหิตสูง จะไมมีสัญญาณเตือน หรืออาการแสดงใหเห็นวา 
จะมีอันตรายเรียกวาเปน “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) 
ผูปวยจํานวนมากเปนโรคน้ีโดยท่ีไมรูตัวมากอนวามี ความ
ดันโลหิตสูง หากไมไดรับการดูแลรักษาจะทําใหเพิ่มความ
เสี่ยงของกลามเนื้อหัวใจตาย ทําใหเพิ่มขึ้นเปนสองเทาและ
ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เปนสีเ่ทา ดงันัน้
จากขอมลูขององคการอนามยัโลก1 พบวาโรคความดนัโลหติ
สูง เปนสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ลานคนหรือรอยละ 
12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปสุข
ภาวะ 57 ลานปหรอืคดิเปนรอยละ 3.7 ของ DALYs จาํนวน
ผูที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลก พบวามีจํานวนมากเกือบถึง
พนัลานคน ซึง่สองในสามจะอยูในประเทศกาํลงัพฒันาและ
มีการคาดการณวาจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ทั่วโลก เพิ่มขึ้นถึงเปน 1.56 พันลานคน ในป พ.ศ. 2568 
โดยสาเหตสุวนใหญมาจากปจจยัการดาํเนนิชีวติทีเ่ปลีย่นไป 
เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคอาหารที่มีสวน
ประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภค เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซึ่งนํามาสูภาวะโรคความดัน
โลหิตที่เพิ่มขึ้น
 จากสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงมีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทางสมาพันธโลกของโรคความดันโลหิต
สูงโลก (World Hypertension League) และสมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of 
Hypertension) จงึไดใหความสาํคญัในการเพิม่การคดักรอง
และยนืยนั เรือ่งการวนิจิฉยัภาวะความดนัโลหิตสงู เพือ่สราง
ความตระหนกัตอสถานการณโรคความดนัโลหติสงูและชวย
ใหบรรลุ 9 เปาหมายขององคการสหประชาชาติท่ีวา
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงตองลดลงรอยละ 25.0 
ภายใน ป พ.ศ. 2568 ดังสถานการณความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย เช นเดียวกับข อมูลจากสํานักนโยบาย
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา 
อัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร 
100,000 คน ในรอบ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2556–2560) 

เพิ่มขึ้นจาก 12,342.14 (จํานวน 3,936,171 คน) 
เปน 14,926.47 (จํานวน 5,597,671 คน) และ จากขอมูล
ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข อัตราการปวยรายใหม ของโรคความ
ดันโลหิตสูงตอประชากร 100 ,000 คน ในรอบ 3 ป ที่ผานมา 
(พ.ศ. 2558 – 2560) เพิม่ขึน้จาก 916.89 (จํานวน 540,013 
คน) เปน 1,353.01 (จํานวน 813,485 คน) และนอกจากนี้
รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ
รางกาย ป พ.ศ. 2552 และ 2557 พบวา ความชุกของโรค
ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป เพิ่มขึ้น
จากรอยละ 21.4 (ชายรอยละ 21.5 และหญิงรอยละ 
21.3) เปน รอยละ 24.7 (ชายรอยละ 25.6 และหญิง
รอยละ 23.9)2 
 แตสถานการณโรคความดนัโลหติสงูในจงัหวดัรอยเอด็
ขอมูลจากฐาน HDC ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
รอยเอ็ด3พบวา อัตราการปวยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 
5 ป (2557-2561) จาํนวนผูปวย 66,834 ราย ควบคมุความ
ดันโลหิตได (37.01%), 76,466 ราย ควบคุมความดันโลหิต
ได (40.25%), 86,225 ราย ควบคุมความดันโลหิตได 
(42.98%), 95,072 ราย ควบคมุความดนัโลหติได (48.29%) 
และ 105,314 ราย ควบคุมความดันโลหิตได (51.24%) 
ตามลําดับ จากขอมูลในระดับจังหวัดผูปวยโรคความดัน
โลหติสงู หลงัจากไดรบัการรกัษาแลว ยงัมกีารควบคมุระดบั
ความดันไดนอย ซึ่งตองมีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษา
ตอเนื่องตอไป
  อยางไรกต็ามสถานการณโรคความดนัโลหติสูงทีม่ารบั
บริการในโรงพยาบาลธวัชบุรี4 ผูปวยรายใหมและรายเกา
สะสมในรอบ 5 ป ที่ผานมา (2557-2561) พบวา จํานวน
ผูปวย 3,894 ราย ควบคุมความดันโลหิตไดดี(27.56%) ; 
4,362 ราย ควบคุมความดันโลหิตไดดี (40.30%) ; 4,801 
ราย (39.95%) ; 5,219 ราย (40.39%) ; 5,846 ราย 
(53.78%) นอกจากนั้นในป พ.ศ.2561 แบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมที่ โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานหรือ
โรคอ่ืนๆ (63.34%) และกลุมท่ีมีเฉพาะโรคความดนัโลหติสูง 
(36.66%) และในกลุมโรคความดนัโลหติสงูอยางเดยีวนีแ้บงตาม 
ชวงอายุนอยกวา 35 ป (0.51%) ชวงอายุ 35-60 ป 
(34.86%) และ 60 ป ขึ้นไป (64.63%) และในกลุมสูงอายุ
ขึ้นไป มักจะมีภาวะแทรกซอนมากกวากลุ มอายุนอย 
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สวนการควบคมุระดบัความดนัโลหติจงึคอนขางจะยากกวา
กลุมทีย่งัไมมภีาวะแทรกซอน ขณะเดยีวกันเมือ่เปรียบเทยีบ
ผลการปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัด การควบคุมระดับความดัน
โลหติสงูของจงัหวดัรอยเอด็และโรงพยาบาลธวชับรุ ีในรอบ 
5 ป (2557-2561) พบวา จังหวัดรอยเอ็ด คิดเปน 37.01%, 
40.25%, 42.98%,48.29 และ 51.24% ตามลําดับ 
โรงพยาบาล ธวัชบุรี คิดเปน 27.55%, 40.30%, 39.95%, 
10.39% และ 53.78% ตามลําดับ จากผลงานเปรียบเทียบ
ภาพรวม ทั้งระดับจังหวัด และของโรงพยาบาลธวัชบุรีจะ
เห็นวาการควบคุมระดับความดันโลหิตไดในเกณฑปกติยัง
ตํ่ากวาเปาหมายของระดับประเทศที่กําหนดไว 
 การสรางเสรมิสขุภาพเปนการเพิม่ศกัยภาพของบคุคล 
และชุมชนในการควบคุมปจจัยท่ีกําหนดภาวะสุขภาพ 
การมีสวนรวมของสาธารณะ คือ การสงเสริมใหบุคคลและ
ชมุชน มคีวามสามารถในการมสีวนรวมในการกาํหนดปญหา 
วิเคราะหสาเหตุของปญหา วางแผนและดําเนินการแกไข
ปญหาที่มีผลตอสุขภาพของตนและความเปนอยูของชุมชน
อกีทัง้การใหความสาํคญักบัการเปลีย่นแปลงทางสงัคมและ
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ ใหความเสมอภาคและเทา
เทียมกันในสังคม กระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาค
ตางๆ และการมสีวนรวมของประชาชน การดาํเนนิการสราง
เสรมิสขุภาพของบคุคลและชุมชน5 การสงเสริมสขุภาพเปน
บทบาททีส่าํคญัของพยาบาลอกีบทบาทหนึง่ การสงเสรมิสขุ
ภาพตองการองคความรู ในการออกแบบกิจกรรม หรือ
วางแผนใหบุคคลชุมชนไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการสง
เสริมสุขภาพตนเอง6 การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขม
แข็ง (Strengthening community action) เปนการสง
เสริมศักยภาพ ความสามารถของชุมชนในการพึ่งตนเอง 
และใหโอกาสในการตัดสินใจและกระทํา พยาบาลตองใหผู
ปวยเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ไดรับโอกาสในการ
เรยีนรู และสนบัสนนุอยางตอเนือ่ง ซึง่ถือวาเปนการเพิม่พลงั
อาํนาจใหแกชมุชน (Community empowerment)7 หรอื
การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ (Reorienting health 
services) ซึง่องคกรสุขภาพตองปรบัเปลีย่นบรกิารเชงิรบัที่

เนนการรกัษาเฉพาะบคุคลมาเปนเชิงรุก8 พยาบาลตองเนน
การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม เพื่อมุงไปสูสุขภาพของ
ประชาชน
  ตามหลักยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม
ทีผ่สานภมูปิญญาไทยเขากบัภูมปิญญาสากล ไดปรับมมุมอง
คาํวา สขุภาพ โดยไมเพยีงแตพจิารณาในแงทางกายใจ สงัคม 
และจิตวิญญาณ แตไดพิจารณาโดยเช่ือมโยงกับเหตุปจจัย
อื่นที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก ดานเศรษฐกิจ สังคม
วฒันธรรม การเมอืง และสิง่แวดลอม พจิารณาปจจยัทีม่ผีล
ตอสุขภาพอยางเปนระบบ โดยมิไดใหความสําคัญเฉพาะ
เรื่องโรคแตเพียงอยางเดียว เนนเรื่อง “การสรางเสริมสุข
ภาพดี” แทนการ “ซอมแซมสุขภาพเสีย” ดังนั้นการดูแล
สขุภาพบคุคลพยาบาลจะตองใหการพยาบาลครอบคลมุทัง้
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมของผูรับบริการ โดย
ใหการพยาบาลครบทัง้ 4 มติ ิคอื การสรางเสรมิสขุภาพ การ
ปองกนัโรค การดแูลรกัษา และการฟนฟสูภาพ ใหประชาชน
ทุกระดับมีความรูความเขาใจ เห็นความสําคัญของสุขภาพ 
และหันกลับมาดูแลเอาใจใสเรื่องสุขภาพ ไมเพียงแตการ
ปองกนัตนเองไมใหเจบ็ปวยแตจะมุงสรางเสริมสขุภาพดีดวย
แนวทางตางๆ พยาบาลชวยเหลือจัดการอยางใกลชิดและ
ตอเนือ่ง เนนการสงเสรมิสุขภาพเชิงรกุออกไปในสังคม และ
จัดการปญหาสุขภาพไดอยางเหมาะสม 9

 จากการประมวลเอกสารและวจิยัทีเ่กีย่วของขางตนชีใ้ห
เห็นถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหติสงู ดงันัน้ ผูวจิยัจึงไดศกึษาผลของโปรแกรมสง
เสรมิสขุภาพทีม่ตีอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การรบัรู และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลธวัชบุรีทําการวิจัยเชิงทดลองเพื่อใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไดรับความรูมีความเขาใจ และมีความ
ตระหนักในการดูแลตนเองไดถูกตองเหมาะสม ซึ่งคาดวาจะ
ควบคมุระดบัความดนัโลหติไดดทีาํใหระดับความดนัโลหติลด
ลงหลังจากผูปวยไดรับความรูและมีความเขาใจในการดูแล
ตนเองจากการสอนสุขศึกษาที่ถูกตองโดยนําหลักทฤษฏีการ
เรียนรูมาใชเปนแนวทางในการทดลองครั้งนี้
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงใน โรงพยาบาลธวัชบุรี 

วิธีดําเนินการวิจัย
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi - experimental research) โดยแบง
กลุ มตัวอยางออกเปน 2 กลุ ม คือ กลุ มทดลอง 

(Experimental Group) และกลุ มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group)ออกแบบการวจิยัเปนแบบศกึษา
สองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest Design 
with Non-Equivalent Groups) โดยกลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมตามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น สวนกลุมเปรียบ
เทยีบจะไดรบัโปรแกรมปกติตามเดมิ เกบ็รวบรวมขอมลู
โดยใชแบบสอบถาม และแบบบันทึกชุดเดียวกันกอน
และหลังการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบ
เทียบตามแผนการวิจัย ดังตอไปนี้

ภาพประกอบ 1 แผนการทดลอง

   O1, O3 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
   O2, O4 หมายถงึ การรวบรวมขอมลูภายหลงัการทดลอง ทัง้ในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบหางไปอกี 2 สปัดาห 
ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสัมภาษณ 
   X1 – X6 หมายถงึ การจัดโปรแกรมสรางเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง โดยผูวจิยัรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ 
จํานวน 6 ครั้ง หางกันทุก 2 สัปดาห 

5 
 

กลุมทดลอง O1                                 X O2 

กลุมเปรียบเทียบ O3  O4 

โดยกําหนดให    

O1, O2  หมายถึง  การเก็บขอมูลกอนการทดลอง  

O3, O4  หมายถึง  การเก็บขอมูลหลังการทดลอง  

X  หมายถึง โปรแกรมสงเสรมิสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

กลุมทดลอง       (R) O1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X1

0 

X11 X1

2 

O12 

wks 

 O3 S1 S2 S3 S4 S5 S6 O4  

กลุมควบคุม (R) O3        12 wks      O4 wks 

               

 

ภาพประกอบ 1 แผนการทดลอง 

   O1, O3 หมายถึง การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   O2, O4 หมายถึง การรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลอง ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหางไปอีก 2 สัปดาห 

ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยแบบสัมภาษณ  

   X1 – X6 หมายถึง การจัดโปรแกรมสรางเสรมิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูวิจัยรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

จํานวน 6 ครั้ง หางกันทุก 2 สัปดาห  

  ประชากร และกลุมตัวอยาง 

   ประชากรศึกษา (Study populations) ประชากรศึกษาท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรีอําเภอธวัชบุรี การวิจัยครั้งน้ีไดคัดเลือกประชากรศึกษาโดยเริ่มจากผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด 894 คน โดยมคีุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาคัดออก ดังน้ี 

   เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) มีอายุ 40-59 ป  2) เปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวางการเก็บ

รวบรวมขอมูลไมมีความดันโลหิตสูงท่ีอยูในข้ันวิกฤต (Hypertensive crisis)ไดแก ระดับความดันโลหิต     ไดแอสโตลกิสูงมากกวา 

110 มิลลิเมตรปรอท และมีอาการทางคลินิกไดแก ปวดศีรษะ มึนงง ตามัว เจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจตื้น สับสน งวงซึม ชัก เปนตน 

3) เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีภาวะเปนอุปสรรคตอกระบวนการคิด การจํา การถามตอบ สามารถสื่อความหมายเขาใจกันได 

ประเมินระดับสติสัมปชัญญะโดยใช Mini-Mental State Examination (TMMSE) ฉบับภาษาไทย เพ่ือประเมินกระบวนการคิด

และจิตใจ และสติสัมปชัญญะของกลุมตัวอยาง 4) ไมมีอุปสรรคเก่ียวกับการไดยิน การมองเห็น การพูด สามารถเขาใจ สื่อสาร

ภาษาไทย และอานออกเขียนได  5) มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง ประเมินไดจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง และ 6)  ยินดีเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตลอดการ

วิจัย  

   เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)  คือ 1) เขารวมกิจกรรมในโปรแกรมฯ นอยกวา รอยละ 80  

 2) ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิต 3) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดข้ึน 4) ยายถ่ิน ท่ีอยู ขณะทําการ

วิจัย และ 5) ผูปวยบอกเลิกการเขารวมในการวิจัย 
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  ประชากร และกลุมตัวอยาง
   ประชากรศกึษา (Study populations) ประชากร
ศกึษาท่ีใชในการวจิยัคร้ังนีเ้ปนผูปวยทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรีอําเภอ
ธวชับรุ ีการวจิยัครัง้นีไ้ดคดัเลอืกประชากรศกึษาโดยเริม่จาก
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด 894 
คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาคัดออก ดังนี้
   เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 
มีอายุ 40-59 ป 2) เปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวางการเก็บ
รวบรวมขอมูลไม มีความดันโลหิตสูงที่อยู  ในขั้นวิกฤต 
(Hypertensive crisis)ไดแก ระดับความดันโลหิต ไดแอสโต
ลิกสูงมากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท และมีอาการทางคลินิก
ไดแก ปวดศีรษะ มึนงง ตามัว เจ็บหนาอก ใจสั่น หายใจตืน้ 
สบัสน งวงซึม ชัก เปนตน 3) เปนผูมสีติสมัปชญัญะด ีไมมภีาวะ
เปนอปุสรรคตอกระบวนการคดิ การจํา การถามตอบ สามารถ
สื่อความหมายเขาใจกันได ประเมินระดับสติสัมปชัญญะโดย
ใช Mini-Mental State Examination (TMMSE) ฉบบัภาษา
ไทย เพ่ือประเมนิกระบวนการคดิและจติใจ และสตสิมัปชญัญะ
ของกลุมตัวอยาง 4) ไมมีอุปสรรคเกี่ยวกับการไดยิน การมอง
เห็น การพูด สามารถเขาใจ สื่อสารภาษาไทย และอานออก
เขียนได  5) มคีะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยูในระดับ
ตํ่าถึงปานกลาง ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูง และ 6) ยินดีเขา
รวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตลอดการวิจัย 
   เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1) เขารวมกิจกรรมในโปรแกรมฯ นอยกวา รอยละ 80 2) 
ผู ปวยอยู ในภาวะวิกฤติหรือเสียชีวิต 3) ผู ปวยมีภาวะ
แทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น 4) ยายถิ่น ที่อยู 
ขณะทาํการวจิยั และ 5) ผูปวยบอกเลกิการเขารวมในการวจิยั
  กลุมตัวอยาง (Samples) วิธีการสุมตัวอยาง และ
การคาํนวณขนาดตวัอยาง เปนผูปวยทีม่ารับบรกิารในคลนิกิ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอ
ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด 
   1) การคาํนวณขนาดตวัอยาง กลุมตวัอยางทีไ่ดจาก
การเลอืกตามเกณฑทีก่าํหนดจากจาํนวนผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอธวัชบุรี จังหวัด
รอยเอด็ การคาํนวณขนาดตวัอยางในการศกึษาครัง้นีใ้ชสตูร
การคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยกรณี 2 กลุมประชากรที่เปนอิสระตอกัน10

   จากสูตรการคํานวณ
    
   n/group = 

   โดยกําหนดให
      n   = ตัวอยางในแตละกลุม
      Ζα = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 และเปนการทดสอบ
สมมติฐานทางเดียว ดังนั้น Ζα = 1.64
      Ζβ = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐาน กําหนดใหอํานาจในการทดสอบ power of test 
= 90.0% ดังนั้น Ζβ = 1.28
      Δ  = ผลตางของคาเฉลี่ย µ

1
 – µ

2

      σ2  = คาความแปรปรวนรวม

  การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาผลของโปรแกรมการสง
เสริมการดูแลตนเอง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถ
แหงตนและกระบวนการกลุมรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
(ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับยารักษา) ซึ่งมีความคลายคลึงกับงาน
วิจัยของคณิตตา อินทบุตร11 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองรวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในผูปวยความ
ดนัโลหติสงูรายใหม ทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไมไดกลุม
ตัวอยางมีจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุม
เปรียบเทียบ 30 คน หลังการทดลองพบวา คะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง
ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง โดย
ในกลุมทดลอง มคีาคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่
ควบคุมความดันโลหิตสูงเทากับ 51.40 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 4.87 ในกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง
เทากับ 48.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.40 ดังนั้น 
ถากําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบเทากับ 5.00% 
และอํานาจการทดสอบเทากับ 90.00% จะใชจํานวน
ตัวอยางในการทดลองเทากันหรือใกลเคียงกับงานวิจัยนี้ได
   โดยจะหาคาความแปรปรวนของการทดลองแลว
จึงนําคาที่ไดไปหาขนาดตัวอยางดังนี้

2

22)(2
∆
+ σβα ZZ
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 จากสูตรการคํานวน

 แทนคาในสูตร (พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ)

    
2σ      = 

    
    

2σ      =  18
 จากนั้นนําคาความแปรปรวนที่ไดมาคํานวณหาขนาด
ตัวอยางไดดังนี้
 แทนคา  n/group =     

            = 36 
   การปรับขนาดตัวอยางในกรณีมีผูตกสํารวจหรือ
สญูหายจากการตดิตาม (Drop out) เพือ่ใหการสรปุผลการ
ศึกษาไมมีผลโดยตรงตอ statistical precision หรือ 
power ทีก่าํหนดไว ถามผีูทีเ่ปนตวัอยางบางสวน ตกสาํรวจ
หรอืสญูหายจากการตดิตาม จงึมกีารปรบัเพิม่ขนาดตวัอยาง
ในการศึกษา10 
 สูตรการคํานวณ    n

adj
 = 

 n   = ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดจากสูตรคํานวณ
      ขนาดตัวอยาง
 n

adj
  = ขนาดตัวอยางที่ปรับแลว

 R   = สดัสวนการตกสาํรวจ หรอืสดัสวนการสญูหาย 
(Drop out) จากการติดตามในการศึกษาครั้งนี้ขนาดกลุม
ตัวอยาง 56 คน ไดขนาดตัวอยาง 56 คน ดังนั้น การศึกษา
ครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบ
เทียบ กลุมละ 56 คน รวมทั้งสิ้น 112 คน
   2) การสุมเลือกตัวอยางท่ีทําการศึกษา สุมเลือก
ตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม 
(Randomization) คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลธวชับรุเีปนกลุมทดลอง ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตาํบลบานนเิวศน เปนกลุมเปรยีบเทยีบ โดย
ทัง้สองกลุมมลีกัษณะทางภูมศิาสตร และวฒันธรรมใกลเคยีง
กัน แตอยูหางกัน 12 กิโลเมตร
   ตัวแปรในการวิจัย 1) ตัวแปรอิสระ ไดแก 
โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพทีม่ตีอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และคุณภาพชีวิตของผู ป วยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลธวชับุร ีและ2) ตวัแปรตามไดแก พฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารและคณุภาพชวีติของผูปวยโรคความดนัโลหติ
สูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวยเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เครือ่ง
มอืท่ีใชวดัการเปลีย่นแปลงทางดานกายภาพ และเครือ่งมอื
ที่ใชในการทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ
ดวย แบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด 
ประกอบดวย 3 ตอน คือตอนที่ 1 ลักษณะประชากร
ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได ประวัติการไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยา 
ตอนที่ 2 การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
อันตราย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง ตอนที่ 3 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลักษณะขอคําถามเปนคําถาม
เกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางขึ้นตามหลักการ
สรางขอคําถามแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale)
โดยประยุกตจากการวัดทัศนคติของลิเคิรท (Likert’s 
Scale) การประเมนิคาการรบัรูและความคาดหวงัม ี5 สเกล 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็น
ดวยอยางยิง่ ลักษณะคําถามมทีัง้ดานบวกและดานลบ ตอน
ที่ 4 แบบสัมภาษณเพื่อใชวัดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ การรับ
ประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม การออกกําลังกาย 
การผอนคลายความเครียด การรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงและการไปตรวจตามนัด 
 2. เครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ 
แบบบันทึกการตรวจรางกายประกอบดวยความดันโลหิต 
วัดทั้ง 2 กลุม 2 ครั้ง คือ ระยะกอนการทดลองและสิ้นสุด
การทดลองแลวนาํคามาเปรยีบเทยีบความเปลีย่นแปลงของ
ระดับความดันโลหิตกอนการทดลองและหลังการทดลอง
 3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย
  (1) โปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารและคณุภาพชวีติของผูปวยโรคความดนัโลหติ
สูงในโรงพยาบาล โรงพยาบาลธวัชบุรี จํานวน 5 ครั้ง ๆ ละ 
3 ชัว่โมง ซึง่การทาํกจิกรรมในแตละครัง้จะมีการเรยีนรูตางๆ 

6 
 
  กลุมตัวอยาง (Samples)  วิธีการสุมตัวอยาง และการคํานวณขนาดตัวอยาง เปนผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด   

   1) การคํานวณขนาดตัวอยาง  กลุมตัวอยางท่ีไดจากการเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดจากจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี   อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด  การคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีใชสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกรณี 2 กลุมประชากรท่ีเปนอิสระตอกัน10 

   จากสูตรการคํานวณ 

          n/group  =  2

22)(2
∆
+ σβα ZZ

 

 

   โดยกําหนดให 

      n   =  ตัวอยางในแตละกลุม 

      Ζα  =  คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 และเปนการทดสอบ

สมมติฐานทางเดียว ดังน้ัน Ζα = 1.64 

      Ζβ  =  คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน กําหนดใหอํานาจในการทดสอบ power of test = 

90.0% ดังน้ัน  Ζβ = 1.28 

      Δ   =  ผลตางของคาเฉลี่ย μ1 – μ2 

      σ2  =  คาความแปรปรวนรวม 

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนและ

กระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  และการรับยา

รักษา) ซึ่งมีความคลายคลึงกับงานวิจัยของคณิตตา อินทบุตร11 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดกลุมตัวอยางมีจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

30 คน  กลุมเปรียบเทียบ 30 คน หลังการทดลองพบวา คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงของกลุม

ทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง โดยในกลุมทดลอง มีคาคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดัน

โลหิตสูงเทากับ 51.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 4.87 ในกลุมเปรียบเทียบมีคาคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมความดันโลหิตสูงเทากับ 48.37 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.40  ดังน้ัน          ถากําหนดระดับนัยสําคัญของการ

ทดสอบเทากับ 5.00% และอํานาจการทดสอบเทากับ 90.00% จะใชจํานวนตัวอยางในการทดลองเทากันหรือใกลเคียงกับงานวิจัย

น้ีได 

   โดยจะหาคาความแปรปรวนของการทดลองแลวจึงนําคาท่ีไดไปหาขนาดตัวอยางดังน้ี 

 
      แทนคาในสูตร (พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ) 

         2σ   = 
23030

)40.3)(130()87.4)(130( 22

−+
−+−

 

         2σ   =   18 

7 
 
                   จากน้ันนําคาความแปรปรวนท่ีไดมาคํานวณหาขนาดตัวอยางไดดังน้ี 

    แทนคา  n/group =  
)37.4840.51(

)18()28.164.1(2 2

−
+

    

           =    36  

   การปรับขนาดตัวอยางในกรณีมีผูตกสํารวจหรือสูญหายจากการติดตาม (Drop out) เพ่ือใหการสรุปผลการศึกษาไมมี

ผลโดยตรงตอ statistical precision หรือ power ท่ีกําหนดไว ถามีผูท่ีเปนตัวอยางบางสวน            ตกสํารวจหรือสูญหายจาก

การติดตาม จึงมีการปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางในการศึกษา10  

     สูตรการคํานวณ  nadj = 2R)(1−
n

 

     n   = ขนาดตัวอยางท่ีคํานวณไดจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง 

     nadj  = ขนาดตัวอยางท่ีปรับแลว 

     R   = สัดสวนการตกสํารวจ หรือสัดสวนการสูญหาย (Drop out) จากการติดตามในการศึกษาครั้งน้ีขนาด

กลุมตัวอยาง 56 คน  ไดขนาดตัวอยาง 56 คน ดังน้ัน  การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมละ 56 คน รวมท้ังสิ้น 112 คน 

     2) การสุมเลือกตัวอยางท่ีทําการศึกษา สุมเลือกตัวอยางเพ่ือจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม 

(Randomization) คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลธวัชบุรีเปนกลุมทดลอง ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน   เปนกลุมเปรียบเทียบ โดยท้ังสองกลุมมี

ลักษณะทางภูมิศาสตร และวัฒนธรรมใกลเคียงกัน แตอยูหางกัน          12 กิโลเมตร 

   ตัวแปรในการวิจัย  1)  ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี และ2) ตัวแปรตามไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือท่ีใชวัด

การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ และเครื่องมือท่ีใชในการทดลองโดยมีรายละเอียดดังน้ี  

   1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย แบบสัมภาษณท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด 

ประกอบดวย 3 ตอน คือตอนท่ี 1 ลักษณะประชากรประกอบดวย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประวัติการ

ไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยา ตอนท่ี 2 การรับรูความรุนแรง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลักษณะขอคําถาม

เปนคําถามเก่ียวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตามหลักการสรางขอคําถามแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale)โดย

ประยุกตจากการวัดทัศนคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) การประเมินคาการรับรูและความคาดหวังมี 5 สเกล คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณเพ่ือใชวัด

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม การออก

กําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและการไปตรวจตามนัด    

   2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ แบบบันทึกการตรวจรางกายประกอบดวย 

ความดันโลหิต วัดท้ัง 2 กลุม 2 ครั้ง คือ ระยะกอนการทดลองและสิ้นสุดการทดลองแลวนําคามาเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลง

ของระดับความดันโลหิตกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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                   จากน้ันนําคาความแปรปรวนท่ีไดมาคํานวณหาขนาดตัวอยางไดดังน้ี 
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   การปรับขนาดตัวอยางในกรณีมีผูตกสํารวจหรือสูญหายจากการติดตาม (Drop out) เพ่ือใหการสรุปผลการศึกษาไมมี

ผลโดยตรงตอ statistical precision หรือ power ท่ีกําหนดไว ถามีผูท่ีเปนตัวอยางบางสวน            ตกสํารวจหรือสูญหายจาก

การติดตาม จึงมีการปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางในการศึกษา10  

     สูตรการคํานวณ  nadj = 2R)(1−
n

 

     n   = ขนาดตัวอยางท่ีคํานวณไดจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง 

     nadj  = ขนาดตัวอยางท่ีปรับแลว 

     R   = สัดสวนการตกสํารวจ หรือสัดสวนการสูญหาย (Drop out) จากการติดตามในการศึกษาครั้งน้ีขนาด

กลุมตัวอยาง 56 คน  ไดขนาดตัวอยาง 56 คน ดังน้ัน  การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงใชขนาดตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมละ 56 คน รวมท้ังสิ้น 112 คน 

     2) การสุมเลือกตัวอยางท่ีทําการศึกษา สุมเลือกตัวอยางเพ่ือจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม 

(Randomization) คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลธวัชบุรีเปนกลุมทดลอง ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนิเวศน   เปนกลุมเปรียบเทียบ โดยท้ังสองกลุมมี

ลักษณะทางภูมิศาสตร และวัฒนธรรมใกลเคียงกัน แตอยูหางกัน          12 กิโลเมตร 

   ตัวแปรในการวิจัย  1)  ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี และ2) ตัวแปรตามไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลธวัชบุรี 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือท่ีใชวัด

การเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ และเครื่องมือท่ีใชในการทดลองโดยมีรายละเอียดดังน้ี  

   1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย แบบสัมภาษณท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ชุด 

ประกอบดวย 3 ตอน คือตอนท่ี 1 ลักษณะประชากรประกอบดวย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประวัติการ

ไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยา ตอนท่ี 2 การรับรูความรุนแรง  การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนอง ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ลักษณะขอคําถาม

เปนคําถามเก่ียวกับความรูสึกและความคิดเห็น สรางข้ึนตามหลักการสรางขอคําถามแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale)โดย

ประยุกตจากการวัดทัศนคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) การประเมินคาการรับรูและความคาดหวังมี 5 สเกล คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ลักษณะคําถามมีท้ังดานบวกและดานลบ  ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณเพ่ือใชวัด

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับ การรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม การออก

กําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงและการไปตรวจตามนัด    

   2. เคร่ืองมือท่ีใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ แบบบันทึกการตรวจรางกายประกอบดวย 

ความดันโลหิต วัดท้ัง 2 กลุม 2 ครั้ง คือ ระยะกอนการทดลองและสิ้นสุดการทดลองแลวนําคามาเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลง

ของระดับความดันโลหิตกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
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โดยมุงใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
  (2) วิดีทัศนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความยาว 
30 นาที
  (3) เอกสารประกอบดวย คูมอืการดแูลสขุภาพตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยการประยุกตของจิตร
ชนก หัสดี12 ซึ่งคูมือดังกลาวผูวิจัยไดขออนุญาตในการใช
ประกอบการศกึษา และเปนเครือ่งมอืทีไ่ดรบัการตรวจสอบ
ความตรงและความเทีย่งตามโครงสรางของเนือ้หาแลว และ
การออกกําลังกายดวยแบบแกวงแขน
  (4) สือ่ บคุคลทัง้ดานบวกและดานลบ ซ่ึงทางดานลบ
เพือ่ใหเกดิการรบัรูความรนุแรงและโอกาสเสีย่งของโรคเปน
ผูปวยที่ปวยและประสบปญหาจากโรคความดันโลหิตสูง 
และทางดานบวกเพ่ือใหกลุมทดลองเกิดความคาดหวังใน
ประสทิธิผลของการตอบสนองในพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเอง ผูวิจัยไดคัดเลือกผูปวยท่ีมีไดรับการปฏิบัติตัวใน
การดแูลสขุภาพตนเองเปนอยางด ีและไมมภีาวะแทรกซอน
ของโรคและมีทักษะในการพูดเพื่อถายทอดประสบการณ
เปนอยางดี ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
ความสําคัญของการเปนสื่อในการถายทอดประสบการณ 
โดยการมีเตรียมประเด็นท่ีจะเลาใหสมาชิกท่ีเขารวม
กิจกรรมฟง
  (5) รายการอาหารและตัวอยางอาหารประจําถิ่นที่
ควรหลีกเลี่ยง และปริมาณอาหารที่เหมาะสม
 การสรางและพัฒนาเครือ่งมือ การสรางเครือ่งมอืและ
พัฒนาเครื่องมือมีขั้นตอนดังนี้
 1. ศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนํา
มาสรางเปนเครือ่งมอืใหครอบคลมุเนือ้หาตามวตัถปุระสงค 
ถูกตองตามเกณฑและสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีที่ใชใน
การวิจัย
 2. การทดสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื (Validity) 
นําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอง และ
ความตรงของเนือ้หา เพือ่ใหมีความถกูตอง ความชัดเจนของ
ภาษามีความตรงในเนื้อหา (Content Validity) แลวนํามา
พจิารณาปรบัปรงุแกไขกอนนาํไปทดสอบ ซึง่มผีูทรงคณุวฒุิ
ในการตรวจสอบเครื่องมือ วิจัยจํานวน 5 คน 
 3.ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยการนําแบบ
สัมภาษณไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ที่มีความคล ายคลึง กับกลุ ม ตัวอย างใน

โรงพยาบาลธวัชบุรี อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด โดยใช
จํานวน 30 คน เพื่อหาความสมบูรณของเครื่องมือแลวนํา
ไปหาความบกพรองของภาษาและเทคนิคการสัมภาษณ 
เพื่อใหสื่อความหมายใหเขาใจตรงกัน
  4 .  การตรวจสอบความเที่ ย งของเครื่ องมือ 
(Reliability) โดย 1) การวิเคราะหพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายขอกับ
คะแนนรวม (Item Total Correlation Analysis) ในขอ
คําถามท้ังหมด ขอคําถามที่มีคาเปนลบหรือตํ่ากวา 0.2 
พิจารณาปรับปรุงหรือตัดท้ิงไป 2) หาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณ ในสวนการวดัการรบัรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) หาความ
เที่ยงของแบบสัมภาษณ โดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ซึ่งผลการวิเคราะหความเที่ยง พบวา การรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงตออันตรายความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิผล 
เทากับ .80, .77, .84 และ.83 ตามลําดับ 
 วิธีดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข อมูล 
ภายหลงัการตรวจสอบคณุภาพและปรบัปรงุแกไขเครือ่งมอื
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและไดรับอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดแลว ผูวิจัยจึงดําเนินการตามขั้น
ตอนตางๆ ดังนี้
  ขั้นเตรียมการ 1) นําหนังสือขออนุญาตดําเนินการ
วิจัยเสนอตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลธวัชบุรีเพื่อขอความ
อนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย 2) ติดตอประสานงาน
ประชมุชีแ้จงโครงการวจิยัตลอดจนแนวทางการดาํเนนิงาน
วิธีการดําเนินงานแกผูเกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่
จากคลินิกโรงพยาบาลธวัชบุรี 3)ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค 
แนวทางการดําเนินงาน และสถานการณของโรคความดัน
โลหติสูงใหผูนาํชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขในพืน้ทีไ่ด
ทราบ และขอความรวมมือ 4) ประสานงานกับหนวยงานที่
เกีย่วของเพือ่จดัเตรยีมสถานที ่สือ่ทศันปูกรณทีเ่หมาะสมที่
จะใชในโปรแกรม 5) ชี้แจงใหความรูแกผูชวยผูวิจัย เพื่อให
สามารถใชแบบสัมภาษณ เพื่อใหการเก็บขอมูลตรงตาม
เนื้อหาและปฏิบัติได 6) จัดทําทะเบียนรายชื่อ ที่อยูของ
ผูปวย เพื่อความสะดวกในการสุมตัวอยางและผานเกณฑ
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การคัดเลือกตาม Inclusion criteria และ Exclusion 
criteria ทาํการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
และสมัครใจเข าร วมกิจกรรมลงนามในแบบฟอร ม 
(Informed consent) ของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด และ 7) 
การเตรียมสื่อบุคคลโดยการคัดเลือกบุคคลที่ปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูงทั้งดานบวกและดานลบในการถายทอด
ประสบการณ โดยมีการเตรียมการจากผูวิจัยกอนเขารวม
กิจกรรม
  ขั้นดําเนินการวิจัย 
  กลุมทดลอง จัดกิจกรรมตามแบบโปรแกรมการสง
เสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีส่รางขึน้ใหแกกลุม
ทดลอง แบงเปน 5 กลุมๆ ละ 11 คน โดยใชกระบวนการ
กลุม จํานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมงแตละครั้งหางกัน 2 
สัปดาห ดังกิจกรรมในการดําเนินการและผูวิจัยสรางเสริม
การปฏบิตัติวัตามคําแนะนาํโดยการตรวจวดัความดนัโลหติ 
จับชีพจร โปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนอง ประกอบดวยขัน้ตอนดงันี ้ 1) ผูวจิยัเกบ็ขอมลู 
โดยการสัมภาษณก อนเข าร วมโปรแกรมด วยแบบ
สัมภาษณ  2) ตรวจวดัความดันโลหติ ชัง่นํา้หนัก และวดัสวน
สงูและลงบนัทกึทกุครัง้ทีเ่ขารวมกิจกรรมในแบบบนัทกึของ
ผูวิจัย และ  3) จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามโปรแกรม คือ กิจกรรมครั้งที่ 1 การ
สรางเสริมการรับรูตามทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค 
กจิกรรมครัง้ที ่2 การเสนอตวัแบบ พฒันาเมนสูรางชวีติใหม 
กิจกรรมครั้งที่ 3 การออกกําลังกาย กิจกรรมครั้งที่ 4 การ
ผอนคลายความเครียด กจิกรรมครัง้ที ่5 พฤตกิรรมการดแูล
สขุภาพตนเองอยางตอเนือ่ง และกจิกรรมครัง้ที ่6 พฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง 
  กลุมเปรียบเทียบ 
  กลุมเปรียบเทียบไดรับการสรางเสริมสุขภาพตาม
โปรแกรมปกตจิากเจาหนาทีใ่นโรงพยาบาลธวชับรุ ีโดยสอน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวของผูปวย 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต และสัมภาษณ
ตามแบบสัมภาษณ ครั้งที่ 1 และในสัปดาหที่ 12 และการ
ศึกษาครั้งนี้ เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนมกราคม-
พฤษภาคม 2563

การพิจารณาดานจริยธรรม
 งานวิจัยฉบับน้ีไดผานการพิจารณาใหดําเนินการวิจัย
โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุยของสํานกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ ใบรบัรองจรยิธรรมการวจิยัเลข
ที ่COE 042/2562 ผูวจิยัไดใหความสําคัญกบัจรยิธรรมการ
วจิยัในมนษุย โดยพจิารณาดานตางๆ กลาวคือ 1) หลักความ
เคารพในตัวบุคคล คือเคารพในการตัดสินใจของผูให
สมัภาษณ ตองยนิยอมท่ีจะใหขอมลูยินยอมใหสมัภาษณหรอื
สนทนากลุม ถายภาพและบันทกึเทปโดยความสมคัรใจ ไมมี
การบังคับหรือยินยอมเพราะเกรงใจ 2) ชี้แจงวัตถุประสงค
การศึกษา ประโยชนที่จะไดรับและการนําผลการวิจัยไปใช
ใหผูปวยทราบเพื่อขอความรวมมือในการใหการสัมภาษณ 
3) หลักผลประโยชน หรือไมกอใหเกิดอันตราย ระมัดระวัง
ไมใหเกิดความผิดพลาด ไมกอใหเกิดความเดือดรอนทั้ง
รางกายและจติใจ ใหผูสมัภาษณมัน่ใจวาการใหขอมลูครัง้นี้ 
จะไมมีอันตรายใดๆ ไมมีผลกระทบใดๆตอผูปวย 4) การ
ศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคที่ชัดเจนมีประโยชนและเปนไป
ได สามารถนําผลการศึกษาไปใชใหเกิดประโยชนแกผูปวย 
รวมทั้งดานสาธารณสุขและสังคมตอไป 5) การศึกษาครั้งนี้
ไดออกแบบ และมีวิธีการศึกษาที่เหมาะสม สามารถตอบ
คาํถามการศกึษาหรอืวัตถปุระสงคการวจัิยได 6) ดแูลรกัษา
และเก็บขอมูลที่ไดใหเปนความลับเขียนและเผยแพรขอมูล
ตามความเปนจรงิ 7) การศกึษาครัง้นีไ้มขัดตอกฎหมายและ
ศีลธรรมอันดี และ8) ผูวิจัยเขียนและเผยแพรขอมูลตาม
ความจริงจากผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย
  หลงัจากเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัไดตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูล จากนั้นนําขอมูลที่ไดจากแบบสัมภาษณ
ที่ลงรหัสเรียบรอยแลวไปวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการวิจัยที่
เสร็จเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนอีก
คร้ังและลงรหัส ผู วิจัยตรวจสอบคุณภาพขอมูลลงใน
คอมพิวเตอร โดยผูวิจัยใชโปรแกรม Epi Data Version 3.0 
ดวยการนําเขาขอมูล 2 ครั้ง (Double Entry Data) โดยใช
ผูบนัทกึ 2 คน แลวนํามาเปรียบและยนืยนัความถกูตอง และ
นําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป และนําขอมูลทั้งหมดไป
วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป STATA Version 10.0
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สถิติที่ใชในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้
 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)โดยใช
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 2) สถติอินมุาน(Inferential statistics) โดย (1) เปรยีบ
เทยีบความความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่การรบัรูความ
รุนแรงโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตออันตราย ความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองในพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
ความคาดหวงัในพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง หลงักลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ Independent 
t-test กอนวเิคราะหขอมลูผูวจิยัไดตรวจสอบขอตกลงเบ้ือง
ตนแลว พบวา คาความแตกตางของคาเฉลี่ยมีการแจกแจง
แบบโคงปกติ (Normal distribution) ทั้ง 3 ตัวแปร 
(p-value= .861, .447 และ.980 ตามลําดับ) จึงนําไป
วเิคราะหเปรยีบเทยีบ (2) เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของ
ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางโดยการวิเคราะห
หาความแตกตางของคาเฉลีย่ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรยีบเทยีบ กอนและหลังการทดลองดวยสถิต ิIndependent 
t-test กอนวเิคราะหขอมลูผูวจิยัไดตรวจสอบขอตกลงเบ้ือง
ตนแลว พบวา คาความแตกตางของคาเฉลี่ยมีการแจกแจง
แบบโคงปกติ (Normal distribution) ทั้ง 2 ตัวแปร 
(p-value= .753และ.450 ตามลําดับ) และ (3) กําหนด
ระดับนัยสําคัญสถิติที่ระดับ.05

ผลการวิจัย
 1. ผูปวยโรคความดนัโลหติสงู ในกลุมทดลอง สวนใหญ
เปนชาย จํานวน 32 คน (57.10%) อายุเฉลี่ย 51.89 ป อายุ

ตํ่าสุด 41 ป และอายุสูงสุด 59 ป จบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา จํานวน 24 คน (42.90%) รายไดไมเพียงพอ 
จาํนวน 26 คน (46.40%) ผูดแูลเปนสามแีละภรรยา จาํนวน 
32 คน (57.10%) ไปพบแพทยตามนัดบางครัง้ จาํนวน 29 คน 
(51.80%) และรับประทานยาตามแผนการรักษาทุกครั้ง 
จาํนวน 26 คน (48.40%) สวนกลุมเปรยีบเทยีบ พบวา สวน
ใหญเปนชาย จํานวน 33 คน (58.90%) อายุเฉลี่ย 50.67 
ป อายุตํ่าสุด 40 ป และอายุสูงสุด 59 ป สถานภาพสมรสคู
จบการศึกษาระดับอนุปริญญา จํานวน 28 คน (50.00%) 
รายไดเพียงพอ จํานวน 39 คน (69.60%) ผูดูแลเปนบุตร 
จํานวน 22 คน (39.30%) ไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
จํานวน 29 คน (51.80%) และรับประทานยาตามแผน
การรักษาทุกครั้ง จํานวน 28 คน (50.00%)
 2. หลังการทดลอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบักลุมเปรยีบเทยีบ โดยมคีะแนนเฉล่ียเพิม่ข้ึน
เทากับ 1.21 คะนน (Mean diff.= 1.21 ; 95%CI : 1.10, 
1.30) ; คะแนนเฉลีย่การรบัรู มากกวากลุมเปรยีบเทยีบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
เปรยีบเทยีบ โดยมคีะแนนเฉล่ียเพิม่ขึน้เทากบั 2.05 คะแนน 
(Mean diff.= 2.05 ; 95%CI : 1.89, 2.20) และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุมเปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.31 
คะนน (Mean diff.= 2.31 : 95%CI : 2.18, 2.44) ดงัปรากฏ
ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
     ความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff.(95%CI) p

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

   กลุมทดลอง 56 2.64(0.17) 1.21(1.10, 1.30) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 1.44(0.32)

การรับรู

   กลุมทดลอง 56 4.12(0.43) 2.05(1.89, 2.20) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 2.07(0.40)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

   กลุมทดลอง 56 4.31(0.33) 2.31(2.18, 2.44) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 1.99(0.34)

 3. หลังการทดลอง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความดันโลหติ (ตวับน)ลดลงมากกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ โดยมีความดันโลหิต (ตัว
บน) ลดลงเทากับ 39.42 มิลลิเมตรปรอท (Mean diff.= 
39.42 ; 95%CI : 32.08, 46.77) และมีคะแนนเฉลี่ยความ

ดันโลหิต (ตัวลาง) ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุมเปรยีบ
เทียบ โดยมีความดันโลหิต (ตัวลาง) ลดลงเทากับ 53.67 
มิลลิเมตรปรอท (Mean diff.= 53.67 ; 95%CI : 46.28, 
61.07) ดังปรากฏในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู หลงัการทดลอง ในกลุมทดลอง
    และกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff.(95%CI) p

ความดันโลหิต (ตัวบน)

   กลุมทดลอง 56 124.73(14.30) 39.42(32.08, 46.77) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 164.16(23.67)

ความดันโลหิต (ตัวลาง)

   กลุมทดลอง 56 70.05(11.68) 53.67(46.28, 61.07) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 56 123.73(25.21)
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วิจารณ
 ผลการวิ จัยครั้ งนี้พบผลเช นเดียวกับการพัฒนา
โปรแกรมการควบคุมความดันโลหิตสําหรับผูเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนบางปลา อําเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ13 ซึ่งพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมกลุม
ตัวอยางมีคะแนนความเชื่อดานสุขภาพเพิ่มข้ึนกวากอน
ทดลอง และมากกวากลุมควบคุม มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
และมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต นอยกวากอนไดรับ
โปรแกรม ; กลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุ ม
ควบคุม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันซิสโตลิกและไดแอส
โตลิกตํ่ากวากลุมควบคุม และโปรแกรมและเวลามีอิทธิพล
รวมตอคาความดนัซสิโตลกิและไดแอสโตลกิของกลุมทดลอง 
โดยมีคาลดลงในสัปดาหแรกกับสัปดาหที่ 4, 8 และ 12 ตาม
ลําดับ14 ; ภายหลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ
สนบัสนนุและใหความรู ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูมคีาเฉลีย่
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่สงูขึน้ และสงูกวากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจหองลางซายบีบตัว และหัวใจหองลางซายคลาย
ตวัลดลงและลดตํา่กวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ15 ; 
คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูสงูอายโุรค
ความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม และสูง
กวากอนเขารวมโปรแกรม คามัธยฐานของความดันโลหิต
ขณะหัวใจทั้งบีบตัวและคลายตัวในกลุมทดลองตํ่ากวากลุม
ควบคุม (Median = 130 และ M edian = 80 ตามลําดับ)16 

; กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพหลังได
รับโปรแกรมการสนับสนุนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงสูงกวากอนเขารวม
โปรแกรม และมีคาเฉล่ียความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 
และคาความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) นอยกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ17; คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนทั้ง
ดานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณและการจัดการ
ความเครยีดของกลุมทดลองภายหลงัไดรับโปรแกรมแตกตาง
จากกอนเขารวมโปรแกรมและแตกตางจากกลุมควบคมุ และ
คาเฉลีย่ความดนัโลหติของกลุมทดลองแตกตางจากกอนเขา
โปรแกรม และแตกตางจากกลุมควบคุม18 
  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับแนวคิดพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender)6 ท่ีชี้ใหเห็นวา

การปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลไดคาดคะเนประโยชนที่จะไดหรือรับรูอุปสรรคในส่ิง
ที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมและจัดการอุปสรรคได กอ
ใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตอเนื่องได 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากประสบการณตรงที่บุคคลไดรับในอดีตหรือจากการ
สังเกตพฤติกรรมของผูอื่นสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพทั้งโดยตรง และโดยออม บุคคลมีการรับรูความ
สามารถตนเองจากการไดเห็นการกระทําของบุคคลอื่นท่ี
ประสบผลสําเร็จและความคาดวา ผลจากการกระทําน้ันๆ 
มีประโยชนตอตนเอง อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมมอิีทธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสขุภาพและความ
มุงมัน่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมตอไป การรบัรูวาเครอืขายทาง
สังคมของตนเองใหการสนับสนุนในดานวัตถุขอมูลขาวสาร
และการเห็นแบบอยาง ไดเรียนรู จากการสังเกตผูอื่นที่
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ สงผลทางออมตอพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพซึ่งเปนกิจกรรมในโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ
ตนเอง จงึทาํ ใหเกดิความมุงมัน่ตอแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สงเสรมิสขุภาพของตนเองได สวนคาความดันโลหติซสิโตลคิ 
และไดแอสโตลคิเปนผลลัพธในการลดความดนัโลหติทีค่าด
หวังในทางบวกของบุคคลที่ไดปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพตนเอง
  การที่ผลการวิจัยปรากฎเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากหลัง
การทดลอง ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูในกลุมทดลองไดเขา
รวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลธวัชบุรี จํานวน 5 ครั้งๆ ละ 3 
ชั่วโมง ซึ่งการทํากิจกรรมในแตละครั้งจะมีการเรียนรูตางๆ 
โดยมุงใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดูวิดีทัศน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความยาว 30 นาที อานและ
ศึกษาคูมือการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง การออกกําลังกายดวยแบบแกวงแขน และศึกษา
จากสือ่บคุคลทัง้ดานบวกและดานลบ ซึง่ทางดานลบเพือ่ให
เกดิการรบัรูความรนุแรงและโอกาสเสีย่งของโรคเปนผูปวย
ทีป่วยและประสบปญหาจากโรคความดนัโลหิตสงู และทาง
ดานบวกเพือ่ใหกลุมทดลองเกดิความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการตอบสนองในพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง โดย
ผูวิจัยไดคัดเลือกผูปวยที่มีไดรับการปฏิบัติตัวในการดูแล
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สขุภาพตนเองเปนอยางด ีและไมมภีาวะแทรกซอนของโรค
และมทีกัษะในการพูดเพ่ือถายทอดประสบการณเปนอยางดี 
ผูวจิยัไดชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยัและความสาํคญัของ
การเปนสื่อในการถายทอดประสบการณ โดยมีการเตรียม
ประเด็นที่จะเลาใหสมาชิกที่เขารวมกิจกรรมฟง และนํา
เสนอรายการอาหารและตัวอยางอาหารประจําถ่ินที่ควร
หลีกเลี่ยง และปริมาณอาหารที่เหมาะสม นอกจากนั้นยังมี
การจัดกิจกรรมเปนกลุม แตละกลุมกํากับ และติดตาม
สมาชิกเอง 
 ดังนั้นจึงสงใหผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารมากกวา
กลุมเปรียบเทียบโดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเทากับ 1.21 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยการรับรู มากกวากลุมเปรียบเทียบ 
โดยมคีะแนนเฉลีย่เพ่ิมขึน้เทากบั 2.05 คะแนน คะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 2.31 คะแนน นอกจากนั้นยัง
สงใหหลังการทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความดันโลหติตวับนและตวัลางลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยมีความดันโลหิต (ตัวบน) ลด
ลงเทากบั 39.42 มลิลเิมตรปรอทและความดนัโลหติตัวลาง
ลดลง ลดลงเทากับ 53.67 มิลลิเมตรปรอท 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช
 1. การนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การรับรู และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไปใชผู วิจัยสามารถปรับ
เปลีย่นรายละเอยีดในโปรแกรมใหเหมาะสมกับบรบิทชมุชน 
เชน วิธีการออกกําลังกาย ควรใชวิธีงายๆ เชน การแกวง
แขน การเดินนับกาว 
 2. ผูวิจัยควรใหความสําคัญประเด็นการกํากับ และ
การติดตาม ตองใชกระบวนการกลุมและตดิตามเปนระยะๆ 
เชน ระยะแรกอาจเปนสัปดาหละครั้ง ครั้งตอไปเปนสอง
สปัดาหตอคร้ัง ในชวงเวนจากการตดิตามควรตดิตอกบักลุม
โดยใช Line กลุมหรือ VDO call จนสิ้นสุดโครงการฯ 
เปนตน 

 ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหวางผูท่ีทาํหนาทีด่แูลผูปวยโรคความดนัโลหติสงูตางกนั 
เชน ผูดูแลเปนบุตรหลาน สามี/ภรรยา ดูแลตนเอง หรือ
บุคคลอื่นๆ
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับ
ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติโดยการ
ประยุกตทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman รวมกับหลัก 3 
อ. คือ อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ

กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบพระคณุผูอาํนวยการโรงพยาบาลธวชับุร ีและ
บุคลากรทางการแพทยคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลธวัชบุรี 
ขอบคุณผูปวยโรคความดนัโลหติสูงและญาตทิีอ่าํนวยความ
สะดวกและใหความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู จนงาน
วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในการ
ดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานโดยใช
กิจกรรม “DM day camp” 
 รูปแบบการวิจัย : Quasi-experimental study design ; The Pretest-posttest design with non-equivalent 
groups
 วิธีดําเนินการวิจัย : เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลโพนทอง 
จาํนวน 84 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กลุมละ 42 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
และกลุมเปรยีบเทยีบไดรบัการทาํกจิกรรมตามปกต ิระยะเวลาดาํเนนิการ 12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ
และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลโดยใช Descriptive statistics และ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
 ผลการวิจัย : หลังการทดลอง กลุมทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวสําหรับการดูแลตนเอง มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001, .001, .001, 
.001 ตามลําดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 6.09, 2.18, 2.85 และ 2.42 คะแนน (Mean diff.= 6.09 (95%CI : 5.34, 
3.76) ; 18 (95%CI : 2.00, 2.35) ;(Mean diff.= 2.85 (95%CI : 2.38, 2.79) ; (Mean diff.= 2.42 (95%CI : 2.26, 2.58) 
ตามลําดับ และคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar: FBS) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ (p< .001, .001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเทากับ 1.67 mg% และ 31.81 mg% (Mean diff.= 
1.67(95%CI : 0.91, 2.42) ; (Mean diff.= 31.81(95%CI : 26.59, 37.03) ตามลําดับ
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความ
สามารถของตนเอง ความคาดหวังและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพิ่มขึ้น ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดลดลง 

คําสําคัญ : การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ; ผูปวยโรคเบาหวาน ; DM day camp
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ABSTRACT
 Purpose : To compare knowledge about diabetes, self-efficacy, expectation of self-care, practices, 
Blood sugar levels (FBS) and the accumulated sugar level in the blood (HbA1c) for adults with type 2 
diabetes (T2DM) using the activity “DM day camp”.
 Research design : We conducted a quasi-experimental study design ; The Pretest-posttest design 
with non-equivalent groups. 
 Methods and methods : 84 of participants with type 2 diabetes (T2DM) who came to be examined 
at Diabetes Clinic at Phon Thong Hospital. Using a 2-group, It was divided into a experimental group and 
a comparison group each of 42 of participants. The experimental group received a behavior modification 
program, and the comparison group received normal activities, 12 weeks processing time. Data were 
collected using interviews and records. The data were analyzed using descriptive statistics and independent 
t-test at the statistical significance level of .05
 Main findings : After intervention, the experimental group had mean score of knowledge about 
diabetes, self-efficacy, expectation of self-care, practices rather than the comparison group (p<.001, .001, 
.001, .001, respectively) with an increase in mean score equal to 6.09, 2.18,2.85 และ 2.42 คะแนน (Mean 
diff.= 6.09 (95%CI : 5.34, 3.76) ; 18 (95%CI : 2.00, 2.35) ; (Mean diff.= 2.85 (95%CI : 2.38, 2.79) ; (Mean diff.= 
2.42 (95%CI : 2.26, 2.58), respectively, and a mean score of Fasting blood sugar (FBS) and cumulative 
blood glucose (HbA1c) were a lower than a comparison group (p<.001, .001), with a lower mean score of 
1.67 mg% and 31.81 mg. % (Mean diff. = 1.67 (95% CI: 0.91, 2.42) ; (Mean diff. = 31.81 (95% CI: 26.59, 
37.03), respectively.
 Conclusions and recommendations : Findings are increased a knowledge about diabetes, self-
efficacy, expectation of self-care, practices, and Fasting blood sugar (FBS) and cumulative blood glucose 
(HbA1c) are decreased.

Keywords ; Behavior Changes ; Diabetics Mellitus type 2 ; DM day camp 
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บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาในหลาย
ประเทศทั่วโลก ปจจุบันพบวาอัตราความชุกของโรคเบา
หวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป และเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม
หายขาด จึงจําเปนตองไดรับการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต 
กลาวคือ ผูปวยจําเปนตองไดรับการชวยเหลือใหเพ่ิมขีด
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหเหมาะสม 
และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ทัศนะทางการพยาบาล
เชื่อวาการดูแลตนเองเปนกุญแจสําคัญในการปรับปรุง
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน เนื่องจากการดูแล
ตนเองเปนกระบวนการที่บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
กระทาํเพือ่สรางเสรมิสขุภาพปองกนัโรคและความเจบ็ปวย1 
การชวยเหลอืผูปวยเบาหวานใหมีความสามารถดแูลตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อใหมี
สุขภาพดีแมมีขอจํากัดทางรางกาย ไดมีการพัฒนากลยุทธ
ที่หลากหลาย ไดแก การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การสง
เสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู แตละวิธีมีวัตถุประสงค ประโยชน
ที่ไดรับและขอจํากัดแตกตางกัน2 ลักษณะการใหความรูใน
งานวิจัยพบวา เปนรูปแบบของการสอนซ่ึงผูวิจัยเปนผูมี
ความรูความชํานาญสูงหรือมีอํานาจเหนือกวาผู ปวยมี
บทบาทเปนเพียงผูรับคําแนะนําและปฏิบัติตามไมไดมีสวน
ในการควบคุมตนเอง3 ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยเกิดการเรียนรู
ที่ไมสมบูรณ
 โรคเบาหวานจึงเปนโรคที่มีแนวโนมมีอัตราปวยและ
อัตราตายเพิ่มขึ้นทุกๆ ป โดยมีอัตราปวยโรคเบาหวานใน
ชุมชนเมืองมากกวาชนบท ผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมักจะ
เกิดภาวะแทรกซอน ทั้งทางตา ไต เทา สมอง หัวใจ หรือ
อาจหมดสติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หมดสติจากภาวะ
นํ้าตาลในเลือดตํ่า ติดเชื้องาย หลอดเลือดในสมอง ตีบหรือ
แตก มีทั้งกระทบโดยตรงตอรางกาย จิตใจ สังคม สุขภาพ
รวมทั้งสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและเกิดคาใช
จายในระบบสุขภาพสูงขึ้น 4,5,6,7 

 ปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรังสงผลกระทบอยางมากตอ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งโรคที่มีอัตราผูปวย
และเสยีชีวติมากทีส่ดุ 6 อนัดบัแรก ไดแก โรคเบาหวาน โรค
ถุงลมโปงพอง โรคอวนลงพุง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด
สมองและหวัใจ และโรคความดนัโลหติสงู โดยเฉพาะผูปวย

โรคเบาหวานในประเทศไทยพบความชุกในผูที่มีอายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.9 ในป พ.ศ.2552 เปน 
รอยละ 8.9 ในป พ.ศ.2557 8 คาดการณวาความชุกของโรค
เบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ลานคนภายในป พ.ศ.2583 
จากขอมลูป พ.ศ. 2559 จาํนวนประชากรไทยทีเ่ปนโรคเบา
หวาน 4.8 ลานคน9 มี 2.70 ลานคนหรือรอยละ 57.0 ที่ได
รับการวินิจฉัย รอยละ 97.0 ของผูไดรับการวินิจฉัยไดรับ
การดูแลรักษา แตมีเพียง 9 แสนคน หรือรอยละ 35.6 ของ
ผูท่ีไดรับการดูแลรักษาบรรลุเปาหมายการรักษา ซึ่งเปา
หมายของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงระดับปกติ 
การวัดระดับ HbA1c เปนวิธีหนึ่งที่ใชประเมินระดับนํ้าตาล
ในเลือดโดยเฉล่ียของผูปวยในชวงที่ผานมา การควบคุม
นํ้าตาลในเลือดไดไมดีหรือมีระดับ HbA1c สูงเกินรอยละ 7 
จะสัมพันธ  กับความเสี่ยงที่ เพิ่ม ข้ึนต อการเกิดภาวะ
แทรกซอน10 โรคเบาหวานที่ควบคุมไมดีและไมไดรับการ
รักษาที่เพียงพออาจสงผลเสียที่สําคัญตอผูปวยโดยอาจ
ทาํใหเกดิภาวะทพุพลภาพและภาวะแทรกซอนไดทกุระบบ 
เชน โรคตา โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลอืด
สมอง และการถูกตัดเทาหรือขา ผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอน 3 โรคขึน้ไป มคีาใชจายสงูกวาผูท่ีไมมภีาวะ
แทรกซอนถึง 18.5 เทา11 ซึ่งการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดที่ดี ข้ึนสัมพันธ กับความเส่ียงต อการเกิดภาวะ
แทรกซอนที่ลดลงโดยการลดระดับ HbA1c เพียงรอยละ 
1.0 สามารถชวยลดความเส่ียงของอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานรอยละ 21.0 ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดรอยละ 14.0 ลดความเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กรอยละ 37.010 
 เชนเดียวกับรายงานสถานการณผูปวยโรคเบาหวาน
ทีม่ารบับรกิารกลุมงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวมของ
โรงพยาบาลโพนทองตัง้แตป พ.ศ. 2561-2563 จาํนวน 718, 
774 และ 802 ราย ตามลําดับจํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดดี คิดเปนรอยละ 14.48, 11.37 และ 9.98 ตาม
ลําดับ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตทั้งอําเภอ 
จํานวน 1,462, 1,551 และ1,717 ราย ตามลําดับ คิดเปน
รอยละ 24.14, 23.94 และ 28.10 และผูปวยเบาหวานราย
ใหม ป พ.ศ.2560-2562 จํานวน 781, 988 และ 702 ราย 
สวนผลกระทบทีเ่ปนคายาและเวชภณัฑ จาํนวน 4,015,005, 
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4,957,361 และ 4,880,101 บาท หรือเฉลี่ย 633.09, 
765.38 และ 798.84 บาทตอคนตอป12 จะเห็นไดวาผูปวย
รายใหมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป
 เมื่อวิเคราะหสาเหตุของปญหาแลว พบวา สวนใหญ
เกดิจากพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยเฉพาะพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเปนวิธี
การที่สําคัญในการชวยใหผู ปวยเบาหวานสามารถดูแล
ตนเองและควบคุมโรคได จากการทบทวนงานวิจัยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาสวนใหญเปนการจัดใหความรู
แกผู ป วยเบาหวานในรูปแบบของโครงการและมีการ
ประเมินผลโครงการ โดยวิธีการสอนสุขศึกษาและกิจกรรม
กลุม มีรายงานไมมากนักที่จัดในรูปแบบของคายเบาหวาน
ในกลุมผูใหญโรคเบาหวาน ชนิดที่ 213 และเนื่องมาจาก
ผูปวยสวนใหญทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลโพนทองยงัขาด
การรบัรูสมรรถนะแหงตนในการมพีฤติกรรมการดแูลตนเอง 
จึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และปองกัน
ภาวะแทรกซอนซึง่การเขาคายจะเปนการพฒันาสมรรถนะ
และนําไปสูการปฏบิตั ิการเขาคายมทีัง้แบบพกัคางแรม และ
ไมคางแรมหรือคายกลางวัน ซึ่งผูปวยจะไดรับการเรียนรู
และฝกทกัษะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่ง
ตางๆ กิจกรรมคายเบาหวานจะทําใหผูปวยท่ีเขาคายเกิด
ความสุข สนุกสนาน มีความปลอดภัยไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับกลุมเพื่อน ประสบการณการชวยเหลือตัว
เองและชวยเหลือเพื่อน ไดเพื่อนใหมไดรับความรูใหมๆ 
รวมทัง้ทกัษะในการดแูลตนเองทีผู่ปวยสามารถนาํไปปฏิบตัิ
การดูแลตนเองอยางไดผล14,15 
 พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองเกดิจากการกระทาํ 
การแสดงออก การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและปฏิบัติ
ดวยตนเองอยางตอเนือ่ง ในดานการสงเสริมสขุภาพดานการ
ปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาลและดานการฟ นฟู
สขุภาพจนกลายเปนสวนหน่ึงในชวีติประจาํวนั การทีผู่ปวย
โรคเบาหวานจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองได16 จึงจําเปน
ที่จะตองมีความรู และความเขาใจในเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพตั้งแตตอนที่ยังไมเจ็บปวยเพื่อบํารุงรักษาตนเองให
สมบูรณแขง็แรง รูจกัทีจ่ะปองกนัตวัเองมใิหเกดิโรคและเมือ่
เจบ็ปวยกร็ูวธิทีีจ่ะรักษาตวัเองเบือ้งตนจนหายเปนปกต ิหรอื
รูวาเมือ่ไรตองไปพบแพทยหรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ โอเรม็ 
(Orem)17กลาวไดวาโรคเบาหวานจําเปนตองมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสมในดานการสงเสริม 
สุขภาพ ดานการปองกันโรคดานการ รักษาพยาบาล และ
ดานการฟนฟสูขุภาพซ่ึงประกอบดวยการรบัประทานอาหาร 
การออกกาํลังกาย การจดัการอารมณ การหลีกเล่ียงการดืม่
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลและสิง่เสพติดเลกิการสบูบหุรี ่หรือ
การ ไมสูบบหุรีก่ารปรับตวัยอมรบัการเปล่ียนแปลง และการ
ปรับตัวเพื่ออยูรวมกับคนในครอบครัวและคนในสังคมการ
เขารวมกิจกรรมทางสังคม การดูแลสุขภาพจึงถือวาเปนสิ่ง
จาํเปนและสําคัญตอชีวติของผูสูงอาย ุเนือ่งจากเปนหนทาง
ที่จะนําไปสูการมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรงมีสภาพจิตใจดี
อารมณดีและมีสุขภาพดีซึ่งจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคเบาหวาน18 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดัง
กลาวขางตนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน โดยผูวิจัยไดใหความสําคัญ
กบัความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบัรูความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังในการดแูลตนเอง การปฏบิตัตัิวในการ
ดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar: 
FBS) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวย
เบาหวาน ดงันัน้ ผูวจิยัจงึไดพฒันาโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชกจิกรรม “DM day 
camp” โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัรอยเอด็ เพือ่ใหผูปวย
โรคเบาหวาน มีความตระหนักรูถึงความสําคัญในการรักษา
และควบคุมโรค ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใน
แนวทางที่ดีขึ้น และสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม
ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบความรู  เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในการดแูล
ตนเอง การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง ระดบันํา้ตาลในเลือด 
(FBS) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดออกแบบเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยแบงกลุมตวัอยางออก
เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental group) และ
กลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ออกแบบการวิจัย
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เปนแบบศกึษาสองกลุมวัดสองครัง้ (The Pretest-posttest 
design with non-equivalent groups) โดยกลุมทดลอง
จะไดรับโปรแกรมตามที่ผูวิจัยกําหนด สวนกลุมเปรียบเทียบ

จะไดรบัโปรแกรมปกติตามเดมิ โดยใชแบบสอบถามและแบบ
บันทึกชุดเดียวกันกอนและหลังการทดลอง ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบตามแผนการวิจัย ดังตอไปนี้

กลุมทดลอง O
1

 X O
2

กลุมเปรียบเทียบ O
3

O
4

โดยกําหนดให

O1, O2 หมายถึง  การเก็บขอมูลกอนการทดลอง

O3, O4 หมายถึง  การเก็บขอมูลหลังการทดลอง

X หมายถึง  โปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยสรางขึ้น

 ประชากรศึกษา และกลุมตัวอยาง
 1. ประชากรศึกษา ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้
เปนผูปวยที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งเปนโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) ที่มารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลโพนทอง ตามเกณฑ ดงันี ้เกณฑคดัเขา (Inclusion 
criteria) คือ 1) เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ
การรักษาโรคเบาหวานดวยยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
2) ควบคุมโรคเบาหวานไดไมดี คือ มีระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนอาหารเชามากกวา 126 มก./ ดล.อยางนอย 1 ครั้งขึ้น
ไป และไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคอื่น 3) มีอายุระหวาง 
40 ปขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 4) ไมมีปญหาในการ
พูด การฟง การมองเห็น และอานออกเขียนได และ5) ยินดี
และสมคัรใจเขารวมโครงการวจิยัฯ จนสิน้สดุการวจิยั เกณฑ
คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผูปวยเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลิน 2) ผูปวยเบาหวานรายใหม 3) ผูปวยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซอน
 2. กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การตรวจรักษาที่คลินิกเบาหาวานโรงพยาบาลโพนทอง 
  2.1 การคาํนวณขนาดตวัอยาง กลุมตวัอยางทีไ่ดจาก
การเลือกตามเกณฑท่ีกําหนดจากจํานวนผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ที่มารับการตรวจรักษาในการคํานวณขนาด
ตวัอยางในการศกึษาครัง้นีใ้ชสตูรการคาํนวณขนาดตวัอยาง
เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุม

ประชากรที่เปนอิสระตอกัน19 
 จากสูตรการคํานวณ
      n/Group = 
   
 โดยกําหนดให
     n  คือ ตัวอยางในแตละกลุม
     Ζα  = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐานที่ระดับนัยสําคัญท่ี0.05 และเปนการทดสอบ
สมมติฐานทางเดียว ดังนั้น Ζα = 1.64
     Ζβ  = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐาน กําหนดใหอํานาจในการทดสอบ power of test 
= 90 % ดังนั้น Ζβ = 1.28
     Δ  = ผลตางของคาเฉลี่ย μ

1
 – μ

2

     σ2  = คาความแปรปรวนรวม

    ซ่ึงในการวิจัยครั้ ง น้ี เป นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสรมิการดแูลตนเอง โดยประยกุตใชทฤษฎี
ความสามารถแหงตนและกระบวนการกลุมรวมกับแรง
สนบัสนนุทางสงัคม (ตองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุ
อาหาร การออกกําลังกายและการรับยารักษา) ซ่ึงมีความ
คลายคลงึกบังานวจิยัของไชยา ทาแดงและนิทรา กจิธรีะวุฒวิงษ 20 

ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการรับรู 
สมรรถนะแหงตนพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระดบันํา้ตาล

2

22)(2
∆

+ σβα ZZ
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ในเลือด และระดับนํ้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดงของผูท่ี
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางมีจํานวน 86 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 43 คนกลุมเปรียบเทียบ 43 คน หลัง
การทดลองพบวา ระดับนํ้าตาลเกาะสะสมเม็ดเลือดแดง 
(Mean= 6.75 mg% (SD.=1.14) และกลุมเปรียบเทียบ 
(Mean=7.95 mg% (SD.=1.28) ดังนั้น ถากําหนดระดับ
นัยสําคัญของการทดสอบเทากับ 5% และอํานาจการ
ทดสอบเทากบั 90% จะใชจาํนวนตวัอยางในการทดลองเทา
กันหรือใกลเคียงกับงานวิจัยนี้ได
 โดยจะหาคาความแปรปรวนของการทดลองกอนแลว
จึงนําคาที่ไดไปหาขนาดตัวอยางดังนี้

 จากสูตรคํานวณ 
2σ  = 

 แทนคาในสูตร (ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง)
      
        

2σ  = 
            
              = 1.65
 จากนั้นนําคาความแปรปรวนท่ีไดมาคํานวณขนาด
ตัวอยางไดดังนี้
 แทนคา  n/Group  =  
            
             = 22.70 ประมาณ 23 คน
 การปรับขนาดตวัอยางในกรณีมผีูตกสาํรวจหรอืสญูหาย
จากการตดิตาม (Drop out) เพือ่ใหการสรปุผลการศึกษาไมมี
ผลโดยตรงตอ Statistical precision หรือ power ทีก่าํหนด
ไว ถามีผูที่เปนตัวอยางบางสวนตกสํารวจหรือสูญหายจาก
การติดตาม จึงมีการปรับเพิ่มขนาดตัวอยางในการศึกษา19 
 สูตรการคํานวณ 

nadj
 = 

       n  = ขนาดตวัอยางทีคํ่านวณได
         จากสูตรคํ านวณขนาด
          ตัวอยาง
       n

adj
 = ขนาดตัวอยางที่ปรับแลว

       R  = สดัสวนการตกสาํรวจ หรอื
สดัสวนการสญูหาย (Drop out) จากการตดิตามในการศกึษาครัง้
นีข้นาดกลุมตวัอยาง 23 คน และคาดวามกีารตกสาํรวจรอยละ 25

 แทนคาในสูตร 
nadj

 = 2)1( R
n
−           

        = 
           
        = 41.07 
 ไดขนาดตัวอยาง 42 คน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงใช
ขนาดตวัอยางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กลุมละ 42 
คน รวมทั้งสิ้น 84 คน
  2.2  การสุมเลือกตัวอยางที่ทําการศึกษา สุมเลือก
ตัวอยางเพื่อจัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม 
(Randomization) คอื ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบัการ
ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลโพนทองเปนกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ โดยทั้งสองกลุมมีลักษณะทางภูมิศาสตร และ
ประวัติศาสตรใกลเคียงกัน 
 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวยเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เครือ่ง
มอืท่ีใชวดัการเปลีย่นแปลงทางดานกายภาพ และเครือ่งมอื
ที่ใชในการทดลองโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบ
ดวย 1) แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาตามกรอบแนวคิดจาก
เนื้อหาวิชาการ ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อให
ครอบคลุมตรงตามพฤติกรรมที่ตองการวัด ประกอบดวย
คุณลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพ สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปวย
เปนโรคเบาหวาน และบคุคลในครอบครวัทีป่วยเปนโรคเบา
หวาน แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ขอคําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 2 ตัวเลือก 
ตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิให 0 คะแนน (20 ขอ) คะแนน
เต็ม 20 คะแนนการแปลคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบา
หวาน แบงออกเปน 3 ระดับ แบบสอบถามความคาดหวัง
ในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ดานการควบคุมนํ้าหนักและการมาตรวจตามนัด ลักษณะ
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ตามลําดับ และ 2) แบบบันทึกผลการตรวจรางกาย ไดแก 
คาระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) คาระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นํ้าหนัก สวนสูง ความดัน
โลหิต และ ชีพจร
  3.2 เครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
กายภาพ ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งนํ้าหนัก 
และเครื่องวัดสวนสูง 
  3.3 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกลวิธีการใหคํา
ปรึกษาแบบกลุม ประกอบดวยการใหความรูเม่ือเปนเบา
หวาน การฝกออกกําลังกาย การเสนอตัวแบบดานบวก คือ 
ผูปวยเบาหวานที่มีการปฏิบัติตัวดานการควบคุมน้ําหนัก 
เลาประสบการณตรงในดานการปฏบิตัติวัในการดแูลตนเอง
และอุปสรรคในการดูแลตนเอง และการอภิปรายแลก
เปลีย่นความคดิเหน็ในกลุม 2) แบบบนัทกึการตรวจรางกาย 
เพือ่ประเมนิระดับนํา้ตาลในเลอืด นํา้หนกัตวั ความดนัโลหติ 
ชีพจร 3) แบบบันทึกการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยแบบ
บนัทกึการรับประทานอาหาร แบบบนัทกึการออกกาํลงักาย 
และแบบบันทึกการรับประทานยาดวยตนเอง โดยใหนํา
แบบบันทึกการดูแลตนเองไปบันทึกที่บาน เปนการกระตุน
เตือนใหเกิดการดูแลตนเองและใชพิจารณาควบคู กับ
แบบสอบถาม และ 4) อุปกรณที่ใชประเมินสภาวะทาง
รางกาย ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตสูง เครื่องชั่งนํ้าหนัก
ตัว สายวัดรอบเอว
 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ภายหลงัการตรวจสอบ และ
ปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว 
ผูวิจัยจึงดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ ดังนี้
 1. ขั้นเตรียมการ โดย 1) นําหนังสือขออนุญาตดําเนิน
การวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัยเสนอตอ ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลโพนทองเพื่อขอความอนุเคราะหในการดําเนิน
การวจิยั 2) ขอความรวมมอืจากแพทยและหวัหนาพยาบาล
ผูรับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวานในการดําเนินการทําวิจัย 
3) ติดตอประสานงานกับพยาบาล และเจาหนาที่ที่ประจํา
คลนิกิโรคเบาหวานเพือ่ขอความรวมมอืในการคดัเลอืกกลุม
ตัวอยาง และ 4) จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณตางๆ 
ที่จะใชในการดําเนินกิจกรรมการวิจัย
 2. ขั้นดําเนินการและเก็บรวบรวมขอมูล การจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสรางข้ึนให

แกกลุมทดลอง จาํนวน 42 คน โดยใชการใหคาํปรกึษาแบบ
กลุม โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้
 กลุมทดลอง ขั้นที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลกอน และหลัง
การทดลองโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นและแบบ
บนัทกึการดูแลตนเองโดยใหผูปวยในกลุมตวัอยาง ลงบนัทกึ
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับ
ประทานยา และขั้นที่ 2 การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด
กอนอาหารเชา FBS การตรวจหาคา HbA1c ซ่ึงเปนการ
ตรวจหาคาฮีโมโกลบินที่ถูกกลูโคสจับ ชั่งน้ําหนัก วัดรอบ
เอว ความดันโลหิตทุกครั้ง ที่เขารวมกิจกรรม จัดกิจกรรม
กลุมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก กิจกรรม
กลุม จัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบ
ดวยกิจกรรม Walk rally กิจกรรมสัมพันธ กิจกรรมการ
กาํหนดเปาหมาย กจิกรรมประเมินเปาหมาย การกาํกบั และ
ติดตามและประเมินผล คืนขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 กลุมเปรียบเทียบ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการ
ทดลองโดยเก็บขอมูลลักษณะทางประชากร ทดสอบความ
รูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง ระดบันํา้ตาลในเลอืด และระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืด 
แลวใหสขุศกึษารายบคุคลตามปกต ิแลวเกบ็ขอมลูหลงัการ
ทดลองในอีก 12 สัปดาหตอมา
  การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเปน 2 ขั้นตอน 
คือ
  1) ขั้นเตรียมขอมูลเพื่อวิเคราะห หลังจากที่ผูวิจัยได
ดําเนินกิจกรรมการทดลองตามที่กําหนดไว และรวบรวม
ขอมูลกอนและหลังการทดลอง รวมทั้งตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามครบถวนแลว จึงดําเนิน
การเตรียมข อมูลเพื่อวิ เคราะห ทางสถิติด วยเครื่อง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อทดสอบ
สมมตฐิานทางสถติ ิโดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ(α) 
เทากับ .05
  2) ขั้นการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลโดยกําหนดระดับนัย
สาํคญัท่ี .05 ซึง่วเิคราะหขอมลูในแตละสวนดงันี ้คือ (1) ขอมลู
ลกัษณะทางประชากร ใชสถติพิรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลีย่ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาตํ่าสุดและคาสูงสุด 
และ (2) ตัวแปรตาม ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ระดับนํ้าตาลในเลือด 
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแลว ทดสอบความแตกตาง
ของคะแนนเฉลี่ย กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหความสําคัญกับจริยธรรมใน
การวิจัยโดยพิจารณาดานตางๆ คือ  1) เสนอโครงรางวิจัย
เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุยของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
รอยเอ็ด 2) หลักความเคารพในตัวบุคคล คือ เคารพใน
การตัดสินใจของผูเขารวมวิจัย ตองยินยอมในการใหขอมูล 
หรือสนทนากลุม ถายภาพ โดยความสมัครใจ 3)ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับและการนํา
ผลการวิจัยไปใชใหกลุมตัวอยางทราบ เพื่อขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม 4) การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค
ที่ชัดเจนมีประโยชน และเปนไปได สามารถนําผลการวิจัย
ไปใชใหเกิดประโยชนแกประชาชนทั่วไป 5) การวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดออกแบบ และมีวิธีการศึกษาที่เหมาะสม สามารถ
ตอบคําถามการวิจัยหรือวัตถุประสงคการวิจัยได 6) ผูวิจัย
ดูแลและเก็บขอมูลที่ไดเปนความลับ เขียนและเผยแพร
ขอมูลตามความเปนจริง 7) การศึกษาครั้งนี้ไมขัดตอ
กฎหมายและศลีธรรมอนัด ี8) การเจาะเลอืดตรวจหาระดบั
นํ้าตาลผูวิจัยไดตระหนักถึงหลักสิทธิมนุษยชน สิทธิผูปวย 
จึงไดออกแบบใบยินยอมท่ีจะเจาะเลือดใหผูเขารวมไดลง
ลายมือไวกอนการเจาะเลือดทุกครั้ง 9) การเก็บขอมูลเปน
ความลับ กรณีนําไปเปดเผยจะนําเสนอสรุปเปนภาพรวม 
หรือใชนามสมมติแทนเทาน้ัน ไมเปดเผยขอมูลเปนราย
บุคคล 10) ขณะเขารวมการวิจัยสามารถติดตอสอบถาม

ขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัยจากผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และ11) ระหวางการวิจัยผูปวยมีสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวออก
จากการวิจัยไดตลอดเวลา

ผลการวิจัย
 1. กลุมทดลอง สวนใหญเปนหญิง 23 คน (54.80%) 
อายุเฉลี่ย 55.31 ป สถานภาพสมรสคู 25 คน (59.50%) 
จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา 19 คน (45.20%) ประกอบ
อาชพีเกษตรกร 20 คน (47.60%) รายไดไมเพียงพอ 29 คน 
(69.00%) และไดรบัขอมลูขาวสารจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 
15 คน (35.70%) สวนกลุมเปรยีบเทยีบพบวา สวนใหญเปน
หญงิ 23 คน (54.80%) อายเุฉล่ีย 57.02 ป สถานภาพสมรส
คู 23 คน (54.80%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 20 คน 
(47.60%) ประกอบอาชีพเกษตรกร 24คน (57.10%) ราย
ไดไมเพียงพอ 26 คน (61.90%) และไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข 15 คน (35.70%)
 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p< .001) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 6.09 คะแนน (Mean 
diff.= 6.09 (95%CI : 5.34, 3.76) ; คะแนนเฉลี่ยการรับ
รู ความสามารถของตนเองมากกวากลุ มเปรียบเทียบ 
(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 2.18 คะแนน 
(Mean diff.= 2.18 (95%CI : 2.00, 2.35) ; คะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในการดูแลตนเอง มากกวากลุมเปรยีบเทยีบ 
(p<.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่ มากกวาเทากบั 2.18 คะแนน 
(Mean diff.= 2.85 (95%CI : 2.38, 2.79) ; คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง มากกวากลุมเปรียบเทียบ 
(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 2.42 คะแนน 
(Mean diff.= 2.42 (95%CI : 2.26, 2.58) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การรบัรูความสามารถของตนเองความคาดหวงัในการ
     ดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n Mean (SD.) Mean diff.(95%CI) p

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

   กลุมทดลอง 42 16.92(1.47) 6.09(5.34, 3.76) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 10.83(1.93)

การรับรูความสามารถของตนเอง

   กลุมทดลอง 42 4.62(0.40) 2.18(2.00, 2.35) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 2.44(0.40)

ความคาดหวังในการดูแลตนเอง

   กลุมทดลอง 42 4.71(0.38) 2.85(2.38, 2.79) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 2.12(0.55)

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

   กลุมทดลอง 42 4.60(0.26) 2.42(2.26, 2.58) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 2.18(0.46)

 3. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
นํ้าตาลในเลือด (FBS) ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) 
โดยมคีะแนนเฉลีย่ลดลงเทากับ 1.67 mg% (Mean diff.= 
1.67 (95%CI : 0.91, 2.42) และคะแนนเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ 
(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเทากับ 31.81 mg% 
(Mean diff.= 31.81 (95%CI : 26.59, 37.03) ดังแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการทดลอง 
     ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตัวแปร n  Mean(SD) Mean diff. (95%CI) p

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)

   กลุมทดลอง 42 7.51(1.15) 1.67(0.91, 2.42) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 9.19(2.16)

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)

   กลุมทดลอง 42 105.62(12.88) 31.81(26.59, 37.03) <.001

   กลุมเปรียบเทียบ 42 137.43(11.11)
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วิจารณ
 การวจิยัคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกบัการศกึษาในโรงเรยีน
ผูสงูอาย ุตาํบลนครชยัศร ีจงัหวดันครปฐมทีใ่ชโปรแกรมการ
สงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ และการรับรู ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส.ของผูสูงอายุ โดยการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถแหงตน (Self-efficacy theory) รวมกับ
ทฤษฎีการดูแลตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมีความรูการรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เรือ่ง การบรโิภคอาหาร การออก
กาํลงักาย การจดัการอารมณบหุรี ่และสรุา หลงัการทดลอง
สูงเพิ่มขึ้น21 ; กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองสูง
กวากลุมควบคุม และหลังการทดลองกลุมทดลองมีการ
ปฏิบัติตนในการออกกําลังกายเปนประจําสูงกวากอนการ
ทดลอง22; กลุมทดลองมีความคาดหวังผลลัพธสูงกวากอน
ทดลอง และพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย 
และการจดัการความเครยีดสงูกวากลุมควบคมุ23 ; บคุคลจะ
เกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนไดเมื่อประสบความสําเร็จใน
การกระทํา ซึ่งประสบการณของการไดรับความสําเร็จเปน
แหลงที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะ
แหงตน24; สามารถปรับพฤติกรรมปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคดวยตนเอง25 
 หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) ตํา่กวากลุมเปรียบ
เทียบ โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง
เทากับ 1.67 mg% และคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมใน
เลอืด (HbA1c) ตํา่กวากลุมเปรยีบเทยีบ โดยมคีะแนนเฉลีย่
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 31.81 
mg% พบผลเชนเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลวังนอย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งใชโปรแกรมกิจกรรมคายเบา
หวานกลางวันเปนกิจกรรมการจัดคายเบาหวานที่จัดตาม
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตน เพื่อสงเสริมใหผูปวยเบา
หวานมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ระยะเวลาในการจัดคาย 3 วนั แบบเชาไป-เยน็กลบักิจกรรม
คายประกอบดวยการใหความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานการฝก
ทักษะการดูแลตนเอง การแลกเปลี่ยนประสบการณการใช
ตนแบบ (ซึ่งเปนผู ปวยเบาหวานท่ีมีประวัติไมสามารถ
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได ทีม่คีวามมุงมัน่และตัง้ใจใน

การดแูลตนเอง จนประสบความสาํเรจ็และสามารถควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดได) การชวยเหลือซ่ึงกันและกันของ
สมาชิกในกลุมในการวางเปาหมายและการวางแผนแก
ปญหาในการดูแลตนเอง และกิจกรรมการเดินแรลลี่ พบวา 
กลุมทดลองมีการลดลงของระดบันํา้ตาลในเลอืดกอนอาหาร
เชา มากกวากลุมควบคมุ25 ; ระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืดของ
กลุ มทดลองลดลงตํ่ ากว ากลุ ม เปรียบเทียบที่ ได  รับ
การพยาบาลตามปกติ26 กอนไดรบัการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ
ในการดูแลตนเองคาเฉล่ียระดับเอวันซีของผูปวยเบาหวาน 
คือ 8.78 ภายหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ดูแลตนเอง ในเดือนที่ 3 และ 6 ผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ย 
ระดับเอวันซี เท ากับ 7.81 และ 7.90 ตามลําดับ 
ผลการทดสอบที ระดับเอวันซีลดลง27

 การที่ผลการวิจัยปรากฏดังกลาวอาจเนื่องมาจากการ
วิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยไดจัดกิจกรรมกลุ ม จัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมประกอบดวยกลวิธีการให
คําปรกึษาแบบกลุม ประกอบดวยการใหความรูเมือ่เปนเบา
หวาน การฝกออกกําลังกาย การเสนอตัวแบบดานบวก คือ 
ผูปวยเบาหวานที่มีการปฏิบัติตัวดานการควบคุมนํ้าหนัก 
เลาประสบการณตรงในดานการปฏบิตัตัิวในการดแูลตนเอง
และอุปสรรคในการดูแลตนเอง และการอภิปรายแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นในกลุม แบบบันทึกการตรวจรางกาย 
เพือ่ประเมนิระดับนํา้ตาลในเลอืด นํา้หนกัตวั ความดนัโลหติ 
ชีพจร แบบบันทึกการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวยแบบ
บนัทกึการรับประทานอาหาร แบบบนัทกึการออกกาํลังกาย 
และแบบบันทึกการรับประทานยาดวยตนเอง โดยใหนํา
แบบบันทึกการดูแลตนเองไปบันทึกที่บาน เปนการกระตุน
เตือนใหเกิดการดูแลตนเองและใชพิจารณาควบคู กับ
แบบสอบถาม และอุปกรณที่ใชประเมินสภาวะทางรางกาย 
ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตสูง เครื่องชั่งนํ้าหนักตัว 
สายวัดรอบเอว การแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ตนเองภายในกลุมและการชวยเหลอืสนบัสนนุซึง่กนัและกัน 
การสงัเกตตวัแบบ แรงจงูใจจากผูวจิยัและทมี ฝกทกัษะการ
วางแผน การตั้งเปาหมายในการดูแลตนเองและเนนยํ้าให
เห็นความสําคัญของการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ภายหลัง
การเขาคายเบาหวานมีการกํากับ และติดตามการดูแล
ตนเอง ดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับ
ประทานยา การปองกันภาวะแทรกซอน และการดูแลเทา
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เปนกลุมเล็ก โดยการเยี่ยมบาน คืนขอมูลและแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ดงันัน้จงึสงผลใหผลการวจิยัครัง้นีส้งผลใหผูปวยโรค
เบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความ
สามารถของตนเอง ความคาดหวังและการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง 

ขอเสนอแนะ
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล
  1.1 ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวใน
โรงพยาบาลชุมชนควรนําโปรแกรมการจัดกิจกรรมโดยใช
กิจกรรม “DM day camp” ในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผูปวยเบาหวานเพื่อการควบคุมโรค โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย
  1.2 ขยายผลโดยการประสานงาน สนบัสนนุและเผย
แพรการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบา
หวาน โดยใชกิจกรรม “DM day camp” ในคลินิกผูปวย
เบาหวานเพ่ือชวยควบคุมโรคและปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนและเผยแพรไปยังโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ
  1.3 การติดตามใหผูปวยเบาหวานที่ผานกิจกรรม
รวมกันเปนระยะๆ ทุกสัปดาหในระยะแรก เพื่อจะได
ทบทวนความรู ถายทอดประสบการณ แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติที่บาน 
รวมทัง้แนวทางการแกไขปญหาตางๆ ทีเ่กดิข้ึน เพือ่สงเสรมิ
ใหผูปวยเบาหวานรับรูความสามารถของตนเองวาสามารถ
ปฏิบัติไดแนนอน และเพื่อพัฒนาระดับการรับรู ความ
สามารถใหเตม็ที ่และการกํากบัและตดิตามอยางตอเนือ่งใน
ระยะ 2-3 เดือนหลัง โดยใชกระบวนการกลุม
 2. ดานการบริหารการพยาบาล
  2.1 ผูบรหิารทางการพยาบาลควรเตรยีมทมีบคุลากร
ในการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบา
หวาน โดยใชกิจกรรม “DM day camp” โดยจัดใหมีการ
ฝกอบรมผูจดักจิกรรมคายเบาหวานตามแบบโปรแกรมการ
วิจัยในเรื่องนี้
  2.2 ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนการจัด
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน โดยใช
กิจกรรม “DM day camp” ในชุมชน โดยมีการประสาน

งานเครอืขายกบัหนวยงานหรอืองคกรตางๆ ทัง้ภาครฐัและ
เอกชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ
และสถานที่จัดกิจกรรม
  2.3 ผู บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนงบ
ประมาณเพือ่การตรวจสอบวาผูปวยเบาหวานทีผ่านการเขา
รวมโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูปวยเบาหวาน โดย
ใชกิจกรรม “DM day camp”สามารถควบคุมโรคเบาหวา
นไดจริง โดยการตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร
เชาดูผลฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) อยางนอยปละ 1 ครั้ง
 3. ดานการวิจัย ควรมีการวิจัยโดยการติดตามการคง
อยูของพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุโรคและปองกนั
ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานที่ผานการเขารวม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน โดยใช
กิจกรรม “DM day camp”แลว โดยใชเวลาศึกษาอยาง
นอย 6 เดือน เนื่องจากเปนระยะเวลาของการคงไวซึ่ง
พฤติกรรม (Maintenance stage) 

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสถานการณปญหาสภาพปจจุบัน พัฒนาระบบการคัดกรอง และศึกษาประสิทธิผลของการ
พัฒนาคัดกรองงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแกน
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)
 วัสดุและวิธีการศึกษา : กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ และเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จํานวน 20 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคดัเขาและเกณฑการคดัออก เก็บรวบรวมขอมลูโดยใชแบบบนัทกึการคดักรองผูปวย แบบสาํรวจความพงึพอใจ 
แบบบันทึกการสังเกต แบบบันทึกอุบัติการณความเสี่ยง และแบบบันทึกระยะเวลาแตละขั้นตอน และวิเคราะหขอมูลโดยใช
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัย : ปญหาสภาพปจจุบัน พบวา การคัดกรองไมถูกตอง ผูปวยฉุกเฉินไดรับการดูแล ชวยเหลือ และวินิจฉัยลาชา
ไมถูกตอง เจาหนาที่ขาดทักษะการปฏิบัติงาน เหนื่อยลาเนื่องจากภาระงาน การปฏิบัติงานไมไดตามมาตรฐาน จํานวนผูปวย
เพ่ิมข้ึน ระยะเวลาใหบริการผูปวยแตละรายมาก การสงตอผูปวยหลัง รับเขาเปนผูปวยใน (Admit) ภายใน 1 ชั่วโมง 
เพิ่มขึ้น และหนวยงานถูกรองเรียน ระบบการคัดกรองมี 3 ขั้นตอน คือ 1) การคัดกรองเบื้องตนโดยใชเครื่องมือApple Phon 
Hospital คือ (1) การใช Application to talk and Translate (2) Picture (3) Line Video Call และ (4) Emotion 2) 
การจัดระดับความรุนแรง 5 ระดับ (1) ระดับ 1 ผูปวยที่ตองชวยชีวิตทันที (2) ระดับ 2 ฉุกเฉินมาก (3) ฉุกเฉิน (4) กึ่งฉุกเฉิน 
(5) ผูปวยทั่วไป และ 3)การแบงโซนรับผูปวยตามระดับความรุนแรงผูปวย ผลลัพธการพัฒนา พบวา การบันทึกการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการคัดกรองโดยรวม (97.3 %) เจาหนาที่ผูใหบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจตอระบบการคัดกรองฯ โดยรวม
อยูในระดับมากที่สุด และมาก (Mean=4.57, SD=0.37) และ (Mean=4.27, SD=0.41) และผลลัพธการเขาถึงผูปวย Stroke, 
STEMI, Traumatic brain injury (TBI), Sepsis และการเกิดอุบัติการณความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป พบวา สวนใหญบรรลุตาม
เกณฑตัวชี้วัด
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ผลสงใหผูปวยเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : ระบบการคัดกรอง ; ผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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ABSTRACT
 Objectives : To study the current situation of problems, develop a triage system and to study the 
effectiveness of the development of accident-emergency on triage system at Phon Hospital, Khon Kaen 
province.
 Research design : This study was conducted as a action research.
 Materials and methods : The samples were registered nurses., and 20 of registered nurse and 
emergency medical technician who were qualified according to inclusion and exclusion criteria. Data were 
collected using the patient triage record form, satisfaction survey, practice observation record form, risk 
incidence record, and the time record form for each step. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and percentage difference.
 Main findings : Problem of current condition found that a triage system was incorrect emergency 
patients received intervention, delayed and incorrect diagnosis, lack of operational skills, fatigue on work 
of conditions performance was substandard, number of patients increases, a long time of service for each 
patients, and risk of complaints to complaint officer. 3 of triage system were 1) triage on Apple Phon 
Hospital by (1)application to talk and translate (2) picture (3) line video call, and (4) emotion, 2) 5 of 
level on Severity; resuscitation ,emergency, urgent,semi-urgent, non-urgent, and 3) zoning for patients 
based on severity. Outcomes of development showed that the overall triage system (97.3%) was 
recorded by the staff, service providers and clients satisfied with the triage system. Overall, it was the 
highest and highest (Mean = 4.57, SD = 0.37) and (Mean = 4.27, SD = 0.41). The results of access to patients 
with stroke, STEMI, traumatic brain injury (TBI), sepsis and incidence of risk of level E and above were 
found that the majority of key performance indicators were met.
 Conclusion and recommendation : The results of this research was resulted in increased patient 
to access emergency medical service.
 
Keywords : Triage System ; Emergency department
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บทนํา
  องคการอนามัยโลกไดนิยามความปลอดภัยของ
ผูปวย (Patient Safety) วาเปนการปองกันความคลาด
เคลื่อนและผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากบริการสุขภาพ
ในระดับที่ยอมรับได1 ความปลอดภัยของผูปวย เปนการ
ดําเนินการเพื่อลดอุบัติการณ ลดผลกระทบของความเสี่ยง
ที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล 
เปนศาสตรดานการดูแลสุขภาพที่นําไปใชในการดูแลดาน
ความปลอดภยั เพือ่ใหการบริการสขุภาพเปนระบบทีเ่ชือ่ถอื
ไดรวมถงึเปนการฟนฟคูวามเสยีหายตางๆ ทีเ่กิดขึน้ในระบบ
บริการสุขภาพในขณะท่ีการใหบริการผูปวยท่ีหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินซึ่งเปนดานหนาของโรงพยาบาล เปนหนวยงาน
ที่ใหบริการผูปวยที่มีปญหาการเจ็บปวยและบาดเจ็บที่มี
ระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน ตั้งแตมีความรุนแรงมากมี
โอกาสรอดชีวิตนอยจนถึงไมรุนแรงท้ังในภาวะปกติและ
ภาวะที่เกิดภัยพิบัติ การใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมารับ
บริการที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความทาทายหลาย
ประการเนื่องจากเปนกระบวนการดูแลท่ีตองเขาถึงไดงาย 
รวดเรว็ มปีระสทิธผิลและประสทิธภิาพ เพราะบางโรค บาง
ภาวะ การพยากรณโรคขึ้นกับเวลาที่ไดรับการดูแลรักษา2 

และการดูแลผูบาดเจ็บแรกรับท่ีหองฉุกเฉินถือวาเปนชวง
เวลาที่สําคัญที่สุดถือเปน Golden period 3 อีกทั้งปจจุบัน
พบวาการวนิจิฉยัทีร่วดเรว็และการดแูลรกัษาอยางทนัทวงที
ตัง้แตผูปวยมาถงึโรงพยาบาลชวยลดอตัราการเสยีชวีติและ
ความพกิาร รวมทัง้เนนความตอเน่ืองในการรกัษารวมถึงการ
จัดลําดับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ
อยางรวดเร็วที่เรียกวา Fast tract guide ซึ่งจัดทําขึ้นเพื่อ
ยนระยะเวลาในการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงการคัด
แยกผูปวยเมื่อเขารับการรักษา4 ดังนั้น การตัดสินใจชวย
เหลอืทีร่วดเรว็และตรงกบัความตองการของผูปวยและตรง
ตามมาตรฐานเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งท่ีผู ใช บริการ ณ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตองการ5,6,7 
  การคัดกรองจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ทั้งในผูปวย
ฉุกเฉินและผูบาดเจ็บ เปนการคุมครองประชาชนในเรื่อง
สาธารณสขุและสขุภาพรองรบั การจดัตัง้ประชาคมอาเซยีน 
ภายในป พ.ศ.2558 ประเทศไทยไดปรับแผนยุทธศาสตร
ดานการแพทยฉุกเฉนิทัง้ภาวะปกต ิและภยัพบิตั ิไดแก การ
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน เพื่อสรางความปลอดภัยแก

ประชาชน ทั้งในสถานการณปกติและภาวะภัยพิบัติตอไป 
กลจักรสําคัญที่จะนําไปสู เปาประสงคดังกลาวคือ การ
พัฒนาการคัดแยกผู ป วยฉุกเฉินอยางยั่งยืน8 ดังเช น
สถานการณการคดักรองทีแ่ผนกฉกุเฉินในตางประเทศมกีาร
ปฏิบัติที่แตกตางกันหลากหลายรูปแบบ โดยแตละแหงจะ
ใชเจาหนาที่ตางๆกันมีตั้งแตพนักงานทําความสะอาด 
พนกังานเคลือ่นยายผูปวย เจาหนาทีห่องยา เจาหนาทีร่กัษา
ความปลอดภัย พยาบาลและแพทย 9 เชน ประเทศสวีเดน 
พบวาการคดักรองยงัใชมาตรวดั ระดบัความรนุแรงทีห่ลาก
หลายตั้งแต 3 ระดับจนถึง 5 ระดับ ใชพยาบาลวิชาชีพใน
การคัดกรอง ผูปวยที่มาโดยรถพยาบาลฉุกเฉิน สวนผูปวย
ทีเ่ดนิทางมาเองจะใชบคุลากรอืน่ๆ ชวยในการคดักรองเชน 
ผูชวยพยาบาล เสมียน10 สวนในบางประเทศที่มีการพัฒนา
ระบบการคัดกรองมาเปนอยางดีและเปนที่ยอมรับก็อาจ
พัฒนาไปสูระบบการคัดครองระดับชาติ เชน ในประเทศ
อังกฤษ ออสเตรเลีย แคนาดา เขตปกครองพิเศษฮองกง 
เปนตน ซึ่งมีระบบการคัดกรองมาตรฐานที่ทุกโรงพยาบาล
หรือสถาบันยึดถือเปนแบบเดียวกันในการที่จะใชอางอิงได
ทั่วทุกโรงพยาบาลในประเทศ และใชการคัดแยก 5 ระดับ
นอกจากนัน้ยงัมกีารจดัหลักสูตรการฝกอบรมพยาบาลทีจ่ะ
ทําการคัดแยกผูปวยโดยใชทักษะของการซักประวัติและ
ตรวจรางกายเพือ่ใหสามารถคดัแยกผูปวยไดแมนยาํเหมาะ
สมและยังมีระบบการตรวจสอบการคัดแยกผูปวยโดย
พยาบาลหองฉุกเฉินที่ทําหนาที่คัดแยกผูปวย 11

  เชนเดียวกับรายงานการสํารวจของศูนยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแกน พบวา ในรอบ 10 ปที่ผานมา 
จํานวนผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินเขารักษาที่หองฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพิ่มขึ้นจาก 15 ลานครั้งในป 
พ.ศ.2559 เปน 30 ลานครั้งในป พ.ศ. 2562 โดยที่บุคลากร
และอตัรากําลงัในการใหบรกิารมสีดัสวนทีไ่มเพิม่ขึน้จากเดมิ
ซึ่งสถาบันทางการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดประกาศหลัก
เกณฑการประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและ
มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 (National 
Institute of Emergency Medicine,2015) แตถึงแมมี
ประกาศดังกลาว ระบบคัดแยกผูปวยฉุกเฉินที่ใชในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของประเทศไทยยังมีรูปแบบที่หลาก
หลายทัง้การกาํหนดเกณฑระดบัความรนุแรงและสัญลักษณ
ของสี ซ่ึงสงผลกระทบอยางมากตอผูใชและผูรับบริการ 
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จึงมีการปฏิบัติในโรงพยาบาลใหมีการคัดแยกผูปวยโดย
เกณฑการคดัแยกทีแ่ตกตางกนัไปมกีารใชการคดัแยกผูปวย
เปนระดับตั้งแต 3 ระดับ ถึง 5 ระดับ แนวปฏิบัติในแตละ
โรงพยาบาลก็มีความแตกตางกัน เชน โรงพยาบาลศูนย
ขอนแกนใชเครือ่งมอืการจําแนกประเภท ผูปวยเปน 5 ระดับ 
(Khon Kaen emergency severity index)12 บางแหง
พัฒนาเครื่องมือเพื่อแบงระดับความรุนแรงเปน 5 ระดับ 
ไดแก โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแกน13

  ในทํานองเดียวกันสถานการณในงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลพล พบวา มีผูปวยมารับบริการใน
งานป พ.ศ. 2560-2562 มีจํานวน 61,094 60,146 
และ 47,103 ตามลําดับ เฉลี่ย 167, 164 และ 129 
ราย/วัน จะเหน็ไดวาจาํนวนผูปวยทีม่ารบับรกิารแตละวนัมี
เปนจํานวนมากขึ้น การดําเนินงานที่ผานมางานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลพลไดพัฒนาเครื่องมือการจําแนก
ประเภทผูปวยมาโดยตลอด ในป พ.ศ.2553 ไดพฒันาเครือ่ง
มือการจําแนกประเภทผูปวยเปน 5 ระดับ และไดนําเครื่อง
มือที่พัฒนาขึ้นสู การปฏิบัติจนถึงปจจุบัน แตก็ยังพบวา 
ระบบการคัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชยัง
ไมเปนระบบที่ชัดเจน เชน การใชเกณฑประเมินคัดกรอง
ผูปวย เจาหนาทีแ่ตละคนยงัมคีวามเขาใจไมตรงกัน จงึทาํให
การคัดแยกระดับผูปวยผิดพลาด และขาดความชัดเจน
ประเด็นที่สําคัญ เชน การใชขอมูลความรูดานวิชาการใน
การตรวจประเมินผูปวย การจัดโซนรับผูปวยตามความ
รนุแรง ความสามารถในการสือ่สารใหเกดิความเขาใจทีต่รง
กนั พยาบาลยงัขาดความรูและทกัษะการคดักรอง พยาบาล
บางคนไมนําเกณฑการประเมินคัดกรอง 5 ระดับมาใชใน
การประเมินคัดกรอง และพยาบาลมีการหมุนเวียนในการ
ทําหนาที่คัดกรองในแตละเวร
  ผลการวิเคราะหขอมูลและการทบทวนการคัดกรอง
ผูปวยงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิดงักลาวขางตนช้ีใหเหน็ถึง การคดั
กรองระดับผูปวยที่ไมถูกตองมีทั้งเกินเกณฑมาตรฐาน และ
ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานในป พ.ศ. 2560-2562 ประมาณ 
12.70% 9.47% 13.05% ป พ.ศ.2559 พบอุบัติการณรอง
เรียนผูปวยเสียชีวิต 2 รายจากการคัดกรองผิดพลาดใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ป พ.ศ.2560 พบอุบัติการณผูปวย 
MI วินิจฉัยผิดพลาดและสงตอลาชาสงผลใหผูปวยเสียชีวิต 
ป พ.ศ. 2561 พบอุบัติการณผูปวยเสียชีวิต 2 ราย รายที่ 1 

ผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะจากการประเมนิคดัแยกระดับตํา่กวา
เกณฑมาตรฐาน รายที่ 2 ผูปวย Sepsis ประเมินคัดแยก
ระดบัตํา่กวาเกณฑมาตรฐานทาํใหไดรบัการรกัษาไมถกูตอง
และสงตอลาชา และป พ.ศ. 2562 พบผูปวย Stoke ประเมนิ
คัดกรองไมถูกตอง 21.74%ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไม
ถูกตองและลาชา(ขอมูลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน)14 
  จากประมวลเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วของขางตน
ขอมูลเบื้องตนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาหากไมได
รบัการแกไขปญหาการคดักรองผูปวยดงักลาว ดังนัน้ ผูวจิยั
จึงไดพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินตาม
มาตรฐานเชิงโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ ใหเกิด
คุณภาพมาตรฐาน และผูปวยเกิดความปลอดภัย และ
สามารถนํามาใชไดจริง รวมทั้งผูรับบริการเกิดความม่ันใจ 
ในการปฏิบัติหนาที่โดยใชกรอบแนวคิด System Theory 
และกรอบแนวคิด PAOR ซึ่งเนนการพัฒนาขั้นตอนการ
ทํางาน มีการนําปญหามาวิเคราะห วางแผน การนําแผนที่
วางไว ไปปฏิบัติจริงมีการทบทวนข้ันตอนอยางเปนระบบ 
มีการทวนซํ้าในกระบวนการ และการปรับปรุงใหดีข้ึนไป
เรื่อย ๆ ตามกระบวนการแหงการพัฒนาคุณภาพงาน
ที่มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการและ
องคกรตอไป 

วัตถุประสงควิจัย
 เพื่อศึกษาสถานการณปญหาสภาพปจจุบัน พัฒนา
ระบบการคดักรองและศึกษาประสทิธผิลของการพฒันาคดั
กรองงานอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแกน
วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
(Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบคัด
กรอง ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชกระบวนการ
การมสีวนรวมของเจาหนาท่ีทีป่ฏบัิตงิานในงานอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลพล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน เพื่อให
เกดิระบบการคัดกรองทีม่คุีณภาพและประสิทธภิาพ ในการ
ดูแลผู ปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการวิจัยครั้งน้ีได
ประยกุตใชรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารตามแนวคดิทฤษฎี
ระบบ System Theory ของ Ludwig Von Bertalanffy15 

และ 4 กระบวนการ ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart 16 ประกอบดวย การวางแผน (Planning) 
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การปฏบิติัตามแผน (Action) การสงัเกตผล (Observation) 
และการสะทอนผล (Reflection) 
 ประชากรศึกษาและตัวอยางที่ใชศึกษา 
  กลุมตวัอยาง การวิจยัครัง้นีก้ลุมตวัอยางเปนพยาบาล
วิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
จํานวน 20 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัด
ออก ดังนี้คือเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 
เปนพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉินงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลพล 2) ปฏิบัติงานที่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลพล อยางนอย 
1 ป 3) ยนิดเีขารวมวจิยั และเกณฑการคดัออก (Exclusion 
criteria) คือ ผูที่ไมสามารถรวมโครงการวิจัยฯ ไดตลอด
โครงการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
ครั้งนี้ประกอบดวย 2 ประเภท คือ 
 1. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการดาํเนนิการวจิยั ไดแก ระบบการ
คัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแกน
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ
ดวยแบบสํารวจความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจา
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน โดยใชแนวคิด ทฤษฎีแรงจูงใจของ 
Herzberg et al17 แบบสาํรวจความพงึพอใจของผูรบับริการ 
แบบบนัทกึการสงัเกตการณปฏบิตัติามขัน้ตอนกระบวนการ
ในการคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน18 แบบบันทึกอุบัติการณความเสี่ยงจากกการคัด
กรอง โดยใชแบบบนัทกึอบุตักิารณความเสีย่งทางคลนิกิของ
โรงพยาบาลพลระดับ E-I ซึ่งมีรายละเอียดของเหตุการณ 
การแกไขเบื้องตน การวิเคราะห ทบทวน แกไขในระดับ
หนวยงาน สรุปวิเคราะหสาเหตุทั่วไปและมาตรการปองกัน
การเกดิซ้ํา โดยบันทกึระดบัความรนุแรงของอุบตักิารณ และ
แบบบันทึกระยะเวลาแตละขั้นตอนการใหบริการงานการ
บริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินซ่ึงใชแบบฟอรม
ของโรงพยาบาลพลโดยบนัทกึจาํนวนขัน้ตอนกอนและหลงั
การพัฒนาประกอบดวยวัน เดือน ป และเวลาที่ผูปวยมาถึง
โรงพยาบาล ทุกขั้นตอน การยื่นบัตร ตั้งแตการคัดกรอง 
แพทยตรวจ พยาบาลทําหัตถการ แพทยทําหัตถการเบ้ือง
ตน เอกซเรย สงตรวจทางหองปฏิบัติการ และการจําหนาย
จากหนวยงาน

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ ดาํเนนิการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา(Content Validity) ของเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 5 ฉบับ โดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน
 ขัน้ตอนการดาํเนนิการวจิยั 1) ข้ันตอนการเตรยีมการ
วิจัย (Pre- research Phase) ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลพื้น
ฐานของผู ป วยที่เข ามารับบริการรวบรวมตัวช้ีวัดงาน
คุณภาพตางๆ และไดจดัประชุมช้ีแจง วตัถปุระสงคโครงการ
วิจัย วิธีดําเนินการกับเจาหนาที่ผูรวมวิจัยไดรับทราบและ
การเขารวมโครงการวิจัย รวมทั้งวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตอง
ใชในโครงการวิจัย ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 และ 
2) ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย (Research Phase) 
ตามกระบวนการ PAOR
 ขั้นตอนวางแผน (Planning) โดย 1) จัดประชุมเชิง
ปฏบิตักิารครัง้ท่ี 1 ในวนัที ่30 พฤษภาคม 2563 ระดมความ
คิดเกี่ยวกับสถานการณปจจุบัน ปญหา และสภาพที่พึง
ประสงค ของระบบการคัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โดยใชกรอบแนวคิด The outcome model for 
health care research19 เปนกรอบชวยในการคนหาปญหา 
และสาเหตุตาง ๆ ของปญหา โดยผูเขารวมประชุมระดม
สมองประกอบดวย พยาบาลวชิาชีพงานการพยาบาล ผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจํานวน 15 คน และเจาหนาที่พนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน จํานวน 5 คน และ 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การครัง้ที ่2 เมือ่วนัที ่11 มถินุายน 2563 เพือ่สรางแนวทาง
การพัฒนา ผู วิจัยไดนําผลการระดมสมองจากคร้ังที่ 1 
ใหผูรวมวิจัยรับทราบและรวมกันระดมสมองสรางแนวทาง
การพัฒนา และจัดทําแผนงานโครงการที่จะพัฒนาระบบ
การคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพลจากการระดมสมองและไดขอตกลงรวมกัน 
ผูวิจัยและผูรวมวิจัยจึงไดจัดทําโครงการพัฒนาตาม 4 
โครงการคือ  1) โครงการฟนฟูความรู และทักษะการคัด
กรองผูปวยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 2) โครงการจดัหาอปุกรณเครือ่ง
มอืเครือ่งใช 3) โครงการพฒันาการส่ือสารการคัดกรอง โดย
ใชระบบของ Apple Phon Hospital งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และ 4) โครงการพัฒนาคูมือและแนวทางปฏิบัติ
ระบบคัดกรอง
 ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ(Action) เปนขัน้ตอนการนาํแผน
งาน โครงการลงสูการปฏบิตัโิดยผูรับผิดชอบแตละโครงการ
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จากการตดิตามผลการดาํเนนิงานโครงการพฒันาระบบการ
คัดกรองผู ป วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนระยะ ๆ และ
สัมภาษณผู รับผิดชอบโครงการท้ังสังเกตวิธีการดําเนิน
โครงการปญหาอุปสรรค 
 ขั้นตอนการสังเกต (Observe) ผู วิจัยได  ใช 
แบบสอบถาม รวบรวมขอมลูจากเจาหนาทีเ่กีย่วของในการ
พฒันาระบบการคดักรองของผูปวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 
3 ประเดน็ สือ่นเิทศตามแบบบนัทกึการสงัเกตการณปฏิบตัิ
ตามขั้นตอนการคัดกรอง แบบสํารวจระยะเวลา ใหบริการ
งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพล 
ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ และเจาพนกังานเวชกจิ
ฉุกเฉินตอการพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวย
 ขั้นตอนสะทอนผล (Reflection) ดําเนินกิจกรรม
พัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
สรุปผลการดําเนินงานโดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกัน
ของเจาหนาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และสรุปผลการพัฒนา
ระบบคัดกรองผูปวย
 การวิเคราะหข อมูล ผู วิจัยวิเคราะหข อมูลทาง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้
  1) แบบสัมภาษณความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี
และเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉินตอการพัฒนาระบบการคัด
กรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพล ขอมลูทัว่ไป วเิคราะหโดยใชคาการแจกแจง
ความถี่ รอยละ และความพึงพอใจโดยใชความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) แบบบันทึกการสังเกตการณปฏิบัติตามขั้นตอน 
กระบวนการคัดกรองและการคัดกรองถูกตอง โดยการ
แจกแจงความถี่ หาคารอยละ
  3) แบบบนัทกึ อบุตักิารณความเสีย่งใชการวเิคราะห
เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ ได  รับการพิจารณาคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแกน แบบเร็ว (Expedite review) เลขที่
โครงการ KEC63049/2563 ผูวิจัยใหความสําคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย
ในครั้งนี้เปนอยางยิ่ง และเพื่อปองกันมิใหเกิดผลเชิงลบตอ

กลุมตัวอยางโดยมิไดเจตนา จึงกําหนดแนวทางการศึกษา
ดานจริยธรรมในการวิจัยไวดังนี้คือ 1) การใชหลักเอกสิทธิ์ 
(Autonomy) โดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวและความมี
อสิระในการตดัสินใจดวยตนเองของผูเขารวมวจิยั โดยผูวจิยั
ไดชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา ประโยชนที่คาดวา
จะเกิดแกผูเขารวมวิจัย หลังจากน้ันเปดโอกาสใหมีการซัก
ถามขอสงสยัตางๆเพ่ือประกอบการตดัสินใจโดยใหผูเขารวม
วิจัยลงชื่อสมัครใจเขารวมวิจัย 2) การปองกันผลกระทบที่
อาจเกิดกับผูรวมวิจัยผูวิจัยใหความเชื่อมั่นวาการเขารวม
วจิยัในครัง้นีจ้ะไมกอใหเกดิความเสยีหายหรอืผลกระทบแก
ผูเขารวมวิจัยแตประการใดจะไมคุกคามหรือทํารายความ
รูสึกของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยสามารถปฏิเสธไมเขารวมการ
วิจัยหรือปฏิเสธใหขอมูลตางๆ ไดขอมูลที่ไดจากการศึกษา
จะถูกเกบ็เปนความลบั โดยไมมชีือ่ของกลุมตัวอยางปรากฏ
ในแบบสอบถามและรายงานการวจิยั และ 3) จรยิธรรมการ
วิจัย ผู วิจัยไดยื่นเคาโครงวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากสาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ขอนแกน

ผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสรุปรายขอไดดังนี้
 1. สถานการณปญหาสภาพปจจุบัน ภายใตกรอบ
ผูรับบริการ (Client) ผูใหบริการ (Provider) และองคกร 
(Setting) ปญหาดังกลาวสงผลกระทบทําใหผูปวยมีอาการ
ทรุดลงหรือเสียชีวิต ไดรับการคัดกรองไมถูกตอง ไดรับการ
เคล่ือนยายไปมาระหวางหองฉุกเฉินและตึกผูปวยนอกบาง
ครั้ง เกิดการเปรียบเทียบกันระหวางผูปวยฉุกเฉินและไม
ฉุกเฉิน เนื่องจากผูปวยไมฉุกเฉิน อาจจะมารับบริการกอน 
แตไดรบัการดแูลชากวาผูปวยฉกุเฉนิ ทาํใหการวนิจิฉยั การ
ชวยเหลือลาชาและไมถูกตอง เจาหนาที่ขาดความมั่นใจใน
การปฏบัิตงิาน เหนือ่ยลา เนือ่งจากภาระงานมาก และเสีย่ง
ตอการถูกผูปวย และญาติรองเรียน สําหรับหนวยงานยังได
รบัผลกระทบตอหนวยงาน ขาดมาตรฐานในการปฏบิตังิาน 
หองฉุกเฉินแออัดขึ้น ระยะเวลาใหบริการผูปวยแตละ
ประเภทนาน การสงตอผูปวยหลัง Admit ภายใน 1 ชั่วโมง 
เพิ่มขึ้น และหนวยงานถูกรองเรียน
 2. ระบบการคัดกรองแบบ ประกอบดวย 1) การใช
เครื่องมือApple Phon Hospital คัดกรองเบื้องตนคือ 
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(1) การใช Application to talk and Translate เปน app 
ที่ติดตั้งไปยัง Smart phone ทุกเครื่องของบุคลากรทาง
การแพทยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (2) Picture เปน
ลักษณะรูปแบบตัว Lay word ท่ีใชใหเห็นถึงกลุมอาการ 
และอาการแสดงทีค่ดักรอง ไปยงักลุมอาการท่ีตองรกัษาเรง
ดวน ในชองทาง Fast track (3) Line Video Call เปนการ
ตดิตัง้ ID Line หลกัของแผนกฉกุเฉนิ เพือ่ใชตดิตอสอบถาม
ขอมูลเพิ่มเติม ในกรณีผูปวยท่ีไมสามารถใหขอมูลเก่ียว
อาการไดโดย ID Line นีจ้ะถกู Scanner ไปยงัเครือ่ง Smart 
phone ของผูปวยและญาติที่เขามารับการรักษาที่แผนก
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลพล และ (4) Emotion เปน
ลักษณะรูปภาพที่ใชประเมินความเจ็บปวดในการประเมิน 
Pain score ที่มีอารมณของระดับความเจ็บปวด ออกแบบ
มาใหเกิดความสอดคลองกับอาการเจ็บขณะท่ีประเมินการ
คัดกรองอาการเจ็บปวดของผูปวยไดอยางชัดเจน 2)การจัด

ระดับความรุนแรงของผูปวยตามความรุนแรง 5 ระดับ 
เพื่อใหแพทยและพยาบาลใหการพยาบาลที่ถูกตองได
มาตรฐานและผูปวยปลอดภัย และ 3)จัดแบงโซนการดูแล
รักษาผูปวยตามการจัดระดับความรุนแรงเพื่อการรักษาที่
รวดเร็ว ทันเวลา
 3. ประสิทธิผลของการพัฒนาคัดกรองงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พบวา การบนัทกึการปฏบิติัตามขัน้ตอนการคัดกรอง 
โดยรวม คดิเปนรอยละ 97.3 เจาหนาทีผู่ใหบรกิารมคีวามพงึ
พอใจตอระบบการคัดกรองงานอบัุติเหตุฉุกเฉินโดยรวมอยูใน
ระดับมากทีส่ดุ (Mean=4.57, SD=0.37) ผูรบับรกิารตอการ
พัฒนาระบบคัดกรองผูปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.27,SD=0.41) และผล
การดําเนินงานตามตัวชี้วัดการเขาถึงผูปวย Stroke, STEMI 
และ Traumatic brain injury (TBI) และการเกิดอุบัติการณ
ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป สวนใหญบรรลุตามเกณฑตัวชี้วัด

 ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของการบันทึกการปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรอง เปนรายขอ และโดยรวม

ขั้นตอนการปฏิบัติ จํานวน(รอยละ) 

1. การประเมินสภาพผูปวยขั้นตน 30(100.0)

2. ซักประวัติตรวจรางกายเบื้องตน 30(100.0)

3. จัดระดับความเรงดวนของการรักษาตามเกณฑ Clinical risk 30(100.0)

4. ติดปายสีตามโซนที่คัดกรองได 23(76.7)

5. จัดใหผูปวยรอรับการตรวจตามความรุนแรง เรงดวน 30(100.0)

6. บันทึกขอมูลในแบบบันทึก สงตอขอมูลผูปวยกับทีมการรักษาตามโซนที่กําหนด 30(100.0)

7. ประเมินอาการและตรวจรางกายซํ้า 28(93.3)

8. จัดระดับความรุนแรง เรงดวน ตามการประเมินซํ้า 30(100.0)

9. รายงานแพทยใหการรักษาตามมาตรฐานความเรงดวน 30(100.0)

10. บันทึกขอมูลการคัดกรองที่ประเมินลงในเวชระเบียน 30(100.0)

11. สรุปผลการคัดกรองผูปวยแตละราย 30(100.0)

เฉลี่ยโดยรวม 29.19(97.3) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตอระบบการคัดกรองผูปวยงานการพยาบาลผูปวย 
     อุบัติเหตุและฉุกเฉินเจาหนาที่ผูใหบริการ เปนรายขอและโดยรวม

ขอคําถาม Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ

1. นโยบายการพัฒนาระบบการการคัดกรองผูปวยในหนวยงาน 4.46 (0.51) มากที่สุด

2. ระบบการคัดกรองผูปวยในปจจุบัน 4.47 (0.51) มากที่สุด

3. สถานที่จุดคัดกรองผูปวยในปจจุบัน 4.63 (0.49) มากที่สุด

4. รูสึกมั่นใจในการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปจจุบัน 4.63(0.49) มากที่สุด

5. วิธีการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปจจุบัน 4.70 (0.47) มากที่สุด

6. แนวทางปฏิบัติการคัดกรองผูปวย 4.60 (0.56) มากที่สุด

7. กิจกรรมการดําเนินการคัดกรองผูปวยแตละประเภท/แตละโรค 4.43 (0.56) มาก

8. ผลลัพธการคัดกรองผูปวยในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 4.46 (0.63) มากที่สุด

9. อุปกรณเครื่องมือในการคัดกรองผูปวยปจจุบัน 4.50 (0.57) มากที่สุด

10. ระบบการนิเทศติดตามระบบการคัดกรองผูปวย 4.63 (0.57) มากที่สุด

11. ความเพียงพอและพรอมใชของอุปกรณเครื่องมือการคัดกรองผูปวย 4.63 (0.61) มากที่สุด

12. งบประมาณที่จัดสรรที่เพียงพอใหกับระบบการคัดกรอง 4.70 (0.53) มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.57 (0.37) มากที่สุด

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพัฒนาระบบคัดกรองผูปวยงาน
    อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เปนรายขอและโดยรวม

ขอคําถาม Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ

กระบวนการ / ขั้นตอนการใหบริการ

1.การติดประกาศหรือแจงขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลา

 การใหบริการ 4.30(0.83) มาก

2.การจัดลําดับขั้นตอนการใหบริการตามที่ประกาศไว 

 ยกเวนผูปวยฉุกเฉิน 4.33(0.80) มาก

3.การใหบริการตามลําดับกอนหลัง เชน ผูที่มากอนไดรับการบริการ

 กอน เปนตน 4.27(0.85) มาก

4.การใหบริการเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด 4.20(0.88) มาก

5.ความรวดเร็วในการใหบริการภายในระยะเวลาที่กําหนด 4.33(0.84) มาก
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เจาหนาที่หรือบุคลากรที่ใหบริการ

1. ความเหมาะสมในการแตงกายของผูใหบริการ 4.23(0.85) มาก

2. ความเต็มใจและความพรอมในการใหบริการอยางสุภาพ 4.23(0.89) มาก

3. ความรู ความสามารถในการใหบริการ เชน สามารถตอบคําถามชี้แจง

  ขอสงสัยใหคําแนะนําชวยแกปญหาไดอยางถูกตอง นาเชื่อถือ เปนตน 4.33(0.84) มาก

4. ความซื่อสัตยสุจริตในการปฏิบัติหนาที่ เชน ไมขอสิ่งตอบแทน 

  ไมรับสินบน ไมหาประโยชนในทางมิชอบ เปนตน 4.20(0.92) มาก

5. การใหบริการเหมือนกันทุกราย โดยไมเลือกปฏิบัติ 4.27(0.86) มาก

6. สามารถติดตอและแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว 4.30(0.83) มาก

สิ่งอํานวยความสะดวก มาก

1. ปาย / สัญลักษณ / ประชาสัมพันธบอกจุดบริการ 4.30(0.83) มาก

2. จุด / ชองการใหบริการมีความเหมาะสมและเขาถึงไดสะดวก 4.33(0.80) มาก

3. ความเพียงพอของอุปกรณ สําหรับผูรับบริการเชน ปากกา ดินสอ 

  รถเข็นนั่ง / นอน ฯลฯ 4.23(0.87) มาก

4. การเปดรับฟงขอคิดเห็นตอการใหบริการ เชนกลองรับความคิดเห็น 

  แบบสอบถาม 4.27(0.83) มาก

5. ความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก เชน โทรศัพทสาธารณะ 

   หองสุขา นํ้าดื่ม ที่นั่ง คอยรับบริการ เปนตน 4.39(0.81) มาก

6.ความสะอาดของสถานที่ใหบริการในภาพรวม 4.20(0.92) มาก

ความพึงพอใจตอคุณภาพของการใหบริการ

1.การใหบริการที่ไดรับตรงตามความตองการ 4.23(0.89) มาก

2.ความครบถวนถูกตอง ของการใหบริการ เชน ยาหรือเวชภัณฑ

 ทางการแพทยไมหมดอายุ 4.20(0.92) มาก

3.ผลการบริการในภาพรวม 4.27(0.41) มาก

ตารางที่ 3  (ตอ) คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพัฒนาระบบคัดกรองผู
     ปวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เปนรายขอและโดยรวม

ขอคําถาม Mean(SD) ระดับความพึงพอใจ
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ตารางที่ 4 รอยละการเขาถึงผูปวย Stroke

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละผลการปฏิบัติ
Percentage difference

กอน หลัง

1. รอยละการคัดกรองผูปวย Stroke ถูกตอง 100.0 84.81 100.0 เพิ่มขึ้น 15.19

2. รอยละผูปวย Stroke ไดรับการประเมินสภาพ 

  ถูกตองรวดเร็ว ภายใน 2 นาที 100.0 100.0 100.0 0.0

3. Stroke FT Door to refer time ภายใน 30นาที 100.0 51.52 54.97 เพิ่มขึ้น 3.45

4. Stroke FT on set to Door ภายใน 60นาที <60.0 36.39 31.12 ลดลง 5.27

5. จํานวนผูปวย Stroke เสียชีวิตหลังสงตอ

  ภายใน 48 hr. 0 ราย 2 0 ลดลง 2.0

ตารางที่ 5 รอยละการเขาถึงผูปวย STEMI

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละการเขาถึง Percentage 

differenceกอน หลัง

1. ผูปวย STEMI Door to EKG time ภายใน 10 นาที 100 91.66 100 เพิ่มขึ้น 8.34

2. ผูปวย STEMI Delayed treatment 0 50 40 ลดลง 10.0

3. ผูปวย STEMI Miss Dx. 0 50 25 ลดลง 25.0

4. ผูปวย STEMI Door to needle time >50 50 90 เพิ่มขึ้น 40.0

ตารางที่ 6 รอยละการเขาถึงผูปวย Traumatic brain injury (TBI)

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละการเขาถึง Percentage 

differenceกอน หลัง

1. ผูปวย Mod/Severe TBI Refer time ภายใน 

   60 นาที

100.0 100.0 100.0 0.0

2. ผูปวย Mild (LR) กลับมารักษาซํ้าภายใน 24 hr. < 0.5 1.5 0.0 ลดลง 1.5

3. รอยละการเสียชีวิตของผูปวย Severe TBI <40 40.0 25.0 ลดลง 15.0

   ภายใน 24 hr.

4. อัตราการเสียชีวิตผูบาดเจ็บ Mild TBI 0 0.05 0.02 ลดลง 0.03
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ตารางที่ 7 รอยละการเขาถึงผูปวย Sepsis

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละผลการปฏิบัติ
Percentage difference

กอน หลัง

1. รอยละของการประเมินผูปวย Sepsis 

   ผิดพลาด

0.0 40.0 10.0 ลดลง 30

ตารางที่ 8 รอยละการเกิดอุบัติการณความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 

ตัวชี้วัด
เปาหมาย

(%)

รอยละผลการปฏิบัติ
Percentage difference

กอน หลัง

1. อุบัติการณความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 0% 0.04% 0.01% .03

2. อัตราการเสียชีวิตผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน (ระดับ 1) <12% 0.18% 0.17% .01

    และภายใน 24 ชม. (at ER /Ward / ระหวาง   

   สงตอ) 

จํานวน 14 ราย 14 ราย 0.0

วิจารณ
 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บผลเชนเดยีวกบัการศกึษาทีผ่านมา
ที่ไดศึกษาสถานการณและสภาพปญหาในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงพบปญหาใน
การดาํเนนิงาน เชน 1)การประเมนิและการชวยเหลอืผูบาด
เจ็บเบื้องตนยังมีวิธีการหลากหลายไมเปนแนวทางเดียวกัน 
2) พยาบาลบางคนไม ปฏิบัติตามขั้นตอน Airway, 
Breathing, Circulation, Disability 3) ทาํใหการชวยเหลอื
ไมครอบคลุมตามปญหา เชน การไม Protect c-spine ใน
ผูปวยที่สงสัยวามี C- spine injury การใหการชวยเหลือ
ดูแลผูปวยที่เขาสูภาวะซีดไมเหมาะสม 4) การ Monitor 
ผูปวยไมครอบคลุมและไมเปนตามเกณฑกําหนด 5) ผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาชา อาจทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอน
หรือมีอาการทรุดลงได และ 6) ปญหาการบันทึกทางการ
พยาบาลทีไ่มครบถวนสมบรูณทําใหไมสามารถสือ่สารขอมลู
การดูแลรักษาตอเนื่องได ซ่ึงสาเหตุเหลาน้ีอาจขึ้นอยูกับ
พยาบาลที่มีประสบการณและความชํานาญในการดูแลผู
ปวยทีแ่ตกตางกนั องคความรูทีแ่ตกตางกนั อกีทัง้การปฏบิติั
การพยาบาลแบบเดิมน้ันยังไมไดมีการปรับปรุงเพิ่มเติมให
เปนปจจุบัน 20 ; วิเคราะหปจจัยนําเขาที่เกี่ยวของกับระบบ
การคดัแยกผูปวยทีต่องการพฒันา ดงันี ้1) พยาบาลคดัแยก 

2) แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการคัดแยก 3) สถานที่
ในการคัดแยก 4) การบันทึกขอมูลการคัดแยก และ 5) 
การส่ือสารกับผูรับบริการ21 ; ประสบการณและความรูใน
การคัดแยกผูปวยของบุคลากรเนื่องจากจํานวนเจาหนาที่ที่
มีประสบการณในการคัดกรองและดูแลผู ป วยฉุกเฉิน
มากกวา 5 ปมนีอย มเีจาหนาทีย่ายเขามาบรรจใุหมและสบั
เปลี่ยนหมุนเวียนในเวลาไมกี่ป ขาดการอบรมพัฒนาความ
รูบุคลากรอยางตอเนื่องในเรื่องระบบการคัดแยก ทําใหเกิด
อุบัติการณการประเมินระดับความเรงดวนตํ่าหรือสูงกวา
ความเปนจริง22 และปญหาระบบบริการ/อุปกรณเครื่องมือ
สื่อสาร เชน การจําแนกประเภทผูปวย ไมเปนแนวทาง
เดียวกัน ตั้งแตจุดบริการประชาสัมพันธ แผนกผูปวยนอก 
และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงถือวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตองเปนผูปวยฉุกเฉนิเรงดวน ทีต่องไดรบัการประเมนิ
ทันทีภายในเวลาที่กําหนด แนวทางการประเมินคัดกรอง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไมเปนแนวทางเดียวกัน 
การตดิตอประสานงานกบัหนวยยานพาหนะ การตามรถสง
ตอลาชา ไมเปนไปตามเกณฑระยะเวลาที่กําหนด นอกจาก
นีย้งัพบวาการขอรบัคําปรกึษา จากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
(โรงพยาบาลแมขาย) ยงัมีปญหาเรือ่งการตดิตอประสานงาน 
ใชเวลานานในการรอรบัคําปรกึษา และไมมคีนรบัผิดชอบที่
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ชัดเจนในการรับคําปรึกษา สวนใหญติดตอทางโทรศัพท 
การสงขอมูล/ภาพคล่ืนไฟฟาหัวใจกับศูนยสงตอ กลาวคือ
วาปญหาทีส่าํคญัทีไ่ด23 จากการวเิคราะหสถานการณพบปญ
ที่สําคัญ คือ การเขาถึงชองทางดวนท่ีรวดเร็ว 2) การคัด
กรองผูปวย 3) กระบวนการดูแลผูปวย 4) การพัฒนา
แนวทางการดแูลและสงตอผูปวย และ 5) การติดตามผูปวย
 ระบบการคัดกรองแบบ Apple Phon Hospital 
ประกอบดวย 1) การใช Application to talk and 
Translate เปน app ทีต่ดิตัง้ไปยงั Smart phone ทกุเครือ่ง
ของบคุลากรทางการแพทยในแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 2) 
Picture เปนลักษณะรูปแบบตัว Lay word ที่ใชใหเห็นถึง
กลุมอาการ และอาการแสดงที่คัดกรอง ไปยังกลุมอาการที่
ตองรักษาเรงดวนในชองทาง Fast track 3) Line Video 
Call เปนการติดตั้ง ID Line หลักของแผนกฉุกเฉิน เพื่อใช
ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติม ในกรณีผูปวยที่ไมสามารถให
ขอมูลเกี่ยวกับอาการไดโดย ID Line นี้จะถูก Scanner ไป
ยงัเครือ่ง Smart phone ของผูปวยและญาตทิีเ่ขามารบัการ
รักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพล และ 4) 
Emotion เปนลักษณะรูปภาพที่ใชประเมินความเจ็บปวด
ในการประเมนิ Pain score ทีม่อีารมณของระดบัความเจบ็
ปวด ออกแบบมาใหเกดิความสอดคลองกบัอาการเจบ็ขณะ
ที่ประเมินการคัดกรองอาการเจ็บปวดของผูปวยไดอยาง
ชัดเจน  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของอรวรรณ ฤทธิ์
อนิทรางกรู, วรวฒุ ิขาวทอง, ปารนินัท คงสมบรณูและสมศรี 
เขยีวออน20 ซึง่พบวา การพฒันาระบบการคัดแยกผูปวยโดย
ใชทฤษฎรีะบบและแนวคดิเรือ่งกระบวนการดแูลผูปวยของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาพัฒนา
ระบบการคัดแยกตามองคประกอบดวยพยาบาลคัดแยก 
แนวทางปฏบิตัทิางคลินกิสาํหรบัการคดัแยก สถานท่ีในการ
คดัแยกการบนัทกึขอมลูการคดัแยก และการสือ่สารกับผูรบั
บริการ เชนเดียวกับการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติ
ในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุ 
ฉกุเฉนิ ประกอบดวยแนวปฏบิตัฯิ การคดักรองและประเมนิ
ความปวดแรกรับ การจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ 
การตดิตามผลการจัดการความปวดและการบนัทกึทางการ
พยาบาล ภายหลังการใชแนวปฏิบัติฯ24 : การพัฒนาระบบ
การดแูลผูปวยทีอ่ยูในภาวะคกุคามชวีติในงานอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โดยการพัฒนา

ระบบการเขาถึงและเขารับบริการ การประเมินผูปวย 
การวางแผนดูแลรักษา การดูแลผูปวย การพัฒนาการให
ขอมูลผูปวยและญาติ และการดูแลตอเนื่อง25 
 ผลลัพธการพัฒนาคัดกรองงานอุบัติเหตุฉุกเฉินครั้งนี ้
พบวา การบันทึกการปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดกรองโดย
รวมคิดเปนรอยละ 97.3 เจาหนาที่ผูใหบริการมีความพึง
พอใจตอระบบการคัดกรองงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวมอยู
ในระดบัมากทีส่ดุ ผูรบับรกิารมคีวามพงึพอใจตอการพฒันา
ระบบคดักรองผูปวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิและนติเิวชโดยรวม
อยูในระดับมาก และผลลัพธตามตัวช้ีวัดการเขาถึงผูปวย 
Stroke, STEMI และ Traumatic brain injury (TBI) และ
การเกิดอุบัติการณความเสี่ยงระดับ E ข้ึนไป พบวา สวน
ใหญบรรลุตามเกณฑตัวชี้วัด ดังผลการศึกษาที่ผานมาที่
พฒันาระบบบรกิารชองทางดวนสาํหรบัผูปวยโรคกลามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิ STEMI ในงานผูปวยอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ผลลัพธ
การดูแลผูปวยภายหลังการพัฒนาตั้งแตป พ.ศ. 2557 ถึง ป 
พ.ศ. 2560 พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยเขาถึงบริการลด
ลงจนไดตามเกณฑเปาหมาย (<90 นาที) ในป พ.ศ. 2560 
ระยะเวลาท่ีผูปวยไดตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจลดลงมาอยูใน
เกณฑที่กําหนด(< 5 นาที) ระยะเวลาเฉลี่ยในการไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดมีแนวโนมลดลงจาก 71 นาที เปน 62 นาที 
47 นาที และ 46 นาที ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิตลดลง
เปนรอยละ 27.2 ในป พ.ศ. 2559 และ 16.1 ในป พ.ศ. 
2560 และความพงึพอใจของทัง้ผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร
เพิม่มากขึน้26 ; หลงัการพฒันาระบบผูปวยมจีาํนวนวนันอน
ลดลง จาก 12.12 วันในป 2555 เปน 9.83 วันในป 2559 
ผูปวยทีม่รีะยะเวลาตัง้แตเขามาในโรงพยาบาลถงึการไดรบั
ยาละลายล่ิมเลอืดภายในเวลา 60 นาทมีจีาํนวนเพิม่ข้ึนจาก
รอยละ 20.59 ในป พ.ศ.2555 เปน 54.29 ในป พ.ศ.2559 
คาเฉล่ียของระดับความรูสึกตัวของผูปวยและคาเฉล่ียของ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยกอนจําหนายเพิ่มขึ้น ความรูของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยอยูในระดับมาก พยาบาลมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน
อยูในระดับมาก และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพอยูใน
ระดับมาก ผลการวิจัยแสดงวาการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลชวยใหผู ปวยไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
มากขึ้น27
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ขอเสนอแนะ
 1.ระดับผูปฏิบัติ การนําระบบการคัดกรองผูปวยงาน
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแกน ไปใชควร
คาํนงึถงึความเหมาะสมกบัการจดัระบบบรกิารดแูลรกัษาผู
ปวยโรคอื่น ๆ ที่ตองไดรับการดูแลโดยทีม สหวิชาชีพและ
กลไกสําคัญที่ทําใหมีความยั่งยืนของระบบและรักษาระดับ
ของคุณภาพบริการ คือ ผูดําเนินงานควรเนนประเด็นการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง อีกทั้งควร
นําปญหาอุปสรรคมาแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับเครือขาย 
เพ่ือใหการพัฒนาปรบัปรงุระบบบรกิารมคีวามเชือ่มโยงและ
เกิดผลลัพธตามเปาหมาย
 2. ระดบัผูบรหิาร ควรรณรงคและสงเสรมิใหประชาชน
มกีารคดักรองผูปวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ การประเมนิอาการ
และการปองกันการเกดิโรค โดยสรางความรวมมอืกับชมุชน
ทองถิน่ใหมกีารคัดกรองผูปวยกลุมเสีย่งและประชาชน รวม
ทั้งประชาสัมพันธใหเขาถึงบริการ โดยระบบการแพทย
ฉุกเฉิน เพ่ือใหผู ปวยเขาถึงบริการไดรวดเร็วทันเวลา 
ลดความพิการ และอัตราตาย
 3. การวิจัยและพัฒนา ควรศึกษาวิจัยผลลัพธดาน
อืน่ ๆ  ในผูปวยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เชน คณุภาพชีวิต คาใชจาย 
หรือในการดูแลรักษา

กิตติกรรมประกาศ
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