
1
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

 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

 เภสัชกรพิทยาภรณ ศรีคําภา เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ
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กองบรรณาธิการจากภายนอก :  
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   จังหวัดขอนแกน
 ดร.วิภาดา จันทรมนฑล นักเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลรอยเอ็ดธนบุรี
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 ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 นางสาวชลธิดา แสงมะณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 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



4
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

 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
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มีตาราง หรือภาพมากเกินไป จํานวนท่ีเหมาะสมคือ 1-5 

ตารางหรือภาพ โดยมลีาํดบัทีแ่ละชือ่ของตารางหรอืภาพอยู

ดานบน ภาพทีใ่ชควรเปนภาพขาว-ดาํและมคีวามชดัเจนสงู 

อาจเปนไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถายหรือกราฟที่ทําจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร แมจะใสภาพในบทความแลว ก็ควร
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลครอบครัวและชุมชนเส่ียงสูงในสถานการณ การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และเปรียบเทียบความรู ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

 รปูแบบการวจิยั : เปนการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบมีสวนรวมของชมุชนการดแูลครอบครวัและชมุชนเสีย่งสงูในสถานการณ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยาง เปนผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน และครอบครัวผูติดเชื้อ จํานวน 

50 คน ที่ไดมาจากการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบทดสอบ ความรู แบบวัดความวิตกกังวลและการปฏิบัติตน

ในการปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

ทดสอบสมมติฐานดวย paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลดวยการสังเกต

แบบมีสวนรวม การสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก และวิเคราะหขอมูลเนื้อหา

 ผลการวิจัย : กระบวนการพัฒนารูปแบบมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย ขั้นทําความเขาใจปญหา การกําหนด

รูปแบบการดําเนินงาน การดําเนินการและประเมินผล พบปญหาที่นํามาจัดทําแผนงาน คือ ความกังวล ความกลัวที่ตนเอง

จะติดเชื้อและปวยจนถึงเสียชีวิต การปองกันไมใหตนเองปวยและเมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยจะสอบถามกับใครไดบาง และ

หลังการพัฒนาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูความวิตกกังวลและการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ดีกวากอนการพัฒนา (p < .05)

 สรุปและขอเสนอแนะ : กระบวนการพัฒนารูปแบบมีสวนรวมของชุมชน ในสถานการณ โควิด 19 ทําใหประชาชนใน

หมูบานปรับตัวปรับจิตใจใหพรอมเรียนรูครั้งใหญท่ีจะรับมือกับ การดําเนินชีวิตในรูปแบบใหม กาวผานความไมเขาใจ 

ความวิตกกังวล ความกลัว ความไมมั่นใจ โดยการมีสวนรวมของคนในหมูบาน เปนพัฒนาการของชุมชนที่สําคัญยิ่ง เมื่อพบ

วิกฤตใดๆ ผาน เขามาชุมชนก็จะสามารถจัดการไดดวยตนเอง

คําสําคัญ : รูปแบบ ; ชุมชนเสี่ยงสูง ; ไวรัสโคโรนา 2019 

*นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลเชียงขวัญ
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ABSTRACT
 Purposes : To study the model of care for families and high-risk communities in corona 19 virus 

infection situations. It is a process of community participation and studies of knowledge, anxiety and 

practices in preventing infection with corona virus 2019 before and after development.

 Study design : It is a community-based research on family care and high-risk communities in corona 

virus infection situations 2019.

 Materials and methods : The population and samples are community leaders, public health 

volunteers, people, infected families, and 50 people. position and those associated with the infected 

person. Quantitative data compiled by questionnaires, knowledge, anxiety and practices in the prevention 

of corona virus infection 2019 analyzed data with percentage, average, standard deviation, and 

hypothesis test. paired t test at statistically significant level of .05 qualitative data collect data by 

engaging observations, group conversations and in-depth interviews, and analyze content data.

 Main findings : The research results showed that The community participation model development 

process consisted of 4 steps: 1). Problem understanding step 2) Operation model setting 3) Action 

4) Evaluation phase. The problems to create a plan which are: 1 concern, fear of being infected and sick 

to death 2.preventing myself from getting sick 3.when there is a problem or question, who can I ask? 

The subjects had better knowledge, anxiety, and post-development anti-COVID-19 practices than before, 

and had a statistically significant difference at .05

 Conclusion and recommendations : Community Engagement Development Process In the 19th 

scenario, the villagers adjusted their minds to learn the big things that were going to cope with the new 

way of life. Step through incomprehension, anxiety, fear. Uncertainty by the participation of the people 

in the village. It’s an important community development. When a crisis comes through, the community 

can manage it on its own.

Keywords : Model ; High risk community ; Corona virus  2019

บทนํา

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนไวรัส

อุบัติใหมที่พบวามีการระบาดตั้งแต เดือนธันวาคม 2562 

โดยรายงานครัง้แรกทีม่ณฑลหเูปย สาธารณรฐัประชาชนจนี 

เชือ้ไวรสั COVID -19 สามารถแพรกระจายจากคนสูคนผาน

ทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เชน นํ้ามูก 

นํ้าลายของคน ผูติดเชื้อจะมีอาการหลายแบบตั้งแตติดเชื้อ

ไมมอีาการ อาการเลก็นอยคลายเปนไขหวดัธรรมดา อาการ

ปานกลางเปนปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจ

เสียชีวิต การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เกิดขึ้นอยางกวางขวางในหลายประเทศทั่วโลก องคการ

อนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 

Health Emergency of International Concern:PHEIC)1 

เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 สําหรับประเทศไทย ไดมี

มาตรการในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคตั้งแตเริ่ม

พบการระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผูปวยรายแรกเปน

ผูเดินทางจากประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2563 ไดรับ

การตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณในวันท่ี 14 

มกราคม 2563 ผูปวยชวงแรกเปนผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยง 

การขยายพื้นที่ระบาดในตางประเทศเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง 

ประกอบกบั ผูตดิเชือ้จากการเดนิทางไปยงัพืน้ทีร่ะบาดอาจ
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มีอาการเล็กนอยทําใหไมมีการตรวจหาการติดเชื้อ การพบ

ผูปวยกลุมถดัมาคอื ผูประกอบอาชพีสมัผสักบันกัทองเทีย่ว

จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุมนักทองเท่ียวไทย ที่นิยมไป 

กินดื่ม การระบาดที่เปนกลุมกอนใหญคือการระบาดใน

สนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดําเนิน ซึ่งทําใหมีผูติดเชื้อ

จํานวนเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว จนตองมีการประกาศให

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) เปนโรคติดตออันตรายตามพระราช

บญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ.2558 เมือ่วนัที ่26 กมุภาพนัธ 25632 

 โดยการระบาดจากสนามมวยลุมพินีคร้ังน้ัน มีผูท่ีใกล

ชิดกับผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลับมาท่ีบาน 

จงัหวดัรอยเอด็ พรอมครอบครวั เมือ่วนัที ่13 มนีาคม 2563 

มีอาการไข ไอ นํ้ามูก ไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย

และไดรบัการตรวจพบวาติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ซึ่งเปน

ผูปวยรายแรกของจังหวัด ทําใหบุคลากร ครอบครัว ชุมชน

และประชาชน มคีวามไมเขาใจ หวาดวติก โดยเฉพาะผูปวย

ที่ไดรับการรักษา สังเกตอาการอยางใกลชิดที่โรงพยาบาล

ศูนยและครอบครัว ผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยถูกกักกันเพ่ือ

สังเกตการณเร่ิมปวย (Quarantine) ซ่ึงเปนกระบวนการ

จํากัดกิจกรรมของบุคคลที่มีความเสี่ยง เนื่องจากสัมผัสกับ

ผูตดิเชือ้ระหวางชวงทีแ่พรเช้ือ ทาํใหประชาชนมคีวามกังวล

วาตวัเองจะปวยและอาจจะเสยีชวีติได ไมเขาใจวากลุมเสีย่ง

สงูทีจ่ะไดรบัการรกัษาจากแพทย คอื ผูทีม่อีาการเชนไร เมือ่

ไมมผีูใดใหความกระจางกบัขอสงสยัของประชาชนในชมุชน

ที่มีผูปวยอาศัยอยู ทําใหเกิดความวุนวายในชุมชน และเกิด

ความสับสนของบุคลากรเนื่องจากยังไมมีความรู ถึงโรค 

อาการ การติดตอ การสงตอผูปวย การประสานการดูแล

ระหวางพื้นที่กับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย

 อยางไรก็ตามการจัดระบบการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 พบปญหาในการจดัการสถานการณโรค

ติดตอท่ีเปนภาวะเรงดวนท้ังเปนปญหาของบุคลากร

สาธารณสขุในระดบัอําเภอและปญหาของประชาชนในพืน้ท่ี

ที่พบผูปวย ที่ตองสรางความเขาใจในระดับอําเภอ ตําบล 

และหมูบาน เนื่องจากเปนโรคใหมท่ีมีการแพรเช้ืออยาง

รวดเร็วและรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต การดําเนินงานทุก

กระบวนการ จึงตองอาศัยความรูจากกระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และความรวมมือจาก

ประชาชนในพ้ืนท่ี และผูที่เปนกลุมเสี่ยงสัมผัสใกลชิดกับ

ผูปวย แตอยูนอกพืน้ที ่อาํเภอเชยีงขวญั เปนการดาํเนนิงาน

ที่ตองทําอยางเรงดวน เพื่อใหควบคุมสถานการณความ

ไมเขาใจ ความวาวุนที่เกิดขึ้นใหจบลงในระยะเวลาอันส้ัน 

ซึ่งตองใชความรวมมือจากทุกเครือขาย ผูวิจัยจึงเลือกการ

วิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 

Research : PAR) มุงเนนการสรางศกัยภาพใหกบัประชาชน

เพื่อทําใหประชาชนพึ่งพาตนเองได โดยผูวิจัยเปนผูมี

บทบาทหลักในการกระตุนใหประชาชนในชุมชนไดแสดง

ความคิดเห็น ร วมคิดร วมตัดสินใจ ร วมดําเนินการ 

รวมประเมินผลในเรื่องที่เปนปญหา หรือการพัฒนาชุมชน

ของตนเอง3 ลักษณะท่ีสําคญัของการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มีสวนรวม คือ 1) การเปนวงจรที่ประกอบดวย การสังเกต 

การสะทอนคิด การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การแลก

เปลีย่น 2) เปนวธีิการทีอ่าศยัการมสีวนรวมของผูทีเ่กีย่วของ 

3) เปนการเรียนรูอยางเปนระบบ 4) เปนพลวัตร มีความ

ยดืหยุนมากในแงของกจิกรรม 5) เปนการพฒันา 6) เปนการ

วิเคราะหสถานการณอยางมีวิจารณญาณ โดยมีวิธีการเก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก การสนทนากลุม การสังเกตอยาง

มสีวนรวม การสมัภาษณ4 ซึง่ผูวจิยัเลือกใชในการดําเนนิการ

วิจัยในครั้งนี้

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลครอบครัวและชุมชน

เส่ียงสูงในสถานการณการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 

โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู  ความวิตกกังวลและ

การปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 เปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม (Participa-

tory Action Research : PAR) เปนกระบวนการวิจัยที่มุง

ศึกษาชุมชนดวยนักวิจัยรวมกับผูมีสวนรวม รวมกันทํางาน

กันอยางเปนระบบผานวงรอบดวยการเนนการวิเคราะห

ปญหา ศึกษาแนวทางการแกปญหา ปฏิบัติตามแผน และ
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ติดตามประเมินผล สะทอนถึงวิธีการเปลี่ยนสถานการณ 

หรือการสรางความสามารถของชุมชน โดยเนนคนเปน

ศูนยกลาง และทุกขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเขารวมดวย5 

ระยะเวลาดําเนินการ 18 มีนาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 

2563 ในพื้นที่ที่พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูนําชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสุข ประชาชน ครอบครัว ผูติดเชื้อ จํานวน 

50 คนโดยผูวิจัยเปนผูขอเขาพบกลุมประชากร ที่เปนกลุม

เปาหมายในการทําวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซึ่ง

มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาโดยบทบาทหนาที่ 

ตําแหนง และผูที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อ โดยมีเกณฑการคัด

เขา คืออานหนังสือไทยและสื่อสารถามตอบภาษาไทย

ไดยินยอมเขารวมโครงการตั้งแตเริ่มตนจนจบโครงการ 

เปนเวลา 45 วนั และเกณฑคดัออกคอืปวยดวยโรคพษิสรุา

เรื้อรัง โรคทางระบบประสาท พิการทางสมองและโรคจิต 

เกณฑในการใหเลิกจากการศึกษาคือเก็บขอมูลครบกอน

วันกําหนด

 เครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ในพื้นที่ที่พบผู

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งตองดําเนินการอยางเรงดวน

และมีการปรับแผนเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณและ

ปญหาที่พบเปนรายวัน โดยมีขั้นตอนและเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยที่สําคัญดังนี้

ตารางที่ 1 ขั้นตอนและเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอน กิจกรรม เครื่องมือ

1. ขั้นทําความเขาใจ 1. ประชุมชี้แจง โครงการและคืนขอมูลการพบผูติดเชื้อ แบบบันทึกการสังเกต

ปญหา    โควิด ในระหวางดําเนิน

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มทักษะแนวคิดการทํา PAR กิจกรรม

3. วิเคราะหชุมชนและสถานการณ การนําความรูสูการ

ปฏิบัติ ในการดูแลครอบครัวและชุมชนในการกาวผาน

2. ขั้นกําหนด 1. กําหนดประเด็นปญหาและแนวทางในการปฏิบัติ แบบบันทึกการสังเกต

รูปแบบการดําเนินงาน 2. วางแผนปฏิบัติการ ในระหวางดําเนิน

3. เสนอรูปแบบการดูแลไปที่ พชอ.และ พชต. กิจกรรม

3. ขั้นดําเนินการ 1. ปฏิบัติการตามแผน แบบบันทึกการสังเกต

2. วิเคราะหการดําเนินงานทุกวัน ในระหวางดําเนิน

3. ติดตาม ประเมินผลและปรับเปลี่ยนกลวิธีทุกวัน กิจกรรม

4. ขั้นประเมินผล 1. ประเมินกระบวนการมีสวนรวม โดยการสังเกตแบบมี 1.แบบบันทึกการสังเกต

สวนรวม การสัมภาษณ แบบบันทึกขอมูล ในระหวางดําเนิน

2. รายงานผลแกเครือขาย ชุมชน พชอ.และ                

พชต. เปนระยะ

กิจกรรม

2.แบบสัมภาษณที่ผูวิจัย

สรางขึ้น

3.การสนทนากลุม
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 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

  1.1 ขอมลูเชงิปรมิาณ คอื แบบสอบถามความรู แบบ

วัดความวิตกกังวลและการปฏิบัติตนในการปองกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สรางขึ้นโดยผูวิจัย ขอคําถามได

จากเอกสารวิชาการจากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ และขัน้ตอนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวม 

ข้ันตอนที่ 1 คือขั้นทําความเขาใจขอมูลท่ีกลุมเปาหมายยัง

ไมเขาใจ ความวิตกกังวล ความกลัว จากการไมทราบ

ลกัษณะของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เนือ่งจากเปนโรคระบาด

ใหมและไมคาดคิดวาจะมี ผู ติดเชื้ออยู ในหมูบาน ไมมี

ตวัอยางหรือแนวทางการปฏบิตัท่ีิชดัเจน และการปฏบิตัเิพือ่

ปองกัน การติดเชื้อ ยังไมมีความเขาใจที่ตรงกันของ

ประชาชนในหมูบาน เกิดความสับสน นําไปสูการ ทะเลาะ

กันในหมูบาน ประกอบกับเปนกิจกรรมท่ีตองใชความ

รวดเร็วในการดําเนินงาน การจัดทําแบบสอบถามจึงผาน

การตรวจสอบเชงิเนือ้หา โดยผูเช่ียวชาญในอาํเภอเชยีงขวญั 

คือ แพทย พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานไวรัสโคโรนา 

2019 งานควบคมุการตดิเช้ือในโรงพยาบาล และนกัวชิาการ

สาธารณสุขที่รับผิดชอบดานการควบคุมสอบสวนโรค

จํานวน 5 คน ขอคําถามแยกเปนความรู จํานวน 10 ขอ คํา

ตอบถูกผิดความวิตกกังวล จํานวน 5 ขอ คําตอบ จํานวน

ครั้งที่เกิดภายใน 7 วัน แบงเปน 3 ขอคําตอบคือ มีอาการ

เกือบทุกวัน มีอาการ 1-3 ครั้งและไมมีอาการ และการ

ปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จํานวน 10 ขอ คําตอบ จํานวนครั้งที่ปฏิบัติภายใน 7 วัน 

แบงเปน 3 ขอคําตอบคือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 1-3 ครั้งและ

ไมปฏิบัติ รวมขอคําถามทั้งหมดเปน 25 ขอ

  1.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

   1.2.1 แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส วนรวม 

(Participative Observation) คือการเขาไปมีสวนรวม 

เรียนรูพัฒนารูปแบบของการจัดระบบใหมีความสอดคลอง

กับบริบทในแตละครั้งของการดําเนินกิจกรรม/โครงการ 

ตั้งแตการเขารวมประชุม การทํากิจกรรม การวิเคราะห

ขอมูล การสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกท่ีเขารวมกิจกรรม 

ผูทีท่าํการบนัทกึ คอื ผูวจิยั และมกีารตรวจยนืยนัขอมลูโดย 

ผูบันทึกอีก 1 คน จํานวน 3 ครั้ง เม่ือเริ่มตน ขณะและ

สิ้นสุดการดําเนินโครงการ

   1.2.2 แบบสมัภาษณเจาะลกึ (In-depth Interview) 

และแบบสนทนากลุม โดยมโีครงสรางคาํถามกวางๆ ในกลุม 

1) ผูนาํชมุชน กลุมประชากร โดยผูวจิยัเลอืกผูใหขอมลูหลกั

ทีเ่ปนผูรูเรือ่งนัน้ๆ ในประเดน็ ปญหาทีพ่บ เปาหมายในการ

ดําเนินกิจกรรม กระบวนการที่จะบรรลุเปาหมาย การรวม

ดูแลครอบครัวและชุมชนที่พบผู ติดเชื้อ สิ่งที่อยากให

โรงพยาบาลและรพ.สต. ชวยเหลือดานสุขภาพ ดานอื่นๆ 

2) ครอบครัวผูติดเชื้อในประเด็นปญหาที่พบสิ่งที่อยากให

โรงพยาบาลและรพ.สต. ชวยเหลือดานสุขภาพ ดานอื่นๆ

 ผูที่ทําการสัมภาษณและผูนําในการสนทนากลุมคือ 

ผูวิจัยโดยดําเนินการสัมภาษณและสนทนา 2 กลุมๆ 3 ครั้ง 

เมื่อเริ่มตน ขณะและสิ้นสุดดําเนินโครงการ

 2. การตรวจสอบขอมูล ใชวธิกีารตรวจสอบขอมลูทีไ่ดจาก

การเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหขอมูลมีความเที่ยงตรงและนา

เชือ่ถอื ผูวจิยัจงึใชหลกัการสามเสา (Triangulation) โดยอาศยั

ความแตกตางดานแหลงขอมูล สถานที่และความแตกตางดาน

เวลามาพิจารณาถึงความเสมอตนเสมอปลายของขอมูล ไดแก 

1) การตรวจสอบจากแหลงขอมูลที่แตกตางกันคือ ขอมูลจาก

การสัมภาษณและจากการสังเกตการณมาเปรียบเทียบ และ

ขอมูลจากการสัมภาษณรายกลุมแตละกลุม เพ่ือตรวจสอบ

ความถกูตองวาจะเหมอืนกนัหรอืแตกตางกนั 2) การตรวจสอบ

โดยการเก็บขอมูลเดียวกันในเวลาท่ีตางกัน แลวนํามาเปรียบ

เทยีบวาขอมลูเหมอืนเดมิหรือขดัแยงกนั และ 3) การตรวจสอบ

โดยการเก็บขอมูลเดียวกันโดยผูบันทึก 2 คน เชน แบบบันทึก

การสงัเกตแบบมีสวนรวมทีมี่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยในการบันทกึ

ขอมูลวามีความเหมือนกันหรือแตกตางกัน

 การพทิกัษสิทธิแ์ละจรยิธรรมการวจิยั : วจิยันีไ้ดผานการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย สาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 0032564

การวิเคราะหขอมูล

 1.ขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอเปนรอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t - test (One group 

pre-test post-test)



16
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

 2.ขอมูลเชิงคุณภาพไดจากการสังเกตแบบมีสวนรวม 

การสมัภาษณ และการสนทนากลุม แบงเปนกลุมผูนาํชมุชน 

กลุมครอบครัวผูติดเชื้อ และกลุมประชาชน ในประเด็นการ

รวมคิด รวมวางแผน รวมนําสูการปฏิบัติและรวมประเมิน

ผล โดยขอมูลจากการสังเกตจะบันทึกในแบบบันทึกภาค

สนาม ขอมูลสัมภาษณและการสนทนากลุมจะถูกบันทึกใน

เทปบนัทกึเสยีงและถอดขอความ แลวนาํมาวเิคราะหเนือ้หา

จัดหมวดหมู 

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย พบวา กลุมเปาหมาย 

จํานวน 50 คน เปน ผูนําชุมชนทั้งเปนทางการและไมเปน

ทางการ จํานวน 8 คน (16.0%) อาสาสมัครสาธารณสุข 

10 คน (20.0%) ประชาชนทั่วไป 26 คน (52.0%) และ

ครอบครัวผู ติดเชื้อ 6 คน (12.0%) กลุ มตัวอยางเปน

เพศหญิง (62%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (58%) 

สถานภาพสมรสคู (64%) 

 ผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้

 1. รูปแบบการดูแลครอบครัวและชุมชนเสี่ยงสูงใน

สถานการณการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกระบวนการ

มสีวนรวมของชมุชน มกีารดําเนนิการ 4 ระยะ สามารถสรปุ

เปนรูปแบบดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 ทาํความเขาใจปญหา เปนขัน้ตอนทีส่าํคญั

โดยการวิเคราะหพื้นที่โดยการสอบถามจากบุคลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบผูนําชุมชนที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ ครอบครัว ผูติดเชื้อ จํานวน 50 

คน โดยเปนการอธิบายและใหขอมูลดานโรค การดูแล

ครอบครัวและชุมชน ภาวะเครียดที่จะเกิดขึ้น ความสับสน 

การจัดการปญหาหรือความเสีย่งท่ีจะเกดิข้ึนโดยคนในชุมชน 

และมีการจัดลําดับปญหาที่พบในขณะนั้นดังนี้

  ลําดับที่ 1 ความกังวล ความกลัว  ที่ตนเองจะติดเชื้อ

และปวยจนถึงเสียชีวิตเน่ืองจาก ไมทราบวาเปนโรคอะไร 

ไดยินขาวที่นากลัวมีการปวยหนักและเสียชีวิตจํานวนมาก 

  ลําดับที่ 2 การปองกันไมใหตนเองปวย เน่ืองจาก

ไมทราบวาจะตองทําอยางไร เพื่อปองกันตนเองและ

ครอบครัว ชมุชน เนือ่งจากมผีูตดิเช้ืออยูในหมูบาน และการ

ติดตอแพรกระจายเช้ืออยางไร มาตรการของชุมชนจะทํา

อยางไร งานบุญประเพณี กิจกรรมในหมูบานที่มีการรวม

ของคนจํานวนมาก ตลาดนัด วัด

  ลําดับที่ 3 เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยจะสอบถามกับ

ใครไดบาง เนื่องจาก ความสับสนของประชาชนในหมูบาน 

การถูกถามจากคนรอบขางของหมูบาน ญาติพี่นอง และ

อาการต างๆ ที่สงสัยว าตนเองมีการติดเชื้อหรือไม  

การทาํความสะอาดบาน ส่ิงของเทาไหรถึงจะมัน่ใจวาจะไมม ี   

เชื้อโรค ฯลฯ

 ขั้นตอนที่ 2 กําหนดรูปแบบการดําเนินงาน เมื่อผูวิจัย

และกลุมตวัอยางไดปญหาทีพ่บในขณะนัน้ จงึไดหาแนวทาง

ในการแกไขปญหารวมกัน โดยการสรางมาตรการปองกัน

และสรางความปลอดภัยในชุมชน การสื่อสารใหความรูใน

การดูแลปองกันตนเองและผู อื่นกําหนดกิจกรรม วันที่ 

ชวงเวลา และผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 

 ขัน้ตอนที ่3 ดาํเนนิการ มีการปฏบิตัติามแผนทีก่าํหนด

ขึ้น พบปญหามากมาย ไดแก ความไมมั่นใจวาครอบครัวผู

ติดเชื้อจะกักตัวเอง ความเครียดของครอบครัวผูติดเชื้อที่ดู

เหมือนเปนภาระของคนในชุมชน ถึงแมชุมชนจะยินดีรวม

มาดแูล ทาํความสะอาดบริเวณบาน รอบๆ บาน การท่ีอาสา

สมัครสาธารณสุขมาวัดอุณหภูมิรางกายทุกวัน อุปกรณใน

การปองกันคือหนากากอนามัยไมเพียงพอ เจลลางมือ รวม

ถึงการที่ชุมชนเปนผูจัดหาอาหาร เครื่องใชมาใหครอบครัว 

การตามหา กลุมเสี่ยงสูงที่ใกลชิดผูติดเชื้อมาคัดกรอง 

 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล มีการประเมินผลเปนระยะๆ 

ทุกวัน โดยผูนําชุมชน รวมกับ บุคลากร รพ.สต. และผูวิจัย 

และมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินงาน และการประสานขอ

ความชวยเหลือกับหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตําบลอื่น โรงเรียน สมาคมแมบานอําเภอ วิสาหกิจชุมชน

เพือ่ชวยในการจดัทาํผาปดปากใหเพยีงพอสามารถทาํความ

สะอาดและนํากลับมาใชได การเพิ่มชองทางการส่ือสาร 

เดมิจะมาจากการประกาศเสยีงตามหอกระจายขาว การสง

ขาวขอมูลความรูทาง รพ.สต.พบวา ความเขาใจยังไมมาก

พอที่จะทําใหประชาชนในหมูบานสามารถปองกันตนเอง

โดยการสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาทีอ่อกจากบาน การ

จํากัดบริเวณที่จะไปนอกบาน จึงไดเพิ่มชองทางการสื่อสาร
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และการลงเยี่ยมประชาชนในหมูบานและครอบครัวทุกวัน

ชวงเวลา 08.30-10.00 น. โดยผู วิจัยกับนักวิชาการ

สาธารณสุขเพื่อตอบปญหาหรือขอสงสัยและใหชองทาง

การสื่อสารทาง line ที่สามารถสอบถามไดตลอดเวลา 

ประชาสัมพันธสื่อ Online ที่มีความนาเชื่อถือคือจากกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และเพ่ือเปนการสราง

ความมั่นใจในการอยูรวมกับประชาชน การงดจัดงานบุญ

ประเพณี การดําเนินการเมื่อตองมีการรวมตัวกัน เชน 

งานศพ ตลาดนัด โรงเรียน วัด

 จากขอมูลเชงิคุณภาพ พบวา การประชมุเชิงปฏบิติัการ

ทุกครั้งไดรับความรวมมือจากกลุมเปาหมายทั้งในเรื่องการ

ตรงตอเวลา การรวมแสดงความคิดเห็น การใหคําปรึกษา 

การทํามาตรการของหมูบานในการจัด/จํากัดพื้นท่ี การงด

งานร่ืนเรงิ งานบญุประเพณ ีการดูแลทาํความสะอาดในบาน 

บริเวณรอบๆ บานผูตดิเชือ้และสิง่แวดลอมในหมูบาน ในวดั 

ดงัผลการสมัภาษณผูนาํชมุชนวา “คนในหมูบานแขง็ขนัครบั 

พูดเขาใจงายมีเหตุมีผล รวมแรงรวมใจกันทําเพื่อหมูบาน 

ครัวเรือนจะสงคนในครอบครัวมารวมกิจกรรมเสมอ แตถา

ครอบครัวไหนไมมีใครอยูบาน เขาก็มารวมในชวงเย็น ถามี

กฎกติกาในหมูบาน ชาวบานก็เห็นดีดวย โดยเฉพาะเปน

สิ่งที่เกิดขึ้นในหมูบาน” และพบวาในขั้นตอนการติดตาม

ประเมินผลหลังจากหมูบานไดกําหนดมาตรการควบคุม

ปองกันโรคโควิด-19 น้ัน ผูไดรับมอบหมายไดดําเนินงาน

ตามที่วางแผนเปนอยางดี พรอมใหคําแนะนําในประชาชน

ที่ไมปฏิบัติตามกติกาหมูบาน และไดมีการออกแบบการอยู

รวมงานศพของคนในหมูบาน โดยการเวนระยะหางของ

ผู มารวมงาน การคัดกรองกอนเขารวมงาน การไมรับ

ประทานอาหารรวมกัน โดยเจาภาพจัดอาหารใหเปนชุด ๆ 

และมอบใหกับผู มารวมงานกลับไปทานท่ีบาน การใส

หนากากอนามยัตลอดเวลาท่ีรวมงาน การเวนระยะหางของ

การวางดอกไมจันทน สําหรับงานแตงงาน งานบวช 

งานทาํบญุบาน งานอืน่ ๆ  กตกิาหมูบานใหเลือ่นออกไปกอน

จนกว  าจะมีคํ าสั่ ง เปลี่ ยนจากผู  นํ า ระดับประ เทศ 

ระดับจังหวัด

 จากขอมลูเชงิคณุภาพ สมัภาษณเชงิลกึและรายกลุมใน

กลุมครอบครวัพบวามคีวามเครยีดสงูมากกวากลุมอืน่ๆ และ

เครียดทุกครั้งที่ไดมีการรวบรวมขอมูล ความเครียดของ

ครอบครัวไมใชดานสุขภาพของผูติดเชื้อแตกลับเปนความ

ไมสบายใจ ความทุกขท่ีคิดวาตนเองเปนผูทําใหเกิดความ

เสียหายช่ือเสียงของหมูบาน ความอับอายที่แหลงติดเชื้อ

เปนสถานที่ไมเหมาะสม ทําใหไมกลาไปพูดคุยกับใครถึงแม

จะมีเจาหนาที่ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขมาพูดคุย

และใหความมั่นใจถึงความชวยเหลือเกื้อกูลของคนใน

หมูบานที่มีมาตลอด ดังคําพูดของภรรยาผู ติดเช้ือวา 

“บมีผูใดรังเกียจอิฉันดอกคะ แตอิฉันบสบายใจ เปนคนตน

เหตุ นอนกะบหลับ กินกะบอได ยิ่งเห็น ผูนําชุมชน อสม. 

มาทําความสะอาดบานให ยิ่งอายเพิ่น คนฮูเหมิ่ด คุณหมอ

มาประเมินความเครียด ซึมเศราอยู คุณหมอใหยาคลาย

เครียดกับยานอนหลับมากิน แตก็ยังนอนไมคอยหลับ 

กับกังวลสารพัด”  สัมพันธกับขอมูลที่ไดจากผูนําชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข ที่รู  สึกว าคนในครอบครัวมี

ความเครียดสูงมาก หนาตาไมสดช่ืน ไมคอยคุยกับใคร 

อยูแตในบาน ไปสอบถามถึงความตองการ เพื่อที่ผูนําจะ

อาสาไปหามาใหโดยเฉพาะสิ่งที่ตองการ ไดแก อาหารแหง 

ผาอนามัย เครื่องปรุงรส ไข อาหารกึ่งสําเร็จรูป 

 กลุมผูนําชุมชนกลุมอาสาสมัครและประชาชนทั่วไป 

พบวา ความเครียด วิตกกังวล ไมมั่นใจเกี่ยวกับมาตรการ

หรอืแนวทางท่ีไดกําหนดขึน้มาจะทาํใหไมมกีารแพรระบาด

ของโรค การแพรระบาดของโรคเกดิจากละอองฝอยนํา้ลาย 

เสมหะ สารคดัหลัง่ การปนเปอนแลวจะจัดการไดจรงิหรอืไม 

เพราะเปนส่ิงที่มองไมเห็น ทําความสะอาดบาน ส่ิงของ

เครื่องใช ส่ิงแวดลอมในหมูบานประมาณน้ีแลวจะไมมีการ

ตดิเชือ้เพิม่หรอืไม เปนคําถามมากมายทีน่าํไปสูความสับสน 

ไมเชื่อมั่นจากสื่อสาธารณะตาง ๆ  ที่นําเสนอหลายเรื่องที่ไม

เหมือนกัน เน่ืองจากเปนโรคใหมที่วงการสาธารณสุขยังไม

สามารถวนิจิฉยัและใหการรกัษาไดถกูตอง ดงัขอมลูจากการ

สนทนากลุ มที่ว า “กลัวไปหมด กลัวแมกระทั่งคนใน

ครอบครัว คนขางบาน จะไปไหนมาไหนสอบถามกันตลอด 

ใครไอใครจาม จะถูกมองหนาและไมใหมาพูดคุยกับคน

นอกบาน” “ใน เน็ตเขาพูดวาโรคติดตอตามอากาศอยูแลว 

หนากากก็ปองกันยากเพราะเราตองถอดหนากากใน

ชวงทานขาว ชวงอยูบาน อากาศเขาไปอยูทุกที่ ในบานก็มี
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เชื้อโรค” “ประสาทจะกินตายกอนเชื้อโรค” 

 เมือ่ผานกระบวนการวจิยัเชิงปฏบัิตกิารแบบมสีวนรวม 

ในแตละครั้งที่มีการประชุม สนทนากลุ ม จะมีคําถาม

มากมายที่แสดงถึงความไมเขาใจ ความกังวล ความเครียด 

ความไมมัน่ใจในมาตรการทีไ่ดกาํหนดขึน้มา ในกจิกรรมการ

ดาํเนินงานจงึมกีารแกปญหาในแตละประเดน็ใหชดัเจน เพ่ือ

จะไดนําไปสูการปฏิบัติของแตละทีมทํางาน โดยทีมงานจะ

เปนผูนาํเสนอปญหาทีห่นางานจรงิ กอนทีจ่ะใหกลุมตวัอยาง

ไดรบัทราบปญหารวมกนั นาํเสนอวธิแีกไข การเขาชวยเหลอื

ระหวางทีมถาพบวาปญหาที่พบอาจจะจัดการไมไดดวยทีม

เดียว ผูวิจัยเห็นถึงความสามัคคีที่เกิดขึ้นในหมูบาน ชวยกัน

คิดหาทางแกไข โดยผูวิจัยและเจาหนาที่สาธารณสุขเปน

เพยีงผูใหขอมลูทางดานการแพทย สาํหรบักจิกรรม การแบง

ทีมทํางาน ระยะเวลาการทํางาน การติดตามงาน รวมถึง

การไปใหกําลังใจครอบครัวโดยเลือกผูที่ครอบครัวใหความ

ไววางใจเขาออกบานเปนผูเขาไปดูแล รวมถึงการประสาน

งานเจาหนาที่ไดตลอดเวลา

 หลังการพัฒนากลุมตัวอยางมีคะแนนความรูและการ

ปฏิบัติตนเพิ่มขึ้น (p<.001,.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้น

เทากับ 9.8 และ 27.48 คะแนน (95%CI; 4.90,7.37 ; 

10.36,11.24) ตามลําดบั แตมคีะแนนความวติกกงัวลลดลง 

(p<.001) โดยมีความวิตกกังวลลดลงเทากับ 6.52 คะแนน 

(95%CI ; 4.05,5.06) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู ความวิตกกังวลและการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขอความ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean 95%CI p

Mean(SD) Mean(SD) diff

ความรู 3.7 (4.46) 9.8 (0.37) 6.14 4.90,7.37 <.001

ความวิตกกังวล 11.08 (1.46) 6.52 (1.16) 4.50 4.05,5.06 <.001

การปฏิบัติตน 16.24 (2.52) 27.48 (1.25) 11.24 10.36,11.24 <.001

 เมือ่แยกเปนรายขอคําถาม พบวา ทัง้ความรู ความวติก

กังวลและการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หลังการพัฒนาดีกวากอนการพัฒนากลุม

เปาหมายตอบคําถามความรูไดถูกตองมากขึ้นดังตารางที่ 3 

ความวติกกงัวลพบวาลดลงจากท่ีมอีาการเกอืบทกุวันมาเปน

มีอาการ 1-3 ครั้งใน 7 วันที่ผานมาและไมมีอาการเกือบทุก

ขอ ดังตารางที่ 4 การปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 พบวาปฏบิตัติวัเปนประจาํมากขึน้ในทกุ

ขอ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 3 รอยละของคะแนนความรูของกลุมตัวอยางกอนและหลังการพัฒนา (n=50)

ขอคําถาม กอนการ หลังการ

พัฒนา พัฒนา

1. โรคไวรัสโคโรนา 2019 แพรเชื้อในอากาศผานทางฝอยละอองขนาดเล็ก 20 50

   นํ้าลาย เสมหะ

2. การทําความสะอาดบาน สิ่งของเครื่องใชดวยผงซักฟอกก็สามารถทําลาย  15 45

   เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได

3. การอยูหางจากบุคคลอื่นมากกวา 1-2 เมตร เปนการปองกันการติดเชื้อ  25 50

   ไวรัสโคโรนา 2019

4. การสวมหนากากอนามัยเลือกขนาดที่ปดปากปดจมูก เมื่อออกจากบาน 16 48

   ตลอดเวลา

5. หนากากอนามัยแบบผาที่ใชกับประชาชนสามารถซักทําความสะอาดแลว 21 50

   นํากลับมาใชไดอีก

6. อาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ ไข ไอ นํ้ามูก หายใจไมอิ่ม 23 50

   ออนเพลีย

7. เมื่อไอ มีนํ้ามูก จาม ใหสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาและจํากัดตนเอง 19 49

   ใหอยูแตในบาน

8. ผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีเฉพาะผูที่มีโรค 13 50

   ประจําตัวเทานั้น

9. การลางมือบอยๆ โดยเฉพาะหลังจับหรือใชของสาธารณะ หลังเขาหองนํ้า 23 50

   และกอนรับประทานอาหารเปนการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019

10. การไปตลาด วัด หรืองานที่มีคนจํานวนมากในหมูบานที่รูจักกันไมมี 20 50

   ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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ตารางที่ 4 รอยละคะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการพัฒนา (n= 50)

อาการ
มีอาการเกือบทุกวัน มีอาการ 1-3 ครั้ง ไมมีอาการ

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1. กังวลกลัวติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 40 5 10 5 0 40

2. นอนไมคอยหลับตั้งแตไดทราบวามี 20 3 20 15 10 32

   ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน หมูบาน

3.มีอาการเหมือนจะเปนไข ไอ หายใจ 5 0 13 5 32 45

   ไมอิ่ม เหนื่อยงาย

4. รับประทานอาหารไดลดลงกวาเดิม 15 4 16 13 19 33

5. รูสึกเครียด 36 3 12 8 2 39

ตารางที่ 5 รอยละของคะแนนการปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของกลุมตัวอยาง (n= 50)

การปฏิบัติ ปฏิบัติเปน ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

ประจํา 1- 3 ครั้ง

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1. สวมหนากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากบานและเมื่อตอง 0 46 8 4 42 0

   เขาไปในที่มีบุคคลอื่นอยูดวย

2. ลางมือบอยๆ ดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล อยางนอย 10 45 19 5 21 0

   20 วินาที โดยเฉพาะหลังจับหรือใชของสาธารณะ หลังเขา   

   หองนํ้าและกอนรับประทานอาหาร

3. รับประทานอาหารปรุงรอน สดใหมและใชชอนกลาง 5 45 22 5 23 0

   ทุกครั้ง

4. ใหคําแนะนํากับบุคคลอื่นในการสวมหนากากอนามัย 0 50 5 0 45 0

   การลางมือ การทําความสะอาดสิ่งของในบานและรอบๆ บาน 

5. อยูหางจากบุคคลอื่น 1- 2 เมตรเสมอ 0 46 11 4 39 0

6. เมื่อไอ จาม ทานใชผาเช็ดหนา หรือแขนหรือมือทาน 6 44 16 6 28 0

   ในการปดปากเพื่อลดการฟุงกระจายของนํ้าลาย นํ้ามูก

   หรือสารคัดหลั่ง

7. ไปในที่ชุมชนที่มีคนไมสวมหนากาก 40 0 10 4 0 46

8. รับประทานเนื้อสัตวสุก ๆ ดิบ ๆ 5 0 10 5 35 45

9. ออกกําลังกายเพื่อใหรางกายแข็งแรง 5 42 11 8 34 0
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10. นอนหลับพักผอนวันละอยางนอย 6 ชั่วโมง 33 40 12 8 5 2

การปฏิบัติ ปฏิบัติเปน ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

ประจํา 1- 3 ครั้ง

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

ตารางที่ 5 (ตอ) รอยละของคะแนนการปฏิบัติตัวในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของกลุมตัวอยาง (n= 50)

วิจารณ

 รูปแบบการดูแลครอบครัวและชุมชนเส่ียงสูงใน

สถานการณการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา  2019  โดยกระบวนการ

แบบมีสวนรวมของชุมชน พบวา เปนกระบวนการที่เหมาะ

สมในสถานการณ ที่เรงดวน ที่จะทําอยางไรใหสถานการณ

ตึงเครียด ในหมู บานในครอบครัวกลับมาสู สภาพปกติ       

เปนกระบวนการทีท่ําใหประชาชนในหมูบาน เรยีนรูในการ

แกปญหาตามศักยภาพของชุมชน เกิดมาตรการในการ

ปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลครอบครัวที่

ติดเชื้อที่มีความเปราะบางของอารมณ ความรูสึก ซึ่งใน

กระบวนการเรยีนรูในการแกปญหาของหมูบานนัน้ เนนการ

มีสวนรวมอยางสรางสรรค ระดมความคิดเห็นของกลุม

ตวัอยางทีเ่ปนตวัแทนของประชาชนในหมูบาน ทําใหชุมชน

สามารถพึ่งตนเองได เกิดความภาคภูมิใจที่สามารถนําพา

หมูบานผานระยะวิกฤต จนถึงชวงคลี่คลาย เกิดการพัฒนา

ศักยภาพของหมูบานในการแกปญหา สนับสนุนใหเกิด

กระบวนการแกปญหา ตดิตามประเมนิผลการแกปญหา โดย

เนนการทํางานเปนทีม จริงจังตั้งใจ ตั้งเปาหมายการดําเนิน

รวมกนั ทุมเทกาํลงักายกําลงัใจกําลงัความคดิ มคีวามอดทน

สูง ความใสใจของทีมหมูบานและนักวิจัย6 

 สถานการณของความสับสนในหมูบานท่ีพบผูติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เปนสถานการณท่ีเกิดความตระหนก

กอนตระหนกั ทาํใหประชาชนเกิดความรู นาํไปสูการเปลีย่น

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิต มาตรการปองกันตัวเองหลาย

อยางทั้งการใสหนากากอนามัย การลางมือบอย ๆ ดวยสบู

หรือใชเจลลางมือที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การหลีก

เลีย่งเขาไปในพืน้ทีท่ีม่คีนหนาแนน การรกัษาระยะหางจาก

ผูอืน่ การมคีวามรบัผดิชอบในการกกัตวัทีบ่าน7 การทาํจติใจ

ใหสบาย การลดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว 

ที่ เกิดจากการขาดความรู   ขาดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

การเผชญิความทาทายครัง้ใหญ ขาดวิธรีบัมอืทางดานจติใจ8 

ลวนเปนสิ่งท่ีที่ไมเคยเกิดข้ึนไมเคยตองไดปฏิบัติในอดีตที่

ผานมา เกดิความไมเขาใจกนั ตอตานระหวางกลุมทีเ่หน็ดวย

กบัไมเหน็ดวยในมาตรการตางๆ ทีห่มูบานกาํหนดขึน้มา โดย

เฉพาะการตองงดบุญประเพณี งานบวช งานแตงงาน เปน

งานที่ปฏิบัติสืบเน่ืองตอกันมาตลอด เปนงานที่ถูกวางแผน

มานาน เตรียมสิ่งของอุปกรณในการจัดงานแลวตองมางด

ในระยะเวลาสัน้ๆ แตเมือ่ไดรบัการสรางความรู ความเขาใจ

เรื่องโรค การแพรกระจายของเชื้อ การติดตอ การปองกัน

โรคอยางตอเนื่องทุกวันในชวงแรกของการรับทราบขาวที่

ทําใหเกิดความสับสนในหมูบาน และที่สําคัญคือการสราง

สังคม สิ่งแวดลอมที่มีความปลอดภัยในหมูบาน โดยเฉพาะ

ทางดานจิตสังคม ซึ่งไดแก ความหวัง ความปลอดภัย ความ

สงบ ความเชื่อมโยงทางสังคมและประสิทธิภาพของตนเอง

และชุมชนที่จะถูกแทรกเขาไปอยู ในทุกมาตรการทุก

กระบวนการในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม9

ขอเสนอแนะ

 1. ควรนํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม ไปทําการศึกษาในกลุมโรคติดตออื่นๆ และกลุมโรคไม

ติดตอโดยเฉพาะในการจัดการปญหาที่มาแบบไมคาดคิด

 2. ควรมีการจัดการความรูดานกระบวนการบริหาร

จัดการหมูบาน ตําบลคุณภาพ อําเภอคุณภาพ เพื่อเปน

แนวทางและวิธีการตอการนําไปประยุกตใชกับงานอ่ืนๆ 

รวมทัง้สามารถแลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกนัในการพฒันาระบบ

สุขภาพทุกระดับตอไป
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาสภาพปญหาและพฒันากระบวนการแกไขการสมัผสัสารตะกัว่ของเดก็นกัเรยีนทีม่ปีริมาณสาร

ตะกั่วในเลือดสูงในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research design)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมเปาหมายศึกษาจากผูปกครองเด็ก จํานวน 13 คน และครู 2 คน และผูเกี่ยวของ ดําเนินการ

โดยใชกระบวนการแกไขการสัมผัสสารตะกั่วของเด็กนักเรียนที่มีปริมาณสารตะกั่วในเลือดสูงในศูนยพัฒนาเด็ก เก็บรวบรวม

ขอมูลแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Percentage Deference

 ผลการวจิยั : พบวาสภาพแวดลอมภายในและพฤตกิรรมเดก็มคีวามเส่ียงสูงตอการสัมผสัสารตะกัว่ของเดก็ และนกัเรยีน

สวนใหญมีปริมาณสารตะกั่วในเลือดระดับ 2.2 - 12.5 ไมโครกรัม / เดซิลิตร กระบวนการแกไขปญหาการสัมผัสสารตะกั่ว 

ประกอบดวย การอบรมใหความรูแกผูท่ีเกี่ยวของ และการระดมความคิดเห็นเพื่อแกไขปญหาแบบมีสวนรวม และครูศูนย

พฒันาเดก็เลก็ และผูปกครองเดก็มคีวามรู เจตคต ิและพฤตกิรรมการเฝาระวงัและปองกนัการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็นกัเรยีน 

เพิ่มขึ้น และสงผลใหปริมาณสารตะกั่วในเลือดเด็กนักเรียนลดลงอยางชัดเจน 

 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจัิยครัง้นีส้งผลใหครแูละผูปกครองเดก็มคีวามรู เจตคต ิและพฤตกิรรมการเฝาระวงัและ

ปองกันการสัมผัสสารตะกั่ว เพิ่มขึ้น ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนํารูปแบบนี้ไปใชในหนวยงาน

คําสําคัญ : กระบวนการแกไข ; ปญหาการสัมผัสสารตะกั่วในนักเรียน

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลกมลาไสย
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ABSTRACT
 Purpose : To study problem conditions and develop a process for correcting lead exposure of school-

children with high blood lead content in Ban Nonsawang Child Development Center.

 Design : Action research design

 Materials and Methods : 13 of parents of children, 2 teachers and stakeholders were conducted on 

Ban Nonsawang Child Development Center. This was performed using a lead exposure correction process 

of schoolchildren with high blood lead levels in Ban Nonsawang Child Development Center. Data were 

collected using knowledge test, attitudes, and behavioral to surveillance and prevent a lead exposure in 

children up 5 years of age. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation 

and percentage deference.

 Main findings : The internal environment and behavior of children were at high risk for children’s 

lead exposure, and all most of the students had a level of lead in their blood at 2.2 - 12.5 micrograms/

dl. The lead exposure solution process includes training and education for those involved and brainstorm-

ing for problem solving with participation. Moreover, parents had increased knowledge, attitudes, and 

behaviors of surveillance and prevention of lead exposure in schoolchildren and resulted in a significant 

decrease in the lead content in schoolchildren’s blood.

 Conclusion and Recommendations : The results of this research resulted in an increase in parents’ 

knowledge, attitudes, and behavior in surveillance and prevention behavior of lead exposure in children 

aged 0-5 years.

Keywords : Development of process; Problem lead exposure in children 

บทนํา
 ตะก่ัว (Lead) เปนสารเคมีประเภท ธาตุโลหะหนัก 

(Heavy metal) ที่มนุษยมีโอกาสไดรับสัมผัสจากแหลงตางๆ 

หลายแหง ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (World Health 

Organization : WHO) ศูนยควบคุมโรค แหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา องคการสิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติ และ

องคกรพิทักษสิ่งแวดลอมแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 

(US Environmental Protection Agency : US EPA)1 ระบุ

วาแหลงที่มีสารตะกั่ว ไดแก เหมืองตะกั่ว งานหลอมตะกั่ว 

กระบวนการผลิตและการทํางานที่มีการใชสารตะก่ัวใน

กระบวนการผลิต เชน การผลิตสี ผลิตของเลนเด็ก ผลิต

กระจกสี ผลิตเซรามิกส ผลิตเครื่องประดับเพชรและอัญมณี 

ผลิตทอประปา สีที่มีตะกั่วผสม ผลิตเครื่องสําอางนอกจากนี้ 

ยังพบสารตะกั่วในนํ้ามันแกสโซลีน (Gasoline) แหลงเชื้อ

เพลิงตาง ๆ  และขยะอิเล็กทรอนิกส เปนตน ดังนั้น มนุษยจึง

มีโอกาสไดรับสัมผัสสารตะก่ัวเขาสูรางกายจากหลายทางทั้ง

จากการทํางานในกระบวนการผลิตที่มีสารตะก่ัว การสัมผัส

ของเลนที่ทาสีปนเปอนสารตะกั่ว และการอยูในสิ่งแวดลอม

ทีม่สีารตะกัว่ปนเปอน และเนือ่งจากสารตะกัว่เปนสารเคมทีี่

อยูใกลตัวเรา และถูกนํามาใชในอุตสาหกรรมหลากหลาย 

โอกาสสัมผัสสารตะกั่วเขาสูรางกายและสะสมอยูในรางกาย

สงผลกระทบตอรางกายเกือบทุกระบบเชน ระบบโลหิตจาก

ภาวะโลหิตจางเนื่องจากการยับยั้งการสราง Heme ในเม็ด

เลือด และภาวะ Hemolysis จากการยบัยั้งเอนไซมที่ชวยใน

การคงสภาพของเยื่อหุมเซลลเม็ดเลือดแดง ทําใหมีอาการ

ออนเพลีย เหนื่อยงาย ระบบประสาททั้งสวนกลางและสวน

ปลายโดยเริ่มจากมีอาการของระบบประสาทสวนปลาย 

Peripheral neuropathy และหากรางกายมีระดับสารตะก่ัว

สู งมาก จะทํา ให มีผลต อระบบประสาทส วนกลาง 

เกิด Encephalopathy มีอาการ ซึม Coma ชัก และเสีย
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ชีวิตได2 

   เด็กมีความเสี่ยงต อพิษตะก่ัวมากกว าผู  ใหญ 

เนื่องจากเด็กมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ชอบเอาของเลนหรือ

วัตถุ ตาง ๆ เขาปาก เด็กชอบเลนตามพื้นดิน การไมลางมือ 

การดดูนิว้หรอืเอามอืเขาปาก ทาํใหมโีอกาสไดรบัสารตะก่ัว

ที่ปนเปอนมากับฝุน หรือจากสีที่ใชทาของเลน ในเด็กท่ีมี

ภาวะขาดสารอาหาร เชน ธาตุเหล็กวิตามินซี จะดูดซึมสาร

ตะก่ัวไดมากกวาปกต ิโดยเฉพาะตอนทองวาง ลาํไสเลก็ของ

เด็กสามารถดูดซึมสารตะกั่วเขาสูรางกายไดมากกวาผูใหญ

ถึง 5-10 เทา3 และมีโอกาสเกิดภาวะพิษจากสารตะกั่วได

มากกวาผูใหญ โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 2 ป สมองมี

นํ้าหนักมาก และมีปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองมาก เมื่อ

เทียบกับนํ้าหนักตัวประกอบกับตัวกรองก้ันระหวางเลือด

และสมอง ทาํหนาทีก่รองสารพษิ หรอืสารตางๆ ไปสมองยงั

ไมสมบรูณ เปนเหตใุหสารตะกัว่สามารถผานเขาไปยงัระบบ

ประสาทสวนกลางได และการกระจายของสารตะกัว่ในเดก็

สวนใหญพบสารตะกั่วตกคางอยูในเลือด และเนื้อเยื่ออื่นๆ 

ได มากกว าการไปสะสมในกระดูก ซ่ึงจะแตกต าง

จากผูใหญ

 เม่ือวิเคราะหสถานการณโรคพิษตะก่ัวในเด็กของ

ประเทศไทย พบวา มีการศึกษาสถานการณการปนเปอน

สารตะก่ัวในเด็กและการศึกษาระดับตะก่ัวในเลือดของเด็ก

มาอยางตอเนื่อง ดังเชน ป พ.ศ. 2554 อรพันธ อันติมานนท

และคณะ4 ไดศึกษาการปนเปอนฝุนตะก่ัวของสมาชิกใน

ครอบครัวที่ทํางานในอู ตอเรือ และมีการใชตะก่ัวแดง 

ในกระบวนการทํางานในพื้นที่ภาคใตของประเทศไทย 

โดยทาํการเกบ็ตวัอยางฝุนตะกัว่บรเิวณพืน้ทีท่ีอ่ยูอาศยัของ

ครัวเรือนกลุมตัวอยาง และมีการเก็บตัวอยางฝุนตะกั่ว

ผวิหนงับรเิวณฝาเทา ฝามอืของสมาชกิในครวัเรอืนท่ีทาํงาน 

เกบ็ตวัอยางเปรยีบเทยีบกบัครวัเรอืนใกลเคยีงทีไ่มมสีมาชกิ

ทํางานที่อูตอเรือผลการศึกษาพบวา ระดับตะก่ัวบริเวณ

ผิวหนังสูงข้ึนในสมาชิกครัวเรือนที่อาศัยอยูในบานของผู

ปฏิบัติงานในอูตอเรือ และมีความสัมพันธกับระดับตะกั่วที่

ปนเปอนบริเวณพื้นท่ีอยูอาศัย ป พ.ศ.2560 นวลจันทร 

เวชสุวรรณมณี และคณะ ไดศึกษาความสัมพันธของระดับ

ตะกัว่ในเลอืดกบัระดบัสตปิญญาของเดก็วยัเรยีนในหมูบาน

คลิตี้ อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ศึกษาในกลุมเด็ก

นกัเรยีน 623 คน (ชัน้ประถมศกึษาปที ่1-6) ในพ้ืนทีห่มูบาน

คลิตี้ปนเปอนตะกั่ว และนอกพื้นที่ไมปนเปอนตะกั่ว พบวา 

ผลการตรวจวิเคราะหปริมาณตะกั่วในเลือดมีคาระหวาง 

0.25-33.80 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร มีคาเฉลี่ย 7.07 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจประเมินคะแนนสติ

ปญญาในเดก็ทัง้สิน้ 604 คน มคีะแนนสตปิญญาเฉลีย่ 89.56 

ซึ่งตํ่ากวาระดับประเทศป พ.ศ. 2554 (98.57) และพบวา

เด็กจํานวน 204 คน(รอยละ 44.74) มีคะแนนสติปญญาตํ่า

กวาเกณฑเฉลี่ย (IQ < 90) มีระดับตะกั่วในเลือด ≥ 10 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตรและศึกษาความสัมพันธระหวาง

คะแนนสติปญญากับพื้นที่ปนเปอนตะกั่ว พบวา กลุมที่อยู

ในพืน้ทีป่นเปอนตะกัว่คะแนนสติปญญาตํา่กวาเกณฑเฉลีย่ 

(IQ < 90) 123 คน (รอยละ 59.13) กลุมที่อยูนอกพื้นที่ปน

เปอนตะกั่วมีคะแนนสติปญญาเฉล่ีย (IQ < 90) 175 คน 

(รอยละ44.19) (P <.01) ผลการศกึษานีส้นบัสนนุวานกัเรยีน

ทีอ่ยูในพืน้ทีป่นเปอนตะก่ัวมีระดบัตะกัว่ในเลอืดสงูกวาพืน้ท่ี

ปกติและมีคะแนนสติปญญาตํ่ากวานักเรียนที่อยูในพื้นที่

ปกติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของประเทศจีน อียิปต รวม

ถึงประเทศไทย พบวา สถานการณระดับตะกั่วในเลือดของ

เด็กมีคาเฉลี่ย ตั้งแต 3-78 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร สวนใหญ

เดก็อาศยัในพืน้ทีใ่กลแหลงอตุสาหกรรมทีม่กีารใชสารตะกัว่ 

เชน โรงงานแบตเตอรี อูซอมเรือ และแหลงชุมชนแออัดอยู

ในพ้ืนทีก่ารจราจรตดิขดั ผลการศกึษาไดสะทอนใหทราบวา 

ตะกั่วในฝุนมีผลตอระดับสติปญญาของเด็ก การพัฒนาการ

ลาชา และตะกั่วสามารถปนเป อนไดในของเลนเด็ก 

และพื้นที่อยูอาศัย

  อยางไรก็ตาม ป พ.ศ. 2560 สํานักโรคจากการ

ประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม5 รวมกบัเครอืขายทีเ่ก่ียวของ

ดาํเนนิการเฝาระวงัการรบัสมัผัสสารตะกัว่ในศนูยพฒันาเดก็

เลก็ทีส่งักดัองคการบรหิารสวนทองถิน่ จาํนวน 47 แหงพงังา 

ชุมพร นครศรีธรรมราชและสุราษฎรธานีโดยใชเครื่อง XRF 

(X-ray Fluorescence Spectrometer) แบบพกพาอาน

คาแบบ Real timeในการตรวจวัดหาสารตะกั่วในของ

เลนเด็ก เครื่องเลนสนาม รวมถึงสีทาอาคารที่อาจมีสาร

ตะกั่วปนเปอนในพื้นที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 782 
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ตวัอยาง พบวา ตวัอยางของเลนเดก็ เคร่ืองเลนสนามทีม่สีาร

ตะกั่ว จํานวน 289 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 36.95 และได

ดําเนินการเฝาระวังผลกระทบสุขภาพจากการสัมผัสฝุน

ตะกัว่ในสิง่แวดลอม โดยเกบ็ตวัอยางฝุนในบรเิวณบาน และ

มือเด็กเล็กในพื้นท่ีอําเภอสังขละบุรี และอําเภอทองผาภูมิ 

จํานวน 686 ตัวอยาง พบวา มีฝุนที่มีตะกั่วปนเปอนในที่อยู

อาศยั จาํนวน 288 ตวัอยาง คดิเปนรอยละ 41.98 โดยพืน้ที่

ในการเก็บตัวอยางเปนพื้นที่ที่เด็กเล็กใชทํากิจกรรมเปน

ประจํา เพื่อดูการรับสัมผัสฝุนที่มีตะกั่วปนเปอนจุดของเด็ก

เล็กที่ทํากิจกรรมที่บาน

 เชนเดียวกับสถานการณจังหวัดกาฬสินธุน้ัน รายงาน

สถานการณ ป พ.ศ. 2562 ใน “โครงการเดก็ฉลาด ปลอดภยั 

หางไกลสารตะกั่ว : สถานการณการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก

กลุ มอายุแรกเกิด-5 ป ” ศึกษาใน จํานวน 3 แหง 

คือ โรงพยาบาลกาฬสินธุ  โรงพยาบาลกมลาไสย และ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉุนิารายณ จงัหวดักาฬสนิธุ 

ผลการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการจากการเก็บตัวอยาง

เลือด กลุมตัวอยาง 100 คน พบวา ระดับตะก่ัวในเลือด 

0 ไมโครกรัม/เดซิลิตร จํานวน 15 คน (3.25%) 0.1-1.5 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร จํานวน 84 คน (18.18%) 5.1-9.9 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร จํานวน 0 คน และ 10 ไมโครกรัม/

เดซิลิตรขึ้นไป จํานวน 1 คน (0.22%) เม่ือพิจารณาเปน

โรงพยาบาลกมลาไสย กลุมตัวอยาง 31 คน พบวา ระดับ

ตะกัว่ในเลือด 0 ไมโครกรมั/เดซิลติร จาํนวน 1 คน (0.22%) 

0.1-1.5 ไมโครกรัม/เดซิลิตร จํานวน 29 คน (6.28%) 

5.1-9.9 ไมโครกรัม/เดซิลิตร จํานวน 0 คน และ 10 

ไมโครกรัม/เดซิลิตรขึ้นไป จํานวน 1 คน (0.22%)6 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาคนควางานวิจัย 

พบวา พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสตะกั่วมีผลตอระดับ

ตะกัว่ในเลอืด ซึง่จากการวิเคราะหสาเหตขุองพฤตกิรรม เกดิ

จากการขาดความรู มเีจตคตทิางลบตอการปองกันการสมัผัส

ตะกัว่ และไดรบัการสนบัสนุนไมเพียงพอทีจ่ะชวยใหเกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สาเหตุเหลานี้เปนปจจัยสําคัญตอ

พฤติกรรมของผูปกครองเด็ก ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด The 

PRECEDE PROCEED7 ผูวิจัยจึงไดนํามาเปนกรอบแนวคิด

การจัดกิจกรรม โดยผูวิจัยไดพัฒนารูปแบบการใหสุขศึกษา

เพ่ือเฝาระวังและปองกันการสัมผัสสารตะก่ัวในเด็กอายุแรก

เกิดถึง 5 ป ของผูปกครองเด็กขึ้นในคร้ังนี้ประกอบดวย 

กิจกรรมสงเสริมปจจัยทั้ง 3 ดานที่จะกอใหเกิดพฤติกรรม 

ไดแก 1) ปจจัยนําที่เอื้อใหเกิดพฤติกรรม ดวยการใหความรู

เรื่องโรคพิษตะกั่ว ชองทางการสัมผัส และการปองกัน

การสัมผัสตะกั่ว และการทํากิจกรรมกลุมของผูปกครองเด็ก

เพื่อปรับเปลี่ยนเจตคติตอการปองกันการสัมผัสตะกั่ว 2) 

ปจจัยเอือ้ ทีเ่อือ้ใหเกดิพฤตกิรรมดวยการสนบัสนนุทรพัยากร 

ดวยการทํากิจกรรมกลุ มระหวางผู ปกครองเด็กและครู 

เพื่อสนับสนุนใหผูปกครองเด็กปองกันไมใหเด็กสัมผัสตะก่ัว 

และ 3) ปจจยัเสรมิทีเ่อือ้ใหเกดิพฤตกิรรม ดวยการสนบัสนนุ

ทางสังคม โดยการจัดกิจกรรมกระตุนเตือน มีการควบคุม

กํากับและดูแลใหขอมูลยอนกลับแกผูปกครองเด็ก ประเมิน

ผลการปฏิบตัดิวยการบนัทกึพฤตกิรรมการปองกนัการสมัผสั

ตะก่ัวของเด็กทุกวัน มอบรางวัลใหแกผู ปกครองเด็กที่มี

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสตะกั่วดีเดนพรอมกับการติด

โปสเตอรเตือน เพื่อใหเกิดแรงกระตุนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสตะก่ัว ซ่ึงผลของโปรแกรม

สุขศึกษา ฯ จะสงผลใหปจจัยทั้ง 3 นําไปสูการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมปองกันการสัมผัสตะก่ัว และลดการเกิดโรคพิษ

ตะกัว่ โดยศกึษาในกลุมผูปกครองเดก็ เนือ่งจากเปนกลุมเสีย่ง

ทีต่องเฝาระวงัไมใหเกดิโรคพษิตะกัว่ ผลการศกึษาครัง้นีเ้ปน

ประโยชนแกพยาบาลอาชีวอนามัยในการนําโปรแกรมสุข

ศึกษาฯ ไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการ

สัมผัสตะกั่วในเด็กแรกเกิด- 5 ปตอไป 

วัตถุประสงค

 เพื่อศึกษาสภาพปญหา และพัฒนากระบวนการแกไข

การสมัผสัสารตะกัว่ของเดก็นกัเรยีนทีม่ปีริมาณสารตะกัว่ใน

เลือดสูงในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง อาํเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยปฏิบัติการ (Action Re-

search) เปนการพัฒนากระบวนการแกไขปญหาการสมัผสั

สารตะกั่วในเด็กนักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนน
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สวาง ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

 กลุมเปาหมาย ไดแก 1) กลุมผูใหสัมภาษณแบบมี

โครงสราง ประกอบดวย คณุครศูนูยพฒันาเดก็เลก็บานโนน

สวาง จํานวน 2 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง 

2) กลุมประชุมเชิงปฏิบัติการ ระดมความคิดเห็นเพื่อหา

แนวทางแกไข ไดแก คณุครูศนูยพฒันาเดก็เลก็บานโนนสวาง 

จาํนวน 2 คน และผูปกครองเดก็นกัเรียนศูนยพฒันาเดก็เลก็

บานโนนสวาง จํานวน 13 รวม 15 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังนี้

  1) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคพิษตะก่ัว ซึ่ง

ครอบคลุมเกี่ยวกับ พิษวิทยาของตะกั่วจํานวนขอคําถาม 6 

ขอ การเขาสูรางกายของสารตะกั่วจํานวนขอคําถาม 4 ขอ 

อันตรายจากการไดรับสารตะกั่วเมื่อเขาสูรางกาย จํานวน

ขอคําถาม 5 ขอ การปองกันตะกั่วเขาสูรางกาย จํานวนขอ

คําถาม 5 ขอ จํานวนทั้งหมด 20 ขอ 

  2) แบบวัดเจตคติท่ีมีอันตรายและการปองกัน

อันตรายจากสารตะกั่ว ซ่ึงครอบคลุมเก่ียวกับอันตรายของ

สารตะกั่ว มีจํานวนขอคําถาม 15 ขอโดย เปนแบบประเมิน

มาตราสวนเรียงอันดับ 5 ระดับ 

  3) แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการเฝาระวังและ

ปองกันโรคพิษตะก่ัว (เฉพาะคุณครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) 

เปนการวดัการปฏบิติัตนในการเฝาระวงัและปองกนัโรคพษิ

ตะก่ัว เฉพาะคุณครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งครอบคลุมการ

ปฏิบัติตนในการเฝาระวังและปองกันอันตรายจากโรคพิษ

ตะกั่วมีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ แตละขอมีคะแนนขอละ 5 

คะแนน รวมทั้งหมด 45 คะแนน ซ่ึงเปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

  4) แบบบันทึกผลการตรวจวิเคราะหหาปริมาณสาร

ตะกั่วในกระแสโลหิตของนักเรียน 

 การสรางและการหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผูวิจัย

ดําเนินการ ดังนี้

  1.การสรางแบบทดสอบความรูเก่ียวกบัโรคพษิตะกัว่ 

แบบวดัเจตคตทิีม่ตีออนัตราย และการปองกนัอนัตรายจาก

สารตะกั่ว แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการเฝาระวังและ

ปองกันโรคตะกั่ว และแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางเกี่ยว

กับปจจัยและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการสัมผัสตะกั่วของ

เด็กนักเรียน ดังนี้ 

   1.1 ศึกษาเอกสาร บทความ รายงาน งานวิจัยที่

เกีย่วของ กบัโรคพษิตะกัว่อนัตรายและการปองกันอนัตราย

จากสารตะกัว่การปฏบิตัตินในการเฝาระวงัและปองกนัโรค

ตะกั่ว ตลอดจนปจจัยและพฤติกรรมที่ เกี่ยวข องกับ

การสัมผัสตะกั่วของเด็กนักเรียน 

   1.2 รวบรวมและแจกแจงประเด็นท่ีเปนปญหาและขอ

เสนอแนะในการแกปญหาและปองกันอันตรายจากสารตะกั่ว

   1.3 นําแบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่ว แบบ

วัดเจตคติที่มีตออันตราย และการปองกันอันตรายจากสาร

ตะก่ัว แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการเฝาระวังและ

ปองกันโรคตะกั่ว ที่สรางขึ้น แลวเสร็จเสนอผูเชี่ยวชาญ

เพือ่ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา ความเขาใจและการ

ใชภาษา เพื่อความถูกตองเหมาะสม จํานวน 3 ทาน และ

การหาคาดชันคีวามสอดคลอง (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) พบวา มีคาตั้งแต 0.67-1.00 

   1.4 ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณและนําเครื่องมือไป

ทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก ครูศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก และผูปกครองเด็กนักเรียนท่ีเรียนที่ศูนย

พฒันาเดก็เลก็บานสระบวั อาํเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ 

แบงเปนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่วดวยการ

หาคาความเชื่อมั่นโดยใช Kuder-Richardson (KR 20) ได

คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 แบบวัดเจตคติที่มีตออันตราย

และการปองกันอันตรายจากสารตะกั่วหาคาความเชื่อม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 

coefficient)ได ค าความเชื่อมั่นเท ากับ 0.82 และ

แบบสอบถามการปฏบิตัตินในการเฝาระวงัและปองกนัโรค

พษิตะกัว่ ดวยการหาคาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ 0.87

   1.5 นําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคพิษตะกั่ว 

แบบวดัเจตคตอินัตรายของสารตะกัว่และการปองกนัอนัตราย

จากสารตะกัว่ แบบสอบถามการปฏบิตัตินในการเฝาระวงัและ

ปองกันโรคตะกั่ว นํามาปรับปรุงมาตรวจสอบใหถูกตอง

   1.6 จดัทาํแบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคพษิตะกัว่ 
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แบบวัดเจตคติอันตรายของสารตะก่ัวและการปองกัน

อันตรายจากสารตะกั่ว แบบสอบถามการปฏิบัติตนใน

การเฝาระวังและปองกันโรคตะกั่วใหสมบูรณ

  2.  การสรางเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม มีขั้นตอนดังนี้

   2.1 รางขอคําถามประเด็นสนทนากลุม ประเด็น

การประชุม และตรวจสอบขอบกพรองในดานภาษาและ

ความถูกตองดานเนื้อหา

   2.2 ขอคําถามประเด็นสนทนากลุม ประเด็นการ

ประชุม ไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน สอบถามความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา ความเขาใจและการใชภาษาเพื่อความถูกตอง

เหมาะสมยิ่งขึ้น

   2.3 จดัทาํประเดน็การระดมความคดิเหน็ ประเดน็

สนทนากลุม ประเด็นการประชุม เปนฉบับสมบูรณ

 วิธีดําเนินการ

  ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะหปจจยัและพฤตกิรรมทีเ่ก่ียวของ

กบัการสมัผสัสารตะกัว่ของเดก็ทีม่ปีรมิาณสารตะกัว่ในเลอืด 

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง ดังนี้

  1. แหลงขอมูลแบบปฐมภูมิ (Primary Data) ซึ่งผู

วจิยัใชเครือ่งมอืการสมัภาษณแบบมโีครงสรางโดยสมัภาษณ

กลุมเฉพาะ คือ คุณครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง 

ซึ่งบุคคลที่มีความใกลชิดกับเด็กนักเรียนมากที่สุด เกี่ยวกับ

ปจจยัและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วของกบัการสมัผสัสารตะกัว่ของ

เด็กนักเรียน จํานวน 13 คน ที่เรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

บานโนนสวาง 

  2. แหลงขอมลูแบบทตุยิภมู ิ(Secondary Data) จาก

ใบสงตัวอยางตะกั่วในเลือดโครงการ “ เด็กฉลาด ปลอดภัย 

หางไกลสารตะกั่ว” จากสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวม 13 คน 

  3. ประชุมระดมความคิดเห็นกับผูท่ีเก่ียวของเพื่อ

วางแผนแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้จากผลการวเิคราะหพฤตกิรรม

และปจจัยเสี่ยงเพื่อแกไขปญหาการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก

แรกเกิด – 5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง 

  ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการแกไขปญหาการสัมผัสสาร

ตะกั่วในเด็ก  ดําเนินการแกไขปญหาการสัมผัสสารตะกั่ว

ในเด็กนักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวางโดยนํา

แนวคิด PRECEDE PROCEED มาประยุกตใชในการพัฒนา

กระบวนการ การแกไขปญหา ซึง่ประกอบดวย กจิกรรมการ

สงเสรมิปจจยัทีก่อใหเกดิพฤตกิรรมทัง้ 3 องคประกอบ ไดแก 

ปจจัยนํา คือ การอบรมใหความรูแกคุณครูและผูปกครอง

ตามเนือ้หาทีก่าํหนด โดยมกีารทดสอบกอนและหลงัการให

สุขศกึษาโดยใช แบบสอบถามทางการวจัิย ทดสอบ วดัความ

รูเกีย่วกบัพษิตะกัว่ วดัเจตคตติออนัตรายของสารตะกัว่และ

การปองกันอันตรายจากสารตะกั่ว สอบถามการปฏิบัติตน

ในการเฝาระวังและปองกันโรคพิษตะกั่ว ปจจัยเอื้อ คือ 

การสนบัสนนุทรพัยากรท่ีปองกนัการสมัผสัสารตะกัว่ใหกบั

บุตรหลานโดยการจัดกิจกรรมสนทนาระหวางแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นระหวางคุณครู ผูปกครองในประเด็นตางๆ 

ไดแก อันตรายจากพิษตะกั่ว ความรวมมือรวมใจในการ

บริหารทรัพยากรเพื่อความปลอดภัยของบุตรหลาน 

ประโยชน ที่จะได รับในชุมชน และป จจัยเสริม คือ 

การกระตุนเตือน โดยใช คูมือโปสเตอรตางๆ ตลอดจนวิธี

การควบคุมกํากับ ประเมินผล ใหรางวัล แกผูที่มีพฤติกรรม

ปองกันการสัมผัสตะกั่วดีเดนโดยการจัดกิจกรรมความรวม

มอืระหวางคณุครแูละผูปกครองในการกระตุนเตอืนเรือ่งพษิ

ภัยตะก่ัว จัดบอรด ติดปายไวนิล จัดมุมเอกสารคูมือเกี่ยว

กับพิษตะกั่ว สรางความตระหนักและการปรับพฤติกรรม

การปองกนัสารตะกัว่แกผูปกครอง โดย มกีารประกวดมอบ

รางวลัแกผูปกครองท่ีมพีฤตกิรรมปองกนัสารตะกัว่ดเีดน ซ่ึง

คณุครศูนูยพฒันาเดก็เลก็เปนผูควบคมุกาํกับและประเมนิผล 

  ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครัง้น้ีเปนการวิจัยระหวางเชิงปรมิาณ (Quantitative) 

และเชงิคณุภาพ (Qualitative) ผูวจิยัไดทําการเกบ็รวบรวม

ขอมูล ดังนี้

  การเก็บรวมขอมูลเชิงปริมาณ 1) ทําหนังสือจาก

โรงพยาบาลกมลาไสยประสานไปยังเทศบาลตาํบลกมลาไสย

เพื่อลงเก็บขอมูลปจจัยและพฤติกรรมเก่ียวของการสัมผัส

สารตะกัว่ของเดก็นกัเรยีนทีเ่รยีนในศนูยพฒันาเดก็เลก็บาน

โนนสวาง 2) นัดหมาย วัน เวลา ในการเก็บขอมูลกับกลุม

เปาหมาย 3)ไปพบกลุมตัวอยาง พรอมแนะนําตัวเอง และ

แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือตลอดจน
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ชีแ้จงรายละเอยีดในการตอบ และ 4)นาํขอมลูทีไ่ด มาตรวจ

สอบความถูกตอง

  การเก็บรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 1) ทําหนังสือจาก

โรงพยาบาลกมลาไสยประสานไปยังเทศบาลตาํบลกมลาไสย

เพื่อลงเก็บขอมูลปจจัยและพฤติกรรมเก่ียวของการสัมผัส

สารตะกัว่ของเดก็นกัเรยีนทีเ่รยีนในศนูยพฒันาเดก็เลก็บาน

โนนสวาง 2) นดัหมาย วนั เวลาในการเกบ็ขอมลูกบักลุมเปา

หมาย และ 3)ไปพบกลุมตัวอยาง พรอมแนะนําตัวเองและ

แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือตลอดจน

ชี้แจงรายละเอียดในการระดมความคิดเห็น โดย 3.1) 

จดัประชมุระดมความคดิเหน็แบบมสีวนรวมกบัผูทีเ่กีย่วของ 

ไดแก คณุครศูนูยพฒันาเลก็เลก็บานโนนสวาง จาํนวน 2 คน 

และผูปกครองเด็กนักเรียน ศูนยพัฒนาเล็กเล็กบานโนน

สวาง จํานวน 13 คน เพื่อวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

ตามปจจัยและพฤติกรรมเกี่ยวของการสัมผัสสารตะกั่วของ

เด็กนักเรียนที่เรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง 

โดยใชรูปแบบการประชุม (การนําเสนอ การแสดงความคิด

เห็น การลงมติ) ตามประเด็นตางๆ 3.2) สรุปการลงมติที่ได

จากการแสดงความคิดเห็นทุกประเด็นพรอมบันทึกขอมูล 

และตรวจสอบความถูกตองครบถวนในแตละประเด็น 3.3) 

นําขอสรุปจากการระดมความคิดเห็นสูการปฏิบัติในศูนย

พฒันาเดก็เลก็บานโนนสวาง และ 3.4) ประเมนิผลการแกไข

ปญหาการสมัผสัสารตะกัว่ในเดก็นกัเรยีน ในศนูยพฒันาเดก็

เล็กบานโนนสวาง 

  การวิเคราะหขอมูล จําแนกเปนการวิเคราะหเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ในรายละเอียดตามประเด็นที่

ตองการจะศกึษาโดยขอมลูทัง้สองจะสมัพนัธและสอดคลอง

กัน ดังนี้ คือ ขอมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะหขอมูลพื้น

ฐาน และการวดัความรู เจตคต ิและพฤตกิรรมเฝาระวงัและ

การปองกนัสารตะกัว่ในเดก็นกัเรยีนศนูยพฒันาเดก็เลก็บาน

โนนสวาง โดยการลงรหัสและบันทึกขอมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูล

โดยใชวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ผลการบันทึก

ความคดิเหน็และสรปุกจิกรรมทีด่าํเนนิการเพือ่แกไขปญหา

การสัมผัสสารตะกั่วของเด็กนักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

บานโนนสวาง และขอมลูกลุมปฏบิตักิาร กลุมทดลอง ตรวจ

วเิคราะหหาปรมิาณสารตะกัว่ในกระแสโลหิต โดยนาํผลการ

ตรวจวิเคราะหหาปริมาณสารตะกั่วในกระแสโลหิต ทั้ง 13 

ตวัอยางเปรยีบเทยีบทัง้กอนและหลงัดาํเนนิการแกไขปญหา

การสัมผัสสารตะก่ัวในเด็กนักเรียนศูนยพัฒนาเด็กเล็กบาน

โนนสวาง 

  สถิติที่ใช ในการวิเคราะหขอมูล การวิจัยครั้งน้ี 

เปนการวจัิยเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ผูวจิยัไดดาํเนนิการ

วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชสถติพิืน้ฐาน ไดแก ความถี่ 

คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนการทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนทดสอบความรูกอนและหลังการ

อบรม ใชสถติ ิPercentage difference (ความแตกตางของ

รอยละ) สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชผลการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)

  ข้ันตอนที่ 4 คืนขอมูลและขยายผล การพัฒนา

กระบวนการแกไขปญหาการสัมผัส สารตะกั่วของเด็ก

นักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาลทั้งภาครัฐ

และเอกชนในเขตอาํเภอกมลาไสย จงัหวัดกาฬสินธุ จาํนวน 

6 แหงไดแก ศูนยพฒันาเดก็เล็กบานสระบวั ศูนยพฒันาเดก็

เล็กวัดปฐม ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานนํ้าจั้น โรงเรียนอนุบาล

เทศบาลกมลาไสย และโรงเรียนเอกชนอีก 2 โรงเรียน คือ

โรงเรียนอนุบาลปยวรรณ และโรงเรียนอนุบาลบานเย็น 

ดําเนินการดังนี้ 

  1. ทําหนังสือจากโรงพยาบาลกมลาไสยประสานไป

ยั ง เทศบาลตําบลกมลาไสยเพื่ อแจ  งผลการพัฒนา

กระบวนการแกไขปญหาการสัมผัสสารตะกัว่ในเด็กนกัเรยีน

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง และเพื่อขยายผล การ

พฒันากระบวนการแกไขปญหาการสมัผสัสารตะกัว่ของเดก็

นักเรียน ไปยังศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาลทั้งภาค

รัฐและเอกชนในเขตอําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ โดย

การอบรมใหความรูเกี่ยวกับ พิษตะกั่ว การปฏิบัติตัวในการ

เฝาระวัง การปองกันสารตะกั่ว และการปรับเจตคติ แกครู 

ผูปกครอง ตลอดจนผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น

  2. ทําหนังสือจากโรงพยาบาลกมลาไสยประสานไป

ยัง สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ 

กระทรวงสาธารณสุขเพือ่ขอความรวมมอืสือ่สารความเส่ียง

เรือ่งพิษตะกัว่ การปฏบิตัติวัในการเฝาระวงัและการปองกนั
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สารตะกั่ว ตลอดจนปรับเจตคติแกครู ผูปกครอง ในศูนย

พฒันาเดก็เลก็ โรงเรยีนอนบุาลทัง้ภาครฐัและเอกชนในเขต

อําเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ

 3. จัดทําโปรแกรมการอบรมใหความรู ในการอบรมแก

กลุมเปาหมาย โดยทําหนังสือจากโรงพยาบาลกมลาไสย

ประสานไปยังเทศบาลตําบลกมลาไสย เพื่อแจงโปรแกรมการ

อบรม ใหความรูเกี่ยวกับ พิษตะกั่ว การปฏิบัติตัวในการเฝา

ระวัง การปองกันสารตะก่ัว และการปรับเจตคติ แกครู 

ผู ปกครอง ตลอดจนผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

อบรมตามโปรแกรม โดยใชสือ่ VDO บรรยายโดยวทิยากรจาก

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ กระทรวงสาธารณสุข แผน

ใหความรู ไวนิล แผนพับ การสนทนากลุมยอย และประเมิน

ผล โดยการถาม-ตอบ มอบรางวัล คะแนนทดสอบความรู

กอน-หลัง การอบรม ตลอดจนสอบถามความพงึพอใจ ผูบรหิาร

องคกรปกครองสวนทองถิน่ คณุคร ูและผูปกครองเดก็นกัเรยีน

ผลการวิจัย   
 1. สภาพแวดลอมภายในศนูยพฒันาเดก็เลก็บานโนนสวาง 

ภายในอาคาร บริเวณผนังอาคาร ใชสีน้ํามันทาและเขียน

ภาพเปนสือ่การสอน เปนมมุเดก็เลน ตลอดจนเปนมุมทีน่อน

ของเด็ก ปจจุบันสีถลอกคอนขางมาก แตเด็กใชเปนสถานที่

ทํากิจกรรมตลอดทั้งวัน สวนภายนอกอาคารพบวา สภาพ

ของเลนสนามทุกชิ้นเกาและมีสีถลอกคอนขางมาก เชน 

ชิงชา มาหมุน โครงเหล็ก มาโยกเหล็กทาสี กระดานล่ืน 

เปนตน ซึ่งทั้ง 2 สวนถือวาเปนพื้นท่ีเสี่ยงสูงตอการสัมผัส

สารตะกั่วของเด็กนักเรียน จากการสัมภาษณพฤติกรรมท่ี

เกีย่วของกบัการสมัผสัสารตะกัว่ของเดก็นกัเรยีนจากคณุครู

ผูดูแล พบวา เด็กมีพฤติกรรมชอบและอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง

มากกวามีพฤติกรรมอื่น ๆ คิดเปน รอยละ 84.6 และรอย

ละ 92.3 ตามลําดับ และเมื่อ ตรวจวิเคราะหหาปริมาณสาร

ตะกัว่ในเลอืดเดก็นกัเรยีนตามโครงการ เดก็ฉลาดปลอดภยั

หางไกลสารตะก่ัวของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

กอนเริม่ดาํเนนิการพัฒนาพบวา นกัเรียนมปีรมิาณสารตะกัว่

ในเลือดเกือบทุกคน มีนักเรียนทั้งหมด จํานวน 13 คน พบ

สารตะกัว่ในเลอืด จาํนวน 12 คน ปรมิาณสารตะกัว่ในเลอืด

ระดับ 2.2 - 12.5 ไมโครกรัม / เดซิลิตร ไดแก นักเรียนมี

ปรมิาณสารตะกัว่ในเลือดระดับ 0.1-4.9 ไมโครกรัม ; (WHO 

ยอมรับได) จํานวน 6 คน (46.2%) และ ระดับ5.0-10.0 

ไมโครกรัม ; ประเทศไทยยอมรับไดจํานวน 5 คน (38.4%) 

และมากกวา 10 ไมโครกรัม ;พบปริมาณสารตะกั่วในเลือด

สูงจํานวน 1 คน (7.7%) แตเปนที่นาสังเกตวานักเรียนมี

ปริมาณสารตะกั่วในเลือดระดับ 0 ไมโครกรัม ; ไมพบ

ปริมาณสารตะกั่วในเลือด จํานวน 1 คน (7.7%) เนื่องจาก

เปนนักเรียนเขาเรียนใหม

  2. การพฒันากระบวนการแกไขปญหาการสมัผสัสาร

ตะกั่วในเด็กนักเรียนในศูนยพัฒนา เด็กเล็กบานโนนสวาง 

ประกอบดวย  1) การอบรมใหความรูแกผูทีเ่กีย่วของ ไดแก 

คณุครูศนูยพฒันาเดก็เลก็ และผูปกครอง 2) การระดมความ

คิดเห็นเพื่อปรับปรุงแกไขปญหาแบบมีสวนรวมของผูที่

เกี่ยวของ ไดแก คุณครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และผูปกครอง 

2.1) การปรับปรุงแกไขอาคารสถานที่ และ2.2) การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของผูที่เกี่ยวของ

 3. ผลการพัฒนา

  3.1 การอบรมใหความรูแกผูที่เกี่ยวของ หลังการ

พัฒนา พบวา ผูปกครองเด็กนักเรียนมีคะแนนความรูเกี่ยว

กับการเฝาระวังและปองกันโรคพิษตะกั่วเพ่ิมขึ้นจากกอน

การพัฒนา โดยรวม คิดเปนรอยละ 23.24 มีเจตคติตอ

อันตรายจากสารตะกั่ว การปองกันอันตราย และการ

รวบรวมกําจัดขยะอันตรายโดยรวมเพิ่มขึ้น (17.86%) 

  3.2 ครูมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการเฝาระวังและ

ปองกนัโรคพษิตะกัว่เพิม่จากกอนการพฒันา โดยรวมคดิเปน

รอยละ 7.45 มเีจตคตติออนัตรายจากสารตะกัว่ การปองกนั

อันตราย และการรวบรวมกําจัดขยะอันตรายโดยรวมเพิ่ม

ขึ้น (5.62%) สวนการปฏิบัติตนในการเฝาระวังและปองกัน

โรคพิษตะกั่วของครูมีคะแนนการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นโดยรวม 

คิดเปนรอยละ 36.45 

  3.3 การระดมความคดิเหน็เพือ่ปรบัปรงุแกไขปญหา

แบบมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ ไดแก คุณครูศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก และผูปกครองเด็ก มีการดําเนินการแกไข ดังนี้

   1) ดานอาคารสถานที่ และวัสดุอุปกรณ พบวา 

สภาพแวดลอมอาคารสถานที่  พื้นที่ โดยรวมสะอาด 

เปนระเบยีบเรยีบรอย ผนงัทีเ่คยหลุดลอกไดรับการปรบัปรงุ
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แกไขโดยใชวอลเปเปอรปดพื้นท่ีถลอกแลว ดูสะอาด 

สวยงาม เปนระเบยีบเรยีบรอย ไมมฝีุน มกีารจดัมมุเดก็เลน

ขึ้นใหมภายในอาคาร เปนสัดสวน สะอาด สวยงาม 

เปนระเบยีบเรยีบรอย จดับรเิวณเรยีนรูและทาํกจิกรรมตาง ๆ  

เพิม่เตมิ โดยใชโตะและเกาอีแ้ทนการนัง่บนพืน้ สวนของเลน

สนาม (ยังไมไดรับการแกไขแต งดใหเด็กเลน)

   2) ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คุณครูศูนย

พัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง มีความตะหนักและใสใจตอ

การดูแลอาคารสถานที่ และกํากับพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก

นกัเรียนมากขึน้ ปฏบิตัติามขอตกลงจากการระดมความคดิ

เหน็อยางเครงครัด เชน ทาํความสะอาดศนูยเดก็กอนทาํงาน

ทุกวัน กํากับใหเด็กนักเรียนไมไปใกลบริเวณท่ีมีสีถลอก

(ตัวอยางเชน ใหงดการเลนของเลนสนาม) ตลอดจนกํากับ

ใหเด็กมีวินัยในการลางมือกอนรับประทานอาหารหรือหลัง

จากคลานตามพื้น หรือใช มือจับสิ่งสกปรก เป นตน 

ผูปกครองเด็กนักเรียนศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง 

อาํเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุ เห็นความสําคญั ตระหนกั

และใสใจในการดูแลบุตรหลาน กํากับพฤติกรรมเสี่ยง 

ของบุตรหลานมากขึ้น ใหความรวมมือและรวมกิจกรรม

ตางๆ ในการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวางเปน

อยางดียิ่ง เชน การะดมทุนเพื่อปรับพื้นที่เสี่ยง เปนตน

   3) ผลการตรวจปริมาณสารตะก่ัวในเด็กนักเรียน

หลงัการพฒันากระบวนการแกไขปญหาการสมัผสัสารตะกัว่

ในเด็กนักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง ผลการ

ตรวจปรมิาณสารตะกัว่ในเลอืดนกัเรยีน หลงัการพฒันา พบ

วา นักเรียนมีปริมาณสารตะกั่วในเลือดลดลงระดับ 0 เพิ่ม

ขึน้จาก 1 คน เปน 7 คน (53.8%) ระดบั 0.1-4.9 ไมโครกรมั 

ลดลงจาก 6 คน (46.2%) เหลือ 4 คน (30.8%) ระดับ 

5.0-10.0 ไมโครกรัม ลดลงจาก 5 คน (38.4%) เหลือ 2 คน

(15.4%) และระดับมากกวา 10 ที่มีปริมาณสารตะกั่วใน

เลือดเด็กในระดับสูง ลดลงจาก 1 คน (7.7%) เหลือ 0 เมื่อ

พิจารณาเปนรายบุคคล พบวานักเรียนมีปริมาณสารตะกั่ว

ในเลือดลดลง จํานวน 12 คน (92.4%) เพิ่มขึ้น จํานวน 

1 คน (7.6%) ซึ่งเด็กนักเรียนที่มีปริมาณสารตะกั่วเพิ่มขึ้น 

1 คนนั้น ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในการสัมผัสสารตะกั่ว 

ไดแก การไมลางมอืกอนรบัประทานอาหาร ใชดนิสอสเีขียน

ริมฝปากและตามใบหนาตนเอง และเลนดินนํ้ามันเปน

ประจําทุกวัน 

  กลาวสรปุไดวา ผลการวจิยัครัง้นีส้งผลให คณุครศูนูย

พัฒนาเด็กเล็กและผูปกครองเด็กมีความรู เจตคติ และ

พฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันการสัมผัสสารตะกั่วใน

เดก็นกัเรยีนเพิม่ขึน้ และทําใหปริมาณสารตะกัว่ในเลอืดเดก็

นกัเรยีนลดลงอยางชดัเจน (ยกเวนกรณเีดก็นกัเรยีนทีย่งัคง

มพีฤตกิรรมเสีย่งสงู) ดังนัน้ หนวยงานทีเ่กี่ยวของควรนาํรปู

แบบนี้ไปใชในหนวยงานอื่นที่มีปญหาคลายกัน

  3.4 การคืนขอมูลใหแกผูบริหารฯ และขยายผลการ

พัฒนากระบวนการแกไขปญหาการสัมผัสสารตะกั่วในเด็ก

นักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวาง พบวา 

   ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบริหาร

เทศบาลตําบลกมลาไสย อําเภอกมลาไสย ใหความสาํคญั

มาก ตะหนักในปญหาการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก

นักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และการดําเนินแกไข

ปญหา ไดเขารวมอบรมตามโปรแกรมการอบรม ประกอบ

ดวย นายกเทศมนตรเีทศบาลกมลาไสย ผูอํานวยการกอง

สาธารณสุข ผูอํานวยการกองการศึกษา และเจาหนาที่

เทศบาลตาํบลกมลาไสยรวมประมาณ 10 ทาน มคีวามมุง

มั่นต้ังใจที่จะแกไขปญหาการสัมผัสสารตะกั่วของเด็ก

นกัเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางแทจริง ตลอดจนแจง

ใหคณุครแูละผูปกครองในโรงเรยีนอนบุาลทัง้ภาครฐัและ

เอกชนในเขตอาํเภอกมลาไสย จังหวดักาฬสนิธุ จาํนวน 6 

แหง ภาครัฐไดแก 1) ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานสระบัว 2) 

ศนูยพฒันาเดก็เลก็วดัปฐม 3) ศนูยพัฒนาเดก็เลก็บานนํา้

จัน้ 4) โรงเรยีนอนบุาลเทศบาลกมลาไสย เขารบัการอบรม

ตามโปรแกรมทุกแหง และประสานผูบริหารโรงเรียน

เอกชนเพื่อรับขอมูลที่เปนประโยชนอีก 2 โรงเรียน 1)

โรงเรยีนอนบุาลปยวรรณ 2) โรงเรยีนอนบุาลบานเยน็ ซึง่

มีผู สนใจเขารวมกิจกรรมอบรมใหความรู การพัฒนา

กระบวนการแกไขปญหาการสมัผสัตะกัว่ของเดก็นกัเรยีน

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รวมจํานวนทั้งสิ้น 70 คน แบงเปน 

ครู/ครูพี่เลี้ยง 20 คน และผูปกครอง 50 คนรายละเอียด

ตาง ๆ มีดังตอไปนี้

   ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และครูโรงเรียนอนุบาล ครู 
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จํานวน 20 คน สวนใหญรับราชการครู จํานวน 12 คน คิด

เปนรอยละ 60 เปนครูพี่เลี้ยง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

40 สวนระดับการศึกษาของครูและครูพี่เลี้ยงสวนใหญจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 

70 ชวงอายุ สวนใหญอยูระหวาง 41 - 50 ป จํานวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ 35 การประเมินผลความรูเรื่องการปองกัน

สารตะกั่วในเด็ก จากแบบทดสอบความรูกอนและหลังเขา

รบัการสือ่สารความเสีย่งผานทางสือ่เผยแพรประชาสมัพนัธ 

(26 สิงหาคม 2563) พบวา หลังการอบรมใหความรูผาน

ทางสื่อเผยแพรประชาสัมพันธใหแกครู/ครูพี่เลี้ยง มีระดับ

ความรู ทั้ง 5 ประเด็น ซึ่งตอบถูกทุกขอ (ใช ทุกขอ) จํานวน 

20 คน คิดเปนรอยละ 100 

   ผูปกครองเด็กนักเรียน หลังการอบรมใหความรู ผาน

ทางสื่อเผยแพรประชาสัมพันธใหแกผูปกครอง โดยใชแบบ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพการปองกันตนเองจากสาร

ตะกั่วของเด็ก ประกอบดวยคําถามท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาจาก

สื่อตะกั่ว จํานวน 8 ขอ ผูปกครองสวนใหญ (ทั้งหมด 50 คน) 

มีระดับความรอบรูในหัวขอที่ 1 - 8 ซึ่งตอบถูก (ใช ทุกขอ) 

จาํนวน 50 คน คิดเปนรอยละ 100ดงัน้ันจึงแสดงใหเหน็วาการ

สื่อสารความเสี่ยงผานทางสื่อเผยแพรประชาสัมพันธใหแกครู 

ครูพี่เลี้ยง และผูปกครอง ในครั้งนี้ มีความเขาใจที่ถูกตองเพิ่ม

มากข้ึน ซึ่งสามารถตอบถูกในการประเมินขอมูลเชิงลึกของ

ความรูทีไ่ดถายทอดใหไป ไมวาจะเปนเรือ่งของอนัตราย อาการ

แสดง วิธีการปองกันเด็กจากสารตะก่ัว และการส่ือสารความ

เสีย่งตอไปยงับคุคลอืน่ หรอืคนในครอบครวัตอไปได อยางดยีิง่

วิจารณ
 จากสภาพแวดลอมภายในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก สภาพ

อาคารเกาสีทาอาคารหลุดลอกโดยเฉพาะผนังมีสีถลอก 

รวมถึง เครื่องเลนสนามเกา มีสีถลอกทุกช้ิน ซ่ึงบริเวณดัง

กลาวเปนจุดที่เด็กนักเรียนใชทํากิจกรรมเปนประจํา อาจมี

สารตะกั่วปนเป อน ซึ่งสอดคลองกับสํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม2 ไดรวมกับเครือขายที่

เกีย่วของดาํเนนิการเฝาระวงัการรบัสัมผสัสารตะกัว่ในศูนย

พัฒนาเด็กเล็กที่สังกัดองคการบริหารสวนทองถิ่น จํานวน 

47 ศูนย ในพื้นที่จังหวัดพังงา ชุมพร นครศรีธรรมราช และ

สุราษฎรธานีโดยใชเครื่อง XRF (X-ray Fluorescence 

Spectrometer) แบบพกพาอานคาแบบ Real time 

ในการตรวจวดัหาสารตะกัว่ในของเลนเด็ก เครือ่งเลนสนาม 

รวมถึงสีทาอาคารที่อาจมีสารตะกั่วปนเปอนในพ้ืนที่ศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก จํานวนตัวอยางทั้งหมด 782 ตัวอยาง พบวา 

ตัวอยางของเลนเด็กเครื่องเลนสนามที่มีสารตะกั่วจํานวน 

289 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 36.95 และไดดําเนินการเฝา

ระวังผลกระทบสุขภาพจากการสัมผัสฝุ นตะก่ัวในสิ่ง

แวดลอม โดยเกบ็ตวัอยางฝุนในบรเิวณบาน และมอืเดก็เล็ก

ในพืน้ทีอ่าํเภอสงัขละบรุ ีและอาํเภอทองผาภมู ิจาํนวน 686 

ตัวอยาง พบวา มีฝุนที่มีตะกั่วปนเปอนในที่อยูอาศัยจํานวน 

288 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 41.98 โดยพื้นที่ในการเก็บ

ตัวอยางเปนพื้นที่ที่เด็กเล็กใชทํากิจกรรมเปนประจํา เพื่อดู

การรับสัมผัสฝุ นที่มีตะกั่วปนเป อนจุดของเด็กเล็กที่ทํา

กจิกรรมทีบ่าน และสอดคลองกบัสาํนกัโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดลอม2 ไดดําเนินการศึกษาระดับสารตะกั่ว

ในเลือดของเด็กที่มารับบริการท่ีหนวยบริการสุขภาพใน

พื้นที่ชุมชน จํานวน 296 คน พร อมทั้ งเก็บข อมูล

แบบสอบถามเพือ่สาํรวจปจจยัเสีย่งตอการสมัผสัสารตะกัว่ 

พบวาระดับสารตะกั่วในเลือด มีคาเฉล่ีย 5.65 + 3.05 

ไมโครกรัมตอเดซิลิตร (ug/dl) และพบวารอยละ 8.1 มีคา

เกนิมาตรฐานที ่10 ไมโครกรมัตอเดซลิติร (ug/dl) ซึง่ปจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัระดบัสารตะก่ัวในเลือด ไดแก การหลุด

ลอกของสีทาบาน หยิบสีเขาปากและภูมิลําเนาของเด็ก

  สวนผูทีเ่กีย่วของ ทัง้ครศูนูยพฒันาเดก็เล็ก ผูปกครอง 

กอนการอบรมใหความรู สวนใหญยงัขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการปนเป อนและอันตรายของสารตะกั่วในสิ่ง

แวดลอม ซึ่งสอดคลองกับเกษรา ญาณเวทยสกุล และวิยะ

ดา แซเตีย8 ที่ไดศึกษาปริมาณสารตะกั่วในสิ่งแวดลอมและ

หารูปแบบการปองกันการสัมผัสสารตะก่ัวของเด็กในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนใน

พื้นที่ 7 จังหวัดภาคใตตอนบน จํานวน 14 แหง พบวา 

ครูผูดูแลเด็กสวนใหญ (รอยละ 81.35) ขาดความรูเกี่ยวกับ

การปนเปอนและอันตรายของสารตะกั่วในสิ่งแวดลอม 

 จากการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยกระบวนการดําเนินงาน 

7 ขั้นประกอบดวยการวิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพ 



33
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

การวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยง การกําหนด

พฤติกรรมที่พึงประสงค วางแผนโครงการฯ ดําเนินการ 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพและประเมินผล ผลลัพธ

การวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของเนตรชนก 

จลุะวรรณโณ9 ไดศึกษาความรูเกีย่วกับโรควัณโรคของผูปวย

กอนใหความรูรายบุคคลมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.05 (SD=0.54) 

ภายหลังใหความรูรายบุคคลทันที มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.68 

(SD=0.52) สวนหลงัใหความรูรายบคุคล 2 สปัดาหมคีาเฉลีย่

เทากับ 4.12 (SD=0.51) ในขณะท่ีความรูเรื่องการดูแล

ตนเองในชวีติประจาํวัน กอนใหความรูรายบคุคล มคีาเฉลีย่

เทากับ 2.51 (SD=0.71) ภายหลังใหความรูรายบุคคลทันที 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.05 (SD=0.70) สวนหลังใหความรูราย

บคุคล 2 สปัดาห มคีาเฉลีย่เทากบั 4.51 (SD=0.51) สาํหรบั

ความรูเรื่องการสงเสริมการหายของโรคกอนใหความรูราย

บุคคล มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.73 (SD=0.63) ภายหลังใหความ

รูรายบุคคลทันที มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.18 (SD=0.47) สวน

หลังใหความรูรายบุคคล 2 สัปดาห มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.68 

(SD=0.47) และความรูเรือ่งการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการ

แพรกระจายเชื้อกอนใหความรูรายบุคคล มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.02 (SD=0.61) ภายหลังใหความรูรายบุคคลทันที มีคา

เฉลี่ยเทากบั 4.13 (SD=0.68) สวนหลงัใหความรูรายบคุคล 

2 สัปดาห มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.49 (SD=0.30) ดังเชนการให

ความรู อยางมีแบบแผนในโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

จังหวัดสงขลา พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

จากการไดทําการวัดความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 

คร้ังกอนและหลงัใหความรูอยางมแีบบแผนหางกันเปนเวลา 

1 วนั ผลการศกึษาพบวาคาเฉลีย่คะแนนความรู ท้ังรายดาน

และโดยรวมภายหลังการไดรับความรูอยางมีแบบแผนสูง

กวากอนการไดรับความรู10  และผลการวิจัยพบวาหลังการ

อบรม กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคธาลัส

ซีเมียสูงขึ้น11 ดานเจตคติผูปกครองเด็กมีเจตคติตอการเฝา

ระวังและการปองกันโรคพิษสารตะกั่ว เชนเดียวกับกลุม

ตัวอยางมีเจตคติตอการตรวจ คัดกรองธาลัสซีเมียและการ

ตรวจคดักรองสงูขึน้กวากอนเขาอบรม และพบวาหลงัอบรม

ผลการประเมินความพึงพอใจโครงการและผลการประเมิน

ตนเองในระดับดีมากเปนสวนใหญทุกดาน ไดแก คูมือ/

วิดีทัศนที่ใชในการอบรม สื่อที่ใชในการอบรม วิธีการ

ถายทอด เทคนิคที่ใชในการถายทอด ความยากงายในการ

ถายทอด และความสามารถในการถายทอด11 สวน

พฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันการสัมผัสสารตะกั่วใน

เด็กนักเรียนเพิ่มขึ้นคิดเชนเดียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ป วยวัณโรค ในภาพรวมอยู ในระดับมาก 

(Mean=2.53, SD=0.39)โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ “กิน

ยา วณัโรคทกุวนั และกนิตอนทองวาง” และ “ไปตรวจตาม

นัดทุกครั้ง” (Mean=2.91, SD=0.30) และขอที่มีคาเฉลี่ย

ตํา่สุด คอื “ใสหนากากอยางนอย 2 อาทิตยหรอืจนกวาตรวจ

เสมหะไมพบเชื้อ” “บวนเสมหะในกระปองที่มีฝาปดมิดชิด 

และ “มีพี่เลี้ยงกํากับการกินยา และลงบันทึกการกินยาทุก

ครั้ง” (Mean=2.91, SD=0.30)9

 การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเชนนี ้เนือ่งจากครศูนูยพฒันา

เดก็เลก็และผูปกครองเดก็ ไดรบัความรูความเขาใจเรือ่งพษิ

ภัยของสารตะกั่วอยางแทจริงซึ่งถือวาเปนเรื่องใหมในพื้นที่ 

ดวยมคีวามรกัความเมตตาตอเดก็นกัเรยีนเปนตนทนุทีส่งูอยู

แลว เกดิความตะหนกั ในการรวมมอืรวมแรงกนัดาํเนนิการ

แกไขปรบัปรงุในสวนทีส่ามารถดาํเนนิการไดอยางจรงิจงัถงึ

แมจะมีการระดมทุนจนทําใหผลลัพธชัดเจน สวนการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมลดและหลีกเล่ียงความเส่ียงตอการสัมผัส

สารตะกั่ว การเฝาระวังและปองกันการสัมผัสสารตะกั่วใน

เด็กนักเรียน คุณครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการกํากับติดตาม

อยางใกลชิด มีขอมูลเชิงลึกที่ชัดเจนของเด็กนักเรียนทุกคน

และนอกจากนั้นคุณครูศูนยเด็กและผูปกครองมีความใกล

ชิดสนิทสนมกันทําใหผูวิจัยประสานดําเนินการในโครงการ

นี้งายไดรับความรวมมือดีมาก 

 สวนผู บริหารเทศบาลกมลาไสย อําเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ เมื่อไดทราบขอมูลจากการคืนขอมูล เปน

ระยะๆ ตลอดการดําเนินโครงการ ตั้งแต การตรวจพบใน

เดก็นกัเรยีนครัง้แรก การลงพ้ืนทีเ่พือ่แกปญหา ผลลพัธของ

การแกไขปญหา ทานมีความสนใจมาก ติดตามสถานการณ

อยางใกลชิด ซึ่งถือวาเปนเรื่องใหม เปนภัยใกลตัวและมี

ความมุงมัน่ตัง้ใจ ท่ีจะแกปญหาการสัมผสั สารตะกัว่ในศนูย

พฒันาเดก็เล็กอยางจรงิจงั ใหความสําคัญและเหน็ดวยอยาง

ยิ่งกับการขยายผลไปยังศูนยพัฒนาเด็กเล็กอื่น ๆ ภายใน
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อําเภอกมลาไสย โดยใหความรวมมือประสานสวนตางๆ 

มีนโยบายใหครูศูนยพัฒนาทุกคนหยุดพักการสอนและ

ประสานผูปกครองเพื่อเขาอบรมเพื่อรับความรู เรื่องพิษภัย

ของสารตะกั่ว ทําความเขาใจเกี่ยวกับการลดและหลีกเลี่ยง

ความเสีย่งตอการสมัผสัสารตะกัว่ การเฝาระวงัและปองกนั

การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กนักเรียนรวมกัน และที่สําคัญผู

วิจัย ไดรับความรวมมือจากสํานักควบคุมและปองกันโรค

เขต 7 ทีส่นบัสนนุวชิาการและอปุกรณพรอมสิง่สงตรวจทาง

หองปฏิบัติการตลอดโครงการและไดรับการสนับสนุนสื่อ

ประชาสมัพนัธพรอมคณะวทิยากรตามโปรแกรมการอบรม

จาก สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนเจาของโครงการ เด็กฉลาด 

ปลอดภัย หางไกลสารตะกั่ว ซึ่งมีวิทยากรเช่ียวชาญ 

มีสื่อการสอนที่ทันสมัย มีรูปแบบการอบรมที่สนุกสนาน 

ตื่นเตน เราใจ มีของรางวัลมากมายและเปนสิ่งแปลกใหม

สําหรับพื้นที่ ทําใหพื้นที่ตื่นตัวมาก ไดรับความสนใจมากทั้ง

ผูบริหาร ทั้งครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตลอดจนผูปกครอง 

จึงทําใหการดําเนินโครงการสําเร็จลุลวงดวยดี

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจากการวจิยัครัง้นี ้ผลการวจิยัครัง้นีพ้บ

วาผลลพัธของการพฒันากระบวนการแกไขปญหาการสมัผสั

สารตะกั่วในเด็กนักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนน

สวาง พบวา ผูที่เกี่ยวของที่ใกลชิดกับเด็กนักเรียนมากที่สุด 

ไดแก ครศูนูยพฒันาเดก็เล็ก และผูปกครองหลงัดาํเนนิตาม

โครงการ มคีวามรูเกีย่วกบัพษิภยัสารตะกัว่เพิม่ขึน้ มเีจตคติ

ที่ดีขึ้น มีความตะหนัก ใสใจเฝาระวังปองกันการสัมผัสสาร

ตะกั่วของเด็กนักเรียนอยางจริงจัง จนสามารถแกไขปญหา

การสัมผัสสารตะก่ัวในเด็กนักเรียนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

บานโนนสวาง อาํเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสนิธุสาํเรจ็อยาง

ดยีิง่ ดงันัน้ ผูทีเ่กีย่วของในการบรหิารจดัการศนูยพัฒนาเดก็

เล็ก ไดแก ผูบริหารเทศบาลกมลาไสยรวมกับโรงพยาบาล

กมลาไสยโดยพยาบาลอาชวีอนามยั ควรจดัทาํโครงการเพือ่

แกไขปญหาการสัมผัสสารตะกั่วในเด็กนักเรียน ในศูนยเด็ก

เล็กอืน่ๆ ภายในอาํเภอกมลาไสย ทัง้ภาครัฐและเอกชน โดย 

มีการตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในส่ิงแวดลอมภายในศูนย

พัฒนาเด็กเล็ก ตรวจวัดปริมาณสารตะกั่วในเลือดเด็กที่มี

ความเส่ียง อบรมใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับพิษภัยของ

ตะกัว่ ปรบัเจตคต ิตลอดจน เฝาระวงัและปองกนัพฤตกิรรม

เสี่ยงตอการสัมผัสตะกั่วแกครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กและ

ผูปกครอง รวมถงึการกาํกบัดแูลประเมนิผลอยางใกลชดิจาก

ผูบริหาร นอกจากนั้นควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณ

เพือ่ปรบัปรุงแกไขดานตางๆ จนทาํใหศูนยพฒันาเดก็เล็กทกุ

แหงภายในอําเภอกมลาไสย มีความปลอดภัยจากอันตราย

ของสารตะกั่ว 

 2. ขอเสนอแนะสาํหรบัการวจิยัครัง้ตอไป การเฝาระวงั

การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กนักเรียนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โดย

ใชเครือ่งมอืประเมนิตนเองดานสิง่แวดลอมและพฤตกิรรมที่

เสี่ยงตอการสัมผัสสารตะกั่ว ของครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรู ความรอบรูเกี่ยวกับขอมูลฉลากอาหาร สัญลักษณทางเลือกสุขภาพในนักเรียน 

และศึกษาการบริโภคผลิตภัณฑทางเลือกสุขภาพในครัวเรือน ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองรอยเอ็ด

  รูปแบบการวิจัย : วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)

  วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่2 ในโรงเรียนขยายโอกาสสงักดัเทศบาลเมอืงรอยเอด็ 

4 แหง จํานวน 127 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับฉลากอาหาร แบบสอบถามวัดความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับขอมูลฉลากอาหาร สัญลักษณทางเลือกสุขภาพ และแบบสํารวจผลิตภัณฑในครัวเรือนที่มีคาความเชื่อมั่นทั้ง

ฉบับเทากับ .914 และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Percentage difference และ 

Paired t-test 

  ผลการวิจัย : หลังการพัฒนา พบวา นักเรียนมีความรูและความรอบรูเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001  

และ <.001) ตามลําดับ และผลการบริโภคผลิตภัณฑสัญลักษณทางเลือกสุขภาพในครัวเรือนเพิ่มขึ้น (29.49%)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้สงผลใหนักเรียนมีความรูและความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับฉลากอาหาร 

ฉลากโภชนาการ ฉลากหวาน มนั เคม็ และสญัลกัษณโภชนาการทางเลอืกสุขภาพเพิม่ขึน้และยงัมสีดัสวนการบรโิภคผลติภณัฑ

ทางเลือกสุขภาพในครัวเรือนเพิ่มมากขึ้นดวย 

คําสําคัญ : ความรอบรู ; สัญลักษณโภชนาการทางเลือกสุขภาพ ; ฉลากอาหาร
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ABSTRACT
  Purposes : To compare knowledge and Health Literacy of food label, Simplified Nutrition Label 

(Healthier Choice) on Consumption Mathayom Suksa 2, Roi-Et Municipality. 

  Study design : Quasi-Experimental Research.

  Materials and Methods : 127 of samples were consisted of in Mathayom Suksa 2 in four of 

educational opportunities expansion schools. Data were collected using a knowledge test, Health 

Literacy of food label questionnaire, and simplified nutrition label (Healthier Choice) on consumption 

questionnaire, and a household product survey with reliability of .914. Data were analyzed by using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, percentage difference and paired t-test.  

 Main findings : After intervention, students’ knowledge and health literacy of food label had a 

statistically significant increase (p <.001, <.001), respectively, and simplified nutrition label (Healthier 

Choice) on consumption was increased (29.49%).

 Conclusion and recommendations : As a result of this study, students have increased knowledge 

and health literacy of food label , and simplified nutrition label (Healthier Choice) on consumption are 

increased. 

Keywords : Knowledge ; Health Literacy ; Healthier Choice 

บทนํา 
 ในสภาวะโลกดจิทิลัทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงหลายๆ 

ดานสงผลใหเกิดการนิยมบริโภคอาหารสําเร็จรูปซ่ึงหาได

จากรานสะดวกซื้อทั่วๆ ไป ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเปน

โรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable 

diseases) ตามมา ความสูญเสียจากโรค NCDs และปจจัย

เสี่ยงที่เกี่ยวของนั้นมีความรุนแรงและมีแนวโนมทวีความ

รุนแรงมากข้ึน ซึ่งผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต 

เนื่องจากความเจ็บปวย ความพิการ ซ่ึงเปนเรื่องท่ียากจะ

หลีกเลี่ยงของทั้งผูปวยและครอบครัว แตหากพิจารณาใน

ดานเศรษฐศาสตร โรค NCDs จัดเปนปจจัยคุกคามตอการ

พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมอกีดวย โดยผลกระทบเหลานีเ้ปน

ผลมาจากคาใชจายในระบบบริการสุขภาพที่รัฐตองจัดสรร

และลงทุนในการรักษาพยาบาลจํานวนมหาศาล สําหรับ

ประเทศไทยคาใชจายโดยเฉลี่ยตอประชากรสูงถึง 3,128 

บาทตอคน และหากคํานวณจากจํานวนประชากรกลางป 

2560 นัน้หมายถงึ คาใชจายทีส่งูกวา 2 แสนลานบาททเีดยีว 

ซึ่งตัวเลขดังกลาวยังไมรวมตนทุนที่ประชาชนตองรับภาระ

ไวเองอีกกวา 1,750 บาทตอคน 1

 การดาํเนนิการแนวทางหนึง่ในการชวยลดโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง ( NCDs) คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให

เหมาะสม ไมบริโภคที่เกินปริมาณความจําเปน การบริโภค

เกนิมาจากการสือ่สารทางการตลาดของอตุสาหกรรมอาหาร

ดวยการโฆษณา เนื่องจากเด็กยังขาดวุฒิภาวะทําใหสงผล

ตอความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมของเด็กไปจนโตและ

เดก็เปนวยัทีม่กีารเรยีนรูสิง่ตางๆ รอบตวั พฤตกิรรมบรโิภค

นิสัยของเด็กจะไดรับผานการเรียนรูและซึมซับเก็บไว 

 ฉลากโภชนาการเปนขอมูลที่ชวยใหไดรับสารอาหาร

ตามความตองการ ชวยใหทราบถึงชนิดและปริมาณสาร

อาหารทีจ่ะไดรบัจากการบรโิภคอาหารนัน้ๆ และยงัชวยให

หลีกเล่ียงสารอาหารที่ ไม ต องการได การอ านฉลาก

โภชนาการกอนเลอืกซือ้อาหารจงึเปนเรือ่งสาํคญั เนือ่งจาก

ผูบริโภคสามารถอานขอมูลบนฉลากมาพิจารณาเพื่อเลือก

รบัประทานอาหารใหเหมาะกบัสุขภาพของตนเอง และหลกี

เล่ียงอาหารที่อาจสงผลเสียตอสุขภาพได การรับประทาน

อาหารโดยไมคํานึงถึงพลังงานและสารอาหารที่ไดรับ 
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อาจทาํใหผูบรโิภคไดรบัสารอาหารในปริมาณทีไ่มเหมาะสม

และเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฏีการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy)2 มาใชในงานวิจัยครั้งนี้โดยใช

ทักษะข้ัน 1 พื้นฐาน การเขาถึงเขาใจขอมูลที่ถูกตองและ

จําเปน ขั้น 2 ขั้นปฏิสัมพันธ การสื่อสารระหวางบุคคลบอก

ตอ ขัน้ 3 การตดัสนิใจ เปรยีบเทยีบขอมลูอยางไตรตรองตลอด

จนการนาํมาสูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการบอกตอ เพือ่

ทดลองกับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเร่ือง

ขอมลูฉลากอาหาร สญัลกัษณทางเลือกสขุภาพในนกัเรยีนชัน้

มธัยมศกึษาปที ่2 ในโรงเรยีนสงักดัเทศบาลเมอืงรอยเอด็เพือ่

นําผลท่ีไดมาเปนแนวทางในการสงเสริมความรูความเขาใจ

เรื่องฉลากโภชนาการใหกับเด็กวัยเรียนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความรู ความรอบรูเก่ียวกับขอมูล

ฉลากอาหาร สัญลักษณทางเลือกสุขภาพ ในนักเรียน 

และศึกษาการบริโภคผลิตภัณฑทางเลือกสุขภาพในครัว

เรือน ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2 โรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง

รอยเอ็ด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุมตวัอยาง การศกึษาวจิยัครัง้นีศ้กึษา

ในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนขยายโอกาส

สังกัดเทศบาลเมืองรอยเอ็ด โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบ 

Cluster Random Sampling ในนกัเรียน โดยใชวธิจีบัฉลาก

แบบสุมโรงเรียนละ 1 หองเรียน จํานวนนักเรียน 127 คน 

ดังนี้

 1. โรงเรียนเทศบาลวัดปาเรไร ไดแก นักเรียนชั้น 

ม. 2/2  จํานวน 39 คน

 2. โรงเรียนเทศบาลหนองหญามา ไดแก นักเรียน 

ชั้น ม.2/1  จํานวน 28 คน

 3. โรงเรียนเทศบาลวัดสระทอง ไดแก นักเรียนชั้น

ม.2/2  จํานวน 33 คน

 4. โรงเรียนเทศบาลวัดเวฬุวัน ไดแก นักเรียนช้ัน 

ม.2/2  จํานวน 27 คน

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่

ใชในการศกึษาประกอบดวยเครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลู และ

เครื่องมือในการดําเนินการศึกษา มีรายละเอียดดังนี้

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบทดสอบ

ความรู จาํนวน 15 ขอ แบบประเมนิความรอบรูดานสุขภาพ 

6 ดาน3 และแบบสํารวจผลิตภัณฑกอน-หลังโครงการ

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

  1) ส่ือวดิทิศัน ผูวจิยันาํมาจากส่ือของสํานกังานคณะ

กรรมการอาหารและยาและหนวยรับรองฉลากโภชนาการ

สัญลักษณทางเลือกสุขภาพ4 เปนคลิปวีดีโอจํานวน 6 เรื่อง 

ไดแก

   1.1) โรงเรียนเทศบาลวัดปาเรไร ไดแก นักเรียน

ชั้น ม.2/2 จํานวน 39 คน

   1.2) โรงเรียนเทศบาลหนองหญามา ไดแก นักเรียน   

ชั้น ม.2/1 จํานวน 28 คน

   1.3) โรงเรียนเทศบาลวัดสระทอง ไดแก นักเรียน     

ชั้น ม.2/2 จํานวน 33 คน

   1.4) โรงเรียนเทศบาลวัดเวฬุวัน ไดแก นักเรียน   

ชั้น ม.2/2 จํานวน 27 คน

  2) แผนพบั แผนพบัทางเลอืกสขุภาพ ลด หวาน มนั เคม็ 

มองหาสัญลักษณ “ ทางเลือก สุขภาพ”

  3) เวปไซต www.healthierlogo.com หรือ www.

ทางเลือกสุขภาพ.com

 การเกบ็รวบรวมขอมลู เมือ่ไดรบัอนญุาตจากหนวยงาน

แลว ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ซึ่งมี

ขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้

 1. บันทึกความตกลงความรวมมือ MOU กับโรงเรียน

ขยายโอกาสที่เขารวมโครงการ ไดแกโรงเรียนเทศบาลวัดสระ

ทอง โรงเรียนเทศบาลวัดปาเรไร โรงเรียนเทศบาลวัดเวฬุวัน 

โรงเรยีนเทศบาลหนองหญามา เมือ่วันที ่23 พฤศจิกายน 2563 

  2. ผูวิจัยแนะนําตนเองกับทางโรงเรียนและขอความ

รวมมอืในการดาํเนนิโครงการ เลอืกหองเรยีนทีเ่ขารวมวจิยั

ในแตละโรงเรียน

  3. เก็บแบบทดสอบกอนการอบรมใหความรูเกี่ยวกับ

โรค NCDs ขอมูลฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ ฉลาก 
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หวาน มัน เค็ม (GDA) สัญลักษณโภชนาการทางเลือก

สขุภาพ โดยคณะวทิยากรจากสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัด

รอยเอ็ด ตั้งแต

4 ธันวาคม 2563 โรงเรียนเทศบาลวัดปาเรไร 

9 ธันวาคม 2563 โรงเรียนเทศบาลวัดเวฬุวัน 

17 ธันวาคม 2563 โรงเรียนเทศบาลหนองหญามา 

22 ธันวาคม 2563 โรงเรียนเทศบาลวัดสระทอง 

 4. โรงเรียนทั้ง 4 แหงมีการดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมที่ผูวิจัยกําหนดโปรแกรมการพัฒนาโดยมีรูปแบบ

การดําเนินกิจกรรมดังนี้ (ดําเนินการในชวงเดือนธันวาคม 

2563-มีนาคม 2564)

  1) อบรมใหความรูเรือ่งโรค NCDs ขอมลูฉลากอาหาร 

ฉลากโภชนาการ ฉลากจดีเีอ สญัลกัษณโภชนาการทางเลอืก

สุขภาพโดย วิทยากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด

  2) แกนนํานักเรียนพูดใหความรูหนาเสาธงเก่ียวกับ

ฉลากอาหาร

  3) เดินรณรงคใหความรูกับชุมชน 

  4) ใหความรู แก รานคาในชุมชนและรานคาใน

โรงเรียน ใหความรูในที่ประชุมผูปกครองนักเรียน

  5) ทําจดหมายเกี่ยวกับฉลากอาหาร สัญลักษณทาง

เลือกสุขภาพใหกับนักเรียนไปใหผูปกครองที่บาน นักเรียน

บอกตอผูปกครองที่บานเก่ียวกับฉลากอาหาร สัญลักษณ

ทางเลือกสุขภาพ

  6) ทาํคลปิวดีโีอแนะนาํขอมลูฉลากอาหาร สญัลกัษณ

ทางเลือกสุขภาพผานทางยูทูปและ Face book ของ

โรงเรียน และโพสต Face book ติด #Healthier Choice 

Roi-Et

  7) จัดเสียงตามสายขอมูลฉลากอาหาร สัญลักษณ

ทางเลือกสุขภาพ

  8) เยี่ยมบาน สํารวจผลิตภัณฑที่ใชในครัวเรือน

  9) จัดบูทนิทรรศการ/มุมใหความรูในโรงเรียน

  10) จําหนายผลิตภัณฑทางเลือกสุขภาพในรานคา

สหกรณโรงเรียน 

 5. เก็บ Post-test ( 1-15 มีนาคม 2564) 

  การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย : งานวิจัยนี้

ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัรอยเอด็ จงัหวัดรอยเอด็ 

เลขที่ HE 2564-02-22-018 กลุมตัวอยางยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

 แบบสอบถามที่ไดตอบเรียบรอยแลวมาตรวจสอบ

ความสมบูรณของขอมูลแลวนํามาประมวลผลเบื้องตนดวย

คอมพิวเตอร โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ไดแก การวัดความ

รู ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) Paired t-test 

การวดัความรอบรู ใชสถติ ิคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

และ Paired t-test สวนการสาํรวจการบรโิภคผลติภณัฑใช

สถิติ Percentage difference

ผลการวิจัย
 1. นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ในโรงเรียนขยาย

โอกาสสงักัดเทศบาลเมอืงรอยเอด็ เปนชาย 59 คน(46.5%) 

และหญิง 68 คน (53.5%) อายุ 14 ป

 2. หลังการพัฒนานักเรียนมีคะแนนความรูเกี่ยวกับ

ฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ ฉลากจีดีเอ และสัญลักษณ

โภชนาการทางเลือกสุขภาพ โดยรวมเพิ่มขึ้นมากกวากอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยมี

คะแนนความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 1.20 คะแนน (95%CI; 0.68, 

1.71) นักเรียนทุกโรงเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวมมากกวา กอนการพัฒนา (p<.001) โดยมี

คะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานสขุภาพโดยรวมเพิม่ขึน้เทากับ 

0.34 คะแนน (95% CI ; 0.19, 0.48) และนักเรียนทุก

โรงเรียนมีการบริโภคผลิตภัณฑทางเลือกสุขภาพในครัว

เรือนเพิ่มขึ้น โดยรวม (29.49%) เมื่อพิจารณาเปนรายกลุม

ผลิตภัณฑ พบวา กลุมขนมปงเพิ่มมากที่สุด (41.79%) 

รองลงมา คือ กลุมผลิตภัณฑนม (34.86%) และกลุมเครื่อง

ปรุงรส (34.28%) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1-3 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับฉลากอาหาร ฉลากโภชนาการ ฉลากจีดีเอสัญลักษณโภชนาการ

       ทางเลือกสุขภาพ โดยรวม 

ตัวแปรความรู n Mean(SD) Mean difference(95%CI) p

กอนการพัฒนา 127 9.93(3.32) 1.20(0.68, 1.71) <.001

หลังการพัฒนา 127 11.14(2.64)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวม 

ตัวแปรความรอบรู n Mean(SD) Mean difference(95%CI) p

กอนการพัฒนา 127 3.25(0.70) 0.34(0.19, 0.48) <.001

หลังการพัฒนา 127 3.59(0.60)

ตารางที่ 3 รอยละความแตกตางของการบริโภคผลิตภัณฑทางเลือกสุขภาพในครัวเรือนกอนและหลังการพัฒนาโดยรวม

กลุมผลิตภัณฑ n
ความแตกตางของการบริโภคผลิตภัณฑทางเลือก

สุขภาพในครัวเรือน (Percentage difference)

1.กลุมเครื่องดื่ม 109 24.44

2.กลุมผลิตภัณฑนม 109 34.86

3.กลุมขนมขบเคี้ยว 109 19.18

4.กลุมไขมันและนํ้ามัน 109 24.20

5.กลุมอาหารมื้อหลัก 109 27.01

6.กลุมเครื่องปรุงรส 109 34.28

7.กลุมอาหารกึ่งสําเร็จรูป 109 32.15

8.กลุมไอศกรีม 109 27.57

9.กลุมขนมปง 109
41.79

เฉลี่ยโดยรวม 29.49

วิจารณ
 การศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู
ดานสุขภาพเรื่อง ขอมูล ฉลากอาหาร สัญลักษณทางเลือก
สุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรียนสังกัดเทศบาล
เมืองรอยเอ็ด ผลการศึกษาพบวาหลังการพัฒนาโดยการใช
โปรแกรม (10 กิจกรรม) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นซึ่งไดมาจากการ

ระดมความคิดระหวาง ครู เภสัชกรและผูวิจัย การวัดความรู
เกีย่วกบั ขอมลูฉลากอาหาร สญัลกัษณทางเลอืกสขุภาพเพิม่
ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพราะรูปแบบโปรแกรมการ
พัฒนาที่นํามาใชจะมีกิจกรรมที่สนับสนุนคือการอบรมให
ความรูนักเรียน ทั้งเปนการบรรยาย การสอนแบบสาธิตใหดู 
และการมีสวนรวมของนักเรียนและการวัดความรอบรูดาน
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สขุภาพเรือ่ง ขอมลูฉลากอาหาร สญัลกัษณทางเลอืกสขุภาพ 
เพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิแบบสอบถามความรอบรูที่
สรางขึ้น ผูวิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามความรอบรูดาน
สุขภาพ การใชยาอยางสมเหตุผลในอาสาสมัครสาธารณสุข
ของกอง สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข มีทั้งวัดการเขาถึง
ขอมูล การเขาใจขอมูล การตอบโตซักถามเพื่อเพิ่มความรู
ความเขาใจ การตัดสินใจดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองและการบอกตอและแลกเปล่ียน
เรียนรูขอมูลสุขภาพโปรแกรมการพัฒนาที่ผูวิจัยนํามาใชจะ
มกีจิกรรมท่ีสนับสนนุแบบสอบถามการวดัความรอบรู เพราะ
เมือ่นกัเรยีนมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัเน้ือหาฉลากอาหาร
ก็จะมีทักษะในการเขาถึงเขาใจ ซึ่งเปนทักษะขั้นพื้นฐานใน
การวัดความรอบรูซ่ึงสอดแทรกอยูในกิจกรรมของโปรแกรม
ที่ศึกษาครั้งนี้ และสามารถที่จะนําไปสูขั้น 2 ขั้นปฏิสัมพันธ 
การส่ือสารระหวางบุคคลบอกตอ ซึ่งสอดแทรกอยู ใน
โปรแกรมการพฒันากจิกรรมบอกตอแนะนาํผูปกครองทีบ่าน
และเพื่อนที่โรงเรียนได จนนําไปสูขั้น 3 ขั้นการตัดสินใจ 
เปรียบเทียบขอมูลอยางไตรตรอง ตลอดจนการนํามาสูการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการบอกตอซึง่สอดคลองกบัผลการ
วจิยัครัง้นีท้ีวั่ดการสาํรวจการบรโิภคผลติภณัฑสขุภาพในครัว
เรือน ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน เพราะ
ผลลัพธที่ตองการสุดทายคือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การบริโภคที่เหมาะสม ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับแนวคิด
ทีก่ลาวไววาเมือ่บุคคลเกิดการเรยีนรู จะเกดิการเปลีย่นแปลง
ทางดานสมองเปนพฤตกิรรมเกีย่วกบัสตปิญญา ความรู ความ
คดิ ความเฉลยีวฉลาด ความสามารถในการคดิเร่ืองราวตางๆ 
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนความสามารถทางสถิติปญญา 
หมายถึง เมื่อบุคคลไดเรียนรูสิ่งใหม ทําใหผูเรียนเกิดความรู 
ความจํา ความเขาใจ การนําความรูไปใช การคิดวิเคราะห 
การสังเคราะหและการประเมินคา ผูเรียนไดนําเอาส่ิงที่ได
เรียนรูไปปฏิบัติอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ5 

ขอเสนอแนะ
 1.  โรงเรยีนมบีทบาทสําคญัในการสงเสรมิความรูความ

เขาใจเรื่องขอมูลฉลากอาหาร สัญลักษณทางเลือกสุขภาพ

ใหกบัเดก็วยัเรียน การสอดแทรกหรอืบรูณาการความรูเก่ียว

กับข อมูลฉลากอาหาร สัญลักษณทางเลือกสุขภาพ 

โภชนาการ ลงไปในการจัดการเรียนการสอนกลุมสาระ

การเรียนรู วิชา สุขศึกษา อาจมีสวนชวยในการพัฒนา

ความรูความเขาใจของเด็กวัยเรียนไดอยางถูกตอง

 2. หนวยงานสาธารณสุข ควรมีการจัดกิจกรรมที่

บูรณาการเขากับงานอนามัยโรงเรียนงาน อย.นอย เพื่อให

เด็กไดซึมซับความรูและคอยๆ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคที่เหมาะสมตอไป

 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการวัดความ

รอบรูฉลากอาหาร สัญลักษณทางเลือกสุขภาพในครัวเรือน

และชุมชนตอไป
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนา และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตําบลบานถอน 

อําเภอสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research: PAR)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 100 คน ที่ไดมาโดยวิธีการสุม

อยางงาย (Simple Random Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 

0.82, 0.72 และ 0.86 ตามลําดบั และวเิคราะหขอมลูโดยใชความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตทิดสอบ 

Paired t-test

 ผลการวิจัย : โปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ประกอบดวยการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ 1) 

การวิเคราะหและประเมินปญหาแบบมีสวนรวมในชุมชน (Problem Identifying and Diagnosing) 2) การกําหนดพันธกิจ 

ผลลัพธ และเปาหมายการดําเนินงาน(Action Planning) 3)ผูแทนจากชุมชนและประชาชนไดรวมลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาม

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม (Taking action) และ 4) การประเมินประสิทธิผลและสรุปผลโครงการ 

(Completing evaluation) และหลังการใชโปรแกรมฯ พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยว

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ มากกวา กอนการใชโปรแกรมอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ(p <.001,<.001, <.001, <.001, 

<.001 และ <.001) ตามลําดับ ทั้งโดยรวม และเปนรายดานทุกดาน

 สรปุและขอเสนอแนะ :  ผลการวิจยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายแุบบมสีวนรวมสงใหความรู เจตคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําโปแกรมนี้ไปใช 

คําสําคัญ : โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ; ผูสูงอายุ ; การมีสวนรวม
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ABSTRACT
 Objectives : To develop and study of effective on a health promotion participative program for 

elderly, Ban Thon sub district, Sawang Daen Din district, Sakon Nakhon Province

 Study design : Participation Action Research: PAR

 Materials and methods : 100 of elderlies the samples who were qualified according to inclusion 

criteria, which were obtained by simple random sampling method. Data were collected by using the 

interview form with the reliability were 0.82, 0.72 and 0.86, respectively. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, and paired t-test.

 Main findings : A Health promotion participative program for elderly were consisted of 4 steps : 1) 

problem Identifying and diagnosing) 2) mission, outcomes and action planning 3) community representa-

tives and participants have participated in the activities of the participatory elderly health promotion 

program (Taking action), and 4) completing evaluation. After intervention program, it was found that the 

elderly had a statistically significant increase in the mean scores of knowledge, attitudes and practices 

regarding self-care behaviors (p <.001, <.001, <.001), <.001, <.001 and <.001) respectively, both overall 

and on all aspects.

 Conclusion and recommendations : The results of this research suggest that participatory elderly 

health promotion programs increase knowledge, attitudes and practices regarding self-care behaviors, so 

the relevant departments should apply this program.

Keywords : Health Promotion Program ; Participation ; Elderly

บทนํา
 ปจจุบัน ประเทศไทยถือเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging 

Society) ตามคํานิยามขององคการสหประชาชาติเปนท่ี

เรยีบรอยแลว นัน่คือ ประเทศไทยมีสดัสวนผูสงูอายุเกนิรอยละ 

10 ของประชากรทั้งประเทศ โดยในปพ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุสูงกวา 60 ปสูงถึงรอยละ 

15.6 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ 10.42 ลานคน 

และจะกาวเข าสู การเปนสังคมผู สูงอายุโดยสมบูรณ 

(Completed Aged Society) เมื่อมีสัดสวนผูสูงอายุ

มากกวารอยละ 20 ในป พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ประเทศไทยจะ

กาวสูการเปนสงัคมสงูวยัระดับสุดยอด (Super Aged Society) 

ในป พ.ศ. 2578 ซึ่งประชากรที่สูงอายุจะมีสัดสวนมากกวา

รอยละ 30 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนี้จากขอมูลการ

สาํรวจการทาํงานของผูสงูอายใุนประเทศไทยของสาํนกังาน

สถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2558 ยังพบวา ผูสูงอายุชาวไทยท่ี

ทาํงานมสีดัสวนอยูรอยละ 36.3 หรอืคดิเปนแรงงานสงูอายุ 

จํานวน 3.78 ลานคน1 เชนเดียวกับจากการพยากรณของ

สํานักงานสถิติแหงชาติพบวาใน ป พ.ศ. 2563 ผูชายและ

ผูหญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดเปน 72.2 และ 76.5 ป 

ตามลําดับ1 ซ่ึงความแตกตางของอายุคาดเฉล่ียแรกเกิด

ระหวางผูชายกับผูหญิงนี้ เปนผลมาจากการเสียชีวิตของ

ประชากรวัยรุน (อายุ 14-19 ป) และวัยทํางาน (อายุ 20-59 ป) 

กอนเขาสูวัยสูงอายุ โดยเฉพาะประชากรชายจากโรคเอดส

และอบุตัเิหตุมากกวาประชากรหญงิ จากการทีป่ระชากรวยั

เด็กมีแนวโนมลดลง ขณะที่วัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ทําใหอัตราสวนพ่ึงพิงของประชากรวัยเด็กลดลง 

แตอัตราสวนพึ่งพิงของประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 8.8 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 14.3 และรอยละ 16.6 

ใน ป พ.ศ. 2543 และ 2550 ตามลําดับโดยคาดวาจะ

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.6 ในป พ.ศ. 2563 ซ่ึงสงผลให
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ประชากรวัยทํางานตองแบกรับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุ

มากขึน้ สาํหรับสภาพทางสงัคมโดยเฉพาะดานการพกัอาศยั 

พบวา เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุอาศัยอยูในครอบครัว

ขยายทีม่คีนสามรุน คอื ผูสงูอาย ุลกู และหลาน และอกีหนึง่

ในสามอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีคนสองรุนซ่ึงสวนใหญเปน

ผู สูงอายุเองกับบุตรที่สมรสหรือบุตรที่มีครอบครัวแลว 

ดังนั้น ในภาพรวมพบวาผูสูงอายุในปจจุบันสวนใหญอาศัย

อยูในครอบครวัขยาย และหากอาศยัอยูในครอบครวัเดีย่วก็

มกัจะเปนครอบครัวทีม่บีานของลกูหลานอยูใกลกัน จากการ

ศกึษาของวนัด ีโภคะกลุ พ.ศ. 2548 ทีศ่กึษาในผูสงูอายภุาพ

รวมของประเทศไทย พบวาประมาณรอยละ 36.0 ของผูสูง

อายุมีบุตรหลานท่ีไมไดอาศัยอยูดวยกันมาเย่ียมทุกสัปดาห 

และเกือบทั้งหมด (รอยละ 96.0) มีบุตรหลานมาเยี่ยมทุกป 

อยางไรก็ตามพบวามีผูสูงอายุท่ีพักอาศัยอยูโดยลําพังเพียง

คนเดียวในปจจุบันถึงรอยละ 4.0 และมีแนวโนมจะเพิ่ม

มากขึ้น2 

 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโดยเฉพาะ

พฤตกิรรมภายในดานความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเอง

นั้นตองประกอบดวยสํานึกความรับผิดชอบตอสุขภาพและ

พฤตกิรรมภายนอกนัน้ ผูสงูอายจุะตองมกีารพฒันาทางดาน

รางกาย อาทิเชน มีการเคลื่อนไหวออกแรง ซ่ึงเปนการ

เคลือ่นไหวกลามเนือ้การบริหารรางกาย การพฒันาทางดาน

จิตใจ การจัดการกับความเครียดซึ่งการพัฒนาตางๆ เหลา

นี้ยังพบวาเปนปญหาในผูสูงอายุอยู มาก3 และยังสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุหลายดาน ไดแก 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ดานสุขภาพทางรางกาย 

ดานสุขภาพจิต ดานสังคม ดานเศรษฐกิจและดานสิ่ง

แวดลอมซึ่งคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีผลตอการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศ รัฐบาลจะตอง

เตรียมความพรอมดานงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายใน

การดูแลผูสูงอายุมากขึ้น เชน คาใชจายเพื่อการรักษา

พยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ และการชวยเหลือดาน

สวสัดกิารอืน่ๆ เนือ่งจากผูสงูอายอุยูในวยัทีม่สีขุภาพทัง้ทาง

รางกายและจิตใจเสื่อมถอยลงตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้นตาม

ลําดับ1 ทําใหมีความสามารถในกิจกรรมตางๆ ของชีวิต

ประจําวันดวยตนเองลดลง ประกอบกับขาดรายไดทําให

การดํารงชีวิตดวยการพึ่งพาตนเองเปนเรื่องยากมากขึ้น

เรือ่ยๆ สาํหรบัผูสูงอายุ4 จากแนวโนมของผูสูงอายทุีเ่พิม่มาก

ขึ้นน้ี ทําใหมีภาวะเสี่ยงจากปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการ

เจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสุขภาพหลักของผูสงูอายุ 

 เชนเดียวกับสถานการณผูสูงอายุในตําบลบานถอน 

อําเภอสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร พบวา มีประชากร

ทั้งหมดในป พ.ศ.2563 จํานวน 8,686 คน จําแนกเปนชาย 

จํานวน 4,327 คน หญิง 4,359 คน จํานวนหมูบาน 10 

หมูบาน ปญหาดานสุขภาพของประชากรสูงอายุในพื้นที่มี

ความคลายคลงึกบัผูสงูอายใุนระดบัประเทศแตจะพบปญหา

ทางดานสุขภาพท่ีมากกวา กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญมี

ปญหาการเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ ทางรางกาย คดิเปนรอยละ 

85.9 ของประชากรผูสูงอายุตําบลบานถอน มีปญหาดาน

สุขภาพจิตจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของ

ตนเองและปญหาการดํารงชีพ คิดเปน รอยละ 63.9 โรค

ตางๆ ทีเ่กิดขึน้กบัผูสงูอายนุัน้บางโรคสามารถปองกนัไดดวย

การสรางเสริมสุขภาพ เชนโรคที่เกี่ยวกับกระดูกขอและ

กลามเนือ้ซึง่พบเปนปญหาสาํหรบัผูสงูอายใุนพืน้ทีค่อนขาง

สูงกวาโรคเร้ือรังอื่นๆ สําหรับโรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุ

ตาํบลบานถอน ไดแก โรคเบาหวานโรคความดนัโลหติสงู ซึง่

เปนโรคที่เสี่ยงตอการมีภาวะแทรกซอนไดงาย ผูปวยราย

ใหมในแตละปมจีาํนวนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ5 ดงังานวจิยัของศริาณ ี

ศรีหาภาค, วัชรี อมรโรจนวรวุฒิ, ณรงค คําออน, พัฒนี 

ศรีโอษฐ, พลอยลดา ศรีหานู และทิพวรรณ ทับซาย6 พบวา 

1) สถานการณภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูสูงอายุในชุมชน 

พบผูสูงอายุรอยละ 66 มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

มีความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิงระยะยาวในผูสูงอายุ 

รอยละ 10.16 โดยเปนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะ

ยาวท้ังหมด รอยละ 1.88 ภาวะพึ่งพิงระยะยาวรุนแรง 

รอยละ 2.29 ภาวะพึง่พงิระยะยาวรุนแรงปานกลาง รอยละ 

5.99 ดานความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมเพือ่การดาํรง

ชีวิตอยูในชุมชน พบความชุกประมาณรอยละ 28.36 ที่ไม

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติและมีภาวะสมองเส่ือม

ประมาณรอยละ 9.26 2) สถานการณความตองการของ

ผูดูแลในครอบครัว พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ระยะยาวในครอบครัวสวนใหญเปนลูกสาว รอยละ 45.0 
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รองมา คือ ภรรยาเกือบรอยละ 20.0 ซึ่งมากกวาครึ่งหนึ่ง

เปนผูสูงอายุโดยรอยละ 64.0 เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและ

รอยละ 11.0 มีความพิการ รวมทั้งพบวาผูดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 82.0 และพบวา 

ผูดูแลมีภาวะเครียดจากการดูแล 3) ภาระงานของผูจัดการ

ดแูลผูสงูอายแุละความไมเขาใจและความไมชดัเจนเก่ียวกับ

การดําเนินงานของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว 

เปนอุปสรรคสําคัญของการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวในระยะเปลี่ยนผาน

 นอกจากนัน้ยงัพบโรคเกีย่วกบัโรคหัวใจ และระดบัของ

ไขมันในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงเปนโรคท่ีสรางความ

ทกุขทรมานใหกบัผูสงูอาย ุดงันัน้ จงึจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตอง

มกีารพฒันาตวัแบบการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายทีุเ่หมาะ

สมแบบบรูณาการโดยการมสีวนรวมของชมุชนทกุภาคสวน

ที่เก่ียวของ เพื่อใหผูสูงอายุในพื้นท่ีมีสุขภาพทางรางกายท่ี

แข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 

มีการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดดวยตนเองอยางเปนปกติสุข ไมเจ็บปวยดวยโรคที่

สามารถปองกนัได ลดภาระการพึง่พงิทางสงัคมของผูสงูอายุ

ลงซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดดวยเหตุผลขาง

ตนจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการศึกษาคนหาตัว

แบบทีเ่หมาะสมในการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายโุดยการมี

สวนรวมในชุมชนการพัฒนาตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสงูอายใุนชมุชนแบบมสีวนรวมในการศกึษาวจิยัใชแนวคดิ

การสรางเสริมสุขภาพตามการสาธารณสุขแนวใหมโดย

เฉพาะพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสรางความเขมแข็งของ

ชมุชน และการสรางสรรคสภาพแวดลอมทีส่นบัสนนุสขุภาพ

ของผูสูงอายุ ใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการขับ

เคลือ่นการดาํเนนิการเพ่ือการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายใุน

ชุมชน ครอบคลุมการมีสวนรวม 4 มิติ ไดแก การมีสวนรวม

การตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร การมีสวนรวม

เสยีสละในการพฒันา รวมทัง้ลงมอืปฏบิตัติามทีไ่ดตัดสนิใจ 

การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการ

ดําเนินงาน และการมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ7 

นอกจากนี้ยังไดผสมผสานแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอรทีใ่หความสาํคญักบัพฤตกิรรมทีเ่ปนแบบแผน

การดาํเนนิชวีติทีส่รางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายเุปน 5 ดาน 

ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง ดานความ

ตระหนกัในเรือ่งอาหาร ดานความสมบรูณของรางกาย ดาน

การจดัการกบัความเครยีดและดานความไวตอสิง่แวดลอม8 

ผลจากการศึกษานี้จะชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยเนนกระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชน และการสรางศักยภาพผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง รวมทัง้พฒันาศกัยภาพของผูดแูลผูสงูอาย ุและความ

รวมมอืของภาคสวนตางๆ อยางเปนรปูธรรม9 ทาํใหผูสงูอายุ

ไดรบัประโยชนในการสรางเสรมิสขุภาพ มรีางกายทีแ่ขง็แรง 

สมวยั ไมเจบ็ปวยดวยโรคทีส่ามารถปองกนัได ลดปญหาโรค

แทรกซอนในผูมอีาการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั และมสุีขภาพ

จิตดีซึ่งจะสงผลตอการมีภาวะสุขภาพดีและคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายเุอง ครอบครวัและชมุชน ตลอดจนประเทศชาติ

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสราง

เสรมิสขุภาพผูสงูอายแุบบมสีวนรวมตาํบลบานถอน อาํเภอ

สวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research) ในการพฒันาโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมซ่ึงครอบคลุมผูสูง

อายุ 60 ปบริบูรณ ขึ้นไป ทุกคนที่อาศัยอยูในชุมชนในเขต

ตําบลบานถอน

 ประชากรศึกษา การวิจัยครั้งนี้ประชากรที่ศึกษา คือ 

ผูสงูอายคุนไทยทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายมุากกวา 60 

ปบริบูรณ ขึ้นไปที่อาศัยอยูในชุมชน 10 หมูบาน ในตําบล

บานถอน มาแลวอยางนอย 2 ป และมีทะเบียนบานอยูใน

พื้นที่ดังกลาว ซึ่งมีจํานวนรวมทั้งสิ้น 874 คน 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนประชากรที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา และสมัครใจเขารวมการวิจัย

ครั้งนี้ จํานวน 100 คน ที่ไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling)  
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 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่

ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสง

เสรมิสขุภาพผูสงูอายแุบบมสีวนรวม ตาํบลบานถอน อาํเภอ

สวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร ประกอบดวยแผนการสอน

สุขศึกษา ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้คือ

  1.1 แบงผูสูงอายุออกเปน 5 กลุม กลุมละ 10 คน

  1.2 ทาํการสอนผูสงูอาย ุโดยอธบิายใหทราบถงึเรือ่ง

ที่จะสอนโดยภาพรวมกอนแลวอธิบายเนื้อหาโดยเนนอยาง

ละเอียด การสอนผูสูงอายุแตละกลุมโดยสอน 1 เรื่องตอ

สัปดาห (จันทร พุธ ศุกร) ในการสอนแตละครั้งจะใชเวลา 2 

ชั่วโมง วิธีการสอนโดยการบรรยายประกอบสื่อ โปสเตอร 

ภาพพลิก วีดีทัศน สาธิต เอกสารแผนพับเกี่ยวกับการ

รบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การพักผอนนอนหลบั 

อุบัติเหตุ และสุขภาพจิต

  1.3 ทบทวนเน้ือหาการสอนในแตละครั้งและสาธิต

การออกกําลังกาย

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ตอน

คอื ตอนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากร ตอนที ่2 แบบสมัภาษณ

ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การพักผอนนอนหลับ อุบัติเหตุ และสุขภาพจิต ลักษณะคํา

ตอบ 2 ตัวเลือก ตอบคําถามวาถูกหรือผิด จํานวน 20 ขอ 

ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณเจตคติเก่ียวกับ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ อุบัติเหตุ 

และสุขภาพจิต เปนคําถามใหเลือกตอบตามความคิดเห็น 

เปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยสรางคําถามเชิงบวกและเชิงลบให

ผู สูงอายุเลือกตอบ 1 ขอ จํานวน 15 ขอ และตอนที่ 

4 แบบสัมภาษณการปฏิบัติของผู สูงอายุเก่ียวกับเรื่อง 

การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การพกัผอนนอน

หลับ อุบัติเหตุ และสุขภาพจิต เปนคําถามเลือกตอบตาม

ความเปนจริง มีลักษณะมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเปนประจํา บางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยสราง

คําถามเชิงบวกและเชิงลบใหผูสูงอายุ จํานวน 20 ขอ

 3. ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 1) 

ศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเกี่ยวการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การพักผ อนนอนหลับ อุบัติ เหตุ 

และสขุภาพจติ 2) จดัทาํแผนการสอนโดยมวีตัถปุระสงคเชงิ

พฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน อุปกรณการสอน และการ

ประเมินผลการสอน 3) นําแผนการสอน อุปกรณการสอน 

และแบบสัมภาษณ เสนอประธานและกรรมการที่ปรึกษา

ปริญญานิพนธเพื่อพิจารณาเน้ือหา จากน้ันใหผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน 5 คน พิจารณาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 4) ผูวิจัย

นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําผูเชี่ยวชาญและหาคา

ดัชนีความสอดคลอง พบวา ดัชนีความสอดคลองตั้งแต 

0.80-1.00 ซึ่ง มากกวา 0.50 ขึ้นไปถือวาใชได นําเสนอตอ

ที่ปรึกษาอีกครั้งกอนนําไปใช 5) ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณ

ที่ไดปรับปรุงแลว ไปทดลอง (Ty Out) กับผูสูงอายุที่ไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน และ 6) ปรับปรุงแกไขแลวนํา

ไปใชจริงและเกณฑการใหคะแนน

 4. การหาคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั การหาคาความเชือ่มัน่

ของแบบสัมภาษณความรูท่ีมีคาความยากงาย และคาอํานาจ

จําแนกใชไดมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสูตร 

KR -20 (Kuder Richardson Formula 20) แบบสัมภาษณ

ความรูไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 และคาความเชื่อของ

แบบสมัภาษณเจตคติและการปฏบิตั ิทีม่คีาอํานาจจาํแนกที่

ใชใหมาหาคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟา (α - Coefficient) ของครอนบัคแบบสัมภาษณ

เจตคติไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.62 และแบบสัมภาษณ

การปฏิบัติไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.66

 การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ขั้นตอน ตามขั้น

ตอนดังนี้ 

  ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะหและประเมนิปญหาแบบมี

สวนรวมในชุมชน (Problem Identifying and Diagnosing) 

เป นขั้นที่นักวิจัยศึกษาทําความเข าใจในบริบทและ

สถานการณจริงของชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบเพื่อเปน

แนวทางในการวางแผนเขาสูชุมชนดังนี้

  1. เขาพบผูนาํชมุชน ประธาน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมูบาน (อสม.) และประธานชมรมผูสงูอายโุดยผูวจิยั

เขาพบผูนําในวันประชุมของผูนําชุมชนที่มีผู แทนจาก

องคการบริหารสวนตําบลถอนเขารวมประชุมดวย เพื่อขอ
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อนุญาตเขาศกึษาวจิยัในพืน้ที ่ซึง่ทาํใหผูวจิยัสามารถพบและ

แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

  2. เขาสูชมุชนเพือ่สรางสัมพนัธภาพกบัชมุชน แนะนํา

ตัวและพบปะกลุม/ชมรมผู สูงอายุ ครอบครัวผู สูงอายุ 

รวมทั้งผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญเปนบุตรหลานหรือญาติ 

บุคคลในชุมชนเพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน

  3. ศึกษาสถานการณและขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ 

เตรียมประสานงานกบัหนวยงานทางดานสุขภาพ เพือ่ตรวจ

ประเมนิสขุภาพโดยทัว่ไปของผูสงูอายกุอนและหลงัการวจัิย

ดานสขุภาพรางกาย จติใจ หาขอมลูการดาํเนนิชวีติ บทบาท

หนาที่ทางสังคม การสรางเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ

ตนเองและอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อทราบขอมูลถึง

การดาํเนนิชวีติของผูสงูอายปุญหาทัง้ดานการปฏบิตักิจิวตัร

ประจาํวนั ดานสขุภาพรางกาย จติใจ สิง่แวดลอม เศรษฐกจิ

สังคม และขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูสูงอายุเพื่อเปนฐาน

ขอมูลในการนําไปพิจารณากระบวนการสรางเสริมสุขภาพ

และแกไขปญหาสขุภาพผูสงูอายโุดยการมสีวนรวมในชมุชน 

  4. แสวงหากลุมประชากรผูสูงอายุรวมโครงการวิจัย 

วางแผนดําเนนิการประชาสมัพนัธโครงการวจิยัผานทางผูนาํ

หมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข ทําประชาคมหมูบานโดย

การมีสวนรวมของชุมชน กลุมเปาหมายไดแก ผูสูงอายุ 

ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรสวนทองถิ่น 

ผูนําหมูบาน เขามามีบทบาทและสวนรวมในโครงการวิจัย

  ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดพันธกิจ ผลลัพธ และเปา

หมายการดําเนินงาน (Action Planning) โดยผูวิจัยสราง

แรงสนับสนุนจากประชาชนใหคณะผูแทนของชุมชน รวม

กนัพิจารณาปญหา กาํหนดเปาหมาย วตัถุประสงค วางแผน

การดําเนินงาน และรวมกันลงมือปฏิบัติ จนกระทั่งผลักดัน

ใหเกิดโครงการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน คือ โครงการสง

เสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ใชวิธีการศึกษาดังนี้ 

   1. การสนทนากลุมเฉพาะ โดยมกีารจดัสนทนากลุม 

ประกอบดวยกลุมผูสูงอายรุวม 2 กลุม จาํนวน 100 คน แบง

เปนกลุมผูสงูอายชุาย และหญงิ การดาํเนนิการสนทนากลุม

โดยคนหาขอมูล แนวความคิด และส่ิงท่ีผู สูงอายุกลุ ม

ตวัอยางหรอืผูรวมวจิยัไดปฏบิติัอยูเปนประจาํในวถิชีวีติของ

ผูสูงอายุ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหวางแผนในการสราง

เสริมสุขภาพ

  2.การสมัภาษณเชงิลกึประกอบดวยการสมัภาษณเชงิ

ลึกญาติที่ดูแลใกลชิดผูสูงอายุ จํานวน 10 คน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน 10 คน ผูนาํหมูบาน 10 คน เกีย่ว

กับขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

สุขภาพ ขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชนที่มีสวนเชื่อม

โยงตอภาวะสขุภาพและจติใจสมัภาษณคนในชมุชนทีม่บีาน

ใกลชิดกับผูสูงอายุ ผูนําชุมชน เพื่อคนหาขอมูลในการดูแล

ผูสูงอายแุละการปฏิบตัติอผูสูงอายใุนชีวติประจาํวนัขณะอยู

ที่บานรวมทั้งพฤติกรรมของผู สูงอายุรวบรวมขอมูลมา

วเิคราะหไวเปนขอมลูสนบัสนนุและเปนการตรวจสอบขอมลู

แบบสามเสา (Data Triangulation)

  ขั้นตอนที่ 3 ผูแทนจากชุมชนและประชาชนไดรวม

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

แบบมีสวนรวม (Taking action) ไดดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพตามตัวแบบที่วางเอาไว ดังนี้

  1. ตรวจสอบประวัติการเจ็บปวยของผูสูงอายุจาก

โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ

โรงพยาบาลรวมถึงการสัมภาษณผูสูงอายุและญาติเพื่อรับ

ทราบขอมูลการเจ็บปวยและเก็บรวบรวมขอมูลรวมถึงการ

ใหบริการตรวจสุขภาพเบื้องตน โดยเนนการตรวจระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือดการวัดความดันโลหิต สัญญาณชีพ 

วัดรอบเอว ชั่งนํ้าหนัก เพื่อเปนการประเมินภาวะสุขภาพ

และความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปน

ปญหาสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโรค

เรือ้รงัทีเ่ปนอันตรายตอชวีติผูสงูอายมุากทีส่ดุ คอื โรคหวัใจ

และหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน โรคตับ โรคไต อัมพาต 

โรคปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ โดยโรคที่เปนสาเหตุสําคัญ

อันดับตนๆ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง

  2. ดาํเนนิงานตามโครงการตามตวัแบบทีไ่ดวางกรอบ

เอาไวในโครงการรวม เชน ใหความรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง จํานวน 4 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 

ร วมกับสังเกตแบบมีส วนร วม การสัมภาษณเชิงลึก 

การสนทนากลุม และการระดมสมองเพือ่เก็บรวบรวมขอมลู

  3. ติดตาม และประเมินกิจกรรมโครงการคนหา

ปญหาและอุปสรรคนํามาวิเคราะหปรับปรุงเพื่อพัฒนา
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ตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ โดยมีการติดตาม 

สังเกตแบบมีสวนรวม ดําเนินตามวิธีดังกลาวอยางตอเนื่อง

พรอมบันทึกปญหาอุปสรรคที่คนพบเปนระยะ 

  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลและสรุปผล

โครงการ (Completing evaluation) ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางโดยใชแบบ

สัมภาษณพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ จาก

นัน้นาํขอมลูมาวเิคราะหผล และผูแทนของชุมชนไดรวมกนั

ตดิตามประเมนิผล ไดแก การเยีย่มบาน การจดังานผูสงูอายุ

สุขภาพดีของชุมชน และนําผลการประเมินทั้งหมดมา

ประชุมรวมกันโดยผานเวทีประชาคม เพ่ือคนหาแนวทาง

พฒันาระบบการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายอุยาง

มีระบบตอไป

 การวิเคราะหขอมูล 

  1. การวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณขอมลูลกัษณะทาง

ประชากร ขอมูลเกีย่วกบัภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติผูสงู

อายุ ขอมูลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจและทักษะการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ รวมทั้งความรู ความเขาใจ 

ทัศนคติ และทักษะการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของ

ผู ดูแลผู สูงอายุ นักวิจัยทําการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย และรอยละ 

  สาํหรบัขอมลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติ

ผู สูงอายุกอนและหลังการไดรับตัวแบบการสรางเสริม

สุขภาพแบบมีสวนรวมโดยใชสถิติการหาคาความแตกตาง

และขอมูลเกี่ยวกับความรูความเขาใจและทักษะการดูแล

สุขภาพตนเองของผู สูงอายุ รวมทั้งความรู ความเขาใจ 

ทัศนคติ และทักษะการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของผู

ดแูลผูสงูอายเุปรียบเทยีบกอนและหลงัการฝกอบรมฯ ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ทดสอบ Paired t-test 

  2. การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ขอมลูทีไ่ดจากการ

สนทนากลุมเฉพาะผูสูงอายุ เกี่ยวกับการรับรูเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพเมื่อเขาสูวัย

ผูสูงอายุ ตลอดจนความตองการการชวยเหลือและการ

ปฏิบัติตางๆจากบุตรหลานและภาคสวนที่เก่ียวของ และ

ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเฉพาะผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยว

กับการรับรูเกี่ยวกับผูสูงอายุและทัศนคติตอการดูแลผูสูง

อายุใน ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณเชิงลึก 

ผลการวิจัย
 1. ผู สูงอายุทั้งหมด 100 คน สวนใหญเปนหญิง 

(54.0%) อายุเฉลี่ย 66 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(38%.0) สถานภาพสมรสคู (47.0%) สภาพการเปนอยู

ปจจุบันอยูกับคูสมรส (38.0%) ประกอบอาชีพรับจาง

(28.0%) และเกษตรกร/ทําสวน (28.0%) รายไดของ

ครอบครวัประมาณ17,743.00 บาทตอเดอืน และรายไดพอ

กินพอใช แตไมมีเหลือเก็บ (47.0%)

 2. โปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายแุบบมสีวนรวม

ตาํบลบานถอน อาํเภอสวางแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร ดาํเนนิ

งาน 4 ขั้นคือ 1) การวิเคราะหและประเมินปญหาแบบมี

สวนรวมในชุมชน (Problem Identifying and Diagnosing) 

2) การกาํหนดพนัธกจิ ผลลพัธ และเปาหมายการดําเนนิงาน 

(Action Planning) 3) ผูแทนจากชุมชนและประชาชนได

รวมลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพ

ผู สูงอายุแบบมีสวนรวม (Taking action) และ 4) 

การประเมนิประสทิธผิลและสรปุผลโครงการ (Completing 

evaluation)

 3. หลังการใชโปรแกรม พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการใช

โปรแกรม โดยรวมและเปนรายดาน จํานวน 5 ดาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <.001,<.001, <.001, <.001, <.001 

และ <.001) ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 

1.91(1.60, 2.21); 1.30(1.09, 1.50); 1.44 (1.22, 1.65); 

0.95 (0.73, 1.16) และ 0.89 (0.67, 1.10) คะแนน ตาม

ลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยรวม

ตัวแปร n
Mean(SD)

Mean difference(95%CI) pกอน หลัง

การรับประทานอาหาร 100 3.41(1.31) 5.32(0.67) 1.91(1.60, 2.21) <.001
การออกกําลังกาย 100 2.23(0.94) 3.53(0.63) 1.30(1.09, 1.50) <.001
การพักผอนนอนหลับ 100 2.09(0.98) 3.53(0.59) 1.44(1.22, 1.65) <.001
อุบัติเหตุ 100 1.65(0.85) 2.60(0.85) 0.95(0.73, 1.16) <.001
สุขภาพจิต 100 1.71(0.95) 2.60(0.56) 0.89(0.67, 1.10) <.001

โดยรวม 100 11.09(3.03) 17.60(1.22) 6.51(5.90, 7.11) <.001

 หลงัการใชโปรแกรม พบวา ผูสงูอายมุคีะแนนเฉลีย่เจตคติ

ตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสงูอายเุพิม่ขึน้ มากกวา กอน

การใชโปรแกรม โดยรวมและเปนรายดาน จาํนวน 5 ดาน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001,<.001, <.001, <.001, <.001 

และ <.001) ตามลาํดบั โดยมีคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้เทากับ 1.28 

(1.14, 1.43) ; 1.28 (1.14, 1.39) ; 1.12 (0.98, 1.24) ; 1.22 

(1.10, 1.35) ; 1.26 (1.11, 1.39) และ1.23 (1.15, 1.31) 

คะแนน ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยรวม และเปน

     รายดาน

ตัวแปร n
Mean(SD)

Mean difference(95%CI) p
กอน หลัง

การรับประทานอาหาร 100 1.53(0.66) 2.82(0.26) 1.28(1.14, 1.43) <.001
การออกกําลังกาย 100 1.55(0.52) 2.82(0.29) 1.28(1.14, 1.39) <.001
การพักผอนนอนหลับ 100 1.68(0.65) 2.80(0.28) 1.12(0.98, 1.24) <.001
อุบัติเหตุ 100 1.58(0.56) 2.81(0.27) 1.22(1.10, 1.35) <.001
สุขภาพจิต 100 1.56(0.59) 2.81(0.30) 1.26(1.11, 1.39) <.001

โดยรวม 100 1.58(0.39) 2.81(0.13) 1.23(1.15, 1.31) <.001

 หลังการใชโปรแกรม พบวา ผูสงูอายมุคีะแนนเฉลีย่การ

ปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 

มากกวา กอนการใชโปรแกรม โดยรวมและเปนรายดาน จาํนวน 

5 ดาน อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p <.001,<.001, <.001, 

<.001, <.001 และ <.001) ตามลาํดับ โดยมคีะแนนเฉล่ียเพิม่

ขึน้เทากบั 1.45(1.34, 1.57) ; 0.12(0.05, 0.18) ; 1.29(1.15, 

1.42) ; 1.14(1.04, 1.24) 1.24(1.09, 1.39) และ1.05(0.97, 

1.12) คะแนน ตามลาํดบั ดังแสดงในตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสงูอายโุดยรวม และ

    เปนรายดาน

ตัวแปร n
Mean(SD) Mean 

difference(95%CI)
p

กอน หลัง

รับประทานอาหาร 100 1.19(0.56) 2.95(0.12) 1.45(1.34, 1.57) <.001
การออกกําลังกาย 100 2.81(0.27) 2.92 (0.27) 0.12(0.05, 0.18) <.001
การพักผอนนอนหลับ 100 1.58(0.56) 2.88(0.25) 1.29(1.15, 1.42) <.001
อุบัติเหตุ 100 1.63(0.50) 2.77(0.28) 1.14(1.04, 1.24) <.001
สุขภาพจิต 100 1.59(0.66) 2.84(0.28) 1.24(1.09, 1.39) <.001

โดยรวม 100 1.82(0.44) 2.87(0.12) 1.05(0.97, 1.12) <.001

วิจารณ
  1.ผลการวจิยัครัง้นีส้งผลใหโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตําบลบานถอน ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหและประเมินปญหาแบบมีสวน

รวมในชุมชน (Problem Identifying and Diagnosing) 

2) การกําหนดพันธกิจ ผลลัพธ และเปาหมายการดําเนิน

งาน(Action Planning) 3) ผูแทนจากชุมชนและประชาชน

ไดรวมลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพ

ผู สู งอายุแบบมีส วนร วม (Tak ing act ion) และ 

4) การประเมนิประสทิธิผลและสรปุผลโครงการ (Completing 

evaluation) พบผลเชนเดยีวกบัการดแูลผูสงูอายรุะยะยาว

เขตสุขภาพที่ 11 พบวา กระบวนเรียนรูแบบมีสวนรวม

ประกอบดวย 1) การรวบรวมขอมูลและสถานการณ 

2) การวิเคราะหปญหาและสาเหตุ 3) การวางแผนการ

ดําเนินงาน 4) การปฏิบัติการ และ 5) การติดตามและ

ประเมินผล มีผลทําใหภาคีท่ีเก่ียวของไดรับรูขอมูลและ

เขาใจสถานการณปญหาระบบการดแูลผูสูงอายอุยางแทจรงิ 

เกิดการเรียนรูรวมกันอยางเขาใจ สงผลใหภาคีเครือขาย

ทุกระดับ รวมท้ังทองถิ่นและชุมชนรูจักตนเองมากยิ่งขึ้น 

รวมทัง้ไดรับรูถงึทนุทางสงัคมทีม่อียูสามารถนาํมาชวยเหลอื

ซึง่กันและกนัในการวางระบบการดแูลผูสงูอายรุะยะยาวใน

การบรหิารจดัการแบบมสีวนรวมการดแูลผูสงูอายรุะยะยาว 

นําไปสู การจัดทําแผนระบบการดูแลผู สูงอายุระยะยาว 

มี 4 ยุทธศาสตรหลัก และจากการศึกษาระบบบริการ

สุขภาพการดูแลสุขภาพท้ังในหนวยบริการและชุมชน 

พบวา มีการตรวจคัดกรองโรค การตรวจประเมินภาวะ

พึ่งพิงในผูสูงอายุ ระบบการสงตอไปหนวยบริการ การดูแล

ที่บาน มีการอบรมใหความรูกับแกนนําชุมชน มีทีมหมอ

ครอบครวัในการดาํเนนิงานแตละพืน้ที่10 และสอดคลองกบั

รปูแบบบรกิารสุขภาพผูสูงอายแุบบมสีวนรวม เทศบาลเมอืง

ปากชองประกอบดวยขั้นตอนการเตรียมการ โดย (1) การ

ประสานพื้นที่ การคัดเลือกชุมชน การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ

ผูสงูอายเุกีย่วกบัการมสีวนรวมของชมุชน (2) จัดทําโครงการ

และพฒันาเครือ่งมอืเก็บขอมลูผูสงูอายใุนชมุชน (3) จดัเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางผูสูงอายุชายหญิง อายุ 60 

ปขึ้นไป (4) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ขั้นตอนที่ 2 ดําเนิน

การวิจัย โดยเทคนิคและเครื่องมือ A-I-C และการสนทนา

กลุม (Focus group) โดย (1) การสรางความรู (Appreciation 

: A) ไดแก การคืนขอมูลจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะหปญหารวมกับชุมชนและกําหนดทิศทางการ

พัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ (2) การสรางแนวทางการพัฒนา 

(Influence: I) ไดแก การรวมออกแบบรูปแบบ หรือวิธีการ

ทีจ่ะทาํใหเกดิการพฒันาสุขภาพผูสงูอาย ุการจดัลาํดบัความ

สําคัญกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ 3 ประเภท (3) 

การสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C) ไดแก การนํา

กจิกรรมการมสีวนรวมพฒันาสขุภาพผูสงูอายไุปปฏบิตัจิรงิ

กบัผูสูงอายใุนชุมชน และการรวบรวมผลจากการปฏิบตักิาร

มีสวนรวมในชุมชน ขั้นตอนที่ 3 (1) การพัฒนาการนําเสนอ

ผลการมสีวนรวมพฒันาสขุภาพผูสงูอายจุากการปฏบิตัจิรงิ

ในชุมชน (2) พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผู

สูงอายุโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน (3) การติดตาม

ประเมินผลจากการพัฒนา และความพึงพอใจของผูปฏิบัติ
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งาน และ (4) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเชิงเน้ือหา11 

และสอดคลองกับการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวน

รวม ตาํบลหนองเหลก็ อาํเภอโกสมุพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม 

ทีป่ระกอบดวย (1) สรางเครอืขายการดาํเนนิงาน (2) พฒันา

ศักยภาพเครือขายการดําเนินงาน (3) จัดตั้งโรงเรียนผูสูง

อาย ุ(4) อบรมใหความรูผูดแูลผูสงูอาย ุ(5) ผูดแูลสงูอายเุปน

แกนรวมในการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง 

(6) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

และ (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนและคืน

ขอมูล12 

  นอกจากนี้ยังพบวา หลังการใชโปรแกรมผูสูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการใช

โปรแกรม ทั้งโดยรวมและเปนรายดาน ทุกดาน ในทํานอง

เดียวกับการศึกษาการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูง

อายุ ตําบลหนองบัวโคก อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบวา 

ผูสงูอายมุรีะดบัความรูในการดแูลสงเสรมิสขุภาพตนเองของ

ผูสูงอายุภาพรวมกอนการอบรม อยูในระดับปานกลางมาก

ที่สุดรอยละ 71.11 และระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสง

เสรมิสุขภาพตนเองของผูสงูอายภุาพรวมกอนการอบรมอยู

ในระดบัปานกลางสงูทีส่ดุ รอยละ 66.6613 เชนเดยีวกบัการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในเขตพื้นท่ีตําบลหัวโทน อําเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา ภายหลังการดําเนินการ 

บุคลากรกลุมตัวอยางใน อบต. มีคะแนนเฉลี่ยดานความรู 

ทัศนคติ การรับรูบทบาทหนาที่ และความเช่ือในความ

สามารถตนเองในการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายสุงู

กวากอนดาํเนนิการ สวนในแกนนาํผูสงูอาย ุหลงัดาํเนนิการ

มีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนดําเนินการ14 ; 

หลงัเขารวมกจิกรรมผูสงูอาย ุมรีะดบัคะแนนการรบัรูภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ

ปานกลางและสูง กิจกรรมท่ีเนนชุมชนเปนฐานและภาคี

เครือขายมีสวนรวมทุกขั้นตอนสงผลใหเกิดรูปแบบการ

พฒันา ทีเ่นนการดแูลสขุภาพแบบบรูณาการทีเ่กีย่วของกับ

การเขาถงึบรกิารสขุภาพการดแูลสขุภาพขณะเจบ็ปวย การ

บรโิภคอาหารพ้ืนบานการออกกาํลงักายยอนยุคตามวยั และ

การจัดการความเครยีด15 และการวจิยั ครัง้นีพ้บผลเชนเดยีว

กับการศึกษาความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 

อ. 2 ส.ของผูสูงอายุ จังหวัดนครปฐมพบวา พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง เรือ่ง การบรโิภคอาหาร การออกกาํลงักาย การ

จัดการอารมณ บุหรี่ และสุรา หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลอง16 ; กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน

การบรโิภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการกบัอารมณ 

การไมสูบบุหรี่ และการไมดื่มสุรา หลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง17 ; คะแนนเฉลี่ยของดานรางกาย จิตใจ 

สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอมหลังการพฒันาดกีวา

กอนการพัฒนา12 ; กลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนความคิด 

วิเคราะหบริบทของหมูบานและรวมกันเสนอกิจกรรมการ

ออกกําลังกาย ดังนี้ ออกกําลังกายสัปดาหละ 6 วัน โดยมี

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 30 – 45 นาที และออก

กําลังกายดวยกิจกรรม 3 กิจกรรมไดแก (1) กิจกรรมการ

ออกกําลังกายโดยยืดเหยียดกลามเนื้อ (2) กิจกรรมออก

กําลังกายโดยใชตารางเกาชอง และ (3) กิจกรรมการออก

กําลังกายโดยใชยางยืด ทั้งนี้แตละกิจกรรมสามารถจัดสลับ

กันไปไดตามความเหมาะสม18 

   การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเนื่องมาจากการ

วจิยัครัง้นีผู้วจิยัไดประเมนิความตองการดานสขุภาพ ผูวจิยั

ไดดําเนินการสงเสริมประชาชนหรือผู แทนของชุมชน 

(Village stakeholders) ไดแก แพทย พยาบาล อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบานในตาํบลบานถอน ทัง้ 10 หมูบาน 

ซ่ึงบุคคลดังกลาวเปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชุมชน 

โดยเขามามีสวนรวมในการรับรูปญหาสุขภาพของชุมชน 

ไดแก ปญหาผูสูงอายทุีเ่พ่ิมข้ึน ประกอบกบัภาวะสมองเส่ือม

ที่พบถึงรอยละ 3.0-5.0 โดยการผานเวทีประชาคม ขั้นตอนที ่

2 การกาํหนดพนัธกจิ ผลลพัธ และเปาหมายการดาํเนนิงาน 

โดยผู วิจัยสรางแรงสนับสนุนจากประชาชน ใหคณะ

ผูแทนของชุมชน รวมกันพิจารณาปญหา กําหนดเปาหมาย 

วัตถุประสงค วางแผนการดําเนินงาน และรวมกันลงมือ

ปฏิบัติ จนกระทั่งผลักดันใหเกิดโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ในชุมชน คือ โครงการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ

กลุมเส่ียง ขั้นตอนที่ 3 ผูแทนจากชุมชนและประชาชนได

รวม ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพ
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ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม จํานวน 4 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 

2 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลและสรุปผล

โครงการ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําเก็บรวบรวมขอมูลกับ

กลุมตัวอยางโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในกลุมผูสูงอายุ จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหผล 

และผู แทนของชุมชนได ร วมกันติดตามประเมินผล 

ไดแก การเยีย่มบาน การจดังานผูสงูอายสุขุภาพดขีองชุมชน 

และนาํผลการประเมนิท้ังหมดมาประชมุรวมกนัโดยผานเวที

ประชาคม เพ่ือคนหาแนวทางพัฒนาระบบการดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีระบบตอไป

 จากผลการวิจัยโปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย

การมสีวนรวมคร้ังนีส้งผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงในการดแูล

สุขภาพเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การพักผอนนอนหลับ อุบัติเหตุและสุขภาพจิตดีขึ้น ดังนั้น 

หนวยงานทางดานสุขภาพสามารถนําโปรแกรมนี้ไป

ประยกุตใชในการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายใุนชมุชนโดยเนน

ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมเพื่อนําไปสูความยั่งยืนตอไป

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการพยาบาล การนําโปรมแก

รมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมไปใชกับผูสูงอายุ

ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง ผูดําเนินการควรเนนการมี

สวนรวมของบุคคลในครอบครัว หรือสนับสนุนใหบุคคลใน

ครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว ใหกําลังใจ 

กระตุนเตือน และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานการรับ

ประทานอาหาร และดานการออกกําลงักายรวมกบัผูสงูอายุ 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 1) การดําเนินงานตาม

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมนั้นควรมี

แผนงาน/โครงการเชิงบูรณาการรวมกันหลายๆ หนวยงาน 

เพื่อลดความซํ้าซอนในการดําเนินงานในแตละพื้นที่ โดย

เฉพาะหนวยงานในระดับพืน้ที ่คือ องคกรปกครองสวนทอง

ถิ่นตองเปนแกนหลักและประสานความรวมมือกับหนวย

ภาคีทั้งภายในและภายนอกตอการจัดระบบการดูแลผูสูง

อายุระยะยาวในระดับพื้นที่ 2) ควรมีการพัฒนาระบบและ

ฐานขอมูลที่สามารถนําไปวิเคราะห วางแผนเชิงพื้นท่ีได

อยางเหมาะสม และใชไดจริง และ 3) ควรมีทีมทํางานที่มี

ทุกภาคสวนเขามาดูแลรวมกันในการติดตามและประเมิน

ผลจะกอใหเกดิการพฒันาระบบการดแูลผูสงูอายรุะยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานถอน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สวางแดนดินท่ีอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกใน

ระหวางลงพื้นที่ และขอขอบคุณผู สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขและผูที่มีสวนรวมที่ยินดีเขารวมงานวิจัยจน

ทําใหโครงการวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่พฒันากลยทุธและประเมนิผลกลยทุธการสรางเสรมิสขุภาพเครอืขายสขุภาพอาํเภอจตรุพกัตรพมิาน 

จังหวัดรอยเอ็ด 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

 วสัดแุละวธีิการวจิยั : กลุมตวัอยางเปนผูรับผดิชอบงานยทุธศาสตรและแผนงานของแตละโรงพยาบาลชมุชน สํานกังาน

สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 35 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่มีคาความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา (Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) เทากับ 0.94 และวิเคราะห

ขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย : กลยุทธการสรางเสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพประกอบดวย 1) การวิเคราะหสถานการณ 2) การวางแผน 

3) การพฒันากลยทุธ 4) การดาํเนนิงาน และ 5) การประเมนิผลมคีวามเหมาะสมและความเปนไปไดอยูในระดบัมาก (µ=4.27,
σ = 0.51) และผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตรรอบ 12 เดือน คิดเปนรอยละ 97.46

 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัครัง้นีส้งผลใหผลการดาํเนนิงานตามยทุธศาสตรเพิม่ขึน้ ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วควร

นํากลยุทธนี้ไปใชในเครือขายสุขภาพตอไป

คําสําคัญ : การพัฒนากลยุทธ ; การสรางเสริมสุขภาพ ; เครือขายสุขภาพ
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 ABSTRACT
 Purposes : To develop strategies and evaluate of health promotion strategies of Chaturaphak Phiman 

District Health Network Roi-Et Province

 Study design: Action research

 Materials and method : 35 of persons responsible for strategy and work plan of each community 

hospital, district health office and Tambon health promoting hospitals. Data were collected by using 

questionnaires with the reliability by using the alpha coefficient of Cronbach was 0.94. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean and standard deviation.

 Main findings : A process to Health promotion strategics on Chaturaphak Phiman were ; 1) situational 

analysis 2) planning 3) strategy development 4) implementation, and 5) evaluation. It was an appropriated 

and probability was at a high level (µ = 4.27, σ = 0.51),and a outcomes of performance strategy to 

12-months, accounting for 97.46%.

 Conclusion and recommendations : This research resulted in an increase in the results of strategy, 

so the relevant agencies should continue to apply this strategy in health network.

Keywords : Development of Strategic Health Promotion Health Network 

บทนํา
 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม การเมือง 

เทคโนโลยีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงปญหาทางสุขภาพที่

เปนโรคทีม่สีาเหตุจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสม จาก

การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมไทย ทําใหเกิดมี

การผสมผสานกลไกในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหมีภาวะ

สุขภาพที่มีการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญประกอบดวย

พฤติกรรมออกกําลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมทางอารมณในการลดความเครียด1 การสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพประชาชน เริ่มจากการสงเสริมสุขภาพ

ตนเองครอบครัวและชุมชน การจัดกิจกรรมตางๆ จะตอง

ตอบสนองความจําเปนความตองการความคาดหวัง และ

สรางความประทับใจ

 การบริหารยุทธศาสตรเปนเครื่องมือสําคัญในการขับ

เคลื่อนองคกร เพื่อบรรลุวิสัยทัศนขององคกร ความเปน

เอกลกัษณเฉพาะตวัของแตละองคกร เปนสวนสาํคญัทีท่าํให

การบรหิารยทุธศาสตรของแตละองคกรมรีปูแบบทีแ่ตกตาง

กันไป และความสําเร็จของการนํายุทธศาสตร ด าน

สาธารณสุขไปสูการปฏิบัตินั้น ขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญหลาย

ประการประกอบดวยความชัดเจนของแผนพัฒนาฯ การรับรู 

ความเขาใจ ความรูสึกเปนเจาของ และความตระหนักถึง

ภารกิจและความรับผิดชอบรวมกันของทุกภาคสวน2 

ภายใตทิศทางที่ไดรวมกันกําหนดขึ้น ระบบและกลไกการ

บรหิารจดัการจากแผนสูการปฏบัิตทิีม่คีวามเชือ่มโยงกนัใน

ระดบัตางๆ3 ทัง้นีก้ระทรวงสาธารณสขุไดกาํหนดยทุธศาสตร

ที่จะพัฒนาความเปนเลิศ 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค การบริการ การบริหารบุคลากร และการ

บริหารดวยธรรมาภิบาล เพื่อขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสู

เปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน4 การพัฒนาองคกรใหมีรูปแบบการบริหาร

ยุทธศาสตรแบบบูรณาการจะดีที่สุด และมีความเหมาะสม

กบัองคกร เพือ่ประโยชนในดาํเนนิการดานยทุธศาสตรทีช่วย

เพิม่ความสามารถในการปองกนั ปญหาสรางทางเลือกทีเ่ปน

ประโยชนมีการตัดสินใจที่ดี จะชวยใหผูมีสวนไดสวนเสีย

เขาใจแนวทางการปฏิบตัใินทศิทางเดยีวกนั ลดชองวางและ

ความซํ้าซอนในการดําเนินงาน เพิ่มการมีสวนรวมใน

กระบวนการบริหารตั้งแตการวางแผนยุทธศาสตร การนํา

ยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ และการประเมินผลตลอดจนการ
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เสริมสรางความตระหนักถึงความสําคัญของการบริหาร

ยุทธศาสตร ที่ชวยลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ซึ่ง Kaplan and Norton5 เห็นวาการนํายุทธศาสตรไป

ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จนั้น จะตองใชเวลาและความ

สามารถมากกวาการวางแผนยทุธศาสตรอยางมคีณุภาพ จงึ

มขีอเสนอใหยทุธศาสตรเปนศนูยกลางของระบบการบรหิาร

และกระบวนการปฏิบัติงาน รวมถึงอธิบายวิธีการหรือ

แนวทางการพฒันาขบัเคลือ่นองคการไปสูองคการทีมุ่งเนน

ยทุธศาสตรรวม 5 ประการคอื (1) เริม่การเปลีย่นแปลงจาก

ผูบริหารระดับสูงขององคการ (2) นํายุทธศาสตรที่กําหนด

ไวแปลงเปนแผนงานโครงการท่ีสามารถปฏิบัติใหเกิดผลได

อยางเปนรูปธรรม (3) ปรับสรางความเช่ือมโยงบูรณาการ

การปฏบิตังิานของหนวยงานตางๆ ในองคการใหสอดรบักบั

ยุทธศาสตรที่วางแผนไว (4) สรางแรงจูงใจใหบุคลากรใน

องคการมีความรับผิดชอบในการดําเนินงานตามแผนงาน/

โครงการและยุทธศาสตรขององคการและ (5) จัดวางระบบ

และระเบียบใหมีการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรประสบผล

สําเร็จอยางเปนกระบวนการและมีความตอเนื่อง

 อยางไรก็ตามภายใตกระแสสังคมปจจุบันท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเปนยุคท่ีมีการปรับเปลี่ยนการ

บริหารงานแบบดั้งเดิมไปสูการบริหารจัดการสมัยใหมท่ีมี

ประชาชนเปนศนูยกลาง มุงเนนผลสัมฤทธิใ์หเกดิประโยชน

สุขแกประชาชนเปนท่ีตั้ง ตองตอบสนองนโยบายของ

ประเทศและทันตอกระแสการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว 

มีความคลองตัว มีกลไกการตรวจสอบคุณภาพ ลดตนทุน

การใชจาย แตคงคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการไว 

ดงันัน้การจดัการเชงิกลยทุธจงึเปนแนวทางหนึง่ทีจ่ะชวยให

นักบริหารกําหนดทิศทางของการบริหาร วิเคราะหสภาพ

แวดลอมทั้งภายนอกและภายในองคการ ชวยกําหนด

กลยทุธทีเ่หมาะสมกบัองคการ เพือ่ทีจ่ะนาํ กลยทุธเหลานัน้

ไปประยุกตปฏิบัติ และควบคุมประเมินผลการดําเนินงาน

ขององคการได ทั้งนี้ไมจํากัดเฉพาะแตองคการภาครัฐหรือ

ภาคเอกชนแตอยางใด กลยทุธขององคการจะเปนสิง่สาํคญั

ที่จะกําหนดความสําเร็จหรือความลมเหลวขององคการได 

การทาํความเขาใจและการพยายามศกึษาองคการทีป่ระสบ

ผลสาํเรจ็ในการใชกลยทุธเพือ่การจดัการจะทาํใหนกับรหิาร

ไดทราบถึงคุณประโยชนของ กลยุทธ ที่จะชวยสนับสนุน

องคการใหประสบความสําเร็จ และจะตองมีการพิจารณา

เลือกกลยุทธและประยุกตใชใหเหมาะสมกับองคการ6 

ในทํานองเดียวกันสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจตุรพักตร

พิมานไดขับเคล่ือนยุทธศาสตรสาธารณสุขในพื้นที่โดยใช

แนวคิดการบรหิารเชงิกลยทุธ ทัง้นีไ้ดถายทอดนโยบายและ

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขทุกป สอดคลองกับ

เครือขายสุขภาพอําเภอ จตุรพักตรพิมานไดนําแนวคิด

การบริหารเชิ งยุทธศาสตร มาใช อย างเ ต็มรูปแบบ 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยใชแนวคดิการบรหิารเชิงกล

ยุทธประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ การวางแผนเชิงกลยุทธ 

การนําแผนไปปฏิบัติและการประเมินผล ซ่ึงเครือขาย

สุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมานไดรับการมอบหมายให

ดําเนินการตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล ทําใหทราบ

ถงึสถานการณการขบัเคล่ือนยทุธศาสตรสุขภาพของอาํเภอ

ในระดบัหนึง่ แตขอมลูยงัไมเพยีงพอ จงึมคีวามจาํเปนตองหา

ขอมูลเพ่ิมเติม เพื่อจะไดทราบถึงกระบวนการดําเนินงาน 

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะที่สําคัญจากผูปฏิบัติงาน

จรงิ ในพืน้ที ่บทบาทของผูนาํองคกรมคีวามสาํคญัยิง่ตอการ

ในการกํ าหนดนโยบาย และมาตรการสนับสนุน 

การสรางแรงจูงใจและวัฒนธรรมองคกรที่สอดคลองกับ

กลยุทธ7 พบวาปญหาการดําเนินงานดานการสรางความรู

ความเขาใจในแผนฯ การจดัทาํแผนปฏบัิตกิารในระดบัตางๆ 

ทีไ่มสอดคลองเชือ่มโยงไปในทศิทางเดยีวกนัและแผนปฏบิตัิ

การไมไดถกูนาํไปปฏบิตั ิการมอบหมายผูรบัผดิชอบในแตละ

ดานไมชัดเจน ขาดขวัญกําลังใจตลอดจนแรงจูงใจในการ

ปฏบิตังิาน งบประมาณไมเพยีงพอ ยงัไมมรีะบบการทาํงาน

เปนทีมและพัฒนาทีมเทาที่ควร รวมถึงดานการกํากับ 

ตดิตามและประเมินผลมขีัน้ตอนทีไ่มชดัเจนและไมตอเนือ่ง

ตามระยะเวลาที่กําหนด8 

  การนาํนโยบายไปสูการปฏบิตั ิ(Policy Implementa-

tion) เปนกระบวนการภายหลงัท่ีผูกาํหนดนโยบายไดกาํหนด

เปนนโยบายแลว กระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบตัจิะเปนก

ระบวนการที่สําคัญ หากกําหนดนโยบายที่ดี แตไมสามารถ

นําไปสูการปฏิบัติไดยอมไมเกิดประโยชนตอการพัฒนา

องคการ การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ นับวามีความสําคัญ
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ยิง่ตอกระบวนการนโยบาย ดงัทีส่มบตั ิธาํรงธญัวงศ9 ทีก่ลาววา 

ความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปสูการ

ปฏิบัติมีผลสําคัญในหลายดาน คือ (1) สงผลกระทบทั้งทาง

ตรงและทางออมตอผูตัดสินใจเชิงนโยบาย ถาประสบผล

สําเร็จก็จะไดรับความเชื่อถืออยางมากจากประชาชน เปน

ผลดีตอผูตัดสินใจนโยบาย (2) สงผลตอกลุมเปาหมายที่

เกี่ยวของ ถาทําใหปญหาของกลุมเปาหมายไดรับการแกไข

ไดก็จะไดรับความพึงพอใจ หากไมสามารถแกไขปญหาได 

กลุมเปาหมายจะเรียกรองใหหามาตรการแกไขตอไป ซ่ึง

สภาพปญหาอาจรนุแรงข้ึนและแนวทางการแกไขอาจยุงยาก

มากขึ้นดวย (3) สงผลตอหนวยปฏิบัติ ถาประสบผลสําเร็จ 

หนวยปฏิบัติจะไดรับความเชื่อถือวาทํางานมีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิล แตถาไมประสบผลสาํเรจ็อาจทาํใหผูปฏบิตัิ

ถูกลงโทษไดและ (4) สงผลตอการใชทรัพยากร การนํา

นโยบายไปสูการปฏิบัติที่ไมประสบผลสําเร็จ ถือวาเปนการ

ใชทรัพยากรไมคุมคาและอาจตองจัดทาํใหมเพือ่แกไขตอไป 

ซึง่มผีลถึงการจดัสรรทรัพยากรในการแกไขปญหาอืน่ๆ ดวย

 จากการประมวลเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของขางตนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของกระบวนการ

พฒันากลยทุธ กลาวไดวา กระบวนการนาํนโยบายไปปฏบิตัิ

จะเปนกระบวนการที่สําคัญ หากกําหนดนโยบายที่ดี แตไม

สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดยอมไมเกิดประโยชนตอการ

พฒันาองคการ การนาํนโยบายไปสูการปฏิบตั ินบัวามคีวาม

สําคัญยิ่งตอกระบวนการนโยบาย ซ่ึงผูท่ีจะนํากลยุทธไป

ปฏิบัติจะตองเรียนรูกระบวนการตางๆ ดังนั้น ผูวิจัยจึงได

พัฒนากลยุทธสรางเสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพอําเภอ

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ดโดยมีกระบวนการดําเนิน

งาน การคนหาปญหาและวางแผน โดยกําหนดนโยบายให

เปนรูปธรรมและพรอมท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ การนําแผน

ไปสูการปฏิบัติ โดยการถายทอดความรูความเขาใจแก

บุคลากรที่เกี่ยวของทุกฝาย เพื่อใหการนําไปปฏิบัติไดอยาง

มีคุณภาพและเกิดประสิทธิผล การควบคุมกํากับ ติดตาม

และประเมินผล โดยประเมินตัวช้ีวัดที่เปนผลลัพธและ

การปรับปรุงและสะทอนผลโดยการสะทอนขอมูลและแลก

เปลี่ยนเรียนรู  เพื่อใหเกิดรูปแบบกระบวนการทํางานที่มี

ประสทิธิภาพเกดิการพฒันายทุธศาสตรใหบรรลุเปาหมายตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อพัฒนากลยุทธและประเมินผลกลยุทธการสราง

เสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพอําเภอ จตุรพักตรพิมาน 

จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวิจยั การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร 

(Action research) เก็บขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ มีจุดมุงหมายเพื่อพัฒนาและประเมินผลกลยุทธ

การสรางเสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพ อําเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดยใหเครือขายมีสวนรวมใน

กระบวนการตั้งแตการวิเคราะหสถานการณที่เปนอยูใน

ปจจุบันการรวมกันหาแนวทางและวางแผนแกไขปญหา 

การปฏิบัติตามแผนการประเมินผลและการสะทอนถึง

การปฏบิตักิารสงเสรมิสขุภาพใหกับตนเองและเกบ็รวบรวม

ขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม-กันยายน 2562

 พื้นที่ดําเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาใน

เครือขายสุขภาพอําเภอเครือขายสุขภาพ อําเภอจตุรพักตร

พมิาน จงัหวดัรอยเอด็ โดยมเีหตผุล คอืจากการศกึษาขอมลู

สถานการณและผลการดําเนินงานโดยประเมินผลจากเปา

หมายด านสุขภาพ และตัวช้ีวัดด านสุขภาพท้ังหมด 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2562 พบวา สาเหตุสําคัญของปญหา

ที่ทําใหผลการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายและตัวชี้วัด 

ดานสขุภาพ ไดแก (1) การกําหนดนโยบายแผนยทุธศาสตร

สขุภาพ ยงัขาดการมสีวนรวมทีช่ดัเจน ขาดความสอดคลอง

กับสภาพปญหาพื้นที่ ขาดหลักวิชาการในการกําหนด

นโยบาย (2) การนําแผนยุทธศาสตรสุขภาพไปสูการปฏิบัติ

ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ยังมีประสิทธิภาพตํ่า (3) 

การควบคุม กํากับและประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพ

ยังไม  ชัดเจนและมีคุณภาพ ระบบขอมูลเทคโนโลยี

สารสนเทศยงัไมถกูตอง ครบถวน เปนปจจบุนั และสามารถ

การนาํไปใชประโยชนในการบรหิารจัดการดานสขุภาพอยาง

เปนระบบยังไมมีประสิทธิภาพ

   ประชากรในกลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยาง

เปนกลุมที่มีขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผูวิจัยตองการ ศึกษา โดยได

จากการเลอืกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) 
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ผูทีส่ามารถใหขอมูลมากทีส่ดุและตรงประเดน็ของการศกึษา

ในครั้งนี้ ที่พบปญหาพฤติกรรมมากที่สุด ดังนี้

 1) ผูรบัผดิชอบงานยทุธศาสตรและแผนงานของแตละ

โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 35 คน 

 2) หนวยวเิคราะห (Unit analysis) ไดแก โรงพยาบาล

ชุมชน จํานวน 1 แหง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 

1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 12 

แหง รวมทัง้หมด 14 แหง ซึง่ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling)

 การดําเนินการวิจัย การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ไดนํา

แนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธและแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค

มาใชในการวางแผนดําเนินงาน จึงไดมีการวิเคราะหกลุม

ประชากรโดยนําหลักการบริหารเชิงกลยุทธ และแรงจูงใจ

เพื่อปองกันโรค ซึ่งดําเนินการเปน 5 ขั้นตอน คือ

 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ

  1. เลือกพื้นที่และกลุมเปาหมายในการวิจัย ติดตอ

ประสานงานและสรางความสัมพันธภาพ ที่ดีระหวางผูวิจัย

และหนวยงานที่เกี่ยวของในการวิจัย 

  2. วเิคราะหและสรปุสถานการณปญหา โดยประยกุต

ใชทฤษฎีแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธและทฤษฎีแรงจูงใจ

เพือ่ปองกนัโรค ซึง่ไดสมัภาษณสมาชกิเครอืขายสขุภาพเปน

รายบคุคลโดยสัมภาษณการบรหิารเชงิกลยทุธ 6 ดาน ไดแก 

การเตรยีมบคุลากร การกําหนดวสิยัทศันและเปาหมาย การ

กําหนดแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการประจําป การสราง

แรงจงูใจของบคุลากรเพือ่ใหงานบรรลเุปาหมาย การนาํแผน

ปฏิบัติการประจําปไปปฏิบัติและการประเมินผลและ

การประเมินผลแผน กลยุทธ

  3. สรางเครื่องมือซึ่งเปนแบบสัมภาษณเพื่อใช

รวบรวมเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ และปริมาณ ใหผูเชี่ยวชาญ

ตรวจสอบและแกไขตามขอเสนอแนะ แลวจึงนําไป

สัมภาษณจริงในพื้นท่ีเพื่อรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหและ

วางแผนกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

  4. ประสานงานประธานเครือขายสุขภาพระดับ

อําเภอเพื่อสัมภาษณและศึกษาข อมูลพื้นฐานตามที่

เครื่องมือที่ผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญแลว

  5. หลังจากสัมภาษณกลุมเปาหมายเรียบรอยแลว 

จึงนําขอมูลจากการบันทึก นํามารวบรวมขอมูล เพื่อ

วเิคราะหและสรปุสถานการณปญหา โดยประยกุตใชทฤษฎี

แนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธและทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกนัโรค ซึง่ไดสมัภาษณนกัจดัรายการวทิยเุปนรายบคุคล

โดยสัมภาษณ ในดานตางๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดแก การเตรียมบุคลากร การกําหนดวิสัยทัศนและเปา

หมาย การกาํหนดแผนกลยทุธและแผนปฏบิตักิารประจาํป 

การสรางแรงจูงใจของบุคลากรเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

การนาํแผนปฏบิติัการประจาํปไปปฏบิตัแิละการประเมนิผล

และการประเมินผลแผนกลยุทธ เปนตน 

 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนตามแนวคิดการบริหารเชิง

กลยทุธ โดยกาํหนดและยกรางกลยทุธการสรางเสรมิสขุภาพ

เครือขายสุขภาพ อําเภอจตุรพักตรพิมาน มีขั้นตอน ดังนี้ 

  1. นําขอมูลจากผลการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัย 

และสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต เพื่อการวิเคราะหและ

สังเคราะหหลักการ แนวคิด ทฤษฎีเพื่อเปนองคประกอบ

หรือตัวแปรการวิจัย และขอมูล และผลการวิเคราะห

กระบวนการพัฒนากลยุทธการสรางเสริมสุขภาพเครือขาย

สุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน ประกอบดวยสวนประกอบ 

4 สวน คือ หลักการ วัตถุประสงค เนื้อหา ขั้นตอน

กระบวนการพัฒนา และการวัดประเมินผล 

  2. จัดทําคําส่ังจัดตั้งทีมพัฒนากลยุทธการสราง

เสรมิสขุภาพเครือขายสขุภาพอาํเภอ จตรุพกัตรพมิาน ผูรบั

ผดิชอบงานยทุธศาสตรและแผนงานของแตละโรงพยาบาล

และสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ จาํนวน 35 คน และหนวย

วเิคราะห (Unit analysis) เปนโรงพยาบาลชมุชน สาํนกังาน

สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รวมทั้งหมด 14 แหง และผูวิจัย

  3. กําหนดบทบาทหนาที่ของสมาชิกในทีมใหเปน

แกนนาํในการพฒันากลยทุธการสรางเสรมิสุขภาพเครอืขาย

สขุภาพ อาํเภอจตรุพักตรพมิาน รวมทัง้ประสานงานระหวาง

ทีมที่เกี่ยวของ

  4. พัฒนาศักยภาพทีม โดยการประชุมชี้แจงขั้นตอน

การดําเนินงานใหเปนที่เขาใจกอนนํา กลยุทธการสราง

เสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพ อําเภอจตุรพักตรพิมาน 
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จังหวัดรอยเอ็ดไปดําเนินการจริง

  5. พัฒนาปจจัยเกื้อหนุน เชน การจัดทําเอกสารคูมือ

การปฏิบัติงานสําหรับทีมรวมทั้งเอกสารแผนพับ และ

วิดีทัศนในการนํากลยุทธการสรางเสริมสุขภาพเครือขาย

สขุภาพ อาํเภอจตรุพกัตรพมิาน ใหเพยีงพอตอการดาํเนนิงาน

 ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาและหาคุณภาพแผนกลยุทธ 

การหาคุณภาพกลยุทธการสรางเสริมสุขภาพเครือขาย

สุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน 

  1. การกําหนดคุณสมบัติของกลุ มเปาหมายที่เปน

ผูเชีย่วชาญโดยพิจารณาจากความรูความสามารถในสาขาอาชพี

และประสบการณทํางานมีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 5 คน

  2. นาํรางการนาํกระบวนการพฒันากลยทุธการสราง

เสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน เพื่อ

ใหผูเชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมและความเปนไปได

ตามแบบประเมิน 5 ดาน คือ หลักการ วัตถุประสงค เนื้อหา 

กระบวนการดําเนินงาน และเงื่อนไขการนําไปใช แลว

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการประเมิน

 ขั้นตอนที่ 4 การดําเนินงานตามแผน

  1. จดัประชมุผูเชีย่วชาญ ผูวจิยัไดเชญิผูเชีย่วชาญมา

ประชมุโดยผูวจัิยไดนาํเสนอผลการประเมนิความเหมาะสม

และความเปนไปไดของรางแนวทาง และผูเชี่ยวชาญใหขอ

เสนอแนะตรวจสอบ ปรับปรุง และยืนยันรางกระบวนการ

พฒันากลยทุธการสรางเสรมิสขุภาพเครอืขายสขุภาพอําเภอ

จตุรพักตรพิมาน

  2. ปรับปรุงขอมูลท่ีไดจากการประชุมไปปรับปรุง 

เพ่ือนาํไปสูการปฏบิตั ิและพจิารณา ความสอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตรของจังหวัดรอยเอ็ด

  3. จัดทําโครงการพัฒนาการนํากระบวนการพัฒนา

กลยุทธการสรางเสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพ อําเภอ

จตุรพักตรพิมาน และจัดทําคูมือดําเนินงานตามโครงการที่

กําหนด 

 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการดําเนินงาน ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมลูหลงัการดาํเนนิการ โดยเก็บรวมรวบขอมลูใช

ฐานขอมูลคลังสุขภาพ HDC (Health Data Center) และ

ฐานขอมูลการติดตามตัวช้ีวัดดานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด แบบ ONLINE 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล

  1. แบบสอบถามสภาพการพัฒนากลยุทธเครือขาย

สุขภาพ ผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากงานวิจัย เรื่อง การบริหาร

เชิงกลยุทธของหอผูปวยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข10 เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating scale) โดยพัฒนาแปลงจากมาตรวัดของลิเคิรท 

(Likert scale) แบบบังคับตอบ (Forced choice) แบงเปน 

5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด (5) เห็นดวยมาก (4) 

เห็นดวยปานกลาง (3) ไมเห็นดวย (2) และไมเห็นดวย

อยางยิง่ (1) โดยใหเลอืกตอบเฉพาะขอทีคิ่ดวาตรงกบัความ

เปนจริงที่มีคาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใชสูตรสัม

ประสิทธิแอลฟา (Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) 

เทากับ 0.94 และการแปลความหมายของคะแนนใชเกณฑ

การแบงชวงคะแนนซึ่งมีรายละเอียดดังนี้11 

 คาเฉลีย่  4.51-5.00 หมายถงึ เหน็ดวยในระดบัมากทีส่ดุ

 คาเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง เห็นดวยในระดับมาก

 คาเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง เห็นดวยในระดับปานกลาง

 คาเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ไมเห็นดวย

 คาเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

  2.แบบประเมินความเหมาะสม และความเปนไปได 

ผูวจิยัไดพฒันามาจากแบบประเมนิของศุภักษร ฟองจางวาง 

และกองสุข คงมนัส12 การวิเคราะหความเหมาะสมและ

ความเปนไปไดของรางกระบวนการพฒันากลยทุธการสราง

เสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพ อําเภอจตุรพักตรพิมาน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย (µ) สวนเบี่ยงมาตรฐาน 

(σ ) โดยใชเกณฑของเบสท13 ดังนี้ 

 คาเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ความเหมาะสมและ

ความเปนไปไดมากที่สุด 

 คาเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ความเหมาะสมและ

ความเปนไปไดมาก 

 คาเฉลี่ย 2.50 - 3.49  หมายถึง  ความเหมาะสมและ

ความเปนไปไดปานกลาง 

 คาเฉลี่ย 1.50 - 2.49  หมายถึง  ความเหมาะสมและ

ความเปนไปไดนอย 

  3. แบบรายงานผลการประเมินปฏิบัติราชการตาม
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คํารับรองการปฏิบัติราชการจังหวัด ประจําปงบประมาณ 

2563 (ตุลาคม 2562-กันยายน 2563) ภายใตการพัฒนาสู

ความเปนเลิศ 4 ยุทธศาสตร คือ 1) Prevention& Promo-

tion Excellence (สงเสริมสุขภาพและความปองกันโรค

เปนเลิศ) 2) Service Excellence (บริการเปนเลิศ) 3) 

People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ) และ 4) Gover-

nance Excellence (บรหิารจัดการ เปนเลิศ) และออกแบบ

และพัฒนารูปแบบการนําแผนกลยุทธไปสูการปฏิบัติ (De-

sign and Development) เปนการรางรูปแบบการนํา

กลยุทธไปสูการปฏิบัติดวยวิธีการเชิงระบบ

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

  1. ขอมลูเชิงปรมิาณเกบ็รวบรวมโดยใชแบบสอบถาม

  2. ขอมูลเชิงคุณภาพใชการสังเกตแบบมีสวนรวม 

การสัมภาษณและการสนทนากลุมในการจัดประชุมเพ่ือ

การจัดการพัฒนาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

 การวิเคราะหขอมูล หลังจากเสร็จสิ้นการพัฒนาแลว 

ผูวิจัยไดตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล

  1. ขอมูลเชิงปริมาณ ทําการวิเคราะหขอมูลดวย

โปรแกรม STATA โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) วิเคราะหขอมูลลักษณะประชากรดวยความถี ่

รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

  2. การวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุม ผูวิจัย

วเิคราะหขอมลูจากการสนทนากลุมโดยใชการวเิคราะหเชิง

เนื้อหา (Content analysis)

 การพิจารณาดานจริยธรรม การพิทักษสิทธิ์ของผูให

ขอมูลการวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของสาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดรอยเอ็ด ผูวิจัยไดชี้แจงผูเขารวมโครงการใหทราบถึง

สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการศึกษาคร้ังน้ี 

รวมทั้งได อธิบายถึงการรักษาความลับของผู  ให ข อมูล 

และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การนําขอมูลไป

อภิปรายผล หรือตีพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเฉพาะ

ในการนําเสนอเชิงวิชาการ 

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางทั้งหมด 35 คน พบวา สวนใหญ

เปนหญิง จํานวน 20 คน (57.1%) อายุเฉลี่ย 46 ป 

(σ = 7.89) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจาํนวน 21 คน 

(60.0%) และประสบการณเก่ียวการอบรมการบริหาร

เชิงกลยุทธเฉลี่ย 2 วัน (σ = 0.94) จากการศึกษาขอมูล

สถานการณและผลการดาํเนนิงานโดยประเมนิผลจากเปา

หมายดานสุขภาพ และตัวชี้วัดด านสุขภาพทั้งหมด 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2562 พบวา สาเหตสุาํคญัของปญหา

ท่ีทําใหผลการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายและตัวชี้วัด

ดานสขุภาพ ไดแก (1) การกําหนดนโยบายแผนยุทธศาสตร

สขุภาพ ยังขาดการมีสวนรวมท่ีชดัเจน ขาดความสอดคลอง

กับสภาพปญหาพื้นที่ ขาดหลักวิชาการในการกําหนด

นโยบาย (2) การนาํแผนยทุธศาสตรสขุภาพไปสูการปฏบิตัิ

ในระดบัจงัหวัด อําเภอ และตาํบล ยังมีประสทิธิภาพตํา่ (3) 

การควบคุม กาํกบัและประเมนิผลแผนยทุธศาสตรสขุภาพ

ยังไม ชัดเจนและมีคุณภาพ ระบบขอมูลเทคโนโลยี

สารสนเทศยังไมถกูตอง ครบถวน เปนปจจบัุน และสามารถ

นําไปใชประโยชนในการบริหารจัดการดานสุขภาพอยาง

เปนระบบยังไมมีประสิทธิภาพ สวนความคิดเห็นตอการ

พฒันากลยุทธเครือขายสุขภาพอําเภอจตรุพกัตรพมิาน โดย

รวมอยูในระดับปานกลาง (µ = 2.88, σ = 0.31) เมื่อ

พจิารณาเปนรายดาน ทกุดานมคีวามคดิเหน็ตอการดาํเนนิ

งานอยูในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1-2 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอการพัฒนากลยุทธเครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตร

     พิมาน โดยรวมและเปนรายดาน

ขอคําถาม µ(σ ) ระดับความคิดเห็น

1. การเตรียมบุคลากร 2.57(0.74) ระดับปานกลาง

2. การกําหนดวิสัยทัศนและเปาหมาย 3.04(0.87) ระดับปานกลาง

3. การกําหนดแผนกลยุทธและแผนปฏิบัติการประจําปี 2.64(0.52) ระดับปานกลาง

4. การสรางแรงจูงใจของบุคลากรเพื่อใหงานบรรลุ 3.13(0.74) ระดับปานกลาง

  เปาหมาย

5. การนําแผนปฏิบัติการประจําปไปปฏิบัติและการ 2.51(0.41) ระดับปานกลาง

  ประเมินผล

6.การประเมินผลแผนกลยุทธ 3.36(0.77) ระดับปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 2.88(0.31) ระดับปานกลาง

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับประเมินความเหมาะสม และความเปนไปไดกลยุทธ โดยรวม และเปน

    รายดาน

องคประกอบ µ(σ ) ระดับความเหมาะสม/

เปนไปได

1. หลักการ 4.20(0.84) มาก 

2. วัตถุประสงค 4.20(0.84) มาก 

3. กลยุทธการดําเนินงาน 

   1) การวิเคราะหสถานการณ 4.60(0.55) มากที่สุด

   2) การวางแผนตามแนวคิดการบริหาร 4.20(0.84) มาก 

      เชิงกลยุทธ

   3) การพัฒนาและหาคุณภาพแผนกลยุทธ 3.80(1.09) มาก 

   4) การดําเนินงานตามแผน 4.60(0.55) มากที่สุด

   5) การประเมินผลการดําเนินงาน 4.60(0.55) มากที่สุด

4. เงื่อนไขการนําไปใช 4.00(1.22) มาก 

เฉลี่ยโดยรวม 4.27(0.51) มาก 
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 2. การดําเนินงานตามยุทธศาสตรทั้งหมด 46 ตัวชี้วัด 

รอบ 12 เดือน คิดเปนรอยละ 97.46

วิจารณ
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา กระบวนการพัฒนากลยุทธ

การสรางเสริมสุขภาพเครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตร

พิมาน ประกอบดวยการดําเนินงาน 5 ขั้น คือ การวิเคราะห

สถานการณ การวางแผน การพัฒนาและหาคุณภาพแผน

กลยุทธ การดําเนินงานตามแผน และการประเมินผลการ

ดําเนินงาน พบผลเชนเดียวกับกระบวนการพัฒนาแผน

กลยุทธชุมชนเพื่อการรูดิจิทัลและการสงเสริมการเรียนรู

ตลอดชีวิตด านการรู ดิจิทัลสําหรับผู  ใหญ ซึ่ งพบว า

กระบวนการพัฒนาแผนกลยุทธท่ีเหมาะสมกับชุมชนมี 6 

ขั้นตอน คือ 1) ระบุทีมวางแผน และเตรียมความพรอม 2) 

ศึกษาสภาพการณ ปญหา ความตองการ และกําหนด

ประเด็นที่จะพัฒนา 3) กําหนดกลยุทธและรางแผนกลยุทธ

ชุมชน 4) นํารางแผนกลยุทธไปใชงานจริง 5) การติดตาม

และประเมนิผลรางแผนกลยทุธชมุชน 6) ปรบัปรงุแกไขราง

แผนกลยุทธชุมชนใหเปนแผนกลยุทธและประกาศใช ทั้งนี้

กระบวนการวางแผนกลยทุธตองคํานงึถึงความยดืหยุนของ

ชมุชนมากกวาการยดึกรอบทฤษฎหีรอืขัน้ตอนทางวชิาการ 

ชมุชนมคีวามเหน็วากระบวนการพฒันาแผนกลยทุธควรให

ความสาํคญักบัการนาํแผนกลยทุธไปใชจรงิ การติดตามและ

ประเมินผล โดยพบวาขั้นตอนการติดตามและประเมินผล

มักมีปญหา สําหรับแผนกลยุทธชุมชนที่พัฒนาข้ึนมีองค

ประกอบ ไดแก วิสัยทัศน พันธกิจ คานิยมรวม กลยุทธ 

วตัถุประสงค เปาหมาย ตวัชีว้ดักิจกรรม และแผนปฏบิตักิาร14 

 ในทํานองเดียวกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพโดย

การมสีวนรวมของชมุชนม ี4 องคประกอบหลกั คอื 1) ปจจยั

นําเขา คือชุมชนมีความตระหนัก และตองการแกไขปญหา

โรคไมติดตอเรื้อรังการใชศักยภาพของชุมชนซึ่งมีทุนทาง

สังคมเขามามีสวนรวม ท้ังภาครัฐและภาคประชาชน 

และการมีนโยบายควบคุมปองกันโรคไมติดตอในชุมชน 

2) กระบวนการพัฒนา ประกอบดวยเครือขาย บาน วัด 

โรงเรียน องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล รวมกันขับเคลื่อนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนเครื่องมือ

ในการขับเคล่ือน 3) ผลผลิต เกิดแผนสุขภาพชุมชน 

นวตักรรมชมุชนและการสรางส่ิงแวดลอมทีเ่อือ้ตอการสราง

เสริมสุขภาพ และ 4) ผลลัพธ นําไปสูการเปลี่ยนแปลง คือ 

ผู สูงอายุเกิดการเรียนรู จากการมีปฏิบัติสัมพันธกับส่ิง

แวดลอมจนเกิดการรับรูความสามารถตนเอง ปรับเปล่ียน 

ความเชื่อ ทัศนคติ จากภายในบุคคลและมีพฤติกรรมตอบ

สนอง การเรียนรูไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุม

ปองกนัโรคไมตดิตอเรือ้รงัไดดวยตนเอง การประเมนิผลการ

ทดสอบรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ พบวา ไดรับการมี

สวนรวมจากทุกภาคสวนทุกขั้นตอนการวิจัย15 

 เชนเดยีวกบัรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายใุนเขต

ตรวจราชการสาธารณสุขเขต 13 ประกอบดวย จังหวัด

อุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดยโสธร และจังหวัด

อํานาจเจริญ พบวา มี 4 องคประกอบ คือ 1) หลักการของ

รูปแบบ เนนการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม ซ่ึงมีความ

ยืดหยุ นสามารถปรับประยุกตใชใหเหมาะสมกับความ

ตองการเฉพาะของแตละบคุคล 2) วตัถปุระสงคของรปูแบบ 

เพือ่ใหเปนรปูแบบทีส่ามารถนาํไปใชในการสงเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายุอยางเปนระบบ 3) กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวย 5 ขั้น คือ ขั้นที่ 1 การประเมินความตองการ

จาํเปนตอการสงเสริมสขุภาพ ขัน้ที ่2 การเตรยีมการเพือ่สง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุ ขั้นที่ 3 การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ขั้นที่ 4 การประเมินผลการดําเนินงาน และขั้นท่ี 5 

การติดตามและประเมินผลการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

4) เงือ่นไขความสาํเรจ็ คอื ผูสงูอายท่ีุเขารวมการสงเสรมิสขุภาพ 

สามารถเรียนรูกระบวนการในการสงเสริมสุขภาพครบทุก

ขั้นตอนตลอดจนมีการถายทอดความรูและแลกเปลี่ยน16 

 นอกจากนั้นยังสอดคลองกับกระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตรสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวยขั้น

ตอนการศกึษาสถานการณปจจบุนัในการบรหิารยทุธศาสตร

สุขภาพ อันเปนผลสืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขจัดทํา

แผนยทุธศาสตร ระยะ 20 ป (ดานสุขภาพ) การปรบัรปูแบบ

ระบบบริหาร ภายใตรูปแบบเขตสุขภาพ 1-12 การดําเนิน

งานตามตวัชีว้ดัของจงัหวดัผานเกณฑเปาหมายเพยีงรอยละ 

81.58 ดวยสาเหตุหลักที่ไดจากผลการทบทวน ไดแก 
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1)กระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพในหลายขั้นตอน

ที่ยังไม สมบูรณ  จึงต องพัฒนากระบวนการบริหาร

ยุทธศาสตรสุขภาพ 2) พัฒนากระบวนการจัดทํานโยบาย

แผนยุทธศาสตรสุขภาพ ดวยการพัฒนาขั้นตอน การบูรณา

การยุทธศาสตรทุกระดับ การพัฒนาจัดทํานโยบายแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพโดยการวิเคราะห SWOT Analysis 

ภายใตกรอบ Six Building Blocks อยางเปนระบบ จัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนานโยบายแผนยุทธศาสตร

สุขภาพแบบมีสวนรวม จัดเวทีใหความเห็นชอบนโยบาย

แผนยุทธศาสตรสุขภาพอยางเปนทางการ และพัฒนา

แนวทางการจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพ 3) การพัฒนากระบวนการนําแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพไปสูพ้ืนท่ี ดวยการพัฒนาขั้นตอน การ

ถายทอดนโยบายแผนยุทธศาสตรสุขภาพไประดับพื้นที่ใน

หลายชองทาง การจัดทําคูมือ โปสเตอร นโยบายแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพ การจัดทําบันทึกขอตกลง (MOU) 

ระหวางผูบรหิารการประชมุเชงิปฏบิตักิารจดัทาํแผนปฏบิตัิ

การ มาตรการ กิจกรรมหลักโดยใชแนวทาง PDCA การ

พฒันาทมีพีเ่ลีย้งจงัหวดัเพือ่รวมพัฒนางานพืน้ที ่การพฒันา

โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร (SMS) เพื่อควบคุมกํากับ

ประเมนิผลแผนปฏบิตักิาร และ(4) การพฒันากระบวนการ

ควบคุม กํากับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตรสุขภาพดวย

การพัฒนาขั้นตอน การนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสาน 

การประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพ การกําหนดผู

จดัการโครงการ17 และรูปแบบการดาํเนนิงานเพือ่บรรลตุาม

มาตรการในยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-

2564 โดยการปรับเปลี่ยนกลวิธีการดําเนินงานท่ีสําคัญคือ 

1) การดแูลสขุภาพประชาชนทกุกลุมวยั 2) การพฒันาระบบ

บริการตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ทีค่รอบคลมุทกุระบบในการใหบรกิารทกุพืน้ที ่3) การพฒันา

ระบบบริหารจัดการกําลังคนควบคูกับการสงเสริม และ

สนับสนุนการผลิต การพัฒนา และธํารงรักษากําลังคนดาน

สุขภาพ และ 4) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ และการบริหารจัดการดาน

การเงินการคลังสุขภาพ18 ; เขตสุขภาพนํา PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) มาเปนกรอบแนวคดิในการถายทอด

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก กระบวนการถายทอด

ยุทธศาสตรและตัวช้ีวัดผลการดําเนินการหลักใน 12 เขต

สุขภาพ ประกอบดวย 10 กระบวนการ คือ 1) การจัดทํา

วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ยุทธศาสตร 2) การระบุ

วตัถปุระสงค และเปาหมาย ตวัช้ีวดั 3) การแปลงยทุธศาสตร 

และตัวชี้วัดในขั้นตอนนี้หนวยงานในระดับเขต และจังหวัด 

จะนํายุทธศาสตรมาถายทอดใหกับผูใตบังคับบัญชา 4) 

การสื่อสารแผนฯ และตัวชี้วัดไปถึงผูรับผิดชอบหลักผาน

ระบบงานราชการตามสายการบังคับบัญชาจากบนลงลาง 

จากระดับเขตสขุภาพจังหวัดและอาํเภอ 5) การจดัโครงสราง 

เชน ตั้งคณะกรรมการ ทีมภายในหนวยงาน ทีมครอมสาย

งานมารองรับแผนงาน และตัวชี้วัดที่รับมา 6) พัฒนากลไก

เพื่อขับเคล่ือนแผนฯ ตัวช้ีวัดใหสอดคลองกับหนาท่ี 

ของหนวยงานและผูปฏิบัติงาน 7) ทุกหนวยงานนําแผนฯ 

กิจกรรมไปปฏิบัติตามกรอบเวลาโดยผานกลไกของทีม 

คณะกรรมการ แตงตัง้ใหทาํหนาทีต่ามทีไ่ดรบัมอบหมาย 8) 

การสรางกลไกกํากับ ติดตามและประเมิน 9) การทบทวน

เพื่อการจัดการ โดยกลไกของคณะกรรมการทบทวนเพื่อ

สรางเปนวัฒนธรรมใหนําผลการทบทวนมาปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง และ 10) สะทอนผลกลับไปถึงผูรับผิดชอบในขั้น

ตอนการวางแผนและขั้นตอนการถายทอดเพื่อใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนเรียนรู19 แตมีขอเสนอแนะ ควรประเมินให

สอดคลองกับปญหาของพื้นที่ ลดจํานวนตัวช้ีวัดและเปา

หมายลง เปด โอกาสใหระดับตําบล อําเภอกําหนดตัวชี้วัด

เอง ประเมินที่ผลลัพธและการพัฒนางาน และมีการพัฒนา

บุคลากร นําผลไปใชในการพัฒนาคุณภาพของขอมูล20 

 การวิจัยครั้งนี้พบผลเชนเดียวกับการศึกษาในจังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งพบวา การพัฒนาโปรแกรมบริหาร

ยุทธศาสตร (SMS) เพื่อการควบคุม กํากับ ประเมินผลแผน

ยุทธศาสตรและงบประมาณแบบ Real Time การพัฒนา

ระบบรายงานแบบ Monitoring Cockpit ความคิดเห็นตอ 

การพัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตรสุขภาพ พบวา

โดยรวมอยูในระดบัมากข้ึนไป (รอยละ 84.5) ความพึงพอใจ

ตอการใชโปรแกรมบริหารยุทธศาสตร อยูในระดับมากถึง

มากทีส่ดุ (รอยละ 84.5 ทัง้นีข้อเสนอแนะ ผูบรหิารทกุระดบั

ควรใหความสําคัญตอกระบวนการบริหารยุทธศาสตร
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สุขภาพและถือเปนนโยบายปฏิบัติ นําโปรแกรมบริหาร

ยุทธศาสตร (SMS) ไปพัฒนาตอเน่ืองขยายผลสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัแหงอืน่17 เชนเดียวกับผลการประเมนิผล

การพัฒนาศักยภาพการทํางานตามยุทธศาสตรสุขภาพ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรีระยะ 2 ป (ป 2557-

2558) ผลการประเมินพบวา บุคลากรมีความรูความเขาใจ

ดานนโยบายยุทธศาสตรสุขภาพมากที่สุด (94.0%) ผลการ

ประเมนิปจจยันาํเขาโดยมรีะบบการประสานงาสาธารณสุข

ในพื้นที่ปฏิบัติงานรวมกับกลุมงานอื่น ปฏิบัติงานสนับสนุน

และสงเสริมสุขภาพ ควบคุมโรค และคุมครองผูบริโภคดาน

สาธารณสขุมากท่ีสดุ (98.6%) ผลการประเมนิกระบวนการ

ในการถายทอดนโยบายการพฒันาศกัยภาพการทาํงานตาม

ยุทธศาสตรสุขภาพไปสูบุคลากรนําไปปฏิบัติโดยรับรูวาผู

บริหารมีระบบการถายทอดนโยบายมากที่สุด (97.1%) ผล

การประเมินผลผลิตในการทํางานเชิงกลยุทธโดยมีการวัด

ระดับของผลการดําเนินงานมากที่สุด (81.9 %) หลังการ

พัฒนาศักยภาพการทํางาน พบวา บุคลากรมีพฤติกรรม 

การทํางานที่ดีเพิ่มขึ้น (37.701%) โดยรวมมีความพึงพอใจ

ตอการพัฒนาศักยภาพการทํางาน (93.4%) ผลการเปรียบ

เทยีบคะแนนการประเมนิผลงานของคณะกรรมกาประสาน

งานสาธารณสุขระดับอําเภอ ระหวาง ป 2557-2558 โดย

รวมมีคะแนนเฉลี่ยผลงานเพิ่มขึ้น (7.24%)21 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

  1) ผลการวิจัยพบวา คะแนนความคิดเห็นตอ

กระบวนการพัฒนากลยุทธการสรางเสริมสุขภาพเครือ

ขายสุขภาพอาํเภอจตุรพกัตรพิมาน การกําหนดวิสัยทัศน

และเปาหมายอยูในระดับไมเห็นดวย ดังนั้น ควรมีการ

ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการดานงบประมาณ โดย

เฉพาะงบประมาณสงเสริมปองกันโรคของเครือขาย 

ซ่ึงเครือขายสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตาํบล ตองไดรับการสนับสนุนงบประมาณสงเสรมิ

ปองกันโรค ซึ่งถือวาเปนงบประมาณที่นําไปแกปญหาใน

พื้นที่โดยตรง 

  2) หนวยงานที่เกี่ยวของควรสงเสริมและสรางแรง

จูงใจเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

เชน สรางขวัญและกําลังใจและสนับสนุนเครือขายที่ปฏิบัติ

งานมีผลงานเดน และรวมแกปญหาเครือขายที่มีผลงานไม

บรรลุวัตถุประสงค นอกจากนั้นตองการสนับสนุนงบ

ประมาณเบี้ยเลี้ยงตางๆ ใหเพียงพอ 

  3) จากการสะทอนปญหาการดําเนินงานพบวา 

การกาํหนดนยิามตัวช้ีวดัจากสวนกลาง มกีารกาํหนดนยิาม

ตัวชี้วัดแตละระดับหนวยบริการใหมีความแตกตางกัน 

เนื่องจากนิยามเดียวกันไมสามารถวัดผลงานไดจริงในทุก

ระดับหนวยงาน ทั้งนี้เปนเพราะความแตกตางของภารกิจ

ของหนวยงาน การใชนิยามเดียวกัน นอกจากจะทําให

ประเมนิผลผิดพลาดยงัอาจกอผลทางลบตอการทาํงาน และ

ลดขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน ดังนั้น สวนกลาง 

จึงควรพิจารณานิยามตัวชี้วัดอยางละเอียดในทุกมิติของ

การใชงาน และในทุกมิติของหนวยงานกอนประกาศใช
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค :  เพือ่ศกึษาสภาวะชองปากและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการดแูลสขุภาพชองปากผูสงูอายตุดิเตยีงโดยผูดแูล

 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง 

  วัสดุและวิธีการวิจัย :  กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุติดเตียงและผูดูแลในอําเภอธวัชบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและ

คัดออกจํานวน 62 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบตรวจสุขภาพชองปากและแบบสัมภาษณผูดูแลซึ่งทดสอบความเชื่อมั่น

โดยวิธีอัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.73 วิเคราะหขอมูล โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร 

(Chi-square) และฟชเชอรเอ็กเซ็ค (Fisher’s Exact Test)

 ผลการวิจัย : ผูสูงอายุติดเตียงสวนใหญมีฟนมากกวา 20ซี่ (51.6%) ฟนคูสบนอยกวา 4 คูสบ (71%) หินนํ้าลาย (71%) 

ฟนโยก (30.6%) และมีแผลในชองปาก (24.2%) ปจจัยของผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูแลตอผูสูงอายุติดเตียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ โรคกลามเนื้อและกระดูก โรคอุบัติเหตุ จํานวนฟนที่เหลือ

อยู ฟนคูสบ ฟนโยก การมหิีนนํา้ลายและแผลในชองปาก และปจจัยของผูดแูลทีม่คีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากของผูแลตอผูสูงอายุติดเตียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ประสบการณการไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพชอง

ปากและทัศนคติในการดูแลสุขภาพชองปาก 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผูดูแลควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ติดเตียงที่ถูกตอง โดยมีรูป

แบบการดูแลที่ชัดเจน เขาใจงาย และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรวมทั้งมีการเสริมสรางแรงจูงใจ ใหกําลังใจแกผูดูแล โดย

ความรวมมือของสหวิชาชีพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ

คําสําคัญ : ผูสูงอายุติดเตียง ; ผูดูแล ; สุขภาพชองปาก 
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ABSTRACT
 Purpose : To describe the oral health status of bedridden elders and analyze the factors related 

with oral hygiene care of bedridden elders by caregivers.

 Study design: A cross-sectional study

 Materials and Methods : The sample was 62 elders and their caregivers in Thawatchaburi District 

who have qualifications matched with the inclusion and exclusion criteria. The data were collected by 

data recording sheets of the elders and caregiver interview form about the elders’ oral hygiene care. The 

confidence test by Cronbach’s alpha method at 0.73 was also applied. The data analyzed by using 

frequency, percentage, average, standard deviation, Chisquare and Fisher’s Exact test.

 Main Findings : The Bedridden elders had more than 20 teeth (51.6%), (71.0%) had calculus ,(71.0%) 

had less than 4 of posterior occluding pairs, (30.6%) had teeth mobility and (24.2%) had oral ulcers. The 

elder factors significantly related with oral hygiene care behaviors of the bedridden elders were age, 

musculoskeletal disease, accidental disease, remaining teeth, mobility teeth,posterior occluding pairs, 

calculus and oral ulcers. Furthermore, it was also discovered that the factors of caregivers associated with 

their oral hygiene care behaviors to the elder patients were learning experience on provision of oral 

hygiene care to the elders and the attitudes of caregivers. 

 Conclusion and recommendations : Caregivers should be provided with correct advice for bedridden 

elders’ oral hygiene care with clear and intelligible format that could be applied practically including 

strengthening motivation and encouraging the caregivers by multidisciplinary cooperation for better life 

quality of the elders.

Keywords : Bedridden elder ; Caregiver ; Oral hygiene

บทนํา 
 จากการสาํรวจสภาวะทนัตสขุภาพระดบัประเทศครัง้

ที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวาผูสูงอายุ 60-74 ป มีฟนธรรมชาติ

ในการใชงานอยางนอย 20 ซี่ รอยละ 56.1 มีฟนหลังสบ

กันอยางนอย 4 คูสบ รอยละ 40.2 และลดลงในผูสูงอายุ

ตอนปลาย โดยผูสูงอายุในชวงอายุ 80-85 ป ที่มีฟน

ธรรมชาติในการใชงานอยางนอย 20 ซี ่มีรอยละ 22.4 และ

มีฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบ รอยละ 12.1 ทําให

ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลงชัดเจน และยังพบ

รากฟนผุที่สัมพันธกับเหงือกรนในวัยสูงอายุรอยละ 16.5 

โรคปริทันตอักเสบท่ีมีการทําลายของเนื้อเยื่อและกระดูก

รองรับรากฟนรอยละ 36.3โดยรอยละ 12.2 เปน

โรคปริทันตอักเสบท่ีอยูในระดับรุนแรงมาก (มีรองลึก

ปริทันตตั้งแต 6 มิลลิเมตรขึ้นไป) ซึ่งนอกจากจะเสี่ยงตอ

การอักเสบ ปวดบวม ตดิเชือ้และสญูเสยีฟนแลว ยงัสมัพนัธ

กับความรุนแรงของเบาหวานดวย1 ขอมูลดังกลาวเปน

การสํารวจโดยเก็บขอมูลผานกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทน

ของผูสูงอายุในชวง 60-89 ป แยกเปนเขตเมือง และเขต

ชนบท โดยลักษณะการตรวจเปนการนัดหมายผูสูงอายุ

มายงัจดุตรวจทีจ่ดัไว ดงันัน้จงึมีความเปนไปไดทีส่วนใหญ

จะเปนผูสูงอายุที่สามารถเดินทางมาไดดวยตนเองโดยไม

จําเปนตองพึ่งพิงผูอ่ืน แตสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

นั้นไมพบวามีขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากที่ชัดเจน 

ซึง่สภาวะสขุภาพชองปากอาจจะมปีญหาแตกตางจากผูสงู

อายุกลุมท่ีชวยเหลือตนเองได เนื่องจากภาวะทุพพลภาพ

และขอจํากัดในการดูแลความสะอาดชองปาก 
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 สาํหรบัความสมัพนัธของเชือ้โรคในชองปากกบัอวยัวะ

ตางๆ ของรางกาย พบวาการติดเชื้อในชองปากจะนําไปสู

การติดเชื้อที่อวัยวะสําคัญของรางกายท้ังทางตรงและทาง

ออม โดยเชื้อจะเดินทางผานกระแสเลือด ทอนํ้าเหลือง 

ระบบทางเดินหายใจ เมื่อแพรกระจายไปสูลําคอ หลอดลม 

และปอด อาจทาํใหเกิดหลอดลมอกัเสบและปอดอกัเสบได2 

ซึ่งผูสูงอายุติดเตียงมักมีปญหาอนามัยชองปากที่ไมดีทําให

มโีอกาสทีเ่ชือ้โรคในนํา้ลายเขาสูระบบทางเดนิหายใจกอให

เกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่อันตรายถึงแกชีวิตได ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะทราบถึงสภาวะสุขภาพชองปากของผู

สูงอายุติดเตียง และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดูแล

สขุภาพชองปากผูสงูอายตุดิเตยีงโดยผูดแูลในอาํเภอธวชับรุี 

จงัหวดัรอยเอด็ เพือ่นําขอมลูทีไ่ดจากงานวจิยัไปพฒันางาน

ดานทันตกรรมในกลุ มผู  สูงอายุติดบาน ติดเตียงใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาสภาวะชองปากและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ ติดเตียงโดยผูดูแล

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัด

ขวาง เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุติดเตียงโดยผูดูแล

 ประชากร คือ ผูสูงอายุติดเตียงและผูดูแล ในอําเภอ

ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 67 ราย

 กลุมตวัอยาง คอื ผูสงูอายตุดิเตยีงและผูดแูล ในอาํเภอ

ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก 

ทั้งหมด จํานวน 62 ราย โดยมีคุณลักษณะตามเกณฑ ดังนี้

 1) ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปในพื้นที่อําเภอธวัชบุรี

  2) ผูสูงอายุมีคาความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

ในระดับ 0-4

  3) ผูดูแล เปนบุคคลที่ไดรับมอบหมายโดยญาติใหการ

ดูแลหลักดานสุขภาพชองปากแกผูสูงอายุติดเตียง

  4) เขารวมโครงการดวยความสมัครใจ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1) แบบตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียง

 2) ชุดตรวจในชองปากและไฟฉายสองปาก

 3) แบบสัมภาษณผูดูแล ครอบคลุมขอมูลพื้นฐานของ

ผูสูงอายุและขอมูลที่เกี่ยวของกับผูดูแลในเรื่องการรับรู 

ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูสูงอายุ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางระหวางวันที่ 

1 กุมภาพันธ 2564 ถึง 31 มีนาคม 2564 แบงเปน 2 สวน

คือ การตรวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียงและการ

สัมภาษณผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ

ติดเตียง

 1) การตรวจสุขภาพชองปากโดยใชชุดตรวจ ไฟฉาย 

ตรวจโดยทันตแพทยและผูชวยทันตแพทยเปนผูบันทึก 

ในการตรวจฟนผุและหินนํ้าลาย ใชเครื่องมือในการเขี่ยติด 

หรือมองเห็นดวยตาเปลา การมีฟนโยกตรวจโดยใชดาม

กระจกหากมีการโยกระดับ 2 ขึ้นไป ถือเปนฟนโยก (โยกใน

แนวแกม-ลิ้นไมเกินดานละ 1 มิลลิเมตร) ตรวจเนื้อเยื่อ ลิ้น 

เพดาน กระพุงแกม รมิฝปาก วามรีอยแผล และรอยโรคอ่ืนๆ

โดยใชแสงจากไฟฉาย โดยไดมีการปรับมาตรฐานการตรวจ

ใหมีคาความเทีย่งของการตรวจซ้ําในบคุคลเดยีวกนั (Intra-

examiner calibration) ไดสัมประสิทธิ์แคปปาเปน 0.83 

2) การสัมภาษณผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

ผูสูงอายุติดเตียง แบงเปน 3 สวน

   2.1 การสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุติดเตียง โดยใชแบบสัมภาษณเปนคําถาม

ปลายปด คือ ถูก หรือ ผิด โดยมีจํานวน 10 ขอ เปนคําถาม

เชิงลบ จํานวน 4 ขอ และคําถามเชิงบวก จํานวน 6 ขอ โดย

วิธีการกําหนดเกณฑตามชวงคะแนนดังนี้ 

 คะแนนรอยละ 80 -100 หมายถึง มีความรูระดับดี

 คะแนนรอยละ 60 - 79 หมายถงึ มคีวามรูระดบัปานกลาง

 คะแนนรอยละ 0 - 59 หมายถึง มีความรูระดับนอย

   2.2 แบบสัมภาษณเกีย่วกบัทศันคตเิกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียง จํานวน 5 ขอ เปนคําถาม
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เชิงลบ จํานวน 3 ขอ และคําถามเชิงบวก 2 ขอ มีลักษณะ

คาํถามแบงเปนประเมนิคา (Rating scale) 3 ระดบั คอื เหน็

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 คะแนน 2.34 – 3.00 หมายถึง ทัศนคติอยูในระดับดี

 คะแนน 1.67 – 2.33 หมายถงึ ทศันคตอิยูในระดบัปานกลาง 

 คะแนน 1.00 – 1.66 หมายถงึ ทศันคติอยูในระดับนอย

   2.3 แบบสมัภาษณพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก

ผูสูงอายุติดเตียง โดยใชแบบสัมภาษณเปนคําถามปลายปด 

ใหเลอืกตอบซึง่จะแบงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของ

ผู ดูแลเป น 2 กลุ ม  คือ กลุ มที่ ดูแลเหมาะสม คือ 

ผูดูแลที่ใหการดูแลชองปาก ผูสูงอายุดวยวิธีเชิงกล หรือเชิง

เคมี เชน การแปรงฟน การเช็ดฟนดวยผา การใชนํ้ายาบวน

ปากรวมถงึการทําความสะอาดกระพุงแกมและเหงอืก เปนตน 

กลุมที่ดูแลไมเหมาะสม คือในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาผูดูแลที่

ไมใหการดแูลชองปากผูสงูอายเุลย หรอื ใหบวนเพยีงนํา้เปลา

 แบบสมัภาษณดงักลาวไดผานการตรวจสอบโดยผูทรง

คุณวุฒิ 3 คนและผานการหาคาความเชื่อม่ันโดยวิธีอัลฟา

ของครอนบาค มีคาเทากับ 0.73  

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยั สาํนกัสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอ็ด หมายเลขใบรบัรอง 

COE 0112564 กลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมกิจกรรม

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวน 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน

ไดแก ไคสแควร (Chi-square) และฟชเชอรเอ็กเซ็ค 

(Fisher’s Exact Test)

ผลการวิจัย
 ผูสูงอายตุดิเตยีงสวนใหญเปนเพศหญงิ (59.7%) อายุ

เฉลี่ย 75.08 ป (SD=10.17, range 60-99) ผูสูงอายุ 

(35.5%) มคีาความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํ

วนั (ADL)ในระดบั 3-4 มโีรคประจาํตวัเปนโรคหลอดเลอืด

หัวใจและสมอง (56.5%) ผูสูงอายุรับประทานอาหารทาง

ปากได (91.9%) อาหารท่ีรับประทานเปนอาหารปกติ 

(58.1%) สาํหรบัสภาพชองปากของผูสงูอายตุดิเตยีงพบวา

มีฟนมากกวา 20 ซี่ (51.6%) ฟนคูสบนอยกวา 4 คูสบ 

(71%) หินนํ้าลาย (71%) ฟนโยก (30.6%) แผลในชอง

ปาก (24.2%) ในสวนปจจัยของผูสูงอายุที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลตอผูสูง

อายุติดเตียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ โรค

ประจําตัว ไดแก โรคกลามเนื้อและกระดูก และโรค

อุบัติเหตุ ปจจัยในชองปาก คือ จํานวนฟนที่เหลืออยู ฟน

คูสบ ฟนโยก การมีหินนํ้าลายและแผลในชองปาก ดังราย

ละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปจจัยของผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมตอผูสูงอายุติดเตียง

 ปจจัย

 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

Chi-square p-value ไมเหมาะสม เหมาะสม

 (n= 22)  (n= 40)

เพศ 0.222a 0.637

   ชาย 25 (40.3) 8 (36.4%) 17(68.0%)

   หญิง 37 (59.7) 14 (37.8%) 23(62.2%)

อายุ (ป) 6.664a 0.036

   60-69 18 (29.0) 2 (11.1%) 16 (88.9%)

   70-79 23 (37.1) 10 (43.5%) 13(56.5%)

   ≥80 21 (33.9) 10(47.6%) 11(52.4%)

   Mean=75.08 SD=10.1

ระดับ ADL 1.421a 0.491

    0 20 (32.3) 8(40.0%) 12(60.0%)

   1-2 20 (32.3) 5(25.0%) 15(75.0%)

   3-4 22 (35.5) 9(40.9%) 13(59.1%)

โรคประจําตัว

   โรคหลอดเลือดหัวใจ

   และสมอง 

35 (56.5) 16(45.7%) 9(54.3%) 3.674a 0.055

   โรคเบาหวาน  12 (19.4) 7(58.30%) 5(41.7%) 3.394a 0.068t

   โรคไขมันในเลือดสูง 5 (8.1) 3(60.0%) 2(40.0%) 1.428a 0.235t

    โรคกลามเนือ้และกระดกู 15 (24.2) 2(13.3%) 13(86.7%) 4.241a 0.039

   โรคมะเร็ง 1 (1.6) 0(0.00%) 1(100%) 0.559a 0.645t

   โรคไต 5 (8.1) 3(60.0%) 2(40.0%) 1.428a 0.235

   โรคทางเดินหายใจ 5 (8.1) 1(20.0%) 4(80.0%) 0.570a 0.412t

   โรคความจําเสื่อม 4 (9.5) 3(75.0%) 1(25.0%) 2.917a 0.124t

   อุบัติเหตุ 7 (11.3) 0(0.00%) 7(100%) 4.340a 0.038t

วธิกีารรบัประทานอาหาร 0.570a 0.412t

   ทางปาก 57(91.9) 21(36.8%) 36(63.2%)

   ทางสายยาง 5 (8.1) 1(20.0%) 4(80.0%)

n(%)
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 ปจจัย

 

 n(%)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

Chi-square p- value ไมเหมาะสม เหมาะสม

 (n= 22)  (n= 40)

ลักษณะอาหารที่รับ

ประทาน

0.911a 0.340

   อาหารปกติ 36 (58.1) 11 (30.6%) 25 (69.4%)

   อาหารเหลวและอื่นๆ 26 (41.9) 11 (42.3%) 15 (57.7%)

จํานวนฟนแท (ซี่) 5.350a 0.021

   ≤ 20  30(48.4) 15(50%) 15(50%)

   > 20 32 (51.6) 7(21.9%) 25(78.1%)

จำนวนฟนคูสบ (คู) 6.581a 0.010

   ≤ 4 44 (71.0) 20(45.5%) 24 (54.5%)

   > 4 18 (29.0) 2 (11.1%) 16 (88.9%)

จํานวนฟนโยก 6.010a 0.014

   มี 19 (30.6) 11(57.9%) 8 (42.1%)

   ไมมี 43 (69.4) 11(25.6%) 32 (74.4%)

หินนํ้าลาย 7.276a 0.007

   มี 44 (71.0 ) 21(36.8%) 36(63.2%)

   ไมมี 18 (29.0) 1(20.0%) 4(80.0%)

แผลในชองปาก 8.405a 0.004

   มี 15(24.2) 10(66.7%) 5 (33.7%)

   ไมมี 47(75.8) 12 (25.5%) 35 (74.5%)

t = Fisher’s Exact Test : significant level p- value < .05 ; a = Chi-square test

 ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 50.50 ป 

(SD = 12.7, range 22-84) ความสัมพันธเปนลูกหลาน 

(85.5 %) จบการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 

(59.7%) อาชพีรบัจาง (46.8%) รายไดเฉลีย่ตอเดอืนตํา่กวา 

5,000 บาท (75.8%) ไมเคยมปีระสบการณดแูลผูสงูอายตุดิ

เตียงมากอนและไมเคยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการดูแล

สขุภาพชองปากของผูสูงอายมุากอน (79.0%) และ(62.9%) 

ตามลําดบั ผูดแูลสวนใหญมทีศันคตติอการดแูลสุขภาพชอง

ปากในระดบัด ี(80.6%) ความรูในการดแูลสขุภาพในระดบั

ดีและปานกลาง (41.9%) และ (35.5%) ตามลําดับ และ

ปจจัยของผูดูแลที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรม การดูแล

สุขภาพชองปากของผู ดูแลกับผู สูงอายุติดเตียงอยางมี

ปจจยัของผูสงูอายทุีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีเ่หมาะสมตอผูสงูอายตุดิเตยีง
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นยัสาํคญัทางสถติ ิไดแก ประสบการณ การไดรบัคาํแนะนาํ

การดูแลสุขภาพชองปากและทัศนคติในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปจจัยของผูดูแลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมตอผูสูงอายุติดเตียง

เพศ  0.394a 0.399

   ชาย 11 (17.7) 3 (27.3%) 8(72.7%)

   หญิง 51 (82.3) 19(37.3%) 32(62.7%)

อายุ (ป)  0.030a 0.572t

   ≤ 60 50 (80.6) 18(36.0%) 32(64.0%)

   > 60 12 (19.4) 4 (33.3%) 8(66.7%)

Mean = 50.50 SD=12.7

ระดับการศึกษา 0.005a 0.944

   ประถมศึกษา 25 (40.7) 9(36.0%) 16(64.0%)

   มัธยมศึกษาขึ้นไป 37 (59.7) 13(35.1%) 24(64.9%)

อาชีพ 1.797a 0.407

   เกษตรกรรม 22 (35.5) 9(40.9%) 13(59.1%)

   รับจาง 29 (46.8) 11(37.9%) 18(62.1%)

   คาขายและอื่นๆ 11 (17.7) 2(18.2%) 9(81.8%)

รายไดตอเดือน 0.040a 0.842

   ตํ่ากวา 5,000 บาท 47(75.8) 17(36.2%) 30(63.8%)

   5,000 บาทขึ้นไป 15 (24.2) 5(33.3%) 10(66.7%)

Mean = 5,327 SD = 6,037

ความสัมพันธของผูดูแล 0.021a 0.601t

   คนในครอบครัว 53(85.5) 19 (35.8%) 34 (64.2%)

   รับจางดูแลและอื่นๆ 9 (24.2) 3 (33.3%) 6 (66.7%)

  

 ปจจัย

 

 n(%)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

Chi-square p-value ไมเหมาะสม เหมาะสม

 (n= 22)  (n= 40)
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ประสบการณในการดแูลผูสงู

อายุติดเตียง
0.818a 0.278t

   ไมเคยมีประสบการณ 49(79) 16(32.7%) 33(67.3%)

   เคยมีประสบการณ 13(21)  6(46.2%) 7(53.8%)

ประสบการณการไดรับคํา   

แนะนําการดูแลสุขภาพ  

ชองปากในผูสูงอายุติดเตียง

5.228a 0.022

   ไมเคยมีประสบการณ์ 39(62.9) 15(50%) 21(53.8%)

   เคยมีประสบการณ  23(37.1)  7(21.9%)  19(82.6%)

ระดับความรู  ในการดูแล

สุขภาพชองปาก
0.400a 0.819

   ดี  26(41.9)  10(38.5%) 16(61.5%)

   ปานกลาง  22(35.5)  8(36.4%) 14(63.6%)

   นอย  14(22.6)  4(28.6%) 10(71.4%)

ระดับทัศนคติในการดูแล

สุขภาพชองปาก
6.320a 0.016t

   ดี 50(80.6) 14(28.0%) 36(72.0%)

   ปานกลาง 12(9.4)  8(66.7%)  4(33.3%)

 t = Fisher’s Exact Test : significant level p- value <.05 ; a=Chi-square test

 ปจจัย

 

 n(%)

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

Chi-square p-value ไมเหมาะสม เหมาะสม

 (n= 22)  (n= 40)

ตารางที่ 2 (ตอ) ปจจัยของผูดูแลที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมตอผูสูงอายุติดเตียง

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากใหผูสูงอายุสวน

ใหญมีการดูแลที่เหมาะสม (64.5%) สําหรับวิธีการที่ใชคือ 

การแปรงฟนดวยยาสฟีนผสมฟลอูอไรด (43.5%) ทาํความ

สะอาดวนัละ 1 ครัง้ (54.8%) ชวงเวลาสวนใหญทีท่าํความ

สะอาดคือ ชวงเชา (95.2%) ไมไดตรวจสอบความสะอาด

ซํ้าหลังการทําความสะอาดชองปาก (72.6%) ไมเคยตรวจ

สุขภาพชองปากใหแกผูสูงอายุ (93.5%) และผูสูงอายุ

ทัง้หมดไมไดรบับรกิารทางทนัตกรรมในรอบ 3 เดอืนทีผ่านมา 
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ในสวนของการเตรียมอาหารใหผู สูงอายุรับประทาน 

พบวานอกจากอาหารหลัก 5 หมูแลวพบวาผูดูแลใหผูสูง

อายุรับประทาน นํ้าหวาน นํ้าผลไม โอวัลติน เปนตน 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุติดเตียงโดยผูดูแล (n=62)

 การปฏิบัติ รอยละ

1. การทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุ เหมาะสม 64.5

ไมเหมาะสม 35.5

2. วิธีการทําความสะอาดชองปากที่ผูดูแลเลือกใช แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 43.5

ใหบวนนํ้าเปลา 32.3

เช็ดเหงือกหรือเช็ดกระพุงแกมดวยผา 17.7

เช็ดฟนดวยผา 9.7

ใหบวนนํ้ายาบวนปาก 9.7

แปรงฟนดวยยาสีฟนไมมีฟลูออไรด 3.2

อื่นๆ เชน ใชไมพันสําลี 1.6

3. ชวงเวลาในการทําความสะอาด เชา 95.2

เที่ยง 9.7

เย็น 33.9

กอนนอน 8.1

4.ความถี่ในการทําความสะอาดตอวัน 1 ครั้ง 54.8

2 ครั้ง 32.3

3 ครั้ง 8.1

5. ทานตรวจสอบความสะอาดซํ้าหลังการทําความ ตรวจ 27.4

    สะอาดชองปาก ไมตรวจ 72.6

6. ทานเคยตรวจสุขภาพชองปากใหผูสูงอายุ ตรวจ 6.5

    หรือไม ไมตรวจ 93.5

7. ผูสูงอายุไดรับบริการทางทันตกรรมในรอบ ไมเคย 100

    3 เดือน

8. อาหารที่เตรียมใหผูสูงอายุรับประทาน ขาว 93.5

ผัก ผลไม 83.9

นม 79.0

เนื้อสัตว 85.5

ขนมหวาน 21.0

นํ้าหวาน นํ้าผลไม โอวัลติน ไมโล 50.0

ขนมขบเคี้ยว 6.5

อาหารตามคําแนะนําของแพทย 6.5
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วิจารณ
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูสูงอายุติดเตียงสาเหตุ

สวนใหญเกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจและ มีคาความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL)ในระดับ 

3-4 สาํหรบัสภาวะชองปากของผูสงูอายตุดิเตยีงพบวา มคีา

เฉลี่ยจํานวนฟนที่เหลือในชองปากเทากับ 17.2 ซี่ มีจํานวน

ฟนนอยกวา 20 ซี่ (48.4%) และไมพบการใสฟนเทียมใน

กลุมตวัอยางซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของอาณตั ิมาตระกูล

และคณะ3 ที่ไดทําการศึกษาในผูสูงอายุติดเตียงในจังหวัด

กร ะบี ่พบวา ผูสงูอายสุวนใหญมโีรคประจาํตวัเปนโรคหลอด

เลือดหัวใจและสมอง (51.6%) ของกลุมตัวอยางมีจํานวน

ฟนนอยกวา 20 ซี่ มีหินนํ้าลาย (60.0%) และไมไดรับการ

ใสฟนเทียม (98.39%)

 การศกึษาในประเทศไทยพบวาผูทีร่บับทบาทเปนผูดแูล

หลักสําหรับผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง สวนใหญเปนสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีมีความเกี่ยวพันใกลชิดกันทางสายเลือดมัก

เกีย่วของเปนบตุร นบัถอืศาสนาพุทธ และเปนเพศหญิง4 โดย

สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้และการศึกษาของณัชศฬา 

หลงผาสุขและคณะ5 คือ ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง อยูใน

วัยผูสูงอายุตอนตน และมีความสัมพันธเปนลูกหลาน

 ในดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากใหผูสูงอายุ

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา สวนใหญมีการดูแลที่เหมาะสม 

(64.5%) ซึ่งถือวาเปนสัดสวนที่มากกวาเมื่อเทียบกับ

การศึกษาของ Dairo-Javier Marín-Zuluaga และคณะ6 

ท่ีพบวาผู สูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดไดรับการดูแล

สขุภาพชองปากในระดบัดมีาก (12.7%) และระดบัทีย่อมรบั

ได (26.7%) ทั้งนี้เนื่องจากวิธีการประเมินความเหมาะสม

ของการดูแลสุขภาพชองปากในการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุม

วิธีการทําความสะอาดดวยการเช็ดฟนดวยผา หรือการ

ทําความสะอาดเนื้อเยื่อในชองปากอยางใดอยางหน่ึงก็ได 

และในกลุมทีด่แูลไมเหมาะสมคอื การใชวธิบีวนปากดวยนํา้

เปลาและกลุมทีไ่มไดทาํความสะอาดชองปากใหผูสงูอายเุลย 

ดังนั้นรอยละของการดูแล ที่เหมาะสมในการศึกษานี้จึงสูง

กวาการศึกษาอื่นๆ ได 

 จากการศกึษานีพ้บวาโรคประจาํตวัไดแก โรคกลามเนือ้

กระดูกและโรคอุบัติเหตุ มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลตอผูสูงอายุติดเตียงโดยในผู

สูงอายุกลุมโรคน้ีจะไดรับการดูแลชองปากที่เหมาะสม 

อาจเปนเพราะวาผูสงูอายตุองพึง่พาผูดแูลในทกุกจิกรรมใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานใหกับผูสูงอายุ เชน 

การรับประทานอาหาร การลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียงไป

เกาอี้/ พลิกตะแคงตัวบนเตียง การขับถาย (เปลี่ยนผาหรือ

ผาออม) การอาบนํา้ การลางหนา แปรงฟน หวผีม โกนหนวด 

เปนตน ในสวนของสภาพชองปากของผูสูงอายพุบวาในผูสูง

อายุที่มีจํานวนฟนเหลือในชองปากมากกวา 20 ซี่และ

จํานวนฟนคูสบมากกวา 4 คูสบขึ้นไป จะไดรับการดูแลที่

เหมาะสม เนื่องจากจากการสัมภาษณในขอความรูท่ีวา 

“เมื่อไมมีฟนเหลือในชองปาก ก็ไมตองทําความสะอาดชอง

ปาก” ผูดูแลสวนใหญเห็นวาหากไมมีฟนเหลือในชองปากก็

ไมจําเปนตองทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุ และในผู

สูงอายุท่ีมีแผลในชองปากและมีฟนโยกจะไดรับการดูแลท่ี

ไมเหมาะสม อาจเนื่องจากกลัวผูสูงอายุเจ็บในการทําความ

สะอาดชองปาก เม่ือพิจารณาหินน้ําลายของผูสูงอายุน้ัน 

พบวาแมในกลุมที่ไดรับการดูแลที่เหมาะสมก็ยังพบหิน

นํา้ลาย เนือ่งจากหนินํา้ลายทีเ่กดิขึน้อาจเกิดกอนทีผู่ปวยจะ

ติดเตียง และไมสามารถที่จะกําจัดไดโดยวิธีการแปรงฟน

หรือเช็ดออกดวยผาได 

 ในปจจัยของผูดูแล พบความสัมพันธกับประสบการณ

การไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากและทัศนคติ

ของผูดูแลในการดูแลสุขภาพชองปาก กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมใหแกผูสูงอายุติดเตียง 

ดังนั้นการใหคําแนะนําเรื่องการดูแลชองปากแกผูดูแลจึง

เปนส่ิงสําคัญสอดคลองกับการศึกษาของ Marques และ

คณะในป 20167 พบวาควรมีการสงเสริมความรูดานการ

ดูแลสุขภาพ ชองปากใหแกผูดูแล และตองอาศัยทีมสห

วชิาชพีโดยเฉพาะทนัตบคุลากรเขามามีสวนรวมในการดแูล

ผูปวยดวย การศึกษาของ Frenkel และคณะ8 แสดงใหเห็นวา 

การใหความรูกับผูดูแลในสถานพักฟนคนชรานั้น ทําใหเกิด

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการดูแลสขุภาพชองปากอยาง

ชัดเจนโดยผูปวยมีคราบจุลินทรียและภาวะเหงือกอักเสบ

ลดลงรวมถงึรอยโรคเหตุฟนปลอมลดลงดวย ซึง่นอกจากให

ความรูแลว จากการศึกษาของ Blinkhorn และคณะ9 
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พบวาการจัดหาอุปกรณและจัดรูปแบบวิธีการดูแลสุขภาพ 

ชองปากกเ็ปนสวนสาํคญัทีจ่ะทาํใหการดแูลสขุภาพชองปาก

มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

Potchaman และคณะ10 ทีพ่บวาโปรแกรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากเปนสิง่สําคญัอยางยิง่และควรจะเปนกจิวตัรข้ันพืน้

ฐานที่ผูดูแลตองทําใหผูปวย 

ขอเสนอแนะ
 1.ผูดูแลควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ชองปากผูสูงอายุติดเตียงที่ถูกตองโดยมีรูปแบบการดูแลที่

ชัดเจน เขาใจงาย และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงรวมทั้งมี

การเสรมิสรางแรงจงูใจใหกาํลงัใจแกผูดแูลโดยความรวมมอื

ของสหวิชาชีพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุติดเตียง

  2. เพิม่การเขาถงึบรกิารของกลุมผูสงูอายตุดิเตยีง โดย

ทันตบุคลากรเขาไปมีบทบาทในการรวมดูแลผูปวยกับทีม

สหวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาลธวัชบุรี 

ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา บุคลากรเครือขายบริการสุขภาพ
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่พฒันารปูแบบและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการเรยีนรูเพือ่สงเสรมิการดแูลและฟนฟผููปวยที่

บาน โดยใชชุมชนเปนฐาน   

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development Research)

 วัสุดและวิธีการศึกษา : กลุมตัวอยางเปนอาสามัครสาธารณสุข จํานวน 94 คน และผูปวย อัมพฤกษอัมพาต ติดบาน

ติดเตียงและผูสูงอายุในชุมชนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา จํานวน 253 คน การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรก

เปนการพัฒนารูปแบบฯ และระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่

บาน โดยใชชุมชนเปนฐาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู แบบวัดทักษะการดูแลตนเอง และแบบประเมิน

คุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Paired t-test

 ผลการวิจัยพบวา : 1) สภาพปญหาดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean =3.82, SD= 0.49) 2) การเรียนรูเพื่อ

สงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานโดยใชชุมชนเปนฐานมีการดําเนินงาน 4 ขั้น คือ การวิเคราะหสภาพปญหา การพัฒนา

ทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวย การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล และถอดบทเรียน มีความสมเหตุสมผลเชิง

ทฤษฎีและความเปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.30,SD = 0.62) และหลังการพัฒนา พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสขุมคีะแนนเฉลีย่ความรู ทกัษะการดแูลและฟนฟูผูปวยทีบ่านและคณุภาพชีวติเพิม่ขึน้ มากกวา กอนการพฒันา และ 

3) ผูปวยอมัพฤกษอมัพาต ติดบานตดิเตยีงและผูสงูอายใุนชมุชนมคีณุภาพชวิีตโดยรวมอยูในระดบัด ีจาํนวน 110 คน (46.7%) 

 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัชีใ้หเหน็วากระบวนการเรยีนรูสงผลให อสม.มีความรูและทกัษะการดแูลเพิม่ข้ึน และ

ยังสงผลผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

คําสําคัญ: การเรียนรู ; ชุมชนเปนฐาน ; การดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน
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ABSTRACT
 Purposes : To development of learning to a community-based on home ward care and Rehabilitation.

 Study design : Research and Development Research.

 Materials and methods : 94 of village health volunteers (VHV) and 253 of paralysis patients, 

home-bound and bed-bound chronically ill patients, and elderly in community who were met the 

inclusion criteria. The research was divided two phases: The first phase was the development of a 

model and the second phase assessed an effectiveness learning to a community-based on home ward 

care and rehabilitation. Data were coollected using a test, self-care skills test, and a quality of life 

assessment form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation,and paired 

t-test.

 Main findings : 1)The overall problems of health were at a high level (mean = 3.82, SD = 0.49) 2) 

Learning to a community-based on home ward care and rehabilitation were condition analysis of 

operational problems, development of home care and rehabilitation skills, Implementation of action 

plan, and monitoring, evaluation and transcription of lessons. The validityand feasibility study overall 

were high (mean = 4.30, SD = 0.62). After intervention, village health volunteers had higher mean scores 

of knowledge, skills, home care and rehabilitation and quality of life than before intervention, and 3) 

Paralysis patients, home-bound and bed-bound chronically ill patients, and elderly in community had a 

good overall quality of life. (46.7%)

 Conclusion and recommendations : The results of study indicated that a learning process resulted in 

village health volunteers have a knowledge and and care skills and also affect the patient’s quality of life.

Keywords : Learning ; Community-Based ; Home Ward Care

บทนํา 
 ศตวรรษที่ 21 เปนยุคแหงการเจริญของเทคโนโลยกีับ

การเขาสูสังคมของผูสูงอายุ จากสถานการณ “สังคมสูงวัย” 

(Aged society) สังคมไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูง

อายุ (Ageing society) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะ

เขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในชวงป พ.ศ. 2567-2568 

ตามเกณฑการแบงระดับการเขาสู สังคมผู สูงอายุของ

องคการสหประชาชาติ1 ทั้งนี้พระราชบัญญัติผู สูงอายุ 

พ.ศ. 2546 มาตรา 11 ไดกําหนดให “ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับ

การคุมครอง การสงเสริมและ การสนับสนุนในดานบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไว โดยใหความสะดวก

และรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนพิเศษ” โดยกลุมผูสูงอายุเปน 

กลุมที่มารับบริการดานสุขภาพกลุมใหญของหนวยบริการ

สุขภาพ ประมาณรอยละ 27.0 ของบริการสุขภาพในหนวย

บริการสุขภาพที่ไมฉุกเฉินเปนบริการในกลุมผู สูงอายุ 

ประมาณรอยละ 50.0 ของกลุมผูรับบริการที่จําหนายจาก

โรงพยาบาลเปนผูสูงอายุ และกลุมนี้ยังตองไดรับการเย่ียม

บานดวยจํานวนที่ค อนขางสูง2 เชนเดียวกับแนวโนม

ประชากรผูสูงอายขุองจงัหวดัอบุลราชธานเีพิม่ขึน้ทกุป โดย

มีจํานวนผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2556-2560 คิดเปน 

10.90%, 11.28%, 11.15%, 11.66% และ 13.18% 

ตามลําดับ3 

 ในป พ.ศ.2559-2560 จังหวัดอุบลราชธานีมีจํานวนที่

ตาํบลสมคัรเขารวมโครงการพฒันาระบบดแูลระยะยาวดาน

สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term 

Care) 142 ตําบล 64.84% ของตําบลทั้งหมด (219 ตําบล) 

ผานการประเมินตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแล     

ผูสูงอายุระยะยาว 142 ตําบล (100.0%) มีการเบิกจายเงิน
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จากกองทุน LTC จํานวน 21 กองทุน (14.0%) จากกองทุน

เขารวมทัง้หมด (150 กองทนุ) และปงบประมาณ พ.ศ.2560 

มตีาํบลสมคัรเขารวมโครงการเพิม่อกี 70 ตาํบล รวมมตีาํบล

สมัครเขารวมโครงการท้ังสิ้น 212 ตําบล (96.80%) 

ของตําบลทั้งหมด (219 ตําบล) ผานเกณฑตําบลที่มีระบบ

สงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชน 212 ตําบล (96.80%) มีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

10,159 คน Care Manager 470 คน สัดสวน CM ผูสูงอายุ

พึ่งพิง จํานวน 1 : 21.61 Care Giver 2,857 คน สัดสวน 

CG : ผูสงูอายพุึง่พงิ อตัราสวน (Ratio) 1 : 3.56 จดัทาํ Care 

plan ได 8,499 ฉบับ (83.66%) ผูสูงอายุกลุมติดเตียง

สขุภาพดขีึน้เปนกลุมตดิบาน 94 คน จาก 938 คน (10.41%) 

กลุมติดบานเปนกลุมติดสังคม 960 คน จาก 9,221 คน 

(10.02%) สําหรับ การบริหารจัดการกองทุน LTC นั้น 

จังหวัดอุบลราชธานี การบริหารจัดการเงินกองทุน 

Long Term Care เพื่อซื้อบริการ โดยโอนเงินไปยังศูนย

พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ และโอนไปยังสถานบริการ 

สามารถโอนเงินเพื่อซ้ือบริการไดแลว จํานวน 80 กองทุน 

จากทั้งหมด 150 กองทุน ที่เขารวมโครงการในป พ.ศ. 

2559-2560 (53.33%) อปท.ท่ียังไมเบิกจายเน่ืองจากไม

เขาใจและไมมั่นใจ ในระเบียบการเบิกจายเงินกองทุน LTC 

อาํเภอทีเ่ปนตนแบบการเบกิจายเงนิกองทนุ คอื อาํเภอเหลา

เสือโกก อําเภอนาเยีย มีตําบลสมัครเขารวมโครงการครบ 

100.0% เบิกจายเงินกองทุนไดครบ 100.0% และอําเภอ

โพธิไ์ทร ตาํบลท่ีสมคัรเขาโครงการเบกิจายไดครบ 100.0% 

ในตําบลที่เขารวมโครงการ ป พ.ศ. 2561 พบวา สปสช.ยัง

โอนงบประมาณใหไมครบทกุแหง จงึอยูระหวางดาํเนนิการ3 

นอกจากนั้นยังพบวาสถานการณผูสูงอายุในอําเภอดอน

มดแดง ป พ.ศ. 2561 มีผูสูงอายุทั้งหมด จํานวน 1,741 คน 

ผูสงูอายทุีป่วยเปนโรคเรือ้รัง 477 คน ผูสงูอายทุีช่วยตนเอง

ไมได 35 คน ผูสูงอายุกลุมพึ่งพิง 38 คน ผูจัดการผูสูงอายุ

( Care Manager) 5 คน ผูดแูลผูสงูอาย ุ(Care giver) จํานวน 

47 คน กองทนุทีซ่ือ้บรกิารตาม แผนการดแูลผูสงูอาย ุ(Care 

Plan) 4 กองทุน แผนการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ 38 ฉบับ 

พื้นที่ที่มีการจายคาตอบแทนผูดูแลผูสูงอายุ 1 แหง4 และ

จากการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชากรที่มีอายุ 60 ป

ขึน้ไป ผลลพัธ 96.37% พบวา มผีูปวยโรคความดนัโลหติสงู 

176 คน มกีลุมเสีย่งสงูตอการเปนโรคความดนัโลหติสงู 163 

คน สงสัยเปนโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 52 คน มีผูปวย

โรคเบาหวาน 29 คน มีผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสูง 125 คน มกีลุมเส่ียงสูงตอการเปนโรคเบาหวาน 17 

คน สงสัยเปนโรคเบาหวานรายใหม 2 คน กลุมเสี่ยงสูงตอ

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 376 คน ภาวะอวนลงพุง 128 

คน และผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพจะมีความวิตกกังวล

รวมดวย

 เม่ือพิจารณาตามการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) พบวา 

จาํนวนผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตามความตองการบริการดาน

สาธารณสุข กลุมที่ 1 (ดานการเคลื่อนไหวไดบาง และอาจ

มีปญหาการกินหรือการขับถายแตไมมีภาวะสับสนทาง

สมอง) มีจํานวน 27 คน กลุมที่ 2 (เหมือนกลุมที่ 1 แตมี

ภาวะสับสนทางสมอง) มจีาํนวน 7 คน กลุมที ่3 (เคล่ือนไหว

เองไมได และอาจมีปญหาการกิน หรือการขับถาย หรือมี

อาการปวยรุนแรง) มีจํานวน 3 คน และกลุมที่ 4 (เหมือน

กลุมที่ 3 และมีอาการเจ็บปวยรุนแรง หรืออยูในระยะทาย

ของชวีติ) มจีาํนวน 3 คน และยงัพบวา จาํนวนของผูสงูอายุ

มแีนวโนมเพิม่มากขึน้ทุกป อกีทัง้เมือ่ผูสงูอายกุลุมตดิสงัคม

สวนหนึง่มอีายมุากขึน้ รวมกบัมคีวามเสือ่มของรางกายและ

จิตใจเพิ่มขึ้น หรือมีภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยดวย

โรคเรือ้รงั รวมถงึไมมรีะบบการดแูลชวยเหลอืจากภาคสวน

ตางๆ ที่มีประสิทธิภาพ อาจกลายเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน 

และกลุมติดเตียงท่ีตองอยูในภาวะพึ่งพิงเพ่ิมขึ้น ทําใหตอง

ใชทรพัยากรในการดแูลและการจดัระบบบรกิารสุขภาพมาก

ขึน้กวาเดมิ อยางไรกต็าม แมวาหลายหนวยงานไดวางกรอบ

และระบบในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือผูสูงอายุ

กลุม ติดบานติดเตียง แตยังพบปญหาและอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน ซึ่งสงผลใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย4 

การดําเนินงานยังไม  เป นระบบที่ เหมาะสมขาดการ

บรูณาการ การดแูลดานสขุภาพและสงัคม บคุลากรไมเพยีง

พอ ผูดูแลขาดความรูในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่

ชดัเจน โดยเฉพาะปญหาผูสูงอายไุทยทีต่องเผชญิในอนาคต 

คือ การขาดผู ดูแล อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
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โครงสรางครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ การยายถิ่นไปหางาน

ทําที่อื่นของสมาชิกวัยแรงงาน ทําใหผู สูงอายุในชนบท

จํานวนไมนอยถูกทอดท้ิง ตองชวยตัวเองมากกวาท่ีควรจะ

เปนระบบและรูปแบบการดูแลผูสูงอายุ ระยะยาวในชุมชน

ยังไมชัดเจน ขาดบุคลากรที่มีองคความรูและทักษะใน

การดูแลรักษาผูสูงอายุ5 นอกจากปญหาดานรางกายแลว 

ผูสงูอายยุงัมปีญหาสขุภาพจติทีพ่บบอย คอื ความวติกกงัวล 

ซึมเศรา นอนไมหลับ ภาวะสมองเสื่อม ปญหาเร่ืองเพศ

สัมพันธซึ่งสอดคลองกับการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุ6 

พบวา สขุภาพจติของผูสงูอายตุํา่กวาคนทัว่ไปโดยประมาณ 

1 ใน 3 ของผูสูงอายุเปนผูที่มีความเปราะบางทางจิตใจจาก

ปญหาการเจ็บปวยเรื้อรัง ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง 

และคานิยมตอผูสูงอายุในสังคมไทยเปลี่ยนแปลง7

 แนวทางแกไขปญหาดงักลาวทีจ่ะใหบรรลเุปาหมายนัน้

จะตองอาศัยการเรียนรูอันเปนกระบวนการที่ทําใหคน

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมความคดิ และการกระทาํ ซึง่สามารถ

เรียนรูไดจากการไดยิน การสัมผัส การอาน การถาม การใช

เทคโนโลยี เปนตน การเรียนรูของผูสูงอายุสวนใหญเรียนรู

ผานประสบการณหรือจากประสบการณท่ีผูอื่นนํามาแลก

เปลี่ยนเรียนรู การมีปฏิสัมพันธ การเรียนรูจึงเปนกระบวน

การที่เกิดขึ้นในวิถีชีวิต เกิดขึ้นไดตลอดเวลาและตลอดชีวิต 

ซึง่สงัคมยคุปจจบุนัทาํใหบคุคลจาํเปนทีจ่ะตองพฒันาตนเอง

อยางตอเนื่องตลอดชีวิต โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ จึงเปน

สาเหตุสําคัญที่ทําใหการเรียนรูของผูใหญ (Andragogy) 

ตัง้อยูบนพืน้ฐานความเชื่อทีว่าผูใหญแตละคนเปน ผูที่มวีฒุิ

ภาวะที่สมบูรณมีความสามารถที่จะเปนผูชี้นําตนเองได 

บทบาทของครูจะไมเปนผูสอนแตเพียงฝายเดียว แตครูจะ

เปนผูอํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมเพื่อกอใหเกิด

การเรียนรู เปนผูชวยในการวิเคราะหความตองการ (Need 

analysis) วเิคราะหปญหาของผูเรยีน (Problem analysis) 

วางวัตถุประสงคและออกแบบสรางประสบการณเพื่อ

การเรียนรู (Design learning experiences) ดังน้ัน 

การจัดการเรียนการสอนตองยึดหลักใหตอบสนองตอ

ธรรมชาติของผูใหญสิ่งท่ีควรคํานึงถึงหรือลักษณะเดนของ

ผูใหญทีม่ผีลทาํใหผูใหญเกดิการเรยีนรูไดอยางสมบรูณแบบ

มี 4 ประการ คือ (1) มโนทัศนของผูเรียน (Self Concept) 

ผูใหญจะมองเห็นตนเองและนําตนเองได รูจักเหตุและผล

และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง (2) ประสบการณของ

ผูเรียน (Experience) ผูใหญมีประสบการณสามารถเรียนรู

ส่ิ งใหม ยิ่ งอายุมากขึ้นก็ยิ่ ง มีประสบการณมาก (3) 

ความพรอมที่จะเรียน (Readiness to Learn) ผูใหญจะมี

วุฒิภาวะและเกิดความพรอมในการเรียนรูและจะเรียนรูได

ดีที่สุด ถาเรื่องที่เรียนรูเปนประโยชนตอตนเอง และมีความ

จําเปนตองรู และ (4) แนวทางการเรียนรู (Orientation to 

Learn) ผูใหญจะยึดตนเองเปนศูนยกลางในการเรียนรูและ

มุงนําความรูไปใชไดในทันที8

 ในทํานองเดียวกันการจัดการเรียนรูโดยใชชุมชนเปน

ฐานมฐีานรากมาจากทฤษฎคีอนสตรคั ตวิิสต (Constructivist 

Theory) โดยมีเงื่อนไขการเรียนรู คือ การเรียนรูเปนกระ

บวนการลงมือกระทํา (ActiveProcess) ที่เกิดขึ้นในแตละ

บุคคล ความรูตางๆ จะถูกสรางดวยตัวผูเรียนเอง โดยใช

ขอมลูทีไ่ดรบัมาใหมรวมกับขอมลูหรอืความรูเดมิทีมี่อยูแลว 

รวมท้ังประสบการณเดิมมาสรางความหมายในการเรียนรู

ของตนเอง ประสบการณของผูเรยีนจะถกูนาํมาเปนพืน้ฐาน

ในการตดัสนิใจ และจะมผีลโดยตรงตอการสรางความรูใหม 

แนวคิดใหมหรอืการเรยีนรูนัน่เอง กระบวนการเรยีนรูจงึมกั

เปนลักษณะที่ใหผูเรียนสรางความรูจากการรวมมือกันแก

ปญหาโดยใชชุมชนเปนฐานยังอยูภายใตทฤษฎีการเรียนรู

จากประสบการณ (Experiential Learning Theory) โดย 

David Kolb กําหนดไว 4 ขั้นตอน คือ 1) การสราง

ประสบการณการเรียนรู (Concrete Experience : CE) 

Kolb เชือ่วาการเรยีนรูทีแ่ทจรงิจะเริม่ขึน้เมือ่ผูเรยีนไดลงมอื

ปฏิบัติซ่ึงจะทําใหผูเรียนไดสัมผัส “ธรรมชาติที่แทจริงของ

องคความรู นั้น”9 เชน การเรียนการสอนในหองเรียน 

การศึกษาแหลงเรยีนรูในชมุชน การอานหนงัสือการทดลอง

การพูดคุยและการประชุม เปนตน 2)การสะทอนการเรียน

รู/ทบทวนการเรยีนรู (Reflective Observation : RO) เปน

ขั้นตอนที่ ผู  เรียนจะมีการสะทอนคิด (Reflection) 

กระบวนการเรียนรูจะตองมีการจัดสรรเวลาใหขั้นตอนนี้

อยางเหมาะสมเนื่องจากเปนธรรมชาติของผูเรียนท่ีจะตอง

มีการสะทอนคิดอยูตลอดเวลา เชน การเขียนสรุปสิ่งที่เรียนรู

การบนัทกึการเรยีนรูการทาํการบาน การแลกเปลีย่นเรยีนรู
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ระหวางผูเรียน (Dialogue/Discussion) 3) การสรุปองค

ความรู (Abstract Conceptualization : AC) เปนขั้นตอน

ที่ผูเรียนจัดวางองคความรูใหมผสานกับองคความรูเกาดวย

ตนเอง เชน การเขียนแผนภาพมโนทัศน (Mind Mapping) 

การสรุปการเรียนรูออกมาเปนรูปแบบหรือกรอบความคิด 

การนําเสนอผลการเรียนรูของผูเรียน และ 4) การประยุกต

ใชความรู (Active Experimentation : AE) ผูเรยีนจะลงมอื

ปฏบิตัอีิกครัง้เพือ่พิสจูนการเรยีนรูของตนเองวาเขาใจไดถกู

ตองหรือไม เพื่อรวบรวมสิ่งท่ีเรียนรูท่ีถูกตองหรือสิ่งท่ีควร

ปรับปรุงสําหรับดําเนินการเรียนรูในขั้นตอนที่ 1 ตอไป10,11 

 การเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยท่ีบาน

โดยใชชุมชนเปนฐานใหบรรลุเปาหมายนั้นจะตองประกอบ

ดวย 1) การสนบัสนนุงบประมาณและรวมในการดาํเนนิงาน

เยี่ยมบานและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชมรมผูสูงอายุ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2) การจัดระบบการดูแล

ตามการประเมินศักยภาพของผูสูงอายุไดแก กลุมติดสังคม 

กลุมตดิบาน กลุมติดเตยีง 3) การพฒันาศกัยภาพของผูดแูล

ผูสูงอายุในครอบครัว 4) การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุตนแบบ 

และ 5) การมอบรางวัลใหแกผูสูงอายุในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

และคลงัปญญาของผูสงูอายุ12 หรอืการจดัการเชือ่มประสาน

ภาค ีในการดแูลผูสงูอายแุบบบรูณาการในชมุชน เชน (1) ผู

สงูอายเุขาถงึบรกิารตามสทิธปิระโยชนอยางทัว่ถงึ (2) มกีาร

พัฒนาองคความรูดานการดูแลผูสูงอายุ (3) ผูสูงอายุไดรับ

การดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง และ (4) เนนการดูแล

อยางมีสวนรวมของชุมชนในทั้งนี้การดูแลผูสูงอายุในระยะ

ยาว (Long Term Care) ไมสามารถจะดูแลไดเฉพาะใน

เครือขายสุขภาพเทานั้น แตยังตองอาศัยเครือขายระดับ

อําเภอ ไมวาจะเปนเครือขาย ทางดานองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ผูนําชุมชน ชมรมผูสูงอายุ โดยโรงพยาบาลชุมชน

จะเปนแกนนําในการจัดตั้งศูนยประสานงานผูสูงอายุใน

อําเภอ มีการปรับ “ระบบเดิม” เปน “ระบบพัฒนา” ดูแล

ผูสูงอายุเริ่มตั้งแตการคัดกรองไปจนถึงการเตรียมผูสูงอายุ

ที่ต องดูแลระยะยาวกลับไปยังชุมชน “ระบบพัฒนา” 

ไดกําหนดใหบริการทั้งทางดานสุขภาพและสังคม โดยใช

ครอบครวัเปนหลกั ถาครอบครวัดแูลไมไหว โรงพยาบาลจะ

ใหอาสาสมัครเขาไปชวยเปน พี่เลี้ยงโดยมีภาคีเครือขาย

ใหการสนบัสนนุ ซึง่ทางโรงพยาบาลจะจดัอบรมอาสาสมคัร

ใหครอบคลมุทุกพืน้ทีอ่ยางนอยตองมีอาสาสมคัรหมูบานละ 

2 คน นอกจากน้ัน ยังมีจิตอาสาดูแลผูปวยในศูนยฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยอัมพฤกษ-อัมพาตและปฏิบัติธรรมเนน

เรื่องของจิตอาสาเปนหลัก ลักษณะการทํางานจะประสาน

งานรวมกับโรงพยาบาล ซึ่งสงผลใหเกิดประสิทธิภาพใน

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวไดคอนขางดี13 

 กลาวไดวารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่ผานมาถูกจํากัด

อยู 2 แบบ คือ การดูแลตนเองในครอบครัวและการดูแล

โดยรัฐจัดให นอกจากนี้ระบบการดูแลผูสูงอายุที่ผานมามี

การจัดบริการแบบแยกสวน คือ การดูแลสุขภาพและความ

เจ็บปวยกระทรวงสาธารณสุขที่มีจุดมุงหมาย เพื่อชวยลด

ภาระคาใชจายดานสุขภาพตางๆ ของผูสูงอายุ การจัดตั้ง

ชมรมผูสูงอายุก็เกิดปญหาดานบริหารจัดการ และขาดการ

สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน ซ่ึงลวนสงผลใหผูสูง

อายุไมเขารวมกิจกรรม จนทําใหเกิดกิจกรรมไมตอเนื่อง 

สวนการสนับสนุนในครอบครัวดูแลผูสูงอายุที่บาน ซ่ึงเปน

บรรทัดฐานที่ดีของสังคมไทย หากครอบครัวไมพรอมยอม

สงผลใหคุณภาพการดูแลลดลง แสดงใหเห็นวา การดูแลผู

สูงอายุเปนเรื่องละเอียดออน และจําเปนจะตองคํานึงถึง

บริบทตางๆ อยางลึกซึ้ง14 

 ดังผลการศึกษาในเขตเทศบาลตําบลพุกราง อําเภอ

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีพบวา อาสาสมัครผูดูแลผูสูง

อายุตองการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุโดยรวมอยูใน

ระดับมาก อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุมีความคิดเห็นและ

ศักยภาพการดูแลผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

อาสาสมคัรผูดแูลผูสงูอายไุมมคีวามมัน่ใจในการดแูลหรือให

คําแนะนําผูสูงอายุจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับการแนะนํา

วิธีการใหความรู เอกสารและแหลงเรียนรูตางๆ รวมทั้งพี่

เลี้ยงเพื่อเปนที่ปรึกษา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุของอาสา

สมัครผูดูแลผูสูงอายุ 5 ขั้นตอน คือ การวางแผน ปฏิบัติการ 

การสังเกต การสะทอนผลและขั้นปรับปรุง ผูสูงอายุที่ไดรับ

การดูแลมีความพึงพอใจภาพรวมอยูในระดับมากอาสา

สมคัรผูดแูลผูสงูอายมุคีวามคดิเหน็และศกัยภาพในการดแูล

ผูสงูอายภุาพรวมอยูในระดบัมาก ความคดิเหน็และศกัยภาพ

ของอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในการดูแลผูสูงอายุกอนและ
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หลังใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุแตกตางกัน8 การดูแลผูสูง

อายุโดยชุมชนชี้ใหเห็น 2 กระบวนการ คือ การหาและใช

ขอมูลปญหาและความตองการ การดูแลของผูสูงอายุใน

ชุมชน และกระบวนการหาและใชศักยภาพทุนทางสังคมที่

มอียูแลวบางสวน และเพิม่เตมิสวนขาดดวยการวเิคราะหใช

เวทีระดมสมอง จากทั้ง 2 กระบวนการน้ีนําไปสูการจัด

กิจกรรมตางๆ เชน การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

การจัดกิจกรรมใหความรู การดูแลสุขภาพ กิจกรรมสง

เสริมสขุภาพ การอบรมและฝกปฏบิตังิานอาสาสมคัรดแูลผู

สูงอายุ กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ การจัดระบบการสงตอ

ผู ปวย การจัดระบบการจายเงินสวัสดิการ เบี้ยยังชีพ 

การสรางอาชีพเสริมสําหรับผูสูงอายุการจัดสิ่งแวดลอมใน

บานทีเ่หมาะสมตอผูสงูอาย ุและ การปรบัสิง่แวดลอมใหเอือ้

ตอการรับบริการของผูสูงอายุ15 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดัง

กลาวขางตนชี้ใหเห็นวาการจัดกิจกรรม การเรียนรูเพื่อ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานใน

การดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานโดยคนชุมชนมีความสําคัญ

ตอการดาํเนนิงาน ดงันัน้ ผูวจิยัจงึไดพฒันารปูแบบการเรยีน

รูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน โดยใชชุมชน

เปนฐานขึ้น เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ซึ่งสวนใหญเปนวัยผู ใหญไดเรียนรู และพัฒนาศักยภาพ

ตนเองผานกระบวนการจดักิจกรรมการเรยีนทีเ่นนใหผูเรยีน

เปนศูนยกลาง เนนการวิพากษทั้งในมุมมองของผูสอนและ

ผูเรียน โดยใหผูเรียนมีบทบาทสําคัญมีโอกาสเลือก และมี

สวนรับผิดชอบในการเรียนรูและความสัมพันธระหวางผู

สอนและผูเรยีนเปนในลกัษณะของบคุคลทีม่คีวามเทาเทยีม

กัน อันจะสงผลใหเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน โดย

ใชชุมชนเปนฐานบรรลุวัตถุประสงคตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนารูปแบบ และประเมินประสิทธิผลการเรียน

รูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวย ที่บานโดยใชชุมชน

เปนฐาน   

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development Research) ผูวิจัยไดดําเนินการดังราย

ละเอียดตอไปนี้

 การวิจัยระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรูเพื่อ

สงเสริมการดูแล และฟนฟูผูปวยที่บานโดยใชชุมชนเปน

ฐาน ผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้

 ขั้นตอนท่ี 1 การวิจัย (Research: R1) เปนการ

วิเคราะหขอมูลพื้นฐาน (Analysis : A) : ผูวิจัยดําเนินการ

ศึกษาขอมูลพื้นฐานและทฤษฎีที่เก่ียวของ เพื่อใชเปนพ้ืน

ฐานในการพัฒนารูปแบบ การเรียนรู เพื่อสงเสริมการดูแล

และฟนฟูผูปวยที่บาน 

 วธิดํีาเนินการ โดยวเิคราะหและศึกษาหลักการ แนวคิด 

ทฤษฎี และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ วเิคราะหสภาพปจจบุนัและ

ความตองการ วิเคราะหทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูป

แบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน

และวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรูเพื่อสง

เสริมการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบวิเคราะหเอกสาร

และงานวจิยัทีเ่กีย่วของ และแบบสอบถามสภาพปญหาและ

ความตองการการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผู

ปวยทีบ่านทีม่คีวามเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 

แลววิเคราะหคาดัชนีความสอดคลองไดคาดัชนีความ

สอดคลองเทากับ 0.60 - 1.00

 การวิเคราะหขอมูล นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

สภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุกลุมเปาหมาย 

มาวเิคราะหโดยใชคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดย

ใชเกณฑการแปลความหมายของเบสต16 

 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันา (Development: D1) เปนการ

ออกแบบและพัฒนา (Design and Development : D) 

ดําเนินการโดยนําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาพัฒนาราง

รปูแบบการเรยีนรูเพ่ือสงเสรมิการดแูลและฟนฟูผูปวยทีบ่าน 

โดยใชชุมชนเปนฐาน



87
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

 เครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบ แบบตรวจสอบความ

สมเหตสุมผลเชงิทฤษฎี และความเปนไปไดของรางตนแบบ

ที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

7 คน ตรวจสอบความถูกตองและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) แลววิเคราะหคาดัชนีความสอดคลอง

ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.60 - 1.00 

 การวิจัยระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิผลของรูป

แบบการเรียนรูเพือ่สงเสรมิการดแูลและฟนฟผููปวยทีบ่าน 

โดยใชชุมชนเปนฐาน ดําเนินการดังนี้

 ขั้นตอนท่ี 3 การวิจัย (Research:R2) เปนการนํา

กระบวนการเรยีนรูไปใชจรงิดาํเนนิการ โดยนาํกระบวนการ

เรียนรูที่ผานการพัฒนาจากขั้นตอนที่ 2 ไปใชในสภาพจริง 

(Implementation: I)

 การนํารูปแบบไปทดลองใช โดยใชแบบแผนการวิจัย

กึ่งทดลองแบบกลุมตัวอยางเดียวทดสอบกอนและหลัง 

 ประชากรที่ศึกษาและกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม 

คือกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จาํนวน 94 คน และกลุมผูปวยอมัพฤกษอมัพาต ตดิบานตดิ

เตียงและผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 253 คน ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่

ใชในขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบประสิทธิผลของรูป

แบบฯ ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) 

เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาศักยภาพเพื่อสงเสริมการดูแล

และฟนฟูผูปวยที่บาน คือ รูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริม

การดแูลและฟนฟผููปวยทีบ่านโดยใชชมุชนเปนฐาน และ 2) 

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูจาํนวน 2 ฉบบั ไดแก 

แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลและฟนฟูผูปวยท่ีบาน

ทีม่คีาดชันคีวามสอดคลอง มีคาเทากบั 0.60-1.00 คาความ

เชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับของแบบทดสอบความรู โดย

ใชวิธีการของคูเดอรริชารดสัน(Kuder–Richardson) โดย

ใชสูตร KR20 ไดคาเทากับ 0.93 ความยากงายรายขอตั้งแต 

0.43–0.75 และคาอาํนาจจาํแนก (B) และคาอาํนาจจาํแนก

รายขอตั้งแต 0.39–0.89 แบบประเมินทักษะการดูแลและ

ฟนฟูผูปวยมคีาอาํนาจจาํแนกรายขอตัง้แต 0.47-0.77 และ

คาความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     

ครอน บราคเทากับ 0.88 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตใช

แบบประเมินของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เปนแบบวัดมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 26 ขอ มีคา

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับโดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ครอนบราคเทากับ 0.8406 
 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย เพื่อใหการดําเนินการวิจัย
เปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว ผูวิจัยจึงไดกําหนดขั้น
ตอนการดาํเนินการวจิยัเปน 2 ขัน้ตอน โดยมรีายละเอยีดดงันี้

 การเตรยีมการวจิยั การวจิยัครัง้นีผู้วจิยัไดเตรยีมความ

พรอมกอนวิจัยโดย 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และหลักการ

เกี่ยวกับรูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผู

ปวยที่บาน 2) ศึกษาสภาพปญหาการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เกี่ยวกับการสง

เสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน 3) นําสาระสําคัญที่ได

จากการศึกษาในขั้นที่ 1-3 มาสังเคราะหเปนกรอบแนวคิด 

และ 4) นํากรอบแนวคิดในการวิจัยมาทําโครงรางการวิจัย

และที่ปรึกษา 
 การดําเนินการวิจัย ในขั้นตอนน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi- Experimental Design) ที่เนนการใช
นวัตกรรม การดําเนินการทุกขั้นตอนจะตองเกี่ยวของกับ
บุคคลหลายฝาย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) วิทยากร ผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต ติดบานติดเตียง 
และผูสงูอายใุนชมุชน ผูวจิยัจงึไดกําหนดขัน้ตอนการดาํเนิน
การวิจัยโดยใชแบบแผนการวิจัยเปนแบบ One Group 
Pretest – Posttest Design ดังนี้17 

T 1 X T2

 เมื่อ  T1 แทน ความรูเกีย่วกบัการดแูลและฟนฟผููปวย
ที่บานของ อสม. กอนการพัฒนา
 X  แทน รูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและ

ฟนฟูผูปวยที่บาน โดยใชชุมชน

 เปนฐาน

 T2 แทน  (1) ความรูเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟูผูปวย

ที่บานของ อสม. หลังการพัฒนา (2) พฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (3) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินตามขั้นตอนโดย

จัดทําหนังสือถึงประธานสาธารณสุขอําเภอดอนมดแดง เพ่ือ

ขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล วิเคราะหสภาพการดูแลและ

ฟนฟผููปวยทีบ่านของ อสม. เพือ่ใหไดขอมลูสภาพปจจบุนั/สิง่

ทีเ่ปนจริง (Actual) รวมทัง้วเิคราะหเอกสาร นโยบาย ทุกระดบั

สิ่งที่คาดหวัง (Target) เพื่อนํามาสูการวิเคราะหสิ่งท่ีเติมเต็ม 

(Gap) ดําเนนิการจดัอบรม เชิงปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพ

การดแูลและฟนฟูผูปวยท่ีบานของอสม. ท่ีจะดาํเนินการพฒันา

ศักยภาพ จํานวน 1 ครั้ง ใชเวลา 3 วัน และติดตามนิเทศงาน

ในพื้นที่ จํานวน 2 ครั้ง โดยผูวิจัยไดชี้แจงโครงการพัฒนารูป

แบบการเรียนรูเพือ่สงเสรมิการดูแลและฟนฟผููปวยทีบ่าน โดย

ใชชุมชนเปนฐานและดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาศักยภาพการดูแลและฟนฟูผู ปวยท่ีบานของ อสม. 

ประกอบดวยกระบวนการดําเนินงาน 4 ขั้น หรือ ITIE Model 

ไดแก ขั้นที่ 1 วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Investi-

gate analysis) ขั้นที่ 2 การพัฒนาทักษะการดูแลและฟนฟูผู

ปวยที่บาน (Training) ขั้นที่ 3 การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 

(Implementation) และขั้นที่ 4 ติดตาม ประเมินผล ถอดบท

เรียน (Follow-up and evaluation) หรือสรุป ถอดบทเรียน 

และประชาสัมพันธ การดําเนินการวิจัยในขั้นตอนนี้ เปนการ

นําผลการทดลองใชตามกระบวนการดําเนินงานและเงื่อนไข

ของกระบวนการเรียนรูเพือ่พฒันาศกัยภาพการดแูลและฟนฟู

ผูปวยที่บานของ อสม. ในข้ันตอนท่ีผานมา รวมท้ังผลการ

วิเคราะหสภาพปญหา อุปสรรคและความคิดเห็นที่มีตอความ

เหมาะสมของการเรียนรูมาพิจารณาปรับปรุงแกไข ใหมีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และพรอมที่จะนําไปใชตอไป

 การวิ เคราะห ข อมูล การวิ เคราะห ข อมูลจาก

แบบสอบถามประสทิธผิลของรปูแบบการเรยีนรูเพือ่สงเสรมิ

การดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานโดยใชชุมชนเปนฐานโดยใช

ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

 ขัน้ตอนท่ี 4 การพัฒนา (Development: D2) เปนการ

ประเมินผล (Evaluation : E) เปนการประเมินประสิทธิผล

ของรปูแบบการเรยีนรู เพือ่สงเสรมิการดแูลและฟนฟผููปวย

ที่บานโดยใชชุมชนเปนฐานหลังการพัฒนา 

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางที่ใชสําหรับศึกษาสภาพปญหาทั้งหมด 

80 คน สวนใหญเปนชาย (55.0%) อายุเฉลี่ย 61 ป 

(SD= 13.99) สถานภาพสมรสเปนโสด (47.5%) พบวา 

สภาพปญหาดานสุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก (Mean 

=3.82, SD= 0.49) 

 2. การเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่

บานโดยใชชมุชนเปนฐานประกอบดวยกระบวนการดาํเนนิ

งาน 4 ขั้นหรือ ITIE Model ไดแก ขั้นที่ 1 วิเคราะหสภาพ

ปญหาการปฏิบัติงาน (Investigate analysis) ขั้นที่ 2 

การพัฒนาทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน (Training) 

ขัน้ที ่3 การปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิาร (Implementation) 

และข้ันท่ี 4 ติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรยีน  (Follow-up 

and evaluation) หรอืสรปุ ถอดบทเรยีนและประชาสมัพนัธ

รปูแบบการเรยีนรูมคีวามสมเหตสุมผลเชงิทฤษฎีและความ

เปนไปไดโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.30,SD = 

0.62) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา หลักการ และ

วตัถปุระสงค มคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (Mean =4.50, SD=0.83) 

และ(Mean =4.50, SD= 0.84) สวนกระบวนการเรยีนรู พบ

วา ขั้นตอนการติดตาม ประเมินผล และถอดบทเรียน 

(Follow-up and evaluation) มคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (Mean 

=4.67, SD=0.82)

 3. ประสิทธิผลรูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแล

และฟนฟูผูปวยที่บาน 

  3.1 หลังการพัฒนา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมี

คะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกับการดแูล และฟนฟูผูปวยทีบ่าน

โดยรวมมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคะแนนคาเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 9.67 

คะแนน (95%CI ; 9.18, 10.17) ตามลําดับ เมื่อพิจารณา

เปนรายดานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู เกี่ยวกับการดูแลและฟ นฟูผู ปวยที่บานทุกดาน 

มคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัการดแูลและฟนฟผููปวยทีบ่าน

รายดานมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001, <.001,<.001,<.001 และ<.001) ตามลาํดบั โดย

มีคะแนนคาเฉลี่ยความรู เพิ่มขึ้นเทากับ 1.83 คะแนน 

(95%CI ; 1.65, 2.00) ; 1.98(95%CI ; 1.78, 2.19) ; 
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1.67(95%CI ; 1.49, 1.84) ; 2.28 (95%CI ; 2.07, 2.54) 

และ 1.90 คะแนน (95%CI ; 1.72, 2.09) ตามลําดับ

  3.2 หลังการพัฒนา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานโดย

รวมมากกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคะแนนคาเฉลี่ยทักษะการดูแลและฟนฟูผู

ปวยที่บานเพิ่มขึ้นเทากับ 0.57 คะแนน (95%CI ; 0.47, 

0.66) เมือ่พิจารณาเปนรายดานพบวาอาสาสมัครสาธารณสขุ

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานทุกดาน

รายดาน มากกวา กอนการพัฒนาอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001, <.001 และ<.001) ตามลําดับ โดยมีคะแนนคา

เฉลี่ยทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานเพ่ิมขึ้นเทากับ 

1.10 คะแนน (95%CI ; 0.94, 1.25) ; 0.36(95%CI ; 0.23, 

0.50) และ 0.23 คะแนน (95%CI ; 0.12, 0.36) ตามลําดับ

  3.3 หลังการพัฒนา พบวา ผูปวยอัมพฤกษอัมพาต 

ติดบานติดเตียง และผูสูงอายุในชุมชน มีคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยูในระดับดี จํานวน 110 คน (46.7%) รองลงมา คือ 

คณุภาพชวิีตปานกลาง จาํนวน17 คน (7.27%) และคณุภาพ

ชีวิตไมดี จํานวน 108 คน (46.07%) ตามลําดับ ดังราย

ละเอียด ในตารางที่ 1-3 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ตัวแปร n
Mean(SD) Mean difference 

(95%CI)
p

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

การบริโภคอาหาร 94 0.73(0.65) 2.56(0.63) 1.83(1.65, 2.00) <.001

การออกกําลังกาย 94 0.78(0.47) 2.77(0.47) 1.98(1.78, 2.19) <.001

การดูแลอนามัยสวนบุคคล 94 0.98(0.67) 2.65(0.47) 1.67(1.49, 1.84) <.001

การปองกันโรค 94 1.19(0.94) 3.47(0.94) 2.28(2.07, 2.54) <.001

การดูแลสุขภาพจิต 94 0.91(0.81) 2.82(0.43) 1.90(1.72, 2.09) <.001

โดยรวม 94 4.60(1.85) 14.28(1.63) 9.68(9.18, 10.17) <.001

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ตัวแปร n
Mean(SD) Mean difference 

(95%CI)
p

กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

การบริโภคอาหาร 94 0.70(0.66) 1.08(0.31) 1.10(0.94, 1.25) <.001

การออกกําลังกาย 94 0.69(0.57) 1.06(0.24) 0.36(0.23, 0.50) <.001

การผอนคลายความเครียด 94 0.63(0.51) 0.86(0.21) 0.23(0.12, 0.36) <.001

โดยรวม 94 0.67(0.42) 1.24(0.15) 0.57(0.47, 0.66) <.001
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละและระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ติดบานติดเตียง และผูสูงอายุในชุมชน 

      (n = 253)

ระดับคุณภาพชีวิต n(%)

การมีคุณภาพชีวิตไมดี 108(46.0)

การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 35(13.8)

การมีคุณภาพชีวิตดี 110(46.7)

วิจารณ

 การวิจัยครั้งนี้พบผลเชนเดียวกับผลการวิจัยในชมรม

ผูสูงอายุตําบลบางเตย อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ซึ่งพบวา ภาวะความเจ็บปวย (โรคประจําตัว) ของผูสูงอายุ

ตําบลบางเตย สวนใหญผูสูงอายุเปนโรดความดันโลหิตสูง

จํานวนมากที่สุดเปนลําดับแรก (รอยละ 69.00) รองลงมา

คือโรคปวดเมื่อย/ปวดหลัง/ปวดเอว (รอยละ 45.20) 

โรคปวดขอ/ปวดกระดกู (รอยละ 25.40) และลาํดบัสดุทาย

คือ โรคภาวะทางสมอง (รอยละ 0.50)18 6 เดือนตอมา 

พบวา มีคาความดันโลหิตลดลงกวากอนที่เขารวมกิจกรรม

สงเสรมิสขุภาพอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ซึง่เปน

ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวา กิจกรรมสงเสริม

สุขภาพทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น การพัฒนาและสง

เสริมสุขภาพผู สูงอายุที่มีประสิทธิผลนั้น หนวยงานที่

เกีย่วของจะตองสงเสรมิความรูเรือ่งการดแูลสขุภาพตนเอง

ดานตางๆ และจะตองจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับ

ผูสูงอายุดวย จึงทําใหผูสูงอายุมีการพัฒนาสุขภาพท่ีดีได

อยางยั่งยืน เชนเดียวกับงานวิจัยของอมร สุวรรณนิมิตร 

นงเยาว มเีทยีนและสภุาพร อาญาเมอืง19 ซึง่พบวา ผูสงูอายุ

สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 70 ป จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (50.5%) สถานภาพสมรส (50.5%) รายได

เฉลีย่ 4,718 บาท ยงัคงประกอบอาชพีเกษตรกรรม จาํนวน

สมาชกิทีอ่าศยัอยูดวยกนั เฉลีย่ 4 คน อาศยัอยูกับบตุรหลาน 

ญาต ิแหลงรายไดมากกวารอยละ 90.0 มาจากเบีย้ผูสงูอายุ 

ผูสูงอายุเกือบรอยละ 60.0 มีโรคประจําตัว ผูสูงอายุสวน

หนึ่งสามารถชวยเหลือตัวเองและผูอื่นได และมีปญหา

สขุภาพทีซ่บัซอนจากการเจบ็ปวยเรือ้รงั มคีวามตองการเขา

รวมกิจกรรมทางสังคมการเอาใจใสจากผูดูแล และพบวา

ผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีปญหาสุขภาพ และปญหาดานอ่ืนๆ 

ตองการความชวยเหลือจากคนในครอบครวั และสอดคลอง

กบังานวจิยัของจรีาพร ทองดี20 ; ไพบลูย พงษแสงพนัธ และ

อนัฐฌา ปนแกว21 ที่ชี้วาผูสูงอายุมีโรคประจําตัวอยางนอย 

1 โรค โดยโรคทีพ่บบอยไดแก โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบา

หวาน มีปญหาดานเศรษฐกิจ คาใชจายสูง

 การวิจัยนี้ไดรูปแบบการเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแล

และฟนฟผููปวยทีบ่านโดยใชชมุชนเปนฐานซึง่ประกอบดวย

ขัน้ตอนการดาํเนนิงานทีส่าํคัญ 4 ขัน้ คือ การวเิคราะหสภาพ

ปญหา การพัฒนาทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่บาน 

การปฏิบัติตามแผน การติดตาม ประเมินผล และถอดบท

เรยีนหรอืสรปุ ถอดบทเรยีนและประชาสมัพนัธ ทัง้นีร้ปูแบบ

การเรียนรูฯ มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปน

ไปไดโดยรวมอยูในระดบัมาก ในทาํนองเดยีวกับรปูแบบการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชน ไดแก การสนับสนุนการเขา

รวมกลุมทางสังคม และการเสริมพลังอํานาจผูดูแล19เชน

เดี ยว กับการ ศึกษา ในจั งหวั ด สิ งห บุ รี และจั งหวั ด

สมุทรสงคราม พบวา กระบวนการดําเนินงานแบบมีสวน

รวมของชุมชนประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1) การสราง

ความตระหนักถึงปญหาของผูสูงอายุ 2) การกําหนดวิสัย

ทศันรวม 3) การใหความรูแกชมุชน 4) การจดัทาํฐานขอมลู

ผูสูงอายุ 5) การจัดตั้งกลุมการเรียนรู 6) การสงเสริมการ

ทาํงานหารายไดและกจิกรรมทางสงัคมของผูสงูอาย ุและ 7) 

การประเมินผล22 ดังผลการวิจัยในจังหวัดนครราชสีมาซึ่ง

พบวา รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูพิการจากโรคหลอดเลือดสมองของศูนยสุขภาพชุมชน

โคราชเมโมเรียล แบงออกเปน 4 ขั้นตอน คือขั้นเตรียม
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ความพรอม ไดแก ทีมเยี่ยมบานประเมินการวางแผน

จําหนายประเมินอาการผู ปวยกอนจําหนายกลับบาน 

ลงทะเบียนผู ปวยและรวมกันวางแผนการติดตามดูแล

สุขภาพที่บานโดยเจาหนาท่ีทีมลุขภาพ ข้ันเยี่ยมบาน 

(ภายใน 4 สัปดาห หลังจําหนาย) ไดแก เจาหนาที่ออก

ติดตามเยี่ยมบาน ประเมินสภาวะสุขภาพผูพิการที่บาน 

ประเมนิความสามารถของผูดแูล ประเมนิสภาพปญหาและ

ความตองการ เจาหนาที่สอนและใหคําปรึกษาแนะนํา 

ใหกําลังใจ ผู พิการและผูดูแลฝกปฏิบัติการดูแลตนเอง 

ขั้นติดตามประเมินผล (4-16 สัปดาหหลังจําหนาย) ไดแก 

การตดิตามความกาวหนาในการพฒันาความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจาํวนัของผูพกิารและความสามารถของผูดูแลซํา้ 

ประเมนิสภาพปญหา สอนและใหคาํแนะนาํปรกึษา ใหกาํลัง

ใจและสนับสนุนปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการดูแลสุขภาพที่

บาน และขัน้ดูแลตนเอง (หลงั 16 สปัดาห) ไดแก การประชมุ

แลกเปลีย่นและวางแผนสงตอขอมลูแกครอบครวัและชุมชน 

มชีองทางตดิตอเจาหนาทีท่างโทรศพัทเพือ่ปรกึษาปญหาทมี

สุขภาพ สรุป บันทึกขอมูลในแบบบันทึกและจัดเก็บในฐาน

ขอมูลของศูนยสุขภาพชุมชน23 

 ในทํานองเดียวกับผลการศึกษาที่ศูนยบริการผูสูงอายุ

ในเขตเทศบาลตําบลตะเคียนเตี้ย อําเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุรี พบวา รูปแบบการเรียนรูของผูสูงอายุในปจจุบันมี

การเรียนรูจากแหลงตางๆ ไดแก 1) เรียนรูจากการรวม

ปฏบัิตงิานกบัทมีบคุลากรดานสขุภาพ 2) เรยีนรูจากการเขา

รวมประชมุหรอือบรม 3) เรยีนรูจากการสอนของกลุมอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 4) เรียนรูจากการลงมือ

ปฏิบัติการดูแลผู ป วย 5) เรียนรู จากนวัตกรรมส่ือ

ประชาสัมพันธ 6) เรียนรูจากญาติ เพื่อนบาน หรือกลุมแม

บาน และ 7) เรียนรูจากวัฒนธรรมพื้นบาน โดยไดรับ

การสนับสนุนจากภาครัฐและครอบครัวสวนความตอง

การการเรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุไดแก 1) การเรียนรู

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองแบบการแพทยทางเลือก 2) 

การเรียนรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) 

เรยีนรูเรือ่งสวสัดกิารและสทิธปิระโยชน24และสอดคลองกบั

การศกึษาประสทิธผิลของกระบวนการเพิม่ความสามารถใน

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่อยูอาศัยตามลําพังใน

ชุมชนชนบท การศึกษาประกอบดวย ระยะที่ 1 วิเคราะห

สภาพปญหาการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูสูง

อายทุีอ่ยูอาศยัตามลําพงัในชมุชนชนบท จงัหวดัสโุขทยั พบ

วา ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดแก 

การสนับสนุนจากบุคคลภายนอกครอบครัว การรับรู 

ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเอง ความสามารถในกา

รดาํรงชีวติประจาํวนั การสนบัสนนุจากบคุลากรดานสขุภาพ 

และสภาวะสุขภาพ โดยตัวแปรทั้งหมดร วมทํานาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 26.0 ระยะที่ 2 

การพัฒนากระบวนการเพิ่มความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง ประกอบดวย (1) การศึกษาความตองการ 

และขอเสนอแนะของผูที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูง

อายุดวยการสนทนากลุม จํานวน 6 ครั้ง (2) การตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ พบวา กระบวนการเพิม่

ความสามารถ ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่อยู

อาศัยตามลําพังในชุมชนชนบท ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 

กิจกรรมการเรียนรูเกี่ยวกับประโยชนของการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพ่ือลดผลกระทบของการสูงอายุ และการอยูอาศัย

ตามลําพัง ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมการฝกปฏิบัติเพื่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ขั้นตอนที่ 3 

กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดยบุคคลภายนอก

ครอบครัวและองคกรภาครัฐในพื้นที่  และระยะที่ 3 

การทดสอบประสิทธผิลของกระบวนการเพิม่ความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง25 

 สวนประสทิธผิลรปูแบบการเรยีนรูเพือ่สงเสรมิการดแูล

และฟนฟูผูปวยที่บาน หลังการพัฒนา พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีคะแนนเฉล่ียความรู และทักษะการดูแล 

และฟนฟผููปวยทีบ่านโดยรวม มากกวา กอนการพฒันา และ

พบวา ผูปวยอมัพฤกษอมัพาต ตดิบานตดิเตยีง และผูสงูอายุ

ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี จํานวน 110 

คน (46.7%) เชนเดียวกับอําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

พบวา หลังการปฏิบัติการระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดาน

สุขภาพรางกาย ดานจติใจ ดานสมัพนัธภาพ ดานส่ิงแวดลอม 

และคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การปฏิบัติการอยางมีนัยทางสถิติ (p <.001) ในทุกองค
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ประกอบ15 ผลการวเิคราะหคาความดนัโลหติขณะหวัใจ บบี

ตัวและขณะหัวใจคลายตัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวย

ดวยโรคความดันโสหิตสูงเร้ือรัง สอดคลองกับการศึกษา

ประสิทธิผลของกระบวนการเพิ่มความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยตามลําพังในชุมชน

ชนบท พบวา คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ภายหลงัการทดลองสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p<.05) ดังนั้น ควรนํากระบวนการดังกลาวไปใช

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุที่อยูอาศัยตามลําพังในชุมชนชนบท25 

 การที่ผลการวิจัยปรากฎเช นนี้อาจเนื่องมาจาก

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการเรียนรูมา

จากทฤษฎกีารจัดการเรยีนรูโดยใชชมุชนเปนฐาน ซึง่แนวคดิ

นีอ้ยูภายใตทฤษฎกีารเรยีนรูจากประสบการณ (Experiential 

Learning Theory) โดย David Kolb กําหนดไว 4 ขั้นตอน 

คือ 1) การสรางประสบการณการเรียนรู (Concrete 

Experience : CE) Kolb เชื่อวาการเรียนรูที่แทจริงจะเริ่ม

ขึ้น เมื่อผูเรียนไดลงมือปฏิบัติ ซึ่งจะทําใหผูเรียนไดสัมผัส 

“ธรรมชาติที่แทจริงขององคความรูนั้น” เชน การเรียนการ

สอนในหองเรียน การศึกษาแหลงเรียนรูในชุมชน การอาน

หนังสือ การทดลอง การพูดคุย และการประชุม เปนตน 2) 

การสะทอนการเรียนรู/ทบทวนการเรียนรู (Reflective 

Observation : RO) เปนขั้นตอนที่ผูเรียนจะมีการสะทอน

คิด (Reflection) กระบวนการเรียนรูจะตองมีการจัดสรร

เวลาใหขัน้ตอนนีอ้ยางเหมาะสมเนือ่งจากเปนธรรมชาตขิอง

ผู  เรียนที่จะตองมีการสะทอนคิดอยู ตลอดเวลา เช น 

การเขียนสรุปสิ่งที่เรียนรู การบันทึกการเรียนรู การแลก

เปลี่ยนเรียนรูระหวางผูเรียน(Dialogue/Discussion) 3) 

การสรุปองคความรู (Abstract Conceptualization : AC) 

เปนข้ันตอนที่ผูเรียนจัดวางองคความรูใหมผสานกับองค

ความรูเกาดวยตนเอง เชน การเขียนแผนภาพมโนทัศน 

(Mind Mapping) การสรุปการเรียนรูออกมาเปนรูปแบบ

หรือกรอบความคิด การนําเสนอผลการเรียนรูของผูเรียน 

และ 4) การประยุกตใชความรู (Active Experimentation 

: AE) ผูเรียนจะลงมือปฏิบัติ อีกครั้งเพื่อพิสูจนการเรียนรู

ของตนเองวาเขาใจไดถกูตองหรอืไม เพือ่รวบรวมสิง่ทีเ่รยีน

รูทีถ่กูตองหรอืส่ิงทีค่วรปรบัปรงุสาํหรบัดาํเนนิการเรยีนรูใน

ขัน้ตอนที ่1 ตอไป ดงันัน้จงึสงผลใหการวจิยัครัง้นีพ้บวา รปู

แบบการเรยีนรูเพ่ือสงเสรมิการดแูลและฟนฟู26 ผูปวยทีบ่าน

โดยใชชุมชนเปนฐานประกอบดวยขั้นตอนการวิเคราะห

สภาพปญหา การพัฒนาทักษะการดูแลและฟนฟูผูปวยที่

บาน การปฏิบัติตามแผน การติดตาม ประเมินผล และถอด

บทเรียนหรือสรุป ถอดบทเรียนและประชาสัมพันธ ทั้งนี้รูป

แบบการเรียนรูฯ มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความ

เปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก และประสิทธิผลรูปแบบ

การเรียนรูเพื่อสงเสริมการดูแล และฟนฟูผูปวยที่บาน หลัง

การพัฒนา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู และทักษะการดูแล และฟนฟูผูปวยที่บานโดยรวม 

มากกวา กอนการพฒันา และพบวา ผูปวยอมัพฤกษอมัพาต 

ตดิบานตดิเตยีง และผูสูงอายใุนชุมชนมคีณุภาพชีวติโดยรวม

อยูในระดับดี จํานวน 110 คน (46.7%)

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ยังมีผูปวย

อัมพฤกษอัมพาต ติดบานติดเตียง และผูสูงอายุในชุมชนมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับไมดี จํานวน 108 คน 

(46.0%) เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลวพบวา กลุมตัวอยางมี

สถานภาพสมรสคูถงึ 211 คน จากกลุมตวัอยางทัง้หมด 253 

คน คูสมรสขาดความรู และทักษะในการดูแลและฟนฟูผู

ป วย สงผลใหขาดความมั่นใจขณะดูแลและขาดการ

สนับสนุนวัสดุและอุปกรณตางๆ อยางตอเน่ือง เชน แฟม

ครอบครัว ใบสั่งยา ถุงมือแบบใชแลวทิ้ง ปรอทวัดไข ไมกด

ล้ิน ไฟฉาย เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องเจาะน้ําตาลที่

ปลายนิ้ว เคร่ืองตรวจหูและตา เจลหลอล่ืนในกรณีท่ีตอง

เปลี่ยนสายตางๆ ที่ติดอยูกับผูปวย หรือถุงขยะติดเชื้อ 

เปนตน ดงันัน้ การศกึษาครัง้ตอไปหนวยงานทีเ่กีย่วของควร

พฒันาความรูและทกัษะการดแูลและฟนฟผููปวย อมัพฤกษ

อัมพาต ติดบานติดเตียง และผูสูงอายุในชุมชนใหกับญาติ

หรือคูสมรส และสนับสนุนการสนับสนุนวัสดุและอุปกรณ

ตางๆ ในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
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 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาปญหา สภาพการณ และประเมนิประสทิธผิลการเฝาระวงัการตดิเชือ้ดือ้ยาแบบบรูณาการของ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย (ICWN)

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย จํานวน 66 คน จาก 46 หอผูปวย 

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ระยะที่ 2 ระยะการดําเนินการ และระยะที่ 3 ระยะ

การประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสํารวจอัตราชุกการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และแบบทดสอบ

ความรูของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย โดยการวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา

 ผลการวิจัย : พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย 66 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (96.97%) อายุระหวาง 26 

– 30 ป (31.82%) ผลการศึกษาสภาพการณพบวา การบันทึกขอมูลเฝาระวังการติดเช้ือและการติดเช้ือด้ือยาไมครบถวน 

การวินิจฉัยการติดเช้ือไมถูกตอง เน้ือหาของคูมือแนวทางการวินิจฉัยการ ติดเชื้อในโรงพยาบาลยังไมครอบคลุม และการมี

สวนรวมบางหนวยงานยังมีนอย ผลการประเมินความรูหลังการพัฒนา พบวา ความรูเรื่องการวินิจฉัยการติดเชื้อ ผานเกณฑ 

(76.36%) และการปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา ผานเกณฑ (84. 85%) สวนประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวยกอนการพัฒนาป 2561 (78.26%) ระหวางการพัฒนา ป 2562 

(90.00%) และหลังการพัฒนาป 2563 (100%) ผลสํารวจอัตราชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาลกอนการพัฒนาป 2561 (0.83 %) 

ระหวางการพัฒนาป 2562 (1.82%) และหลังการพัฒนาป 2563 (1.81%) พบการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล รอยละ 100 

เชื้อดื้อยาที่พบสวนใหญ เปน Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter baumannii โดยพบสูงที่สุดในระบบทาง

เดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ 

 สรุปและขอเสนอแนะ : พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย ผานเกณฑชี้วัดความรูภาพรวม เรื่องการวินิจฉัย

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล และผานเกณฑชีว้ดัความรูเฉพาะ เรือ่ง

การปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยา สวนความรูเร่ือง การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ไมผานเกณฑชีว้ดั และผูปวย

มีการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ซึ่งตองไดรับการพัฒนาตอไป 

คําสําคัญ : ประสิทธิผล ; การเฝาระวัง ; พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย
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ABSTRACT
 Purpose : To study of problem, situation and evaluation development effectiveness Integrated 

Multi-Drug Resistant Infection Surveillance in Infection Control Ward Nurses (ICWN).

 Study design: Participatory Action Research.

 Materials and Methods : Data were collected from 66 ICWN from 46 wards. The research has three 

phases for implementation: Phase 1, Preparation phase, Phase 2, Operation phase, and Phase 3, 

Evaluation phase. The research instruments were prevalence survey and evaluation of the surveillance 

of ICWN in hospital. The assessment knowledge of ICWN. The descriptive statistics were used for all data 

analysis. 

 Main findings : Of 66 persons ICWN most of them were female (96.97 %), age between 26-30 years 

(31.82%). The study situation problem found out that incomplete surveillance record of infection in 

hospitals and drug-resistant infections, incorrect diagnosis of infection, the content of the hospital 

infection diagnosis guideline is not comprehensive, less participation of some of the participants. The 

results of knowledge assessment of ICWN after development found that Knowledge score of hospital 

infection diagnosis passed knowledge performance indicator (76.36%) and the prevention and control of 

drug-resistant infections in hospitals was pass performance indicator (84. 85 %). The efficiency of 

surveillance of infection in hospitals before the development in 2018 (78.26%) during development in 

2019 (90.00%) and after development in 2020 (100%) The prevalence rates hospital infection before the 

development in 2018 (0.83%) during development in 2019 (1.82%), and after development in 2020 (1.81%). 

Drug-resistant infection in the hospital was 100% most of them were Pseudomonas aeruginosa and 

Acinetobacter baumannii. The highest site if infection were respiratory tract system and urinary tract 

infection.

 Conclusion and recommendations : The results of the study showed that the infection control nurse 

in the ward of Roi Et Hospital passed the overall knowledge performance indicators on infection 

diagnosis in the hospital and prevention and control of drug resistant infections in hospitals for the 

knowledge of the infections diagnosis in the hospital did not pass performance indicator and the number 

of patients with drug-resistant infections in the hospital was increased which must be further 

development.

Keywords : Effectiveness ; Surveillance ; Infection Control Ward Nurses
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บทนํา
 การดื้อยาตานจุลชีพสงผลกระทบทําใหเกิดการสูญ

เสียชีวิต ความทุกขทรมาน และภาวะเศรษฐกิจของผูปวย 

ครอบครัว และสถานพยาบาล จากสถิติทั่วโลก มีการเสีย

ชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปละ 700,000 คน และหากไม

เรงแกไขปญหา คาดวาใน พ.ศ. 2593 การเสียชีวิตจากเชื้อ

ดือ้ยาจะสงูถงึ 10 ลานคน ประเทศในทวปีเอเชยีจะมคีนเสยี

ชวิีตมากทีส่ดุคอื 4.7 ลานคน1 จากรายงานของศูนยเฝาระวัง

เชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีแหงชาตปิระเทศไทย ตัง้แตป พ.ศ.2543 

ถึง พ.ศ.2562 พบเชื้อ Acinetobacter Species. ดื้อตอยา 

imipenem เพิ่มขึ้นจากรอยละ 14.4 เปนรอยละ 55.5 เชื้อ 

K. pneumoniae จากรอยละ 0.3 เปนรอยละ 10.2 เชื้อ 

P. aeruginosa จากรอยละ 9.6 เปนรอยละ 18.3 และ เชื้อ 

E. Cloacae จาก รอยละ 0.6 เปนรอยละ 42 ประเทศไทย

มีผู เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปละ 38,000 คน 

คิดเปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูง ถึง 4.2 หมื่น

ลานบาท3,4 แผนยทุธศาสตรการจดัการการดือ้ยาตานจลุชพี

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564 เนนการแกไขปญหาการ

ดื้อยาตานจุลชีพโดยมีการวางเปาหมายที่ชัดเจน วัดผลได 

และมีกรอบในการจัดการกับปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ

อยางบูรณาการ เปนการตอบสนองตอสถานการณปญหา 

และนโยบายของประเทศในการแกปญหาการด้ือยาตาน

จุลชีพของประเทศอยางเปนระบบ และเนนการดําเนินการ

อยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวนภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่ง

เดียว (One Health) เปนการแสดงความมุ งมั่นของ

ประเทศไทยในการรวมแกไขปญหาการดือ้ยาตานจลุชพีกบั

นานาประเทศทั่วโลก2

 การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปนกิจกรรม

หนึ่งที่สําคัญในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเปนดัชนีวัดคุณภาพการบริการท่ีสําคัญของ

การรกัษาพยาบาลผูปวย ขอมลูจากการเฝาระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล ชี้ใหบุคลากรของโรงพยาบาลทราบวาควร

จะเรงดําเนินการแกปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งสะทอนใหเห็น

วาผลของการดําเนินการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทีไ่ดดําเนนิการประสบความสาํเรจ็โดยสามารถ

ลดอุบัติการณของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได ซึ่งการเฝา

ระวังการติดเชื้อ ในโรงพยาบาลเปนการติดตามสังเกตการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางมีระบบและตอเนื่อง เพื่อให

ทราบลักษณะการเกิดการกระจายของการติดเช้ือในโรง

พยาบาล ทั้งนี้การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล จะ

ตองทาํโดยพยาบาล หรอืบคุลากรทีผ่านการอบรมในเรือ่งนี้

มาโดยตรง แตเนื่องจากในปจจุบันพยาบาลควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse : ICN) มี

จาํนวนไมพอในการดาํเนนิงานทาํให ICN ตองปฏบัิตบิทบาท

หนาที่ในการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ดานอื่นๆ อีกหลายดาน เชน เปนที่ปรึกษา และเปนผูให

ความรู เกี่ยวกับการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลเปนผูบริหารจัดการ และเปนนักวิจัย ดังนั้นโรง

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงความ

สําคัญของการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงไดจัด

ใหมพียาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจาํหอผูปวย (Infection 

Control Ward Nurse : ICWN) เปนผูทําหนาที่เฝาระวัง

การตดิเชือ้ในหอผูปวย หรอืใหขอมลูแกพยาบาลควบคมุการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล เกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่

เกิดขึ้นในหอผูปวย แตเนื่องจากขอจํากัดเกี่ยวกับภาระ

หนาที่ เวลา และความสามารถที่แตกตางกันของ ICWN 

แตละคนทาํใหไมสามารถเฝาระวงัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล

ไดเต็มที่ จึงจําเปนตองมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพ

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN 

 จากการประเมนิประสทิธภิาพการเฝาระวงัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลของ ICWN ที่ผานมาตํ่ากวาเกณฑที่กองการ

พยาบาลกาํหนด โดยเปาหมาย ตองมากกวาหรอืเทากบัรอย

ละ 90 จากการนเิทศ พดูคยุ สอบถาม ICWN และผูเกีย่วของ 

สาเหตุที่ประสิทธิภาพการเฝ  าระ วังการติด เชื้ อ ใน

โรงพยาบาลของ ICWN ตํ่ากวาเกณฑ เนื่องจากการนิเทศ

ตดิตามของพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจาํสายงาน ICN 

เรือ่ง การวินจิฉยัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล และการปองกนั 

เฝาระวงัการตดิเชือ้ดือ้ยาไมเจาะจง ไมครอบคลมุ ไมตอเนือ่ง 

การมีสวนรวมของหัวหนาตึก/หัวหนางานในการนิเทศ

ติดตาม บางหนวยงานยังมีนอย การเปล่ียนผูทําหนาท่ี 

ICWN และ ICWN ที่ปฏิบัติงานใหม ประมาณ รอยละ 50 

ที่ปฏิบัติงานยังไมถึง 3 ป ประสบการณนอย ไมเปนไปตาม
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เกณฑที่ตั้งไว ซึ่ง ICWN สวนใหญ บอกวาไมไดรับความรวม

มอืจากบคุลากรในหนวยงาน จะเหน็ไดจากการปฏิบตัไิมได

ตามมาตรฐาน พบปญหาเดมิๆ ซ้ําๆ บางสวนใหขอมลูวา ไม

ไดรบัการสนบัสนนุอปุกรณเครือ่งมอืทีจ่าํเปนในการแยกใช

กบัผูปวยเชือ้ด้ือยา การจัดประชุม ICWN ประจําเดอืนแตละ

ครั้ง ไมมีประเด็นใหมๆ ICWN บางคนเขารวมประชุมไมได 

เนื่องจากภาระงานที่ตองรับผิดชอบเวรผลัด และการจัด

ประชุมตรงกับเวรหยุดไมสามารถเขารวมประชุมได สาเหตุ

เหลานี ้สงผลใหขอมลูการ ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไมครบถวน 

ไมสมบรูณ รวมกับขอมลูจากการประเมนิผลลพัธการดําเนนิ

งานโครงการ การจัดการการดือ้ยาตานจลุชีพแบบบูรณาการ 

ตามกรอบแนวคิด CIPP ประกอบดวย สภาพแวดลอม 

(Context) ปจจัยเบื้องตน (Input) กระบวนการ (Process) 

และการประเมินผลผลิต (Product) พบวา ปจจัยเบื้องตน

ดาน ICWN ซึง่มบีทบาทหนาทีใ่นการเฝาระวงั ปองกนั และ

ควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยาในหนวยงาน ยงัมศัีกยภาพไมเพียง

พอในการดําเนินงาน โดยขอมูลการประเมินประสิทธิภาพ

การเฝาระวัง การติดเชื้อในโรงพยาบาลของบุคลากร

พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ประจาํหอผูปวย ป 2561 เทากบั 

รอยละ 78.26 ซึ่งเกณฑชี้วัด ตองมากกวารอยละ 90 และ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย มากกวารอย

ละ 50 ปฏิบัติหนาท่ี ยังไมถึง 3 ป ซ่ึงประสบการณดาน

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลยังนอย สงผลให

การดําเนินงานตามบทบาทหนาที่ ยังไมมีประสิทธิภาพ 

สวนการประเมินดานผลผลิตพบวา อัตราการติดเชื้อด้ือยา

ในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดย ปงบประมาณ 

2561, 2562 และ 2563 (เดือนตุลาคม – มีนาคม 2563) 

เทากับ 0.38, 0.66 และ 0.77 ครั้งตอ 1,000 วันนอน

โรงพยาบาล ตามลําดับ จากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วของจะเหน็วาการพฒันาประสทิธภิาพการวนิจิฉยัและ

เฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ และตอ

เนื่องแบบบูรณาการ จะเพิ่มประสิทธิภาพการเฝาระวังการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการตดิเชือ้

ประจําหอผูปวย สามารถแกปญหาการตดิเชือ้ดือ้ยาในผูปวย

และปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาไดอยางรวดเรว็สงผล

ใหลดอตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลไดแตยงัไมเคยมี

การศึกษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ดมากอน ดังนั้นผูวิจัยจึงได

ศึกษาประเด็นดังกลาว

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศกึษาปญหา สภาพการณ และประเมนิประสทิธผิล

การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาแบบบูรณาการของพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

action research) ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative method) และการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative method) รวมดวยโดยกลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษาคือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย 

จํานวน 66 คน จาก 46 หอผูปวย โดยมีขั้นตอนการดําเนิน

การ 3 ระยะ

 ระยะที่ 1 การเตรียมการ 

 ใชระยะเวลาดําเนินการทั้งหมด 8 เดือนโดยมีการ 

ศึกษาปญหา สภาพการณ การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญ และความ

จําเปนในการพัฒนาประสิทธิภาพการ เฝาระวังการติดเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาลของ ICWN ขนาดของปญหาในดาน

ประสิทธิภาพการเฝาระวังการ ติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เปน

อยูในปจจุบัน โดยการทบทวนขอมูลยอนหลัง และตรวจ

สอบเอกสาร ตลอดจนสอบถามผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการ

ดําเนินการเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยา ทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวของของในเรื่อง ประสิทธิภาพ

การเฝ าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN 

การจัดการการดื้อยาต านจุลชีพแบบบูรณาการใน

โรงพยาบาล เลือกสถานที่ที่ใชในการศึกษา โดยการศึกษา

ครั้งนี้ทําการศึกษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด เลือกกลุมเปา

หมายที่ใชในการศึกษา คือ ICWN ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

ในโรงพยาบาลรอยเอด็ โดยเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ

การคัดเลือกกลุมเปาหมาย ในการศึกษา ครั้งนี้ทําการเลือก

กลุมเปาหมายโดยเลือกจากพยาบาลวิชาชีพที่เปน ICWN 
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ในหอผูปวย จํานวน 66 คน จาก 46 หนวยงาน ดําเนินการ

จัดทําแบบประเมินสมรรถนะความรูดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN ประกอบดวย

ขอมูล 3 สวน สวนท่ี 1 สอบถามขอมูลท่ัวไปและความ

ตองการรบัการพัฒนาความรู 10 ขอ สวนที ่2 ทดสอบความ

รูเกี่ยวกับ การปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา 10 ขอ 

เปนแบบเลือกตอบ ใช/ ไมใช สวนที่ 3 ทดสอบความรูเกี่ยว

กับการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 10 ขอ เปนแบบ

เลอืกตอบ ใช/ ไมใช โดยใหผูเช่ียวชาญจาํนวน 3 ทาน ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาประกอบดวย หัวหนาสํานักงาน

วิจัย 1 ทาน พยาบาลหัวหนากลุมงานการพยาบาล 1 ทาน 

และแพทย 1 ทาน หลังจากผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

ไดปรับแกไขขอบกพรองเพื่อใหเหมาะสมกับเนื้อหา และ

เวลาทีใ่ชในการทาํแบบประเมนิ ไดปรบัจาํนวนขอสอบเหลอื 

20 ขอ หลังจากนั้นไดสงเครื่องมือใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

อีกครั้ง ก อนนํามาใชประเมินสมรรถนะความรู ด าน

การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ 

ICWN ในเดือนตุลาคม 2563 

 ระยะที่ 2 การดําเนินการ

 ขั้นดําเนินการใชเวลา 14 เดือน โดยดําเนินการจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

แบบบูรณาการดวยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม โดยแบงเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 2 รุน 

รุนที่ 1 วันที่ 20 มิถุนายน 2562 เรื่อง การจัดการการดื้อยา

ต  านจุลชีพแบบบู รณาการ โรงพยาบาลร อย เ อ็ด 

“Integrated Fighting AMR by U & Team” โดยวิทยากร

ในโรงพยาบาล เปนการใหความรูเกี่ยวกับ การเก็บตัวอยาง

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ การวิเคราะห และแปลผลเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยา รวมกับจัดฐานเรียนรูดานการปฏิบัติการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล กลุมเปา

หมายเปนบคุลากรทกุระดบัในโรงพยาบาล จาํนวน 193 คน 

โดยมกีารประเมนิความรูของผูเขาประชมุ กอนและหลงัการ

ประชุม รุนที่ 2 วันท่ี 26 กรกฎาคม 2563 โดยวิทยากร

ภายนอกโรงพยาบาล และภายในโรงพยาบาล เปนการ

บรรยาย หัวขอ “Antimicrobial Stewardship; Escalate 

& de-escalate” กลุมเปาหมายเปนบคุลากรสหวชิาชีพทกุ

ระดับในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 209 คน 

 ขัน้ตอนที ่2 ตดิตามประเมนิผลการเฝาระวงัการตดิเชือ้

ดื้อยาในโรงพยาบาล และการติดตามการปฏิบัติตาม

แนวทางปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

ของ ICWN หลงัเสรจ็สิน้การประชมุรวมกับทมีกลุมงานการ

พยาบาลดานการควบคมุและปองกนัการตดิเชือ้ เดือนละ 2 

ครัง้ ในระหวางเดอืน ตลุาคม 2562 – มกราคม 2563 สาํรวจ

อตัราชุก และประเมนิประสิทธภิาพการเฝาระวงัการตดิเชือ้ 

ในโรงพยาบาล ของ ICWN หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

และหลังการพัฒนาประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อ

ดื้อยาแบบบูรณาการ วันที่ 8 สิงหาคม 2562 

 ขั้นตอนที่ 3 ดําเนินการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การปองกันและควบคุม การแพรกระจายเช้ือดื้อยา

แบบบรูณาการ โรงพยาบาลรอยเอด็ หวัขอ “AMR Sharing 

: Integrated Service Plan Sepsis & AMR” ในวันที่ 13 

กรกฎาคม 2563 โดยวิทยากรภายนอกโรงพยาบาล กลุม

เปาหมายเปนบุคลากร สหวิชาชีพทุกระดับในโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 192 คน 

 ขัน้ตอนที ่4 สาํรวจอตัราชกุ และประเมนิประสทิธภิาพ

การเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของ ICWN ในวันที่ 

23 สิงหาคม 2563 รวมกับประเมินสมรรถนะความรูของ 

ICWN เรื่อง การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ

ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล นาํเสนอ

ผลการประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และผลการประเมินสมรรถนะความรู ของ 

ICWN ตอคณะกรรมการปองกันควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาล คณะกรรมการบริหารองคกรพยาบาล และคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาลตอไป

 ระยะที่ 3 การประเมินผล

 ผู วิจัยดําเนินการสํารวจความชุกการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลหลังการประชมุเชงิปฏิบตักิารโดยการทาํ Point 
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Prevalence Survey รวมกบัประเมนิประสทิธภิาพการเฝา

ระวังการติดเชื้อโรงพยาบาล ประเมินความรู ของ ICWN 

รายบุคคล เรื่องการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ

การปองกนัและควบคมุการตดิเช้ือ ดือ้ยาในโรงพยาบาล โดย

ใชแบบประเมนิสมรรถนะความรูทีพ่ฒันาข้ึน และไดรบัการ

ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ โดยใชเกณฑการใหคะแนน และ

แปลผลคะแนนตามเกณฑของ Best ใช รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีมีการปฏิบัติตามแผน มารวม

วิเคราะห สรุป รายงาน เสนอผูบริหาร

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสําคัญกับการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยาง มีการขออนุญาตทําการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

ตามหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัย เลขที่ RE075/2563 และ

ดําเนินการตามหลักจริยธรรมดังกลาว ผูวิจัยไดปฏิบัติตาม

จริยธรรมโดยเครงครัด การบันทึกขอมูลจะใชรูปแบบของ

รหัส และจะรักษาความลับโดยไมนําขอมูลทุกอยางของผู

ปวยไปเปดเผยตอสาธารณชนไมวากรณีใด ๆ ท้ังสิ้น หลัก

ฐาน หรอืเอกสารทกุอยางทีเ่กีย่วของกบัขอมลูกลุมตวัอยาง 

เมื่อทําการวิจัยเสร็จ ไดทําลายเอกสารทิ้งทั้งหมด

การวิเคราะหขอมูล

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจัยไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
 1. ลกัษณะประชากร พบวาพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้

ประจําหอผูปวย เปนเพศหญิง (96.97%) อายุเฉลี่ย 34.71 

ป สถานภาพโสด (53.03%) การศึกษาระดับปริญญาตรี 

หรือเทียบเทารอยละ 100 ผานการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางดานโรคติดเชื้อ และการปองกันการติดเชื้อ 

หลักสูตร 16 สัปดาห 1 คน ผานการอบรมการพยาบาลพื้น

ฐานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

หลักสูตร 10 วัน 7 คน

 2. ปญหา สภาพการณ ในการเฝาระวงัการตดิเชือ้ดือ้ยา

ในโรงพยาบาล

  2.1 สรุปปญหา สภาพการณ ในการเฝาระวังการติด

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจาํหอผูปวย โรงพยาบาลรอยเอด็ โดยการทบทวนขอมลู

ยอนหลงั ตรวจสอบเอกสาร และสอบถามผูทีม่สีวนเกีย่วของ 

พบวา พยาบาลทุกคนในหนวยงาน มีสวนรวมในการเฝา

ระวงั โดยบนัทกึขอมลูผูปวยทีม่คีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ใน

แบบบนัทกึ Targeted Surveillance และพยาบาลควบคมุ

การติดเชื้อประจําหอผูปวย (Infection Control Ward 

Nurse: ICWN) เปนผูรวบรวมขอมูลการติดเชื้อในหอผูปวย 

และใช  คู  มือการวิ นิจ ฉัยการติดเ ช้ือในโรงพยาบาล 

เปนแนวทางอางอิงในการวินิจฉัยการติดเช้ือเบ้ืองตน และ

สงรายงานใหพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

ประจาํสายงาน ตรวจสอบ วเิคราะหขอมลู และสรปุรายงาน

การเฝาระวงัการตดิเชือ้ใหหนวยงานรบัทราบ ผลการดาํเนนิ

งานพบวา บางหนวยงาน สงสรปุรายงานการเฝาระวังไมทัน

เวลา การบันทึกข อมูลในแบบเฝ าระวังไม ครบถวน 

การวินิจฉัยการติดเชื้อไมถูกตอง ผลการประเมินสมรรถนะ

ความรู ของ ICWN เรื่อง การวินิจฉัยการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และการปองกันและควบคุมการติดเช้ือดื้อยา

ในโรงพยาบาล สรุปภาพรวม ผานเกณฑ (80.61%) 

ความรู เรื่อง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล ผานเกณฑ (84.85%) สวนความรู เรื่อง 

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล (76.36%) ซึ่งไมผาน

เกณฑชี้วัด ซึ่งตองไดรับการพัฒนาตอไป 

 ผลการประเมินประสิทธิภาพการเฝาระวังการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลของ ICWN ป พ.ศ. 2561 จํานวน 45 หนวย

งาน กอนการพฒันาไมผานเกณฑ (78.26%) หลังการพฒันา

ป พ.ศ. 2562 จํานวน 46 หนวยงาน (90%) ป พ.ศ. 2563 

จํานวน 46 หนวยงาน (100%) ซึ่งผานเกณฑ (90%) และ

พบวาการใหความรู และกระตุนติดตาม โดย ICN ที่รับผิด

ชอบตามสายงาน รวมกับการจัดโครงการพัฒนาระบบการ

จัดการการดื้อยาตานจุลชีพแบบบูรณาการ สงผลให ICWN 

ไดรับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนในการดําเนินงานเฝา

ระวังการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
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   2.2 ดานการเฝาระวงัการติดเช้ือดือ้ยาในโรงพยาบาล 

โดย งานจลุชวีวทิยาคลนิกิรายงานผลการตรวจเพาะเชือ้จาก

สิ่งสงตรวจผานกลุมไลน ชื่อ “MDR High Risk System” 

เพือ่ให ICN ประจาํสายงาน แจงขอมลูไปยงัหวัหนาหอผูปวย 

หรอื ICWN เพือ่แจงบคุลากรในหนวยงาน ดาํเนนิการปฏบิตัิ

ตามมาตรการ “6 MDR Checklist” หลังจากนั้น ICN 

ประจําสายงาน จะลงติดตาม ใหคําแนะนําท่ีหนวยงาน 

รวบรวมวิเคราะห เสนอปญหาอุปสรรค ตอคณะกรรมการ

ที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาตอไป ผลการดําเนินงานพบวา 

บางหนวยงาน การมีสวนรวมในการนิเทศติดตามของ

หัวหน าหน วยงานยังมีน อย การเปลี่ยนICWN ที่มี

ประสบการณทํางานยังไมถึง 3 ป ไมไดรับความรวมมือจาก

บุคลากรในหนวยงาน การปฏิบัติงานเวรผลัดของ ICWN 

ไมสามารถเขารวมประชุมติดตามงานไดทุกครั้ง และการ

สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณท่ีใชกับผูปวยเฉพาะรายยังไม

เพียงพอ

  2.3 ดานความปลอดภัยของผูปวย พบวา อัตราการ

ติด เชื้ อดื้ อยาในโรงพยาบาลมีแนวโน ม เพิ่ มสู ง ข้ึน 

โดย ปงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 (เดือนตุลาคม 

– มีนาคม 2563) เทากับ 0.38, 0.66 และ 0.77 ครั้งตอ 

1,000 วันนอนโรงพยาบาล ตามลําดับ สวนผลสํารวจอัตรา

ชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาลกอนการพัฒนา ป 2561 รอย

ละ 0.83 ระหวางการพัฒนาป 2562 รอยละ 1.82 และหลัง

การพัฒนาป 2563 รอยละ 1.81 พบการติดเช้ือดื้อยาใน

โรงพยาบาล รอยละ 100 เชื้อดื้อยาที่พบสวนใหญ เปน 

Pseudomonas aeruginosa และ Acinetobacter 

baumannii โดยพบสูงที่สุดในระบบทางเดินหายใจ และ

ระบบทางเดินปสสาวะ 

วิจารณ
 การศกึษานี ้แสดงใหเหน็ถงึความจาํเปนในการเพิม่พูน

ความรูเกี่ยวกับ การวินิจฉัยและเฝาระวังการ ติดเชื้อดื้อยา

ในโรงพยาบาลแก ICWN รวมทัง้การตดิตามนเิทศการปฏบิตัิ

งานอยางตอเนื่อง เพ่ือให ICWN สามารถดําเนินงานตาม

บทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการ

ศึกษาของกัลยพัทธ นิยมวิทย5 ไดศึกษาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพควบคุมการติดเชื้อประจําหอผูปวย ประกอบดวย

สมรรถนะดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ ไดแก 

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ควบคุมกํากับบุคลากรให

ปฏิบัติตามมาตรการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ และ

สมรรถนะดานการเฝาระวังการติดเชื้อ ไดแก การวินิจฉัย

การติดเชื้อ การบันทึกและเฝาระวังการติดเชื้อ เมื่อ ICWN 

ไดรับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ จะสงผลใหประสิทธิภาพการเฝาระวัง

การติดเชื้อในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐานท้ังนี้ ICWN 

ตองมีคุณสมบัติตามเกณฑของสถานพยาบาลแตละแหง

กําหนด และตองไดรับการพัฒนาสอดคลองกับแผนพัฒนา

โรงพยาบาล และเกณฑชี้วัดการพัฒนาสูความเปนเลิศดาน

บริการรวมดวย โรงพยาบาลรอยเอ็ด กําหนดนโยบาย และ

แผนพัฒนาดานการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพแบบ

บูรณาการ เชนเดียวกับยุทธศาสตรการจัดการปญหา

การดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560 – 2564 

ในยุทธศาสตรที่ 3 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

สถานพยาบาล และควบคุมกํากบัการใชยาตานจุลชีพอยาง

เหมาะสม โดยหลักการสําคัญ ตองบูรณาการทุกฝายใน

โรงพยาบาล ภาวะผูนํา และการตั้งเปาหมายของโรง

พยาบาล ซ่ึงการนําสูการปฏิบัติตามนโยบาย ตองมีการ

พฒันาสมรรถนะของทมีสหวชิาชพีหลักทีเ่กีย่วของ ประกอบ

ดวยแพทย เภสัชกร นักเทคนิคการแพทยที่ปฏิบัติงานดาน

จุลชีววิทยา พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(ICN) และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําหอผูปวย 

(ICWN) โดยการสงเสรมิสนบัสนนุการปฏบิตักิารปองกันการ

ติดเชื้อดื้อยาใหครบถวน ไดแก การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การทบทวนความรู การประเมินผล และใหขอมูลยอนกลับ 

การกระตุนเตือนโดยใชโปสเตอรการสนับสนุนอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล และอุปกรณการแพทย และการรณรงค

การทําความสะอาดมือ ในทํานองเดียวกับการศึกษาของ 

ปยะฉัตร เศษศิริและคณะ6 เพื่อใหเกิดผลลัพธการดําเนิน

งานทีม่ปีระสิทธภิาพดานผูปวย และดานการดาํเนนิงานเฝา

ระวัง ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพใน

โรงพยาบาลตอไป 

 การศึกษาครั้งนี้ อัตราการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
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ไมลดลง ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการดําเนินงานในบทบาท

ของสหวิชาชีพที่เกี่ยวของยังไมเกิดการบูรณาการที่มี

ประสิทธิภาพ ทั้งดานการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

การกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล การเฝา

ระวงั ปองกนั และควบคุมปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

การวเิคราะหสถานการณปญหาและระบบจดัการเชือ้ดือ้ยา

ของโรงพยาบาล ซึ่งตองไดรับการพัฒนาตอไป โดยกําหนด

นโยบายของโรงพยาบาลใหครอบคลุมกลุมเปาหมายสห

วิชาชีพ มีแผนงานติดตามนิเทศผู ปฏิบัติงาน สงเสริม

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ดานความรู 

ทักษะและเสริมพลังในการทํางาน รวมท้ังสนับสนุนงบ

ประมาณการจัดหาเคร่ืองมืออุปกรณท่ีมีประสิทธิภาพให

เพียงพอรวมทั้งปรับปรุงโครงสรางอาคารสถานที่ให 

ปลอดภัย

ขอเสนอแนะ
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา ผูที่เกี่ยวของควรได

พฒันาความรูและทกัษะใหแกบคุลากรพยาบาลเกีย่วกับการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อดื้อยาในผูปวยที่ไดรับการทํา

หัตถการไดแก การใสทอชวยหายใจ และใชเครื่องชวย

หายใจ การใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง การใสคา

สายสวนปสสาวะ เปนตน เนือ่งจากผูปวยทีน่อนโรงพยาบาล

นาน และใชรับยาตานจุลชีพไมสมเหตุผล ในหอผูปวยท่ี

สถานที่แออัด ไมมีหองแยกโรค และเครื่องมืออุปกรณไม

เพียงพอ เพื่อปองกันความเสี่ยงตอการติดเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล และควรตดิตามประเมนิผลลพัธการดูแลผูปวย

หลังการพัฒนาในแตละดาน เพื่อประเมินสถานการณการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล เพือ่นาํไปสูการบรหิารจดัการที่

มีประสิทธิภาพตอไป 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสถานการณและพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 385 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีสมเด็จ ตั้งแตวันที่ 1 - 31 ธันวาคม 

2563 เก็บขอมูลโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม และแบบประเมินการ

ฆาตัวตาย 8 คําถามจากกรมสุขภาพจิต และบันทึกขอมูลในระบบโปรแกรม Hos-xp และวิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละและ

คาเฉลี่ย 

 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 385 คน พบวา เกิดภาวะเสี่ยงโรคซึมเศราจํานวน 14 คน (3.64%) สวนใหญเปน

เพศหญิง จํานวน 9 คน (64.29%) มีโรคซึมเศราอยูในระดับนอย (คะแนน7-12 (64.29%) และไมพบมีความเสี่ยงตอการ

ฆาตัวตาย และแนวทางการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา ไดแก การคัดกรอง การประเมิน 2Q, 9Q, 8Q และการวินิจฉัยและรักษา

 สรุปและขอเสนอแนะ : แนวทางการดูแลผูปวยโรคซึมเศราที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะชวยใหผูปวยเขาถึงและไดรับการ

รักษาอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คําสําคัญ : โรคซึมเศรา ; แนวทางการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา 
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ABSTRACT
 Purpose : To determine current a situations and develop guidelines for caring for patients with 

depression on Type 2 diabetes mellitus and hypertension. 

 Study design : Cross-sectional descriptive study 

 Materials and Methods : A total of 385 people who came for service from all population in 

Srisomdet Hospital, Roi-Et from 1 December 2020 to 31 December 2020. The method used the 

questionnaire to screening and assessment from the Thai Department of Disease control , the 

questionnaire are the screening of depression form (2Q) , the assessment of depression form (9Q) and 

the preventive of suicide in depression patient (8Q) and recorded data to Hos-xp program Analyse the 

quantitative data by using percentage and mean. 

 Main findings : The total of 385 participants were at risk of depression 14 (3.64%), the most 

depression were the females 9 (64.29%).The results of the 9Q assessment showed the most of them had 

mild depression and the most have score between 7-12 score (64.29%) and no risk of severe depression. 

 Conclusion and recommendations : Guidelines for care of depression patients suffering from this 

research will help patients access and treated more efficiently.

Keywords : Depression disorder ; Treatment guideline of depression

บทนํา
 โรคซมึเศราในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู 

สงผลใหผู ปวยในกลุ มโรคน้ีไมสามารถ ท่ีจะรักษาและ

ควบคุมโรคใหดีขึ้น หรือเกิดการรักษาที่ลมเหลว เนื่องจาก

ผูปวยเกดิภาวะหมดกําลงัใจและเบือ่หนายในการรกัษาดวย

ระยะเวลาที่ยาวนานตลอดชีวิต1 โดยเกิดความทอแทใน

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและควบคุมระดบัความดนั

โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ จึงนํามาซึ่งการไมใหความรวมมือ

ในการรักษาโรค เชน การไมรับประทานยาตามท่ีกําหนด 

การไมออกกําลังกาย ไมควบคุมนํ้าหนักตัว และการไม

ควบคุมอาหาร สิ่งเหลานี้ลวนแตเกิดจากสาเหตุทางดาน

ภาวะจิตใจ ที่เรียกวา ภาวะซึมเศรา

 อยางไรกต็ามโรคซมึเศรา ถอืวาเปนโรคทีเ่กดิจากจติใจ 

และสงผลตอการกระทําและการนึกคิด ทําใหเกิดภาวะที่

ทําใหจิตใจหดหู สิ้นหวัง มองโลกในแงราย ตัวตนไรคา1 

ซึ่งหากผูปวยมีภาวะเปนโรคซึมเศรารวมกับโรคติดตอไม

เรื้อรังนั้น ก็จะทําใหเกิดคาใชจายทางดานสุขภาพที่มากขึ้น 

และเกิดผลเสียหายตอทางดานเศรษฐกิจและสังคมตามมา 

ปญหาของโรคซึมเศราจากสถิติขององคการอนามัยโลก ป 

พ.ศ.2560 พบว าป ญหาโรคซึมเศร าคิดเป น 44% 

ของประชากรโลกทั้งหมด 322 ล านคน สําหรับใน

ประเทศไทย พบผูปวยเปนโรคซึมเศรามากขึ้น จากสถิติป 

พ.ศ.2551 เปนตนมา โดยปจจุบันพบคนไทยกวา 4.4% 

ที่ปวยเปน โรคซึมเศรา และโรคซึมเศรานี้สงผลกระทบให

เกิดการฆาตัวตายมากขึ้น2 เชนเดียวกับผลการสํารวจ

สถานการณของโรคซึมเศราในโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง พบวา ภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานที่มา

รักษาในโรงพยาบาลละหานทราย อําเภอละหานทราย 

จังหวัดบุรีรัมย มีอาการภาวะซึมเศรา3 4.3% สอดคลองกับ

การศึกษาสถานการณโรคซึมเศราในกลุมผู ปวยโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงใน อ.คลองหอยโขง จ.สงขลา 

ที่พบโรคซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง4 6.95% นอกจาก

นั้นในการศึกษาอื่น ๆ พบวา โรคซึมเศรานั้นมักเกิดในผูสูง

อาย ุโดยผลการศึกษาการเฝาระวงัโรคซมึเศราในหนวยงาน

ผูปวยนอก โรงพยาบาลอุบลรัตน จังหวัดขอนแกน พบวา 

พบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา4 7.86% ซึ่งใน
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ผูปวยโรคเร้ือรังทีเ่ปนโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู มกั

เปนผูสูงอายุเปนสวนมาก ดังน้ันจึงตองมีการเฝาระวังโรค

ซึมเศราในกลุมผูปวยกลุมน้ี เพื่อใหเกิดการรักษาไดอยาง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากที่สุด

 เชนเดยีวกบัโรงพยาบาลศรสีมเด็จ ซึง่เปนโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด F2 ใหบริการจริงจํานวน 39 เตียง สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ยงัขาดแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการ

เฝาระวังโรคซมึเศราในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหติสงู เพือ่ทีจ่ะไดเกิดกระบวนการคดักรองโรคซมึเศราใน

กลุมผูปวยโรคติดตอที่ไมเร้ือรังใหเขาสูระบบการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพอยางรวดเร็ว และเพื่อเปนการลดความเสี่ยง 

ในการรักษาและควบคุมโรคที่ลมเหลว สงเสริมใหผูปวยมี

ภาวะจิตใจทีห่างจากโรคซมึเศรา ตลอดจนเปนการลดตนทุน

ในการรักษาพยาบาลท่ีมากข้ึน หากมีการดูแลรักษาตั้งแต

เริม่แรก ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาสถานการณและ

การวางแนวทางในการดแูลผูปวยโรคซมึเศราในกลุมโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพและเปน

การพัฒนางานดานจิตเวชชุมชนใหมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อศึกษาสถานการณและพัฒนาแนวทางการดูแลผู

ปวยโรคซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง

วิธีการวิจัย
 การวจิยัคร้ังนีเ้ปนการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional descriptive study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยที่เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สงู จาํนวน 9,652 คน ทีข่ึน้ทะเบยีนเขารบับรกิารในคลนิิก

เบาหวานและความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลศรีสมเดจ็ 

จังหวัดรอยเอ็ด ในป พ.ศ. 2563 โดยมีการคํานวณขนาด

ของตัวอยางใชสูตรสัดสวนพบวา ไดกลุมตัวอยางจํานวน 

385 คน ซึ่งมีเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษาวิจัย 

ดังนี้ 

 1. ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดขึ้น

ทะเบยีนและรกัษาในโรงพยาบาลศรสีมเดจ็ จังหวัดรอยเอด็

 2. ผู ปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงที่

สามารถสื่อสารและโตตอบไดดี 

 3. ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงที่ยินดี

และสมัครใจในการใหขอมูล

 เกณฑในการคดัเลอืกออกจากการศกึษา (Exclusion 

Criteria)

 1. ผูปวยที่มีอาการปวยทางจิต 

 2. ผูปวยที่ไมสามารถส่ือสารและโตตอบได และไม

สมัครใจในการใหขอมูล

บันทึกรายการ

 ผูวิจัยไดทําการบันทึกขอมูลการศึกษาวิจัย ดังนี้

 1. การบันทึกการสัมภาษณจากแบบสอบถามเพื่อ

ประเมินโรคซึมเศราและการฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต 

พ.ศ.2557 ซึ่งมีลักษณะของแบบสอบถาม คือ

  1.1 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา (2Q) ประกอบดวย 2 

คําถาม เปนการคนหาผูปวยที่มีแนวโนมหรือเส่ียงตอ

การเปนโรคซึมเศรา โดยสอบถามอาการในชวง 2 สัปดาห 

ซึ่งมีลักษณะคําถาม คือ สอบถามภาวะอาการเบื่อ เศรา สิ้น

หวัง หดหู ซึ่งหากคําตอบในขอใดขอหนึ่งเปน “มี” จะตอง

ทาํการประเมนิตอดวยแบบประเมนิอาการโรคซมึเศรา (9Q) 

  1.2 แบบประเมินอาการโรคซึมเศราและการฆา

ตัวตาย (9Q) ประกอบดวย 9 คําถาม เปนการวินิจฉัยและ

ประเมินจําแนกความรุนแรง เปนการบงช้ีที่ชัดเจนขึ้น ใน

กลุมผูปวยที่มีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราและการฆาตัว

ตาย โดยสอบถามอาการในชวง 2 สัปดาห โดยมีลักษณะ

คาํถามเพือ่คนหาอาการปวยวารุนแรงมากนอยเพยีงใด มตีวั

เลือก 4 ขอ คือ ไมมีเลย เทากับ 0 คะแนน มีเปนบางวัน 

เทากับ 1 คะแนน เปนบอย เทากับ 2 คะแนน และเปนทุก

วนัเทากับ 3 คะแนน โดยมเีกณฑการแปรผลตามเกณฑของ

กรมสุขภาพจิต ป พ.ศ. 2557 ดังนี้

 คะแนนนอยกวา 7 คะแนน 

  หมายถึง ไมมีโรคซึมเศรา
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 คะแนนนอยกวา 7 – 12 คะแนน 

  หมายถึง มีโรคซึมเศราระดับนอย

 คะแนนนอยกวา 13 – 18 คะแนน 

  หมายถึง มีโรคซึมเศราระดับปานกลาง

 คะแนนตั้งแต 19 คะแนนขึ้นไป   

  หมายถึง มีโรคซึมเศราระดับรุนแรง

  1.3 แบบประเมินการฆาตัวตาย (8Q) ประกอบดวย 

8 คําถาม โดยสอบถามอาการในชวง 1 เดือน ที่ผานมา มี

ลักษณะคําถามเกี่ยวกับการทํารายตนเอง การคิดและ

วางแผนฆาตัวตาย ใชในการประเมินการฆาตัวตาย สําหรับ

ผูปวยที่ประเมินอาการโรคซึมเศรา (9Q) ที่มีคะแนนตั้งแต 

7 คะแนนขึ้นไป โดยมีเกณฑการแปรผลตามเกณฑของกรม

สุขภาพจิต ป พ.ศ. 2557 ดังนี้

 คะแนน 0 คะแนน  

  หมายถึง ไมมีโรคซึมเศรา

 คะแนน 1 – 8 คะแนน   

  หมายถึง มีแนวโนมการฆาตัวตายเล็กนอย

 คะแนน 9 – 16 คะแนน   

  หมายถึง มีแนวโนมการฆาตัวตายปานกลาง

 คะแนนตั้งแต 17 คะแนนขึ้นไป  

  หมายถึง มีแนวโนมการฆาตัวตายสูง

 2. การสรางแนวทางในการดาํเนนิงานเพือ่รกัษาโรคซมึ

เศราในกลุ มผู ปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและการวางนโยบายในการ

ดําเนินงานการรักษาโรคซึมเศราในกลุมผูปวยกลุมนี้

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูล โดยการรวบรวมรายช่ือผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในฐานขอมูลโปรแกรม Hos-xp ของอําเภอศรีสมเด็จ 

จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 9,652 คน และคัดเลือกตัวอยาง

ที่ทําการศึกษาจํานวน 385 คน ระหวางวันที่ 1 – 31 

ธันวาคม 2563 มีการเก็บขอมูลการสัมภาษณผูปวยที่มารับ

การรักษาท่ีคลินิกเบาหวานและคลินิกความดันโลหิตสูงทุก

วนัองัคารและวนัศกุร โดยใชการประเมนิโรคซมึเศราโดยใช

แบบคัดกรอง 2Q, 9Q และ 8Q โดยทาํการสุมตวัอยางเลอืก

คนคนไขที่มารับบริการ 1 คน เวน 1 คน จนครบ 385 คน 

และวางแนวทางในการดําเนินการรักษาผูปวยโรคซึมเศรา

ในเชิงระบบ และทําการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง และใชสถิติพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย โดยการใชโปรแกรม

สําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล  

ผลการวิจัย
 ผลการศึกษาหาสถานการณของโรคซึมเศราในกลุมผู

ป วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล

ศรีสมเด็จ อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด กลุมตัวอยาง 

จํานวน 385 คน ไดรับความรวมมือในการใหสมัภาษณทกุคน 

โดยผลการสัมภาษณกลุมตัวอยางในดานขอมูลทั่วไป สวน

ใหญเปนเพศหญิง (67.25%) อายุอยูในชวงอายุ 61-70 ป 

(35.32%) สถานภาพแตงงานแลว (83.90%) สิทธิบัตร

ผูสงูอาย ุ(ไมเสยีคาธรรมเนยีม) (39.22%) และประกอบอาชพี

ทาํนาและเกษตรกรรม (88.05%) ไมมโีรครวม (58.96%) พบ

มากทีส่ดุ คอื โรคความดันโลหิตสงู โรคความดันโลหติสงูและ

โรคไตเรื้อรัง ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะประชากร (n=385)

ลักษณะทางประชากร จํานวน (%)

เพศ

ชาย 126(32.73)

หญิง 259(67.27)

            อายุ

<30 ป 3(0.78)

30-40 ป 4(1.04)

41-50 ป 45(11.69)

51-60 ป 101(26.23)

61-70 ป 136(35.32)

71-80 ป 78(20.26)

>80 ป 18(4.68)

สถานภาพ

แตงงาน/อาศัยอยูดวยกัน 323(83.90)

โสด 55(14.29)

หมาย 2(0.52)

สมณะ 5(1.30)

สิทธิการรักษาพยาบาล

สิทธิบัตรทอง (เสียคาธรรมเนียม) 41(10.65)

สิทธิบัตรทอง (ไมเสียคาธรรมเนียมนอกเขต) 4(1.04)

บัตรผูสูงอายุ (ไมเสียคาธรรมเนียม) 151(39.22)

บัตรผูมีรายไดนอย (ไมเสียคาธรรมเนียม) 26(6.75)

สิทธิ อสม.และครอบครัว (ไมเสียคาธรรมเนียม) 52(13.51)

สิทธิผูนําชุมชนและครอบครัว (ไมเสียคาธรรมเนียม) 5(1.30)

บัตรผูพิการ (ไมเสียคาธรรมเนียม) 21(5.45)

บัตรทหารผานศึก (ไมเสียคาธรรมเนียม) 1(0.26)

สิทธิพระภิกษุสามเณร (ไมเสียคาธรรมเนียม) 4(1.04)

สิทธิบัตรประกันสังคม 5(1.30)

สิทธิขาราชการ 75(19.48)
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อาชีพ

     ทํานาและเกษตรกรรม 339(88.05)

     คาขาย 3(0.78)

     รับราชการ 19(4.94)

     รับจางทั่วไป 7(1.82)

     ไมไดทํางาน 13(3.38)

     อื่น ๆ ไดแก พระภิกษุ สามเณร แมชี 4(1.04)

ประเภทผูปวยตามคลินิก

     คลินิกเบาหวาน 237(61.56)

     คลินิกความดันโลหิตสูง 148(38.44)

โรครวมที่เปน 158(41.04)

     โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 2(1.27)

     โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 4(2.53)

     โรคหลอดเลือดสมองและโรคไตเรื้อรัง 1(0.63)

     โรคความดันโลหิตสูง 89(56.33)

     โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 5(3.16)

     โรคความดันโลหิตสูงและโรคไทรอยด 4(2.53)

     โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง 22(13.92)

     โรคไทรอยด 9(5.70)

     โรคไทรอยดและโรคหัวใจ 1(0.63)

โรคเบาหวาน 1(0.63)

     โรคเอดส 4(2.53)

     โรคมะเร็ง 1(0.63)

     โรคไตเรื้อรัง 10(6.33)

โรคหัวใจ 4(2.53)

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 1(0.63)

ไมมีโรครวม 227(58.96)

ลักษณะทางประชากร จํานวน (%)

ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของลักษณะประชากร (n=385)
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ลักษณะประชากร

 ผลการศึกษาเพื่อหาสถานการณของโรคซึมเศราในกลุม

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวาจากกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 385 คน พบภาวะเส่ียงโรคซึมเศราจํานวน 

14 คน สวนใหญเปน หญิง (64.29%) ชวงอายุที่มีภาวะเสี่ยง

โรคซึมเศรา คือชวงอายุ 61-70 ป (50.00%) มีสถานภาพ

แตงงาน (92.86%) โดยผูปวยกลุมภาวะเสี่ยงโรคซึมเศรานั้น

มีสิทธิการรักษาเปนสิทธิขาราชการ (42.86%) กลุมเสี่ยงโรค

ซึมเศราประกอบอาชีพทํานาและเกษตรกรรม (64.29%) 

ผูปวยภาวะเสีย่งโรคซมึเศรากลุมนีจ้ดัเปนผูปวยทีม่ารบับรกิาร

ในคลินิกเบาหวาน (85.71%) และในคลินิกความดันโลหิตสูง 

(14.29%) โดยมีโรครวม (64.29%) ไดแก โรคความดันโลหิต

สูง จํานวน 4 ราย โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง 4 

รายและโรคเอดส 1 ราย ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของลักษณะประชากร(n=14)

ลักษณะทางประชากร จํานวน (%)

เพศ

ชาย 5(35.71)

หญิง 9(64.29)

อายุ

     51-60 ป 5(35.71)

     61-70 ป 7(50.00)

     71-80 ป 1(7.14)

     >80 ป 1(7.14)

สถานภาพ

     แตงงาน/อาศัยอยูดวยกัน 13(92.86)

     สมณะ 1(7.14)

สิทธิการรักษาพยาบาล

     สิทธิบัตรทอง (เสียคาธรรมเนียม) 1(7.14)

     บัตรผูสูงอายุ (ไมเสียคาธรรมเนียม) 2(14.29)

     สิทธิ อสม.และครอบครัว (ไมเสียคาธรรมเนียม) 2(14.29)

     บัตรผูพิการ (ไมเสียคาธรรมเนียม) 1(7.14)

     สิทธิพระภิกษุสามเณร (ไมเสียคาธรรมเนียม) 1(7.14)

     สิทธิบัตรประกันสังคม 1(7.14)

     สิทธิขาราชการ 6(42.86)

อาชีพ

     ทํานาและเกษตรกรรม 9(64.29)

     รับราชการ 3(21.43)
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     ไมไดทํางาน 1(7.14)

     อื่น ๆ ไดแก พระภิกษุ สามเณร แมชี 1(7.14)

ประเภทผูปวยตามคลินิก

    คลินิกเบาหวาน 12(85.71)

    คลินิกความดันโลหิตสูง 2(14.29)

โรครวมที่เปน 9(64.29)

    โรคความดันโลหิตสูง 4(44.44)

    โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง 4(44.44)

    โรคเอดส 1(11.11)

ไมมีโรครวม 5(35.71)

ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของลักษณะประชากร (n=14)

ลักษณะทางประชากร จํานวน (%)

ผลการประเมิน 2Q

 ผลการประเมนิโรคซมึเศราในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในอําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 

ดวยแบบประเมิน 2Q จํานวนกลุมตัวอยาง 385 คน พบวา

มีผูปวย กลุมนี้มีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา โดยตอบแบบ

ประเมิน 2Q ที่ประกอบไปดวยคําถาม 2 ขอ โดยตอบใชใน

ขอใดขอหน่ึง จํานวน 14 ราย (3.64%) และไมพบภาวะ

เสีย่งตอโรคซมึเศรา โดยคาํตอบไมใชทกุขอ จาํนวน 371 คน 

(96.36%) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผลการประเมินดวยแบบประเมิน 2Q (n=385)

ผลการประเมิน 2Q จํานวน (%)

เสี่ยงตอโรคซึมเศรา (ตอบใชในขอใดขอหนึ่ง) 14(3.64)

ไมเสี่ยงตอโรคซึมเศรา (ตอบไมใชทุกขอ) 371(96.36)

ผลการประเมิน 9Q

 ผลการประเมนิโรคซมึเศราในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในอําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 

ดวยแบบประเมนิ 9Q ดงัแสดงในตารางที ่4 โดยการประเมนิ 

9Q นั้น จะทําการประเมินเมื่อตอบแบบประเมิน 2Q ใชใน

ขอใดขอหนึง่ โดยการศกึษานี ้มกีลุมตวัอยางทีต่อบประเมนิ 

2Q ใชในขอใด ขอหนึ่งจํานวน 14 คน โดยผลการประเมิน

ดวยแบบประเมิน 9Q พบวา สวนใหญมีโรคซึมเศราระดับ

นอย โดยผลการตอบแบบประเมิน 9Q อยูระหวาง 7-12 

คะแนน (64.29%) และมีโรคซึมเศราระดับปานกลาง 

คะแนนอยูระหวาง 13-18 คะแนน (35.71%) โดยไมพบ

ภาวะเสี่ยงโรคซึมเศราระดับรุนแรง 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผลการประเมินดวยแบบประเมิน 9Q (n=14)

ผลการประเมิน 9Q จํานวน (%)

ไมมีโรคซึมเศรา (คะแนนนอยกวา 7 คะแนน) 0(0.00)

มีโรคซึมเศราระดับนอย (คะแนน 7-12 คะแนน) 9(64.29)

มีโรคซึมเศราระดับปานกลาง (คะแนน 13-18 คะแนน) 5(35.71)

มีโรคซึมเศราระดับรุนแรง (คะแนนมากกวา 18) 0(0.00)

ผลการประเมิน 8Q 

 ผลการประเมนิโรคซมึเศราในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงท่ีมีแนวโนมฆาตัวตายในอําเภอ          

ศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด ดวยแบบประเมิน 8Q พบวา 

ผูปวยทีป่ระเมินดวยแบบประเมนิ 9Q และมคีะแนนมากกวา 

7 คะแนนขึ้นไป มีจํานวน 10 คน ไมมีแนวโนมการฆาตัว

ตาย จํานวน 10 คน (100%) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของผลการประเมิน ดวยแบบประเมิน 8Q (n=10)

ผลการประเมิน 9Q จํานวน (%)

ไมมีแนวโนมการฆาตัวตาย (0 คะแนน) 10 (100)

มีแนวโนมการฆาตัวตายเล็กนอย (คะแนน 1- 8 คะแนน) 0 (0.00)

มีแนวโนมการฆาตัวตายปานกลาง (คะแนน 9 -16 คะแนน) 0 (0.00)

มีแนวโนมการฆาตัวตายรุนแรง (คะแนนมากกวา 17) 0 (0.00)

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคซึมเศราในโรงพยาบาล

ศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด

 โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด ไดจัดทํา

แนวทางในการดแูลรกัษาผูปวยโรคซมึเศรา โดยวางแผนการ

ดาํเนนิงาน ตัง้แตกระบวนการคดักรอง กระบวนการวนิจิฉยั 

กระบวนการรักษา และกระบวนการปองกนัการกลบัเปนซํา้

โดยใชวิธีในการประชุมรวมกันระหวางสหวิชาชีพ และจัด

ทําแนวทางในการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา โดยมีข้ันตอนดัง

ตอไปนี้

 1. การคัดกรองผูปวยโรคซึมเศรา จะทําการคัดกรอง

โดยพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ

พยาบาลจดุคดักรอง ณ โรงพยาบาลศรสีมเดจ็ โดยจะทําการ

คดักรองผูทีม่ปีจจยัเสีย่งตอโรคซึมเศรา คอื ผูทีม่ารบับรกิาร

อายตุัง้แต 15 ปขึน้ไปทีม่ารบับริการทีโ่รงพยาบาลศรีสมเดจ็

โดยมอีาการซมึเศราทีช่ดัเจน และผูปวยทีป่วยเปนโรคเรือ้รงั 

ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง 

โรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคขอเสื่อม กลุมผูปวยสูง

อาย ุผูปวยหลังคลอด ผูปวยทีม่ปีญหาตดิสุราและยาเสพตดิ 

ผูปวยจิตเวช ผูปวยที่เคยพยายามฆาตัวตาย ผูปวยที่ตอง

ประสบกับความสูญเสียที่รุนแรง เชน การหยาขาดในชีวิตคู 

การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักกะทันหัน 

 2. เริ่มตนทําการคัดกรองดวยแบบประเมิน 2Q 

จากกรมสุขภาพจิต โดยทําการบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม 

Hos-xp หรอืเอกสารทีใ่หไว หากผูปวยตอบแบบประเมนิไม

ทั้ง 2 ขอ ถือวาไมพบโรคซึมเศรา หากผูปวยตอบแบบ

ประเมนิ 2Q ใชอยางนอย 1 ขอ ใหทาํการประเมนิดวยแบบ

ประเมิน 9Q ตอ เพื่อเปนการชี้เฉพาะลงไปถึงความรุนแรง

ที่เกิดภาวะโรคซึมเศรา

 3. กลุมผูปวยทีไ่ดรบัการประเมนิดวยแบบประเมนิ 9Q 

จากกรมสุขภาพจิต โดยบันทึกขอมูลลงใน โปรแกรม 
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Hos-xp หากคําตอบจากผูปวยที่ไดมีคะแนนนอยกวา 7 

คะแนน ถอืวา ไมพบโรคซึมเศรา และหากคาํตอบของผูปวย 

มคีะแนนตัง้แต 7 คะแนนขึน้ไป ใหทาํการคดักรองดวยแบบ

ประเมนิการฆาตวัตายดวยแบบประเมนิ 8Q ทกุครัง้กอนสง

พบแพทยหรือพยาบาลจิตเวช

 4. กลุมผูปวยทีไ่ดรบัการประเมนิดวยแบบประเมนิการ

ฆาตัวตาย แบบประเมิน 8Q โดยบันทึก

 ขอมูลลงในโปรแกรม Hos-xp หากคําตอบจากผูปวย

ที่ไดมีคะแนนระหวาง 1-8 คะแนน ถือวามีความเสี่ยงนอย 

หากคําตอบจากผูปวยที่ไดมีคะแนนระหวาง 9-16 คะแนน 

ถอืวามคีวามเสีย่งปานกลาง และหากคาํตอบจากผูปวยทีไ่ด

มีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 ถือวามีความเสี่ยงสูง และ

สงขอมูลใหแพทยวินิจฉัย โดยแพทยจะพิจารณาการ

ประเมิน 8Q รวมกับการประเมิน 9Q และรวมกับเกณฑ

วนิจิฉยัของ DSM IV-TR เพือ่วนิจิฉยัแยกโรคและยนืยนัการ

วินิจฉัยวาผูปวยเปน MDD (Major Depressive Disorder) 

หรือไม

 5. หากผลการวนิจิฉยัไมใช MDD (Major Depressive 

Disorder) ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุดังตอไปนี้ คือ

  - ภาวะ Dysfunction and distress เปนโรคทางกาย

ที่เกิดจากระบบประสาทสวนกลาง เชน เนื้องอกในสมอง 

Parkinson และโรคจากระบบตอมไรทอ เชน Hypothy-

roidism, SLE, Cushing syndrome เปนตน

  - ภาวะที่เกิดจาก Normal Bereavement คือ ภาวะ

ซึมเศราที่เกิดจากเหตุการณที่ตองปรับตัวผิดปกติ ซึ่งผูปวย

ไมสามารถที่จะปรับตัวกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต

ประจําวันได เชน ตกงาน หยาราง 

  - ภาวะ Medical conditions คือยาหรือสารเคมีที่

ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก Reserpine , 

Glucocorticoid Anabolic steroids หรือภาวะที่เกิดจาก

การหยุดเสพสารแอมเฟตามีน หรือโคเคน เปนตน

 - ภาวะ Bipolar disorder เปนความผิดปกติทาง

อารมณทีผู่ปวยจะมลีกัษณะอารมณทีเ่ปลีย่นไปมา ระหวาง

อารมณซึมเศรา (MDD : Major Depressive Disorder) 

สลับกับการที่มีอารมณดีมากกวาปกติ (Mania หรือ 

Hypomania) ซึง่อาการทีเ่กิดขึน้ในแตละชวงจะเปนอยูนาน 

หลายสัปดาห หรือหลายๆ เดือนก็ได 

 โดยการรักษาหากผลการวินิจฉัยไมใช MDD (Major 

Depressive Disorder) หากเกิดจากสภาวะ Dysfunction 

and distress และภาวะ Normal Bereavement จะ

ทําการรักษาโดยใหคําปรึกษา และทําการติดตามเฝาระวัง

ดวยการประเมิน 9Q ทุก 2-4 สัปดาห เปนเวลาอยางนอย 

2 เดือน หากเกดิจากภาวะ Medical conditions ใหทาํการ

บาํบดัรกัษาโรคทีเ่ปนสาเหตหุรอืทาํการสงตอ และหากเกดิ

ภาวะ Bipolar disorder ใหทําการใหความรูเรื่องโรค และ

สงตอรักษาไปยังจิตแพทยตอไป

 6. หากผลการวินิจฉัยเปน MDD (Major Depressive 

Disorder) ใหทําการลงรหัสโรค MDD ตามระดับความ

รุนแรงและการกลับเปนซํ้า และเริ่มใหการรักษาดังตอไปนี้

 - เริ่มตนการรักษาดวยยา Fluoxetine 20 mg 

รับประทาน 1 เม็ด หลังอาหารเชา หรือยา Amitriptyline 

25 mg รบัประทาน 2 เมด็ กอนนอน เปนระยะเวลา 2 สปัดาห

 - ทําการประเมิน 9Q เมื่อรักษาครบ 2 สัปดาห 

หากผลการประเมนิ 9Q มคีาเพิม่ขึน้หรือผูปวยทนตอผลขาง

เคียงของยาไมได ไดแก ผลขางเคียงจากยา Fluoxetine 

อาจทําใหเกิดอาการปากแหง (Dryness), วิงเวียน ตาลาย 

(Dizziness) คลื่นไส (Nausea) งวงนอนและปวดศีรษะ 

ผลขางเคยีงจากยา Amitriptyline อาจทาํใหเกดิอาหารงวง

ซึม วิงเวียน เดินเซ (Postural hypotension) ปากแหง 

คอแหง ซึ่งในการรักษาใหทําการสงตอเพื่อรักษาตอไป

 - หากทําการประเมิน 9Q เมื่อรักษาครบ 2 สัปดาห 

หากผลการประเมนิ 9Q มคีาเทาเดมิหรอืลดลง ใหรกัษาดวย

ยา Fluoxetine 20 mg รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชา 

หรือยา Amitriptyline 25 mg รับประทาน 3 เม็ด กอน

นอน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห

  - เมื่อรักษาครบ 4 สัปดาหแลว ใหทําการประเมิน 9Q 

หากผูปวยไมดขีึน้ (No response) ใหทาํการสงตอจติแพทย

ตอไป หากผูปวยดีขึ้นบาง (Partial response) ใหทําการ

ปรับเพิ่มยา Fluoxetine 20 mg รับประทาน 2 เม็ด 

หลังอาหารเชา หรือ Amitriptyline 25 mg รับประทาน 

4 เม็ดกอนนอน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห หากยังไมดีขึ้น 

ใหทาํการสงตอรกัษากบัจติแพทยตอไป หากผลการประเมนิ 
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9Q ผูปวยดีขึ้น (Response) ใหใชยาตอเน่ืองคือ Fluox-

etine 20 mg รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเชาหรือ 

Amitriptyline 25 mg 3 เม็ดกอนนอน เปนระยะเวลา 4 

สัปดาห และทําการนัดผูปวยทุกเดือน ทําการประเมิน 9Q 

ทุกเดือน หากผลการประเมิน 9Q นอยกวา 7 ตอเนื่องกัน 

6 เดือนใหทําการลดขนาดยาลงรอยละ 25-50 ของขนาด

ยาเดิม โดยทําการลดขนาดยาลงทุกๆ 2 สัปดาห จนกวาจะ

หยุดยาได หากยาเปนเม็ดแคปซูล แนะนําใหยาวันเวนวัน

 - ทําการติดตามเฝาระวังการกลับเปนซํ้าในผูปวยโดย

ทาํการประเมนิ 9Q ซํา้ทกุเดอืน ตอเนือ่งนาน 1 ป ซ่ึงไมควร

เวนชวงนานเกิน 3 เดือน หากผลการประเมิน 9Q มากกวา 

7 ใหเขาสูกระบวนการประเมินตั้งแตแรกเริ่ม

วิจารณ
 สถานการณของโรคซมึเศราในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ดแผนภูมิท่ี 1 แนวทางการดูแลผูปวยโรคซึมเศรา โรงพยาบาลศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 

พยาบาล รพ.สต.พยาบาลจดุคัดกรอง รพ.ทําการคัดกรองผูท่ีมีปจจยัเสี่ยงตอโรคซมึเศราดวย 

แบบประเมิน 2Q 

 

 ตอบแบบประเมิน 2Q ไมท้ัง 2 ขอ ตอบแบบประเมิน 2Q ใชอยางนอย 1 ขอ 

 

 ไมพบโรคซึมเศรา คัดกรองดวยแบบประเมิน9Q 
 

 

ตอบแบบประเมน 9Q นอยกวา 7 คะแนน ตอบแบบประเมิน 9Q ตั้งแต 7 คะแนนข้ึนไป 

 

 ไมพบโรคซึมเศรา 
 

คัดกรองการฆาตัวตายดวยแบบประเมิน 8Q และสงพบแพทยหรือพยาบาลจติเวช 

 

 คะแนนประเมิน 8Q คะแนนประเมิน 8Q  คะแนนประเมิน 8Q 

 ได 1-8 ถือวามีความเสีย่งนอย ได 9-16 ถือวามีความเสี่ยงปานกลาง ได ≥ 17 ถือวามีความเสีย่งสูง 
 

พิจารณาและทบทวนอาการจากแบบประเมิน 9Q รวมกับเกณฑวินิจฉัยของ DSM IV-TR 

วินิจฉัยแยกโรคและยืนยันการวินิจฉัยปวยเปน MDD (Major Depressive Disorder) หรือไม 
 

 ไมใช MDD  ใช MDD : ทําการลงรหัสโรค MDD  

   ตามระดับความรุนแรงและการกลบัเปนซ้ํา 

 

  เริ่มการรักษาดวยยา Fluoxetine (20) 1x1pc หรือ 

1  Amitriptyline (25) 2 x hs ระยะ 2 สัปดาห 
4 

 ใหคําปรึกษาและ ใหการบําบัดรักษา ใหความรูเรื่องโรค ประเมิน 9Q หากมีคาเพ่ิมข้ึน ประเมิน 9Q หากมีคาเทาเดิม 

 ติดตามเฝาระวังดวย โรคท่ีเปนสาเหตุ Bipolar disorder หรือทนตอผลขางเคียงยาไมได หรือลดลง ใหใชยา Fluoxetine 

 การประเมิน 9Q ทุก หรือสงตอ และสงตอจิตแพทย ทําการสงตอ (20) 1x1pc หรือ Amitriptyline 

 2-4 สัปดาห เปน     (25) 3xhs ระยะ 4 สัปดาห 

เวลาอยางนอย 2 เดือน 

 

 ประเมิน 9Q ประเมิน 9Q Partial response ปรับ ประเมิน 9Q Response ใหใชยา 

 No response เพ่ิมยา Fluoxetine (20) 2x1pc หรือ Fluoxetine (20)1x1pc หรือ 

ทําการตดิตามเฝาระวังการกลบัเปนซ้ํานาน 1 ป โดยประเมิน Amitriptyline (25) 4xhs ระยะเวลา 4 Amitriptyline (25) 3xhs ระยะ 4 สัปดาห 

ดวย  9Q ทุกเดือน (ไมควรเวนชวงนาน 3 เดอืน) หาก 9Q สัปดาห หากไมดีข้ึนใหสงตอจติแพทย จน 9Q < 7 ทุกเดือนจนครบ 6 เดือน แลว 

≥ 7 ใหเขาสูกระบวนการประเมินตั้งแตแรกเริ่ม  คอย ๆ  ลงขนาดยาลง 25-50%ของยาเดิม 

 

ไม่มี  

Dysfuncion/  

 distress 

เกิดจาก 

Normal 

Bereavement  

เกิดจาก Medical 

conditions 

Bipolar disorder 

(มี/เคยมีManic/ 

hypomanic episode) 

ทกุ ๆ  2 สปัดาห์ จนกวา่จะหยดุยาได ้

ลด
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และความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล ศรีสมเด็จ จังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 385 คน เสี่ยงตอโรคซึมเศรา (3.64%) 

ซึ่งผลการศึกษายังตํ่ากวาการศึกษาความชุกของภาวะซึม

เศราของกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของการศึกษาหลาย ๆ เรื่องท่ีมีคาความชุกอยูท่ีประมาณ 

(10%) ขึ้นไป ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุของขนาดกลุมตัวอยาง 

การเลือกและสุ มกลุ มตัวอยาง แตการศึกษาในครั้งนี้

สอดคลองกับผลการศึกษาของสุภาวดี ศรีรัตนประพันธ1 

ที่พบวาการมีปญหาโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอภาวะซึม

เศรา และการมีโรคความดันโลหิตสูงรวมยิ่งเพิ่มภาวะเสี่ยง

ตอการมีโรคซึมเศรา และสอดคลองกับผลการศึกษาของ

พรรณพิไล วิริยะและคณะ3 ที่พบวาโรคซึมเศราเกิดในกลุม

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก

การรักษาโรคดวยระยะเวลาท่ียาวนาน สงผลใหเกิดความ

เบื่อ ทอแท ไมสบายใจกับโรคที่เปนอยู นํามาซึ่งการนอนไม

หลับ การรักษาโรคไมดข้ึีน และพบภาวะเส่ียงตอโรคซมึเศรา

ในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยโรคซึมเศราในกลุมผูปวยเบา

หวานและความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลศรสีมเดจ็ พบใน

ผูหญิงมากกวาผูชาย (64.29%) พบในวัยผูสูงอายุท่ีอายุ

มากกวาหรือเทากับ 60 ปมากกวาวัยอื่นๆ (50.0%) แสดง

ใหเห็นวาในผู สูงอายุจะพบภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา

มากกวาวยัอืน่ ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาของสภุาวด ีศรี

รตันประพนัธ1 ของพรรณพไิลวริยิะและคณะ3 ของจลุารกัษ 

เทพกลาง4 และของนภา พวงรอด5 และสรร กลิ่นวิชิตและ

คณะ7 โดยผลการศึกษาโรคซึมเศราท่ีพบในกลุมตัวอยางน้ี 

สวนใหญกลุ มตัวอยางมีสถานภาพแตงงานอยู ดวยกัน 

(92.86%) ประกอบอาชพีทาํนาและเกษตรกรรม (64.29%) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมบูรณ แนวมั่น8 แตการ

ศึกษาในครั้งนี้ยังขาดการศึกษาเพิ่มเติมในสวนของสาเหตุ

ของกลุมเสีย่งมอีาการผดิปกติจากสาเหตใุดบาง ปจจยัอะไร

ที่เกี่ยวของ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากจะไดรู

สาเหตุที่แทจริงและสามารถจัดการกับความเสี่ยงท่ีเปนตน

เหตคุวบคูกบัการรกัษาพยาบาลทางดานการแพทยรวมดวย 

แนวทางการรักษาผูปวยโรคซึมเศราที่วางแผนและสราง

แนวทางในการรักษาที่ชัดเจนข้ึนในระบบของโรงพยาบาล

ศรีสมเด็จ เพื่อการรักษาพยาบาลที่ดีนั้นไดปรับปรุงและ

พัฒนามาจากแนวทางเวชปฏิบัติโรคซึมเศรา ราชวิทยาลัย

จติแพทยแหงประเทศไทย6 แนวทางการจดัการโรคซมึเศรา 

สาํหรบัแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูิ

และทุติยภูมิ9 และแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูมีภาวะซึม

เศรา10 ซึ่งควรมีการประเมิน ปรับปรุงและทบทวนแนวทาง

อยางสมํา่เสมอ เพือ่ประโยชนตอผูปวยและการรกัษาดแูลที่

มีประสิทธิภาพสูงสุดสําหรับผูปวยจิตเวชชุมชนตอไป
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ABSTRACT
 Purpose : To evaluation of home visit project on Intermediate Care (IMC) on Countenance Model.

 Study design : Evaluative Research 

 Materials and Methods : 303 of Intermediate Cares (IMC) who met inclusion criteria, relatives, and 

15 of a multidisciplinary team were participants. Data were collected by using the project implementation 

process assessment form, satisfaction assessment form, HOSxp and NEMO CARE programs. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation.

 Main findings : On the input factor, it were found that a project had a number of personnel and 

used a sufficient and appropriate budget, a process of implementing on project overall, it was at a high 

level (Mean = 4.41, SD = 0.83), and results of project all five performance indicators were found to be 

consistent with all indicators.

 Conclusion and recommendations : Results of this project sends a measure of achievement to a 

target, so the relevant departments should implement this project.

Keywords : Evaluation of Project ; Home Visit ; Intermediate Care (IMC) 

บทนํา
  ระบบสขุภาพของประเทศไทยเนนงานรกัษาพยาบาล

มากกวางานฟนฟสูมรรถภาพ ทาํใหโรงพยาบาลตองบรหิาร

จดัการเตยีงเพือ่รองรบัผูปวยระยะเฉยีบพลนัใหไดมากทีส่ดุ1 

จากการศึกษาของ รัชวรรณ สุขเสถียร2เกี่ยวกับการเขาถึง

บริการเวชกรรมฟนฟูโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

แบบผูปวยใน ณโรงพยาบาลศนูยพบวา มเีพยีงรอยละ 18.0 

ของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองเทานั้นที่เขาถึงบริการ

เวชกรรมฟนฟู ผูปวยสวนใหญเม่ือพันระยะวิกฤติจะถูก

จําหนายใหกลับบานทันที ทั้งนี้เปนไปตามนโยบายการ

วินิจฉัยกลุมโรครวม (DRG) ที่ลดจํานวนวันนอน (Length 

Of Stay : LOS) นอกจากนีแ้พทยมกัเขาใจวาผูปวยสามารถ

รบัการฟนฟสูมรรถภาพทีโ่รงพยาบาลชมุชนใกลบานได แต

ขาดการสงตอท่ีเปนระบบชดัเจนผนวกกับผูปวยและญาตไิม

เขาใจและไมเห็นถึงความสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพ 

เมือ่กลบัไปอยูบานกจ็ะพบวาญาตไิมพรอมในการดแูลเพราะ

ไมมคีวามสามารถในการดแูลโดยเฉพาะเรือ่งทีซ่บัซอน/ ไมมี

ความสามารถในการทํากายภาพบําบัด ตองการการชวย

เหลือเร่ืองการดูแลพื้นฐานกิจวัตรประจําวันแกผู ปวย 

การขาดอุปกรณชวยในการดูแล ความตองการ การชวย

เหลอืเรือ่งปรบัปรงุบานทีพ่กัอาศยัเพือ่ใหสะดวกในการดแูล

และใหผูปวยปลอดภัยจากปญหาความยากลําบากดังกลาว 

ทาํใหบอยครัง้ผูปวยไมไดรับการดแูลเทาทีค่วรจนเกดิภาวะ

แทรกซอนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีกคร้ัง 

สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น3 

 กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงความสําคัญที่จะ

ลดปญหาความแออดัในโรงพยาบาลขนาดใหญ จงึประกาศ

นโยบายเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพระยะกลาง (Intermediate 

Care) หรอื IMC ม ีเปาหมายเพือ่ดแูลผูปวยทีพ่นภาวะวกิฤติ

และอาการคงที่ แตมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน 

จาํเปนตองไดรบับรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยโดย

ทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary) อยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่ม

สมรรถนะในการทํากิจวัตรประจําวัน และลดความพิการ 

ระยะแรกกําหนดโรคเปาหมาย ไว 3 กลุม ไดแก 1) Stroke 

2) Traumatic Brain Injury (TBI) และ 3) Spinal Cord 

Injury (SCI) แต พบวาระบบการใหบริการสุขภาพยังมีขอ

จํากัดดานความตอเน่ืองในการดูแล นําไปสูความตองการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีนานขึ้น ทําใหเกิดความ

แออัดในโรงพยาบาล แพทยจําเปนตองจําหนายผูปวยที่มี

อาการ ดีขึ้นแลวกลับไปดูแลตนเองตอที่บานแมวาจะมี
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กระบวนการดูแลตอเนื่องที่บานหรือการใหบริการดวย 

Home Care คลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster, 

PCC) และที่มีหมอครอบครัว (Family Care Team ; FCT) 

แลวก็ตาม แตยังพบวา ทั้ง 3 กลุมที่กลับมาดูแลตนเองตอที่

บาน มภีาวะพึง่พงิและตองการการชวยเหลอืในชวีติประจาํ

วัน ถาผูปวยระยะกลางท้ัง 3 กลุมไดรับการดูแลอยางถูก

ตองเหมาะสมหลังจากทุเลาจากความเจ็บปวยในระยะ

เฉียบพลันและไดรับการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ืองต้ังแตตน 

จะชวยใหผูสูงอายุไมตองเขาสูบริการระยะ Long Term 

Care มากกวาที่ควรเปน4 

 ความตอเนื่องเชื่อมโยงของบริการจึงถือเปนหัวใจ

สาํคญัของการจดัระบบบรกิารดแูลสขุภาพ การดแูลสขุภาพ

ระยะกลาง (Intermediate Care) เปนการสรางความตอ

เนื่องของบริการที่เก่ียวของรวมท้ังการเชื่อมโยงขอมูลและ

เช่ือมตอบริการทางการแพทยระยะเฉียบพลัน (Acute 

Care) กับบริการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 

กระทรวงสาธารณสขุจงึตระหนกัถงึความสาํคญัของการขบั

เคลื่อนและสนับสนุนใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพระยะ

กลาง (Intermediate Care) อยางเปนรูปธรรมและเพ่ือ

รองรับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป มีเปาหมายให

ประชาชนมสีขุภาพด ีเจาหนาทีม่คีวามสขุและระบบสขุภาพ

ยั่งยืน ภายใตยุทธศาสตร 4 Excellence ยุทธศาสตรที่ 2 

ดานบริการเปนเลิศ (Service excellence) จึงจัดทําแผน

ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข โดยกําหนดเปาหมาย

สําคัญประการหน่ึงคือ มีระบบบริการสุขภาพท่ีไดคุณภาพ

มาตรฐาน และใหมแีผนงานการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service plan)ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 กาํหนดโครงการ

ที่รองรับแผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คือ 

โครงการพฒันาระบบบรกิารดูแลระยะกลาง กาํหนดตวัชีว้ดั

ตามยุทธศาสตร คือ รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ 

F ที่ใหบริการดูแลระยะกลาง โดยในป พ.ศ.2561 กําหนด

เปาหมาย คือ มีรูปแบบในระยะเริ่มตนสําหรับกลุมผูปวย 

Post-acute stroke และ Post-brain and spinal cord 

injury มีคู มือเพื่อการทําแผนและดําเนินงานในพื้นที่ 

การสนบัสนนุดานวชิาการ แผนการวจิยั การตดิตามประเมนิ

ผล และเริ่มใหมีการดําเนินงาน สามารถขยายขอบเขตการ

บริการและตอบสนองความตองการของพื้นที่ และบรรลุ

วตัถุประสงคสาํคญัไมนอยกวารอยละ 10.0 ของโรงพยาบาล

ระดับ M และ F ที่ใหบริการดูแลระยะกลาง5 

 ตอมาป พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศ

นโยบายการจดับรกิารดแูลสุขภาพระยะกลาง (Intermedi-

ate Care ) ของกระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายเพื่อดูแลผู

ปวยทีพ่นภาวะวกิฤตแิละอาการคงทีแ่ตยงัคงไมเขาสูสภาวะ

ทีป่กต ิและมขีอจาํกัดในการทาํกจิวตัรประจาํวนั จาํเปนตอง

ไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย โดยทีมสห

วิชาชีพ (Multidisciplinary) อยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่ม

สมรรถนะทางรางกาย จติใจ ในการทาํกจิวตัรประจาํวนั ลด

ความพิการ หรือทุพพลภาพ กลับสู สังคมไดอยางเต็ม

ศักยภาพ ระยะแรกมีการกําหนดโรคเปาหมายไว 3 กลุม ที่

มีความผิดปกติทางรางกาย ไดแก 1) Stroke 2) Trau-

matic Brain Injury (TBI) 3) Spinal Cord Injury (SCI) 

ตอมา ทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดทําบันทึกขอ

ตกลง ลงนามความรวมมือ (Memorandum Of Under-

standing ; MOU) ระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับราช

วทิยาลยัแพทย ทัง้ 16 แหง เมือ่วนัที ่7 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 

โดยกําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ คือ ผูปวยกลุมที่เส่ียงตอ

ความพิการ และกลุมผูสูงอายุในโรคเปาหมายตามนโยบาย 

Intermediate care โดยอาจขยายตอยังกลุมเฉพาะตาม

บริบทพื้นที่ เชน Post-operative physical therapy, 

Chemotherapy, Chronic wound เปนตน ที่จําเปนจะ

ตองไดรับการฟนฟสูมรรถภาพเชนกนัอาจใชเวลาถงึ 6 เดอืน

ในการใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทย โดยกาํหนด

ใหประเมินผูปวยหลังพนระยะ acute care หากพบวาเขา

เกณฑใหสงเขารบับรกิาร Intermediate Care เพือ่ลดความ

แออัดในหอผูปวยของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล

ทั่วไป เพิ่มอัตราครองเตียงของโรงพยาบาลชุมชน และลด

การกลับเขารักษาซํ้า (Readmit) ที่ไมจําเปน กําหนดใหมี

จํานวนเตียงรองรับผูปวย Intermediate Care โดย

ประมาณความตองการในโรงพยาบาลชมุชนทกุแหง แหงละ 

2 เตยีงและมโีรงพยาบาลนาํรองอยางนอยจงัหวดัละ 1 แหง 

ที่มีเตียงรองรับจํานวน 8 เตียง และเพิ่มตามความตองการ

ของพื้นที่6 
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  การดําเนินงานตามนโยบายการจัดบริการดูแล

สุขภาพระยะกลาง (Intermediate Care) ในพื้นที่ 

ทั่วประเทศ มอบหมายใหผู ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขรับผิดชอบ กําหนดบทบาทภาคสาธารณสุข

จงัหวดั บทบาทภาคเีครอืขายและแนวรวมภาคสาธารณสขุ 

กรมการแพทยสนับสนุนทางดานวิชาการ พัฒนา Web 

application ระบบฐานขอมูลเพื่อการลงทะเบียนสงตอ 

ระบบปรึกษาและติดตามผูปวยเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยใหเปนระบบเดียวกันและเชื่อมโยงไดท่ัว

ประเทศจัดอบรมหลักสูตรตางๆ ใหบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ัง

หลักสูตรระยะสั้นระยะยาว และจัดทําคูมือแนวทางการให

บริการฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง (Intermediate Care) 

มีนโยบายใหพ้ืนที่ดําเนินงานใหมีบริการดูแลสุขภาพระยะ

กลาง (Intermediate Care) ตัง้แตป พ.ศ. 2560 ถงึปจจบุนั 

สําหรับพื้นที่นํารองที่เขารวมดําเนินงานตามนโยบายการ

ดูแลสุขภาพระยะกลางของกระทรวงสาธารณสุขไดแก

โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขยายการดําเนินงานใหครอบคลุมทั่วประเทศ จากรายงาน

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ปงบประมาณพ.ศ. 2561 -2562 ในเขตสุขภาพ 12 เขต 

พบวา มีโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ใหการบริบาลฟนฟู

สภาพระยะกลางแบบผูปวยใน ผานเกณฑในปงบประมาณ 

พ.ศ.2561 จํานวน 470 แหง จาก 719 แหง คิดเปนรอยละ 

65.37 (เปาหมาย รอยละ 10) และปงบประมาณ พ.ศ.2562 

ผานเกณฑรอยละ 68.96 (เปาหมายรอยละ 50)7ซึ่งแตละ

โรงพยาบาลดําเนินการตามนโยบาย Intermediate Care 

และตามบริบทของพ้ืนที่ แตการปฏิบัติในพื้นที่ยังไม

ครอบคลุมทั่วถึง มีความหลากหลายรูปแบบ ทั้งยังมีสวนที่

คลายคลึงและแตกตางกันตามเหตุปจจัยและบริบทของ

พื้นที่ แตละภูมิภาค4 ประเด็นที่คลายคลึงกันคือ สวนใหญ

เริ่มพัฒนาจากแนวทางการประเมินและการใหบริการ 3 

โรคเปาหมาย ตามผังการดาํเนนิงานดแูลสขุภาพระยะกลาง

ประเด็นที่พบแตกตางกัน คือ (1) รูปแบบระบบบริการดูแล

สุขภาพระยะกลางที่มีการเชื่อมโยงกันระหวางโรงพยาบาล

เครือขายบริการในแตละ ระดับ บางแหงมีการดําเนินงาน

ในลักษณะเครือขายบริการ ระหวางโรงพยาบาลศูนย/

โรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง (2) โรคเปา

หมาย โรงพยาบาลบางแหงเพิ่มโรคเปาหมายที่ใหบริการ 

Intermediate Care มากกวา 3 โรคที่กําหนดตามนโยบาย 

(3) กลุ มผู ปวยเปาหมายพบวา โรงพยาบาลสวนใหญ

ดําเนินงาน Intermediate care ในผูปวยทุกชวงอายุ 

แตโรงพยาบาลบางแหงสามารถดาํเนนิงาน Intermediate 

Care โดยกําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะตามที่กําหนดใน

นโยบาย Intermediate Care ดวย คอื กลุมผูสงูอายจุาํนวน

วันนอนโรงพยาบาลที่แตกตางกัน 

 เชนเดียวกับงานการพยาบาลที่บานและชุมชนหรือ 

ศูนยดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care) กลุม

งานการพยาบาลชุมชน มีการดําเนินการรวมประเมินการ

วางแผนจําหนายผู ป วยกับตึกโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อประเมินปญหาและวางแผนการติดตามดูแลตอเนื่องที่

บานและสงตอขอมูลผูปวยลงสูเครือขายและชุมชน ต้ังแต 

ป พ.ศ. 2554 จนถงึปจจบุนั จากสถติกิารรวมทาํการวางแผน

จาํหนายพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมจีาํนวนมากทีสุ่ด 

ถึงรอยละ58.42 ของผูปวยที่ร วมวางแผนจําหนายใน

โรงพยาบาลรอยเอ็ดทั้งหมด และการติดตามเยี่ยมผูปวยใน

ชุมชนมากที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน ถึงรอยละ 

52.20 เมือ่เปรยีบเทยีบสัดสวนของผูปวยในระยะกลางหรอื 

Intermediate Care (IMC) พบวา เปนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke) ที่มีจํานวนมากที่สุดคือรอยละ 89.90 

จากการประเมินตนเองและติดตามเยี่ยมเครือขายใน CUP 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด พบประเด็นปญหาเรื่องการเชื่อมโยง

ขอมูลเมื่อมีการสงตอผูปวยกลับไป ยังโรงพยาบาลชุมชน 

และ รพ.สต. พบวายังขาดขอมูลเช่ือมโยงเร่ืองการติดตาม

เยี่ยมบาน ประวัติการรักษา และแนวทางการดูแลผูปวยใน

ชุมชน งานการพยาบาลที่บานและชุมชนหรือ ศูนยดูแลตอ

เน่ืองที่บานจึงไดหารือกับผูบริหารเพื่อพัฒนาระบบการสง

ตอขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการดูแล เชื่อมโยง

และทนัเวลาใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ มกีารเพิม่ประสทิธิภาพ 

การสงตอขอมูลทั้งการดูแลตอเนื่อง การฟนฟูสมรรถภาพ

โดยประสานงานรวมกับทีมนักกายภาพบําบัดชุมชน ตลอด

จนสหสาขาวชิาชพีอ่ืนท่ีเกีย่วของและจําเปนตอผูปวยแตละ

ราย เชน นกัโภชนาการ นกัสงัคมสงเคราะห พยาบาลเฉพาะ
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ทางดานการดูแลแผล กรณีพบวามีปญหาแผลกดทับ หรือ

แพทย แผนจีนในการรวมฟนฟูและบําบัดดูแลผูปวยดวย

การฝงเข็ม8 จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี HHC 

รวมทาํวางแผนจาํหนายผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในตึกหลอด

เลือดสมอง(Stroke Unit) และไดรับการติดตามเย่ียมโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในเขตอําเภอเมืองรอยเอ็ด(เปาหมาย

รอยละ 80)ในป พ.ศ.2561-2563 ผลงาน รอยละ 89.64, 

85.99 และ 90.12 ตามลําดับ และผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีไ่ดรบัการตดิตามเยีย่มในชุมชน พบภาวะแทรกซอน 

คือ เกิดแผลกดทับ รอยละ 2.10,1.65 และ0.75 ตามลําดับ 

(เปาหมาย รอยละ5) เกิด Pneumonia รอยละ NA ,2.64 

และ 0.67 (เปาหมายรอยละ5) เกิด UTI รอยละ NA ,0.66 

และ 0.22 ตามลําดับ (เปาหมาย รอยละ5)

 ในทํานองเดียวกันกลุ มงานการพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลรอยเอด็ไดดาํเนนิการการวางแผนจาํหนายเพือ่

การดูแลตอเนื่องผูปวยในระยะ Sub Acute Care (Inter-

mediate Care ; IMC) โรงพยาบาลรอยเอ็ดไดดําเนินงาน

อยางเต็มรูปแบบตั้งแตป พ.ศ.2554 พบผลการดําเนิน

งานการติดตามการดแูลผูปวยระยะกลาง (IMC) ของงานการ

พยาบาลทีบ่านและชมุชนในเขตอาํเภอเมอืง จงัหวัดรอยเอด็

ตั้งแตป พ.ศ.2558-2563 พบผูปวย Stroke HHC จํานวน 

347, 350, 354, 403, 497 และ 581 ราย ผูปวย Stroke 

ที่เขาเกณฑ IMC จํานวน 252, 180, 189, 277, 226 และ 

313 ราย และ ผูปวย IMC ที่ไดรับการเยี่ยมบาน จํานวน 

204, 158, 179, 261, 222 และ 309 ราย8 โดยมีขั้นตอน

การใหบรกิารเปนระดบัการใหบรกิาร คอื มพียาบาลผูรบัผดิ

ชอบหลักและมีการวางแผนจําหนายโดยสหสาขาวิชาชีพ 

ผูปวย/ครอบครัวมีสวนรวมในการกําหนดแผนจําหนาย 

(Discharge Planning) ตั้งแต แรกรับเข ารักษาใน

โรงพยาบาล มรีะบบการประสานสงตอของพยาบาลผูรับผิด

ชอบงานรวมกันกับตึก/แผนกตางๆ เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

มีการดูแลตามแผนการดูแลตอเน่ืองรวมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพตามสภาพปญหาของผู ปวยแตละบุคคลและมี

การประเมินผลการดูแลตอเน่ือง พร อมท้ังปรับปรุง

กระบวนการดูแลผูปวยตามสภาพปญหาใหมของผูปวย 

แตละบุคคลเพื่อนําไปสูสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

  โรเบิรต อี สเตค (Robert E.Stake) ไดพัฒนารูปแบบ

การประเมินโดยใชแนวคิดของครอนบาค และสคริฟเวนเปน

พื้นฐานในการปฏิบัติ รูปแบบการประเมินของสเตค ถือไดวา

เปนรปูแบบหนึง่ทีน่กัประเมนินาํมาประยกุตไดอยางกวางขวาง

ในการประเมินโครงการ การประเมินตามความคิดของสเตค

เปนกระบวนการท่ีเกีย่วกับการบรรยาย และการตดัสนิคณุคา

ของโครงการ หรอืเปนกระบวนการทีเ่กีย่วกับการเก็บรวบรวม

ข อมูล  และการวิ เคราะห ข อมูล เพื่ อนํ า ไปสู  การตัด

สินใจ จุดมุงหมายของการประเมินมี 2 ประการ คือ เพ่ือ

ตองการไดขอมูลตางๆ ที่นํามาบรรยายเกี่ยวกับโครงการนั้น 

และเพือ่ตองการไดขอมูลตางๆ ทีส่ามารถนาํมาใชในการตดัสนิ

คุณคาของโครงการ แนวคิดของสเตคแตกตางไปจากแนวคิด

ของคนอื่นๆ ตรงที่พบวาผลผลิตยังไมดี ไมได หมายความวา 

การวางแผนไมด ีหรอืหลกัสตูรไมด ีแตอาจบกพรองทีอ่งคประ

กอบอื่นๆ เชน การจัดสภาพแวดลอม ทีมสหวิชาชีพ ผูบริหาร 

ผูปวยหรือญาติหรือสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ก็ได9, 10 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิชาการที่เกี่ยวของ

ขางตนชี้ใหเห็นความสําคัญของวางแผนจําหนายเพื่อการ

ดแูลตอเนือ่งสําหรบัผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care; 

IMC) ดังนั้น ผู วิจัยจึงไดประเมินผลโครงการเยี่ยมบาน

สําหรับผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) กลุม

งานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลรอยเอ็ดขึ้น เพื่อใหได

สารสนเทศ สําหรับการพัฒนาโครงการตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อประเมินโครงการเยี่ยมบานสําหรับผูปวยระยะ
กลาง (Intermediate Care : IMC) กลุมงานการพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลรอยเอ็ด ตามแนวคิดและโมเดลเคาน 
ทิแนนซของสเต็ก โดยประเมินปจจัยนําเขา กระบวนการ
ปฏิบัติ และผลการดําเนินงานของโครงการ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การกาํหนดรปูแบบการประเมนิ การวจิยัในครัง้นีผู้วิจัย 

ใชรูปแบบการประเมินแบบจําลองเคานทิแนนซของสเต็ก 

ในทัศนะของสเต็ก การประเมินต องพิจารณาอยาง

ครอบคลุม แบง การประเมินออกเปน 2 สวน คือการ
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บรรยาย (Description) และการตดัสนิคณุคา (Judgment) 

หรือเรียกตามโครงการของแบบจําลอง Countenance 

Model ซึง่ตามโครงสรางของแบบจาํลองนี ้ไดจาํแนกขอมลู

การประเมินออกเปน 2 สวน คือ เมตริกภาคบรรยาย 

(Description Matrix) และเมตริกการตัดสินใจคุณคา 

(Judgment Matrix) กอนการประเมินโครงการจะตอง

วิเคราะหหลักการ เหตุผล และวัตถุประสงคของโครงการ

ตามภาพประกอบที่ 1 

ความคาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง มาตรฐาน การตัดสิน

หลักการ

เหตุผล

วัตถุประสงค

เมตริกซการ

บรรยาย

เมตริกซการตัดสิน

ภาพประกอบที่ 1 โครงสรางแบบจําลองเคานทิแนนซของสเต็ก

  วิธีการประเมินตามแนวทางของแบบจําลองเคาน 

ทิแนนซของสเต็ก

 1. การพิจารณาเมตริกภาคบรรยาย

  1.1 การพิจารณาความสอดคลองระหวางความ

คาดหวงั (แผนงาน) กบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ เปนการพจิารณาใน

แนวนอน

  1.2 การพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขา 

กระบวนการปฏิบัติ และผลของโครงการ เปนการพิจารณา

ในแนวตั้งการพิจารณาความสอดคลองและความสัมพันธ 

ตามภาพประกอบที่ 2

แผนงานความคาดหวัง สิ่งที่เกิดขึ้นจริง

ปจจัยนําเขา ความสอดคลอง ปจจัยนําเขา

ความสัมพันธเชิงเหตุผล ความสัมพันธเชิงประจักษ

กระบวนการปฏิบัติ ความสอดคลอง กระบวนการปฏิบัติ

ความสัมพันธเชิงเหตุผล ความสัมพันธเชิงประจักษ

ผลของโครงการฯ ความสอดคลอง ผลของโครงการฯ

ภาพประกอบที่ 2 ความสอดคลองและความสัมพันธของแผนงานความคาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง
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  จากภาพประกอบที ่2 จะเหน็วาการพจิารณาเมตรกิ

ภาคบรรยายนั้นไดพิจารณา 2 แนวทาง คือ การพิจารณา

ความสอดคลอง ระหวางแผนงาน ความคาดหวงักบัสิง่ท่ีเกดิ

ขึ้นจริง การพิจารณาความสัมพันธเชิงเหตุผล เปนการ

พจิารณาแผนงานในแงของความสมเหตุสมผลและความเปน

ไปไดของ แผนงานที่วางไว สวนการพิจารณาความสัมพันธ

เชิงประจักษของสิ่งที่เกิดขึ้นจริงเปนการพิจารณาความ

สัมพันธระหวางปจจัยนําเขากับแนวทางการดําเนินงานที่

เกิดขึ้นจริงและผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้นจริง

  2. การเปรยีบเทยีบเมตรกิภาคบรรยายกบัเมตรกิภาค

การตัดสินคุณคา โดยอาศัยเกณฑสมบูรณ หรือเกณฑ

สัมพันธ ซึ่งทําโดยการเปรียบเทียบกับเมตริกภาคบรรยาย

ของโครงการฯ ตามการแสดงในภาพประกอบที่ 3

เมตริกภาคบรรยายของโครงการฯ การเปรียบเทียบสมบูรณ มาตรฐานที่ควรจะเปน

การเปรียบเทียบสัมพันธ

เมตริกภาคบรรยายของโครงการฯ การพิจารณาตัดสิน

ภาพประกอบที่ 3 การเปรียบเทียบเมตริกภาคบรรยายกับเมตริกภาคการตัดสินคุณคา

 จากภาพประกอบที่ 3 จะเห็นวาในการเปรียบเทียบ

เกณฑสมบรูณนัน้จะตองสรปุหามาตรฐานการประเมนิทีค่วร

จะเปนในการดําเนินงานตามโครงการ ปจจัยนําเขาที่ควรมี 

กระบวนการปฏิบัติ และผลท่ีเกิดข้ึน สําหรับการเปรียบ

เทยีบกบัเกณฑสมัพนัธเปนการนาํเสนอเมตรกิภาคบรรยาย

ของโครงการฯในแตละรายการมาเปรียบเทียบกันในดาน

ปจจยันาํเขา กระบวนการปฏบิตั ิและผลของโครงการฯแบบ

จําลองเคานติแนนซของสเต็กเปนเครื่องมือท่ีชวยในการ

วางแผนการประเมิน เปนกรอบโครงสรางท่ีเนนองค

ประกอบของการประเมิน 2 สวน การจัดกระทําขอมูล เชน

การพจิาณาความสอดคลองระหวางแผนงาน (ความคาดหวงั

กบัสิง่ทีเ่กดิขึน้จริงเปนเพยีงวธิกีารทีส่เตก็ไดเสนอไวโดยคาด

หวังวาเปนวิธีการที่เหมาะสม มีประโยชนตอการวิเคราะห

เพื่อนําไปสู การตัดสินคุณคาในโครงการฯ สิ่งท่ีสําคัญ

ประการหนึ่งในความคิดเห็นของสเต็ก คือ การมุงใชเกณฑ

ภายนอกในการพิจารณาตัดสินคุณคาของโครงการฯ โดยชี้

ใหเห็นวา การประเมินจํานวนมากไดใชวิธีการพิจารณา

ตัดสินคุณคาของโครงการ โดยปราศจากการบรรยาย

ลักษณะ หรอืสภาพการณใดๆ กอนการตดัสนิคณุคา ในขณะ

ทีก่ารประเมนินัน้โดยธรรมชาตแิลว เปนกระบวนการในการ

เปรียบเทียบ ซึ่งอาจเปรียบเทียบโดยอาศัยเกณฑสมบูรณ 

หรือเกณฑสัมพันธ แลวแตกรณี

 ผูวิจัยไดกําหนดตัวชี้วัดที่จะศึกษารวมกับผูที่ตองการ

ใชผลการประเมิน และศึกษาเอกสาร การดําเนินงาน

โครงการการเยี่ยมบานสําหรับผูปวยระยะกลาง (Interme-

diate Care: IMC) กลุมงาน การพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

รอยเอด็ ดงัรายละเอยีดทีแ่สดงประเดน็การประเมนิและตวั

ชี้วัดความสําเร็จของการดําเนินงานตามโครงการฯ 
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ตารางที่ 1 ประเด็นการประเมินและตัวชี้วัดความสําเร็จของการดําเนินงานตามการเยี่ยมบานสําหรับผูปวยระยะกลาง 

     (Intermediate Care: IMC)

ประเด็นการประเมิน ตัวชี้วัด

1. ปจจัยนําเขาของโครงการฯ จํานวนบุคลากรเพียงพอตอการดําเนินงานโครงการฯ

    1.1 จํานวนบุคลากร บุคลากรที่ดําเนินงาน ตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางไมตํากวารอยละ 80

    ตามโครงการฯ

    1.2 งบประมาณ งบประมาณที่เพียงพอและเหมาะสมสําหรับ

    งบประมาณที่เพียงพอและเหมาะสม ดําเนินงานโครงการฯตามความคิดเห็นของกลุม

    ตามวัตถุประสงคของโครงการฯ ตัวอยางไมตํากวารอยละ 80.0

2. กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ

    2.1 การประเมินภาวะสุขภาพ คาเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ

    2.2 การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ แตละดาน 

    2.3 การวางแผนการพยาบาล ไมตํากวาระดับ 3.5

    2.4 การปฏิบัติการพยาบาล

    2.5 การประเมินผลการปฏิบัติ

    2.6 การดูแลตอเนื่อง

    2.7 การใหความรูและขอมูลดานสุขภาพ

    2.8 บันทึกขอมูลทางการพยาบาล

3. ผลของโครงการฯ เกณฑการประเมิน

   3.1 อัตราความครอบคลุมการติดตามเยี่ยมผูปวย

   Strokeในระยะ IMC ที่มีคาดัชนีบารเทล <15 >80%

   3.2 ผูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมมีอัตรา 

   การ Re-admit ภายใน 28 วัน <5%

   3.3 ผูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมครบ 6 เดือน 

   มีคาดัชนีบารเทล เพิ่มขึ้น > 15 >80%

   3.4 ผูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยม 

   เกิดภาวะแทรกซอน เชน Pneumonia,UTI,

   Pressure ulcer sore <5%

   3.5 ผูปวยและญาติที่ไดรับการติดตามเยี่ยม 

   มีความพึงพอใจ >80%
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 ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง

 ประชากรศึกษา (Study populations) แบงเปน 3 

กลุม คือ ผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care : IMC) 

จํานวน 581 คน ญาติผูปวยระยะกลาง (Intermediate 

Care : IMC) ในชุมชน จํานวน 581 คน และทีมสหสาขา

วิชาชีพ 15 คน

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยระยะกลาง (Intermediate 

Care : IMC) คอืทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 

criteria) คือ มีภาวะติดเชื้อ เจ็บหนาอก หอบเหน่ือย 

ซึม สับสน ชัก DVT ตองใชออกซิเจน(02) และประเมิน 

Barthel Index BI < 15 และเกณฑคัดออก คือ เกณฑคัด

ผูปวยออก (Exclusion criteria) คือ ไมสามารถอยูใน

โปรแกรม IMC ไดครบตามกําหนด มีภาวะแทรกซอนของ

โรคเฉียบพลัน และไมสามารถสื่อสาร และใหขอมูล จํานวน 

303 คน ญาติผูปวยระยะกลางในชุมชน จํานวน 303 คน 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 15 คน

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1.แบบประเมนิกระบวนการปฏบิตัติามโครงการฯ เปน

แบบประเมินการปฏิบัติงาน 8 ดานคือการประเมินภาวะ

สขุภาพ การวนิจิฉยัภาวะสขุภาพ การวางแผนการพยาบาล 

การปฏบิติัการพยาบาล การประเมนิผลการปฏิบตั ิการดแูล

ตอเนื่อง การใหความรูและขอมูลดานสุขภาพ และการ

บันทึกขอมูลทางการพยาบาล เปนแบบมาตรวัดประมาณ

คา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ

นอยที่สุด และนําคาเฉลี่ยไปเทียบกับเกณฑ

 2. แบบประเมนิความพงึพอใจของญาตผิูปวยเปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย และนอยที่สุดและนําคาเฉลี่ยไปเทียบกับเกณฑ

 3. บันทึกขอมูลในโปรแกรม HOSxp และโปรแกรม 

NEMO CARE

 การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจัิยดาํเนนิการเกบ็ขอมลู โดย

ดําเนินการตามขั้นตอนโดยติดตอเครือขายสุขภาพอําเภอ

เมืองรอยเอ็ด เพื่อขออนุเคราะหในการแจกแบบสอบถาม

และนัดสัมภาษณโดยผูวิจัยเปน ผูแจกแบบสอบถามดวย

ตนเองและนัดรับแบบสอบถาม ดําเนินการระหวางเดือน

กันยายน 2563 และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม แลวนํามา

ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ 

  การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย

ไดดําเนินการจัดกระทําขอมูล และวิเคราะหขอมูล โดย

ขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณและแบบสอบถามทีเ่ปนคาํถาม

ปลายเปดใชการวิเคราะหเนื้อหา(Content Analysis) และ

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามผูวิจัยนํามาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป STATA

ผลการวิจัย
  1. ผลการวิเคราะหปจจัยนําเขา พบวา โครงการฯ 

จํานวนบุคลากรเพียงพอ และเหมาะสม (80%) การใชงบ

ประมาณโครงการฯ ดานคาตอบแทนวิทยากรหลัก คา

อาหารกลางวัน คาอาหารวางและเครื่องดื่ม ปายไวนิล/

วดีทิศัน และดานคาพาหนะ (100%) แตดานคาวสัดอุปุกรณ 

และคาตอบแทนเจาหนาที่ (80%) มีความเพียงพอและ

เหมาะสมทุกดาน ดังตารางที่ 2 



126
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละความเพียงพอของบุคลากรที่ดําเนินงานตามโครงการฯ และงบประมาณความเพียงพอและ

      เหมาะสมตามวัตถุประสงคของโครงการฯ

ประเด็นการประเมิน n(%) การตัดสินคุณคา

1.จํานวนบุคลากร บุคลากรที่ดําเนินงานตามโครงการฯ 80.0 เพียงพอ/เหมาะสม

2.งบประมาณโครงการ

 2.1 คาตอบแทนวิทยากรหลัก 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม

 2.2 คาวัสดุอุปกรณ 80.0 เพียงพอ/เหมาะสม

 2.3 คาอาหารกลางวัน 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม

 2.4 คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม

 2.5 ปายไวนิล/วีดีทัศน 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม

 2.6 คาพาหนะ 100.0 เพียงพอ/เหมาะสม

 2.7 คาตอบแทนเจาหนาที่ 80.0 เพียงพอ/เหมาะสม

 2. กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 4.41,SD=0.83) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 

พบวา ดานการประเมินผลการปฏิบัติมีการปฏิบัติมากที่สุด (Mean = 4.59,SD= 0.63) รองลงมา คือ ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล (Mean =4.50, SD= 0.66) ตามลําดับ และพบวา ไมตํ่ากวาระดับ 3.5 ทุกดาน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับกระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ โดยรวมและเปนรายดาน

กระบวนการปฏิบัติตามโครงการฯ Mean(SD) ระดับการปฏิบัติ การตัดสินคุณคา

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 4.28(0.91) มาก ไมตํากวาระดับ 3.5

2. การวินิจฉัยภาวะสุขภาพ 4.23(0.98) มาก ไมตํากวาระดับ 3.5

3. การวางแผนการพยาบาล 4.29(0.86) มาก ไมตํากวาระดับ 3.5

4. การปฏิบัติการพยาบาล 4.50(0.66) มาก ไมตํากวาระดับ 3.5

5. การประเมินผลการปฏิบัติ 4.59(0.63) มากที่สุด ไมตํากวาระดับ 3.5

6. การดูแลตอเนื่อง 4.46(0.74) มาก ไมตํากวาระดับ 3.5

7. การใหความรูและขอมูลดานสุขภาพ 4.41(0.83) มาก ไมตํากวาระดับ 3.5

8. บันทึกขอมูลทางการพยาบาล 4.41(0.86) มาก ไมตํากวาระดับ 3.5

เฉลี่ยโดยรวม 4.41(0.54) มาก ไมตํากวาระดับ 3.5
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 3. ผลของโครงการฯ ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานทั้ง 5 

ตัว พบวา สอดคลองกับเกณฑตัวชี้วัดทุกตัว กลาวคือ 1) 

อัตราความครอบคลุมการติดตามเยี่ยมผู ปวย Stroke 

ในระยะ IMC ที่มีคาดัชนีบารเทล <15 เกณฑ >80% 

 ผลการดําเนินงานเทากับ 99.26% สอดคลองกับเกณฑ 2) 

ผู ปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยม มีอัตราการ Re-admit 

ภายใน 28 วัน เกณฑ <5% ผลการดําเนินงานเทากับ 1.86 

สอดคลองกับเกณฑ 3) ผูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมครบ 

6 เดือน มีคาดัชนีบารเทล เพิ่มขึ้น > 15 เกณฑ >80% ผล

การดําเนินงานเทากับ 96.03% สอดคลองกับเกณฑ 4) ผู

ปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมเกิดภาวะแทรกซอน เชน 

Pneumonia, UTI, Pressure ulcer sore เกณฑ <5% ผล

การดําเนินงานเทากับ 2.32 และ5) ผูปวยและญาติที่ไดรับ

การติดตามเยี่ยมมีความพึงพอใจ เกณฑ >80% ผลการ

ดําเนินงานเทากับ 98.72% ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 รอยละผลของโครงการฯ และการตัดสินคุณคา

ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน เกณฑ ผลงาน การตัดสินคุณคา

1.อัตราความครอบคลุมการติดตามเยี่ยมผูปวย 

  Stroke ในระยะ IMC ที่มีคาดัชนีบารเทล <15 >80% 99.26 สอดคลองกับเกณฑ

2. ผูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมมีอัตรา <5% 1.86 สอดคลองกับเกณฑ

  การ Re-admit ภายใน 28 วัน

3. ผูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมครบ 6 เดือน 

  มีคาดัชนี บารเทล เพิ่มขึ้น > 15 >80% 96.03 สอดคลองกับเกณฑ

4. ผูปวยที่ไดรับการติดตามเยี่ยมเกิดภาวะแทรกซอน 

  เชน Pneumonia,UTI, Pressure ulcer sore <5% 2.32 สอดคลองกับเกณฑ

5. ผูปวยและญาติที่ไดรับการติดตามเยี่ยม

  มีความพึงพอใจ >80% 98.72 สอดคลองกับเกณฑ

วิจารณ  
 ผลการวจิยัครัง้นีป้จจยันาํเขาดานบคุลากร งบประมาณ

มเีพยีงพอและความเหมาะสม และกระบวนการดาํเนนิงาน

ไมตํา่กวาระดับ 3.5 ทีกํ่าหนดเชนเดยีวกบัรายงานการศกึษา

สถานการณการดาํเนนิงานดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate 

Care) เขตสขุภาพที ่9 ทกุจงัหวดัมีนโยบายในการสนบัสนนุ

ใหมีบริการดูแลผูปวยระยะกลาง โดยมีการสนับสนุนใหมี

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือระบบขอมูล

ขาวสาร มกีารพฒันาศกัยภาพเจาหนาทีผู่ปฏบิตังิานถงึรอย

ละ 92.3 มีการสนับสนุนใหจัดเตรียมสถานที่ และวัสดุ

อุปกรณตางๆ แตยังมีบางพื้นท่ีท่ีมีครุภัณฑ วัสดุทางการ

แพทยไมเพียงพอ ดานระบบบริการการดูแลผูปวย พบวา 

สวนใหญมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการรวมกันวางแผนและ

ดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) โดยมีบริการ

เยี่ยมบานสูงถึงรอยละ 96.2 นอกจากนี้ยังพบวา ทุกจังหวัด

มีเครือข ายในการดําเนินงานดูแลผู ป วยระยะกลาง 

(Intermediate Care) ครบทกุระดบัทัง้ระดบัจงัหวดั ระดบั

อําเภอ และระดับทองถิ่น/ชุมชน รอยละ 75.0 จะเห็นไดวา

ทกุจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่9 มกีารพฒันาระบบบรกิารผูปวย

ระยะกลางแลว แตยังพบปญหาดานบุคลากรบางสาขา

วิชาชีพ เชน แพทยฟนฟู นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรม

บําบัด เปนตน ซึ่งลวนจําเปนตอการดูแลผู ปวยกลุมนี้ 

หนทางที่ดีและประหยัดงบประมาณหนทางหนึ่ง นาจะ

เปนการพยายามทําใหเกิดการรวมบริการระหวางภาครัฐ
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และเอกชน และใหบริการกายภาพบําบัดท่ีบานของผูปวย 

จงึควรจดัระบบใหงายตอการเขาถงึ เปนรปูแบบเดยีวกนัทกุ

ระดับ รวมไปถึงการมีขอมูลการดูแลที่ครบถวนที่เกิดจาก

การวางแผนรวมกันทั้งทีมสหวิชาชีพ โดยพัฒนาตั้งแตการ

คัดกรอง การลงทะเบียน การสงตอ การใหคําปรึกษา และ

การติดตามดูแลผูปวย รวมไปถึงการพัฒนาระบบใหคํา

ปรึกษาที่เขาถึงงาย สะดวก รวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งอาจตองมี

การศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียด แตมีแนวโนมท่ีนาจะ

ดาํเนนิการได และขยายผลไดเรว็ โดยไมประสบปญหาดาน

บุคลากร และงบประมาณ11 

 นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการประเมินผลการดําเนิน

งานการดูแลสุขภาพระยะกลางในผูสูงอายุตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข พบวา การดําเนินงานการดูแลสุขภาพ

ระยะกลาง (Intermediate Care) ของผูสูงอายุโดยรวมอยู

ในระดับดี บุคลากรใหการยอมรับนโยบาย และมีความเห็น

วานโยบายมีความเปนไปไดในระดับดี ชวยใหเกิดการนํา

นโยบายไปสูการปฏิบัติ แตมีความคิดเห็นวาการสนับสนุนคา

ใช จ ายอยู  ในระดับปานกลางซึ่งน อยกว าในด านอื่นๆ 

การบรูณาการนโยบายเขากบัระบบการปฏบิตังิาน การดําเนนิ

การได และประสบการณการดแูลสขุภาพระยะกลางของผูให

บริการที่เพิ่มขึ้นชวยใหนโยบายมีความยั่งยืนมากขึ้น และพบ

วาปจจยัความสําเรจ็ของการนาํนโยบายการดแูลสขุภาพระยะ

กลางสูการปฏิบัติประกอบดวย 1 ) ปจจัยดานผูบริหาร ไดแก 

การกําหนดนโยบายและเปาหมายการดําเนินงานที่ชัดเจน 

มีวิสัยทัศนวางแผนและกํากับติดตามตอเนื่อง 2) ปจจัยดานผู

ใหบริการ ไดแก ความมุงม่ันตั้งใจทํางานความรวมมือของ

บุคลากรทุกสาขาทุกระดับทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ และ 3) 

ปจจัยดานระบบบริการไดแก การเตรียมความพรอมในการ

ดําเนินงานรวมกันอยางเปนระบบ การใชทรัพยากรรวมกัน

อยางมีประสิทธิภาพ การกําหนดรูปแบบการดูแลหรือแนว

ปฏิบัติ และการสรางเครือขายบริการแบบ สหวิชาชีพที่เขม

แขง็ ปญหาอปุสรรค ไดแก 1) ขาดความรูความเขาใจนโยบาย

และแนวปฏิบัติ 2) ขาดอัตรากําลังและบุคลากรที่มีศักยภาพ 

3) ขาดทรัพยากรหรือปจจัยสนับสนุนดานตาง ๆ ทั้งดานการ

เงินงบประมาณ และคาใชจายวัสดุอุปกรณ เวชภัณฑและยา 

4) ระบบการสงตอและฐานขอมูลไมมีประสิทธิภาพ12 

  การวิจัยครั้ง น้ีพบผลเชนเดียวกับการศึกษาใน

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี ซึ่งพบวา ผูปวยไดรับ

การดูแลครอบคลุมองครวมมากขึ้น ผูดูแลผูปวยและผูให

บริการมีความพึงพอใจในระดับมาก (Mean = 4.13, SD. = 

0.35 และ Mean = 4.15, SD. = 0.36 ตามลําดับ) ผูให

บริการสามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยระยะ

สุดทายไดรอยละ 95.0 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบ

สนองปญหา และความตองการของผูรับบริการไดอยาง

ครอบคลุมเปนองครวม มีความตอเน่ืองของการดูแล13เชน

เดียวกับการดูแลผูปวย หลังการผาตัดผูปวยปลอดภัยไมมี

ภาวะแทรกซอน พักรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด 48 วัน 

จาํหนายกลบับานผูปวยเดนิไมได ชวยเหลือตวัเองไดนอย มี

อัมพาตเฉพาะทอนลาง (Paraplegia) (Motor Power 

grade 0,ไมสามารถปสสาวะไดเอง ใสสายสวนปสสาวะไว 

การประเมิน Barthel ADL index ได 5 คะแนน ซึ่งอยูใน

เกณฑการดูแล IMC ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับพยาบาล

ชมุชนไดรวมดแูลผูปวยตอเน่ืองอกี 6 เดอืนโดยมนีดัตดิตาม

อาการเปนระยะทุก 1 เดือน ในบทบาทพยาบาลการดูแลผู

ปวย ทุกระยะในโรงพยาบาลและการวางแผนจําหนาย 

ไม สามารถป สสาวะได  เอง ใส สายสวนปสสาวะไว  

การประเมิน Barthel ADL index ได 5 คะแนน ซึ่งอยูใน

เกณฑการดูแล IMC ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับพยาบาล

ชุมชนไดรวมดูแลผูปวยตอเนื่องอีก 6 เดือน โดยมีนัดติดตาม

อาการเปนระยะทุก 1 เดือน ในบทบาทพยาบาลการดูแลผู

ปวยทุกระยะในโรงพยาบาลและการวางแผนจําหนายโดย

เม่ือกลับไปอยูบานเพ่ือใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตใกล

เคยีงปกตไิดมากทีส่ดุ ปจจบุนัผูปวยเดนิไดเองโดยใชอปุกรณ

ชวยเดิน Knee brace รวมกับ Walker สามารถปสสาวะ

เองได และสามารถทาํกิจกรรมดวยตวัเองไดมากขึน้ ระหวาง

ศึกษา Case ผูปวยไมไดกลับมารักษาตัวในรพ. นอกจากนี้

ผู ปวยมีความรู และทักษะในการดูแลตนเองและปฏิบัติ

กิจกรรมในการฟนฟูสภาพรางกายของตนเองตามที่แพทย

เวชศาสตรฟนฟูใหโปรแกรมไดเปนอยางดี14 

  การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเชนนีอ้าจเนือ่งมาจากผูวจิยั

เยี่ยมบานโดยใชกระบวนการเยี่ยมบาน 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนกอนเยี่ยม (Input) ผูวิจัยไดเตรียมขอมูลสุขภาพ / 
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รับ case จากโปรแกรม NEMO แลวกําหนดแผนและ

วัตถุประสงคการเยี่ยม เตรียมอุปกรณ / เครื่องใช เปา

หมายความครอบคลุมการเยี่ยมไมนอยกวา รอยละ 80.0 

ขณะเยี่ยมบาน(Process) มีการประเมินภาวะสุขภาพ 

สิ่งแวดลอม / ชุมชน /ครอบครัว /ผูดูแล วินิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏบัิตกิารพยาบาล ประเมนิ

ผลการพยาบาล บันทึกการติดตามเยี่ยมโดยทีม เปาหมาย

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ไมเกินรอยละ 5 ความ 

พึงพอใจ มากกวารอยละ 80.0 และหลังการเยี่ยมบาน

(Outcomes) มีการประเมินผลตามวัตถุประสงค และ

แผนการติดตามเยี่ยม กําหนดแผนการพยาบาลตอเนื่อง 

การจําหนาย / การสงตอเม่ือมีปญหา ลงบันทึกการเย่ียม

บานในโปรแกรม NEMO และกําหนดเปาหมาย ติดตาม

เยี่ยมบานภายใน 14 วัน รอยละ 100.0 

  นอกจากนั้นผูวิจัยยังมีกระบวนการสําคัญรวมทํา 

Discharge planning ที่ตึก Stroke Unit ศัลยกรรม 1-6 

และที่เกี่ยวของ เพื่อวางแผนติดตามเยี่ยม รวมกับสหสาขา

วิชาชีพ และเพ่ิมกระบวนการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 

และ Care giverในชุมชน ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

ติดตามเยี่ยม โดยยึดปญหาของผูปวยเปนหลัก ประเมิน

ความจําเปนในการใชอุปกรณการแพทย โดยการประสาน/

และจัดหา ติดตามเยี่ยม ประเมิน วางแผน การดูแลรวมกับ

ครอบครวั เครอืขาย (รพ.สต./ อสม./ อบต.) ประชุมปรกึษา

หลังการเย่ียม เพือ่วางแผนการเยีย่มคร้ังตอไป สรปุผลบันทกึ

ขอมูล การสงตอขอมูล สูชุมชนและเครือขายประเมินผล 

สรุปวิเคราะห และการสื่อสารขอมูลของผูปวยแกหนวย

บริการที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลตอเน่ือง ศูนยดูแลตอเน่ือง 

COC ไดแจงแนวทางการติดตอ ตลอดจนการมาขอรับ

บริการหลังจากรวมวางแผนจําหนายผูปวยในตึกผูปวยใน

และผูปวยนอก รวมถึงหลังการติดตามเยี่ยมท่ีบานท้ังทาง

โทรศัพท ทาง App Line Email ชุมชน ญาติผูปวยสามารถ

ติดตอเจาหนาที่ศูนย COC ไดทางโทรศัพทตามนามบัตรที่

ใหไวเมื่อออกเยี่ยมบาน จึงสงผลใหผลการดําเนินงานบรรลุ

ตัวชี้วัดทุกตัว

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวจิยัครัง้พบวามีประเดน็ปญหาอปุสรรคตอการ
ดําเนินงานการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate Care) 
เชน ขอมูลของผูปวยในเวชระเบียนไมสมบูรณ ไมถูกตอง เชน 
ที่อยูไมเปนปจจุบัน ความยุงยากในการประสานงานระหวาง
องคกร ระบบการสงตอทีล่าชา ไมทนัเวลา บุคลากรยงัไมเขาใจ
บทบาทหนาที่ของตนเองในการดูแลผูปวย ภาระงานของ
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบดูแลมาก ทําใหดูแลลาชาภาระของญาติ
ผูดูแลหลัก ตองหารายได ทํางานไกลจากบานพักของผูปวย 
บุคลากรมีศักยภาพไมเพียงพอในการดูแล ทั้งดานการดูแล 
รักษา ฟนฟู และสัมพันธภาพในครอบครัวผูปวยไมดี ดังน้ัน 
หนวยงานที่เกี่ยวของควรพัฒนาแนวทางการส่ือสารที่เปน 2 
Way Communication และเปน Dynamic มากกวานี้พัฒนา
ตารางเก็บขอมูล/ระบบเก็บขอมูล ที่ดูงาย และเก็บขอมูลได
ครบถวน โปรแกรมควรใชโปรแกรมเดียวในการใชงานหรือ
สามารถ Link กันได ควรมี Key Man ในการดําเนินงานแตละ
รพ. ที่รับผิดชอบเปนหลัก ควรติดตามและรายงานผลการ
ดาํเนนิงานภาพรวมทกุเดอืน และควรพฒันาศกัยภาพการดแูล
ผูปวยระยะกลางใหกับผูดแูลในระดบั รพ.สต.อยางตอเนือ่ง เพือ่
ใหเกิดความรู ทักษะและความมั่นใจในการดําเนินงาน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อ พัฒนารูปแบบการใหบริการ สุขภาพชองปากและฟนปลอมในผูสูงอายุ โรงพยาบาลนํ้าขุน

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มารับบริการดานทันตกรรมและฟนปลอมโรงพยาบาลนํ้าขุน จํานวน 

32 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใช

ความถี่ รอยละ Chi-square, Fisher’s exact test

 ผลการวิจัย :  หลังการพัฒนา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยการแปรงฟนเปนประจําเพิ่มข้ึน (p<.001) 

การถอดฟนปลอมกอนนอนเปนประจาํเพิม่ข้ึน (p<.001) หลกีเลีย่งอาหารแขง็และเหนยีวและ ทาํความสะอาดฟนปลอมและ

นํามาแชนํ้าเปนประจํา และมีความพึงพอใจตอการรับบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลชองปากและฟนปลอมเพิ่มขึ้น ดังนั้น

หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนํารูปแบบนี้ไปใชในหนวยงาน

คําสําคัญ : รูปแบบบริการ ; สุขภาพชองปาก ; ฟนปลอม ; ผูสูงอายุ
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ABSTRACT
 Purpose : The development of oral health services and dentures. Study of results and satisfaction 

after the development of service model in the elderly who received oral and dental care services in 

 Namkhun Hospitals.

 Study design : Action research 

 Materials and Methods : The sample consisted of 32 subjects who came to get dental services and 

dentures at Namkhun Hospital who were derived from a purposive sampling. Data collected were using 

questionnaires and interviews. Data were analyzed using frequency, percentage, Chi-square, Fisher’s exact 

test.

 Main findings : After intervention, elderly showed an increased habit of oral care with regular 

brushing (p <.001), increased routine denture removal before bed time (p <.001), avoiding hard and sticky 

foods and clean your dentures and put them in water regularly, and they were satisfied with the overall 

service at the highest level.

 Conclusion and recommendations : The results of this research contribute to elderly have a 

habit of oral care and dentures is increasing. Therefore, the relevant departments model should be used 

in agency.

Keywords : Service Model; Oral health; Dentures; Elderly

บทนํา
 ประชากรสูงวัยท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปมีจํานวนมากถึง 

10 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 15 ของประชากรทั้งหมด1 

และประเทศไทยเขาสู “สังคมสูงวัย” มาตั้งแตป 2548 

สัดสวนประชากรสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) สูงถึงรอยละ 10 

ของประชากรและคาดการณวาในป 2564 เม่ือประชากร

อายุ 60 ปขึ้นไป มีมากถึงรอยละ 20 ในป 2564 หรือในอีก

เพียง 7 ปขางหนาประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงวัย

อยางสมบูรณ” จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร

ผูสงูอายทุีเ่พิม่ขึน้อยางรวดเรว็ ผูสงูวยัมอีายขุยัเฉลีย่ยนืยาว

ขึน้ ทาํใหความสนใจในเรือ่งสขุภาพของผูสงูอายมุากขึน้ ทัง้

ดานการสงเสรมิสขุภาพ การปองกนั รกัษา และฟนฟสูภาพ2 

และขอมูลการสํารวจประชากรผูสูงอายุ ป 2557 เกี่ยวกับ

สภาพฟน พบวามีผูสูงอายุ (อายุ 60 ป ขึ้นไป) รอยละ 2.5 

สูญเสียฟนบางสวนรอยละ 88.3 และพบผูที่มีอายุ 80 ปขึ้น

ไปสญูเสยีฟนทัง้ปากสงูถงึรอยละ 32.2 มเีพยีงรอยละ 23.5 

ที่มีฟนแทใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ จึงมีปญหาทั้งการเคี้ยว 

การกดั การกลนือาหารอยางชดัเจน ผูสงูอายทุีม่ฟีน พบฟน

ผุรอยละ 48.3 รากฟนผุรอยละ 17.2 เปนโรคปริทันตระดับ

รุนแรง รอยละ 11.4 การใหบริการทันตกรรม ภายใตหลัก

ประกนัสุขภาพถวนหนา ยงัถอืเปนหนึง่ในมาตรการควบคุม

สภาวะความชุกของโรคในชองปากของประชาชนตั้งแตวัย

เยาวไปจนวัยผู สูงอายุ โดยจัดเปนชุดสิทธิประโยชนใน

การใหบริการทันตกรรม ดังนี้ สวนที่หนึ่ง คือ ทันตกรรมสง

เสริมปองกัน ไดแกการตรวจสุขภาพชองปาก การใหคํา

แนะนําดานทันตสุขภาพ การใหบริการฟลูออไรดในกลุม

เส่ียงตอการเกิดโรค ฟนผุ (กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูฉายรังสี

บริเวณศีรษะและลําคอ) การเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุม

อายไุมเกนิ 15 ป) และสวนทีส่อง คอื ทนัตกรรมบาํบดัรกัษา

ไดแก การถอนฟน การอุดฟน ขูดหินปูน ทําฟนปลอมฐาน

พลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนนํ้านมและการใส

เพดานเทยีมในเดก็ปากแหวงเพดานโหว การพฒันาสุขภาพ

ของผูสูงอาย ุเพือ่ใหผูสูงอายมุคีณุภาพชวิีตทีด่ ีสามารถดํารง

ตนอยางมีคุณภาพ ตลอดอายุขัย สุขภาพชองปากจึงสงผล
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ตอสุขภาพรางกายและคุณภาพชีวิต ตั้งแตเรื่องการเคี้ยว 

การกัด การกลืน การพูด การยิ้ม และการหัวเราะ ซึ่งเปน

เรือ่งของการทาํงานดานกายภาพของชองปาก 3 การสญูเสยี

ฟนเปนปญหาของทกุกลุมวยัซึง่สงผลกระทบตอการดาํเนนิ

ชีวิต การเคี้ยวบดอาหาร การสูญเสียฟนจํานวนมากจะลด

ประสิทธิภาพ การเคี้ยวอาหาร ทําใหตองเลือกอาหาร เปน

ที่เคี้ยวบดงายซึ่งไมไดคํานึงถึงคุณคาของอาหาร และทําให

มีขอจํากัดของประเภทอาหาร การสูญเสียฟนจึงเปนหนึ่ง

ของปจจยัเสีย่งของการมนีํา้หนกัลดลง จงึเปนเหตใุหตองหา 

ตัวชวยเพื่อเคี้ยวบดอาหาร คือการตองมีฟนเทียมหรือฟน

ปลอม โดยเฉพาะผูสูงอายุ  4

  การใสฟนปลอมทัง้ปากสามารถทดแทนฟนทีส่ญูเสยี

ไปและเปนการฟ นฟูหนาท่ีของฟนใหสามารถบดเคี้ยว

อาหาร พดูคยุเกดิภาพลกัษณของใบหนาและมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีได อีกทั้งสัดสวนประชากรสูงอายุมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว จึงจําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก

อยางเหมาะสมและเรงดวน การใสฟนปลอมทดแทนฟนที่

สูญเสียไปในผู สูงอายุจะเปนการฟ นฟูหนาท่ีของฟนให

สามารถทําหนาที่ในการบดเคี้ยว พูดจา เสริมความสมดุล

ของใบหนา และทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น5

 ในทํานองเดียวกันโรงพยาบาลนํ้าขุนเปนโรงพยาบาล

ขนาด 30 เตียงใหบริการในระดับทุติยภูมิ ขนาด F3 ใหการ

รกัษา สงเสรมิ ปองกันและฟนฟสูภาพสขุภาพแกประชาชน 

ในเขตอําเภอนํ้าขุน จังหวัดอุบลราชธานี และประชาชน

ทั่วไป มารับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป และอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิตลอด 24 ชัว่โมง มบีรกิารรบัผูปวยทีส่งตอ จากสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการ

ระดับตติยภูมิ รับดูแลผูปวยตอเน่ืองจากโรงพยาบาลศูนย

สรรพสิทธิประสงคและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดชอุดม เปนโรงพยาบาลแมขายในการบริการสาธารณสุข

ระดับอําเภอ มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ทั้งหมด 6 แหง กระจายอยูใน 4 ตําบล ไดแก  รพ.นํ้าขุน 

รพ.สต.โนนยาง รพ.สต.โคกสะอาด รพ.สต.ดอนโมกข 

รพ.สต.วังเสอื และรพ.สต.ข้ีเหลก็ เพือ่ใหชุมชนสามารถดูแล

ตนเองและดูแลซึ่งกันและกันไดสอดคลองตามนโยบาย 

ระบบสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) อีกดวย ลักษณะความ

สําคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และประชากรสวน

ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม อีกทั้งอําเภอน้ําขุนเปน

ที่ราบลุมและที่ราบสูง สภาพภูมิอากาศรอนช้ืน ประชากร

สวนใหญใชสิทธิ์ดานการรักษาพยาบาลในโครงการหลัก

ประกนัสขุภาพ6 ระบบหลกัประกนัสขุภาพ ภาครัฐทัง้ 3 สทิธิ

ซึ่งมีความครอบคลุมการบริการทางทันตกรรม แตมีราย

ละเอียดในการใหบริการที่แตกตางกัน เชน สิทธิประกัน

สงัคมครอบคลมุเพียงการอดุฟน ถอนฟน ขดูหนิปนูและการ

ใสฟนปลอม ในขณะทีสิ่ทธิหลักประกนัสขุภาพถวนหนาเปน

เพียงหลักประกันเดียวที่ครอบคลุมทั้งการรักษาและ

ทนัตกรรม เพ่ือการปองกนั ซึง่จากการสังเกตและการสํารวจ 

พบวามปีระชากรในพืน้ทีอ่าํเภอนํา้ขุนสวนใหญเปนผูสงูอายุ

มีจํานวนมาก เน่ืองจากวัยหนุมสาวและวัยทํางานเขาไป

ทํางานในจังหวัดและพื้นที่ใกลเคียง ปลอยใหผูสูงอายุอยู

ตามลําพังหรือบางรายมีบุตรหลานและญาติๆ คอยดูแลกัน

 กลาวไดวาการใชบริการสุขภาพชองปากโรงพยาบาล

นํา้ขุน จงึมผีูสงูอายเุปนสวนใหญทีม่าใชบรกิารดานทนัตกรรม 

โดยเฉพาะบริการฟนปลอมและมักมีปญหาจะเกิดแรง

กระทําตอฟนปลอมทําใหการยึดตัวของฟนปลอมกับสัน

เหงอืกลดลง บดเค้ียวอาหารจงึคอนขางมปีญหาบอย ซึง่ฟน

ปลอม เปรียบไดกับเปนฟนชุดที่ 3 ของปาก รองจากฟน

นํา้นมและฟนแท ถกูประดษิฐขึน้โดยทนัตแพทย เรยีกไดวา

เปนสิ่งจําเปนสําหรับคนที่มีฟนไมครบทั้งปาก เพราะถามี

ชองวางระหวางฟนแลวไมใสฟนปลอม ก็จะสงผลทําใหฟน

ที่อยูขางเคียงโยก ลม หรือเอียง และทําใหฟนหลุดเพิ่มได 

ทําใหการสบฟนผิดปกติ ซึ่งจะทําใหโครงสรางของใบหนา

ผิดรูปไปจากเดิม การไมใสฟนปลอมยังทําใหเหงือกอักเสบ 

เพราะเศษอาหารอาจมากระแทกเหงือกบริเวณที่ฟนหลุด

ออกไป เสี่ยงตอการเกิดฟนผุเพราะมีเศษอาหารติดคาง

บริเวณซอกเหงือก ทําใหการเคี้ยวอาหารไมมีประสิทธิภาพ 

เพราะคนที่ฟนมีชองวางและไมใสฟนปลอมมักจะเค้ียว

อาหารเพียงขางเดียว ทําใหบดเคี้ยวอาหารไดไมละเอียด 

เกดิความเมือ่ยลาบรเิวณกราม และกระเพาะอาหารทาํงาน

หนกั อกีทัง้การทาํฟนปลอมมหีลายข้ันตอนและจาํเปนตอง

นัดผูปวยมาใหบริการหลายครั้ง ซึ่งจะตองสงงานไปผลิตที่

หองปฏบิตักิารทาํฟนปลอม แลวรอรบัสงกลบัมา ตอครัง้ซึง่
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อาจใชเวลานานประมาณ 1-3 เดือน การใหบริการทางดาน

ทันตกรรมโรงพยาบาลนํ้าขุน โดยมีทันตแพทย จํานวน 2 

คน ในทุกวันจันทร - พฤหัสบดี เวลา 08.00- 20.00 น.และ

วันศุกร เวลา 08.00–12.00 น. เพื่อใหสอดคลองกับ

ยทุธศาสตรขององคกรไดกาํหนดตามยทุธศาสตรของจงัหวดั 

ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย ยุทธศาสตรที่ 2 

พัฒนาและระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุม

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดและยุทธศาสตรท่ี 3 

พฒันาระบบบริการจดัการเพือ่สนบัสนนุการจดับรกิาร กลุม

ประชากรผูมารับบริการสวนใหญเปนกลุมผูสูงอายุ โดย

เฉพาะการมารับบริการฟนปลอม6 การไมใสฟนปลอมยัง

ทาํใหเหงอืกอกัเสบ เพราะเศษอาหารอาจมากระแทกเหงอืก

บริเวณท่ีฟนหลุดออกไป เสี่ยงตอการเกิดฟนผุเพราะมีเศษ

อาหารตดิคางบริเวณซอกเหงอืก ทาํใหการเคีย้วอาหารไมมี

ประสิทธิภาพ เพราะคนท่ีฟนมีชองวางและไมใสฟนปลอม

มักจะเค้ียวอาหาร ขางเดียว ทําใหบดเคี้ยวอาหารไดไม

ละเอียด เกิดความเมื่อยลาบริเวณกราม และกระเพาะ

อาหารทํางานหนัก นอกจากนั้นยังทําใหพูดไมชัดในกรณีที่

ฟนดานหนาหลุด สงผลตอการประกอบอาชีพ หนาที่การ

งาน และที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากนัก็คือทําใหเสียบุคลิก 

หมดความมั่นใจ ไมกลาสงรอยยิ้มใหใคร

 จากการระบาดไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม เริ่มตนขึ้น

ในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ไดมกีารประกาศมาตรการแนว

ปฏิบั ติ เ พ่ือควบคุมป องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19; โควิด-19) สงผลใหทันตแพทยสภา จัด

ทาํแนวปฏบิตังิานรกัษาทางทันตกรรม ท่ีมีขอจาํกดัในทันตกรรม 

หัตถการ ผูวิจัยจึงถือโอกาสนี้พัฒนารูปแบบการใหบริการ

สุขภาพชองปากและฟนปลอมผูสูงอายุ อันเน่ืองมาจากท่ี

ผานมาโรงพยาบาลนํ้าขุนพบ ปญหาการใหบริการสุขภาพ

ชองปากและฟนปลอมในผูสูงอ ายุ มีความถี่ ที่ตองมาพบ

ทันตแพทยบอยครั้งอันเน่ือ งมาจากสวนใหญผูสูงอายุใช

บริการฟนปลอมทั้งปากและมักพบปญหา ฟนปลอมหลวม

และรูสึกเจ็บเมื่อขบเคี้ยว อาหาร สงผลใหผูสูงอายุที่มารับ

บริการ ตองมาขอปรับและเปลี่ยน แกไข ฟนปลอมบอย 

ทําใหตองเสียเวลา และคาใชจายเพิ่ม จึงไดพัฒนารูปแบบ

การใหบริการสุขภาพชองปากและฟนปลอมแกผูสงูอาย ุเพือ่

ใหผูสูงอายุที่มารับบริการ ทันตสุขภาพอยางมีคุณภาพและ

ระดับความพึงพอใจ ที่ดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพชองปากและ

ฟนปลอมในผูสูงอายุ โรงพยาบาลนํ้าขุน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 

research) กระบวนการ PAOR กลุมตัวอยางแบบเฉพาะ

เจาะจง เปนผูสูงอายุที่มารับบริการฟนปลอมโรงพยาบาล

นํา้ขุน จาํนวน 32 คน ทาํการศกึษาระหวางวนัที ่28 ธนัวาคม 

2563 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2564 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบบสอบถามและแบบ

สมัภาษณ กอน-หลงัการพฒันารปูแบบการบรกิารฟนปลอม

แบบ one -Group Pre-test Post-test Design

 วิธีการดําเนินการวิจัย โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยใช 

แบบสอบถาม แบบสังเกต แบบบนัทกึการ ประชุม และแบบ

นิเทศติดตาม แบงเปน 4 ระยะ (PAOR)  ประกอบดวยระยะ

ที ่1 การวางแผน (P : Planning) ระยะที ่2 การลงมือปฏบัิตกิาร 

(A : Action ) ระยะที่ 3  การสังเกต (O : Observation) 

และระยะที่ 4 การสะทอนผล  ( R : Reflection)

 วิธีการวิเคราะหขอมูล เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

ดวยสถิติพรรณนา เชน ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหขอมลูเชงิกลุมดวยสถติอินมุาน 

ไดแก chi-square หรือ fisher’s exact test และขอมูล

เชิงปริมาณตอดวยสถิติอนุมาน

ผลการวิจัย
 1. การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพชองปากและฟน

ปลอมในผูสูงอายุ โรงพยาบาลนํ้าขุนครั้งนี้ ประกอบดวย

กิจกรรมการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน(Planning) 

ดวยเทคนิคการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) ไดแก 

ขั้นตอนการสรางความรู (Appreciation : A) และแลก

เปล่ียนประสบการณ เปดโอกาสใหผูเขารวมงาน แสดงความ

คิดเห็น รับฟงและหาขอสรุปรวมกันออกแบบสื่อ คูมือการ
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จัดกิจกรรมใหความรูกระบวนการจําเปนตองสรางความ

เขาใจเกี่ยวกับการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลชองปากของผูสูงอายุ  ขั้นตอนการสรางแนวทางการ

พฒันา (Influence : I) เปนการหาวธิกีารและเสนอทางเลอืก 

การจดัลาํดบัความสาํคญัของกจิกรรมในการพัฒนารปูแบบ

การบริการสุขภาพชองปากและการบริการ ฟนปลอมแกผู

สูงอายุ ขั้นตอนการสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C) คือ 

ยอมรับและทํางานรวมกันดวยการแบงความรับผิดชอบใน

รายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 2) การ

ปฏิบัติการตามแผน (Action) ในกิจกรรมท่ีกําหนด 3) 

สังเกตการณ (Observation) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู

สงูอายหุลงัจากรวบรวมแบบสอบสมัภาษณดานการรบัรูการ

ดูแลสุขภาพชองปาก และ 4) สะทอนกลับ (Reflection) 

กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงหลังจากการ

ดําเนินการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพชองปากและฟน

ปลอมในผูสูงอาย ุพบวา ความพงึพอใจตอการรบับรกิารโดย

รวมอยูในระดับมากที่สุด ซึ่งผลการศึกษาจากกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุ จํานวน 32 คน พบวา เปนเพศชายมากกวาหญิง 

อายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป ระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมปลาย

ลงไป (59.4%) อาศยัอยูกบับตุรหลาน (62.5%) มีโรคประจาํ

ตัว (65.6%) สวนใหญใชสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ 

(78.1%)ผูสูงอายุมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองได 

(87.5%) และยังมีฟน (53.1%) 

 2. พฤตกิรรมของผูสูงอายกุลุมตวัอยางหลงัจากไดรบัรู

และใชรปูแบบการใหบรกิารสขุภาพชองปากและฟนปลอม 

โรงพยาบาลนํ้าขุน พบวามีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวย

การแปรงฟนเปนประจําเพิ่มขึ้น (p<.001) การถอดฟน

ปลอมกอนนอนเปนประจําเพ่ิมขึ้น (p<.001) หลีกเลี่ยง

อาหารแข็งและเหนียว ทําความสะอาดฟนปลอมและนํามา

แชนํ้าเปนประจํา รายละเอียดดังในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการปฏิบัติตนและการดูแลฟนปลอมของผูสูงอายุกลุมตัวอยางกอนและหลังใช รูปแบบฯ

ปจจัย กอนพัฒนา หลังพัฒนา Chi-square p Odd (95% CI)

การแปรงฟน

เปนประจํา 26 11 14.414  <.001 8.27(2.62, 26.10)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 6 21

 ถอดฟนปลอมกอนนอน

เปนประจํา 27 9  20.571  <.001 13.80(4.04, 47.05)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 5 23

หลีกเลี่ยงอาหารแข็งและเหนียว

เปนประจํา 22 9 10.573 .001 5.62(1.92, 16.45)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 10 23

ทําความสะอาดฟนปลอมและนํามาแชนํา

เปนประจํา 23 10 18.223 <.001 11.07(3.41, 35.87)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 9 22

พบทันตแพทยทันทีเมื่อใสฟนปลอมแลวเจ็บ

เปนประจํา 28 6 30.369 <.001 30.33(7.68, 119.74)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 4 26
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ตรวจสุขภาพปากทุก 6 เดือน

เปนประจํา 25 6 22.585 <.001 15.47(4.56, 52.46)

ไมเคย/นานๆ ครั้ง 7 26

 * Fisher’s exact test

ตารางที่ 1 (ตอ) พฤติกรรมการปฏิบัติตนและการดูแลฟนปลอมของผูสูงอายุกลุมตัวอยางกอนและหลังใช รูปแบบฯ

วิจารณ
  ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพ

ชองปากและฟนปลอมในผูสูงอายุ โรงพยาบาล นํ้าขุนดวย

กระบวนการ PAOR ซ่ึงผู สูงอายุสวนใหญเปนเพศชาย

มากกวาเพศหญิงและผูสูงอายุสวนใหญ มีความตองการใช

บรกิารฟนปลอมมากกวาบรกิารอืน่ คลายกับการศกึษาเรือ่ง

การเขารับบริการทันตกรรมของ Chuleeporn Phaonim-

mongkol ท่ีศกึษาพบวาผูสงูอายมุตีองการรบับรกิารทนัตกรรม 

ใสฟนเทยีมทดแทนมากทีส่ดุ7 สวนผลการศกึษาเกีย่วกบัการ

ใชสิทธิการรักษาทางทันตกรรม พบวา กลุมผูสูงอายุสวน

ใหญใชสิทธิประกันสุขภาพ ซ่ึงตางจากการศึกษาของสุณี 

วงศคงคาเทพ ไดศึกษาการใชบริการใสฟนเทียมของ

ผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2552 พบ รอยละ 98.1 มีสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนาแตใชบริการใสฟนเทียมเพียง

รอยละ 15.6 ซึ่งสวนใหญใชบริการใสฟนเทียมที่คลินิก

เอกชนโดยเสียคาใชจายเองรอยละ 62.1 และ 58.8 

ตามลาํดบั8 ผลการประเมนิระดบัความพงึพอใจในการศกึษา

พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพชองฟนและฟนปลอมในผูสูง

อาย ุครัง้นีอ้ยูในระดบัมากทีส่ดุ และสอดคลองกับการศกึษา

ของเพิม่รตันะ สรรีะเทวนิ เรือ่งการเขาถงึบรกิารทนัตกรรม

ของผูสูงอายุ ดานความพึงพอใจในการรับบริการมีคะแนน

สูงสุด9
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ปากผูสูงอายุในเชิงรุก
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ และศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลใน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กรอบแนวคิดในการศึกษาใช Evidence-based practice model ของซูคัพ (2000) เปนกรอบ
แนวคดิในการพฒันาซึง่ประกอบดวย 4 ระยะคอื 1) การคนหาปญหาทางคลนิกิ 2) การสบืคนหลกัฐานเชิงประจกัษ 3) การนาํ
แนวปฏิบัติไปทดลองใชและ 4) การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน เก็บรวบรวมขอมูลที่กลุมงานวิสัญญี
และกลุมงานอายุรกรรม (9 หนวยงาน) โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือน เมษายน พ.ศ. 2562 ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใช
แนวปฏิบัติ ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล
 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน เปนเพศหญิงทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 38.9 ป (SD=7.56) ประสบการณการทํางาน
เฉลี่ย 7.92 ป (SD =5.38) การทดสอบ Adenosine Triphosphate (ATP) และเพาะเชื้อจาก Laryngoscope blade จํานวน 
31 ตัวอยาง, handle จํานวน 11 ตัวอยาง พบวา คา ATP อยูในเกณฑมาตรฐานรอยละ 100 ผลเพาะเชื้อพบมีแบคทีเรียปน
เปอนรอยละ16 เชื้อที่พบเปน Bacillus spp. และ Coagulase negative staphylococci ความพึงพอใจโดยรวมเมื่อมีการนํา
แนวปฏบิตัไิปใชอยูในระดบัมาก (คาเฉลีย่ =3.94 ; SD =0.25) แนวปฏิบัตใินการทําความสะอาด Laryngoscope ท่ีไดประกอบ
ดวย 6 ขั้นตอน ไดแก 1) เมื่อใชกับผูปวยแลวปลด Laryngoscope ใสในถุงพลาสติก พับปากถุงกอนนําไปลางทําความสะอาด 
ใหใชมือจับถุงพลาสติกรูดเอาคราบนํ้าลาย หรือสารคัดหลั่งสิ่งปนเปอนออกกอน 2) นํา Laryngoscope ลางดวยนํ้าประปา
สะอาดที่ไหลจากกอกนํ้า 3) ใชแปรงขนนุมที่มี 4% chlorhexidine scrub หรือ 7.5% povidone iodine scrub ขัดใหทั่ว 
4) ลางดวยนํ้าประปาสะอาดอีกครั้งแลวเช็ดใหแหง 5) เช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บในกลองบรรจุที่สะอาด
หรือใสถุงพลาสติกปดใหมิดชิด 6) กอนการใชงาน Laryngoscope ใหเช็ดดวย 70% alcohol เพื่อลดการปนเปอน
 สรปุและขอเสนอแนะ : แนวปฏบัิตใินการทาํความสะอาด Laryngoscope ทีเ่หมาะสมทีไ่ดจากการศึกษาครัง้นีป้ระกอบ
ดวย 6 ขั้นตอนที่สําคัญ ผลลัพธจากการนําแนวปฏิบัติไปใชพบวาผลการทดสอบ ATP อยูในเกณฑมาตรฐานรอยละ100 
ผลเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียปนเปอนลดลง ความพึงพอใจโดยรวมเมื่อมีการนําแนวปฏิบัติไปใชอยูในระดับมาก 

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติ ; Laryngoscope ; การทําความสะอาด
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ABSTRACT
 Purposes : To development the guidelines for cleaning laryngoscope to reduce bacterial contamina-

tion and to study the results of applying the guideline and the satisfaction of nursing personnel in Roi Et 

Hospital.

 Study design : Research and Development

 Materials and Methods : was developed using the evidence-based practice model of Soukup (2000) 

as a conceptual framework. An evidence-based practice model had four phases which consisted of 1) 

Evidence triggered phase, 2) Evidence supported phase, 3) Evidence observed phase, and 4) Evidence-based 

phase. The study sites of this study were Anesthesiology and Internal Medicine (9 wards) of Roi Et 

Hospital during April 2019 to April 2021. The research instruments were practice guidelines for cleaning 

laryngoscope and satisfaction questionnaire for practice guidelines used.The descriptive statistics were 

used for all data analysis. 

 Main findings : of 50 study subjects all of them were female with mean age 38.9 years (SD=7.56), 

mean work experience 7.92 years (SD =5.38). The Adenosine Triphosphate (ATP) test, 31 laryngoscope 

blade culture, 11 handle culture were found ATP was in the standard 100%, positive culture 16% with 

Bacillus spp. and Coagulase negative staphylococci. The overall satisfaction of practice guidelines used 

was high level (mean =3.94; SD=0.25).The practice guidelines of laryngoscope cleaning consisted of 6 

steps 1) after used release laryngoscope in a plastic bag, fold the mouth of the bag before washing, use 

hand grab plastic bag to remove the saliva or of contaminants secretion. 2) Lead laryngoscope clean with 

tap water that flows from the tap. 3) Brush laryngoscope with 4% chlorhexidine scrub or 7.5% povidone 

iodine scrub. 4) Rinse with clean tap water again and dry. 5) Wipe with 70% alcohol, wait until dry, and 

keep in a clean carton or plastic bag completely closed. 6) Before used laryngoscope wipe by 70% 

alcohol to reduce contamination.

 Conclusion and recommendations : The laryngoscope cleaning guidelines of this study consisted 

of six important steps. After applying guideline it was found that the Adenosine Triphosphate (ATP) test 

result was 100% it was in the standard. The culture found bacteria contamination decrease and overall 

satisfaction after guideline used it was a high level.

Keywords : Practice guidelines ; Laryngoscope ; Cleaning
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บทนํา 
 Laryngoscope เปนอปุกรณชวยในการใสทอเพือ่ชวย

หายใจ มีสวนประกอบท่ีสําคัญ 2 สวน คือ ดามจับ และ 

blade มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศ 

พบการปนเปอน Laryngoscope ทั้งที่ดามจับและ blade 

เช้ือที่พบมีแตกตางกันไป มีทั้งชนิดที่เปน Normal Flora 

และเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล การปนเปอนเชือ้ภายหลงัการ

ใชงาน การทําความสะอาด การพัฒนาวิธีการทําความ

สะอาด ทําลายเชื้อ Laryngoscope อยางเหมาะสม และ

การเก็บ Laryngoscope ภายหลังการใชเปนสิ่งสําคัญที่จะ

ชวยปองกันและลดการปนเปอน1 Laryngoscope blade 

เปนอุปกรณพื้นฐานสําคัญซึ่งการดูแลทําความสะอาดที่

เหมาะสมและถูกตองตามหลักควบคุมการติดเช้ือ เปนการ

ลดการติดเช้ือที่อาจนําไปสู ผู อื่นและลดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเพิ่มความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานเพิ่มความ

คุ มคาและชวยลดคาใชจายในการควบคุมการติดเชื้อ2 

Laryngoscope เปนอปุกรณทีใ่ชบอยในหองผาตดัและตอง

มีประจําในฉุกเฉินของทุกหอผู ป วย/หน วยงานใน

โรงพยาบาล ภายหลังการใช Laryngoscope จะมีการปน

เปอนสิง่คดัหลัง่ในชองปาก ชองคอ และบางครัง้อาจมคีราบ

เลือดปนเปอนดวย การทาํความสะอาด การทาํลายเช้ือ และ

การจดัเกบ็ทีไ่มดีจะทาํใหเกิดการปนเปอน มรีายงานพบการ

ระบาดของเชื้อ Pseudomanas aeruginosa และ 

Serratia marcescens ทําใหเด็กเสียชีวิตมีสาเหตุมาจาก

การปนเปอนของเช้ือแบคทเีรียใน Laryngoscope1 การปน

เปอน Laryngoscope จากการศกึษาทีผ่านมาของ Beamer 

and Cox (1999) ไดเพาะเชื้อจาก Laryngoscope blade 

ในหองผาตัด 20 ตัวอยางพบวาข้ึนเช้ือ 12 ตัวอยาง เปน 

Normal Flora 11 ตัวอยาง และ Methicillin resistant 

Staphylococcus aureus 1 ตวัอยาง3 การศกึษาของ Call 

และคณะ (2009) ทําการศึกษาการปนเป อนดามจับ 

Laryngoscope ในหองผาตัดจํานวน 40 ตัวอยาง ผลการ

ศกึษาพบการปนเปอนแบคทีเรีย 30 ตวัอยาง เปน coagulase-

negative staphylococci รอยละ 62.5 Bacillus spp. 

Not anthracis รอยละ 17.5 α-hemolytic Streptococ-

cus spp. รอยละ 7.5 และ Enterococcus spp. รอยละ 

2.5 แตไมพบเชื้อดื้อยา vancomycin-resistant entero-

cocci, methicillin resistant S. aureus, Gram negative 

rods ผลของการศึกษานี้สนับสนุนใหมีการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติในเรื่องของการทําลายเชื้อ Laryngoscope ที่ใชกับ

ผูปวยแตละราย4 การศึกษาของ Williams และคณะ (2010) 

ศึกษาการปนเป   อนของด ามจับ Laryngoscope 

โดยการเพาะเชื้อจํานวน 64 ตัวอยาง พบการปนเปอนเชื้อ 

55 ตัวอยาง คิดเปน รอยละ 86.0 เชื้อท่ีพบ ไดแก 

Enterococci, methicillin-susceptible Staphylococcus 

aureus, Klebsiella spp. และ Acinetobacter spp.5 

การศึกษาของ Simmons (2000) เพาะเชื้อดามจับ 

laryngoscope ที่ใชในหองผาตัด จํานวน 20 ตัวอยาง พบ

เชื้อแบคทีเรีย 20 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 100 โดย 9 

ตวัอยางเปนเช้ือดือ้ยาหลายชนิด ไดแก เช้ือ Staphylococcus 

aureus, Citrobacter freundii, Pseudomonas 

aeruginosa และ Enterococcus spp.6

 การทําความสะอาด Laryngoscope จากการศึกษาที่

ผานมาของ Chen YH และคณะ(2006) ศกึษาประสทิธภิาพ

ของถุงยางอนามัยที่นํามาหุม Laryngoscope blade 

จํานวน 162 ตัวอยาง ทําความสะอาด Laryngoscope ทํา

โดยการลางและทําลายเชื้อดวยนํ้ายาทําลายเชื้อ Cidex 

นานอยางนอย 20 นาท ีพบวา Laryngoscope blade กลุม

ทีม่ถีงุยางหุม พบการปนเปอนแบคทเีรยีนอยกวากลุมทีไ่มมี

ถุงยางหุม7การศึกษาของ สุพัฒตรา ศรีพอ และคณะ ได

ทําการศึกษาหาอัตราการปนเปอนของ Laryngoscope 

blade ภายหลังการทําความสะอาดด วยฮี บีสครับ 

(Hibiscrub) ความเขมขน 4 เปอรเซ็นต แลวเช็ดดวย

แอลกอฮอลความเขมขน 70 เปอรเซ็นต รวมกับการใชถุง

พลาสติกที่สะอาดหุมโดยทําการศึกษา Laryngoscope 

blade แบบโคงเบอร 3 กอนการใชงานของหองผาตัด

จํานวน 99 ตัวอยาง ผลการเพาะเช้ือ พบมีอัตราการปน

เป อนเชื้อ 2 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 2.02 เชื้อท่ีพบ

คือ Coagulase negative Staphylococcus และ 

Streptococcus spp. จะเห็นวาวิธีการทําใหปราศจากเชื้อ

โดยวิธี chemical sterilization ของ Laryngoscope 

blade ดวยฮีบีสครับความเขมขน 4 เปอรเซ็นต แลวเช็ด
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ดวยแอลกฮอลความเขมขน 70 เปอรเซ็นต รวมกับการใช

ถุงพลาสติกที่สะอาดหุ มมีอัตราการตรวจพบเชื้อตํ่า

และอยูในเกณฑมาตรฐาน8 การศกึษาของ นนัตสรณ สญิจน

บุณยะกุล ทําการศึกษาการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียของ 

Laryngoscope blade และด ามจับเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพในการลางทําความสะอาด Laryngoscope 

โดยการทําความสะอาด Laryngoscope ของงานวิสัญญี 

โรงพยาบาลศิริราช มีขั้นตอนดังนี้ 1) นํา blade ไปลางดวย

นํ้าประปาสะอาดที่ไหลจากกอกน้ํา 2) ใชแปรงท่ีมี 4% 

chloexidine scrub หรอื 7.5% povidone iodine scrub 

ขัดใหทั่ว (3) ลางดวยนํ้าประปาสะอาดอีกครั้งแลวเช็ดให

แหง 4) เช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บใน

กลองบรรจุที่สะอาด หรือใสถุงพลาสติก ซีลปดใหมิดชิด 

ผลการศึกษา Laryngoscope blade ทั้งหมด 71 อัน 

Laryngoscope handle 42 อัน พบวา Laryngoscope 

blade ไมขึ้นเชื้อ 16 ตัวอยาง ขึ้นเชื้อ 55 ตัวอยาง โดยสวน

มากเปนเชื้อที่ไมกอโรค สวน handle ไมขึ้นเชื้อ 7 ตัวอยาง 

แสดงวาการทําความสะอาด blade หลังการใชงานมี

ประสทิธภิาพเพยีงพอทีจ่ะปองกนัการปนเปอนของเช้ือโรค9

 เชนเดยีวกบัโรงพยาบาลรอยเอด็เปนโรงพยาบาลศนูย 

มีจํานวนเตียง 820 เตียง ในแตละปมีผู ปวยติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจํานวนมากจากการประกาศ ในป พ.ศ.2561 

เชือ้ท่ีเปนปญหาสําคญัไดแก Escherichia coli, Acinetobacter 

baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa (ขอมูลจากกลุมงาน IC โรงพยาบาลรอยเอ็ด) 

ดงันัน้ ผูบรหิารโรงพยาบาลจงึไดมกีารประกาศนโยบายการ

จัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแบบบูรณาการโรงพยาบาล

รอยเอ็ด ในวันที่ 12 มีนาคม 2562 โรงพยาบาลรอยเอ็ดมี

ความมุงมัน่ในกาจดัการเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีในโรงพยาบาล 

ซึง่สงผลกะทบตอผูปวย บคุลากรและโรงพยาบาลโดยความ

รวมมือของทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง งานจายกลางเปน

หนวยงานหนึ่งในทีมซึ่งมีหนาที่ในการทําความสะอาด 

ทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อของเครื่องมือและ

อุปกรณ  เค ร่ืองมือแพทย ทุกชนิด Laryngoscope 

เปนอุปกรณชวยในการใสทอเพื่อชวยหายใจ ที่มีใชในกลุม

งานวิสัญญีและทุกหน วยงานที่มีรถช วยชีวิตฉุกเฉิน 

(รถ Emergency)ในโรงพยาบาล มีการทําความสะอาด 

การทําลายเช้ือท่ีหลากหลายตามนโยบายของแตละหนวย

งาน ซึง่สวนประกอบทีสํ่าคัญของ Laryngoscope ม ี2 สวน 

คือ ดามจับ และ Blade มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศ

และตางประเทศพบการปนเปอนของเชือ้แบคทเีรยีบน Laryn-

goscope ทัง้ทีด่ามจบัและ Blade เช้ือทีพ่บมแีตกตางกนัไป 

มทีัง้ชนดิทีเ่ปน Normal Flora และเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 

การปนเปอนเชื้อภายหลังการใชงานกอใหเกิดผลกระทบที่

สาํคญัทีทํ่าใหเกดิการตดิเชือ้ในผูปวยทีเ่ขามารบับรกิารและ

อาจจะทาํใหเกดิการระบาดของเชือ้โรคในโรงพยาบาลได ผู

ปวยทีต่ดิเช้ือจะมคีวามเสีย่งตอการเสียชวีติสงูโดยเฉพาะถา

ตดิเชือ้แบคทเีรยีทีด่ือ้ยาตานจลุชพี การทาํความสะอาด การ

พัฒนาวิธีการทําความสะอาด การทําลายเชื้อ Laryngo-

scope อยางเหมาะสม และการเก็บ Laryngoscope ภาย

หลังการใชงานเปนส่ิงสําคัญทีจ่ะชวยปองกนัและลดการปน

เปอนของเชือ้โรคซึง่จะสงผลใหผูปวยเกดิความปลอดภยัเมือ่

เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลไดและในปจจุบันการ

ทําความสะอาด Laryngoscope ของโรงพยาบาลรอยเอ็ด

มีความแตกตางกันไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนแนว

เดียวกัน

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ และ

ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล

รอยเอ็ด

กรอบแนวคิดวิจัย

 กรอบแนวคิดในการศึกษาโดยใช Evidence-based 

practice model ของซูคัพ10 เปนกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาซึ่งประกอบดวย 4 ระยะคือ 1) การคนหาปญหาทาง

คลินิก 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนว

ปฏิบัติไปทดลองใชและ 4) การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุง

แลวไปใชจริงในหนวยงาน โดยกรอบแนวคิดการวิจัยดัง

แสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การดําเนินงานวิจัย
 รูปแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัและพฒันา 

(Research and Development) โดยใชกรอบแนวคิด 

Evidence-based practice model ของซูคัพ10 

 ประชากรศกึษาและกลุมตวัอยาง ประชากรศกึษาเปน

พยาบาลวชิาชพีสงักดัโรงพยาบาลรอยเอด็ สวนกลุมตวัอยาง

เปนพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในกลุมงานวสิญัญแีละกลุม

งานอายุรกรรม (9 หนวยงาน) โรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 

50 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก คือ 

เปนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีก่ลุมงานวสิญัญแีละกลุม

งานอายุรกรรม (9 หนวยงาน) เปนกลุมตัวอยางยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการคัดออก 

พยาบาลที่ไมรวมมือในการตอบแบบสอบถามในชวงระยะ

เวลาดําเนินการวิจัย

 เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจยั คอื เครือ่งมอืทีใ่ชในการพฒันา

แนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope โดยใช

กรอบแนวคดิ Evidence-based practice model ของซคูพั10 

เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาซึ่งประกอบดวย 4 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิกซ่ึงไดจากหลัก

ฐาน 2 แหลงที่สําคัญ ไดแก 

 1.ปญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (Practice triggered) 

พบวา Laryngoscope ที่ใชในหอผูปวยมีไมเพียงพอตอการ

ใชงานและเปนอุปกรณทางการแพทยเพียงชนิดเดียวที่งาน

จายกลางไมไดทําใหปราศจากเชื้อจากปญหาดังกลาวงาน

จายกลางจึงดําเนินการสํารวจและศึกษาถึงขั้นตอนการ

ทําความสะอาด Laryngoscope พบวาหอผูปวยอายุรกรรม

มีการทําความสะอาดดวยขั้นตอนดังนี้ 1) หลังใชงานเสร็จลาง

ดวยนํา้ยาลางจาน 2) ผึง่ใหแหงทีข่างอางลางภาชนะทีห่อผูปวย 

3) เก็บในกลองสําหรับเก็บ Laryngoscope เพื่อรอการใชงาน

 สวนกลุมงานวสิญัญีมีวธิทีาํความสะอาด Laryngoscope 

ดวยขั้นตอน ดังนี้ 1) เมื่อใชงานเสร็จ นํา Laryngoscope 

Blade แชใน Enzymatic Detergent (ผสม 5 ซีซีตอนํ้า 1 

ลิตร) 2) ลางดวยนํ้าสะอาดแปรงดวยแปรง scrub ดวย 

7.5% povidone iodine scrub หรือ 4% chlorhexidine 

3) ลางใหสะอาดและเช็ดดวยผาสะอาดใหแหง แลวนํากลับ

ไปเก็บที่รถดมยา โดยมีผาสะอาดคลุม(ผาสะอาดเปลี่ยนทุก

เวร) สวน Handle ทําความสะอาดโดยการเช็ดดวย 

Alcohol 70% เม่ือแหงแลวเก็บในกลองเดิมซ่ึงจะเห็น

วาการทาํความสะอาด Laryngoscope ของหอผูปวยตางๆ 

ในโรงพยาบาลรอยเอ็ดยังมีความแตกตางกันและไมมีแนว

ปฏิบัติที่เหมือนกัน ผูวิจัยจึงดําเนินการสุมเก็บตัวอยาง 

Laryngoscope จากหอผูปวย เพื่อทําการเพาะเช้ือโดย

ดําเนินการ Swab Handle Laryngoscope จํานวน 11 

ตัวอยาง Laryngoscope Blade จํานวน 31 ตัวอยาง เพื่อ

สงตรวจเพาะเชื้อที่หองปฏิบัติการจุลชีวิทยา โรงพยาบาล

รอยเอด็ ในระหวางวนัที ่1 เมษายน ถงึ 29 พฤษภาคม 2562 

ผลพบวา หอผูปวยที่ 1 พบเชื้อ Bacillus spp. ใน Handle 

และพบ Gram positive bacilli unidentified, Bacillus 

1) การคนหาปญหาทางคลินิก 

2) การสบืคนหลกัฐานเชิงประจกัษ 

3) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช

และ

 4) การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุง

แลวไปใชจริงในหนวยงาน

ผลลัพธดานการปนเปอน 

1. การปนเปอนเช้ือแบคทีเรียบน 

Laryngoscope ลดลง  

ผลลัพธดานผูปฏิบัติ 

1.ไดแนวในการทําความสะอาด 

Laryngoscope

2.ความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบัติ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ทําความสะอาด Laryngo-

scope เพื่อลดการปนเปอน

ของเชื้อแบคทีเรีย
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spp. ใน Blade หอผูปวยที ่2 พบเช้ือ Coagulase negative 

staphylococci ใน Handle และพบ Bacillus spp.ใน 

Blade หอผูปวยที่ 3 พบเชื้อ Coagulase negative 

staphylococci ใน Handle และพบ Gram positive 

bacilli unidentified ใน Blade หอผูปวยท่ี 4 พบเชื้อ 

Bacillus spp. ใน Blade เทานั้น หอผูปวยที่ 5 พบเชื้อ 

Bacillus spp. ใน Handle และพบ Gram positive 

bacilli unidentified ใน Blade หอผูปวยที่ 6 ไมพบเชื้อ

ทั้ง Handle และ Blade หองพักฟ นชั้น 3 พบเช้ือ 

Coagulase negative staphylococci ใน Handle และ

พบ Bacillus spp. , Gram positive bacilli unidentified 

ใน Blade หอผูปวยที่ 7 พบเชื้อ Bacillus spp.ใน Handle 

ไมพบเชื้อที่ Blade หอผูปวยที่ 8 พบเชื้อ Bacillus spp.ใน 

Handle และพบ Bacillus spp. , Micrococcus spp. ใน 

Blade หอผูปวยที่ 9 พบเชื้อ Enterococcus faecium ใน 

Handle ไมพบเชื้อที่ Blade หองผาตัด CVT ไมพบเชื้อที่ 

Handle พบเชื้อ Micrococcus spp. ที่ Blade จะเห็น

วาการทาํความสะอาดทีไ่มเหมาะสมทาํใหเกดิการปนเปอน

ของเชื้อใน Laryngoscope ได

 2. จากแหลงความรู ท่ีเกี่ยวของกับปญหาที่ไดจาก

การปฏิบัติงาน (knowledge triggered) จากการทบทวน

วรรณกรรมและ แหลงความรูทีเ่ก่ียวของการทาํความสะอาด

พบวา การทําความสะอาดและ การจัดเก็บหลังการใชงาน

ของ Laryngoscope ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะ

ปองกันการปนเป อนของเชื้อกอโรค จากการทบทวน

วรรณกรรม ผูวจิยัจงึนาํแนวปฏบิติัของสพุฒัตรา ศรพีอ8 และ

นันตสรณ สิญจนบุญยะกุล9 มาพัฒนาเปนแนวทางใน

การทําความสะอาด Laryngoscope blade ดังนี้ 1) เมื่อ

ใชกบัผูปวยแลวปลด Laryngoscope ใสในถุงพลาสตกิ พับ

ปากถุงกอนนําไปลางทําความสะอาด ใหใชมือจับถุง

พลาสติกรูดเอาคราบนํ้าลาย หรือสารคัดหลั่งสิ่งปนเปอน

ออกกอน 2) นาํ blade ลางดวยนํา้ประปาสะอาดทีไ่หลจาก

กอกนํ้า 3) ใชแปรงขนนุมที่มี 4% chlorhexidine scrub 

หรือ 7.5% povidone iodine scrub ขัดใหทั่ว 4) ลางดวย

นํ้าประปาสะอาดอีกครั้งแลวเช็ดใหแหง 5) เช็ดดวย 70% 

alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บในกลองบรรจุที่สะอาดปด

ใหมิดชิด และ 6) กอนการใชงาน Laryngoscope 

ใหเช็ดดวย 70% alcohol เพื่อลดการปนเปอนการเก็บ 

Laryngoscope ในถงุพลาสตกิทีส่ะอาด อาจจะชวยลดการ 

ปนเปอนเช้ือได ซ่ึงตองทําการศึกษาตอไป สําหรับการ 

ทาํความสะอาดดามจบั Laryngoscope ใหขจัดส่ิง ปนเปอน

ออกกอน แลวเช็ดดวย 70% alcohol เก็บใน กลองบรรจุ

ที่สะอาด กลองบรรจุใหลางทําความสะอาด ดวยนํ้าผสม

นํา้ยาทาํความสะอาด และทาํใหแหงทกุครัง้ภายหลงัการใช 

 ระยะที่ 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

  1.การตั้งวัตถุประสงคของการสืบคนเพื่อกําหนด

ขอบเขตในการคนควาขอมูลงานวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับ

การทําความสะอาด Laryngoscope เพื่อใชเปนแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลรอยเอ็ดควรเปนอยางไร

โดยการคนควาใชกรอบแนวคดิของ PICO ดงันี ้P (Population) 

คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล

รอยเอ็ด I (Intervention) คือ การทําความสะอาด 

Laryngoscope C (Comparison) คอื ไมมกีารเปรยีบเทียบ 

O (Outcome) คือ การตรวจพบเช้ือใน Laryngoscope 

ลดลงและความพึงใจของผูใชแนวปฏิบัติ

  2. ขอบเขตในการสืบคนคือใชหลักฐานที่ไดรับการตี

พิมพเผยแพรทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตั้งแตป ค.ศ. 

2008- 2021 ทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใชหลัก

ฐานเชิงประจักษทุกระดับ

  3. ใชคาํสาํคญัในการสบืคนประกอบดวย แนวปฏบิตั,ิ 

Laryngoscope, Disposable laryngoscope blades, 

การทําความสะอาด

  4. กําหนดแหลงในการสืบคน ประกอบดวย สืบคน

งานวิจัยเดี่ยวจากฐานขอมูล ThaiLIS, PubMed, Google 

Scholar, Thai JO, Google.com สืบคนในฐานขอมูลท่ี

เปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 

review) จาก PubMed, Google Scholar, Google.com 

สืบคนในฐานขอมูล Guidelines จาก PubMed, Google 

Scholar, Google.com

  5. กําหนดเกณฑในการประเมินระดับของงานวิจัย 

ใชเกณฑในการประเมนิระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษตาม

เกณฑของ Polit & Beck (2008) ซึ่งแบงงานวิจัยเปน 7 
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ระดับ ดังนี้ คือ ระดับ 1 (Level I) หมายถึงงานวิจัยที่ ได

จากการสงัเคราะหวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 

review) ระดับ 2 (Level II) หมายถึงงานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) หรือก่ึงทดลอง ระดับ 3 

(Level III) หมายถงึ งานวิจยัการสงัเคราะหวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของงานวิจัย การหาความสัมพันธ ระดับ 4 

(Level IV) หมายถึง การใชงานวิจัยหาความสัมพันธ ระดับ 

5 (Level V) หมายถึง การวิจัยแบบการสังเคราะห

วรรณกรรมอยางเปนระบบของ งานวจิยัเชงิบรรยายหรอืเชงิ

คุณภาพ ระดับ 6 (Level VI) หมายถึง การใชงานวิจัยเชิง

บรรยายหรือเชงิคณุภาพ ระดบั7 (Level VII) หมายถึง ความ

คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ

  6. นําหลักฐานเชิงประจักษที่รวบรวมไดมาประเมิน

คณุคาและจดัระดบัความนาเชือ่ถอืโดยใช เกณฑของสถาบนั

โจแอนนาบริกส แลวนํามาจัดเปนขอเสนอแนะและพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวาหลักฐานเชิงประจักษที่

เกี่ยวของกับการทําความสะอาด Laryngoscope ที่นํามา

ใชในงานวิจัย ได 20 เรื่อง โดยเปนงานวิจัยระดับ 1 (Level 

I) วรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) จํานวน 

1 เรื่อง ระดับ 2 (Level II) คือ งานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) หรอืกึง่ทดลอง จาํนวน 15 เรือ่ง 

ระดับ 3 (Level III) หมายถึง งานวิจัยการสังเคราะห

วรรณกรรมอยางเปนระบบของ งานวิจัยการหาความ

สัมพันธจํานวน 0 เรื่อง ระดับ 4 (Level IV) หมายถึง การ

ใชงานวิจัยการหาความสัมพันธ จํานวน 1 เร่ือง ระดับ 5 

(Level V) หมายถงึ การวจิยัแบบการสงัเคราะหวรรณกรรม

อยางเปนระบบของ งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 

จํานวน 3 เรื่อง ระดับ 6 (Level VI) หมายถึงการใชงานวิจัย

เชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพจํานวน 0 เรื่อง 

 ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนํา

ไปทดลองใช (Evidence observed phase) เปนระยะของ

การสรางแนวปฏบิตัแิลวนาํไปตรวจสอบมาตรฐาน คณุภาพ 

การทดลองใชและการประเมินผลความเปนไปไดในการใช

แนวปฏิบัติเพื่อยืนยันวาแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นมีมาตรฐาน

สามารถนําไปใชไดโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  1. ยกรางแนวปฏบิติั ผูวจิยัรวบรวมขอเสนอแนะการ

ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ใชเกณฑในการประเมิน

ระดบัของหลักฐานเชงิประจกัษเพือ่หาขอสรปุของเนือ้หาใน

การจัดทํารางแนวปฏิบัติหลังจากนั้นจัดทําคูมือแนวปฏิบัติ

ในการทําความสะอาด Laryngoscope ซึ่งจากการ

สังเคราะหแลวไดแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 5 

ขั้นตอนที่สําคัญ ไดแก 1) นํา blade ลางดวยนํ้าประปา

สะอาดที่ไหลจากกอกนํ้า 2) ใชแปรงขนนุ มที่มี 4% 

chlorhexidine scrub หรือ 7.5% povidone iodine 

scrub ขัดใหทัว่ 3)ลางดวยนํา้ประปาสะอาดอกีครัง้แลวเชด็

ใหแหง 4) เช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บ

ในกลองบรรจุที่สะอาด หรือใสถุงพลาสติก ปดใหมิดชิด 5) 

กอนการใชงาน Laryngoscope ใหเชด็ดวย 70% alcohol 

เพ่ือลดการปนเปอนการเกบ็ Laryngoscope ในถงุพลาสตกิ

ที่สะอาด อาจจะชวยลดการปนเป อนเชื้อได ซึ่งตอง

ทําการศึกษาตอไป สําหรับการทําความสะอาดดามจับ 

Laryngoscope ใหขจัดสิ่งปนเปอนออกกอน แลวเช็ดดวย 

70% alcohol เก็บในกลองบรรจุที่สะอาด กลองบรรจุให

ลางทําความสะอาด ดวยนํ้าผสมนํ้ายาทําความสะอาด และ

ทําใหแหงทุกครั้งภายหลังการใช

  2. การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีการ

ดําเนินการ คือ การตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิง

เนื้อหา ภายหลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติฉบับรางแลว ไดนํา

ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ประกอบดวย แพทยจํานวน   

1 ทาน พยาบาลปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ จํานวน 1 ทาน 

และหวัหนาพยาบาลหอผูปวยแผนกอายรุกรรม 1 ทาน เพือ่

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ของแนวปฏิบัติโดยใชแบบประเมินที่ไดสรางขึ้น 

ประกอบดวยเกณฑการตัดสินใจ 3 ระดับ ไดคาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เทากับ 

0.87 หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติที่ สรางขึ้นมาประชุมชี้แจง

แกผูปฏบิติัเกีย่วกบัแนวปฏบิตัแิละการเกบ็ขอมลูตาม แบบ

ประเมินคุณภาพ การปฏิบัติ และนําไปทดลองใชกับหอผู

ปวยทีไ่มไดเกบ็ตวัอยาง Laryngoscope มาเพาะเชือ้จาํนวน 

30 คน จากน้ันนําผลการประเมินในแบบประเมินความ      

พึงพอใจในการใช แนวปฏิบัติมาหาค าความเชื่อมั่น
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อัลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.95 สรุป

ผลและวเิคราะหผล รับคาํแนะนาํจากผูทรงคณุวฒุ ิปรับปรงุ

แนวทางปฏิบัติ นําเสนอในท่ีประชุมหลังจากน้ันจึงนํา 

แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงมาใช

 ระยะที ่4 การนาํแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุแลวไปใชจรงิใน

หนวยงาน (Evidence based phase) หลังจากไดพัฒนา

แนวปฏบิตัเิปนทีเ่รยีบรอยแลวจะดาํเนนิการตอในระยะที ่4 

คอืการนาํแนวปฏบิตัไิปใชในการปฏิบตัจิรงิ โดยดาํเนนิการ

ดังนี้ 1) นําแนวปฏิบัติเขาประชุมคณะกรรมการปองกัน

ควบคุมโรค ติดเชื้อในโรงพยาบาลและเสนอตอหัวหนาหอ

ผูปวยตางๆ เพือ่ใหไดขอเสนอแนะและมกีารปรบัใหมคีวาม

เหมาะสมกอนนําไปใชจริง 2) ประกาศใชแนวปฏิบัติในการ

ทําความสะอาด Laryngoscope เพื่อลดการปนเปอนของ

เชื้อแบคทีเรียและใช เป นระเบียบปฏิบัติ เดียวกันทั้ง

โรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให

ความรูและชีแ้จงการใชคูมอืแนวปฏบิตักิารทาํความสะอาด 

Laryngoscope แกบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู

ปวยตางๆ ของโรงพยาบาลรอยเอ็ด เพื่อใหทําความเขาใจ

เกีย่วกบัขัน้ตอนการนาํไปใช 3) เสนอขออนมุตัผิูบรหิารของ

โรงพยาบาลเพื่อนําแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 

Laryngoscope เพือ่ลดการปนเปอนของเชือ้แบคทเีรยีและ

ใชเปนระเบียบปฏิบัติเดียวกันท้ังโรงพยาบาล 4) ประเมิน

กระบวนการในการทําความสะอาด Laryngoscope 

ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ประเมินความเปนไปไดใน

การนาํแนวปฏบิตัไิปใช และประเมนิความพงึพอใจของผูใช

แนวปฏิบัติ แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

 เครื่องมือในการเก็บขอมูล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เปนแบบใหเลอืกตอบตามวธีิ Likert Scale โดยแบบสอบถาม

จํานวน 1 ชุดประกอบดวย 2 สวนโดยสวนแรกเปนขอมูล

ทัว่ไป สวนที ่2 เปนแบบสํารวจความพงึพอใจและความเปน

ไปไดของการนําแนวปฏิบัติไปใช เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

โดยผานการตรวจสอบเครื่องมือ ความตรงของเนื้อหา 

(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ประกอบ

ดวย แพทยจํานวน 1 ทาน พยาบาลปองกันควบคุมโรคติด

เชื้อ จํานวน 1 ทาน และหัวหนาพยาบาลหอผูปวยแผนก

อายรุกรรม 1 ทานและมกีารตรวจสอบ คาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือกอนการนําไปใชจริง การตรวจสอบคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเ น้ือหาได ค าดัชนีความตรงเชิงเ น้ือหา 

(Content Validity Index, CVI) เทากับ 0.96 หลังจากนั้น

นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับจํานวน 30 ราย เพื่อหาคา

ความเที่ยงระหวางผูประเมิน(Interrater reliability) โดย

ไดคาความสอดคลองตรงกันเทากับ 0.95 

 การเกบ็สิง่สงตรวจจาก Laryngoscope เพือ่เพาะเชือ้ 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผู

อํานวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ดเพื่อขอเก็บขอมูล 2) ติดตอ

ประสานงานกับหัวหนาหอผู ปวยแผนกอายุกรรมและ

หัวหนากลุ มงานวิสัญญีเพื่อขอเก็บขอมูล 3) สํารวจ 

Laryngoscope โดยมีรายละเอียดคือ ยี่หอ จํานวน และมี

คูมอืในการทําความสะอาดและการทาํใหปราศจากเชือ้หรอื

ไมและวธิทีาํความสะอาด Laryngoscope ของแตละหนวย

งาน 4) ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานเทคนิคการ

แพทยและหัวหนาหองปฏบิตักิารจลุชวีทิยาเพ่ือขอสง swab 

ของ Laryngoscope เพื่อตรวจเพาะเช้ือ 5) ปาย Swab 

Laryngoscope สงตรวจหองปฏบิตักิาร 6) บนัทกึขอมลูลง

ผลการตรวจเพาะเชื้อในโปรแกรม Excel แลวตรวจสอบ

และแกไขใหถูกตอง หากพบวามีขอมูลที่ไมถูกตองตรงกัน

จะตองนาํขอมลูไปตรวจสอบกบัตนฉบบัและแกไขใหถกูตอง

ตอไป ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สมบูรณ ของขอมูล 

เพื่อเตรียมวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนตอไป

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลร อยเอ็ดเลขที่ 

RE046/2562 ดาํเนนิการตามหลักจรยิธรรมตามคาํประกาศ

เฮลซิงกิ เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจากเครื่องมืออุปกรณ

ทางการแพทยและสอบถามขอมลูจากพยาบาลผูปฏบิติังาน 

ผูวิจัยจะปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลวาดวยการ

รักษาความลับอยางเครงครัด การบันทึกขอมูลจะลงบันทึก

โดยใชรหัส (Code) ที่ตั้งขึ้น ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะ

ถูกเก็บเปนความลับและการเผยแพรขอมูลจะทําไดเฉพาะ

ผลการวิจัยและการวิจัยนี้ไมไดทําใหเกิดความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
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แกกลุมตวัอยางแตอยางใด จะรกัษาความลับอยางเครงครัด

โดยจะไมนําขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางไปเปดเผยตอ

สาธารณชน ไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้นหลักฐานหรือเอกสารทุก

อยางที่เกี่ยวของกับขอมูลผูปวยเม่ือทําการวิจัยเสร็จตอง

ทําลายเอกสารทิ้งทั้งหมดโดยการเผาทําลาย 

 การประมวลผลขอมูล ขั้นตอนดังนี้ 1) ขอมูลทั้งหมดที่

ไดจากกลุมตัวอยางนํามาตรวจสอบความถูกตองครบถวน

สมบูรณของขอมูล 2) บันทึกขอมูลลงตามรหัสขอมูลใน

โปรแกรม Excel โดยนักวจิยัแลวตรวจสอบความถกูตองของ

ขอมูล 3) หากพบวามีขอมูลที่ไมถูกตองตรงกันจะตองนํา

ขอมูลไปตรวจสอบกับตนฉบับและแกไขใหถูกตองตอไป 4) 

ทาํการวเิคราะหขอมูลโดยการใชวธิกีารทางสถติทิีเ่หมาะสม

และถูกตองกับรูปแบบการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล

ทั้งหมดวิเคราะหดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลอัตโนมัติ 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการศึกษา

ครัง้นีเ้ปนสถติเิชงิพรรณนาใชในการอธบิายคณุลกัษณะทัว่ๆ 

ไปของกลุมตัวอยางไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยาง ทั้งหมด 50 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด

มอีายเุฉลีย่ 38.9 ป (SD=7.56) สวนใหญ จบการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี (88.00%) ประสบการณการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 7.92 ป (5.38) ดังตารางที่ 1

 ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป (n=50)

ตัวแปร จํานวน(%)

อายุ (ป)

<30 8(16.00)

31-40 20(40.00)

41-50 18(36.00)

> 51 4(8.00)

  คาเฉลี่ย (SD.) 38.9(7.56)

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 44(88.00)

สูงกวาปริญญาตรี 6(12.00)

ปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 50(100.00)

ประสบการณทํางาน(ป)

<10 36(72.00)

>10 14(28.00)

            คาเฉลี่ย(SD) 7.92(5.38)
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 2. แนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope 

เพือ่ลดการปนเปอนของเชือ้แบคทเีรยี เพือ่ใหใชเปนระเบยีบ

ปฏิบัติเดียวกันท้ังโรงพยาบาลรอยเอ็ดพัฒนาขึ้นประกอบ

ดวย 6 ขัน้ ไดแก 1) เมือ่ใชกบัผูปวยแลวปลด Laryngoscope 

ใสในถุงพลาสติก พับปากถุงกอนนําไปลางทําความสะอาด

ใหใชมอืจบัถงุพลาสตกิ รดูเอาคราบนํา้ลาย หรือสารคดัหลัง่

สิ่งปนเปอนออกกอน 2) นํา Laryngoscope ลางดวยนํ้า

ประปาสะอาดที่ไหลจากกอกนํ้า 3) ใชแปรงขนนุมที่มี 4% 

chlorhexidine scrub หรือ 7.5% povidone iodine 

scrub ขดัใหทัว่ 4) ลางดวยนํา้ประปาสะอาดอกีครัง้แลวเชด็

ใหแหง 5) เช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บใน

กลองบรรจทุีส่ะอาด หรอืใสถงุพลาสตกิ ปดใหมดิชดิ 6) กอน

การใชงาน Laryngoscope ใหเช็ดดวย 70% Alcohol เพื่อ

ลดการปนเปอนการเก็บ Laryngoscope ในถุงพลาสติกที่

สะอาด อาจจะชวยลดการปนเป อนเชื้อไดสําหรับการ

ทําความสะอาดดามจับ laryngoscope ใหขจัดสิ่งปนเปอน

ออกกอน แลวเช็ดดวย 70% alcohol เก็บในกลองบรรจุที่

สะอาด กลองบรรจุใหลางทําความสะอาดดวยนํ้าผสมนํ้ายา

ทําความสะอาดและทําใหแหงทุกครั้งภายหลังการใช

 3. ผลของการนําแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 

Laryngoscope ไปใช การตรวจสอบความสะอาดดวย ATP 

Test เพื่อตรวจสอบหาสาร Adenosine Triphosphate 

(ATP) จากส่ิงปนเปอนทางคลินิกหรือเช้ือโรค เชน คราบ

เลือด สารคัดหลั่ง เนื้อเยื่อ ฟลมชีวภาพ (Biofilm) ที่อาจมี

ตกคางหรือหลงเหลือจากข้ันตอนการลางและทําความ

สะอาดที่ ไม  เหมาะสม และศึกษาการเพาะเชื้อจาก 

Laryngoscope blade จํานวน 31 ตัวอยาง, handle 

จํานวน 11 ตัวอยาง รวม 42 ตัวอยางพบวา คา ATP อยูใน

เกณฑมาตรฐาน รอยละ100 ผลการเพาะเชือ้มเีชือ้จลิุนทรยี

ขึ้นผลเปนบวก ภายหลังการทําความสะอาดดวย 4% 

chlorhexidine scrub ลางดวยน้ําประปาสะอาดอีกครั้ง

แลวเช็ดใหแหงเช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหงใสถุง

พลาสติกปดใหมิดชิดแลวจึงเก็บในกลองบรรจุที่สะอาด 

จํานวน 7 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 16 เช้ือที่พบเปน 

Bacillus spp. และ Coagulase negative staphylo-

cocci ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการนําแนวปฏิบัติการทําความสะอาด Laryngoscope ไปใช

ผลการเพาะเชื้อ Laryngoscope กอนและหลังการใชวิธีการลางแบบใหม 

ลําดับ รายการ
ATP* กอน  ATP หลัง     ผลเพาะเชื้อกอน  ผลเพาะเชื้อหลัง 

Intervention Intervention     Intervention                 Intervention

1 Handle 2,385  115 Bacillus spp. >100 Bacillus spp. >100 

Laryngoscope colony colony

(H1)

2 Laryngoscope 5,103 114 Bacillus spp. >100 >100 colony 

Blade (B1/4) colony Coagulase negative

staphylococci

3 Handle 2,809 112 Coagulase negative No growth after 2 

Laryngoscope staphylococci. 30 day

(H2) colony

4 Laryngoscope 572 95 No growth after 2 day No growth after 2 

Blade (B2/4) day

5 Handle 654 111 Coagulase negative >100 colony 

Laryngoscope staphylococci. 50 Coagulase negative

(H3) colony staphylococci

6 Laryngoscope 2,288 84 No growth after 2 day >100 colony 

Blade (B3/4) Coagulase negative

staphylococci

7 Handle 5,587 75 No growth after 2 day Bacillus spp. >100

Laryngoscope colony

(H4)

8 Laryngoscope 28 65 Bacillus spp. 50 No growth after 2

Blade (B4/4) colony day

9 Handle 1,315 86 Bacillus spp. >100 Bacillus spp. >100

Laryngoscope colony colony

(H5)

10 Laryngoscope 1,895 44 Gram positive bacilli >100 colony

Blade (B5/4) unidentifi ed 40 Coagulase negative

colony staphylococci
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11 Handle 1,076 117 No growth after 2 day Bacillus spp. >100

Laryngoscope colony

(H6)

12 Blade (B6/4) 4,578 73 No growth after 

2 day

              No growth after 2 

              day

ตารางที่ 2 (ตอ) ผลการนําแนวปฏิบัติการทําความสะอาด Laryngoscope ไปใช

 *ATP คาปกติ 200 RLU

 4. ความพึงพอใจและความเปนไปไดในการนําแนว

ปฏิบัติไปใช จากการสํารวจความพึงพอใจและความเปนไป

ไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชจากพยาบาลทั้งหมด 50 คน 

พบวาความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติอยูใน

ระดับมาก (Mean=3.99,SD=0.21) ความชัดเจนของแนว

ปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope อยูในระดับ

มาก (Mean=3.89,SD=0.30) ความเหมาะสมในการนําแนว

ปฏิบัติไปใช ในหนวยงาน อยู  ในระดับมาก (Mean= 

3.91,SD.=0.32)รายละเอียดเน้ือหาของแนวปฏิบัติมีความ

ครอบคลุมอยูในระดับมาก (Mean= 3.85,SD=0.15) แนว

ปฏิบัติมี ข้ันตอนการทําความสะอาด Laryngoscope 

ที่ ชัดเจน อยู ในระดับมาก (Mean= 3.91,SD=0.17) 

ความมั่นใจในการใช Laryngoscope หลังใชแนวปฏิบัติ 

อยู ในระดับมาก(Mean= 3.93,SD=0.30) ประสิทธิผล

ของการใช แนวปฏิ บั ติในหน วยงานอยู  ในระดับมาก 

(Mean=4.00,SD=0.24) ความเปนไปไดในทางปฏิบัติที่จะ

นําไปใช   ในหน วยงาน อยู  ในระดับมาก (Mean= 

4.00,SD=0.31) ความพึงพอใจของทานโดยรวมเมือ่มกีารนาํ

แนวปฏิบัติไปใชในการทําความสะอาด Laryngoscope อยู

ในระดับมาก (Mean= 3.94,SD=0.25) ดังแสดงตารางที่ 3

ผลการเพาะเชื้อ Laryngoscope กอนและหลังการใชวิธีการลางแบบใหม 

ลําดับ รายการ
ATP* กอน  ATP หลัง     ผลเพาะเชื้อกอน  ผลเพาะเชื้อหลัง 

Intervention Intervention     Intervention                 Intervention
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจ (n=50)

ขอคําถาม
ระดับคะแนนความพึงพอใจ

Mean(SD.)

1. ความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ 3.99(0.21)

2. ความชัดเจนของแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope 3.89(0.30)

3. ความเหมาะสมในการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 3.91(0.32)

4. รายละเอียดเนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความครอบคลุม 3.85(0.15)

5. แนวปฏิบัติมีขั้นตอนการทําความสะอาด Laryngoscope ที่ชัดเจน 3.91(0.17)

6. ความมั่นใจในการใช Laryngoscope หลังใชแนวปฏิบัติ 3.93(0.30)

7. ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติในหนวยงาน 4.00(0.24)

8. ความเปนไปไดในทางปฏิบัติที่จะนําใชในหนวยงาน 4.00(0.31)

9. ความพึงพอใจโดยรวม 3.94(0.25)

วิจารณ
 Laryngoscope เปนอปุกรณชวยในการใสทอเพือ่ชวย

หายใจ มีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือดามจับ และ 

blade มรีายงานการศกึษาทัง้ในประเทศและตางประเทศ 

พบการปนเปอน Laryngoscope ทัง้ทีด่ามจบัและ blade 

เชื้อที่พบมีแตกตางกันไป มีทั้งชนิดที่เปน Normal Flora 

และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การปนเปอนเชื้อภายหลัง

จากการใชงาน กอใหเกดิผลกระทบทีส่าํคญั ทาํใหเกดิการ

ระบาดของเชือ้โรคในโรงพยาบาล และอาจทาํใหผูปวยเสยี

ชีวิตได การทําความสะอาด การพัฒนาวิธีการทําความ

สะอาด ทําลายเชื้อ Laryngoscope อยางเหมาะสม และ

การเก็บ Laryngoscope ภายหลังการใชเปนสิ่งสําคัญท่ี

จะชวยปองกันและลดการปนเปอน จะสามารถชวยใหผู

ปวย และบคุลากรเกดิความปลอดภยั การศกึษาครัง้นีเ้ปน

การรวมมือ รวมใจและทํางานรวมกัน ของงานจายกลาง 

(Central Supply Sterile Department ; CSSD) 

งานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทาํใหเกิด

พลั ง ขับเคลื่ อน กระตุ นหน วยงานอื่น เพื่ อ ให  เกิด

การเปลี่ยนแปลง สรางความรวมมือเพื่อผลประโยชนตอ

ผูรับบริการและตอบุคลากร (2 P Safety) อีกทั้งเปนการ

รวมมอืกนั (Collaboration) เพือ่เปนสวนรวมในการแกไข

ปญหา เชื้อดื้อยาซึ่งเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาล

รอยเอ็ด การพัฒนาแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 

Laryngoscope ครั้งนี้ ผูวิจัยไดเพาะเชื้อใน Laryngo-

scope พบเชื้อกอโรครอยละ 22 โดยหอผูปวยที่เขารวม

ดําเนินการเปนแผนกอายุรกรรม 9 หนวยงานไดแก 

MICU1, MICU2, อายุรกรรมหญิง2, อายุรกรรมหญิง3, 

CCU, Stoke unit, อายุรกรรมชาย2, อายุรกรรมชาย3, 

อายุรกรรมชาย4 โดยแนวปฏิบัติใหมท่ีใชในการทําความ

สะอาด Laryngoscope เมื่อใชกับผูปวยแลวปลด blade 

ใสในถงุพลาสตกิ พบัปากถงุกอนนาํไปลางทาํความสะอาด 

ใหใชมือจับถุงพลาสติก รูดเอาคราบนํ้าลาย หรือสารคัด

หลั่งสิ่งปนเปอนออกกอน จึงลางดวยนํ้าประปาไหลตลอด

สาย ใชแปรงขัดขนนุม เชน แปรงสีฟน ดวยนํ้ายา 4% 

Chlorhexidine หรือ 7.5% povidone iodine scrub 

ขัดลางใหสะอาด และลางตามดวยนํ้าสะอาดอีกคร้ัง เช็ด

ใหแหงดวยผาสะอาด และเช็ดตามดวยสําลี Alcohol 70 

% เมื่อแหงดีแลวเก็บใสถุงพลาสติกปดปากถุงดวยเทปใส 

เก็บในกลองสะอาดพรอมใชงานในครัง้ตอไป ผลการศกึษา
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ความสะอาดหลังการใชแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 

Laryngoscope พบวาการทดสอบ ATP Test เพื่อตรวจ

สอบหาสาร Adenosine Triphosphate (ATP) จาก 

Laryngoscope blade จํานวน 31 ตัวอยาง, handle 

จํานวน 11 ตัวอยาง พบวา 23 ตัวอยางตรวจพบคา ATP 

อยูในเกณฑมาตรฐานรอยละ 75 ผลเพาะเชือ้พบ Bacillus 

spp.>100 colony ใน Laryngoscope blade จํานวน 

12 ตัวอยางคดิเปนรอยละ 52.17 และพบ Streptococcus 

group D not enterococcus ใน Laryngoscope blade 

จํานวน 1 ตัวอยางเปนรอยละ 4.35 ผลเพาะเชื้อ Laryn-

goscope Handle พบ Bacillus spp.>100 colony 

จาํนวน 6 ตวัอยางคดิเปนรอยละ 26.09 No growth after 

2 day จํานวน 4 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 17.39 ผลการ

ศึกษาสรุปว า พบการปนเป อนของเชื้อแบคทีเรียที่ 

Laryngoscope ทั้ง Bladeและ Handle (ดามจับ) แต

อยางไรก็ตามไมพบเชื้อดื้อยา vancomycin-resistant 

enterococci, methicillin resistant S. aureus หรอืเชือ้

ไวรสัทีก่อโรคในระบบทางเดนิหายใจ ผลการศึกษานีย้งัไม

สนบัสนนุการลาง Laryngoscope blade ทีห่นวยงานดวย

วิธีเดิมเพราะ Laryngoscope อยูในกลุม Semi critical 

item ซึ่ ง AORN Guideline ,CDC Guideline 

recommendation ใหใช High level disinfectant หรอื 

Sterilization เทานั้น ฉะน้ันการลางดวยน้ํายา 4% 

chlorhexidine เปนเพียง Low level disinfectant 

เทานั้นจึงไมเพียงพอในการทําลายเชื้อ ควรมีการใชแนว

ปฏบิตัใิหมในการทาํความสะอาดแบบใหมใชครอบคุลมทัง้

โรงพยาบาล เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานสากลและความ

ปลอดภยัของผูปวย บคุลากรและองคกร ดงัน้ันผูวจิยัจงึนํา

เสนอขอมูลนี้กับผูบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารเห็นความ

สําคัญไดอนุมัติ ชุด Laryngoscope จํานวน 40 ชุดเพื่อ

การทําความสะอาดและทําใหปราศจากเชื้อโดยการ 

Sterilization ตามมาตรฐานสากล โดยความพึงพอใจโดย

รวมของการนําแนวปฏิบัติไปใชในหอผูปวยโดยรวมอยูใน

ระดบัดีมาก สาํหรบัจดุแขง็ของการศกึษาครัง้นีค้อื เปนการ

รวมมอืรวมใจและทาํงานรวมกัน ของงานจายกลาง (Cen-

tral Supply Sterile Department ; CSSD) งานควบคุม

และปองกนัการตดิเชือ้ กลุมงานวสิญัญ ีและกลุมงานอายรุ

กรรมทําใหเกิดพลังขับเคลื่อน สงผลใหเกิดการกระตุน

หนวยงานอื่น เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สรางความรวม

มือเพื่อผลประโยชนตอผูรับบริการและตอบุคลากร (2 P 

Safety) อกีทัง้เปนการรวมมอืกนั(Collaboration) ในการ

แกไขปญหาเชือ้ดือ้ยาซึง่เปนปญหาสาํคญัของโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะ
 1. Laryngoscope blade จดัอยูในกลุม Semi-critical 
item เครื่องมือในกลุมน้ีจะสัมผัสกับเยื่อบุของรางกาย 
(Mucous membrane) ทั้งทางตรงและทางออม แตไมได
เขาไปในเนื้อเยื่อ เครื่องมือเครื่องใชตองไมมีเชื้อโรคและ      
สปอรของแบคทีเรียจึงตองทําลายเชื้อกอนใช 
 2. การทาํลายเชือ้กลุม Semi-critical item อยางนอย
ตองทําลายเชื้อดวยนํ้ายาทําลายเชื้อระดับสูง (High level 
disinfection) ไดแก glutaraldehyde , chlorine dioxide 
และดีที่สุดคือ การทํา sterilization ดวย ความรอนสูง 
(Autoclave) หรอืความรอนตํา่ (Hydrogen plasma) หรอื
ตาม IFU (Instruction For Use) ของเครือ่งมอืแตละบรษัิท
 3. เพื่อความปลอดภัยของผู ป วยและบุคลากร
โรงพยาบาลควรจัดซ้ืออุปกรณใหเพียงพอในการหมุนเวียน

การทําความสะอาดและการทําใหปราศจากเชื้อ

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจัิยนีสํ้าเรจ็ลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวย

เหลือจาก ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ ที่ปรึกษาโครงการที่ได

ใหคําแนะนําและแกไข เพื่อความสมบูรณของงานวิจัยมาก

ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณกลุมงานวิสัญญี กลุมงานอายุรกรรม 

(9หนวยงาน) กลุมงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล เจาหนาที่งานจายกลาง และบุคลาการของ

โรงพยาบาลรอยเอ็ดทุกทานที่มีสวนชวยใหงานวิจัยครั้งน้ี

สําเร็จลุลวงไดดวยดี
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหนองหาน 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2562-2563 จํานวน 401 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบบันทึกจากเวชระเบียน และวิเคราะหขอมูล

โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% Conf.Interval และ Multiple Regression Analysis (MRA)

 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 401 คน ความชุกของอัตรากรองไตสวนใหญอยูใน Stage 3b จํานวน 130 คน 

(32.4%) และ Stage 4+ จํานวน 130 คน (32.4%) และปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหนองหานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 95% Conf. Interval มี 5 ปจจัย คือ Serum creatinine, 

Time_DM, High-density lipoprotein cholesterol (HDL), Diastolic Blood Pressure (DBP), และ Systolic Blood 

Pressure (SBP)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ความชุกของอัตราการกรองอยูใน stage 3b และ stage 4+ สาเหตุเกิดจากผูปวย ไมสามารถ

ควบคุม Serum creatinine, HDL, DBP และ SBP ได ดังนั้น ผูเกี่ยวของควรเนนพัฒนาโปรแกรม/กิจกรรมหรือคืนขอมูล

อัตราการกรองไต เพื่อใหผูปวยไดตระหนักพฤติกรรมการบริโภค เพื่อปองกันหรือชะลอไตเส่ือมใหกับกลุมเปาหมายนี้อยาง

ตอเนื่อง 

คําสําคัญ : ความชุก ; ปจจัยที่สงผล ; อัตราการกรองไต ; เบาหวาน ; ความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT
 Purpose : To study the prevalence and factors influences with glomerular filtration rate on type 2 

Diabetes Mellitus and Hypertension Nonghan Hospital, Udon Thani province.

 Study design : Cross-sectional descriptive study

 Materials and Methods : 401 of subjects were consisted with diabetes mellitus and hypertension 

who were received service at Nong Han Hospital in 2562-2563 BE. Collect data by form records from the 

medical record. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, 95% 

confi. Interval., and Multiple Regression Analysis (MRA).

 Main findings : A total of 401 subjects found that the prevalence of glomerular filtration rates were 

130 subjects with stage 3b (32.4%) and 130 with stage 4+ (32.4%). And the factors affecting glomerular 

filtration rates on diabetic mellitus and hypertension in Nong Han Hospital were statistically significant, 

95% Conf. Interval. had five factors: Serum creatinine, Time_DM, High-density lipoprotein cholesterol 

(HDL),Diastolic Blood Pressure (DBP), and Systolic Blood Pressure (SBP). 

 Conclusion and recommendations : The prevalence of filtration rates were in stages 3b and stage 

4+., so that subject had an inability to control serum creatinine, HDL, DBP and SBP. they were aware of 

consumption behavior and to prevent or to delay the progression of chronic kidney diseases for this 

target group on a continuous. 

Keywords : Prevalence ; Factors affecting ; Glomerular Filtration Rate ; Type 2 Diabetes Mellitus ; 

Hypertension. 

บทนํา
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

หมายความวาไตถกูทาํลายและไมสามารถกรองเลอืดไดตาม

ปกติ และเปนโรค “เรื้อรัง” เน่ืองจากการทําลายท่ีไตเกิด

ขึน้อยางชาๆ เปนระยะเวลานาน การทาํลายนีอ้าจทาํใหเกดิ

ของเสียสะสมในรางกาย นอกจากนี้โรคไตเร้ือรังยังเปน

สาเหตใุหเกดิปญหาสขุภาพอืน่ๆ อกี โรคไตเร้ือรงัเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญและมีการกาวเขาสูโรคไตรื้อรังระยะ

สุดทายได การวินิจฉัยโรคในระยะตนสามารถใหการรักษา

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตได โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงเปนสาเหตุที่สําคัญของโรคไตเร้ือรังและสามารถ

ทาํใหโรคไตเรือ้รงักาวหนาเขาสูโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายได 

อยางรวดเรว็ จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา ประชากร

มีความชุกไตวายเรื้อรังตั้งแตระยะท่ี 3 ข้ึนไป รอยละ 

3.0-8.91 แตเมื่อมีโรคเบาหวานรวมดวยจะพบความชุกเพิ่ม

ขึน้เปนรอยละ 6.252 อตัราตายเพิม่ขึน้ถงึรอยละ 31.1 และ

เมื่อโรคดําเนินเขาสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage 

Renal Disease, ESRD) ผูปวยจาํเปนจะตองไดรบัการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเนื่อง หรือการผาตัดปลูกถายไต 

 เชนเดยีวกบัสถานการณโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สูงในอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวนผูปวยโรคเบา

หวาน ตั้งแตป พ.ศ.2559-2562 พบจํานวน 5,197, 5,784, 

5,540 และ 5,855 ราย ตามลําดับ จํานวนผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง พบจํานวน 7,084, 7,877,7,896 และ 8,403 ราย 

ตามลําดับไตวายเรื้อรังที่ Refer out จํานวน 135, 133, 99 

และ 94 ราย ตามลําดับ จะเห็นวาแนวโนมของผูปวยเพิ่มขึ้น

ทัง้ 2 โรค3 อตัราการคดักรองโรคไตเรือ้รงั ตัง้แตป พ.ศ. 2560-

2562 คิดเปนรอยละ 20.17, 80.74, 76.30 พบผูปวยโรคไต

เรื้อรังรายใหม ป พ.ศ. 2559-2562 รอยละ 16.82, 18.52, 
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18.17 และ 15.30 ราย ตามลําดับ ผูปวย CKD มีอัตราการ

ลดลงของคา eGFR < 473m2/yr ไมผานเกณฑเปาหมายรอย

ละ 65.0 และผลงานป พ.ศ.2559-2562 คดิเปนรอยละ 57.41, 

56.12, 56.95 และ 63.12 ราย ตามลําดับ จากสถานการณ

ดังกลาวเครือขายสุขภาพอําเภอหนองหานไดรวมกันกําหนด

แนวทางแกไขปญหาโดยไดใชมาตรการการเฝาระวังติดตาม

การคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค การจัด

ระบบการคดักรองไตในผูปวย DM,HT ใหครอบคลมุมาตรการ

พัฒนาระบบบริการผูปวย CKD Clinic, CKD Corner ใหมี

คณุภาพ/ชุมชนรกัษไตตนแบบ มาตรการเยีย่มบานผูปวยเพือ่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใชคูมอืปรบัเปลีย่นกบัผูปวย (CKD-

NET) ในกลุมผูปวย CKD st3-4 และมาตรการจัดตั้งหมูบาน

รักษไตตนแบบ มีมาตรการทางสังคมขอตกลงรวมกันในการ

ปองกนัโรคไตเรือ้รงัในชมุชน/สือ่สารสขุภาพในชมุชนเพือ่ปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรม ลดหวาน มนั เคม็ สเตียรอยด สมุนไพร หรอื

อาหารเสริม 

   อยางไรก็ตามสาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรังมีหลาย

สาเหตุ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การรับ

ประทานยาที่มีพิษตอไต อายุที่มากขึ้น ภาวะอวน ไขมันใน

เลือดสูง การสูบบุหรี่ รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง มี

ประวตัคิรอบครวัเปนเบาหวาน หรอืโรคไตวายเรือ้รงั เปนตน 

ในกลุมผูปวยที่เปนโรคไตเรื้อรังมีปจจัยที่สงผลตอการเสื่อม

ของไตมากขึ้น คือ อายุที่เพิ่มขึ้นเปนผลมาจากความเสื่อม

ของระบบตางๆ ของรางกาย ขนาดของไตและการทํางาน

ของไตเมือ่อายุมากขึน้ ภาวะไขมันในเลอืดสงู4 ทาํใหเกิดการ

บาดเจ็บของ Mesangial และ Epithelial Cell มีผลทําให

ไตเส่ือม ขณะเดียวกันในผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีขบวนการ

เผาผลาญไขมนัทีผ่ดิปกตโิดยรอยละ 60.0 ของผูปวยไตเสือ่ม

จะมีการเพิ่มข้ึนของไขมัน โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด และ    

ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนตํ่า (LDL) โรคเบาหวานมีผล

ทําใหอัตราการกรองของไตลดลง 12-15 มิลลิลิตรตอนาที

ตอป และพบวาในผูปวยไตเรื้อรังที่เปนเบาหวานรวมจะมี

ปจจยัทีทํ่าใหมกีารลดลงอยางรวดเรว็ของอัตราการกรองของ

ไต ไดแก การมีปริมาณโปรตีนที่ออกมากับปสสาวะในแตละ

วัน (Daily urine protein excretion) คาโปรตีนในเลือด 

(Serum albumin) และระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น 

 กลาวไดวาปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองของไตมี

ความหลากหลายในการดูแลรักษาโรคน้ีที่ สําคัญ คือ 

การควบคมุโรคเพือ่ปองกนัการเกิดความผดิปกตทิีร่นุแรงซึง่

สงผลตอสขุภาพและชวีติของผูปวย โดยมเีปาหมายหลกั คอื 

การชะลอการเสื่อมของไตเพื่อยืดระยะเวลาในการเขาสู

ระยะสดุทายของโรคโดยเฉพาะในระยะเริม่แรกของโรค ซึง่

ยงัสามารถชะลอการเสือ่มของไตไดดวยการจดัการกบัปจจยั

เสี่ยงที่เปนสาเหตุใหผูปวยมีการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตอยางรวดเร็ว (Rapid progression)5 การปองกันไม

ใหเกิดโรคตั้งแตระยะแรกเริ่มทําใหผูปวยไมตองเผชิญกับ

ความทุกขทรมานจากโรคนั้นเปนสิ่งสําคัญ

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ขางตนภายใตบริบทระบบสุขภาพของประเทศไทยซ่ึงเปน

ประเทศกาํลงัพฒันาในทกุดาน เพือ่ใหประเทศกาวกระโดด

ไดในเวทีระดับโลกการพัฒนางานดานสาธารณสุขและ

สขุภาพมคีวามจาํเปนเพือ่ลดภาระคาใชจายในภาพรวมของ

ประเทศ ขณะเดียวกันเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาความชุกและปจจัยที่สงผลตออัตรา

การกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูใน

โรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอุดรธานอียางเปนระบบ เพือ่

เปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจผูปวยกลุมที่มารับ

บริการของโรงพยาบาล อันจะนําไปสู การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเพื่อชะลอการลางไตสําหรับผูปวยโรคไต

เรื้อรัง นอกจากนั้นยังเปนประโยชนตอการพัฒนา CKD 

Clinic คุณภาพชีวิตของประชาชน และคาใชจายในภาพรวม

ของโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงควิจัย

 เพือ่ศึกษาความชุกและปจจยัทีส่งผลตออตัราการกรอง

ไตของผู ป วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั การวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) โดยใชวิธกีารศึกษา

ทางระบาดวิทยาแบบยอนหลัง (Retrospective study) 
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โดยเก็บขอมูลแบบคัดลอกจากเวชระเบียนผูปวย

 ประชากรศึกษาและตัวอยางท่ีใชศึกษา ประชากรท่ี

ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

จํานวน 401 คน ที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 

ถึง 30 กันยายน 2563 

 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ที่มารับ

บริการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 

จํานวน 401 คน

 คาํนวณขนาดตวัอยางและวธิกีารสุมตวัอยาง คาํนวณ

จากสตูรขนาดตวัอยางเพ่ือประมาณสัดสวนจากงานผลงาน

วิจัยของพิมพสุภัค ปานเพียรกุลภัค6 ซึ่งไดศึกษาผลของ

โปรแกรมควบคมุอาหารสาํหรบัผูปวยโรคไตเรือ้รงัในคลนิกิ

ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดังนี้

 

สูตร n  = 

 2
αZ

 = ความเชื่อมั่นที่กําหนด α= 0.05 = 1.96

 P = สัดสวน (ความชุกของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

เทากับ 63.6%.62)

 d = Precision (4.5%)

  = 227 หรือประมาณ 227 คน

สาํหรับการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัไดคาํนวณเผือ่ Drop out เทากับ 

24% จึงไดกลุมตัวอยาง จํานวน 401 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  เครื่องมือวิจัยที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ัง

นีเ้ปนแบบบนัทกึประกอบดวย 2 ตอน คอื ตอนแรกลกัษณะ

ทางประชากรไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบา

หวาน/ภาวะแทรกซอน ความดันโลหิตตัวบน (SBP) ความ

ดนัโลหติตวัลาง (DBP) เปนแบบตรวจสอบรายการและตอน

ที่ 2 ลักษณะทาง Clinical คือ HbA1c, Fasting Blood 

Sugar, Serum Creatinin, Hct, eGFR, Cholesterol 

LDL,TG, HDL, Uric acid และ Microalbumin (MAU) 

เปนผลจากหองปฏิบัติการ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล

  1. ขออนุมัติการเขาถึงขอมูล และการใชขอมูลจาก

เวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหาน

  2. ขอความรวมมอืจากแพทยผูรกัษาและขออนญุาต

ระหวางการเขาไปเก็บขอมูลรวมถึงขอความรวมมือในการ

ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล

  3. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัย บันทึกขอมูลลง

แบบบันทึกที่ผู วิจัยไดสรางขึ้นโดยบันทึกเฉพาะขอมูลที่

ตองการจากเวชระเบยีนทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา 

และสุมกลุมตัวอยาง

  4.จัดทําคู มือลงรหัสและตรวจสอบความถูกตอง

สมบูรณของแบบบันทึกและนําขอมูลทั้งหมดจากแบบ

บนัทกึมาลงรหสั และนาํเขาโปรแกรมคอมพวิเตอร แลวการ

ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลและนําไป

วิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล

  1.สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะ

ทางประชากรของกลุมตัวอยาง และลักษณะทาง Clinical 

ในกรณีขอมูลตอเนื่องจะนําเสนอคาเฉลี่ย และ 95% Conf. 

Interval สวนกรณขีอมลูแจงนบัจะนาํเสนอคาจาํนวน และ

รอยละ และ

  2. สถติเิชงิวเิคราะห วเิคราะหปจจยัทีส่งผลตออัตรา

การกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูใน

โรงพยาบาลหนองหาน โดยใชการวิเคราะหความสัมพันธ

แบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis : MRA) 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 95% Conf. Interval., Coef., 

Std. Err. และ p-value

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมไดเปนการสัมภาษณ หรือเก็บ

ขอมูลจากบุคคลโดยตรง เปนเพียงการบันทึกขอมูลเวช

ระเบียน อยางไรก็ตามผูวิจัยจะไดพิทักษสิทธิ์ของเจา

ของขอมูลโดยเมื่อไดรายช่ือกลุมตัวอยางที่สุ มไดจะเก็บ

ขอมลู โดยมไิดบนัทกึรายชือ่ หรอื HN (Hospital Number) 

ของกลุมตัวอยาง และทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอ

โดยภาพรวม ซึ่งไมสามารถสืบคนไปยังตัวบุคคลได รวมถึง

2
2

)1(

d

ppZ −α
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ทําการขออนุญาตแพทยผูท่ีเก่ียวของกอนท่ีจะทําการเก็บ

ขอมลู การศกึษาคร้ังนีไ้ดผานการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางทั้งหมด 401 คน สวนใหญเปนหญิง 

จํานวน 261 คน (65.1%) อายุเฉลี่ย 70.09 ป (95%CI : 

70.11, 72.07) สถานภาพสมรสคู จาํนวน 249 คน (62.1%) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 300 คน (74.8%) 

รายไดเฉลี่ย 1,273 บาท/เดือน (95% Conf. Interval : 

8,876.96, 1,670) รายไดมากกวาหรือเทากับ 1,300 บาท 

จาํนวน 370 คน (92.3%) ระยะเวลาทีป่วยเปนโรคเบาหวาน

หรือความดันโลหิตสูงมาแลวเฉลี่ย 11 ป (95% Conf. 

Interval: 10.67, 11.41) นอยกวา 11 ป จํานวน 238 คน 

(59.0%) และความชุกของอัตรากรองไต Stage 3b จํานวน 

130 คน (32.4%) และ Stage 4+ จาํนวน 130 คน (32.4%) 

ตามลําดับ

 สวนลักษณะทางคลินิก พบวา Diastolic Blood 

Pressure (DBP) มีคาเฉลี่ย 134.45mm/Hg (95% Conf. 

Interval: 132.44, 136.44) Systolic Blood Pressure 

(SBP)  คาเฉล่ีย 70 mm/Hg (95% Conf. Interval : 69.43, 

72.41) Hemoglobin A1C (HbA1c) คาเฉลีย่ 6.27% (95% 

Conf. Interval : 5.99, 6.55) Fasting Blood Sugar คา

เฉลี่ย 134.78 mg/dl (95% CI : 126.89, 142.68) Serum 

Creatinine คาเฉลี่ย 2.10mg/d) (95% Conf. Interval : 

1.82, 2.38) Cholesterol คาเฉลี่ย 191.82 mg/dl (95% 

Conf. Interval : 184.71, 198.92) Low Density 

Lipoprotein (LDL) คาเฉลี่ย 118.44 mg/dl (95% Conf. 

Interval: 111.92, 124, 95) High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL-C) คาเฉล่ีย 42.57 mg/dl (95% Conf. 

Interval : 41.05, 44.11)Triglycerides (TG) คาเฉลี่ย 

154.80 mg/dl (95% Conf. Interval: 143.03, 166.58) 

Hematocrit (Hct)  คาเฉล่ีย 33.36% (95% Conf. Interval 

: 32.44, 34.25) และ Estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) คาเฉลี่ย 37.18 ml/min/1.73m2 (95% 

Conf. Interval: 35.04, 39.33) ตามลําดับ

  วเิคราะหการถดถอยพหคูุณ (Multiple Regression 

Analysis) แบบ Stepwise โดยใสตัวแปรอิสระจํานวน 12 

ตัวแปร พบวา คาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (R Square) 

เทากับ 0.452 คาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจที่ปรับแลว 

(Adjusted R Square) เทากับ 0.445 และปจจยัทีส่งผลตอ

อตัราการกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สูงในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัย

สาํคัญทางสถติ ิ95% Conf. Interval ม ี5 ปจจยั คอื Serum 

Creatinine, Time_DM, High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL), Diastolic Blood Pressure (DBP), 

และ Systolic Blood Pressure (SBP) ตามลาํดบั ดงัปรากฏ

ในตารางที่ 1-3
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ 95% Confi. Interval ของลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ

ชาย 140(34.9)

หญิง 261(65.1)

อายุ(ป)

< 70 ป 202(50.4)

≥ 70 ป

Mean = 70.09 (95% Conf. Interval: 70.11, 72.07)

199(49.6)

สถานภาพสมรส

โสด 9(2.2)

คู 249(62.1)

หมาย/หยา/ราง 143(35.7)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 300(74.8)

มัธยมศึกษา 95(23.7)

ปริญญาตรี 5(1.2)

สูงกวาปริญญาตรี 1(0.2)

รายได(บาท/เดือน)

< 1,300 บาท 31(7.7)

≥ 1,300 บาท 370(92.3)

Mean = 1,273 (95% Conf. Interval: 8,876.96, 1,670)

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

<11 ป 238(59.0)

≥11 ป 163(40.6)

Mean =11.04 (95% Conf. Interval: 10.67, 11.41)

อัตราการกรองไต

Stage 3a 70(17.5)

Stage 3b 130(32.4)

Stage 4+ 130(32.4)

Stage 5+ 71(17.7)
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และ 95% Conf. Interval ของลักษณะทาง Clinical

ลักษณะทาง Clinical Mean (95% Conf. Interval)

Diastolic Blood Pressure (DBP: mm/Hg)    134.45(132.44, 136.44)

Systolic Blood Pressure (SBP: mm/Hg)    70(69.43, 72.41)

Hemoglobin A1C (HbA1c: %)    6.27(5.99, 6.55)

Fasting Blood Sugar (mg/dl)    134.78(126.89, 142.68)

Serum Creatinine (mg/dl)    2.10(1.82, 2.38)

Cholesterol (mg/dl)    191.82(184.71, 198.92)

Low Density Lipoprotein (LDL: mg/dl)    118.44(111.92, 124, 95)

High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C: mg/dl)    42.57(41.05, 44.11)

Triglycerides (TG: mg/dl)    154.80(143.03, 166.58)

Hematocrit (Hct: %)    33.36(32.44, 34.25)

Estimated glomerular fi ltration rate (eGFR: ml/min/1.73m2)    37.18(35.04, 39.33)

ตารางที่ 3 ปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

eGFR Coef. Std. Err. p 95% Conf. Interval

Serum Creatinine 2.564 .157 <.001 2.254, .874

Time_DM .382 .163 <.001 .060, .703

High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL) .285 .061 <.001 .164, .406

Diastolic Blood Pressure (DBP) .244 .057 <.001 .130, .358

Systolic Blood Pressure (SBP) .134 .045 <.001 .043, .224

Cons. =20.248, R-squared=0.452, Adj R-squared = 0.445

สรุปผลการวิจัย 
 ความชุกของอัตรากรองไต Stage 3b จํานวน 130 คน 

(32.4%) และ Stage 4+ จํานวน 130 คน (32.4%) 

 และปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรคเบา

หวานและความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดั

อุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 95% Conf. Interval มี 

5 ปจจัย คือ Serum Creatinine, Time_DM, High-den-

sity lipoprotein cholesterol (HDL), Diastolic Blood 

Pressure (DBP), และ Systolic Blood Pressure (SBP) 

วิจารณ
  ผลการวิจัยคร้ังนี้พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

ที่อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งพบวา ความชุกของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอัตราคากรองไต (GFR) ตํ่ากวา 

60 มล./นาที/1.73 ม.2 รอยละ 26.42 (95% CI=23.76–

29.08)7 เชนเดียวกบัการเปรยีบเทยีบอตัราการกรองของไต
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กอนและหลงัการรับบริการทีค่ลนิกิชะลอไตเสือ่มของผูปวย

ไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3 โรงพยาบาลขลงุ อําเภอขลุง จงัหวัด

จันทบุรี พบวา กอนเขารับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเสื่อม

ความชกุของผูปวยทัง้หมดมคีวามเสือ่มของไตอยูในระยะที่ 

3a คิดเปนรอยละ 87.2 และ มีคาเฉลี่ยอัตราการกรองของ

ไตเทากบั 39.63 ml/min/1.73 m2 (SD=6.28)8 สอดคลอง

กับอัตราการกรองของไตหลังไดรับความรูและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอยางถูกตอง ทําใหผู ปวยมีอัตราการ

ทํางานของไตดีขึ้น (p<.05) โดยพบวา กอนการทดลอง

ผู ปวยมีคาสภาพการกรองของไตเฉลี่ย 50.02 ±7.14 

มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร หลัง

การทดลองอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 56.23±5.66 

มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร9 : 

ความชุกของภาวะไตวายเรื้อรัง 1,018 คน (รอยละ 29.4) : 

รอยละ 21.7 มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 (รอยละ128 

ระยะ 3a และ รอยละ 8.9 ระยะ 30), รอยละ42 มีภาวะไต

วายเรื้อรังระยะที่ 4 และรอยละ 3.5 มีภาวะไตวายเรื้อรัง

ระยะท่ี 5 พบอัลบูมินในปสสาวะของผูปวยเหลาน้ีรอยละ 

44.8 (รอยละ 12.4 พบ micro albuminuria และรอยละ 

32.4 พบ macro albuminuria)10 : ความชุกของผูปวยที่มี

อัตราการกรองของไต GFR <60 mL/min per 1.73 m2 

รอยละ 43.3 สวนใหญพบในผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป 

รอยละ 72.0 การควบคุมความดันโลหิตที่ดีในผูปวยที่มีโรค

ไตเรื้อรัง มีรอยละ 33.2 ความดันโลหิตซิสโตลิกควบคุมได

รอยละ 35.9 และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกควบคุมไดรอยละ 

56.211 ในทํานองเดียวกัน เมื่อเทียบกับผลการวิจัยในตาง

ประเทศแลวพบวา สวนใหญผลการศกึษามคีวามชุกของโรค

ไมแตกตางกันมากนัก ดังเชน การศึกษาในประเทศสเปน 

พบความชุกรอยละ 14.612; การศึกษาในไตหวัน พบความ

ชุกรอยละ 21.6713 และการศึกษาในประเทศจีน พบความ

ชุกรอยละ22.8014 ชี้ใหเห็นวาความชุกของแตละพื้นที่นั้นมี

ความแตกตางกัน จึงมีความจําเปนในการศึกษาปจจัยดาน

อืน่ๆ รวมดวย เพ่ือใหเหน็ถึงความรุนแรงของโรคไตในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงในแตละพื้นที่

 สวนปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ ไดแก 

Serum Creatinine, ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง (Time_DM), High-density 

lipoprotein cholesterol (HDL), Diastolic Blood 

Pressure (DBP) และ Systolic Blood Pressure (SBP) 

พบผลเช นเดียวกับผลการศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชปว จังหวัดนาน พบปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

อัตราการลดลง slope ของคา eGFR คือ DBP (p<.05), 

SBP (p<.50) และ Serum Creatinine (p<.05)15 ; ระดับ

ความดัน ซิสโตลิก (SBP), Fasting Blood Sugar (FBS), 

Hemoglobin A1C มีความสัมพันธทางลบกับระดับการก

รองของไต (r =-.173, -.171,.253, p=.012,.012, .001) 

และ SBP มคีวามสัมพนัธทางลบกับคาการกรองของไตอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ16 และสอดคลองกับปจจัยที่เพิ่มความ

เสี่ยงในการเกิดไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน คือ อายุ 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน รอบเอว และการมีโรคความดัน

โลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจรวมดวย10 

 จากปจจัยเหลานี้ร วมกับสมการจาก Multiple 

Regression Analysis ที่ไดมาจากงานวิจัยนี้ อธิบายไดวา

หากมีผูปวย CKD เขามารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

หนองหาน แพทยสามารถคาดคะเนอัตราการกรองของไต

(eGFR) ในผูปวยไดจากคา Serum Creatinine, ระยะ

เวลาการปวยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(Time_DM), High-density lipoprotein cholesterol 

(HDL), Diastolic Blood Pressure (DBP) และ Systolic 

Blood Pressure (SBP) โดยผานการคํานวณในสมการ

คะแนนดิบดังกลาวขางตน (eGFR = 20.24-2.56 (Serum 

Creatinine) + 0.38(Time_DM) + 0.28 (HDL) + 0.244 

(DBP) - 0.134(SBP)
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง คาระดับนํ้าตาลในเลือด นํ้าหนัก

มวลกาย และดัชนีมวลกายของกลุมเสี่ยงเบาหวาน

 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study)

วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงเบาหวานที่มีอายุระหวาง 40-60 ป มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

ระหวาง 110-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เก็บและรวบรวมขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ paired t-test

 ผลการวิจัย : หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพเพิ่มขึ้น อยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.01) นํา้หนกัมวลกาย ดชันมีวลกายและระดบันํา้ตาลในเลือด ลดลง อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<.01)

 สรุปและขอเสนอแนะ : รูปแบบการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถทําใหกลุมเสี่ยงมีความรูความ

เขาใจในการดูแลและปฏิบัติตนเองไดอยางเหมาะสม สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

คําสําคัญ : กลุมเสี่ยงเบาหวาน ; พฤติกรรมสุขภาพ ; ดัชนีมวลกาย ; ระดับนํ้าตาลในเลือด
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ABTRACT
 Purposes : To compare knowledge, self-behavior, fasting blood sugar, body weight, body mass index 

in diabetes mellitus risk group.

  Study design : Quasi-experimental study.

 Materials and Methods : The 30 volunteers have been had 110-120 mg/dL who 40-60 year olds. Statisti-

cal analysis uses frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

 Main findings : The results found that the samples significantly (p<.01) increasing on health knowl-

edge and change behavior. On the other hand, body weight, body mass index, and blood glucose level 

were significantly (p<.01) decrease.

 Conclusion and recommendations : The health promotion and change behavior could be 

approximately health self-care to good health behavior.

Keywords : diabetic risk person ; health behavior ; body mass index ; blood glucose level.

บทนํา
 โรคไมติดตอเรื้อรัง (Chronic Non-Communicable 

Diseases: NCDs) เปนโรคที่มีระยะเวลาของโรคนานจาก

การดําเนินโรคเปนไปอยางชา ๆ องคการอนามัยโลกไดให

คําจํากัดความวาประกอบไปดวยกลุมโรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรงั และโรคมะเร็ง เปนตน มสีาเหตกุารเกิดโรคจากปจจยั

เสี่ยงร วมหนึ่งป จจัยหรือมากกวาไดแก การสูบบุหรี่ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะอวน 

ขาดการออกกาํลงักาย รบัประทานอาหารและโภชนาการที่

ไมเหมาะสม การดื่มแอลกอฮอล และการปรับตัวไมไดเมื่อ

เผชิญตอความเครียด เปนตน จากการรายงานขององคการ

อนามัยโลกคาดวาในป พ.ศ.2563 จาํนวน 3 ใน 4 ของผูเสยี

ชวีติมสีาเหตมุาจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั สาํหรบัคนไทยพบวา

เปนโรคไมตดิตอเรือ้รังประมาณ 14 ลานคน จากสถติิชพีคน

ไทยเสยีชวีติจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ปละเกอืบ 300,000 คน

และสถานการณมแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง ภาครฐัตอง

เสียงบประมาณในการรักษาผูปวยจากโรคไมติดตอเรื้อรัง 

5 โรค ดังกลาวถึงปละ 335,359 ลานบาท ซึ่งเปนปญหา

และอปุสรรคทีส่าํคญัตอการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของ

ประเทศ โดยเฉพาะดานคุณภาพของทรัพยากรมนุษยท่ี

ทําใหประชากรเสียชีวิตกอนวัย อันควร1

 โรคเบาหวาน (Diabetes) เปนโรคเรื้อรังของการเผา

ผลาญคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนนําไปสู การขาด

การหล่ังของฮอรโมนอนิซลูนิทีบ่กพรองไปสูภาวะนํา้ตาลใน

เลือดสูง ทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนทีคุ่กคามชวีติหลายอยาง 

เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคความดัน

โลหิตสูง เปนตน2 โรคเบาหวานเปนหน่ึงในกลุมของโรค

เรื้อรังที่แพรหลายไปทั่วโลก ความชุกของโรคเบาหวานทั่ว

โลก สําหรับประชากรอายุ 20 ถึง 79 ปคือ 149 ลานคน 

(5.1%) ในป 2546 และคาดวาจะสูงถงึ 333 ลานคน (6.3%) 

ในป 2568 3 อบุตักิารณเพิม่ข้ึนทัว่โลกคาดวาจะเพิม่ขึน้เปน 

366 ลานคนในป 2573 ภาวะแทรกซอนในระยะยาวที่

เกีย่วของกบัภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู เชน โรคจอประสาทตา 

โรคระบบประสาท โรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง สงผลให

เกดิความพกิารและอตัราการตายเพิม่ขึน้อยางมนียัสาํคญั 4

 ประเทศไทยใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่เกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพ แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติเปนแผนยุทธศาสตรที่

รัฐบาลจัดทําขึ้น เพื่อชี้นําทิศทาง การพัฒนาสุขภาพ ประกอบ

กับสภาพสังคมไทย ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว ทําใหคนไทยเจ็บปวยและการเสียชีวิตดวยโรคติดตอ

และไมตดิตอมากขึน้ ไดแก โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคหวัใจ

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรค



165
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

เบาหวาน เปนตน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการทํางานมี

ความสําคัญอยางยิ่ง เพราะคนเปนทรัพยากรที่สําคัญของ

องคกรและเปนตนทุนทางสังคมทีมี่คณุคา ปจจบุนัคนสวนใหญ

ตองเขาสูระบบการทาํงานเพือ่ใหชวิีตดํารงอยูไดและตอบสนอง

ความตองการพื้นฐาน5 ปจจุบันองคกรการวิจัย นักวิจัย และผู

เชีย่วชาญดานวชิาชพีเริม่ใหความสนใจศกึษาปญหาวิจัยทีเ่ก่ียว

กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากข้ึน นอกจากศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพแลว ยังรวมถึงปญหาเกี่ยว

กับพฤติกรรมอื่นๆ เชน พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการใชพลังงาน 

และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยตางๆ จากการ

ทบทวนเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยตางๆ ท่ี

เกี่ยวของ พบหลักฐานเชิงประจักษวา มีความพยายามที่จะ

ศึกษาเพื่อยืนยันป จจัยที่ เกี่ยวข องกับแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมทั้งหาแนวทางปรับพฤติกรรมให

เหมาะสมในแตละครัง้ทีท่าํการวจิยั โดยคาํนงึถงึกลุมเปาหมาย 

ความสามารถในการเขาถึง เขาใจ และสามารถประมวลขอมูล

ที่ผูวิจัยนําเสนอเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6

 ในทํานองเดียวกันกับพ้ืนที่ตําบลดงสิงหมีกลุมเสี่ยงเบา

หวานรายใหมทั้งสิ้น จํานวน 165 คน และมีผูปวยรายใหม

เพิม่ขึน้ จาํนวน 10 คน และอาจเพิม่ขึน้อกีถาไมไดรบัการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอยางเหมาะสม ดงันัน้โปรแกรมการ

จัดทํารูปแบบการสงเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในกลุมเสี่ยงเบาหวานรายใหม ทําใหไดเครื่องมือในการทําให

กลุมเสีย่งดงักลาวมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ อกีทัง้ยงัลดความ

เสี่ยงและภาวะแทรกซอนอันจะสงผลกระทบตอสุขภาพ ซึ่ง

จะทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีอายุยืนยาวตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง คาระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักมวลกาย 

และดัชนีมวลกายของกลุมเสี่ยงเบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงเบาหวานที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑการคดัเขาคอื อายรุะหวาง 40-60 ป และ

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารระหวาง 110-120 

มลิลกิรมั/เดซลิติร จาํนวน 30 คน ในพืน้ทีต่าํบลดงสงิห อาํเภอ

จงัหาร จงัหวดัรอยเอด็ ไดมาโดยการสมคัรใจเขารวมโครงการ

 รปูแบบการดาํเนนิงาน  รปูแบบการดาํเนนิงานในการ

ใหโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรค

เบาหวานประกอบดวยขั้นตอน จํานวน 2 รอบ แตละรอบ

ใชระยะเวลาหางกันประมาณ 1 เดือน ดังนี้

 รอบที่ 1 ดําเนินการวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ชั่ง น้ําหนัก วัดรอบเอวและตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

ครัง้ที ่ 1 หลงัจากนัน้ใหสขุศึกษาเก่ียวกบัความรูโรคเบาหวาน 

การใชยาทีม่ผีลตอโรคเบาหวาน การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะ

สม การออกกําลงักายทีเ่หมาะสม ความรูเกีย่วกบัการใชสมนุไพร

ท่ีเหมาะสมในการปองกนัการเกดิโรคเบาหวาน นําเสนอเรือ่งเลา

จากผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวาน ออกตดิตามเยีย่มบานของกลุม

เสีย่งโดยทมีสหวชิาชพี อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

(อสม.) จิตอาสาตดิตามรายการอาหารของกลุมเสีย่ง

 รอบที่ 2 ดําเนินการวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ช่ังน้ําหนัก วัดรอบเอวและตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

ครัง้ที ่2 เสวนากลุมรวบรวมสาระสาํคญัในการปฏบิตัตินของ

กลุมเสี่ยงเบาหวาน

 การเก็บรวบรวมขอมูล การดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลูของกลุมตวัอยางโดยการทาํแบบทดสอบความรูเกีย่ว

กับการปฏิบัติตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 

คาดชันมีวลกายและเกบ็ตวัอยางเลอืดเพือ่ตรวจหาคาระดบั

นํ้าตาลในเลือด เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่ไดจากการทดลองนําไป

วิเคราะหดวยสถิติพื้นฐาน ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยรายคูดวยสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานรายใหม พบวา 

เปนเพศชายและหญงิเทากนั (50.00%) อายเุฉลีย่ 49.77 ป 

(SD±6.06: max=60; min=40) สวนใหญสถานะภาพสมรส

คู (63.34%) จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา (93.34%) 

ประกอบอาชีพคาขาย (40.00%) รายไดเฉล่ียมากกวา 

5,000 บาทตอเดือน (90.00%) แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลลักษณะทางประชากร (n=30)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(%)
 เพศ
    ชาย 15(50.00)
    หญิง 15(50.00)
 อายุ
    40-49 14(46.67)
    50-60 16(53.33)

Mean = 49.77 ป (SD±6.06: max=60; min=40)
 สถานภาพ
    โสด 1(3.33)

    สมรส 19(63.34)
    หยาราง 9(30.00)

    หมาย 1(3.33)
 การศึกษา
    ประถมศึกษา 1(3.33)
    มัธยมศึกษาตอนตน 28(93.34)
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 1(3.33)
 อาชีพ
    เกษตรกรรม 10(33.33)
    รับจาง 1(3.33)
    คาขาย 12(40.00)
    อื่นๆ 7(23.34)
 รายไดเฉลี่ยตอเดือน
    นอยกวา 5,000 บาท 2(6.67)
    5,000-10,000 บาท 27(90.00)
    มากกวา 10,000 บาท 1(3.33)
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 ดานความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

พบวา หลงัการใหความรูเกีย่วกับการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดานสุขภาพ หลังการทดลอง (Mean=9.40±0.77) กลุม

ทดลองมีความ รู  เพิ่ ม ข้ึนมากกว  าก อนการทดลอง 

(Mean=7.43±1.25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

  (p<.01;95%CI = -02.52,-01.42) ดังแสดงในภาพ

ประกอบ 1

 ภาพประกอบ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกอนและ หลังการทดลอง, 

* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01

 ดานนํ้าหนักมวลกายของกลุมทดลอง พบวา หลังการ

ใหโปรแกรมความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน

สขุภาพ หลงัการทดลอง (Mean= 66,30±7.23) กลุมทดลอง

มีนํ้ าหนักมวลกายลดลงก อนการทดลอง (Mean= 

68.80±7.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01; 95% CI= 

2.00 – 2.30) ดังแสดงในภาพประกอบ 2

*
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 ภาพประกอบ 2 เปรยีบเทยีบนํา้หนกัมวลกายกอนและ

หลังการทดลองการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ, 

* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01

 ดานดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง พบวา หลังการให

โปรแกรมความรูเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน

สุขภาพ หลังการทดลอง (Mean = 24.86±2.53) กลุม

ทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงกอนการทดลอง (Mean = 

25.78±2.59) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01;95%CI= 

0.74 – 1.11) ดังแสดงในภาพประกอบ 3

*
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 ภาพประกอบ 3 เปรียบเทียบดัชนีมวลกายกอนและ

หลังการทดลองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ, 

* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01

 ดานระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ มทดลอง พบวา 

หลงัการใหโปรแกรมความรูเก่ียวกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดานสุขภาพ หลังการทดลอง (Mean = 103.63±3.18) กลุม

ทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกอนการทดลอง (Mean 

= 113.67±3.24) อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.01;95%CI= 

9.97 – 10.11) ดังแสดงในภาพประกอบ 4
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 ภาพประกอบ 4 เปรียบเทยีบระดบันํา้ตาลในเลอืดกอน

และหลังการทดลองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, 

* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา .01
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วิจารณ
 การมสีขุภาพดเีปนสิง่ทีส่าํคัญสาํหรบัปจเจกบคุคลและ

สงัคม ในระดบัปจเจกบคุคลผูทีม่สีขุภาพดีจะสามารถรกัษา

ความสมบรูณแข็งแรงของรางกายเพือ่ใหสามารถใชชวีติและ

ประกอบกจิกรรมตางๆ ไดดงัปรารถนา ทัง้ยงัมอีารมณมัน่คง

สามารถรักษาความสัมพันธ กับคนรอบขางตลอดจน

ประหยัดคาใชจายในการรักษาตัว ในทางกลับกันความเจ็บ

ปวยนอกจากจะกอใหเกิดภาระการรักษาในระยะยาวยัง

กระทบตอสภาวะอารมณและความสัมพันธ เชน ระบุวาผูที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

มีภาวะไขมันสูง อาจเกิดสภาวะเครียด โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในกลุ มคนที่มีรายไดตํ่าและยังสงผลใหเกิดความทุกข 

ซมึเศราแยกตวัจากสงัคม รวมถึงการพยายามฆาตวัตายของ

ผูทีอ่าศยัอยูตามลาํพงั แรงงานทีไ่มเจบ็ปวย ทาํใหการปฏิบตัิ

งานเปนไปอยางตอเนื่องแตหากประชากรวัยทํางานกลาย

เปนผูปวยหรือเสยีชวีติ ตัง้แตวยั 30-40 ป จะกอใหเกดิความ

สูญเสียโอกาสผลิตภาพและรายไดตลอดชวงชีวิต การดูแล

ใหประชาชนมีสุขภาพดีจึงเปนเรื่องของทุกคนและจะชวย

ลดความสูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจในภาพรวมของ

ประเทศไดนับแสนลานบาท7

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงเบา

หวานรายใหมมีความรูเรื่องโรคเบาหวานหลังเขารวม

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคเบาหวานเพิ่มมาก

ขึ้น เมื่อไดรับการใหความรูและคําชี้แนะเก่ียวกับการดูแล

ตนเองภายใตโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ลดนํา้หนกัมวลกาย ดชันมีวลกายและระดบันํา้ตาลในเลอืด 

ซึง่เปนกจิกรรมทีผู่วจิยัไดมาจากการทบทวน วาการทีบ่คุคล

จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดตองมีปจจัยตางๆ ที่มา

สนับสนุน โดยมีการใหความรูเพื่อใหรับรูโอกาสเสี่ยง ภาวะ

คุกคามจากโรค ในขณะเดียวกันใหรับรูถึงประโยชนและ

อุปสรรคหากจะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงการจัด

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะเกิดกับผู

ปวยโรคเบาหวาน ทําใหกลุมเสี่ยงมีความรูถึงความรุนแรง

ของโรคมากขึ้น ทั้งนี้เพราะการมีสวนรวมของกลุมเสี่ยงเบา

หวานเปนกระบวนการซ่ึงผูปวยไดมีโอกาสแสดงความคิด

เห็น ทัศนะ รวมตัดสินใจ ในกิจกรรมตางๆ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพกลุมเส่ียงเบาหวาน พบวา ภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลอง ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น ดาน

ความรู การรับรูความรุนแรงและโอกาสตอการเกิดโรคเบา

หวาน การรับรู ประโยชน ที่จะไดรับจากการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสุขภาพ ตามคําแนะนาํจากเจาหนาที ่หลังเขารวม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเบา

หวาน โปรแกรมดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม 

การปองกันตนเองที่ดขีึ้นได และสอดคลองกบัการศึกษาผล

ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 

3อ. 2ส. ความรูโรคเบาหวาน การใชยาที่มีผลตอโรคเบา

หวาน การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม การออกกาํลังกาย

ที่เหมาะสม ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรที่เหมาะสมใน

การปองกนัการเกดิโรคเบาหวาน นาํเสนอเรือ่งเลาจากผูปวย

ทีเ่ปนโรคเบาหวาน ออกตดิตามเยีย่มบานของกลุมเส่ียงโดย

ทมีสหวชิาชพี อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) 

จิตอาสาติดตามรายการอาหารของกลุมเสี่ยง8

 กลุ มทดลองไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ เปนกิจกรรมฐานการเรยีนรู 3 อ. ไดแก อาหาร ออก

กําลังกาย อารมณ โดยประยุกตจากทฤษฎีการดูแลตนเอง 

(Self Care Theory) ซึ่งจะสามารถลดระดับความดันโลหิต

ตัวบน (Systolic) และระดับความดันโลหิตตัวล าง

(Diastolic) ในกลุมเส่ียงโรคความดนัโลหติสูงไดอกีดวย หลัง

เขารวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางมี

คะแนนความรูและการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้น มีน้ําหนักลดลง 

ดัชนีมวลกายและระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิ(p<.01) รูจกัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

เคล่ือนไหวและออกกําลังกาย รูวิธีการเลือกบริโภคอาหาร

สงผลใหกลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกวา

กอนเขารวมกิจกรรม 9 ผลการศึกษาสอดคลองกับ นภาพร 

แหวนแกว และคณะ10 โดยศึกษาการพัฒนารูปแบบการรับ

รูความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองเพื่อการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนดิที ่2 

สําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา หลังจากที่

เขารวมกจิกรรมตามรปูแบบ กลุมเส่ียงมีความรูเกีย่วกบัโรค
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เบาหวาน เพ่ิมขึน้จากกอนเขารวมกจิกรรมของรปูแบบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 การบรโิภคอาหารทีม่ปีระโยชนมากขึน้ ลดปรมิาณในการ

กิน เนนผักผลไมรสไมหวาน เพ่ิมผักและนํ้าพริก ลดอาหาร

ของมันทุกชนิด เลิกกินนํ้าอัดลมหันมากินนํ้าสมุนไพรหวาน

นอย เนนการดืม่กาแฟดาํ (ไมใสนํา้ตาล) งดขนมขบเคีย้ว ของ

หมักของดอง การเปลี่ยนจากรับประทานขาวเหนียวมาเปน

ขาวสวยแทน ขาวกลองแทน ดานการออกกําลังกาย หันมา

ออกกาํลงักายมากขึ้น จัดตารางกิจกรรมใหตนเอง มีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมใหกับตนเองจนเห็นผลชัดเจนดีขึ้น เอา

ตนเองเปนตนแบบและบอกตอใหกับคนอื่น หันมาออกกําลัง

กายและควบคมุอาหารนํา้หนักตวัลดลงและบอกตอใหกบัคน

ที่มีปญหาแบบเดียวกันกับผูอื่น มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพ

และความรอบรู ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น มีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมดานตางๆ หันมาดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน เอา

ตนเองเปนตนแบบและบอกตอใหกับคนอ่ืน11 การปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุมเสีย่ง โรคตางๆ สงผลให

กลุมเสีย่งมคีวามรู ความเชือ่ดานสขุภาพ มกีารนาํสิง่ทีไ่ดเรยีน

รูไปสูพฤติกรรม การปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนกลุมเสีย่ง ดงันัน้การฝกอบรม เชงิปฏบิตัิ

การตามรปูแบบขางตนนาจะนาํไปใชขยายผลไดในประชาชน

ชุมชนอื่นที่มีบริบทที่คลายกับกลุมทดลอง12

 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การมสีขุภาพทีด่เีกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในที่สุด สงผลใหมีสุขภาพ

กาย สขุภาพจติทีด่ขีึน้อยางชดัเจน สอดคลองกบั ถนมิภรณ 

สังขเภท 13 การรับรูความสามารถในตนเองดานโภชนาการ 

สงผลใหกลุ มทดลองปรับเปลี่ยนตนเองใหมีพฤติกรรม 

สขุภาพดานโภชนาการทีเ่หมาะสมได สามารถอธิบายกลไก

ที่ทําใหเกิดปรากฎการณดังกลาวไดด วยแนวคิดของ 

Bandura คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองดาน

โภชนาการ ทําใหกลุมทดลองตระหนักวาตนเองมีปญหา

สุขภาพ และทราบถึงผลดีของพฤติกรรมสุขภาพดาน 

โภชนาการตอสขุภาพของตนเองและทารกผาน กระบวนการ

คิด (Cognitive process) ทําใหเกิดแรง บันดาลใจในการ

ที่จะทําพฤติกรรมผานกระบวนการเกิดแรงจูงใจ (Motiva-

tion process) ตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ พฤติกรรมผาน

กระบวนการเลือก (Selection process) และปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการอยางตอเนื่องดวยความ

เตม็ใจผานกระบวนการดานอารมณ (Affective process)14

สรุปผล
 รปูแบบการสงเสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

สามารถทาํใหมคีานํา้หนกัมวลกาย ดชันมีวลกายและระดบั

นํ้าตาลในเลือดลดลง กลุมเส่ียงมีความรูความเขาใจในการ

ดูแลและปฏิบัติตนเองไดอย างเหมาะสม สงผลใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการ

ดําเนินการวิจัยจาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจังหาร 

จังหวัดรอยเอ็ด ปงบประมาณ 2562
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อประเมินผลโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุ

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research) 

  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 103 คน ดําเนินการตั้งแตตุลาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 

2564 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test

   ผลการวิจัย :  กลุมตัวอยางทั้งหมด 103 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (72.8%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (40.8%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (68.0%) ผลการวิเคราะหการประเมินผลตามรูปแบบ CIPP Model ดานบริบทมีความเหมาะ

สมอยูในระดบัมาก ปจจยันาํเขาอยูในระดบัปานกลาง กระบวนการดาํเนนิงานอยูในระดบัปานกลาง ดานผลผลิต พบวา ความ

รูอยูในระดับสูง ทัศนคติคาเฉลี่ยเทากับ 1.65 (SD=0.23) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวโดยรวมอยูในระดับมาก หลังการพัฒนา

ผูปวยเบาหวานมีนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ตํ่ากวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีนํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ลดลงเทากับ 1.43 mg% (95%CI: 1.21, 1.64) และความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 

4.32,SD=0.15)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการดําเนินโครงการฯ สงผลใหผูปวยมีผลผลิตการดําเนินงานดีขึ้น ดังนั้น จึงควรสงเสริมให

หนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินโครงการฯ อยางตอเนื่อง 

คําสําคัญ : การประเมินผลโครงการ ; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ; การดูแลตนเอง ; ผูสูงอายุ
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ABSTRACT
 Purpose : To evaluate of a self-Care behavioral change project for elderly diabetes mellitus at Bua 

Kham Health Promoting Hospital.

  Study design: Evaluation research.

  Materials and Methods : 103 of subjects with diabetes mellitus, conducted from October 2020 to 

April 30, 2021. Data were collected using questionnaires and records. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test.

  Main findings : A total of 103 subjects, mostly female (72.8%), had primary education (40.8%), 

employed in agriculture (68.0%). The results of the evaluation analysis of the CIPP Model in context were 

very appropriate, input factor was at a moderate level, process was at a moderate level and productivity 

was found that knowledge was at a high level. Attitude a mean of 1.65 (SD=0.23). Overall behavioral was 

at a high level. After intervention with diabetes mellitus had statistically lower glycemic (HbA1C) than 

before (p <.001) decreased 1.43 mg% (95% CI: 1.21, 1.64) and overall satisfaction was high (Mean = 4.32, 

SD= 0.15).

 Conclusion and recommendations : The results of a project as a result, the subject’s productivity 

have improved.

Keywords : Project evaluation ; Elderly ; Diabetes mellitus ; Behavior modification.

บทนํา 
 จากการสาํรวจขอมลูทัว่ไปและพฤตกิรรมในการดแูล

โรคเบาหวานของผูสูงอายุตําบลบัวคํา จังหวัดรอยเอ็ด 

จํานวน 159 ราย ที่เปนเบาหวานและมีพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมดี และมีการปฏิบัติตนที่ไม

ถกูตอง เรือ่งการออกกําลงักาย การรบัประทานอาหาร การ

ใชยา และการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการเกดิโรคแทรกซอน 

และผูปวยโรคเบาหวานในผูสูงอายุยังไมไดรับการดูแลใน

เรือ่งการใหขอมลูเกีย่วกับโรคเบาหวานทีไ่ดมาตรฐาน และ

ตอเนือ่งเนือ่งจากการจดัคลนิกิในการรบัผูปวยเบาหวานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวคํา จังหวัดรอยเอ็ด 

พบวามเีพยีงการบริการอยางเดยีว ไมมเีวลาใหความรูอยาง

ครบถวนเนื้อหา ทําใหการพยาบาลดานคําแนะนําในการ

ใหบริการเพียง 3 –5 นาที เกี่ยวกับการดูแลตนเองและ

ปญหาอุปสรรคในขณะนั้น ทําใหผู ป วยไดความรู ไม

ครอบคลุมไมไดมาตรฐานไมมีรูปแบบที่ชัดเจนและไมมี

ความตอเนื่อง1

 จากสภาพปญหาดังกลาวช้ีใหเห็นวาควรมีการชวย

เหลือผู สูงอายุที่ป วยเปนโรคเบาหวานมีพฤติกรรมใน

การดูแลตนเอง ดานการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและถูก

ตอง จากการศึกษาการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ทําให

ผูปวยมีประสิทธิภาพในการรับรู และตระหนักในการดูแล

สุขภาพ ทําใหผูปวยสามารถนําความรูไปปฏิบัติในการดูแล

ตนเองที่บานไดอยางดีและสงผลที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี2 บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบบุคลากรดาน

สุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ควรชวยเหลือผูสูงอายุโดยให

ขอมลูความรู หรอืการสอนปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองอยาง

ถกูตอง เพือ่ใหสามารถควบคมุเบาหวานได ลดความรุนแรง

ของโรค และปองกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิโรคแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ 

การจัดทําประเมินผลโครงการจัดกิจกรรมใหความรูใน

การดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 

ซ่ึงทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวคํา จังหวัด

รอยเอ็ด ไมไดมีการจัดอบรมเต็มรูปแบบ มีเพียงการให

สุขศึกษาขณะรับยากอนกลับบานเทานั้น ซึ่งเปนการยาก
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ลําบากที่จะทําใหผู ปวยไดรับขอมูลเพียงพอในการดูแล

ตนเอง3 ในการใหความรูเรื่องการควบคุมโรคเบาหวานเต็ม

รปูแบบการสอนทีมี่เนือ้หาครบถวน ทาํใหผูปวยมพีฤตกิรรม

ที่ถูกตอง สงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าได 

 การแกปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยไดจัดทําโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานในผูสูง

อายุ เพื่อตองการทราบวาผลการจัดทําโครงการแลวนั้น

ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม มีปญหา

อุปสรรคในการดําเนินโครงการอยางไรควรปรับปรุงแกไข

อยางไร อกีทัง้ในการจดัทาํโครงการตางๆ ในโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบัวคํา ยังไมมีการจัดทําการประเมิน

โครงการที่เปนรูปแบบมากอนและขาดการติดตามประเมิน

ผลระยะยาวและขาดความยั่งยืน ผู ประเมินจึงมีความ

ตองการที่จะจัดทําโครงการเพื่อประเมินผลโครงการจัด

กิจกรรมใหความรูในการควบคุมโรคเบาหวานในผูสูงอายุ

เพื่อใหทราบแนวทางการจัดโครงการ และนําประโยชนใน

ครัง้นีม้าพฒันางานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบวัคาํ 

จังหวัดรอยเอ็ดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ประเมนิผลโครงการการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุ

วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่เปน

ผูสูงอายุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บัวคํา จํานวน 

103 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion 

Criteria) คอื เปนผูสงูอาย ุ60–85 ปทีป่วยดวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ระดับนํ้าตาลมากกวา 140 mg% ไมมี

ปญหาความพิการดานการรับรู มีเวลาในการมีสวนรวม

กิจกรรมกลุมสัมพันธ สามารถเขารวมกระบวนการได ไมมี

ภาวะสมองเสื่อม ยินดีและสมัครเขารวมโครงการฯ โดย

ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษา

ไทย (MMSE- Thai 2002) โดยมีคะแนนมากกวา 14 ในผู

ที่ไมไดเรียนหนังสือตอ (อานไมออกเขียนไมได) หรือได

คะแนนมากกวา 17 คะแนน ในผูทีเ่รยีนระดับประถมศกึษา 

หรือไดคะแนนมากกวาสําหรับผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวา

ประถมศึกษา และสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวย

ตนเอง โดยประเมนิจากดชันบีารเธลเอดแีอล (Barthel ADL 

Index)ไดคะแนน 12 คะแนนขึ้นไปจาก 20 คะแนน และ

เกณฑ คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู ที่มีภาวะ

แทรกซอนรนุแรงจากโรคเบาหวานทีไ่มสามารถเขารวมการ

วจิยัไดเชน ระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูหรอืภาวะนํา้ตาลในเลอืด

ตํ่าไมสามารถเขารวมการวิจัยจนครบตามที่กําหนดไวได

 ขั้นเตรียมดําเนินการ 

  1.ผู วิจัยทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดเสนอผูอํานวยการ

โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตําบลบัวคํา เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงคขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอมลู ลกัษณะกลุม

ตวัอยาง ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลูและการใชสถานทีใ่น

การจัดกิจกรรม การศึกษานี้ผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 0282564

  2.คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการเฉพาะเจาะจง และ

ใชเครื่องมือประเมิน MMSE และ ADL และสอบถาม

ความสมคัรใจการเขารวมโครงการ ช้ีแจงใหทราบถงึสิทธใิน

การตอบรบัหรือปฏเิสธการเขารวมวจิยัครัง้นี ้และอธบิายถึง

วัตถุประสงคการทําวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ รายละเอียด

การดําเนินกิจกรรมใหความรูใหทราบ และขอความรวมมือ

ในการจัดกิจกรรมในครั้งนี้

  3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง ซักถามขอสงสัย 

กอนใหกลุมตัวอยางตัดสินใจ โดยไมเรงรัด ผูวิจัยไดเซ็นชื่อ

ยินยอมเปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งลงพยานกํากับ เมื่อ

กลุมตัวอยางตัดสินใจยินยอมเขารวมการวิจัย เม่ือกลุม

ตัวอยางยินยอมในการเขารวมโครงการวิจัย และลงนาม

ยินยอมในใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางแลว ผูดําเนินการวิจัย

ใหผูเขารวมโครงการตอบแบบสัมภาษณกบัผูชวยผูวจิยัทีไ่ด

อบรมแนวทางมาแลวโดยตอบขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

สูงอายุโรคเบาหวาน โดยผูวิจัยอานใหตอบ และเม่ือหลัง

อบรมแบบยกมือตอบ เกี่ยวกับเนื้อหา ความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน
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 ขัน้ดาํเนนิการ หลงัจากไดกลุมประชากรและเคร่ืองมอื

ที่ไดรับการตรวจสอบคุณภาพเรียบรอยแลว จึงดําเนินการ

จัดโครงใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ 

โรคเบาหวาน จํานวน 2 ครั้ง ติดตอกัน จํานวน 2 รุน รุนละ 

50 คน และอีกรุน 53 คน และติดตามทางโทรศัพท ปญหา

อุปสรรคในการดําเนินการดูแลสุขภาพสัปดาห ที่ 2 สัปดาหที ่

3 มีการติดตามเยี่ยมท่ีบานใชแบบสรางเสริมแรงจูงใจ 

(Motivational Enhancement Therapy : MET) ผูใหคํา

ปรึกษาจึงเปรียบเสมือนผูที่ชวยใหบุคคลสามารถนําพลัง

อํานาจที่มีอยูในตัวมาใชใหเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง

อยางเปนธรรมชาติ โดยใชกลยุทธ การชักชวนการโนมนาว

และการใหกําลังใจมากกวาที่จะบีบบังคับ ออกคําสั่ง หรือ

เผชญิหนาโตเถยีงกบัผูปวย 4 เพือ่ประเมนิผลหลงัการอบรม 

และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท

 กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันแรกของการอบรม ใชเวลา 8 

ชั่วโมง เวลา 8.00 – 17.00 น.) กิจกรรมมีดังน้ีสราง

สัมพันธภาพ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย แนะนําตนเอง ซักถาม

เรื่องทั่วไปกอน และใหผูเขารวมแนะนําตนเองและความ

คาดหวงัทีเ่ขาอบรมในครัง้นี ้ผูวจิยัจงึสรปุความตองการของ

ผูเขาอบรม และชี้แจงถึงกิจกรรมครั้งที่ 1 ใหกลุมตัวอยาง

ไดรับทราบ และเตรียมความพรอมในการเขารวมกิจกรรม 

 1. ผูวจิยัใหผูเขารวมโครงการฯ ชมวดีทีศันเกีย่วกบัโรค

เบาหวาน ถึงสาเหต ุชนดิ อาการ การรกัษา ภาวะแทรกซอน 

การดแูลตนเองทางดานอาหาร ออกกาํลงักาย ยาทีใ่ชรกัษา

เบาหวาน การดูแลตนเองโดยทัว่ไป ภาวะนํา้ตาลในเลอืดต่ํา 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และการปองกันภาวะแทรกซอน

 2. ผูวิจัยสังเกตผูเขารวมโครงการฯ สีหนา ทาทาง 

ประเมินความเครียด ความวิตกกังวลขณะเขารวมกิจกรรม 

ซกัถามถงึอาการ อาการแสดงของโรคเบาหวานและใหตอบ

คําถามและเปดโอกาสใหซักถาม และใหสมาชิกแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวานรวมดวย

 3. ผูวจิยันาํเสนอตวัแบบทีเ่ปนผูสงูอายโุรคเบาหวานที่

มกีารปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองทีด่ ีมาเลาถงึประสบการณ

ในการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานของตนเอง 

เรื่อง การรับประทานอาหาร การกินยา การออกกําลังกาย 

การดูแลตนเองโดยทั่วไป ใหผูเขารวมโครงการฯ ไดทราบ 

และเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการฯ ซักถาม แสดงความ

คิดเห็นเพิ่มเติม และใหผูที่เขารวมโครงการฯ มีการแลก

เปลีย่นประสบการณเกีย่วกบัตนเองในการดแูลสขุภาพ และ

ใหสมาชิกใหกาํลังใจ กลาวคําชมเมือ่สมาชิกมกีารปฏิบตัติน

ที่ดี และแนะนําเมื่อปฏิบัติตัวไมถูกใหขอมูลในสิ่งที่ถูกตอง

และกระตุนใหผูเขารวมทุกคนไดแสดงความคิดเห็น และ

แนวทางแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ โดยใหผูเขารวมทุกคน

ชวยกันอธิบาย

 4. ผูวิจัยใหกลุมเลือกตัวอยางชนิดอาหารสําหรับผูสูง

อายุที่เปนเบาหวาน โดยผูวิจัยไดอธิบายใหผูเขารวมโครง

การฯ ทําอาหาร โดยแบงออกเปนกลุมๆ ละ 10 คน จํานวน 

5 กลุมและใหเลอืกรายการอาหารทีไ่มซํา้กนัแตละกลุม และ

เปนรายการอาหารที่เหมาะสมทั้งปริมาณและจํานวน 

คุณภาพ และใหรับประทานอาหารรวมกัน และหลังรับ

ประทานอาหาร ใหอธบิายถึงคุณประโยชนอาหารทีต่นเลือก

ทํา และอธิบายรายการอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบา

หวาน ใหเขยีนรายการอาหารพืน้บานทีเ่หมาะกบัผูปวยเบา

หวานกลุมละ 3 รายการและสอบถามผูเขารวมโครงการฯ 

สามารถบอกไดถึงอาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน 

อาหารที่รับประทานไดแตนอย อาหารที่รับประทานไดแต

จํากัดปริมาณ โดยใหยืนตอบและแสดงความคิดเห็น 

 5. ผูวิจัยกลาวสรุปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาหารที่

เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน ยกตัวอยางอาหารแตละ

หมวดหมูจากชดุสาธติรายการอาหาร เปดโอกาสใหผูเขารวม

โครงการฯ ซักถามและนัดหมายผูเขารวมโครงการฯ ใน

ครั้งตอไป

 กิจกรรมครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ใชเวลา 08.00 - 17.00 น. 

เวลาทั้งหมด 8 ชั่วโมง)

  1. ผูวิจยัประเมนิสัญญาณชพี ไดแก วดัความดนัโลหติ

รวมทั้งมีการประเมินความเครียด ความวิตกกังวล การ

สังเกตสีหนา ทาทาง และการสนทนา ซักถาม ประเมิน

อาการและอาการแสดงและสนทนา เมือ่พบปญหา ผูวจิยัได

ดูแลแกไขกอนผูวิจัยจะเริ่มกิจกรรม

  2. ผู วิจัยทบทวนเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคเบา

หวาน สาเหตุ อาการ และอาการแสดง การรักษา การดูแล

ตนเอง การปองกันภาวะแทรกซอน ใหผูเขารวมโครงการฯ 
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สรุปและผูวิจัยไดใหคําแนะนํา และสรุปพรอมท้ังใหคํา

แนะนาํในการปฏบิตัติวัและพดูชกัจงูใหผูเขารวมปฏบิตัติาม 

การกลาวคําชมสําหรับผูท่ีมีการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและให

กําลังใจในความพยายามของผูเขารวมโครงการฯ ที่ทํา

กิจกรรมใหประสบความสําเร็จดวยตนเอง

  3. ผูวจิยัสอนกลุมตวัอยาง โดยใหผูเขารวมโครงการฯ 

ชมวีดีทัศนการออกกําลังกาย เรื่องการยืดเหยียดสําหรับ

ผูสูงอายุใช เวลา 45 นาที ใหผูปฏิบัติตามอยางชาๆ และถา

มีอาการเหนื่อยเพลียมาก ใหหยุดพัก ใหปฏิบัติตามความ

สามารถของแตละบุคคล หลังออกกําลังกายใหพักเหนื่อย 

รับประทานอาหารวาง 

  4. ตัวแบบการออกกําลังที่เหมาะสมในกลุมมาสาธิต

การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เลาถึงการ

ออกกาํลังกายของตนเอง หลกัการ วธิกีาร ขอหาม ประเภท

การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง พรอมทัง้เปดโอกาส

ใหเพือ่นรวมสมาชกิไดแลกเปลีย่นประสบการณในการออก

กําลังกาย และผูนํามีการใหผูเขารวมโครงการฯ สาธิตการ

ออกกําลังกายยอนกลับกับผูเขารวมโครงการฯ และผูนํา

กลาวคําชมและใหกําลังใจกับกลุมสาธิต และกลาวขอบคุณ

ตัวแบบที่มาแลกเปลี่ยนประสบการณ 

  5. ใหชมวีดีทัศนเก่ียวกับการดูแลเทา การตรวจ 

การบรหิารเทา และผูวจิยัสอน สาธิต สรปุวธิกีารตรวจสภาพ

เทาดวยตนเอง เลบ็ขบ อาการชาเทา ดลูกัษณะผิวหนัง รอย

แตกผวิหนงั ฝกการตรวจสภาพเทาดวยตวัเองไดสาํเรจ็ และ

การดแูลเทาโดยใหผูเขารวมโครงการฯ ทาํตาม มกีารปฏบิตัิ

การดูแลเทาในดานการทําความสะอาดเทา การเลือกใช

รองเทา การบริหารเทาที่ถูกตอง

  6. ตัวแบบสัมภาษณผูสูงอายุที่มีปญหาไดรับการ

ตัดเทา เกี่ยวกับความรูสึกกอนการตัดเทา และสัมภาษณ

การปฏิบัติของตัวแบบที่ทําใหมีการตัดเทา ความรูสึกที่จะ

บอกผูปวยเบาหวานเกีย่วกบัการปองกนัตนเอง เพือ่ปองกนั

การตัดเทา และเลาปญหาและประสบการณการเกิดแผลที่

เทาผลกระทบที่มีตอการดําเนินชีวิตเมื่อถูกตัดนิ้วเทา

  7. ตัวแบบท่ีดีเลาถึงพฤติกรรมดูแลเทาท่ีถูกตอง 

วิธีการดูแลเทาที่ปฏิบัติอยูเปนประจํา พูดชักจูงใหกลุม

ตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดแูลเทาไดตามตวัแบบ เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการฯได

แลกเปลีย่นประสบการณ การปฏบิตักิารดแูลเทาของตนเอง

ที่ไดผลดี และกระตุนใหกลุมกลาวชมเชยผูที่ปฏิบัติไดดี 

ใหกําลังใจผูที่มีปญหาและหาทางแกไขปญหาอุปสรรคนั้น 

โดยใหเพื่อนในกลุมชวยแกปญหา

  8. ผูวิจัยใหผูเขารวมโครงการฯ ฝกปฏิบัติการดูแล

เทา ประกอบดวย การฝกกายบริหารเทา การฝกทําความ

สะอาดเทา รวบรวมขอมูล สอบถามความรูในการดูแล

ตนเองสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ความรูทัศนคติ การ

ปฏิบัติตัว ความพึงพอใจ ตอการจัดโครงการฯ

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมนิ เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็

รวบรวมขอมูล มีทั้งหมด 4 ชุด

  1.ขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ ไดแก ขอมูลสวน

บคุคลของผูสูงอายทุีเ่ขารวมโครงการฯ แบบสอบถามขอมลู

ทัว่ไปของผูสูงอายทุีเ่ปนเบาหวานไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาอาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวยเปน

โรค และวิธีการรักษาเบาหวาน 7 ขอ

  2.ขอมูลจากแหลงขอมูลปฐมภูมิ 

   2.1 การดาํเนนิโครงการดานบรบิท ความสอดคลอง

กบัวธิกีารดาํเนนิชวีติ ปญหาของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลบัวคํา วิถีการดําเนินชีวิต ความสอดคลองกับความ

ตองการของกลุมวิจัย ความชัดเจนของวัตถุประสงค การ

ประสานงาน โครงการมีแหลงสนับสนุนงบประมาณมีสวน

รวมของผูปวยสูงอายุที่เปนเบาหวาน แบบสัมภาษณเปน

แบบมาตรวดัประมาณคา (Rating Scale ) 5 ระดบั คอื มาก

ทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอยและนอยทีส่ดุ จาํนวน 10 ขอ การ

ใหความหมายของแตระดบัความคดิเหน็ตอการประเมนิของ

แบบมาตราวัดประมาณคา (Rating Scale) ผูวิจัยไดแบง

ตามระดับความคิดเห็นของการประเมินแลวนํามาเทียบใน

การกาํหนดเกณฑการแบงชวงคะแนนเฉล่ียเพือ่การแปลผล

ของแบบสอบถามท่ีเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating 

Scale) ผูวิจัยไดกําหนดแบบอิงเกณฑ

   2.2 แบบสัมภาษณปจจัยนําเขาของโครงการฯ 

ประเมินความรูในการอบรมของวิทยากร ขวัญกําลังใจใน

การทํางาน งบประมาณในการอบรม วัสดุอุปกรณในการ



176
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

อบรม การจัดการสื่อในการอบรม ความเหมาะสมในการ

อบรม แบบสมัภาษณเปนแบบมาตรวดัประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอยและนอย

ที่สุด จํานวน 12 ขอ สําหรับการใหความหมายหรือการ

กําหนดเกณฑ การแบงชวงคะแนนเฉลี่ยกําหนดเกณฑการ

แปลผลเชนเดียวกับดานบริบทของโครงการฯ

   2.3 แบบสัมภาษณกระบวนการดําเนินงานโครง

การฯ ประกอบดวย ความเหมาะสมของกลุมเปาหมาย การ

วางแผน ความเหมาะสมในการฝกอบรม การประสานงาน 

การดําเนินงาน ประชุมเพื่อติดตามโครงการฯ ความเหมาะ

สมของการรายงานโครงการฯ ความเหมาะสมในภาพรวม

ดานกระบวนการดําเนินงานของโครงการฯ เปนแบบ

สมัภาษณเปนแบบมาตราวดัประมาณคา (Rating Scale) 5 

ระดับ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอยและนอยที่สุด จํานวน 

12 ขอ การใหความหมายแตละระดับ การกําหนดเกณฑ 

การแบงชวงคะแนนเฉลี่ย การแปลผลเชนเดียวกับการแปล

ผลดานบริบทโครงการฯ 

   2.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลผลิตโครงการฯ 

ประโยชนของการแกไขปญหาสุขภาพความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติ และภาพรวม

การประเมินผลผลิตโครงการ จํานวน 5 ขอ แบบสอบถาม 

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอยและนอยที่สุด สําหรับการให

ความหมายแตละระดับ และกําหนดเกณฑของชวงคะแนน

เฉลี่ ย เ พ่ือการแปลผลมีกําหนดเกณฑ  เช นเดียวกับ

แบบสอบถามดานบริบทของโครงการฯ

   2.5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับผลผลิตของโครงการฯ 

ประกอบดวย

   2.5.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

แบบตวัเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก จาํนวน 17 ขอ ขอคาํถามดาน

ลบไดแก ขอ 2, 6, 7, 11, 13 คะแนนคิดเปนรอยละขอ

คําถามดานบวกไดแก ขอ 1,3,4,5,8,9,10,12,14,15,16,17 

เกณฑการใหคะแนนขอคิดดานบวกใชให 1 คะแนนถาตอบ

ไมใชให 0 คะแนน คะแนนคิดเปนรอยละและแบงระดับ

ความรูเปน 3 ระดับ แลวนําคารอยละมาเทียบคะแนนแบบ

อิงเกณฑ

   2.5.2 แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยโรคเบา

หวาน แบงออกเปน 4 ดาน ทัศนคติดานการรับประทาน

อาหาร 5 ขอ ทัศนคติดานการรักษาพยาบาล 4 ขอ ทัศนคติ

ดานพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 5 ขอ ทัศนคติดานความรู 

5 ขอประกอบดวยขอคาํถามจาํนวน 19 ขอ และนาํมาเทยีบ

เกณฑ การแปลความหมายของระดับคะแนนทัศนคติ

    2.5.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตน แบง

เปน 4 ดาน ดานการรบัประทานอาหาร 6 ขอ การออกกาํลัง

กาย 3 ขอ การรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด 

6 ขอ การดแูลสุขภาพทัว่ไปและการปองกนัภาวะแทรกซอน 

จํานวน 6 ขอ รวม 21 ขอ เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 

(Rating Scale) มคํีาตอบใหเลอืก 3 ตวัเลอืก คอื ปฏบิตัเิปน

ประจาํ ปฏบิตัเิปนบางครัง้ และไมเคยปฏบิตัเิลย แลวนาํคา

เฉลี่ยมาเทียบกับเกณฑแบบอิงกลุม

    2.5.4 นํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ผูปวยเบา

หวานในผูสูงอายุ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด มีความ

เสี่ยงตํ่า หมายถึง HbA1C นอยกวา 7% การควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด มีความเส่ียงปานกลาง หมายถึง HbA1C 

เทากับ 7.0-7.9% การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มี

ความเสี่ยงสูง หมายถึง HbA1C มากกวา 8 %

   2 .5 .5 ความพึ งพอใจต อโครงการฯ เป น

แบบสอบถามแบบมาตรวดัประมาณคา 5 ระดบั คอื 5 หมาย

ถงึ มากท่ีสดุ 4 หมายถึง มาก 3 หมายถงึ ปานกลาง 2 หมาย

ถึง นอย 1 หมายถึง นอยที่สุดแลวนําคาเฉลี่ยมาเทียบกับ

เกณฑคะแนนเฉลี่ย 

 การสรางเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1.การศึกษาวรรณกรรม ทฤษฎีเกี่ยวกับประเมินผล

โครงการ

  2 .กํ าหนดชื่ อ เ ร่ือง ป ญหางานวิจัย  กํ าหนด

วตัถปุระสงค กรอบแนวคดิงานวจิยัและกาํหนดกลุมตวัอยาง

  3.ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

สรางแบบสอบถามและตรวจสอบ นําเครื่องมือดังกลาวไป

หาความเชื่อมั่นและความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

แนะนําหาความเชือ่มัน่โดยนาํไปทดลองใชกบักลุมทีม่คีวาม

คลายคลึงกับกลุมประชากร

  4.การหาความเที่ยงของเนื้อหา ผูวิจัยไดนําแบบ
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ทดสอบทีไ่ดดดัแปลงโดยผูเช่ียวชาญและมคีวามสามารถใน

ดานนี้ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

  5.การหาคาความเช่ือมัน่ ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามที่

ผานการตรวจสอบความตรงที่ไดปรับปรุงแกไขแลว ไป

ทดลองใชกับผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบัวคํา อยางนอย 30 ราย จากนั้นนํา

แบบสอบถามมาวิเคราะห หาความเช่ือม่ัน โดยกําหนด

หาความเชื่อมั่น มากกวา 0.70 จึงจะนําเคร่ืองมือไปใช 

สําหรับคําถามที่เปนการประเมินแบบมาตรวัดประมาณคา

ไดแก แบบสอบถามดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

การแปลผล คาความเที่ยงมีคาตั้งแต 0.70 ขึ้นไป สําหรับ

การศึกษาครั้งน้ีไดคาทดสอบความเชื่อม่ันของผูปวยเบา

หวานของผู สูงอายุ  คือ การประเมินผลด านบริบท

เทากับ0.852 ปจจัยนําเขาเทากับ 0.943 ดานกระบวนการ

เทากับ 0.929 และผลผลิตเทากับ 0.920 

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง จัดทําแผนการเรียนโดย

ประยกุตการเรยีนการสอนรวมกบัการสาธติการปฏบิติั โดย

ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง ศึกษาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของโดยอาศยัตวัแบบผูสงูอายทุีเ่ปนเบาหวานทีม่กีาร

ปฏบิติัตวัทีถ่กูตอง และใหศกึษาทางดานวดีทีศันพรอมแจก

คูมือในการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ราย

ละเอียดดังตอไปนี้

 1.แผนการจัดการเรียนการสอนในการดูแลตนเอง

สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยมีรายละเอียดเกี่ยว

กบั วตัถปุระสงค เนือ้หาการเรยีน กิจกรรมการสอน สือ่การ

สอน ระยะเวลา การประเมินผลแตละครั้ง ผูวิจัยสรางข้ึน

โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานในผูสูงอายุ ความหมาย 

สาเหตชุนดิ การดแูลตนเองเก่ียว เรือ่งอาหาร การออกกาํลัง

กาย การใชยา และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอน

 2.คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

เพื่อเปนสื่อสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน ในการทบทวน

ความรูในการเรยีนและเพือ่ใหผูสงูอายใุชประกอบการเรยีน

ในครัง้นี ้ซึง่เนือ้หาในคูมอื มคีวามหมาย สาเหต ุอาการ การ

รักษาเบาหวาน และการดูแลตนเองดานการรับประทาน

อาหาร ทาสําหรับผูสูงอายุในการออกกําลังกายแบบยืด

เหยียดกลามเนื้อ และการปองกันภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน

 3. วีดีทัศนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อใหผูสูงอายุไดชม

การแสดง ผูวิจัยไดใชเปนสื่อการเรียนการสอน จัดทําโดย

โรงพยาบาลศิริราช เนื้อหาเปนการแนะนําโรคเบาหวาน 

การปองกัน การดูแลตนเองสําหรับคนที่เปนเบาหวานให

ความรู  สาเหตุการเกิด ประเภท อาการ การรักษา 

การปองกนัภาวะแทรกซอน ซึง่ผูสงูอายจุะเขาใจงาย มภีาพ

ใหเห็นชัดเจน ระยะเวลา ประมาณ 45 นาที 

 การวิเคราะหขอมูล

 โดยใช ความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เพือ่พรรณนาลกัษณะของขอมลูจากแบบสอบถามแบงออก

เปน 6 สวน คือ คุณลักษณะประชากร การประเมินผลดาน

บริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการผลผลิต และอุปสรรค 

ปญหา ขอเสนอแนะในการดําเนินการโครงการใชการ

ประเมินผลเนื้อหา การจัดหมวดหมู โดยผูวิจัยไดกําหนด

เกณฑตัวชี้วัดการประเมินผล สวนผลของระดับนํ้าตาลใน

เลือดสะสม ใช Paired t-test

 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 ผู วิจัยทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบัวคําเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะกลุมตวัอยาง ขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมลูและการใชสถานทีใ่นการจดักจิกรรม การศกึษานีผ้านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 0282564

ผลการวิจัย
 1.ผูสูงอายุท้ังหมด 103 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 

(72.8 %) สถานภาพสมรสหมายหรอืหยา (61.2 %) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (40.8%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (68%) รายไดตั้งแต 5,000-10,000 บาทตอ

เดือน (62.1%) ปวยมาแลว 5-10 ป (44.7%) รักษาโดยการ

กินยา (55.3%) มีภาวะแทรกซอน (68.9%) ที่พบมากที่สุด 

คือ การชาตามปลายมือปลายเทา (28.2%)
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 2. ผลการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model พบวา  

ผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุมีความคิดเห็นดานบริบทโครง

การฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 3.64, SD=0.23) 

ดานปจจัยนําเขาของโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง (Mean=3.45,SD=0.27) ดานกระบวนการของโครง

การฯโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean =3.64,SD=0.15) 

ผลผลิตของโครงการฯ ดานความรูโดยรวมอยูในระดับสูง 

(60.2%) ทศันคตโิดยรวมอยูในระดบัด ี(Mean = 1.65,SD= 

0.23) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว โดยรวมอยูในระดับมาก 

(Mean =1.49, SD=0.28) และหลงัการพฒันาพบวา ผูปวย

เบาหวานในผูสูงอายุมี HbA1C ลดลงกวากอนพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคา HbA1C ลดลง

เทากับ 1.43 mg% (95%CI: 1.21, 1.64) และมีความพึง

พอใจตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 

4.32,SD=0.15) 

วิจารณ
 ดานบรบิทของโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับ

มาก พบผลเชนเดยีวกับการประเมนิผลการดาํเนนิงานระบบ

การดูแลผูปวยเบาหวานใน รพ.สต.อําเภอจตุรพักตรพิมาน 

จงัหวัดรอยเอด็ พบวา ผลการประเมนิการดาํเนนิงาน อางองิ

รูปแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam ดานบริบทอยูใน

ระดับมาก5 

 ดานปจจัยนําเขา พบวา ผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุมี

ความคิดเห็นตอปจจัยนําเขาของโครงการฯ โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลางทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากวิทยากรในการอบรม

ครัง้นีม้คีาํสัง่ใหเปนผูรบัผดิชอบงาน NCD ใหจดัทาํโครงการ 

และรายงานผลการดําเนินงาน วิทยากร มีความรูมีวิธีการ

และกลวิธีการดําเนินโครงการ พยาบาลมีอัธยาศัยดีและ

บคุลกิภาพด ีวทิยากรมกีารวเิคราะหผูเรยีน การวางวางแผน 

การสอน กระบวนการที่มีขั้นตอนที่ชัดเจน เปนลําดับ ตาม

วนัเวลา มีการจดัทาํตาราง บรรยากาศในการเรยีนและคาํนงึ

ถึงความรูสึกของผูเรียนซึ่งเปนผูสูงอายุ การดูแลการทํา

กิจกรรมตองทําตามความสามารถของผูสูงอายุ สอดคลอง

กับสมชาย รัตนทองคํา6 กลาววา การเรียนรูเปนกระบวน

การตอเนื่องซึ่งผูสอนจะตองมีการวิเคราะหผูเรียน เนื้อหา 

และวางแผนจัดลําดับ เพื่อใหเกิดการเรียนรู ในผูเรียน 

การสอนควรมีกระบวนการที่มีข้ันตอนที่ชัดเจน เปนลําดับ 

รวมถึงผูสอนควรคํานึงถึงอารมณ ความเหมาะสมของ

สถานการณ บรรยากาศในการเรียนและคํานึงถึงความรูสึก

ของผูเรียนรวมดวย และเปนที่นาสังเกตวาขอที่มีความคิด

เหน็ของผูปวยเบาหวานในผูสงูอายอุยูในระดบันอยสดุ เรือ่ง

วัสดุ ที่ใชในการอบรม เชน คูมือเบาหวานและสื่อสุขศึกษา 

มคีวามเหมาะสม สือ่ดานคูมอือาจมองไมเหน็หนงัสือตวัเล็ก 

กลุมผูเรียนสวนใหญเปนผูสูงอายุ อุปสรรคหนึ่งของการให

สุขศึกษาจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญที่อายุ

มากกวา 63 ป มีอุปสรรคตอการมองเห็น เนื่องจากมานตา

มีขนาดเล็กลงจากกลามเนื้อสวนที่ควบคุมการขยายตัว

ทํางานเล็กลง แกวตาหรือเลนสจะขุนขึ้นจากการสะสมของ

โปรตนีทีเ่สือ่มสภาพ ปญหาตอการไดยนิมกีารเปลีย่นแปลง

ของหชูัน้ในทีเ่รยีกวา Cochlear ทาํใหสญูเสยีความสามารถ

การไดยินเสียงความถี่สูงไปนอกจากนั้น ยังพบวา ผูสูงอายุ

จะสูญเสียความจําระยะส้ัน ตองใชเวลานานขึ้นในการนึก

ทบทวน ความสามารถในการแกไขปญหาทางตรรกวทิยาลด

ลงสื่อการเรียนการสอนตองใหเหมาะกับสายตา หู ซึ่ง

เปนการหาอุปกรณที่ตองมีขอจํากัด ทําใหความพรอมอาจ

ลดนอยลง จึงไดบริหารในเรื่องวัสดุอุปกรณ

 สําหรับดานอื่นๆ จํานวนวัน ระยะเวลา เนื้อหาความรู 

หัวขอเรื่อง สถานที่จัดโครงการ ดานวัสดุ คูมือการอบรม 

ครภุณัฑทีใ่ชในการอบรม สือ่ใชตามวดีทิศัน สือ่บคุคล ความ

เหมาะสมระดับปานกลาง อาคารสถานที่ อํานวยความ

สะดวกเหมาะสม เพียงพอในการนั่ง อากาศเย็นสบาย การ

บรกิารอาํนวยความสะดวก มคีวามคดิเห็นวามคีวามเหมาะ

สมโดยรวมระดับปานกลาง ผูสูงอายุมีขอจํากัดเรื่องเวลา 

บางทานตองนอนกลางวัน วันละ 1-2 ชั่วโมง เวลาในการ

อบรม ตองมีเทคนิคสื่อสารเพื่อใหผูสูงอายุเขาใจงายนําไป

ปฏิบัติไดเหมาะสม

 ดานกระบวนการ มีความคิดเห็นตอกระบวนการ

ของโครงการฯโดยรวมอยูในระดบัมากท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก

การดาํเนนิโครงการฯ ครัง้นีม้คํีาสัง่ใหผูรบัผดิชอบดาํเนนิงาน

โครงการเขยีนแผนงานเพ่ือขอจดัทําโครงการกบักองทุนหลัก
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ประกันสุขภาพและรอผลอนุมัติ มีการประชุมกับกลุมผูรวม

งานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบัวคําและทีม

งานวิทยากร ทั้งผูดูแล ผูสูงอายุในการวางแผน กิจกรรมใน

การสอน ระยะเวลา และผูปฏบัิติงานอยางชดัเจนซึง่ผูรบัผดิ

ชอบโครงการมกีารจดับุคลากรทําคาํสัง่ใหวทิยากรในการให

ความรู ตามเวลาที่กําหนด มีการประสานงานกับวิทยากร 

กบักลุมเปาหมายการประชาสมัพนัธโครงการใหผูสงูอายุเขา

รวมโครงการ การเก็บขอมูลผูสูงอายุที่เปนเบาหวานโดยผู

ดแูลผูสงูอายทุีผ่านการอบรมในการจัดเกบ็และผูรบัผดิชอบ

โครงการมีการติดตามผลโครงการไดมีประสิทธิภาพพรอม

รายงานผลการดําเนินงาน ในกระบวนการใหสุขศึกษาเปน

สิ่งที่สําคัญ พอๆกับตัวผูใหสุขศึกษา การมีแบบแผนที่ดี มี

กระบวนการที่ชัดเจน จะนําไปสูความสําเร็จ เชนเดียวกับ 

สมพงษ หามวงศ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ7 ไดพัฒนา

โปรแกรมสุขศึกษาแบบผสมผสาน ทั้ งการบรรยาย 

การอภิปรายกลุม การนําเสนอผานตัวแบบดานบวก รวมถึง

การกําหนดพันธะกิจและการติดตามเยี่ยมสงผลตอความรู

และการปฏิบัติตัวของผูปวยอยางชัดเจน ผลที่ตามมา คือ 

การควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติได

 จากโครงการดงักลาวไดนาํมาปฏบิตัใินการใหสขุศกึษา

กอนรับบริการเชนเดียวกันทุกเดือนในคลินิกเบาหวาน จุด

แขง็ ใหความรูขณะรอตรวจ เปนการกระตุนการหลงลมืของ

ผูสูงอายุ ใชหลักการกระตุนรายที่มีนํ้าตาลสีแดง จุดออน 

กลัวฟงลําดับคิวไมทันเดินไปมาไมน่ิง วิธีการปรับปรุงก็คือ 

ขณะใหความรู หยุดบริการชั่วคราว 30 นาที ซ่ึงความ

กาวหนาการใหสขุศกึษานีอ้าจเปลีย่นเปนใหขณะเยีย่มบาน

รวมดวย และใหผูดูแลมีความรูเพื่อใหคําแนะนําไดถูกเชน

กันเพื่อเปนที่ปรึกษาได 

 ดานผลผลติ มคีาเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานโดย

รวมอยูในระดับสูง (60.2%) สอดคลองกับการศึกษา เรื่อง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง สถานีอนามัยแหงหนึ่ง ในตําบลบาง

เมือง จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งพบวากลุมตัวอยางมีความรู

โดยรวมอยูระดับสูง 49.0% ; 54.8% ; 71.25% 8,9,10 สวน

ดานระดบัทัศนคตมีิคาเฉลีย่โดยรวมอยูในระดบัด ีสอดคลอง

กับการศึกษาของอภิญญา บานกลาง11 ที่พบวา มีทัศนคติที่

ดีตอโรคเบาหวานอยูในระดับดี 

 การปฏิบัติตัว พบวาผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุมีคา

เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของโครงการฯ โดยรวมอยูใน

ระดับมากเชนเดียวกับงานวิจัยของกฤษณา คําลอยฟา12 

ซึง่พบวา พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพของตนเองของผูปวย

อยู ในระดับดีและการศึกษาของอโณทัย เหลาเที่ยง13 

ซ่ึงพบวา ผู ปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง 

 หลังการพัฒนาพบวา ผูปวยเบาหวานในผูสูงอายุมี 

HbA1C ลดลงกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคา HbA1C ลดลงเทากับ 1.43 mg% 

(95%CI : 1.21, 1.64) ในทํานองเดียวกับผลการวิจัยของ

ขวัญใจ เพ็ญนิ่มและสุจิตร พูนเกิด14 ซึ่งพบวา คา HbA1C 

หลังเขารวมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพฯ ของผู

ปวยเบาหวาน ลดลง ทัง้นีเ้นือ่งจากการใชกจิกรรมกลุมเรียน

รูเพือ่ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพสาํหรบัคลนิกิเบาหวาน เปนการ

ใหผู ปวยมีการทบทวนความเคยชิน ประเมินแรงจูงใจ 

วางแผนการปรบัพฤตกิรรมทีต่รงกบับรบิทของ ตนเองทีค่ดิ

วาตนเองพอจะทําไดและตางจากพฤติกรรมเดิม การไดรับ

ความรูที่ตนเองสนใจ การใชกิจกรรมใหมเขามาสอดแทรก 

และการเห็นตัวแบบจากวิดีโอ เกิดความรูใหมที่สามารถไป

ปรับใชกับตนเองในชีวิตประจําวันไมใหเกิดความซ้ําซาก 

ทาํใหเกดิการเรยีนรู และการสือ่สารกนัอยางใกลชดิในกลุม 

ผูปวยที่มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ

ทําใหบรรยากาศในการเรียนรู เปนไปไดดวยดีซึ่งเปน

การกระตุนที่ ชวยสงเสริมใหผูปวยเบาหวานเกิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง มีความรู มากขึ้น และรับรู 

ประโยชนของ การกระทําจึงสงผลใหมีกําลังใจและดําเนิน

กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

 สวนความพึงพอใจของโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับ

มาก พบผลเชนเดียวกับการศึกษาที่โรงพยาบาลเลาขวัญ 

จังหวัดกาญจนบุรี พบวา รูปแบบการดูแลตนเองที่พัฒนา

ขึ้น คือใหความรูและประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให

คําแนะนําในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ใหยา และมีการ

ติดตามทางโทรศัพทโดยเจาหนาที่ หลังจากการมารักษา

แตละครั้งในชวง 2 เดือนแรก หากพบวาในเดือนที่ 3 ผูปวย
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ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ก็จะสงพบ

แพทยเพื่อพิจารณาปรับยาใหเหมาะสม และทําการเยี่ยม

บานเพื่อหาสาเหตุและสงเสริมใหญาติชวยดูแล สวนกลุม

ที่ไมใชรูปแบบจะใชการดูแลแบบเดิมๆ ที่เคยใช คือ ใหการ

ตรวจรักษา แลวใหคําแนะนําตางๆ ตามสภาพปญหาของผู

ปวย ใหยาไปรับประทาน และการนัดหมายใหมาตรวจตาม

นดั สงผลใหผูใชรปูแบบการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน มคีวาม

พึงพอใจโดยรวมในระดับมาก (77.5%)15 และมีความพึง

พอใจตอการเสรมิสรางสมรรถนะทางกายเพือ่ลดความเสีย่ง

จากการพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง (Mean =4.90, SD. 

=0.27)16

ขอเสนอแนะ
 ผลวิจัยแสดงใหเห็นวาโครงการใหความรูแกผูเปนเบา

หวานในผูสูงอายุแบบกลุม เพื่อพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง เปนโครงการท่ีเปนประโยชนตอผูเปนเบา

หวาน ชวยใหผูเปนเบาหวานสามารถจัดการตนเองเพื่อ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดดขีึน้โครงการนีจึ้งควรดาํเนนิ

การตอไป แตจากผลการวจิยัดงักลาว เมือ่ผานการอบรมไป

นานจนครบป กวาประสทิธภิาพการควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลอืดของผูเปนเบาหวานเริม่ลดลง HbA1C เริม่สูงขึน้ ดงันัน้

จึงควรมีการจัดการอบรมใหแกผู  เป นเบาหวานที่เข า

โครงการซํ้า เพื่อสนับสนุนและทบทวนความรู ในชวง 2-3 

เดอืนตอครัง้ ภายหลงัรบัการอบรมครัง้แรกไปแลว ซึง่นาจะ

ชวยใหผูเปนเบาหวานคงความสามารถในการควบคมุระดบั

นํ้าตาลในเลือดใหมีความตอเนื่องมากยิ่งขึ้น ชวยลดภาวะ

แทรกซอนลดคาใชจายจากการรกัษาและมคีณุภาพชีวติทีด่ี

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงได ด วยความกรุณาจาก 

ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา อาจารยที่ปรึกษาหลักที่ กรุณาใหคํา

ปรกึษาแนะนาํแนวทางท่ีถกูตอง ตลอดจนแกไขขอบกพรอง

ตางๆ ดวยความละเอียดถี่ถวนและเอาใจใสดวยดีเสมอมา 

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปน
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เอกสารอางอิง 
1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวคํา. งานพัฒนา
 ยุทธศาสตร. รายงานผลการดําเนินงานประจําป 
 พ.ศ.2563. รอยเอ็ด : รพ.สต. ; 2563.
2. กิจปพน ศรีธานี. ความสัมพันธระหวางความฉลาดทาง
 สขุภาพกบัคณุภาพชวีติของผูสงูอายุในภาคตะวนัออก
 เฉียงเหนือตอนกลาง. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 
 2560 ; 11(1) : 26-36.
3. ประภาพร มโนรตัน. ผูสงูอายทุีอ่ยูตามลาํพงั : ผลกระทบ
 และบทบาทสังคมกับการดูแล. วารสารวิทยาลัย
 พยาบาลบรมราชชนนอีตุรดติถ. 2556 ; 5(2) : 98-103.
4. วิมลรัตน วันเพ็ญ. ประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัด
 แบบสรางเสริมแรงจูงใจในผูมีปญหาพนัน. สถาบัน
 สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร. 2561.
5. วภิาพร อตุมะ. การประเมนิผลการดาํ เนนิงานระบบการ
 ดแูลผูปวยเบาหวานใน รพ.สต.อําเภอจตรุพกัตรพมิาน 
 จังหวัดรอยเอ็ด. วารสารวิชาการแพทย เขต 11. 
 2560 ; 31(4) : 577 – 88.
6. สมชาย รัตนทองคํา. ทฤษฎีการเรียนรูของนักการศึกษา
 ที่มักถูกนํามาใช พัฒนาด านการเรียนการสอน 
 [อินเทอรเน็ต]. ขอนแกน : ภาควิชากายภาพบําบัด 
 คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน ;  2554 
 [เขาถึงเม่ือ 10 มกราคม 2564]. เขาถึงไดจาก : 
 https://ams.kku.ac.th/aalearn/resource/edoc/
 tech/54/4psycho54.pdf 
7. สมพงษ หามวงษ, พรรณ ีบัญชรหตัถกจิ. ผลของโปรแกรม
 สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตน
 รวมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในผูปวยเบาหวานชนดิ
 ที่ 2 มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
 บานหนองกงุเผือก อาํเภอหนองกงุศร ีจงัหวดักาฬสนิธุ. 
 ศรีนครินทรเวชสาร. 2556 ; 28(4) : 451-60.
8. ตวงพร กตัญุตานนท, วัชนีย จันทรปญญา, สุธีธิดา 
 ปาเบา, เสาวณี เบาจังหาร, ธรพร นอยเปรม, สาวิกา 
 พาลีและคณะ. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
 ผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู สถานอีนามยั
 แหงหนึ่ง ในตําบลบางเมือง จังหวัดสมุทรปราการ. 
 วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหง

 ประเทศไทย ในพระราชปูถมัภฯ. 2562 ; 6(2) : 53-62.



181
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

9. วรรณา วงศคช, เกศกานดา ศรรีะษา. พฤตกิรรมการดูแล

 ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ตกึผูปวยในโรงพยาบาล

 พรหมคีรี พ.ศ.2557 [อินเทอรเน็ต]. นครศรีธรรมราช 

 : โรงพยาบาลพรหมครี;ี 2557 [เขาถงึเมือ่ 15 มกราคม 

 2564]. เขาถึงไดจาก : https://www.promkiri.go.th/

 detail/doc_download/a_270514_115121.pdf

10. จรัสศรี เอี่ยมมะ. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

 โรคเบาหวานโรงพยาบาลเกษมราษฎร สุขาภิบาล 3 

 เขต สะพานสงู กรุงเทพมหานคร. [วทิยานพินธพยาบาล

 ศาสตร มหาบัณฑิต] : นครราชสีมา: วิทยาลัย

 นครราชสีมา ; 2554.

11. อภิญญา บานกลาง, อุดมลักษณ ดวงผุนมาตย, ปริศนา 

 รถสีดา. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

 เบาหวาน ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสง

 เสริมสุขภาพตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน. 

 วารสารวิชาการสํานักงาน ปองกันควบคุมโรคท่ี 7 

 ขอนแกน. 2559 ; 3(1) : 85-95.

12. กฤษณา คําลอยฟา. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

 ของผู ป วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน 

 โรงพยาบาลแกงสนามนาง อําเภอแกงสนามนาง 

 จังหวัดนครราชสีมา. วารสารสุขภาพและการศึกษา

 พยาบาล. 2554 ; 17(1) : 17-30.

13. อโณทัย เหลาเที่ยง. ความเชื่อดานสุขภาพ และ
 พฤ ติกรรมสุ ขภาพของ ผู  ที่ เ ป  น โรค เบาหวาน 
 โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม [อินเทอรเน็ต]. 
 เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม ; 2550 [เขาถึง
 เมื่อ 20 มกราคม 2564]. เขาถึงไดจาก: https://dric.
 nrct.go.th/index.php?/Search/SearchDe
 tail/193926
14. ขวญัใจ เพญ็นิม่, สุจิตร พนูเกิด. ผลการใชโปรแกรมการ
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
 มีคา HbA1C มากกวารอยละ 7 ตอ ระดับนํ้าตาลใน
 เลือดสะสม : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
 ตําบลแหลมโตนด อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 [อินเทอรเน็ต]. พัทลุง : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
 พัทลุง; 2560 [เขาถึงเมื่อ 24 มกราคม 2564]. เขาถึง
 ได จาก : http://data.ptho.moph.go.th/
 pphoboard/256006
15. อนุชา วรหาญ. การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของ
 ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลาขวญั. วารสารศนูย
 อนามัยที่ 9. 2561 ; 12(27) : 9-22.
16. ชิดชนก ศิริวิบุลยกิติ และกุลนาถ มากบุญ. โปรแกรม
 ทาศาลา การเสรมิสรางสมรรถนะทางกายการลดความ
 เสี่ยงจากการพลัดตกหกลม ผูสูงอายุ. วารสารแพทย
 เขต 4-5. 2563 ; 39(1) :127-37.





183
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองฮี

การวิจัยและประเมินผลแนวทางการดําเนินงาน และเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม
อําเภอหนองฮี จังหวัดรอยเอ็ด

Research and Evaluate of Guidelines Participatory for Implementation and 
Surveillance Rabies Nong Hi District, Roi-Et

สุเพียร สมนา* 

Supian Samana
Correspondence author : Email : Samana@gmail.com

(Received: March 29,2021 ; Revised : April 7, 2021 ; Accepted : April 28, 2021)

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวทางการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา แบบมีสวนรวม อําเภอ

หนองฮี จังหวัดรอยเอ็ด 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : การวิจัยแบงเปน 4 ขั้น คือ การศึกษาสภาพปญหาการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา 

ออกแบบและพัฒนาแนวทางการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา ทดลองใชแนวทาง และประเมินประสิทธิผล

ของแนวทาง เครื่องมือที่ใชพัฒนาเปนแนวทางการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบทดสอบที่มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR-20) เทากับ .90 แบบสอบถามการมีสวนรวมที่มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ

เทากับ .89 แบบบันทึกและแบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ Paired t-test 

ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ 95% CI

 ผลการวิจัย : 1) แนวทางการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา แบบมีสวนรวม ประกอบดวยขั้นตอนการศึกษา

บริบทและวิเคราะหสถานการณปญหา การจัดทําแผนและการสะทอนปญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู 2) หลังการพัฒนา 

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเก่ียวกับการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา โดยรวมมากกวากอนการพัฒนา 

(p<.001) โดยมีคะแนนความรูมากกวากอนการพัฒนา 7.48 คะแนน (95%CI; 7.096, 7.858) หลังการพัฒนา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนการมีสวนรวมโดยรวมมากกวากอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนการมีสวนรวมมากกวากอนการพัฒนา 1.12 

คะแนน (95%CI ; 1.051, 1.191) ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 4.16,SD. = 0.57) และผลการสํารวจสุนัข

และแมวพบวา มีสุนัขจํานวน 4,897 ตัว และแมวจํานวน 673 ตัว รวม 5,570 ตัว สุนัขและแมวไดรับการฉีดวัคซีน 5,570 

ตัว คิดเปน 100.0% 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาแนวทางการดําเนินงานฯ สงผลใหเครือขายมีความรูและมีสวนรวม

ในการดําเนินงานและเฝาระวังฯ ความพึงพอใจ และผลการดําเนินงานเพิ่มขึ้น ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําแนวทางนี้

ไปดําเนินการในพื้นที่

คําสําคัญ : การพัฒนาแนวทาง ; เฝาระวัง ; โรคพิษสุนัขบา ; การมีสวนรวม
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ABSTRACT
 Objectives : To develop and evaluate a guidelines participatory for Implementation and surveillance 

rabies Nong Hi District, Roi-Et 

 Study  design : Research and development. 

 Materials and Methods : The research procedure consisted of 4 stages as follows : Stage 1 : 

studying the base datum, on rabies implementation and surveillance, creating the community-based 

rabies implementation and surveillance model, doing a pilot study of participatory rabies implementation 

and surveillance model, and evaluate a development of participatory rabies implementation and 

surveillance model. The participatory models for rabies implementation and surveillance were 

instruments. Data were collected by using the knowledge test with the total confidence value (KR-20) 

equal to .90, the participation questionnaire with the total confidence value of .89, record form and 

satisfaction test form. Descriptive statistics were analyzed using and Paired t-test to test level of 

confidence. 05 and 95% CI.

 Main findings : The development participatory rabies models for implementation and surveillance 

procedure consisted of 4 stages as follows; (1) studying a context and analyzing a situation, (2) creating 

an action plan,(3) implementing, and (4) exchanging knowledge and reflection. After intervention, found 

that; samples had knowledge mean scores about rabies operations and surveillance overall more than 

before development (p <.001) with a knowledge score greater than before development was 7.48 scores 

(95% CI; 7.096, 7.858) and the sample had an overall participation mean scores greater than before 

development (p <.001) with a participation scores greater than before development was 1.12 (95% CI ; 

1.051, 1.191). Overall satisfaction was at the level of high (Mean = 4.16, SD = 0.57). A survey of dogs and 

cats showed that there were 4,897 dogs and 673 cats, a total of 5,570; dogs and cats were vaccinated, 

5,570 (100.0%)

 Conclusion and recommendations : Results of this study suggest that . There were providing a 

network with knowledge and participation in implementation and surveillance, increasing satisfaction and 

operating results, therefore, relevant agencies should take this model into action.

Keywords : Development ; Evaluate ; Rabies ; Implementation and surveillance 
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บทนํา
 โรคพษิสนุขับาหรือโรคกลวันํา้เปนโรคตดิเชือ้ในระบบ

ประสาทจากสตัวสูคน มอีนัตรายรายแรงถงึชวีติ ผูทีเ่ปนโรค

พษิสนุขับาจะเสยีชวีติเกอืบทุกราย เนือ่งจากปจจบุนัยงัไมมี

ยาท่ีใชในการรักษา แตทัง้นีโ้รคพษิสนัุขบาเปนโรคทีส่ามารถ

ปองกันไดโดยการฉีดวัคซีน ดังรายงานสถานการณโรคพิษ

สุนัขบาของประเทศไทย มีผูเสียชีวิตสูงสุดในป พ.ศ. 2523 

จํานวน 370 ราย1 และพบผูเสียชีวิตอยางตอเน่ืองจนถึง

ปจจบุนั องคการอนามยัโลก (WHO) และองคการโรคระบาด

สัตวระหวางประเทศ (OIE) ใหความสําคัญที่จะตองรวมมือ

กนัปองกนัควบคมุโรคพษิสนัุขบา โดยกาํหนดเปาหมายทีจ่ะ

กําจัดโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปภายในป พ.ศ. 2563 

กรมควบคุมโรคและหนวยงานท่ีเก่ียวของ จึงไดรวมกันใน

การดาํเนินงานเพือ่เปนเสนทางสูเปาหมายของการเปนพืน้ที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบา ภายในป พ.ศ. 25632 แตสถานการณ

โรคพิษสุนัขบาในสัตว ตั้งแตวันที่ 2 เมษายน 2560 ถึงวันที่ 

2 เมษายน 2561 ในประเทศไทยพบรายงานผลบวกของโรค

พิษสุนัขบาในสัตว 1,188 ตัว คิดเปนรอยละ 13.78 ของ

ตัวอยางทั้งหมด (8,624 ตัว) จาก 77 จังหวัด โดยจังหวัดที่

พบสูงสุด คือ จังหวัดรอยเอ็ด คิดเปนรอยละ 13.05 แบง

เปนตวัอยางจากระบบเฝาระวงัเชงิรบั (การเกบ็ตวัอยางเม่ือ

พบสัตวสงสัย/ชันสูตร) จํานวน 1,717 ตัวอยาง พบผลบวก

รอยละ 52.88 และเปนตัวอยางเฝาระวังเชิงรุก จํานวน 

6,907 ตัวอยาง พบผลบวกรอยละ 4.05 ซึ่งตรวจพบมาก

ทีส่ดุในสุนขั คดิเปนรอยละ 88.72 นอกจากนี ้ตวัอยางทีพ่บ

ผลตรวจในสนุขั-แมวทีม่เีจาของ รอยละ 53.45 ไมมเีจาของ 

รอยละ 36.39 และไมทราบประวัติวามีเจาของ รอยละ 

10.16 และพบวา สุนัข-แมว ไมไดฉีดวัคซีนรอยละ 48.55 

ฉีดวัคซีน รอยละ 13.70 และไมทราบประวัติ รอยละ 

37.752 ใน 3 เดือนแรกของป พ.ศ. 2561 มีผูปวยโรคพิษ

สุนัขบาเสียชีวิตไปแลว จํานวน 5 ราย จาก 5 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ  ตรัง สุรินทร  สงขลา และ

นครราชสีมา3 ถือวาโรคนี้ยังเปนปญหาที่สําคัญทางการ

สาธารณสุขของประเทศไทย เชนเดียวกับป พ.ศ. 2561 

รายงานสถานการณโรคท่ีเกิดข้ึนในอําเภอหนองฮี จังหวัด

รอยเอ็ด พบรายงานจากการเฝาระวังเชิงรุก และตัวอยาง

หัวสุนัขที่สงตรวจใหผลบวก จํานวน 2 หัว ในทํานองเดียว

กบัผลจากการสาํรวจนาํรอง (Pilot Survey) พบวา แกนนาํ

ชุมชน และเครือขายสุขภาพ สวนใหญยังขาดความรูเกี่ยว

กบัสาเหต ุอาการ ทกัษะ การปฏิบตัภิายหลังจากถกูสุนขับา

หรือสัตวที่สงสัยวาบากัด และการมีสวนรวมในการปองกัน

สัตวจากโรคพิษสุนัขบา การฉีดวัคซีนในสัตว การเฝาระวัง

ทางอาการ4 นอกจากน้ี ยังพบวา ความครอบคลุมการฉีด

วัคซีนในสัตวยังต่ํา และยังพบสุนัขจรจัดจํานวนมากขึ้น 

การจัดหางบประมาณและทรัพยากรตางๆ ยังไมมีความ

ชัดเจน ประชาชนยังขาดความรู ความตระหนักในการเลี้ยง

สัตวตามพระราชบญัญตัโิรคพษิสุนขับา พ.ศ.2535 ขาดการ

ประสานงานกันระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของทั้งในคนและ

สัตว ไมมีหนวยงานหลักในการดําเนินงาน ชุมชนไมมีสวน

รวมในการเสนอแนวทางการแกไขปญหา และแนวทาง

การดําเนินงานไมชัดเจน4

 จากการรวมกันวิเคราะหสาเหตุและทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ชี้ใหเห็นวาการเกิดโรคพิษสุนัขบา

ที่กลาวมาขางตน สวนใหญพบวา สุนัขที่ติดเชื้อพิษสุนัขบา

น้ันเปนสุนัขที่มีเจาของมากถึงรอยละ 56.435 และผูที่เสีย

ชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา มากกวารอยละ 80.0 มีสาเหตุมา

จากการถูกสุนัขกัด6 แนวทางการดําเนินงานและเฝาระวัง

โรคพษิสุนขับานัน้ จะตองมกีระบวนการดําเนนิงานทีช่ดัเจน

และตอเนื่อง ทั้งนี้ แตละขั้นตอนตองมีผูรับผิดชอบ หรือมี

หนวยงานรบัผดิชอบ โดยมเีครอืขายในชมุชนเปนกลไก การ

ขับเคลื่อน ในระดับพื้นที่มีการจัดมาตรการปองกันโรคกอน

ฤดูการระบาด ติดตามผลการดําเนินงาน และการจัดทํา

รายงานผล (Report Case) เพื่อคนหาปจจัยที่สงผลตอการ

เกิดโรคตามบริบทของชุมชน และมีการควบคุม กํากับ

ติดตาม ประเมินผล และแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ

จากการทํางานที่ผานมา เพื่อนําไปปรับปรุงการทํางานใน

ครัง้ตอไป เชนเดยีวกับกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ที่ใชหลัก “คาถา 5 ย” เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อโดย

ปองกันอยาใหถูกสุนัขกัด ขวน ไดแก 1) อยาเหยียบบริเวณ

ลําตัว ขา หรือหางของสัตว 2) อยาแยกสัตวที่กําลังกัดกัน 

3) อยาแหยสัตวเพราะอาจโดนขวนหรือกัดได 4) อยาหยิบ

อาหารขณะสัตวกําลังกิน 5) อยายุงกับสัตวที่ไมรูจักคุนเคย 
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ซึง่จะชวยลดความเสีย่งและไมใหมผีูเสยีชวีติจากโรคพษิสนุขั

บาได ทั้งนี้ ศุภธิดา ภิเศกและประพันธศักดิ์ ฉวีราช7 ได

แนะนําใหสรางเครือขายการเฝาระวังโรคในระดับชุมชน 

และเสริมสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคมุโรคพษิสนุขับาใหแกประชาชนในพืน้ที ่ดงันัน้ ผูวจัิย

จึงไดพัฒนาแนวทางการดําเนินงานและเฝาระวัง และ

ประเมนิผลแนวทางการดาํเนนิงานและเฝาระวงัโรคพิษสนุขั

บา แบบมีสวนรวม เพื่อคนหาแนวทางที่จะทําใหอัตราอุบัติ

การณลดลงและหมดไปจากประเทศไทยตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวได 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อพัฒนาและประเมินแนวทางการดําเนินงานและ

การเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาแบบมีสวนรวม อําเภอหนองฮี 

จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยแนวคิดการ

วิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D)8 

การเรียนรูแบบมีสวนรวม9 และยุทธศาสตรการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบาในคนและในสัตว ผูวิจัย

ดําเนินการตั้งแตเดือนตุลาคม 2561–กันยายน 2562 ดังนี้

 ขั้นที่ 1 การวิจัย เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐาน ปญหา

การดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

  1.1 ประชากรศึกษา ในการวิจัยขั้นตอนนี้ แบงเปน 

2 กลุม คือ

   กลุมแรก เปนผูทีม่สีวนเกีย่วของในการดาํเนนิงาน

และการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน

   ประชากรศึกษา เป นผู  ท่ี มีส วนเก่ียวข องใน

การดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน 

ทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑคดัเขา คอื อาสาสมคัรปศสุตัว อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุขงาน

ระบาดวทิยา โรงพยาบาลหนองฮี เจาหนาทีส่าธารณสขุผูรับ

ผิดชอบงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ       

หนองฮี เจาหนาที่สาธารณสขุผูรบัผิดชอบงานระบาดวทิยา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานสิ่งแวดลอม/สาธารณสุข องคการปกครองสวนทองถิ่น 

ทกุแหง เจาหนาทีป่ศุสัตวอาํเภอหนองฮ ีปลดัอาํเภอผูรบัผิด

ชอบงานสาธารณสุข ผู ใหญบานและกํานัน ทุกตําบล 

นายกองคการบริหารสวนตําบลและนายกเทศมนตรี

เทศบาลตําบลทุกแหง และผูอํานวยการโรงเรียนประถม

ศึกษาและมัธยมศึกษาในอําเภอหนองฮีทุกแหง และเกณฑ

คัดออก คือ เขารวมกิจกรรมในโครงการวิจัยนอยกวา

รอยละ 80 และมีคําส่ังใหยายไปปฏิบัติราชการที่อื่น 

ในระหวางดําเนินการวิจัย

   กลุมตัวอยาง เปนผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนิน

งานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จํานวน 56 คน

   กลุมท่ีสอง เปนเครือขายในชุมชนที่เล้ียงสัตวใน

บาน เชน สุนัข หรือแมว

   ประชากรศึกษา เป นเครือข ายในชุมชนที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก ดังนี้ เกณฑ คัดเขา 

(Inclusion criteria) คอื อาสาสมคัรทีเ่ขารวมโครงการวจิยั 

ซึ่งเปนเครือขายในชุมชนที่เลี้ยงสัตวในบาน เชน สุนัข หรือ

แมว มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอหนองฮี จังหวัดรอยเอ็ด ยินดี

และสมคัรใจเขารวมโครงการ และเกณฑคัดออก (Exclusion 

criteria) คือ ยายถิ่นที่อยูขณะดําเนินการวิจัย และเขารวม

กิจกรรมนอยกวา รอยละ 80 โดยมีเครือขายเขารวม

โครงการวิจัยซึ่งเปนแกนนําชุมชน อาสาปศุสัตว และอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

   กลุมตัวอยาง เปนเครือขายในชุมชนที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก 270 คน

  1.2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยั ผูวจิยัไดพฒันาเครือ่ง

มือจากงานวิจัยของหทัยกาญจน ยางศรี10 และคณัฐพงศ 

โชคลือชัย11 โดยสรางขอคําถาม กําหนดขอบเขตโครงสราง

เนื้อหา และทฤษฎีที่นํามาประยุกตใช นํามาสรางขอความ

ใหครอบคลุมเนื้อหา และวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

   1) แบบสอบถามในการเก็บขอมูลสภาพปญหา

ดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน 

ประกอบดวย ลักษณะทางประชากร จํานวน 7 ขอ ไดแก 

เพศ อายุ อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เลี้ยงสุนัข และจํานวน

สุนัขที่เลี้ยง มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ ตอนที่ 2 
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การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา จํานวน 

4 ขอ ไดแก การไดรับขอมูล แหลงขอมูล ประเภทขาวสาร 

และชองทางที่สะดวกท่ีสุด ลักษณะเปนแบบตรวจสอบ

รายการ ตอนที่ 3 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการควบคุม

และปองกันโรคพิษสุนัขบา จํานวน 15 ขอ เปนขอคําถาม

ใหเลือกตอบ โดยตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบ 

ให 0 คะแนน มีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) .60-1.00 

คาอํานาจจําแนกรายขอ (B) .48-.80 คาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ทัง้ฉบบั (KR-20) เทากบั .90 และคาความยาก

งาย (P) .39-.77 ตอนที่ 4 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน

และการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา จํานวน 16 ขอ ประกอบ

ดวย 4 ประเด็น คือ ประเด็นการวางแผน การดําเนินการ 

รวมรบัผลประโยชน และประเมนิผลการปฏบิตั ิลกัษณะขอ

คําถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 3 ระดับ 

ไดแก มสีวนรวมมาก (เขารวมกจิกรรมเปนประจาํเมือ่มกีาร

จัดข้ึนทุกครั้ง และมีสวนรวมในกิจกรรมน้ันๆ ทุกครั้ง) 

เทากับ 3 คะแนน มีสวนรวมปานกลาง (เขารวมกิจกรรม

เมือ่มกีารจดัข้ึนเกอืบทกุครัง้ และมสีวนรวมในกจิกรรมนัน้ๆ 

เกือบทุกครั้ง) เทากับ 2 คะแนน และมีสวนรวมนอย 

(เขารวมกจิกรรมเมือ่มกีารจดัขึน้บางครัง้ หรอืไมเคยเขารวม 

และมสีวนรวมในกิจกรรมนัน้ๆ เปนบางครัง้หรอืไมไดมสีวน

รวม) เทากับ 1 คะแนน โดยแบบสอบถามมีคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) .60-1.00 คาอํานาจจําแนกรายขอ (r) 

.40-.76 และคาความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับ โดยใช

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบัค เทากับ .89 

   2) แบบวเิคราะหเอกสาร วรรณกรรม และงานวจิยั

ที่เกี่ยวของ

   3) แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม จํานวน 2 

ขอ ไดแก สภาพปญหาและความตองการการดาํเนนิงานและ

การเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา เปนอยางไร และแนวทางการ

ดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในอนาคต 

ทานคิดวาควรเปนอยางไร 

  1.3 การดําเนินการ

     1) การวเิคราะห หลกัการ แนวคดิ ทฤษฎ ีและงาน

วิจัยที่เกี่ยวของ โดยการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัย และ

สืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต และสังเคราะหหลักการ 

แนวคดิ ทฤษฎ ีเพือ่ใชเปนองคประกอบหรอืตวัแปรการวจิยั 

   2) สาํรวจสภาพปญหาการดาํเนินงานและเฝาระวงั

โรคพิษสุนัขบา และการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

   3) วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลที่ไดจากการ

ประมวลเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และจัดสนทนากลุม 

โดยมีจุดมุ งหมายเพื่อจะหาขอมูลที่ถูกตองตรงประเด็น 

สําหรับตอบคําถามการวิจัย โดยเฉพาะขอมูลที่ดีควรจะมา

จากการอภิปรายกลุม

    4) วิเคราะหและสรุปสภาพปญหาการดําเนินงาน

และเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา 

  1.4 สถิติและการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห

ปญหาการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา โดยการ

หาคา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน 

  ขั้นที่ 2 การพัฒนา เปนการออกแบบและพัฒนา

นวัตกรรมดานสุขภาพ กําหนดและยกรางแนวทางการ

ดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา 

   2.1 กลุมตัวอยาง เปนผูที่มีสวนเกี่ยวของในการ

ดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชนที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑคดัเขาและคดัออก จํานวน 56 คน (จาก

ขั้นตอนที่ 1)

   2.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

    1) ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยใชเทคนิคการสนทนากลุม 

โดยแบงเปน 5 กลุมยอยๆ ละ 11 คน แตละกลุมจะได

ประเด็นการสนทนา 3 ประเด็น คือ (1) ทานมีแนวทางใน

การเฝาระวงัและปองกนัโรคพิษสุนขับาในสัตวไดอยางไร (2) 

ทานมแีนวทางในการเฝาระวงัและปองกนัโรคพษิสนุขับาใน

คนไดอยางไร และ (3) ทานจะดําเนินการอยางไร เมื่อเกิด

โรคพษิสุนขับาในพืน้ทีข่องทาน หลังจากนัน้จงึสรปุประเดน็

จากทั้ง 5 กลุมยอย 

    2) นาํขอสรปุทีไ่ดจากขัน้วจิยัและขอสรุปประเดน็

จากการสนทนากลุม ผลการศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัย 

และสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ต มาสังเคราะหหลักการ 

แนวคิด ทฤษฎี เพื่อเปนองคประกอบยกรางแนวทางฯ 

ประกอบดวย 6 สวน คือ หลักการ วัตถุประสงค เนื้อหา 

ขั้นตอนการดําเนินงานและเฝ าระวังโรคพิษสุนัขบา 

การวัดและประเมินผล และเงื่อนไขการนําไปใช
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   3) การหาคุณภาพของแนวทางฯ โดยผูทรงคุณวุฒิที่

ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จาํนวน 7 คน แบงเปน 3 กลุม คอื ดานการควบคมุโรคตดิตอ 

จํานวน 3 คน ดานการบริหารสาธารณสุข 3 คน และดาน

การสรางและพฒันาเคร่ืองมอืวจัิย จาํนวน 1 คน โดยใชแบบ

ประเมินความเหมาะสมและความเปนไปไดของแนวทาง 

จํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 

ความเหมาะสม/เปนไปไดมากทีส่ดุ (ให 5 คะแนน) มาก (ให 

4 คะแนน) ปานกลาง (ให 3 คะแนน) นอย (ให 2 คะแนน) 

และนอยที่สุด (ให 1 คะแนน) ซึ่งแบบประเมินฯ มีคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) .60-1.00

    4) ปรับปรุงขอมูลที่ไดจากการประชุม เพื่อนําไปสู

การปฏบิตั ิและพจิารณาความสอดคลองกบัแผนยทุธศาสตร

ของโรงพยาบาลหนองฮี

    5) ผูวิจัยจัดทําโครงการพัฒนาแนวทางฯ และจัด

ทําคูมือดําเนินงานตามโครงการ

   2.3 สถิติที่ใชและการวิเคราะหขอมูล 

    1) ขอมลูเชงิคณุภาพจากการสนทนากลุม ใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการจําแนก

และจัดระบบขอมูล (Typology and Taxonomy) เพื่อจัด

ขอมูลที่กระจัดกระจายใหอยูเปนระบบ จําแนกขอมูลท่ีมี

ลักษณะคลายกัน มารวมกันไวเปนหมวดหมูใหสามารถ

เขาใจไดงาย 

    2) ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหความเหมาะสม

และความเปนไปไดของแนวทาง โดยการหาคาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงมาตรฐาน 

  ขั้นที่ 3 การวิจัย : เปนการนําแนวทางการดําเนิน

งานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา แบบมีสวนรวม ที่ไดจาก

ขั้นที่ 2 ไปใชกับกลุมเปาหมาย 

   3.1 ประชากร เปนเครือขายในชุมชนที่เลี้ยงสัตว

ในบาน เชน สุนัข หรือแมว ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัด

เขาและคดัออก ดงันี ้เกณฑคดัเขา (Inclusion criteria) คอื 

อาสาสมคัรทีเ่ขารวมโครงการวจิยั ซึง่เปนเครอืขายในชมุชน

ที่เลี้ยงสัตวในบาน เชน สุนัขหรือแมว มีภูมิลําเนาอยูใน

อําเภอหนองฮี จังหวัดรอยเอ็ด ยินดีและสมัครใจเขารวม

โครงการฯ และเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ยายถิ่นที่อยู ขณะดําเนินการวิจัย และเขารวมกิจกรรม

นอยกวารอยละ 80.0 โดยมีเครือขายเขารวมโครงการวิจัย 

ซึ่งเปนแกนนําชุมชน อาสาปศุสัตว และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน

   3.2 กลุมตัวอยาง เปนเครือขายในชุมชนที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จํานวน 270 คน 

ซึ่งไดมาแบบสุม (Sampling random) 

   3.3 เครือ่งมือทีใ่ชในการวจัิย แบงเปน 2 ประเภท คอื

     3.3.1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก

     1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ทีไ่ด

จากการวิจัยระยะที่ 1 และแบบสอบถามความพึงพอใจตอ

การดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา แบบมีสวน

รวม จาํนวน10 ขอ โดยเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check 

list) และแบบประเมินคาแบบ Likert scale แบงเปน 5 

ระดับ คือ มากที่สุด (ให 5 คะแนน) มาก (ให 4 คะแนน) 

ปานกลาง (ให 3 คะแนน) นอย (ให 2 คะแนน) และนอย

ที่สุด (ให 1 คะแนน) โดยแปลผลคาเฉลี่ยตามเกณฑกําหนด 

     2) แบบรายงานการดําเนินงานและเฝาระวัง

โรคพิษสุนัขบาในชุมชน

     3.3.2 แนวทางการดาํเนนิงานและเฝาระวงัโรค

พิษสุนัขบา แบบมีสวนรวม ประกอบดวยองคประกอบ 

4 ขั้น คือ 

     1) บรบิทและวเิคราะหสถานการณปญหา สาํรวจ

สภาพปญหาการดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา 

และสรุปสภาพปญหาโดยรวม เสนอผูที่มีสวนเกี่ยวของ

     2) การจัดทําแผนงานดําเนินการ การจัดทํา

แผนหลักแบงออกเปน 3 ประเด็น คือ (1) แผนการเฝาระวัง

และปองกนัโรคพษิสนุขับาในสตัว (2) แผนการเฝาระวงัและ

ปองกันโรคพิษสุนัขบาในคน และ (3) แผนการดําเนินการ

เมื่อเกิดโรคพิษสุนัขบาในพื้นที่ 

     3) การดาํเนนิงานตามแผนปฏิบตักิาร โดยการ

แตงตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ ซึ่งประกอบดวยบุคลากร

จากเครือขายตางๆ มารวมดําเนินงาน 

     4) การสะทอนปญหาและแลกเปล่ียนเรียนรู 

ประกอบดวย การจัดประชุมเครือขายและชุมชน ระดม
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ความคดิเห็น แลกเปลีย่นเรียนรู กําหนดมาตรการของชมุชน 

พัฒนาเครือขายดานองคความรู กระบวนการดําเนินงาน 

จัดหาวัคซีน วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ และการบูรณาการ

เปนทีมเฉพาะกิจในกรณีมีการระบาดของโรคพิษสุนัขบา 

   3.4 วิธีดําเนินการวิจัย ในขั้นตอนน้ีออกแบบ

เปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental Research) 

แบบกลุมเดยีว วดักอนและหลงัการพฒันา โดยผูวจิยัดาํเนนิ

การ ดังนี้ 

     1) กาํหนดพ้ืนท่ีวจิยั เปนอาํเภอหนองฮ ีจังหวดั

รอยเอ็ด

     2) ขั้นเตรียมการ 

      (1) ศึกษาคนควาความรูจากเอกสาร ตํารา 

แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของ

      (2) วิเคราะหบริบทกระบวนการการพัฒนา

และการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน หนวยงานที่

เกี่ยวของ และเครือขายในชุมชน

      (3) ติดตอประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ 

เพื่อดําเนินการวิจัย

      (4) เตรยีมความพรอมกลุมตวัอยาง โดยช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัด

กิจกรรม ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ขอมูล

      (5) เตรียมและสรางเครื่องมือในการดําเนิน

การวิจัย และรวบรวมขอมูล

     3) ขั้นตอนการทําวิจัย กระบวนการวิจัยแบง

ออกเปน 4 ขั้น ดังนี้

      (1) การสํารวจสภาพปญหาการดําเนินงาน

และการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา จากผูที่มีสวนเกี่ยวของใน

การดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน 

และเปนเครือขายในชมุชนทีเ่ลีย้งสตัวในบาน เชน สนุขั หรอื

แมว และสรุปสภาพปญหาโดยรวม เสนอผูทีม่สีวนเกีย่วของ

      (2) การจัดทําแผนงานดําเนินการ โดยแผน

หลักแบงออกเปน 3 ประเด็น คือ (1) แผนการเฝาระวังและ

ปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตว (2) แผนการเฝาระวังและ

ปองกันโรคพิษสุนัขบาในคน และ (3) แผนการดําเนินการ

เมื่อเกิดโรคพิษสุนัขบาในพื้นท่ี และการดําเนินงาน โดยมี

ภารกจิยอย 5 กจิกรรม คอื การเฝาระวงัในคน การเฝาระวงั

ในสัตว การสํารวจสัตวพาหะนําโรค การฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาในสัตวและการควบคุมจํานวนสุนัข

      (3) การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดย

การแตงตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ ซึ่งประกอบดวย

บุคลากรจากเครือขายตางๆ เชน อาสาสมัครปศุสัตว อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุขงาน

ระบาดวทิยา โรงพยาบาลหนองฮ ีเจาหนาทีส่าธารณสขุผูรับ

ผิดชอบงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ       

หนองฮี เจาหนาที่สาธารณสขุผูรบัผิดชอบงานระบาดวทิยา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ

งานสิ่งแวดลอม/สาธารณสุข องคการปกครองสวนทองถิ่น 

ทกุแหง เจาหนาทีป่ศุสัตวอาํเภอหนองฮ ีปลดัอาํเภอผูรบัผิด

ชอบงานสาธารณสุข ผูใหญบานและกํานันทุกตําบล นายก

องคการบริหารสวนตําบลและนายกเทศมนตรีเทศบาล

ตําบลทุกแหง และผูอํานวยการโรงเรียนประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาในอําเภอหนองฮีทุกแหง มารวมดําเนินงาน 

      (4) การสะทอนปญหาและแลกเปลี่ยนเรียน

รู ประกอบดวย การจดัประชมุเครอืขายและชมุชน คนืขอมลู

จากการประเมินผล และระดมความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

เรยีนรู กําหนดมาตรการของชมุชน พัฒนาเครอืขายดานองค

ความรู กระบวนการดําเนินงาน จัดหาวัคซีน วัสดุ อุปกรณ 

งบประมาณ การบูรณาการเปนทีมเฉพาะกิจในกรณีการ

ระบาดของโรคพิษสุนัขบา จัดตั้งศูนยเฉพาะกิจโรคพิษสุนัข

บาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อเปนศูนยกลาง

ประสานงานระหวาง 3 หนวยงาน ไดแก สาธารณสขุ ปศสุตัว 

และทองถิ่น โดยมีแกนนําและองคกรชุมชนเขารวมกําหนด

บทบาทหนาที่ใหกับทีม จากการระดมแนวคิด แลกเปลี่ยน

เรียนรู ทําใหเกิดกิจกรรมในการดําเนินงานที่สําคัญในพื้นที่ 

เชน 1) จัดตั้งศูนยขอมูลและประสานงานเฝาระวังโรคพิษ

สุนัขบาทั้งในคนและสัตว เปนจุดบริการวัคซีนในสุนัขและ

แมว 2) จดัทาํโครงการประชาสมัพนัธเชงิรกุเฝาระวงัโรคพษิ

สุนัขบารวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 3) โครงการ

อบรมพฒันาศกัยภาพเครือขายฉดีวคัซีนในสนุขัและแมว 4) 

สาํรวจและจดัทาํฐานขอมลูสตัวอยางตอเนือ่งทกุป ฉดียาคุม

กําเนิด ทําหมัน กําจัดสุนัขจรจัด 5) สรางและพัฒนาเครือ
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ขายและระบบเฝาระวงัโรคในพืน้ที ่การลงพืน้ทีส่อบสวนโรค

รวมกนัของทมีบรูณาการทัง้ในคนและในสตัว การจดัประชมุ

ประชาคมเครือขาย และกําหนดมาตรการชุมชนและการ

สะทอนปญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีชุมชนเปนตัว

รวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน เพื่อมุงสูการเปนพื้นที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบา ตามกิจกรรมสําคัญ คือ เฝาระวัง 

สอบสวนคนหาคนและสัตวท่ีสัมผัสโรค ประชาสัมพันธเชิง

รุกทั้งในวัด บาน โรงเรียน เคาะประตูบาน หอกระจายขาว 

การเตรยีมการ วสัดอุปุกรณ วคัซนี บคุลากร การอบรมฟนฟู

ความรูฝกทักษะการปฏิบัติการฉีดวัคซีน การเตรียมพรอม

รับสถานการณผิดปกติ ระดมเครือขาย โดยการบูรณาการ

เครอืขายอาสาสมัครสาธารณสขุรวมกบัอาสาปศสุตัว ในการ

เฝาระวังควบคุมปองกันโรค และสรางความรูและความ

ตระหนัก/ความรูในการเลี้ยงสัตว กฎหมายคุมครองสัตว 

พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2535 และการปองกัน

โรคพิษสุนัขบา รวมถึงการสรางความรวมมือดานการสราง

พืน้ทีป่ลอดโรคพิษสนุขับา คอื การจดัการปญหาในครวัเรอืน

และในชุมชน การบูรณาการการทํางานรวมกันระหวาง

เจาหนาที่สาธารณสุขและปศุสัตว

  3.5 สถิติที่ใชและการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะห

ขอมูลความรูและการมีสวนรวมในการดําเนินงานและเฝา

ระวังโรคพิษสุนัขบา เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ผูวิจัยได

ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเรื่องการแจกแจงของขอมูล โดย

ใชสถติทิดสอบ Kolmogorov–Smirnov test พบวา ขอมลู

ทั้ง 2 ตัวแปร มีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) 

(p= 0.871 และ 0.44 ) ตามลําดับ ดังนั้น จึงวิเคราะหดวย

สถิติ Paired t-test สวนผลการประเมินความพึงพอใจ

วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  ขัน้ท่ี 4 การพฒันา โดยเปนการประเมนิผลแนวทาง

  4.1 การประเมนิผลหลงัการพฒันา โดยใชแบบสอบถาม

การมสีวนรวม แบบทดสอบ แบบรายงานการดาํเนนิงานและ

เฝาระวังโรคพิษสุนัขบา และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

   ผูวิจัยไดเสนอโครงรางวิจัยโดยผานคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอ็ด 

เลขที่ COE 1022561 หลังจากผานการพิจารณาและไดรับ

อนญุาตในการทาํวจิยัแลว ผูวจิยัทาํการพทัิกษสทิธขิองกลุม

ตัวอยาง โดยติดตอกับกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว จากนั้น

ไดชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ 

อธิบายใหเขาใจวาการศึกษาครั้งนี้ขึ้นกับความสมัครใจของ

กลุมตัวอยางวาจะยินยอมเขารวมการวิจัยหรือไมก็ได 

และขอมลูทีไ่ดจะนําไปใชประโยชนในการศกึษาวิจยัเทานัน้ 

และหากมกีารนาํขอมลูไปอภปิรายเผยแพร จะเปนการเสนอ

เฉพาะในเชิงวิชาการโดยเสนอผลในภาพรวม กลุมตัวอยาง

สามารถขอยุติการเขารวมการวิจัยกอนครบกําหนดได โดย

ไมมผีลกระทบแตอยางใด และเมือ่กลุมตวัอยางยนิดใีหความ

รวมมือในการวิจัย จึงใหลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมการ

วิจัย แลวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ผลการวิจัย
 1) ผูที่รวมรบัผดิชอบงานทั้งหมด 56 คน สวนใหญเปน

เพศชาย (53.6%) อายุเฉลี่ย 45 ป (SD.= 8.45) จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว า (60.7%) อาชีพ

รบัราชการ (50.0%) สวนเครอืขายในชมุชนทัง้หมด จาํนวน 

270 คน พบวาสวนใหญ เปนเพศหญิง (69.6%) อายุเฉลี่ย 

43 ป (SD.=11.18) จบการศกึษาระดบัอนปุรญิญา (46.7%) 

อาชพีรบัจางหรือเกษตรกรรม (57.8%) รายไดเฉลีย่ 10,924 

บาท (SD.=9331.51) เลี้ยงสุนัขหรือแมวมาแลวเฉลี่ย 4.7 

ป (SD.=2.05) จํานวนสัตวเลี้ยงเฉลี่ย 3 ตัว (SD.= 1.74) 

การไดรับขาวสารเกี่ยวกับการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา พบ

วา ไมเคยไดรบัขาว 232 คน (85.9%) ไดรบัขาวผานโทรทศัน 

62 คน (23.0%) เปนขาวเกี่ยวกับการระบาดของโรค 184 

คน (68.1%) และชองทางที่สะดวกในการรับขาวสาร คือ 

วิทยุ 93 คน (34.4%) และโทรทัศน 92 คน (34.1%)

 2) สภาพปญหากอนการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญขาดความรูเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ทักษะการ

ปฏิบตัภิายหลังจากถกูสุนขับาหรอืสัตวทีส่งสัยวาบากดั และ

การมสีวนรวมในการปองกนัสตัวจากโรคพษิสนุขับา การฉดี

วคัซีนในสตัว การเฝาระวงัทางอาการและการเฝาระวงัเชิงรุก 

และตัวอยางหัวสุนัขที่ส งตรวจใหผลบวก จํานวน 2 

หวั ขาดแนวทางหรอืแนวทางการดาํเนนิงานหรอืแนวทางที่
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ชดัเจน และจากการสาํรวจเครอืขายในชมุชนทีเ่ลีย้งสตัวใน

บาน เชน สุนัข หรือแมว ยังพบวา เครือขายในชุมชนมี

คะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัการดําเนนิงานและการเฝาระวงั

โรคพิษสุนัขบา โดยรวม 6.65 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 

คะแนน และมีคะแนนการมีสวนรวมในการดําเนินงานและ

การเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(1.57 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน)

 3) แนวทางการดาํเนนิงานและเฝาระวังโรคพษิสนุขับา 

แบบมสีวนรวม โดยมหีลกัการของแนวทาง คอื หลกัการการ

มีส วนร วมของเครือข ายทุกระดับ แบบมีส วนร วม 

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาการดําเนินงานและเฝาระวังโรค

พิษสุนัขบาในชุมชนแบบมีสวนรวม เน้ือหาประกอบดวย 

การดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน 

กระบวนการดําเนินงานของแนวทางมี 4 ขั้น คือ (1) 

การศึกษาบริบทและวิเคราะหสถานการณปญหา (2) การ

จัดทําแผนงาน (3) การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดย

มีภารกิจหลัก 5 กิจกรรม คือ การเฝาระวังในคน การเฝา

ระวังในสัตว การสํารวจสัตวพาหะนําโรค การฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวและการควบคุมจํานวนสุนัข 

และ (4) การสะทอนปญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู ซึ่งการ

วดัและประเมนิผล ประเมนิผลจากคะแนนความรู การมีสวน

รวม ความพึงพอใจ และความครอบคลุมของสุนัขและแมว

ที่ไดรับการฉีดวัคซีน และเงื่อนไขสําคัญที่สงผลใหแนวทาง

ประสบผลสําเร็จ คือ การมีสวนรวมของเครือขายทุกระดับ 

และการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

 4) หลังการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความ

รูเก่ียวกับการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา โดย

รวมมากกวากอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนความ

รู เกี่ยวกับการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

มากกวากอนการพัฒนา 7.48 คะแนน (95%CI; 7.096, 

7.858) กลุมตัวอยางมีคะแนนการมีสวนรวมในการดําเนิน

งานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา โดยรวมมากกวากอนการ

พัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนการมีสวนรวมในการดําเนิน

งานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบามากกวากอนการพัฒนา 

1.12 คะแนน (95%CI; 1.051, 1.191) และความพึงพอใจ

ตอแนวทางการดําเนนิงานและเฝาระวังโรคพษิสุนขับา แบบ

มีสวนรวม โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 4.16, SD. = 

0.57) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและการมีสวนรวมในการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา กอนและ

               หลังการพัฒนา

ตัวแปร n
Mean

(SD.)

Mean diff

(SE)

95%CI
t pLower Upper

ความรูเกี่ยวกับ

การดําเนินงาน

กอนการพัฒนา 270 6.65(2.83) 7.48(0.19) 7.096 7.858 38.64 <.001*

หลังการพัฒนา 270 14.13(1.15)  

การมีสวนรวม

กอนการพัฒนา 270 1.57(0.42) 1.12(0.03) 1.051 1.191 31.55 <.001*

หลังการพัฒนา 270 2.69(0.39)  
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 5) ผลการสํารวจสุนัขและแมว พบวา มีสุนัขจํานวน 

4,897 ตัว และแมวจํานวน 673 ตัว รวม 5,570 ตัว โดยสุนัข

และแมวไดรับการฉีดวัคซีน 5,570 ตัว คิดเปนรอยละ 100

สรุปผลการวิจัย 
 ผูวิจัยสรุปผลตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้

 1. แนวทางการดาํเนนิงานและเฝาระวงัโรคพิษสนุขับา

แบบมสีวนรวม ประกอบดวย การศกึษาบรบิทและวิเคราะห

สถานการณปญหา การจัดทําแผนงาน การดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ โดยมีภารกิจหลัก 5 กิจกรรม คือ การเฝา

ระวงัในคน การเฝาระวงัในสตัว การสาํรวจสตัวพาหะนาํโรค 

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาในสัตวและการควบคุม

จํานวนสุนัข และการสะทอนปญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2. การประเมนิผลแนวทางการดาํเนนิงานและเฝาระวงั

โรคพิษสุนัขบา พบวา 1) หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษ

สุนัขบา โดยรวมมากกวากอนการพัฒนา (p<.001) โดยมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษ

สุนัขบามากกวากอนการพัฒนา 7.48 คะแนน (95%CI ; 

7.096, 7.858) 2) หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนน

การมีสวนรวมในการดาํเนนิงานและเฝาระวงัโรคพษิสนุขับา 

โดยรวมมากกวากอนการพัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนน

การมีสวนรวมในการดาํเนนิงานและเฝาระวงัโรคพษิสนุขับา

มากกวากอนการพัฒนา 1.12 คะแนน (95%CI ; 1.051, 

1.191) 3) ความพงึพอใจตอแนวทางการดาํเนนิงานและเฝา

ระวงัโรคพิษสนุขับา แบบมสีวนรวม โดยรวมอยูในระดบัมาก 

(Mean= 4.16, SD. = 0.57) และ 4) ผลการสํารวจสุนัข

และแมว พบวา มีสุนัขจํานวน 4,897 ตัว และแมวจํานวน 

673 ตวั รวม 5,570 ตวั โดยสนุขัและแมวไดรบัการฉดีวคัซนี 

5,570 ตัว คิดเปนรอยละ 100.0

วิจารณ
 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวาแนวทางการดาํเนนิงานและเฝา

ระวงัโรคพษิสนุขับาแบบมสีวนรวม ประกอบดวยการศกึษา

บริบทและวิเคราะหสถานการณปญหา การจัดทําแผนงาน 

การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ โดยมีภารกิจหลัก 5 

กิจกรรม คือ การเฝาระวังในคน การเฝาระวังในสัตว 

การสํารวจสัตวพาหะนําโรค การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษ

สนุขับาในสตัวและการควบคมุจาํนวนสนุขั และการสะทอน

ปญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู การที่ผลการวิจัยปรากฏ เชน

นีอ้าจเปนเพราะวาแนวทางการดาํเนินงานและเฝาระวงัโรค

พิษสุนัขบาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนามาจากขอมูลสภาพปญหา

และความตองการของคนในพืน้ที ่การประมวลเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ และการสังเคราะหแนวทางการดําเนิน

งานที่ผานมา นอกจากนี้ ไดผานการตรวจสอบความเหมาะ

สมและความเปนไปไดของแนวทางจากผูทรงคณุวฒุ ิโดยขอ

คนพบดังกลาว สอดคลองกับการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคพิษสุนัขบาทั้งในคนและในสัตว โดยการมีสวน

รวมของชุมชน จังหวัดมหาสารคาม12 ที่ประกอบดวย การ

จดัต้ังศนูยขอมลูและประสานงานเฝาระวงัโรคพษิสุนขับาทัง้

ในคนและสตัว เปนจดุบรกิารวคัซนีในสนุขัและแมว การจดั

ทําโครงการประชาสัมพันธเชิงรุกเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น โครงการอบรมพัฒนา

ศกัยภาพเครอืขายฉดีวคัซนีในสนุขัและแมว การสาํรวจและ

จัดทําฐานขอมูลสัตวอยางตอเนื่องทุกป ฉีดยาคุม ทําหมัน 

กําจัดสุนัขจรจัด การสรางและพัฒนาเครือขายและระบบ

เฝาระวงัโรคในพืน้ทีก่ารลงพืน้ทีส่อบสวนโรครวมกนัของทมี

บูรณาการทั้งในคนและในสัตว การจัดประชุมประชาคม

เครือขาย และกําหนดมาตรการชุมชนและการสะทอน

ปญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีชุมชนเปนตัวรวมใน

การขับเคล่ือนการดําเนินงาน เพ่ือมุงสูการเปนพื้นที่ปลอด

โรคพิษสุนัขบาตามกิจกรรมสําคัญ คือ เฝาระวังสอบสวน

คนหาคนและสัตวที่สัมผัสโรค ประชาสัมพันธ เชิงรุก ทั้งใน

วัด บาน โรงเรียน เคาะประตูบาน หอกระจายขาว การเตรี

ยมการ วัสดุอุปกรณ วัคซีน บุคลากร การอบรมฟนฟูความ

รูฝกทักษะการปฏิบัติการฉีดวัคซีน การเตรียมพรอมรับ

สถานการณผิดปกต ิระดมเครอืขายโดยการบรูณาการเครอื

ขายอาสาสมัครสาธารณสุขรวมกับอาสาปศุสัตว ในการเฝา

ระวังควบคุมปองกันโรค และสรางความรูความตระหนัก/

ความรูในการเลี้ยงสัตว กฎหมายคุมครองสัตว พระราช

บัญญัติโรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2535 และการปองกันโรคพิษ

สนุขับา และการสรางความรวมมอืดานการสรางพืน้ทีป่ลอด
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โรคพิษสุนัขบา คือ การจัดการปญหาในครัวเรือนและใน

ชุมชนการบูรณาการการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่

สาธารณสุข และปศุสัตว13 รวมถึงมีผลการศึกษาเชนเดียว

กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ทําการศึกษาใน

จังหวัดจันทบุรี โดยพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยผลตาง

คะแนนความรูกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน14

 หลังการพัฒนา กลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลีย่ความรูเก่ียว

กบัการดาํเนนิงานและการเฝาระวงัโรคพษิสนุขับา มากกวา

กอนการพัฒนา โดยผลการวิจัยพบวา หลังการพัฒนา 

กลุมตวัอยางมคีะแนนความรูเก่ียวกบัการดาํเนนิงานและเฝา

ระวงัโรคพษิสนุขับา โดยรวมมากกวากอนการพฒันา โดยมี

คะแนนมากกวากอนการพัฒนา 7.48 คะแนน ท้ังนี้ 

อาจเนื่องมาจากผูวิจัยไดสํารวจความรูเกี่ยวกับการดําเนิน

งานและการเฝาระวงัโรคพษิสนุขับา ของผูทีม่สีวนเกีย่วของ

ในการดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน 

จํานวน 56 คน และเครือขายในชุมชนที่เลี้ยงสัตวในบาน 

เชน สุนัข หรือแมว จํานวน 270 คน และคืนขอมูลในขั้นที่ 

2 การพัฒนา (D1) นอกจากนั้น เครือขายยังประชาสัมพันธ

เชิงรุกทั้งในวัด บาน โรงเรียน เคาะประตูบาน หอกระจาย

ขาว การเตรยีมการ วสัดอุปุกรณ วคัซนี บคุลากร การอบรม

ฟนฟูความรูฝกทักษะการปฏิบัติการฉีดวัคซีน การเตรียม

พรอมรับสถานการณผดิปกต ิระดมเครือขาย โดยการบรูณา

การเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขรวมกับอาสาปศุสัตว 

ในการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค และสรางความรูความ

ตระหนัก/ความรูในการเลี้ยงสัตว กฎหมายคุมครองสัตว 

พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบา พ.ศ. 2535 และการปองกัน

โรคพิษสุนัขบา และการสรางความรวมมือดานการสราง

พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับา การบรูณาการการทาํงานรวมกนั

ระหวางเจาหนาทีส่าธารณสขุและปศสุตัว โดยสอดคลองกบั

การศึกษาในจังหวัดชลบุรี ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

การรบัรูขอมลูขาวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ (96.2%) โดย

แหลงขอมูลขาวสารที่เขาถึงมากที่สุด ไดแก โทรทัศนและ

เคเบิล้ทวี ี(92.3%) บคุลากรสาธารณสขุ (87.1%) และอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (86.2%)15 และ หลังการ

พัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ

ดาํเนนิงานและการเฝาระวงัโรคพษิสนุขับามากกวากอนการ

พฒันา โดยผลการวจิยัพบวา หลงัการพฒันากลุมตวัอยางมี

คะแนนการมสีวนรวมในการดาํเนนิงานและเฝาระวงัโรคพษิ

สุนัขบา โดยรวมมากกวากอนการพัฒนาโดยมีคะแนน

มากกวากอนการพัฒนา 1.12 คะแนน ซึ่งการที่ผลการวิจัย

ปรากฏ เชนนี้ อาจเนื่องมาจากผูที่มีสวนเกี่ยวของในการ

ดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน และ

เครอืขายในชุมชนที่เลีย้งสัตวในบาน เชน สุนัข หรือแมว ได

มีสวนรวมทุกขั้นตอน ตั้งแตการสํารวจปญหา การวางแผน 

การดาํเนนิงาน และการประเมนิผล โดยการคนพบดงักลาว

พบผลเชนเดียวกับการดําเนินงานและการเฝาระวังโรคพิษ

สุนัขบา จังหวัดบึงกาฬ ที่พบวา หลังการดําเนินงานผูมีสวน

เกี่ยวของมีผลการดําเนินงานอยูในระดับมาก10 

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. จากผลการศึกษาช้ีใหเห็นถึงจุดเดนของแนวทางฯ 

การวจิยัครัง้นี ้คอื การมีสวนของประชาชนในพืน้ทีซ่ึง่มคีวาม

สําคัญอันดับแรกในดําเนินงานและเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

ในชุมชน เนื่องจากประชาชนเปนเจาของสัตวเลี้ยง ดังนั้น 

หนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบล 

หรือเทศบาลตําบล ควรนําแนวทางนี้ไปดําเนินการในพื้นที่ 

ทั้งนี้ หนวยงานจะตองใหความรู สรางความตระหนัก และ

สรางการรับรูขอมูลขาวสารในการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา

อยางตอเนื่อง

 2. การนําแนวทางความสําเร็จในอําเภอหนองฮีไป

ดําเนินการขยายผลสูเขตอื่นๆ ที่มีพื้นที่ติดตอกัน หรือเขตที่

เปนพืน้ทีร่อยตอทีม่ปีญหาเชนเดยีวกนั ดวยกลวธิกีารดาํเนนิ

งานการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ทุกกลุม ทุกวัยใหได

ผลเชนเดียวกัน มีความเปนไปไดสูง เนื่องจากกิจกรรมเกิด

จากการมีสวนรวม การเรียนรู รวมกัน และดําเนินการ

สอดคลองกับบริบทของพื้นที่

 3. องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรกําหนดมาตรฐาน

กลางและขอบงัคบัใหทกุทองถิน่นาํไปใช เปนหลกัเกณฑและ

แนวทางปฏบิตัใินการออกเทศบญัญติั/ขอบญัญตัทิองถ่ินใน

สวนที่เกี่ยวของ ตั้งแตสํารวจจดทะเบียนเพื่อทราบจํานวน

สุนัขและแมว เพื่อเปนฐานขอมูลอางอิงในการจัดตั้งคําขอ
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งบประมาณ การกําหนดเกี่ยวกับการควบคุมโรคติดตอใน

สตัวเลีย้ง จดัระเบยีบการเลีย้งสตัวเลีย้งทกุชนดิในบาน การ

กําหนดการมีสัตวเลี้ยงใหเหมาะสมกับพื้นที่ครัวเรือน และ

มาตรการบังคับใชอยางเครงครัด เพื่อใหเกิดการปฏิบัติไป

ในทิศทางเดียวกัน

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 การวิจัยครั้งนี้ สงผลใหไดแนวทางการดําเนินงานและ

การเฝาระวังโรคพิษสุนัขบาในชุมชน ซ่ึงเปนแนวทางเบ้ือง

ตน เพือ่ใหเกดิการดาํเนนิงานดานกระบวนการจดัการใหได

แนวทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาโดยการเพิ่มวง

รอบการวิจัยขึ้นเปนอีกหลายวงรอบ เพื่อใหไดกระบวนการ

ที่ดียิ่งขึ้น
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล นํ้าขุน

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนทีมดําเนินงานจํานวน 5 คนและผูปวยเขารับบริการ จํานวน 116 คน ดําเนิน

การศึกษาระหวางวันที่ 31 ตุลาคม 2559 -30 ตุลาคม 2561 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการทบทวนจากเวชระเบียนและประเมิน

ความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  ผลการวจิยั : การจดัตัง้และพฒันาคลนิกิโรคไตวายเรือ้รงัในผูปวยเบาหวาน โดยใชกระบวนการ PAOR แบงเปน 4 ระยะ 

ไดแก ระยะการวางแผน จากการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาโดยการประชุมรวมระดมความคิดเห็น จัดตั้งคณะ

กรรมการดาํเนนิงานโดยสหวชิาชพีและการวางแผน ระยะ ลงมอืปฏิบตั ิดาํเนนิการพฒันาคลินกิโดยคณะกรรมการสหวิชาชีพ

รวมดําเนินงานในคลินิก ระยะสังเกตการณ โดยทําการประเมินผลการพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน และ

ระยะการสะทอนกลับ (Reflection) เปนการคืนขอมูลผลลัพธจากการดําเนินงานพบวาทีมผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอ

การจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโดยรวมอยูในระดับมาก (µ=4.20,σ =0.45) ผูมารับบริการในคลินิกไดรับความพึงพอใจอยูใน

ระดับมาก(µ =3.74,σ =0.46)

 สรปุและขอเสนอแนะ : จากผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาการใหบรกิารดานการอาํนวยความสะดวกในการประสานงาน-

การสงตอ การใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และดานโภชนาการมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ดังนั้น หนวยงานที่

เกี่ยวของควรจัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อปรับปรุงการใหบริการตามประเด็นที่กลาวมาขางตนอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ: โรคไตวายเรื้อรัง ; โรคเบาหวาน 
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ABSTRACT
 Purpose : To establishment and development of ch ronic ki dney disease clinic in diabetes mellitus 

Nh amkun Hospital.

 Study Design : Ac tion research.

 Materials and Methods : Five of samples were operational team and 116 of admitted patients. The 

study was conducted between October 31, 2016 and October 30, 2018. Data were collected by reviewing 

medical records and assessing of satisfaction. The data were analyzed using frequency, percentage, mean 

and standard deviation.

 Main Findings : The establishment and development of a clinic for chronic kidney disease in 

diabetes mellitus Nhamkun Hospital using a PAOR process, divided to 4 phases including: Planning phase 

(Plan) from analyzing the situation and problem conditions, having a joint brainstorming meeting. A mul-

tidisciplinary and planning committee was established. Action phase: conducted clinical development by 

a multidisciplinary committee working in the clinic. Observe period by evaluating a clinical development 

of chronic renal failure in diabetic patients. Reflection phase was to return the results from the operation, 

it was found that operational team was satisfied with the overall clinical establishment and development 

at a high level (µ = 4.20, σ = 0.45), a satisfied with clinical services at a high level (µ = 3.74, σ = 0.46).

 Conclusion and recommendations : The results of this study that: coordination facilitation services 

– refer system, giving advice about disease, treatment, treatment plans and nutrition had a low mean 

score therefore, the relevant departments should make plans / projects to continually for improve service 

in accordance with aforementioned issues.

Keywords : Establishment ; Clinic Chronic Kidney ; Diabetes Mellitus

บทนํา
  โรคไตเรื้อรัง เปนภาวะที่ไตไมสามารถทําหนาที่ในการ

ขจดัของเสยีออกจากรางกายและไมสามารถทาํหนาทีใ่นการ

รักษาสมดุลของนํ้าอิเล็กโทรไลต และกรดดางของรางกาย

หรือภาวะที่มีการทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวรท่ี

แกไขไมไดสามารถตรวจสอบพบความผิดปกติไดอยางใด

อยางหนึ่งของหนาที่ของไต (Renal Function Test) หรือ

มีคาอัตราการกรองของไตลดลงกวาปกติ หรือมีคาของ         

ครีอะตินินสูงกวาปกติติดตอกันมาเปนเวลานาน 1 โรคไตไม

วาจะเกิดจากสาเหตุที่ไตโดยตรงหรือจากโรคประจําตัว 

หากไมตอบสนองตอการรักษาหรือไมไดรับการรักษาที่

เหมาะสมจะทําใหการทําหนาท่ีของไตเสื่อมจนเกิดเปนโรค

ไตเรื้อรัง และถาหากไมมีการชะลอการเสื่อมของไตก็จะ

กลายเปนโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทาย และมจีาํนวนผูปวยเพิม่

มากขึ้นรวมถึงการรักษาที่ยุ งยาก คาใชจายที่สูง ซ่ึงใน

ปจจุบันพบผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; 

(CKD) ประมาณ 8 ลานคน และมีการดําเนินของโรคไปสู

ระยะสุดทาย (End-Stage Renal Disease; ESRD) 

ประมาณ100,000 คน ตองรับการบาํบดัทดแทนไตดวยการ

ฟอกเลอืด หรอืลางไตทางชองทอง ซึง่ตองใชงบประมาณใน

การดูแลรักษากวา 20,000 ลานบาทตอป2 หากไมทําการ

รักษาจะสงผลใหระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

จะเริม่ลดลงและจะทาํใหเขาสูภาวะไตวายเรือ้รงัระยะที ่2-3 

จะลดลงเม่ือเขาภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตองไดรับ

การรักษาบําบัดทดแทนไตและคนไทยสวนใหญเปนโรคไต

เรื้อรังอยูในระยะที่ 2 และ 3 ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู
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ปวยเบาหวานทีไ่ดรับการดแูลรักษาสงู3 การจดัการ CKD คอื

การชะลอการลุกลามของโรคลดความยุงยากและปรับปรุง

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ซึ่งเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ ถาไมไดรับ

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมามากมาย โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney 

Disease) 

 ในปจจุบันพบวามีผูปวยไตวายเรื้อรังมากถึงรอยละ 

17.5 ของประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สงู ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคไตเรือ้รงัในระยะแรกมกัไมมอีาการผดิ

ปกตจิงึทาํใหตรวจพบชา โดยมกัจะตรวจพบเมือ่อาการของ

โรคเปนมากแลว ดังนั้นหากผูปวยไดรับการคัดกรอง คนหา

ตัง้แตระยะเริม่ตนจะทาํใหสามารถใหการดแูลรกัษา ควบคมุ

ปจจัยเสี่ยง ชะลอการดําเนินโรค เพ่ือปองกันความรุนแรง 

ลดภาระของระบบบริการ คาใชจาย และการสูญเสียท่ีจะ

เกดิขึน้ไดในขณะท่ีโรงพยาบาลนํา้ขุนเปนโรงพยาบาลขนาด 

30 เตียงใหบริการในระดับทุติยภูมิ ขนาด F3 ใหการรักษา 

สงเสริม ปองกันและฟนฟสูภาพสขุภาพแกประชาชน ในเขต

อําเภอนํ้าขุน จังหวัดอุบลราชธานี และประชาชนท่ัวไป 

มารับบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป และอบุตัเิหตฉุกุเฉนิตลอด 

24 ช่ัวโมง มบีรกิารรับผูปวยทีส่งตอ จากสถานบรกิารระดบั

ปฐมภูมิ และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ 

รับดูแลผู ปวยตอเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิ

ประสงคและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เปน

โรงพยาบาลแมขาย ในการบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ

มโีรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) ทัง้หมด 6 แหง 

กระจายอยูใน 4 ตําบล ไดแก โรงพ ยาบาลนํ้าขุน ; รพ.สต.

โนนยาง ; รพ.สต.โคกสะอาด; รพ.สต. ดอนโมกข ; รพ.สต.

วังเสือและรพ.สต.ขี้เหล็กเพื่อใหชุมชนสามารถดูแลตนเอง

และดูแลซึ่งกันและกันไดสอดคลองตามนโยบาย ระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ (DHS) อีกดวย ลักษณะความสําคัญ

ทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อีกท้ังอําเภอน้ําขุ นเปนที่ 

ราบลุมและทีร่าบสงู สภาพภูมิอากาศรอนชืน้ ประชากรสวน

ใหญใชสิทธิดานการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกัน

สุขภาพ4 ดวยบริบทโรงพยาบาลนํ้าขุนมีผูปวยโรคไตและ

จากการตรวจรกัษาโรคทีผ่านมา พบจาํนวนผูปวยโรคเรือ้รงั 

โดยเฉพาะโรคไตวายมีจํานวนมากขึ้น ซ่ึงตองรักษาโดย

การบําบัดทดแทนไต สงผลใหเกิดภาระในการเดินทางไป

โรงพยาบาลแมขายเพื่อฟอกไตเชนเดียวกับผูปวยที่ลางไต

ทางชองทองตองมีผูดูแลและมี คาใชจายในการรักษารวม

ทั้งผลมีกระทบตอการดําเนินชีวิตของผู ป วยและญาติ 

ทั้งดานการเงินและเวลาที่สูญเสียไปอีก

 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของขางตน 

ผูวิจัยจึงไดจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบา

หวานโรงพยาบาลนํา้ขุนเพือ่ศกึษาการจดัตัง้คลกิและผลของ

การพัฒนาคลินิกโรค ไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของชุมชนในอําเภอนํ้าขุนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าขุน

วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

  ขอบเขตพื้นที่ ดําเนินการในคลินิกโรคไตวายเรื้ อรังใน

ผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าขุน 

  กลุมเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 กลุม 

 1. กลุมผูรวมวิจัยหลัก ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 

นักกายภาพบําบัด และนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 5 

คน โดยใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง 

 2. กลุมผูใหขอมลู ประกอบดวยผูปวยโรคไตวายเรือ้รงั

เบาหวาน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 116 ราย 

(จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 1,158 ราย) โดยใชวิธีการเลือก

แบบจําเพาะเจาะจง

 ขัน้ตอนและกระบวนการวจิยั โดยกระบวนการ PAOR 

แบงเปนได 4 ระยะดังนี้

 ระยะที่ 1 ระยะการวางแผน ศึกษาสภาพปญหา โดย

วิเคราะหสถานการณ โดยดําเนินการดังนี้

  1.1 การทบทวนเวชระเบียนของผู ปวย ประเด็นที่

ทบทวน ดานขอมูลสวนบุคล ผลลัพธทางคลินิก ไดแก 

ค าความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
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คา Serum Creatinine (SCr) และอัตราการกรองของไต เปนตน

  1.2 ทบทวนแนวทางการใหบริการคลินิกโรคไตวาย

เรื้อรังในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าขุน

  1.3 สนทนากลุมทีมสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล 

เภสัชกร นักกายภาพบําบัดแลนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อ

คนหาปญหาอุปสรรคของการใหบริการผูปวยในคลินิก

  1.4 ประชมุรวมกนัจดัทมีคณะกรรมการดําเนนิงานใน

ระดบัผูบริหารโรงพยาบาลเพ่ือนาํเสนอปญหาในการใหบรกิาร

ผูปวย ดูแลรักษาผูปวยในคลินิกเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา

  1.5 วเิคราะหขอมลู สรปุผลการวเิคราะหสถานการณ

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อนําเสนอผลการ

วิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวของกับโรคไตวายเรื้อรังในผู

ปวยเบาหวาน

 ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติการตามแผนและนํา

กระบวนการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผู

ปวยเบาหวานไปสูการปฏิบัติ ดังนี้

  2.1 ดําเนินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการ

คลินิกโดยการคัดกรองและการแบงกลุมของผูปวยโรคไต

ตามอัตราการกรองไต

   2.2 การใหบรกิาร และแนวทางการใหความรูดานยา 

การดูแลสุขภาพ ผูปวยโรคไต การควบคุมอาหาร การออก

กําลังกาย

   2.3 ใหบริการในคลินิกดวยความสะดวกสบาย เชน 

การจดัสภาพแวดลอม การถายเทอากาศ การใชสือ่ทีท่นัสมยั 

เขาใจงายเพื่อใหความรูแกผูปวย

 ระยะที่ 3 นํากระบวนการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรค

ไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลน้ําขุนไปสู

การปฏิบัติ ดังนี้

   3.1 ผูวจิยัและทมีสหวชิาชพี ประเมนิผลแบบการคดั

กรองกลุ มผู ป วยโรคไตตามอัตราการกรองไต eGFR 

(Estimated Glomerular Filtration Rate)  

   3.2 สนทนากลุมผูมสีวนเกีย่วของทมีผูปฏบิตังิานและ

ผูปวย

  3.3 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด

และนักวิชาการสาธารณสุข 

  ระยะที่ 4 คืนขอมูลการประเมินผลการจัดตั้งและ

พัฒนาคลินิกโรคไตวายเร้ือรังในผู ป วยเบาหวานของ

โรงพยาบาลนํ้าขุน ดังนี้

  4.1 คืนขอมูลการประเมินผลการจัดตั้งและการ

พัฒนาคลินิกดานปจจัยนําเขาและการใหบริการ 

   4.2 ประชุมระดมความคิดเห็นทีมสหวิชาชีพ 

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด

และนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อสรุปสภาพปญหาที่คนพบ

กับแนวปฏิบัติงานในคลินิกเพื่อรับทราบปญหาการบริการ

คลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานสูการวางแผนหา

แนวทางการแกไขปญหาตอไป

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยไดใชเครื่องมือการวิจัยที่สรางขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและงานวิจัยที่ผานมา มีราย

ละเอียดดังนี้   

 1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวย ผลการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร การรกัษาผลลพัธทางคลินกิและผลลัพธ

ทางการรักษา 

 2. แบบสอบถามความพงึพอใจของผูมสีวนรวมวจิยัเปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยขอคําถามจํานวน 6 ขอ 

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับและ

ผูปวยที่มารับบริการจํานวน 116 ราย มีขอคําถามจํานวน 

11 ขอ ตั้งแตมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) 

มคีวามพงึพอใจระดบัมาก (4 คะแนน) มีความพงึพอใจระดบั

ปานกลาง (3คะแนน) มคีวามพงึพอใจระดบันอย (2 คะแนน) 

มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑคาเฉลี่ย 

4.51 – 5.00 หมายถงึ ระดบัมากทีส่ดุ คาเฉลีย่ 3.51 – 4.50 

หมายถึง ระดับมากคาเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับนอยที่สุด 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมลูเชิงปรมิาณวเิคราะหขอมลูโดยหาจาํนวน รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลก ารวิจัย
   การจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวย

เบาหวาน โดยใชกระบวนการ PAOR ซ่ึงแบงออกเปน 4 

ระยะ ดังนี้

 1.ระยะการวางแผน (P : Plan) เปนการวิเคราะห

สถานการณและสภาพปญหา ขอมูลผูปวยดวยการทบทวน

ขอมูลจากเวชระเบียนและมีการประชุมรวมระดมความ

คิดเห็นการจัดตั้งคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน

โดยจัดตั้งคณะกรรมการในสหวิชาชีพและจัดทําแผน 

 2.ระยะลงมอืปฏบิตั ิ(A : Action) เปนขัน้ตอนการลงมอื

ดําเนินการพัฒนาคลินิกโดยคณะกรรมการสหวิชาชีพรวม

ดําเนินงานในคลินิก 

 3.ระยะสังเกตการณ (O : Observe) เปนการเฝาดู

พฤตกิรรมในสถานการณทีเ่ปนจรงิโดยทาํการประเมนิผลการ

จดัตัง้และพฒันาคลนิกิโรคไตวายเรือ้รงัในผูปวยเบาหวาน และ

 4.ระยะการสะทอนกลับ (R : Reflection) เปนการคืน

ขอมลูเมือ่สิน้สดุการจดัตัง้และพฒันาคลนิกิโรคไตวายเรือ้รงั

ในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าขุน โดยผูวิจัยและทีม

ไดรวมประชุมถอดบทเรียน การดําเนินงานเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรูการปฏิบัติงาน พบวาการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรค

ไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลน้ําขุนที่

พัฒนาขึ้นมีความชัดเจนกวารูปแบบเดิมและผลลัพธทาง

คลินิกพบวาคาอัตราการกรองของไตและระยะของโรคไต

วายในผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่3a และ3b และระดับ

ความความพึงพอใจทีมผูใหบริการและผูรับบริการอยูใน

ระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1,2 และ3

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลนํ้าขุน กอน-หลังพัฒนา

รูปแบบ กอนพัฒนา หลังพัฒนา

คําสั่ง - ไมมี - แตงตั้งคณะทํางาน

- การประชุมอยางตอเนื่อง

นโยบาย - รวมกับโรคเรื้อรังอื่น - กําหนดนโยบาย ชัดเจนตามแนวทาง

จังหวัดอุบลราชธานี

กระบวนการ - ใหบริการรวมกับผูปวยกลุมโรคอื่นๆ - กําหนดผูรับผิดชอบงาน 

ดูแลผูปวย - การจัดเก็บขอมูลไมเปนปจจุบัน - มีทีมสหวิชาชีพ

- การบริการลาชา - มีแนวทางการปฏิบัติในหนวยงาน

- การนัดไมมีการจัดเตรียมเวชระเบียน - มีรูปแบบการทํางาน

  ผูปวย - มีการจัดเก็บขอมูลโดยใชโปรแกรม 

 Hos.Xp

เครือขาย - ไมมี - มีคณะกรรมการในพื้นที่รับผิดชอบ
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 ผลลัพธจากการดําเนินงานพบวาทีมผู ปฏิบัติงานมี

ความพึงพอใจตอการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (µ =4.20, σ =0.45) ผูมารับบริการในคลินิกได

รับความพึงพอใจอยูในระดับมาก(µ =3.74, σ =0.46) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 และ3

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพที่มีตอรูปแบบการดูแลรักษาผูปวย

     คลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน (n=5)

 หัวขอ  µ (σ ) ระดับความพึงพอใจ

1. การวางแผนกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการ 4.20(0.45) มาก

 ทํางาน

2. การทํางานรวมกัน 4.60(0.55) มากที่สุด

3. การสื่อสาร ประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 4.00(0.71) มาก

4. ความคลองตัวในการทํางาน 3.80(0.45) มาก

5. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.40(0.55) มาก

6. ประเมินผลและรวมกันทบทวนการทํางาน 4.00(0.71) มาก

 คาเฉลี่ยโดยรวม 4.20 (0.45) มาก

ตารางท่ี 3 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจของผูปวยและญาตผูิปวยท่ีมารบับรกิารทีค่ลนิกิ (n=116)

 รายการประเมิน  µ (σ ) ระดับความพึงพอใจ

1. เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือรน 4.09(0.83) มาก

2. เจาหนาที่แจงขั้นตอนและเงื่อนไขการใหบริการ ชัดเจน 3.97(0.84) มาก

3. สามารถสอบถามหรือขอคําแนะนําตอบริการตางๆ ได 4.02(0.78) มาก

 อยาง สะดวก รวดเร็ว

4. การจัดลําดับขั้นตอนการบริการตามสภาพการเจ็บปวย 4.06(0.83) มาก

5. ความสะดวกในการประสานงาน-การสงตอรักษา 3.03(0.64) ปานกลาง

6. แพทยและพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและ 3.04(0.66) ปานกลาง

 แผนการรักษา

7. แพทยมีความสนใจในการตรวจรักษาผูปวยและติดตาม 4.03(0.83) มาก

 ผลการรักษาเปนอยางดี

8. เภสัชกรใหคําแนะนําการรับประทานยาดวยความเขาใจ 4.03(0.81) มาก

9. พยาบาลมีความสนใจในการดูแลผูปวยและติดตามผล 3.93(0.81) มาก

 การรักษาเปนอยางดี
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10. นักกายภาพชวยแนะนําเสริมสรางความแข็งแรงและ 3.97(0.81) มาก

 การเคลื่อนไหวรางกาย ใหรูจักวิธีปองกันการไดรับ

 บาดเจ็บ

11. เจาหนาที่แนะนําดานโภชนาการ เรื่องอาหารที่ควรงด 3.03(0.64) ปานกลาง

 และควรรับประทาน

 คาเฉลี่ยโดยรวม 3.74(0.46) มาก

สรุปผลการวิจัย
 โรงพยาบาลนํ้าขุนมีคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวย

เบาหวาน ทีช่ดัเจนและสามารถพฒันาคลนิกิดวยความรวม

มือของสหวิชาชีพโรงพยาบาลน้ําขุนและท่ีสําคัญคือผูปวย

และญาติที่มารับบริการไดรับความพึงพอใจในระดับมาก

วิจารณ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการจัดตั้งและพัฒนา

คลนิกิโรคไตวายเร้ือรงัในผูปวยเบาหวาน(Chronic Kidney 

Disease Clinic : CKD Clinic) ในโรงพยาบาลนํา้ขุน เปนการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิาร ดวยกระบวนการ PAOR ซึง่แบงออกเปน 

4 ระยะ ไดแก ระยะวางแผน (Plan) ระยะดาํเนนิการพฒันา 

(Action) ระยะสังเกตการณ (Observe) และการสะทอน

กลบั (Reflection) เชนเดยีวกบัการศกึษา การพฒันารปูแบบ 

การดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัโดยสหวชิาชีพของสภุาภรณ แกว

ชนะและการศึกษาของกฤษณา ทรัพยสิริโสภา5 วิจัยเชิง

ปฏิบัติการโดยใชหลักการ PDCA ขั้นตอน คือการวางแผน 

พฒันา สงัเกตการณและสะทอนกลบั ซ่ึงคลายกบัการศกึษา

ของปุณญณิน เขื่อนเพ็ชร6 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ

บรกิารสขุภาพเพือ่ชะลอ การเสือ่มของไตในผูปวยโรคเรือ้รงั 

ผลลัพธทางคลินิกในผู ปวยสวนใหญมีอัตราคากรองไต 

(eGFR) ครั้งนี้อยูในระยะ 3a และ3b เชนเดียวกับผลการ

ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตกอนและ

หลังการรับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาลขลุง 

จังหวัดจันทบุรี7 และผลการศึกษาความพึงพอใจของทีม

 รายการประเมิน  µ (σ ) ระดับความพึงพอใจ

ตารางที ่3 (ตอ) คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจของผูปวยและญาตผิูปวยทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ (n=116)

สหวชิาชพีผูดาํเนนิงานตอรปูแบบการใหบรกิารในคลนิกิโดย

รวมอยูในระดับมากเชนเดียวกับการศึกษาการพัฒนารูป

แบบการดูแลผู ป วยโรคไตเรื้ อรั ง โดยสหวิชาชีพใน

โรงพยาบาลนางรองและการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อําเภอนาดูน 8-9 

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาการใหบรกิารดานการ

อํานวยความสะดวกในการประสานงาน-การสงตอ การให

คําแนะนําเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และดานโภชนาการ

มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรจดัทาํแผนงาน/โครงการเพือ่ปรบัปรงุการใหบรกิารตาม

ประเด็นที่กลาวมาขางตนอยางตอเนื่อง
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียด ภาวะซึมเศรา และประเมินความพึงพอใจตอการจัดการดูแลทาง

สังคมและจิตใจของผูปวยโควิด -19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปน ผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคโควิด -19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม

จังหวัดรอยเอ็ด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 108 คน ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2564 

และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05

 ผลการวิจัย : หลังการเขารับการรักษาพบวา ผูปวยมีความเครียดอยูในระดับนอย (71.3%) มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึม

เศราลดลงเหลือเพียง 25.9% ไมมีภาวะซึมเศรา (74.1%) และไมมีแนวโนมฆาตัวตาย (100.0%) หลังการเขารับการรักษา

พบวา ผูปวยมคีวามเครยีดลดลง เม่ือเปรยีบเทยีบกบักอนเขารบัการรักษาอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิ(p< .05) โดยมคีวามเครยีด

ลดลงเทากับ 2.43 คะแนน (95%CI: 2.16, 2.71) และผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีภาวะซึมเศราลดลง เทากับ 3.87 คะแนน (95%CI: 3.48, 4.25) และความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมาก 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหผูปวยมีความเครียดลดลง ไมมีภาวะซึมเศราและแนวโนมฆาตัวตาย 

ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรนํารูปแบบนี้ไปใชในหนวยงาน

คําสําคัญ : ประสิทธิผล ; การจัดการดูแลทางสังคมและจิตใจ ; โควิด –19 ; โรงพยาบาลสนาม 
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ABSTRACT
 Purpose : To compare stress levels, depression and to assess satisfaction with social and 

psychological management of COVID-19 patients admitted to field hospital, Roi Et Province.

 Study design : Quasi Experimental Research.

 Materials and Methods : 108 of participants and consisted of patients diagnosed with COVID-19 who 

were admitted to field Hospital, Roi Et province, met the inclusion criteria participants conducted during 

April-July 2021. Data analyzed were using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired 

t-test, the statistical significance level was at .05.

 Main findings : After intervention, it was found that patients had a low level of stress (71.3%), a 

reduced of depression to 25.9%, non depression (74.1%) and non suicidal tendencies (100.0%). After 

intervention, it was found that patients had reduced stress, were statistically significant compared with 

prior treatment (p <.05), with a decrease in stress of 2.43 scores (95% CI: 2.16, 2.71), and patients suffer 

from depression were statistically significant compared with prior treatment (p <.05), with depression of 

3.87 scores (95% CI: 3.48, 4.25), and overall satisfaction at a high level.

 Conclusion and recommendations : a results of this research have resulted in a reduce in stress of 

patients, non depression and suicidal tendencies Therefore, the relevant departments should apply this 

model in its.

Keywords : Effectiveness ; Social Psychological Management ; COVID-19 ; Field Hospital. 

บทนํา
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) เกิดจาก

เชื้อไวรัส severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เปนโรคอบุตัใิหมเกดิข้ึนครัง้

แรกที่เมืองอูฮั่น ประเทศจีน ปลายป พ.ศ. 2562 หลังจาก

นั้นมีการแพรระบาดไปทั่วโลกและมีผูติดเชื้อโควิด-19 เปน

จาํนวนมากผูตดิเชือ้จะมอีาการทางระบบหายใจ จนเกดิเปน

ปอดบวมและอาจทาํใหเสยีชวีติได ปจจบุนัยงัไมมยีาท่ีใชใน

การรักษา กอใหเกิดผลกระทบตอดานสุขภาพท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจรวมถึงเศรษฐกิจทั่วโลก จากรายงานการ

ศกึษาพบวา ประชาชนมอีาการของความกงัวลและภาวะซึม

เศรารอยละ16-28 และเกิดความเครียดรอยละ 8 นอกจาก

นี้ยังสงผลรบกวนตอการนอนหลับถึงรอยละ 38.91

 องคการอนามัยโลกประกาศโรค COVID-19 ระบาด

ใหญ (Pandemic) ตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม 2562 ตอมาได

พบผูปวยยนืยนัในหลายประเทศทัว่โลก มีจํานวนผูปวยและ

ผูเสยีชวีติเพิม่ขึน้เปนจาํนวนมาก อยางรวดเรว็ อตัราการเสยี

ชวีติจากโรคประมาณรอยละ 4.6 กลุมผูปวยทีมี่อาการรุนแรง

สวนมากเปนผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน พบผูปวยสะสมรวมมากกวา 158 ลานคน โดย

จํานวนผู ป วยรายวันเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต ช วงกลางเดือน

กุมภาพันธ 2564 จนอยูในระดับมากกวา 8 แสนคนตอวัน

ซึง่เกดิจากการระบาดท่ีเพ่ิมมากขึน้ในอินเดยี และระดบัการ

ระบาดทีย่งัคงสงูในทวปีอเมรกิาท้ังเหนอืและใต สวนจาํนวน

ผูเสียชวีติรายวนักมี็แนวโนมเพ่ิมสูงขึน้เชนกนั รวมผูเสียชีวติ

ทั้งหมดมากกวา 3.3 ลานคน ศูนยควบคุมและปองกันโรค 

(CDC) ของสหรัฐอเมริกา ชี้แจงเกี่ยวกับการแพรระบาดของ

เชือ้ไวรสั โคโรนาสายพันธุทีเ่ปนตนเหตขุองโรคโควิด-19 โดย

ชีว้าการแพรเชือ้นัน้สามารถเกดิขึน้ไดจากการสดูละอองฝอย

ของนํ้ามูกนํ้าลายตามปกติหรืออนุภาคของละอองท่ีลอยใน

อากาศ รวมถึงการสัมผัสละอองฝอยที่มีการฉีดพน หรือใช

มือที่ปนเปอนเชื้อสัมผัสไปที่ปาก จมูก หรือตา และเนนยํ้า
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ขอแนะนําวาไวรัสที่ลอยในอากาศนั้นสามารถสูดเขาไปใน

รางกายไดแมวาบุคคลหนึ่งจะอยูหางจากผูติดเชื้อเกินระยะ 

6 ฟุต หรือประมาณ 1.8 เมตร ซึ่งเปลี่ยนจากขอแนะนําเดิม

ของ CDC ทีร่ะบวุากรณกีารตดิเชือ้สวนใหญนัน้เกดิจากการ

สมัผสัใกลชดิ และไมมีการแพรกระจายเชือ้ไวรสัทางอากาศ2

  ประเทศไทย พบผูติดเช้ือสะสมจากการระบาดใน

ระลอกใหม 56,142 ราย โดยจํานวนผูติดเชื้อรายวันใน

ประเทศยังสูงอยู ในระดับประมาณสองพันรายตอวัน 

ในวนันีม้จีาํนวนผูติดเชือ้รายใหม 1,630 รายจาก 63 จงัหวดั 

โดยผูตดิเชือ้ในภาคเหนอื ใตและตะวนัออกเฉยีงเหนอืมแีนว

โนมลดลง แตยังคงพบผูปวยมากในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ผูติดเชื้อสวนใหญในระยะนี้มีประวัติสัมผัสกับ

ผู ติดเช้ือรายกอนหนา โดยพบการแพรกระจายเชื้อใน

ครอบครวัเพิม่ขึน้ และพบการระบาดเปนกลุมกอนในสถาน

ประกอบการโรงงาน ตลาด ทีม่คีนหนาแนน มผีูปวยเสยีชีวติ

จากการระบาดในระลอกนี้ 327 ราย คิดเปนอัตราการเสีย

ชีวิตรอยละ 0.582

  เชนเดียวกับจังหวัดรอยเอ็ด มีรายงานผูปวยติดเชื้อ

โควิด – 19 จํานวน 203 ราย3 โดยผูปวยเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลรอยเอด็ และโรงพยาบาลสนาม จังหวดัรอยเอด็ 

ซึ่งจํานวนผูปวยติดเชื้อโควิด – 19 เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยไดตระหนักถึงผลกระทบที่

เกดิกบัผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลสนาม จังหวดั

รอยเอ็ด ทั้งผลกระทบทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน

สังคม อาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะความเครียด และภาวะ

ซึมเศราในระหวางการรักษาได ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา

ประสิทธิผลการจัดการดูแลทางสังคมและจิตใจของผูปวย

โควิด-19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัด

รอยเอ็ด เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียด ภาวะซึมเศราและ

ประเมินความพึงพอใจตอการจัดการดูแลทางสังคมและ

จิตใจ ของผูปวยโควิด -19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สนาม จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยศึกษาใน

กลุมตัวอยาง 1 กลุม วัดผลกอนและหลัง (One group 

pretest-posttest design) โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากผูปวยโควิด – 19 ที่เขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัรอยเอด็ดาํเนนิการวจิยัในระหวาง 

เดือน เมษายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง

 ประชากรศึกษา เปนผูปวยโควิด -19 จังหวัดรอยเอ็ด 

จํานวน 131 คน

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่วินิจฉัยวาเปนโรค โควิด -19 

จังหวัดรอยเอ็ด ที่รักษาที่โรงพยาบาลสนามจังหวัดรอยเอ็ด 

ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) จาํนวน 108 คน 

คือ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อโควิด– 19 เปนผู

ปวยที่รักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด อายุตั้งแต 

15 – 60 ปและสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขา

รวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

คือ ผูปวยโควิด–19 ที่มีอาการทางจิต 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง 

คือ 1) โปรแกรมการดูแลทางสังคมจิตใจในวิกฤติโควิด -19 

2) สื่อสมาธิบําบัด ฝกสติ สมาธิ (MP3) จํานวน 8 วัน 3) 

ประเมินสุขภาพจิตผาน Application Mental Health 

check in และ 4) การใหการปรึกษารายบุคคล

 เครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลู ผูวจิยัไดสรางแบบสอบถาม

ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยและขอบเขตการ

วิจัยลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบตามวิธี Likert 

scale โดยแบบสอบถาม จาํนวน 1 ชุด ประกอบดวย 3 สวน 

ไดแก ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ และอาชีพ 

แบบประเมนิดานสุขภาพจติ ไดแก แบบประเมนิความเครยีด 

(ST-5) แบบประเมินภาวะซึมเศรา (2Q) แบบประเมนิภาวะ

ซึมเศรา (9Q) และแบบประเมินความเส่ียงฆาตัวตาย 8 

คําถาม (8Q) และแบบประเมินความพึงพอใจ 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1) ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการเขารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด รวมถึงชี้แจงการเขา

รวมการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย

 2) เก็บรวบรวมขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ ม

ตัวอยาง พรอมกับใหกลุมตัวอยางประเมินภาวะสุขภาพจิต 

ผานแอพพลิเคชั่น Mental Health Check in ในวันที่ 2,9 

และ13 ของการเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนาม จงัหวดั

รอยเอ็ด

 3) กลุมตวัอยางประเมนิความพงึพอใจหลงัจากรบัการ

รักษาตามมาตรฐาน จนอาการหายเปนปกติ และเตรียมตัว

สงผูปวยกลับบาน

 4) ตรวจสอบความสมบรูณครบถวนของขอมลู และนาํ

ไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูทัว่ไปวิเคราะหโดยใชความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานสุขภาพ

จิต การประเมินความเครียด (ST- 5) แบบประเมินภาวะ

ความเครียด ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ แบบประเมิน

ภาวะซมึเศรา (2Q) และแบบประเมินภาวะซมึเศรา 9 คาํถาม 

(9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบไป

ดวยขอคําถาม 9 ขอ ในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ 

โดยมคีะแนนตัง้แต 0–3 ซึง่เปนขอคาํถามเกีย่วกบัอาการทาง

จติใจ และอาการทางรางกาย การคดิคะแนนจะคดิรวมต้ังแต 

ขอที่ 1 ถึงขอที่ 9 โดยคะแนนสูงที่สุด คือ 27 คะแนน สวน

คะแนนตํา่ทีสุ่ด คือ 0 คะแนน แบบประเมนิความเสีย่งฆาตวั

ตาย 8 คําถาม (8Q) และแบบประเมินความพึงพอใจ 

การประเมินความพึงพอใจในการเข ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนําไปเทียบเกณฑที่ผูวิจัย

กําหนดไว

  การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื การศกึษาครัง้นีผู้วิจยั

ไดใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเปนเคร่ืองมือในการเก็บ

ขอมูลโดยวิธีสรางแบบสอบถามไดดาํเนินการตามขัน้ตอนดงัน้ี 

 1. ศึกษาคนควา เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม 

อินเตอรเน็ต ที่เกี่ยวของ แนวปฏิบัติการพยาบาล และผล

งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ

 2. ศึกษาวิธีการสรางแบบสอบถามที่ดีจากเอกสาร 

 3. กําหนดกรอบแนวคิดและเนื้อหาตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย 

 4. นาํแบบสอบถามตามมาตรฐานของกรมสขุภาพจติมาใช 

  สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูโดย

ใชคอมพิวเตอรนําโปรแกรมสําเร็จรูป 

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดานสุขภาพจิตและความ        

พึงพอใจ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศรา กอนและ

หลังเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด 

ดวยสถติ ิPaired t–test กาํหนดคาระดบันยัสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 โครงการวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 1012563 กอนการเก็บขอมูล

ได ทําการพิทักษ สิทธิของกลุ มตัวอย าง โดยชี้แจง

วตัถปุระสงคของการทาํวจิยัใหกลุมตวัอยางไดรบัทราบ และ

แจงใหทราบถงึสทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั

โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาที่จะไดรับ และขอมูล

ตางๆที่ไดจากการวิจัยจะเก็บเปนความลับและนําเสนอผล

การวิจัยในภาพรวม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยหรือเกิด

ความกังวลไดเปดโอกาสใหสอบถามรายละเอียดจากผูวิจัย

ไดตลอดระยะเวลาการดําเนินการวิจัย

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง (53.7%) อายุเฉลี่ย 

38.26 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (37.0%) 

 2. ผลการประเมินสุขภาพจิต

  2.1 การประเมินความเครียด (ST- 5) พบวา 

กอนเขารบัการรกัษา ผูปวยโควดิ 19 สวนใหญมคีวามเครยีด

อยูในระดับปานกลาง (50.0%) และหลังการเขารับการ

รักษา พบวา ผูปวยมีความเครียดอยูในระดับนอย (71.3%) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ระดับความเครียด

ระดับความเครียด
กอนเขารักษา หลังเขารักษา

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ความเครียดนอย (คะแนน 0 – 4) 21(19.5) 77(71.3)

ความเครียดปานกลาง (คะแนน 5 – 7) 54(50.0) 27(25.0)

ความเครียดมาก (คะแนน 8 – 9) 28(25.9) 4(3.7)

ความเครียดมากที่สุด (คะแนน 10 – 15) 5(4.6) 0(0.0)

  2.2 การคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) พบวา 

กอนเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด 

ผูปวยมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา (82.44%) และการ

คัดกรองโรคซึมเศราหลังเขารับการรักษา ผูปวยมีแนวโนม

ที่จะเปนโรคซึมเศราลดลงเหลือเพียง (25.9%) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละการคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)

แนวโนมโรคซึมเศรา
กอนเขารักษา หลังเขารักษา

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ไมเปนโรคซึมเศรา 23(17.55) 23(17.55)

มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา 108(82.44) 28(25.90)

  2.3 ภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 9 คําถาม (9Q) 

พบวา กอนเขารับการรักษา ผูปวยสวนใหญมีภาวะซึมเศรา

ระดับนอย (57.4%) และหลังการเขารับการรักษา ผูปวย

ไมมีภาวะซึมเศรา (74.1%) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละระดับภาวะซึมเศรา

ระดับภาวะซึมเศรา
กอนเขารักษา หลังเขารักษา

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ไมมีภาวะซึมเศรา (คะแนน 0 – 6) 25(23.1) 80(74.1)

ภาวะซึมเศราระดับนอย (คะแนน 7 – 12) 62(57.4) 28(25.9)

ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (คะแนน 13 – 18) 19(17.6) 0(0.0)

ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (คะแนน 19 – 27) 2(1.9) 0(0.0)

  2.4 ความเสี่ยงฆาตัวตาย 8 Q พบวา กอนเขารับ

การรักษา ผูปวยสวนใหญไมมีแนวโนมในการฆาตัวตาย 

(98.2%) และหลังเขารบัการรกัษาผูปวยไมมแีนวโนม ฆาตวั

ตาย (100.0%) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละระดับความเสี่ยงฆาตัวตาย

ระดับความเสี่ยงฆาตัวตาย
กอนเขารักษา หลังเขารักษา

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน 106(98.2) 110(100.0)

มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย  2(1.8) 0(0.0)

มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง  0(0.0) 0(0.0)

มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง  0(0.0) 0(0.0)

  

 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

  3.1 หลงัการเขารบัการรกัษา พบวา ผูปวยมภีาวะซึม

เศราลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนเขารบัการรกัษาอยางมี

นยัสาํคัญทางสถติ ิ(p< .05) โดยมภีาวะซึมเศราลดลงเทากบั 

3.87 คะแนน (95%CI : 3.48, 4.25) แสดงตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กอนและหลังการเขารับการรักษา

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา
กลุมตัวอยาง (n = 41)

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

กอนเขารับการรักษา 9.92(3.73)
 3.87                   3.48,4.25       <0.05หลังเขารับการรักษา 6.05(2.69)

  3.2 หลังการเขารับการรักษา พบวา ผู ป วยมี

ความเครียดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีความเครียดลดลง

เทากับ 2.43 คะแนน (95%CI : 2.16, 2.71)

ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด กอนและหลังการเขารับการรักษา

เปรียบเทียบคะแนนความเครียด
กลุมตัวอยาง (n = 41)

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

กอนเขารับการรักษา 6.32(2.00)
 2.43                   2.16,2.71         <0.05

หลังเขารับการรักษา 3.89(1.40)

 4. ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบวา ดานบคุลากร

ภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.26, SD.= 0.25 ) 

ดานกิจกรรมการดูแล โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 

4.49, SD.=0.38) ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม ภาพรวม

อยูในระดับมาก (Mean = 3.85, SD.=0.27) และดาน

บริการอื่นๆ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.34, 

SD.=0.36) 
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วิจารณ
 จากการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวากอนเขารับการรักษา 

ผูปวยโควดิ 19 สวนใหญมคีวามเครยีดอยูในระดบัปานกลาง 

และหลังการเขารับการรักษา ผูปวยสวนใหญมีความเครียด

อยูในระดับนอย และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความเครียด ก อนและหลังการเข ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสนาม พบวา มีความแตกตางกัน ผลการคัด

กรองโรคซึมเศราดวยแบบคัดกรอง 2 คําถาม (2Q) พบวา 

กอนเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด 

ผูปวยมแีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซึมเศรา (82.44%) และการคดั

กรองโรคซมึเศราหลงัเขารบัการรกัษา ผูปวยมแีนวโนมทีจ่ะ

เปนโรคซึมเศราลดลงเหลือเพียง (25.9%) กอนเขารับการ

รักษา ผูปวยสวนใหญมีภาวะซึมเศราระดับนอย (57.4%) 

และหลังการเขารับการรักษา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะซึม

เศรา (74.1%) พบวา กอนเขารับการรักษา ผูปวยสวนใหญ

ไมมีแนวโนมในการฆาตัวตาย (98.2%) และหลังเขารับการ

รกัษาผูปวยไมมแีนวโนม ฆาตวัตาย (100.0%) ผลการเปรยีบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กอนและหลังการเขารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนาม พบวา มคีวามแตกตางกนัและ

ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบวา ดานบคุลากร ภาพรวม

อยูในระดบัมาก ทัง้นีผ้ลการวจิยั แสดงใหเห็นวาการจดัการ

ทางสังคม จิตใจ ในผูปวยโควิด -19 ที่เขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด โดยใหความรู สรางการ

รับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองรายบุคคลและการจัดการดูแล

จิตใจในวิกฤติโควิด -19 ทางชองทาง สื่อสมาธิบําบัด ฝกสติ 

การนัง่สมาธ ิ(MP3) ตามหลกัสตูรออนไลนการดแูลจติใจใน

วิกฤต COVID-19 ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเปนโปรแกรม

การฝกสติสามารถ ฝกฝนดวยตนเองใหสอดคลองกับ

กิจกรรมประจําวัน ใชเวลาวันละ 20-30 นาที จํานวน 8 วัน 

การเสริมความเขมแข็งทางใจเปนสิ่งสําคัญโดยวัคซีนใจ 

(บุคคล) วัคซีนครอบครัว และวัคซีนชุมชน4 และการใหคํา

ปรึกษารายบุคคล ชวยเหลือดาน การจัดการความเครียด 

รวมถงึครอบครวั ชมุชน ในรายทีผ่ลการประเมนิความเครยีด 

ระดับเครียดปานกลางถึงระดับเครียดมากท่ีสุด ท่ีมีเกราะ

ปองกันความเครียดที่ไม เหมือนกัน และมีวิ ธีจัดการ

ความเครียดโดยยอมรับวาตนเองเครียด และพิจารณาหา

สาเหตุของความเครียด แกไขที่สาเหตุและเปล่ียนแปลง

ตนเองใหยอมรับปญหา หาทางแกปญหา โดยใชเทคนคิการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและเทคนิคการผอนคลายตนเอง ตาม

สถานการณทีเ่ผชญิอยู5 และมกีารเตรยีมความพรอม ผูปวย

ติดเชื้อ COVID-19 และครอบครัวกอนกลับบาน โดยมีการ

สรางความเขาใจ ใหคําแนะนํากอนกลับบาน ทั้งเรื่องการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต การรับมือกับสิ่งที่อาจจะ

ตองเผชิญทั้งมุมบวก และมุมลบ เมื่อกลับไปอยูที่บานหรือ

ชุมชน มีการประเมินความพรอมทางดานจิตสังคมเพื่อ

วางแผนการดแูลกอนกลับบาน โดยเนนใหรกัษากจิกรรมใน

ชวีติประจาํวัน และการสรางความเขมแขง็ทางใจ และใหการ

ชวยเหลือเบือ้งตนตามสภาพปญหาทีพ่บ ประสานหนวยงาน

หรือแหลงสนับสนุนที่เกี่ยวของ หากพบวาผูรับบริการมี

ปญหาหรือความตองการ มีการเตรียมความพรอม ความ

เขาใจในชุมชน โดยสงตอขอมูลให บุคลากรดานสุขภาพจิต

หรือทีม MCATT ในพื้นที่ ในการติดตามและวางแผน การ

ดูแลตอเนื่องในชุมชนตอไป6 สงผลใหหลังการเขารับการ

รักษา ผูปวยสวนใหญสามารถจัดการความเครียดไดและมี

ความเครียดอยูในระดับนอย ไมมีแนวโนม ฆาตัวตาย และ

ผลการประเมินความพึงพอใจ พบวา ดานบุคลากร ดาน

กิจกรรมการดูแล ดานสถานที่และส่ิงแวดลอม และดาน

บริการอื่นๆ ภาพรวมอยูในระดับมาก   

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการประเมินเฝาระวังปญหาสุขภาพจิต ระยะ 3 

เดือน 6 เดือน หลังสิ้นสุดโครงการ เพื่อติดตามผลกระทบ

ดานจิตใจระยะยาว และรูปแบบการจัดกิจกรรมดูแลจิตใจ 

ผานสื่อเสียง สามารถนําไปปรับใชในกลุมผูปวยโควิด 19 ที่

รับเขารักษาในโรงพยาบาลได

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีเพราะความกรุณา

อยางยิ่งและตองขอขอบพระคุณนายแพทย ชาญชัย 

จนัทรวรชัยกลุ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่อนญุาต

ใหศกึษาและนาํเสนอผลงานวจิยันี ้ขอขอบคณุ ดร.นนัทพิฒัน 

พัฒนโชติ ที่เปนที่ปรึกษา ชี้แนะ สนับสนุน ในงานวิจัย
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ฉบบัน้ี หากมีส่ิงใด ขาดตกบกพรองหรอืผดิพลาดประการใด 

ผูวิจัยขออภัยเปนอยางสูงในขอบกพรองและผิดพลาดนี้
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูสมรรถนะแหงตน การสนบัสนนุทางสังคม และพฤตกิรรมการชะลอไตเส่ือมของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 25 คน 

ใหการสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน ตดิตามผล 12 สัปดาห กลุมทดลองไดรบัโปรแกรม

การจัดการตนเอง รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 A เก็บรวบรวบขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาความเชื่อ

มั่นทั้งฉบับเทากับ .84 และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired 

t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05

 ผลการวิจัย : หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน 

(95%CI: 1.50, 2.01) คะแนนเฉลี่ยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 1.66 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน (95%CI : 1.43, 

1.89) และคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม การชะลอไตเสือ่มโดยรวม เพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพัฒนาอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เทากับ 1.54 คะแนน (95% CI : 1.40,1.69) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมสงผลใหผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : การจัดการตนเอง ; ชะลอไตเสื่อม ; ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
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ABSTRACT
 Purpose : To compare the self-management, social support , and delaying chronic kidney disease 

progression behavior on CKD stages I–III patients.

 Study design : Quasi Experimental Research.

 Materials and Methods : The study group were 25 CKD stages I–III patients which randomized by 

inclusion and exclusion criteria, and into self-management support by a village health volunteer (VHV 

team) and followed up for 12 weeks. The intervention group was received the self-management support 

program, promoting management skill by self-management concept combined with 5 A’s Behavior Change 

Model Adapted for Self-Management Support. The data-collecting instruments was a self-management 

behaviors questionnaire and its reliability was examined using Cronbach’s alpha coefficient (alpha = .84). 

The data were analyzed using descriptive statistics and the hypotheses were tested using paired t-test 

for the data with passing a preliminary agreement at the statistical significance level of .05.

 Main findings : After the program, the participants had an mean score of self-management behavior 

increased significantly at the level of p <.001, in addition, its increased equal to 1.76 of a 4-scores scale 

(95%CI: 1.50, 2.01), mean score of social support increased significantly at the level of p <.001, in addition, 

its increased equal to 1.66 of a 4-scores scale (95%CI: 1.43, 1.89), and mean score of delaying chronic 

kidney disease progression behavior increased significantly at the level of p <.001, in addition, its increased 

equal to 1.54 of a 4-scores scale (95%CI: 1.40,1.69). 

 Conclusion and recommendations : Self-management support by a self-management support by 

a village health volunteer team and followed up, helps improve outcomes for type 2 diabetic patients.

Keywords : Self-management ; Delaying Chronic Kidney Disease ; Type 2 Diabetic 

บทนํา
 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 

เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญอยางยิ่ง

เนื่องจากเปนโรคท่ีรักษาไมหายและมีอุบัติการณมีแนวโนม

เพิ่มขึ้น ไตวายเร้ือรัง เปนภาวะท่ีมีการทําลายของไต

นานกวา 3 เดือน สงผลใหความสามารถในการรักษาสมดุล

ของเหลวหรอืการกาํจดัของเสยีออกจากเลอืดของไตลดลง ถอื

เปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคญัของทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย

ดวย จากการศกึษาพบวา 4.6-17.5% ของประชาชนไทยเปน

โรคไตเรื้อรัง1 ระดับความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังแบงเปน 5 

ระยะ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เปนภาวะที่มีการทําลายของไต

และมีอัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง คือ มีคา eGFR 

อยูในชวง 30-59 ml/min/1.73 m2 กลุมนี้ถาดูแลตนเองไม

ดีจะเขาสูระยะที่ 4 และ 5 ซ่ึงตองทําการบําบัดทดแทนไต 

สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง มีความเสี่ยงตอการเสีย

ชีวิตสูงขึ้น คาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งระดับครัวเรือน 

ดังเชนขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 

2560 พบวา มีผูปวยไตวายระยะสุดทายทั้งสิ้น 39,411 ราย 

แยกเปนผูปวยลางไตทางชองทอง จํานวน 20,993 ราย 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จํานวน 13,503 ราย และ

ผูปวยฟอกเลอืดดวยเคร่ืองไตเทยีมทีร่บัเฉพาะยา EPO จาํนวน 

4,951 ราย คนไทยปวยเปนโรคไตเร้ือรังสูงถึง 8 ลานคน 

คิดเปน 17.0% ของประชากรซึ่งสูงติดอันดับ 3 ในอาเซียน

และมีแนวโนมปวยเพิ่มขึ้นทุกป2 

 เชนเดียวกับขอมูลงานควบคุมโรคไมติดตอของเครือ

ขายสุขภาพอําเภอจังหาร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบลบานแซงแหลม จังหวัดรอยเอ็ด ในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 พบผูปวยเบาหวานรายใหม จํานวน 29 ราย 

(2.64%) อัตรากลุมที่สงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการ

วัดความดันโลหิตที่บาน (ไมนอยกวา 30.0%) จํานวน 351 

ราย (75.16%) รอยละของผูปวยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลไดดี (ไมนอยกวา 40.0%) กลุมเปาหมาย 

จํานวน 2,371 ราย ไดรับการตรวจ จํานวน 649 ราย

(27.37%) ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี จํานวน 251 ราย 

(10.59%) และพบกลุมเสีย่งตอโรคไตเร้ือรงัจาํนวน 150 ราย 

จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน เมื่อวิเคราะหสาเหตุแลว

พบวา สวนใหญเกดิจากปจจัยเสีย่งดานสขุภาพคอนขางมาก

และหลากหลาย เชน บุหรี่ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล อาหาร

ที่มีรสหวาน มัน เค็ม เปนตน3 และพบวา ปจจัยที่มีความ

สมัพนัธหรอืเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะโรคไตเรือ้รงัรวม

ถึงปจจัยท่ีเก่ียวของกับการชะลอไตเสื่อมจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผานมาแบงเปน 3 ปจจัย คือ (1) ปจจัยดาน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไดแก การบริโภคโปรตีน

และเกลือ การรับประทานอาหารประเภทแปงและนํ้าตาล

ในปริมาณสูง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

และความดนัโลหติได (2) ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพ ไดแก 

ขาดการออกกําลังกาย คาดัชนีมวลกายสูงกวาเกณฑ 

พฤตกิรรมสบูบหุรีแ่ละการใชยาทีเ่ปนอนัตรายตอไต และ (3) 

ปจจัยดานคลินิกไดแก โรคเบาหวาน การติดเชื้อ ภาวะนํ้า

เกนิและระดับอลับมูนิ และปจจัยเสีย่งทีก่ลาวมาขางตน หาก

ไดรบัการควบคมุและจดัการอยางเหมาะสมดวยการใหขอมูล

เพือ่สงเสรมิสขุภาพและดานการรกัษาจะสามารถชะลอความ

รุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ลดอุบัติการณและความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจางในผูปวยกลุมนี้ได โดยเฉพาะการเฝาระวัง

ปจจัยเส่ียงโดยประเมินคากรองไตในผูปวยเบาหวานตั้งแต

เร่ิมตนและผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-2 จากสาเหตุอื่นๆ 

สามารถฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของไตใหดีขึ้นได และ

การใหความรวมมอืของผูปวยในการรกัษาโรคเบาหวาน เชน 

การรบัรูดานอาหารทีเ่หมาะสม และคาดัชนมีวลกายจะชวย

ปองกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานได4 

 การชวยใหผูปวยโรคไตเรือ้รงัมคีณุภาพชวีติดขีึน้นัน้ คอื 

การชะลอความเสือ่มของไตและคงไวซ่ึงการทาํหนาทีข่องไต

ใหยาวนานทีสุ่ด ในการชะลอความเส่ือมของไตในผูปวยเบา

หวานมีความจําเปนที่ผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลและ

ความดันโลหิตใหไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเพือ่ควบคุมโรค สําหรบักลุมผูปวยเบาหวานที่

มีความเสื่อมของไตระยะแรก เนื่องจากยังไมมีอาการแสดง

ทางกายอยางเดนชัด ทําใหผูปวยกลุมนี้ขาดความตระหนัก

และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และไมสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง กระบวนการ

สมัภาษณเพื่อสรางแรงจงูใจ (Motivational interviewing 

[MI]) เปนกระบวนการทีท่าํใหผูปวยเกดิกระบวนการรูคดิใน

ตนเองและตระหนักถึงปญหาของตน จนนําไปสูการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม5,6 เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาทั้งใน

และตางประเทศเกี่ยวกับการนํารูปแบบการดูแลผูปวยเบา

หวานไปประยุกตใชในชุมชน โดยอาศัยภาคีเครือขายและ

ชมุชนมสีวนรวมภายใตการประสานจดัการโดยบคุลากรทาง

สุขภาพผล พบวา เกิดความรวมมือที่ดี เกิดผลดีตอผูปวย

และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7 สําหรับการศึกษาใน

ประเทศไทยระยะหลังใหความสําคัญเพ่ิมขึน้ในกลุมเส่ียงสูง

ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเพื่อลดความ

เส่ียงและปองกันการเกิดโรครายใหม8,9,10 งานวิจัยหลาย

พื้นที่เนนการมีสวนรวมของชุมชน และภาคีเครือขาย กลุม

ที่มีสวนสําคัญในการดําเนินงานตามโปรแกรมรวมกับ

เจาหนาทีสุ่ขภาพ คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

โดยเฉพาะในสวนการคดักรองโรค การติดตามใหความรูตาม

บาน การประชาสัมพันธผานสื่อในชุมชน ลวนเปนความ

พยายามทาํใหมคีวามครอบคลุมกลุมเปาหมายยิง่ขึน้11  ขณะ

เดียวกันจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา 

การมสีวนรวมในการดแูลและสงเสรมิสุขภาพระหวางผูปวย

ผูดูแล บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) แกนนําชุมชน และผูเกี่ยวของ โดยรวมจัด

กิจกรรมการใหความรู การฝกทักษะ การเยี่ยมบานรวมกัน 

สรางความตระหนักทั้งแบบกลุมและรายบุคคลในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การใชยาอยางสมเหตผุลทีถ่กูตองเหมาะสมรวมทัง้การดูแล

ในชุมชน โดยการชี้แนะสนับสนุนใหการดูแลแบบ องครวม

ปรับส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมตามบริบทของผู ป วย12 
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เปนกลวิธีหนึ่งในการดูแลผูปวยตอเนื่องและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และสงผลใหผูดูแลและ อสม. /ผูนําชุมชน 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู  เ ก่ียวกับโรคไตเรื้อรั ง เ พ่ิม ข้ึน 

และผูดูแลมีความ พึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด13 

 นอกจากนั้นการชะลอความเสื่อมของไตและคงไวซ่ึง

การทาํหนาทีข่องไตใหยาวนานนัน้ยงัพบวามกีารศกึษาตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิคบายส14 

ซึง่กาํหนดเปาหมายใหผูปวยสามารถจดัการตนเองเกีย่วกบั

การรบัประทานอาหารและการใชยา การออกกาํลงักาย และ

ปจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการกลัน้ปสสาวะ เปนตน อยางถกูตองและ

เหมาะสม เนือ่งจากเปนปจจยัเกีย่วของกับการควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลอืดและความดนัโลหติ รวมทัง้การทาํหนาทีข่อง

ไตซึ่งกลวิธีการจัดการตนเองประกอบดวย (1) การจัดการ

ตนเอง (Self–monitoring) เปนการพิจารณาตรวจสอบ

พฤตกิรรมทีต่นเองปฏบิตัใินปจจบุนัเพือ่ประเมนิปญหาและ

ความพึงพอใจในการปฏิบัติตามการรับรูของตนเองตลอด

จนการตั้งใจติดตามพฤติกรรมท่ีตนเองปฏิบัติอยางใกลชิด 

(2) การประเมนิตนเอง (Self - evaluation) เปนการเปรยีบ

เทียบพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปา

หมายที่กําหนดไว ที่นําไปสู การตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (3) การใหแรงเสริมตนเอง (Self - reinforce-

ment) เมื่อประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมหรอืสาํเรจ็ตามเปาหมาย เชนการชืน่ชมตนเองให

รางวัลตนเองรวมกับการนํารูปแบบการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดวย 5 A ของกลาสโลว และคณะ15 ที่ประกอบ

ดวยหลัก 5 ประการคือ (1) การประเมิน (Assess) (2) การ

ใหคําปรึกษาแนะนํา(Advise) (3) การยอมรับ (Agree) (4) 

การชวยเหลือสนับสนุน (Assist) และ (5) การติดตามและ

ประเมินผล (Arrange) มาเปนกลยุทธในการสนับสนุนการ

จัดตนเองของผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง

เปนแนวคดิทีท่าํใหบคุคลเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดย

ตองมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัปญหาสขุภาพ และมทีกัษะ

การจัดการตนเองจึงจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายที่

ตั้งไวผลการศึกษา ที่ผานมาพบวา การสงเสริมการจัดการ

ตนเองชวยเพิม่ความรูสมรรถนะในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการ

ควบคมุโรคทาํใหควบคมุโรคไดตามเกณฑมากขึน้ และผูปวย

มีภาวะสุขภาพดีขึ้น16,17,18 

 จากสภาพการณดังกลาวมาและการประมวลเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ช้ีใหเห็นถึง ความสําคัญของ

การจัดการตนเอง ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาผลการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม สําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซงแหลม จังหวัด

รอยเอ็ดขึ้นโดยการประยุกตใชแนวคิดกระบวนการพัฒนา

สุขภาพชุมชน การจัดการตนเองดวยเทคนิค 5A กลาสโลว 

และคณะ15 โดยมุงหวงัวากระบวนการดงักลาวจะสงผลใหผู

ปวยไดรบัการดแูลทีเ่หมาะสมกบัสภาพปญหา ลดการเขาสู

ระยะรนุแรงทาํใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีดี่ ลดภาระคาใชจาย

ของระบบบริการและครอบครัวตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบการรั บรู  สมรรถนะแห  งตน 

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง

การทดลองครัง้นี ้ประชากรศกึษาเปนผูปวยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาอยูในระยะไตเสื่อม

ระยะที่  1 - 3  และที่ มี คุณสมบั ติ ต าม เกณฑ  คั ด เ ข  า 

คือ อายุตั้งแต 40 ถึง 70 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรับการ

วินิจฉัยเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวา 5 ป คาฮีโมโกลบิน     

เอวันซีมากกวารอยละ 8 หรือ ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงด

อาหาร 8 ชัว่โมงมากกวา 180 มิลลกิรมัตอเดซิลติร และสามารถ

ติดตอทางโทรศัพทได /ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

และคุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา คือ แพทยเปลี่ยนแผน

การรกัษาจากรบัประทานยาชนดิเมด็เปนชนดิฉดีอนิซลูนิ และ

พบภาวะแทรกซอนเฉยีบพลนัในระหวางเขารวมโปรแกรม และ

จาํเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เชน ภาวะกรดคโีตนคัง่ 

ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูโดยไมมกีรดคโีตนคัง่และมภีาวะนํา้ตาล

ในเลือดตํ่าจนตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ

การวนิจิฉยัจากแพทยแลววาอยูในระยะไตเสือ่มระยะที ่1-3 

ซึ่ ง ได ขึ้นทะเบียนเข ารับบริการในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซงแหลมที่ มี

คณุสมบตัติามเกณฑทีก่าํหนดขางตนโดยกาํหนดขนาดกลุม

ตวัอยางโดยวธิกีารวเิคราะหอาํนาจการทดสอบ ของโคเฮน19 

โดยหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (Effect size) ของ

งานวจิยัท่ีมคีวามคลายคลงึกัน คอื ประสทิธผิลการสนบัสนุน

การจดัการตนเองของผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสงู

เพื่อชะลอไตเสื่อมจากโรคไตเร้ือรัง (CKD) ระยะที่ 1-3 

โรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จงัหวดัแพร20 โดยใชสตูรขนาด

ตวัอยางเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลีย่ 1 กลุม (ทดสอบสมมตฐิาน

การวิจัย) ผูวิจัยไดกําหนด Effect size เทากับ .90 กําหนด

นัยสําคัญทางสถิติ .05 อํานาจในการทดสอบ .90 ไดขนาด

ของกลุมตวัอยางเทากบั 22 ราย และเพือ่ความนาเชือ่ถอืใน

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางเพิ่มเปน 25 ราย 

  

 สูตร  n = 

        

    αZ = ระดับความเชื่อมั่นที่กําหนด (1.96)

    βZ
= อํานาจการทดสอบ (0.90)

      
2σ = ความแปรปรวน (13.72)

     1µ , 0µ = คาเฉลี่ยศึกษา, กลุมเปรียบเทียบหรือ

          คามาตรฐาน/คาตามทฤษฎี

          (64.64-56.25) = 8.39

          = 21.87 ประมาณ 22 คน

 การจดักลุมตวัอยางเขากลุมทดลอง เพือ่ควบคมุปจจยั

รบกวนทีม่ผีลตอการวจิยัครัง้นี ้ผูวจิยัไดสุมกลุมตวัอยางเขา

กลุมทดลอง โดยการสุมอยางงาย โดยการจับฉลากแบบไม

ใสคืน จากจํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแลววาอยูในระยะไตเสื่อมระยะที่ 1-3 ที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ทั้งหมด 36 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมลูไดแก แบบสมัภาษณประกอบดวยลกัษณะทาง

ประชากรประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือน ขอมูลทางสุขภาพ 

ประกอบดวย ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง และ

จาํนวนโรครวม โดยผูวิจยัจะเปนผูบนัทึกขอมูลในแบบสอบถาม

จากเวชระเบียนของผูปวย แบบสัมภาษณ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาจากแบบ

ประเมินการรบัรูสมรรถนะแหงตนของสายทอง ภูแมนเขียน21 

ประกอบดวยขอคาํถามทัง้หมด 9 ขอ ลกัษณะของคาํตอบเปน

แบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ แบบสัมภาษณการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู ปวยโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงผู วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ของเพ็ญศรี จิตตจันทร22 ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตร

วัดประมาณคา 4 ระดับและแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ประกอบดวย การ

บริโภคอาหาร 6 ขอ การดื่มแอลกอฮอล 3 ขอ การสูบบุหรี่ 2 

ขอ การออกกําลังกาย 4 ขอ การใชยา 5 ขอ และการจัดการ

กบัความเครยีด 4 ขอ รวมทัง้หมด 24 ขอ ลกัษณะของคาํตอบ

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ การหาความตรงเชิง

เนื้อหาผู วิจัยแบบสัมภาษณการรับรู สมรรถนะแหงตน 

การสนบัสนนุทางสังคม และพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ชะลอไต

เส่ือมของผูปวยโรคไตเร้ือรังไปตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา โดยผูทรงคุณวฒุ ิจากนัน้นาํมาคํานวณคาดชันคีวาม

สอดคลอง แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตน การได

รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ชะลอ

ไตเส่ือมไปทดลองใชกับผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีคุณสมบัติ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคา

ความเช่ือมัน่โดยวธิหีาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค

ทั้งฉบับเทากับ 0.84 การรับรูสมรรถนะแหงตน การไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไต

เสื่อม เทากับ 0.823, 0.775 และ 0.858 ตามลําดับ

 การเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียด ดังนี้

 ขั้นเตรียมการ เสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยและ

ตดิตามผลการพจิารณา จดัเตรยีมความพรอมของครอบครวั
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หรือผูดแูล โดยการชีแ้จงเกีย่วกบับทบาทหนาท่ีในการมสีวน

รวมกับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

สําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชน 

 ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลนัด

กลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซง

แหลม เพื่อสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอนการ

ทดลอง (Pretest) โดยใชเวลาประมาณ 15 นาท ีและดาํเนนิ

การตามโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเองแกกลุมตวัอยาง

แตละราย โดยใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 นาที ซ่ึง

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ สัปดาหที่ 1 เปนขั้นตอนการ

ประเมนิปญหาและวางแผน และการเตรยีมความพรอมราย

บุคคล มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิดทักษะ การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม

การใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางยังมีไมเพียงพอ 

กลุมตัวอยางเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ตนเองกบัเกณฑมาตรฐาน กลุมตวัอยางเสรมิแรงตนเองทาง

บวก สปัดาหที ่2-4 การปฏบิตักิารจดัการตนเอง เพือ่ใหกลุม

ตัวอยางเกิดทักษะการจัดการตนเอง การประเมินตนเอง 

และการเสริมแรงตนเอง ประกอบดวยกจิกรรม กลุมตวัอยาง

ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเองท่ีบานตั้งแต

สัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 4 พรอมทั้งจดบันทึกพฤติกรรมที่

ตนเองปฏิบัติทุกวัน ประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย 

เสริมแรงตนเอง ครอบครัวหรือผูดูแลติดตามสังเกตการ

ปฏิบัติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางขณะ 

อยูทีบ่านและใหการสนบัสนนุ ใหกําลงัใจ หรอืกระตุน ผูวิจยั

ติดตามประเมินปญหาการจัดการตนเอง สัปดาหที่ 5 การ

ประเมินผลพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผูวิจัยเขาพบกลุม

ตวัอยาง ครอบครวัหรือผูดแูล แลวรวมกันสรปุผลการสงัเกต

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุมตวัอยาง และรวมแสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุม

ตัวอยางบอกอุปสรรคและขอเสนอแนะ หรือเทคนิคในการ

ชวยเหลือกลุมตัวอยางจนสําเร็จตามเปาหมายและสัปดาห

ที่ 6-12 ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.) เขาพบกลุมตวัอยางทีโ่รงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลเพื่อกระตุ นและรวมประเมินผลการ

ปฏิบัติตัวในรอบ 6 สัปดาหท่ีผานมาแลวสะทอนปญหา 

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้และรวมกนัแกไขปญหา สรปุและประเมนิ

ความกาวหนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยเปรยีบเทยีบกบัเปาหมายทีก่าํหนดไวและขอมลูในสมดุ

บนัทกึ และใหการเสรมิแรงตนเองในพฤตกิรรมทีท่าํไดสาํเร็จ 

และสรุปภาพรวมเกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชการแจกแจงความถี่ รอย

ละ คําเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหคะแนน

พฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ชะลอไตเส่ือม การรบัรูสมรรถนะแหง

ตน และการสนับสนุนทางสังคมใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวเิคราะหเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพ

เพือ่ชะลอไตเสือ่มของผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-3 โดยใช

สถิติ paired t-test ทั้งนี้กอนทําการวิเคราะหผูวิจัยทําการ

ทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยการทดสอบการแจกแจงปกติ 

(Normality) โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 1-3 การทดลองมีการแจงแบบเปนโคงปกติ 

โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน สนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม p =.558, .524 และ 

.709

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางทั้งหมด 25 คน 

สวนใหญเปนชาย จํานวน 14 คน (56.0%) อายุเฉลี่ย 53 ป 

สถานภาพสมรสคู จํานวน 16 คน (64.0%) จบการศึกษา

ระดบัชัน้ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนตน จาํนวน 8 คน 

(64.0%) เปนเกษตรกร จํานวน 8 คน (32.0%) รายไดเฉลี่ย 

16,580 บาทตอเดอืน ปวยเปนโรคไตมาแลว 5.0 ป และมโีรค

รวม คือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 5 คน (20.0%) 

 2. หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับ

รู สมรรถนะแหงตนมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี
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คะแนนเฉลีย่การรบัรูสมรรถนะแหงตนเพิม่ขึน้เทากับ 1.76 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน (95%CI : 1.50, 2.01) 

และมีคะแนนเฉลี่ยการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ(p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นเท ากับ 1.66 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน (95%CI : 1.43, 1.89) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะแหงตนและแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3

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

การรับรูสมรรถนะแหงตน

กอนการพัฒนา 25 1.74(0.44) 1.76(0.12) 1.50,2.01 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.50(0.40)

แรงสนับสนุนทางสังคม

กอนการพัฒนา 25 1.74(0.41) 1.66(0.55) 1.43, 1.89 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.36(0.46)

  หลังการพัฒนา กลุ มตัวอย างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมโดยรวม เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบกับ

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น เทากับ 

1.54 คะแนน (95% CI : 1.40,1.69) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 กอนและหลังการพัฒนาโดยรวม 

      และเปนรายดาน

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

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

การบริโภคอาหาร  

กอนการพัฒนา 25 1.72(0.56)  1.77(0.13) 1.50,2.04 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.49(0.44)

การดื่มแอลกอฮอล

กอนการพัฒนา 25 1.84(0.85)  1.80(0.97) 1.40,2.19 <.001

หลังการพัฒนา 25  3.64(0.48)

การสูบบุหรี่

กอนการพัฒนา 25 1.94(0.65)  1.95(0.89) 1.53,2.11 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.76(0.35)
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ตารางที่ 2 (ตอ)

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

การออกกําลังกาย

กอนการพัฒนา 25 1.59(0.74)  1.95(0.89) 1.58,2.31 <.001

หลังการพัฒนา 25 3.54(0.38)

การใชยา

กอนการพัฒนา 25 1.69(0.55)  1.90(0.16) 1.56,2.24 <.001

หลังการพัฒนา 25  3.60(0.44)

การจัดการความเครียด

กอนการพัฒนา 25 1.77(0.41) 1.95(0.51) 1.74,2.16 <.001

หลังการพัฒนา 25  3.72(0.31)

โดยรวม

กอนการพัฒนา 25 1.74(0.38)  1.54(0.36) 1.40,1.69 <.001

หลังการพัฒนา 25  3.30(0.23)

วิจารณ
 การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม สําหรับผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 ในชุมชนครั้งนี้ใชเวลาในการดําเนินการวิจัย 

12 สัปดาห โปรแกรมประกอบดวยการประเมินปญหาและ

วางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล การปฏิบัติการ

จัดการตนเอง และการประเมินผลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง หลังจากนั้นสัปดาหที่ 6-12 จะเปนกิจกรรมการพบ

กลุมโดยผูวจิยัและผูชวย เขาพบกลุมตวัอยางทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อกระตุนและรวมประเมินผลการ

ปฏิบัติตัวในรอบ 6 สัปดาหท่ีผานมา แลวสะทอนปญหา

อปุสรรคทีเ่กดิขึน้และรวมกนัแกไขปญหา สรปุและประเมนิ

ความกาวหนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยเปรยีบเทยีบกบัเปาหมายทีก่าํหนดไวและขอมลูในสมดุ

บนัทกึ และใหการเสรมิแรงตนเองในพฤตกิรรมทีท่าํไดสาํเร็จ 

กิจกรรมเหลานี้ส งผลให หลังการพัฒนากลุ มตัวอยาง 

มคีะแนนเฉลีย่การรับรูสมรรถนะแหงตนมากกวา เมือ่เปรยีบ

เทียบกับกอนการพัฒนา โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

สมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นเทากับ 1.76 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน เชนเดียวกับ Lorig และ Holman23 ที่ผู

ปฏิบัติจะตองมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพื่อให

บรรลเุปาหมายในการสรางสขุภาวะโดยทีมสขุภาพมบีทบาท

กระตุนใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมดวย

ตนเองอยางมปีระสทิธภิาพ การสนบัสนนุการจัดการตนเอง

เพือ่ชะลอโรคไตเรือ้รงัจงึเปนการใหความรูเรือ่งโรคและการ

ฝกทักษะในการจัดการตนเอง เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร การใชยาสมเหตุผลและการออกกาํลงักาย เพือ่ชะลอ

โรคไตเรื้อรังประกอบดวย 6 ระยะคือ การแกไขปญหา 

การตัดสินใจ การใชแหลงขอมูล การสรางความสัมพันธกับ

ทีมสุขภาพ การปฏิบัติและการปรับทักษะใหเหมาะสมให

สามารถชะลอโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นและปฏิบัติอยางตอ

เนื่องรวมทั้งมีผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

ประยกุตใชแนวคดิการรบัรูสมรรถนะแหงตน ซึง่ผูวิจยัไดจดั

กิจกรรม การใหขอมูลเปนรายกลุมเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 

ความหมาย สาเหต ุอาการและอาการแสดงภาวะแทรกซอน 

การรกัษา ใหกลุมตัวอยางไดศึกษาดวยตนเอง กิจกรรมเหลา

นีช้วยใหกลุมตวัอยางมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ปน

อยู รวมทั้งเห็นความสําคัญของการปฏิบัติกิจกรรมในการ
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ชะลอไตเสื่อม และเกิดความม่ันใจเม่ือจะตัดสินใจปฏิบัติ

กจิกรรมตางๆ นอกจากน้ียงัมเีอกสารหรอืสือ่ทีใ่ชในการสอน

ช วยให กลุ มตัวอย างสามารถทบทวนกิจกรรมหรือ

ความเขาใจเพิ่มเติมเม่ือกลับไปปฏิบัติจริงดวยตนเองขณะ

อยูที่บาน และการสนับสนุนความพรอมทางรางกายและ

อารมณ โดยกอนการดําเนินกิจกรรมในทุกครั้ง ผู วิจัย

ประเมินความพรอมดานรางกายโดยการประเมินสัญญาณ

ชพี การรบัประทานอาหารและยา และประเมนิความพรอม

ทางอารมณ โดยประเมินจากลักษณะสีหนา ทาทาง 

เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมกอนเริ่มกิจกรรมทุกครั้ง 

เปนการลดอุปสรรคที่จะมีผลตอการเรียนรูและการปฏิบัติ

กิจกรรมที่ จะทําใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ดังจะ

เ ห็นได จากกลุ  มตัวอย  างมีการรับประทานอาหาร 

รับประทานยาใหแลวเสร็จกอนมารวมกิจกรรม มีสีหนา

ทาทางที่ยิ้มแยมแจมใส บอกวาไมมีความวิตกกังวล มีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยน สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและให

ความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ

 การชักจูงดวยคําพูด โดยผู วิจัยจะใหกําลังใจกลุ ม

ตวัอยางโดยใชคําพูดในขณะท่ีกลุมตวัอยาง รวมแลกเปลีย่น

ความคิดเห็น รวมปฏิบัติกิจกรรม ดวยทาทีท่ีเปนมิตรและ

สรางความไววางใจใหกับกลุมตัวอยางท่ีมีตอผูวิจัย มีการ

กลาวชมเชยเมื่อกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจกรรมน้ันได

ด ีพรอมกบัการพูดชกัจงู เพือ่ใหกลุมตวัอยางคลอยตามและ

เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ จนเกิดแรง

จูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมและมีความรู สึกอยากเขารวม

โปรแกรมตามกําหนด รวมถึงในกลุมตัวอยางก็ไดมีการพูด

คุย ปรบมือใหกําลังใจ และกลาวชมเชยซึ่งกันและกัน 

ในระหวางการปฏิบัติกิจกรรม การเสนอความคิดเห็น หรือ

การพูดคยุแลกเปลีย่นตางๆ อีกดวย และการตดิตามประเมนิ

การรับรูสมรรถนะแหงตนตอการชะลอไตเสื่อมของกลุม

ตวัอยาง หลงัไดรบัโปรแกรมในสปัดาหที ่3 เปนการประเมนิ

ซํ้ากอนใหกลุมตัวอยางไดปฏิบัติกิจกรรมการชะลอไตเสื่อม

ดวยตนเองที่บานเพ่ือใหกลุมตัวอยางเกิดความเช่ือม่ันใน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ

ชะลอไตเสือ่มใหเกดิความสาํเรจ็ไดดวยตนเอง ซ่ึงพบวากลุม

ตัวอยางทุกรายมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนตอการ

ชะลอไตเส่ือม ดงันัน้ จงึสงผลใหกลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลีย่

การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้น 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู ป วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 

มีคะแนนเฉล่ียการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวา 

เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาโดยมีคะแนนเฉล่ียการ

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นเทากับ 1.66 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน พบผลเชนเดียวกับการประยุกต

ใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและแรงสนับสนุนทาง

สังคมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนทางไตของ

ผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอศรีมโหสถ จังหวัด

ปราจีนบุรี หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความรู เก่ียวกับโรคเบาหวานเพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนทางไต การรบัรูความรนุแรงของภาวะแทรกซอน

ทางไต การรบัรูโอกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอนทาง

ไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบ

สนองตอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การปฏบิติัตวัเพือ่ปองกนั

ภาวะแทรกซอนทางไต และแรงสนบัสนนุทางสงัคม มากกวา

กอนการทดลอง24 

 นอกจากนี้ยังพบวาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ชะลอไตเส่ือมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นยังสงผลให ผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 1-3 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือมโดยรวม เพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบกับกอนการพัฒนา โดยมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้นเทากับ 

1.54 คะแนน พบผลเชนเดยีวกบัการเสรมิพลังในการจดัการ

ตนเองของผู ปวยเบาหวานที่สอดคลองกับวิถีชุมชน25 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขาพระบาท จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวา การเสริมพลังกับกลุมผูปวยเบา

หวานมีผลทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรู และการรับรู 

มีความตระหนักในตนเองและพรอมที่จะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการปฏิบัติของตนเอง สงผลใหเกิดการจัดการ

ตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม ควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนได เกิดกระบวนการแลก

เปล่ียนเรียนรู และนําวิถีชุมชนมาใชในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เชน บรโิภคขาวกลองทีม่อียูในชมุชน ปลกูผกักนิเอง 

ปลูกและใชสมุนไพรสดรักษาตัวเอง เดินออกกําลังกาย 
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ประยุกตอุปกรณเหลือใชมายืดเหยียดกลามเน้ือ สวดมนต

ไหวพระเพือ่ลดเครยีด ปรับปรงุวถิชีวีติใหสอดคลองกบัการ

สรางสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ทําใหเกิดการเรียนรูวาผูให

บริการหรือผูดูแลผูปวยตองเปลี่ยนทัศนคติของตนเองให

เปนบวกใช “ปยวาจา” ในการพูดคุยหรือการดูแลที่สงผล

ตอการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม เทคนิคการเสริมพลัง

สามารถนาํไปประยกุตใชในการดแูลสขุภาพกบัทุกกลุมอายุ 

โดยเรียนรูรวมกัน สอดคลองกับวิถีชุมชน ตรงกับความ

ตองการ และตรงกับปญหาของกลุมเปาหมาย ประชาชน

ยอมรับ เกิดความตระหนักรวมและเปลี่ยนแปลงตนเองใน

ทีส่ดุ26 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดานการบริโภคอาหาร การ

ใชยาสมเหตผุล และการออกกาํลงักายสงผลใหกลุมตวัอยาง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ิมข้ึน; หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานสูงกวากอนการ

ทดลอง6และสอดคลองกับแนวคิดของ Gibson 27 ซึ่งกลาว

วาการเสริมพลังเปนกระบวนการชวยให บุคคลควบคุม

ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพและชีวิต มีความสุข ตระหนักใน

ศกัยภาพของตนเองในการรักษาสขุภาพ และยงัเขาถงึแหลง

ประโยชนทั้งสวนบุคคลและสังคม มาใช ใหเกิดประโยชน

กับสุขภาพตนเอง ครอบครัว และสังคม

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

ปรบัปรงุพฤตกิรรมแตละบคุคล ผูวจัิยเสรมิความรูในการดแูล

ตนเอง สาธิตการออกกําลังกาย สอนเทคนิคการยืดเหยียด 

ขอตกลงรวมกันของทุกคนคือ ลดการกินแปง ออกกําลังกาย

ดวยการเดินทุกวัน วันละ 1 ชั่วโมง สิ่งที่ไดจากการติดตาม

และประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเทียบกับเปาหมาย

ในสปัดาหที ่3 แลวสะทอนปญหา อุปสรรคทีเ่กดิขึน้และรวม

กันแกไขปญหา สรุปและประเมินความกาวหนาการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเปรียบเทียบกับเปา

หมายที่กําหนดไวและขอมูลในสมุดบันทึก และใหการเสริม

แรงตนเองในพฤตกิรรมทีท่าํไดสําเร็จ และสรุปภาพรวมเกีย่ว

กบัการเขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง และเนนใหปฏบิตัิ

การจัดการตนเองอยางและใหผูชวยวิจัยประเมินพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหลังไดรับโปรแกรม จึงสงผลใหกลุ ม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมโดยรวมเพิ่มขึ้น

ขอเสนอเสนอแนะ
 1. การประยุกตใชแนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง เพือ่การชะลอโรคไตเรือ้รงัจาํเปนตองอาศยัความรวม

มือจากผูปวย ครอบครัว ชุมชน และเครือขายสุขภาพใน

ระดบัพืน้ที ่เชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน และ

ผูปวยที่เปนตัวแบบ หรือ Best practices 

 2. จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา การกํากับติดตาม

อยางตอเนื่อง การสะทอนผล และการแลกเปลี่ยนเรียนรู

เปนกลุมเล็ก ประมาณ 6-10 กลุม กระตุนใหกลุมเปาหมาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเพิ่มขึ้น

 3. ควรมีการศึกษาในระยะยาวตอไป เพื่อติดตามวา

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังสามารถคงไวซึ่งการจัดการตนเองที่

ยั่งยืนในการชะลอโรคไตเรื้อรัง

กิตติกรรมประกาศ
 ผู วิจัยขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอจังหาร 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซง

แหลม ผูทรงคุณวุฒิที่ชวยตรวจสอบเครื่องมือใหคําแนะนํา 

และเจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลบานแซงแหลม อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

(อสม.) ผูปวยเบาหวานที่เขารวมโครงการ ซึ่งทําใหการวิจัย

ครั้งนี้สําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค
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