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ความรับผิดชอบ
 บทความทีล่งตีพมิพในวารสารวจิยั และพฒันานวตักรรมทางสขุภาพ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ ถอืเปน

ผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูประพันธ กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็น
ดวยเสมอไป และผูประพันธจะตองรับผดิชอบตอบทความของตนเอง
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

 ผูประสงคจะสงตนฉบับเพือ่ตีพมิพในวารสารควรเตรยีมตนฉบับตามคําแนะนําท้ังนีเ้พ่ือความสะดวก และรวดเร็วในการ
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 ทั้งภาษาไทยและภาษา
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 จํานวนเนื้อหาไมเกิน 10 หนา 
(ไมนับเอกสารอางอิง)
 ชื่อเรื่อง ควรส้ัน กะทัดรัด และสื่อถึงเปาหมายหลัก
ของการศึกษา (ไมใชคํายอ) ความยาวไมเกิน 100 ตัวอักษร 
ชื่อเร่ืองตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
 ชื่อผูนิพนธ ชื่อผูนิพนธใหมีทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมคํายอปริญญาหรือคุณวุฒิ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีที่ได รับปริญญา
จากสถาบันตางประเทศก็ไมตองใชภาษาไทยสําหรับ
ปริญญานั้นระบุหนวยงานหรือสถานที่ผู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วนหนึ่งของบทความท่ี
บอกเหตุผล นําไปสูการศึกษา เปนสวนที่อธิบายใหรูปญหา 
ลกัษณะ และขนาดเปนการนาํไปสูความจาํเปนในการศกึษา
วิจัยใหไดผลเพ่ือแกปญหาหรือตอบคําถามท่ีตั้งไว หากมี
ทฤษฎทีีจ่าํเปนตองใชในการศกึษา อาจวางพืน้ฐานไวในสวน
นีไ้ด แตไมตองทบทวนวรรณกรรม ทีไ่มเกีย่วกบัจดุมุงหมาย
ของการศึกษา และใหรวมวัตถปุระสงคของการศึกษาในส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 แบบหลายข้ันตอน 
วธิหีรอืมาตรการท่ีศกึษา (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ระบุเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณและหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิง
คุณภาพใหชัดเจน และกระชับ รวมถึงเคร่ืองมือในการเก็บ

ขอมูล เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเช่ือถือ วิธีการ
เกบ็ขอมลู วธิกีารวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ชรวมทัง้การได
รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย

 ผลการศึกษา (Results) แสดงผลที่พบตามลําดับ
หวัขอของแผนการศกึษาอยางชดัเจน ดงูาย ถาผลไมซบัซอน
ไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบาย

ตวัเลขในตารางซํา้อกีในเนือ้เรือ่ง ยกเวนขอมลูสําคัญๆ แปล
ความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบ
เทียบกับสมมติฐานที่วางไวอยางจํากัด
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ไปจากผลงานท่ีมีผูรายงานไวกอนหรือไม...อยางไร...เพราะ
เหตใุดจงึเปนเชนนัน้...วจิารณผลทีไ่มตรงตามทีค่าดหวงัอยาง
ไมปดบงั อาจแสดงความเหน็เบือ้งตนตามประสบการณหรอื
ขอมูลที่ตนมีเพื่ออธิบายสวนที่โดดเดนแตงตางเปนพิเศษได 
ควรมีขอสรุปวา ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม 
และใหขอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือให
เปนประเด็รคําถามที่ควรมีการวิจัยตอไป

 ตาราง ภาพและแผนภูมิ บทความเร่ืองหนึ่งๆ ไมควร
มีตาราง หรือภาพมากเกินไป จํานวนท่ีเหมาะสมคือ 1-5 
ตารางหรอืภาพ โดยมีลาํดบัทีแ่ละช่ือของตารางหรอืภาพอยู
ดานบน ภาพท่ีใชควรเปนภาพขาว-ดาํและมีความชัดเจนสูง 
อาจเปนไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถายหรือกราฟที่ทําจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร แมจะใสภาพในบทความแลว ก็ควร
สงแยกไฟลตางหากรวมดวย
 กิตตกิรรมประกาศ (Acknowledgement) ในกรณี
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instantกับวิธีมาตรฐานคือเครื่อง Sysmex4000 และเปรียบเทียบตนทุน ระยะเวลาในการรอคอยผลตรวจน้ําตาลในเลือด
 รูปแบบการวิจัย : เปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : สุมตัวอยางอยางงาย ผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยและลงลายมือช่ือ ใชตัวอยางเลือดดําที่แขนแบง
ตัวอยางเลือดเปน 2 สวน ตรวจดวยเครื่องชนิดพกพา Accucheck Instant กับเครื่อง Sysmex Bx4000 เปนผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ตรวจระดับนํ้าตาลอดอาหาร 6 -8 ชั่วโมง วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละของความผิดพลาด %CV รอยละความคลาดเคล่ือน
%bias คาเฉลี่ย (Mean) คามาตรฐาน (SD) และ paired t- test
 ผลการวิจัย : คาระดับน้ําตาลในพลาสมาของกลุมตัวอยางจํานวน 114 ราย การวัดดวยเคร่ืองตรวจมาตรฐานในหอง
ปฏิบัติการดวยวิธีมาตรฐานมีคา 80-500 mg/dl และมีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลคือ 151.8 mg/dl ระดับน้ําตาลในเลือด
เคร่ืองตรวจหองปฏิบัติการ มีคาเฉลี่ย 155mg% SD. 66 สวนเคร่ืองตรวจนํ้าตาลในเลือดชนิดพกพา มีคาเฉล่ีย 151mg% 
SD. 65 ผลความแมนยําเครื่อง Accuchek Instant พบวามี within run CVอยูในชวงรอยละ1.8 +3.5 และbetween-run 
CV เปนรอยละ 1.4 + 2.8 มีคานอยกวา 5 จากเกณฑ เม่ือเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดระหวางเคร่ืองตรวจหองปฏิบัติ
การ กับ เครื่องตรวจนํ้าตาลในเลือดชนิดพกพา พบวาไมแตกตางกันทางนัยสถิติ ( P>.05) และ รอยละของความผิดพลาดอยู
ระหวาง 5.44-10.88 % พบวาคา r=0.998 มีความสัมพันธกันดี ผลตรวจท่ีไดจาก2เคร่ืองสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันคา
เฉลี่ยความตางทั้งสอง (Mean difference) 3.9mg/dLราคาตนทุนตอ1 รายงาน ผลของเคร่ือง Accu-chekInstanst ชนิด
พกพาถูกกวาเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมตัิยี่หอ SYSMEX Bx 4000 อยู 16.31 บาท คิดเปนรอยละ69 และระยะเวลารอ
คอยผลตั้งแตเจาะเลือดถึงออกผลตอ1รายงานผล ใชเวลานอยกวาคือ 26 นาที
 สรปุและขอเสนอแนะ : จากการวจิยัคร้ังนีช้ีใ้หเหน็วา สามารถใชคาระดบันํา้ตาลจากเครือ่งตรวจชนดิพกพาเทยีบเคียงกบั
เครื่องตรวจในหองปฏิบัติการ เครื่องตรวจมีความถูกตอง แมนยํา และคุณภาพที่ดีอยูเกณฑมาตรฐานราคาตนทุนถูกกวา ระยะ
เวลาในการรอคอยผลนอยกวาเครือ่งมาตรฐาน SYSMEX Bx4000 โดยใชเพือ่การติดตามกลุมผูปวยเบาหวาน ซึง่ผูเจาะเลอืดจะ
ตองไดรบัการอบรมการใชเครือ่งอยางถกูวธิ ีและเครือ่งจะตองมกีารเชค็สภาพใหเปนไปตามขอกําหนดการดแูลรักษาของบริษทั

คําสําคัญ : ประสิทธิภาพ ; POCT         
* นักเทคนิคการแพทยชํานาญการกลุมงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลทุงเขาหลวง



10
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

ABSTRACT
 Purpose : To compare performance to measure blood sugar levels between the standard method 
is the instant AccucheckSysmex 4000 and cost comparison of waiting times or blood glucose test results.
 Design : A Quasi experimental study Experiential research studies, both male and female, aged 15 
years old as a type 2 diabetic fasting sugar level 6 -8 hour of laboratory and portable type.
 Materials and Methods : Sample consent to participate in research projects and signed Take for 
example the venous blood samples from 114 healthy volunteers divided into sleeve 2. Check part type 
with Accucheck Instant achine portable SysmexBx4000 the statistics.Dependent Paired t-test and 
fundamental, and the percentage of error% CV% tolerance percentagebias.The average (Mean), standard 
deviation(SD) Test of a linear
 Main findings : Bloodand plasma glucose value of sample number 114 tools list, check with the 
laboratory standards, methods, standards, has a value of 80-500 mg/dl, and have an average of 151.8 
mg/dl glucose is blood sugar level test laboratory. Average 155 mg% SD.66 Blood sugar testers section 
portable type There are 151 mg% averages SD.65 results, precision machine Accuchek Instant found there 
within run CV is in the range of 1.8 + 3.5 and between-run CV% 1.4+ 2.8 Be less than 5 From the criteria. 
Comparing blood sugar levels between a laboratory to test the blood sugar of type portable. Found not 
materially different statistics and percentage of error is between the value of5.44+ 10.88% 
r = 0.998 found that relationships was well. Results obtained from 2 machines is consistent in the same 
direction cost price per 1 report results of aAccu-chekInstanst. Portable type automatic Analyzer 
cheaper brands of SYSMEX Bx 4000 THB 16.31 69 percent, and the lead time from blood to affected 1 
result reportless than 26 minutes 15 seconds 
 Conclusion and recommendations : The present study could be used the values from the machine, 
check sugar levels comparable to portable machines in the lab. Measuring accuracy and quality are 
benchmark price, the cost is that the period of waiting for the results of less than standard machines, 
SYSMEX Bx4000. It is used to track where a group of diabetic patients, blood will need to be trained to 
use the machine correctly, and the machine has to check the condition in accordance with the terms of 
the company’s care.

Keywords : Effectiveness, POCT
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บทนํา
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสขุ นบัวนัจะมจีาํนวนเพ่ิมมากขึน้ เหน็ไดจากขอมูล
สถติขิององคการอนามัยโลกเม่ือ ปค.ศ. 2000 พบวา มผีูเปน
เบาหวานทั่วโลก 171 ลานคน และคาดวา ในปค.ศ. 2030 
จํานวนผูที่เปนเบาหวานทั่วโลกจะสูงถึง 366 ลานคน1 
คิดเปนรอยละ 6.3 ของพลเมืองโลกและในแตละปจะมี
ประชากรมากกวา 3 ลานคนท่ัวโลกที่ตายดวยโรคเบาหวาน2 
ในปพ.ศ. 2573 จํานวนผูที่เปนเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเปน
ประมาณ 2,739,000 คน3 และมีอตัราตายดวยโรคเบาหวาน
ของประชากรไทยระหวางปพ.ศ. 2548-2550 เทากับ11.9, 
12.0 และ 12.2 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ มีแนวโนม
สู งขึ้ นทุกป  4 ในพื้ นที่ อํ า เภอทุ  ง เขาหลวง  มีอั ตรา
ผูปวยในดวยโรคเบาหวานระหวาง ป พ.ศ. 2560-2561 
เทากับ 988, 1222 การเปนโรคเบาหวานมานาน และ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีจะเกิดภาวะแทรกซอน
ถึงขั้นเสียชีวิตได ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการตรวจระดับ
นํ้าตาลในเวลาที่รวดเร็วและบอยครั้งเพื่อใหแพทยปรับ
เปล่ียนการรักษาไดอยางทันทวงทีเคร่ืองมือทีใ่ชในการตรวจ
จึงเปลี่ยนจากเครื่องมือในหองปฏิบัติการซึ่งใช เวลา
ในการตรวจนาน มาเปนเครื่องมือที่ใช ณ จุดดูแลผูปวย 
(Point-of-Careglucosemeter) หรือ POC glucose 
ในการตรวจเลือดผูปวยเบาหวานจากการเจาะเสนเลือดดํา
ตรวจดวยเครื่องอัตโนมัติของหองปฏิบัติการกลางโรง

พยาบาลทุงเขาหลวง ราคาตนทุนของป 2560 และ 2561 
ตรวจดวยเครื่อง POC glucose ราคาตนทุน 84,177 บาท 
104,114 บาท ตามลําดับ
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวจิยั
จงึไดประเมินประสิทธภิาพ ความถูกตองความแมนยาํ และ

ระยะเวลาการรอคอยผลของการตรวจวัดระดับน้ําตาลใน
เลอืดระหวางเครือ่ง AccuchekInstanst เปนเครือ่ง POCT 
ขนาดเล็ก พกพาไดสะดวก การใชเครื่องตรวจชนิดพกพา 

เปนวธิหีนึง่ในการตรวจหาคาระดบันํา้ตาลซ่ึงการตรวจไมยุง
ยาก ใชเลือดปริมาณนอย ทราบผลทันทีใชในการตรวจคัด

กรองทาํไดงายและรวดเรว็ ราคาถกู ไมตองใชเครือ่งมอืเพิม่
เตมิมาก ประเมนิสภาวะของผูปวย และตดิตามผลการรักษา

โรคเบาหวานไดรวดเร็วขึน้ เปรียบเทียบกับเคร่ืองมาตรฐาน
คือเคร่ือง sysmex BX4000 ซึ่งเปนเคร่ือง Automate 
เปนเคร่ืองวิเคราะหชีวเคมีอัตโนมัติแบบเต็มรูปแบบ 
ไดมาตรฐานซ่ึงสามารถใชงานการวิเคราะหแบบ Turbidimetric 
ที่ใชเวลาในการตรวจนานเปนเคร่ืองตรวจประจําในหอง
ปฏิบัติการโรงพยาบาลทุงเขาหลวงการที่จะชวยแพทยและ
ทีมดูแลผูปวยสามารถใหการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 
ผลการตรวจวิเคราะหจะตองไดมาตรฐาน มีความถูกตอง 
แมนยํา เพื่อผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดผลการตรวจวัด
คาFBS อาจมผีลจากปจจยัอืน่เชน เทคนคิจากการเจาะเลอืด 
ความเขมขนของเฮมาโตคริต

วัตถุประสงคการวิจัย
  เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการวัดคานํ้าตาลใน
เลือดดวยเคร่ือง Accucheck instant กบัวธิมีาตรฐานกลาง
ยี่หอเคร่ือง Sysmex4000 เพื่อเปรียบเทียบตนทุน และ
ระยะเวลาในการรอคอยผลตรวจน้ําตาลในเลือด

วิธีดําเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
research) สุมตัวอยาง เพื่อศึกษาความถูกตองเปรียบเทียบ
ผลการตรวจ ระดับค าน้ําตาลในเลือด โดยใช  เครื่อง 
Accucheck instant กับเครื่อง Sysmex4000 และความถูก
ตองแมนยําของเครื่องตรวจของผูปวยคลินิกเบาหวานที่มา
ตรวจท่ีหองปฏิบตักิารโรงพยาบาลทุงเขาหลวงจงัหวัดรอยเอ็ด 
ระหวางเดือน สิงหาคมถึงตุลาคม 2561 แบบสุม 114 ราย
โดยเกบ็ขอมลูพืน้ฐานของผูเขารบัการตรวจ อาย ุเพศ เปนตน
 คาระดับนํ้าตาลในเลือดที่ตรวจจากเคร่ือง Accuchek 

instant ตางจากคาทีต่รวจไดจากเครือ่ง Sysmex BX4000 
ที่ใชตรวจประจําในหองปฏิบัติการหรือไม?อยากทราบวา
เครือ่งตรวจวดัระดบันํา้ตาลชนดิพกพาหรอืตรวจปลายนิว้ที่

ใชกันแพรหลายท้ังในหองฉุกเฉินตึกผู ปวยในและโรง
พยาบาลสงเสรมิสขุภาพ มคีวามถกูตองแมนยาํเทากบัเครือ่ง 

Automate ทีใ่ชในงานหองปฏบิตักิารกลางของโรงพยาบาล
ทุงเขาหลวงหรือไม?ตนทุนและระยะเวลาในการรอคอยผล
ตรวจมีความแตกตางกันหรือไม
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  เบาหวาน เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบ
เมแทบอลิซึม โดยพบวาผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงผิด
ปกติ (>126 mg/dL) ซึ่งการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงนานๆ 
รวมกับความผิดปกติอื่นๆ มีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ตามมา4,5 เชน การเส่ือมสภาพของหลอดเลือดและ
ระบบการไหลเวียนของเลือด จอประสาทตาเส่ือม เลือดออก
ที่จอประสาทตา เสนประสาทสวนปลายโดยเฉพาะท่ีเทาสูญ
เสยี ทาํใหการรบัความรูสกึตางๆ ลดลงรวมกบัการทาํงานของ
กลามเนือ้เทาสญูเสยีไปทาํ ใหเกดิแผลเร้ือรงัทีเ่ทา ตาบอดใน
ผูใหญจากเบาหวาน และภาวะไตวายเร้ือรังดงัน้ันเคร่ืองมอืที่
ใชในการตรวจทางหองปฏิบัติการสําหรับผูปวยเบาหวาน 
จงึไดมกีารพัฒนาใหสามารถใชตรวจไดในหอผูปวยและทราบ
ผลในระยะเวลาอันรวดเร็ว ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทํา 
ใหตัวเคร่ืองและแถบตรวจไดรับการพัฒนาใหมีขนาดเล็กลง
และมอีายกุารใชงานนานขึน้ทาํใหเปนทีน่ยิมใชกนัอยางแพร
หลาย แตในการใชเครื่องตรวจเบาหวานยังพบปญหาที่มีผล
ตอผลการตรวจ ไดแก การเสื่อมสภาพของแถบทดสอบการ
จัดเก็บแถบทดสอบ และการนําไปใชในที่ที่มีอุณหภูมิสูงกวา
ที่ผูผลิตกําหนด รวมท้ังเทคนิคการเจาะเลือดจากปลายนิ้วที่
ไมไดมาตรฐาน เปนตนดังนั้นในการใชเครื่องมือจําเปนอยาง
ยิ่งที่จะตองมีระบบควบคุมคุณภาพท่ีดีดวย จึงจะชวยให
แพทยรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

 การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดระหวางเครื่อง 

AccuchekInstanst เปนเคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือดใชหลัก
การ Electrochemical ทีใ่ช FAD-GDH ตรวจวัดระดับ FBS 

ได 10-600 mg/dl ผานมาตรฐาน ISO15197: 2013 

(www.accu-chek.co.th) เปนเคร่ืองขนาดเล็ก พกพาได
สะดวก การใชเคร่ืองตรวจชนิดพกพา เปนวิธีหนึ่งในการ
ตรวจหาคาระดับนํ้าซึ่งการตรวจไมยุงยาก ใชเลือด 0.6 
ไมโครลิตร ปริมาณนอยมาก ทราบผลทันที นิยมใชอยาง
กวางขวาง ใชติดตามภาวะ Hypo-Hyperglycemia นําไป
วางแผนการรักษาและปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิตของผู
ปวยใหดีขึ้น ซึ่ง Diabetic Control and Complication 
trial research group แนะนําควรตรวจน้ําตาลดวยตนเอง
วันละ 3-4 ครั้ง ดังนั้น เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิด
จากเคร่ืองตรวจที่ใชในปจจุบัน จึงศึกษาเปรียบเทียบระดับ
นํ้าตาลในเลือดระหวางเครื่องตรวจชนิดพกพากับเครื่อง
มาตรฐานท่ีใชในหองปฏิบัติการ
 เครือ่ง sysmex BX4000 ซึง่เปนเครือ่งAutomateเปน
เครือ่งวเิคราะหชวีเคมอีตัโนมตัแิบบเตม็รปูแบบซึง่สามารถ
ใชงานการวเิคราะหแบบ Turbidimetricไดเปนประจาํผาน
มาตรฐาน ISO9001,ADA 1996 ตรวจวัดระดับFBSได 
1-500 mg/ dl ใชพลาสมา 1 ml ควรมีการทดสอบข้ันตํ่า 
380 การทดสอบตอชั่วโมงของการทดสอบการโฟโตเมตริก
และ 150 การทดสอบสําหรับ ISE.3 ควรมีระบบตรวจจับ
โฟโตมิกที่มีชวงความยาวคล่ืนกวาง 12 ชวงความยาวคล่ืน
ตั้งแต 340 ถึง 800 นาโนเมตรโดยมีการเล้ียวเบน 
การบริโภคน้ําไมควรเกิน 20 ลิตร / ชม. 5 ควรมี Cuvettes 
ตํา่สุด 85 อนัทีท่าํจาก Pyrex โดยมปีรมิาตรการทาํปฏิกริยิา
ตํ่าสุดคือ 160uL.6 ควรมีโปรแกรมทดสอบอยางนอย 55 
รายการตอตัวอยาง 7. มีตําแหนง Reagents barcode 
reader ที่ตํ่าสุด 55 ตําแหนง

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑความคลาดเคลื่อนท่ีกําหนดโดยหนวยงานตางๆ

หนวยงาน ป เกณฑมาตรฐาน

ADA 1987 ความเขมขนของระดับนําตาล1.7-2.2 mmol( 30-403 mg/dl) 

ผลการตรวจวัด>รอยละ95ควรมีความผิดพลาดอยูในชวง + 10%

1996 ความเขมขนของระดับนําตาล1.7-2.2 mmol( 30-403 mg/dl) 

ผลการตรวจวัด>รอยละ95ควรมีความผิดพลาดอยูในชวง +5%

NCCLS/
CLSI

1994 กําหนดความผิดพลาด>รอยละ95
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-ความเขมขนของระดับนําตาลตํากวา 5.6 mmol(< 100 mg/dl) 

ควรมีความผิดพลาดอยูในชวง + 0.8mmol(15mg/dl)

-ความเขมขนของระดับนําตาลสูงกวา 5.6 mmol(>100 mg/dl 

ควรมีความผิดพลาดอยูในชวง + 20

2002 กําหนดความผิดพลาด>รอยละ95

-ความเขมขนของระดับนําตาลตํากวา 4.2mmol(<75 mg/dl) 

ควรมีความผิดพลาดอยูในชวง + 0.8mmol(15mg/dl)

-ความเขมขนของระดับนําตาลสูงกวา 4.2mmol(>75 mg/dl 

ควรมีความผิดพลาดอยูในชวง + 20

ISO15197 2013 กําหนดความผิดพลาด>รอยละ95

-ความเขมขนของระดับนําตาลตํากวา 4.2mmol(< 100 mg/dl)

ควรมีความผิดพลาดอยูในชวง + 0.8mmol(15mg/dl)

-ความเขมขนของระดับนําตาลสูงกวา 4.2mmol(>100 mg/dl

ควรมีความผิดพลาดอยูในชวง + 20

หนวยงาน ป เกณฑมาตรฐาน

 ประชากรและกลุมตัวอยางประชากรเปนราย ผูปวย
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานผูปวยนอก โดยมีเกณฑคัด
เขาคือเลือดและพลาสมาของผูปวยท่ีแพทยสั่งตรวจระดับ
นํา้ตาลตดิตามการรกัษา และผูปวยทีเ่จาะเลอืดตรวจประจาํ
ปมทีัง้ควบคมุระดบันํา้ตาลไดและควบคมุระดบันํา้ตาลไมได
จํานวน 114 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบขอมูล ไดแก

   1.1 เครื่อง Accucheck Instantคือ เคร่ืองตรวจ
นํ้าตาลจากเสนเลือดฝอย เสนเลือดดํา เสนเลือดแดง 
และเส นเ ลือดเ ด็กทารกแรกคลอด  โดยใช หลัการ 

Electrochemical ที่ใช FAD-GDH ใหผลรวดเร็วที่ผาน
การรับรอง ISO 15197 : 2013 วัดระดับนํ้าตาลไดตั้งแต 
10-600 มิลลิกรัม

   1.2 แถบตรวจทดสอบ (Test strip) หลักการตรวจ
วเิคราะหของเคร่ืองมอืคอื Electrochemical Technology 
หรือ Biosensor ซึ่งเปนการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดโดย
การวัดอิเล็กตรอนที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาระหวางนํ้าตาล
กลูโคสและเอนไซมทีจ่าํเพาะตอน้ําตาลกลโูคสทีม่อียูในแถบ
ทดสอบคือ เอนไซมกลูโคสดีไฮโดรจีเนส (Glucose 
dehydrogenase) ซึ่งจะเปลี่ยนน้ําตาลกลูโคสในเลือดให
เปน กลูโคโนแลคโตน (Gluconolactone) ในระหวางการ
เกิดปฏิกิริยาจะมีการปลอยอิเล็กตรอนออกมา อิเล็กตรอน

ที่เกิดขึ้นจะจับกับรูปออกซิไดซของเฮกซาไซยาโนเฟอเรต
3+ (hexacyanoferrate3+) และเปล่ียนใหเปนรปูรดีวิซเฮก
ซาไซยาโนเฟอเรต 2+ เครื่องจะอานและแปลผลระดับ

นํา้ตาลจากกระแสไฟฟาทีเ่กดิจากควาตางศกัยระหวางขัว้อิ
เล็กโทรดสองขั้ว ซึ่งแสดงการเปล่ียนเฮกซาไซยาโนเฟอเรต 
3+ เปน เฮกซาไซยาโนเฟอเรต 2+ 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑความคลาดเคลื่อนท่ีกําหนดโดยหนวยงานตางๆ (ตอ)
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ตารางท่ี 2 System Specification ของ Accucheck Instant

System Specifi cation

Measurement principle FAD glucose dehydrogenase ( GDH),electrochemical

Range of Measurement 10 to 600 mg/dL

Measuring time Less than 4 seconds

Operating temperature 4๐C to 45 ๐C (39๐F to 113 ๐F)

Operating humidity 10 to 90%

Test strip expiration Test strip remain stable up to the expiration date printed on test strip vial 

,even after opening ( test strip container must be tightly closed after each 
test

strip is removed)

Sample volum 0.6 μL

Hematocrit range 10 to 65%

Sample types Capillary ,venous, arterial, neonatal

Reference method Hexokinase with dehydroteinzation, converted into plasma values accord-
ing 

to IFCC recommendation

 2. สารควบคุมคุณภาพคาต่ํา และคาสูง (Control 
Reagent for ACCU-CHECK : Low and High Level) เปน
สารควบคุมคุณภาพจากบริษัทโรช  ไดแอกโนสติกส  
(ประเทศไทย) จาํกัด ทีม่คีาความเขมขนของน้ําตาลต่ําและสูง
ระหวาง 35-55 mg/dLและ 262- 352 mg/dLตามลําดับ 

 3. เคร่ือง SYSMEX BX4000 คือ ซึ่งเปนเครื่อง Auto
mateเปนเคร่ืองวิเคราะหชีวเคมีอัตโนมัติแบบเต็มรูปแบบ
ซึง่สามารถใชงานการวิเคราะหแบบ Turbidimetric ไดเปน

ประจําในการตรวจตามมาตรการทดสอบตอชั่วโมงระดับ
นํ้าตาลไดตั้งแต 1-500 มิลลิกรัม ใชหลักการ Enzymatic 
UV โดยใชเอนไซม hexokinase ใชชุดนํ้ายาสําเร็จรูปของ
บริษัท Dia Sys Diagnostic Systems GmbH นํ้ายาเปน
แบบพรอมใชงาน (Reddy to use) 3. controlTruLab N 

TruLab P มสีารมาตรฐาน (standard material) standard 
DiaSysTruCal U เปน lyophilize calibrator คงตัวจนถึง
วันหมดอายุที่ระบุไวขางภาชนะที่บรรจุ ที่อุณหภูมิ 2-8 อง

สาเซลเซียส เมือ่ทาํการผสมสารละลายแลว คงตวัทีอ่ณุหภูมิ 
25 องสาเซลเซียส ไดนาน 8 ชั่วโมง -20 องสาเซลเซียส 
ไดนาน 1 เดือน Reagent เม่ือเปดใชงานแลว นํ้ายามีความ
คงตัวที่  42 วัน  ของบริษัท  D iaSysDiagnost ic 
Systems GmbH หลักการวิ เคราะห  ใช หลักการ 
Enzymat ic  UV โดยใช  เอนไซม   Hexok inase 
จะไปเรงกระบวนการ Phosphotion ของกลูโคสดวย 
Adenos ine t r ipphosphate (ATP)  เกิด เป น 

G l u co s e - 6 - pho spha t e  และ  a deno s i n e 
dripphosphate(ADP) ปฏิกิริยาตอมาอาศัยเอนไซม 
Glucose-6-phosphatedehydrogenase (G-6-PD) 
เรงปฏกิรยิา oxidation ของ Glucose-6-phosphate โดย 
nicotinamideAdenine dinucleotide phosphate 

(NADP) ไดเปน NADPH ซึ่งปริมาณ NADPH ที่เกิดขึ้นจะ
เปนสัดสวนโดยตรงกับปริมาณกลูโคสที่มีอยูในตัวอยาง
ตรวจสามารถดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 340 nm
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          Glucose hexokinase
       Glucose+ATP                  Glucose-6-phosphate+ADP
         Glucose-6-phosphatedehydrogenase
       Glucose-6-phosphate+NAD+    Glucose-6-P+NADH+H+

 4. เคร่ือง Accucheck Instantคือ เครื่องตรวจน้ําตาล
จากเสนเลอืดฝอย เสนเลือดดํา เสนเลือดแดง และเสนเลือด
เด็กทารกแรกคลอด โดยใชหลัการ Electrochemical ที่ใช 
FAD-GDH แถบตรวจทดสอบ (test strip) หลักการตรวจ
วเิคราะหของเคร่ืองมอืคอื Electrochemical Technology 
หรือ Biosensor ซึ่งเปนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดย
การวัดอิเล็กตรอนที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาระหวางนํ้าตาล
กลโูคสและเอนไซมทีจํ่าเพาะตอนํา้ตาลกลโูคสทีม่อียูในแถบ
ทดสอบคือ เอนไซมกลูโคสดีไฮโดรจีเนส (glucose 
dehydrogenase) ซึ่งจะเปลี่ยนน้ําตาลกลูโคสในเลือดให
เปน กลูโคโนแลคโตน (Gluconolactone) ในระหวางการ
เกิดปฏิกิริยาจะมีการปลอยอิเล็กตรอนออกมา อิเล็กตรอน
ทีเ่กดิขึน้จะจบักับรปูออกซไิดซของเฮกซาไซยาโนเฟอเรต3+ 
(hexacyanoferrate3+) และเปลีย่นใหเปนรปูรดีวิซเฮกซา
ไซยาโนเฟอเรต2+ เครื่องจะอานและแปลผลระดับนํ้าตาล
จากกระแสไฟฟาทีเ่กดิจากความตางศกัยระหวางขัว้อเิล็กโท
รดสองข้ัว ซึง่แสดงการเปล่ียนเฮกซาไซยาโนเฟอเรต3+ เปน 
เฮกซาไซยาโนเฟอเรต2+ ในระยะเวลา 4 วินาที
 5. ControlTruLabN TruLab Pมีสารมาตรฐาน 
(Standard material) standard DiaSysTruCal U 
เปนlyophilize calibrator คงตัวจนถึงวันหมดอายุที่ระบุ
ไวขางภาชนะท่ีบรรจุ ที่อุณหภูมิ 2-8 องสาเซลเซียส เมื่อ

ทําการผสมสารละลายแลว คงตัวที่อุณหภูมิ 25 องสา
เซลเซียส ไดนาน 8 ชั่วโมง -20 องสาเซลเซียส ไดนาน 
1 เดือน Reagent เมื่อเปดใชงานแลว นํ้ายามีความคงตัวที่ 

42 วัน
 6. เครื่องปนเลือด centrifuge ทีใชความเร็ว 3000 

rpmเปนเวลา 5 นาที Needle,syring, tubeNaF
 ขั้นตอนดําเนินการ
   6.1 กอนการตรวจวิเคราะห

     6.1.1 กอนทาํการตรวจวเิคราะหหาคาปรมิาณ 

FBS ในสิ่งสงตรวจทั้ง NaF blood ผูวิจัยไดทําการตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ SYSMEX 
BX4000โดยใช   control TruLab Nค าระหว าง 
74.6-103mg/dLและTruLab P 224-309mg/dLหลังจาก
นั้นเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา จํานวน 1-2 มิลลิลิตรใส
ในNaF blood มาใสเครื่องป นเลือด (CentrifugeX 
ทีใชความเร็ว 3000 rpmปน 5 นาที ตรวจหาปริมาณ FBS

   6.2 เครื่อง Accucheck Instant หรือเครื่องตรวจ
นํา้ตาลแบบพกพา ผูวจิยัไดทาํการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่ง 
สูง (Control Reagent for ACCU-CHECK : Low and High 
Level) เปนสารควบคมุคณุภาพจากบรษิทัโรช ไดแอกโนสตกิส 
(ประเทศไทย) จํากัด ที่มีคาความเขมขนของนํ้าตาลตํ่าและสูง
ระหวาง 35-55 mg/dLและ 262- 352 mg/dLตามลาํดบั และ
นําเลือดที่เหลือใสในStrip วัดคาระดับนํ้าตาล

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด วันที่3 มกราคม 2562 หมายเลขใบรับรอง 
COE0092562 และไดอธบิายความสาํคัญ วตัถปุระสงคของ

งานวจิยัใหกลุมตวัอยางหรือญาตสิายตรงท่ีรบัผดิชอบผูปวย

ทราบและลงนามตามความสมัครใจที่จะเขารวม
   การเก็บรวบรวมขอมูลในแบบบันทึกผลผูวิจัยได
วิเคราะหขอมูลลงขอมูลดวยโปรแกรม HosXP, Microsoft 
Excel, SPSS ลงผลใน work sheet เคมีคลินิก

   1) เกณฑการคดัเลือก เปนผูปวยทีจ่าํเปนตองไดรบั
การสงตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการตามขอบงช้ีซึ่งเปนไป

ตามดุลพินิจของแพทย ผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย ไดรับ
อนุญาตในหนังสือยินยอมโดยเต็มใจ
   2) การเก็บตัวอยางเลือดจากอาสาสมัครซึ่งเปน

ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจวัดระดับกลูโคสภายใน
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โรงพยาบาลทุงเขาหลวงที่แพทยสั่งตรวจผูปวยเบาหวาน
สําหรับตรวจระดับสารในเลือดจากผูปวยรายเดียวกัน
จํานวน 114 ราย ทุกคนงดอาหารกอนทําการเก็บตัวอยาง
เลือดอยางนอย 6 ชั่วโมง โดยผูปวย 1 รายผูวิจัยจะเจาะ
เลือดจากเสนเลือดดํา จํานวน 3 ซีซีจะถูกเก็บในหลอด 
Sodium fluoride เปนสารกันเลือดแข็ง 2 ซีซี ตัวอยาง
เลือดเจาะจากเสนเลือดดําที่เหลือจาก Syring 1 หยด
ลง Stip เคร่ือง Accu check Instant ซึ่งเปนเครื่องตรวจ
นํา้ตาลปลายนิว้รอเขาเครือ่งอานผล 4 วนิาทบีนัทกึผลตรวจ
จากเคร่ืองตรวจนํา้ตาลปลายนิว้ถอดแถบตรวจทีใ่ชแลวออก
จากเครื่อง เตรียมเครื่องใหพรอมเพื่อตรวจรายตอไปนํา
ตัวอยางเลือดเจาะจากเสนเลือดดําใสหลอดเลือด NaF 2 
ซซี ีไปปนแยกพลาสมา ดวยเครือ่ง Centrifuge ( NUVE NF 
200) ที่ความเร็วรอบ 3000 rpm /นาที ปน 5 นาที นํา
หลอดเลือดแยกพลาสมาแลวมาตรวจหาปริมาณ FBS ซึง่จะ
ทําการตรวจวิเคราะหหาระดับนํ้าตาลทุกวัน ดวยเคร่ือง
วิเคราะหอัตโนมัติ SYSMEX BX4000

สถิติที่ใชในการวิเคราะห
  สําหรับวิธีการศึกษาโดยนําคาผลการตรวจFBS โดย
ใชวิเคราะหอัตโนมัติ SYSMEX BX4000 กับเครื่อง 
Accucheck Instantหรือเครื่องตรวจน้ําตาลแบบพกพา
จํานวน 114 ราย มาหาคาเฉลี่ย (mean) คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD) คาสมัประสทิธิค์วามแปรปรวน Coefficient 
of variation (%CV) คา 95% Confidence Interval (CI) 
การประเมินคาความถูกตองทดสอบ Accuracyใชคา 
(%bias) และทดสอบหาความแตกตางDependent paired 
t- testดวยกระบวนการทางสถติโิดยใชโปรแกรมคอมพวิเต
อรสาํเรจ็รปู SPSS คาความไว (Sensitivity) คาความจาํเพาะ 
(Specificity)การประเมินคาความถูกตอง คือ รอยละความ
แตกตางของคาทีต่รวจวัดไดกบัคาเปาหมาย (%bias) %bias 

= คาทีต่รวจวัดได-คาเปาหมาย x 100 หารดวย คาเปาหมาย
   วิเคราะหข อมูลพ้ืนฐานของผู ป วยท่ีเข าร วม
การวิจัยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis)          
คํานวณออกมาเปน รอยละ, คาเฉลี่ย และคาสูงสุด – 
ตํ่าสุด

ผลการวิจัย
 จากการสุมตัวอยาง114ราย พบวามีเพศชาย 58 ราย
เพศหญิง 56 รายมีอายุเฉล่ียที่ 65 ป อายุตํ่าสุด 22 ป อายุ
สูงสุด 86 ป อายุมากกวา60 ป ราย พบวาคาระดับนํ้าตาล
ในพลาสมาของกลุมตัวอยางจํานวน 114 ราย การวัดดวย
เครื่องตรวจมาตรฐานในหองปฏิบัติการดวยวิธีมาตรฐานมี
คา80-500 mg/dl และมีคาเฉล่ียของระดับนํา้ตาลคือ 151.8 
mg/dl โดยแบงเปนระดับนํ้าตาล นอยกวา 80ไมมี, 
81-120,121-200,201-300,301-400 mg/dl เปนจํานวน 
34 ราย 49 ราย 18 ราย 11 ราย 1 ราย 1ราย ตามลําดับ
ผลความแมนยาํเครือ่ง Accuchek Instant พบวาม ีwithin 
run CVอยูในชวงรอยละ1.8 +3.5 และ between-run 
CVเปนรอยละ1.4 + 2.8 มีคานอยกวา5 จากเกณฑความ
ถกูตอง คาเฉล่ียของระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย 114 ราย 
ที่วัดไดจากเคร่ืองAccu check Instants เปนเคร่ืองตรวจ
ปลายน้ิว 155.7 +66.6mg/dl มีคาระหวาง 84-512 mg/
dlเครื่องตรวจมาตรฐานในหองปฏิบัติการดวยวิธีมาตรฐาน
ยี่หอ SYSMEX Bx 4000 มีคาเฉล่ีย 151.8+ 65.1mg/dl 
มคีาระหวาง 80-500 mg/dl คาระดับน้ําตาลท่ีวดัโดยเคร่ือง 
Accu check Instants เปรียบเทียบกับคาระดับนํ้าตาลท่ี
วัดโดยวิธีมาตรฐานเคร่ือง SYSMEX Bx4000 พบวาไมแตก
ตางกนัทางนยัสถติ ิ(P>.05) และ รอยละของความผดิพลาด
อยูระหวาง 5.44-10.88 %พบวาคา r=0.998 มีความ
สัมพันธ กันดี ผานเกณฑข อกําหน ISO15173:2013 
และ CLSI
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ตารางที่ 3 คารอยละความคลาดเคลื่อน %bias ของระดับนํ้าตาลในเลือดจากปลายนิ้วดวยเครื่อง Accu-chekInstanst 
       กับเลือดจาก NaF โดยใชเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติยี่หอ SYSMEX Bx 4000 สําหรับโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

ISO 15197 :2013 จํานวน/ทั้งหมด %

พลาสมากลูโคส < 100 mg/dl Bias อยูในชวง + 15 mg/dL 24/24100

พลาสมากลูโคส > 100 mg/dl Bias อยูในชวง + 20 % 87/9096.6

รวม 111/114 97

 ความแตกตางของระดับนํ้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว
ดวยเคร่ือง Accu-chekInstanst กับเลือดจาก NaF โดยใช
เครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติยี่หอ SYSMEX Bx4000 
สําหรับโรงพยาบาลทุงเขาหลวงเม่ือเปรียบเทียบระดับ
นํ้าตาลในเลือดระหวางเคร่ืองอัตโนมัติยี่หอ SYSMEX Bx 
4000 ตรวจหองปฏิบัติการกับ เครื่อง Accu-chekInstans
tตรวจน้ําตาลในเลือดชนิดพกพา พบวาไมแตกตางกัน

(p>.05) และร อยละของความผิดพลาด (%bias) 
อยูระหวาง 5.44-10.88% โดยมีคา 95% confidence 
interval 2.3-5.5 mg/dLคาเฉล่ียความตางทั้งสอง (Mean 
difference) 3.9mg/dLสามารถใชคาระดับนํา้ตาลจากเครื่
องตรวจชนิดพกพา เทยีบเคียงกับเคร่ืองตรวจในหองปฏิบตัิ
การ เคร่ืองตรวจมีความถูกตอง แมนยํา และคุณภาพที่ดีอยู
เกณฑมาตรฐาน

ตารางที่ 4 ความแตกตางของราคาตนทุนและระยะเวลาการรอคอยผลท่ีตรวจเลือดจากปลายน้ิวดวยเคร่ือง 
     Accu-chekInstanst กับเลือดจาก NaF โดยใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติยี่หอ SYSMEX Bx 4000 สําหรับ
     โรงพยาบาลทุงเขาหลวงจํานวน 114 ราย

เครื่อง/ราคาตนทุน Strip+lansete Glucose reagent Syringe+needle Tube NaF ตนทุน มูลคารวม114

Accu-chekInstanst 7.19 - - - 7.19 820

SYSMEX Bx 4000 - 18.7 2.5 2.3 23.50 2,679

แตกตาง 16.31 1,859

รอยละ 69

ตารางที่ 5 ความแตกตางของระยะเวลาการรอคอยผลที่ตรวจเลือดจากปลายนิ้วดวยเครื่อง Accu-chekInstanst กับ

     เลือดจาก NaF โดยใชเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติยี่หอ SYSMEX Bx 4000 สําหรับโรงพยาบาลทุงเขาหลวง
     จํานวน114 ราย

เครื่อง Accu-chekInstanst เครื่อง SYSMEX Bx 4000  ความแตกตาง

 เจาะเลือด 10 วินาที 60 วินาที 50 วินาที

ปนเลือด - 5 นาที 5 นาที

เขาเคร่ือง+ออกผล 5+30 วินาที 20+1นาที 20.25นาที

รวม 45 วินาที 27นาที 26.15*114=49 
ชั่วโมง 40 นาที
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วิจารณ
  ผลท่ีไดจากการตรวจระดับนํา้ตาลดวยเคร่ือง POCT 
Glucose Accu-chekInstanst มีบทบาทสําคัญตอการ
ดแูลผูปวย ผลทีไ่ดจากเครือ่ง POCT Glucose ตองมีความ
ถูกตองและแมนยํา ราคาตนทุนตอ 1 รายงายผลของ
เครือ่งAccu-chekInstanst ชนดิพกพาถกูกวาเครือ่งตรวจ
วเิคราะหอตัโนมตัยิีห่อ SYSMEX Bx 4000 อยู 16.31 บาท 

คิดเปนรอยละ69 และระยะเวลารอคอยผลตั้งแตเจาะ
เลือดถึงออกผลตอ1รายงานผล ใชเวลานอยกวาคือ 26 
นาที 15 วนิาที เพือ่ใหแพทยสามารถแปลผลการตรวจและ
รักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งงานวิจัยครั้งใหผล
สอดคลองกับเครื่องตรวจนํ้าตาลปลายนิ้วท่ีใชตามหอผู
ปวยในโรงพยาบาลพระปกเกลาระดับกลูโคสไมแตกตาง
กันวิเคราะหโดยแตละ Glucometers CV เฉลี่ยเทากับ 
1.99 เปอรเซ็นต 5 ที่นั่นมีความสัมพันธที่ดีระหวางระดับ
นํ้าตาลในเลือดที่วิเคราะหโดย Glucometers และระดับ
กลูโคสในพลาสมาวิเคราะหดวยวิธีมาตรฐาน (r = 0.99) 
กลูโคสในเลือดเฉลี่ยเทากับ 118.6 ± 57.5 มิลลิกรัม / 
เดซิลิตรและคาเฉลี่ยมาตรฐานนํ้าตาลในเลือดเทากับ 
129.4 ± 65.3 มก. / ดล. ความแตกตางเฉลี่ยมีคาเทากับ 
10.83 mg / dL(95% CI = 7.63-14.04 mg / dL) 97.5 
เครื่องวัดนํ้าตาลในเลือด Accu-Chek® Advantage 
ทัง้หมดมคีวามแมนยาํดแีละความถกูตองยอมรบัไดการที่

ไดผลวิจัยเชนนี้อาจเนื่องมาจากผูวิจัยมีการควบคุม
คุณภาพของเครื่องตรวจวัดสารควบคุมคุณภาพ Control 

Low และสารควบคุมคุณภาพ Control High ดวยเครื่อง 
Accu-chekInstanst พบวาความถูกตองชวงคาอยูใน

เกณฑที่ยอมรับ mean + 2SD เทคนิคการตรวจท่ีถูกตอง 
แตดวยขนาดของเครือ่ง Accu-chekInstanst มขีนาดเลก็ 

และ strip สัน้เวลาตรวจวิเคราะหอาจมีการปนเปอน เสยีบ
ยาก ดงึออกยาก ความสะดวกของผูใชงานนอยกวา Accu-
Chek® Advantageคาระดบันํา้ตาลทีว่ดัโดยเครือ่ง Accu 

check Instants เปรยีบเทยีบกบัคาระดบันํา้ตาลทีว่ดัโดย
วธิมีาตรฐานเครือ่ง SYSMEX Bx4000 พบวามคีา r=0.998 

ไมมีความสัมพันธกัน (p>.05)

สรุป
 การทดสอบความเปนเสนตรงความแมนยํา ความถูก
ตองของเคร่ือง Accu check Instants อยูในระดับทีน่าเช่ือ
ถือ ทําใหมั่นใจวาเครื่องตรวจนี้มีคุณภาพท่ีดีอยูในเกณฑ
มาตรฐานและราคาตนทุนถูกกวา ระยะเวลาในการรอคอย
ผลนอยกวาเคร่ืองมาตรฐาน SYSMEX Bx4000

ขอเสนอแนะ
 เครื่องตรวจนํ้าตาลปลายนิ้วมีความถูกตองแมนยําใกล
เคียงกับเคร่ืองมาตรฐานหองปฏิบัติการซ่ึงสามารถใชในการ
ติดตามผูปวยเบาหวานหรือผูปวยนอนเตียงในโรงพยาบาล
หรือที่บาน เนื่องจากเคร่ืองตรวจปลายน้ิวใชเลือดนอยเจาะ
ปลายนิ้ว อานผลในเวลา 5 วินาที ตนทุนถูกกวาใชเวลานอย
จึงเหมาะสมจะใชในจุดดูแลผูปวยของโรงพยาบาลทุงเขา
หลวง ขอจํากัดของการวิจัยในครั้งน้ีคือไมไดนําขอมูลประวัติ
ตางๆ ของผูปวย เชน ยา ความเจ็บปวย ระดับ Hematocrit 
มาวเิคราะหรวมดวย เพราะภาวะเหลาน้ีมผีลตอการวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดของเคร่ือง POCT glucose ซึ่งผูเจาะเลือดจะ
ตองไดรบัการอบรมการใชเครือ่งอยางถกูวธิ ีและเครือ่งจะตอง
มีการเช็คสภาพใหเปนไปตามขอกําหนดการดูแลรักษาของ
บริษัท ความรูความเขาใจที่ถูกตองของบุคลากรผูปฏิบัติงาน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือน (Modified Early Warning Signs : MEWS) 
ในผูปวยฉุกเฉิน กอนจําหนายออกจากหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสลภูมิตอการกลับมารักษาซํ้า การสงรักษาตอและ
การใสทอชวยหายใจ ใน 24 ชั่วโมง
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
 วัสดุและวิธีการวิจัย : เปรียบเทียบกลุ มตัวอยางที่มาใชบริการผู ปวยหองฉุกเฉิน ผานการคัดแยกตามเกณฑ 
Emergency Severity Index : ESI 5 ระดับ โดยเปนระดับ 2 (Emergent) และระดับ 3 (Urgent) จํานวน120 คนกับขอมูล
เวชระเบียนผูปวย ป 2561 จํานวน 120 คน ศึกษาระหวางวันที่ 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2562 วิเคราะหขอมูลโดยใช 
Fisher’s exact test
 ผลการวิจัย : การคัดกรองกลุมผูปวย ESI เดียวกันอยูใน MEWS หลายกลุมความแมนยําขึ้นอยูกับผูคัดกรอง ไมพบ
การกลบัมารกัษาซ้ําและการใสทอชวยหายใจ สวนการสงรกัษาตอโดยไมวางแผน ลดลง แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

(p< 0.001)
 สรุปและขอเสนอแนะ : MEWS จึงเปนเครื่องมือทางการพยาบาลท่ีชวยใหพยาบาลประเมินผูปวย ตัดสินใจตอการดูแล

ผูปวยเขาถึงบริการตามความเรงดวนควรเผยแพรการนําใช MEWS ในหนวยงานตางๆ ควรพัฒนาโปรแกรมคํานวณ MEWS 

เชื่อมตอกับโปรแกรมบันทึกขอมูลผูปวยเพื่อลดระยะเวลาการบันทึกขอมูล

คําสําคัญ : การเฝาระวังสัญญาณเตือน Modified Early Warning Signs ผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

* หัวหนางานอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลเสลภูมิ
** พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลเสลภูมิ
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ABSTRACT
 Purpose : to study the effectiveness of using the Modified Early Warning Signs (MEWS) in patients at 
Emergency Department of Selaphum Hospital.
 Design : A quasi-experimental research
 Materials and Methods : The study participants included : 120 ER patients which were triaged as 
having Emergency Severity Index (ESI) of level 2 ( Emergent) and level 3 (Urgent) between January 
01- July 31, 2019  were enrolled into the study to use the Modified Early Warning Signs in guiding patient 
cares comparing with 120 ER patients in 2018 from Medical record review with standard patient cares. 
The main parameters of the study were 1) Unplanned ER revisit within 24 hrs after ER discharge, 2) 
Unplanned Referral within 24 hrs after hospital admission, 3) Unplanned ET intubation within 24 hrs after 
hospital admission.  The data were analyzed using Fisher’s exact test.
 Main findings : The patients which were the same triaged ESI levels belong to different MEWS groups.
The accuracy of the triage was dependent to the experience and skill of the personnels doing the triage. 
There was no Unplanned ER Revisit with 24 hrs and no Unplanned Referral within 24 hrs. Only one case 
of Unplanned ET intubation within 24 hrs which was obviously statistically significant (p< 0.001).

 Conclusion and recommendations : MEWS is an effective trigger tool helping nurses in assessing ER 
patients for decision making whether to continue emergency medical cares or provide further urgent cares.
We suggest that MEWS be used in many other departments in the hospital.  The MEWS calculation program 
should be developed in conjunction with the patient recording program to reduce the recording time.

Keywords : Modified Early Warning (MEWS)Patients of Emergency

บทนํา
 ความปลอดภัยของผู ป วยเปนตัวชี้วัดสําคัญของ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการประกันคุณภาพ
บริการพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน1 โดยเริ่มตั้งแตการประเมิน
ปญหาและการตอบสนองผูปวยดวยกระบวนการพยาบาล

จนกระทั่งจําหนาย ตองปฏิบัติอยางมีคุณภาพปลอดภัยทั้ง
ผูใหและผูใชบริการ อยางไรก็ตามยังพบเหตุการณไมพึง
ประสงคขณะดแูลรกัษาเกิดขึน้บอยได2 เนือ่งจากการทาํงาน
ของมนุษยมีโอกาสเกิดความผิดพลาดขึ้นเสมอ (Human 
error)3 ทั้งนี้จากกระแสสังคม ความสัมพันธระหวางผู 

ประกอบวิชาชีพและผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไปประกอบกับ
กฎหมายสทิธผิูปวยความคาดหวงัของการใชบรกิารเมือ่เกดิ
ภยันตรายขึ้น จึงเกิดการรองเรียนฟองรอง4

โรงพยาบาลเสลภูมิเปนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 
ตึกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเปนหนวยงานดานหนาใหบริการ 24 
ชั่วโมงนอกเวลาราชการตรวจรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ
รายงานแพทยเวรในผูปวยมีอาการซับซอน หนวยงาน
มีพยาบาลวิชาชีพ10 คนเปนผู มีประสบการณทํางาน
นอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 50 มพียาบาลจากหนวยงาน
อื่นช วยปฏิบัติ งาน5 คนดังนั้นบางเวรพยาบาลที่มี
ประสบการณนอยประจําหนวยงานตองเปนหัวหนาเวร 
การประเมินผูปวย ดูแลรักษา การตัดสินใจรายงานแพทย

จึงมีโอกาสผิดพลาดไดจากสถิติป  พ.ศ 2559-2561
(ขอมลูจากเวชระเบียน) พบอุบตักิารณไมพงึประสงคภายใน 
24 ชั่วโมงไดแก การกลับรักษาซํ้าดวยอาการรุนแรงขึ้น
จํานวน 263, 169, 145 คน ตามลําดับ และพบวาภายหลัง
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ผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลมีผูปวยตองใสทอชวยหายใจ
จํานวน 39, 36, 36 คนตามลําดับ สงรักษาตอภายใน 
24 ชั่วโมง จํานวน 214, 193, 262 คนตามลําดับ
 จากการทบทวนทางคลินิกของสหสาขาวิชาชีพพบวา
อบุตักิารณดงักลาวเกดิจากความผดิพลาดของการประเมนิ
ทั้งพยาบาลและแพทย ซึ่งเปนแพทยจบใหมหมุนเวียนจาก
สถาบันตางๆการตัดสินใจตอการดูแลผูปวยจึงแตกตางกัน 
ปจจุบันประเทศไทยใชการคัดกรองแบบ Emergency 
Severity Index : ESI ผูคดักรองจะตองมปีระสบการณและ
ความรู  โดยเฉพาะผู ป วยฉุกเฉินระดับ 2 (leve2 : 
Emergency) เปนผูปวยมีอาการก้ําก่ึงผูปวยวิกฤติและผู
ปวยฉกุเฉนิเรงดวนระดบั 3 (leve3 : Urgent) มอีาการกํา้กึง่
ระหวางตองเขานอนในโรงพยาบาลหรอืกลบับานอาการอาจ
รุนแรงข้ึนไดทําใหกลับมารักษาซ้ําสงผลกระทบความ
ปลอดภัยดานรางกายไดแก เสียชีวิต อาการทรุดหนัก ตอง
นอนพกัรักษานานขึน้หรอืสงตอโดยไมไดวางแผนสญูเสยีคา
ใชจายเพิ่มขึ้น เกิดขอรองเรียน สูญเสียภาพลักษณของ
องคกรผู ปฏิบัติงานขาดความม่ันใจ และเกิดขอขัดแยง
ระหวางบุคคลหรือหนวยงาน
 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาการใชรูป

แบบเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือนโมดิไฟด 
เออรรี วอรนิ่งซาย (Modified Early Warning Signs : 
MEWS) ทาํใหอตัราการยายเขาหอผูปวยวิกฤติลดลงรอยละ 
1.8 ทําใหผูปวยปลอดภัยขึ้นและ ชวยใหพยาบาลสามารถ
ประเมินผูปวยแบบเชิงรกุ (Early detection) มกีารเฝาระวัง
อาการและไดรบัการดูแลรักษากอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน
ไดรอยละ 1005,6 โดย MEWS ประกอบดวยพารามเิตอรของ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาได 5 ตัวไดแก อัตราการ
หายใจ,อตัราการเตนของหัวใจหรือชีพจร, ความดันโลหติตวั
บนอุณหภูมิกายและระดับความรูสึกตัว6,7,8,9 ผู วิจัยได
ตระหนักและเห็นความสําคัญดังกลาวจึงไดนําใชแบบเฝา

ระวังสญัญาณเตือนผูปวยฉุกเฉินกอนจําหนายออกจากหอง

อุบัติเหตุ เพื่อใหผูปวยไดรับตอบสนองการเขาถึงบริการที่
จําเป นและบริการเร งด วนให ทันต ออาการผู ป วยที่
เปล่ียนแปลงลดการกลับมารักษาซ้ําภายใน 24 ชั่วโมง 
ลดการสงตอที่ไมไดวางแผน และการใสทอชวยหายใจ
ภายใน 24 ชั่วโมงโดยเนนความปลอดภัยสูงสุดของผูปวย
เปนสําคัญ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือน( 
Modified Early Warning Signs:MEWS)ในผูปวยฉุกเฉิน 
กอนจําหนายออกจากหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เสลภูมิตอการกลับมารักษาซ้ํา การสงรักษาตอและการใส
ทอชวยหายใจ ใน 24 ชั่วโมง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 เปนวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research) ดําเนินการทดลองตามแบบแผนการวิจัย One 
Group Pretest - Posttest Design ดวยการใชแบบเฝา
ระวังสัญญาณเตือนในผูปวยหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินดวย 
Modified Early Warning Signs : MEWS 6,7,8,9,10 
เปนเครือ่งมอืประเมนิขอมลูจากสรรีะวิทยาผูปวย 5 ตวัไดแก 
Respiratory rate, Heart or pulse rate, Systolic blood 
pressure, Temperature, Level of Conscious (AVPU) 
แตละพารามิเตอรแบงคะแนนเปน 0-3 คะแนน คาคะแนน
สูงมากข้ึนผูปวยจะมีความเส่ียงตออาการทรุดหนักเพ่ิมข้ึน 
ตองตอบสนองและติดตามถี่ขึ้น ดังนั้นเมื่อไดคะแนนรวม
ทัง้หมดแลวนาํไปเทยีบกบัตารางการตอบสนองตอการดแูล
ผูปวย MEWS นําสูการตัดสินใจการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวยสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันตอสถานการณสงผล
ใหลด Unplan Re-visit within 24 hrs. Unplan refer 
On ET-tube within 24 hrs (การวิจยัคร้ังน้ีไมเก่ียวของกับ

การตัดสินใจใดๆของแพทย) ดังกรอบแนวคิดแผนภูมิที่ 1
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วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรศึกษา : ผูปวยฉุกเฉิน (Non trauma) ที่มาใช
บริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินอายุ ≥15 ปขึ้น ที่ผานเกณฑ
การคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Severity Index : 
ESI) ผูปวยฉุกเฉิน level 2 (Emergent) และ level 3 
(Urgent) ในโรงพยาบาลเสลภูมิ
 กลุมตัวอยาง : ขนาดตัวอยาง (Sample size)

 กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือกลุมท่ี 1 เปนผูปวยESIlevel 2 
(Emergent) จาํนวน 1,595 คน และ level 3 (Urgent)จาํนวน 
7,847คน คํานวณจากเวชระเบียนผูปวยฉุกเฉิน level 2, 
level 3 จํานวน 9,443 คน เฉลี่ยตอเดือนเทากับ 787 คน
คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง (n) ใชเกณฑคารอยละ 15 ของ
ประชากร11 และใชการคํานวณ proportional to size เพ่ือห
าจาํนวนกลุมตัวอยางของแตละ level ไดกลุมตวัอยางทัง้หมด 
120 คนเปนผูปวย level 2 จํานวน 20คน level 3 จํานวน 
100 คน เปนผูปวยฉุกเฉินท่ีมารับบริการงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน
ในเวรบายและเวรดึกจนกวาจะครบตามขนาดของกลุ ม

การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือน
 1. Respiratory rate
 2. Heart or pulse rate
 3. Systolic blood pressure 
 4. Temperature
 5. Level of Conscious (AVPU)

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนา

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

1. Re-visit within 24 hrs.
2. Unplan refer
3. On ET-tube within 24 hrs.

ตัวอยาง กลุมที่ 2 ไดจากขอมูลเวชระเบียน ผูปวยฉุกเฉิน 
จํานวน 120 คน ยอนหลัง 6 เดือน แต มกราคม 2561 
ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2561 ดวยเกณฑการคัดเขาเชนเดียว
กับกลุมที่ 1

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
 ผูปวยฉุกเฉินที่มาใชบริการที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินอายุ 
≥15 ปขึน้ไป ทีผ่านการคดักรองตามเกณฑการคัดแยกผูปวย
ฉุกเฉิน(Emergency Severity Index:ESI) เปนผูปวย
ฉุกเฉินlevel 2 (Emergent)และ level 3 (Urgent)
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
 ผูปวยระยะสุดทายของชีวิต (Palliative care)และผู
ปวยไมสมัครใจรักษาตอ
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
  เคร่ืองมือทดลอง
   1. แบบบันทกึเฝาระวังสญัญาณเตือนMEWSโดยผู
วิจัยพัฒนาจากเกณฑคะแนน Modified Early Warning 
Signs :  MEWS 5,6, 7, 8, 9,12 ดังตารางที่ 1 ตอไปนี้

ตารางท่ี 1 เกณฑคะแนน Modified Early Warning Signs : MEWS5

Parameter 3 2 1 0 1 2 3

SBP ≤70 71-80 81-100 101-199 ≥200

HR or PR ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥130

RR ≤8 9-14 15-20 21-29 ≥30

T ( C ) <35 35.1-38.4 ≥38.5

AVPU score Alert Reacting to 
Voice

Reacting to 
pain

Unrespon-
sive
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 ผูวิจัยนําแบบบันทึกเฝาระวังสัญญาณเตือน MEWS 
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม6,9,13,14 เมื่อพยาบาล

บนัทกึขอมลู MEWS รวมผลคะแนนท้ังหมดนําไปเทียบการ
แปลผลคาคะแนนรวมและการตอบสนองดงัตารางที ่2 ดงันี้

ตารางท่ี 2 การแปลผลคาคะแนนรวมและการตอบสนองตอการดูแลผูปวย

คะแนน ระดับความเสี่ยง การตอบสนองตอการดูแลผูปวย

0-2 ความเสี่ยงตํ่า 1. วัดสัญญาณชีพ ( Vital signs) ตามปกติ ติดตามอาการเหมือนงานประจํา
2. พยาบาลวิชาชีพผูประเมินอาการและจัดการอาการรบกวน เชน อาการปวด ไข 
อื่นๆ 
3. พิจารณาเพิ่มความถ่ีการสังเกต หากไมดีขึ้นใหรายงานแพทย

3-4 ความเสี่ยงปาน
กลาง

-ประเมินอาการผูปวย ใหการพยาบาล รายงานแพทยภายใน 30 นาทีและควรรับไว
ในโรงพยาบาล

3คะแนนใน
เกณฑเดียว

ความเสี่ยง
ปานกลาง

-พยาบาลวิชาชีพรายงานแพทยที่ดูแลผูปวยเพิ่มการดูแลรักษาที่จําเปน

5-6 ความเสี่ยงสูง 1. พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการผูปวยและรายงานแพทยภายใน 15-30 นาที
2. เคลื่อนยายผูปวยมาพื้นที่สามารถชวยเหลือไดทันที
3. กรณีผูปวยไมตอบสนองการรักษา ควรจะปรึกษาแพทยหรือพิจารณาสงรักษาตอ
ไป

≥7 ความเสี่ยงสูงมาก
หรือผูวิกฤติ

1. รายงานแพทยทันทีใหการดูแลผูปวยแบบวิกฤติและเตรียมเปดทางเดินหายใจ
(ET-tube) กรณีที่ผูปวยไมสามารถหายใจเองได จัดผูปวยอยูพื้นที่วิกฤติ
2. ติดเครื่องเฝาระวังติดตามตลอดเวลาและพิจารณาสงรักษาตอหรือเคล่ือนยายไป 
ICU

 การวิจัยนี้ได ใชโปรแกรมคํานวณ MEWS7 จาก 
Evidencio Medical Decision Support 2019
 เพื่อความสะดวกตอลงคะแนนรวมและงายตอปฏิบัติ
ไดบนัทึกโปรแกรมในโทรศพัทมอืถอืและเครือ่งคอมพวิเตอร

สํานักงานนําผลคะแนนรวมไปเทียบกับตารางที่ 2 
 2. แบบบันทึกในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
2 สวน โดยสวนที ่1 เปนขอมลูสวนบคุคล จาํนวน 3 ขอ ไดแก 
เพศ อายุ โรคประจําตัว สวนท่ี 2 ขอมูลผูปวยดานระดับของ
ภาวะฉุกเฉินตามเกณฑ ESI ผลการประเมิน MEWS สภาพ

การณกอนจาํหนายออกจากหองอบุตัเิหต-ุฉกุเฉนิ อบุตักิารณ
ไมพึงประสงค ภายใน 24 ชั่วโมงจํานวน 5 ขอ
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ตรวจความตรงของเน้ือหาและความถูกตองของเคร่ืองมือ
ทดลอง โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข
ตามคาํแนะนาํแลวนาํไปทดลองใชใหผูปฏบิตัแิสดงความคดิ
เห็นปรับแก ภาษาใหเขาใจงายแลวทดลองใชจริง

 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ
 ใชโปรแกรมการวิเคราะหสําเร็จรูปดังนี้ การวิเคราะห
ขอมูลสวนบคุคล การผลใชแบบเฝาระวงัสญัญาณเตอืน MEWS 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คา
เฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบอุบัติการณไม

พงึประสงคภายใน 24 ชัว่โมงระหวางกอนและหลงัการใชแบบ
เฝาระวงัสญัญาณเตอืน MEWS ดวยสถิต ิFisher’s exact test
 ระยะเวลาดําเนินงาน ระยะเวลา 6 เดือน ระหวางวัน
ที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2562

 หมายเหตุ : การตอบสนองในผูปวยโรคภาวะโลหิตจางจะตองพิจารณาผลเลือดประกอบ และกรณี MEWS เพ่ิมขึ้นจากเดิม 2 คะแนนให
        รายงานแพทยทุกกรณี
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 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการวิจัยโดยศึกษาบริบท สภาพ
ปญหา วเิคราะหและทบทวนวรรณกรรมจัดทําแบบบันทกึเฝา
ระวังสัญญาณเตือน MEWS โดยการประยุกตจากเกณฑ 
Modified Early Warning Signs : MEWS6, 7, 8, 9,12 จัดทําแบบ
บันทึกรวบรวมขอมูล ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา นําเสนอผู
บรหิารและคณะกรรมการพัฒนาการดูแลทางคลินกิ ประชุมผู
เกีย่วของเพือ่ความเหน็ชอบการใชแบบเฝาระวงัสญัญาณเตอืน 
MEWS จดัทาํคูมอืการใช แตงตัง้คณะทํางานวจิยัในผูเกีย่วของ 
เพื่อมีสวนรวมมือในการดําเนินงานขอจริยธรรมการวิจัย

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการวิจัย ประชุมใหความรู

พยาบาลวชิาชพีหองอบุตัเิหต ุฉกุเฉนิและวธิกีารใชแบบเฝา

ระวังสัญญาณเตือน MEWS โปรแกรมคํานวณ MEWS นํา

ไปทดลองใชประเมนิผูปวย เฝาสังเกตการโดยระยะแรกพบ

วาผูปฏิบัติลงบันทึกขอมูลไมถูกตองและไดรวมแลกเปล่ียน

ความคิดเหน็วธิบีนัทกึทีถ่กูตองท้ังน้ีไดสือ่สารการใช MEWS 

กับแพทยหมุนเวียนประจําหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินทุกคนเก็บ

รวบขอมลูสรุปผลและคืนขอมูลผูเก่ียวของทุก 2 สปัดาหรวม

แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น ขอเสนอแนะและเก็บรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบียน จาํนวน 120 คน ยอนหลัง 6 เดอืนชวงเวลา

เดียวกันในป 2561

 ระยะที่ 3 ระยะสรุปและประเมินผล ทําการสรุปและ

ประเมินผลโดยการวิเคราะหขอมูลโดยตรวจสอบความ

ครอบคลุมและความถูกตองของขอมูลรวบรวมขอมูลกอน

ทดลอง (Pre-test) จากเวชระเบียนกอนดําเนินการวิจัยป 

2561 และรวบรวมขอมูลหลังทดลอง (Post-test) โดยใช

เครือ่งมอืทดลองและเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมูลทีท่มีผูวจิยั

พฒันาขึน้สรปุและวเิคราะหขอมูลตามขัน้ตอนแผนปฏิบตักิาร

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 5 สิงหาคม 2562 หมายเลขใบรับรอง 
COE0562562

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาจาํนวน 120 คนเพศหญิง (56.7%) 
มากกวาเพศชาย (43.3%)คัดแยกตามเกณฑ ESI5 ระดับ 
ประกอบดวย Level 2 จํานวน 20 คนและLevel 3 จํานวน 
100 คน สวนใหญเปนผูสงูอายุมากกวา 60 ปขึน้ไป (50.0%) 
รองลงมาวัยทํางาน (46.6%) วัยรุน (3.3%) อายุเฉล่ีย 
58 ± 19.15 ปโดยอายุนอยที่สุด 16 ปอายุมากที่สุด 88 ป
โรคประจําตัวพบมากทีส่ดุ 5 ลาํดับแรกไดแก โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
  ผลการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือนMEWSแบง
คะแนนเปน 4 กลุมประกอบ กลุมที่1 ความเสี่ยงตํ่า (คะแนน 
0-2) กลุมที่2 ความเส่ียงปานกลาง (คะแนน 3-4) กลุม
ที่3ความเสี่ยงสูง (คะแนน 5-6) และกลุมที่ 4 ความเสี่ยงสูง
มาก(คะแนน ≥ 7) 15 พบวาผูปวยที ่ESILevel2 อยูใน MEWS 
กลุมที ่2,1,3 รอยละ 45,40,15 ตามลําดับผูปวย ESI Level3 
อยูใน MEWS กลุมที่ 1,2,4 รอยละ 83, 16, 1ตามลําดับ ผู
ปวย MEWS กลุมที่ 1 จําหนายทุเลา 93.5% รับไวนอนโรง
พยาบาล 66.7% กลุมที่ 2 สงรักษาตอ 62.5% รับไวนอนโรง
พยาบาล 26.2% กลุมที่ 3 สงรักษาตอ 6.3% รับไวนอนโรง
พยาบาล 4.8% กลุมที่ 4 จํานวน 1 รายที่รับไวนอนโรง
พยาบาลและสงรักษาตอภายใน 24 ชั่วโมง ไมพบอุบัติการณ
ไมพึ่งประสงคการกลับมารักษาซ้ํา (Revisit in 24 hrs.) และ
การใสทอชวยหายใจ (On ET-tube within 24 hrs.) ภาย
หลังเขานอนในโรงพยาบาล (Admit) ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือน MEWS ในผูปวยฉุกเฉิน

ขอมูลที่ศึกษา

MEWS score(N = 120)

0-2(เส่ียงตํา) 3-4 (เสี่ยงปาน
กลาง)

5-6(เสี่ยงสูง) ≥7 (เสี่ยงสูงมาก)

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

1. การคัดกรองผูปวยระดับความรุนแรงตามแนวทางESI 

- ESIlevel 2 (Emergent) 8(40.0) 9(45.0) 3(15.0) 0(0.0)

- ESI level 3 (Urgent) 83(83.0) 16(16.0) 0(0.0) 1(1.0)

2. สภาพการณกอนจําหนายออกจากหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

- Discharge จําหนาย 58(93.5) 4(6.5) 0(0.0) 0(0.0)

- รับไวรักษาตอ (Admit) 28(66.7) 11(26.2) 2(4.8) 1(2.4)

- สงรักษาตอ (refer) 5(31.3) 10(62.5) 1(6.3) 0(0.0)

- ใสทอชวยหายใจกอนสงรักษาตอ    
  (ET-tube with refer)

0 0 0 0

3. อุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 24 ชั่วโมง

- กลับมารักษาซํา (revisit) 0 0 0 0

- สงรักษาตอ ภายหลัง Admit 0 0 0 1 (100)

- ใสทอชวยหายใจ (ET-tube) 
  ภายหลัง Admit

0 0 0

 ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 
24 ชั่วโมงระหวางกอนและหลังการใช MEWS พบวากลุมผู
ปวยกอนใช MEWS มีอุบัติการณการกลับมารักษาซํ้า 

14.2% การสงรักษาตอ(Unplan refer) 29.2% และใสทอ
ชวยหายใจ3.3% ภายหลังการใชMEWSพบวาผูปวยสงรกัษา

ตอโดยไมไดวางแผน 1 ราย ไมพบการกลับมารักษาซํ้าและ
การใสทอชวยหายใจภายหลังเขานอนโรงพยาบาลผลการ
เปรียบเทียบอุบตักิารณไมพงึประสงคภายใน 24 ชัว่โมงกอน
และหลังการใช MEWS มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (p<.001) ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบอุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 24 ชั่วโมงระหวางกอนและหลังการใชแบบเฝาระวัง
     สัญญาณเตือน MEWS

อุบัติการณไมพึงประสงค กอนใช MEWS หลังใช MEWS p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กลับมารักษาซ้ําภายใน24 ชั่วโมง
< 0.001- มี 17 14.2 0 0

- ไมมี 103 85.8 120 0

Unplan refer (refer หลัง admitted 24 ชั่วโมง) < 0.001

- มี 35 29.2 1 0.8

- ไมมี 85 70.8 119 99.2

การใสทอชวยหายใจภายใน24 ชั่วโมง < 0.001

- มี 4 3.3 0 0

- ไมมี 116 96.7 120 100

วิจารณ
 ผลการศึกษาการใชแบบเฝาระวังสัญญาณเตือน 
MEWS ผูปวยฉุกเฉิน ในหองอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโดยศึกษา
จากผู ปวยฉุกเฉินที่ไดผานการคัดกรองตามเกณฑ ESI 
จากพยาบาลท่ีจุดคัดแยก 2 กลุมคือกลุม ESI level 2 

(Emergent) และกลุมESI level 3 (Urgent) แลวนําใชแบบ
เฝาระวังสัญญาณเตือน MEWS พบวาผูปวยกลุม ESI level 
2 อยูใน MEWS กลุมท่ี 2, 1, 3 สวนผูปวยESI level 3 

อยูใน MEWS กลุมท่ี 1,2 แตมีผูปวย 1 ราย อยูใน MEWS
กลุมที่ 4 (เสี่ยงสูงมาก) เห็นไดวาการคัดกรองผูปวยใชที่

เกณฑESIตองพิจารณาจากการทรัพยากรหรือกิจกรรมท่ี
ตองใชกบัผูปวยความแมนยาํขึน้อยูกบัความรูประสบการณ
และความเชีย่วชาญของผูคดักรองตดัสนิใจวาผูปวยรายนัน้ๆ 
อยู ESI ระดับใดพยาบาลที่มีประสบการณนอยจะคัดกรอง
ไดไมแมนยาํเทากบัพยาบาลท่ีมปีระสบการณสงู16 พยาบาล
หองฉุกเฉินรอยละ50 มีประสบการณนอยความแมนยํ่าจึง

ต  างกันการนําMEWSมาใช ซึ่ ง เป นค  าคะแนนการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาคือสัญญาณชีพ (Vital signs) 
และระดับการรูสติ(Level of Conscious) 0-3 คะแนนที่

ชัดเจน กลุมผูปวย ESI เดียวกันจึงอยูใน MEWS หลายกลุม 
โดยผูปวย MEWS กลุมที่ 1 (0-2 คะแนน) มีความเส่ียงตํ่า
มคีวามปลอดภยั15 มคีวามเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีเล็ก
นอยหรือปกติ ใหพิจารณาอาการ ไดแกผูปวยมีวิงเวียน 
ออนเพลีย อาการปวด และผลทางหองปฏิบัติ เมื่อพยาบาล
ไมสามารถจัดการกับอาการรบกวนไดก็จะรายงานแพทย 

หากอาการดีขึ้นก็จะไดจําหนายทุเลา 93.5% หากไมดีขึ้นก็
อยูจะรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล 66.7% กรณไีมมทีรพัยากร

ก็จะส งรักษาต อ 31.3% ผู ป วย MEWS กลุ มที่ 2 

(3-4 คะแนน) กลุมเส่ียงปานกลางจําหนายสงรักษาตอ 
62.5% รับไวรักษาในโรงพยาบาล 26.2% ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาการใช MEWS ในหองสังเกตอาการงานอุบัติเหตุ 
ฉกุเฉนิ พบวา MEWSscore> 4 สมัพนัธกบัการเสยีชีวติเพิม่
ขึน้ การเขาหองไอซีย ูและการรับเขาโรงพยาบาล8เชนเดยีว

กบัการศึกษาผลของการใช MEWS ในการดูแลตอเนือ่งของ
หอผูปวยกึง่วกิฤตและหอผูปวยหนกังานการพยาบาลผูปวย
อายุศาสตรพบวากลุ มผู ป วยท่ีมี MEWS score ≥4 

ใน 24 ชั่วโมงจะมีการยายกลับ ICU และใสทอชวยหายใจ
(Re-intubation) 17 กลุมผูปวยคา MEWS score (5-6) 
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กลุมเสี่ยงสูงการจําหนายสวนใหญสงตอ 6.3% รับไวรักษา
ตอ 4.8% ผูปวย MEWS score ≥5 รับไวในโรงพยาบาล 
1.7 เทาและเสียชีวิต 4.6 เทา 18

 การวิจัยนี้มีผู ปวย1 รายคัดกรองESI 3 (Urgent) 

ประเมินดวย MEWS≥7กลุม 4 เสี่ยงสูงมากไดรับเขานอน

ในโรงพยาบาลจึงพบอุบัติการณส งรักษาต อภายใน 

24 ชั่วโมง ผูปวยที่มีคาคะแนน MEWS สูงจะมีแนวโนมใน

การรับรักษาในโรงพยาบาลระดับสูงหรือหอผูปวยวิกฤต14

ผูวิจัยไดสงขอมูลกลับยังแพทยเวรเพื่อใชเปนขอมูลตอการ

รักษา ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดีสงผลใหลดอุบัติ

การณไมพงึประสงคในการสงรกัษาตอภายใน 24 ชัว่โมงหลงั

รับไวในโรงพยาบาล

 การเปรียบเทียบอุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 24 

ชั่วโมง ระหวางกอนและหลังการใช MEWS พบวามีความ

แตกตางกัน (p< .001) ซึ่งอัตรารอดของผูปวยงานอุบัติเหตุ

ฉกุเฉินขึน้อยูกบัความรวดเร็วในการรักษาพยาบาลและการ

ตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงไปของพยาบาลและ

รายงานแพทยอยางรวดเร็วผูปวยไดรับการรักษาอยางทัน

เวลา 12 การใชแบบเฝาระวังสญัญาณเตือน MEWS สามารถ

ดกัจับหรือสญัญาณเตอืนอนัตรายทีม่โีอกาสเกดิขึน้กบัผูปวย

ตามหลัก ประโยชนของ MEWS ใหการพยาบาลกอนผูปวย

จะมีอาการทรุดหนักลง5,13

  สรุปแบบเฝาระวังสญัญาณเตือน MEWS สามารถลด

อุบัติการณไมพึงประสงคภายใน 24 ชั่วโมงจึงเปนเครื่องมือ

ทางการพยาบาลท่ีชวยใหพยาบาลคัดกรอง ประเมินผูปวย 

ตดัสนิใจตอการดแูลผูปวยใหการเขาถงึบรกิารตามความเรง

ดวนเปนการสรางคณุคาใหกบังานประจํา (Routine) พฒันา

วิชาชีพพยาบาลใหกาวหนามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีความ

ปลอดภัยกับผูปวยอยางสูงสุด

ขอเสนอแนะ 
 ควรจัดประชุมเผยแพรความรูใหกับหนวยงานตางๆ 

ไดนําใช MEWS ใหเกิดประโยชนตอคัดกรองประเมิน 

ตัดสินใจชวยเหลือผูปวยใหมีความปลอดภัยและพัฒนา

โปรแกรมคํานวณ MEWS เชื่อมตอกับโปรแกรมบันทึก

ขอมูลผูปวยเพื่อลดระยะเวลาการบันทึกขอมูล 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน 
ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบานตอพฤติกรรมการควบคุมโรค
เบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
กลุมตวัอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมได ทีม่ารบัการรักษาทีค่ลินกิโรคเร้ือรงั โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานนํ้าใส จํานวน 15 ราย ไดมาจากการสุมแบบงาย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม - 
กุมภาพันธ 2562 เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาเปนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกบัการเยี่ยมบาน เคร่ืองมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดยใช
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test
 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 62 ป สถานภาพสมรส รอยละ 73.3 จบการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 46.7 รายไดเฉลี่ย 2,346.67 บาท/เดือน ระยะเวลาที่เปนโรคเฉล่ีย 8 ป มีอาการหรือโรค
แทรกซอน รอยละ 33.3 ภาวะแทรกซอนที่พบคือ ตามัว รอยละ 26.7 และแผลเร้ือรัง รอยละ 6.6 มีโรคประจําตัวอื่นรวม

ดวย รอยละ 86.7 โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 80.0 หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับ
การเย่ียมบาน กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวม และรายดาน ทุกดาน สูงกวากอนการใช

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน (p < .001) สวนคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือด กอนและหลังการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบานไมแตกตางกัน (p = .09)
 สรุปและขอเสนอแนะ : โปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจรวมกับการเย่ียมบานท่ีผูวจิยัไดพฒันาข้ึนนี ้สามารถสงเสริม

ใหผูปวยเบาหวานมพีฤตกิรรมการควบคุมโรคทีด่ขีึน้ ถงึแมจะไมสามารถทําใหระดบันํา้ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลง
ไดทุกราย แตผูปวยเบาหวานที่ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังใชโปรแกรมฯ ไมลดลง มีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑที่

เหมาะสมทุกราย คืออยูในคาเปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมฯ นี้ไปประยุกตใชกับ
ผูปวยเบาหวานท่ียังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนํ้าใส
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คําสําคัญ : โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน ; พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ; 
ระดับนํ้าตาลในเลือด ; ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได

ABSTRACT
 Purpose : To investigate the effect of an empowerment program with home visits on disease control 
behavior and blood sugar levels in uncontrolled diabetes mellitus.
Design: Quasi- experimental research.
 Materials and Methods : Empowerment process based on Gibson’s concepts was used a concep-
tual framework for research. The subjects were type 2 uncontrolled diabetes mellitus, there were 15 
cases, and treated at the chronic disease clinic Ban Nam Sai health promoting hospital, by simple random 
sampling. Data were collected between January - February 2019. The instrument for collecting data were 
empowerment programs together with home visits and used to collect data include personal question-
naire and diabetes control behavior. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, deviation 
and paired t-test.
 Main findings : Most of the samples were female, 80.0%, average age 62 years, marital status 73.3%, 
primary school graduates 46.7%, average income 2,346.67 bahts/month, the duration of disease were 8 
years, symptoms or complications 33.3%, complications that 26.7%, blurred vision and 6.6% were 
chronic wounds. Other 86.7% were found with chronic diseases, with highest blood pressure being 80.0%. 
After using an empowerment program with home visits, the sample group had higher mean scores of 
overall disease control behavior and all aspects than before using an empowerment program together 
with home visits (p <.001) and before and after using an empowerment program together with home 
visits were no different (p = .09)
 Conclusion and recommendations : The empowerment program with the visits that researchers 
was developed, could promoted diabetic patients with better disease control behaviors, although it was 
not possible to reduce the blood sugar levels of all diabetic patients. However, diabetic patients whose 
blood glucose levels after the program were not reduced, there was a reasonable level of blood sugar 
in every patient. the target value of diabetes control for adults therefore should bring the program. this 

was applied to patients with diabetes who cannot control blood sugar levels further.

Keywords : Empowerment program with home visits ; Disease control blood sugar behavior ; Uncontrolled 
diabetes mellitus diabetic 
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บทนํา
 จากผลการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล บานน้ําใส ในปงบประมาณ 2559 – 
2561 พบวา รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี เทากับ รอยละ 10.57, 18.65 และ 
18.75 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑที่กําหนดไวในดัชนี
ชี้วัดผลงานของจังหวัดรอยเอ็ดที่กําหนดเปาหมายการ
ดําเนินงานใหไดมากกวารอยละ 40 จะเห็นไดวาตํ่ากวา
เกณฑที่กําหนดไวทุกป จึงถือวาเปนปญหาสําคัญที่ตองได
รับการแกไขโดยเรงดวน และจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามีผูวิจัยนําแนวคิดการเสริมสราง
พลังอํานาจของกิ๊บสัน1 มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน และ
แกไขปญหาสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ เนื่องจาก
เปนกระบวนการท่ีสงเสริมใหผู ปวยแกไขปญหาโดยใช
ศักยภาพที่ตนมี เม่ือผูปวยสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ไดด วยตนเอง จะสงผลใหคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ จากการวิเคราะหปญหา การทบทวนและ
สังเคราะหวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอาํนาจรวมกับการเย่ียมบาน เพือ่ชวยให
ผู ป วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑที่กําหนดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

รวมกบัการเยีย่มบานตอพฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวาน 
และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบกลุมเดียว วัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (The one group pretest-posttest 
design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกับการเย่ียมบานตอพฤติกรรมการควบคุมโรค

เบาหวานและระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมได ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิ
โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานน้ําใส 
จํานวน 62 ราย ทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2562 
ถึงเดือนกุมภาพันธ 2562

 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรค
เรือ้รงั โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล บานนํา้ใส คาํนวณ
ขนาดกลุมตวัอยาง โดยใชโปรแกรม Statistics and sample 
size ไดขนาดกลุมตัวอยาง อยางนอย 8 ราย แตเนื่องจากใน
การวิจัยเชิงทดลอง จํานวนสมาชิกในกลุมไมควรต่ํากวา 
15 คน5 ดงันัน้ผูวจิยัจงึกาํหนดขนาดกลุมตวัอยางทีใ่ชในการ
ศึกษาครั้งนี้จํานวน 15 ราย ไดมาจากการสุมแบบงาย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
  1) เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน
   2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดระยะเวลาที่เปน

โรค อาการหรือโรคแทรกซอน โรครวม และผูดูแล และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบ
ดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลัง

กาย พฤติกรรมการพกัผอนและคลายเครยีด และพฤตกิรรม
การรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง 

 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ ไดแก หาความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity) โดยนาํไปใหผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน
พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของสํานวนภาษา ความ
ชดัเจน ความครอบคลุมตามเน้ือหา และความสอดคลองตาม

นยิามตัวแปรท่ีตองการวัด จากน้ันผูวจิยันาํแบบสอบถามมา
แกไขปรับปรุงตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรง
คุณวุฒิ แลวนําแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไปทดลองใชกับผู
ปวย 2 – 3 คน เพื่อทดสอบความเขาใจภาษาและขอคิดเห็น
เกี่ยวกับขอคําถามในแตละขอ กอนนําไปหาความเที่ยงของ
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แบบสอบถามและนําไปใชจริง และหาความเท่ียงของเคร่ือง
มอื (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุ
โรคเบาหวานท่ีไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรง
คุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่รับการรักษาที่โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพในพื้นที่อําเภอจตุรพักรพิมาน ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 

30 ราย แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ
แบบสอบถามดวยวิธีของครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reli-
ability coefficient) = 0.79
 การเก็บรวบรวมขอมูล (ขั้นตอนการดําเนินการ)
   1) ขั้นเตรียมการ
     ภายหลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ใหคํารับรอง
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แลวผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย แจงสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย พรอมท้ังดําเนินการเก็บรวบรวม
ข อมูลโดยใช แบบสอบถามข อมูลส วนบุคคล  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และนัด
หมายกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินการตามขั้นตอนในโปรแกรม
การเสรมิสรางพลงัอาํนาจรวมกับการเยีย่มบานในผูปวยเบา

หวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป

   2) ขั้นดําเนินการ
     กิจกรรมท่ี 1 ดําเนินการในสัปดาหแรก ที่หอง

ประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานน้ําใส 
เปนการดาํเนนิการตามขัน้ตอนที ่1, 2 และ 3 ของการเสรมิ

สรางพลังอํานาจ (ใชเวลา 2 ชั่วโมง) ดังนี้
     ขัน้ตอนที ่1 การคนพบสภาพการณจรงิ (ใชเวลา 
45 นาที)

     วัตถุประสงค

    1) เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย
    2) เพือ่ใหผูปวยยอมรบัและเขาใจในสภาพการณ
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
    3) เพ่ือใหผูปวยคนพบปญหาและปจจัยที่สงผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง

     กิจกรรม
    1) สรางสมัพนัธภาพเพือ่ใหผูปวยรูสกึเปนกันเอง
ผอนคลาย และมีความไววางใจท่ีจะเลาถงึสภาพปญหาและ
ความตองการของตน
    2) ใหผูปวยเลาถึงความรูสึกคร้ังแรกท่ีทราบวา
ตนเปนโรคเบาหวาน และความรูสึกตอภาวะของโรคที่เปน
อยูในปจจุบัน เพื่อทราบถึงการตอบสนองดานอารมณของ
ผูปวย
    3) ผูวิจัยทบทวนความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค
เบาหวานรวมกับผูปวยในเร่ือง สาเหตุ อาการ การรักษา 
และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค โดยใหผูปวยวิเคราะหถึง
สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานของตน อาการของโรคเบาหวาน
ที่เกิดขึ้นกับตน การรักษาที่ตนไดรับ และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมโรค และผู วิจัยนําผลระดับนํ้าตาลในเลือดคร้ัง
สุดทายของผูปวยแตละคนมาพิจารณารวมกัน ซึ่งเปนการ
คนืขอมลูใหผูปวยทราบถงึภาวะของโรคทีเ่ปนอยูในปจจบุนั 
เพื่อทราบถึงการตอบสนองทางสติปญญาการรับรู
    4) ใหผู ปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ภายในกลุมเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมโรคของตน โดย
นําขอมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู
ปวยแตละคนมาพิจารณารวมกัน ทราบถึงการตอบสนอง
ดานพฤติกรรม
     ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(ใชเวลา 30 นาที)
    วัตถุประสงค
    1) เพ่ือใหผูปวยตระหนักถงึปญหาท่ีเกดิจากการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได
    2) เพือ่ใหผูปวยทราบถงึปญหาและปจจยัทีส่งผล

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเอง
     กิจกรรม
     1) ผู วิจัยอธิบายถึงความรุนแรงของโรคและ
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไมได

     2) ใหผูปวยประเมินตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคทีไ่มเหมาะสมของตนทีผ่านมา ซึง่สงผลใหระดบั
นํ้าตาลในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ
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     3) ใหผูปวยวเิคราะหสาเหตแุละอปุสรรค ทีท่าํให
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมเหมาะสม
     ขัน้ตอนท่ี 3 การตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิตัทิีเ่หมาะ
สม (ใชเวลา 45 นาที)
    วัตถุประสงค
    1) เพื่อใหผูปวยสามารถประเมินทางเลือก และ
พิจารณาถึงขอดีขอเสียของทางเลือกตางๆ เพื่อนําไปสูการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด
    2) เพื่อใหผูปวยสามารถตั้งเปาหมายของการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือกได
    กิจกรรม
    1) ใหผูปวยรวมกันเสนอวธิปีฏบิตัพิฤตกิรรมการ
ควบคุมโรคที่จะทําใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไดไดแก พฤติกรรมการควบคุมโรคดานการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การพักผอนและคลายเครียด และการ
รักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง
    2) ใหผูปวยแตละคนเลือกแนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตน
    3) ใหผูปวยรวมกันตั้งเปาหมายของการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือก
    กจิกรรมที ่2 ดาํเนนิการในสปัดาหทีส่อง เปนการ
ติดตามเย่ียมบานผูปวยครั้งที่ 1 เพื่อสนับสนุนใหเกิดการ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และคงไวซึ่งการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนขั้นตอนท่ี 3 และ 4 ของการ

เสริมสรางพลังอํานาจ (ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง)
    วัตถุประสงค

    1) เพื่อติดตามชวยเหลือผูปวยในการเลือกวิธี
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคที่เหมาะสมกับผูปวย
    2) เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรคที่เหมาะสมตามแนวทางท่ีเลือก

    กิจกรรม
    1) ใหผูปวยเลาถงึประสบการณในการปฏบิตัติาม
แนวทางที่เลือกในชวงที่ผานมา
    2) ใหผูปวยเลาถึงสิง่สนบัสนนุใหเกิดความสาํเรจ็
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางท่ีเลอืก

    3) ใหผูปวยเลาถึงปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางท่ีเลอืก
    4) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหไมสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกได
    5) ผูวจิยัใหคาํแนะนําปรึกษาในประเด็นปญหาท่ี
เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยคิดหาวิธีแกไขปญหาได
    6) ผูวิจัยเสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชย 
ใหกําลังใจ กรณีที่ผู ปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกไดถูกตองเหมาะสม และสง
เสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป
    กิจกรรมท่ี 3 ดําเนินการในสัปดาหที่หา เปนการ
ติดตามเย่ียมบานผูปวยครั้งที่ 2 เพื่อสนับสนุนใหเกิดการคง
ไวซึง่การปฏบิตัอิยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่เปนขัน้ตอนที ่4 ของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ (ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง)
    วัตถุประสงค
    1) เพื่อติดตามประเมินปญหาและอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางท่ีเลือก
    2) เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรคที่เหมาะสมตามแนวทางท่ีเลือก
    กิจกรรม
    1) ใหผูปวยเลาถึงปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางท่ีเลอืก
    2) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกได
    3) ผูวจิยัใหคาํแนะนําปรึกษาในประเด็นปญหาท่ี

เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยคิดหาวิธีแกไขปญหาได
    4) ผูวิจัยเสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชย 

ใหกําลังใจ กรณีที่ผู ปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกไดถูกตองเหมาะสม และสง
เสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป
     กิจกรรมท่ี 4 ดําเนินการในสัปดาหที่หก ที่หอง

ประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานนํ้าใส 
เปนการสนับสนุนใหเกิดการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเปนขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ และประเมินผลการดําเนินการตามโปรแกรม
การเสรมิสรางพลงัอาํนาจรวมกบัการเยีย่มบานในผูปวยเบา
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หวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได (ใชเวลา 2 ชัว่โมง) 
     วัตถุประสงค
     1) เพื่อประเมินผลการดําเนินการตามโปรแกรม
การเสรมิสรางพลงัอาํนาจรวมกับการเยีย่มบานในผูปวยเบา
หวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
    กิจกรรม
    1) ใหผู ปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ภายในกลุมเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค

ของตนระหวางเขารวมโครงการ ในเรือ่งสิง่สนบัสนนุใหเกดิ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตาม
แนวทางท่ีเลือกปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นสาเหตุที่ทําให
ไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกไดพรอมทั้งแนวทาง
การแกไขปญหา
     2) ประเมินผลการดําเนินการตามโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเย่ียมบานในผูปวยเบา
หวานทีค่วบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไมไดโดยใหดาํเนนิการ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค หลังจากนั้นผูวิจัย
คนืขอมลูใหผูปวย และใหผูปวยพจิารณาเปรียบเทียบผลการ
ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการควบคุม
โรคของตนเอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสรมิสราง
พลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบานในผูปวยเบาหวานที่
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมได เพือ่ใหผูปวยทราบวาตน
สามารถปฏิบัติตามเปาหมายที่ไดตั้งไวหรือไม
     3) ผูวิจัยเสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชย 
ใหกําลังใจ กรณีที่ผู ปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคไดถูกตองเหมาะสม และสงเสริมใหมีการปฏิบัติ
ตอไปอยางยั่งยืนพรอมทั้งทําความตกลงใหผูปวยปฏิบัติ
อยางตอเนื่องเพื่อเปนบุคคลตนแบบตอไป

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 - วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
 - สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  1) ขอมูลลักษณะทางประชากรวิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
  2) การเปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคมุโรค 
และคาเฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลือดของกลุมตวัอยาง วเิคราะห
โดยใชสถิติเชิงอางอิง Paired t-test

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 21 มกราคม 2562 หมายเลขใบรับ
รอง COE0102562

ผลการวิจัย 
 ขอมูลลักษณะประชากร
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.0 อายุ
เฉลี่ย 62 ป สถานภาพสมรส รอยละ 73.3 จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 46.7 รายไดเฉล่ีย 2,346.67 บาท/เดอืน 
ระยะเวลาที่เปนโรคเฉลี่ย 8 ป มีอาการหรือโรคแทรกซอน 
รอยละ 33.3 ภาวะแทรกซอนที่พบคือ ตามัว รอยละ 26.7 
และแผลเรื้อรัง รอยละ 6.6 มีโรคประจําตัวอื่นรวมดวย รอย
ละ 86.7 โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 80.0 
 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการ
เยีย่มบาน ตอพฤตกิรรมการควบคมุโรค และระดบันํา้ตาลใน
เลอืดของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได

 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจรวมกับการ
เยี่ยมบาน ตอพฤติกรรมการควบคุมโรค

  - หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจรวม
กับการเยี่ยมบาน กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรครายดาน ทกุดาน สงูกวากอนการใชโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน (p<.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 1
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  - หลงัการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจรวม
กับการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรคโดยรวม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเปนรายดาน กอนและ
     หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน

พฤติกรรมการควบคุมโรค
กอนการพัฒนา หลังการใช

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.74 (0.22) 3.43(0.10) 13.82 <.001**

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.84(0.36) 4.00(0.00) 12.34 <.001**

พฤติกรรมการพักผอนและคลายเครียด 3.14(0.35) 3.84(0.07) 6.93 <.001**

พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง 3.69(0.25) 4.00(0.00) 4.77 <.001**
*(p-value<.01)

เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเย่ียมบาน (p<.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคโดยรวมกอนและหลังการใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ
    รวมกับการเยี่ยมบาน

พฤติกรรมการควบคุมโรค n Mean (SD) Mean 
diff.

99 % CI t p-value

Lower Upper

กอนใชโปรแกรม 15 3.10 (0.16) -0.71 -0.83 -0.60 18.14 <.001**

หลังใชโปรแกรม 15 3.82 (0.03)
*(p-value<.01)

 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจรวมกับการ

เยี่ยมบาน ตอระดับน้ําตาลในเลือด
  กลุมตัวอยางมคีาเฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลอืดกอนและ

หลงัการใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจรวมกบัการ
เยี่ยมบาน ไมแตกตางกัน (p = .09) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับ
      การเยี่ยมบาน

ระดับนํ้าตาลในเลือด n Mean (SD) Mean diff. 99 % CI t p-value

Lower Upper

กอนใชโปรแกรม 15 139.33 (30.97) 10.00 -1.63 21.63 1.85 .09

หลังใชโปรแกรม 15 129.33 (23.11)
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วิจารณ
 จากผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรค กอนและหลงัการใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจ
รวมกับการเย่ียมบาน พบวา หลังการใชโปรแกรมการเสริม
สรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีคา
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรครายดาน ทุกดาน 
และโดยรวม สงูกวากอนการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย และสอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน รังษา, 
ยวุด ีรอดจากภัย และไพบูลย พงษแสงพันธ4 ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจของผูดแูลและผูปวยสูง
อายโุรคเบาหวาน อาํเภอกันทรวชิยั จงัหวัดมหาสารคามผล
การศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคา
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานสูงกวากอนการทดลอง และกลุ มเปรียบเทียบ 
การศึกษาของจีรนนัท โพธิพฤกษ, วศิน โพธิพฤกษ, นฤมล 
เกตกุรรม และสดุารตัน กมลมาลย3 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมเสริม
สรางพลังอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดูแลสขุภาพ และ
การศึกษาของอโนชา ศริญญาวัจน และสุจิตรา ลิ้มอํานวย
ลาภ7 ศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง และการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนดิที ่2 ผลการศกึษาพบวากลุมทดลองมคีาเฉล่ีย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกวากลุม

ควบคุม 
 จากผลการเปรยีบเทียบระดบันํา้ตาลในเลือดกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับ
การเยีย่มบาน พบวา กลุมตวัอยางมคีาเฉลีย่ระดบันํา้ตาลใน
เลือดกอนและหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อาํนาจรวมกบัการเยีย่มบาน ไมแตกตางกัน ซึง่ไมเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจยั เน่ืองจาก ถงึแมคาเฉล่ียระดับนํา้ตาลใน
เลือดโดยรวมหลังการใชโปรแกรมจะตํ่ากวากอนการใช
โปรแกรม แตเมื่อพิจารณาเปนรายบุคคล จะพบวามีกลุม
ตวัอยาง 3 ราย ทีม่รีะดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัการใชโปรแกรม

สูงกวากอนการใชโปรแกรม ซึ่งคิดเปนรอยละ 20 ของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด แตเมื่อพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดของ
กลุมตัวอยางทั้ง 3 รายแลว พบวา อยูในคาเปาหมายการ
ควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ6 ซึง่ 2 ใน 3 รายอยูในคาเปา
หมายการควบคุมเขมงวด คือนอยกวา 130 มก./ดล. และ
อีก 1 รายอยูในคาเปาหมายการควบคุมไมเขมงวด คือ
นอยกวา 150 มก./ดล. ซึ่งการท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนนี้
สอดคลองกับที่กิ๊บสัน1 กลาววา การที่บุคคลจะสามารถเขา
สูกระบวนการการเสริมสรางพลังอาํนาจไดมากนอยเพียงใด
ขึ้นอยู กับป จจัยซึ่งมีส วนเก่ียวข องหรือมีอิทธิพลต อ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลน้ัน ซึ่งปจจัย
ที่นาจะมีสวนเก่ียวของหรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริม
สรางพลังอํานาจของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
ระยะเวลาที่เปนโรค โดย 2 ใน 3 ราย มีระยะเวลาท่ีเปนโรค
มากกวา 5 ป ซึ่งแมวาจะมีโอกาสไดรับความรู คําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน แตความรู
และคําแนะนําที่ไดรับมักจะเปนเรื่องซํ้าๆ เดิม จึงทําใหรูสึก
เบื่อหนาย ประกอบกับการที่เปนโรคมานาน ทาํใหรูสึกชิน
ชาและยอมรบัสภาพทีเ่ปนอยู สงผลใหละเลยการปฏบิตัติวั
เพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม 
และอีกปจจยัทีน่าจะเปนอปุสรรคและขอจาํกดัในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพคือ รายได โดยกลุมตัวอยางทั้ง 3 รายมี

รายไดเฉล่ียตอเดือนคอนขางตํ่า ซึ่ง เพนเดอร2 กลาววา 

สถานภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่สําคัญตอ
ศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผูที่มีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลตนเอง มรีายไดเอือ้อาํนวยใหสามารถ

ดแูลตนเองใหไดรบัอาหารทีเ่พยีงพอ ตลอดจนเขาถงึบรกิาร
ไดอยางเหมาะสม 

 อยางไรก็ตาม โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจรวม
กับการเยี่ยมบานที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นนี้ สามารถสงเสริมให

ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีขึ้น ถึงแมจะ
ไมสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ลดลงไดทุกราย แตผูปวยเบาหวานท่ีระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังใชโปรแกรมฯ ไมลดลง มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑที่เหมาะสมทุกราย คืออยูในคาเปาหมายการควบคุม
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เบาหวานสําหรับผูใหญ จึงควรนําโปรแกรมฯ นี้ไปประยุกต
ใชกบัผูปวยเบาหวานทีย่งัควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมได
ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
 การศกึษาวจิยัครัง้นีส้าํเรจ็ลงไดดวยดเีพราะไดรบัความ
กรุณาอยางสูงจากทาน ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา และดร.นันทิ
พัฒน พัฒนโชติ อาจารยที่ปรึกษางานวิจัย ที่กรุณาใหคํา
แนะนําปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆ 
ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่ง ผูวิจัยตระหนักถึงความตั้งใจ
จริงและความทุมเทของอาจารยและขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ ประโยชนอันพึงมีจากการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยขอนอมบูชาพระคุณบิดามารดา บูรพาจารย 
และผูมพีระคณุทกุทาน ทีไ่ดอบรมสัง่สอนวชิาความรูและให
ความเมตตาแกผูวิจัยมาโดยตลอด ซึ่งเปนกําลังใจสําคัญที่
ทําใหการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี สําหรับขอ
บกพรองตางๆ ทีอ่าจจะเกิดขึน้นัน้ ผูวจิยัขอนอมรบัแตเพยีง
ผูเดยีว และยนิดทีีจ่ะรบัฟงคาํแนะนาํจากทกุทานทีไ่ดเขามา
ศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนางานวิจัยตอไป
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมรายกรณีสาํหรบัผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดับนํ้าตาลไมได
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียว วัดกอน-หลัง (Pretest – Posttest Design)
 วสัดแุละวิธกีารวิจยั : กลุมตวัอยางท่ีใชในการศกึษาคดัเลอืกแบบจําเพาะเจาะจง คอื ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารบับริการ
คลนิกิเบาหวานผูปวยนอกโรงพยาบาลทุงเขาหลวงและในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลอาํเภอทุงเขาหลวง
ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด Hb A1c ของผูปวยที่ไดรับการตรวจเลือดประจําปในชวงเดือน ตุลาคม 2561 – มกราคม 2562 
จํานวน 100 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบา
หวานท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลไมได ทีผู่วจิยัไดพฒันาข้ึน โดยกลุมตวัอยางไดรบัการประเมินความรู และพฤติกรรมสุขภาพกอน 
เขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการติดตามประเมินผลจํานวน 3 ครั้ง ระยะเวลา 2 เดือนจึงทําการประเมิน ความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพ และประเมินระดับน้ําตาลในเลือด HbA1C วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ีรอยละ t-test
 ผลการวิจัย : คาคะแนนความรูความเขาใจทางสุขภาพหลังการไดรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มมากกวา
กอนการไดรับโปรแกรม (p<.001) โดยมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้น = 1.28 คะแนน (95% CI : 0.98,1.57) คาคะแนนการเขาถึง
ขอมูลบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง หลังการรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบาหวานมีการเขาถึงขอมูลการบริการสุขภาพ 
การจัดการตนเอง เพ่ิมมากกวากอนการไดรับโปรแกรม (p<.001) โดยมีคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ การจัดการตนเองเพ่ิม
ขึ้น = 0.73 คะแนน (95% CI : 0.53,0.92) คาคะแนนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองหลังการไดรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบา
หวานมคีะแนนการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพิม่ขึน้ (p=.001) โดยมีคะแนนการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพิม่ขึน้ = 0.23 
คะแนน (95% CI : 0.9,0.38) คาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการไดรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรม
สขุภาพเพ่ิมขึน้ (p=.003)โดยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึน้ = 0.27 คะแนน (95% CI : 0.09,0.45) เมือ่เปรียบเทียบคาระดับ
นํ้าตาล Hb A1c หลังการดีรับโปรแกรมพบวาผูปวยเบาหวานมีคาน้ําตาลในเลือด Hb A1c ลดลง 0.1 จากผูปวยเบาหวานที่มีคา 
Hb A1c>7 จํานวน 100 คน หลังการพัฒนามีคา Hb A1c ลดลง โดยมีคา Hb A1c<7 จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 40
 สรุปและขอเสนอแนะ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล
ไมได เหมาะสมที่จะนําไปใชในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได อําเภอทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ดตอไป

คําสําคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purpose : To develop Behavioral Health case to change health habits and study efficiency of case 
behavior.
 Materials and Methods : Quasi Experiential research by sampling Taro Yamene. A group of patients 
who received outpatient diabetes clinic in the hospital Thung Khao Luang and 5 Tambon Health 
Promoting Hospitals who have sugar levels in blood or HbA1c>7 patients who received blood annual 
meeting followed the treatment of 100 people. By conducting a health knowledge assessment first and 
providing individual health knowledge on food, drug use and physical exercise for patients to record 
themselves for reduces sugar levels in blood for 2 months then HbA1c assessment uses basic statistics 
to compare the mean percentage after the t-test.
 Main findings : It was found that after the development of the knowledge and understanding of 
health scores, the diabetic patients had more knowledge than before the development (p<.001) 
knowledge scores increased for 1.28 points (95% CI : 0.98,1.57). Health service access score and 
self-management after the development of diabetes patients have access to health service access score 
and self-management increased more than before development (p<.001). By health service access score 
and self-management have increased for 0.73 points (95% CI : 0.53,0.92). and the decision scores 
exercises after the development, it was found that Diabetic patients have more accurate on decision 
scores(p=.001). By decision scores increased for 0.23 points (95% CI : 0.9,0.38). Health behavior score 
after behavioral health case have increased (p=.003). By Health behavior score increased for 0.27 points 
(95% CI : 0.09,0.45). then compare the sugar level Hb A1c after behavioral health case found that sugar 
level Hb A1c decrease by 0.1 for patients with diabetes sugar level Hb A1c>7 from 100 people. after 
development Hb A1c decrease to Hb A1c<7 for 40 people.
 Conclusion and recommendations : Behavioral Health case to change health habits of patients 
with diabetes suitable to be used in diabetic patients who cannot control sugar levels Thung Khao Luang, 
Roi-Et Province.

Keywords : Behavioral Health case to change health habits of patients with diabetes

บทนํา
 ผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีอําเภอทุงเขาหลวงมีแนวโนม
เพ่ิมขึน้ และควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด ไดนอย จากขอมลู

ผู ป วยในป 2559 -2561 มีผู ป วยเบาหวานจํานวน 

1,178 ราย 1,237 ราย, 1,222 ราย และสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดตามเกณฑ 125 รายคิดเปนร อยละ 
10.61 ,110 รายคิดเปนรอย 8.89 และ 183 รายคิดเปน

รอยละ 14.98 ตามลําดับ จากการควบคุมระดับนํ้าตาลได

นอยทําใหผู ปวยเขารับการรักษาดวยภาวะแทรกซอน
เฉียบพลัน และเกิดภาวะแทรกซอนตองตัดเทาสูงมากขึ้น
จากปญหาขางตนที่ผู วิจัยไดวิเคราะหเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของมีวิธีการดําเนินงานจํานวน 3 ขั้นตอน ทีมผูวิจัยจึง
ไดนาํมาพฒันาเปน โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมราย
บคุคล โดยการประเมินพฤติกรรมและนํามาใหสขุศึกษาการ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมรายกรณี ใหผูปวยไดสงัเกตพฤติกรรม

การกินการออกกําลังกายการกินยาของตนเองและลงใน
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แบบบันทกึประจําวัน โดยเรียกกิจกรรมน้ีวาการบานและให
ผูปวยนาํสงการบานพรอมท้ังการเจาะเลือดเพือ่ประเมินผล
ระดับนํ้าตาล (FBS) ทุกครั้งที่สงการบานการพูดคุยแลก
เปล่ียน การสรางการรับรูโอกาสเส่ียง รับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน และอุปสรรคเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
สําหรับผูปวยเบาหวาน สาธิตอาหารแลกเปลี่ยน ฝกเลือก
อาหารแลกเปลี่ยน การสาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสม
ตามสภาวะสุขภาพ ทําซํ้าจํานวน 2 ครั้งหางกันเดือนละ 
1 ครั้ง และติดตามผลในเดือนท่ี 3 ประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือด (HbA1C) ซํ้า ประเมินความรู ประเมินพฤติกรรม 
เพ่ือใหผูปวยเบาหวานมีความรู รับรูสภาวะสุขภาพ มีความ
ตระหนัก สามารถควบคุมพฤติกรรมการกินไดถกูวธิแีละตอ
เนือ่ง นาํไปสูระดับนํา้ตาลอยูในเกณฑด ีลดภาวะแทรกซอน
เฉียบพลัน ลดภาวะแทรกซอน ตา ไต เทาเพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น
 จากการประมวลเอกสารวจิยัท่ีเกีย่วของ ผูวจิยัจงึศึกษา
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ บริโภคอาหาร อาหาร
แลกเปล่ียน การออกกําลังกายท่ีเหมะสม มาประยุกตเพื่อ
ช วยใหผู ป วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การเลอืกอาหารไดอยางเหมาะสมและสามารถปฏบิตัติวัใน
การดูแลตนเองไดถูกตองภายใตการสนับสนุนขอมูลและ
ทกัษะอยางเพยีงพอ จากเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่ใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น ลดภาวะ
แทรกซอนและมีชีวิตที่ยืนยาวตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมได

สมมติฐานของการวิจัย
 1.ผู ปวยเบาหวานคะแนนความรู ความเขาใจทาง
สขุภาพ การเขาถงึบรกิาร การจดัการตนเอง การเลอืกตดัสิน
ใจ และพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้นกอนไดรับโปรแกรม
 2.ผู ป วยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 
HbA1C<7ภายหลังไดรับโปรแกรม

กรอบแนวคิดวิจัย 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยาง
2. ประเมินความรูและพฤติกรรมกอน
3. เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 วัน 
    แบบไปกลับ

4. ทําการแบบบันทึกตนเตือนตน  
5. สงการบานแบบบันทึกตนเตือนและเจาะ 
    FBS เดือนละ 1 ครั้ง 2 ครั้ง
6. ประเมินความรูและพฤติกรรม ตรวจ HbA1c 
    หลังการเขาโปรแกรม

1. ผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มขึ้น

2. การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ 
3. ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง
4. ผูเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิติตัวที่ถูกตอง

5. ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี 
HbA1C <7

1. คัดเลือกกลุมตัวอยาง
2. ประเมินความรูและพฤติกรรมกอน

3. เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2 วัน
    แบบไปกลับ
4. ทําการแบบบันทึกตนเตือนตน 

5. สงการบานแบบบันทึกตนเตือนและเจาะ
    FBS เดือนละ 1 ครั้ง 2 ครั้ง
6. ประเมินความรูและพฤติกรรม ตรวจ HbA1c
    หลังการเขาโปรแกรม

1. ผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มขึ้น
2. การเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ
3. ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง
4. ผูเบาหวานมีพฤติกรรมการปฏิติตัวที่ถูกตอง
5. ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี

HbA1C <7

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกรณี
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัก่ึงทดลองกลุมตวัอยางคือผูปวย
เบาหวานท่ีมีคาระดับนํ้าตาลในเลือด HbA1C>7 จํานวน 
100 คน

ประชากรกลุมตัวอยาง
 ประชากร เปนกลุมผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานผู ปวยนอกในโรงพยาบาลทุ งเขาหลวง 
และในคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
อําเภอทุงเขาหลวง และอาศัยอยูในอําเภอทุงเขาหลวง 
จังหวัดรอยเอ็ด ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด HbA1C > 7 
ของผูปวยท่ีไดรับการเจาะเลือดประจําปที่นัดมาติดตาม
การรกัษา ระหวางวนัท่ี 1ตลุาคม 2561 ถงึวนัท่ี 31 มกราคม 
2562 จํานวน 100 คน
 คุณสมบตัิของกลุมตัวอยางเกณฑคัดเขาผูปวย
   1. เปนผูปวยเบาหวานท่ีอายุนอยกวา 65 ป
   2. ไดรับการเจาะเลือด Hb A1c ระหวาง1 ตุลาคม 
2561–31 มกราคม 2562 และมีคา HbA1C>7
   3. สามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทยไมมีความ
บกพรองดานความรูคิด
   5. มีความสามารถเดินทางไดดวยตนเอง
   4. มีความยินดีเขารวมการวิจัย และอาศัยอยูใน

อําเภอทุงเขาหลวง
 เกณฑการคัดออกของผูปวย

   1. มโีรคแทรกซอนและโรคติดเช้ือหรือโรคติดตอ ที่
รุนแรง หรือเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย

   2. ถอนตัวออกจากการวิจัยระหวางการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 ชนิดไดแก
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการรวมขอมูลไดแก

   1.1 แบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปขึ้น
ไป ฉบับปรับปรุงป 2561 กองสุขศึกษา 

   1.2เครื่องตรวจ Hb A1 C ตรวจโดยการเก็บส่ิงสง
ตรวจ เจาะเสนเลือดดํา เลือดปริมาณ 3 มิลิลิตร ใสหลอด

เก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ควรนําสงหอง
ปฏิบัติการภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากเก็บสิ่งสงตรวจ เขา
เคร่ือง Auto meda (กลุมงานพยาธิคลินิก โรงพยาบาลทุง
เขาหลวง)
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก 
   2.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รายกรณสีาํหรบัผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
   2.2 สมุดการบานตน เตือน ตน เพื่อเปนคนลด
นํ้าตาล 

การพิทักษและจริยธรรมการวิจัย
 โครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาธรรมวิจัยในคนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ดวันที่ 3 มกราคม 2562 COE No. 0062562 ผูวจิัย
เขาช้ีแจงการพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
การพิทักษสิทธิ์ สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการ
วิจัย รวมเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามหรือขอสงสัย
ตางๆ กอนตดัสนิใจเขารวมการวจิยั เมือ่กลุมตวัอยางใหการ
ยนิยอมเขารวมการวจิยั ผูวจิยัจึงใหผูปวยลงชือ่ในใบยนิยอม
เขารวมการวจิยั เม่ือเขารวมการวจิยัแลวผูปวยสามารถถอน
ตัวออกจากการวิจัยไดทุกขั้นตอนของการศึกษาวิจัย โดย

ไมมีผลกับการรักษาขอมูลตางที่ไดรับกับผูปวยจะนําเสนอ

ในภาพรวมของกลุม ไมสามารถสืบคนถึงเจาของขอมูลได

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการใหผูปวยตอบแบบ
ประเมินความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ดวย

ตัวเอง และเก็บจากผลการตรวจเลือด HbA1C
 ขั้นตอนการดําเนินงาน
   1.ผูวิจัยไดมีการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชอาหาร
แลกเปลี่ยน ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 
และพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) การจัดการดูแล
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ผูปวยรายกรณี (CIRSC,n.d อางถึง วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 
2545)
   2. เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่
ใชในการวิจัย
   3. หลังผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวผูวิจัยไดวางแผนการวิจัย
เตรียมสถานที่วิจัยโดยประสานงานพ้ืนที่ โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลในอําเภอทุ งเขาหลวงเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
   4. จัดประชุมชี้แจงทีมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน
คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและทีมสห
วชิาชีพในโรงพยาบาลทุงเขาหลวง ทาํความเขาใจในการทํา
แบบสํารวจความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อจัด
กจิกรรมในคาย ทาํแผนการออกทําคายมอบหมายงาน โดย
การจัดทําคายจะจัดทําในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจํานวน 5 แหงมีคนไขเขารวมคายจํานวนแหงละ 20 
คน มีทีมเจาหนาท่ีออกเปนทีมวิทยากรคายคายละ 8 คน 
เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลเจาหนาที่ 1 คนจะรับใหคํา
ปรึกษาและติดตามผูปวยคายละ 2- 3 คน จะติดตามตั้งแต
รับครั้งที่ 1 ไปจนถึงการติดตามคร้ังท่ี 4 และสามารถสง
ขอรับคาํปรึกษาจากเจาหนาทีท่ีม่คีวามเฉพาะดาน เชนการ
ขอรับคําปรึกษาเรื่องยาจากเภสัช เปนตน
   5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลงทําแบบ
ประเมนิความรอบรูและพฤตกิรรมสขุภาพในกลุมเปาหมาย
กอนเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Pre test นําขอมูลที่ได
ใหผู รับผิดชอบงานโรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง
บันทึกและประมวลผลในโปรแกรม
 ขั้นดําเนินการกิจกรรมคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพรายบุคคลกิจกรรมเขาคายครั้งที่ 1 มีกิจกรรมดังนี้
   1. ลงทะเบียน จัดทําสมุดคูมือลงขอมูลพื้นฐานใน
แบบบันทึกขอมูล “การบาน ตนเตือนตน คนลดน้ําตาล” 
แจงผลตรวจเลือดประจําป คาระดับนํ้าตาลในเลือดครั้ง
ลาสุด ใหผูปวยทราบ 

   2. ประชุมช้ีแจงการจัดทําโครงการคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลสําหรับผู ปวยเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบันํา้ตาลไมได เพือ่ใหผูปวยไดรบัทราบแนวทาง

การดําเนินงาน การทํากิจกรรม และการรัดติดตามผูปวย 
มีการแนะนําตัวผูปวยแตละคน และแนะนําทีมวิทยากร
   3. จดักจิกรรมกลุมใหความรูเรือ่งโรคเบาหวาน โดย
การแลกเปล่ียนเรียนรู ระหวางกลุ มผู ป วยเบาหวาน 
มวีทิยากรหลกัจากทีส่หวชิาชพีโรงพยาบาลทุงเขาหลวงเปน
ผูดูแล
   4. จัดกิจกรรมกลุมใหความรูเรื่องอาหารสําหรับผู
ปวยเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน โดยการจัดกิจกรรม
เชิงปฏิบัติการใหผู ปวยไดเรียนรูจากโมเดลอาหารแลก
เปล่ียน และเรียนรูปริมาณน้ําตาลในอาหารแตละชนิดลง
ปฏิบัติประกอบอาหารท่ีเหมาะกับผู ปวยเบาหวานเนน 
ลดการปรุงแตงอาหาร ลดหวาน ลดเค็ม ลดมัน เปนอาหาร
ตม แกงนึง่ และใหทดลองรบัประทาน ใหผูปวยไดมสีวนรวม
ในการคิดเมนูอาหารเชาเพื่อจัดกิจกรรมประกอบอาหารใน
การนัดครั้งตอไป
   5. กิจกรรมกลุมใหความรูเชิงปฏิบตักิารเรือ่งยาเบา
หวาน และยาอืน่ ๆ  ทีผู่ปวยรบัประทานอยู โดยการใหผูปวย
นํายาที่รับประทานอยูทั้งหมอมาดวย การกินยาที่ถูกตอง 
การจัดเก็บยา การออกฤทธ์ิของยา อาการขางเคียง 
และการเปนแบบอยางในการนํากระเปาผาใสยามาพบ
แพทยทุกครั้ง  
   6. กิจกรรมกลุ มการออกกําลังกายโดยนัก
กายภาพบาํบดัโดยใหผูปวยไดฝกปฏบิตั ิม ี3 รปูแบบเพือ่ให
ผูปวยมีทางเลือกในการใชปฏิบัติใหเหมาะสมกับตัวเอง
    6.1 การออกกําลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรง 
การใชยางยืด และการใชขวดนํ้า
    6.2 การเพิม่ความยดืหยุน ออกกาํลังกายแบบยดื
เหยียด
    6.3 การออกกาํลงักายรวมกนัเพือ่ผูปวยไดมสีวน
รวมและมีทางเลือกนําไปปฏิบัติ
   7. กิจกรรมพบครูผูสอน(วิทยากร) โดยแบงพบครู

เปนรายบุคคล ครู 1 คน ไดนักเรียน (ผูปวยเบาหวานท่ีมา
คาย) 2-3 คนโดยการสอบถามพฤติกรรมของนักเรียนเรื่อง
อาหาร เรื่องยา เรื่องการออกกําลังกาย เรื่องอารมณโดยครู
จะบันทึกในการบาน ตนเตือนตน คนลดนํ้าตาล และแจง
พฤติกรรมที่ไมลดนํ้าตาลได โดยใหผู ปวยมีสวนรวมหา
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แนวทางแกไขปญหารวมกัน และสามารถสงรับคําปรึกษา
กับครูทานอ่ืนในคายท่ีมีความรูเฉพาะดานได เชนเภสัชที่มี
ความรูเร่ืองยา สรุปการปฏิบัติตัวที่พึงประสงค การปฏิบัติ
ตัวที่ไมพึงประสงค แนวทางการแกไขปญหาและคําแนะนํา 
ใหการบานเพ่ือใหนกัเรียนไดบนัทกึกจิกรรมทุกวัน พรอมให
กําลังใจแกนักเรียน นัดพบกันครั้งตอไป 1 สัปดาห เพื่อสง
การบาน 
 กิจกรรมเขาคายครั้งที่ 2 มีกิจกรรมดังนี้
   1. เจาะนํ้าตาลในเลือด ( FBS ) โดยใหผูปวยงดนํ้า
อาหารและยากอนเจาะ 6-8 ชั่วโมง ชั่งนํ้าหนัก วัดความดัน 
ลงในสุดบันทึกการบานหนาที่ 2 รับอาหารวางที่เปนผักผล
ไมที่มีปริมาณนํ้าตาลนอย
   2. รวมกันประกอบอาหารเชาเรียนรูเรื่องอาหารท่ี
มีปริมาณนํ้าตาลนอย เค็มนอย มันนอย รวมกับคณะ
วิทยากร และแลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องอาหาร รับประทาน
อาหารเชารวมกัน
   3. เขากลุมยกยอปอปนช่ืนชมคนที่สามารถลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาครั้งกอนเขาคาย ใหกลุมแลก
เปลี่ยนประสบการณการควบคุมน้ําตาล
   4. กิจกรรมออกกําลังกายกลุมรวมกันนําโดย
ตวัแทนผูปวยและมนีกักายภาพเปนผูควบคมุกาํกบัดแูล โดย
การใหกลุมเลือกวิธีการออกกําลังกายเอง
   5. กิจกรรมพบครูผูสอนเพื่อสงการบาน โดยครู
จะแจงผลระดับน้ําตาล ตรวจการบาน สรุปการปฏิบัติตัวที่
พึงประสงค, สรุปการปฏิบัติตัวท่ีไมพึงประสงค , ครูและ
นักเรียนรวมกันหาแนวทางการแกไขกําหนดเปาหมายรวม
กัน และแจงใหนักเรียนทําการบานครั้งตอไป งดนํ้า อาหาร
และยา กอนสงการบานครั้งตอไป ลงนัด โดยนัดพบกันครั้ง

ตอไป 2 สัปดาห
 กิจกรรมเขาคายครั้งที่ 3 มีกิจกรรมดังนี้
   1. เจาะนํ้าตาลในเลือด (FBS) โดยใหผูปวยงดนํ้า
อาหารละยากอนเจาะ 6-8 ชั่วโมง ชั่งนํ้าหนัก วัดความดัน 
ลงในสุดบันทึกการบานหนาที่ 2 รับอาหารวางที่เปนผักผล

ไมที่มีปริมาณนํ้าตาลนอย
   2. รวมกันประกอบอาหารเชาเรียนรูเรื่องอาหารท่ี
มีปริมาณนํ้าตาลนอย เค็มนอย มันนอย รวมกับคณะ

วิทยากร และแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องอาหาร รับประทาน
อาหารเชารวมกัน
   3. เขากลุมยกยอปอปนช่ืนชมคนที่สามารถลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาคร้ังกอนเขาคาย ใหกลุมแลก
เปล่ียนประสบการณการควบคุมนํ้าตาล
   4. กิจกรรมออกกําลังกายกลุมรวมกันนําโดย
ตวัแทนผูปวยและมนีกักายภาพเปนผูควบคมุกาํกบัดแูล โดย
การใหกลุมเลือกวิธีการออกกําลังกายเอง
   5. กิจกรรมพบครูผูสอนเพื่อสงการบาน โดยครู
จะแจงผลระดับนํ้าตาล ตรวจการบาน สรุปการปฏิบัติตัวที่
พึงประสงค, สรุปการปฏิบัติตัวที่ไมพึงประสงค, ครูและ
นักเรียนรวมกันหาแนวทางการแกไขกําหนดเปาหมายรวม
กัน และแจงใหนักเรียนทําการบานคร้ังตอไป งดนํ้า อาหาร
และยา กอนสงการบานคร้ังตอไป ลงนัด โดยนัดพบกันครั้ง
ตอไป 2 สัปดาห
 กิจกรรมเขาคายคร้ังที่ 4 มีกิจกรรมดังนี้
   1. เจาะนํ้าตาลในเลือด (FBS , HbA1C) โดยให     
ผูปวยงดนํ้าอาหารและยากอนเจาะ 10-12 ชั่วโมง ชั่งนํ้า
หนัก วดัความดัน ลงในสุดบันทกึการบานหนาที ่2 รบัอาหาร
วางที่เปนผักผลไมที่มีปริมาณนํ้าตาลนอย
   2. รวมกันประกอบอาหารเชาเรียนรูเรื่องอาหารท่ี
มีปริมาณนํ้าตาลนอย เค็มนอย มันนอย รวมกับคณะ

วิทยากร และแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องอาหาร รับประทาน
อาหารเชารวมกัน

   3. ทําแบบประเมินความรอบรูพฤติกรรมสุขภาพ
หลังการเขารวมโครงการคายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
สาํหรบัผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมได ครเูฉลย
ขอสอบ

   4. กิจกรรมพบครูผูสอนเพ่ือสงการบานโดยครู
จะแจงผลระดับนํ้าตาล ตรวจการบาน สรุปการปฏิบัติตัวที่
พึงประสงค, สรุปการปฏิบัติตัวที่ไมพึงประสงค ใหกําลังใจ
ในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด 
   5. พิธีปดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การแจงผล

นักเรียนที่รับเกียรตินิยมอันดับ 1, 2, 3 คือกลุมนักเรียนที่
ควบคุมระดบัน้ําตาลไดด ีมพีฤตกิรรมสุขภาพทีด่ ีมอบรางวัล 
และใหผูทีค่วบคมุไดดแีสดงความรูสกึ วธิกีารปฏบิตัติวัแลก
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เปลี่ยนเรียนรูรวมกัน มอบใบประกาศสําหรับผูที่ผานคาย
ทุกคน ปดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลไมไดเครือขายสขุภาพ เครือ
ขายบริการสุขภาพอําเภอทุงเขาหลวง ประจําป 2562

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 1. ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยางแจกแจงคาความถ่ี รอย
ละ คาเฉล่ียเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. คะแนนความรูเรื่องสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
กอนและหลงัการศกึษาเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่รอยละกอนหลงั
การเขารวมกิจกรรม ดวย t-test
 3. คานํ้าตาลในเลือดวัดกอนและหลังการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (HbA1C) ดวย t-test

ผลการวิจัย
 ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพรายกรณสีาํหรบัผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุ
ระดับนํ้าตาลไมได HbA1C>7 จํานวน 100 คนโดยสวน
ใหญเปนกลุมประชาชนทั่วไป คิดเปนรอยละ 86 เปนเพศ
หญิงคิดเปนรอยละ 74 อายุอยูในชวงระหวาง 48 -59 ป 
คิดเปนรอยละ 50 โดยสวนใหญอยูในสถานภาพคู สมรส 
คิดเปนรอยละ 80 ระดับการศึกษาเปนระดับช้ันประถม
ศึกษาคิดเปนรอยละ 85 ประกอบอาชีพทํานาคิดเปน
รอยละ 84 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคาคะแนนความรูความเขาใจในดานสขุภาพหลงัการไดรบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพราย
    กรณีสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ความรูความเขาใจ
ทางสุขภาพ

n Mean SD Mean diff
95%CI

 p - value
lower upper

กอน 100 3.25 1.12 1.28 0.98 1.57  <.001

หลัง 100 4.53 1.14

 จากตารางท่ี 1 พบวา ในดานความรูมีคาคะแนนความ
รูความเขาใจทางสุขภาพหลังการไดรับโปรแกรม ผูปวยเบา
หวานมีความรู  เพิ่มมากกวาก อนการไดรับโปรแกรม

(p<.001) โดยมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 1.28 คะแนน 
( 95% CI : 0.98,1.57)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนการเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพ การจัดการตนเองหลังการไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบาหวาน

การเขาถึงขอมูล n Mean SD Mean diff
95%CI

p - value
lower upper

กอน 100 3.10 0.63 0.72 0.53 0.91 <.001

หลัง 100 3.83 0.70

 จากตารางที ่2 ในดานการเขาถึงขอมูลบรกิารสุขภาพ 
การจัดการตนเอง คาคะแนนการเขาถึงขอมูลบริการ

สุขภาพ การจัดการตนเอง หลังการไดรับโปรแกรม พบวา 
ผู ปวยเบาหวานมีการเขาถึงขอมูลการบริการสุขภาพ 

การจัดการตนเอง เพิ่มมากกวากอนการไดรับโปรแกรม 
(p<.001)โดยมีคะแนนการเข าถึงบริการสุขภาพ 
การจัดการตนเองเพิ่มข้ึนเทากับ 0.73 คะแนน (95% CI : 
0.53,0.91) 

*p - value <.05

*p - value <.05
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาคะแนนการตัดสินใจหลังการไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผูปวย
     เบาหวาน

การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกตอง

n Mean SD Mean diff
95%CI

p - value
lower upper

กอน 100 3.24 0.45 0.23 0.98 0.37 .001*

หลัง 100 3.47 0.53

 จากตารางที่ 3 ในดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ตองคาคะแนนการตัดสนิใจเลือกปฏิบตัทิีถ่กูตองหลังการได
รับโปรแกรม พบวา ผูปวยเบาหวานมีคะแนนการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มขึ้น (p=.001) โดยมีคะแนน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเทากับ 
0.23 คะแนน (95% CI : 0.98,0.37) 

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคาคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพหลงัการไดรบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพรายกรณสีาํหรบัผู
    ปวยเบาหวาน

พฤติกรรมสุขภาพ n Mean SD Mean diff
95%CI

 p - value
lower upper

กอน 100 3.99 0.63 0.27 0.93 0.45  .003*

หลัง 100 4.26 0.57

 จากตารางที ่4 ในดานพฤตกิรรมสขุภาพ คาคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพหลังการไดรบัโปรแกรม พบวา ผูปวย
เบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนกอนไดรับ

โปรแกรม (p=.003) โดยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
เฉล่ียเพ่ิมข้ึนเทากับ 0.27 คะแนน (95% CI : 0.09,
0.45) 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาระดับน้ําตาล Hb A1c หลังการไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณีสําหรับผู
     ปวยเบาหวาน 

คาระดับนํ้าตาล
ในเลือด Hb A1c

n Mean SD Mean diff
95%CI

p - value
lower upper

กอน 100 8.91 1.39 -0.88 -0.10 -0.67 <.001*

หลัง 100 8.02 1.74

 จากตารางท่ี 5 เมื่อพิจารณารายบุคคลในดาน
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผู ปวยตองมีคา
ระดบันํา้ตาลในเลอืด (Hb A1c) หลงัการไดรบัโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณี ผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 
40 เม่ือพิจารณาภาพรวม พบวา เม่ือเปรียบเทียบคา

ระดับนํ้าตาล Hb A1c หลังการไดรับโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุข ภาพรายกรณีสําหรับผูปวยเบา
หวาน คาระดับนํ้าตาลในเลือด Hb A1c หลังการไดรับ

โปรแกรมมีคา Hb A1c ลดลงกอนไดรับโปรแกรม 
(p<.001) โดยมีคาเฉลีย Hb A1c ลดลง -0.88 คะแนน 
(95%CI : - 0.01,-0.67)

*p - value <.05

*p - value <.05

*p - value <.05
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วิจารณ
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานได
ดังนี้
 ความรูความเขาใจในดานสุขภาพ, การเขาถึงบริการ
การจัดการตนเอง,การเลอืกตดัสนิใจ และพฤตกิรรมสขุภาพ
ของ ผู ป  วย เบาหวาน ท่ีควบคุมระดับนํ้ าตาลไม  ได  
(Hb A1c>7) พบวาภายหลงัการไดรบัโปรแกรมมคีาคะแนน
เฉลีย่ในดานสขุภาพเพิม่ขึน้มากกวากอนการทดลอง การเขา
ถงึบริการการจัดการตนเองเพ่ิมขึน้มากกวากอนการทดลอง 
การเลือกตัดสินใจเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลอง และมี
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลอง ซึ่งเปน
ไปตามสมมติฐานงานวิจัยขอที่ 1 และสามารถอธิบายไดวา 
ผลการเปล่ียนแปลงดังกลาว เกิดขึ้นจากการไดรับความรู
จากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายกรณี
สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปนขั้น
ตอนและผูวิจัยไดใชกลวิธีดําเนินการอบรมใหความรูเรื่อง
สุขภาพเร่ืองโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัยการ
รักษา การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน 
การควบคุมอาหาร อาหารสาธิต การเปรียบเทียบปริมาณ
นํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม ฝกรับประทานอาหารลด
หวาน มัน เค็ม ฝกการออกลังกายแบบมีแรงตาน และแบบ
ยืดเหยียด การใหความรูเรื่องวิธีการรับประทานยา เก็บ
รักษายา และความรูเรื่องการใชยาสมุนไพร แลกเปลี่ยน
ประสบการณ อภิปรายกลุม และใหคําปรึกษารายกรณี ซึ่ง
สอดคลองกับ ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนการบริโภค
อาหารโดยใชอาหารแลกเปล่ียนตอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอ
พระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา1 พบวาหลังการทดลอง
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย

ดานความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานการรบัรูโอกาสเสีย่งตอการ
บริโภคอาหารและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพิ่มมาก
ขึ้นมากกวากอนการทดลองอยามีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 
 ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานหลังการ

ทดลองพบวาเม่ือพิจารณารายบุคคลในดานการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผูปวยตองมีคาระดับนํ้าตาลใน

เลือด(Hb A1c<7) หลังการไดรับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพรายกรณี ผูปวยสามารถควบคุมระดับ
นํา้ตาลไดด ีจาํนวน 40 คน คดิเปนรอยละ 40 เมือ่พจิารณา
ภาพรวม พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาระดับนํ้าตาล Hb A1c 
หลังการไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพราย
กรณีสําหรับผู ปวยเบาหวาน คาระดับนํ้าตาลในเลือด 
Hb A1c หลังการไดรับโปรแกรมมีคา Hb A1c ลดลงกอน
ไดรบัโปรแกรมโดยมคีาเฉลีย่ Hb A1c ลดลง ซึง่เปนไปตาม
สมมติฐานงานวิจัยขอที่ 2 และสามารถอธิบายไดวา 
ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว เกิดขึ้นจากการนําแนวคิด
แบบแผนความรูดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
มาประยุกตใชในกิจกรรมการใหความรูเรื่องสุขภาพเรื่อง
โรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัยการรักษา 
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน 
การควบคุมอาหาร อาหารสาธิต การเปรียบเทียบปริมาณ
นํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม ฝกรับประทานหาหารลด
หวาน มนั เคม็ ฝกการออกลงักายแบบมแีรงตาน และแบบ
ยดืเหยยีด การออกกาํลงักายแบบการออกแบบรวมกนัเพือ่
ผูปวยไดมสีวนรวมและมีทางเลอืกนาํไปปฏบิตัไิดจรงิ แลก
เปลี่ยนประสบการณ อภิปรายกลุม และใหคําปรึกษาราย
กรณี ใหผูปวยนําสมุดการบานเพ่ือบนัทกึพฤติกรรมท่ีเร่ือง
อาหาร ยา การออกกําลังกาย และอารมณ โดยใหบันทึก
ในพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม และนัดติดตามผลการปฏิบัติ
ตัวสงผลการปฏิบัติตัวในสมุดการบาน ตนเตือนตน คนลด
นํ้าตาล 3 ครั้ง ในระยะเวลา 2 เดือน สงผลใหผูปวยเบา
หวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได (Hb A1c>7) มีความรู
และพฤตกิรรมดแูลสขุภาพตนเองไดถกูตองเพิม่มากขึน้สง
ผลให สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได ดี
(Hb A1c<7) สอดคลองกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหติสงูของขาราชการอําเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง2 

โดยในกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดลดลง
 สรุปไดวาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพราย

กรณีสําหรับผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได 
เหมาะสมที่จะนําไปใชในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมไดโดยประยุกตแนวคิดทฤษฎี การจัดการดูแลผู
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ปวยรายกรณี (Case Management) และ พฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior) สรางเสริมความรูความเขาใจ
ในดานสุขภาพ, การเขาถึงบริการการจัดการตนเอง,
การเลือดตัดสินใจ และพฤติกรรมสุขภาพ

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้การที่ทําใหผู
เข าร วมทดลองมีความสนใจในการเรียนรู และเกิด
การเปล่ียนแปลงตองมกีารสาธิต การฝกดวยตนเอง การแลก
เปลี่ยนประสบการณ และการติดตามผล

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป ในการวิจัย
คร้ังนี้มีกลุมผูสูงอายุซึ่งไมไดประกอบอาหารดวยตัวเอง 
ในการวิจัยคร้ังตอไปจึงเห็นควรใหผูดูแลเขารวมวิจัยจะ
นําไปสูการสรางความเขาใจในบุคลในครอบครัวและ
สงเสริมใหควบคุมระดับนํ้าตาลอยู ในเกณฑที่ดีเพิ่ม
มากข้ึน
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูปวยระยะกลางและญาตผิูดแูลระยะเปลีย่นผานจากโรงพยาบาลสูบาน
ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของผูปวย
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียว วัดกอน-หลัง (Pretest – posttest Design)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยที่รับบาดเจ็บทางสมอง 
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางไขสันหลัง และญาติผูดูแล จํานวน 24 คู ในระหวางเดือน ตุลาคม 2561 ถึง มีนาคม 2562 ที่ไดมา
จากการเลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั ประกอบดวย โปรแกรมการดแูลผูปวยระยะกลางและญาตผิูดแูล ทีผู่วจิยั
ไดพัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางไดรับการดูแลดวยโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง และญาติผูดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรง
พยาบาลสูบาน เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวัตรประจําวัน แบบประเมิน
ภาวะแทรกซอน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะหเปรียบเทียบมัธยฐาน โดยการใช Wilcoxon signed Ranks test

 ผลการวิจัย : 1) หลังการจําหนาย 3 เดือน กลุมตัวอยางผูปวยระยะกลาง มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.003) 2) หลังการจําหนาย 3 เดือน กลุมตัวอยางผูปวยระยะกลางเกิด

ภาวะแทรกซอนนอย รอยละ 4.16 และ 3) หลังจําหนาย 3 เดือน คะแนนความพึงพอใจของผูปวยระยะกลาง เพิ่มมากขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ (p<.003)
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําโปรแกรมการดูแลฯ นี้ไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยระยะ

กลาง เพือ่ใหผูปวยและญาตผิูดแูลมีความรูและสามารถดแูลผูปวยระยะกลางไดอยางถกูตอง ลดการเกดิภาวะแทรกซอน และ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น

คําสําคัญ : ผูปวยระยะกลาง ; โปรแกรมการดูแล ; ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
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ABSTRACT
 Purpose : Study the effects of a transition care programme designed to engage family caregivers in 
helping intermediate patients perform their routine activities, and to evaluate the patients’ complications 
and satisfaction with the programme
 Design : Quasi-experimental research Single group Pre-measure (posttest design)
Material and Methods:The sample group used in the study was a stroke patient. Brain injury patients 
Patients with spinal cord injury and relatives of 24 caregivers during October 2018 to March 2019.Derived 
from a specific selection the tools used in the research consisted of intermediate care programs and 
caregivers. That the researcher developed the sample group was supervised by Intermediate care program. 
And relatives who take care of the transition from the hospital to the home.Collected data from interviews 
Daily performance assessment form Complication assessment form and satisfaction assessment form Data 
analysis using frequency, percentage, mean, standard deviation and compare the median by using 
Wilcoxon signed Ranks test.
 Main findings : 1) After 3 months of distribution, the sample group of intermediate patients With a 
daily ability score of statistical significance (p<.003) 2) After 3 months of distribution, the sample group 
of intermediate patients with less complications, and 3) After 3 months of distribution, the satisfaction 
score of intermediate patients Significantly increased (p<.001)
 Conclusion and recommendations : The results of this study Can take care programs This is used 
as a guideline for intermediate care. So that patients and relatives of the caregivers have the knowledge 
and are able to properly manage the intermediate patients Reduce complications and can do more 
daily activities.

Keywords : Intermediate patients ; Care program ; Ability to perform daily activities

บทนํา
 ปจจบุนัประเทศไทยไดกาวสูประเทศประชากรสงูอายุ
ในขณะที่แบบแผนการเจ็บปวยของประชากรในปจจุบัน
สวนใหญเปนการเจ็บปวยเรื้อรังจากโรคไมติดตอเพิ่มมาก
ขึ้น ทั้งนี้ จํานวน 3 ใน 4 ของผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง

มีปญหาสุขภาพและอยูในภาวะพึ่งพา โดยผูเจ็บปวยดวย
โรคและปญหาสขุภาพดังกลาวไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได และมีผูปวยจํานวนมากท่ีมีภาวะทุพลภาพเกิดภาวะ
พึ่งพา เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) อัมพฤกษ
อัมพาต โรคสมองเส่ือม โรคไตวาย เปนตน ดังน้ัน ผูปวย

โรคเรื้อรังที่มีสาเหตุจากโรคไมติดตอที่รับไวรักษาในโรง

พยาบาลกลุมที่มีภาวะพ่ึงพาเหลาน้ีสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
และผูปวยสวนหน่ึงยังมีภาวะทุพลภาพหลงเหลืออยู ทําให
ทัง้ผูปวยและผูดแูลมีขอจาํกดัในการดแูลตอเน่ืองทีบ่านและ
ชุมชน ที่ภาระเรื่องการเตรียมความพรอมในการดูแลถูก

ละเลยโดยมีสาเหตุจากการไมประสานกันระหวางบริการ
ของโรงพยาบาลและความตองการของผูปวยและญาติ
แนวคดิเกีย่วกบัการดแูลแบบระยะกลาง หรอื Intermediate 
Care จงึไดมผีูทีก่ลาวถึงวาอาจเปนแนวคิดทีช่วยแกปญหา
ในเรื่องของการดูแลที่ชวยเชื่อมประสานชองวางระหวาง

การดูแลแบบระยะเฉียบพลัน (Acute care) ในสถาน
พยาบาล และการดูแลที่บ านหรือการดูแลในชุมชน 
(Community care) โดยการดูแลแบบระยะกลางเปนการ
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ดูแลระยะที่ถือไดวาเปนระยะ ของการดูแลที่ลดข้ันหรือมี
การดแูลทีไ่มตองซับซอน ลดลงกวาการดแูลแบบเฉยีบพลนั 
(Down step) ลงมา หรือระยะที่ลงมาอีกขั้นหนึ่ง หลังจาก
ระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน คือการดูแลผูปวยท่ีหายจากการ
เจบ็ปวยเฉยีบพลนัแลวเตรยีมตัวทีจ่ะกลบับาน และตองการ
การดูแลอยางตอเนื่องก็จะกลับไปดูแลที่บาน แตสภาพ
ความเปนจรงิผูปวยจาํนวนมากไมวาจะเปนผูสงูอายุหรอืไม
สูงอายุ จะมีภาวะที่ยังไมพรอมสําหรับการดูแลที่ตองมีการ
ดูแลตอเน่ืองคือการฟนฟูสภาพรางกาย และการเตรียม
ความพรอมของผูดแูล เพือ่สามารถรับมอืในการดูแลท่ีบาน
ได ซึง่ระบบการดูแลระยะกลางในประเทศอังกฤษไดทาํการ
ศกึษาเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะกลาง โดยมีขอบเขตของ
การบริการ1คอื 1) กลุมเปาหมายตองเปนผูทีไ่มจาํเปนตอง
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การใหบริการตองอยูบน
พืน้ฐานความสามารถของภาวะสุขภาพ 3) การบริการมเีปา
หมายเพ่ือใหผูรับบริการสามารถดูแลและชวยเหลือตนเอง
ไดมากท่ีสดุ 4) การบริการมีการกําหนดระยะเวลาไมเกิน 6 
สัปดาห 5) เปนบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 1 ซึ่งการจัด
ระบบบริการใหมีในหอผูปวย Intermediate care ชวย
รองรับการดูแลชนิด up step นอกจากนี้การดูแลผูปวย
แบบระยะกลางอาจเปนรูปแบบบริการรองรับชนิด Down 
step ซึง่พบวารอยละ 60 ของการดูแลระยะกลางเปนเรือ่ง
ของการฟนฟูสภาพ รอยละ 20 เปนเรื่องของการดูแล

ทางการพยาบาล และรอยละ 10 เปนเรื่องของการเตรียม
ผูปวย ญาตทิีด่แูล และการจดัการสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม2 

ในสภาพปจจุบัน ผูปวยที่มีภาวะทุพพลภาพอยูในภาวะ
พึ่งพา และผูปวยยากจน ไมไดรับการดูแลอยางครบถวน
ตามท่ีควรจะเปน ทัง้ในดานการเตรียมความพรอมเม่ือตอง

กลับสูบาน การเตรียมการบริการที่จําเปน ตลอดจนการ
ฟนฟูสภาพ ทําใหแนวคิดเร่ืองระบบการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate care) ไดรับความสนใจและเห็นวา 

อาจเปนระดับการดูแลสําคัญในสภาวะที่ประเทศเขาสู 
สังคมประชากรสูงอายุ ทั้งนี้ จากการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate care) ในประเทศอังกฤษ
สามารถแกปญหาโดยลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม
จําเปน และลดจํานวนผูปวยที่ตองการการดูแลระยะยาว 

(Long term care) ที่เกิดขึ้นโดยไมจําเปน 
 ผู ปวยระยะกลาง (Intermediate Care) หมายถึง 
การดูแลระยะเปลี่ยนผาน ระหวางหลังวิกฤตหรือเฉียบพลัน 
และการดูแลที่บานหรือชุมชน โดยมีความเชื่อมโยงและตอ
เน่ืองกัน เปนการดูแลผูปวยท่ีมอีาการคงท่ี แตยงัไมคงท่ีถงึกับ
สามารถดแูลตวัเองโดยศกัยภาพทีบ่านหรอืชุมชนโดยทัว่ไปได
ดี ผูปวยที่ตองการการดูแลระยะกลาง ยังตองการ การดูแล
ทางการแพทย พยาบาล หรือ สหวิชาชีพในสถานพยาบาล 
(Intermediate bed หรือ Intermediate word) เปนการ

ดูแลในชวงระยะเวลาหนึ่ง (ไมเกิน 6 สัปดาห หรือ 45 วัน) ซึ่ง
กลุมเปาหมายหลัก มีดังนี้ 1) กลุมผูปวย Stroke 2) ผูปวย 
(Traumatic Brain Injury) 3) ผูปวย(Spinal Cord Injury) และ 
4) ผูปวยที่เปนปญหาในพื้นที่และตองการการดูแลระยะกลาง 

 โรคหลอดเลอืดสมองเกดิขึน้ไดกบัทกุคนและเกดิขึน้ได
ทุกเวลา ซึ่งทําใหเซลลสมองตายจากการขาดเลือด ทําให
สมองบริเวณขาดเลือดมีความผิดปกติ เชน มกีลามเน้ือออน
แรง มคีวามผิดปกติของความจํา ความผิดปกติของการกลืน 
การพดู เปนตน ซึง่ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้จะมคีวามแตกตาง
กันไปตามแตละตําแหนงของเน้ือสมอง รอยละของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองกลับมาเปนซ้ํา3 จํานวนรอยละ 42.5 
และพบวามีความพิการหลงเหลืออยู จํานวนรอยละ 42.5 
ผูปวยสวนใหญมักมีอาการออนแรงของกลามเนื้อตางๆ 
ทําใหผู ป วยไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเหมือนเดิม 
บางรายยงัมคีวามบกพรองดานการสือ่สาร การพดู สงผลให
ผูปวยตกอยูในภาวะพ่ึงพาจากความพิการท่ีหลงเหลืออยู 
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวาผู ปวยอยูในภาวะพึ่งพา
จําเปนที่ตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากพยาบาล และ 
ทีมสหวิชาชีพ นอกจากนี้ญาติผูดูแลก็เปนสวนสําคัญใน

การชวยเหลือผูปวย เพื่อใหไดรับการตอบสนองทางดาน
รางกายและจิตใจ ตลอดจนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองใหไดมากที่สุดและให

อยูในภาวะพ่ึงพงินอยลง ในการสงเสริมการฟนฟสูมรรถภาพ 
และการปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนนัน้ ญาตผิูดแูลตอง
มีความรูและทักษา ที่จะสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธี 
ซึ่งการเตรียมผูดูแลเปนส่ิงสําคัญ การศึกษาผลของการเตรี
ยมญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยสามารถทําใหผูปวยมีความ
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สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงขึ้น
 การประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติ
ผูดแูลนัน้มคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการจะทราบวาญาตผิูดแูล
มคีวามรูความสามารถในการดูแลผูปวยไดมากนอยเพียงใด 
แตการประเมินความสามารถของญาติผู ดูแลต องมี
การติดตามประเมินในระยะยาว จะตองติดตามและประเมิน
ผลลัพธจากตัวผู ปวยประกอบรวมดวย ทั้งการติดตาม
ประเมินสภาพผูปวย การติดตามเย่ียมบาน และการใหคํา
ปรกึษาทางชองทาง ทัง้โทรศัพทและทางแอพพลิเคชัน่ตางๆ 
ซึง่เปนอกีหนทางหนึง่ทีจ่ะชวยใหผูปวยและญาตผิูดแูลผาน

ระยะวกิฤตในชวงระยะเปลีย่นผานจากโรงพยาบาลสูชมุชนได 
จากประสบการณในการทํางานท่ีผานมาพบวา ยังมีผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางสมอง กลับ
เขารับการรักษาซํ้า ดวยภาวะแทรกซอนตางๆที่สําคัญ เชน 
ภาวะติดเชื้อท่ีปอดจากการสําลัก การเกิดการติดเชื้อ
จากแผลกดทบั การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ เปนตน 
รวมถึงการกลับเปนซ้ําของโรค ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลาน้ัน
สามารถปองกันได จากการทบทวนวรรณกรรมผูปวยโรค
หลอดเลอืดสมองสวนใหญจะมีการฟนตวัของระบบประสาท
เกิดขั้นในระยะ 3 เดือนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
ถาหลัง 6 เดือน จะฟนตัวไดชา ดังนั้นชวงระยะเวลาหลัง 3 
เดอืนแรกจึงเปนระยะท่ีสาํคญัตอการฟนตวัของผูปวย ซึง่จะ

เนนการดแูลผูปวยเปนหลกัโดยมญีาตผิูดแูลชวยเหลอืในการ

ฟนฟูสภาพของผูปวย 
 จากสถติขิองโรงพยาบาลทุงเขาหลวง พบวา ผูปวยโรค

หลอดเลอืดสมองท่ีรบัไวในโรงพยาบาลเม่ือตดิตามตอเนือ่ง
ไปเปนเวลา 1 ป พบวาผูปวย รอยละ 20 มคีวามพิการรุนแรง

จนตองมญีาตหิรอืผูอืน่ชวยในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั 

และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ผูปวยสวนใหญจงึมภีาวะซึมเศรา
และมีปญหาดานอารมณและพฤติกรรมหลายรูปแบบ เชน
วิตกกังวล ซึ่งเกิดจากความไมรูไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน 

รักษาหายหรือไม ผูปวยจะมีอาการแสดงออกทางรางกาย
คือ กระสับกระสาย นอนไมหลับ บางรายมีพฤติกรรม

ถดถอยเหมือนเด็ก บางรายมีพฤติกรรมตอตาน ปฏิเสธการ
ดูแลจากผูอื่น กาวราว ควบคุมตนเองไมได เปนตน
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีความสนใจในการจัดโปรแกรม

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บทาง
สมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง และญาติผูดแูลเขามามีสวน
รวมในการดูแลฟนฟูผูปวย อีกทั้งญาติผูปวยไดรับการดูแล
ในดานการปรับตัว เพื่อใหผูดูแลสามารถดูแลตัวเองไดใน
ขณะที่ดูแลผูปวย ซึ่งจะตองมีความรูและทักษะในการดูแล
ฟนฟสูภาพผูปวยใหสามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากท่ีสดุ 
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง
และญาติผูดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 2. เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง
และญาติผูดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน
 3. เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง
และญาติผูดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานตอ
คะแนนความพึงพอใจของผูปวย

สมมติฐานของการวิจัย
 1. คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยระยะกลางสูงขึ้นในระยะ 3 เดือน หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล
 2. ผูปวยระยะกลางเกิดภาวะแทรกซอนนอยในระยะ 
3 เดือน หลังจําหนายจากโรงพยาบาล

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองเลอืกกลุมตวัอยาง

แบบเจาะจงเปนผูปวยระยะกลางและญาติผูดูแลจํานวน
24 คู
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร เปนผูปวยระยะกลาง ที่อาศัยอยูในอําเภอ
ทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด ระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม 2561 

ถึงวันที่31 มีนาคม 2562
 กลุ มตัวอย าง กลุ มตัวอย างได มาจากการเลือก

ผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) และญาติผูดูแลที่
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เขารบัการรักษาที ่โรงพยาบาลทุงเขาหลวง จงัหวดัรอยเอ็ด 
ระหวาง วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2562 
จํานวน 24 คู
 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
 เกณฑคัดเขาผูปวย
 1. เปนผูปวยท่ีมอีายุตัง้แต 20 ปขึน้ไป ไดรบัการวนิจิฉัย
วาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรอืตันเปนครัง้แรกหรอื
การเกิดข้ึนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยท่ีไดรับบาด
เจ็บที่สมอง ผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง
 2. มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันระดับนอยถึงปานกลางประเมินดวยแบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันฉบับภาษาไทยของ
กรมอนามัย มีคะแนนระหวาง 5 – 12 คะแนน
 3. สามารถส่ือสารไดดวยภาษาไทยไมมีความบกพรอง
ดานรูคิด ประเมินโดยใชแบบทดสอบหมวดหมู (The set 
test) ของไอเซคและอัคธาร มีคะแนนตั้งแต 25 คะแนน 
ขึ้นไป
 4. มีความยินดีเขารวมการวิจัย และมีที่อยูอาศัยใน
อําเภอทุงเขาหลวง 
 เกณฑการคัดออกของผูปวย
 1. อาการของโรครุนแรงขึ้นระหวางนอนรักษาตัวอยู
โรงพยาบาลเปนผลทาํใหตองสงตอ โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ
สูงกวา หรือเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย

 2. ยายสถานพยาบาลหรือไมสามารถติดตอภายหลัง
การจําหนาย

 3.ถอนตัวออกจากการวิจัยระหวางดําเนินการวิจัย
 เกณฑคัดเขาญาติผูดูแล

 1. เปนผูดูแลหลักที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป มีความ
สัมพันธเปนเครือญาติกัน และรับบทบาทในการดูแลผูปวย
ระยะกลาง (ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยที่ไดรับบาด
เจ็บทางสมอง ผูปวยบาดเจบ็ท่ีไขสนัหลงั) เปนครัง้แรก โดย

ไมรับคาตอบแทน
 2. สามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทยญาติผู ดูแลที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป ประเมินดวยแบบทดสอบหมวดหมูตั้งแต 
25 คะแนนขึ้นไป
 3. มีความยินดีเขารวมการวิจัยสามารถติดตอทาง

โทรศัพทไดอาศัยอยูในบานเดียวกันกับผูปวย
 เกณฑคัดออกญาติผูดูแล
 1. เปล่ียนญาติผูดูแลหลัก
 2. ไมสามารถติดตอไดภายหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล
 3. ถอนตวัออกจากการวจิยัระหวางการดาํเนนิการวิจยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรอง ไดแก
  1.1 เคร่ืองมือทีใ่ชในการคัดกรองกลุมตวัอยาง ไดแก

  1.2 แบบประเมินหมวดหมู (The Set Test) สําหรับ
ผูปวย และญาตผิูดแูลตัง้แต 60 ปขึน้ไปแบบทดสอบนีพ้ฒันา
โดย ไอแซคและอัลธารแบบทดสอบประกอบดวย 4 หมวด 
ไดแก สี สัตว ผลไม และจังหวัด มีคะแนนรวม 40 คะแนน 
การแปลผลคะแนน คะแนนมากกวา 25 คะแนน หมายถึง 
สมรรถภาพทางสมองดี
  1.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวัตร
ประจําวันของผูปวย (Barthel Index of Activities of 
Daily Living) ประกอบดวย กจิกรรม 10 กจิกรรม มคีะแนน
รวม 20 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึงมีความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก

  2.1 โปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง คอื แผนการ
สอนความรูในเรื่องการดูแลผูปวยระยะกลาง และการดูแล

ตนเองของญาติผูดูแล สําหรับญาติผูดูแล ความรูของโรค 
การฝกทํากายภาพบําบัด ซึ่งผู วิจัยพัฒนาจากรูปแบบ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง5 โดยประยุกตความรู
เกีย่วกับโรค และรูปแบบกิจกรรมใหผูปวยแตละบุคคลแตก
ตางกันไปตามโรคของผูปวย ดังรายละเอียด ดังนี้
  ระยะผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
  มวีตัถปุระสงคใหผูปวยและญาติมคีวามรูเกีย่วกับการ

ดูแลผูปวยระยะกลาง ใหเห็นความสําคัญของการฟนฟู
สภาพของผูปวย และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

 กจิกรรมท่ี 1 ใหความรู และฝกทกัษะการปฏิบตักิจิวตัร
ประจําวัน และการฟนฟูสภาพผูปวย เตรียมความพรอมใน
การดูแลผูปวย ดําเนินการโดยการบรรยายและสาธิตยอน
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กลับ แกญาติผูดูแลตามแผนการสอนเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวย ประกอบสื่อการสอน ไดแก กระเปาคูมือความรู 
ผลิตโดยการนําเอกสารเน้ือหาความรูมาทําเปนกระเปา
ความรูขนาด พกพาได โดยมีเน้ือหา เก่ียวกับโรค สาเหตุ 
อาการ แนวทางการรักษา การปองกันอุบัติเหตุและภาวะ
แทรกซอน เปนตน
  กจิกรรมที ่2 ใหความรูแกญาตผิูดแูลการเตรยีมความ
พรอมในการดูแลตนเองของญาติผูดูแล ผูปวย ดําเนินการ
โดยการบรรยายแกญาติผูดูแลตามแผนการสอนเร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูปวย ประกอบส่ือการสอน ไดแก กระเปา
คูมือความรู ผลิตโดยการนําเอกสารเนื้อหาความรูมาทํา
เปนกระเปาความรูขนาดพกพาได โดยมีเน้ือหาบรรยาย 
ดงันี ้บทบาทและหนาทีค่วามรับผดิชอบของญาติผูดแูล การ
ปรับตวั การดแูลสขุภาพตนเอง และการจดัการความเครยีด 
เปนตน
  กิจกรรมที่ 3 ชวยเหลือผู ปวยและญาติผู ดูแลใน
การฝกกิจวัตรประจําวันของผูปวย และฝกการออกกําลัง
กาย โดยวิธกีารสาธิต ใหผูปวยและญาติผูดแูลสาธิตกลับ ใช
เวลาประมาณ 45 นาที
  ระยะผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล
  มวีตัถปุระสงค เพือ่ตดิตามดแูละประเมนิผูปวยระยะ
กลาง และญาติผูดูแลเมื่อกลับไปอยูบานอยางตอเน่ือง 

  ระยะสัปดาหที่ 1-4 หลังจําหนายออกจากโรง
พยาบาล ติดตามเยี่ยมบาน สอบถามปญหาอุปสรรคทั้งผู
ปวยและญาติผูดแูล ประเมินภาวะสุขภาพางกาย และจิตใจ

ของญาติผูดูแล พรอมท้ังคําแนะนํา และสนับสนุนการปรับ
ตัวของญาติผูดูแล

  ระยะสัปดาหที่ 5-12 หลังจากผูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ตดิตามประเมนิผลของโปรแกรมท่ีบานของ
ผูปวย ประกอบดวยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวัน การเกิดภาวะแทรกซอน และความพึงพอใจของ

ผูปวยตอการบริการ
  2.2 สมุดคูมือและแบบบันทึกการดูแลผูปวยระยะ
กลาง สาํหรบัผูปวยระยะกลางและญาตผิูดแูล ซึง่ผูวจิยัสราง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหกลุม
เจาหนาที่ดูแลผูดูแลไดบันทึกสงมาทางแอพพลิเคชั่น และ

นํามาสรุปเพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย
 3. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก
  3.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยระยะกลาง 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว เปนตน 
จํานวน 12 ขอ
  3.2 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของญาติผู ดูแล 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว เปนตน 
จํานวน 10 ขอ
  3.3 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน เปนเคร่ืองมือสําหรับใชในการประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  3.4 แบบประเมินภาวะแทรกซอนของผู ป วย 
ประกอบดวย ภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ และแบบประเมิน
ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดนิปสสาวะ ใชแบบประเมินของ 
Center for Disease Control and prevention แบบ
ประเมินแผลกดทับ ใชเกณฑการประเมินของ National 
Pressure Ulcer Panel Advisory

  3.5 แบบประเมินความพึงพอใจตอกิจกรรมการดูแล
ที่ไดรับของผูปวย มีจํานวน 14 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 7 ขอ 
คาํถามเชงิลบ 7 ขอ คะแนนมากหมายถงึมคีวามพงึพอใจมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
 1. โปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง

  การหาความเท่ียงตรงดานเน้ือหา ผูวิจัยไดพัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู ป วยระยะกลาง โดยการทบทวน

วรรณกรรม กอนนาํมาสูการรางโปรแกรม เพือ่สรปุประเดน็
สําคัญและพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง จาก

นัน้ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา จากผูทรงคุณวฒุ ิ3 
ทาน ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หาอยูระหวาง 0.60 – 1.00 
แลวทดลองใชกับผู ป วยระยะกลาง จํานวน 5 ราย 
เพือ่ทดสอบความเปนไปไดในการใหความรูในการดแูลผูปวย

ระยะกลาง และปรับปรุงขอบกพรอง
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก
  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยระยะกลาง 
แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปของญาตผิูดแูล ผานการตรวจสอบ
หาความตรงดานเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 
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ไดดัชนีความตรงของเน้ือหาอยูระหวาง 0.60 – 1.00แลว
ทดลองใชกับผูปวยระยะกลาง จํานวน 5 ราย เพื่อทดสอบ
ความเปนไปไดของแบบประเมิน
  2.2 แบบประเมนิภาวะปอดอกัเสบ แบบประเมนิแผล
กดทับ แบบประเมินภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
ผานการตรวจสอบหาความตรงดานเนือ้หา โดยผูทรงคณุวฒุิ 
จํานวน 3 ทาน ไดดัชนีความตรงของเน้ือหาอยู ระหวาง 
0.60 – 1.00 แลวทดลองใชกบัผูปวยระยะกลาง จํานวน 5 
ราย เพ่ือทดสอบความเปนไปไดของแบบประเมิน
  2.3 แบบประเมนิความพงึพอใจตอกจิกรรมการดแูล
ที่ไดรับของผูปวย ผานการตรวจสอบหาความตรงดาน
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดดัชนีความตรง
ของเนือ้หาอยูระหวาง 0.60 – 1.00 แลวทดลองใชกบัผูปวย
ระยะกลาง จํานวน 5 ราย เพื่อทดสอบความเปนไปไดของ
แบบประเมิน

  2.4 แบบประเมินหมวดหมู (The Set Test) สําหรับผู
ปวยและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย (Barthel Index of Activities of 
Daily Living) ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยการ
สอบเทียบ ความเท่ียงตรงในการทํางานโดยผูชํานาญงาน

การพิทักษและจริยธรรมการวิจัย
 โครงรางวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรมการ

พิจารณาธรรมวิจัยในคนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด ในวันที่ 3 มกราคม 2562 COE No. 0082562 

ผูวิจัยเขาช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง แนะนําตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอมลู การพิทกัษสทิธิ ์สอบถามความสมคัรใจในการเขารวม

การวิจัย เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามหรือขอสงสัย
ตางๆ กอนตดัสนิใจเขารวมการวจิยั เม่ือกลุมตวัอยางใหการ
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหญาติผูดูแลลงช่ือในใบ

ยนิยอมเขารวมการวจิยั เมือ่เขารวมการวจิยัแลวผูปวยและ
ญาติผูดูแลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขั้นตอน

ของการศึกษาวิจัย โดยไมมีผลกับการรักษาขอมูลตางท่ีได
รับกับผูปวย ญาติผูดูแลจะนําเสนอในภาพรวมของกลุม 
ไมสามารถสืบคนถึงเจาของขอมูลได

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัดาํเนนิการเก็บขอมูลโดยการใชวธิกีารสัมภาษณ
ตามแบบสอบถาม โดยผูวิจัยอานแบบสอบถามใหผูปวยฟง 
และใหผู ป วยตอบคําถามตามตัวเลือกที่แบบสอบถาม
กําหนดไว
 ขั้นเตรียมการ
 1. ผูวจิยัไดมกีารพฒันารปูแบบโปรแกรมการดแูลผูปวย
ระยะกลาง และญาติผู ดูแลระยะเปล่ียนผานจาก โรง
พยาบาลสูบาน โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยน
ผาน6 (Transitional Care Model) ของเนเลอร (Naylor, 
2004) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของการนําญาติ
ผู ดูแลเข ามามีส วนรวมในการดูแลผู ป วยระยะกลาง 
เพื่อพัฒนาทักษะในการดูแลผูปวยระยะกลาง อีกทั้งยังเนน
ความสําคัญ ในการดูแลตนเองของญาติผูดูแลในระหวางที่
ดูแลผูปวยตลอดจนสงเสริมใหญาติผู ดูแลมีความพรอม 
จดัการความเครยีดขณะใหการดูแล และสามารถปรบัตวัเขา
กับบทบาทท่ีไดรับในการดูแลผูปวยระยะกลาง เพ่ือใหการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ดําเนินการอยางถูกตองและนําไปใชพัฒนา
เปนโปรแกรมที่ใชไดจริงกับผูปวยและญาติผูดูแล
 2. เตรียมเคร่ืองมือ และปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือทีใ่ชใน
การวิจัย
 3. หลังการผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวผูวิจัยไดวางแผนการวิจัย 

เตรียมสถานท่ีในการวิจยั โดยประสานงานหัวหนาพยาบาล 
และพยาบาลประจําการตึกผูปวยใน โรงพยาบาลทุงเขา

หลวง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล

 4.กําหนดบทบาทหนาที่ของผูวิจัยและผูชวยวิจัย ดังนี้
ผูวิจัย มีหนาที่ดําเนินการวจิัยตามโปรแกรมการดูแลผูปวย
ระยะกลาง และญาตผิูดแูลระยะเปลีย่นผานจากโรงพยาบาล
สูบาน ในตกึผูปวยใน โรงพยาบาลทุงเขาหลวง กอนจาํหนาย

ผูปวยออกจากโรงพยาบาล และดําเนินการตามโปรแกรม 
หลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 ผู ช วยวิจัย มีหนาที่ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ
สมัภาษณและการสังเกตต้ังแตผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ
เก็บรวบรวมขอมูลตอเน่ือง เม่ือผูปวยกลับบาน
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 5. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด ผูปวยกลุมตัวอยางตามขั้นตอนการคัดเลือก และ
เขาพบ ผูปวยและญาติผูดูแล โดยมีการทักทายและแนะนํา
ตัวชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระยะเวลาในการเขารวมการวิจยั ขัน้ตอนในการดาํเนินการ
วิจัยและการพิทักษสิทธิ จากน้ันสอบถามความสมัครใจ
ในการเขารวมกลุมการวจิยั เม่ือกลุมตวัอยางยนิยอมเขารวม
การวิจัย ผูวิจัยจึงใหผูปวยและญาติผูดูแล ลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมการวิจัย

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา บรรยาย รอยละ และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนมัธยฐาน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยระยะกลางกอนออก
จากโรงพยาบาล และ 3 เดือนหลังจําหนายออกจากโรง
พยาบาล โดยใชสถิติ Wilcoxon signed Ranks test

 3. เปรียบเทียบความแตกตางมัธยฐานของการเกิดภาวะ
แทรกซอนของผูปวยระยะกลาง 3 เดือน หลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาลโดยใชสถิติ Wilcoxon signed Ranks test

ผลการวิจัย
 ในการศกึษาครัง้นีผู้วจิยัเลอืกกลุมตวัอยางแบบจาํเพาะ
เจาะจง กลุมตัวอยาง 24 คู พบวาผูปวยระยะกลาง สวน

ใหญเปนเพศชาย (รอยละ 66.70) อายเุฉลีย่ 65 ป สถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 54.20) รายไดเพียงพอ (รอยละ 53.40) 

จบการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 77.80) เปนทั้งหัวหนา

ครอบครัวและไมใชหัวหนาครอบครัว (รอยละ 50.00) ราย
ไดที่เพียงพอ (รอยละ 83.30)สิทธิการรักษาพยาบาลเปน
บัตรทอง (รอยละ 91.00) สวนขอมูลดานสุขภาพ มีโรค
ประจําตัว (รอยละ 100) และเปนโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง

 ญาติผูดูแลสวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 70.80) 
อายุเฉล่ีย 56 ป สถานภาพสมรส คู (รอยละ91.70) ระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 79.20) ไมได
ทํางานหรือไมมีงานประจําทํา (รอยละ 54.20) รายไดเพียง
พอกับคาใชจายในครอบครวั (รอยละ 87.50) มคีวามสมัพนัธ
เปนภรรยาของผูปวย (รอยละ 80.00) ไมมีโรคประจําตัว 
(รอยละ 100) ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย (รอยละ 

79.20) ซึง่ญาตผิูดแูลไมเคยใหการดแูลผูปวยระยะกลางมากอน
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

 กลุมตัวอยางผูปวยระยะกลางมีคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใน 48 ชั่วโมงแรก มีคะแนน
เฉลีย่ 8.70คะแนน (SD =6.36) คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิวตัรประจําวันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลมี
คะแนนเฉล่ีย11.58 คะแนน (SD =5.78) คะแนนความ
สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัหลังจากจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 3 เดือนมีคะแนนเฉลี่ย15.75 คะแนน 
(SD =6.36) เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระยะ 3 เดือน หลังการ

จําหนาย พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางหลังจากจําหนายออก
จากโรงพยาบาล 3 เดือน มีคะแนนในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันสูงเพ่ิมขึ้นกวาคะแนนในการปฏิบัติกิจวตัรประจํา
วนัใน 48 ชัว่โมงแรกและกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.003)
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน N Mean Rank Sum of Rank

ระยะ 3 เดือนหลังจําหนาย– ภายใน 48 ชั่วโมงแรก 
Negative Rank 0 0.00 0.00

Positive Rank 22 11.50 253.0

ties 2

Total 24

Z = -4.11 p< .001

 ภาวะแทรกซอน
 ผูปวยกลุมตวัอยาง มผีูปวยเกดิภาวะแผลกดทบั 1 ราย 
คดิเปนรอยละ 4.16 หลงัจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล
ได 1 เดือน เกิดแผลกดทับท่ีบาน 
 ความพึงพอใจของผูปวย

 กลุมตัวอยางผูปวย มีคะแนนความพึงพอใจในขณะ
รบัการรักษาในโรงพยาบาล 48 ชัว่โมงแรก เทากับ 62.70 

คะแนน และคะแนนความพึงพอใจของผูปวยหลังจาก
จาํหนายออกจากโรงพยาบาล 3 เดอืน มกีารติดตามเย่ียม
บาน พบวามีคะแนนความพึงพอใจเทากบั 67.12 คะแนน 
เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของผูปวยในระยะ 
3 เดือนหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีคะแนน
ความพึงพอใจเพิ่ มขึ้ นอย  าง มีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(p<.003)

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน

ขอความ Mean S.D.

1. ทีมสุขภาพไมสนใจเอาใจใสผูปวยเทาท่ีควร 1.33 0.48

2. ทีมสุขภาพไมทําอะไรเลยกับส่ิงที่ผูปวยหรือทานบอก 1.29 0.46

3. ทีมสุขภาพไมมีความเปนกันเองกับผูปวยและทาน 1.16 0.38

4. ทีมสุขภาพไมใหความสนใจในสวนที่ผูปวยและญาติมีความสงสัย 1.33 0.70

5. ทีมสุขภาพพูดจาไมสุภาพ 1.12 0.33

6. ทีมสุขภาพมีการสอบถามปญหาและอาการผิดปกติ 4.45 0.58

7. ทีมสุขภาพดูแลและใหญาติผูดูแลและผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลผูปวย 4.66 0.48

8. ทีมสุขภาพใหความสนใจดูแล แนะนํา เอาใจใสทั้งผูปวยและญาติ รวมทั้งบุคคลในครอบครัว
   คนอื่นๆ

4.75 0.44

9. ทีมสุขภาพไมสอบถามและสนใจสภาพปญหาของผูปวยและญาติ 1.33 0.56

10. ทีมสุขภาพแนะนําการรับประทานยา การดูแลสุขอนามันอ่ืนๆแกผูปวยและญาติ 4.83 0.38

11. ทีมสุขภาพใหการดูแลเสมือนครอบครัว 4.83 0.38

12. ทีมสุขภาพไมมีชองทางในการติดตอระหวางทีมสุขภาพและญาติผูดูแล 1.79 0.88

13. ทีมสุขภาพพูดคุยใหกําลังใจ 4.70 0.69

14. ถาจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอีก ทานจะกลับมาที่โรงพยาบาลแหงนี้ 4.66 0.48

คาเฉล่ียโดยรวม 2 8
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วิจารณ
 ผลการวจิยัครัง้นี ้เมือ่เปรยีบเทยีบกับงานวจิยัทีผ่านมา 
พบวา ผูปวยระยะกลาง สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
66.70) อายุเฉลี่ย 71 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 54.20) 
รายไดเพียงพอ (รอยละ 53.40) ระดับการศึกษาประถม
ศึกษา (รอยละ 77.80) ไมใชหัวหนาครอบครัว (รอยละ 
55.60) มีรายไดที่เพียงพอ (รอยละ 83.30) สิทธิการรักษา
พยาบาลเปนบัตรทอง (รอยละ 91.00) สวนขอมูลดาน
สุขภาพ มีโรคประจําตัว (รอยละ 100) สวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 3 เดือน
หลังการจําหนาย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติ
กิจวตัรประจําวันสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)
 ญาตผิูดแูลสวนใหญ เปนเพศหญิง (รอยละ 70.80) อายุ
เฉลี่ย 56 ป สถานภาพสมรส คู (รอยละ91.70) ระดับการ
ศกึษาอยูในระดบัประถมศึกษา (รอยละ 79.20) ไมไดทาํงาน
หรือไมมีงานประจําทํา (รอยละ 54.20) รายไดเพียงพอกับ
คาใชจายในครอบครัว (รอยละ 87.50) มีความสัมพันธเปน
ภรรยาของผูปวย (รอยละ 80.00) ไมมีโรคประจําตัว (รอย
ละ 100) ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย (รอยละ 79.20) 
ซึ่งญาติผูดูแลไมเคยใหการดูแลผูปวยระยะกลางมากอน
 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลาง
และญาติผูดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 
ตอคะแนนการปฏิบตักิจิวัตรประจาํวนัของผูปวยระยะกลาง

ครั้งนี้ พบวา 3 เดือนหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูง

ขึ้นกวา ขณะรักษาอยูในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ ผูปวยระยะ
กลางมีความตองการการดูแลตอเนื่อง เนื่องจากมีขอจํากัด
ในการดูแลตนเอง ในระยะแรกตองมีญาติผูดแูลใหความชวย
เหลือจนกระท่ังสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุด ดังนั้น
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยระยะกลาง โดยใช
กรอบแนวคิดของเนเลอร เนนการดูแลผูปวยทั้งในระยะ
เฉยีบพลนัทีเ่ขารบัการรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาล และระยะ
หลงัจาํหนายออกจากโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัเนนในเร่ือง

ของการนาํญาตผิูดแูลเขามามสีวนรวมในการดแูลผูปวยเพือ่
เพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั โดยผูวจิยั
เปนแหลงสนับสนุนขอมูลการดูแลและการฟนฟูสภาพหลัง
การเจ็บปวย โดยไดเริ่มกระบวนการการดูแลผูปวยตั้งแต
ระยะ 48 ชั่วโมงแรกท่ีผูปวยไดเขามานอนรักษาตัวในโรง
พยาบาล และไดดําเนินการใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยต้ังแตอยูในโรงพยาบาล โดยการใหความรู
ทั่วไปเก่ียวกับความสําคัญของญาติผูดูแล โรคของผูปวย
การฟนฟูสภาพของผูปวย และการปองกันภาวะแทรกซอน 
ใหกบัผูปวยญาติผูดแูลเพ่ือฟนฟสูภาพและเขาใจในบทบาท
ญาตผิูดแูลท่ีเขามามสีวนรวมในการชวยเหลอืนอกจากนีย้งั
ไดใหความรูและวิธีการในการดูแลตนเองและญาติผูดูแล
เพื่อใหญาติผู ดูแลปรับตัวเขาสู บทบาทผู ดูแล และลด
ความเครียดจากการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม
 ในการใหความรูแกผูปวยและญาติผูดูแลนั้น ผูวิจัยให
วิธีการสอน สาธิต และสาธิตยอนกลับ โดยเนนความตอง
การของแตละบุคคลเปนหลักเพ่ือตอบสนองความตองการ
แตละบุคคลใหมั่นใจวาผูปวยและญาติผูดูแลมีความเขาใจ
ในความรูที่ไดรับและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง
ตามความเหมาะสม ตัง้แตระยะทีอ่ยูโรงพยาบาล เมือ่ผูปวย
และญาติผูแลประสบปญหาตางๆ ก็จะไดรับคําแนะนําจาก
ผูวจิยั ผูชวยวจิยั ทัง้ดานความรูและเทคนิคในการฟนฟคูวาม
สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัของผูปวย พรอมกนั

นีย้งัไดมอบคูมอืสําหรบัการดแูลตนเองของผูปวยระยะกลาง 
สําหรับนําไปทบทวนเมื่อใชจริง

 ผูปวยระยะกลาง ตองการการดูแลอยางตอเนือ่ง ดงันัน้
การประเมินและติดตามเย่ียมอยางเปนระบบเปนหัวใจ
สําคัญของการดูแล การเย่ียมบานเปนสวนหน่ึงของ
โปรแกรมการดูแลที่ชวยเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของกลุ มตัวอยางผู ป วยระยะกลาง 
เนือ่งจากกลุมตวัอยางผูปวยแตละราย อาจมคีวามแตกตาง

กันทั้งทางดานส่ิงแวดลอม และวิถีการดําเนินชีวิต ในแตละ
วัน ซึ่งการเยี่ยมบานจะเปนสวนหนึ่งในการดูแลและชวย

เหลือ แนะนําเร่ืองของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยาง
ปลอดภัยภายใตขอจํากัดของสภาพแวดลอม ที่ผูปวยตอง
เผชิญในแตละบุคคล ผูวจิยัไดตดิตามเยีย่มบาน พบวา ผูปวย
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และญาติผูดูแลบางรายไดประยุกตใชอุปกรณตางๆ เชน 
เชือก สลิง ราวไม นํามาใชในการชวยเหลือผูปวยดานฟนฟู
สภาพและชวยใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสะดวกขึ้น 
ผูปวยและญาติผูดูแลจะไดรับคําแนะนําในการใชอุปกรณ

เหลานัน้ใหมคีวามปลอดภยัมากยิง่ขึน้สอดคลองกบัการเตรยีม 
การดูแลผูปวย4 โดยมีกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบานสงผล
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงขึ้นกอนการเตรียมผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญ นอกจากน้ียังไดมีการบันทึกปญหาตางๆ และ
อาการของผูปวยในการเยีย่มบานแตละครัง้ และขอแนะนาํ
ที่ผูปวยและญาติผูดูแลไดรับจากผูวิจัย เพื่อติดตามปญหา
อยางตอเน่ือง หลังการใชโปรแกรมการสอนญาติและ
การติดตามเย่ียมบาน สงผลใหผูปวยระยะกลางมีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาผลของการดูแล
ในระยะเปลี่ยนผานตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการติดตาม
เยีย่มท่ีบาน หลงัการจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 1 เดอืน7 

พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทดลอง 
สงูกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิซึง่แสดงใหเห็น
วาการดูแล ตดิตามอยางตอเนือ่งมปีระโยชนตอผูปวยระยะ

กลางที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง
 การดําเนินตามโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะกลางและ
ญาติผูดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน โดยใช

กรอบแนวคิดของเนเลอร ที่เนนการดูแลผูปวยทั้งในระยะ
ที่รับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และหลังการจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล และนําญาติเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยนั้นทําใหผูปวยกลุมตัวอยาง มีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงขึ้น 
 ภาวะแทรกซอน

 ผูปวยกลุมตัวอยางพบวาเกิดภาวะแทรกซอนนอย 
การศึกษาคร้ังนี ้ใชกลุมตวัอยางท่ีมคีวามสามารถในการชวย
เหลือตัวเองไดในระดับนอยถึงปานกลาง ซึ่งในโปรแกรม
การดแูลผูปวยระยะกลางและญาตผูิดแูลไดเนนการปองกนั
การเกิดภาวะแทรกซอน โดยมีกจิกรรมไดแก การใหความรู

เรื่องภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตัวปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอน จึงทําใหมีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอน
นอยลง แตอยางไรก็ตามตองมีการติดตามประเมินภาวะ
แทรกซอนอยางตอเนือ่ง จากการศึกษา พบวาการเกดิภาวะ
ตดิเช้ือทีป่อด การตดิเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ และการ
เกิดแผลกดทับ8 พบไดทุกระยะของการเจ็บปวยของผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมอง ตัง้แตระยะทีอ่ยูโรงพยาบาลและระยะ
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 ความพึงพอใจของผูปวย
 กลุมตัวอยาง มีระดับคะแนนความพึงพอใจ สูงเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
ความพึงพอใจของผูปวยจะเกิดขึ้นเมื่อไดรับการตอบสนอง
ในสิ่งที่ตนเองตองการอยางเหมาะสม การนําโปรแกรม
การดูแลผูปวยระยะกลางและญาติผูดูแลในระยะเปล่ียน
ผานจากโรงพยาบาลสูบาน มาใชในการดูแลนัน้ จะเนนการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตั้งแตระยะที่อยูในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยผูปวย 
และญาติผู ดูแลจะไดรับคําแนะนําเมื่อประสบปญหา 
ซึ่งสอดคลองกับปญหาของแตละบุคคลเปนหลัก
 การติดตามเย่ียมบานเปนวิธีการติดตามชวยเหลือเม่ือ
ผูปวยและญาติผูดูแลประสบปญหาตางๆ และไมสามารถ
รวมกันแกปญหาเหลาน้ันได ผูวิจัยจะเปนสวนสนับสนุนให

คาํปรกึษาผูปวยและญาติผูดแูลชวยกนัหาวธิทีีเ่หมาะสมกบั

ตนเองมากทีส่ดุ ทัง้ยงัไดมกีารแนะนาํแหลงประโยชนทีใ่กล
บานใหกบัผูปวยและญาติผูดแูลสามารถเขารบัการชวยเหลอื

เมื่อประสบปญหาตางๆในอนาคตได ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองและญาติผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสําคญัทางสถติหิลังจากมีการใชโปรแกรม
การสอนญาติผู ดูแลและมีการติดตามเยี่ยมบาน และมี
การติดตามทางแอฟพลิเคช่ันไลน5

 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวาโปรแกรมการดูแลผูปวย
ระยะกลางและญาติผูดแูลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาล

สูบาน สามารถนําไปใชได ทําใหผูปวยระยะกลางมีความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น เกิดภาวะ
แทรกซอนนอย และมีความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับ
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ขอเสนอแนะ
 ในการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการจัดรูปแบบโปรแกรมท่ีมี
กิจกรรมในการเนนใหญาติผูดูแลไดใหการดูแล ชวยเหลือผู
ปวยระยะกลางที่มีความสามารถระดับนอยถึงปานกลาง 
เพ่ือใหผู ปวยสามารถฟนฟูสภาพรางกายตนเอง ดังนั้น
การนําโปรแกรมไปใชควรปรับกิจกรรมในโปรแกรมการดูแล
ใหเหมาะสมกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย
 ดานการวิจัย
 เนื่องจากภาวะแทรกซอนตางๆของผูปวยระยะกลาง 
สามารถเกิดขึ้นไดทุกระยะของการเจ็บปวย ควรมีการ
ติดตามผลเปนระยะ เชน ระยะ 3 เดือน 6 เดือน เปนตน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อหารูปแบบการปองกันการต้ังครรภ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนจันทรุเบกษาอนุสรณ ตําบล
เกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 วัสดุและวิธีดําเนินการวิจัย : ประชากร ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ทั้งชายและหญิง โรงเรียนจันทรุเบกษา
อนุสรณ ตําบลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 2,500 คน คํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรของ Taro 
Yamane ไดจํานวน 345 คน ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น และผูมีบทบาทที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานการ
ปองกันการต้ังครรภในนักเรียน จาํนวน 34 คน โดยใชวธิเีลอืกแบบเจาะจง เคร่ืองมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ที่ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหารวมทั้ง ความถูกตอง และเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ทําการปรับ แกไขความถูกตองและตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง กอนนํา

ไปทดสอบหา ความเชื่อมั่น ของเครื่องมือกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 30 
ตัวอยาง จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ 0.84 ทาํการเกบ็ขอมูลระหวางเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2562 วเิคราะหขอมลู 

โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 54.20 อายุ 15 ป รอยละ 21.74 การศึกษาอยูในระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 3 รอยละ 21.76 สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาอยูดวยกัน รอยละ 93.91 ปจจุบันอาศัยอยูกับบิดาและ
มารดา รอยละ 87.25 คาใชจายเฉลี่ยตอเดือนเพียงพอ รอยละ 85.22 เดินทางมาโรงเรียนโดยบิดาและมารดามาสง รอยละ 
42.03 อาชีพหลักของบิดาคืออาชีพเกษตรกรรม รอยละ 64.06 อาชีพหลักของมารดาคืออาชีพหลักเกษตรกรรม รอยละ 

56.52 และชองทางการรับความรูเรื่องการปองกันการตั้งครรภทางอินเตอรเน็ตรอยละ 73.62 กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.03 รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 23.77 และมีความรู
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อยูในระดับตํ่า รอยละ 14.20 กลุมตัวอยางตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การคุมกําเนิดแบบใดที่สะดวกและปลอดภัย
มากที่สุด ตอบถูก รอยละ 82.03 การคุมกําเนิดชนิดใดสามารถปองกันการตั้งครรภและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
ตอบถูกรอยละ 80.58 และขอใดเปนวิธีปองกันการต้ังครรภที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน ตอบถูกรอยละ 79.71 กลุมตัวอยางมี
เจตคติในการปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.10 รองลงมา อยูในระดับด ีรอยละ 26.67 และอยูใน
ระดับไมดี รอยละ 16.23 กลุมตัวอยางมีเจตคติที่ถูกตอง มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การปองกันการตั้งครรภที่ดีที่สุด คือการ
หลกีเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ รอยละ 75.07 หากตองการคําแนะนําในการปองกันการต้ังครรภทีถ่กูวิธแีละเหมาะสมควรปรึกษา
แพทย หรือ เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 71.01 และการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกันเพียงครั้งเดียว อาจทําใหเกิด
การต้ังครรภได รอยละ 68.41 ปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกบัการต้ังครรภในนักเรียนช้ันมธัยมศึกษา มดีงันี ้1) ทีพ่กัอาศัยระหวาง
การเรียนหนังสือ 2) การดื่มสุรา 3) การคบเพื่อน 4) สื่อมวลชน 5) ความรูเกี่ยวกับเรื่องเพศ 6) เจตคติเกี่ยวกับเรื่องเพศ
 สรุปและขอเสนอแนะ : รปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภ ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา โรงเรยีนจนัทรเุบกษาอนสุรณ ตาํบล
เกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด พบวา การปองกันและแกไขปญหาการมีเพศสัมพันธและการต้ังครรภกอนวัย
อนัควรในนกัเรียน ตองอาศยัความรวมมือ การมสีวนรวมของทกุภาคสวน ไดแก ครอบครวั โรงเรียน และชมุชน ในการดาํเนนิ
กิจกรรม ดังนี้ 1) ในสถานศึกษา ควรมีการดําเนินการ ดังนี้ 1.1) สรางเสริมความรู และปรับเปล่ียนเจตคติที่ดี ดานเพศศึกษา
ตัง้แตระดับประถมศึกษา โดยการใหความสําคญัตอจดัการเรียน การสอนดานเพศศึกษาเพ่ิมขึน้ และจัดกจิกรรมรวมกันระหวาง 
ผูปกครอง สถานศึกษา และชุมชนเพ่ือสรางความเขาใจ และทําใหเกดิแรงสนับสนุนในชุมชนเพ่ือปองกันการต้ังครรภในนักเรียน 
1.2) เสริมสรางสมัพนัธทีด่รีะหวางนกัเรยีนกบันกัเรยีน เพือ่เสรมิสรางความสัมพนัธทีด่ตีอกนั การสรางความรูสกึเห็นอกเห็นใจ 
การเขาใจ ความสามัคคี สรางความรูสึกเสมือนเปนญาติ พี่นองกัน การฝกทักษะใหเด็กรูจักจัดการปญหาและควบคุมอารมณ
ตนเองในเรื่องเพศ 1.3) เสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางครูกับเด็กนักเรียน การเสริมสรางการส่ือสารแบบ 2 ทาง ระหวาง
ครูกับเด็ก และครูควรมีทักษะในการประเมินสภาวะเดก็ ประเมินความตองการของเด็ก มีความรูและทักษะในการแทรกแซง
พฤติกรรมท่ีเปนปญหาทางเพศของเด็ก ทักษะในการใหความชวยเหลือเบ้ืองตน และจัดการแกไขปญหาเร่ืองเพศแกเด็กได 
1.4) สถานศึกษา เปดใหนักเรียนเขาออกเปนเวลา เปดประตูโรงเรียน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเชาตอนเขาเรียน และชวงเย็นตอน
เลิกเรียน และไมใหเด็กออกนอกบริเวณโรงเรียนในชวงระหวางทําการเรียนการสอน 1.5) สรางเสริมความรู และปรับเปล่ียน
เจตคตทิีด่ ีในการใชสือ่อนิเตอรเนต็อยางสรางสรรคดานเพศศกึษาในนกัเรยีน 2) ในครอบครวั ควรมกีารดาํเนนิการ ดงันี ้2.1) 

สงเสริมสนับสนุนใหผูปกครองมีความรู ความเขาใจและมีเจตคติที่ดี ในเรื่องเพศ และสามารถส่ือสารกับลูกเรื่องเพศ พรอม
ทั้งสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัว 2.2) ผูปกครอง เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธของบุตรหลาน 
อยางใกลชิด สมํ่าเสมอ 2.3) ผูปกครอง สรางกิจกรรมการเรียนรู คูคุณธรรมในครอบครัวผานกิจกิจกรรมการทําบุญตักบาตร
ตอนเชา การเขารวมกิจกรรมตามประเพณี การเขาวัดฟงธรรม การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เชน การปลูกตนไม การออก
กําลังกาย 2.4) สงเสริมสนับสนุนใหผูปกครองนําบุตรหลานท่ีพักในหอพักหรือบานเชา ใหกลับมาพักอาศัยอยูกับตนเองหรือ

เครอืญาติในชวงเวลาระหวางทาํการศึกษาเลาเรียน 3) ในชมุชน ควรมีการดําเนนิการ ดงันี ้3.1) เฝาระวังกลุมพฤติกรรมเส่ียง
การมีเพศสัมพนัธในชุมชน โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนทีจ่บักลุมมัว่สมุดืม่สรุาในชุมชน 3.2) เฝาระวังรานคาในชุมชน ในเร่ืองการ
ไมจาํหนายสรุาใหแกเดก็ตํา่กวา 20 ป การไมแบงขายสรุา และการไมตัง้แสดงสรุาอยางเปดเผย เพือ่ปองกนัความเสีย่งในการ

เสพสุราและการมีเพศสัมพนัธขณะมึนเมา 3.3) ผูนาํชมุชน ประชาสัมพนัธเสริมสรางความรู สรางความตระหนักในการปองกัน
การตั้งครรภในนักเรียน ใหประชาชนในชุมชนไดรับทราบ ผานหอกระจายขาวชุมชนทุกสัปดาห เพื่อเปนการเนนยํ้าความ

สําคัญของปญหาที่จะเกิดขึ้นถาหากเกิดการตั้งครรภที่ไมพรอมในนักเรียน ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) โรงเรียน 
ครอบครัว และชุมชน ควรมีการประสานความรวมมือกัน เพื่อดูแลเด็กนักเรียนอยางใกลชิด สม่ําเสมอ โรงเรียนควรมีการจัด
จัดกิจกรรมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางครู นักเรียนและผูปกครอง เพื่อปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและปญหาการต้ัง
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ครรภในนักเรียน 2) โรงเรียน ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงคสัปดาหละ 1 ครั้ง ในเรื่องการปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและ
การปองกันการต้ังครรภ สงเสริมใหนักเรียนไดมีความรูที่ถูกตองในเร่ืองปญหาทางเพศ สรางเสริมใหรูจักคิดและปฏิบัติตน 
เพ่ือการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสม เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ
 ขอเสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอไป คอื 1) ควรมกีารศึกษารปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภในนกัเรยีนมธัยมศกึษา โรงเรยีน 
จนัทรเุบกษาอนสุรณ ตาํบลเกษตรวสิยั อาํเภอเกษตรวสิยั จงัหวดัรอยเอด็ ในนกัเรยีนทกุคน เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของขอมลู
ในการสรางรปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภในนกัเรยีนใหเหมาะสมยิง่ขึน้ 2) ควรมกีารศกึษารปูแบบการปองกนัการตัง้ครรภ 
ในนักเรียนระดับประถมศึกษา เพ่ือวางแนวทาง/รูปแบบการปองกันการต้ังครรภในนักเรียน ใหสอดคลองสัมพันธกันในทุก
ระดับการศึกษา

คําสําคัญ : การมีสวนรวม ; รูปแบบการปองกันการตั้งครรภ 

ABSTRACT
 Purpose : To design pattern of pregnancy prevention on high school students at Chantarubeksa 
Anuson school, Kaset Wisai Sub-District, Kaset Wisaib Distric, Roi et Province
 Design : Participatory action research
 Methods : The samples consisted of 345 students studying in high school education year 2019 at 
Chantarubeksa Anuson school, Kaset Wisai Sub-District, Kaset Wisaib Distric ,Roi et Province selected by 
stratified sampling and 34 people involving pregnancy prevention on high school students, selected 
purposively. The data were collected using questionnaire, semi-structured interview from March to May 
2019 and were analyzed by using frequency, percentage, average and standard deviation.
 Main findings : knowledge on pregnancy at middle level (62.03) and attitude on pregnancy at middle 
level (57.10) Factors related to pregnancy in high school students are as follows : 1) habitation 2) drinking 
alcohol 3) friendship 4) media 5) knowledge about sex 6) attitude about sex

 Conclusion and recommendations : The pattern of pregnancy prevention on high school students 
showed that prevention and solution to sexual problems and premature pregnancy of students had to 

participate with all sectors including families, schools, and communities as the following activities : 1) school 
should proceed as follows: 1.1) reinforcing knowledge and good attitude modification on sex education 

since from primary level 1.2) reinforcing good relationship between students and students 1.3) reinforcing 
good relationship between teachers and students 1.4) closing and opening school gate for time 1.5) knowl-
edge reinforcement and good attitude modification for using internet 2) family should proceed as follows 

: 2.1) encouraging parents to have knowledge, perception and good attitude on sexual 2.2) parents monitored 
risky sexual behavior on children 2.3) parents performed learning and morality activities in family 2.4) stu-
dents should stay with their parents during their studies 3) community should proceed as follows : 3.1) 
monitoring risky sexual behavior in community 3.2) monitoring groceries in community selling alcohol bev-
erages to children and youth 3.3) village leaders enhanced knowledge and awareness of pregnancy preven-

tion in students in community through village broadcast tower every week to emphasize the importance 
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of problems on unready pregnancy in students. suggestion from this study as follows : 1. school, families, 
and communities should work together In order to closely take care of students, school should organize 
activities relating to build good relationship between teachers students and parents to prevent risky sexu-
al behaviors and pregnancy problems in students 2. school should organize a campaign activity once a 
week about preventing risky sexual behavior and pregnancy prevention encourage students to have correct 
knowledge and awareness about sexual problems and properly conduct on sexual relations

Keywords : participation ; pattern of pregnancy prevention.

บทนํา
 ปจจุบันมีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี วิวัฒนา
การใหมๆ การเขาถึงสื่อตางๆ การเปลี่ยนแปลงของสังคม
และวัฒนธรรมในดานตางๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็วใน
ยคุโลกาภวิตัน รวมถงึอทิธพิลของสิง่แวดลอมภายนอก และ
สือ่ตางๆ ทีม่เีนือ้หายัว่ยเุอือ้อาํนวยใหวยัรุนมีเพศสมัพันธกนั
อยางอสิระมากข้ึน จากการทีข่าดความรู ความเขาใจในการ
ปองกันการตั้งครรภและขาดความพรอมในการมีชีวิต
ครอบครัว เปนผลใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุนในอัตราที่สูง1 

สําหรับประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข 
ประชากร 65 ลานคน มีสตรีวัยรุน 23 ลานคน ในจํานวนน้ี
มีการต้ังครรภที่ไมตองการถึง 1 แสนคน/ป2 ขอมูลจาก3 
พบวา ในภาพรวมของประเทศไทย ป พ.ศ. 2554 มีการเกิด

จากเด็กหญิงอายุตํ่ากวา 15 ป ซึ่งนาจะถือวาอยูในวัยที่ไม
พรอมที่จะเปนแมจํานวน 3,676 คน และมารดาที่ตั้งครรภ

และคลอดบุตรอายุนอยกวา 20 ป ทัง้หมดจํานวน 114,001 
คน ซึ่งในจํานวนนี้ พบวามีแมวัยรุนอายุนอยท่ีสุด 8 ป 

ในขณะที่พอวยัรุนอายุนอยที่สุด 10 ป และยังพบวาทารก
ทีเ่กดิเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตรา 51.67 : 48.33 
คาเฉล่ียของหญิงตั้งครรภที่มีอายุตํ่ากวา 20 ป มีคา 90 ตอ 
1,000 คน ซึ่งเปนตัวเลขท่ีสูงสุดในทวีปเอเชีย4 เมื่อเปรียบ

เทียบกับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเดียวกัน และคาดวา
ประมาณครึ่งหน่ึงมีการยุติการตั้งครรภดวยการทําแทง 
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน และมีอัตราการเสียชีวิต
มากกวาการแทงเองถึง 10 เทา5 วัยรุนสวนใหญมีการต้ัง
ครรภทีไ่มพรอม นัน่คอืตัง้ครรภโดยไมตัง้ใจ และเปนการต้ัง

ครรภนอกสมรส การต้ังครรภในวัยรุนมักไมไดฝากครรภและ
ไมไดมีการดูแลครรภที่เหมาะสม สวนใหญมีการคลอดกอน
กําหนด ทารกแรกคลอดมีนํ้าหนักตัวนอยและมีการตาย
คลอดรอยละ 1 ทั้งนี้การคลอดของวัยรุนในป พ.ศ. 2552 
มีจํานวนมากถึง 122,736 คน (รอยละ 16 ของการคลอด
ทั้งหมด) นั่นคือ วัยรุนคลอดประมาณ 336 คนตอวัน โดยที่
วัยรุนอายุตํ่ากวา 15 ป คลอดทารกประมาณ 3,000 คน
ตอป ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในชวง 10 ปที่ผานมา และเปน
การคลอดของวัยรุนที่มีอายุนอยลง คือ ชวงอายุ15 - 17 ป6  

ทั้งนี้เน่ืองจากวัยรุนขาดความรูเรื่องเพศศึกษา และ ทักษะ
ชีวิต สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรีรายงานวา 1 ใน 5 ของ
ผูหญิงท่ีประสบปญหาต้ังครรภทีไ่มตองการมักเปนผูทีม่อีายุ

ตํ่ากวา 18 ป การตั้งครรภในวัยรุนนอกจากจะเปนผลกระ
ทบตอสุขภาพกายและจิตแลวยังมีปญหาดานสังคมดวยวัย

รุนเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงเขาสูวุฒิภาวะท้ังรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคม จึงนับวาเปนวิกฤตชวงหน่ึงของ
ชวีติ เนือ่งจากเปนชวงตอของวัยเด็กและผูใหญ เปนวัยทีเ่ริม่

มีความรูสึกทางเพศซ่ึงเปนเรื่องธรรมชาติ แมในปจจุบันจะ
ไดรับความรูเก่ียวกับเร่ืองเพศศึกษาในโรงเรียนนับตั้งแต
ระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งการสอนในระดับนี้มักจะไมมี

ปญหายุงยาก มากนัก เพราะเด็กยังไมมีอารมณเพศเขามา
เกี่ยวของ แตในระดับมัธยมศึกษารางกายจะเร่ิมเกิดการ
เปลีย่นแปลงจนเหน็ความแตกตางระหวางชายและเพศหญงิ 
อีกทั้งวัยรุนอาจเรียนรูเรื่องเพศจากสื่อตางๆ ทําใหวัยรุนมี
เจตคติ คานิยม แนวคิดในเรื่องเพศสัมพันธเปล่ียนไป และ

เปนผลเสียมากกวาจะเกิดประโยชน ในปจจบุนัวยัรุนมกัเห็น
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ว  า
การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรเปนเรื่องปกติ ทําใหวัยรุน
ขาดการปองกันตนเองเนื่องจากขาดทักษะท่ีดี และขาด
ความตระหนักถึงปญหาที่จะตามมา7 โดยเฉพาะปญหาการ
ทําแทง ออกจากโรงเรียนกลางคัน และติดเชื้อเอดส อีกทั้ง
กอใหเกดิปญหาเศรษฐกจิ สงัคม และการแพทย อตัราเสีย่ง
ทางดานสุขภาพของมารดาวัยรุ นและทารกในครรภก็มี
มากกวาธรรมดา โดยเฉพาะการคลอดกอนกําหนด ทางดาน
สังคมก็มีปญหาเรื่องการศึกษา ครอบครัวไมมั่นคง และ
โอกาสจะไดทาํงานดีๆ  กน็อยลง จงัหวดัรอยเอด็ เปนจังหวดั
หนึ่งที่มีการใชเทคโนโลยี การใชสื่อตางๆ เพื่อพัฒนาดาน
เศรษฐกิจ การศกึษา และสงัคมใหเทยีบเทากบัหลายจงัหวัด 
จงึอาจสงผลใหเกดิปญหาความเสีย่งทางดานเพศจากผลของ
การพัฒนานั้น จากขอมูลการตั้งครรภ พบวา อัตราการต้ัง
ครรภ ในหญงิอาย ุ15-19 ป ในป 2559, 2560, 2561 เทากบั 

24.86, 27.10, 25.38 ตอ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 
ตามลําดับ 8 อัตราการตั้งครรภในนักเรียนหญิงช้ัน
มัธยมศึกษา ในเขตอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ในป 
2559, 2560, 2561 เทากับ 10.76, 11.10, 13.46 ตอ 1,000 
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 9 ตามลําดับ จากขอมูลดัง
กลาว พบวา มภีาวการณตัง้ครรภกอนวัยอันควรเพิม่มากขึน้ 
ในทกุระดบั โรงเรยีนจนัทรเุบกษาอนสุรณ ตาํบลเกษตรวสิยั 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด เปนโรงเรียนประจํา

อําเภอเกษตรวิสัย จากขอมูลการตั้งครรภ พบวา อัตราการ
ตั้งครรภในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนจัน

ทรุเบกษาอนุสรณ ตําบลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดรอยเอ็ด ในป 2559, 2560, 2561 เทากับ 1.59, 
2.38, 3.17 ตอ 1,000 ประชากรนกัเรยีนหญงิ 10 ตามลําดบั 

จากภาวการณตั้งครรภกอนวัยอันควร สงผลใหเด็กมีภาวะ
เครียด ไมอยากเรียนหนังสือ ขาดเรียนบอยครั้ง ผูปกครอง
เสียเวลา เสียคาใชจาย ในการนําลูกไปฝากทอง มีการติด

เชือ้จากการมีเพศสัมพนัธและบางรายตองออกจากโรงเรียน
กอนจบการศกึษา จากสภาพปญหาดงักลาว ผูวจิยัจงึมคีวาม
สนใจทีจ่ะศกึษารปูแบบการปองกันการตัง้ครรภในนกัเรยีน
มธัยมศกึษา โรงเรยีนจนัทรเุบกษาอนสุรณ ตาํบลเกษตรวสิยั 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีการวิจัย 
 ประชากร 
  ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ทั้งชายและ
หญงิ โรงเรยีนจันทรเุบกษาอนสุรณ ตาํบลเกษตรวสิยั อาํเภอ
เกษตรวสิยั จงัหวัดรอยเอด็ จาํนวน 2,500 คน คาํนวณขนาด
ตัวอยางใชสูตรของ Taro Yamane ได จํานวน 345 คน 
ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น และผูมีบทบาทที่
เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานการปองกันการต้ังครรภใน
นักเรียน จํานวน 34 คน โดยใชวิธีเลือกแบบเจาะจง เคร่ือง
มือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณกึ่งโครงสรางท่ีผานการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหารวมทั้ง ความถูกตอง และเหมาะสมของภาษาที่ใช 
โดยผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 3 ทาน ทาํการปรบั แกไขความถกู
ตองและตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหาอีกครั้งหนึ่ง 
กอนนําไปทดสอบหาความเชื่อมั่น ของเครื่องมือกับกลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ทําการ
ศกึษา จาํนวน 30 ตวัอยาง จากนัน้นาํขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะห
หาคาความเช่ือม่ัน โดยใชคาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบ
ราค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น 
0.84 ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจง
ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

  การวจิยัครัง้นีผ้านการพิจารณาและรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 29 พฤศจิกายน 2561 หมายเลข
ใบรับรอง COE0452561

ผลการวิจัย 
 กลุมตวัอยางสวนใหญ เปนเพศหญงิ รอยละ 54.20 อายุ 

15 ป รอยละ 21.74 การศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ปที่ 3 รอยละ 21.76 สถานภาพสมรสของบิดาและมารดา
อยูดวยกัน รอยละ 93.91 ปจจุบันอาศัยอยูกับบิดาและ

มารดา รอยละ 87.25 คาใชจายเฉล่ียตอเดือนเพียงพอ 
รอยละ 85.22 เดินทางมาโรงเรียนโดยบิดาและมารดามาสง 
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รอยละ 42.03 อาชีพหลักของบิดาคืออาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 64.06 อาชีพหลักของมารดาคืออาชีพเกษตรกรรม 
รอยละ 56.52 และชองทางการรับความรูเรื่องการปองกัน
การต้ังครรภทางอินเตอรเน็ตรอยละ 73.62 กลุมตัวอยาง
มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 62.03 รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง รอย
ละ 23.77 และมีความรูอยูในระดับต่ํา รอยละ 14.20

 กลุ มตัวอยางตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ 
การคุมกําเนิดแบบใดที่สะดวกและปลอดภัยมากที่สุด 
ตอบถกู รอยละ 82.03 การคมุกําเนดิชนดิใดสามารถปองกนั
การตั้งครรภและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
ตอบถูกรอยละ 80.58 และขอใดเปนวธิปีองกันการต้ังครรภ
ทีเ่หมาะสมสําหรบัวยัรุน ตอบถูกรอยละ 79.71 กลุมตวัอยาง
มีเจตคติในการปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 57.10 รองลงมา อยูในระดับดี รอยละ 26.67 และ
อยูในระดับไมดี รอยละ 16.23 กลุมตัวอยางมีเจตคติที่ถูก
ตอง มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ การปองกันการตั้งครรภที่ดี
ที่สุด คือการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ รอยละ 75.07 
หากตองการคําแนะนําในการปองกันการตั้งครรภที่ถูกวิธี
และเหมาะสม ควรปรกึษาแพทย หรอื เจาหนาท่ีสาธารณสขุ 
รอยละ 71.01 และการมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน
เพียงครั้งเดียว อาจทําใหเกิดการตั้งครรภได รอยละ 68.41 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภในนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษา มีดังนี้ 1) ที่พักอาศัยระหวางการเรียนหนังสือ 
2) การด่ืมสุรา 3) การคบเพื่อน 4) สื่อมวลชน 5) ความรู
เกี่ยวกับเรื่องเพศ 6) เจตคติเกี่ยวกับเรื่องเพศ

วิจารณ 
 ดานความรูในการปองกันการต้ังครรภ ผลการศึกษา 
พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนจันทรุเบกษาอนุสรณ

ตาํบลเกษตรวิสยั อาํเภอเกษตรวิสยั จงัหวัดรอยเอ็ด มคีวาม
รู เรื่องการปองกันการตั้งครรภ อยู ในระดับปานกลาง 
สามารถอธิบายไดวา คานยิมในสังคมไทยเรายังปดก้ันไมให

ความรูและความจรงิเรือ่งเพศ อาจทาํใหวยัรุนไมมทีางออก
โดยเฉพาะถาวยัรุนถกูชกัจงูจากเพือ่นไปหาขอมูลจากแหลง
ที่ผิด ก็จะทําใหเด็กมีความรูความเขาใจที่ผิดๆ ในเรื่องเพศ

หรืออาจจะรูเพียงคร่ึงๆ กลางๆ จึงอาจสงผลทําใหกลุม
ตัวอยางมีความรูอยูในระดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ11 ไดศึกษาศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่ส งผลตอ
พฤติกรรมการป องกันการตั้ งครรภ  ไม พึ งประสงค 
ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดพิษณุโลก พบวา นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายสวนใหญ มีความรู อยู  ในระดับปานกลาง 
ดานเจตคติในการปองกันการตั้งครรภ ผลการศึกษา พบวา 
นักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนจันทรุเบกษาอนุสรณตําบล
เกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด มีเจตคติใน
การปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับปานกลาง สามารถ
อธิบายไดวา ปจจุบันขอมูลขาวสารตางๆ มีมากขึ้น ธุรกิจ
การคาตางๆ ทีใ่ชส่ือ และเทคโนโลยใีหมๆ  ซึง่พบเหน็ไดจาก 
การตูน ทีวี วิทยุ โฆษณา โทรศัพทมือถือ คลิปวิดีโอ วีซีดี 
และโดยเฉพาะอินเตอรเน็ตนั้น มีสวนในการกระตุน ชักจูง 
หรือมีอิทธิพลตอเจตคติและความเช่ือในเร่ืองเพศท่ีไม
สรางสรรคหรือไมถูกตองเหมาะสม จึงอาจสงผลทําใหกลุม
ตัวอยางมีเจตคติ อยูในระดับ ปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ12 ไดศึกษาความรูและเจตคติเกี่ยวกับการ
ปองกันการต้ังครรภของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนไผงาม
พิทยาคม ตําบลไผ อําเภอราศีไศล พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเจตคติในการปองกันการตั้งครรภ อยู ในระดับ 

ปานกลาง ดานปจจัยที่มีความสัมพันธกับการต้ังครรภ 
ในนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษา มีดังตอไปนี้ 
 1. ทีพ่กัอาศัยระหวางการเรยีนหนงัสือ สามารถอธบิาย

ไดวา วัยรุนที่เชาบานอยูหรือเชาหอพักอยูตามลําพัง ซึ่งอยู
หางไกลจากการดแูลของพอแมและผูปกครอง ทาํใหมอีสิระ

ในการใชชวีติ และการอยูอยางมอีสิระจะทาํใหเกดิความเปน
สวนตัวและเอ้ือตอการทําใหเกดิการมีเพศสัมพนัธไดโดยงาย 
 2. การดื่มสุรา สามารถอธิบายไดวา สุราเปนสารเสพ
ติด ถาหากดื่มในปริมาณที่เกิดขนาดแลว จะทําใหมีอาการ

มึนเมา ไมรูสึกตัว ขาดการยับยั้งชั่งใจสุรา ขาดความย้ังคิด 
และนําไปสูการมีเพศสัมพันธไดโดยไมไดตั้งใจ 
 3. การคบเพือ่น สามารถอธิบายไดวา วยัรุนมักจะคลอย
ตามกลุ มเพ่ือน เพื่อใหกลุ มยอมรับ เม่ือวัยรุ นมีปญหา 
สวนใหญจะปรึกษาเพื่อนมากกวาผูปกครองหรือพอแม 
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ซึง่ถากลุมเพือ่นใหคาํปรกึษาทีไ่มถกูตอง อาจชกัจงูไปในทาง
ที่ผิด และการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม 

 4. สื่อมวลชน สามารถอธิบายไดวา การสื่อสารที่พัฒนา
ไปอยางรวดเร็ว ทาํใหสือ่มวลชนมีอทิธพิลตอความคิด ทศันคติ 
คานยิม และพฤตกิรรมตางๆ ของบคุคลมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะ
กลุมวัยรุน สื่อมวลชนท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับเรื่องเพศ ไมวาจะมี
วัตถุประสงคตอการเผยแพรหรือนําเสนอในเรื่องเพศอยางไร 
ก็ลวนแตมีผลตอพฤติกรรมทางเพศโดยเฉพาะในกลุมของวัย
รุนที่กําลังอยูในชวงวัยที่มีความสนใจในเรื่องเพศ 
 5. ความรู เกี่ยวกับเรื่องเพศ สามารถอธิบายไดวา 
ความรูเปนสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม บุคคลใชความ
รูที่ไดรับมาในการจดจําระลึกไดซึ่งมวลประสบการณตางๆ 
ที่ผานมาสามารถแปลความ ตีความหมาย และขยายความ 
รวมถึงนําสาระสําคัญไปใชในสถานการณจริง ความรูเกี่ยว
กับเพศศึกษาที่ถูกตอง สามารถนําไปใชประโยชนในชีวิต
ประจําวันได คือ มีความรู ความสามารถท่ีจะควบคุมสะกด
กลั้นอารมณเพศของตนเอง ทราบวาจะวางตัวอยางไรตอ
เพศตรงขาม หลีกเลี่ยงการไปมีเพศสัมพันธโดยบังเอิญหรือ
ไมตั้งใจ สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดทันทวงที 

 6. เจตคติเกี่ยวกับ สามารถอธิบายไดวา เจตคติเปน
คุณลักษณะทางจิตใจ นิสัย คุณธรรมและคานิยม เปน
บุคลิกภาพของแตละคนจากคานิยมที่ตนยึดมั่น ดังนั้น 
เจตคติตอการมีเพศสัมพนัธเปนการแสดงถึงความรูสกึและ
ปฏกิริยิาความพรอมของบคุคลนัน้ทีจ่ะปฏบิตัใินเรือ่งการ
มีเพศสัมพันธ ซึ่งจะเกี่ยวของกับคนเราทั้งทางรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคม เมื่อไดเรียนรูเจตคติแลวก็จะ
ติดตัวไปตลอดชีวิต เจตคติทางเพศท่ีดีชวยในการปรับตัว

ไดดตีอเพศตรงขาม การมีเจตคตทิีไ่มดตีอเรือ่งเพศยอมสง
ผลตอการมีพฤติกรรมทางเพศที่อาจกอใหเกิดปญหากับ
ตนเองและผูอื่นได ดานรูปแบบการปองกันการตั้งครรภ 
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนจันทรุเบกษาอนุสรณ 

ตําบลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
พบวา การปองกันและแกไขปญหาการมีเพศสัมพันธและ
การตั้งครรภกอนวัยอันควรในนักเรียน ตองอาศัยความ
รวมมือ การมีสวนรวมของทุกภาคสวน ไดแก ครอบครัว 
โรงเรียน และชุมชน ในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) 

ในสถานศึกษา ควรม ีการดําเนนิการ ดงันี ้1.1) สรางเสริม
ความรู และปรับเปล่ียนเจตคติที่ดี ดานเพศศึกษาต้ังแต
ระดบัประถมศกึษา โดยการใหความสาํคญัตอจดัการเรยีน 
การสอนดานเพศศึกษาเพิ่มขึ้น และจัดกิจกรรมรวมกัน
ระหวาง ผูปกครอง สถานศึกษา และชุมชนเพ่ือสรางความ
เขาใจ และทําใหเกิดแรงสนับสนุนในชุมชนเพ่ือปองกันการ
ตั้งครรภในนักเรียน 1.2) เสริมสรางสัมพันธที่ดีระหวาง
นักเรยีนกบันกัเรยีน เพือ่เสรมิสรางความสมัพนัธทีด่ตีอกนั 
การสรางความรูสกึเหน็อกเห็นใจ การเขาใจ ความสามคัคี 
สรางความรูสกึเสมอืนเปนญาต ิพีน่องกัน การฝกทกัษะให
เด็กรูจักจัดการปญหาและควบคุมอารมณตนเองในเร่ือง
เพศ 1.3) เสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางครูกับเด็ก
นักเรียน การเสริมสรางการส่ือสารแบบ 2 ทาง ระหวาง
ครูกับเด็ก และครูควรมีทักษะในการประเมินสภาวะเด็ก 
ประเมินความตองการของเด็ก มีความรูและทักษะในการ
แทรกแซงพฤติกรรมที่เปนปญหาทางเพศของเด็ก ทักษะ
ในการใหความชวยเหลอืเบือ้งตน และจดัการแกไขปญหา
เรื่องเพศแกเด็กได 1.4) สถานศึกษา เปดใหนักเรียนเขา
ออกเปนเวลา เปดประตูโรงเรียน 2 ชวงเวลา คือ ชวงเชา
ตอนเขาเรียน และชวงเย็นตอนเลิกเรียน และไมใหเด็ก
ออกนอกบริเวณโรงเรียนในชวงระหวางทําการเรียนการ
สอน 1.5) สรางเสรมิความรู และปรบัเปลีย่นเจตคตทิีด่ ีใน

การใชสื่ออินเตอรเน็ตอยางสรางสรรคดานเพศศึกษาใน

นักเรียน 2) ในครอบครัว ควรมีการดําเนินการ ดังนี้ 2.1) 
สงเสรมิสนับสนนุใหผูปกครองมคีวามรู ความเขาใจและมี

เจตคตทิีด่ ีในเร่ืองเพศ และสามารถสือ่สารกบัลกูเรือ่งเพศ 
พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัว 

2.2) ผูปกครอง เฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงการมีเพศสัมพนัธ

ของบุตรหลาน อยางใกลชิด สมํ่าเสมอ 2.3) ผูปกครอง 
สรางกิจกรรมการเรียนรู คูคุณธรรมในครอบครัวผาน
กจิกรรมการทาํบญุตกับาตรตอนเชา การเขารวมกจิกรรม

ตามประเพณี การเขาวัดฟงธรรม การใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชน เชน การปลูกตนไม การออกกําลังกาย 2.4) 

สงเสริมสนับสนุนใหผูปกครองนําบตุรหลานท่ีพกัในหอพัก
หรือบานเชา ใหกลับมาพักอาศัยอยู กับตนเองหรือ
เครือญาติในชวงเวลาระหวางทําการศึกษาเลาเรียน 3) 
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ในชุมชน ควรมีการดําเนินการ ดังนี้ 3.1) เฝาระวังกลุม
พฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธในชุมชน โดยเฉพาะใน
กลุมวัยรุนที่จับกลุมม่ัวสุมดื่มสุราในชุมชน 3.2) เฝาระวัง
รานคาในชุมชน ในเรื่องการไมจําหนายสุราใหแกเด็กตํ่า
กวา 20 ป การไมแบงขายสุรา และการไมตั้งแสดงสุรา
อยางเปดเผย เพื่อปองกันความเสี่ยงในการเสพสุราและ
การมี เพศสัมพันธ ขณะมึนเมา  3 .3 )  ผู นํ าชุมชน 
ประชาสัมพันธเสริมสรางความรู สรางความตระหนักใน
การปองกนัการตัง้ครรภในนกัเรยีน ใหประชาชนในชมุชน
ไดรับทราบ ผานหอกระจายขาวชุมชนทุกสัปดาห เพื่อ
เปนการเนนย้ําความสําคัญของปญหาท่ีจะเกิดขึ้นถาหาก
เกิดการต้ังครรภที่ไมพรอมในนักเรียน

กิตติกรรมประกาศ
 งานวจิยัฉบบัน้ีสาํเรจ็สมบรูณไดดวยความกรณุา ความ
ชวยเหลอื และความรวมมืออยางดยีิง่ จากคณะคร ูอาจารย 
และนกัเรียนโรงเรยีนจนัทรเุบกษาอนสุรณตาํบลเกษตรวสิยั 
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด และผูที่มีสวนเก่ียวของ
ทุกทาน ที่เสียสละเวลา และใหคําแนะนํา ทําใหการดําเนิน
งานวิจัยในครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงคและสําเร็จสมบูรณ
ไปไดดวยดี
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสถานการณและพัฒนารูปแบบการเย่ียมติดตามหญิงตั้งครรภกอน 12 สัปดาห 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูมีสวนรวมในการศึกษา ประกอบดวย 1) หญิงตั้งครรภที่มารับบริการโรงพยาบาลหนองพอก 
จํานวน 277 คน 2) แพทย พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ จิตอาสาและนักพัฒนาชุมชน หญิงตั้งครรภและครอบครัว 5 กลุมๆละ 
12 คน จาํนวน 60 คน และ 3) กลุมเปาหมายหลักเปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ จํานวน 104 คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนาเปนนวัตกรรม VAlCHOR MODEL และเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบบันทึกการประชุมระดมความคิดเห็น และแบบสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา และวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย : ระยะที่ 1) อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้งครรภรอยละ 46 วิเคราะหและหา
ทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจนในที่ประชุม ตกลงแกไขปญหาโดยการสรางรูปแบบใหมประกอบดวย 8 องคประกอบ คือ หลัก
การ จุดมุงหมายวัตถุประสงค เปาหมาย โครงสรางการดําเนินงาน ใชนวัตกรรม VAlCHOR MODEL เงื่อนไขสูความสําเร็จและ
ผลผลิต โดยเนนพัฒนาจิตใจ เสริมพลังเร่ืองการสนับสนุนการใหสุขภาพมารดาและทารกสุขภาพดีขึ้น ใหมีผูรับผิดชอบขอมูล 
มีการจัดบริการคลินิก เนนเร่ืองทักษะและวิธีการจัดการสุขภาพผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการใชแบบสอบถามและการสนทนา
กลุมของหญิงต้ังครรภและครอบครัวมาสรางเปนชุดกิจกรรมในรูปแบบการติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห ระยะที่ 2) นํารูปแบบที่ไดไปทดลองใชการเยี่ยมติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภกอน 12 สัปดาห ทั้ง 7 ขั้นตอน จํานวน 
13 แหง ระยะที่ 3) ระยะประเมินผล การประเมินทุกดานและโดยรวมอยูในระดับมาก ความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมใน
ระดับมากที่สุด กลุมสาธารณสุขและกลุมสังคม พบวา พึงพอใจอยูในระดับมาก  ระยะท่ี 4) ผลการสะทอนกลับขอมูล ปญหา
จากการประชุมกลุมระดมสมอง และการสัมภาษณเชิงลึก จากหญิงตั้งครรภ 2 ราย พบวา ไมสามารถฝากครรภภายใน 12 
สัปดาหได เน่ืองจากความไมสะดวกและวันนัดตรงกับการทํางานประจําพรอมท้ังเปนครรภแรก ไมมั่นใจวาตนตั้งครรภ 
 สรปุและขอเสนอแนะ : การนาํรปูแบบใหมทีพ่ฒันาขึน้มาใชในพืน้ทีม่กีารประสานเชือ่มโยงกบัชมุชนทาํใหชมุชนไดทราบ
ถึงความสําคัญของการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห เกิดเครือขายรวมในการดําเนินงาน ทําใหสามารถคนหาหญิงตั้ง
ครรภรายใหมไดเพิ่มขึ้นและครอบคลุมกวารูปแบบเดิม สงผลใหจํานวนหญิงตั้งครรภรายใหมที่ฝากครรภกอนอายุครรภ 12 
สัปดาหในป 2562 มีจํานวนเพิ่มข้ึนจาก เดิมรอยละ 87.04 เปนรอยละ 96.49 ผลงานเพ่ิมขึ้น รอยละ 9.0

คําสําคัญ : รูปแบบ ; สหวิชาชีพ ; การฝากครรภ ; สุขภาพ
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ABSTRACT
 Purpose : To conducted with participation with the aim to study the situation and develop a model 
for follow-up visits to pregnant women before 12 weeks.
 Design : Participatory Action Research
 Materials and Methods : The participants in this study were 1) Pregnant women who came to the 
NongPhok hospital 277 case 2) Multidisciplinary medical doctor. Volunteerism and Community Develop-
ment Pregnant women and families divided into 5 groups of 12 people, totaling 60 people. and 3) The 
main target groups are pregnant women who received prenatal care, 104 were selected purposively. The 
tools used in the development of innovative VALCHOR MODEL and data were collected by question-
naires. Satisfaction Save brainstorming sessions. And in-depth interviews Data were analyzed using descrip-
tive statistics. And content analysis
 Main findings : The study found Phase 1) the situation and problems of pregnancy to 12 weeks of 
pregnancy who came to the hospital NongPhok, the rate of prenatal care within the first 12 weeks of 
pregnancy, 46 percent problem rate of prenatal care within the first 12 weeks under standard lot (60 
percent) to analyze and find out. Fix the problem that at the meeting agreed. Solve the problem by 
creating a new form contains 8 elements. principles, goal, objectives, structures, operations, innovation, 
conditions for success and productivity. The use of innovative VAlCHOR MODEL Conditions for success 
and productivity, with an emphasis on spiritual development. Empower’s support for maternal and infant 
health. Responsible for data Provided clinical services Focus on the skills and methods of health manage-
ment research data obtained from questionnaires and focus groups of pregnant women and their families 
to create a series of activities in monitoring pregnant women prenatal care within the first 12 weeks. Phase 
2) was formed to try to track pregnant women visiting prenatal care before 12 weeks, the 7 steps in place 
NongPhok District Network. Phase 3) assessment period with details as follows: evaluation of visits to 
pregnant women the evaluation results in all aspects and the overall picture are at a high level, indicat-
ing that it is an effective form. assessment of satisfaction with participation in model development ac-
tivities shows that pregnant women and relatives group participants were satisfied with the activities at 
the highest level. as for public health groups and social groups regarding to the new model, overall, it 
was found that satisfied and agreed with the follow up model of pregnant women at a high level Phase 

4) results of data reflection problems from brainstorming sessions and in-depth interviews from 2 pregnant 
women, it was found that the antenatal care was not possible within 12 weeks due to the inconvenience 
and the direct appointment date for full time work as well as being the first pregnancy. not sure that she 
is pregnant.
 Conclusion and recommendations : The introduction of a new model developed in the area is 

linked with the community, allowing the community to know the importance of prenatal care before the 
pregnancy of 12 weeks of pregnancy. there is a network of community operations in search and public 
relations, which allows search more and more new pregnant women than the previous model, result the 
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number of new pregnant women who have antenatal care before the 12 weeks of pregnancy in 2019 has 
increased from 87.04 percent to 96.49 percent, an increase of 9 percent. 

Keywords : model ; multidisciplinary ; antenatal care ; health.

บทนํา
 การฝากครรภเปนหนึง่ในการบรกิารอนามยัแมและเดก็ 
เปนบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานท่ีสําคัญเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
และปองกันปญหาที่จะเกิดกับมารดาชวยใหทารกแรกเกิด
มสีขุภาพ แขง็แรง มกีารเริม่ตนชีวติทีด่ี1 อกีทัง้การฝากครรภ
เปนการสงเสรมิสขุภาพและเฝาระวงั ภาวะแทรกซอนอยาง
ตอเนือ่งตัง้แตเริม่ตัง้ครรภ จนกระท่ังคลอด องคการอนามยั
โลกและกระทรวง สาธารณสุขไดกําหนดใหหญิงตั้งครรภที่
ได รับบริการ ฝากครรภคุณภาพ อยางนอย 5 ครั้ง 
จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และควรมาฝาก
ครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห เพื่อลดปญหาภาวะ
แทรกซอนและอัตราตายของมารดาและทารก การฝาก
ครรภชามีผลตอสุขภาพแมและเด็ก เนื่องจากการที่หญิงตั้ง
ครรภได รับการประเมินความเส่ียงและการดูแลตาม
มาตรฐานฝากครรภชา ซึ่งจะสงผลให เกิดภาวะเส่ียงและ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด, 
หลงัคลอด เชน ภาวะโลหติจาง การคลอดเดก็มีนํา้หนกัแรก
เกิดนอย เปนตน อันจะสงผลตอสุขภาพของแมและเด็กใน
ระยะยาว 

 ผลการดาํเนินงานของคลนิกิฝากครรภจงัหวดัรอยเอด็ 
เขตสุขภาพที่ 7 ป 2557 - 2561 พบวา อัตราของหญิงตั้ง

ครรภที่มาฝากครรภภายใน 12 สัปดาห คิดเปน รอยละ 
56.39, 64.14, 73.56,84.5 และ 84.15 ของหญิงตั้งครรภ
ทั้งหมดซึ่งถือวาเปนตัวเลขที่ตํ่ากวาคามาตรฐานที่กรม

อนามัยกําหนด โดยเฉพาะเครือข ายบริการปฐมภูมิ
หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด ป 2557– 2561 พบวา อัตรา
ของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภภายใน 12 สัปดาห คิดเปน 

รอยละ69.44, 76.51, 80.83, 92.62และ 91.822 
ซึ่งสามารถวิเคราะหสถานการณไดวา อัตราการฝากครรภ
ครัง้แรกกอน 12 สปัดาห มแีนวโนมเพิม่ข้ึน และถาวิเคราะห
ตามสถิตแิลว ผลการดําเนินงานอาํเภอหนองพอกผานเกณฑ

ตัวชี้วัด แตเพื่อใหผลงานมีความครบถวนรอยละ 98 
ซึ่งจะทําใหความปลอดภัยของมารดาและทารกเพ่ิมข้ึน 
ตลอดถึงคุณภาพชีวิตของเด็กดีเพิ่มขึ้น
 จากปญหาดังกลาวทําใหผู วิจัยมีความสนใจในการ
คนหาวาหญิงตั้งครรภมาฝากครรภในเครือขายบริการปฐม
ภูมิอําเภอหนองพอก มีมุมมองตอการฝากครรภ ครั้งแรก
อยางไรเพือ่คนหาทัง้ปจจยัสงเสรมิ หรอืสนบัสนนุใหมาฝาก
ครรภในหญิงทีม่าฝากครรภเรว็ และอุปสรรคในมุมมองของ
หญงิตัง้ครรภทีม่าฝากครรภชา เพือ่ใหไดคาํตอบทีน่าํไปสูวธิี
การแกปญหาดังกลาวและบรรลเุปาหมายการมาฝากครรภ
ครั้งแรก กอน 12 สัปดาหมากกวา รอยละ 98 ในอําเภอ
หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณและปญหาการมาฝากครรภ
ครัง้แรกภายใน 12 สปัดาหของหญงิตัง้ครรภ ทีม่าฝากครรภ
ในสถานบริการเขตอําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลรูปแบบการ
ติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห
ในสถานบริการเขตอําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด

การดําเนินงานวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน

รวม (Participatory Action Research) 
 ผูมีสวนรวมในการศึกษา ประกอบดวย 
  1. กลุมศึกษาสถานการณและปญหา เก่ียวกับการมา
ฝากครรภของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการโรงพยาบาล
หนองพอก จํานวน 277 คน โดยการใชแบบสอบถาม แบบ

สัมภาษณเชิงลึกในการเก็บรวบรวมขอมูล
  2. กลุมประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อวางแผนแกไข
ปญหา ประกอบดวย แพทย พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ 
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จิตอาสาและนักพัฒนาชุมชน หญิงตั้งครรภและครอบครัว 
5 กลุมๆ ละ 12 คน รวมจํานวน60 คน
 3. กลุมเปาหมายหลักในการศึกษาและทดลองปฏิบัติ
การ คอื หญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารฝากครรภทีโ่รงพยาบาล
หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 104 คน โดยเลือก
แบบเจาะจง 

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย
 โดยประยกุตใชกระบวนการของการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
เสนอกระบวนการ 4 ขั้นตอนในการวิจัยปฏิบัติการ คือ 
 1. การวางแผน (Planning) 
 2. การลงมือปฏิบัติ (Action) 
 3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
 4. การสะทอนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) 
 จํานวน 1 วงรอบ โดยมีขั้นตอนการวิจัย ดังนี้
 ระยะที่ 1 การวางแผนแกไขปญหา (Planning) 
   ขั้นตรียมการวางแผน ศึกษาสถานการณและคนหา
ปญหา ผูวิจัยศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับขอมูลหญิงตั้ง
ครรภ ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ หญิงตั้งครรภและ
ครอบครัวทีม่ารับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองพอก ประกอบ
ดวย หญิงตั้งครรภ 200 คน ครอบครัวหญิงตั้งครรภ 77 คน 
รวมจํานวน 277 คน ที่มาฝากครรภในระหวางวันที่ 

1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561โดยการใช

แบบสอบถาม จัดประชุมระดมสมองสนทนากลุม จํานวน 
2 ครัง้และสัมภาษณเชิงลกึกบัผูมสีวนเก่ียวของหญิงตัง้ครรภ

และครอบครัว 
  ขั้นวางแผนแกไขปญหา ผูวิจัยไดนําผลการวิจัยและ

ขอมูลจากระยะที่ 1 มาวิเคราะหปญหา และจัดประชุมรวม
กบัผูเกีย่วของท้ัง 3 ภาคสวน ไดแก หญิงตัง้ครรภ ครอบครัว 
คณะทาํงานสวนสาธารณสขุและเครือขาย วเิคราะหประเดน็
ปญหาและหาแนวทางในการแกไขปญหาการฝากครรภของ

หญิงตั้งครรภ 12 สัปดาห จํานวน 3 ครั้ง โดยการสรางรูป
แบบใหม และนวัตกรรม VALCHOR Model เนนพัฒนา
จิตใจ เสริมพลังและสนับสนุนใหสุขภาพมารดาและทารก
สุขภาพดีขึ้น จัดใหมีผูรับผิดชอบขอมูล มีการจัดบริการ
คลินิกนอกเวลาราชการ เนนเร่ืองทักษะและวิธีการการ

จัดการสุขภาพ ผู มีสวนรวมในการประชุมวางแผน 5 
กลุมๆ ละ 12 คน จํานวน 60 คน ชวงเวลา 1 ตุลาคม – 
31 ธันวาคม 2561
 ระยะที ่2 นาํรปูแบบไปทดสอบใชตดิตามหญงิตัง้ครรภ
ฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห(Action) โดยใชการ
วจิยัก่ึงทดลอง ประชากรท่ีใชรปูแบบ คอื หญงิต้ังครรภทีม่า
ตรวจปสสาวะเพื่อทดสอบการต้ังครรภพรอมครอบครัว 
สามารถอานและเขยีนภาษาไทยได และสามารถใช โทรศพัท
ในการรับ-สงขาวสารท่ีมีความสมัครใจ เต็มใจใหความรวม
มือและสนับสนุนใหเกิดกระบวนการที่มารับบริการฝาก
ครรภที่โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด ในระหวาง
วันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2562 จํานวน 104 คน
 ระยะที ่3 การประเมนิผลรปูแบบ (Observe) การเยีย่ม
ติดตามหญิงตั้งครรภ และผลลัพธที่เกิดขึ้นในชุมชนโดยมี
กิจกรรม ดังนี้
  1. การตอบแบบสอบถามของผูทรงคุณวฒุใินดานความ
ถูกตองความสอดคลองความเหมาะสมความเปนไปไดและ
ความเปนประโยชนของรูปแบบ
  2. การประชาพิจารณเพื่อระดมความคิดเห็นของ
ผูปฏิบัติพิจารณาความเหมาะสมและความเปนไปไดของ
รูปแบบ
  3. ประเมินความพึงพอใจในการเขารวมกจิกรรมพฒันา

รูปแบบกลุมหญิงต้ังครรภและครอบครัว กลุมสาธารณสุข
และสังคม

 4. ประเมินผลการปฏิบัติงาน รอยละหญิงตั้งครรภได
รับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห และ

รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 
5 ครั้งตามเกณฑ โดยการใชฐานขอมูล รายงานมาตรฐาน
กลาง 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข
 ระยะท่ี 4 สะทอนกลับขอมูล (Reflect) จดัประชมุกลุม
แพทย พยาบาล จติอาสา เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานอนามัย

แมและเดก็ เพือ่คนืขอมลูและปญหาทีพ่บจากการทดลองใช
รูปแบบ ในระยะเวลา 3 เดือนหลังจากเริ่มโครงการ 

(1 มกราคม -31 มีนาคม 2562) และปรับปรุงสวนขาด โดย
เพิม่กจิกรรมท่ีสามารถแกไขปญหาในพ้ืนทีไ่ด ประเมินซํา้อกี
ครั้งเมื่อสิ้นสุดไตรมาส 30 มิถุนายน 2562
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เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยใชเครื่องมือการวิจัยที่สราง
ขึน้เองจากกการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของและงานวจิยั
ที่ผานมา ไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ
ทางดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ จาํนวน 
2 ทาน และผูเชี่ยวชาญทางดานงานวิจัย จํานวน 3 ทาน 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลซึ่งครอบคลุมเกี่ยว
กับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ขอมูลการฝากครรภของ
หญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภครั้งแรก เปนตน โดยอยูใน
กรอบแนวความคิดการวิจัย จํานวน 10 ขอ
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจเปนแบบสอบถามที่      
ผูวจิยัพัฒนาขึน้โดยขอคาํถาม จาํนวน 12 ขอ เครือ่งมอืเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา จาํนวน 5 ระดบั แบบสอบถาม
ชุดนี้มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity for 
scale, S -CVI) โดยผูทรงคณุวุฒ ิจาํนวน 5 ทานเทากบั 0.80 
และนําไปทดลองใชกับกลุมบุคลากรท่ีมีคุณลักษณะใกล
เคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเที่ยงโดย
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอรนบาค เทากับ 0.87
 3.แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 
เปนแบบสมัภาษณคาํถามปลายเปดเก่ียวกบัปญหาอปุสรรค

ของการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้ง
ครรภและแนวความคิดเกี่ยวกับการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

จาํนวน 10 ขอ โดยแบบสมัภาษณเชงิลกึ ไดตรวจสอบความ
ตรงจากการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญแลวปรับปรุงแกไข 
ตามคําแนะนําเพื่อ ความถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 4. แบบบนัทึกการประชมุระดมความคดิเหน็ เปนแบบ
บันทึกที่ใชในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะและ
วิธีการในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

สถิติที่ใชในการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลเชิงปริมาณทําการวิเคราะหขอมูล โดยหา
คาเฉล่ีย คารอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเน้ือหา 
(Content analysis) โดยประมวลคําสําคัญและเช่ือมโยง

ความเปนเหตุเปนผลของขอมูล แลวนําขอมูลมาจัดหมวด
หมู มีการตรวจสอบขอมูลที่ไดจนมีความม่ันใจในความถูก
ตอง โดยตรวจสอบสามเสา (Triangulation) โดยใชหลาย
วธิกีารในการเกบ็ขอมลู และเปดโอกาสใหผูรวมศกึษาตรวจ
สอบความถูกตอง

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 ก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี ก ร ะ ทํ าภ าย ใ ต  ก า ร ยิ นยอม 
ของประชากรทุกคนจะไดรับทราบ วัตถุประสงคของการ
ศกึษาจากผูวจิยั และรับทราบวาประชากรมีสทิธิท์ีจ่ะปฏิเสธ
การใหสัมภาษณไดตลอดเวลา และไดรับแจงใหทราบวา
ขอมูลที่ไดจาก การศึกษาจะไมมีการระบุ ชื่อ นามสกุลของ
ผูรวมวิจัย รวมทั้งจะนําเสนอผลการศึกษาท่ีไดในภาพรวม
เทานัน้ โดยจรยิธรรมในการวจิยัครัง้น้ี ไดรบัอนมุตัจิากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอด็ No.COE2122561 วนัที ่8 กมุภาพนัธ 2561 
ผูวิจัยได มีการพิทักษสิทธ์ิ กลุมท่ีเขารวมการวิจัย รวมท้ัง
ครอบครัวหญิงตั้งครรภที่ไดรับการสอบถาม โดยคํานึงถึง
การละเมิดสิทธิ์และการเก็บรักษาความลับ

ผลการวิจัย
 โดยแบงผลการวิจัยออกเปน 4 ระยะ ดังนี้
 1. ระยะท่ี 1 มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ 
ขั้นเตรียมการจากการศึกษาสถานการณ และปญหาการมา
ฝากครรภของหญิงต้ังครรภที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาล
หนองพอก จํานวน 277 คน ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2560 
– 30 กันยายน 2561 พบวา อัตราการมาฝากครรภคร้ังแรก
ภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้งครรภเกือบคร่ึงของหญิงตั้ง
ครรภมาฝากครรภคร้ังแรกภายใน 12 สปัดาหรอยละ 46 และ
มอีตัราการฝากครรภคร้ังแรกมากกวา 12 สปัดาห รอยละ 54 

ฝากครรภคร้ังแรกที่อายุครรภเฉล่ีย 16 สัปดาห อายุครรภ
ตํ่าสุด 10 สัปดาหและอายุครรภสูงสุด 24 สัปดาห พบปญหา
อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาหตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐานมาก (รอยละ 60) และจากการสัมภาษณเชิง
ลึก พบปญหา เร่ืองชองทางในการเขารับบริการฝากครรภ 

การลืมนัดฝากครรภ และความไมสะดวกในการเขารับบริการ
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ในคลินิกท่ีสถานบริการจัด กรณีเปนหญิงต้ังครรภวัยทํางาน 
วัยเรียน เครือขายและคณะทํางานไมทราบขอบเขต บทบาท
หนาทีข่องตนเอง กรณพีบหญิงตัง้ครรภรายใหม สิง่เหลาน้ีเปน
ประเด็นสาํคญัทีน่าํมาจัดสรางนวัตกรรม เพ่ือเปนการเพ่ิมชอง
ทางใหเขาถงึบรกิารและประชาชนรบัสทิธิป์ระโยชนการดแูล

สขุภาพตนเองไดมากขึน้รปูแบบเดมิของการฝากครรภ อาํเภอ
หนองพอก พบเฉพาะการคนหาหญงิตัง้ครรภรายใหมโดย เจา
หนาทีแ่ละอสม. และการจดัคลนิกิในสถานบรกิาร กาํหนดทกุ
วันอังคาร ภาคเชา 08.30 – 12.00 น. แสดงการเปรียบเทียบ

ไดดังภาพประกอบ 2) ขั้นนําสูขั้นวางแผนแกปญหาระยะนี้

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบนวัตกรรมเดิมและนวัตกรรมใหมในการเยี่ยมติดตามหญิงตั้งครรภ

นวัตกรรมเดิม นวัตกรรมใหม VALCHOR MODEL

1. พัฒนาจิตอาสารวมเยี่ยมติดตาม
2. เพ่ิมแรงกระตุนใหรางวัล ของขวัญ
(เงิน ไข เกลือเสริมไอโอดีนgift set)
3. จัดบริการฝากครรภในสถานบริการ
4.การใหสุขศึกษารายบุคคลในคลินิกฝากครรภ
5.อสม.สํารวจขอมูลหญิงตั้งครรภ
ประชาสัมพันธตามส่ือตางๆในชุมชน
6. เจาหนาที่ตรวจปสสาวะหญิงเพื่อทดสอบการตั้ง
ครรภ
7. ผูรับผิดชอบงานอนามมัยมารดาและทารก MCH
จัดทําขอมูลหญิงตั้งครรภใหมรายเดือน

1.V = Volunteerอาสาสมัครและจิตอาสามารดาและ
ทารกเยี่ยมติดตาม
2. A = Award เสริมพลัง Gift Set และเงินรางวัล 
ฝากเร็ว ฝากครบ ประสบโชค
3. L= Line กลุมไลน ครอบครัวหนองพอก 4.0
4. C= Clinic คลินิกนอกเวลาราชการและคลินิกในชุมชน
5. H= Health Literacy หญิงตั้งครรภมีความรอบรู
ดานสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น
6. O=Love child กลุมไลนรักลูกระหวางหญิงตั้งครรภ
และแพทยผูรับผิดชอบ
7. R= Report รายงาน มีผูรับผิดชอบงานขอมูล IT 
คณะกรรมการขอมูล รพ.หนองพอก รายงานผลทุกสัปดาห

ไดมีการนําผลการวิจัยระยะท่ี 1 มาวิเคราะหและหาทาง
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นจนในท่ีประชุมตกลง แกไขปญหาโดย
การสรางรูปแบบใหมและนวัตรรม VALCHOR Model 

ซึง่ทีป่ระชุมยอมรับและแสดงความคิดเห็นรวมกันวาเปนวธิี
ที่ดีที่สุดสามารถแกไขปญหาไดโดยเนนพัฒนาจิตใจ เสริม

พลงั เนนเร่ืองการสนบัสนุนการใหสขุภาพมารดาและทารก
สุขภาพดีขึ้น เนนใหมีผูรับผิดชอบขอมูล เนนใหมีการจัด
บรกิารคลนิกิ เนนเรือ่งทกัษะและวธิกีารการจดัการสขุภาพ 
จึงไดรวมกับที่ประชุมสรางรูปแบบใหมประกอบดวย 8 

องคประกอบคอื หลกัการจดุมุงหมายวตัถปุระสงคเปาหมาย
โครงสรางการดําเนินงาน ใชนวัตกรรม VAlCHOR Model 
เงื่อนไขสูความสําเร็จและผลผลิตการออกแบบรูปแบบการ
ติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห 
ผูวจิยันาํขอมลูทีไ่ดจากการใชแบบสอบถามและการสนทนา

กลุ มของหญิงตั้งครรภและครอบครัวมาสรางเปนชุด

กิจกรรมในรูปแบบการติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้ง
แรกภายใน 12 สัปดาห โดยไดมีการประชุมระดมความคิด

เหน็ ประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบโดยผูเชีย่วชาญทาง
ดานการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภจํานวน 2 
ทานและผูเชี่ยวชาญทางดานงานวิจัยจํานวน 3 ทาน

พจิารณาความเหมาะสมของรูปแบบ แกไขปรับปรุง รปูแบบ
ตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ และมี
กิจกรรมที่เปนนวัตกรรม คือ VALCHOR MODEL ซึ่งมี 7 
องคประกอบ ดังนี้ V = Volunteer : อาสาสมัคร พัฒนา
จติอาสาดแูลมารดาและทารก เยีย่มติดตาม กระตุนการฝาก

ครรภอยางสม่ําเสมอ คือ ติดตามทุกเดือน A = Award : 
รางวัล มีการตอบแทนหรือมีการเสริมพลังกับหญิงตั้งครรภ
โดยมีของที่ระลึก L = Line : กลุมไลน มีการสรางกลุมไลน 
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ครอบครวัหนองพอก 4.0 เกิดข้ึนเพือ่ใหความรูหรอืเตอืนวัด
นัดฝากครรภตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ C = Clinic : 
คลนิกิ มจีดับรกิารคลนิกินอกเวลาราชการ คลนิกิฝากครรภ
ในชุมชน/ปายไวนิล “ฝากทองทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์” H = 
Health Literacy : ความรอบรูดานสุขภาพ มหีลักสูตรอบรม
ใหความรูที่ถูกตอง เพิ่มทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีใน
การดูแลครรภแกหญิงตั้งครรภทุกราย O = love child : 
กลุมไลนรักลูก มีการจัดตั้งกลุมไลน (Line group) เพื่อเพิ่ม
ชองทางในการสื่อสาร ระหวางหญิงตั้งครรภและเพื่อนๆ R 
= Report : รายงาน มีกิจกรรมรายงานขอมูลขาวสารและ
มีฐานขอมูลในการคัดกรองหญิงตั้งครรภ 3) ขั้นประเมินรูป
แบบท่ีสรางข้ึนโดยผูทรงคุณวุฒิ ไดสงรูปแบบท่ีสรางข้ึนให
ผูทรงคุณวฒุปิระเมิน 5 ดานคอื ดานความถูกตอง ดานความ
สอดคลอง ดานความเหมาะสม ดานความเปนไปไดและดาน
ความเปนประโยชน ผลการประเมินรูปแบบรายดานและ
ภาพรวมอยูในระดับมาก 4) ทําประชาพิจารณในกลุม
บุคลากรและจิตอาสาเพื่อใหผู เก่ียวของไดอานทําความ
เขาใจและปรับปรุงใหรูปแบบเหมะสมกับพื้นที่มากย่ิงขึ้น
และ 5) เตรียมความพรอมของผูเกี่ยวของในการนํารูปแบบ
ไปใชในรพสต.ทั้ง 13 แหงในเขตอําเภอหนองพอกและ
ประกาศใชที่รวมกันพัฒนาขึ้น
 2. ระยะที่ 2 พบวา ทุกสถานบริการในอําเภอ

หนองพอกนํารูปแบบที่สรางขึ้นไปใชในชวงเวลา 3 เดือน 

(1 มกราคม – 31 มีนาคม 2562) ผูรับบริการ จํานวน 55 คน
 3. ระยะที่ 3 พบวา การประเมินความพึงพอใจตอ
การเขารวมกิจกรรมพัฒนารูปแบบมีดังนี้ 1) ความพึงพอใจ
ของกลุมหญิงตั้งครรภและญาติ ผูเขารับการอบรมมีความ
พงึพอใจตอความรูทีไ่ดรบัจากการฟงบรรยายการฝกปฏิบตัิ

และระยะเวลาในการจดักจิกรรมในระดบัมากท่ีสดุ (คาเฉล่ีย 
4.18) และมีความเห็นวา โรงพยาบาลหนองพอกควรดําเนิน
โครงการเชนน้ีอยางตอเนื่อง โดยควรมีโครงการติดตามท่ี

ชวยใหผู เขารับการอบรมมีความมั่นใจในความสามารถ
ตนเองตอการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในขณะตั้งครรภไดจน
กระทัง่คลอด 2) ความพงึพอใจของกลุมสาธารณสขุและกลุม
สังคม ตอรูปแบบใหมโดยรวม พบวา พึงพอใจและเห็นดวย
ตอรูปแบบการติดตามหญิงตั้งครรภเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

(คาเฉล่ีย 3.36) เม่ือจําแนกความคิดเห็นรายขอ พบวาเห็น
ดวยมากที่สุด (คาเฉล่ีย 4.06)
 4. ระยะที่ 4 พบวา การประเมินผลรอบท่ี 1 ในชวง
เดือนมกราคม - มีนาคม 2562 จากหญิงตั้งครรภ จํานวน 
55 ราย พบวา อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห รอยละ 94.83 เพิ่มขึ้นรอยละ 7.79 (ไตรมาส 1 ป 
2562 รอยละ 87.04 ) ปญหาจากการประชุมกลุมระดม
สมองและการสัมภาษณ เชิงลึก จากหญิงตั้งครรภ 2 ราย 
พบวา ไมสามารถฝากครรภภายใน 12 สัปดาหได เนื่องจาก
ความไมสะดวกและวันนัดตรงกับการทํางานประจําพรอม
ทัง้เปนครรภแรก ไมมัน่ใจวาตนตัง้ครรภ รอใหครรภโตกอน
จึงมาฝากครรภ ไดเพิ่มกิจกรรม อีก 2 อยาง คือ 1) การจัด
บริการคลินิกนอกเวลาราชการ เวลา 18.00 – 20.00 น. 
และ 2) เพ่ิมการณรงคดวยจิตอาสาในชุมชนใหเกิดการ
ตระหนกัรูถงึความสาํคญัของการฝากครรภการประเมนิผล
รอบท่ี 2 เดอืนเมษายน – มถินุายน 2562 จากหญิงตัง้ครรภ 
จํานวน 49 ราย อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 
สัปดาห เทากับ รอยละ 96.49 (ไตรมาส 2 ป 2562 รอยละ 
94.83) เพ่ิมข้ึนรอยละ 1.66 ปญหาจากการประชุมกลุม
ระดมสมอง และการสัมภาษณเชิงลึก จากหญิงตั้งครรภ 
3 ราย พบวา ไมสามารถฝากครรภภายใน 12 สัปดาห 
เน่ืองจากความอยูในฤดูกาลทํานา อยูหางไกลจากสถาน
บริการ และความอายท่ีตองมาฝากครรภเนื่องจากอยูในวัย
เรียน ที่ประชุมจึงไดจัดกิจกรรมคือ 1) การรณรงคตรวจ
ปสสาวะในหญิงวัยเจริญพันธุ ในเด็กวัยเรียน จํานวน 350 
คน และ 2) การติดตามหญิงตั้งครรภผานระบบ Line 

application เพ่ือกระตุนเตือนใหมาฝากครรภตามนัดทุกคร้ัง

วิจารณ
 รูปแบบใหมที่พัฒนาขึ้น เปนรูปแบบการดําเนินงาน 

(Working Model) ที่ดี มีวิธีการที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และ
หนวยงานสาธารณสุขของพื้นท่ีทั้งที่มีข อจํากัดดาน
บุคลากรและมีภาระงานมาก เนื่องจากมีเหตุผล 3 

ประการคือ 1) ไดพัฒนารูปแบบข้ึนจากความรวมมือ
รวมใจของผูที่มีสวนเก่ียวของ มีการทํางานเปนทีมอยาง

จริงจัง เปนท่ียอมรับจากผู บริหารและผู ปฏิบัติงาน 
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สามารถพัฒนาอยางตอเนื่องโดยไมเพิ่มภาระกับผูปฏิบัติ
งานและผูใหบริการ สอดคลองกับแนวคิด4 การวิจัยเชิง
พฒันาเพือ่การพฒันาทีเ่นนการมสีวนรวมในการสรางและ
พฒันารูปแบบจากผูปฏบิตังิานทุกระดับ ตัง้แตเริม่ตนโดย
ใชประโยชนทีม่อียู ใหเกิดประโยชนสงูสดุ 2) มกีารทาํงาน
รวมกันแบบบูรณาการ รวมกันประเมิน วิเคราะหการ
ดําเนินงานและผลการดําเนินงานการฝากครรภในรอบป
ที่ผ านมาและสังเคราะหแนวทางและวิธีการใหมที่
เหมาะสม เพ่ือแกปญหาจากผูเกีย่วของกบัการดาํเนนิงาน
อนามยัแมและเดก็และ 3) การนํารูปแบบใหมทีพ่ฒันาขึน้
มาใชในพ้ืนทีม่กีารประสานเช่ือมโยงกับชุมชนทําใหชมุชน
ไดทราบถึงความสําคัญของการฝากครรภกอนอายุครรภ 
12 สปัดาหเกิดเครือขายรวมในการดําเนนิงานชุมชนรวม
คนหาและประชาสัมพันธ ทําใหสามารถคนหาหญิงตั้ง
ครรภรายใหมไดมากขึน้และครอบคลมุกวารปูแบบเดมิที่
มี เพียงการค นหาหญิงตั้ งครรภ รายใหม โดยอสม . 
ประชาสัมพันธและตั้งรับในสถานบริการเทานั้น สงผลให
จํานวนหญิงต้ังครรภรายใหมที่ฝากครรภกอนอายุครรภ 
12 สัปดาหในป 2562 มีอัตราเพิ่มขึ้นรอยละ 9.00 จาก
เดิมรอยละ 87.04 เปนรอยละ 96.49 สรุปรูปแบบใหมนี้
เปนรูปแบบท่ีมีคุณภาพ5 รูปแบบท่ีมีคุณภาพน้ันองค
ประกอบของรูปแบบตองมีความตรงตามหลักวิชาการ
มีความสอดคลองสัมพันธกัน มีความเปนเหตุเปนผลตรง
ตามความตองการของผูใช

ขอเสนอแนะในการนําไปใช
 1. ควรสงเสริมใหมีการใช Line Application โดยการ
ชวยเหลือใหขอมูลและการใหกําลังใจเพราะการกระทําดัง

กลาวจะทาํใหหญงิตัง้ครรภเกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ี
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพ ฟนฟูและคนหากลุม

บุคคล ขึ้นเปนเครือขายจิตอาสาเพิ่มใหครอบคลุมทุก
หมู บาน แลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางเครือขายจิตอาสา 
ในหมูบานอ่ืนที่อยูในเขตรับผิดชอบ เพ่ือทราบปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินงาน และคนหาวิธีในการขจัดปญหา
เหลานั้น ตอไป 

 3. ควรเพ่ิมชองทางในการฝากครรภเพื่อความสะดวก

ของหญิงตั้งครรภ ไดแก คลินิกฝากครรภนอกเวลา 
และคลินกิฝากครรภในชุมชน หรอืในโรงเรียน เพือ่ใหเขาถงึ
บริการไดงายขึ้น
 ขอเสนอแนะสําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
หนองพอกและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
  1 .  ข อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้ งต อไป   
ควรทําการวิจัยเพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน และ
ควรทาํการศกึษาใหครอบคลมุรายละเอยีดตางๆ เชน ทศันคติ 
คานิยม พฤติกรรม และแรงจูงใจในการฝากครรภ อยางครบ
ถวนตามหลักวิชาการที่เกี่ยวของและตามบริบทพื้นที่

 ปจจัยแหงความสําเร็จ
 การสนับสนุนของผูบริหาร เจาหนาที่มีความตะหนัก
และใหการปฏิบัติเปนอยางดี การทํางานเปนทีม มีความ
สามัคคี รูปแบบของการมีสวนรวมของครอบครัวชุมชน 
อสม. จิตอาสาและเจาหนาที่การฝากครรภที่รวดเร็วได
มาตรฐาน ครอบคลุมประชาชนทุกสิทธิ์ คลินิกนอกเวลา
ราชการและในชุมชน รวมทั้งการนําเอาทรัพยากร/ทุนทาง
สังคมมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอสุขภาพมารดาและ
ทารก 
 บทเรียนที่ไดรับ
 รูปแบบการติดตามหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรก
ภายใน 12 สัปดาหของหญิงตั้งครรภมีจุดเดน คือระบบการ
ตดิตามดวยจิตอาสา การประยุกตใช Line Application มา
ใชในการแจงเตอืนนดัการเสรมิพลังเพือ่จงูใจและสรางความ
ตระหนักของหญิงตั้งครรภในการฝากครรภตามนัด 

แรงสนับสนุนครอบครัวหญิงตั้งครรภ สรางความตระหนัก 
Awareness ในการใชชีวิตคูรวมกัน 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experiment design)
 วสัดแุละวธิกีารวิจยั : ประชากรเปนประชาชนทีม่ภีมูลิาํเนาในตาํบลเชยีงใหม อาํเภอโพธิช์ยั จงัหวัดรอยเอด็ทีไ่ดมาจาก
การเลือกแบบเจาะจง จํานวน 95 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลองเปนคูมือ สื่อการเรียนรู จัดประชุมกลุม กิจกรรมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง เนน 3Self 3 อ.เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับโดยใชคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.74 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ 
Paired t-test
 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิงรอยละ 82.1 อายุเฉลี่ย 50 ป ประกอบอาชีพ ทําไร/ทํานา รอยละ 90.0 
สถานภาพการสมรสคู รอยละ 96.7 รายไดของครอบครัวอยูในระดับพอใช ไมเหลือเก็บ รอยละ 86.7 จบการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษา รอยละ 73.3 การรับรูความสามารถตนเอง เพิ่มขึ้น (p=.010) สวนการกํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังการทดลองลดลง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของนํ้าหนัก กอนการทดลอง เทากับ 69.06 และหลังการทดลอง เทากับ 
66.42 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวาคาเฉลี่ยของนํ้าหนักหลังการทดลองลดลง (p=.001) กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ีย
ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการทดลอง เทากับ 29.19 และหลังการทดลอง เทากับ 28.04 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ

พบวาคาเฉล่ียของดัชนีมวลกาย (BMI) หลังการทดลองลดลง (p=.001) คาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือด กอนการทดลอง 
เทากับ 109.68 และหลังการทดลอง เทากับ 102.01 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คาเฉล่ียของนํ้าหนักหลังการ

ทดลองลดลง (p=.001) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากขอคนพบดังกลาว แสดงใหเห็นวา ควรมีมาตรการชุมชนหรือกติกาชุมชนเขามากํากับหรือ
เปนแนวทางปฏิบัติในชุมชน โดยการมีสวนรวมของประชาชน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงจะยั่งยืน

คําสําคัญ : ประสิทธิผล ; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ; กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT
 Purpose : To study the effectiveness of behavioral modification program on Diabetes risk Pho Chai 
District, Roi-Et
 Design : Pre-experiment design 
 Materials and Methods : Populations were domiciled citizen in Chiang Mai sub-district, Pho Chai 
District. 95 of samples were purposive sampling from Roi-Et province. The instrument used in the 
experiment were a manual, learning media organize a group meeting, the behavioral risk behavior 
modification activities focus on 3Self 3 A. The data were collected by a questionnaire with a confidence 
value using Cronbach’s alpha coefficient equal to 0.74. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean. Standard deviation and Paired t-test
 Main findings : Majority of the samples were women, 82.1%, the average age were 50 years, engaged 
in farming/farming 90.0%, marital status 96.7%, the family income were fair, not left to collect, 86.7% of 
graduated from primary school. 73.3% of them perceived increased self-efficacy (p=.010). Self-care be-
havior after the experiment decreased, mean weight of sample was 69.06 before the experiment and 
66.42 after the experiment. When the statistical difference were found, the weight after the experiment 
decreased (p=.001). The sample group had an average body mass index (BMI) before the experiment were 
29.19 and after the experiment were 28.04. When testing for statistical differences, it were found that the 
average body mass index (BMI) after the experiment decreased (p=.001). The mean blood glucose level 
before the experiment were 109.68 and after the experiment were 102.01. When the 
statistical difference was found, the weight after the experiment decreased (p=.001).
 Conclusion and recommendations : From the findings show that there should be community 
measures or community rules to be directed or as guidelines in the community by the participation of 
participants changing health behaviors will therefore be sustainable.

Keywords : Effectiveness ; Health Behavioral Modification Program ; Diabetes risk
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บทนํา
 ปจจุบันนี้ แมการแพทยจะสามารถเอาชนะโรคราย
ตางๆ มากมาย ทาํใหประชากรโลกรอดพนจากการเจ็บปวย
เหลานั้นและมีอายุที่ยืนยาวข้ึน แตจํานวนคนท่ีเปนโรคเบา
หวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่เรยีกรวมกันวา เมตะบอลิกซนิ
โดรม (Metabolic Syndrome) กลับมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
อยางรวดเร็ว ตนเหตุของการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูเปนโรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในปจจุบัน คือการเพ่ิมขึ้น
ของจํานวนคนอวน เพราะอุปนิสัยการกินอยูที่เปล่ียนไป 
มีการเคล่ือนไหวรางกายนอยลงในการใชชีวิตประจําวัน 
กินอาหารท่ีมีไขมันเพิ่มขึ้น ซึ่งไขมันท่ีสะสมอยูที่พุงเปน
ตัวการสําคัญที่ทําใหระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด
เพ่ิมสงูขึน้ เปนตวันําไปสูการเกดิโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูง จากผลการตรวจคัดกรองสุขภาพและเสี่ยงตอ
โรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไป จาํนวน 
22,780คน (รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟม ณ 
17 กุมภาพันธ 2559) พบวากลุมเสี่ยง จํานวน 1,450 ราย 
คิดเปนรอยละ 6.37 กลุมเสี่ยงสูง 110 ราย คิดเปนรอยละ 
0.48 และผลการตรวจคัดกรองสุขภาพและเสี่ยงตอโรคเบา
หวาน ของประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป จํานวน 23,002คน 
(รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟม ณ 17 กุมภาพันธ 2559) 
พบวากลุมเสี่ยง จํานวน 972 ราย คิดเปนรอยละ 4.23 กลุม
เสี่ยงสูง 129 ราย คิดเปนรอยละ 0.56  และความชุกของ
ภาวะอวน(BMI ≥ 25 กก/ม2 และหรอืภาวะอวนลงพงุ (รอบ
เอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) อําเภอโพธิ์ชัย ป 2559 
พบวา คัดกรองประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นป จํานวน 25,854 
คน พบวา ภาวะอวน 2,926 ราย คิดเปนรอยละ 11.321

 จากสถิตผิูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลโพธ์ิชยั
และไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยรายใหม โรคเบาหวานป 
2557 จาํนวน 206 คน คดิเปนอตัราปวย 360 ตอประชากร
แสนคน และป 2558 จํานวน 251 คน คิดเปนอัตราปวย 
430 ตอประชากรแสนคน มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป ในการ

ลดการเกิดของโรคเบาหวาน จะตองทําการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของคนในสังคมทั้งหมดดวยการรณรงคเรื่องวิถี
ชวีติ ทาํใหเกดิความตระหนกัในอนัตรายของอาหารทีท่าํให
เกดิความอวน อนัตรายของชวีติทีก่นิๆ นอนๆ ไมขยบัเขยือ้น 
ไมออกกําลังกาย การปลอยปละละเลยไมควบคุมปจจัย
เสี่ยงตางๆ ที่จะสงผลใหโรคแทรกซอนเกิดเร็วขึ้น ดังน้ัน
แนวทางในการปองกันปญหาที่ดีที่สุดก็คือการปองกัน
ตนเอง การดูแลสุขภาพต้ังแตยังเปนวัยรุนตลอดจนสราง
เสริมลักษณะนิสัยและพฤติกรรมดานสุขภาพใหเหมาะสม
แนวทางการปองกนัปญหาดานสขุภาพมีหลายแนวทาง เชน 
แนวทาง 3อ (ออกกาํลงักาย อาหาร อารมณด)ี การงดเหลา
เขาพรรษา เปนตน แตพบวายังไมมีแนวทางชัดเจนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางถาวร ทั้งนี้อังศินันท 
อินทรกําแหง2 ไดนําเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE เพื่อเปนแนวทางให
บุคคลและหนวยงานตางๆ นําไปใชปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของตนเองและประชาชนทัว่ไป ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ 3Self 
ประกอบดวย 1) Self Care การมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพตนเอง 2) Self Regulation การกํากับพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และ 3) Self Efficacy การเช่ือในความ
สามารถของตนเอง
 ดวยเหตุผลดังกลาว จึงไดทําวิจัยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน เพ่ือให
ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งกลุมเส่ียง กลุมเส่ียงสูง 
รวมถงึประชาชนทัว่ไป ใหไดรบัความรูความเขาใจทีถ่กูตอง
ถงึพฤตกิรรมของการเกดิโรค และสามารถรบัผิดชอบในการ
จัดการตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค ตลอดจนดํารงรักษา
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองไดอยางยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน
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วิธีการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เป นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-
experiment design) กลุมตวัอยางกลุมเดยีว (One group 
pre test-post test design) วัดสองครั้งกอนและหลังการ
ทดลอง ประชากรได มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด จํานวน 
95 คน ทุกคนเขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
การประยุกตใชแนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior 
modification) ตามหลักการแหงพฤติกรรม (3 Self ดวย
หลกั PROMISE) ดวยพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออก
กาํลงักาย การจัดการความเครยีด (3อ.) เพือ่ปองกนัการเกดิ
โรคเบาหวาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากน้ันเก็บรวบรวมขอมูล
หลังการทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี ้ผูวจิยัไดออกแบบเปนการวิจยักึง่ทดลอง 
(Quasi-experimental Design)3 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยการประยุกตใชทฤษฎีแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior modification) ตามหลักการแหงพฤติกรรม

(3 Self ดวยหลัก PROMISE) เพื่อควบคุม กํากับ ดูแลตนเอง เกี่ยวกับการบริโภคอาหารการออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด (3 อ.)

1. การรับรูความสามารถการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
     เกีย่วกบั การบรโิภคอาหาร ออกกาํลงักาย การจดัการ
   อารมณ
2. การกาํกบัตนเองกบัพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบั บรโิภค
   อาหาร ออกกําลังกาย การจัดการอารมณ
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ บริโภคอาหาร 
   ออกกําลังกาย การจัดการอารมณ
4. การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงกอน
   และหลัง เขารวมโครงการ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- นํ้าหนักของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
- ดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
- ระดบัน้ําตาลในเลอืด (FBS) ของกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน

กรอบแนวคิด 

 O1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
 X   หมายถึง โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการ
   ประยุกตใชแนวคิดการปรับพฤติกรรม 
 O2 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 
 

แผนภูมิการทดลอง
       
 

สัปดาหที่ 1 8 1224
   O1 หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
ดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ประกอบดวย แบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด การกํากับตนเองกับพฤติกรรม
สุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

O1                             X                        O2   

ภาพที่ 1

X
4
 O2O1 X

1
 X

2
X

3
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การจัดการความเครียด ขอมูลลักษณะทางจิตเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 
แบบวัดเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ ขอมูลลักษณะทาง
สถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (X

1
หมายถึง การจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด ครั้งที่ 1 X
2
หมายถึง 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกาํหนด คร้ังท่ี 2 X
3
หมายถึง 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกาํหนด คร้ังท่ี 3 X
4
หมายถึง 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด ครั้งที่ 4)
   O2 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 
ดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบดวย แบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกําลัง
กาย การจัดการความเครียด การกํากับตนเองกับพฤตกิรรม
สุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด ขอมูลลักษณะทางจิตเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเอง 
แบบวัดเจตคติตอพฤติกรรมสุขภาพ ขอมูลลักษณะทาง
สถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรท่ีทาํการศึกษา คอื ประชาชนท่ีมภีมูลิาํเนา
ในตาํบล เชยีงใหม อาํเภอโพธ์ิชยั จงัหวัดรอยเอด็ท่ีไดมาจาก
การเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑดังนี้ ดังนี้

 เกณฑคัดเขากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน คือ 1) เปนผูที่
มีอายุ 35-59 ป ที่มีคาดัชนีมวลกาย มากกวา 23/ม2 

2) มีประวัติเสี่ยงทางพันธุกรรม 3) ตรวจไมพบนํ้าตาลใน
ปสสาวะ 4) มรีะดบันํา้ตาลในเลอืดระหวาง 100-2125 มก./
ดล. 5) สามารถรับรู รับฟงดวยคําพูดและเสียงปกติ และ

สามารถอานออกเขียนได และ 6) ยินยอมรวมโครงการ
 เกณฑคัดออก คือ 1) ที่ตรวจพบนํ้าตาลในปสสาวะ

ตัง้แตระดบั 1 ขึน้ไป 2) ผูทีม่โีรคประจาํตวัหรอืโรคทีต่องรบั
ยาตอเนื่อง เชน โรควัณโรค โรคหัวใจ โรคไต โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 3) ไมสามารถเขารวมโครงการได
ตลอดการทดลอง และ4) ไมยินดีเขารวมโครงการ
 กลุ มตัวอย าง ขนาดตัวอย างสุ มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากคนที่มีระดับนํ้าตาลในเลือด
ระหวาง 100-125 มก./ดล.จํานวน 95 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการจัดกิจกรรม (โปรแกรมปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรม) ประกอบดวยแผนการใหคาํแนะนาํแบบ
มีสวนรวมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน และ
คูมือการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบ
สัมภาษณที่ผู วิจัยได นํามาจากการศึกษาทฤษฎีและ
วรรณกรรมท่ีเกีย่วของ โดยไดมกีารปรับเพ่ือใหเหมาะสมกับ
พื้นที่และไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย 
 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัรอยเอด็แลว หมายเลขขอ
เสนอการวิจัย HE 2562-08-05-077 หมายเลขการรับรอง 

CODE 0772562 

ผลการวิจัย
  1. กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 82.1 
อายุเฉล่ีย 50 ป ประกอบอาชีพ ทําไร/ทํานา รอยละ 90.0 

สถานภาพการสมรสคู รอยละ 96.7 รายไดของครอบครัว
อยูในระดับพอใช ไมเหลือเก็บ รอยละ 86.7 จบการศึกษา
สูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 73.3 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับรับรู กอนและหลังการทดลอง 

ระดับความรู
กอน หลัง

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ตํ่า (<60 คะแนน) 3(3.2) 1(1.1)

ปานกลาง (60-80 คะแนน) 56(58.9) 55(57.9)

สูง (>80 คะแนน) 363(7.9) 39(41.1)

รวม 95(100.0) 95(100.0)

 จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางมีระดับการรับรู พบวา 
กอนการทดลองกลุมตวัอยางมีการบัรู ระดบัปานกลาง รอย
ละ 58.9 รองลงมา ระดับสูง รอยละ 7.9 หลังการทดลอง 

กลุมตัวอยางมีการรับรู ระดับปานกลาง รอยละ 57.9 รอง
ลงมา ระดับสูง รอยละ 41.1

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละของระดับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง

ระดับความรู
กอน หลัง

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ตํ่า(<60 คะแนน) 67(70.5) 60(63.2)

ปานกลาง(60-80 คะแนน) 27(28.4) 32(33.7)

สูง(>80 คะแนน) 1(1.1) 3(3.2)

รวม 95(100.0) 95(100.0)

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละระดับการกํากับพฤติกรรมตนเอง กอนและหลังการทดลอง

ระดับความรู
กอน หลัง

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ตํา (<93คะแนน) 8(8.4) 7(7.4)

ปานกลาง (93-124 คะแนน) 62(65.3) 70(73.7)

สูง (>124 คะแนน) 25(26.3) 18(18.9)

รวม 95(100.0) 95(100.0)

  จากตารางท่ี 2 กลุมตวัอยางมีระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พบวา กอนการทดลองกลุมตวัอยางมพีฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระดับตํ่า รอยละ 70.5 รองลงมา ระดับปาน

กลาง รอยละ 28.4 หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมี
พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ระดบัตํา่ รอยละ 63.2 รองลง มา 
ระดับสูง รอยละ 33.7 

  จากตารางที่ 3 กลุ มตัวอยางมีระดับการกํากับ
พฤติกรรมตนเอง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางมี
การกํากับพฤติกรรมตนเอง ระดับปานกลาง รอยละ 65.3 

รองลงมา ระดับสูง ร อยละ 26.3 หลังการทดลอง 
กลุมตัวอยางมีการกํากับพฤติกรรมตนเอง ระดับปานกลาง 
รอยละ73.7 รองลงมา ระดับสูง รอยละ 18.9 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู การรับรูความสามารถของตนเอง การกํากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลในการ
     ปองกันโรคเบาหวานระหวางกอนและหลังทดลอง 

ตัวแปร M  SD. t p

ความรูเกี่ยวกับโรคฯ กอนอบรม 16.46 2.93 3.486 .002*

หลังอบรม 18.33

การรับรูความสามารถตนเอง กอนอบรม 14.13 2.836 2.767 .010*

หลังอบรม 15.57

การกํากับตนเอง กอนอบรม 113.10 26.44 1.809 .081

หลังอบรม 121.83

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนอบรม 45.96 6.139 .327 .746

หลังอบรม 46.33
*p<.05
 จากตารางที่ 4 กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยว
กับโรคฯ และการรับรู ความสามารถตนเอง เพิ่มขึ้น 
(p=.002, .010) ตามลําดับ แตการกํากับตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองไมแตกตางกัน 
(p =.080 ,0.746) 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยนํ้าหนัก BMI นํ้าตาลในเลือด ระหวางกอนและหลังทดลอง 

ตัวแปร M SD. t p

นําหนัก กอนอบรม 69.06 2.076 6.956 .001*

หลังอบรม 66.42

BMI กอนอบรม 29.19 .951 6.637 .001*

หลังอบรม 28.04

ระดับนําตาล กอนอบรม 109.68 8.77 8.524 .001*

หลังอบรม 102.01
*p<.05

 จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของน้ําหนัก 
กอนการทดลอง เทากับ 69.06 กโิลกรมั และหลงัการทดลอง 
เทากับ 66.42 กิโลกรัม เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ
พบวาคาเฉล่ียของน้ําหนักหลังการทดลองลดลงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียของดัชนีมวลกาย 
(BMI) กอนการทดลอง เทากับ 29.19 และหลังการทดลอง 
เทากับ 28.04 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา 
คาเฉล่ียของดชันมีวลกาย (BMI) หลงัการทดลองลดลงอยาง
มนียัสาํคญัทางสถิตกิลุมตวัอยางมีคาเฉล่ียของระดับนํา้ตาล

ในเลือด กอนการทดลอง เทากับ 109.68 และหลังการ
ทดลอง เทากับ 102.01 เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ
พบวาคาเฉลี่ยของความระดับนํ้าตาลในเลือด หลังการ
ทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วิจารณ
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โดยมีกระบวนการอบรมการประยุกตใชแนวคิดการปรับ
พฤติกรรม (Behavior modification) ตามหลักการแหง
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พฤติกรรม (3 Self ดวยหลกั PROMISE) ดวยพฤตกิรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
(3อ.) เพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวาน รายละเอียดดังนี้ 
อบรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน จํานวน 95 คน จัดกิจกรรม 
จํานวน 4 ครั้ง ครั้งที่ 1 โดยมีเน้ือหา คายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 2 วัน สรางสรรคสุขภาพสรางความรู 
เพ่ิมความตระหนัก สรางแรงจูงใจ วางแผนการปรับเปล่ียน 
เพ่ิมการรับรูตาม 3self ตามหลัก PROMISE ประเมินภาวะ
สุขภาพกอนการอบรม ครั้งที่ 2-4 ระยะเวลา 1 วัน ทบทวน
ความรู สรางความเชื่อมั่นในตนเอง กระตุนเตือน ควบคุม 
กาํกบัตนเอง ประเมินภาวะสุขภาพ เดอืนละ 1 ครัง้ วทิยากร
โดยพยาบาล ผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง จากโรงพยาบาล
โพธ์ิชัย และโรงพยาบาลศรีสมเด็จ (วิทยากรลดน้ําหนัก) 
และมีการแจกเอกสารคูมือการอบรม สาธิตอาหารท่ีรับ
ประทานตอหนวยบริโภค บุคคลตนแบบ
 ผลการศึกษาคร้ังนี ้เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ 
พบวา ความรูเก่ียวกับโรคฯ การรับรูความสามารถตนเอง 
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการกํากับตนเอง 
พฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัการทดลองไมเพิม่ขึน้เชนเดยีว
กับอังศินันท อินทรกําแหงและคณะ4 ผลการบริหารจัดการ
และประเมนิโครงการเพือ่ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ในกลุมโรคเมตาบอลกิของสถานพยาบาลภาครฐัและเอกชน
ในกรงุเทพมหานคร พบวา การรบัรูความสามารถของตนใน
การปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) 
การกํากับตนเอง (Self-regulation) การดูแลตนเอง 
(Se l f -ca re )  เพิ่ มขึ้ นกว  าก  อนเข  าร  วมโครงการ 
การเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดขีึน้ สอดคลองกับประหยัด 
ชอไม5 ผลของโปรแกรมสรางเสริมสขุภาพในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู ผลการ
วจิยัพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ตนเองในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกันโรคความดนั
โลหติสงูและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการกํากบัตนเองในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การบริโภคอาหาร 
การออกกาํลังกาย และการจดัการความเครยีดนอยกวากอน
การทดลอง แตเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p <.05) 
กลุมเสี่ยงที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลอง 

แตการรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการกํากับ
ตนเองลดลง อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมคอนขางนอยและกลุมตัวอยางสวนใหญเกิดความ
ลังเลใจและยังไมพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทันที
หลังจากทํากิจกรรมไปแลว
 ผลการวจิยัครัง้นีย้งัสอดคลองกบังานวจิยัขององัศนินัท 
อินทรกําแหง และคณะ4 พบวา ผลการปรับเปล่ียนพฤติ 
กรรมเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิก กลุมตัวอยางผูรับบริการ
เปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก มี ดัชนีมวลกาย 
(BMI) เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร) นํ้าตาลในเลือด 
(FBS) นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) 
ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ (p<.01) ซึ่งนับไดวาเปน
การเปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ครั้งนี้สําเร็จไดดวยดีไดรับความกรุณา

และชวยเหลอืจากผูมพีระคุณหลายทาน โดยเฉพาะอยางยิง่ 

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลโพธ์ิชัย สาธารณสุข

อําเภอโพธิ์ชัยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เขต 7 ขอนแกนทีใ่หการสนบัสนนุงบประมาณในการดําเนิน

งานคร้ัง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เชียงใหม ที่ใหความรวมมือคัดเลือกกลุมเปาหมายเขารวม

กิจกรรม และผูรับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง ที่ใหความรวมมือ

ทีเ่ปนวทิยากรในการจดัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทกุ

ทาน ทมีงานเจาหนาทีท่ีช่วยเกบ็ขอมลู คณะวทิยากร พรอม

ทัง้ไดรบัคําแนะ ขอเสนอแนะจากทุกทาน ตลอดทัง้ผูใหการ

สนับสนุนทุกทานที่ไมสามารถกลาวนามไวในที่นี้ได จึงขอ
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะกลางโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ 
จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูรวมวิจัยประกอบดวย บุคลากรสหวิชาชีพโรงพยาบาลอาจสามารถ จํานวน 20 คน บุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 26 คน และ Caregivers จํานวน 100 คน ทําการศึกษาระหวางเดือน
ตุลาคม 2561-พฤษภาคม 2562 รวบรวมขอมูลโดยการสังเกต บันทึก และการสนทนากลุม ออกแบบการวิจัยโดยใช
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart มี 4 ขั้นตอนคือ 1) การวางแผน โดยวิเคราะหสถานการณ
ปญหาของผูปวยในพ้ืนทีจ่ากขอมลูการรับการรักษาในโรงพยาบาล วางแผนการดําเนินงานใหบรรลวุตัถปุระสงคตามนโยบาย 
Service Plan 2) ลงมอืปฏิบัติตามแผน จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยระยะกลางในโรงพยาบาล สรางเคร่ืองมือในการดูแลผู
ปวย ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผูปวยระยะกลางในกลุม Caregivers เพื่อรวมดูแลผูปวยในชุมชน ติดตามเย่ียมบานโดย
ทีมสหวิชาชีพ 3) การสังเกต ในโรงพยาบาลสังเกตการมีสวนรวมของญาติหรือผูดูแล สังเกตความกาวหนาในการดูแลผูปวย 
สงัเกตความพรอมของผูปวยและญาตกิอนสงกลบัสูชมุชน ออกเยีย่มบานตดิตามสงัเกตความกาวหนาในการฟนฟแูละคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย และ 4) สะทอนผลการปฏิบัติโดยรับฟงความคิดเห็นของผูปวยและญาติในความตองการการดูแลที่เหมาะสม 
รับฟงปญหาผูปวยแตละราย ติดตามความกาวหนาในการฟนฟูสภาพผูปวย การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา
 ผลการวิจัย : การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะกลางโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสงผลใหมีแนวทาง
การดแูลผูปวยทีเ่หมาะสม ผูปวยไดรบัการดูแลตามมาตรฐาน ไดรบัการดแูลตอเนือ่งในชมุชน มกีารสงตอขอมลูปญหาทีต่องตดิตาม
ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผูปวยไดรับการดูแลตาม Golden Period ไดรับการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพ
ปญหา ญาติสามารถดูแลผูปวยไดถูกตองเหมาะสม และมีความมั่นใจในการดูแลผูปวย จากการดําเนินงานในป 2562 (8 เดือน) 
พบวา รอยละ 61.90 ผูปวยมีอาการดีขึน้สามารถชวยเหลือตนเองและปฏิบตักิิจวัตรประจําวนัได รอยละ 80.95 มคีา Barthel Index 
เพิ่มขึ้น รอยละ 12.69 เกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 6.35 เขาสูการดูแลแบบประคับประคอง และรอยละ 3.17 ผูปวยเสียชีวิต เห็นได
วาการดูแลผูปวยระยะกลางตองใชเวลาในการดูแลฟนฟูผูปวยตาม Golden Period ซึ่งตองติดตามดูแลตอเนื่องจนครบ 6 เดือน
 สรปุและขอเสนอแนะ : การพัฒนาคณุภาพการดแูลผูปวยระยะกลางสงผลใหผูปวยไดรบัการดแูลตามมาตรฐาน มคีวาม
ตอเนื่อง มีการสงตอขอมูลปญหาที่ตองติดตามในระยะเวลาที่เหมาะสม ผูปวยไดรับการดูแลตาม Golden Period และญาติ
สามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง

คําสําคัญ : การพัฒนาคุณภาพ ; การดูแลผูปวยระยะกลาง ; การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย
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ABSTRACT
 Purpose : To study the development of quality for intermediate care by participation of Atsamat 
network, Roi-Et Province.
 Design : Action research 
 Materials and Methods : The study participants included : 20 multidisciplinary personals from 
Atsamat hospital, 26 personals work in health promoting hospital and 100 caregivers. Data were 
collected by observation, record and focus group discussion during October 2018 to May 2019. Research 
design used PAOR process from Kemmis & McTaggart included 4 steps; 1) Plan: Analyzing situation of the 
patients treatment in hospital and plan operation to achieve objectives in service plan policy 2) Action : 
Establish guidelines for intermediate care, making tools for patient care, training caregivers and home 
visit by multidisciplinary team 3) Observe: In hospital, observe the participation of relatives or caregivers, 
progress of patient care, the readiness of patients and relatives before returning to community and home 
visit to observe rehabilitate progress and quality of life of patients 4) Reflect: Listen to the opinions of 
patients and relatives in appropriate care, listen to each patient’s problem and follow progress of patients 
rehabilitation. Data were analyzed by content analysis.
 Main findings : The development of quality for intermediate care by participation were suitable 
patient care guideline, patients receive standard care, continuous care in the community, forward 
information and issue in suitable time, according receive to golden period, allocated medical resources 
that suitable for the problem, relatives take care patients correctly and appropriately. From the operation 
in 2019 (8 months) found that 61.90% patients get better symptoms and perform daily activities by 
themselves, 89.95% Barthel Index increase, 12.69% with complications, 6.35% palliative care and 3.17% 
patient died. Can be seen patient care for intermediate care still in rehabilitation to golden period must 
be continuously monitored for another 6 months.

 Conclusion and recommendations : Development of quality for intermediate care will result in the 

patients receiving continuous standardized care, forwarding the problem data to be followed in a timely 
manner. Patients are treated according to the golden period and relatives can take care of patients correctly.

 Keywords : Quality Development ; Intermediate Care ; Participation of network
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บทนํา
 จากแนวคิดดานสุขภาพขององคการอนามัยโลกตาม 
International Classification of Functioning, Disability 
and Health ซึ่งเริ่มแพรหลายต้ังแตป ค.ศ. 1980 ภาวะ
สขุภาพของบคุคลนัน้มไิดเปนผลโดยตรงจากโครงสรางหรอื
ความบกพรองทางรางกายเพียงอยางเดียว หากยังเชื่อมโยง
กบัระดับความสามารถในการทาํกิจกรรมและการกลบัเขาไป
มสีวนรวมทางสงัคมของบคุคลน้ันๆ จากมมุมองดานสุขภาพ
ดังกลาว สอดคลองกับแนวคิดดานบริการสุขภาพของ
องคการอนามัยโลกที่ไมไดจํากัดเพียงการรักษาโรค หากแต
ยังรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูอีกดวย1

 การใหบรกิารฟนฟสูมรรถภาพทางการแพทยมรีะยะการ
ใหบริการที่ตอเน่ืองต้ังแตระยะเฉียบพลันในขณะที่ผูปวยยัง
ตองไดรับการรักษาโรค โดยมีเปาหมายเพ่ือคงระดับความ
สามารถและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคหรือเกิด
จากการนอนโรงพยาบาลนาน เม่ือผูปวยหายจากโรคแตยงัไม
สามารถกลับมาทํากิจกรรมไดเปนปกติจะเขาสูการใหบริการ
ระยะฟนฟ ูซึง่เปาหมายเพือ่เพิม่ระดบัความสามารถในการทาํ
กิจกรรมใหสูงที่สุดเทาที่ศักยภาพของผูปวยจะเอื้ออํานวย 
และหลังจากนั้นจะเปนการฟนฟูในระยะยาวเพื่อคงระดับ
ความสามารถไวใหนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได1 จากการเก็บ
ขอมูลทางสถิติ รายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทยป 2556 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALY) สูงเปนอันดับหนึ่ง
ในประชากรหญิงและเปนอันดับสองในประชากรชาย2

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่เขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยยังมีไมมากนัก 

จากการเก็บขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จํานวนรวม 25 แหง มีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองท้ังส้ิน 4,499 ราย พบวาไดรับบริการฟนฟู 

1,930 ราย คิดเปนรอยละ 43 ซึ่งมีทั้งการไดรับบริการแบบผู
ปวยนอกและผูปวยใน1 ในประเทศไทยยังไมมีการจัดทําเกณฑ

ที่ชัดเจนในการจําแนกกลุ มผู ป วยที่ควรไดรับการฟ นฟู
สมรรถภาพ ในปจจุบันมักข้ึนอยูกับความสมัครใจและความ
พรอมของผูปวยและญาตเิปนหลกั รวมทัง้ยงัขาดระบบบรกิาร
ฟนฟูสมรรถภาพที่ไดมาตรฐาน ซึ่งลวนสงผลใหเกิดปญหาใน

การเขาถึงและไดรับบริการฟ นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม
เพียงพอ3

 Intermediate Care เปนระบบการดูแลที่มีความ
หมายกวางมาก แตเลอืกพฒันาในสวนท่ีผูปวยจะไดประโยชน
เหน็เปนรปูธรรมมากทีส่ดุ คอื การพฒันาระบบการดแูลฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยระยะกลางใน 3 กลุมโรค ไดแก โรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บทางสมอง และผูปวยบาดเจ็บ
ไขสันหลัง โดยมุงหวังใหรอยละ 70 ของผูปวยไดรับการคัด
กรองเพ่ือประเมินสภาพ และสนับสนุนใหเขาถึงบริการฟนฟู
สมรรถภาพอยางตอเนื่องไปจนครบระยะเวลา 6 เดือนหลัง
เกิดโรคหรือภาวะเจ็บปวยโดยเปนการสรางระบบบริการ
เชื่อมโยงกันระหวางสถานพยาบาลทุกระดับภายใตการ
ทาํงานรวมกันของทมีสหวชิาชีพและมรีปูแบบบรกิารทีห่ลาก
หลายท้ังแบบผูปวยในและผูปวยนอก ในชุมชนและการเย่ียม
บาน ขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยและญาติ3

 ผูปวยที่อยูในระยะกลางเปนผูปวยที่มีความบกพรอง
ทางรางกายที่ซับซอนและมักจําเปนตองไดรับการฟนฟูใน
หลายมิติ เชน การเคล่ือนไหว การพูด การกลืน การทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน3 ขอมูลการดูแลผูปวยระยะกลาง
ของโรงพยาบาลอาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ดในป 2561 
พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขาสูระยะกลาง จํานวน 
46 ราย4 ผูปวยท่ีมีคะแนน Barthel Index นอยกวา 
15 คะแนนซึ่งแสดงถึงความตองการบริการฟนฟูจํานวน 

17 ราย คิดเปนรอยละ 36.96 ของผูปวยทั้งหมดที่เขาสูการ
ดแูลระยะกลาง มภีาวะแทรกซอน รอยละ 34.78 ผูปวยเสีย

ชีวิตคิดเปนรอยละ 8.69 จากขอมูลการติดตามเย่ียมบาน4 
จากสถานการณและขอมลูดงักลาวผูวจิยัซึง่เปนผูรบัผดิชอบ 
Service Plan สาขาการดูแลผูปวยระยะกลางจึงไดพัฒนา

คณุภาพการดูแลผูปวยโดยการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย 
เพื่อติดตามการดูแลผูปวยที่อยูในชุมชนใหไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพและเพ่ือฟนฟูสภาพผูปวยใหมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น ลดภาระของสังคม

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะกลาง โดยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ จงัหวัดรอยเอ็ด
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)5 ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนาเปนวงจรแบบตอ
เนือ่ง การวิจยัคร้ังนีใ้ชแนวคดิหลกั ไดแก 1) การดําเนินงาน
ตามนโยบายของ Service Plan สาขาการดูแลผูปวยระยะ
กลาง (Intermediate Care)3 2) แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ5,6 ของ Kemmis & McTaggart6 เปนแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะกลาง ซึ่งผูวิจัยเปน
ผูสนับสนุนใหเกิดการเรียนรู (Facilitator) ในทุกขั้นตอน
ของการวิจัย ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ (1) การวางแผน 
(Plan) (2) การลงมือปฏิบัติ (Action) (3) การสังเกต 
(Observe) (4) การสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
3) แนวคิดการมีสวนรวม7 โดยเนนการเรียนรูอยางอิสระรวม
กนัระหวางผูมสีวนเก่ียวของในการรวมคดิ รวมตดัสนิใจ รวม
ลงมือปฏิบัติ รวมประเมินผล และรวมพัฒนา

วิธีดําเนินการวิจัย
 ศึกษาในบริบทของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ
อาจสามารถ ผูรวมวจิยัประกอบดวยบคุลากรสหวชิาชพีโรง
พยาบาลอาจสามารถ จํานวน 20 คน บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 26 คน และ 
Caregivers จาํนวน 100 คน ดาํเนินการศกึษาระหวางเดอืน
ตุลาคม 2561-เดือนพฤษภาคม 2562
 การดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะคือ
 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย ระยะศึกษาสถานการณ

ปญหาของผูปวยระยะกลางในพื้นท่ีที่เขารับบริการในโรง
พยาบาลอาจสามารถและถูกสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่องใน

ชมุชน ทัง้จาํนวนการเขารบับรกิาร การเกดิภาวะแทรกซอน
ระหวางที่ไดรับการดูแลในระยะกลาง แนวโนมการดูแลท่ีดี
ขึ้นจากการประเมินคาคะแนน Barthel Index และสาเหตุ

การเสียชีวิต และศึกษาถึงแนวทางการดําเนินงานตาม
นโยบาย Service Plan สาขาการดูแลผูปวยระยะกลาง 
(Intermediate Care)3 

 ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัยตามการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ ระยะดําเนินการวิจัยไดแก การจัดทํากลุมระดมสมอง
ในแตละขั้นตอน การประชุมหารือ อภิปรายกลุมเพื่อศึกษา

สภาพปญหาและแนวทางในการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคของ Service Plan มี 4 ขั้นตอน ไดแก
 ขัน้ตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) ประกอบดวย ขัน้ตอน 
1) รวมวิเคราะหสภาพปญหาของผูปวยระยะกลางในพ้ืนที่
ทีร่วมดูแลซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ี Refer back จากโรงพยาบาล
แมขาย จํานวน 46 ราย ดําเนินการในชวงเดือนตุลาคม 
2561 เพื่อรวบรวมประเด็นปญหาของผูปวยและญาติ 2) 
วางแผนการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคตามนโยบาย 
Service Plan โดยศึกษารายละเอียดของการดําเนินงาน 
และเกณฑชี้วัดตางๆ 3) ประชุมสหวิชาชีพในการออกแบบ
ระบบบริการในโรงพยาบาลใหครอบคลุมประเด็นปญหาของ
ผูปวยแตละราย การรวมดูแลผูปวย และการประสาน
การดูแลผูปวยในชมุชนเมือ่ตองจาํหนายผูปวยลงไปในพืน้ที่
 ขั้ นตอนที่  2  การปฏิบัติ ตามแผน  (Act ion ) 
ประกอบดวย ขัน้ตอน 1) ประชมุรวมจดัทาํแนวทางการดูแล
ผูปวยระยะกลางใหสอดคลองกบับรบิทของปญหาผูปวยใน
พืน้ทีแ่ละบรบิทของสหวชิาชพีทีม่ใีนโรงพยาบาล 2) ประชมุ
รวมจัดทําเครื่องมือในการดูแลผูปวยระยะกลางใหได
มาตรฐานตาม Service Plan และรวมกนัปรบัปรงุใหเหมาะ
สมกับบริบทของโรงพยาบาล 3) ใชเคร่ืองมือในการดูแลผู
ปวยระยะกลางโดยสหวิชาชีพและส่ือสารใชในหนวยงานที่
เกี่ยวของ 4) ดูแลฟนฟูสภาพผูปวยตามสภาพปญหา และ
ในรายทีม่คีวามซบัซอนทาํ Family Meeting และ 5) สือ่สาร

สงตอขอมูลผูปวยผานโปรแกรม Nemo Care8 6) ประชุม
เชิงปฏิบัติการในกลุม Caregivers เพื่อรวมดูแลผูปวยใน

ชุมชน
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) ประกอบดวย ขั้น

ตอน 1) ในโรงพยาบาลสังเกตการณมีสวนรวมของผูปวย 
ญาติหรือผูดูแลในการรวมดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ 2) 
สังเกตความกาวหนาในการดูแลผูปวยและผลของการดูแล 

3) สงัเกตความพรอมของผูปวยและญาติกอนสงกลับสูชมุชน 

และ 4) ออกติดตามเยี่ยมบาน สังเกตความกาวหนาของ
การดูแลฟนฟูสภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวย
 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
ประกอบดวย ขั้นตอน 1) รับฟงความคิดเห็นของผูปวย 
ญาติ หรือผูดูแลผูปวยในความตองการการดูแลที่เหมาะสม
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ตรงกับสภาพปญหาที่แทจริง 2) รับฟงปญหาในการดูแลผู
ปวยแตละราย 3) ติดตามความกาวหนาในการฟนฟูสภาพ
ผูปวย และ 4) สรุปผลการดูแลผูปวยโดยการสนทนากลุม
และถอดบทเรียนในผูรวมวิจัย
 ระยะท่ี 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปติดตาม
ประเมนิผลลพัธในการดแูลผูปวยระยะกลางทัง้กอนและหลงั
การพัฒนา ความรูและทักษะ ผลการปฏิบัติงานในการดูแล
ผู ปวยตามเกณฑเพื่อสะทอนเปนวงจรการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบดวย 1) เครือ่ง
มือในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลตามท่ี Service Plan 
กาํหนด3 ปรับปรุงโดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลใหเหมาะ
สมกับบริบทการใหบริการในโรงพยาบาล 2) โปรแกรม 
Nemo care8 และ 3) แบบประเมนิในการเยีย่มผูปวยทีบ่าน

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอ็ด วนัที ่29 พฤศจิกายน 2561 หมายเลขใบรบั
รอง COE0902561 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
1 วงรอบของการพัฒนา ดังนี้

 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เมื่อวิเคราะหสถานการณ
พบวาการดูแลผูปวยระยะกลางของเครือขายสุขภาพอําเภอ
อาจสามารถมกีารดแูลผูปวยทีย่งัไมครอบคลมุในพืน้ทีเ่พราะ

ผู ป วยบางรายท่ีอยู ในระยะกลางแตไมไดรับการดูแล 
เนือ่งจากผูปวยหลังผานพนระยะวิกฤตแิลวถกูจาํหนายออก

จากโรงพยาบาลแมขายแลวญาติพาผูปวยกลับบานเลย 

ไมเขารับการบริการฟนฟูในโรงพยาบาลอาจสามารถ ซึ่งไป
พบผูปวยอีกครั้งเมื่อผานพนชวง Golden Period แลว 
จากการออกติดตามเย่ียมบานในชุมชน จากการบอกเลาของ
ชาวบานขางเคียงและ อสม. ซึ่งระบบการสงตอยังไมมี
ประสทิธภิาพ ทาํใหผูปวยเสยีโอกาสในการฟนฟสูภาพ จาก
การเก็บขอมูลการดูแลผูปวยระยะกลางของโรงพยาบาล
อาจสามารถ จงัหวดัรอยเอด็ในป 2561 พบผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีเขาสูระยะกลาง จํานวน 46 ราย4 ผูปวยที่มี
คะแนน Barthel Index นอยกวา 15 คะแนนซ่ึงแสดงถึง
ความตองการบริการฟนฟูจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 
36.96 ของผูปวยท้ังหมดท่ีเขาสูการดูแลระยะกลาง มภีาวะ
แทรกซอน รอยละ 34.78 จากสาเหตุ มีแผลกดทับ ปอด
อักเสบจากการสําลักอาหาร ติดเชื้อทางเดินปสสาวะจาก
การคาสายสวนปสสาวะ และ ขอติดขอยึด ผูปวยเสียชีวิต
คิดเปนรอยละ 8.69 และการเยี่ยมบานเพื่อติดตามความ
กาวหนาของการดแูลผูปวยยังไมไดตามระยะเวลาทีก่าํหนด
ตามนโยบาย Service Plan ที่กําหนดใหเยี่ยมหลังจําหนาย 
3 เดือน 6 เดือน เน่ืองจากภาระงานในการใหบริการในโรง
พยาบาล
 ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัยตามการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ ระยะดําเนินการวิจัยไดแก การจัดทํากลุมระดมสมอง
ในแตละขั้นตอน การประชุมหารือ อภิปรายกลุมเพื่อศึกษา
สภาพปญหาและแนวทางในการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคของ Service Plan มี 4 ขั้นตอน ไดแก
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 1) วิเคราะหสภาพ
ปญหาของผูปวยระยะกลางในพืน้ทีท่ีร่วมดแูลซ่ึงเปนกลุมผู
ปวยที่ Refer back จากโรงพยาบาลแมขายในป 2561 
จาํนวน 46 ราย ทีเ่ขารบับรกิารฟนฟตูอเนือ่งในโรงพยาบาล

อาจสามารถ สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.69 เพศหญิง 
รอยละ 41.31 มชีวงอายุสวนใหญ 61 ปขึน้ไป รอยละ 56.52 
รองลงมาชวงอายุ 41-50 ป รอยละ 21.74 ชวงอายุ 

51-60 ป รอยละ 19.57 และชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 
2.17 ผูปวยสวนใหญเจ็บปวยดวย โรคหลอดเลือดสมอง ทั้ง

ที่เปน Ischemic Stroke และ Hemorrhagic Stroke รอย
ละ 95.65 รองลงมาเปนผูปวยบาดเจ็บทางสมอง รอยละ 
4.35 ไมพบผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวยสวนใหญที่เปน
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โรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง
รอยละ 56.82 รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ
เบาหวาน รอยละ 25.00 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 6.82 
และมีโรคประจําตัวอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ
เบาหวานรวมกับโรคหัวใจ โรคลมชัก โรคหัวใจ โรคความ
ดันโลหิตสูงรวมกับโรคไต และผูปวยที่มีภาวะติดสุราเรื้อรัง 
รอยละ 18.18 สําหรับผูปวยบาดเจ็บทางสมอง เกิดจาก
อบุตัเิหตุจราจรมอเตอรไซค 2 ราย คดิเปนรอยละ 100 ของ
การเจ็บปวยดวยโรคบาดเจ็บทางสมอง โดยมีการวิเคราะห
สภาพปญหาในเดือนตุลาคม 2561 จากการสรุปผลการ
ดําเนินงานประจําป 2) วางแผนการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามนโยบาย Service Plan โดยศึกษาราย
ละเอียดของการดําเนิน และเกณฑชี้วัดตางๆรวมกับสห
วิชาชีพที่ร วมดูแลผูปวย 3) ประชุมสหวิชาชีพในการ
ออกแบบระบบบริการในโรงพยาบาลใหครอบคลุมประเด็น
ปญหาของผูปวยแตละราย การรวมดูแลผูปวย และการ
ประสานการดูแลผูปวยในชุมชนเม่ือตองจําหนายผูปวยลง
ไปในพื้นที่
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 1) ประชุม
รวมจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยระยะกลางใหสอดคลอง
กบับริบทของปญหาผูปวยในพ้ืนท่ีและบริบทของสหวิชาชพี
ที่มีในโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นัก

กายภาพบําบดั นกัโภชนาการ แพทยแผนไทย มกีารกําหนด
ระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล จัดทํา Flowchart ใน

การเขารบับริการของผูปวยท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวย
ใน ประสานขอมูลการดูแลผูปวยกับโรงพยาบาลแมขายโดย
กําหนดใหในเวลาราชการงานผูปวยนอกเปนผูประสานรับ
กลบัขอมลูการดูแลผูปวยเพ่ือเขารบัการดูแลในโรงพยาบาล 

นอกเวลาราชการกําหนดใหงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนผูรับ
ประสานขอมูลผูปวย 2) ประชุมรวมจัดทําเครื่องมือในการ
ดูแลผูปวยระยะกลางใหไดมาตรฐานของ Service Plan 

และรวมกันปรบัปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
โดยมีการปรับปรุง Care Protocolสราง Standing Order 
จัดทําแนวทางในการทํา Family Meeting 3) ใชเครื่องมือ
ในการดูแลผูปวยระยะกลางโดยสหวิชาชพีและส่ือสารใชใน
หนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก งานผูปวยนอก งานผูปวยใน 

งานอุบตัเิหตุฉกุเฉิน งานกายภาพบําบดั งานโภชนาการ และ
งานแพทยแผนไทย 4) ดูแลฟนฟูสภาพผูปวยตามสภาพ
ปญหาโดยประเมนิความพรอมสภาพผูปวยและความพรอม
ของญาติหรือผูดูแล ประเมินความรูความเขาใจและทักษะ
การปฏิบตัใินการดูแลผูปวยจากท่ีไดรบัจากโรงพยาบาลแม
ขาย ฝกปฏิบตักิารดแูลผูปวยโดยการสอนสาธติและทดลอง
ปฏิบัติจนผูปวย ญาติหรือผูดูแลเกิดความม่ันใจและไดรับ
การประเมนิผลผาน สาํหรบัการสอนสาธติคดัเลอืกญาตหิรอื
ผูดแูลเปนผูดแูลหลกัอยางนอย 2-3 คนตอผูปวย 1 รายเพือ่
รวมดูแลและผลัดเปล่ียนในการดูแลผูปวยลดความเครียด
และความเหน่ือยลาในการดูแลผูปวย และในรายท่ีมีความ
ซับซอนทํา Family Meeting เพื่อวางแผนการดูแลผูปวย
รวมกับญาติและเปนการวางแผนการจําหนายผูปวยแตละ
รายใหมีความเหมาะสม 5) สื่อสารสงตอขอมูลผูปวยผาน
โปรแกรม Nemo Care8 เชื่อมโยงขอมูลผูปวยจากโรง
พยาบาลแมขายจนถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่
รับผิดชอบในการติดตามดูแลผูปวยในพื้นที่ เปนการพิทักษ
สทิธผิูปวยและจาํกดัการเขาถงึขอมลูโดยผูไมมสีวนเกีย่วของ 
6) ประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุม Caregivers เพื่อรวมดูแล
ผูปวยในชุมชนโดยการสรางผูดูแลรวมกับเครือขายสุขภาพ
อําเภอ จํานวน 100 คน ซึ่งมีการจัดประชุม 2 รุนๆ ละ 50 
คน ขยายการรวมดูแลในชุมชนทําใหผูปวยในชุมชนเขาถึง
บริการและไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่องและครอบคลุม
  ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกต (Observe) 1) ในโรงพยาบาล
สังเกตการมีสวนรวมของผูปวย ญาติหรือผูดูแลในการรวม
ดแูลรักษาและฟนฟสูภาพ จากการวางแผนการดูแลรวมกบั
ญาติและผูดูแลพบวาผูปวยใหความรวมมือ ญาติใหความ
สนใจ ตัง้ใจในการฝกปฏิบตักิารดูแลผูปวย เชน กจิกรรมการ

ทําแผลเจาะทอที่คอและแผลกดทับ กิจกรรมการใหอาหาร
ทางสายยาง การเตรยีมและทาํอาหารทีใ่หทางสายยาง การ
ทําความสะอาดอวัยวะและการดูแลผู ปวยคาสายสวน

ปสสาวะ การพลิกตะแคงตัวผูปวยเพื่อปองกันการเกิดแผล
กดทับ การดูดเสมหะ การฝกบริหารกลามเน้ือและการกระ
ตุนการเคล่ือนไหว เปนตน 2) สังเกตความกาวหนาในการ
ดแูลผูปวยและผลของการดแูล มกีารประเมนิการปฏบิตัขิอง
ญาติและผูดูแลทุกคร้ังในการทํากิจกรรมตางๆ ตามสภาพ
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ปญหาของผูปวย และนิเทศการปฏิบัติที่ถูกตอง เพื่อสราง
ความมั่นใจในการดูแลใหกับผูปวย ญาติ ผูดูแล 3) สังเกต
ความพรอมของผูปวยและญาติกอนสงกลับสูชุมชนโดยมี
การสังเกตสีหนาทาทางและสอบถามความกังวลใจตางๆ 
มกีารประสานขอมลูผูปวยลงสูชมุชนผานโปรแกรม Nemo 
Care และประสานกับบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบลท่ีดูแลผูปวยในพ้ืนท่ีโดยตรงเพ่ือติดตามดูแลผู
ปวยตอเนือ่งเปนการดแูลแบบไรรอยตอ และ4) ตดิตามเยีย่ม
บาน สังเกตความกาวหนาของการดูแลฟนฟูสภาพและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยรวมกับสหวิชาชีพ บุคลากรในโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ Caregivers 
  ขัน้ตอนท่ี 4 การสะทอนผลการปฏิบตั ิ(Reflection) 
1) รับฟงความคิดเห็นของผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยใน
ความตองการการดแูลท่ีเหมาะสมตรงกบัสภาพปญหาทีแ่ท
จริง จากการรับฟงความคิดเห็นในการดูแลผูปวยในโรง
พยาบาล ผูปวย ญาติ ผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลและ

ปฏิบตัเินือ่งจากมีความพรอมของเคร่ืองมือและบุคลากร แต
เมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชนบางรายมีญาติหรือผูดูแลคน
เดยีวมีขอจาํกัดในการทํากิจกรรม แตไดรบัความรวมมือจาก 
Caregivers ในพืน้ท่ีรวมดูแลชวยเหลอืทาํใหผูปวยและญาติ
มีกําลังใจสามารถฟนฟูผูปวยไดเหมาะสม แตยังมีขอจํากัด
เรื่องสถานที่ในบางรายเนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจ ทาง
เครือขายไดประสานความรวมมือในการดูแลไปยังองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นน้ันๆ ในการรวมดูแลและรับผิดชอบผู
ปวย 2) ตดิตามความกาวหนาในการฟนฟสูภาพผูปวย มกีาร

ติดตามเยี่ยมบานในชวง Golden Period ทุก 3 เดือน 6 
เดอืน ใหครอบคลุมผูปวยทกุรายในพืน้ทีเ่พือ่คณุภาพในการ
ดแูล 3) สรุปผลการดูแลผูปวยโดยการสนทนากลุมและถอด

บทเรียนในผูรวมวิจัย ในกลุมสหวิชาชีพ พบวา การดูแลผู
ปวยโดยมกีารทาํงานรวมกนัในเครอืขายสงผลใหผูปวยไดรบั
การดูแลฟนฟอูยางตอเนือ่ง เกดิผลดกีบัผูปวยทาํใหผูปวยได

รับการดูแลอยางถูกตองและเหมาะสมเน่ืองจากมีผูดูแลผู
ปวยในพื้นที่เขาถึงงายไดรับการดูแลตอเนื่อง เกิดผลดีกับ
ญาติทาํใหญาตลิดความกงัวล มีผูรวมรบัผดิชอบผูปวยทีบ่าน
มีกําลังใจในการกระตุนฟนฟูผูปวยเนื่องจากไมรูสึกวาถูก
ทอดท้ิง ในกลุมบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

พบวา การดแูลผูปวยเปนเครือขายทาํใหผูรบัผิดชอบในพ้ืนที่
ไดรับทราบขอมูลปญหาของผูปวยไดถูกตองจากการใช
โปรแกรม Nemo Care เพราะเปนการสงขอมลูเปนปจจบุนั
ทนัเวลาเหมาะสม ไดรบัการสือ่สารขอมูลเชงิลึกในการดแูล
ผูปวยแตละรายท่ีมคีวามซับซอน ทาํใหผูปวยไดรบัประโยชน
อยางมากในการรวมดูแล มีการเช่ือมโยงการดูแลกันโดยไร
รอยตอเหมอืนทาํงานอยูทีเ่ดยีวกนั สาํหรบัญาตมิคีวามมัน่ใจ
ในการดูแลผูปวยไดดีและเห็นความสําคัญของการฟนฟู
สภาพ เพือ่จะไดผูปวยกลบัมาใชชวีติไดเปนปกตไิมเปนภาระ
ของตนและสังคมตอไป ในกลุม Caregivers พบวามีความ
สุขและภาคภูมิใจท่ีไดรวมดูแลผูปวยในชุมชนซ่ึงเปรียบ
เสมือนเปนญาติตัวเอง ทําใหมีความม่ันใจในการดูแลฟนฟู
ผูปวยรวมกับเจาหนาที่เพราะไดรับความรู ไดฝกอบรมการ
ปฏบิตักิารดูแลฟนฟผููปวย มกีารสงตอขอมลูผูปวยในชุมชน

ใหเจาหนาทีไ่ดรบัทราบ กรณทีีผู่ปวยรักษามาจากท่ีอืน่และ
กลับมาฟนฟูสภาพที่บาน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลฟนฟู
สภาพในระยะ Golden Period สงผลตอคุณภาพชีวิต
ผูปวย ญาติ และผูดูแล 
 ระยะท่ี 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปติดตาม
ประเมินผลลัพธในการดูแลผูปวยระยะกลางในป 2562 
(8 เดอืน)ทีด่าํเนนิการพฒันาพบวามผีูปวยทีเ่ขารบัการดแูล
ฟนฟู จํานวน 63 ราย มีการดูแลเปนประเภทผูปวยนอก 

จํานวน 25 รายคิดเปนรอยละ 39.68 ดูแลเปนประเภท
ผูปวยใน จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 60.32 ผูปวยสวน
ใหญเปนเพศชาย รอยละ 61.90 เพศหญิง รอยละ 38.10 

ผูปวยสวนใหญ มีอายุอยูในชวง 61 ปขึ้นไป รอยละ 60.32 
รองลงมาชวงอายุ 51-60 ป และ อายุ 41-50 ป รอยละ 

14.29 ชวงอายุ 31-40 ป รอยละ 7.93 และชวงอายุ 11-20 
ป รอยละ 3.17 ผูปวยสวนใหญเจ็บปวยดวย โรคหลอดเลือด
สมอง ทั้งที่เปน Ischemic Stroke และ Hemorrhagic 
Stroke รอยละ 92.06 รองลงมาเปนผูปวยบาดเจ็บทาง

สมอง รอยละ 7.94 ไมพบผูปวยบาดเจ็บไขสันหลัง ผูปวย
สวนใหญที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจําตัวเปน
ความดันโลหิตสูงรอยละ 20.34 รองลงมาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงรวมกับเบาหวาน รอยละ 22.41 ไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ 18.97 โรคเบาหวาน รอยละ 5.17 และมีโรคประจํา
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ตวัอืน่ๆ เชน โรคความดันโลหติสงูรวมกบัโรคหัวใจ โรคความ
ดันโลหิตสูงรวมกับโรคลมชัก โรคโรคความดันโลหิตสูงรวม
กับโรคไต และผูปวยที่มีภาวะติดสุราเรื้อรัง รอยละ 18.97 
สาํหรบัผูปวยบาดเจบ็ทางสมอง เกดิจากอบุตัเิหตจุราจร รถ
มอเตอรไซค 4 ราย คิดเปนรอยละ 80.00 และตกจากท่ีสูง 
1 รายคิดเปนรอยละ 20.00 ของการเจ็บปวยดวยโรคบาด
เจ็บทางสมอง ผลของการดูแลฟนฟู พบวารอยละ 61.90 
ผูปวยมีอาการดีขึ้นสามารถชวยเหลือตนเองและปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได รอยละ 80.95 มีคา Barthel Index 
เพ่ิมขึ้น รอยละ 12.69 เกิดภาวะแทรกซอน รอยละ 6.35 
เขาสูการดูแลแบบประคับประครอง และรอยละ 3.17 
ผูปวยเสียชีวิต สําหรับการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
ระยะกลาง โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพ
อาํเภออาจสามารถ พบวาขอมูลการดูแลผูปวยมจีาํนวนเพิม่
มากขึ้น มีการใหการดูแลฟนฟูทั้งประเภทผูปวยนอกและ
ผูปวยใน ตลอดจนการดูแลตดิตามฟนฟใูนชุมชนทําใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางครอบคลุม เขาถึงบริการฟนฟูสภาพได
มากขึ้นซึ่งตองมีการติดตามดูแลตอเนื่องใหครบตามระยะ
เวลาของ Golden Period ตองติดตามดูแลตอเน่ืองจนครบ 
6 เดือน สําหรับการมีสวนรวมในการดูแลฟนฟูสภาพผูปวย 
ผูรวมวิจยัสามารถใหการดแูลไดครอบคลมุตามวัตถปุระสงค
ของนโยบาย Service Plan และในป 2562 โรงพยาบาล
อาจสามารถมีการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะกลางเพ่ิมข้ึน

เปน Intermediate Bed 2 เตียง ปรับเปน Intermediate 
Bed 4 เตียงเพ่ือรองรับผูปวยใหไดรับการฟนฟูสภาพได

เหมาะสมเพียงพอ ซึ่งผลของการปฏิบัติงานในการดูแลผู
ปวยตามเกณฑใหไดคุณภาพเปนการสะทอนวงจรการ

พัฒนาอยางตอเนื่อง

วิจารณ 
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยมีประเด็นวิจารณผลดังนี้
 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะกลางโดยการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ ผูรวมวิจัย

รวมกันพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยระยะกลางในโรง
พยาบาลโดยจัดทํา Flow chart การเขารับการดูแลฟนฟู
ในโรงพยาบาลท้ังแบบประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน 

ปรับปรุงพัฒนาเคร่ืองมือในการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับ 
Service Plan3 และมาตรฐานการดูแล ซึง่สอดคลองกับการ
ศกึษาการพฒันาคณุภาพการพยาบาลดานจติสงัคมในหอผู
ปวยอายุรกรรม9 ซึ่งมีการพัฒนาแบบบันทึก มีการบันทึก
เปนลายลกัษณอกัษรเพิม่ขึน้ สามารถตรวจสอบใชในการสง
ตอไดอยางมปีระสิทธภิาพการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
ระยะกลางโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายสงผลใหมี
แนวทางการดูแลผูปวยท่ีเหมาะสม ผูปวยไดรบัการดูแลตาม
มาตรฐาน ไดรับการดูแลตอเนื่องในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยแผลเรื้อรังใน
ชุมชนแบบมีสวนรวมของภาคีดานสุขภาพ เครือขายโรง
พยาบาลอินทรบุรี10 ผลการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
แผลเรือ้รงัในชมุชน โดยเทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมี
สวนรวม ชวยใหบุคลากรดานสุขภาพมีความรู ความม่ันใจ 

และเขาใจถึงสภาพปญหาของผูปวยและครอบครัวไดมากข้ึน 
รวมทัง้มแีนวทางปฏบิตัใินการดแูลชวยเหลอืผูปวยทีช่ดัเจน 
สําหรับการสงตอขอมูลและปญหาของผูปวยที่ตองติดตาม
ดแูลตอเน่ืองทนัเวลามคีวามเหมาะสม โดยการใชโปรแกรม 
Nemo Care ซึง่เปนโปรแกรมการสงตอขอมลูผูปวยทีเ่ชือ่ม
โยงท้ังจงัหวัดรอยเอ็ด มกีารจํากดัการเขาถงึขอมลูผูปวยโดย
ผูที่มีสวนเก่ียวของเทานั้น เปนการพิทักษสิทธิผูปวยใน
กระบวนการดูแลรักษาที่เหมาะสมและเปนการดูแลรักษา
แบบไรรอยตอ ลดขัน้ตอนในการประสานงาน ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาปจจัยสนับสนุนระบบการดูแลแบบไรรอยตอ
ของเครอืขายการพยาบาลโรคหวัใจ11 ผลการวจิยัพบวาผูให
ขอมูลทัง้สหสาขาวชิาชพีและภาคประชาชนมกีารรบัรูปจจยั
สนบัสนนุระบบการดแูลผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลอืดแบบ
ไรรอยตอของเครือขายการพยาบาลโรคหัวใจ ประกอบดวย 

4 ปจจัย ไดแก 1) กําหนดนโยบายและกลยุทธการจัดการ
ดูแลแบบไรรอยตอที่เปนรูปธรรม 2) การมีสวนรวมของทีม
ดแูลในการพัฒนาระบบการดูแลตอเนือ่ง 3) การสรางความ

เขมแข็งในเครือขายโรคหัวใจทุกระดับ 4) ผูจัดการทาง
การพยาบาลที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับการศึกษาการ
พฒันาระบบการดแูลผูปวยเบาหวานลงสูชมุชนแบบไรรอย
ตอ อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว12 ผลการวิจัยพบวา ระบบ
การดแูลผูปวยเบาหวานลงสูชมุชนแบบไรรอยตอชวยใหเกดิ
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เครือขายการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง คาเฉล่ียความพึง
พอใจตอระบบการดูแลผูปวยเบาหวานลงสูชุมชนแบบไร
รอยตอของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับมากท่ีสุด และผู
ใหบริการอยูในระดับ สรปุวาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
ลงสูชุมชนแบบไรรอยตอชวยใหเกิดระบบการดูแลที่เหมาะ
สมกบัผูปวย ผูใหบรกิารเกดิแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนและเกดิ
เครือขายความรวมมือในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองแบบ
ไรรอยตอ การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะกลางสง
ผลใหผู ปวยไดรับการดูแลตาม Golden Period ซึ่ง
สอดคลองกับแนวทางในการฟนฟูระดับโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล1 และสอดคลองกับ
การศึกษาการพฒันารปูแบบบรกิารเรงดวนผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลสระบุรี13 ผลการศึกษาพบวารูปแบบ
บริการเรงดวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพัฒนาข้ึน 
ประกอบดวย 1) ทมีบุคลากรทีด่แูลดวยการจดัการรายกรณี 
2) เคร่ืองมือท่ีใชในการดูแลผูปวย ไดแก คูมอืการดูแลผูปวย 
รวมทั้งเอกสารแผนพับ รูปจําลอง และวีดีทัศนในการดูแล
ตนเองแกผูใชบรกิาร และ 3) ระบบการนิเทศ ควบคุม กาํกบั
การปฏิบตัติามรูปแบบ และในการดูแลผูปวยระยะกลางตอง
มีการจัดสรรทรัพยากรในการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพ
ปญหา สอดคลองกับแนวทางในการจําหนายผู ป วย
กลบับาน1 ทีอ่งคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทสนับสนนุ
การปรับบาน การขนสง เบ้ียยังชีพ ผูดูแล หรือสิ่งอํานวย

ความสะดวกอ่ืนๆ โดยโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปนผูประสานงาน

ขอเสนอแนะ
 จากการศึกษาในคร้ังนีม้กีารจัดกระทําใน 1 วงรอบของ

การพัฒนาวางแผนพัฒนาและปรับปรุงในวงรอบ PAOR 
ตอไปในปงบประมาณ 2563 เพื่อติดตามประเมินผลลัพธ
เปนระยะเพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบคุณผูรวมวิจยัทกุทานท่ีใหความรวมมือใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยระยะกลางในเครือขาย

อาํเภออาจสามารถใหมคีณุภาพและเกดิผลลพัธในทางบวก

กบัผูปวยและญาติ เพิม่คุณภาพชีวติของผูปวยและลดภาระ
ของสังคมโดยความรวมมือของเครือขายในการรวมดูแล
แบบไรรอยตอ

เอกสารอางอิง
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพ่ือศกึษาผลของกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง สาํหรับญาติผูปวยท่ีนัง่รอตรวจท่ีงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Qua-si experimental research)
 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนญาติผูปวยทีน่ัง่รอตรวจท่ีงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลปทมุรตัต จงัหวดั
รอยเอ็ด จํานวน 200 คน ที่ไดรับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แลวสุมเขากลุมทดลองโดยเทียบกับ
อัตราสวนผูมารับบริการใหครบท้ัง 5 ประเภท เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับ
ความรุนแรง และแบบประเมินผลของนวัตกรรมกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงท่ีไดรบัการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ และ Chi-square test 
 ผลการวจิยั : การรบัรูและความเขาใจตอการจดัระดบัความรนุแรงและระยะเวลารอคอยการตรวจรกัษาของญาตผิูปวย
กอนและหลังใชกลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงมีความแตกตางกัน (p< .01) สวนกลุมอาการเจ็บปวยไมมี
ความแตกตางกัน

 สรุปและขอเสนอแนะ : กลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสงผลใหญาติผูปวยมีการรับรูและความเขาใจ
ตอการจัดระดับความรุนแรงและระยะเวลารอคอยการตรวจรักษาเพ่ิมขึน้ ซึง่หนวยงานท่ีเกีย่วของควรนําไปใชในงานอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 

 คําสําคัญ : กลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง ; อาการฉุกเฉินระดับความรุนแรง; ญาติผูปวย
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ABSTRACT
 Purpose : To study the effect of emergency severity communication box for patient relatives at 
emergency department of Pathumrat hospital Roi-Et province.
 Design : Qua-si experiment Research
 Material and Methods : Samples were patient relatives at emergency department of Pathumrat 
hospital Roi-Et province, non-blind and ears, and can communicate with 200 person, which have been 
selected for a specific sample, then randomly join the experimental group, compared to the five different 
types of service. Sets of tools were emergency severity communication box and general information and 
effect of innovation of emergency severity communication box. The instruments tested for content valid-
ity by 3 experts. Data analysis by frequency distribution, percentage and Chi-square test. 
 Main findings : The perception and understanding in the classification of severity and waiting time, 
patient relatives retention period before and after using the emergency severity communication box, 
there is statistically significant difference at level .01 , level for the group of illnesses there is no 
difference.
 Conclusion and recommendations : Emergency severity communication box for patient relatives 
result to relatives to increase perception and understanding of severity level and the waiting time for 
treatment, which relevant departments should be used in emergency work.

Keywords : Emergency severity communication box ; Emergency severity level ; Patient relatives

บทนํา
 การเจบ็ปวยฉกุเฉนินัน้เปนภาวะวกิฤตของชวีติ หากไม

ไดรับการชวยเหลือรักษาอยางทันทวงทีแลวอาจทําใหเกิด
การสูญเสียชีวิตหรือเกิดความบกพรองในการทํางานของ

อวัยวะสําคัญตางๆ ของรางกาย รวมทั้งอาจทําใหเจ็บปวย
รุนแรงมากข้ึนและเกิดความทุกขทรมาน ดังนั้น ผูปวยจึง
จําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการและการบําบัด

รักษาอยางรวดเร็ว ถูกตองเหมาะสม เพื่อปองกันการเสีย
ชีวิต หรือลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหรืออาการปวย
นั้นลง1 โดยในปจจุบันสถานการณที่ความตองการทางการ
แพทยมีปริมาณมากขึ้น ประกอบกับปริมาณทรัพยากร
ทางการแพทยและสาธารณสขุมอียางจํากัด ซึง่กระบวนการ

แกไขปญหาในภาพรวมสามารถทําไดหลายวิธี หนึ่งในนั้น
คอื กระบวนการคัดกรอง (Triage) เพ่ือใหทรัพยากรทางการ
แพทยที่มีอยูถูกใชกับบุคคลที่ควรไดรับการชวยเหลือดวย
บุคลากรทางการแพทยไดทันเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม 

เพื่อลดการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของโรค ลดความพิการ 
ลดความทรมาน ลดความไมพอใจ และลดการรองเรียน2 
 โรงพยาบาลปทุมรัตตเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตยีง ใหบรกิารประชาชนในเขตพ้ืนทีแ่ละอําเภอใกลเคยีง มี
บคุลากรท้ังส้ิน 140 คน โดยมีประชากรท่ีรบัผิดชอบ 53,757 

คน ผูรบับรกิารผูปวยนอกเฉลีย่ 200 รายตอวนั ผูรบับรกิาร

ที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉล่ีย 85 รายตอวัน โดยเปนผูปวย
ฉุกเฉิน รอยละ 16.64 ผูปวยไมฉุกเฉิน รอยละ 73.16 

การจัดมาตรฐานการบริการผานการประเมินและรับรอง
คุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

รอบที่ 3 โดยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดใชกระบวนการคัด
กรองของประเทศไทย (Thailand National Triage 
Guideline) ใชแนวทางปฏิบัติตามคูมือคัดกรองสําหรับโรง

พยาบาลระดับตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุข2 (MOPH 
ED. Triage) มกีารแบงอาการฉกุเฉินตามระดบัความรนุแรง 

5 ระดับ และใหการรักษาพยาบาลตามความเรงดวนอยาง
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มีคุณภาพ1 แตจากรายงานความเส่ียง งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต ระหวางปงบประมาณ 
2559-2561 พบวา มีขอรองเรียน เรื่อง ระยะเวลารอคอย 
จํานวน 8, 10 และ 18 ครั้ง ตามลําดับ รวมทั้งไมพึงพอใจ
ในการใหบรกิาร จาํนวน 3, 5 และ 10 ตามลําดบั3 เมือ่สืบคน
สาเหตุ พบวา การรับรูภาวะฉุกเฉินของผูปวยและญาติ 
ไมสอดคลองกับการคัดกรองอาการฉุกเฉินตามระดับความ
รนุแรงของบคุลากรทางการแพทย ถงึแมมกีารใหความรูโดย
ตดิบอรดหนาหองอุบตัเิหตุและฉุกเฉินเก่ียวกับความรุนแรง
ของอาการกับระยะเวลาในการรอตรวจ แตกยั็งมอีบุตักิารณ
รองเรียน และเหตุการณรองโวยวายเสียงดังของผูปวยท่ีมี
อาการฉุกเฉิน ระดับ 3 หรือ 4 เกี่ยวกับการรอตรวจนาน 
อีกทั้งความคาดหวังของผูรับบริการจะไดรับบริการอยาง
รวดเร็วและไดรับการแกไขภาวะเจ็บปวย ซึ่งลวนสงผลให
เกิดปญหาความไมพึงพอใจและการรองเรียนดังกลาว เชน
เดยีวกับการศึกษาการรับรูขอมลูของญาติผูมารับบริการงาน
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ พบวาการรับรูขอมูลของญาตผิูมารบับรกิาร
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความสําคัญมาก แตการใหขอมูลแก
ญาติผูมารับบริการงานในขณะนี้ยังไมสอดคลองกับความ
ตองการของญาตผิูปวย จงึเปนประเดน็ท่ีตองพฒันาปรับปรงุ
ตอไป4 
 จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารวิชาการท่ี
เกี่ยวของกับการใชสื่อหรือนวัตกรรมในการสงเสริมการรับ
รูและความรูความเขาใจ พบวา มีการพัฒนานวัตกรรมหรือ
วิธีการส่ือสารตาง ๆ เชน การใชเทคโนโลยีการสื่อสารผาน
ชองทาง SMS (Short Message Service) ดานความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนดานโภชนาการของเด็กวัย
ประถมศึกษาตอนปลาย มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเร่ือง

โภชนาการเพิม่มากขึน้ อกีทัง้เปนแนวทางสาํคญัในการแกไข
ป ญหาเ ร่ืองโภชนาการเกินของนักเรียนได อย างมี
ประสิทธภิาพ5 การใชรปูแบบการใหความรูดานสุขภาพโดย

ใชสื่อเรียนรูดวยตนเองสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง มีความ
เหมาะสมและสามารถนําไปใชกับผูปวยได6 และการให

ขอมูลโดยใชสื่อวีดีทัศนในการใหความรูและการปฏิบัติ
สําหรับผู ปวยในการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สามารถสงเสริมความรูและการปฏิบัติไดมากกวากลุมที่ให

ความรูตามบอรดประชาสมัพนัธ7 ดงันัน้ ทมีวจิยัจงึไดพฒันา
นวตักรรมกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง 
เพ่ือเสริมสรางการรับรูภาวะฉุกเฉินของผูปวยและญาติ 
ใหสอดคลองกับการคัดกรองอาการฉุกเฉินตามระดับความ
รุนแรงของบุคลากรทางการแพทย เพิ่มความปลอดภัยและ
ลดขอรองเรียนของผูปวยและญาติ รวมท้ังมีความพึงใจตอ
บริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลปทุมรัตต
เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย 
  1. เพือ่ศกึษาผลการใชกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตาม
ระดับความรุนแรง สาํหรับญาติผูปวยและ งานอุบตัเิหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัดรอยเอ็ด
  2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูอาการฉุกเฉิน
ตามระดับความรุนแรง และอุบัติการณรองเรียนกอนและ
หลังการใชกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต จังหวัด
รอยเอ็ด

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดการเรียนรู สําหรับผู ใหญ 
(Adult learning) ในการสรางและพัฒนากลองสือ่สารอาการ
ฉกุเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ ซึง่เปน
สิง่เราตามกระบวนการเรียนรูทีจ่งูใจผูปวยและญาติทีเ่ขารบั
บรกิารท่ีงานอุบตัเิหตุฉกุเฉินโรงพยาบาลปทุมรตัต เมือ่ผูปวย
และญาติไดรับฟงขอมูลผานกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตาม
ระดับความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ มีผลทําใหเกิด
ความสนใจในการรับรูขอมลูมกีารคิดวเิคราะหสิง่เราและเกิด

การรับรู โดยกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความ
รุนแรง สําหรับผูปวยและญาติมีเนื้อหาครอบคลุมอาการ
ฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงและระยะเวลารอคอยการรับ

บรกิาร ซึง่จะชวยใหผูปวยและญาตมิคีวามรูความเขาใจทีถ่กู
ตองในเรื่องดังกลาว สงผลตอบสนองตอพฤติกรรมการเขา
รับบริการท่ีถูกตองเหมาะสมมากกวาผูปวยท่ีไดรับการให
ขอมูลตามปกติที่ไมมีการใชสื่อผานกลองสื่อสารอาการ
ฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ 



102
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

                           ตัวแปรตน               ตัวแปรตาม

กลองสื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับ
ความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

1. การรับรูอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง  
2. อุบัติการณรองเรียนกอนและหลังการใช
    กลองสื่อสารอาการฉุกเฉิน

ภาพที่ 1

วิธีการวิจัย
  รูปแบบการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง (Quasi experimental research) ดําเนินการ
ทดลองตามแบบแผนการวจิยั One Group Pretest - Post-
test Design
  กลุมประชากร ผูปวยฉุกเฉินและญาติที่มาใชบริการ
ทีห่องอุบตัเิหตฉุกุเฉิน โดยทีผ่านการคัดกรองตามเกณฑการ
คัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Severity Index :ESI) 
5 ระดับ2

  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยฉุกเฉินและญาติ
ที่มาใชบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยท่ีผานการคัดกรอง
ตามเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Severity 
Index: ESI) 5 ระดับ2 คํานวณขนาดตัวอยางจากผูปวยที่มา
รบับรกิารทีห่องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิเฉล่ียตอเดอืนในปงบประมาณ 

2561 จํานวน 1,390 คน ใชเกณฑคารอยละ 15 ของ
ประชากร8 เทากบั 200 คน โดยวธิกีารเลอืกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ใหครบทั้ง 5 ประเภท

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
  1. ผูปวยและญาติที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลปทุมรัตต 
  2. ไมเปนผูพิการทางตาและหู และสามารถส่ือสาร
ถามตอบได

  3. สมัครใจเขารวม 
 ขั้นตอนการวิจัย หลังผานการพิจารณา การรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย (หมายเลขใบรับรอง COE 

0542562) โดยมีขั้นตอนการวิจัย ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ ผูวิจัยไดเสนอผูบริหารและ
จดัต้ังคณะทํางานพัฒนาคุณภาพบริการงานอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ 

ทบทวนขอมูลเก่ียวของในชวงกอนทดลอง เชน อุบัติการณ
รองเรียน และศึกษาวรรณกรรม ทฤษฎี รวมทั้งนวัตกรรมที่
เกี่ยวของกับการพัฒนากลองส่ือสารอาการฉุกเฉินและ
แนวคิดการเรียนรูของผูใหญ (Adult learning)
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการ นําเสนอนวัตกรรมกลอง
สื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวย
และญาติแกผูบริหารและเจาหนาที่ในหนวยงาน ออกแบบ
และจัดทํานวัตกรรมกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับ
ความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ วัสดุอุปกรณในการจัด
ทํานวัตกรรม ประกอบดวยแผนอคลีริก หนา 5 มิลลิเมตร 
ขนาด 3 x 3 ฟตุสําหรบัทาํกลองบรรจเุครือ่งเลนเทป จาํนวน 
1 แผน กระดาษสต๊ิกเกอรสีแดง ชมพู เหลือง เขียวและขาว 
สีละ 1 แผน เมมโมร่ีการดสําหรับบันทึกเสียง 5 อัน และ
ลาํโพงขนาดเลก็ จาํนวน 5 ตวั ตดิตัง้นวัตกรรมกลองส่ือสาร

อาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับญาติผูปวยท่ี

บอรดดานหนาหองอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ตรวจสอบประสทิธภิาพ
ของเครื่องมือโดยทดลองใชกับญาติผูปวยที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลปทมุรตัตจาํนวน 10 คน แกไขปรบัปรงุใหเหมาะสม 
จัดทําคูมือการใชกลองส่ือสารอาการฉุกเฉิน ชี้แจงข้ันตอน
การใชกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินใหแกเจาหนาทีท่ีเ่ก่ียวของ

ไดเขาใจตรงกันรวมท้ังศึกษาตามคูมอืการใชและวิธใีชกลอง
สื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงเพ่ือเก็บขอมูล 
เม่ือมีญาติผูปวยมารอที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูวิจัยขอความ

รวมมอืใหประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการฉกุเฉินของ
ญาตทิีม่ารบับรกิารในครัง้นี ้จากนัน้แนะนาํใหกดปุมเปดรบั
ฟงขอความจากกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับความ
รุนแรงตามสีที่ญาติผู ป วยประเมินรวมท้ังกลองสีอื่นๆ 
ที่สนใจ หลังจากนั้นใหทําแบบประเมินอีกครั้ง
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 ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นประเมินผล ประเมินผลการใชกลอง
สื่อสารอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวย
และญาติ โดยใชแบบสอบถามท่ีผู วิจัยสรางข้ึน นํามา
วเิคราะหแลวสรุปผลการทดลอง เผยแพรยงัหนวยงานอ่ืนๆ
ของโรงพยาบาล และ ตรวจเช็คกลองรับเรื่องรองเรียนทุก
วัน วา มีขอรองเรียนหรือไม อยางไร
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 สวน 
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื กลองสือ่สารอาการ
ฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงสําหรับผูปวยและญาติ โดยมี
ลักษณะเปนกลองสี่เหลี่ยม ประกอบไปดวยเครื่องเสียง 5 
สี 5 ปุมเปดปด เม่ือเปดปุมสีใดๆ จะมีเสียงอธิบายถงึอาการ
ฉกุเฉนิตามสีและระดับความรุนแรงนัน้ๆ สองภาษาคือภาษา
ไทยและภาษาถิ่น (ภาษาอีสาน) ไดแก
  1.1 สีแดง อาการฉุกเฉินระดับ 1 หมายถึง ผูปวย
วิกฤตฉุกเฉิน มีภาวะคุกคามท่ีจะทําใหเสียชีวิต ไดแก ไมรู
สึกตัว หยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน หายใจลึก/หอบเหน่ือย 
ขณะกําลังชัก ภาวะช็อก บาดเจ็บที่ศีรษะและกระดูกคอ
รุนแรง ควรไดรับการตรวจทันที
  1.2 สีชมพู อาการฉุกเฉินระดับ 2 หมายถึง ผูปวย
ฉุกเฉินมาก มีภาวะที่เสี่ยงตอการเสียชีวิต ไดแก ซึมเรียก
รูสึกตัว หายใจลําบากมาก เจ็บแนนหนาอกรวมกับซีดเหงื่อ
แตกตัวเย็น ไดรับสารพิษเกินขนาด บาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
บาดเจ็บรุนแรงมีการหักของกระดูกใหญ เชน กระดูกอุง

เชิงกราน การหักผิดรูปของกระดูกแบบมีแผลเปด บาดเจ็บ
ดวงตามีการสูญเสียการมองเห็นเฉียบพลัน เจ็บครรภจริง

ใกลคลอด ปวดทองนอยเฉียบพลันและเลือดออกทางชอง
คลอดในหญิงตั้งครรภ มีอาการทางจิตคลุมคลั่งทําราย
ตนเองหรือผูอื่น ควรไดรับการตรวจภายใน 10 นาที
  1.3 สีเหลือง อาการฉุกเฉิน ระดับ 3 หมายถึง ผูปวย
ฉุกเฉิน ไดแกหายใจลําบากเล็กนอย เจ็บอกหลังการออก
กําลังกาย บาดเจ็บศีรษะรูสึกตัวแตมีประวัติสลบผูปวยหลัง

ชักที่รูสึกตัวดี อาเจียน/ถายเหลว จํานวนมากติดตอกันรวม
กับมีภาวะขาดน้ําการหักผิดรูปของกระดูกแขนขาแบบไมมี

แผลเปด บาดแผลฉีกขาด การตกเลือดที่มีอาการคงที่ 
ควรไดรับการตรวจภายใน 30 นาที
  1.4 สีเขียว อาการฉุกเฉินระดับ 4 หมายถึง ผูปวยบาด

เจ็บเล็กนอย ไดแก อาการกลืนลําบากสําลักสิ่งแปลกปลอม
แตมีการหายใจปกติ บาดเจ็บศีรษะรูสึกตัวดีไมมีประวัติสลบ
ถกูแมลง/สตัวกดั บาดแผลฉีกขาดไมรนุแรง บาดเจ็บทรวงอก
แตการหายใจปกติสิ่งแปลกปลอมเขาตาแตการมองเห็นปกติ 
อบุตัเิหตภุายใน 24 ชัว่โมง ควรไดรบัการตรวจภายใน 1 ชัว่โมง
  1.5 สีขาว อาการฉุกเฉิน ระดับ 5 หมายถึง การเจ็บ
ปวยท่ัวไปท่ีมอีาการเล็กนอย/อาการคงท่ี ไดแก การเจ็บปวย
เรื้อรังมาตรวจตามนัด แผลฉีกขาดที่ไมจําเปนตองเย็บ รอย
ถลอก ฟกชํ้า ผูปวยนัดทําแผล ฉีดวัคซีน อุบัติเหตุมากกวา 
24 ชั่วโมงควรไดรับการตรวจภายใน 2 ชั่วโมง
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 แบบประเมินการรับรูอาการฉุกเฉินตามระดับ
ความรุนแรง ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และ
การรับรูอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง พัฒนาจาก
แบบสอบถามผลการใชสื่อการเรียนรูดวยตนเองสําหรับผู
ปวยโรคเร้ือรังและความคิดเห็นของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีตอ
รูปแบบการใหความรูดานสุขภาพโดยใชส่ือการเรียนรูดวย
ตนเอง6 เปนลักษณะคําถามแบบปรนัย จํานวน 2 ขอ 
วัดกอน และหลังใชนวัตกรรม และขอเสนอแนะตอ
นวัตกรรม
  2.2. แบบบันทึกอุบัติการณรองเรียน ประกอบดวย 
แบบบันทึกความตองการและขอเสนอแนะ รวมท้ัง

เหตุการณที่ไมพึงประสงคของผูปวยและญาติตอกิจกรรม
การใหบริการและหรือพฤติกรรมของเจาหนาที่

การวิเคราะหขอมูล

 ใชโปรแกรมการวิเคราะห SPSS ดงันี ้การวิเคราะหขอมลู
สวนบุคคล โดยใชการแจกแจงความถี ่รอยละ การเปรยีบเทยีบ
คาเฉล่ียการรับรูอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง กอนและ
หลังการทดลองดวยสถิติ Chi-square test 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 5 สิงหาคม 2562 หมายเลขใบรับรอง 
COE0542562
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ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงคดังน้ี
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 61.5 อายุ
ระหวาง 41-60 ป รอยละ 43.0 สถานภาพสมรสคู รอยละ 
58.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา รอย
ละ50.5 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 46.0 เกอืบทกุ
คนมีประสบการณมารับการรักษาที่โรงพยาบาล รอยละ 
99.5 และใชสิทธิ์บัตรทอง รอยละ 48.5 
 กลุมตัวอยางที่เปนญาติผูปวยประเภทท่ี 1 (สีแดง) 
2 (สีสม) และ 5 (สีขาว) มีการรับรูและความเขาใจเก่ียวกับ
กลุมอาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรงการเจ็บปวย และ
ระยะเวลารอคอยการไดรบัการรกัษาพยาบาลระหวางกอน
และหลังการทดลองมีความถูกตองและสอดคลองท้ังหมด 
สําห รับญาติผู ป  วยประเภทท่ี  3 (สี เห ลือง )  และ 
4 (สีเขียว) มีการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับกลุมอาการ
เจ็บปวย ระดับความรุนแรงการเจ็บปวย และระยะเวลารอ
คอยการไดรับการรักษาพยาบาลระหวางกอนและหลังการ
ทดลองแตกตางกนั โดยระยะชวงกอนใชกลองสือ่สารอาการ
ฉุกเฉิน พบวา กลุมญาติผูปวยประเภทที่ 3 มีการรับรูและ
ความเขาใจไดถูกตองมากที่สุดในดานกลุมอาการเจ็บปวย 
รอยละ 93.6 มีการรับรูและความเขาใจผิดมากท่ีสุดในดาน
ระดับความรุนแรงการเจ็บปวย กลุมญาติผูปวยประเภทท่ี 4 

มีการรับรูและความเขาใจไดถูกตองมากท่ีสุดในดานระดับ
ความรุนแรงการเจ็บปวยรอยละ 50.0 มีการรับรูและความ
เขาใจผิดมากที่สุดในดานระยะเวลารอคอยรอยละ 82.9 
สําหรับหลังการใชกลองสื่อสารอาการฉุกเฉิน พบวากลุม
ญาติผูปวยประเภทที่ 3 มีการรับรูและความเขาใจอยางถูก
ตองดานอาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรง และระยะเวลา
รอคอย รอยละ 98.2, 98.1 และ 90.5 ตามลําดับ และกลุม
ญาติผูปวยประเภทที่ 4 มีการรับรูและความเขาใจอยางถูก
ตองดานอาการเจบ็ปวยระดบัความรนุแรงและระยะเวลารอ
คอย รอยละ 98.6, 92.4 และ 78.6 ตามลําดับ

   ระยะชวงกอนใชกลองสื่อสารอาการฉุกเฉิน พบวา 
กลุมตัวอยางมีการรับรูและความเขาใจไดถูกตองมากท่ีสุดใน
ดานอาการเจ็บปวย รอยละ 72.0 และการรับรูและความเขาใจ
ผิดมากท่ีสุดในดานระยะเวลารอคอยการไดรับการดูแลรักษา
พยาบาล สําหรับหลังการใชกลองสื่อสารอาการฉุกเฉิน พบวา 
กลุมตัวอยางเกือบทุกคนมีการรับรูและความเขาใจอยางถูก

ตองดานอาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรง และระยะเวลา
รอคอย รอยละ 99.0, 96.0 และ 88.0 ตามลําดับ สําหรับการ
เปรียบเทียบการรับรูและความเขาใจดานระดับความรุนแรง 
และระยะเวลารอคอย ระหวางกอนและหลังการใชกลอง
สื่อสารอาการฉุกเฉินมีความแตกตางกัน (p > 0.01) สวนดาน
กลุมอาการเจ็บปวยไมแตกตางกัน (p=0.077) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของการรับรูและความเขาใจดานกลุมอาการเจ็บปวยระดับความรุนแรงและ
     ระยะเวลารอคอยระหวางกอนและหลังการใชกลองสื่อสารอาการฉุกเฉิน 

การรับรูและความเขาใจ กอนทดลอง n(%) หลังทดลอง n(%) p

กลุมอาการเจ็บปวย .077

 - ตอบถูก 144 (72.0) 198 (99.0)

 - ตอบผิด 56 (28.0) 2 (1.0)

ระดับความรุนแรงการเจ็บปวย .007**

 - ตอบถูก 99 (49.5) 192 (96.0)

 - ตอบผิด 101 (50.5) 8 (4.0)

ระยะเวลาการรอคอย .001**

 - ตอบถูก 65 (32.5) 176 (88.0)

 - ตอบผิด 135 (67.5) 24 (12.0)

**p > .01
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 ภายหลงัการนาํกลองสือ่สารอาการฉกุเฉนิมาใช ตัง้แตเดอืน
มิถุนายน–สิงหาคม 2562 เป นระยะเวลา 3 เดือน 
พบเหตกุารณทีไ่มพงึประสงคของผูปวยและญาตติอกจิกรรม
การใหบริการและหรือพฤติกรรมของเจาหนาที่ 1 ครั้ง 
(ผูปวยไมรอตรวจ)

วิจารณ 
  จากผลการศึกษา ผูวิจัยมีประเด็นวิจารณผลดังนี้ 
  ผลของการใชกลองส่ือสารอาการฉุกเฉินตามระดับ
ความรุนแรงสําหรับญาติผูปวย จากการศึกษา พบวา กลุม
ตัวอยางที่เปนญาติผูปวยประเภทที่ 1 ฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) 
ญาติผูปวย ประเภทที่ 2 ฉุกเฉินก่ึงวิกฤต (สีชมพู) และญาติ
ผูปวยประเภทท่ี 5 ผูปวยทั่วไป (สีขาว) มีการรับรูและความ
เขาใจเก่ียวกับกลุมอาการเจ็บปวยระดับความรุนแรงการ
เจบ็ปวย และระยะเวลารอคอยการไดรบัการรกัษาพยาบาล
ระหวางกอนและหลังการทดลองมีความถูกตองและ
สอดคลองทั้งหมดเนื่องจากอาการและอาการแสดงของผู
ปวยประเภทที ่1, 2 และ 5 มกีารแสดงออกทางกายทีช่ดัเจน 
ไดรับการรักษาพยาบาลภายในเวลาตามมาตรฐานผูปวย
และญาตไิดรบัการตอบสนองการรกัษาพยาบาลภายในเวลา
ตามมาตรฐานรอยละ 1003 สําหรับญาติผูปวยประเภทท่ี 3 
ฉุกเฉินมาก (สีเหลือง) และญาติผูปวยผูปวยประเภทที่ 4 

ฉุกเฉินไมเรงดวน (สีเขียว) มีการรับรูและความเขาใจเกี่ยว
กบักลุมอาการเจ็บปวย ระดบัความรุนแรงการเจ็บปวย และ

ระยะเวลารอคอยการไดรบัการรกัษาพยาบาลระหวางกอน
และหลงัการทดลองแตกตางกัน โดยระยะชวงกอนใชกลอง
สื่อสารอาการฉุกเฉิน พบวา กลุมญาติผูปวยประเภทที่ 3 

มีการรับรูและความเขาใจไดถูกตองมากที่สุดในดานกลุม
อาการเจ็บปวย รอยละ 93.6 มีการรับรูและความเขาใจผิด
มากที่สุดในดานระดับความรุนแรงการเจ็บปวย โดยเขาใจ

วาระดับความรุนแรงการเจ็บปวยรุนแรงมากกวาระดับการ
คัดกรองที่ถูกตอง กลุมญาติผูปวยประเภทที่ 4 มีการรับรู
และความเขาใจไดถกูตองมากท่ีสดุในดานระดับความรุนแรง

การเจ็บปวย รอยละ 50.0 มกีารรับรูและความเขาใจผิดมาก
ที่สุดในดานระยะเวลารอคอย รอยละ 82.9 ทั้งนี้เน่ืองจาก
ในระยะกอนทดลองญาติผูปวยมีความคาดหวังและการรับ

รูอาการฉุกเฉินทีไ่มสอดคลองกันกบัเกณฑของโรงพยาบาล 
เชนเดียวกับการศึกษาของ จิตรประไพ สุรชิต9 ที่พบวา 
ผูปวยและญาติผูปวยมีการรับรูบริการการแพทย ฉุกเฉิน
แตกตางกัน โดยญาติผูปวยจะมีการรับรูบริการการแพทย
ฉุกเฉินมากกวาผูปวย อีกทั้งผูรับบริการเปนคนในพื้นที่ซึ่ง
เคยชินกับการไดรับบริการที่โรงยาบาลภายใน 20 นาที3 

สําหรับหลังการใชกลองส่ือสารอาการฉุกเฉิน พบวา กลุม
ญาติผูปวยประเภทที่ 3 และ 4 มีการรับรูและความเขาใจ
อยางถูกตองดานอาการเจ็บปวย ระดับความรุนแรง และ
ระยะเวลารอคอยดขีึน้ ซึง่สอดคลองกบักฤตยา แดงสวุรรณ
และคณะ4 พบวา ญาติผูมารับบริการรับรูขอมูลโดยรวมอยู
ในระดับปานกลางและการรับรูขอมูลของญาติระยะเมื่อมา
ถึงและระยะกอนจําหนายจากตึกอุบัติเหตุกรณีนอนโรง
พยาบาลอยูในระดับสูง สวนการรับรูขอมูลขณะเขารับการ
รักษาพยาบาลและจําหนายกลับบานอยูในระดับปานกลาง 
และการเรียนส่ือการรูดวยตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังอยูใน
ระดับดีมากและมีคะแนนการเรียนส่ือการเรียนรูดวยตนเอง
สูงกวากอนการเรียนโดยอยูในระดับดี 6

  การเปรียบเทียบการรับรูและความเขาใจดานกลุม
อาการเจ็บปวยระหวางกอนและหลังการใชกลองส่ือสาร
อาการฉุกเฉินไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
อาการเจ็บปวยเปนสิง่ทีญ่าติผูปวยมีการรับรูและความเขาใจ

อยูกอนแลว สาํหรบัผูปวยทีเ่คยมปีระวตัฉิกุเฉนิมากอนและ

กลุมอาการคอนขางชัดเจนสามารถสังเกตไดจากการบอก
เลาของผูปวยหรือการสังเกตของญาติ สําหรับการรับรูและ

ความเขาใจดานระดับความรุนแรง และระยะเวลารอคอย
หลังการใชกลองส่ือสารอาการฉุกเฉิน มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้เน่ืองจากการออกแบบของกลอง
สื่อสารอาการฉุกเฉิน เปนกลองส่ีเหล่ียม ประกอบไปดวย
เคร่ืองเสียง 5 เคร่ือง 5 สี ไดแก สีแดง สีชมพู สีเหลือง 
สีเขียว และสีขาว มีปุมเปดปด 5 ปุม เม่ือกดเปดปุมสีใดๆ 

จะมีเสียงอธิบายถึงอาการฉุกเฉินตามสี ระดับความรุนแรง
และระยะเวลารอคอยการรับการรักษาพยาบาลสองภาษา
คือภาษาไทยและภาษาถ่ิน (ภาษาอีสาน) ซึ่งเปนส่ิงเราตาม
กระบวนการเรียนรูทีจ่งูใจผูเรยีน โดยสิง่เรานีจ้ะกระตุนผาน
อวัยวะรับสัมผัสทางตาและหูของญาติผูปวย สงผลใหเกิด
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ความสนใจในการรับรูขอมูล มีการคิดวิเคราะห สังเคราะห
สิ่งเราและเกิดการเรียนรูตามมา10 ผลการศึกษาคร้ังนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ เอกราช ดีเลิศ, พรพรรณ 
ประจกัษเนตร5 พบวา การใชเทคโนโลยกีารสือ่สารผานชอง
ทาง SMS (Short Message Service) ดานความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตนดานโภชนาการของเด็กวัยประถมศึกษา
ตอนปลาย มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่องโภชนาการเพิ่ม
มากขึ้น อีกทั้งเปนแนวทางสําคัญในการแกไขปญหาเรื่อง
โภชนาการเกินของนักเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ภายหลังการนํากลองสื่อสารอาการฉุกเฉินมาใช 
พบเหตกุารณทีไ่มพงึประสงคของผูปวยและญาตติอกจิกรรม
การใหบริการและหรือพฤติกรรมของเจาหนาที่ 1 ครั้ง 
(ผูปวยไมรอตรวจ) เปนผูปวยประเภทที่ 4 สีเขียว สามารถ
รอไดภายใน 1 ชั่วโมง จากการทบทวนของหนวยงาน 12 

พบวา ผูปวยกลุมน้ีมกัจะมารบับรกิารนอกเวลาราชการโดย
จะมาในชวงท่ีผูปวยรอตรวจไมมากรับการตรวจรักษาจาก
พยาบาลเวรไมตองรอนาน เมื่อมีผูปวยฉุกเฉินมารับบริการ 
เจาหนาที่จะใหบริการผูปวยฉุกเฉินกอน จึงไมอยูรอตรวจ 

สรุป 
 จากผลการศกึษาสรปุไดวา นวัตกรรมกลองสือ่สารอาการ
ฉุกเฉินมีความเหมาะสมในการใชสื่อสารอาการฉุกเฉินแกผู

ปวยและญาติ สามารถสรางการรับรูและความเขาใจท่ีถกูตอง
และสอดคลองเก่ียวกับอาการฉุกเฉินตามระดับความรุนแรง

และระยะเวลารอคอยการตรวจรักษา จึงควรใชกลองสื่อสาร
อาการฉุกเฉินเพื่อเปนการสื่อสารประชาสัมพันธใหแกผูปวย
และญาติ เพือ่ใหเกดิความรูความเขาใจท่ีถกูตอง ลดเหตุการณ

ที่ไมพึงประสงคของผูปวยและญาติตอกิจกรรมการใหบริการ
และหรือพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ 

ขอเสนอแนะ 
 ควรพฒันาและเผยแพรการจดัทํานวตักรรมไปใชงานอืน่ๆ 

ของโรงพยาบาล เชน งานคลินิกพิเศษ งานผูปวยใน และใน
เครือขายการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 

เขตอําเภอปทุมรัตต และนวัตกรรมมีขอจํากัดคือเครื่องเสียง
มีอายุการใชงานประมาณ 3-6 เดือน ปุมที่ใชกดเปดปดชํารุด 
หนวยงานท่ีสนใจสามารถเปล่ียนอุปกรณเคร่ืองเสียงท่ีมี
คุณภาพมากข้ึนไดตามงบประมาณ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลปทุมรัตต 
ทีมอาจารยที่ปรึกษาจากสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ
ที่ใหการสนับสนุนและเปนที่ปรึกษาในการทําวิจัย รวมทั้ง
กลุมตัวอยางที่สละเวลาเขารวมวิจัยครั้งนี้
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลและการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ตอความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบานกลุมตวัอยางคือผูดแูลทีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไปในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองรายใหมทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัตัง้แตแรกรบันอนโรงพยาบาลและภายหลงัจาํหนายจากโรงพยาบาล 8 สปัดาห 
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 - กรกฎาคม 2561 จํานวน 44 คน ที่อาศัยอยูในพื้นที่อําเภอศรีสมเด็จ จังหวัดรอยเอ็ด 
 วัสดุและวิธีการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองน้ีเปนการทดลองแบบหน่ึงกลุมประเมินความเครียดของผูดูแลกอนและหลัง
เขารวมกิจกรรม โดยการใหขอมูลและการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัด เปนระยะเวลา 8 สัปดาห
 วิธีดําเนินการวิจัย : กลุมตัวอยาง เปนญาติ ผูดูแลโดยผานเกณฑคัดเขาจํานวน 44 คน
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยั : ประกอบดวย แผนการใหขอมลูและแผนการฝกปฏิบตัสิมาธบิาํบดั SKT2 และ 3 ปรบัใชจาก 
รศ. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรีประกอบดวย 1) การใหขอมูล และ2) การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ประกอบดวย การฝก
หายใจ การใชเทคนิคผอนคลายประสานกายประสานจิต ซึ่งผานการตรวจสอบความเหมาะสมของการทํากิจกรรมและความ
ตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลูประกอบดวยแบบบันทกึขอมลูสวนบุคคลของ
ผูปวยและผูดแูลในครอบครวัของ ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเปลีย่นผาน แบบประเมนิและวเิคราะหความเครยีดสาํหรบั
ประชาชนไทย กรมสุขภาพจิตและแบบประเมินความพึงพอใจ ไดผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรงตามเน้ือหา
และหาความเที่ยงหรือความเชื่อม่ันไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .87 วิเคราะหขอมูลโดยหาความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบคาที (t-test)
 ผลการวจิยั : ผูดแูลในครอบครวัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเปล่ียนผานมคีะแนนความเครียดลดลงอยางมนียัสาํคัญ
ทางสถิติ (p< .05) และความพึงพอใจอยูในระดับมากถึงมากที่สุด 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การใหขอมูลและการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT สามารถลดความเครียดของผูดูแลในครอบครัว ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผานไดและสงผลใหเกิดความพึงพอใจ ถือไดวาเปนบทบาทอิสระในการคิดบทบาทอิสระในการ
ทําโดยอาศัยความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง เสนอแนะใหมีการจัดบริการสุขภาพผู
ปวยและผูดแูลทัง้ในโรงพยาบาลและในชุมชนเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองของญาติ ทมีสหสาขาวิชาชพีควรมีการใหขอมลู เสรมิพลงั 
ติดตามสนับสนุนญาติ ผูดูแลในครอบครัวอยางตอเนื่องทั้งระยะเปลี่ยนผาน/ระยะกลาง ระยะยาวเพื่อลดความเครียดใหสามารถ
ดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหรือภาวะอื่นๆ ในระยะเปลี่ยนผานไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คําสําคัญ :  การใหขอมูล ; การปฏิบัติสมาธิบําบัดSKT ; ความเครียด ; ผูดูและผูปวยหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผาน
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ABSTRACT
 Purpose : To study the effects of providing information SKT meditation therapy practice on stress of 
the caregivers in the family of the stroke patients on the transitional period from the hospital to home. 
The sample consisted of 44 caregivers aged 18 years and older in the family of new stroke patients who 
were diagnosed at first, admitted to the hospital and discharged from the hospital after 8 weeks between 
October 2017 - July 2018. In the area of   Sri Somdet District,Roi Et.Provibce.
 Design : This quasi-experimental research  was a one-group experiment. Assess the stress of 
caregivers before and after participating in the activity by providing information and meditation practice 
for 8 weeks.

 Materials andMethods : Samples: Purpose Sampling by selecting all that passed the selection criteria, 
44 people. The tools used in the research consisted of information plan and practice training plan for SKT 
2 and SKT 3 meditation techniques were adapted from SompornKantharadussadeeTriumchaisri consisting 
of 1. Providing information 2. SKT meditation therapy practice consists of breathing exercises, relaxation 
techniques, physical coordination and Training of positive thinking which has passed the examination of the 
suitability of the activity and Content validity from 3 experts. Tools used for data collection consisting of 
the personal data record form of patients and the family of the stroke patients in transitional, Self-assessment 
and stress analysis for Thai people Department of Mental Health and Satisfaction Assessment. The 
instruments were tested for quality, content validity and reliability or confidence. The Alpha Cronbach’s 
coefficient was equal to .87. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
t-test.

 Main Findings : The caregivers on the family of the stroke patients in the transitional period had a 
significantly lower stress score (p<.05) and their satisfaction was in the high to the highest level.
 Conclusion and recommendations : Providing information and SKT meditation therapy practice can 
reduce the stress the family of the stroke patients in the transitional period and result in satisfaction.
 Providing health services for patients and caregivers both in hospitals and in the community to 
promote their own care for relatives. The multidisciplinary team should provide strengthening information, 
follow up, support relatives. Caregivers in the family continuously to reduce stress to be able to 
properly care for patients with stroke and other conditions or conditions in the transitional period and 

have a good quality of life.

Keywords : Providing information; Practice of SKT mediation ; Stress ; Caregivers ; Stroke patients in the 
transitional period.
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บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบบอยและเปนปญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศโดยพบเปนสาเหตุการตาย
รอยละ 10 จากทุกสาเหตุของประชากรทั่วโลก เปนสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 ในคนอายุมากกวา 50 ป และอันดับ 
5 ของคนอายุ 15-59 ป เปนสาเหตุความพิการอันดับแรก
พบวารอยละ75 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมเสยีชีวติ
แตมีความพิการหลงเหลืออยูมากนอยแลวแตความรุนแรง
ของโรคการรักษามีคาใชจายสูง1 ทั้งน้ีมีเพียงรอยละ 20 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่หายเปนปกติไดภายหลัง
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ มีความตองการการชวย
เหลือจากผูอื่นในการทํากิจวัตรประจําวันไปตลอดชีวิตถึง 
รอยละ 302

 สถานการณผูปวยติดบาน ติดเตียงโรคหลอดเลือด
สมอง อาํเภอศรสีมเดจ็ มจีาํนวนเพิม่มากขึน้ จากขอมลูสรปุ
รายงาน โรงพยาบาลศรีสมเด็จ ป 2558, 2559 และ 2560 
มีอัตราการปวย 34,38 และ 42 ราย (98.06,109.82 และ 
121.737 ตอแสนประชากร) มีจํานวนผูเสียชีวิต 2 ราย, 
2 ราย และ 3 ราย พิการถาวร 4 ราย 5 รายและ7รายตาม
ลําดับ คาใชจายเฉพาะผูปวยรายใหมมูลคาบริการตอป
จํานวน 471,200 บาท 580,120 บาทและ 610,780 บาท
ตามลําดับ 3 สวนใหญเปนผูสูงอายุและวัยผูใหญ ผูปวยผลก
ระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นทั้ง
กบัตวัผูปวยเองและครอบครัวหรือผูดแูลหลัก ครอบครัวเกิด
ปญหาตามมาท้ังในดานจิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจผู
ดูแลหลักเกิดภาวะเครียด4 ไมสามารถปรับตัวเขาสูบทบาท
การเปนผูดูแล ไดอยางเหมาะสม เพราะตองปรับตัวและ

เผชิญปญหาการมีผูปวยโรคเรื้อรังที่จําเปนตองใหการดูแล
เกือบตลอดเวลาอยางตอเน่ืองบางรายเกิดภาวะเจ็บปวย
ตามมา เนื่องจาก ผูปวยมีความบกพรองดานรางกาย จิตใจ 

มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ตองพึ่งพาผูอื่นพบวาการฟน
ตวัของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดรบัการฟนฟสูวนใหญ

จะเร่ิมฟนตัวไดตั้งแต 3 เดือนแรกท่ีเกิดโรค ถาหลัง 6 เดือน
แลวจะทาํใหการฟนตวัชาลงและเกดิความพกิารอยางถาวร5 

ซึ่งระยะดังกลาว เปนระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาล
สูบาน และเปนชวง 6 เดือนแรกของภาวะการเจ็บปวย 

ที่จําเปนตองไดรับการดูแล ระยะเปลี่ยนผานหรือการดูแล
ระยะกลาง อยางตอเนือ่งทีบ่านเพือ่ฟนฟสูมรรถภาพใหเขา
สูภาวะปกติ สามารถพ่ึงตนเองได ลดความพิการ มีคุณภาพ
ชวีติทีด่ ีสามารถใชชวีติในสังคมไดเทาทีศ่กัยภาพสูงสุดทีจ่ะ
ทําไดและลดภาระของครอบครัวชุมชน ประเทศชาติใน
ระยะยาว
 ผูดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยนับเปน
บุคคลสําคัญที่ ให การดูแลช วยเหลือเ พ่ือตอบสนอง
ความตองการการดูแลท่ีจําเปนของผู ปวยอยางถูกตอง
เหมาะสม5 ใหขอมูลใหคําปรึกษาครอบครัวและเครือขาย 
นอกจากน้ีการดูแลผูปวยระยะเปล่ียนผาน มิใชดูแลระดับ
บุคคลใหสามารถเปล่ียนผานไดเทานั้นแตมุงเนนเพ่ือให
ครอบครัวสามารถเปลี่ยนผานไปสูสภาวะใหมที่สมดุลได6,7 

ตัวผู ดูแลเองท่ีตองใหการดูแลอยางตอเน่ืองเปนระยะ
เวลานาน มีความเครียด ความทุกข ความวิตกกังวลและ
ความเหนื่อยลาทั้งจากการดูแล จากการเปลี่ยนแปลง
บทบาทหนาทีเ่ชนบางรายตองลาออกจากงานประจาํมาเปน
ผูดูแล สูญเสียบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคม มีความ
รูสึกไมแนนอนวาตองดูแลนานเพียงใด8

 จากการทบทวนสภาพปญหาดานญาต ิผูดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผาน
 จากโรงพยาบาลสูบานในเขตอําเภอศรีสมเด็จพบวา
ผูดูแลหลักสวนใหญมีภาระการดูแลผูปวยหลายดาน ตอง
ดูแลเปนระยะเวลานาน ไมมีวันหยุด มีเวลาพักผอนนอย 
เนือ่งจากสวนใหญเปนผูปวย ตดิบาน ตดิเตยีง ชวยเหลอืตวั
เองไมไดหรือชวยเหลือตัวเองไดนอย เปนภาระที่หนัก 
กิจกรรมการดูแลซ้ําๆ อาการกาวหนาชา ไมเห็นผลไดใน
ทันที บางรายไมมีญาติคนอ่ืนผลัดเปล่ียนจนเกิดภาวะเจ็บ

ปวยและมภีาวะเครียดตามมา แมจะมีการจดัจติอาสาทีผ่าน
การอบรมแลวเขาไปชวยดแูลตามสภาพปญหา แตเปนเพยีง
บางเวลา ไมไดอยูดูแลชวยเหลือตลอดเวลาเหมือนผูดูแล

หลกัในครอบครัว ภาวะเครียดจงึยงัคงอยูและสะสมมากข้ึน
จนเกดิความเหนด็เหนือ่ย ทอแท หมดกาํลงัใจ สงผลตอตวัผู

ปวยท่ีอาจไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสมตอเนื่อง หากไม
ไดรบัการดแูลแกไขใหญาตผิูดแูลในครอบครวัมพีลงัใจทีเ่ขม
แขง็ สามารถดูแลผูปวยใหพนจากระยะเปล่ียนผานไปไดดวย
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ดีจะสงผลใหการดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสู
บานและระยะ 6 เดือนแรกของการฟนฟูระยะกลางเกิด
ความลมเหลว ไมมีคุณภาพ ไมไดรับการสนับสนุนดูแลจาก
ผูดูแลหลักในครอบครัวอยางตอเน่ืองอาจสงผลใหผูปวยมี
อาการรุนแรงขึ้นหรือกลับเปนซ้ําจนกลายเปนภาระที่หนัก
ของครอบครัว ชุมชน ประเทศชาติจากการมีคนพิการถาวร
เพิ่มขึ้น 
 การฝกสมาธิบําบัดเปนวิทยาศาสตรแขนงหนึ่งและ
เป นเทคนิคในการดูแลสุขภาพดานจิตประสานกาย 
(Mind-Body Medicine) การปฏิบัติอยางตอเน่ืองทําให
ระดับกรดแลคติกและคอรติซอลในเลือดลดลง9 สามารถ
ปองกันโรคเบาหวานชนิดที ่2 ได 10 ทาํใหฮอรโมน เบตาเอน็
โดฟนเพิม่ขึน้ ระดบั อะดรโีน คอรทโีคโทรปกฮอรโมนลดลง 
เกิดการผอนคลาย จิตใจสงบ ลดความตึงเครียด สงผลให
ระบบภูมิคุมกันในรางกายดีขึ้น ลดการเกิดภาวะซึมเศราผู
ดูแลท่ีมีภาวะซึมเศรามาก จะมีภาระในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมาก สวนผูดูแลที่ไมมีภาวะซึมเศราหรือมี
ภาวะซึมเศรานอยจะมีภาระการดูแลนอยลงตามไปดวย 
อาจสงผลใหผู ดูแลใหผู ดูแลมองวาการดูแลผู ป วยนั้น 
เปนอปุสรรคและปญหาเร้ือรงั รูสกึหมดหวังและคิดดานลบ
ตออนาคต11 ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
คลายคลึงกับเรื่องที่ทําการศึกษา เรื่องญาติ ผูดูแล การให
ขอมลู การฝกสมาธบิาํบัด SKT ศกึษาแนวคดิการดแูลผูปวย
ระยะเปล่ียนผานและแนวคิดการจัดการความเครียด
 ผลที่คาดวาจะไดรับในคร้ังนี้ได แกผู ดูแลหลักใน
ครอบครัว ไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมเกิดทักษะปฏิบัติ
ดานการลดความเครียด การเผชิญความเครียด ไดอยาง
เหมาะสมมีพลังใจท่ีเขมแข็ง สามารถดูแลผูปวยใหพนจาก

ระยะเปล่ียนใหผานไปไดดวยดี

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือศึกษาผลของการใหขอมูลและการปฏิบัติสมาธิ
บาํบัด SKT ตอความเครยีดของผูดแูลในครอบครวัผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi 
Experimental Research) ระหวางเดือนตุลาคม 2560 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 ออกแบบการวิจัยโดยมีกลุ ม
ตวัอยางหนึง่กลุม ประเมนิผลกอนและหลงัการทดลอง โดย
ทดลองใหขอมลูดานภาวะสุขภาพและฝกปฏิบตัสิมาธิบาํบดั
เพื่อการเยียวยาแบบ SKT เทคนิค 1 และ 3 ซึ่งกาํหนดให
ปฏิบัติอยางนอยวันละ 2 ครั้ง กอนหรือหลังอาหารเชา เย็น
อยางนอย 30 นาทีหรือรวมชวงวางตอนกลางวัน ปฏิบัติ
อยางนอยครั้งละ 30 นาที กําหนดใหปฏิบัติครั้งละ 1 
เทคนิคๆ ละ 45-50 รอบลมหายใจ ระยะเวลา 8 สัปดาห 
ประเมินโดยใชแบบประเมินความเครียด (ST5) กรมสุขภาพ
จิต กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 1 กอนทดลองและสัปดาห
ที่ 2,4,6,8 รวม 5 ครั้งและประเมินความพึงพอใจกอนและ
หลังทดลอง
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ
  ผูดูแลผูปวยทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยครั้ง
แรกวาเปนโรคหลอดเลือดสมองเขารบัการรักษาท่ีตกึผูปวย
ในโรงพยาบาลศรีสมเด็จ และภายหลังจําหนายจากโรง
พยาบาล8 สัปดาห
 กลุมตัวอยาง ใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยการเลือกเอาทั้งหมดที่ผาน
เกณฑคัดเขาอายุ 18 ปขึ้นไป จํานวน 44 คน
 เกณฑในการคัดเขา(Inclusion Criteria)กําหนดดังนี้
 ผูดูแลเปนญาติผูดูแลหลักสายตรงในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีรบัผดิชอบดูแลชวยเหลือผูปวยอยาง
เปนหลัก สมํ่าเสมอและตอเน่ืองมากกวาผูอื่นตลอดระยะ
เวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อผูปวยกลับ
บาน โดยไมมคีาจาง อาศัยอยูในครอบครัวเดยีวกนักบัผูปวย

ไมเคยฝกสมาธิบําบัด SKT มากอน อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในกรณีผูดูแลหลักอายุ 70 ปขึ้น
ไปตองมีความคิดความจําที่ดี ไมมีความบกพรองดาน

การรูคิด สื่อสารไดดวยภาษาไทย สามารถดูแลตนเองและ
ผูอื่นได 
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 เกณฑการคดักลุมตวัอยางออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria) ไดแก
 ผูดูแล ไมใชญาติสายตรงในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเปลี่ยนผาน เชนเปนผูรับจางดูแล และ 
ผูดแูล ไมสามารถเขารวมกจิกรรมโครงการไดครบ 8 สปัดาห
ตามกําหนด
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
  ผูวจิยันาํเคร่ืองมือทีใ่ชในการทําวิจยัและเคร่ืองมือทีใ่ช
ในการรวบรวมขอมูลไปตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดย
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทานจากนัน้นาํมาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะแลวนํามา
หาความเทีย่งของเครือ่งมือโดยนาํไปทดลองใชกบัผูปวยทีม่ี
ลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคลองภายใน (Internal consistency) 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวจิยันีไ้ดผานการรบัรองการวจิยัในมนษุยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด วันที่27 
ธันวาคม 2562 หมายเลขใบรับรอง COE0952562 ได
ตระหนักถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยทุกข้ันตอน การตอบ
รบัหรือปฏิเสธจะไมมผีลตอการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจะได

รบัคาํตอบทีไ่ดจากแบบสมัภาษณจะถือเปนความลบัและนาํ

มาใชเฉพาะการศึกษาน้ีเทานั้นและกลุมตัวอยางสามารถ
ถอนตัวออกจากการศึกษาได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 แผนการใหขอมูลสุขภาพ 

 แผนการฝ กปฏิบัติสมาธิบําบัดสําหรับผู ดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 ขอควรระวังในการทําสมาธิบําบัด ขณะฝกปฏิบัติ 
ควรสวมเสือ้ผาหลวมๆ ไมรดัตงึอณุหภมูขิองสถานทีฝ่กตอง
ไมรอนหรือเย็นเกินไป ไมควรฝกขณะหิวหรืออิ่มเกินไป 

จิตจะตองเปนสมาธิ ไมไหวตามส่ิงเรารอบขาง เชน 
เสยีง กลิน่ การพดูคยุของคนทีอ่ยูขางๆ ควรควบคมุอารมณ

และความคิดใหนิ่ง ไมคิดเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น ใหจดจออยูที่ลม
หายใจเขาออก ระวังการถูกรบกวนทันที ตองควบคุมจิตใจ
ใหเปนสมาธอิยางแนวแน ขณะฝกอาจมอีาการงวงนอน หาม
ฝกขณะขับขี่ยานพาหนะ ขณะทํางานกับเคร่ืองจักรหรือใน
สถานทีท่ีเ่ส่ียงตออบุตัเิหต ุหากมอีาการแนนอดึอดัหรอืหนา
มืดใหหยุดฝก และลงน่ังหรือนอนพักทันที 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย/
เวชระเบียนประวัติผูปวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ญาตผิูดแูลหลักแบบบนัทกึการรบัรูขอมลูและภาวะสขุภาพ
แบบบันทึกการติดตามการปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบประเมิน
ความเครยีดของผูดแูลและแบบประเมนิระดบัความพงึพอใจ
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

การวิเคราะหขอมูล 
 วเิคราะหขอมลูสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง โดยใชสถติิ
เชิงบรรยาย ไดแก รอยละคาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบ (t-test)

ผลการวิจัย
 ขอมลูกลุมตวัอยางผูดแูลหลกัของผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองประกอบดวยเพศหญิงมากท่ีสุด จํานวน 36 คน 
คิดเปนรอยละ 81.81 สถานภาพสมรสคู มากที่สุด จํานวน 
39 คน คิดเปนรอยละ 88.63 อายุ ระหวาง 40-50 ปมาก
ที่สุด จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 63.63 อาชีพ ทํานา 
มากท่ีสุด จํานวน 34 คน รอยละ 77.27รายได ระหวาง 
3,000 - 5,000 บาทตอเดอืน ฐานะยากจนมากทีส่ดุ จาํนวน 

29 คน คิดเปนรอยละ 65.09ความสัมพันธกับผูปวย 
เปนบุตร มากที่สุดจํานวน 32 คน คิดเปน รอยละ 72.27 
มีโรคประจําตัวเหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง จํานวน 4 คน คิดเปน รอยละ 9.09
 1. ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนดานความเครียดลดลงกวากอนการ ฝกทักษะ 
(p<.05) ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความเครียดของญาติ ผูดูแลผูปวย โรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผานกอน
    และหลังไดรับขอมูลและการปฏิบัติสมาธิบําบัด (n=44)

ครั้งที่ n Mean (SD) t p-value

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1
คะแนนความเครียดครั้งที่ 2

44
44

10.50(2.80780)
9.23 (2.54141) 18.739 .001*

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1
คะแนนความเครียดครั้งที่ 3

44
44

10.50(2.80780)
7.18 (1.96803) 13.918 .001*

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1
คะแนนความเครียดครั้งที่ 4

44
44

10.50(2.80780)
6.20 (1.67859) 17.411 .001*

คะแนนความเครียดครั้งที่ 1
คะแนนความเครียดครั้งที่ 5

44
44

10.50(2.80780)
4.52 (1.17114) 19.22 .001*

*(p-value <.05)

 2. ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความพึงพอใจตอการใหขอมูลและการฝกสมาธิบําบัด 
ในระดับมากถึงมากที่สุดไดวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 
ไดแก คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวัดระดับ
ความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช

เกณฑ คะแนนเต็ม 5 คะแนน แบงเปน 5 ระดับ ปรบัใชจาก
กองการพยาบาล.แบบฟอรมสํารวจความพึงพอใจ ชุดที่ 2 
ผู รับบริการที่บาน12 และอรอุมา ปญญโชติกุล, สุธินา 
เศษคงและสุขุมาภรณ ศรีวิศิษฐ.13 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจตอการใหขอมูลดานสุขภาพและการปฏิบัติสมาธิบําบัดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
     ระยะเปลี่ยนผาน (n=44)

ดานความพึงพอใจ Mean (SD) ระดับความพึงพอใจ

1. ดานการใหขอมูลดานสุขภาพและบริการ
   1.1 ผูใหบริการยิ้มแยมแจมใส มีกิริยา วาจาสุภาพใหความสนใจ
       และเอาใจใสเปนอยางดี 4.06 (0.56) มาก

   1.2 ไดรับขอมูลสุขภาพตรงตามที่ทานตองการ 4.04 (0.62) มาก

   1.3 ไดรับขอมูลภาวะสุขภาพ คําแนะนําวิธีการดูแลผูปวย
        โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัวตรงตามที่ทานตองการ 4.48 (0.66) มากที่สุด

   1.4 ไดรับขอมูลการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ชัดเจน
        จากเจาหนาที่ 4.20 (0.52) มาก

   1.5 ไดรับสื่อ เอกสารการใหขอมูลสุขภาพเพียงพอกับ

        ความตองการ 4.58 (0.56) มากที่สุด

ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.27 (0.58) มากที่สุด
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ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจตอการใหขอมูลดานสุขภาพและระดับความพึงพอใจตอการ
     ปฏิบัติสมาธิบําบัดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปล่ียนผาน (ตอ)

ดานความพึงพอใจ Mean (SD)                        ระดับความพึงพอใจ

2. ดานการปฏิบัติสมาธิบําบัดSKT
   2.1 ไดรับสื่อ เอกสารการฝกสมาธิบําบัด SKT เพียงพอกับ
       ความตองการ 4.20(0.50) มาก

  2.2 ผูใหบริการมีความรู ความสามารถในการถายทอด 
       ใหคําแนะนําไดอยางชัดเจน 4.58 (0.52) มากที่สุด

   2.3 ไดรับการสงเสริมความรูที่คุมคา คุมประโยชนในการ
       ทําสมาธิบําบัด SKT 4.26 (0.52) มากที่สุด

   2.4 การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT สามารถชวยลดระดับ  
        ความเครียดไดจรงิ 4.66 (0.58) มากที่สุด

   2.5 การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT มีความสะดวกปลอดภัย
        ปฏิบัติไดงายสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อ

        สรางเสริมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 4.52 (0.56) มากที่สุด

ความพึงพอใจเฉลี่ย 4.44(0.54) มากที่สุด

สรุปความพึงพอใจโดยรวม 4.35(0.56) มากที่สุด

วิจารณ
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใหขอมูลเรื่องภาวะ
สุขภาพ รวมกับการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ทาที่ 1 และทา
ที ่3 สามารถลดความเครยีดของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบานในระยะ 8 
สัปดาหแรก (p <.05) ทั้งนี้เนื่องมาจากผูดูแลไดรับความรู
ดานภาวะสุขภาพท่ีดี มีการปฏิบัติตัวที่ดี ยอมสงผลใหมี
ภาวะสุขภาพดี ซึ่งตรงกับการศึกษาของรสรินทรเกรยและ
สาลินี เทพสุวรรณ ที่พบวา ความเครียดของผูดูแลสงผลตอ

ระดับสุขภาพ ถาผูดูแลมีสุขภาพกายใจที่ดีจะสงผลใหมี
ระดับความเครียดลดลงอยางมาก14 ดานการเปนผูดูแลใน
ทองถิ่นอําเภอศรีสมเด็จ ครอบครัวสวนใหญอยูรวมกันดวย
ความสัมพันธที่ดีสงผลใหญาติผูดูแลมีความสามารถในการ
ดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองไดด ีความตองการการดแูล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงนอยลง เชนเดียวกับ
การศึกษาของภาวิณี พรหมบุตร15 ซึ่งพบวาสัมพันธภาพที่ดี

ในครอบครัว ทําใหความเครียดของญาติ ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บานอยูในระดับต่ําสงผลถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองและใหการดูแลผูปวยในครอบครัวไดเปน
อยางดี แตเนื่องจากระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไมมีความแนนอน สงผลถึงการฟนฟู

สมรรถภาพไดชาตามสภาพรอยโรคและสวนใหญเปนผูสูง
อาย ุเพือ่ใหเกดิพลงัใจทีด่ ีมสีติทีม่ัน่คง การนาํเอาการปฏบิตัิ
สมาธิบําบัด SKT มาใชในการเยียวยาสุขภาพ จึงนาจะเปน
วิธีการที่ทําใหญาติ ผูดูแลสามารถทําไดงาย จนเปนสุขนิสัย
และเกิดความตอเนือ่ง ดงัผลการศึกษาของวรัญญากรณ โน
ใจและคณะ10 วาการปฏบิตัสิมาธบิาํบัดอยางตอเนือ่ง สงผล
ใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีจึงสามารถเปนผูดูแลท่ีมีสภาพจิตใจมี
สมาธิ อดทน เขมแข็ง ซึ่งสามารถนํามาใชไดทั้งกับผูปวย 

ผูดูแลผูปวยทุกโรคเพื่อการเยียวยาสุขภาพและผูที่มีภาวะ
สุขภาพปกติ ในการสรางสุขภาพใหแข็งแรง สมบูรณตอไป 
ดานความพงึพอใจ ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
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พึงพอใจตอการใหขอมูลและการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 
อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด เชนเดียวกันกับการศึกษาของ
นงลักษณ บุญชวย,นิชธิมา ศรีจํานงคและคณะและ
นนัทกาญจน ปกษี16,17,18,19 ซึง่พบวาการใหขอมูลรวมกบัการ
ฝกสมาธบิาํบดั9 ในผูปวยมะเรง็ทอทางเดนินํา้ดรีะยะเปลีย่น
ผาน การสงเสริมความสามารถของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่บานและการเตรียมความพรอมของผู
ปวยโรคหลอดเลอืดสมอง การเตรยีมความพรอมในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและตามลําดับ สงผลใหผูปวย 
ญาติผูดแูลมีความพึงพอใจตอการบริการอยูในระดบัมากถึง
มากที่สุดหรือสูงวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05) ตามลําดับ
  การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเน่ืองมาจากการฝก
สมาธิบําบัด SKT ซึ่งเปนความรูทางวิทยาศาสตรมาผสม
ผสานกับการทําสมาธใินพทุธศาสนาซ่ึงมคีวามคลายคลึงกนั 
ทําใหญาติ ผูดูแลเกิดการฝกสมาธิบําบัด SKT ไดงายขึ้นสง
ผลใหผูทีอ่ยูในภาวะปกติ ภาวะเครียด ผูทีก่าํลังเจ็บปวยชวย
ใหอาการรุนแรงมากข้ึนหรืออยูในระดับคงท่ีตอไปได 
นอกจากน้ีการท่ีผูวจิยั เปนผูผานการอบรมตามหลกัสูตรครู 
ก ซึง่ไดผานการอบรมจากเจาของทฤษฏคีอืรศ. สมพร กนัทร
ดุษฎี เตรียมชัยศรี ในดานความรู เจตคติและทักษะการฝก
ปฏิบตัสิมาธิบาํบดัเพ่ือเยียวยา ตามโครงการอบรมวิทยากร
การปฏบิตัสิมาธเิพือ่เยยีวยาสขุภาพ SKT 1-7 และ SKT 1-9 
จัดโดยกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทาง
เลือก ระยะเวลา 4 วัน เมื่อป 2553 ไดนํามาถายทอดให
ขอมูล ความรู การฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบ SKT รวมทั้ง
มีการออกติดตามเยี่ยมท้ังขณะผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและขณะเยี่ยมดูแลสุขภาพที่

บานเพ่ือกระตุนใหเกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง ตอเนื่อง รวมทั้ง
ฝกใหกับทุกคนในครอบครัวและตัวผูปวยเองเม่ือมีความ
พรอม เหมาะสมท่ีจะทําการฝกได ผูวิจัยและทีมสหสาขา

วิชาชีพไดเขาไปเยี่ยมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ครอบครัวในระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 
ประเมินผลการทราบขอมูลและการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัด 
SKT ระยะเวลา 8 สปัดาหโดยประเมินคร้ังแรก ประเมินโดย
ใชแบบประเมนิความเครยีด (ST5) กรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสขุ ครัง้ที ่1 กอนทดลองและสปัดาหที ่2,4,6,8 รวม 
5 ครัง้และประเมนิความพงึพอใจกอนและหลงัทดลอง ทาํให
ไดมีโอกาสเย่ียมญาติ ผูดูแล ครอบครัวในการใหขอมูล 
กระตุนการฝก มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท การติดตอ
สื่อสารทาง Line application เปดชองทางอํานวยความ
สะดวกดานการใหขอมูลใหคําปรึกษาเพ่ือใหเขาถึงไดงาย
เกือบตลอดเวลาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ มีการวางแผนรวม
กัน ฝกทักษะซํ้าเม่ือพบวาปฏิบัติยังไมถูกตองเพียงพอ เนน
การมีสวนรวมของญาติผูดูแลอยางตอเนื่องชวยใหบรรลุ
วัตถุประสงคที่ตั้งไว จากผลการดูแลที่ดีดวยพลังใจท่ีดีของ
ผูดูแล สงผลใหผูปวยไดรับการเอาใจใส ดูแลชวยเหลือ 
ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน ไมกลับมารกัษาซ้ําตลอดระยะ
เวลา 8 สัปดาหในระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 
นอกจากนี้การปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT ยังสามารถปฏิบัติได
งาย ประหยัด ไมมีคาใชจาย สะดวกสบาย ไมจําเปนตองมี
สถานทีก่วางขวาง ไมจาํกดัเวลาในการฝก สามารถทาํไดทกุ
ขณะเมื่อพบวาสภาพเอื้อตอการปฏิบัติ ทาทางในการฝก
สามารถฝกในทานั่งหรือนอนก็ไดและเหมาะสมกับวิถีชีวิต 
สามารถนาํไปใชในชวีติประจาํวนั ถอืไดวาเปนบทบาทอสิระ
ในการคิด บทบาทอิสระในการทํา โดยอาศัยความรูทาง

วิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน ในการสรางเสริมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง10 

บทเรียนที่ไดรับปญหา อุปสรรค
  ในระยะแรกยังไมกลาและมีสภาพจิตใจท่ียังไมพรอม
ในการตดัสนิใจดแูลผูปวยเทาทีค่วร จาํเปนอยางยิง่ตองมทีมี
ในการใหขอมูลและเสริมพลัง ใหความมั่นใจและมีการฝก
ทักษะอยางสม่ําเสมอท้ังดานการดูแลผูปวยและทักษะลด

ความเครียดโดยการให ข อมูลและการปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT

ปจจัยแหงความสําเร็จ
 มีนโยบายตั้งแตระดับชาติ มี Service Planของการดู
แลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ าน 
และนโยบายจากผูบริหารอยางชัดเจน เกิดการทํางานเปน
ทีม ผูฝก ญาติ ผูดูแล มีความมุงม่ันทําตามบทบาทหนาท่ี



116
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

อยางเต็มที่เกิดการรวมแรงรวมใจจากทุกฝายมีแผนการ
ดําเนินงานเชิงรับและเชิงรุกอยางชัดเจน มีการสรุปผลและ
หาแนวทางแกไขรวมกัน 

 การฝ กสมาธิบําบัด  SKT ซึ่ ง เป นความรู ทาง

วิทยาศาสตรมาผสมผสานกับการทําสมาธิในพุทธศาสนา

ซึ่งมีความคลายคลึงกัน ทําใหญาติ ผูดูแลเกิดการฝกสมาธิ

บําบัด SKT ไดงายข้ึนสงผลใหผูที่อยูในภาวะปกติ ภาวะ

เครียด ผูที่กําลังเจ็บปวยชวยใหอาการรุนแรงมากขึ้นหรือ

อยูในระดับคงที่ตอไปได นอกจากน้ีการที่ผูวิจัย เปนผูผาน

การอบรมตามหลักสูตรครู ก ซึ่งไดผานการอบรมจากเจา

ของทฤษฏีคือ รศ. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี ในดาน

ความรู เจตคติและทักษะการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดเพื่อ

เยียวยา ตามโครงการอบรมวิทยากรการปฏิบัติสมาธิเพื่อ

เยยีวยาสขุภาพ SKT 1-9 จดัโดยกรมพฒันาการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลอืก ระยะเวลา 4 วนั เมือ่ป 2553 

ไดนํามาถายทอดใหขอมูล ความรู การฝกปฏิบัติสมาธิ

บําบัดแบบ SKT รวมท้ังมีการออกติดตามเย่ียมท้ังขณะผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมองมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

และขณะเย่ียมดูแลสุขภาพที่บานเพื่อกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติที่ถูกตอง ตอเน่ือง รวมทั้งฝกใหกับทุกคนใน

ครอบครัวและตัวผูปวยเองเม่ือมีความพรอม เหมาะสมท่ี

จะทําการฝกได

ขอเสนอแนะ
 ควรมกีารเพิม่บทบาทอสิระในการคดิ บทบาทอสิระใน

การทํา นํากระบวนการทางวิทยาศาสตรมาประยุกตใชกับ

การดูแลผูปวย เพื่อเสริมการรักษาแผนปจจุบันใหดียิ่งขึ้น

และควรจัดใหมกีารจัดบรกิารสุขภาพผูปวยและผูดแูลทัง้ใน

โรงพยาบาลและในชมุชนเพือ่สงเสรมิการดแูลตนเองรวมทัง้

ญาติผู แลและทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการใหข อมูล 

เสริมพลัง ติดตามสนับสนุนญาติ ผูดูแลในครอบครัวอยาง

ตอเน่ืองท้ังในผูปวยระยะเปล่ียนผาน/ระยะกลางและระยะ

ยาวทุกโรคเพ่ือลดความเครียดใหสามารถดูแลชวยเหลือผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหรือภาวะอ่ืนๆในระยะ

เปลี่ยนผานไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเปน

การเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง
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 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชน
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research)
 วสัดแุละวธิกีารวิจยั : ประชากรศกึษาเปนผูสงูอายใุนพืน้ทีร่บัผดิชอบขององคการบรหิารสวนตาํบลหนองขุนใหญ อาํเภอ
หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 130 คน ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวยขั้นตอน 
การวิเคราะหสถานการณ การลงมือปฏิบัติ การประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม 
การสังเกตแบบมีสวนรวมและแบบวัดคุณภาพชีวติ วเิคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัย : ผูสูงอายุสวนใหญมีการเจ็บปวยดวยภาวะเส่ือมสภาพทางรางกาย เชน โรคระบบกลามเน้ือ โรคขอและ
กระดูก สาเหตุเกดิจากการทํางานหนักมาเปนเวลานาน และโรคเร้ือรงัคอื โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู ผูสงูอายุมปีญหา
ดานการดําเนินกิจวัตรประจําวัน รูสึกเหงา รูสึกวาตัวเองถูกทอดทิ้ง ภาระคาใชจายในครัวเรือน ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินและผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 6 ดานดีขึ้นคิดเปนรอยละ 64.60 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวาโปรมแกรมฯ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ดังนั้นหนวย
งานที่เกี่ยวของควรนําโปรแกรมนี้ไปใชการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุตอไป

คําสําคัญ : การสรางเสริมสุขภาพ ; ผูสูงอายุ ; การมีสวนรวม
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ABSTRACT
 Purpose : To develop and study program for health promotion of elderly with participatory in 
community.
 Design : Participatory Action Research.
 Materials and Methods : 130 of participants on elderly in the area of responsibility of Nong Khun 
Yai Sub district administration organization, Nong Phok District, Roi Et. Participatory action research process 
were consisted of steps situation, analysis, implementation, and evaluation. Data were collected through 
in-depth interviews, group conversation participatory observation and quality of life test. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation.
 Main findings : Most of the elderly have illnesses due to physical deterioration, such as 
musculoskeletal diseases, Joint and bone diseases the cause were due to hard work for a long time and 
chronic diseases such as diabetes, high blood pressure the elderly have problems in their daily activities, 
feel lonely, feel that they were neglected, household expenses burden safety in life and elderly had 
better quality of life in all 6 aspects, representing 64.60%.
 Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that the program Resulting 
in elderly having a better quality of life therefore, relevant agencies should continue to use this program 
to enhance health of elderly.

Keywords : Health Promotion ; Elderly ; Participatory

บทนํา
  โครงสรางทางอายุของประชากรไทยมีการเปล่ียนแปลง 

ไปอยางรวดเร็วในชวงเวลา 10 ปที่ผานมาประชากรไทยที่
เคยเยาววัยในอดีตไดกลายเปนประชากรวัยสูงอายุใน

ปจจบุนั อตัราการเพิม่ขึน้ของประชากรผูสงูอายไุทยเปรยีบ
เทียบการเพิ่มขึ้นระหวางป พ.ศ. 2523 – 2533 มีประชากร

ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นรอยละ 47.0 แตเม่ือเทียบกับการเพิ่มขึ้น
ระหวางป พ.ศ. 2523 – 2563 จะพบประชากรสูงอายุเพิ่ม
สูงถึงกวารอยละ 30.0 ซึ่งสะทอนใหเห็นวาจํานวนผูสูงอายุ
เพ่ิมขึ้นจนกลายเปนสังคมผูสูงอายุในปจจุบัน และรูปแบบ

การอาศัยของผูสูงอายุไดเปล่ียนแปลงไปมาก ในอดีตครัว
เรือนไทยมีขนาดใหญผูสูงอายุอยูในครอบครัวที่มีคนหลาย
คนอยูดวยกัน ซึ่งปจจุบันขนาดของครัวเรือนไทยเล็กลง 
ซึ่งไมเอื้อตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เคยมีบุตรหลาน
คอยดูแลหรือคอยดูแลบุตรหลานให ปรากฏการณดังกลาว 

ทําใหผูสูงอายุไมสามารถแสดงบทบาทตางๆ ไดเกิดความ

รูสึกวาตนเองขาดคุณคา ขาดความภาคภูมิใจตนเอง ทําให
เกิดเปนปญหาตอเนื่องกับกลุ มผู สูงอายุในสังคมไทย
จากสภาพปญหาขางตน ผูสงูอายมุกีารเปลีย่นแปลงท้ังดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม การเปล่ียนแปลงดานรางกายอัน
เปนผลมาจากความเส่ือมและความสามารถในการทําหนาที่

ลดลง กอใหเกดิปญหาดานตางๆ ตามมา และอาจทาํใหเกดิ

อบุตัเิหตไุดงายการเปลีย่นแปลงทางดานจติใจสวนหนึง่อาจ
เปนผลจากการเปลีย่นแปลงทางดานรางกายประกอบกบัวยั

สงูอายุตองเผชิญกบัเปล่ียนแปลงหนาทีก่ารงาน สงผลทําให
รายไดและความภาคภูมิใจในตนเองลดลงดวย และการสูญ

เสียคูสมรสหรือเพื่อนฝูงที่ใกลชิด จึงสงผลใหพฤติกรรม
เปลีย่นแปลงได ผลจากการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในผูสงูอายุ
ทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมจะสงผลกระทบถึงกันและ
กันเปนวงจรไมรูจบ มีผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง1 
ดังนั้น แนวทางในการดูแลผูสูงอายุ คือ การชวยเหลือใหผู

สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี นับตั้งแตประเทศไทยเร่ิมเขาสู
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สังคมผูสูงอายุซึ่งขอคนพบจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุจะเปนประโยชนตอชุมชน ตอหนวยงานที่เกี่ยว
ของในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุใชเปนขอมูลใน
การวางแผนดแูลชวยเหลอืใหผูสงูอายมุคีณุภาพชวีติเปนอยู
ทีด่ขีึน้ ทัง้นีเ้พราะคณุภาพชวีติเปนตัวช้ีวดัท่ีสะทอนถึงภาพ
รวมของผูสูงอายุวาเปนอยางไร ทั้งสุขภาพกายและจิตใจ 
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม

  จากการประเมินสภาพปญหาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ตําบลหนองขุนใหญ อําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด พบวา 
ตาํบลหนองขุนใหญมปีระชากรกลางป ในป พ.ศ. 2559 จาํนวน 
8,178 คน และมีประชากรสูงอายุ จํานวนทั้งสิ้น 776 คน 
(ขอมูล ณ 1 ตุลาคม 2560) คิดเปนรอยละ 8.0 ปญหาดาน
สุขภาพของประชากรสูงอายุในพื้นที่มีความคลายคลึงกับผูสูง
อายุในระดับประเทศแตจะพบปญหาทางดานสุขภาพท่ีมากก
วา กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรค
ตางๆ ทางรางกาย คดิเปนรอยละ 85.9 ของประชากรผูสงูอายุ
ตําบลหนองขุนใหญมีปญหาดานสุขภาพจิตจากความวิตก
กังวลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยของตนเองและปญหาการดํารง
ชพีคดิเปนรอยละ 63.9 โรคตางๆ ทีเ่กดิขึน้กับผูสงูอายุนัน้บาง
โรคสามารถปองกันไดดวยการสรางเสริมสุขภาพ เชนโรคท่ี
เก่ียวกับกระดกูขอและกลามเนือ้ซึง่พบเปนปญหาสาํหรบัผูสงู
อายใุนพืน้ทีค่อนขางสงูกวาโรคเร้ือรงัอืน่ๆ สาํหรบัโรคเรือ้รงัท่ี
พบในผูสูงอายุตําบลหนองขุนใหญ ไดแก โรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนโรคท่ีเสี่ยงตอการมีภาวะแทรกซอน
ไดงาย ผูปวยรายใหมในแตละปมีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ2 
  นอกจากนั้นยังพบโรคเกี่ยวกับ โรคหัวใจ และระดับ
ของไขมันในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ซึง่เปนโรคท่ีสรางความ
ทุกขทรมานใหกับผู สูงอายุในพื้นที่ตําบลหนองขุ นใหญ 

ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการพัฒนาตัวแบบ
การสรางเสริมสขุภาพผูสงูอายทุีเ่หมาะสมแบบบรูณาการโดย
การมีสวนรวมของชุมชนทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ เพื่อใหผูสูง

อายุในพื้นที่ตําบลหนองขุนใหญ มีสุขภาพทางรางกายที่แข็ง
แรงและสขุภาพจติทีด่อียูในสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสม มกีารดแูล
สขุภาพตนเองและสามารถดาํเนนิชวีติประจาํวนัไดดวยตนเอง
อยางเปนปกติสุข ไมเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได 
ลดภาระการพึ่งพิงทางสังคมของผูสูงอายุลงซึ่งจะทําใหผูสูง

อายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดดวยเหตุผลขางตนจึงมีความจําเปน
อยางยิง่ทีจ่ะตองมกีารศกึษาคนหาตัวแบบทีเ่หมาะสมในการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมในชุมชนการ
พฒันาตวัแบบการสรางเสรมิสุขภาพผูสงูอายใุนชมุชนแบบมี
สวนรวมในการศึกษาวิจัยใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ
ตามการสาธารณสุขแนวใหม โดยเฉพาะพัฒนาทักษะสวน
บคุคล การสรางความเขมแขง็ของชมุชน และการสรางสรรค
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพของผูสูงอายุ ใชกลวิธีการ
มสีวนรวมของชุมชนในการขับเคล่ือนการดําเนินการเพือ่การ
สรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายใุนชมุชน ครอบคลมุการมสีวนรวม 
4 มิติ ไดแก การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทําอะไรและ
ทาํอยางไร การมีสวนรวมเสียสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือ
ปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ การมีสวนรวมในการแบงปนผล
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน และการมีสวนรวมใน
การประเมินผลโครงการ3 นอกจากน้ียังไดผสมผสานแนวคิด
การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่ใหความสําคัญกับ
พฤตกิรรมท่ีเปนแบบแผนการดําเนนิชวีติทีส่รางเสริมสขุภาพ
ของผูสูงอายุเปน 5 ดาน ไดแก ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพตนเองดานความตระหนักเรื่องอาหาร ดานความ
สมบูรณของรางกาย ดานการจัดการกัความเครียดและดาน
ความไวตอส่ิงแวดลอม 4 ผลจากการศึกษานี้จะช้ีใหเห็นถึง
ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยเนน 
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และการสรางศักยภาพผู
สงูอายใุนการดแูลสขุภาพตนเอง รวมทัง้พัฒนาศกัยภาพของ
ผูดแูลผูสงูอายุ และความรวมมอืของภาคสวนตางๆ อยางเปน
รูปธรรม ทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนในการสรางเสริมสุข
ภาพ มรีางกายท่ีแข็งแรง สมวัย ไมเจบ็ปวยดวยโรคทีส่ามารถ
ปองกันได ลดปญหาโรคแทรกซอนในผูมอีาการเจบ็ปวยดวย

โรคเรื้อรัง และมีสุขภาพจิตดีซึ่งจะสงผลตอการมีภาวะ
สุขภาพดี และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเอง ครอบครัวและ
ชุมชน ตลอดจนประเทศชาติตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

  1.เพื่อพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
แบบมีสวนรวมในเขตตําบลหนองขุนใหญ อาํเภอหนองพอก 
จังหวัดรอยเอ็ด
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  2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมสุข
ภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในเขตตําบลหนองขุนใหญ 
อําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด

รูปแบบการวิจัย
 1. ประชากรที่ศึกษา ประชากรใชในการศึกษาครั้งนี้
เปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบล
หนองขุนใหญ อําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 
776 คน กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนประชากรท่ีมีคุณสมบัติ
ดังกลาวขางตนและสมัครใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
จํานวน 130 คน 
 2. เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัย แบงเปน 2 ประเภท 
คอื เคร่ืองมือทีใ่ชในการพัฒนา ไดแก โปรแกรมสรางเสริมสขุ
ภาพผูสงูอายแุบบมสีวนรวม และการเกบ็รวบรวมขอมลูโดย
ใชแบบสัมภาษณการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ประยุกตจากรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร5 

มีองคประกอบ เพศ อายุ ระดับการศึกษา บทบาทหนาที่ใน
สงัคม อาชพี ฐานะทางเศรษฐกจิจาํนวนสมาชกิในครอบครวั 
สขุภาพกาย สขุภาพจิต พฤติกรรมดานโภชนาการ พฤติกรรม
ดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมดานปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ และแบบประเมิน
คณุภาพชีวติของผูสงูอายุ ซึง่คณุลกัษณะของคุณภาพชีวติผู
สูงอายุเชิงวัตถุวิสัยมี 6 องคประกอบ ไดแก ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิกรรมประจาํวัน สขุภาพจติ สภาพเศรษฐกจิ
สภาพแวดลอม สุขภาพกายและสัมพันธภาพกับชุมชน

 3. การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ความรูความเขาใจ

และการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยใชคาความถ่ี 

คาเฉล่ีย และรอยละ 
 4. การดําเนินการ การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดย

มีรายละเอียดการดําเนินงานตามขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
 ขัน้ตอนที ่1 ขัน้วเิคราะหและประเมนิปญหาแบบมสีวน
ร  ว ม ในชุ มชน  ( P r ob l em I den t i f y i n g  and 
Diagnosing) เปนข้ันท่ีนกัวจิยัศึกษาทาํความเขาใจในบริบท
และสถานการณจริงของชุมชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

เพือ่เปนแนวทางในการวางแผนเขาสูชมุชนโดยผูวจิยัไดเขา
พบผูนําชุมชน ประธาน อสม.และประธานชมรมผูสูงอายุ 
เขาสูชุมชนเพ่ือสรางสัมพันธภาพกับชุมชน แนะนําตัวและ
พบปะกลุม/ชมรมผูสูงอายุ ครอบครัวผูสูงอายุ ศึกษา
สถานการณและขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ แสวงหากลุม
ประชากรผูสูงอายุรวมโครงการวิจัย วางแผนดําเนินการ
ประชาสัมพันธโครงการวิจัยผานทางผูนําหมูบาน อาสา
สมัครสาธารณสุข ทําประชาคมหมูบานโดยการมีสวนรวม
ของชุมชน กลุมเปาหมายไดแก ผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรสวนทองถิน่ ผูนาํหมูบาน เขา
มามีบทบาทและสวนรวมในโครงการวิจัย
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผนพัฒนาตัวแบบการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชน (Action 
Planning) เปนขั้นที่มีการวิเคราะหปญหาดานสุขภาพของ
กลุมผูสูงอายุแลวรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อหารูป
แบบการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการดําเนิน
ชวีติของผูสงูอายุ โดยการสนทนากลุมเฉพาะ การสัมภาษณ
เชิงลกึ ใชเทคนิคการประชุมเพ่ือระดมสมอง เพือ่หาแนวทาง 
การวางแผนชวยเหลือสงเสริมและสนับสนุนในการสราง
เสริมสุขภาพของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือ
ความยั่งยืน การสังเกตแบบมีสวนรวมในกิจกรรมของผูสูง
อายุในพ้ืนทีศ่กึษาเชนกจิกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี

ของชุมชน เขาพรรษา ออกพรรษา สงกรานต งานพิธีกรรม
ตางๆทีผู่สงูอายจุะเขารวมกจิกรรม เปนตน รวมถงึการเยีย่ม
บานผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขเจาหนาที่ รพ.สต. 

และ นาํขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหขอมลูและวางรปูแบบในการ
สรางเสริมสุขภาพแลวดําเนินกิจกรรมตามโครงการและ

ปรับปรุงกิจกรรมใหเหมาะสมรวมท้ังมีการประเมินผลของ
กจิกรรมเปนระยะพรอมกับปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเหมาะ
ตามบริบทของชุมชนและความเปนไปไดของความรวมมือ
เพื่อบรรลุการมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ

จนไดรูปแบบที่ชัดเจนจึงสรุปตัวแบบท่ีเหมาะสม 
   ขั้นตอนที่ 3 ขั้นดําเนินการสรางเสริมสุขภาพผูสูง
อายุตามตัวแบบ (Taking action) เปนขั้นตอนที่ไดตัวแบบ
ทีเ่หมาะสมในการสรางเสริมสขุภาพผูสงูอายุ โดยการมีสวน
รวมในชุมชน โดยการสัมภาษณผูสูงอายุและญาติเพื่อรับ
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ทราบขอมูลการเจ็บปวยและเก็บรวบรวมขอมูลรวมถึงการ
ใหบริการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน ดําเนินงานตามโครงการ
ตามตัวแบบท่ีไดวางกรอบเอาไวทุกโครงการรวมกับการ
สงัเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชงิลกึ การสนทนากลุม 
การระดมสมองเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล ติดตาม ประเมิน
กิจกรรมโครงการคนหาปญหาและอุปสรรคนํามาวิเคราะห
ปรบัปรงุเพือ่พฒันาตวัแบบการสรางเสรมิสขุภาพในผูสงูอายุ 
โดยมีการติดตาม สังเกตแบบมีสวนรวม ดําเนินตามวิธีดัง
กลาวอยางตอเนื่องพรอมบันทึกปญหาอุปสรรคที่คนพบ
เปนระยะ
   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินผลการดําเนินงานตาม
ตัวแบบ (Completing evaluation) นําขอมูลเชิงคุณภาพ
มาวิเคราะหเชงิเน้ือหา ขอมลูเชิงปริมาณนํามาวิเคราะหโดย
ใชหลกัการทางสถติจิากนัน้สรปุผลการวจิยัเพือ่ตอบคาํถาม
การวิจยั แลวนาํผลการวจิยัมาอภปิรายผลและขอเสนอแนะ
ตอไป

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด วันท่ี29 พฤศจิกายน 2561 หมายเลขใบรับ
รอง COE0882561 

ผลการวิจัย
 ผูสูงอายุสวนใหญเปนหญิง (รอยละ 57.7) สถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 75.4) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 93.8) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 
74.6) ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไดดีแตบางกิจกรรมตอง
อาศัยบุคคลอ่ืนชวยเหลือบาง (รอยละ 84.61) สภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญเปน โรคเกี่ยวกับกระดูกขอ
และกลามเนื้ออันเนื่องมาจากการทํางานหนัก (รอยละ 
74.61) โรคกระดูกและขอ (รอยละ 32.3) และโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานพบไดในลําดับรองลงมา 
 โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 
ประกอบดวย 8 กิจกรรม คือ การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ 
การอบรมความรูอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ และญาติเพื่อ
เปนการดงึใหชมุชนหรอืคนในครอบครวัเขามามสีวนรวมได
รับรูและเขาใจในการชวยเหลือผูสูงอายุ อบรมอาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน กิจกรรมกายบริหารในผูสูงอายุ
ตามเกณฑของกรมอนามัย 14 ทา กิจกรรมฌาปนกิจ
สงเคราะห กจิกรรมทางศาสนาตามจารตีประเพณ ี12 เดอืน 
และกจิกรรมสนบัสนนุการใหไดรบัเบีย้ยงัชพีเพิม่มากขึน้ใน
กลุมผูสูงอายุ

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กอนและหลังการพัฒนา (n=130)

ภาวะสุขภาพ กอนพัฒนา n(%) หลังพัฒนา n(%)

ระดับนําตาลในเลือด

 ปกติ (70-126 mg/dl) 111(85.4) 128(98.5)

 >126 mg/dl 19(14.6) 2(1.5)

ความดันโลหิต

 ปกติ (100/80-140/90 mmHg) 97(74.6) 128(88.5)

 >140/90 mmHg 33(25.4) 15(11.5)

ดัชนีมวลกาย

 ตํากวาเกณฑ (<18.5 กก/ตร.ม.) 3 (2.3) 1(0.8)

 ปกติ (18.5-23.4 กก/ตร.ม.) 109 (83.8) 118(90.8)
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 นําหนักเกิน(23.5-28.4 กก/ตร.ม.) 16 (10.0) 8(6.2)

 อวนขั้นที่ (28.5-34.9 กก/ตร.ม.) 5 (38.4) 3(2.3)

ภาวะสุขภาพ กอนพัฒนา n(%) หลังพัฒนา n(%)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ กอนและหลังการพัฒนา (n=130) (ตอ)

 จากตารางท่ี 1 หลังการพัฒนา พบวา ผูสูงอายุมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดปกติ (70-126 mg/dl) เพิ่มขึ้นจากรอยละ 
74.6 (97 คน) เปนรอยละ 88.35 (128 คน) ความดันโลหิต
ปกติ (100/80-140/90 mmHg) เพิ่มข้ึนจากรอยละ 74.6 

(97 คน) เปนรอยละ 88.5 (128 คน) และดัชนมีวลกายปกติ 
(18.5-23.4 กก/ตร.ม.) เพิ่มจากรอยละ83.8 (109) 

เปนรอยละ 90.8 (118) 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ของผูสูงอายุ กอนและหลังการพัฒนา (N=130) 

ระดับคุณภาพชีวิตรายดาน กอนพัฒนา n(%) หลังพัฒนา n(%)

 ระดับตํา 54 (41.2) 11 (8.5)

 ระดับปานกลาง 59 (45.5) 76 (58.5)

 ระดับสูง 17 (13.3) 43 (33.1)

  จากตารางที่ 2 หลังการพัฒนา พบวา ผูสูงอายุมี
คณุภาพชวีติโดยรวมระดบัสงู เพิม่จากรอยละ 13.3 (17 คน) 
เปนรอยละ 33.1 (43 คน) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง
เพ่ิมจากรอยละ 45.5 (59 คน) เปนรอยละ 58.5 (76 คน) 
วิจารณ
  หลงัการพฒันา พบวา ผูสงูอายมุรีะดบันํา้ตาลในเลอืด
ปกติ ความดันโลหิตปกติ และดัชนีมวลกายปกติเพิ่มขึ้น 
ผลดังกลาวสอดคลองกับการวิจัยเพื่อสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบางกะจะ อําเภอ
เมอืง จงัหวัดจนัทบรุ ีประกอบดวย กจิกรรมเสรมิสรางความ
รูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุและผูที่ปวยเปนโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงู โภชนาการสําหรับผูสงูอายุ 
การออกกําลังกาย ซึ่งเนนการมีสวนรวมของผูสูงอายุหรือ
แกนนําในชุมชนกิจกรรมสันทนาการและการจัดการ

ความเครียด สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพของผูสูง
อายุหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพสูง
กวากอนเขารวมโปรแกรมฯ6 ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในการ

วจิยัคร้ังนี ้ผูวจิยัไดพฒันากิจกรรมการจูงใจหรือการกระทํา
ทีม่ผีลตอการยกระดับคณุภาพชีวติของบุคคล5 และเชนเดียว
กับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ที่เนนกระบวนการเพิ่ม
สมรรถนะของบุคคลใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองใหดขีึน้และปรับเปล่ียนดานส่ิงแวดลอมใหเอือ้ตอ
การเกิดสภาพการดํารงชีวิตที่นําไปสูการมีสุขภาพดีจาก
การศึกษาแนวคิดดังกลาวความสอดคลองกับการสราง
เสริมสุขภาพคือกระบวนการที่เพิ่มความรูความสามารถใน
การกระทํากิจกรรมตางๆ ในการสรางเสริมสุขภาพเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นและนําไปสูการมี
สุขภาพที่ดี

  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา หลังการพัฒนา ผูสูงอายุมี
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติโดยรวมระดับสงูเพ่ิมขึน้ เชนเดียว
กบัการสรางเสริมสขุภาพเพือ่การพฒันาคณุภาพชวีติบนพืน้

ฐานความตองการของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาที่มี
กจิกรรมจักสานเหรียญโปรยทาน ประกอบดวยการใหความ
รูและฝกทักษะการทํา กิจกรรม จักสานเหรียญโปรยทาน

โดยใชริบบิ้นและใบมะพราว และกิจกรรมการปองกันขอ
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ไหลติด7 สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน ดีขึ้น8 

ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการการสรางโปรแกรมการสราง
เสริมสุขภาพนั้นเกิดจากการมีสวนรวมของสุขภาพชุมชนผู
สูงอายุเกิดจากความตองการของผู สูงอายุในชุมชนท่ี
สอดคลองกับบริบทความเปนอยูเกิดจากความตองการของ
ผูสูงอายุจริง  

ขอเสนอแนะ 
  1. เชิงนโยบาย ผูสูงอายุนั้นเปนบุคคลที่มีคุณคาและ
สรางประโยชนใหกบัสงัคมในอดตีมามากดงันัน้ ตองใหความ
ใสใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพผูสูงอายุภาครัฐควรใหความ
สําคัญกับงานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ
การฟนฟูสภาพใหมากขึน้ และ ดานสงัคมเนือ่งจากผูสงูอายุ
มีความสามารถในกิจกรรมตางๆท่ีผานมารวมถึงเปน 
ผูมีประสบการณชีวิตมาก ทางภาครัฐควรใหการสนับสนุน
ใหผูสงูอายไุดมบีทบาททางสงัคม โดยเปนทีป่รกึษาใหกบัคน
รุนหลังซึ่งจะยังคงมีความภาคภูมิใจใหกับผูสูงอายุ 
 2. นาํผลงานวจิยัไปใชประโยชนงานประจาํ การศกึษา
เพื่อพัฒนาโปรมแกรมที่เหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชนเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 
กระบวนการของการทําวิจัยชนิดนี้ อยู 6 ขั้นตอน บางคร้ัง

อาจหยุด บางกิจกรรมแลวกลับไปทํากิจกรรมใหม หรือ
พฒันาในข้ันตอเน่ืองไปพรอมๆกัน เพราะการวิจยัเชงิ ปฏบิตัิ
การแบบมีสวนรวมจะไมสามารถกําหนดไดอยางตายตัวใน

รูปแบบได แตสามารถปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม
ตามปจจัยและบริบทท่ีเกิดขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจยัฉบับนีส้าํเร็จลุลวงไปดวยดีเนือ่งจากการไดรบั

ความชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสจากหลายๆ ฝาย โดยเฉพาะ
อยางย่ิงจากทานนายกองคการบริหารสวนตําบลหนองขุน
ใหญ และทานสมพร โมครตัน สาธารณสขุอาํเภอหนองพอก 
ขอขอบพระคุณผู สูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 
เจ  าหน าที่ โรงพยาบาลส  ง เสริมสุขภาพตําบลบ าน

หนองขุนใหญ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ทุกทาน ที่ใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวก
ในวิจัยทุกขั้นตอน จึงขอขอบพระคุณไว ณ.โอกาสนี้
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยเร้ือรังและผลลัพธการจัดการปญหาการใชยาโดยเภสัชกร
ในผูปวยโรคเร้ือรังเขตอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา

 วธิดีาํเนนิการวจิยั : กลุมตวัอยางคือผูปวยโรคเร้ือรงัทีถ่กูคดัเลือกแบบเจาะจงจากเกณฑคดัเขาจากโรงพยาบาลเชียงขวัญ 
ไดรับการเย่ียมบานโดยทีมสหวิชาชีพในชวงระหวางเดือน ตุลาคม 2561 ถึงมีนาคม 2562 จํานวน 39 ราย โดยเภสัชกรคนหา
ปญหาและสาเหตุของปญหาเกี่ยวกับการใชยาโดยการสอบถาม สังเกต เปรียบเทียบขอมูลการใชยาจากแหลงตางๆ ทั้งจากผู
ปวย ญาต ิผูดแูล สมุดประจาํตวัผูปวย และเวชระเบยีนทีเ่กีย่วของเพือ่ประเมนิปญหาทีเ่กีย่วกบัการใชยา เภสชักรบนัทกึขอมลู
และวิธีการแกไขการใชยาในผูปวยแตละราย การแบงประเภทปญหาดานยาใชนิยามของ Helper และ Strand
 ผลการวิจัย : ผูปวยที่เยี่ยมบานทั้งหมด 39 ราย เกิดปญหาจากการใชยา 30 ราย (รอยละ 76.92) พบปญหารวมทั้งหมด 
84 ปญหา ปญหาที่พบมาก 3 อันดับแรก คือไมใชยาตามแพทยสั่ง 24 ปญหา (รอยละ 28.57) เกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา 21 ปญหา (รอยละ 25) และใชยาที่ไมมีขอบงใช 12 ปญหา (รอยละ 14.28) เภสัชกรไดออกแบบและจัดการปญหา
การใชยาใหแกผูปวยแตละราย แลวพบวาใชวิธีการแกไขปญหาทั้งหมด 113 ครั้ง เฉลี่ย 3.76 ครั้งตอผูปวย 1 ราย โดยพบวา
วิธีที่ใชมากที่สุดคือการแนะนําใหนํายาเดิมมาโรงพยาบาลดวยทุกครั้ง จํานวน 30 ครั้ง (รอยละ 26.55) รองลงมาคือ
การทบทวนการกินยากับผูปวยและญาติ จํานวน 19 ครั้ง (รอยละ 16.81) และการใหความรู/คําแนะนําแกผูปวย/ญาติเกี่ยว

กับโรคและการใชยา จํานวน 15 ครั้ง (รอยละ 13.27) ผลลัพธจากการแกไขปญหาการใชยาในผูปวยที่มีปญหาการใชยาใน
การศึกษานี้ทั้งหมด 30 ราย พบวาไดรับการคนหาปญหาและหาวิธีการแกไขปญหาโดยเภสัชกรทุกราย
 สรุปและขอเสนอแนะ : สรุปผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาเภสัชกรในทีมเยี่ยมบานมีบทบาทในการชวยแกปญหาดาน

การใชยาใหผูปวยในโรคเรื้อรังได อันจะสงผลดีตอการรักษาตอไป

คําสําคัญ : ปญหาจากการใชยา ; ผูปวยโรคเรื้อรัง ; การเยี่ยมบาน
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ABSTRACT
 Purpose : To study drug-related problems of chronic patients and the outcomes of drug use management 
by pharmacists in chronic disease patients in Chiang Khwan district Roi Et Province.
 Design : Descriptive research
 Methods : Was visited by 39 multidisciplinary teams from October 2018 to March 2019, in which 

pharmacists searched for problems and causes of drug-related problems by inquiring, observing, comparing 
drug use information from various sources Both from patients, relatives, carers of patients’ books. And 
related medical records to assess drug-related problems. Pharmacists record information and methods 
of medication correction in each patient. Drug problem classification is based on the definition of Helper 
and Strand.
 Main findings : The results show that There were 39 patients visiting home, 30 from drug use 

problems (76.92%) found a total of 84 problems. The top 3 most common problems were non-prescription 
24 problems (28.57%). Undesirable drugs from 21 problems (25%) and 12 unidentified drugs (14.28%). 
Pharmacists design and manage drug use problems for each patient. Found that 113 solutions were used, 
with an average of 3.76 times per patient, which found that the most commonly used method was to 
recommend the same medication to the hospital every 30 times (26.55%), followed by Came as a review 
of medication intake with patients and relatives, 19 times (16.81%) and education to patients about 
disease and medication use, 15 times (13.27%). The result from Troubleshooting The use of drugs in 
patients with the problem of drug use in this study, all 30 patients found to have been searching for a 
way to fix the problem, and by all pharmacists.
 Conclusion and recommendations : The conclusion of the study shows that the pharmacists in the 
home visiting team play a role in helping to solve medication problems for patients with chronic 
diseases. Which will benefit the treatment further.

Keywords : Drug use problems ; chronic disease patients ; Home visit.
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บทนํา
 โรคเร้ือรงัเปนโรคท่ีผูปวยตองไดรบัการดูแลรักษาอยาง
ตอเนือ่งเพือ่ควบคมุอาการของโรคไมใหลกุลามจนเกดิภาวะ
แทรกซอนหรือเปนอนัตรายท่ีรนุแรงอันจะสงผลใหคณุภาพ
ชวีติของผูปวยลดลง โดยโรคเร้ือรงัท่ีสาํคญัเชนโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมันในเลือดสูงเปนตน โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ซึ่งพบวาเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุขของโลกรวมท้ังประเทศไทย ปจจุบันผูปวยเบา
หวานมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนโดยพบวาในป พ.ศ. 2560 
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลกกวา 425 ลานคน และ
คาดวาในป พ.ศ. 2588 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานจะเพิ่ม
ขึน้เปน 629 ลานคน สําหรับประเทศไทยน้ันมีจาํนวนผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 4.2 ลานคนในป พ.ศ. 25601 

จากขอมูลที่ผานมา 3 ป ยอนหลังพบวาผูปวยโรคเรื้อรังใน
เขตอําเภอเชียงขวัญมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป โดยขอมูล
จาํนวนผูปวยเบาหวานในป  พ.ศ.2559-2561 มจีาํนวน 919 
คน 940 คน และ1,138 คน ตามลําดับ ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง มีจํานวน985 คน 1,112คน และ1,403 คน ตาม
ลําดับ ซึ่งหมายความถึง คาใชจายดานยาในการรักษา
พยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง มีแนวโนมสูงขึ้นตามมาดวย จาก
ขอมูลคาใชจายตอปในการใชยาในผูปวยเรื้อรัง ยอนหลัง 3 
ป พ.ศ.2559-2561 มมีลูคา 1,340,013 บาท 1,533,899บาท 
และ1,767,677 บาท ตามลําดับ 

 จากการปฏิบัติงานในฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาล

เชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ดที่ผานมาพบปญหาจากการใชยาใน
ผูปวยเรือ้รงัมหีลายประการ เชน ปญหายาเหลือสะสมทีส่งคนื

หองยาท่ีเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยจากขอมูลพบวามียาเหลือสะสม
ที่สงคืนในป พ.ศ.2559-2561มีมูลคา 45,860.53 บาท 
78,542.26 บาท และ 92,541.71 บาทตามลําดับ2 ซึ่งปญหา

ยาเหลอืสะสมถอืวาเปนปญหาการใชยาทีพ่บไดบอย ปญหายา
เหลือใชสวนใหญ มีสาเหตุมาจากความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวย โดยผูปวยไมไดรับประทานยาตามแพทยสั่งในทุก

มื้อ ยาที่มีปริมาณยาเหลือสะสมมากมักเปนยาที่มีความถี่ใน
การรับประทานหลายคร้ังตอวนั ทาํใหผูปวยลมืรับประทานยา

ได เชน ยา Metformin ในผูปวยโรคเบาหวาน นอกจากน้ียัง
มปีญหาอืน่ๆเชน การหยดุยาเอง การใชยาซํา้ซอน การขาดยา 

การใชยาที่ไมมีขอบงใชทางการแพทย เปนตน เมื่อวิเคราะห
สาเหตขุองปญหาดงักลาว พบวาปญหาทีส่าํคญัเรงดวนทีก่ลุม
งานเภสัชกรรมตองเรงดําเนินการ คือการแกไขปญหาที่เกี่ยว
กับการใชยาของผูปวยแตละราย โดยควรมีการติดตามการใช
ยาตอเน่ืองโดยการเยี่ยมบานในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังมากขึ้น3 
การแกไขปญหาจากการเย่ียมบานโดยเภสัชกร สามารถแกไข
ปญหาการใชยาในผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนได4

 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ผูวจิยั
จึงศึกษาปญหาท่ีเกี่ยวกับการใชยาและผลลัพธของการ
จดัการปญหาจากการใชยาโดยการเย่ียมบานของผูปวยโรค
เรื้อรัง ในอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด โดยผูวิจัยหวัง
เปนอยางยิ่งวาผลการศึกษาในคร้ังนี้จะสามารถนําไปใช
ประโยชนในการพัฒนาและแกไขปญหาจากการใชยา เพื่อ
ใหเกิดความปลอดภัยดานยาของผูปวยโรคเร้ือรัง และผล
การรักษาที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาปญหาท่ีเก่ียวกับการใชยาของผูปวยโรค
เรื้อรังจากการเยี่ยมบาน
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธการจัดการปญหาการใชยาจาก
การเยี่ยมบานในผูปวยโรคเรื้อรังแตละราย

วิธีการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา Descriptive 
Study โดยศึกษาแบบเก็บขอมูลไปขางหนา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรเปาหมาย คือ ประชาชนท่ีเจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรังในเขตอําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด
 กลุมตวัอยางคอื ผูปวยโรคเรือ้รงัในเขตอาํเภอเชยีงขวญั 
จงัหวดัรอยเอ็ด ทีไ่ดรบัการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากโรงพยาบาลเชียงขวัญ จงัหวดัรอยเอด็ และ
ออกเย่ียมบานชวงระหวางเดือน ตุลาคม 2561ถึงมีนาคม 

2562 จํานวน 39 ราย โดยมีเกณฑคัดเขาดังนี้
 1. ผูปวยโรคเรื้อรังที่ผลการรักษายังไมถึงเปาหมาย
การรักษา
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 2. ผูปวยกลุมเฉพาะ เชนผูปวยท่ีบําบัดทดแทนไต 
ผูปวย Palliative care
 3. ผูปวยหลังผาตัด หลังจําหนายจากการนอนโรง
พยาบาล ดวยภาวะโรค เชน COPD Stroke 
 4. ผูปวยอายุ 40 ปขึ้นไป
 มีเกณฑคัดออกดังนี้ คือ ผูปวยหรือญาติที่ไมใหความ
รวมมือในการดําเนินการวิจัยหรือสื่อสารไมได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู คอืแบบบนัทกึ
การเย่ียมบานของกลุมงานเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาล
อําเภอเชียงขวัญ จังหวัดรอยเอ็ด ที่ประกอบไปดวย
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ที่อยู 
อาชีพ การศึกษา โรคประจําตัว ประวัติแพยา ปญหา
พบขณะเยี่ยม
 สวนที่ 2 รายการยาที่ใช ประกอบดวย รายการยา 
วิธีบริหาร จํานวนยาท่ีเหลือ
 สวนที่ 3 แบบบันทึกปญหาการใชยา (Drug related 
problems)

การพิทักษสิทธและจริยธรรมการวิจัย
 ดําเนินการวิจัย โดยขอจริยธรรมวิจัยในมนุษย  
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่โครงการ 

COE 512561
 การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูวิจัยได

ขอความยินยอมจากอาสาสมัครกลุมตวัอยาง โดยแนะนําตวั 
และอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย และ

ประโยชนของการวจิยัและขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู 
พรอมทัง้ชีแ้จงใหอาสาสมัครกลุมตวัอยางทราบวาการตอบ
รับหรือปฏิเสธการใหข อมูลจะไม มีผลตอสวัสดิภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิง่ไดชีแ้จงใหทราบวา สทิธติามทีม่อียูจะไม

ถูกลิดรอนไป รวมไปถึงสิทธิที่จะหยุดใหความรวมมือในขั้น
ตอนใดของการวิจัยก็ได โดยไมเกิดผลเสียหายใดๆ ตอผูให
ขอมูล นอกจากน้ีผูวิจัยยังยํ้าถึงความสําคัญของการรักษา

ความลับเก่ียวกับ ประวัตแิละการมีสวนรวมในการวิจยัของ
ผูเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางมีความเขาใจและยินดีเขา
รวมโรงการ จงึใหลงนามการเขารวมโครงการ โดยลงนาม 2 
ชุด ชุดที่ 1 เก็บไวกับผูเขารวมวิจัยและอีก 1 ชุดเก็บไวที่โรง
พยาบาลเชียงขวัญ

การเก็บรวบรวมขอมูล
 1. เภสชักรรวมกบัทมีสหวชิาชพีประกอบดวยพยาบาล
ที่รับผิดชอบงานดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 1คน กายภาพบําบัด 
1 คน แพทยแผนไทย 1 คน พรอมกับพยาบาลวิชาชีพที่รับ
ผิดชอบงานดูแลผูปวยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตาํบล 1 คน ออกเย่ียมบานผูปวยกลุมเปาหมาย ในชวง
บายวันพธุที่2,3,4 ของเดือน  โดยเภสัชกรมีหนาทีค่นหาปญหา
และสาเหตุของปญหาเกี่ยวกับการใชยาโดยการสอบถาม 
สังเกต เปรียบเทียบขอมูลการใชยาจากแหลงตางๆ ทั้งจาก
ผูปวย ญาติ ผูดูแล สมุดประจําตัวผูปวย และเวชระเบียนที่
เกี่ยวของ เพื่อสรุปประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
 2. กรณีพบปญหา ดําเนินการจัดการปญหาที่พบตาม
ความเหมาะสมในผูปวยแตละราย
 3.  บันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเยี่ยมบานของกลุม
งานเภสชักรรมโรงพยาบาลอาํเภอเชยีงขวญั จงัหวดัรอยเอด็
 4. สรุปและวิเคราะหผลการดําเนินการ

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 ใชสถติเิชงิพรรณนาในการวิเคราะหขอมลูทัว่ไปสวนบุคคล 
จํานวนปญหาและผลลัพธการจัดการปญหาการใชยาจากการ
เยี่ยมบานดวยคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 ผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบาน จํานวน 39 ราย เปนเพศ

หญงิ จาํนวน 22 คน (รอยละ 56.4) อายเุฉลีย่ 58.10±9.284 
ป ไดรับรายการยาเฉล่ีย 5.85±1.91 รายการ สวนใหญไมมี
ประวัติการแพยาคือรอยละ 92.3 และผูปวยสวนใหญมี

จํานวนโรครวม 2 โรค 
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ตารางท่ี 1 ประเภทผูปวยที่ไดรับการเยี่ยมบาน (n=39)

ประเภท จํานวน (รอยละ)

พบปญหาจากการใชยา (ราย) 30 (76.92)

ไมพบปญหาจากการใชยา (ราย) 9 (23.08)

รวม 39 (100)

 จากการเย่ียมบานพรอมทีมสหวิชาชีพ ในผูปวยโรค
เร้ือรังทั้งหมด 39 ราย พบวามีผู ปวยท่ีเกิดปญหาจาก

การใชยา (Drug Related Problems ; DRP) จํานวน 
30 ราย คิดเปนรอยละ 76.92 

ตารางท่ี 2 จํานวนของปญหาจากการใชยาในผูปวยที่พบปญหาจากการใชยา 

ประเภทปญหาการใชยา จํานวน (รอยละ)

ไมใชยาตามแพทยสั่ง 24 (28.57)

ไดรับยาที่ไมเหมาะสม 4 (4.76)

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 21 (25.00)

ไดรับยาถูกตองแตขนาดตํากวาขนาดการรักษา 3 (3.57)

ไดรับยาถูกตองแตขนาดสูงกวาขนาดการรักษา 6 (7.14)

ไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ 9 (10.71)

ใชยาที่ไมมีขอบงใชทางการแพทย 12 (14.28)

เกิดอันตรกิริยาที่เกิดจากยา 5 (5.95)

รวม 84 (100)

 จากการคนหาปญหาโดยเภสัชกร พบปญหารวม
ทั้งหมด 84 ปญหา ปญหาท่ีพบมาก 3 อันดับแรก คือไม

ใชยาตามแพทยสัง่ 24 ปญหา (รอยละ 28.57) เกดิอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยา 21 ปญหา (รอยละ 25) 
และใชยาที่ไมมีขอบงใช 12 ปญหา (รอยละ 14.28) 

ตารางท่ี 3 วิธีการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 

วิธีการแกไขปญหาจากการใชยา จํานวน (รอยละ)

แนะนําการนํายาเดิมไปโรงพยาบาลดวยทุกครั้ง 30 (26.55)

ทบทวนการกินยากับญาติและผูดูแล 19 (16.81)

ใหความรู/คําแนะนําแกผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับโรคและการใชยา 15 (13.27)

แนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 12 (10.62)

ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อปรับเปลี่ยนยา/ขนาดยา 11 (9.74)
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สอนยาเทคนิคพิเศษ เชน ยาอินซูลิน ยาพน 10 (8.85)

แนะนําการปองกันอาการไมพึงประสงคจากการ ใชยา 8 (7.08)

ใชฉลากรูปภาพ/เพิ่มขนาดตัวอักษรของฉลากยา 8 (7.08)

รวม 113 (100)

 เภสชักรไดดาํเนินการออกแบบและจัดการแกไขปญหา
การใชยาใหแกผูปวยแตละราย ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 30 
รายที่พบปญหาจากการใชยา จากการศึกษาพบวาไดใชวิธี
การแกไขปญหาจํานวน 113 คร้ังเฉล่ียใชวธิกีารแกไขปญหา 
3.76 ครั้งตอผูปวย 1 ราย โดยพบวาวิธีการแกปญหาที่ใช

วิธีการแกไขปญหาจากการใชยา จํานวน (รอยละ)

ตารางท่ี 3 วิธีการแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  (ตอ)

มากท่ีสุดคือการแนะนําใหนํายาเดิมมาโรงพยาบาลดวยทุก
ครั้ง จํานวน 30 ครั้ง (รอยละ 26.55) รองลงมาคือการ
ทบทวนการกินยากับ ผูปวยและญาติ จํานวน 19 ครั้ง (รอยละ 
16.81) และการใหความรู/คําแนะนําแกผูปวย/ญาติเกี่ยว
กับโรคและการใชยา จํานวน 15 ครั้ง (รอยละ 13.27) 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผลลัพธการจัดการปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาโดยเภสัชกร

ผลลัพธ จํานวน (รอยละ)

ปญหาไดถูกแกไขไปหมด 25 (83.33)

ปญหาถูกแกไขบางสวน ตองติดตามตอ 5 (16.67)

ไมไดรับการแกไขปญหา 0 (0.00)

รวม 30 (100)

 ผลลัพธจากการแกไขปญหาจากการใชยาในผูปวย 30 

ราย พบวาผูปวยทุกรายท่ีพบปญหาไดรับการคนหาปญหา 
และหาวิธีการแกไขปญหาโดยเภสัชกรทุกราย โดยเภสัชกร

สามารถจัดการแกไขปญหาไดทั้งหมดจํานวน 25ราย 
(รอยละ83.33) สวนผูปวยจํานวน 5 ราย (รอยละ16.67) 
ยังไมสามารถแกไขปญหาไดหมดคือไดรับการแกไขเพียง

บางสวนและยังคงตองติดตามตอเนื่อง 

วิจารณ
 ผลการศึกษาจากการเย่ียมบานผูปวยทั้งหมด 39 ราย 
พบผูปวยที่เกิดปญหาจากการใชยาจํานวน 30 ราย (รอยละ 
76.92) พบปญหารวมท้ังหมด 84 ปญหา ปญหาท่ีพบมาก 
3 อันดับแรก คือไมใชยาตามแพทยสั่ง 24 ปญหา (รอยละ 

28.57) เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 21 ปญหา 

(รอยละ 25) และใชยาที่ไมมีขอบงใช 12 ปญหา (รอยละ 

14.28) เภสชักรไดออกแบบและจดัการปญหาการใชยาใหแก
ผูปวยแตละราย แลวพบวาใชวธิกีารแกไขปญหาท้ังหมด 113 

คร้ัง เฉล่ียใชวิธีการแกไขปญหา 3.76 คร้ังตอผูปวย 1 ราย 
โดยพบวาวิธีการแกปญหาที่ใชมากที่สุดคือการแนะนําใหนํา
ยาเดิมมาโรงพยาบาลดวยทุกคร้ัง จํานวน 30 คร้ัง (รอยละ 

26.55) รองลงมาคือการทบทวนการกินยากับผูปวยและญาติ 
จาํนวน 19 ครัง้ (รอยละ 16.81) และการใหความรู/คาํแนะนํา
แกผูปวย/ญาตเิกีย่วกบัโรคและการใชยา จาํนวน 15 ครัง้ (รอย
ละ 13.27) ผลลพัธจากการแกไขปญหาจากการใชยาในผูปวย 
30 ราย พบวาผูปวยทุกรายที่พบปญหาจากการใชยา ไดรับ
การคนหาปญหาและหาวิธกีารแกไขปญหาโดยเภสัชกรทุกราย 

 ผลจากการศึกษาปญหาจากการใชยาพบวาปญหาการ
ใชยาสวนใหญจากการศึกษานี้ คือปญหาการไมใชยาตาม
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แพทยสั่ง (รอยละ 28.57) ซึ่งสอดคลองกับปญหาสวนใหญ
ของการใชยาในผูปวยทีเ่ยีย่มบานคอืการไมใชยาตามแพทย
สัง่ และสวนใหญเปนโรคเรือ้รงัมากกวา 1 โรค และเปนผูสงู
อายุที่ไดรับหลายขนาน รวมทั้งไมมีผูดูแล ซึ่งเปนปจจัยที่
สําคัญที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยไมสามารถใชยาตามแพทย
สั่งได5

 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาผลลัพธจากการแกไข
ปญหาการใชยาในผู ปวยทั้ง 30 รายที่พบปญหาจาก
การใชยา ไดรับการคนหาปญหาและหาวิธีการแกไขปญหา
โดยเภสชักรทกุราย ซึง่แสดงถงึประโยชนของการมีเภสัชกร
ที่ชวยในทีมเยี่ยมบานสอดคลองกับงานวิจัย4,6 ที่พบวาการ
เยีย่มบานของเภสัชกรครอบครัวเปนสวนหน่ึงทีจ่ะชวยแกไข
ปญหาการใชยาในผูปวยเรื้อรังนี้ได
 ผลจากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาผลลัพธจากการแกไข
ปญหาจากการใชยาในผูปวย 30 ราย พบวา เภสัชกร
สามารถจัดการแกไขปญหาไดทั้งหมดจํานวน 25 ราย 
(รอยละ 83.33) สวนผูปวยจํานวน 5 ราย (รอยละ16.67) 

ยงัไมสามารถแกไขปญหาไดหมดคอืไดรบัการแกไขเพยีงบาง
สวนและยังคงตองติดตาม ตอเน่ือง โดยผูปวยท่ีแกไขปญหา
ไดบางสวนนัน้เกดิจากปญหาผูปวยไดรบัยาท่ีเกดิอนัตกริยิา

ตอกัน เชน ไดรับยา ASA 81 mg รวมกับยา Enalapril 5 mg 
ซึ่งเปนคูยาที่เมื่อใชรวมกันอาจจะเกิดปฏิกิยาตอกันได โดย
อาจทาํใหฤทธิข์องการลดความดนัโลหิตของ Enalapril ลด
ลง แตในการศกึษานีผู้ปวยไมมอีาการ ผดิปกตอิยางใด และ
แพทยยังสั่งใชตอ จึงยังคงพบปญหาอยู ซึ่งเภสัชกรตองเฝา
ระวังระดับความดันโลหิตผูปวยตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา ที่พบวาการแกไขปญหาการใชยาโดยการใหคํา
ปรึกษาโดยเภสัชกร สามารถลดปญหาการใช ยาได  
แตปญหาบางอยางอาจแกไขไดไมหมด เชนปญหาการเกิด
คูอนัตรกริยิาทีเ่กดิจากยาทีใ่ชรวมกัน ซึง่ผูปวยมีความจาํเปน
ตองใชยาตอเน่ืองตามคําสั่งของแพทย เภสัชกรจึงมีหนาที่

เฝาระวังหรือตดิตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาของ
ผูปวยตอเนื่อง7

ขอเสนอแนะ
 การวจิยัครัง้นีม้ขีอจาํกดัเนือ่งจากไมไดประเมนิผลลพัธ
ทางคลินิก ที่จะเปนเคร่ืองชี้วัดวาผูปวยมีผลทางคลินิกดีขึ้น 
ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรมีการประเมินผลลัพธทาง
คลินกิดวย เชนระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง 
(FBS) ระดับความดันโลหิต (BP) เพื่อยืนยนัผลการศึกษาที่
มีตอการรักษาไดชัดเจนขึ้น

 จากผลการศึกษาในคร้ังนีส้ามารถนํามาประยุกตใชเปนรูป
แบบในการแกไขปญหาการใชยาผูปวยโรคเร้ือรงัท่ีมารับบริการ
ภายในโรงพยาบาลได ซึ่งนาจะเปนประโยชนยิ่งข้ึนตอไป 
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คําสําคัญ : การเขาถึง ; บริการสุขภาพ
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ABSTRACT
 Purpose : To study the accessibility of health services in Roi Et Province 2015-2019
 Design : Descriptive Research
 Materials and methods : Collecting data on access to health services in the fiscal year 2015 to fiscal 
year 2019. Data sources are from the Health Data Center (HDC) 
 Main findings : The key findings has shown that the number people accessing health services at the 
out-patient departments (OPD) is slightly increased and at the in-patient department (IPD) is potentially 
increased. Whilst at the dental service department, the service trend is quite down.

 Accessibility in health promotion and prevention services in each age group, there is a growing trend 
in maternal and child health services, antenatal care, vaccination services for children, health screening for 
child development, health screening in high blood pressure, diabetes and health screening in the elderly.
 Conclusion and recommendations : To provide access to health services, adhere to health benefits 
shall develop and improve dental services by providing service during official hours, proactive service into 
remote areas and support the budget. As well as the management of human resources capacity by 
distribution of staffs throughout each area. 

Keywords : Accessibility ; Health Service 

บทนํา
 การพฒันาระบบสขุภาพของประเทศไทย มคีวามเจรญิ
กาวหนามากขึ้นกวาเดิม สามารถขยายการเขาถึงบริการ

สขุภาพ โดยมีการสรางโรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัย
ครอบคลมุในทกุพืน้ทีท่ัว่ประเทศ ปจจบุนัสถานอีนามยัไดมี

การยกระดับมาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) มีการใหบริการเพิ่มมากขึ้นในทุกดาน ทั้งดาน
การรักษาสงเสรมิ ปองกัน ฟนฟ ูรวมถงึงานคุมครองผูบรโิภค 
ทําใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่จําเปน1

 การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหสอด
รับไปดวยกันกับการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ และการ

ปฏริปูประเทศดานสาธารณสุข เพือ่ใหประชาชนทุกกลุมได
รับความคุมครองหลักประกันดานสุขภาพอยางเสมอภาค
และทั่วถึง ประชาชนที่มีสิทธิแตกตางกันสามารถเขาถึง

บริการสาธารณสุขท่ีมคีณุภาพมาตรฐานอยางเทาเทยีมกนั2

 การยกระดับประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบ

การดูแลสุขภาพ ใหความสําคัญกลุมโรคท่ีปองกันได 

ความสมเหตุสมผลของการใชยา การจัดการโรคเร้ือรัง 
ความเหมาะสมของการใชบริการ การปองกันเหตุการณที่
ไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล และการปองกันภาวะ
พิการท่ีเปนภาระระยะยาว ทั้งน้ีเพื่อประหยัดทรัพยากร
ภายในระบบหลักประกันสุขภาพ ลดภาระความจําเปนใน
การขยายระบบบรกิาร พรอมไปกบัยกระดบัการเขาถงึและ
คุณภาพของการดูแลสุขภาพที่ประชาชนไดรับและเพิ่มขีด
ความสามารถในการดูแลของตนเอง3

 นอกจากนั้นยังมีการเพิ่มขยายประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุขที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต 

ประชุมรับฟงความคิดเหน็โดยท่ัวไปจากผูใหบริการและผูรบั
บรกิาร เพือ่ประโยชนในการปรบัปรงุคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
มีการรับฟงขอเสนอในการพัฒนาเพ่ิมขยายสิทธิประโยชน 
ดานความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ4

 กลุมโรคไมตดิตอเรือ้รงัถอืเปนวกิฤตกิารณทางสขุภาพ

และสังคม ซึ่งการปวยดวยโรค NCDs โดยเฉพาะโรคเบา
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หวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย มีแนวโนมเพิ่ม
ขึ้นเรื่อยๆ และยังเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัย
อันควร รวมทั้งเปนภาระโรคของประชากรทั่วโลกและ
ประเทศไทย5และประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุอยาง
สมบูรณภายในป 2564 ซึ่งสัดสวนผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน
รอยละ 20 ของประชากร2

 จากการพัฒนาระบบสุขภาพในการเพิ่มศักยภาพของ
หนวยบริการ การบริหารระบบหลักประกันใหประชาชนท่ี
มีสิทธิแตกตางกันสามารถเข าถึงบริการสาธารณสุข 
และสถานการณการเจ็บปวย อีกทั้งโครงสรางอายุของ
ประชากรท่ีเปลี่ยนไป ซึ่งสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชนและเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชนดานสุขภาพ 
จึงมีศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ ในจังหวัดรอยเอ็ด 
ป 2558 - 2562

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
 2. เพ่ือวิเคราะหขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชน ในการพัฒนาการบริการสุขภาพและสิทธิ
ประโยชนดานสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของประชาชน ในแตละกลุมวัยและประเภทของบริการ
สุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) เก็บรวบรวมขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ ใน
ปงบประมาณ 2558 - 2562 จากคลังขอมลูสุขภาพ (Health 
Data Center – HDC) บนเว็บไซตสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 แบบจัดเก็บขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลเชิงเชิงพรรณนา โดยสถิติท่ีใช คือ 
ความถ่ีและรอยละ

ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1 การใชบริการผูปวยนอกท่ัวไป จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ  คน  ครั้ง  ครั้ง : คน

2558 1,662,890 7,003,720 4.21 

2559 1,635,475 7,404,389 4.53 

2560 1,623,879 7,760,080 4.78 

2561 1,340,076 6,201,974 4.63 

2562 1,591,988 7,023,360             4.41 



137
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

 จากตารางท่ี 1 การใชบริการผูปวยนอกท่ัวไป พบวา 
จาํนวนการใชบรกิารผูปวยนอก เพิม่ขึน้จาก 7,003,720 ครัง้ 
ในป 2558 เปน 7,023,360 ครั้ง ในป 2562 ซึ่งมีจํานวน
มากที่สุด 7,760,080 ครั้ง ในป 2560 และมีจํานวนนอย

ที่สุด 6,201,974 ครั้ง ในป 2561 โดยอัตราการใชบริการผู
ปวยนอก เพิ่มขึ้นจาก 4.21  ครั้งตอคน ในป 2558 
เปน 4.41 ครั้งตอคน ในป 2562 

ตารางท่ี 2 การใชบริการผูปวยใน จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ  คน  วันนอน  วันนอน:คน

2558 141,628 560,509  3.96 

2559 146,739 560,389  3.82 

2560 150,483 569,267  3.78 

2561 145,975 520,023  3.56

2562 148,686  532,630  3.58 

 จากตารางท่ี 2 การใชบริการผูปวยใน พบวา จํานวน
การใชบรกิารผูปวยใน เพิม่ขึน้จาก 141,628 คน ในป 2558 
เปน 148,686 คน ในป 2562 โดยอัตราการใชบริการผูปวย

ใน ลดลงจาก 3.96 วันนอนตอคน ในป 2558 เปน 3.58 วัน
นอนตอคน ในป 2562

ตารางที่ 3 การใชบริการผูปวยนอกจิตเวช จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ  คน  ครั้ง  ครั้ง:คน

2558  56,289  158,380  2.81

2559  65,546  178,649  2.73

2560  95,350  219,134  2.30

2561 87,430 187,095  2.14

2562  131,226  303,863  2.32

 จากตารางท่ี 3 การใชบริการผูปวยจิตเวช พบวา 

จาํนวนการใชบรกิารผูปวยจติเวช เพิม่ข้ึนจาก 158,380 ครัง้ 
ในป 2558 เปน 303,863 ครั้ง ในป 2562 โดยอัตราการใช

บริการผูปวยจิตเวช ลดลงจาก 2.81 ครั้งตอคน ในป 2558 

เปน 2.32 ครั้งตอคน ในป 2562



138
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับท่ี 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

ตารางท่ี 4 การใชบริการผูปวยนอกทางทันตกรรม จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ  คน  ครั้ง  ครั้ง : คน

2558 303,993 542,792  1.79

2559 335,812 580,571  1.73

2560 379,343 621,375  1.64

2561 330,214 514,481  1.56

2562 321,120 499,228  1.55

 จากตารางท่ี 4 การใชบริการผูปวยทางทันตกรรม 
พบวา จาํนวนการใชบรกิารผูปวยนอกทางทนัตกรรม ลดลง
จาก 542,792 ครั้ง ในป 2558 เปน 499,228 ครั้ง ในป 

2562 โดยอัตราการใชบริการผูปวยนอกทางทันตกรรม 

ลดลงจาก 1.79 ครั้งตอคน ในป 2558 เปน 1.55 ครั้งตอคน 
ในป 2562

ตารางท่ี 5 การใชบริการการแพทยแผนไทย จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ  บริการแพทยแผนไทย(ครั้ง)
รอยละ

ของผูปวยนอกทั่วไป

2558 534,756 16.15

2559 559,840 15.81

2560 665,786 18.40

2561 770,721 25.38

2562 751,236 22.67

 จากตารางท่ี 5 การใชบริการการแพทยแผนไทย 
พบวา จํานวนการใชบริการการแพทยแผนไทย เพิ่มขึ้น 
จาก 534,756 ครั้ง ในป 2558 เปน 751,236 ครั้ง 

ในป 2562 โดยรอยละของผูปวยนอกท่ัวไปไดรับบริการ

การแพทยแผนไทย เพิ่มขึ้นจากรอยละ 16.15 ในป 2558 
เปนรอยละ 22.67 ในป 2562

ตารางท่ี 6 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ หญิงตั้งครรภ  ไดรับการฝากครรภ  รอยละ

2558 5,742 3,684 64.16

2559 5,451 4,010 73.56

2560 4,969 4,199 84.50

2561 4,071 3,566 87.60

2562 3,570 3,281 91.90



139
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2562-มกราคม 2563)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.1 No.1 (October 2019-January 2020)

 จากตารางที่ 6 หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้ง
แรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห พบวา มีความครอบคลุม

การไดรับบริการ เพิ่มขึ้นจากรอยละ 64.16 ในป 2558 
เปนรอยละ 91.90 ในป 2562

ตารางท่ี 7 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ หญิงหลังคลอด           ไดรับการดูแล        รอยละ

2558                 5,794 2,726  47.05

2559                 5,505 3,047  55.35

2560                 4,956 3,584  72.32

2561                 3,902 3,200  82.01

2562                 3,746 3,186  85.05

 จากตารางท่ี 7 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 
ครั้งตามเกณฑ พบวา มีความครอบคลุมการไดรับบริการ 

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 47.05 ในป 2558 เปนรอยละ 85.05 
ในป 2562

ตารางท่ี 8 เด็กอายุครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน BCG, HBV1, DTP-HBV3 จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

  เด็กอายุครบ  BCG  HBV1  DTP-HB3

ปงบประมาณ 1 ป  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

2558 10,475 8,888 (84.85) 9,381 (89.56) 9,021 (86.12)

2559 9,706 9,085 (93.60) 9,174 (94.52) 9,035 (93.09)

2560 9,137 8,730 (95.55) 8,798 (96.29) 8,698 (95.20)

2561 8,996 8,061 (89.61) 8,047 (89.45) 8,022 (89.17)

2562 8,065 7,799 (96.70) 7,796 (96.66) 7,719 (95.71)

 จากตารางท่ี 8 เด็กอายุครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน BCG, 
HBV1, DTP-HBV3 พบวา มีความครอบคลุมการไดรับ

บริการ ในป 2562 คือ รอยละ 96.70, 96.66 และ 95.71 
ตามลําดับ ซึ่งการไดรับบริการมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ตารางท่ี 9 เด็กอายุครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีนโปลิโอ3, MMR1, IPV จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

  เด็กอายุครบ  โปลิโอ3  MMR1  IPV

ปงบประมาณ 1 ป จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

2558 10,475 9,029 (86.20) 8,814 (84.14) 110 (1.05)

2559 9,706 9,042 (93.16) 9,007 (92.80) 1,984 (20.44)

2560 9,137 8,700 (95.22) 8,678 (94.98) 8,429 (92.25)

2561 8,996 8,016 (89.11) 7,916 (87.99) 8,014 (89.08)

2562 8,065 7,704 (95.52) 7,561 (93.75) 7,687 (95.31)
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 จากตารางท่ี 9 เด็กอายุครบ 1 ปที่ไดรับวัคซีน โปลิโอ
3, MMR1, IPV พบวา มีความครอบคลุมการไดรับบริการ 

ในป 2562 คอื รอยละ 95.52, 93.75 และ 95.31 ตามลําดบั 
ซึ่งการไดรับบริการมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ตารางท่ี 10 การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ป จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ  เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรอง รอยละ

2558  44,805  242  0.54

2559  41,865  8,581 20.50

2560  39,150 36,262 92.62

2561  37,842 31,898 84.29

2562  35,443 34,332 96.87

 จากตารางท่ี 10 การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 
ป พบวา มีความครอบคลุมการคัดกรอง ในป 2562 คือ 

รอยละ 96.87 ซึ่งการคัดกรองมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ตารางท่ี 11 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ป จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  รอยละ

2558  53,150  25.53

2559  41,027  19.71

2560  48,512  23.31

2561  35,275  16.66

2562  45,442  21.65

 จากตารางท่ี 11 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
อาย ุ30 – 60 ป พบวา มคีวามครอบคลุม การคัดกรอง มาก

ที่สุดรอยละ 25.53 ในป 2558 นอยที่สุดรอยละ 16.66 
ในป 2561

ตารางท่ี 12 ประชากร 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562
  

ปงบประมาณ ประชากร 35 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง รอยละ

2558 441,127 374,374 84.87

2559 444,679 391,929 88.14

2560 447,034 409,381 91.58

2561 451,273 386,622 85.67

2562 436,060 418,433 95.96
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 จากตารางที่ 12 ประชากร 35 ปขึ้นไปไดรับการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสงู พบวา มคีวามครอบคลุมการคัด

กรอง เพิ่มขึ้นจากรอยละ 84.87 ในป 2558 เปนรอยละ 
95.96 ในป 2562

ตารางท่ี 13 ประชากร 35 ปขึ้นไปไดรับการคัดกรองโรคเบาหวาน จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ปงบประมาณ ประชากร 35 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรอง รอยละ

2558 456,648 376,405 82.43

2559 462,930 394,788 85.28

2560 468,482 424,416 90.59

2561 475,260 403,799 84.96

2562 465,653 447,199 96.04

 จากตารางที่ 13 ประชากร 35 ปขึ้นไปไดรับการคัด
กรองโรคเบาหวาน พบวา มีความครอบคลุมการคัดกรอง 

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 82.43 ในป 2558 เปนรอยละ 96.04 
ในป 2562

ตารางท่ี 14 การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดรอยเอ็ด ป 2558-2562

ผูสูงอายุ
 ไดรับการคัดกรอง 

 โรคความดันโลหิตสูง
 ไดรับการคัดกรอง 

 โรคเบาหวาน

ปงบประมาณ (คน)  จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)

2558 150,017 95,060 (63.37)  93,269 (62.17) 

2559 161,359 104,714 (64.90)  104,485 (64.75) 

2560 173,751 114,261 (65.76)  124,458 (71.63) 

2561 183,107 112,402 (61.39)  124,468 (67.98) 

2562 192,281 125,548 (65.29)  146,418 (76.15) 

 จากตารางที ่14 การคดักรองโรคความดนัโลหติในผูสงู
อายุ พบวา มีความครอบคลุมการคัดกรอง เพิ่มขึ้นจากรอย
ละ 63.37 ในป 2558 เปนรอยละ 65.29 ในป 2562 
และการคัดกรองโรคเบาหวาน ในผูสูงอายุ พบวา มีความ
ครอบคลุมการคัดกรอง เพิ่มขึ้นจากร อยละ 62.17 
ในป 2558 เปนรอยละ 76.15 ในป 2562

วิจารณ 
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยมีประเด็นวิจารณผล ดังนี้
 1. การเขาถงึบรกิารสขุภาพของประชาชน ดานการรบั
บริการประเภทการใหบริการในสวนแผนกผูปวยนอก 

แนวโนมการมารับบริการเพิ่มขึ้นเล็กนอย แสดงใหเห็นวา
ประชาชนมารบับรกิารเมือ่มอีาการเจบ็ปวยทีจ่าํเปนทีม่ารบั
การรักษาพยาบาล ในสวนการรักษาพยาบาลแผนกผูปวย
ในและในสวนบริการดานสุขภาพจิตแนวโนมการมารับ
บริการเพิ่มขึ้น ซึ่งสวนหนึ่งมาจากการพัฒนาการใหบริการ
ของโรงพยาบาลในจังหวัดทําใหประชาชนใชบริการแทน
การไปใชบริการนอกจังหวัด ในสวนการรับบริการดาน

สขุภาพทนัตกรรม แนวโนมการบรกิารคอนขางลดลง ซึง่เปน
บริการที่การเขาถึงบริการไมเพิ่มขึ้น
 2. การเขาถงึบริการสขุภาพของประชาชน ดานการรบั
บริการในแต ละกลุ มวัย  มีแนวโน มเ พ่ิมขึ้น  ได แก  
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ในการบริการอนามัยแมและเด็ก ดานการฝากครรภ 
การบริการวัคซีนใหแกเด็ก การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
การคัดกรองสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
การคัดกรองสุขภาพในผูสูงอายุ การเขาถึงบริการที่เพิ่มขึ้น 
มาจากการพัฒนาการใหบริการในหนวยบริการ และมี
การติดตามกํากับตามตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน อีกท้ัง

การสนับสนุนงบประมาณเพิ่มขึ้นเมื่อมีการจัดบริการ

ขอเสนอแนะ
 เพ่ือใหการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน เปนไป
ตามสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ควรพัฒนาการใหบริการ
ดานทันตกรรม โดยจัดบริการชวงเวลานอกเวลาราชการ 
การใหบริการเชิงรุกลงในพื้นที่หางไกล และสนับสนุนสง
เสริมดานงบประมาณ พรอมท้ังการกระจายบุคลากรใหทั่ว
ถึงแตละพ้ืนที่ 
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 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาย (66.7%) อายุเฉล่ีย 41.90 ป (SD = 8.78) และจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (57.1%) กลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตามหลักการเรียนรูเปนทีมประกอบ
ดวยกระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน คือ การกําหนดเปาหมายและวางแผนเรียนรู การเรียนรูเปนรายบุคคล การแลกเปล่ียน
เรียนรูและตัดสินใจ การประยุกตใชความรูและกระบวนการเรียนรูไปใชและการประเมินผล หรือ PISAE Model และหลัง
การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติฯ มคีะแนนการทํางานเปนทมีเพิม่ขึน้ (p = .0001) และมคีะแนนพฤติกรรมการ
เรียนรูเปนทีมคอนขางมาก (M =4.23,SD = 0.03) (95% CI = 4.16-4.29)
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัครัง้น้ีชีใ้หเหน็วากลยทุธการพฒันาการทาํงานเปนทมีสงผลใหกลุมเปาหมายเกดิการ
เปลี่ยนแปลงทั้งกระบวนการและพฤติกรรมการเรียนรูทํางานเปนทีม ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรนํากลยุทธไปใชในการ
พัฒนากลุมเปาหมายในพื้นท่ี

คําสําคัญ : กลยุทธการพัฒนา ; คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ; หลักการเรียนรูเปนทีม
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ABSTRACT
 Purpose : To develop strategies for development of district health board on principles of team 
Learning, and to assess effectiveness of development of district health board on principles of team 
Learning. 
 Design : Research and development research.
 Material and Methods : This was conducted two phases; The first phase was developed of district 
health board on principles of team Learning, and twenty one of district health board were included 
strategy implemented and evaluation of effectiveness by using the trial. Data were collected by 
performance assessment questionnaire, behavioral observation questionnaire and interview questionnare. 
Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and compare teamwork using 
statistics of Wilcoxon signed rank test.
 Main findings : Majority of sample were male (66.7%), with an mean age of 41.90 years (SD = 8.78) 
and graduated with a bachelor’s degree (57.1%). The development strategy of district health board on 
principles of team Learning on principles of teamwork consists of 5 steps of learning process which were 
to set goals and plan for learning, individualized learning sharing knowledge and making decisions, 
applying knowledge and learning processes to use and evaluation or PISAE Model, and after the 
development of district health board on principles of team Learning had higher teamwork scores 
(p = .0001) and quite a lot of team behavior learning behavior (M= 4.23,SD= 0.03) (95% CI=4.16-4.29)
 Conclusion and recommendations : The results of this study suggest that teamwork development 
strategies have affected target group by both process and learning behavior as a team. Therefore, relevant 
agencies should adopt strategies to develop target groups in area.

Keywords : Strategy ; District Health Board ; Team Learning

บทนํา
  จากรายงานการประเมินผลการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรปงบประมาณ พ.ศ.2561 รอบ 12 เดือนของ
เครือขายสุขภาพอําเภอจตุรพักตรพิมาน พบปญหา
สาธารณสุขระดับพื้นท่ีที่สําคัญ คือ เด็กวัยสุขภาพดีสมสวน 
(64.65%) อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 

(18.66%) ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได 
(21.59%) อัตราการฆาตัวตาย (8.71%) ผูปวย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ EGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr 
(60.35%) และการเข าถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(22.50%)1 เมือ่วเิคราะหสาหตุ พบวา สวนใหญเกิดจากขาด

การรับรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ ขาดการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน ปญหาที่เกิดจากการมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ

ของตนเอง พฤติกรรมที่สงผลตอสุขภาพ เชน การรับ
ประทานอาหารท่ีไมมปีระโยชน ดืม่สรุา พกัผอนไมเพยีงพอ 
ปญหาทางสังคมท่ีเก่ียวของกับสขุภาพ การเปล่ียนแปลงทาง

สงัคมทีท่าํใหบคุคลไมสามารถปรับตวัได ซึง่กอใหเกดิปญหา
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพตามมา เชน การใชความรุนแรงใน
ครอบครัว การต้ังครรภ การทําแทง สุขภาพเปนเร่ืองของ
ทุกคน อาศัยการบูรณาการเชื่อมโยงดานความรวมมือของ
ทุกๆ หนวยของสังคม
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  แนวทางแกไขปญหาดงักลาวขางตน จาํเปนตองพฒันา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ เปนไปในทิศทาง
ยทุธศาสตร และเปาหมายอยางเปนระบบและมีประสทิธภิาพ 
โดยมีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาค
เอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม รวมทั้งมุงเนน
ใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในพื้นที่ที่มีประชาชน
เปนศนูยกลาง เสริมสรางความเปนผูนาํและเจาของรวมกันใน
การพัฒนาและแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นในพ้ืนที่ ตลอดจนสราง
เสริมใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต 
และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความย่ังยืน ดังการ
พัฒนากลยุทธการจัดทําแผนชุมชนของหมูบานในจังหวัด
กําแพงเพชรที่ใชการวิจัยสํารวจเพื่อศึกษาสภาพ ปญหา และ
ปจจัยท่ีเก่ียวของกบัการจดัทาํแผนชมุชนของหมูบาน การวจิยั
เพือ่พฒันากลยทุธการจดัทาํแผนชมุชนของหมูบานดําเนนิการ
วิจัย แบงเปนการศึกษากลยุทธการจัดทําแผนชุมชนของ
หมูบานท่ีประสบผลสําเร็จ โดยการวิเคราะหเอกสารและการ
สัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการวิเคราะหเอกสารและ
การสมัภาษณและจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร เรือ่ง การวเิคราะห 
SWOT Analysis และจัดทํารางกลยุทธการพัฒนาการจัดทํา
แผนชุมชนของหมูบาน การจัดการสัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญเพื่อ
ตรวจสอบกลยทุธการจัดทําแผนชุมชน การวิจัยเพื่อประเมิน
กลยุทธการจัดทําแผนชุมชนของหมูบาน เปนการวิจัยเชิง
ปริมาณโดยวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ ดวยแบบประเมินกลยุทธ2 

  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดัง
กลาวผูวิจัยจึงไดพัฒนากลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดับอาํเภอตามหลกัการเรยีนรูเปนทมี
ขึ้น เพ่ือใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือพัฒนากลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอตามหลักการเรียนรูเปนทีม 
 2. เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของกลยทุธการพฒันาคณะ
กรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอําเภอตามหลกัการเรยีน

รูเปนทีม

การดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบงออกเปน 2 ระยะ คือ
 ระยะท่ี 1 การพัฒนากลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชวีติระดบัอาํเภอตามหลกัการเรยีนรูเปนทมี 
การดําเนินงานแบงเปน 3 ขั้นตอน คอื 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษา วิเคราะห และสังเคราะหขอมูล
พื้นฐาน ศึกษา สํารวจ วิเคราะห ความตองการจําเปนในการ
พฒันาตนเองของการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัอําเภอและสงัเคราะหขอมลูพืน้ฐานสมรรถนะการพฒันา
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเพื่อนํามาเปน
ขอมลูในการกําหนดสมรรถนะการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอาํเภอ โดยการศกึษา สาํรวจ วเิคราะห และ
สังเคราะหขอมูลดานความตองการจําเปนในการพัฒนาคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอําเภอ เพือ่นาํมาเปนขอมลู
ในการกําหนดสมรรถนะที่จําเปนตอการปฏิบัติงานคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันากลยทุธการพฒันาคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตามหลักการเรียนรูเปนทีม 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพ
กลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอตามหลักการเรียนรูเปนทีม

 ระยะท่ี 2 การทดลองใชเพือ่ประเมินประสิทธิผลกลยุทธ
การพฒันาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอาํเภอตาม

หลักการเรียนรูเปนทีม มีการดําเนินการ 2 ขั้นตอน
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการเพ่ือทดลองใชกลยุทธการ
พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตาม
หลักการเรียนรูเปนทีม โดยการเตรียมการเพื่อพัฒนา
สมรรถนะ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ

ตามหลกัการเรยีนรูเปนทมี และการเตรยีมการเกบ็รวบรวม
ขอมูลเพื่อประเมินประสิทธิผลของกลยุทธการพัฒนาคณะ
กรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอําเภอตามหลกัการเรยีน

รูเปนทีม กอนนํากลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอตามหลักการเรียนรูเปนทีมไป
ทดลองใชมีการวางแผนและพัฒนาเครื่องมือสําหรับเก็บ
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รวบรวมขอมลูเพือ่ใชในการประเมนิประสทิธผิลของกลยทุธ 
โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้
 1. การเกบ็รวบรวมขอมูล เครือ่งมือวิจยัท่ีใชเก็บขอมูล
จากการทดลองใชกลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอตามหลักการเรียนรู  เป นทีม 
ประกอบดวย เคร่ืองมือสาํหรับแบบประเมินการทํางานเปน
ทีมและแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

 2. การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1) การสรางแบบประเมินการทํางานเปนทมี เปนแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงานมีลักษณะเปนแบบสอบถาม
มาตรวัดประมาณคา (Rating scales) แบงเปน 5 ระดับ 
จํานวน 40 ขอ ผูวิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของลําเทียน เผา
อาจ ที่ไดศึกษาเรื่อง การทํางานเปนทีมของขาราชการครูใน
โรงเรียนขยายโอกาสอําเภอเมืองตราด สังกัดสํานักงานเขต
พืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษาตราด3 วเิคราะหคาอาํนาจจาํแนก 
(Discrimination) โดยใชคาสหสัมพันธของเพียรสัน(Pear-
son’s product moment correlation) ระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item discrimination) ไดคา
อํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง 0.62-0.88 คาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Al-
pha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค4 ไดคาความเชื่อมั่น
ของแบบทดสอบท้ังฉบับเทากับ 0.96 แบงเปน 2 ตอน คือ 
ตอนท่ี 1 เปนแบบสํารวจรายการเก่ียวกับลักษณะทาง
ประชากร และตอนที ่2 เปนแบบสอบถามเกีย่วกบัการทาํงาน
เปนทีมโดยสังเคราะหตัวแปรไดการทํางานเปนทีม จํานวน 6 
ดาน 1) การมีปฏิสัมพันธ 2) การสื่อสารอยางเปดเผย 3) การ
มสีวนรวม 4) การมีเปาหมายเดยีวกนั 5) ความไววางใจซึง่กนั
และกัน และ 6) การยอมรับ ลักษณะแบบสอบถามมีลักษณะ
แบบสอบถามประมาณคา (Rating scales) 5 ระดับ แลวนํา
ผลวิเคราะหไปแปลผลตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของ
การศึกษาวิจัย การแปลความหมายของคะแนน โดยใชคา

คะแนนเฉลี่ย เปนตัวชี้วัด โดยกําหนดเกณฑที่ใชในการ
วิเคราะหตามแนวคิดของบุญชม ศรีสะอาด และบุญสง นิล
แกว. (2535: 23-24) มีดังนี้
      คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง การทาํงาน
เปนทีมอยูในระดับมากท่ีสุด

      คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง การทาํงาน
เปนทีมอยูในระดับมาก
      คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง การทาํงาน
เปนทีมอยูในระดับปานกลาง
      คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง การทาํงาน
เปนทีมอยูในระดับนอย
      คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง การทาํงาน
เปนทีมอยูในระดับนอยที่สุด 
     2) แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเรยีนรูเปนทมีผูวจิยั
ได พัฒนามาจากงานวิจัยของสายพิน สีหรักษ5 เ ร่ือง 
การพฒันารปูแบบการเรยีนการสอนตามหลกัการเรยีนรูเปน
ทีมเพื่อเสริมสรางทักษะการเรียนรูเปนทีม และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักเรยีนมธัยมศกึษาปที ่4 วทิยานพินธฉบบั
นีเ้ปนสวนหนึง่ของการศกึษาตามหลกัสตูรปรญิญาครศุาสตร
ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน ภาควิชา
หลักสูตร การสอนและเทคโนโลยีการศึกษา คณะครุศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เปนแบบสงัเกตพฤติกรรมการเรียน
รูเปนทีม สังเกตโดยผูวิจัยจํานวน 25 ขอ แบบมาตรวัด
ประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ เกณฑการแปลความ
หมายคาเฉลี่ยของแบบประเมินในแตละฉบับ กําหนดดังนี้
      4.50 - 5.0  หมายถงึ พฤตกิรรมการเรยีน
รูเปนทีมมาก
      3.50 - 4.49  หมายถงึ พฤตกิรรมการเรยีน
รูเปนทีมคอนขางมาก
      2.50 - 3.49  หมายถงึ พฤตกิรรมการเรยีน
รูเปนทีมปานกลาง
      1.50 - 2.49  หมายถงึ พฤตกิรรมการเรยีน
รูเปนทีมคอนขางนอย
      0.50 - 1.49  หมายถงึ พฤตกิรรมการเรยีน
รูเปนทีมนอย
      0 - 0.49 หมายถงึ พฤตกิรรมการเรยีน
รูเปนทีมนอยที่สุด

   ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการทดลอง โดยใชแบบแผน
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) 

ที่มีกลุ มเดียวและมีการทดสอบกอนและหลังการพัฒนา 
(Pretest-posttest control group design) ซึง่มแีบบแผนการ
ทดลอง ดังนี้
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ตารางท่ี 3 แบบแผนการวิจัย

กลุมตัวอยาง การวัดกอนการพัฒนา ตัวแปรจัดกระทํา การวัดหลังการพัฒนา

กลุมทดลอง (E) O1 X O2

    E  คือ กลุมทดลอง
    O1 คือ ผลที่วัดไดกอนการพัฒนา 
    O2 คือ ผลที่วัดไดหลังการพัฒนา
     X  คือ กลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการฯ ตาม
หลักการเรียนรูเปนทีม 

 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง มีดังนี้
 1.ติดตอประสานงานกับผูรับผิดชอบการพัฒนาคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เพื่อขออนุญาต
นํานวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับกลุมเปาหมาย 

จาํนวน 21 คน ซึง่ไดมาจากการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)
 2. การดําเนินการพัฒนาและการเก็บรวบรวมขอมูล 
การดําเนินการกอนการทดลอง กอนการใชกลยุทธการ
พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตาม
หลักการเรียนรูเปนทีมในแตละหนวยการเรียนรูผูวิจัยให
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอําเภอกลุมทดลอง
ทําแบบประเมินกอนการพัฒนาคะแนนที่ไดจากผลการ
ทดสอบน้ีผูวิจัยนําไปวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ีย 
โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Rank test ที่ระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 เพื่อตองการทราบวาคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอกลุมทดลองมีคะแนนการ
ทํางานเปนทีมเฉล่ียแตกตางกันอยางมีระดับความมีนัย
สําคัญหรือไม เพื่อนําผลการทดสอบมากําหนดวิธีวิเคราะห
ทางสถิติที่เหมาะสมตอไป และการดําเนินการขณะทดลอง 
ผูวจิยัเปนผูดาํเนินการสอนท้ังกลุมทดลอง โดยท่ีกลุมทดลอง

เรียนดวยกลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอตามหลักการเรียนรู เปนทีม 5 ครั้งๆ 
ละ 1 วัน คาบเรียนละ 3 ชั่วโมง ที่หองประชุมสํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอจตุรพกัตรพิมาน และองคการบริหารสวน
ตําบล

 3. ผูวจิยัดําเนนิการพัฒนากลุมทดลอง ผูวจิยัดาํเนนิการ
สอนตามข้ันตอนของรูปแบบการเรียนการสอนตามหลักการ

เรยีนรูเปนทีม ประกอบดวยการเตรยีมการและการวางแผน
การเรยีนรู ผูวจิยัเปนผูวางแผนการจดัการเรยีนรู โดยการเต
รียมการดาน 1) ดานเนื้อหาสาระท่ีจะเรียนรู 2) ดานทักษะ
กระบวนการ และ 3) การจัดผูเรียนเขาทีม และขั้นตอนการ
ประชุมเชงิปฏบิตักิารประกอบดวย ขัน้กาํหนดเปาหมายและ
วางแผนเรียนรูรวมกัน การศึกษาเรียนรูเปนรายบุคคล และ
ทดสอบความรูความเขาใจเปนรายบุคคล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู และตัดสินใจรวมกัน การประยุกตความรู และ
กระบวนการเรียนรูไปใช โดยนําแนวคิดของเนื้อหาสาระไป
ใชในสถานการณตางๆและฝกทักษะประยกุตความรูไปใชทาํ
ชิ้นงาน/โครงการ และการประเมินผลการเรียนรูเปนทีม 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่
ผู วิจัยเก็บรวบรวมแบงเปน 2 สวน สวนแรกขอมูลเชิง
ปรมิาณประกอบดวยแบบประเมนิพฤตกิรรมการเรยีนรูเปน
ทีมของสมาชิกในทีม และ แบบสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู
เปนทีม โดยผูวิจัย สวนที่สอง เปนขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งได
มาจากขอมูลการเขียนตอบคําถามในกิจกรรมการเรียนรู 

และขอมูลจากบันทึกการเรียนรู 
 5. การวิเคราะหผลการทดลองใชกลยุทธการพัฒนา
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอตามหลัก
การเรียนรู เปนทีมจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

วิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินการเรียนรูเปนทีม และ
เปรียบเทียบคะแนนจากการประเมินกอนและหลังการ
พฒันา โดยใชสถติ ิWilcoxon Signed Rank test ทีร่ะดับ
ความมนียัสาํคญัทางสถติ ิ.05 และศกึษาคะแนนเฉล่ียจาก
แบบประเมินพฤติกรรมการเรียนรูเปนทีมที่ประเมินโดย
ผูวิจัย
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จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอ็ด วนัที ่29 พฤศจิกายน 2561 หมายเลขใบรบั
รอง COE0912561 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาย (66.7%) อายุเฉลี่ย 
41.90 ป (SD = 8.78) และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(57.1%) 2) กลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอตามหลักการเรียนรูเปนทีมประกอบดวย

กระบวนการเรียนรู 5 ขั้นตอน คือ การกําหนดเปาหมาย
และวางแผนเรียนรู (Purpose of planning) การเรียนรู
เปนรายบุคคล (Individual) การแลกเปลี่ยนเรียนรูและ
ตัดสินใจ (Sharing)การประยุกตความรูและกระบวนการ
เรียนรูไปใช (Applied) และการประเมินผล (Evaluate) 
หรือ PISAE Model และประสิทธิผลของกลยุทธฯ 
พบวา หลังการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตฯ 
มีคะแนนการทํางานเปนทีมเพ่ิมขึ้น (p = .0001) และ
มีคะแนนพฤติกรรมการเรียนรู  เป นทีมค อนขางมาก 

(M =4.23,SD =0.03) (95% CI = 4.16-4.29) (ดังปรากฏ
ในตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนการทํางานเปนทีม กอนและหลังการพัฒนา (n = 21)

ชื่อตัวแปร Median ของผลตาง
เกณฑตัวเลข = 0

95%CI ของ Median ผลตาง p

การทํางานเปนทีม 1.55 1.19-1.82 .0001*

*p < .05

การวิจารณ
 กลยุทธการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอตามหลักการเรียนรู เปนทีมครั้งนี้ผู วิจัยได
ดําเนินการโดยการกําหนดเปาหมายและวางแผนเรียนรู 

(Purpose of planning) การเรียนรู เปนรายบุคคล 
(Individual) การแลกเปลีย่นเรยีนรูและตดัสนิใจ (Sharing) 

การประยุกตความรูและกระบวนการเรียนรูไปใช (Applied) 
และการประเมินผล (Evaluate) หรือ PISAE Model 
ในทํานองเดียวกับการพัฒนากลยุทธการจัดทําแผนชุมชน
ของหมูบานในจังหวัดกําแพงเพชรที่ใชการวิจัยสํารวจเพื่อ

ศกึษาสภาพ ปญหา และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการจัดทาํแผน
ชมุชนของหมูบาน การวิจยัเพือ่พฒันากลยทุธการจัดทาแผน
ชมุชนของหมูบานดาํเนนิการวิจยั แบงเปนการศึกษากลยุทธ
การจดัทาํแผนชมุชนของหมูบานทีป่ระสบผลสาํเรจ็ โดยการ
วิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลโดย

การวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณ และจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) เรื่อง การวิเคราะห SWOT 

Analysis และจัดทํารางกลยุทธการพัฒนาการจัดทําแผน
ชุมชนของหมู บ าน การจัดการสัมมนาอิงผู  เชี่ยวชาญ 
(Connoisseurship) เพื่อตรวจสอบกลยุทธการจัดทําแผน

ชมุชน การวจิยัเพือ่ประเมนิกลยทุธการจดัทาํแผนชมุชนของ
หมูบาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยวิธีการวิจัยเชิงสํารวจ 

(Survey research) ดวยแบบประเมนิกลยทุธ2 ; การพฒันา
กลยุทธการเสริมสรางประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโดยศึกษาสภาพ ปญหา 
และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเสรมิสรางประสทิธผิลในปฏบิตัิ
งาน การพัฒนากลยุทธการเสริมสรางประสิทธิผลในปฏิบัติ
งาน โดยการศึกษาแนวปฏิบตัทิีด่ ีและการประเมินกลยุทธ6 

 ทัง้น้ีอาจเปนเพราะวา กลยทุธเปนเครือ่งมือสําคญัของ
นกับรหิารงานสาธารณสขุสมยัใหมเพราะการจดัการเชงิกล
ยทุธจะเกีย่วของกบัอนาคตในระยะยาวขององคการทัง้หมด
จะนาํไปสูการเพ่ิมโอกาสของความสําเร็จและความลมเหลว

ขององคการไดและความทาทายของการจัดการเชิงกลยุทธ
อยูการศึกษาวิเคราะหและประเมินสภาพการณ เพื่อการ
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วางแผนและผลกัดนักลยทุธไปสูเปาหมาย ซึง่ลกัษณะสําคัญ
ของการจัดการเชิงกลยุทธ คือ เปนการบริหารท่ีมุงเนนถึง
อนาคต (Future - Oriented) เปนการบริหารที่มุงเนนการ
จัดการตอการเปลี่ยนแปลงขององคการ (Change- 
Oriented) เปนการบริหารองคการแบบองครวม (Holistic 
Approach) เปนการบรหิารองคการทีมุ่งเนนผลลพัธในการ
ดําเนินงาน (Result – Based Focus) เปนการบริหารที่ให
ความสําคัญตอผู มีสวนไดสวนเสียกับองคการ (Stake-
holder - Oriented) และเปนการบริหารจัดการที่มุงเนน
การวางแผนระยะยาว (Long – Range Planning)7 อีกทั้ง
การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Knowles8 การเรียน
รูของผูใหญเปนศาสตรและศิลปในการสอนผูใหญ (the art 
and science of teaching adults) นั้นวิทยากรจะไมเปน
ผูบรรยายฝายเดียว แตจะมีบทบาทเปนผูอํานวยความ
สะดวกในการเรียน ชวยใหผูใหญเกิดการเรียนรู รวมไปถึง
ทักษะ พฤติกรรม คานิยมและทัศนคติ ชวยในการวิเคราะห
ความตองการวิเคราะหปญหา ชวยผูเรียนวางวัตถุประสงค
และออกแบบสรางประสบการณ เพือ่การเรยีนรูจดัอปุกรณ
การเรียน ตลอดจนสิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศที่จะอํานวย
ใหผูเรียนไดบรรลถุงึความสาํเรจ็ในการเรยีน ดงันัน้ การวจิยั
คร้ังนีจ้งึไดกลยทุธการพฒันาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชวีติระดับอาํเภอท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที ่อนัจะสงผล

ใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
 หลงัจากทีผู่วจิยัไดนาํกลยทุธการพฒันาคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชีวติระดบัอาํเภอตามหลกัการเรยีนรูเปนทมี

ไปทดลองใชกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อาํเภอ แลวประเมนิประสทิธิผล พบวา หลงัการพฒันาคณะ

กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติฯ มคีะแนนการทาํงานเปนทมี
เพิ่มขึ้น และพฤติกรรมการเรียนรู เปนทีมคอนขางมาก 
ไดผลเชนเดียวกับการขับเคล่ือนกระบวนการจัดการเครือ
ขายสขุภาพระดบัอาํเภอ จงัหวดัพะเยา จดักระบวนการแลก

เปลี่ยนเรียนรูระหวางตําบล อําเภอ และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรภาคีเครือขายเปนทีมระดับอําเภอ ถอดบทเรียน
จากการเรียนรูแกไขปญหาในพ้ืนที่ (Context Base 
Learning) ใชแนวคิดการมีสวนรวม (PAR : Participatory 
Action Research) มกีารขบัเคลือ่นกระบวนการการพฒันา

ภาพรวมอยูระดับบันไดขั้น 3 คือ การวิเคราะหขอมูลนํามา
ใชในการวางแผนงานโครงการ การพัฒนาบุคลากรและ
จดัทาํโครงการแกไขปญหาเพือ่ดูแลสุขภาพชมุชนโดยการมี
สวนรวมแบบบูรณาการของภาคีเครือขายระดับหมูบาน/
ตําบล/อําเภอ สงเสริมการเรียนรูการแกไขปญหาการดูแล
สุขภาพท่ีจําเปน (Essential Care) สอดคลองกับสภาพ
ปญหาของพืน้ทีด่าํเนนิการตามโครงการขบัเคลือ่นทัง้อาํเภอ
หนึง่โครงการ หนึง่อาํเภอโดยชุมชน เครอืขายสุขภาพระดบั
อาํเภอ (DHS) องคกรปกครองสวนทองถิน่(อปท.) สนบัสนุน
งบประมาณและบูรณาการงานพื้นที่(Resource Sharing) 

ทรพัยากรและการพัฒนาบุคลากร(Human Development) 
นาํขอมลูมาวางแผนยุทธศาสตรและแผนปฏบิตักิารเช่ือมโยง
กระบวนการเรียนรูสูการปฏิบัติงานประจํา 

 จากการนําประเด็นปญหาและการพัฒนาในพื้นที่รับ
ผดิชอบในทกุอาํเภอมาเปนการเรียนรูเพือ่พฒันางานและ
การแลกเปล่ียนเ รียนรู ด านเวชศาสตร ครอบครัว 
(Fammed) การเย่ียมบาน การดูแลสุขภาพในครอบครัว
และชมุชน (Home Ward, Home Care) การศึกษาดูงาน
แลกเปล่ียน สญัจรระหวางพืน้ทีอ่าํเภอและโรงพยาบาลสง
เสรมิสขุภาพระดับตาํบล (รพ.สต.) รวมกับการเย่ียมสาํรวจ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care : PCA)9 ดังนั้น จึงเกิดเครือขายสุขภาพอําเภอ 
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอข้ึน

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีชี้ใหเห็นวาประเด็นเหลานี้มี
คะแนนทักษะการทํางานเปนทีมตํ่า ดังนั้น ควรมีการ
ปรับปรุง เชน ดานการมีปฏิสัมพันธคณะกรรมการฯ ควรมี
ความสัมพันธ อันดีต อกัน การสื่อสารอย างเป ดเผย
คณะกรรมการฯ ควรมีการอภิปรายแสดงความคิดเห็นทีแ่ตก
ตางไดอยางเปดเผย การมีสวนรวมควรมีการประเมินผลงา
นทํางานตอกันไดอยางอิสระ การมีเปาหมายเดียวกัน 
ยอมรับความคิดเห็นของคนสวนใหญ ความไววางใจซ่ึงกัน
และกัน ควรมีอิสระในการทํางานที่รับผิดชอบและ
การยอมรับนับถือการใหการยอมรับเหตุผลของกันและกัน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาภาวะผูนําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research design)

 วิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอโพนทราย 21 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล 5 คน และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 9 คน ดําเนินการพัฒนาต้ังแต
เดอืนตลุาคม 2561 ถงึกนัยายน 2562 เครือ่งมอืทีใ่ชในการพัฒนาเปนรปูแบบการพัฒนาภาวะผูนาํของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบ แบบสํารวจความตองการจําเปน และแบบประเมินการพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Wilcoxon Signed 
Rank test

 ผลการวิจัย : กระบวนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาภาวะผูนําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ แบงเปน 
10 ขั้นตอน ไดแก 1) การศึกษาความตองการจําเปน 2) การประสาน 3) เตรียมทีมงานวิจัย 4) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

5) การจัดทําแผนพัฒนา 6) การปฏิบัติตามแผน 7) ประชุมติดตาม 8) การสังเกตการณ 9) การนิเทศ ติดตามและประเมินผล
และ10) สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู และคณะกรรมการฯ มกีารเปล่ียนแปลงความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะผูนําเพ่ิมขึ้น 
(p = .001) และการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอเพิ่มขึ้น (p = .042) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาครั้งนี้มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ ทีมผูนําที่เขาใจบริบทและสภาพปญหาของพ้ืนที่ 
กาํหนดเปาหมายชดัเจน กลาและนาํการเปลีย่นแปลงอยางเขมแขง็รวมกบับูรณาการการทาํงานของภาคเีครอืขายสขุภาพใน
พื้นที่อยางตอเนื่อง

คําสําคัญ : ภาวะผูนํา ; คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ  
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ABSTRACT
 Purposes : To develop and to assess the effectiveness leadership development model for District 
Health Board Phon Sai District, Roi-Et.
 Design : Action research design.
 Materials and Methods : This study included participants with District Health Board (N = 21 
participants), Director of Health Promoting Hospital (N=5 participants), and District Health Coordinating 
Committee (N=9 participants), developed between October 2018 to September 2019. The instruments 
used in development were leadership District Health Board of model. Data were collected by using tests, 
needs assessment survey and the assessment form for development of district health system. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon signed rank test .
 Main findings : The process of leadership development model for District Health Board Phon Sai 
District were divided into 10 steps; 1) Needs assessment 2) Co-ordination 3) Research team preparation 
4) Workshop arrangement 5) Preparation development plan 6) Implementation 7) Follow-up meetings 8) 
Observations 9) Supervision, monitoring and evaluation, and 10) Conclusion and exchange of learning. 
District Health Board Phon Sai District were an increased knowledge and understanding about leadership 
(p = 0.001) and developed of district health systems (p = 0.042).
 Conclusion and recommendations : This study have success factors which are the leadership team 
who understand the context and problems of area, set a goals and change together with continuous 
integration of health partners in area.

Keywords : Leadership; District Health Board

บทนํา
 กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิด “ระบบสุขภาพ
อําเภอ” มาขับเคลื่อนการจัดการสุขภาพตามบริบทพื้นที่ 
โดยมีคณะกรรมการเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ
เปนกลไกในการขับเคลื่อนจนถึงปจจุบัน ไดมีการปรับ
เปล่ียนสู “คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.)” ซึ่งเปนความรวมมือระหวางกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงในมนุษยไดทําขอตกลงความรวมมือ เพื่อการ

พฒันาและขับเคล่ือนการดูแลชีวติความเปนอยู และสุขภาพ
ของประชาชนในอําเภอ เปนมิติใหมของการปฏิรูปสู  
Thailand 4.0 และสรางความรวมมือใหบรรลุยุทธศาสตร
ชาติ ในหลายๆ ดาน ซึ่งหลักการของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ เปนการสรางความรวมมือของ

หนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนในอําเภอในการ
ดูแล สุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชน โดยมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ.2560 
เปนเครื่องมือในการดําเนินการ ทั้งนี้ได ใหความสําคัญกับ

การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ภายใต
แนวคิดระบบสุขภาพอําเภอ โดยมีคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชวีติระดบัอาํเภอ (พชอ.) เปนกลไกในการขบัเคลือ่น 

พรอมทั้งการศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) ใหมีสมรรถนะภาวะผูนํา สมรรถนะ
การบริหารจัดการ การสรางความรวมมือในการทํางาน 
มคีวามเขาใจในปจจยักาํหนดสขุภาพ และสามารถมองภาพ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตไดโดยมีทักษะในการรับฟงและ

ยอมรับซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกในทีมและการแลก
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เปล่ียนระหวางกลุม ซึ่งจะสามารถจัดการกับความขัดแยง 
สามารถแกปญหาอยางเปนขัน้ตอน และประสานงานใหเกดิ
ความรวมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได1 
 จากรายงานการปฏิบัติราชการตามยุทธศาสตรดาน
สุขภาพของอําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด ไดจัดตั้งคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) โดยขับ
เคลือ่นการพฒันาคุณภาพชวีติการดาํเนนิงานในการพฒันา
งานและความตอเนือ่งของการดําเนนิงาน สูความสาํเร็จตาม
เปาหมาย เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติละสขุภาพของประชาชน
ใหมคีวามมัน่คงและยัง่ยนื สงเสรมิคณุคาและสรางความเปน
ธรรมในสังคม ใหความสําคัญกับระบบบริการท่ีประชาชน
เขาถึงงายในลักษณะ “ใกลบานใกลใจ” การสรางเสริมสุข
ภาพอันนําไปสู สุขภาวะที่ยั่งยืนและการพึ่งตนเองของ
ประชาชน เพือ่สราง “พลเมือง” ใหมทีกัษะ(Hand) มปีญญา 
(Head) มีสุขภาวะ(Health) และมีคุณธรรมจริยธรรม
(Heart) บนพืน้ฐานการมศีกัดิศ์รขีองความเปนมนษุยนัน่เอง

 แตผลการดําเนินงานดังกลาวพบวา อัตราสวนการตาย
มารดา ตั้งแตป พ.ศ.2556 – 2560 มีอัตราสวนเทากับ 10.94, 
11.22, 18.72, 13.34 และ 0.00 ตอการเกิดมีชพีแสนคน ตาม
ลําดับ ปงบประมาณ 2561 ไตรมาส 1 และ 3 มีอัตราสวน 
48.88 และ 20.25 ตอการเกิดมีชีพแสนคน ตามลําดับ โดย
สาเหตุการตายเกิดจาก Cardiomyopathy ซึ่งเปนโรคท่ีมี

ภาวะแทรกซอนจากโรคทางอายุรกรรม และเกิดหลังคลอด

บุตร 30 วัน โดยมารดาฝากครรภ และคลอดบุตรนอกพื้นที่
บริการและสงตอมารดาไปเสียชีวิตที่โรงพยาบาลศรีนครินทร 

จังหวัดขอนแกน 1 ราย สาเหตุเกิดจาก HELLP syndrome 
with Ruptured Liver เปนภาวะแทรกซอนของความดนัโลหติ

สงูในขณะตัง้ครรภ แตรอยละหญงิตัง้ครรภไดรบัการฝากครรภ
คร้ังแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห ในป 2558– 2560 รอย
ละ 31.00, 27.70 และ 82.60 ตามลําดับ ปงบประมาณ 2561 
ไตรมาสท่ี 1 และ 3 รอยละ 83.32 และ 87.99 ตามลําดบั รอย

ละหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ ป 
2558 -2560 รอยละ 28.27, 34.69 และ 70.41 ตามลําดับ 
ไตรมาสที ่1 และไตรมาสท่ี 3 งบประมาณ 2561 รอยละ 73.07 
และ 80.11 ตามลําดับ รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการ
ดูแลครบ 3 ครั้ง ในป 2558 – 2560 รอยละ 41.72, 48.57 

และ 65.57 ตามลําดับ สวนปงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 1 
และ 3 รอยละ 71.28 และ 81.82 ตามลําดับ และรอยละหญิง
ตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง ป 2558 - 2560 รอยละ 18.89, 
11.88 และ 12.44 ตามลําดับ ปงบประมาณ2 และปญหาการ
ดําเนินงาน พชอ.ที่พบคือ ระบบขอมูลของแตละหนวยงานใน
พืน้ทีข่าดความเชือ่มโยงไมสามารถนาํมาวเิคราะหสถานการณ
สุขภาพของพ้ืนท่ีเพื่อวางแผนแกไขปญหาหรือติดตามความ
กาวหนาของการพัฒนาคณุภาพชีวิตทีมนํา หรือ Key Actor 
ทมีเครือขายสขุภาพอําเภอขามสายงานหรืออยูนอกกระทรวง
สาธารณสุขจําเปนตองไดรับการพัฒนาใหมีองคความรูและมี
ความเขาใจในระบบสขุภาพอาํเภอมากขึน้ และขาดภาวะผูนาํ
ของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติอาํเภอฯ และเสนอใหมี
ระบบฐานขอมูลภายในอําเภอ ฐานขอมูลแบบเครือขาย (Net 
work Database) สาํหรบังานพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ 
(พชอ.) ภายในพ้ืนที่ 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของขาง
ตนผูวิจัยจึงไดศึกษารูปแบบการพัฒนาภาวะผูนําของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ อําเภอโพนทรายขึ้น 
เพื่อพัฒนาประสิทธิผลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอําเภอโพนทรายข้ึน โดยมีคําถามวิจัยวา รูปแบบและ
ประสิทธิผลของการพัฒนาภาวะผูนําของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติอาํเภอ อาํเภอโพนทราย จงัหวดัรอยเอ็ด
นั้นเปนอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาภาวะผูนําของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอโพนทราย จังหวัด

รอยเอ็ด 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
ภาวะผูนําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ
โพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด 

ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
  1. ประชากร ประชากรทีใ่ชในศกึษาครัง้น้ีมเีกณฑคดั

เลือกอาสาสมคัรเขารวมการศกึษา(Inclusion Criteria) แบง
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เปน 2 กลุม คือ 1) ผูมีสวนไดสวนเสียในอําเภอโพนทราย 
จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย นายอําเภอ ปลัดอําเภอ
หัวหนากลุมงานบริหารงานปกครอง ทองถิ่นอําเภอ นายก
เทศมนตรีตําบลโพนทราย นายกองคการบริหารสวนตําบล 
ผูแทนภาคเอกชน ผูแทนภาคประชาชน จํานวน 21 คน
2) กลุมเครอืขายสขุภาพและนกัวจิยั ประกอบดวย ผูอาํนวย
การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 5 คน และ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 
(คปสอ.) จํานวน 9 คน
  2. กลุมตัวอยาง เปนผูมีสวนไดสวนเสียในอําเภอ
โพนทราย จงัหวดัรอยเอด็ และเปนเครอืขายสขุภาพและนกั
วจิยั ตามเกณฑคดัเลอืกอาสาสมัครเขารวมการศกึษาจาํนวน 
26 คน ไดมาจากเกณฑการคัดเขาคือ1)เปนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) อําเภอโพนทราย จากกลุมของ
ผูมสีวนไดสวนเสยีและกลุมเครอืขายสขุภาพและนกัวจิยั 2) 
สามารถเขารวมโครงการฯ ไดจนสิ้นสุดโครงการ และ3) ได
รบัการแตงตัง้ระเบียบสาํนกันายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี พ.ศ.2561 และเกณฑคัดออก คือ 
1) ยายภูมิลําเนาหรือลาออกจากการเปนคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ระหวางที่ดําเนินการการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยแบงออกเปน 2 
ประเภท คือ 1) เครื่องมือวิจัยที่ใชในการพัฒนา ไดแก รูป
แบบการพัฒนาภาวะผูนาํของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตอําเภอ 2) เครื่องมือวิจัยที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบวิเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ แบบ

สาํรวจความตองการจําเปน แบบทดสอบ และแบบประเมิน
การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
 2. การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

วจิยั เคร่ืองมือทีใ่ชการวิจยัคร้ังนีไ้ดผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ
วิจัยดังนี้ 
 ฉบบัที ่1 แบบวิเคราะหเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วของ 
ผู วิจัยไดพัฒนาข้ึน แลวนําไปใหผู เช่ียวชาญตรวจสอบ
ความเหมาะสม

 ฉบับที่ 2 แบบสํารวจความตองการจําเปน พัฒนามา
จากงานวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการพัฒนาภาวะผูนํา
ของผูอํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาของเพลินใจ 
พฤกษชาติรัตน3 วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษา
ตามหลกัสูตรปรญิญาครศุาสตรดษุฎบีณัฑติ คณะครศุาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 65 ขอ มีลักษณะเปน
แบบสอบถามคะแนนระดับความคาดหวังและคะแนนระดับ
การปฏิบัติ เปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ 
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ตามลําดับ 
 การแปลความหมายมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ดังนี้
 5 หมายถึง พฤตกิรรมผูนาํทีค่าดหวงัมากทีส่ดุ และเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัติมากที่สุด
 4 หมายถึง พฤติกรรมผูนําที่คาดหวังมาก และเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัติมาก
 3 หมายถงึ พฤติกรรมผูนาํทีค่าดหวังปานกลางและเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัติปานกลาง
 2 หมายถึง พฤติกรรมผูนําที่คาดหวังนอยและเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัตินอย
 1 หมายถงึ พฤตกิรรมผูนาํทีค่าดหวงันอยทีส่ดุและเปน
พฤติกรรมผูนําที่ปฏิบัตินอยที่สุด
 เพือ่ใหความคิดเห็นและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
ความตรงเชิงโครงสราง ตลอดจนการใชภาษา ไดคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค(Item 
-Objective Congruence Index : IOC) อยูระหวาง 0.67-

1.00 แสดงวาแบบสอบถามมีความตรงตามเน้ือหาทุกขอ
 ฉบบัที ่3 แบบทดสอบความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะ

ผูนํา

  1) วิเคราะหจุดประสงคเน้ือหาวิชาและทําตาราง
กาํหนดลกัษณะขอสอบขัน้แรก โดยการวเิคราะหวาวชิาหรอื
หัวขอท่ีสรางขอสอบวัดผลน้ีมีจุดประสงคของการสอนหรือ

จดุประสงคการเรียนรูอะไรบางการวิเคราะหเนือ้หาวิชาวามี
โครงสรางอยางไรจัดเขียนหัวขอใหญหัวขอยอยทุกหัวขอ

พจิารณาความเก่ียวโยงความสัมพันธระหวางเน้ือหาเหลานัน้
  จากนั้นก็จัดทําตารางกําหนดลักษณะขอสอบหรือที่
เรียกวาตารางวิเคราะหหลักสูตรตารางน้ีมี 2 มิติคือดาน
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เนือ้หากับสมรรถภาพท่ีตองการวัดเขยีนหวัขอเนือ้หาท่ีเปน
หัวขอเรื่องใหญๆ ตามหลักสูตรวิชานั้นลงไปในแตละแถว
ของตารางตามลําดับสวนดานบนจะเปนสมรรถภาพซึ่งได
จากการวิเคราะหจุดประสงคและในการทําตารางกําหนด
ลักษณะของขอสอบน้ันขั้นแรกพิจารณาวาจะออกขอสอบ
ทั้งหมดก่ีขอเขียนจํานวนขอลงในชองรวมชองสุดทายจาก
นั้นพิจารณาวาหัวขอเรื่องใดสําคัญมากนอยเขียนลําดับ
ความสําคญัลงไปแลวกาํหนดจํานวนขอสอบท่ีจะวัดในแตละ
หัวขอตามอันดับความสําคัญจากน้ันกําหนดจํานวนขอใน
แตละชองจํานวนขอสอบที่จะวัดในแตละชองขึ้นอยูกับวา
เรื่องนั้นตองการใหเกิดสมรรถภาพในดานใดมากนอยกวา
กันการวิเคราะหจุดประสงคในการสรางขอสอบวัดผล
สมัฤทธ์ิทางการเรียนแนวความคิดในการวัดท่ีนยิมกันไดแก
การเขยีนขอสอบวดัตามการจดัประเภทจดุประสงคทางการ
ศึกษาดานพุทธิพิสัย (Cognitive) ซึ่งจําแนกจุดประสงค
ทางการศึกษาดานพุทธิพิสัยออกเปน 6 ประเภท ไดแก วัด
ดานความรูความจํา (Knowledge) วัดดานความเขาใจ 
(Comprehension) วดัดานการนาํไปใช (Application) วดั

ดานการวเิคราะห (Analysis) วดัดานสังเคราะห (Synthesis) 
และดานประเมินคา (Evaluation)

  2) กาํหนดแบบของขอคาํถามและศกึษาวธิกีารเขยีน
ขอสอบทําการพิจารณาและตัดสินใจวาจะใชขอคําถามรูป
แบบใดศึกษาวิธีการเขียนขอสอบ หลักการเขียนคําถาม
สมรรถภาพตางๆ ศึกษาเทคโนโลยีในการเขียนขอสอบเพ่ือ
นํามาใชเปนหลักในการเขียนขอสอบ 

  3) เขียนขอสอบโดยใชตารางกําหนดลักษณะของ
ขอสอบท่ีจดัทาํไวขัน้ที ่1 เปนกรอบซ่ึงจะทาํใหสามารถออก
ขอสอบวดัไดครอบคลมุทกุหวัขอเนือ้หาและทกุสมรรถภาพ

สวนรปูแบบและเทคนิคในการเขียนขอสอบยึดตามท่ีศกึษา
ในข้ันที ่2 ตรวจทานขอสอบนําขอสอบ โดยพิจาณาทบทวน
อกีคร้ังหนึง่โดยผูเชีย่วชาญ จาํนวน 5 คน พจิารณาความถกู

ตองตามตารางกําหนดลักษณะขอสอบหรือไมภาษาที่ใช
เขียนมีความชัดเจนเขาใจงายเหมาะสมดีแลวหรือไมตัวถูก
ตัวลวงเหมาะสมกับเขากับหลักเกณฑหรือไมหลังพิจารณา
ขอบกพรองแลวนําเอาขอวิจารณนั้นมาพิจารณาปรับปรุง
แกไขใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ไดแบบทดสอบความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะผูนํา จํานวน 20 ขอ 
  4) พิมพแบบทดสอบฉบับทดลองนําขอสอบทั้งหมด
มาพมิพเปนแบบทดสอบโดยพมิพคาํชีแ้จงหรอืคาํอธบิายวธิี
การทําแบบทดสอบไวที่ปกของแบบทดสอบอยางละเอียด
และชัดเจน การจัดพิมพรูปแบบใหเหมาะสม

  5) ทดลองใชวิเคราะหคุณภาพและปรับปรุงนําแบบ
ทดสอบไปทดลองกับกลุมที่คลายกันกับกลุมตัวอยางที่จะ
สอบจรงิ ซึง่มใีนเนือ้หาทีจ่ะสอบแลวนาํผลการสอบมาตรวจ
ใหคะแนนทําการวิเคราะหคุณภาพคัดเลือกเอาขอท่ีมี
คุณภาพเขาเกณฑตามจํานวนท่ีตองการถาขอที่เขาเกณฑมี
จํานวนมากกวาที่ตองการก็ตัดขอท่ีมีเน้ือหามากกวาที่
ตองการซ่ึงเปนขอสอบที่มีอํานาจจําแนกตํ่าสุดออกตาม
ลําดับนําเอาผลการสอบที่คิดเฉพาะขอสอบเขาเกณฑเหลา
นั้นมาคํานวณหาคาความเช่ือมั่น พบวา แบบทดสอบความ
รูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะผูนํามีคาความเชื่อมั่นท้ังฉบับ 
(KR20) เทากับ 0.93 คาความยากงายรายขอตั้งแต 
0.43-0.77 คาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.39-0.63 และ
คาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.60-1.00 

  6) พิมพแบบทดสอบฉบับจริง นําขอสอบที่มีอํานาจ
จาํแนกและระดบัความยากเขาเกณฑตามจํานวนท่ีตองการ 
มาพิมพเปนแบบทดสอบฉบับที่จะใชจริง ซึ่งจะตองมีคํา
ชีแ้จงวิธทีาํดวยและในการพิมพนอกจากใชรปูแบบท่ีเหมาะ

สมแลวควรคํานึงถึงความประณีตความถูกตอง

  ฉบับที่ 4 แบบประเมินผลการพัฒนาระบบสุขภาพ
อํ า เภอ  ใช  แบบประเมินตามแนวทาง  UCCARE 

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)4 

  การเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของสตริง
เจอร5 ; เบิรนส6 ; ครอคแครน และสมิธ7 มี 3 ขั้นตอน คือ
  1. การคนหา (Look) : การสรางภาพรวม ในขั้นนี้มี
วตัถปุระสงค เพือ่ชวยใหผูทีม่สีวนไดสวนเสยีไดเหน็ภาพอนั

นําไปสูความเขาใจ ความชัดเจน การมองเห็น หรือความ
เขาใจประเด็นปญหาโดย
   1) การรวบรวมขอมลู โดยการสาํรวจความตองการ
   2) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
วิเคราะหขอมูล ตองระบุองคประกอบหลักสําคัญ หรือแยก
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ประเภท แยกประเดน็ใหชดัเจน รายงานการใชประเดน็หลัก
เปนหวัเร่ืองประเภทตางๆ เปนหวัขอยอยและองคประกอบ 
ยอยเปนเนื้อหา 
   3) การสรางความสําคัญใหกับทุกฝายท่ีมีสวนได
สวนเสีย โดยอธบิายประเดน็กจิกรรมการวิจยั สถานการณ/
บริบท ประสบการณ และแนวคิดของสมาชิกในกลุม และ
สื่อสาร เปนการคนขอมูลและสื่อสารกิจกรรมงานวิจัย โดย
อาศัยการรายงาน

  2. การคิด (Think) : การตีความและการวิเคราะห 
ในข้ันนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชกระบวนการตีความหมาย ให
นําไปสู การขยายความ และความเขาใจของบุคคลที่
เกี่ยวของที่ชัดเจนขึ้นตอปญหาและระบุลําดับความสําคัญ
กอนหลังสําหรับการลงมือปฏิบัติ โดย
   2.1 การขยายความเขาใจของสมาชิก โดยการ
ตีความของปญหา การทบทวนเกี่ยวกับองคกร และการ

เชื่อมโยงความคิด
   2.2 การวเิคราะหปญหา โดยอาศยัตวัแทนทีม่าจาก
ทกุกลุมของผูทีม่สีวนไดสวนเสีย โดยการกําหนดส่ิงทีต่องทํา 
ทบทวนขอมูล ขยายความเขาใจของปญหา กําหนดลําดับ
ความสําคัญของการกระทํา และสรางรูปแบบการติดตาม
แตละกิจกรรม
   2.3 สรางการรายงานรวมกัน โดยเตรียมกลุม
ทํางาน จัดเตรียมอุปกรณ สรางรูปแบบการรายงาน และ

เขียนรายงาน
 3. การดําเนินงาน (ACT): การแกไขปญหา ในขั้นนี้มี

วตัถปุระสงคเพ่ือสรางรปูแบบการแกไขปญหาในทางปฏิบตัิ 
ทัง้นีร้ปูแบบการพัฒนาภาวะผูนาํของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอ อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ดไดรับ
การประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน พบวา มีคา
ความสมเหตุสมผล และความเปนไปไดระหวาง 0.80-1.00 
ซึ่งเปนประเด็นสําคัญของการวิจัย 

   3.1 วางแผนจัดลําดับความสําคัญ: จัดเรียงสิ่งที่จะ
กระทําใหเปนลําดับความสําคัญกอนหลัง เปาหมาย : 
กําหนดสิ่งที่จะกระทํากวางๆ ใหสอดคลองกับลําดับของ
ประเด็นปญหา 
   1) วัตถุประสงค : จัดเรียงสิ่งที่จะกระทําตามเปา

หมายตางๆ ที่ตั้งไว 
   2) งาน : จัดเรียงลําดับกอนหลังของงานให
สอดคลองกับความสําเร็จของแตละการกระทํา 
   3) บุคคล : กําหนดกลุมคนที่จะทํางาน เวลา : 
พิจารณากรอบเวลาที่เหมาะสมที่จะทําใหงานแตละงาน
สําเร็จ 
   4) แหลงทรัพยากร : คํานวณวัสดุอุปกรณและเงิน
ทุนที่ตองใชเพื่อใหงานสําเร็จ
    3.2 ดําเนินการ 
     1) การส่ือสาร : แจงใหทกุฝายทราบถึงกจิกรรม
ของแตละกลุม
     2) สรางขวัญ : ยกยองชมเชยความพยายาม
ของกลุมสมาชิก
     3) สะทอนภาพ : ชวยสะทอนปญหาและความ
กาวหนาใหสมาชิกไดทราบ
     4) ชวยเหลือ : ชวยเหลือสมาชิกดวยความ
กระตือรือรน เม่ือพบกับอุปสรรคที่ทําใหงานไมกาวหนา
     5) รูปแบบ : ประยุกตหลักการทํางานในทุก
กิจกรรม
     6) เช่ือมโยง : สรางการทาํงานทีส่นบัสนนุเชือ่ม
โยงกันใหเปนเครือขายแตละกลุมคน
   3.3 การประเมิน การทบทวนการวางแผน และ

ประเมินผลท่ีเกิดของแตละกิจกรรม

การวิเคราะหขอมูล
 1) การวิเคราะหขอมูลสถานการณภาวะผูนําของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ อําเภอโพนทราย 
จังหวัดรอยเอ็ด โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน
 2) การวิเคราะหประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา
ภาวะผูนําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ดโดยการเปรียบเทียบ
มัธยฐานของความรูและการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 
กอนและหลังการพัฒนา เนื่องจากผลการทดสอบการ
แจกแจงผลตางของคาเฉล่ีย โดยใชสถติ ิShapiro-Wilk test 
พบวา p = .622 และ p = .087 แสดงวาขอมลูมีการแจกแจง
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เปนแบบโคงปกติ แตกลุมตัวอยางไมไดมาจากการคัดสรร
แบบสุม (Random Allocation) จึงใชสถิติ Wilcoxon 
matched pairs signed rank test

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอ็ด วนัที ่29 พฤศจิกายน 2561 หมายเลขใบรบั

รอง COE0922561 

ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังนี้
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาย (65.4%) อายุเฉลี่ย 

46.2 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 6.88 ป จบการศกึษา
ระดับปริญญาตรี (26.9%) และรายไดเฉลี่ยเท ากับ 
34,766.00 บาท ส วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานเท ากับ 
15,751.74 บาท
 2. กระบวนการพฒันารปูแบบการพฒันาภาวะผูนาํของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ แบงเปน 10 ขั้น
ตอน ไดแก 1) การศึกษาความตองการจําเปน 2) การ
ประสาน 3) เตรียมทีมงานวิจัย 4) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การ 5) การจัดทําแผนพัฒนา 6) การปฏิบัติตามแผน 7) 
ประชุมติดตาม 8) การสังเกตการณ 9) การนิเทศ ติดตาม
และประเมินผล และ 10) สรุปผล และแลกเปล่ียนเรียนรู 
 3. คณะกรรมการฯ มีการเปลี่ยนแปลงความรูความ
เขาใจเก่ียวกับภาวะผูนําเพ่ิมขึน้ (p < .001) และการพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอเพ่ิมขึ้น (p = .042)

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะผูนํา และการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ กอนและหลัง
     การพัฒนา (n = 26)

ชื่อตัวแปร Median ของผลตาง
เกณฑตัวเลข = 0

95%CI ของ Median ผลตาง p

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะผูนํา 7.5 5.5-9.5 <0.001*

การพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอ 2.4 1.4-2.6 0.042*

*p-value <.05

วิจารณ
  ผลการวิจยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วากระบวนการพัฒนาภาวะ
ผู นําของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอน้ัน 
ประกอบดวยขั้นตอนการศึกษาความตองการจําเปน 
การประสาน เตรยีมทมีงานวจิยั การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 
การจัดทําแผนพัฒนา การปฏิบัติตามแผน ประชุมติดตาม 
การสงัเกตการณ การนเิทศ ตดิตามและประเมนิผลและสรปุ

ผลและแลกเปล่ียนเรียนรู เชนเดียวกับการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบนพื้นฐานการมีสวน
รวมของครอบครัวและชุมชนในเขตเทศบาลเมืองบานบึง 
จังหวัดชลบุรี ประกอบดวยกระบวนการวิจัย 3 ขั้นคือ ขั้น

ตอนการสํารวจและวิเคราะหปญหา การพัฒนารูปแบบ ใช
เทคนคิการวางแผนแบบมีสวนรวม การอบรมเชิงปฏบิตักิาร 

และติดตามประเมินผลการพัฒนารูปแบบ8 ; รูปแบบการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 
System) เขตสุขภาพที ่12 ประกอบดวยกจิกรรมการอบรม
พฒันาทมี DHS การเย่ียมเสรมิพลงั การสนบัสนนุทรพัยากร 
การตรวจตดิตามงาน การแลกเปล่ียนเรยีนรู9 ; กระบวนการ

บริหารจัดการในระดับพื้นที่ตามนโยบายการพัฒนาระบบ
สขุภาพระดบัอาํเภอ อาํเภอวารนิชาํราบ จงัหวดัอบุลราชธานี 
คือ นโยบายสนับสนุนจากระดับจังหวัดอยางชัดเจนและมี

การแปลงนโยบายในระดับพื้นที่อย างสอดคลองกัน 
การสรางทีมนําที่เขมแข็ง สรางเครือขายในการดําเนินงาน
และการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน10 ; กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการมีสวนรวมของทีมบริหารจัดการในการพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอกุดขาวปุ น จังหวัดอุบลราชธานี 
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ประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ การศึกษาบริบท 
การประสาน เตรียมทีมงานวิจัย การจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การ การจัดทําแผนพัฒนารูปแบบ การปฏิบัติตามแผน 
ประชุมติดตาม การสังเกตการณ การนิเทศติดตาม 
การประเมินผล การเปรยีบเทยีบผลการพฒันาและการสรปุ
ผลการดําเนินงาน11 
 การท่ีผลการวิจยัปรากฏเชนนีอ้าจเน่ืองมาจากการวิจยั
ครัง้นีผู้วจิยัไดเนนบทบาทการมีสวนรวมของผูมสีวนไดสวน
เสียในการพัฒนาสุขภาพระดับชุมชน ประกอบดวย 
การสํารวจสถานการณปญหาสุขภาพและจัดลําดับความ
สําคัญของปญหา การตัดสินใจกําหนดนโยบายการพัฒนา
สุขภาวะชมุชน การดําเนินการตามนโยบาย และการตดิตาม
ประเมินผลและสรุปบทเรียน12 และการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการดําเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือการ
ดําเนินการใดๆ อยางมีเสรีภาพ ตามสิทธิและหนาที่ของ
ชุมชนโดยมีเปาหมาย และตอบสนองความตองการรวมกัน
ที่สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต คานิยม ประเพณี และ
ทัศนคติของคนในชุมชน เปดโอกาสใหชุมชนรวมมือรวม
ดาํเนินการ ตดิตามประเมินผล และรวมรับผดิชอบหรือรวม
ใชผลประโยชนจากการดําเนินงานน้ันๆ มสีวนรวมหรือเนน
ความเทาเทียมของโอกาส และการรับรู ของประชาชน 
อันจะนํามาสู การวิ เคราะห สถานการณ ของชุมชน 

การวางแผนพัฒนาหรือแกปญหา การดําเนินการตามแผน
และกระบวนการติดตามประเมินผลท่ีเปนรูปธรรม13 ดังนั้น 
การเขามามีสวนรวมของชุมชน จึงควรประกอบดวยการ

วเิคราะห สงัเคราะหปญหาของชมุชน การวางแผนทีเ่หมาะ
สมและสอดคล องกับวิถีชีวิต  การกําหนดกิจกรรม 

การดําเนินกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม โดยให
ความสําคัญกับการใชชุมชนเปนศูนยกลางในการเขามามี
สวนรวม หนวยงานภาครัฐคอยชวยเหลือ ใหคาํแนะนาํหรอื
อํานวยความสะดวกเทานั้น14 

 ในขณะเดยีวกนักระบวนการพฒันาภาวะผูนาํของคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอสงผลใหคณะกรรม

การฯ มีการเปล่ียนแปลงความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ
ผูนําเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม

ของทมีบรหิารจดัการในการดาํเนนิงานพฒันาระบบสขุภาพ
อาํเภอกุดขาวปุน จงัหวัดอบุลราชธานี11 มกีารเรียนรูระหวาง
เครอืขายปฐมภมูริะดบัอาํเภอและโรงพยาบาลระดบัอาํเภอ
ในบรบิทของพืน้ที ่โดยมกีารพฒันาตนเองดวยกระบวนการ
พฒันาคณุภาพอยางผสมผสาน ดานทรพัยากร บคุลากรและ
ทมีสหสาขาวชิาชพี โดยการมสีวนรวมของชมุชน ตามเกณฑ
การประเมินบันได 5 ขั้น และมีประเด็นสุขภาพในการขับ
เคล่ือนระบบ (One District One Project) พัฒนาและ
แกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ใหเปนหนึ่งเดียวกันไมแยก
สวนการพัฒนา สงเสริมใหประชาชนมีความรวมมือใน
การจดัการปญหาสขุภาพของชมุชนและพรอมทีจ่ะพฒันาสู
อําเภอ สุขภาวะในอนาคตภายใตความรวมมือจากทุกภาค
สวน15 และผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหระบบสุขภาพอําเภอมี
การพัฒนาเพิ่มขึ้น ในทํานองเดียวกับการพัฒนาสมรรถนะ
การบรหิารจดัการระบบสขุภาพอาํเภอของศนูยประสานงาน
และจัดการเรียนรูวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ีซึง่
พบวา กอนการเขาอบรมทีมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง แตหลังการเขาอบรมทีมผูเรียนมีคะแนน
เฉล่ียอยูในระดับสูง16 

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเน่ืองมาจากการวิจัย
ครั้งน้ีกลุมเปาหมายไดผานการเรียนรูจากการปฏิบัติโดยใช
บรบิทเปนฐาน (Context-based learning) และกระบวนการ
รวมคิดรวมทําและรวมเรียนรู (Participatory Interactive 
Learning through Action : PILA) อกีทัง้การอบรมครัง้นีเ้นน
การลงมือปฏิบัติแบบมีสวนรวม ทําใหคณะกรรมการสุขภาพ
ระดบัเขมแขง็ขึน้ กระบวนการดังกลาวสงผลใหทมีรวมคดิ รวม
ทําและรวมเรียนรู โดยผานประสบการณการดําเนินโครงการ
ในพืน้ที ่โดยเฉพาะการจดัทาํโครงการแกปญหาสาธารณสขุใน

พื้นที่ ซึ่งเปนรูปแบบการเรียนรูโดยใชบริบทชุมชนเปนฐาน
ทาํใหเกดิการเรยีนรูและพัฒนาบรบิทระบบสขุภาพอาํเภอและ
เพ่ิมสมรรถนะของคณะกรรมการฯ ดังกลาว
 สรุปการศึกษาครั้งนี้มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ ทีมผูนํา
ที่เขาใจบริบทและสภาพปญหาของพ้ืนที่ กําหนดเปาหมาย

ชดัเจน กลาและนําการเปล่ียนแปลงอยางเขมแข็งรวมกับบูรณ
าการการทาํงานของภาคเีครอืขายสขุภาพในพืน้ท่ีอยางตอเนือ่ง 
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ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้
 1. จากผลการวิจัยครั้งน้ีชี้ใหเห็นวาการพัฒนาคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอนั้นตองสรางการ
มีสวนรวมตั้งแตการรวมรับทราบขอมูลขาวสาร รวมใหคํา
ปรึกษา รวมวางแผนและตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวม
ตรวจสอบประเมนิผลทกุข้ันตอนของการดาํเนนิงานและทกุ
โครงการของภาคีเครือขาย
 2.  คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอาํเภอตอง
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธการดําเนินงานของ
อําเภอใหชัดเจน ตอเนื่อง และครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย
 3. ควรมกีารเพิม่ชองทางการประชาสมัพนัธการดาํเนนิ
งานของระบบสุขภาพอําเภอใหประชาชนสามารถรับรูขอมูล
ขาวสารของระบบสุขภาพอําเภอไดดียิ่งขึ้น และควรจัดตั้ง
ศนูยประสานงานระบบสขุภาพอําเภอใหชดัเจนและสะดวก
ในการติดตอ
 4. ควรมีการสรางกระบวนการเรียนรูรวมกับการปฏิบตัิ 
(Participation Interactive Learning thou Action) ใน
การพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ
และผูทีม่สีวนเกีย่วของกับระบบสขุภาพอาํเภอ เพือ่สงเสรมิ
ใหมีการประสานงานความรวมมือการแลกเปล่ียนเรียนรู 
การเผยแพรความรูการหาความรูใหมๆ  การประยุกตใช การ
สรางเครือขายความรู ตลอดจนการเรียนรูที่จะบริหารรวม
กันใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว
 5. ควรนํารูปแบบที่ไดรับการพัฒนาเสนอตอผูบริหาร
ในเชงินโยบายเพือ่บรรจุเปนแผนปฏบิตักิารในปงบประมาณ
อยางตอเนื่อง
 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
 1. ควรสงเสริมใหมีการจัดทําวิจัยเพื่อสงเสริมการ

พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอดาน
อื่นๆ เชน การการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research and 
Development) ระบบบริการพ้ืนฐานทีจ่าํเปน การวจิยัเชงิ

ปฏิบัติการแบบมีส วนรวม (Participatory Action 
Research : PAR) เพือ่การพฒันาคณุภาพหนวยบรกิารปฐม

ภมู ิการวิจยัจากงานประจํา (Routine to Research : R2R) 

เพื่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ และมีการเปรียบเทียบในสวน
ขอมูลเชิงปริมาณ
 2. นําผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ไปดําเนินการ
ตอเพื่อประเมินผล เชน แผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
อําเภอ 
 3. ควรมีการศึกษาแตละองคประกอบของระบบ
สุขภาพอําเภอ ซึ่งมีทั้งหมด 5 องคประกอบ คือ การทํางาน
รวมกนัในระดบัอาํเภอ การทาํงานจนเกดิคณุคา ทัง้กบัผูรบั
บรกิารและผูใหบรกิาร การแบงปนทรพัยากรและการพัฒนา
บคุลากร การใหบรกิารสุขภาพตามบริบทท่ีจาํเปน และการ
มีสวนรวมของเครือขายและชุมชน
 4. ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
พัฒนาเพ่ือการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน ซึ่งมี
บรบิททีแ่ตกตางจากทมีบรหิารจดัการระบบสขุภาพอาํเภอ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ นายอําเภอโพนทราย และผูอาํนวยการโรง
พยาบาลโพนทรายที่สนับสนุนการดําเนินงานครั้งน้ีเปนอยางดี
ยิ่ง ขอขอบพระคุณคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ
โพนทราย (พชอ.) ที่เสียสละเวลาเขามาเปนผูมีสวนไดสวนเสีย
ใหความรวมมือในการดําเนินงานทุกขัน้ตอน และขอขอบพระคุณ
ประชาชนอําเภอโพนทรายทุกทานที่รวมคิด รวมวางแผน รวม
ดาํเนินการ รวมประเมินผลและรวมรับผลประโยชน 
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 วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกชิเจนในทารกแรก
เกิดในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development Research)
 วสัดแุละวธิกีารศกึษา : กลุมเปาหมายเปนพยาบาลวิชาชพีทีด่แูลผูคลอดและทารกแรกเกดิ จาํนวน 8 คน โดยพยาบาล
เปนผูใชแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดกับผูคลอดและทารกแรกเกิด จํานวน 70 ราย 
ระหวางเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2562 ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาเปนแนว
ปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สําหรับพยาบาลหองคลอด โดยใชกรอบแนวคิดของไอโอวา
โมเดล 5 ขั้นตอน คือ 1) พิจารณาปญหาทางคลินิก 2) ปญหาที่เกิดขึ้นกับองคกรตองการเปล่ียนแปลงหรือไม 3) สืบคนและ
ทบทวนวรรณกรรม 4) ระบุผลลัพธที่คาดหวัง 5) ดําเนินการพัฒนาและประเมินผล การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบประเมินการปฏิบัติงานประจําวันมีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เทากับ 0.89 และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย 

และรอยละ
 ผลการวิจัย : จากการนํารูปแบบการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จํานวน 70 ราย การปฏิบัติ
ตามรูปแบบการปองกัน 93.3% และอัตราการเกิดภาวะการขาดออกซิเจนแรกคลอดเทากับ 14.3 ตอพันการเกิดมีชีพ และ

ความพึงพอใจของผูปฏิบัติตอรูปแบบการปองกันการเกิดภาวะขาดอกซิเจนในทารกแรกเกิด อยูในระดับปานกลางถึง
ระดับมาก 
 สรปุและขอเสนอแนะ : จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาแนวปฏบิตัเิพ่ือการปองกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ สงผลใหการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไดดี และไมมีภาวะ
แทรกซอนเกิดข้ึน จึงควรนําแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไปใชอยางตอเนื่อง และนํา
ไปประยุกตใชในหนวยงานอ่ืนตอไป

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติ ; การปองกันการเกิดภาวะขาดออกชิเจนในทารกแรกเกิด ; การพัฒนาแนวปฏิบัติ
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ABSTRACT
 Purposes : To develop and effectiveness of practice guideline for prevention of birth asphyxia in 
Kaset Wisai Hospital Kaset Wisai District, Roi-Et Province
 Design : Research and Development Research
Material and Methods : The study was conducted from May to August 2019 at Kaset Wisai Hospital 
Kaset Wisai district, Roi-Et province. The purposive sampling method were used to select samples of 8 
registered nurses and 70 pregnants women who got labour and birth at Kaset Wisai Hospital. The 
instruments for data collection were forms of prevention of hypoxia in newborns, for the delivery room 
nurse by using the conceptual framework of the Iowa 5-Steps model, which were: 1) considering the 
clinical problem, 2) problem with organization, want to change it. 3) search and review the literature, 4) 
identify the expected result, and 5) carry out development and evaluation. Data collection consisted of 
daily performance evaluation form with reliability. The analysis were done by Cronbach’s alpha coefficient 
of 0.89 and the satisfaction questionnaire. Data were analyzed by means of frequency distribution, mean, 
and percentage.
 Main finding : From the implementation of 70 hypoxiaes prevention patterns in newborns, 93.3% 
compliance with preventive measures and 14.3 per thousand live birth deficit rates, and satisfaction of 
the practitioners regarding the forms of oxygen deficiency in newborns moderate to high level.
 Conclusion and Commendations : this study show that practice guidelines for prevention of 
hypoxia in newborns are based on empirical evidence. Resulting in a good prevention of hypoxia in 
newborns and without complications occurring therefore, the practice guideline should be used 
continuously to prevent hypoxia in newborns and apply to other departments in the future.

Keywords : Birth Asphyxia ; Prevention of Birth Asphyxia ; Development of Guideline
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บทนํา
  กระทรวงสาธารณสุขกําหนดคาเปาหมาย ภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดนอยกวาหรือเทากับ 25 ตอพัน
การเกิดมชีพี สถานการณในจังหวัดรอยเอ็ดพบวาอตัราเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในป พ.ศ. 2558 – 
2561 เทากับ 24.7, 19.1, 18.3 และ 15.2 ตามลําดับ1 

(รายงานการคลอดและการปวยละตายของมารดาและ
ทารก ก.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด) เชนเดียว
กับสถานการณโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด2 

พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนทารกแรกเกิดในป 
พ.ศ. 2558 – 2561 เทากับ 16.4, 25.6, 31.9 และ 30.7 
ตอพันการเกิดมีชีพตามลําดับ เม่ือวิเคราะหสาเหตุแลวพบ
วา อัตราทารกตายจากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด ในป พ.ศ. 2558–2561 เทากับ 0.0, 1.7, 3.6 และ 
1.9 ตอพันการเกิดมีชีพ จากการทบทวนภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล พบสาเหตุสวน
ใหญเกดิจากการคลอด เชน คลอดยาก คลอดติดไหล คลอด
ทากน คลอดผิดปกติ และสาเหตุจากตัวเด็กซึ่งพบเปนสวน
นอย เชน เดก็คลอดกอนกาํหนด เด็กพกิาร เด็กนํา้หนกันอย
กวา 2500 กรัม และมีบางเปนบางสวนท่ีไมทราบสาเหตุ
การเกิด สาเหตุเหลานีส้ามารถปองกันและแกไขไดโดยการ
ดูแลมารดาต้ังครรภ และทารกในครรภตั้งแต ระยะกอน
คลอด ระยะคลอด และหลังคลอดอยางมีประสิทธิภาพ
 แนวทางแกไขปญหาดังกลาวขางตนเช่ือวาการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ 
มกีารกลาวถึงกนัคอนขางแพรหลายในวิชาชีพการพยาบาล
ในชวง 10 ปที่ผานมา ทั้งนี้เนื่องจากการมีกิจกรรมพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่จะตองมีกิจกรรมพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่อง ประกอบกับวิชาชีพการพยาบาลมี

ความเคลือ่นไหวเกีย่วกบัการพัฒนาบทบาทของการปฏิบตัิ
การพยาบาลขั้นสูง และการท่ีอยูทามกลางสังคมที่เนนการ
ใชความรูในการขับเคล่ือนงานตางๆ ใหสาํเรจ็ ตลอดจนแรง

ผลกัดนัจากการจดับรกิารสขุภาพภายใตระบบหลกัประกัน
สุขภาพท่ีมีเปาหมายหลักใหประชาชนมีสุขภาพดี ภายใต
คาใชจายที่ลดลง ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลจะตอง
อาศัยหลักฐานท่ีดีที่สุดเปนหลักฐานท่ีไดรับการยืนยันทาง

วิทยาศาสตรจากงานวิจัย ที่บูรณาการรวมกับการตัดสินใจ
ทางคลินิก โดยอาศัยผูใชบริการเปนศูนยกลาง3 การปฏิบัติ
การพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ เปนการบูรณาการ
อยางเปนระบบระหวางความรู/หลักฐานเชิงประจักษที่ดี
ที่สุดในขณะใดขณะหนึ่ง อาจจะเปนหลักฐานจากงานวิจัย
ทีม่กีารออกแบบการวิจยัอยางดีหรอืหลักฐานอ่ืนๆ ทีน่าเช่ือ
ถอื รวมกับความเช่ียวชาญทางคลินกิและคานยิม/ความเช่ือ

ของผูปวย/ผูรบับริการ ในการตัดสนิใจใหการดูแลเพ่ือแกไข
ปญหาสุขภาพเฉพาะอยาง4 
   นกัวชิาการทางการพยาบาลไดเริม่ตนพฒันาโมเดล
การใชผลงานวจิยัทางการพยาบาลหลายโมเดลจนมาในยุค
ของการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ 
บางโมเดลยังคงใชไดดีเน่ืองจากขั้นตอนตางๆ ยังคงเนนที่
การใชผลงานวิจัยและเปนประโยชนในการปฏิบัติบนหลัก
ฐานเชิงประจักษ บางโมเดลไดปรับใหเขากับกระบวนการ
ปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเปนแนวทางใหผู 
ประกอบวิชาชพีดานสขุภาพสามารถปฏิบตับินหลกัฐานเชิง
ประจักษไดอยางถูกตองเหมาะสมซึ่งมีหลายโมเดล แตมีผู
นิยมใชมาก4 โมเดล คือโมเดลของ Stetler5 โมเดลของ 
Rosswurm & Larrabee6 โมเดลไอโอวาโมเดล และโมเดล
ของซคูพั7 การพฒันาแนวปฏิบตัเิพือ่ลดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเกษตรวิสยัครัง้นีผู้วจิยัไดนาํ
แนวคดิของเลอืกโมเดลของ Soukup8 เนือ่งจากเปนโมเดล

ที่ศึกษาปญหาท่ีแทจริงจากประสบการณการปฏิบัติงาน
และการศึกษาปญหาจากหลกัฐานเชงิประจักษ นาํมาสูการ

สรุปปญหารวมกันของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
รวมทั้งนํามาวิเคราะหและตรวจสอบจากผู เชี่ยวชาญ 

จากน้ันทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนาขอเสนอแนะ
มาแกไขใหถูกตอง ตลอดจนการนํามาทดลองใชเพื่อหาขอ
ปรบัปรุงใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานมากท่ีสดุ และ
นาํมาใชไดจรงิในการพฒันางานจะเหน็ไดวาโมเดลของซคูพั 

สามารถปรับแกใหเหมาะสมและพัฒนาใหทันสมัยได มีขั้น
ตอนการดํา เนินงานอยู   4 ระยะ  คือ  ระยะที่  1 
Evidence-triggered phase เปนการกําหนดปญหาทาง
คลินิกโดยการศึกษาจากตัวกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติ 
และจากตัวกระตุ นจากความรู  ระยะที่ 2 Evidence 
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supported phase เปนระยะของการทบทวนและสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษสําหรับการปฏิบัติจากแหลงตางๆ 
ประเมินและวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย เพื่อสรุปเปนหลัก
ฐานเชงิประจักษ และสรางเปนแนวปฏิบตักิารพยาบาล นาํ

เสนอรางแนวทางปฏบิตัใิหผูเชีย่วชาญตรวจสอบ ผลลพัธทีไ่ด 
คอื ไดหลกัฐาน/งานวจิยัทีเ่กีย่วของ รวมทัง้สรางแนวปฏบิตัิ
จากหลกัฐานเชงิประจกัษ ระยะท่ี 3 Evidence observed 
phase เปนระยะทําการศึกษานารอง ปรับปรุงแกไขแนว
ปฏบิตัแิละนาํเสนอขอมลูตอทมี เพือ่รวมกนัวเิคราะหปญหา 
ผลลัพธที่ได คือ การประเมินความเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติลงสูการปฏิบัติหรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน
หนวยงานจากการสังเกตและใหขอเสนอแนะ และระยะที่ 
4 Processing evidence based phase นําเสนอผลการ
พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลแกทมีพฒันาคุณภาพของโรง
พยาบาล และนําสูการปฏิบัติ โดยผนวกเขากับการปฏิบัติ
งานประจาํผลลพัธทีไ่ด คอื การประเมนิวาการเปลีย่นแปลง

การปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้อยูบนหลกัฐานเชงิประจกัษหรอืไม และ
สนับสนุนการปฏิบัติที่เปนเลิศหรือไม ผลลัพธสุดทายของ
ระยะนี้ คือ การเผยแพรขอคนพบ ซึ่งอาจจะทําโดยการ
รายงานในคณะกรรมการประจําหนวยปฏิบัติ และสห
วิชาชีพการนําเสนอในการประชุมระดับชาติ นําเสนอใน
เครอืขายคอมพิวเตอรหรือการตีพมิพ ซึง่จะทําใหเกดิความ
นาเชื่อถือทางวิชาชีพ
   ทั้งน้ีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาข้ึนนั้นอาจมี
แตกตางกันบาง แตสาระสําคัญที่จะเปนแนวทางใหผูนําไป
ใชสามารถประเมินและปฏิบัติตามได4 เชน ชื่อเรื่อง 
วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุมเปาหมายที่จะ
นําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชระบุโรค/ภาวะ/ประเภทของ

กลุมเปาหมายท่ีจะนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชทั้งผูรับ
บรกิารและผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ นยิาม ระบุความ
หมายของคําตางๆ ที่ใชในแนวปฏิบัติทางคลินิกใหชัดเจน 

เพื่อความเขาใจตรงกันระหวางผูมีสวนรวมหรือผูเกี่ยวของ
ทุกฝาย ผลลัพธ ระบุผลลัพธทางคลินิกที่จะเกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่แนะนําที่มีอยูในแนวปฏิบัติทาง
คลินิก โดยผลลัพธดังกลาวนี้อาจจะเปนการเปลี่ยนแปลง
อัตราการปวย อัตราการตาย อาการ อาการแสดง คุณภาพ

ชวีติ ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร คาใชจายความสะดวก 
ความปลอดภัย ฯลฯ หลกัฐาน ระบวุธิกีารไดมาซึง่หลกัฐาน/
วิธีการสืบคน แหลงของหลักฐานวิธีการรวบรวมหลักฐาน 
วิธีการวิเคราะหหลักฐาน และประเมินระดับความนาเชื่อ
ถือของหลักฐานที่นํามาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลนิกิ คณุคา ระบกุระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ
เกี่ยวกับคณะผูจัดทํา มุมมองของคณะผูจัดทํา ความคลอย
ตามกัน/ความขัดแยง และวิธีการที่นาไปสูขอสรุปที่ระบุไว
ในวิธีปฏิบัติที่แนะนําในกรณีที่คณะผูจัดทามีความเห็นที่
แตกตางกัน วิธีปฏิบัติที่แนะนํา ระบุรายละเอียดของวิธี
ปฏิบัติแตละวิธีพรอมระดับของหลักฐานเชิงประจักษที่
สนับสนุนวิธีปฏิบัติที่แนะนากากับไวดวย การตรวจสอบ 
ระบุกระบวนการพัฒนาและตรวจสอบแนวปฏิบัติทาง 
คลินิกโดยคณะ/องคกรอื่นๆ ที่คณะผูจัดทําไดดําเนินการ 
และความสอดคลอง/ความแตกตางระหวาง แนวปฏิบตัทิาง
คลินิกฉบับน้ีกับแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับอื่นในเร่ือง
เดียวกัน รวมทั้งผลการนําเอา แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับนี้
ไปทดลองใชในโครงการนํารอง ผูสนับสนุน ระบุองคกรที่
เกี่ยวของหรือใหการสนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกฉบับนี้ เพ่ือใหผูที่จะนําเอาแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ใชทราบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกถูกพัฒนาขึ้นอยางมีอคติ
หรือมีผลประโยชนทับซอนหรือไม และเอกสารอางอิง/
บรรณานุกรม 
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของขาง
ตนชี้ใหเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิง
ประจักษเปนแนวทางใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

สามารถปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ดงันัน้ ผูวจิยัจงึไดพฒันาแนวปฏบิตัเิพ่ือลดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่เปนสาเหตุของภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
ปองกันการเกิดภาวะขาดออกชิเจนในทารกแรกเกิดในโรง
พยาบาลเกษตรวิสัย อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
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ระเบียบวิธีจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development Research) ดําเนินการ
ระหวางเดือนระหวางเดือนพฤษภาคม – กันยายน 
2562 ดังนี้
 ประชากร และการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประชากรท่ี
ใชในศึกษาประกอบดวย 2 กลุม ไดแก 1) กลุมผูใหบริการ
เปนผูมคีวามรูและประสบการณเกีย่วกบัการดูแลทารกแรก
เกิด ไดแก แพทย และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอง
คลอด และ 2) กลุมผูรับบริการ เปนผูคลอดท่ีไดรับไวเปน
ผู ปวยในเพื่อคลอดและผานการคลอดที่หองคลอดโรง
พยาบาลเกษตรวสิยั กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้ผู
วิจัยเลือกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนด
คุณสมบัติเปนผูคลอดท่ีมาคลอดที่หองคลอดโรงพยาบาล
เกษตรวสิยั และ(1) ทารกแรกเกดิทีไ่ดรบัการดแูลต้ังแตเจ็บ
ครรภคลอดจนครบ 2 วันหลังคลอด และ (2) ทั้งหมดท่ีมา
คลอดในเดือน พฤษภาคม – กันยายน 2562 โดยพยาบาล
ใชรูปแบบการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดกับผูที่มาคลอด จํานวน 70 คน และทารกแรกเกิด
ทุกคนจํานวน 70 คน
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการศึกษา คือ รูปแบบ

การปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติเพื่อปองกันเกิด

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ประกอบดวย การ
จัดการความเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตาม รวมดวยทุก

ครัง้ เมือ่แรกรบัผูคลอด ผูวจิยัไดปรับปรุงมาจาก นวัตกรรม
ของพวงเพชร ชูจอหอ9 และจากการศึกษาเอกสารวิชาการ
ตางๆ โดยแบบประเมินจะแบงระดับความเส่ียงไว 3 ระดับ 

คือ ความเสี่ยงระดับต่ํา ความเส่ียงระดับกลาง และความ
เสีย่งระดับสงู พรอมกับมรีายขอความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท้ัง 3 ระดับที่ตรงกับปญหา
ผูคลอดใหเลือก ถาผูคลอดมีความเสี่ยงต้ังแต 1 ขอขึ้นไป 
ไมวาจะเปนความเส่ียงระดับใด พยาบาลตองปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติทุกครั้งกับผูคลอดทุกราย เพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด หลงัจากผูคลอดไดรบั
การประเมินความเส่ียงตามแบบประเมิน แลว ก็จะมีการ
ดูแลตอเนื่องตามแนวปฏิบัติทั้ง 4 ระยะ คือ 1) การดูแล
แรกรบั ระยะรอคลอด ระยะคลอด และการดูแลทารกแรก
เกิด และ2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ การกูชีพทารกแรกเกิด 
ซึ่งเปนโครงการของผูวิจัยไดจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
ฟ นฟูความรู  และทักษะของพยาบาล โรงพยาบาล
เกษตรวิสัยทุกปอยางนอยปละ 1 ครั้งตามแผนพัฒนา
บุคลากรของโรงพยาบาล และมีคูมือสําหรับพยาบาลไว
ศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง หลังเสร็จสิ้นการประชุมอบรม 1 
เดือนผูวจิยัติดตามประเมนิการปฏบิตังิานจรงิของพยาบาล 
ในหนวยงานทีผู่วจิยัรับผดิชอบ คอื การรบัเดก็ ทีห่องผาตดั 
และหองคลอด 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ขอเสนอแนะ
อยางอิสระ ประกอบดวย 1) แบบบันทึกทารกแรกเกิดที่ได
รับการดูแลตั้ งแต  เจ็บครรภ คลอดจนครบ  2  วัน 
เก็บขอมูลโดยการสังเกต และจากเวชระเบียนผูคลอด คือ 
สวนท่ี 1 แบบนิเทศติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดแตละ
วนั สวนท่ี 2 แบบบันทกึทารกแรกเกิดทีไ่ดรบัการดูแลต้ังแต
เจ็บครรภคลอดจนครบ 1 วัน ตามการปฏิบัติตามรูปแบบ
การปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
ที่หองคลอด โดยใช 1 แผนตอทารกแรกเกิด 1 คน 2) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลตอรูปแบบการ
ปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ซึ่งผู
วิจัยไดปรับปรุงมาจาก แบบสอบถามของสมบุญ ธนบดี
วิวัฒน10 และจากการศึกษาเอกสารวิชาการตางๆ โดยจะ

สอบถามพยาบาลหองคลอด หลังการใชรปูแบบการปองการ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดกับผูคลอดและ
ทารกแรกเกิดแลว 1 เดือน แบบสอบถามความคิดเห็นมี

ทั้งหมด 7 ขอ ซึ่งสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของพยาบาล ถงึดานความเหมาะสมกบับรบิทของหนวยงาน 
และสามารถแกปญหาการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิดไดหรือไม ซึ่งมีลักษณะเปนมาตราวัดสวนประมาณ
คา 3 ระดับ เลือกตอบตามความรูสึก โดยแบงระดับความ
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พึงพอใจเปน 3 ระดับและมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ความพึงพอใจ
ระดับนอย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.67– 2.33 หมายถึง ความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ความพึงพอใจ
ระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบการตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยนําเคร่ือง
มอื แบบเกบ็ขอมลู แบบสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาล 
จํานวน 7 ขอ ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข
ปรับปรุง จากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจ
สอบอีกคร้ังเพ่ือใหมีความตรงตามเน้ือหา และมีความ
สอดคลองกันหรือไม โดยคาํนวณดัชนีความตรงตามเนือ้เรือ่ง 
(Content validity : CV) ผูเชี่ยวชาญจะใหคะแนนความ
สอดคลองระหวางขอคาถามกับวัตถุประสงความีความ
สอดคลองมากนอยเพียงไร ใหการประมาณคา 4 ระดับ คือ
ไมสอดคลอง สอดคลองนอย คอนขางสอดคลอง และ
สอดคลองมาก โดยมสีตูรคํานวณของเพชรนอย สงิหชางชยั 
และวัลยา คุโรปกรณพงษ11 คาดัชนีความตรงตามเนื้อเรื่อง
จะมคีาเปน 1.00 และคาดชันคีวามตรงของเน้ือเรือ่งตองไม
ตํ่ากวา 0.80 ถาต่ํากวา 0.80 ตองดําเนินการสรางเครื่องมือ
ขึ้นมาใหมและนําไปใหผูเชี่ยวชาญท้ัง 3 ทานดูใหมและนํา
มาหาคา CV อกีครัง้จนกวาจะไดดชันคีวามตรงของเนือ้เรือ่ง 
0.80 และคาดชันคีวามตรงตามเน้ือเร่ือง ของแบบสอบถาม
ความคดิเหน็ CV = 1 แสดงความคดิเหน็ถงึความสอดคลอง
ของเนื้อหาที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนไดใหไว 

 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) เครือ่งมือทีผ่าน
การปรับปรุงและตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว จํานวน 
5 คน แลวนําไปทดลองใช (Try out) เคร่ืองมือกับผูมารับ

บริการคลอดและทารกแรกเกิด จํานวน 10 คน หลังจาก
นั้นหาความเท่ียงโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นทั้ง
บับเทากับ 0.89 และคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 
0.44-0.78

 ขั้นตอนการศึกษา 
   ขั้นเตรียมการ 1) ศึกษาขอมูล เอกสารของตึก
คลอด โรงพยาบาลเกษตรวิสยั และประชุมรวมกับพยาบาล
หองคลอด วิเคราะหหาปญหา เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขรูป
แบบการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก
เกดิ 2) ทบทวนเอกสารงานวจิยัอยางเปนระบบ เพือ่ใชเปน
แนวทางในการพฒันาแนวปฏบิตักิารปองกนัการเกดิภาวะ
ขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ รวมทัง้เครือ่งมอืในการเกบ็
รวบรวมขอมูลตางๆ และ3)ดําเนินการขอรับการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย
สาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัรอยเอ็ด เม่ือผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการแลว จึงบันทึกขอความถึงผูอานวยการ
โรงพยาบาลเกษตรวสิยั เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงคของการวจิยั
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
   ขั้นทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดย 1) เสนอ
โครงการวิจัยตอหัวหนาตึกคลอดและผู อํานวยการโรง
พยาบาลเกษตรวิสัย 2) เมื่อไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยไดชี้แจง
โครงการฯ แกพยาบาลตึกคลอด และจัดอบรมเชิงปฏิบัติ
การกูชพีทารกแรกเกดิใหแกพยาบาล 3) เกบ็รวบรวมขอมลู
ดวยตนเอง และ 4) ดําเนินการตามโครงการ พัฒนาแนว
ปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด ดังน้ี 

   1) ผูวิจัยนําแบบประเมินความเส่ียงไปแนบไวกับ
เวชระเบยีนรบัใหม ผูคลอด 70 ฉบบั และชีแ้จงใหพยาบาล

ทราบ โดยพยาบาลหนาที ่1 (In charge) ทาํหนาทีป่ระเมิน
ผูคลอดแรกรับ โดยใชแบบประเมินความเส่ียงรวมกับการ
ซกัประวัตแิละตรวจรางกายเม่ือประเมินไดระดับความเส่ียง
แลว ใหลงบันทึกระดับความเสี่ยงท่ีตรงกับแบบประเมินที่

พยาบาลประเมินไดลงในบันทึกทางการพยาบาลดวย 
   2) เมือ่รบัผูคลอดไวเพือ่คลอดแลว พยาบาลหนาที่ 
1 กจ็ะดูแลตอโดยใชแนวปฏิบตัใินการปองกันการเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ทั้ง 3 ระยะ คือ การดูแล
ขณะรับใหม  การดูแลขณะรอคลอด และการดูแล
ขณะคลอด 
   3) พยาบาลหนาที่ 2 เปนผูรับเด็กประเมินคา
แอพการโดยใชแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 
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 หมายเหตุ แบบประเมินความเสี่ยง เม่ือพยาบาลใช
ประเมินแลว ก็จะแนบอยูกับเวชระเบียนจนกวาผูวิจัยจะ
เก็บรวบรวมขอมูล กอนท่ีผูคลอดจําหนายออกจากโรง
พยาบาล
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลลักษณะทางประชากรของ
กลุ มตัวอยาง ประกอบดวยขอมูลขอมูลลักษณะทาง
ประชากรของกลุมผูใหบริการ กลุมผูรับบริการ วิเคราะห
โดยใชสถติริอยละ หาคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และความคิดเห็นตอแนวปฏิบัติการปองกันการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด วิเคราะหโดยใชรอยละ

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขออนุญาตถึงตน
สังกัดของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพในหองคลอด
โรงพยาบาลเกษตรวสิยั เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั 
วิธีการศึกษา กลุมเปาหมาย ระยะเวลาในการศึกษา จาก
นัน้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถงึวัตถปุระสงคของการพฒันา
รปูแบบการปองกนัการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรก
เกิด ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บไวเปน
ความลับและใชรหัสแทนชื่อจริงของผูรวมการศึกษา ซึ่งจะ
ไมมผีลตอกลุมตัวอยาง ผลสรปุการศกึษาจะสรปุออกมาใน

ภาพรวม และแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของการรวบรวม
ขอมูลแกแพทยเฉพาะทาง และหัวหนางานหองคลอด 
พรอมท้ังขอความรวมมือในการเปนหวัหนาโครงการรวมกับ
ผู วิจัย และช้ีแจงใหพยาบาลหองคลอดทราบวาขอมูล
ทั้งหมดของกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ และ
ใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการศึกษา
 การวิจัยครั้งน้ีผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอ็ด วนัที ่29 พฤศจิกายน 2561 หมายเลขใบรับ
รอง COE0882561 

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางสวนใหญอาย ุ20-34 ป (91.4%) ประกอบ
อาชีพอื่นๆ (44.3%) อายุครรภ 37-40 สัปดาห (91.4%) 
การต้ังครรภเปนครรภหลัง (57.1%) คลอดปกติ(81.4%) 
ใชเวลาคลอดทั้งหมดต้ังแต 5-12 ชั่วโมง (62.9%) ใชเวลา
คลอดระยะท่ี 2 < 30 นาที (91.3%) ภาวะแทรกซอน Prom 
(47.4%) ผลการตรวจ Electricial Fetal Monitor เปน 
แบบCategory I (95.7%) ภาวะแทรกซอนของมารดา
เปนThick Macconium stain (47.4%) และ APGAR 
Score ตั้งแต 8-10 คะแนน (100.0%)

ตารางที่ 1 รอยละของแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ขอที่ กิจกรรม
การปฏิบัติ (%)

ปฏิบัติ ไม ไมจําเปน 

1 ประเมินภาวะเสี่ยง BA 98.6 1.4 0.0

2 ฟง FHS ระยะ Latent phase 1 – 2 ชั่วโมง 92.9 2.9 4.3

3 ฟง FHS ระยะ Active phrase 1/2 – 2 ชั่วโมง 84.3 2.9 12.9

4 ระยะคลอดทุก 5 นาทีหรือหลังมดลูกคลายตัว 71.4 1.0 18.6

5 มีภาวะคับขันทารกในครรภ (IUR) 100.0 0.0 0.00

6 ใหออกซิเจน Mask 8 – 10 LPM ในระยะที่ 2 ของการคลอด 57.1 25.7 17.1

7 ระยะท่ี 2 ของการคลอด Observe Uterine Contraction 62.9 20.0 17.1

(I มากกวาหรือเทา 2 นาที, D ตํากวาหรือเทากับ 60 วินาที)
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8 ดูดเสมหะในปากกอนและตามดวยจมูก 100.0 0.0 0.0

9 เช็ดตัวแหง keep warm ใน radiant warmer 100.0 0.0 0.0

10 กระตุนใหรองภายใน 30 วินาที ถาไมหายใจใหกระตุนดวย PPV 77.1 22.9 22.9

11 ถามีภาวะเสี่ยงตอการเกิด Birth asphyxia เตรียมทีมรับเด็ก 8.6 0.0 91.1

12 ระยะเวลาพักหายใจในขณะเบงคลอดมากกวาหรือเทากับ 1 นาที 65.7 15.7 18.6

13 ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด ครรภแรกตํากวาหรือเทากับ 75.7 5.7 18.6

2 ชั่วโมง ครรภหลังตํากวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมง

เฉลี่ยโดยรวม 76.5 7.6 23.7

ขอที่ กิจกรรม
การปฏิบัติ (%)

ปฏิบัติ ไม ไมจําเปน 

ตารางที่ 1 รอยละของแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (ตอ)

 จากตารางท่ี 1 พบวา การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
เพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยรวม
คิดเปนรอยละ 76.5 และยังพบวา การดูดเสมหะในปาก
กอนและตามดวยจมูก การเช็ดตัวแหง keep warm ใน 

radiant warmer และมีภาวะคับขันทารกในครรภ (IUR) 
มีการปฏิบัติมากที่สุด (100.0%) แตเปนที่นาสังเกตวาการ
มีภาวะคับขันทารกในครรภ (IUR) เปนประเด็นที่ไมจําเปน
ตองปฏิบัติ (87.10%)

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ และอัตราการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนแรกเกิดจําแนกเปนรายเดือน 

เดือน
จํานวนมาดา (จํานวน) อัตราการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจน

คลอดมีชีพ ภาวะขาดออกซิเจน ในทารกแรกเกิด (1000)

พฤษภาคม 2562 10 0 0.0

มิถุนายน 2562 14 1 14.3

กรกฎาคม 2562 13 0 0.0

สิงหาคม 2562 17 0 0.0

กันยายน 2562 16 0 0.0

โดยรวม 70 1 1.3

  จากตารางท่ี 2 พบวา ภายหลงัการใชแนวปฏบิตัเิพ่ือ
ปองกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจํานวน 1 ราย 

คิดเปน 14.3 ตอพันการเกิดมีชีพ
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การวิจารณ
 ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวา เจาหนาทีห่องคลอดปฏิบตัติาม
แนวปฏิบตัเิพ่ือปองกนัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
โดยรวมคิดเปนรอยละ 76.5 พบผลเชนเดียวกับการศึกษา
ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา12 ทีพ่ฒันาไดแนวทางปอ
งกนัฯ ทีพ่ฒันาประกอบดวย แนวปฏิบตัใินการดูแลหญิงตัง้
ครรภที่มาคลอดแบงเปน 4 ระยะ คือ ตั้งแต First stage 
ถงึ Fourth stage และแนวปฏบิตัใินการดแูลทารกแรกเกดิ 
มีจุดเน นที่ปรับเปล่ียนไปจากแนวทางเดิม ดังน้ี 1) 
การประเมินปจจัยเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 2) การทําขอ
ตกลงระหวางสหสาขาวิชาชีพในการรายงานความเส่ียง/ 
ภาวะฉุกเฉนิ และ 3) การลดความเครียดและความเจ็บปวด 
ภายหลังการใชแนวทางปองกันฯ อัตราการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่ 1 นาที ลดจาก 39.33 เปน 
28.01 ตอ 1,000 การเกิดมีชพี และท่ี 5 นาที ลดจาก 12.64 
เปน 9.83 ตอ 1,000 การเกดิมชีพี อตัราตายของทารกแรก
เกิดจากภาวะขาดออกซิเจนเปนศนูย พยาบาลมีความรูและ
มีการปฏิบัติที่ถูกตองเพิ่มข้ึน และพยาบาล รอยละ 80.0 
เหน็ดวยมากทีส่ดุวาแนวทางปองกนัฯ มคีวามเหมาะสมและ
สะดวกในการนําไปใช ; แนวปฏิบัติการเย่ียมตรวจทางการ
พยาบาล หอผูปวยสูตกิรรมโรงพยาบาลสกลนคร ประกอบ
ดวย 3 ขั้น คือ ขั้นวางแผน ขั้นดําเนินการและข้ันประเมิน
ผล แนวปฏิบัติการเย่ียมตรวจทางการพยาบาล ไดระบุ
ขอบเขตหนาทีต่ามบทบาทของผูนเิทศการเย่ียมตรวจ ผูนาํ

การเยี่ยมตรวจและผูรวมเย่ียมตรวจ เอกสารท่ีจัดทําขึ้นใช
ในแนวปฏิบตักิารเย่ียมตรวจทางการพยาบาลประกอบดวย 

เอกสารความรูการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล แบบฟอรม
มอบหมายผูรับผิดชอบการเย่ียมตรวจ แบบฟอรมบันทึก
การเยี่ยมตรวจ เอกสารการประชาสัมพันธการเยี่ยมตรวจ 
เอกสารแนวทางการเลือกประเภทผูปวยและเอกสารวิธี
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ13,18

 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเน่ืองมาจากผูวิจัย

ไดดําเนินการคร้ังนี้ 2 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเตรียมการ โดยผู
วิจัยไดศึกษาขอมูล เอกสารของตึกคลอด โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย และประชุมร วมกับพยาบาลหองคลอด 
วิเคราะหหาปญหา เพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขรูปแบบการ

ปองกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สบืคน
ทบทวนเอกสารงานวิจยัอยางเปนระบบ เพือ่ใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด รวมท้ังเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลตางๆ ดําเนินการขอรับการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย 
สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เม่ือผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการแลว จึงบันทึกขอความถึงผูอานวยการ
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และ 2) 
ขั้นทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งน้ีผู วิจัยไดเสนอ
โครงการวิจัยผูอํานวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย เม่ือได
รับอนุมัติแลว ผูวิจัยไดชี้แจงโครงการฯ แกพยาบาลตึก
คลอด และจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารกูชพีทารกแรกเกดิใหแก
พยาบาลในตึก ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง ดาํเนนิการตามโครงการ พฒันารปูแบบการปองกนั
การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ ดังน้ี  
 (1) ผูศกึษานําแบบประเมนิความเสีย่งไปแนบไวกบัเวช
ระเบียนรับใหม ผูคลอด จํานวน 70 ฉบับ และชี้แจงให
พยาบาลทราบ โดยพยาบาลหนาที ่1 (In charge) ทาํหนาที่
ประเมินผูคลอดแรกรบั โดยใชแบบประเมนิความเสีย่งรวม
กับการซักประวัติ และตรวจรางกาย เมื่อประเมินไดระดับ

ความเสี่ยงแลว ใหลงบันทึกระดับความเสี่ยงที่ตรงกับแบบ

ประเมินทีพ่ยาบาลประเมินได ลงในบันทกึทางการพยาบาล
ดวย (2) เมื่อรับผูคลอดไวเพื่อคลอดแลว พยาบาลหนาที่ 1 

ก็จะดูแลตอโดยใชแนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ทั้ง 3 ระยะ คือ การดูแล

ขณะรับใหม การดูแลขณะรอคลอด และการดูแลขณะ
คลอด และ(3) พยาบาลหนาที่ 2 เปนผูรับเด็ก ประเมินคา
แอพการโดยใชแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 

 ประกอบกับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนา

แนวปฏิบัติภายใตแนวคิดการพัฒนา แนวปฏิบัติของ
สาธารณสุขแหงชาติและสภาวิจัยเพื่อการแพทย ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC)14 ซึง่เนนการพัฒนาโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวของเขามารวมกันกําหนดความตองการ 
ขอบเขต วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย และผลลัพธของ
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แนวทางปองกันฯท่ีตองการจะพัฒนา โดยมีการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษรวมดวย ดังนั้น แนวทางปองกันฯ 
ทีพ่ฒันาขึน้ครัง้นีจ้งึมีเนือ้หาครอบคลุมในการดูแลทัง้ หญงิ
ตัง้ครรภทีม่าคลอดและทารกแรกเกดิ เนือ่งจากทมีสหสาขา
วิชาชีพประกอบดวย สูติแพทย กุมารแพทย วิสัญญีแพทย
และพยาบาล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่มีความ
เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยสูติกรรมและทารกแรกเกิด อีก
ทั้งแนวทางปองกันฯ มีขอปฏิบัติอยูบนพ้ืนฐานของสภาพ
ปญหาและบริบทของหองคลอดโรงพยาบาลเกษตรวิสัย
และหลักฐานเชิงประจักษมีความสะดวกและเหมาะสมใน
การนําไปปฏิบัติ มีประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และเปนทีพ่งึพอใจเมือ่นาํไปปฏบิตั ิโดยจะเหน็ได
จากความคิดเห็นของของพยาบาลท่ีมตีอแนวทางปองกันฯ 
และพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการใชแนว
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของพยาบาลและ
ผูรับบริการอยูในระดับมาก13,15 
 ดังนั้น จึงสงผลใหการวิจัยคร้ังนี้พบวา เจาหนาที่ที่
ปฏบิตังิานในหองคลอดโรงพยาบาลเกษตรวสิยัปฏบิตัติาม
แนวปฏิบตัเิพือ่ปองกนัภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
โดยรวมคิดเปนรอยละ 76.5 และมีความพึงพอใจท่ีมตีอแนว
ปฏบิตัเิพือ่ปองกันภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ โดย
รวมอยูในระดับปานกลางถึงมาก 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเกิด
ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิชีใ้หเหน็วามีอตัราการ
เกดิภาวะดงักลาวนอยกวาผลการพฒันาคณุภาพงานบรกิาร
เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
ของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา16,17 ซึง่พบ
วา ลดอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในมารดา
ผาตัดคลอดจากอัตรา 16.3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ในป 
พ.ศ.2557 เปน 6.80 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ในป 
พ.ศ.255818 

 การทีผ่ลการวิจยัปรากฏเชนนีอ้าจเนือ่งมาจากการวิจยั
ครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการดูแลในหองคลอด โดย
แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) รับใหม มีกระบวนการดูแลในหอง
คลอด คอื ซกัประวตั ิตรวจรางกาย เพือ่ประเมนิภาวะเสีย่ง
ของมารดาคลอดทุกราย ตรวจสภาวะของทารกในครรภ 

โดยติดเครื่อง Electric Fetal Monitor (EFM) ทุกราย
ยกเวนมารดาต้ังครรภที่เขาระยะท่ี 2 ของการคลอดเม่ือ
แรกรับ 2) ระยะรอคลอดมีกระบวนการดูแลในหองคลอด 
คือเฝาระวังภาวะคับขันทารกในครรภ โดยฟงเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ และสงัเกตการณหดรดัตัวของมดลกู ทกุ 1–2 
ชั่งโมงในระยะ Latent phase, ทุก ½ - 1 ชั่วโมงในระยะ 
Active phase และฟงทุกครั้งหลังมีถุงน้ําครํ่ารั่ว หรือแตก 
ตดิเคร่ือง Electric Fetal Monitor 1 คร้ัง/เวร ถาพบภาวะ
คบัขนัทารกในครรภใหการดูแลเบ้ืองตน โดย Intra Uterine 
Resuscitation (IUR) โดย (1) มารดานอนตะแคงซายและ
ใหออกซิเจน Mask 8–10 L/min (2) งดนํ้าและอาหารทาง
ปาก และ (3) ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลังทํา Intra 
Uterine Resuscitation (IUR) ครึ่งชั่วโมง ใหประเมินโดย
ตดิเครือ่ง Electric Fetal Monitor (EFM) ถาผล Reactive 
ใหการคลอดดําเนินตอ แตถายัง พบภาวะคับขันทารกใน
ครรภ (Fetal distress) รายงานแพทย เพื่อปรับเปลี่ยน
แผนการคลอดใหเหมาะสมในแตละรายและ 3) ระยะคลอด
กระบวนการดูแลในหองคลอด คือ (1) ใหออกซิเจน Mask 
8 – 10 L / min (2)ฟง Fetal heart sound (FHS) ทุก
ครั้งหลังมดลูกหดรัดตัวหรือทุก 5 – 10 นาที ถากรณีที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในภาวะแรกเกิด 
ให On Electric Fetal Monitor และเตรียมทีมรับเด็กให
พรอม โดยมีกุมารแพทย 1 คน แพทยเวร 1 คน พยาบาล
หองคลอด 2 คน และเตรียมอุปกรณเครื่องชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิดใหพรอม Observe การหดรัดตัวของมดลูก
ใหอยูในเกณฑปกติ (Interval มากกวาหรือเทากับ 2 นาที, 
duration นอยกวาหรือเทากับ 60 วินาที) ไมควรเชียร
มารดาเบงคลอดติดตอกันนานเกินไป ตองใหมารดาหยุด

พักหายใจอยางนอย 1 นาที เมื่อเด็กคลอดศีรษะใหใชลูก
ยางแดงดูดเสมหะจากปากใหหมดกอน และตอดวยดูด
เสมหะจากจมกูใหหมดกอนแลวตามดวยทาํคลอดไหลทารก

 เมื่อเด็กคลอดเช็ดตัวใหแหงและ Keep warm 
ดวย Radiant warmer กระตุนใหเด็กรองโดยลูบบริเวณ
หลังและดีดที่สนเทาและประเมินการหายใจภายใน 30 
วินาทีแรกเกิด ถาเด็กยังไมหายใจ ชวยเหลือโดย Positive 
Pressure Ventilation (PPV) ตอและประเมินคาคะแนน 
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APGAR Score เม่ือครบ 1 นาที ถาคาคะแนนที่ 1 นาที
มากกวาหรือเทากับ 7 ให Keep warm ตอ และถาคา
คะแนน APGAR Score นอยกวาหรือเทากับ 7 ใหการชวย
เหลือตามสภาวะของเด็กแตละราย ถามารดาเบงคลอดนาน
มากกวาหรือเทากับ 1 ชั่วโมงในครรภแรกและมากกวา ½ 
ชั่วโมงในครรภหลัง ทารกยังไมคลอด รายงานแพทยเวร
ทราบ เพื่อวางแผนใหมารดาคลอดตามเวลาที่กําหนด 
(ครรภแรกเบงคลอดนานไมเกนิ 2 ชัว่โมง และครรภหลงัไม
เกิน 1 ชั่วโมง) และขณะแบงคลอดพบภาวะคับขันทารก
ในครรภ (Fetal distress) ใหรายงานแพทยทันที ดังน้ัน 
จากการปฏิบตัติามแนวทางดังกลาวขางตน จงึสงผลใหภาย
หลังการใชแนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด จํานวน 1 ราย คิดเปน 14.3 ตอพันการเกิด
มีชีพเทานั้น

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้
  1) จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางยังมี
ภาวะแทรกซอนหลายประเด็น เชน Prom จํานวน 9 ราย 
HT จํานวน 3 ราย Dystocia จํานวน 2 ราย และ Pro-
longed Labour จํานวน 5 ราย ซึ่งผูเกี่ยวของควรนํา
ประเด็นเหลานี้มาวิเคราะห เพ่ือหาสาเหตุวาเกิดอะไร (ผู
ปวยหรือระบบบริการฯ หรือแนวปฏิบัติ) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติตอไป   
  2) จากผลการวัยคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวามีประเด็นที่
พยาบาลเห็นวาไมจําเปนตองปฏิบัติ 2 ประเด็นสําคัญ คือ 
มีภาวะคับขันทารกในครรภ (IUR) (รอยละ87.10) และถา
มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด Birth asphyxia เตรียมทีมรับเด็ก 
กุมารแพทย 1 คน แพทยเวร 1 คน พยาบาล (LR) 2 คน

(รอยละ 91.1)ซึ่งผูเก่ียวของควรจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อหาขอสรุปรวมกัน เพ่ือแนวปฏิบัติตอไป
  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการ
ตดิตามผลลัพธของการใชแนวทางปองกันการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิดในระยะยาว เพื่อยืนยันการ
ปฏิบัติอยางย่ังยืนและควรศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ

ของแนวทางปองกันฯ นี้ในผลลัพธดานอ่ืนๆ เชน จํานวน

วันนอนโรงพยาบาลของทารกแรกเกิด คาใชจายในการ
รกัษาทารกแรกเกดิ การเกดิภาวะแทรกซอนของทารกแรก
เกิด เปนตน
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 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
 วิธีดําเนินการวิจัย : ใชทฤษฎีระบบเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยทุกรายที่รับไวดูแลรักษาในหอ
ผูปวยในโรงพยาบาลพระยืน ตั้งแตเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 จํานวน 792 คน พยาบาลวิชาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยใน จํานวน 12 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แนวทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤหอ
ผูปวยใน แบบประเมินผลการปฏิบัติ  และแบบสอบถามความคิดเห็น  และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
 ผลการวิจัย : แนวทางการเฝาระวังผูปวยที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก อัตราการหายใจ คารอยละของ
ออกซเิจนในเลอืด ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตวั อตัราการเตนของหวัใจ ระดับความรูสกึตัวและอณุหภมูริางกาย ผลการทดลอง
ใชแนวทาง พบวา จากจาํนวนผูปวยทีไ่ดรบัการประเมินตามแนวทางการเฝาระวงัผูปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวิกฤต จาํนวน 
792 ราย พบอุบัติการณ Unplanned Refer จํานวน 3 ราย (0.37%) รองลงมาเกิดอุบัติการณ Unplanned Tube จํานวน 1 
ราย (0.12%) อุบัติการณ Unplanned CPR จํานวน 1 ราย (0.12%) และมีผูปวยเสียชีวิต Unplanned Dead จํานวน 1 ราย 
(0.12%) และพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย สวนใหญเห็นดวยมากที่สุดในการที่แนวทางสามารถ Early detect อาการผิดปกติ
ของผูปวยได (33.33%) รองลงมา คอืแนวทางชวยในการตัดสินใจหลังการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและใหการชวยเหลือ
ในระดับใด (25.00%) เห็นดวยระดับมากที่แนวทางชวยตัดสินใจหลังการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและใหการชวยเหลือ
ในระดับใด ใชงานงาย ไมยุงยากซับซอน สามารถนําไปปฏิบัติใชไดจริง (66.66%) และแนวทางสามารถ Early detect อาการ
ผิดปกติของผูปวยได และมีความพึงพอใจในการใชแนวทางการประเมิน เฝาระวัง NEWS (58.33%)
 สรุปและขอเสนอแนะ : การวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา แนว ทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต  ในหอผู
ปวยใน ชวยใหพยาบาลวิชาชพีสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติกอนเขาสูภาวะวิกฤต สามารถส่ือสารระหวางทมี
ดูแลรักษา ผูปวยไดรับการแกไขปญหาไดทันทวงที ลดการเกิดอุบัติการณการสงตอที่ไมไดวางแผน การใสทอชวยหายใจ การ
ชวยฟนคืนชีพ และการเสียชีวิตโดยไมไดคาดหมายได
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  ขอเสนอแนะ ควรมีการใชแนวทางการทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ในผูปวยทุกราย เพื่อ
ปองกันการเกิดอันตรายในภาวะวิกฤต สามารถเฝาระวังอาการ รายงานแพทยและใหการรักษาไดทันทวงที เพื่อลดภาวะ
แทรกซอนและลดอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ : แนวทางการเฝาระวังผูปวย ; สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ; หอผูปวยใน 

ABSTRACT
 Purposes : To develop guidelines for patient surveillance of early warning signs on  Inpatient 
Department, Phayeun Hospital, Khon Khean. 
 Design : Action research
 Materials and Methods : Using system theory as a research framework, 12 of participants were 
patients admitted inpatient wards of Phayeun Hospital, Khon Khean, from October - December 2019 and 
12 of participants nurses working in the inpatient department. The instruction were surveillance of early 
warning signs in inpatient department, performance evaluation form, and opinion questionnaire. Descrip-
tive statistics are presented.  
 Main findings : The developed patient surveillance guidelines consist of 6 components which were 
respiratory rate, Percentage of oxygen in blood, Blood pressure while heart was squeezed Heart rate, 
Awareness level and body temperature. The experimental results showed that from number of patients 
evaluated according to patient surveillance guidelines, by early warning signs. 792 of cases; 0.37% of 
found 3 Unplanned Refer incidents, 0.12% of followed by 1 Unplanned Tube incidence, 0.12% of 1 Un-
planned CPR incidence and 0.12% of there were 1 unplanned dead and professional nurses in the wards. 
33.33 of most agreed that approach had able to detect early abnormalities, 25.00% of followed by de-
cision-making after assessing level of response and support needed agree at high level that decision-
making guidelines after assessing the patient’s response and support levels were easy to use, not com-
plicated, 66.66% of can be put into practice and guidelines to early detect abnormalities of patients, and 
58.33% of satisfied with use of surveillance guideline NEWS. 
 Conclusion and recommendations : This study suggests that nurses in Inpatient Department should 
use assessment guideline (NEWS) to prevent patients going into a critical condition and could help 
monitoring, report to physicians and provide treatment in time. This NEWS could effectively reduce 

complications and mortality rate.

Keywords : Surveillance; Early warning signs ; Inpatient Department
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บทนํา 
 ความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) เปน
ผลลัพธทางสุขภาพท่ีแสดงใหเหน็ถึงคณุภาพการบรกิารของ
สถานพยาบาลทกุแหง ซึง่ในปจจบุนัถอืเปนเรือ่งสาํคญัทีโ่รง
พยาบาล สงัคม ชมุชน และประชาชนใหความสนใจ องคการ
อนามัยโลกไดกําหนดใหความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก
การพื้นฐานที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพทั้งหมดตั้งแตป 
ค.ศ. 2002 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน ประเทศไทยโดย
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรความปลอดภัย
ของผู ป วยและบุคลากรทางสาธารณสุข ในป พ .ศ . 
2561-2564 และประกาศนโยบายความปลอดภัยของผูปวย
และบุคลากรสาธารณสุข PATIENT AND PERSONNEL 
SAFETY หรือ 2 P SAFETY เมื่อ 16 กันยายน 2559 เพื่อ
ใหหนวยงานบริการสาธารณสุข ยกระดับคุณภาพการให
บรกิารดานการแพทยกบัประชาชนไดรบัความปลอดภยัและ
เขาถึงสถานพยาบาลที่มีมาตรฐาน1 
 ในสถานบรกิารสขุภาพทีม่ผีูปวยเขารบัการรกัษาในโรง
พยาบาล มีผู ปวยจํานวนไมนอย ที่เกิดเหตุการณไมพึง
ประสงค1 ดังรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา ผูปวย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทุกแหงทั่วโลกประมาณ 
10.0% ที่อาจตองบาดเจ็บสาหัสหรือถึงแกชีวิต เน่ืองจาก
กระบวนการรักษาผิดพลาดหรือการขาดการส่ือสารท่ีดี
ระหวางผูปวยกับแพทยหรือพยาบาล1 มีผลทําใหบุคลากร
ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงานถูกฟองรองทางกฎหมาย2 

 เชนเดยีวกบัสถานการณในโรงพยาบาลพระยนื ซึง่เปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไมมีแพทยเฉพาะทาง ให

บริการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษาโรค และการฟนฟู
สภาพแบบองครวมในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เปาหมาย
การดําเนินงาน เพื่อใหผู รับบริการไดรับบริการทางการ
แพทยและสาธารณสขุทีม่คีณุภาพ ปลอดภยัและมคีวามพงึ
พอใจ ซึ่งโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรบัรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) มาอยางตอเน่ือง
ไดรับการรับรองคุณภาพ Reaccredit ครั้งที่ 3 หมดอายุ
การรับรอง 27 มีนาคม 2564 การพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาลมุงเนนการสรางวฒันธรรมความปลอดภัย (Safety 

Culture) กระบวนการดูแลรักษา มีการพัฒนาปรับปรุง
ระบบการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเพื่อใหผูรับบริการเกิด
ความปลอดภัยมากที่สุด 
 ระบบการดูแลรักษาผูปวยท่ีรบัไวรกัษาในโรงพยาบาล
พระยืนมี หอผูปวยในจํานวน 1 หอ เปนหอผูปวยรวมรับ
ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิงไวดูแลรักษาตามศักยภาพ
ของโรงพยาบาลในระดับ F2 ถาเกนิศักยภาพมีระบบสงตอ
ผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกน ซึ่งเปนโรง
พยาบาลแมขายและโรงพยาบาลศรนีครนิทร หอผูปวยในมี
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานทั้งหมดจํานวน 12 คน เปน
พยาบาลวิชาชีพทีม่ปีระสบการณการทํางาน 0-5 ป จาํนวน 
4 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน 10 
ปขึ้นไป จํานวน 8 คน อยางไรก็ตามแมวาโรงพยาบาลได
พัฒนาและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาตามบริบทของ
โรงพยาบาลมาอยางตอเน่ือง แตก็ยังคงพบเหตุการณไมพึง
ประสงคเกิดขึ้นกับผูปวยระหวางรับไวในความดูแลรักษา 
ดังข อมูลรายงานความเสี่ยงโรงพยาบาลพระยืน  ใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2559 - 2561 พบอุบัติการณผูปวยมี
อาการทรุดลงระหว างดูแลและสงต อไม ได วางแผน 
( Unplanned Refer) จํานวน 28, 25 และ 22 ราย ตาม
ลาํดบั ผูปวยมภีาวะหายใจลมเหลว (Respiratory Failure) 

ตองใสทอชวยหายใจโดยกะทันหัน (Unplanned Intubation) 
จํานวน 6, 8 และ 4 ราย ตามลําดับ ผูปวยมีภาวะ Cardiac 

arrest กะทันหันตองชวยฟนคืนชีพ (Unplanned CPR) 
และเสียชีวิตจํานวน 3, 4 และ 3 ราย ตามลําดับ3 
 จากการทบทวนวิเคราะหหาสาเหตุปญหาที่ทําใหเกิด
เหตุการณที่ไมพึงประสงค โดยทีมนําทางคลินิกและหนวย
งานที่เกี่ยวของ พบประเด็นที่เปนโอกาสพัฒนาเรื่องการ

ประเมินอาการผูปวยที่ไมครอบคลุมปญหา การประเมินซํ้า
เพือ่เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงไมเหมาะสมกับระดับความ
รนุแรงการเจบ็ปวย  พยาบาลผูปฏิบตังิานมปีระสบการณการ

ทาํงานนอย ไมสามารถดักจบัอาการท่ีเส่ียงตอการเกิดภาวะ
วกิฤติทีอ่าจเกิดกบัผูปวยได มกีารรายงานแพทยลาชา ผูปวย
ไดรับการรักษาลาชา ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถ
ปองกันได และจากการทบทวนสาเหตุในเชิงระบบพบวา 
แนวทางการประเมินการดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือน
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ภาวะวิกฤตยังไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติงานมีความหลาก
หลายในการปฏิบัติ ขึ้นอยู กับองคความรู  ทักษะ และ
ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพแตละคน ดัง
นั้น จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงหรือเหตุการณไมพึง
ประสงคไดในทุกขั้นตอนของกระบวนการดูแลผู ปวย 
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (Early warning signs) คือ 
อาการ อาการแสดงของโรคที่สําคัญ หรือสัญญาณอันตราย
ทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูปวยโรคนัน้ๆ โดยประเมนิจากอาการแสดง 
สัญญาณชีพที่มีความผิดปกติ การใชระบบสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (Early warning signs) ในแตละโรงพยาบาล
จะมีความแตกตางกันไปตามบริบทของโรงพยาบาลน้ันๆ 
สวนโรงพยาบาลพระยืน ผูวิจัยเลือกใชแนวทางของ The 
National Early Warning Score (NEWS) 20174 ที่
ออกแบบและพฒันาโดย The Royal College of Physicians 
(RCP) 2017 มาเปนเครือ่งมอืในการ Early detection โดย
มีการปรับใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตยีง ทีไ่มมแีพทยเฉพาะทาง ระบบสญัญาณเตอืน 
NEWS มีการระบุองคประกอบทางสรีระไวทั้งหมด 6 คา 
องคประกอบ การประเมินผูปวยแตละองคประกอบจะให
คาคะแนน 1-3 หลงัการประเมินมกีารรวมผลคะแนนทุกองค
ประกอบ มาจดัเปนระดบัความเสีย่งทางคลนิกิ 4 ระดบั คอื 
1) 0-4 คะแนน มคีวามเส่ียงระดับตํา่ (Low risk) 2) คะแนน 
3 ในบางองคประกอบ มีความเส่ียงระดับตํ่าถึงปานกลาง 
(Low–medium risk) 3) 5-6 คะแนน มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง (Medium risk) 4) ≥ 7 คะแนนมีความเสีย่งระดบั 
High risk จากระดบัความเสีย่งและระดบัคะแนนทีป่ระเมนิ
ได นําไปกําหนดกิจกรรมของพยาบาลเพื่อเชื่อมโยงกับการ
ติดตามเฝาระวัง 
 จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัย ที่มี
การนําสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมาใชในการประเมินการ
ดูแลผูปวยระหวางรับไวดูแลรักษา พบวา ผลการศึกษามี

ผลลัพธทีด่ ีสามารถ Early detect อาการผิดปกติของผูปวย
ไดรวดเร็ว รายงานแพทยไดเร็ว ผูปวยไดรับการดูแลรักษา
เร็ว ทันเวลา ลดความเสี่ยงหรือเหตุการณไมพึงประสงคได 
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนชี้ให เห็นวาโรง
พยาบาลพระยนืยงัไมมแีนวทางทีช่ดัเจน ทาํใหการประเมนิ

เฝาระวังผูปวยจึงมีความหลากหลาย การปฏิบัติขึ้นอยูกับ
องคความรู  ทักษะ และประสบการณการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพผูดูแลแตละคน จึงมีโอกาสที่จะเกิดความ
เส่ียงหรือเหตุการณไมพึงประสงคไดในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการดูแลผูปวย ดังนั้นผูวิจัยไดเห็นความสําคัญใน
ประเดน็ของแนวทางการประเมนิสัญญาณเตือนภาวะวกิฤต 
ซึ่งเปนระบบปองกันและการเฝาระวังความเส่ียงเชิงรุก 
จงึไดพฒันาแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
ในโรงพยาบาลพระยืนขึ้น โดยคาดหวังวาเมื่อนําแนวทาง
การประเมนิสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต มาใชในการประเมนิ
ผูปวย จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถ Early detect 
อาการผดิปกตขิองผูปวยไดอยางรวดเรว็ สือ่สาร สงตอขอมลู
ใหทีมผูดูแล ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาแกไขปญหาได
ทันสถานการณกอนที่ผูปวยจะเขาสูภาวะวิกฤตตอไป
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่พฒันาแนวทางการเฝาระวงัผูปวย โดยใชสญัญาณ
เตอืนภาวะวกิฤต ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลพระยนื จงัหวดั
ขอนแกน

กรอบแนวคิดในงานวิจัย
 ผู วิจัยใช  ทฤษฎีระบบเปนกรอบแนวคิดการวิจัย
ประกอบดวย 1) ปจจยันาํเขา ไดแก การพฒันาแนวทางการ

เฝาระวังผูปวยโดยใชสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต ในหอผูปวย
ใน โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกน มี 5 ขั้นตอน คือ 

การศึกษาและวเิคราะหสภาพ ปญหาความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ใน
กระบวนการดูแลผูปวยรวมกับทีมนําทางคลินิก ศึกษา

เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤต จัดทําแนวทางการเฝาระวังผูปวย โดยใช
สญัญาณเตือนภาวะวิกฤตของผูปวย ตามแนวทางของ The 
National Early Warning Score (NEWS) 20174 มีการ

ปรับใหเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล นําแนวทางการเฝา
ระวังผูปวย ที่พัฒนาไปใชในกลุมตัวอยาง และประเมินผล
การใชแนวทางการเฝาระวังผูปวยและปรับปรุงแกไขให
เหมาะสม 2) กระบวนการ (Process) เปนการนําแนวทาง
การเฝาระวังผูปวยที่พัฒนาขึ้นไปใชในกลุมตัวอยางคือ 
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ผูปวย และพยาบาลวชิาชพี โดยการประชมุชีแ้จงผูเกีย่วของ 
และ 3) ผลลัพธ (Output) ประเมินผลลัพธ 3 ดานคือดาน
การปฏิบัติตามแนวทาง NEWS ดานผลลัพธการดูแล 
ประกอบดวย อุบัติการณการสงตอโดยไมไดวางแผน (Un-
planned Refer) อุบัติการณการใสทอชวยหายใจโดยมิได
คาดการณไวลวงหนา (Unplanned Tube) อบุตักิารณการ
ชวยฟนคืนชีพโดยมิไดคาดการณไวลวงหนา (Unplanned 
CPR) และผูปวยเสียชีวิตโดยมิไดคาดการณไวลวงหนา 
(Unplanned Dead) และ ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชพี 
ตอการใชแนวทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต NEWS ในหอผูปวยใน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนวิจยัเชงิปฏบิตักิารโดยศกึษาในหอผู
ปวยใน โรงพยาบาลพระยืน ระยะเวลาศึกษาต้ังแตเดือน
พฤษภาคม-ธันวาคม 2562
 ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูปวยทุกคนที่รับไว
ดูแลรักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาลพระยืน จังหวัด
ขอนแกน โดยมีเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 
คือ ผู ปวยทุกรายท่ีรับไวดูแลรักษาในหอผูปวยใน โรง
พยาบาลพระยืนตั้งแตเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562 เกณฑ
คัดออก(Exclusion criteria) คือ ผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 

16 ป และผู ปวยที่ตั้งครรภ เนื่องจากทั้ง 2 กลุ มน้ีมี

การเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรรีะตอภาวะการเจบ็ปวยทีแ่ตก
ตางกับกลุมผูปวยทั่วไปและพยาบาลวิชาวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผูปวยใน จํานวน 12 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แนวทางการ

เฝาระวังผูปวย โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต หอผูปวย
ใน โรงพยาบาลพระยืน ปรับปรุงจาก The National Early 
Warning Score (NEWS) 20174 ผูวจิยัและทมีนาํทางคลินกิ

ไดมีการปรับคา Systolic blood pressure สวนของคา
คะแนน 3 จาก 220 mmHg ) ลดลงเปน 180 mmHg. 
เนื่องจากเปนคา Systolic blood pressure ที่จัดอยูใน

ระดับรุนแรง Grade 3 hypertension (severe) อางอิง
ตามการจัดระดับความรุนแรงของความดันโลหิตตาม 
Guidelines for the Management of Arterial 

Hypertension 2013 และดวยศักยภาพของโรงพยาบาล
พระยืนซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงไมมีแพทย
เฉพาะทาง จําเปนตองรีบรายงานรายงานแพทยเพื่อคนหา
สาเหตุทันทีเพื่อใหการชวยเหลือที่รวดเร็วหรือสงตอที่ทัน
เวลา แนวทางการเฝาระวังผูปวยที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 
6 องคประกอบ ไดแก อัตราการหายใจ คารอยละของ
ออกซเิจนในเลือด ความดันโลหติขณะหวัใจบบีตวั อตัราการ
เตนของหวัใจ ระดบัความรูสกึตวั และ อณุหภมูริางกาย โดย
แตละองคประกอบมีการใหคาคะแนน เมือ่ประเมินครบทุก
องคประกอบแลวนําผลคะแนนมารวมกัน เพ่ือใหการ
พยาบาลตามเกณฑคะแนน NEWS ดังนี้
 NEWS 0-4 คะแนน : มคีวามเส่ียงระดับตํา่ ตดิตามเฝา
ระวัง ทุก 4 ชั่วโมง 
 NEWS 3 คะแนนในบางองคประกอบ : มีความเส่ียง
ระดับตํ่า –ปานกลาง รายงานพยาบาลหัวหนาเวร ประเมิน
ซํ้าภายใน 30 นาทีภายใน 1 ชั่วโมง พยาบาลหัวหนาเวร
พิจารณารายงานแพทย และเฝาระวังตอเนื่องทุก 1 ชั่วโมง 
 NEWS 5-6 คะแนน : มีความเส่ียงระดับปานกลาง 
รายงานพยาบาลหัวหนาเวร ประเมินซํ้าภายใน 30 นาที 
รายงานแพทยมาดอูาการภายใน 30 นาท ีจดัใหผูปวยมาอยู
ในโชนเฝาระวัง และเฝาระวังตอเน่ืองทุก 1 ชั่วโมง 

 NEWS ≥ 7 : มคีวามเส่ียงระดับสงู รายงานแพทยทนัที 
ประเมินซํ้าทุก 15 นาทีตอเนื่อง เตรียมทีม Emergency 

Response เตรียมความพรอม เครื่องมือ อุปกรณชวยชีวิต 
และเตรียมความพรอมในการสงตอโรงพยาบาลแมขาย 2) 

แบบประเมินผลการปฏิบตัติามแนวทางการเฝาระวงัผูปวย
และกิจกรรมการดูแลเฝาระวังตามเกณฑของระดับคา

คะแนนในขอ 1 และ 3)  แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวทางการเฝาระวังผูปวย 
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต NEWS ในหอผูปวยใน จํานวน 
5 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราวัดประมาณคาใช

มาตราวัดแบบลิเคิต โดยแบงเปน 5 ระดับ กําหนดคา
คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 5 คะแนน เห็นดวยมาก 4 
คะแนน เห็นดวยปานกลาง 3 คะแนน เห็นดวยนอย 2 
คะแนน เหน็ดวยนอยทีส่ดุ 1 คะแนน โดยใหเลอืกตอบเพยีง
คําตอบเดียว 
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 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัครัง้นีต้รวจสอบความตรงของ
เนือ้หา โดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 ทานไดแก แพทยดานอายุรกรรม 
แพทยประธานทีมนําทางคลินิก แพทยประจํา พยาบาล 
วิชาชีพ สาขาการพยาบาลผูใหญ และหัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลพระยืนไดคาความตรงของเนือ้หา (CVI) เทากบั 
0.91 และไดคาความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ 0.85 
 การเก็บรวบรวมขอมูล กอนเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย
จดัประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจยั แนวทางการเฝาระวัง
ผูปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต สาธติและฝกทกัษะ
การใชแนวทางการเฝาระวงัผูปวย การบนัทกึขอมลู สาํหรบั
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย จํานวน 12 คน 
และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยจนเกิดความเขาใจ หลัง
จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดไว โดยพยาบาลวิชาชีพ เริ่มตั้งแตแรกรับผู
ปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยในจนถึงจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนท่ีสําคัญ คือ 1) เมื่อผูปวยเขารับ
การดูแลรักษาท่ีหอผูปวยใน ผูปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
การดูแลและการประเมินเฝาระวังโดยใชแนวทางการเฝา
ระวังผูปวย โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) โดย
พยาบาลวชิาชีพเพือ่ใหเกดิความเขาใจและใหผูปวยลงชือ่รบั
ทราบ ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถลงลายมือช่ือได ใหญาติ
เปนผูลงชือ่แทน 2) ผูปวยจะไดรบัการประเมนิเฝาระวงัตาม
แนวทางการเฝาระวังผูปวย โดยใชสญัญาณเตือนภาวะวิกฤต 
เมื่อเขารับการดูแลรักษาที่หอผูปวยในจนกระทั่งจําหนาย

กลับบาน หรือสงตอไปรับการรักษาท่ีอืน่และ3) เก็บรวบรวม
ขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพตั้งแตแรกรับผูปวยเขาหอผูปวย
ในจนถึงจําหนายออกจากหอผูปวยหรือจําหนายกลับบาน 
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตตุลาคม – ธันวาคม 2562 และการ
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ  

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีผ้านการพจิาณาและไดรบัการอนมุตัจิาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน เลขที ่KEC 62067/ 2562 ออก
ให ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการพัฒนาแนว ทางการเฝาระวังผู
ปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตในหอผูปวยใน โดยใช
ทฤษฎีระบบเปนกรอบแนวคิดการวิจยั ผลการวิจยัแบงเปน 
2 สวน ดังนี้
 1.การพัฒนาแนวทาง การเฝาระวังผู ปวย โดยใช
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในหอผู ปวยใน โรงพยาบาล
พระยืน ผูวิจัยเลือกใชตามแนวทางของ The National 
Early Warning Score (NEWS) ที่ออกแบบและพัฒนาโดย 
The Royal College of Physicians (RCP) แนวทางการ

เฝาระวังและดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
และมีการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดูแลและเฝาระวังตอเน่ืองตามคาคะแนนท่ีประเมินได 
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ตารางท่ี 1 แนวทางการเฝาระวังและดูแลผูปวยโดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตโรงพยาบาลพระยืน 

Physiological 6 
parameter

Score

3 2 1 0 1 2 3

1.Respiration rate (per 
minute)

≤ 8 9–11 12–20 21–24 ≥25

2. SpO2 Scale 1 (%) ≤ 91 92–93 94–95 ≥96

 SpO2 Scale 2 (%) ≤ 83 84–85 86–87 88–92 93–94 95–96 ≥97

≥93 on on On On

 Air or oxygen? Oxygen air oxygen oxygen oxygen

1.Respiration rate (per 
minute)

≤ 8 9–11 12–20 21–24 ≥25

3.Systolic blood pressure

 (mmHg) ≤90 91–100 101–110 111–179 ≥180

4.Pulse (per minute) ≤40 41–50 51–90 91–110 111–130 ≥131

5.Consciousness Alert CVPU

6.Temperature (°C) ≤35 35.1–36 36.1–38 38.1–
39

≥39.1

ปรับปรุงจาก The NEWS Scoring System (NEWS) : The Royal College of Physicians (RCP) 2017

ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑคาคะแนน NEWS

คะแนน NEWS ระดับความเสี่ยง กิจกรรมการพยาบาล

 0- 4 คะแนน Low risk -ติดตามเฝาระวัง ทุก 4 ชม.

3 ในบาง parameter Low–medium risk -รายงานพยาบาลหัวหนาเวร

- ประเมินซําทุก30 นาทีภายใน 1 ชั่วโมง

-พยาบาลหัวหนาเวรพิจารณารายงานแพทย

-ติดตามเฝาระวังตอเนื่องทุก 1 ชั่วโมง

5- 6 คะแนน Medium risk -รายงานพยาบาลหัวหนาเวร

-ประเมินซําภายใน 30 นาที

-รายงานแพทยมาดูอาการภายใน 30 นาที

-จัดใหผูปวยมาอยูในโซนเฝาระวัง

-ติดตามเฝาระวังตอเน่ืองทุก 1 ชั่วโมง
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7 คะแนน ขึ้นไป High risk -รายงานแพทยทันที

-ประเมินซําทุก 15 นาทีตอเนื่อง

-เตรียมทีม Emergency Response

-เตรียมความพรอมเคร่ืองมืออุปกรณชวยชีวิต

-เตรียมความพรอมในการสงตอ รพ. แมขาย

  2) ผลการประเมินการใชแนว ทางการเฝาระวังผูปวย 
    2.1) ผูปวยไดรับการพยาบาลตามระดับคาคะแนน 
NEWS 

ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามเกณฑคาคะแนน NEWS ( n=792) 

ระดับคะแนน NEWS ผูปวยท้ังหมด n(%) ไดรับการพยาบาลตามเกณฑ NEWS n(%)

0 – 4 คะแนน 505(63.76) 505(100.00)

3 คะแนนในบาง Parameter 183(23.11) 176(96.17)

5- 6 คะแนน 85(10.73) 76(89.40)

7 คะแนน ขึ้นไป 19(2.39) 19(100.00)

รวม 792(100.00) 785(97.97)

คะแนน NEWS ระดับความเสี่ยง กิจกรรมการพยาบาล

ตารางท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาลตามเกณฑคาคะแนน NEWS (ตอ)

    2.2) จาํนวนผูปวยทีไ่ดรบัการประเมินตามแนวทาง
การเฝาระวงัผูปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต จาํนวน 
792 ราย พบเกิดอุบัติการณ Unplanned Refer จํานวน 3 
ราย (0.37%) รองลงมาเกิดอุบัติการณ Unplanned Tube 
จํานวน 1 ราย (0.12%) อุบัติการณ Unplanned CPR 
จํานวน 1 ราย(0.12%) และมผีูปวยเสียชีวิต Unplanned 
Dead จํานวน 1 ราย (0.12%)
   2.3) พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวย สวนใหญ เหน็ด ว
ยมากที่สุดในการท่ีแนวทางสามารถ Early detect อาการ

ผิดปกติของผูปวยได (33.33%) รองลงมา คืแ แนวทางชวย
ในการตดัสนิใจหลงัการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและ
ใหการชวยเหลือในระดับใด (25.00%) เห็นดวยในระดับมาก

ที่แนวทางชวยตัดสินใจหลังการประเมินผูปวยวาตองตอบ
สนองและใหการชวยเหลอืในระดบัใด ใชงานงาย ไมยุงยาก

ซับซอน และสามารถนําไปปฏิบัติใชไดจริง (66.66%) และ
แนวทางสามารถ Early detect อาการผิดปกติของผูปวย
ได และมีความพึงพอใจในการใชแนวทางการประเมิน เฝา
ระวัง NEWS (58.33%)

วิจารณ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา แนวทางการ
เฝาระวังผูปวย โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ผูวิจัยนํา
เสนอผลการวิจัยเปนไปตามวัตถุประสงคดังนี้

 ผลการวิจัยครั้งนี้ได แนวทางการประเมินผูปวยโดยใช
สญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตในหอผูปวยในโรงพยาบาลพระยนื 
จากเดิมไมมีแนวทางที่ชัดเจน ทําให พยาบาลวิชาชีพมี
แนวทางปฏิบัติ ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงผูปวย
กอนเขาสูภาวะวิกฤตอยางเปนระบบ ชัดเจนมีมาตรฐาน 
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ตอบสนองนโยบายดานการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย 
(Safety Culture) ของโรงพยาบาล เชนเดียวกับแนวทาง
การประเมินสญัญาณชีพเตอืนการเขาสูภาวะวกิฤต ิ(NEWS) 
เปนเครื่องมือท่ีประเมินจากอาการ และอาการแสดงของผู
ปวยจากการเปล่ียนแปลงของ 7 คา องคประกอบ ไดแก 1) 
ความดันโลหิต 2) อัตราการเตนของหัวใจ 3) อัตราการ
หายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) คารอยละของออกซิเจนในเลือด
วดัทีป่ลายนิว้ 6) ระดบัความรูสกึตวั และ 7) จาํนวนปสสาวะ
ใน 4 ชั่วโมง5

 ผลการนํา แนวทางการประเมินผูปวยโดยใชสัญญาณ
เตอืนภาวะวกิฤต ไปใชในการประเมนิผูปวยท่ีรบัไวรกัษาใน
โรงพยาบาล พบผลเชนเดียวกับการศึกษาของแสงโสม 
ชวยชวง6 ซึ่งพบวาแนวทางการประเมินสัญญาณเตือนการ
เขาสูภาวะวิกฤต (NEWS) ชวยในการประเมินผูปวยและ
ใหการพยาบาลไดปลอดภัยอยางทันทวงที ทํา ใหผูปวยใน
กลุมทดลองมีความปลอดภัยหลังทํา หัตถการมากกวากลุม
ควบคุม พยาบาลหองตรวจสวนหัวใจมีความพึงพอใจใน
การใชแบบประเมินระดับเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 92.0 
จากผลการวจิยัแสดงใหเหน็วาพยาบาลวชิาชีพไดใชแนวทาง
การเฝาระวงัผูปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต NEWS 
เพ่ือใหการพยาบาลตามระดับคะแนนท่ีกําหนดไว
 ผลลพัธดานการดแูลผูปวย  พบอบุตักิารณ Unplanned 

Refer ระหวางการดูแลมากท่ีสุดจํานวน 3 ราย รองลงมา 
เปนอุบัติการณ Unplanned Intubation Unplanned 

CPR และเสยีชวีติ กลาวไดวาแนวทางการเฝาระวังทีพ่ฒันา
ขึน้สามารถชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพีสามารถ ประเมิน
อาการเปลีย่นแปลงทีผ่ดิปกตกิอนเขาสูภาวะวกิฤต สามารถ
สือ่สารระหวางทมีดแูลรกัษา ผูปวยไดรบัการแกไขปญหาได

ทันทวงที ลดการเกิดอุบัติการณการสงตอที่ไมไดวางแผน 
การใสทอชวยหายใจ การชวยฟนคืนชีพ และการเสียชีวิต
โดยไมไดคาดหมาย ผลการวจิยันี ้เชนเดยีวกบัการศึกษาของ

บุศกร ถิ่นนวล7,8,9 ซึ่งพบวา การนําแนวทาง MEWS นี้ไปใช
ดูแลผูปวยที่ยังไมอยูในภาวะวิกฤติ เพื่อเปนการคัดกรอง ผู

ปวยเบ้ืองตนในหอผูปวย ทําใหทีมพยาบาลท่ีอยูใกลชิดผู
ปวยตลอดเวลาสามารถ นาํขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิผูปวย
ตามแนวทางดังกลาว มาตัดสินใจเพื่อใหการดูแลรักษาโดย

ทมีสขุภาพ อยางมปีระสิทธภิาพ และลดอบุตักิารณการชวย
ฟนชีวิตโดยไมไดคาดหมายได และผลการวิจัยของลดาวัลย 
ฤทธ์ิกลา10,11 ซึง่พบวา การใชแนวทางการประเมินผูปวยโดย
ใชสัญญาณเตือน ภาวะวิกฤต สามารถชวยสงเสริมให
พยาบาลสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงและตัดสินใจ
ดูแลรักษาไดอยางรวดเร็ว กอนท่ีผูปวยจะเกิดภาวะวิกฤต 
สรุปไดวาแนวทางการเฝาระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
เปนเคร่ืองมือทีช่วยในการประเมนิอาการเปล่ียนแปลงผูปวย
กอนท่ีจะเขาสูภาวะวิกฤตไดเรว็ขึน้ และผูปวยไดรบัการตอบ
สนองการรักษาที่รวดเร็ว สามารถชวยเหลือผูปวยที่มีความ
เส่ียงไมใหเกิดอาการทรุดลงที่รุนแรงได
 พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการใชแนวทางการเฝาระวังผู
ปวย โดยใชสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤต (NEWS) ในหอผูปวย
ใน พยาบาลวิชาชีพโดยสวนใหญเห็นวาการใชแนวทางการ
เฝาระวังผูปวย โดยใชสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) 
ในระดับเห็นดวยมากที่สุด ในขอสามารถ Early detect 
อาการผิดปกติของผูปวยได รองลงมาชวยในการตัดสินใจ
หลังการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและใหการชวย
เหลือในระดับใด เห็นดวยในระดับมากในขอชวยในการ
ตดัสนิใจหลังการประเมินผูปวยวาตองตอบสนองและใหการ
ชวยเหลือในระดับใด ใชงานงาย ไมยุงยากซับซอน และ
สามารถนําไปปฏิบัติใชไดจริง รองลงมาสามารถ Early 
detect อาการผดิปกติของผูปวยได และมคีวามพงึพอใจใน
การใช แนวทางการประเมิน เฝาระวัง NEWS สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของรัชนีย พิมพใจชน9 ที่ใชรูปแบบการเฝา
ระวังอาการเปล่ียนแปลงและสัญญาณเตือนของผูปวยในมี
ระยะเวลาในการเฝาระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสัญญาณ
เตือนของผูปวยสวนใหญ ทุก 8 ชั่วโมง รอยละ 58.6 อัตรา

การยายเขาหอผูปวยวิกฤติโดยไมไดวางแผนของผูปวยมี
เพียงรอยละ 1.8 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช
แนวทางการเฝาระวงัอาการเปลีย่นแปลงและสญัญาณเตอืน
ของผูปวยอยูในระดับมาก
 สรุปไดวาแนวทางการเฝาระวังผูปวยโดยใชสัญญาณ

เตือนภาวะวิกฤต (National early warning scores 
system) NEWS ทีพ่ฒันาขึน้สามารถเพิม่ประสทิธภิาพ การนาํ
ระบบสัญญาณเตือนมาใชเพื่อเปนสัญญาณเตือนบงชี้อาการ
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ผูปวย (Response) ที่มีความเสี่ยงตอ อาการทรุดลงรุนแรง 
(Recognition) เปนเครื่องมือที่ชวยเหลือพยาบาล(Call for 
help) ในการติดตามอาการผูปวยที่ชัดเจน (Monitoring) 

ขอเสนอแนะ 
 ควรมกีารใชแนวทางการทางการเฝาระวงัผูปวยโดยใช
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ในหอผู ปวยในโรงพยาบาล
พระยืนอยางตอเน่ือง และมีการขยายผลการดําเนินงานการ
ใชแนวทางการเฝาระวังผูปวยน้ีไปยังหนวยงานอื่นๆ ในโรง
พยาบาลพระยนื เพือ่พฒันาการดแูลผูปวย ใหมปีระสทิธภิาพ
และเกิดประสิทธิผลตอไป

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจยันีส้าํเร็จลลุวงไดดวยการสงเสริม สนบัสนนุของ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแกน นาย
แพทยนรินัดร มณีกานนท ผูวจิยัขอกราบขอบพระคณุอยาง
สูงมา ณ โอกาสนี้ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาสละ
เวลาตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั พรอม
ทัง้ใหคาํแนะนํา ขอเสนอแนะ ในการแกไขปรับปรุงใหเคร่ือง
มือมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณ หัวหนาพยาบาล 
และหัวหนางานหอผูปวยในท่ีอนุญาตใหจดัทําโครงการและ
เกบ็ขอมลู ขอบคณุพยาบาลวชิาชพีหอผูปวยในทุกทานทีใ่ห
ความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย 
 ทายท่ีสดุขอขอบพระคุณ สมาชิกในครอบครวัท่ีคอยเปนกํ
าลังใจ ใหความอบอุน เอาใจใส เสมอมา ทําใหมีกําลังใจตอสู
กับอุปสรรคตางๆ จนประสบความสําเร็จในการวิจัยครั้งนี้
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