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ความรับผิดชอบ
 บทความที่ลงตีพิมพในวารสารวิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
ถือเปนผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูประพันธ กองบรรณาธิการไมจําเปน
ตองเห็นดวยเสมอไป และผูประพันธจะตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง
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คําแนะนําสําหรับการสงบทความเพื่อตีพิมพ

 ผู ประสงคจะสงตนฉบับเพื่อตีพิมพในวารสารควร
เตรียมตนฉบับตามคําแนะนําทั้งนี้เพื่อความสะดวก และ
รวดเร็วในการลงพิมพ

การเตรียมบทความตนฉบับ
 ตนฉบับควรพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
Microsoft Word for Windows โดยใชกระดาษพิมพขนาด 
A4 พิมพหนาเดียวดวยอักษร Angsana New ขนาด 16 เวน
บรรทัดใชระยะ single space ท้ังภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ โดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบน 1.5 น้ิว
ดานลาง 1 น้ิว ขอบซาย 1.5 น้ิว และขอบขวา 1 น้ิว พิมพ
เลขหนากํากับทุกแผน อยูดานบนขวาหางจากขอบบน 2 ซม. 
จํานวนเน้ือหาไมเกิน 10 หนา (ไมนับเอกสารอางอิง)

ช่ือเร่ือง ควรส้ัน กะทัดรัด และส่ือถึงเปาหมายหลักของ
การศึกษา (ไมใชคํายอ) ความยาวไมเกิน 100 ตัวอักษร ช่ือ
เร่ืองตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด Font คือ 16 
points ตัวหนาโดยพิมพช่ือเร่ืองอยูตรงกลาง

ช่ือผูนิพนธ ช่ือผูนิพนธใหมีท้ังภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ (ไมใชคํายอ) ขนาด Font คือ 14 point ตัวหนา 
ดานขวาของกระดาษ และระบุช่ือ ท่ีอยูหนวยงานหรือสถาน
ท่ีผูนิพนธทํางาน หมายเลขโทรศัพทมือถือ รวมท้ัง E-mail 
ของผูนิพนธท่ีใชติดตอ

บทคัดยอ (Abstract) เปนเน้ือความยอตามลําดับ
โครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค (Purpose) รูป
แบบการวิจัย(Study design) วัสดุและวิธีการวิจัย(Materials 
and Methods) ผลการวิจัย(Main finding) และสรุปและ
ขอเสนอแนะ(Conclusion and recommendations) 
ประมาณ 250-300 คํา ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ
มีความหมายในตัวเอง ไมควรมีคํายอ ตองเขียนท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
 คําสําคัญ (Keywords) ใสไวทายบทคัดยอ มีท้ังภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ เปนหัวขอเร่ืองสําหรับชวยในการ
คนหาบทความ โดยใช Medical Subject Heading (MeSH) 
terms ของ U.S National Library of Medicine เปน
แนวทางการใหคําสําคัญ

บทความวิจัย 
ประกอบดวย

บทนํา เปนสวนหน่ึงของบทความท่ีบอกเหตุผล นําไป
สูการศึกษา เปนสวนท่ีอธิบายใหรูปญหา ลักษณะ และขนาด
เปนการนําไปสูความจําเปนในการศึกษาวิจัยใหไดผลเพ่ือแก
ปญหาหรือตอบคําถามท่ีต้ังไว หากมีทฤษฎีท่ีจําเปนตองใช
ในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไวในสวนน้ีได แตไมตอง
ทบทวนวรรณกรรมท่ีไมเก่ียวกับจุดมุงหมายของการศึกษา 
และใหรวมวัตถุประสงคการวิจัย ในสวนทายของบทนํา

วิ ธี ดําเ นินการวิ จัย  ระบุ รูปแบบการวิ จัย เชน 
Randomized double blind, Descriptive หรือ Quasi-
experiment บอกประชากรหรือกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ี
ใชในการวิจัย การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ี
ใชรวมท้ังการไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ผลการวิจัย แสดงผลท่ีพบตามลําดับหัวขอของ
แผนการศึกษาอยางชัดเจน ดูงาย ถาผลไมซับซอน 
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันาสือ่โมเดลอาหารอสีานและตารางแลกเปลีย่นอาหารอสีานส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 และ
เพื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต่อสื่อโมเดลอาหารอีสาน 
	 รูปแบบการวิจัย : รูปแบบการวิจัยแบบ Research & Development 
	 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนจากสื่อโมเดลอาหารอีสาน กลุ่มควบคุม ได้รับการ
บริการตามปกติของคลินิกเบาหวาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Independent t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติ .05 และวิเคราะห์ประสิทธิภาพสื่อ โดยใช้ค่าดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index)
	 ผลการวจิยั : หลงัการพัฒนาส่ือตามข้ันตอน พชืผกัอสีานและเน้ือสตัว์อสีานทีน่�ำมาพัฒนาต้นแบบโมเดล รวม 36 โมเดล 
ได้แก่พืชผักที่มีการบริโภค (70%) ทั้งหมด 22 รายการ เนื้อสัตว์ที่มีการบริโภค (70%) ทั้งหมด 10 รายการ ผลไม้ที่ม ี
การบริโภค (70%) ทั้งหมด 4 รายการ และได้ตารางอาหารแลกเปลี่ยนอีสานต่อ 1 หน่วยบริโภค ผลการศึกษา การทดสอบ
การใช้โมเดลเบือ้งต้น พบว่า ผูป่้วยกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรูเ้รือ่งอาหารแลกเปล่ียนอสีานเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อส่ือโมเดลอาหาร
อีสานในระดับมาก และค่าดัชนีประสิทธิผลได้เท่ากับ 0.80
	 สรปุและข้อเสนอแนะ : สือ่โมเดลอาหารอสีานทีพ่ฒันาขึน้ มผีลท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจต่อการใช้ส่ือ ดงันัน้ ผู้เกีย่วข้อง
สามารถน�ำสื่อโมเดลอาหารอีสานไปใช้ประยุกต์ในการให้ความรู้หมวดอาหารแลกเปลี่ยนผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : โมเดลอาหารอีสาน ; ตารางแลกเปลี่ยนอาหารอีสาน ; เบาหวาน
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ABSTRACT
  Purpose : This study was to develop food model e-san and food exchange list e-san in patients with 
type 2 diabetes (T2DM). Evaluate educational media to improve satisfaction.  
Study Design : Research & Development design (R&D)
  Materials and Methods : Two stage was first stage involved the development of modified food 
model e-san and in the second stage the effectiveness of this media was evaluate by the use a 
Quasi-experimental design. The subjects for the second stage were 20 T2DM intervention group which 
were each exposed to education from food model e-san, 20 T2DM control group which was given the 
routine form of health education. Research instruments was interview questionnaire was used to collect 
general information T2DM patients and knowledge of food exchange e-san and also satisfaction with the 
food model e-san. The were analyzed using descriptive statistics and hypotheses were tested using In-
dependent t-test for the data with passing a preliminary agreement at the statistics significance level .05 
and analyze effective of model by Effectiveness Index
  Main findings : Result found that the development plant and meat e-san developed to prototype 
model total 36 model was vegetable e-san with consumption (70%) total 22 list .Meat e-san with con-
sumption (70 %) total 10 list. Fruit e-san with consumption (70%) total 4 list. E-san food exchange list for 
1 serving. The results of quasi experimental design in the stage of testing food model e-san showed that 
the knowledge scores in the intervention groups were significantly higher than those in the control group 
(p < 0.001). The subjects in the intervention group had a high level of satisfaction. Effectiveness Index 
equal to 0.80
 Conclusion and recommendations : Food model e-san can increase level of food exchange list 
knowledge and patients can be highly satisfied. Therefore involved can apply this food model e-san ef-
fectively in teaching T2 DM about food exchange list

Keywords : Food model e-san ; Food exchange list e-san ; Diabetes
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บทนํา 
 โรคเบาหวานจัดเปนโรคไมตดิตอทีพ่บบอยทีส่ดุ ควบคู
กบัโรคความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคนีพ้บ
บอยมากกวารอยละ 5 ขึ้นไปในประชาชนไทยวัย 30 ถึง 60 ป 
จากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
รางกายครัง้ท่ี 8 พ.ศ.2562 พบประชากรไทยอาย ุ15 ปข้ึนไป 
มีความชุกเบาหวานถึง 8.9 มีผูเปนโรคเบาหวานไดรับ
การรักษาและควบคุมระดับน้ําตาลไดดีเพียงรอยละ 23.71 

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารภาคอีสานน้ัน จากสภาพ
ภมูศิาสตรของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืหรอืภาคอสีานมผีล
ตออาหารการกินของคนทองถิ่นอยางมาก เนื่องจากพื้นที่
บางแหงแหงแลง วัตถุดิบที่นํามาประกอบอาหารซึ่งหาได
ตามธรรมชาติสวนใหญ ไดแก ปลา แมลงบางชนิด พืชผัก
ตาง ๆ2

  การบ ริ โภคอาหาร เพื่ อสุ ขภาพของชาวอีสาน 
ความหลากหลายของธรรมชาติของท องถิ่นต าง ๆ 
ในประเทศไทยทํ า ให คนในชนบทรู  จั กการนํา เอา
ทรัพยากรธรรมชาติ พันธุพืช พันธุสัตวปา พันธุปลา มาใช
ประโยชนทั้งในดานอาหารและยาสมุนไพรรักษาโรค การ
บริโภคอาหารของชาวอีสานสวนใหญพึ่งพาผลผลิตจาก
ธรรมชาติทั้งขาว พืชผัก ปลา แมง แตละฤดูกาล ชาวอีสาน
เกบ็เกีย่วผลผลติจากปามาบรโิภคไดอยางเหมาะสม เชน ใน
ฤดูรอนการบริโภคอาหารประเภทพืชผักท่ีมีสรรพคุณผอน
คลายความรอน เชน รับประทานมะระขี้นก สมปอย ผักกูด 
ผักปลัง ตําลึง ชะอม มะขาม ผักหวาน แตงโม ในฤดูฝนการ
บรโิภคพชืผกัทีส่ามารถปองกนัความเยน็ของอากาศทีจ่ะกอ
ใหเกดิโรคภยั เชน ยอดพรกิ โหระพา ยีห่รา แมงลกั ผกัแพว 
หูเสือ ขิง ขา กระเจียว เปนตน ในฤดูหนาวความหนาวจาก
ธรรมชาติสงผลกระทบตอรางกาย อาหารที่เหมาะสมในฤดู
หนาวคือ อาหารรสขม รอนและเปรี้ยว ผักพื้นบานท่ีรับ
ประทานจงึมลีกัษณะคลายกบัฤดฝูน เชน กระชาย ยอดพรกิ 
ผกัแพว และผกัท่ีมรีสเผด็รอนทกุชนดิ3 นอกจากนีช้าวอสีาน
ยังรับประทานอาหารประเภทแมง สัตวครึ่งบกครึ่งนํ้าและ
สตัวเลือ้ยคลานทีใ่หคณุคาทางอาหารทีม่โีปรตนีสงู เชน แมง
กุดจี่ แมงกระชอน แมงจี่นูน แมงตับเตา ตั๊กแตน กบ เขียด4

 การที่ผูปวยเบาหวานจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อรักษา
สขุภาพตนเองไดนัน้ ปจจยัหนึง่คอืการมคีวามรู ความเขาใจ
ในโรคของตนเอง โดยเฉพาะความรูเก่ียวกับการบริโภค

อาหารใหเหมาะสม แตในทางปฏบิตัปิระจาํวัน การใหความ
รูดงักลาวอยางครอบคลุมอาจทาํไดยาก ซ่ึงสําหรับผูปวยเบา
หวานแลวการเขาใจเร่ืองอาหารโรคเบาหวาน คณุคาอาหาร
แลกเปลี่ยนโรคเบาหวาน หรือรายการอาหารแลกเปลี่ยน
ไทย (Thai Food Exchange List) เปนสิง่สาํคญัในการชวย
ใหเกิดการปรับปรุงภาวะโภชนาการของผูปวย นํ้าหนักตัว
ของผูปวยอยูในเกณฑที่ควรจะเปน ระดับนํ้าตาลในเลือดมี
คาใกลเคยีงกบัภาวะปกต ิและปองกนัการชะลอการเกดิโรค
แทรกซอน ในทางโภชนาการมีการใชสื่อประกอบการสอน
ที่หลากหลาย ซึ่งหนึ่งในนั้นคือมีการใชโมเดลอาหารแลก
เปล่ียนไทยในการสอนใหความรูผู ปวยซึ่งเปนส่ือโมเดล
อาหารแลกเปลี่ยนที่เปนรายการอาหารทางภาคกลาง
 ดังน้ันผู วิ จัย จึงเห็นถึงความสําคัญในการศึกษา
เพื่อพัฒนาเครื่องมือ การพัฒนาตนแบบสื่อการสอน Food 
Model อีสาน เพื่อเปนสื่อการสอนที่สงเสริมการใหความรู
เรื่องโภชนาการ อาหารแลกเปล่ียน และปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพทีด่นีาํสูการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และเปน
สือ่ทางเลือกในการใหความรูเรือ่งรายการอาหารแลกเปลีย่น
อีสาน เหมาะสมกับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
และสรางความพึงพอใจตอการใชสื่อโมเดลอาหารอีสานแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่สรางสือ่การสอน Food Model อสีาน ทีเ่หมาะ
สมสาํหรบัวฒันธรรมการบรโิภคอาหารของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภาคอีสาน
 2. เพื่อสรางตารางอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน สําหรับใช
สอนใหอาหารแลกเปลี่ยนแกผูปวยอีสาน
 3. เพื่อประเมินความรูเรื่องอาหารแลกเปลี่ยนของผู
ปวยเบาหวานชนดิที ่2 กอนและหลังการใชสือ่โมเดลอาหาร
อีสาน
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจที่มีตอส่ือโมเดลอาหาร
อีสานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development) เปนการศกึษาเพือ่พฒันาสือ่การสอน Food 
Model อีสาน และสรางตารางอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน 
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พรอมทัง้มกีารนาํสือ่ไปทดสอบใชเบือ้งตนกบัผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหวาง 1 ตุลาคม 2563-30 มิถุนายน 2564 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรศกึษาไดแก ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบั
บรกิารในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลขอนแกน โดยผูศกึษา
กําหนดเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกของกลุมตัวอยางดัง
ตอไปนี้
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
  1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
  2. สามารถพูดอานเขียนและเขาใจภาษาไทยไดดี
  3. อายุ 33-60 ป
  4. ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
  เปนผูมอีาการทรดุหรอืไมสามารถชวยเหลอืตวัเองได
  กลุมตวัอยาง ไดแก ไดจากการคดัเลอืกตามเกณฑคดั
เขาทีก่าํหนดไวจากจาํนวนผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบั
การรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแกน 
คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยประชากรสอง
กลุมที่เปนอิสระตอกัน5 การคํานวณโดยใชสูตร

    
สูตร  n =(

(Zα+Zβ)²2σd²)
)          

                                                  
(⧍²)

   n     = จํานวนกลุมตัวอยาง
   σd²    = ความแปรปรวนของผลตาง
   ⧍²   = ผลตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหวาง 2 กลุม ที่คาดวาจะเกิดขึ้นและยอมรับได

 แทนคาในสตูรจากผลการศกึษาของ โภคนิทร ศกัรนิทรกลุ6 
การสรางและหาประสิทธิผลวิธีสอน เรื่องรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนไทยหมวดผักสําหรับผูปวยเบาหวาน ไดผลตาง
ของคะแนนเฉลี่ย 3.04 และ ความแปรปรวนของผลตาง 
เทากับ 3.1 โดยที่ 
    n    = 

(
(1.65+1.28)^2 2(3.10)²

)

                    
3.04²

     n     = 17.85 คน

 จากการคํานวณจะไดกลุมตัวอยาง 18 คน ดังน้ันผู
ศึกษาจงึไดกาํหนดกลุมตวัอยาง 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง จะใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) โดยใชวิธีการจับสลาก คือ 
นํารายชื่อผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามกําหนด ทําเปน
ฉลาก 2 ชุดใสไวในกลอง 2 กลอง แยกเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม แลวทําการสุมเลือกจนครบตามจํานวนที่
ตองการ โดยจะทําการจับฉลากพรอมกันทั้ง 2 กลุม หากได
รายชื่อซํ้าจะนํากลับเขากลองคืนและทําการจับฉลากใหม
และเม่ือคัดเลือกอาสาสมัครครบแลว จะประสานงานกับ
ทางคลินิกในการนัดหมายผูปวย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก สื่อ Food Model 
อีสาน และตารางอาหารแลกเปลี่ยนอาหารอีสาน ซึ่งมีขั้น
ตอนพัฒนา ดังนี้
  1. ขั้นตอนการพัฒนาสื่อ Food Model อีสาน และ
ตารางอาหารแลกเปลีย่นอาหารอสีาน ผูวจิยั ไดศกึษารูปแบบ
ขัน้ตอนระบบการวจิยัและพฒันาจากหลกัการวจิยัและพฒันา
ทางการศึกษาของ Borg & Gall7 ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงเปน 6 
ขั้นตอนเพื่อใหสอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ ดังตอไปนี้
   1.1 กําหนดผลผลิตและรวบรวมขอมูล (Product 
Selection) ผู วิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลสื่อตาง ๆ 
ของโรคเบาหวานในปจจุบัน และการใหความรูผูปวยเบา
หวานในปจจุบันมีแนวทางอะไรบาง นอกจากนี้กอนผูวิจัย
จะทําการผลิตสื่อไดมีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ นัก
โภชนาการ/โภชนากร จาํนวน 34 คนในเขตสขุภาพที ่7,8,9 
และ10 เกีย่วกบัรายการวตัถดุบิอาหารอสีานทีม่กีารบรโิภค
มากทีส่ดุ ศกึษาวฒันธรรมการบรโิภคอาหารของภาคอสีาน 
ความหลากหลายของธรรมชาติของทองถิ่นตาง ๆ พืชผัก 
สัตวปา สัตวครึ่งบกครึ่งนํ้า สัตวนํ้าพื้นบานอีสาน จากการ
บรโิภคอาหารทองถิน่ องคประกอบแบบสอบถาม ประกอบ
ดวย 1) การบริโภคอาหารอีสาน และ2)รายการอาหารที่
นิยมบริโภคในทองถิ่น 
  1.2 การวางแผนการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวย
   1.2.1 กาํหนดวตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาการพฒันาส่ือ
โมเดลอาหารอีสาน สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
   1.2.2 ประมาณคาใชจายและเวลาการดําเนินการ
พัฒนาสื่อ มีการประมาณคาใชจายเปนจํานวนเงิน 30,000 
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บาท และระยะเวลาในการผลิตสื่อและทดลองสื่อใช
ประมาณ 3 เดือน
  1.3 การพฒันารปูแบบขัน้ตอนของการผลติสือ่ ขัน้นี้
เปนการออกแบบและจัดทําสื่อ
   1.3.1 จัดทํา Food Model อีสาน จากการถายรูป
อาหาร 1 หนวยบริโภคของอาหารแลกเปลี่ยนชุดตนแบบที่
มีการบริโภครอยละ 70 และนําไปขึ้นรูปโมเดลโดยทําจาก
เรซิน่ โดยปรึกษาผูเชีย่วชาญเก่ียวกบัความถูกตองของโมเดล
ที่จัดทําขึ้น

     1.3.2 การจัดทํารายการอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน 

โดยหาปริมาณสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แร

ธาตุ วิตามิน นํ้า และพลังงาน ของพืชผัก สัตวปา สัตวครึ่ง

บกครึ่งนํ้า สัตวนํ้า พื้นบานอีสาน ตอ 1 สวน อาหารแลก

เปลี่ยนจากแบบสอบถามท่ีมีการบริโภครอยละ 70 จาก

ตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.25618 โดยปรึกษา

ผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความถูกตองของการคิดคํานวณและ

การจัดกลุมรายการอาหารแลกเปลี่ยนอาหารอีสานและ

อางอิงรูปแบบตามรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย
    1.3.3 จัดทําตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการ
ของอาหารอีสาน พืชผักผลไมพื้นบานและแมลง (ตอ1 สวน
อาหารแลกเปลี่ยน)
     1.3.4 จัดทํารายการอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน โดย
จัดออกเปนหมวดหมูตามลักษณะของอาหารที่ใหพลังงาน
และสารอาหารที่ใกลเคียงกันรวมไวดวยกัน
  1.4 ทดลองหรือทดสอบผลผลิตขั้นตน ในขั้นนี้จะ
เปนการนาํผลผลติทีอ่อกแบบและจดัเตรยีมไปทดลองใชเพือ่
ทดสอบคุณภาพเบื้องตน โดยทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน
ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน
  1.5 การปรับปรุงและแกไข 
  1.6 การนําสื่อไปทดสอบใชเบื้องตนและประเมินผล 
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองไดรับ
การใหความรูจากสื่อที่ประยุกตขึ้น และกลุมควบคุม ที่ได
รบัการใหความรูจากระบบบรกิารปกต ิ(Pretest – Posttest 
Two-group design) หลังจากนั้นผูวิจัยไดประเมินความรู
เก่ียวกับปริมาณสัดสวนรายการอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน 
ความพึงพอใจตอโมเดลอาหารอีสาน และประสิทธิภาพสื่อ
โดยใชคาดัชนีประสิทธิผล (E.I.)

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก
 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผู ปวยเบาหวาน
ชนดิที ่2 ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ศาสนา สถานภาพ
การสมรส อาชีพ รายไดรวมทั้งหมดของครอบครัว 
 2. แบบสัมภาษณประเมินความรู หมวดอาหารแลก
เปลี่ยน ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช และไมใช ถา
ตอบถกูให 1 ตอบผดิ/หรอืไมตอบให 0 คะแนน แบงคาเฉลีย่
คะแนนเปน 3 ระดับแบบ อิงเกณฑ 9

  ระดับมาก        ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
  ระดับปานกลาง  ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 60-79 
  ระดับนอย      ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 
 3. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน ขอคําถามปลายปด 
มลีกัษณะเปนมาตรวดัประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั 
โดยใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว และมีการใหคะแนน
ในระดับความพึงพอใจ ดังนี้
  มากที่สุด      5  คะแนน
  มาก         4  คะแนน
  ปานกลาง       3  คะแนน
  นอย         2  คะแนน
  นอยที่สุด      1  คะแนน
และมีข อคําถามปลายเปด 1 ขอ คือ ขอเสนอแนะ 
เกณฑการจาํแนกระดบัความพงึพอใจแบงเปน 5 ระดบั โดย
กาํหนดเกณฑในการวเิคราะหขอมลูตามแนวคดิของ Best10 
ดังนี้
 คะแนน 1-1.8 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจนอยทีส่ดุ
 คะแนน 1.9-2.6 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอย
 คะแนน 2.7-3.4 หมายถึง ระดับความพงึพอใจปานกลาง
 คะแนน 3.5-4.2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก
 คะแนน 4.3-5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุด  

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดชี้แจงกลุมตัวอยางของงานวิจัยใหทราบถึงสิทธิการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งได
อธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูลและการทําลาย
ขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปรายผลจะ
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กระทําในภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวิชาการ

สถิติและการวิเคราะหขอมูล
 1.ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา อายุ ศาสนา อาชีพ รายไดรวม
ทั้งหมดของครอบครัว ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 
วิเคราะหโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน
 2.คะแนนความรูเกีย่วกบัหมวดอาหารแลกเปลีย่นของผู
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหโดยใชคาความถี่และรอยละ
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการทดลอง
ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง โดยใชสถติ ิIndepen-
dent t-test
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู
หลงัทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง โดยใชสถติิ 
Independent t-test
 5. ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
การแจกแจงความถี่และรอยละ
 6. วเิคราะหประสทิธภิาพสือ่ โดยใชคาดชันีประสิทธผิล 
(E.I.) การหาคาดัชนีประสิทธิผล (E.I.: Effectiveness 

ตารางที่ 1 การบริโภคอาหารอีสานพื้นบานอาหารจําพวกพืช
 

รายการผักพื้นบาน (n%) รายการผักพื้นบาน (n%)

เห็ดลม(เห็ดกระดาง) 27(79.41) บวบหอม 25(73.53)

เห็ดเผาะ 22(64.71) นําเตา(ผล) 32(94.12)

เห็ดขอนขาว 29(85.29) ถั่วพู 15(44.12)

หนอไม(สด) 32(94.12) ถั่วฝกยาวแดง 19(55.88)

สายบัว 27(79.41) ถั่วป (ผักสด) 26(76.47)

สะเดา 30(88.24) ถั่วแขก 15(44.12)

ลิ้นฟา 26(76.47) แตงโมออน 17(50.00)

ยอดมะพราวออน 19(55.88) ใบหูเสือ 25(73.53)

มะเขือกรอบ 20(58.82) ยอดขี้เหล็ก 23(67.65)

มะขามยอดออน 20(58.82) ขมิ้นขาว 13(38.24)

มะกอกยอดออน 15(44.12) ดอกขจร 19(55.88)

ยอดฟกทอง 16(47.06) ดอกกุยฉาย 14(41.18)

Index) เปนการหาคาบงช้ีประสิทธิภาพของส่ือ ที่ไมใชส่ือ
ในลักษณะการเรียนการสอนแบบโปรแกรม เปนคาที่แสดง
อัตราการเรียนรูที่กาวหนาขึ้นจากพื้นฐานความรูเดิมที่มีอยู 
หลังจากที่ผูเรียน ไดเรียนจากสื่อ โดยใชวิธีการของกูดเฟล
ทเชอร และชไนเดอร11 จากสตูรดงัตอไปนี ้ดชันปีระสทิธิผล 
= (รอยละผลรวมของคะแนนหลังเรียน-รอยละผลรวมของ
คะแนนกอน เรยีน)/(100-รอยละผลรวมของคะแนนทดสอบ
กอนเรียน)

ผลการวิจัย
 1. การบริโภคอาหารอีสานทองถิ่นของภาคอีสาน 
จากการสํารวจการบริโภคอาหารอีสานทองถิ่นอาหาร
จําพวกพืชผักพื้นบาน พบวาพืชผักพื้นบานที่มีการบริโภค
มากกวารอยละ 70 ที่นํามาจัดทําโมเดลอาหารอีสานมี 22 
รายการ คือ ดอกผักกานจอง มะระขี้นก(ยอด) มะระขี้นก
(ผล) มันเทศสีเหลือง ผักแขยง ถั่วพู(ฝกออน) ผักหวาน ผัก
ปลัง สายบัว น้ําเตา(ผล) ถ่ัวป เห็ดกระดาง เห็ดขอนขาว 
บวบหอม ลิ้นฟา ใบหูเสือ กระเจี๊ยบ(ฝกออน) มะเขือพวง 
ผักแพว ตําลึงหวาน(ผักออมแซบ) หวายและหนอไม 
(ตารางที่ 1)
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รายการผักพื้นบาน (n%) รายการผักพื้นบาน (n%)

ตารางที่ 1 (ตอ) การบริโภคอาหารอีสานพื้นบานอาหารจําพวกพืช

ผักอีหลํา 21(61.76) กระถินยอดออน 20(58.82)

ผักหวานบาน 25(73.53) กระโดน 21(61.76)

ผักหม 19(55.88) กระชาย 17(50.00)

ผักหนาม 19(55.88) กระเจี๊ยบฟกออน 12(35.29)

ผักแวน 18(52.94) กลอย 17(50.00)

ผักเม็ก 21(61.76) ใบสมปอย 8(23.53)

ผักแพว 24(70.59) ผักกานจอง 21(61.76)

ผักไผ 10(29.41) หวาย 17(50.00)

ผักผํา 13(38.24) ดอกโสน 12(35.29)

มะระขี้นก(ยอด) 26(76.47) ผักพาย 17(50.00)

มะระขี้นก(ผล) 25(73.53) มะแวง 14(41.18)

ผักปลัง 29(85.29) ผักแพงพวย 12(35.29)

ผักติ้ว 19(55.88) ดอกกระเจียว 20(58.82)

ผักแขยง 24(70.59) ผักกาดเขียว 17(50.00)

ผักกูด 17(50.00) ผักอีฮิน 12(35.29)

ผักกะสัง 12(35.29) กระจับ 5(14.71)

ผักกะโดน 20(58.82) ผักกุม 8(23.53)

ผักกะเฉด 15(44.12) ผักเสี้ยน 20(58.82)

มะเขือพวง 31(91.18) มันเทศสีเหลือง 25(73.53)

 บอน 17(50.00) ตําลึงหวาน(ผักออมแซบ) 25(73.53)

 จากการสํารวจการบริโภคอาหารอีสานทองถิ่นอาหาร
จําพวกผลไมพื้นบาน พบวาผลไมที่มีการบริโภคมากกวา

รอยละ 70 ท่ีนาํมาจดัทําโมเดลอาหารอีสานมี 4 รายการ คือ 
มะขามปอม มะดัน ตะลิงปลิง และสมอ(สด) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 การบริโภคอาหารอีสานพื้นบานอาหารจําพวกผลไม

รายการผลไมพื้นบาน (n%) รายการผลไมพื้นบาน (n%)

มะขามเทศ 16(47.06) กระบก(บักบก) 22(64.71)

ลูกเดือย (บักเดือย) 15(44.12) เมานา(บักเมา) 23(67.65)

ลูกกอ 14(41.18) มะกอกนํา 23(67.65)

พุทราไทย 18(52.94) ตะลิงปลิง 24(70.59)

มะขามปอม 25(73.53) มะดัน 24(70.59)

ลูกตะครอ(บักคอ) 14(41.18) สมอ(สด) 24(70.59)

 จากการสํารวจการบริโภคอาหารอีสานทองถิ่นอาหาร
จําพวกเนื้อสัตวพ้ืนบาน พบวาเน้ือสัตวท่ีมีการบริโภค
มากกวารอยละ 70 ที่นํามาจัดทําโมเดลอาหารอีสานมี 10 

รายการ คือ ไขมดแดง ดักแด จ้ิงหรีด จ้ิงโกรง หอยขม 
ตั๊กแตน ปลาหมอ ปลาหลด ปูนา และกบ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การบริโภคอาหารอีสานพื้นบานอาหารจําพวกเนื้อสัตว

รายการเนื้อสัตวพื้นบาน (n%) รายการเนื้อสัตวพื้นบาน (n%)

แมงดานา 16(47.06) แมลงกุดจี่ 22(64.71)

แมงระงํา 16(47.06) แย 14(41.18)

ดักแด 24(70.59) จิ้งหรีด 30(88.24)

ตั๊กแตน 26(76.47) แมเปง 17(50.00)

แมงกะชอน 23(67.65) ไขมดแดง 32(94.12)

แมงตับเตา 15(44.12) ไขแมงมัน 11(32.35)

แมงมัน 15(44.12) ตัวออนตัวตอ 17(50.00)

แมงกินูน 23(67.65) จิ้งโกรง 25(73.53)

แมลงปอง 11(47.06)

 2. รายละเอยีดของอาหารในรายการอาหารแลกเปลีย่น
อีสาน
 รายละเอียดของอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน
อสีาน จะชวยใหนกัโภชนาการหรอืผูปวยไดเกดิความเขาใจ
และเลือกอาหารรับประทานใหหลากหลายไดในหมวด
เดียวกัน ซึ่งมีรายละเอียดของอาหารในแตละหมวดจํานวน 
36 รายการ มีดังนี้

 1. หมวดผัก
  ผักมีหลายชนิดใหพลังงานแตกตางกัน จัดเปน 2 
ประเภท ไดแก
  ประเภท ก. ผัก 1สวน คือ ผักสุก 1/2-1/3 ถวยตวง 
หรอื 50-70 กรมัหรอืเปนผักดบิ 3/4-1 ถวยตวงหรอื 70-100 
กรัม ใหพลังงานตํ่ามากไดแก ผักตาง ๆ ดังนี้
   ดอกผักกานจอง มะระขี้นก (ยอด)  
   มะระขี้นก (ผล) ผักแขยง
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   ผักหวาน  ผักปลัง   
   สายบัว  นํ้าเตา(ผล)
   บวบหอม  ใบหูเสือ   
   มะเขือพวง  ผักแพรว
   ตําลึงหวาน
  ประเภท ข. ผัก 1 สวน คือผักสุก 1/3-1/2 ถวยตวง 
หรือ 50-70 กรัม หรือ ผักดิบ 3/4-1 ถวยตวง หรือ 70-100 
กรมั ใหโปรตนี 2 กรมั คารโบไฮเดรต 5 กรมั และใหพลงังาน 
25 กิโลแคลอรี ไดแก ผักตาง ๆ ดังนี้
   มันเทศสีเหลือง ถั่วพู(ฝกออน)  
   ถั่วป(ฝกสด) เห็ดลม
   เห็ดขอนขาว ลิ้นฟา   
   กระเจี๊ยบ  หวาย
   หนอไม
 2. หมวดผลไม
  ผลไม 1 สวน ใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 
กโิลแคลอร ีไดแก ผลไมตาง ๆ  ในปรมิาณทีแ่ตกตางกนั ดงันี้ 
มะขามปอม มะดัน ตะลิงปลิง สมอ(สด)
 3. หมวดเนื้อสัตว
  เนือ้สตัวทีร่บัประทานมหีลายชนดิทัง้สตัวบก สตัวนํา้
และสัตวปก แตละชนิดมีสารอาหารแตกตางกันจึงแบงเนื้อ
สัตวเปน 4 ประเภท ไดแก
  ประเภทที ่1 เนือ้สตัวทีม่ไีขมนัตํา่ (Very lean meat) 
เนื้อสัตว 1 สวน คือเนื้อสัตวที่มีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอน
โตะ) หรอืนํา้หนกัดิบ 40 กรมั (3 ชอนโตะ) ใหโปรตนี 7 กรมั 
ไขมัน 0-1 กรัม และใหพลังงาน 35 กิโลแคลอรี ไดแก เนื้อ
สัตวตาง ๆ ดังนี้
   ไขมดแดง  หอยขม   
   ปลาหลด  กบ
  ประเภทที่ 2 เนื้อสัตวที่มีไขมันตํ่า (Lean meat) 
เนื้อสัตว 1 สวน คือ เนื้อสัตวที่มีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอน
โตะ) หรอืนํา้หนกัดิบ 40 กรมั (3 ชอนโตะ) ใหโปรตนี 7 กรมั 
ไขมัน 3 กรัม และพลังงาน 55 กิโลแคลอรีไดแก เนื้อสัตว
ตาง ๆ ดังนี้

   ดักแด จิ้งหรีด   
   ปลาหมอ ปูนา(นึ่ง)
  ประเภทที่ 3 เนื้อสัตวที่มีไขมันปานกลาง (Medium 
fat meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือเนื้อสัตวที่มีนํ้าหนักสุก 30 
กรัม (2 ชอนโตะ) หรือนํ้าหนักดิบ 40 กรัม (3 ชอนโตะ) ให
โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 75 กิโลแคลอรี 
ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ดังนี้ ตั๊กแตน
  ประเภทที่ 4 เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง (High fat meat) 
เนื้อสัตว 1 สวนคือเนื้อสัตวที่มีนํ้าหนักสุก 30กรัม (2 ชอน
โตะ)หรือนํ้าหนักดิบ 40 กรัม (3 ชอนโตะ)ใหโปรตีน 7 กรัม 
ไขมัน 8 กรัม และพลังงาน 100 กิโลแคลอรี ไดแก เนื้อสัตว
ตาง ๆ ดังนี้ จิ้งโกรง
 3. ตนแบบ Food Model อีสาน รวม 36 โมเดลที่ทํา
จากเรซิ่น ไดแก พืชผักที่มีการบริโภครอยละ 70 มี 22 
รายการ คือ ดอกผักกานจอง มะระขี้นก (ยอด) มะระขี้นก
(ผล) มันเทศสีเหลือง ผักแขยง ถั่วพู (ฝกออน) ผักหวาน ผัก
ปลัง สายบัว นํ้าเตา (ผล) ถั่วป เห็ดกระดาง เห็ดขอนขาว 
บวบหอม ลิ้นฟา ใบหูเสือ กระเจี๊ยบ (ฝกออน) มะเขือพวง 
ผักแพว ตําลึงหวาน(ผักออมแซบ) หวายและหนอไม เนื้อ
สัตวที่มีการบริโภครอยละ 70 มี 10 รายการ คือ ไขมดแดง 
ดักแด จิ้งหรีด จิ้งโกรง หอยขม ตั๊กแตน ปลาหมอ ปลาหลด 
ปูนา และกบ และผลไมที่มีการบริโภครอยละ 70 มี 4 
รายการคือ มะขามปอม มะดัน ตะลิงปลิง และสมอ (สด)
 4. การทดสอบการใชส่ือเบ้ืองตน หลังจากพัฒนาส่ือ
แลวไดทดลองนําสื่อโมเดลอาหารอีสาน ไปใชกับผูปวยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 
  4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวา ขอมลูทัว่ไปของผูปวยเบาหวานของกลุมทดลองสวน
ใหญเปนเพศหญิง (70.00%) และเพศชาย (30.00%) 
สถานภาพการสมรสโสด (50.00%) ระดับการศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษา (40.00%) อายุระหวาง 40-49 ป (40.00%) 
กลุมควบคมุเปนเพศหญงิ (50.00%) และเพศชาย (50.00%) 
สถานภาพการสมรสโสด (40.00%) ระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (35.00%) อายุระหวาง 40-49 ป (45.00%) 
(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ขอมูลสวนบุคคล     กลุมทดลอง  
 

กลุมควบคุม

(n%) (n%)

เพศ

ชาย 6(30.00) 10(50.00)

หญิง 14(70.00) 10(50.00)

สถานภาพการสมรส

โสด 10(50.00) 8(40.00)

คู 6(30.00) 6(30.00)

หมาย 3(15.00) 6(30.00)

                       หยา 1(5.00) 0(0.00)

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา 5(25.00) 6(30.00)

 มัธยมศึกษา 8(40.00) 7(35.00)

 ปริญญาตรี 4(20.00) 5(25.00)

 สูงกวาปริญญาตรี 3(15.00) 2(10.00)

อายุ ( ป )

20-29 ป 2(10.00) 3(15.00)

30-39 ป 6(30.00) 5(25.00)

40-49 ป 8(40.00) 9(45.00)

 50 ปขึ้นไป 4(20.00) 3(15.00)

ศาสนา

                   พุทธ 20(100.00) 20(100.00)

                   คริสต 0(0.00) 0(0.00)

                   อื่น ๆ 0(0.00) 0(0.00)

อาชีพ

                   ไมไดประกอบอาชีพ 0(0.00) 0(0.00)

                   เกษตรกรรม 15(65.00) 13(65.00)

                   คาขาย 5(25.00) 7(35.00)
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รายไดของครอบครัว

                   นอยกวา 15,000 15(75.00) 13(65.00)

                   15,000-20,000 3(15.00) 4(20.00)

                   มากกวา 20,000 2(10.00) 3(15.00)

ขอมูลสวนบุคคล     กลุมทดลอง  
 

กลุมควบคุม

(n%) (n%)

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 5. ความรูหมวดอาหารแลกเปลี่ยน จากผลการศึกษา
การประเมนิความรูในกลุมทดลองมกีารรบัรูระดบัสงูรอยละ 
25 ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีการรับรูสูงรอยละ 85 ในกลุม

ควบคุม มีการรับรูระดับสูงรอยละ20 ในครั้งที่ 1 และใน
ครั้งที่ 2 มีการรับรูสูงรอยละ 25 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จํานวน รอยละและระดับความรูในการบริโภคอาหารผูปวยเบาหวานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระดับความรู กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

(n%) (n%) (n%) (n%)

สูง 5(25.00) 17(85.00) 6(20.00) 8(25.00) 

ปานกลาง 15(75.00) 3(15.00) 14(80.00) 12(75.00) 

ตํา 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

  5.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
การบรโิภคอาหารภายในกลุม ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
   กลุมทดลองพบวา กอนการทดลอง ผูปวยกลุมทดลอง
มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 9.59 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.19) จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน หลังการ
ทดลองมีความรูเฉลี่ยเทากับ 10.75 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.22) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) (ตารางที่ 6)
   กลุมควบคมุ พบวา กอนการทดลอง ผูปวยกลุมควบคุม 
มีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 8.66 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.97) จากคะแนนเตม็ 13 คะแนน หลงัการทดลอง
มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 9.06 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.05) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่ง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 6)
  5.2 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
  หลังการทดลองพบวา กลุมทดลอง มีคะแนนความรู
เฉลีย่เทากบั 10.75 คะแนน (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.22) 
กลุมควบคุมมีคะแนนความรูเฉล่ียเทากับ 10.06 คะแนน 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05) ซึ่งคะแนนความรูของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p =.02) (ตารางที่ 6)
  5.3 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการทดลอง



20
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลง
คะแนนความรูหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 

1.16 คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 
0.41 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 
(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คะแนนความรู n Mean(SD)
Mean Difference

p
(95%CI)

ภายในกลุมทดลอง

กลุมทดลอง

 กอนการทดลอง 20 9.59(1.19) 0.03(0.80,1.15) <.001

 หลังการทดลอง 20 10.75(1.22)

กลุมควบคุม

 กอนการทดลอง 20 8.66(0.97) 0.08(0.23,0.59) <.001

 หลังการทดลอง 20 9.06(1.05)

เปรียบเทียบระหวางกลุม

กอนการทดลอง

 กลุมทดลอง 20 9.59(1.19) 0.06(0.06,0.48) .82

 กลุมควบคุม 20 9.66(0.97)

หลังการทดลอง

 กลุมทดลอง 20 10.75(1.22) 0.69(0.12,1.25) .02

 กลุมควบคุม 20 10.06(1.05)

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังทดลอง

 กลุมทดลอง 20 1.16(0.99) 0.75(0.36,1.14) <.001

 กลุมควบคุม 20 0.41(0.50)

  5.4 ความพึงพอใจตอการใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากการสอบถามความพงึพอใจ พบวา ผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองมีความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวมอยูใน
ระดับมากตอการใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน (ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 7 ความพึงพอใจตอการใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน

หัวขอ

 ระดับความพึงพอใจ

ระดับ Mean(SD)
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

จํานวน

(n%)

จํานวน

(n%)

จํานวน

(n%)

จํานวน

(n%)

จํานวน

(n%)

1.รูปลักษณของสื่อ 10(50.00) 8(40.00) 2(10.00) 0(0.00) 0(0.00) มากที่สุด 4.43(0.63)

2.รูปแบบวิธีการให 5(25.00) 10(50.00) 5(25.00) 0(0.00) 0(0.00) มาก 3.80(0.61)

 ความรู

3.ผูใหความรู 4(20.00) 10(50.00) 6(30.00) 0(0.00) 0(0.00) มาก 3.73(0.74)

4.สถานที่สําหรับ 2(10.00) 18(90.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) มาก 3.67(0.71)

 การจัดกิจกรรม

5.ความพึงพอใจ 11(55.00) 6(30.00) 3(15.00) 0(0.00) 0(0.00) มากที่สุด 4.30(0.64)

 โดยรวม

เฉลี่ยโดยรวม 32(32.00) 52(52.00) 16(16.00) 0(0.00) 0(0.00) มาก 3.85(0.74)

  5.5 การหาประสิทธิภาพของสื่อ (Effectiveness 
Index) 
   หลั งจากทดลองใช  ส่ือ เบื้ องต นแล ว  ได หา
ประสิทธิภาพของสื่อโดยหาคาดัชนีประสิทธิผล (E.I : 
Effectiveness Index) เปนตวัเลขทีแ่สดงถงึประสทิธผิลของ
สื่อ โดยเปรียบเทียบคะแนนที่เพิ่มจากคะแนนความรูกอนใช
สื่อกับหลังการใชสื่อ และคะแนนเต็มกับคะแนนความรูกอน
การใชสื่อ ซึ่งหาจากรอยละผลรวมคะแนนกอนและหลังของ
กลุมทดลอง พบวา  หาคาดชันีประสทิธผิลไดเทากบั 0.80 ซึง่
คาประสทิธภิาพทีไ่ดควรมคีา 0.50 ข้ึนไป ดงันัน้ส่ือทีพ่ฒันาข้ึน
มปีระสิทธิภาพสามารถทาํใหผูปวยเบาหวานมีความรูเพ่ิมขึน้ 

วิจารณ
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับเนื้อหาของอภิวันต 
แกววรรณรัตน12 ที่กลาวไววา สื่อการใหความรูทางสุขภาพ
จะชวยเอ้ือตอการใหความรูทางสุขภาพ สาํหรบัข้ันตอนการ
พัฒนาสื่อ เร่ิมตั้งแตการศึกษารูปแบบการผลิตสื่อโมเดล
อาหารอีสานเพื่อใหเปนสื่อการสอนอาหารแลกเปล่ียน
อาหารสําหรับผู ป วย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ภัทรนิษฐ ทองแท13 ที่ศึกษาการสอนเรื่อง อาหารแกผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนจังหวัดอุดรธานี โดยพบวา
การคมุอาหารและความรูเรือ่งอาหารแลกเปลีย่นเปนปจจยั
สําคัญในการควบคุมโรคของผู ปวยเบาหวาน หลังจาก
การพัฒนาโมเดลอาหารอีสานจะที่ใหไดโมเดลอาหาร
ตนแบบของวัตถุดิบอาหารอีสานที่บริโภคมากกวารอยละ 
70 เพื่อใชสําหรับสอนอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวย
 สาํหรบัขัน้ตอนการพฒันา เริม่ตัง้แตการศกึษารปูแบบ
การสรางโมเดลอาหารอีสานซึ่งเปนรูปแบบนวัตกรรมตาม
บริบทอาหารอีสาน จากการวิจัยพบวา การใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานโดยใชสื่อที่มีเนื้อหาถูกตอง มีความจําเพาะ
เจาะจง ดังเชนการใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน จะสงผลให
ผูปวยมีความรูเรื่องอาหารแลกเปล่ียนสูงกวากลุมควบคุม 
ที่ไดรับการรักษาตามกระบวนการปกติ ฉะน้ันจึงเปนส่ิง
จําเปนที่ผูใหบริการตองจัดหาสื่อที่มีคุณภาพ และปริมาณ
เพียงพอที่จะใหความรูแกผูปวย
 ความรูเกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังจากการใชส่ือการสอนโมเดลอาหารอีสาน 
ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง มคีาเฉลีย่ความรูอาหารแลก
เปลีย่นสงูกวากอนการใชโมเดลอาหารอสีาน ทัง้นีเ้นือ่งจาก
นวัตกรรมโมเดลอาหารอีสาน เปนนวัตกรรมที่เปนส่ือให
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ความรูอาหารแลกเปลีย่นเบาหวานแกผูปวยเบาหวาน ทาํให
ผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเอง สงผลใหเกิดการรับรูดวย
ตนเอง ขอเท็จจริงเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกรับประทาน
อาหารไดถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด 
ทฤษฎีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Theory) 
ของเมอเรยและเซนทเนอ14 ทีก่ลาวไววา การใหความรูหรอื
ประสบการณแกบุคคล จะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูและ
เกิดเปนความรู เกิดขึ้น ผลการวิจัยน้ียังสอดคลองกับ
การศกึษาของ โภคนิทร ศกัรนิทรกุล6 ทีท่าํการศึกษาผลของ
การใช จิว๋แจวโมเดล สอนและวดัความรูเรือ่งรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนไทยหมวดผักสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึง่พบวาคะแนนความรูจากการใชจิว๋แจวโมเดลมคีะแนนสงู
กวาการสอนตามขั้นตอนปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ .05
 สวนความพึงพอใจของการใชโมเดลอาหารอีสานของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองโดยประเมินความ
พึงพอใจที่มีตอสื่อการสอนโมเดลอาหารอีสานในดานรูป
ลักษณของสื่อ รูปแบบวิธีการใหความรู ผูใหความรู สถานที่
สําหรับการจัดกิจกรรม ความพึงพอใจโดยรวมและสรุป
ความพึงพอใจทั้งหมด พบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด ในดานรูปลักษณของสื่อ และความพึง
พอใจโดยรวม การใชนวตักรรมนีเ้ปนการสือ่สารทีเ่ขาใจงาย 
นาสนใจและเขากบับริบทอาหารอสีานของผูปวย เขาใจงาย 
ไมซับซอน ตอบสนองตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 สรปุ สือ่การสอนโมเดลอาหารอสีาน มีประสทิธภิาพใน
การใหความรูเรื่องอาหารแลกเปลี่ยนในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่2 และผูปวยมคีวามพึงพอใจโดยรวมในระดับมากทีส่ดุ

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาผลเปรียบเทียบกอนหลังการใชสื่อใน
ดานทักษะ พฤติกรรม รวมถึงตัวชี้วัดทางการแพทย 
(Clinical Outcome) ขยายผลการวิจัยในการใช Food 
Model ในการสราง Module การสอนสําหรับผูปวยภาค
อีสาน การขยายผลการใชโมเดลอาหารในผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมอื่น ๆ ขยายผลการทําสื่อโมเดลอาหารในแตละภาค 
พัฒนาปรับปรุง โมเดลอาหารในรูปแบบของ Application 
เพือ่แสดงผลสารอาหารของโมเดอาหาร พฒันาโมเดลอาหาร
ในรปูแบบอาหารปรงุสกุของภาคอสีาน และควรดาํเนนิการ
จดสิทธิบัตรผลงานโมเดลอาหารอีสาน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสภาพปญหา กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล และประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research : Mutual collaboration approach) 
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 
ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานขอมูลและสารสนเทศ ผูดูแลระบบ ผูใหบริการ ผูบริหารฯ และผูรับผิดชอบตัวชี้วัด 62 คน 
การวจัิยแบงเปนขัน้เตรยีมการ ดาํเนนิการและประเมนิผล ระยะเวลาดาํเนนิการ 12 เดอืน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบ
สอบถาม และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบ
เทียบผลการดําเนินงานโดยใช Percentage difference (% difference) และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัย : กอนการพัฒนา พบวา สภาพปญหาดานความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม อยูในระดับตํ่าและปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.8 และ 98.1 ตามลําดับ กระบวนการ
พัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูลประกอบดวยการจัดตั้งทีมงาน (Team Building) การวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root 
Cause Analysis) โดยใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) การเรยีงลําดบัความสําคัญของปญหา (Set 
priority) โดยใชแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Cause and Effect Diagram) การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) การดําเนินการ (Implementing) และประเมินผล (Evaluating) หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม อยูในระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) การปฏิบัติอยูในระดับ
ดีเพิ่มขึ้น และคุณภาพการจัดคุณภาพขอมูลดานความถูกตอง (Accuracy) เพิ่มขึ้น (0.98%) ความสอดคลอง (Consistency) 
(0.46%) ความครบถวน (Completeness) (5.36%) และ ความทันเวลา (Timeliness) (0.10%) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การวิจัยในวงรอบตอไปควรเนนพัฒนาความรูและเทคนิคการจัดสงขอมูลใหทันเวลา เพิ่มชอง
ทางการสื่อสารเพื่อแกปญหาจากการปฏิบัติงาน หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทีมงาน

คําสําคัญ : กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล ; มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ; วงจรคุณภาพ (PDCA)
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ABSTRACT
 Purpose : To study the problem, data quality development process, and evaluating the data quality 
development process a data quality for report system 43 folders procedure using a PDCA cycle on Health 
Network, Roi-Et province
 Study design : Action research: mutual collaboration approach. 
 Materials and Methods : 62 of participants were consisted of relevant officers who qualified 
according to inclusion and exclusion criteria, comprising participants in charge of information and 
information work, administrators, service providers, administrators, and indicators. In this research, divided 
into preparatory stages, implemented, and evaluated were processed time 12 months. Data were 
collected using questionnaires and data quality inspection record form. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean and standard deviation. The results were analyzed and compared using 
percentage difference (% difference) and content analysis.
 Main findings : Before intervention, it was found that problem of knowledge and practice related to 
data quality management according to 43 folders Procedure overall was at low and moderate level 
(67.8%) and (98.1%), respectively. Data quality for report system 43 folders procedure consists of (1) team 
building (2) root cause analysis using creative participatory planning meetings (AIC) (3) set priority of 
problem using cause and effect diagram or fishbone diagram (cause and effect diagram) (4) draw action 
plan (action plan) to take action to solve the problem, implementing, and evaluating . After intervention; 
participants had knowledge about data quality for report system 43 folders procedure, at an increased 
level (66.7%), performance increased at a good level. and quality of data quality classification in terms 
of accuracy (0.98%), consistency (0.46%), completeness (5.36%) and timeliness (0.10%).
 Conclusion and recommendations : The next cycle of research should focus on developing 
knowledge and techniques for timely information delivery. Increase communication channels to solve 
problems from operations. or exchanging knowledge from the team

Keywords : Data Quality Procedure ; Report System 43 folders ; PDCA Cycle 

* Public Health Technical Officer, Professional Level  Roi-Et Provincial Public Health Office
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บทนํา
 การกาวเขาสูโลกยคุดิจิทลั ทาํใหเทคโนโลยสีารสนเทศ
เขามามบีทบาทเปนอยางมากในระบบสขุภาพโลก กระทรวง
สาธารณสุขของไทยได  มุ งเน นการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยมีการออกกรอบนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 
2556-2565 ทีมุ่งเนนพฒันาโครงสรางพืน้ฐานดานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศ เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ
สาธารณสุข จากการใชงานตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล 
43 แฟมดงักลาวในระบบ ในปงบประมาณ พ.ศ.2558-2559 
พบประเด็นปญหาในการบันทึกและการจัดเก็บขอมูล 
สรุปได 2 ประเด็น คือ (1) ไมสามารถแกไขขอมูลในแฟมได 
(2) 13 แฟมขอมูลไมมีขอมูลตามนโยบายที่เรงดวนบางเรื่อง
ที่ตองการใชขอมูลดังนั้น เพื่อไมใหเปนภาระกับพื้นที่ใน
การบันทึกและจัดเก็บขอมูลแยกสวน สํานักนโยบายและ
ยทุธศาสตร จงึมกีารปรบัเพิม่แฟมมาตรฐานเพือ่แกไขปญหา
ดังกลาว รวมกับทีมงาน Health Data Center (HDC) 
ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร โดยมกีารปรบัเพิม่
แฟมมาตรฐานเพื่อแกไขปญหาดังกลาว จํานวน 2 แฟม คือ 
แฟม DATA CORRECT เปนแฟมแกไขในกรณีตรวจสอบ
คุณภาพขอมูลผิดแลวตองการแกไข และแฟม POLICY 
เปนแฟมขอมลูท่ีจัดเกบ็ตามนโยบาย (ในกรณีทีไ่มมีขอมูลใน 
43 แฟมเดมิ) เชนเดยีวกบัจากการประเมินผลการดําเนนิงาน
ของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดที่ผ านมา พบวา 
การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 
แฟม ยังมีอุปสรรคและปญหาในการดําเนินงานอยางมาก 
เชน คณุภาพ และความนาเชือ่ถอื เนือ่งจากขาดความถกูตอง 
ขาดความครบถวน ขาดความครอบคลุม และไมทันเวลา 
   ผลจากคุณภาพขอมูลขางตนสงผลใหป พ.ศ.2556 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติระงับการจายเงิน
ชดเชยตามผลงานการใหบริการช่ัวคราว (Pending) 
เน่ืองจากขอมูลมีความผิดปกติในแฟมบุคคล (Person) 
พบวา จํานวนคนที่อาศัยอยูจริงในเขตรับผิดชอบ มีจํานวน
สูงกวาความเปนจริง เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) และไมมีการจําหนายบุคคล
ทีเ่สยีชวีติแลวออกจากฐานขอมลูในแฟมโรคเรือ้รงั จงึทาํให
ขอมูลไมนาเชื่อถือ1 และผลการสงขอมูล 43 แฟม ป พ.ศ.

2557 พบวา คุณภาพดานความถกูตองคิดเปนรอยละ 88.56 
คณุภาพดานความครบถวนของขอมลูคดิเปนรอยละ 75.81 
และคุณภาพดานความทันเวลา คิดเปนรอยละ 89.62 จาก
ขอมูลดังกลาว ชี้ใหเห็นวาคุณภาพขอมูลยังอยูในระดับตํ่า 
เมือ่เทยีบกบัเครอืขายหนวยบริการปฐมภมูอิืน่ ๆ  ในจงัหวดั
รอยเอ็ด ซึ่งจะมีคาเฉลี่ยคุณภาพขอมูลอยูที่รอยละ 95.882 

และผลการจัดสรรเงินตามผลงานบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค (PP Workload) และงบจายตามตัวชี้วัด
เกณฑคุณภาพ และผลงานบริการหนวยบริการปฐมภูมิ 
(QOF) ป พ.ศ.2562 เครอืขายหนวยสขุภาพจงัหวดัรอยเอด็
ไดรบัการจดัสรรเงนิลดลงอยางเห็นไดชดั เมือ่เทยีบกบัเครอื
ขายหนวยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ ในจังหวัดเดียวกัน 
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่ไดรับผลกระทบทางการแพทย
และสาธารณสุขในประเทศไทยจากการรวบรวมขอมลูตัง้แต
ปพ.ศ. 2547-2559 พบวา มีผูเสียชีวิต 4,336 ราย พิการ 
1,239 ราย และไดรับบาดเจ็บ 2,646 ราย โดยในจํานวนนี้
เขาเกณฑพิจารณาชดเชยตามมาตรา 41 แหงพ.ร.บ.หลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งสิ้น 8,221 ราย โดย
กองทุนจายเงินชดเชยไปแลว 1,343 ลานบาท เฉลี่ยปละ 
100 ลานบาท นอกจากนี้ยังเกิดขอรองเรียนและปญหาใน
การฟองรองทีมี่แนวโนมเพิม่ขึน้ สาํหรับสถานการณฟองรอง
ทางการแพทยในประเทศไทยน้ัน จากการรวบรวมขอมูล
ตั้งแตปพ.ศ. 2539 -2559 พบวามีทั้งสิ้น จํานวน 499 คดี 
มีทุนทรัพยที่ฟองรองรวม 3,192 ลานบาท จากคดีทั้งหมด
ที่ฟองรอง จากคดีที่ถึงที่สุด (ชั้นฎีกา) พบวา มีทั้งสิ้น 66 คดี 
กระทรวงสาธารณสุขตองชําระเงินใหกับผู ฟองตามคํา
พิพากษาแลว 36 ลานบาท สาเหตุของการฟองรองมาจาก
การที่ผูปวยไมไววางใจในตัวผูใหบริการ ความรูสึกไมไดรับ
ความเปนธรรม และความตองการใหมีการปรับปรุงแกไข
ระบบบริการในการดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัย2

  ความสําคัญของคุณภาพขอมูลในระบบบริการ
สุขภาพนั้นสามารถใช ประโยชนได มากมายโดยเกิด
ประโยชนตอประชาชน สถานพยาบาลและกระทรวง
สาธารณสุข จงึถือวาขอมลูมีความสําคญัอยางยิง่ หากขอมลู
น้ีมีคุณภาพตํ่า เชน มีขอมูลไมครบถวนหรือมีขอมูลที่ผิด
พลาดจํานวนมาก ก็จะไมสามารถนําไปใชประโยชนไดตาม
ที่ควรจะเปน ผูที่เกี่ยวของทุกระดับ ตองเขาใจความสําคัญ
และมีหนาที่บันทึกขอมูลใหมีคุณภาพ มีระบบตรวจสอบ
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คุณภาพขอมูล และมีกลไกควบคุมคุณภาพขอมูลใหมี
คุณภาพสูงสุด ซ่ึงลักษณะของขอมูลคุณภาพดีมีลักษณะที่
สําคัญ 4 ลักษณะ คือ ความครบถวน มีขอมูลการใหบริการ 
ทุกราย มีขอมูลทุกดานที่จําเปน ความถูกตอง ไมมีขอผิด
พลาด เชื่อถือได ความละเอียด ไมกํากวมชัดเจน แยกแยะ
ประเภทตาง ๆ ไดและความทันสมัย เปนขอมูลปจจุบัน 
นําเขาขอมูลภายในเวลาท่ีกําหนด3 เชนเดียวกับปญหา
บุคลากรนอยไมเพียงพอในการบันทึกขอมูล ขาดความรู
ความชํานาญในการลงระบบขอมูลแตละแหงแตละคนมี
ศักยภาพไมเทากัน มีความสามารถแกปญหาดานโปรแกรม
นอยเมื่อมีขอผิดพลาดไมสามารถแกไขได บุคลากรมีภาระ
บันทึกขอมูลมากใชระยะเวลามาก ขาดการอบรมในการใช
ฐานขอมลูทีเ่พียงพอและครอบคลมุขาดการพฒันาเชงิความ
รูความสามารถอยางเปนระบบ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบยาย
ตองเริ่มใหม และปญหาการบริหารจัดการ ปญหาที่พบมาก
ที่สุด คือ ความลาชาและการชี้แจงโปรแกรมไมชัดเจนมี
ความซํา้ซอนของการบนัทกึขอมลูมาก ขาดการจดัการขอมลู
ที่ดี ขอมูลนําไปใชประโยชนไดนอย เจาหนาที่บันทึกทั้งใน
และนอกเวลาราชการทาํใหงานภาคชมุชนทาํงานนอยลง ขอ
เสนอแนะดานบรหิารจดัการ คอื ควรมผีูดแูลดานสารสนเทศ
โดยตรงในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมี
การชีแ้จงโปรแกรมที่ชดัเจนและรวดเร็ว การบริหารจัดการ
ทางดานขอมูลควรใชฐานขอมูลเดียว โปรแกรมเดียว 
ควรมีระบบการจัดการข อมูลท่ีดี  ลดความซ้ําซ อน 
เพ่ิมศักยภาพเจาหนาท่ีในการนําขอมูลไปใชประโยชน 
ควรมีคณะกรรมการกลางพิจารณาอนุมัติการนําโปรแกรม 
ตาง ๆ มาใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อลด
ความซํ้าซอนของการบันทึกขอมูล4 
 การบรรลุเปาหมายดังกลาวน้ันจะตองมีการพัฒนา
ศักยภาพของผูเกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม จึงเปนทางเลือกใน
การแกปญหาอกีแนวทางหนึง่ โดยใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
(Action Research) ซึ่งเปนกระบวนการวิจัยที่มีเปาหมาย
ทีจ่ะแกปญหา มุงเนนการเปลีย่นแปลงโดยบคุลากรในระบบ
ร วมกับนักวิจัยเข ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมบุคลากรในระบบ การพัฒนาตนเองและผูอื่นให
เหมาะสมกับการดําเนินการ ไมมีการแยกกลุ มศึกษา 
กลุมทดลอง แตเปนการทดลองปฏิบัติในสถานการณตาม

ธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางเหมาะสม เนนที่
การสรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนขั้นตอน และบันทึก
ขอมูลอยางเปนระบบ โดยอาศัยการมีส วนรวมของ
ผูเก่ียวของตลอดกระบวนการวจิยั จนเกดิองคความรูตาง ๆ  
ที่ไดจากกระบวนการวิจัย นํามาประมวลเปนแนวคิด 
หลักการและสรางเปนทฤษฎีได5-8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของทีผ่านมาพบวา 
การใชเทคนิคการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยาง
สรางสรรค (AIC) รวมกบัแนวคิดวจิยัเชิงปฏิบตักิาร (Action 
Research) พบวา ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัด
การคณุภาพขอมลูลงทะเบยีนหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 
ผูปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนาและผลการลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
มีความถูกตองเพิ่มขึ้นกวากอนการพัฒนา9 และพบวา 
การดาํเนนิการตามวงจรพัฒนาคณุภาพของเดมมิง่และรวม
กนักาํหนดแผนปฏบิตักิารกจิกรรมตาง ๆ  ทาํใหคณุภาพฐาน
ขอมูลดานความครบถวน ถูกตองและดานความทันเวลา 
เพิ่มขึ้นจากกอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจรคุณภาพของ
เครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพและมีความ
นาเช่ือถือ สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางแทจริง
และถกูตอง โดยใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยาง
สรางสรรค (AIC) แนวคิดของการจัดการ แนวคิดดาน
คุณภาพขอมูล และแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จํานวน 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจ
สอบ และการปรับปรุงแกไข มาเปนเครื่องมือในการจัดการ
คุณภาพขอมูลของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใหมี
คณุภาพดยีิง่ขึน้ ซึง่จะสงผลตอการนาํขอมลูดงักลาวไปใชใน
การกําหนดนโยบาย การไดรับจัดสรรงบประมาณ การ
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาสภาพปญหา กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูล และประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมของเครือขายสุขภาพ
จังหวัดรอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติ การตามแนวคิดของเดม ม่ิง  (W.Edwards 
Deming)10 ที่กลาววาการจัดการอยางมีคุณภาพเปน
กระบวนการที่ดําเนินการตอเน่ืองเพื่อใหเกิดผลผลิตและ
บริการที่มีคุณภาพขึ้น โดยหลักการที่เรียกวาวงจรคุณภาพ 
(PDCA) หรือวงจรเดมม่ิง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 
การวางแผนเปนการกําหนดสาเหตุของปญหา จากน้ัน
วางแผนเพือ่การเปลีย่นแปลงหรอืทดสอบเพือ่การปรบัปรงุ
ใหดีขึ้น การปฏิบัติเปนการปฏิบัติตามแผน หรือทดลอง
ปฏิบัติเปนการนําร องในสวนยอย การตรวจสอบคือ 
ตรวจสอบเพื่อทราบวาบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดที่
ทาํผดิพลาด หรอืไดเรยีนรูอะไรมาแลวบาง และการยอมรบั
การเปลีย่นแปลงเปนการยอมรบัการเปลีย่นแปลงหากบรรลุ
ผลเปนที่นาพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไมเปนไปตามแผน 
ใหทําซํ้าวงจรโดยใชการเรียนรูจากการกระทําในวงจรที่ได
ปฏิบัติไปแลว
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  2.1 ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของในการเก็บรวบรวมขอมูล การ
บนัทกึขอมลู การตรวจสอบขอมลู การจดัสงขอมลูและผูรบั
ผิดชอบงานมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ท่ีปฏิบัติงานใน
เครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 339 คน ประกอบ
ดวยผูเกี่ยวของกับตัวชี้วัดในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด 32 คน เปนผู รับผิดชอบงานตัวชี้วัด 18 คน 
จากสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ 20 คน โรงพยาบาลชมุชน 
และ Administrator (Admin) 40 คน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 229 คน โดยการกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมเปาหมาย ดังนี้ เกณฑการคัดเขา (Inclusion 
Criteria) (1) เปนผูรับผิดชอบตัวชี้วัดในกลุมงาน ฝาย และ
งานในสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ (2) เปนผูรบัผิด
ชอบงานขอมูลและสารสนเทศระดับอําเภอ และ (3) ยินดี
และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการคัดออก 
(Exclusion Criteria) (1) เขารวมกิจกรรมนอยกวา รอยละ 
80.0 และ (2) ไดรับคําสั่งยายไปปฏิบัติหนาที่ในตางจังหวัด
  2.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย
ครั้งนี้เปนเจาหนาที่ที่มีสวนเก่ียวของที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 62 คน ประกอบดวย 

1) บุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
จาํนวน 42 คน ไดแก ผูรบัผิดชอบงานขอมลูและสารสนเทศ 
2 คน ผูดูแลระบบและรับผิดชอบโปรแกรม HOSxP 2 คน 
ผูปฏิบัติที่รับผิดชอบงานใหบริการในแตละแฟมขอมูล 10 
คนและผูบรหิารฯ ซึง่เปนคณะกรรมการบรหิารฯ สํานกังาน
สาธารณสุขจังหวดัรอยเอด็ 2 คน ผูรบัผิดชอบตวัชีว้ดัในกลุม
งาน ฝาย และงานใน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
26 คน และ 2) ผูรบัผดิชอบงานขอมลูและสารสนเทศระดบั
อําเภอ 20 คน
 3. ระยะเวลา ระยะเวลาทีใ่ชในการดาํเนนิการวจิยั คือ 
ตุลาคม 2563-กันยายน 2564
  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั การวิจัยครัง้นีใ้ชเครือ่งมอื
เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
  1. แบบสอบสอบถาม ผูวจิยัไดพัฒนามาจากงานวิจยั
ของรติยา วิภักดิ์11 ที่พัฒนารูปแบบ การจัดการคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ในเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ อําเภอ จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
ประกอบดวยขอคําถามลักษณะทางประชากร จํานวน 10 
ขอ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ตําแหนง 
ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับขอมูล การไดรับมอบ
หมาย ผลการบนัทกึขอมลูทีถ่กูตอง สอดคลอง ครบถวน ทนั
เวลา การไดรับการนิเทศ / ติดตาม และการอบรมหรือได
รับฟงการชี้แจง แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 5 ดาน จํานวน 16 
ขอ ใหเลือกตอบมี 2 คําตอบ คือ ตอบถูก หรือผิด และ
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว การกําหนด
คะแนนคือ ถาตอบถูกได 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมตอบ 
ได 0 คะแนน โดยแบงเกณฑคะแนนท่ีไดเปน 3 ระดับ12 

และการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 
แฟม 21 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณ
คา (Likert Scale) 4 ระดับ คือ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียวจาก 4 ตัวเลือกโดยมีระดับการปฏิบัติ 
ตั้งแตปฏิบัติประจํา-ไมเคยปฏิบัติ ขอคําถามที่มีลักษณะ
เปนบวก 
  เกณฑวัดการจัดการฐานขอมูลของเจ าหนาที่
ผูเกีย่วของกบัการดาํเนนิงานจดัการคณุภาพขอมลู 43 แฟม 
จะแบงออกเปน 3 ชวงเทา ๆ กัน ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑในการ
แบงของเบสท (Best)13 และแบบสอบถามเกี่ยวกับอุปสรรค
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ปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินงานจัดการคุณภาพ
ขอมูล 43 แฟม ลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายเปด 
(Open-end Question)
  2. แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟมประกอบดวยรายการแฟม
ขอมูลทั้งหมด 43 แฟมขอมูล เพื่อบันทึกผลการตรวจสอบ
คณุภาพขอมลูทัง้ 4 มติ ิไดแก ความถกูตอง ความสอดคลอง 
ความครบถวน และความทันเวลา 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิ จัย 
การสรางและพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลูในการ
ศึกษามีขั้นตอนดังนี้
   1) ศึกษาเนื้อหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เอกสาร 
ตําราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ
   2) ศึกษาแนวทางการดําเนินงานขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม
   3) ศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข
   4) ศึกษาเทคนิคกระบวนการกระตุนใหผูมีสวน
เกี่ยวของมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล 
ดวยเทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม
อยางสรางสรรค (Appreciation Influence Control = 
A-I-C) ประกอบดวยขั้นตอนการสรางความรู (Apprecia-
tion: A) ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence: 
I) และขั้นตอนการสรางแนวทางการปฏิบัติ (Control: C)
   5) นําเนื้อหา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงานการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนกรอบแนวคิดสําหรับ
การสราง และพัฒนาเครื่องมือวิจัย
   6) นําเครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม เสนอ
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะในการแกไข แลวนํากลับมา
ปรับปรุงแกไข
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
   1) แบบสอบถามทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู เมือ่
สรางเสร็จแลวนําไปเสนอที่ปรึกษางานวิจัยเพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนทางภาษา และความถูกตองตรงตามเนื้อหา 
แลวนําไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
   2) นําเครื่องมือวิจัยเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจ

คณุภาพเครือ่งมอืวจิยั จํานวน 5 คน โดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ความตรงเชงิโครงสราง 
และความเปนปรนัยของขอคําถามและคําตอบ (Content 
and construct validity analysis) โดยการหาความตรง
และครอบคลุมตามเนื้อหา และโครงสรางที่ตองการจะวัด
ของแบบสอบถาม แตละขอและรวมทกุขอเปนเครือ่งมอืทัง้
ชุด จากผลการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ โดยกําหนดให
คะแนนผลการพิจารณาตัดสิน ดังนี้ กําหนดใหตัวแปรการ
วิจัย หมายถึง ขอมูลที่ตองการศึกษา
    ให +1 เมื่อขอคําถามและคําตอบสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย
    ให 0 เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวา
ขอคําถามคําตอบสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย
    ให -1 เมือ่ขอคําถามและคําตอบไมสอดคลองกบั
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  จากผลการพิจารณาตดัสนิของผูเชีย่วชาญทีไ่ดนาํไป
หาคาความตรงตามเน้ือหาและโครงสรางไดจากสูตรของ 
Rovinelli & Hambleton14 ที่กําหนดใหคา IOC (Index 
of Congruence) มีคา 0.50 ขึ้นไป จึงจะถือไดวาวัดได
สอดคลองกันพบวามีคา IOC ตั้งแต 0.66-1.00
   3) การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity 
Check) โดยผูเชีย่วชาญพจิารณาและตรวจความชดัเจนของ
ภาษาที่ใชเขียนขอคําถามและคําชี้แจงในการตอบ รวมทั้ง
ความถกูตองสมบรูณของคาํตอบทีม่ใีหเลือก หากพบวาขาด
ความชัดเจนของภาษาและความถูกตอง ผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานจะพิจารณาใหขอชี้แนะในการปรับปรุงแกไขคําถาม
คําตอบและคําชี้แจงในการตอบใหมีความชัดเจนของภาษา
และความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น
   4) การตรวจสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
นําเครื่องมือที่แกไขถูกตองตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ
แลวทดลองใช (Try out) กับกลุ มตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 คน และเปน
ประชากรที่อยู  ในพื้นที่มีลักษณะโครงสรางทางสังคม 
วัฒนธรรม การดํารงชีวิต และขนาด คลายคลึงกับพ้ืนที่
ทีท่าํการวจิยั เพ่ือทาํการทดสอบความเขาใจของภาษา ความ
ชัดเจนของคําถาม คือ เครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิอําเภอ
จังหาร จังหวัดรอยเอ็ด สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ
วิจัยที่เปนแบบทดสอบความรูการจัดการคุณภาพขอมูล 
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พบวา ไดคาความเชื่อม่ันหาโดยวิธี Kuder–Richardson 
Formula (Kuder–Richardson Formula 20 : KR20) 
เทากับ 0.84 การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha-coefficient) โดยคาความเชือ่มัน่ทีไ่ด
จากการคํานวณควรจะมีคาตั้งแต 0.70 ขึ้นไป จึงจะถือวามี
ความเชื่อมั่น พบวา แบบวัดเจตคติมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.80 และแบบวัดการปฏิบัติมีคาความความเชื่อมั่นเทากับ 
0.94
 การดําเนินการวิจัย การวิจัยในครั้งน้ีไดแบงขั้นตอน
การวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้
  ระยะที่ 1 การเตรียมการ
   1) ศกึษาคนควาขอมลูจากเอกสาร ตาํราตางๆ เพือ่
วเิคราะห สงัเคราะห รวบรวมความรูแนวคดิ ทฤษฎแีละงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะ
ศึกษาวิจัย
   2) ศึกษาบรบิทของพืน้ท่ี สภาพปญหา และอปุสรรค
ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟมในเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด
   3) เก็บรวบรวมคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟม ดานความถกูตอง ครบถวน และทนัเวลา 
กอนดําเนินการวิจัยเพื่อเปนขอมูล Base line data
   4) ติดตอประสานงานกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปน
เจาหนาที่ผู มีส วนเก่ียวของในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การบันทึกขอมูล การจัดสงขอมูล เพื่อขอความรวมมือ และ
ชี้แจงรายละเอียดโครงการการวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอน
การดําเนินงานวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม
และการเก็บรวบรวมขอมูล
  ระยะท่ี 2 การดําเนินการ ข้ันตอนการดําเนินการ
ผูวิจัยไดจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟม ของเครือขายบริการสุขภาพจังหวัด
รอยเอ็ด ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข ใน 
1 วงรอบ เพือ่ใหเกดิการปรบัปรงุคณุภาพขอมูลใหดขีึน้ ดงันี้
   ขั้นวางแผน (P : Planning) การดําเนินงานโดย 
(1) จัดตั้งทีมงานซึ่งเปนกลุ มเปาหมายในการดําเนิน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล (2) ประชุมรวมกัน
วิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชการประชุมวางแผนแบบ
มีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) (3) คัดเลือกสาเหตุของ

ปญหา โดยใชแผนผงัสาเหตแุละผลหรอืผงักางปลา (Cause 
and Effect Diagram) หรอืผงักางปลาในการวเิคราะห และ
คัดเลือกสาเหตุของปญหาที่จะดําเนินการแกไข โดยคํานึง
ถึงตองเปนสาเหตุที่แทจริง สามารถดําเนินการแกไขปญหา
ไดในระยะยาวและยั่งยืน องคกรมีความพรอมในการแกไข
ปญหา ไมสงผลเสียตอองคกรในดานอื่น ๆ และตองมี
ความคุมคา และ (4) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เพื่อดําเนินการแกไขปญหา
   ขั้นตอนการปฏิบัติ (D : Doing) มีขั้นตอน
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว
   ขั้นการสังเกต (C : Check) มีขั้นตอนใน
การดาํเนนิงานโดย (1) นาํเสนอผลการตรวจสอบขอมลูจาก 
สปสช. (2) สังเกตการณการมีสวนรวมระหวางดําเนินการ 
(3) วิเคราะหกระบวนการและประเมินผลการตรวจสอบ
คุณภาพขอมูล และ (4) ออกนิเทศและติดตามในหนวยงาน
หรือจุดบริการที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดตามแนวทางที่
กําหนด
   ขั้นการปรับปรุงแกไข (A : Adjust) มีขั้นตอน
ดังนี้ โดย (1) นําผลการตรวจสอบขอมูลจาก สปสช. 
มาวิเคราะหแปลผลนําไปสูการตัดสินใจรวมกันของกลุม
ผูรวมวิจัยวาพึงพอใจกับผลการดําเนินงานหรือไม ซ่ึงหาก
ผลการประเมินพบวา คุณภาพขอมูลดีกวากอนดําเนินการ
พัฒนา ผูวิจัยและ ผูรวมวิจัยรวมกันเขียนคูมือ แนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อจะไดเปนมาตรฐานการพัฒนาระบบขอมูล
สุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ของเครือขาย
สุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือใชเปนแนวทาง และเปน
มาตรฐานในการดําเนินงานตอไป และ (2) หากยังตอง
การพัฒนาเพิ่มข้ึน นําผลการตรวจสอบเขาสูกระบวนการ
วิเคราะหปญหา เพื่อวางแผนในการดําเนินการแกไขในวง
รอบที่ 2 ตอไป
  ระยะที่ 3 ประเมินผล โดย (1) เปรียบเทียบคุณภาพ
ขอมูลกอนและหลังการพัฒนากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยเทยีบกบัเกณฑ
มาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
และเกณฑคณุภาพขอมลูตามดานความถกูตอง (Accuracy) 
ความสอดคล อง (Consistency) ความครบถ วน 
(Completeness) และความทันเวลา (Timeliness) 
ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
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  การเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณผูวิจัยจัด
เก็บโดย
   1) นําผลการตรวจสอบความถูกต องข อมูล 
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม จาก สปสช.ในเว็บไซต 
http://op.nhso.go.th/op แลวนาํมาเปรยีบเทยีบกนั โดย
จัดเก็บกอนและหลังดําเนินการวิจัย ผลงาน (ตามตาราง 
สงผาน /ไมผาน เกณฑ สปสช.)
   2) นําผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลดานความถูก
ตอง (Accuracy) ความสอดคลอง (Consistency) 
ความครบถวน (Completeness) และ ความทนัเวลา (Time-
liness) ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ในเว็บไซต 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ แลวนํา
มาเปรียบเทียบกันโดยจัดเก็บกอนและหลังดําเนินการวิจัย 
(ตามตาราง คุณภาพขอมูล 4 มิติ กระทรวงสาธารณสุข.)
   3) ขอมูลเชิงคุณภาพจัดเก็บโดยผูวิจัยโดยการ
สัมภาษณ และสังเกตการณ
  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล (1) กอนการดําเนินการ
พัฒนา ขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563 
และ (2) หลังการดําเนินการพัฒนาขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล การวิจัยครั้งน้ี
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
   1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการวเิคราะหลกัษณะ
ทางประชากรของกลุมเปาหมาย และวิเคราะหผลการ
ดาํเนินงานโดยใช Percentage difference (% difference)
   2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชโดยการนํา
ขอมูลจากการสัมภาษณ จากการสังเกตการรวมดําเนิน
กจิกรรมตางๆ การอบรมเชงิปฏบิตักิาร การประชมุวางแผน
แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค นํามารวบรวม ตรวจสอบ
ขอมลูและวเิคราะหตลอดระยะเวลาของการทาํการวจิยัโดย
พจิารณาจดักลุมขอมลูใหเปนหมวดหมู แลวนาํมาวเิคราะห
ขอมูลโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
และพิจารณาเชิงเหตุผลพรอมทั้งสรุปประเด็น

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัรอยเอด็ เลขทีก่ารรบัรอง COE 1092563 
ผูวิจัยไดตระหนักถึงสิทธิประโยชนในการใหขอมูล โดยผูให
ขอมูลจะเปนผูตัดสินใจในการเขารวมการศึกษาโดยสมัคร
ใจ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ
และระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ใหกับผูที่เกี่ยวของในงาน
วิจัยครั้งนี้ไดทราบลวงหนา ในสวนของขอมูลที่ไดจะถือวา
เปนความลบั ในการวเิคราะหและนาํเสนอจะกระทาํในภาพ
รวม ซ่ึงจะเปนประโยชนในทางวิชาการ เพื่อหาแนวทางที่
จะทําใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูที่เกี่ยวของในงานวิจัยตอ
ไป หากผูที่เกี่ยวของในงานวิจัยครั้งนี้ไมยินดีเขารวมการ
ศึกษาวิจัย ก็จะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินหรือในระหวาง
การศึกษาวิจัยจะขอถอนตัวไมเขารวมกิจกรรมยอมได

ผลการวิจัย
 การวิจัยครัง้นี ้มุงศกึษาเพือ่กระบวนการพฒันาคณุภาพ
ขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจรคณุภาพ
ของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดดวยวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการคือ การทํางานที่เปนการสะทอนผลการปฏิบัติ
งานที่เปนวงจรแบบเกลียวสวาน 1 วงรอบ ซึ่งประกอบดวย 
4 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต การ
สะทอนผล เพื่อใหเกิดการปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้นใน
วงจรตอไปอยางตอเน่ือง และเปนวงรอบจนกวาจะไดขอ
สรุป หรือแกปญหาไดสําเร็จ
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางทั้งหมด 62 คน 
สวนใหญเปนชาย (61.3%) อายุเฉลี่ย 40 ป (SD= 6.99) 
สถานภาพสมรส สมรสแลว (56.5%) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (59.7%) ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 
(35.5%) ประสบการณในการทาํงานเกีย่วกบัขอมลู 43 แฟม 
เฉลี่ย 5 ป (SD= 2.25) ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขอมูล 
43 แฟม (64.5%) ทราบและตระหนักดีตอผลกระทบที่ได
รบัวาการบนัทกึขอมลูทีถ่กูตอง ครบถวนจะสงผลตอการนาํ
ขอมูลไปใชประโยชนและสงผลตอการจัดสรรเงิน จาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (38.7%) ในรอบ 1 
ปที่ผานมาเคยไดรับการนิเทศ /ติดตามเกี่ยวกับขอมูล 43 
แฟม (45.2%) ในรอบ 1 ปที่ผานมา เคยผานการอบรมหรือ
ไดรับฟงการชี้แจง (56.5%) และเคยผานการอบรมหรือได
รับฟงการชี้แจง (56.5%) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 38(61.3)

หญิง 24(38.7)

อายุ(ป) Mean(SD)= 37.98(6.99), Min= 26.0, Max =54.0

สถานภาพสมรส โสด 23(37.1)

สมรส 35(56.5)

หมาย/หยา/แยกกันอยู 4(6.5)

ระดับการศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเทา 20(32.3)

ปริญญาตรี 27(59.7)

ปริญญาโทหรือสูงกวา 5(8.1)

ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2(19.4)

นักวิชาการสาธารณสุข 22(35.5)

พยาบาลวิชาชีพ 11(17.7)

นักวิชาการคอมพิวเตอร 17(27.4)

ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับขอมูล 43 แฟม

Mean(SD)= 5.00(2.25), Min= 1.00, Max = 9.00

การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขอมูล 43 แฟม

ไดรับมอบหมาย 40(64.5)

ไมไดรับมอบหมาย 22(35.5)

การบันทึกขอมูลที่ถูกตอง ครบถวนจะสงผลตอการนําขอมูลไปใชประโยชน

และสงผลตอการจัดสรรเงิน จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ทราบ และตระหนักดีตอผลกระทบที่ไดรับ 24(38.7)

ทราบ แตไมสนใจเพราะไมมีสวนเกี่ยวของ 16(25.8)

ไมทราบ 22(35.5)

ในรอบ 1 ป ที่ผานมาเคยไดรับการนิเทศ / ติดตามเกี่ยวกับขอมูล 43 แฟม

ไมเคย 34(54.8)

เคย 28(45.2)

ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเคยผานการอบรมหรือไดรับฟงการชี้แจง 

ไมเคย 27(43.5)

เคย 35(56.5)
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 2. คะแนนความรูและการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ
คณุภาพขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมโดยรวม กอน
ดาํเนนิการพฒันา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมคีะแนนความ
รูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม โดยรวม กอนดําเนินการพัฒนาอยูในระดับตํ่าและ
ระดับปานกลาง (67.8%) แตเปนที่นาสังเกตวากลุมตัวอยาง

มีคะแนนความรูสูงเพียงรอยละ 32.3 เทานั้น สวนการปฏิบัติ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ
คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม 
กอนการพัฒนาอยูในระดับตํ่าและระดับปานกลาง (98.3%) 
แตเปนที่นาสังเกตวากลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติอยูใน
ระดับดี (1.6%) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2–3

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 
      โดยรวม กอนการพัฒนา (n = 62)

ระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล n(%)

 ระดับตํา (< 60.0 คะแนน) 13(21.0)

 ระดับปานกลาง (60.0-79.0 คะแนน) 29(46.8)

 ระดับสูง ( > 80.0 คะแนน) 20(32.3)

Mean(SD) = 11.69(1.75), Min = 7.0, Max = 15.0

ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของคะแนนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ดานการปฏิบัติ
      โดยรวม กอนการพัฒนา (n = 62)

ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล n(%)

 ระดับการปฏิบัติตํา (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00) 11(17.7)

 ระดับการปฏิบัติปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00) 56(80.6)

 ระดับการปฏิบัติดี (คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 1(1.6)

Mean(SD) = 2.32(0.33), Min = 1.62, Max = 3.11

  3. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูล
ประกอบดวย (1) การจัดตั้งทีมงาน (Team Building) (2) 
การวเิคราะหสาเหตขุองปญหา(Root Cause Analysis) โดย
ใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) 
(3) การเรียงลําดับความสําคัญของปญหา (Set priority) 
โดยใชแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Cause and 
Effect Diagram) (4) การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) (5) การดาํเนนิการ (Implementing) และ(6) ประเมนิ
ผลการดําเนินงาน (Evaluating)

  4. การเปรียบเทียบคะแนนความรูและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวมกอนและหลังการ
พัฒนา ในระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) การปฏิบัติระดับดีเพิ่ม
ขึน้และคณุภาพการจดัขอมลูดานความถกูตอง (Accuracy) 
เพิ่มขึ้น (0.98%) ความสอดคลอง(Consistency) (0.46%) 
ความครบถวน (Completeness) (5.36%) และความทัน
เวลา (Timeliness) (0.10%) ดังแสดงในตารางที่ 4-6
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ตารางท่ี 4 จาํนวน รอยละ และรอยละความแตกตางคะแนนความรูเกีย่วกบัการจดัการคณุภาพขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 
     43 แฟม โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา (n= 62)

ระดับความรู กอนการพัฒนา(%) หลังการพัฒนา(%) % difference

ระดับตํา (ตํากวารอยละ 60) 13(21.0) 6(9.7) -43.8

ระดับปานกลาง (ระหวางรอยละ 60-79) 29(46.8) 6(9.7) -71.9

ระดับสูง (มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) 20(32.3) 50(80.6) 66.7

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ และรอยละความแตกตางคะแนนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 
      โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา (n= 62)

ระดับการปฏิบัติ กอนการพัฒนา(%) หลังการพัฒนา(%) % difference

ระดับตํา (Mean = 1.00-2.00) 11(17.7) 0(0.0) -200.0

ระดับปานกลาง (Mean = 2.01-3.00) 56(80.6) 13(21.0) -104.9

ระดับดี (Mean = 3.01-4.00) 1(1.6) 49(79.0) 188.2

วิจารณ
  1. สภาพปญหาการจัดการคุณภาพขอมูล สําหรับ
การวิจัยครั้งนี้พบผลเช นเดียวกับการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานระบบฐานขอมูลสาธารณสุขจังหวัดพังงาซึ่ง
พบวา คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมที่
สําคัญคือ บุคลากร (People ware) ขาดผูที่มีความรูและ
ทักษะเชี่ยวชาญในดานกระบวนการพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศสขุภาพและมาตรฐานขอมลูสขุภาพและในระดบั
ตางๆ ขาดความตระหนกัถงึความจาํเปนทีจ่ะใหมกีารนาํมา
ใชประโยชนจากมาตรฐานขอมูลสุขภาพระดับประเทศ15

ดานอปุกรณ (Hardware) การสงขอมลูยงัขาดประสทิธภิาพ 
เนือ่งจากเคร่ืองคอมพวิเตอรแมขาย ไมสามารถรองรบัขอมูล
ที่มีขนาดใหญ รวมทั้งพบปญหาจากในระดับหนวยบริการ 
สงผลตอการรับสงระบบขอมูลและรายงาน ดานโปรแกรม 
(Software) ขาดการบริหารจัดการในภาพรวมระดับ
ประเทศ จงึทาํใหมโีปรแกรมฐานขอมลูหลายโปรแกรม และ
แตละโปรแกรมไมสามารถเช่ือมโยงกันได ทําใหฐานขอมูล
ไมสามารถนํามารวมเปนคลังขอมูลของประเทศใหมีความ
เปนเอกภาพ ขอมูลจากฐานไมสามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือ
ใชประโยชนได ขอมูลขาดความนาเชื่อถือและที่มีอยูใน
ปจจุบันเนนเพื่อการเบิกจายเงินเปนหลัก ดานการบริหาร

จัดการ (Management) ขาดการบูรณาการในการทํางาน 
มีความซํ้าซอน ไมสามารถแลกเปล่ียนเชื่อมโยงกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดานการนําองคกร (Leadership) ผูบริหาร
ยังไมเห็นความสําคัญในดานการพัฒนาระบบฐานขอมูล 
สงผลใหเกิดการทํางานซํ้าซอนในระบบรายงาน การบันทึก
ขอมูลและมีปญหาภาระงานในการบันทึกขอมูลของหนวย
บรกิารสําหรบัการดาํเนนิงานระบบขอมลูสาธารณสุขระดบั
การปฏบิตัิงานทีล่าชา ยุงยากในการใชงาน อกีทัง้โปรแกรม
ไมสามารถแสดงขอมลูทีจ่าํเปนของแตละระบบงานออกมา
ในรูปแบบรายงานตามความตองการของเจ าหนาที่
สาธารณสุขได ผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
จงึขาดประสทิธภิาพ ทาํใหระบบสารสนเทศทีใ่ชอยูนัน้ลาชา 
ดําเนินงานผิดพลาดและไม ครบถ วนตามตัวชี้วัดผล
การดําเนินงานในดานตาง ๆ ซึ่งในทายที่สุดจะสงผลใหเกิด
ขอผิดพลาดมาสูหนวยงานและผูมารับบริการได16,17 
  เช นเดียวกับป ญหาคุณภาพข อมูลส วนบุคคล 
พบขอมลู เลขบตัรประชาชนและสทิธิการรกัษาไมครบถวน 
อีกทั้งยังมีการบันทึกขอมูลซํ้าหลายระเบียน ฐานขอมูล
กิจกรรมการบริการ พบขอมูลรหัสโรคไมถูกตอง ฐานขอมูล
ทรพัยากร เปนฐานขอมลูทีใ่ชในการอางองิ ยงัขาดความถกู
ตองของขอมลูเตียง และขาดความครบถวนของขอมลูแพทย 
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ที่ปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางคลินิก พบปญหาคุณภาพ
ขอมลูในดานความทนัเวลาของขอมลู18 นอกจากนีย้งัพบผล
สอดคลองกับขอมูลคุณภาพขอมูลแฟมทันตสุขภาพตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมลูดานการแพทยและสขุภาพตัง้แต 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 จํานวน 
2,022,977 รายการ และ 1 ตุลาคมพ.ศ. 2559 ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 11,190,659 รายการ พบวา 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 ขอมูลถูกบันทึกในวันที่ให
บริการเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.2557 แตไมถึงรอยละ 80.0 และ
มีความแมนยํา ความสมบูรณ และความตรงเพิ่มขึ้นดวย 
ขอมูลทุกรายการมีความแมนยํามากกวารอยละ 90.0 และ
มีความสมบูรณมากกวารอยละ 90.0 ในเกือบทุกรายการ
ยกเวนประเภทของฟนเทียม ดานความตรง ขอมูลเกือบทุก
รายการมีความตรงมากกวารอยละ 90.0 ยกเวนจํานวนฟน
ที่มีในทุกกลุมวัยและประเภทของฟนเทียมในกลุมผูสูงอายุ 
ดานความสอดคลอง ขอมูลทุกรายการในกลุมเด็กวัยเรียน
ผูสูงอายุ และเด็กกอนวัยเรียน มีความสอดคลองนอยกวา
รอยละ 80.0 โดยสภาวะทันตสุขภาพกับแผนการบริการมี
ความสอดคลองนอยทีส่ดุในทกุกลุม ขอมลูกลุมเดก็วยัเรยีน
มีความตรงและความสอดคลองตํ่ากวากลุมวัยอื่น และตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐานทั้งท่ีเปนขอมูลรายงานตัวชี้วัดตาม
ระบบตรวจราชการ19 และสอดคลองกับ Delone20

พบวา จากการทบทวนแนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปจจยัทีม่ี
ผลตอคุณภาพขอมูล พบวา ปจจัยดานบุคคล เปนองค
ประกอบสําคัญในทุกขั้นตอนของระบบสารสนเทศและใน
กระบวนการสรางสารสนเทศใหมคีณุภาพ คอื เปนผูรวบรวม
ขอมูล ผูประมวลผล และผูใชขอมูล ตลอดจนเปนผูกําหนด
นโยบาย และวางระบบการจดัการขอมลู สาํหรบัสารสนเทศ
สาธารณสุขนั้น ปจจัยดานบุคคลประกอบดวยความรู  
การไดรับการอบรม และการใชขอมูลสารสนเทศ 
 2. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูล
ประกอบดวย (1) จัดตั้งทีมงาน (Team Building) (2) 
การวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) 
โดยใชการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค 
(AIC) (3) เรียงลําดับสาเหตุของปญหา (Set priority) โดย
ใชแผนผงัสาเหตแุละผลหรอืผงักางปลา (Cause and Effect 
Diagram) และ (4) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เพือ่ดาํเนนิการแกไขปญหา เชนเดยีวกบัการจดัการคณุภาพ

ขอมูล สาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานี ประกอบดวย (1) 
Input : ขั้นเตรียมการ (ศึกษาบริบท, ปญหา) (2) Process: 
ขั้นดําเนินการพัฒนา (ตั้งคณะกรรมการ, ประชุมแบบมี
สวนรวม และจดัทาํแผน) (3) Output : การพฒันาบคุลากร 
การนิเทศติดตาม การคืนข อมูล ผลจากการพัฒนา 
กระบวนการดังกลาวทําใหไดรูปแบบการลงบันทึกสาเหตุ
การตาย Pathum Model’ 6021 

  3. การประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การจัดการขอมูล พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยว
กับการจัดการคุณภาพขอมูล โดยรวมหลังการพัฒนาอยูใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) และการปฏิบัติอยูในระดับดีเพิ่ม
ขึ้นและคุณภาพการจัดขอมูลเพิ่มขึ้นทั้ง 4 มิติ ดานความถูก
ตอง ความสอดคลอง ความครบถวนและความทันเวลา
สอดคลองกบัรปูแบบการลงบนัทกึสาเหตกุารตาย Pathum 
Model’ 60 ซึ่งสงผลใหผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดการ
คณุภาพขอมลูสาเหตกุารตายมคีวามรูทีด่ข้ึีน คณุภาพขอมลู
ดานความถูกตอง ครบถวนและทันเวลาถูกตองมากขึ้น 
มกีารใหสาเหตกุารตายเปนไมทราบสาเหตแุนชัดหรือสาเหตุ
ไมชัดแจง จาก 46.08% ลดลงเหลือ 7.93% ซึ่งผานเกณฑ
คุณภาพขอมูลที่กําหนดไวไมเกิน 25.00%21 ; เขตสุขภาพ
สวนใหญมคีวามผดิพลาดของการใหรหสัแตละป ลดลงตาม
ลําดับ โดยเขตสุขภาพที่ 6 มีความผิดพลาดของการใหรหัส
ลดลงมากที่สุดจากป พ.ศ. 2558-2559 คิดเปนรอยละ 
2.4822 
 ในทํานองเดียวกับการพัฒนาการบันทึกเวชระเบียน
ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลไชยวาน อําเภอไชยวาน 
จังหวัดอุดรธานี พบวา (1) ทีมสหวิชาชีพมีการทํางานรวม
กันมากขึ้น (2) มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน (3) มีการบันทึก
ขอมูลเวชระเบียนไดถูกตอง ครบถวน มากขึ้น ปจจัยแหง
ความสําเร็จจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ความรู เจตคติ และ
การมีสวนรวมที่ดีของทีมสหวิชาชีพ กอใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และการปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนด สงผลใหคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ครบถวน 
สมบูรณขึ้น23 ; ความถูกตองของการจัดเก็บและการบันทึก
ขอมูลเพิ่มข้ึนรอยละ 7.07 ความครบถวนของการจัดเก็บ
และสงระบบฐานขอมูลของหนวยบริการไปยังศูนยขอมูล
อําเภอ พบวาหนวยบริการดําเนินการจัดเก็บและสงระบบ
ฐานขอมลูไปยงัศนูยขอมลูอาํเภอครบทกุแหง สาํหรบัความ
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ครบถวนของการสงระบบฐานขอมูลพบวา หนวยบริการ
สามารถสงแฟมระบบฐานขอมูลได 31 แฟมเพิ่มขึ้นรอยละ 
12.82 สงได 26-30 แฟม เพิ่มขึ้นรอยละ 71.80 และสงได 
21-25 แฟม เพิ่มขึ้นรอยละ 6.41 ทั้งนี้หลังการเปลี่ยนรูป
แบบระบบฐานขอมูลไมพบการสงแฟมระบบฐานขอมูลที่
นอยกวา 15 แฟม สาํหรบัความทนัเวลาของการจดัเกบ็และ
สงระบบฐานขอมูลของหนวยบริการเพิ่มมากขึ้นรอยละ 
0.4324 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย จากขอคนพบของ
การวิจัยนี้ ซ่ึงใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) รวมกับการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การแลกเปลี่ยนเรียนรู  
และการนเิทศตดิตามสงผลใหการดําเนนิงานมีประสทิธภิาพ
มากข้ึน จงึควรนาํกระบวนการพฒันาคุณภาพขอมลูดงักลาว
ไปประยุกตใชในพื้นที่ โดยมีขอเสนอแนะสําหรับการนําไป
ใชดังนี้
  (1) ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารเพื่อสะทอนขอมูลท่ี
งายและสะดวก มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล และตอง
ทาํการนเิทศตดิตามอยางตอเนือ่ง ถอืวาเปนหัวใจสาํคัญของ
การพัฒนาคุณภาพขอมูล
  (2) การทาํงานเปนทมี โดยการมสีวนรวมของผูมสีวน
เก่ียวของในการวางแผน รวมกนัเพือ่การพฒันาระบบขอมลู 
จะสามารถทาํใหคณุภาพขอมลูดข้ึีนในทกุดาน ทัง้ดานความ

ถูกตอง สอดคลอง ครบถวน และทันเวลา 
  (3) การวิเคราะหขอมูลที่มีอยูและนําขอมูลไปใช
ประโยชนในการวางแผนแกปญหา และจัดบริการดูแล
สุขภาพของประชาชนใหมากขึ้นเพื่อเปนการกระตุนใหเกิด
ความตระหนกั และเหน็ความสาํคญัในการจดัทาํขอมลูใหมี
คณุภาพ ไมเพยีงแคทาํรายงานตามตัวชีว้ดั เพือ่สงขอมูลสวน
กลางเทานั้น
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
  (1) การวิจัยในวงรอบตอไป กระบวนการพัฒนา
คณุภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจร
คณุภาพของเครอืขายสุขภาพจงัหวดัรอยเอด็ ควรเนนความ
รูและเทคนิคการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดสงขอมูล เชน การ
จัดสงขอมูลใหทันเวลา สงขอมูลโดยตรง ผานทางเว็บไซต 
http://op.nhso.go.th/op การจัดส งข อมูลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเพิ่มชองทางการ
ส่ือสารเพื่อแกปญหาจากการปฏิบัติงานโดยการศึกษา
คนควาดวยตนเองและ/หรือการซักถามเพื่อนรวมงานหรือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทีมงาน
  (2) ควรสงเสรมิใหหนวยบรกิารนาํขอมลูไปใชในการ
จดัทาํแผน ประเมนิผล และคนืขอมูลใหชุมชนและประชาชน
จะทาํใหเกดิความตระหนกัถงึความสาํคญัของคณุภาพขอมูล 
เมื่อเห็นขอบกพรองจะเกิดการปรับปรุงคุณภาพการบันทึก
ขอมูล นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบ
คณุภาพขอมลูทีบ่นัทกึเพือ่การสะทอนกลบัผูบนัทึกไดอยาง
รวดเร็ว
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ตารางท่ี 6 รอยละ และรอยความแตกตางของคะแนนคุณภาพขอมูล 4 มิติ ตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปน
      รายเครือขายบริการ กอนและหลังการพัฒนา

District Unit  Criteria 
Accuracy Consistency Completeness Timeliness 

Pre Post PD Pre Post PD Pre Post PD Pre Post PD

เมืองรอยเอ็ด 20 77.00 97.98 99.99 1.35 99.89 99.90 0.01 89.78 99.83 6.95 95.63 97.63 1.4

เกษตรวิสัย 16 75.50 99.00 100.00 0.67 99.07 99.87 0.53 99.50 99.74 0.17 98.44 94.92 -2.4

ปทุมรัตต 13 79.25 98.10 100.00 1.28 99.04 99.95 0.61 99.39 99.99 0.40 99.04 98.56 -0.3

จตุรพักตรพิมาน 13 78.50 98.99 99.99 0.67 99.20 99.89 0.47 99.16 99.70 0.36 97.12 96.15 -0.7

ธวัชบุรี 12 78.50 96.00 99.99 2.74 99.25 99.95 0.47 99.02 98.88 -0.09 100.00 99.48 -0.3

พนมไพร 16 78.50 98.00 100.00 1.35 99.03 99.93 0.60 99.13 99.73 0.40 96.88 96.88 0.0

โพนทอง 22 75.50 99.00 100.00 0.67 99.18 99.98 0.53 99.50 99.95 0.30 92.05 94.03 1.4

โพธิ์ชัย 10 78.50 98.93 99.93 0.67 99.21 99.91 0.47 99.30 99.93 0.42 97.50 96.25 -0.9

หนองพอก 13 75.50 98.01 100.00 1.34 99.03 99.93 0.60 99.06 99.96 0.60 83.65 90.87 5.4

เสลภูมิ 26 80.00 98.21 99.99 1.21 99.11 99.91 0.54 99.19 99.80 0.41 98.56 99.04 0.3

สุวรรณภูมิ 18 77.00 99.11 99.89 0.52 99.24 99.84 0.40 43.51 99.92 46.36 97.22 95.83 -1.0

เมืองสรวง 6 78.50 99.41 99.99 0.39 99.06 99.95 0.60 99.26 99.73 0.32 97.92 96.88 -0.7

โพนทราย 6 75.50 99.09 99.99 0.60 99.72 99.79 0.05 98.15 99.18 0.69 93.75 94.79 0.7

อาจสามารถ 14 75.50 99.91 100.00 0.06 99.10 99.89 0.53 99.04 99.18 0.09 91.07 89.29 -1.3

เมยวดี 6 79.25 98.95 100.00 0.71 99.13 99.93 0.53 50.00 99.89 39.95 100.00 98.96 -0.7

ศรีสมเด็จ 8 75.50 99.00 100.00 0.67 99.20 99.91 0.47 87.45 99.93 8.69 95.31 93.75 -1.1

จังหาร 11 79.25 98.99 100.00 0.67 99.36 99.97 0.40 99.92 99.99 0.05 98.86 98.30 -0.4

เชียงขวัญ 7 77.00 96.98 99.99 2.04 99.43 99.83 0.27 99.74 99.81 0.05 96.43 95.54 -0.6

หนองฮี 7 75.50 97.99 99.99 1.35 99.02 99.92 0.60 99.14 99.95 0.54 85.71 91.07 4.0

ทุงเขาหลวง 6 79.25 98.99 99.99 0.67 99.12 99.91 0.53 99.04 99.95 0.61 100.00 98.96 -0.7

รวม 250 0.98 0.46 5.36 0.10
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่ Adductor Canal และเสนประสาท Popliteal 
Sciatic ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มาเขารับการผาตัดตัดขาระดับใตเขา
 รูปแบบการศึกษา : การศึกษาโดยการรายงานผูปวย (Case study)
 วัสดุและวิธีการศึกษา : ชายไทยสถานภาพสมรสคู อายุ 56 ป อาชีพรับจาง โรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง รับยาที่โรงพยาบาลชุมชนบานหมอ ศัลยแพทยกระดูกและขอใหการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic Osteomyelitis) และมีการติดเชื้อรุนแรง (Sepsis) วางแผนใหการรักษาดวยการผาตัดตัดขาและใหยาปฏิชีวนะ 
ปรึกษาอายุรแพทยรวมประเมินและใหการรักษา ไดวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) เทคนิค
การระงบัความรูสกึดวยวธิฉีดียาชาเฉพาะทีท่ีเ่สนประสาทสวนปลาย โดยฉดียาชาลอมรอบเสนประสาท 2 เสนคอื เสนประสาท 
Popliteal Sciatic ดวยการทํา Popliteal Sciatic Nerve Block และเสนประสาท Saphenous ดวยการทํา Adductor 
Canal Block
 ผลการศึกษา : ผูปวยที่ตองเขารับการตัดขา สวนใหญจะมาดวยอาการแสดงที่รุนแรง เชน กระดูกติดเชื้อ ติดเชื้อรุนแรง 
หรอือาจอยูในภาวะวกิฤต ิการฉดียาชาชองไขสนัหลงัและการระงบัความรูสกึแบบทัว่ไปอาจทาํใหเกดิสญัญาณชพีไมคงทีจ่าก
การระงับความรูสึกและสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต การระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ Adductor Canal และที่
เสนประสาท Popliteal ไมไดถูกใชระงับความรูสึกอยางแพรหลายนักแมวาเปนวิธีที่สามารถทําการผาตัดไดโดยมีผลตอ
สัญญาณชีพนอยและระงับปวดไดดี รายงานผูปวยที่ทําผาตัดตัดขาภายใตการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ 
Adductor Canal และที่เสนประสาท Popliteal ไดสําเร็จโดยไมมีภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก
 สรุปและขอเสนอแนะ : การผาตัดตัดขาระดับใตเขาใชวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาท Popliteal Sciatic และ 
Adductor Canal Block เปนวิธีการระงับความรูสึกหลักอยางเดียวได ขอดีคือมีผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด
นอย และระงบัปวดไดดีและยาวนาน โดยจะมปีระโยชนชดัเจนในผูปวยกลุมเปราะบาง และผูปวยหนกัท่ีอาจมรีะบบไหลเวียน
โลหิตและการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดแยลงจากการระงับความรูสึกดวยวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วไปและการ

ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังได

คําสําคัญ : การผาตัดตัดขา ; ฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาทสวนปลาย ; หัวใจวาย
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ABSTRACT
 Purpose : The objectives were to evaluate the use of combined popliteal sciatic nerve block and 

adductor canal block as sole anesthetic technique in congestive heart failure patient undergoing urgent 

below knee amputation (BKA) surgery and its clinical outcomes.

 Study  design : Case study

 Materials and Methods : A-married 56-year-old male, American Society of Anesthesiologists (ASA) 

Grade III, history of hypertension and dyslipidemia, follow up treatment at Ban Mo hospital (community 

hospital). The patient developed chronic osteomyelitis with sepsis, was treated with appropriate 

antibiotics and scheduled to undergo urgent BKA surgery by Orthopedic Surgeon. Furthermore, patient 

was diagnosed with congestive heart failure. The anesthetic technique was combined 2-sites peripheral 

nerve block; Popliteal nerve anesthesia by popliteal sciatic nerve block and Saphenous nerve anesthesia 

by adductor canal block.

 Main findings : The patients requiring emergency or urgent below knee amputation usually present 

with osteomyelitis, sepsis, and critical illness. Administration of spinal anesthesia or general anesthesia is 

usually associated with adverse hemodynamic effects and high perioperative mortality. Combined 

adductor canal block and popliteal sciatic nerve block under ultrasound guidance is quite uncommon 

which provides safe and adequate postoperative pain controlling alternative anesthetic technique for 

such patients. Case report of patient with congestive heart failure use popliteal sciatic nerve block and 

adductor canal block as a sole anesthesia for urgent below knee amputation surgery.

  Conclusion and recommendations : This study shows that combined popliteal sciatic nerve block 

and adductor canal block is a viable option for reliable anesthesia for urgent below knee amputation 

surgery which provides safe and adequate postoperative pain controlling and stable hemodynamic status. 

It’s especially preferable for severe illness or high risk patients that administration of central neuraxial 

block or general anaesthesia is usually associated with adverse hemodynamic effects.

Keywords : Below Knee Amputation ; Popliteal Nerve Block Adductor Canal Block ; Congestive Heart Failure 

* Medical Physician Professional Level  Phraphutthabat Hospital, Saraburi
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บทนํา
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดตัดขาระดับใตเขา (Below 

Knee Amputation) มักพบโรครวมอื่นที่เพิ่มอัตราความ

รุนแรงของโรค1,2,5 การระงับความรูสึกผูปวยกลุมนี้จึงตอง

พจิารณาสภาวะของคนไขโดยถีถ่วน ในคนไขทีม่ภีาวะหวัใจ

ลมเหลวมกีารจาํกดันํา้เขา และมคีวามจาํเปนตองเขารบัการ

ผาตดั ยาทีใ่ชในวธิกีารระงบัความรูสกึแบบทัว่ไป (General 

Anesthesia) มีการกดการทํางานของหัวใจ และอาจเพิ่ม

อุบัติการณภาวะแทรกซอนท่ีสัมพันธกับการใสทอชวย

หายใจหลังผาตัด1-3,7,9 การระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยา

ชาชองไขสนัหลงั (Spinal Anesthesia) อาจทาํใหเกดิภาวะ

ความดันโลหิตตํ่ารุนแรงและมีความเสี่ยงที่จะไดรับสารนํ้า

มากทําใหอาการหัวใจลมเหลวแยลง1-3,5,6 การระงับความ

รู สึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาทสวนปลาย 

(Peripheral Nerve Block) เปนอีกวิธีท่ีสามารถใชระงับ

ความรูสึกโดยที่สงผลตอหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต

นอย1-4

รายงานผูปวย

 ชายไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 56 ป อาชีพรับจาง 

โรคประจาํตวัคอื โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู รบั

ยาที่โรงพยาบาลชุมชนบานหมอ ดื่มสุราทุกวันและสูบบุหรี่

วนัละ 20 มวน 25 ป ปฏเิสธประวตักิารใชยาเสพตดิ ปฏเิสธ

โรคพันธุกรรมในครอบครัว มารับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยเร่ืองแผลเรื้อรังจากทอไอเสียรถจักรยานยนตเปนเวลา 

6 เดือน ผูปวยทําแผลเอง แผลมีหนองไหล มีไขเปนๆหายๆ 

ตรวจรางกายแรกรับน้ําหนัก 65 กิโลกรัม สวนสูง 160 

เซนติเมตร พบความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเตนของหัวใจ 115 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 

24 ครั้งตอนาที ไมมีไข คาความเขมขนออกซิเจนในเลือด 

95 เปอรเซ็นต มีภาวะนอนราบไมได ฟงเสียงปอดมีเสียง 

Crepitation ภาพถายรงัสปีอดมหีวัใจโตและมนีํา้คัง่ในปอด 

ศัลยแพทยกระดูกและขอใหการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูก

อักเสบเรื้อรัง (Chronic Osteomyelitis) และมีการติดเชื้อ

รุนแรง (Sepsis) วางแผนใหการรักษาดวยการผาตัดตัดขา

และใหยาปฏิชีวนะ ปรึกษาอายุรแพทยรวมประเมินและ

ให การ รักษา ได  วิ นิจฉัยว  า มีภาวะหัว ใจล ม เหลว 

(Congestive Heart Failure) ผูปวยไดรับการรักษาดวย

การฉีดยาขับปสสาวะ และจํากัดปริมาณนํ้าเขาในแตละวัน 

และใหออกซิเจน หลังไดปรึกษากับแพทยสหสาขาเพื่อ

ประเมินผลดีและผลเสียของการผาตัดตัดขาและภาวะโรค

รวมของผูปวย ไดเลือ่นผาตดั 48 ชัว่โมงหลังรกัษาภาวะหวัใจ

ลมเหลว โดยใหขอมูลการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นในขณะผาตัดและการผาตัดแกญาติและผูปวยตาม

ขั้นตอนการเตรียมผูปวยกอนการผาตัด กอนเขารับการ

ผาตดั ผูปวยตืน่รูตวั ไมปวดแผล นอนราบได ไมเหนือ่ย เสยีง

ปอดปกติ หลังจากติดอุปกรณบันทึกสัญญาณชีพ ความดัน

โลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 75 

ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที คาความเขม

ขนออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นตหายใจเอง

 เทคนคิการระงบัความรูสกึใชวธีิฉดียาชาเฉพาะทีท่ีเ่สน

ประสาทสวนปลาย โดยฉีดยาชาลอมรอบเสนประสาท 2 

เสนคือ เสนประสาท Popliteal Sciatic ดวยการทํา 

Popliteal Sciatic Nerve Block และเสนประสาท 

Saphenous  ดวยการทํา Adductor Canal Block โดย

ใช เทคนิคอัลตราซาวดระบุตําแหนง (Ultrasound 

guidance technique) และใชเทคนิค In-Plane เพื่อเห็น

ตาํแหนงของเขม็ฉดียาระงบัความรูสกึตลอดขัน้ตอนการทาํ

หตัถการ และมกีารดดูกอนฉดียาเพ่ือลดการฉีดยาชาเฉพาะ

ที่เขาเสนเลือด ยาชาที่ใชไดคํานึงถึงความปลอดภัยตาม

ขนาดนํ้าหนักตัวของผูปวย

 Popliteal Sciatic Nerve Block ทําโดยจัดทาผูปวย

นอนควํ่า ใช Linear probe หาตําแหนงของเสนประสาท

บริเวณเหนือขอพับเขา 2%Xylocaine with Adrenaline 

1:200000 จํานวน 2 มิลลิลิตร ฉีดที่ผิวหนังบริเวณที่ทํา

หัตถการดวยเข็ม 25G และใชยา 0.5%Marcaine 10 

มิลลิลิตร ผสมกับ 2%Xylocaine with Adrenaline 

1:200000 ปรมิาณ 10 มลิลลิติร ฉดีบรเิวณรอบเสนประสาท

ดวยเข็ม Stimuplex 22G 80 mm  หลังจากน้ันจัดทา

ผูปวยในทานอนหงาย กางขอสะโพกเล็กนอย ใช Linear 

probe หาตําแหนงของเสนประสาทบริเวณก่ึงกลางตนขา

ดานใน 2%Xylocaine with Adrenaline 1:200000 

จํานวน 2 มิลลิลิตร ฉีดที่ผิวหนังบริเวณท่ีทําหัตถการดวย
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เข็ม 25G และใชยา 0.5%Marcaine 10 มิลลิลิตร ผสมกับ 

2%Xylocaine with Adrenaline 1:200000 ปริมาณ 5 

มิลลิลิตร สําหรับ  Adductor  Canal  Block ดวยเข็มเดิม 

หลังใหการระงับความรูสึกดวยวิธีดังกลาว ความดันโลหิต 

95/60 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตนของหวัใจ 70  ครัง้ตอ

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความเขมขน

ออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต ทดสอบการชาได

ครอบคลุมขาสวนลางในเวลา 5 นาที สามารถทําการผาตัด

ตัดขาในระดับใตเขาได การผาตัดมีการใชสายรัดหามเลือด

ทีต่นขาดวยความดนั 350 มลิลเิมตรปรอทครัง้แรกเปนเวลา 

50 นาที และคลายสายรัด 5 นาที และขึ้นความดัน 350 

มิลลิเมตรปรอทอีก 25 นาทีในครั้งที่ 2 ไดใหยา Fentanyl 

50 ไมโครกรมัเพ่ือบรรเทาอาการปวดทีส่ายรดัและลดความ

กังวลตั้งแตเริ่มทําการผาตัด ผูปวยหลับไดระหวางผาตัด ไม

ไดขอยาแกปวดเพิ่ม ใชเวลาผาตัด 120 นาที เสียเลือด 50 

มิลลิลิตร ไดรับสารนํ้าในระหวางผาตัด 300 มิลลิลิตร 

สัญญาณชีพปกติตลอดการผาตัด ความดันโลหิตใกลเคียง

คาเดิมของผูปวย 

 หลงัการผาตดั ผูปวยมีอาการชาทีข่า 8 ช่ัวโมงผูปวยให

คะแนนความปวด 0 ในชวง 24 ชัว่โมงหลงัผาตดั ใหคะแนน

ความปวด 6 จาก 10 ในชัว่โมงที ่12 ไดรบัยาบรรเทาอาการ

ปวดชนดิรบัประทาน คะแนนความปวดหลงัไดยาคอื 4 จาก 

10 ในชัว่โมงที ่12-24 หลงัผาตัด ผูปวยใหคะแนนความปวด 

3-6 ไมมีภาวะคลื่นไสอาเจียน ไมมีอาการคัน ผูปวยให

คะแนนความพึงพอใจ 8/10  สัญญาณชีพปกติ ไมมีอาการ

หายใจเหนื่อย

วิจารณ
 การผาตดัตดัขาระดบัใตเขา สามารถใหการระงบัความ

รูสึกไดท้ังวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปและการระงับ

ความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) โดยการ

ระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาชอง ไขสันหลังมีการใชใน

การผาตัดรยางคลางอยางแพรหลาย เพราะสามารถลด

การใชยาแกปวดในชวงหลงัผาตดั และมอีบุตักิารณการเกดิ

ภาวะแทรกซอนดานการหายใจหลังผาตัดนอยกวา1-3,7,8 แต

การฉดียาชาชอง  ไขสันหลงัมอีบุตักิารณเกดิภาวะความดนั

โลหิตตํ่าหลังการระงับความรูสึกไดมาก ควรเล่ียงวิธีนี้ใน

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว1-3 ภาวะหัวใจลมเหลวเปน

ภาวะแทรกซอนดานระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีพ่บไดมาก 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรวมจะมีอัตราการใสทอชวย

หายใจ การเขารักษาในหอผูปวยวิกฤติ จํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลและอัตราการตายเพิ่มขึ้น9-11 ในการผาตัด

ประเภทรอไดจึงเลื่อนการผาตัดและรักษาภาวะหัวใจลม

เหลวใหอาการดีกอน แตในผูปวยรายน้ีเปนผูปวยประเภท

กึง่รบีดวน ทมีแพทยผูรกัษาจึงเลือ่นผาตดัโดยใหอาการหวัใจ

ลมเหลวทเุลาลงบางแลวจงึผาตดั ในสวนของการระงบัความ

รูสึกแบบทั่วไปยาที่ใชมักมีผลกดการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือด เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะการทํางานของหัวใจและ

การไหลเวียนโลหิตไมคงที่ได อีกทั้งเพิ่มอุบัติการณของการ

เกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจหลังการผาตัด1-3,9 

การระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาท

สวนปลายเปนอีกวิธีที่เริ่มมีการนํามาใชมากขึ้นโดยเฉพาะ

ในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวที่มีภาวะแทรกซอน ผูปวยหนัก 

ผูปวยที่ไดยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่ม

เลือด โดยเปนวิธีที่มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดนอย

ทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัวธีิอืน่1-4 และ มผีลลดอาการปวดหลงัผาตดั

ไดยาวนานกวาวิธีอื่น1-4
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 จากรูปภาพประกอบท่ี 1 แสดงถึงการผาตัดตัดขา

ระดับใตเขาตองใหการระงบัความรูสกึเสนประสาทท้ังเสน

ประสาท Sciatic ที่รับความรูสึกทางดานหลัง ดานหนา

และดานนอกของขา และเสนประสาท Saphenous ที่รับ

ความรูสึกจากดานในของขาเพื่อใหครอบคลุมการผาตัด 

โดยใชเครือ่งอลัตราซาวดระบตุาํแหนงในการทาํการระงบั

ความรูสึก มีการศึกษาเปรียบเทียบการฉีดยาชาที่เสน

ประสาท Sciatic ที่ตําแหนงของ Subgluteal และ 

Popliteal ผลการศึกษารายงานวาการฉีดยาชาทั้ง 2 

ตําแหนงใหการระงบัความรูสกึเพยีงพอในการผาตดัตดัขา

ระดับใตเขา โดยที่การฉีดยาชาที่ตําแหนง Popliteal มี

อัตราความสําเร็จสูงกวา ใชระยะเวลาในการระงับความ

รูปภาพประกอบที่ 1 แสดงเสนประสาท Sciatic ท่ีไปนําความรูสึกบริเวณขาดานหลังทั้งตนขาและขาทอนลาง และเสน

           ประสาท Femoral ที่ใหแขนงเปนเสนประสาท Saphenous ที่รับความรูสึกบริเวณดานในของหัวเขา

          และขาทอนลาง

รูสึกสัน้กวา ระยะเวลาทีช่าและเริม่ทําการผาตดัไดสัน้กวา 

และความสุขสบายของผู ป วยดีกว าเมื่อเทียบกับวิ ธี

การฉีดยาชาที่ตําแหนง Subgluteal12 ในสวนของการ

ระงับความรูสึกที่ดานในของขา มีรายงานการฉีดยาชาที่

ตําแหนงเสนประสาท Femoral และการฉีดท่ีตําแหนง 

Adductor Canal ซึ่งท้ังสองตําแหนงเปนการฉีดยาชาท่ี

เสนประสาท Saphenous โดยไมมคีวามตางของผลสาํเรจ็

ในการระงบัความรูสกึเพือ่ทาํการผาตดั1-4 อกีทัง้มกีารใชยา

ชาหลายชนิดและหลายขนาด1-4 ในการใชระงับความรูสึก

มีการใชยาชาที่ออกฤทธิ์เร็วกวาคือ Xylocaine เพื่อ

สามารถเริม่การผาตดัไดเร็ว1-2 ผสมกบัยาชาท่ีออกฤทธ์ินาน

เพื่อใหระงับความปวดหลังการผาตัดไดนานขึ้น 
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สรุป
  การผาตัดตัดขาระดับใตเขาใชวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่

เสนประสาท Popliteal Sciatic และ Adductor Canal 

Block เปนวธิกีารระงบัความรูสกึหลกัอยางเดยีวได ขอดคีอื

มผีลตอการทาํงานของหวัใจและหลอดเลือดนอย และระงบั

ปวดไดดีและยาวนาน โดยจะมีประโยชนชัดเจนในผูปวย

กลุมเปราะบาง และผูปวยหนกัทีอ่าจมรีะบบไหลเวยีนโลหติ

และการทาํงานของหัวใจและหลอดเลอืดแยลงจากการระงบั

ความรู สึกดวยวิธีการระงับความรู สึกแบบทั่วไปและ

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังได

เอกสารอางอิง
1.Shamim F, Hameed M, Siddiqui N, Abbasi S. 

 Ultrasound-guided peripheral nerve blocks in 

 high-risk patients, requiring lower limb (Above 

 and below knee) amputation. Int J Crit Illn 

 Inj Sci. 2018 ; 8 : 100-3. 

2. Chandran R, Beh ZY, Tsai FC, Kuruppu D, Lim JY. 

 Peripheral nerve blocks for above knee 

 amputation in high-risk patients. J Anesthesiol 

 Clin Pharmacol. 2018 ; 34 : 458-64.

3. Arjun BK, Prijith RS, Sreeraghu GM, Narendrababu 

 MC. Ultrasound-guided popliteal sciatic and  

 adductor canal block for below-knee surgeries 

 in high-risk patients. Indian J Anaesth. 

 2019 ; 63 : 635-9.

4. Bansal L, Attri JP, Verma P. Lower limb surgeries 

 under combined femoral and sciatic nerve 

 block. Anesth Essays Res. 2016 ; 10 : 432-6.

5. Mulugeta H, Zemedkun A, Getachew H. Selective 

 spinal anesthesia in a patient with low ejection 

    fraction who underwent emergent below knee 

 ,amputation in a resource constrained setting. 

 Local and Regional Anesthesia. 2020 ; 13 : 

 135-40.

6. Hofhuizen C, Lemson J, Snoeck M, Scheffer GJ. 
 Spinal anesthesia-induced hypotension is 
 caused by a decrease in stroke volume in 
 elderly patients. Local and Regional Anesthesia. 
 2019 ; 12 : 19-26.
7. Guay J, Choi P, Suresh S, Albert N, Kopp S, Pace 
 NL. Neuraxial blockade for the prevention of 
    postoperative mortality and major morbidity 
 : An overview of Cochrane systematic reviews. 
 Cochrane Database Syst Rev 2014 : 1 : 
 CD010108. doi : 10.1002/14651858.CD010108.
 pub2.
8. Bulka CM, Shotwell MS, Gupta RK, Sandberg WS, 
 Ehrenfeld JM. Regional anesthesia, time to 
 hospital discharge, and in - hospital mortality 
 : A propensity score matched analysis. Reg 
 Anesth Pain Med. 2014 ; 39 : 381-6. 
9. Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, et al. 2014 
 ESC/ESA guidelines on non-cardiac surgery : 
 cardiovascular assessment and management: 
 the joint task force on non-cardiac surgery : 
 cardiovascular assessment and management 
 of the European Society of Cardiology (ESC) 
 and the European Society of Anaest. Eur J 
 Anaesthesiol. 2014 ; 31(10) : 517–73.
10. Lerman BJ, Popat RA, Heidenreich PA. 
 Association between heart failure and 
 postoperative mortality among patients 
 undergoing ambulatory noncardiac surgery. 
 JAMA Surg. 2019 ; 154(10) : 907-14
11. Soussi S, Chatti K, Mebazaa A. Management of 
 perioperative heart failure. Curr Opin 
 Anesthesiol. 2014;27:140-5.
12. Hussien RM, Ibrahim DA, Abdelnaby IGH. 
 Ultrasound-Guided sciatic nerve block in below 
 knee amputation surgery: subgluteal versus 
 popliteal approach. The Open Anesthesia 
 Journal. 2018;12:19-25. 



47
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

*นายแพทย์ช�ำนาญการโรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์

Factors of Influence COVID-19 Vaccine Intent and Vaccine’s Concerns 

Among Hospital Staffs

พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข*

Peerawat Trakultaweesuk
Corresponding author: E-mail:pee1987@hotmail.com

(Received: November 8,2021 ; Revised: November 15,2021 ; Accepted : December 3,2021)

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์เพื่อ

เป็นต้นแบบส�ำหรับการให้บริการภาคประชาชน

	 รูปแบบการวิจัย : แบบ Cross-sectional survey

	 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 851 คน และด�ำเนินการในเดือน เมษายนถึง

เดือนมิถุนายน 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และผ่าน 

การทดสอบความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha reliability coefficient =.84) วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อแสดงปัจจัยที่มีผลต่อ 

การตััดสิินใจเข้้ารัับวััคซีีนด้้วยสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ด้้วย Odds ratio และ Adjusted odds ratio เมื่่�อเข้้าสมการ Multiple  

logistic regression ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานด้้วย 95%CI ที่่� p <.05 และแสดงข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับวััคซีีนเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ 

	 ผลการวจิยั : กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 851 คน (85.61%) โดยมผีูส้มคัรใจเข้ารบัการฉดีวัคซนีร้อยละ 63.1 และพบว่าปัจจยั

ที่่�มีผลต่่อความสมััครใจเข้้ารัับวััคซีีนคืือ การมีีคะแนนปััจจััยการรัับรู้้�ทางสัังคมเชิิงบวกเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 (adj.OR  7.17, 

95%CI ; 4.80, 10.70) คะแนนปััจจััยการรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของวััคซีีนโควิิด-19 สููง (adj.OR  3.74, 95%CI; 2.20,6.35) และ

คะแนนปััจจััยเชิิงลบความเชื่่�อต่่อวััคซีีนและโรคโควิิด-19 (เชิิงลบหรืือคลาดเคลื่่�อน) ในระดัับต่ำำ�� (adj.OR 0.61, 95%CI; 

0.44,0.86) ในขณะเดีียวกัันบุุคลากรทางการแพทย์์ก็็มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงเป็็นส่่วนใหญ่่ 

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : การให้บริการวัคซนีทีมี่ประสทิธภิาพควรส่งเสรมิปัจจยัเชงิบวก และให้ความรูเ้พือ่ลดปัจจยัเชงิลบ 

ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19 ; วัคซีนโควิด-19 ; บุคลากรทางการแพทย์ ; แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ; ความสมัครใจรับวัคซีน
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ABSTRACT
	 Purpose : This study aimed to explore factors those influence covid-19 vaccine intent and describe 

vaccine’s concerns among health care workers.

	 Study design : Cross-sectional survey.

	 Material and Methods : Participants were conducted a hospital staffs of 851 in April – June 2021.

The questionnaireswere validity (Correlation coefficient >0.50) and reliability (Cronbach’s alpha reliability  

coefficient =.84). The vaccine intent factors were analyzed and presented odds ratio and adjusted odds 

ratio (multiple logistic regression models).Statistical interferencepresented 95%CI and, statistically  

significant determined by p <.05. The vaccine’s concerns presented in number and percent.

	 Main findings : 851 of participants (85.61%) revealed only 63.1% that declaredvoluntary intend for 

covid-19 vaccine.The results showed higher score in social perception of positively vaccine image (adj.OR 

7.17 95%CI 4.80, 10.70) and perception of scientific benefic of vaccine (adj.OR 3.74 95%CI 2.20,6.35)  

increased statistical significantly proportion of vaccine intender. In the other hand, scores in negative and 

miss perception of vaccine and Covid-19 (adj.OR 0.61 95%CI 0.44,0.86) were effect negativelyto the vac-

cine intention resultstatistic significantly.The result also shown that most of health care workers concern 

about vaccine adverse effect.

	 Conclusion and recommendations : Positive influence factors should be promoted, and others 

negative factors must be properly corrected for effective Thai nationally covid-19 vaccine program.

Keywords : Covid-19;Covid-19 Vaccine;Health care 

workers;Health belief model; Vaccine intent

บทน�ำ
	 เนือ่งด้วยโรคโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019, 

Covid-19) ซ่ึงเกดิจากการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเริม่มี

การรายงานการแพร่ระบาดของโรคแต่ตั้งเดือนธันวาคม 

25621และในเดอืนเมษายน 2564 สถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ-19 ทัว่โลกพบผูต้ดิเชือ้จ�ำนวนมากกว่า 136 ล้านคน 

เสยีชวีติจ�ำนวนมากกว่า 2.9 ล้านคน2 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

เร่ือยส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย พบผูต้ดิเชือ้สะสมเสยีชวีติ

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นมากตั้งแต่ต้นปี 2564 โดยนับเป็นการระบาด

ระลอกใหม่ซึง่เริม่มกีารระบาดต้ังแต่เดอืนธนัวาคม 25633

	 ผู้ที่สัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังได้รับเชื้อแล้วจะ

มีระยะฟักตัว 2-14 วัน บางการศึกษารายงานว่าอาจอยู่ได้

นานมากกว่า 21 วัน4 และมีอัตราการแพร่กระจายเชื้อเฉลี่ย 

2-4 คน โดยสามารถมีชีวิตพบพื้นผิวและปนเปื ้อนใน            

สิ่งแวดล้อม เป็นระยะเวลานานถึง 3 วัน5-7 และมีรายงานว่า 

ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ทีไ่ด้รับการรักษาจนหายจากการป่วยแล้ว

ก็อาจติดเชื้อซ�้ำได้โดยมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาด

ท่ีใช้ปัจจบุนั กระทบต่อคุณภาพชีวติ และระบบเศรษฐกจิโดย

รวม ดังนั้นแล้วการพัฒนาวัคซีน และการเข้าถึงวัคซีนจึงมี

ความส�ำคัญในการป้องกัน และลดความรุนแรงของโรค 

โควิด-19แต่อย่างไรก็ตามวัคซีนโควิด-19ยังไม่มีข้อมูลด้าน

ผลข้างเคียงที่มากพอ มีเพียงค�ำแนะน�ำเบื้องต้น จากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยินดี เข้ารับ

การฉีดวัคซีน แต่ก็ยังมีบางส่วนที่ไม่ต้องการฉีดวัคซีน เนื่อง

ด้วยกงัวลเร่ืองความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวคัซนี8-10 

ดังนั้นเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ

วัคซีนโควิด โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งจัด

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จึงมีความส�ำคัญโดยเฉพาะในบริบทของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ทีจ่ดัเป็นสถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารระดบั

ตติยภูมิ ซึ่งมีทรัพยากรในการให้บริการประชาชนมากกว่า
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โรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นต้นแบบในการให้บริการการฉีด

วคัซนีดงักล่าวแก่บุคลากรและประชาชนในเครอืข่ายท่ีรบัผดิชอบ

	 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

ข้อกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของวัคซีน 

พบได้แม้กระทั่งในบุคลากรทางการแพทย์เอง9ซึ่งมีผลต่อ

การสมคัรใจเข้ารบัการฉดีวคัซนี และในประเทศไทยยงัไม่มี

งานวิจัยเผยแพร่ที่เก่ียวกับข้อกังวลและปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การเข้ารับวัคซีนโควิด-19ดังนั้นหากต้องให้การฉีดวัคซีน

ประสบความส�ำเร็จ การศึกษาหาปัจจัยและข้อกังวลที่มีผล

ต่อความสมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน จึงมีความส�ำคัญ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีน 

โควดิ-19 และข้อกงัวลในบคุลากรทางการแพทย์เพือ่เป็นต้น

แบบส�ำหรับการให้บริการภาคประชาชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบการส�ำรวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey)ซึ่งได้ท�ำการส�ำรวจโดยใช้

แบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวกับความสมัครใจ และข้อกังวล

เกี่ยวกับการรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในบุคลากรทางการ

แพทย์ ณ โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง ทีม่บีคุลากรทัง้สิน้ 994 

คน ในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน 2564 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

คือบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไปทุกคนที่สมัครใจเข้าร่วมงาน

วจิยั โดยไม่มเีกณฑ์คดัออกแต่อย่างใด เมือ่งานวจิยันีไ้ด้ผ่าน

มติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนพีระพทุธบาทแล้ว ผูว้จัิยได้ท�ำการขอ

อนญุาตหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องก่อนด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู และ

เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยได้จึงด�ำเนินการแจก

แบบสอบถามไปยังกลุ ่มตัวอย ่าง และเก็บเอกสาร

แบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์หลังจากท่ีได้แจก

แบบสอบถามโดยมีการติดตามทวงถาม 1 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล

	 แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิยันีป้ระกอบด้วย 4 ส่วน คอื

(1) ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะงาน โรค

ประจ�ำตวัทีอ่าจส่งผลตอ่การเพิม่ความเสีย่งต่อการเจบ็ดว้ย

โรคโควดิ-19 ประวตักิารสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทัง้

ในงานและนอกงาน(2) ความสมัครใจในการเข้ารับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19(3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสมัครใจ

เข้ารบัวคัซนีโควดิ-19 จ�ำนวน 24 ข้อ ซึง่ประกอบด้วยปัจจยั

ทัง้ 6 ด้านดงัต่อไปนี ้ด้านการรบัรูเ้ชงิสงัคมเชงิบวกเก่ียวกบั

วัคซีนโควิด-19 จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ

วัคซีนจ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านพฤติกรรม

ป้องกันโรค จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความปลอดภัยและผลข้าง

เคียงของวัคซีนจ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีน

และโรคโควิด-19 (เชิงลบ และคลาดเคลื่อน) จ�ำนวน 4 ข้อ 

ซึ่งได้ปรับปรุงมาจาก Health belief models8,11โดยใช้วิธี

การให้น�ำ้หนกัคะแนนของ Likert scales แบ่งเป็น 5 ระดบั

ดังน้ี ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย มีความเห็น

เป็นกลาง ค่อนข้างเห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1-5 คะแนน

ตามล�ำดับ)และ (4) ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19

	 โดยแบบสอบถามนีไ้ด้รบัการทดสอบความเทีย่งด้วยวธิี 

content validity12 โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลอาชวีอนามยั แพทย์ และนกัจติวิทยา ทดสอบความ

เที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม และในแบบสอบถามแต่่ละข้้อมีี

ค่่าเฉลี่่�ยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้องมากกว่่า 0.50 และได้้

ท�ำการทดสอบความเชือ่ม่ันด้วยวธีิ Parallel form12 โดยใช้

แบบสอบถาม 2 ฉบับทีเ่หมอืนกนั แต่ใช้วธิกีารเรยีงสลับข้อ 

และข้อค�ำตอบไม่เหมอืนกนั โดยท�ำการทดสอบกบับคุลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน ในเครือข่ายจ�ำนวน 20 

คน ทดสอบห่างกันในช่วงเวลา 1 สัปดาห์และมีค่า  

Cronbach’s alpha reliability coefficient ที.่84

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านมติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท เลข

ที่ EC016/64 โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้เป็นไปโดย

สมัครใจ และรบัทราบข้อมูลของโครงการวิจัยโดยละเอยีดและ

ทราบว่างานวจิยันีใ้ช้แบบสอบถาม ทีม่ข้ีอค�ำถามเกีย่วกบัปัจจยั

ที่ส่งผลต่อความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 และข้อกังวล
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เกี่ยวกับวัคซีนโดยไม่มีข้อมูลใด ๆ ที่สามารถระบุตัวตนบุคคล

ได้ และความกังวลใจที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อสิทธิ์การ

เข้ารบัหรอืไม่เข้ารบัวคัซีนแต่อย่างใด และงานวิจัยนีจ้ะน�ำเสนอ

ผลในภาพรวมที่ไม่สามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมลูลงโปรแกรม Microsoft excel และตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูด้วยวธิ ีDouble data entry และใช้

โปรแกรม Microsoft excel ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Stata version 

15.0 ในส่วนของข้อมลูท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ใช้ค่ากลาง เป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ส�ำหรบัค่าคะแนนปัจจยัทีเ่กีย่วกบัความสมคัร

ใจเข้ารับวคัซนีโควดิ-19 ใช้ค่ากลาง เป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานและใช้สถติิเชงิวิเคราะห์ หาปัจจยัในบุคลากรที่

ส่งผลต่อความสมคัรใจเข้ารับการฉีดและไม่เข้ารับการฉดีวัคซนี

โควดิ-19ด้วย Odd ratios และหาค่า Adjust odds ratio ด้วย

สถติเิชงิวเิคราะห์แบบ Multiple logistic regression โดยเลอืก

ตวัแปรทีม่นียัส�ำคญัทางสถติเิข้าสมการโดยใช้ค่าความเชือ่มัน่

ทีร้่อยละ 95 และใช้ค่าความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีp่<.05ด้วยสถิตเิชงิอนุมาน

ผลการวิจัย
	 บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 851 คน เข้าร่วมการตอบ
แบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 85.61 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ไม่มี
โรคประจ�ำตัว มีหน้าที่ดูแลสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจจาก 
ผู้ป่วยโดยตรงอายุเฉลี่ย 41.40 ปี (SD = 11.36) และสัดส่วน
ผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มากกว่าผู ้ที่มี 
การศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรีเล็กน้อยแต่ในช่วงที่ด�ำเนิน
การเก็บข้อมูลนั้น บุคลากรที่สัมผัสผู ้ป่วยโควิดโดยตรงใน
สัดส่วนที่น้อยเพียงร้อยละ 9.09 และมีสัดส่วนผู ้สมัครใจ
ต้องการเข้ารบัวคัซนีจ�ำนวน 513 คน หรือคดิเป็นร้อยละ 63.10 
เมือ่พจิารณาสดัส่วนกลุม่ตวัอย่างในส่วนต่างๆเมือ่แบ่งตามกลุม่
สมคัรใจและไม่สมคัรเข้ารบัวคัซนี พบว่ามสีดัส่วนของลกัษณะ
ทั่วไปใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 1

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

รวม สมัครใจ ไม่สมัครใจ

เพศ ชาย 187(21.98) 113(21.04) 74(23.57)

หญิง 644(79.02) 424(78.96) 240(76.43)

อาย(ุป)ี Mean (SD) 41.40(11.36) 41.19(11.24) 41.67(11.54)

ระดับการศึกษา สูงกว่าปริญญาตรี 49(5.78) 38(7.10) 11(3.51)

    ปริญญาตรี 456(53.77) 286(53.46) 170(54.31)

ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 343(40.45) 211(39.44) 132(42.17)

โรคประจำ�ตัวกลุ่มเสี่ยง

มี 205(24.20) 128(24.20) 77(24.84)

ไม่มี 642(75.80) 409(75.80) 233(75.16)

ลักษณะงาน 

 ทำ�งานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 575(74.00) 388(77.91) 187(67.01)

ไม่ได้ทำ�งานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 202(26.00) 110(22.09) 92(32.97)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=851)
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ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19 (ในงานและนอกงาน)

 มี 77(9.09) 49(9.12) 28(9.03)

ไม่มี 770(90.91) 488(90.88) 282(90.97)

ตารางที่ 1 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละ ของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=851)

จำ�นวนคน (ร้อยละ)

รวม สมัครใจ ไม่สมัครใจ

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19

	 ข้อค�ำถามปัจจัยที่เกี่ยวกับความสมัครใจการรับวัคซีน

โควิด-19 จ�ำนวน 6 ด้าน และความสัมพันธ์ต่อการสมัครใจ

เข้ารับวัคซีนโควิดตามตารางที่ 2 แบ่งตามด้านต่างๆได้ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ด้านการรับรู ้เชิงสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีน 

โควิด-19 ในกลุ่มที่สมัครใจ (Mean = 3.70, SD = 0.90)  

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า กลุ่มที่ไม่สมัครใจ (Mean = 2.45, SD 

= 1.11) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเป็นในลักษณะเช่น

เดียวกันในทกุข้อค�ำถามทัง้ 7 ข้อในส่วนที ่2 ด้านการรบัรูถึ้ง

ประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มที่สมัครใจรับการฉีด

วัคซีน (Mean = 4.08, SD = 0.88) ก็มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่สมัครใจ (Mean = 2.94, SD = 1.78) อย่าง

มีนัยทางสถิติ และเป็นในลักษณะเช่นเดียวกันในทุกข้อ

ค�ำถามทั้ง 4 ข้อ ในส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรนุแรงของโรคโควดิ-19กพ็บในลกัษณะเดียวกนัคอืใน

กลุม่ทีส่มคัรใจมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(กลุ่มสมัครใจ Mean = 4.04, SD = 0.92) แต่ในปัจจัยด้าน

น้ีสังเกตพบว่าเฉพาะข้อค�ำถามเก่ียวกับการรับรู ้ เรื่อง 

การระบาดของโรค และความรุนแรงของโรคโควิด-19 ที่มี

ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มสมัครใจต่างจากกลุ่มไม่สมัครใจ

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในปัจจัยส่วนที่ 3 นี้ พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มที่ไม่สมัครใจมีค่าคะแนนสูงกว่า 3 

คะแนนกล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สมัครใจค่อนข้างรับรู้ถึง

ความเสีย่งและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ในส่วนที ่4 ด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ที่สมัครใจ และไม่สมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่าง

ก็มีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ใกล้

เคียงกัน โดยกลุ่มสมัครใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในส่วนข้อค�ำถามด้านที่ 5 

และ 6 เป็นข้อค�ำถามเชิงลบ พบว่าด้านความกังวลในกลุ่มที่

สมคัรใจ และไม่สมคัรใจต่างก็มคีวามกงัวลใจเกีย่วกบั ความ

ปลอดภัยและผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด-19 ในระดับค่อน

ข้างสูงทั้งสองกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มไม่สมัครใจเองก็

มีค่าเฉลี่ยคะแนนในข้อกังวลด้านนี้ (Mean = 3.83, SD = 

1.15) สงูกว่ากลุม่สมคัรใจ (Mean = 3.63, SD = 0.94) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในส่วนของข้อกังวลที่เกี่ยวกับการ

กังวลถึงการติดเชื้อโควิด-19 จากการรับวัคซีนนั้นพบว่าค่า

เฉลี่ยคะแนนของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับมากกว่า 3 คะแนน 

แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในขณะ

เดยีวกนัด้านความเช่ือส่วนบคุคลทีม่ผีลต่อวคัซนีในเชิงลบใน

ส่วนที่ 6 ไม่ว่าจะเป็น การกลัวเข็ม ความเชื่อส่วนบุคคลหรือ

ศาสนา และความคลาดเคลื่อนในความเข้าใจถึงความเสี่ยง

และโรคโควิด-19 โดยรวมแล้วอยู่ในระดับต�่ำกว่า 3 คะแนน 

และไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิแต่ในแง่

ของการปฏิเสธการเข้ารับวัคซีน จากความเช่ือส่วนบุคคล 

และความเชื่อที่ว่าตนเองไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-

19 ในกลุ่มไม่สมัครใจกลับมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มสมัครใจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในส่วนของความเชื่อในการ

รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก ในกลุ่มที่สมัครใจเอง ก็มี

คะแนนมากกว่ากลุ่มที่ไม่สมัครใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2 ค่าคะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม และความสัมพันธ์กับความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 (n=848)

ข้อคำ�ถาม
Mean(SD) Mean Diff.

p
สมัครใจ ไม่สมัครใจ (95% CI)

การรับรู้เชิงสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 3.70(0.90) 2.45(1.11) 1.25(1.10, 1.40) <.001

1.ทราบถึงประโยชน์จากสื่อของภาครัฐ 3.70(1.06) 2.43(1.21) 1.27(1.10, 1.42) <.001

2.ทราบถึงประโยชน์จากสื่อออนไลน์ 3.74(1.01) 2.45(1.19) 1.28(1.13, 1.44) <.001

3.ทราบถึงประโยชน์จากบุคลากรทางการแพทย์ 3.87(1.03) 2.54(1.23) 1.33(1.16, 1.48) <.001

4.บุคคลรอบตัว ต้องการให้รับการฉีดวัคซีน 3.81(1.06) 2.50(1.27) 1.31(1.14, 1.48) <.001

5.พ่อ-แม่ ญาติสนิท ต้องการให้รับการฉีดวัคซีนโควิด 3.64(1.10) 2.39(2.24) 1.25(1.08, 1.42) <.001

6.เพื่อนต้องการให้รับการฉีดวัคซีนโควิด 3.51(1.09) 2.37(1.21) 1.14(0.98, 1.31) <.001

7.คนในรุ่นที่อายุใกล้เคียงกัน ตั้งใจจะฉีดวัคซีน 3.65(1.02) 2.49(1.19) 1.17(1.01, 1.33) <.001

 การรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 4.08(0.88) 2.94(1.78) 1.13(0.99, 1.29) <.001

1.ประโยชน์จากวัคซีนโควิดต่อตนเอง 4.04(0.90) 2.78(1.31) 1.26(1.09, 1.42) <.001

2.วัคซีนช่วยป้องกันการแพร่เชื้อไปครอบครัว 4.10(0.91) 2.94(1.25) 1.15(1.00, 1.32) <.001

3.วัคซีนช่วยป้องกันการแพร่เชื้อไปยังชุมชน 4.09(0.90) 2.98(1.22) 1.11(0.95, 1.27) <.001

4.วัคซีนจะทำ�ให้สังคมกลับสู่ภาวะปกติ 4.10(0.94) 3.06(1.26) 1.03(0.87, 1.20) <.001

การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 4.04(0.92) 3.81(0.98) 0.23(0.10, 0.37) .008

1.โรคโควิด-19 เกิดการระบาดและอาจรุนแรงถึงตาย 4.30(1.04) 4.24(0.94) 0.06 (-0.08, 0.20) .40

2.รับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อโควิด 3.74(1.16) 3.50(1.25) 0.24 (0.07, 0.41) .006

3.รับรู้โอกาสแพร่เชื้อให้คนรอบข้างตัว 4.08(1.14) 3.68(1.40) 0.40 (0.22, 0.59) <.001

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 4.47(0.84) 4.40 (0.96) 0.07(0.05, 0.20) .26

1.เรื่องการสวมหน้ากาก อย่างเคร่งครัด 4.49(0.88) 4.41(1.03) 0.08(0.05,0.22) .22

2.เรื่องการเว้นระยะทางสังคม อย่างเคร่งครัด 4.41(0.88) 4.37 (0.98) 0.04 (-0.10,0.17) .59

3.เรื่องการล้างมือ การป้องกันการปนเปื้อนบนพื้นผิว 4.51(0.87) 4.41(0.99) 0.10(-0.03,0.23) .14

ความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวัคซีน(เชิงลบ) 3.63(0.94) 3.83(1.15) -0.22(-0.35, -0.51) .009

1.กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด 3.86(0.43) 4.10(1.23) -0.24(-0.40, -0.81) .003

2.กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีนโควิด 3.79(1.03) 3.96(1.27) -0.18(-0.34, -0.01) .038

3.กังวลว่าท่านจะติดเชื้อโควิดจากการฉีดวัคซีนโควิด 3.23(1.27) 3.42(1.38) -0.18(-0.37, 0.00) .056

ความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 (เชิงลบ หรือ 2.55(0.89) 2.58(1.02) -0.02(-0.16, 0.11) .75

คลาดเคลื่อน)
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1.กลัวเข็ม หรือการฉีดวัคซีน 2.64(1.35) 2.49(1.38) 0.16(-0.3, 0.35) .09

2.เชื่อมั่นในการรักษาด้วยการแพทย์อย่างอื่นมากกว่า 2.73(1.16) 2.51(1.23) 0.22(0.05, 0.39) .01

3.ปฏิเสธการฉีดวัคซีน ด้วยเชื่อความเชื่อส่วนบุคคล 2.08(1.24) 2.34(1.30) -0.26 (-0.43, -0.08) .004

4.ไม่ใช่คนกลุ่มเสี่ยงสูง ต่อการติดโควิด 2.75(1.39) 2.97(1.37) -0.2 (-0.40, -0.19) .031

ตารางที่ 2 (ต่อ) ค่าคะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม และความสัมพันธ์กับความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 (n=848)

ข้อคำ�ถาม
Mean(SD) Mean Diff.

p
สมัครใจ ไม่สมัครใจ (95% CI)

	 เมื่อท�ำการทดสอบหาค่า odds ratio พบว่าบุคลากร

เพศหญิง บุคลากรท่ีอายมุากกว่า 50 ปี บคุลากรต้องท�ำงาน

สัมผัสผู ้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจจากผู ้ป่วยโดยรวมทั้งผู ้ที่มี

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19 ท้ังในงานหรือนอกงาน มีผล

ในเชิงบวกต่อการสมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน แต่มีเพียง

ปัจจัยด้านลักษณะงานที่ต้องท�ำงานสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งส่ง

ตรวจจากผูป่้วยโดยตรงเท่านัน้ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสิถิติ (OR 1.77, 95%CI; 1.30, 2.40) และ

ในส่วนของผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว และผู้สูงอายุกลับเป็นปัจจัย

ลบต่อการตดัสนิใจเข้ารบัวคัซีน อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ในส่วนของปัจจัยตาม Health belief model ทั้ง 6 ด้าน

เมื่อแบ่งกลุ่มโดยใช้เกณฑ์ที่มากกว่าเท่ากับ 3 คะแนน แล้ว

พบว่า ด้านการรบัรูเ้ชงิสงัคมเชงิบวกเกีย่วกบัวัคซนีโควดิ-19 

(OR 11.65, 95%CI; 8.19, 16.60) ด้านการรบัรูถึ้งประโยชน์

ของวคัซนีโควดิ-19 (OR 11.58, 95%CI; 7.37, 18.57) และ

ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 

(OR 2.13, 95%CI ; 1.33, 3.43) มีผลในเชิงบวกต่อความ

สมคัรใจเข้ารบัวคัซนี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ด้านความ

ตระหนักในพฤติกรรมการป้องกันโรคก็มีผลเชิงบวก อย่าง

ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิในขณะทีค่วามเชือ่ต่อวคัซนีและโรค

โควิด-19ในเชิงลบ และความเข้าใจคลาดเคลื่อนต่อโรค 

โควิด-19 (OR 0.73, 95%CI ; 0.54, 0.98) มีผลเชิงลบต่อ

ความสมัครใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 3 ใน

ขณะที่ข้อกังวลเร่ืองความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ

วัคซีนก็มีผลในเชิงลบ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียว

กับความตระหนักในพฤติกรรมการป้องกันโรคก็มีผลเชิง

บวก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 เมื่อน�ำปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความสมัครใจเข้ารับ

วัคซีนเข้าสมการ Multiple logistic regression พบว่า

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความสมคัรใจต่อการเข้ารับวคัซนีโควดิใน

เชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ด้านการรับรู้เชิง

สังคมเชิงบวกเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 (adj.OR 7.17, 

95%CI; 4.80, 10.70) ด้้านรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของวััคซีีนโค

วิิด-19 (adj.OR 3.74, 95% CI; 2.20,6.35) ในขณะที่่�ความ

เชื่่�อส่่วนบุุคคลในเชิิงลบต่่อวััคซีีน และความเข้้าใจคลาด

เคลื่่�อนต่่อโรคโควิิด-19 มีีผลต่่อการไม่่สมััครใจเข้้ารัับการ

ฉีีดวััคซีีน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj.OR 0.61, 95% 

CI; 0.44, 0.86)
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ปัจจัย
Odds ratio Adj. odds ratio 

(95%CI) (95%CI)

เพศหญิง 1.16(0.82,1.63) -

อายุ มากกว่าเท่ากับ 50 ปี 0.78(0.57,1.08) -

การศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 1.12(0.84,1.50) -

มีโรคประจำ�ตัวเสี่ยงสูง 0.95(0.68,1.33) -

ลักษณะงานที่ต้องทำ�งานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 1.77(1.30,2.40) 1.25(0.87,1.79)

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด-19 (ในงาน และนอกงาน) 1.01(0.61,1.71) -

รับรู้เชิงสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 11.65(8.19,16.60) 7.17(4.80,10.70)

รับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 11.58(7.37,18.57) 3.74(2.20,6.35)

รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 2.13(1.33,3.43) 0.67(0.37,1.19)

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 1.85(0.91,1.19) -

ความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวัคซีน (เชิงลบ) 0.80(0.53,2.02) -

ความเชื่อต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 (เชิงลบหรือคลาดเคลื่อน) 0.73(0.54,0.98) 0.61(0.44,0.86)

ตารางที่ 3 ค่า Odds ratio และ Adjusted odds ratio ของปัจจัยต่างที่มีผลต่อความสมัครใจ

	 ข้อกงัวลเกีย่วกบัวคัซนีโควดิ-19 ในบคุลากรทางการ

แพทย์

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมการศึกษาเกือบ

ทั้งหมดมีข้อกังวลใจเกี่ยวกับวัคซีนโดยเฉพาะผลข้างเคียง 

(77.07%) และประสิทธิภาพ (47.66%) ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 4 

ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 จำ�นวน(ร้อยละ)

มีข้อกังวล 833(96.10)

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของวัคซีน 397(47.66)

ไม่มั่นในความปลอดภัยของวัคซีน 201(24.13)

ผลข้างเคียงจากการรับวัคซีน 642(77.07)

ผลกระทบจากวัคซีนที่มีผลต่อ คนที่มีโรคเดิม 218(26.17)

ไม่มั่นใจในกระบวนการผลิตวัคซีน ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเกินไป 172(20.65)

ตารางที่ 4 ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ (n=844)
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วิจารณ์
	 การศึกษานีด้�ำเนนิการศกึษาในห้วงของการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ในขณะทีว่คัซีนเพิง่น�ำเข้ามาใช้ในประเทศไทย

ในส่วนภูมิภาคระยะเร่ิมแรกตั้งแต่เริ่มมีการด�ำเนินการฉีด

วคัซนีโควดิ-19 โดยวคัซนีทีน่�ำมาใช้ในช่วงระยะแรกของการ

ด�ำเนินการคือวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ชนิดเชื้อตายยี่ห้อ 

Sinovac เพยีงชนดิเดยีว ในขณะนัน้ องค์การอาหารและยา

ประเทศไทยอนุมัติให้ใช้วัคซีนได้ 3 ชนิด13 ดังนั้นจึงไม่อาจ

เป็นตัวแทนของวัคซีนชนิดอื่น ๆ ได้ แต่อย่างไรก็ตามก็มี

ประโยชน์ในกรณีที่เกิดวัคซีนใหม่ ๆ ที่ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน 

โดยการศึกษานี้มีบุคลากรเข้าร่วมมากถึงร้อยละ 85.61 จึง

น่าจะเป็นตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์ในระดับ 

โรงพยาบาลทั่วไปในภูมิภาคของประเทศไทยได้ เมื่อ

พิจารณาลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม คือกลุ่มสมัครใจ 

และกลุม่ไม่สมคัรใจเข้ารบัการฉดีวคัซีนโควดิ-19 แล้วพบว่า

มีลักษณะใกล้เคียงกัน แต่มีสัดส่วนผู้ที่สมัครใจฉีดเพียงร้อย

ละ 63.10 เท่านัน้ ซึง่ต่างจากการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บ

ว่าแม้ในระยะเริ่มต้นก็มีผู้สมัครใจประสงค์จะเข้ารับการฉีด

วคัซนี มากกว่าร้อยละ 809แต่อย่างไรก็ตาม เมือ่โรงพยาบาล

ด�ำเนนิการติดตาม และให้มกีารฉดีวคัซนีจนแล้วเสรจ็ในกลุม่

บคุลากรทางการแพทย์ในช่วงเดอืนมถุินายน 2564 กพ็บว่า

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเกือบทุกราย เข้ารับ

การฉีดวัคซีนทั้งหมด จากผลการศึกษาในงานวิจัยน้ีพบว่า 

ปัจจัยที่ผลต่อการสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ได้แก่  

การเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีท่�ำงานสมัผสัผูป่้วยหรอืส่ิง

ส่งตรวจจากผูป่้วยโดยตรง และมปัีจจัยตาม Health belief 

modelด้านรับรู้ทางสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 

รับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 ในระดับคะแนนที่สูง

ซึ่งมีผลในการเพ่ิมสัดส่วนการสมัครใจเข้ารับวัคซีนและ

ปัจจยัทีม่ผีลลดสดัส่วนความสมคัรใจคือ การรบัรูเ้ชงิลบด้าน

ความปลอดภยั และผลข้างเคยีงของวคัซนี ความเช่ือเชงิลบ

ส่วนบุคคลต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับ

หลายๆการศึกษาที่พบไปในทางเดียว8-9 แต่เนื่องจาก 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล มีความรู ้เก่ียวกับโรคและวัคซีน

มากกว่าประชาชนทัว่ไป จงึอาจเป็นผลให้ปัจจยัการรบัรูเ้ชงิ

ลบด้านความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวัคซีนในกลุ่มที่

สมัครใจและไม่สมัคร มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วงมากกว่า 3 

คะแนน และเมือ่แบ่งกลุม่เพือ่เข้าสมการ พบว่ามส่ีวนในการ

ลดสัดส่วนความสมัครใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตก

ต่างจากการศึกษาอืน่ๆ ในขณะเดียวกนัเมือ่พจิารณาคะแนน

ปัจจยัการรบัรูค้วามเสีย่งและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 

และพฤตกิรรมในการป้องกนัพบว่า ในกลุม่บคุลากรทางการ

แพทย์ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มสมัครใจ หรือกลุ่มไม่สมัครใจก็มี

คะแนนอยู่ในระดับสูงซ่ึงอาจแตกต่างจากกลุ่มประชาชน

ทั่วไปที่ปัจจัยด้านนี้อาจส่งผลกระทบด้วยดังการศึกษา

ของShekhar R, Sheikh AB, Upadhyay S, Singh M, 

Kottaewar S, Mir H, and et.al.9แต่ในขณะที่บุคลากร 

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเป็น

พื้นฐานจึงอาจไม่เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจอย่าง

ชัดเจน

	 ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ในบุคลากรทางการ

แพทย์ ถึงแม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์มากกว่าร้อยละ 90 

มีข้อกังวลใจเก่ียวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจาก

วัคซีนโควิด-19 เช ่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา9,14 แต่อย่างไรกต็ามในต่างประเทศโดยเฉพาะ

ในกลุ่มประเทศยุโรป และสหรัฐอเมริกา กลับมีปัจจัยและ

ข้อกังวลเพิ่มเติมเกี่ยวกับความปลอดภัย และกังวลใจเกี่ยว

กับขั้นตอนการผลิตวัคซีนโควิดที่อาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว

เกินไป14-15 แต่สถานการณ์ในประเทศไทยในช่วงแรกที่ไม่มี

วัคซีนทางเลือกนอกเหนือจากการจัดสรรจากส่วนกลาง

เท่านั้น จึงอาจเป็นสาเหตุให้ข้อกังวลด้านนี้ลดลง

	

ข้อเสนอแนะ
	 บุคลากรทางการแพทย์เม่ือจ�ำเป็นต้องเข้ารับวัคซีน

ชนิดใหม่ ดังในกรณีการศึกษานี้คือวัคซีนโควิด-19 ถึงแม้ว่า

บคุลากรทางการแพทย์จะมคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วโรค

และวัคซีนมากกว่าคนทั่วไป แต่ก็ยังมีข้อกังวลเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพ และผลข้างเคียงอยู่มาก โดยปัจจัยที่อาจส่ง

ผลต่อการตัดสินใจเข้ารับหรือไม่เข้ารับวัคซีนดังกล่าว

ประกอบด้วย ลักษณะหน้างานของตนที่มีความเสี่ยงสัมผัส

ผู้ป่วยโดยตรง มีคะแนนปัจจัยด้านรับรู้ทางสังคมเชิงบวก

เกีย่วกบัวคัซนีโควดิ-19 และปัจจยัด้านการรบัรูถ้งึประโยชน์
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ของวคัซนีโควดิ-19 สงู และมคีะแนนปัจจยัเชงิลบความเช่ือ

ต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 (เชิงลบหรือคลาดเคลื่อน)  

ในระดับต�่ำดังนั้นการด�ำเนินการฉีดวัคซีนเพื่อให้เกิดการ

ป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ควรมีการด�ำเนิน

การเพือ่ให้เกดิการรบัรูเ้ชงิสงัคมเชงิบวกเกีย่วกบัวคัซนี และ

ให้รับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนอย่างถูกต้อง อีกทั้งต้องคอย

ก�ำกับมิให้เกิดข้อมูลที่คลาดเคลื่อน ที่ไม่เป็นจริงเกี่ยวกับ

วัคซีนหรือโรคโควิด-19 และควรให้มีการด�ำเนินการศึกษา

เพิ่มเติมในกลุ่มประชาชนท่ัวไปในห้วงที่มีอัตราการระบาด

แตกต่างกนัออกไป รวมถงึในสถานการณ์ทีก่ารเข้าถึงวคัซนี

หลากหลายมากขึ้น ก็น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบบริการวัคซีนในประเทศไทยต่อไป	
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional study)

	 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเดก็โรคหดืและผูด้แูลทีม่ารบัการรกัษาด้วยยาสดูพ่นทีโ่รงพยาบาลโพนทอง 

ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2564 จ�ำนวน 96 รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้้แบบสอบถาม ประเมิินขั้้�นตอนการใช้้ยาสููดพ่่นของผู้้�ป่วยเด็็กและหรืือผู้้�ดูแล แสดงวิิธีีการใช้้ยาสููดพ่่นชนิิด Metered Dose 

Inhaler (MDI) โดยใช้้อุุปกรณ์์ Spacer หรืือไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ Spacer วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ผลการวิจัย : ผู้ป่วยเด็กโรคหืดทั้งหมด 96 ราย เป็นผู้ป่วยเด็กโรคหืดใช้ยาสูดพ่น MDI ร่วมกับอุปกรณ์ Spacer จ�ำนวน 

82 ราย และผู้ป่วยไม่ใช้อุปกรณ์ Spacer จ�ำนวน 14 ราย พบมีความชุกการใช้ยาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้อง จ�ำนวน 59 ราย(61.4%) 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้ Spacer พบขั้้�นตอนการนัับจำำ�นวนยาไม่่ถููกต้้องบ่่อยที่่�สุด จำำ�นวน 32 ราย (39.0%) ส่่วนขั้้�นตอนที่่�ใช้้ยาสููดพ่่นชนิิด

 MDI โดยไม่่ใช้้ร่่วมกัับอุุปกรณ์์ Spacer ในขั้้�นตอนที่่�ไม่่ถููกต้้องมากที่่�สุดคืือขั้้�นตอนการหายใจออกช้้า 7 ราย (50.0%) 

การเขย่่ากระบอกยาสููดพ่่น 6 ราย (42.9%) และขั้้�นตอนการหายใจตอนกดยาสููดพ่่น 4 ราย (28.6%) ส่่วนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการใช้้ยาสููดพ่่นไม่่ถููกต้้อง คืือผู้้�ดูแลหลัักที่่�ไม่่ใช่่มารดา ผู้้�ป่วยโรคหอบหืืดที่่�เคยได้้รัับการนอนโรงพยาบาลด้้วยโรคหอบหืืด

ก�ำเริบมีความเสี่ยงที่ใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่เข้าใจค�ำแนะน�ำหรือการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาสูดพ่นจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลมีโอกาสใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าวิธีการสูดพ่นยาที่ไม่ถูกต้องมีผลต่อการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค

หืดก�ำเริบ 

ค�ำส�ำคัญ :  หอบหืด ; ยาสูดพ่นสเตียรอยด์ ; เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง
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ABSTRACT
	 Purposes : To assess a prevalence and factor associated with incorrect used inhaled corticosteroid in 

children with asthma and their caregivers in Phonthong Hospital Roi-Et province.     

	 Study design : Study a cross - sectional study

	 Materials and methods : The sample consisted of pediatric asthma patients and their caregivers who 

were having their treatment with inhaled corticosteroid in our institution during December 1, 2020 to May 

31, 2021 were included. Among 96 of patients qualified for the inclusion criteria by an interview the  

patients and their caregivers according to the prepared questionnaire. The demonstration of metered 

dose inhalation (MDI) procedure using spacer and without spacer by the patients or caregivers was  

assessed. The data were analyzed by descriptive statistics.   

	 Main findings : Among 96 of children who receiving corticosteroids through MDI with (n=82) and  

without (n=14) spacer. The inhalers were used incorrectly in 59 children (61.4%). The most frequent  

incorrect method was checking drug amount in the spacer group (32 children, 39%) while the incorrect 

method in the no spacer group were found exhale slowly (7 children, 50%), shaking MDI (6 children, 

42.9%) and 4 children 28.6% were inhalation. Risk factors for the incorrect use were non maternal  

primary caregivers. Children who have been hospitalized with asthma exacerbation. Children and  

caregivers who did not understand and failed to clarify the methods with the staff during the hospital 

teaching class. 

	 Conclusion and recommendations : The results of this study suggest that incorrect inhalation  

methods have an effect on hospitalizations in asthma attacks.

Keywords : Asthma ; Inhaled corticosteroids ; Incorrect inhalation technique

* Medical Physician Professional Level  Phonthong Hospital
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บทน�ำ
		  โรคหอบหืดเป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรังท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาวท้ังวัยเด็กและวัย

ผู้ใหญ่ อุบัติการณ์โรคหืดในเด็กพบมากข้ึน จากการศึกษา

ก่อนหน้าพบว่าเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดมีแนวโน้มท่ีจะเป็น

หอบหดืทีอ่ายนุ้อยเมือ่เทยีบกบัข้อมลูในอดตี1-2 ซ่ึงการรกัษา

โดยใช้ยากลุม่สเตยีรอยด์ชนดิสดูพน่ตามแนวทางการรกัษา

โรคหืดของ GINA guideline สามารถช่วยลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคหืดก�ำเริบรุนแรงได้ ซ่ึงผลของการใช้ยาสูดพ่น

เพื่อควบคุมอาการน้ีข้ึนกับการรักษาอย่างถูกต้องและ

สม�่ำเสมอ    มีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีวินัยในการรักษา

ที่ดี (Adherence) มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ

ก�ำเรบิของโรคหอบหดืรนุแรง3-4 เนือ่งจากการใช้ยาสดูพ่นที่

ไม่ถูกวิธีจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ถึงขนาดที่ต้องการ ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการรักษาขึ้นกับเทคนิคในการใช้ยาชนิดสูดพ่น

ของผู้ดูแลและผู้ป่วย5 การใช้ยากลุ่ม สเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น

ไม่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับอาการก�ำเริบเฉียบพลันและ 

การเสือ่มของสมรรถภาพปอดอย่างมนียัส�ำคญั มกีารศกึษา

ก่อนหน้าพบว่า 32.0% - 44.0% ของผู้ป่วยไม่สามารถใช้

ยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้องเนื่องจากเทคนิคไม่ถูกต้อง6-7   

ซึง่อตัราดงักล่าวจากงานวิจัยทีผ่่านมาไม่มีการเปล่ียนแปลง8-9 

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าเทคนิคการหายใจที่ไม่ถูกต้อง

ขณะสดูยาเป็นขัน้ตอนส�ำคัญของการใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้อง

และส่งผลต่อการใช ้ทรัพยากรทางการแพทย์ไม ่เกิด

ประโยชน์10 เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัทีส่�ำคญัของการใช้ยาสดูพ่น

ทีไ่ม่ถกูต้อง ประกอบด้วย ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื เครือ่ง

มือที่ใช้ซับซ้อน บุคลากรทางการแพทย์มีเวลาจ�ำกัดในการ

สอนใช้ยาสูดพ่นให้กบัผูป้กครองหรอืพ่อแม่เดก็ วธิกีารสอน 

อายขุองผู้ปกครองปัญหาการสือ่สารระหว่างผูส้อนและผูฟั้ง

เป็นปัจจัยของการใช้ยาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้องและพบว่าเมื่อ

วิเคราะห์ปัจจัยเก่ียวข้องกับเทคนิคการหายใจที่ไม่ถูกต้อง

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ7,11-13  เกือบทุกการศึกษาก่อนหน้านี้เป็น 

การศกึษาในต่างประเทศโดยสภาพแวดล้อมและภมูอิากาศ

จึงอาจเป็นข้อจ�ำกัดเช่นเดียวกับสถานการณ์ผู้ป่วยเด็กโรค

หืดที่มา รับการรักษาโรงพยาบาลโพนทองตั้ งแต ่ป ี  

พ.ศ.2560-2563 พบว่า มจี�ำนวน 344 ราย ส่วนใหญ่มาด้วย

อาการไอ หายใจไม่สะดวก หายใจเสยีงหวดีนานเกนิ 10 วนั

ในช่วงท่ีมกีารตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนต้น ไอแห้ง ๆ  เรือ้รงั

ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไปโดยที่หาสาเหตุไม่ได้ และตอบสนอง

ต่อยาขยายหลอดลม 

		  จากการศึกษาน�ำร่อง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เทคนิคการ

สูดพ่นไม่ถูกวิธี คิดเป็นร้อยละ 60 โดยวิธีการสูดพ่นยาที่ไม่

ถกูต้องมผีลต่อการรบัการรักษาเข้านอนโรงพยาบาลด้วยโรค

หืดก�ำเริบ โดยปัจจัยที่ส�ำคัญคือผู้ดูแลหลักไม่ใช่มารดาและ

ผู้ดูแลหลักมีปัญหาตอนรับข้อมูลของเจ้าหน้าที่ช่วงสอนใช้

ยาสูดพ่นเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้อง14 

การทบทวนเอกสารและงานวจิยัดงักล่าวข้างต้นชีใ้ห้เหน็ถงึ

เทคนคิการใช้ยาสดูพ่นทีถ่กูวธินีัน้มผีลต่อการรกัษาและการ

ควบคุมอาการของโรคได้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้

หาความชุกของการใช้ยากลุ่มสูดพ่นไม่ถูกต้องในผู้ป่วยเด็ก

โรคหืด และหาปัจจัยของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มีผลต่อการใช้

ยาสูดพ่นที่ไม่ถูกต้อง เพื่อทราบสาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้การ
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ถงึ 31 พฤษภาคม 2564 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า

และคัดออกดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 
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โรงพยาบาลโพนทอง 

		  2.เด็กหรือผู้ปกครองสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  

	 เกณฑ์การถอนผูเ้ข้าร่วมการวจิยัหรอืยตุกิารเข้าร่วม
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ร้อยละ 5 จะต้องใช้จ�ำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 96 ราย โดย

มีรายละเอียดในการค�ำนวณดังนี้

	 เมื่อ n   = จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
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  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

    1.ผูป่้วยโรคหืดอาย ุ1-15 ปี มารับบริการท่ีโรงพยาบาลโพนทอง  

2.เด็กหรือผูป้กครองสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้  

  เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวจัิยหรือยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Exclusion criteria) 

    1.ผูป่้วยโรคหืดขอถอนตวัจากโครงการวจิยัระหวา่งทาํแบบสอบถาม  

    2.ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาฉบัพลนัขณะประเมินการสูดยา 

  การคํานวณขนาดตัวอย่าง ขนาดตวัอยา่งคาํนวณจากการประมาณความชุกของผูป่้วยโรคหืดท่ีใชย้าสูด

พ่นไม่ถูกวิธี โดยอาศยัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าความชุกของผูป่้วยโรคหืดไม่

สามารถใชย้าสูดพน่ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเน่ืองจากเทคนิคไม่ถูกตอ้งคือร้อยละ 60 ดงันั้นถา้ในการศึกษาคร้ังน้ียอม

ใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนไดไ้ม่เกินร้อยละ 5 จะตอ้งใชจ้าํนวนตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 96 ราย โดยมีรายละเอียดใน

การคาํนวณดงัน้ี 

    เม่ือ  n    = จาํนวนตวัอยา่งทั้งหมดท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั 

    𝓅𝓅𝓅𝓅1  = สัดส่วนของผูป่้วยโรคหืดท่ีใชย้าสูดพน่ไม่ถูกตอ้ง = 0.60 

     α     = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดใ้นการประมาณค่า .05  

    Z α /2 = 1.96 เม่ือกาํหนดท่ีระดบันยัสาํคญั .05 และอาํนาจการทดสอบเท่ากบั 80%    

จะตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 96 ราย   
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  เม่ือกาํหนดท่ีระดบันยัสําคญั .05 และอาํนาจการทดสอบเท่ากบั 80%  จะตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 

96 ราย   

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

   1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ โรคร่วม อายุผู ้ดูแล 

ความสัมพนัธ์ของผูดู้แล และอาชีพของผูดู้แล   

   2.ขั้นตอนการใชย้าสูดพ่นสําหรับประเมินขั้นตอนการใชย้าสูดพ่น ตามคาํแนะนาํของสาธารณสุข 

(National Institute of health)  

 

 

1 = สัดส่วนของผู้ป่วยโรคหืดที่ใช้ยาสูดพ่นไม่ 

						        ถูกต้อง = 0.60

			   α  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการ 

						         ประมาณค่า .05 

			   Z α /2 = 1.96 เมื่อก�ำหนดที่ระดับนัยส�ำคัญ .05  

						        และอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 80%  

จะต้องใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 96 ราย  
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	 เมื่ อก� ำหนดที่ ระดับนัยส� ำคัญ .05 และอ�ำนาจ 

การทดสอบเท่ากบั 80% จะต้องใช้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 96 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

			   1.แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา รายได้ โรคร่วม อายุผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของ 

ผู้ดูแล และอาชีพของผู้ดูแล 

			   2.ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นส�ำหรับประเมินขั้นตอน

การใช้ยาสูดพ่น ตามค�ำแนะน�ำของสาธารณสุข (National 

Institute of health) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  หลงัได้รบัรองจรยิธรรมวิจยัในมนษุย์ ผูวิ้จัยจงึเร่ิมเกบ็

ข้อมูลใช้เวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน 1 ธันวาคม 2563 ถึง 31 

พฤษภาคม 2564 โดยให้พยาบาลประจ�ำแผนกเด็กหรือ

กุมารแพทย์ หรือเภสัชกรเชิญชวนและชี้แจงงานวิจัยนี้ให ้

ผู้ป่วยเด็กหืดและผู้ดูแลทราบ ผู้ป่วยเด็กโรคหืด/ผู้ดูแล ที่มี

ความสนใจเข้าร่วมงานวิจัยได้รับค�ำแนะน�ำให้พบผู้วิจัย 

เพือ่แจ้งรายละเอยีดโครงการอธบิายข้อมลูและแจกเอกสาร

เกี่ยวกับงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมงานตัดสินใจ เมื่อยินดีสมัครใจ

เข้าร่วมจึงตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและ 

การใช้ยาสดูพ่น โดยผูว้จิยัอ่านค�ำถามให้ผูด้แูลหรอืผูป่้วยตอบ 

ใช้เวลาประมาณ 5 นาที เมื่อตอบค�ำถามเสร็จผู้วิจัยจะ

ประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่น การประเมินวิธีการใช้ยาโดย 

ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะหอบเหนื่อยที่ต้องได้รับการรักษา

ฉบัพลัน ได้รบัการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร/การยนิยอม

ให้เข้าร่วมการศกึษาจากเดก็หรอืผูป้กครองตามความเหมาะสม 

ผู้ปกครองและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ การวินิจฉัย

โรคหืดในเด็กยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติ GINA guideline 

ปี 201515 ซึ่งขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นได้รับค�ำแนะน�ำโดย

กุมารแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และวิดีโอสาธิตการสอนใช้

ยาสูดพ่นตามค�ำแนะน�ำของสาธารณสุข (National  

Institute of health) สอนให้แก่ผู้ปกครองและผู้ป่วย โดย

วธิกีารใช้ยาสูดพ่นตามค�ำแนะน�ำของ NIH ซึง่การศึกษานีไ้ด้

รวบรวมข้อมูลขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นทั้งชนิด Metered 

dose inhaler (MDI) โดยใช้อุปกรณ์ spacer หรือไม่ใช้

อุปกรณ์ spacer แบ่งเป็นสามขั้นตอนในรายละเอียดของ
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การใช้ยาสูดพ่น และเพิ่มขั้นตอน 2 ขั้นตอน ตรวจสอบวัน

หมดอายุและตรวจจ�ำนวนยาท่ีเหลือในขวด MDI รวม

ทั้งหมด 13 ขั้นตอน ในวิธีการใช้ยาสูดพ่น โดยวันหมดอายุ

ดูได้ที่ฉลากที่กล่องยาในขณะท่ียายังอยู่ในกล่องตอนเริ่มใช้

ครัง้แรก โดยตรวจสอบขัน้ตอนการเขย่ายาสดูพ่นชนดิ MDI 

การสูดยาพ่นซ่ึงการใช้ยาพ่นท่ีไม่ถูกต้องคือเม่ือผู้ป่วยหรือ 

ผู ้ปกครองไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ซ่ึงการ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เด็กหรือผู้ปกครองตาม

แบบสอบถาม โดยผู้ปกครองหรือเด็กยินยอมที่จะเข้าร่วม

การศกึษาซึง่ผูป่้วยจะต้องแสดงการสดูยาพ่นให้ผูว้จิยัสงัเกต

และบันทึกข้อมูลการสูดยาพ่นแต่ละข้ันตอน การศึกษาจะ

หยุดลงทกุกรณเีมือ่ผูป่้วยมอีาการหอบเหนือ่ยเพิม่ขึน้หรอืมี

การขอยกเลิกเข้าร่วมวิจัย ในขั้นตอนสุดท้ายของการ

สัมภาษณ์และการสูดยาพ่นผู้วิจัยได้ให้ความรู้แก่เด็กและผู้

ปกครองหากประเมนิแล้วพบว่ามกีารใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้อง 

	 รวบรวมปัจจยัทางคลนิกิของผูป่้วยและผูด้แูลซึง่อาจมี

ผลต่อการใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูวธิ ีได้แก่ อาย ุเพศและการศกึษา

ของเด็กและผู้ดูแลหลัก รายได้ครอบครัวและความรู้เกี่ยว

กับหอบหืดและยาสูดพ่นของผู้ดูแลโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มี

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหดืดีและไม่ดี เมือ่ตอบค�ำถามได้มากกว่า

เท่ากบั 8 คะแนนอยูใ่นกลุม่ด ีและกลุม่ทีไ่ม่ดไีด้คะแนน 0-7 

คะแนน โดยผูด้แูลหลกัคอื ผูป้กครองหรอืบคุคลทีร่บัผดิชอบ

ดูแลการสูดยาพ่นเป็นหลัก

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถามที่ได้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 1.ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ อายุเฉลี่ยที่มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

หรือ IQR หรือตัวเลขที่เป็นเปอร์เซ็นต์ 

	 2.คุณลักษณะท่ีเก่ียวข้องกับเทคนิคการสูดยาพ่นท่ีไม่

ถูกวิธี ก�ำหนดโดยการวิเคราะห์แบบไม่แปรผัน อายุเฉลี่ย

ของเดก็และผูด้แูลถกูแบ่งเป็นสองกลุม่เพือ่หาความสมัพนัธ์ 

ปัจจยัทีส่�ำคญัจากการวเิคราะห์โดย Multivariate Logistic 

Regression (LR) น�ำเสนอโดย Odd ratios (ORs) และ 

95% confidence intervals (CIs), p-value < .05 ถือว่า

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมโดยการสมัภาษณ์รายบคุคลเป็นผู้

ป่วยเดก็โรคหดื/ผูด้แูลทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลโพนทอง

ตามเกณฑ์คุณสมบตักิารคดัเข้าและคัดออก ซ่ึงการน�ำข้อมลู

ไปใช้ผูว้จิยัได้ค�ำนงึถึงศกัดิศ์รแีละคณุค่ารวมถงึผลกระทบที่

อาจเกิดขึน้โดยในรายงานการวจิยัจะไม่เปิดเผยชือ่จรงิ รวม

ทั้งสถานที่ปฏิบัติงานหรือสถานที่อยู ่อาศัยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยค�ำนึงถึงความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล 

โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะท�ำหนังสืออธิบายและขอความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งอธิบายรายละเอียดเกี่ยว

กับ วัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนต่างๆ ของการวิจัย  

การเกบ็รกัษาข้อมลูไว้เป็นความลบั การตรวจสอบความถกู

ต้องสมบรูณ์ของข้อมลูทีเ่ปิดเผย การตรวจความถกูต้องของ

ข้อมูลที่ให้นักวิจัยก่อนการวิเคราะห์และพิมพ์เผยแพร่สู่

สาธารณะ ตลอดจนการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ การขอ

ให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การมี

สทิธติอบหรอืไม่ตอบของผู้ถกูวิจัย รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้

ข้อมลูได้ซกัถามข้อสงสยัเพิม่เตมิจนเข้าใจและให้เวลาในการ

ทบทวนก่อนตัดสินใจตอบค�ำถาม พร้อมทั้งชี้แจงว่าผลการ

วิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดใช้เพื่อ

ประโยชน์ในเชงิวชิาการเท่านัน้ รวมทัง้การขอหนงัสอืรบัรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ร้อยเอ็ด

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าเด็กโรคหืดทั้งหมด 96 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย 60 คน(62.50%) อายุเฉลี่ย 4 ปี เป็น

เด็กก่อนวัยเรียน 48 คน(50.00%) พบว่า มีโรคร่วมเป็นโรค

ภูมิแพ้จมูก (21.9%) ได้รับยาสเตียรอยด์พ่นใช้กระบอกยา

สูดพ่น(Spacer) (87.50 %) อายุเฉลี่ยของผู้ดูแล 40 ปี  

ผู้ดูแลหลักเป็นมารดา (45.80 %) ไม่ได้เรียนจบปริญญาตรี

หรอืมกีารศกึษาจบการเรยีนชัน้มธัยมศึกษา (9.40%) อาชพี
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ของผู ้ดูแลหลักท�ำงานรับจ้างท่ัวไป (45.80%) รายได้

ครอบครัว < 30,000 บาท(88.50%) ลักษณะพื้นฐานของ

เด็กและผู้ดูแลหลัก จากค�ำถาม 10 ข้อเกี่ยวกับความรู้โรค

หอบหืดและยาสูดพ่น 8 ราย (8.30%) ที่ตอบค�ำถามได้

ตารางที่ 1 The basic characteristics of the children and their primary caregivers

General characteristics of children 	     				    n(%)

             Age, median (25th-75th IQR)					     4(3.7)

Gender

             Male 								        60(62.5)

             Female								       36(37.5)

Educational background

            Preschool							       48(50)

            Kindergarten							       15(15.6)

            Primary school							       29(30.2)

            Secondary school						      4(4.2)

Comorbidity (N=24)  

            Allergic rhinitis							       21(21.9)

           Atopic dermatitis							      2(2.1)

           Allergic conjunctivitis						      1(1.0)

           Others								        72(75)

General characteristics of caregivers

           Age, median (25th – 75th IQR)					     40(30-56)

Primary caregiver

          Mother								        54(56.2)

          Father								        4(4.2)

         Other									        38(39.6)

Level of education of primary caregiver

          Uneducated or Primary school					     9(9.4)

          Secondary school or Vocational school				    44(45.8)

          Bachelor of Arts or Master of Arts					     7(7.3)

Career of primary caregiver

         Company employee and government officer				   9(9.4)

         General job							       44(45.8)

         Shopkeeper 							       43(44.8)

คะแนนดีและตอบค�ำถามถูกต้องตั้งแต่ 8 ข้อขึ้นไป ค�ำถาม

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุเกีย่วกบัความรูโ้รคหอบหดืซ่ึงมคี�ำตอบไม่ถกู

ต้องคือการใช้ยาพ่น สเตียรอยด์จะท�ำให้สามารถจะท�ำให้

ควบคุมโรคหอบหืดได้ดังตารางที่ 1-3
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Family income/month

          <30,000 baths							       85(88.5)

          >30,000 baths							       11(11.5)

          Used spacer							       82(87.5)

General characteristics of children 	     				    n(%)

ตารางที่ 1 (ต่อ)The basic characteristics of the children and their primary caregivers

ตารางที่ 2  Knowledge score of primary caregivers about asthma and inhaler

Knowledge about asthma						      True		  False

          Asthma is a chronic disease					     86(89.6)		 10(10.4)

          Asthma is curable without treatment				    91(94.8)		 5(5.2)

          Asthma will be improved when the child grow up without treatment	87(90.6)		 9(9.4)

          Asthma is not a dangerous disease					    41(42.7)		 55(57.3)

Knowledge about MDI							       True             	 False

          MDI is always used everyday					     94(97.9)		 2(2.1)

          MDI is used when the child has symptoms				    94(97.9)		 2(2.1)

          MDI is an asthma controller					     94(97.9)		 2(2.1)

          Loss of using of MDI may aggravate asthma symptoms		  4(4.2)		  92(95.8)

          Loss of using of MDI may worsen lung function in long term		  9(9.4)		  87(90.6)

          Regular use of MDI without correct method correct method is enough to 		

          control asthma							       4(4.2)		  92(95.8)

Steps of inhalation					        Incorrect inhalation technique

												              MDI with a spacer		   MDI

1. Checking expiry date						      27(32.9)			  4(28.6)

2. Checking drug amount						     32(39)			   4(28.6)

3. Remove cap							       6(8.7)			   0(0.0)

4. Shaking MDI 							       19(23.2)			  6(42.9)

5. Exhale slowly							      4(4.9)			   7(50.0)

6. Connecting MDI to spacer					     6(8.3)			   0(0.0)

7. Holding MDI upright						      2(2.4)			   0(0.0)

ตารางที่ 3 Steps required for proper MDI and MDI – spacer use
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ตารางที่ 3 Steps required for proper MDI and MDI – spacer use

Steps of inhalation					        Incorrect inhalation technique

												              MDI with a spacer		   MDI

8. Apply a face mask covering the mouth and nose or a 		  3(3.7)			   0(0.0)

    mouthpiece between teeth		

9. Actuation once						      2(2.4)			   0(0.0)

10. Breathing in while pressing down the inhaler			   3(3.7)			   4(28.6)

11. Breathing normally 5-6 times via spacer			   11(14.9)			  2(14.3)

12. Breathing slow						      3(3.7)			   2(14.3)

13. Hold breathe for 10 second 					     6(8.7)			   4(28.6)

14. Wait at least 30 second before next actuation 			  2(2.4)			   2(14.3)

15. Rinse the mouth after used					     2(2.4)			   2(14.3)

16. wash mouth							      3(3.7)			   0(0.0)

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 96 ราย มีผู้ป่วย 82 รายพ่น

ยาแบบใช้ยาสูดพ่นแบบใช้ Spacer และ 14 รายพ่นยาแบบ

ใช้ยาสดูพ่นแบบไม่ใช้ Spacer พบการใช้ยาสดูพ่นทีไ่ม่ถกูต้อง 

59 ราย (61.40%) พบว่าในผู้ป่วยที่พ่นยาแบบใช้กระบอก

พ่นยามีขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องที่พบบ่อยที่สุด 3 

ขั้นตอนได้แก่ การนับจ�ำนวนยา 32 ราย (39.00%) การดูวัน

หมดอายุ 27 ราย (32.90%) และการเขย่า MDI ไม่ถูกต้อง 

19 ราย (23.20%) ในกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยา (Without 

spacer) พบว่าเทคนคิการสูดยาพ่นไม่ถกูต้อง ในขัน้ตอนการ

หายใจออกช้า ๆ 7 ราย (50.00%) การเขย่ากระบอกพ่นยา 

6 ราย (42.90%) การหายใจตอนกดยาพ่น 4 ราย (28.6%) 

		  จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการใช้ยาสูด

พ่นไม่ถูกต้องกับปัจจัยท่ีท�ำให้ใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง พบว่า

ผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 5 ปี ใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้องมากกว่ากลุม่

ที่อายุน้อยกว่า 5 ปี พบว่าผู้ดูแลที่อายุมากกว่า 40 ปีใช้ยา

สูดพ่นไม่ถูกต้องมากกว่าผู้ปกครองที่อายุน้อยกว่า 40 ปี  

ผู้ดแูลหลักทีไ่ม่ใช่มารดาเป็นผู้พ่นยาให้ผู้ป่วยพบว่าบดิาเป็น

ผู้ดูแลจะมีโอกาสใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องมากกว่า ผู้ปกครอง

อาชพีค้าขายสมัพันธ์กบัการพ่นยาไม่ถกูต้องมากกว่า รายได้

ของผู้ปกครองมากกว่า 30,000 บาท ไม่สัมพันธ์กับการพ่น

ยาไม่ถูกต้อง ระดับการศึกษาของผู้ปกครองน้อยกว่าชั้น

ประถมศึกษาไม่สัมพันธ์กับการพ่นยาไม่ถูกต้อง จากข้อมูล

คะแนนการประเมนิความรูข้องโรคหดืในคนทีมี่คะแนนไม่ดี

ไม่สัมพันธ์กับการพ่นยาไม่ถูกต้องโดยปัญหาที่พบคือผู้ดูแล

ไม่กล้าซกัถามบคุลากรทางการแพทย์ระหว่างการสอนใช้ยา

สูดพ่นดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  Factors associated with incorrect inhaler technique

		  Factors							        Inhaler Technique

	   											          correct		  incorrect	 p

       Age of patient > 5year				    13(26.0)		 37(74.0)		 1.00

       Sex female, n					     14(51.9)		 13(48.1)		 .217

Primary caregiver

        Mother						      11(20.4)		 43(79.6)	

       Father							       2(50.0)		  2(50.0)	

       Other								       18(47.4)		 20(52.6)	

       Age of caregiver > 40 year				    29(59.2)		 20(40.8)	            .083

Career of primary caregiver

       Company employee and government officer		  2(22.2)		  7(77.8)		  .593

       Shopkeeper 					     16(37.2)		 27(62.8)	

       General job						     13(29.5)		 31(70.5)	

Family income/month

       >30,000 bath					     4(36.4)		  7(63.6)		  .743

Level of education of primary caregiver

        Uneducated or Primary school			   17(32.7)		 35(67.3)		 .871

        Secondary school or Vocational school		  12(32.4)		 25(67.6)	

         Bachelor of Arts or Master of Arts			   2(28.6)		  5(71.4)	

Knowledge of asthma and inhaler

        Good 							      3(37.5)		  5(62.5)		  .71

        Poor								       28(31.8)		 60(68.2)	

วิจารณ์
		  การศกึษานีพ้บว่าเดก็ทีเ่ป็นโรคหอบหืดมกีารใช้ยาสดู

พ่นไม่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 61 ของผู้ป่วย ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาก่อนหน้าที่มีศึกษาเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูก

ต้องร้อยละ 6016 การศึกษาแบบ Systematic Review พบ

ว่ามีผู้ป่วยหอบหืดใช้ยาสูดพ่นชนิด MDI แบบใช้กระบอก

พ่นยา MDI with spacer ร้อยละ 11 ถึง 100 ของผู้ป่วย

หอบหืดทั้งหมด พบร้อยละ 3 ถึง 82 ของเด็กที่เป็นหอบหืด

ใช้ยาสูดพ่นชนิด MDI แบบไม่ใช้กระบอกพ่นยา14 ซึ่งการ

ประเมินว่าผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องน้ันขึ้นอยู่กับเกณฑ์

หรือจ�ำนวนขั้นตอนท่ีไม่ถูกต้องใช้ในการศึกษาแต่ละครั้ง 

รวมทัง้มรีายละเอยีดขัน้ตอนของการใช้ยาสูดพ่นซึง่ไม่ได้รบั

การกล่าวถึงในการศึกษาก่อนหน้า การตรวจสอบวันหมด

อายแุละจ�ำนวนยาท่ีเหลอืแม้ว่าทัง้สองขัน้ตอนนีจ้ะไม่ใช่ขัน้

ตอนทีแ่ท้จรงิในการหายใจเข้า แต่กม็คีวามจ�ำเป็นในการใช้

ยาสูดพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการศึกษานี้พบขั้นตอน

ในการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องในขั้นตอนการตรวจสอบวัน

หมดอายุและจ�ำนวนยาที่เหลือพบร้อยละ 32.9 และ39  

ตามล�ำดับ

	 จากการประเมินขั้นตอนการสูดยาพ่นที่ไม่ถูกต้อง 

มากที่สุดเป็นข้ันตอนการหายใจผ่านกระบอกยาสูดพ่นยา

ร้อยละ 14.9 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการหายใจ
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ผ่านกระบอกพ่นยาไม่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 2417ในกลุ่มที่

ใช้ยาสูดพ่นผ่านกระบอกพ่นยา นอกจาก 3 ข้ันตอนที่พบ

บ่อยในการใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้องแล้ว พบการเขย่ายาสดูพ่น

แบบ MDI ไม่ถูกต้องก่อนพ่นยา การเว้นระยะก่อนกดยาค

รั้งท่ี 2 การหายใจเข้าออกช้าๆ พบร้อยละ 23.2, 8.7, 

3.7ตามล�ำดับ ในกรณีของการประเมินการใช้ยาพ่นที่ไม่ถูก

ต้องในกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยาพบสองข้ันตอนท่ีพบบ่อย

คอืการเขย่ากระบอกยาสดูพ่น MDI และขัน้ตอนการหายใจ

ออกช้า 

		  ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นท่ีไม่ถูกต้องในกลุ ่มไม่ใช้

กระบอกพ่นยามี 2 ขั้นตอนที่พบบ่อยคือการหายใจออกช้า

หลังสูดยาพ่น และขั้นตอนการหายใจเข้าออกปกติขณะสูด

ยาพ่น คิดเป็นร้อยละ 50 ทั้งสองขั้นตอน และขั้นตอนการ

เว้นระยะเวลาก่อนพ่นยาครั้งถัดไป 30 วินาที ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีศกึษา การใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้องพบ

ว่าขั้นตอนของการหายใจออกช้าเป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยใช้ยา

สูดพ่นไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 448 ขั้นตอนเว้นระยะเวลา

นานกว่า 30 วินาทีก่อนพ่นยาครั้งถัดไป และขั้นตอน 

การหายใจเข้าออกช้า ๆ เป็นขั้นตอนท่ีพบบ่อยท่ีผู้ป่วยมัก

ท�ำไม่ถูกต้อง ทั้งกลุ่มที่ใช้ยาสูดพ่นแบบใช้กระบอกพ่นยา

(With spacer) และกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยา (Without 

spacer)

	 จากผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการหายใจเข้าช้าและ

กลั้นหายใจประมาณ 5-10 วินาที เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยใช้ยา

สูดพ่นไม่ถูกต้องมากที่สุดในกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยา 

สัมพันธ์กับการศึกษานี้ในขั้นตอนที่ผู้ป่วยโรคหืดท�ำไม่ถูก

ต้องมากที่สุดคือขั้นตอนการหายใจออกช้าในกลุ่มที่ไม่ใช้

กระบอกพ่นยา (Without spacer) และขั้นตอนการหายใจ

เป็นปกติขณะพ่นยาในกลุ่มที่ใช้กระบอกยาสูดพ่น (With 

spacer) ทัง้ในกลุม่ทีใ่ช้ยาสดูพ่นผ่านกระบอกพ่นยาและไม่

ผ่านกระบอกพ่นยา อาจเป็นเพราะผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นผูก้ด

กระบอกพ่นยา MDI ท�ำให้สอดคล้องกับการสูดลมหายใจ

ของเด็กยากขึ้น แม้ว่าแต่ละขั้นตอนของการสูดพ่นยาจะได้

รับการสอนในระหว่างช่วงการศึกษา แต่ผู้ดูแลบางคนก็ยัง

ผิดพลาดควรเน้นย�้ำข้อผิดพลาดท่ัวไปเหล่าน้ีในระหว่างท่ี

สอนวิธีใช้กระบอกพ่นยา12 พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญกับเทคนิคการสูดยาพ่นไม่ถูกต้องในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประวัติเคยมีอาการหอบเฉียบพลันต้อง

นอนโรงพยาบาล ผู้ดูแลที่ไม่ใช่มารดา และขาดความรู้เกี่ยว

กับโรคหอบหืด เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดที่พบในการศึกษานี้ 

นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ไม่มี

ประวติัการเคยหอบต้องนอนโรงพยาบาลสมัพันธ์กบัการใช้

อุปกรณ์ถูกวิธี11,18 การใช้ยาสูดพ่นแบบไม่ถูกวิธีส่งผลให้มี

ปรมิาณยาไม่เพยีงพอ ซ่ึงท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบ

หืดรุนแรงขึ้น

	 ประเภทของผูด้แูลผูป่้วยพบว่าผูด้แูลเป็นพ่อและผูด้แูล

อื่น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการใช้ยาสูดพ่นไม ่

ถูกต้อง เป็นเหตุผลว่าผู้ดูแลเป็นแม่เอาใจใส่รายละเอียด

มากกว่าผู้ดูแลเป็นผู้อื่น ยังไม่พบว่าการศึกษาก่อนหน้า

รายงานถึงผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ในการเก็บ

ข้อมูลในงานวิจัยครั้งถัดไปควรมีการเก็บข้อมูลประเภทผู้

ดูแลในเด็กที่เป็นโรคหืด พบว่าการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า

ผู ้ดูแลที่เป็นมารดาเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการใช้

กระบอกสดูพ่นยาถูกต้อง พบว่าระดบัการศกึษาของมารดา

ที่จบระดับช้ันอุดมศึกษามีแนวโน้มที่จะสูดยาพ่นถูก

ต้อง11,17-18 ระดับการศึกษาของผู้ดูแลที่จบการศึกษาระดับ

ชัน้ประถมมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัเสี่ยงในการใชย้าสดูพน่

ไม่ถูกต้อง 

	 การใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องในการศึกษานี้ มักเป็นจาก

ปัญหาในการท�ำความเข้าใจเทคนคิการสดูยา สดูพ่นทีเ่หมาะ

สม มีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการสอนเทคนิคการใช้ยา

สูดพ่นโดยการดูวิดีโอสาธิตและให้แพทย์หรือเภสัชสอนมี

ความสัมพันธ์กับการใช้ยาสูดพ่นถูกวิธี11,19 เด็กที่ได้รับค�ำ

แนะน�ำในการใช้ยาสูดพ่นอย่างครอบคลุม4 ค�ำแนะน�ำของ

การใช้ยาสดูพ่นพร้อมการตรวจสอบเทคนคิการใช้ยาสดูพ่น

ที่เหมาะสมซ�้ำ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำตามขั้นตอนที่จ�ำเป็น

ทั้งหมดได้ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสอนเพียงครั้ง

เดียว9 จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการใช้ยาสูดพ่นแบบ 

MDI ไม่ถูกต้องอาจท�ำให้การท�ำงานของปอดแย่ลงในระยะ

ยาว ดงันัน้ควรเน้นเพือ่ให้ผูป้กครองมัน่ใจในการใช้ยาสดูพ่น

ที่ถูกวิธีปัญหาที่พบจากการศึกษาน้ีคือผู้ดูแลไม่กล้าซักถาม

บุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการสอนใช้ยาสูดพ่น
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สรุป
	 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ร้อยละ 60 ของเดก็ทีเ่ป็น

โรคหอบหืดใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ได้แก่ การเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลครั้งก่อนด้วยอาการหอบก�ำเริบฉับพลัน ผู้ท่ีดูแล

ไม่ใช่มารดา และความเข้าใจเทคนคิการใช้ยาสดูพ่น ขัน้ตอน

การสอนใช้อุปกรณ์ยาสูดพ่นท่ีโรงพยาบาลโดยเจ้าหน้าที่

หรือแพทย์ผู้รักษา

ข้อเสนอแนะ
	 เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับ

ประเภทของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลเป็นพ่อและผู้ดูแลอื่น มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง เป็น

เหตุผลว่าผู้ดูแลเป็นแม่เอาใจใส่รายละเอียดมากกว่าผู้ดูแล

เป็นผู้อ่ืน ยังไม่พบว่าการศึกษาก่อนหน้ารายงานถึงผู้ดูแลผู้

ป่วยเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยครั้ง

ถัดไปควรมีการเก็บข้อมูลประเภทผู้ดูแลในเด็กที่เป็นโรคหืด	

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณ ดร.เสฐียรพงษ์ ศิวินา นักวิชาการ

สาธารณสขุช�ำนาญการ ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวัดร้อยเอด็ 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและเปรียบ

เทียบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับกับระดับรังสีอ้างอิงตามค�ำแนะน�ำของหน่วยงานสากล

	 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) แบบไปข้างหน้า

	 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : การวจิยัครัง้นีไ้ด้ท�ำการเกบ็ข้อมลูพารามเิตอร์ทีใ่ช้ในการตรวจระยะทางการสแกนและค่าปรมิาณ

รังสี CTDI
vol

 และค่า DLP จากผู้ป่วยที่มาท�ำการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ�ำนวน 260 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อ GE รุ่น Revolution ACT 32 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการวิจัย : ค่า CTDI
vol

 เฉลี่ยของครั้งที่ 1 เท่ากับ 90.53 mGy ครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 46.79 mGy ค่า DLP เฉลี่ย ครั้ง

ที่ 1 เท่ากับ 976.26 mGy.cm ครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 715.56 mGy.cm และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่า

เท่ากับ 2.95 mSv และครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 1.94 mSv ซึ่งค่า CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่า DLP เฉลี่ย และ ค่า Effective dose เฉลี่ย 

ครั้งที่ 1 ก่อนการศึกษามีสูงกว่าค่ามาตรฐานและค่า CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่า DLP เฉลี่ย และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ครั้งที่ 2 

มค่ีาต�ำ่กว่าค่ามาตรฐานและไม่แตกต่างจากผลการศกึษาจากประเทศอืน่ ๆ  อย่างไรกต็ามค่าปรมิาณรงัสใีนการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองที่มีค่าสูงในบางราย เนื่องมาจากการตั้งค่า Pitch ที่น้อยและมีระยะทางการ Scan ที่ยาว

	 สรุปและข้อเสนอแนะ : ค่า CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่า DLP เฉลี่ย และ ค่า Effective dose เฉลี่ย ครั้งที่ 1 ก่อนการศึกษามีสูง

กว่่าค่ามาตรฐานและค่่า CTDI
vol

 เฉลี่่�ย ค่่า DLP เฉลี่่�ย และ ค่่า Effective dose เฉลี่่�ย ครั้้�งที่่� 2 มีีค่่าต่ำำ��กว่่าค่ามาตรฐานของ 

EUR 16262 นัักรัังสีีการแพทย์์ปฏิิบััติิงานในห้้องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ควรหาค่าทางเทคนิิคที่่�เหมาะสมในการตรวจ ผู้้�ป่วย

ตั้้�งแต่่การเริ่่�มสร้้างภาพบอกตำำ�แหน่่ง (Scout) โดยเลืือกตั้้�งค่่าในการตรวจที่่�ได้้ภาพรัังสีีที่่�มีคุุณภาพและใช้้ค่่าปริิมาณรัังสีีน้้อย

ที่่�สุดซึ่่�งเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จะสามารถประมาณค่่าปริิมาณรัังสีีให้้ทราบที่่�หน้้าจอแสดงผลรวมทั้้�งควรกำำ�หนด 

ระยะการ Scan ภาพให้เหมาะสม ไม่กว้างเกินไป และควรหลีกเลี่ยงการ Scan ซ�้ำโดยไม่จ�ำเป็น ดังนั้นก่อนท�ำการ Scan จึง

ต้องมีการวางแผนการตรวจร่วมกับรังสีแพทย์ก่อนทุกครั้ง และควรมีการจัดท�ำค่าอ้างอิงของประเทศไทย เพื่อให้โรงพยาบาล

สามารถใช้ค่าอ้างอิงนี้เปรียบเทียบได้

ค�ำส�ำคัญ : Computed Tomography ; ค่า CTDI ; ค่า DLP ; Effective Dose
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ABSTRACT
	 Purposes : To study was to assess the radiation dose received by patients from computed  

tomography of the brain and to compare the radiation dose received by patients with the radiation 

level recommended by international agencies. 

	 Study design : Descriptive Study

	 Materials and Methods : In this study, the parameters used for scanning distance and CTDI
vol

 dose 

values ​​were collected. and DLP values ​​from 260 brain CT patients.

	 Main findings : The mean CTDI
vol

 value at the first session was 90.53mGy, and at the second session, 

it was 46.79 mGy. The mean DLP value at the first session was 976.26. mGy.cm at the second time it was 

reduced to 715.56 mGy.cm and the mean effective dose at the 1st time was 2.95 mSv and at the second 

time it was reduced to 1.94 mSv, which is the mean CTDI
vol

, mean DLP, and effective dose. The first pre-

study mean was higher than the baseline and mean CTDI
vol

, mean DLP and second-mean effective dose 

were lower than the norm and did not differ from the results of studies from other countries.

	 Computer tomography of the brain with high values ​​in some cases Due to the low pitch setting and 

long scanning distance.

	 Conclusion and recommendations : Pre-study Mean CTDI
vol

, Mean DLP, and Mean Effective dose 

1st Pre-study were higher than the baseline and CTDI
vol

Mean 2nd Mean DLP and Mean Effective dose were 

lower than the EUR 16262 standard. Radiologic Technologist working in a computer X-ray room. Appropriate 

technical values ​​for patient examination should be determined from the start of Scout imaging by  

selecting the setting for examination that obtains quality radiographs and uses the least amount of  

radiation that a computed tomography machine can estimate. The amount of radiation should be informed 

on the display screen, as well as to determine the appropriate scanning distance. not too wide and should 

avoid unnecessary re-scanning Therefore, before doing Scan, it is necessary to plan the examination  

together with the radiologist before every time. And there should be a reference value of Thailand. so 

that the hospital can use this reference value to compare		

Keywords : Computed Tomography ; CTDI ; DLP ; Effective Dose

*Radiologic Technologist Professional Level Phraphutthabat Hospital, Saraburi



73
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

บทน�ำ
		  การถ่ายภาพทางรงัส ีด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยรอยโรคที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่
หลาย ปัจจุบันพบว่าอัตราการส่งตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ตามโรงพยาบาลทัง้ในกรงุเทพฯ และต่างจงัหวดั
มแีนวโน้มสูงข้ึนเนือ่งจากใช้ระยะเวลาในการตรวจทีร่วดเรว็
กว่าการตรวจด้วยเครื่องสนามแม่เหล็กหรือเอ็มอาร์ไอ และ
ให้ผลการวนิจิฉยัทีถู่กต้องแม่นยําในระดบัปานกลางไปจนถงึ
ระดับสูง อย่างไรก็ตาม ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการ
ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อยู่ในระดับที่สูงกว่า
การตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์ทัว่ไป1 และยงัคงเป็นเครือ่งถ่าย
ภาพทางรังสีที่ต้องเฝ้าระวังด้านการก�ำหนดเทคนิคการให้
ปริมาณรังสีแก่ผู ้ป่วยที่ไม่ควรเกินระดับรังสีอ้างอิงทาง
วินิจฉัย (Diagnostic Reference Levels; DRLs) ตามค�ำ
แนะน�ำของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (In-
ternational Atomic Energy Agency ; IAEA)2

	 การตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปรมิาณรงัสี
จะแสดงในรูปแบบของค่า volume weighted CTDI  
(CTDI

vol
) และค่า Dose Length Product (DLP) ซึ่งแม้จะ

ไม่ใช่ปริมาณรังสีท่ีผู ้ป ่วยได้รับโดยตรงแต่เป็นค่าโดย
ประมาณที่สัมพันธ์กับปริมาณรังสีดูดกลืนในตัวผู ้ป่วย  
เพื่อน�ำไปประเมินเป็นค่าปริมาณรังสียังผล (Effective 

dose) และค่าความเส่ียงของการเกิดมะเร็งจากการได้รับ
รังสีต่อไป ดังนั้นการตรวจสอบความถูกต้องของค่าปริมาณ
รังสีจากการตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จึงเป็น
สิ่งที่ต้องกระท�ำอย่างสม�่ำเสมอค่า CTDI

vol
 และ DLP มีพื้น

ฐานมาจากการค�ำนวณโดยใช้ค่า Computed Tomography 
Dose Index (CTDI) ซึง่เป็นวธิมีาตรฐานในการวดัทีก่�ำหนด
โดย International Electrotechnical Commission3

	 จากรายงานของ The United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic Radiation 
(UNSCEAR) พบว่าปริมาณรังสีสะสมที่ได้รับจากทางการ
แพทย์ เกิดจากการใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร้อยละ 
34 และมีแนวโน้มว่ามีการใช้งานมากขึ้น4 จึงต ้องมี 
การควบคุมให้ภาพรังสีมีคุณภาพและไม่ให้มีการใช้รังสีสูง
เกนิความจ�ำเป็นสมาคมยโุรปได้มกีารจดัท�ำ Guidelines on 
quality criteria for computed tomography 
(EUR16262)1 มีรายละเอียดเกี่ยวกับการทดสอบคุณภาพ
ของภาพรังสี และควบคุมปริมาณรังสีที่ใช้กับผู้ป่วยของ 
การถ่ายภาพรังสีส่วนต่าง ๆ โดยก�ำหนดค่าอ้างอิงเพื่อใช้
เปรียบเทียบเรียกว่า Diagnostic Reference Levels  
หรือ DRLs ค่าปริมาณรังสีที่นิยมใช้คือ weighted CTDI 
(Weighted Computed Tomography Dose Index) และ 
ค่า DLP (Dose Length Product) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าอ้างอิงใน EUR16262

การตรวจ Reference dose values

CTDI
w
 (mGy) DLP (mGy-cm)

Routine head 60 1050

Face and sinuses 35 360

Vertebral trauma 70 460

Routine chest 30 650

HRCT of lung 35 280

Routine abdomen 35 780

Liver and spleen 35 900

Routine pelvis 35 570

Osseous pelvis 25 520

ที่มา : European Commission’s Radiation Protection Actions. European guidelines on quality criteria for 

computed tomography 1
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		  โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรีในฐานะที่

เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 315 เตียงมีนโยบายในการเฝ้า

ระวังการก�ำหนดเทคนิคการให้ปริมาณรังสีแก่ผู้ป่วยไม่ให้

เกนิค่า DRLs ทีอ่งค์การสากลและงานวจิยัอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

แนะน�ำมาโดยตลอด แต่ทว่า ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ด้าน

การประเมนิปริมาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ ส่วนศรีษะ จ�ำแนกตามโปรโตคอล อกีทัง้ยงัไม่

พบงานวิจัยด้านการศึกษาหาค่า DRLs ในภาพรวมของ

ประเทศไทย จงึมุง่หวงัทีจ่ะศกึษาเพือ่ให้เป็นหนึง่ในงานวจิยั

ที่ผู้สนใจสามารถน�ำไปอ้างอิงได้ จึงเป็นท่ีมาของการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี ได้ใช้โปรโตคอล(Protocol) ส�ำเร็จรูปของเครื่อง

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ เพ่ือสร้างภาพสมองทีใ่ช้วางแผนตรวจ

ตามทีท่างบรษิทัผูผ้ลติจากต่างประเทศเป็นผูก้�ำหนดไว้ พบ

ว่า โปรโตคอลดงักล่าวไม่สอดคล้องกบัความหนาหรอืขนาด

รปูร่างของอวยัวะคนไทย ดังนัน้ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการศกึษาและ

ทดสอบในหุ่นจ�ำลองศีรษะ (Phantom) เพื่อปรับแก้ค่า

พารามเิตอร์ต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบัโปรโตคอลทีใ่ช้ในการตรวจ

ใหม่ โดยพิจารณาถึงคุณภาพของภาพที่ได้จากการตรวจจะ

ต้องมคีณุภาพด ีสามารถใช้ในการวนิจิฉยัโรคได้เช่นเดมิ ช่วย

ท�ำให้ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจลดลงช่วยลดความเสี่ยง

ภยัจากรังสแีก่ผูร้บับริการ และมคีวามปลอดภยัในการตรวจ

มากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจ

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของสมองและเปรยีบเทยีบ

ปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบักบัระดบัรงัสอ้ีางองิตามค�ำแนะน�ำ

ของหน่วยงานสากล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาปรมิาณรงัสีทีใ่ช้ในการตรวจผูป่้วยด้วยเครือ่ง 

Computed Tomography ของสมองในโรงพยาบาล

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ในครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา (Descriptive Study) แบบไปข้างหน้า โดยการ

รวบรวมกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจ

สมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  การศึกษาปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยาบาล

พระพุทธบาท โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็น

แบบ 32 สไลด์ ยี่ห้อ GE ครั้งน้ีเป็นการโดยการรวบรวม

ตวัอย่างจากการตรวจตัง้แต่ครัง้ที ่1 ในช่วง 1 มกราคม 2563 

ถงึ 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รบัการตรวจ

ทั้งสิ้น 230 ราย และในครั้งที่ 2 ในช่วง 1 พฤษภาคม 2563 

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

ทั้งสิ้น 260 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ในการศึกษาปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยาบาล

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี คร้ังน้ีได้ท�ำการศึกษาเก็บ

ข้อมูลจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ยี่ห้อ GE รุ ่น  

Revolution ACT 32 สไลด์โดยใช้พารามิเตอร์ ที่ใช้ในการ

ตรวจประจ�ำ ส�ำหรับการตรวจศีรษะ 

	 หลังจากการตรวจเสร็จส้ินแล้ว บันทึกข้อมูลค่า

พารามิเตอร์ CTDI
vol

 และ DLP ที่ได้จากการตรวจวินิจฉัย

จากกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ค่าประมาณปริมาณรังสียังผล 

(Effective Dose ; ED) ได้จากผลคูณระหว่าง DLP 

และconversion factor ดังสมการ

  Effective Dose (ED) = DLP x Conversion factor

	 Conversion factor คอื ค่าการตอบสนองต่อรงัสขีอง

อวัยวะตามค่าอ้างอิงโดย European Guideline on  

Quality Criteria for CT 5   มีหน่วยเป็นมิลลิซีเวิร์ตหารมิ

ลลิเกรย์เซนติเมตร (mSv/mGy.cm)

		  การศกึษานีใ้ช้ค่า Conversion factor ตามทีอ้่างองิ 

จากยุโรป เนื่องจากทางเอเชียไม่มีการศึกษาหรือมีข้อตกลง

ร่วมกัน โดยค่า Conversion factor ในการตรวจศีรษะ  

มีค่า 0.0021 mSv/mGy.cm ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่า Conversion coefficient ส�ำหรับแต่ละช่วงอายุและแต่ละประเภทการตรวจ CT Scan

บริเวณ

การตรวจ

Conversion coefficient (mSv mGy-1 cm-1)

เด็ก* ผู้ใหญ*่*

ทารกแรกเกิด 1 ปี 5 ปี 10 ปี

15 ปี ขึ้นไปแรกเกิด – 

3 เดือน***

4 เดือน – 2 ปี 

11 เดือน***

3 ปี – 7 ปี 

11 เดือน***

8 ปี – 14 ปี 

11 เดือน***

ศีรษะ 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021

คอ 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059

ศีรษะและคอ 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031

ทรวงอก 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014

ช่องท้อง 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015

อกและท้อง 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

	 * ข้อมูลจาก 16-cm Diameter phantom

	 ** ข้อมูลจาก 16-cm phantom ส�ำหรับการตรวจ

ศีรษะและล�ำคอ ข้อมูลจาก 32-cm phantom ส�ำหรับการ

ตรวจล�ำตัว

	 *** ในตารางนี้อายุที่แบ่งใช้ตามของ Thomas KE 

2008 ในบาง article จะแยกกลุ่มอายุที่ต่างออกไป ใช้เด็ก 

5 กลุ่มอายุ คือ Newborn = 0-1 ปี, 1 เดือน ถึง 11 เดือน, 

5 ปี = 2 ปี ถึง 5 ปี 11 เดือน, 10 ปี = 6 ปี ถึง 10 ปี 11 

เดือน, 15 ปี = 11 ปี ถึง 15 ปี, หรือบาง article จะบอก

เพียงว่า Newborn, 1 ปี, 5 ปี, 10 ปี, 15 ปีโดยไม่บอกช่วง

อายุว่าเป็นแบบของ Thomas หรือ Yang5

	 น�ำค่าประมาณของปริมาณรังสียังผลมาเปรียบเทียบ

กับปริมาณรั งสี ยั งผลมาตรฐานสากลของ  IAEA6 

ระดับปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs) และปริมาณรังสียังผลที่มี

การรายงานจากแหล่งอื่น

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน แสดงค่าตวัแปรท่ีศึกษา 

คือ ค่า CTDI
vol

 และ ค่า DLP น�ำไปค�ำนวณค่าปริมาณรังสี

ยังผล (ED)
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ตารางที่  3  ค่าปริมาณรังสียังผลจากการตรวจด้วย CT ที่มากกว่าเครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่นๆในทางการแพทย์สหรัฐอเมริกา 

					      ค.ศ.2009

Diagnostic Typical effective dose (mSv)

General X-ray, Radiography

-	 Chest X-ray 0.1

-	 Spine 1.5

-	 Extremities 0.001

CT Scan

-	 CT Brain 2

-	 CT Chest 7

-	 CT Abdomen 10

Bone Density (DEXA) 0.001

Intravenous Pyelography (IVU) 3

Upper-Lower GI study 6

ที่มา : The American Association of Physicists in Medical Response in Regards to CT Radiation Dose and its 

Effect.6

ตารางท่ี 4 ค่าปรมิาณรงัสอ้ีางอิงมาตรฐาน( DRLs) ด้วยค่าพารามเิตอร์ CTDIvol (mGy) และ DLP (mGy.cm) โดยสมาคมยโุรป  

				    (EUR16262)

การตรวจ Dose Reference Levels (DRLs)

CTDI
vol

 (mGy) DLP (mGy.cm)

Routine head 60 1050

Face and sinuses 35 360

Vertebral trauma 70 460

Routine chest 30 650

HRCT of lung 35 280

Routine abdomen 35 780

Routine pelvis 35 570

ที่มา : European Commission’s Radiation Protection Actions. European guidelines on quality criteria for 

computed tomography1
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การศึกษาปริมาณรังสีท่ีใช้ในการตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยาบาล

พระพทุธบาท จงัหวดัสระบรุคีรัง้นีเ้ป็นการรวบรวมตวัอย่าง

จากการตรวจตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 

2563 โดยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นแบบ 32 

สไลด์ ยี่ห้อ GE จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจทั้งสิ้น 260 

รายก่อนท�ำการศึกษาเพื่อเก็บข้อมูลได้ท�ำการควบคุม

คณุภาพ (Quality control) ของเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

32 สไลด์ยี่ห้อ GE รุ่น Revolution ACT โดยใช้อุปกรณ์การ

ควบคุมคุณภาพและโปรโตคอล AAPM 39 (American 

Association of Physicists in Medicine) เพื่อให้ทุก

ฟังก์ชันสามารถท�ำงานและยอมรับได้

	 2. เลือกผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ของสมองภายใต้โปรโตคอลของสมอง หลังจากน้ันท�ำการ 

scan ภายใต้ค่าพารามเิตอร์ ตามโปรโตคอลทีไ่ด้เลอืกไว้ เมือ่ 

Scan เสรจ็ท�ำการจดบนัทกึค่า Computed Tomography 

Dose Index Volume (CTDL
vol

) และ Dose Length 

Product (DLP) จากจอมอนเิตอร์บนเครือ่งสแกนทกุ Case

	 3. ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะถูกรายงานออกมาในรูปของค่า 

volume weighted CTdose index (CTDI
vol

) และ Dose 

length product (DLP) ผ่านทางจอแสดงผลเมื่อการตรวจ

เสร็จสิ้นแล้ว โดย CTDI
vol

 ได้มาจากค่า weighted CTDI 

(CTDI
w
) ต่อค่าอตัราส่วนพติช์และ DLP เป็นผลทีเ่กดิจากค่า 

CTDI
vol 

และระยะทางที่ ได ้ รับรั งสีจากการ Scan  

ถึงแม้ว่าค่า CTDI
vol

 และ DLP จะไม่ใช่ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย

ได้รบัโดยตรง แต่กเ็ป็นค่าทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อปรมิาณรงัสทีี่

ผู ้ป ่วยได้รับและน�ำไปใช้ค�ำนวณค่าปริมาณรังสียังผล  

(Effective dose) ซึ่งเป็นปริมาณที่ใช้บ่งบอกถึงความเสีย

หายที่ เกิดขึ้นจากการได ้ รับรังสีของประชากร เช ่น  

ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งและการกลายพันธุ์ได้ต่อไป

	 ค่าประมาณของปริมาณรังสียังผล (Effective Dose) 

ในการศึกษาครั้งนี้หาได้จากผลคูณระหว่าง DLP และ  

Conversion Factor ดังสมการ

       Effective Dose= DLP x Conversion Factor

			   Effective Dose มีหน่วยเป็น mSv

			   DLP มีหน่วยเป็น mGy.cm เป็นผลคูณระหว่าง 

CTDL
vol

 มีหน่วยเป็น mGYและความยาวของการ Scan  

มีหน่วยเป็น cm

			   ค่า Conversion factor เป็นค่า factor ของแต่ละ

อวัยวะตามค่าอ้างอิงโดย European Guideline on  

Quality Criteria for CT มีหน่วยเป็น mSv/mGy.cm  

ตามตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ค่า Conversion factor

Anatomic Region
Conversion Factor

(mSv x mGy-1 x cm-1)

Head 0.0023

Neck 0.0054

Chest 0.017

Abdomen 0.015

Pelvis 0.019

ผลการวิจัย
		  จากการเก็บข้อมูลของผู ้ป ่วยก่อนการปรับค่า

พารามิเตอร์ ในครั้งที่ 1 ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2563

ตารางท่ี 6 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท่ีมารับบริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แยกตามเดือนตั้งแต่เดือน มกราคม  

					     ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (n=230)

เดือน n(%)

มกราคม 130(56.53)

กุมภาพันธ์ 100(43.47)

		  จากตารางที่ 6 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีจ�ำนวนมากท่ีสุดในเดือน 

มกราคม จ�ำนวน 130 ราย (56.53%) และในเดือน 

กุมภาพันธ์ จ�ำนวน 100 ราย (43.47%)

ตารางที่ 7 ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ก่อนการศึกษาวิจัยการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1

ค่าเทคนิคที่ใช้ ส่วนที่ตรวจ CT Brain

จำ�นวนครั้งของการ Scan 2

ความยาวของพื้นที่ (Volume) (ซม.) 135

จำ�นวนภาพ (Image) 64

kVp 160

mA 200

Thickness 2.5 mm.

ตำ�แหน่งการตรวจเริ่มต้น ขอบบนของกะโหลกศีรษะ

ตำ�แหน่งการตรวจสุดท้าย Foramen magnum
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		  จากตารางที่ 7 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณ

รังสีเกินค่ามาตรฐานของ ACR guideline มีจ�ำนวน 135 

ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 230 ราย (58.69%) และจ�ำนวนผู้

ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีในระดับที่ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

จ�ำนวน 95 ราย (41.30%) ซึ่งเมื่อน�ำมาแสดงค่าเป็นตาราง

หาค่า ปริมาณรังสี ต�่ำสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

Exam Min Max Mean SD

CT Brian 1.65 2.46 2.95 2

	 จากการเ ก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่วยก่่อนการปรัับค่่า

พารามิเตอร์์ ในครั้้�งที่่� 2 ตารางที่่� 9 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารับ

บริการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แยกตามเดือนตั้งแต่

เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563

ตารางที่่� 9 จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง แยกตามเดืือนตั้้�งแต่่เดืือน พฤษภาคม ถึึง  

					      มิถุนายน พ.ศ. 2563 (n=260)

เดือน n(%)

พฤษภาคม 140(53.84)

มิถุนายน 120(46.16)

ที่มา : กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี7

	 จากตารางที่ 9 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีจ�ำนวนมากที่สุด ในเดือน 

พฤษภาคม จ�ำนวน 140 ราย (53.84%) และในเดือน 

มิถุนายน จ�ำนวน 120 ราย (46.16%)

	 ในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ได้ใช้พารามิเตอร์ ตามตาราง

ที่ 10

ตารางที่ 10 ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้หลังการศึกษาวิจัย

ค่าเทคนิคที่ใช้ ส่วนที่ตรวจ CT Brain

จำ�นวนครั้งของการ Scan 2

ความยาวของพื้นที่ (Volume) (ซม.) 135

จำ�นวนภาพ (Image) 64

kVp 130

mA 160

Thickness 2.5 mm.

ตำ�แหน่งการตรวจเริ่มต้น ขอบบนของกะโหลกศีรษะ

ตำ�แหน่งการตรวจสุดท้าย Foramen magnum

ที่มา : กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี7
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ภาพที่ 1 แสดงปริมาณรังสีที่ได้รับจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของสมอง โดยแสดงเป็นค่าของ

                        Effective dose ในแต่ละราย

	 จากภาพที ่1 จะเหน็ได้ว่า จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัปรมิาณ

รงัสเีกนิค่ามาตรฐานของ ACR guideline มจี�ำนวน 20 ราย 

จากผู้ป่วยทัง้หมด 260 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.70 และจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีในระดับที่ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

จ�ำนวน 240 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.30 ซึ่งเมื่อน�ำมาแสดง

ค่าเป็นตารางหาค่า ปริมาณรังสี ต�่ำสุด สูงสุด และค่าเฉลี่ย 

ดังตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 ปริมาณรังสีที่ได้รับจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563

Exam Min Max Mean Standard

CT Brian 0.77 2.07 1.94 2

	 จากการเก็บข้อมูลทั้งสองครั้งของการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี ค่า CTDI
vol 

DLP และค่า Effective Dose ในแต่ละ

ครั้งสามารถเปรียบเทียบกันได้ดังตารางที่ 12

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบ CTDI
vol

 DLP และค่า Effective Dose ก่อนและหลังท�ำการศึกษาวิจัย

CTDI
vol

 (mGy)

Mean (SD)

DLP (mGy.cm)

Mean (SD)

Effective Dose (mSv)

ก่อนการศึกษาวิจัย 90.53 976.26 2.95

หลังการทำ�ศึกษาวิจัย 46.79 715.56 1.94
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	 จากตารางที่ 12 พบว่า ค่า CTDI
vol

 เฉลี่ยของครั้งที่ 1 

เท่ากับ 90.53 mGy ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 46.79 

mGy ค่า DLP เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 เท่ากับ 976.26 mGy.cm 

ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 715.56 mGy.cm และ ค่า 

Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่าเท่ากับ 2.05 mSv 

และในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ากับ 1.94 mSv

ตารางท่ี 13 ค่าประมาณปริมาณรังสียังผลเฉล่ียของการศึกษาครั้งนี้ เปรียบเทียบกับ รายงานของ IAEA และปริมาณรังสี 

					      อ้างอิง (DRLs)

ปริมาณรังสี (mSv) ส่วนที่ตรวจ CT Brain

ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง ครั้งที่ 2 หลังการทดลอง

การศึกษาครั้งนี้ Mean (SD) 2.92 1.94

รายงานของ IAEA 2006 1.2 1.2

ปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs) 2 2

	 จากตารางที่ 13 ผลจากการเก็บตัวอย่าง ครั้งที่ 1 พบ

ว่า ค่า Mean ของปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองอยู่ที ่2.92 mSv และจากการเกบ็ตวัอย่าง

ครั้งที่ 2 เมื่อมีการปรับ Protocal ที่ใช้ในการตรวจ พบว่า 

ปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจลดลงเหลือ 1.94 mSv ซึ่งเมื่อ

น�ำค่าทั้งสองมาเปรียบกับ ค่ามาตรฐานของ IAEA ยังเกิน

กว่าค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ ที่ 1.2 mSv และเมื่อเปรียบ

เทียบค่าปริมาณรังสีทั้ง 2 ครั้งกับปริมาณรังสีอ้างอิง พบว่า 

ครัง้ที ่1 ค่าปรมิาณรงัสีเกนิกว่าค่าปรมิาณรังสีอ้างองิ (DRLs) 

แต่เมื่อปรับลด Protocal ในครั้งที่ 2 พบว่า ค่าปริมาณรังสี 

ต�่ำกว่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs)

ตารางที่ 14 ค่า CTDI
vol

 และค่า DLP ของการศึกษาครั้งนี้กับค่าอ้างอิงของ EUR 16262

การตรวจ Reference dose values in CT Brain

CTDI
vol

 (mGy) DLP (mGy.cm)

ค่าอ้างอิงของ EUR 16262 60 1050

การศึกษาครั้ง ที่ 1 90.53 976.26

การศึกษาครั้งที่ 2 46.79 715.56

	 จากตารางที ่14 การศกึษาตวัอย่างครัง้ที ่1 ค่า CTDI
vol

 

มีีค่่า เท่่ากับ 90.53 mGy พบว่่ามีค่่าเกิินกว่่าค่าอ้างอิิงของ 

EUR 16262 และการเก็็บตััวอย่่างครั้้�งที่่� 2 พบว่่า ค่่า CTDI
vol

 

มีีค่่าเท่่ากับ 46.79 mGy ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าค่าอ้างอิิงของ EUR 

16262 ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ที่่� 60 mGy ส่่วนค่่า DLP ของการศึกึษา

ครั้้�งที่่� 1 มีีค่่า 976.26 mGy.cm และครั้้�งที่่� 2 มีีค่่า 715.56 

mGy.cm ซึ่่�งทั้้�งสองครั้้�งต่ำำ��กว่่าค่าอ้างอิิงของ EUR 16262 

ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ ที่่� 1050 mGy.cm

วิจารณ์ 
	 ปริมาณรังสีที่ผู ้ป ่วยได้รับจากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี พบว่า ค่า CTDI
vol

 เฉล่ียเมื่อมีการปรับ Potocal 

แล้ว ท�ำให้ค่า CTDI
vol

 เฉลี่ย ต�่ำกว่าค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด

ซึ่งพบผลเช่นเดียวกับสุณี ล�้ำเลิศเดชา 8 ส่วนค่า DLP เฉลี่ย 

ทั้งก่อนและหลังปรับ Protocal มีค่าต�่ำกว่าค่าอ้างอิงสากล 

และ ค่า Effective dose เฉลี่ย เมื่อมีการปรับ Protocal 

แล้ว มีค่าเฉล่ียลดลงและมีค่าไม่เกินค่ามาตรฐานสากลที่
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ก�ำหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม่ ผลการศึกษา: ค่า DLP ของผู้ป่วยตรวจ CT brain 

without contrast ที่มีการสแกนปกติ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 

636.07 (ต�ำ่สดุ 523.52,สงูสดุ 831.47mGycm) อยูใ่นเกณฑ์

ยอมรับได้ของค่าอ้างอิงการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข คือไม่เกิน 

1028.00 mGy-cm คดิเป็นร้อยละ 100 และเมือ่มกีารสแกน

ช�้ำ ค่า DLP มีมัธยฐาน 1217.66 (ต�่ำสุด 992.82 , สูงสุด 

3062.45 mGy cm) สงูกว่าค่าอ้างองิ ร้อยละ63.94 (39ราย) 

โดยสาเหตุหลักของการสแกนช�้ำที่ไม่จ�ำเป็นส่วนใหญ่เกิด

จากตวัผู้ป่วยอยูใ่นภาวะสบัสนและไม่รูส้กึตวั ร้อยละ 93.44 

(57 ราย) และเมื่อทดลองหาค่าพารามิเตอร์ด้วยการสแกน

หุน่จ�ำลองศรีษะ ประเมนิคณุภาพภาพรังสด้ีวยคณุสมบติัเชงิ

ฟิสิกส์ ให้ได้คุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัย สามารถลด

ปริมาณรังสีได้ ร้อยละ 15.30 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ของค่า

ปริมาณรังสีอ้างอิงกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์9 แต่ไม่

สอดคล้องกับจากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย CTDIvol , DLP 

และ ED จากการตรวจ CT ศีรษะมีค่า 39.9 mGy, 689.86 

mGy.cm, 1.8 ±0.8 mSv ทรวงอก 25.9 mGy, 440.97 

mGy.cm, 10.8±6.6 mSv และช่องท้อง 46.1 mGy, 

767.83 mGy.cm, 15.5±7.3 mSv และ พบการตรวจช่อง

ท้องมีค่าปริมาณรังสียังผลเฉลี่ยมีค่าเกินระดับปริมาณรังสี

อ้างอิง10

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 นกัรงัสกีารแพทย์หรอืพนกังานรงัสกีารแพทย์ทีป่ฏบิตัิ

งานในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ควรหาค่าทางเทคนิคที่

เหมาะสมในการตรวจผู้ป่วยตั้งแต่การเริ่มสร้างภาพบอก

ต�ำแหน่ง (Scout) โดยเลือกตั้งค่าในการตรวจที่ได้ภาพรังสี

ทีม่คีณุภาพและใช้ค่าปรมิาณรังสน้ีอยทีส่ดุซ่ึงเครือ่งเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จะสามารถประมาณค่าปริมาณรังสีให้ทราบท่ี

หน้าจอแสดงผลรวมทัง้ควรก�ำหนดระยะการ Scan ภาพให้

เหมาะสม ไม่กว้างเกินไป และควรหลีกเลี่ยงการ Scan ซ�้ำ

โดยไม่จ�ำเป็น ดงันัน้ก่อนท�ำการ Scan จงึต้องมกีารวางแผน

การตรวจร่วมกับรังสีแพทย์ก่อนทุกครั้ง และควรมีการจัด

ท�ำค่าอ้างองิของประเทศไทย เพือ่ให้โรงพยาบาลสามารถใช้

ค่าอ้างอิงนี้เปรียบเทียบได้

	 ระบบการควบคุมปริมาณกระแสหลอดอัตโนมัติหรือ 

Automatic exposure control (AEC) ส�ำหรับเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีจุดมุ่งหมายคือ การปรับค่ากระแส

หลอด (mA) ที่ใช้ในการ Scan ให้สัมพันธ์กับระดับการลด

ทอนรงัสขีองส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น ลดระดบัค่ากระแส

หลอดในส่วนที่มีการลดทอนรังสีต�่ำ เช่น ปอด และเพิ่มค่า

กระแสหลอดในส่วนทีม่กีารดดูกลนืรงัสมีาก เช่น ช่วงกระดกู

เชงิกราน เป็นต้น นบัเป็นวธิกีารหนึง่ของการ Optimization 

โดยพบว่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการ Scan โดยใช้

ระบบ AEC ลดลงได้ ร้อยละ 35 ถึง ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบ

เทียบกับการใช้ค่ากระแสหลอดที่คงที่ตลอดการ Scan  

(Fix mA technique) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ Protocol ที่ใช้ 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก และประเมินผลการพัฒนา

ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

	 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research: Technical collaborative approach) 

	 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 24 คน ผู้รับบริการที่มารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 236 คน และผู้รับบริการที่ใช้ในการทดลองใช้ระบบริการ จ�ำนวน 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบประเมนิการปฏบิตังิาน บนัทกึปฏบิตักิารพยาบาลและแบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 95% confidence interval (95% CI)

	 ผลการวิจัย : 1) สถานการณ์ปัญหาพบว่า ผู้ให้บริการมีระดับการปฏิบัติต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรค 

และห้องบัตร และระยะหลังตรวจ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean =1.11, 95%CI; 1.08, 1.15) ส่วนผู้รับบริการความ

พึงพอใจต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรค และห้องบัตร และระยะหลังตรวจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=2.75, 95%CI; 2.72, 2.77) เช่นกนั 2)ผลการระบบบริการงานผูป่้วยนอกประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ซึง่เป็นมาตรฐาน

เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ตามแนวทางการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกมาตรฐานการพยาบาลระยะก่อน

ตรวจ ระยะตรวจ ระยะหลังตรวจ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ 

โดยแต่ละมาตรฐานแยกออกเป็นมาตรฐานย่อยรวม 7 มาตรฐานและ 3)หลังการพัฒนาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ

ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean =4.26, 95%CI; 4.23, 4.28)

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : สรปุได้ว่าการพฒันาระบบบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอกทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ผูร้บับรกิารมคีวาม

พึงพอใจต่อการบริการของงานผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบ ; การบริการงานพยาบาล ; ผู้ป่วยนอก
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ABSTRACT
	 Purpose : To study on a current situation of problems, a nursing service system on out patient  

department (OPD) and an evaluating on a nursing service system on out patient department (OPD) at 

Kumphawapi Hospital UdonThani.

	 Study design : Action research: Technical collaborative approach

	 Materials and Methods : 24 of registered nurses were samples and participants, 236 of service  

providers of outpatient services and ten service providers recipients used in the trial. The data were  

collected of using performance assessment form, nursing practice records and service provider satisfaction 

questionnaire, and service providers.Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and 95% 

confidence interval (95% CI).

	 Main findings : A current situation of problems were found service providers had a level of treatment 

towards the development of patient screening points, examination rooms and medical record rooms, 

and post-test period. Overall, it was at a moderate level (Mean =1.11, 95%CI; 1.08, 1.15). For a nursing 

service system on out patient department (OPD), their satisfaction with development of screening points, 

examination rooms and medical record rooms, and overall post-examination period was moderate 

(Mean=2.75, 95%CI; 2.72, 2.77).2) Outpatient service system results consist of 5 standards, which were 

procedural standards and outcome standards according to a service guidelines of the outpatient  

department, nursing standards in pre-examination period, a check-up period, a post-examination period, 

a promotion of self-care of patient and family protecting a rights of service recipients each standard was 

divided into 7 sub-standards and, and 3) after development, it was found that service recipients were 

satisfied with outpatient nursing service system, Overall, it was at a high level (Mean = 4.26, 95%CI ; 4.23, 

4.28).

	 Conclusion and recommendations : The development of an outpatient nursing service system that 

had been developed a resulted in service recipients being more satisfied with service of outpatient  

services.

Keywords : Development ; Nursing Service System ; Out Patient Department (OPD)

*Registered Nurse Professional Level Kumpawapi Hospital, UdonThani
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บทน�ำ
	 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นข้อ

ก�ำหนดให้พยาบาลน�ำไปปฏบิตักิารดแูลผูใ้ช้บรกิารตัง้แต่เริม่

เข้ามาใช้บริการในหน่วยงานบริการจนออกจากหน่วย

บริการ ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน กล่าวคือ มาตรฐานแรก

เป็นการพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรกัษา เช่น การตรวจ

คัดกรอง การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อ

เนื่อง มาตรฐานที่สองเป็นการพยาบาลในระยะขณะตรวจ

รักษา ดูแลและเอื้ออ�ำนวยให้กระบวนการรักษาของแพทย์

เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว มาตรฐานที่สาม

เป็นการพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรกัษา ดแูลประสาน

การส่งต่อ ให้ผู ้ใช้บริการได้รับการบริการสุขภาพตาม

แนวทางการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง มาตรฐานที่สี่เป็นการ

ดูแลต่อเนื่อง ดูแลผู้ใช้บริการ ในการตรวจรักษาพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง ตามมาตรฐานหรือแนวทางการส่งต่อ 

มาตรฐานที่ห้าเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างเสริม 

สขุภาพของผูใ้ช้บรกิาร โดยมุง่เน้นการป้องกนัปัญหาสขุภาพ

ที่อาจเกิดขึ้น มาตรฐานที่หกเป็นการคุ้มครองภาวะสุขภาพ 

เพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง มาตรฐาน

ทีเ่จด็เป็นการให้ข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพให้ข้อมลูและ

ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู ้ใช้บริการมาตรฐานท่ีแปดเป็นการพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย  

โดยเคารพศกัดิศ์รแีละคณุค่าความเป็นมนษุย์ ตลอดจนการ

พทิกัษ์สทิธติามขอบเขต และ มาตรฐานทีเ่ก้าเป็นการบนัทกึ

ทางการพยาบาล เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างเป็นระบบ  

เพื่อสื่อสารกับทีมงาน1

	 ในท�ำนองเดยีวกนัระบบบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอก

เป็นงานบริการด่านหน้าซ่ึงต้องรองรับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 

พฤตกิรรมการบรกิารเป็นส่วนประกอบหลกัในการให้บรกิาร

ดงันัน้การพัฒนาพฤตกิรรมการบรกิารเพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารเกดิ

ความประทับใจและพึงพอใจจึงเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นและส�ำคัญ

ส�ำหรับงานบริการผูป่้วยนอก ในปัจจบุนัผูใ้ช้บรกิารมจี�ำนวน

มากมีข้อจ�ำกัดของข้ันตอนการบริการ ข้อจ�ำกัดของเวลา

และบุคลากร อีกท้ังการให้บริการมีหลายด้านได้แก่  

การต้อนรับ การประชาสัมพันธ์ การคัดกรองผู้ป่วย การให้

ความสะดวก การให้การช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น

การช่วยในขณะตรวจรกัษา การแนะน�ำผูป่้วยในการกลับไป

ดแูลหรอืพกัฟ้ืนสภาพตนเองต่อทีบ้่าน ตลอดจนการนดัให้ผู้

ป่วยมารับการรกัษาต่อเนือ่งทีแ่ผนกอืน่หรือไปรบัการรกัษา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลอื่น เป็นต้น ดังนั้นทุกด้านของการให้

บริการอาจตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการไม่ได้

ทั้งหมด บางครั้งเกิดความไม่เข้าใจกัน กระทบกระทั่ง ขัด

แย้งกันท�ำให้ผู้ใช้บริการเกิดความไม่พึงพอใจต่อพฤติกรรม

การบริการของเจ้าหน้าที่และอาจมีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริการเกิดขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการรับรอง

คณุภาพของโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เครือ่ง

ชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างหนึ่ง คือ ความพึงพอใจ

และข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ2

	 เช่นเดียวกับผลการประเมินระบบงานที่ใช ้อยู ่ใน

ปัจจุบันของงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด

อุดรธานี3 (รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพที่เสร็จสิ้นแล้ว) เชื่อม

โยงกับประเด็นคุณภาพเพื่อความท้าทายขององค์กรต้ังแต่

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2563 พบว่า (1) ประเด็นผู้รับ

บริการได้รับการคัดกรองถูกต้อง ตามลักษณะอาการของ

ผู้รับบริการ โดยมีจ�ำนวนครั้งการคัดกรองผู้รับบริการผิด

พลาด (ครั้ง) ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวน 13, 11, 29, 10 และ 14 

ครัง้ ตามล�ำดบั (2) การป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะ

รอรับบริการ โดยมีจ�ำนวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้ขณะรอรับบริการ(ครั้ง) ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวน 0, 1, 

1, 4 และ 2 ครั้ง ตามล�ำดับ (3) การระบุตัวผู้รับบริการถูก

ต้อง และถูกคนจ�ำนวนครั้งการระบุตัวผู้รับบริการผิดคน 

(ครั้ง) ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวน 15, 0, 6, 0 และ 0 ครั้งตามล�ำดับ 

(4) การให้บริการรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง และถูกคน โดย

มีจ�ำนวนครั้งของการรักษาพยาบาลผิดคน (ครั้ง) ซึ่งพบว่า

มีจ�ำนวน 0, 0, 1, 0 และ 0 ครั้ง ตามล�ำดับ (5) ลดระยะ

เวลาการให้บริการของงานผู้ป่วยนอก โดยมีระยะเวลารอ

คอยเฉลี่ย (นาที) ซึ่ งพบว ่า มีจ�ำนวนค่าเฉลี่ยเวลา

เท่ากับ136.44, 139.16, 141.00, 125.98 และ 136.70 

นาที ตามล�ำดับ (6) การบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของ

ผูร้บับรกิารถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ และความสมบรูณ์ของ

การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (%) ซึ่งพบว่า 75.73%, 

82.59%, 89.0%, 83.0% และ 86.15% ตามล�ำดับ (7) 
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ความพึงพอใจของผู ้รับบริการซ่ึงพบว่า คิดเป็นร้อยละ 

80.00%, 75.61%, 83.06%, 86.35% และ 82.29% ตาม

ล�ำดบัและ (8) ข้อร้องเรยีนเกีย่วกบัพฤตกิรรมบรกิาร ซึง่พบ

ว่า มีจ�ำนวนครั้ง 0, 0, 0, 0 และ 1 ครั้ง ตามล�ำดับ3 และเช่น

เดียวกับผลการด�ำเนินงานของคลินิก COPD ตั้งแต่ปี พ.ศ.

2561-2563 พบว่า Admit ด้วย COPD จ�ำนวน 383, 330 

และ 236 ราย ผู้ป่วย COPD Admit ด้วยโรคอื่นๆ จ�ำนวน 

311, 284 และ 264 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 3, 6 และ 1 ราย 

COPD จากการคัดกรองการสูบบุหรี่ จ�ำนวน 35, 35 และ 

37 ราย COPD ทีม่ารับบรกิารพ่นยาที ่ER จ�ำนวน 168, 155 

และ 156 ราย ตามล�ำดบั เมือ่พจิารณาตามตัวช้ีวดัอตัราการ

รับกลับเข้าโรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วัน ของผู้ป่วย COPD 

(เป้าหมาย <8%) ผลการด�ำเนินงาน 4.96%, 53.03% และ 

12.00% ผู้ป่วย COPD มี ER Visit Rate (<5%) ผลการ

ด�ำเนินงาน 32.88%, 28.13% และ 19.22%และอัตราตาย

ผู้ป่วย COPD เป้าหมาย (<0.4%) ผลการด�ำเนินงาน 

0.57%,1.37% และ 0.67% หรือ (3/520), (8/583) และ 

(4/593) ตามล�ำดับ

		  อย่างไรก็ตามในแต่ละปีผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีจ�ำนวนผู้รับบริการจ�ำนวนมาก

ดังข้อมูลผู้รับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2563 

พบว่า มีจ�ำนวน 122,822, 145,862, 153,286 และ 

156,271 ราย เฉลี่ยเป็น 336, 674, 420 และ 702 รายต่อ

วนั ตามล�ำดบั จากสถานการณ์ทีผ่่านมาดงักล่าวชีใ้ห้เหน็ถงึ

ภาระงานจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการแต่ละวันมีเป็น

จ�ำนวนมาก อย่างไรก็ตามงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กมุภวาปีได้พฒันาเครือ่งมอืการจ�ำแนกประเภทผูป่้วยมาโดย

ตลอด โดยการพัฒนาเครื่องมือการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วย 

เป็น 5 ระดบั คือระดบั 1 แดง Resuscitation (ผู้ป่วยวกิฤต)

ระยะเวลารอด�ำเนนิการทนัทรีะดบั 2 ชมพ ูEmergent (เจบ็

ป่วยรุนแรง) ระยะเวลารอ 15 นาทีระดับ 3 เหลือง Urgent 

(เจ็บป่วยปานกลาง) ระยะเวลารอ 30 นาที ระดับ 4 เขียว 

Less-Urgent ระยะเวลารอคอย 60 นาท ี(เจบ็ป่วยเลก็น้อย) 

ระดับ 5 ขาว Non-Urgent (เจ็บป่วยท่ัวไป) เม่ือก�ำหนด

ระดบัความรนุแรงได้แล้วต้องมกีารลงบนัทกึในเอกสารการ

คัดแยก รวมถึงอาจท�ำสัญลักษณ์สีหรือตัวเลขแสดงระดับ

ความรนุแรงทีค่ดัแยกได้ตดิไปกบัผูป่้วยเพือ่สือ่สารกบัจดุรบั

ผูป่้วยต่อไปได้อย่างชดัเจนและได้น�ำเครือ่งมือทีพ่ฒันาขึน้สู่

การปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน ยังพบว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วย

ของงานผู้ป่วยนอกยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน เช่น การใช้

เกณฑ์ประเมินคัดกรองผู้ป่วย เจ้าหน้าที่แต่ละคนยังมีความ

เข้าใจไม่ตรงกันจึงท�ำให้การคัดแยกระดับผู้ป่วยผิดพลาด

และขาดความชัดเจนในเรื่องดังต่อไปน้ีการใช้ข้อมูลความรู้

ด้านวชิาการในการตรวจประเมนิผูป่้วย การจดัโซนรบัผูป่้วย

ตามความรุนแรง ความสามารถในการสื่อสารให้เกิดความ

เข้าใจทีต่รงกนั4 บคุลากรทางการพยาบาลยงัขาดความรูแ้ละ

ทักษะในการให้บริการตามมาตรฐานบริการงานพยาบาลผู้

ป่วยนอก เม่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการทบทวน

บรกิารตามมาตรฐานบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอกดงักล่าว

ข้างต้นช้ีให้เหน็ถงึ บรกิารตามมาตรฐานบรกิารงานพยาบาล

ผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะมาตรฐานการพยาบาลระยะก่อน

ตรวจการพยาบาลระยะตรวจ การพยาบาลเพื่อเอื้ออ�ำนวย

ในกระบวนการตรวจรักษาให้เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภยั 

และมีประสิทธิภาพ การพยาบาลระยะหลังตรวจ  

การพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือให้ได้รับบริการขั้นต่อไปอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลตามแนวทางการรักษาอย่างถูกต้องปลอดภัย 

การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครวั

และการเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้ป่วย การพยาบาล

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิและการเคารพในคุณค่า

ของความเป็นปัจเจกบุคคลเช่นเดียวกับผลการด�ำเนินงาน

ข้างต้น5 ส�ำหรับแนวทางการแก้ปัญหาข้างต้นน้ีส�ำนักการ

พยาบาลได้ก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

เพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลมาตรฐานงาน

บรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก มทีัง้หมด 9 มาตรฐาน และหวัใจ

ส�ำคญัของการพยาบาลผูป่้วยนอกกค็อื มาตรฐานการบรกิาร 

ซึง่เป็นหนึง่ในมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกในระยะก่อน

การตรวจรักษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการพัฒนาระบบบริการ

งานพยาบาลผูป่้วยนอกในต่างประเทศ พบว่า ระบบการคดั

กรองผู้ป่วยที่มีความละเอียด เที่ยงตรงและมีความคลาด

เคลื่อนน้อยที่สุด จะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดกรองผู้ป่วย
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ได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่

รักษาที่มีความเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าใน

การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริงลดค่าใช้จ่าย

และทรพัยากรขององค์กรทีต้่องน�ำมาใช้เกนิความจ�ำเป็น ลด

อัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง6 ลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และลดความแออัดในพื้นที่การรักษา

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า 

ระบบการคัดกรองที่มีความละเอียด เที่ยงตรงจะช่วยให้

พยาบาลสามารถคดักรองผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน

สามารถส ่งผู ้ป ่วยไปยังพื้น ท่ี ที่ มีความเหมาะสมลด

ความเครียดของพยาบาล ทีท่�ำหน้าทีใ่นการคดักรองและลด

อัตราความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ ส่วนระบบการคัด

กรองทีม่คีวามคลาดเคลือ่นมาก จะส่งผลท�ำให้ภาระงานของ

หน่วยงานเพิ่มมากขึ้น มีการใช้ทรัพยากรที่มากเกินความ

จ�ำเป็น เช่น การส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การส่งเอก็ซเรย์

เพื่อการวินิจฉัยเป็นต้น เพิ่มอัตราบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงาน

โดยไม่มีความจ�ำเป็น เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่

สงูข้ึนรวมถงึระยะเวลาในการเข้าถึงการรกัษาส�ำหรบัผู้ป่วย

เร่งด่วนฉกุเฉนิอาจจะเกดิความล่าช้าซึง่อาจส่งผลต่อโอกาส

รอดชีวิตของผู้ป่วย7

	 จากประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องข้างต้น

ข้อมูลเบื้องต้นชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาการให้

บรกิารงานผูป่้วยนอก ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้พฒันาระบบบรกิาร

งานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด

อุดรธานี ตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์

ให้เกิดคุณภาพมาตรฐานและผู ้ป่วยเกิดความปลอดภัย 

สามารถน�ำมาใช้ได้จริง รวมท้ังผู้รับบริการเกิดความม่ันใจ 

ในการปฏิบัติหน้าที่โดยใช้กรอบแนวคิด System Theory 

และกรอบแนวคดิมาตรฐานการพยาบาลตามขัน้ตอนของเมสนั8 

ซึ่งเน้นการพัฒนาขั้นตอนการท�ำงาน มีการน�ำปัญหามา

วิเคราะห์ วางแผน การน�ำแผนที่วางไว้ ไปปฏิบัติจริงมีการ

ทบทวนขัน้ตอนอย่างเป็นระบบ มกีารทวนซ�ำ้ในกระบวนการ 

และการปรบัปรุงให้ดขีึน้ไปเรือ่ยๆ ตามกระบวนการแห่งการ

พฒันาคณุภาพงานทีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุ

ต่อผู้รับบริการและองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา พัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู ้ป่วยนอกและประเมินผลระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

research) โดยใช้กระบวนการการมส่ีวนร่วมของเจ้าหน้าที่

ที่ปฏิบัติงานในงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อให้เกิดบริการ

งานพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีมคุีณภาพและประสิทธภิาพในการ

ดแูลผูป่้วย โดยการวจิยัครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ใช้รปูแบบการวจิยั

เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดทฤษฎีระบบSystem Theory 

ของ Ludwig Von Bertalanffy9 และแนวคิดการสร้าง

มาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสันซ่ึงประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 

โดยใช้แนวคดิและทดสอบความเทีย่งระหว่างเดอืนมกราคม 

พ.ศ.2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ศึกษา 

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

		  1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลกุมภวาปีและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ

บริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่งานผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 24 คนที่

มคุีณสมบตัติามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกโดยเกณฑ์การ

คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

(2) ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล กุมภวาปีอย่าง

น้อย 1 ปีและ (3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์

การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถร่วม

โครงการวิจัยฯ ได้ไม่น้อยกว่า 80.00% หรือมีค�ำสั่งให้ย้าย

ไปปฏิบัติราชการในต่างอ�ำเภอหรือจังหวัดอื่น

			   2. ผูร้บับรกิารทีม่ารบัการบริการตรวจรกัษาทีง่าน

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 

236 คน โดยการสุม่แบบง่าย (Simple random sampling) 

แบ่งเป็นผู้รับบริการ ณ จุดคัดกรอง จ�ำนวน 100คน ห้อง

ตรวจโรคจ�ำนวน 60 คน และห้องบัตร จ�ำนวน 76 คน ทั้งนี้

เนื่องจากระยะเวลาของจุดบริการทั้ง 2 จุด มีระยะห่างกัน 

และไม่ต่อเนื่องดังนี้
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			   2.1 ผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการประมาณค่าสัดส่วนจากประชากร โดยมี

สูตรดังนี้10

					     สูตร 

6 

ของเมสันซ่ึงประกอบดว้ยมาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ โดยใชแ้นวคิดและทดสอบความ

เท่ียงระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

   1.พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปีและให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมา

รับบริการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีงานผูป่้วยนอก จาํนวน 24 คนท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกโดย

เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ (1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (2) ปฏิบติังานท่ีงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาล    

กุมภวาปีอยา่งนอ้ย 1 ปีและ (3) ยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูท่ี้

ไม่สามารถร่วมโครงการวิจยัฯ ไดไ้ม่น้อยกว่า 80.00% หรือมีคาํสั่งให้ยา้ยไปปฏิบติัราชการในต่างอาํเภอหรือ

จงัหวดัอ่ืน 

   2.ผูรั้บบริการท่ีมารับการบริการตรวจรักษาท่ีงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี  

จาํนวน 236 คน โดยการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) แบ่งเป็นผูรั้บบริการ ณ จุดคดักรอง จาํนวน 100

คน หอ้งตรวจโรคจาํนวน 60 คน และห้องบตัร จาํนวน 76 คน ทั้งน้ีเน่ืองจากระยะเวลาของจุดบริการทั้ง 2 จุด มี

ระยะห่างกนั และไม่ต่อเน่ืองดงัน้ี 

    2.1 ผูรั้บบริการงานผู ้ป่วยนอก คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการประมาณค่าสัดส่วนจาก

ประชากร โดยมีสูตรดงัน้ี10 

     สูตร   

 
         n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 

         2

2
αZ  =  ค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 (1.96) 

         d      =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนในการประมาณสัดส่วน ในท่ีน้ี 

            กาํหนดใหค้ลาดเคล่ือนไดไ้ม่เกิน 5% ดงันั้น d - .05 

         P   = ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจในคุณภาพงานบริการของประชากร 

ค่า P ไดจ้ากการศึกษานาํร่อง (Pilot study) พบวา่ค่าความพึงพอใจในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเฉล่ียเท่ากบั 

81.9 หรือ 0.81 แทนค่าในสูตร 

			   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	
2

2
αZ

 = 	ค่าสมัประสทิธิม์าตรฐานทีร่ะดบัความเชือ่มัน่    

                 95 (1.96)

	    d = ค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมให้เกิดข้ึนในการ

ประมาณสัดส่วน ในที่นี้

	       ก�ำหนดให ้คลาดเคลื่อนได ้ไม ่ เ กิน 5%  

				         ดังนั้น d - .05

			   P =	 ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจในคุณภาพงาน

บริการของประชากร

ค่า P ไดจ้ากการศกึษาน�ำร่อง (Pilot study) พบว่าค่าความ

พึงพอใจในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 

81.9 หรือ 0.81 แทนค่าในสูตร

											           7 

            
      ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเท่ากบั 236 คน  

    2.2 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ในผูรั้บบริการในเวลา 10.00-

12.00 น.ในอตัราส่วนจุดคดักรอง:  หอ้งตรวจโรค: หอ้งบตัร เท่ากบั 10: 5: 5 จนครบ 236 คน 

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นร่างระบบการบริการพยาบาลผูป่้วยนอกแบบสอบถามการปฏิบติัของ

พยาบาลและแบบสังเกตท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการประกอบดว้ยขอ้ความท่ีเป็นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ี

ไดจ้ากการประชุมเชิงปฏิบติัการและจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จาํนวน 5 ท่าน ลกัษณะ

ของแบบสอบถามจะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เลือกตอบ 3 ตวัเลือก แสดงไวใ้น 3 ช่องรายการ คือ

ปฏิบติัประจาํ,บางคร้ัง และไม่ปฏิบติั โดยให้ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีได้ปฏิบติัหรือช่องท่ีไม่ได้ปฏิบติั

จาํนวนขอ้ 28 ขอ้ จาํแนกเป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีจุดคดักรองผูป่้วยจาํนวน 7 ขอ้ ห้องตรวจโรคและ

ห้องบตัร จาํนวน 11 ขอ้และกิจกรรมหลงัการตรวจ จาํนวน 10 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีจุดคดักรองผูป่้วย หอ้งตรวจโรค และหอ้งบตัรแบ่งการใหค้ะแนนเป็น 3 ระดบั11 

  แบบสอบถามความพงึพอใจของผูรั้บบริการงานพยาบาลผูป่้วยนอก แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด

รายไดข้องครอบครัวโดยรวมความถ่ีของการมารับบริการการเขา้รับการรักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ แผนก

ท่ีมารับบริการ การเดินทางและความสะดวกในการเดินทาง 

   ส่วนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก   ลักษณะของ

แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผูรั้บบริการท่ีมีต่อการให้บริการ

งานพยาบาลผูป่้วยนอก ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml,&Berry.12; ทรวงทิพย ์วงศพ์นัธ์13 ,

มนรดา แข็งแรง, ธิดาพร อินทรักษา, ทิวาพร จูมแพง14โดยแบบประเมินความพึงพอใจ 8 ดา้นคือขั้นตอนการ

ให้บริการ อธัยาศยัไมตรี ความเป็นรูปธรรมของบริการการให้ความรู้ คาํแนะนาํ และคาํปรึกษา ความน่าเช่ือถือ

ไวว้างใจได้ ความพร้อมท่ีจะให้การรักษาพยาบาลจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ีและด้านค่าใช้จ่ายจาํนวน 34 ข้อ

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ พึงพอใจมากท่ีสุด มาก   

	 ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนีเ้ท่ากับ 236 คน	

			   2.2 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ในผู้รับบริการในเวลา 10.00-12.00 

น.ในอตัราส่วนจดุคดักรอง : ห้องตรวจโรค : ห้องบตัร เท่ากบั 

10: 5: 5 จนครบ 236 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

			   เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นร่างระบบการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาล

และแบบสังเกตที่เกิดขึ้นกับผู ้รับบริการประกอบด้วย

ข้อความที่เป็นมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่ได้จาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการและจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา จ�ำนวน 5 ท่าน ลักษณะของ

แบบสอบถามจะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก แสดงไว้ใน 3 ช่องรายการ คือปฏิบัติ

ประจ�ำ,บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยให้ใส่เครื่องหมาย /  

ลงในช่องทีไ่ด้ปฏบิตัหิรือช่องทีไ่ม่ได้ปฏบิตัจิ�ำนวนข้อ 28 ข้อ 

จ�ำแนกเป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จุดคัดกรองผู้

ป่วยจ�ำนวน 7 ข้อ ห้องตรวจโรคและห้องบัตร จ�ำนวน 11 

ข้อและกิจกรรมหลังการตรวจ จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่

จุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรค และห้องบัตรแบ่งการให้

คะแนนเป็น 3 ระดับ11

			   แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

			   ส่วนที ่1 ลกัษณะทางประชากร เป็นข้อมลูเกีย่วกบั

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุรายได้ของ

ครอบครัวโดยรวมความถี่ของการมารับบริการการเข้ารับ

การรกัษาพยาบาล สทิธิประโยชน์ แผนกทีม่ารบับรกิาร การ

เดินทางและความสะดวกในการเดินทาง

			   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก ลักษณะของแบบสอบถาม

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัความรูส้กึหรอืความคดิเหน็

ของผูร้บับริการทีม่ต่ีอการให้บริการงานพยาบาลผูป่้วยนอก 

ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml 

&Berry.12 ; ทรวงทิพย์ วงศ์พันธ์13 ,มนรดา แข็งแรง, ธิดา

พร อินทรักษา, ทิวาพร จูมแพง14 โดยแบบประเมินความพึง

พอใจ 8 ด้านคือขั้นตอนการให้บริการ อัธยาศัยไมตรี ความ

เป็นรูปธรรมของบริการการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และค�ำ

ปรึกษา ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ความพร้อมที่จะให้การ

รักษาพยาบาลจริยธรรมของเจ้าหน้าที่และด้านค่าใช้จ่าย

จ�ำนวน 34 ข้อลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 

มาก ปานกลาง น ้อย และน ้อยที่ สุด  โดยเกณฑ ์ 
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การวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้การ

ค�ำนวณช่วงการวัดของ Best15

			   ส่วนที่ 3 ปัญหาการรับบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอก เป็นค�ำถามปลายเปิด และข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไข

		  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

			   การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity)โดยผู้วิจัยได้น�ำยกร่างระบบบริการงานพยาบาลผู้

ป่วยนอกที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการไปให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบ จ�ำนวน 5 ท่าน

			   การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Testing 

Validity) โดยใช้วิธี Mason’s Technique8

		  ขั้นตอนด�ำเนินการ แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้

			   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา ศึกษาต�ำรา 

ค้นคว้าเอกสาร บทความทางวชิาการงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การสร้างมาตรฐานการพยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

และการตรวจสอบความเทีย่งตรงโดยเทคนคิของเมสนัและ

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอกของกองการ

พยาบาล ส�ำนกังานปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสขุโดย

การส�ำรวจการปฏิบตังิานของผูป้ฏบิตังิานในงานผูป่้วยนอก 

จ�ำนวน 24 คน และผู้รับบริการ จ�ำนวน 236 คน และสรุป

สถานการณ์ปัญหาและน�ำเสนอในขั้นตอนที่ 2 

			   ขั้นตอนที่ 2 น�ำสรุปสถานการณ์ปัญหาเสนอต่อ

หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอกในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 9 คน

ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการท่ีอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ

ฝ่ายวิชาการกลุ่มงานผู้ป่วยนอก

			   ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาล

ผู้ป่วยนอกโดยมีล�ำดับการด�ำเนินงานดังนี้

				    1) ประชุมคณะอนุกรรมการการพัฒนาระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน

				    2) น�ำเสนอร่างโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่องการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีเพื่ออนุมัติการด�ำเนินงาน

และงบประมาณ

				    3) ด�ำเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยเชิญ

วิทยากรมาบรรยายเรื่องการพัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอกและการทดสอบความเที่ยงตรงของ

มาตรฐานการพยาบาล

				    4) ทีป่ระชมุร่วมกนัพจิารณาร่างการพฒันาระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ือก�ำหนดกิจกรรมการ

พยาบาลให้ครอบคลมุการพยาบาลผูป่้วยนอก โดยยดึกรอบ

แนวคิดของมาตรฐานการพยาบาลบริการผู ้ป ่วยนอก

ของกองการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยนอก

				    5) จัดเรียงล�ำดับก่อนและหลังตามความส�ำคัญ

ของกิจกรรมและตามความเหมาะสม โดยมีเนื้อหาของ

กิจกรรมครอบคลุมการปฏิบัติของพยาบาลที่ต้องกระท�ำใน

การดูแลผู้ป่วยนอกและญาติ

			   ขัน้ตอนที ่4 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) ของการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอก โดยใช้เทคนิคของเมสันโดยน�ำร่างมาตรฐานการ

พยาบาลส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา ซ่ึงได้แก่อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์

พยาบาลผูต้รวจการงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาล

ผู้ตรวจการงานผู้ป่วยนอก และงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากนั้นผู้วิจัยน�ำร่าง

มาตรฐานทีผู้่เชีย่วชาญได้ตรวจสอบแล้วน�ำมาแก้ไขปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

			   ขัน้ตอนที ่5 การตรวจสอบความเทีย่งตรง (Testing 

Validity) ด้านความสัมพันธ์โดยใช้เทคนิคของเมสันว่า

แนวทางปฏิบัตินั้นเม่ือน�ำไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงแล้ว

เกิดผลลัพธ์ทางบวกกับผู ้รับบริการจริงหรือไม่โดยน�ำ

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกดังกล่าวไปทดลองใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ ณ จุดคัด

กรองจ�ำนวน 10 ราย และที่ห้องตรวจ จ�ำนวน 10 ราย โดย

ใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่

พยาบาลได้ปฏิบัติกับผู้รับบริการที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อ

ทดสอบดูว่า แนวทางปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ผลลัพธ์ที่คาดหวังหรือไม่ท�ำได้โดยรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์จากสิ่งที่ปฏิบัติจริง

			   ขั้นตอนที่ 6 ปรับปรุงการพัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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ถ้าพบว่าเมื่อปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติแล้วไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ร้อยละ 90.00 และเมื่อปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

แล้วเกดิผลลพัธ์ในทางลบหลงัจากประเมนิการใช้ในขัน้ตอน

ที่ 5 แสดงว่ามาตรฐานนั้นยังไม่มีความเที่ยง ต้องน�ำไป

พจิารณาตรวจสอบ ปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้แล้วน�ำไปทดสอบ

จนกว่าจะเกิดผลบวกทุกครั้ง

		  หลงัจากได้ระบบบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอก ทีไ่ด้

จากการทดสอบเป็นผลบวกทุกครั้ง ผู้วิจัยรวบรวมเสนอ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีโดยผ่านความเห็นชอบ

ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลประกาศใช้เป็นระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อไป	

		  การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

			   1) จัดบันทึกข้อความถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

กุมภวาปี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล	

			   2) ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึง 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีและชี้แจงรายละเอียด

เกีย่วกับวตัถปุระสงค์และข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบั

กลุ่มงานการพยาบาลซึ่งผู้วิจัยน�ำส่งด้วยตนเอง

			   3) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ

อนุญาตแล้วโดยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเป็นผู้บันทึกในแบบ

บนัทกึกระบวนการและเป็นผู้สงัเกตผลลัพธ์ของกจิกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยนอกตามผลลัพธ์ที่

สร้างขึ้นเอง

			   4) ผู้วิจัยได้น�ำแบบบันทึกที่ได้มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ถูกต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

		  การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยท�ำการ

วิเคราะห์ดังนี้ รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติตามกระบวนการและผลลัพธ์ 

น�ำมาหาความถี่ และร้อยละรายข้อ

			   1) ข้อมูลแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลท่ี

พยาบาลได ้ปฏิบัติต ่อผู ้ป ่วยนอกตามมาตรฐานเชิง

กระบวนการ โดยนบัจ�ำนวนครัง้ของการปฏิบตักิจิกรรมการ

พยาบาลที่ปฏิบัติได ้เพ่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรมการ

พยาบาลที่ปฏิบัติ ไม ่ ได ้ตามกระบวนการในแต ่ละ

กระบวนการจะต้องปฏิบัติได้ 9 ครั้งขึ้นไป จากการปฏิบัติ

และการสังเกต 10 ครั้งหรือไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90.00 ว่าได้

ปฏิบัติจริง จึงจะถือว่าเป็นมาตรฐานที่เที่ยงตรง

			   2) บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของกิจกรรมการ

พยาบาลทีพ่ยาบาลได้ปฏบิตัต่ิอผู้รบับรกิารตามกระบวนการ

หรอืผลลพัธ์ทีก่�ำหนดไว้ เมือ่ปฏบิตัติามกระบวนการแล้วเกดิ

ผลดีทุกครั้ง คือ เกิดผลดี 10 ครั้งในทุกข้อมาตรฐานหรือไม่ 

เกิดผลทุกครั้งหรือมีสาเหตุอะไรที่ไม่ได้ท�ำตามที่ระบุไว้ใน

หมายเหตุจากการปฏิบัติ 10 ครั้ง

			   3) น�ำข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของกิจกรรมการ

พยาบาลทีพ่ยาบาลได้ปฏบิตัต่ิอผู้รบับรกิารตามกระบวนการ 

มาหาความสัมพันธ์กับกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตาม

กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการว่าบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ถ้าเกิดผลดีทุกครั้งตามที่ก�ำหนดไว้

ในผลลัพธ์ นั่นแสดงว่ากระบวนการนั้นมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับผลลัพธ์จริง สามารถน�ำไปใช้เป็นมาตรฐานต่อไปได้

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอดุรธานแีบบเรว็ (Expedite review) ผู้วจิยัให้ความ

ส�ำคญัและตระหนกัถงึสิทธิส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้า

ร่วมวจิยัในคร้ังนีเ้ป็นอย่างยิง่ และเพือ่ป้องกนัมใิห้เกดิผลเชิง

ลบต่อกลุ่มตัวอย่างโดยมิได้เจตนา 

ผลการวิจัย 
	 1. ผู้ปฏิบตังิานในระบบบรกิารงานพยาบาลผู้ป่วยนอก

ทัง้หมด 24 คน เป็นหญงิทัง้หมดจ�ำนวน 24 คน (100.00%) 

อายเุฉลีย่ 48 ปี ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี 24 คน (100.00%) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 23 คน 

(95.80%) ปฏิบัติงานมาแล้วเฉลี่ย 25.00 ปี ปฏิบัติงานที่

งานผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 9 ปี และผ่านการอบรม เรื่อง การดูแล

ผูป่้วยอบุตัเิหตขุัน้สงู 8 คน (33.3%) ผูใ้ห้บรกิารมีระดบัการ

ปฏิบัติต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรคและ

ห้องบตัร และระยะหลงัตรวจ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean=1.11, 95%CI; 1.08, 1.15) เมื่อพิจารณาเป็นราย
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ด้านพบว่า จุดคัดกรองผู ้ป ่วยมีการปฏิบั ติมากที่สุด 

(Mean=1.15, 95%CI; 1.07, 1.23) รองลงมาคอื ระยะหลงั

ตรวจ (Mean=1.14, 95%CI; 1.09,1.19) และห้องตรวจ

โรค และห้องบัตร(Mean=1.05, 95%CI; 1.02, 1.10) ตาม

ล�ำดับ 

	 ส่วนความพึงพอใจต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย 

ห้องตรวจโรค และห้องบัตร และระยะหลังตรวจของผู้รับ

บรกิารก่อนการพัฒนา พบว่าความพงึพอใจผูร้บับรกิารต่อ

การพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจโรค และห้องบัตร 

และระยะหลังตรวจโดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง 

(Mean= 2.75,95%CI; 2.72, 2.77) เมือ่พจิารณาเป็นราย

ด้านพบว่า ด้านค่าใช้จ ่ายมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

(Mean=3.10, 95%CI; 3.05, 3.24) รองลงมา คือ ด้าน

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Mean=2.74, 95%CI; 2.67, 

2.82) และด้านอัธยาศัยไมตรี (Mean=2.74, 95%CI; 

2.70, 2.79) แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าด้านข้ันตอนการให้

บริการมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean=2.59, 95%CI; 2.54, 

2.65) ดังแสดงในตารางที่ 1-3 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร (n = 24)

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ หญิง 24(100.00) 

อายุ(ปี) Mean(95%CI) = 47.66(43.59, 51.73)Min=25.00, Max=56.00

ตำ�แหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 24(100.00)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 23(95.80)

ปริญญาโท 1(4.20)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน Mean(95%CI)=25.00(20.77, 29.22)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอก Mean(95%CI)=8.95(6.27, 11.64)

การอบรม การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน 5(20.80)

การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 5(20.80)

การซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น 6(25.00)

การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุขั้นสูง 8(33.30)

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติต่อการพัฒนาจุดคัดกรอง ผู้ป่วยห้องตรวจโรค และ 

				     ห้องบัตร และระยะหลังตรวจของผู้ให้บริการ ก่อนการพัฒนา

ข้อคำ�ถาม Mean(95%CI) ระดับการปฏิบัติ

1.จุดคัดกรองผู้ป่วย 1.15(1.07, 1.23) ปานกลาง

2.ห้องตรวจโรค และห้องบัตร		 1.05(1.02, 1.10) ปานกลาง

3.ระยะหลังตรวจ		  1.14(1.09,1.19) ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 1.11(1.08, 1.15) ปานกลาง



94
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจต่อการพัฒนาจุดคัดกรองผู้ป่วยห้องตรวจโรค และ 

	        ห้องบัตร และระยะหลังตรวจของผู้รับบริการ ก่อนการพัฒนา

ข้อคำ�ถาม Mean(95%CI) ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านขั้นตอนการให้บริการ 2.59(2.54, 2.65) ปานกลาง

2. ด้านอัธยาศัยไมตรี 2.74(2.70, 2.79) ปานกลาง

3. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 2.72(2.67, 2.77) ปานกลาง

4. ด้านการให้ความรู้ คำ�แนะนำ� และคำ�ปรึกษา 2.69(2.60, 2.77) ปานกลาง

5. ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 2.74(2.67, 2.82) ปานกลาง

6. ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 2.64(2.55, 2.72) ปานกลาง

7. ด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ 2.70(2.61, 2.80) ปานกลาง

8. ด้านค่าใช้จ่าย 3.10(3.05, 3.24) ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 2.75(2.72, 2.77) ปานกลาง

	 2. ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกประกอบด้วย

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 5 มาตรฐาน

ซึ่งเป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์

ตามแนวทางการให้บริการของแผนกผู ้ป ่วยนอก คือ

มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนตรวจ ระยะตรวจระยะหลงั

ตรวจ การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครัว การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ โดยแต่ละมาตรฐาน

แยกออกเป็นมาตรฐานย่อยรวม 7 มาตรฐาน ดังนี้

		  มาตรฐานที่  1 การพยาบาลระยะก ่อนตรวจ  

1) การคัดกรองและประเมินอาการอย่างถูกต้องเหมาะสม 

2) การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างมีประสิทธิภาพ 3) การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการและ 4) การดูแลรักษา

ผูป่้วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19

		  มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะตรวจ 1) การช่วย

เหลือให้ได้รับการตรวจรักษาอย่างสะดวก ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ

		  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ1) การ

ดูแลตามแนวทางการรักษาอย่างถูกต้องปลอดภัย 2) การ

ช่วยเหลือให้ได้รับบริการขั้นต่อไปอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ	

	 มาตรฐานที่ 4 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยและครอบครัว และ

		  มาตรฐานที่ 5 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการ

	 3. ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความ

เที่ยงของมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกโดยใช้เทคนิค

ของเมสัน พบว่า

		  มาตรฐานที ่1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 1)การคดั

กรองและประเมนิอาการอย่างถกูต้องและเหมาะสมประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชงิกระบวนการ 15 ข้อ (7 ข้อย่อย) มาตรฐาน

เชิงผลลพัธ์ 17 ข้อ (3 ข้อย่อย) โดยมาตรฐานเชงิกระบวนการ

สามารถปฏิบัติได้ (100.00%) ทุกข้อยกเว้นหน้าห้องตรวจ

โรคข้อ 8 ประเดน็การส่งตรวจชันสูตรหรอืตดิตามผลส่งตรวจ

ทางชนัสตูรตามแนวทางปฏบิตัขิองการตรวจคัดกรองผูป่้วย

สามารถปฏิบัติได้ (90.00%) เนื่องจากมีผู้ป่วย 1 รายไม่ต้อง

ส่งชันสูตร ส่วนมาตรฐานเชิงผลลัพธ์เกิดขึ้นตามท่ีก�ำหนด 

(100.00%) ทุกข้อ ยกเว้นข้อ 8 มีผลการตรวจทางห้อง

ชันสูตร แต่ผลลัพธ์เกิดขึ้นตามที่ก�ำหนด (100.00%) 2) การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 2 ข้อและ 8 ข้อย่อย และ

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ 2 ข้อ (3 ข้อย่อย)โดยมาตรฐานเชิง

กระบวนการสามารถปฏบิตัไิด้ (90.00%) ส่วนมาตรฐานเชิง

ผลลัพธ์สามารถปฏิบัติได้ ทุกข้อปฏิบัติแล้วเกิดผลทุกครั้ง 
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(100.00%) 3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการ 

ประกอบด้วยมาตรฐานเชงิกระบวนการ 8 ข้อ สามารถปฏบัิติ

ได้ (100.00%) จ�ำนวน 7 ข้อ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์

จ�ำนวน 7 ข้อ (100.00%) จ�ำนวน 6 ข้อ 4)การดูแลรักษาผู้

ป่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

จ�ำนวน 6 ข้อ (17 ข้อย่อย) มาตรฐานเชิงกระบวนการ 17 

ข้อสามารถปฏิบัติได้ (100.00%) จ�ำนวน 17 ข้อ และ

มาตรฐานเชิงผลลัพธ์จ�ำนวน 7 ข้อ (100.00%) จ�ำนวน 6 ข้อ

		  มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะตรวจ 1)การช่วย

เหลือให้ได้รับความสะดวกปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�ำนวน 11 ข้อ 

สามารถปฏิบัติได้ 9 ข้อ (100.00%) และมาตรฐานเชิง

ผลลัพธ์จ�ำนวน 9 ข้อ ได้ผล (100.00%) 

		  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ 1)การ

ดแูลตามแนวทางการรกัษาอย่างถูกต้องปลอดภยั ประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�ำนวน 11 ข้อ (90.00-

100.00%) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ จ�ำนวน 11 ข้อ ได้ผล

ทั้งหมด (90.00-100.00%)

		  มาตรฐานที ่4 การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู ้ป ่ วยและครอบครัว ประกอบด ้วยมาตรฐานเชิง

กระบวนการจ�ำนวน 5 ข้อ สามารถปฏิบัติได้ (100.00%) 

จ�ำนวน 1 ข้อ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์จ�ำนวน 2 ข้อ ได้ผล 

(100.00%) จ�ำนวน 2 ข้อ

		  มาตรฐานที่ 5 การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ ประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�ำนวน 5 ข้อสามารถปฏิบัติ

ได้ (100.00%) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ จ�ำนวน 2 ข้อ ได้

ผล (100.00%) จ�ำนวน 2 ข้อ		

		  ผลการทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธข์้างต้นชี้

ให้เห็นว่าการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยตาม

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก เกดิผลทางบวกกบัผู้ป่วย

ทุกครั้ง มาตรฐานการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมี

ประโยชน์ต่อวิชาชีพการพยาบาลและต่อผู้รับบริการ เป็น

เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพการพยาบาลได้

		  4.หลังการพัฒนาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ

ต่อระบบบริการงานพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กุมภวาป ี โดยรวมอยู ่ ในระดับมาก (Mean=4.26, 

95%CI;4.23,4.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้าน

จริยธรรมของเจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (Mean=4.34, 

95%CI;4.25,4.43) รองลงมา คือ ด้านความพร้อมที่จะ

ให้การรักษาพยาบาล (Mean =4.31, 95%CI;4.24, 4.38) 

แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ด้านการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และค�ำ

ปรึกษา (Mean =	 4.29, 95%CI; 4.21, 4.37) และด้าน

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Mean =	 4.29, 95%CI;4.22, 

4.37) มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจต่อระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกของผู้รับ 

				      บริการหลังการพัฒนา

ข้อคำ�ถาม Mean(95%CI) ระดับความพึงพอใจ

1.ด้านขั้นตอนการให้บริการ 4.30(4.24,4.37) มาก

2.ด้านอัธยาศัยไมตรี 4.27(4.23, 4.33) มาก

3.ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.92(3.85, 4.00) มาก

4.ด้านการให้ความรู้ คำ�แนะนำ� และคำ�ปรึกษา 4.29(4.21, 4.37) มาก

5.ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 4.29(4.22, 4.37) มาก

6.ด้านความพร้อมที่จะให้การรักษาพยาบาล 4.31(4.24, 4.38) มาก

7.ด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าที่ 4.34(4.25, 4.43) มาก

8.ด้านค่าใช้จ่าย 4.27(4.19, 4.36) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.26(4.23, 4.28) มาก
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วิจารณ์
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบผลเช่นเดียวกับการศึกษาที่แผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม16 ซ่ึงพบว่าห้องตรวจ

อายุรกรรมทั่วไปยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 

เช่น มาตรฐานการซักประวัติคัดกรอง การดูแลก่อนตรวจ 

ขณะตรวจและหลังตรวจไม่มีการก�ำหนดผลลัพธ์และการ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระบบการบริการ

พยาบาลไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน บุคลากรขาดองค์ความรู้

เกี่ยวกับเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วยเชิงระบบ การเข้าถึง

และรับบริการ (Access & Entry) ที่สร้างความมั่นใจว่า 

ผู้ป่วยจะได้รับการบริการอย่างสะดวกและทันเวลาอย่างไม่

ครบทุกขัน้ตอนและขาดระบบสนบัสนนุการตดิตามดแูลต่อ

เนื่อง17 สอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหา และสถานการณ์

การด�ำเนินงาน ปัจจุบันการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก  

(ศนูย์สามคัค)ี มกีระบวนการหรอืขัน้ตอนการให้บรกิารเพิม่

มากขึ้น เมื่อน�ำแนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งานพบว่ามีหลายกิจกรรมไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ได้

ก�ำหนดไว้อาจเป็นเพราะระบบและขั้นตอนการท�ำงานที่มี

อยู่เดิมไม่ได้ออกแบบมารองรับกิจกรรมคุณภาพ เมื่อศึกษา

วิเคราะห์กระบวนการท�ำงานพบมีกิจกรรมขั้นตอนการ

ท�ำงานที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า (Non value added activity) 

และเป็นสาเหตุของความผิดพลาด และไม่ได้มาตรฐานอยู่

เป ็นจ�ำนวนมาก18 ในท�ำนองเดียวกับการวิ เคราะห์

สถานการณ์ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสว่างแดนดิน ท่ีได้วิเคราะห์สถานการณ์เดิมท่ี

เคยปฏิบัติพบว่า (1) มีผู้ป่วยไม่ได้ผ่านการคัดกรองและมา

นัง่รอรบับรกิารร่วมกบัผูป่้วยอืน่ ๆ  จ�ำนวน 1 ครัง้ ได้รบัการ

วินิจฉัยล่าช้าใช้เวลาในการรอรับบริการนานท�ำให้มีโอกาส

แพร่กระจายเชือ้ให้คนรอบข้างสงู (2) ระบบบรกิารพยาบาล

เดิมที่ปฏิบัติอยู่ พบว่าระบบเดิมไม่ชัดเจน ไม่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลของทีมสหวิชาชีพ แต่ละ

วิชาชีพ ต่างคนต่างท�ำหน้าที่ในส่วนของตัวเอง มีเป้าหมาย

ไปคนละอย่างตามภาระหน้าที่เฉพาะวิชาชีพ ไม่มีการ

ก�ำหนดผลลัพธ์ร่วมกัน (3) สถานที่ที่จัดเป็นโซนแยกโรคยัง

ไม่เหมาะสม ท�ำให้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อให้คนรอบข้าง

สูงมาก และ (4) พยาบาลจุดคัดกรอง ท�ำการคัดกรองตาม

ประสบการณ์เดิม แนวปฏิบัติการคัดกรองไม่ชัดเจน19

		  ผลการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลกมุภวาปีประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ซ่ึงเป็น

มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ตาม

แนวทางการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกมาตรฐานการ

พยาบาลระยะก่อนตรวจ ระยะตรวจและระยะหลังตรวจ 

การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครวั 

และการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�รับบริิการ โดยแต่่ละมาตรฐานจำำ�แนก

ออกเป็็นมาตรฐานย่่อยรวม 7 มาตรฐานซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม16 ซึง่ได้ยก

ร่างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยทีเ่ส่ียงต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาด

ออกซิเจนในห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำนวน 6 มาตรฐาน เช่นเดียวกับ

กระบวนการใหม ่ของการจัดการบริการผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จงัหวดัล�ำพนู ประกอบด้วย 4 งานหลกั 

และ 11 กิจกรรมย่อย20

	 หลังการพัฒนาพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ

ระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก พบผลเช่นเดียวกับผลการศึกษา

แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ซึ่งพบว่า ความคาด

หวังและการรับรู้ในการได้รับบริการผู้ใช้บริการที่มีต่อ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ด้านความเชื่อถือและไว้วางใจต่อการ

ให้บริการอยู่ในระดับดีมากเกือบทุกด้านยกเว้นเพียงเรื่อง

ความรู้สึกม่ันใจและปลอดภัยเมื่อมารับบริการซึ่งมีระดับ

ความคาดหวังอยู่ในระดับสูงแต่คุณภาพที่รับรู้จริงอยู่ใน

ระดับปานกลาง ด้านลักษณะทางกายภาพภาพลักษณ์ที่

สัมผัสได้ พบว่าส่วนใหญ่มีความคาดหวังและการรับรู้ที่

สอดคล้องกัน ยกเว้นเร่ืองสภาพแวดล้อม สถานที่ต่าง ๆ 

สะอาด เป็นระเบียบและการมีป้ายบอกจุดบริการ การ

แนะน�ำขั้นตอนการให้บริการชัดเจน ซึ่งมีความคาดหวังอยู่

ในระดบัสงูแต่การรับรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง21 และความพงึ

พอใจของผู้รับบริการต่อบริการของโรงพยาบาลหนองคาย

และโรงพยาบาลหนองคายสาขา 2 ซึง่พบว่า หลังด�ำเนนิการ

มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 77.3 และร้อยละ 86.122 
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ตามล�ำดับ

	 สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอกทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจต่อการ

บริการของงานผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการศึกษาไปใช้

		  ด้านการบริหารการพยาบาล 1) ผู้บริหารทางการ

พยาบาลสามารถน�ำมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็น

เครือ่งมอืในการนเิทศ ก�ำกับ และติดตามการปฏบิตังิานของ

พยาบาลประจ�ำการในงานผูป่้วยนอกได้ 2) ผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลสามารถน�ำมาตรฐานการพยาบาลจากการวจิยัครัง้

นี้มาใช้เป็นเครื่องมือวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานได้ 3) ผู ้บริหารทางการ

พยาบาลควรก�ำหนดนโยบายและแนวทางการใช้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ือให้การพยาบาลมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 4) ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดตั้งคณะ

กรรมการเพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาล โดย

การประชุมชี้แจงการใช ้มาตรฐานการพยาบาลและ

ปฐมนเิทศบคุลากรเกีย่วกบัการน�ำมาตรฐานการพยาบาลไป

ใช้และ 5) ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมกีารวางแผนระยะยาว

สนับสนุนทุกหน่วยงานด�ำเนินการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาลให้ครอบคลุมการบริการพยาบาลทุกประเภท รวม

ท้ังต้องด�ำเนินการควบคุม ติดตาม ประเมินผลการใช้

มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานก่อเกิดผลสัมฤทธิ์

แก่ผู้รับบริการได้ในสถานการณ์จริงหรือไม่

	 ด้านบริการ 1) สร้างคู่มือวิธีการปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือ

รองรับมาตรฐานการพยาบาลท่ีก�ำหนดขึ้นให้สามารถ

ควบคุมคุณภาพการพยาบาล และน�ำไปสู ่การประกัน

คณุภาพการพยาบาลได้ 2) พยาบาลประจ�ำการในงานผูป่้วย

นอก ควรน�ำมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีสร้างและ

พฒันาขึน้ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิผลการพยาบาล และ

ควรมีการปรับปรุงแก้ไขให้ทันสมัยตามสภาพปัญหา 

นโยบาย และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง และ 3) ควรมี

การให้เอกสาร แผ่นพับเกี่ยวกับข้อสรุปมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยนอกเพือ่ให้ผูร้บับริการได้รบัข้อมลูและได้รบั

บริการที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล

	 ด้านการศึกษาพยาบาล 1) สามารถน�ำมาตรฐานการ

พยาบาลไปใช้เป็นแนวทางการศกึษาพยาบาลทางคลนิกิของ

นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 2) สนับสนุน

ให้นกัศึกษาได้เรยีนรูว้ธีิการสร้างมาตรฐานการพยาบาลและ 

3) อาจารย์ควรสนับสนุนให้นักศึกษาน�ำมาตรฐานการ

พยาบาลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้สามารถ

ประเมินผลการพยาบาลได้

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 1) ศึกษา

ตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาล 2) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับ

บริการต่อคุณภาพบริการในงานผู้ป่วยนอกก่อนและหลัง

การน�ำมาตรฐานการพยาบาลไปใช้และ 3) ควรมีการศึกษา

การสร้างมาตรฐานพยาบาล โดยใช้แนวคิดการสร้าง

มาตรฐานการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และการ

ทดสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคเมสันในการพยาบาลทุก

ประเภท เน่ืองจากสามารถน�ำมาใช้ในสถานการณ์จริงเป็น

ไปได้สงูและมาตรฐานเชงิผลลพัธ์ เกดิผลในทางบวกกบัผูร้บั

บริการได้จริง
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for Diabetes Risk Group at Ban Song Hong Subdistrict Health 

Promotion Hospital
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บทคัดย่่อ 
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึก ษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารรอบเอว และการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้อง

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi – Experimental Research) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโ รคเบาหวานทีี�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก จำำ�นวน 25 คน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�มีีค่าความเท่ี่�ยงเท่่ากัับ 0.80 ระยะเวลาทดลองใช้้โปรแกรม 16 สััปดาห์์  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired Samples t - test

      ผลการวิิจััย : ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานมีีค่าเฉล่ี่�ยความยาวของรอบเอวและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) แต่่มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และพฤติิกรรม การออกกํําลัังกาย มากกว่่า

ก่่อนการทดลอง (p < .001)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ :  ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่าโปรแกรมส่่งเสริิมนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง

คำำ�สำำ�คัญ : พฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย ; โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ; กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
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***, **** นัักวิิชาการสาธารณสุุขปฏิิบััติิการ สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอโพนทอง
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ABSTRACT
        Purpose : To study the exercise behavior of health promotion program. Food consumption behavior, 

waist circumference and blood glucose control (Fasting Blood Sugar: FBS) in Ban Song Hong subdistrict 

Health Promotion Hospital

      Study design : Quasi-Experimental Research 

        Materials and Methods : The sample were a diabetes risk group who met the inclusion and exclusion 

criteria of 25 people. Data were collected by using a diabetes risk group questionnaire. The reliability of 

the questionnaire was 0.80. The duration of the program was 16 weeks. The statistics used in the analysis 

were frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired Samples t - test.

       Main findings : The results showed that after the experiment The diabetic risk group had an average 

waist circumference. The mean glycemic control (FBS) score was lower than before the trial. with statistical 

significance (p < .001) and the mean food consumption behavior score Average exercise behavior score 

more than before the experiment statistically significant (p < .001)

      Conclusion and recommendations : The results of this study show that the program can improve 

self-care. Lower blood sugar levels.

 

Keyword  : Exercise behavior ; Health promotion program ; Diabetes risk group

* , ** Registered Nurse Professional Level , Phonthong District Public Health Office.
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บทนำำ� 
    โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ

ร่่างกายท่ี่�มีีการผลิิตฮอร์์โมนอินซููลิินไม่เพีียงพอหรืือร่่างกาย

ไม่่สามารถนำำ�น้ำำ��ตาลไปใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงโดยข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก 

(WHO) รายงานว่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

108 ล้้านคนในปี พ.ศ.2523 เป็็น 422 ล้้านคน ในปี พ.ศ.2557 

โดยเฉพาะในประเทศที่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลางพบผู้้�ป่วย

เบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกทั้้�งยัังพบว่่าปีี พ.ศ.2559 มีีจำำ�นวน

ผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้้านคนและอีีก 2.2 ล้้านคน

เสีียชีีวิตเน่ื่�องจากน้ำำ��ตาลในเลืือดสูง สำำ�หรัับประเทศไทยพบ

แนวโน้ม้การป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวาน (E10 E14) ต่่อประชากร

แสนคน ในปี พ.ศ.2557-2561 เป็็น 5095.9, 5267.3, 

5344.8, 5726.6, และ 5981.4 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลจากกองยุทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุขุ

พบแนวโน้้มการเสีียชีีวิตจากโรคเบาหวาน (E10 E14) ต่่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2557-2561 เป็็น 17.5, 19.4, 

22.3, 22.0, และ 21.9 เพิ่่� มขึ้้�นตามลำำ�ดัับและในทำำ�นอง

เดีียวกัันกับรายงานการสำำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้้�งท่ี่� 5 พ.ศ. 2557 มีีการประมาณการใน

ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่ามีีผู้้�ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้้าน

คน ในจำำ�นวนนี้้�มีีมากถึึง 2 ล้้านคน ท่ี่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัย

หรืือไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวานอีีกทั้้�งมีีจำำ�นวนผู้้�ที่�

เส่ี่�ยงเป็็นโรคเบาหวานถึง 7.7 ล้้านคน1

      นอกจากนั้้ �นยัังพบว่่า สถานการณ์์ในประเทศไทย

ในปีีพ.ศ. 2556 มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเบาหวานทั้้�งหมด 

9,647 ราย หรืือเฉล่ี่�ยวัันละ 27 คน คิิดเป็็นอัตราตาย

ด้้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่่อประชากรแสนคนและจาก

ข้้อมููลระบบรายงาน HDC พบว่่า ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีมีี

เพีียงร้้อยละ 23.13 ซึ่่�งหากผู้้�ป่วยควบคุุมสภาวะของโรคได้้

ไม่่ดีีจะทำำ�ให้้เกิิดปัญหาภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเร่ื่�องของ ตา ไต 

หััวใจ สมอง หรืือเท้้า อััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่โรคเบาหวาน

เป็็น 582.81 ต่่อแสนประชากร2 การคััดกรองโรคเบาหวาน

ในประเทศไทย โดยสำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบมีีอุบััติิการณ์์การป่่วยด้้วย

โรคเบาหวานในอััตราที่่�สููงโดยพบว่่า ประชากรช่่วงอายุุ 

15–34 ปีีพบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 4.94 ประชากร

ช่่วงอายุุ 35 – 59 ปีี พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 69.66  

และประชากรช่่วงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ร้้อยละ 67.18 รายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

รายใหม่่ ในปีี พ.ศ. 2560 จัังหวััดร้อยเอ็็ด พบว่่า มีีผู้้�ป่วย

เบาหวาน 63,139 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 31.67 รองลงมา คืือกลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 

15.78 นอกจากนี้้�พบว่่า ในแต่่ละปีีจัังหวััดร้อยเอ็็ดมีีผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานรายใหม่่ 5,882 คน และพบว่่า มีีกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวาน 28,381 คนซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรอายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 6.253

      โรคเบาหวาน แบ่่งเป็็น 2 ชนิด คืือ (1) เบาหวานชนิดที่� 1 

(Insulin dependent diabetes) เกิิดจากตัับอ่่อนไม่่

สามารถสร้า้งอิินซููลิินได้้อย่่างเพีียงพอ ผู้้�ป่วยมัักมีีรูปร่่างผอม

และจำำ�เป็็นต้องฉีีดอินซููลิินเข้้าทดแทนในร่างกายทุุกวััน จึึง

จะสามารถเผาผลาญน้ำำ��ตาลได้้เป็็นปกติิ (2) เบาหวานชนิด

ไม่่พึ่่�งอิินซููลิิน (Non-insulin dependent diabetes) เป็็น

เบาหวานที่�เกิิดจากตัับอ่่อนสามารถสร้้างอิินซ�ลินได้้แต่่

ร่่างกายตอบสนองต่่ออิินซููลิินได้้น้้อยกว่่าปกติิ หรืือมีีภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (Insulin resistance) ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานส่วนใหญ่่

ในประเทศไทย มากกว่่า 90% เป็็นเบาหวานประเภทนี้้� 

ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดเบาหวานชนิดที่� 2 หรืือเบาหวานชนิด

ไม่่พึ่่�งอิินซููลิิน ได้้แก่่ (1) ปััจจััยทางพัันธุกรรม เช่่น ผู้้�ที่�มีีญาติิ

ใกล้้ชิิดเป็็นเบาหวานมีีโอกาสเป็็นเบาหวานร้อยละ 10 - 30 และ

ในบางเชื้้�อชาติิ เช่่น ในสหรััฐอเมริิกาจะพบอุุบััติิการณ์์เบาหวาน

สููงขึ้้�นในกลุ่่�ม African-American หรืือ Native American 

มากกว่่ากลุ่่�มชาวผิิวขาว (2) ปััจจััยท่ี่�อยู่่�อาศััย เช่่น ในกลุ่่�ม 

pima Indians มีีรายงานความชุุกของเบาหวานในคนอายุุ

มากกว่่า 40 ปีี ถึึงร้้อยละ 40 ขณะท่ี่�ชาวจีีนและแอฟริิกามีี

ความชุุก ร้้อยละ 1 - 2  (3) ความอ้้วน เน่ื่�องจากในคนอ้วน

มีีการเปล่ี่�ยนแปลงของเนื้้ �อเยื่่�อทำำ�ให้้ฮอร์์โมนอินซููลิิน

ออกฤทธิ์์ �ได้้น้้อยลง (4) อายุุ ผู้้�ที่�มีีอายุุมากขึ้้�นตับอ่่อนจะ

สัังเคราะห์์และหลั่่�งฮอร์์โมนอินซููลิินได้้น้้อยลง (5) วิิถีีชีีวิิต

เช่่น การรัับประทานอาหารไขมันัสูง การขาดการออกกำำ�ลังักาย

การปล่่อยให้้ความดัันโลหิิตสูง การด่ื่�มสุุรา เป็็นต้น4
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     จากรายงานสรุุปการตรวจคัดกรองผู้้�ทีีมีีภาวะเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

สองห้้องอำำ�เภอโพนทอง จัังหวััดร้อยเอ็็ด ซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิได้้ตรวจคัดักรองผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเบาหวาน

ในประชาชนอายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไปตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุขในเขตรัับผิิดชอบทั้้�งหมด 13 หมู่่�บ้้านในปีี 

พ.ศ. 2562-2564 พบผู้้�ป่วยสะสมโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี

คืือมีีจำำ�นวน 46 ,169  และ 427 คน คิิดเป็็นร้อยละ 2.32, 

8.37,15.50 ตามลำำ�ดัับ และผู้้�ป่วยรายใหม่่โรคเบาหวาน

ตำำ�บลโคกสููง อำำ�เภอโพนทอง จัังหวััดร้อยเอ็็ด ในปี พ.ศ. 

2561-2563 พบว่่า มีีกลุ่่�มผู้้�ป่วยรายใหม่่โรคเบาหวานทุกปีี

คืือ 37 , 31, 31 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10.57, 8.24, 8.68 

ตามลำำ�ดัับ5

    จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่ ไม่่สามารถควบคุุมการรัับประทานอาหารได้้ เช่่น 

การรัับประทานข้าวเหนีียวเพราะข้้าวเหนีียวมีีความหวาน

มากกว่่าข้้าวเจ้้าและทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงขึ้้�น แต่่ก็็

ไม่่สามารถเลิิกรัับประทานข้าวเหนีียวได้้ เน่ื่�องจากว่่าเคยชิิน

และมีีความรู้้�สึึกว่่าเม่ื่�อเปล่ี่�ยนมารัับประทานข้้าวเจ้้าแล้้วไม่่

อร่่อยไม่่อิ่่�มท้้อง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทาน

ข้้าวเหนีียวจะไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณของการรัับประทาน

ได้้ส่่วนการดููแลตนเองด้้านการออกกำำ�ลังกาย พบว่่า ผู้้�ป่วยบาง

รายเห็็นประโยชน์ของการออกกำำ�ลังักายและออกกำำ�ลังักาย

ทุุกวัันด้วยการเดิินวิ่่�งเหยาะ ๆ บางรายท่ี่�ไม่่ออกกำำ�ลังกาย

อย่า่งต่่อเน่ื่�องให้้เหตุุผลว่่ามีีข้อจำำ�กัดของร่่างกาย เช่่น เหน่ื่�อย

ไม่่มีีแรง ปวดเข่่า เป็็นต้้น ผู้้�วิ จััยจึึงได้้ดำำ�เนิินกิจกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายและการ

บริิโภคอาหารในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน เพื่่�อให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานมีีความรู้้�และปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ด้้านการควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ถููกต้้อง 

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ 

มีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�นได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อพฤติิกรรม

การออกกําํลัังกาย พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร รอบเอว และ

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting Blood Sugar : FBS) 

ในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านสองห้้อง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยมีี

ประชากร กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่�มารัับ

บริิการท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล บ้้านสองห้้อง 

เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลองหลััง One group 

pretest posttest design โดยเคร่ื่�องมืือชุุดเดีียวกัันและมีี

การทดลองใช้้โปรแกรมนาน 16 สััปดาห์์ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

   ประชากร ประชากรเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีี

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก ดัังนี้้� เกณฑ์์การ

คััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา (1) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลััง

อดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ระหว่่าง 100 – 125 มก./ดล.(2) 

เส้้นรอ บเอวเกิินมาตรฐาน คืือ ผู้้�ชายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

90 เซนติ เมตร หรืือผู้้�หญิิงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 เซนติเมตร

(3) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เป็็นอุปสรรคต่่อการเข้้าร่่ว มโปรแกรม

เช่่น โรคหััวใจโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสู  ง (4) มีีญาติิ

สายตรงเป็็นโรคเบาหวาน (5) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจ

ภาษาไทยและ  (6) ยินิดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยความสมััครใจ

และเกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (1) ผู้้�ที่�มีีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�มีี

อาการรุุนแรง เช่่น โรคระบบหลอดเลืือดและหััวใจ ไตวาย

มีีภาวะติิดเชื้้�อผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด ผู้้�ป่วยท่ี่�รัับไว้้รัักษาใน

โรงพยาบาล เป็็นต้น (2) มีีป�ญหาในการส่ื่�อสาร การเดิินทาง

 หรืือการเคล่ื่�อนไหวและ (3) หญิงิตั้้�งครรภ์์ หรืือเกิิดการตั้้�งครรภ์์

ระหว่่างการศึึกษา

    การสุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ที่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์และยินิดีี

เข้้าร่่วมการศึึกษา ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

สองห้้อง จำำ�นวน 25 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ในการทดลองได้้แก่่ โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็น

โปรแกรมที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อใช้้กัับกลุ่่�มทดลองในการปฏิิบััติิ
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พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหารและการ

ออกกำำ�ลังกาย จึึงเน้้นการให้้ความรู้้�ด้านการควบคุุมอาหาร

และการออกกำำ�ลังกายการให้้คำำ�ปรึึกษาและการเย่ี่�ยมบ้้าน 

โดยโปรแกรมนี้้�ใช้้เวลาทั้้�งหมด 16 สััปดาห์์ ซึ่่�งสถานที่่�ท่ี่�ใช้้ใน

การจััดกิจกรรมคืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านสองห้้อง โดยใช้้กระบวนการกลุ่่�ม การบรรยายให้้ความรู้้� 

สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ

	

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้ว้ย

แบบสอบถาม ใช้้เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลเพ่ื่�อประเมินิผลการปรับั

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่� มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่�

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย มีีทั้้�งหมด 3 ส่่วน ประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบเลืือกตอบ จำำ�นวน 10 ข้้อ

ได้้แก่่ อายุุ เพศสถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ

รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิกรรมพัันธุ์์� น้ำำ��หนััก ส่่วนสูง รอบเอว

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานด้้านการ

ออกกำำ�ลังกาย 17 ข้้อ พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด

โรคเบาหวานด้านการรัับประทานอาหาร มีีจำำ�นวน 16 ข้้อ 

โดยให้้เลืือกตอบเพีียงคำำ�ตอบเดีียว ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม

ท่ี่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ นำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเท่ี่�ยง 

(Reliability) ของเคร่ื่�องมืือในด้านการรัับประทานอาหาร

และการออกกำำ�ลัังกายโดยวิิธีีสัมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์

แบบคอนบาชแอลฟ่่า (Cronbach,s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่าความเท่ี่�ยงพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

ด้้านการออกกำำ�ลังกายเท่่ากัับ 0.83 พฤติิกรรมการป้้องกััน

การเกิิดโรคเบาหวานด้านการรัับประทานอาหารเท่่ากัับ 

0.80 และปรัับปรุุงแก้้ไขแบบสอบถามตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเป็็นฉบัับสมบููรณ์์ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
    อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย แบ่่งเป็็นกลุ่่� ม

ทดลอง 25 คน ทีีมวิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการ การดำำ�เนินิ

งานตามโปรแกรม การเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลและการประเมิินผล กัับอาสาสมััครท่ี่�

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ประเมิินผลก่่อนเริ่่�มจััดโปรแกรมปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ประกอบด้้วย ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดส่วนสูง วััดเส้้นรอบเอว เจาะเลืือด

ท่ี่�ปลายนิ้้�วมืือเพ่ื่�อวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลััง อดอาหารและ

สััมภาษณ์์ข้้อมููลตามแบบสอบถามท่ี่�ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�น กลุ่่�ม

ทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมตามแนวทางที่่�ทีีมวิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

โดยจััดกิจกรรมกลุ่่�ม 4 ครั้้�ง รวมระยะเวลาจััดกิจกรรม 16 

สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับบริิการตามแนวทางการดููแล

และป้้องกัันโรคเบาหวานสำำ�หรัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวาน

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�

และคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน

การรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลัังกายท่ี่�เหมาะสม เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ตรวจสอบความครบถ้้วนและความถููกต้้อง

ของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปผลการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้
    1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) สำำ�หรัับ

ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้ต่้่อเดืือน ประวััติิกรรมพัันธุ์์� น้ำำ��หนััก

 ส่่วนสูงและรอบเอว 

       2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inference statistics) เพ่ื่�อทดสอบ

สมมติิฐาน ได้้แก่่ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�อ

อธิิบายลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ paired 

t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ ค่่าเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการออกก﻿ำ��ลังกาย ค่่าเฉล่ี่�ยการรัับประทานอาหาร

ค่่าเฉล่ี่�ยรอบเอว ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (Fasting 

Blood Sugar : FBS) ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย   

     การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่วยทุุกรายโดยได้้

ผ่่านการพิิจารณาให้้ความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย ก่่อนการศึึกษา และเม่ื่�อเริ่่�มศึึกษาได้้

แนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััยขั้้�นตอนการ

เก็็บข้้อมููล และระยะเวลาของการวิจัิัย อธิิบายถึึงขั้้�นตอนใน

การเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มตััวอย่า่งเคารพสิทธิิของอาสาสมััคร

เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลและยิินยอมด้้วยความสมััครใจ มีีสิทธิิท่ี่�จะ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัักษา
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล n(%)
เพศ
        ชาย		  7(28.0)

        หญิิง	 18(72.0)

อายุุ(ปีี) 

       ต่ำำ��กว่่า  50 ปีี 8(32.0)

        51 – 60 ปีี 13(52.0)

        61 ขึ้้�นไป 4(16.0)

     Mean(SD.) = 52.52(7.24) , Min = 38 ปีี, Max = 68 ปีี

ระดัับการศึึกษา

        ประถมศึึกษา 18(72.0)

        มััธยมศึึกษาตอนต้น 3(12.0)

        มััธยมศึึกษาตอนปลาย / ปวช. 4(16.0)

อาชีีพ
        เกษตรกรรม 24(96.0)

        ธุุรกิิจส่วนตัว 1(4.0)

รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน

        ต่ำำ��กว่่า 5,000 21(84.0)

        5,001 – 10,000 บาท 3(12.0)

        10,001 บาทขึ้้�นไป 1(4.0)

Mean(SD.) = 4,660(3,152.51) , Min = 660 บาท, Max = 15,000 บาท

อาสาสมััครท่ี่�ร่่วมในโครงการวิิจััยนี้้�จะไม่่มีีข้อผููกมััดใดๆกัับ

ทางโครงการ สามารถออกจากการวิจัิัยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีี

ผลกระทบใดๆต่่ออาสาสมัคัร การรักัษาความลับั โดยผู้้�วิจััย

ได้้วางมาตรการเพื่่�อปกปิิดข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�เข้้าร่่วม

ศึึกษาไว้้เป็็นความลัับ จะนำำ�เสนอข้้อมููลเพ่ื่�อประโยชน์ทาง

วิิชาการในลัักษณะภาพรวม จะเปิิดเผยเฉพาะผลสรุุปการ

วิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
    1) กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านสองห้้อง จำำ�นวน 25 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (72.0 %) อายุุ 51 ปีี – 60 ปีี (52.0%) อายุุ

เฉล่ี่�ย 52.52 ปีี (SD. = 7.24)     อายุุต่ำำ��สุด 38 ปีี และสููงสุุด

 68 ปีี  จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (72.0%) ประกอบ

อาชีีพเกษตรกร (96.0 %) รายได้ม้ีีรายได้้ต่ำำ��กว่า่ 5,000 บาท

(84.0 %) รายได้เ้ฉล่ี่�ย 4,660 บาทต่่อเดืือน (SD.= 3,152.51) 

รายได้้ต่ำำ��สุด 660 บาทต่่อเดืือน รายสููงสุุด 15,000 บาทต่่อ

เดืือน ดััชนีีมวลกาย (BMI) ระดัับอ้้วน (ดััชนีีมวลกาย 

25.0 – 29.9 kg/m2) (44.0 %) ไม่ม่ีีโรคประจําํตััว (76.0 %) 

และไม่่มีีญาติิ เช่่น พ่่อ แม่่ พ่ี่� น้้อง ลููก เป็็นโรคเบาหวาน 

(60.0 %) ตามลำำ�ดัับ ดัังรายละเอีียดในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน (n = 25)
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ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล                                   n(%)

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

        สมส่่วน (ดััชนีีมวลกาย 18.5 – 22.9 kg/m2) 4(16.0)

        น้ำำ��หนัักเกิิน(ดััชนีีมวลกาย 23.0 – 24.9 kg/m2) 6(24.0)

        อ้้วน(ดััชนีีมวลกาย 25.0 – 29.9 kg/m2) 11(44.0)

        อ้้วนอันตราย (ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30.0 kg/m2) 4(16.0)

ปััจจุบัันท่านมีีโรคประจํําตััวหรืือไม่่

           มีี* 6(24.0)

          ไม่่มีี 19(76.0)

ท่่านมีีญาติิ เช่่น พ่่อ แม่่ พ่ี่� น้้อง ลููก เป็็นโรคเบาหวาน หรืือไม่่

           มีี 10(40.0)
          ไม่่มีี 15(60.0)

 *โรคความดัันโลหิิตสูง, โรคหอบหืืด

 

     

ตารางท่ี่� 2  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยของ คะแนนเฉล่ี่�ยของรอบเอวก่่อนและหลัังการทดลอง

คะแนนเฉล่ี่�ยของรอบเอว (cm) n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่่อนทดลอง 25 92.52(7.85)
5.4 3.58 , 7.22

หล�งทดลอง 25 87.12(9.10)

     

     2) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความยาวเฉล่ี่�ย

ของรอบเอวก่อ่นและหลัังการทดล  องหลัังการทดลอง พบว่่า

กลุ่่� มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านสองห้อง

มีีความยาวค่่าเฉล่ี่�ยของรอบเอว น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

(p < .001) โดยมีีความยาวเฉล่ี่�ยของรอบเอวลดลง 5.4 

เซนติเมตร (95% CI ; 3.58,7.22 ) ดัังรา ยละเอีียดในตาราง

ท่ี่� 2
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ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง

การทดลอง

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่่อนทดลอง 25 111.76(5.74)
11.88 7.43, 16.33

หลัังทดลอง 25 99.88(10.83)

ตารางท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารก่่อนและหลัังการทดลอง 

 คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่่อนทดลอง 25 3.60(0.37)
- 0.53 - 0.78, -0.28

หลัังทดลอง 25 4.13(0.43)

ตารางท่ี่� 5 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายระหว่่างกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง

การทดลอง 

คะแนนพฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่่อนทดลอง 25 3.24(0.84)
-1.26 - 0.92, - 1.61

หลัังทดลอง 25 4.50(0.53)

     3) การเปรีียบเท�ยบคะแนนเฉล่ี่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(FBS) ก่่อนและหลัังการ ทดลองหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้อง 

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) โดยมีีค่าความต่่างคะแนน

เฉล่ี่�ยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) เท่่ากัับ  

11.88 (95% CI ; 7.43,16.33) ดัังรายละเอีียดในตาราง

ท่ี่� 3

 4) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ก่่อนและหลัังการทดล  องหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่� มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้องมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารมากกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) โดย

มีีค่าความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารเท่่ากัับ 0.53 (95% CI ; 0.28,0.78 ) ดัังรา ยละเอีียด

ในตารางท่ี่� 4

5) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย ก่่อนและหลัังการทดลองหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่� มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้องมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย มากกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) 

โดยมีีค่าความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารเท่่ากัับ 1.26 (95% CI ; 0.92,1.61) ดัังตารางท่ี่� 5
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วิิจารณ์์
    กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพมีีค่่าเฉล่ี่�ยรอบเอวต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด(FBS) ต่ำำ��

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมส่ง่เสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ  

     1) รอบเอว หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้อง มีีค่าเฉล่ี่�ยความ

ยาวของรอบเอว น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง โดยมีีความยาว

เฉลี่่�ยของรอบเอวลดลง 5.4 เซนติิเมตร เป็็นไปตาม

สมมติิฐาน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พััชราวรรณ 

จัันทร์์เพชรและคณะ3 พบว่่า การเปรีียบเทีียบค่่ารอบเอว 

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมผลการศึึกษาพบว่่า หลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยรอบเอวลดลง 

(p < .001) และการศึึกษาของคเชนทร์์ ชาญประเสริิฐ5 

พบว่่า การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยรอบเอวของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการพััฒนาพฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่า ก่่อนการพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยรอบ

เอวเท่่ากัับ 86.95 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กัับ 6.60 หลังั

การพััฒนามีีค่าเฉล่ี่�ยรอบเอวเท่่ากัับ 84.84 ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน เท่่ากัับ 6.01 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่ารอบเอวของกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง ก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่า ค่่ารอบเอวหลัังการ

พััฒนารููปแบบ ลดลงกว่่าก่่อนการพััฒนา (p < .001)      

      2) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) หลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านสองห้้อง มีีคะแนนเฉลี่่�ยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (FBS) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p < .001) โดยมีี

ค่่าความต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด (FBS) เท่่ากัับ 11.88 mg/dL เป็็นไปตามสมมติิฐาน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พััชราวรรณจัันทร์์เพชรและ

คณะ3 พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองและมีี

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่�ยลดลง (p < .05) และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ เกสราวรรณ ประดัับพจน์์และคณะ6

พบว่่า ผลลััพธ์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมคืือ ระดัับ

ความดัันโลหิิต และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลอง มีี

ค่่าเฉล่ี่�ยลดลงได้้มากกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยผลลััพธ์ของกลุ่่�มควบคุุม

หลัังการทดลองครบ 12 สััปดาห์์ พบว่่าแตกต่่างกััน (p < .05)      

      3) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร หลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านสองห้อ้ง มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

มากกว่่าก่่อนการทดลอง โดยมีีค่าความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเท่่ากัับ 0.53 คะแนน 

เป็็นไปตามสมมติิฐานซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รััตนา เกีียรติิเผ่่า7 พบว่่า ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการกิิน ออกกํําลัังกาย และอารมณ์์ก่่อนและหลััง

การเข้้าโปรแกรมพบว่่า พฤติิกรรมการกิิน ออกกํําลัังกาย

และอารมณ์์ก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ มีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย 62.8 หลััง

เข้้าโปรแกรมมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย ร้้อยละ 77.8 เพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 15.0 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศัักดิ์์�สิิทธิ์์� คำำ�เกาะและ

คณะ8 พบว่่าผลของกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคเบาหวานมากขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง ( 95% 

CI ; -0.23,-1.74) p < .001 และหลัังการทดลองมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ Mean 

Difference เท่่ากัับ 2.11 คะแนน (95%CI ;1.86,2.36) 

p < .001 การท่ี่�กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมดีีขึ้้�น

เน่ื่�องจากได้้รับัโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพฯ ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมการสอนสาธิิตเกี่่�ยวกัับอาหารป้้องกัันโรคเบา

หวาน และการฝึึกปฏิิบััติิการออกกำำ�ลังกาย อภิิปรายกลุ่่�ม

โดยจำำ�ลองสถานการณ์ท่์ี่�เส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวานและการตัดัสิน

ใจเลืือกปฏิิบััติิการจััดกิจกรรรมการออกกำำ�ลังกายแบบ

แอโรบิิค เป็็นต้น

     4) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย หลัังการทดลอง พบว่่า

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านสองห้้อง มีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการออกกํําลัังกาย

มากกว่่าก่่อนการทดลองโดยมีีค่าค วามแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเท่่ากัับ 1.26  คะแนน

เป็็นไปตามสมมติิฐานซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไล 

แสนยาเจริญกุุลและคณะ9 พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่่อโรคเบาหวาน

มีีความเช่ื่�อมั่่�นว่าตนเองสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารได้้ (p < .001) เม่ื่�อกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่่อโรคเบาหวาน
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มีีความเช่ื่�อมั่่�นสูงว่่าตนเองสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

การบริิโภค จึึงส่่งผลโดยตรงให้้มีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารทั้้�งในระยะหลัังทดลองสััปดาห์์ท่ี่� 4 และระยะติิดตาม

ผลสัปัดาห์์ท่ี่� 8 แตกต่่างจากกลุ่่�ม ควบคุมุ (p < .001) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของอััมพร ไวยโภคา10 พบว่่า การพััฒนา

พฤติิกรรมสุุขภาพที่�สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

เบาหวานประกอบด้้วย การออกกํําลัังกาย การรัับประทาน

อาหาร และการจััดการด้า้นอารมณ์ภ์ายหลังัการทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมทั้้�ง 3 ด้้าน อยู่่�ในเกณฑ์์ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนทดลอง (p <.05)

ข้้อเสนอแนะ
       1) ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

              1.1) ควรจััดกิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และผู้้�ที่�ประสบความสำำ�เร็็จในรุ่่�นที่� 1 เป็็นผู้้�ริเริ่่�มใน

การขยายผลต่่อไปยัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่�ยัังไม่่ประสบ

ความสำำ�เร็็จเพ่ื่�อเสริิมสร้้างความตระหนัักถึึงความสำำ�คัญในการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�ม

ขึ้้�นและดำำ�เนิินการส่่งต่่อข้้อมููลของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานที่�

มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันโรคเบาหวานที่� ยังัไม่่

ถููกต้้องเหมาะสมให้้ทีีม อสม. และเจ้้าหน้้าท่ี่�ทางสาธารณสุุข

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในเขตพื้้�นที่�รัับผิิดชอบดููแลต่่อเน่ื่�องอย่่างใกล้้ชิิด 

           1.2) ควรจััดกิจกรรมการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ในด้านการออกกำำ�ลังกาย การบริิโภค

อาหารและการจััดการด้้านอารมณ์์ เพ่ื่�อปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน  

          1.3) ปััญหาสำำ�คัญของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบา

หวาน คืือขาดแรงจููงใจในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคเบาหวาน ดัังนั้้�นเม่ื่�อทราบผลของโปรแกรมปรัับ

เปล่ี่�ยนวิถีีชีีวิต ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานคนอื่�นๆ ท่ี่�ไม่่ได้้เข้้ารัับโปรแกรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรค

เบาหวาน และนำำ�โปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ในงานต่่างๆ ท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้อง โดยให้้บุุคลากรมีีส่วนร่วมในการพััฒนา

       2) ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

           2.1) ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อศึึกษาวิิถีีชีีวิต

และการปฏิิบััติิตััวของกลุ่่�มเส่ี่�ยง โรคเบาหวานในการจััดการ

ดููและตนเองโดยเน้้นกระบวนการวิิจััยแบบมีีส่วนร่วม 

(Participation action research)

            2.2) ควรศึึกษาผลของโปรแกรมโดยเพิ่่�มระยะเวลา

การติิดตามผลนานขึ้้�น เช่่น 6 เดืือน และ 12 เดืือน เพ่ื่�อ

ติิดตามความยั่่�งยืืนของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของกลุ่่�ม

เส่ี่�ยงสููงต่่อโรคเบาหวานในระยะยาว

กิิตติกรรมประกาศ 
     งานวิจััยเร่ื่�อง ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อ

พฤติกิรรมการออกกําํลัังกายและการบริโิภคอาหาร ในกลุ่่�ม

เส่ี่�ยงโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

สองห้้อง สำำ�เร็็จลุล่่วงลงได้้ด้้วยความกรุุณาจากอาจารย์์

เสฐีียรพงษ์์  ศิิวิินา อาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษางานวิจััยท่ี่�กรุุณาให้้คำำ�

ปรึึกษาและแนวทางท่ี่�ถููกต้้องตลอดจนแก้้ไขข้้อบกพร่อง

ต่่างๆ ด้้ วยความละเอีียดถี่�ถ้้วนและเอาใจใส่่ด้้วยดีีเสมอมา 

คณะผู้้�วิจััยรู้้�สึกึซาบซึ้้�งเป็น็อย่า่งยิ่่�ง จึงึขอกราบขอบพระคุณุ

อย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้�

        ขอขอบพระคุุณ นายปรเมษฐ์์ นามชูู นางสาวจัันทร์์เพ็็ญ

ชิินคำำ� และนางวาสนา ธรรมโร ท่ี่�ได้้กรุุณาเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ในการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การวิิจััย ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�รวมทั้้�งชี้้�แนะแนวทางงานวิจััยให้้

ลุุล่่วงไปด้้วยดีี 

    ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณทีีมเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านสองห้้อง ท่ี่�ได้้แนะนำำ�แนวทางการ

ทำำ�หนัังสืือประสานงานติดต่่อพื้้�นที่�และกลุ่่�มเป้้าหมายและ

ชี้้�แนะแนวทางในการดำำ�เนิินงานต่่อการวิิจััย จึึงกราบ

ขอบพระคุุณอย่่างสููงและขอขอบพระคุุณ อาสาสมััคร

หมู่่�บ้้านบ้้านแฝก หมู่่� 4 หมู่่� 6 หมู่่� 11 และ หมู่่� 12 ท่ี่�ให้้การ

อนุุเคราะห์์สถานที่�ในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย ทำำ�ให้้วิิจััยฉบัับนี้้�

สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี
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บทคัดย่อ

    วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต�ำบล  

      รูปแบบการวิจัย : วิจัยและพัฒนา (Research and Development Design)  

       วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล จ�ำนวน 62 คน  ด�ำเนินการโดย

การศกึษาสภาพปัจจบุนัปัญหาและความต้องการ สร้างรูปแบบการด�ำเนนิงานประกอบด้วย (1) การวเิคราะห์องค์กรตามหลกั

สากล McKinsey 7-S MODEL (2) ศึกษาปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน และ (3) การทดลองใช้ ประเมินผล และ

ปรับปรุง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีความเที่ยง เท่ากับ 0.97 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

       ผลการวิจัย : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบลมีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่โดยรวม อยู่ในระดับสูง เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การพัฒนารูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนา (µ= 3.68,σ = 0.77) การวิเคราะห์องค์กรตามหลัก

สากล (µ = 3.97, σ = 0.74) ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล 

(µ = 4.14, σ = 0.71) การขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียงเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.33 จุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุได้รับการ

แก้ไขร้อยละ 100 และการเผาตอซังข้าวลดลง ร้อยละ 11.90

      สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการวจิยัครัง้นีส่้งผลให้มกีารขับเคลือ่นประเดน็สขุภาพ และผูป่้วยตดิเตียงมคีณุภาพชวีติดข้ึีน

คำ�สำ�คัญ : การปฏิบัติ ; การวิเคราะห์องค์กร ; ปัจจัยภายนอก ; การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล
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ABSTRACT

      Purpose : To study the development of the development strategy model and the effectiveness of 

the development strategy development model of the subdistrict committee for the development of the 

quality of life in Thawatchaburi district, Roi-Et province.

     Study Design : This research is a research and development study (Research and Development 

Design)

     Materials and Methods : 62 of participants were sample group in a subdistrict quality of life development 

committee, problems and needs create an operating model, The implementation model consisted of 

(1) analysis of organizations according to McKinsey 7-S MODEL, (2) studying external factors affecting 

operations, and (3) experimenting, evaluating and improving questionnaire with a precision of 0.97 and 

data were analyzed using descriptive statistics.

     Main finding : The sub-district quality of life development committee had performed its roles and 

duties as a whole at high level. When considering each aspect, it was found that development of a 

development strategy model (µ = 3.68, σ = 0.77), international organizational analysis (µ = 3.97, σ = 0.74), 

external factors affecting the performance of the sub-district quality of life improvement committee 

(µ = 4.14 , σ = 0.71). The drive to improve the quality of life of bedridden patients increased by 8.33%.

The risk of accidents were fixed by 100.00% and the burning of rice stubble was reduced by 11.90% and 

the burning of rice stubble decreased by 11.90%. 

    Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in driving development 

issues and patients who were bedridden had a better quality of life.

Keywords : Practice ; Organizational analysis ; External factors; Quality of life development at the subdistrict level

*Public Health Technical Officer, Professional Level Thawatchaburi District Public Health Office. 
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บทน�ำ 

    ในปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับสภาวการณ์ที่มี

ความหลากหลาย ท้ังโครงสร้างของประชากรท่ีก�ำลังก้าว

เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนการเกิดปัจจัยภัยคุกคาม

สุขภาพของประชาชนจากภาวะโรคที่มีแนวโน้มเป็นโรคไม่

ติดต่อหรือโรคเรื้อรังมากขึ้น ซึ่งการด�ำเนินงานให้บริการ

ด้านสาธารณสุขถือว ่าเป ็นบทบาทหน้าที่ส�ำคัญของ

กระทรวงสาธารณสุข และการท�ำงานในช่วงเวลาที่ผ่านมา

จากอดตี พบว่าส่วนใหญ่แล้วหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที่

ต้องเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนงาน กิจกรรมต่างๆ

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี พบว่าผลลัพธ์ของการ

ด�ำเนนิงานไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้เท่าทีค่วร 

หรือปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีได้อย่างครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีความ

เข้มแข็งขึ้นกว่าเดิมจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการปฏิรูป

ระบบสุขภาพทั้งในด้านของระบบบริการสุขภาพท่ีต้องมุ่ง

เน้นการให้บริการในระดบัปฐมภมูทิีจ่ะสามารถเชือ่มระหว่าง

ชมุชนและการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ รวมถึง

การมุง่เน้นการพัฒนาระบบการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคที่เข้มแข็ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศ 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ.2560 – พ.ศ.2564) ที่เสนอให้มีการมุ่งเน้นด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเน้นการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมการให้

ความส�ำคญัของมติสิขุภาพในทกุนโยบายสาธารณะ เพือ่ให้

ทกุภาคส่วนตระหนกัถงึผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่

ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน1

       ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 ตำ�บลบงึนคร อำ�เภอธวชับรุ ี

จังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตำ�บลบึงนคร โดยมีตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ 

ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เป็นองค์

ประกอบของคณะกรรมการ ถือได้ว่ากลไกและยุทธศาสตร์

ที่สำ�คัญ เพื่อขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาโรคภัยคุกคาม

สุขภาพ การดำ�เนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตำ�บลบึงนครที่ผ่านมา มีปัญหาการดำ�เนินงาน

ด้านการสร้างความรู้ ความเข้าใจในประเด็นการพัฒนาใน

ระดับต่างๆ ที่ไม่สอดคล้องเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกัน

และนำ�แผนงานไปปฏิบัติ การมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิด

ชอบงานในแต่ละด้านไม่ชัดเจน ขาดขวัญกำ�ลังใจ ตลอด

จนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน งบประมาณไม่เพียงพอ 

ยังไม่มีระบบการทำ�งานเป็นทีมและพัฒนาทีมเท่าที่ควร 

รวมถึงด้านการกำ�กับ ติดตาม และประเมินผลมีขั้นตอน

ไม่ชัดเจนและไม่ต่อเน่ืองตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด เพื่อบรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายที ่ต ั ้ ง ไว้  ทั้ง 3 ประเด็น 

ประกอบด้วย (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียง 

(2) ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน (3) ปัญหามลพิษและสิ่ง

แวดล้อม ลดการเผาตอซังข้าว ประเด็นการดำ�เนินงาน 

พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับ

การดูแลจากผู ้จ ัดการระบบ (Care management) 

และอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว (Care giver) 

ปี พ.ศ.2561 – 2563 พบว่ามีผู้ป่วยติดเตียง จำ�นวน 6, 5 

และ 8 คน คดิเปน็อตัราป่วย 534.75 , 445.63 และ 730.59 

ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ สถิติผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรมีจุดเสี่ยงจำ�นวน 7 จดุ ท่ีทำ�ใหเ้กดิอุบตัเิหตบุอ่ยครัง้ 

ปี พ.ศ. 2561–2563 พบว่ามีผู้บาดเจ็บ จำ�นวน 8,16 และ 

10 คน คิดเป็นอัตราป่วย 187.30 ,374.61 และ 234.13 

ต่อแสนประชากร ตามลำ�ดับ ไม่มีรายงานการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุ และการเผาตอซังข้าวในกลุ่มเกษตรกรพบว่า 

ปี พ.ศ. 2561 มีการเผาตอซังข้าว จำ�นวน 162 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 12.04 พ้ืนท่ีเสียหายจำ�นวน 485 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 

3.01 ปี พ.ศ.2562 พบว่ามีการเผาตอซังข้าว จำ�นวน 129 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 9.59 พ้ืนท่ีเสียหายจำ�นวน 315 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 

1.95 และ ปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีการเผาตอซังข้าว จำ�นวน 82 

ราย คิดเป็นร้อยละ 6.09 พื้นที่เสียหายจำ�นวน 210 ไร่ คิด

เปน็รอ้ยละ 1 . 30 2 จากขอ้มลูดงักล่าวขา้งตน้เปน็ปญัหาที่

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลบงึนคร อำ�เภอธวชับุร ีจงัหวดัรอ้ยเอด็ 

ได้รับมอบหมายรับผิดชอบหลักในการดำ�เนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตำ�บลในการดำ�เนินการตรวจสอบ ติดตาม 

ประเมินผล ทำ�ใหท้ราบสถานการณก์ารขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์

ของตำ�บลระดบัหนึง่ อยา่งไรกต็ามความพอเพยีงของขอ้มลู

ที่จะนำ�มาใช้ในการบริหารจัดการยังไม่เพียงพอ และเป็น
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ประเด็นท้าทาย จึงจำ�เป็นต้องศึกษาและรวบรวมข้อมูล

เพิ่มเติมเพื่อให้ทราบถึงกระบวนการดำ�เนินงาน ปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะท่ีสำ�คัญจากผู้ปฏิบัติในพื้นท่ี  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

      เพื่อพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

การด�ำเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบั

ต�ำบล   

วิธีด�ำเนินการวิจัย
      ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาคร้ังนี้ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตำ�บลบงึนคร อำ�เภอธวชับรุ ีจงัหวดัรอ้ยเอด็ จำ�นวน 62 คน 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

คือ 1) บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตำ�บล 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) เป็นบุคคล

ทีส่ามารถทำ�งานเปน็ทมีทำ�งานรว่มกบัคนอืน่ได ้4) สามารถ

เป็นผู้นำ�ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยได้ 5) มีความยินดี

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ

วิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย จะย้ายไปไปปฏิบัติหน้าท่ีกับ

องค์กรอื่นๆ หมดวาระการดำ�รงตำ�แหน่งไม่ได้อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ตลอดเวลา และรับจ้างต่างถิ่น กลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษา

ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling ) โดยพจิารณาจากการตดัสนิใจของผูว้จิยัและผู้

เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ระยะเวลาที่ทำ�การศึกษาระหว่าง

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2564 

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อทำ�การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน จากการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎงีานวจิยัทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการปฏบิตัติามบทบาทหนา้ที ่

การวิเคราะห์องค์กรในการบริหารตามหลักสากล ปัจจัย

ภายนอกทีม่ผีลตอ่การดำ�เนนิงานของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับตำ�บลบึงนคร อำ�เภอธวัชบุรี จังหวัด

ร้อยเอ็ด โดยกำ�หนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปร

แตล่ะตวัในกรอบแนวคดิท่ีใชใ้นการศกึษา ซึง่มรีายละเอยีด

ของแบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั้งหมด 5 ส่วน 

ประกอบด้วย

   ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของแต่ละบุคคล เป็น

คำ�ถามปลายปดิใหเ้ลือกตอบและปลายเปดิใหเ้ตมิขอ้ความ

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

หน่วยงาน รายได้ อายุราชการ/อายุที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

ตำ�แหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาเข้าร่วมดำ�เนินงาน เคยอบรม

พัฒนาศักยภาพ และความพึงพอใจเข้าร่วมเป็นคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล

   ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล การพัฒนารูปแบบ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล ประกอบ

ด้วย 5 ด้าน ดังน้ี (1) ด้านกำ�ลังคน(Man) (2) ด้านการ

เงิน (Money) (3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) (4) ด้าน

บริหารจัดการ (Management) และ (5) ด้านเวลา (Time) 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

scale)  
    ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์องค์กรในการบริหารตามหลัก

สากลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้ (1) กลยุทธ์องกร(Strategic) 

(2) โครงสร้างองค์กร(Structure) (3) ระบบการปฏิบัติงาน 

(System) (4) บุคลากร (Staff) (5) ทักษะ ความรู ้ 

ความสามารถ (Skill) (6)  รูปแบบการบรหิารจัดการ (Style) 

และ (7) ค่านิยมร่วม (Shared Value) ลักษณะคำ�ถามเป็น

แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale)  

     ส่วนท่ี 4 ปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อการดำ�เนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล ประกอบด้วย 6 

ด้าน ดังน้ี (1) ปัจจัยทางการเมืองและนโยบาย (Political) (2) 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic) (3) ปัจจัยทางสังคม(Social) 

(4) ปัจจัยทางเทคโนโลยี(Technology) (5) ปัจจัยทาง

ส่ิงแวดล้อม (Environment) และ (6) กฎหมาย (Legal) 

ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 

   ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะรูปแบบ

การดำ�เนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำ�บลบึงนคร อำ�เภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด    
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
    ดำ�เนินการหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด แล้วมีขั้นตอนดังนี้

         1. ผูว้จิยัจัดทำ�หนงัสอืราชการขอความรว่มมอืกบัคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลบึงนคร อำ�เภอ

ธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การ

ทำ�วิจัย ขออนุญาตในการทำ�วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลตอบ

แบบสอบถามไม่ต้องระบุชื่อ ท่ีอยู่ หากมีข้อสงสัยให้ซัก

ถามถึงปัญหาอุปสรรคจนมีความเข้าใจจึงให้สมัครเข้าร่วม

โครงการกับผู้วิจัย  

    2.ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดในการศึกษา ดังนี้  

       1) สัปดาห์ที่ 1- 2 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน 

ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาการ ขับเคลื่อน

ประเด็นการพัฒนา 3 ประเด็น ประกอบด้วย (1) การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียง (2) ปัญหาอุบัติเหตุทาง

ถนน (3) ปัญหามลพษิและสิง่แวดลอ้มลดการเผาตอซงัขา้ว 

               2) สัปดาห์ท่ี 3 – 4 ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการพัฒนาการ

ขับเคลื่อนประเด็นพัฒนา เพื่อการดำ�เนินงานบรรลุเป้า

หมาย ดังนี ้การวิเคราะห์องค์กรตามหลักสากล McKinsey 

7-S MODEL3 และปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อการดำ�เนิน

งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล 

         3) เดือนที่ 2 - 4 ระยะที่ 3 ทดลองใช้ ประเมินผล

การใช้ และปรับปรุงรูปแบบการขับเคลื่อน

ประเด็นพัฒนา

            3. ถ้าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลตอบ

แบบสอบถามไมค่รบ ภายใน 30 วนั ผูว้จิยัจะประสานงานกบั

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นแตล่ะหมูบ่า้นใหช้ว่ย

ตดิตามการเกบ็รวบรวมข้อมูล จนไดข้้อมลูครบตามจำ�นวน 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้4 ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขท่ีการรับรอง COE 0262564 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยให้ทราบถึงสิทธิการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี รวมทั้ง

ได้อธิบายถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและการ

ทำ�ลายข้อมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย การนำ�ข้อมูลไปอภิปราย

ผลจะกระทำ�ในภาพรวมเฉพาะในการนำ�เสนอเชิงวิชาการ 

ผลการวิจัย
    1.ผลการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล  

            1.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล 

มีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า การพฒันารปูแบบยทุธศาสตร์

การพฒันา (µ= 3.68,σ = 0.77)  การวเิคราะห์องค์กรตาม

หลักสากล (µ = 3.97, σ = 0.74) ปัจจัยภายนอกที่มีผล

ต่อการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติ

ระดบัต�ำบล (µ = 4.14, σ = 0.71) การขบัเคลือ่นพฒันา

คณุภาพชีวติผูป่้วยตดิเตยีงเพิม่ขึน้ร้อยละ 8.33 จุดเสี่ยงเกิด

อบุตัเิหตไุด้รบัการแก้ไขร้อยละ 100 และการเผาตอซงัข้าวลดลง 

ร้อยละ 11.90

        1.2 ลักษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�ำบลบึงนคร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (69.4%) อายุเฉลี่ย 52.65 ปี (σ  = 7.82) อายตุ�่ำสุด 

20 ปี อายสูุงสุด 70 ปี สถานภาพสมรส (79.0%) การศึกษา

ระดับมัธยมปลาย/ปวช. (33.9%) หน่วยงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ( 51.6%) รายได้เฉลีย่ 22,569.68 บาท 

(σ = 19,617.30) รายได้ต�่ำสุด 3,000 บาท รายได้สูงสุด 

70,000 บาท อายุราชการ/อายุที่ปฏิบัติงานอยู่ในต�ำแหน่ง

ปัจจุบันมากกว่า 10 – 20 ปี (42.0%) ระยะเวลาด�ำเนิน

งานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัต�ำบลเฉลีย่ 4.58 ปี เคยอบรม

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (93.5%) ความพึงพอใจใน

การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต�ำบลระดับมาก (46.8%)

         1.3 การพัฒนารูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนาโดย

รวม อยู่ในระดับสูง (µ = 3.68, σ = 0.77) และเมื่อ
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พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านเวลาอยูใ่นระดบัสงู มค่ีาเฉลีย่

มากที่สุด (µ = 3.81, σ = 0.80) รองลงมาคอืด้านก�ำลงัคน

การพัฒนารูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนา µ(σ ) ระดับ

ด้านเวลา 3.81(0.80) สูง

ด้านกำ�ลังคน 3.75(0.77) สูง

ด้านการบริหารจัดการ	 3.62(0.96) สูง

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.61(0.91) สูง

ด้านการเงิน 3.60(0.86) สูง

เฉล่ียโดยรวม 3.68(0.77) สูง

        1.4 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล

บึงนครมีการวิเคราะห์องค์กรในการบริหารตามหลักสากล

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (µ = 3.97, σ = 0.74) และเมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านระบบการปฏิบัติงานอยู่ 

  

การวิเคราะห์องค์กรในการบริหารตามหลักสากล µ(σ ) ระดับ

ระบบการปฏิบัติงาน	 4.13(0.78) สูง

รูปแบบการบริหารจัดการ 4.06(0.93) สูง

ค่านิยมร่วม 3.99(0.89) สูง

บุคลากร 3.94(0.75) สูง

ทักษะความรู้ความสามารถ 3.92(0.79) สูง

โครงสร้างองค์กร 3.90(0.83) สูง

กลยุทธ์องค์กร 3.86(0.73) สูง

เฉลี่ยโดยรวม 3.97(0.74) สูง

	        

อยูใ่นระดบัสงู (µ=3.75, σ =0.77) น้อยทีสุ่ด คือด้านการเงนิ

อยูใ่นระดบัสงู (µ = 3.60, σ = 0.86) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนารูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับตำ�บล

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับตำ�บลบึงนคร  

ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (µ = 4.13, σ = 0.78)

รองลงมาคอืดา้นรปูแบบการบรหิารจดัการอยูใ่นระดบัสงู 

(µ =  4.06, σ  = 0.93) น้อยท่ีสุด คือด้านกลยุทธ์องค์กร อยู่ใน

ระดับสูง (µ = 3.86, σ = 0.73) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางที ่2  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  และระดบัการวเิคราะหอ์งคก์รในการบรหิารตามหลกัสากลของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับตำ�บลบึงนคร
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        1.5 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล

บงึนครมปีจัจยัภายนอกองคก์รท่ีมผีลตอ่การดำ�เนนิงานโดย

รวมอยูใ่นระดบัสงู (µ = 4.14, σ = 0.71) และเมือ่พิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านกฎหมายอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด

 

ปัจจัยภายนอกองค์กรที่มีผลต่อการดำ�เนินงาน µ(σ ) ระดับ

กฎหมาย 4.30(0.68) สูง

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 4.23(0.75) สูง

ปัจจัยทางการเมืองและนโยบาย	 4.16(0.83) สูง

ปัจจัยทางสังคม 4.16(0.80) สูง

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 4.15(0.78) สูง

ปัจจัยทางเทคโนโลยี 3.85(0.91) สูง

ภาพรวม 4.14(0.71) สูง

    2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดำ�เนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล

	 2.1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียงของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลบึงนคร 

ผู้จัดการระบบ (Care management) และอาสาสมัคร

ดแูลผู้สูงอายุระยะยาว (Care giver) ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

(ADL = 0-4 คะแนน) ประกอบดว้ย กลุม่ 3 (เคลือ่นไหวเอง

ไม่ได้อาจมีปัญหาการขับถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง)

   

การประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (ADL= 0-4 คะแนน) กลุ่ม 4

การประเมินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (ADL= 0-4 คะแนน) กลุ่ม 3

ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

10(100.00%) 11(91.66%) 0(0.00%) 1(8.33%)

(µ = 4.30, σ = 0.68) รองลงมาคือด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม

อยูใ่นระดบัสงู (µ =  4.23, σ  = 0.75) น้อยที ่สุด คือด้าน

ปัจจัยทางเทคโนโลยีอยู่ในระดับสูง (µ = 3.85, σ = 0.91) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัยภายนอกองค์กรท่ีมีผลต่อการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลบึงนคร 

และกลุ่ม 4 (เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิต) ได้รับการประเมินกิจวัตรประจำ�วัน 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงาน ปี พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยติด

เตียงจำ�นวน 10 ราย ผลการประเมินไม่มีการเปลี่ยนมา

เป็นกลุ่ม 3 และ ปี พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยติดเตียง จำ�นวน 12 

ราย ผลการประเมนิจากกลุ่ม 4 มาเปน็กลุ่ม 3 จำ�นวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 8.33 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4  การเปรยีบเทยีบการพฒันาคณุภาพชวีติผูป้ว่ยตดิเตยีงของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ ระดบัตำ�บลบงึนคร
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	 2.2 ปัญหาอุบัติเหตุบนถนนของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลบึงนคร อำ�เภอธวัชบุรี 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีจำ�นวนจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติทาง

ถนนจำ�นวน 7 จุด ประกอบด้วย (1) ถนนทางโค้งหน้า

โรงเรยีนบา้นสงัข ์หมูท่ี ่6 (2) ถนนส่ีแยกตัดกับถนนเส้นหลัก 

ระหว่างหมู ่ที ่ 6 และหมู ่ที ่ 7 (3) ทางแยกวัดป่าดอน

ชาด หมู ่ที ่ 9 (4) ถนนโค้งสามแยกตัดมาทางบ้านสังข์

สถานที่เสี่ยง
ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564

ผลการดำ�เนินงาน % ผลการดำ�เนินงาน %

ถนนทางโค้งหน้าโรงเรียนบ้านสังข์ หมู่ที่ 6 ไม่ได้ดำ�เนินการ 0.0 ดำ�เนินการ 100.0

ถนนส่ีแยกตัดกับถนนเส้นหลักระหว่างหมู่ท่ี 6 และหมู่ท่ี 7 ไม่ได้ดำ�เนินการ 0.0 ดำ�เนินการ 100.0

ทางแยกวัดป่าดอนชาด หมู่ที่ 9 ไม่ได้ดำ�เนินการ 0.0 ดำ�เนินการ 100.0

ถนนโค้งสามแยกตัดมาทางบ้านสังข์ ไม่ได้ดำ�เนินการ 0.0 ดำ�เนินการ 100.0

ทางแยกคุ้มหนองสูง ไม่ได้ดำ�เนินการ 0.0 ดำ�เนินการ 100.0

ทางแยกบ้านนายบุญแผน  นามศักดิ์ ไม่ได้ดำ�เนินการ 0.0 ดำ�เนินการ 100.0

ถนนส่ีแยกตัดกับถนนเส้นหลักระหว่าง หมู่ท่ี 4 และหมู่ท่ี 11 ไม่ได้ดำ�เนินการ 0.0 ดำ�เนินการ 100.0

	 2.3 การเปรียบเทียบอัตราการเผาตอซังข้าว

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลบึง

นครอำ�เภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการดำ�เนินงาน

พบว่าการเผาตอซังข้าวตำ�บลบึงนคร ปี พ.ศ.2563 

 อัตราการเผาตอซังข้าว
อัตราการลดลง (%)

ปี พ.ศ.2563  (%) ปี พ.ศ.2564 (%)

1.30 1.15 11.90

(5) ทางแยกคุ้มหนองสูง (6) ทางแยกบ้านนายบุญแผน นาม

ศักดิ์ (7) ถนนสี่แยกตัดกับถนนเส้นหลักระหว่างหมู ่ที ่ 

4 และหมู ่ที ่ 11 ปี พ.ศ. 2563 ทุกจุดยังไม่ได้ดำ�เนินการ

แก้ไขปัญหา ปี พ.ศ. 2564 ได้รับการแก้ไข โดยมีการติด

ป้ายจราจร ป้ายรณรงค์ลดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

สงกรานต์ มีแผนปฏิบัติงานลดป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย

ของท้องถิ่น ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จำ�นวนและร้อยละของการเปรียบเทียบการลดปัญหาอุบัติเหตุบนถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำ�บลบึงนคร

ร้อยละ 1.30 และการเผาตอซังข้าวตำ�บลบึงนคร ปี พ.ศ.2564 

รอ้ยละ 1.15 เมือ่เปรยีบเทียบกบัดัชนชีีว้ดัการเผาตอซังขา้ว

ตำ�บลบงึนครป ีพ.ศ. 2563 กบั ป ีพ.ศ. 2564 ลดลงจากเดมิ

ร้อยละ 11.90 ดังตารางที่ 6

ตารางที่  6  การเปรียบเทียบอัตราการเผาตอซังข้าวของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บลบึงนคร



17
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

   

          ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับเน้ือหาของแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนา5 ที่กล่าวไว้ว่ารูปแบบการพัฒนาเป็นการแสดง

ถึงการกำ�หนดอนาคตท่ีมุ่งหวังเป็นอนาคตขององค์กรร่วม

กัน โดยการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพที่จัดลำ�ดับ

ตามความสำ�คัญของปัญหา การเช่ือมประสานผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติ และสร้างทีมท่ีเข้มแข็งในการขจดัปัญหา เช่นเดยีวกับ

การศึกษาของ อำ�นวย เหมือนวงค์ธรรม6 ที่ศึกษาเรื่อง

บทบาทของผู้นำ�องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการส่ง

เสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ศึกษากรณี

เขตพื้นท่ีอำ�เภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบว่า (1) 

ระดบัการแสดงบทบาทของผู้นำ�องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นในการส่งเสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ตามการปฏิบัติจริงสูงกว่าความคาดหวัง (2) แนวทางการ

พฒันาบทบาทของผูน้ำ�องคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินในการส่ง

เสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ด้านการ

บริหารจัดการควรมีการปรับโครงสร้างองค์กรให้มีหน่วย

งานรับผดิชอบโดยตรงรวมทัง้มีการจดัสรรงบประมาณและ

เคร่ืองมอือุปกรณ์ให้เพียงพอแก่ความต้องการและนำ�แนวทาง

การบูรณาการมาใช้ในการปฏิบัติงาน ดา้นบุคลากรมีแผนพฒันา

บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน เช่น 

ฝึกอบรม ดูงาน และด้านปัจจัยภายนอก ควรมีการรณรงค์

เพื่อกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือของสมาชิกและวางแผน

การฝึกอบรม/ดูงานให้สอดคล้องกับเวลาว่างของสมาชิก

ตลอดจนทำ�ให้เกิดความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     สำ�หรับขั้นตอนการพัฒนา ประกอบด้วย ระยะที่ 1 

ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการในการ

พฒันาการขบัเคลือ่นประเดน็การพฒันา 3 ประเดน็ (1) การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยติดเตียง (2) ปัญหาอุบัติเหตุ

ทางถนน (3) ปัญหามลพิษและสิ่งแวดล้อม ลดการเผาตอ

ซังข้าว ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการพัฒนาการขับเคลื่อน

ประเด็นพัฒนา เพื่อให้การดำ�เนินงานบรรลุเป้าหมาย ดังน้ี 

การวิเคราะห์องค์กรตามหลักสากล McKinsey 7-S MODEL 

และปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อการดำ�เนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล คณะทำ�งานได้

มีส่วนร่วมในการกำ�หนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและพัฒนา

รูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านกำ�ลังคน ด้านการเงิน 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการบริหารจัดการ ด้านเวลารวมถึง

การวิเคราะห์องค์กรตามหลักสากล ประกอบด้วย ด้าน

กลยทุธอ์งคก์ร โครงสร้างองคก์ร ระบบปฏบิตังิาน บุคลากร 

ทักษะความรู ้ความสามารถ รูปแบบบริหารจัดการ 

ค่านิยมร่วม และปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการดำ�เนินงาน 

ประกอบด้วยปัจจัยทางการเมืองและนโยบาย ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางเทคโนโลยี ปัจจัย

สิ่งแวดล้อม กฎหมาย และ ระยะที ่3 ทดลองใช ้ประเมนิผล

การใช้ และปรับปรุงรูปแบบการขับเคล่ือนประเด็นพัฒนา

จากการวิจัยพบว่า ภาพรวมระดับการปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล

อยู่ในระดับสูง ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์การพัฒนาและ

การพัฒนารูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนา ภาพรวมระดับ

การวิเคราะห์องค์กรในการบริหารตามหลักสากลในระดับสูง 

และภาพรวมระดับปัจจัยภายนอกองค์กรที่มีผลต่อการ

ดำ�เนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตำ�บลอยู่ในระดับสูง ฉะนั้นจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นต้องมีการ

สน ับสน ุนงาน ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับแนวค ิด  ทฤษฎี 

การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของดำ�รง วัฒนา5 

หลักการบริหารของอเนก นนทะมาตย์7ประกอบด้วยหลัก

การ 4M+1T ที่กล่าวไว้เป็นปัจจัยสำ�คัญและจำ�เป็นต่อการ

บริหารและนำ�แนวคิดและทฤษฎี McKinsey 7-S MODEL  

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล 

    ประสิทธิผลของรูปแบบการดำ�เนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล จากการวิจัยพบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงาน ปี พ.ศ.2563-2564 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียง การประเมินกิจวัตร

ประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of 

Daily Living : ADL) ของผู้ป่วยติดเตียงจากกลุ่ม 4 มา

เป็นกลุ่ม 3 อัตราการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึนร้อยละ 

8.33 ปัญหาอุบัติเหตุบนถนน จุดเสี่ยงจำ�นวน 7 จุด 

ทุกจุดได้รับการแก้ไขปัญหาอัตราการเปล่ียนแปลง

ร้อยละ 100 และ การลดการเผาตอซังข้าว ลดลง

จากเดิมร้อยละ 11.90 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศิวาภรณ์  เงินราง8 ที่ทำ�การศึกษา

วิจารณ์
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ประสทิธผิลของรูปแบบการพฒันาสมรรถนะคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอตระการพืชผล จังหวัด

อุบลราชธานี ซ่ึงพบว่า หลังการดำ�เนินการเพิ่มเป็นร้อย

ละ 75.00 ในขณะที่ก่อนการพัฒนาคะแนนความรู้เท่ากับ

ร้อยละ 44.12 และหลังการพัฒนา คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต มีสมรรถนะหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอำ�เภอแตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p = .0001)  

ข้อเสนอแนะ
    ควรส่งเสริมการนำ�รูปแบบการดำ�เนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล ประกอบด้วย 

ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการในการ

พัฒนาการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา สร้างรูปแบบ

การพัฒนาการขับเคล่ือนประเด็นพัฒนา ทดลองใช้ 

ประเมินผลการใช้ และปรับปรุงรูปแบบการขับเคลื่อน

ประเด็นพัฒนาสู่ประชาชนในชุมชนชนบทพื้นที่อื่น ๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
         ผู้วจิยัขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลธวชับรุี 

สาธารณสุขอ�ำเภอธวัชบุรี ผู้สนับสนุนการด�ำเนินงานอีกทั้ง

ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนนิงานให้มคีวาม

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือทั้ง 3 ท่าน ที่

ให้ความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือในเนื้อหาของเครื่องมือ

รวมท้ังเสนอแนะเพื่อปรับปรุงให้มีความถูกต้องครบถ้วน

และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านขาม ต�ำบลบึงนคร อ�ำเภอธวัชบุรี จังหวัด

ร้อยเอด็ ทกุท่านผูป้ระสานงานทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ต�ำบลบึงนครที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

พร้อมตอบแบบสอบถามทกุท่าน จนท�ำให้การวจิยัส�ำเรจ็ได้

ด้วยดี 

1.

2.

ส�ำนักนายกรัฐมนตรี. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม    

แห่งชาติฉบับที่สิบสอง พ.ศ.2560-2564. กรุงเทพฯ:
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ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอธวัชบุรี. สรุปรายงานการ

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
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 ผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH) ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้� ความสามารถแห่่งตนเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยง

ต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

Effects of Dietary Behavior Modification  Program Guideline of Dietary Approaches 

to Stop Hypertension (DASH) with Self Efficacy Theory on Reducing  Risk of 

Hypertension among Pre - hypertensive Patients

ปิิยพร ศรีีพนมเขต*

Piyaporn  Sripanomkhate
Corresponding author : E-mail :piyapron744@gmail.com

(Received : January 11,2022 ; Revised : January 21,2022 ; Accepted : February 10,2022)

บทคััดย่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH)ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

       รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research: Two group pretest-posttest design) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ผ่่านการตรวจคัดกรองความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ ท่ี่�มีี

คุุณสมบัติัิตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า จำำ�นวน 74 คน โดยแบ่ง่เป็็นกลุ่่�มทดลอง 37 คน และกลุ่่�มควบคุุม 37 คน ศึึกษาระหว่า่งเดืือน

มิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดยมีีค่าความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index Of Congruence: 

IOC) เท่่ากัับ 0.79 สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic), Paired t-test และ 

Independent t-test 

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.05)กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมไม่่แตกต่่างกััน (p=.372) กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความดัันโลหิิตตัวบนและตััวล่่างต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p<.05)

       สรุุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทาง ของ DASH ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการ

รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ช่่วยให้้การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน พฤติิกรรมกรรมการบริิโภคอาหาร และค่่าความดัันโลหิิตของ

ผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น และเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคอ่ื่�นต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : โรคความดัันโลหิิตสููง ; พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ;โปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ABSTRACT

    Purpose : To study was effects of dietary behavior modification  program guideline of the DASH with 

self efficacy theory on reducing  risk of hypertension among pre - hypertensive patients.

    Study design : This study was Quasi-experimental research : Two group pretest-posttest design. 

     Materials and Methods : 74 of participants were high blood pressure patients who passed health risk 

screening in fiscal year 2021. They were divided into 37 experimental groups and 37 control groups. Study 

during June to August 2021.The tools used in research were divided into 2 parts, the first part was the 

tool used to collect data and the second part was the experimental tool which was the dietary behavior 

modification program according to the DASH guidelines.Index Of  Congruence (IOC) 0.79 The statistics 

used in the data analysis consisted of descriptive statistics, paired t-test and independent t-tests.

    Main findings : The average knowledge scores were statistically different(p<.05).There was no difference 

in average behavior scores(p=.372).The blood pressures of the experimental and control groups were 

statistically different.(p<.05)

    Conclusion and recommendations  : Dietary behavior modification  program guideline of the DASH 

with self efficacy theory helps to recognize their abilities food consumption behavior and the patient’s 

blood pressure improved and is a guideline for caring for patients with high blood pressure and patients 

with other diseases.

Keywords : Hypertension ; Dietary behavior ; Behavior modification program.

*Registered Nurse Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�
   โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญ

องค์์การอนามััยโลกได้้คาดการณ์์ว่่าจะมีีความชุุก ของโรค

ความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 1.56 พัันล้้านในปีี 2568 

(World Health Organization: WHO, 2013) สำำ�หรัับใน

ประเทศไทยในรอบ 3 ปีีท่ี่�ผ่่านมา พ.ศ. 2558-2560 จาก

สถิิติิของกรมควบคุุมโรคพบผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 540,012 คน เป็็น 813,485 คน ในกลุ่่�มประชากรท่ี่�

มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ซ่ึ่�งจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.4 เป็็น

ร้้อยละ 24.71 สาเหตุุของการเกิิดความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่

มาจากพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตที่�เปล่ี่�ยนแปลงไป ได้้แก่่ 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย การบริิโภคอาหารที่่�มีีส่วน

ประกอบของเกลืือ และไขมัันสููง และการดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์2 จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

พบว่่า คนไทยนิิยมรัับประทานอาหารฟาสต์์ฟู้้�ด อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ในขณะท่ี่�การรัับประทานผัักผลไม้้อยู่่�ใน

ระดัับท่ี่�น้้อยกว่่า 400 กรััมต่่อวััน อาหารเหล่่านี้้�มีีปริิมาณ

โซเดีียมและไขมัันสููง ซ่ึ่�งโซเดีียมท่ี่�ได้้จากการกิินอาหารจะ

ส่่งผลต่่อระดัับความดัันโลหิิตสููงโดยตรง เน่ื่�องจากเกลืือ

โซเดีียมในร่่างกายท่ี่�สููงขึ้้�นจะส่่งผลให้้ร่่างกายมีีการดููดน้ำำ��

กลัับเข้้าสู่่�หลอดเลืือดได้้มากขึ้้�นส่่งผลให้้ผนัังด้้านในของ

หลอดเลืือดมีีปริิมาณเลืือดและความต้้านทานในหลอดเลืือด

เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อ

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููงจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญ

     สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทยให้้นิิยามของ

คำำ�ว่าความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) หมายถึึง ระดัับ

ความดัันโลหิิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) 

≥140 mmHg และ/หรืือ ความดัันโลหิิต ไดแอสโตลิก 

(Diastolic Blood Pressure, DBP) ≥90 mmHg โดยอ้้างอิิง

จากการวััดความดัันโลหิิตที่�สถานพยาบาล3 ปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริิม

ให้้มีีความดัันโลหิิตสููงมีีหลายอย่่าง เช่่น อายุุ เพศ พัันธุุกรรม

สิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และการบริิโภคเกลืือ ญาติิผู้้�ที่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงและไม่่รัักษาให้้ถููกต้้องจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคต่่างๆ เช่่น โรคอััมพาตจากหลอดเลืือดใน

สมองตีีบ โรคหลอดเลืือดในสมองแตก โรคหััวใจขาดเลืือด 

โรคหััวใจวาย โรคไตวาย และหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพอง 

เป็็นต้้น การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการ

ป้้องกัันและรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งได้้แก่่ การลด

น้ำำ��หนัักในผู้้�ที่�น้ำำ��หนัักเกิิน การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ

เป็็นประจำำ� การจำำ�กัดปริิมาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร 

การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย และ/หรืือออกกำำ�ลังกายแบบ

แอโรบิิกอย่า่งสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งการลดเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ปีี ค.ศ. 2018 นิิตยสารสหรััฐ U.S. News & World Report 

จััดให้้ DASH เป็็นอาหารท่ี่�ดีีที่�สุุด ถึึง 3 ด้้าน คืือ ด้้านอาหาร

ท่ี่�ดีีที่�สุุดทั่่�วไป (Best Diets Overall) ด้้านอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ

ท่ี่�ดีีที่�สุุด (Best Diets For Healthy Eating) และด้้านอาหาร

ท่ี่�ดีีที่�สุุดต่อสุุขภาพหัวใจ (Best Heart-Healthy Diet) รวม

ทั้้�งถููกจััดเป็็นอัันดัับ 2 ในด้้านอาหารท่ี่�ดีีที่�สุุดสำำ�หรัับโรค

เบาหวาน (Best Diets For Diabetes) ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ DASH ได้้รัับการแนะนำำ�จากสมาคมโรคหััวใจแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา (American Heart Association) ให้้เป็็น

แนวทางในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง นอกจากนี้้�ยััง

มีีการศึึกษารวบรวมผลอย่่างเป็็นระบบ (Systematic-Rev-

view with Meta-Analysis) ยืืนยันัผลของการรัับประทาน

อาหารแบบDASH ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยกว่่า 2,000 คน ผู้้�ที่�

รัับประทานอาหารแบบ DASH เป็็นระยะเวลา 2-24 สััปดาห์์

ถึึงผลการลดลงของความดัันโลหิิต คอเลสเตอรอลรวมและ

คอเลสเตอรอลชนิด LDL อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ดัังนั้้�นการปรัับ

เปล่ี่�ยนวิิถีีการบริิโภคอาหารเป็็นกิิจกรรมท่ี่�เป็็นกุุญแจสำำ�คัญ

ในการป้้องกัันภาวะความดัันโลหิิตสููง4

      ในด้้านการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

เพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง ได้้มีีการใช้้โปรแกรมอาหาร

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููง Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) ซ่ึ่�งความหมายโดยทั่่�วไป หมายถึึง

การบริิโภคอาหารเพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููงหรืืออาจ

เรีียกว่่าแนวทางการบริิโภคอาหารเพ่ื่�อควบคุุมความดััน

โลหิติสููงการบริโิภคอาหารตามแนวทาง DASH เป็น็รููปแบบ

การบริิโภคอาหารท่ี่�เน้้นการเพิ่่�มการบริิโภคอาหาร ผัักผลไม้้

ผลิิตภัณฑ์์อาหารท่ี่�มีีไขมัันต่ำำ�� นมไขมัันต่ำำ��ลดไขมัันอิ่่�มตััวและ

คอเลสเตอรอล รวมไปถึึงการเพิ่่�มการบริิโภคเมล็็ดธัญพืืชถั่่�ว

เมล็็ดแห้้งเนื้้�อปลาและสััตว์ปีีกร่่วมด้้วยการควบคุุมการ

บริิโภคเกลืือโซเดีียมการควบคุุมน้ำำ��หนัักตััว และจำำ�กัด
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ปริิมาณการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์5 จากการศึึกษาข้้อมููล

ทางด้้านการแพทย์์โภชนาการและทางระบาดวิิทยาพบว่่า 

DASH สามารถลดความดัันโลหิิตได้้ผลดีีกว่่ารููปแบบการ

บริิโภคอาหาร หรืือการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมในรููปแบบอ่ื่�นๆ

โดยสามารถลดความดัันโลหิิต Systolic และ Diastolic 

ได้้ 11.2 มิิลลิิเมตรปรอท และ 7.5 มิิลลิิเมตรปรอท6 ซ่ึ่�ง

แนวทางของ DASH นอกจากจะช่่วยป้้องกัันและควบคุุมโรค

ความดัันโลหิิตสููงแล้้วยัังสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางการ

ป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆด้้วย ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการบริิโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH เป็็นแนวทางท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�ใช้้ใน

การควบคุุมความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�งได้้ผลดีีในด้้านพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหาร การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตสููงและส่่งผลให้้ระดัับความดัันโลหิิต

ทั้้�ง Systolic และ Diastolic ลดลง จึึงควรส่่งเสริิมให้้มีี

การนำำ�แนวทางดัังกล่่าวไปใช้้เพ่ื่�อช่่วยป้้องกัันความเส่ี่�ยง 

และภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง7

       จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องดัังกล่่าว

ผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ร่่วมกัับการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีกีาร

รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมา

เป็็นกรอบแนวคิิดในการสร้้างโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดย

เน้้นในเร่ื่�องการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนต่่อการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููง การได้้รัับการสนัับสนุุนจากกลุ่่�มทางสัังคม

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย และการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ร่่วมด้้วยการลดปริิมาณการบริิโภคเกลืือโซเดีียม

และการจำำ�กัดปริิมาณ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพ่ื่�อประชาชน

เกิิดการมีีสุุขภาพที่่�ดีีลดโรคภััยต่่างๆ ตลอดจนการมีี

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อลดการเสีียชีีวิต

จากภาวะแทรกซ้้อน ทุุพพลภาพ และลดค่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลทั้้�งตััวบุุคคล ภาครััฐ และเอกชน ตลอดจน

การมีีสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิตที่�ดีีของประชาชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารตามแนวทางของ Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH) ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย

แบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research: two 

group pretest-posttest design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

           ประชากร เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง โดย

เป็็นผู้้�ที่�ผ่่านการตรวจคัดกรองความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ ใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 จำำ�นวน 7 ชุุมชนอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี

ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชายและหญิิง มีีค่าความดัันโลหิิตที่�อยู่่�ในเกณฑ์์

เส่ี่�ยง คืือ 130-139/85-89 มิิลลิิเมตรปรอท และร่่วมด้้วย

ปััจจััยด้้านการบริิโภคอาหารเส่ี่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง 

ใน 7 ชุุมชนเขตรับผิิดชอบของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

สำำ�หรัับการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้ผ่่านการคััดกรองสุุขภาพประจำำ�ปีจำำ�นวน 1,200 คน

          กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก จำำ�นวน 74 คน

ซ่ึ่�งได้้จากการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง ดัังนี้้�

           การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดตัวอย่า่งเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ ค่่าเฉล่ี่�ยประชากรกลุ่่�มท่ี่�เป็็น

อิิสระต่่อกััน 

เม่ื่�อ n คืือ  ตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม        

   𝜎2 คืือ ความแปรปรวนของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดย จะเป็็นค่่าความ แปรปรวน         

ร่่วม Pool variance)  เท่่ากัับ 7.42

     (𝜇1−𝜇2) คืือ Effect size ผลต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม        

     Zα คืือ ค่่าสถิิติิการแจกแจงปกติิมาตรฐาน กำำ�หนด

ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่� 95% เท่่ากัับ 1.64        

           n             (2σ 2 (Zα+Zβ)2
         _____ =    _________________

 
      กลุ่ม             ((μ1-μ2)2
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    Zβ คืือ ค่่าสถิิติิมาตรฐานภายใต้้โค้้งปกติิท่ี่�กำำ�หนดให้้อำำ�นาจ

การทดสอบท่ี่� 90% เท่่ากัับ 1.28

			 

		

    

 ดัังนั้้�น ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำำ�นวณ จำำ�นวน 30 คน

 แต่่เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาการสููญหายจากการติิดตาม ท่ี่�อาจส่ง

ผลกระทบต่่อผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  จึึงได้้มีีการคำำ�นวณปรัับ

เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คาดว่าจะสููญหาย ร้้อยละ 10 

เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบตามจำำ�นวนท่ี่�ต้้องการจะศึึกษา โดย

ยึึดหลััก Principle of Intention to treat ซ่ึ่�งมีีสููตร ดัังนี้้�	

	                                  

โดยกำำ�หนดให้้               

          nnds =  ขนาดตัวอย่่างท่ี่�ปรัับแล้้ว                

          N = ขนาดตัวอย่่างท่ี่�คำำ�นวณจากสููตรการคำำ�นวณ     

          ขนาดตัวอย่่าง                

            d = สััดส่วนตกสำำ�รวจหรืือสููญหายจากการติิดตาม

          แทนค่่า                         

   เม่ื่�อคิิดผู้�สููญหายจากการติิดตามเพิ่่�มแล้้ว ต้้องใช้้กลุ่่�ม

ทดลองจำำ�นวน 37 คน กลุ่่�มควบคุุม 37 คน ดัังนั้้�นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดจึงมีีจำำ�นวน 74 คน 

    สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย ตามเกณฑ์์การคััด

เข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้�

        1.ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงท่ี่�อยู่่�ขณะ

รัับการรัักษา และจะต้้องไม่่เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่โรคความดััน

โลหิติสููงท่ี่�ได้้รัับการวินิิิจฉัยจากแพทย์ใ์นขณะที่่�เข้้าร่่วมการ

ทดลอง            

        2. มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป  
  
         

           3. มีีค่าความดัันโลหิิตที่�อยู่่�ในเกณฑ์์เส่ี่�ยง คืือ 130-

139/85-89 มิิลลิิเมตรปรอท            

          4. มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็ม ได้้แก่่ 

อาหารท่ี่�มีีส่วนประกอบของโซเดีียม(รัับประทานเกลืือ

โซเดีียม มากกว่่า 5 กรััมต่่อวััน หรืือมากกว่่า 2.25 ช้้อนชา) 

อาหารกระป๋๋อง อาหารสำำ�เร็็จรููป ปลาร้้า และขนมกรุุบ

กรอบ รัับประทานอาหารไขมัันสููง ได้้แก่่ กะทิิ น้ำำ��มันพืืชที่�

ใช้้ประกอบอาหาร ไขมัันจากสััตว์์ กล้้วยทอด ลููกชิ้้�นทอด

 มีีพฤติิกรรมการบริิโภคเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์            

           5. ยิินยอมและเต็็มใจให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย        

    เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทำำ�วิจััย

ครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ ส่่วนท่ี่� 1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และส่่วนท่ี่� 2 คืือ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง

คืือ โปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตาม

แนวทางของ DASH ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

แห่่งตนและแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

            1.เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออก

เป็็น 3 ส่่วน คืือ (1) ปััจจััยด้้านลัักษะทางประชากร ได้้แก่่ 

เพศอายุุ น้ำำ��หนััก รอบเอว อาชีีพ การศึึกษา และรายได้้ของ

ครอบครััว (2) แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน

เก่ี่�ยวกัับการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ดััดแปลง

มาจากเคร่ื่�องมืือของพิิชามญชุ์์� ภู่่�เจริญ8 ประกอบด้้วยข้้อ 

คำำ�ถาม 8 ข้้อ (3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH ดััดแปลงมาจากเครื่่�องมืือของ

พิิชามญชุ์์� ภู่่�เจริญ8 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 12 ข้้อ

          2.เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนและ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมท่ี่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีี

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และระดัับความดัันโลหิิต 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
    การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้แบบสอบถาม

=  2(7.42)2 (1.64+1.28)2     ______________________________

         

 (2.27-0.32)2

=  114.51   _______
     3.80

= 30.00

nnds   =     N 
     

             _______
                 (1−𝑑)2

	 nnds    =        N                                        ________                             
      	                     (1−𝑑)2

						    
           	              =        30
                           

         ________
                                   (1−0.1)2

                            
 =    37.00
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ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร ข้้อมููลด้้านการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตน ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

และข้้อมููลค่่าความดัันโลหิิตในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH มีีรายละเอีียด

ของการดำำ�เนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 4 กิิจกรรม ใช้้เวลาในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมทั้้�งหมด 7 ครั้้�ง 7 สััปดาห์์ โดยใช้้เวลาในการ

ดำำ�เนินิกิิจกรรมครั้้�งละ 1 วัันต่่อสััปดาห์ ์(ตามเวลาที่่�กำำ�หนด

ของแต่่ละกิิจกรรม) จนครบรายละเอีียดดังต่่อไปนี้้�     	

     กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อสร้้างความ

คุ้้�นเคยผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�วิจััย โดยผู้้�วิจััยแนะนำำ�ตัวเอง 

สร้้างความคุ้้�นเคย กัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งเป็็น

ขั้้�นตอนแรกที่่�มีีความสำำ�คัญในการวิจัิัยเพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ให้้ความร่่วมมืือในการทดลอง พร้อมบอกวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย 

     กิิจกรรมท่ี่� 2 การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโภชนาการเพ่ื่�อควบคุุม

และป้้องกัันความดัันโลหิิตสููงตามแนวทางของ DASH และ

การให้้คำำ�แนะนำำ�เฉพาะกลุ่่�มหรืือบุุคคลเก่ี่�ยวกัับการบริิโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH การแจกคู่่�มืือการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

โดยการสาธิิตการปรุุงอาหารเพ่ื่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง 

การให้้คำำ�แนะนำำ�ผ่านโมเดลอาหารและจััดกลุ่่�มอาหารตาม

แนวทางของ DASH ปริิมาณการบริิโภคอาหารในแต่่ละมื้้�อ

อาหาร จากนั้้�นให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสาธิิตการเลืือกรููปแบบ

อาหารท่ี่�สามารถบริิโภคได้้ในแต่่ละมื้้�อ โดยผ่่านเกม “จ่่าย

ตลาด เพ่ื่�อหยุุดความดันัโลหิิตสููง” เพ่ื่�อให้เ้กิิดความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH    

   กิิจกรรมท่ี่� 3 การกำำ�หนดเป้้าหมายในการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยการให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย 

กำำ�หนดรายการอาหารตามแนวทางของ DASH และปริิมาณ

 เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�เหมาะสมท่ี่�ตนเองสามารถปฏิิบััติิได้้

ในระยะเวลาในแต่่ละสััปดาห์์ ลงในแบบบัันทึึกการบริิโภค

อาหาร จากนั้้�นให้้บัันทึึกการบริิโภคอาหารตามแนวทาง

ของ DASH และปริิมาณการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นจากการปฏิิบััติิจริงในแต่่ละวัันในระยะเวลา 1 สััปดาห์์

เป็็นเวลา 2 เดืือน   

     กิิจกรรมท่ี่� 4 การแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และจากบุุคคลท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตสููง โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นตััวแบบ

หรืือประสบการณ์์ของบุุคคลอ่ื่�นท่ี่�มีีลักัษณะคล้้ายกัับตนเอง

กระทำำ�พฤติิกรรมใดแล้้วประสบผลสำำ�เร็็จ โดยเชิิญตััวแบบ

มาเล่่าประสบการณ์์ท่ี่�ถููกต้้อง ในการเลืือกการบริิโภคอาหาร

และการกำำ�หนดปริิมาณ การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�

เหมาะสม จากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างซัักถามเก่ี่�ยว

กัับแนวทางการปฏิิบััติิตนของตััวแบบในการพิิชิิตความดััน

โลหิิตสููง ตลอดจนเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มเป้้าหมายแลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้�และประสบการณ์์ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยกัันเอง 

โดยการบัันทึึกข้้อมููลการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ในรููปแบบการ

บัันทึึกเทป และการบัันทึึกผ่่านรููปแบบการนำำ�เสนอผลการ

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ผ่านการอภิิปราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล
     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 

มีีรายละเอีียดดังต่่อไปนี้้�

          1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะของประชากร ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

           2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ในการเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนด้้านการรัับรู้้�ความสามารถแห่่ง

ตนค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และค่่า

เฉล่ี่�ยระดัับความดัันโลหิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ 

Paired t-test และ Independent  t-test

          3. กำำ�หนดค่าระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยให้้ความสำำ�คัญกัับจริยธรรมการ

วิิจััย มีีการขออนุุญาตทำำ�การวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์โ์รงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ตามหนัังสืือ

รัับรองจริยธรรมวิิจััยเลขท่ี่� RE041/2564 และดำำ�เนิินการ

ตามหลัักจริยธรรมดัังกล่่าว ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยได้้ปฏิิบััติิตาม
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ระเบีียบของโรงพยาบาลว่่าด้้วยการรัักษาความลัับของผู้้�

ป่่วยอย่า่งเคร่่งครััด การบัันทึึกข้้อมููลจะลงบันัทึึกโดยใช้้รหัสั

(Code) ท่ี่�ตั้้�งขึ้้�น ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็น

ความลับั และการเผยแพร่ข้่้อมููลจะทำำ�ได้้เฉพาะการสรุุปผล

การวิิจััย และการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิดความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นแก่่

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด

ผลการวิิจััย
   ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

จำำ�นวน 74 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 37 คน และ

กลุ่่�มควบคุุม 37 คน จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (59.50%) 

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะทางประชากร

คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง(n=37) กลุ่มควบคุม (n=37)

n(%) n (%)

เพศ

    ชาย

    หญิง

15(40.50)

22(59.50)

18(48.60)

19(51.40)

อายุ (ปี)

    น้อยกว่า 35 

    35 – 40

    41 – 45

    มากกว่า 45  

Mean (SD.)

3(8.10)

8(21.63)

15(40.54)

11(29.73)

40.16(5.25)

3(8.10)

7(18.92)

9(24.33)

18(48.65)

58.00(9.40)

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

    ปริญญาตรี

0(0.0)

15(40.50)

22(59.50)

8(21.60)

22(59.50)

7(18.90)

สถานภาพสมรส

    โสด

    สมรส/คู่

    หม้าย

    หย่าร้าง

3(8.10)

33(89.20)

1(2.70)

0(0.00)

2(5.40)

25(67.60)

6(16.20)

4(10.80)

อายุุในช่่วงระหว่่าง 40-45 ปีี (40.54%) อายุุเฉล่ี่�ย 40.16 

ปีี (SD.= 5.25) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (59.50%) 

สถานภาพสมรสคู่่� (89.20%)อาชีีพข้้าราชการ (37.80%) 

น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 70.48 กิิโลกรััม(SD.= 9.85) ค่่าเฉล่ี่�ยส่่วนสููง 

161.89 เซนติิเมตร (SD.= 8.21) ค่่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 26.73 

kg/m2 (SD.= 2.16)

    กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (51.40%) อายุุ

ในช่่วงระหว่่าง 40-45 ปีี (48.6%) อายุุเฉล่ี่�ย 58.00 ปีี

(SD.=9.40) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (59.50%) มีี

สถานภาพสมรสคู่่� (67.60%) อาชีีพแม่่บ้้าน (37.80%) 

น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 59.48 กิิโลกรััม (SD.=8.95) ค่่าเฉล่ี่�ยส่่วนสููง 

163.33 เซนติิเมตร (SD.=8.86) ค่่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 

22.27 kg/m2(SD.=2.86) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 
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คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง(n=37) กลุ่มควบคุม (n=37)

n(%) n (%)

อาชีพ

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

    รับจ้าง

    ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

    แม่บ้าน

    เกษตรกร

    อื่นๆ

14(37.80)

7(18.90)

10(27.00)

2(5.40)

2(5.40)

 2(5.40)

2(5.40)

12(32.40)

3(8.10)

14(37.80)

6(16.20)

0(0.00)

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) Mean(SD.) 70.48(9.85) 59.48(8.95)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) Mean(SD.) 161.89(8.21) 163.33(8.86)

ดัชนีมวลกาย (BMI) Mean(SD.) 26.73(2.16) 22.27(2.86)

      ส่่วนท่ี่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนด้้านการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนใน กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม       

   ด้้านการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีระดัับการรัับรู้้�

ความสามารถแห่่งตนปานกลาง (59.46%) และกลุ่่�มควบคุุม

มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนน้้อย (75.68%) ตาม

ลำำ�ดับ โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 10.16 (SD.=2.70) 

และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 4.94 (SD.=1.77) 

   ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

ระดัับมาก (67.57% และ24.33%ตามลำำ�ดับ) กลุ่่�มทดลอง

โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 13.10 (SD.=3.51) และกลุ่่�มควบคุุม

มีีค่าเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 1.89 (SD.=3.19) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อน และหลัังการ

              ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

n(%) n(%) n(%) n(%)

ระดับน้อย (คะแนน 0-5) 8(21.62) 4(10.81) 28(75.68) 16(43.24)

ระดับปานกลาง (คะแนน 6-11) 22(59.46) 8(21.62) 6(16.22) 12(32.43)

ระดับมาก (คะแนน 12-16) 7(18.92) 25(67.57) 3(8.10) 9(24.33)

ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)
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    เม่ื่�อทดสอบหาความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนด้้าน

การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนในกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง

ก่่อนการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�

ความสามารถแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p< .05) โดยมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนมากกว่่า 8.27 

คะแนน 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน Mean (SD.)
Mean 

difference
95% CI p

ก่อนการทดลอง

    กลุ่มทดลอง 10.16(2.70)
8.27 7.21, 9.33 <.05

    กลุ่มควบคุม 1.89(1.77)
หลังการทดลอง

   
 กลุ่มทดลอง 13.10(3.51)

8.16 6.60, 9.71 <.05

    

กลุ่มควบคุม 4.94(3.19)

     ส่่วนท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

   เม่ื่�อทดสอบหาความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนด้้าน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ใน

กลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนการทดลองพบว่่า 

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=37)

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

มากกว่่ากลุ่่�มทดลอง (p=.051) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

มากกว่่า 2.21 (95%CI -3.42, 1.01) หลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารมากกว่า่

กลุ่่�มควบคุุม (p= .372) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่า 0.75 

(95%CI -0.92, 2.43) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

(95% CI 7.21, 9.33) หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยความสามารถแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.05) 

โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนมากกว่่า 

8.16 คะแนน (95%CI 6.60, 9.71) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่่�ม       

            เส่ี่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมระหว่่างกลุ่่�มทดลอง     

            และกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง

ของ DASH
Mean(SD.)

Mean 

difference
95% CI p

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 12.24(3.46)
2.21 -3.42, 1.01 .051

   
กลุ่มควบคุม 14.45(1.21)

หลังการทดลอง

   
กลุ่มทดลอง 15.37(4.96)

0.75 -0.92, 2.43 .372

   

กลุ่มควบคุม 14.62(1.25)
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    ส่่วนท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการทดลองเม่ื่�อ

ทดสอบหาความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิต หลััง

การได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าความ

ดัันโลหิิตตัวบนต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.05)

ความดันโลหิต Mean(SD.)
Mean 

difference
95% CI p

Systolic Blood Pressure(ตัวบน)

   กลุ่มทดลอง 113.70(6.28)
19.45 -22.44, -16.47 <.05

   กลุ่มควบคุม 133.16(6.60)

Diastolic Blood Pressure(ตัวล่าง)

   กลุ่มทดลอง 70.35(5.50)
6.78 -9.76, -3.80 <.05

   กลุ่มควบคุม 77.13(7.23)

วิิจารณ์์
     จากการศึึกษา พบว่่าภายหลัังการได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ยด้้านการรัับรู้้� ความสามารถแห่่งตน

สููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของนััฐพร กกสููงเนิิน9 ซ่ึ่�งพบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการลด

น้ำำ��หนััก หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 1 และ 3 เดืือนสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งภายหลัังการทดลอง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมการลดน้ำำ��หนััก 1 และ 3 เดืือนกลุ่่�ม

ทดลองมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการลดน้ำำ��หนัักดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

    ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง มีีค่่าคะแนน

เฉล่ี่�ยด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทาง ของ 

DASH ท่ี่�สููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมเป็็นไปตามสมมติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้ อธิิบายได้้ว่่าโปรแกรม

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ 

DASH ร่่วมด้้วยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH ส่่งผล

ให้้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่เป็็นไปตามคำำ�กล่่าวของแบนดููรา10 	

โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตัวบนแตกต่่างกััน 19.45 

mmHg (95% CI-22.44,-16.47) และกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉล่ี่�ย

ความดัันโลหิิตตัวล่่างต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.05) โดยมีีค่า

เฉล่ี่�ยความดัันโลหิิตตัวล่่างแตกต่่างกััน 6.78 mmHg (95% 

CI-9.76,-3.80) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 5

ตารางท่ี่� 5 การเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ภายหลัังการทดลอง

ท่ี่�ได้้กล่่าวว่่า การกระทำำ�กิจกรรมจนเกิิดความสำำ�เร็็จนั้้�น จะ

ต้้องประกอบด้้วย การกระทำำ�ที่�ประสบผลสำำ�เร็็จด้้วยตนเอง

การสัังเกต ตััวแบบ หรืือการสัังเกตประสบการณ์์ของผู้้�อื่�น 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�หรืือโน้้มน้้าวด้้วยคำำ�พููด และการกระตุ้้�นทาง

สภาวะทางสรีีระและอารมณ์์ ซ่ึ่�งจะสามารถส่่งเสริิมให้้มีี

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตาม

แนวทางของDASH และเกิดิความคาดหวังัในความสามารถ

ตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�ม

ทดลองไม่ไ่ด้้ลงมืือฝึึกปฏิิบััติิจริงเก่ี่�ยวกัับการประกอบอาหาร

ตามแนวทางของ DASH อาจทำำ�ให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

ทำำ�ให้้ขาดทักษะ และความมั่่�นใจว่าในชีีวิตประจำำ�วันตนเอง

จะสามารถปฏิิบััติิได้้จริง อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยััง

พบข้้อมููลการสนัับสนุุนผลการวิิจััย จากการใช้้เอกสาร

ประกอบในการทดลอง คืือแบบบัันทึึกในการบริิโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH 

    นอกจากนี้้�ยังัพบข้้อมููลสนัับสนุุนผลการวิิจััยทางด้้านของ

กลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม แต่่ในช่่วงขณะ

การเก็็บข้้อมููลของผู้้�วิจััย ทางพื้้�นท่ี่�ของกลุ่่�มควบคุุมได้้มีีการ

จััดกิจกรรม การอบรมให้้ความรู้้�ของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข
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และหลอดเลืือด ทั้้�งยัังมีีความสำำ�คัญน้้อยกว่่าค่่าความดััน

โลหิิตตัวล่่าง นอกจากนี้้�ยังัสามารถอธิิบายสนัับสนุุนผลการ

ศึึกษาได้้ ว่่าในขณะที่่�ทำำ�การวัดัความดันัโลหิิต ผู้้�วิจััยวััดโดย

การเว้้นระยะห่่างในการวััดความดัันโลหิิตห่างกัันเพีียง 1-2 นาทีี

จากแขนคนละข้้าง ในท่่าทางท่ี่�แตกต่่างกััน รวมถึึงในขณะ

ท่ี่�วัดัความดัันโลหิิต กลุ่่�มทดลอง อาจจะมีีภาวะเส่ี่�ยงทางด้้าน

พฤติิกรรมและปััจจััยเส่ี่�ยงด้้านอ่ื่�นๆ เช่่น รัับประทานเคร่ื่�องด่ื่�ม

ท่ี่�มีีคาเฟอีีน สููบบุุหร่ี่� หรืือรัับประทานอาหารท่ี่�มีีส่่วนผสม

ของเกลืือโซเดีียม และมีีปัจจััยด้้านความเครีียด ในขณะ

ทำำ�การวััดความดัันโลหิิต ซ่ึ่�งปััจจััยต่่างๆ ท่ี่�กล่่าวมา เป็็น

ปััจจััยท่ี่�จะส่่งผลต่่อการบีีบตััวหลอดเลืือดและความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะ
    1. การนำำ�โปรแกรม DASH Diet มาใช้้เป็็นแนวทางใน

การดำำ�เนิินโปรแกรม หรืือกิิจกรรมลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อ

ความดัันโลหิิตสููง ควรมีีการปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบของ

โปรแกรมให้้เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิต และบริิบทของพื้้�นท่ี่�ของ

กลุ่่�มเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้โปรแกรมดัังกล่่าวเกิิดประสิิทธิิผล

อย่่างสููงสุุด 

     2. ควรมีีการศึึกษาบริิบทพื้้�นท่ี่�วิิถีีชีีวิตการบริิโภคของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึึงรููปแบบของโปรแกรม DASH Diet 

ก่่อนท่ี่�จะทำำ�การศึึกษาวิิจััย เพ่ื่�อให้้เกิิดความสอดคล้้อง 

เหมาะสมทั้้�งรููปแบบของโปรแกรมและกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ส่่ง

ผลดีีในการลดความเส่ี่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงรวมถึึงการ

เกิิดประโยชน์สููงสุุดแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย

กิิตติิกรรมประกาศ

       การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยความอนุุเคราะห์เ์ป็็นอย่า่ง

ดีียิ่่�งจากท่่านอาจารย์์ ดร.สมหมาย คชนาม ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิท่ี่�

กรุุณาให้้คำำ�ปรึึกษา ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ และแก้้ไข

เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยนี้้� ตลอดจนการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่�เป็็น

ประโยชน์ในระหว่า่งการทำำ�วิจััย รวมถึึงการตรวจทานแก้ไ้ข

ข้้อบกพร่องงานวิิจััยเสร็็จสมบููรณ์์ด้้วยดีี ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิทั้้�ง 3 ท่่าน เจ้้าหน้้าท่ี่�กลุ่่�มงานศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพเมืือง

ร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้อยเอ็็ดและคณะท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ

อนุุญาตให้้ใช้้พื้้�นท่ี่�ในการทำำ�กลุ่่�มตลอดจนให้้การสนัับสนุุนใน

ในพื้้�นท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ตามหลัักการ 3อ.2ส. รวมถึึงจากการลงพื้้�นท่ี่�เก็็บข้้อมููลของ

ผู้้�วิจััย จากการสััมภาษณ์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มควบคุุมระหว่่างการ

ศึึกษาวิิจััย พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มถููกเก็็บข้้อมููลโดย

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� ทั้้�งนี้้�อาจเก่ี่�ยวเน่ื่�องกัับระยะห่่าง

พื้้�นท่ี่�ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีระยะห่่าง 12 กิิโลเมตร

ซ่ึ่�งอาจมีีการเดิินทางพบปะระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัันในฐานะญาติิสนิิท เพ่ื่�อน หรืือคน

รู้้�จััก อาจทำำ�ให้้เกิิดการส่่งผ่่านข้้อมููลโปรแกรมท่ี่�ได้้รัับระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

วิิจััยของ ศิิริิวรรณ ตุุรงค์์เมืือง11 ท่ี่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในการควบคุุมโรคต่่อพฤติิกรรมการ

ควบคุุมโรคและการควบคุุมโรคในผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงท่ี่� 

ควบคุุมโรคไม่่ได้้พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโครงการ 8 สััปดาห์์ กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ย พฤติิกรรมการควบคุุมโรคสููงกว่่าก่่อน

การเข้้าร่่วมโครงการ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

      ส่่วนค่่าเฉล่ี่�ยระดัับความดัันโลหิิต หลัังการทดลองของ

กลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนการได้้รับัโปรแกรมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตามแนวทางของ DASH และ

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม ในขณะกลุ่่�มทดลอง มีีค่าความดัันโลหิิต

ตััวล่่างท่ี่�ต่ำำ��กว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรม และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้ 

และไม่่สอดคล้้องกัับ ผลการศึึกษาของวััลลยา ทองน้้อย12 ท่ี่�

ได้้ประยุุกต์์แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพร่วมกัับแรง

สนัับสนุุนทางด้้านสัังคม ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ตำำ�บลโนนพะยอม พบว่่า ค่่าเฉล่ี่�ยของความดัันโลหิิตทั้้�ง

ซิิสโตลิค และไดแอสโตลิคิของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

และการสนัับสนุุนทางสัังคมในการออกกำำ�ลังกายต่ำำ��กว่่าก่่อน

ทดลอง

      แม้้ผลการศึึกษาจะพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่าความดัันโลหิิต

ตััวบนท่ี่�ต่ำำ��กว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ค่่าความดัันโลหิิตตัว

บนไม่่ใช่่ค่่าความดัันโลหิิตที่�สามารถทำำ�นายการเกิิดโรคหััวใจ
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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพของบุุคลากร สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ เรณููนคร จัังหวััดนครพนม 

        รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

       วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นบุุคลากรสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จัังหวััดนครพนม

จำำ�นวน 89 คน ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2563 – เดืือนพฤษภาคม 2564 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้้แบบบันทึึก

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี พ.ศ.2564 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน

       ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 89 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (75.28%) อายุุตั้้�งแต่่ 45-55 ปีี (35.96%) เป็็นข้าราชการ

(56.18%) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (87.64%) ความดัันโลหิิตสูง (51.69%) ค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ (49.44%) โรคอ้้วน (46.07%) 

และผอม (4.49%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีภาวะปกติิ (64.04%) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (35.96%) ไขมัันคลอเลสเตอรอลปกติิ 

(64.04%) ภาวะซีีด (43.82%) กรดยููริิกท่ี่�ปกติิ (76.40%) การทำำ�งานของไตปกติิ (79.78%) การทำำ�งานของตัับปกติิ (64.04%) 

ผลตรวจระบบปัสัสาวะท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในปัสสาวะ (46.07%) ผลการตรวจอุจุจาระมีีความผิิดปกติิ (25.84%) พฤติิกรรมการ

ด่ื่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีีความสััมพัันธ์กัับค่่าดััชนีีมวลกายในกลุ่่�มโรคอ้้วน (p=.033, p=.003) ตามลำำ�ดับ และ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�สมส่่วนหรืือผอม (BMI <23) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.014)

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาภาวะสุุขภาพครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็็นข้อมููลในการศึึกษาต่่อเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ

วางแผนพัฒนารููปแบบการส่่งเสริมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ

คำำ�สำำ�คัญ :  ภาวะสุุขภาพ; พฤติิกรรมสุุขภาพ; สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร 
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ABSTRACT

     Purpose : To study the health status of personnel under Renu Nakhon District Public Health Office, 

Nakhon Phanom Province.

     Study design : Cross-sectional descriptive research

      Materials and Methods : 89 of participants a personnel in Renu Nakhon District Public Health Office. 

Nakhon Phanom province Data were collected using a annual health record 2021. Data were analyzed 

by using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

     Main findings : A total of 89 participants were sampled, most of them were female (75.28%), aged 

between 45-55 years (35.96%), civil servants (56.18%), no underlying disease (87.64%), high blood pressure 

test results (51.69%), normal BMI. (49.44%), obese (46.07%) and thin (4.49%), normal blood sugar (64.04%) 

and high blood sugar (35.96%), normal cholesterol (64.04). %), anemia (43.82%), normal uric acid (76.40%), 

normal renal function (79.78%), normal liver function (64.04%), urinalysis with urinary glucose (46.07%). 

The stool examination was abnormal (25.84%). Alcohol consumption and exercise behaviors were 

associated with higher BMI in the obese group (p=.033, p=.003), respectively, and stress was moderate 

and high than in a well-balanced or lean group (BMI <23) with statistical significance (p=.014).

    Conclusion and recommendations : The results of health status study can information in further 

studies to guideline for planning and developing health promotion model to effectively prevent and 

solve health problems of health personnel.

Keywords : Health condition; Health behavior; Renu Nakhon District Public Health Office.

*Public Health Technical Officer, Professional Level Pla Pak District Public Health Office.
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บทนำำ�
     ปััจจุบัันเกิิดการเปลี่�ยนแปลงค่่านิิยมและวััฒนธรรม 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งวิิถีีชีีวิตและพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต

ของเรา มีีความเร่่งรีีบในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน ประกอบกับ

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม มีีการบริโภค

หวาน มััน และเค็็มแต่่กลัับบริโภคผัักและผลไม้น้้้อย สููบบุุหร่ี่�

ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์ขาดการออกกำำ�ลังกาย สัังคมมีีการ

แข่่งขัันทำำ�ให้้คนมีีความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น และภาระงานมีีมาก 

ทำำ�ให้้การพัักผ่่อนนอนหลัับไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งคนไทยกำำ�ลัง

เผชิิญกับโรคติิดต่่อและไม่่ติดต่่อรวมทั้้�งรููปแบบการดำำ�เนิิน

ชีีวิตมีีการเปลี่�ยนแปลงมากขึ้้�น โดยมีีการบริโภคไขมัันเพิ่่�ม

ขึ้้�นและเส้้นใยน้้อยลง มีีการออกกำำ�ลังกายน้้อยลง บางส่่วน

ยัังคงสููบบุุหร่ี่�และดื่่�มเครื่่�องด่ื่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์ รวมทั้้�งสิ่่�ง

แวดล้้อมด้้านสังคมและด้้านกายภาพส่่งผลต่่อสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

ซึ่่�งการดำำ�เนิินชีีวิตและพฤติกิรรมสุุขภาพของบุุคคลอาจเป็น็

ปััจจััยสำำ�คัญของการเจ็็บป่วยและสาเหตุุการเสีียชีีวิต ถ้้า

บุุคคลสามารถรับผิดชอบต่่อตนเอง ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพให้้เหมาะสมก็็จะเกิิดผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิต และ

ปััจจุบัันปัญหาสุุขภาพที่�พบเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อท่ี่�สำำ�คัญ 

ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือด

หััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคมะเร็็ง เป็็นต้น ซึ่่�งมีีสาเหตุุ

มาจากปััจจััยเส่ี่�ยงหลายประการ ได้้แก่่ วิิถีีชีีวิต พัันธุกรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมมนุุษย์ ์เป็็นต้น โรคเรื้้�อรัังเป็็นโรค

ท่ี่�ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเป็็นจำำ�นวนมาก 

โดยแต่่ละปีีคนไทยใช้้จ่่ายเงิินเพ่ื่�อสุุขภาพรวมกัันกว่่า 2.5 

แสนล้านบาท ส่่วนใหญ่่ใช้้เพ่ื่�อการซ่่อมสุุขภาพ และมีีอัตรา

เพิ่่�มกว่่าร้้อยละ 10 ต่่อปีี ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อปััญหา

เศรษฐกิิจของประเทศเป็็นอย่่างมาก โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง สิ่่�ง

เหล่่านี้้�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตของประชากรไทย แต่่ละปีีมีี

ผู้้�เสีียชีีวิตมากถึึง 106,076 คน ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 4 ของจำำ�นวน

ผู้้�เสีียชีีวิตทั้้�งหมด พบว่่ากว่่าร้้อยละ 30 เป็็นการเสีียชีีวิต

ก่่อนอายุุ 60 ปีี ข้้อมููลสุุขภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขใน

ภาพรวมของประเทศ ไม่่ปรากฏในรายงานใด1  สุุขภาพเป็็น

ภาวะแห่่งความสมบููรณ์์ของร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และจิิตวิญญาณท่ี่�บุุคคลรัับรู้้�ได้้ว่่าตนมีีความสุุข ปราศจาก

ความเครีียดหรืือแรงกดดัันใด ๆ  สุุขภาพเป็็นรากฐานที่�สำำ�คัญ

ของชีีวิต ชีีวิตเป็็นสิ่่�งมีีค่่ายิ่่�งกว่่าทรัพย์์สิินใด ๆ ทุุกคนย่่อม

รัักษาและหวงแหนชีีวิตของตนเองปรารถนาให้้ตนเองมีีชีีวิต

ท่ี่�อยู่่�เย็็นเป็็นสุุข จึึงจำำ�เป็็นต้องรัักษาสุุขภาพอนามััยให้้แข็็งแรง

สมบููรณ์์อยู่่�เสมอ2 โดยเฉพาะบุุคลากรสาธารณสุุขถืือเป็็น

หััวใจสำำ�คัญของระบบสุุขภาพ ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้บริการด้้าน

สุุขภาพ การท่ี่�จะสร้างเสริมสุุขภาพให้้ประชาชนมีีสุุขภาพที่�

แข็็งแรงได้น้ั้้�น บุุคลากรสาธารณสุุขจะต้อ้งสร้างเสริมิสุุขภาพ

ของตนเองก่่อน เพ่ื่�อให้้เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีและมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง

พร้้อมให้้บริการแก่่ประชาชนอย่่างมีีประสิิทธิภาพ1 จาก

ผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีของบุุคลากรหน่่วยปฐมภููมิิ ใน

สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จัังหวััดนครพนม

ทั้้�ง 11 แห่่ง มีีจำำ�นวน 89 คน ท่ี่�ผ่่านมาพบบุุคลากรของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จากข้้อมููลจะเห็็นได้้

ว่่าบุุคลากรส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีภาวะความผิิดปกติิทางสุุขภาพ 

และมีีแนวโน้้มภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และโรคอ้้วนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งถืือเป็็นปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นอีีกมากมาย 

       จากการประมวลเอกสารและงานวิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องข้้างต้้น

ผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาภาวะสุุขภาพบุุคลากรของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร ในการพััฒนารููปแบบการสร้าง

เสริมสุุขภาพอย่่างมีีส่่วนร่่วม เพ่ื่�อให้้เกิิดความตระหนััก และ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง ให้้ถููกต้้องเหมาะสม

กัับวิถีีชีีวิติ รวมทั้้�งสามารถเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีในด้านการดููแล

สุุขภาพ สามารถขยายผลสู่่� บุุคคลในครอบครััวและ

ประชาชนในชุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย   
    เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพของบุุคลากร สัังกััดสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จัังหวััดนครพนม 

วิิธีดำำ�เนิินการวิิจััย
       รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

         ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นบุุคลากร

สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร จัังหวััดนครพนม

ท่ี่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

จำำ�นวน 89 คน
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        เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบบันทึึกสุุขภาพที่�ใช้้ในการให้้บริการในคลิินิิก

ส่่งเสริมสุุขภาพโรงพยาบาลเรณููนคร ประกอบด้วยแบบ

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบบันทึึกผลการตรวจร่่างกาย แบบ

บัันทึึกผลการตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ  แบบบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพและแบบบันทึึกระดัับความเครีียด

       การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้แบบ ประกอบด้วยบัันทึึก

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน

การพิิทักษ์์สิิทธ์ิ์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
     การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

โดยการชี้้�แจงถึึงวััตถุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

วิิจััย และขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ด้้วยความสมัครใจและมีีสิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ถ้้า

ต้้องการข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ

และใช้้ข้้อมููลเฉพาะการศึึกษานี้้�เท่่านั้้�น การนำำ�เสนอข้้อมููล

จะนำำ�เสนอโดยภาพรวมซึ่่�งจะต้้องได้้รัับความเห็็นชอบจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการวิิจััย
      บุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนครทั้้�งหมด 

89 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (75.28%) อายุุ ระหว่่าง 

45-55 ปีี (35.96%) และเป็็นข้าราชการ (56.18%) และไม่่มีี

ประวััติิมีีโรคประจำำ�ตััว (87.64%)   ผลการตรวจร่่างกายมีี

ความดัันโลหิิตสูง (51.69%) ค่่าดััชนีีมวลกายปกติิ (49.44%) 

อ้้วน (46.07%) และอยู่่�เกณฑ์์ผอม (4.49%) ความเข้้มข้้น

ของเลืือดปกติิ (56.18%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ 

(64.04%) และสููง (35.96%) ไขมัันคลอเลสเตอรอลปกติิ 

(64.04%) ความเข้้มข้้นของเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (56.18%) 

ภาวะซีีด (43.82%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ (64.04%) 

และสููง (35.96%) ไขมัันคลอเลสเตอรอลปกติิ (64.04%) 

และสููง (35.96%) ไขมัันปกติิ (52.81%) มีีกรดยููริิกปกติิ 

(76.40%) ระบบการทำำ�งานของไตปกติิ (79.78%) การ

ทำำ�งานของตัับปกติิ (64.04%) ผลตรวจปัสสาวะปกติิ 

(53.93%) พบมีีน้ำำ��ตาล (46.07%) และผลการตรวจอุจจาระ

ส่่วนใหญ่่มีีความเป็็นปกติิ (74.16%) และมีีความผิิดปกติิ 

(25.84%) พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีี

ความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกายจะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มดััชนีีมวลกาย

อ้้วน (BMI≥23) ส่่วนใหญ่่จะด่ื่�มสุุราและไม่่ออกกำำ�ลังกายมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.033, p=.003 ตามลำำ�ดับ) และระดับั

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกาย จะเห็็นได้้ว่่า

ดััชนีีมวลกาย ในกลุ่่�มอ้้วน (BMI≥23) จะมีีสัดส่่วนให้้

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�

สมส่่วนหรืือผอม (BMI <23) มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.136) 

และความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกายจะเห็็นได้้ว่่าดััชนีีมวลกาย

ในกลุ่่�มอ้้วน (BMI≥23) จะมีีสัดส่่วนความเครีียดในระดัับ

ปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�สมส่่วนหรืือผอม 

(BMI<23) มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.136) รายละเอีียดดััง

แสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและ ร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

              (n=89 คน)

ข้อมูลทั่วไป n(%)

เพศ

ชาย 22(24.72)

หญิง 67(75.28)

อายุ

< 35ปี 12(13.48)

35-44 ปี 16(17.98)

45-55ปี 32(35.96)

55 ปีขึ้นไป 29(32.58)

ประเภทบุคลากร

ข้าราชการ 50(56.18)

ลูกจ้างประจำ� 28(31.46)

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 10(11.24)

พนักงานราชการ 1(1.12)

ประวัติโรคประจำ�ตัว

มี 11(12.36)

ไม่มี 78(87.64)

ภาวะสุขภาพ n(%)

ความดันโลหิต (BP)

ปกติ (<140/90 มม.ปรอท) 43(48.31)

สูง (≥140/90 มม.ปรอท) 46(51.69)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

ผอม (<18.4 กก./ม2) 4(4.49)

ปกติ (≥18.5-22.9 กก./ม2) 44(49.44)

อ้วน (≥23.0 กก./ม2) 41(46.07)

ต่ำำ��กว่่าปกติิ (ชาย<17%,หญิิง <20%) 10(11.24)

ปกติ (ชาย 17%-23%,หญิง 20% - 27%) 76(85.39)

วารสารวิิจััยและพััฒนานวัตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 3 ฉบัับที่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผลการตรวจร่่างกาย
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและ ร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนคร ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

              (n=89 คน)

ข้อมูลทั่วไป n(%)

เพศ

ชาย 22(24.72)

หญิง 67(75.28)

อายุ

< 35ปี 12(13.48)

35-44 ปี 16(17.98)

45-55ปี 32(35.96)

55 ปีขึ้นไป 29(32.58)

ประเภทบุคลากร

ข้าราชการ 50(56.18)

ลูกจ้างประจำ� 28(31.46)

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 10(11.24)

พนักงานราชการ 1(1.12)

ประวัติโรคประจำ�ตัว

มี 11(12.36)

ไม่มี 78(87.64)

ภาวะสุขภาพ n(%)

ความดันโลหิต (BP)

ปกติ (<140/90 มม.ปรอท) 43(48.31)

สูง (≥140/90 มม.ปรอท) 46(51.69)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

ผอม (<18.4 กก./ม2) 4(4.49)

ปกติ (≥18.5-22.9 กก./ม2) 44(49.44)

อ้วน (≥23.0 กก./ม2) 41(46.07)

ต่ำำ��กว่่าปกติิ (ชาย<17%,หญิิง <20%) 10(11.24)

ปกติ (ชาย 17%-23%,หญิง 20% - 27%) 76(85.39)

เกิน (ชาย>23% หญิง >27%)

      

3(3.37)

เส้นรอบเอว (Waist)

ปกติ (ชาย <90 ซม.,หญิง <80 ซม.) 60(67.42)

เกิน (ชาย ≥90 ซม.,หญิง ≥80 ซม.)  29(32.58)

คะแนนความฟิตของร่างกาย (Fitness score)

ผ่านเกณฑ์ (≥70 คะแนน) 64(71.91)

ไม่ผ่านเกณฑ์ (<70 คะแนน)  25(28.09)
          จากผลการตรวจร่่างกาย มีีความดัันโลหิิตสูง (51.69%) 

และความดัันโลหิิตปกติิ (48.31%) ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (49.44%) รองลงมาอยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วน 

(46.07%) และอยู่่�ในเกณฑ์์ผอม (4.49%)  ความเข้้มข้้นของ

เลืือดปกติิ (56.18%) และภาวะซีดี (43.82%)  ระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (FBS) ปกติิ (64.04%) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููง (35.96%) 

ผลทางห้องปฏิบัติการ n(%)

ความเข้มข้นของเลือด

มีภาวะซีด (ชาย<39%, หญิง<36%) 39(43.82)

ปกติ (ชาย 40-57% ,หญิง 37-47%) 50(56.18)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

ปกติ (70-99 มก./ดล.) 57(64.04)

สูง (>99 มก./ดล.) 32(35.96)

ไขมันคลอเลสเตอรอล (Chol)

ปกติ (0-239 มก./ดล.) 57(64.04)

สูง (>240 มก./ดล.) 32(35.96)

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (TG)

        ปกติ(0-199 มก./ดล.) 47(52.81)

        สูง (>200 มก./ดล.) 42(17.19)

กรดยูริก (Uric acid)

        ปกติ (ชาย 2.4-7.0 ,หญิง 2.4-5.7 มก./ดล.)                 68(76.40)

ไขมัันคลอเลสเตอรอลปกติิ (64.04%) ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์

(TG) ปกติิ (52.81%) มีีกรดยููริิกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

(76.40%)  และระบบการทำำ�งานของไตปกติ ิ(79.78%) การ

ทำำ�งานของตัับมีีความเป็็นปกติิ (64.04%) ผลการตรวจ

ปััสสาวะมีีความปกติิ (53.93%) และปััสสาวะมีีน้ำำ��ตาล 

(46.07%) ผลการตรวจอุจจาระส่่วนใหญ่่มีีความเป็็นปกติิ 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของผลการตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ

วารสารวิิจััยและพััฒนานวัตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 3 ฉบัับที่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

ตารางที่่�  2 (ต่่อ)

ภาวะสุขภาพ                          n(%)



18
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

        สูง (ชาย >7.0 ,หญิง >5.7 มก./ดล.)                 21(23.60)

การทำ�งานของไต (Renal function test)

ปกติ (BUN 6-20,Cr 0.5-1.2 มก./ดล.) 71(79.78)

สูง (BUN >20,Cr >1.2 มก./ดล.) 18(20.22)

การทำ�งานของตับ (Liver function test)

ปกติ (AST 0-41, ALT 0-40, ALP 35-129 ยูนิต./ดล.) 57(64.04)

สูง (AST>41, ALT>40, ALP>129 ยูนิต./ดล.) 32(35.96)

ผลการตรวจปัสสาวะ

ปกติ 48(53.93)

พบน้ำำ��ตาล 41(46.07)

ผลการตรวจอุจจาระ

ปกติ 66(74.16)

ผิดปกติ 23(25.84)
       

       จากผลการตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ ความเข้้มข้้นของ

เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (56.18%) และภาวะซีีด (43.82%) 

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ปกติิ (64.04%) และระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู (35.96%) ไขมันั คลอเลสเตอรอล (Chol) 

ปกติิ (64.04%) สููง (35.96%)  ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ (TG) 

ปกติิ 52.81%) สููง (17.19%)  มีีกรดยููริิก (Uric acid) ส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (76.40%) และยัังมีีกรดยููริิกสููง 

(23.60%) ระบบการทำำ�งานของไต (Renal function test) 

ปกติิ (79.78%) และระบบการทำำ�งานของไตสูง (20.22%) 

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติกรรม
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

การสูบบุหรี่                                                                                           -                      1.00b

   ไม่สูบ 48(100.00) 41(100.00)

   สูบ 0(0.00) 0(0.00)

ผลทางห้องปฏิบัติการ n(%)

ตารางที่่� 3  (ต่่อ)

การทำำ�งานของตัับ (Liver Function Test) มีีความเป็็นปกติิ 

(64.04 %) สููง (35.96%) ผลการตรวจปัสสาวะมีีความปกติิ

(53.93%) พบมีีน้ำำ��ตาล (46.07%) และผลการตรวจอุจจาระ

มีีความเป็็นปกติิ (74.16%) และมีีความผิิดปกติิ (25.84%) 

ผลวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีี

ความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกาย และพบว่่าดััชนีีมวลกายใน

กลุ่่�มอ้้วน (BMI>=23) ด่ื่�มสุุราและไม่่ออกกำำ�ลังกายมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p=.033, p=.003 ตามลำำ�ดับ) 
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ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

พฤติกรรม
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

การดื่มสุรา                                                                                        4.531                 .033a**

    ไม่ดื่ม 26(54.17) 13(31.71)

    ดื่มบ้าง 22(45.83) 28(68.29)

การออกกำ�ลังกาย                                                                                11.657             .003a**   

   ไม่ออกกำ�ลังกาย 11(22.92) 23(56.10)

   ออกกำ�ลังกาย 1-4 วัน/สัปดาห์ 25(52.08) 15(36.58)

   ออกกำ�ลังกาย 5-7 วัน/สัปดาห์ 12(25.00) 3(7.32)

*** a chi-square, b Fisher’s Exact-test ***

     พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีีความ

สััมพัันธ์์กัับค่่าดััชนีีมวลกาย จะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มโรคอ้้วน

ตารางที่่� 5 ผลการทดสอบความเครีียด	

ระดับความเครียด
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

ระดัับความเครีียด                                                                                                                            8.592 .014a**

   ระดัับต่ำำ�� 44(91.66) 28(68.29)

   ระดับปานกลาง 2(4.17) 10(24.39)

   ระดับสูง 2(4.17) 3(7.32)

*** a chi-square, b Fisher’s Exact-test ***

      ระดัับความเครีียดมีีความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกายจะ

เห็็นได้้ว่่าดััชนีีมวลกาย ในกลุ่่�มอ้้วน (BMI≥23) จะมีีสัดส่่วน

ความเครีียดในระดัับปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�

สมส่่วนหรืือผอม (BMI <23) มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.014)

วิิจารณ์์ 
       ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนมีีความ

ดัันโลหิิต (BP) สููง (≥140/90 มม.ปรอท) จำำ�นวน 43 คน 

(51.69%) ดััชนีีมวลกาย (BMI) อ้้วน (≥23) จำำ�นวน 41 คน

(46.07%) เส้้นรอบเอว (Waist) เกิิน (ชาย ≥90 ซม.,หญิิง ≥80 

ซม.) จำำ�นวน 29 คน (32.58%) คะแนนความฟิิตของร่่างกาย 

(Fitness score) ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (<70 คะแนน) จำำ�นวน 25 คน

ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI≥23) จะเป็น็ผู้้�ดื่�มสุุราและไม่่ออกกำำ�ลัง

กาย อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.033, p=.003 ตามลำำ�ดับ

(28.09%) และไม่่ออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 34 คน (79.02%)  

เช่่นเดีียวกัับผลการวิจัิัยของบุุคลากรสาธารณสุุขอำำ�เภอเวีียงสา

จัังหวััดน่่าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ

เฉล่ี่�ย 46.54-7.43 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพมีี

พฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพอยู่่� ในระดัับปานกลาง 

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ภาวะสุุขภาพ

อยู่่�ระดัับเส่ี่�ยงปานกลาง คิิดเป็็นร้อยละ 45.2 ปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์กัับภาวะสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

อายุุ ดััชนีีมวลกาย พฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพ พฤติิกรรม

กรรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย (p < 

0.05)1 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาสภาวะสุุขภาพของ

บุุคลากรโรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราชจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี
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พบว่่า บุุคลากรโรงพยาบาลเป็็นหญิิง ร้้อยละ 78.6 อายุเุฉล่ี่�ย 

39.3 ปีี ระยะเวลาทำำ�งานในโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย 13.7 ปีี 

บุุคลากรกว่่า 1 ใน 4 มีีโรคประจำำ�ตััวและเคยบาดเจ็็บหรืือ

ประสบอุบััติิเหตุุในการทำำ�งาน สิ่่�งคุุกคามสุุขภาพ 2 เร่ื่�องอยู่่�

ในระดัับไม่่ปลอดภััยได้้แก่่ ต้้องทำำ�งานใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยและ

เชื้้�อโรคและต้้องนั่่�ง ยืืน หรืือเดิินอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน

บุุคลากรมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคใน

ระดัับพอใช้้มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 64.6 รองลงมาระดัับไม่่ดีีร้อยละ 

21.4 และระดัับดีี ร้้อยละ 14.13 

      ส่่วนพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราและการออกกำำ�ลังกายมีีความ

สััมพัันธ์กัับค่่าดััชนีีมวลกาย จะเห็็นได้้ว่่าในกลุ่่�มโรคอ้้วน ค่่า

ดััชนีีมวลกาย(BMI≥23) จะเป็็นผู้้�ดื่�มสุุราและไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.033, p=.003 ตามลำำ�ดับ) ระดัับ

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์กัับดัชนีีมวลกายจะเห็็นได้้ว่่า

ดััชนีีมวลกายในกลุ่่�มอ้้วน (BMI≥23) จะมีีสัดส่่วน

ความเครีียดในระดัับปานกลางและสููงมากกว่่าในกลุ่่�มท่ี่�

สมส่่วนหรืือผอม (BMI<23) มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.014) 

สอดคล้้องกัับสภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรม

สร้้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคของบุุคลากรอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 ส่่วนอายุุ ระยะเวลาทำำ�งาน

ในโรงพยาบาล และชั่่�วโมงการทำำ�งานต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์

กัับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคของบุุคลากร

เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .001 (ρ =0.333, 

ρ=0.344 และ ρ=0.207 ตามลำำ�ดับ) การได้้รัับสิ่่�งคุุกคาม

สุุขภาพมีีความสััมพัันธ์เชิิงลบกับพฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคของบุุคลากรอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ .001 (ρ=-0.198)3 

       ทั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าพฤติิกรรมเส่ี่�ยง/ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคและปััญหาสุุขภาพของบุุคลากรสาธารณสุุขนั้้�น ได้้แก่่ 

ภาระงานและลัักษณะงาน ภาวะเครีียด การบริโภคอาหาร

การออกกำำ�ลังกาย และการพัักผ่่อน  ส่่งผลกระทบต่่อปััญหา

สุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมััน

ในเลืือดสููง และปััญหาเก่ี่�ยวกัับ ข้้อ กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ปััญหาเหล่่านี้้�เป็็นปัญหาเรื้้�อรััง ต้้องรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็น

เวลานาน เสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงและมีีผลกระทบต่่อโรคและปััญหา

สุุขภาพอื่�น ๆ  ตามมา โดยเฉพาะถ้้าเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด

อาจมีีอันตรายถึึงแก่่ชีีวิตได้้ง่่าย หากไม่่ให้้ความสำำ�คัญในการ

ดููแลเท่่าท่ี่�ควร รวมทั้้�งมีีผลต่่อการทำำ�งานด้วย เพราะสุุขภาพ

ท่ี่�ดีีเป็็นรากฐานที่�ดีีในการทำำ�งานที่�มีีประสิิทธิภาพ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจตีีบขณะรอรัับการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยบอลลููน

ของนงลัักษณ์์ ทองอิินทร์4 พบว่่าผู้้�ป่วยมีีการรัับรู้้�ว่่าโรค

หลอดเลืือดหััวใจตีีบเป็็นอันตรายต่่อชีีวิตร้อยละ 80.0 และ

ยัังเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง ซึ่่�งมีีผลกระทบด้า้นจิตใจมากนอกจาก

นั้้�นการเจ็็บป่วยยังัส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคมทำำ�ให้้

เสีียค่่าใช้้จ่่าย

      อย่่างไรก็็ตามการสร้้างเสริมสุุขภาพเป็็นบทบาทที่�

สำำ�คัญของบุุคลากรทางสุุขภาพที่�จะทำำ�ให้้ประชาชนมีี

สุุขภาพที่�ดีี และสามารถป้้องกัันโรคท่ี่�เกิิดจากพฤติิกรรม

สุุขภาพที่�ไม่่เหมาะสมได้้ แต่่การท่ี่�บุุคลากรทางสุุขภาพจะ

สามารถดูแลผู้้�รับบริการได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ก็็ควรจะนำำ�

ความรู้้�มาใช้้ในการสร้างเสริมสุุขภาพของตนเองโดยการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�งาน พฤติิกรรมทางสุุขภาพทั้้�ง

เร่ื่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การพัักผ่่อน

และการลดภาวะเครีียด รวมทั้้�งการปรับเปลี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้เหมาะสม เพ่ื่�อให้สุุ้ขภาพแข็็งแรงสามารถทำำ�งานได้อ้ย่่าง

มีีประสิิทธิภาพ เป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีี และเป็็นผู้้�นำำ�ในการ

สร้างเสริมสุุขภาพให้้กัับประชาชนได้ต้่่อไป ซึ่่�งเป็็นการตอบ

สนองต่่อนโยบายสุุขภาพของประเทศ และเพ่ื่�อพร้อมในการ

ทำำ�งานที่�ท้้าทายในยุคปััจจุบัันได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ 
    1. ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย จากผลการวิิจััยครั้้�งชี้้�ให้้

เห็็นว่่าสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเรณููนครควรจััดกิิจกรรม

เพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาทางด้้านการยศาสตร์์ให้้แก่่

บุุคลากรสำำ�หรัับปัญหาเร่ื่�องด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ควรจััดระบบ

ระบายอากาศที่�มีีประสิิทธิภาพในพื้้�นที่�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อตามลำำ�ดับความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน

        2. ผู้้�บริหารควรมีีนโยบายส่่งเสริมพฤติิกรรมการบริโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย และกิิจกรรมคลายเครีียดให้้แก่่

บุุคลากรอย่่างต่่อเน่ื่�อง กระตุ้้�นให้้เกิิดกลุ่่�มคนรักษ์์สุุขภาพที่�
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หลากหลายในหน่่วยงานเพ่ื่�อให้้บุุคลากรเลืือกเข้้าชมรมตาม

ความสนใจและเป็น็แบบอย่่างท่ี่�ดีีสำำ�หรัับบุุคคลทั่่�วไป ตลอด

จนหามาตรการและแนวทางกระตุ้้�นและเชิิญชวนให้้

บุุคลากรทุกุคนสวมหมวกนิริภััยหรืือคาดเข็็มขััดนิิรภััยขณะ

ขัับขี่� เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันตนเองจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

และเป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีสำำ�หรัับบุุคคลทั่่�วไป

     3. ควรหารููปแบบหรืือทางเลืือกในการสร้างเสริมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคท่ี่�สอดคล้้องกัับวิถีีชีีวิิตของวิิชาชีีพของ

บุุคลากรสาธารณสุุข

เอกสารอ้้างอิิง 

1.

2.

3.

4.
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บทคััดย่่อ
         วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อเสริิมสร้้างและประเมิินผลกระบวนการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อนำำ�ยุทุธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิในเครืือข่่าย

สุุขภาพจัังหวััดศรีีสะเกษ

       รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยและพััฒนา (Research and development study)  

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานแผนยุุทธศาสตร์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก 

จำำ�นวน 79 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสำำ�รวจสภาพปัญหา แบบประเมิินความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีีและความเป็็น

ไปได้้ และแบบรายงานผลการประเมิินปฏิิบััติิงาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การหาค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Percentage difference

       ผลการวิิจััย : สภาพปััญหาการนำำ�ยุุทธศาสตร์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (µ =1.97,σ= 0.24) 

กระบวนการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อส่่งเสริิมการนำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิ  ประกอบด้้วย 5 ขั้้�น คืือ (1) การค้นหาและเรีียนรู้้�

ปััญหาร่่วมกััน (2) การตั้้�งคำำ�ถามและการไตร่่ตรองครุ่่�นคิิด  (3) การเลืือกแนวทางแก้้ไขปััญหา (4) การดำำ�เนิินการ และ (5) 

การควบคุุม กำำ�กับ ติิดตาม และประเมิินผล โดยกระบวนการเรีียนรู้้�ฯ มีีความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีีและความเป็็นไปได้้อยู่่�

ในระดัับมาก (µ= 4.13,σ= 0.83) และผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์สุุขภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 78.38

       สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้การนำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิบรรลุเป้้าหมายและตััวชี้้�วััด

เพิ่่�มข้ึ้�น ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�การเสริิมสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�นี้้�ไปดำำ�เนิินการในหน่่วยงาน
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ABSTRACT

     Purposes : To investigate and  assessment enhancing  learning process on health strategic  implementation 

at health care network, Sisaket.

     Study design :  Research  and  development  study

     Materials and Methods : A total of 79 of participants were strategic plan practitioners with inclusion 

criteria and exclusion criteria. Data were collected by using problem survey, document analysis and 

related research theoretical reasoning evaluation form, and annual report. Data were analyzed using 

descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation and percentage difference.

     Main findings : The problems in implementing strategy into action overall were at moderate level 

(µ =1.97, = 0.24). The enhancing learning process the implementation of health strategies consists of five 

steps: (1) identifying and learning common problems (2) questioning and pondering (3) choosing a solution 

(4) implementing and (5) control, supervision, monitoring and evaluation by the learning process. It was 

theoretically reasonable and the probability was high (µ= 4.13, = 0.83), and performance according to 

the health strategy accounted for 78.38%.

     Conclusion and recommendations : Outcomes of this research has led to  implementation of health 

strategies to achieve more goals and indicators, therefore,  relevant  agencies should implement this 

learning process in  department.

Keywords : Learning Process; Strategic  Implementation; Primary Health Care Network
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บทนำ�

      การบริิหารกลยุทุธ์์มีีความสำำ�คัญกัับเป้้าหมายระยะยาว

ขององค์์กร กล่่าวได้้ว่่าสิ่่�งสำำ�คัญในการบริิหารกลยุุทธ์์ คืือ 

การนำำ�แผนกลยุุทธ์์ไปปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้ผลการดำำ�เนิินงานของ

องค์์กรมีประสิิทธิิผล ดัังความปรากฏตามพระราชกฤษฎีีกา

ว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการบริิหารกิจการบ้านเมืืองที่่�ดีี 

พ.ศ. 2546 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญในการให้้องค์์กรภาครััฐ

นำำ�แนวคิิดการบริิหารกลยุุทธ์์มาใช้้ เพ่ื่�อให้้องค์์กรมีการ

กำำ�หนดทิิศทาง และนำำ�ไปสู่่�การบรรลุเป้้าหมายขององค์์กร 

รวมทั้้�งประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามกลยุุทธ์์1 ทั้้�งนี้้�ความ

สำำ�เร็็จของการนำำ�ยุทุธศาสตร์์ด้้านสาธารณสุุขไปสู่่�การปฏิิบััติิ

นั้้�น ข้ึ้�นอยู่่�กัับปััจจััยสำำ�คัญหลายประการประกอบด้้วยความ

ชััดเจนของแผนพัฒันาฯ การรับัรู้้� ความเข้้าใจ ความรู้้�สึึกเป็น็

เจ้้าของ และความตระหนัักถึึงภารกิจและความรัับผิิดชอบ

ร่่วมกัันของทุุกภาคส่่วน2-4 ภายใต้้ทิิศทางที่่�ได้้ร่่วมกัันกำำ�หนด

ข้ึ้�น ระบบและกลไกการบริิหารจััดการจากแผนสู่่�การปฏิิบััติิ

ที่่� มีีความเช่ื่�อมโยงกัันในระดัับต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้�กระทรวง

สาธารณสุุขได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ที่่�จะพััฒนาความเป็็นเลิิศ

ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค การบริิการ การ

บริิหารบุคลากร และการบริิหารด้วยธรรมาภิิบาล เพ่ื่�อขัับ

เคลื่่�อนทุุกหน่่วยงานไปสู่่�เป้้าหมายประชาชนสุุขภาพดี 

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข และระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน5 

     การพัฒนาองค์์กรให้้มีีรููปแบบการบริิหารยุทธศาสตร์์

แบบบููรณาการจะดีีและเหมาะสมกัับองค์์กร เพ่ื่�อประโยชน์

ในการดำำ�เนิินการด้านยุุทธศาสตร์์ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

ในการป้องกัันปััญหาการสร้้างทางเลืือกที่่�เป็็นประโยชน์มีี

การตัดัสิินใจที่่�ดีี ช่่วยให้้ผู้้�มีส่่วนได้ส้่่วนเสียีเข้้าใจแนวทางการ

ปฏิิบััติิในทิิศทางเดีียวกััน ลดช่่องว่่างและความซ้ำำ��ซ้อนใน

การดำำ�เนิินงาน เพิ่่�มการมีส่่วนร่่วมในกระบวนการบริิหาร

ตั้้�งแต่่การวางแผนยุุทธศาสตร์์ การนำำ�ยุุทธศาสตร์์ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิและการประเมิินผล ตลอดจนการเสริิมสร้้างความ

ตระหนักัถึึงความสำำ�คัญของการบริิหารยุทุธศาสตร์์ที่่�ช่่วยลด

การต่่อต้้านการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�น ซึ่่�ง Kaplan and 

Norton2 สรุุปได้้ว่่าการนำำ�ยุทุธศาสตร์ไ์ปปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้บ้รรลุุ

ผลสำำ�เร็็จนั้้�น จะต้้องใช้้เวลาและความสามารถมากกว่่าการ

วางแผนยุุทธศาสตร์์อย่่างมีีคุุณภาพ จึึงมีีข้้อเสนอให้้

ยุุทธศาสตร์์ เป็็นศููนย์์กลางของระบบการบริิหารและ

กระบวนการปฏิิบััติิงาน รวมถึึงอธิิบายวิิธีีการหรืือแนวทาง

การพัฒนาขัับเคล่ื่�อนองค์์กรไปสู่่�องค์์กรที่่�มุ่่�งเน้้นยุุทธศาสตร์์

ต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลง 5 ประเด็็นคืือ (1) การเปลี่่�ยนแปลง

จากผู้้�บริิหารระดัับสููงขององค์์กร (2) การนำำ�ยุุทธศาสตร์์ที่่�

กำำ�หนดไว้้แปลงเป็็นแผนงาน/โครงการที่่�สามารถปฏิิบััติิให้้

เกิิดผลได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม (3) ปรัับสร้้างความเช่ื่�อมโยงบููรณาการ

การปฏิิบััติิงานของหน่่วยงานต่่างๆ ในองค์์กรให้้สอดรัับกัับ

ยุุทธศาสตร์์ที่่�วางแผนไว้้ (4) การสร้้างแรงจููงใจให้้บุุคลากร

ในองค์์กรมีความรัับผิิดชอบ ในการดำำ�เนิินงานตามแผนงาน/

โครงการและยุทุธศาสตร์์ขององค์์กร และ (5) จััดวางระบบ/

ระเบีียบให้้มีีการปฏิิบััติิงานตามยุุทธศาสตร์์ให้้ประสบ

ผลสำำ�เร็็จอย่่างเป็็นกระบวนการและมีีความต่่อเน่ื่�อง

          ในทำำ�นองเดีียวกัันสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษ

ได้้ขัับเคล่ื่�อนยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�โดยใช้้แนวคิิด

การบริิหารเชิิงกลยุุทธ์์ ทั้้�งนี้้�หน่่วยงานได้้ถ่่ายทอดนโยบาย

และแผนยุุทธศาสตร์์การพัฒนาสาธารณสุุขทุุกปีี โดยใช้้

แนวคิิดการบริิหารเชิิงกลยุุทธ์์ประกอบด้้วย 3 ขั้้�น คืือ การ

วางแผนเชิิงกลยุุทธ์์ การนำำ�แผนไปปฏิิบััติิและการประเมิินผล

ซึ่่�งกลุ่่�มพััฒนายุทุธศาสตร์์สาธารณสุุขที่่�ได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบ

ติิดตามและประเมิินผล ทำำ�ให้้ทราบถึึงสถานการณ์์การ

ขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์สุุขภาพของอำำ�เภอในระดัับหนึ่่�ง แต่่

ข้้อมููลยัังไม่่เพีียงพอ จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

เพ่ื่�อจะได้้ทราบถึึงกระบวนการดำำ�เนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค 

และข้้อเสนอแนะที่่�สำำ�คัญจากผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิงในพื้้�นที่่� 

บทบาทของผู้้�นำำ�องค์์กรมีความสำำ�คัญยิ่่�งต่่อการในการ

กำำ�หนดนโยบาย และมาตรการสนัับสนุุน การสร้้างแรงจููงใจ

และวััฒนธรรมองค์์กรที่่�สอดคล้้องกัับเกริิกยศ ชลายนเดชะ6 

ที่่�พบว่่า ปััญหาการดำำ�เนิินงานด้้านการสร้้างความรู้้�ความ

เข้้าใจในการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการในระดัับต่่าง ๆ ที่่�ไม่่

สอดคล้้องเช่ื่�อมโยงไปในทิิศทางเดีียวกัันและแผนปฏิิบััติิการ

ไม่่ได้้ถููกนำำ�ไปปฏิิบััติิ การมอบหมายผู้้�รับผิิดชอบในแต่่ละ

ด้้านไม่่ชัดเจน ขาดขวััญกำำ�ลังใจตลอดจนแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงาน งบประมาณไม่่เพีียงพอ ยังัไม่่มีระบบการทำำ�งาน

เป็็นทีีมและพััฒนาทีีมเท่่าที่่�ควร รวมถึึงด้้านการกำำ�กับ 

ติิดตาม และประเมินิผลมีีขั้้�นตอนที่่�ไม่่ชัดเจน และไม่่ต่่อเน่ื่�อง

วารสารวิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด7 

     สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษได้้เห็็นความ

สำำ�คัญกัับการบริิหารเชิิงกลยุุทธ์์ ซึ่่�งต้้องนิิเทศติิดตาม และ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิงานของหน่่วยงานในสัังกััด และให้้

สอดคล้้องกัับการปฏิิรููประบบราชการ จึึงได้้เริ่่�มมีีระบบการ

นิิเทศติิดตาม ประเมิินประสิิทธิิผลการปฏิิบััติิงาน หน่่วยงาน

สาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ พร้อมจััดลำำ�ดับอำำ�เภอ (Ranking) 

ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2548 เป็็นต้้นมา ดำำ�เนิินการปีละ 2 ครั้้�ง

เพ่ื่�อเป็็นการเร่่งรััดการดำำ�เนิินงาน และประกอบการ

พิิจารณาความดีคีวามชอบ โดยแต่่งตั้้�งคณะกรรมการนิเิทศ

ติิดตาม และประเมิินผลการปฏิิบััติิงานอำำ�เภอ แต่่งตั้้�งคณะ

ทำำ�งานในการจััดทำำ�หลัักเกณฑ์์และเคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อใช้้ในการ

ประเมิินผล และแต่่งตั้้�งทีีมประเมิินประสิิทธิิผลการดำำ�เนิิน

งานระดัับจัังหวััด โดยปรัับปรุุงเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ประสิิทธิิผลการดำำ�เนิินงานและรููปแบบการประเมิิน

ประสิิทธิิผลทุุกปีี เพ่ื่�อให้้สอดรัับกัับนโยบายหลัักของชาติิ 

รััฐบาล กระทรวงสาธารณสุุข และเขตสุุขภาพที่่� 10 แต่่ยัง

ประสบปััญหาเกี่่�ยวกัับการขาดความรู้้�ของผู้้�นิเทศ การ

ส่ื่�อสาร การสร้้างความเข้้าใจอันดีีระหว่่างผู้้�นิเทศติิดตาม 

ประเมิินผล และผู้้�รับการนิเทศ7 

    กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดจากประสบการณ์์จึึงเป็็น

ทางออกสำำ�หรัับการแก้้ปััญหาเบื้้�องต้้นนี้้� ทั้้�งนี้้� David Kolb 

เช่ื่�อว่่า การเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์ที่่�เรีียกว่่า  Experiential 

learning หรืือ Learning cycle ไว้้ว่่าการเรีียนรู้้�แบบนี้้�จะ

เน้้นที่่�การมีประสบการณ์ในสิ่่�งนั้้�นๆ โดยตรง เช่่น การเรีียนรู้้�

ผ่่านประสบการณ์์ตรง เช่่น การอ่่านหนัังสืือ การสนทนา

พููดคุุย การทดลอง การทบทวน ไตร่่ตรอง คืือ การนำำ�

ประสบการณ์ที่่�เกิิดข้ึ้�นมาครุ่่�นคิิดใคร่่ครวญ เช่่น เขีียนบัันทึึก

สิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�การสนทนา หรืือ Discussion สรุปุหลัักการหรืือ

ทฤษฎีี ผู้้�เรีียนจะนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้จากขั้้�นที่่� 1 และ 2 มาสรุุปออก

มาเป็็นทฤษฎีีส่่วนตััวด้้วยวิิธีีการ เช่่น การเขีียน Mind 

mapping การสรุุปการเรีียนรู้้�ออกมาเป็็น Model การนำำ�

เสนอผลการเรีียนรู้้� และการนำำ�สิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ไปปฏิิบััติิจริิงเพ่ื่�อ

เรีียนรู้้�ว่่าสิ่่�งไหนใช้้ได้้ สิ่่�งไหนต้้องปรัับปรุุง จากนั้้�นจะกลัับ

เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนที่่� 1 อีีกครั้้�ง8 

    การเสริิมสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�เป็็นการเรีียนรู้้�

สำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งการจััดการศึึกษาสำำ�หรับักลุ่่�ม ผู้้�พ้นวััยเรีียน

ที่่�กลัับเข้้ามาสู่่�กระบวนการทางศึึกษาใหม่่นี้้�มีีความแตกต่่าง

จากการจััดการศึึกษาทั่่�วไป โดยเฉพาะเรื่่�องของการ

จััดกิิจกรรมการเรีียนการสอน โดยปกติิการสอนทั่่�วไปหรืือ

ที่่�เรีียกว่่าการสอนเด็็ก (Pedagogy) ผู้้�สอนจะมีีวิิธีีการและ

กระบวนการเรีียนการสอนที่่�เน้้นความสำำ�คัญในด้้านความรู้้�

ทัักษะและเจตคติิตามลำำ�ดับ และผู้้�สอนจะเป็็นผู้้�ที่่�กำำ�หนด

ความรู้้�ให้้แก่่ผู้�เรีียนว่่าใครควรจะเรีียนรู้้�เร่ื่�องอะไรเรีียนมาก

น้้อยแค่่ไหน ผู้้�สอนจะเป็็นผู้้�คิด ผู้้�พููด ผู้้�กวดขัันอบรมสั่่�งสอน

และเป็็นผู้้�ตัดสิินใจแทนผู้้�เรีียน9 ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับการสอน

กลุ่่�มผู้้�เรีียนที่่�กลัับเข้้ามาสู่่�กระบวนการทางศึึกษาใหม่่ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�เรีียนที่่�เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีกระบวนการสอนเน้้นความสำำ�คัญ

ในด้้านทััศนคติิทัักษะและความรู้้�ตามลำำ�ดับ และผู้้�เรีียนจะ

เรีียนรู้้�ตามความต้้องการของตน ผู้้�สอนทำำ�หน้้าที่่� จััด

สถานการณ์หรืือมวลประสบการณ์ให้้แก่่ผู้�เรีียนเกิิดการเรีียน

รู้้�ได้้รวดเร็็วและมากที่่�สุุด ไม่่ใช่่ผู้�สั่่�งการแต่่เป็็นผู้้�ร่่วมเรีียนรู้้�

การเรีียนรู้้�ทั้้�งผู้้�สอนและผู้้�เรีียนจะมีีส่่วนร่่วมกััน และไม่่มีใคร

มีีอำำ�นาจในการครอบงำ��ความคิิดของใคร ซึ่่�งเป็็นการเรีียน

การสอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางอย่่างแท้้จริิง ดัังนั้้�น

ผู้้�สอนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สอนผู้้�ใหญ่่จะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน

ศาสตร์์และศิิลป์์ของการสอนผู้้�ใหญ่่อย่่างถ่่องแท้้ เพ่ื่�อมุ่่�งไป

สู่่�เป้้าหมายในการพัฒนาผู้้�เรีียนที่่�เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ให้้มีีคุุณภาพ

สููงสุุด ตามความต้้องการของผู้้�เรีียนและสัังคมต่่อไป10

      จากแนวคิิดของ Knowles9 การเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่

เป็็นการมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�เรีียนเห็็นคุุณค่่าและความสามารถของ

ตนเอง มีีความเป็็นตััวตนของตนเอง รู้้�จัักแก้้ปััญหา เลืือก

และตััดสิินใจได้้ด้้วยตััวเอง ตััวเองมีีศัักยภาพพร้อมที่่�จะเรีียน

รู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเอง พร้อมที่่�จะเผชิิญปััญหาและแก้้

ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง จะเห็็นถึึงความแตกต่่างที่่�สำำ�คัญและ

เด่่นชััดระหว่่างการสอนเด็็กและการสอนผู้้�ใหญ่่ ในการสอน

เด็็กนั้้�นหากจะว่่าไปแล้้วเป็็นการสอนที่่�มีีครููเป็็นผู้้�ที่่�มีีอำำ�นาจ

สููงสุุด คอยควบคุุมความคิิดของผู้้�เรีียนโดยครููมีีบทบาทที่่�

สำำ�คัญคอยสั่่�งการว่่าผู้้�เรีียนควรจะเรีียนอะไร ควรเรีียน

อย่่างไร ควรคิดอย่่างไรและควรประพฤติตินอย่่างไรเป็น็การ

สอนที่่�ผู้้�เรีียนจะเป็็นผู้้�รับอย่่างเดีียวผู้้�สอนเป็็นผู้้�ถ่่ายทอด

ความรู้้�ให้้โดยผู้้�สอนเป็็นผู้้�คิด ผู้้�พููด ผู้้�รู้� ผู้้�อบรมสั่่�งสอน ซึ่่�งมีี
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ความแตกต่่างจากการสอนผู้้�ใหญ่่ ที่่�ผู้้�เรีียนและผู้้�สอนเรีียน

รู้้�ร่่วมกััน มีีอิิสระในความคิิดตามความต้้องการของผู้้�เรีียน

เป็็นสำำ�คัญ11 

    จากการประมวลเอกสาร วรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น ผู้้�วิจััยได้้สัังเคราะห์์การเสริิมสร้้าง

กระบวนการเรีียนรู้้� เพ่ื่�อนำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิของเครืือข่่ายสุุขภาพ จัังหวััดศรีีสะเกษ โดยมีีการ

ดำำ�เนิินงานการค้นหาปััญหาและวางแผน โดยกำำ�หนด

นโยบายให้้เป็็นรููปธรรมและพร้อมที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

การนำำ�แผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ โดยการถ่่ายทอดความรู้้�ความ

เข้้าใจแก่่บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับ เพ่ื่�อให้้การนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีคุุณภาพและเกิิดประสิิทธิิผล การควบคุุม

กำำ�กับ ติิดตามและประเมิินผล โดยประเมิินตััวชี้้�วััดที่่�เป็็น

ผลลััพธ์และการปรัับปรุุงและสะท้้อนผล โดยการสะท้้อน

ข้้อมููลและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพ่ื่�อให้้เกิิดรููปแบบกระบวนการ

ทำำ�งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพเกิิดการพัฒนายุุทธศาสตร์์ให้้บรรลุ

เป้้าหมายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
        เพ่ื่�อเสริิมสร้้างและประเมิินผลกระบวนการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อ

นำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิในเครืือข่่ายสุุขภาพ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
       การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยและพััฒนา (Research and 

development study) ดำำ�เนิินการวิจััยตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

2563-กัันยายน 2564 ดัังนี้้�

       1. Research :R1: Analysis การสำำ�รวจข้อมููลพื้้�นฐาน

ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ โดยการศึึกษาบริิบทของพื้้�นที่่� 

สภาพปัญหา และอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน และทบทวน

เอกสาร วรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสริิมสร้้าง

กระบวนการเรีียนรู้้�ของเครืือข่่ายสุุขภาพระดัับอำำ�เภอ ใน

ขั้้�นตอนนี้้�ประชากรศึึกษาเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานแผนยุุทธศาสตร์์

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้า (Inclusion criteria) 

และคััดออก (Exclusion criteria) คืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน/

ศููนย์์ เทคโนโลยีีสารสนเทศหรืือตััวแทน สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษ จำำ�นวน 14 คน ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

แผนยุุทธศาสตร์์ ในกลุ่่�มงานพััฒนายุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษ จำำ�นวน 9 คน 

โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 22 คน 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ จำำ�นวน 22 คน และโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (ตััวแทนโซน 6 โซน ๆ  ละ 2 คน รวม 12 

คน) รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 79 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�ง

นี้้�เป็็นแบบสำำ�รวจการนำำ�ยุุทธศาสตร์์ไปปฏิิบััติิดำำ�เนิินการ

สำำ�รวจในเดืือนกัันยายน 2563 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

สถิิติิเชิิงพรรณนา

         2. Development: D1: Design and Development 

การพัฒนาการเสริิมสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้� เพ่ื่�อนำำ�

ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิของเครืือข่่ายสุุขภาพ

จัังหวััดจัังหวััดศรีีสะเกษ เป็็นการร่่างรููปแบบด้้วยวิิธีีการ

เชิิงระบบ แล้้วนำำ�กระบวนการเรีียนรู้้�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน จำำ�แนกเป็็น ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการบริิหาร

สาธารณสุุขจำำ�นวน 2 คน ด้้านการพยาบาลและเวชปฏิิบััติิ

ชุุมชน จำำ�นวน 1 คน และด้้านการวิจััยและประเมิินผล 

จำำ�นวน 1 คน เพ่ื่�อพิิจารณาความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีี 

และความเป็็นไปได้้ของกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนา

ข้ึ้�น และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ สถิิติิเชิิงพรรณนา พบว่่า 

ความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีีและความเป็็นไปได้้อยู่่ �ใน

ระดัับมาก (µ= 4.13, = 0.83)  

    3. Research: R2; Implementation การนำำ�

กระบวนการเรีียนรู้้�ไปปฏิิบััติิ เป็็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลััง

(One group pretest posttest design) โดยการเสริิมสร้้าง

กระบวนการเรีียนรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิไปใช้้ของเครืือข่่าย

สุุขภาพจัังหวััดศรีีสะเกษ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานแผน

ยุุทธศาสตร์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออก 

คืือ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน/ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ หรืือ

ตััวแทน สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดศรีีสะเกษ จำำ�นวน 14 

คน ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านยุุทธศาสตร์์ ในกลุ่่�มงานพััฒนา

ยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ศรีีสะเกษ จำำ�นวน 9 คน โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล

ชุุมชน จำำ�นวน 22 คน สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ จำำ�นวน 
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22 คน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (ตััวแทนโซน 

6 โซน ๆ  ละ 2 คน รวม 12 คน) รวม จำำ�นวน 79 คน เคร่ื่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบรายงานผลการประเมิิน

ปฏิิบััติิราชการประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 (ตุุลาคม 

2563-กัันยายน 2564) ทั้้�งหมด 74 ตััวชี้้�วััด (KPI Ranking) 

ที่่�ผ่่านการคัดเลืือกพิิจารณาให้้ความเห็็นชอบจากมติิคณะ

กรรมการประเมิินผลปฏิิบััติิราชการ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดศรีีสะเกษ ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เพ่ื่�อนำำ�

มาใช้้ในการประเมิินผลการปฏิิบััติิงานอำำ�เภอ จััดลำำ�ดับ

อำำ�เภอ และใช้้ในการพิจารณาความดีีความชอบของ

บุุคลากรสาธารณสุุข จัังหวััดศรีีสะเกษ

    โดยผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงแนวทางการดำำ�เนิินงานและการ

ประเมิินผลให้้แก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ คณะกรรมการ

บริิหารเครืือข่่ายบริิการปฐมภููมิจัังหวััดศรีีสะเกษและ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชน สำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอและนิิเทศติิดตาม 3 เดืือน/ครั้้�ง ประกอบด้้วย

กระบวนการดำำ�เนิินงาน 5 ขั้้�น หรืือ SASIE Model คืือ การ

ค้้นหาและเรีียนรู้้�ปัญหาร่่วมกััน (S-searching and 

learning a problem) 

การถาม และการไตร่่ตรองครุ่่�นคิิด(A-setting of ask what 

and reflectiveness) เลืือกแนวทางแก้้ไขปััญหา 

(S-Alternative of solve) ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา 

(I-Implementation) และควบคุุม กำำ�กับ ติิดตามและ

ประเมิินผล (E-evaluation, monitoring and control)  

         4. Development: D2; Evaluation ขั้้�นการปรัับปรุุง

กระบวนการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อนำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิของเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดศรีีสะเกษ เป็็นการ

ทบทวนและปรัับปรุุงกระบวนการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อนำำ�แผน

ยุุทธศาสตร์์ไปสู่่�ปฏิิบััติิแล้้วนำำ�ไปเผยแพร่่ต่่อไป

ผลการวิิจััย
     1.กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 79 คน เป็็นเพศชายและเพศ 

หญิิงเกืือบเท่่ากััน (50.6% และ 49.4%) อายุุเฉลี่่�ย 40 ปีี 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (69.6%) ตำำ�แหน่่ง

นัักวิิชาการสาธารณสุุข (39.2%) และประสบการณ์ทำำ�งาน

ด้้านยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขเฉลี่่�ย 12 ปีี ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากร (n= 79)
ลักษณะทางประชากร                                                      

เพศ ชาย 40(50.6)

หญิง 39(49.4)

อายุ (ปี) µ( σ )= 40.32(8.68)

Min= 24.0 ,Max=57.0  

ระดับการศึกษา อนุปริญญา 12(15.2)

ปริญญาตรี 55(69.6)

ปริญญาโท 12(15.2)

ตำ�แหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 31(39.2)

พยาบาลวิชาชีพ 21(26.58)

เภสัชกร 6(7.6)

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 7(6.9)

n(%)
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     ลักษณะทางประชากร                                                           n(%)    

                     นักวิชาการคอมพิวเตอร์                                                                2(2.5)

                     เวชสถิติ                                                                                  12(15.2)

ประสบการณ์ทำ�งานด้านยุทธศาสตร์สาธารณสุข

µ(σ )= 12.24(6.30)

Min= 3.0 ,Max=26.0

         2. กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าสภาพปัญหาการนำำ�ยุทธศาสตร์์

ไปสู่่�การปฏิิบััติิโดยรวมอยู่่�ในระดัับปาน กลาง (µ = 1.97,
σ=0.24) และพบว่่า การเสริิมสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อ

การนำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิ ประกอบด้้วยขั้้�น

ตอนการดำำ�เนิินงาน 5 ขั้้�น คืือ (1) การค้นหาปััญหาและเรีียน

รู้้�ปัญหาร่่วมกััน (2) การตั้้�งคำำ�ถามและการไตร่่ตรองครุ่่�นคิิด

(3) การเลืือกแนวทางแก้้ไขปััญหา (4) การดำำ�เนิินการ และ

(5) การควบคุุม กำำ�กับ ติิดตามและประเมิินผล โดยกระบวนการ

เรีียนรู้้�ฯ มีีความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีีและความเป็็นไปได้้

ยุทธศาสตร์สุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่าน
n(%) n(%)

1.ระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคมีประสิทธิภาพประชาชน

  สุขภาพดี และพึ่งตนเองได้ 9(69.23) 4(30.76)

2.หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการรับรองมาตรฐาน 3(100.00) 0(0.00)

3.ระบบการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  1(100.00) 0(0.00)

4.ระบบคุ้มครองผู้บริโภคมีประสิทธิภาพ 3(100.00) 0(0.00)

5.ระบบบริการทางการแพทย์ และการแพทย์แผนไทยมีประสิทธิภาพ 25(75.75) 8(24.24)

6.ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีความเข้มแข็ง 5(60.00) 2(40.00)

7.ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ 4(100.00) 0(0.00)

8.บุคลากรเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 4(75.00) 1(25.00)

9.มีการพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านสุขภาพในองค์กร 1(100.00) 0(0.00)

10.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ 3(66.67) 1(33.33)

                                     โดยรวม 58(78.38) 16(21.62)

ตารางที่่� 2 ร้้อยละผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์สุุขภาพ ผ่่านเกณฑ์์ (n =74) 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

อยู่่�ในระดัับมาก (µ= 4.13, σ= 0.83) 

     3. ผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ประจำำ�ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2564 มีีตััวชี้้�วััดผลการดำำ�เนิินงานทั้้�งหมด 74 ตััวชี้้�วััด 

พบว่่า ผลการดำำ�เนิินงานผ่่านตััวชี้้�วััด จำำ�นวน 58 ตััวชี้้�วััด 

(78.38%) ตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่าน จำำ�นวน 16 ตััวชี้้�วััด (21.62%) 

แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าตััวชี้้�วััดที่่�ไม่่ผ่่านส่่วนใหญ่่ยุทธศาสตร์์

การพััฒนาระบบบริิการทางการแพทย์์และการแพทย์์แผน

ไทยมีีประสิิทธิิภาพจำำ�นวน 8 ตััวชี้้�วััด (24.24%) ดัังแสดง

ในตารางที่่�  2
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ยุทุธศาสตร์์ด้้านสาธารณสุุขนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง (87.50%) รอง
ลงมาคืือ ยุุทธศาสตร์์ด้้านการเมืือง การบริิหารนำำ�ไปปฏิิบััติิ
จริิง (82.92%) ยุุทธศาสตร์์ด้้านสัังคมและวััฒนธรรม นำำ�ไป
ปฏิิบััติิจริิง (63.63%) ยุุทธศาสตร์์ด้้านทรััพยากรธรรมชาติิ
และสิ่่�งแวดล้้อมนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง (62.50%) ยุทุธศาสตร์์ด้้าน
โครงสร้้างพื้้�นฐานนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิงคิิดเป็็นร้้อยละ 47.60 
และยุุทธศาสตร์์ด้้านเศรษฐกิิจและการท่่องเที่่�ยวนำำ�ไป
ปฏิิบััติิจริิง (46.12%) ตามลำำ�ดับ14 
      การที่่�ผลการวิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าการ
ขัับเคล่ื่�อนยุุทธศาสตร์์สุุขภาพครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงให้้ผู้้�บริิหาร
ได้้เข้้าใจถึึงวิิสััยทััศน์์องค์์กรเป็็นอย่่างดีี การถ่่ายทอดสู่่ �
ผู้้�ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องชััดเจน ชี้้�ให้้เห็็นถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของ
องค์์กรได้้มีีศัักยภาพในการกระตุ้้�น การจููงใจให้้บุุคลากรเกิิด
ความรู้้�ความเข้้าใจและเกิิดทััศนคติิที่่�ดีี สนัับสนุุนทรััพยากร
ในการบริิหารจััดการ เช่่น งบประมาณ บุุคลากร วััสดุุ
อุุปกรณ์และสร้้างขวััญกำำ�ลังใจ ความร่่วมมืือของบุุคลากร 
ทั้้� งการเข้้าใจบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ อีีกทั้้� ง
กระบวนการทำำ�งานและการมีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการ
วางแผน ปฏิิบััติิงาน ติิดตามประเมินิผล และให้ข้้้อเสนอแนะ
การทำำ�งานและการบริิหารจััดการที่่�ดีี มีีทัักษะด้้านการ
วางแผน การจััดองค์์การมีทัักษะในการจััดผู้้�รับผิิดชอบได้้
อย่่างเหมาะสม มีีศิิลปะการสื่่�อสาร การประสานงานเพ่ื่�อให้้
เกิิดการเข้้าใจที่่�ดีีและเกิิดการมีส่่วนร่่วมในการทำำ�งานและ
การประเมินิผล มีีเทคนิิคในการติดตาม ควบคุมุประเมิินผล
และรายงานผลต่่อที่่�ประชุุมและประชาสััมพัันธ์์ไปยััง
บุุคลากรและบุุคคลทั่่�วไปได้้ทราบความคืืบหน้้าการดำำ�เนิิน
งาน สอดคล้้องกัับกระบวนการนำำ�นโยบายคนไทยไร้้พุุงไป
ปฏิิบััติิที่่�จัังหวััดสตููลพบว่่า การถ่่ายทอดนโยบายปฏิิบััติิตาม
ระดัับการบังคัับบััญชา ไม่่มีการจััดองค์์กรใหม่่แต่่จะมอบ
หมายงานตามภาระงานประจำำ� และมอบหมายงานตาม
ศัักยภาพของผู้้�รับผิิดชอบงาน การจััดทำำ�ข้อมููลมีีการสำำ�รวจ
ข้้อมููลและจััดเก็็บโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ การจััดทำำ�
แผนงานโครงการโดยบููรณาการเข้้ากัับแผนงานควบคุุมและ
ป้้องกัันโรคไม่่ติดต่่อ แผนงานโครงการเน้้นเฉพาะบทบาท
ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข กระบวนการดำำ�เนิินงานปรัับ
กระบวนการทำำ�งานให้้สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� เน้้น
กิิจกรรมการอบรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
การสร้ ้างความร่่ วมมืื อภาคีีเครืื อข่่ ายการสนัับสนุุน

     ลักษณะทางประชากร                                                           n(%)    

                     นักวิชาการคอมพิวเตอร์                                                                2(2.5)

                     เวชสถิติ                                                                                  12(15.2)

ประสบการณ์ทำ�งานด้านยุทธศาสตร์สาธารณสุข

µ(σ )= 12.24(6.30)

Min= 3.0 ,Max=26.0

         2. กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าสภาพปัญหาการนำำ�ยุทธศาสตร์์

ไปสู่่�การปฏิิบััติิโดยรวมอยู่่�ในระดัับปาน กลาง (µ = 1.97,
σ=0.24) และพบว่่า การเสริิมสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อ

การนำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิ ประกอบด้้วยขั้้�น

ตอนการดำำ�เนิินงาน 5 ขั้้�น คืือ (1) การค้นหาปััญหาและเรีียน

รู้้�ปัญหาร่่วมกััน (2) การตั้้�งคำำ�ถามและการไตร่่ตรองครุ่่�นคิิด

(3) การเลืือกแนวทางแก้้ไขปััญหา (4) การดำำ�เนิินการ และ

(5) การควบคุุม กำำ�กับ ติิดตามและประเมิินผล โดยกระบวนการ

เรีียนรู้้�ฯ มีีความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีีและความเป็็นไปได้้

ยุทธศาสตร์สุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่าน
n(%) n(%)

1.ระบบส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคมีประสิทธิภาพประชาชน

  สุขภาพดี และพึ่งตนเองได้ 9(69.23) 4(30.76)

2.หน่วยงานสาธารณสุขได้รับการรับรองมาตรฐาน 3(100.00) 0(0.00)

3.ระบบการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  1(100.00) 0(0.00)

4.ระบบคุ้มครองผู้บริโภคมีประสิทธิภาพ 3(100.00) 0(0.00)

5.ระบบบริการทางการแพทย์ และการแพทย์แผนไทยมีประสิทธิภาพ 25(75.75) 8(24.24)

6.ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีความเข้มแข็ง 5(60.00) 2(40.00)

7.ระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ 4(100.00) 0(0.00)

8.บุคลากรเพียงพอ มีสมรรถนะและมีความสุข 4(75.00) 1(25.00)

9.มีการพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านสุขภาพในองค์กร 1(100.00) 0(0.00)

10.ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีคุณภาพ 3(66.67) 1(33.33)

                                     โดยรวม 58(78.38) 16(21.62)

วิิจารณ์์
    1. ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการขับัเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์์
สุุขภาพเครืือข่่ายสุุขภาพจัังหวััดศรีีสะเกษ โดยการค้นหา
ปััญหาและวางแผน กำำ�หนดนโยบายให้้เป็็นรููปธรรมและ
พร้อมที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ การนำำ�แผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ 
ถ่่ายทอดความรู้้�ความเข้้าใจแก่่บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย
เพ่ื่�อใ ห้้การนำำ�ไปปฏิิบัั ติิ ไ ด้้อย่่ าง มีี คุุณภาพและเกิิด
ประสิทิธิิผล การควบคุมุ กำำ�กับ ติิดตามและประเมินิผล โดย
ประเมินิตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นผลลัพัธ์และการปรับัปรุุงและสะท้้อนผล
พบผลเช่่นเดีียวกัับการนำำ�กลยุทุธ์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิของเครืือข่่าย
สุุขภาพระดัับปฐมภููมิจัังหวััดร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วยการ
วางแผน การนำำ�กลยุทุธิิไปปฏิิบัตัิ ิการควบคุุม กำำ�กับ ติิดตาม
และประเมิินผลและการปรัับปรุุง และสะท้้อนผล12  ในทำำ�นอง
เดีียวกัับการนำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขไปปฏิิบััติิเพ่ื่�อ
ให้้เกิิดประสิิทธิิผลในสถานบริิการสาธารณสุุขจัังหวััด
อุุดรธานีี การปรัับระบบหลัักประกัันสุุขภาพให้้ประชาชนได้้
รัับสิิทธิิและประโยชน์จากการบริิหารจััดการ และการเข้้าถึึง
บริิการที่่�มีีคุุณภาพ และสะดวกทััดเทีียมกััน ประกอบด้้วย
องค์์กรมีความทัันสมััย ความพร้้อมบุุคลากรและเครื่่�องมืือ
มีีเพีียงพอและประชาชนได้้รัับบริิการที่่�มีีคุุณภาพ สะดวก 
และรวดเร็็ว13 และรููปแบบที่่�มีีความเหมาะสมและความเป็น็
ไปได้้อยู่่�ในระดัับมาก (µ= 4.13, σ= 0.83)  
      2. ผลการประเมิินการเสริิมสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อ
นำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิของเครืือข่่ายสุุขภาพ
จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า ผลการดำำ�เนิินงานผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด
จำำ�นวน 58 ตััวชี้้�วััดจากตััวชี้้�วััดทั้้�งหมด 74 ตััวชี้้�วััด (78.38%)  
พบผลเช่่นเดีียวกัับการนำำ�กลยุทุธ์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิของเครืือข่่าย
สุุขภาพระดัับปฐมภููมิจัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า ความสำำ�เร็็จของ
การบริิหารยุทธศาสตร์์ระดัับคะแนน 4 และ 5 โดยรวมคิิด
เป็็นร้้อยละ 85.2912 สอดคล้้องกัับการนำำ�ยุุทธศาสตร์์การ
พััฒนาไปปฏิิบััติิของเทศบาลตำำ�บลลี้้� จัังหวััดลำำ�พููน พบว่่า 
ประสิิทธิิผลการนำำ�ยุทธศาสตร์์การพัฒนาไปปฏิิบััติิทั้้�ง 7 
ด้้านไปปฏิิบััติิโดยดููจากจำำ�นวนโครงการที่่�นำำ�ปฏิิบััติิจริิง 
ดัังเช่่น โครงการที่่�บรรจุไว้้ในแผนสามปีี พ.ศ.2557 ไป
ปฏิิบััติิจริิงจากทั้้�งหมดที่่�บรรจุไว้้ในแผนสามปีี ปี ีพ.ศ.2557 
จำำ�นวน 137 โครงการ สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง (70.80%) 
เม่ื่�อพิิจารณาเป็น็รายด้้านลำำ�ดับค่่าร้้อยละสููงสุุดไปหาต่ำำ��สุด
ได้้ดัังนี้้� ยุุทธศาสตร์์ด้้านการศึึกษาและการกีฬา และ
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งบประมาณจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น15

      เช่่นเดีียวกัับนโยบายเร่่งรััดการค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคใน
เรืือนจำำ�สู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 3 พบว่่า การ
ประเมิินผลกระบวนการนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ประสบ
ผลสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ (1) ความชััดเจนในวััตถุุประสงค์์ของ
นโยบายที่่�ให้้ผู้้�ต้องขัังทุุกรายในเรืือนจำำ�ได้้รัับการตรวจคัด
กรองด้้วยการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกร่่วมกัับการตรวจเสมหะ
และการตรวจทางอณููชีีววิิทยา (2) สภาพเศรษฐกิิจและ
สัังคมโดยสำำ�นักวััณโรคสนัับสนุุนงบประมาณให้้หน่่วยงาน
ผู้้�รับผิิดชอบหลััก (3) ความร่่วมมืือสนัับสนุุนของผู้้�นำำ�
นโยบายไปปฏิิบััติิ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานและผู้้�
เกี่่�ยวข้้องมีีส่่วนร่่วมดำำ�เนิินงานตามภารกิจที่่�รัับผิิดชอบ (4) 
การติดตามผลและผลสำำ�เร็็จที่่�ผู้้�ต้องขัังทุุกรายได้้รัับการถ่่าย
ภาพรังสีีทรวงอกครบ ร้้อยละ 100.0 ซึ่่�งยืืนยััน ด้้วยผลการ
ตรวจเสมหะครบทุกุรายจนสามารถค้น้พบผู้้�ป่วยวััณโรคราย
ใหม่่ จำำ�นวน 64 ราย อััตราร้้อยละ 8.7 (5) ผู้้�ต้องขัังมีีความ
รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรคถููกต้้อง ร้้อยละ 94.1 และผู้้�ต้องขััง
และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบมีคีวามพึึงพอใจต่่อนโยบายเร่่งรััด
การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� ร้้อยละ 82.2 และ 
88.2 ตามลำำ�ดับ ส่่วนนโยบายที่่�ยังันำำ�ไปปฏิิบััติิไม่่สำำ�เร็็จได้้แก่่
 ปััญหาการติดต่่อส่ื่�อสารนโยบายไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิและการ
สนัับสนุุน ทรััพยากร รวมทั้้�งปััญหาผู้้�ต้องขัังที่่�ผลการตรวจ
เสมหะจนได้้รัับการตรวจค้้นหาเชื้้�อวััณโรคทางอณููชีววิิทยา
ด้้วยเคร่ื่�องตรวจ Expert MTB/RIF ได้้เพีียงร้้อยละ 11.5 ซึ่่�ง
ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำำ�หนดไว้้ร้้อยละ 100.0 ผู้้�วิจััยได้้
ให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิด้้านต่่าง ๆ  เพ่ื่�อ
ให้้นโยบายได้้รัับการถ่่ายทอดส่ื่�อสารและปฏิิบััติิอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลตามมาตรฐานและเป้้าหมาย
ดีียิ่่�งข้ึ้�น16 และสอดคล้้องกัับการนำำ�นโยบาย ส6 ที่่� มีี
กระบวนการตัดสิินใจ/สร้้างสรรค์นวััตกรรม ได้้แก่่ (1) ขั้้�น
ความรู้้� พบว่่า มีีการแสวงหาความรู้้�มีหลากหลายวิิธีีได้้แก่่ 
ดููงานจากหน่่วยงานอื่่�นแล้้วนำำ�มาประยุกุต์์ใช้้ ศึึกษารููปแบบ
จากเวทีี ส6 เข้้ารัับการอบรมพบปััญหาจากการทำำ�งานแล้้ว
ทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อหาแนวทางในการแก้้ปััญหา ปรึึกษาและ
ขอคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�บังคัับบััญชาที่่�มีีความรู้้�และมีีความคิิด
สร้้างสรรค์ ์(2) ขั้้�นการจููงใจ พบว่่า ผู้้�บังคัับบััญชาเป็น็ผู้้�ริิเริ่่�ม
หรืือกระตุ้้�นและสนับัสนุุนในการสร้า้งผลงาน หน่่วยงานเปิิด
โอกาสให้้บุุคลากรได้้แสดงความคิิดเห็็นและรัับฟัังข้้อเสนอแนะ

อย่่างเต็็มที่่� พบเห็็นประโยชน์ของผลงาน สร้้างสรรค์์
นวััตกรรมจากหน่่วยงานอ่ื่�นจึึงเกิิดความต้้องการที่่�จะสร้้าง
ผลงานเพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ประโยชน์ในหน่่วยงานความภาคภููมิใจ
ที่่�มีีส่่วนร่่วมสร้้างผลงานให้้บรรลุผล เกิิดจากการรณรงค์์
ประชาสััมพัันธ์์ (3) ขั้้�นการตัดสิินใจ พบว่่า บุุคลากรในหน่่วย
งานร่่วมกัันตััดสิินใจในงานสร้้างสรรค์นวััตกรรม เพราะเห็็น
ว่่ามีีประโยชน์ต่่อหน่่วยงาน พบเห็็นผลงานของหน่่วยงาน
อ่ื่�น การสร้า้งผลงานมีผีลต่่อการพิจารณาความดีคีวามชอบ
ทดลองใช้้แล้้วเห็็นว่่ามีีประโยชน์และช่่วยแก้้ปััญหาให้้กัับ
หน่่วยงานได้้จริิง ความรู้้�และแรงจููงใจมีส่่วนสำำ�คัญต่่อการ
ตััดสิินใจยอมรัับนโยบาย(4) ขั้้�นการนำำ�ไปใช้้ พบว่่า นำำ�ไปใช้้
ตามหลัักการของเดมมิ่่�ง (PDCA) มีีการกำำ�หนดวิิธีีการแก้้ไข
เม่ื่�อนำำ�นวััตกรรมไปใช้้แล้้วประสบกัับปััญหาเม่ื่�อมีีการ
ประกาศให้้นำำ�นวััตกรรมไปสู่่�การปฏิิบััติิและประสบกัับ
ปััญหาความขััดแย้ง้ในกลุ่่�มงานจะมีีการปรึึกษาหาทางแก้้ไข
กัันภายในหน่่วยงาน (5) ขั้้�นการยืืนยันั พบว่่า หลายหน่่วยงาน
ยัังคงดำำ�เนิินการด้านงานสร้้างสรรค์นวััตกรรมและทำำ�การ
พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลสำำ�เร็็จที่่�เกิิดจากผลงานจููงใจให้้มีี
การดำำ�เนิินการเกี่่�ยวกัับการสร้้างผลงานสร้้างสรรค์์
นวััตกรรมต่่อไป ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับสร้้างสรรค์น์วััตกรรม
ตั้้�งใจสร้้างผลงานใหม่่ ๆ  เพิ่่�มข้ึ้�น และจะนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ
จนเป็็นวััฒนธรรมของหน่่วยงาน17 

ข้้อเสนอแนะ
        ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้
	 1) สภาพปััญหาการนำำ�ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพไปสู่่�
การปฏิิบััติิ ผลการวิจััยพบว่่า มีีการทบทวนหลัังการปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในเครืือข่่าย การกำำ�หนดบทบาท

หน้้าที่่�ของผู้้�รัับผิิดชอบนำำ�ยุุทธศาสตร์์ไปปฏิิบััติิ เป็็นลาย
ลัักษณ์์อัักษร และการบริิหารโครงการ (Project 
Management) จััดการและกำำ�กับทรััพยากร ประกอบด้ว้ย
เวลา วััสดุุ บุุคลากร และค่่าใช้้จ่่าย ให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดมีี
ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการดำำ�เนิินงานต่ำำ��กว่่าทุุกด้้าน ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีี
ปััญหามากกว่่าด้้านอ่ื่�น ๆ ดัังนั้้�น ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิควร

มีีการตกลงร่่วมกัันกัับเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพรวมถึึงผู้้�มี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องถึึงแนวทางการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการแลก
เปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การมอบหมาย และการจััดสรรทรััพยากรใน

เครืือข่่าย
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             2) การสร้้างความตระหนัักด้้านการทำำ�งานเพื่่�อ

ให้้บุุคลากรมีการตื่�นตััวพร้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอด

เวลาเพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานตามแนวทางการนำำ�ยุุทธศาสตร์์

ไปสู่่�การปฏิิบััติิเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

           3) จากผลการสะท้้อนปััญหาพบว่่า การกำำ�หนด

นิิยามตััวชี้้�วััดจากส่่วนกลาง มีีการกำำ�หนดนิิยามตััวชี้้�วััด

แต่่ละระดัับหน่่วยบริิการให้้มีีความแตกต่่างกััน เน่ื่�องจาก

นิิยามเดีียวกัันไม่่สามารถวัดผลงานได้้จริิงในทุุกระดัับหน่่วยงาน

ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะความแตกต่่างของภารกิจิของหน่่วยงาน การ

ใช้้นิิยามเดีียวกััน นอกจากจะทำำ�ให้้ประเมิินผลผิิดพลาดยััง

อาจก่่อผลทางลบต่่อการทำำ�งาน และลดขวััญและกำำ�ลังใจ

ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน  ดัังนั้้�น ส่่วนกลางจึึงควรพิจารณานิิยาม

ตััวชี้้�วััดอย่่างละเอีียดในทุุกมิิติิของการใช้้งาน และในทุุกมิิติิ

ของหน่่วยงานก่่อนประกาศใช้้

	  4) จากผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมายังัพบว่่า ข้้อมููล

ที่่�รวบรวมมายัังมีีปััญหาด้้านคุุณภาพ เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่ยัง

ขาดการตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููล 43 แฟ้้มที่่�ส่่ง ทำำ�ให้้

ข้้อมููลขาดความน่่าเช่ื่�อถืือ และบางกรณีก็็ไม่่สามารถนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ได้้ ดัังนั้้�น สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดควร

ดำำ�เนิินการตรวจสอบข้้อมููล 43 แฟ้้ม กัับสภาพจริิงทุุก

ไตรมาส

        ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษา

แนวทางการจััดการทรััพยากรในเครืือข่่ายสุุขภาพ เช่่น 

คปสอ. ควรได้้รัับการจััดการทรััพยากร เช่่น คน เงิิน หรืือ

ของในการดำำ�เนิินงานโครงการฯ ต่่างๆ อย่่างเท่่าเทีียม โดย

เฉพาะสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ซึ่่�งถืือได้้ว่่าเป็็นด่่านหน้้าของ

การเผชิิญปััญหาและการแก้้ปััญหาหน้้างาน ซึ่่�งจะส่่งผล

ให้้การนำำ�ยุุทธศาสตร์์ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่างเต็็มที่่�
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์  : เพ่ื่�อพััฒนาระบบและปร ะเมิินผลการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ภายในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นสหวิิชาชีีพผู้�เกี่่�ยวข้้องในการใช้้งานเคร่ื่�องมืือแพทย์์ จำำ�นวน 40 คน การดำำ�เนิินงาน

ประกอบด้้วยขั้้�นเตรียมการ ดำำ�เนิินการและประเมิินผล เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ 3 เดืือน โดยใช�แบบทดสอบ

ความรู้�และการปฏิิบััติิของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s alpha 0.93 และ 0.94 ตามลำำ�ดับ และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถ่ี่� ร้้อยละ paired t-test และ % difference

      ผลการวิิจััย : หลัังการพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพมีความรู้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์มากกว่่าก่่อนการพััฒนา 

(p<.001) โดยมีคะแนนมากกว่่า 0.50 คะแนน (95%CI ; 0.25,0.75) ด้้านการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือ

แพทย์ ์พบว่่า หลัังการพััฒนาทีีมสหวิชิาชีีพมีการปฏิิบััติิในการบริหิารจััดการเครื่่�องมืือแพทย์ม์ากกว่่าก่่อนการพัฒันา (p<.001) 

โดยมีการปฏิิบััติิมากกว่่า 1.87 คะแนน (95%CI ; 0.78,2.97) ด้้านประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ พบว่่า 

ความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานเคร่ื่�องมืือแพทย์์ ความแตกต่่างกัันเพิ่่�มขึ้้�น (20.57%) และความพร้้อมใช้้งานของเคร่ื่�องมืือแพทย์์

ประจำำ�จุุดบริิการแตกต่่างกัันเพิ่่�มขึ้้�น (8.22%) โดยภาพรวมร้้อยละความแตกต่่างของประส�ทธิิภาพการบริิหารจััดการเคร่ื่�อง

มืือแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น (13.94%)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้เกิิดระบบการบริิหารจััดการเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�เหมาะสมกับบริิบท

พื้้�นที่่�และนำำ�ไปใช้้ได้้จริง

คำำ�สำำ�คัญ : การพััฒนาระบบ;  เคร่ื่�องมืือแพทย์์
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ABSTRACT
      Purposes : To development and evaluate  a management system for medical equipment in Thung 

Kao Luang Hospital Roi-Et Province

      Study design : One-group quasi-experimental research, Pretest - Posttest Design

      Materials and Methods : 40 of sample consisted of multidisciplinary practitioners involved in the use 

of medical . The operation consisted of preparation, operation and evaluation stages. Data were collected 

before and after 3 months, the multidisciplinary team’s knowledge and practice test were used with 

Cronbach’s alpha confidence values of 0.93 and 0.94, respectively, and  data were analyzed using a 

frequency, percentage, paired t-test, and % difference.

    Main findings : After intervention, the multidisciplinary team had greater knowledge of medical 

management services than before (p<.001) with a score greater than 0.50 (95%CI ; 0.25,0.75) on management 

practice. It were found that after intervention of multidisciplinary team, there were more practices in 

medical management than before intervention (p<.001), with more than 1.87 scores (95%CI ; 0.78,2.97) 

in management efficiency. Medical management found that percentage of satisfaction of medical users, 

there was a difference increased (20.57%) and percentage of availability of medical at different service 

points was increased (8.22%). Overall, the percentage difference in the efficiency of medical management 

increased (13.94%).

       Conclusion and  recommendations : The results of this research suggest that it results in a medical 

management system that was appropriate for the local context and was  practical.

Keyword  : Management System;  Medical Equipment
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บทนำำ� 
    จากการทบทวนอุุบัติิการณ์์/ความเสี่่�ยงด้้านเคร่ื่�องมืือ

แพทย์์ในปีีงบประมาณ 2563 พบว่่า อุุบัติิการณ์์เคร่ื่�องมืือ

และอุุปกรณ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงไม่่เพีียงพอในการใช้้งานจำำ�นวน 

1 ครั้้�ง เคร่ื่�องมืือแพทย์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้รับการสอบเทีียบ

ร้้อยละ 95.01 ซ่ึ่�งยัังไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนดของ

การจััดการศููนย์์เคร่ื่�องมืือแพทย์์ในโรงพยาบาล2 และยัังพบ

ว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์ยััง

ขาดความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้งาน3 การบำำ�รุุงรัักษา

เคร่ื่�องมืือแพทย์ต์ามมาตรฐาน รวมถึงการไม่่ให้้ความสำำ�คัญ

ในการบำำ�รุุงรัักษาซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเคร่ื่�อง

มืือแพทย์์ จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหาข้้างต้้นชี้้�ให้้

เห็็นถึึงความสำำ�คัญของระบบการบริิหารจััดการเครื่่�องมืือ

แพทย์์ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึงได้้ประมวลเอกสารและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องแล้้วสัังเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาได้้แนวทางแก้้ไขปััญหา

ดัังกล่่าวประกอบกระบวนการทำำ�งานคืือ การจััดโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ด้้านการบริิหารจััดการเครื่่�องมืือแพทย์์แก่่

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการใช้้งานเครื่่�องมืือแพทย์์เพ่ื่�อสร้้าง

ความรู้�ความเข้้าใจในแนวทางการบริิหารจััดการเครื่่�องมืือ

แพทย์ต์ามที่่�กองวิิศวกรรมการแพทย์ก์ำำ�หนด ความรู้� เจตคติิ

และการมีีส่่วนร่่วมส่่งผลถึึงระบบการพััฒนาด้้านการจััดการ

ความรู้้�ของกลุ่่�มเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยจึงได้้พััฒนารููปแบบการ

จััดการความรู้�ขึ้้�นเพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพการบัันทึึกข้้อมููลใน

แบบตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแพทย์์ของเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการใช้้งานเคร่ื่�องมืือแพทย์์ในทุุกแผนกบริิการ

ของโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อพััฒนาระบบและประเมิินผลการบริิหารจััดการ

เครื่่�องมืือแพทย์์ภายในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง อำำ�เภอ

ทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด   

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
       รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

        ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มตัวอย่่างในการพััฒนา

ระบบการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ คืือ ทีีมสหวิิชาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการใช้้งานเคร่ื่�องมืือแพทย์ท์ุุกประเภทของทุุก

หน่่วยบริิการภายในโรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง จำำ�นวน 40 คน

ประกอบด้้วย แพทย์์ จำำ�นวน 3 คน ทัันตแพทย์์ จำำ�นวน 2 คน

พยาบาล จำำ�นวน 22 คน นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 4 

คน นัักกายภาพบำำ�บัด จำำ�นวน 1 คน นัักแพทย์์แผนไทย 

จำำ�นวน 1 คน ผู้้�ช่่วยทันตแพทย์์ จำำ�นวน 2 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ จำำ�นวน 4 คน และพนักงานเปล จำำ�นวน 1 คน     

    กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออกตามคุุณสมบัติิ

ที่่�กำำ�หนดดัังนี้้� คืือ

     เกณฑ์์คััดเข้้าผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ (1) สมััครใจ

เข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� (2) เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวง และ (3) ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับการใช้้งาน

และบัันทึึกข้้อมููลในแบบตรวจสอบเคร่ื่�องมืือแพทย์์ 

      เกณฑ์์คััดออกผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ (1) เจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ไปประชุุม/อบรมนอกสถานที่่�ในระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย 

และ (2) ถอนตััวออกจากการวิิจััยระหว่่างการดำำ�เนิินการ

วิิจััย

     เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 2 ประเภท

        1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ประกอบด้้วย         

           1) แบบสอบถาม (Questionnaire) เร่ื่�อง ผลการ

พััฒนาระบบการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์ ์โรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวง โดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะประชากร

 เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะส่่วนบุุคคล โดยเป็็นคำำ�ถามแบบ

เติิมข้้อความในช่่องว่่างตามความเป็็นจริง และเป็็นคำำ�ถาม

แบบเลืือกตอบ ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้�เกี่่�ยวกัับการ

บริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ โดยเป็็นคำำ�ถาม จำำ�นวน 10 

ข้้อ แบบเลืือกตอบ ชนิด 4 ตััวเลืือก คืือ ให้้เลืือกคำำ�ตอบที่่�

ถููกต้้องเพีียง 1 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนนใช้้เกณฑ์์ดัังนี้้� ข้้อที่่�

ตอบถููกต้้อง 1 คะแนน ข้้อที่่�ตอบผิิดหรืือไม่่ตอบ 0 คะแนน

 และส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการบริหิารจััดการ

เคร่ื่�องมืือแพทย์์ โดยเป็็นคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ ชนิด 3 ตััว

เลืือกจำำ�นวน 17 ข้้อคืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิิบััติิเป็็นบาง

ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย

        2) แบบประเมิินความพร้้อมใช้้งานของเคร่ื่�องมืือแพทย์์
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ประจำำ�จุุดบริิการ 

          3) แบบประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานเคร่ื่�องมืือ

แพทย์ต์่่อศููนย์์เคร่ื่�องมืือแพทย์์

     2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย ประกอบด้้วย               

         1) ระบบการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ 

          2) แนวทางการตรวจสอบประสิิทธิิภาพของเครื่่�อง

มืือแพทย์์

          3) แบบฟอร์์มการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือแพทย์์ประจำำ�

จุุดบริิการ

   การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยแบ่่งการศึึกษาเป็็น 3 

ระยะ (Phase) ดัังต่่อไปนี้้� 

        ระยะที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการ (Preliminary Phase) 

เป็็นระยะเริ่่�มต้้นหรืือระยะการค้้นหา สภาพปัญหา ซ่ึ่�งจะเป็็น

กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นคืือ 

	 1.1 ศึึกษาวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

 วิิเคราะห์์เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์

ภายในโรงพยาบาล 

	  1.2 ศึึกษาบริิบทและสภาพปััญหาอุุปสรรคการ

บริิการจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้แบบสอบถามเพ่ื่�อเก็บ็ข้้อมููลด้้านความรู้้�และ

การปฏิิบััติิในการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 40 คน นำำ�แบบสอบถามมาสรุุปผล นำำ�เสนอ

คณะกรรมการบริิหารจััดการเครื่ ่�องมืื อแพทย์ ์ของ

โรงพยาบาลเพ่ื่�อจััดการปััญหาที่่�ได้้จากการ เก็็บข้้อมููล

	  1.3 ตรวจสอบระบบการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือ

แพทย์ใ์นช่่วงต้้นเดืือนกัันยายน 2563 ประเมิินผลการบริิหาร

จััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััยโดยตรวจสอบ

แบบ Check list ของเคร่ื่�องมืือแพทย์ท์ุุกเคร่ื่�องจากทุุกจุุด

บริิการ 

	 1.4 ประเมิินความรู้้ �และการปฏิิบััติิของทีีม

สหวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ก่่อน

การดำำ�เนิินการวิิจััย

        ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการบริิหาร

จััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ของทีีมสหวิิชาชีีพ (Action 

Phase) ดำำ�เนิินการตามกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action Research) ในการพััฒนาการบริิหารจััดการ

เคร่ื่�องมืือแพทย์์ ได้้แก่่ การวางแผน (Planning) การปฏิิบััติิ

(Action) การสัังเกต (Observing) และการสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิ (Reflecting) 

     ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการพััฒนาระบบการบริิหาร

จััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ของทีีมสหวิิชาชีีพ 

             3.1 ตรวจสอบประสิิทธิิภาพของการบริิหารจััดการ

เคร่ื่�องมืือแพทย์ห์ลัังการดำำ�เนิินการพััฒนา 3 เดืือน โดยตรวจ

สอบจากการบัันทึึกข้้อมููลในแบบตรวจสอบความพร้้อมใช้้

ของเคร่ื่�องมืือแพทย์์ประจำำ�หน่่วยงาน จำำ�นวน 98 ฉบัับ 

           3.2 ประเมิินความรู้�และการปฏิิบััติิของทีีมสหวิิชาชีีพ

เกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์หลัังการดำำ�เนิิน

การวิิจััย 3 เดืือน

       การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

          1. ข้้อมููลทั่่�วไปนำำ�มาแจกแจงความถ่ี่�ร้้อยละ

          2. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้�

และการปฏิิบััติิในการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือ ก่่อนและหลััง

โดยใช้้สถิิติิ Paired sample t-test 

          3. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการ

เคร่ื่�องมืือแพทย์์ก่่อนและหลัังโดยใช้้ร้้อยละ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย   
    การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด หมายเลขข้้อเสนอการวิิจััย HE 2564-03-19-031 

หมายเลขการรัับรอง COE 0312564 ให้้ไว้้เม่ื่�อวัันที่่� 19 

มีีนาคม 2564

ผลการวิิจััย
        1. ทีีมสหวิชิาชีพีส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ(87.50%) ส่่วน

ใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 22-35 ปีี (67.50%) สถานภาพสมรส

แล้้ว (52.50%) ประสบการณ์์ในการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือ

แพทย์น์้้อยกว่่า 3 ปีี (65.0%) จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ย

ต่่อวัันส่่วนใหญ่่ 8 ชั่่�วโมง (62.50%) และได้้รับความรู้�เกี่่�ยว

กัับการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์มาจากการฝึึกปฏิิบััติิ 

(35.0%)

      2. ผลการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์

วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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จากการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้

งานเครื่่�องมืือแพทย์์ทำำ�ให้้เกิิดระบบการบริิหารจััดการ

เคร่ื่�องมืือแพทย์์ที่่�เหมาะสมกับบริิบทพื้้�นที่่�และสามารถนำำ�สู่่�

การปฏิิบััติิได้้จริงพบว่่า หลัังการพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพมีค่่า

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการเครื่่�องมืือแพทย์์

มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) 

โดยมีคะแนนมากกว่่า 0.50 คะแนน (95%CI ; 0.25,0.75) 

หลัังการพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพมีค่่าคะแนนการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ

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

ก่อนการให้ความรู้ 40 6.00(1.54) 0.50(0.12) 0.25,0.75 <.001

หลังการให้ความรู้ 40 6.50(1.68)

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

ก่อนการพัฒนา 40 37.65(3.76) 1.87(0.54) 0.78, 2.97 <.001

หลังการพัฒนา 40 39.52(4.94)

ข้อคำ�ถามการประเมิน ก่อน หลัง %ความแตกต่าง

1. ความพร้อมใช้งานของเครื่องมือแพทย์ประจำ�จุดบริการ 87.50 95.00 8.22

2. ความพึงพอใจของผู้ใช้งานเครื่องมือแพทย์ 70.58 86.76 20.57

เฉลี่ยโดยรวม 79.04 90.88 13.94

วิิจารณ์์
    ผลการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ครั้้�งนี้้�

เป็็นการทำำ�งานร่่วมกันของทีีมสหวิชิาชีีพที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้้งานเคร่ื่�องมืือแพทย์์ ทำำ�ให้้ได้้ระบบการบริหิารจััดการที่่�เหมาะ

สมและสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ยุุวดีี พััฒนวงศ์์4 ได้้ศึกษาการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบการเฝ้้า

ระวังัความปลอดภัยัจากการใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์หลังัออกสู่่�ตลาดใน

ประเทศไทย พบว่่า การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบการเฝ้้าระวััง

ความปลอดภัยัจากการใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์ หลังัออกสู่่�ตลาดใน 

ประเทศไทยที่่�สำำ�คัญควรมีีการออกแบบระบบการบริิหารจััดการ

มีีความสะดวกและมีีความพึงพอใจกับระบบการบริิหารจััดการ

ในทำำ�นองเดีียวกัับการศึึกษาของสมจิตร์ ตั้้�งเสริิมวงศ์์5 ได้้ศึกษา

การพััฒนาระบบสารสนเทศ อุุปกรณ์์ เคร่ื่�องมืือแพทย์์ห้้อง

ผ่่าตััด โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์ อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล ซ่ึ่�งเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลระบบจำำ�นวน 5 คน และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้งาน

ระบบจำำ�นวน 105 คน เป็็นผู้้�ทดลองใช้้ระบบ และประเมิินผล

จากความพึงพอใจของผู้้�ดููแลระบบ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

เท่่ากัับ 3.94 ของเกณฑ์์การประเมิิน 1-5 และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD.) เท่่ากัับ 0.47 แสดงถึึงการยอมรับและมีีความ

พึึงพอใจในการใช้้งานต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดัับดีีและประเมิินผล

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้�เกี่่�ยวกัับการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาการบริิหาร

             จััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ของทีีมสหวิิชาชีีพ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนการปฏิิบััติิของการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์ก์่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการบริิหาร

             จััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ของทีีมสหวิิชาชีีพ

  ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการบริิหารจััดการ

              เคร่ื่�องมืือแพทย์์

เคร่ื่�องมืือแพทย์ท์ี่่�ดีีและผู้้�ใช้้งานเคร่ื่�องมืือแพทย์ ์การบริิหาร

จััดการเครื่่�องมืือแพทย์์มากกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีคะแนนมากกว่่า 1.87 

คะแนน (95%CI ; 0.78,2.97) และความพร้้อมใช้้งานของ

เครื่ ่�องมืื อแพทย์ ์ประจำ ำ�จุุดบริิการเพิ่่�มขึ้้  �น 8 .22% 

ผู้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์มีีความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�น 20.57% และ

ประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์โ์ดยรวมเพิ่่�ม

ขึ้้�น 13.94% แสดงในตารางที่่� 1, 2 และ 3
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จากความพึงพอใจของผู้้�ใช้้งานระบบได้้ผลค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

เท่่ากัับ 4.29 ของเกณฑ์์การประเมิิน 1-5 และค่่าส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน (SD.) เท่่ากัับ 0.61 แสดงถึึงการยอมรับและ

มีีความพึงพอใจในการ ใช้้งานต่่อโปรแกรมอยู่่  � ในระดัับดีี 

เช่่ นเ ดีียวกัับผลการวิิ จััยของศศิธร เรืืองประเสริิฐกุุล 

และพรสวรรค์์ โควบุุตร3 ได้้ศึกษาผลของการปรัับปรุุง

คุุณภาพการจััดเตรียมเครื่่�องมืือแพทย์์ต่่อการเพิ่่�มความ

พึึงพอใจของผู้้ �รัับบริิการในการบริิการของงานจ่่ายกลาง

โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ผลการเปรีียบเทีียบระดัับความพึงพอใจของ

ผู้้�รัับบริิการก่่อนและหลังัการปรัับปรุุงคุุณภาพ พบว่่า ระดัับ

ความพึึงพอใจในภาพรวมก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงมีีค่่าที่่�

ร้้อยละ 76.80 และ 83.40 ตามลำำ�ดับ โดยมีระดัับของความ

พึึงพอใจในภาพรวมเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.96

        ส่่วนคะแนนความรู้�และการปฏิิบััติิในการบริิหารจััดการ

เคร่ื่�องมืือแพทย์ห์ลัังการพััฒนากลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนความ

รู้้�และการปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของศศิธิร

เรืืองประเสริิฐกุุล และพรสวรรค์์ โควบุุตร3 ได้้ศึกษาผลของ

การปรัับปรุุงคุุณภาพการจััดเตรียมเคร่ื่�องมืือแพทย์์ต่่อการ

เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้ � รัับบริิการในการบริิการของ

งานจ่่ายกลางโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ผลการปรัับปรุุงคุุณภาพ พบว่่า 

จำำ�นวนเคร่ื่�องมืือที่่�ให้้บริิการรวมทั้้�งหมดปีี พ.ศ. 2562 

จำำ�นวน 265,632 ชิ้้�น (ค่่าเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 22,136 ชิ้้�น) โดยมี

จำำ�นวนเคร่ื่�องมืือที่่�ได้้ตรวจสอบทั้้�งหมด จำำ�นวน141,258 ชิ้้�น

(ค่่าเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเท่่ากัับ 11,772 ชิ้้�น) คิิดเป็็นร้้อยละ 53.19 

ของจำำ�นวนเคร่ื่�องมืือที่่�ได้้ตรวจสอบต่่อจำำ�นวนเคร่ื่�องมืือที่่�ให้้

บริิการรวมทั้้�งหมด โดยมีจำำ�นวนเคร่ื่�องมืือที่่�ตรวจสอบและ

ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (ด้้านความสะอาดและด้้านพร้้อมใช้้) 

จำำ�นวน 134,661 ชิ้้�น (ค่่าเฉลี่่�ยต่่อเดืือนเท่่ากัับ 11,222 ชิ้้�น) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.33 ของจำำ�นวนเคร่ื่�องมืือที่่�ตรวจสอบและ

ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยพบว่่าร้้อยละของเครื่่�องมืือแพทย์์

ที่่�ตรวจสอบและผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

(R2=0.8601) โดยมีีค่่าร้้อยละของจำำ�นวนเครื่่�องมืือที่่�

ตรวจสอบและผ่่านเกณฑ์์ต่่อเดืือนของเดืือนมกราคม, 

กรกฎาคม และธัันวาคม มีีค่่าเท่่ากัับ 91.82, 95.72 และ 96.77 

ตามลำำ�ดับและพบว่่าการเปรีียบเทีียบร้้อยละค่่าเฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนของเคร่ื่�องมืือแพทย์์ที่่�ตรวจสอบและผ่่านเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงคุุณภาพ พบว่่า มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<.005) โดยมีร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย

ของเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�ได้้ตรวจสอบและผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

และมีีค่่าเท่่ากัับ 91.82 ±1.19 และ 95.33±1.25 ตามลำำ�ดับ

      นอกจากนั้้�นยังัสอดคล้้องกัับการจััดการบุุคลากรทางการ

พยาบาลของหน่่วยจ่่ายกลางในการปฏิิบััติิงาน โดยการ

จััดการแบบลีีนในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ สัังกััดกรมการ

แพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ซ่ึ่�งพบว่่าการจััดการบุุคลากร

ทางการพยาบาลของหน่่วยจ่่ายกลางในการปฏิิบััติิงาน โดย

การจััดการแบบลีีน ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 1) การจััดการ

บุุคลากรทางการพยาบาลและ 2) การจััดการแบบลีีน การ

จััดการบุุคลากรทางการพยาบาล ประกอบด้้วย กิิจกรรม 4 

ประการ ได้้แก่่ 1) การวางแผน 2) การจััดองค์์กร 3) การสั่่�ง

การและ 4) การควบคุุม มาใช้้ในการจััดการบุุคลากรทางการ

พยาบาลของหน่่วยจ่่ายกลางในการปฏิิบััติิงาน มีีขั้้ �นตอน

ดัังนี้้� 1) การมอบหมายงานเป็็นการกำำ�หนดขอบเขตหน้้าที่่�

ความรับัผิิดชอบในการทำำ�งานของบุุคลากรทางการพยาบาล

ของหน่่วยงานจ่่ายกลางในการปฏิิบััติิงานการจััดการเคร่ื่�องมืือ

ที่่�ปนเป้ื้�อนทุุกขั้้�นตอน 2) การประชุุมบุุคลากรเพ่ื่�อแลก

เปลี่่�ยนความคิดเห็็นและเรีียนรู้้�ร่่วมกันเกี่่�ยวกัับการพััฒนา

กระบวนการทำำ�งานตามแนวคิิดลีีน 3) การสอน โดยวิธีี

บรรยาย (มีีแผนการสอน) เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความรู้�และทัักษะ

การทำำ�งานของบุุคลากร และ 4) คู่่�มืือศึึกษาด้้วยตนเอง ความ

รู้้�ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับบุุคลากรทางการพยาบาลของหน่่วยจ่่าย

กลางในการศึึกษาด้้วยตนเอง และยัังสอดคล้้องกัับการ

จััดการแบบลีีนตามแนวคิิดวอแม็็กและโจนส์์6 โดยใช้้หลััก

การดัังนี้้� 1) การระบุุเน้้นที่่�คุุณค่่า เน้้นการให้้ความสำำ�คัญกัับ

กระบวนการดููแลอุุปกรณ์์และเคร่ื่�องมืือให้้มีความรวดเร็็ว 

เพีียงพอต่่อการให้้บริิการ โดยได้้ปรัับรููปแบบการทำำ�งานให้้

มีีความกระชัับ เพิ่่�มความสะดวกให้้แก่่ผู้�ปฏิิบััติิและผู้้�ใช้้

บริิการ 2) การกำำ�หนดสายธารคุุณค่่า โดยการทำำ�ให้้

กระบวนการทำำ�งานลื่่�นไหลทั้้ �งระบบ มีีความคล่่องตััว 

โดยได้้ปรัับปรุุงขั้้�นตอนการจััดการเคร่ื่�องมืือที่่�ปนเป้ื้�อน นำำ�

กิิจกรรม 5 ส. มาเป็็นเคร่ื่�องมืือ 3) การไหลลื่่�นของงาน 



18
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)
วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

    ขอบพระคุุณ ดร.เสฐีียรพงษ์์ ศิิวิินา นัักวิิชาการสาธารณสุุข

ชำำ�นาญการ และเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการให้้

ข้้อมููลเป็็นอย่่างดีี ขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�ได้้

อนุุเคราะห์์ตรวจสอบเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ฉบัับนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง 

 

กำำ�หนดหน้้าที่่�และมอบหมายตามภาระงานและความเหมาะสม

 โดยได้้กำำ�หนดตารางการทำำ�งานหมุุนเวีียนหน้้าที่่� เพ่ื่�อให้้เกิิดการ

เรีียนรู้้�งานในทุุกขั้้�นตอน การสลัับหน้้าที่่�การทำำ�งานระหว่่างทีีม 

เพ่ื่�อให้้งานดำำ�เนิินไปอย่่างต่่อเน่ื่�องและการจััดทำำ�ใบรายการชุุด

เคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อใช้้ในการจััดเตรียมชุุดเคร่ื่�องมืือได้้เร็็วขึ้้�น เพิ่่�มความ

มั่่�นใจป้องกัันความผิดพลาดในการจััดเตรียม 4) ระบบดึึง เน้้น

ความสำำ�คัญเฉพาะสิ่่�งที่่�ผู้้�ใช้้บริิการต้้องการเท่่านั้้�น ร่่วมกัน โดย

กำำ�หนดความต้้องการใช้้เคร่ื่�องมืือและจััดส่่งเคร่ื่�องมืือทดแทน

ทัันทีีเม่ื่�อส่่งมาล้้าง เพ่ื่�อให้้หน่่วยงานมีีเคร่ื่�องมืือพร้้อมใช้้อย่่าง

ครบถ้้วน และ 5) ความสมบููรณ์์แบบ เน้้นการมีีส่่วนร่่วมระหว่่าง

หน่่วยงานประสานงานและส่ื่�อสารที่่�สะดวก รวดเร็็ว ประเมิิน

ผลการทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน้้นการผลิิตตามปริิมาณความ

ต้้องการปรัับปรุุงและแก้้ไข ตอบสนองตามความต้้องการของ

ผู้้�ใช้้บริิการให้้การดำำ�เนิินงานสำำ�เร็็จ7

       สรุุปได้้ว่่า ระบบการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์โดย

การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพเหมาะสม ที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในการ

พััฒนาคุุณภาพการบริหิารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ โดยการเสริิม

ความรู้�และการปฏิิบััติิในการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์

ข้้อเสนอแนะ
      1. การวิิจััยครั้้�งนี้้�ต้้องได้้รับการพััฒนาเพิ่่�มเติิมในส่่วน

ของการบัันทึึกประวััติิการซ่่อมบำำ�รุุงเคร่ื่�องมืือแพทย์ป์ระจำำ�

จุุดบริิการ

         2. การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สััมพันธ์์

กัับการบริิหารจััดการเคร่ื่�องมืือแพทย์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ 
        การศึึกษาระบบการบริิหารจััดการเครื่่�องมืือแพทย์์

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง อำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจััย ซ่ึ่�งสำำ�เร็็จ

ได้้ด้้วยความกรุุณา และความช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจาก

นายแพทย์์ชาญชััย วัันทอง ผู้้ �อำ ำ�นวยการโรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวงและนางสาวรััดดาภรณ์์ บุุญกิิจ พยาบาลวิิชาชีีพ

ชำำ�นาญการพิเิศษผู้้�ให้้คำำ�ปรึกึษาและข้้อชี้้�แนะตลอดจนแก้้ไข

ข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงกราบขอบพระคุุณ

เป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้�

โรงพยาบาลทุ่่�งเขาหลวง. งานเคร่ื่�องมืือแพทย์์. รายงาน

การใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์. ร้้อยเอ็็ด: โรงพยาบาล; 2563.

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ. กองวิิศวกรรมการแพทย์์

สาธารณสุุข. คู่่�มืือการจััดการศููนย์์เคร่ื่�องมืือแพทย์์ในโรง

พยาบาล ฉบัับปีี 2562. ครั้้�งที่่� 1. นนทบุุรี: บีียอนด์์พัับ

ลิิสซิ่่�ง; 2561.

ศศิธร เรืืองประเสริิฐกุุล และพรสวรรค์์ โควบุุตร. ผลของการ

ปรัับปรุุงคุุณภาพการอััดเตรียมเคร่ื่�องมืือแพทย์์ต่่อการเพิ่่�ม

ความพึงพอใจของผู้้�รัับบริิการในการบริกิารของงานจ่่ายกลาง

โรงพยาบาลศรีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น. ศรีนคริินทร์์เวชสาร. 2564;36(2):186-94.

ยุุวดีี  พััฒนวงศ์์. การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบการเฝ้้า

ระวัังความปลอดภััยจากการใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์หลัังออกสู่่�

ตลาดในประเทศไทย. วารสารวิิชาการกรมสนัับสนุุน

บริิการสุุขภาพ. 2561;14(1):69-85.

สมจิติร์ ตั้้�งเสริมิวงศ์์. การพัฒันาระบบสารสนเทศ อุุปกรณ์์

เคร่ื่�องมืือแพทย์์ ห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์
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Womack JP, Jones DT. Lean Thinking Banish 
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2nd ed. New York: Simon & Schuster; 2003.

มาลััย สงฆ์์ประสิิทธิ์์�. ประสิิทธิิผลของการจััดการบุุคลากร
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 การพััฒนารููปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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บทคััดย่่อ
       วััตถุประสงค์์ : เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของ

คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง   

      รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยและพััฒนา (Research and development design)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การดำำ�เนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ (1) การพััฒนารููปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน โดย

การทบทวนแนวคิิด และทฤษฎีี การสำำ�รวจสภาพปัญหา การสร้้างและพััฒนารููปแบบฯ และการให้้ความรู้้� รููปแบบฯ มีีความ

สมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีีและความเป็็นไปได้้มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.14 (σ= 0.63) จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน (2) การทดลองใช้้

และประเมิินรููปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน เก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ดำำ�เนิินการเป็็น

ระยะเวลา 13 เดืือน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ % difference

    ผลการวิิจััย : รููปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความ

ปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน (1) การวิิเคราะห์์สภาพปััญหา (2) การพััฒนาศัักยภาพ

คณะกรรมการฯ (3) การจััดทำำ�โครงการ (4) การนิิเทศ ติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ (5) สรุุป ถอดบทเรีียนและ

ประชาสััมพันธ์์ และหลัังการพััฒนาคณะกรรมการฯ มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการความปลอดภััยทางถนนโดยรวมเพิ่่�ม

ขึ้้�นโดยมีีร้้อยละความแตกต่่างเพิ่่�มขึ้้�น 53.33% จำำ�นวนครั้้�งการเกิิดอุุบััติิเหตุุลดลง 27.90% จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บลดลง 

6.29% แต่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำำ�นวน 2 คน และไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิตในเทศกาลปีีใหม่่ และสงกรานต์์

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้จำำ�นวนครั้้�งการเกิิดอุุบััติิเหตุุ จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บลดลง และไม่่มีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตในเทศกาลปีีใหม่่และสงกรานต์์

คำ�สำ�คัญ : การจัดการความปลอดภัยทางถนน; ระบบและกลไก; ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
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ABSTRACT
      Purposes : To develop and evaluate a development of road safety management model by systems 

and mechanisms a committee of the road safety Mueang Suang district.

      Study design : Research and development design

     Materials and methods : This research was divided into 2 phases: (1) the development of a road 

safety management model by reviewing concepts and theories, exploring problematic conditions, creating 

and developing a model and educating, the model was theoretically reasonable and the mean probability 

was 4.14 (σ = 0.63) from a full score of 5 and (2) Trial and evaluation of road safety management models, 

collect data using the accident record. It was performed for 13 months and the data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and % difference.

     Main findings : A development of road safety management model by systems and mechanisms a 

committee of the road safety Mueang Suang were consisted of 5 steps: (1) problem analysis, (2) committee 

potential development, (3) project preparation, (4) continuous supervision, monitoring and evaluation, 

and (5) conclusions, lessons learned and public relations, and after improvement, A committee had the 

overall road safety management knowledge score increased. with the percentage difference increasing 

53.33%, the number of accidents decreased by 27.90%, the number of injuries decreased by 6.29%, but 

there were fatalities of 2 and no deaths during the New Year and Songkran festivals.

      Conclusion and recommendations : The results of this study resulted in the number of accidents, 

the number of injuries was reduced and no deaths were reported during the New Year and Songkran 

festivals.

Keywords : Road safety management; Systems and  mechanisms; Committee of the road safety.
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บทนำำ�
     องค์์การสหประชาชาติิได้้ประกาศทศวรรษแห่่งความ

ปลอดภััยทางถนน ค.ศ.2011-2020 (Decade of Action 

for Road Safety) และเรีียกร้้องให้้ประเทศสมาชิิกได้้ให้้

ความสำำ�คัญและผลัักดัันเร่ื่�องความปลอดภััยทางถนน โดย

กำำ�หนดเป้้าหมายลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน

ลงร้้อยละ 50.00 ภายในปีี พ.ศ.2563  สำำ�หรัับประเทศไทย

คณะรััฐมนตรีได้้มีีมติิกำำ�หนดให้้ พ.ศ.2554 - 2563 เป็็น 

“ทศวรรษแห่่งความปลอดภััยทางถนน” และกำำ�หนดให้้

ความปลอดภััยทางถนนเป็็น “วาระแห่่งชาติิ” เพ่ื่�อบููรณาการ

การดำำ�เนินิงานจากทุกุภาคส่ว่น โดยมีีเป้้าหมายลดอัตัราการ

เสีียชีวิีิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน 10 คนต่่อประชากรหนึ่่�งแสน

คนภายในปีี พ.ศ.2563  ซ่ึ่�งเป้้าหมายดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

กรอบปฏิิญญามอสโกที่่�กำำ�หนดให้้ปีี พ.ศ.2554 - 2563 เป็็น

ทศวรรษแห่่งความปลอดภััยทางถนน ตามที่่�องค์์การ

สหประชาชาติิได้้ให้้การรัับรอง และมีีกรอบการดำำ�เนิินงาน

ตามปฏิิญญามอสโกประกอบด้ว้ย 5 เสาหลััก ได้้แก่่ เสาหลััก

ที่่� 1 การสร้้างความสามารถในการบริิหารจััดการความ

ปลอดภััยทางถนน (Road Safety Management) เสาหลััก

ที่่� 2 ถนนและการสััญจรอย่า่งปลอดภััย (Safer Roads and 

Mobility) เสาหลัักที่่� 3 ยานพาหนะที่่�ปลอดภััย (Safer 

Vehicles) เสาหลัักที่่� 4 ผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนอย่่างปลอดภััย 

(Safer Road Users) และเสาหลัักที่่� 5 การตอบสนองหลััง

การเกิิดอุุบััติิเหตุุ (Post Crash Response)1 

      ปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ทุุกประเทศ

ให้้ความตระหนััก ในแต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทาง

จราจรทั่่�วโลกกว่่า 1.35 ล้้านคน โดยการเสีียชีีวิิตส่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 93.00 พบในกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง 

ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ ร้้อยละ 3.00 

ทั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตกว่่าครึ่่�งเป็็นกลุ่่�มคนเดิินเท้้า นัักปั่่�น

จัักรยาน และมอเตอร์์ไซค์์ ที่่�มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 5-29 ปีี2 

ดัังนั้้�น องค์์กรสหประชาชาติิจึึงได้้กำำ�หนดประเด็็นอุุบััติิเหตุุ

จราจรไว้้ในวาระการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable  

Development Goals) ซ่ึ่�งเป็็นวาระแห่่งการพััฒนา

ของโลกในอีีก 15 ปีีข้้างหน้้า (ค.ศ.2016-2030) 

จำำ�นวน 17 เป้้าหมาย โดยประเด็็นอุุบััติิเหตุุจราจรถููก

กำำ�หนดไว้้ในเป้้าหมายที่่� 3 สร้้างหลัักประกัันว่่าคนมีีชีีวิิตที่่�

มีีสุุขภาพดีและส่่งเสริิมสวััสดิิการสำำ�หรัับทุุกคนในทุุกวััย 

ข้้อ 3.6 ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ

การจราจรทางถนนให้้ได้้ครึ่่�งหนึ่่�งภายในปีี พ.ศ.25632 

      อุุบััติิเหตุุเป็็นเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นโดย

ไม่่คาดคิิด หรืือไม่่ตั้้�งใจให้้เกิิดขึ้้�น เป็็นผลต่่อความเสีียหาย

แก่่ทรััพย์์สิินและก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกายและจิิตใจที่่�

อาจทำำ�ให้เ้กิิดการสูญูเสีียชีีวิิตได้ด้้้วย สามารถจำำ�แนกได้อ้อก

เป็็นหลายประเภท เช่่น อุุบััติิเหตุุในเคหะสถาน อุุบััติิเหตุุ

จากการประกอบอาชีีพ อุุบััติิเหตุุจากสาธารณสถาน 

อุุบััติิเหตุุจากธรรมชาติิและอุุบััติิเหตุุจากการจราจร ทำำ�ให้้

ปััญหาอุุบััติิเหตุุเป็็นปััญหาใหญ่่ในสัังคมไทยที่่�ควรหาสาเหตุุ

และควรได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน3 เช่่นเดีียวกัับ

สถานการณ์์อุุบััติิเหตุุในอำำ�เภอเมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

จากการทบทวนอุุบััติิการณ์์การเกิิดอุุบััติิเหตุุตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ.2559-2562 พบว่่ามีีจำำ�นวน 390, 342, 345 และ 347 

ครั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ 458, 279, 446 และ 394 คน

และจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 2, 2, 3 และ 3 คน ตามลำำ�ดับ จาก

การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงพบว่่า เกิิดจากการไม่่สวมหมวก

นิิรภััย เมาสุุรา รถย้้อนศร ขัับรถตััดหน้้ากระชั้้�นชิิด แซงใน

ที่่�คัับขัันการปรัับแต่่งสภาพยานพาหนะ ถนนอยู่่�ระหว่่าง

ก่่อสร้้างหรืือซ่่อมแซม และป้้ายเตืือนติิดตั้้�งในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่

ชััดเจน ยานพาหนะส่่วนใหญ่่เป็็นรถจัักรยานยนต์์ รถที่่�ใช้้

เท้้าถีีบ รถยนต์์ปิิคอััพและรถเก๋๋ง4  

       ในทำำ�นองเดีียวกัันกัับการสำำ�รวจอัตราการเสีียชีีวิิตของ

คนไทย พบว่่า สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้คนไทยเสีียชีีวิิตสูงสุุดสาม

อัันดัับ ซ่ึ่�งหนึ่่�งในสาเหตุุสำำ�คัญสามอันดัับ คืือ การเสีียชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุจราจร รองลงมาจากโรคมะเร็็งและโรคหััวใจ 

ซ่ึ่�งการเกิิดอุุบััติิเหตุุนี้้�ได้้ก่่อให้้เกิิดความสูญเสีียในหลาย ๆ 

ด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านเศรษฐกิิจซ่ึ่�งส่่งผลต่่อทั้้�งรััฐบาล 

เอกชน และส่่วนบุุคคล ด้้านสัังคม และกำำ�ลังคนจากการสููญ

เสีียชีีวิิต รวมทั้้�งความพิการจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ ถืือได้้ว่่า

เป็็นการขาดกำำ�ลังสำำ�คัญของชาติิ ด้้านสุุขภาพอนามััยและ

ความสูญเสีียทางด้้านจิิตใจที่่�ได้้รัับผลกระทบมาจาก

อุุบััติิเหตุุ ความสูญเสีียเหล่่านี้้� ได้้ก่่อให้้เกิิดผลกระทบอย่่าง

กว้้างขวาง อัันเป็็นผลมาจากการที่่�ประเทศไทยเน้้นการ
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พััฒนา โดยเฉพาะด้้านเทคโนโลยีีส่่งผลให้้การคมนาคม

ขนส่่งเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว มีีการสร้้างเส้้นทางและผลิิตรถ

เพ่ื่�อรองรัับการพััฒนาของระบบคมนาคมเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่

การใช้้เทคโนโลยีีนั้้�นเป็็นไปโดยปราศจากความรู้้�และคำำ�นึง

ถึึงความปลอดภััย ส่่งผลให้้เกิิดความสูญเสีียจากอุุบััติิเหตุุ

จราจรอย่่างมหาศาล5 แต่่ปััญหานี้้�กลัับไม่่ได้้รัับความสนใจ

ทั้้�งจากภาครััฐและเอกชนในการหาทางแก้้ไขอย่่างจริิงจััง 

ปััจจุบัันการเสีียชีีวิิตของคนไทยที่่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุนั้้�นมีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 13,000  รายต่่อปีี คิิดเป็็นมููลค่่าความ

เสีียหายทางเศรษฐกิิจเป็็นจำำ�นวนเงิินประมาณ 1.6 แสนล้้านบาท

นัับว่่าเป็็นการสููญเสีียทรััพย์สิ์ินเป็็นจำำ�นวนมากและสูญูเปล่่า

โดยไม่่เกิิดประโยชน์ สรุุปลัักษณะการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร

ทางถนนต้้องประกอบด้้วยปััจจััยพื้้�นฐาน 4 ประการ ที่่�มีี

ความสัมพันธ์์กันัอย่า่งมากหากเกิิดความบกพร่องอย่า่งหนึ่่�ง

อย่่างใด ย่่อมก่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรได้้ คืือ สภาพถนน 

ยานพาหนะ ผู้้�ใช้้ทางและสภาพแวดล้้อม6   

        อุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์มีีสถิิติิมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง

สาเหตุุส่ ่วนใหญ่่เกิิดจากการเมาแล้้วขัับและสภาพ

สิ่่�งแวดล้้อมไม่่เหมาะสม และเป็็นจุุดเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุุบััติิเหตุุทางถนน ดัังนั้้�น คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) อำำ�เภอเมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จึึง

ได้้นำำ�กระบวนการการดำำ�เนิินงานขัับเคล่ื่�อนการป้้องกัันและ

ลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยประยุุกต์์ใช้้ระบบสุุขภาพ

อำำ�เภอ (DHS) เนื่่�องจากการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน 

ต้้องอาศััยความร่วมมืือจากหลายฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�งผู้้�

ขัับขี่่� และการจััดการทางกายภาพและสภาพแวดล้้อม เพ่ื่�อ

การป้้องกัันและลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน ข้้อมููลจากการ

ปฏิิบััติิงานเครืือข่่าย อาทิิเช่่น ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััคร

สาธารณสุุข บุุคลากรทางการศึึกษา พบว่่า ช่่วงเวลาที่่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุบ่่อยที่่�สุุด คืือ ช่่วงเวลาชั่่�วโมงเร่่งด่่วนที่่�มีีรถใน

ชุุมชนมาก เช่่น เวลาเย็็น และช่่วงเทศกาลสำำ�คัญในชุุมชน 

พร้อมกับพฤติิกรรม4 ดัังเช่่นการวิิเคราะห์์คำำ�ถามจากเครืือ

ข่่ายว่่า “ทำำ�ไม ... ต้้องใช้้จุุดจััดการ” “ใกล้้ชิิดกัับปััญหา” 

“อำำ�เภอ-ท้้องถิ่่�น/ชุุมชน” มีีคำำ�ตอบว่่า (1) เพราะอุุบััติิเหตุุ 

...โจทย์์ซัับซ้้อน ผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลากหลาย (2) รากปััญหาอยู่่�

ลึึกไปถึึงระดัับพฤติิกรรม วิิถีีชีีวิิต ความคิด-ความเช่ื่�อ (3) 

เป็็นความคุ้้�นชิิน (ทำำ�อยู่่�ประจำำ�ทุกวััน) ไม่่ต้้องการ

เปลี่่�ยนแปลง ใช้้กฎหมายอย่่างเดีียวไม่่ได้้ผล “คนต่่อต้้าน” 

ต้้องให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วม รัับรู้้�ปัญหา เกิิดแนวร่่วม มีีการเริ่่�ม

ต้้น (4) ต้้องเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง “ทุุกวััน” ไม่่

เฉพาะเทศกาล (เปลี่่�ยน “ปััจเจก” โดยอาศััยระบบและ

กลไกทางสัังคมและทางกายภาพมาเสริิม)

       การจััดการอุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นปััญหาสำำ�คัญของ

หลายประเทศรวมถึงประเทศไทย ทั้้�งปััญหาจากความเร็็ว

ในการขับัขี่่�บนถนนสายหลักั และปัญัหาการจััดการอุบัุัติิเหตุุ

ทางถนนอย่่างมีีส่่วนร่่วมของพื้้�นที่่�7 ความเร็็วในการขัับขี่่�เป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญหนึ่่�งของการเกิิดอุุบััติิเหตุุ โดยอััตราการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจากปััญหาของการขัับรถด้้วยความเร็็วสููงใน

ประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ.2552-2561 พบมากถึึง

ร้้อยละ 71.00 ทำำ�ให้้ต้้องมีีมาตรการในการจััดการทั้้�งทาง

กฎหมาย และการจััดการโดยการสร้้างกระบวนการมีีส่่วน

ร่่วมของพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปการแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุจะมีี 2 

แนวคิิดสำำ�คัญ คืือ แนวคิิดแบบดั้้�งเดิิมที่่�มุ่่� งเน้้นการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของผู้้�ใช้้ถนน เพ่ื่�อลดความผิดพลาด

ที่่�เกิิดจากผู้้�ใช้้รถเป็็นหลัักและแนวคิิดเชิิงระบบที่่�ให้้ทั้้�ง

นัักออกแบบถนนและผู้้�ใช้้ถนนมีีการจััดการและรัับผิิดชอบ

ร่่วมกัน8 โดยมีีหลายภาคส่่วนเป็็นสหสาขาวิิชาชีีพในการ

แก้้ไขปััญหา

       นอกจากนั้้�นองค์์การอนามััยโลกได้้สรุุปกระบวนการ

แก้้ปััญหาที่่�ประสบความสำำ�เร็็จไว้้ 5 ด้้านที่่�สำำ�คัญประกอบ

ด้้วย 1) การจััดการข้้อมููลสารสนเทศทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสอบสวนการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 2) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึก เพ่ื่�อแสดงให้้เห็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 

พฤติิกรรมเสี่่�ยง พื้้�นที่่�เสี่่�ยงแล้้วนำำ�มาจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ 

3) การพิิจารณาร่่วมกันของสหสาขาวิิชาชีีพ ในการกำำ�หนด

มาตรการและวางแผนการดำำ�เนิินงานแก้้ปััญหา 4) การเลืือก

มาตรการ วิิธีีการที่่�มีีความเป็็นไปได้้สููงมีีความเหมาะสมกับ

ชุุมชน และ 5) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดำำ�เนิินการ 

เช่่นเดีียวกัับการทำำ�งานด้้านสุุขภาพระดัับอำำ�เภอที่่�เน้้นการ

แก้้ปััญหาแบบอิิงบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� โดยกระทรวง

สาธารณสุุข ได้้กำำ�หนดให้้การดำำ�เนิินงานระบบสุุขภาพ

อำำ�เภอเป็็นตััวชี้้�วััดหนึ่่�งในระดัับจัังหวััด คืือ ร้้อยละของ
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อำำ�เภอที่่�มีีมาตรฐานระบบสุุขภาพระดัับอำำ�เภอ (Distict 

Health System-DHS) ที่่�เช่ื่�อมโยงระบบบริิการปฐมภูมิิกัับ

ชุุมชนและท้้องถิ่่�นอย่่างมีีคุุณภาพ สอดคล้้องกัับนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�พยายามผลัักดัันการดำำ�เนิินงานการ

ป้้องกัันการบาดเจ็็บจากอุบัุัติิเหตุุทางถนนผ่า่นระบบสุขุภาพ

ระดัับอำำ�เภอ หรืือ DHS ร่่วมกับศููนย์์ปฏิิบััติิการความ

ปลอดภััยทางถนนระดัับอำำ�เภอ (ศปถ.อำำ�เภอ) และทีีม

สหวิิชาชีีพ โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนเข้้ามา

ทำำ�งานร่่วมกัน ร่่วมรับรู้้� ร่่วมคิด ร่่วมดำำ�เนิินการ ร่่วมประเมิินผล

โดยมีีเป้้าหมายร่่วมกัน1 ข้้อดีีของการมีีส่่วนร่่วมของ

ประชาชน คืือเป็็นการลดความขัดแย้้งจากความแตกต่่าง

ของความคิดและคุุณค่่า เน่ื่�องจากเปิิดโอกาสให้้ประชาชน

ได้้แลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็น ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�มคุณภาพของการ

ตััดสิินใจ กล่่าวได้้ว่่า การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในระดัับสููง

และกว้้างขวาง มีีแนวโน้้มจะก่่อให้้เกิิดการจััดการชุุมชนและ

เมืืองที่่�ยั่่�งยืืน9  

        จากการทบทวนเอกสารข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญ

และความจำำ�เป็็นของการจััดการความปลอดภััยทางถนน 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนารููปแบบการจััดการความปลอดภััย

ทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการศููนย์์

ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวงจัังหวัดั

ร้้อยเอ็็ดขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการผลัักดัันให้้เกิิดการ

จััดการอุุบััติิเหตุุอย่่างมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคีีเครืือข่่ายที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน และสามารถส่่งเสริิมให้้เกิิด

การจััดการสุุขภาพด้วยตนเอง ส่่งผลให้้สถานะสุุขภาพ 

(Health Status) และคุุณภาพชีวิิตของประชาชนดีีขึ้้�น

ต่่อไป

วััตถุประสงค์์การวิิจััย
    เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการจััดการความ

ปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
       พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เน่ื่�องจาก (1) จากการ

ทบทวนการเกิิดอุุบััติิเหตุุตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2559-2562 พบว่่ามีี

จำำ�นวน 390, 342, 345 และ 347 ครั้้�ง จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับ

บาดเจ็็บ 458, 279, 446 และ 394 คน และจำำ�นวนผู้้�เสีีย

ชีีวิิต 2, 2, 3 และ 3 คน ตามลำำ�ดับ ถืือได้้ว่่าเป็็นอำำ�เภอที่่�อยู่่�

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตหรืือผู้้�บาดเจ็็บอย่่างใด

อย่า่งหนึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�ม (2) คณะกรรมการระบบสุุขภาพอำำ�เภอ

พิิจารณาคััดเลืือก และกำำ�หนดประเด็็นการขัับเคล่ื่�อนระบบ

สุุขภาพอำำ�เภอ เร่ื่�องการจััดการอุุบััติิเหตุุทางจราจรเป็็น

ประเด็็นหลััก และ (3) การดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาการเสีีย

ชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�อาศััยทรััพยากร (คน เงิิน และของ) 

และศัักยภาพในพื้้�นที่่�

       การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and development design) ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บ

ข้้อมููลเป็็นเวลา 13 เดืือนระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563-

ตุุลาคม 2564 ผู้้�วิ จััยได้ ้นำำ�เสนอวิิ ธีีดำำ�เนิินการวิิ จััย 

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

การวิิจััยระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบการจััดการความ

ปลอดภััยทางถนนโดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง ใน

ขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููล และวิิเคราะห์์หลัักการ 

แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง สัังเคราะห์์รููปแบบ

การจััดการความปลอดภััยทางถนน และระบุุเป้้าหมายและ

ผลลััพธ์์ที่่�พึึงประสงค์์

       วิิธีีดำำ�เนิินการ

           1. วิิเคราะห์์และศึึกษาหลัักการ แนวคิิด ทฤษฎีี และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

          2. วิิเคราะห์์สภาพปัญหาและความต้องการเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทางถนนของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตอำำ�เภอเมืืองสรวง (พชอ.)  

        3. วิิเคราะห์์ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการความ

ปลอดภััยทางถนน  

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ 1) แบบวิิเคราะห์์เอกสารเกี่่�ยวกัับ

นโยบาย เป้้าหมาย ซึ่่�งเป็็นสภาพที่่�คาดหวััง ทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการความปลอดภััยทางถนน และ 2) 
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แบบสอบถามสภาพปััญหาและพฤติิกรรมการป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทางถนนของคณะกรรมการ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง   

      ขั้้�นตอนการสร้้างเครื่่�องมืือ

        ฉบัับที่่� 1 แบบวิิเคราะห์์เอกสาร วรรณกรรม และ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

            1. ศึึกษาเอกสารการสร้้างแบบวิิเคราะห์์เอกสาร

              2. สร้้างแบบวิิเคราะห์์เอกสารเกี่่�ยวกัับการจััดการ

อุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทางถนน			 

            3. นำำ�แบบวิิเคราะห์์เอกสารที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอต่่อ

ที่่�ปรึึกษา เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้อง และนำำ�ไปปรัับปรุุง

แก้้ไข

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากแบบวิิเคราะห์์

เอกสารมาวิิเคราะห์์ โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

Analysis) แล้้วนำำ�เสนอในรููปแบบพรรณนาความ 

           ฉบัับที่่� 2 แบบสอบถามสภาพการจััดการอุุบััติิเหตุุ

และความปลอดภััยทางถนนของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิ

การความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

 	  1. ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี หลัักการ การสััมภาษณ์์ 

การวิิเคราะห์์สภาพปัญหาและพฤติิกรรมการป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุ  ผู้้�วิจััยพััฒนามาจากวิิไลวรรณ บััวชุุม10 ที่่�ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิผลการจััดการความปลอดภััยทางถนนตาม

ยุุทธศาสตร์ 5E เพ่ื่�อลดอุุบััติิเหตุุทางถนนของสำำ�นักงาน

ขนส่่งจัังหวััดเพชรบุุรีี เพ่ื่�อนำำ�มากำำ�หนดเป็็นกรอบแนวทาง

และประเด็็นในการสร้้างแบบสอบถาม

	  2. สร้้างแบบสอบถามให้้ครอบคลุุมตามเนื้้�อหา 

และวััตถุประสงค์์ตามขอบข่่ายที่่�กำำ�หนดไว้้ เป็็นแบบ

มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยให้้คะแนนน้ำำ��หนัักของ

ตััวเลืือกที่่�เป็็นคำำ�ตอบในแต่่ละข้้อ 

	  3. นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอต่่อที่่�ปรึึกษา

 เพ่ื่�อตรวจสอบความถูกต้้อง และนำำ�ไปปรัับปรุุงแก้้ไข

	  4. นำำ�แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุง แก้้ไข แล้้วเสนอ

ต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ตรวจสอบความถูกต้้องและนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับคณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีวิิตอำำ�เภอเชีียง

ขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด แล้้วนำำ�มาวิิ เคราะห์์  พบว่่า 

แบบสอบถามสภาพปััญหาการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและความ

ปลอดภััยทางถนนมีีค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้้อ (r) ตั้้�งแต่่ 

0.44 - 0.75 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.87

            5. นำำ�แบบสอบถามไปปรัับปรุุง แก้้ไข เกี่่�ยวกัับ

รายละเอีียดของคำำ�ถามให้้มีีความชัดเจน สามารถส่ื่�อความ

หมายได้้ง่่ายตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ	

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์

สภาพปัญหาการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทาง

ถนนมาวิเิคราะห์์ โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การแปลผลของสภาพปัญหาและต้้องการพััฒนา พิิจารณา

จากค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้เกณฑ์์ของเบสท์์11

      การตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบ เป็็นขั้้�นที่่�ดำำ�เนิินการ

ร่่วมกันออกแบบและพััฒนากัับการศึึกษาวิิจััย  โดยการนำำ�

ข้้อมููลพื้้�นฐานมาสัังเคราะห์์ร่่างต้้นแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ตรวจสอบความสมเหตุุสมผล โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นำำ�ผลที่่�ได้้

จากการตรวจสอบไปแก้้ ไขป รัับป รุุง ต้้นแบบใ ห้้ มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

         ฉบัับที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจสอบ แบบ

ตรวจสอบความสมเหตุสุมผลเชิิงทฤษฎีี และความเป็น็ไปได้้

ของร่่างรููปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน โดยใช้้

ระบบและกลไกของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความ

ปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

      การสร้้างและพััฒนาแบบตรวจสอบ ดัังนี้้�

          1. แบบตรวจสอบความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีี และ

ความเป็็นไปได้้ของรููปแบบการจััดการความปลอดภััยทาง

ถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิ

การความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง เป็็นแบบ

มาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ	 

        2. นำำ�แบบตรวจสอบความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีี 

และความเป็็นไปได้้ที่่�สร้้างขึ้้�นเสนอต่่อที่่�ปรึึกษา เพ่ื่�อตรวจสอบ

ความถูกต้้องและนำำ�ไปปรัับปรุุงแก้้ไข

        3. นำำ�แบบตรวจสอบความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีี

และความเป็็นไปได้้ที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้ว เสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ

 พบว่่าได้้ค่่าเฉลี่่�ยความสมเหตุุสมผลเชิิงทฤษฎีีและความเป็็น

ไปได้้เท่่ากัับ 4.14 และ σ=0.63 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน
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การวิจัิัยระยะที่่� 2 การทดลองใช้้และประเมิินผลรููปแบบการ

จััดการความปลอดภััยทางถนนโดยใช้้ระบบและกลไกของ

คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน 

อำำ�เภอเมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

       ประชากรศึึกษา ประกอบด้้วยคณะกรรมการศููนย์์

ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง  จัังหวัดั

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 44 คน  

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 1) 

เคร่ื่�องมืือการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ (1) แบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการความปลอดภััยทางถนน ใช้้แบบ

ทดสอบของวรวุุฒิิ โฆวััชรกุุล และหทััยกาญจน์ การกะสััง12  

ที่่�ศึึกษาโครงการการขยายรููปแบบพััฒนาศัักยภาพชุมชนใน

การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพเบื้้�องต้้นในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสัันทราย จัังหวััด

เชีียงใหม่่ (2) แบบบัันทึึกการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน และ 2) 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา ได้้แก่่ รููปแบบการจััดการความ

ปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง 

      ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินการวิิจััย

เป็็นไปตามวัตถุประสงค์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ ผู้้�วิจััยจึึงได้้กำำ�หนด

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย เป็็น 2 ขั้้�นตอน คืือ การเตรียม

การวิิจััยและการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

     1. การเตรียมการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้เตรียม

ความพร้อ้มก่อนวิิจััย โดยการศึกึษาแนวคิดิ ทฤษฎีี และหลักั

การเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทาง

ถนน ศึึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทางถนนของคณะกรรมการ

ศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง

และนำำ�สาระสำำ�คัญที่่� ได้้จากการศึึกษามาสัังเคราะห์์

เป็็นกรอบแนวคิิดแล้้วนำำ�กรอบแนวคิิดในการวิิจััยมาทำำ�

โครงร่่างการวิิจััย

      2. การดำำ�เนิินการวิิจััย นำำ�รูปแบบฯ ไปทดลองใช้้โดย

ออกแบบเป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- Experimental 

Design) ที่่�เน้้นการใช้้นวััตกรรม การดำำ�เนิินการทุุกขั้้�นตอน

จะต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลหลายฝ่่าย คืือ วิิทยากรและ

คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน

อำำ�เภอเมืืองสรวง กำำ�หนดขั้้�นตอนวิิจััยโดยใช้้แบบแผนการ

วิิจััย คืือ One Group Pretest – Posttest Design 13 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

         1. จััดทำำ�หนัังสืือถึึงนายอำำ�เภอเมืืองสรวงและ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล

       2. วิิเคราะห์์สภาพปัญหาและความต้องการพััฒนา 

จากผลการสััมภาษณ์์คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความ

ปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลสภาพ

ปััญหา/สิ่่�งที่่�เป็็นจริง (Actual) รวมทั้้�งวิิเคราะห์์เอกสาร 

นโยบายทุุกระดัับ สิ่่�งที่่�คาดหวััง (Target) เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การ

วิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�เติิมเต็็ม (Gap)

       3. ดำำ�เนิินการจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทางถนน

ของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน

อำำ�เภอเมืืองสรวง ก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการพััฒนา จำำ�นวน 3 

ครั้้�ง ๆ ละ 1 วััน โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับ 	

             3.1 การชี้้�แจงขั้้�นตอนการจััดทำำ�โครงการฯ

         3.2 เนื้้�อหาโครงการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและความ

ปลอดภััยทางถนนประกอบด้้วย (1) หน่่วยการเรีียนรู้้� : การ

เฝ้้าระวัังป้้องกัันความปลอดภััยทางถนน เวลา 3 ชั่่�วโมง 

เนื้้�อหาประกอบด้้วยความหมาย ความจำำ�เป็็น และความ

สำำ�คัญของการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังอุุบััติิเหตุุทางถนนของ

ชุุมชน ปััญหาการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน กฎระเบีียบเบื้้�องต้้น

เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยในการใช้้ถนน แนวทางการป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุทางถนน และบทบาทของคณะกรรมการศููนย์์

ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวงในการ

จััดการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังอุุบััติิเหตุุทางถนนของชุุมชน

แบบมีีส่่วนร่่วมอย่่างยั่่�งยืืน (2) หน่่วยการเรีียนรู้้� : แนวทาง

การจััดการผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินเม่ื่�อเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนนในชุุมชน 

เวลา 3 ชั่่�วโมง เนื้้�อหาประกอบด้ว้ยรัับรู้้�และแจ้้งเหตุุ (ส่่งต่่อ

ข้้อมููล) ประเมิินสภาพผู้้�ป่ว่ย และการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น

และการกู้้�ชีพ (CPR และ AED) (App : Thai First Aid) 

ลัักษณะการฝึกึอบรม เป็น็การเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�เรีียน

เป็็นศููนย์์กลางเน้้นการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ 

           4. การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการตามกรอบแนวคิิด ดัังนี้้�

คืือ ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สภาพปัญหา ขั้้�นที่่� 2 การ

พััฒนาศัักยภาพคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความ
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ปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง ขั้้�นที่่� 3 การจััดทำำ�

โครงการการจััดการความปลอดภััยทางถนนโดยใช้้ระบบ

และกลไกของคณะกรรมการศููนย์ป์ฏิิบััติิการความปลอดภััย

ทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง ขั้้�นที่่� 4 การนิิเทศ ติิดตามและ

ประเมิินผลอย่า่งต่่อเน่ื่�องและขั้้�นที่่� 5 สรุุป ถอดบทเรีียนและ

ประชาสััมพันธ์์		

        5. นำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นมาใช้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลในขั้้�นต่่อไป

        การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดย (1) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุและความ

ปลอดภััยทางถนน วิิเคราะห์์โดยใช้้ความถี่่�และร้้อยละ และ

(2) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละจำำ�นวนครั้้�ง

และจำำ�นวนผู้้�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุจากถนนก่่อนและหลัังการ

พััฒนา โดยใช้้การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ Percentage 

difference (% difference)

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 18(40.90)

หญิง 26(59.10)

อาย(ุป)ี Mean (σ ) = 39.12(7.70),  Min= 26.00,  Max= 57.00

สถานภาพการสมรส โสด 10(22.70)

สมรส/คู่ 27(61.40)

หม้าย/หย่า/แยก 7(15.90)

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา	

มัธยมศึกษา 11(25.00)

อนุปริญญา / ปวส. 11(25.00)

ปริญญาตร/ีสูงกว่าปริญญาตรี 18(40.00)

ตำ�แหน่งหน้าที่ นายอำ�เภอ / ปลัดอำ�เภอ 1(2.30)

นายกองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น/ปลัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 4(9.10)

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน 1(2.30)

		

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด วัันที่่� 28 ธัันวาคม 2563 

หมายเลขใบรัับรอง COE1122563

ผลการวิิจััย
     1. กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 44 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง 

จำำ�นวน 26 คน (59.10%) อายุุเฉลี่่�ย 39 ปีี (σ= 7.70)

สถานภาพการสมรสคู่่� จำำ�นวน 27 คน (61.40%) และมีี

ตำำ�แหน่่งเป็็นผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

นัักวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพและประธาน

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ดัังแสดงในตารางที่่�  1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร

4(9.10)
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      2. ความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับสภาพการจััดการความปลอดภััย

ทางถนน ก่่อนดำำ�เนิินการพััฒนา พบว่่า โดยรวมอยู่่� ในระดัับ

มาก (µ= 4.00, σ= 0.33) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่า่ งาน

วิิศวกรรมทางถนนมีีสภาพปััญหามากที่่�สุุด (µ= 4.08, 

σ = 0.65)

สภาพการจัดการความปลอดภัยทางถนน µ(σ )
ระดับคะแนน

สภาพการจัดการ

1.พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 4.10(0.75) มาก

2.พระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ.2522 4.05(0.85) มาก

3.งานวิศวกรรมทางถนน 4.08(0.65) มาก

4.งานวิศวกรรมจราจร 4.05(0.74) มาก

5.การให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์ 4.02(0.89) มาก

6.การมีส่วนร่วม 3.85(0.59) มาก

7.ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3.82(0.60) มาก

8.หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล 4.02(0.71) มาก

9.อาสาสมัคร 4.00(0.87) มาก

10.ด้านการประเมินผลและระบบสารสนเทศ 4.02(0.87) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.00(0.33) มาก

      

    

ลักษณะทางประชากร n(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

สาธารณสุขอำ�เภอ 1(2.30)

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 7(15.90)

นักวิชาการสาธารณสุข 7(15.90)

พยาบาลวิชาชีพ 7(15.90)

กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน 5(11.40)

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 7(15.90)

ตัวแทนภาคการศึกษา 4(9.10)

รองลงมา คืือ พระราชบัญัญััติิรถยนต์์ พ.ศ.2522 (µ= 4.05, 

σ= 0.85) แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่าด้้านระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีคะแนนน้้อยที่่�สุุด (µ=3.82, σ= 0.60) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2  

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับสภาพการจััดการความปลอดภััยทางถนนโดยรวมและเป็็น  

              รายด้้าน
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 3. หลัังการพััฒนาคณะกรรมการศููนย์์ความปลอดภััยทาง

ถนนอำำ�เภอเมืืองสรวงมีีคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกัับการ

จััดการความปลอดภััยทางถนนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก

 

ตัวแปร ก่อนการพัฒนา n(%) หลังการพัฒนา n(%) % difference

คะแนนความความรู ้ฯ 11(44.00) 19(76.00%) 53.33%

คะแนนเต็ม 25 คะแนน 25 คะแนน

       4. จำำ�นวนครั้้�ง จำำ�นวนผู้้� ได้้รัับบาดเจ็็บ และตาย 

จากอุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทางถนน พบว่่า จำำ�นวน

อุุบััติิเหตุุลดลงจากปีี พ.ศ.2562 จาก 347 ครั้้�งเป็็น 262 

ครั้้�งลดลง 27.90% จำำ�นวนผู้้� ได้้รัับบาดเจ็็บลดลงจาก

 

ตัวแปร ปี พ.ศ.2562 (ครั้ง) ปี พ.ศ.2563 (ครั้ง) % difference

จำ�นวนอุบัติเหตุ(ครั้ง) 347 262 27.90%

จำ�นวนผู้ได้บาดเจ็บ(คน) 394 273 6.29%

จำ�นวนเสียชีวิต(คน) 2 2 0.00%

ตัวแปร
ปี พ.ศ.

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

เทศกาลปีใหม่ 0 0 0 1 0 1 0

เทศกาลสงกรานต์ 0 0 0 0 0 0 0

สรุุป
     1. กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 44 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง 

จำำ�นวน 26 คน (59.10%) อายุุเฉลี่่�ย 39 ปีี (σ= 7.70)

สถานภาพการสมรสคู่่� จำำ�นวน 27 คน (61.40%) และมีี

ตำำ�แหน่่งเป็็นผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล

นัักวิิชาการสาธารณสุุข พยาบาลวิิชาชีีพ และประธาน

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

      2. สภาพการจััดการความปลอดภััยทางถนน ก่่อนดำำ�เนิิน

การพััฒนา พบว่่าโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (µ= 4.00, σ= 

0.33) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า งานวิิศวกรรมทางถนนมีี

11 คะแนน (44.00%) เป็็น 19 คะแนน (76.00%) โดยมีี

คะแนนร้้อยละความแตกต่่างเพิ่่�มขึ้้�น 53.33% ดัังแสดงใน

ตารางที่่�  3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการความปลอดภััยทางถนนก่่อนและหลัังการพััฒนา

ปีี พ.ศ.2562 จำำ�นวน 394 คน เป็็น 273 คน ร้้อยละความ

แตกต่่างลดลง 6.29% แต่่มีผีู้้�เสียีชีวีิติจำำ�นวน 2 คนและ ไม่่มีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตในเทศกาลปีใีหม่่และสงกรานต์ ์ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 4 และ 5

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนครั้้�งและจำำ�นวนผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุและความปลอดภััยทางถนนในอำำ�เภอเมืืองสรวง  

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุในช่่วงเทศกาล

สภาพปัญัหามากที่่�สุุด (µ= 4.08, σ  = 0.65) รองลงมา คืือ

พระราชบัญญััติิรถยนต์์ พ.ศ.2522 (µ= 4.05, σ= 0.85) 

แต่่เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าด้้านระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีี

คะแนนน้้อยที่่�สุุด (µ= 3.82, σ= 0.60)	

    3. รููปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน โดยใช้้

ระบบและกลไกของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความ

ปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง ประกอบด้้วย 5 ขั้้�น

ตอน (1) การวิเิคราะห์์สภาพปัญหา (2) การพัฒันาศัักยภาพ

คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน

อำำ�เภอเมืืองสรวง
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(3) การจััดทำำ�โครงการการจััดการความปลอดภััยทางถนน

โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง (4) การนิิเทศ 

ติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ (5) สรุุป ถอดบทเรีียน

และประชาสััมพันธ์์

     4. หลัังการพััฒนา คณะกรรมการฯ มีีคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการจััดการความปลอดภััยทางถนนโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 11 คะแนน (44.00%) เป็น็ 19 คะแนน (76.00%) โดย

มีีคะแนนร้อ้ยละความแตกต่า่งเพิ่่�มขึ้้�น 53.33% และจำำ�นวน

อุุบััติิเหตุุลดลงจากปีี พ.ศ.2562 จาก 347 ครั้้�งเป็็น 262 ครั้้�ง

ลดลง 27.90% จำำ�นวนผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บลดลงจากปีี พ.ศ.2562 

จำำ�นวน 394 คน เป็็น 273 คน ลดลง 6.29% และไม่่มีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตในเทศกาลปีีใหม่่และสงกรานต์์

วิิจารณ์์
    1. รููปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน โดยใช้้

ระบบและกลไกของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความ

ปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน

(1) ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สภาพปัญหา (2) การพััฒนา

ศัักยภาพคณะกรรมการศููนย์ป์ฏิิบััติิการความปลอดภััยทาง

ถนนอำำ�เภอเมืืองสรวง (3) การจััดทำำ�โครงการการจััดการ

ความปลอดภััยทางถนนโดยใช้้ระบบและกลไกของคณะ

กรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอ

เมืืองสรวง (4) การนิิเทศ ติิดตามและประเมิินผลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และ (5) สรุุป ถอดบทเรีียนและประชาสััมพันธ์์ พบ

ผลเช่่นเดีียวกัับรููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนเพ่ื่�อคนตำำ�บลโคกหล่า่มด้วยการมีีส่่วนร่่วมทุกภาคส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในอำำ�เภออุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีสะเกษ ที่่�เรีียก

ว่่า “KHOK- LAM Model” โดยมีีความหมาย คืือ K: 

Knowledge องค์ค์วามรู้้�เร่ื่�องปััจจััยเสี่่�ยง การขับัขี่่�ปลอดภััย

สภาพการจราจร ถนน รถ H: Heath สุุขภาพสมบูรณ์์ทั้้�ง

ทางกายและใจในการขัับขี่่� O: Observe สัังเกตการดำำ�เนิิน

งานในชุุมชน K: Keeper ผู้้�ดูแลการดำำ�เนิินงานในชุุมชนโดย

ชุุมชนขับัเคล่ื่�อนระบบ L: Learning and family participation 

การเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชนเกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในระดัับครอบครััว A: Apply การประยุุกต์์

ใช้้รููปแบบการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� M: Management การ

จััดการรายกรณีีโดยค้้นหาสาเหตุุปััจจััยที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุขึ้้�น

เพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกับทีีมภาคีีเครืือข่่ายระดัับ

ตำำ�บลต่่อไป14 สอดคล้้องกัับแนวทางการจััดการด่่านชุุมชน

ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุทางถนน คืือ หลััก “4S” และ 

“SARIME” พบว่่า ทั้้�ง 5 พื้้�นที่่�มีีการเตรียมความพร้อมอยู่่�

ในระดัับดีีมาก15 ทำำ�นองเดีียวกัับรููปแบบการแก้้ไขปััญหา

การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรของจัังหวััดภููเก็็ต เริ่่�มจาก

การสร้้างภาคีีเครืือข่่ายด้้วยการใช้้ข้้อมููลผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุจราจรมาเป็็นจุุดเริ่่�มต้น เช่ื่�อมด้วยข้้อมููลที่่�เป็็น

สาเหตุุการเกิิดอุุบััติิเหตุุ เช่่น หมวกนิิรภััย เมาหรืือจุุดเสี่่�ยง 

ส่่วนสำำ�คัญประกอบด้้วย การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

การประสานงานที่่�ดีี และการติิดตามด้้วยข้้อมููลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง รููปแบบฯ นี้้�สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุจราจรลงได้้ และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้�นที่่�

อ่ื่�น ทั้้�งนี้้�จะขึ้้�นกัับบริิบท เป้า้หมาย และศักัยภาพของหน่ว่ย

งานในแต่่ละพื้้�นที่่�16 ; การจััดการความปลอดภััยทางถนน

อย่่างมีีส่่วนร่่วมของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเขตเทศบาลนคร

อุุบลราชธานีี คืือ “6 ก. สู่่�ความปลอดภััยทางถนน” มีี

กิิจกรรม 6 ขั้้�น คืือ (1) สร้้างความสัมพันธ์์เพ่ื่�อสร้้างความ

ร่่วมมืือ (2) การประเมิินสถานการณ์์อุุบััติิเหตุุในพื้้�นที่่� (3) 

การกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมในการดำำ�เนิินงาน (4) การ

ออกแบบกิิจกรรมการลดอุุบััติิเหตุุทางถนน (5) การดำำ�เนิิน

กิิจกรรมการลดอุุบััติิเหตุุทางถนนร่่วมกัน และ(6) การ

ประเมิินสะท้้อนผลลััพธ์์17 และสอดคล้้องกัับการจััดการ

ความปลอดภััยทางถนนของสำำ�นักงานขนส่่งจัังหวััดเพชรบุุรีี

มีี 5 ด้้าน ได้้แก่่ การบัังคัับใช้้กฎหมาย ระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน การให้ค้วามรู้้�การประชาสัมัพันธ์์และการมีส่ี่วนร่่วม

การประเมิินผลและระบบสารสนเทศ และด้้านวิิศวกรรม

จราจร10  

    2. ผลการประเมิินพบว่่า จำำ�นวนครั้้�งการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

และจำำ�นวนผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บลดลง 27.90% และ 6.29% ตาม

ลำำ�ดับ แต่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 2 คน และไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิตในช่่วง

เทศกาลปีีใหม่่และสงกรานต์์ เช่่นเดีียวกัับผลการจััดตั้้�งด่่าน

ชุุมชนอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียว จัังหวััดนครราชสีมา พบว่่า ในช่่วง

วัันหยุุดยาว 4 ช่่วงเวลา อำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียวมีีจำำ�นวนการเกิิด
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100.00 ความรู้้�ของครููด้้านความปลอดภััยทางถนนต่่อ

การนำำ�ไปสู่่�การจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ให้้กัับเด็็กอยู่่�ใน

ระดัับดีี (M=18.95, SD=1.32) กลุ่่�มเป้้าหมายร้้อยละ 98.50 

มีีความพึงพอใจต่อรููปแบบการจััดการความปลอดภััยทาง

ถนน ส่่งผลให้้สถานศึึกษาแห่่งนี้้�ได้้รัับยกย่่องให้้เป็็นศููนย์เ์ด็็ก

เล็็กต้้นแบบจากคณะทำำ�งานสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาอุุบััติิเหตุุทางถนนระดัับประเทศ 

เป็็นสถานที่่�ศึึกษาดููงานจากหน่่วยงานต่่าง ๆ มากกว่่า 50 

แห่่งจากทั่่�วประเทศ17

      การที่่�ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากกลไก

ขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานประสานเครืือข่่าย และผลัักดัันเชิิง

นโยบาย มีีกลไกหลัักในการขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานคืือ 

“คณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนน

อำำ�เภอเมืืองสรวง” โดยมีีนายอำำ�เภอเมืืองสรวงเป็็นประธาน

กรรมการดำำ�เนิินการประชุุมทุกเดืือน เพ่ื่�อร่่วมผลัักดัันการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกัันการบาดเจ็็บอุุบััติิเหตุุทางถนนในเชิิง

นโยบาย มีีคณะกรรมการประกอบด้้วย หน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องจากหลายภาคส่่วนทั้้�งภายในและนอกกระทรวง

สาธารณสุุข ทั้้�งจากภาครััฐ และเอกชนผลัักดัันให้้นำำ�เร่ื่�อง

การป้้องกัันการบาดเจ็็บทางถนน จััดทำำ�แผนงานโครงการ

ของบประมาณจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพในระดัับ

ท้้องถิ่่�น

       นอกจากนั้้�นคณะกรรมการฯ เหล่่านี้้�ยังัได้้รัับการพััฒนา

ศัักยภาพให้้มีีความรู้้�เพ่ื่�อยกระดัับสมรรถนะการทำำ�งานของ

หน่่วยงานปฏิิบััติิด้้านความปลอดภััยทางถนนให้้มีีความรู้้� 

ความชำำ�นาญในบทบาทของตนเอง ตลอดจนสร้้างความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการทำำ�งานเพ่ื่�อบููรณาการแบบสหสาขา

วิิชาชีีพ การกระจายความช่วยเหลืือด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ให้้ครอบคลุุมทั้้�งในการช่่วยเหลืือ ณ จุุดเกิิดเหตุุ ให้้มีีโอกาส

รอดชีีวิิตมากขึ้้�นหรืือลดการบาดเจ็็บรุุนแรง ขณะเดีียวกััน

แต่่ละตำำ�บลได้้ขัับเคล่ื่�อนในรููปแบบของโครงการฯ ซ่ึ่�งนำำ�ไป

สู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่� โดยมีีการขยายผลให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้มีีการนำำ�รูปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

การบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างเป็็น

รููปธรรม และโครงการฯ ยัังได้้สร้้างการรัับรู้้�และความ

ตระหนักัให้้กัับชุุมชน โดยการให้ค้วามรู้้�และประชาสัมัพันธ์์

อุุบััติิเหตุุทั้้�งหมด 180 ครั้้�ง ผู้้�บาดเจ็็บจำำ�นวน 187 คน ซ่ึ่�ง

ช่่วงเวลาที่่�พบว่่ามีีการเกิิดอุุบััติิเหตุุมากที่่�สุุด คืือ ช่่วงเวลาที่่� 1 

โดยพบอุุบััติิเหตุุจำำ�นวน 50 ครั้้�ง (27.80%) มีีผู้้�บาดเจ็็บ 

จำำ�นวน 53 คน (28.30%) ซ่ึ่�งช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงวััน

หยุุดวัันจัักรีีต่่อเน่ื่�องยาวจนถึึงวัันสงกรานต์์ รวม 8 วััน รอง

ลงมาคืือ วัันหยุุดช่่วงที่่� 2 คืือ ช่่วงวัันหยุุดยาว วัันแรงงาน

แห่่งชาติิต่่อเน่ื่�องวัันเสาร์์อาทิิตย์์ต่่อไปจนถึึงวัันฉััตรมงคล 

วัันวิิสาขบููชา รวม 6 วัันโดยพบอุุบััติิเหตุุจำำ�นวน 49 ครั้้�ง 

(27.20%) มีีผู้้�บาดเจ็็บจำำ�นวน 60 คน (32.10%) จาก

รายงานดัังกล่่าวหากนำำ�ช่่วงเวลาของวัันหยุุดสงกรานต์์ 

ปีี พ.ศ.2562 มาเปรีียบเทีียบจะเห็็นว่่าสถิิติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

ในช่่วงเวลาที่่� 1 ปีี พ.ศ.2563 ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเทศกาลหยุุดยาว

วัันจัักรีีและวัันสงกรานต์์ของอำำ�เภอวัังน้ำำ��เขีียวลดลง เม่ื่�อนำำ�

ไปเปรีียบเทีียบกัับปีี พ.ศ.2562 ซ่ึ่�งพบการเกิิดอุุบััติิเหตุุใน

ช่่วงเวลาเดีียวกัันจำำ�นวน 138 ครั้้�ง มีีผู้้�บาดเจ็็บจำำ�นวน 144 

คน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 7 คน ทั้้�งนี้้� การเกิิดอุุบััติิเหตุุ

ใน ปีี พ.ศ.2563 นี้้� ส่่วนหนึ่่�งมาจากจำำ�นวนวัันหยุุดยาว

ต่่อเน่ื่�องซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนหลายวััน ทำำ�ให้้ประชาชนส่่วนใหญ่่ออก

เดิินทางสััญจรไปยังัสถานที่่�ต่่างๆ เพ่ื่�อเยี่่�ยมญาติิ เพ่ื่�อท่่องเที่่�ยว

หรืืออ่ื่�น ๆ ถึึงแม้้ว่่าช่่วงเวลาดัังกล่่าวจะเป็็นช่่วงของการ

ระบาดของโรคโควิดิ 2019 อยู่่�ก็ต็าม แต่ป่ระชาชนก็ย็ังัคงที่่�

จะออกเดินิทางอยู่่�เช่่นเดิิม ส่่งผลต่่อปริิมาณรถบนท้อ้งถนน

ที่่�ก่่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยเฉพาะการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

จากการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ รวมไปถึึงการมีีพฤติิกรรมใน

การขัับขี่่�ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยจะเห็็นว่่า ผู้้�ขับขี่่�ร้้อยละ 17.80 

มีีอาการเมาสุุราหรืือพบว่่าด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ขณะขัับรถ 

ซ่ึ่�งการมีีพฤติิกรรมดังกล่่าว ส่่วนหนึ่่�งน่่าจะเกิิดมาจากการ

สัังสรรค์์ หรืือการด่ื่�มเฉลิิมฉลองในวัันหยุุดยาวของ

ประชาชน ทำำ�ให้้อััตราการเมาแล้้วขัับหรืือด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ขณะขัับรถมีีอััตราสููง โดยเฉพาะผู้้�โดยสารหรืือ

ผู้้�ร่วมเดินิทางซึ่่�งพบถึงึร้้อยละ 27.50 ที่่�มีีอาการเมาสุรุาหรืือ

พบว่่า ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ในขณะโดยสารไปกัับ

ผู้้�ขับขี่่�15 และผลจากการใช้้รููปแบบการจััดการความปลอดภััย

ทางถนนอย่า่งมีีส่่วนร่่วมของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเขตเทศบาล

นครอุุบลราชธานีี พบว่่า มีีการจััดการจุุดเสี่่�ยงจำำ�นวน 3 จุุด

การสวมหมวกกัันน๊๊อคของเด็็กและผู้้�ปกครอง ร้้อยละ 
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เอกสารอ้้างอิิงซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมเน้้นหนัักที่่�มีีการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�อง

เป็็นประจำำ�ทุกปีีโดยการพััฒนาและผลิิตสื่�อประเภทต่่าง ๆ 

เพ่ื่�อการป้้องกัันการบาดเจ็็บทางถนน สนัับสนุุนให้้กัับ

เครืือข่่ายทุุกหมู่่�บ้าน และใช้้ในการเผยแพร่ประชาสััมพันธ์์

ผ่่านส่ื่�อต่่าง ๆ เพ่ื่�อสร้้างการรัับรู้้�และความตระหนัักให้้กัับ

ประชาชนในวงกว้้างต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
    1. การจััดการความปลอดภััยทางถนนแบบมีีส่่วนร่่วม

โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ความปลอดภััยทางถนนอำำ� เภอเมืืองสรวง  ครั้้� งนี้้� 

เป็็นกระบวนการพััฒนาเชิิงระบบที่่�ใช้้กลไกของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิตระดัับอำำ�เภอ ซ่ึ่�งอำำ�เภอ

เมืืองสรวงมีีกลไกเชิิงระบบที่่�ชััดเจน สามารถใช้้เป็็นแนวทาง

ในการพัฒันาการจััดการอุบัุัติิเหตุุทางจราจรอย่า่งมีีส่่วนร่่วม

ที่่�ครอบคลุุมบริิบททางสัังคม วััฒนธรรม และพื้้�นที่่� โดยใช้้

ชุุมชนเป็็นฐานเพ่ื่�อให้้เกิิดความต่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน แต่่

อย่่างไรก็็ดีี การพััฒนาระบบการจััดการข้้อมููลเฝ้้าระวัังที่่�

ถููกต้้อง รวดเร็็ว และแม่่นยำำ� ถืือเป็็นหััวใจของระบบ และมีี

ความสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งในการกำำ�หนดทิิศทางของกระบวนการ

และการจััดการทรััพยากรให้้คุ้้�มค่่าและเกิิดประสิิทธิิผล

มากที่่�สุุด พร้อมทั้้�งการทบทวน ติิดตาม และประเมิินผลลััพธ์์

จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเน่ื่�อง

    2. ควรศึึกษาและพััฒนาโปรแกรมการจััดการข้้อมููล

อุุบััติิเหตุุ ควรมีีการเช่ื่�อมต่่อข้้อมููลการประสานงาน

อุุบััติิเหตุุทางโทรศััพท์์ แท็็บเล็็ต หรืืออุุปกรณ์์เคล่ื่�อนที่่� 

ซ่ึ่�งสามารถพััฒนาเทคนิิค วิิธีีการให้้มีีความทันสมััย ซ่ึ่�ง

จะทำำ�ให้้ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังอุุบััติิเหตุุถููกต้้องครบถ้้วน 

และทัันเวลายิ่่�งขึ้้�น

      3. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลการจััดการความปลอดภััย

ทางถนนแบบมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้ระบบและกลไกของคณะ

กรรมการศููนย์์ปฏิิบััติิการความปลอดภััยทางถนนอำำ�เภอ

เมืืองสรวงอย่่างต่่อเน่ื่�อง แล้้วนำำ�ผลการดำำ�เนิินงานมา

ถอดบทเรีียน เพ่ื่�อพััฒนาเป็็นธรรมนูญการจััดการ

อุุบััติิเหตุุเฉพาะพื้้�นที่่�ต่่อไป
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 ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังการทดลอง

      รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi - experimental study)

      วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 86 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มๆ ละ 43 คน 

กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ที่่�มีคี่า่ความเช่ื่�อมั่่�น

ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .87 แบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและ Independent t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 95% confidence interval

       ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 1.95 คะแนน (95%CI: 1.70, 2.22) ; คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 1.01 คะแนน (95%CI: 

0.79, 1.22) ; ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.002) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง 39.18 mg/

dl (95%CI: 0.79, 1.22) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีีค่่า

เฉลี่่�ยลดลง 4.05 %  (95%CI: 3.14, 4.97)

        สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพดีขึ้้�น
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ABSTRACT

      Purposes : To compare the health outcomes of with type 2 diabetes Mellitus (T2DM) ,  between the 

experimental group and comparison group, after intervention.

       Study design : Quasi - experimental study.

      Materials and methods : 86 of participants consisted of type 2 diabetes Mellitus (T2DM), divided into 2 

groups of 43 each. The experimental group was received a 12-week self-management program. The data were 

collected using an interview form with an overall confidence level of .87. Blood sugar levels after 8 hours of 

fasting (FBS) and HbA1c were assessed. The data were analyzed by descriptive statistics and paired t-test. Data 

were presented as means with 95% confidence intervals.

      Main findings : After intervention, T2DM in the experimental group had a higher mean score of 

self-efficacy than the comparison group (p<.001), with a mean score greater than 1.95 (95%CI: 1.70, 2.22) ; mean 

self-management behavior score was greater than the comparison group (p<.001), with a mean score greater 

than 1.01 (95%CI: 0.79, 1.22) ; mean Fasting Blood Sugar (FBS) was lower than the comparison group (p<.002), 

with a mean decrease of 39.18 mg/dl (95%CI: 0.79, 1.22) and mean Hemoglobin A1c was less decreased than 

the comparison group (p<.001), with a mean decrease of 4.05% (95%CI: 15.43, 62.93).

      Conclusion and recommendations : Results of the present study suggested that this program results in 

increased health outcomes.

Keywords :  Self-management; Health outcomes; Type 2 diabetes mellitus
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บทนำำ�
    สถานการณ์์ปััจจุบัันกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเป็็นปััญหาสุุขภาพ

อัันดัับหน่ึ่�งของโลก และอัันดัับหน่ึ่�งของประเทศไทย 

ทั้้�งในมิิติิของจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม 

ในประเทศไทยภาระโรคเกิิดจากกลุ่่� มโรคไม่่ ติิดต่่อ

หลัักสำำ�คัญ ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน 

มะเร็็งและปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประชากรที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและ

ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนแปลง

ปััจจััยทางสัังคม ที่่�ส่่งผลต่่อวิิถีีชีีวิิตและทำำ�ให้้ป่่วยด้้วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 

3 แสนคนต่่อปีี1 และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบ

ทะเบีียน 3.2 ล้้านคน จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดการ

สููญเสีียค่่าใช้้จ่ายในการรักษา เฉพาะเบาหวานเพีียงโรคเดีียว

ทำำ�ให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาเฉลี่่�ยสููงถึึง 47,596 

ล้้านบาทต่อปีี และหากรวมอีีก 3 โรค คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง

หััวใจ และหลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้ภาครัฐัสููญเสียีงบประมาณ

ในการรักษารวมกัันสููงถึึง 302,367 ล้้านบาทต่อปีี2 

       ทั้้�งนี้้�องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดค่่าเป้้าหมายในแผน

ปฏิิบััติิการสุุขภาพ ให้้แต่่ละประเทศดำำ�เนิินการให้้บรรลุ 9 

ค่่าเป้้าหมาย ภายในปีี พ.ศ. 2568 โดยค่่าเป้้าหมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป่วย และการเสีียชีีวิิตจากโรคเรื้้�อรััง คืือ 

อััตราตายก่่อนวััยอัันควรลดลงร้้อยละ 25.0 ความชุุกของ

โรคเบาหวานไม่่เพิ่่�มขึ้้�น และความชุุกของภาวะความดััน

โลหิิตสููงลดลงร้้อยละ 25.03 ดัังสถานการณ์์โรคเบาหวาน

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ.2563 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

รายใหม่ ่7,456 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 571.25 ต่่อประชากร

แสนคน และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรวม 69,361 ราย 

กลุ่่�มอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไปมีีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 21.43 

รองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี ร้้อยละ 13.05 ทั้้�งยัังพบว่่า

กลุ่่�มอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานถึึงร้้อยละ 0.04 

เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์โรคเบาหวานในอำำ�เภอเกษตรวิสััย

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2558-2563 พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 3,670, 

3,919, 4,289, 4,440, 4,847 และ 4,644 รายตามลำำ�ดับ 

อััตราผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมได้้  (HbA1c <7%)  

ปีี พ.ศ.2559-2563 พบร้้อยละ 25.70, 25.71, 27.58, 

33.26 และ 30.32 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย

(HbA1c <7% ค่่าเป้้าหมาย ≥ 40%) จากข้้อมููลดัังกล่่าว

จะเห็็นได้้ว่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องอััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ไตวายเรื้้�อรััง หลอดเลืือด

หััวใจและสมอง ดัังข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-

2563 ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 464, 474, 522 ราย 

ตััดอวััยวะ จำำ�นวน 5, 3 และ 2 ราย ภาวะแทรกซ้้อนทางตา 

จำำ�นวน 256, 116 และ 90 ราย และภาวะแทรกซ้้อน

ทางเท้้าจำำ�นวน 51, 56 และ 36 ราย ตามลำำ�ดับ4

        นอกจากนั้้�นยัังส่่งผลต่่อการจััดระบบบริิการด้้านการ

ส่่งเสริมศัักยภาพผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง โดยเฉพาะกลุ่่�ม 

CVD Risk, CKD Risk ยัังไม่่ครอบคลุุม อย่่างไรก็ตาม

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รับการรักษาต่่อเน่ื่�อง 

การพบแพทย์และทีีมงานด้้านสุุขภาพเป็็นระยะเพ่ื่�อตรวจ

และประเมิินผลการรักษาคืือความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ทุุกคน ทั้้�งนี้้�ตามหลัักสำำ�คัญของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

คืือ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงปกติิ

มากที่่�สุุด โดยการควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

การงดสููบบุุหรี่่�และจำำ�กัดการดื่�มแอลกอฮอล์์ การมีจิิตใจ

สบายอยู่่�ในสัังคมอย่่างมีีความสุุข และการจััดการวิถีีชีีวิิต

ประจำำ�วันและการได้้รับัข้้อแนะนำำ�ทางการแพทย์ที่่�เหมาะสม

ถ้้าผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถปฏิิบััติิได้้ต่่อเน่ื่�องและถููกต้้อง 

ก็็จะสามารถป้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ได้้ ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ลดอััตราความพิิการ

และการสููญเสีียชีีวิิตได้้4  

       การจััดการตนเองมีีพื้้�นฐานมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางสัังคมที่่�เช่ื่�อว่่าบุุคคลสามารถเรีียนรู้้�ได้้โดยการเสริมแรง

อย่่างเป็็นระบบ เช่่นเดีียวกัับแคนเฟอร์์และกาลิิค บายส์์5 

(Kanfer & Gaelick-Buys) ที่่�เช่ื่�อว่่าการจััดการตนเอง 

โดยเน้้นที่่�ความรัับผิิดชอบของผู้้ �ป่ ่วยต่่อพฤติิกรรม

ของตนเอง และให้้ความสำำ�คัญกัับบทบาทของบุุคลากร

ทางสุุขภาพหรืือผู้้�ช่่วยเหลืือเสนอสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดและกระตุ้้�น

สนับสนุนให้้ผู้�ป่่วยเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง ส่่งเสริม

ให้้ผู้�ป่่วยแสดงบทบาทอิสระจนสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ 

เพ่ื่�อเป้้าหมายหลัักของการจััดการตนเองจากผลการวิจััย
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ที่่�ผ่่านมา พบว่่าการจััดการตนเอง เป็็นกุุญแจสำำ�คัญที่่�ใช้้

รัักษาโรคเรื้้�อรัังที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จ เพราะการจััดการตนเอง

ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น และ

สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ นอกจากนี้้�ยัังเข้้าใจ

อารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และสามารถจััดการอารมณ์์

ของตนเองได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยคงไว้้ซ่ึ่�งความพอใจในคุุณภาพชีวิติ

ของตน6  

      ในทำำ�นองเดีียวกัันจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

พบว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลพนมสารคามติิดต่่อกััน 6 สััปดาห์์ 

ส่่งผลให้้ภายหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มเรีียนรู้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ การรับประทานอาหาร

และการออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

และระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม7; 

การควบคุุมอาหารด้้วยตนเองช่่วยให้้ผู้�ป่่วยเบาหวาน

สามารถลดน้ำำ��หนัักได้้8; ลดน้ำำ��ตาลในเลืือดและลด HbA1c 

รวมทั้้�งลดเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันในร่่างกายได้้อีกด้้วย9; สอดคล้้อง

กัับการรวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�นำำ�มาพััฒนา

โปรแกรมที่่�เป็็นการสนทนารายบุุคคลที่่�มีีการให้้คำำ�ปรึึกษา

ที่่�สอดคล้้องกัับความพร้้อมของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ของแต่่ละบุุคคลใช้้เวลาดำำ�เนิินกิิจกรรม 4 สััปดาห์์ ๆ  ละ 1 ครั้้�ง

โดยใช้้เวลาสนทนาครั้้�งละ 30-45 นาทีี และประเมิินผล

การนำำ�โปรแกรมไปใช้้ 1 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางด้้านร่่างกาย 

เช่่น ดััชนีีมวลกาย และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด10 และการ

สร้้างแรงจููงใจในการออกกำำ�ลังกายส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาล

กลุ่มทดลอง O1 Ks Ks sM Ks Hv sM sM Hv sM sM sM Ks O2

wk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

กลุ่มเปรียบเทียบ O3 O4

ในเลืือดหลัังอดอาหารเช้้า และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

หลัังอดอาหารเช้้า และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง

เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม11 

          จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังกล่่าว 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญและผลกระทบจากการควบคุมุระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง

ได้้พัฒนาโปรแกรมการจััดการตนเองต่อ่ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลเกษตรวิสััย

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดขึ้้�น อัันเป็็นการส่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ได้้บรรลุเป้้าหมายการจััดการตนเองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
        เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ หลัังการทดลอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิจััย เป็็นการวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi - 

experimental study) โดยมีีแบบแผนการวัดัผลก่อ่นและ

หลัังการทดลอง 2 กลุ่่�ม (Two group pretest-posttest 

Design) คืือ กลุ่่� มทดลอง เป็็นกลุ่่� มที่่�ได้้รับโปรแกรม

การจััดการตนเอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

การดููแลตามปกติิ ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิจััย 12 สััปดาห์์ 

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564 ดัังแบบแผน

การทดลอง ดัังนี้้�

วารสารวิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

กำำ�หนดให้้

01, 03 หมายถึึง การเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง

02, 04 หมายถึึง การเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลอง	

Ks หมายถึึง  กิิจกรรมอบรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� (Knowledge

ภาพประกอบ 1 : แบบแผนการวิจััย                       

Sharing: Ks)

Hv หมายถึึง  กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน (Home visit: Hv)

sM หมายถึึง กิิจกรรมการจััดการตนเองที่่�บ้้าน (self- 

Management: sM)  

	



16
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
    ประชากรศึึกษา เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานซ่ึ่�งได้้รับการ

วิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนในคลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาลเกษตรวิสััย 

จำำ�นวน 4,644 คน มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออก

ดัังนี้้� เกณฑ์์การคัดเข้้า (1) ผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานประเภท

ที่่� 2 (2) อ่่านออก เขีียนได้้ ส่ื่�อสารได้้ ไม่่มีีความพิิการทางหูู

หรืือสายตา (3) ได้้รัับการรัักษาโดยได้้รัับยาลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ (4) 

ยิินดีีและสมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััยฯ เกณฑ์์การคัดออก

(1) ระหว่่างดำำ�เนิินการวิจััยพบว่่า อาสาสมัครมีความผิิดปกติิ

ทางจิิตที่่�ส่่งผลต่่อการรู้�คิิด (2) เม่ื่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

สุุขภาพที่่�เป็็นผลกระทบต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เช่่น ผู้้�ที่่�มีีการติดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือผู้้�ที่่�ต้้องรัับยา

บางประเภทที่่�มีีผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทำำ�ให้้ต้้าน

อิินซููลิน เช่่น ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ ยาขัับปััสสาวะและ (3) เกิดิ

ภาวะฉุุกเฉิินกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

สุุขภาพ ได้้แก่่ ภาวะช็็อกจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

ภาวะช็็อกจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือภาวะเลืือดเป็็นกรด	

      กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของอารยา เชีียงของ12 วััด Main outcomes

เป็็นระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด หลัังจากนั้้�นคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยกรณีสองกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็น

อิิสระต่่อกััน13 ผลการคำำ�นวณขนาดตััวอย่า่งได้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง

กลุ่่�มละประมาณ 38.40 คน เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหาย 

(Drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีก 

ร้้อยละ 10.0 ของขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้ คืือ กลุ่่�มละ 

3.84 คน ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 42.24 ปรัับเป็็นกลุ่่�มละ 

43 คน ดัังนั้้�น จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัับ 86 คน

    เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย

ประกอบด้้วย 3 ประเภท ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการ

ทดลอง เคร่ื่�องมืือวิิทยาศาสตร์และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

      1.เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง

            1.1 โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนามาจาก

แนวคิิดการจััดการตนเองของแคนเฟอร์์และกาลิิคบายส์์5 

เป็็นการจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมายที่่�

กำำ�หนดใช้้เวลาทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์

          1.2 แบบบัันทึึกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีการตั้้�งเป้้าหมาย วางแผน ลงมืือ

ปฏิิบััติิ และประเมิินผลด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย วััน/เดืือน/

ปีีที่่�บัันทึึก ครั้้�งที่่�ของการบันทึึก ช่ื่�อเร่ื่�องที่่�บัันทึึก เป้้าหมาย/

แผนการที่่�วางไว้้ โดยผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�บัันทึึกเอง โดยผู้้�วิิจััยตรวจสอบ

แบบบัันทึึกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมระหว่่างการทำำ�กลุ่่�ม

แต่่ละครั้้�ง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม

         1.3 วีีดิิทััศน์์สารคดีี เร่ื่�องการป้้องกัันและจััดการ

โรคเบาหวานด้้านการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย 

ความยาว 8 นาทีี 

    2.เครื่่�องมืือวิิทยาศาสตร์์ เคร่ื่�องตรวจกลููโคสในเลืือด 

(FPG) ตรวจโดยห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลเกษตรวิสัิัยด้้วย

เคร่ื่�องแอคคิิว-เช็็ค แถบตรวจน้ำำ��ตาลแอคคิิว-เช็็คเพอร์์ฟอร์์ม

เพ่ื่�อวััดปริิมาณน้ำำ��ตาลในเลืือดจากเส้้นเลืือดดำำ�และ

เส้้นเลืือดฝอย การติดตามประสิิทธิภาพการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด หน่่วยวััดเป็็นมิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ เคร่ื่�องมืือ

มีีการสอบเทีียบเคร่ื่�องมืือทุุก ๆ  2 เดืือน และประเมิินคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือโดยองค์์กรภายนอก  

       3.เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เคร่ื่�องมืือที่่�

ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนามาจาก

งานวิิจััยของไชยา ท่่าแดง14 แบบสััมภาษณ์์ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

        ตอนท่ี่� 1 ลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่อเดืือน 

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน โรคประจำำ�ตััวอ่ื่�น ๆ การสููบบุุหรี่่�

จำำ�นวนเม็็ดยาที่่�รัับประทานต่่อวััน และระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือดครั้้�งล่่าสุุด

           ตอนท่ี่� 2 การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ที่่�เป็็น

โรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากแบบวััดการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

2 ด้้านคืือ 1) ประสิิทธิภาพในการจััดการโรคเรื้้�อรััง และ 2) 
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ภาวะวิิตกกัังวลในการรัักษาพยาบาล15 ลัักษณะข้้อคำำ�ถาม

เป็็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดัับ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

      ตอนท่ี่�  3  พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ใช้้

แบบสอบถามของ Schmitt et al.16 ด้้านการจััดการระดัับ

น้ำำ��ตาล การควบคุุมการรับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

และการจััดการความเครีียด และการจััดการเกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 16 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรวััด

ประมาณค่า 4 ระดัับ  

      การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

      1.เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง ได้้แก่่ 

โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นคู่่�มืือแนวทางการสนัับสนุน

การจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมและการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และแบบบัันทึึกการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการจััดการตนเองและการรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

               1.1 ตรวจความตรงเฉพาะหน้้า นำำ�โปรแกรม

การจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ

แบบบัันทึึกการปรัับ เปลี่่� ยนพฤติิกรรมการ จััดการ

ตนเอง ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน ประกอบด้้วยแพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านโรคเบาหวาน 1 คน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวาน 2 คน และนััก วิิชาการ

สาธารณสุุขผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 1 คน 

และนัักวิิชาการศึึกษาด้้านการวัดและประเมิินผล 1 คน 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจและปรัับปรุุงแก้้ไข ให้้สมบููรณ์์ จากนั้้�น

นำำ�เคร่ื่�องมืือพร้้อมโครงการวิจััยไปตรวจสอบความตรง

เฉพาะหน้้าเพ่ื่�อดููความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา ในประเด็็น

นิิยามเชิิงทฤษฎีี ความชััดเจน ภาษาที่่�ใช้้และการปฏิิบััติิ 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อคิิดเห็็นจาก

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ 

	   1.2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยตรวจสอบ

คุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจััย ดัังนี้้�

	      1.2.1 การหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา นำำ�แบบ

สััมภาษณ์์พฤติิกรรมการจััดการตนเองและการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่ง่ตน เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบและปรับัปรุุง

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปตรวจความตรงตาม

เนื้้�อหา แนวทางและความเหมาะสมของกิิจกรรมความ

สอดคล้้องโดยใช้้ผู้�เชี่่�ยวชาญ 5 คน จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณ

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาโดยคำำ�นวณค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) จากสููตร

ของของเดวิิส (Davis)17 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.80-1.00

                  1.2.2 การหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น นำำ�แบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และแบบสััมภาษณ์์การรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

และได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปตรวจสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ

โดยนำำ�ไปทดลองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 50 คน

เพ่ื่�อตรวจสอบความชััดเจนของภาษา ความเข้้าใจของ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถาม จากนั้้�นนำำ�เคร่ื่�องมืือ

ปรัับปรุุงแก้้ไขแบบสอบถามให้้สมบููรณ์์

         แบบสััมภาษณ์์การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient) 

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ .87 การรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนเท่่ากัับ .92 และพฤติิกรรมการจััดการตนเองเท่่ากัับ .89

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      1.หลัังจากได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�บันทึึกข้้อความถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

เกษตรวิิสััย เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลและทำำ�การวิิจััย

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการ

        2.ติิดต่่อประสานงานกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องขอความ

ร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลและทำำ�การวิิจััยโดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

รายละเอีียดและวััตถุประสงค์์ของการวิจััย

     3.ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 1 คน 

เพ่ื่�อร่่วมดำำ�เนิินการวิจััยโดยชี้้�แจงแนวทางและวััตถุประสงค์์

การวิจััย รายละเอีียดของโปรแกรมการจััดการตนเองฯ 

การเก็็บข้้อมููล และชี้้�แจงการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนดำำ�เนิินการวิจััย
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       4. คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดจาก

รายช่ื่�อจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นคู่่�ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบให้้มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันมากที่่�สุุดด้้วยการ

จัับฉลากคนที่่� 1 จากบััญชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยเบาหวานแล้้ว

พิิจารณาเพศ และอายุุ เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกแล้้วสุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออก แต่่ละคู่่�เพ่ื่�อ

เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

         5. สร้้างสััมพัันธภาพกับผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มารัับบริิการ

ตามนััดปกติิเพ่ื่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามที่่�กำำ�หนด โดยการ

แนะนำำ�ตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิจััย การเก็็บข้้อมููล

และขั้้�นตอนการพิทัักษ์์ สิิทธิ์์�ของกลุ่่� ม ตััวอย่่างก่่อน

ดำำ�เนิินการวิจััย เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่า่งเข้้าใจและยินิดีีที่่�จะเข้้าร่่วม

วิิจััยจะให้้ลงลายมืือช่ื่�อไว้้ในเอกสารการพิทักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วมการวิจััย 

      ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

          1. กลุ่่�มทดลอง ดำำ�เนิินการดังนี้้� 

              สััปดาห์์ที่่� 1 Knowledge sharing: Ks ผู้้�วิิจััยพบ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองที่่�คลิินิิกโรงพยาบาลเกษตรวิสััยตามนััดหมาย

ผู้้�วิิ จััยแนะนำำ�ตััวเอง สร้้างสััมพัันธภาพ และชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์ของโปรแกรมการจััดการตนเองให้้เข้้าใจ 

ประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอธิิบายและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ถึึงปััญหาในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

	   สััปดาห์์ที่่� 2 Knowledge sharing: Ks ในขั้้�นนี้้�

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองในห้้องประชุุมร่่วมกัันทบทวนกิิจกรรม

ในสััปดาห์์ที่่� 1 กลุ่่�มทดลองร่่วมกัันอภิิปรายเกี่่�ยวกัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและแนวทางการดููแลตนเองของแต่่ละคน

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัันในกลุ่่�ม และอธิบิายถึึงขั้้�นตอนการ

กำำ�กับและกระตุ้้�นตนเองประกอบด้้วย การตั้้�งเป้้าหมาย 

การติดตามตนเอง การประเมิินตนเองและการเสริมแรงตนเอง

การบันทึึกนั้้�นผู้้�ป่่วยจะเป็็นผู้้�บัันทึึกเองหรืือให้้ญาติิบัันทึึกให้้ได้้ 

พร้้อมทั้้�งสาธิิตวิธีีการใช้้สมุดบัันทึึกการจััดการตนเอง

ให้้เกิิดความเข้้าใจ การประเมิินตนเอง ให้้กลุ่่� มทดลอง

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบันัทึึกลงสมุดุบัันทึึกการจััดการตนเอง

มาเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมาย เพ่ื่�อดููว่าการปฏิิบััติิเป็็นไปตาม

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่ และสรุปกิิจกรรมครั้้�งนี้้� 

นััดหมายการทำำ�กิจกรรมในสััปดาห์์ถััดไป

           สััปดาห์์ที่่� 3 self-Management: sM กิิจกรรม

การจััดการตนเองที่่�บ้้านของกลุ่่�มทดลอง โดยศึึกษาจากคู่่�มืือ

และบัันทึึกการจััดการตนเองลงในแบบบันัทึึก โดยให้้อาสาสมัคัร

สาธารณสุุข (อสม.) ติิดตามความก้้าวหน้้า หรืืออุุปสรรค

ในด้้านต่่าง ๆ ของกลุ่่�มทดลองพร้้อมเตืือนการนัดหมาย

ฝึึกทัักษะการจััดการตนเองในสััปดาห์์ถััดไปสััปดาห์์ที่่� 4 

	สั ปดาห์์ที่่� 4 Knowledge sharing: Ks ผู้้�วิิจััยพบ

ผู้้�ป่่วยในห้้องประชุุมตามนััด กล่่าวทัักทายพููดคุุยเร่ื่�องทั่่�วไป

ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�กัับกลุ่่�มทดลอง ทบทวน

กิิจกรรมในสัปัดาห์์ที่่� 2 และติดิตามการปฏิิบััติิตามเป้า้หมาย

โดยนำำ�ข้้อมููลในแบบบัันทึึกเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนด เม่ื่�อพบปััญหาหรืืออุุปสรรคในกิิจกรรมการจััดการ

ตนเองผู้้�วิิจััยมีีการเสริิมแรง ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตน

เพ่ื่�อกลุ่่�มทดลองสามารถปฏิิบััติิให้้บรรลุตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้	

           สััปดาห์์ที่่� 5 Home visit: Hv การเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 

เม่ื่�อถึึงบ้้านกลุ่่�มทดลองผู้้�วิิจััยกล่่าวทัักทายผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

เพ่ื่�อเป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี สอบถามพููดคุุยกัับกลุ่่�ม

ทดลองในการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

รวมถึึงสัังเกตสภาพแวดล้้อมที่่�กลุ่่�มทดลองอาศััยอยู่่�เพ่ื่�อ

นำำ�มาวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา ทบทวนข้้อมููลจาก

สมุดบัันทึึกของกลุ่่�มทดลอง ตรวจการจดบัันทึึกในแต่ล่ะวััน

ปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการร่วมกิิจกรรม และ

กล่่าวชมเชยเพ่ื่�อเป็็นการเสริมแรง   

	สั ปดาห์์ที่่� 6 - 7 self-Management: sM กิิจกรรม

การจััดการตนเองที่่�บ้้านของกลุ่่�มทดลองโดยศึึกษาจากคู่่�มืือ

และบัันทึึกการจััดการตนเองลงในแบบบัันทึึก โดย

อาสาสมัครสาธารณสุุข (อสม.) เป็็นผู้้�ติิดตามความก้้าวหน้้า

หรืืออุุปสรรคด้้านต่่าง ๆ ของกลุ่่�มทดลองพร้้อมเตืือนการ

นััดหมายในสััปดาห์์ถััดไป

	สั ปดาห์์ที่่� 8 Home visit: Hv การเยี่่�ยมบ้้าน ครั้้�งที่่� 2 

เพ่ื่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิตามที่่�กำำ�หนดในโปรแกรม เช่่น

เดีียวกัันกัับสััปดาห์์ที่่� 5 และเสริิมแรงทางบวก ครั้้�งที่่� 2 

พร้้อมทั้้�งนััดในสััปดาห์์ถััดไป

          	สั ปดาห์์ที่่� 9 - 11 self-Management: sM 

กิิจกรรมการจััดการตนเองที่่�บ้้านของกลุ่่�มทดลอง โดยศึึกษา
จากคู่่�มืือและบัันทึึกการจััดการตนเองลงในแบบบัันทึึกโดย
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ให้้อาสาสมัคัรสาธารณสุุข (อสม.) ติิดตามความก้้าวหน้้าหรืือ

อุุปสรรคในด้้านต่่าง ๆ ของกลุ่่�มทดลองพร้้อมเตืือนการ

นััดหมายในสััปดาห์์ถััดไป

	   สััปดาห์์ที่่� 12 Knowledge sharing: Ks ผู้้�วิิจััย

พบผู้้�ป่่วยในห้้องประชุุมตามนััด กล่่าวทัักทายพููดคุุยแล้้ว

เจาะเลืือดตามนัดัเพ่ื่�อตรวจดููระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด โดยเจาะเลืือดปริิมาณ 3 มิิลลิิลิิตร 

ซ่ึ่�งเป็็นการเจาะเพ่ื่�อติิดตามผลการรักษาของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 เก็็บข้้อมููลอีีกครั้้�งโดยใช้้แบบสอบถามเช่่นเดีียวกัับ

การเก็็บข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 1 และเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มทดลอง

ซัักถามและแสดงความคิิดเห็็นต่่อโปรแกรมการจััดการ

ตนเองและแจ้้งให้้ทราบว่่าการวิจััยครั้้�งนี้้�สิ้้�นสุุดลงแล้้ว

พร้้อมทั้้�งส่่งเสริมและให้้กำำ�ลังใจในการปรัับปรุุงพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของกลุ่่�มทดลองในการควบคุุมเบาหวาน

ในทางที่่�ดีีต่่อไป จากนั้้�นผู้้�วิิจััยกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มทดลองที่่�

ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิจััยและการให้้ข้้อมููลกัับผู้้�วิิจััย

ในครั้้�งนี้้� และปิิดการวิจััย

          2. กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	   สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบผู้้�ป่่วยเบาหวานวัันที่่�มา

รัับบริิการตามปกติิที่่�คลิินิิกโรงพยาบาลเกษตรวิสััย โดย

แนะนำำ�ตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิจััยวิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

การนำำ�เสนอข้้อมููลการวิจััย และประโยชน์์ที่่�จะได้้รับจากการ

วิิจััย ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิจััย และการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เม่ื่�อดำำ�เนิินการข้้างต้้นแล้้ว ผู้้�วิจัิัยได้้เก็็บ

ข้้อมููล (Based line) โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ประกอบด้้วย ลัักษณะทางประชากร การรับรู้้�ความสามารถ

แห่่งตน พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และแบบบัันทึึก

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	   สััปดาห์์ที่่� 2-11 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับ

การดููแลตามปกติ ิโดยการตรวจร่า่งกาย  การรับัยาและการ

ให้้สุุขศึึกษาและคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์โดยให้้ความรู้้�ทั่่�วไป

และการดููแลตามรููปแบบของโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ

	    สััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมารัับบริิการ

ตามนััดที่่�คลิินิิกโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย โดยจะเจาะเลืือด

ตามนััดเพ่ื่�อนำำ�ค่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ปริิมาณ 3 มิิลลิิลิิตร

 มาเปรีียบเทีียบและเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามเดีียวกัับ

ที่่�ใช้้ในสััปดาห์์ที่่� 1 เม่ื่�อดำำ�เนิินการเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยกล่่าว

ขอบคุุณกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิจััย

และการให้้ข้้อมููลกัับผู้้�วิิจััยในครั้้�งนี้้�และปิิดการวิจััย

     นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วน

วิิเคราะห์์ข้้อมููล และสรุปผลการวิจััย

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำำ�ข้้อมููลที่่�รวบรวมทั้้�งหมดไป

วิิเคราะห์์โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป โปรแกรม 

STATA version 11.0 โดยลัักษณะทางประชากรวิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดวิิเคราะห์์ความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังการทดลอง 

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
    การวิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE1132563

ผลการวิิจััย
      1.กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 86 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 43 คน

กลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (53.5%) อายุเุฉลี่่�ย 64 ปีี

สถานภาพสมรสคู่่� (69.8%) จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา 

(81.4%) รายได้้เฉลี่่�ย 5,135 บาทต่อ่เดืือน เป็็นโรคเบาหวาน

มาแล้้วเฉลี่่�ย 8 ปีี มีีโรคประจำำ�ตััวหรืือโรคร่่วม (90.7%) 

ไม่่สููบบุุหรี่่� (95.3%) จำำ�นวนเม็็ดยาที่่�รัับประทานเฉลี่่�ย 6 เม็็ด

ต่่อวััน ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(65.1%) อายุุเฉลี่่�ย 61 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� (72.1%) 

จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา (62.8%) รายได้้เฉลี่่�ย 

4,473 บาทต่อเดืือน เป็็นโรคเบาหวานมาแล้้วเฉลี่่�ย 9 ปีี 

มีีโรคประจำำ�ตััวหรืือโรคร่่วม (74.4%) ไม่่สููบบุุหรี่่� (95.3%) 

จำำ�นวนเม็็ดยาที่่�รัับประทานเฉลี่่�ย 6 เม็็ดต่่อวััน  ดัังแสดงใน

ตารางที่่�  1
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ลักษณะทางประชากร

        

กลุ่มทดลอง(n=43) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=43) 

จำ�นวน(ร้อยละ)               จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ ชาย 20(46.5) 15(34.9)

หญิง 23(53.5) 28(65.1)

อายุ (ปี) Mean(SD)= 63.76, Mean(SD)= 61.27,

Min= 47.0,Max = 88.0 Min= 42.0,Max = 80.0

สถานภาพสมรส โสด 5(11.6) 4(9.3)

คู่ 30(69.8) 31(72.1)

หม้าย 7(16.3) 5(11.6)

หย่า/แยกกันอยู่ 1(2.3) 3(7.0)

ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา 2(4.7) 4(9.3)

ประถมศึกษา 35(81.4) 27(62.8)

มัธยมศึกษา 	 4(9.3) 6(14.0)

อนุปริญญา/ปวส. 1(2.3) 3(7.0)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1(2.3) 3(7.0)

รายได้ (บาท/เดือน) Mean(SD) = 5,134.88 Mean(SD) = 4,472.51

Min= 600, Max=60,000.0 Min= 800, Max=23,000.0

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน Mean(SD) =7.93, Mean(SD) =8.65,

Min= 1.0, Max= 30.0 Min= 1.0, Max= 40.0

โรคประจำ�ตัวหรือโรคร่วม

ไม่มี 4(9.3) 11(25.6)

มี 39(90.7) 32(74.4)

การสูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ 41(95.3) 41(95.3)

สูบบุหรี่ 2(4.7) 2(4.7)

จำ�นวนเม็ดยาที่รับประทาน(ต่อวัน) Mean(SD) = 5.95, Mean(SD) = 5.60,

Min= 1.0, Max= 16.0 Min= 1.0, Max= 16.0

		

	        

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน  ร้้อยละ  ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร
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กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) อยู่่�ในระดัับปกติิ จำำ�นวน 1 คน (2.3%) 

ระดัับ Pre-diabetes จำำ�นวน 3 คน (7.0%) และระดัับ 

Diabetes จำำ�นวน 39 คน (90.7%) ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

พบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ใน

ระดัับปกติิ และ Pre-diabetes แต่่ในระดัับเป็็น Diabetes 

จำำ�นวน 43 คน(100.0%) ดัังแสดงในตารางที่่�  2 และ 3

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 

ระดัับปกติิ จำำ�นวน 5 คน (11.6%) ระดัับผิิดปกติิ จำำ�นวน 

17 คน (39.5%) และระดัับผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

จำำ�นวน 21 คน (48.8%) แต่่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า ไม่่มีี

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับปกติิ 

ระดัับผิิดปกติิ จำำ�นวน 13 คน (30.2%) และระดัับผู้้�ป่่วย

เป็็นโรคเบาหวาน จำำ�นวน 30 คน (69.8%) 

      สำำ�หรัับระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) 

           

             เกณฑ์ในการวินิจฉัยเบาหวาน  กลุ่มทดลอง n(%) กลุ่มเปรียบเทียบ n(%)

ระดับปกติ      (<100 mg/dl) 5(11.6) 0(0.0)

ระดับผิดปกติ (100-125 mg/ dl) 17(39.5) 13(30.2)

เป็นเบาหวาน (≥ 126 mg/ dl) 21(48.8) 30(69.8)

Mean(SD)=129.53(32.36) Mean(SD)= 168.72(71.32),

Min= 78.0, Max= 260.0 Min= 104.0, Max= 488.0

เกณฑ์ในการวินิจฉัยเบาหวาน  กลุ่มทดลอง n(%) กลุ่มเปรียบเทียบ n(%)

HbA1c < 5.7%         (Normal) 1(2.3) 0(0.0)

HbA1c = 5.7- 6.4% (Pre-diabetes) 3(7.0) 0(0.0)

HbA1c ≥ 6.5%            (Diabetes) 39(90.7) 43(100.0)

Mean(SD)= 7.30(0.74) Mean(SD)= 11.36(2.91)

Min= 5.30, Max=8.90 Min= 8.00, Max= 20.70

      2. หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p <.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 

1.95 คะแนน (95%CI: 1.70, 2.22) ; ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p <.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยมากกว่่า 1.01 คะแนน (95%CI: 0.79, 1.22) ; 

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังการทดลอง

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละ ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ หลัังการทดลอง

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (FBS) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p <.002) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย ลดลง 39.18 mg/dl (95%CI: 0.79, 1.22) 

และผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเม็็ดเลืือดแดง (HbA1c) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (p <.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลง 4.05%  

(95%CI: 3.14, 4.97) ดัังแสดงในตารางที่่�  4
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ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference 95%CI p

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

กลุ่มทดลอง 43 4.59(0.51) 1.95 1.70, 2.22 <.001

      กลุ่มเปรียบเทียบ 43 2.63(0.67)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

กลุ่มทดลอง 43 3.17(0.45) 1.01 0.79, 1.22 <.001

              กลุ่มเปรียบเทียบ 43 2.16(0.54)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS)    

กลุ่มทดลอง 43 129.53(32.36) 39.18 15.43, 62.93 .002

              กลุ่มเปรียบเทียบ 43 168.72(71.32)

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

กลุ่มทดลอง 43 7.30(0.74) 4.05 3.14, 4.97 <.001

              กลุ่มเปรียบเทียบ 43 11.36(2.91)

วิิจารณ์์
     ผลการวิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนมากกว่่า 1.95 คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านอิิฐ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดอ่่างทอง 

ที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเองระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานในกลุ่่� มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ14 ; การรับรู้้�ด้้านสุุขภาพ การรับรู้้�ผลดีี

ของการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าที่่� มีีการดููแล

ตนเอง การไปพบแพทย์์มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ18 และ

การรับรู้้�ความสามารถแห่่งตนด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

อยู่่�ในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�น19 

       หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยมีี

ตารางท่ี่� 4  การเปรีียบค่า่เฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) และระดับั

              น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ                 

              หลัังการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองมากกว่่า 1.01 

คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพ ตำำ�บลหนองไข่่นก อำำ�เภอม่่วงสามสิิบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ทุุกด้้านเพิ่่�มขึ้้�น20 

และพฤติิกรรมการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น19

     หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลง 39.18 mg/dl 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการเสริิมพลังเพ่ื่�อ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในชนิิดที่่� 2 

ในเขตเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด ซ่ึ่�งพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดในกลุ่่�มการทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม21 

สอดคล้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ที่่�ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของโรค และยัังไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งพัักอาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอห้้วยยอด
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ความเครีียด บัันทึึกทุุกวััน การบันทึึกนั้้�นผู้้�ป่่วยจะเป็็น

ผู้้�บัันทึึกเองหรืือให้้ญาติิก็็ได้้ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้สาธิิตวิธีีการใช้้

สมุดบัันทึึกการจััดการตนเองให้้กลุ่่�มตััวอย่า่งเกิิดความเข้้าใจ

ส่่วนการประเมิินตนเองนั้้�นจะทำำ�ให้้ทราบถึึงความก้้าวหน้้า

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะสุุขภาพ เพ่ื่�อดููว่าการปฏิิบััติิ

เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่ 

    นอกจากนั้้�นการเสริิมแรงให้้ตนเอง หลัังจากประเมิิน

ตนเองว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิบััติิในการจััดการตนเอง

ได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่ ถ้้าทำำ�ได้้ก็เสริมแรงบวก

โดยการชมเชยให้้กำำ�ลังใจ หรืือตอบแทนโดยให้้สิ่่�งของ 

อีีกทั้้�งมีีคู่่�มืือการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

และสมุดบัันทึึก โดยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบัันทึึกเป้้าหมาย

ไว้้ในสมุดบัันทึึก เพ่ื่�อเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นเตืือน เม่ื่�อติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถฝึกทักัษะการจััดการตนเองในด้้านต่่าง ๆ 

ได้้หรืือไม่่ ดัังนั้้�น จึึงส่่งผลให้้หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานในกลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

กลุ่่� มเปรีียบเทีียบ และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(FBS) และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ข้้อเสนอแนะ
      จากผลการวิจััย พบว่่า โปรแกรมการจััดการตนเอง

ต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิต การมีสุุขภาวะที่่�ดีีและ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ สำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ ผู้้�วิิจััย

มีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�

      1.ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิจััยครั้้�งนี้้�

         1.1 การนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองต่่อผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไปใช้้ควรชี้้�แจง

ความเช่ื่�อมโยงของการตั้้�งเป้้าหมายกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ให้้ชัดเจน เช่่น การตั้้�งเป้้าหมายเป็็นระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(FBS) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยจะต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

อะไรบ้้าง เช่่น การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

หรืือกิิจวัตรประจำำ�วันอะไรบ้้างต้้องเปลี่่�ยนแปลง

จัังหวััดตรัง พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริมพลังชุุมชน

ต่่อพฤติิกรรมการรับประทานอาหารและระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง เช่่นกััน22

    หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ลดลง 4.05% ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียว

กัับผลการใช้้  โปรแกรมสนับสนุนการจััดการตนเอง

โรงพยาบาลเชีียงกลาง จัังหวััดน่่าน พบว่่า  หลัังการทดลอง

กลุ่่� มทดลองมีีระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีต่ำำ��กว่ ่าก่ ่อน

การทดลอง23 ; หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่� มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีลดลงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม24 

และสอดคล้้องกัับผลการใช้้โปรแกรมส่่งเสริมความ

ยืืดหยุ่่� นของผู้้ �สููงอายุุโรคเบาหวาน ผลการวิิจััยพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของกลุ่่�มทดลองในระยะติิดตาม

ผลน้้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม25 

       การที่่�ผลการวิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการวิจััย

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาโปรแกรมตามแนวคิิดการจััดการตนเอง

ของแคนเฟอร์์ (Kanfer & Gaelick-Buys)5 ที่่�มีีพื้้�นฐาน

มาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้ �ทางสัังคมที่่�ส่ ่งเสริมให้้บุคคล

มีีการจััดการด้้วยตนเองอย่่างเป็็นระบบที่่�เน้้นพฤติิกรรม 

(Self-management behavior approach) ได้้แก่่ การ

ตั้้�งเป้้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมิินตนเอง และ

การให้้แรงเสริมตนเองด้้วยตนเอง นอกจากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ได้้ติดตามเยี่่�ยมบ้้าน ร่่วมกัับอาสาสมัครสาธารณสุุข (อสม.) 

ติิดตามความก้้าวหน้้า หรืืออุุปสรรคในด้้านต่่าง ๆ ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งเตืือนการนัดหมายในสััปดาห์์ถััดไป 

ทั้้�งนี้้�การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เป็็นกลุ่่�ม ๆ ละ 15 คน 

การติดตามตนเองให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิกิิจกรรมให้้บรรลุ

ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด และบัันทึึกกิิจกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยาเบาหวาน และการ

จััดการความเครีียด ลงในสมุดบัันทึึกการจััดการตนเอง 

โดยการรับประทานอาหารให้้บัันทึึกสััปดาห์์ละ 3 วััน 

การออกกำำ�ลังกาย การรับประทานยาและการจััดการ
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         1.2 การกำำ�หนดเป้้าหมายในแต่่ละวงรอบควร

ตั้้�งครั้้�งเดีียวถ้้าครั้้�งแรกไม่่สำำ�เร็็จ ควรดำำ�เนิินการหลาย ๆ  วงรอบ

เพ่ื่�อให้้พฤติิกรรมสุุขภาพเหล่่านี้้�จนเป็็นนิิสััย

         1.3 การออกกำำ�ลังกายในโปรแกรมนี้้�ไม่่ได้้เน้้น

การออกกำำ�ลังกายเป็็นรููปแบบ แต่่เป็็นการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิได้้ในบริิบทของพื้้�นที่่� สถานที่่� เวลา

หรืือรููปแบบ เช่่น การเดิินนัับก้้าว การเดิินแกว่่งแขน เป็็นต้้น

      2.ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิจััยครั้้�งต่่อไป

          2.1 ควรออกแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

เพ่ื่�อหาความเข้้าใจ ความเช่ื่�อ ในการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีี

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงและเพิ่่�มขึ้้�น

          2.2 ควรนำำ�ตััวแบบมีีชีีวิิตที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สามารถจััดการ

ตนเองได้้ตามเป้า้หมายมาบอกเล่า่ประสบการณ์์การควบคุมุ

อาหารหรืือจััดทำำ�เป็็นตััวแบบเชิิงสััญลัักษณ์์ โดยบัันทึึกภาพ

และเสีียงเพ่ื่�อเผยแพร่แนวทางการควบคุุมอาหาร

           2.3 ควรศึึกษาต่่อยอดจากงานวิิจััยนี้้� โดยเพิ่่�มระยะเวลา

ติิดตามการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมควบคุุมอาหารและติิดตาม

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดออกไปอีีกอย่่างน้้อย 6 เดืือน, 

12 เดืือนหรืือ 18 เดืือนเพ่ื่�อศึึกษาการคงอยู่่�ของพฤติิกรรม

และประเมิินผลลััพธ์์ไนระยะยาวต่่อไป

         2.4 ควรนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองไปประยุุกต์์

ใช้้กับผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม และลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีปััญหา

ในลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

           2.5 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 42-88 ปีี ระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคเบาหวานตั้้�งแต่่ 1-40 ปีี

จะเห็็นได้้ว่่า ตััวแปรอายุุ และระยะเวลาการป่่วยเป็็น

โรคเบาหวาน หรืือช่่วงห่่างของอายุุมากเกิินไป ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย

บางคนมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับสายตา การฟััง การเคล่ื่�อนไหว 

ส่่งผลให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการออกกำำ�ลังกาย นอกจากนี้้�

ระยะเวลาการป่วยเป็็นโรคเบาหวานก็็ส่่งผลต่่อ Clinical 

outcomes ดัังนั้้�น ผู้้ � วิิ จััยควรกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้ า

โดยกำำ�หนดอายุุและระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ไม่่เกิิน 5 ปีี

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

วารสารวิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)



25
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

10]; 2013: 1-6. Available from: https://www.

hindawi.com/journals/isrn/2013/298986/

Schmitt A, Gahr A, Hermanns N, Kulzer B, Huber 

J, Haak T. The Diabetes Self-Management 

Questionnaire (DSMQ): development and 

evaluation of an instrument to assess diabetes 

self-care activities associated with glycemic 

control. Health and quality of life outcomes 

[Internet]. 2013 [cited 2021 Jan 12]; 11: 138. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC3751743/

Davis LL. Instrument Review: Getting the Most 

from a Panel of Experts. Applied Nursing 

Research. 1992;5(4):194-7.

ศุุภพงศ์์ ไชยมงคล. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอคอนสาร

จัังหวััดชััยภููมิ. วารสารศููนย์์อนามััยที่่� 9 วารสารส่ง

เสริิม สุุขภาพและอนามััยสิ่่� งแวดล้้อม .  2564 ; 

15(37):237-49. 

ปรีีชา สุุวรรณทอง, กานต์์พิิชชา เลิิกดีี, ภููริทััต สายชล

ทรัพย์, ศรััณยูู จัันทรนิภา, สริตา จิ้้�นฮะ, กมลนััทธ์์ ม่่วงยิ้้�ม. 

ผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนร่่วมกัับแรงสนับสนุนทางสัังคมต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 

ตำำ�บลเสม็็ด อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี. วารสาร

สาธารณสุุขและวิิทยาศาสตร์สุุขภาพ. 2562;(2)3:44-56.

วรางคณา บุุตรศรีี, รััตนา บุุญพา, ชาญณรงค์์ สิิงห์์บรรณ. 

ผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบา

หวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้. 

วารสารวิชาการมหาวิิทยาลััยการจััดการและเทคโนโลยีี

อีีสเทิิร์์น. 2564;18(1):13-25.

ศริินทร์ลัักษณ์์ แดงด้้อมยุุทธ์์. ผลของโปรแกรมเยี่่�ยมบ้้าน

แบบเสริมพลังในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานในชนิิดที่่� 2 ในเขตเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด. 

Brunerova L, Smejkalova V, Potockova J. Andel M. 

A comparison of the influence of a high-fat diet 

enriched in monounsaturated fatty acids and 

conventional diet on weight loss and metabolic 

parameters in obese non-diabetic and Type 2 

diabetic patients.  Diabetic Med. 2007;24(5):533-40.

กมลพรรณ วััฒนากร, อาภรณ์์ ดีีนาน. การพััฒนา

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีภาวะอ้้วน. วารสารการ

พยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิต. 2556;27(2):143-55. 

ชััญญาวีีร์์ ไชยวงศ์์, นิิรมล พััจนสุุนทร, เนสิินีี ไชยเอีีย, 

เสาวนัันท์์ บำำ�เรอราช. ประสิิทธิผลของโปรแกรมการ

สร้้างแรงจููงใจในการออกกำำ�ลังกายต่่อส่่วนประกอบของ

ร่่างกาย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต และ

สมรรถภาพของหััวใจและหายใจในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดบกพร่่องในชนบท จัังหวััดอุุดรธานีี. 

วารสารมหาวิิทยาลััยราชภััฏยะลา. 2559;11(2):47-63.

อารยา เชีียงของ. ผลการพัฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ด้้วยการจััดการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีต่่อ

พฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน [วิิทยานิิพนธ์์]. กรุุงเทพฯ:มหาวิิทยาลััย

ศรีีนคริินทรวิโรฒ; 2561.

อรุุณ จิิรวัฒน์์กุุล.  ชีีวสถิิ ติิสำำ�หรัับงานวิิ จััยทาง

วิิทยาศาสตร์สุุขภาพ. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 3. ขอนแก่่น: ภาควิิชา

ชีีวสถิิติิและประชากรศาสตร์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2551.

ไชยา ท่่าแดง. ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

อ่่างทอง [วิิทยานิิพนธ์์]. พิิษณุุโลก: มหาวิิทยาลััยนเรศวร; 

2563.

Hu H, Li G, Arao T. Validation of a Chinese version 

of the self-efficacy for managing chronic disease 

6-item scale in patients with hypertension in pri-

mary care. ISRN [Internet]. 2013 [cited 2021 Jan 

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

วารสารวิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

16.

17.

18.

19.

20.

21.



26
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

วารสารวิิ จััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ. 

2563;1(2):30-7.

กาญจณา พรหมทอง. ผลของโปรแกรมเสริมพลังชุุมชน

ต่่อพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน [วิิทยานิิพนธ์์]. 

สงขลา: มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์; 2562.

ธมภร โพธิรุุด, สุุมิิตรา พรานฟาน, กวิิสรา สงเคราะห์์. 

ผลของโปรแกรมสนับัสนุนการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง และระดับัฮีีโมโกลบินิเอวัันซีีของผู้้�เป็็น

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลเชีียงกลาง จัังหวััดน่่าน. 

วารสารพยาบาล. 2563; 69(2):11-20.  

วชิิรา สุุทธิธรรม, ยุุวดีี วิิทยพัันธ์์, สุุริินธร กลััมพากร. 

ผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลลานสกา. 

วารสารสภาการพยาบาล. 2559;31(1):19-31.

สิิชล ทองมา, วารีี กัังใจ,สหัทยา รััตนจรณะ. ผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมความยืืดหยุ่่�นต่่อพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองและระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีีของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

ไทยเภสััชศาสตร์และวิิทยาการสุุขภาพ 2564; 16(2); 

140-148.

22.

23.

24.

25.

วารสารวิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 (เดืือน ตุุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)



12
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1 (October 2021-January 2022)

การประเมิินผลการบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�เสพและผู้้�ติิดยาเสพติิด

จัังหวััดสงขลา ปีี 2563

The  Evaluation  of  for  Treatment  and  Rehabilitation  of  Narcotics

Songkhla  Province, Year 2020
อรรถพงศ์์  เพ็็ชร์์สุุวรรณ์์*

Adthapong  Petsuwan
Corresponding author : Email : petsuwan9@gmail.com

 (Received: February 26, 2022 ; Revised: March 13, 2022 ; Accepted : March 31, 2022)

บทคััดย่่อ
   วััตถุประสงค์์ของการประเมิิน : เพ่ื่�อประเมิินบริิบทปััจจััยนำำ�เข้้ากระบวนการและผลการดำำ�เนินิการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ

     รููปแบบการประเมิิน : Summative evaluation;โดยใช้้รููปแบบ CIPP Model

      วััสดุุและวิิธีีการประเมิิน : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบกำำ�หนดตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 350 คน ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�มตัวอย่่างเป็็นระบบ (Systemic random sampling) 

และเจ้้าหน้้าที่�ผู้้�รับผิิดชอบงาน 19 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินและวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ 

Independent t-test และ Chi-square test

     ผลการประเมิิน :  ด้้านบริิบทมีีความเหมาะสมอย่่างยิ่่�ง (55.40%) ด้้านกระบวนการ เห็็นด้้วย (94.00%) และผลการดำำ�เนิินการ

พบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติดมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเสพติดในระดัับสููง (69.40%) ความพึึงพอใจต่่อการบำำ�บััดรักษา

และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพในระดัับสููง (48.60%) ผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเลิิกยาเสพติดได้้ (66.00%) วิิธีีการ

บำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพต่่างกัันส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพแตกต่่างกััน 

(p=.007) แต่่ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเสพติิดและความพึึงพอใจต่่อการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพไม่่แตกต่่างกััน (p=.180 

และ .257) ตามลำำ�ดัับและระบบบัังคัับบำำ�บััด (75.90%) ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการเลิิกยาเสพติดมากกว่่าระบบสมััครใจ 

(58.00%) (p=.009)  

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการประเมิินครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าควรปรัับปรุุงการดำำ�เนิินการโดยเพิ่่�มบุุคลากร สนัับสนุุนงบประมาณ

วััสดุุอุุปกรณ์์ และความพร้อมของสถานท่ี่�เพ่ื่�อดำำ�เนิินการและผู้้�ดำำ�เนิินการควรเป็็นผู้้�ที่�มีีทัศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ

คำำ�สำำ�คััญ : การประเมิินผล; การบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู; ผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติด

*นักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจังหวััดสงขลา
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ABSTRACT
      Purposes : To evaluate  the context, inputs, processes, and  outputs on treatment  and rehabilitation 

of  narcotics.

     Study design : Summative evaluation;CIPP model

     Materials and Methods : 350 of participants were target group who on treatment  and rehabilitation 

of  narcotics, according to inclusion criteria, which were obtained  from systemic random sampling and 

19 of staffs responsible for work. Data were collected by using an assessment form and analyzing 

descriptive statistics, independent t-test and chi-square test.

    Main findings : The context  was  highly  appropriate (55.40%),  94.00% of  process,  and results 

showed that most  69.40 of  drug users and addicts had a high level of  knowledge about drugs,  48.60%  

of  high level of satisfaction with treatment and rehabilitation, 66.00% of patients with drug rehabilitation 

were able to stop using drugs different approaches to therapy and rehabilitation affect behavior. The 

cooperation in the treatment and rehabilitation was different (p=.007), but the drug knowledge and 

satisfaction with the treatment and rehabilitation were not different (p=.180 and .257), respectively, and 

75.90%  of  compulsory therapy had a greater effect on drug cessation success than 58.00% of  the 

voluntary system (p=.009).

     Conclusion and recommendations : The results of this assessment suggest that operations should 

be improved by adding more personnel. Support the budget, materials, equipment and the availability 

of the facility to operate and the operator should have a positive attitude towards treatment and 

rehabilitation.

Keyword  : The Evaluation; Treatment  and  Rehabilitation;  Narcotics

*Public Health Technical Officer, Professional Level. Songkhla Provincial Public Health Office
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บทนำำ� 
   สถานการณ์์แพร่่ระบาดของยาเสพติดในพื้้�นท่ี่�จัังหวััด

สงขลา มีีแนวโน้้มรุุนแรงขึ้้�นและขยายตััวไปทุุกอำำ�เภอโดยมีี

พื้้�นท่ี่�การค้้าและพื้้�นท่ี่�แพร่่ระบาด 6 อำำ�เภอ ในปีี พ.ศ.2563 

มีีผู้้�เสพ 8,760 คน  ผู้้�ติดยาเสพติด 1,286 คน และผู้้�ติดยา

เสพติดรุุนแรง 600 คน1 ทั้้�งนี้้�ในจำำ�นวนดัังกล่่าว มีีผู้้�เข้้ารับ

การบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ จำำ�นวน 7,335 คน 

ประเภทของยาเสพติดที่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ยาบ้า กััญชา และไอซ์์

โดยพบว่่าการแพร่่ระบาดของกััญชา มีีอัตราการขยายตััว

เพิ่่�มขึ้้�น ไม่่พบข้้อมููลการผลิิตเพ่ื่�อเสพ การค้้าและการแพร่่

ระบาดยังคงมีีอยู่่�เกืือบทุุกอำำ�เภอ มีีกลุ่่�มนักค้้ารายใหญ่่และ

รายสำำ�คััญจากข้้อมููลการเฝ้้าระวังัพบว่่ายาบ้ายังัคงเป็็นตััวยา

แพร่่ระบาดหลักั และพบข้้อมูลูยังัมีีการใช้้ยาเสพติดิชนิดิฉีีด

เข้้าเส้้น (เฮโรอีีน) ในพื้้�นท่ี่� 4 อำำ�เภอชายแดน การดำำ�เนิิน

งานแก้้ปััญหายาเสพติดของจัังหวััดสงขลา จะทำำ�ในรูปูแบบ

การบููรณาการ และมีีการจััดทำำ�แผนดำำ�เนิินการเชิิงบููรณาการ

ด้้านการแก้้ไขปัญหายาเสพติด ใน 7 แผนงานหลััก คืือ

แผนการสร้้างพลัังสัังคมและพลัังชุุมชนเอาชนะยาเสพติิด

แผนการแก้้ปััญหาผู้้�เสพ/ผู้้�ติดยาเสพติดแผนการสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกันและป้้องกัันยาเสพติดแผนการปราบปรามยาเสพติด

และบัังคัับใช้้กฎหมายแผนความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ

แผนการสกััดกั้้�นยาเสพติดและแผนบริิหารจััดการแบบ

บููรณาการและแผนพิิเศษ

    การบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ มีี 3 ระบบ คืือ 

ระบบสมััครใจ ระบบบัังคัับบำำ�บััด และระบบต้้องโทษ2 

ซ่ึ่�งอยู่่�ในความรับผิิดชอบของโรงพยาบาลทุุกแห่่ง หน่่วย

บำำ�บััดกระทรวงยุุติธิรรม และ กรมราชทัณัฑ์์ โดยมีีสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดสงขลา เป็็นหน่่วยงานตรวจสอบข้้อมููล 

ประสาน ติิดตาม ประเมิินผลความสำำ�เร็็จในการบำำ�บััดรักษา

และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดยาเสพติดในระดัับจัังหวััด ใน ปีี 

พ.ศ.2563 นี้้� สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจังหวััดสงขลา ได้้จััดให้้

มีีการประเมิินผลการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ติดยาเสพติดิ เพ่ื่�อประเมิินผลการดำำ�เนินิการทั้้�งในส่่วนของ

บริิบท ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ และผลการดำำ�เนิินการ

บำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�เสพและ ผู้้�ติดยาเสพติด

ทั้้�งนี้้� จะได้้นำำ�ผลการประเมิินดัังกล่่าวไปพิิจารณาส่่งเสริิม 

ปรัับปรุุงการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดยาเสพติด

ให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุประสงค์์ของการประเมิิน
     เพื่่�อประเมิินบริิบท ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ และ

ผลการดำำ�เนิินการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
  

วิิธีีดำำ�เนิินการประเมิิน
      รููปแบบการประเมิิน การประเมิินครั้้�งนี้้�เป็็นแบบผล

รวมสรุุป (Summative evaluation)โดยใช้้รููปแบบ CIPP 

Model3

     ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง เป็็นผู้้�ที่�เข้้ารับการบำำ�บััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพครบกำำ�หนดตามเกณฑ์์มาตรฐาน 

350 คน  ท่ี่�ได้้มาจากการสุ่่�มตัวอย่่างเป็็นระบบ (Systemic 

random sampling) และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่�

ผู้้�รับผิิดชอบหลััก ในการดำำ�เนิินงานด้้านการบำำ�บััดรักษาและ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 19 คน

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือ

ท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วยแบบสอบถาม 2 

ฉบัับ คืือ (1) แบบประเมิินผลสำำ�หรัับผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้� เสพและผู้้�ติดยาเสพติด

ประกอบด้้วยส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส การศึึกษาอาชีีพรายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน 

ใช้้สารเสพติดครั้้�งแรกจำำ�นวนครั้้�งของการบำำ�บััดรักษายาเสพติด

สารเสพติดที่�ใช้้ก่่อนมาบำำ�บััด ประเภทการบำำ�บััดสถานท่ี่�

บำำ�บััดยาเสพติดปััจจุุบันระยะเวลาที่่�กลัับไปเสพยาซ้ำำ��

หลัังการบำำ�บััดส่่วนท่ี่� 2 บริิบทส่่วนท่ี่� 3 กระบวนการในการ

ดำำ�เนิินการส่่วนท่ี่� 4 ด้้านผลผลิิต จำำ�แนกเป็็นความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

ยาเสพติดิพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพของผู้้�รัับการบำำ�บััดและความพึึงพอใจต่่อการ

บำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพการติิดยาเสพติดและส่่วน

ท่ี่� 5 ปััญหาอุุปสรรคในการเข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพการติิดยาเสพติด (2) แบบประเมิินสำำ�หรัับ

ผู้้�ดำำ�เนิินการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�เสพและ

ผู้้�ติดยาเสพติิดประกอบด้้วยแบบประเมิินสภาวะแวดล้้อม 

ประเมิินปััจจััยนำำ�เข้้า ปััจจััยด้า้นงบประมาณปััจจััยด้า้นวััสดุุ
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อุุปกรณ์์ สถานท่ี่� เนื้้�อหาหลัักสููตรจำำ�นวน 12 ข้้อและปััจจััย

ด้้านทััศนคติิต่่อการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

การเสพหรืือติิดยาเสพติดเป็็นแบบสอบถามแบบมาตรวััด

ประมาณค่่า 4 ระดัับจำำ�นวน 10 ข้้อ

      การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองโดยใช้้แบบสอบถาม

ซ่ึ่�งมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

      ขั้้�นเตรียมการ (1) เสนอโครงการวิิจััยผ่่านความเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการสอบประเมิินงานจริิยธรรมการวิิจััย

ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดสงขลา (2) ทำำ�หนัังสืือผ่่าน

นายแพทย์์สาธารณสุุขจังหวััดสงขลาเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

วิิธีีการดำำ�เนิินการและขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููล

    ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (1) หลัังจากมีีหนัังสืือ

อนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยประสานงาน

กัับกลุ่่�มตัวอย่่างเพ่ื่�อแนะนำำ�ตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย อธิิบายวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย และขอความร่่วมมืือ

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (2) หลัังจากได้้กลุ่่�มตัวอย่่างแล้้ว 

สุ่่�มรายช่ื่�อให้้ได้้ตามจำำ�นวนท่ี่�ได้้จากการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่า งตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้  และทำำ�การชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์ ขอความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััย และให้้การ

พิิทัักษ์์สิิทธิิก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (3) ผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองและ (4) ผู้้�วิจััยนำำ�

แบบสอบถามที่่�ได้้มาตรวจสอบความครบถ้้วนสมบูรณ์์หลัังจาก

เก็็บรวบรวมข้้อมููลแล้้ว และเมื่่�อได้้ข้้อมููลครบตามจำำ�นวน

ท่ี่�ต้้องการแล้้วนำำ�แบบสอบถามแต่่ละรายมาประมวลผล 

และลงรหััสเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีีการทางสถิิติิต่่อไป

       การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 1 .การ วิิ เคราะห์์ ข้้อมููลบริิบทปััจจััยนำำ� เข้้า

กระบวนการและผลการดำำ�เนิินการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติด จัังหวััดสงขลา โดยใช้้

สถิิติเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 2.การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินการ

บำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติด 

จัังหวััดสงขลา ระหว่่างกลุ่่�มในระบบสมััครใจและระบบ

บัังคัับบำำ�บััด ตััวแปรความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเสพติด พฤติิกรรม

การร่่วมมืือในการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและ

ความพึึงพอใจต่่อการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

โดยใช้้สถิิติิทดสอบIndependent t-test ส่่วนตััวแปร

ความสำำ� เร็ ็จในการเ ลิิกยาเสพติดวิเคราะห์์ โดยใช้้ 

Chi-square test

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
       การพิทัิักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่างในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย

มีีแนวทางการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตัวอย่่างคืือผู้้�วิจััยแนะนำำ�

ตััวเอง อธิิบายวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนและรายละเอีียดในการ

ทดลองและการเก็็บรวบรวมข้้อมููลรวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างซัักถามปัญหาหรืือข้้อสงสััยต่่าง ๆ ก่่อนท่ี่�จะ

ตััดสินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยอธิิบายให้้ทราบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีี

สิิทธิิในการตััดสินใจเข้้าร่่วมหรืือไม่่ก็ได้้และถ้้าหากตััดสินใจ

เข้้าร่่วมวิิจััยแล้้วก็็สามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่มีีผลต่่อกลุ่่�มตัวอย่่างแต่่อย่่างใดเม่ื่�อกลุ่่�มตัวอย่่าง

ตััดสินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยจะให้้กล่่าวคำำ�ยิินยอมด้วย

วาจาและลงนามยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัยทางอิิเล็็คทรอนิิกส์์

เมลล์์ การวิิจััยจะคำำ�นึึงถึึงความเป็็นส่่วนตััวและไม่่รบกวน

กิิจวััตรประจำำ�วัันของกลุ่่�มตัวอย่่างในขณะเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล หากกลุ่่�มตัวอย่่างมีีกิจธุุระผู้้�วิจััยยินิดีีที่�จะหยุุดทดลอง

และการตอบแบบสอบถามครั้้�งนั้้�นกลุ่่�มตัวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะ

ปกปิิดข้้อมููลท่ี่�ไม่่ต้องการจะเปิิดเผยตลอดการวิิจััยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถซักัถามข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� ตลอด

จนการตรวจสอบข้้อมููลของตนเองที่่�ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การเก็็บ

รวบรวมไว้้และในการนำำ�เสนอข้้อมููลและเขีียนรายงานการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� และผู้้�วิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่่เฉพาะ

เจาะจงผู้้�ใด

ผลการประเมิิน
     1. ผลการประเมิินด้้านบริิบท พบว่่า ผู้้�เสพและผู้้�ติดยา

เสพติดส่่วนใหญ่่เป็็นชาย (73.08%) อายุุมากกว่่า 35 ปีี 

(43.30%)สถานภาพโสด (63.70%)จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น (47.10%) ประกอบอาชีีพเป็็นพนักงาน

(30.80%) รายได้้ต่่อเดืือนตั้้�งแต่่ 5,000 – 10,000 บาท 

(33.10%) อายุุในการใช้้สารเสพติดครั้้�งแรกตั้้�งแต่่ 15 – 18 ปีี
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(47.70%) จำำ�นวนครั้้�งการบำำ�บััดรักษายาเสพเป็็นครั้้�งท่ี่� 1 

(75.20%) การใช้้สารเสพติดใน 30 วัันก่่อนมาบำำ�บััด 

(95.10%) โดยใช้้ยาบ้า (45.7%) สถานท่ี่�เข้้ารับการบำำ�บััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเป็็นนอกโรงพยาบาล (52.30%) 

ความต้อ้งการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพโดยต้้องการ

(78.30%) และความเหมาะสมของการบำำ�บััดรักษาและ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเหมาะสมอย่่างยิ่่�ง (55.40%)

     ปััจจััยด้้านกำำ�ลัังคนจำำ�แนกเป็็นจำำ�นวนบุุคลากร 1 – 2 คน

(40.00%) บุุคลากรไม่่เพีียงพอ (100.00%) บุุคลากรเคยได้้

รัับการอบรม (96.00%) งบประมาณท่ี่�ได้้รัับมากกว่่า 

50,000 บาท (44.00%) งบประมาณไม่่เพีียงพอ (64.00%) 

อุุปกรณ์์และสถานที่่�วััสดุุอุุปกรณ์์ไม่่พร้อม/ไม่่เพีียงพอ 

(84.00%) สถานท่ี่�ไม่่ค่่อยพร้อม แต่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ 

(52.00%) ความเหมาะสมของสถานท่ี่� (64.00%) หลัักสููตร

ชััดเจน เข้้าใจง่่าย (64.00%) และการประชาสัมพันธ์์ 

(88.00%)โดยใช้้หลายๆ วิิธีีร่่วมกัน (60.00%)

      2. ผลการดำำ�เนิินการพบว่่าผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติด

มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเสพติดอยู่่�ในระดัับสููง (69.40%) ความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููง (48.60%)  ผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษา

และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพสามารถเลิิกยาเสพติดได้้ (66.00%) 

จำำ�แนกเป็็นระบบสมััครใจ (58.00%) และระบบบัังคัับบำำ�บััด

(75.90%) การบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�เสพและ

ผู้้�ติดยาเสพติิดในระบบท่ี่�แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม

การร่่วมมืือและความสำำ�เร็็จในการเลิกิยาเสพติดิที่�แตกต่่างกันั

(p=.007) แต่่ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเสพติิดและความพึึงพอใจ

ต่่อการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพไม่่แตกต่่างกััน 

(p=.180 และ p=.257) ตามลำำ�ดัับและความสำำ�เร็็จของการ

เลิิกยาเสพติดในแต่่ละกลุ่่�มที่�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพมีีความสัมพันธ์์กัับผลสำำ�เร็็จของการรัักษา 

(p=.009) และระบบบัังคัับบำำ�บััด (75.90%) ส่่งผลต่่อความ

สำำ�เร็็จในการเลิิกยาเสพมากกว่่าระบบสมััครใจ (58.00%) 

(p=.009) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 - 5

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรของผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

              (n=350)

ลักษณะทางประชากร รวม 
ระบบการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูฯ

สมัครใจ (n=50) บังคับบำ�บัด (n=300)

เพศ ชาย 90.90 91.10 87.00

หญิง 9.10 8.90 13.00

อายุ ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 4.00 6.40 0.00

15 – 18 ปี 31.70 37.60 25.90

19 – 25 ปี 30.00 21.70 41.70

มากกว่า 25 ปี 34.30 34.30 32.40

Mean(SD)=23.4(7.40) Mean(SD)=24.1(7.30)

สถานภาพ โสด 63.70 61.80 60.20

คู่ 29.70 29.30 33.30

หม้าย/หย่า/แยก 6.60 8.90 6.50

การศึกษา ไม่ได้เรียน 2.30 2.50 2.80
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 ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประถมศึกษา 22.90 25.50 20.40

มัธยมศึกษาตอนต้น 47.10 46.50 49.00

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.         22.60     22.30 20.40

อนุปริญญา/ปวส./สูงกว่า              5.10     3.20 7.40

อาชีพ พนักงาน                                 30.80    34.40 31.50

งานบ้าน                                 22.90      23.50 14.80

รับจ้าง 22.30 14.00 38.80

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 14.60 13.40 8.30

นักเรียน/นักศึกษา 7.70 13.40 2.80

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.40 1.30 2.80

พระภิกษุ 0.30 0.00 0.90

รายได้ต่อเดือน

ไม่มีรายได้ 18.60 22.20 6.50

น้อยกว่า 5,000 บาท 27.10 26.80 33.30

                       5,000 – 10,000 บาท 33.10    32.50 42.60

                      10,001 – 15,000 บาท 8.00   7.00 5.60

                       มากกว่า 15,000 บาท 13.10    11.50 12.00

อายุในการใช้สารเสพติดครั้งแรก

   ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 19.40    19.70 10.20

   15 – 18 ปี 47.70    56.10 45.40

   19 – 25 ปี 24.30    18.50 31.50

   มากกว่า 25 ปี 8.60    5.70 13.00

Mean(SD)=18.20(5.30) Mean(SD)=17.2(4.10) Mean(SD=19.7(6.40)

จำ�นวนครั้งการบำ�บัดรักษายาเสพติด

ครั้งที่ 1 75.20 70.70 73.20

ลักษณะทางประชากร          รวม
ระบบการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูฯ

สมัครใจ (n=50) บังคับบำ�บัด (n=300)
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ครั้งที่ 2-3                                      19.10 25.50 15.70

ครั้งที่ 4 ขึ้นไป 5.70 3.80 11.10

                              Mean(SD)=1.50(1.20) Mean(SD)=1.50(1.30) Mean(SD)=1.70(1.50)

การใช้สารเสพติดใน 30 วันก่อนมาบำ�บัด

ไม่ใช้ 4.90 5.10 3.70

ใช้ 95.10 94.90 96.30

    - ยาบ้า 45.70 38.90 58.30

    - กัญชา 27.10 23.60 22.20

    - ไอซ์ 10.60 19.10 1.90

    - น้ำำ��กระท่่อม 9.10 9.60 11.10

    - สี่คูณร้อย 2.00 3.70 0.90

    - สารระเหย 0.60 0.00 1.90

สถานที่เข้ารับการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ในโรงพยาบาล 47.70 84.10 20.40

นอกโรงพยาบาล 52.30 15.90 79.60

บริบท รวม
ระบบการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูฯ

ความต้องการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ต้องการ 78.30 87.10 81.50

เฉยๆ 17.70 12.10 13.90

ไม่ต้องการ	 4.00 0.80 4.60

ความเหมาะสมของการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

เหมาะสมอย่างยิ่ง 55.40 71.40 46.20

เหมาะสม 40.10 24.80 49.10

ไม่เหมาะสม 3.10 2.50 1.90

ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 1.40 1.30 2.80

ลักษณะทางประชากร            รวม
ระบบการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูฯ

สมัครใจ (n=50) บังคับบำ�บัด (n=300)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละบริิบทต่่างๆ ของผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (n=350)

สมัครใจ (n=50)      บังคับบำ�บัด (n=300)
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รายการประเมิน ร้อยละ

ปัจจัยด้านกำ�ลังคน

จำ�นวนบุคลากร 1–2 คน 40.00

3–4 คน 36.00

ตั้งแต่ 6 คนขึ้นไป 24.00

Mean(SD)= 3.70(2.40)

ความเพียงพอของบุคลากร

ไม่เพียงพอ 100.00

การได้รับการอบรมของบุคลากร

ไม่เคย 4.00

เคย 96.00

ปัจจัยด้านงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับ น้อยกว่า 30,000 บาท 44.00

30,000 – 50,000 บาท 12.00

มากกว่า 50,000 บาท 44.00

ความเพียงพอของงบประมาณ

ไม่เพียงพอ 64.00

เพียงพอ 36.00

วัสดุอุปกรณ์และสถานที่

วัสดุอุปกรณ์ พร้อม/เพียงพอ 16.00

ไม่พร้อม/ไม่เพียงพอ 84.00

สถานที่ พร้อม 48.00

ไม่ค่อยพร้อม แต่สามารถดำ�เนินการได้ 52.00

ความเหมาะสมของสถานที่

เหมาะสมอย่างยิ่ง 4.00

เหมาะสม 64.00

ไม่เหมาะสม 16.00

ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง 16.00

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละบริิบทต่่างๆ ของผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (n=350)

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของปััจจััยด้้านกำำ�ลัังคน งบประมาณวััสดุุอุุปกรณ์์ สถานท่ี่� และเนื้้�อหาหลัักสููตรและการ

    	   ประชาสัมพันธ์์ (n = 19)
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หลักสูตร ชัดเจน เข้าใจง่าย 64.00

ไม่ค่อยชัดเจน แต่สามารถปฏิบัติตามได้ 36.00

การประชาสัมพันธ์ ไม่มี 12.00

มี 88.00

- ใช้หลาย ๆ วิธีร่วมกัน    60.00

- บังคับตามกฎหมาย 16.00

- ติดป้ายประกาศ 8.00

- ประชุมชี้แจง 4.00

ตัวแปร Mean(SD) t p

ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด

ระบบสมัครใจ 7.90(1.10) 1.62 .180

     ระบบบังคับบำ�บัด 4.80(1.20)

พฤติกรรมการร่วมมือในการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ระบบสมัครใจ 29.80(5.90) 5.03 .007

     ระบบบังคับบำ�บัด 31.40(5.60)

ความพึงพอใจต่อการบำ�บัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ระบบสมัครใจ 31.30(5.00) 1.37 .257

    ระบบบังคับบำ�บัด 31.90(4.50)

ตัวแปร รวม
ร้อยละความสำ�เร็จ

p
ได้ ไม่ได้

ความสำ�เร็จในการเลิกยาเสพติด

                         ระบบสมัครใจ 50 58.00 42.00 .009

                ระบบบังคับบำ�บัด 300 75.90 24.10

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

รายการประเมิน ร้อยละ

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� พฤติิกรรมการร่่วมมืือและความพึึงพอใจต่่อการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟูู

              สมรรถภาพ

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลิิกยาเสพติดในแต่่ละกลุ่่�มที่�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

             ผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติด (n=350)
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เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ ร่่วมกิจกรรมแลกเปล่ี่�ยน

ประสบการณ์์ ร่่วมพิธีีกรรมทางศาสนา ร่่วมมืือ ร่่วมรับฟััง 

และร่่วมแสดงความคิิดเห็็น และกระบวนการเรีียนรู้้� ตาม

หลัักสููตร ได้้แก่่ การประเมิินสภาพการเสพติดยาเสพติดการ

สร้้างสััมพันธภาพ การพััฒนาตัวเองและทัักษะการตั้้�ง

เป้้าหมาย4 สอดคล้้องกัับการประเมิินผลรููปแบบการป้้องกััน

การใช้้สารเสพติดรายใหม่่ในเยาวชน โดยความร่่วมมืือของ

ภาคส่่วนที่่�เก่ี่�ยวข้้อง จัังหวััดนครปฐม พบว่่า (1) การประเมิิน

สภาวะแวดล้อม (Context Evaluation) จัังหวััดนครปฐม 

มีีนโยบายท่ี่�ชััดเจน ตลอดจนระดัับสููงให้้ความสำำ�คััญกับการ

แก้้ไขปัญหายาเสพติด (2) ปััจจััยเบื้้�องต้้น/ตััวป้้อน (Input 

Evaluation) พบว่่า สถานท่ี่�ตั้้�งของศููนย์์ปฏิิบััติิการป้้องกััน

และปราบปรามยาเสพติดอำำ�เภอเมืืองนครปฐมโครงการมีี

ความเหมาะสม ผ่่านการสนัับสนุุนของหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

(3) การประเมิินกระบวนการ (Process Evaluation) 

พบว่่า มีีวิทยากรมาให้้ความรู้้�ภายใต้้โครงการสถานศึึกษา

สีีขาวปลอดภัยยาเสพติด และอบายมุุข อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และในพื้้�นท่ี่�มีีการจััดค่่ายปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ลดปััจจััย

เส่ี่�ยงซึ่่�งเป็็นวงจรสำำ�คััญของปััญหายาเสพติด ผ่่านความ

ร่่วมมืือของแกนนำำ�ชุุมชน5 และสอดคล้้องกัับผลการประเมิิน

การดำำ�เนิินงานการบำำ�บััดผู้้�เสพเมทแอมเฟตามีีน ด้้วยระบบ

สมััครใจบำำ�บััดที่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััด

อำำ�นาจเจริิญพบว่่า (1) ด้้านบริิบท ผู้้�  ให้ ้การบำำ�บััดเห็็น

ด้้วยกัับความเหมาะสมของนโยบายการแก้้ไขปััญหา

ยาเสพติดระดัับจัังหวััดและประเทศในระดัับมาก (2) ด้้าน

ปััจจััยนำำ�เข้้า ผู้้�ให้้การบำำ�บััดส่่วนใหญ่่มีี 1 คน และผ่่านการ

อบรมทุุกคน งบประมาณและชุุดตรวจปััสสาวะเพีียงพอ

(3) ด้้านกระบวนการ ผู้้�ให้้การบำำ�บััดส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย

ปานกลางในกระบวนการบำำ�บััด8

     ส่่วนด้้านผลผลิิตพบว่่า ผลการประเมิินครั้้�งนี้้�พบผล 

เช่่นเดีียวกัับโครงการค่่ายปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�เสพยา

เสพติดในจัังหวััดสตููลซ่ึ่�งพบว่่า ด้้านความรู้้� ได้้แก่่ ความรู้้�

เร่ื่�องการเสพยา ความรู้้�เร่ื่�องศาสนธรรมและความรู้้�ผลกระทบ

จากการเสพยา ด้้านทััศนคติิเชิิงบวก ได้้แก่่ มีีความเข้้าใจ

สถานการณ์์ และความรู้้�สึึกถึึงความปรารถนาดีีที่�จะได้้รัับ

การบำำ�บััด ส่่วนทััศนคติิเชิิงลบ คืือ ไม่่ยอมรับการเข้้าค่่าย

วิิจารณ์์
   1.ผลการประเมิินโครงการด้้านบริิบทและด้้าน

กระบวนการครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการประเมิินโครงการ

ค่่ายปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�เสพยาเสพติดในจัังหวััด

สตููล ซ่ึ่�งพบว่่าบริิบทสภาพแวดล้อมที่�มีีผลต่่อการจััดทำำ�ค่่าย

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม คืือ ด้้านครอบครััว ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ถึึงสาเหตุุของการเสพยา การร่่วมมืือของครอบครััวนำำ�ส่่ง

บุุตรหลานเข้้าสู่่�กระบวนการค่่ายการเฝ้้าระวัังติิดตามดูแล

พฤติิกรรมอย่่างใกล้้ชิิด การชัักชวนไปทำำ�งานประกอบ

สััมมาอาชีีพ และการตระหนัักรู้้�ของพ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองและ

ครอบครััวถึึงผลทางบวกของการจััดทำำ�ค่่าย ด้้านสถาบััน

ศาสนา ได้้แก่่ การหาแนวทางทดแทนเพื่่�อการลดละเลิิก 

การสร้้างเสริิมสำำ�นึึกร่่วมทางศีีลธรรม การมุ่่�งมั่่�นดำำ�รงรัักษา

จารีีตประเพณีี และการสั่่�งสอนผ่่านกระบวนการสื่่�อสาร

ทางสัังคม ด้้านโรงเรีียน ได้้แก่่ การปลููกจิิตสำำ�นึึกความคิด

สติิปััญญาของชุุมชน การอบรมพััฒนาคุุณธรรมจริิยธรรม

และการเป็็นแหล่่งบ่่มเพาะวิิชาความรู้้�ให้้กัับสัังคมและด้้าน

ชุุมชน ได้้แก่่ การสร้้างจิติสำำ�นึึกร่่วมกัน การเช่ื่�อมโยงเครืือข่่าย

สภาพแวดล้อมของชุุมชน การกำำ�หนดวิธีีการแก้้ไขปัญหา

ร่่วมกัน การค้้นหาเป้้าหมาย การคััดเลืือกเด็็กเข้้าค่่าย 

และการเฝ้้าระวัังติิดตามดูแูลพฤติกิรรม ในส่่วนปัจัจััยนำำ�เข้้า

คืือ ปััจจััยด้้านวิทิยากร ได้้แก่่ มีีความรับัผิิดชอบ ความตั้้�งใจ

อยากช่่วยเหลืือและเสีียสละ มีีทัศนคติิท่ี่�ดีี ความสามารถ

ในการถ่่ายทอดข้้อมููลและปรัับเปล่ี่�ยนตามสถานการณ์์และ

ปััจจััยด้้านผู้้�เสพยาเสพติด ได้้แก่่ การเชิิญชวน การสมััครใจ

และการจััดหาผู้้�เข้้าค่่าย การคััดกรองผู้้�เสพยาเสพติด 

การสนัับสนุุนของผู้้�ปกครอง สาเหตุุและชนิดของการใช้้

ยาเสพติด ความพร้อมเรีียนรู้้� เป้้าหมาย และความต้องการ

ของผู้้�เสพยาเสพติด ปััจจััยด้้านส่ื่�อวััสดุุอุุปกรณ์์ได้้แก่่ การใช้้

ส่ื่�อวีีดีีทัศน์์ การใช้้ส่ื่�อบุุคคล การสันัทนาการและการเล่่นเกม

การฝึึกทดลองปฏิิบััติิ และการประชุุมกลุ่่�ม และปััจจััยด้้านการ

จััดการได้้แก่่ การจััดการเตรีียมความพร้อมก่่อนการเข้้าค่่าย

การจััดการประชุุมวางแผนงานทำำ�งานเป็็นทีีม และการ

จััดการประสานงานและการบููรณาการ ส่่วนกระบวนการ 

คืือ กระบวนการเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเสพติด ได้้แก่่ ประเภท

ยาเสพติด พิิษภััยยาเสพติด และโรคสมองติิดยา กระบวนการ
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ภายหลัังการบำำ�บััดครบ ผู้้�ป่วยหยุุดเสพได้้ร้้อยละ 85 ขึ้้�นไป 

ด้้านความรู้้�ของเจ้้าหน้้าที่�ผู้้�ให้้การบำำ�บััด ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

ด้้านการบำำ�บััดยาเสพติิดในระดัับสููงและสููงมาก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 82.6 ผลการวิจัิัยมีีข้้อเสนอแนะว่่าการบำำ�บััดผู้้�ป่่วย

ยาเสพติดใน รพ.สต. หากผู้้�ให้้การบำำ�บััดได้้ผ่่านการอบรม

และมีีการสนัับสนุุนงบประมาณ และชุุดตรวจปััสสาวะ

ในการบำำ�บััด จะสามารถบำำ�บััดได้้ โดยพบว่่าผู้้�ป่วยมีีการ

หยุุดเสพ 3 เดืือนภายหลัังการบำำ�บััดครบร้้อยละ 85 ขึ้้�นไป8

ข้้อเสนอแนะ
     จากการประเมิินผลการดำำ�เนิินการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�เสพและผู้้�ติดิยาเสพติดิ พบประเด็น็ท่ี่�นำำ�มาเป็็น

ข้้อเสนอเพ่ื่�อการปรัับปรุุงและพััฒนาให้้การดำำ�เนิินการฯดีี

ยิ่่�งขึ้้�นดัังนี้้�

    1. ในส่่วนบริิบทการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ทั้้�ง 2 ระบบ (ระบบสมััครใจและ ระบบบัังคัับบำำ�บััด) พบว่่า

มีีความต้อ้งการมากกว่่าร้อ้ยละ 80.00 ดัังนั้้�น ควรสนัับสนุุน

เร่ื่�องความพร้อมการบำำ�บััดให้้ต่่อเน่ื่�องตลอดจนพิิจารณา

กระตุ้้�นหรืือส่่งเสริิมให้้เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น

       2. การดำำ�เนิินการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

มีีสิ่่�งท่ี่�ควรนำำ�พิิจารณาปรัับปรุุงหรืือพััฒนา ดัังนี้้�

      2.1 เพิ่่�มบุุคลากรในการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ หรืือพิิจารณาหาผู้้�ที่�ปฏิิบััติิหน้้าที่�อ่ื่�น มาช่่วย

บำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น

          2.2 ควรพิิจารณาสนัับสนุุนงบประมาณ หรืือหาแหล่่ง

งบประมาณเพ่ื่�อสนัับสนุุนการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ ทั้้�ง 3 ระบบในการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ

            2.3 สนัับสนุุนวััสดุุ อุุปกรณ์์ในการบำำ�บััดรักษาและ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะร้้อยละ 84.00 ยัังไม่่

เพีียงพอต่่อการดำำ�เนิินการฯ

         2.4 สถานท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ ควรพิิจารณาจัดให้้มีีความพร้อมเพิ่่�มมากขึ้้�น

           2.5 หลัักสููตรในการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ควรพิิจารณาปรัับปรุุงให้้มีีความเหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้ �น 

มีีข้้อสงสััยมีีความเห็็นต่่างกลััวลููกเสีียประวััติิ และเห็็นว่่าการ

เข้้าค่่ายไม่่มีีผลต่่อการไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ��4 และผลการประเมิิน

ผลผลิิต (Product Evaluation) พบว่่า ในพื้้�นท่ี่�มีีดำำ�เนิินการ

ทั้้�งการเฝ้้าระวััง การจัับกุุม ผ่่านเครืือข่่ายและดำำ�เนิินงาน

โครงการสถานศึึกษาสีีขาวปลอดภัยยาเสพติดและอบายมุุข

ในพื้้�นท่ี่� และสมาชิกทั้้�งหน่่วยงานราชการ และภาค

ประชาชน มีีความตื่�นตััวในการแก้้ไขปัญหาการใช้้สารเสพติด

ร่่วมกันั5 ในทำำ�นองเดีียวกัับการพัฒันารูปแบบและประเมิินผล

รููปแบบการป้้องกัันการใช้้สารเสพติดของวััยรุ่่�นโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในเขตสุุขภาพที่�8 ผลการวิิจััย

พบว่่า วััยรุ่่�นมีีความรู้้�เร่ื่�องสารเสพติดทักษะการตััดสินใจ 

ทัักษะการแก้้ปัญัหา ทัักษะการปฏิิเสธระดัับสููง รููปแบบการ

ป้้องกัันการใช้้สารเสพติดของวััยรุ่่�นโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่าย มีี 3 องค์์ประกอบ คืือ (1) หลัักการและ

แนวคิิดใช้้ของ McKinsey’s 7S Framework; 7S-NIP (2) 

ใช้้กิิจกรรม 3 ชุุดกิจกรรม (3) ภาคีีเครืือข่่ายจััดทำำ�แผน

ป้้องปรามแหล่่งมั่่�วสุุม จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เวทีี

ประกวดเยาวชนต้้นแบบ หลัังทดลองใช้้รููปแบบ 6 สััปดาห์ 

และ 8 สััปดาห์ วััยรุ่่�นมีีความรู้้�เร่ื่�องสารเสพติดสูงขึ้้�นทัักษะ

การตััดสินใจ ทัักษะการแก้้ปััญหา ทัักษะการปฏิิเสธ และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการใช้้สารเสพติดอยู่่�ในระดัับสููง6; 

อััตราการไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ�� และเลิิกไม่่ได้้ หลัังจำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่ 

3 เดืือนถึึง 1 ปีี ร้้อยละ 61.93 และร้อ้ยละ 38.07 ตามลำำ�ดัับ

ส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพร่่างกายและจิติใจแข็็งแรง ร้้อยละ 95.47 

รัับผิิดชอบตนเองโดยการประกอบอาชีีพและมีีรายได้้ 

ร้้อยละ 93.65 สามารถใช้้ชีีวิตอยู่่�ร่่วมกับผู้้�อื่�นได้้ ร้้อยละ 

86.10 ผลการประเมิินพฤติกิรรมตามโมเดลการปรับัเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีการยอมรับตนเองและมีีการ

เปล่ี่�ยนแปลงตนเอง ร้้อยละ 99.70 และร้้อยละ 93.35 

ตามลำำ�ดัับ  ปััจจััยท่ี่�ส่่งเสริิมไมให้้กลัับไปเสพยาซ้ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ คืือ การมีีรายได้้ของผู้้�บำำ�บััด (p=.001) และ

รายได้้ของครอบครััว (p=.001) โดยมีีรูปแบบการบำำ�บััด

รัักษาแบบบููรณาการ และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

ต่่างก็็มีีบทบาทร่่วมที่�สำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็็จในการบำำ�บััด

รัักษา7 และสอดคล้้องกัับการประเมิินด้้านผลผลิิต ผู้้�ป่่วย

เข้้าบำำ�บััดครบตามกระบวนการบำำ�บััดส่่วนการหยุุดเสพ 3 เดืือน
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คืือ เรื่่�องการออกกำำ�ลัังกาย ไปมาหาสู่่�กัับเพื่่�อนท่ี่�เสพยา 

หลีีกเล่ี่�ยงจากสถานท่ี่� ท่ี่�เคยไปเสพยา และใช้้เวลาว่่างอยู่่�กัับ

ครอบครััว

          5.3 พััฒนาการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ให้้ผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติดมีีความพึึงพอใจเพิ่่�มมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะในระบบบัังคัับบำำ�บััด ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจ

ในระดัับปานกลาง 

         5.4 ปรัับปรุุงให้้เกิิดประสิิทธิิผลในการเลิิกยา

เพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจต้้องประเมิินหลัังจากการปรัับปรุุง 

พััฒนาในส่่วนต่่างๆ ดัังกล่่าวอีีกครั้้�ง

กิิตติิกรรมประกาศ 

     การวิิจััยเชิิงประเมิินผลครั้้�งนี้้� สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีด้วยความ

กรุุณาจากนายแพทย์์อุุทิศศัักดิ์์� หริิรััตนกุุล นายแพทย์์

สาธารณสุุขจังหวััดสงขลาโรงพยาบาลธััญญารักษ์์สงขลา

โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งสำำ�นัักงานคุุมประพฤติิจัังหวััด

สงขลา และสำำ�นัักงานคุุมประพฤติิจัังหวััดสงขลา สาขา

นาทวีี  ท่ี่� ได้ ้ ให้ ้การสนัับสนุุนเจ้ ้าหน้ ้าที่�ผู้้�รั   บผิิดชอบ

ในการดำำ�เนิินการโปรแกรมการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ ผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติด ผู้้�วิจััยประเมิินผล

ขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงมา ณ โอกาสนี้้�

    ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่�ผู้้�รัับผิิดชอบในการดำำ�เนิินการ

โปรแกรมการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและผู้้�ติดยา

เสพติดที่�ได้้ตอบแบบสอบถาม และช่่วยเหลืือในการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในครั้้�งนี้้� และท้้ายท่ี่�สุุด ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ

ผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทุุกท่่าน ท่ี่�ได้้

กรุุณาให้้ความร่่วมมืือและตอบแบบสอบถามในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1.  

2.

(ร้้อยละ 36.00 ไม่่ค่่อยมีีความชัดเจนในหลัักสููตร แต่่ก็

สามารถปฏิิบััติิได้้)

        2.6 การบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ควร

พิิจารณาหาผู้้�ที่�มีีทัศนคติิท่ี่�ดีีต่่อการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพมาเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ (ร้้อยละ 32.00 ยังัมีีทัศนคติิ

ต่่อการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพในระดัับปานกลาง

ถึึงต่ำำ�� โดยเฉพาะเร่ื่�องรู้้�สึึกเบ่ื่�อหน่่ายในการดำำ�เนินิการบำำ�บััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�เสพและผู้้�ติดยาเสพติด) ซ่ึ่�งถืือ

เป็็นเร่ื่�องเบื้้�องต้้นในการดำำ�เนิินงาน เพราะผู้้�ที่�จะทำำ�อะไรได้้ดีี 

ก็็ควรมีีทัศนคติิท่ี่�ดีีต่่อสิ่่�งนั้้�น

    3. ควรพิิจารณาปรัับปรุุงขั้้�นตอนต่่างๆ ในการดำำ�เนิินการ

กิิจกรรมต่่างๆ ของการบำำ�บััดรักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น เพราะในระบบบัังคัับบำำ�บััด ยัังมีีการ

ดำำ�เนิินการกิิจกรรมต่่างๆ ในระดัับปานกลาง – ต่ำำ�� มากกว่่า

ร้้อยละ 40

   4. ปััญหา อุุปสรรคในการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพในเรื่่�องเวลาในการทำำ�งานหากเป็็นไปได้้ 

อาจต้้องพิิจารณาเลืือกเวลาในการดำำ�เนิินการให้้เหมาะสม 

หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้เวลาในการทำำ�งานของผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััด

รัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้ารับการบำำ�บััดฯ 

ไม่่ต้องกัังวลในเร่ื่�องเวลาที่่�เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาฯ สามารถ

เข้้ารับการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููฯ ได้้อย่่างเต็็มที่�

    5. การบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�เสพ/ผู้้�ติดยา

เสพติด ควรพิิจารณาปรัับปรุุงให้้ผลการดำำ�เนิินการมีีผลดีีขึ้้�น

ในเร่ื่�อง

       5.1 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยาเสพติด โดยเฉพาะในระบบ

สมััครใจ และระบบบัังคัับบำำ�บััด ซ่ึ่�งพบว่่า ร้้อยละ 33.10 

และ 38.00 ยังัอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงต่ำำ�� ซ่ึ่�งประเด็็นท่ี่�ควร

นำำ�มาพิิจารณาดำำ�เนิินการในการให้้ความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น

คืือ เร่ื่�องลัักษณะของเฮโรอีีนผสม

        5.2 พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการบำำ�บััดรักษาและ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ควรนำำ�มาพิจารณาปรัับปรุุงพฤติิกรรมการ

ร่่วมมืือในการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น

โดยเฉพาะในระบบสมััครใจ และระบบบัังคัับบำำ�บััด ซึ่่�งมีี

การร่่วมมืือฯ ในระดัับปานกลางถึึงต่ำำ�� ร้้อยละ 58.60 และ 

64.70 ทั้้�งนี้้� พฤติิกรรมการร่่วมมืือท่ี่�ควรให้้ความสำำ�คััญ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจังหวััดสงขลา. รายงานการดำำ�เนิินงาน

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด. สงขลา:สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััด; 2563.

กระทรวงยุุติธรรม. สำำ�นัักงานคณะกรรมการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติด. กรมคุุมประพฤติิ. คู่่�มืือการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติ ดยาเสพติดแบบควบคุุมตัว 
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     วัสดุและวิธีการประเมิน : กลุมเปาหมายเปนคณะกรรมการโครงการฯ 16 คนและญาติหรือผูดูแลผูปวย 55 คน ซึ่ง

ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็น แบบประเมิน

ความพึงพอใจและแบบประเมินอาการทางจิต วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

     ผลการประเมิน : การประเมินโครงการฯ ดานบริบท ปจจัยนําเขา และดานกระบวนการ โดยรวมอยูในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด (µ= 4.53, σ= 0.40; µ= 3.67, σ= 0.55; µ= 4.30, σ= 0.48) ตามลําดับ และผลการประเมินผานเกณฑทุกดาน 

สวนดานผลผลิต พบวา ผูรับบริการหรือญาติมีความพึงพอใจตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (µ= 4.46, σ= 0.08) 

ความคิดเห็นตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (µ= 4.59, σ= 0.67) และผูปวยมีอาการทางจิตอยูในระดับนอย

(≤ 36 คะแนน) 43 คน (78.20%)

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการดําเนินงานตามโครงการฯ คร้ังน้ีสงผลใหผูรับบริการหรือญาติไดรับประโยชนจากโครงการ

ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําโครงการน้ีไปแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน และอาจนําโครงการน้ีไปปรับใชกับ

กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังเชน เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงได
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ABSTRACT
    Purposes : To assess a context, inputs, processes, and outputs to close up to the house, close up to 

the heart, Care for Schizophrenia patientsProject in Contracted Unit of Primary Care Pathumrat Hospital 

    Study design : Evaluation research; summative evaluation

    Materials and Methods : 16 of target group were a committee’sproject and 55 of relatives or care 

givers which were selected by purposive sampling. Data were collected using opinion questionnaires. 

satisfaction assessment and mental behavior assessment. The data were analyzed using frequency, 

percentage, mean and standard deviation.

    Main findings : Summative evaluation of project in context, in terms of inputs and process Overall, 

it was at the highest level (µ= 4.53, σ = 0.40; µ= 3.67, σ = 0.55; µ= 4.30, σ = 0.48), respectively, and 

the assessment results passed all criteria. As for productivity, it was found that a service recipients or 

their relatives were satisfied with the project as a whole at a high level (µ= 4.46, σ = 0.08). The overall 

opinion of the project was at a very high level (µ= 4.59, σ = 0.67). ), and 43 of  patients had mild 

psychosis (≤36 points) (78.20%).

      Conclusion and recommendations :The results of this project result in service recipients or relatives 

benefiting from the project. Therefore, relevant agencies should bring  this project to solve problems in 

areas with similar contexts.And this project may be applied to chronic non-communicable diseases such 

as diabetes or hypertension clinic.

Keywords : Evaluation  research; Close up to the house  Close up to the heart; Schizophrenia  
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บทนํา
    สภาพการณปจจุบันและอนาคตของสังคมไทย มีแนวโนม

การเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจสังคม และการเมือง

อยางรวดเร็ว ประเทศไทยตองเผชิญกับปญหาทางวิกฤต

เศรษฐกิจท่ีนับวันจะยิง่ทวีความรุนแรงข้ึน การเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจดังกลาวมีผลกระทบตอสภาพของสังคมและ

วัฒนธรรมของไทยเปนอยางมาก เปนเหตุทําใหคนในสังคม

ตองพบกับปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียด

และหากบุคคล มีความเครียดน้ีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ ไม

สามารถแกไขปญหา หรือยงัไมสามารถปรับตัวไดจะบ่ันทอน

สมรรถภาพทางจิตใจใหเส่ือมถอย ทรุดโทรมจนเกิดมีปญหา

ทางจิตไดในท่ีสุด1 กลาวคือการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยจิตเภท

สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและสามารถใชชีวิต

อยางปกติสุขเปนสวนหน่ึงของสมาชิกในชุมชนเปนเปา

หมายสําคัญของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

    โรคจิตเภทเปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณการรับรูและพฤติกรรมโดยท่ีผูปวย  ไมมีโรคทางกาย

โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารอื่นท่ีทําใหเกิดอาการ

ดังกลาว2 เปนโรคท่ีพบไดมากท่ีสุดและมีความสําคัญเปน

อันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชและพบมากเปนอันดับ 1 

ของโรคทางจิตเวชท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยจิตเวช

เปนผูท่ีมีความบกพรองหรือมีปญหาทางสุขภาพจิต (Mental 

illness) เปนผูท่ีมีปญหากับสังคมไมสามารถหรือมีความ

บกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีความรับผิดชอบของตน มีการ

ปรับตัวในชีวิตประจําวันท่ีลมเหลว ผูปวยไมสามารถท่ีจะสราง

คุณคาหรือหาความหมายของชีวิตการดําเนินชีวิตเปนไป

อยางไรจุดหมายมีความขมข่ืน หนีออกจากความเปนจริงมี

การตอบสนองตอบุคคลอ่ืนในลักษณะท่ีไมมีความแนนอน

พฤติกรรมท่ีแสดงออกไมอยูในขอบขายท่ีสังคมยอมรับได 

แตเดิมการดูแลรักษาเม่ือมีการปวยทางจิตผูปวยจะถูกนําเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลทางจิตเวช ท่ีสวนใหญมักจะ

ถูกสรางอยูในท่ีไกลจากชุมชนเน่ืองจากแนวคิดท่ีวาหากอยู

ในชุมชนผูปวยจะถูกรังเกียจและอาจทําความเดือดรอนให

แกชุมชนได

   ปจจุบันเปนท่ียอมรับวายาตานอาการทางจิตเปนการ

บําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ

ควบคุมอาการทางจิตของผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดเปนอยางดี 

อีกท้ังสามารถปองกันการเกิดอาการกําเริบไดโดยยาจะชวย

ควบคุมอาการทางจิตใหสงบ ปองกันการเกิดอันตราย

ตอผูปวยเองและผูอ่ืน การใหยาอยางตอเน่ืองในระยะยาว

เปนการใหยาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า3 อยางไรก็ตาม

ถึงแมวาจะพบวายามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการทางจิต

และปองกันการเกิดอาการกําเริบของโรคจิตเภทไดดี แตก็ยงั

พบวาผูปวยจิตเภทไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาซ่ึง

เปนปญหาหลักท่ีพบไดในผูปวยจิตเภท4 โดยพบวาผูปวย

จิตเภทไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยา รอยละ 50.00 

ในชวง 1 ปแรกหลังการเจ็บปวยและรอยละ 75.00 ใน 2 ป

หลังการเจ็บปวย5

     จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทพบวา มีหลายปจจัย 

เชน 1) ปจจัยดานตัวผูปวย เชน การไมยอมรับการเจ็บปวย

ของตนเอง มีทัศนคติความเช่ือตอการเจ็บปวยและการรักษา

ในทางลบ ระดับการศึกษาภาวะบกพรองของระดับการรูคิด 

2) ปจจัยดานการรักษาและการเจ็บปวย ไดแก ฤทธ์ิขางเคียง

จากยาตานอาการทางจิต ระยะเวลาเจ็บปวยท่ียาวนาน 

ความทุกขทรมานจากความรุนแรงของอาการทางจิต6 3) 

ปจจัยดานสังคมส่ิงแวดลอม ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ

ยากจน การแสดงออกทางอารมณของครอบครัวและ 4) 

ปจจัยดานทีมสุขภาพ ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคลากร

ทางการแพทยและผูปวยท่ีมีผลตอทัศนคติในการรักษา7 

พบวาทัศนคติตอการรักษาในทางลบและการขาดการรับรู

และการยอมรับในการเจ็บปวยของตนเองเปนปจจัยท่ีมี

สําคัญตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท6 ปจจัย

ตาง ๆ  เหลาน้ีสอดคลองกับสถานการณในประเทศไทยท่ีพบ

วาปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมมารับการรักษาอยางตอเน่ือง ไดแก 

1) ผูปวยท่ีมีความเช่ือและทัศนคติตอการเจ็บปวยและการ

รักษาความรูเร่ืองโรคและอาการจากฤทธ์ิขางเคียงท่ีเกิดจากยา 

2) ผูดูแลอาจขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภทหรือผูดูแลขาดการ

สนับสนุนผูปวยในการมารับยา และ 3) บุคลากรทางสุขภาพ

การขาดการส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวย8 ทําใหผูปวยมี

โอกาสเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบของโรคไดซ่ึงอาการ

กําเริบเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยจิตเภทตองเขารับการ
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รักษาไวในโรงพยาบาลซ้ําและตองสูญเสียคาใชจายเปน

จํานวนมาก ท้ังน้ีประเทศไทยมีคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย

จิตเภท สําหรับผูปวยในคิดเปน 372 ลานบาทตอป และ

สําหรับผูปวยนอกคิดเปน 171 ลานบาทตอป9  แมวาการ

รับประทานยาตานโรคจิตมีความสําคัญตอผลการรักษาใน

ผูปวยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยจิตเภท

ขาดการรับประทานยาอยางตอเน่ือง รอยละ 26.00 ถึง 

41.0010 และการศึกษาของ Bressington, Mui,& Gray10 

ในผูปวยจิตเภท 584 ราย ท่ีมารับบริการจากพยาบาลจิตเวช

ชุมชนในฮองกง พบวา รอยละ 30.00 ของผูปวยไมไดปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาดวยยา ผลการวิจัยดังกลาวสะทอนให

เห็นถึงความสําคัญของปญหาความรวมมือในการรับ

ประทานยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน นอกจากน้ี Keith 

และ Kane11 พบวา พฤติกรรมการรับประทานยาเปน

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือเวลาผานไปรอยละ 50.00 

ของผูปวยทางจิตจะเปล่ียนเปนใหความรวมมือในการ

รับประทานยาเพียงบางสวนหรือไมรวมมือใน 1 ป และ

รอยละ 75.00 ในสองป ซ่ึงการหยุดยาหรือรับประทานยา

บางสวนไมครบมีความสัมพันธกับการพยากรณโรค

ไมดี 12-13 ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตกําเริบซ้ําบอย ๆ  สวนใหญ

เกิดจากการขาดยา14 สภาพปญหาดังกลาวทาทายแพทยและ

พยาบาลจิตเวชท่ีจะทําบทบาทหนาท่ีเพ่ือดูแลผูปวยใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุขและทําหนาท่ี

ตามศักยภาพได นอกจากนั้นยังพบวา สาเหตุการกลับ

เปนซํ ้าท่ีสําคัญคือผู ปวยขาดความรู เก่ียวกับโรคขาดยา

จิตเวชและขาดสถานบริการดานสุขภาพจิต ขาดความ

ตระหนักในการรับประทานยา การใชสารเสพติด

ความเครียดของผูปวย ญาติหวาดกลัว เบื่อหนายทอแท

ในการดูแล ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจและแนวทางการ

ปองกันการกลับเปนซ้ํา15 เชนเดียวกับสถานการณการ

ดําเนินงานผูปวยจิตเวชในเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต

ต้ังแตป พ.ศ. 2561-2563 พบอัตราการขาดยา 10.61%, 

11.71% และ 18.94% การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 1 ราย, 

5 ราย และ 0 ราย ตามลําดับ และจํานวนผูปวยกําเริบ 8 

ราย, 9 ราย และ 9 ราย ตามลําดับ16

     ความรวมมือในการรับประทานยา (Medication 

adherence) เปนพฤติกรรมของบุคคลในการรับประทาน

ยาและเปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตดวยความเต็มใจ

และเห็นดวยกับคําแนะนําของบุคลากรผูใหการดูแลทาง

สุขภาพ17 การท่ีผูปวยจิตเภทจะสามารถดูแลตนเองและให

ความรวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชไดครบถวน

และตอเน่ืองน้ัน มีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือ

ในการรับประทานยาหลายประการ18 ซ่ึงอาจจะสรุปปจจัย

ท่ีสําคัญ 3 ปจจัย เชน1) ผูปวยจิตเภทมักจะถูกมองวาเปน

โรคเร้ือรังและไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยมักถูก

ประทับตราและไมไดรับการยอมรับจากคนอื่นในสังคม 

ผูปวยมักไดรับยารักษาท่ีตองรับประทานตอเน่ืองเปนระยะเวลา

นาน ผลการรักษาจะดีหรือไมข้ึนอยูกับความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวย 2) บุคลากรทางสุขภาพ แพทย

พยาบาลเปนสวนหน่ึงของทีมสุขภาพจิต สัมพันธภาพและ

บริการท่ีผูปวยไดรับเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมความ

รวมมือในการรับประทานยา และ 3) ส่ิงแวดลอมของผูปวย

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทอาจมีขอจํากัดจากปจจัยดานตัวผูปวย

ท่ีกลาวไวในขอแรกมีผลใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองให

รับประทานยาอยางตอเนื่องไดปจจัยดานส่ิงแวดลอมของ

ผู ป วยจึงมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา 

ซ่ึงกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย 

ประกอบดวย การประเมินสภาพ การใหขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผล พยาบาลควรประยุกต

กระบวนการพยาบาลมาใชรวมกับองคความรูจากหลักฐาน

เชิงประจักษเพ่ือสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน

        Stufflebeam, D.L.,& et al.19  ไดพัฒนาทฤษฎีการ

ประเมินจนเปนท่ียอมรับโดยท่ัวกัน ท้ังน้ีมีพัฒนาการในการ

สรางตัวแบบซิปป (CIPP Model) ถึง 5 คร้ัง การพัฒนาแบบ 

CIPP คร้ังท่ี 5 ของสตัฟเฟลบีมไดกําหนดใหมีการประเมิน 

9 หมวด ไดแก 1) การจัดทําขอตกลงระหวางผูประเมินกับ

ผูมีสวนไดเสียเก่ียวกับระเบียบวิธี งบประมาณ การวางแผน

กิจกรรมรวมกัน 2) การประเมินผลบริบท เก่ียวกับความ

ตองการผลประโยชนและปญหาภายใตสภาพแวดลอมท่ี

กําหนด 3) การประเมินผลปจจัยนําเขา เก่ียวกับการวางแผน
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กิจกรรมและงบประมาณ 4) การประเมินผลกระบวนการ

เก่ียวกับการทํากิจกรรม การบันทึกผลการปฏิบัติงาน 

รายการติดตามผล 5) การประเมินผลกระทบเก่ียวกับผลกระทบ

ตอชุมชน 6) การประเมินประสิทธิผลเก่ียวกับผลลัพธจาก

การดําเนินกิจกรรม 7) การประเมินความยั่งยืน เก่ียวกับ

ความตอเน่ืองในอนาคต 8) การประเมินการแพรกระจาย 

การกระจายไปยงัชุมชนอ่ืนและ 9) การประเมินผลสรุปรวบ

ยอดเปนการสรุปผลรวบยอดจากรายงานการประเมินท่ีใช

ระเบียบวิธีท่ีมีความแตกตางกัน19

       จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

พบวา โปรแกรมท่ีมีการผสมผสานหลายวิธีการเพ่ือสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยา เชน โปรแกรมท่ี

ผสมผสาน Cognitive Behavioral Techniques กับการ

ใหครอบครัวมีสวนรวม และการดําเนินการโดยใชชุมชน

เปนฐานสําหรับระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม โปรแกรม

ท่ีใชระยะเวลานานกวาสามารถสงเสริมความรวมมือในการ

รับประทานยาไดมากกวา ตัวอยางโปรแกรม Telephone-

Nursing Intervention(TIPS); Intervention(TIPS)20 

พยาบาลจิตเวชท่ีไดรับการอบรมเปนผูโทรไปใหการดูแล

และใหคําปรึกษากับผูปวยจิตเภท เพื่อจัดการกับปญหา 

ชวยเตือนและใหคําปรึกษาพิจารณาทางเลือกในการเผชิญ

ปญหาและจัดการกับอุปสรรคท่ีมีผลตอการรับประทานยา             

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอัตราการรับประทานยา

ระยะ 3 เดือน (80.00%) สูงกวากลุมควบคุม (60.10%)

สําหรับการประเมินผลลัพธของความรวมมือในการ

รับประทานยาในงานวิจัยท่ีผานมา แตละโปรแกรมมีการ 

ประเมินผลแตกตางกัน เชน Self-report, Pill count และ 

Urine test อยางไรก็ตามผลวิจัยยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอน 

จากสภาพปญหาดังกลาวเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต

ไดจัดทํา “โครงการใกลบาน ใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภท” 

ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 การดําเนินงาน

ประกอบดวยกิจกรรมหลัก เชน กิจกรรมสงเสริมใหผูปวย

โรคจิตไดรับยาอยางสม่ําเสมอ ผูปวยไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดอาการ

กําเริบจากการขาดยา การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน 

และใหบุคลากรมีสวนรวมในการรักษา แตยังไมมีการ 

ประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวม ดังน้ันผูประเมินจึง

ไดพัฒนาความรวมมือในการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย

จิตเภทในชุมชนเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต จังหวัด

รอยเอ็ด ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยจิตเวชไดรับยาอยางตอเน่ือง

และลดอาการกําเริบเน่ืองจากการขาดยา

วัตถุประสงคของการประเมิน
     เพ่ือประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลผลิตของโครงการใกลบานใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภทใน

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต

แนวคิดการประเมิน โครงการที่ประเมิน ผลการประเมิน

รูปแบบการประเมินตาม โครงการใกลบานใกลใจ บริบท : ความสอคลอง เหมาะสมของ

แนวคิด CIPP Model หวงใยผูปวยจิตเภท วัตถุประสงค และเปาหมาย

ประกอบดวย ปจจัยนําเขา : ความเหมาะสมของ

  1.ประเมินบริบท ปจจัยที่เอื้อตอการดําเนินโครงการ

  2.ประเมินปจจัยนําเขา กระบวนการ: ความเหมาะสมของ

  3.ประเมินกระบวนการ การดําเนินงานโครงการ การมีสวนรวม

  4.ประเมินผลผลิต ผลผลิต : ความคิดเห็น, อาการทางจิต

และความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดการประเมิน
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วิธีดําเนินการประเมิน 
 รูปแบบการประเมิน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย

เชิงประเมินผลโครงการโดยใชกรอบแนวคิดของ Stufflebeam, 

D.L.,& et al.19 ท่ีไดพัฒนาทฤษฎีการประเมินจนเปนท่ี

ยอมรับโดยท่ัวกัน ท้ังน้ีมีพัฒนาการในการสรางตัวแบบซิปป 

(CIPP  Model) ไดแก 1) การจัดทําขอตกลงระหวาง

ผูประเมินกับผูมีสวนไดเสีย เก่ียวกับระเบียบวิธี งบประมาณ

การวางแผนกิจกรรมรวมกัน 2) การประเมินผลบริบท เก่ียวกับ

ความตองการผลประโยชนและปญหาภายใตสภาพแวดลอม

ท่ีกําหนด 3) การประเมินผลปจจัยนําเขา เก่ียวกับการวางแผน

กิจกรรมและงบประมาณ 4) การประเมินผลกระบวนการ 

เก่ียวกับการทํากิจกรรม การบันทึกผลการปฏิบัติงาน

รายการติดตามผล และ 5) การประเมินผลผลิต

             ประชากรศึกษา ไดแก คณะกรรมการบริหาร

โครงการฯ ผูรับผิดชอบโครงการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับบริการและญาติ 126 คน            

        กลุมตัวอยาง ไดแก ผูรับบริการหรือญาติ ซ่ึงไดมา

จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) จําแนก

เปน 3 กลุม คือ (1) ผูปวย 55 คน (2) ญาติหรือผูดูแล 

55 คน และ (3) เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลปทุมรัตต และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 16 คน รวม 126 คน

        แหลงขอมูล ไดแก เอกสารผลการวิจัย ผลการประเมิน

ตลอดรายงานหรือเอกสารท่ีเก่ียวของตางๆ ของคณะ

กรรมการดําเนินการโครงการฯ ผูรับผิดชอบโครงการใน

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและญาติหรือผูดูแลผูปวย

      เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณท่ีผูประเมินพัฒนาข้ึน

จํานวน 4 ฉบับ คือ 

          ฉบับท่ี 1 แบบสอบถามความคิดเห็นของคณะ

กรรมการดําเนินโครงการ แบงเปนขอมูลท่ัวไป ไดแก 

สถานภาพผูตอบ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาใน

การรับผิดชอบงานจิตเวช ความคิดเห็นตอการดําเนิน

โครงการในดานบริบท ปจจัยนําเขา และกระบวนการ 

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด จํานวน 24 ขอ

และขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

                ฉบับท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ 

ตอการดําเนินโครงการ สําหรับญาติหรือผูดูแลผูปวย 

แบงเปน ขอมูลท่ัวไป ไดแก สถานภาพผูตอบ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพรายไดตอเดือนและระยะเวลาท่ีเขารวม

โครงการ ความพึงพอใจตอการดําเนินโครงการเปน

แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด จํานวน 21 ขอ ขอคิด

เห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ

  ฉบับท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นตอการ

ดําเนินโครงการ สําหรับญาติหรือผู ดูแลผูปวยเปน

แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด จํานวน 4 ขอและขอคิด

เห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ

  ฉบับท่ี 4 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale: BPRS) ผูวิจัยไดใชแบบประเมิน

ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข21 จํานวน 18 ขอ

ประกอบดวย ขอ 1 - 10 ใหคะแนนตามท่ีผูปวยบอกขอ 

11- 18 ใหคะแนนจากการสังเกตผูปวยใหวงกลมรอบระดับ

คะแนน ตามระดับความรุนแรงของแตละอาการ ดังน้ีไมมี

อาการ = 1 คะแนน มีอาการข้ันต่ําสุด = 2 คะแนน มีอาการ

เล็กนอย = 3 คะแนน    มีอาการปานกลาง = 4 คะแนน มี

อาการคอนขางรุนแรง = 5 คะแนน มีอาการรุนแรง= 6 

คะแนน และมีอาการรุนแรงมาก= 7 คะแนน คะแนนรวม

ท้ังหมด 18 - 126 คะแนนโดยมีเกณฑการประเมิน คือ 

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน มีอาการระดับนอย

และ คะแนนมากกวา 36 คะแนน มีอาการระดับมาก

         ข้ันตอนการสราง และพัฒนาเคร่ืองมือ

                 1. ศึกษาวิธีการสรางแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม

จากเอกสารตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือใหไดหลักการ

และรูปแบบการสรางขอคําถามในแบบสัมภาษณและ

แบบสอบถาม

 2. สรางแบบสัมภาษณและแบบสอบถามท่ี

ประกอบดวยขอคําถามตามกรอบการประเมิน

 3. ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความ

ถูกตองของภาษา แลวจัดพิมพแบบสัมภาษณและ
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แบบสอบถามฉบับราง

 4. นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามฉบับราง

เสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและ

ความเหมาะสมของขอคําถามและปรับปรุงแกไขตามขอ

เสนอแนะ

 5. นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจํานวน 3 คน โดยพิจารณา

ขอคําถามใหสอดคลองกับประเด็นท่ีตองการสัมภาษณและ

นําผลพิจารณาของผูเช่ียวชาญมาคํานวณคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) ระหวางขอคําถามกับกรอบการประเมิน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ต้ังแต 0.5 ถึง 1.0 

มาปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ

 6. นําแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงแกไขตามขอเสนอ

แนะจากผูเช่ียวชาญไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางท่ีมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจ

สอบความชัดเจนของภาษาท่ีใชและระยะเวลาในการตอบ

แบบสัมภาษณ นําผลท่ีไดจากการทดลองใชมาปรับปรุง

เคร่ืองมือประเมิน และจัดทําแบบประเมินฉบับสมบูรณ

           การเก็บรวบรวมขอมูล โดย (1) ผูประเมินไดติดตอ

ประสานงานกับผู เ ก่ียวของ เพ่ือทําหนังสือขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล (2) ผูประเมินนัด

วัน-เวลาในการสัมภาษณพรอมสงแนวทางการสัมภาษณ

ใหผูใหขอมูลทราบลวงหนากอนและ (3) ผูประเมินดําเนิน

การสัมภาษณดวยตนองตามประเด็นท่ีไดกําหนดไว และ

ประเด็นอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมท่ีไดจากการสัมภาษณ ตลอดจน

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนิน

โครงการ

         การวิเคราะหขอมูล เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ

ของขอมูลท่ีไดรับจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเคร่ืองมือ

ชนิดตาง ๆ  แลว ผูประเมินไดดําเนินการวิเคราะหตามข้ันตอน

ตอไปน้ี

  1. ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและแบบสอบถาม

ปลายเปด ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) แลวนําเสนอขอมูลในรูป

ความเรียง

   2. ขอมูลจากแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไปวิเคราะห

โดยใชสถิตเชิงพรรณนา สวนท่ีใชแบบสอบถามมาตรวัด

ประมาณคา (Rating scale) วิเคราะหโดยการหาคาเฉล่ีย 

(µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ ) ของแตละดาน 

โดยใชเกณฑคาเฉล่ีย ในการแปลผลคาคะแนนความคิดเห็น

ตอการดําเนินโครงการในดานบริบท ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ความพึงพอใจตอโครงการ และความคิดเห็น

ตอการดําเ นินโครงการโดยการแปลผลตามเกณฑ

คะแนนเฉล่ีย22 ดังน้ี

   คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 มากที่สุด

   คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 มาก

   คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 ปานกลาง

   คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 นอย

   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 นอยที่สุด

 3. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในสวนท่ีใชแบบมาตร

วัดประมาณคา (Rating scale) ดําเนินการวิเคราะหคาเฉล่ีย

(µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ ) ของแตละดาน โดย

ใชเกณฑเฉล่ียท่ีไดจากผูเช่ียวชาญรวมกันพิจารณา แลวแปล

ความหมายของคะแนน ดังน้ี

       การประเมินดานบริบท ใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 3.60 

ข้ึนไป การประเมินดานปจจัยนําเขา ใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 3.15 

ข้ึนไป การประเมินดานกระบวนการใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 

3.65 ข้ึนไป

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดเลขท่ี COE 0322564 ท้ังน้ีผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุม

ตัวอยางทราบถึงวิธีการดําเนินการวิจัยวัตถุประสงคและ

รายละเอียดข้ันตอนการวิจัยโดยขอมูลท่ีไดจากการตอบ

แบบสอบถาม การสนทนากลุมจะถูกเก็บไวเปนความลับ

การนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมและผูเขารวมการวิจัย

มีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาซึ่งจะไมมี

ผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ินตอผูเขารวมการวิจัย
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ผลการประเมิน  
     1. ดานบริบท พบวา คณะกรรมการโครงการฯ ท้ังหมด 

16 คน สวนใหญเปนหญิง 13 คน (81.30%) ตําแหนงเปน

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 10 คน

(62.50%) จบการศึกษาปริญญาตรี 14 คน (87.50%) และ

มัธยฐานระยะเวลาปฏิบัติงานดานจิตเวชมาแลว 6 ป 

     

ลักษณะทางประชากร จํานวน(ร้อยละ)

เพศ ชาย 3(18.80)

หญิง 13(81.30)

ตําแหนง แพทย 3(18.80)

พยาบาลจิตเวช 1(6.30)

เภสัชกร 2(12.50)

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10(62.50)

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี 14(87.50)

สูงกวาปริญญาตรี 2(12.50)

ระยะเวลาปฏิบัติงาน Median= 6.00,  IRQ= 8.25

รายการประเมิน µ(σ ) ระดับการประเมิน ผลการประเมิน

1. ดานบริบท 4.53(0.40) มากที่สุด ผานเกณฑ

2. ดานปจจัยนําเขา 3.67(0.55) มาก ผานเกณฑ

3. ดานกระบวนการ  4.30(0.48) มาก ผานเกณฑ

     

      2. การประเมินโครงการฯ ดานบริบท ดานปจจัยนํา

เขาและดานกระบวนการ โดยรวมอยูในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด (µ= 4.53,σ= 0.40; µ= 3.67,σ=0.55; µ= 4.30,

σ=0.48) ตามลําดับและผลการประเมินผานเกณฑทุกดาน

ดังแสดงในตารางท่ี 1  และ 2   

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณะกรรมการโครงการ (n= 16)

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการประเมินดานบริบทดานปจจัยนําเขาและดานกระบวนการของ

              โครงการโดยรวมและเปนรายดานของเจาหนาท่ี (n=16)

    3.ดานผลผลิต พบวา ผูรับบริการท้ังหมด 55 คน สวน

ใหญเปนหญิง 31 คน (56.40%)  อายุมากกวา 60 ป 19 

คน (34.50%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 32 คน 

(58.20%) อาชีพเกษตรกรรม 46 คน (83.60%) รายได 

10,001 - 20,000 บาทตอเดือน 26 คน (47.30%) ระยะ

เวลาท่ีเขารวมโครงการต้ังแต  3 - 5 ป 31 คน (56.40%) 

และสถานภาพผูตอบเปนญาติ จํานวน 20 คน (36.40%)

     4. ผูรับบริการท้ังหมด 55 คนมีความพึงพอใจตอโครง

การฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (µ= 4.46,σ= 0.08) เม่ือ

พิจารณาเปนรายดานพบวา ดานผูใหบริการมีคาเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (µ= 4.57,σ= 0.49) รองลงมา คือ ดานข้ันตอน/ระยะ

เวลาการบริการ (µ= 4.43,σ= 0.52) และดานสถานท่ีและ

ส่ิงอํานวยความสะดวก (µ= 4.41,σ= 0.55)  ตามลําดับ 

ดังตารางท่ี 3-4 
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เพศ

ชาย 24(43.60)

หญิง 31(56.40)

อายุ <20 ป 1(1.80)

20 - 30 ป 3(5.50)

41 - 50 ป 5(9.10)

51 - 60 ป 16(29.10)

31 - 40 ป 11(20.00)

>60 ป 19(34.50)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 32(58.20)

มัธยมศึกษา 18(32.70)

อนุปริญญา / ปวส 2(3.60)

ปริญญาตรี 2(3.60)

สูงกวาปริญญาตรี 1(1.80)

อาชีพ เกษตรกรรม 46(83.60)

คาขาย 2(3.60)

รับจาง 2(3.60)

อื่นๆ 5(9.10)

รายไดตอเดือน ต่ํากวา 3,000 บาท 21(38.20)

10,001 - 20,000 บาท 26(47.30)

3,001 - 5,000 บาท 4(7.30)

มากกวา 20,000 บาท 3(5.50)

5,001 - 10,000 บาท 1(1.80)

ระยะเวลาที่เขารวม <1 ป 8(14.50)

โครงการ 3 - 5 ป 31(56.40)

1 - 3 ป 4(7.30)

>5 ป 12(21.80)

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูรับบริการ (n= 55)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)
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สถานภาพผูตอบ พอ/แม 

คูสมรส/บุตร

17(30.90)

13(23.60)

ญาติ 20(36.40)

ผูดูแล 5(9.10)

                 รายการประเมิน µ(σ ) ระดับความพึงพอใจ

1.ดานขั้นตอน/ระยะเวลาการบริการ 4.43(0.52) มาก

2.ดานผูใหบริการ 4.57(0.49) มากที่สุด

3.ดานสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก 4.41(0.55) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.46(0.08) มาก

      
     5.ญาติท้ังหมด 55 คน มีความคิดเห็นตอโครงการ ฯ 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (µ= 4.59,σ= 0.67) เม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวาโครงการชวยใหผูปวยไดรับยา

อยางตอเนื่องมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (µ= 4.62,σ= 0.56) 

รองลงมา คือ โครงการชวยลดภาระคาใชจายการเดินทางมารับยา

รายการประเมิน µ(σ ) ระดับความคิดเห็น

1.โครงการชวยใหผูปวยและญาติไดเขาถึงบริการอยางเทาเทียม 4.55(0.63) มากที่สุด

2.โครงการชวยลดภาระคาใชจายการเดินทางมารับยาที่

    โรงพยาบาลของผูปวยและญาติได 4.61(0.65) มากที่สุด

3.โครงการชวยลดระยะเวลารอคอยเพื่อมารับตามนัดที่

   โรงพยาบาล 4.58(0.65) มากที่สุด

4.โครงการชวยใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง 4.62(0.56) มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.59(0.67) มากที่สุด

ระดับอาการทางจิต จํานวน(รอยละ)

มีอาการระดับนอย  (≤36 คะแนน) 43(78.20)

มีอาการระดับมาก  (>36 คะแนน) 12(21.80)

ตารางที่ 3 (ตอ)

จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตอโครงการของผูรับบริการฯ (n=55)

ตารางท่ี 5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอโครงการของญาติ (n=55)

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และระดับอาการทางจิตของผูรับบริการ

ลักษณะทางประชากร

ท่ีโรงพยาบาลของผูปวยและญาติได (µ= 4.61, σ = 0.65) 

และโครงการชวยลดระยะเวลารอคอยเพ่ือมารับยาตามนัด

ท่ีโรงพยาบาล (µ= 4.58,σ  = 0.65) ตามลําดับ และผูปวย

มีอาการทางจิตอยูในระดับนอย (≤36 คะแนน) จํานวน 43 

คน (78.20%) ดังแสดงในตารางท่ี 5 และ 6
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และดานผลลัพธความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล

จิตเวช และพยาบาลวิชาชีพผานเกณฑประเมินผลการ

บันทึกทางการพยาบาลจิตเวชเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 74.58 

และ รอยละ 42.40 ตามลําดับ24

      สวนดานผลผลิตของโครงการฯ พบวา ผูรับบริการ หรือ

ญาติมีความพึงพอใจตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก

มีความคิดเห็นตอโครงการ ฯ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด

และจํานวนผูปวยมีอาการทางจิตอยูในระดับนอยเพ่ิมข้ึน

จํานวน 43 คน (78.20%) พบผลเชนเดียวกับการดูแลผูปวย

จิตเวชในชุมชนโดยเครือขายสุขภาพ อําเภอพาน จังหวัด

เชียงรายไดพัฒนาระบบการดูแลติดตามการดูแลตอเน่ือง 

การคนหา คัดกรอง สงตอเขารักษาและการเยี่ยมบานโดย

การรวบรวม วิเคราะหขอมูล เพ่ือหาสาเหตุปญหาประชุม

ทีมงาน เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/เครือขาย

ชุมชน รวมกันวิเคราะหสภาพปญหา และรูปแบบการดําเนินงาน

เพ่ือใหไดแนวทางท่ีสามารถนํามาปฏิบัติไดและเหมาะสม

กับบริบทชุมชนใหความรูแกเครือขายชุมชนประกอบดวย 

อสม./ผูนําชุมชน/ทองถ่ินและผูดูแลผูปวยจิตเวชในการ

คนหา/คัดกรองและการเฝาระวังจิตเวชฉุกเฉินและการ

สงตอการติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวชใหมีความตอเน่ือง

และครอบคลุมท้ังในสถานบริการและชุมชน โดยใชแบบ

ติดตามเยี่ยมบานและการแบงความรับผิดชอบของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในแตและพ้ืนท่ี การประสานงานกับ

ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและเครือขายชุมชนในการออกเยีย่มแตละคร้ัง พัฒนา

ระบบการติดตามการนัดรับยาในผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการ

โดยนวัตกรรมคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชทุกราย และทาง

โทรศัพทในรายท่ีไมมารับยาตามนัดหรือใกลวันนัดรับยา

พัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชนในการจัดการ

รายกรณีผูปวยจิตเวชในชุมชน เฝาระวังและสงตอผูปวย

จิตเวชท่ีมีภาวะจิตเวชฉุกเฉิน มีอาการทางจิตกําเริบโดยการ

ประสานความรวมมือและการมีสวนรวมของหนวยงานใน

ชุมชนไดแก เจาหนาท่ี รพ.สต/ ญาติ/อพปร./ผูนําชุมชน/

อสม/อปท./ตํารวจ ในการนําสงผูปวยเขาสูระบบการรักษา

และการกินยาตอเนื่องและการติดตามและประเมินผล 

ทุก 3 เดือน สงผลใหผลการดําเนินงานในป พ.ศ.2560-2561 

วิจารณ
      ผลการประเมินโครงการฯ โดยรวม ท้ัง 3 ดาน คือบริบท 

ปจจัยนําเขา และกระบวนการ อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด

และผลการประเมินผานเกณฑทุกดานสอดคลองกับการ

ดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวชสําหรับ

เขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีดําเนินงานโครงการในป พ.ศ.2557 พบวา 

ปจจัยดานบริบท มีความสอดคลองระหวางความจําเปนของ

การดําเนินโครงการกับนโยบายกระทวงสาธารณสุขในการ

พัฒนาระบบ Service Plan ท่ีกําหนดลงมาถึงระดับเขต

สุขภาพ และสอดคลองกับยุทธศาสตรของกรมสุขภาพจิต   

ในดานเสริมสรางความรวมมือกับเครือขายในการดําเนิน

งานสุขภาพจิต ตลอดจนสอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธะกิจ

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ดานปจจัยนําเขามีความ

เพียงพอดานงบประมาณ บุคลากรและสถานท่ี เพราะมี

ตนทุนจากโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชของกรมสุขภาพจิตอยูกอนแลว ดานกระบวนการ 

พบวา แพทยท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลเครือขาย

ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีความรูเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรคจิตเวชเพ่ิมข้ึน มีความม่ันใจในการรักษาและสงตอ

ผูปวยโรคจิตเวชมากข้ึน มีความพึงพอใจตอคูมือการใชยา

ทางจิตเวชในระดับมากถึงมากท่ีสุดเปนสวนใหญ และผล

จากการวิจัยประเมินผลน้ีทําใหพบวา ผูปวยโรคจิตเภทท่ีมา

รับการรักษาตามระบบดังกลาว มีอาการดีข้ึนมีการมารับยา

ตอเน่ืองและการกลับเปนซ้ําลดลง23

    ในทํานองเดียวกับการประเมินผลโครงการการพัฒนา

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจิตเวช งานบริการผูปวยใน

โรงพยาบาลจิตเวชสวนปรุงพบวา ดานบริบท วัตถุประสงค

โครงการสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ พยาบาลวิชาชีพ

ไดรับการอบรมศึกษาตอดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช (82.48%) บุคลากรพยาบาลทุกระดับหมุนเวียนการ

ปฏิบัติงานทุก 2 ป ดานปจจัยนําเขา แผนการดําเนินงาน

ตามขอกําหนดการออกแบบ ISO 9001:2000 ผูรับผิดชอบ

โครงการเปนผูนําทางการพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถ

ดานการพยาบาลจิตเวชและการพัฒนาคุณภาพ ดาน

กระบวนการมีการประชุมทีมผูรับผิดชอบโครงการรวมกับ

ทีมพยาบาลวิชาชีพ และใชกระบวนการ Plan Do Study Act 
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พบวา  อัตราผูปวยจิตเวชมารับยาตามนัด ไมมีอาการกลับ

เปนซ้ําเพ่ิมจาก (81.12%) เพ่ิมเปน (90.12%) อัตราผูปวย

จิตเวชไดรับการติดตามตอเน่ือง/เยี่ยมบาน (64.54%) เพ่ิม

เปน (93.25%) อัตราการสงตอผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการกลับ

เปนซ้ําไปโรงพยาบาลจิตเวชลดลงจาก 27.64% เปน 2.30%  

และอัตราประชาชนไดรับการคัดกรองโรคจิตและเขาถึง

บริการเพ่ิมมากข้ึนเปน (100.00%)25; หลังจากดําเนิน

กิจกรรมพบวา ผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีความรูอยูในระดับ

สูง (66.67%) ภาคีเครือขายในชุมชนมีความรูอยูในระดับ

สูง (84.62%) และผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีทักษะการดูแล

อยูในระดับสูง (100.00%) และภาคีเครือขายในชุมชนมี

ทักษะการดูแลอยูในระดับสูง (92.23%)26

      นอกจากน้ันยังสอดคลองกับการจัดกิจกรรมใหความรู

ประชาสัมพันธในชุมชน การสรางและดําเนินงานของเครือขาย

การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีกลับมารักษาซ้ํากิจกรรมแลกเปล่ียน

เรียนรู อบรมแกนนําเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางเครือขาย

การชวยเหลือระดับหมูบานใหความรูผู ปวยและญาติ

ปรับทัศนคติในชุมชนเพ่ือใหสามารถอยูรวมกับผูปวยได 

ระบบการจัดเก็บขอมูลระบบติดตามผูปวยขาดนัด และการ

เยี่ยมบาน ซ่ึงแตละกิจกรรมเปนกิจกรรมท่ีชุมชนตองการ

พัฒนาใหมีข้ึนในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน นํารูปแบบ

ดูแลผูปวยจิตเวชท่ีกลับมารักษาซ้ําท่ีไดเปนโครงการนํารอง

ไปใชในผูปวยจํานวน 17 คน เปนระยะเวลา 1 เดือนโดยนัด

หมายกลุมตัวอยาง 17 คน ช้ีแจงผูเขารวมการศึกษาเก่ียวกับ

รายละเอียดของการวิจัย ซ่ึงครอบคลุมถึงวัตถุประสงคงาน

วิจัย ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนตออาสาสมัคร 

และใหลงนามในใบยนิยอมดวยความสมัครใจใหอาสาสมัคร

กรอกภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวช

ในชุมชน พบวาการกินยาสมํ่าเสมอและความสามารถ

โดยรวมดีขึ ้น และกลุมตัวอยาง ไมมีการกลับเขามา

นอนโรงพยาบาลซํ ้าท่ีหอผู ป วยจิตเวชในระหวางการ

วิจัยถึงรอยละ 100 27

      การท่ีผลการประเมินผลโครงการปรากฏเชนน้ีอาจเน่ือง

มาจากโครงการใกลบาน ใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภทใน

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตตคร้ังน้ีได

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะชวยใหเกิด
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สัมพันธภาพท่ีดีข้ึนระหวางผูปวยกับผูดูแล การมีกิจกรรม

รวมกันและคอยสังเกตอาการผิดปกติเพ่ือจัดการดูแลชวย

เหลือไดทันจะสงผลดีตอการควบคุมอาการของผูปวยจิตเวชได 

การมีเพ่ือนบานและผูเก่ียวของในชุมชนใหการยอมรับ เกิด

การสนับสนุนในดานตางๆ ก็มักสงเสริมใหผูปวยไดรับการ

ดูแลและลดความรุนแรงและผลกระทบตอการเปนผูปวย

จิตเวชได การสนับสนุนสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชจะตองอาศัยความรวมมือ

และดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพมีผลในการลดจํานวนผูปวย

จิตเวชท่ีกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ประหยดัคา

ใชจายของโรงพยาบาลและของรัฐไดอีกทางหน่ึงดวย อันจะ

สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง

รูสึกตนเอง

     กลาวไดวาผูดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนน้ัน ครอบครัว

ถือวาเปนหนวยท่ีมีบทบาทในการดูแลการจัดการกับอาการ

ท้ังดานรางกายและใจ การจัดการส่ิงแวดลอมชวยลดส่ิง

กระตุนท่ีจะสงผลกระทบตอผูปวยและการสงตอขอมูลกับ

ชุมชนหรือโรงพยาบาล สวนภาคีเครือขายในชุมชนมีสวน

รวมในสรางทีมติดตามชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เฝา

ระวังและรายงานพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและติดตามเยี่ยม

บาน ดังน้ัน ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงสงผลใหผูรับบริการหรือ

ญาติไดรับประโยชนการจากโครงการฯ ดังนั้น หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของควรนําโครงการน้ีไปแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบท

ใกลเคียงกันตอไป

ขอเสนอแนะ
      จากการศึกษาเรื่อง การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการ

ใกลบาน ใกลใจ  หวงใยผูปวยจิตเภทในหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต ผูวิจัยพบประเด็นท่ีเปนขอ

เสนอแนะสําหรับการศึกษาดังน้ี

     ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี 

        1.ผลการประเมินบริบท พบวา ความตองการของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนและผูดูแล ประเด็นความรูและทักษะ

การจัดการผูปวยจิตเวช เสนอแนะใหมีการอบรมฟนฟูความ

รูและทักษะการจัดการผูปวยจิตเวช สําหรับผูรับผิดชอบ

จิตเวชในโรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 



องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) ผูนําชุมชน และตํารวจ

ทุกป ๆ  ละคร้ังเพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะและความม่ันใจใน

การจัดการกับผูปวยโรคจิตเวช

      2.ควรมีการเสริมสรางความรวมมือของบุคลากรในพ้ืนท่ี

โดยสรางเครือขายการทํางาน มีการสนับสนุนดานบุคลากร

ทางการแพทยเพ่ิมข้ึน จัดใหมีการจัดการความรู ท่ีมี

ประสิทธิภาพและประเมินผลเปนระยะ เพ่ิมพ่ีเล้ียงทาง

วิชาการ โดยจิตแพทยและมีการนิเทศติดตามอยางตอเน่ือง

ซึ่งถือวาเปนปจจัยแหงความสําเร็จท่ีมีความสําคัญ

อยางยิ่ง

   3.ควรปรับปรุงข้ันตอนหรือกิจกรรมบางอยางของ

โครงการ เชน ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการ

ดําเนินงาน ต้ังแตเร่ิมดําเนินการใหประชาชนในชุมชนรับ

ทราบอยางตอเน่ือง

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

            1.ควรศึกษาเรื่องความคาดหวังของประชาชน

ตอบทบาทของหนวยงาน หรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ

พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคจิตเวชเพ่ือเปนขอมูลในการ

ปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน

         2. การศึกษาวิจัยในพื้นท่ีอื่นๆ ควรศึกษาการมี

สวนรวมในการทํางานระบบบริการผูปวยโรคจิตเวชกับ
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บทคัดยอ
       วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และประเมินทักษะการใชเครื่องตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

    รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Qua-si experimental design: One group pretest - posttest  

design)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลทุงเขาหลวงท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 30 คน ท่ีไดมาจากการสุมอยางงาย (Simple random sampling) เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบบันทึก แบบสังเกตการปฏิบัติ และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test กําหนด

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% confidence interval

      ผลการวิจัย : หลังการทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ลดลงตํ่ากวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .003) โดยมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% (95%CI; 0.53, 2.32) 

และผลการประเมินการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผลพบวาผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ

และผูดูแล (กรณีผูปวยมีผูดูแล) สามารถใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) 

       สรุปและขอเสนอแนะ : โปรแกรมการเรียนรูและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองสงผลใหระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) ลดลงและผูปวยเบาหวานสามารถพัฒนาทักษะใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด และบันทึกผลไดถูกตอง

คําสําคัญ : การเรียนรูและการติดตาม; การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง; ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด; เคร่ืองตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง; ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2
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ABSTRACT
     Purposes : To compare the level of Hemoglobin A1c and to assess skill of using a self monitoring of 

blood glucose meter in type2 diabetes mellitus.

     Study design : Qua-si experimental design: One group pretest- posttest  design

    Materials and Methods : 30 of participants were a type 2 diabetes patient who came to receive 

services at the diabetes clinic, ThungKhaoLuang Hospital, who qualified according to the inclusion criteria 

were obtained by simple random sampling. Data were collected using a record form, practice observation 

form. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test, 95% confidence interval.

     Main findings : After intervention, it was found that participants with diabetes had lower hemoglobin 

blood sugar (HbA1c) levels a before intervention, with a decrease in hemoglobin blood glucose (HbA1c), 

a decrease of 1.43% (95%CI; 0.53, 2.32), and results of self-assessment of using of blood glucose monitoring 

and recording of results showed that patients who participated in research project and case supervisor 

(patients with caregiver) could used a self monitoring of Blood glucose meter and record accurate results 

(100.00%).

     Conclusion and recommendations : A learning and Self  Monitoring of Blood Glucose (SMBG) program 

resulted in a level of Hemoglobin A1c was reduced and T2DM could improved a self monitoring of blood 

glucose meter and record was results correctly.

Keywords : Learning and self monitoring; SMBG; Glycosylate Level; Self Monitoring of Blood Glucose 

meter; DMT2

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

*Medical Physician, Professional Level.ThungKhoaLuang Hospital



บทนํา
    โรคเบาหวาน (Type 2 Diabetes Mellitus: DMT2) 

เปนภาวะท่ีรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เน่ืองจาก

การขาดฮอรโมนอินซูลินหรือการดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน 

สงผลใหกระบวนการดูดซึมน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน

ของเซลลในรางกายมีความผิดปกติหรือทํางานไดไมเต็ม

ประสิทธิภาพจนเกิดนํ้าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก 

หากปลอยใหรางกายอยูในสภาวะน้ีเปนเวลานานจะทําให

อวัยวะตางๆเสื่อม เกิดโรคและอาการแทรกซอนขึ้น 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวา 

คนไทยชวงอายุ 20-79 ป เปนโรคเบาหวานรอยละ 8.30 

หรือหมายความวาใน 100 คน จะพบคนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน

ประมาณ 8 คน และจํานวนมากกวาคร่ึงไมทราบวาตนเอง

เปนโรคเบาหวาน สถิติการพบผูปวยดวยโรคน้ียังมีจํานวน

มากขึ้นเรื่อยๆ จนทําใหตองมีการรณรงคอยางตอเนื่อง

ถึงภัยรายของโรค เพราะเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด 

มีโอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอนลุกลามใหญโต จนตองสูญเสีย

อวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย และมีแนวโนมความรุนแรงเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว จัดเปน “มหันตภัยเงียบ” (Silence Killer) 

ท่ีเปนปญหาคุกคามคุณภาพชีวิตของคนท่ัวโลกท่ีนากลัว1 

จากการรายงานของธัสมน นามวงษและคณะ2 ไดช้ีใหเห็น

ถึงอุบัติการณโรคเร้ือรังในประเทศไทยไดเพ่ิมมากข้ึนอยาง

รวดเร็วและรัฐตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคเรื้อรัง

เปนจํานวนเงินมหาศาลในแตละป ในป พ.ศ.2539 พบผูปวย

เบาหวาน 2 ลานคน ในป พ.ศ.2548 มีผูเสียชีวิตดวยโรค

หัวใจและหลอดเลือดวันละกวา 200 คน โดยเปนผูท่ีมารับ

บริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐมากกวา 48,000 คน

และในจํานวนน้ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันละ 

2,182 คน โดยเสียคาใชจายในการรักษาถึง  รอยละ 15.00-

20.00 ของคาใชจายในการรักษาทั้งหมด นอกจากนี้ 

โรคหลอดเลือดสมองก็เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

โดยเกิดจากเสนเลือดตีบ ตันหรือแตก ทําใหเน้ือสมองตาย

และเสียชีวิตกะทันหัน ในรายท่ีรอดชีวิต มักสูญเสีย

สมรรถภาพในการทํางาน โดยมักพบในผูท่ีมีอายต้ัุงแต 50 ป

ขึ ้นไป โดยโรคท่ีทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ไดแก โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมความเส่ียงตอการเปนโรค

หลอดเลือดสมองถึง 3-17 เทา นอกจากน้ีโรคเบาหวานก็มี

สวนเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดเสนเลือดอุดตันถึง 3 เทา 

นอกจากน้ีท้ังโรคเบาหวานอาจนําไปสูการเกิดภาวะไตวาย

ในท่ีสุดหากควบคุมโรคไมได  ซ่ึงขอมูลจากเครือขายผูปวย

โรคเร้ือรังแจงวาการรักษาโรคไตวายตองเสียคาใชจายสูงมาก 

คร้ังละ 1,500-3,000 บาท โดยตองทําสัปดาหละ 2-3 คร้ัง

คิดเปนคาใชจายตอเดือน ประมาณ 15,000–25,000 บาท

นอกจากน้ี ครอบครัวอาจตองออกจากงานเพ่ือมาดูแล กรณี

การเจ็บปวยทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไมได

เชน เกิดอัมพาต จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง

เหลาน้ีมีผลกระทบท้ังตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

เศรษฐกิจ  

    เชนเดียวกับสถานการณโรคเบาหวานในเครือขายสุขภาพ

อําเภอทุงเขาหลวง3 ต้ังแตป พ.ศ.2560-2563 พบวา จํานวน

ผูปวยเบาหวานท้ังหมดจํานวน 1,237 ราย, 1,199 ราย, 

1,269 ราย และ1,355 ราย จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม

จํานวน 85 ราย, 101 ราย, 91 ราย และ 88 รายรอยละ

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได คิดเปน

รอยละ 8.89, 13.84, 16.71 และ19.81 จํานวนผูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 197 ราย, 206 

ราย, 186 ราย และ 211 ราย จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีปวย

เปนวัณโรค จํานวน 4ราย, 6 ราย, 6 ราย และ 5 ราย จํานวน

ผูปวยเบาหวานท่ีฟอกไต จํานวน 18 ราย, 21 ราย, 23 ราย

และ 25 ราย มูลคายาเบาหวาน (โดยรวม) จํานวน 

1,737,657 บาท, 2,018,188 บาท, 2,582,840 บาท 

และ2,604,179 บาท แยกเปนเฉพาะมูลคายาฉีดอินซูลิน 

จํานวน 1,017,491 บาท, 1,102,697 บาท, 1,440,949 

บาท และ 1,375,553 บาท ตามลําดับ

      จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุ

หลายปจจัย เชน การมีโรคแทรกซอน พฤติกรรมดานการ

รับประทานยา พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรม

ดานการจัดการกับความเครียดท่ีไมเหมาะสม4 โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mORadj=5.21, 95%CI=1.15-23.64) 

ซ่ึง Lorig, &Holman5 เห็นวาการจัดการตนเองเปนการ

เรียนรูและการฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีจะดํารงไวซ่ึงความพอใจ

ของการท่ีบุคคลน้ันตองอยูกับโรคเร้ือรัง ประกอบกับการสงเสริม

ใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถควบคุมโรคไดจึงเปนส่ิงสําคัญ 

ซ่ึงในตางประเทศไดมีการนํารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 

(Chronic care model) มาใชอยางแพรหลาย โดย

องคประกอบท่ีสําคัญของรูปแบบดังกลาวน้ีประกอบดวย

ความรวมมือของชุมชน ระบบสุขภาพ สวนสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ระบบการใหบริการ สวนสนับสนุนการให

อํานาจตัดสินใจและระบบขอมูลการเจ็บปวย โดยมีเปาหมาย

เพ่ือใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถจัดการกับปญหาการเจ็บปวย

เบื้องตนดวยตนเอง ซึ่งบุคลากรทางการแพทยมีหนาท่ี

ในการใหความรวมมือกับผูปวย โดยทํางานรวมกันเพ่ือสงเสริม

ใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

รวมถึงการหากลยุทธในการชวยเหลือใหผูปวยควบคุมโรค

ดวยตนเอง เพ่ือลดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ

สังคมและปญหาดานเศรษฐกิจท่ีเปนผลจากโรคเรื ้อรัง

ดังกลาว6 รวมท้ังพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูปวยโรคเร้ือรังให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุขแนวคิด

การจัดการตนเอง (Self-management) จัดเปนกลวิธีหน่ึง

ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพ โดยไดรับการ

ยอมรับอยางกวางขวางวามีความสําคัญในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ7-10 เปาหมายสําคัญของ

การจัดการตนเอง คือ การสรางใหเกิดความเช่ือท่ีวาบุคคล

มีความสามารถในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองท่ีมี

ประสิทธิภาพ การสงเสริมความสําเร็จในการควบคุมโรค

จําเปนตองอาศัยความรวมมือของผูปวยในการจัดการ

ตนเองในชีวิตประจําวันท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพการตัดสินใจ

อยางเหมาะสมและการจัดการกับกิจวัตรประจําวัน โดยสงเสริม

ใหผูปวยรับรูถึงศักยภาพในการจัดการตนเองในดานตาง ๆ

จากผลการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ในการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรวม

ดวย ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ

และในโรงพยาบาลชุมชนโดยติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือน

พบวา นอกจากจะมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาและ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และยังชวยลดภาวะเส่ียงตอโรค

หลอดเลือดหัวใจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกผู ท่ีเขารวม

โครงการ11

    ปจจุบันทฤษฎีการยอมรับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ืออธิบายวิธีการและเหตุผลการยอมรับการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศใหมของแตละบุคคลเช่ือวาเปนหลักการท่ีมี

ประสิทธิภาพไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง รวมกับ

แนวคิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of 

change model)12 เปนแนวคิดหน่ึงท่ีนักสงเสริมสุขภาพนํา

มาใชในการสงเสริมใหผู ท่ีเปนโรคเร้ือรังสามารถปรับ

พฤติกรรมของตนเองโดยสอดคลองกับความพรอมของ

แตละรายในการดูแลรักษาสุขภาพ ท้ังกายและใจ รวมถึง

สุขภาพของสังคม13 โดยมีกลุมสมาชิกในครอบครัวและ

ผูใหการดูแลเปนคนท่ีคอยใหคําแนะนําเร่ืองท่ีเก่ียวของกับ

ปญหาสุขภาพ เปนเพ่ือนรับฟง ปรึกษาความคิดเห็นตางๆ 

ของครอบครัว ใหการชวยเหลือในกรณีท่ีตองปรึกษาหรือ

สงตอผูปวยหรือติดตอประสานงานกับบุคลากรอ่ืนท่ี

เก่ียวของ เชนเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลการคุมน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานโดยการตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีคุมน้ําตาล

ในเลือดไมดี จํานวน 191 คน หลังการทดลอง 6 เดือน พบวา

ระดับ HbA1cในกลุมควบคุม กลุมตรวจ 7 คร้ังและกลุม

ตรวจ 5 คร้ัง มีการเปล่ียนแปลงกลาวคือ ลดลง 0.38, 0.87 

และ 0.99 (p= .04) ตามลําดับ สัดสวนของผูท่ีมีระดับ 

HbA1c <7 เทากับรอยละ 57.10, 77.60 และ 75.50 

(p=.30) ตามลําดับ เม่ือกําหนดจุดตัดท่ี <7 หรือ 7.5 ผล

การเปรียบเทียบไมเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีพบวาในกลุม

ทดลองตรวจน้ําตาลดวยตนเองมีดัชนีมวลกายลดลง สวน

กลุมควบคุมไมลดลง กลาวไดวาการใหผูปวยเบาหวานตรวจ

ระดับน้ําตาลดวยตนเองในระยะส้ัน 6 เดือนมีประสิทธิผล

ในการควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึนระดับหน่ึง14

      นอกจากน้ันงานวิจัยท่ีผานมายังพบวา ผูปวยเบาหวาน

ท่ีตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตัวเองท่ีบานไดรับการตรวจ

น้ําตาลปลายน้ิวดวยตัวเองท่ีบานรวมกับการเขากลุม
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อภิปราย  (Self Monitoring of Blood Glucose, SMBG) 

เดือนละคร้ัง ตรวจน้ําตาลปลายน้ิวท่ีบานอยางนอยวันละ 2 

เวลา จดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน และเขากลุม

อภิปรายทุกเดือน เปนเวลา 3 เดือนหลังจากเขากลุม 3 เดือน

พบวา กลุมเขารับการอภิปรายมีระดับ HbA1c ลดลง

จากเดิม 2.7+0.39% (Mean = HbA1c 10.2 ± 0.3% to 

7.61± 0.2%,p<.001) และประมาณรอยละ 50.00 ของผูปวย

มี HbA1c <7% ในขณะท่ีกลุมท่ีไมไดเขารับการอภิปรายมี

ระดับ HbA1c ลดลงจากเดิม 1.61±0.4% (Mean = HbA1c 

9.91±0.3% to 8.31±0.3%, p<.001) และรอยละ 14.00 

ของผูปวยมี HbAlc <7% โดยสรุปการเขากลุมอภิปราย

เดือนละครั้งกับกลุมสหวิชาชีพชวยสงเสริมใหผู ปวย

เบาหวานท่ีทํา SMBG สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาล

ไดดียิ่งข้ึน15

      จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยดังกลาวขางตน

ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานดวยตนเอง โดยเฉพาะในกลุม Uncon-

trolled ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองตอระดับน้ําตาล

สะสมในเลือดและทักษะการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทุงเขาหลวง

เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงจะเปนการชะลอ

ความกาวหนาของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

รวมท้ังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ถือวาเปน

กลยุทธท่ีสําคัญในการลดผลกระทบดานตางๆ ท่ีเกิดขึ้น

ผูปวยสามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติหนาท่ีและเพ่ือคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึนและเพ่ือนํารองโครงการไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 กลุม Uncontrolled ทุกคนใหสามารถเขาถึงโครงการ

น้ีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
       เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

และประเมินทักษะการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลใน

เลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

วิธีดําเนินการวิจัย
       ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากรศึกษา  ประชากรศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชยาฉีดอินซูลินท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลทุงเขาหลวง  ดําเนินการต้ังแตวันท่ี 28 ตุลาคม 

2563 – 20 มกราคม 2564 จํานวน 30 คนท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ (1) ผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคา HbA1c อยูชวงมากกวา 7 % หรือ

 FBS มากกวา 140 mg/dl 2 คร้ังติดตอกัน (2) อานออก

เขียนไดหรือมีญาติท่ีอานออกเขียนไดและสามารถเจาะเลือด

ตนเอง (3) อายุ 30-60 ป  หากเปนผูสูงอายุท่ีตองมีผูดูแล 

สามารถมารวมกลุมไดและ(4) ยินดีและสมัครใจเขารวม

โครงการฯ วิจัยสวนเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

ไดแก (1) ไมสามารถเขารวมโปรแกรมฯ นอยกวารอยละ 

80.00 (2) มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนระหวางเขารวม

โปรแกรมและ (3) เปนผูท่ีมีอาการเฉียบพลันเชน อาการ

น้ําตาลในเลือดต่ํา อาการไมสุขสบายตางๆ หรือออกจาก

งานวิจัยดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม

             การคํานวณขนาดตัวอยาง โดยขนาดกลุมตัวอยาง

ไดมาจากการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม 

G*power version 3.1 โดยเลือกสถิติ t tests - Means: 

Difference from constant (one sample case) α err 

prob.  = .05, Effect size d = .50, Power (1-β err 

prob.) =.80 ไดขนาดตัวอยาง 27 คน และผูวิจัยไดคํานวณ 

Drop out เทากับ 10%  ขนาดตัวอยางท้ังหมด 29.67 คน 

ประมาณ 30 คน และเลือกกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยาง

จะสุมอยางงาย (Simple random sampling) จนไดขนาด

กลุมตัวอยางครบ 30 คน

         เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

แบงออกเปน 3 ประเภท คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนา

ไดแก โปรแกรมการเรียนรูและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและทักษะการใช

เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบบันทึกระดับระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดวยขอมูลลักษณะทาง
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ประชากร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน แผนการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การใชเคร่ืองมือตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณหลังการเขารวมโครงการ

และขอเสนอแนะและแบบประเมินผลการใชเคร่ืองมือตรวจ

วัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและ (3) เคร่ืองตรวจวัด

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-Monitoring of 

Blood Glucose; SMBG) ไดรับการสนับสนุนจากกลุมงาน

เทคนิคการแพทยโรงพยาบาลทุงเขาหลวงใหยืมใชตลอด

โครงการจํานวน 30 เคร่ือง 

      การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

            1.โปรแกรมการเรียนรู และติดตามระดับนํ ้าตาล

ในเลือดดวยตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและทักษะ

การใชเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบบันทึกการตรวจติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ส่ือ Power point เสนอ

ใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน พิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยความถูกตองของ

เน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและความเขาใจตอการนํา

ไปใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามคําแนะนํา

ของผูเช่ียวชาญไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

Consistency : IOC) ตั้งแต 0.67-1.00 นําโปรแกรมฯ 

ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ผูปวยมีความเขาใจและ

สามารถปฏิบัติได

      2.เคร่ืองตรวจน้ําตาลปลายน้ิวแบบพกพาไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเปรียบเทียบกับเครื่อง 

Biochemistry โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.87

            3.เครื่องตรวจนํ ้าตาลสะสม ตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือโดยนักเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลทุงเขาหลวง

กอนนําไปใชตรวจทุกคร้ังตามเอกสารการสอบเทียบเคร่ืองมือ

ประจําวัน 

      การเก็บรวบรวมขอมูล

           ข้ันเตรียมการ ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี (1) จัดประชุม

เพ่ือวางแผนการดําเนินงานโครงการในสวนของแพทย 

พยาบาลผูรับผิดชอบ เภสัชกร นักกายภาพบําบัดในการจัด

ฐานกิจกรรมตางๆ (2) จัดทําโครงการวิจัยฯ นําเสนอเพ่ือ

ขออนุมัติงบประมาณ (3) ประชาสัมพันธโครงการวิจัยฯ 

ใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลทุงเขาหลวง และโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ไดรับทราบโครงการอยางท่ัวถึงและ (4) ทดลองใช

แบบบันทึกผลคานํ ้าตาลกับผู ป วยท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาลดวยนํ้าตาลในเลือดสูงและตํ่าจํานวน 3 ราย

เพื่อปรับปรุงแบบบันทึกใหเหมาะสมกับการใชกับคนไข

ในโครงการ

         ข้ันดําเนินการ การจัดกิจกรรมในโครงการ 5 คร้ัง 

(12 สัปดาห) โดยกิจกรรมแตละคร้ังจะมีทีมงานโรงเรียนเบาหวาน

พูดคุยกับผูปวย โดยแบงกลุมเขาฐานกิจกรรม 5 ฐาน

ฐานละ 5-7 คน ดังน้ี ฐานท่ี 1 เรียนรูเทคนิคการเจาะน้ําตาล

ในเลือดดวยตนเอง ((Self-Monitoring of Blood Glu-

cose; SMBG)) ฐานท่ี 2 เรียนรู เก่ียวกับยาเบาหวาน

และผลขางเคียงจากการใชยาเบาหวาน ฐานท่ี 3 ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 

ฐานท่ี 4 แนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคล

และฐานท่ี 5 การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือดและปรับยา 

              สัปดาหที่ 1 ผูปวยช่ังนํ้าหนัก วัด Vital signs 

วัดรอบเอว และเจาะเลือดเร่ิมตนโครงการ FBS HbA1c 

แบงกลุมเขาฐานการเรียนรูฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 

ฐาน สอนผูปวยเจาะเลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ี

กําหนด 7 คร้ังตอวัน โดยเจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะ กอน

อาหารและหลังอาหาร 2 ช่ัวโมงในม้ือ เชา กลางวัน เย็น 

และกอนนอน จาย strip ใหผูปวย 21 ช้ิน พรอมแบบฟอรม

การเจาะและบันทึกผลเลือด นัดครั ้งท่ี 2 หลัง 7 วัน 

ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

  สัปดาหท่ี 2 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู

ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะ

เลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 คร้ังตอวัน โดย

เจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา

และกอนอาหารเยน็ จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอมแบบ

ฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือด นัดคร้ังท่ี 3 หลัง 3 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

   สัปดาหท่ี 3 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู 
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ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะเลือด

ดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 คร้ังตอวัน โดยเจาะ

ติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา

และกอนอาหารเยน็ จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอมแบบ

ฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือด นัดคร้ังท่ี 4 หลัง 4 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

  สัปดาหท่ี 4 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู

ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะ

เลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 ครั้งตอวัน 

โดยเจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 คร้ัง กอนอาหาร

เชาและกอนอาหารเย็น จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอม

แบบฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือดนัดคร้ังท่ี 5 หลัง 5 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

 สัปดาหท่ี 5-11 ติดตามโดยใชอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และทางโทรศัพท

  สัปดาหท่ี 12 ผูปวยช่ังน้ําหนัก วัด Vital signs 

วัดรอบเอว และเจาะเลือดส้ินสุดโครงการ FBS HbA1c และ

ประเมินผลการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย

ตนเอง ร วมกันถอดบทเรียนการเข าร วมโครงการ 

มอบเกียรติบัตรใหกับผูปวยทุกคน และมอบรางวัลแกผูท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี

     การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

        1.วิเคราะหขอมูลลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ

ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

วิเคราะหการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

          2.การเปรียบเทียบขอมูลระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

(HbA1c) กอนและหลังการทดลองดวยสถิติเชิงอางอิง 

Paired t-test กอนนําขอมูลมาวิเคราะหผูวิจัยไดตรวจการ

แจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk Test (ขอมูล

นอยกวาหรือเทากับ 50) พบวาผลตางของคาเฉล่ียมีการ

แจกแจงเปนปกติ (Normal distribution) (p= .097) 

ผลการวิจัย
    1.กลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน พบวา สวนใหญเปนหญิง 

จํานวน 19 คน (63.30%) อายุเฉล่ีย 64 ป (SD= 12.45) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 24 คน (80.00%) 

และรายไดของครอบครัวมัธยฐานเทากับ 4,500 บาทตอ

เดือน (IQR= 2,375-10,000) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

   
ลักษณะทางประชากร จํานวน (รอยละ)

เพศ

ชาย 19(63.30)

หญิง 11(36.70)

อายุ (ป)

Mean(SD)= 64.20(12.45), Min= 39.00, Max=  85.00

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 24(80.00)

มัธยมศึกษา 5(16.70)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1(3.30)

รายไดของครอบครัว (ตอเดือน)

Median =  4,500, Interquartile range=  2,375-10,000

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=30)
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    2.การตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลัง

การทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 

คน แตระหวางการดําเนินการทดลอง กลุมตัวอยางไม

สามารถเขากิจกรรมไดครบตามเกณฑ ดังน้ัน จึงถูกคัดออก

ระหวางการทดลอง 1 คน คงเหลือ 29 คน (96.67%)  เม่ือ

เปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและ

หลังการทดลอง โดยใชสถิติเชิงอางอิง paired t-test หลัง

การทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference 95%CI p

Hemoglobin A1c

กอนการทดลอง 30 10.18(2.66) 1.43 0.53, 2.32 .003

หลังการทดลอง 29 8.75(1.55)

  

ขั้นตอน
การปฏิบัติถูกตอง

จํานวน(รอยละ)

1. การเตรียมความพรอมและอุปกรณ

    เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด/แถบตรวจ/เข็มเจาะเลือด/สําลีแอลกอฮอล

    1.1 การตรวจสอบอุปกรณ

          เครื่องตรวจพรอมใชงาน/ตรวจสอบวันหมดอายุของแถบตรวจ 29(100.00)

    1.2 รหัสเครื่อง Code จะตองตรงกับแถบตรวจ 29(100.00)

2. ขั้นตอนการตรวจ

     2.1 ลางมือใหสะอาดและเช็ดใหแหงกอนเจาะเลือด 29(100.00)

     2.2 เพิ่มการไหลเวียนของเลือดโดยหอยแขนขางที่จะเจาะลง 10-15 วินาที          

           อาจสลัดมือ หรือนวดคลึงเบาๆ หามบีบ 29(100.00)

     2.3 ใชสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดบริเวณผิวหนัง รอใหแหง 

             (นิยมนิ้วกลางหรือนิ้วนาง) 29(100.00)

     2.4 ตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการเจาะคือปลายนิ้วดานขาง 

           และควรเปลี่ยนจุดในการเจาะครั้งตอไป 29(100.00)

     2.5 เปดเครื่องและเสียบแผนทดสอบนําตาล 29(100.00)

     2.6 เช็ดเลือดหยดแรกออกดวยสําลีแหง และใชหยดที่ 2 ในการตรวจ 29(100.00)

(HbA1c) ลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=.003) โดยมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% 

(95%CI; 0.53,  2.32) สวนผลการประเมินการใชเคร่ือง

ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผล

พบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ และผูดูแล (กรณีผู

ปวยมีผูดูแล) สามารถใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

และบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) ดังแสดงในตารางท่ี 2-3

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและหลังการทดลอง

ตารางท่ี  3 จํานวนและรอยละผลการประเมินการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผล (n=29)
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ตารางท่ี  3 (ตอ)

ขั้นตอน
การปฏิบัติถูกตอง 

จํานวน(รอยละ)

     2.7 หยดเลือดบนแถบทดสอบใหเต็มบริเวณที่รับหยดเลือด                                               29(100.00)

     2.8 ใชสําลีแหงกดใหเลือดหยุด 29(100.00)

     2.9 บันทึกผลการตรวจในสมุดบันทึกผล 29(100.00)

3. เวลาในการตรวจตามโครงการ     

     3.1 สัปดาหที่ 1 เจาะเลือดตรวจ 7 ครั้ง/วัน กอนและหลังอาหาร 3 มื้อ

           และกอนนอน สัปดาหละ 3 วัน ในวันอาทิตย จันทร และอังคาร 29(100.00)

     3.2 สัปดาหที่ 2-12 เจาะ 2 ครั้งตอวัน กอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็น            

           สัปดาหละ 3 วันในวันอาทิตย จันทร และอังคาร 29(100.00)

4.การทําความสะอาดและเก็บเครื่องตรวจ      

     4.1 ใชผาสะอาดเช็ดทําความสะอาดเบาๆ 29(100.00)

     4.2 ควรเก็บเครื่องมือและแถบตรวจในที่แหง ไมรอนจัด หามเก็บในรถ

          ที่รอนหรือในที่ชื้น           29(100.00)

     4.3 เวลาเดินทางใหเก็บไวในกระเปาถือ/หามทิ้งไวในกระเปาเดินทาง 29(100.00)

เฉลี่ยโดยรวม 29(100.00)

วิจารณ
    ผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-Monitoring 

of Blood Glucose; SMBG) ตอน้ําตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ท้ังหมด 

5 คร้ัง ต้ังแตวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงวันท่ี 20 

มกราคม พ.ศ.2564 โดยกิจกรรมแตละคร้ังจะมีการแบงกลุม

เขาฐาน 5 ฐาน เวียนฐานกิจกรรมจนครบทุกฐาน ฐานท่ี 1 

เรียนรูการเจาะน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (SMBG) ฐานท่ี 2 

เรียนรูเร่ืองยาเบาหวานและผลขางเคียงจากการใชยาเบาหวาน

ฐานท่ี 3 ปรับเปล่ียนโภชนาการ/ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ฐาน

ท่ี 4 แนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคลฐานท่ี 

5 แปลผลเลือดและปรับยา และจะมีการเจาะเลือด FBS 

,HbA1c ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และกิจกรรมคร้ังท่ี5 ซ่ึงเปนผล

เลือดกอนเร่ิมโครงการ และสิ้นสุดโครงการตามลําดับ    

ซ่ึงในกิจกรรมคร้ังท่ี 5 คร้ังสุดทายน้ันจะมีการสอบสัมภาษณ

เพ่ือประเมินผลการใชเคร่ืองเจาะระดับนํ ้าตาลในเลือด

ดวยตนเองและการบันทึกผล ความเห็นตอการเขารวม

โครงการโดยเจาหนาท่ีประจํากลุมวัตถุประสงคหลักคือเพ่ือ

ใหผูเขารวมโครงการเรียนรูการเจาะระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเอง (Self Monitoring of Blood Glucose, SMBG)

ไดอยางถูกตองซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเพ่ิมศักยภาพ

และเสริมพลัง (Empowerment) ใหผูปวยเบาหวานมีความ

สามารถในการดูแลตนเองรวมกับการใหความรูในดานอ่ืนๆ 

เพ่ือใหผูเขารวมโครงการมีระดับ HbA1c ลดลง และเพ่ือ

เปนการนํารองการใชเครื่องมือมือตรวจระดับนํ ้าตาล

ในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชยาฉีด

อินซูลินท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป
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     จากการดําเนินโครงการวิจัยฯ คร้ังน้ี หลังการทดลอง

พบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ลดลงต่ํากวากอนทดลอง โดยมีระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% และผลการประเมิน

การใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการ

บันทึกผล พบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ และผูดูแล

(กรณีผูปวยมีผูดูแล) สามารถใชเครื่องตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดและบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) เชนเดียวกับ

งานวิจัยของสุธาทิพย พิชญไพบูลยและสกุล วรากรพิพัฒน16-21

พบวา กลุมผูปวยท่ีมีแนวโนมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีแนวโนม

ดีข้ึนและผูปวยโรคเบาหวานมีทักษะการประเมินและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเ ลือดดวยตนเองไดอย าง มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน

     สวนประเมินทักษะการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาล

ในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานซึ่งประกอบดวย 

ข้ันตอนการเตรียมความพรอมและอุปกรณ ข้ันตอนการ

ตรวจ เวลาในการตรวจตามโครงการและการทําความ

สะอาดและเก็บเคร่ืองตรวจ กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติได

ถูกตอง (100.00%) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self-management) ท่ีเช่ือวา “บุคคลสามารถเรียน

รูไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบ” ซ่ึงแนวคิดน้ีไดมี

การนํามาใชในดานการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือแกปญหา

ดานสุขภาพท้ังในการพยาบาล การแพทย การฟนฟูสภาพ

รวมทั้งการใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุมโรคเร้ือรังท่ีตองอาศัยความสามารถของบุคคลในการ

จัดการเก่ียวกับความเจ็บปวย และปรับเปล่ียนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันใหเหมาะสม เพ่ือใหสามารถควบคุมโรคดวย

ตนเองไดอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามภายใตความเชื่อ

ท่ีวาการเจ็บปวยเร้ือรังตองการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

มีความเก่ียวของกับปญหาน้ัน โดยตัวผูเจ็บปวยรวมกับทีม

สุขภาพ จําเปนตองทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพของตนเองมีความรูความเขาใจในโรค มีทักษะในการ

แกปญหา ใหเกิดความม่ันใจท่ีจะลงมือกระทําและแกปญหา

รวมท้ังขอรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากบุคลากรทีม

สุขภาพไดอยางเหมาะสม ท้ังน้ี แพทยและพยาบาลรวมท้ัง

บุคลากรในทีมสุขภาพจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการ

สงเสริมหรือสนับสนุนใหผูท่ีมีความเจ็บปวยสามารถจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมโรค ลดความรุนแรง และปองกันภาวะ

แทรกซอนจากการเจ็บปวย รวมถึงลดคาใชจายดานสุขภาพ

และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลาน้ี22

ขอเสนอแนะ
     1.การวิจัยคร้ังน้ีใชระยะเวลาในการดําเนินงาน 3 เดือน 

ซึ่งสงผลใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ผูปวยไดบางสวนเทาน้ัน  โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ดังน้ันในการวิจัยตอไปควร ขยายระยะเวลาโครงการ
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ABSTRACT
      Purposes : To develop and evaluate health networking on development strategies  for a quality of  

subdistrict health  promotion hospital.

      Study design : This study was conducted as a research and development.

     Materials and Methods : 14 of particpants a q health networking on development strategies  for a 

quality of subdistrict health promotion hospital which were obtained by selecting a purposive sampling. 

This research was conducted from October 2019-September 2020. Data were collected using 

questionnaires,analyzed using descriptive statistics, and compare the proportions using percentage dif-

ference.

     Main findings : Many problems of health networking on development strategies for a quality of 

subdistricthealth promotion hospital, overall, at a moderate level (58.33%). The development strategy 

consists of 4 steps: (1) problems analysis (2) development of board competency development commit-

tee (3) supervising, follow-up and evaluation and (4) summary of lessons and public relations or A_BES 

model, and the evaluation results found that the quality development of sub-district health promoting 

hospitals had changed, overall, an increase of 21.53%

     Conclusion and recommendations : This developed strategy has resulted in a change in the target 

group’s skills and abilities. After that, it will be used to improve the quality of the health promotion 

hospital in the sub-district to increase the quality.

Keywords : Strategies; Health Networking; Quality of Subdistrict Health Promotion Hospital.
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บทนํา
     การสาธารณสุขมูลฐานเปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพ

ท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากเปนบริการท่ีใหความสําคัญกับการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยมุงเนนความตองการ

ของประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพไดอยาง

เทาเทียมและเปนธรรมดวยวิธีการผสมผสานบริการ 

สรางศักยภาพของบุคลากรตามบริบทการทํางานจริง

อยางตอเน่ืองและการมีสวนรวมของชุมชน1 การพัฒนา

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามหลักการและแนวคิดของ

การสาธารณสุขมูลฐานน้ัน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีกรอบ

แนวคิดในการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพมีการ

เชื่อมโยงกับบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รวมทั้ง

สามารถบูรณาการกับภาคีเครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพ2 

ดังน้ันแนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 

System-DHS) จึงไดเกิดข้ึนอันเน่ืองมาจากการประชุม

นานาชาติวาดวยเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานในป ค.ศ.1978 

ท่ีเมืองอัลมาอตา(Alma-Ata) ท่ีเนนวางานสาธารณสุข

มูลฐานควรถูกบูรณาการใหเขากับระบบสุขภาพของ

ประเทศรวมกับการพัฒนาท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม3 

หลังจากป ค.ศ.1978 หลายประเทศไดนําแนวคิดการ

สาธารณสุขมูลฐานประยุกตใชในการวางแผนกลยุทธเพ่ือ

พัฒนาสุขภาพของประชาชน โดยเขาใจวาแนวคิดระบบ

สุขภาพระดับอําเภอเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการขับเคล่ือน

กลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ4

      ปจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

มีความเจริญกาวหนามากขึ ้นกวาในอดีตท่ีผ านมา 

โดยสามารถขยายการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงมีการสราง

โรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัยครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี

ท่ัวประเทศ ปจจุ บันสถานีอนามัยสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 9,750 แหง ไดมีการพัฒนาเปล่ียนแปลง

มาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไดมีการ

ยกระดับการใหบริการเพ่ิมมากข้ึนในทุกดาน ท้ังดานการสง

เสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันควบคุมโรค 

การฟนฟูสภาพ และรวมถึงงานคุมครองผูบริโภค สงผลดีตอ

ประชาชนทําใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีจําเปนใน

หนวยบริการสุขภาพใกลบาน ประชาชนไดรับบริการ

สุขภาพปฐมภูมิอยางครอบคลุม และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ 

คุณภาพมาตรฐาน โดยในป พ.ศ.2560 ไดเร่ิมดําเนินการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเนนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายให โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

ทุกแหงภายใน 5 ป (พ.ศ.2564) ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนกลไกสําคัญท่ีจะชวยใหบรรลุเปาหมายประชาชน

สุขภาพดี เน่ืองจากเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

มากกวาการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนกลไกท่ีสงผลใหเกิดสังคม

สุขภาพดีอยางยั่ งยืน5 แตจากรายงานสภาพปญหา

สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอุมเมา

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ต้ังแตปพ.ศ.2560-2562 

สาเหตุการปวยของผูรับบริการพบวา สวนใหญมาดวย

อาการกลุมโรคระบบกลามเน้ือ คิดเปน 573.95, 623.14 

และ 670.40 คร้ัง อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง 23.50, 

23.20 และ 3.55 รายตอประชากร 1,000 คน สาเหตุการ

เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุกชนิด 2.23, 3.66 และ 3.42 

ตอประชากร 1,000 คน อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 

27.19%, 28.92% และ 29.47% ความดันโลหิตสูง 36.88%, 

41.46% และ 45.26% อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 1.15, 

0 และ 0 ตามลําดับ สวนปญหาการพัฒนาคุณภาพสถาน

บริการ พบวาสวนใหญมีปญหาการจัดบริการเชิงรุก

ในหมูบาน การจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

การพัฒนาคุณภาพฐานขอมูลบริการ เม่ือวิเคราะหสาเหตุ

ของปญหาแลวพบวามีปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของ คือ การ

ขาดแคลนบุคลากร ขาดการสนับสนุนจากจังหวัดไปแม

ขาย และการสนับสนุนจากแมขายเอง ขาดการบูรณาการงาน

ของแตละฝาย  และขาดการเชื่อมโยงในแตละระดับ 

โดยเฉพาะจังหวัดกับ คปสอ.6

      จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา ปพ.ศ.2560 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป ดานสาธารณสุขใหมีความสอดรับกับการเปล่ียนแปลง

ทางบริบทสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ 

นโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ รวมท้ังการปฏิรูป

ประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสูยุคประเทศไทย 4.0 

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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โดยมียทุธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ (1) สงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, 

prevention & protection excellence) (2) บริการเปนเลิศ

(Service excellence) (3) บุคลากรเปนเลิศ (People 

excellence) และ (4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 

(Governance excellence) เพ่ือเปนกรอบแนวทางการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน นอกจากน้ียังไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปน

รากฐานของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยกําหนด

ใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ

ท่ีเรียกวา รพ.สต.ติดดาว เปนนโยบายสําคัญภายใตแผน

ยทุธศาสตรฯ ดังกลาว และไดคัดเลือกใหเปนคํารับรองการ

ปฏิบัติราชการของผูบริหารระดับสูง (Performance 

Agreement: PA)7

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวเปนการ

ยกระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน 

โดยมีการพัฒนาแนวทางและเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว สําหรับใชเปนกรอบในการ

ประเมินและพัฒนาการดําเนินงานท่ีอาศัยการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายอยางบูรณาการท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน เพ่ือขยายการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพในระดับพ้ืนท่ีแมแตในพ้ืนท่ีหางไกล ตอบสนอง

ความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ สามารถแกไข

ปญหาสาธารณสุขของประชาชน สนับสนุนใหเกิดการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเน่ือง สงเสริมให

ประชาชน ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

โดยกําหนดเปาหมายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวประเทศ ผานการประเมินตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ภายในระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 

2564) ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสงขลา พบวา โรงพยาบาล

สงสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑประเมินฯ ในปงบประมาณ 

พ.ศ.2560-2562 คิดเปนรอยละ 7.43, 62.29 และ 30.29 

ตามลําดับ รวมผานเกณฑสะสมรอยละ 100.00 ปจจัย

แหงความสําเร็จคือ (1) การนําองคกร กลยุทธขององคกร 

การกําหนดเปาหมาย วางแผนการดําเนินงาน และถายทอด

สูการปฏิบัติ (2) โครงสรางขององคกรและมอบหมายงานท่ี

ชัดเจน (3) ระบบการปฏิบัติงาน บริหารจัดการเปนระบบ 

ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายไดดี (4) ศึกษาเกณฑ

คุณภาพฯ กระบวนการประเมิน วิเคราะหและพัฒนาสวนขาด

แลกเปล่ียนเรียนรูวิธีดําเนินงาน ติดตาม และประเมินผล

การดําเนินงาน (5) พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ

และทักษะในการปฏิบัติงาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพเปน

พ่ีเล้ียง (6) การจัดรูปแบบการประเมินท่ีเหมาะสม ผูบริหาร

ทุกระดับใหความสําคัญ มีการจูงใจใหบุคลากรเห็นความ

สําคัญ และรวมดําเนินงาน (7) คานิยมรวม บุคลากรมีความ

มุงม่ัน ซ่ือสัตย เสียสละปฏิบัติงานเปนทีม และปญหา

อุปสรรค พบวา อัตรากําลังและงบประมาณไมเพียงพอ 

ผลลัพธการดําเนินงานยังไมครอบคลุมเกณฑคุณภาพฯ 

ซ่ึงมีรายละเอียดคอนขางมาก8

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ขางตนชี้ใหเห็นวาการพัฒนาศักยภาพเปนส่ิงท่ีมีอยูใน

ตัวบุคคลซึ่งถือวาเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล 

เพ่ือใหบรรลุถึงความตองการของงานภายใตปจจัยสภาพ

แวดลอมขององคการและทําใหบุคคลมุงม่ันสู ผลลัพธ

ท่ีตองการได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนากลยุทธการพัฒนา

เครือขายสุขภาพเพื่อส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด 

เพื่อศึกษาและเรียนรูประสบการณการสงเสริมคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) และเพ่ือ

เปนแนวทางในการปรับใชอยางยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนาและประเมินกลยุทธการพัฒนาเครือขาย

สุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
       การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) แบงเปน 2 ระยะ ดังรายละเอียดตอไปนี้

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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      การวิจัยระยะที ่ 1 การพัฒนาศักยภาพเครือขาย

สุขภาพหรือคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ในข้ันตอนน้ีเปนการศึกษาขอมูลและ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหหลัก

การ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 2) การสํารวจ

สภาพปญหาและ 3) การตรวจสอบคุณภาพของกลยทุธเปน

ข้ันตอนการดําเนินการรวมกันท้ังการออกแบบและพัฒนา

กับการศึกษาวิจัย โดยการนําขอมูลพ้ืนฐานมาสังเคราะห

เปนรางกลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพชุมชนเพ่ือสงเสริม

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) 

และนํารางกลยทุธท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความสมเหตุสมผล

และความเปนไปได โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน แลวนํา

ผลท่ีไดจากการตรวจสอบไปแกไขปรับปรุงรางตนแบบ

กลยุทธฯ รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือตางๆ ในแตละ

องคประกอบ และกระบวนการของรูปแบบ

       การวิจัยระยะที่ 2 การประเมินกลยุทธการพัฒนา

เครือขายสุขภาพเพื่อส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด 

จําแนกเปนข้ันตอนยอย 2 ข้ัน คือ

          1) การนํากลยุทธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.

ติดดาว) ท่ีพัฒนาขึ้น ไปจัดทําเปนโครงการทดลองใชใน

ภาคสนาม โดยใชการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-exerimental 

design) แบบกลุมตัวอยางเดียว มีการวัดกอนและหลังการ

พัฒนา (One-Group Pretest-Posttest Design) 

กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 14 คน โดยการประชุม

เชิงปฏิบัติการ จํานวน 3 วัน ระหวางวันท่ี 22-24 ตุลาคม 

2563 ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขตําบลบานอุมเมา

ตามข้ันตอนกลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสงเสริม

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

ไดแก (1) วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Problem-

sanalysis) (2) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) 

(Development of board competency) (3) นิเทศ

ติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่อง (Supervising, 

follow-up and evaluation) และ (4) สรุป ถอดบทเรียน

และประชาสัมพันธ (Summary of lessons and 

public relations) หรือ A_BESmodel 

          2) การประเมินและปรับปรุงรางกลยทุธฯ เปนข้ันตอน

การพัฒนา ประกอบดวย การประเมินผลกอนและหลังการ

พัฒนาแลว 3 เดือน รวมท้ังการนําขอมูลท่ีไดจากการ

ประเมินผลไปปรับปรุง

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
      เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัย

ระยะท่ี 1 มี 2 ฉบับ คือ 

          ฉบับท่ี 1 แบบวิเคราะหเอกสาร วรรณกรรมและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

          ฉบับท่ี 2 แบบสํารวจสภาพปญหา ผูวิจัยพัฒนา

มาจากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข9 แบงเปนสองสวน คือ สวนแรกเปน

ลักษณะทางประชากรเปนแบบสอบถามแบบเลือกรายการ

จํานวน 4 ขอ ประกอบดวยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส และระดับการศึกษา สวนท่ีสอง เปนแบบสํารวจ

สภาพการด ําเนินงานส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) เปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา 3 ระดับ คือ มาก ให 3 คะแนน ปานกลาง ให 2 

คะแนนและนอยให 1 คะแนน จํานวน 58 ขอ ผูวิจัยไดตรวจสอบ

คุณภาพแบบสอบถามฉบับรางโดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน

พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

และปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ หลังจากนั้น

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับตัวอยาง จํานวน 30 คน พบวา มีคาความเท่ียง

(Reliability) โดยคา Chronbach’s alpha coefficient 

มีคาเทากับ 0.87 หลังจากทดลองใชแลวผูวิจัยจึงนําผล

มาปรับแกไขเพื่อใหไดขอคําถามท่ีชัดเจนยิ่งขึ้นแลวจึง

นําไปใชจริง  

       เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัย

ระยะที ่ 2 มี 1 ฉบับ คือ 

        ฉบับท่ี 3 แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี

และความเปนไปไดของรางกลยุทธการพัฒนาเครือขาย
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สุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว)ผูวิจัยไดพัฒนามาจากงานวิจัยของ

ปฏิวัติ แกวรัตนะ10 เปนแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา 5 

ระดับผานการตรวจสอบความถูกตอง และความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยพิจารณาความเหมาะสม

ใชคาดัชนีความสอดคลอง ถามีคาต้ังแต 0.50 ข้ึนไป ถือวา

ขอนั้นมีความเหมาะสม ถาขอคําถามขอใดตํ่ากวา 0.50 

ผูวิจัยจะพิจารณาเหตุผลและคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญ

เปนรายขอเพ่ือปรับปรุงแกไข

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE 1152563 โดยผูวิจัยปฏิบัติตาม

มาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดังน้ี

      1. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคขั้นตอน

และรายละเอียดในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล

รวมท้ังเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาหรือขอ

สงสัยตางๆ กอนท่ีจะตัดสินใจเขารวมการวิจัย

       2. อธิบายใหทราบวา กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจ

เขารวมหรือไมก็ไดและถาหากตัดสินใจเขารวมวิจัยแลวก็

สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอกลุม

ตัวอยางแตอยางใด

       3. เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

จะใหกลาวคํายินยอมดวยวาจาและลงนามยินยอมเขารวม

การวิจัยเปนเอกสาร

         4. การวิจัยจะคํานึงถึงความเปนสวนตัวและไมรบกวน

กิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางในขณะทดลอง หากกลุม

ตัวอยางมีกิจธุระผูวิจัยยินดีท่ีจะหยุดทดลองและการตอบ

แบบสอบถามคร้ังน้ัน

       5. กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปกปดขอมูลท่ีไมตองการ

จะเปดเผย

การวิเคราะหขอมูล
      ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา และนําเสนอผลการวิเคราะหโดยลักษณะทาง

ประชากร วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แลวนําเสนอ

ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง ไดแก ขอมูลสภาพ

ปญหา ความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปนไปไดของ

กลยทุธการพัฒนาฯ วิเคราะหโดยใช จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนําเสนอในรูปแบบตาราง

ประกอบความเรียง และเปรียบเทียบสัดสวนการพัฒนาของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล โดยใช Percentage difference

ผลการวิจัย
      1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) สวนใหญเปนเพศชาย (57.10%) 

อายุเฉล่ีย 44 ป สถานภาพสมรสคู (57.10%) และจบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี (50.00%) และ

สภาพปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล(รพ.สต.ติดดาว) มีปญหาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(58.33%) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาหมวดการ

ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม (62.67%) รองลงมา คือ 

หมวดบุคลากรดี (58.33%) หมวดการบริหารดี (57.67%) 

หมวดการบริการดี (57.33%) และหมวดประชาชนมีสุขภาพดี

(56.33%) ตามลําดับ 

     2.กลยทุธการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ประกอบดวย 4 ข้ันคือ (1) วิเคราะห

สภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Problems analysis) (2) การ

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (Development of  board competency) (3) นิเทศ

ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง (Supervising, fol-

low-up and  evaluation) และ (4) สรุป ถอดบทเรียน 

และประชาสัมพันธ (Summary of lessons and public 

relations) หรือ A_BES model โดยมี

             2.1 หลักการ คือ แนวทางการมีสวนรวมของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุก

ระดับ ใหเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมี

มาตรฐานมีการดําเนินงานท่ีสอดคลองเหมาะสมกับบริบท

ของพื ้น ท่ี  โดยชุมชนและภาคี เคร ือข  ายสุขภาพมี
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สวนรวมพัฒนาและรวมสนับสนุนการดําเนินงานตามภารกิจ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเกิดระบบงานท่ีมี

ความยดืหยุนคลองตัว มีประสิทธิภาพ ยัง่ยนื และเปนหนวย

บริการสุขภาพท่ีชุมชนมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของและ

ภาคภูมิใจ

         2.2 วัตถุประสงค เพ่ือใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวน

รวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว)

เปนแนวทางเสริมสรางความเขาใจรวมกันของผูท่ีมีสวน

เก่ียวของกับการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

        2.3 ปจจัยนําเขา คือ (1) แนวทางการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ตาม

มาตรฐานคุณภาพภาครัฐ (2) คณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล (3) ขอบขายของการ

บริหารแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวยงานบริหาร

ทรัพยากร (คน/เงิน/ของ) งานแผนงานและงบประมาณ 

งานพัฒนาองคกร งานวิชาการ และงานประสานความรวม

มือจากชุมชน และ (4) ปจจัยการบริหาร IT&6 M’s

         2.4 กลยทุธการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 4 ข้ัน คือ

(1) วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (2) การพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว)  (3) นิเทศ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง

และ (4) สรุป ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ 

          2.5 ปจจัยและเง่ือนไขความสําเร็จ คือ สมรรถนะของ

คณะกรรมการเจตคติและความตระหนักของคณะกรรมการ

และเครือขายชุมชน คุณภาพของสารสนเทศและเทคโนโลยี

และนโยบายและความมุงม่ันของผูบริหารหนวยงานตนสังกัด

     3. การประเมินผลกลยทุธการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) พบวา การพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

มีการเปล่ียนแปลงโดยรวมเพ่ิมข้ึน 21.53% เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน พบวา หมวดการบริการดีมีการเปล่ียนแปลง

มากท่ีสุด คือ 25.22% รองลงมา คือ หมวดการบริหารดี 

22.18% หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 21.40% หมวด

บุคลากรดี 18.86% และหมวดการประสานงานดี 

ภาคีมีสวนรวม 18.02% ตามลําดับ ดังปรากฎในตาราง

ท่ี 1 - 4

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=14)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 8(57.10)

หญิง 6(42.90)

อายุ(ป) µ(σ) = 43.85(8.28)

Minimum= 57.00

Maximum = 29.00

สถานภาพสมรส โสด 5(35.70)

คู 8(57.10)

หมาย/หยา/แยกกันอยู 1(7.20)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 3(21.40)

มัธยมศึกษา 3(21.40)

อนุปริญญา 1(7.20)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 7(50.00)
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ตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ µ(σ) Min Max ระดับการพัฒนา

1.หมวดการบริหารดี 1.73(0.13) 1.46 1.88 ปานกลาง

2.หมวดการประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 1.88(0.38) 1.35 2.59 ปานกลาง

3.หมวดบุคลากรดี 1.75(0.45) 1.00 2.60 ปานกลาง

4.หมวดการบริการดี 1.72(0.29) 1.00 2.14 ปานกลาง

5.หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 1.69(1.48) 1.00 2.67 ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 1.75(0.22) 1.38 2.10 ปานกลาง

ตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ µ(σ) Min Max ระดับการพัฒนา

1.หมวดการบริหารดี 2.47(0.18) 2.08 2.81 ปานกลาง

2.หมวดการประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 2.50(0.34) 1.94 3.00      มาก

3.หมวดบุคลากรดี 2.36(0.38) 2.00 3.00 ปานกลาง

4.หมวดการบริการดี 2.59(0.35) 2.00 3.00      มาก

5.หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 2.38(0.63) 1.00 3.00 ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 2.47(0.24) 1.00 2.93 ปานกลาง

ตัวแปรการพัฒนาคุณภาพ คะแนนเต็ม
คะแนนการพัฒนา(รอยละ) Percentage 

difference(%)กอน หลัง

1.หมวดการบริหารดี 78 57.67 82.33 22.18

2.หมวดการประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 51 62.67 83.33 18.02

3.หมวดบุคลากรดี 15 58.33 78.67 18.86

4.หมวดการบริการดี 21 57.33 86.33 25.22

5.หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 9 56.33 79.33 21.40

เฉลี่ยโดยรวม  174 58.33 82.33 21.53

ตารางที ่  2 ค าเฉล่ีย ส วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

             (รพ.สต.ติดดาว) กอนการพัฒนา โดยรวมและเปนรายดาน (n =14)

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

             หลังการพัฒนา โดยรวมและเปนรายดาน (n=14)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบสัดสวนคะแนน ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกอนและหลังการพัฒนา (n =14)
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วิจารณ
    การสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

รวมกับการสํารวจสภาพปญหาสงผลใหการวิจัยคร้ังน้ีได

แนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) ในการปฏิบัติงานพบผลเชนเดียวกับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายใุนจังหวัดพะเยา

ท่ีประกอบดวยข้ันตอนการวิเคราะหสภาพปญหา การ

พัฒนาระบบบริการ และการประเมินประสิทธิผล11 ;

กระบวนการจัดการเรียนรูเพ่ือการจัดการสุขภาพระดับ

อําเภอในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย (1) การสงเสริม

ความรูเพ่ือสรางกระบวนการจัดการเรียนรู (2) การเสริม

สมรรถนะการบริหารจัดการสุขภาพระดับอําเภอ (3) การ

เผยแพรประชาสัมพันธ และ (4) การสรางเครือขายอําเภอ

ควบคุมเขมแข็งแบบยัง่ยนื12 และสอดคลองกับกระบวนการ

พัฒนาสุขภาพพอเพียงในชุมชน ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน

การวางแผน การดําเนินการและสรุปประเมินผล13 การท่ีผล

การวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเปนเพราะวาองคประกอบท่ีสําคัญ

ของการจัดบริการสุขภาพ คือ การมีเครือขายท่ีใหบริการ

ครอบคลุมความจําเปนของกลุมเปาหมาย รวมถึงกิจกรรม

การป องกัน การรักษา การฟ  นฟ ูสภาพ และการ

สรางเสริมสุขภาพซึ่งการเขาถึงบริการของประชาชน

ท่ีปราศจากอุปสรรคท้ังในเร่ืองคาบริการ ภาษา วัฒนธรรม

หรือภูมิประเทศ โดยมีเครือขายการใหบริการไปถึงระดับ

ชุมชนระบบบริการสุขภาพจึงตองกําหนดขอบเขตการ

คุมครองคาบริการสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคน มีความ

ตอเน่ืองตลอดกระบวนการรักษา การสงตอขามเครือขาย

เขตพ้ืนท่ีบริการ 

       นอกจากน้ีการแยกบริการรักษาข้ันสูงท่ีมีความซับซอน

และครอบคลุมทุกกลุมอายุ และคุณภาพงานบริการตอง

เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย

ท่ีเปนไปตามความจําเปนของผูรับบริการอยางเหมาะสม มีการ

ประสานงานสงตอผู ปวยในเครือขายบริการสุขภาพ

แบบไรรอยตอ และมีประสิทธิภาพในการใหบริการท่ีมี

การจัดการท่ีดีเพ่ือบรรลุเปาหมายและผลลัพธท่ีดี ซึ่งการ

ใหบริการและการประเมินผลประชาชนควรมีสวนรวม

รวมกันรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ14

   การประเมินผลการดําเนินงานกอนการพัฒนา พบวา 

สภาพปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล มีปญหาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (58.33%) 

แตหลังจากผู  วิจัยไดพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ 

โดยจัดทําเปนโครงการฯ การประชุมเชิงปฏิบัติการตาม

สภาพปญหาในการพัฒนา พบวา คณะกรรมการฯ มีความรู

และทักษะไปดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สงผลใหโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมีการเปล่ียนแปลงดานคุณภาพ

โดยรวมเพ่ิมข้ึน 21.53%  เชนเดียวกับการศึกษา

กระบวนการจัดการเรียนรูเพ่ือการจัดการสุขภาพระดับ

อําเภอในอําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา กลุมเปาหมาย

มีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานจัดการสุขภาพในระดับ

อําเภอเปล่ียนแปลงดีข้ึน และพ้ืนท่ีมีผลการประเมินเครือขาย

สุขภาพระดับอําเภอตามเกณฑการดําเนินงานพัฒนาเครือขาย

สุขภาพระดับอําเภอของกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ

อยูในระดับ 4 หรือระดับมาก12 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

วิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โดยใชเมนูวิชาการประกอบดวยองคความรูเปนชุดความรู

ของระบบสุขภาพระดับอําเภอซ่ึงมีท้ังหมด 11 ชุดเพ่ือให

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) เลือกใชสนับสนุนกระบวนการและกิจกรรม

การเรียน โดยท่ีกรอบเน้ือหาท่ีสําคัญของแตละชุดความรู

ประกอบดวย (1) ทฤษฎีและหลักการอยางยอ (2) 

สถานการณในภาพรวมของประเทศและโดยท่ัวไปในระดับ

อําเภอ และ (3) ควรดําเนินการตออยางไรเพ่ือการพัฒนา

ระบบสุขภาพของแตละอําเภอ15-16

    ผลจากการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตามแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

สงผลใหคณะกรรมการฯ มีสมรรถนะหลักโดยรวมดานการ

ควบคุมตัวเอง การมีวิสัยทัศน การวางแผน การนําการ

เปล่ียนแปลง การทํางานเปนทีม และการใชเครื่องมือ

การบริหารเพ่ิมข้ึน จากกอนการพัฒนา ในทํานองเดียวกับ

ผลการศึกษาการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอในจังหวัด
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กาฬสินธุ พบวา  ทีมผูเรียนมีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับสูง17; เกิดนวัตกรรมการเรียนรูรูปแบบใหมภายใตคํา

วา “DHML as LEARN Model” มี 5 องคประกอบคือ L: 

Learners คือ องคประกอบของทีมเรียนท่ีตองมีความหลากหลาย

ท้ังทางดานวัยวุฒิและคุณวุฒิ และควรมาจากทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของกับประเด็นการเรียนรูน้ันๆ ไมใชหนวยงานเดียว E: 

Exchange คือ องคประกอบของการจัดกิจกรรมจะตองมี

การแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกันทุกคร้ัง A: Appreciation 

คือ องคประกอบของการช่ืนชมเสริมพลังการเรียนรูใหมีข้ึน

ทุกครั้งของการพบกัน R: Resource and Reality คือ 

องคประกอบของแหลงเรียนรูและการเรียนรูท่ีมาจากความ

เปนจริง ทีมเรียนตองไดคิดตามจากท่ีไดพบ ไดเห็นของจริง

สภาพจริง N: Neutrality คือ องคประกอบของความเทาเทียม

และมีคุณคา ทีมเรียนทุกคนแมจะมีความหลากหลายท้ังดาน

คุณวุฒิและวัยวุฒิ แตทุกคนมีคุณคาและเทาเทียมกัน 

มีความเคารพซ่ึงกันและกัน “LEARN Model” น้ีมุงใหทีมเรียน

เกิดการเรียนรูเพ่ือเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change 

agent)18 ;หลังการเขาอบรมทีมผูเรียนมีคะแนนเฉล่ียอยูใน

ระดับสูง19

     พบผลเชนเดียวกับปจจัยเละเงื่อนไขความสําเร็จของ

การพัฒนาร ูปแบบการบริหารแบบมีส วนร วมของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตากซ่ึง พบวา 

ปจจัยและเง่ือนไขความสําเร็จของการพัฒนา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล คือสมรรถนะของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การมีเจตคติท่ีดี

ตองานสาธารณสุขมีความมุงม่ันในการทํางานเพ่ือแกปญหา

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความม งุ ม่ันท่ีจะปฏิบัติงานให

สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการมี

สวนรวม ขยัน อดทนและกลาเผชิญกับอุปสรรค ใฝเรียนรู 

อันจะนําไปสูการพัฒนาเทคโนโลยใีหมๆ  มีความรักหวงแหน

และความรูสึกเปนเจาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

และมีความรูสึกดีตอการไดรับเกียรติและภาคภูมิใจท่ีไดรับ

การแตงต้ังใหเปนกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล20

     การท่ีผลการวิจัยปรากฎเชนนี้อาจเนื่องมาจากการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีผูวิจัยไดดําเนินการจัดกิจกรรม

การเรียนรูเปนชุดความรู จํานวน 11 ชุดความรู และทีมเรียนรู

และทีมพ่ีเล้ียงไดแลกเปล่ียนเรียนรูโดยใช ทักษะการฟง

อยางลึกซึ ้ง กระบวนการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู  

การสะทอนคิด ตลอดจนถอดบทเรียนการเรียนรู ในการ

วิเคราะหและสังเคราะหปญหาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีรับ

ผิดชอบ นําเสนอแนวทางเพ่ือแกไขปญหา ดําเนินการและ

ประเมินผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดข้ึน โดยมีทีมอาจารยจากทาง

มหาวิทยาลัยรวมเปนวิทยากรกลุม (Facilitator) และ

ประสานงานเพ่ือเชิญวิทยากร (Academic Institution:AI) 

ในกรณีทีมสุขภาพอําเภอตองการผูเช่ียวชาญมาใหความรู

ความเขาใจเพ่ิมเติมในการดําเนินโครงการ โดยมีการจัด

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ขอเสนอแนะ
       กลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัด

รอยเอ็ดในการศึกษาครั้งนี ้เปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพ

ท้ังน้ีผูเก่ียวของควรนํากลยทุธฯ น้ีไปใชเพ่ือพัฒนากลุมเปาหมาย

ใหมีความรูและความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะดังน้ี

     ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี จากผลการวิจัยคร้ังน้ี

พบวา คณะกรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว) หมวดประชาชนมีสุขภาพดีมีคะแนนต่ํากวา

หมวดอ่ืน ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาศักยภาพ

โดยการศึกษาดูงานในอําเภอท่ีประสบผลสําเร็จในการ

ดําเนินงานคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว) เพื่อใหคณะกรรมการฯ ไดศึกษาจาก

ปรากฎการณจริง 

    ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป ไดแก คณะ

กรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

นับวาเปนนโยบายท่ีมีความสําคัญท้ังในระดับเขตสุขภาพ

โดยทุกจังหวัดตองนําไปแปลงไปสูภาคการปฏิบัติ ซ่ึงใน

ระดับอําเภอยังมีความตองการขอมูลองคความรูเพ่ิมเติม

อยางมาก เน่ืองจากผูปฏิบัติยังขาดประสบการณ ประกอบ

กับการวิจัยคร้ังน้ีไดดําเนินการในระยะแรกของนโยบาย
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บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล

ธวัชบุรีจังหวัดรอยเอ็ด

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

      วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรี และหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายบริการสุขภาพอําเภอธวัชบุรีเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม 2562 

จนถึง 30 กันยายน 2564 จํานวน 2,973 รายโดยใชแบบบันทึก และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

     ผลการวิจัย : รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลประกอบดวย (1) การกําหนดนโยบายโดย PTC 

(2) การจัดการความรูของบุคลากร (3) การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และการส่ังยาผานคอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรม

ชวยจายยา (4) ระบบแจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลังและ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกร

ในการตรวจสอบความเหมาะสมในการส่ังใชยาและผลการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลพบวา วงรอบท่ี 1 

การส่ังใชยา Metformin อยางสมเหตุผล(96.21%) ในผูปวยCKD Stage 1 (97.83%), CKD Stage 2 (98.88%), CKD Stage 

3a (95.43%), CKD Stage 3b (69.26%) และวงรอบท่ี 2 การส่ังใชยาMetformin สมเหตุผล(98.21%) ในผูปวยCKD Stage 

1 (99.23%), CKD Stage 2 (99.54%), CKD Stage 3a (98.49%), CKD Stage 3b (79.87%) และการส่ังใชยาท่ีไมเหมาะสม

ลดลง แตยังพบการส่ังใชยาใน CKD Stage 4 และ 5 ในวงรอบท่ี 1 จํานวน 65 และ 5 คร้ัง และวงรอบคร้ังท่ี 2 จํานวน 35 

และ 2 คร้ัง ตามลําดับ

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลจากการวิจัยรูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล สงผลใหมีการปรับ

ขนาดยา Metformin ใหเหมาะสมกับภาวะไตวายเร้ือรังในผูปวยมากข้ึน แตก็ยังพบวามีการส่ังใชยาในผูปวยท่ีมีภาวะไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5 ซ่ึงเปนขอหามใช

คําสําคัญ : การสั่งใชยาอยางสมเหตุผล; Metformin; ผูปวยโรคเบาหวาน
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ABSTRACT
     Purposes : To review the system and create an alert mechanism promote the rational use of 

Metformin and reduce the inappropriate prescribing of Metformin.

     Study design : Action Research

     Materials and Methods : The research was an action research in diabetic patients receiving Metformin 

at least one follow-up visit per year. The sample consisted of type 2 diabetic patients who receive 

Metformin prescribing and the measurement of eGFR was 2,973 patients at Thawatburi Hospital and 

primary care units of Thawatburi  health service network, were collected from October 1, 2019 to 

September 30, 2021 and analyze the data using descriptive statistics.

    Main findings : The model for promoting the rational metformin use includes (1) Policy-making by 

PTC, (2) Personnel knowledge management,(3)access to necessary patient information and prescriptions 

via CPOE and dispensing program aids, (4) CKD Pop Up Alert system, (5) manpower management, and (6) 

multidisciplinary roles and pharmacists in monitoring the suitability of prescribing medications, and In the 

first cycle, rational metformin use (96.21%) was found in patients with CKD stage 1 (97.83%), CKD stage 

2 (98.88%), CKD Stage 3a (95.43%), CKD Stage 3b (69.26%), and second cycle; metformin using reasonable 

(98.21%), CKD Stage 1 (99.23%), CKD Stage 2 (99.54%), CKD Stage 3a (98.49%), CKD Stage 3b (79.87%), 

and inappropriate drug prescribing were reduced. However, CKD stages 4 and 5 were prescribing, 65 and 

5 times in first cycle and 35 and 2 times, respectively.

    Conclusion and recommendations : Results from research on a rational promotion of Metformin, 

the Metformin dose was adjusted to be more suitable for chronic renal failure in patients, But it was also 

found to be contraindicated in patients with  CKD Stage 4 and 5.

Keywords : Rational prescribing; Metformin; Diabetic patient
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บทนํา
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญ

ดานสาธารณสุขในประเทศไทย พบบอยท่ีสุดควบคูกับ

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ โรคนี้

พบบอยมากกวารอยละ 5 ข้ึนไป ในคนไทยวัย 30 ถึง 60 

ป จากขอมูลความชุกของโรคเบาหวานอายต้ัุงแต 15 ป ข้ึนไป 

พบวา เบาหวานเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 6.9 ใน พ.ศ.2552 

เปนรอยละ 8.9 ใน พ.ศ.2557 ซึ่งป พ.ศ.2560 มีจํานวน

ผูปวยเบาหวานกวา 4.2 ลานคน ปญหาท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน

คือ ทําใหเกิดโรคแทรกซอนมากมายท่ีทําใหมีโอกาส

เกิดความพิการและเสียชีวิตได ดังน้ันการท่ีผูปวยเบาหวาน

มีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึนก็นาจะสงผลถึงแนวโนมของ

ปญหาความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอนท่ีเพ่ิมข้ึนได

เชนกัน ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานจึงมุงเนน

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติเปน

สําคัญ เพราะพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมี

ความสัมพันธกับการทําใหเกิดภาวะแทรกซอน1

สําหรับแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2560  

ไดแนะนํายาสําหรับรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนยา

ทางเลือกแรก คือ Metformin เนื่องจากมีประสิทธิภาพ

ในการลดระดับนํ้าตาลสูงและมีราคาถูก อีกทั้งยังพบวา

ยามีประโยชนในการปองกันภาวะแทรกซอนทางโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดเม่ือใชยาอยางตอเน่ือง และยงัไมทําให

เกิดอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ่ึงถือเปน

อาการไมพึงประสงคในยารักษาโรคเบาหวานแทบทุกชนิด 

จึงทําใหยาดังกลาวไดรับความนิยมในการรักษาโรคเบาหวาน

มาเปนเวลานาน1-3 อยางไรก็ตามอาการไมพึงประสงคจากยา 

Metformin ท่ีพบนอยแตรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตคือ ภาวะ

เลือดเปนกรด ปจจุบันอุบัติการณการเกิดภาวะเลือด

เปนกรดท่ีสัมพันธกับการใชยา Metformin หรือ Metformin 

Associated Lactic Acidosis (MALA) ท่ีมีรายงานท่ัวโลก

พบในสัดสวนนอยกวา 10 รายตอผูปวยหน่ึงแสนคนตอป2-5 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากสรุปรายงานอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาประจําป พ.ศ.2557 สํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา พบรายงานการเกิดภาวะเลือด

เปนกรด (Lactic Acidosis) เพียง 65 รายงานจากจํานวน

อาการไมพึงประสงคของยา Metformin ท้ังหมด 2,741 

รายงาน นอกจากน้ียังพบวาภาวะ MALA มีความรุนแรงตอ

การเสียชีวิต ทําใหผู ป วยตองเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานเฉล่ียมากกวา 1 สัปดาห ในจํานวนน้ี รอยละ 

58.33 จําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต คิดเปน

มูลคาการรักษาพยาบาลสูงถึง 12,348,447 บาท2

       การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เร่ืองการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยางสม

เหตุผลมีการกําหนดตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพหลายตัวและหน่ึงในน้ัน

คือ กําหนดใหยา Metformin เปนยาท่ีเลือกแรกสําหรับการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ไมนอยกวารอยละ 80 และจากขอมูลผลการดําเนินงาน

ท่ีผานมา 3 ปยอนหลัง พบวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป

เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานเฉพาะรายท่ีไดรับยา 

Metformin ทั้งท่ีเปนยาเด่ียวและยารวมในการรักษา 

พบวา ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 - 2562 มีจํานวน

ผูปวย1,978 ราย 2,273 ราย และ 2,479 ราย ตามลําดับ 

และมีจํานวนคร้ังของการส่ังใชยา Metformin ในป พ.ศ.2560 

ท่ี 8,612 คร้ัง ปริมาณยาท่ีใช 1,441,708 เม็ด ป พ.ศ.2561 

ท่ีจํานวน 10,258 คร้ัง ปริมาณยาท่ีใช 1,616,614 เม็ด และ

ในป พ.ศ.2562 จํานวน 12,899 คร้ัง ปริมาณยาท่ีใช 

1,872,530 เม็ด สงผลใหคาใชจายดานตนทุนคายาในการ

จัดบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิม

สูงตามมาดวย 

    จากแนวทางการรักษาผูปวยเบาหวานและจํานวนการ

ใชยาท่ีเพ่ิมข้ึน เปนขอกังวลตอความปลอดภัยในการใชยา

ของผูปวย แมวายา Metformin เปนยาท่ีแนะนําใหใชเปน

ลําดับแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจาก

มีขอดีหลายประการ แตก็เปนรายการยาท่ีควรหลีกเล่ียงใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง6  เนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงค

ท่ีรุนแรงคือภาวะเลือดเปนกรดจากการค่ังของแลคติก 

ซึ่งสัมพันธกับการใชยา Metformin3 พบวา ขนาดยา 

Metformin ท่ีไมเหมาะสมกับภาวะไตวายเร้ือรังของผูปวย

ก็เปนปจจัยเส่ียงสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิด MALA 

ในผูปวย2-3,5 ทั้งนี้การดําเนินงานในการจัดระบบใหบริการ
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ผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลธวัชบุรีรวมถึงการ

ออกปฏิบัติงานเชิงรุกท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอธวัชบุรีท้ังในรูปแบบคลินิกหมอ

ครอบครัวและโครงการพาหมอใหญออกไปหา Extend 

OPD ท่ีตําบลบานนิเวศน เมืองนอย เขวาทุง อุมเมา หนองไผ

และราชธานี โดยทีม สหวิชาชีพน้ัน ยังพบวามีการส่ังใชยา 

Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาขนาดแนะนําตามมาตรฐาน  

การรักษา จึงเปนความเส่ียงตอผูปวยท่ีอาจเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา Metformin มากกวาประโยชนท่ี

ผูปวยพึงจะไดรับ ดังน้ันจึงไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ

ใชยา Metformin ในผูปวยเบาหวานใหเกิดการใชยา

อยางสมเหตุผลลดความเส่ียงท่ีสามารถปองกันได และเพ่ิม

ความปลอดภัยในการใชยา

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin 

อยางสมเหตุผลในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลธวัชบุรี  

จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยการใชวงจร PAOR ของ Kemmis and 

McTaggart7 ท่ีมีลักษณะเปนวงจรหรือเกลียวท่ีตอเน่ืองกัน

ประกอบดวย การวางแผนการปฏิบัติ การสังเกต และการ

สะทอนกลับ เก็บขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2564 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

เปนความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

       ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมดท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีและจากการออกใหบริการเชิง

รุกท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายอําเภอธวัชบุรี ตาม

นโยบายคลินิกหมอครอบครัว และโครงการพาหมอใหญ

ออกไปหา Extended OPD ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบผลกอนดําเนินการ

คือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2562 และ

หลังดําเนินการคือวงรอบการพัฒนาคร้ังท่ี 1 ระหวาง 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 และ

วงรอบการพัฒนาคร้ังท่ี 2 ระหวาง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564  เกณฑการคัดเขาไดแก ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin และมี ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงคาอัตรากรองของไต eGFR 

และเกณฑการคัดออก ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไดรับยา Metformin ท่ีไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การแสดงคาอัตรากรองของไต eGFR

    กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับยา 

Metformin คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัย

เชิงปริมาณ เปนประชากรกลุมท่ี 1 คือ จํานวนคร้ังของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin ในการนัดตรวจติดตาม

ท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีและหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

อําเภอธวัชบุรี ต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ.2562 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัย

ในคร้ังน้ี เทากับ 333 ราย, 341 ราย และ 345 ราย

     การคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 

เปนประชากรกลุมท่ี 2 คือ จํานวนคร้ังของผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีไดรับยา Metformin ในการนัดตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาล

ธวัชบุรีและหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายอําเภอธวัชบุรี 

ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2564 

ซ่ึงมีจํานวนดังน้ี วงรอบท่ี 1 ปงบประมาณ พ.ศ.2563 

จํานวน 343 ราย และวงรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 

จํานวน 348 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือสําหรับใชในการ

วิจัยประกอบดวย

       1) รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin 

อยางสมเหตุผล ประกอบดวย 6 ข้ันคือ (1) การกําหนด

นโยบายโดย PTC (2) การจัดการความรูของบุคลากร (3) 

การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และการส่ังยาผาน

คอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรมชวยจายยา (4) ระบบ

แจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลัง

และ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกรในการตรวจสอบ

ความเหมาะสมในการส่ังใชยา

         2) แบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน ในการศึกษา

เก็บขอมูลของประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก HN VN 
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เพศ อายุโรครวม BP FBS HbA1c Serum Creatinine 

eGFR ขนาดยา Metformin ตอวัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากการ

สงออกขอมูลผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการส่ังใชยา Metformin 

จาก Electronic Medical Records (EMRs) ในฐานขอมูล

ระบบปฏิบัติการ HosXp เขาถึงขอมูลผูปวยท่ีมารับการ

รักษาทุกๆ คร้ัง ไดจากการใชเลขประจําตัวผูปวย (Hospital 

Number  HN) หรือการสืบคนจากขอมูลอื่นๆของผูปวย 

ท้ังจาก Patient EMRs EMR Nemo ระบบรายงาน End 

User Report ใน HosXp ระบบรายงาน HosXp ผาน 

Thawatburi HosXp App ตามเง่ือนไขรายงาน และคําส่ัง

ภาษา SQL ในการรวบรวมและสงออกรายงานตามแบบ

บันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน

 ขั้นตอนการพัฒนา การวิจัยรูปแบบการสงเสริมการ

ใชยา Metformin อยางสมเหตุผล โดยการใชวงจร PAOR 

ของ Kemmis and McTaggart7  ท่ีมีลักษณะเปนวงจรหรือ

เกลียวท่ีตอเน่ืองกัน ประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกต และการสะทอนกลับโดยการดําเนินการดังน้ี

     วงรอบท่ี 1 

      ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน เปนการศึกษาสภาพ

ปญหาและประเมินความตองการท่ีจําเปนในการแกปญหา

และออกแบบระบบ โดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ

ดังตอไปนี้ การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับมาตรฐาน

ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน การสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล การทบทวนบทบาทของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบําบัด ทีมสหวิชาชีพในการปองกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาและการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล การจัดระบบบริการและส่ิงแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน ระบบส่ังยาโดยแพทยทางคอมพิวเตอร CPOE 

การจัดการเชิงระบบเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

  ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ เปนข้ันดําเนินการ

ทดลองดําเนินการตามระบบเพ่ือทดสอบรูปแบบ การสงเสริม

การใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง กิจกรรมในข้ันตอนน้ีประกอบดวย 

การดําเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด (PTC) ช้ีแจงนโยบาย เปาหมาย ตัวช้ีวัดสําคัญ 

ใหสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

การประชุมวิชาการในการดูแลผู ป วยโรคเบาหวาน 

การดําเนินการใชงานระบบ CPOE การทดสอบระบบแจง

เตือนภาวะไตวายของผูปวยแบบ CKD Pop Up Alert หรือ 

CKD Alert การใชงานระบบ CPOE, CKD Alert, โปรแกรม

ชวยจายยาท่ีหองจายยาและการส่ังพิมพฉลากยามาตรฐาน

แทนการเขียนซองยาหรือเขียนฉลากยาก่ึงสําเร็จรูป 

  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและการสะทอนกลับ 

เปนข้ันตอนการติดตาม ประเมินผลและสะทอนปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินการเพ่ือนําไปสูวงรอบการพัฒนาท่ี 2 

ซ่ึงพบปญหาในการดําเนินงาน CPOE จากระบบการทํางาน

เครือขายคอมพิวเตอร ทําใหไมสามารถตรวจสอบขอมูล

ผูปวยผาน EMRs ได จึงยังตองใชแฟมประวัติครอบครัว 

(Family Folder) หรือ OPD Card ในการทบทวนประวัติ 

การส่ังใชยา การบันทึกขอมูลการทํางานของระบบการ

แจงเตือน CKD Alert ไมสามารถแจงเตือนได และการ

กําหนดคําส่ังใชงานผิดพลาด ขอมูลไมถูกตอง ไมนาเช่ือถือ 

เพ่ิมภาระในการทํางานของเจาหนาท่ีเภสัชกรรับคําส่ังใชยา

จาก Family Folder หรือ OPD Card ในการคัดลอกคําส่ัง

เขียนฉลากยา ทําใหภาระในการทํางานสูง ไมสามารถใชเวลา

ในการตรวจสอบความคาดเคล่ือน ความไมเหมาะสมของ

ใบส่ังยา โปรแกรมชวยจายยาซ่ึงตองดึงขอมูลจากฐานขอมูล

 HosXP ไมสามารถใชงานการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง

และแจงเตือนกลับแพทย

          วงรอบท่ี 2   

  ขั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน เปนการพัฒนา

ตอเน่ืองจากวงรอบพัฒนาท่ี 1 เพ่ือแกไขปรับปรุงระบบให

มีประสิทธิภาพจากการทบทวนปญหา วิเคราะห และ

ออกแบบระบบใหมโดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 

ท้ังในโรงพยาบาลธวัชบุรี และเครือขายสุขภาพอําเภอ

ธวัชบุรี

   ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ เปนข้ันตอนการดําเนินงาน

ตามระบบและแนวทางการปฏิบัติใหมท่ีพัฒนาตอเน่ืองจาก

วงรอบการพัฒนาท่ี 1 ในการแกปญหาใชงานระบบ CPOE 

การปรับปรุงระบบแจงเตือน CKD Alert การปรับอัตรา

กําลังในการทํางาน การแกไขโปรแกรมชวยจายยาบทบาท
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เภสัชกรในการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมในการส่ังใชยา

การบันทึกและรายงานปญหาการใชยา

  ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตและการสะทอนกลับ 

เปนขั้นตอนการติดตาม ประเมินผล และสะทอนปญหา 

อุปสรรคหลังจากดําเนินงานตามข้ันตอนท่ี 2 เพ่ือนําไปใชในการ

วางแผนพัฒนาระบบอยางตอเน่ือง

       การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา เชน การแจกแจงความถ่ี รอยละ และสถิติ

เชิงอนุมาน ประเมินผลเปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินการ

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
     การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE1142563

ผลการวิจัย
      1. จากการทบทวนการส่ังใชยา Metformin ในผูปวยโรค

เบาหวานเฉพาะคร้ังท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีแปล

ผลเปนอัตราการกรองของไต eGFR ใน 3 ปงบประมาณยอนหลัง

ในป พ.ศ.2560-2562 พบการส่ังใชยาในขนาดท่ีสูงกวา 2,550 

mg ตอวันในผูปวย CKD Stage 1 – 3b จํานวน 479, 420 และ 

250 คร้ังตามลําดับ นอกจากน้ีในผูปวย CKD Stage 3b ซ่ึงไม

ควรใชยาหรือหากไดรับยาอยูควรปรับขนาดยาสูงสุดไมเกิน 

1,000 mg ตอวัน แตพบวามีผูปวยไดรับยาไมสมเหตุผลจํานวน 

94, 101 และ 155 คร้ัง จะเห็นวามีแนวโนมสูงข้ึน  สําหรับผูปวย 

CKD Stage 4 และ 5 พบอุบัติการณส่ังใชยาในผูปวยจํานวน 19, 

37 และ 85 ครั ้ง และมีส่ังใช ยาในขนาด 2,000 mg

ตอวัน ในผูปวย CKD Stage 4 จํานวน 15 คร้ัง ผูปวย CKD Stage 

5 จํานวน 15 คร้ัง ในป พ.ศ.2561-2562 โดยท่ี ผูปวยไดรับการ

พิจารณาหยดุยาทันทีท่ีตรวจพบการแจงเตือน 1 คร้ัง ซ่ึงขนาด

ยาสูงสุดท่ีผูปวยไดรับอยูท่ี 2,000 mg ตอวัน จากจํานวนคร้ังของ

การส่ังใชยาอยางไมสมเหตุผลท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน CKD Stage 

3b ถึง 5 แสดงใหถึงความเส่ียงท่ีเพ่ิมสูงข้ึนท่ีจะทําใหเกิดภาวะ 

Metformin Associated Lactic Acidosis ได  และเม่ือตรวจ

สอบผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยมีภาวะเลือดกรด Lactic acido-

sis จาก ICD 10 รหัส E87.2 พบวาป พ.ศ.2560 จํานวน 1 ราย

ท่ีมีประวัติการไดรับยา Metformin ท่ีขนาด 1,000 mg ตอวัน 

โดยมีคา eGFR 18.66 ml/min/1.72 m2, CrCl 2.46 และรูป

แบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล ประกอบ

ดวย 6 ข้ันคือ (1) การกําหนดนโยบายโดย PTC  (2) การจัดการ

ความรูของบุคลากร (3) การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และ

การส่ังยาผานคอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรมชวยจายยา (4) 

ระบบแจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลัง

และ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกรในการตรวจสอบความ

เหมาะสมในการส่ังใชยา

       2. ผลการพัฒนาระบบ

         2.1 วงรอบท่ี 1 พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับยา 

Metformin ท่ีมีภาวะไตวาย CKD Stage 1, 2, 3a และ 3b มี

การส่ังใชยาสมเหตุผลรอยละ 97.83, 98.88, 95.43, 69.26 และ

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin ท่ีมีภาวะไตวาย 

CKD Stage 4 และ 5 ซ่ึงไมแนะนําใหใชยาหรือเปนขอหาม พบ

มีการส่ังใชยา 62 คร้ัง และ 5 คร้ัง ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี  1 

          

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละการส่ังใชยา Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐาน

  CKD Stage เกณฑ การใชยาไมสมเหตุผล(ครั้ง) รอยละ

CKD Stage 1 < 2,550 mg/วัน 115 2.17

CKD Stage 2 < 2,550 mg /วัน 42 1.12

CKD Stage 3a <2,000 mg/วัน 51 4.57

CKD Stage 3b <1,000 mg/วัน 150 30.74

CKD Stage 4 หามใช 62 100.00

CKD Stage 5 หามใช 5 100.00
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        2.2 วงรอบท่ี 2 พบวามีการส่ังใชยา Metformin 

ในขนาดท่ีสูงกวาขนาดแนะนํา 2,550 mg ตอวันในผูปวย 

CKD Stage 1 และ 2 จํานวน 46 และ 19 ครั้ง รวมทั้ง

ในผู ปวย CKD Stage 3a จํานวน 1 ครั้งและ Stage 4 

จําแนกตาม CKD Stage เกณฑ การใชยาไมสมเหตุผล(ครั้ง) รอยละ

CKD Stage 1 < 2,550 mg/วัน 46 0.77

CKD Stage 2 < 2,550 mg/วัน 19 0.46

CKD Stage 3a <2,000 mg/วัน 19 1.51

CKD Stage 3b <1,000 mg/วัน 91 20.13

CKD Stage 4 หามใช 35 100.00

CKD Stage 5 หามใช 2 100.00

      

      เม่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการส่ังใชยา Metformin 

ท่ีไมสมเหตุผลกอนและหลังการพัฒนาวงรอบท่ี 1 และ

จํานวน 2 คร้ัง นอกจากน้ียงัมีการส่ังใชยาในขนาด 2,000 mg 

ตอวันในผูปวยเบาหวาน CKD Stage 5 จํานวน 2 ครั้ง 

ซ่ึงในผูปวย CKD Stage 4 และ 5 น้ันเปนขอหามใช เม่ือ

จําแนกในภาพรวมจะไดผลตามท่ีแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางที ่ 2 จํานวนและรอยละการส่ังใชยา Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไวตามเกณฑ

             คัดเขา ป พ.ศ.2564

วงรอบท่ี 2 พบวา แนวโนมการใชยาท่ีไมสมเหตุผลลดลง 

ดังปรากฏในแผนภูมิเสนตอไปน้ี

แผนภูมิกราฟเสนแสดงแนวโนมของขอมูลการส่ังใชยา Metformin ท่ีไมสมเหตุผล จากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564
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สรุป
      1.รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังประกอบดวย

การกําหนดนโยบาย  การจัดการความรูบุคลากรในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานตามมาตรฐานและการทํางานแบบมีสวน

รวมของทีมสหวิชาชีพ การจัดการดานเคร่ืองมือท่ีจําเปน

สําหรับการเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวยและการส่ังใชยา

ผาน CPOE และโปรแกรมชวยในการจายยา ระบบการ

แจงเตือนท่ีสําคัญ CKD Pop Up Alert การจัดการส่ิง

แวดลอมในการทํางานไดแก การจัดสรรอัตรากําลังบุคลากร

ใหเหมาะสมกับภาระงานและการทําบทบาทและหนาท่ีตาม

ความรูความชํานาญของแตละวิชาชีพ  

     2.หลังดําเนินการวงรอบท่ี 1 และ 2 มีการใชยาอยาง

สมเหตุผลเพ่ิมข้ึน (96.21%) และ (98.21%) ตามลําดับ

     3.การส่ังใชยา Metformin ในขนาดยาท่ีไมเหมาะสมใน

ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังทุกระยะเม่ือเปรียบเทียบผลการ

พัฒนา พบว า  กอนการพัฒนา คิด เปน  5 .93% 

(1,684/28,405) หลังการพัฒนาในวงรอบท่ี 1 และ 2 ลดลง

 คิดเปน 3.97% (425/10,694) และ 1.79% (212/11,834) 

ตามลําดับ

วิจารณ
     ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับงานวิจัยของวิมลจิต 

จันทโชติกุล และธิติ รัตนาคม8  ซ่ึงพบวา  ข้ันตอนการปองกัน

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error : ME) 

ประกอบดวย ทบทวนและวิเคราะหการเกิดความคลาด

เคล่ือนทางยาในบริบทของพ้ืนท่ี การสงเสริมการส่ังใชยาให

เหมาะสม ความต อ เน ื่ อ งทางยา (Med icat ion 

Reconciliation; MR) ผลจากการทํา MR โดยเภสัชกร

สามารถลด ME ขณะรับเขาไดจาก 96% เหลือ 9% และ

ลด ME ขณะจําหนายไดจาก 78% เหลือ 25%   กําหนด

มาตรการหรือแนวทางในการรักษาท่ีชัดเจนรวมกันโดยวิธี

การพัฒนาเชิงคุณภาพ ลดความคลาดเคล่ือนในการเตรียม

ยาจากการแบงยาไดอยางมีนัยสําคัญ (จาก 54.9% เปน 

26.2%) การสรางองคความรูใหบุคลากรทางการแพทย  

การ Audit และ feedback โดยทีมสหวิชาชีพ สามารถลด

อัตราการเกิด ME จาก 2.27 เปน 1.74 ตอ 100 ใบส่ังยา 

และพัฒนาการส่ือสารระหวางทีม ลดการเกิด ME 29% 

(49.1-34.8%)  ซ่ึงสวนใหญเปนความคลาดเคล่ือนในการ

จายยาและบริหารยา (ลดลง 66.7% และ 38.8%  ตามลําดับ) 

และการใชเทคโนโลยีในการปองกันความคลาดเคล่ือนทาง

ยาระบบการส่ังยาทางคอมพิวเตอรสามารถลด ME ท่ีรุนแรง

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 10.7 เปน 4.86 คร้ังตอ 

1,000 วันนอน ลดกระบวนการคัดลอกคําส่ังใชยาโดย

เภสัชกรและพยาบาล จึงชวยลดความผิดพลาดในการคัดลอก

คําส่ังใชยาหรือการอานลายมือแพทยได สอดคลองกับ การ

ส่ังยาดวยระบบคอมพิวเตอรในการลดความคลาดเคลื่อน

ในการส่ังใชยาโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

ภายหลังการใชระบบคอมพิวเตอรในการส่ังใชยาแลวอัตรา

ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเทากับ 39.6 คร้ังตอ 10,000 วันนอน (95% CI : 18.3 

ถึง 60.8 คร้ังตอ 10,000 วันนอน)9 หรือการพัฒนาระบบ 

RDU-CKD alert KHONYOK HOSPITAL การใชยาในผูปวย 

eGFR<60 ml/min/1.73m2 หลังเร่ิมระบบลดลงและผล

การปรึกษาแพทยเร่ืองไต พบวา มีการปรับเปล่ียนตาม

เภสัชกรแนะนํารอยละ 75.7610 และกรณีศึกษาภาวะเลือด

เปนกรดจากการค่ังของแลคติกซึ่งสัมพันธกับการใชยา

เมทฟอรมิน Case Report: Metformin-associated 

Lactic Acidosis พบวา  เภสัชกรมีบทบาทท่ีสําคัญในการ

ปองกันการเกิดภาวะดังกลาว โดยการหม่ันทบทวนรายการ

ยาท่ีผูปวยไดรับ รวมกับการพิจารณาปรับขนาดยาตามคา

การทํางานของไตรวมดวยเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณี

ท่ีผูปวยไดรับยาท่ีมีการขจัดทางไตเปนหลักอยางมีนัยสําคัญ

และในการปองกันเชิงระบบ เชน การบันทึกขอมูลผูปวย

ท่ีเคยมีประวัติการเกิด MALA แลว เพ่ือปองกันการส่ังยาซ้ํา3

       ผลการสงเสริมการใชยา Metformin สําหรับผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะตางๆ อยางสม

เหตุผลในโรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ดคร้ังน้ี พบผล

เชนเดียวกับงานวิจัยของศุภกร ออนงาม4 ซ่ึงพบวา การส่ัง

ใชยาเมทฟอรมินอยางเหมาะสมกับการทํางานของไตคิด

เปนรอยละ 87.01 ของจํานวนคร้ังในการนัดตรวจติดตาม

ทั้งหมด เมื่อผูปวยมีคา eGFR ≥ 90 ml/min/1.73m2 
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(CKD stage 1) มีการส่ังใชยาในขนาดท่ีเหมาะสมรอยละ 

87.96 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 60-<90 ml/

min/1.73m2 (CKD stage 2) มีการส่ังใชขนาดยาท่ีเหมาะ

สมรอยละ 92.44 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 45-<60 

ml/min/1.73m2 (CKD stage 3a) การส่ังใชยาในขนาดท่ี

เหมาะสมรอยละ 86.62 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 

30-<45 ml/min/1.73m2 (CKD stage 3b) มีการส่ังใชยา

ในขนาดท่ีเหมาะสมรอยละ 64.79 เ ม่ือผูปวยมีคา 

eGFRระหวาง 15-<30 ml/min/1.73m2 (CKD stage 4 

ซ่ึงเปนขอหามใช) และยังพบวา ยังมีการใชยาเมทฟอรมิน

ในผูปวยกลุมนี้ เมื่อผูปวยมีคา eGFR<15 ml/min/ 

1.73m2 (CKD stage 5 ซ่ึงเปนขอหามใช) นอกจากน้ันยัง

พบวา ไมมีการส่ังใชยาน้ีในผูปวยกลุมน้ีท้ัง 5 ราย (เหมาะ

สมรอยละ 100.00) และการจัดการเชิงระบบสูการใชยา

อยางสมเหตุผลในเครือขายอําเภอโนนสูง พบวา การคัด

กรองวิเคราะหคําส่ังใชยาการจัดระบบความปลอดภัยดานยา 

การติดตามการใชยาของผูปวย และการจัดการลดปญหา

การใชยาไมเหมาะสมชวยปองกันความเส่ียง Adverse Drug 

Events (ADEs) กอนท่ีจะมีผลกระทบถึงผูปวยได11 

      การลดการส่ังใชยา Metformin ไมเหมาะสมในผูปวย

ท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังทุกระยะเม่ือเปรียบเทียบผลการ

ดําเนินการระหวางกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

การใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในภาพรวมการใชยา 

Metformin ไมสมเหตุผลพบวาในผู ปวย CKD Stage 

1 ,2 ,3a ,3b มีการส่ังใชยาในขนาดท่ีไมเหมาะสมลดลงแต

ในผูปวย CKD Stage 4 และ 5 ซ่ึงเปนขอหามใชพบวาแม

จะมีจํานวนคร้ังของอุบัติการณลดลง แตก็ยงัพบการส่ังใชยา

ในผู ป วยกลุ มนี ้ถ ึง 35 ครั ้ง และ 2 ครั ้งตามลําดับ 

ซ่ึงสอดคล อง กับการศ ึกษาร ูปแบบของการ ส่ั ง ใช 

ยาเมทฟอรมินในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอัตรา

การกรองของไตตาง ๆ โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด

นครสวรรค พบวา เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 15-<30 

ml/min/1.73m2 (CKD stage 4 ซึ่งเปนขอหามใช) 

ยังมีการใชยาเมทฟอรมินในผูปวยกลุมน้ี4 และการศึกษา

ความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับการส่ังยา Metformin

อยางไมสมเหตุสมผลใน โรงพยาบาลลําปางท่ีพบวา 

ความชุกของการใชยา Metformin อยางไมสมเหตุสมผลอยู

รอยละ 15 ในกลุมน้ีรอยละ 8.6 ถูกจายยา Metformin 

เกินระดับสูงสุด 2,550 มิลลิกรัมตอวัน ในกลุมผูปวยไตวาย

เรื ้อรังระดับ 3b พบวารอยละ 46 ไดรับการจายยาอยาง

ไมสมเหตุสมผล สาขาเฉพาะทางของแพทยและระยะเวลา

ในการทําเวชปฏิบัติ12

ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะจาการวิจัยคร้ังน้ี

      จากผลการศึกษาพบวาอัตราการกรองของไตไดจาก

การนําคาการตรวจ Serum Creatinine จากหองปฏิบัติ

การเปน ตัวแปรตนในการคํานวณ เปนค า ท่ี มีการ

เปล่ียนแปลงไดจากสาเหตุอ่ืนๆ รวมกันได ซ่ึงผูปวยควรได

รับการตรวจติดตามอยางใกลชิด ท้ังการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการและจากปจจัยเส่ียงอื่นๆ รวมกันในการชวย

ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวย

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

       1.เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลกอนและหลังดําเนินการ จากสถานการณโรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจไวรัสโคโรนา ซึ่งมีนโยบายลดความแออัดของ

ผูปวยท่ีมารับบริการดวยการนําสงยาใหท่ีบาน ผูปวยจํานวน

มากไมไดมารับการตรวจติดตามการรักษาและโรงพยาบาล

ใชการส่ังยาเดิมใหผูปวยทําใหเกิดการใชยาไมสมเหตุผลใน

ผูปวยจากการไมไดรับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

ดังนั้น สําหรับการศึกษาครั้งตอไปควรตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูล

        2.ระบบแจงเตือนแบบ Pop Up Alert ซ่ึงในกรณีท่ี

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการแจงเตือนภาวะการทํางานของไต

คือ CKD Alert เปนการแสดงขอมูลแจงเตือนผูใหบริการ

เพ่ือใหระวังในการใชยา ดังน้ันกรณีท่ียาน้ันเปนยาท่ีมีหาม

ใชหรือไมแนะนําใหใช ควรพัฒนาระบบใหสามารถตรวจ

สอบเง่ือนไขและทําเปนระบบ Pop Lock คือ หามส่ังใชยา 

Metformin ในผูปวยท่ีมี CKD Stage 4 และ Stage 5
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