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คําแนะนําสําหรับการสงบทความเพื่อตีพิมพ

 ผู ประสงคจะสงตนฉบับเพื่อตีพิมพในวารสารควร
เตรียมตนฉบับตามคําแนะนําทั้งนี้เพื่อความสะดวก และ
รวดเร็วในการลงพิมพ

การเตรียมบทความตนฉบับ
 ตนฉบับควรพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 
Microsoft Word for Windows โดยใชกระดาษพิมพขนาด 
A4 พิมพหนาเดียวดวยอักษร Angsana New ขนาด 16 เวน
บรรทัดใชระยะ single space ท้ังภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ โดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบน 1.5 น้ิว
ดานลาง 1 น้ิว ขอบซาย 1.5 น้ิว และขอบขวา 1 น้ิว พิมพ
เลขหนากํากับทุกแผน อยูดานบนขวาหางจากขอบบน 2 ซม. 
จํานวนเน้ือหาไมเกิน 10 หนา (ไมนับเอกสารอางอิง)

ช่ือเร่ือง ควรส้ัน กะทัดรัด และส่ือถึงเปาหมายหลักของ
การศึกษา (ไมใชคํายอ) ความยาวไมเกิน 100 ตัวอักษร ช่ือ
เร่ืองตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด Font คือ 16 
points ตัวหนาโดยพิมพช่ือเร่ืองอยูตรงกลาง

ช่ือผูนิพนธ ช่ือผูนิพนธใหมีท้ังภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ (ไมใชคํายอ) ขนาด Font คือ 14 point ตัวหนา 
ดานขวาของกระดาษ และระบุช่ือ ท่ีอยูหนวยงานหรือสถาน
ท่ีผูนิพนธทํางาน หมายเลขโทรศัพทมือถือ รวมท้ัง E-mail 
ของผูนิพนธท่ีใชติดตอ

บทคัดยอ (Abstract) เปนเน้ือความยอตามลําดับ
โครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค (Purpose) รูป
แบบการวิจัย(Study design) วัสดุและวิธีการวิจัย(Materials 
and Methods) ผลการวิจัย(Main finding) และสรุปและ
ขอเสนอแนะ(Conclusion and recommendations) 
ประมาณ 250-300 คํา ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ
มีความหมายในตัวเอง ไมควรมีคํายอ ตองเขียนท้ังภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ
 คําสําคัญ (Keywords) ใสไวทายบทคัดยอ มีท้ังภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ เปนหัวขอเร่ืองสําหรับชวยในการ
คนหาบทความ โดยใช Medical Subject Heading (MeSH) 
terms ของ U.S National Library of Medicine เปน
แนวทางการใหคําสําคัญ

บทความวิจัย 
ประกอบดวย

บทนํา เปนสวนหน่ึงของบทความท่ีบอกเหตุผล นําไป
สูการศึกษา เปนสวนท่ีอธิบายใหรูปญหา ลักษณะ และขนาด
เปนการนําไปสูความจําเปนในการศึกษาวิจัยใหไดผลเพ่ือแก
ปญหาหรือตอบคําถามท่ีต้ังไว หากมีทฤษฎีท่ีจําเปนตองใช
ในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไวในสวนน้ีได แตไมตอง
ทบทวนวรรณกรรมท่ีไมเก่ียวกับจุดมุงหมายของการศึกษา 
และใหรวมวัตถุประสงคการวิจัย ในสวนทายของบทนํา

วิ ธี ดําเ นินการวิ จัย  ระบุ รูปแบบการวิ จัย เชน 
Randomized double blind, Descriptive หรือ Quasi-
experiment บอกประชากรหรือกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ี
ใชในการวิจัย การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ี
ใชรวมท้ังการไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ผลการวิจัย แสดงผลท่ีพบตามลําดับหัวขอของ
แผนการศึกษาอยางชัดเจน ดูงาย ถาผลไมซับซอน 
ไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตถาตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบาย
ตัวเลขในตารางซ้ําอีกในเน้ือเร่ือง ยกเวนขอมูลสําคัญ ๆ 
แปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหและสรุป
เปรียบเทียบกับสมมติฐานท่ีวางไวอยางจํากัด

วิจารณ แสดงบทวิจารณผลการศึกษาวาตรงกับ
วัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัยหรือแตกตางไปจากผล
งานท่ีมีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปน
เชนน้ัน วิจารณผลท่ีไมตรงตามท่ีคาดหวังอยางไมปดบัง 
อาจแสดงความเห็นเบ้ืองตนตามประสบการณหรือขอมูลท่ี
ตนมีเพ่ืออธิบายสวนท่ีโดดเดนแตกตางเปนพิเศษได 
ควรมีขอสรุปวา ผลท่ีไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม
และใหขอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือให
เปนประเด็นคําถามท่ีควรมีการวิจัยตอไป

ตาราง ภาพและแผนภูมิ บทความเร่ืองหน่ึง ๆ ไมควร
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	 วตั้ถปุระสื่งค์	: เพือ่พฒันาสือ่โมเดลอาหารอสีานและตารางแลกเปลีย่นอาหารอสีานส�าหรับผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 และ
เพื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต่อสื่อโมเดลอาหารอีสาน 
 ร้ปแบบการวิจัย	: รูปแบบการวิจัยแบบ Research & Development 
 วสัื่ดแุละวธิก่ารวจิยั	: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนจากสื่อโมเดลอาหารอีสาน กลุ่มควบคุม ได้รับการ
บริการตามปกติของคลินิกเบาหวาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Independent t-test ที่ระดับนัยส�าคัญทาง
สถิติ .05 และวิเคราะห์ประสิทธิภาพสื่อ โดยใช้ค่าดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index)
 ผู้ลการวจิยั	: หลงัการพัฒนาส่ือตามข้ันตอน พชืผกัอสีานและเน้ือสตัว์อสีานทีน่�ามาพัฒนาต้นแบบโมเดล 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�าคัญทางสถิติ (p<.001) ความพึงพอใจต่อการใช้ส่ือพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อส่ือโมเดลอาหาร
อีสานในระดับมาก และค่าดัชนีประสิทธิผลได้เท่ากับ 0.80
 สื่รปุและข้อเสื่นอแนะ	: สือ่โมเดลอาหารอสีานทีพ่ฒันาขึน้ มผีลท�าให้ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจต่อการใช้ส่ือ ดงันัน้ ผู้เกีย่วข้อง
สามารถน�าสื่อโมเดลอาหารอีสานไปใช้ประยุกต์ในการให้ความรู้หมวดอาหารแลกเปลี่ยนผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำาสื่ำาคัญ	: 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

*Nutritionist Professional Level  Khonkaen hospital
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บทนํา 
 โรคเบาหวานจัดเปนโรคไมตดิตอทีพ่บบอยทีส่ดุ ควบคู
กบัโรคความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดผดิปกต ิโรคนีพ้บ
บอยมากกวารอยละ 5 ขึ้นไปในประชาชนไทยวัย 30 ถึง 60 ป 
จากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
รางกายครัง้ท่ี 8 พ.ศ.2562 พบประชากรไทยอาย ุ15 ปข้ึนไป 
มีความชุกเบาหวานถึง 8.9 มีผูเปนโรคเบาหวานไดรับ
การรักษาและควบคุมระดับน้ําตาลไดดีเพียงรอยละ 23.71 

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารภาคอีสานน้ัน จากสภาพ
ภมูศิาสตรของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืหรอืภาคอสีานมผีล
ตออาหารการกินของคนทองถิ่นอยางมาก เนื่องจากพื้นที่
บางแหงแหงแลง วัตถุดิบที่นํามาประกอบอาหารซึ่งหาได
ตามธรรมชาติสวนใหญ ไดแก ปลา แมลงบางชนิด พืชผัก
ตาง ๆ2

  การบ ริ โภคอาหาร เพื่ อสุ ขภาพของชาวอีสาน 
ความหลากหลายของธรรมชาติของท องถิ่นต าง ๆ 
ในประเทศไทยทํ า ให คนในชนบทรู  จั กการนํา เอา
ทรัพยากรธรรมชาติ พันธุพืช พันธุสัตวปา พันธุปลา มาใช
ประโยชนทั้งในดานอาหารและยาสมุนไพรรักษาโรค การ
บริโภคอาหารของชาวอีสานสวนใหญพึ่งพาผลผลิตจาก
ธรรมชาติทั้งขาว พืชผัก ปลา แมง แตละฤดูกาล ชาวอีสาน
เกบ็เกีย่วผลผลติจากปามาบรโิภคไดอยางเหมาะสม เชน ใน
ฤดูรอนการบริโภคอาหารประเภทพืชผักท่ีมีสรรพคุณผอน
คลายความรอน เชน รับประทานมะระขี้นก สมปอย ผักกูด 
ผักปลัง ตําลึง ชะอม มะขาม ผักหวาน แตงโม ในฤดูฝนการ
บรโิภคพชืผกัทีส่ามารถปองกนัความเยน็ของอากาศทีจ่ะกอ
ใหเกดิโรคภยั เชน ยอดพรกิ โหระพา ยีห่รา แมงลกั ผกัแพว 
หูเสือ ขิง ขา กระเจียว เปนตน ในฤดูหนาวความหนาวจาก
ธรรมชาติสงผลกระทบตอรางกาย อาหารที่เหมาะสมในฤดู
หนาวคือ อาหารรสขม รอนและเปรี้ยว ผักพื้นบานท่ีรับ
ประทานจงึมลีกัษณะคลายกบัฤดฝูน เชน กระชาย ยอดพรกิ 
ผกัแพว และผกัท่ีมรีสเผด็รอนทกุชนดิ3 นอกจากนีช้าวอสีาน
ยังรับประทานอาหารประเภทแมง สัตวครึ่งบกครึ่งนํ้าและ
สตัวเลือ้ยคลานทีใ่หคณุคาทางอาหารทีม่โีปรตนีสงู เชน แมง
กุดจี่ แมงกระชอน แมงจี่นูน แมงตับเตา ตั๊กแตน กบ เขียด4

 การที่ผูปวยเบาหวานจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อรักษา
สขุภาพตนเองไดนัน้ ปจจยัหนึง่คอืการมคีวามรู ความเขาใจ
ในโรคของตนเอง โดยเฉพาะความรูเก่ียวกับการบริโภค

อาหารใหเหมาะสม แตในทางปฏบิตัปิระจาํวัน การใหความ
รูดงักลาวอยางครอบคลุมอาจทาํไดยาก ซ่ึงสําหรับผูปวยเบา
หวานแลวการเขาใจเร่ืองอาหารโรคเบาหวาน คณุคาอาหาร
แลกเปลี่ยนโรคเบาหวาน หรือรายการอาหารแลกเปลี่ยน
ไทย (Thai Food Exchange List) เปนสิง่สาํคญัในการชวย
ใหเกิดการปรับปรุงภาวะโภชนาการของผูปวย นํ้าหนักตัว
ของผูปวยอยูในเกณฑที่ควรจะเปน ระดับนํ้าตาลในเลือดมี
คาใกลเคยีงกบัภาวะปกต ิและปองกนัการชะลอการเกดิโรค
แทรกซอน ในทางโภชนาการมีการใชสื่อประกอบการสอน
ที่หลากหลาย ซึ่งหนึ่งในนั้นคือมีการใชโมเดลอาหารแลก
เปล่ียนไทยในการสอนใหความรูผู ปวยซึ่งเปนส่ือโมเดล
อาหารแลกเปลี่ยนที่เปนรายการอาหารทางภาคกลาง
 ดังน้ันผู วิ จัย จึงเห็นถึงความสําคัญในการศึกษา
เพื่อพัฒนาเครื่องมือ การพัฒนาตนแบบสื่อการสอน Food 
Model อีสาน เพื่อเปนสื่อการสอนที่สงเสริมการใหความรู
เรื่องโภชนาการ อาหารแลกเปล่ียน และปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพทีด่นีาํสูการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และเปน
สือ่ทางเลือกในการใหความรูเรือ่งรายการอาหารแลกเปลีย่น
อีสาน เหมาะสมกับวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
และสรางความพึงพอใจตอการใชสื่อโมเดลอาหารอีสานแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่สรางสือ่การสอน Food Model อสีาน ทีเ่หมาะ
สมสาํหรบัวฒันธรรมการบรโิภคอาหารของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภาคอีสาน
 2. เพื่อสรางตารางอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน สําหรับใช
สอนใหอาหารแลกเปลี่ยนแกผูปวยอีสาน
 3. เพื่อประเมินความรูเรื่องอาหารแลกเปลี่ยนของผู
ปวยเบาหวานชนดิที ่2 กอนและหลังการใชสือ่โมเดลอาหาร
อีสาน
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจที่มีตอส่ือโมเดลอาหาร
อีสานของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development) เปนการศกึษาเพือ่พฒันาสือ่การสอน Food 
Model อีสาน และสรางตารางอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน 
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พรอมทัง้มกีารนาํสือ่ไปทดสอบใชเบือ้งตนกบัผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหวาง 1 ตุลาคม 2563-30 มิถุนายน 2564 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรศกึษาไดแก ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบั
บรกิารในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลขอนแกน โดยผูศกึษา
กําหนดเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกของกลุมตัวอยางดัง
ตอไปนี้
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
  1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
  2. สามารถพูดอานเขียนและเขาใจภาษาไทยไดดี
  3. อายุ 33-60 ป
  4. ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
  เปนผูมอีาการทรดุหรอืไมสามารถชวยเหลอืตวัเองได
  กลุมตวัอยาง ไดแก ไดจากการคดัเลอืกตามเกณฑคดั
เขาทีก่าํหนดไวจากจาํนวนผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบั
การรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแกน 
คํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยประชากรสอง
กลุมที่เปนอิสระตอกัน5 การคํานวณโดยใชสูตร

    
สูตร  n =(

(Zα+Zβ)²2σd²)
)          

                                                  
(⧍²)

   n     = จํานวนกลุมตัวอยาง
   σd²    = ความแปรปรวนของผลตาง
   ⧍²   = ผลตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหวาง 2 กลุม ที่คาดวาจะเกิดขึ้นและยอมรับได

 แทนคาในสตูรจากผลการศกึษาของ โภคนิทร ศกัรนิทรกลุ6 
การสรางและหาประสิทธิผลวิธีสอน เรื่องรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนไทยหมวดผักสําหรับผูปวยเบาหวาน ไดผลตาง
ของคะแนนเฉลี่ย 3.04 และ ความแปรปรวนของผลตาง 
เทากับ 3.1 โดยที่ 
    n    = 

(
(1.65+1.28)^2 2(3.10)²

)

                    
3.04²

     n     = 17.85 คน

 จากการคํานวณจะไดกลุมตัวอยาง 18 คน ดังน้ันผู
ศึกษาจงึไดกาํหนดกลุมตวัอยาง 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง จะใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) โดยใชวิธีการจับสลาก คือ 
นํารายชื่อผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามกําหนด ทําเปน
ฉลาก 2 ชุดใสไวในกลอง 2 กลอง แยกเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม แลวทําการสุมเลือกจนครบตามจํานวนที่
ตองการ โดยจะทําการจับฉลากพรอมกันทั้ง 2 กลุม หากได
รายชื่อซํ้าจะนํากลับเขากลองคืนและทําการจับฉลากใหม
และเม่ือคัดเลือกอาสาสมัครครบแลว จะประสานงานกับ
ทางคลินิกในการนัดหมายผูปวย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก สื่อ Food Model 
อีสาน และตารางอาหารแลกเปลี่ยนอาหารอีสาน ซึ่งมีขั้น
ตอนพัฒนา ดังนี้
  1. ขั้นตอนการพัฒนาสื่อ Food Model อีสาน และ
ตารางอาหารแลกเปลีย่นอาหารอสีาน ผูวจิยั ไดศกึษารูปแบบ
ขัน้ตอนระบบการวจิยัและพฒันาจากหลกัการวจิยัและพฒันา
ทางการศึกษาของ Borg & Gall7 ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงเปน 6 
ขั้นตอนเพื่อใหสอดคลองกับการวิจัยในครั้งนี้ ดังตอไปนี้
   1.1 กําหนดผลผลิตและรวบรวมขอมูล (Product 
Selection) ผู วิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลสื่อตาง ๆ 
ของโรคเบาหวานในปจจุบัน และการใหความรูผูปวยเบา
หวานในปจจุบันมีแนวทางอะไรบาง นอกจากนี้กอนผูวิจัย
จะทําการผลิตสื่อไดมีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ นัก
โภชนาการ/โภชนากร จาํนวน 34 คนในเขตสขุภาพที ่7,8,9 
และ10 เกีย่วกบัรายการวตัถดุบิอาหารอสีานทีม่กีารบรโิภค
มากทีส่ดุ ศกึษาวฒันธรรมการบรโิภคอาหารของภาคอสีาน 
ความหลากหลายของธรรมชาติของทองถิ่นตาง ๆ พืชผัก 
สัตวปา สัตวครึ่งบกครึ่งนํ้า สัตวนํ้าพื้นบานอีสาน จากการ
บรโิภคอาหารทองถิน่ องคประกอบแบบสอบถาม ประกอบ
ดวย 1) การบริโภคอาหารอีสาน และ2)รายการอาหารที่
นิยมบริโภคในทองถิ่น 
  1.2 การวางแผนการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวย
   1.2.1 กาํหนดวตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาการพฒันาส่ือ
โมเดลอาหารอีสาน สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
   1.2.2 ประมาณคาใชจายและเวลาการดําเนินการ
พัฒนาสื่อ มีการประมาณคาใชจายเปนจํานวนเงิน 30,000 
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บาท และระยะเวลาในการผลิตสื่อและทดลองสื่อใช
ประมาณ 3 เดือน
  1.3 การพฒันารปูแบบขัน้ตอนของการผลติสือ่ ขัน้นี้
เปนการออกแบบและจัดทําสื่อ
   1.3.1 จัดทํา Food Model อีสาน จากการถายรูป
อาหาร 1 หนวยบริโภคของอาหารแลกเปลี่ยนชุดตนแบบที่
มีการบริโภครอยละ 70 และนําไปขึ้นรูปโมเดลโดยทําจาก
เรซิน่ โดยปรึกษาผูเชีย่วชาญเก่ียวกบัความถูกตองของโมเดล
ที่จัดทําขึ้น

     1.3.2 การจัดทํารายการอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน 

โดยหาปริมาณสารอาหารโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แร

ธาตุ วิตามิน นํ้า และพลังงาน ของพืชผัก สัตวปา สัตวครึ่ง

บกครึ่งนํ้า สัตวนํ้า พื้นบานอีสาน ตอ 1 สวน อาหารแลก

เปลี่ยนจากแบบสอบถามท่ีมีการบริโภครอยละ 70 จาก

ตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.25618 โดยปรึกษา

ผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความถูกตองของการคิดคํานวณและ

การจัดกลุมรายการอาหารแลกเปลี่ยนอาหารอีสานและ

อางอิงรูปแบบตามรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย
    1.3.3 จัดทําตารางแสดงคุณคาทางโภชนาการ
ของอาหารอีสาน พืชผักผลไมพื้นบานและแมลง (ตอ1 สวน
อาหารแลกเปลี่ยน)
     1.3.4 จัดทํารายการอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน โดย
จัดออกเปนหมวดหมูตามลักษณะของอาหารที่ใหพลังงาน
และสารอาหารที่ใกลเคียงกันรวมไวดวยกัน
  1.4 ทดลองหรือทดสอบผลผลิตขั้นตน ในขั้นนี้จะ
เปนการนาํผลผลติทีอ่อกแบบและจดัเตรยีมไปทดลองใชเพือ่
ทดสอบคุณภาพเบื้องตน โดยทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน
ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน
  1.5 การปรับปรุงและแกไข 
  1.6 การนําสื่อไปทดสอบใชเบื้องตนและประเมินผล 
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองไดรับ
การใหความรูจากสื่อที่ประยุกตขึ้น และกลุมควบคุม ที่ได
รบัการใหความรูจากระบบบรกิารปกต ิ(Pretest – Posttest 
Two-group design) หลังจากนั้นผูวิจัยไดประเมินความรู
เก่ียวกับปริมาณสัดสวนรายการอาหารแลกเปลี่ยนอีสาน 
ความพึงพอใจตอโมเดลอาหารอีสาน และประสิทธิภาพสื่อ
โดยใชคาดัชนีประสิทธิผล (E.I.)

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก
 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผู ปวยเบาหวาน
ชนดิที ่2 ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ศาสนา สถานภาพ
การสมรส อาชีพ รายไดรวมทั้งหมดของครอบครัว 
 2. แบบสัมภาษณประเมินความรู หมวดอาหารแลก
เปลี่ยน ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช และไมใช ถา
ตอบถกูให 1 ตอบผดิ/หรอืไมตอบให 0 คะแนน แบงคาเฉลีย่
คะแนนเปน 3 ระดับแบบ อิงเกณฑ 9

  ระดับมาก        ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
  ระดับปานกลาง  ไดคะแนนตั้งแตรอยละ 60-79 
  ระดับนอย      ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 
 3. แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน ขอคําถามปลายปด 
มลีกัษณะเปนมาตรวดัประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั 
โดยใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว และมีการใหคะแนน
ในระดับความพึงพอใจ ดังนี้
  มากที่สุด      5  คะแนน
  มาก         4  คะแนน
  ปานกลาง       3  คะแนน
  นอย         2  คะแนน
  นอยที่สุด      1  คะแนน
และมีข อคําถามปลายเปด 1 ขอ คือ ขอเสนอแนะ 
เกณฑการจาํแนกระดบัความพงึพอใจแบงเปน 5 ระดบั โดย
กาํหนดเกณฑในการวเิคราะหขอมลูตามแนวคดิของ Best10 
ดังนี้
 คะแนน 1-1.8 หมายถึง ระดบัความพงึพอใจนอยทีส่ดุ
 คะแนน 1.9-2.6 หมายถึง  ระดับความพึงพอใจนอย
 คะแนน 2.7-3.4 หมายถึง ระดับความพงึพอใจปานกลาง
 คะแนน 3.5-4.2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก
 คะแนน 4.3-5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุด  

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดชี้แจงกลุมตัวอยางของงานวิจัยใหทราบถึงสิทธิการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งได
อธิบายถึงการรักษาความลับของผูใหขอมูลและการทําลาย
ขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปรายผลจะ
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กระทําในภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวิชาการ

สถิติและการวิเคราะหขอมูล
 1.ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา อายุ ศาสนา อาชีพ รายไดรวม
ทั้งหมดของครอบครัว ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 
วิเคราะหโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน
 2.คะแนนความรูเกีย่วกบัหมวดอาหารแลกเปลีย่นของผู
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหโดยใชคาความถี่และรอยละ
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการทดลอง
ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง โดยใชสถติ ิIndepen-
dent t-test
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู
หลงัทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง โดยใชสถติิ 
Independent t-test
 5. ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
การแจกแจงความถี่และรอยละ
 6. วเิคราะหประสทิธภิาพสือ่ โดยใชคาดชันีประสิทธผิล 
(E.I.) การหาคาดัชนีประสิทธิผล (E.I.: Effectiveness 

ตารางที่ 1 การบริโภคอาหารอีสานพื้นบานอาหารจําพวกพืช
 

รายการผักพื้นบาน (n%) รายการผักพื้นบาน (n%)

เห็ดลม(เห็ดกระดาง) 27(79.41) บวบหอม 25(73.53)

เห็ดเผาะ 22(64.71) นําเตา(ผล) 32(94.12)

เห็ดขอนขาว 29(85.29) ถั่วพู 15(44.12)

หนอไม(สด) 32(94.12) ถั่วฝกยาวแดง 19(55.88)

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

สะเดา 30(88.24) ถั่วแขก 15(44.12)

ลิ้นฟา 26(76.47) แตงโมออน 17(50.00)

ยอดมะพราวออน 19(55.88) ใบหูเสือ 25(73.53)

มะเขือกรอบ 20(58.82) ยอดขี้เหล็ก 23(67.65)

มะขามยอดออน 20(58.82) ขมิ้นขาว 13(38.24)

มะกอกยอดออน 15(44.12) ดอกขจร 19(55.88)

ยอดฟกทอง 16(47.06) ดอกกุยฉาย 14(41.18)

Index) เปนการหาคาบงช้ีประสิทธิภาพของส่ือ ที่ไมใชส่ือ
ในลักษณะการเรียนการสอนแบบโปรแกรม เปนคาที่แสดง
อัตราการเรียนรูที่กาวหนาขึ้นจากพื้นฐานความรูเดิมที่มีอยู 
หลังจากที่ผูเรียน ไดเรียนจากสื่อ โดยใชวิธีการของกูดเฟล
ทเชอร และชไนเดอร11 จากสตูรดงัตอไปนี ้ดชันปีระสทิธิผล 
= (รอยละผลรวมของคะแนนหลังเรียน-รอยละผลรวมของ
คะแนนกอน เรยีน)/(100-รอยละผลรวมของคะแนนทดสอบ
กอนเรียน)

ผลการวิจัย
 1. การบริโภคอาหารอีสานทองถิ่นของภาคอีสาน 
จากการสํารวจการบริโภคอาหารอีสานทองถิ่นอาหาร
จําพวกพืชผักพื้นบาน พบวาพืชผักพื้นบานที่มีการบริโภค
มากกวารอยละ 70 ที่นํามาจัดทําโมเดลอาหารอีสานมี 22 
รายการ คือ ดอกผักกานจอง มะระขี้นก(ยอด) มะระขี้นก
(ผล) มันเทศสีเหลือง ผักแขยง ถั่วพู(ฝกออน) ผักหวาน ผัก
ปลัง สายบัว น้ําเตา(ผล) ถ่ัวป เห็ดกระดาง เห็ดขอนขาว 
บวบหอม ลิ้นฟา ใบหูเสือ กระเจี๊ยบ(ฝกออน) มะเขือพวง 
ผักแพว ตําลึงหวาน(ผักออมแซบ) หวายและหนอไม 
(ตารางที่ 1)
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รายการผักพื้นบาน (n%) รายการผักพื้นบาน (n%)

ตารางที่ 1 (ตอ) การบริโภคอาหารอีสานพื้นบานอาหารจําพวกพืช

ผักอีหลํา 21(61.76) กระถินยอดออน 20(58.82)

ผักหวานบาน 25(73.53) กระโดน 21(61.76)

ผักหม 19(55.88) กระชาย 17(50.00)

ผักหนาม 19(55.88) กระเจี๊ยบฟกออน 12(35.29)

ผักแวน 18(52.94) กลอย 17(50.00)

ผักเม็ก 21(61.76) ใบสมปอย 8(23.53)

ผักแพว 24(70.59) ผักกานจอง 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) มะแวง 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) ผักกุม 8(23.53)

ผักกะเฉด 15(44.12) ผักเสี้ยน 20(58.82)

มะเขือพวง 31(91.18) มันเทศสีเหลือง 25(73.53)

 บอน 17(50.00) ตําลึงหวาน(ผักออมแซบ) 25(73.53)

 จากการสํารวจการบริโภคอาหารอีสานทองถิ่นอาหาร
จําพวกผลไมพื้นบาน พบวาผลไมที่มีการบริโภคมากกวา

รอยละ 70 ท่ีนาํมาจดัทําโมเดลอาหารอีสานมี 4 รายการ คือ 
มะขามปอม มะดัน ตะลิงปลิง และสมอ(สด) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 การบริโภคอาหารอีสานพื้นบานอาหารจําพวกผลไม

รายการผลไมพื้นบาน (n%) รายการผลไมพื้นบาน (n%)

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

ลูกเดือย (บักเดือย) 15(44.12) เมานา(บักเมา) 23(67.65)

ลูกกอ 14(41.18) มะกอกนํา 23(67.65)

พุทราไทย 18(52.94) ตะลิงปลิง 24(70.59)

มะขามปอม 25(73.53) มะดัน 24(70.59)

ลูกตะครอ(บักคอ) 14(41.18) สมอ(สด) 24(70.59)

 จากการสํารวจการบริโภคอาหารอีสานทองถิ่นอาหาร
จําพวกเนื้อสัตวพ้ืนบาน พบวาเน้ือสัตวท่ีมีการบริโภค
มากกวารอยละ 70 ที่นํามาจัดทําโมเดลอาหารอีสานมี 10 

รายการ คือ ไขมดแดง ดักแด จ้ิงหรีด จ้ิงโกรง หอยขม 
ตั๊กแตน ปลาหมอ ปลาหลด ปูนา และกบ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การบริโภคอาหารอีสานพื้นบานอาหารจําพวกเนื้อสัตว

รายการเนื้อสัตวพื้นบาน (n%) รายการเนื้อสัตวพื้นบาน (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) แมเปง 17(50.00)

แมงกะชอน 23(67.65) ไขมดแดง 32(94.12)

แมงตับเตา 15(44.12) ไขแมงมัน 11(32.35)

แมงมัน 15(44.12) ตัวออนตัวตอ 17(50.00)

แมงกินูน 23(67.65) จิ้งโกรง 25(73.53)

แมลงปอง 11(47.06)

 2. รายละเอยีดของอาหารในรายการอาหารแลกเปลีย่น
อีสาน
 รายละเอียดของอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน
อสีาน จะชวยใหนกัโภชนาการหรอืผูปวยไดเกดิความเขาใจ
และเลือกอาหารรับประทานใหหลากหลายไดในหมวด
เดียวกัน ซึ่งมีรายละเอียดของอาหารในแตละหมวดจํานวน 
36 รายการ มีดังนี้

 1. หมวดผัก
  ผักมีหลายชนิดใหพลังงานแตกตางกัน จัดเปน 2 
ประเภท ไดแก
  ประเภท ก. ผัก 1สวน คือ ผักสุก 1/2-1/3 ถวยตวง 
หรอื 50-70 กรมัหรอืเปนผักดบิ 3/4-1 ถวยตวงหรอื 70-100 
กรัม ใหพลังงานตํ่ามากไดแก ผักตาง ๆ ดังนี้
   ดอกผักกานจอง มะระขี้นก (ยอด)  
   มะระขี้นก (ผล) ผักแขยง



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

   ผักหวาน  ผักปลัง   
   สายบัว  นํ้าเตา(ผล)
   บวบหอม  ใบหูเสือ   
   มะเขือพวง  ผักแพรว
   ตําลึงหวาน
  ประเภท ข. ผัก 1 สวน คือผักสุก 1/3-1/2 ถวยตวง 
หรือ 50-70 กรัม หรือ ผักดิบ 3/4-1 ถวยตวง หรือ 70-100 
กรมั ใหโปรตนี 2 กรมั คารโบไฮเดรต 5 กรมั และใหพลงังาน 
25 กิโลแคลอรี ไดแก ผักตาง ๆ ดังนี้
   มันเทศสีเหลือง ถั่วพู(ฝกออน)  
   ถั่วป(ฝกสด) เห็ดลม
   เห็ดขอนขาว ลิ้นฟา   
   กระเจี๊ยบ  หวาย
   หนอไม
 2. หมวดผลไม
  ผลไม 1 สวน ใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน 60 
กโิลแคลอร ีไดแก ผลไมตาง ๆ  ในปรมิาณทีแ่ตกตางกนั ดงันี้ 
มะขามปอม มะดัน ตะลิงปลิง สมอ(สด)
 3. หมวดเนื้อสัตว
  เนือ้สตัวทีร่บัประทานมหีลายชนดิทัง้สตัวบก สตัวนํา้
และสัตวปก แตละชนิดมีสารอาหารแตกตางกันจึงแบงเนื้อ
สัตวเปน 4 ประเภท ไดแก
  ประเภทที ่1 เนือ้สตัวทีม่ไีขมนัตํา่ (Very lean meat) 
เนื้อสัตว 1 สวน คือเนื้อสัตวที่มีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอน
โตะ) หรอืนํา้หนกัดิบ 40 กรมั (3 ชอนโตะ) ใหโปรตนี 7 กรมั 
ไขมัน 0-1 กรัม และใหพลังงาน 35 กิโลแคลอรี ไดแก เนื้อ
สัตวตาง ๆ ดังนี้
   ไขมดแดง  หอยขม   
   ปลาหลด  กบ
  ประเภทที่ 2 เนื้อสัตวที่มีไขมันตํ่า (Lean meat) 
เนื้อสัตว 1 สวน คือ เนื้อสัตวที่มีนํ้าหนักสุก 30 กรัม (2 ชอน
โตะ) หรอืนํา้หนกัดิบ 40 กรมั (3 ชอนโตะ) ใหโปรตนี 7 กรมั 
ไขมัน 3 กรัม และพลังงาน 55 กิโลแคลอรีไดแก เนื้อสัตว
ตาง ๆ ดังนี้

   ดักแด จิ้งหรีด   
   ปลาหมอ ปูนา(นึ่ง)
  ประเภทที่ 3 เนื้อสัตวที่มีไขมันปานกลาง (Medium 
fat meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือเนื้อสัตวที่มีนํ้าหนักสุก 30 
กรัม (2 ชอนโตะ) หรือนํ้าหนักดิบ 40 กรัม (3 ชอนโตะ) ให
โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 75 กิโลแคลอรี 
ไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ดังนี้ ตั๊กแตน
  ประเภทที่ 4 เนื้อสัตวที่มีไขมันสูง (High fat meat) 
เนื้อสัตว 1 สวนคือเนื้อสัตวที่มีนํ้าหนักสุก 30กรัม (2 ชอน
โตะ)หรือนํ้าหนักดิบ 40 กรัม (3 ชอนโตะ)ใหโปรตีน 7 กรัม 
ไขมัน 8 กรัม และพลังงาน 100 กิโลแคลอรี ไดแก เนื้อสัตว
ตาง ๆ ดังนี้ จิ้งโกรง
 3. ตนแบบ Food Model อีสาน รวม 36 โมเดลที่ทํา
จากเรซิ่น ไดแก พืชผักที่มีการบริโภครอยละ 70 มี 22 
รายการ คือ ดอกผักกานจอง มะระขี้นก (ยอด) มะระขี้นก
(ผล) มันเทศสีเหลือง ผักแขยง ถั่วพู (ฝกออน) ผักหวาน ผัก
ปลัง สายบัว นํ้าเตา (ผล) ถั่วป เห็ดกระดาง เห็ดขอนขาว 
บวบหอม ลิ้นฟา ใบหูเสือ กระเจี๊ยบ (ฝกออน) มะเขือพวง 
ผักแพว ตําลึงหวาน(ผักออมแซบ) หวายและหนอไม เนื้อ
สัตวที่มีการบริโภครอยละ 70 มี 10 รายการ คือ ไขมดแดง 
ดักแด จิ้งหรีด จิ้งโกรง หอยขม ตั๊กแตน ปลาหมอ ปลาหลด 
ปูนา และกบ และผลไมที่มีการบริโภครอยละ 70 มี 4 
รายการคือ มะขามปอม มะดัน ตะลิงปลิง และสมอ (สด)
 4. การทดสอบการใชส่ือเบ้ืองตน หลังจากพัฒนาส่ือ
แลวไดทดลองนําสื่อโมเดลอาหารอีสาน ไปใชกับผูปวยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 
  4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
พบวา ขอมลูทัว่ไปของผูปวยเบาหวานของกลุมทดลองสวน
ใหญเปนเพศหญิง (70.00%) และเพศชาย (30.00%) 
สถานภาพการสมรสโสด (50.00%) ระดับการศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษา (40.00%) อายุระหวาง 40-49 ป (40.00%) 
กลุมควบคมุเปนเพศหญงิ (50.00%) และเพศชาย (50.00%) 
สถานภาพการสมรสโสด (40.00%) ระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา (35.00%) อายุระหวาง 40-49 ป (45.00%) 
(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ขอมูลสวนบุคคล     กลุมทดลอง  
 

กลุมควบคุม

(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)

หมาย 3(15.00) 6(30.00)

                       หยา 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)

 สูงกวาปริญญาตรี 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 ปขึ้นไป 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

                   ไมไดประกอบอาชีพ 0(0.00) 0(0.00)

                   เกษตรกรรม 15(65.00) 13(65.00)

                   คาขาย 5(25.00) 7(35.00)
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รายไดของครอบครัว

                   นอยกวา 15,000 15(75.00) 13(65.00)

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

                   มากกวา 20,000 2(10.00) 3(15.00)

ขอมูลสวนบุคคล     กลุมทดลอง  
 

กลุมควบคุม

(n%) (n%)

ตารางที่ 4 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 5. ความรูหมวดอาหารแลกเปลี่ยน จากผลการศึกษา
การประเมนิความรูในกลุมทดลองมกีารรบัรูระดบัสงูรอยละ 
25 ในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีการรับรูสูงรอยละ 85 ในกลุม

ควบคุม มีการรับรูระดับสูงรอยละ20 ในครั้งที่ 1 และใน
ครั้งที่ 2 มีการรับรูสูงรอยละ 25 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จํานวน รอยละและระดับความรูในการบริโภคอาหารผูปวยเบาหวานของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระดับความรู กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง 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) 

ตํา 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

  5.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับ
การบรโิภคอาหารภายในกลุม ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
   กลุมทดลองพบวา กอนการทดลอง ผูปวยกลุมทดลอง
มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 9.59 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.19) จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน หลังการ
ทดลองมีความรูเฉลี่ยเทากับ 10.75 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.22) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) (ตารางที่ 6)
   กลุมควบคมุ พบวา กอนการทดลอง ผูปวยกลุมควบคุม 
มีคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 8.66 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.97) จากคะแนนเตม็ 13 คะแนน หลงัการทดลอง
มีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 9.06 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.05) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่ง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 6)
  5.2 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
  หลังการทดลองพบวา กลุมทดลอง มีคะแนนความรู
เฉลีย่เทากบั 10.75 คะแนน (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.22) 
กลุมควบคุมมีคะแนนความรูเฉล่ียเทากับ 10.06 คะแนน 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05) ซึ่งคะแนนความรูของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p =.02) (ตารางที่ 6)
  5.3 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมหลังการทดลอง
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  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลง
คะแนนความรูหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 

1.16 คะแนน กลุมควบคุมมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นเทากับ 
0.41 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 
(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คะแนนความรู n Mean(SD)
Mean Difference

p
(95%CI)

ภายในกลุมทดลอง

กลุมทดลอง

 กอนการทดลอง 20 9.59(1.19) 0.03(0.80,1.15) <.001

 หลังการทดลอง 20 10.75(1.22)

กลุมควบคุม

 กอนการทดลอง 20 8.66(0.97) 0.08(0.23,0.59) <.001

 หลังการทดลอง 20 9.06(1.05)

เปรียบเทียบระหวางกลุม

กอนการทดลอง

 กลุมทดลอง 20 9.59(1.19) 0.06(0.06,0.48) .82

 กลุมควบคุม 20 9.66(0.97)

หลังการทดลอง

 กลุมทดลอง 20 10.75(1.22) 0.69(0.12,1.25) .02

 กลุมควบคุม 20 10.06(1.05)

เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังทดลอง

 กลุมทดลอง 20 1.16(0.99) 0.75(0.36,1.14) <.001

 กลุมควบคุม 20 0.41(0.50)

  5.4 ความพึงพอใจตอการใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากการสอบถามความพงึพอใจ พบวา ผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองมีความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวมอยูใน
ระดับมากตอการใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน (ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 7 ความพึงพอใจตอการใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน

หัวขอ

 ระดับความพึงพอใจ

ระดับ Mean(SD)
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

จํานวน

(n%)

จํานวน

(n%)

จํานวน

(n%)

จํานวน

(n%)

จํานวน

(n%)

1.รูปลักษณของสื่อ 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.ผูใหความรู 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
ประสิทธิภาพของสื่อโดยหาคาดัชนีประสิทธิผล (E.I : 
Effectiveness Index) เปนตวัเลขทีแ่สดงถงึประสทิธผิลของ
สื่อ โดยเปรียบเทียบคะแนนที่เพิ่มจากคะแนนความรูกอนใช
สื่อกับหลังการใชสื่อ และคะแนนเต็มกับคะแนนความรูกอน
การใชสื่อ ซึ่งหาจากรอยละผลรวมคะแนนกอนและหลังของ
กลุมทดลอง พบวา  หาคาดชันีประสทิธผิลไดเทากบั 0.80 ซึง่
คาประสทิธภิาพทีไ่ดควรมคีา 0.50 ข้ึนไป ดงันัน้ส่ือทีพ่ฒันาข้ึน
มปีระสิทธิภาพสามารถทาํใหผูปวยเบาหวานมีความรูเพ่ิมขึน้ 

วิจารณ
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับเนื้อหาของอภิวันต 
แกววรรณรัตน12 ที่กลาวไววา สื่อการใหความรูทางสุขภาพ
จะชวยเอ้ือตอการใหความรูทางสุขภาพ สาํหรบัข้ันตอนการ
พัฒนาสื่อ เร่ิมตั้งแตการศึกษารูปแบบการผลิตสื่อโมเดล
อาหารอีสานเพื่อใหเปนสื่อการสอนอาหารแลกเปล่ียน
อาหารสําหรับผู ป วย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ภัทรนิษฐ ทองแท13 ที่ศึกษาการสอนเรื่อง อาหารแกผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนจังหวัดอุดรธานี โดยพบวา
การคมุอาหารและความรูเรือ่งอาหารแลกเปลีย่นเปนปจจยั
สําคัญในการควบคุมโรคของผู ปวยเบาหวาน หลังจาก
การพัฒนาโมเดลอาหารอีสานจะที่ใหไดโมเดลอาหาร
ตนแบบของวัตถุดิบอาหารอีสานที่บริโภคมากกวารอยละ 
70 เพื่อใชสําหรับสอนอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวย
 สาํหรบัขัน้ตอนการพฒันา เริม่ตัง้แตการศกึษารปูแบบ
การสรางโมเดลอาหารอีสานซึ่งเปนรูปแบบนวัตกรรมตาม
บริบทอาหารอีสาน จากการวิจัยพบวา การใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานโดยใชสื่อที่มีเนื้อหาถูกตอง มีความจําเพาะ
เจาะจง ดังเชนการใชสื่อโมเดลอาหารอีสาน จะสงผลให
ผูปวยมีความรูเรื่องอาหารแลกเปล่ียนสูงกวากลุมควบคุม 
ที่ไดรับการรักษาตามกระบวนการปกติ ฉะน้ันจึงเปนส่ิง
จําเปนที่ผูใหบริการตองจัดหาสื่อที่มีคุณภาพ และปริมาณ
เพียงพอที่จะใหความรูแกผูปวย
 ความรูเกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยนของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังจากการใชส่ือการสอนโมเดลอาหารอีสาน 
ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง มคีาเฉลีย่ความรูอาหารแลก
เปลีย่นสงูกวากอนการใชโมเดลอาหารอสีาน ทัง้นีเ้นือ่งจาก
นวัตกรรมโมเดลอาหารอีสาน เปนนวัตกรรมที่เปนส่ือให
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ความรูอาหารแลกเปลีย่นเบาหวานแกผูปวยเบาหวาน ทาํให
ผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเอง สงผลใหเกิดการรับรูดวย
ตนเอง ขอเท็จจริงเพื่อใชในการตัดสินใจเลือกรับประทาน
อาหารไดถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด 
ทฤษฎีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Theory) 
ของเมอเรยและเซนทเนอ14 ทีก่ลาวไววา การใหความรูหรอื
ประสบการณแกบุคคล จะสงผลใหบุคคลเกิดการรับรูและ
เกิดเปนความรู เกิดขึ้น ผลการวิจัยน้ียังสอดคลองกับ
การศกึษาของ โภคนิทร ศกัรนิทรกุล6 ทีท่าํการศึกษาผลของ
การใช จิว๋แจวโมเดล สอนและวดัความรูเรือ่งรายการอาหาร
แลกเปลี่ยนไทยหมวดผักสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึง่พบวาคะแนนความรูจากการใชจิว๋แจวโมเดลมคีะแนนสงู
กวาการสอนตามขั้นตอนปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ .05
 สวนความพึงพอใจของการใชโมเดลอาหารอีสานของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองโดยประเมินความ
พึงพอใจที่มีตอสื่อการสอนโมเดลอาหารอีสานในดานรูป
ลักษณของสื่อ รูปแบบวิธีการใหความรู ผูใหความรู สถานที่
สําหรับการจัดกิจกรรม ความพึงพอใจโดยรวมและสรุป
ความพึงพอใจทั้งหมด พบวา กลุมทดลองมีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด ในดานรูปลักษณของสื่อ และความพึง
พอใจโดยรวม การใชนวตักรรมนีเ้ปนการสือ่สารทีเ่ขาใจงาย 
นาสนใจและเขากบับริบทอาหารอสีานของผูปวย เขาใจงาย 
ไมซับซอน ตอบสนองตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 สรปุ สือ่การสอนโมเดลอาหารอสีาน มีประสทิธภิาพใน
การใหความรูเรื่องอาหารแลกเปลี่ยนในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่2 และผูปวยมคีวามพึงพอใจโดยรวมในระดับมากทีส่ดุ

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาผลเปรียบเทียบกอนหลังการใชสื่อใน
ดานทักษะ พฤติกรรม รวมถึงตัวชี้วัดทางการแพทย 
(Clinical Outcome) ขยายผลการวิจัยในการใช Food 
Model ในการสราง Module การสอนสําหรับผูปวยภาค
อีสาน การขยายผลการใชโมเดลอาหารในผูปวยโรคเรื้อรัง
กลุมอื่น ๆ ขยายผลการทําสื่อโมเดลอาหารในแตละภาค 
พัฒนาปรับปรุง โมเดลอาหารในรูปแบบของ Application 
เพือ่แสดงผลสารอาหารของโมเดอาหาร พฒันาโมเดลอาหาร
ในรปูแบบอาหารปรงุสกุของภาคอสีาน และควรดาํเนนิการ
จดสิทธิบัตรผลงานโมเดลอาหารอีสาน
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสภาพปญหา กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล และประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research : Mutual collaboration approach) 
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 
ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานขอมูลและสารสนเทศ ผูดูแลระบบ ผูใหบริการ ผูบริหารฯ และผูรับผิดชอบตัวชี้วัด 62 คน 
การวจัิยแบงเปนขัน้เตรยีมการ ดาํเนนิการและประเมนิผล ระยะเวลาดาํเนนิการ 12 เดอืน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบ
สอบถาม และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเปรียบ
เทียบผลการดําเนินงานโดยใช Percentage difference (% difference) และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจัย : กอนการพัฒนา พบวา สภาพปญหาดานความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม อยูในระดับตํ่าและปานกลาง คิดเปนรอยละ 67.8 และ 98.1 ตามลําดับ กระบวนการ
พัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูลประกอบดวยการจัดตั้งทีมงาน (Team Building) การวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root 
Cause Analysis) โดยใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) การเรยีงลําดบัความสําคัญของปญหา (Set 
priority) โดยใชแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Cause and Effect Diagram) การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) การดําเนินการ (Implementing) และประเมินผล (Evaluating) หลังการพัฒนา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับ
การจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม อยูในระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) การปฏิบัติอยูในระดับ
ดีเพิ่มขึ้น และคุณภาพการจัดคุณภาพขอมูลดานความถูกตอง (Accuracy) เพิ่มขึ้น (0.98%) ความสอดคลอง (Consistency) 
(0.46%) ความครบถวน (Completeness) (5.36%) และ ความทันเวลา (Timeliness) (0.10%) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การวิจัยในวงรอบตอไปควรเนนพัฒนาความรูและเทคนิคการจัดสงขอมูลใหทันเวลา เพิ่มชอง
ทางการสื่อสารเพื่อแกปญหาจากการปฏิบัติงาน หรือการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทีมงาน

คําสําคัญ : กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล ; มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ; 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 
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บทนํา
 การกาวเขาสูโลกยคุดิจิทลั ทาํใหเทคโนโลยสีารสนเทศ
เขามามบีทบาทเปนอยางมากในระบบสขุภาพโลก กระทรวง
สาธารณสุขของไทยได  มุ งเน นการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ โดยมีการออกกรอบนโยบายเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 
2556-2565 ทีมุ่งเนนพฒันาโครงสรางพืน้ฐานดานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศ เพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการ
สาธารณสุข จากการใชงานตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล 
43 แฟมดงักลาวในระบบ ในปงบประมาณ พ.ศ.2558-2559 
พบประเด็นปญหาในการบันทึกและการจัดเก็บขอมูล 
สรุปได 2 ประเด็น คือ (1) ไมสามารถแกไขขอมูลในแฟมได 
(2) 13 แฟมขอมูลไมมีขอมูลตามนโยบายที่เรงดวนบางเรื่อง
ที่ตองการใชขอมูลดังนั้น เพื่อไมใหเปนภาระกับพื้นที่ใน
การบันทึกและจัดเก็บขอมูลแยกสวน สํานักนโยบายและ
ยทุธศาสตร จงึมกีารปรบัเพิม่แฟมมาตรฐานเพือ่แกไขปญหา
ดังกลาว รวมกับทีมงาน Health Data Center (HDC) 
ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร โดยมกีารปรบัเพิม่
แฟมมาตรฐานเพื่อแกไขปญหาดังกลาว จํานวน 2 แฟม คือ 
แฟม DATA CORRECT เปนแฟมแกไขในกรณีตรวจสอบ
คุณภาพขอมูลผิดแลวตองการแกไข และแฟม POLICY 
เปนแฟมขอมลูท่ีจัดเกบ็ตามนโยบาย (ในกรณีทีไ่มมีขอมูลใน 
43 แฟมเดมิ) เชนเดยีวกบัจากการประเมินผลการดําเนนิงาน
ของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดที่ผ านมา พบวา 
การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 
แฟม ยังมีอุปสรรคและปญหาในการดําเนินงานอยางมาก 
เชน คณุภาพ และความนาเชือ่ถอื เนือ่งจากขาดความถกูตอง 
ขาดความครบถวน ขาดความครอบคลุม และไมทันเวลา 
   ผลจากคุณภาพขอมูลขางตนสงผลใหป พ.ศ.2556 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติระงับการจายเงิน
ชดเชยตามผลงานการใหบริการช่ัวคราว (Pending) 
เน่ืองจากขอมูลมีความผิดปกติในแฟมบุคคล (Person) 
พบวา จํานวนคนที่อาศัยอยูจริงในเขตรับผิดชอบ มีจํานวน
สูงกวาความเปนจริง เม่ือเทียบกับจํานวนประชากรสิทธิ
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) และไมมีการจําหนายบุคคล
ทีเ่สยีชวีติแลวออกจากฐานขอมลูในแฟมโรคเรือ้รงั จงึทาํให
ขอมูลไมนาเชื่อถือ1 และผลการสงขอมูล 43 แฟม ป พ.ศ.

2557 พบวา คุณภาพดานความถกูตองคิดเปนรอยละ 88.56 
คณุภาพดานความครบถวนของขอมลูคดิเปนรอยละ 75.81 
และคุณภาพดานความทันเวลา คิดเปนรอยละ 89.62 จาก
ขอมูลดังกลาว ชี้ใหเห็นวาคุณภาพขอมูลยังอยูในระดับตํ่า 
เมือ่เทยีบกบัเครอืขายหนวยบริการปฐมภมูอิืน่ ๆ  ในจงัหวดั
รอยเอ็ด ซึ่งจะมีคาเฉลี่ยคุณภาพขอมูลอยูที่รอยละ 95.882 

และผลการจัดสรรเงินตามผลงานบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค (PP Workload) และงบจายตามตัวชี้วัด
เกณฑคุณภาพ และผลงานบริการหนวยบริการปฐมภูมิ 
(QOF) ป พ.ศ.2562 เครอืขายหนวยสขุภาพจงัหวดัรอยเอด็
ไดรบัการจดัสรรเงนิลดลงอยางเห็นไดชดั เมือ่เทยีบกบัเครอื
ขายหนวยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ ในจังหวัดเดียวกัน 
 นอกจากนี้ยังพบวา ผูที่ไดรับผลกระทบทางการแพทย
และสาธารณสุขในประเทศไทยจากการรวบรวมขอมลูตัง้แต
ปพ.ศ. 2547-2559 พบวา มีผูเสียชีวิต 4,336 ราย พิการ 
1,239 ราย และไดรับบาดเจ็บ 2,646 ราย โดยในจํานวนนี้
เขาเกณฑพิจารณาชดเชยตามมาตรา 41 แหงพ.ร.บ.หลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ทั้งสิ้น 8,221 ราย โดย
กองทุนจายเงินชดเชยไปแลว 1,343 ลานบาท เฉลี่ยปละ 
100 ลานบาท นอกจากนี้ยังเกิดขอรองเรียนและปญหาใน
การฟองรองทีมี่แนวโนมเพิม่ขึน้ สาํหรับสถานการณฟองรอง
ทางการแพทยในประเทศไทยน้ัน จากการรวบรวมขอมูล
ตั้งแตปพ.ศ. 2539 -2559 พบวามีทั้งสิ้น จํานวน 499 คดี 
มีทุนทรัพยที่ฟองรองรวม 3,192 ลานบาท จากคดีทั้งหมด
ที่ฟองรอง จากคดีที่ถึงที่สุด (ชั้นฎีกา) พบวา มีทั้งสิ้น 66 คดี 
กระทรวงสาธารณสุขตองชําระเงินใหกับผู ฟองตามคํา
พิพากษาแลว 36 ลานบาท สาเหตุของการฟองรองมาจาก
การที่ผูปวยไมไววางใจในตัวผูใหบริการ ความรูสึกไมไดรับ
ความเปนธรรม และความตองการใหมีการปรับปรุงแกไข
ระบบบริการในการดูแลผูปวยใหมีความปลอดภัย2

  ความสําคัญของคุณภาพขอมูลในระบบบริการ
สุขภาพนั้นสามารถใช ประโยชนได มากมายโดยเกิด
ประโยชนตอประชาชน สถานพยาบาลและกระทรวง
สาธารณสุข จงึถือวาขอมลูมีความสําคญัอยางยิง่ หากขอมลู
น้ีมีคุณภาพตํ่า เชน มีขอมูลไมครบถวนหรือมีขอมูลที่ผิด
พลาดจํานวนมาก ก็จะไมสามารถนําไปใชประโยชนไดตาม
ที่ควรจะเปน ผูที่เกี่ยวของทุกระดับ ตองเขาใจความสําคัญ
และมีหนาที่บันทึกขอมูลใหมีคุณภาพ มีระบบตรวจสอบ
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คุณภาพขอมูล และมีกลไกควบคุมคุณภาพขอมูลใหมี
คุณภาพสูงสุด ซ่ึงลักษณะของขอมูลคุณภาพดีมีลักษณะที่
สําคัญ 4 ลักษณะ คือ ความครบถวน มีขอมูลการใหบริการ 
ทุกราย มีขอมูลทุกดานที่จําเปน ความถูกตอง ไมมีขอผิด
พลาด เชื่อถือได ความละเอียด ไมกํากวมชัดเจน แยกแยะ
ประเภทตาง ๆ ไดและความทันสมัย เปนขอมูลปจจุบัน 
นําเขาขอมูลภายในเวลาท่ีกําหนด3 เชนเดียวกับปญหา
บุคลากรนอยไมเพียงพอในการบันทึกขอมูล ขาดความรู
ความชํานาญในการลงระบบขอมูลแตละแหงแตละคนมี
ศักยภาพไมเทากัน มีความสามารถแกปญหาดานโปรแกรม
นอยเมื่อมีขอผิดพลาดไมสามารถแกไขได บุคลากรมีภาระ
บันทึกขอมูลมากใชระยะเวลามาก ขาดการอบรมในการใช
ฐานขอมลูทีเ่พียงพอและครอบคลมุขาดการพฒันาเชงิความ
รูความสามารถอยางเปนระบบ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบยาย
ตองเริ่มใหม และปญหาการบริหารจัดการ ปญหาที่พบมาก
ที่สุด คือ ความลาชาและการชี้แจงโปรแกรมไมชัดเจนมี
ความซํา้ซอนของการบนัทกึขอมลูมาก ขาดการจดัการขอมลู
ที่ดี ขอมูลนําไปใชประโยชนไดนอย เจาหนาที่บันทึกทั้งใน
และนอกเวลาราชการทาํใหงานภาคชมุชนทาํงานนอยลง ขอ
เสนอแนะดานบรหิารจดัการ คอื ควรมผีูดแูลดานสารสนเทศ
โดยตรงในระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรมี
การชีแ้จงโปรแกรมที่ชดัเจนและรวดเร็ว การบริหารจัดการ
ทางดานขอมูลควรใชฐานขอมูลเดียว โปรแกรมเดียว 
ควรมีระบบการจัดการข อมูลท่ีดี  ลดความซ้ําซ อน 
เพ่ิมศักยภาพเจาหนาท่ีในการนําขอมูลไปใชประโยชน 
ควรมีคณะกรรมการกลางพิจารณาอนุมัติการนําโปรแกรม 
ตาง ๆ มาใชในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อลด
ความซํ้าซอนของการบันทึกขอมูล4 
 การบรรลุเปาหมายดังกลาวน้ันจะตองมีการพัฒนา
ศักยภาพของผูเกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม จึงเปนทางเลือกใน
การแกปญหาอกีแนวทางหนึง่ โดยใชการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 
(Action Research) ซึ่งเปนกระบวนการวิจัยที่มีเปาหมาย
ทีจ่ะแกปญหา มุงเนนการเปลีย่นแปลงโดยบคุลากรในระบบ
ร วมกับนักวิจัยเข ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมบุคลากรในระบบ การพัฒนาตนเองและผูอื่นให
เหมาะสมกับการดําเนินการ ไมมีการแยกกลุ มศึกษา 
กลุมทดลอง แตเปนการทดลองปฏิบัติในสถานการณตาม

ธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางเหมาะสม เนนที่
การสรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนขั้นตอน และบันทึก
ขอมูลอยางเปนระบบ โดยอาศัยการมีส วนรวมของ
ผูเก่ียวของตลอดกระบวนการวจิยั จนเกดิองคความรูตาง ๆ  
ที่ไดจากกระบวนการวิจัย นํามาประมวลเปนแนวคิด 
หลักการและสรางเปนทฤษฎีได5-8 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของทีผ่านมาพบวา 
การใชเทคนิคการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยาง
สรางสรรค (AIC) รวมกบัแนวคิดวจิยัเชิงปฏิบตักิาร (Action 
Research) พบวา ภายหลังการพัฒนารูปแบบการจัด
การคณุภาพขอมลูลงทะเบยีนหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา 
ผูปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ
พัฒนาและผลการลงทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
มีความถูกตองเพิ่มขึ้นกวากอนการพัฒนา9 และพบวา 
การดาํเนนิการตามวงจรพัฒนาคณุภาพของเดมมิง่และรวม
กนักาํหนดแผนปฏบิตักิารกจิกรรมตาง ๆ  ทาํใหคณุภาพฐาน
ขอมูลดานความครบถวน ถูกตองและดานความทันเวลา 
เพิ่มขึ้นจากกอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจรคุณภาพของ
เครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด ใหมีคุณภาพและมีความ
นาเช่ือถือ สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดอยางแทจริง
และถกูตอง โดยใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยาง
สรางสรรค (AIC) แนวคิดของการจัดการ แนวคิดดาน
คุณภาพขอมูล และแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จํานวน 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจ
สอบ และการปรับปรุงแกไข มาเปนเครื่องมือในการจัดการ
คุณภาพขอมูลของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิใหมี
คณุภาพดยีิง่ขึน้ ซึง่จะสงผลตอการนาํขอมลูดงักลาวไปใชใน
การกําหนดนโยบาย การไดรับจัดสรรงบประมาณ การ
ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาสภาพปญหา กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมูล และประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมของเครือขายสุขภาพ
จังหวัดรอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติ การตามแนวคิดของเดม ม่ิง  (W.Edwards 
Deming)10 ที่กลาววาการจัดการอยางมีคุณภาพเปน
กระบวนการที่ดําเนินการตอเน่ืองเพื่อใหเกิดผลผลิตและ
บริการที่มีคุณภาพขึ้น โดยหลักการที่เรียกวาวงจรคุณภาพ 
(PDCA) หรือวงจรเดมม่ิง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 
การวางแผนเปนการกําหนดสาเหตุของปญหา จากน้ัน
วางแผนเพือ่การเปลีย่นแปลงหรอืทดสอบเพือ่การปรบัปรงุ
ใหดีขึ้น การปฏิบัติเปนการปฏิบัติตามแผน หรือทดลอง
ปฏิบัติเปนการนําร องในสวนยอย การตรวจสอบคือ 
ตรวจสอบเพื่อทราบวาบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดที่
ทาํผดิพลาด หรอืไดเรยีนรูอะไรมาแลวบาง และการยอมรบั
การเปลีย่นแปลงเปนการยอมรบัการเปลีย่นแปลงหากบรรลุ
ผลเปนที่นาพอใจหรือหากผลการปฏิบัติไมเปนไปตามแผน 
ใหทําซํ้าวงจรโดยใชการเรียนรูจากการกระทําในวงจรที่ได
ปฏิบัติไปแลว
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  2.1 ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
เจาหนาที่ผูมีสวนเกี่ยวของในการเก็บรวบรวมขอมูล การ
บนัทกึขอมลู การตรวจสอบขอมลู การจดัสงขอมลูและผูรบั
ผิดชอบงานมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ท่ีปฏิบัติงานใน
เครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 339 คน ประกอบ
ดวยผูเกี่ยวของกับตัวชี้วัดในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด 32 คน เปนผู รับผิดชอบงานตัวชี้วัด 18 คน 
จากสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ 20 คน โรงพยาบาลชมุชน 
และ Administrator (Admin) 40 คน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 229 คน โดยการกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมเปาหมาย ดังนี้ เกณฑการคัดเขา (Inclusion 
Criteria) (1) เปนผูรับผิดชอบตัวชี้วัดในกลุมงาน ฝาย และ
งานในสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ (2) เปนผูรบัผิด
ชอบงานขอมูลและสารสนเทศระดับอําเภอ และ (3) ยินดี
และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการคัดออก 
(Exclusion Criteria) (1) เขารวมกิจกรรมนอยกวา รอยละ 
80.0 และ (2) ไดรับคําสั่งยายไปปฏิบัติหนาที่ในตางจังหวัด
  2.2 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย
ครั้งนี้เปนเจาหนาที่ที่มีสวนเก่ียวของที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 62 คน ประกอบดวย 

1) บุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
จาํนวน 42 คน ไดแก ผูรบัผิดชอบงานขอมลูและสารสนเทศ 
2 คน ผูดูแลระบบและรับผิดชอบโปรแกรม HOSxP 2 คน 
ผูปฏิบัติที่รับผิดชอบงานใหบริการในแตละแฟมขอมูล 10 
คนและผูบรหิารฯ ซึง่เปนคณะกรรมการบรหิารฯ สํานกังาน
สาธารณสุขจังหวดัรอยเอด็ 2 คน ผูรบัผิดชอบตวัชีว้ดัในกลุม
งาน ฝาย และงานใน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
26 คน และ 2) ผูรบัผดิชอบงานขอมลูและสารสนเทศระดบั
อําเภอ 20 คน
 3. ระยะเวลา ระยะเวลาทีใ่ชในการดาํเนนิการวจิยั คือ 
ตุลาคม 2563-กันยายน 2564
  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั การวิจัยครัง้นีใ้ชเครือ่งมอื
เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
  1. แบบสอบสอบถาม ผูวจิยัไดพัฒนามาจากงานวิจยั
ของรติยา วิภักดิ์11 ที่พัฒนารูปแบบ การจัดการคุณภาพ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ในเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ อําเภอ จตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด 
ประกอบดวยขอคําถามลักษณะทางประชากร จํานวน 10 
ขอ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ตําแหนง 
ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับขอมูล การไดรับมอบ
หมาย ผลการบนัทกึขอมลูทีถ่กูตอง สอดคลอง ครบถวน ทนั
เวลา การไดรับการนิเทศ / ติดตาม และการอบรมหรือได
รับฟงการชี้แจง แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการจัดการ
ขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 5 ดาน จํานวน 16 
ขอ ใหเลือกตอบมี 2 คําตอบ คือ ตอบถูก หรือผิด และ
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว การกําหนด
คะแนนคือ ถาตอบถูกได 1 คะแนน ถาตอบผิดหรือไมตอบ 
ได 0 คะแนน โดยแบงเกณฑคะแนนท่ีไดเปน 3 ระดับ12 

และการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 
แฟม 21 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณ
คา (Likert Scale) 4 ระดับ คือ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียวจาก 4 ตัวเลือกโดยมีระดับการปฏิบัติ 
ตั้งแตปฏิบัติประจํา-ไมเคยปฏิบัติ ขอคําถามที่มีลักษณะ
เปนบวก 
  เกณฑวัดการจัดการฐานขอมูลของเจ าหนาที่
ผูเกีย่วของกบัการดาํเนนิงานจดัการคณุภาพขอมลู 43 แฟม 
จะแบงออกเปน 3 ชวงเทา ๆ กัน ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑในการ
แบงของเบสท (Best)13 และแบบสอบถามเกี่ยวกับอุปสรรค
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ปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินงานจัดการคุณภาพ
ขอมูล 43 แฟม ลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายเปด 
(Open-end Question)
  2. แบบบันทึกผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลตาม
โครงสรางมาตรฐาน 43 แฟมประกอบดวยรายการแฟม
ขอมูลทั้งหมด 43 แฟมขอมูล เพื่อบันทึกผลการตรวจสอบ
คณุภาพขอมลูทัง้ 4 มติ ิไดแก ความถกูตอง ความสอดคลอง 
ความครบถวน และความทันเวลา 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิ จัย 
การสรางและพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลูในการ
ศึกษามีขั้นตอนดังนี้
   1) ศึกษาเนื้อหาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เอกสาร 
ตําราวิชาการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ
   2) ศึกษาแนวทางการดําเนินงานขอมูลตาม
มาตรฐานโครงสราง 43 แฟม
   3) ศึกษาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข
   4) ศึกษาเทคนิคกระบวนการกระตุนใหผูมีสวน
เกี่ยวของมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล 
ดวยเทคนิคกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม
อยางสรางสรรค (Appreciation Influence Control = 
A-I-C) ประกอบดวยขั้นตอนการสรางความรู (Apprecia-
tion: A) ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา (Influence: 
I) และขั้นตอนการสรางแนวทางการปฏิบัติ (Control: C)
   5) นําเนื้อหา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงานการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนกรอบแนวคิดสําหรับ
การสราง และพัฒนาเครื่องมือวิจัย
   6) นําเครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม เสนอ
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะในการแกไข แลวนํากลับมา
ปรับปรุงแกไข
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
   1) แบบสอบถามทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู เมือ่
สรางเสร็จแลวนําไปเสนอที่ปรึกษางานวิจัยเพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนทางภาษา และความถูกตองตรงตามเนื้อหา 
แลวนําไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
   2) นําเครื่องมือวิจัยเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจ

คณุภาพเครือ่งมอืวจิยั จํานวน 5 คน โดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ความตรงเชงิโครงสราง 
และความเปนปรนัยของขอคําถามและคําตอบ (Content 
and construct validity analysis) โดยการหาความตรง
และครอบคลุมตามเนื้อหา และโครงสรางที่ตองการจะวัด
ของแบบสอบถาม แตละขอและรวมทกุขอเปนเครือ่งมอืทัง้
ชุด จากผลการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ โดยกําหนดให
คะแนนผลการพิจารณาตัดสิน ดังนี้ กําหนดใหตัวแปรการ
วิจัย หมายถึง ขอมูลที่ตองการศึกษา
    ให +1 เมื่อขอคําถามและคําตอบสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย
    ให 0 เมื่อไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจไดวา
ขอคําถามคําตอบสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย
    ให -1 เมือ่ขอคําถามและคําตอบไมสอดคลองกบั
วัตถุประสงคของการวิจัย 
  จากผลการพิจารณาตดัสนิของผูเชีย่วชาญทีไ่ดนาํไป
หาคาความตรงตามเน้ือหาและโครงสรางไดจากสูตรของ 
Rovinelli & Hambleton14 ที่กําหนดใหคา IOC (Index 
of Congruence) มีคา 0.50 ขึ้นไป จึงจะถือไดวาวัดได
สอดคลองกันพบวามีคา IOC ตั้งแต 0.66-1.00
   3) การตรวจสอบความเปนปรนัย (Objectivity 
Check) โดยผูเชีย่วชาญพจิารณาและตรวจความชดัเจนของ
ภาษาที่ใชเขียนขอคําถามและคําชี้แจงในการตอบ รวมทั้ง
ความถกูตองสมบรูณของคาํตอบทีม่ใีหเลือก หากพบวาขาด
ความชัดเจนของภาษาและความถูกตอง ผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานจะพิจารณาใหขอชี้แนะในการปรับปรุงแกไขคําถาม
คําตอบและคําชี้แจงในการตอบใหมีความชัดเจนของภาษา
และความถูกตองสมบูรณยิ่งขึ้น
   4) การตรวจสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
นําเครื่องมือที่แกไขถูกตองตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ
แลวทดลองใช (Try out) กับกลุ มตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 คน และเปน
ประชากรที่อยู  ในพื้นที่มีลักษณะโครงสรางทางสังคม 
วัฒนธรรม การดํารงชีวิต และขนาด คลายคลึงกับพ้ืนที่
ทีท่าํการวจิยั เพ่ือทาํการทดสอบความเขาใจของภาษา ความ
ชัดเจนของคําถาม คือ เครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิอําเภอ
จังหาร จังหวัดรอยเอ็ด สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ
วิจัยที่เปนแบบทดสอบความรูการจัดการคุณภาพขอมูล 
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พบวา ไดคาความเชื่อม่ันหาโดยวิธี Kuder–Richardson 
Formula (Kuder–Richardson Formula 20 : KR20) 
เทากับ 0.84 การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค 
(Cronbach’s alpha-coefficient) โดยคาความเชือ่มัน่ทีไ่ด
จากการคํานวณควรจะมีคาตั้งแต 0.70 ขึ้นไป จึงจะถือวามี
ความเชื่อมั่น พบวา แบบวัดเจตคติมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.80 และแบบวัดการปฏิบัติมีคาความความเชื่อมั่นเทากับ 
0.94
 การดําเนินการวิจัย การวิจัยในครั้งน้ีไดแบงขั้นตอน
การวิจัยเปน 3 ระยะ ดังนี้
  ระยะที่ 1 การเตรียมการ
   1) ศกึษาคนควาขอมลูจากเอกสาร ตาํราตางๆ เพือ่
วเิคราะห สงัเคราะห รวบรวมความรูแนวคดิ ทฤษฎแีละงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหา และสาเหตุของเรื่องที่จะ
ศึกษาวิจัย
   2) ศึกษาบรบิทของพืน้ท่ี สภาพปญหา และอปุสรรค
ของกระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟมในเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด
   3) เก็บรวบรวมคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟม ดานความถกูตอง ครบถวน และทนัเวลา 
กอนดําเนินการวิจัยเพื่อเปนขอมูล Base line data
   4) ติดตอประสานงานกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปน
เจาหนาที่ผู มีส วนเก่ียวของในการเก็บรวบรวมขอมูล 
การบันทึกขอมูล การจัดสงขอมูล เพื่อขอความรวมมือ และ
ชี้แจงรายละเอียดโครงการการวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอน
การดําเนินงานวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม
และการเก็บรวบรวมขอมูล
  ระยะท่ี 2 การดําเนินการ ข้ันตอนการดําเนินการ
ผูวิจัยไดจัดทําโครงการพัฒนาคุณภาพขอมูลตามมาตรฐาน
โครงสราง 43 แฟม ของเครือขายบริการสุขภาพจังหวัด
รอยเอ็ด ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข ใน 
1 วงรอบ เพือ่ใหเกดิการปรบัปรงุคณุภาพขอมูลใหดขีึน้ ดงันี้
   ขั้นวางแผน (P : Planning) การดําเนินงานโดย 
(1) จัดตั้งทีมงานซึ่งเปนกลุ มเปาหมายในการดําเนิน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพขอมูล (2) ประชุมรวมกัน
วิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยใชการประชุมวางแผนแบบ
มีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) (3) คัดเลือกสาเหตุของ

ปญหา โดยใชแผนผงัสาเหตแุละผลหรอืผงักางปลา (Cause 
and Effect Diagram) หรอืผงักางปลาในการวเิคราะห และ
คัดเลือกสาเหตุของปญหาที่จะดําเนินการแกไข โดยคํานึง
ถึงตองเปนสาเหตุที่แทจริง สามารถดําเนินการแกไขปญหา
ไดในระยะยาวและยั่งยืน องคกรมีความพรอมในการแกไข
ปญหา ไมสงผลเสียตอองคกรในดานอื่น ๆ และตองมี
ความคุมคา และ (4) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เพื่อดําเนินการแกไขปญหา
   ขั้นตอนการปฏิบัติ (D : Doing) มีขั้นตอน
การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว
   ขั้นการสังเกต (C : Check) มีขั้นตอนใน
การดาํเนนิงานโดย (1) นาํเสนอผลการตรวจสอบขอมลูจาก 
สปสช. (2) สังเกตการณการมีสวนรวมระหวางดําเนินการ 
(3) วิเคราะหกระบวนการและประเมินผลการตรวจสอบ
คุณภาพขอมูล และ (4) ออกนิเทศและติดตามในหนวยงาน
หรือจุดบริการที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดตามแนวทางที่
กําหนด
   ขั้นการปรับปรุงแกไข (A : Adjust) มีขั้นตอน
ดังนี้ โดย (1) นําผลการตรวจสอบขอมูลจาก สปสช. 
มาวิเคราะหแปลผลนําไปสูการตัดสินใจรวมกันของกลุม
ผูรวมวิจัยวาพึงพอใจกับผลการดําเนินงานหรือไม ซ่ึงหาก
ผลการประเมินพบวา คุณภาพขอมูลดีกวากอนดําเนินการ
พัฒนา ผูวิจัยและ ผูรวมวิจัยรวมกันเขียนคูมือ แนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อจะไดเปนมาตรฐานการพัฒนาระบบขอมูล
สุขภาพตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ของเครือขาย
สุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือใชเปนแนวทาง และเปน
มาตรฐานในการดําเนินงานตอไป และ (2) หากยังตอง
การพัฒนาเพิ่มข้ึน นําผลการตรวจสอบเขาสูกระบวนการ
วิเคราะหปญหา เพื่อวางแผนในการดําเนินการแกไขในวง
รอบที่ 2 ตอไป
  ระยะที่ 3 ประเมินผล โดย (1) เปรียบเทียบคุณภาพ
ขอมูลกอนและหลังการพัฒนากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยเทยีบกบัเกณฑ
มาตรฐานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
และเกณฑคณุภาพขอมลูตามดานความถกูตอง (Accuracy) 
ความสอดคล อง (Consistency) ความครบถ วน 
(Completeness) และความทันเวลา (Timeliness) 
ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
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  การเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณผูวิจัยจัด
เก็บโดย
   1) นําผลการตรวจสอบความถูกต องข อมูล 
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม จาก สปสช.ในเว็บไซต 
http://op.nhso.go.th/op แลวนาํมาเปรยีบเทยีบกนั โดย
จัดเก็บกอนและหลังดําเนินการวิจัย ผลงาน (ตามตาราง 
สงผาน /ไมผาน เกณฑ สปสช.)
   2) นําผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลดานความถูก
ตอง (Accuracy) ความสอดคลอง (Consistency) 
ความครบถวน (Completeness) และ ความทนัเวลา (Time-
liness) ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ในเว็บไซต 
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/ แลวนํา
มาเปรียบเทียบกันโดยจัดเก็บกอนและหลังดําเนินการวิจัย 
(ตามตาราง คุณภาพขอมูล 4 มิติ กระทรวงสาธารณสุข.)
   3) ขอมูลเชิงคุณภาพจัดเก็บโดยผูวิจัยโดยการ
สัมภาษณ และสังเกตการณ
  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล (1) กอนการดําเนินการ
พัฒนา ขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563 
และ (2) หลังการดําเนินการพัฒนาขอมูลระหวางเดือน
ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564
  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล การวิจัยครั้งน้ี
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
   1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน ในการวเิคราะหลกัษณะ
ทางประชากรของกลุมเปาหมาย และวิเคราะหผลการ
ดาํเนินงานโดยใช Percentage difference (% difference)
   2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชโดยการนํา
ขอมูลจากการสัมภาษณ จากการสังเกตการรวมดําเนิน
กจิกรรมตางๆ การอบรมเชงิปฏบิตักิาร การประชมุวางแผน
แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค นํามารวบรวม ตรวจสอบ
ขอมลูและวเิคราะหตลอดระยะเวลาของการทาํการวจิยัโดย
พจิารณาจดักลุมขอมลูใหเปนหมวดหมู แลวนาํมาวเิคราะห
ขอมูลโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
และพิจารณาเชิงเหตุผลพรอมทั้งสรุปประเด็น

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของสํานักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัรอยเอด็ เลขทีก่ารรบัรอง COE 1092563 
ผูวิจัยไดตระหนักถึงสิทธิประโยชนในการใหขอมูล โดยผูให
ขอมูลจะเปนผูตัดสินใจในการเขารวมการศึกษาโดยสมัคร
ใจ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการ
และระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ใหกับผูที่เกี่ยวของในงาน
วิจัยครั้งนี้ไดทราบลวงหนา ในสวนของขอมูลที่ไดจะถือวา
เปนความลบั ในการวเิคราะหและนาํเสนอจะกระทาํในภาพ
รวม ซ่ึงจะเปนประโยชนในทางวิชาการ เพื่อหาแนวทางที่
จะทําใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูที่เกี่ยวของในงานวิจัยตอ
ไป หากผูที่เกี่ยวของในงานวิจัยครั้งนี้ไมยินดีเขารวมการ
ศึกษาวิจัย ก็จะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินหรือในระหวาง
การศึกษาวิจัยจะขอถอนตัวไมเขารวมกิจกรรมยอมได

ผลการวิจัย
 การวิจัยครัง้นี ้มุงศกึษาเพือ่กระบวนการพฒันาคณุภาพ
ขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจรคณุภาพ
ของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดดวยวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการคือ การทํางานที่เปนการสะทอนผลการปฏิบัติ
งานที่เปนวงจรแบบเกลียวสวาน 1 วงรอบ ซึ่งประกอบดวย 
4 ขั้นตอน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต การ
สะทอนผล เพื่อใหเกิดการปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้นใน
วงจรตอไปอยางตอเน่ือง และเปนวงรอบจนกวาจะไดขอ
สรุป หรือแกปญหาไดสําเร็จ
 1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางทั้งหมด 62 คน 
สวนใหญเปนชาย (61.3%) อายุเฉลี่ย 40 ป (SD= 6.99) 
สถานภาพสมรส สมรสแลว (56.5%) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (59.7%) ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 
(35.5%) ประสบการณในการทาํงานเกีย่วกบัขอมลู 43 แฟม 
เฉลี่ย 5 ป (SD= 2.25) ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขอมูล 
43 แฟม (64.5%) ทราบและตระหนักดีตอผลกระทบที่ได
รบัวาการบนัทกึขอมลูทีถ่กูตอง ครบถวนจะสงผลตอการนาํ
ขอมูลไปใชประโยชนและสงผลตอการจัดสรรเงิน จาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (38.7%) ในรอบ 1 
ปที่ผานมาเคยไดรับการนิเทศ /ติดตามเกี่ยวกับขอมูล 43 
แฟม (45.2%) ในรอบ 1 ปที่ผานมา เคยผานการอบรมหรือ
ไดรับฟงการชี้แจง (56.5%) และเคยผานการอบรมหรือได
รับฟงการชี้แจง (56.5%) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร

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)

หมาย/หยา/แยกกันอยู 4(6.5)

ระดับการศึกษา อนุปริญญาหรือเทียบเทา 20(32.3)

ปริญญาตรี 27(59.7)

ปริญญาโทหรือสูงกวา 5(8.1)

ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2(19.4)

นักวิชาการสาธารณสุข 22(35.5)

พยาบาลวิชาชีพ 11(17.7)

นักวิชาการคอมพิวเตอร 17(27.4)

ประสบการณการทํางานเกี่ยวกับขอมูล 43 แฟม

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

การไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบขอมูล 43 แฟม

ไดรับมอบหมาย 40(64.5)

ไมไดรับมอบหมาย 22(35.5)

การบันทึกขอมูลที่ถูกตอง ครบถวนจะสงผลตอการนําขอมูลไปใชประโยชน

และสงผลตอการจัดสรรเงิน จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ทราบ และตระหนักดีตอผลกระทบที่ไดรับ 24(38.7)

ทราบ แตไมสนใจเพราะไมมีสวนเกี่ยวของ 16(25.8)

ไมทราบ 22(35.5)

ในรอบ 1 ป ที่ผานมาเคยไดรับการนิเทศ / ติดตามเกี่ยวกับขอมูล 43 แฟม

ไมเคย 34(54.8)

เคย 28(45.2)

ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเคยผานการอบรมหรือไดรับฟงการชี้แจง 

ไมเคย 27(43.5)

เคย 35(56.5)
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 2. คะแนนความรูและการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ
คณุภาพขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมโดยรวม กอน
ดาํเนนิการพฒันา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมคีะแนนความ
รูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม โดยรวม กอนดําเนินการพัฒนาอยูในระดับตํ่าและ
ระดับปานกลาง (67.8%) แตเปนที่นาสังเกตวากลุมตัวอยาง

มีคะแนนความรูสูงเพียงรอยละ 32.3 เทานั้น สวนการปฏิบัติ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการ
คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวม 
กอนการพัฒนาอยูในระดับตํ่าและระดับปานกลาง (98.3%) 
แตเปนที่นาสังเกตวากลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติอยูใน
ระดับดี (1.6%) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2–3

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 
      โดยรวม กอนการพัฒนา (n = 62)

ระดับความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล n(%)

 ระดับตํา (< 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 และรอยละของคะแนนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม ดานการปฏิบัติ
      โดยรวม กอนการพัฒนา (n = 62)

ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล n(%)

 ระดับการปฏิบัติตํา (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. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูล
ประกอบดวย (1) การจัดตั้งทีมงาน (Team Building) (2) 
การวเิคราะหสาเหตขุองปญหา(Root Cause Analysis) โดย
ใชการประชมุวางแผนแบบมสีวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) 
(3) การเรียงลําดับความสําคัญของปญหา (Set priority) 
โดยใชแผนผังสาเหตุและผลหรือผังกางปลา (Cause and 
Effect Diagram) (4) การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) (5) การดาํเนนิการ (Implementing) และ(6) ประเมนิ
ผลการดําเนินงาน (Evaluating)

  4. การเปรียบเทียบคะแนนความรูและการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 
43 แฟม โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพขอมูล
ตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยรวมกอนและหลังการ
พัฒนา ในระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) การปฏิบัติระดับดีเพิ่ม
ขึน้และคณุภาพการจดัขอมลูดานความถกูตอง (Accuracy) 
เพิ่มขึ้น (0.98%) ความสอดคลอง(Consistency) (0.46%) 
ความครบถวน (Completeness) (5.36%) และความทัน
เวลา (Timeliness) (0.10%) ดังแสดงในตารางที่ 4-6
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ตารางท่ี 4 จาํนวน รอยละ และรอยละความแตกตางคะแนนความรูเกีย่วกบัการจดัการคณุภาพขอมลูตามมาตรฐานโครงสราง 
     43 แฟม โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา (n= 62)

ระดับความรู กอนการพัฒนา(%) หลังการพัฒนา(%) % difference

ระดับตํา (ตํากวารอยละ 60) 13(21.0) 6(9.7) -43.8

ระดับปานกลาง (ระหวางรอยละ 60-79) 29(46.8) 6(9.7) -71.9

ระดับสูง (มากกวาหรือเทากับรอยละ 80) 20(32.3) 50(80.6) 66.7

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ และรอยละความแตกตางคะแนนการจัดการคุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม 
      โดยรวม กอนและหลังการพัฒนา (n= 62)

ระดับการปฏิบัติ กอนการพัฒนา(%) หลังการพัฒนา(%) % difference

ระดับตํา (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. สภาพปญหาการจัดการคุณภาพขอมูล สําหรับ
การวิจัยครั้งนี้พบผลเช นเดียวกับการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานระบบฐานขอมูลสาธารณสุขจังหวัดพังงาซึ่ง
พบวา คุณภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟมที่
สําคัญคือ บุคลากร (People ware) ขาดผูที่มีความรูและ
ทักษะเชี่ยวชาญในดานกระบวนการพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศสขุภาพและมาตรฐานขอมลูสขุภาพและในระดบั
ตางๆ ขาดความตระหนกัถงึความจาํเปนทีจ่ะใหมกีารนาํมา
ใชประโยชนจากมาตรฐานขอมูลสุขภาพระดับประเทศ15

ดานอปุกรณ (Hardware) การสงขอมลูยงัขาดประสทิธภิาพ 
เนือ่งจากเคร่ืองคอมพวิเตอรแมขาย ไมสามารถรองรบัขอมูล
ที่มีขนาดใหญ รวมทั้งพบปญหาจากในระดับหนวยบริการ 
สงผลตอการรับสงระบบขอมูลและรายงาน ดานโปรแกรม 
(Software) ขาดการบริหารจัดการในภาพรวมระดับ
ประเทศ จงึทาํใหมโีปรแกรมฐานขอมลูหลายโปรแกรม และ
แตละโปรแกรมไมสามารถเช่ือมโยงกันได ทําใหฐานขอมูล
ไมสามารถนํามารวมเปนคลังขอมูลของประเทศใหมีความ
เปนเอกภาพ ขอมูลจากฐานไมสามารถนํามาวิเคราะหเพ่ือ
ใชประโยชนได ขอมูลขาดความนาเชื่อถือและที่มีอยูใน
ปจจุบันเนนเพื่อการเบิกจายเงินเปนหลัก ดานการบริหาร

จัดการ (Management) ขาดการบูรณาการในการทํางาน 
มีความซํ้าซอน ไมสามารถแลกเปล่ียนเชื่อมโยงกันไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดานการนําองคกร (Leadership) ผูบริหาร
ยังไมเห็นความสําคัญในดานการพัฒนาระบบฐานขอมูล 
สงผลใหเกิดการทํางานซํ้าซอนในระบบรายงาน การบันทึก
ขอมูลและมีปญหาภาระงานในการบันทึกขอมูลของหนวย
บรกิารสําหรบัการดาํเนนิงานระบบขอมลูสาธารณสุขระดบั
การปฏบิตัิงานทีล่าชา ยุงยากในการใชงาน อกีทัง้โปรแกรม
ไมสามารถแสดงขอมลูทีจ่าํเปนของแตละระบบงานออกมา
ในรูปแบบรายงานตามความตองการของเจ าหนาที่
สาธารณสุขได ผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
จงึขาดประสทิธภิาพ ทาํใหระบบสารสนเทศทีใ่ชอยูนัน้ลาชา 
ดําเนินงานผิดพลาดและไม ครบถ วนตามตัวชี้วัดผล
การดําเนินงานในดานตาง ๆ ซึ่งในทายที่สุดจะสงผลใหเกิด
ขอผิดพลาดมาสูหนวยงานและผูมารับบริการได16,17 
  เช นเดียวกับป ญหาคุณภาพข อมูลส วนบุคคล 
พบขอมลู เลขบตัรประชาชนและสทิธิการรกัษาไมครบถวน 
อีกทั้งยังมีการบันทึกขอมูลซํ้าหลายระเบียน ฐานขอมูล
กิจกรรมการบริการ พบขอมูลรหัสโรคไมถูกตอง ฐานขอมูล
ทรพัยากร เปนฐานขอมลูทีใ่ชในการอางองิ ยงัขาดความถกู
ตองของขอมลูเตียง และขาดความครบถวนของขอมลูแพทย 
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ที่ปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางคลินิก พบปญหาคุณภาพ
ขอมลูในดานความทนัเวลาของขอมลู18 นอกจากนีย้งัพบผล
สอดคลองกับขอมูลคุณภาพขอมูลแฟมทันตสุขภาพตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมลูดานการแพทยและสขุภาพตัง้แต 
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 พบวา 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 ขอมูลถูกบันทึกในวันที่ให
บริการเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.2557 แตไมถึงรอยละ 80.0 และ
มีความแมนยํา ความสมบูรณ และความตรงเพิ่มขึ้นดวย 
ขอมูลทุกรายการมีความแมนยํามากกวารอยละ 90.0 และ
มีความสมบูรณมากกวารอยละ 90.0 ในเกือบทุกรายการ
ยกเวนประเภทของฟนเทียม ดานความตรง ขอมูลเกือบทุก
รายการมีความตรงมากกวารอยละ 90.0 ยกเวนจํานวนฟน
ที่มีในทุกกลุมวัยและประเภทของฟนเทียมในกลุมผูสูงอายุ 
ดานความสอดคลอง ขอมูลทุกรายการในกลุมเด็กวัยเรียน
ผูสูงอายุ และเด็กกอนวัยเรียน มีความสอดคลองนอยกวา
รอยละ 80.0 โดยสภาวะทันตสุขภาพกับแผนการบริการมี
ความสอดคลองนอยทีส่ดุในทกุกลุม ขอมลูกลุมเดก็วยัเรยีน
มีความตรงและความสอดคลองตํ่ากวากลุมวัยอื่น และตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐานทั้งท่ีเปนขอมูลรายงานตัวชี้วัดตาม
ระบบตรวจราชการ19 และสอดคลองกับ Delone20

พบวา จากการทบทวนแนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัปจจยัทีม่ี
ผลตอคุณภาพขอมูล พบวา ปจจัยดานบุคคล เปนองค
ประกอบสําคัญในทุกขั้นตอนของระบบสารสนเทศและใน
กระบวนการสรางสารสนเทศใหมคีณุภาพ คอื เปนผูรวบรวม
ขอมูล ผูประมวลผล และผูใชขอมูล ตลอดจนเปนผูกําหนด
นโยบาย และวางระบบการจดัการขอมลู สาํหรบัสารสนเทศ
สาธารณสุขนั้น ปจจัยดานบุคคลประกอบดวยความรู  
การไดรับการอบรม และการใชขอมูลสารสนเทศ 
 2. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการจัดการขอมูล
ประกอบดวย (1) จัดตั้งทีมงาน (Team Building) (2) 
การวิเคราะหสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) 
โดยใชการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค 
(AIC) (3) เรียงลําดับสาเหตุของปญหา (Set priority) โดย
ใชแผนผงัสาเหตแุละผลหรอืผงักางปลา (Cause and Effect 
Diagram) และ (4) จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
เพือ่ดาํเนนิการแกไขปญหา เชนเดยีวกบัการจดัการคณุภาพ

ขอมูล สาเหตุการตาย จังหวัดปทุมธานี ประกอบดวย (1) 
Input : ขั้นเตรียมการ (ศึกษาบริบท, ปญหา) (2) Process: 
ขั้นดําเนินการพัฒนา (ตั้งคณะกรรมการ, ประชุมแบบมี
สวนรวม และจดัทาํแผน) (3) Output : การพฒันาบคุลากร 
การนิเทศติดตาม การคืนข อมูล ผลจากการพัฒนา 
กระบวนการดังกลาวทําใหไดรูปแบบการลงบันทึกสาเหตุ
การตาย Pathum Model’ 6021 

  3. การประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การจัดการขอมูล พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูเกี่ยว
กับการจัดการคุณภาพขอมูล โดยรวมหลังการพัฒนาอยูใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้น (66.7%) และการปฏิบัติอยูในระดับดีเพิ่ม
ขึ้นและคุณภาพการจัดขอมูลเพิ่มขึ้นทั้ง 4 มิติ ดานความถูก
ตอง ความสอดคลอง ความครบถวนและความทันเวลา
สอดคลองกบัรปูแบบการลงบนัทกึสาเหตกุารตาย Pathum 
Model’ 60 ซึ่งสงผลใหผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดการ
คณุภาพขอมลูสาเหตกุารตายมคีวามรูทีด่ข้ึีน คณุภาพขอมลู
ดานความถูกตอง ครบถวนและทันเวลาถูกตองมากขึ้น 
มกีารใหสาเหตกุารตายเปนไมทราบสาเหตแุนชัดหรือสาเหตุ
ไมชัดแจง จาก 46.08% ลดลงเหลือ 7.93% ซึ่งผานเกณฑ
คุณภาพขอมูลที่กําหนดไวไมเกิน 25.00%21 ; เขตสุขภาพ
สวนใหญมคีวามผดิพลาดของการใหรหสัแตละป ลดลงตาม
ลําดับ โดยเขตสุขภาพที่ 6 มีความผิดพลาดของการใหรหัส
ลดลงมากที่สุดจากป พ.ศ. 2558-2559 คิดเปนรอยละ 
2.4822 
 ในทํานองเดียวกับการพัฒนาการบันทึกเวชระเบียน
ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลไชยวาน อําเภอไชยวาน 
จังหวัดอุดรธานี พบวา (1) ทีมสหวิชาชีพมีการทํางานรวม
กันมากขึ้น (2) มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน (3) มีการบันทึก
ขอมูลเวชระเบียนไดถูกตอง ครบถวน มากขึ้น ปจจัยแหง
ความสําเร็จจากการวิจัยครั้งนี้พบวา ความรู เจตคติ และ
การมีสวนรวมที่ดีของทีมสหวิชาชีพ กอใหเกิดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน และการปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนด สงผลใหคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ครบถวน 
สมบูรณขึ้น23 ; ความถูกตองของการจัดเก็บและการบันทึก
ขอมูลเพิ่มข้ึนรอยละ 7.07 ความครบถวนของการจัดเก็บ
และสงระบบฐานขอมูลของหนวยบริการไปยังศูนยขอมูล
อําเภอ พบวาหนวยบริการดําเนินการจัดเก็บและสงระบบ
ฐานขอมลูไปยงัศนูยขอมลูอาํเภอครบทกุแหง สาํหรบัความ
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ครบถวนของการสงระบบฐานขอมูลพบวา หนวยบริการ
สามารถสงแฟมระบบฐานขอมูลได 31 แฟมเพิ่มขึ้นรอยละ 
12.82 สงได 26-30 แฟม เพิ่มขึ้นรอยละ 71.80 และสงได 
21-25 แฟม เพิ่มขึ้นรอยละ 6.41 ทั้งนี้หลังการเปลี่ยนรูป
แบบระบบฐานขอมูลไมพบการสงแฟมระบบฐานขอมูลที่
นอยกวา 15 แฟม สาํหรบัความทนัเวลาของการจดัเกบ็และ
สงระบบฐานขอมูลของหนวยบริการเพิ่มมากขึ้นรอยละ 
0.4324 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย จากขอคนพบของ
การวิจัยนี้ ซ่ึงใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) รวมกับการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การแลกเปลี่ยนเรียนรู  
และการนเิทศตดิตามสงผลใหการดําเนนิงานมีประสทิธภิาพ
มากข้ึน จงึควรนาํกระบวนการพฒันาคุณภาพขอมลูดงักลาว
ไปประยุกตใชในพื้นที่ โดยมีขอเสนอแนะสําหรับการนําไป
ใชดังนี้
  (1) ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารเพื่อสะทอนขอมูลท่ี
งายและสะดวก มีการตรวจสอบคุณภาพขอมูล และตอง
ทาํการนเิทศตดิตามอยางตอเนือ่ง ถอืวาเปนหัวใจสาํคัญของ
การพัฒนาคุณภาพขอมูล
  (2) การทาํงานเปนทมี โดยการมสีวนรวมของผูมสีวน
เก่ียวของในการวางแผน รวมกนัเพือ่การพฒันาระบบขอมลู 
จะสามารถทาํใหคณุภาพขอมลูดข้ึีนในทกุดาน ทัง้ดานความ

ถูกตอง สอดคลอง ครบถวน และทันเวลา 
  (3) การวิเคราะหขอมูลที่มีอยูและนําขอมูลไปใช
ประโยชนในการวางแผนแกปญหา และจัดบริการดูแล
สุขภาพของประชาชนใหมากขึ้นเพื่อเปนการกระตุนใหเกิด
ความตระหนกั และเหน็ความสาํคญัในการจดัทาํขอมลูใหมี
คณุภาพ ไมเพยีงแคทาํรายงานตามตัวชีว้ดั เพือ่สงขอมูลสวน
กลางเทานั้น
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
  (1) การวิจัยในวงรอบตอไป กระบวนการพัฒนา
คณุภาพขอมูลตามมาตรฐานโครงสราง 43 แฟม โดยใชวงจร
คณุภาพของเครอืขายสุขภาพจงัหวดัรอยเอด็ ควรเนนความ
รูและเทคนิคการปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดสงขอมูล เชน การ
จัดสงขอมูลใหทันเวลา สงขอมูลโดยตรง ผานทางเว็บไซต 
http://op.nhso.go.th/op การจัดส งข อมูลของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเพิ่มชองทางการ
ส่ือสารเพื่อแกปญหาจากการปฏิบัติงานโดยการศึกษา
คนควาดวยตนเองและ/หรือการซักถามเพื่อนรวมงานหรือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทีมงาน
  (2) ควรสงเสรมิใหหนวยบรกิารนาํขอมลูไปใชในการ
จดัทาํแผน ประเมนิผล และคนืขอมูลใหชุมชนและประชาชน
จะทาํใหเกดิความตระหนกัถงึความสาํคญัของคณุภาพขอมูล 
เมื่อเห็นขอบกพรองจะเกิดการปรับปรุงคุณภาพการบันทึก
ขอมูล นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการตรวจสอบ
คณุภาพขอมลูทีบ่นัทกึเพือ่การสะทอนกลบัผูบนัทึกไดอยาง
รวดเร็ว
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ตารางท่ี 6 รอยละ และรอยความแตกตางของคะแนนคุณภาพขอมูล 4 มิติ ตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข จําแนกเปน
      รายเครือขายบริการ กอนและหลังการพัฒนา

District Unit  Criteria 
Accuracy Consistency Completeness Timeliness 

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

เมืองรอยเอ็ด 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

จตุรพักตรพิมาน 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

ทุงเขาหลวง 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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และเสนประสาท Popliteal Sciatic ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่ Adductor Canal และเสนประสาท Popliteal 
Sciatic ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มาเขารับการผาตัดตัดขาระดับใตเขา
 รูปแบบการศึกษา : การศึกษาโดยการรายงานผูปวย (Case study)
 วัสดุและวิธีการศึกษา : ชายไทยสถานภาพสมรสคู อายุ 56 ป อาชีพรับจาง โรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง รับยาที่โรงพยาบาลชุมชนบานหมอ ศัลยแพทยกระดูกและขอใหการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic Osteomyelitis) และมีการติดเชื้อรุนแรง (Sepsis) วางแผนใหการรักษาดวยการผาตัดตัดขาและใหยาปฏิชีวนะ 
ปรึกษาอายุรแพทยรวมประเมินและใหการรักษา ไดวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) เทคนิค
การระงบัความรูสกึดวยวธิฉีดียาชาเฉพาะทีท่ีเ่สนประสาทสวนปลาย โดยฉดียาชาลอมรอบเสนประสาท 2 เสนคอื เสนประสาท 
Popliteal Sciatic ดวยการทํา Popliteal Sciatic Nerve Block และเสนประสาท Saphenous ดวยการทํา Adductor 
Canal Block
 ผลการศึกษา : ผูปวยที่ตองเขารับการตัดขา สวนใหญจะมาดวยอาการแสดงที่รุนแรง เชน กระดูกติดเชื้อ ติดเชื้อรุนแรง 
หรอือาจอยูในภาวะวกิฤต ิการฉดียาชาชองไขสนัหลงัและการระงบัความรูสกึแบบทัว่ไปอาจทาํใหเกดิสญัญาณชพีไมคงทีจ่าก
การระงับความรูสึกและสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต การระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ Adductor Canal และที่
เสนประสาท Popliteal ไมไดถูกใชระงับความรูสึกอยางแพรหลายนักแมวาเปนวิธีที่สามารถทําการผาตัดไดโดยมีผลตอ
สัญญาณชีพนอยและระงับปวดไดดี รายงานผูปวยที่ทําผาตัดตัดขาภายใตการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ 
Adductor Canal และที่เสนประสาท Popliteal ไดสําเร็จโดยไมมีภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก
 สรุปและขอเสนอแนะ : การผาตัดตัดขาระดับใตเขาใชวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาท Popliteal Sciatic และ 
Adductor Canal Block เปนวิธีการระงับความรูสึกหลักอยางเดียวได ขอดีคือมีผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด
นอย และระงบัปวดไดดีและยาวนาน โดยจะมปีระโยชนชดัเจนในผูปวยกลุมเปราะบาง และผูปวยหนกัท่ีอาจมรีะบบไหลเวียน
โลหิตและการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดแยลงจากการระงับความรูสึกดวยวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วไปและการ

ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังได

คําสําคัญ : การผาตัดตัดขา ; ฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาทสวนปลาย ; 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 
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บทนํา
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดตัดขาระดับใตเขา (Below 

Knee Amputation) มักพบโรครวมอื่นที่เพิ่มอัตราความ

รุนแรงของโรค1,2,5 การระงับความรูสึกผูปวยกลุมนี้จึงตอง

พจิารณาสภาวะของคนไขโดยถีถ่วน ในคนไขทีม่ภีาวะหวัใจ

ลมเหลวมกีารจาํกดันํา้เขา และมคีวามจาํเปนตองเขารบัการ

ผาตดั ยาทีใ่ชในวธิกีารระงบัความรูสกึแบบทัว่ไป (General 

Anesthesia) มีการกดการทํางานของหัวใจ และอาจเพิ่ม

อุบัติการณภาวะแทรกซอนท่ีสัมพันธกับการใสทอชวย

หายใจหลังผาตัด1-3,7,9 การระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยา

ชาชองไขสนัหลงั (Spinal Anesthesia) อาจทาํใหเกดิภาวะ

ความดันโลหิตตํ่ารุนแรงและมีความเสี่ยงที่จะไดรับสารนํ้า

มากทําใหอาการหัวใจลมเหลวแยลง1-3,5,6 การระงับความ

รู สึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาทสวนปลาย 

(Peripheral Nerve Block) เปนอีกวิธีท่ีสามารถใชระงับ

ความรูสึกโดยที่สงผลตอหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต

นอย1-4

รายงานผูปวย

 ชายไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 56 ป อาชีพรับจาง 

โรคประจาํตวัคอื โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู รบั

ยาที่โรงพยาบาลชุมชนบานหมอ ดื่มสุราทุกวันและสูบบุหรี่

วนัละ 20 มวน 25 ป ปฏเิสธประวตักิารใชยาเสพตดิ ปฏเิสธ

โรคพันธุกรรมในครอบครัว มารับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยเร่ืองแผลเรื้อรังจากทอไอเสียรถจักรยานยนตเปนเวลา 

6 เดือน ผูปวยทําแผลเอง แผลมีหนองไหล มีไขเปนๆหายๆ 

ตรวจรางกายแรกรับน้ําหนัก 65 กิโลกรัม สวนสูง 160 

เซนติเมตร พบความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเตนของหัวใจ 115 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 

24 ครั้งตอนาที ไมมีไข คาความเขมขนออกซิเจนในเลือด 

95 เปอรเซ็นต มีภาวะนอนราบไมได ฟงเสียงปอดมีเสียง 

Crepitation ภาพถายรงัสปีอดมหีวัใจโตและมนีํา้คัง่ในปอด 

ศัลยแพทยกระดูกและขอใหการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูก

อักเสบเรื้อรัง (Chronic Osteomyelitis) และมีการติดเชื้อ

รุนแรง (Sepsis) วางแผนใหการรักษาดวยการผาตัดตัดขา

และใหยาปฏิชีวนะ ปรึกษาอายุรแพทยรวมประเมินและ

ให การ รักษา ได  วิ นิจฉัยว  า มีภาวะหัว ใจล ม เหลว 

(Congestive Heart Failure) ผูปวยไดรับการรักษาดวย

การฉีดยาขับปสสาวะ และจํากัดปริมาณนํ้าเขาในแตละวัน 

และใหออกซิเจน หลังไดปรึกษากับแพทยสหสาขาเพื่อ

ประเมินผลดีและผลเสียของการผาตัดตัดขาและภาวะโรค

รวมของผูปวย ไดเลือ่นผาตดั 48 ชัว่โมงหลังรกัษาภาวะหวัใจ

ลมเหลว โดยใหขอมูลการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นในขณะผาตัดและการผาตัดแกญาติและผูปวยตาม

ขั้นตอนการเตรียมผูปวยกอนการผาตัด กอนเขารับการ

ผาตดั ผูปวยตืน่รูตวั ไมปวดแผล นอนราบได ไมเหนือ่ย เสยีง

ปอดปกติ หลังจากติดอุปกรณบันทึกสัญญาณชีพ ความดัน

โลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 75 

ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที คาความเขม

ขนออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นตหายใจเอง

 เทคนคิการระงบัความรูสกึใชวธีิฉดียาชาเฉพาะทีท่ีเ่สน

ประสาทสวนปลาย โดยฉีดยาชาลอมรอบเสนประสาท 2 

เสนคือ เสนประสาท Popliteal Sciatic ดวยการทํา 

Popliteal Sciatic Nerve Block และเสนประสาท 

Saphenous  ดวยการทํา Adductor Canal Block โดย

ใช เทคนิคอัลตราซาวดระบุตําแหนง (Ultrasound 

guidance technique) และใชเทคนิค In-Plane เพื่อเห็น

ตาํแหนงของเขม็ฉดียาระงบัความรูสกึตลอดขัน้ตอนการทาํ

หตัถการ และมกีารดดูกอนฉดียาเพ่ือลดการฉีดยาชาเฉพาะ

ที่เขาเสนเลือด ยาชาที่ใชไดคํานึงถึงความปลอดภัยตาม

ขนาดนํ้าหนักตัวของผูปวย

 Popliteal Sciatic Nerve Block ทําโดยจัดทาผูปวย

นอนควํ่า ใช Linear probe หาตําแหนงของเสนประสาท

บริเวณเหนือขอพับเขา 2%Xylocaine with Adrenaline 

1:200000 จํานวน 2 มิลลิลิตร ฉีดที่ผิวหนังบริเวณที่ทํา

หัตถการดวยเข็ม 25G และใชยา 0.5%Marcaine 10 

มิลลิลิตร ผสมกับ 2%Xylocaine with Adrenaline 

1:200000 ปรมิาณ 10 มลิลลิติร ฉดีบรเิวณรอบเสนประสาท

ดวยเข็ม Stimuplex 22G 80 mm  หลังจากน้ันจัดทา

ผูปวยในทานอนหงาย กางขอสะโพกเล็กนอย ใช Linear 

probe หาตําแหนงของเสนประสาทบริเวณก่ึงกลางตนขา

ดานใน 2%Xylocaine with Adrenaline 1:200000 

จํานวน 2 มิลลิลิตร ฉีดที่ผิวหนังบริเวณท่ีทําหัตถการดวย
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เข็ม 25G และใชยา 0.5%Marcaine 10 มิลลิลิตร ผสมกับ 

2%Xylocaine with Adrenaline 1:200000 ปริมาณ 5 

มิลลิลิตร สําหรับ  Adductor  Canal  Block ดวยเข็มเดิม 

หลังใหการระงับความรูสึกดวยวิธีดังกลาว ความดันโลหิต 

95/60 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตนของหวัใจ 70  ครัง้ตอ

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความเขมขน

ออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต ทดสอบการชาได

ครอบคลุมขาสวนลางในเวลา 5 นาที สามารถทําการผาตัด

ตัดขาในระดับใตเขาได การผาตัดมีการใชสายรัดหามเลือด

ทีต่นขาดวยความดนั 350 มลิลเิมตรปรอทครัง้แรกเปนเวลา 

50 นาที และคลายสายรัด 5 นาที และขึ้นความดัน 350 

มิลลิเมตรปรอทอีก 25 นาทีในครั้งที่ 2 ไดใหยา Fentanyl 

50 ไมโครกรมัเพ่ือบรรเทาอาการปวดทีส่ายรดัและลดความ

กังวลตั้งแตเริ่มทําการผาตัด ผูปวยหลับไดระหวางผาตัด ไม

ไดขอยาแกปวดเพิ่ม ใชเวลาผาตัด 120 นาที เสียเลือด 50 

มิลลิลิตร ไดรับสารนํ้าในระหวางผาตัด 300 มิลลิลิตร 

สัญญาณชีพปกติตลอดการผาตัด ความดันโลหิตใกลเคียง

คาเดิมของผูปวย 

 หลงัการผาตดั ผูปวยมีอาการชาทีข่า 8 ช่ัวโมงผูปวยให

คะแนนความปวด 0 ในชวง 24 ชัว่โมงหลงัผาตดั ใหคะแนน

ความปวด 6 จาก 10 ในชัว่โมงที ่12 ไดรบัยาบรรเทาอาการ

ปวดชนดิรบัประทาน คะแนนความปวดหลงัไดยาคอื 4 จาก 

10 ในชัว่โมงที ่12-24 หลงัผาตัด ผูปวยใหคะแนนความปวด 

3-6 ไมมีภาวะคลื่นไสอาเจียน ไมมีอาการคัน ผูปวยให

คะแนนความพึงพอใจ 8/10  สัญญาณชีพปกติ ไมมีอาการ

หายใจเหนื่อย

วิจารณ
 การผาตดัตดัขาระดบัใตเขา สามารถใหการระงบัความ

รูสึกไดท้ังวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปและการระงับ

ความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) โดยการ

ระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาชอง ไขสันหลังมีการใชใน

การผาตัดรยางคลางอยางแพรหลาย เพราะสามารถลด

การใชยาแกปวดในชวงหลงัผาตดั และมอีบุตักิารณการเกดิ

ภาวะแทรกซอนดานการหายใจหลังผาตัดนอยกวา1-3,7,8 แต

การฉดียาชาชอง  ไขสันหลงัมอีบุตักิารณเกดิภาวะความดนั

โลหิตตํ่าหลังการระงับความรูสึกไดมาก ควรเล่ียงวิธีนี้ใน

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว1-3 ภาวะหัวใจลมเหลวเปน

ภาวะแทรกซอนดานระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีพ่บไดมาก 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรวมจะมีอัตราการใสทอชวย

หายใจ การเขารักษาในหอผูปวยวิกฤติ จํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลและอัตราการตายเพิ่มขึ้น9-11 ในการผาตัด

ประเภทรอไดจึงเลื่อนการผาตัดและรักษาภาวะหัวใจลม

เหลวใหอาการดีกอน แตในผูปวยรายน้ีเปนผูปวยประเภท

กึง่รบีดวน ทมีแพทยผูรกัษาจึงเลือ่นผาตดัโดยใหอาการหวัใจ

ลมเหลวทเุลาลงบางแลวจงึผาตดั ในสวนของการระงบัความ

รูสึกแบบทั่วไปยาที่ใชมักมีผลกดการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือด เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะการทํางานของหัวใจและ

การไหลเวียนโลหิตไมคงที่ได อีกทั้งเพิ่มอุบัติการณของการ

เกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจหลังการผาตัด1-3,9 

การระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาท

สวนปลายเปนอีกวิธีที่เริ่มมีการนํามาใชมากขึ้นโดยเฉพาะ

ในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวที่มีภาวะแทรกซอน ผูปวยหนัก 

ผูปวยที่ไดยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่ม

เลือด โดยเปนวิธีที่มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดนอย

ทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัวธีิอืน่1-4 และ มผีลลดอาการปวดหลงัผาตดั

ไดยาวนานกวาวิธีอื่น1-4
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 จากรูปภาพประกอบท่ี 1 แสดงถึงการผาตัดตัดขา

ระดับใตเขาตองใหการระงบัความรูสกึเสนประสาทท้ังเสน

ประสาท Sciatic ที่รับความรูสึกทางดานหลัง ดานหนา

และดานนอกของขา และเสนประสาท Saphenous ที่รับ

ความรูสึกจากดานในของขาเพื่อใหครอบคลุมการผาตัด 

โดยใชเครือ่งอลัตราซาวดระบตุาํแหนงในการทาํการระงบั

ความรูสึก มีการศึกษาเปรียบเทียบการฉีดยาชาที่เสน

ประสาท Sciatic ที่ตําแหนงของ Subgluteal และ 

Popliteal ผลการศึกษารายงานวาการฉีดยาชาทั้ง 2 

ตําแหนงใหการระงบัความรูสกึเพยีงพอในการผาตดัตดัขา

ระดับใตเขา โดยที่การฉีดยาชาที่ตําแหนง Popliteal มี

อัตราความสําเร็จสูงกวา ใชระยะเวลาในการระงับความ

รูปภาพประกอบที่ 1 แสดงเสนประสาท Sciatic ท่ีไปนําความรูสึกบริเวณขาดานหลังทั้งตนขาและขาทอนลาง และเสน

           ประสาท Femoral ที่ใหแขนงเปนเสนประสาท Saphenous ที่รับความรูสึกบริเวณดานในของหัวเขา

          และขาทอนลาง

รูสึกสัน้กวา ระยะเวลาทีช่าและเริม่ทําการผาตดัไดสัน้กวา 

และความสุขสบายของผู ป วยดีกว าเมื่อเทียบกับวิ ธี

การฉีดยาชาที่ตําแหนง Subgluteal12 ในสวนของการ

ระงับความรูสึกที่ดานในของขา มีรายงานการฉีดยาชาที่

ตําแหนงเสนประสาท Femoral และการฉีดท่ีตําแหนง 

Adductor Canal ซึ่งท้ังสองตําแหนงเปนการฉีดยาชาท่ี

เสนประสาท Saphenous โดยไมมคีวามตางของผลสาํเรจ็

ในการระงบัความรูสกึเพือ่ทาํการผาตดั1-4 อกีทัง้มกีารใชยา

ชาหลายชนิดและหลายขนาด1-4 ในการใชระงับความรูสึก

มีการใชยาชาที่ออกฤทธิ์เร็วกวาคือ Xylocaine เพื่อ

สามารถเริม่การผาตดัไดเร็ว1-2 ผสมกบัยาชาท่ีออกฤทธ์ินาน

เพื่อใหระงับความปวดหลังการผาตัดไดนานขึ้น 
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สรุป
  การผาตัดตัดขาระดับใตเขาใชวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่

เสนประสาท Popliteal Sciatic และ Adductor Canal 

Block เปนวธิกีารระงบัความรูสกึหลกัอยางเดยีวได ขอดคีอื

มผีลตอการทาํงานของหวัใจและหลอดเลือดนอย และระงบั

ปวดไดดีและยาวนาน โดยจะมีประโยชนชัดเจนในผูปวย

กลุมเปราะบาง และผูปวยหนกัทีอ่าจมรีะบบไหลเวยีนโลหติ

และการทาํงานของหัวใจและหลอดเลอืดแยลงจากการระงบั

ความรู สึกดวยวิธีการระงับความรู สึกแบบทั่วไปและ

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังได
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์เพื่อ

เป็นต้นแบบส�าหรับการให้บริการภาคประชาชน

 รูปแบบการวิจัย : แบบ Cross-sectional survey

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�านวน 851 คน และด�าเนินการในเดือน เมษายนถึง

เดือนมิถุนายน 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และผ่าน 

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

การตัดสินใจเข้ารับวัคซีนด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วย Odds ratio และ Adjusted odds ratio เม่ือเข้าสมการ Multiple  

logistic regression ใช้สถิติเชิงอนุมานด้วย 95%CI ท่ี p <.05 และแสดงข้อกังวลเก่ียวกับวัคซีนเป็นจ�านวนและร้อยละ 

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

ท่ีมีผลต่อความสมัครใจเข้ารับวัคซีนคือ การมีคะแนนปัจจัยการรับรู้ทางสังคมเชิงบวกเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 (adj.OR  7.17, 

95%CI ; 4.80, 10.70) คะแนนปัจจัยการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโควิด-19 สูง (adj.OR  3.74, 95%CI; 2.20,6.35) และ

คะแนนปัจจัยเชิงลบความเช่ือต่อวัคซีนและโรคโควิด-19 (เชิงลบหรือคลาดเคล่ือน) ในระดับต�่า (adj.OR 0.61, 95%CI; 

0.44,0.86) ในขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทย์ก็มีความกังวลเก่ียวกับผลข้างเคียงเป็นส่วนใหญ่ 

 สรปุและข้อเสนอแนะ : การให้บริการวัคซนีทีมี่ประสทิธภิาพควรส่งเสรมิปัจจยัเชงิบวก และให้ความรูเ้พือ่ลดปัจจยัเชงิลบ 

ค�าส�าคัญ : 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�า
 เนือ่งด้วยโรคโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019, 

Covid-19) ซ่ึงเกดิจากการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเริม่มี

การรายงานการแพร่ระบาดของโรคแต่ตั้งเดือนธันวาคม 

25621และในเดอืนเมษายน 2564 สถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ-19 ทัว่โลกพบผูต้ดิเชือ้จ�านวนมากกว่า 136 ล้านคน 

เสยีชวีติจ�านวนมากกว่า 2.9 ล้านคน2 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

เร่ือยส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย พบผูต้ดิเชือ้สะสมเสยีชวีติ

จ�านวนเพิ่มขึ้นมากตั้งแต่ต้นปี 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�้าได้โดยมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาด

ท่ีใช้ปัจจบุนั กระทบต่อคุณภาพชีวติ และระบบเศรษฐกจิโดย

รวม ดังนั้นแล้วการพัฒนาวัคซีน และการเข้าถึงวัคซีนจึงมี

ความส�าคัญในการป้องกัน และลดความรุนแรงของโรค 

โควิด-19แต่อย่างไรก็ตามวัคซีนโควิด-19ยังไม่มีข้อมูลด้าน

ผลข้างเคียงที่มากพอ มีเพียงค�าแนะน�าเบื้องต้น จากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่าประชาชนส่วนใหญ่ยินดี เข้ารับ

การฉีดวัคซีน แต่ก็ยังมีบางส่วนที่ไม่ต้องการฉีดวัคซีน เนื่อง

ด้วยกงัวลเร่ืองความปลอดภัย และผลข้างเคียงของวคัซนี8-10 

ดังนั้นเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับ

วัคซีนโควิด โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งจัด

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จึงมีความส�าคัญโดยเฉพาะในบริบทของ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ทีจ่ดัเป็นสถานพยาบาลทีใ่ห้บรกิารระดบั

ตติยภูมิ ซึ่งมีทรัพยากรในการให้บริการประชาชนมากกว่า
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โรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นต้นแบบในการให้บริการการฉีด

วคัซนีดงักล่าวแก่บุคลากรและประชาชนในเครอืข่ายท่ีรบัผดิชอบ

 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

ข้อกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของวัคซีน 

พบได้แม้กระทั่งในบุคลากรทางการแพทย์เอง9ซึ่งมีผลต่อ

การสมคัรใจเข้ารบัการฉดีวคัซนี และในประเทศไทยยงัไม่มี

งานวิจัยเผยแพร่ที่เก่ียวกับข้อกังวลและปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การเข้ารับวัคซีนโควิด-19ดังนั้นหากต้องให้การฉีดวัคซีน

ประสบความส�าเร็จ การศึกษาหาปัจจัยและข้อกังวลที่มีผล

ต่อความสมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน จึงมีความส�าคัญ

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีน 

โควดิ-19 และข้อกงัวลในบคุลากรทางการแพทย์เพือ่เป็นต้น

แบบส�าหรับการให้บริการภาคประชาชน

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบการส�ารวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey)ซึ่งได้ท�าการส�ารวจโดยใช้

แบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวกับความสมัครใจ และข้อกังวล

เกี่ยวกับการรับการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในบุคลากรทางการ

แพทย์ ณ โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง ทีม่บีคุลากรทัง้สิน้ 994 

คน ในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน 2564 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

คือบุคลากรโรงพยาบาลทั่วไปทุกคนที่สมัครใจเข้าร่วมงาน

วจิยั โดยไม่มเีกณฑ์คดัออกแต่อย่างใด เมือ่งานวจิยันีไ้ด้ผ่าน

มติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนพีระพทุธบาทแล้ว ผูว้จัิยได้ท�าการขอ

อนญุาตหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องก่อนด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู และ

เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�าเนินการวิจัยได้จึงด�าเนินการแจก

แบบสอบถามไปยังกลุ ่มตัวอย ่าง และเก็บเอกสาร

แบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห์หลังจากท่ีได้แจก

แบบสอบถามโดยมีการติดตามทวงถาม 1 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล

 แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิยันีป้ระกอบด้วย 4 ส่วน คอื

(1) ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะงาน โรค

ประจ�าตวัทีอ่าจส่งผลตอ่การเพิม่ความเสีย่งต่อการเจบ็ดว้ย

โรคโควดิ-19 ประวตักิารสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทัง้

ในงานและนอกงาน(2) ความสมัครใจในการเข้ารับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19(3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสมัครใจ

เข้ารบัวคัซนีโควดิ-19 จ�านวน 24 ข้อ ซึง่ประกอบด้วยปัจจยั

ทัง้ 6 ด้านดงัต่อไปนี ้ด้านการรบัรูเ้ชงิสงัคมเชงิบวกเก่ียวกบั

วัคซีนโควิด-19 จ�านวน 7 ข้อ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของ

วัคซีนจ�านวน 4 ข้อ ด้านการรับรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ�านวน 3 ข้อ ด้านพฤติกรรม

ป้องกันโรค จ�านวน 3 ข้อ ด้านความปลอดภัยและผลข้าง

เคียงของวัคซีนจ�านวน 3 ข้อ ด้านความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีน

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

ซึ่งได้ปรับปรุงมาจาก Health belief models8,11โดยใช้วิธี

การให้น�า้หนกัคะแนนของ Likert scales แบ่งเป็น 5 ระดบั

ดังน้ี ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่อนข้างไม่เห็นด้วย มีความเห็น

เป็นกลาง ค่อนข้างเห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1-5 คะแนน

ตามล�าดับ)และ (4) ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19

 โดยแบบสอบถามนีไ้ด้รบัการทดสอบความเทีย่งด้วยวธิี 

content validity12 โดยให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ประกอบด้วย 

พยาบาลอาชวีอนามยั แพทย์ และนกัจติวิทยา ทดสอบความ

เท่ียงตรงของแบบสอบถาม และในแบบสอบถามแต่ละข้อมี

ค่าเฉล่ียค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และได้

ท�าการทดสอบความเชือ่ม่ันด้วยวธีิ Parallel form12 โดยใช้

แบบสอบถาม 2 ฉบับทีเ่หมอืนกนั แต่ใช้วธิกีารเรยีงสลับข้อ 

และข้อค�าตอบไม่เหมอืนกนั โดยท�าการทดสอบกบับคุลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน ในเครือข่ายจ�านวน 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�าถามเกีย่วกบัปัจจยั

ที่ส่งผลต่อความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 และข้อกังวล
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เกี่ยวกับวัคซีนโดยไม่มีข้อมูลใด ๆ ที่สามารถระบุตัวตนบุคคล

ได้ และความกังวลใจที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อสิทธิ์การ

เข้ารบัหรอืไม่เข้ารบัวคัซีนแต่อย่างใด และงานวิจัยนีจ้ะน�าเสนอ

ผลในภาพรวมที่ไม่สามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

 น�าข้อมลูลงโปรแกรม Microsoft excel และตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูด้วยวธิ ีDouble data entry และใช้

โปรแกรม Microsoft excel ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

และวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป Stata version 

15.0 ในส่วนของข้อมลูท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

ด้วยจ�านวนและร้อยละ ใช้ค่ากลาง เป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ส�าหรบัค่าคะแนนปัจจยัทีเ่กีย่วกบัความสมคัร

ใจเข้ารับวคัซนีโควดิ-19 ใช้ค่ากลาง เป็นค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานและใช้สถติิเชงิวิเคราะห์ หาปัจจยัในบุคลากรที่

ส่งผลต่อความสมคัรใจเข้ารับการฉีดและไม่เข้ารับการฉดีวัคซนี

โควดิ-19ด้วย Odd ratios และหาค่า Adjust odds ratio ด้วย

สถติเิชงิวเิคราะห์แบบ Multiple logistic regression โดยเลอืก

ตวัแปรทีม่นียัส�าคญัทางสถติเิข้าสมการโดยใช้ค่าความเชือ่มัน่

ทีร้่อยละ 95 และใช้ค่าความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ทีp่<.05ด้วยสถิตเิชงิอนุมาน

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

จ�านวนคน (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)

ต่�ากว่าปริญญาตรี 343(40.45) 211(39.44) 132(42.17)

โรคประจ�าตัวกลุ่มเสี่ยง

มี 205(24.20) 128(24.20) 77(24.84)

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

ลักษณะงาน 

 ท�างานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 575(74.00) 388(77.91) 187(67.01)

ไม่ได้ท�างานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 202(26.00) 110(22.09) 92(32.97)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละ 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�านวนและร้อยละ ของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=851)

จ�านวนคน (ร้อยละ)

รวม สมัครใจ ไม่สมัครใจ

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19

 ข้อค�าถามปัจจัยที่เกี่ยวกับความสมัครใจการรับวัคซีน

โควิด-19 จ�านวน 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�าคัญทางสถิติ และเป็นในลักษณะเช่น

เดียวกันในทกุข้อค�าถามทัง้ 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�าถามทั้ง 4 ข้อ ในส่วนที่ 3 ด้านการรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรนุแรงของโรคโควดิ-19กพ็บในลกัษณะเดียวกนัคอืใน

กลุม่ทีส่มคัรใจมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าอย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ 

(กลุ่มสมัครใจ Mean = 4.04, SD = 0.92) แต่ในปัจจัยด้าน

น้ีสังเกตพบว่าเฉพาะข้อค�าถามเก่ียวกับการรับรู ้ เรื่อง 

การระบาดของโรค และความรุนแรงของโรคโควิด-19 ที่มี

ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มสมัครใจต่างจากกลุ่มไม่สมัครใจ

อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 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�าคัญทางสถิติ และในส่วนข้อค�าถามด้านที่ 5 

และ 6 เป็นข้อค�าถามเชิงลบ 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�าคัญทางสถิติ และในส่วนของข้อกังวลที่เกี่ยวกับการ

กังวลถึงการติดเชื้อโควิด-19 จากการรับวัคซีนนั้นพบว่าค่า

เฉลี่ยคะแนนของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับมากกว่า 3 คะแนน 

แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และในขณะ

เดยีวกนัด้านความเช่ือส่วนบคุคลทีม่ผีลต่อวคัซนีในเชิงลบใน

ส่วนที่ 6 ไม่ว่าจะเป็น การกลัวเข็ม ความเชื่อส่วนบุคคลหรือ

ศาสนา และความคลาดเคลื่อนในความเข้าใจถึงความเสี่ยง

และโรคโควิด-19 โดยรวมแล้วอยู่ในระดับต�่ากว่า 3 คะแนน 

และไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติ ิแต่ในแง่

ของการปฏิเสธการเข้ารับวัคซีน จากความเช่ือส่วนบุคคล 

และความเชื่อที่ว่าตนเองไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-

19 ในกลุ่มไม่สมัครใจกลับมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มสมัครใจ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และในส่วนของความเชื่อในการ

รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก ในกลุ่มที่สมัครใจเอง ก็มี

คะแนนมากกว่ากลุ่มที่ไม่สมัครใจ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2 ค่าคะแนนในแต่ละข้อค�าถาม และความสัมพันธ์กับความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 (n=848)

ข้อค�าถาม
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.วัคซีนจะท�าให้สังคมกลับสู่ภาวะปกติ 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�าถาม และความสัมพันธ์กับความสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 (n=848)

ข้อค�าถาม
Mean(SD) Mean Diff.

p
สมัครใจ ไม่สมัครใจ (95% CI)

 เมื่อท�าการทดสอบหาค่า odds ratio พบว่าบุคลากร

เพศหญิง บุคลากรท่ีอายมุากกว่า 50 ปี บคุลากรต้องท�างาน

สัมผัสผู ้ป่วยหรือสิ่งส่งตรวจจากผู ้ป่วยโดยรวมทั้งผู ้ที่มี

ประวัติสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19 ท้ังในงานหรือนอกงาน มีผล

ในเชิงบวกต่อการสมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน แต่มีเพียง

ปัจจัยด้านลักษณะงานที่ต้องท�างานสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งส่ง

ตรวจจากผูป่้วยโดยตรงเท่านัน้ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจ อย่าง

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

ในส่วนของผู้ที่มีโรคประจ�าตัว และผู้สูงอายุกลับเป็นปัจจัย

ลบต่อการตดัสนิใจเข้ารบัวคัซีน อย่างไม่มนียัส�าคญัทางสถติิ 

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�าคญัทางสถติ ิแต่ด้านความ

ตระหนักในพฤติกรรมการป้องกันโรคก็มีผลเชิงบวก อย่าง

ไม่มนียัส�าคญัทางสถติ ิในขณะทีค่วามเชือ่ต่อวคัซนีและโรค

โควิด-19ในเชิงลบ และความเข้าใจคลาดเคลื่อนต่อโรค 

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

ความสมัครใจ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 3 ใน

ขณะที่ข้อกังวลเร่ืองความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ

วัคซีนก็มีผลในเชิงลบ แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียว

กับความตระหนักในพฤติกรรมการป้องกันโรคก็มีผลเชิง

บวก อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 เมื่อน�าปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความสมัครใจเข้ารับ

วัคซีนเข้าสมการ Multiple logistic regression พบว่า

ปัจจยัทีส่่งผลต่อความสมคัรใจต่อการเข้ารับวคัซนีโควดิใน

เชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติคือ ด้านการรับรู้เชิง

สังคมเชิงบวกเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 (adj.OR 7.17, 

95%CI; 4.80, 10.70) ด้านรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนโค

วิด-19 (adj.OR 3.74, 95% CI; 2.20,6.35) ในขณะท่ีความ

เช่ือส่วนบุคคลในเชิงลบต่อวัคซีน และความเข้าใจคลาด

เคล่ือนต่อโรคโควิด-19 มีผลต่อการไม่สมัครใจเข้ารับการ

ฉีดวัคซีน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (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) -

มีโรคประจ�าตัวเสี่ยงสูง 0.95(0.68,1.33) -

ลักษณะงานที่ต้องท�างานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 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�าดับ  

ดังตารางที่ 4 

ข้อกังวลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 จ�านวน(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�าเนนิการศกึษาในห้วงของการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ในขณะทีว่คัซีนเพิง่น�าเข้ามาใช้ในประเทศไทย

ในส่วนภูมิภาคระยะเร่ิมแรกตั้งแต่เริ่มมีการด�าเนินการฉีด

วคัซนีโควดิ-19 โดยวคัซนีทีน่�ามาใช้ในช่วงระยะแรกของการ

ด�าเนินการคือวัคซีนป้องกันโรคโควิด-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�าเนนิการติดตาม และให้มกีารฉดีวคัซนีจนแล้วเสรจ็ในกลุม่

บคุลากรทางการแพทย์ในช่วงเดอืนมถุินายน 2564 กพ็บว่า

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเกือบทุกราย เข้ารับ

การฉีดวัคซีนทั้งหมด จากผลการศึกษาในงานวิจัยน้ีพบว่า 

ปัจจัยที่ผลต่อการสมัครใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 ได้แก่  

การเป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีท่�างานสมัผสัผูป่้วยหรอืส่ิง

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�าคัญทางสถิติ 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�าเป็นต้องเข้ารับวัคซีน

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�่าดังนั้นการด�าเนินการฉีดวัคซีนเพื่อให้เกิดการ

ป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด ควรมีการด�าเนิน

การเพือ่ให้เกดิการรบัรูเ้ชงิสงัคมเชงิบวกเกีย่วกบัวคัซนี และ

ให้รับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนอย่างถูกต้อง อีกทั้งต้องคอย

ก�ากับมิให้เกิดข้อมูลที่คลาดเคลื่อน ที่ไม่เป็นจริงเกี่ยวกับ

วัคซีนหรือโรคโควิด-19 และควรให้มีการด�าเนินการศึกษา

เพิ่มเติมในกลุ่มประชาชนท่ัวไปในห้วงที่มีอัตราการระบาด

แตกต่างกนัออกไป รวมถงึในสถานการณ์ทีก่ารเข้าถึงวคัซนี

หลากหลายมากขึ้น ก็น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบบริการวัคซีนในประเทศไทยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณอาสาสมัคร และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีว

เวชกรรมโรงพยาบาลพระพทุธบาท สระบรุใีนการสนบัสนนุ

การด�าเนินการศึกษาในครั้งนี้
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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�านวน 96 รายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถาม ประเมินข้ันตอนการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยเด็กและหรือผู้ดูแล แสดงวิธีการใช้ยาสูดพ่นชนิด Metered Dose 

Inhaler (MDI) โดยใช้อุปกรณ์ Spacer หรือไม่ใช้อุปกรณ์ Spacer วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

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

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

ในกลุ่มท่ีใช้ Spacer พบข้ันตอนการนับจ�านวนยาไม่ถูกต้องบ่อยท่ีสุด จ�านวน 32 ราย (39.0%) ส่วนข้ันตอนท่ีใช้ยาสูดพ่นชนิด

 MDI โดยไม่ใช้ร่วมกับอุปกรณ์ Spacer ในข้ันตอนท่ีไม่ถูกต้องมากท่ีสุดคือข้ันตอนการหายใจออกช้า 7 ราย (50.0%) 

การเขย่ากระบอกยาสูดพ่น 6 ราย (42.9%) และข้ันตอนการหายใจตอนกดยาสูดพ่น 4 ราย (28.6%) ส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง คือผู้ดูแลหลักท่ีไม่ใช่มารดา ผู้ป่วยโรคหอบหืดท่ีเคยได้รับการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหอบหืด

ก�าเริบมีความเสี่ยงที่ใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่เข้าใจค�าแนะน�าหรือการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาสูดพ่นจาก

บุคลากรในโรงพยาบาลมีโอกาสใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง 

 สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าวิธีการสูดพ่นยาที่ไม่ถูกต้องมีผลต่อการนอนโรงพยาบาลด้วยโรค

หืดก�าเริบ 

ค�าส�าคัญ :  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�า
  โรคหอบหืดเป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรังท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาวท้ังวัยเด็กและวัย

ผู้ใหญ่ อุบัติการณ์โรคหืดในเด็กพบมากข้ึน จากการศึกษา

ก่อนหน้าพบว่าเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืดมีแนวโน้มท่ีจะเป็น

หอบหดืทีอ่ายนุ้อยเมือ่เทยีบกบัข้อมลูในอดตี1-2 ซ่ึงการรกัษา

โดยใช้ยากลุม่สเตยีรอยด์ชนดิสดูพน่ตามแนวทางการรกัษา

โรคหืดของ GINA guideline สามารถช่วยลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคหืดก�าเริบรุนแรงได้ ซ่ึงผลของการใช้ยาสูดพ่น

เพื่อควบคุมอาการน้ีข้ึนกับการรักษาอย่างถูกต้องและ

สม�่าเสมอ    มีการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีวินัยในการรักษา

ที่ดี (Adherence) มีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ

ก�าเรบิของโรคหอบหดืรนุแรง3-4 เนือ่งจากการใช้ยาสดูพ่นที่

ไม่ถูกวิธีจะท�าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่ถึงขนาดที่ต้องการ ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการรักษาขึ้นกับเทคนิคในการใช้ยาชนิดสูดพ่น

ของผู้ดูแลและผู้ป่วย5 การใช้ยากลุ่ม สเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น

ไม่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับอาการก�าเริบเฉียบพลันและ 

การเสือ่มของสมรรถภาพปอดอย่างมนียัส�าคญั มกีารศกึษา

ก่อนหน้าพบว่า 32.0% - 44.0% ของผู้ป่วยไม่สามารถใช้

ยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้องเนื่องจากเทคนิคไม่ถูกต้อง6-7   

ซึง่อตัราดงักล่าวจากงานวิจัยทีผ่่านมาไม่มีการเปล่ียนแปลง8-9 

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าเทคนิคการหายใจที่ไม่ถูกต้อง

ขณะสดูยาเป็นขัน้ตอนส�าคัญของการใช้ยาสดูพ่นไม่ถกูต้อง

และส่งผลต่อการใช ้ทรัพยากรทางการแพทย์ไม ่เกิด

ประโยชน์10 เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัทีส่�าคญัของการใช้ยาสดูพ่น

ทีไ่ม่ถกูต้อง ประกอบด้วย ขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคหดื เครือ่ง
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อาการไอ หายใจไม่สะดวก หายใจเสยีงหวดีนานเกนิ 10 วนั

ในช่วงท่ีมกีารตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนต้น ไอแห้ง ๆ  เรือ้รงั

ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไปโดยที่หาสาเหตุไม่ได้ และตอบสนอง

ต่อยาขยายหลอดลม 

  จากการศึกษาน�าร่อง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เทคนิคการ

สูดพ่นไม่ถูกวิธี คิดเป็นร้อยละ 60 โดยวิธีการสูดพ่นยาที่ไม่

ถกูต้องมผีลต่อการรบัการรักษาเข้านอนโรงพยาบาลด้วยโรค

หืดก�าเริบ โดยปัจจัยที่ส�าคัญคือผู้ดูแลหลักไม่ใช่มารดาและ

ผู้ดูแลหลักมีปัญหาตอนรับข้อมูลของเจ้าหน้าที่ช่วงสอนใช้
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การใช้ยาสูดพ่นในผู ้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีมารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การใช้ยาสูดพ่นในผู ้ป่วยเด็กโรคหืดท่ีมารับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional study)  

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคหืดที่อายุ 1-15 ปีที่มา

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลโพนทองตัง้แต่ 1 ธนัวาคม 2563 
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ถงึ 31 พฤษภาคม 2564 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า

และคัดออกดังนี้

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 

criteria)

  1. ผู ้ป ่วยโรคหืดอายุ 1-15 ปี มารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลโพนทอง 

  2.เด็กหรือผู้ปกครองสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  

 เกณฑ์การถอนผูเ้ข้าร่วมการวจิยัหรอืยตุกิารเข้าร่วม

การศึกษา (Exclusion criteria)

  1. ผู้ป่วยโรคหืดขอถอนตัวจากโครงการวิจัยระหว่าง

ท�าแบบสอบถาม 

  2. ผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือยท่ีต้องได้รับการรักษา

ฉับพลันขณะประเมินการสูดยา

 การค�านวณขนาดตวัอย่าง ขนาดตวัอย่างค�านวณจาก

การประมาณความชุกของผู้ป่วยโรคหืดท่ีใช้ยาสูดพ่นไม่ถูก

วธิ ีโดยอาศยัข้อมลูทีไ่ด้จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

พบว่าความชุกของผู้ป่วยโรคหืดไม่สามารถใช้ยาสูดพ่นได้

อย่างถูกต้องเนือ่งจากเทคนคิไม่ถกูต้องคอืร้อยละ 60 ดงันัน้

ถ้าในการศึกษาคร้ังนีย้อมให้เกิดความคลาดเคลือ่นได้ไม่เกิน

ร้อยละ 5 จะต้องใช้จ�านวนตัวอย่างอย่างน้อย 96 ราย โดย

มีรายละเอียดในการค�านวณดังนี้

 เมื่อ n   = จ�านวนตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
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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�าหนดที่ระดับนัยส�าคัญ .05  

        และอ�านาจการทดสอบเท่ากับ 80%  

จะต้องใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 96 ราย  
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 , 𝓆𝓆𝓆𝓆′ = 1 − 𝓅𝓅𝓅𝓅′ 

  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)  

 

 

 เมื่ อก� าหนดที่ ระดับนัยส� าคัญ .05 และอ�านาจ 

การทดสอบเท่ากบั 80% จะต้องใช้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 96 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

   1.แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา รายได้ โรคร่วม อายุผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของ 

ผู้ดูแล และอาชีพของผู้ดูแล 

   2.ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นส�าหรับประเมินขั้นตอน

การใช้ยาสูดพ่น ตามค�าแนะน�าของสาธารณสุข (National 

Institute of health) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  หลงัได้รบัรองจรยิธรรมวิจยัในมนษุย์ ผูวิ้จัยจงึเร่ิมเกบ็

ข้อมูลใช้เวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน 1 ธันวาคม 2563 ถึง 31 

พฤษภาคม 2564 โดยให้พยาบาลประจ�าแผนกเด็กหรือ

กุมารแพทย์ หรือเภสัชกรเชิญชวนและชี้แจงงานวิจัยนี้ให ้

ผู้ป่วยเด็กหืดและผู้ดูแลทราบ ผู้ป่วยเด็กโรคหืด/ผู้ดูแล ที่มี

ความสนใจเข้าร่วมงานวิจัยได้รับค�าแนะน�าให้พบผู้วิจัย 

เพือ่แจ้งรายละเอยีดโครงการอธบิายข้อมลูและแจกเอกสาร

เกี่ยวกับงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมงานตัดสินใจ เมื่อยินดีสมัครใจ

เข้าร่วมจึงตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหืดและ 

การใช้ยาสดูพ่น โดยผูว้จิยัอ่านค�าถามให้ผูด้แูลหรอืผูป่้วยตอบ 

ใช้เวลาประมาณ 5 นาที เมื่อตอบค�าถามเสร็จผู้วิจัยจะ

ประเมินวิธีการใช้ยาสูดพ่น การประเมินวิธีการใช้ยาโดย 

ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะหอบเหนื่อยที่ต้องได้รับการรักษา

ฉบัพลัน ได้รบัการยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร/การยนิยอม

ให้เข้าร่วมการศกึษาจากเดก็หรอืผูป้กครองตามความเหมาะสม 

ผู้ปกครองและเด็กสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ การวินิจฉัย

โรคหืดในเด็กยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติ GINA guideline 

ปี 201515 ซึ่งขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นได้รับค�าแนะน�าโดย

กุมารแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และวิดีโอสาธิตการสอนใช้

ยาสูดพ่นตามค�าแนะน�าของสาธารณสุข (National  

Institute of health) สอนให้แก่ผู้ปกครองและผู้ป่วย โดย

วธิกีารใช้ยาสูดพ่นตามค�าแนะน�าของ NIH ซึง่การศึกษานีไ้ด้

รวบรวมข้อมูลขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นทั้งชนิด Metered 

dose inhaler (MDI) โดยใช้อุปกรณ์ spacer หรือไม่ใช้

อุปกรณ์ spacer แบ่งเป็นสามขั้นตอนในรายละเอียดของ
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การใช้ยาสูดพ่น และเพิ่มขั้นตอน 2 ขั้นตอน ตรวจสอบวัน

หมดอายุและตรวจจ�านวนยาท่ีเหลือในขวด 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�าถามได้มากกว่า

เท่ากบั 8 คะแนนอยูใ่นกลุม่ด ีและกลุม่ทีไ่ม่ดไีด้คะแนน 0-7 

คะแนน โดยผูด้แูลหลกัคอื ผูป้กครองหรอืบคุคลทีร่บัผดิชอบ

ดูแลการสูดยาพ่นเป็นหลัก

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัน�าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรยีบร้อยแล้วมาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป

 1.ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ อายุเฉลี่ยที่มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

หรือ IQR หรือตัวเลขที่เป็นเปอร์เซ็นต์ 

 2.คุณลักษณะท่ีเก่ียวข้องกับเทคนิคการสูดยาพ่นท่ีไม่

ถูกวิธี ก�าหนดโดยการวิเคราะห์แบบไม่แปรผัน อายุเฉลี่ย

ของเดก็และผูด้แูลถกูแบ่งเป็นสองกลุม่เพือ่หาความสมัพนัธ์ 

ปัจจยัทีส่�าคญัจากการวเิคราะห์โดย Multivariate Logistic 

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

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

มีนัยส�าคัญทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้จิยัท�าการเกบ็รวบรวมโดยการสมัภาษณ์รายบคุคลเป็นผู้

ป่วยเดก็โรคหดื/ผูด้แูลทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลโพนทอง

ตามเกณฑ์คุณสมบตักิารคดัเข้าและคัดออก ซ่ึงการน�าข้อมลู

ไปใช้ผูว้จิยัได้ค�านงึถึงศกัดิศ์รแีละคณุค่ารวมถงึผลกระทบที่

อาจเกิดขึน้โดยในรายงานการวจิยัจะไม่เปิดเผยชือ่จรงิ รวม

ทั้งสถานที่ปฏิบัติงานหรือสถานที่อยู ่อาศัยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยค�านึงถึงความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล 

โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะท�าหนังสืออธิบายและขอความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งอธิบายรายละเอียดเกี่ยว

กับ วัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนต่างๆ ของการวิจัย  

การเกบ็รกัษาข้อมลูไว้เป็นความลบั การตรวจสอบความถกู

ต้องสมบรูณ์ของข้อมลูทีเ่ปิดเผย การตรวจความถกูต้องของ

ข้อมูลที่ให้นักวิจัยก่อนการวิเคราะห์และพิมพ์เผยแพร่สู่

สาธารณะ ตลอดจนการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ การขอ

ให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การมี

สทิธติอบหรอืไม่ตอบของผู้ถกูวิจัย รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้

ข้อมลูได้ซกัถามข้อสงสยัเพิม่เตมิจนเข้าใจและให้เวลาในการ

ทบทวนก่อนตัดสินใจตอบค�าถาม พร้อมทั้งชี้แจงว่าผลการ

วิจัยจะถูกน�าเสนอในภาพรวมและข้อมูลทั้งหมดใช้เพื่อ

ประโยชน์ในเชงิวชิาการเท่านัน้ รวมทัง้การขอหนงัสอืรบัรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์จากส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

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�างานรับจ้างท่ัวไป (45.80%) รายได้

ครอบครัว < 30,000 บาท(88.50%) ลักษณะพื้นฐานของ

เด็กและผู้ดูแลหลัก จากค�าถาม 10 ข้อเกี่ยวกับความรู้โรค

หอบหืดและยาสูดพ่น 8 ราย (8.30%) ที่ตอบค�าถามได้

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�าถามถูกต้องตั้งแต่ 8 ข้อขึ้นไป ค�าถาม

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุเกีย่วกบัความรูโ้รคหอบหดืซ่ึงมคี�าตอบไม่ถกู

ต้องคือการใช้ยาพ่น สเตียรอยด์จะท�าให้สามารถจะท�าให้

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�านวนยา 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�าให้ใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง 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�านวนขั้นตอนท่ีไม่ถูกต้องใช้ในการศึกษาแต่ละครั้ง 

รวมทัง้มรีายละเอยีดขัน้ตอนของการใช้ยาสูดพ่นซึง่ไม่ได้รบั

การกล่าวถึงในการศึกษาก่อนหน้า การตรวจสอบวันหมด

อายแุละจ�านวนยาท่ีเหลอืแม้ว่าทัง้สองขัน้ตอนนีจ้ะไม่ใช่ขัน้

ตอนทีแ่ท้จรงิในการหายใจเข้า แต่กม็คีวามจ�าเป็นในการใช้

ยาสูดพ่นอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการศึกษานี้พบขั้นตอน

ในการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องในขั้นตอนการตรวจสอบวัน

หมดอายุและจ�านวนยาที่เหลือพบร้อยละ 32.9 และ39  

ตามล�าดับ

 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�าดับ 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�าไม่ถูกต้อง ทั้งกลุ่มที่ใช้ยาสูดพ่นแบบใช้กระบอกพ่นยา

(With spacer) และกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยา (Without 

spacer)

 จากผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการหายใจเข้าช้าและ

กลั้นหายใจประมาณ 5-10 วินาที เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยใช้ยา

สูดพ่นไม่ถูกต้องมากที่สุดในกลุ่มที่ไม่ใช้กระบอกพ่นยา 

สัมพันธ์กับการศึกษานี้ในขั้นตอนที่ผู้ป่วยโรคหืดท�าไม่ถูก

ต้องมากที่สุดคือขั้นตอนการหายใจออกช้าในกลุ่มที่ไม่ใช้

กระบอกพ่นยา (Without spacer) และขั้นตอนการหายใจ

เป็นปกติขณะพ่นยาในกลุ่มที่ใช้กระบอกยาสูดพ่น (With 

spacer) ทัง้ในกลุม่ทีใ่ช้ยาสดูพ่นผ่านกระบอกพ่นยาและไม่

ผ่านกระบอกพ่นยา อาจเป็นเพราะผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นผูก้ด

กระบอกพ่นยา MDI ท�าให้สอดคล้องกับการสูดลมหายใจ

ของเด็กยากขึ้น แม้ว่าแต่ละขั้นตอนของการสูดพ่นยาจะได้

รับการสอนในระหว่างช่วงการศึกษา แต่ผู้ดูแลบางคนก็ยัง

ผิดพลาดควรเน้นย�้าข้อผิดพลาดท่ัวไปเหล่าน้ีในระหว่างท่ี

สอนวิธีใช้กระบอกพ่นยา12 พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญกับเทคนิคการสูดยาพ่นไม่ถูกต้องในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประวัติเคยมีอาการหอบเฉียบพลันต้อง

นอนโรงพยาบาล ผู้ดูแลที่ไม่ใช่มารดา และขาดความรู้เกี่ยว

กับโรคหอบหืด เป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดที่พบในการศึกษานี้ 

นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ไม่มี

ประวติัการเคยหอบต้องนอนโรงพยาบาลสมัพันธ์กบัการใช้

อุปกรณ์ถูกวิธี11,18 การใช้ยาสูดพ่นแบบไม่ถูกวิธีส่งผลให้มี

ปรมิาณยาไม่เพยีงพอ ซ่ึงท�าให้ภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบ

หืดรุนแรงขึ้น

 ประเภทของผูด้แูลผูป่้วยพบว่าผูด้แูลเป็นพ่อและผูด้แูล

อื่น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับการใช้ยาสูดพ่นไม ่

ถูกต้อง เป็นเหตุผลว่าผู้ดูแลเป็นแม่เอาใจใส่รายละเอียด

มากกว่าผู้ดูแลเป็นผู้อื่น ยังไม่พบว่าการศึกษาก่อนหน้า

รายงานถึงผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ในการเก็บ

ข้อมูลในงานวิจัยครั้งถัดไปควรมีการเก็บข้อมูลประเภทผู้

ดูแลในเด็กที่เป็นโรคหืด พบว่าการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า

ผู ้ดูแลที่เป็นมารดาเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อการใช้

กระบอกสดูพ่นยาถูกต้อง พบว่าระดบัการศกึษาของมารดา

ที่จบระดับช้ันอุดมศึกษามีแนวโน้มที่จะสูดยาพ่นถูก

ต้อง11,17-18 ระดับการศึกษาของผู้ดูแลที่จบการศึกษาระดับ

ชัน้ประถมมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัเสี่ยงในการใชย้าสดูพน่

ไม่ถูกต้อง 

 การใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องในการศึกษานี้ มักเป็นจาก

ปัญหาในการท�าความเข้าใจเทคนคิการสดูยา สดูพ่นทีเ่หมาะ

สม มีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการสอนเทคนิคการใช้ยา

สูดพ่นโดยการดูวิดีโอสาธิตและให้แพทย์หรือเภสัชสอนมี

ความสัมพันธ์กับการใช้ยาสูดพ่นถูกวิธี11,19 เด็กที่ได้รับค�า

แนะน�าในการใช้ยาสูดพ่นอย่างครอบคลุม4 ค�าแนะน�าของ

การใช้ยาสดูพ่นพร้อมการตรวจสอบเทคนคิการใช้ยาสดูพ่น

ที่เหมาะสมซ�้า ท�าให้ผู้ป่วยสามารถท�าตามขั้นตอนที่จ�าเป็น

ทั้งหมดได้ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสอนเพียงครั้ง

เดียว9 จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการใช้ยาสูดพ่นแบบ 

MDI ไม่ถูกต้องอาจท�าให้การท�างานของปอดแย่ลงในระยะ

ยาว ดงันัน้ควรเน้นเพือ่ให้ผูป้กครองมัน่ใจในการใช้ยาสดูพ่น

ที่ถูกวิธีปัญหาที่พบจากการศึกษาน้ีคือผู้ดูแลไม่กล้าซักถาม

บุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการสอนใช้ยาสูดพ่น
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สรุป
 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ร้อยละ 60 ของเดก็ทีเ่ป็น

โรคหอบหืดใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ได้แก่ การเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลครั้งก่อนด้วยอาการหอบก�าเริบฉับพลัน ผู้ท่ีดูแล

ไม่ใช่มารดา และความเข้าใจเทคนคิการใช้ยาสดูพ่น ขัน้ตอน

การสอนใช้อุปกรณ์ยาสูดพ่นท่ีโรงพยาบาลโดยเจ้าหน้าที่

หรือแพทย์ผู้รักษา

ข้อเสนอแนะ
 เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับ

ประเภทของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลเป็นพ่อและผู้ดูแลอื่น มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญกับการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง เป็น

เหตุผลว่าผู้ดูแลเป็นแม่เอาใจใส่รายละเอียดมากกว่าผู้ดูแล

เป็นผู้อ่ืน ยังไม่พบว่าการศึกษาก่อนหน้ารายงานถึงผู้ดูแลผู้

ป่วยเด็กที่เป็นโรคหอบหืด ในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยครั้ง

ถัดไปควรมีการเก็บข้อมูลประเภทผู้ดูแลในเด็กที่เป็นโรคหืด 
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินปริมำณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับจำกกำรตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและเปรียบ

เทียบปริมำณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับกับระดับรังสีอ้ำงอิงตำมค�ำแนะน�ำของหน่วยงำนสำกล

 รูปแบบการวิจัย : กำรศึกษำเชิงพรรณนำ (Descriptive Study) แบบไปข้ำงหน้ำ

 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กำรวจิยัครัง้นีไ้ด้ท�ำกำรเกบ็ข้อมลูพำรำมเิตอร์ทีใ่ช้ในกำรตรวจระยะทำงกำรสแกนและค่ำปรมิำณ

รังสี CTDI
vol

 และค่ำ DLP จำกผู้ป่วยที่มำท�ำกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ�ำนวน 260 รำย เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยี่ห้อ GE รุ่น Revolution ACT 32 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ควำมถี่ ร้อยละ และค่ำเฉลี่ย

 ผลการวิจัย : ค่ำ CTDI
vol

 เฉลี่ยของครั้งที่ 1 เท่ำกับ 90.53 mGy ครั้งที่ 2 ลดลงเท่ำกับ 46.79 mGy ค่ำ DLP เฉลี่ย ครั้ง

ที่ 1 เท่ำกับ 976.26 mGy.cm ครั้งที่ 2 ลดลงเท่ำกับ 715.56 mGy.cm และ ค่ำ Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่ำ

เท่ำกับ 2.95 mSv และครั้งที่ 2 ลดลงเท่ำกับ 1.94 mSv ซึ่งค่ำ CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่ำ DLP เฉลี่ย และ ค่ำ Effective dose เฉลี่ย 

ครั้งที่ 1 ก่อนกำรศึกษำมีสูงกว่ำค่ำมำตรฐำนและค่ำ CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่ำ DLP เฉลี่ย และ ค่ำ Effective dose เฉลี่ย ครั้งที่ 2 

มค่ีำต�ำ่กว่ำค่ำมำตรฐำนและไม่แตกต่ำงจำกผลกำรศกึษำจำกประเทศอืน่ ๆ  อย่ำงไรกต็ำมค่ำปรมิำณรงัสใีนกำรตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองที่มีค่ำสูงในบำงรำย เนื่องมำจำกกำรตั้งค่ำ Pitch ที่น้อยและมีระยะทำงกำร Scan ที่ยำว

 สรุปและข้อเสนอแนะ : ค่ำ CTDI
vol

 เฉลี่ย ค่ำ DLP เฉลี่ย และ ค่ำ Effective dose เฉลี่ย ครั้งที่ 1 ก่อนกำรศึกษำมีสูง

กว่ำค่ำมำตรฐำนและค่ำ CTDI
vol

 เฉล่ีย ค่ำ DLP เฉล่ีย และ ค่ำ Effective dose เฉล่ีย คร้ังท่ี 2 มีค่ำต�่ำกว่ำค่ำมำตรฐำนของ 

EUR 16262 นักรังสีกำรแพทย์ปฏิิบัติงำนในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ควรหำค่ำทำงเทคนิคท่ีเหมำะสมในกำรตรวจ ผู้ป่วย

ต้ังแต่กำรเร่ิมสร้ำงภำพบอกต�ำแหน่ง (Scout) โดยเลือกต้ังค่ำในกำรตรวจท่ีได้ภำพรังสีท่ีมีคุณภำพและใช้ค่ำปริมำณรังสีน้อย

ท่ีสุดซ่ึงเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะสำมำรถประมำณค่ำปริมำณรังสีให้ทรำบท่ีหน้ำจอแสดงผลรวมท้ังควรก�ำหนด 

ระยะกำร Scan ภำพให้เหมำะสม ไม่กว้ำงเกินไป และควรหลีกเลี่ยงกำร Scan ซ�้ำโดยไม่จ�ำเป็น ดังนั้นก่อนท�ำกำร Scan จึง

ต้องมีกำรวำงแผนกำรตรวจร่วมกับรังสีแพทย์ก่อนทุกครั้ง และควรมีกำรจัดท�ำค่ำอ้ำงอิงของประเทศไทย เพื่อให้โรงพยำบำล

สำมำรถใช้ค่ำอ้ำงอิงนี้เปรียบเทียบได้

ค�าส�าคัญ : Computed Tomography ; ค่ำ CTDI ; ค่ำ 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
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บทน�า
  กำรถ่ำยภำพทำงรงัส ีด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
เป็นวิธีกำรตรวจวินิจฉัยรอยโรคที่ได้รับควำมนิยมอย่ำงแพร่
หลำย ปัจจุบันพบว่ำอัตรำกำรส่งตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์ตำมโรงพยำบำลทัง้ในกรงุเทพฯ และต่ำงจงัหวดั
มแีนวโน้มสูงข้ึนเนือ่งจำกใช้ระยะเวลำในกำรตรวจทีร่วดเรว็
กว่ำกำรตรวจด้วยเครื่องสนำมแม่เหล็กหรือเอ็มอำร์ไอ และ
ให้ผลกำรวนิจิฉยัทีถู่กต้องแม่นย�ำในระดบัปำนกลำงไปจนถงึ
ระดับสูง อย่ำงไรก็ตำม ปริมำณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจำกกำร
ตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อยู่ในระดับที่สูงกว่ำ
กำรตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์ทัว่ไป1 และยงัคงเป็นเครือ่งถ่ำย
ภำพทำงรังสีที่ต้องเฝ้ำระวังด้ำนกำรก�ำหนดเทคนิคกำรให้
ปริมำณรังสีแก่ผู ้ป่วยที่ไม่ควรเกินระดับรังสีอ้ำงอิงทำง
วินิจฉัย (Diagnostic Reference Levels; DRLs) ตำมค�ำ
แนะน�ำของทบวงกำรพลังงำนปรมำณูระหว่ำงประเทศ (In-
ternational Atomic Energy Agency ; IAEA)2

 กำรตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปรมิำณรงัสี
จะแสดงในรูปแบบของค่ำ volume weighted CTDI  
(CTDI

vol
) และค่ำ Dose Length Product (DLP) ซึ่งแม้จะ

ไม่ใช่ปริมำณรังสีท่ีผู ้ป ่วยได้รับโดยตรงแต่เป็นค่ำโดย
ประมำณที่สัมพันธ์กับปริมำณรังสีดูดกลืนในตัวผู ้ป่วย  
เพื่อน�ำไปประเมินเป็นค่ำปริมำณรังสียังผล (Effective 

dose) และค่ำควำมเส่ียงของกำรเกิดมะเร็งจำกกำรได้รับ
รังสีต่อไป ดังนั้นกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของค่ำปริมำณ
รังสีจำกกำรตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จึงเป็น
สิ่งที่ต้องกระท�ำอย่ำงสม�่ำเสมอค่ำ CTDI

vol
 และ DLP มีพื้น

ฐำนมำจำกกำรค�ำนวณโดยใช้ค่ำ Computed Tomography 
Dose Index (CTDI) ซึง่เป็นวธิมีำตรฐำนในกำรวดัทีก่�ำหนด
โดย International Electrotechnical Commission3

 จำกรำยงำนของ The United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic Radiation 
(UNSCEAR) พบว่ำปริมำณรังสีสะสมที่ได้รับจำกทำงกำร
แพทย์ เกิดจำกกำรใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ร้อยละ 
34 และมีแนวโน้มว่ำมีกำรใช้งำนมำกขึ้น4 จึงต ้องมี 
กำรควบคุมให้ภำพรังสีมีคุณภำพและไม่ให้มีกำรใช้รังสีสูง
เกนิควำมจ�ำเป็นสมำคมยโุรปได้มกีำรจดัท�ำ Guidelines on 
quality criteria for computed tomography 
(EUR16262)1 มีรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรทดสอบคุณภำพ
ของภำพรังสี และควบคุมปริมำณรังสีที่ใช้กับผู้ป่วยของ 
กำรถ่ำยภำพรังสีส่วนต่ำง ๆ โดยก�ำหนดค่ำอ้ำงอิงเพื่อใช้
เปรียบเทียบเรียกว่ำ Diagnostic Reference Levels  
หรือ DRLs ค่ำปริมำณรังสีที่นิยมใช้คือ weighted CTDI 
(Weighted Computed Tomography Dose Index) และ 
ค่ำ DLP (Dose Length Product) ดังตำรำงที่ 1

ตารางที่ 1 ค่ำอ้ำงอิงใน 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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  โรงพยำบำลพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรีในฐำนะที่

เป็นโรงพยำบำลทั่วไปขนำด 315 เตียงมีนโยบำยในกำรเฝ้ำ

ระวังกำรก�ำหนดเทคนิคกำรให้ปริมำณรังสีแก่ผู้ป่วยไม่ให้

เกนิค่ำ DRLs ทีอ่งค์กำรสำกลและงำนวจิยัอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

แนะน�ำมำโดยตลอด แต่ทว่ำ ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ด้ำน

กำรประเมนิปริมำณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัจำกกำรตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์ ส่วนศรีษะ จ�ำแนกตำมโปรโตคอล อกีทัง้ยงัไม่

พบงำนวิจัยด้ำนกำรศึกษำหำค่ำ DRLs ในภำพรวมของ

ประเทศไทย จงึมุง่หวงัทีจ่ะศกึษำเพือ่ให้เป็นหนึง่ในงำนวจิยั

ที่ผู้สนใจสำมำรถน�ำไปอ้ำงอิงได้ จึงเป็นท่ีมำของกำรศึกษำ

ครั้งนี้กลุ่มงำนรังสีวิทยำ โรงพยำบำลพระพุทธบำท จังหวัด

สระบุรี ได้ใช้โปรโตคอล(Protocol) ส�ำเร็จรูปของเครื่อง

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ เพ่ือสร้ำงภำพสมองทีใ่ช้วำงแผนตรวจ

ตำมทีท่ำงบรษิทัผูผ้ลติจำกต่ำงประเทศเป็นผูก้�ำหนดไว้ พบ

ว่ำ โปรโตคอลดงักล่ำวไม่สอดคล้องกบัควำมหนำหรอืขนำด

รปูร่ำงของอวยัวะคนไทย ดังนัน้ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำกำรศกึษำและ

ทดสอบในหุ่นจ�ำลองศีรษะ (Phantom) เพื่อปรับแก้ค่ำ

พำรำมเิตอร์ต่ำงๆทีเ่กีย่วข้องกบัโปรโตคอลทีใ่ช้ในกำรตรวจ

ใหม่ โดยพิจำรณำถึงคุณภำพของภำพที่ได้จำกกำรตรวจจะ

ต้องมคีณุภำพด ีสำมำรถใช้ในกำรวนิจิฉยัโรคได้เช่นเดมิ ช่วย

ท�ำให้ปริมำณรังสีที่ใช้ในกำรตรวจลดลงช่วยลดควำมเสี่ยง

ภยัจำกรังสแีก่ผูร้บับริกำร และมคีวำมปลอดภยัในกำรตรวจ

มำกขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อประเมินปริมำณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจำกกำรตรวจ

ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของสมองและเปรยีบเทยีบ

ปรมิำณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบักบัระดบัรงัสอ้ีำงองิตำมค�ำแนะน�ำ

ของหน่วยงำนสำกล

วิธีด�าเนินการวิจัย
 กำรศกึษำปรมิำณรงัสีทีใ่ช้ในกำรตรวจผูป่้วยด้วยเครือ่ง 

Computed Tomography ของสมองในโรงพยำบำล

พระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี ในครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำเชิง

พรรณนำ (Descriptive Study) แบบไปข้ำงหน้ำ โดยกำร

รวบรวมกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรกำรตรวจ

สมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตั้งแต่เดือน

พฤษภำคมถึงมิถุนำยน พ.ศ.2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  กำรศึกษำปริมำณรังสีที่ใช้ในกำรตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยำบำล

พระพุทธบำท โดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็น

แบบ 32 สไลด์ ยี่ห้อ GE ครั้งน้ีเป็นกำรโดยกำรรวบรวม

ตวัอย่ำงจำกกำรตรวจตัง้แต่ครัง้ที ่1 ในช่วง 1 มกรำคม 2563 

ถงึ 28 กมุภำพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รบักำรตรวจ

ทั้งสิ้น 230 รำย และในครั้งที่ 2 ในช่วง 1 พฤษภำคม 2563 

ถึง 30 มิถุนำยน พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจ

ทั้งสิ้น 260 รำย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ในกำรศึกษำปริมำณรังสีที่ใช้ในกำรตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยำบำล

พระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี คร้ังน้ีได้ท�ำกำรศึกษำเก็บ

ข้อมูลจำกเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ยี่ห้อ GE รุ ่น  

Revolution ACT 32 สไลด์โดยใช้พำรำมิเตอร์ ที่ใช้ในกำร

ตรวจประจ�ำ ส�ำหรับกำรตรวจศีรษะ 

 หลังจำกกำรตรวจเสร็จส้ินแล้ว บันทึกข้อมูลค่ำ

พำรำมิเตอร์ CTDI
vol

 และ DLP ที่ได้จำกกำรตรวจวินิจฉัย

จำกกลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์ค่ำประมำณปริมำณรังสียังผล 

(Effective Dose ; ED) ได้จำกผลคูณระหว่ำง DLP 

และconversion factor ดังสมกำร

  Effective Dose (ED) = DLP x Conversion factor

 Conversion factor คอื ค่ำกำรตอบสนองต่อรงัสขีอง

อวัยวะตำมค่ำอ้ำงอิงโดย European Guideline on  

Quality Criteria for CT 5   มีหน่วยเป็นมิลลิซีเวิร์ตหำรมิ

ลลิเกรย์เซนติเมตร (mSv/mGy.cm)

  กำรศกึษำนีใ้ช้ค่ำ Conversion factor ตำมทีอ้่ำงองิ 

จำกยุโรป เนื่องจำกทำงเอเชียไม่มีกำรศึกษำหรือมีข้อตกลง

ร่วมกัน โดยค่ำ Conversion factor ในกำรตรวจศีรษะ  

มีค่ำ 0.0021 mSv/mGy.cm ดังตำรำงที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่ำ Conversion coefficient ส�ำหรับแต่ละช่วงอำยุและแต่ละประเภทกำรตรวจ 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

 * ข้อมูลจำก 16-cm Diameter phantom

 ** ข้อมูลจำก 16-cm phantom ส�ำหรับกำรตรวจ

ศีรษะและล�ำคอ ข้อมูลจำก 32-cm phantom ส�ำหรับกำร

ตรวจล�ำตัว

 *** ในตำรำงนี้อำยุที่แบ่งใช้ตำมของ Thomas KE 

2008 ในบำง article จะแยกกลุ่มอำยุที่ต่ำงออกไป ใช้เด็ก 

5 กลุ่มอำยุ 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, หรือบำง article จะบอก

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

อำยุว่ำเป็นแบบของ Thomas หรือ Yang5

 น�ำค่ำประมำณของปริมำณรังสียังผลมำเปรียบเทียบ

กับปริมำณรั งสี ยั งผลมำตรฐำนสำกลของ IAEA6 

ระดับปริมำณรังสีอ้ำงอิง (DRLs) และปริมำณรังสียังผลที่มี

กำรรำยงำนจำกแหล่งอื่น

 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ 

ค่ำเฉล่ีย และค่ำเบีย่งเบนมำตรฐำน แสดงค่ำตวัแปรท่ีศึกษำ 

คือ ค่ำ CTDI
vol

 และ ค่ำ DLP น�ำไปค�ำนวณค่ำปริมำณรังสี

ยังผล (ED)
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ตารางที่  3  ค่ำปริมำณรังสียังผลจำกกำรตรวจด้วย CT ที่มำกกว่ำเครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่นๆในทำงกำรแพทย์สหรัฐอเมริกำ 

      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

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

Effect.6

ตารางท่ี 4 ค่ำปรมิำณรงัสอ้ีำงอิงมำตรฐำน( DRLs) ด้วยค่ำพำรำมเิตอร์ CTDIvol (mGy) และ DLP (mGy.cm) โดยสมำคมยโุรป  

    (EUR16262)

กำรตรวจ 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

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

computed tomography1
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. กำรศึกษำปริมำณรังสีท่ีใช้ในกำรตรวจผู้ป่วยด้วย

เครือ่ง Computed Tomography ของสมองในโรงพยำบำล

พระพทุธบำท จงัหวดัสระบรุคีรัง้นีเ้ป็นกำรรวบรวมตวัอย่ำง

จำกกำรตรวจตั้งแต่ 1 พฤษภำคม 2563 ถึง 30 มิถุนำยน 

2563 โดยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นแบบ 32 

สไลด์ ยี่ห้อ GE จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจทั้งสิ้น 260 

รำยก่อนท�ำกำรศึกษำเพื่อเก็บข้อมูลได้ท�ำกำรควบคุม

คณุภำพ (Quality control) ของเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

32 สไลด์ยี่ห้อ GE รุ่น Revolution ACT โดยใช้อุปกรณ์กำร

ควบคุมคุณภำพและโปรโตคอล AAPM 39 (American 

Association of Physicists in Medicine) เพื่อให้ทุก

ฟังก์ชันสำมำรถท�ำงำนและยอมรับได้

 2. เลือกผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ของสมองภำยใต้โปรโตคอลของสมอง หลังจำกน้ันท�ำกำร 

scan ภำยใต้ค่ำพำรำมเิตอร์ ตำมโปรโตคอลทีไ่ด้เลอืกไว้ เมือ่ 

Scan เสรจ็ท�ำกำรจดบนัทกึค่ำ Computed Tomography 

Dose Index Volume (CTDL
vol

) และ Dose Length 

Product (DLP) จำกจอมอนเิตอร์บนเครือ่งสแกนทกุ Case

 3. ปริมำณรังสีที่ได้รับจำกกำรตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะถูกรำยงำนออกมำในรูปของค่ำ 

volume weighted CTdose index (CTDI
vol

) และ Dose 

length product (DLP) ผ่ำนทำงจอแสดงผลเมื่อกำรตรวจ

เสร็จสิ้นแล้ว โดย CTDI
vol

 ได้มำจำกค่ำ weighted CTDI 

(CTDI
w
) ต่อค่ำอตัรำส่วนพติช์และ DLP เป็นผลทีเ่กดิจำกค่ำ 

CTDI
vol 

และระยะทำงที่ ได ้ รับรั งสีจำกกำร Scan  

ถึงแม้ว่ำค่ำ CTDI
vol

 และ DLP จะไม่ใช่ปริมำณรังสีที่ผู้ป่วย

ได้รบัโดยตรง แต่กเ็ป็นค่ำทีม่คีวำมสมัพนัธ์ต่อปรมิำณรงัสทีี่

ผู ้ป ่วยได้รับและน�ำไปใช้ค�ำนวณค่ำปริมำณรังสียังผล  

(Effective dose) ซึ่งเป็นปริมำณที่ใช้บ่งบอกถึงควำมเสีย

หำยที่ เกิดขึ้นจำกกำรได ้ รับรังสีของประชำกร เช ่น  

ควำมเสี่ยงของกำรเกิดมะเร็งและกำรกลำยพันธุ์ได้ต่อไป

 ค่ำประมำณของปริมำณรังสียังผล (Effective Dose) 

ในกำรศึกษำครั้งนี้หำได้จำกผลคูณระหว่ำง DLP และ  

Conversion Factor ดังสมกำร

       Effective Dose= DLP x Conversion Factor

   Effective Dose มีหน่วยเป็น mSv

   DLP มีหน่วยเป็น mGy.cm เป็นผลคูณระหว่ำง 

CTDL
vol

 มีหน่วยเป็น mGYและควำมยำวของกำร Scan  

มีหน่วยเป็น cm

   ค่ำ Conversion factor เป็นค่ำ factor ของแต่ละ

อวัยวะตำมค่ำอ้ำงอิงโดย European Guideline on  

Quality Criteria for CT มีหน่วยเป็น mSv/mGy.cm  

ตำมตำรำงที่ 5
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ตารางที่ 5 ค่ำ 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
  จำกกำรเก็บข้อมูลของผู ้ป ่วยก่อนกำรปรับค่ำ

พำรำมิเตอร์ ในครั้งที่ 1 ตั้งแต่เดือน มกรำคม ถึงกุมภำพันธ์ 

พ.ศ. 2563

ตารางท่ี 6 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แยกตำมเดือนตั้งแต่เดือน มกรำคม  

     ถึง กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2563 (n=230)

เดือน n(%)

มกรำคม 130(56.53)

กุมภำพันธ์ 100(43.47)

  จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำจ�ำนวนผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีจ�ำนวนมำกท่ีสุดในเดือน 

มกรำคม จ�ำนวน 130 รำย (56.53%) และในเดือน 

กุมภำพันธ์ จ�ำนวน 100 รำย (43.47%)

ตารางที่ 7 ค่ำพำรำมิเตอร์ที่ใช้ก่อนกำรศึกษำวิจัยกำรเก็บข้อมูลครั้งที่ 1

ค่าเทคนิคที่ใช้ ส่วนที่ตรวจ CT Brain

จ�ำนวนครั้งของกำร Scan 2

ควำมยำวของพื้นที่ (Volume) (ซม.) 135

จ�ำนวนภำพ (Image) 64

kVp 160

mA 200

Thickness 2.5 mm.

ต�ำแหน่งกำรตรวจเริ่มต้น ขอบบนของกะโหลกศีรษะ

ต�ำแหน่งกำรตรวจสุดท้ำย Foramen magnum
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  จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับปริมำณ

รังสีเกินค่ำมำตรฐำนของ ACR guideline มีจ�ำนวน 135 

รำย จำกผู้ป่วยทั้งหมด 230 รำย (58.69%) และจ�ำนวนผู้

ป่วยที่ได้รับปริมำณรังสีในระดับที่ไม่เกินค่ำมำตรฐำน 

จ�ำนวน 95 รำย (41.30%) ซึ่งเมื่อน�ำมำแสดงค่ำเป็นตำรำง

หำค่ำ ปริมำณรังสี ต�่ำสุด สูงสุด และค่ำเฉลี่ย ดังตำรำงที่ 8

ตารางที่ 8 ปริมำณรังสีที่ได้รับจำกกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่เดือน มกรำคม ถึง กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2563

Exam Min Max Mean SD

CT Brian 1.65 2.46 2.95 2

 จำกกำรเ ก็บข้อมูลของ ผู้ ป่วยก่อนกำรปรับค่ำ

พำรำมิเตอร์ ในคร้ังท่ี 2 ตำรำงท่ี 9 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมำรับ

บริกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แยกตำมเดือนตั้งแต่

เดือน พฤษภำคม ถึง มิถุนำยน พ.ศ. 2563

ตารางท่ี 9 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แยกตำมเดือนต้ังแต่เดือน พฤษภำคม ถึง  

      มิถุนำยน พ.ศ. 2563 (n=260)

เดือน n(%)

พฤษภำคม 140(53.84)

มิถุนำยน 120(46.16)

ที่มำ : กลุ่มงำนรังสีวิทยำ โรงพยำบำลพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี7

 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำจ�ำนวนผู้ป่วยที่มำรับกำรตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีจ�ำนวนมำกที่สุด ในเดือน 

พฤษภำคม จ�ำนวน 140 รำย (53.84%) และในเดือน 

มิถุนำยน จ�ำนวน 120 รำย (46.16%)

 ในกำรเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ได้ใช้พำรำมิเตอร์ ตำมตำรำง

ที่ 10

ตารางที่ 10 ค่ำพำรำมิเตอร์ที่ใช้หลังกำรศึกษำวิจัย

ค่าเทคนิคที่ใช้ ส่วนที่ตรวจ CT Brain

จ�ำนวนครั้งของกำร Scan 2

ควำมยำวของพื้นที่ (Volume) (ซม.) 135

จ�ำนวนภำพ (Image) 64

kVp 130

mA 160

Thickness 2.5 mm.

ต�ำแหน่งกำรตรวจเริ่มต้น ขอบบนของกะโหลกศีรษะ

ต�ำแหน่งกำรตรวจสุดท้ำย Foramen magnum

ที่มำ : กลุ่มงำนรังสีวิทยำ โรงพยำบำลพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี7
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ภาพที่ 1 แสดงปริมำณรังสีที่ได้รับจำกกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของสมอง โดยแสดงเป็นค่ำของ

                        Effective dose ในแต่ละรำย

 จำกภำพที ่1 จะเหน็ได้ว่ำ จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัปรมิำณ

รงัสเีกนิค่ำมำตรฐำนของ ACR guideline มจี�ำนวน 20 รำย 

จำกผู้ป่วยทัง้หมด 260 รำย คดิเป็นร้อยละ 7.70 และจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ได้รับปริมำณรังสีในระดับที่ไม่เกินค่ำมำตรฐำน 

จ�ำนวน 240 รำย คิดเป็นร้อยละ 92.30 ซึ่งเมื่อน�ำมำแสดง

ค่ำเป็นตำรำงหำค่ำ ปริมำณรังสี ต�่ำสุด สูงสุด และค่ำเฉลี่ย 

ดังตำรำงที่ 11 

ตารางที่ 11 ปริมำณรังสีที่ได้รับจำกกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่เดือน พฤษภำคม ถึง มิถุนำยน พ.ศ. 2563

Exam Min Max Mean Standard

CT Brian 0.77 2.07 1.94 2

 จำกกำรเก็บข้อมูลทั้งสองครั้งของกำรตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ในโรงพยำบำลพระพุทธบำท จังหวัด

สระบุรี ค่ำ CTDI
vol 

DLP และค่ำ Effective Dose ในแต่ละ

ครั้งสำมำรถเปรียบเทียบกันได้ดังตำรำงที่ 12

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบ CTDI
vol

 DLP และค่ำ Effective Dose ก่อนและหลังท�ำกำรศึกษำวิจัย

CTDI
vol

 (mGy)

Mean (SD)

DLP (mGy.cm)

Mean (SD)

Effective Dose (mSv)

ก่อนกำรศึกษำวิจัย 90.53 976.26 2.95

หลังกำรท�ำศึกษำวิจัย 46.79 715.56 1.94
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 จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ ค่ำ CTDI
vol

 เฉลี่ยของครั้งที่ 1 

เท่ำกับ 90.53 mGy ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ำกับ 46.79 

mGy ค่ำ DLP เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 เท่ำกับ 976.26 mGy.cm 

ส่วนในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ำกับ 715.56 mGy.cm และ ค่ำ 

Effective dose เฉลี่ย ในครั้งที่ 1 มีค่ำเท่ำกับ 2.05 mSv 

และในครั้งที่ 2 ลดลงเท่ำกับ 1.94 mSv

ตารางท่ี 13 ค่ำประมำณปริมำณรังสียังผลเฉล่ียของกำรศึกษำครั้งนี้ เปรียบเทียบกับ รำยงำนของ IAEA และปริมำณรังสี 

      อ้ำงอิง (DRLs)

ปริมาณรังสี (mSv) ส่วนที่ตรวจ CT Brain

ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง ครั้งที่ 2 หลังการทดลอง

กำรศึกษำครั้งนี้ Mean (SD) 2.92 1.94

รำยงำนของ IAEA 2006 1.2 1.2

ปริมำณรังสีอ้ำงอิง (DRLs) 2 2

 จำกตำรำงที่ 13 ผลจำกกำรเก็บตัวอย่ำง ครั้งที่ 1 พบ

ว่ำ ค่ำ Mean ของปริมำณรังสีที่ใช้ในกำรตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองอยู่ที ่2.92 mSv และจำกกำรเกบ็ตวัอย่ำง

ครั้งที่ 2 เมื่อมีกำรปรับ Protocal ที่ใช้ในกำรตรวจ พบว่ำ 

ปริมำณรังสีที่ใช้ในกำรตรวจลดลงเหลือ 1.94 mSv ซึ่งเมื่อ

น�ำค่ำทั้งสองมำเปรียบกับ ค่ำมำตรฐำนของ IAEA ยังเกิน

กว่ำค่ำมำตรฐำนที่ก�ำหนดไว้ ที่ 1.2 mSv และเมื่อเปรียบ

เทียบค่ำปริมำณรังสีทั้ง 2 ครั้งกับปริมำณรังสีอ้ำงอิง พบว่ำ 

ครัง้ที ่1 ค่ำปรมิำณรงัสีเกนิกว่ำค่ำปรมิำณรังสีอ้ำงองิ (DRLs) 

แต่เมื่อปรับลด Protocal ในครั้งที่ 2 พบว่ำ ค่ำปริมำณรังสี 

ต�่ำกว่ำปริมำณรังสีอ้ำงอิง (DRLs)

ตารางที่ 14 ค่ำ CTDI
vol

 และค่ำ DLP ของกำรศึกษำครั้งนี้กับค่ำอ้ำงอิงของ EUR 16262

กำรตรวจ Reference dose values in CT Brain

CTDI
vol

 (mGy) DLP (mGy.cm)

ค่ำอ้ำงอิงของ EUR 16262 60 1050

กำรศึกษำครั้ง ที่ 1 90.53 976.26

กำรศึกษำครั้งที่ 2 46.79 715.56

 จำกตำรำงที ่14 กำรศกึษำตวัอย่ำงครัง้ที ่1 ค่ำ CTDI
vol

 

มีค่ำ เท่ำกับ 90.53 mGy พบว่ำมีค่ำเกินกว่ำค่ำอ้ำงอิงของ 

EUR 16262 และกำรเก็บตัวอย่ำงคร้ังท่ี 2 พบว่ำ ค่ำ CTDI
vol

 

มีค่ำเท่ำกับ 46.79 mGy ซ่ึงต�่ำกว่ำค่ำอ้ำงอิงของ EUR 

16262 ซ่ึงก�ำหนดไว้ท่ี 60 mGy ส่วนค่ำ DLP ของกำรศกึษำ

คร้ังท่ี 1 มีค่ำ 976.26 mGy.cm และคร้ังท่ี 2 มีค่ำ 715.56 

mGy.cm ซ่ึงท้ังสองคร้ังต�่ำกว่ำค่ำอ้ำงอิงของ EUR 16262 

ซ่ึงก�ำหนดไว้ ท่ี 1050 mGy.cm

วิจารณ์ 
 ปริมำณรังสีที่ผู ้ป ่วยได้รับจำกกำรตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ในโรงพยำบำลพระพุทธบำท จังหวัด

สระบุรี พบว่ำ ค่ำ CTDI
vol

 เฉล่ียเมื่อมีกำรปรับ Potocal 

แล้ว ท�ำให้ค่ำ CTDI
vol

 เฉลี่ย ต�่ำกว่ำค่ำมำตรฐำนที่ก�ำหนด

ซึ่งพบผลเช่นเดียวกับสุณี ล�้ำเลิศเดชำ 8 ส่วนค่ำ DLP เฉลี่ย 

ทั้งก่อนและหลังปรับ Protocal มีค่ำต�่ำกว่ำค่ำอ้ำงอิงสำกล 

และ ค่ำ Effective dose เฉลี่ย เมื่อมีกำรปรับ Protocal 

แล้ว มีค่ำเฉล่ียลดลงและมีค่ำไม่เกินค่ำมำตรฐำนสำกลที่
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ก�ำหนดไว้ สอดคล้องกับกำรศึกษำที่โรงพยำบำลประสำท

เชียงใหม่ ผลกำรศึกษำ: ค่ำ DLP ของผู้ป่วยตรวจ CT brain 

without contrast ที่มีกำรสแกนปกติ มีค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 

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

ยอมรับได้ของค่ำอ้ำงอิงกำรถ่ำยภำพรังสีวินิจฉัยกรม

วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข คือไม่เกิน 

1028.00 mGy-cm คดิเป็นร้อยละ 100 และเมือ่มกีำรสแกน

ช�้ำ ค่ำ DLP มีมัธยฐำน 1217.66 (ต�่ำสุด 992.82 , สูงสุด 

3062.45 mGy cm) สงูกว่ำค่ำอ้ำงองิ ร้อยละ63.94 (39รำย) 

โดยสำเหตุหลักของกำรสแกนช�้ำที่ไม่จ�ำเป็นส่วนใหญ่เกิด

จำกตวัผู้ป่วยอยูใ่นภำวะสบัสนและไม่รูส้กึตวั ร้อยละ 93.44 

(57 รำย) และเมื่อทดลองหำค่ำพำรำมิเตอร์ด้วยกำรสแกน

หุน่จ�ำลองศรีษะ ประเมนิคณุภำพภำพรังสด้ีวยคณุสมบติัเชงิ

ฟิสิกส์ ให้ได้คุณภำพเพียงพอต่อกำรวินิจฉัย สำมำรถลด

ปริมำณรังสีได้ ร้อยละ 15.30 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ของค่ำ

ปริมำณรังสีอ้ำงอิงกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์9 แต่ไม่

สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำเฉลี่ย CTDIvol , DLP 

และ ED จำกกำรตรวจ CT ศีรษะมีค่ำ 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 พบกำรตรวจช่อง

ท้องมีค่ำปริมำณรังสียังผลเฉลี่ยมีค่ำเกินระดับปริมำณรังสี

อ้ำงอิง10

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 นกัรงัสกีำรแพทย์หรอืพนกังำนรงัสกีำรแพทย์ทีป่ฏิบิตัิ

งำนในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ควรหำค่ำทำงเทคนิคที่

เหมำะสมในกำรตรวจผู้ป่วยตั้งแต่กำรเริ่มสร้ำงภำพบอก

ต�ำแหน่ง (Scout) โดยเลือกตั้งค่ำในกำรตรวจที่ได้ภำพรังสี

ทีม่คีณุภำพและใช้ค่ำปรมิำณรังสน้ีอยทีส่ดุซ่ึงเครือ่งเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์จะสำมำรถประมำณค่ำปริมำณรังสีให้ทรำบท่ี

หน้ำจอแสดงผลรวมทัง้ควรก�ำหนดระยะกำร Scan ภำพให้

เหมำะสม ไม่กว้ำงเกินไป และควรหลีกเลี่ยงกำร Scan ซ�้ำ

โดยไม่จ�ำเป็น ดงันัน้ก่อนท�ำกำร Scan จงึต้องมกีำรวำงแผน

กำรตรวจร่วมกับรังสีแพทย์ก่อนทุกครั้ง และควรมีกำรจัด

ท�ำค่ำอ้ำงองิของประเทศไทย เพือ่ให้โรงพยำบำลสำมำรถใช้

ค่ำอ้ำงอิงนี้เปรียบเทียบได้

 ระบบกำรควบคุมปริมำณกระแสหลอดอัตโนมัติหรือ 

Automatic exposure control (AEC) ส�ำหรับเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีจุดมุ่งหมำยคือ กำรปรับค่ำกระแส

หลอด (mA) ที่ใช้ในกำร Scan ให้สัมพันธ์กับระดับกำรลด

ทอนรงัสขีองส่วนต่ำง ๆ  ของร่ำงกำย เช่น ลดระดบัค่ำกระแส

หลอดในส่วนที่มีกำรลดทอนรังสีต�่ำ เช่น ปอด และเพิ่มค่ำ

กระแสหลอดในส่วนทีม่กีำรดดูกลนืรงัสมีำก เช่น ช่วงกระดกู

เชงิกรำน เป็นต้น นบัเป็นวธิกีำรหนึง่ของกำร Optimization 

โดยพบว่ำปริมำณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจำกกำร Scan โดยใช้

ระบบ AEC ลดลงได้ ร้อยละ 35 ถึง ร้อยละ 60 เมื่อเปรียบ

เทียบกับกำรใช้ค่ำกระแสหลอดที่คงที่ตลอดกำร 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�านวน 24 คน ผู้รับบริการที่มารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอกจ�านวน 236 คน และผู้รับบริการที่ใช้ในการทดลองใช้ระบบริการ จ�านวน 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�าส�าคัญ : 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�า
 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยนอก เป็นข้อ

ก�าหนดให้พยาบาลน�าไปปฏบิตักิารดแูลผูใ้ช้บรกิารตัง้แต่เริม่

เข้ามาใช้บริการในหน่วยงานบริการจนออกจากหน่วย

บริการ ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน กล่าวคือ มาตรฐานแรก

เป็นการพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรกัษา เช่น การตรวจ

คัดกรอง การประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้ใช้บริการต่อ

เนื่อง มาตรฐานที่สองเป็นการพยาบาลในระยะขณะตรวจ

รักษา ดูแลและเอื้ออ�านวยให้กระบวนการรักษาของแพทย์

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�านองเดยีวกนัระบบบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอก

เป็นงานบริการด่านหน้าซ่ึงต้องรองรับผู้ป่วยจ�านวนมาก 

พฤตกิรรมการบรกิารเป็นส่วนประกอบหลกัในการให้บรกิาร

ดงันัน้การพัฒนาพฤตกิรรมการบรกิารเพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิารเกดิ

ความประทับใจและพึงพอใจจึงเป็นสิ่งท่ีจ�าเป็นและส�าคัญ

ส�าหรับงานบริการผูป่้วยนอก ในปัจจบุนัผูใ้ช้บรกิารมจี�านวน

มากมีข้อจ�ากัดของข้ันตอนการบริการ ข้อจ�ากัดของเวลา

และบุคลากร อีกท้ังการให้บริการมีหลายด้านได้แก่  

การต้อนรับ การประชาสัมพันธ์ การคัดกรองผู้ป่วย การให้

ความสะดวก การให้การช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น

การช่วยในขณะตรวจรกัษา การแนะน�าผูป่้วยในการกลับไป

ดแูลหรอืพกัฟ้ืนสภาพตนเองต่อทีบ้่าน ตลอดจนการนดัให้ผู้

ป่วยมารับการรกัษาต่อเนือ่งทีแ่ผนกอืน่หรือไปรบัการรกัษา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลอื่น เป็นต้น ดังนั้นทุกด้านของการให้

บริการอาจตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการไม่ได้

ทั้งหมด บางครั้งเกิดความไม่เข้าใจกัน กระทบกระทั่ง ขัด

แย้งกันท�าให้ผู้ใช้บริการเกิดความไม่พึงพอใจต่อพฤติกรรม

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�านวนครั้งการคัดกรองผู้รับบริการผิด

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

ครัง้ ตามล�าดบั (2) การป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะ

รอรับบริการ โดยมีจ�านวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้ขณะรอรับบริการ(ครั้ง) ซึ่งพบว่ามีจ�านวน 0, 1, 

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

ต้อง และถูกคนจ�านวนครั้งการระบุตัวผู้รับบริการผิดคน 

(ครั้ง) ซึ่งพบว่ามีจ�านวน 15, 0, 6, 0 และ 0 ครั้งตามล�าดับ 

(4) การให้บริการรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง และถูกคน โดย

มีจ�านวนครั้งของการรักษาพยาบาลผิดคน (ครั้ง) ซึ่งพบว่า

มีจ�านวน 0, 0, 1, 0 และ 0 ครั้ง ตามล�าดับ (5) ลดระยะ

เวลาการให้บริการของงานผู้ป่วยนอก โดยมีระยะเวลารอ

คอยเฉลี่ย (นาที) ซึ่ งพบว ่า มีจ�านวนค่าเฉลี่ยเวลา

เท่ากับ136.44, 139.16, 141.00, 125.98 และ 136.70 

นาที ตามล�าดับ (6) การบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของ

ผูร้บับรกิารถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ และความสมบรูณ์ของ

การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (%) ซึ่งพบว่า 75.73%, 

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

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

ล�าดบัและ (8) ข้อร้องเรยีนเกีย่วกบัพฤตกิรรมบรกิาร ซึง่พบ

ว่า มีจ�านวนครั้ง 0, 0, 0, 0 และ 1 ครั้ง ตามล�าดับ3 และเช่น

เดียวกับผลการด�าเนินงานของคลินิก COPD ตั้งแต่ปี พ.ศ.

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

และ 236 ราย ผู้ป่วย COPD Admit ด้วยโรคอื่นๆ จ�านวน 

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

COPD จากการคัดกรองการสูบบุหรี่ จ�านวน 35, 35 และ 

37 ราย COPD ทีม่ารับบรกิารพ่นยาที ่ER จ�านวน 168, 155 

และ 156 ราย ตามล�าดบั เมือ่พจิารณาตามตัวช้ีวดัอตัราการ

รับกลับเข้าโรงพยาบาลซ�้าภายใน 28 วัน ของผู้ป่วย COPD 

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

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

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

ผู้ป่วย COPD เป้าหมาย (<0.4%) ผลการด�าเนินงาน 

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

(4/593) ตามล�าดับ

  อย่างไรก็ตามในแต่ละปีผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีจ�านวนผู้รับบริการจ�านวนมาก

ดังข้อมูลผู้รับบริการตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2563 

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

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

วนั ตามล�าดบั จากสถานการณ์ทีผ่่านมาดงักล่าวชีใ้ห้เหน็ถงึ

ภาระงานจากจ�านวนผู้ป่วยที่มารับบริการแต่ละวันมีเป็น

จ�านวนมาก อย่างไรก็ตามงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กมุภวาปีได้พฒันาเครือ่งมอืการจ�าแนกประเภทผูป่้วยมาโดย

ตลอด โดยการพัฒนาเครื่องมือการจ�าแนกประเภทผู้ป่วย 

เป็น 5 ระดบั คือระดบั 1 แดง Resuscitation (ผู้ป่วยวกิฤต)

ระยะเวลารอด�าเนนิการทนัทรีะดบั 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�าหนด

ระดบัความรนุแรงได้แล้วต้องมกีารลงบนัทกึในเอกสารการ

คัดแยก รวมถึงอาจท�าสัญลักษณ์สีหรือตัวเลขแสดงระดับ

ความรนุแรงทีค่ดัแยกได้ตดิไปกบัผูป่้วยเพือ่สือ่สารกบัจดุรบั

ผูป่้วยต่อไปได้อย่างชดัเจนและได้น�าเครือ่งมือทีพ่ฒันาขึน้สู่

การปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน ยังพบว่าระบบการคัดกรองผู้ป่วย

ของงานผู้ป่วยนอกยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน เช่น การใช้

เกณฑ์ประเมินคัดกรองผู้ป่วย เจ้าหน้าที่แต่ละคนยังมีความ

เข้าใจไม่ตรงกันจึงท�าให้การคัดแยกระดับผู้ป่วยผิดพลาด

และขาดความชัดเจนในเรื่องดังต่อไปน้ีการใช้ข้อมูลความรู้

ด้านวชิาการในการตรวจประเมนิผูป่้วย การจดัโซนรบัผูป่้วย

ตามความรุนแรง ความสามารถในการสื่อสารให้เกิดความ

เข้าใจทีต่รงกนั4 บคุลากรทางการพยาบาลยงัขาดความรูแ้ละ

ทักษะในการให้บริการตามมาตรฐานบริการงานพยาบาลผู้

ป่วยนอก เม่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและการทบทวน

บรกิารตามมาตรฐานบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอกดงักล่าว

ข้างต้นช้ีให้เหน็ถงึ บรกิารตามมาตรฐานบรกิารงานพยาบาล

ผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะมาตรฐานการพยาบาลระยะก่อน

ตรวจการพยาบาลระยะตรวจ การพยาบาลเพื่อเอื้ออ�านวย

ในกระบวนการตรวจรักษาให้เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภยั 

และมีประสิทธิภาพ การพยาบาลระยะหลังตรวจ  

การพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือให้ได้รับบริการขั้นต่อไปอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลตามแนวทางการรักษาอย่างถูกต้องปลอดภัย 

การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครวั

และการเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้ป่วย การพยาบาล

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิและการเคารพในคุณค่า

ของความเป็นปัจเจกบุคคลเช่นเดียวกับผลการด�าเนินงาน

ข้างต้น5 ส�าหรับแนวทางการแก้ปัญหาข้างต้นน้ีส�านักการ

พยาบาลได้ก�าหนดมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

เพ่ือใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลมาตรฐานงาน

บรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก มทีัง้หมด 9 มาตรฐาน และหวัใจ

ส�าคญัของการพยาบาลผูป่้วยนอกกค็อื มาตรฐานการบรกิาร 

ซึง่เป็นหนึง่ในมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอกในระยะก่อน

การตรวจรักษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการพัฒนาระบบบริการ

งานพยาบาลผูป่้วยนอกในต่างประเทศ พบว่า ระบบการคดั

กรองผู้ป่วยที่มีความละเอียด เที่ยงตรงและมีความคลาด

เคลื่อนน้อยที่สุด จะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดกรองผู้ป่วย
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ได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน สามารถส่งผู้ป่วยไปยังพื้นที่

รักษาที่มีความเหมาะสมกับอาการผู้ป่วย ลดความล่าช้าใน

การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินอย่างแท้จริงลดค่าใช้จ่าย

และทรพัยากรขององค์กรทีต้่องน�ามาใช้เกนิความจ�าเป็น ลด

อัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง6 ลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และลดความแออัดในพื้นที่การรักษา

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า 

ระบบการคัดกรองที่มีความละเอียด เที่ยงตรงจะช่วยให้

พยาบาลสามารถคดักรองผู้ป่วยได้ถูกต้องตามความเร่งด่วน

สามารถส ่งผู ้ป ่วยไปยังพื้น ท่ี ที่ มีความเหมาะสมลด

ความเครียดของพยาบาล ทีท่�าหน้าทีใ่นการคดักรองและลด

อัตราความไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการ ส่วนระบบการคัด

กรองทีม่คีวามคลาดเคลือ่นมาก จะส่งผลท�าให้ภาระงานของ

หน่วยงานเพิ่มมากขึ้น มีการใช้ทรัพยากรที่มากเกินความ

จ�าเป็น เช่น การส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การส่งเอก็ซเรย์

เพื่อการวินิจฉัยเป็นต้น เพิ่มอัตราบุคลากรที่ต้องปฏิบัติงาน

โดยไม่มีความจ�าเป็น เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่

สงูข้ึนรวมถงึระยะเวลาในการเข้าถึงการรกัษาส�าหรบัผู้ป่วย

เร่งด่วนฉกุเฉนิอาจจะเกดิความล่าช้าซึง่อาจส่งผลต่อโอกาส

รอดชีวิตของผู้ป่วย7

 จากประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องข้างต้น

ข้อมูลเบื้องต้นชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของปัญหาการให้

บรกิารงานผูป่้วยนอก ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้พฒันาระบบบรกิาร

งานพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด

อุดรธานี ตามมาตรฐานเชิงโครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์

ให้เกิดคุณภาพมาตรฐานและผู ้ป่วยเกิดความปลอดภัย 

สามารถน�ามาใช้ได้จริง รวมท้ังผู้รับบริการเกิดความม่ันใจ 

ในการปฏิบัติหน้าที่โดยใช้กรอบแนวคิด System Theory 

และกรอบแนวคดิมาตรฐานการพยาบาลตามขัน้ตอนของเมสนั8 

ซึ่งเน้นการพัฒนาขั้นตอนการท�างาน มีการน�าปัญหามา

วิเคราะห์ วางแผน การน�าแผนที่วางไว้ ไปปฏิบัติจริงมีการ

ทบทวนขัน้ตอนอย่างเป็นระบบ มกีารทวนซ�า้ในกระบวนการ 

และการปรบัปรุงให้ดขีึน้ไปเรือ่ยๆ ตามกระบวนการแห่งการ

พฒันาคณุภาพงานทีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุ

ต่อผู้รับบริการและองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา พัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู ้ป่วยนอกและประเมินผลระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วิธีด�าเนินการวิจัย
 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�านวน 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�าสั่งให้ย้าย

ไปปฏิบัติราชการในต่างอ�าเภอหรือจังหวัดอื่น

   2. ผูร้บับรกิารทีม่ารบัการบริการตรวจรกัษาทีง่าน

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�านวน 

236 คน โดยการสุม่แบบง่าย (Simple random sampling) 

แบ่งเป็นผู้รับบริการ ณ จุดคัดกรอง จ�านวน 100คน ห้อง

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

เนื่องจากระยะเวลาของจุดบริการทั้ง 2 จุด มีระยะห่างกัน 

และไม่ต่อเนื่องดังนี้
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   2.1 ผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการประมาณค่าสัดส่วนจากประชากร โดยมี

สูตรดังนี้10

     สูตร 
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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�าหนดให ้คลาดเคลื่อนได ้ไม ่ เ กิน 5%  

         ดังนั้น d - .05

   P =  ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจในคุณภาพงาน

บริการของประชากร

ค่า P ไดจ้ากการศกึษาน�าร่อง (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�านวน 5 ท่าน ลักษณะของ

แบบสอบถามจะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก แสดงไว้ใน 3 ช่องรายการ คือปฏิบัติ

ประจ�า,บางครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยให้ใส่เครื่องหมาย /  

ลงในช่องทีไ่ด้ปฏบิตัหิรือช่องทีไ่ม่ได้ปฏบิตัจิ�านวนข้อ 28 ข้อ 

จ�าแนกเป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จุดคัดกรองผู้

ป่วยจ�านวน 7 ข้อ ห้องตรวจโรคและห้องบัตร จ�านวน 11 

ข้อและกิจกรรมหลังการตรวจ จ�านวน 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�าถามเกีย่วกบัความรูส้กึหรอืความคดิเหน็

ของผูร้บับริการทีม่ต่ีอการให้บริการงานพยาบาลผูป่้วยนอก 

ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml 

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

พร อินทรักษา, ทิวาพร จูมแพง14 โดยแบบประเมินความพึง

พอใจ 8 ด้านคือขั้นตอนการให้บริการ อัธยาศัยไมตรี ความ

เป็นรูปธรรมของบริการการให้ความรู้ ค�าแนะน�า และค�า

ปรึกษา ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ ความพร้อมที่จะให้การ

รักษาพยาบาลจริยธรรมของเจ้าหน้าที่และด้านค่าใช้จ่าย

จ�านวน 34 ข้อลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด 

มาก ปานกลาง น ้อย และน ้อยที่ สุด  โดยเกณฑ ์ 
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การวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้การ

ค�านวณช่วงการวัดของ Best15

   ส่วนที่ 3 ปัญหาการรับบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอก เป็นค�าถามปลายเปิด และข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไข

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

   การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity)โดยผู้วิจัยได้น�ายกร่างระบบบริการงานพยาบาลผู้

ป่วยนอกที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการไปให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบ จ�านวน 5 ท่าน

   การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Testing 

Validity) โดยใช้วิธี Mason’s Technique8

  ขั้นตอนด�าเนินการ แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้

   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา ศึกษาต�ารา 

ค้นคว้าเอกสาร บทความทางวชิาการงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การสร้างมาตรฐานการพยาบาลการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

และการตรวจสอบความเทีย่งตรงโดยเทคนคิของเมสนัและ

มาตรฐานการพยาบาลการบริการผู้ป่วยนอกของกองการ

พยาบาล ส�านกังานปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสขุโดย

การส�ารวจการปฏิบตังิานของผูป้ฏบิตังิานในงานผูป่้วยนอก 

จ�านวน 24 คน และผู้รับบริการ จ�านวน 236 คน และสรุป

สถานการณ์ปัญหาและน�าเสนอในขั้นตอนที่ 2 

   ขั้นตอนที่ 2 น�าสรุปสถานการณ์ปัญหาเสนอต่อ

หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอกในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก จ�านวน 9 คน

ซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการท่ีอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ

ฝ่ายวิชาการกลุ่มงานผู้ป่วยนอก

   ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาระบบบริการงานพยาบาล

ผู้ป่วยนอกโดยมีล�าดับการด�าเนินงานดังนี้

    1) ประชุมคณะอนุกรรมการการพัฒนาระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อวางแผนการด�าเนินงาน

    2) น�าเสนอร่างโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่องการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อผู้

อ�านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีเพื่ออนุมัติการด�าเนินงาน

และงบประมาณ

    3) ด�าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยเชิญ

วิทยากรมาบรรยายเรื่องการพัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอกและการทดสอบความเที่ยงตรงของ

มาตรฐานการพยาบาล

    4) ทีป่ระชมุร่วมกนัพจิารณาร่างการพฒันาระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ือก�าหนดกิจกรรมการ

พยาบาลให้ครอบคลมุการพยาบาลผูป่้วยนอก โดยยดึกรอบ

แนวคิดของมาตรฐานการพยาบาลบริการผู ้ป ่วยนอก

ของกองการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยนอก

    5) จัดเรียงล�าดับก่อนและหลังตามความส�าคัญ

ของกิจกรรมและตามความเหมาะสม โดยมีเนื้อหาของ

กิจกรรมครอบคลุมการปฏิบัติของพยาบาลที่ต้องกระท�าใน

การดูแลผู้ป่วยนอกและญาติ

   ขัน้ตอนที ่4 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) ของการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอก โดยใช้เทคนิคของเมสันโดยน�าร่างมาตรฐานการ

พยาบาลส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 5 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา ซ่ึงได้แก่อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์

พยาบาลผูต้รวจการงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยนอก พยาบาล

ผู้ตรวจการงานผู้ป่วยนอก และงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากนั้นผู้วิจัยน�าร่าง

มาตรฐานทีผู้่เชีย่วชาญได้ตรวจสอบแล้วน�ามาแก้ไขปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

   ขัน้ตอนที ่5 การตรวจสอบความเทีย่งตรง (Testing 

Validity) ด้านความสัมพันธ์โดยใช้เทคนิคของเมสันว่า

แนวทางปฏิบัตินั้นเม่ือน�าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงแล้ว

เกิดผลลัพธ์ทางบวกกับผู ้รับบริการจริงหรือไม่โดยน�า

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกดังกล่าวไปทดลองใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ ณ จุดคัด

กรองจ�านวน 10 ราย และที่ห้องตรวจ จ�านวน 10 ราย โดย

ใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตกิจกรรมการพยาบาลที่

พยาบาลได้ปฏิบัติกับผู้รับบริการที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นเพื่อ

ทดสอบดูว่า แนวทางปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ผลลัพธ์ที่คาดหวังหรือไม่ท�าได้โดยรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์จากสิ่งที่ปฏิบัติจริง

   ขั้นตอนที่ 6 ปรับปรุงการพัฒนาระบบบริการงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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ถ้าพบว่าเมื่อปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติแล้วไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ร้อยละ 90.00 และเมื่อปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

แล้วเกดิผลลพัธ์ในทางลบหลงัจากประเมนิการใช้ในขัน้ตอน

ที่ 5 แสดงว่ามาตรฐานนั้นยังไม่มีความเที่ยง ต้องน�าไป

พจิารณาตรวจสอบ ปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้แล้วน�าไปทดสอบ

จนกว่าจะเกิดผลบวกทุกครั้ง

  หลงัจากได้ระบบบรกิารงานพยาบาลผูป่้วยนอก ทีไ่ด้

จากการทดสอบเป็นผลบวกทุกครั้ง ผู้วิจัยรวบรวมเสนอ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีโดยผ่านความเห็นชอบ

ของหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลประกาศใช้เป็นระบบ

บริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอกต่อไป 

  การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

   1) จัดบันทึกข้อความถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

กุมภวาปี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล 

   2) ท�าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึง 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปีและชี้แจงรายละเอียด

เกีย่วกับวตัถปุระสงค์และข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูกบั

กลุ่มงานการพยาบาลซึ่งผู้วิจัยน�าส่งด้วยตนเอง

   3) ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับ

อนุญาตแล้วโดยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติเป็นผู้บันทึกในแบบ

บนัทกึกระบวนการและเป็นผู้สงัเกตผลลัพธ์ของกจิกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติให้แก่ผู้ป่วยนอกตามผลลัพธ์ที่

สร้างขึ้นเอง

   4) ผู้วิจัยได้น�าแบบบันทึกที่ได้มาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ถูกต้องก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

  การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยท�าการ

วิเคราะห์ดังนี้ รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกกิจกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลได้ปฏิบัติตามกระบวนการและผลลัพธ์ 

น�ามาหาความถี่ และร้อยละรายข้อ

   1) ข้อมูลแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลท่ี

พยาบาลได ้ปฏิบัติต ่อผู ้ป ่วยนอกตามมาตรฐานเชิง

กระบวนการ โดยนบัจ�านวนครัง้ของการปฏิบตักิจิกรรมการ

พยาบาลที่ปฏิบัติได ้เพ่ือเปรียบเทียบกับกิจกรรมการ

พยาบาลที่ปฏิบัติ ไม ่ ได ้ตามกระบวนการในแต ่ละ

กระบวนการจะต้องปฏิบัติได้ 9 ครั้งขึ้นไป จากการปฏิบัติ

และการสังเกต 10 ครั้งหรือไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90.00 ว่าได้

ปฏิบัติจริง จึงจะถือว่าเป็นมาตรฐานที่เที่ยงตรง

   2) บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของกิจกรรมการ

พยาบาลทีพ่ยาบาลได้ปฏบิตัต่ิอผู้รบับรกิารตามกระบวนการ

หรอืผลลพัธ์ทีก่�าหนดไว้ เมือ่ปฏบิตัติามกระบวนการแล้วเกดิ

ผลดีทุกครั้ง คือ เกิดผลดี 10 ครั้งในทุกข้อมาตรฐานหรือไม่ 

เกิดผลทุกครั้งหรือมีสาเหตุอะไรที่ไม่ได้ท�าตามที่ระบุไว้ใน

หมายเหตุจากการปฏิบัติ 10 ครั้ง

   3) น�าข้อมูลผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของกิจกรรมการ

พยาบาลทีพ่ยาบาลได้ปฏบิตัต่ิอผู้รบับรกิารตามกระบวนการ 

มาหาความสัมพันธ์กับกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตาม

กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการว่าบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ถ้าเกิดผลดีทุกครั้งตามที่ก�าหนดไว้

ในผลลัพธ์ นั่นแสดงว่ากระบวนการนั้นมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับผลลัพธ์จริง สามารถน�าไปใช้เป็นมาตรฐานต่อไปได้

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของส�านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอดุรธานแีบบเรว็ (Expedite review) ผู้วจิยัให้ความ

ส�าคญัและตระหนกัถงึสิทธิส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้า

ร่วมวจิยัในคร้ังนีเ้ป็นอย่างยิง่ และเพือ่ป้องกนัมใิห้เกดิผลเชิง

ลบต่อกลุ่มตัวอย่างโดยมิได้เจตนา 

ผลการวิจัย 
 1. ผู้ปฏิบตังิานในระบบบรกิารงานพยาบาลผู้ป่วยนอก

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

อายเุฉลีย่ 48 ปี ต�าแหน่งพยาบาลวชิาชพี 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�าดับ 

 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�านวน 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

ต�าแหน่ง 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

ข้อค�าถาม 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

ข้อค�าถาม 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 ค�าแนะน�า และค�าปรึกษา 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�านวน 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�าหนด 

(100.00%) ทุกข้อ ยกเว้นข้อ 8 มีผลการตรวจทางห้อง

ชันสูตร แต่ผลลัพธ์เกิดขึ้นตามที่ก�าหนด (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�านวน 7 ข้อ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์

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

ป่วยนอก (OPD) ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

จ�านวน 6 ข้อ (17 ข้อย่อย) มาตรฐานเชิงกระบวนการ 17 

ข้อสามารถปฏิบัติได้ (100.00%) จ�านวน 17 ข้อ และ

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

  มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะตรวจ 1)การช่วย

เหลือให้ได้รับความสะดวกปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ประกอบด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�านวน 11 ข้อ 

สามารถปฏิบัติได้ 9 ข้อ (100.00%) และมาตรฐานเชิง

ผลลัพธ์จ�านวน 9 ข้อ ได้ผล (100.00%) 

  มาตรฐานท่ี 3 การพยาบาลระยะหลังตรวจ 1)การ

ดแูลตามแนวทางการรกัษาอย่างถูกต้องปลอดภยั ประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�านวน 11 ข้อ (90.00-

100.00%) และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ จ�านวน 11 ข้อ ได้ผล

ทั้งหมด (90.00-100.00%)

  มาตรฐานที ่4 การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู ้ป ่ วยและครอบครัว ประกอบด ้วยมาตรฐานเชิง

กระบวนการจ�านวน 5 ข้อ สามารถปฏิบัติได้ (100.00%) 

จ�านวน 1 ข้อ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์จ�านวน 2 ข้อ ได้ผล 

(100.00%) จ�านวน 2 ข้อ

  มาตรฐานที่ 5 การพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ ประกอบ

ด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการจ�านวน 5 ข้อสามารถปฏิบัติ

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

ผล (100.00%) จ�านวน 2 ข้อ  

  ผลการทดสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธข์้างต้นชี้

ให้เห็นว่าการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผู้ป่วยตาม

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยนอก เกดิผลทางบวกกบัผู้ป่วย

ทุกครั้ง มาตรฐานการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญมี

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�าแนะน�า และค�า

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

ข้อค�าถาม 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 ค�าแนะน�า และค�าปรึกษา 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�าหนดผลลัพธ์และการ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระบบการบริการ

พยาบาลไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน บุคลากรขาดองค์ความรู้

เกี่ยวกับเรื่องกระบวนการดูแลผู้ป่วยเชิงระบบ การเข้าถึง

และรับบริการ (Access & Entry) ที่สร้างความมั่นใจว่า 

ผู้ป่วยจะได้รับการบริการอย่างสะดวกและทันเวลาอย่างไม่

ครบทุกขัน้ตอนและขาดระบบสนบัสนนุการตดิตามดแูลต่อ

เนื่อง17 สอดคล้องกับบริบท สภาพปัญหา และสถานการณ์

การด�าเนินงาน ปัจจุบันการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก  

(ศนูย์สามคัค)ี มกีระบวนการหรอืขัน้ตอนการให้บรกิารเพิม่

มากขึ้น เมื่อน�าแนวคิด Lean มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

งานพบว่ามีหลายกิจกรรมไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ได้

ก�าหนดไว้อาจเป็นเพราะระบบและขั้นตอนการท�างานที่มี

อยู่เดิมไม่ได้ออกแบบมารองรับกิจกรรมคุณภาพ เมื่อศึกษา

วิเคราะห์กระบวนการท�างานพบมีกิจกรรมขั้นตอนการ

ท�างานที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า (Non value added activity) 

และเป็นสาเหตุของความผิดพลาด และไม่ได้มาตรฐานอยู่

เป ็นจ�านวนมาก18 ในท�านองเดียวกับการวิ เคราะห์

สถานการณ์ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชสว่างแดนดิน ท่ีได้วิเคราะห์สถานการณ์เดิมท่ี

เคยปฏิบัติพบว่า (1) มีผู้ป่วยไม่ได้ผ่านการคัดกรองและมา

นัง่รอรบับรกิารร่วมกบัผูป่้วยอืน่ ๆ  จ�านวน 1 ครัง้ ได้รบัการ

วินิจฉัยล่าช้าใช้เวลาในการรอรับบริการนานท�าให้มีโอกาส

แพร่กระจายเชือ้ให้คนรอบข้างสงู (2) ระบบบรกิารพยาบาล

เดิมที่ปฏิบัติอยู่ พบว่าระบบเดิมไม่ชัดเจน ไม่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลของทีมสหวิชาชีพ แต่ละ

วิชาชีพ ต่างคนต่างท�าหน้าที่ในส่วนของตัวเอง มีเป้าหมาย

ไปคนละอย่างตามภาระหน้าที่เฉพาะวิชาชีพ ไม่มีการ

ก�าหนดผลลัพธ์ร่วมกัน (3) สถานที่ที่จัดเป็นโซนแยกโรคยัง

ไม่เหมาะสม ท�าให้มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อให้คนรอบข้าง

สูงมาก และ (4) พยาบาลจุดคัดกรอง ท�าการคัดกรองตาม

ประสบการณ์เดิม แนวปฏิบัติการคัดกรองไม่ชัดเจน19

  ผลการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลกมุภวาปีประกอบด้วย 5 มาตรฐาน ซ่ึงเป็น

มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ตาม

แนวทางการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอกมาตรฐานการ

พยาบาลระยะก่อนตรวจ ระยะตรวจและระยะหลังตรวจ 

การส่งเสรมิการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครวั 

และการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการ โดยแต่ละมาตรฐานจ�าแนก

ออกเป็นมาตรฐานย่อยรวม 7 มาตรฐานซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม16 ซึง่ได้ยก

ร่างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยทีเ่ส่ียงต่อภาวะเนือ้เยือ่ขาด

ออกซิเจนในห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาสารคามจ�านวน 6 มาตรฐาน เช่นเดียวกับ

กระบวนการใหม ่ของการจัดการบริการผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จงัหวดัล�าพนู 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�าขั้นตอนการให้บริการชัดเจน ซึ่งมีความคาดหวังอยู่

ในระดบัสงูแต่การรับรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง21 และความพงึ

พอใจของผู้รับบริการต่อบริการของโรงพยาบาลหนองคาย

และโรงพยาบาลหนองคายสาขา 2 ซึง่พบว่า หลังด�าเนนิการ

มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 77.3 และร้อยละ 86.122 
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ตามล�าดับ

 สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบบริการงานพยาบาลผู้ป่วย

นอกทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจต่อการ

บริการของงานผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะส�าหรับการน�าผลการศึกษาไปใช้

  ด้านการบริหารการพยาบาล 1) ผู้บริหารทางการ

พยาบาลสามารถน�ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็น

เครือ่งมอืในการนเิทศ ก�ากับ และติดตามการปฏบิตังิานของ

พยาบาลประจ�าการในงานผูป่้วยนอกได้ 2) ผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลสามารถน�ามาตรฐานการพยาบาลจากการวจิยัครัง้

นี้มาใช้เป็นเครื่องมือวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานได้ 3) ผู ้บริหารทางการ

พยาบาลควรก�าหนดนโยบายและแนวทางการใช้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอกเพ่ือให้การพยาบาลมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 4) ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดตั้งคณะ

กรรมการเพื่อเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาล โดย

การประชุมชี้แจงการใช ้มาตรฐานการพยาบาลและ

ปฐมนเิทศบคุลากรเกีย่วกบัการน�ามาตรฐานการพยาบาลไป

ใช้และ 5) ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมกีารวางแผนระยะยาว

สนับสนุนทุกหน่วยงานด�าเนินการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาลให้ครอบคลุมการบริการพยาบาลทุกประเภท รวม

ท้ังต้องด�าเนินการควบคุม ติดตาม ประเมินผลการใช้

มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติงานก่อเกิดผลสัมฤทธิ์

แก่ผู้รับบริการได้ในสถานการณ์จริงหรือไม่

 ด้านบริการ 1) สร้างคู่มือวิธีการปฏิบัติต่าง ๆ เพ่ือ

รองรับมาตรฐานการพยาบาลท่ีก�าหนดขึ้นให้สามารถ

ควบคุมคุณภาพการพยาบาล และน�าไปสู ่การประกัน

คณุภาพการพยาบาลได้ 2) พยาบาลประจ�าการในงานผูป่้วย

นอก ควรน�ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีสร้างและ

พฒันาขึน้ใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิผลการพยาบาล และ

ควรมีการปรับปรุงแก้ไขให้ทันสมัยตามสภาพปัญหา 

นโยบาย และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง และ 3) ควรมี

การให้เอกสาร แผ่นพับเกี่ยวกับข้อสรุปมาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยนอกเพือ่ให้ผูร้บับริการได้รบัข้อมลูและได้รบั

บริการที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล

 ด้านการศึกษาพยาบาล 1) สามารถน�ามาตรฐานการ

พยาบาลไปใช้เป็นแนวทางการศกึษาพยาบาลทางคลนิกิของ

นักศึกษาพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 2) สนับสนุน

ให้นกัศึกษาได้เรยีนรูว้ธีิการสร้างมาตรฐานการพยาบาลและ 

3) อาจารย์ควรสนับสนุนให้นักศึกษาน�ามาตรฐานการ

พยาบาลมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อให้สามารถ

ประเมินผลการพยาบาลได้

 2. ข้อเสนอแนะส�าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 1) ศึกษา

ตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการสร้างมาตรฐานการ

พยาบาล 2) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับ

บริการต่อคุณภาพบริการในงานผู้ป่วยนอกก่อนและหลัง

การน�ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้และ 3) ควรมีการศึกษา

การสร้างมาตรฐานพยาบาล โดยใช้แนวคิดการสร้าง

มาตรฐานการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และการ

ทดสอบความเที่ยงตรงตามเทคนิคเมสันในการพยาบาลทุก

ประเภท เน่ืองจากสามารถน�ามาใช้ในสถานการณ์จริงเป็น

ไปได้สงูและมาตรฐานเชงิผลลพัธ์ เกดิผลในทางบวกกบัผูร้บั

บริการได้จริง
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บทิคัดย่อ 
       วัต่ถุุประสงค์ : เพื่่�อศึึก ษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพื่ต่่อพื่ฤติ่กรรมการออกกําลังกาย พื่ฤติ่กรรมการบริโภค

อาหารรอบเอว และการควบคุมระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั (Fasting Blood Sugar: FBS) ใน้ำกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพื่ต่ําบลบ้าน้ำสองห้อง

      รูปแบบการวิจัย : การวิจััยแบบกึ�งทดัลอง (Quasi – Experimental Research) 

     วัสดุและวิธ่ีการวิจัย : กลุ่มตั่วอย่างเป็น้ำกลุ่มเส่�ยงโ รคเบาหวาน้ำท่ �ม่คุณสมบัติ่ต่ามเกณฑ์์การคัดัเข้าและคัดัออก จํัาน้ำวน้ำ 25 คน้ำ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดัยใช้้แบบสอบถามท่�ม่ค่าความเท่�ยงเท่ากับ 0.80 ระยะเวลาทดัลองใช้้โปรแกรม 16 สัปดัาห์  วิเคราะห์

ข้อมูลโดัยใช้้ ความถ่� ร้อยละ ค่าเฉล่�ย ส่วน้ำเบ่�ยงเบน้ำมาต่รฐาน้ำ และ Paired Samples t - test

      ผลการวิจัย : ภายหลังการทดัลอง กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำม่ค่าเฉล่�ยความยาวของรอบเอวและระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั (FBS) 

น้้ำอยกว่าก่อน้ำการทดัลอง (p < .001) แต่่ม่ค่าเฉล่�ยคะแน้ำน้ำพื่ฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร และพื่ฤติ่กรรม การออกกําลังกาย มากกว่า

ก่อน้ำการทดัลอง (p < .001)

     สรุปและข้อเสนอแนะ :  ผลการวิจััยครั�งน่้ำ�ช่้�ให้เห็น้ำว่าโปรแกรมส่งเสริมน่้ำ�ส่งผลให้กลุ่มตั่วอย่างม่การดูัแลต่น้ำเองเพิื่�มขึ�น้ำ

และระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดัลดัลง

คําสําคัญ : พื่ฤติ่กรรมการออกกําลังกาย ; โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพื่ ; กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำ

*, **พื่ยาบาลวิช้าช่้พื่ชํ้าน้ำาญการ สํานั้ำกงาน้ำสาธารณสุขอําเภอโพื่น้ำทอง

***, **** นั้ำกวิช้าการสาธารณสุขปฏิิบัติ่การ สํานั้ำกงาน้ำสาธารณสุขอําเภอโพื่น้ำทอง
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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
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บทินํา 
    โรคเบาหวาน้ำเป็น้ำโรคเร่�อรังท่�เกิ ดัจัากความผิดัปกติ่ของ

ร่างกายท่�ม่การผลิต่ฮอร์โมน้ำอิน้ำซููลิน้ำไ ม่เพ่ื่ยงพื่อหร่อร่างกาย

ไม่สามารถนํ้ำาน้ำํ�าต่าลไปใช้้งาน้ำไดั้อย่างม่ประสิทธิภาพื่ทําให้

ระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดัสูงโดัยข้อมูลจัากองค์การอน้ำามัยโลก 

(WHO) รายงาน้ำว่าจํัาน้ำวน้ำผู้ป่วยโรคเบาหวาน้ำเพิื่�มขึ�น้ำจัาก 

108 ล้าน้ำคน้ำใน้ำปี พื่.ศึ.2523 เป็น้ำ 422 ล้าน้ำคน้ำ ใน้ำปี พื่.ศึ.2557 

โดัยเฉพื่าะใน้ำประเทศึท่�ม่รายได้ัตํ่�าและปาน้ำกลางพื่บผู้ป่วย

เบาหวาน้ำเพิื่�มมากขึ�น้ำอ่กทั�งยังพื่บว่าปี พื่.ศึ.2559 ม่จํัาน้ำวน้ำ

ผู้เส่ยช่้วิต่จัากโรคเบาหวาน้ำ 1.5 ล้าน้ำคน้ำและอ่ก 2.2 ล้าน้ำคน้ำ

เส่ยช่้วิต่เน่้ำ�องจัากนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดัสูง สําหรับประเทศึไทยพื่บ

แน้ำวโน้ำม้การปว่ยด้ัวยโรคเบาหวาน้ำ (E10 E14) ต่่อประช้ากร

แสน้ำคน้ำ ใน้ำปี พื่.ศึ.2557-2561 เป็น้ำ 5095.9, 5267.3, 

5344.8, 5726.6, และ 5981.4 ต่ามลําดัับ ซึู�งสอดัคล้องกับ

ข้อมูลจัากกองยทุธศึาสต่ร์และแผน้ำงาน้ำกระทรวงสาธารณสขุ

พื่บแน้ำวโน้ำ้มการเส่ยช่้วิต่จัากโรคเบาหวาน้ำ (E10 E14) ต่่อ

ประช้ากรแสน้ำคน้ำใน้ำปี พื่.ศึ. 2557-2561 เป็น้ำ 17.5, 19.4, 

22.3, 22.0, และ 21.9 เพิื่� มขึ�น้ำต่ามลําดัับและใน้ำทําน้ำอง

เด่ัยวกัน้ำกับรายงาน้ำการสํารวจัสุขภาพื่ประช้าช้น้ำไทยโดัยการ

ต่รวจัร่างกายครั�งท่� 5 พื่.ศึ. 2557 ม่การประมาณการใน้ำ

ประช้ากรอายุ 15 ปีขึ�น้ำไป พื่บว่าม่ผู้ป่วยเบาหวาน้ำ 4.8 ล้าน้ำ

คน้ำ ใน้ำจํัาน้ำวน้ำน่้ำ�ม่มากถึง 2 ล้าน้ำคน้ำ ท่�ไม่ได้ัรับการวินิ้ำจัฉัย

หร่อไม่ทราบว่าต่น้ำเองเป็น้ำโรคเบาหวาน้ำอ่กทั�งม่จํัาน้ำวน้ำผู้ท่�

เส่�ยงเป็น้ำโรคเบาหวาน้ำถึง 7.7 ล้าน้ำคน้ำ1

      น้ำอกจัากนั้ำ�น้ำยังพื่บว่า สถาน้ำการณ์ใน้ำประเทศึไทย

ใน้ำปีพื่.ศึ. 2556 ม่ผู้เส่ยช่้วิต่จัากโรคเบาหวาน้ำทั�งหมดั 

9,647 ราย หร่อเฉล่�ยวัน้ำละ 27 คน้ำ คิดัเป็น้ำอัต่ราต่าย

ด้ัวยโรคเบาหวาน้ำ 14.93 ต่่อประช้ากรแสน้ำคน้ำและจัาก

ข้อมูลระบบรายงาน้ำ HDC พื่บว่า ปีงบประมาณ พื่.ศึ. 2560 

ม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน้ำท่�สามารถควบคุมระดัับน้ำํ�าต่าลได้ัด่ัม่

เพ่ื่ยงร้อยละ 23.13 ซึู�งหากผู้ป่วยควบคุมสภาวะของโรคได้ั

ไม่ด่ัจัะทําให้เกิดัปัญหาภาวะแทรกซู้อน้ำทั�งเร่�องของ ต่า ไต่ 

หัวใจั สมอง หร่อเท้า อัต่ราผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน้ำ

เป็น้ำ 582.81 ต่่อแสน้ำประช้ากร2 การคัดักรองโรคเบาหวาน้ำ

ใน้ำประเทศึไทย โดัยสํานั้ำกโรคไม่ติ่ดัต่่อ กรมควบคุมโรค ใน้ำ

ปีงบประมาณ พื่.ศึ. 2560 พื่บม่อุบัติ่การณ์การป่วยดั้วย

โรคเบาหวาน้ำใน้ำอัต่ราท่�สูงโดัยพื่บว่า ประช้ากรช้่วงอายุ 

15–34 ปีพื่บผู้ป่วยโรคเบาหวาน้ำ ร้อยละ 4.94 ประช้ากร

ช้่วงอายุ 35 – 59 ปี พื่บผู้ป่วยโรคเบาหวาน้ำ ร้อยละ 69.66  

และประช้ากรช่้วงอายุ 60 ปี ขึ�น้ำไป พื่บผู้ป่วยโรคเบาหวาน้ำ

ร้อยละ 67.18 รายงาน้ำสถาน้ำการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน้ำ

รายใหม่ ใน้ำปี พื่.ศึ. 2560 จัังหวัดัร้อยเอ็ดั พื่บว่า ม่ผู้ป่วย

เบาหวาน้ำ 63,139 คน้ำ ส่วน้ำใหญ่เป็น้ำกลุ่มอายุ 60 ปีขึ�น้ำไป 

ร้อยละ 31.67 รองลงมา ค่อกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 

15.78 น้ำอกจัากน่้ำ�พื่บว่า ใน้ำแต่่ละปีจัังหวัดัร้อยเอ็ดัม่ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน้ำรายใหม่ 5,882 คน้ำ และพื่บว่า ม่กลุ่มเส่�ยง

โรคเบาหวาน้ำ 28,381 คน้ำซูึ�งเป็น้ำกลุ่มประช้ากรอายุ 15 ปี

ขึ�น้ำไป ร้อยละ 6.253

      โรคเบาหวาน้ำ แบ่งเป็น้ำ 2 ช้นิ้ำดั ค่อ (1) เบาหวาน้ำช้นิ้ำดัท่� 1 

(Insulin dependent diabetes) เกิดัจัากตั่บอ่อน้ำไม่

สามารถสรา้งอิน้ำซููลิน้ำได้ัอย่างเพ่ื่ยงพื่อ ผู้ป่วยมักม่รูปร่างผอม

และจํัาเป็น้ำต้่องฉ่ดัอิน้ำซููลิน้ำเข้าทดัแทน้ำใน้ำร่างกายทุกวัน้ำ จึัง

จัะสามารถเผาผลาญนํ้ำ�าต่าลได้ัเป็น้ำปกติ่ (2) เบาหวาน้ำช้นิ้ำดั

ไม่พึื่�งอิน้ำซููลิน้ำ (Non-insulin dependent diabetes) เป็น้ำ

เบาหวาน้ำท่�เกิดัจัากตั่บอ่อน้ำสามารถสร้างอิน้ำซู ูลิน้ำได้ัแต่่

ร่างกายต่อบสน้ำองต่่ออิน้ำซููลิน้ำได้ัน้้ำอยกว่าปกติ่ หร่อม่ภาวะ

ด่ั�อต่่ออิน้ำซููลิน้ำ (Insulin resistance) ผู้ท่�เป็น้ำเบาหวาน้ำส่วน้ำใหญ่

ใน้ำประเทศึไทย มากกว่า 90% เป็น้ำเบาหวาน้ำประเภทน่้ำ� 

ปัจัจััยเส่�ยงของการเกิดัเบาหวาน้ำช้นิ้ำดัท่� 2 หร่อเบาหวาน้ำช้นิ้ำดั

ไม่พึื่�งอิน้ำซููลิน้ำ ได้ัแก่ (1) ปัจัจััยทางพัื่น้ำธุกรรม เช่้น้ำ ผู้ท่�ม่ญาติ่

ใกล้ชิ้ดัเป็น้ำเบาหวาน้ำม่โอกาสเป็น้ำเบาหวาน้ำร้อยละ 10 - 30 และ

ใน้ำบางเช่้�อช้าติ่ เช่้น้ำ ใน้ำสหรัฐอเมริกาจัะพื่บอุบัติ่การณ์เบาหวาน้ำ

สูงขึ�น้ำใน้ำกลุ่ม African-American หร่อ Native American 

มากกว่ากลุ่มช้าวผิวขาว (2) ปัจัจััยท่�อยู่อาศัึย เช่้น้ำ ใน้ำกลุ่ม 

pima Indians ม่รายงาน้ำความชุ้กของเบาหวาน้ำใน้ำคน้ำอายุ

มากกว่า 40 ปี ถึงร้อยละ 40 ขณะท่�ช้าวจ่ัน้ำและแอฟริกาม่

ความชุ้ก ร้อยละ 1 - 2  (3) ความอ้วน้ำ เน่้ำ�องจัากใน้ำคน้ำอ้วน้ำ

ม่การเปล่�ยน้ำแปลงของเน้ำ่ �อเย่�อทําให้ฮอร์โมน้ำอิน้ำซููลิน้ำ

ออกฤทธิ�ได้ัน้้ำอยลง (4) อายุ ผู้ท่�ม่อายุมากขึ�น้ำตั่บอ่อน้ำจัะ

สังเคราะห์และหลั�งฮอร์โมน้ำอิน้ำซููลิน้ำได้ัน้้ำอยลง (5) วิถ่ช่้วิต่

เช่้น้ำ การรับประทาน้ำอาหารไขมนั้ำสูง การขาดัการออกกําลงักาย

การปล่อยให้ความดััน้ำโลหิต่สูง การด่ั�มสุรา เป็น้ำต้่น้ำ4
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     จัากรายงาน้ำสรุปการต่รวจัคัดักรองผู้ท่ม่ภาวะเส่�ยงต่่อ

การเกิดัเบาหวาน้ำของโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบลบ้าน้ำ

สองห้องอําเภอโพื่น้ำทอง จัังหวัดัร้อยเอ็ดั ซึู�งเป็น้ำหน่้ำวยบริการ

ปฐมภูมิได้ัต่รวจัคดัักรองผู้ม่ภาวะเส่�ยงต่่อการเกดิัโรคเบาหวาน้ำ

ใน้ำประช้าช้น้ำอายุ 35 ปี ขึ�น้ำไปต่ามน้ำโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขใน้ำเขต่รับผิดัช้อบทั�งหมดั 13 หมู่บ้าน้ำใน้ำปี 

พื่.ศึ. 2562-2564 พื่บผู้ป่วยสะสมโรคเบาหวาน้ำเพิื่�มขึ�น้ำทุกปี

ค่อม่จํัาน้ำวน้ำ 46 ,169  และ 427 คน้ำ คิดัเป็น้ำร้อยละ 2.32, 

8.37,15.50 ต่ามลําดัับ และผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน้ำ

ตํ่าบลโคกสูง อําเภอโพื่น้ำทอง จัังหวัดัร้อยเอ็ดั ใน้ำปี พื่.ศึ. 

2561-2563 พื่บว่า ม่กลุ่มผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน้ำทุกปี

ค่อ 37 , 31, 31 คน้ำ คิดัเป็น้ำร้อยละ 10.57, 8.24, 8.68 

ต่ามลําดัับ5

    จัากการวิเคราะห์สาเหตุ่พื่บว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน้ำ

ส่วน้ำใหญ่ ไม่สามารถควบคุมการรับประทาน้ำอาหารได้ั เช่้น้ำ 

การรับประทาน้ำข้าวเหน่้ำยวเพื่ราะข้าวเหน่้ำยวม่ความหวาน้ำ

มากกว่าข้าวเจ้ัาและทําให้ระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดัสูงขึ�น้ำ แต่่ก็

ไม่สามารถเลิกรับประทาน้ำข้าวเหน่้ำยวได้ั เน่้ำ�องจัากว่าเคยชิ้น้ำ

และม่ความรู้สึกว่าเม่�อเปล่�ยน้ำมารับประทาน้ำข้าวเจ้ัาแล้วไม่

อร่อยไม่อิ�มท้อง น้ำอกจัากน่้ำ�ยังพื่บว่าผู้ป่วยท่�รับประทาน้ำ

ข้าวเหน่้ำยวจัะไม่สามารถควบคุมปริมาณของการรับประทาน้ำ

ได้ัส่วน้ำการดูัแลต่น้ำเองด้ัาน้ำการออกกําลังกาย พื่บว่า ผู้ป่วยบาง

รายเห็น้ำประโยช้น์้ำของการออกกําลงักายและออกกําลงักาย

ทุกวัน้ำด้ัวยการเดิัน้ำวิ�งเหยาะ ๆ บางรายท่�ไม่ออกกําลังกาย

อยา่งต่่อเน่้ำ�องให้เหตุ่ผลว่าม่ข้อจํัากัดัของร่างกาย เช่้น้ำ เหน่้ำ�อย

ไม่ม่แรง ปวดัเข่า เป็น้ำต่้น้ำ ผู ้วิจััยจัึงไดั้ดัําเนิ้ำน้ำกิจักรรม

สร้างเสริมสุขภาพื่ต่่อพื่ฤติ่กรรมการออกกําลังกายและการ

บริโภคอาหารใน้ำกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำ เพื่่�อให้กลุ่มเส่�ยง

โรคเบาหวาน้ำม่ความรู้และปฏิิบัติ่พื่ฤติ่กรรมการดูัแลต่น้ำเอง

ด้ัาน้ำการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายท่�ถูกต้่อง 

สามารถควบคุมระดัับน้ำํ�าต่าลใน้ำเล่อดัให้อยู่ใน้ำระดัับปกติ่ 

ม่คุณภาพื่ช่้วิต่ท่�ด่ัขึ�น้ำได้ั

วัต่ถุุประสงค์การวิจัย
   เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพื่ต่่อพื่ฤติ่กรรม

การออกกาํลังกาย พื่ฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร รอบเอว และ

การควบคุมระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั (Fasting Blood Sugar : FBS) 

ใน้ำกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่

ตํ่าบลบ้าน้ำสองห้อง

วิธ่ีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การศึึกษาครั�งน่้ำ�เป็น้ำการวิจััยแบบกึ�ง

ทดัลอง (Quasi – Experimental Research) โดัยม่

ประช้ากร กลุ่มทดัลองเป็น้ำกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำท่�มารับ

บริการท่�โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบล บ้าน้ำสองห้อง 

เก็บข้อมูลก่อน้ำและหลังการทดัลองหลัง One group 

pretest posttest design โดัยเคร่�องม่อชุ้ดัเด่ัยวกัน้ำและม่

การทดัลองใช้้โปรแกรมน้ำาน้ำ 16 สัปดัาห์ 

ประชากรและกลุ่มตั่วอย่าง 

   ประชากร ประช้ากรเป็น้ำกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำท่�ม่

คุณสมบัติ่ต่ามเกณฑ์์การคัดัเข้าและคัดัออก ดัังน่้ำ� เกณฑ์์การ

คัดักลุ่มตั่วอย่างเข้าศึึกษา (1) ระดัับน้ำํ�าต่าลใน้ำเล่อดัหลัง

อดัอาหาร 8 ชั้�วโมง ระหว่าง 100 – 125 มก./ดัล.(2) 

เส้น้ำรอ บเอวเกิน้ำมาต่รฐาน้ำ ค่อ ผู้ช้ายมากกว่าหร่อเท่ากับ 

90 เซูน้ำติ่ เมต่ร หร่อผู้หญิงมากกว่าหร่อเท่ากับ 80 เซูน้ำติ่เมต่ร

(3) ไม่ม่โรคประจํัาตั่วท่�เป็น้ำอุปสรรคต่่อการเข้าร่ว มโปรแกรม

เช่้น้ำ โรคหัวใจัโรคเบาหวาน้ำ โรคความดััน้ำโลหิต่สู  ง (4) ม่ญาติ่

สายต่รงเป็น้ำโรคเบาหวาน้ำ (5) สามารถส่�อสารและเข้าใจั

ภาษาไทยและ  (6) ยนิ้ำด่ัเข้าร่วมการศึึกษาด้ัวยความสมัครใจั

และเกณฑ์์คัดัออกจัากการศึึกษา (1) ผู้ท่�ม่โรคประจํัาตั่วท่�ม่

อาการรุน้ำแรง เช้่น้ำ โรคระบบหลอดัเล่อดัและหัวใจั ไต่วาย

ม่ภาวะติ่ดัเช้่�อผู้ป่วยท่�ได้ัรับการผ่าตั่ดั ผู้ป่วยท่�รับไว้รักษาใน้ำ

โรงพื่ยาบาล เป็น้ำต้่น้ำ (2) ม่ป ญัหาใน้ำการส่�อสาร การเดิัน้ำทาง

 หร่อการเคล่�อน้ำไหวและ (3) หญงิตั่�งครรภ์ หร่อเกิดัการตั่�งครรภ์

ระหว่างการศึึกษา

    การสุ่มตั่วอย่าง เป็น้ำผู้ท่�ม่คุณสมบัติ่ต่ามเกณฑ์์และยนิ้ำด่ั

เข้าร่วมการศึึกษา ท่�โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบลบ้าน้ำ

สองห้อง จํัาน้ำวน้ำ 25 คน้ำ

     เคร่�องม่อทิ่�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้ัวยเคร่�องม่อท่�ใช้้

ใน้ำการทดัลองได้ัแก่ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพื่เป็น้ำ

โปรแกรมท่�ผู้วิจััยสร้างขึ�น้ำเพ่ื่�อใช้้กับกลุ่มทดัลองใน้ำการปฏิิบัติ่
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พื่ฤต่ิกรรมการดัูแลต่น้ำเองดั้าน้ำการควบคุมอาหารและการ

ออกกําลังกาย จึังเน้้ำน้ำการให้ความรู้ด้ัาน้ำการควบคุมอาหาร

และการออกกําลังกายการให้คําปรึกษาและการเย่�ยมบ้าน้ำ 

โดัยโปรแกรมน่้ำ�ใช้้เวลาทั�งหมดั 16 สัปดัาห์ ซึู�งสถาน้ำท่�ท่�ใช้้ใน้ำ

การจััดักิจักรรมค่อโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ต่ําบล

บ้าน้ำสองห้อง โดัยใช้้กระบวน้ำการกลุ่ม การบรรยายให้ความรู้ 

สาธิต่และฝึึกปฏิิบัติ่

 

เคร่�องม่อท่ิ�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดัว้ย

แบบสอบถาม ใช้้เกบ็รวบรวมขอ้มูลเพ่ื่�อประเมนิ้ำผลการปรบั

เปล่�ยน้ำพื่ฤติ่กรรมสุขภาพื่ของกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำท่�

เข้าร่วมโครงการวิจััย ม่ทั�งหมดั 3 ส่วน้ำ ประกอบด้ัวย

แบบสอบถามข้อมูลทั�วไป แบบเล่อกต่อบ จํัาน้ำวน้ำ 10 ข้อ

ไดั้แก่ อายุ เพื่ศึสถาน้ำภาพื่สมรส ระดัับการศึึกษา อาช่้พื่

รายได้ัต่่อเด่ัอน้ำ ประวัติ่กรรมพัื่น้ำธ์ุ นํ้ำ�าหนั้ำก ส่วน้ำสูง รอบเอว

พื่ฤติ่กรรมการป้องกัน้ำการเกิดัโรคเบาหวาน้ำดั้าน้ำการ

ออกกําลังกาย 17 ข้อ พื่ฤต่ิกรรมการป้องกัน้ำการเกิดั

โรคเบาหวาน้ำด้ัาน้ำการรับประทาน้ำอาหาร ม่จํัาน้ำวน้ำ 16 ข้อ 

โดัยให้เล่อกต่อบเพ่ื่ยงคําต่อบเด่ัยว ผู้วิจััยได้ันํ้ำาแบบสอบถาม

ท่�สร้างขึ�น้ำไปให้ผู้เช่้�ยวช้าญ น้ำํามาวิเคราะห์หาความเท่�ยง 

(Reliability) ของเคร่�องม่อใน้ำด้ัาน้ำการรับประทาน้ำอาหาร

และการออกกําลังกายโดัยวิธ่สัมประสิทธิสหสัมพัื่น้ำธ์

แบบคอน้ำบาช้แอลฟ่า (Cronbach,s Alpha Coefficient) 

ได้ัค่าความเท่�ยงพื่ฤติ่กรรมการป้องกัน้ำการเกิดัโรคเบาหวาน้ำ

ดั้าน้ำการออกกําลังกายเท่ากับ 0.83 พื่ฤติ่กรรมการป้องกัน้ำ

การเกิดัโรคเบาหวาน้ำด้ัาน้ำการรับประทาน้ำอาหารเท่ากับ 

0.80 และปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามต่ามข้อเสน้ำอแน้ำะของ

ผู้เช่้�ยวช้าญเป็น้ำฉบับสมบูรณ์ใช้้ใน้ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
    อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจััย แบ่งเป็น้ำกลุ่ม

ทดัลอง 25 คน้ำ ท่มวิจััยช่้�แจังรายละเอ่ยดัโครงการ การดํัาเน้ำนิ้ำ

งาน้ำต่ามโปรแกรม การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดัลอง การ

เก็บรวบรวมข้อมูลและการประเมิน้ำผล กับอาสาสมัครท่�

เข้าร่วมโครงการวิจััย ประเมิน้ำผลก่อน้ำเริ�มจััดัโปรแกรมปรับ

เปล่�ยน้ำพื่ฤติ่กรรม ใน้ำกลุ่มทดัลองและกลุ่มเปร่ยบเท่ยบ 

ประกอบด้ัวย ชั้�งนํ้ำ�าหนั้ำก วัดัส่วน้ำสูง วัดัเส้น้ำรอบเอว เจัาะเล่อดั

ท่�ปลายนิ้ำ�วม่อเพ่ื่�อวัดัระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดัหลัง อดัอาหารและ

สัมภาษณ์ข้อมูลต่ามแบบสอบถามท่�ท่มวิจััยพัื่ฒน้ำาขึ�น้ำ กลุ่ม

ทดัลองเข้าร่วมโปรแกรมต่ามแน้ำวทางท่�ท่มวิจััยพัื่ฒน้ำาขึ�น้ำ 

โดัยจััดักิจักรรมกลุ่ม 4 ครั�ง รวมระยะเวลาจััดักิจักรรม 16 

สัปดัาห์ กลุ่มควบคุมจัะได้ัรับบริการต่ามแน้ำวทางการดูัแล

และป้องกัน้ำโรคเบาหวาน้ำสําหรับกลุ่มเส่�ยงต่่อโรคเบาหวาน้ำ

ต่ามน้ำโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ได้ัแก่ การให้ความรู้

และคําแน้ำะนํ้ำาใน้ำการปฏิิบัติ่ต่น้ำเองเพ่ื่�อป้องกัน้ำโรคเบาหวาน้ำ

การรับประทาน้ำอาหารและออกกําลังกายท่�เหมาะสม เก็บ

รวบรวมข้อมูล ต่รวจัสอบความครบถ้วน้ำและความถูกต้่อง

ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการศึึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิุติ่ท่ิ�ใช้
    1) สถิติ่เชิ้งพื่รรณน้ำา (Descriptive statistic) สําหรับ

ข้อมูลทั�วไป ประกอบด้ัวย อาย ุเพื่ศึ สถาน้ำภาพื่สมรส ระดัับ

การศึึกษา อาช่้พื่ รายไดัต่้่อเด่ัอน้ำ ประวัติ่กรรมพัื่น้ำธ์ุ นํ้ำ�าหนั้ำก

 ส่วน้ำสูงและรอบเอว 

       2) สถิติ่เชิ้งอนุ้ำมาน้ำ (Inference statistics) เพ่ื่�อทดัสอบ

สมมติ่ฐาน้ำ ได้ัแก่ ค่าเฉล่�ยและส่วน้ำเบ่�ยงเบน้ำมาต่รฐาน้ำ เพ่ื่�อ

อธิบายลักษณะกลุ่มตั่วอย่าง เปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างของ

คะแน้ำน้ำเฉล่�ยก่อน้ำและหลังการทดัลองโดัยใช้้สถิติ่ paired 

t-test เพ่ื่�อเปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างของ ค่าเฉล่�ย

พื่ฤติ่กรรมการออกก ําลังกาย ค่าเฉล่�ยการรับประทาน้ำอาหาร

ค่าเฉล่�ยรอบเอว ค่าเฉล่�ยระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั (Fasting 

Blood Sugar : FBS) ก่อน้ำการทดัลองและหลังการทดัลอง

การพิทัิกษ์์สิทิธิี�และจริยธีรรมการวิจัย   

     การศึึกษาครั�งน่้ำ� ผู้วิจััยพิื่ทักษ์สิทธิผู้ป่วยทุกรายโดัยได้ั

ผ่าน้ำการพิื่จัารณาให้ความเห็น้ำช้อบจัากคณะกรรมการ

จัริยธรรมการวิจััย ก่อน้ำการศึึกษา และเม่�อเริ�มศึึกษาได้ั

แน้ำะนํ้ำาต่น้ำเอง ช่้�แจังวัต่ถุประสงค์ของการวิจััยขั�น้ำต่อน้ำการ

เก็บข้อมูล และระยะเวลาของการวจัิัย อธิบายถึงขั�น้ำต่อน้ำใน้ำ

การเข้าร่วมวิจััยของกลุ่มตั่วอยา่งเคารพื่สิทธิของอาสาสมัคร

เพ่ื่�อเป็น้ำข้อมูลและยิน้ำยอมด้ัวยความสมัครใจั ม่สิทธิท่�จัะ

ปฏิิเสธการเข้าร่วมโดัยไม่ม่ผลกระทบต่่อการรักษา
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ข้อมูลส่วนบุคคล n(%)
เพื่ศึ
        ช้าย  7(28.0)

        หญิง 18(72.0)

อายุ(ปี) 

       ตํ่�ากว่า  50 ปี 8(32.0)

        51 – 60 ปี 13(52.0)

        61 ขึ�น้ำไป 4(16.0)

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

ระดัับการศึึกษา

        ประถมศึึกษา 18(72.0)

        มัธยมศึึกษาต่อน้ำต้่น้ำ 3(12.0)

        มัธยมศึึกษาต่อน้ำปลาย / ปวช้. 4(16.0)

อาช่้พื่
        เกษต่รกรรม 24(96.0)

        ธุรกิจัส่วน้ำตั่ว 1(4.0)

รายได้ัเฉล่�ยต่่อเด่ัอน้ำ

        ตํ่�ากว่า 5,000 21(84.0)

        5,001 – 10,000 บาท 3(12.0)

        10,001 บาทขึ�น้ำไป 1(4.0)

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

อาสาสมัครท่�ร่วมใน้ำโครงการวิจััยน่้ำ�จัะไม่ม่ข้อผูกมัดัใดัๆกับ

ทางโครงการ สามารถออกจัากการวจัิัยได้ัต่ลอดัเวลาโดัยไม่ม่

ผลกระทบใดัๆต่่ออาสาสมคัร การรกัษาความลบั โดัยผู้วิจััย

ไดั้วางมาต่รการเพื่่�อปกปิดัข้อมูลส่วน้ำบุคคลของผู้เข้าร่วม

ศึึกษาไว้เป็น้ำความลับ จัะนํ้ำาเสน้ำอข้อมูลเพ่ื่�อประโยช้น์้ำทาง

วิช้าการใน้ำลักษณะภาพื่รวม จัะเปิดัเผยเฉพื่าะผลสรุปการ

วิจััยเท่านั้ำ�น้ำ

ผลการวิจัย
    1) กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่

ตํ่าบลบ้าน้ำสองห้อง จํัาน้ำวน้ำ 25 คน้ำ พื่บว่า กลุ่มตั่วอย่างส่วน้ำใหญ่

เป็น้ำเพื่ศึหญิง (72.0 %) อายุ 51 ปี – 60 ปี (52.0%) อายุ

เฉล่�ย 52.52 ปี (SD. = 7.24)     อายุตํ่�าสุดั 38 ปี และสูงสุดั

 68 ปี  จับการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (72.0%) ประกอบ

อาช่้พื่เกษต่รกร (96.0 %) รายไดัม่้รายได้ัตํ่�ากวา่ 5,000 บาท

(84.0 %) รายไดัเ้ฉล่�ย 4,660 บาทต่่อเด่ัอน้ำ (SD.= 3,152.51) 

รายได้ัตํ่�าสุดั 660 บาทต่่อเด่ัอน้ำ รายสูงสุดั 15,000 บาทต่่อ

เดั่อน้ำ ดััช้น่้ำมวลกาย (BMI) ระดัับอ้วน้ำ (ดััช้น่้ำมวลกาย 

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

และไม่ม่ญาติ่ เช่้น้ำ พ่ื่อ แม่ พ่ื่� น้้ำอง ลูก เป็น้ำโรคเบาหวาน้ำ 

(60.0 %) ต่ามลําดัับ ดัังรายละเอ่ยดัใน้ำต่ารางท่� 1

ต่ารางท่ิ� 1 จํัาน้ำวน้ำ ร้อยละ ค่าเฉล่�ยและส่วน้ำเบ่�ยงเบน้ำมาต่รฐาน้ำ ของกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำ (n = 25)
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ต่ารางท่ิ� 1 (ต่่อ)
ข้อมูลส่วนบุคคล                                   n(%)

ดััช้น่้ำมวลกาย (BMI)

        สมส่วน้ำ (ดััช้น่้ำมวลกาย 18.5 – 22.9 kg/m2) 4(16.0)

        นํ้ำ�าหนั้ำกเกิน้ำ(ดััช้น่้ำมวลกาย 23.0 – 24.9 kg/m2) 6(24.0)

        อ้วน้ำ(ดััช้น่้ำมวลกาย 25.0 – 29.9 kg/m2) 11(44.0)

        อ้วน้ำอัน้ำต่ราย (ดััช้น่้ำมวลกายมากกว่า 30.0 kg/m2) 4(16.0)

ปัจัจุับัน้ำท่าน้ำม่โรคประจํัาตั่วหร่อไม่

           ม่* 6(24.0)

          ไม่ม่ 19(76.0)

ท่าน้ำ ม่ญาติ่ เช่้น้ำ พ่ื่อ แม่ พ่ื่� น้้ำอง ลูก เป็น้ำโรคเบาหวาน้ำ หร่อไม่

           ม่ 10(40.0)
          ไม่ม่ 15(60.0)

 *โรคความดััน้ำโลหิต่สูง, โรคหอบห่ดั

 

     

ต่ารางท่ิ� 2  การเปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างค่าเฉล่�ยของ คะแน้ำน้ำเฉล่�ยของรอบเอวก่อน้ำและหลังการทดัลอง

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

Difference
95%CI

ก่อน้ำทดัลอง 25 92.52(7.85)
5.4 3.58 , 7.22

หล ังทดัลอง 25 87.12(9.10)

     

     2) การเปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างของความยาวเฉล่�ย

ของรอบเอวกอ่น้ำและหลังการทดัล  องหลังการทดัลอง พื่บว่า

กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่

ต่ําบลบ้าน้ำสอง ห้อง

ม่ความยาวค่าเฉล่�ยของรอบเอว น้้ำอยกว่าก่อน้ำการทดัลอง 

(p < .001) โดัยม่ความยาวเฉล่�ยของรอบเอวลดัลง 5.4 

เซูน้ำติ่เมต่ร (95% CI ; 3.58,7.22 ) ดัังรา ยละเอ่ยดัใน้ำต่าราง

ท่� 2
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ต่ารางท่ิ� 3 การเปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างของคะแน้ำน้ำเฉล่�ยของระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั (FBS) ระหว่างกลุ่มทดัลองก่อน้ำและหลัง

การทดัลอง

ระดับนํ�าต่าลในเล่อด (FBS) n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

ก่อน้ำทดัลอง 25 111.76(5.74)
11.88 7.43, 16.33

หลังทดัลอง 25 99.88(10.83)

ต่ารางท่ิ� 4 การเปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างของคะแน้ำน้ำเฉล่�ยพื่ฤติ่กรรมการบริโภคอาหารก่อน้ำและหลังการทดัลอง 

 คะแนนพฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

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

หลังทดัลอง 25 4.13(0.43)

ต่ารางท่ิ� 5 การเปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างของคะแน้ำน้ำเฉล่�ยพื่ฤติ่กรรมการออกกําลังกายระหว่างกลุ่มทดัลองก่อน้ำและหลัง

การทดัลอง 

คะแนนพฤติ่กรรมการออกกําลังกาย n Mean(SD.)
Mean 

Difference
95%CI

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

หลังทดัลอง 25 4.50(0.53)

     3) การเปร่ยบเท ย่บคะแน้ำน้ำเฉล่�ยของระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั 

(FBS) ก่อน้ำและหลังการ ทดัลองหลังการทดัลอง พื่บว่า กลุ่มเส่�ยง

โรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบลบ้าน้ำสองห้อง 

ม่คะแน้ำน้ำเฉล่�ยของการควบคุมระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั (FBS) 

น้้ำอยกว่าก่อน้ำการทดัลอง (p < .001) โดัยม่ค่าความต่่างคะแน้ำน้ำ

เฉล่�ยของการควบคุมระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั (FBS) เท่ากับ  

11.88 (95% CI ; 7.43,16.33) ดัังรายละเอ่ยดัใน้ำต่าราง

ท่� 3

 4) การเปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างค่าเฉล่�ยของคะแน้ำน้ำ

พื่ฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร ก่อน้ำและหลังการทดัล  องหลัง

การทดัลอง พื่บว่า กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบลบ้าน้ำสองห้องม่คะแน้ำน้ำเฉล่�ยพื่ฤติ่กรรม

การบริโภคอาหารมากกว่าก่อน้ำการทดัลอง (p < .001) โดัย

ม่ค่าความแต่กต่่างค่าเฉล่�ยคะแน้ำน้ำพื่ฤติ่กรรมการบริโภค

อาหารเท่ากับ 0.53 (95% CI ; 0.28,0.78 ) ดัังรา ยละเอ่ยดั

ใน้ำต่ารางท่� 4

5) การเปร่ยบเท่ยบความแต่กต่่างของคะแน้ำน้ำเฉล่�ย

พื่ฤติ่กรรมการออกกําลังกาย ก่อน้ำและหลังการทดัลองหลัง

การทดัลอง พื่บว่า กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบลบ้าน้ำสองห้องม่คะแน้ำน้ำเฉล่�ย

พื่ฤติ่กรรมการออกกําลังกาย มากกว่าก่อน้ำการทดัลอง (p < .001) 

โดัยม่ค่าความแต่กต่่างคะแน้ำน้ำเฉล่�ยพื่ฤติ่กรรมการบริโภค

อาหารเท่ากับ 1.26 (95% CI ; 0.92,1.61) ดัังต่ารางท่� 5
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วิจารณ์ี
    กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำท่�ไดั้รับโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพื่ม่ค่าเฉล่�ยรอบเอวต่ํ�ากว่าก่อน้ำไดั้รับโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพื่ ค่าเฉล่�ยระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั(FBS) ต่ํ�า

กว่าก่อน้ำไดั้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพื่คะแน้ำน้ำ

เฉล่�ยพื่ฤต่ิกรรมการออกกําลังกายสูงกว่าก่อน้ำได้ัรับ

โปรแกรมสง่เสริมสุขภาพื่ คะแน้ำน้ำเฉล่�ยพื่ฤติ่กรรมการบริโภค

อาหารสูงกว่าก่อน้ำได้ัรับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพื่  

     1) รอบเอว หลังการทดัลอง พื่บว่า กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำ

โรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบลบ้าน้ำสองห้อง ม่ค่าเฉล่�ยความ

ยาวของรอบเอว น้้ำอยกว่าก่อน้ำการทดัลอง โดัยม่ความยาว

เฉล่�ยของรอบเอวลดัลง 5.4 เซูน้ำต่ิเมต่ร เป็น้ำไปต่าม

สมมติ่ฐาน้ำ ซึู�งสอดัคล้องกับการศึึกษาของ พัื่ช้ราวรรณ 

จััน้ำทร์เพื่ช้รและคณะ3 พื่บว่า การเปร่ยบเท่ยบค่ารอบเอว 

ก่อน้ำและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผลการศึึกษาพื่บว่า หลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดัลองม่ค่าเฉล่�ยรอบเอวลดัลง 

(p < .001) และการศึึกษาของคเช้น้ำทร์ ช้าญประเสริฐ5 

พื่บว่า การเปร่ยบเท่ยบค่าเฉล่�ยรอบเอวของกลุ่มตั่วอย่าง 

ก่อน้ำและหลังการพัื่ฒน้ำารูปแบบการพัื่ฒน้ำาพื่ฤติ่กรรม

สุขภาพื่ พื่บว่า ก่อน้ำการพัื่ฒน้ำากลุ่มตั่วอย่างม่ค่าเฉล่�ยรอบ

เอวเท่ากับ 86.95 ส่วน้ำเบ่�ยงเบน้ำมาต่รฐาน้ำเทา่กับ 6.60 หลงั

การพัื่ฒน้ำาม่ค่าเฉล่�ยรอบเอวเท่ากับ 84.84 ส่วน้ำเบ่�ยงเบน้ำ

มาต่รฐาน้ำ เท่ากับ 6.01 เม่�อเปร่ยบเท่ยบค่ารอบเอวของกลุ่ม

ตั่วอยา่ง ก่อน้ำและหลังการพัื่ฒน้ำา พื่บว่า ค่ารอบเอวหลังการ

พัื่ฒน้ำารูปแบบ ลดัลงกว่าก่อน้ำการพัื่ฒน้ำา (p < .001)      

      2) ระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดั (FBS) หลังการทดัลอง พื่บว่า 

กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบล

บ้าน้ำสองห้อง ม่คะแน้ำน้ำเฉล่�ยของการควบคุมระดัับน้ำํ�าต่าล

ใน้ำเล่อดั (FBS) น้้ำอยกว่าก่อน้ำการทดัลอง (p < .001) โดัยม่

ค่าความต่่างคะแน้ำน้ำเฉล่�ยของการควบคุมระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำ

เล่อดั (FBS) เท่ากับ 11.88 mg/dL เป็น้ำไปต่ามสมมติ่ฐาน้ำ 

ซึู�งสอดัคล้องกับการศึึกษาของ พัื่ช้ราวรรณจััน้ำทร์เพื่ช้รและ

คณะ3 พื่บว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดัลองและม่

ค่าระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดัเฉล่�ยลดัลง (p < .05) และสอดัคล้อง

กับการศึึกษาของ เกสราวรรณ ประดัับพื่จัน้ำ์และคณะ6

พื่บว่า ผลลัพื่ธ์ระหว่างกลุ่มทดัลองและกลุ่มควบคุมค่อ ระดัับ

ความดััน้ำโลหิต่ และระดัับนํ้ำ�าต่าลใน้ำเล่อดัของกลุ่มทดัลอง ม่

ค่าเฉล่�ยลดัลงได้ัมากกว่าค่าเฉล่�ยผลลัพื่ธ์ของกลุ่มควบคุม

หลังการทดัลองครบ 12 สัปดัาห์ พื่บว่าแต่กต่่างกัน้ำ (p < .05)      

      3) พื่ฤติ่กรรมการบริโภคอาหาร หลังการทดัลอง พื่บว่า 

กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบล

บ้าน้ำสองหอ้ง ม่ค่าเฉล่�ยคะแน้ำน้ำพื่ฤต่กิรรมการบรโิภคอาหาร

มากกว่าก่อน้ำการทดัลอง โดัยม่ค่าความแต่กต่่างค่าเฉล่�ย

คะแน้ำน้ำพื่ฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.53 คะแน้ำน้ำ 

เป็น้ำไปต่ามสมมติ่ฐาน้ำซูึ�งสอดัคล้องกับการศึึกษาของ 

รัต่น้ำา เก่ยรติ่เผ่า7 พื่บว่า ข้อมูลเก่�ยวกับการเปล่�ยน้ำแปลง

พื่ฤติ่กรรมการกิน้ำ ออกกําลังกาย และอารมณ์ก่อน้ำและหลัง

การเข้าโปรแกรมพื่บว่า พื่ฤติ่กรรมการกิน้ำ ออกกําลังกาย

และอารมณ์ก่อน้ำเข้าโปรแกรมฯ ม่ค่าคะแน้ำน้ำเฉล่�ย 62.8 หลัง

เข้าโปรแกรมม่ค่าคะแน้ำน้ำเฉล่�ย ร้อยละ 77.8 เพิื่�มขึ�น้ำร้อยละ 15.0 

และสอดัคล้องกับการศึึกษาของ ศัึกดิั�สิทธิ� คําเกาะและ

คณะ8 พื่บว่าผลของกลุ่มทดัลองม่คะแน้ำน้ำเฉล่�ยพื่ฤติ่กรรม

การป้องกัน้ำโรคเบาหวาน้ำมากขึ�น้ำกว่าก่อน้ำการทดัลอง ( 95% 

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

กลุ่มเปร่ยบเท่ยบอย่างม่นั้ำยสําคัญทางสถิติ่ Mean 

Difference เท่ากับ 2.11 คะแน้ำน้ำ (95%CI ;1.86,2.36) 

p < .001 การท่�กลุ่มทดัลองม่คะแน้ำน้ำพื่ฤติ่กรรมด่ัขึ�น้ำ

เน่้ำ�องจัากได้ัรบัโปรแกรมพัื่ฒน้ำาพื่ฤติ่กรรมสุขภาพื่ฯ ประกอบ

ด้ัวยกิจักรรมการสอน้ำสาธิต่เก่�ยวกับอาหารป้องกัน้ำโรคเบา

หวาน้ำ และการฝึึกปฏิิบัติ่การออกกําลังกาย อภิปรายกลุ่ม

โดัยจํัาลองสถาน้ำการณท่์�เส่�ยงต่่อโรคเบาหวาน้ำและการต่ดััสิน้ำ

ใจัเล่อกปฏิิบัติ่การจััดักิจักรรรมการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิค เป็น้ำต้่น้ำ

     4) พื่ฤติ่กรรมการออกกําลังกาย หลังการทดัลอง พื่บว่า

กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ต่ําบล

บ้าน้ำสองห้อง ม่ค่าเฉล่�ยคะแน้ำน้ำพื่ฤติ่กรรมการออกกําลังกาย

มากกว่าก่อน้ำการทดัลองโดัยม่ค่าค วามแต่กต่่างค่าเฉล่�ย

คะแน้ำน้ำพื่ฤติ่กรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 1.26  คะแน้ำน้ำ

เป็น้ำไปต่ามสมมติ่ฐาน้ำซึู�งสอดัคล้องกับการศึึกษาของวิไล 

แสน้ำยาเจัริญกุลและคณะ9 พื่บว่า กลุ่มเส่�ยงสูงต่่อโรคเบาหวาน้ำ

ม่ความเช่้�อมั�น้ำว่าต่น้ำเองสามารถปรับเปล่�ยน้ำพื่ฤติ่กรรมการ

บริโภคอาหารได้ั (p < .001) เม่�อกลุ่มเส่�ยงสูงต่่อโรคเบาหวาน้ำ
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ม่ความเช่้�อมั�น้ำสูงว่าต่น้ำเองสามารถปรับเปล่�ยน้ำพื่ฤติ่กรรม

การบริโภค จึังส่งผลโดัยต่รงให้ม่พื่ฤติ่กรรมการบริโภค

อาหารทั�งใน้ำระยะหลังทดัลองสัปดัาห์ท่� 4 และระยะติ่ดัต่าม

ผลสปัดัาห์ท่� 8 แต่กต่่างจัากกลุ่ม ควบคมุ (p < .001) สอดัคล้อง

กับการศึึกษาของอัมพื่ร ไวยโภคา10 พื่บว่า การพัื่ฒน้ำา

พื่ฤติ่กรรมสุขภาพื่ท่�สามารถลดัความเส่�ยงต่่อการเป็น้ำโรค

เบาหวาน้ำประกอบด้ัวย การออกกําลังกาย การรับประทาน้ำ

อาหาร และการจััดัการดัา้น้ำอารมณภ์ายหลงัการทดัลองกลุ่ม

ทดัลองม่พื่ฤติ่กรรมทั�ง 3 ด้ัาน้ำ อยูใ่น้ำเกณฑ์์ปฏิิบัติ่เป็น้ำประจํัา

ซึู�งเพิื่�มขึ�น้ำมากกว่าก่อน้ำทดัลอง (p <.05)

ข้อเสนอแนะ
       1) ข้อเสน้ำอแน้ำะใน้ำการนํ้ำาผลการวิจััยไปใช้้

              1.1) ควรจััดักิจักรรมการส่งเสริมสุขภาพื่อย่าง

ต่่อเน่้ำ�อง และผู้ท่�ประสบความสําเร็จัใน้ำรุ่น้ำท่� 1 เป็น้ำผู้ริเริ�มใน้ำ

การขยายผลต่่อไปยังกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำท่�ยังไม่ประสบ

ความสําเร็จัเพ่ื่�อเสริมสร้างความต่ระหนั้ำกถึงความสําคัญใน้ำการ

ส่งเสริมสุขภาพื่ต่น้ำเองเพ่ื่�อป้องกัน้ำการเกิดัโรคเบาหวาน้ำเพิื่�ม

ขึ�น้ำและดํัาเนิ้ำน้ำการส่งต่่อข้อมูลของกลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำท่�

ม่พื่ฤติ่กรรมการปฏิิบัติ่ตั่วใน้ำการป้องกัน้ำโรคเบาหวาน้ำท่� ยงัไม่

ถูกต้่องเหมาะสมให้ท่ม อสม. และเจ้ัาหน้้ำาท่�ทางสาธารณสุข

ท่�เก่�ยวข้องใน้ำเขต่พ่ื่�น้ำท่�รับผิดัช้อบดูัแลต่่อเน่้ำ�องอย่างใกล้ชิ้ดั 

           1.2) ควรจััดักิจักรรมการพัื่ฒน้ำาพื่ฤติ่กรรมสุขภาพื่

กลุ่มเส่�ยงโรคเบาหวาน้ำ ใน้ำด้ัาน้ำการออกกําลังกาย การบริโภค

อาหารและการจััดัการด้ัาน้ำอารมณ์ เพ่ื่�อปรบัเปล่�ยน้ำพื่ฤต่กิรรม

ใน้ำการป้องกัน้ำโรคเบาหวาน้ำ  

          1.3) ปัญหาสําคัญของประช้าช้น้ำกลุ่มเส่�ยงโรคเบา

หวาน้ำ ค่อขาดัแรงจูังใจัใน้ำการปรับเปล่�ยน้ำพื่ฤติ่กรรมเพ่ื่�อ

ป้องกัน้ำโรคเบาหวาน้ำ ดัังนั้ำ�น้ำเม่�อทราบผลของโปรแกรมปรับ

เปล่�ยน้ำวิถ่ช่้วิต่ ซึู�งผลการศึึกษาน่้ำ�สามารถนํ้ำาไปใช้้ใน้ำกลุ่มเส่�ยง

โรคเบาหวาน้ำคน้ำอ่�น้ำๆ ท่�ไม่ได้ัเข้ารับโปรแกรมเพ่ื่�อป้องกัน้ำโรค

เบาหวาน้ำ และนํ้ำาโปรแกรมไปประยุกต์่ใช้้ใน้ำงาน้ำต่่างๆ ท่�

เก่�ยวข้อง โดัยให้บุคลากรม่ส่วน้ำร่วมใน้ำการพัื่ฒน้ำา

       2) ข้อเสน้ำอแน้ำะสําหรับการวิจััยครั�งต่่อไป

           2.1) ควรม่การวิจััยเชิ้งคุณภาพื่เพ่ื่�อศึึกษาวิถ่ช่้วิต่

และการปฏิิบัติ่ตั่วของกลุ่มเส่�ยง โรคเบาหวาน้ำใน้ำการจััดัการ

ดูัและต่น้ำเองโดัยเน้้ำน้ำกระบวน้ำการวิจััยแบบม่ส่วน้ำร่วม 

(Participation action research)

            2.2) ควรศึึกษาผลของโปรแกรมโดัยเพิื่�มระยะเวลา

การติ่ดัต่ามผลน้ำาน้ำขึ�น้ำ เช่้น้ำ 6 เด่ัอน้ำ และ 12 เด่ัอน้ำ เพ่ื่�อ

ติ่ดัต่ามความยั�งยน่้ำของพื่ฤต่กิรรมการบรโิภคอาหารของกลุ่ม

เส่�ยงสูงต่่อโรคเบาหวาน้ำใน้ำระยะยาว

กิต่ติ่กรรมประกาศู 
     งาน้ำวิจััยเร่�อง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพื่ต่่อ

พื่ฤต่กิรรมการออกกาํลังกายและการบรโิภคอาหาร ใน้ำกลุ่ม

เส่�ยงโรคเบาหวาน้ำโรงพื่ยาบาลส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบลบ้าน้ำ

สองห้อง สําเร็จัลุล่วงลงไดั้ดั้วยความกรุณาจัากอาจัารย์

เสฐ่ยรพื่งษ์  ศิึวิน้ำา อาจัารย์ท่�ปรึกษางาน้ำวิจััยท่�กรุณาให้คํา

ปรึกษาและแน้ำวทางท่�ถูกต้่องต่ลอดัจัน้ำแก้ไขข้อบกพื่ ร่อง

ต่่างๆ ด้ั วยความละเอ่ยดัถ่�ถ้วน้ำและเอาใจัใส่ด้ัวยด่ัเสมอมา 

คณะผู้วิจััยรูส้กึซูาบซูึ�งเปน็้ำอยา่งยิ�ง จังึขอกราบขอบพื่ระคณุ

อย่างสูงไว้ ณ โอกาสน่้ำ�

        ขอขอบพื่ระคุณ น้ำายปรเมษฐ์ น้ำามชู้ น้ำางสาวจััน้ำทร์เพ็ื่ญ

ชิ้น้ำคํา และน้ำางวาสน้ำา ธรรมโร ท่�ไดั้กรุณาเป็น้ำผู้เช่้�ยวช้าญ

ใน้ำการต่รวจัสอบความต่รงเชิ้งเน้ำ่�อหาของเคร่�องม่อท่�ใช้้ใน้ำ

การวิจััย ไดั้ให้คําแน้ำะน้ำํารวมทั�งช่้�แน้ำะแน้ำวทางงาน้ำวิจััยให้

ลุล่วงไปดั้วยด่ั 

    ผู้ วิ จััยขอขอบพื่ระคุณท่มเจั้าหน้ำ้าท่�โรงพื่ยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพื่ตํ่าบลบ้าน้ำสองห้อง ท่�ได้ัแน้ำะนํ้ำาแน้ำวทางการ

ทําหนั้ำงส่อประสาน้ำงาน้ำติ่ดัต่่อพ่ื่�น้ำท่�และกลุ่มเป้าหมายและ

ช่้�แน้ำะแน้ำวทางใน้ำการดํัาเนิ้ำน้ำงาน้ำต่่อการวิจััย จึังกราบ

ขอบพื่ระคุณอย่างสูงและขอขอบพื่ระคุณ อาสาสมัคร

หมู่บ้าน้ำบ้าน้ำแฝึก หมู่ 4 หมู่ 6 หมู่ 11 และ หมู่ 12 ท่�ให้การ

อนุ้ำเคราะห์สถาน้ำท่�ใน้ำการเก็บข้อมูลวิจััย ทํา ให้วิจััยฉบับน่้ำ�

สําเร็จัได้ัด้ัวยด่ั
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บทคัดย่อ

    วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต�าบล  

      รูปแบบการวิจัย : วิจัยและพัฒนา (Research and Development Design)  

       วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล จ�านวน 62 คน  ด�าเนินการโดย

การศกึษาสภาพปัจจบุนัปัญหาและความต้องการ สร้างรูปแบบการด�าเนนิงานประกอบด้วย (1) การวเิคราะห์องค์กรตามหลกั

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

ปรับปรุง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีความเที่ยง เท่ากับ 0.97 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

       ผลการวิจัย : คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลมีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่โดยรวม อยู่ในระดับสูง เมื่อ

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

สากล (µ = 3.97, σ = 0.74) ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล 

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

แก้ไขร้อยละ 100 และการเผาตอซังข้าวลดลง ร้อยละ 11.90

      สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการวจิยัครัง้นีส่้งผลให้มกีารขับเคลือ่นประเดน็สขุภาพ และผูป่้วยตดิเตียงมคีณุภาพชวีติดข้ึีน

คำาสำาคัญ : การปฏิบัติ ; การวิเคราะห์องค์กร ; ปัจจัยภายนอก ; การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล
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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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บทนำา 

    ในปัจจุบันประเทศไทยก�าลังเผชิญกับสภาวการณ์ที่มี

ความหลากหลาย ท้ังโครงสร้างของประชากรท่ีก�าลังก้าว

เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนการเกิดปัจจัยภัยคุกคาม

สุขภาพของประชาชนจากภาวะโรคที่มีแนวโน้มเป็นโรคไม่

ติดต่อหรือโรคเรื้อรังมากขึ้น ซึ่งการด�าเนินงานให้บริการ

ด้านสาธารณสุขถือว ่าเป ็นบทบาทหน้าที่ส�าคัญของ

กระทรวงสาธารณสุข และการท�างานในช่วงเวลาที่ผ่านมา

จากอดตี พบว่าส่วนใหญ่แล้วหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที่

ต้องเป็นเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนงาน กิจกรรมต่างๆ

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี พบว่าผลลัพธ์ของการ

ด�าเนนิงานไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้เท่าทีค่วร 

หรือปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีได้อย่างครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีความ

เข้มแข็งขึ้นกว่าเดิมจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการปฏิรูป

ระบบสุขภาพทั้งในด้านของระบบบริการสุขภาพท่ีต้องมุ่ง

เน้นการให้บริการในระดบัปฐมภมูทิีจ่ะสามารถเชือ่มระหว่าง

ชมุชนและการบริการในโรงพยาบาลได้อย่างไร้รอยต่อ รวมถึง

การมุง่เน้นการพัฒนาระบบการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคที่เข้มแข็ง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศ 

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

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

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเน้นการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยก�าหนดสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมการให้

ความส�าคญัของมติสิขุภาพในทกุนโยบายสาธารณะ เพือ่ให้

ทกุภาคส่วนตระหนกัถงึผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่

ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน1

       ปงีบประมาณ พ.ศ. 2563 ต�าบลบงึนคร อ�าเภอธวชับรุ ี

จังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต�าบลบึงนคร โดยมีตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ 

ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เป็นองค์

ประกอบของคณะกรรมการ ถือได้ว่ากลไกและยุทธศาสตร์

ที่ส�าคัญ เพื่อขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาโรคภัยคุกคาม

สุขภาพ การด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับต�าบลบึงนครที่ผ่านมา มีปัญหาการด�าเนินงาน

ด้านการสร้างความรู้ ความเข้าใจในประเด็นการพัฒนาใน

ระดับต่างๆ ที่ไม่สอดคล้องเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกัน

และน�าแผนงานไปปฏิบัติ การมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิด

ชอบงานในแต่ละด้านไม่ชัดเจน ขาดขวัญก�าลังใจ ตลอด

จนแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน งบประมาณไม่เพียงพอ 

ยังไม่มีระบบการท�างานเป็นทีมและพัฒนาทีมเท่าที่ควร 

รวมถึงด้านการก�ากับ ติดตาม และประเมินผลมีขั้นตอน

ไม่ชัดเจนและไม่ต่อเน่ืองตามระยะเวลาท่ีก�าหนด เพื่อบรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายที ่ต ั ้ ง ไว้  ทั้ง 3 ประเด็น 

ประกอบด้วย (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียง 

(2) ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน (3) ปัญหามลพิษและสิ่ง

แวดล้อม ลดการเผาตอซังข้าว ประเด็นการด�าเนินงาน 

พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียงที่ได้รับ

การดูแลจากผู ้จ ัดการระบบ (Care management) 

และอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว (Care giver) 

ปี พ.ศ.2561 – 2563 พบว่ามีผู้ป่วยติดเตียง จ�านวน 6, 5 

และ 8 คน คดิเปน็อตัราป่วย 534.75 , 445.63 และ 730.59 

ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ สถิติผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรมีจุดเสี่ยงจ�านวน 7 จดุ ท่ีท�าใหเ้กดิอุบตัเิหตบุอ่ยครัง้ 

ปี พ.ศ. 2561–2563 พบว่ามีผู้บาดเจ็บ จ�านวน 8,16 และ 

10 คน คิดเป็นอัตราป่วย 187.30 ,374.61 และ 234.13 

ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ ไม่มีรายงานการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุ และการเผาตอซังข้าวในกลุ่มเกษตรกรพบว่า 

ปี พ.ศ. 2561 มีการเผาตอซังข้าว จ�านวน 162 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 12.04 พ้ืนท่ีเสียหายจ�านวน 485 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 

3.01 ปี พ.ศ.2562 พบว่ามีการเผาตอซังข้าว จ�านวน 129 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 9.59 พ้ืนท่ีเสียหายจ�านวน 315 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 

1.95 และ ปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีการเผาตอซังข้าว จ�านวน 82 

ราย คิดเป็นร้อยละ 6.09 พื้นที่เสียหายจ�านวน 210 ไร่ คิด

เปน็รอ้ยละ 1 . 30 2 จากขอ้มลูดงักล่าวขา้งตน้เปน็ปญัหาที่

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต�าบลบงึนคร อ�าเภอธวชับุร ีจงัหวดัรอ้ยเอด็ 

ได้รับมอบหมายรับผิดชอบหลักในการด�าเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�าบลในการด�าเนินการตรวจสอบ ติดตาม 

ประเมินผล ท�าใหท้ราบสถานการณก์ารขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์

ของต�าบลระดบัหนึง่ อยา่งไรกต็ามความพอเพยีงของขอ้มลู

ที่จะน�ามาใช้ในการบริหารจัดการยังไม่เพียงพอ และเป็น
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ประเด็นท้าทาย จึงจ�าเป็นต้องศึกษาและรวบรวมข้อมูล

เพิ่มเติมเพื่อให้ทราบถึงกระบวนการด�าเนินงาน ปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะท่ีส�าคัญจากผู้ปฏิบัติในพื้นท่ี  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

      เพื่อพฒันารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

การด�าเนินงานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบั

ต�าบล   

วิธีดำาเนินการวิจัย
      ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาคร้ังนี้ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต�าบลบงึนคร อ�าเภอธวชับรุ ีจงัหวดัรอ้ยเอด็ จ�านวน 62 คน 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

คือ 1) บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�าบล 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) เป็นบุคคล

ทีส่ามารถท�างานเปน็ทมีท�างานรว่มกบัคนอืน่ได ้4) สามารถ

เป็นผู้น�าด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัยได้ 5) มีความยินดี

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ

วิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย จะย้ายไปไปปฏิบัติหน้าท่ีกับ

องค์กรอื่นๆ หมดวาระการด�ารงต�าแหน่งไม่ได้อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ตลอดเวลา และรับจ้างต่างถิ่น กลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษา

ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling ) โดยพจิารณาจากการตดัสนิใจของผูว้จิยัและผู้

เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ระยะเวลาที่ท�าการศึกษาระหว่าง

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2564 

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อท�าการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน จากการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎงีานวจิยัทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการปฏบิตัติามบทบาทหนา้ที ่

การวิเคราะห์องค์กรในการบริหารตามหลักสากล ปัจจัย

ภายนอกทีม่ผีลตอ่การด�าเนนิงานของคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับต�าบลบึงนคร อ�าเภอธวัชบุรี จังหวัด

ร้อยเอ็ด โดยก�าหนดแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปร

แตล่ะตวัในกรอบแนวคดิท่ีใชใ้นการศกึษา ซึง่มรีายละเอยีด

ของแบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั้งหมด 5 ส่วน 

ประกอบด้วย

   ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของแต่ละบุคคล เป็น

ค�าถามปลายปดิใหเ้ลือกตอบและปลายเปดิใหเ้ตมิขอ้ความ

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

หน่วยงาน รายได้ อายุราชการ/อายุที่ปฏิบัติงานอยู่ใน

ต�าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาเข้าร่วมด�าเนินงาน เคยอบรม

พัฒนาศักยภาพ และความพึงพอใจเข้าร่วมเป็นคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล

   ส่วนท่ี 2 การปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล การพัฒนารูปแบบ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล ประกอบ

ด้วย 5 ด้าน ดังน้ี (1) ด้านก�าลังคน(Man) (2) ด้านการ

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

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

ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

scale)  
    ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์องค์กรในการบริหารตามหลัก

สากลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล 

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) ลักษณะค�าถามเป็น

แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale)  

     ส่วนท่ี 4 ปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อการด�าเนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล ประกอบด้วย 6 

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

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic) (3) ปัจจัยทางสังคม(Social) 

(4) ปัจจัยทางเทคโนโลยี(Technology) (5) ปัจจัยทาง

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

ลักษณะค�าถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 

   ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะรูปแบบ

การด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับต�าบลบึงนคร อ�าเภอธวัชบุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด    
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
    ด�าเนินการหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด แล้วมีขั้นตอนดังนี้

         1. ผูว้จิยัจัดท�าหนงัสอืราชการขอความรว่มมอืกบัคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลบึงนคร อ�าเภอ

ธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การ

ท�าวิจัย ขออนุญาตในการท�าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลตอบ

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 เพื่อการด�าเนินงานบรรลุเป้า

หมาย ดังนี ้การวิเคราะห์องค์กรตามหลักสากล McKinsey 

7-S MODEL3 และปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อการด�าเนิน

งานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล 

         3) เดือนที่ 2 - 4 ระยะที่ 3 ทดลองใช้ ประเมินผล

การใช้ และปรับปรุงรูปแบบการขับเคลื่อน

ประเด็นพัฒนา

            3. ถ้าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลตอบ

แบบสอบถามไมค่รบ ภายใน 30 วนั ผูว้จิยัจะประสานงานกบั

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ่า้นแตล่ะหมูบ่า้นใหช้ว่ย

ตดิตามการเกบ็รวบรวมข้อมูล จนไดข้้อมลูครบตามจ�านวน 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้4 ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด เลขท่ีการรับรอง COE 0262564 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยให้ทราบถึงสิทธิการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี รวมทั้ง

ได้อธิบายถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและการ

ท�าลายข้อมูลเมื่อส้ินสุดการวิจัย การน�าข้อมูลไปอภิปราย

ผลจะกระท�าในภาพรวมเฉพาะในการน�าเสนอเชิงวิชาการ 

ผลการวิจัย
    1.ผลการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล  

            1.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล 

มีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า การพฒันารปูแบบยทุธศาสตร์

การพฒันา (µ= 3.68,σ = 0.77)  การวเิคราะห์องค์กรตาม

หลักสากล (µ = 3.97, σ = 0.74) ปัจจัยภายนอกที่มีผล

ต่อการด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวติ

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

คณุภาพชีวติผูป่้วยตดิเตยีงเพิม่ขึน้ร้อยละ 8.33 จุดเสี่ยงเกิด

อบุตัเิหตไุด้รบัการแก้ไขร้อยละ 100 และการเผาตอซงัข้าวลดลง 

ร้อยละ 11.90

        1.2 ลักษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�าบลบึงนคร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

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

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�่าสุด 3,000 บาท รายได้สูงสุด 

70,000 บาท อายุราชการ/อายุที่ปฏิบัติงานอยู่ในต�าแหน่ง

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

งานพฒันาคณุภาพชวีติระดบัต�าบลเฉลีย่ 4.58 ปี เคยอบรม

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล (93.5%) ความพึงพอใจใน

การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต�าบลระดับมาก (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�าลงัคน

การพัฒนารูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนา µ(σ ) ระดับ

ด้านเวลา 3.81(0.80) สูง

ด้านก�าลังคน 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 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล

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 ระดับต�าบล

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตระดับต�าบลบึงนคร  

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 ระดับต�าบลบึงนคร
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        1.5 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล

บงึนครมปีจัจยัภายนอกองคก์รท่ีมผีลตอ่การด�าเนนิงานโดย

รวมอยูใ่นระดบัสงู (µ = 4.14, σ = 0.71) และเมือ่พิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านกฎหมายอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด

 

ปัจจัยภายนอกองค์กรที่มีผลต่อการดำาเนินงาน 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. ประสิทธิผลของรูปแบบการด�าเนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล

 2.1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียงของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลบึงนคร 

ผู้จัดการระบบ (Care management) และอาสาสมัคร

ดแูลผู้สูงอายุระยะยาว (Care giver) ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

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

ไม่ได้อาจมีปัญหาการขับถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง)

   

การประเมินกิจวัตรประจำาวัน ดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (ADL= 0-4 คะแนน) กลุ่ม 4

การประเมินกิจวัตรประจำาวัน ดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (ADL= 0-4 คะแนน) กลุ่ม 3

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

จ�านวน(%) จ�านวน(%) จ�านวน(%) จ�านวน(%)

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 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัยภายนอกองค์กรท่ีมีผลต่อการด�าเนินงานของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลบึงนคร 

และกลุ่ม 4 (เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิต) ได้รับการประเมินกิจวัตรประจ�าวัน 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

การเปรียบเทียบผลการด�าเนินงาน ปี พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยติด

เตียงจ�านวน 10 ราย ผลการประเมินไม่มีการเปลี่ยนมา

เป็นกลุ่ม 3 และ ปี พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยติดเตียง จ�านวน 12 

ราย ผลการประเมนิจากกลุ่ม 4 มาเปน็กลุ่ม 3 จ�านวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 8.33 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4  การเปรยีบเทยีบการพฒันาคณุภาพชวีติผูป้ว่ยตดิเตยีงของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ ระดบัต�าบลบงึนคร
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 2.2 ปัญหาอุบัติเหตุบนถนนของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลบึงนคร อ�าเภอธวัชบุรี 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีจ�านวนจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติทาง

ถนนจ�านวน 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

ผลการดำาเนินงาน % ผลการดำาเนินงาน %

ถนนทางโค้งหน้าโรงเรียนบ้านสังข์ หมู่ที่ 6 ไม่ได้ด�าเนินการ 0.0 ด�าเนินการ 100.0

ถนนส่ีแยกตัดกับถนนเส้นหลักระหว่างหมู่ท่ี 6 และหมู่ท่ี 7 ไม่ได้ด�าเนินการ 0.0 ด�าเนินการ 100.0

ทางแยกวัดป่าดอนชาด หมู่ที่ 9 ไม่ได้ด�าเนินการ 0.0 ด�าเนินการ 100.0

ถนนโค้งสามแยกตัดมาทางบ้านสังข์ ไม่ได้ด�าเนินการ 0.0 ด�าเนินการ 100.0

ทางแยกคุ้มหนองสูง ไม่ได้ด�าเนินการ 0.0 ด�าเนินการ 100.0

ทางแยกบ้านนายบุญแผน  นามศักดิ์ ไม่ได้ด�าเนินการ 0.0 ด�าเนินการ 100.0

ถนนส่ีแยกตัดกับถนนเส้นหลักระหว่าง หมู่ท่ี 4 และหมู่ท่ี 11 ไม่ได้ด�าเนินการ 0.0 ด�าเนินการ 100.0

 2.3 การเปรียบเทียบอัตราการเผาตอซังข้าว

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลบึง

นครอ�าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการด�าเนินงาน

พบว่าการเผาตอซังข้าวต�าบลบึงนคร 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 ทุกจุดยังไม่ได้ด�าเนินการ

แก้ไขปัญหา ปี พ.ศ. 2564 ได้รับการแก้ไข โดยมีการติด

ป้ายจราจร ป้ายรณรงค์ลดอุบัติเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

สงกรานต์ มีแผนปฏิบัติงานลดป้องกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย

ของท้องถิ่น ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จ�านวนและร้อยละของการเปรียบเทียบการลดปัญหาอุบัติเหตุบนถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับต�าบลบึงนคร

ร้อยละ 1.30 และการเผาตอซังข้าวต�าบลบึงนคร ปี พ.ศ.2564 

รอ้ยละ 1.15 เมือ่เปรยีบเทียบกบัดัชนชีีว้ดัการเผาตอซังขา้ว

ต�าบลบงึนครป ีพ.ศ. 2563 กบั ป ีพ.ศ. 2564 ลดลงจากเดมิ

ร้อยละ 11.90 ดังตารางที่ 6

ตารางที่  6  การเปรียบเทียบอัตราการเผาตอซังข้าวของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบลบึงนคร
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          ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับเน้ือหาของแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนา5 ที่กล่าวไว้ว่ารูปแบบการพัฒนาเป็นการแสดง

ถึงการก�าหนดอนาคตท่ีมุ่งหวังเป็นอนาคตขององค์กรร่วม

กัน โดยการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพที่จัดล�าดับ

ตามความส�าคัญของปัญหา การเช่ือมประสานผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติ และสร้างทีมท่ีเข้มแข็งในการขจดัปัญหา เช่นเดยีวกับ

การศึกษาของ อ�านวย เหมือนวงค์ธรรม6 ที่ศึกษาเรื่อง

บทบาทของผู้น�าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการส่ง

เสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ศึกษากรณี

เขตพื้นท่ีอ�าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบว่า (1) 

ระดบัการแสดงบทบาทของผู้น�าองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นในการส่งเสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ตามการปฏิบัติจริงสูงกว่าความคาดหวัง (2) แนวทางการ

พฒันาบทบาทของผูน้�าองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินในการส่ง

เสริมโครงการตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ด้านการ

บริหารจัดการควรมีการปรับโครงสร้างองค์กรให้มีหน่วย

งานรับผดิชอบโดยตรงรวมทัง้มีการจดัสรรงบประมาณและ

เคร่ืองมอือุปกรณ์ให้เพียงพอแก่ความต้องการและน�าแนวทาง

การบูรณาการมาใช้ในการปฏิบัติงาน ดา้นบุคลากรมีแผนพฒันา

บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน เช่น 

ฝึกอบรม ดูงาน และด้านปัจจัยภายนอก ควรมีการรณรงค์

เพื่อกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือของสมาชิกและวางแผน

การฝึกอบรม/ดูงานให้สอดคล้องกับเวลาว่างของสมาชิก

ตลอดจนท�าให้เกิดความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     ส�าหรับขั้นตอนการพัฒนา ประกอบด้วย ระยะที่ 1 

ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการในการ

พฒันาการขบัเคลือ่นประเดน็การพฒันา 3 ประเดน็ (1) การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยติดเตียง (2) ปัญหาอุบัติเหตุ

ทางถนน (3) ปัญหามลพิษและสิ่งแวดล้อม ลดการเผาตอ

ซังข้าว ระยะท่ี 2 สร้างรูปแบบการพัฒนาการขับเคลื่อน

ประเด็นพัฒนา เพื่อให้การด�าเนินงานบรรลุเป้าหมาย ดังน้ี 

การวิเคราะห์องค์กรตามหลักสากล McKinsey 7-S MODEL 

และปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อการด�าเนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล คณะท�างานได้

มีส่วนร่วมในการก�าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและพัฒนา

รูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านก�าลังคน ด้านการเงิน 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการบริหารจัดการ ด้านเวลารวมถึง

การวิเคราะห์องค์กรตามหลักสากล ประกอบด้วย ด้าน

กลยทุธอ์งคก์ร โครงสร้างองคก์ร ระบบปฏบิตังิาน บุคลากร 

ทักษะความรู ้ความสามารถ รูปแบบบริหารจัดการ 

ค่านิยมร่วม และปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการด�าเนินงาน 

ประกอบด้วยปัจจัยทางการเมืองและนโยบาย ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยทางเทคโนโลยี ปัจจัย

สิ่งแวดล้อม กฎหมาย และ ระยะที ่3 ทดลองใช ้ประเมนิผล

การใช้ และปรับปรุงรูปแบบการขับเคล่ือนประเด็นพัฒนา

จากการวิจัยพบว่า ภาพรวมระดับการปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล

อยู่ในระดับสูง ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์การพัฒนาและ

การพัฒนารูปแบบยุทธศาสตร์การพัฒนา ภาพรวมระดับ

การวิเคราะห์องค์กรในการบริหารตามหลักสากลในระดับสูง 

และภาพรวมระดับปัจจัยภายนอกองค์กรที่มีผลต่อการ

ด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต�าบลอยู่ในระดับสูง ฉะนั้นจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นต้องมีการ

สน ับสน ุนงาน ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับแนวค ิด  ทฤษฎี 

การจัดท�าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาของด�ารง วัฒนา5 

หลักการบริหารของอเนก นนทะมาตย์7ประกอบด้วยหลัก

การ 4M+1T ที่กล่าวไว้เป็นปัจจัยส�าคัญและจ�าเป็นต่อการ

บริหารและน�าแนวคิดและทฤษฎี McKinsey 7-S MODEL  

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล 

    ประสิทธิผลของรูปแบบการด�าเนินงานของคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล จากการวิจัยพบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงาน ปี พ.ศ.2563-2564 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยติดเตียง การประเมินกิจวัตร

ประจ�าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of 

Daily Living : ADL) ของผู้ป่วยติดเตียงจากกลุ่ม 4 มา

เป็นกลุ่ม 3 อัตราการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีข้ึนร้อยละ 

8.33 ปัญหาอุบัติเหตุบนถนน จุดเสี่ยงจ�านวน 7 จุด 

ทุกจุดได้รับการแก้ไขปัญหาอัตราการเปล่ียนแปลง

ร้อยละ 100 และ การลดการเผาตอซังข้าว ลดลง

จากเดิมร้อยละ 11.90 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศิวาภรณ์  เงินราง8 ที่ท�าการศึกษา

วิจารณ์
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ประสทิธผิลของรูปแบบการพฒันาสมรรถนะคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอตระการพืชผล จังหวัด

อุบลราชธานี ซ่ึงพบว่า หลังการด�าเนินการเพิ่มเป็นร้อย

ละ 75.00 ในขณะที่ก่อนการพัฒนาคะแนนความรู้เท่ากับ

ร้อยละ 44.12 และหลังการพัฒนา คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต มีสมรรถนะหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ระดับอ�าเภอแตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p = .0001)  

ข้อเสนอแนะ
    ควรส่งเสริมการน�ารูปแบบการด�าเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�าบล ประกอบด้วย 

ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการในการ

พัฒนาการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา สร้างรูปแบบ

การพัฒนาการขับเคล่ือนประเด็นพัฒนา ทดลองใช้ 

ประเมินผลการใช้ และปรับปรุงรูปแบบการขับเคลื่อน

ประเด็นพัฒนาสู่ประชาชนในชุมชนชนบทพื้นที่อื่น ๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
         ผู้วจิยัขอขอบพระคณุผูอ้�านวยการโรงพยาบาลธวชับรุี 

สาธารณสุขอ�าเภอธวัชบุรี ผู้สนับสนุนการด�าเนินงานอีกทั้ง

ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการด�าเนนิงานให้มคีวาม

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือทั้ง 3 ท่าน ที่

ให้ความกรุณาตรวจสอบเครื่องมือในเนื้อหาของเครื่องมือ

รวมท้ังเสนอแนะเพื่อปรับปรุงให้มีความถูกต้องครบถ้วน

และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลบ้านขาม ต�าบลบึงนคร อ�าเภอธวัชบุรี จังหวัด

ร้อยเอด็ ทกุท่านผูป้ระสานงานทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ต�าบลบึงนครที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

พร้อมตอบแบบสอบถามทกุท่าน จนท�าให้การวจิยัส�าเรจ็ได้
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บทคัด้ย่อ
     วัติถ่ประสงค์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ Dietary 

Approaches to Stop Hypertension (DASH)ร่วมด้้วยทฤษฎ่ีการรับร้้ความสามารถแห่งติน 

       ร้ปแบบการวิจััย : การวิจััยแบบกึ�งทด้ลอง (Quasi-experimental research: Two group pretest-posttest design) 

      วัสด่้และวิธ่ีการวิจััย : กล่่มตัิวอย่างเป็น ผ้้ป่วยโรคความดั้นโลหิติส้งท่�ผ่านการติรวจัคัด้กรองความเส่�ยงด้้านส่ขภาพื่ ท่�ม่

ค่ณสมบติัิติามเกณฑ์์การคดั้เข้า จัำานวน 74 คน โด้ยแบง่เป็นกล่่มทด้ลอง 37 คน และกล่ม่ควบค่ม 37 คน ศึึกษาระหวา่งเด่้อน

มิถ่นายนถึงเด่้อนสิงหาคม 2564 เก็บรวบรวมข้อม้ลโด้ยใช้้แบบสอบถาม และ เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการทด้ลอง ค่อ โปรแกรมปรับ

เปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH โด้ยม่ค่าความเท่�ยงติรงเชิ้งเน่�อหา (Index Of Congruence: 

IOC) เท่ากับ 0.79 สถิติิท่�ใช้้ในการวิเคราะห์ข้อม้ล ได้้แก่ สถิติิเชิ้งพื่รรณนา (Descriptive Statistic), Paired t-test และ 

Independent t-test 

      ผลการวิจััย : หลังการทด้ลอง กล่่มทด้ลองม่การรับร้้ความสามารถแห่งตินส้งกว่ากล่่มควบค่ม (p<.05)กล่่มทด้ลองและ

กล่่มควบค่มม่คะแนนเฉล่�ยด้้านพื่ฤติิกรรมไม่แติกต่ิางกัน (p=.372) กล่่มทด้ลองม่ระดั้บความดั้นโลหิติตัิวบนและตัิวล่างติำ�ากว่า

กล่่มควบค่ม (p<.05)

       สร่ปและข้อเสนอแนะ : โปรแกรมปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทาง ของ DASH ร่วมด้้วยทฤษฎ่ีการ

รับร้้ความสามารถแห่งติน ช่้วยให้การรับร้้ความสามารถแห่งติน พื่ฤติิกรรมกรรมการบริโภคอาหาร และค่าความดั้นโลหิติของ

ผ้้ป่วยด่้ขึ�น และเป็นแนวทางในการด้้แลผ้้ป่วยโรคความดั้นโลหิติส้งและผ้้ป่วยกล่่มโรคอ่�นต่ิอไป

คำาสำาคัญ : โรคความดั้นโลหิติส้ง ; พื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ;โปรแกรมการปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรม
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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.

วารสารวิจััยและพัื่ฒนานวัติกรรมทางส่ขภาพื่ ปีท่� 3 ฉบับท่� 1 (เด่้อน ต่ิลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)



14
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

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

บทนำา
   โรคความดั้นโลหิติส้งเป็นปัญหาสาธารณส่ขท่�สำาคัญ

องค์การอนามัยโลกได้้คาด้การณ์ว่าจัะม่ความช่้ก ของโรค

ความดั้นโลหิติส้งทั�วโลกเพิื่�มขึ�นถึง 1.56 พัื่นล้านในปี 2568 

(World Health Organization: WHO, 2013) สำาหรับใน

ประเทศึไทยในรอบ 3 ปีท่�ผ่านมา พื่.ศึ. 2558-2560 จัาก

สถิติิของกรมควบค่มโรคพื่บผ้้ท่�ม่ความดั้นโลหิติส้งเพิื่�มขึ�น

จัาก 540,012 คน เป็น 813,485 คน ในกล่่มประช้ากรท่�

ม่อาย ่15 ปีขึ�นไป ซึึ่�งจัำานวนเพิื่�มขึ�นจัากร้อยละ 21.4 เป็น

ร้อยละ 24.71 สาเหต่ิของการเกิด้ความดั้นโลหิติส้งส่วนใหญ่

มาจัากพื่ฤติิกรรมการด้ำาเนินช่้วิติท่�เปล่�ยนแปลงไป ได้้แก่ 

การเคล่�อนไหวร่างกายน้อย การบริโภคอาหารท่�ม่ส่วน

ประกอบของเกล่อ และไขมันส้ง และการด้่�มเคร่�องด่้�ม

แอลกอฮอล์2 จัากการสำารวจัพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

พื่บว่า คนไทยนิยมรับประทานอาหารฟาสต์ิฟ้�ด้ อย่างน้อย 

1 ครั�งต่ิอสัปด้าห์ในขณะท่�การรับประทานผักผลไม้อย้่ใน

ระดั้บท่�น้อยกว่า 400 กรัมติ่อวัน อาหารเหล่าน่�ม่ปริมาณ

โซึ่เด่้ยมและไขมันส้ง ซึึ่�งโซึ่เด่้ยมท่�ได้้จัากการกินอาหารจัะ

ส่งผลต่ิอระดั้บความด้ันโลหิติส้งโด้ยติรง เน่�องจัากเกล่อ

โซึ่เด่้ยมในร่างกายท่�ส้งขึ�นจัะส่งผลให้ร่างกายม่การด้้ด้นำ�า

กลับเข้าส่้หลอด้เล่อด้ได้้มากขึ�นส่งผลให้ผนังด้้านในของ

หลอด้เล่อด้ม่ปริมาณเล่อด้และความต้ิานทานในหลอด้เล่อด้

เพิื่�มมากขึ�น ดั้งนั�นการปรับเปล่�ยนวิถ่การบริโภคอาหารเพ่ื่�อ

ควบค่มความดั้นโลหิติส้งจึังเป็นสิ�งท่�สำาคัญ

     สมาคมความดั้นโลหิติส้งแห่งประเทศึไทยให้นิยามของ

คำาว่าความดั้นโลหิติส้ง (Hypertension) หมายถึง ระดั้บ

ความดั้นโลหิติซิึ่สโติลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) 

≥140 mmHg และ/หร่อ ความดั้นโลหิติ ได้แอสโติลิก 

(Diastolic Blood Pressure, DBP) ≥90 mmHg โด้ยอ้างอิง

จัากการวัด้ความดั้นโลหิติท่�สถานพื่ยาบาล3 ปัจัจััยท่�ส่งเสริม

ให้ม่ความดั้นโลหิติส้งม่หลายอย่าง เช่้น อาย ่เพื่ศึ พัื่นธ่กรรม

สิ�งแวด้ล้อม สังคม และการบริโภคเกล่อ ญาติิผ้้ท่�เป็นโรค

ความด้ันโลหิติส้งและไม่รักษาให้ถ้กต้ิองจัะเพิื่�มความเส่�ยง

ต่ิอการเกิด้โรคต่ิางๆ เช่้น โรคอัมพื่าติจัากหลอด้เล่อด้ใน

สมองต่ิบ โรคหลอด้เล่อด้ในสมองแติก โรคหัวใจัขาด้เล่อด้ 

โรคหัวใจัวาย โรคไติวาย และหลอด้เล่อด้แด้งใหญ่โป่งพื่อง 

เป็นต้ิน การปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมเป็นหัวใจัสำาคัญของการ

ป�องกันและรักษาโรคความดั้นโลหิติส้ง ซึ่ึ�งได้้แก่ การลด้

นำ�าหนักในผ้้ท่�นำ�าหนักเกิน การบริโภคอาหารเพ่ื่�อส่ขภาพื่

เป็นประจัำา การจัำากัด้ปริมาณเกล่อและโซึ่เด่้ยมในอาหาร 

การเพิื่�มกิจักรรมทางกาย และ/หร่อออกกำาลังกายแบบ

แอโรบิกอยา่งสมำ�าเสมอ รวมทั�งการลด้เคร่�องด่้�มแอลกอฮอล์

ปี ค.ศึ. 2018 นิติยสารสหรัฐ U.S. News & World Report 

จััด้ให้ DASH เป็นอาหารท่�ด่้ท่�ส่ด้ ถึง 3 ด้้าน ค่อ ด้้านอาหาร

ท่�ด่้ท่�ส่ด้ทั�วไป (Best Diets Overall) ด้้านอาหารเพ่ื่�อส่ขภาพื่

ท่�ด่้ท่�ส่ด้ (Best Diets For Healthy Eating) และด้้านอาหาร

ท่�ด่้ท่�ส่ด้ต่ิอส่ขภาพื่หัวใจั (Best Heart-Healthy Diet) รวม

ทั�งถ้กจััด้เป็นอันดั้บ 2 ในด้้านอาหารท่�ด่้ท่�ส่ด้สำาหรับโรค

เบาหวาน (Best Diets For Diabetes) ด้้วยเหต่ิผลดั้งกล่าว

ทำาให้ DASH ได้้รับการแนะนำาจัากสมาคมโรคหัวใจัแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ให้เป็น

แนวทางในการควบค่มโรคความดั้นโลหิติส้ง นอกจัากน่�ยัง

ม่การศึึกษารวบรวมผลอย่างเป็นระบบ (Systematic-Re-

view with Meta-Analysis) ยน่ยนัผลของการรับประทาน

อาหารแบบDASH ในผ้้เข้าร่วมวิจััยกว่า 2,000 คน ผ้้ท่�

รับประทานอาหารแบบ DASH เป็นระยะเวลา 2-24 สัปด้าห์

ถึงผลการลด้ลงของความดั้นโลหิติ คอเลสเติอรอลรวมและ

คอเลสเติอรอลช้นิด้ LDL อย่างม่นัยสำาคัญ ดั้งนั�นการปรับ

เปล่�ยนวิถ่การบริโภคอาหารเป็นกิจักรรมท่�เป็นก่ญแจัสำาคัญ

ในการป�องกันภาวะความดั้นโลหิติส้ง4

      ในด้้านการปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

เพ่ื่�อควบค่มความด้ันโลหิติส้ง ได้้ม่การใช้้โปรแกรมอาหาร

ควบค่มความดั้นโลหิติส้ง Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) ซึึ่�งความหมายโด้ยทั�วไป หมายถึง

การบริโภคอาหารเพ่ื่�อควบค่มความด้ันโลหิติส้งหร่ออาจั

เร่ยกว่าแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ื่�อควบค่มความดั้น

โลหติิส้งการบรโิภคอาหารติามแนวทาง DASH เปน็ร้ปแบบ

การบริโภคอาหารท่�เน้นการเพิื่�มการบริโภคอาหาร ผักผลไม้

ผลิติภัณฑ์์อาหารท่�ม่ไขมันติำ�า นมไขมันติำ�าลด้ไขมันอิ�มตัิวและ

คอเลสเติอรอล รวมไปถึงการเพิื่�มการบริโภคเมล็ด้ธัญพ่ื่ช้ถั�ว

เมล็ด้แห้งเน่�อปลาและสัติว์ปีกร่วมด้้วยการควบค่มการ

บริโภคเกล่อโซึ่เด่้ยมการควบค่มนำ�าหนักตัิว และจัำากัด้
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ปริมาณการด่้�มเคร่�องด่้�มแอลกอฮอล์5 จัากการศึึกษาข้อม้ล

ทางด้้านการแพื่ทย์โภช้นาการและทางระบาด้วิทยาพื่บว่า 

DASH สามารถลด้ความด้ันโลหิติได้้ผลด่้กว่าร้ปแบบการ

บริโภคอาหาร หร่อการปรบัเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมในร้ปแบบอ่�นๆ

โด้ยสามารถลด้ความดั้นโลหิติ Systolic และ Diastolic 

ได้้ 11.2 มิลลิเมติรปรอท และ 7.5 มิลลิเมติรปรอท6 ซึึ่�ง

แนวทางของ DASH นอกจัากจัะช่้วยป�องกันและควบค่มโรค

ความดั้นโลหิติส้งแล้วยังสามารถนำาไปใช้้เป็นแนวทางการ

ป�องกันโรคเร่�อรังอ่�นๆด้้วย ดั้งนั�นจัะเห็นได้้ว่าการบริโภค

อาหารติามแนวทางของ DASH เป็นแนวทางท่�สำาคัญท่�ใช้้ใน

การควบค่มความดั้นโลหิติส้งซึึ่�งได้้ผลด่้ในด้้านพื่ฤติิกรรมการ

บริโภคอาหาร การป�องกันภาวะแทรกซ้ึ่อน และควบค่ม

ระดั้บความดั้นโลหิติส้งและส่งผลให้ระดั้บความดั้นโลหิติ

ทั�ง Systolic และ Diastolic ลด้ลง จึังควรส่งเสริมให้ม่

การนำาแนวทางดั้งกล่าวไปใช้้เพ่ื่�อช่้วยป�องกันความเส่�ยง 

และภาวะแทรกซ้ึ่อนจัากโรคความดั้นโลหิติส้ง7

       จัากการทบทวนเอกสารและงานวิจััยท่�เก่�ยวข้องดั้งกล่าว

ผ้้วิจััยจึังได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการ

บริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH ร่วมกับการรับร้้ความ

สามารถแห่งตินเพ่ื่�อลด้ความเส่�ยงต่ิอโรคความดั้นโลหิติส้ง 

โด้ยการศึึกษาในครั�งน่�ได้้ม่การประยก่ต์ิใช้้แนวคิด้ทฤษฎีก่าร

รับร้้ความสามารถแห่งติน และแรงสนับสน่นทางสังคมมา

เป็นกรอบแนวคิด้ในการสร้างโปรแกรมการปรับเปล่�ยน

พื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH โด้ย

เน้นในเร่�องการรับร้้ความสามารถแห่งตินต่ิอการป�องกันโรค

ความดั้นโลหิติส้ง การได้้รับการสนับสน่นจัากกล่่มทางสังคม

ของกล่่มเป�าหมาย และการปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการ

บริโภคอาหารพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทาง

ของ DASH ร่วมด้้วยการลด้ปริมาณการบริโภคเกล่อโซึ่เด่้ยม

และการจัำากัด้ปริมาณ การด้่�มแอลกอฮอล์ เพ่ื่�อประช้าช้น

เกิด้การม่ส่ขภาพื่ท่� ด่้ลด้โรคภัยต่ิางๆ ติลอด้จันการม่

พื่ฤติิกรรมการบรโิภคอาหารท่�เหมาะสมเพ่ื่�อลด้การเส่ยช่้วิติ

จัากภาวะแทรกซ้ึ่อน ท่พื่พื่ลภาพื่ และลด้ค่าใช้้จั่ายในการ

รักษาพื่ยาบาลทั�งติัวบ่คคล ภาครัฐ และเอกช้น ติลอด้จัน

การม่ส่ขภาพื่ ค่ณภาพื่ช่้วิติท่�ด่้ของประช้าช้นต่ิอไป

วัติถ่ประสงค์การวิจััย
   เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการ

บริโภคอาหารติามแนวทางของ Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH) ร่วมด้้วยทฤษฎ่ีการรับร้้ความ

สามารถแห่งติน

วิธ่ีด้ำาเนินการวิจััย
    ร้ปแบบการวิจััย การศึึกษาวิจััยในครั�งน่�เป็นการวิจััย

แบบกึ�งทด้ลอง (Quasi-experimental research: two 

group pretest-posttest design)

     ประชากรและกล่่มตัิวอย่าง

           ประชากร เป็นกล่่มเส่�ยงโรคความดั้นโลหิติส้ง โด้ย

เป็นผ้้ท่�ผ่านการติรวจัคัด้กรองความเส่�ยงด้้านส่ขภาพื่ ใน

ปีงบประมาณ พื่.ศึ.2564 จัำานวน 7 ช่้มช้นอาย่ตัิ�งแต่ิ 35 ปี

ขึ�นไปทั�งเพื่ศึช้ายและหญิง ม่ค่าความดั้นโลหิติท่�อย้ใ่นเกณฑ์์

เส่�ยง ค่อ 130-139/85-89 มิลลิเมติรปรอท และร่วมด้้วย

ปัจัจััยด้้านการบริโภคอาหารเส่�ยงต่ิอโรคความดั้นโลหิติส้ง 

ใน 7 ช่้มช้นเขติรับผิด้ช้อบของศ้ึนย์ส่ขภาพื่ช่้มช้นเม่อง 

สำาหรับการเล่อกกล่่มตัิวอย่างในช่้วงอาย่ตัิ�งแต่ิ 35 ปีขึ�นไป 

ได้้ผ่านการคัด้กรองส่ขภาพื่ประจัำาปีจัำานวน 1,200 คน

          กล่่มติัวอย่าง เป็นกล่่มเส่�ยงโรคความดั้นโลหิติส้ง

ม่ค่ณสมบัติิติามเกณฑ์์การคัด้เข้าและคัด้ออก จัำานวน 74 คน

ซึึ่�งได้้จัากการคำานวณขนาด้ตัิวอย่าง ดั้งน่�

           การคำานวณขนาด้ตัิวอย่างโด้ยใช้้ส้ติรการคำานวณ

ขนาด้ตัิวอยา่งเพ่ื่�อเปร่ยบเท่ยบ ค่าเฉล่�ยประช้ากรกล่่มท่�เป็น

อิสระต่ิอกัน 

เม่�อ n ค่อ  ตัิวอย่างในแต่ิละกล่่ม        

   𝜎2 ค่อ ความแปรปรวนของค่าเฉล่�ยคะแนนในกล่่ม

ทด้ลองและกล่่มควบค่ม โด้ย จัะเป็นค่าความ แปรปรวน         

ร่วม Pool variance)  เท่ากับ 7.42

     (𝜇1−𝜇2) ค่อ Effect size ผลต่ิางของค่าเฉล่�ยระหว่าง

กล่่มทด้ลองและกล่่มควบค่ม        

     Zα ค่อ ค่าสถิติิการแจักแจังปกติิมาติรฐาน กำาหนด้

ระดั้บความเช่้�อมั�นท่� 95% เท่ากับ 1.64        

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

 
      กล่่ม             ((μ1-μ2)2
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    Zβ ค่อ ค่าสถิติิมาติรฐานภายใต้ิโค้งปกติิท่�กำาหนด้ให้อำานาจั

การทด้สอบท่� 90% เท่ากับ 1.28

   

  

    

 ดั้งนั�น ต้ิองใช้้กล่่มตัิวอย่างจัากการคำานวณ จัำานวน 30 คน

 แต่ิเพ่ื่�อป�องกันปัญหาการส้ญหายจัากการติิด้ติาม ท่�อาจัส่ง

ผลกระทบติ่อผลการศึึกษาครั�งน่�  จึังได้้ม่การคำานวณปรับ

เพิื่�มขนาด้ของกล่่มตัิวอย่างท่�คาด้ว่าจัะส้ญหาย ร้อยละ 10 

เพ่ื่�อให้กล่่มตัิวอย่างครบติามจัำานวนท่�ต้ิองการจัะศึึกษา โด้ย

ยึด้หลัก Principle of Intention to treat ซึึ่�งม่ส้ติร ดั้งน่� 

                                  

โด้ยกำาหนด้ให้               

          nnds =  ขนาด้ตัิวอย่างท่�ปรับแล้ว                

          N = ขนาด้ตัิวอย่างท่�คำานวณจัากส้ติรการคำานวณ     

          ขนาด้ตัิวอย่าง                

            d = สัด้ส่วนติกสำารวจัหร่อส้ญหายจัากการติิด้ติาม

          แทนค่า                         

   เม่�อคิด้ผ้้ส้ญหายจัากการติิด้ติามเพิื่�มแล้ว ต้ิองใช้้กล่่ม

ทด้ลองจัำานวน 37 คน กล่่มควบค่ม 37 คน ดั้งนั�นกล่่ม

ตัิวอย่างทั�งหมด้จึังม่จัำานวน 74 คน 

    ส่่มตัิวอย่างด้้วยวิธ่การส่่มอย่างง่าย ติามเกณฑ์์การคัด้

เข้า (Inclusion criteria) ดั้งน่�

        1.ไม่เป็นผ้้ป่วยด้้วยโรคความดั้นโลหิติส้งท่�อย้่ขณะ

รับการรักษา และจัะต้ิองไม่เป็นผ้้ป่วยรายใหม่โรคความดั้น

โลหติิส้งท่�ได้้รับการวนิิจัฉัยจัากแพื่ทยใ์นขณะท่�เข้าร่วมการ

ทด้ลอง            

        2. ม่อาย่ตัิ�งแต่ิ 35 ปีขึ�นไป  
  
         

           3. ม่ค่าความดั้นโลหิติท่�อย่้ในเกณฑ์์เส่�ยง ค่อ 130-

139/85-89 มิลลิเมติรปรอท            

          4. ม่พื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารรสเค็ม ได้้แก่ 

อาหารท่�ม่ส่วนประกอบของโซึ่เด่้ยม(รับประทานเกล่อ

โซึ่เด่้ยม มากกว่า 5 กรัมต่ิอวัน หร่อมากกว่า 2.25 ช้้อนช้า) 

อาหารกระป๋อง อาหารสำาเร็จัร้ป ปลาร้า และขนมกร่บ

กรอบ รับประทานอาหารไขมันส้ง ได้้แก่ กะทิ นำ�ามันพ่ื่ช้ท่�

ใช้้ประกอบอาหาร ไขมันจัากสัติว์ กล้วยทอด้ ล้กชิ้�นทอด้

 ม่พื่ฤติิกรรมการบริโภคเคร่�องด่้�มแอลกอฮอล์            

           5. ยินยอมและเต็ิมใจัให้ความร่วมม่อในการวิจััย        

    เคร่�องม่อท่�ใช้ในการวิจััย เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการทำาวิจััย

ครั�งน่�แบ่งเป็น 2 ส่วนค่อ ส่วนท่� 1 เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการเก็บ

รวบรวมข้อม้ล และส่วนท่� 2 ค่อ เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการทด้ลอง

ค่อ โปรแกรมปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติาม

แนวทางของ DASH ร่วมด้้วยทฤษฎ่ีการรับร้้ความสามารถ

แห่งตินและแรงสนับสน่นทางสังคม

            1.เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการเก็บรวบรวมข้อม้ล แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ค่อ (1) ปัจัจััยด้้านลักษะทางประช้ากร ได้้แก่ 

เพื่ศึอาย่ นำ�าหนัก รอบเอว อาช่้พื่ การศึึกษา และรายได้้ของ

ครอบครัว (2) แบบสอบถามการรับร้้ความสามารถแห่งติน

เก่�ยวกับการบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH ดั้ด้แปลง

มาจัากเคร่�องม่อของพิื่ช้ามญช์่้ ภ่้เจัริญ8 ประกอบด้้วยข้อ 

คำาถาม 8 ข้อ (3) แบบสอบถามพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

ติามแนวทางของ DASH ดั้ด้แปลงมาจัากเคร่�องม่อของ

พิื่ช้ามญช์่้ ภ่้เจัริญ8 ประกอบด้้วยข้อคำาถาม 12 ข้อ

          2.เคร่�องม่อท่�ใช้้ในการทด้ลอง ได้้แก่ โปรแกรม

ปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ 

DASH ร่วมด้้วยทฤษฎ่ีการรับร้้ความสามารถแห่งตินและ

แรงสนับสน่นทางสังคมท่�ผ้้วิจััยสร้างขึ�นติามแนวคิด้ทฤษฎี่

การรับร้้ความสามารถแห่งติน และแรงสนับสน่นทางสังคม

ท่�ม่ผลติ่อพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ 

DASH การรับร้้ความสามารถแห่งติน การสนับสน่นทาง

สังคม และระดั้บความดั้นโลหิติ 

การเก็บรวบรวมข้อม้ล
    การเก็บรวบรวมข้อม้ลเชิ้งปริมาณโด้ยใช้้แบบสอบถาม

=  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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ข้อม้ลค่ณลักษณะทางประช้ากร ข้อม้ลด้้านการรับร้้ความ

สามารถแห่งติน ข้อม้ลด้้านพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร 

และข้อม้ลค่าความดั้นโลหิติในกล่่มเส่�ยงโรคความดั้นโลหิติส้ง

ก่อนและหลังการได้้รับโปรแกรมการปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรม

การบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH ม่รายละเอ่ยด้

ของการด้ำาเนินกิจักรรมทั�งหมด้ 4 กิจักรรม ใช้้เวลาในการ

ด้ำาเนินกิจักรรมทั�งหมด้ 7 ครั�ง 7 สัปด้าห์ โด้ยใช้้เวลาในการ

ด้ำาเนนิกิจักรรมครั�งละ 1 วันต่ิอสัปด้าห ์(ติามเวลาท่�กำาหนด้

ของแต่ิละกิจักรรม) จันครบรายละเอ่ยด้ดั้งต่ิอไปน่�      

     กิจักรรมท่� 1 การสร้างสัมพัื่นธภาพื่ เพื่่�อสร้างความ

ค้่นเคยผ้้เข้าร่วมกิจักรรมกับผ้้วิจััย โด้ยผ้้วิจััยแนะนำาตัิวเอง 

สร้างความค้่นเคย กับกล่่มเส่�ยงโรคความดั้นโลหิติส้ง ซึึ่�งเป็น

ขั�นติอนแรกท่�ม่ความสำาคัญในการวจัิัยเพ่ื่�อให้กล่่มเป�าหมาย

ให้ความร่วมม่อในการทด้ลอง พื่ร้อมบอกวัติถ่ประสงค์ของ

การวิจััย 

     กิจักรรมท่� 2 การให้ความร้้เร่�องโภช้นาการเพ่ื่�อควบค่ม

และป�องกันความดั้นโลหิติส้งติามแนวทางของ DASH และ

การให้คำาแนะนำาเฉพื่าะกล่่มหร่อบ่คคลเก่�ยวกับการบริโภค

อาหารติามแนวทางของ DASH การแจักค่้ม่อการปรับ

เปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบรโิภคอาหารติามแนวทางของ DASH 

โด้ยการสาธิติการปร่งอาหารเพ่ื่�อควบค่มความดั้นโลหิติส้ง 

การให้คำาแนะนำาผ่านโมเด้ลอาหารและจััด้กล่่มอาหารติาม

แนวทางของ DASH ปริมาณการบริโภคอาหารในแต่ิละม่�อ

อาหาร จัากนั�นให้กล่่มเป�าหมายสาธิติการเล่อกร้ปแบบ

อาหารท่�สามารถบริโภคได้้ในแต่ิละม่�อ โด้ยผ่านเกม “จ่ัาย

ติลาด้ เพ่ื่�อหยด่้ความด้นัโลหิติส้ง” เพ่ื่�อใหเ้กิด้ความมั�นใจัใน

การปฏิิบัติิพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ 

DASH    

   กิจักรรมท่� 3 การกำาหนด้เป�าหมายในการปรับเปล่�ยน

พื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารโด้ยการให้กล่่มเป�าหมาย 

กำาหนด้รายการอาหารติามแนวทางของ DASH และปริมาณ

 เคร่�องด่้�มแอลกอฮอล์ท่�เหมาะสมท่�ตินเองสามารถปฏิิบัติิได้้

ในระยะเวลาในแต่ิละสัปด้าห์ ลงในแบบบันทึกการบริโภค

อาหาร จัากนั�นให้บันทึกการบริโภคอาหารติามแนวทาง

ของ DASH และปริมาณการด่้�มเคร่�องด่้�มแอลกอฮอล์ท่�เกิด้

ขึ�นจัากการปฏิิบัติิจัริงในแต่ิละวันในระยะเวลา 1 สัปด้าห์

เป็นเวลา 2 เด่้อน   

     กิจักรรมท่� 4 การแลกเปล่�ยนประสบการณ์ระหว่างกล่่ม

ตัิวอย่าง และจัากบ่คคลท่�ประสบความสำาเร็จัในการควบค่ม

ระดั้บความดั้นโลหิติส้ง โด้ยการให้กล่่มตัิวอย่างเห็นตัิวแบบ

หร่อประสบการณ์ของบ่คคลอ่�นท่�ม่ลกัษณะคล้ายกับตินเอง

กระทำาพื่ฤติิกรรมใด้แล้วประสบผลสำาเร็จั โด้ยเชิ้ญตัิวแบบ

มาเล่าประสบการณ์ท่�ถ้กต้ิอง ในการเล่อกการบริโภคอาหาร

และการกำาหนด้ปริมาณ การด่้�มเคร่�องด่้�มแอลกอฮอล์ท่�

เหมาะสม จัากนั�นเปิด้โอกาสให้กล่่มตัิวอย่างซัึ่กถามเก่�ยว

กับแนวทางการปฏิิบัติิตินของตัิวแบบในการพิื่ชิ้ติความดั้น

โลหิติส้ง ติลอด้จันเปิด้โอกาสให้กล่่มเป�าหมายแลกเปล่�ยน

เร่ยนร้้และประสบการณ์ระหว่างกล่่มตัิวอย่างด้้วยกันเอง 

โด้ยการบันทึกข้อม้ลการแลกเปล่�ยนเร่ยนร้้ในร้ปแบบการ

บันทึกเทป และการบันทึกผ่านร้ปแบบการนำาเสนอผลการ

แลกเปล่�ยนเร่ยนร้้ผ่านการอภิปราย

การวิเคราะห์ข้อม้ลและสถิติิท่�ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อม้ล
     การวิเคราะห์ข้อม้ลโด้ยใช้้โปรแกรมคอมพิื่วเติอร์สำาเร็จัร้ป 

ม่รายละเอ่ยด้ดั้งต่ิอไปน่�

          1. สถิติิเชิ้งพื่รรณนา (Descriptive statistics) ใช้้

ในการวิเคราะห์ข้อม้ลค่ณลักษณะของประช้ากร ได้้แก่ 

จัำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่�ย และส่วนเบ่�ยงเบนมาติรฐาน

           2. สถิติิเชิ้งอน่มาน ใช้้ในการเปร่ยบเท่ยบความ

แติกต่ิางของค่าเฉล่�ยคะแนนด้้านการรับร้้ความสามารถแห่ง

ตินค่าเฉล่�ยคะแนนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และค่า

เฉล่�ยระดั้บความดั้นโลหิติของกล่่มตัิวอย่างโด้ยใช้้สถิติิ 

Paired t-test และ Independent  t-test

          3. กำาหนด้ค่าระดั้บนัยสำาคัญทางสถิติิท่�ระดั้บ .05

การพิทักษ์สิทธิี�และจัริยธีรรมการวิจััย
    การวิจััยครั�งน่� ผ้้วิจััยให้ความสำาคัญกับจัริยธรรมการ

วิจััย ม่การขออน่ญาติทำาการวิจััยจัากคณะกรรมการ

จัริยธรรมการวิจััยในมน่ษยโ์รงพื่ยาบาลร้อยเอ็ด้ ติามหนังส่อ

รับรองจัริยธรรมวิจััยเลขท่� RE041/2564 และด้ำาเนินการ

ติามหลักจัริยธรรมดั้งกล่าว ดั้งนั�นผ้้วิจััยได้้ปฏิิบัติิติาม
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ระเบ่ยบของโรงพื่ยาบาลว่าด้้วยการรักษาความลับของผ้้

ป่วยอยา่งเคร่งครัด้ การบันทึกข้อม้ลจัะลงบนัทึกโด้ยใช้้รหสั

(Code) ท่�ตัิ�งขึ�น ข้อม้ลท่�ได้้จัากกล่่มตัิวอย่างจัะถ้กเก็บเป็น

ความลบั และการเผยแพื่รข้่อม้ลจัะทำาได้้เฉพื่าะการสร่ปผล

การวิจััย และการวิจััยน่�ไม่ได้้ทำาให้เกิด้ความเส่�ยงเพิื่�มขึ�นแก่

กล่่มตัิวอย่างแต่ิอย่างใด้

ผลการวิจััย
   ส่วนท่� 1 ข้อม้ลลักษณะทางประช้ากรกล่่มตัิวอย่างม่

จัำานวน 74 คน แบ่งเป็นกล่่มทด้ลองจัำานวน 37 คน และ

กล่่มควบค่ม 37 คน จัากการวิเคราะห์ข้อม้ลพื่บว่า กล่่ม

ทด้ลองส่วนใหญ่เป็นเพื่ศึหญิง (59.50%) 

ติารางท่� 1 จัำานวนและร้อยละของลักษณะทางประช้ากร

ค่ณลักษณะทางประชากร กล่่มทด้ลอง(n=37) กล่่มควบค่ม (n=37)

n(%) n (%)

เพื่ศึ

    ช้าย

    หญิง

15(40.50)

22(59.50)

18(48.60)

19(51.40)

อาย่ (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)

ระด้ับการศึึกษา

    ประถมศึึกษา

    มัธยมศึึกษา

    ปริญญาติร่

0(0.0)

15(40.50)

22(59.50)

8(21.60)

22(59.50)

7(18.90)

สถานภาพื่สมรส

    โสด้

    สมรส/ค้่

    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)

อาย่ในช้่วงระหว่าง 40-45 ปี (40.54%) อาย่เฉล่�ย 40.16 

ปี (SD.= 5.25) การศึึกษาระดั้บปริญญาติร่ (59.50%) 

สถานภาพื่สมรสค้่ (89.20%)อาช่้พื่ข้าราช้การ (37.80%) 

นำ�าหนักเฉล่�ย 70.48 กิโลกรัม(SD.= 9.85) ค่าเฉล่�ยส่วนส้ง 

161.89 เซึ่นติิเมติร (SD.= 8.21) ค่าเฉล่�ยดั้ช้น่มวลกาย 26.73 

kg/m2 (SD.= 2.16)

    กล่่มควบค่มส่วนใหญ่เป็นเพื่ศึหญิง (51.40%) อาย่

ในช่้วงระหว่าง 40-45 ปี (48.6%) อาย่เฉล่�ย 58.00 ปี

(SD.=9.40) การศึึกษาระดั้บมัธยมศึึกษา (59.50%) ม่

สถานภาพื่สมรสค้่ (67.60%) อาช่้พื่แม่บ้าน (37.80%) 

นำ�าหนักเฉล่�ย 59.48 กิโลกรัม (SD.=8.95) ค่าเฉล่�ยส่วนส้ง 

163.33 เซึ่นติิเมติร (SD.=8.86) ค่าเฉล่�ยดั้ช้น่มวลกาย 

22.27 kg/m2(SD.=2.86) ดั้งแสด้งในติารางท่� 1 
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ค่ณลักษณะทางประชากร กล่่มทด้ลอง(n=37) กล่่มควบค่ม (n=37)

n(%) n (%)

อาช้่พื่

    ข้าราช้การ/รัฐวิสาหกิจั

    รับจั้าง

    ธ่รกิจัส่วนติัว/ค้าขาย

    แม่บ้าน

    เกษติรกร

    อ่�นๆ

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)

นำ�าหนัก (กิโลกรัม) Mean(SD.) 70.48(9.85) 59.48(8.95)

ส่วนส้ง (เซึ่นติิเมติร) Mean(SD.) 161.89(8.21) 163.33(8.86)

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

      ส่วนท่� 2 ผลการเปร่ยบเท่ยบความแติกติา่งของคา่เฉล่�ย

คะแนนด้้านการรับร้้ความสามารถแห่งตินใน กล่่มเส่�ยงโรค

ความดั้นโลหิติส้งก่อนและหลังการได้้รับโปรแกรมการปรับ

เปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบรโิภคอาหารติามแนวทางของ DASH 

ภายในกล่่มทด้ลองและกล่่มควบค่ม       

   ด้้านการรับร้้ความสามารถแห่งติน ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมพื่บว่าทั�งกล่่มทด้ลองส่วนใหญ่ม่ระดั้บการรับร้้

ความสามารถแห่งตินปานกลาง (59.46%) และกล่่มควบค่ม

ม่ระดั้บการรับร้้ความสามารถแห่งตินน้อย (75.68%) ติาม

ลำาดั้บ โด้ยกล่่มทด้ลองม่ค่าเฉล่�ยเท่ากับ 10.16 (SD.=2.70) 

และกล่่มควบค่มม่ค่าเฉล่�ยเท่ากับ 4.94 (SD.=1.77) 

   ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทั�งกล่่มทด้ลองและกล่่ม

ควบค่ม ส่วนใหญ่ม่ระดั้บการรับร้้ความสามารถแห่งติน 

ระดั้บมาก (67.57% และ24.33%ติามลำาดั้บ) กล่่มทด้ลอง

โด้ยม่ค่าเฉล่�ยเท่ากับ 13.10 (SD.=3.51) และกล่่มควบค่ม

ม่ค่าเฉล่�ยเท่ากับ 1.89 (SD.=3.19) ดั้งแสด้งในติารางท่� 2

ติารางท่� 2 จัำานวนและร้อยละของระดั้บการรับร้้ความสามารถแห่งตินในกล่่มเส่�ยงโรคความดั้นโลหิติส้งก่อน และหลังการ

              ได้้รับการพื่ยาบาลติามมาติรฐาน ในกล่่มทด้ลองและกล่่มควบค่ม

ระด้ับการรับร้้ความสามารถแห่งติน

กล่่มทด้ลอง กล่่มควบค่ม

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

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

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

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

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

ติารางท่� 1 (ต่ิอ)
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    เม่�อทด้สอบหาความแติกต่ิางของค่าเฉล่�ยคะแนนด้้าน

การรับร้้ความสามารถแห่งตินในกล่่มเส่�ยงโรคความดั้นโลหิติส้ง

ก่อนการทด้ลองพื่บว่า กล่่มทด้ลองม่คะแนนเฉล่�ยการรับร้้

ความสามารถแห่งตินมากกว่ากล่่มควบค่ม (p< .05) โด้ยม่

คะแนนเฉล่�ยการรับร้้ความสามารถแห่งตินมากกว่า 8.27 

คะแนน 

การรับร้้ความสามารถแห่งติน Mean (SD.)
Mean 

difference
95% CI p

ก่อนการทด้ลอง

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

    กล่่มควบค่ม 1.89(1.77)
หลังการทด้ลอง

   
 กล่่มทด้ลอง 13.10(3.51)

8.16 6.60, 9.71 <.05

    

กล่่มควบค่ม 4.94(3.19)

     ส่วนท่� 3 การเปร่ยบเท่ยบพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

ติามแนวทางของ DASH ระหว่างกล่่มทด้ลองและกล่่ม

ควบค่มในกล่่มเส่�ยงโรคความด้ันโลหิติส้งระหว่างกล่่ม

ทด้ลองและกล่่มควบค่ม

   เม่�อทด้สอบหาความแติกต่ิางของค่าเฉล่�ยคะแนนด้้าน

พื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH ใน

กล่่มเส่�ยงโรคความดั้นโลหิติส้งก่อนการทด้ลองพื่บว่า 

ติารางท่� 3 การเปร่ยบเท่ยบการรับร้้ความสามารถแห่งติน ระหว่างกล่่มทด้ลองและกล่่มควบค่ม (n=37)

กล่่มควบค่มม่คะแนนเฉล่�ยด้้านพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

มากกว่ากล่่มทด้ลอง (p=.051) โด้ยม่คะแนนเฉล่�ย

มากกว่า 2.21 (95%CI -3.42, 1.01) หลังการทด้ลอง กล่่ม

ทด้ลองม่คะแนนเฉล่�ยพื่ฤติิกรรมการบรโิภคอาหารมากกวา่

กล่่มควบค่ม (p= .372) โด้ยม่คะแนนเฉล่�ยมากกว่า 0.75 

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

(95% CI 7.21, 9.33) หลงัการทด้ลอง กล่่มทด้ลองม่คะแนน

เฉล่�ยความสามารถแห่งตินมากกว่ากล่่มควบค่ม (p<.05) 

โด้ยม่คะแนนเฉล่�ยการรับร้้ความสามารถแห่งตินมากกว่า 

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

ติารางท่� 4 การเปร่ยบเท่ยบความแติกต่ิางของค่าเฉล่�ยคะแนนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH ในกล่่ม       

            เส่�ยงโรคความดั้นโลหิติส้งก่อนและหลังการได้้รับโปรแกรมการปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมระหว่างกล่่มทด้ลอง     

            และกล่่มควบค่ม

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทาง

ของ DASH
Mean(SD.)

Mean 

difference
95% CI p

ก่อนการทด้ลอง

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

   
กล่่มควบค่ม 14.45(1.21)

หลังการทด้ลอง

   
กล่่มทด้ลอง 15.37(4.96)

0.75 -0.92, 2.43 .372

   

กล่่มควบค่ม 14.62(1.25)
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    ส่วนท่� 4 การเปร่ยบเท่ยบระดั้บความดั้นโลหิติระหว่าง

กล่่มทด้ลองและกล่่มควบค่ม ภายหลังการทด้ลองเม่�อ

ทด้สอบหาความแติกติ่างของค่าเฉล่�ยความดั้นโลหิติ หลัง

การได้้รับโปรแกรมการปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภค

อาหารติามแนวทางของ DASH พื่บว่ากล่่มทด้ลองม่ค่าความ

ดั้นโลหิติตัิวบนติำ�ากว่ากล่่มควบค่ม (p<.05)

ความด้ันโลหิติ Mean(SD.)
Mean 

difference
95% CI p

Systolic Blood Pressure(ติัวบน)

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

   กล่่มควบค่ม 133.16(6.60)

Diastolic Blood Pressure(ติัวล่าง)

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

   กล่่มควบค่ม 77.13(7.23)

วิจัารณ์
     จัากการศึึกษา พื่บว่าภายหลังการได้้รับโปรแกรม กล่่ม

ทด้ลองม่ค่าคะแนนเฉล่�ยด้้านการรับร้้ ความสามารถแห่งติน

ส้งกว่าก่อนการได้้รับโปรแกรม และส้งกว่ากล่่มควบค่ม ซึึ่�ง

สอด้คล้องกับผลการศึึกษาของนัฐพื่ร กกส้งเนิน9 ซึึ่�งพื่บว่า

กล่่มทด้ลองม่คะแนนการรับร้้สมรรถนะแห่งตินต่ิอการลด้

นำ�าหนัก หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 และ 3 เด่้อนส้งกว่ากล่่ม

ควบค่มอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติิ ซึึ่�งภายหลังการทด้ลอง

การเข้าร่วมโปรแกรมการลด้นำ�าหนัก 1 และ 3 เด่้อนกล่่ม

ทด้ลองม่การรับร้้สมรรถนะแห่งตินต่ิอการลด้นำ�าหนักด่้กว่า

กล่่มควบค่ม

    ภายหลังการได้้รับโปรแกรมกล่่มทด้ลอง ม่ค่าคะแนน

เฉล่�ยด้้านพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทาง ของ 

DASH ท่�ส้งกว่าก่อนการได้้รับโปรแกรมและส้งกว่ากล่่ม

ควบค่มเป็นไปติามสมมติิฐานท่�ตัิ�งไว้ อธิบายได้้ว่าโปรแกรม

ปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ 

DASH ร่วมด้้วยทฤษฎ่ีการรับร้้ความสามารถแห่งติน และ

แรงสนับสน่นทางสังคมไม่ได้้ส่งผลต่ิอการเปล่�ยนแปลง

พื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH ส่งผล

ให้ผลการศึึกษาครั�งน่�ไม่เป็นไปติามคำากล่าวของแบนด้้รา10  

โด้ยม่ค่าเฉล่�ยความดั้นโลหิติตัิวบนแติกต่ิางกัน 19.45 

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

ความดั้นโลหิติตัิวล่างติำ�ากว่ากล่่มควบค่ม (p<.05) โด้ยม่ค่า

เฉล่�ยความดั้นโลหิติตัิวล่างแติกต่ิางกัน 6.78 mmHg (95% 

CI-9.76,-3.80) ดั้งแสด้งในติารางท่� 5

ติารางท่� 5 การเปร่ยบเท่ยบระดั้บความดั้นโลหิติระหว่างกล่่มทด้ลอง และกล่่มควบค่ม ภายหลังการทด้ลอง

ท่�ได้้กล่าวว่า การกระทำากิจักรรมจันเกิด้ความสำาเร็จันั�น จัะ

ต้ิองประกอบด้้วย การกระทำาท่�ประสบผลสำาเร็จัด้้วยตินเอง

การสังเกติ ตัิวแบบ หร่อการสังเกติประสบการณ์ของผ้้อ่�น 

การได้้รับคำาแนะนำาหร่อโน้มน้าวด้้วยคำาพ้ื่ด้ และการกระต้่ินทาง

สภาวะทางสร่ระและอารมณ์ ซึึ่�งจัะสามารถส่งเสริมให้ม่

ความมั�นใจัในการปฏิิบัติิพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติาม

แนวทางของDASH และเกดิ้ความคาด้หวงัในความสามารถ

ตินเองในการปฏิิบัติิพื่ฤติิกรรมสำาหรับการศึึกษาครั�งน่�กล่่ม

ทด้ลองไมไ่ด้้ลงม่อฝึึกปฏิิบัติิจัริงเก่�ยวกับการประกอบอาหาร

ติามแนวทางของ DASH อาจัทำาให้เกิด้ความไม่มั�นใจัในการ

ปฏิิบัติิพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH 

ทำาให้ขาด้ทักษะ และความมั�นใจัว่าในช่้วิติประจัำาวันตินเอง

จัะสามารถปฏิิบัติิได้้จัริง อย่างไรก็ติามการศึึกษาครั�งน่�ยัง

พื่บข้อม้ลการสนับสน่นผลการวิจััย จัากการใช้้เอกสาร

ประกอบในการทด้ลอง ค่อแบบบันทึกในการบริโภคอาหาร

ติามแนวทางของ DASH 

    นอกจัากน่�ยงัพื่บข้อม้ลสนับสน่นผลการวิจััยทางด้้านของ

กล่่มควบค่มซึึ่�งเป็นกล่่มท่�ไม่ได้้รับโปรแกรม แต่ิในช่้วงขณะ

การเก็บข้อม้ลของผ้้วิจััย ทางพ่ื่�นท่�ของกล่่มควบค่มได้้ม่การ

จััด้กิจักรรม การอบรมให้ความร้้ของเจ้ัาหน้าท่�สาธารณส่ข
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และหลอด้เล่อด้ ทั�งยังม่ความสำาคัญน้อยกว่าค่าความดั้น

โลหิติตัิวล่าง นอกจัากน่�ยงัสามารถอธิบายสนับสน่นผลการ

ศึึกษาได้้ ว่าในขณะท่�ทำาการวดั้ความด้นัโลหิติ ผ้้วิจััยวัด้โด้ย

การเว้นระยะห่างในการวัด้ความดั้นโลหิติห่างกันเพ่ื่ยง 1-2 นาท่

จัากแขนคนละข้าง ในท่าทางท่�แติกต่ิางกัน รวมถึงในขณะ

ท่�วดั้ความดั้นโลหิติ กล่่มทด้ลอง อาจัจัะม่ภาวะเส่�ยงทางด้้าน

พื่ฤติิกรรมและปัจัจััยเส่�ยงด้้านอ่�นๆ เช่้น รับประทานเคร่�องด่้�ม

ท่�ม่คาเฟอ่น ส้บบ่หร่� หร่อรับประทานอาหารท่�ม่ส่วนผสม

ของเกล่อโซึ่เด่้ยม และม่ปัจัจััยด้้านความเคร่ยด้ ในขณะ

ทำาการวัด้ความด้ันโลหิติ ซึึ่�งปัจัจััยต่ิางๆ ท่�กล่าวมา เป็น

ปัจัจััยท่�จัะส่งผลต่ิอการบ่บตัิวหลอด้เล่อด้และความดั้นโลหิติส้ง

ข้อเสนอแนะ
    1. การนำาโปรแกรม DASH Diet มาใช้้เป็นแนวทางใน

การด้ำาเนินโปรแกรม หร่อกิจักรรมลด้พื่ฤติิกรรมเส่�ยงต่ิอ

ความด้ันโลหิติส้ง ควรม่การปรับเปล่�ยนร้ปแบบของ

โปรแกรมให้เหมาะสมกับวิถ่ช่้วิติ และบริบทของพ่ื่�นท่�ของ

กล่่มเป�าหมายเพ่ื่�อให้โปรแกรมดั้งกล่าวเกิด้ประสิทธิผล

อย่างส้งส่ด้ 

     2. ควรม่การศึึกษาบริบทพื่่�นท่�วิถ่ช่้วิติการบริโภคของ

กล่่มเป�าหมาย รวมถึงร้ปแบบของโปรแกรม DASH Diet 

ก่อนท่�จัะทำาการศึึกษาวิจััย เพ่ื่�อให้เกิด้ความสอด้คล้อง 

เหมาะสมทั�งร้ปแบบของโปรแกรมและกล่่มเป�าหมายท่�ส่ง

ผลด่้ในการลด้ความเส่�ยงต่ิอโรคความดั้นโลหิติส้งรวมถึงการ

เกิด้ประโยช้น์ส้งส่ด้แก่กล่่มเป�าหมาย

กิติติิกรรมประกาศ

       การศึึกษาครั�งน่�สำาเร็จัได้้ด้้วยความอน่เคราะหเ์ป็นอยา่ง

ด่้ยิ�งจัากท่านอาจัารย์ ด้ร.สมหมาย คช้นาม ผ้้ทรงค่ณว่ฒิท่�

กร่ณาให้คำาปรึกษา ติรวจัสอบค่ณภาพื่เคร่�องม่อ และแก้ไข

เคร่�องม่อในการวิจััยน่� ติลอด้จันการให้คำาแนะนำาท่�เป็น

ประโยช้น์ในระหวา่งการทำาวิจััย รวมถึงการติรวจัทานแกไ้ข

ข้อบกพื่ร่องงานวิจััยเสร็จัสมบ้รณ์ด้้วยด่้ ขอขอบพื่ระค่ณผ้้ทรง

ค่ณว่ฒิทั�ง 3 ท่าน เจ้ัาหน้าท่�กล่่มงานศ้ึนย์ส่งเสริมส่ขภาพื่เม่อง

ร้อยเอ็ด้ จัังหวัด้ร้อยเอ็ด้และคณะท่�ให้ความอน่เคราะห์ในการ

อน่ญาติให้ใช้้พ่ื่�นท่�ในการทำากล่่มติลอด้จันให้การสนับสน่นใน

ในพ่ื่�นท่�เก่�ยวกับการปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

ติามหลักการ 3อ.2ส. รวมถึงจัากการลงพ่ื่�นท่�เก็บข้อม้ลของ

ผ้้วิจััย จัากการสัมภาษณ์ช่้�ให้เห็นว่ากล่่มควบค่มระหว่างการ

ศึึกษาวิจััย พื่บว่ากล่่มควบค่มเป็นกล่่มถ้กเก็บข้อม้ลโด้ย

เจ้ัาหน้าท่�สาธารณส่ขในพ่ื่�นท่� ทั�งน่�อาจัเก่�ยวเน่�องกับระยะห่าง

พ่ื่�นท่�ของกล่่มทด้ลองและกล่่มควบค่ม ม่ระยะห่าง 12 กิโลเมติร

ซึึ่�งอาจัม่การเด้ินทางพื่บปะระหว่างกล่่มทด้ลองและกล่่ม

ควบค่มท่�ม่ความสัมพัื่นธ์กันในฐานะญาติิสนิท เพ่ื่�อน หร่อคน

ร้้จััก อาจัทำาให้เกิด้การส่งผ่านข้อม้ลโปรแกรมท่�ได้้รับระหว่าง

กล่่มทด้ลองและกล่่มควบค่ม ซึึ่�งไม่สอด้คล้องกับผลการศึึกษา

วิจััยของ ศิึริวรรณ ต่ิรงค์เม่อง11 ท่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตินในการควบค่มโรคต่ิอพื่ฤติิกรรมการ

ควบค่มโรคและการควบค่มโรคในผ้้ป่วยความดั้นโลหิติส้งท่� 

ควบค่มโรคไม่ได้้พื่บว่า หลังการเข้าร่วมโครงการ 8 สัปด้าห์ กล่่ม

ทด้ลองม่ค่าคะแนนเฉล่�ย พื่ฤติิกรรมการควบค่มโรคส้งกว่าก่อน

การเข้าร่วมโครงการ และส้งกว่ากล่่มควบค่มอย่างม่นยัสำาคัญ

ทางสถิติิ

      ส่วนค่าเฉล่�ยระดั้บความดั้นโลหิติ หลังการทด้ลองของ

กล่่มทด้ลองติำ�ากว่าก่อนการได้้รบัโปรแกรมการปรับเปล่�ยน

พื่ฤติิกรรมการบริโภคอาหารติามแนวทางของ DASH และ

ติำ�ากว่ากล่่มควบค่ม ในขณะกล่่มทด้ลอง ม่ค่าความดั้นโลหิติ

ตัิวล่างท่�ติำ�ากว่าก่อนการได้้รับโปรแกรม และติำ�ากว่ากล่่ม

ควบค่มไม่แติกต่ิางกัน ซึึ่�งไม่เป็นไปติามสมมติิฐานท่�ตัิ�งไว้ 

และไม่สอด้คล้องกับ ผลการศึึกษาของวัลลยา ทองน้อย12 ท่�

ได้้ประย่กต์ิแบบแผนความเช่้�อด้้านส่ขภาพื่ร่วมกับแรง

สนับสน่นทางด้้านสังคม ในการปรับเปล่�ยนพื่ฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป�องกันโรคหลอด้เล่อด้สมองของผ้้ป่วยโรคความดั้นโลหิติส้ง

ติำาบลโนนพื่ะยอม พื่บว่า ค่าเฉล่�ยของความดั้นโลหิติทั�ง

ซิึ่สโติลิค และได้แอสโติลคิของผ้้ส้งอายโ่รคความดั้นโลหิติส้ง 

กล่่มทด้ลองหลังได้้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งติน

และการสนับสน่นทางสังคมในการออกกำาลังกายติำ�ากว่าก่อน

ทด้ลอง

      แม้ผลการศึึกษาจัะพื่บว่ากล่่มทด้ลองม่ค่าความดั้นโลหิติ

ตัิวบนท่�ติำ�ากว่าก่อนการได้้รับโปรแกรมและติำ�ากว่ากล่่ม

ควบค่มอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติิ แต่ิค่าความดั้นโลหิติตัิว

บนไม่ใช่้ค่าความดั้นโลหิติท่�สามารถทำานายการเกิด้โรคหัวใจั
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บุทคัดย่่อ
       วัตถุุประสุงค์ : เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพื่ของบุุคลากร สัุงกัดสุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอ เรณูนัคร จัังหวัดนัครพื่นัม 

        รูปแบุบุการว์จััย่ : การวิจััยเชิิงพื่รรณนัาแบุบุตััดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

       วัสุดุและว์ธีการว์จััย่ : กลุ�มเป้้าหมายเป้็นับุุคลากรสัุงกัดสุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร จัังหวัดนัครพื่นัม

จัำานัวนั 89 คนั ดำาเนิันัการศึึกษาระหว�างเด่อนัตัลุาคม 2563 – เด่อนัพื่ฤษภาคม 2564 เกบ็ุรวบุรวมขอ้มูลโดยใช้ิแบุบุบัุนัทึึก

การตัรวจัสุุขภาพื่ป้ระจัำาปี้ พื่.ศึ.2564 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ิสุถิิติัพื่รรณนัา ได้แก� ความถ่ิ� ร้อยละ ค�าเฉล่�ย และสุ�วนัเบุ่�ยง

เบุนัมาตัรฐานั

       ผลการว์จััย่ : กลุ�มตััวอย�างทัึ�งหมด 89 คนั สุ�วนัใหญ่�เป็้นัเพื่ศึหญิ่ง (75.28%) อายุตัั�งแตั� 45-55 ปี้ (35.96%) เป็้นัข้าราชิการ

(56.18%) ไม�ม่โรคป้ระจัำาตััว (87.64%) ความดันัโลหิตัสูุง (51.69%) ค�าดัชิน่ัมวลกายป้กติั (49.44%) โรคอ้วนั (46.07%) 

และผอม (4.49%) ระดับุ นัำ�าตัาลในัเล่อดม่ภาวะป้กติั (64.04%) และระดับุนัำ�าตัาลในัเล่อดสูุง (35.96%) ไขมันัคลอเลสุเตัอรอลป้กติั 

(64.04%) ภาวะซ่ีด (43.82%) กรดยูริกท่ึ�ป้กติั (76.40%) การทึำางานัของไตัป้กติั (79.78%) การทึำางานัของตัับุป้กติั (64.04%) 

ผลตัรวจัระบุบุป้สัุสุาวะท่ึ�ม่ระดับุนัำ�าตัาลในัปั้สุสุาวะ (46.07%) ผลการตัรวจัอจุัจัาระม่ความผิดป้กติั (25.84%) พื่ฤติักรรมการ

ด่�มสุุราและการออกกำาลังกายม่ความสุัมพัื่นัธ์กับุค�าดัชิน่ัมวลกายในักลุ�มโรคอ้วนั (p=.033, p=.003) ตัามลำาดับุ และ

ความเคร่ยดอยู�ในัระดับุป้านักลางและสูุงมากกว�าในักลุ�มท่ึ�สุมสุ�วนัหร่อผอม (BMI <23) อย�างม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั (p=.014)

     สุรุปและข้อเสุนัอแนัะ : ผลการศึึกษาภาวะสุุขภาพื่ครั�งน่ั�สุามารถินัำาไป้เป็้นัข้อมูลในัการศึึกษาตั�อเพ่ื่�อเป็้นัแนัวทึางในัการ

วางแผนัพัื่ฒนัารูป้แบุบุการสุ�งเสุริมสุุขภาพื่เพ่ื่�อป้้องกันัและแก้ไขปั้ญ่หาสุุขภาพื่ของบุุคลากรทึางด้านัสุาธารณสุุขได้อย�างม่

ป้ระสิุทึธิภาพื่

คำาสุำาคัญ :  ภาวะสุุขภาพื่; พื่ฤติักรรมสุุขภาพื่; สุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร 
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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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บุทนัำา
     ป้ัจัจุับัุนัเกิดการเป้ล่�ยนัแป้ลงค�านิัยมและวัฒนัธรรม 

โดยเฉพื่าะอย�างยิ�งวิถ่ิช่ิวิตัและพื่ฤตัิกรรมการดำาเนัินัช่ิวิตั

ของเรา ม่ความเร�งร่บุในัการใช้ิช่ิวิตัป้ระจัำาวันั ป้ระกอบุกับุ

พื่ฤติักรรมการบุริโภคอาหารท่ึ�ไม�เหมาะสุม ม่การบุริโภค

หวานั มันั และเค็มแตั�กลับุบุริโภคผักและผลไมน้้ัอย สูุบุบุุหร่�

ด่�มเคร่�องด่�มแอลกอฮอล ์ขาดการออกกำาลังกาย สัุงคมม่การ

แข�งขันัทึำาให้คนัม่ความเคร่ยดเพิื่�มขึ�นั และภาระงานัม่มาก 

ทึำาให้การพื่ักผ�อนันัอนัหลับุไม�เพ่ื่ยงพื่อ ซึี�งคนัไทึยกำาลัง

เผชิิญ่กับุโรคติัดตั�อและไม�ติัดตั�อรวมทัึ�งรูป้แบุบุการดำาเนิันั

ช่ิวิตัม่การเป้ล่�ยนัแป้ลงมากขึ�นั โดยม่การบุริโภคไขมันัเพิื่�ม

ขึ�นัและเสุ้นัใยน้ัอยลง ม่การออกกำาลังกายน้ัอยลง บุางสุ�วนั

ยังคงสุูบุบุุหร่�และด่�มเคร่�องด่�มท่ึ�ม่แอลกอฮอล์ รวมทัึ�งสิุ�ง

แวดล้อมด้านัสัุงคมและด้านักายภาพื่สุ�งผลตั�อสุุขภาพื่เพิื่�มขึ�นั

ซึี�งการดำาเนิันัช่ิวิตัและพื่ฤตักิรรมสุุขภาพื่ของบุุคคลอาจัเป้น็ั

ปั้จัจััยสุำาคัญ่ของการเจ็ับุป่้วยและสุาเหตุัการเสุ่ยช่ิวิตั ถ้ิา

บุุคคลสุามารถิรับุผิดชิอบุตั�อตันัเอง ป้รับุเป้ล่�ยนัพื่ฤติักรรม

สุุขภาพื่ให้เหมาะสุมก็จัะเกิดผลด่ตั�อคุณภาพื่ช่ิวิตั และ

ปั้จัจุับัุนัปั้ญ่หาสุุขภาพื่ท่ึ�พื่บุเป็้นักลุ�มโรคไม�ติัดตั�อท่ึ�สุำาคัญ่ 

ได้แก� โรคความดันัโลหิตัสูุง โรคเบุาหวานั โรคหลอดเล่อด

หัวใจั โรคหลอดเล่อดสุมอง โรคมะเร็ง เป็้นัต้ันั ซึี�งม่สุาเหตุั

มาจัากปั้จัจััยเสุ่�ยงหลายป้ระการ ได้แก� วิถ่ิช่ิวิตั พัื่นัธุกรรม 

สิุ�งแวดล้อมและพื่ฤติักรรมมนุัษย ์เป็้นัต้ันั โรคเร่�อรังเป็้นัโรค

ท่ึ�ต้ัองเสุ่ยค�าใช้ิจั�ายในัการรักษาพื่ยาบุาลเป็้นัจัำานัวนัมาก 

โดยแตั�ละปี้คนัไทึยใช้ิจั�ายเงินัเพ่ื่�อสุุขภาพื่รวมกันักว�า 2.5 

แสุนัล้านับุาทึ สุ�วนัใหญ่�ใช้ิเพ่ื่�อการซี�อมสุุขภาพื่ และม่อัตัรา

เพิื่�มกว�าร้อยละ 10 ตั�อปี้ ก�อให้เกิดผลเสุ่ยตั�อปั้ญ่หา

เศึรษฐกิจัของป้ระเทึศึเป็้นัอย�างมาก โรคไม�ติัดตั�อเร่�อรัง สิุ�ง

เหล�าน่ั�เป็้นัสุาเหตุัการเสุ่ยช่ิวิตัของป้ระชิากรไทึย แตั�ละปี้ม่

ผู้เสุ่ยช่ิวิตัมากถึิง 106,076 คนั ซึี�งเป็้นั 1 ในั 4 ของจัำานัวนั

ผู้เสุ่ยช่ิวิตัทัึ�งหมด พื่บุว�ากว�าร้อยละ 30 เป้็นัการเสุ่ยช่ิวิตั

ก�อนัอายุ 60 ปี้ ข้อมูลสุุขภาพื่ของบุุคลากรสุาธารณสุุขในั

ภาพื่รวมของป้ระเทึศึ ไม�ป้รากฏในัรายงานัใด1  สุุขภาพื่เป็้นั

ภาวะแห�งความสุมบูุรณ์ของร�างกาย จิัตัใจั อารมณ์ สัุงคม 

และจิัตัวิญ่ญ่าณท่ึ�บุุคคลรับุรู้ได้ว�าตันัม่ความสุุข ป้ราศึจัาก

ความเคร่ยดหร่อแรงกดดันัใด ๆ  สุุขภาพื่เป็้นัรากฐานัท่ึ�สุำาคัญ่

ของช่ิวิตั ช่ิวิตัเป็้นัสิุ�งม่ค�ายิ�งกว�าทึรัพื่ย์สิุนัใด ๆ ทุึกคนัย�อม

รักษาและหวงแหนัช่ิวิตัของตันัเองป้รารถินัาให้ตันัเองม่ช่ิวิตั

ท่ึ�อยู�เย็นัเป็้นัสุุข จึังจัำาเป็้นัต้ัองรักษาสุุขภาพื่อนัามัยให้แข็งแรง

สุมบูุรณ์อยู�เสุมอ2 โดยเฉพื่าะบุุคลากรสุาธารณสุุขถ่ิอเป็้นั

หัวใจัสุำาคัญ่ของระบุบุสุุขภาพื่ ทึำาหน้ัาท่ึ�ให้บุริการด้านั

สุุขภาพื่ การท่ึ�จัะสุร้างเสุริมสุุขภาพื่ให้ป้ระชิาชินัม่สุุขภาพื่ท่ึ�

แข็งแรงไดนั้ั�นั บุุคลากรสุาธารณสุุขจัะตัอ้งสุร้างเสุรมิสุุขภาพื่

ของตันัเองก�อนั เพ่ื่�อให้เป็้นัแบุบุอย�างทึ่�ด่และม่สุุขภาพื่ทึ่�แข็งแรง

พื่ร้อมให้บุริการแก�ป้ระชิาชินัอย�างม่ป้ระสิุทึธิภาพื่1 จัาก

ผลการตัรวจัสุุขภาพื่ป้ระจัำาปี้ของบุุคลากรหนั�วยป้ฐมภูมิ ในั

สัุงกัดสุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร จัังหวัดนัครพื่นัม

ทัึ�ง 11 แห�ง ม่จัำานัวนั 89 คนั ท่ึ�ผ�านัมาพื่บุบุุคลากรของ

สุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร จัากข้อมูลจัะเห็นัได้

ว�าบุุคลากรสุ�วนัใหญ่�ยังคงม่ภาวะความผิดป้กติัทึางสุุขภาพื่ 

และม่แนัวโน้ัมภาวะนัำ�าหนัักเกินั และโรคอ้วนัเพิื่�มมากขึ�นั 

ซึี�งถ่ิอเป็้นัปั้จัจััยเสุ่�ยงตั�อการเกิดโรคเร่�อรังอ่�นัอ่กมากมาย 

       จัากการป้ระมวลเอกสุารและงานัวิจััยท่ึ�เก่�ยวข้องข้างต้ันั

ผู้วิจััยจึังได้ศึึกษาภาวะสุุขภาพื่บุุคลากรของสุำานัักงานั

สุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร ในัการพัื่ฒนัารูป้แบุบุการสุร้าง

เสุริมสุุขภาพื่อย�างม่สุ�วนัร�วม เพ่ื่�อให้เกิดความตัระหนััก และ

ป้รับุเป้ล่�ยนัพื่ฤติักรรมสุุขภาพื่ตันัเอง ให้ถูิกต้ัองเหมาะสุม

กับุวิถ่ิช่ิวติั รวมทัึ�งสุามารถิเป็้นัแบุบุอย�างท่ึ�ด่ในัด้านัการดูแล

สุุขภาพื่ สุามารถิขยายผลสูุ� บุุคคลในัครอบุครัวและ

ป้ระชิาชินัในัชุิมชินัตั�อไป้

วัตถุุประสุงค์การว์จััย่   
    เพ่ื่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพื่ของบุุคลากร สัุงกัดสุำานัักงานั

สุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร จัังหวัดนัครพื่นัม 

ว์ธีดำาเน์ันัการว์จััย่
       รูปแบุบุการว์จััย่ การวิจััยการวิจััยเชิิงพื่รรณนัาแบุบุ

ตััดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

         ประชากรและกลุ่มตัวอย่่าง กลุ�มเป้้าหมายเป็้นับุุคลากร

สัุงกัดสุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร จัังหวัดนัครพื่นัม

ท่ึ�ม่คุณสุมบัุติัตัามเกณฑ์์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

จัำานัวนั 89 คนั
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        เคร่�องม่อที�ใช้ในัการว์จััย่ เคร่�องม่อในัการวิจััยครั�งน่ั�

เป้็นัแบุบุบัุนัทึึกสุุขภาพื่ท่ึ�ใชิ้ในัการให้บุริการในัคลินิัก

สุ�งเสุริมสุุขภาพื่โรงพื่ยาบุาลเรณูนัคร ป้ระกอบุด้วยแบุบุ

บัุนัทึึกข้อมูลทัึ�วไป้ แบุบุบัุนัทึึกผลการตัรวจัร�างกาย แบุบุ

บัุนัทึึกผลการตัรวจัทึางห้องป้ฏิบัุติัการ  แบุบุบุันัทึึก

พื่ฤติักรรมสุุขภาพื่และแบุบุบัุนัทึึกระดับุความเคร่ยด

       การเก็บุรวบุรวมข้อมูล โดยใช้ิแบุบุ ป้ระกอบุด้วยบัุนัทึึก

การตัรวจัสุุขภาพื่ป้ระจัำาปี้ พื่.ศึ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ิ

สุถิิติัพื่รรณนัา ได้แก� ความถ่ิ� ร้อยละ ค�าเฉล่�ย และสุ�วนัเบุ่�ยง

เบุนัมาตัรฐานั

การพ์ทักษ์์ส์ุทธ์�กลุ่มตัวอย่่าง
     การพิื่ทัึกษ์สิุทึธิ�ของกลุ�มตััวอย�างผู้วิจััยได้ดำาเนิันัการ

โดยการช่ิ�แจังถึิงวัตัถุิป้ระสุงค์และขั�นัตัอนัการดำาเนิันัการ

วิจััย และขอความร�วมม่อกลุ�มตััวอย�างเข้าร�วมโครงการวิจััย

ด้วยความสุมัครใจัและม่สิุทึธิ�ถิอนัตััวออกจัากการวิจััยได้ถ้ิา

ต้ัองการข้อมูลของกลุ�มตััวอย�างจัะถิูกเก็บุไว้เป็้นัความลับุ

และใช้ิข้อมูลเฉพื่าะการศึึกษาน่ั�เทึ�านัั�นั การนัำาเสุนัอข้อมูล

จัะนัำาเสุนัอโดยภาพื่รวมซึี�งจัะต้ัองได้รับุความเห็นัชิอบุจัาก

กลุ�มตััวอย�าง การเข้าร�วมโครงการวิจััยให้กลุ�มตััวอย�าง

ลงนัามในัเอกสุารยินัยอมเข้าร�วมการวิจััย

ผลการว์จััย่
      บุุคลากรสุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัครทัึ�งหมด 

89 คนั สุ�วนัใหญ่�เป็้นัเพื่ศึหญิ่ง (75.28%) อายุ ระหว�าง 

45-55 ปี้ (35.96%) และเป็้นัข้าราชิการ (56.18%) และไม�ม่

ป้ระวัติัม่โรคป้ระจัำาตััว (87.64%)   ผลการตัรวจัร�างกาย ม่

ความดันัโลหิตัสูุง (51.69%) ค�าดัชิน่ัมวลกายป้กติั (49.44%) 

อ้วนั (46.07%) และอยู�เกณฑ์์ผอม (4.49%) ความเข้มข้นั

ของเล่อดป้กตัิ (56.18%) ระดับุนัำ�าตัาลในัเล่อดป้กตัิ 

(64.04%) และสุูง (35.96%) ไขมันัคลอเลสุเตัอรอลป้กตัิ 

(64.04%) ความเข้มข้นัของเล่อดอยู�ในัเกณฑ์์ป้กติั (56.18%) 

ภาวะซ่ีด (43.82%) ระดับุนัำ�าตัาลในัเล่อดป้กติั (64.04%) 

และสุูง (35.96%) ไขมันัคลอเลสุเตัอรอลป้กตัิ (64.04%) 

และสูุง (35.96%) ไขมันัป้กตัิ (52.81%) ม่กรดยูริกป้กติั 

(76.40%) ระบุบุการทึำางานัของไตัป้กติั (79.78%) การ

ทึำางานัของตัับุป้กติั (64.04%) ผลตัรวจัปั้สุสุาวะป้กติั 

(53.93%) พื่บุม่นัำ�าตัาล (46.07%) และผลการตัรวจัอุจัจัาระ

สุ�วนัใหญ่�ม่ความเป็้นัป้กติั (74.16%) และม่ความผิดป้กติั 

(25.84%) พื่ฤติักรรมการด่�มสุุราและการออกกำาลังกายม่

ความสัุมพัื่นัธ์กับุดัชิน่ัมวลกายจัะเห็นัได้ว�าในักลุ�มดัชิน่ัมวลกาย

อ้วนั (BMI≥23) สุ�วนัใหญ่�จัะด่�มสุุราและไม�ออกกำาลังกายม่

นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั (p=.033, p=.003 ตัามลำาดับุ) และระดบัุ

ความเคร่ยดม่ความสุัมพัื่นัธ์กับุดัชิน่ัมวลกาย จัะเห็นัได้ว�า

ดัชิน่ัมวลกาย ในักลุ�มอ้วนั (BMI≥23) จัะม่สัุดสุ�วนัให้

ความเคร่ยดอยู�ในัระดับุป้านักลางและสูุงมากกว�าในักลุ�มท่ึ�

สุมสุ�วนัหร่อผอม (BMI <23) ม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั (p=.136) 

และความสัุมพัื่นัธ์กับุดัชิน่ัมวลกายจัะเห็นัได้ว�าดัชิน่ัมวลกาย

ในักลุ�มอ้วนั (BMI≥23) จัะม่สัุดสุ�วนัความเคร่ยดในัระดับุ

ป้านักลางและสูุงมากกว�าในักลุ�มท่ึ�สุมสุ�วนัหร่อผอม 

(BMI<23) ม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั (p=.136) รายละเอ่ยดดัง

แสุดงในัตัารางท่ึ� 1
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ตารางที� 1 จัำานัวนัและ ร้อยละของข้อมูลทัึ�วไป้ของบุุคลากรสุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร ตัรวจัสุุขภาพื่ป้ระจัำาป้ี

              (n=89 คนั)

ข้อมูลทั�วไป n(%)

เพศ

ชิาย 22(24.72)

หญ่ิง 67(75.28)

อายุ่

< 35ป้ี 12(13.48)

35-44 ป้ี 16(17.98)

45-55ป้ี 32(35.96)

55 ป้ีขึ�นัไป้ 29(32.58)

ประเภทบุุคลากร

ข้าราชิการ 50(56.18)

ลูกจั้างป้ระจัำา 28(31.46)

พื่นัักงานักระทึรวงสุาธารณสุุข 10(11.24)

พื่นัักงานัราชิการ 1(1.12)

ประวัต์โรคประจัำาตัว

ม่ 11(12.36)

ไม�ม่ 78(87.64)

ภาวะสุุขภาพ n(%)

ความดันัโลห์ต (BP)

ป้กตัิ (<140/90 มม.ป้รอทึ) 43(48.31)

สุูง (≥140/90 มม.ป้รอทึ) 46(51.69)

ดัชนัีมวลกาย่ (BMI)

ผอม (<18.4 กก./ม2) 4(4.49)

ป้กตัิ (≥18.5-22.9 กก./ม2) 44(49.44)

อ้วนั (≥23.0 กก./ม2) 41(46.07)

ตัำ�ากว�าป้กติั (ชิาย<17%,หญิ่ง <20%) 10(11.24)

ป้กตัิ (ชิาย 17%-23%,หญ่ิง 20% - 27%) 76(85.39)
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ตารางที� 2 จัำานัวนัและร้อยละของผลการตัรวจัร�างกาย
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ตารางที� 1 จัำานัวนัและ ร้อยละของข้อมูลทัึ�วไป้ของบุุคลากรสุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัคร ตัรวจัสุุขภาพื่ป้ระจัำาป้ี

              (n=89 คนั)

ข้อมูลทั�วไป n(%)

เพศ

ชิาย 22(24.72)

หญ่ิง 67(75.28)

อายุ่

< 35ป้ี 12(13.48)

35-44 ป้ี 16(17.98)

45-55ป้ี 32(35.96)

55 ป้ีขึ�นัไป้ 29(32.58)

ประเภทบุุคลากร

ข้าราชิการ 50(56.18)

ลูกจั้างป้ระจัำา 28(31.46)

พื่นัักงานักระทึรวงสุาธารณสุุข 10(11.24)

พื่นัักงานัราชิการ 1(1.12)

ประวัต์โรคประจัำาตัว

ม่ 11(12.36)

ไม�ม่ 78(87.64)

ภาวะสุุขภาพ n(%)

ความดันัโลห์ต (BP)

ป้กตัิ (<140/90 มม.ป้รอทึ) 43(48.31)

สุูง (≥140/90 มม.ป้รอทึ) 46(51.69)

ดัชนัีมวลกาย่ (BMI)

ผอม (<18.4 กก./ม2) 4(4.49)

ป้กตัิ (≥18.5-22.9 กก./ม2) 44(49.44)

อ้วนั (≥23.0 กก./ม2) 41(46.07)

ตัำ�ากว�าป้กติั (ชิาย<17%,หญิ่ง <20%) 10(11.24)

ป้กตัิ (ชิาย 17%-23%,หญ่ิง 20% - 27%) 76(85.39)

เกินั (ชิาย>23% หญ่ิง >27%)

      

3(3.37)

เสุ้นัรอบุเอว (Waist)

ป้กตัิ (ชิาย <90 ซีม.,หญ่ิง <80 ซีม.) 60(67.42)

เกินั (ชิาย ≥90 ซีม.,หญ่ิง ≥80 ซีม.)  29(32.58)

คะแนันัความฟิตของร่างกาย่ (Fitness score)

ผ�านัเกณฑ์์ (≥70 คะแนันั) 64(71.91)

ไม�ผ�านัเกณฑ์์ (<70 คะแนันั)  25(28.09)
          จัากผลการตัรวจัร�างกาย ม่ความดันัโลหิตัสูุง (51.69%) 

และความดันัโลหิตัป้กติั (48.31%) ค�าดัชิน่ัมวลกาย (BMI) 

อยู�ในัเกณฑ์์ป้กติั (49.44%) รองลงมาอยู�ในัเกณฑ์์อ้วนั 

(46.07%) และอยู�ในัเกณฑ์์ผอม (4.49%)  ความเข้มข้นัของ

เล่อดป้กติั (56.18%) และภาวะซีด่ (43.82%)  ระดับุนัำ�าตัาล

ในัเล่อด (FBS) ป้กติั (64.04%) และระดับุนัำ�าตัาลในัเล่อด

สูุง (35.96%) 

ผลทางห้องปฏ์บุัต์การ n(%)

ความเข้มข้นัของเล่อด

ม่ภาวะซี่ด (ชิาย<39%, หญ่ิง<36%) 39(43.82)

ป้กตัิ (ชิาย 40-57% ,หญ่ิง 37-47%) 50(56.18)

ระดับุนัำ�าตาลในัเล่อด (FBS) 

ป้กตัิ (70-99 มก./ดล.) 57(64.04)

สุูง (>99 มก./ดล.) 32(35.96)

ไขมันัคลอเลสุเตอรอล (Chol)

ป้กตัิ (0-239 มก./ดล.) 57(64.04)

สุูง (>240 มก./ดล.) 32(35.96)

ไขมันัไตรกลีเซอไรด์ (TG)

        ป้กตัิ(0-199 มก./ดล.) 47(52.81)

        สุูง (>200 มก./ดล.) 42(17.19)

กรดยู่ร์ก (Uric acid)

        ป้กตัิ (ชิาย 2.4-7.0 ,หญ่ิง 2.4-5.7 มก./ดล.)                 68(76.40)

ไขมันัคลอเลสุเตัอรอลป้กติั (64.04%) ไขมันัไตัรกล่เซีอไรด์

(TG) ป้กติั (52.81%) ม่กรดยูริกสุ�วนัใหญ่�อยู�ในัเกณฑ์์ป้กติั

(76.40%)  และระบุบุการทึำางานัของไตัป้กตั ิ(79.78%) การ

ทึำางานัของตัับุม่ความเป็้นัป้กติั (64.04%) ผลการตัรวจั

ปั้สุสุาวะม่ความป้กติั (53.93%) และปั้สุสุาวะม่นัำ�าตัาล 

(46.07%) ผลการตัรวจัอุจัจัาระสุ�วนัใหญ่�ม่ความเป็้นัป้กติั 

ตารางที� 3 จัำานัวนัและร้อยละของผลการตัรวจัทึางห้องป้ฏิบัุติัการ
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        สุูง (ชิาย >7.0 ,หญ่ิง >5.7 มก./ดล.)                 21(23.60)

การทำางานัของไต (Renal function test)

ป้กตัิ (BUN 6-20,Cr 0.5-1.2 มก./ดล.) 71(79.78)

สุูง (BUN >20,Cr >1.2 มก./ดล.) 18(20.22)

การทำางานัของตับุ (Liver function test)

ป้กตัิ (AST 0-41, ALT 0-40, ALP 35-129 ยูนัิตั./ดล.) 57(64.04)

สุูง (AST>41, ALT>40, ALP>129 ยูนัิตั./ดล.) 32(35.96)

ผลการตรวจัปัสุสุาวะ

ป้กตัิ 48(53.93)

พื่บุนัำ�าตัาล 41(46.07)

ผลการตรวจัอุจัจัาระ

ป้กตัิ 66(74.16)

ผิดป้กตัิ 23(25.84)
       

       จัากผลการตัรวจัทึางห้องป้ฏิบัุติัการ ความเข้มข้นัของ

เล่อดอยู�ในัเกณฑ์์ป้กติั (56.18%) และภาวะซ่ีด (43.82%) 

ม่ระดับุนัำ�าตัาลในัเล่อด (FBS) ป้กติั (64.04%) และระดับุ

นัำ�าตัาลในัเล่อดสุงู (35.96%) ไขมนัั คลอเลสุเตัอรอล (Chol) 

ป้กติั (64.04%) สูุง (35.96%)  ไขมันัไตัรกล่เซีอไรด์ (TG) 

ป้กติั 52.81%) สูุง (17.19%)  ม่กรดยูริก (Uric acid) สุ�วนั

ใหญ่�อยู�ในัเกณฑ์์ป้กติั (76.40%) และยังม่กรดยูริกสูุง 

(23.60%) ระบุบุการทึำางานัของไตั (Renal function test) 

ป้กติั (79.78%) และระบุบุการทึำางานัของไตัสูุง (20.22%) 

ตารางที� 4 พื่ฤติักรรมสุุขภาพื่

พฤต์กรรม
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

การสุูบุบุุหรี�                                                                                           -                      1.00b

   ไม�สุูบุ 48(100.00) 41(100.00)

   สุูบุ 0(0.00) 0(0.00)

ผลทางห้องปฏ์บุัต์การ n(%)

ตารางที� 3  (ตั�อ)

การทึำางานัของตัับุ (Liver Function Test) ม่ความเป็้นัป้กติั 

(64.04 %) สูุง (35.96%) ผลการตัรวจัปั้สุสุาวะม่ความป้กติั

(53.93%) พื่บุม่นัำ�าตัาล (46.07%) และผลการตัรวจัอุจัจัาระ

ม่ความเป็้นัป้กติั (74.16%) และม่ความผิดป้กติั (25.84%) 

ผลวิเคราะห์พื่ฤติักรรมการด่�มสุุราและการออกกำาลังกายม่

ความสัุมพัื่นัธ์กับุดัชิน่ัมวลกาย และพื่บุว�าดัชิน่ัมวลกายในั

กลุ�มอ้วนั (BMI>=23) ด่�มสุุราและไม�ออกกำาลังกายม่นััยสุำาคัญ่

ทึางสุถิิติั (p=.033, p=.003 ตัามลำาดับุ) 
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ตารางที� 4 (ตั�อ)

พฤต์กรรม
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

การด่�มสุุรา                                                                                        4.531                 .033a**

    ไม�ด่�ม 26(54.17) 13(31.71)

    ด่�มบุ้าง 22(45.83) 28(68.29)

การออกกำาลังกาย่                                                                                11.657             .003a**   

   ไม�ออกกำาลังกาย 11(22.92) 23(56.10)

   ออกกำาลังกาย 1-4 วันั/สุัป้ดาห์ 25(52.08) 15(36.58)

   ออกกำาลังกาย 5-7 วันั/สุัป้ดาห์ 12(25.00) 3(7.32)

*** a chi-square, b Fisher’s Exact-test ***

     พื่ฤติักรรมการด่�มสุุราและการออกกำาลังกายม่ความ

สัุมพัื่นัธ์กับุค�าดัชิน่ัมวลกาย จัะเห็นัได้ว�าในักลุ�มโรคอ้วนั

ตารางที� 5 ผลการทึดสุอบุความเคร่ยด 

ระดับุความเครีย่ด
BMI<23

(n=48)

BMI≥23

(n=41)
Chi-square p

ระดับุความเครีย่ด                                                                                                                            8.592 .014a**

   ระดับุตัำ�า 44(91.66) 28(68.29)

   ระดับุป้านักลาง 2(4.17) 10(24.39)

   ระดับุสุูง 2(4.17) 3(7.32)

*** a chi-square, b Fisher’s Exact-test ***

      ระดับุความเคร่ยดม่ความสัุมพัื่นัธ์กับุดัชิน่ัมวลกายจัะ

เห็นัได้ว�าดัชิน่ัมวลกาย ในักลุ�มอ้วนั (BMI≥23) จัะม่สัุดสุ�วนั

ความเคร่ยดในัระดับุป้านักลางและสูุงมากกว�าในักลุ�มท่ึ�

สุมสุ�วนัหร่อผอม (BMI <23) ม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั (p=.014)

ว์จัารณ์ 
       ผลการวิจััยครั�งน่ั�พื่บุว�ากลุ�มตััวอย�างบุางสุ�วนัม่ความ

ดันัโลหิตั (BP) สูุง (≥140/90 มม.ป้รอทึ) จัำานัวนั 43 คนั 

(51.69%) ดัชิน่ัมวลกาย (BMI) อ้วนั (≥23) จัำานัวนั 41 คนั

(46.07%) เสุ้นัรอบุเอว (Waist) เกินั (ชิาย ≥90 ซีม.,หญิ่ง ≥80 

ซีม.) จัำานัวนั 29 คนั (32.58%) คะแนันัความฟิิตัของร�างกาย 

(Fitness score) ไม�ผ�านัเกณฑ์์ (<70 คะแนันั) จัำานัวนั 25 คนั

ค�าดัชิน่ัมวลกาย (BMI≥23) จัะเป้น็ัผู้ด่�มสุุราและไม�ออกกำาลัง

กาย อย�างม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั (p=.033, p=.003 ตัามลำาดับุ

(28.09%) และไม�ออกกำาลังกาย จัำานัวนั 34 คนั (79.02%)  

เชิ�นัเด่ยวกับุผลการวจัิัยของบุุคลากรสุาธารณสุุขอำาเภอเว่ยงสุา

จัังหวัดนั�านั พื่บุว�า กลุ�มตััวอย�างสุ�วนัใหญ่�เป็้นัเพื่ศึหญิ่ง อายุ

เฉล่�ย 46.54-7.43 ปี้ สุ�วนัใหญ่�เป็้นัพื่ยาบุาลวิชิาช่ิพื่ม่

พื่ฤติักรรมสุร้างเสุริมสุุขภาพื่อยู� ในัระดับุป้านักลาง 

พื่ฤติักรรมการรับุป้ระทึานัอาหารอยู�ในัระดับุป้านักลาง 

พื่ฤตัิกรรมการออกกำาลังกายอยู�ในัระดับุตัำ�า ภาวะสุุขภาพื่

อยู�ระดับุเสุ่�ยงป้านักลาง คิดเป็้นัร้อยละ 45.2 ปั้จัจััยท่ึ�ม่ความ

สัุมพัื่นัธ์กับุภาวะสุุขภาพื่อย�างม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั ได้แก� 

อายุ ดัชิน่ัมวลกาย พื่ฤติักรรมสุร้างเสุริมสุุขภาพื่ พื่ฤติักรรม

กรรับุป้ระทึานัอาหาร พื่ฤติักรรมการออกกำาลังกาย (p < 

0.05)1 สุอดคล้องกับุผลการศึึกษาสุภาวะสุุขภาพื่ของ

บุุคลากรโรงพื่ยาบุาลเจ้ัาพื่ระยายมราชิจัังหวัดสุุพื่รรณบุุร่
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พื่บุว�า บุุคลากรโรงพื่ยาบุาลเป็้นัหญิ่ง ร้อยละ 78.6 อายเุฉล่�ย 

39.3 ปี้ ระยะเวลาทึำางานัในัโรงพื่ยาบุาลเฉล่�ย 13.7 ปี้ 

บุุคลากรกว�า 1 ในั 4 ม่โรคป้ระจัำาตััวและเคยบุาดเจ็ับุหร่อ

ป้ระสุบุอุบัุติัเหตุัในัการทึำางานั สิุ�งคุกคามสุุขภาพื่ 2 เร่�องอยู�

ในัระดับุไม�ป้ลอดภัยได้แก� ตั้องทึำางานัใกล้ชิิดผู้ป้่วยและ

เช่ิ�อโรคและต้ัองนัั�ง ยน่ั หร่อเดินัอย�างตั�อเน่ั�องเป็้นัเวลานัานั

บุุคลากรม่พื่ฤตัิกรรมสุร้างเสุริมสุุขภาพื่และป้้องกันัโรคในั

ระดับุพื่อใช้ิมากท่ึ�สุุด ร้อยละ 64.6 รองลงมาระดับุไม�ด่ร้อยละ 

21.4 และระดับุด่ ร้อยละ 14.13 

      สุ�วนัพื่ฤติักรรมการด่�มสุุราและการออกกำาลังกายม่ความ

สัุมพัื่นัธ์กับุค�าดัชิน่ัมวลกาย จัะเห็นัได้ว�าในักลุ�มโรคอ้วนั ค�า

ดัชิน่ัมวลกาย(BMI≥23) จัะเป็้นัผู้ด่�มสุุราและไม�ออกกำาลังกาย 

อย�างม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั (p=.033, p=.003 ตัามลำาดับุ) ระดับุ

ความเคร่ยดม่ความสัุมพัื่นัธ์กับุดัชิน่ัมวลกายจัะเห็นัได้ว�า

ดัชิน่ัมวลกายในักลุ�มอ้วนั (BMI≥23) จัะม่สัุดสุ�วนั

ความเคร่ยดในัระดับุป้านักลางและสูุงมากกว�าในักลุ�มท่ึ�

สุมสุ�วนัหร่อผอม (BMI<23) ม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติั (p=.014) 

สุอดคล้องกับุสุภาวะสุุขภาพื่ม่ความสุัมพัื่นัธ์กับุพื่ฤตัิกรรม

สุร้างเสุริมสุุขภาพื่และป้้องกันัโรคของบุุคลากรอย�างม่

นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติัท่ึ�ระดับุ .05 สุ�วนัอายุ ระยะเวลาทึำางานั

ในัโรงพื่ยาบุาล และชัิ�วโมงการทึำางานัตั�อวันัม่ความสัุมพัื่นัธ์

กับุพื่ฤติักรรมสุร้างเสุริมสุุขภาพื่และป้้องกันัโรคของบุุคลากร

เชิิงบุวกอย�างม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติัท่ึ�ระดับุ .001 (ρ =0.333, 

ρ=0.344 และ ρ=0.207 ตัามลำาดับุ) การได้รับุสิุ�งคุกคาม

สุุขภาพื่ม่ความสัุมพัื่นัธ์เชิิงลบุกับุพื่ฤติักรรมสุร้างเสุริมสุุขภาพื่

และป้้องกันัโรคของบุุคลากรอย�างม่นััยสุำาคัญ่ทึางสุถิิติัท่ึ�

ระดับุ .001 (ρ=-0.198)3 

       ทัึ�งน่ั�จัะเห็นัได้ว�าพื่ฤติักรรมเสุ่�ยง/ความเสุ่�ยงตั�อการเกิด

โรคและป้ัญ่หาสุุขภาพื่ของบุุคลากรสุาธารณสุุขนัั�นั ได้แก� 

ภาระงานัและลักษณะงานั ภาวะเคร่ยด การบุริโภคอาหาร

การออกกำาลังกาย และการพัื่กผ�อนั  สุ�งผลกระทึบุตั�อปั้ญ่หา

สุุขภาพื่ตั�าง ๆ เชิ�นั ความดันัโลหิตัสุูง เบุาหวานั ไขมันั

ในัเล่อดสูุง และปั้ญ่หาเก่�ยวกับุ ข้อ กระดูกและกล้ามเน่ั�อ 

ปั้ญ่หาเหล�าน่ั�เป็้นัปั้ญ่หาเร่�อรัง ต้ัองรักษาอย�างตั�อเน่ั�องเป็้นั

เวลานัานั เสุ่ยค�าใช้ิจั�ายสูุงและม่ผลกระทึบุตั�อโรคและปั้ญ่หา

สุุขภาพื่อ่�นั ๆ  ตัามมา โดยเฉพื่าะถ้ิาเป็้นัโรคหัวใจัและหลอดเล่อด

อาจัม่อันัตัรายถึิงแก�ช่ิวิตัได้ง�าย หากไม�ให้ความสุำาคัญ่ในัการ

ดูแลเทึ�าท่ึ�ควร รวมทัึ�งม่ผลตั�อการทึำางานัด้วย เพื่ราะสุุขภาพื่

ท่ึ�ด่เป็้นัรากฐานัท่ึ�ด่ในัการทึำางานัท่ึ�ม่ป้ระสิุทึธิภาพื่ ซึี�ง

สุอดคล้องกับุการศึึกษาการรับุรู้ของผู้ป่้วยโรคหลอดเล่อด

หัวใจัต่ับุขณะรอรับุการขยายหลอดเล่อดหัวใจัด้วยบุอลลูนั

ของนังลักษณ์ ทึองอินัทึร์4 พื่บุว�าผู้ป่้วยม่การรับุรู้ว�าโรค

หลอดเล่อดหัวใจัต่ับุเป็้นัอันัตัรายตั�อช่ิวิตัร้อยละ 80.0 และ

ยังเป้็นัสุาเหตุัหนัึ�งท่ึ�ทึำาให้ผู้ป้่วยตั้องเข้ารับุการรักษาในั

โรงพื่ยาบุาลบุ�อยครั�ง ซึี�งม่ผลกระทึบุดา้นัจิัตัใจัมากนัอกจัาก

นัั�นัการเจ็ับุป่้วยยงัสุ�งผลกระทึบุตั�อเศึรษฐกิจัและสัุงคมทึำาให้

เสุ่ยค�าใช้ิจั�าย

      อย�างไรก็ตัามการสุร้างเสุริมสุุขภาพื่เป้็นับุทึบุาทึท่ึ�

สุำาคัญ่ของบุุคลากรทึางสุุขภาพื่ท่ึ�จัะทึำาให้ป้ระชิาชินัม่

สุุขภาพื่ท่ึ�ด่ และสุามารถิป้้องกันัโรคท่ึ�เกิดจัากพื่ฤติักรรม

สุุขภาพื่ท่ึ�ไม�เหมาะสุมได้ แตั�การท่ึ�บุุคลากรทึางสุุขภาพื่จัะ

สุามารถิดูแลผู้รับุบุริการได้อย�างม่ป้ระสิุทึธิภาพื่ ก็ควรจัะนัำา

ความรู้มาใช้ิในัการสุร้างเสุริมสุุขภาพื่ของตันัเองโดยการ

ป้รับุเป้ล่�ยนัพื่ฤติักรรมการทึำางานั พื่ฤติักรรมทึางสุุขภาพื่ทัึ�ง

เร่�องการรับุป้ระทึานัอาหาร การออกกำาลังกาย การพัื่กผ�อนั

และการลดภาวะเคร่ยด รวมทัึ�งการป้รับุเป้ล่�ยนัสิุ�งแวดล้อม

ให้เหมาะสุม เพ่ื่�อใหสุุ้ขภาพื่แข็งแรงสุามารถิทึำางานัไดอ้ย�าง

ม่ป้ระสิุทึธิภาพื่ เป้็นัแบุบุอย�างท่ึ�ด่ และเป้็นัผู้นัำาในัการ

สุร้างเสุริมสุุขภาพื่ให้กับุป้ระชิาชินัไดต้ั�อไป้ ซึี�งเป็้นัการตัอบุ

สุนัองตั�อนัโยบุายสุุขภาพื่ของป้ระเทึศึ และเพ่ื่�อพื่ร้อมในัการ

ทึำางานัท่ึ�ท้ึาทึายในัยุคปั้จัจุับัุนัได้อย�างเหมาะสุม

ข้อเสุนัอแนัะ 
    1. ข้อเสุนัอแนัะจัากการวิจััย จัากผลการวิจััยครั�งช่ิ�ให้

เห็นัว�าสุำานัักงานัสุาธารณสุุขอำาเภอเรณูนัครควรจััดกิจักรรม

เพ่ื่�อป้้องกันัและแก้ไขปั้ญ่หาทึางด้านัการยศึาสุตัร์ให้แก�

บุุคลากรสุำาหรับุปั้ญ่หาเร่�องด้านัสิุ�งแวดล้อม ควรจััดระบุบุ

ระบุายอากาศึท่ึ�ม่ป้ระสิุทึธิภาพื่ในัพ่ื่�นัท่ึ�ท่ึ�ม่ความเสุ่�ยงตั�อการ

ติัดเช่ิ�อตัามลำาดับุความจัำาเป็้นัเร�งด�วนั

        2. ผู้บุริหารควรม่นัโยบุายสุ�งเสุริมพื่ฤติักรรมการบุริโภค

อาหาร การออกกำาลังกาย และกิจักรรมคลายเคร่ยดให้แก�

บุุคลากรอย�างตั�อเน่ั�อง กระตุ้ันัให้เกิดกลุ�มคนัรักษ์สุุขภาพื่ท่ึ�
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หลากหลายในัหนั�วยงานัเพ่ื่�อให้บุุคลากรเล่อกเข้าชิมรมตัาม

ความสุนัใจัและเป้น็ัแบุบุอย�างท่ึ�ด่สุำาหรับุบุุคคลทัึ�วไป้ ตัลอด

จันัหามาตัรการและแนัวทึางกระตุ้ันัและเชิิญ่ชิวนัให้

บุุคลากรทึกุคนัสุวมหมวกนัริภัยหร่อคาดเข็มขัดนิัรภัยขณะ

ขับุข่� เพ่ื่�อเป็้นัการป้้องกันัตันัเองจัากอุบัุติัเหตุัท่ึ�อาจัเกิดขึ�นั

และเป็้นัแบุบุอย�างท่ึ�ด่สุำาหรับุบุุคคลทัึ�วไป้

     3. ควรหารูป้แบุบุหร่อทึางเล่อกในัการสุร้างเสุริมสุุขภาพื่

และป้้องกันัโรคท่ึ�สุอดคล้องกับุวิถ่ิช่ิวิตัของวิชิาช่ิพื่ของ

บุุคลากรสุาธารณสุุข

เอกสุารอ้างอ์ง 
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บทคัดย�อ
         วัตถุุประสงค์ : เพ่ื่�อเสริิมสร้ิางและปริะเมินผลกริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อนำายทุธศาสตร์ิสุขภาพื่ไปส้�การิปฏิิบัติในเคร่ิอข�าย

สุขภาพื่จัังหวัดศรีิสะเกษ

       ร้ปแบบการวิจััย : การิวิจััยครัิ�งนี�เป็นการิวิจััยและพัื่ฒนา (Research and development study)  

      วัสดุและวิธีการวิจััย : กลุ�มตัวอย�างเป็นผ้้ปฏิิบัติงานแผนยุทธศาสตริ์ที�มีคุณสมบัติตามเกณฑ์์คัดเข้าและคัดออก 

จัำานวน 79 คน เก็บริวบริวมข้อม้ลโดยใช้้แบบสำาริวจัสภาพื่ปัญหา แบบปริะเมินความสมเหตุสมผลเชิ้งทฤษฎีีและความเป็น

ไปได้ และแบบริายงานผลการิปริะเมินปฏิิบัติงาน และวิเคริาะห์ข้อม้ลโดยใช้้สถิิติเชิ้งพื่ริริณนา ได้แก� การิหาค�าความถีิ� ค�าร้ิอยละ

ค�าเฉลี�ย ส�วนเบี�ยงเบนมาตริฐาน และ Percentage difference

       ผลการวิจััย : สภาพื่ปัญหาการินำายุทธศาสตริ์ไปส้�การิปฏิิบัติโดยริวมอย้�ในริะดับปานกลาง (µ =1.97,σ= 0.24) 

กริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อส�งเสริิมการินำายุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ไปส้�การิปฏิิบัติ  ปริะกอบด้วย 5 ขั�น ค่อ (1) การิค้นหาและเรีิยนร้้ิ

ปัญหาริ�วมกัน (2) การิตั�งคำาถิามและการิไตริ�ตริองครุิ�นคิด  (3) การิเล่อกแนวทางแก้ไขปัญหา (4) การิดำาเนินการิ และ (5) 

การิควบคุม กำากับ ติดตาม และปริะเมินผล โดยกริะบวนการิเรีิยนร้้ิฯ มีความสมเหตุสมผลเชิ้งทฤษฎีีและความเป็นไปได้อย้�

ในริะดับมาก (µ= 4.13,σ= 0.83) และผลการิดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ คิดเป็นร้ิอยละ 78.38

       สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการิวิจััยครัิ�งนี�ส�งผลให้การินำายุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ไปส้�การิปฏิิบัติบริริลุเป้าหมายและตัวชี้�วัด

เพิื่�มข้�น ดังนั�น หน�วยงานที�เกี�ยวข้องควรินำาการิเสริิมสร้ิางกริะบวนการิเรีิยนร้้ินี�ไปดำาเนินการิในหน�วยงาน

คำาสำาคัญ : กริะบวนการิเรีิยนร้้ิ;  การินำายุทธศาสตร์ิไปส้�การิปฏิิบัติ; เคร่ิอข�ายสุขภาพื่
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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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บทนำา

      การิบริิหาริกลยทุธ์มีความสำาคัญกับเป้าหมายริะยะยาว

ขององค์กริ กล�าวได้ว�าสิ�งสำาคัญในการิบริิหาริกลยุทธ์ ค่อ 

การินำาแผนกลยุทธ์ไปปฏิิบัติ เพ่ื่�อให้ผลการิดำาเนินงานของ

องค์กริมีปริะสิทธิผล ดังความปริากฏิตามพื่ริะริาช้กฤษฎีีกา

ว�าด้วยหลักเกณฑ์์และวิธีการิบริิหาริกิจัการิบ้านเม่องที�ดี 

พื่.ศ. 2546 ที�ชี้�ให้เห็นถ้ิงความสำาคัญในการิให้องค์กริภาครัิฐ

นำาแนวคิดการิบริิหาริกลยุทธ์มาใช้้ เพ่ื่�อให้องค์กริมีการิ

กำาหนดทิศทาง และนำาไปส้�การิบริริลุเป้าหมายขององค์กริ 

ริวมทั�งปริะเมินผลการิดำาเนินงานตามกลยุทธ์1 ทั�งนี�ความ

สำาเร็ิจัของการินำายทุธศาสตร์ิด้านสาธาริณสุขไปส้�การิปฏิิบัติ

นั�น ข้�นอย้�กับปัจัจััยสำาคัญหลายปริะการิปริะกอบด้วยความ

ชั้ดเจันของแผนพื่ฒันาฯ การิริบัร้้ิ ความเข้าใจั ความริ้ส้้กเปน็

เจ้ัาของ และความตริะหนักถ้ิงภาริกิจัและความรัิบผิดช้อบ

ริ�วมกันของทุกภาคส�วน2-4 ภายใต้ทิศทางที�ได้ริ�วมกันกำาหนด

ข้�น ริะบบและกลไกการิบริิหาริจััดการิจัากแผนส้�การิปฏิิบัติ

ที� มีความเช่้�อมโยงกันในริะดับต�าง ๆ ทั�งนี�กริะทริวง

สาธาริณสุขได้กำาหนดยุทธศาสตร์ิที�จัะพัื่ฒนาความเป็นเลิศ

ด้านการิส�งเสริิมสุขภาพื่และป้องกันโริค การิบริิการิ การิ

บริิหาริบุคลากริ และการิบริิหาริด้วยธริริมาภิบาล เพ่ื่�อขับ

เคล่�อนทุกหน�วยงานไปส้�เป้าหมายปริะช้าช้นสุขภาพื่ดี 

เจ้ัาหน้าที�มีความสุข และริะบบสุขภาพื่ยั�งยน่5 

     การิพัื่ฒนาองค์กริให้มีร้ิปแบบการิบริิหาริยุทธศาสตร์ิ

แบบบ้ริณาการิจัะดีและเหมาะสมกับองค์กริ เพ่ื่�อปริะโยช้น์

ในการิดำาเนินการิด้านยุทธศาสตร์ิที�ช้�วยเพิื่�มความสามาริถิ

ในการิป้องกันปัญหาการิสร้ิางทางเล่อกที�เป็นปริะโยช้น์มี

การิตดัสินใจัที�ดี ช้�วยให้ผ้้มีส�วนไดส้�วนเสยีเข้าใจัแนวทางการิ

ปฏิิบัติในทิศทางเดียวกัน ลดช้�องว�างและความซ้ำำ�าซ้้ำอนใน

การิดำาเนินงาน เพิื่�มการิมีส�วนริ�วมในกริะบวนการิบริิหาริ

ตั�งแต�การิวางแผนยุทธศาสตริ์ การินำายุทธศาสตริ์ไปส้�การิ

ปฏิิบัติและการิปริะเมินผล ตลอดจันการิเสริิมสริ้างความ

ตริะหนกัถ้ิงความสำาคัญของการิบริิหาริยทุธศาสตร์ิที�ช้�วยลด

การิต�อต้านการิเปลี�ยนแปลงที�เกิดข้�น ซ้้ำ�ง Kaplan and 

Norton2 สรุิปได้ว�าการินำายทุธศาสตริไ์ปปฏิิบัติเพ่ื่�อใหบ้ริริลุ

ผลสำาเร็ิจันั�น จัะต้องใช้้เวลาและความสามาริถิมากกว�าการิ

วางแผนยุทธศาสตร์ิอย�างมีคุณภาพื่ จ้ังมีข้อเสนอให้

ยุทธศาสตริ์ เป็นศ้นย์กลางของริะบบการิบริิหาริและ

กริะบวนการิปฏิิบัติงาน ริวมถ้ิงอธิบายวิธีการิหร่ิอแนวทาง

การิพัื่ฒนาขับเคล่�อนองค์กริไปส้�องค์กริที�มุ�งเน้นยุทธศาสตร์ิ

ต้องมีการิเปลี�ยนแปลง 5 ปริะเด็นค่อ (1) การิเปลี�ยนแปลง

จัากผ้้บริิหาริริะดับส้งขององค์กริ (2) การินำายุทธศาสตร์ิที�

กำาหนดไว้แปลงเป็นแผนงาน/โคริงการิที�สามาริถิปฏิิบัติให้

เกิดผลได้อย�างเป็นร้ิปธริริม (3) ปรัิบสร้ิางความเช่้�อมโยงบ้ริณาการิ

การิปฏิิบัติงานของหน�วยงานต�างๆ ในองค์กริให้สอดรัิบกับ

ยุทธศาสตร์ิที�วางแผนไว้ (4) การิสร้ิางแริงจ้ังใจัให้บุคลากริ

ในองค์กริมีความรัิบผิดช้อบ ในการิดำาเนินงานตามแผนงาน/

โคริงการิและยทุธศาสตร์ิขององค์กริ และ (5) จััดวางริะบบ/

ริะเบียบให้มีการิปฏิิบัติงานตามยุทธศาสตริ์ให้ปริะสบ

ผลสำาเร็ิจัอย�างเป็นกริะบวนการิและมีความต�อเน่�อง

          ในทำานองเดียวกันสำานักงานสาธาริณสุขจัังหวัดศรีิสะเกษ

ได้ขับเคล่�อนยุทธศาสตริ์สาธาริณสุขในพ่ื่�นที�โดยใช้้แนวคิด

การิบริิหาริเชิ้งกลยุทธ์ ทั�งนี�หน�วยงานได้ถิ�ายทอดนโยบาย

และแผนยุทธศาสตร์ิการิพัื่ฒนาสาธาริณสุขทุกปี โดยใช้้

แนวคิดการิบริิหาริเชิ้งกลยุทธ์ปริะกอบด้วย 3 ขั�น ค่อ การิ

วางแผนเชิ้งกลยุทธ์ การินำาแผนไปปฏิิบัติและการิปริะเมินผล

ซ้้ำ�งกลุ�มพัื่ฒนายทุธศาสตร์ิสาธาริณสุขที�ได้ดำาเนินการิตริวจัสอบ

ติดตามและปริะเมินผล ทำาให้ทริาบถิ้งสถิานการิณ์การิ

ขับเคล่�อนยุทธศาสตริ์สุขภาพื่ของอำาเภอในริะดับหน้�ง แต�

ข้อม้ลยังไม�เพีื่ยงพื่อ จ้ังมีความจัำาเป็นต้องหาข้อม้ลเพิื่�มเติม

เพ่ื่�อจัะได้ทริาบถ้ิงกริะบวนการิดำาเนินงาน ปัญหาอุปสริริค 

และข้อเสนอแนะที�สำาคัญจัากผ้้ปฏิิบัติงานจัริิงในพ่ื่�นที� 

บทบาทของผ้้นำาองค์กริมีความสำาคัญยิ�งต�อการิในการิ

กำาหนดนโยบาย และมาตริการิสนับสนุน การิสร้ิางแริงจ้ังใจั

และวัฒนธริริมองค์กริที�สอดคล้องกับเกริิกยศ ช้ลายนเดช้ะ6 

ที�พื่บว�า ปัญหาการิดำาเนินงานด้านการิสร้ิางความร้้ิความ

เข้าใจัในการิจััดทำาแผนปฏิิบัติการิในริะดับต�าง ๆ ที�ไม�

สอดคล้องเช่้�อมโยงไปในทิศทางเดียวกันและแผนปฏิิบัติการิ

ไม�ได้ถ้ิกนำาไปปฏิิบัติ การิมอบหมายผ้้รัิบผิดช้อบในแต�ละ

ด้านไม�ชั้ดเจัน ขาดขวัญกำาลังใจัตลอดจันแริงจ้ังใจัในการิ

ปฏิิบัติงาน งบปริะมาณไม�เพีื่ยงพื่อ ยงัไม�มีริะบบการิทำางาน

เป็นทีมและพัื่ฒนาทีมเท�าที�ควริ ริวมถ้ิงด้านการิกำากับ 

ติดตาม และปริะเมนิผลมีขั�นตอนที�ไม�ชั้ดเจัน และไม�ต�อเน่�อง
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ตามริะยะเวลาที�กำาหนด7 

     สำานักงานสาธาริณสุขจัังหวัดศรีิสะเกษได้เห็นความ

สำาคัญกับการิบริิหาริเชิ้งกลยุทธ์ ซ้้ำ�งต้องนิเทศติดตาม และ

ปริะเมินผลการิปฏิิบัติงานของหน�วยงานในสังกัด และให้

สอดคล้องกับการิปฏิิร้ิปริะบบริาช้การิ จ้ังได้เริิ�มมีริะบบการิ

นิเทศติดตาม ปริะเมินปริะสิทธิผลการิปฏิิบัติงาน หน�วยงาน

สาธาริณสุขริะดับอำาเภอ พื่ร้ิอมจััดลำาดับอำาเภอ (Ranking) 

ตั�งแต�ปีงบปริะมาณ 2548 เป็นต้นมา ดำาเนินการิปีละ 2 ครัิ�ง

เพ่ื่�อเป็นการิเริ�งรัิดการิดำาเนินงาน และปริะกอบการิ

พิื่จัาริณาความดคีวามช้อบ โดยแต�งตั�งคณะกริริมการินเิทศ

ติดตาม และปริะเมินผลการิปฏิิบัติงานอำาเภอ แต�งตั�งคณะ

ทำางานในการิจััดทำาหลักเกณฑ์์และเคร่ิ�องม่อเพ่ื่�อใช้้ในการิ

ปริะเมินผล และแต�งตั�งทีมปริะเมินปริะสิทธิผลการิดำาเนิน

งานริะดับจัังหวัด โดยปรัิบปรุิงเคร่ิ�องม่อที�ใช้้ในการิปริะเมิน

ปริะสิทธิผลการิดำาเนินงานและร้ิปแบบการิปริะเมิน

ปริะสิทธิผลทุกปี เพ่ื่�อให้สอดรัิบกับนโยบายหลักของช้าติ 

รัิฐบาล กริะทริวงสาธาริณสุข และเขตสุขภาพื่ที� 10 แต�ยัง

ปริะสบปัญหาเกี�ยวกับการิขาดความร้้ิของผ้้นิเทศ การิ

ส่�อสาริ การิสร้ิางความเข้าใจัอันดีริะหว�างผ้้นิเทศติดตาม 

ปริะเมินผล และผ้้รัิบการินิเทศ7 

    กริะบวนการิเรีิยนร้้ิที�เกิดจัากปริะสบการิณ์จ้ังเป็น

ทางออกสำาหรัิบการิแก้ปัญหาเบ่�องต้นนี� ทั�งนี� David Kolb 

เช่้�อว�า การิเรีิยนร้้ิผ�านปริะสบการิณ์ที�เรีิยกว�า  Experiential 

learning หร่ิอ Learning cycle ไว้ว�าการิเรีิยนร้้ิแบบนี�จัะ

เน้นที�การิมีปริะสบการิณ์ในสิ�งนั�นๆ โดยตริง เช้�น การิเรีิยนร้้ิ

ผ�านปริะสบการิณ์ตริง เช้�น การิอ�านหนังส่อ การิสนทนา

พ้ื่ดคุย การิทดลอง การิทบทวน ไตริ�ตริอง ค่อ การินำา

ปริะสบการิณ์ที�เกิดข้�นมาครุิ�นคิดใคริ�คริวญ เช้�น เขียนบันท้ก

สิ�งที�เรีิยนร้้ิการิสนทนา หร่ิอ Discussion สริปุหลักการิหร่ิอ

ทฤษฎีี ผ้้เรีิยนจัะนำาสิ�งที�ได้จัากขั�นที� 1 และ 2 มาสรุิปออก

มาเป็นทฤษฎีีส�วนตัวด้วยวิธีการิ เช้�น การิเขียน Mind 

mapping การิสรุิปการิเรีิยนร้้ิออกมาเป็น Model การินำา

เสนอผลการิเรีิยนร้้ิ และการินำาสิ�งที�เรีิยนร้้ิไปปฏิิบัติจัริิงเพ่ื่�อ

เรีิยนร้้ิว�าสิ�งไหนใช้้ได้ สิ�งไหนต้องปรัิบปรุิง จัากนั�นจัะกลับ

เข้าส้�ขั�นตอนที� 1 อีกครัิ�ง8 

    การิเสริิมสร้ิางกริะบวนการิเรีิยนร้้ิครัิ�งนี�เป็นการิเรีิยนร้้ิ

สำาหริบัผ้้ใหญ� ซ้้ำ�งการิจััดการิศ้กษาสำาหริบักลุ�ม ผ้้พ้ื่นวัยเรีิยน

ที�กลับเข้ามาส้�กริะบวนการิทางศ้กษาใหม�นี�มีความแตกต�าง

จัากการิจััดการิศ้กษาทั�วไป โดยเฉพื่าะเริ่�องของการิ

จััดกิจักริริมการิเรีิยนการิสอน โดยปกติการิสอนทั�วไปหร่ิอ

ที�เรีิยกว�าการิสอนเด็ก (Pedagogy) ผ้้สอนจัะมีวิธีการิและ

กริะบวนการิเรีิยนการิสอนที�เน้นความสำาคัญในด้านความร้้ิ

ทักษะและเจัตคติตามลำาดับ และผ้้สอนจัะเป็นผ้้ที�กำาหนด

ความร้้ิให้แก�ผ้้เรีิยนว�าใคริควริจัะเรีิยนร้้ิเร่ิ�องอะไริเรีิยนมาก

น้อยแค�ไหน ผ้้สอนจัะเป็นผ้้คิด ผ้้พ้ื่ด ผ้้กวดขันอบริมสั�งสอน

และเป็นผ้้ตัดสินใจัแทนผ้้เรีิยน9 ซ้้ำ�งตริงกันข้ามกับการิสอน

กลุ�มผ้้เรีิยนที�กลับเข้ามาส้�กริะบวนการิทางศ้กษาใหม�ซ้้ำ�งเป็น

ผ้้เรีิยนที�เป็นวัยผ้้ใหญ�ที�มีกริะบวนการิสอนเน้นความสำาคัญ

ในด้านทัศนคติทักษะและความริ้้ตามลำาดับ และผ้้เรีิยนจัะ

เรีิยนร้้ิตามความต้องการิของตน ผ้้สอนทำาหน้าที� จััด

สถิานการิณ์หร่ิอมวลปริะสบการิณ์ให้แก�ผ้้เรีิยนเกิดการิเรีิยน

ร้้ิได้ริวดเร็ิวและมากที�สุด ไม�ใช้�ผ้้สั�งการิแต�เป็นผ้้ริ�วมเรีิยนร้้ิ

การิเรีิยนร้้ิทั�งผ้้สอนและผ้้เรีิยนจัะมีส�วนริ�วมกัน และไม�มีใคริ

มีอำานาจัในการิคริอบงำาความคิดของใคริ ซ้้ำ�งเป็นการิเรีิยน

การิสอนที�เน้นผ้้เรีิยนเป็นศ้นย์กลางอย�างแท้จัริิง ดังนั�น

ผ้้สอนที�ทำาหน้าที�สอนผ้้ใหญ�จัะต้องมีความร้้ิความเข้าใจัใน

ศาสตร์ิและศิลป์ของการิสอนผ้้ใหญ�อย�างถิ�องแท้ เพ่ื่�อมุ�งไป

ส้�เป้าหมายในการิพัื่ฒนาผ้้เรีิยนที�เป็นวัยผ้้ใหญ�ให้มีคุณภาพื่

ส้งสุด ตามความต้องการิของผ้้เรีิยนและสังคมต�อไป10

      จัากแนวคิดของ Knowles9 การิเรีิยนริ้้ของผ้้ใหญ�

เป็นการิมุ�งเน้นให้ผ้้เรีิยนเห็นคุณค�าและความสามาริถิของ

ตนเอง มีความเป็นตัวตนของตนเอง ร้้ิจัักแก้ปัญหา เล่อก

และตัดสินใจัได้ด้วยตัวเอง ตัวเองมีศักยภาพื่พื่ร้ิอมที�จัะเรีิยน

ร้้ิสิ�งต�าง ๆ ได้ด้วยตนเอง พื่ร้ิอมที�จัะเผชิ้ญปัญหาและแก้

ปัญหาได้ด้วยตนเอง จัะเห็นถ้ิงความแตกต�างที�สำาคัญและ

เด�นชั้ดริะหว�างการิสอนเด็กและการิสอนผ้้ใหญ� ในการิสอน

เด็กนั�นหากจัะว�าไปแล้วเป็นการิสอนที�มีคร้ิเป็นผ้้ที�มีอำานาจั

ส้งสุด คอยควบคุมความคิดของผ้้เรีิยนโดยคร้ิมีบทบาทที�

สำาคัญคอยสั�งการิว�าผ้้เรีิยนควริจัะเรีิยนอะไริ ควริเรีิยน

อย�างไริ ควริคิดอย�างไริและควริปริะพื่ฤตตินอย�างไริเปน็การิ

สอนที�ผ้้เรีิยนจัะเป็นผ้้รัิบอย�างเดียวผ้้สอนเป็นผ้้ถิ�ายทอด

ความร้้ิให้โดยผ้้สอนเป็นผ้้คิด ผ้้พ้ื่ด ผ้้ร้้ิ ผ้้อบริมสั�งสอน ซ้้ำ�งมี
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ความแตกต�างจัากการิสอนผ้้ใหญ� ที�ผ้้เรีิยนและผ้้สอนเรีิยน

ร้้ิริ�วมกัน มีอิสริะในความคิดตามความต้องการิของผ้้เรีิยน

เป็นสำาคัญ11 

    จัากการิปริะมวลเอกสาริ วริริณกริริม และงานวิจััยที�

เกี�ยวข้องข้างต้น ผ้้วิจััยได้สังเคริาะห์การิเสริิมสร้ิาง

กริะบวนการิเรีิยนร้้ิ เพ่ื่�อนำายุทธศาสตริ์สุขภาพื่ไปส้�การิ

ปฏิิบัติของเคร่ิอข�ายสุขภาพื่ จัังหวัดศรีิสะเกษ โดยมีการิ

ดำาเนินงานการิค้นหาปัญหาและวางแผน โดยกำาหนด

นโยบายให้เป็นร้ิปธริริมและพื่ร้ิอมที�จัะนำาไปส้�การิปฏิิบัติ 

การินำาแผนไปส้�การิปฏิิบัติ โดยการิถิ�ายทอดความร้้ิความ

เข้าใจัแก�บุคลากริที�เกี�ยวข้องทุกริะดับ เพ่ื่�อให้การินำาไป

ปฏิิบัติได้อย�างมีคุณภาพื่และเกิดปริะสิทธิผล การิควบคุม

กำากับ ติดตามและปริะเมินผล โดยปริะเมินตัวชี้�วัดที�เป็น

ผลลัพื่ธ์และการิปริับปรุิงและสะท้อนผล โดยการิสะท้อน

ข้อม้ลและแลกเปลี�ยนเรีิยนร้้ิ เพ่ื่�อให้เกิดร้ิปแบบกริะบวนการิ

ทำางานที�มีปริะสิทธิภาพื่เกิดการิพัื่ฒนายุทธศาสตร์ิให้บริริลุ

เป้าหมายต�อไป

วัตถุุประสงค์การวิจััย
        เพ่ื่�อเสริิมสร้ิางและปริะเมินผลกริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อ

นำายุทธศาสตริ์สุขภาพื่ไปส้�การิปฏิิบัติในเคร่ิอข�ายสุขภาพื่ 

จัังหวัดศรีิสะเกษ

วิธีดำาเนินการวิจััย
       การิวิจััยครัิ�งนี�เป็นการิวิจััยและพัื่ฒนา (Research and 

development study) ดำาเนินการิวิจััยตั�งแต� 1 ตุลาคม 

2563-กันยายน 2564 ดังนี�

       1. Research :R1: Analysis การิสำาริวจัข้อม้ลพ่ื่�นฐาน

ใช้้ริะเบียบวิธีวิจััยเชิ้งสำาริวจั โดยการิศ้กษาบริิบทของพ่ื่�นที� 

สภาพื่ปัญหา และอุปสริริคในการิดำาเนินงาน และทบทวน

เอกสาริ วริริณกริริม และงานวิจััยที�เกี�ยวข้องกับการิเสริิมสร้ิาง

กริะบวนการิเรีิยนริ้้ของเคริ่อข�ายสุขภาพื่ริะดับอำาเภอ ใน

ขั�นตอนนี�ปริะช้ากริศ้กษาเป็นผ้้ปฏิิบัติงานแผนยุทธศาสตร์ิ

ที�มีคุณสมบัติตามเกณฑ์์การิคัดเข้า (Inclusion criteria) 

และคัดออก (Exclusion criteria) ค่อ หัวหน้ากลุ�มงาน/

ศ้นย์ เทคโนโลยีสาริสนเทศหร่ิอตัวแทน สำานักงาน

สาธาริณสุขจัังหวัดศรีิสะเกษ จัำานวน 14 คน ผ้้ปฏิิบัติงาน

แผนยุทธศาสตร์ิ ในกลุ�มงานพัื่ฒนายุทธศาสตร์ิสาธาริณสุข

สำานักงานสาธาริณสุขจัังหวัดศรีิสะเกษ จัำานวน 9 คน 

โริงพื่ยาบาลทั�วไป โริงพื่ยาบาลชุ้มช้น จัำานวน 22 คน 

สำานักงานสาธาริณสุขอำาเภอ จัำานวน 22 คน และโริงพื่ยาบาล

ส�งเสริิมสุขภาพื่ตำาบล (ตัวแทนโซ้ำน 6 โซ้ำน ๆ  ละ 2 คน ริวม 12 

คน) ริวมทั�งสิ�นจัำานวน 79 คน เคร่ิ�องม่อที�ใช้้ในการิวิจััยครัิ�ง

นี�เป็นแบบสำาริวจัการินำายุทธศาสตริ์ไปปฏิิบัติดำาเนินการิ

สำาริวจัในเด่อนกันยายน 2563 และวิเคริาะห์ข้อม้ลโดยใช้้ 

สถิิติเชิ้งพื่ริริณนา

         2. Development: D1: Design and Development 

การิพัื่ฒนาการิเสริิมสร้ิางกริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อนำา

ยุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ไปส้�การิปฏิิบัติของเคร่ิอข�ายสุขภาพื่

จัังหวัดจัังหวัดศรีิสะเกษ เป็นการิริ�างริ้ปแบบด้วยวิธีการิ

เชิ้งริะบบ แล้วนำากริะบวนการิเรีิยนร้้ิไปให้ผ้้ทริงคุณวุฒิ 

จัำานวน 5 คน จัำาแนกเป็น ผ้้ทริงคุณวุฒิด้านการิบริิหาริ

สาธาริณสุขจัำานวน 2 คน ด้านการิพื่ยาบาลและเวช้ปฏิิบัติ

ชุ้มช้น จัำานวน 1 คน และด้านการิวิจััยและปริะเมินผล 

จัำานวน 1 คน เพ่ื่�อพิื่จัาริณาความสมเหตุสมผลเชิ้งทฤษฎีี 

และความเป็นไปได้ของกริะบวนการิเรีิยนร้้ิที�ผ้้วิจััยพัื่ฒนา

ข้�น และวิเคริาะห์ข้อม้ลโดยใช้้ สถิิติเชิ้งพื่ริริณนา พื่บว�า 

ความสมเหตุสมผลเชิ้งทฤษฎีีและความเป็นไปได้อย้ �ใน

ริะดับมาก (µ= 4.13, = 0.83)  

    3. Research: R2; Implementation การินำา

กริะบวนการิเรีิยนร้้ิไปปฏิิบัติ เป็นวิจััยแบบก้�งทดลอง 

(Quasi experimental design) แบบกลุ�มเดียววัดก�อนหลัง

(One group pretest posttest design) โดยการิเสริิมสร้ิาง

กริะบวนการิเรีิยนร้้ิไปส้�การิปฏิิบัติไปใช้้ของเคร่ิอข�าย

สุขภาพื่จัังหวัดศรีิสะเกษ กลุ�มตัวอย�างเป็นผ้้ปฏิิบัติงานแผน

ยุทธศาสตร์ิที�มีคุณสมบัติตามเกณฑ์์การิคัดเข้าและคัดออก 

ค่อ หัวหน้ากลุ�มงาน/ศ้นย์เทคโนโลยีสาริสนเทศ หร่ิอ

ตัวแทน สำานักงานสาธาริณสุขจัังหวัดศรีิสะเกษ จัำานวน 14 

คน ผ้้ปฏิิบัติงานด้านยุทธศาสตร์ิ ในกลุ�มงานพัื่ฒนา

ยุทธศาสตร์ิสาธาริณสุข สำานักงานสาธาริณสุขจัังหวัด

ศรีิสะเกษ จัำานวน 9 คน โริงพื่ยาบาลทั�วไป และโริงพื่ยาบาล

ชุ้มช้น จัำานวน 22 คน สำานักงานสาธาริณสุขอำาเภอ จัำานวน 
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22 คน และโริงพื่ยาบาลส�งเสริิมสุขภาพื่ตำาบล (ตัวแทนโซ้ำน 

6 โซ้ำน ๆ  ละ 2 คน ริวม 12 คน) ริวม จัำานวน 79 คน เคร่ิ�อง

ม่อที�ใช้้ในการิวิจััยครัิ�งนี�เป็นแบบริายงานผลการิปริะเมิน

ปฏิิบัติริาช้การิปริะจัำาปีงบปริะมาณ พื่.ศ.2564 (ตุลาคม 

2563-กันยายน 2564) ทั�งหมด 74 ตัวชี้�วัด (KPI Ranking) 

ที�ผ�านการิคัดเล่อกพิื่จัาริณาให้ความเห็นช้อบจัากมติคณะ

กริริมการิปริะเมินผลปฏิิบัติริาช้การิ สำานักงานสาธาริณสุข

จัังหวัดศรีิสะเกษ ปริะจัำาปีงบปริะมาณ พื่.ศ.2564 เพ่ื่�อนำา

มาใช้้ในการิปริะเมินผลการิปฏิิบัติงานอำาเภอ จััดลำาดับ

อำาเภอ และใช้้ในการิพิื่จัาริณาความดีความช้อบของ

บุคลากริสาธาริณสุข จัังหวัดศรีิสะเกษ

    โดยผ้้วิจััยได้ชี้�แจังแนวทางการิดำาเนินงานและการิ

ปริะเมินผลให้แก�กลุ�มเป้าหมาย ได้แก� คณะกริริมการิ

บริิหาริเคริ่อข�ายบริิการิปฐมภ้มิจัังหวัดศรีิสะเกษและ

ผ้้ปฏิิบัติงานในโริงพื่ยาบาลชุ้มช้น สำานักงานสาธาริณสุข

อำาเภอและนิเทศติดตาม 3 เด่อน/ครัิ�ง ปริะกอบด้วย

กริะบวนการิดำาเนินงาน 5 ขั�น หร่ิอ SASIE Model ค่อ การิ

ค้นหาและเรีิยนร้้ิปัญหาริ�วมกัน (S-searching and 

learning a problem) 

การิถิาม และการิไตริ�ตริองครุิ�นคิด(A-setting of ask what 

and reflectiveness) เล่อกแนวทางแก้ไขปัญหา 

(S-Alternative of solve) ดำาเนินการิแก้ไขปัญหา 

(I-Implementation) และควบคุม กำากับ ติดตามและ

ปริะเมินผล (E-evaluation, monitoring and control)  

         4. Development: D2; Evaluation ขั�นการิปรัิบปรุิง

กริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อนำายุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ไปส้�การิ

ปฏิิบัติของเคร่ิอข�ายสุขภาพื่จัังหวัดศรีิสะเกษ เป็นการิ

ทบทวนและปรัิบปรุิงกริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อนำาแผน

ยุทธศาสตร์ิไปส้�ปฏิิบัติแล้วนำาไปเผยแพื่ริ�ต�อไป

ผลการวิจััย
     1.กลุ�มตัวอย�างทั�งหมด 79 คน เป็นเพื่ศช้ายและเพื่ศ 

หญิงเก่อบเท�ากัน (50.6% และ 49.4%) อายุเฉลี�ย 40 ปี 

ส�วนใหญ�จับการิศ้กษาริะดับปริิญญาตรีิ (69.6%) ตำาแหน�ง

นักวิช้าการิสาธาริณสุข (39.2%) และปริะสบการิณ์ทำางาน

ด้านยุทธศาสตริ์สาธาริณสุขเฉลี�ย 12 ปี ดังแสดงใน

ตาริางที� 1

ตารางที� 1 จัำานวน ร้ิอยละ ค�าเฉลี�ย และส�วนเบี�ยงเบนมาตริฐานลักษณะทางปริะช้ากริ (n= 79)
ลักษณะทางประชากร                                                      

เพื่ศ ช้าย 40(50.6)

หญิง 39(49.4)

อายุ (ปี) µ( σ )= 40.32(8.68)

Min= 24.0 ,Max=57.0  

ระดับการศึกษา อนุปริิญญา 12(15.2)

ปริิญญาตริี 55(69.6)

ปริิญญาโท 12(15.2)

ตำาแหน�ง นักวิช้าการิสาธาริณสุข 31(39.2)

พื่ยาบาลวิช้าช้ีพื่ 21(26.58)

เภสัช้กริ 6(7.6)

นักวิเคริาะห์นโยบายและแผน 7(6.9)

n(%)
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     ลักษณะทางประชากร                                                           n(%)    

                     นักวิช้าการิคอมพื่ิวเตอริ์                                                                2(2.5)

                     เวช้สถิิติ                                                                                  12(15.2)

ประสบการณ์ทำางานด้านยุทธศาสตร์สาธารณสุข

µ(σ )= 12.24(6.30)

Min= 3.0 ,Max=26.0

         2. กลุ�มตัวอย�างเห็นว�าสภาพื่ปัญหาการินำายุทธศาสตร์ิ

ไปส้�การิปฏิิบัติโดยริวมอย้�ในริะดับปาน กลาง (µ = 1.97,
σ=0.24) และพื่บว�า การิเสริิมสร้ิางกริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อ

การินำายุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ไปส้�การิปฏิิบัติ ปริะกอบด้วยขั�น

ตอนการิดำาเนินงาน 5 ขั�น ค่อ (1) การิค้นหาปัญหาและเรีิยน

ร้้ิปัญหาริ�วมกัน (2) การิตั�งคำาถิามและการิไตริ�ตริองครุิ�นคิด

(3) การิเล่อกแนวทางแก้ไขปัญหา (4) การิดำาเนินการิ และ

(5) การิควบคุม กำากับ ติดตามและปริะเมินผล โดยกริะบวนการิ

เรีิยนร้้ิฯ มีความสมเหตุสมผลเชิ้งทฤษฎีีและความเป็นไปได้

ยุทธศาสตร์สุขภาพื่
ผ�านเกณฑ์ ไม�ผ�าน
n(%) n(%)

1.ริะบบส�งเสริิมสุขภาพื่ ป้องกันและควบคุมโริคมีปริะสิทธิภาพื่ปริะช้าช้น

  สุขภาพื่ดี และพื่้�งตนเองได้ 9(69.23) 4(30.76)

2.หน�วยงานสาธาริณสุขได้ริับการิริับริองมาตริฐาน 3(100.00) 0(0.00)

3.ริะบบการิบริิหาริจััดการิมีปริะสิทธิภาพื่  1(100.00) 0(0.00)

4.ริะบบคุ้มคริองผ้้บริิโภคมีปริะสิทธิภาพื่ 3(100.00) 0(0.00)

5.ริะบบบริิการิทางการิแพื่ทย์ และการิแพื่ทย์แผนไทยมีปริะสิทธิภาพื่ 25(75.75) 8(24.24)

6.ภาคีเคริ่อข�ายสุขภาพื่มีความเข้มแข็ง 5(60.00) 2(40.00)

7.ริะบบควบคุมภายในและการิบริิหาริความเสี�ยงมีปริะสิทธิภาพื่ 4(100.00) 0(0.00)

8.บุคลากริเพื่ียงพื่อ มีสมริริถินะและมีความสุข 4(75.00) 1(25.00)

9.มีการิพื่ัฒนางานวิจััยและการิจััดการิความริ้้ด้านสุขภาพื่ในองค์กริ 1(100.00) 0(0.00)

10.ริะบบเทคโนโลยีสาริสนเทศมีคุณภาพื่ 3(66.67) 1(33.33)

                                     โดยรวม 58(78.38) 16(21.62)

ตารางที� 2 ร้ิอยละผลการิดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ ผ�านเกณฑ์์ (n =74) 

ตารางที� 1 (ต�อ)

อย้�ในริะดับมาก (µ= 4.13, σ= 0.83) 

     3. ผลการิดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์ิปริะจัำาปีงบปริะมาณ 

พื่.ศ.2564 มีตัวชี้�วัดผลการิดำาเนินงานทั�งหมด 74 ตัวชี้�วัด 

พื่บว�า ผลการิดำาเนินงานผ�านตัวชี้�วัด จัำานวน 58 ตัวชี้�วัด 

(78.38%) ตัวชี้�วัดที�ไม�ผ�าน จัำานวน 16 ตัวชี้�วัด (21.62%) 

แต�เป็นที�น�าสังเกตว�าตัวชี้�วัดที�ไม�ผ�านส�วนใหญ�ยุทธศาสตร์ิ

การิพื่ัฒนาริะบบบริิการิทางการิแพื่ทย์และการิแพื่ทย์แผน

ไทยมีปริะสิทธิภาพื่จัำานวน 8 ตัวชี้�วัด (24.24%) ดังแสดง

ในตาริางที�  2
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ยทุธศาสตร์ิด้านสาธาริณสุขนำาไปปฏิิบัติจัริิง (87.50%) ริอง
ลงมาค่อ ยุทธศาสตร์ิด้านการิเม่อง การิบริิหารินำาไปปฏิิบัติ
จัริิง (82.92%) ยุทธศาสตร์ิด้านสังคมและวัฒนธริริม นำาไป
ปฏิิบัติจัริิง (63.63%) ยุทธศาสตร์ิด้านทรัิพื่ยากริธริริมช้าติ
และสิ�งแวดล้อมนำาไปปฏิิบัติจัริิง (62.50%) ยทุธศาสตร์ิด้าน
โคริงสริ้างพ่ื่�นฐานนำาไปปฏิิบัติจัริิงคิดเป็นร้ิอยละ 47.60 
และยุทธศาสตร์ิด้านเศริษฐกิจัและการิท�องเที�ยวนำาไป
ปฏิิบัติจัริิง (46.12%) ตามลำาดับ14 
      การิที�ผลการิวิจััยปริากฏิเช้�นนี�อาจัเป็นเพื่ริาะว�าการิ
ขับเคล่�อนยุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ครัิ�งนี�ผ้้วิจััยได้ชี้�แจังให้ผ้้บริิหาริ
ได้เข้าใจัถิ้งวิสัยทัศน์องค์กริเป็นอย�างดี การิถิ�ายทอดส้ �
ผ้้ปฏิิบัติได้อย�างถ้ิกต้องชั้ดเจัน ชี้�ให้เห็นถ้ิงข้อดีข้อเสียของ
องค์กริได้มีศักยภาพื่ในการิกริะตุ้น การิจ้ังใจัให้บุคลากริเกิด
ความร้้ิความเข้าใจัและเกิดทัศนคติที�ดี สนับสนุนทรัิพื่ยากริ
ในการิบริิหาริจััดการิ เช้�น งบปริะมาณ บุคลากริ วัสดุ
อุปกริณ์และสร้ิางขวัญกำาลังใจั ความริ�วมม่อของบุคลากริ 
ทั�งการิเข้าใจับทบาทหน้าที�ความรัิบผิดช้อบ อีกทั�ง
กริะบวนการิทำางานและการิมีส�วนริ�วมของเคร่ิอข�ายในการิ
วางแผน ปฏิิบัติงาน ติดตามปริะเมนิผล และใหข้้อเสนอแนะ
การิทำางานและการิบริิหาริจััดการิที�ดี มีทักษะด้านการิ
วางแผน การิจััดองค์การิมีทักษะในการิจััดผ้้รัิบผิดช้อบได้
อย�างเหมาะสม มีศิลปะการิส่�อสาริ การิปริะสานงานเพ่ื่�อให้
เกิดการิเข้าใจัที�ดีและเกิดการิมีส�วนริ�วมในการิทำางานและ
การิปริะเมนิผล มีเทคนิคในการิติดตาม ควบคมุปริะเมินผล
และริายงานผลต�อที�ปริะชุ้มและปริะช้าสัมพัื่นธ์ไปยัง
บุคลากริและบุคคลทั�วไปได้ทริาบความค่บหน้าการิดำาเนิน
งาน สอดคล้องกับกริะบวนการินำานโยบายคนไทยไร้ิพืุ่งไป
ปฏิิบัติที�จัังหวัดสต้ลพื่บว�า การิถิ�ายทอดนโยบายปฏิิบัติตาม
ริะดับการิบังคับบัญช้า ไม�มีการิจััดองค์กริใหม�แต�จัะมอบ
หมายงานตามภาริะงานปริะจัำา และมอบหมายงานตาม
ศักยภาพื่ของผ้้รัิบผิดช้อบงาน การิจััดทำาข้อม้ลมีการิสำาริวจั
ข้อม้ลและจััดเก็บโดยใช้้โปริแกริมคอมพิื่วเตอร์ิ การิจััดทำา
แผนงานโคริงการิโดยบ้ริณาการิเข้ากับแผนงานควบคุมและ
ป้องกันโริคไม�ติดต�อ แผนงานโคริงการิเน้นเฉพื่าะบทบาท
ของเจ้ัาหน้าที�สาธาริณสุข กริะบวนการิดำาเนินงานปรัิบ
กริะบวนการิทำางานให้สอดคล้องกับบริิบทพ่ื่�นที� เน้น
กิจักริริมการิอบริมเพื่่�อปรัิบเปลี�ยนพื่ฤติกริริมสุขภาพื่ 
การิสริ ้างความริ �วมม ่อภาคีเคริ ่อข �ายการิสนับสนุน

     ลักษณะทางประชากร                                                           n(%)    

                     นักวิช้าการิคอมพื่ิวเตอริ์                                                                2(2.5)

                     เวช้สถิิติ                                                                                  12(15.2)

ประสบการณ์ทำางานด้านยุทธศาสตร์สาธารณสุข

µ(σ )= 12.24(6.30)

Min= 3.0 ,Max=26.0

         2. กลุ�มตัวอย�างเห็นว�าสภาพื่ปัญหาการินำายุทธศาสตร์ิ

ไปส้�การิปฏิิบัติโดยริวมอย้�ในริะดับปาน กลาง (µ = 1.97,
σ=0.24) และพื่บว�า การิเสริิมสร้ิางกริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อ

การินำายุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ไปส้�การิปฏิิบัติ ปริะกอบด้วยขั�น

ตอนการิดำาเนินงาน 5 ขั�น ค่อ (1) การิค้นหาปัญหาและเรีิยน

ร้้ิปัญหาริ�วมกัน (2) การิตั�งคำาถิามและการิไตริ�ตริองครุิ�นคิด

(3) การิเล่อกแนวทางแก้ไขปัญหา (4) การิดำาเนินการิ และ

(5) การิควบคุม กำากับ ติดตามและปริะเมินผล โดยกริะบวนการิ

เรีิยนร้้ิฯ มีความสมเหตุสมผลเชิ้งทฤษฎีีและความเป็นไปได้

ยุทธศาสตร์สุขภาพื่
ผ�านเกณฑ์ ไม�ผ�าน
n(%) n(%)

1.ริะบบส�งเสริิมสุขภาพื่ ป้องกันและควบคุมโริคมีปริะสิทธิภาพื่ปริะช้าช้น

  สุขภาพื่ดี และพื่้�งตนเองได้ 9(69.23) 4(30.76)

2.หน�วยงานสาธาริณสุขได้ริับการิริับริองมาตริฐาน 3(100.00) 0(0.00)

3.ริะบบการิบริิหาริจััดการิมีปริะสิทธิภาพื่  1(100.00) 0(0.00)

4.ริะบบคุ้มคริองผ้้บริิโภคมีปริะสิทธิภาพื่ 3(100.00) 0(0.00)

5.ริะบบบริิการิทางการิแพื่ทย์ และการิแพื่ทย์แผนไทยมีปริะสิทธิภาพื่ 25(75.75) 8(24.24)

6.ภาคีเคริ่อข�ายสุขภาพื่มีความเข้มแข็ง 5(60.00) 2(40.00)

7.ริะบบควบคุมภายในและการิบริิหาริความเสี�ยงมีปริะสิทธิภาพื่ 4(100.00) 0(0.00)

8.บุคลากริเพื่ียงพื่อ มีสมริริถินะและมีความสุข 4(75.00) 1(25.00)

9.มีการิพื่ัฒนางานวิจััยและการิจััดการิความริ้้ด้านสุขภาพื่ในองค์กริ 1(100.00) 0(0.00)

10.ริะบบเทคโนโลยีสาริสนเทศมีคุณภาพื่ 3(66.67) 1(33.33)

                                     โดยรวม 58(78.38) 16(21.62)

วิจัารณ์
    1. ผลการิวจัิัยครัิ�งนี�ชี้�ให้เห็นว�าการิขบัเคล่�อนยทุธศาสตร์ิ
สุขภาพื่เคร่ิอข�ายสุขภาพื่จัังหวัดศรีิสะเกษ โดยการิค้นหา
ปัญหาและวางแผน กำาหนดนโยบายให้เป็นร้ิปธริริมและ
พื่ร้ิอมที�จัะนำาไปส้�การิปฏิิบัติ การินำาแผนไปส้�การิปฏิิบัติ 
ถิ�ายทอดความริ้้ความเข้าใจัแก�บุคลากริที�เกี�ยวข้องทุกฝ่่าย
เพ่ื่�อใ ห้การินำาไปปฏิิบั ติ ไ ด้อย� าง มี คุณภาพื่และเกิด
ปริะสทิธิผล การิควบคมุ กำากับ ติดตามและปริะเมนิผล โดย
ปริะเมนิตัวชี้�วัดที�เป็นผลลพัื่ธ์และการิปริบัปรุิงและสะท้อนผล
พื่บผลเช้�นเดียวกับการินำากลยทุธ์ไปส้�การิปฏิิบัติของเคร่ิอข�าย
สุขภาพื่ริะดับปฐมภ้มิจัังหวัดร้ิอยเอ็ดปริะกอบด้วยการิ
วางแผน การินำากลยทุธิไปปฏิิบตั ิการิควบคุม กำากับ ติดตาม
และปริะเมินผลและการิปรัิบปรุิง และสะท้อนผล12  ในทำานอง
เดียวกับการินำานโยบายกริะทริวงสาธาริณสุขไปปฏิิบัติเพ่ื่�อ
ให้เกิดปริะสิทธิผลในสถิานบริิการิสาธาริณสุขจัังหวัด
อุดริธานี การิปรัิบริะบบหลักปริะกันสุขภาพื่ให้ปริะช้าช้นได้
รัิบสิทธิและปริะโยช้น์จัากการิบริิหาริจััดการิ และการิเข้าถ้ิง
บริิการิที�มีคุณภาพื่ และสะดวกทัดเทียมกัน ปริะกอบด้วย
องค์กริมีความทันสมัย ความพื่ริ้อมบุคลากริและเคริ่�องม่อ
มีเพีื่ยงพื่อและปริะช้าช้นได้รัิบบริิการิที�มีคุณภาพื่ สะดวก 
และริวดเร็ิว13 และร้ิปแบบที�มีความเหมาะสมและความเปน็
ไปได้อย้�ในริะดับมาก (µ= 4.13, σ= 0.83)  
      2. ผลการิปริะเมินการิเสริิมสร้ิางกริะบวนการิเรีิยนร้้ิเพ่ื่�อ
นำายุทธศาสตร์ิสุขภาพื่ไปส้�การิปฏิิบัติของเคร่ิอข�ายสุขภาพื่
จัังหวัดศรีิสะเกษ พื่บว�า ผลการิดำาเนินงานผ�านเกณฑ์์ตัวชี้�วัด
จัำานวน 58 ตัวชี้�วัดจัากตัวชี้�วัดทั�งหมด 74 ตัวชี้�วัด (78.38%)  
พื่บผลเช้�นเดียวกับการินำากลยทุธ์ไปส้�การิปฏิิบัติของเคร่ิอข�าย
สุขภาพื่ริะดับปฐมภ้มิจัังหวัดร้ิอยเอ็ด พื่บว�า ความสำาเร็ิจัของ
การิบริิหาริยุทธศาสตร์ิริะดับคะแนน 4 และ 5 โดยริวมคิด
เป็นร้ิอยละ 85.2912 สอดคล้องกับการินำายุทธศาสตร์ิการิ
พัื่ฒนาไปปฏิิบัติของเทศบาลตำาบลลี� จัังหวัดลำาพ้ื่น พื่บว�า 
ปริะสิทธิผลการินำายุทธศาสตร์ิการิพัื่ฒนาไปปฏิิบัติทั�ง 7 
ด้านไปปฏิิบัติโดยด้จัากจัำานวนโคริงการิที�นำาปฏิิบัติจัริิง 
ดังเช้�น โคริงการิที�บริริจุัไว้ในแผนสามปี พื่.ศ.2557 ไป
ปฏิิบัติจัริิงจัากทั�งหมดที�บริริจุัไว้ในแผนสามปี ป ีพื่.ศ.2557 
จัำานวน 137 โคริงการิ สามาริถินำาไปปฏิิบัติได้จัริิง (70.80%) 
เม่�อพิื่จัาริณาเปน็ริายด้านลำาดับค�าร้ิอยละส้งสุดไปหาตำ�าสุด
ได้ดังนี� ยุทธศาสตร์ิด้านการิศ้กษาและการิกีฬา และ
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งบปริะมาณจัากองค์กริปกคริองส�วนท้องถิิ�น15

      เช้�นเดียวกับนโยบายเริ�งรัิดการิค้นหาผ้้ป่วยวัณโริคใน
เร่ิอนจัำาส้�การิปฏิิบัติในพ่ื่�นที�เขตสุขภาพื่ที� 3 พื่บว�า การิ
ปริะเมินผลกริะบวนการินำานโยบายส้�การิปฏิิบัติที�ปริะสบ
ผลสำาเร็ิจั ได้แก� (1) ความชั้ดเจันในวัตถุิปริะสงค์ของ
นโยบายที�ให้ผ้้ต้องขังทุกริายในเร่ิอนจัำาได้รัิบการิตริวจัคัด
กริองด้วยการิถิ�ายภาพื่รัิงสีทริวงอกริ�วมกับการิตริวจัเสมหะ
และการิตริวจัทางอณ้ช้ีววิทยา (2) สภาพื่เศริษฐกิจัและ
สังคมโดยสำานักวัณโริคสนับสนุนงบปริะมาณให้หน�วยงาน
ผ้้รัิบผิดช้อบหลัก (3) ความริ�วมม่อสนับสนุนของผ้้นำา
นโยบายไปปฏิิบัติ ได้แก� เจ้ัาหน้าที�ผ้้รัิบผิดช้อบงานและผ้้
เกี�ยวข้องมีส�วนริ�วมดำาเนินงานตามภาริกิจัที�รัิบผิดช้อบ (4) 
การิติดตามผลและผลสำาเร็ิจัที�ผ้้ต้องขังทุกริายได้รัิบการิถิ�าย
ภาพื่รัิงสีทริวงอกคริบ ร้ิอยละ 100.0 ซ้้ำ�งย่นยัน ด้วยผลการิ
ตริวจัเสมหะคริบทกุริายจันสามาริถิคน้พื่บผ้ป่้วยวัณโริคริาย
ใหม� จัำานวน 64 ริาย อัตริาร้ิอยละ 8.7 (5) ผ้้ต้องขังมีความ
ร้้ิความเข้าใจัเกี�ยวกับวัณโริคถ้ิกต้อง ร้ิอยละ 94.1 และผ้้ต้องขัง
และเจ้ัาหน้าที�ผ้้รัิบผิดช้อบมคีวามพ้ื่งพื่อใจัต�อนโยบายเริ�งรัิด
การิค้นหาผ้้ป่วยวัณโริคในเริ่อนจัำา ริ้อยละ 82.2 และ 
88.2 ตามลำาดับ ส�วนนโยบายที�ยงันำาไปปฏิิบัติไม�สำาเร็ิจัได้แก�
 ปัญหาการิติดต�อส่�อสารินโยบายไปยังผ้้ปฏิิบัติและการิ
สนับสนุน ทรัิพื่ยากริ ริวมทั�งปัญหาผ้้ต้องขังที�ผลการิตริวจั
เสมหะจันได้รัิบการิตริวจัค้นหาเช่้�อวัณโริคทางอณ้ชี้ววิทยา
ด้วยเคร่ิ�องตริวจั Expert MTB/RIF ได้เพีื่ยงร้ิอยละ 11.5 ซ้้ำ�ง
ตำ�ากว�าเกณฑ์์มาตริฐานที�กำาหนดไว้ร้ิอยละ 100.0 ผ้้วิจััยได้
ให้ข้อเสนอแนะเชิ้งนโยบายและเชิ้งปฏิิบัติด้านต�าง ๆ  เพ่ื่�อ
ให้นโยบายได้รัิบการิถิ�ายทอดส่�อสาริและปฏิิบัติอย�างมี
ปริะสิทธิภาพื่และปริะสิทธิผลตามมาตริฐานและเป้าหมาย
ดียิ�งข้�น16 และสอดคล้องกับการินำานโยบาย ส6 ที�มี
กริะบวนการิตัดสินใจั/สร้ิางสริริค์นวัตกริริม ได้แก� (1) ขั�น
ความร้้ิ พื่บว�า มีการิแสวงหาความร้้ิมีหลากหลายวิธีได้แก� 
ด้งานจัากหน�วยงานอ่�นแล้วนำามาปริะยกุต์ใช้้ ศ้กษาร้ิปแบบ
จัากเวที ส6 เข้ารัิบการิอบริมพื่บปัญหาจัากการิทำางานแล้ว
ทำาการิศ้กษาเพ่ื่�อหาแนวทางในการิแก้ปัญหา ปร้ิกษาและ
ขอคำาแนะนำาจัากผ้้บังคับบัญช้าที�มีความร้้ิและมีความคิด
สร้ิางสริริค ์(2) ขั�นการิจ้ังใจั พื่บว�า ผ้้บังคับบัญช้าเปน็ผ้้ริิเริิ�ม
หร่ิอกริะตุ้นและสนบัสนุนในการิสริา้งผลงาน หน�วยงานเปิด
โอกาสให้บุคลากริได้แสดงความคิดเห็นและรัิบฟัังข้อเสนอแนะ

อย�างเต็มที� พื่บเห็นปริะโยช้น์ของผลงาน สริ้างสริริค์
นวัตกริริมจัากหน�วยงานอ่�นจ้ังเกิดความต้องการิที�จัะสริ้าง
ผลงานเพ่ื่�อนำามาใช้้ปริะโยช้น์ในหน�วยงานความภาคภ้มิใจั
ที�มีส�วนริ�วมสร้ิางผลงานให้บริริลุผล เกิดจัากการิริณริงค์
ปริะช้าสัมพัื่นธ์ (3) ขั�นการิตัดสินใจั พื่บว�า บุคลากริในหน�วย
งานริ�วมกันตัดสินใจัในงานสร้ิางสริริค์นวัตกริริม เพื่ริาะเห็น
ว�ามีปริะโยช้น์ต�อหน�วยงาน พื่บเห็นผลงานของหน�วยงาน
อ่�น การิสริา้งผลงานมผีลต�อการิพิื่จัาริณาความดคีวามช้อบ
ทดลองใช้้แล้วเห็นว�ามีปริะโยช้น์และช้�วยแก้ปัญหาให้กับ
หน�วยงานได้จัริิง ความริ้้และแริงจ้ังใจัมีส�วนสำาคัญต�อการิ
ตัดสินใจัยอมรัิบนโยบาย(4) ขั�นการินำาไปใช้้ พื่บว�า นำาไปใช้้
ตามหลักการิของเดมมิ�ง (PDCA) มีการิกำาหนดวิธีการิแก้ไข
เม่�อนำานวัตกริริมไปใช้้แล้วปริะสบกับปัญหาเม่�อมีการิ
ปริะกาศให้นำานวัตกริริมไปส้�การิปฏิิบัติและปริะสบกับ
ปัญหาความขัดแยง้ในกลุ�มงานจัะมีการิปร้ิกษาหาทางแก้ไข
กันภายในหน�วยงาน (5) ขั�นการิย่นยนั พื่บว�า หลายหน�วยงาน
ยังคงดำาเนินการิด้านงานสร้ิางสริริค์นวัตกริริมและทำาการิ
พัื่ฒนาอย�างต�อเน่�อง ผลสำาเร็ิจัที�เกิดจัากผลงานจ้ังใจัให้มี
การิดำาเนินการิเกี�ยวกับการิสริ้างผลงานสริ้างสริริค์
นวัตกริริมต�อไป ศ้กษาเพิื่�มเติมเกี�ยวกับสร้ิางสริริคน์วัตกริริม
ตั�งใจัสร้ิางผลงานใหม� ๆ  เพิื่�มข้�น และจัะนำานโยบายไปปฏิิบัติ
จันเป็นวัฒนธริริมของหน�วยงาน17 

ข้อเสนอแนะ
        ข้อเสนอแนะสำาหรัิบการินำาผลการิวิจััยไปใช้้
 1) สภาพื่ปัญหาการินำายุทธศาสตริ์สุขภาพื่ไปส้�
การิปฏิิบัติ ผลการิวิจััยพื่บว�า มีการิทบทวนหลังการิปฏิิบัติ

เพ่ื่�อแลกเปลี�ยนเรีิยนร้้ิในเคร่ิอข�าย การิกำาหนดบทบาท

หน้าที�ของผ้้ริับผิดช้อบนำายุทธศาสตร์ิไปปฏิิบัติ เป็นลาย
ลักษณ์อักษริ และการิบริิหาริโคริงการิ (Project 
Management) จััดการิและกำากับทรัิพื่ยากริ ปริะกอบดว้ย
เวลา วัสดุ บุคลากริ และค�าใช้้จั�าย ให้เกิดปริะโยช้น์ส้งสุดมี
ค�าเฉลี�ยริะดับการิดำาเนินงานตำ�ากว�าทุกด้าน ชี้�ให้เห็นว�ามี
ปัญหามากกว�าด้านอ่�น ๆ ดังนั�น ผ้้บริิหาริและผ้้ปฏิิบัติควริ

มีการิตกลงริ�วมกันกับเคร่ิอข�ายบริิการิสุขภาพื่ริวมถ้ิงผ้้มี

ส�วนเกี�ยวข้องถ้ิงแนวทางการิดำาเนินงานเกี�ยวกับการิแลก
เปลี�ยนเรีิยนร้้ิ การิมอบหมาย และการิจััดสริริทรัิพื่ยากริใน

เคร่ิอข�าย
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             2) การิสริ้างความตริะหนักด้านการิทำางานเพื่่�อ

ให้บุคลากริมีการิต่�นตัวพื่ร้ิอมรัิบการิเปลี�ยนแปลงอย้�ตลอด

เวลาเพ่ื่�อให้การิดำาเนินงานตามแนวทางการินำายุทธศาสตร์ิ

ไปส้�การิปฏิิบัติเป็นไปอย�างมีปริะสิทธิภาพื่

           3) จัากผลการิสะท้อนปัญหาพื่บว�า การิกำาหนด

นิยามตัวชี้�วัดจัากส�วนกลาง มีการิกำาหนดนิยามตัวชี้�วัด

แต�ละริะดับหน�วยบริิการิให้มีความแตกต�างกัน เน่�องจัาก

นิยามเดียวกันไม�สามาริถิวัดผลงานได้จัริิงในทุกริะดับหน�วยงาน

ทั�งนี�เป็นเพื่ริาะความแตกต�างของภาริกจิัของหน�วยงาน การิ

ใช้้นิยามเดียวกัน นอกจัากจัะทำาให้ปริะเมินผลผิดพื่ลาดยัง

อาจัก�อผลทางลบต�อการิทำางาน และลดขวัญและกำาลังใจั

ของผ้้ปฏิิบัติงาน  ดังนั�น ส�วนกลางจั้งควริพิื่จัาริณานิยาม

ตัวชี้�วัดอย�างละเอียดในทุกมิติของการิใช้้งาน และในทุกมิติ

ของหน�วยงานก�อนปริะกาศใช้้

  4) จัากผลการิดำาเนินงานที�ผ�านมายงัพื่บว�า ข้อม้ล

ที�ริวบริวมมายังมีปัญหาด้านคุณภาพื่ เน่�องจัากส�วนใหญ�ยัง

ขาดการิตริวจัสอบคุณภาพื่ของข้อม้ล 43 แฟ้ัมที�ส�ง ทำาให้

ข้อม้ลขาดความน�าเช่้�อถ่ิอ และบางกริณีก็ไม�สามาริถินำา

ข้อม้ลไปใช้้ได้ ดังนั�น สำานักงานสาธาริณสุขจัังหวัดควริ

ดำาเนินการิตริวจัสอบข้อม้ล 43 แฟ้ัม กับสภาพื่จัริิงทุก

ไตริมาส

        ข้อเสนอแนะสำาหรัิบการิทำาวิจััยครัิ�งต�อไป ควริศ้กษา

แนวทางการิจััดการิทริัพื่ยากริในเคร่ิอข�ายสุขภาพื่ เช้�น 

คปสอ. ควริได้รัิบการิจััดการิทรัิพื่ยากริ เช้�น คน เงิน หร่ิอ

ของในการิดำาเนินงานโคริงการิฯ ต�างๆ อย�างเท�าเทียม โดย

เฉพื่าะสำานักงานสาธาริณสุขอำาเภอและโริงพื่ยาบาล

ส�งเสริิมสุขภาพื่ตำาบล (ริพื่.สต.) ซ้้ำ�งถ่ิอได้ว�าเป็นด�านหน้าของ

การิเผช้ิญปัญหาและการิแก้ปัญหาหน้างาน ซ้้ำ�งจัะส�งผล

ให้การินำายุทธศาสตร์ิไปส้�การิปฏิิบัติได้อย�างเต็มที�
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บทคัดย์�อ
      วัตถุ่ประสงค์  : เพ่ื่�อพัื่ฒนาระบบและปร ะเมิินผลการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ภาย์ในโรงพื่ย์าบาลท่�งเขาหลวง

      รูปแบบการวิจััย์ : การวิจััย์เชิิงปฏิิบัติิการ (Action research)

     วัสด่และวิธีีการวิจััย์ : กล่�มิตัิวอย์�างเป็นสหวิชิาชีิพื่ผ้�เกี�ย์วข�องในการใชิ�งานเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ จัำานวน 40 คน การดำาเนินงาน

ประกอบด�วย์ขั�นเติรีย์มิการ ดำาเนินการและประเมิินผล เก็บรวบรวมิข�อม้ิลก�อนและหลังดำาเนินการ 3 เด่อน โดย์ใชิ �แบบทดสอบ

ความิร้�และการปฏิิบัติิของทีมิสหวิชิาชีิพื่ที�มีิค�าความิเช่ิ�อมัิ�น Cronbach’s alpha 0.93 และ 0.94 ติามิลำาดับ และวิเคราะห์

ข�อม้ิลโดย์ใชิ�ความิถีี่� ร�อย์ละ paired t-test และ % difference

      ผลการวิจััย์ : หลังการพัื่ฒนาทีมิสหวิชิาชีิพื่มีิความิร้�เกี�ย์วกับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์มิากกว�าก�อนการพัื่ฒนา 

(p<.001) โดย์มีิคะแนนมิากกว�า 0.50 คะแนน (95%CI ; 0.25,0.75) ด�านการปฏิิบัติิเกี�ย์วกับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอ

แพื่ทย์ ์พื่บว�า หลังการพัื่ฒนาทีมิสหวชิิาชีิพื่มีิการปฏิิบัติิในการบรหิารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์ม์ิากกว�าก�อนการพื่ฒันา (p<.001) 

โดย์มีิการปฏิิบัติิมิากกว�า 1.87 คะแนน (95%CI ; 0.78,2.97) ด�านประสิทธิิภาพื่การบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ พื่บว�า 

ความิพึื่งพื่อใจัของผ้�ใชิ�งานเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ ความิแติกติ�างกันเพิื่�มิขึ�น (20.57%) และความิพื่ร�อมิใชิ�งานของเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์

ประจัำาจ่ัดบริการแติกติ�างกันเพิื่�มิขึ�น (8.22%) โดย์ภาพื่รวมิร�อย์ละความิแติกติ�างของประส ิทธิิภาพื่การบริหารจััดการเคร่�อง

ม่ิอแพื่ทย์์เพิื่�มิขึ�น (13.94%)

      สร่ปและข้อเสนอแนะ : ผลการวิจััย์ครั�งนี�ส�งผลให�เกิดระบบการบริหารจััดการเคร่�องมิ่อแพื่ทย์์ที�เหมิาะสมิกับบริบท

พื่่�นที�และนำาไปใชิ�ได�จัริง

คำาสำาคัญ : การพัื่ฒนาระบบ;  เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์
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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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บทนำา 
    จัากการทบทวนอ่บัติิการณ์/ความิเสี�ย์งด�านเคร่�องม่ิอ

แพื่ทย์์ในปีงบประมิาณ 2563 พื่บว�า อ่บัติิการณ์เคร่�องม่ิอ

และอ่ปกรณ์ที�มีิความิเสี�ย์งส้งไมิ�เพีื่ย์งพื่อในการใชิ�งานจัำานวน 

1 ครั�ง เคร่�องม่ิอแพื่ทย์ที์�มีิความิเสี�ย์งส้งได�รับการสอบเทีย์บ

ร�อย์ละ 95.01 ซึึ่�งยั์งไมิ�เป็นไปติามิมิาติรฐานที�กำาหนดของ

การจััดการศู้นย์์เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ในโรงพื่ย์าบาล2 และยั์งพื่บ

ว�าเจั�าหน�าที�ผ้�ที�มิีส�วนเกี�ย์วข�องในการใชิ�เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ย์ัง

ขาดความิร้�ความิเข�าใจัเกี�ย์วกับการใชิ�งาน3 การบำาร่งรักษา

เคร่�องม่ิอแพื่ทย์ต์ิามิมิาติรฐาน รวมิถึี่งการไมิ�ให�ความิสำาคัญ

ในการบำาร่งรักษาซึึ่�งอาจัทำาให�เกิดความิเสีย์หาย์ติ�อเคร่�อง

ม่ิอแพื่ทย์์ จัากการวิเคราะห์สาเหต่ิของปัญหาข�างติ�นชีิ�ให�

เห็นถึี่งความิสำาคัญของระบบการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอ

แพื่ทย์์ ทั�งนี�ผ้�วิจััย์จึังได�ประมิวลเอกสารและงานวิจััย์ที�

เกี�ย์วข�องแล�วสังเคราะห์เชิิงเน่�อหาได�แนวทางแก�ไขปัญหา

ดังกล�าวประกอบกระบวนการทำางานค่อ การจััดโปรแกรมิ

การให�ความิร้�ด�านการบริหารจััดการเคร่�องมิ่อแพื่ทย์์แก�

เจั�าหน�าที�ผ้�เกี�ย์วข�องในการใชิ�งานเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์เพ่ื่�อสร�าง

ความิร้�ความิเข�าใจัในแนวทางการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอ

แพื่ทย์ต์ิามิที�กองวิศูวกรรมิการแพื่ทย์ก์ำาหนด ความิร้� เจัติคติิ

และการมีิส�วนร�วมิส�งผลถึี่งระบบการพัื่ฒนาด�านการจััดการ

ความิร้�ของกล่�มิเป้าหมิาย์ ผ้�วิจััย์จึังได�พื่ัฒนาร้ปแบบการ

จััดการความิร้�ขึ�นเพ่ื่�อพัื่ฒนาศัูกย์ภาพื่การบันทึกข�อม้ิลใน

แบบติรวจัสอบค่ณภาพื่เคร่�องมิ่อแพื่ทย์์ของเจั�าหน�าที�

ผ้�เกี�ย์วข�องในการใชิ�งานเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ในท่กแผนกบริการ

ของโรงพื่ย์าบาลท่�งเขาหลวง

วัตถุ่ประสงค์การวิจััย์
    เพื่่�อพัื่ฒนาระบบและประเมิินผลการบริหารจััดการ

เคร่�องมิ่อแพื่ทย์์ภาย์ในโรงพื่ย์าบาลท่�งเขาหลวง อำาเภอ

ท่�งเขาหลวง จัังหวัดร�อย์เอ็ด   

วิธีีดำาเนินการวิจััย์
       รูปแบบการวิจััย์ การวิจััย์เชิิงปฏิิบัติิการ

        ประชากรและกล่�มืตัวอย์�าง กล่�มิตัิวอย์�างในการพัื่ฒนา

ระบบการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ ค่อ ทีมิสหวิชิาชีิพื่

ที�เกี�ย์วข�องในการใชิ�งานเคร่�องม่ิอแพื่ทย์ท่์กประเภทของท่ก

หน�วย์บริการภาย์ในโรงพื่ย์าบาลท่�งเขาหลวง จัำานวน 40 คน

ประกอบด�วย์ แพื่ทย์์ จัำานวน 3 คน ทันติแพื่ทย์์ จัำานวน 2 คน

พื่ย์าบาล จัำานวน 22 คน นักวิชิาการสาธิารณส่ข จัำานวน 4 

คน นักกาย์ภาพื่บำาบัด จัำานวน 1 คน นักแพื่ทย์์แผนไทย์ 

จัำานวน 1 คน ผ้�ชิ�วย์ทันติแพื่ทย์์ จัำานวน 2 คน ผ้�ชิ�วย์เหล่อ

คนไข� จัำานวน 4 คน และพื่นักงานเปล จัำานวน 1 คน     

    กล่�มิตัิวอย์�างที�ใชิ�ในการวิจััย์ครั�งนี� มีิการคัดเล่อกกล่�มิ

ตัิวอย์�างโดย์ใชิ�เกณฑ์์คัดเข�าและเกณฑ์์คัดออกติามิค่ณสมิบัติิ

ที�กำาหนดดังนี� ค่อ

     เกณฑ์์คัดเข้าผู้ตอบแบบสอบถุามื ได�แก� (1) สมัิครใจั

เข�าร�วมิการวิจััย์ในครั�งนี� (2) เป็นเจั�าหน�าที�ในโรงพื่ย์าบาล

ท่�งเขาหลวง และ (3) ปฏิิบัติิงานที�เกี�ย์วเน่�องกับการใชิ�งาน

และบันทึกข�อม้ิลในแบบติรวจัสอบเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ 

      เกณฑ์์คัดออกผู้ตอบแบบสอบถุามื ได�แก� (1) เจั�าหน�าที�

ที�ไปประช่ิมิ/อบรมินอกสถี่านที�ในระหว�างดำาเนินการวิจััย์ 

และ (2) ถี่อนติัวออกจัากการวิจััย์ระหว�างการดำาเนินการ

วิจััย์

     เคร่�องม่ือที�ใช้ในการวิจััย์ มีื 2 ประเภูท

        1. เคร่�องม่ือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมืข้อมูืล ประกอบด�วย์         

           1) แบบสอบถี่ามิ (Questionnaire) เร่�อง ผลการ

พัื่ฒนาระบบการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์ ์โรงพื่ย์าบาล

ท่�งเขาหลวง โดย์การมีิส�วนร�วมิของทีมิสหวิชิาชีิพื่ ซึึ่�ง

ประกอบด�วย์ 3 ส�วน ค่อ ส�วนที� 1 ข�อม้ิลลักษณะประชิากร

 เป็นข�อม้ิลเกี�ย์วกับลักษณะส�วนบ่คคล โดย์เป็นคำาถี่ามิแบบ

เติิมิข�อความิในชิ�องว�างติามิความิเป็นจัริง และเป็นคำาถี่ามิ

แบบเล่อกติอบ ส�วนที� 2 แบบทดสอบความิร้�เกี�ย์วกับการ

บริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ โดย์เป็นคำาถี่ามิ จัำานวน 10 

ข�อ แบบเล่อกติอบ ชินิด 4 ตัิวเล่อก ค่อ ให�เล่อกคำาติอบที�

ถ้ี่กติ�องเพีื่ย์ง 1 ข�อ เกณฑ์์การให�คะแนนใชิ�เกณฑ์์ดังนี� ข�อที�

ติอบถ้ี่กติ�อง 1 คะแนน ข�อที�ติอบผิดหร่อไมิ�ติอบ 0 คะแนน

 และส�วนที� 3 แบบสอบถี่ามิการปฏิิบัติิในการบรหิารจััดการ

เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ โดย์เป็นคำาถี่ามิแบบเล่อกติอบ ชินิด 3 ตัิว

เล่อกจัำานวน 17 ข�อค่อ ปฏิิบัติิเป็นประจัำา ปฏิิบัติิเป็นบาง

ครั�ง และไมิ�เคย์ปฏิิบัติิเลย์

        2) แบบประเมิินความิพื่ร�อมิใชิ�งานของเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์
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ประจัำาจ่ัดบริการ 

          3) แบบประเมิินความิพึื่งพื่อใจัของผ้�ใชิ�งานเคร่�องม่ิอ

แพื่ทย์ต์ิ�อศู้นย์์เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์

     2. เคร่�องม่ือที�ใช้ในการดำาเนินงานวิจััย์ ประกอบด�วย์               

         1) ระบบการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ 

          2) แนวทางการติรวจัสอบประสิทธิิภาพื่ของเคร่�อง

มิ่อแพื่ทย์์

          3) แบบฟอร์มิการติรวจัสอบเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ประจัำา

จ่ัดบริการ

   การเก็บรวบรวมืข้อมูืล การวิจััย์แบ�งการศึูกษาเป็น 3 

ระย์ะ (Phase) ดังติ�อไปนี� 

        ระย์ะที� 1 ขั�นเตรีย์มืการ (Preliminary Phase) 

เป็นระย์ะเริ�มิติ�นหร่อระย์ะการค�นหา สภาพื่ปัญหา ซึึ่�งจัะเป็น

กิจักรรมิที�เกิดขึ�นค่อ 

 1.1 ศึูกษาวรรณกรรมิ เอกสาร งานวจัิัย์ที�เกี�ย์วข�อง

 วิเคราะห์เน่�อหาเกี�ย์วกับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์

ภาย์ในโรงพื่ย์าบาล 

  1.2 ศูึกษาบริบทและสภาพื่ปัญหาอ่ปสรรคการ

บริการจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์บ่คลากรทางการแพื่ทย์์ที�

เกี�ย์วข�อง โดย์ใชิ�แบบสอบถี่ามิเพ่ื่�อเกบ็ข�อม้ิลด�านความิร้�และ

การปฏิิบัติิในการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์กับกล่�มิ

ตัิวอย์�าง จัำานวน 40 คน นำาแบบสอบถี่ามิมิาสร่ปผล นำาเสนอ

คณะกรรมิการบริหารจััดการเคร ่�องมิ ่อแพื่ทย์ ์ของ

โรงพื่ย์าบาลเพ่ื่�อจััดการปัญหาที�ได�จัากการ เก็บข�อม้ิล

  1.3 ติรวจัสอบระบบการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอ

แพื่ทย์ใ์นชิ�วงติ�นเด่อนกันย์าย์น 2563 ประเมิินผลการบริหาร

จััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ก�อนดำาเนินการวิจััย์โดย์ติรวจัสอบ

แบบ Check list ของเคร่�องม่ิอแพื่ทย์ท่์กเคร่�องจัากท่กจ่ัด

บริการ 

 1.4 ประเมิินความิร้ �และการปฏิิบัติิของทีมิ

สหวิชิาชีิพื่เกี�ย์วกับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ก�อน

การดำาเนินการวิจััย์

        ระย์ะที� 2 การดำาเนินการพััฒนาระบบการบริหาร

จััดการเคร่�องม่ือแพัทย์์ของทีมืสหวิชาชีพั (Action 

Phase) ดำาเนินการติามิกระบวนการวิจััย์เชิิงปฏิิบัติิการ 

(Action Research) ในการพัื่ฒนาการบริหารจััดการ

เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ ได�แก� การวางแผน (Planning) การปฏิิบัติิ

(Action) การสังเกติ (Observing) และการสะท�อนผลการ

ปฏิิบัติิ (Reflecting) 

     ระย์ะที� 3 ประเมืินผลการพััฒนาระบบการบริหาร

จััดการเคร่�องม่ือแพัทย์์ของทีมืสหวิชาชีพั 

             3.1 ติรวจัสอบประสิทธิิภาพื่ของการบริหารจััดการ

เคร่�องม่ิอแพื่ทย์ห์ลังการดำาเนินการพัื่ฒนา 3 เด่อน โดย์ติรวจั

สอบจัากการบันทึกข�อม้ิลในแบบติรวจัสอบความิพื่ร�อมิใชิ�

ของเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ประจัำาหน�วย์งาน จัำานวน 98 ฉบับ 

           3.2 ประเมิินความิร้�และการปฏิิบัติิของทีมิสหวิชิาชีิพื่

เกี�ย์วกับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์หลังการดำาเนิน

การวิจััย์ 3 เด่อน

       การวิเคราะห์ข้อมูืลและสถิุติที�ใช้

          1. ข�อม้ิลทั�วไปนำามิาแจักแจังความิถีี่�ร�อย์ละ

          2. เปรีย์บเทีย์บความิแติกติ�างค�าคะแนนเฉลี�ย์ความิร้�

และการปฏิิบัติิในการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอ ก�อนและหลัง

โดย์ใชิ�สถิี่ติิ Paired sample t-test 

          3. เปรีย์บเทีย์บประสิทธิิภาพื่การบริหารจััดการ

เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ก�อนและหลังโดย์ใชิ�ร�อย์ละ

การพิัทักษ์์สิทธิี�และจัริย์ธีรรมืการวิจััย์   
    การวิจััย์ในครั�งนี�ผ�านการรับรองจัากคณะกรรมิการ

จัริย์ธิรรมิการวิจััย์ในมิน่ษย์์ สำานักงานสาธิารณส่ขจัังหวัด

ร�อย์เอ็ด หมิาย์เลขข�อเสนอการวิจััย์ HE 2564-03-19-031 

หมิาย์เลขการรับรอง COE 0312564 ให�ไว�เม่ิ�อวันที� 19 

มีินาคมิ 2564

ผลการวิจััย์
        1. ทีมิสหวชิิาชิพีื่ส�วนใหญ�เป็นเพื่ศูหญงิ(87.50%) ส�วน

ใหญ�อาย์่อย์้�ในชิ�วง 22-35 ปี (67.50%) สถี่านภาพื่สมิรส

แล�ว (52.50%) ประสบการณ์ในการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอ

แพื่ทย์น์�อย์กว�า 3 ปี (65.0%) จัำานวนชัิ�วโมิงการทำางานเฉลี�ย์

ติ�อวันส�วนใหญ� 8 ชัิ�วโมิง (62.50%) และได�รับความิร้�เกี�ย์ว

กับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์มิาจัากการฝึึกปฏิิบัติิ 

(35.0%)

      2. ผลการพัื่ฒนาระบบการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์
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จัากการมีิส�วนร�วมิของทีมิสหวิชิาชีิพื่ที�เกี�ย์วข�องกับการใชิ�

งานเคร่�องมิ่อแพื่ทย์์ทำาให�เกิดระบบการบริหารจััดการ

เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ที�เหมิาะสมิกับบริบทพ่ื่�นที�และสามิารถี่นำาส้�

การปฏิิบัติิได�จัริงพื่บว�า หลังการพัื่ฒนาทีมิสหวิชิาชีิพื่มีิค�า

คะแนนความิร้�เกี�ย์วกับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์

มิากกว�าก�อนการพัื่ฒนาอย์�างมีินัย์สำาคัญทางสถิี่ติิ (p<.001) 

โดย์มีิคะแนนมิากกว�า 0.50 คะแนน (95%CI ; 0.25,0.75) 

หลังการพัื่ฒนาทีมิสหวิชิาชีิพื่มีิค�าคะแนนการปฏิิบัติิเกี�ย์วกับ

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

ก�อนการให�ความิร้� 40 6.00(1.54) 0.50(0.12) 0.25,0.75 <.001

หลังการให�ความิร้� 40 6.50(1.68)

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

ก�อนการพื่ัฒนา 40 37.65(3.76) 1.87(0.54) 0.78, 2.97 <.001

หลังการพื่ัฒนา 40 39.52(4.94)

ข้อคำาถุามืการประเมืิน ก�อน หลัง %ความืแตกต�าง

1. ความิพื่ร�อมิใชิ�งานของเคร่�องมิ่อแพื่ทย์์ประจัำาจั่ดบริการ 87.50 95.00 8.22

2. ความิพื่ึงพื่อใจัของผ้�ใชิ�งานเคร่�องมิ่อแพื่ทย์์ 70.58 86.76 20.57

เฉลี�ย์โดย์รวมื 79.04 90.88 13.94

วิจัารณ์
    ผลการพัื่ฒนาระบบการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ครั�งนี�

เป็นการทำางานร�วมิกันของทีมิสหวชิิาชีิพื่ที�มีิส�วนเกี�ย์วข�องกับการ

ใชิ�งานเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ ทำาให�ได�ระบบการบรหิารจััดการที�เหมิาะ

สมิและสามิารถี่นำาไปปฏิิบัติิได�จัริง สอดคล�องกับการศึูกษาของ

ย์ว่ดี พัื่ฒนวงศ์ู4 ได�ศึูกษาการเพิื่�มิประสิทธิิภาพื่ของระบบการเฝ้ึา

ระวงัความิปลอดภยั์จัากการใชิ�เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์หลงัออกส้�ติลาดใน

ประเทศูไทย์ พื่บว�า การเพิื่�มิประสิทธิิภาพื่ของระบบการเฝ้ึาระวัง

ความิปลอดภยั์จัากการใชิ�เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ หลงัออกส้�ติลาดใน 

ประเทศูไทย์ที�สำาคัญควรมีิการออกแบบระบบการบริหารจััดการ

มีิความิสะดวกและมีิความิพึื่งพื่อใจักับระบบการบริหารจััดการ

ในทำานองเดีย์วกับการศึูกษาของสมิจิัติร์ ตัิ�งเสริมิวงศ์ู5 ได�ศึูกษา

การพัื่ฒนาระบบสารสนเทศู อ่ปกรณ์ เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ห�อง

ผ�าตัิด โรงพื่ย์าบาลบำาร่งราษฎร์ อินเติอร์เนชัิ�นแนล ซึึ่�งเป็น

เจั�าหน�าที�ผ้�ด้แลระบบจัำานวน 5 คน และเจั�าหน�าที�ผ้�ใชิ�งาน

ระบบจัำานวน 105 คน เป็นผ้�ทดลองใชิ�ระบบ และประเมิินผล

จัากความิพึื่งพื่อใจัของผ้�ด้แลระบบ พื่บว�า ค�าเฉลี�ย์ (Mean) 

เท�ากับ 3.94 ของเกณฑ์์การประเมิิน 1-5 และค�าส�วนเบี�ย์งเบน

มิาติรฐาน (SD.) เท�ากับ 0.47 แสดงถึี่งการย์อมิรับและมีิความิ

พึื่งพื่อใจัในการใชิ�งานติ�อโปรแกรมิอย้์�ในระดับดีและประเมิินผล

ตารางที� 1 การเปรีย์บเทีย์บคะแนนความิร้�เกี�ย์วกับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ก�อนและหลังการพัื่ฒนาการบริหาร

             จััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ของทีมิสหวิชิาชีิพื่

ตารางที� 2 เปรีย์บเทีย์บค�าคะแนนการปฏิิบัติิของการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์ก์�อนและหลังการพัื่ฒนาระบบการบริหาร

             จััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ของทีมิสหวิชิาชีิพื่

  ตารางที� 3 การเปรีย์บเทีย์บประสิทธิิภาพื่การบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ก�อนและหลังการพัื่ฒนาระบบการบริหารจััดการ

              เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์

เคร่�องม่ิอแพื่ทย์ที์�ดีและผ้�ใชิ�งานเคร่�องม่ิอแพื่ทย์ ์การบริหาร

จััดการเคร่�องมิ่อแพื่ทย์์มิากกว�าก�อนการพัื่ฒนาอย์�างมีิ

นัย์สำาคัญทางสถิี่ติิ (p<.001) โดย์มีิคะแนนมิากกว�า 1.87 

คะแนน (95%CI ; 0.78,2.97) และความิพื่ร�อมิใชิ�งานของ

เคร ่�องมิ ่อแพื่ทย์ ์ประจั ำา จ่ัดบริการเพิื่�มิข ึ �น 8 .22% 

ผ้�ใชิ�เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์มีิความิพึื่งพื่อใจัเพิื่�มิขึ�น 20.57% และ

ประสิทธิิภาพื่การบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์โ์ดย์รวมิเพิื่�มิ

ขึ�น 13.94% แสดงในติารางที� 1, 2 และ 3
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จัากความิพึื่งพื่อใจัของผ้�ใชิ�งานระบบได�ผลค�าเฉลี�ย์ (Mean) 

เท�ากับ 4.29 ของเกณฑ์์การประเมิิน 1-5 และค�าส�วนเบี�ย์ง

เบนมิาติรฐาน (SD.) เท�ากับ 0.61 แสดงถึี่งการย์อมิรับและ

มีิความิพึื่งพื่อใจัในการ ใชิ�งานติ�อโปรแกรมิอย์ ้ � ในระดับดี 

เชิ �นเ ดีย์วกับผลการวิ จััย์ของศูศิูธิร เร่องประเสริฐก่ล 

และพื่รสวรรค์ โควบ่ติร3 ได�ศึูกษาผลของการปรับปร่ง

ค่ณภาพื่การจััดเติรีย์มิเคร่�องมิ่อแพื่ทย์์ติ�อการเพิื่�มิความิ

พึื่งพื่อใจัของผ้ �รับบริการในการบริการของงานจั�าย์กลาง

โรงพื่ย์าบาลศูรีนครินทร์ คณะแพื่ทย์ศูาสติร์ มิหาวิทย์าลัย์

ขอนแก�น ผลการเปรีย์บเทีย์บระดับความิพึื่งพื่อใจัของ

ผ้�รับบริการก�อนและหลงัการปรับปร่งค่ณภาพื่ พื่บว�า ระดับ

ความิพื่ึงพื่อใจัในภาพื่รวมิก�อนและหลังการปรับปร่งมีิค�าที�

ร�อย์ละ 76.80 และ 83.40 ติามิลำาดับ โดย์มีิระดับของความิ

พื่ึงพื่อใจัในภาพื่รวมิเปลี�ย์นแปลงเพิื่�มิขึ�นร�อย์ละ 8.96

        ส�วนคะแนนความิร้�และการปฏิิบัติิในการบริหารจััดการ

เคร่�องม่ิอแพื่ทย์ห์ลังการพัื่ฒนากล่�มิตัิวอย์�างมีิคะแนนความิ

ร้�และการปฏิิบัติิที�เพิื่�มิขึ�น สอดคล�องกับผลการวิจััย์ของศูศูธิิร

เร่องประเสริฐก่ล และพื่รสวรรค์ โควบ่ติร3 ได�ศึูกษาผลของ

การปรับปร่งค่ณภาพื่การจััดเติรีย์มิเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ติ�อการ

เพิื่�มิความิพื่ึงพื่อใจัของผ้ � รับบริการในการบริการของ

งานจั�าย์กลางโรงพื่ย์าบาลศูรีนครินทร์ คณะแพื่ทย์ศูาสติร์ 

มิหาวิทย์าลัย์ขอนแก�น ผลการปรับปร่งค่ณภาพื่ พื่บว�า 

จัำานวนเคร่�องม่ิอที�ให�บริการรวมิทั�งหมิดปี พื่.ศู. 2562 

จัำานวน 265,632 ชิิ�น (ค�าเฉลี�ย์ติ�อเด่อน 22,136 ชิิ�น) โดย์มีิ

จัำานวนเคร่�องม่ิอที�ได�ติรวจัสอบทั�งหมิด จัำานวน141,258 ชิิ�น

(ค�าเฉลี�ย์ติ�อเด่อนเท�ากับ 11,772 ชิิ�น) คิดเป็นร�อย์ละ 53.19 

ของจัำานวนเคร่�องม่ิอที�ได�ติรวจัสอบติ�อจัำานวนเคร่�องม่ิอที�ให�

บริการรวมิทั�งหมิด โดย์มีิจัำานวนเคร่�องม่ิอที�ติรวจัสอบและ

ผ�านเกณฑ์์ที�กำาหนด (ด�านความิสะอาดและด�านพื่ร�อมิใชิ�) 

จัำานวน 134,661 ชิิ�น (ค�าเฉลี�ย์ติ�อเด่อนเท�ากับ 11,222 ชิิ�น) 

คิดเป็นร�อย์ละ 95.33 ของจัำานวนเคร่�องม่ิอที�ติรวจัสอบและ

ผ�านเกณฑ์์ที�กำาหนด โดย์พื่บว�าร�อย์ละของเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์

ที�ติรวจัสอบและผ�านเกณฑ์์ที�กำาหนดมีิแนวโน�มิเพิื่�มิขึ�น 

(R2=0.8601) โดย์มิีค�าร�อย์ละของจัำานวนเคร่�องมิ่อที�

ติรวจัสอบและผ�านเกณฑ์์ติ�อเด่อนของเด่อนมิกราคมิ, 

กรกฎาคมิ และธัินวาคมิ มีิค�าเท�ากับ 91.82, 95.72 และ 96.77 

ติามิลำาดับและพื่บว�าการเปรีย์บเทีย์บร�อย์ละค�าเฉลี�ย์ติ�อ

เด่อนของเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ที�ติรวจัสอบและผ�านเกณฑ์์ที�

กำาหนด ก�อนและหลังการปรับปร่งค่ณภาพื่ พื่บว�า มีิความิ

แติกติ�างอย์�างมีินัย์สำาคัญ (p<.005) โดย์มีิร�อย์ละค�าเฉลี�ย์

ของเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ที�ได�ติรวจัสอบและผ�านเกณฑ์์ที�กำาหนด

และมีิค�าเท�ากับ 91.82 ±1.19 และ 95.33±1.25 ติามิลำาดับ

      นอกจัากนั�นย์งัสอดคล�องกับการจััดการบ่คลากรทางการ

พื่ย์าบาลของหน�วย์จั�าย์กลางในการปฏิิบัติิงาน โดย์การ

จััดการแบบลีนในโรงพื่ย์าบาลระดับติติิย์ภ้มิิ สังกัดกรมิการ

แพื่ทย์์ กระทรวงสาธิารณส่ข ซึึ่�งพื่บว�าการจััดการบ่คลากร

ทางการพื่ย์าบาลของหน�วย์จั�าย์กลางในการปฏิิบัติิงาน โดย์

การจััดการแบบลีน ประกอบด�วย์ 2 ส�วนค่อ 1) การจััดการ

บ่คลากรทางการพื่ย์าบาลและ 2) การจััดการแบบลีน การ

จััดการบ่คลากรทางการพื่ย์าบาล ประกอบด�วย์ กิจักรรมิ 4 

ประการ ได�แก� 1) การวางแผน 2) การจััดองค์กร 3) การสั�ง

การและ 4) การควบค่มิ มิาใชิ�ในการจััดการบ่คลากรทางการ

พื่ย์าบาลของหน�วย์จั�าย์กลางในการปฏิิบัติิงาน มีิขั�นติอน

ดังนี� 1) การมิอบหมิาย์งานเป็นการกำาหนดขอบเขติหน�าที�

ความิรบัผิดชิอบในการทำางานของบ่คลากรทางการพื่ย์าบาล

ของหน�วย์งานจั�าย์กลางในการปฏิิบัติิงานการจััดการเคร่�องม่ิอ

ที�ปนเป้�อนท่กขั�นติอน 2) การประช่ิมิบ่คลากรเพ่ื่�อแลก

เปลี�ย์นความิคิดเห็นและเรีย์นร้�ร�วมิกันเกี�ย์วกับการพัื่ฒนา

กระบวนการทำางานติามิแนวคิดลีน 3) การสอน โดย์วิธีิ

บรรย์าย์ (มีิแผนการสอน) เพ่ื่�อเสริมิสร�างความิร้�และทักษะ

การทำางานของบ่คลากร และ 4) ค้�ม่ิอศึูกษาด�วย์ตินเอง ความิ

ร้�ที�จัำาเป็นสำาหรับบ่คลากรทางการพื่ย์าบาลของหน�วย์จั�าย์

กลางในการศึูกษาด�วย์ตินเอง และย์ังสอดคล�องกับการ

จััดการแบบลีนติามิแนวคิดวอแม็ิกและโจันส์6 โดย์ใชิ�หลัก

การดังนี� 1) การระบ่เน�นที�ค่ณค�า เน�นการให�ความิสำาคัญกับ

กระบวนการด้แลอ่ปกรณ์และเคร่�องม่ิอให�มีิความิรวดเร็ว 

เพีื่ย์งพื่อติ�อการให�บริการ โดย์ได�ปรับร้ปแบบการทำางานให�

มีิความิกระชัิบ เพิื่�มิความิสะดวกให�แก�ผ้�ปฏิิบัติิและผ้�ใชิ�

บริการ 2) การกำาหนดสาย์ธิารค่ณค�า โดย์การทำาให�

กระบวนการทำางานล่�นไหลทั�งระบบ มีิความิคล�องตัิว 

โดย์ได�ปรับปร่งขั�นติอนการจััดการเคร่�องม่ิอที�ปนเป้�อน นำา

กิจักรรมิ 5 ส. มิาเป็นเคร่�องม่ิอ 3) การไหลล่�นของงาน 
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    ขอบพื่ระค่ณ ดร.เสฐีย์รพื่งษ์ ศิูวินา นักวิชิาการสาธิารณส่ข

ชิำานาญการ และเจั�าหน�าที�ท่กคนที�ให�ความิร�วมิม่ิอในการให�

ข�อม้ิลเป็นอย์�างดี ขอบค่ณผ้�เชีิ�ย์วชิาญ และผ้�ทรงค่ณว่ฒิที�ได�

อน่เคราะห์ติรวจัสอบเน่�อหาของเคร่�องม่ิอที�ใชิ�ในการวิจััย์

ฉบับนี�

เอกสารอ้างอิง 

 

กำาหนดหน�าที�และมิอบหมิาย์ติามิภาระงานและความิเหมิาะสมิ

 โดย์ได�กำาหนดติารางการทำางานหม่ินเวีย์นหน�าที� เพ่ื่�อให�เกิดการ

เรีย์นร้�งานในท่กขั�นติอน การสลับหน�าที�การทำางานระหว�างทีมิ 

เพ่ื่�อให�งานดำาเนินไปอย์�างติ�อเน่�องและการจััดทำาใบราย์การช่ิด

เคร่�องม่ิอเพ่ื่�อใชิ�ในการจััดเติรีย์มิช่ิดเคร่�องม่ิอได�เร็วขึ�น เพิื่�มิความิ

มัิ�นใจัป้องกันความิผิดพื่ลาดในการจััดเติรีย์มิ 4) ระบบดึง เน�น

ความิสำาคัญเฉพื่าะสิ�งที�ผ้�ใชิ�บริการติ�องการเท�านั�น ร�วมิกัน โดย์

กำาหนดความิติ�องการใชิ�เคร่�องม่ิอและจััดส�งเคร่�องม่ิอทดแทน

ทันทีเม่ิ�อส�งมิาล�าง เพ่ื่�อให�หน�วย์งานมีิเคร่�องม่ิอพื่ร�อมิใชิ�อย์�าง

ครบถี่�วน และ 5) ความิสมิบ้รณ์แบบ เน�นการมีิส�วนร�วมิระหว�าง

หน�วย์งานประสานงานและส่�อสารที�สะดวก รวดเร็ว ประเมิิน

ผลการทำางานอย์�างติ�อเน่�อง เน�นการผลิติติามิปริมิาณความิ

ติ�องการปรับปร่งและแก�ไข ติอบสนองติามิความิติ�องการของ

ผ้�ใชิ�บริการให�การดำาเนินงานสำาเร็จั7

       สร่ปได�ว�า ระบบการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์โดย์

การมีิส�วนร�วมิของทีมิสหวิชิาชีิพื่เหมิาะสมิ ที�จัะนำาไปใชิ�ในการ

พัื่ฒนาค่ณภาพื่การบรหิารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ โดย์การเสริมิ

ความิร้�และการปฏิิบัติิในการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์

ข้อเสนอแนะ
      1. การวิจััย์ครั�งนี�ติ�องได�รับการพัื่ฒนาเพิื่�มิเติิมิในส�วน

ของการบันทึกประวัติิการซึ่�อมิบำาร่งเคร่�องม่ิอแพื่ทย์ป์ระจัำา

จ่ัดบริการ

         2. การวิจััย์ครั�งติ�อไปควรศึูกษาเกี�ย์วกับปัจัจััย์ที�สัมิพัื่นธ์ิ

กับการบริหารจััดการเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์ 

กิตติกรรมืประกาศั 
        การศูึกษาระบบการบริหารจััดการเคร่�องมิ่อแพื่ทย์์

โรงพื่ย์าบาลท่�งเขาหลวง อำาเภอท่�งเขาหลวง จัังหวัดร�อย์เอ็ด

เป็นส�วนหนึ�งของการพัื่ฒนางานประจัำาส้�งานวิจััย์ ซึึ่�งสำาเร็จั

ได�ด�วย์ความิกร่ณา และความิชิ�วย์เหล่อเป็นอย์�างดียิ์�งจัาก

นาย์แพื่ทย์์ชิาญชัิย์ วันทอง ผ้ �อ ำานวย์การโรงพื่ย์าบาล

ท่�งเขาหลวงและนางสาวรัดดาภรณ์ บ่ญกิจั พื่ย์าบาลวิชิาชีิพื่

ชิำานาญการพื่เิศูษผ้�ให�คำาปรกึษาและข�อชีิ�แนะติลอดจันแก�ไข

ข�อบกพื่ร�องติ�าง ๆ  ในการศึูกษาครั�งนี� จึังกราบขอบพื่ระค่ณ

เป็นอย์�างส้งไว� ณ ที�นี�

โรงพื่ย์าบาลท่�งเขาหลวง. งานเคร่�องม่ิอแพื่ทย์์. ราย์งาน

การใชิ�เคร่�องม่ิอแพื่ทย์์. ร�อย์เอ็ด: โรงพื่ย์าบาล; 2563.

กรมิสนับสน่นบริการส่ขภาพื่. กองวิศูวกรรมิการแพื่ทย์์
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พื่ย์าบาล ฉบับปี 2562. ครั�งที� 1. นนทบ่รี: บีย์อนด์พัื่บ

ลิสซิึ่�ง; 2561.

ศูศิูธิร เร่องประเสริฐก่ล และพื่รสวรรค์ โควบ่ติร. ผลของการ
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 การพััฒนารูปแบบการจััดการความปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมการ

ศููนย์ปฏิิบัติิการความปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเมืองสรวง จัังหวัดร้อยเอ็ด

The Development of Road Safety Management Model by Systems and  Mechanisms  

a Committee of the Road Safety Mueang Suang District, Roi-Et

มิติร สารัติน์*

Mitt  Sarat     
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บทคัดย่อ
       วัติถุประสงค์ : เพ่ื่�อพัื่ฒนาและประเมิินผลรูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของ

คณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง   

      รูปแบบการวิจััย : วิจััยและพัื่ฒนา (Research and development design)

      วัสดุและวิธีีการวิจััย : การดำาเนินการวิจััยแบ่งเป็น 2 ระยะ ค่อ (1) การพัื่ฒนารูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทางถนน โดย

การทบทวนแนวคิด และทฤษฎีี การสำารวจัสภัาพื่ปัญหา การสร้างและพัื่ฒนารูปแบบฯ และการให้ความิรู้ รูปแบบฯ มีิความิ

สมิเหตุิสมิผลเชิ้งทฤษฎีีและความิเป็นไปได้มีิค่าเฉลี�ยเท่ากับ 4.14 (σ= 0.63) จัากคะแนนเต็ิมิ 5 คะแนน (2) การทดลองใช้้

และประเมิินรูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทางถนน เกบ็รวบรวมิข้อมูิลโดยใช้้แบบบันทึกการเกิดอุบัติิเหตุิ ดำาเนินการเป็น

ระยะเวลา 13 เด่อน และวิเคราะห์ข้อมูิลโดยใช้้ความิถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมิาติรฐาน และ % difference

    ผลการวิจััย : รูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิ

ปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง ประกอบด้วย 5 ขั�นติอน (1) การวิเคราะห์สภัาพื่ปัญหา (2) การพัื่ฒนาศัูกยภัาพื่

คณะกรรมิการฯ (3) การจััดทำาโครงการ (4) การนิเทศู ติิดติามิและประเมิินผลอย่างต่ิอเน่�อง และ (5) สรุป ถอดบทเรียนและ

ประช้าสัมิพัื่นธ์์ และหลังการพัื่ฒนาคณะกรรมิการฯ มีิคะแนนความิรู้เกี�ยวกับการจััดการความิปลอดภััยทางถนนโดยรวมิเพิื่�มิ

ขึ�นโดยมีิร้อยละความิแติกต่ิางเพิื่�มิขึ�น 53.33% จัำานวนครั�งการเกิดอุบัติิเหตุิลดลง 27.90% จัำานวนผู้ได้รับบาดเจ็ับลดลง 

6.29% แต่ิมีิผู้เสียชี้วิติ จัำานวน 2 คน และไม่ิมีิผู้เสียชี้วิติในเทศูกาลปีใหม่ิ และสงกรานต์ิ

      สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการศึูกษาครั�งนี�ส่งผลให้จัำานวนครั�งการเกิดอุบัติิเหตุิ จัำานวนผู้ได้รับบาดเจ็ับลดลง และไม่ิมีิ

ผู้เสียชี้วิติในเทศูกาลปีใหม่ิและสงกรานต์ิ

คำาสำาคัญ : การจััดการความิปลอดภััยทางถนน; ระบบและกลไก; ศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนน
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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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บทนำา
     องค์การสหประช้าช้าติิได้ประกาศูทศูวรรษแห่งความิ

ปลอดภััยทางถนน ค.ศู.2011-2020 (Decade of Action 

for Road Safety) และเรียกร้องให้ประเทศูสมิาชิ้กได้ให้

ความิสำาคัญและผลักดันเร่�องความิปลอดภััยทางถนน โดย

กำาหนดเป้าหมิายลดอัติราการเสียชี้วิติจัากอุบัติิเหตุิทางถนน

ลงร้อยละ 50.00 ภัายในปี พื่.ศู.2563  สำาหรับประเทศูไทย

คณะรัฐมินติรีได้มีิมิติิกำาหนดให้ พื่.ศู.2554 - 2563 เป็น 

“ทศูวรรษแห่งความิปลอดภััยทางถนน” และกำาหนดให้

ความิปลอดภััยทางถนนเป็น “วาระแห่งช้าติิ” เพ่ื่�อบูรณาการ

การดำาเนนิงานจัากทกุภัาคสว่น โดยมีิเป้าหมิายลดอตัิราการ

เสียช้วิีติจัากอุบัติิเหตุิทางถนน 10 คนต่ิอประช้ากรหนึ�งแสน

คนภัายในปี พื่.ศู.2563  ซึึ่�งเป้าหมิายดังกล่าวสอดคล้องกับ

กรอบปฏิิญญามิอสโกที�กำาหนดให้ปี พื่.ศู.2554 - 2563 เป็น

ทศูวรรษแห่งความิปลอดภััยทางถนน ติามิที�องค์การ

สหประช้าช้าติิได้ให้การรับรอง และมีิกรอบการดำาเนินงาน

ติามิปฏิิญญามิอสโกประกอบดว้ย 5 เสาหลัก ได้แก่ เสาหลัก

ที� 1 การสร้างความิสามิารถในการบริหารจััดการความิ

ปลอดภััยทางถนน (Road Safety Management) เสาหลัก

ที� 2 ถนนและการสัญจัรอยา่งปลอดภััย (Safer Roads and 

Mobility) เสาหลักที� 3 ยานพื่าหนะที�ปลอดภััย (Safer 

Vehicles) เสาหลักที� 4 ผู้ใช้้รถใช้้ถนนอย่างปลอดภััย 

(Safer Road Users) และเสาหลักที� 5 การติอบสนองหลัง

การเกิดอุบัติิเหตุิ (Post Crash Response)1 

      ปัญหาอุบัติิเหตุิจัราจัรเป็นปัญหาสำาคัญที�ทุกประเทศู

ให้ความิติระหนัก ในแต่ิละปีมีิผู้เสียชี้วิติจัากอุบัติิเหตุิทาง

จัราจัรทั�วโลกกว่า 1.35 ล้านคน โดยการเสียชี้วิติส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 93.00 พื่บในกลุ่มิประเทศูรายได้ติำ�าและปานกลาง 

ซึึ่�งส่งผลต่ิอผลิติภััณฑ์์มิวลรวมิภัายในประเทศู ร้อยละ 3.00 

ทั�งนี� พื่บว่าผู้เสียชี้วิติกว่าครึ�งเป็นกลุ่มิคนเดินเท้า นักปั�น

จัักรยาน และมิอเติอร์ไซึ่ค์ ที�มีิช้่วงอายุระหว่าง 5-29 ปี2 

ดังนั�น องค์กรสหประช้าช้าติิจึังได้กำาหนดประเด็นอุบัติิเหตุิ

จัราจัรไว้ในวาระการพื่ัฒนาที�ยั�งย่น (Sustainable  

Development Goals) ซึึ่�งเป็นวาระแห่งการพัื่ฒนา

ของโลกในอีก 15 ปีข้างหน้า (ค.ศู.2016-2030) 

จัำานวน 17 เป้าหมิาย โดยประเด็นอุบัติิเหตุิจัราจัรถูก

กำาหนดไว้ในเป้าหมิายที� 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีิชี้วิติที�

มีิสุขภัาพื่ดีและส่งเสริมิสวัสดิการสำาหรับทุกคนในทุกวัย 

ข้อ 3.6 ลดอัติราการเสียชี้วิติและการบาดเจ็ับจัากอุบัติิเหตุิ

การจัราจัรทางถนนให้ได้ครึ�งหนึ�งภัายในปี พื่.ศู.25632 

      อุบัติิเหตุิเป็นเหตุิการณ์หร่อสถานการณ์ที�เกิดขึ�นโดย

ไม่ิคาดคิด หร่อไม่ิตัิ�งใจัให้เกิดขึ�น เป็นผลต่ิอความิเสียหาย

แก่ทรัพื่ย์สินและก่อให้เกิดอันติรายต่ิอร่างกายและจัิติใจัที�

อาจัทำาใหเ้กิดการสญูเสียชี้วิติไดด้้วย สามิารถจัำาแนกไดอ้อก

เป็นหลายประเภัท เช่้น อุบัติิเหตุิในเคหะสถาน อุบัติิเหตุิ

จัากการประกอบอาช้ีพื่ อุบัติิเหติุจัากสาธ์ารณสถาน 

อุบัติิเหตุิจัากธ์รรมิช้าติิและอุบัติิเหตุิจัากการจัราจัร ทำาให้

ปัญหาอุบัติิเหตุิเป็นปัญหาใหญ่ในสังคมิไทยที�ควรหาสาเหติุ

และควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน3 เช่้นเดียวกับ

สถานการณ์อุบัติิเหตุิในอำาเภัอเม่ิองสรวง จัังหวัดร้อยเอ็ด 

จัากการทบทวนอุบัติิการณ์การเกิดอุบัติิเหตุิตัิ�งแติ่ปี 

พื่.ศู.2559-2562 พื่บว่ามีิจัำานวน 390, 342, 345 และ 347 

ครั�ง จัำานวนผู้ได้รับบาดเจ็ับ 458, 279, 446 และ 394 คน

และจัำานวนผู้เสียชี้วิติ 2, 2, 3 และ 3 คน ติามิลำาดับ จัาก

การวิเคราะห์ปัจัจััยเสี�ยงพื่บว่า เกิดจัากการไม่ิสวมิหมิวก

นิรภััย เมิาสุรา รถย้อนศูร ขับรถตัิดหน้ากระชั้�นชิ้ด แซึ่งใน

ที�คับขันการปรับแต่ิงสภัาพื่ยานพื่าหนะ ถนนอยู่ระหว่าง

ก่อสร้างหร่อซ่ึ่อมิแซึ่มิ และป้ายเต่ิอนติิดตัิ�งในติำาแหน่งที�ไม่ิ

ชั้ดเจัน ยานพื่าหนะส่วนใหญ่เป็นรถจัักรยานยนต์ิ รถที�ใช้้

เท้าถีบ รถยนต์ิปิคอัพื่และรถเก๋ง4  

       ในทำานองเดียวกันกับการสำารวจัอัติราการเสียชี้วิติของ

คนไทย พื่บว่า สาเหตุิที�ทำาให้คนไทยเสียชี้วิติสูงสุดสามิ

อันดับ ซึึ่�งหนึ�งในสาเหตุิสำาคัญสามิอันดับ ค่อ การเสียชี้วิติ

จัากอุบัติิเหตุิจัราจัร รองลงมิาจัากโรคมิะเร็งและโรคหัวใจั 

ซึึ่�งการเกิดอุบัติิเหตุินี�ได้ก่อให้เกิดความิสูญเสียในหลาย ๆ 

ด้าน ไมิ่ว่าจัะเป็นด้านเศูรษฐกิจัซึึ่�งส่งผลติ่อทั�งรัฐบาล 

เอกช้น และส่วนบุคคล ด้านสังคมิ และกำาลังคนจัากการสูญ

เสียชี้วิติ รวมิทั�งความิพิื่การจัากการเกิดอุบัติิเหตุิ ถ่อได้ว่า

เป็นการขาดกำาลังสำาคัญของช้าติิ ด้านสุขภัาพื่อนามัิยและ

ความิสูญเสียทางด้านจิัติใจัที�ได้รับผลกระทบมิาจัาก

อุบัติิเหตุิ ความิสูญเสียเหล่านี� ได้ก่อให้เกิดผลกระทบอย่าง

กว้างขวาง อันเป็นผลมิาจัากการที�ประเทศูไทยเน้นการ

วารสารวิจััยและพัื่ฒนานวัติกรรมิทางสุขภัาพื่ ปีที� 3 ฉบับที� 1 (เด่อน ตุิลาคมิ 2564 - เมิษายน 2565)
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พัื่ฒนา โดยเฉพื่าะด้านเทคโนโลยีส่งผลให้การคมินาคมิ

ขนส่งเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีิการสร้างเส้นทางและผลิติรถ

เพ่ื่�อรองรับการพัื่ฒนาของระบบคมินาคมิเพิื่�มิมิากขึ�น แต่ิ

การใช้้เทคโนโลยีนั�นเป็นไปโดยปราศูจัากความิรู้และคำานึง

ถึงความิปลอดภััย ส่งผลให้เกิดความิสูญเสียจัากอุบัติิเหตุิ

จัราจัรอย่างมิหาศูาล5 แต่ิปัญหานี�กลับไม่ิได้รับความิสนใจั

ทั�งจัากภัาครัฐและเอกช้นในการหาทางแก้ไขอย่างจัริงจััง 

ปัจัจุับันการเสียชี้วิติของคนไทยที�เกิดจัากอุบัติิเหติุนั�นมีิ

ผู้เสียชี้วิติประมิาณ 13,000  รายต่ิอปี คิดเป็นมูิลค่าความิ

เสียหายทางเศูรษฐกิจัเป็นจัำานวนเงินประมิาณ 1.6 แสนล้านบาท

นับว่าเป็นการสูญเสียทรัพื่ยสิ์นเป็นจัำานวนมิากและสญูเปล่า

โดยไม่ิเกิดประโยช้น์ สรุปลักษณะการเกิดอุบัติิเหตุิจัราจัร

ทางถนนต้ิองประกอบด้วยปัจัจััยพ่ื่�นฐาน 4 ประการ ที�มีิ

ความิสัมิพัื่นธ์์กนัอยา่งมิากหากเกิดความิบกพื่ร่องอยา่งหนึ�ง

อย่างใด ย่อมิก่อให้เกิดอุบัติิเหตุิจัราจัรได้ ค่อ สภัาพื่ถนน 

ยานพื่าหนะ ผู้ใช้้ทางและสภัาพื่แวดล้อมิ6   

        อุบัติิเหตุิจัากรถจัักรยานยนต์ิมีิสถิติิมิากเป็นอันดับหนึ�ง

สาเหติุส ่วนใหญ่เกิดจัากการเมิาแล้วขับและสภัาพื่

สิ�งแวดล้อมิไม่ิเหมิาะสมิ และเป็นจุัดเสี�ยงต่ิอการเกิด

อุบัติิเหตุิทางถนน ดังนั�น คณะกรรมิการพัื่ฒนาคุณภัาพื่ชี้วิติ

ระดับอำาเภัอ (พื่ช้อ.) อำาเภัอเม่ิองสรวง จัังหวัดร้อยเอ็ด จึัง

ได้นำากระบวนการการดำาเนินงานขับเคล่�อนการป้องกันและ

ลดการเกิดอุบัติิเหตุิทางถนน โดยประยุกต์ิใช้้ระบบสุขภัาพื่

อำาเภัอ (DHS) เน่�องจัากการป้องกันอุบัติิเหติุบนท้องถนน 

ต้ิองอาศัูยความิร่วมิม่ิอจัากหลายฝ่่ายที�เกี�ยวข้องรวมิทั�งผู้

ขับขี� และการจััดการทางกายภัาพื่และสภัาพื่แวดล้อมิ เพ่ื่�อ

การป้องกันและลดการเกิดอุบัติิเหตุิทางถนน ข้อมูิลจัากการ

ปฏิิบัติิงานเคร่อข่าย อาทิเช่้น ผู้นำาชุ้มิช้น อาสาสมัิคร

สาธ์ารณสุข บุคลากรทางการศึูกษา พื่บว่า ช่้วงเวลาที�เกิด

อุบัติิเหตุิบ่อยที�สุด ค่อ ช่้วงเวลาชั้�วโมิงเร่งด่วนที�มีิรถใน

ชุ้มิช้นมิาก เช่้น เวลาเย็น และช่้วงเทศูกาลสำาคัญในชุ้มิช้น 

พื่ร้อมิกับพื่ฤติิกรรมิ4 ดังเช่้นการวิเคราะห์คำาถามิจัากเคร่อ

ข่ายว่า “ทำาไมิ ... ติ้องใช้้จุัดจััดการ” “ใกล้ชิ้ดกับปัญหา” 

“อำาเภัอ-ท้องถิ�น/ชุ้มิช้น” มีิคำาติอบว่า (1) เพื่ราะอุบัติิเหตุิ 

...โจัทย์ซัึ่บซ้ึ่อน ผู้เกี�ยวข้องหลากหลาย (2) รากปัญหาอยู่

ลึกไปถึงระดับพื่ฤติิกรรมิ วิถีชี้วิติ ความิคิด-ความิเช่้�อ (3) 

เป็นความิคุ้นชิ้น (ทำาอยู่ประจัำาทุกวัน) ไม่ิต้ิองการ

เปลี�ยนแปลง ใช้้กฎีหมิายอย่างเดียวไม่ิได้ผล “คนต่ิอต้ิาน” 

ต้ิองให้เข้ามิามีิส่วนร่วมิ รับรู้ปัญหา เกิดแนวร่วมิ มีิการเริ�มิ

ต้ิน (4) ต้ิองเปลี�ยนแปลงอย่างติ่อเน่�อง “ทุกวัน” ไมิ่

เฉพื่าะเทศูกาล (เปลี�ยน “ปัจัเจัก” โดยอาศัูยระบบและ

กลไกทางสังคมิและทางกายภัาพื่มิาเสริมิ)

       การจััดการอุบัติิเหตุิทางถนนเป็นปัญหาสำาคัญของ

หลายประเทศูรวมิถึงประเทศูไทย ทั�งปัญหาจัากความิเร็ว

ในการขบัขี�บนถนนสายหลกั และปญัหาการจััดการอบัุติิเหติุ

ทางถนนอย่างมีิส่วนร่วมิของพ่ื่�นที�7 ความิเร็วในการขับขี�เป็น

สาเหตุิสำาคัญหนึ�งของการเกิดอุบัติิเหตุิ โดยอัติราการเกิด

อุบัติิเหตุิจัากปัญหาของการขับรถด้วยความิเร็วสูงใน

ประเทศูไทยระหว่างปี พื่.ศู.2552-2561 พื่บมิากถึง

ร้อยละ 71.00 ทำาให้ต้ิองมีิมิาติรการในการจััดการทั�งทาง

กฎีหมิาย และการจััดการโดยการสร้างกระบวนการมิีส่วน

ร่วมิของพ่ื่�นที� ซึึ่�งโดยทั�วไปการแก้ไขปัญหาอุบัติิเหตุิจัะมีิ 2 

แนวคิดสำาคัญ ค่อ แนวคิดแบบดั�งเดิมิที� มุ่ิงเน้นการ

เปลี�ยนแปลงพื่ฤติิกรรมิของผู้ใช้้ถนน เพ่ื่�อลดความิผิดพื่ลาด

ที�เกิดจัากผู้ใช้้รถเป็นหลักและแนวคิดเชิ้งระบบที�ให้ทั�ง

นักออกแบบถนนและผู้ใช้้ถนนมีิการจััดการและรับผิดช้อบ

ร่วมิกัน8 โดยมีิหลายภัาคส่วนเป็นสหสาขาวิช้าชี้พื่ในการ

แก้ไขปัญหา

       นอกจัากนั�นองค์การอนามัิยโลกได้สรุปกระบวนการ

แก้ปัญหาที�ประสบความิสำาเร็จัไว้ 5 ด้านที�สำาคัญประกอบ

ด้วย 1) การจััดการข้อมูิลสารสนเทศูทั�งข้อมูิลเชิ้งปริมิาณ 

และข้อมูิลเชิ้งคุณภัาพื่จัากการสอบสวนการเกิดอุบัติิเหตุิ 2) 

การวิเคราะห์ข้อมูิลเชิ้งลึก เพ่ื่�อแสดงให้เห็นกลุ่มิเสี�ยง 

พื่ฤติิกรรมิเสี�ยง พ่ื่�นที�เสี�ยงแล้วนำามิาจััดลำาดับความิสำาคัญ 

3) การพิื่จัารณาร่วมิกันของสหสาขาวิช้าชี้พื่ ในการกำาหนด

มิาติรการและวางแผนการดำาเนินงานแก้ปัญหา 4) การเล่อก

มิาติรการ วิธี์การที�มีิความิเป็นไปได้สูงมีิความิเหมิาะสมิกับ

ชุ้มิช้น และ 5) การมีิส่วนร่วมิของชุ้มิช้นในการดำาเนินการ 

เช่้นเดียวกับการทำางานด้านสุขภัาพื่ระดับอำาเภัอที�เน้นการ

แก้ปัญหาแบบอิงบริบทของแติ่ละพ่ื่�นที� โดยกระทรวง

สาธ์ารณสุข ได้กำาหนดให้การดำาเนินงานระบบสุขภัาพื่

อำาเภัอเป็นตัิวชี้�วัดหนึ�งในระดับจัังหวัด ค่อ ร้อยละของ

วารสารวิจััยและพัื่ฒนานวัติกรรมิทางสุขภัาพื่ ปีที� 3 ฉบับที� 1 (เด่อน ตุิลาคมิ 2564 - เมิษายน 2565)
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อำาเภัอที�มีิมิาติรฐานระบบสุขภัาพื่ระดับอำาเภัอ (Distict 

Health System-DHS) ที�เช่้�อมิโยงระบบบริการปฐมิภูัมิิกับ

ชุ้มิช้นและท้องถิ�นอย่างมีิคุณภัาพื่ สอดคล้องกับนโยบาย

กระทรวงสาธ์ารณสุขที�พื่ยายามิผลักดันการดำาเนินงานการ

ป้องกันการบาดเจ็ับจัากอบัุติิเหตุิทางถนนผา่นระบบสขุภัาพื่

ระดับอำาเภัอ หร่อ DHS ร่วมิกับศููนย์ปฏิิบัติิการความิ

ปลอดภััยทางถนนระดับอำาเภัอ (ศูปถ.อำาเภัอ) และทีมิ

สหวิช้าชี้พื่ โดยเน้นการมีิส่วนร่วมิของทุกภัาคส่วนเข้ามิา

ทำางานร่วมิกัน ร่วมิรับรู้ ร่วมิคิด ร่วมิดำาเนินการ ร่วมิประเมิินผล

โดยมีิเป้าหมิายร่วมิกัน1 ข้อดีของการมีิส่วนร่วมิของ

ประช้าช้น ค่อเป็นการลดความิขัดแย้งจัากความิแติกต่ิาง

ของความิคิดและคุณค่า เน่�องจัากเปิดโอกาสให้ประช้าช้น

ได้แลกเปลี�ยนความิคิดเห็น ซึึ่�งเป็นการเพิื่�มิคุณภัาพื่ของการ

ตัิดสินใจั กล่าวได้ว่า การมีิส่วนร่วมิของชุ้มิช้นในระดับสูง

และกว้างขวาง มีิแนวโน้มิจัะก่อให้เกิดการจััดการชุ้มิช้นและ

เม่ิองที�ยั�งย่น9  

        จัากการทบทวนเอกสารข้างต้ินชี้�ให้เห็นถึงความิสำาคัญ

และความิจัำาเป็นของการจััดการความิปลอดภััยทางถนน 

ดังนั�น ผู้วิจััยจึังได้พัื่ฒนารูปแบบการจััดการความิปลอดภััย

ทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมิการศููนย์

ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวงจัังหวดั

ร้อยเอ็ดขึ�น ซึึ่�งเป็นส่วนสำาคัญในการผลักดันให้เกิดการ

จััดการอุบัติิเหตุิอย่างมีิส่วนร่วมิของทุกภัาคีเคร่อข่ายที�

เหมิาะสมิกับบริบทของชุ้มิช้น และสามิารถส่งเสริมิให้เกิด

การจััดการสุขภัาพื่ด้วยตินเอง ส่งผลให้สถานะสุขภัาพื่ 

(Health Status) และคุณภัาพื่ชี้วิติของประช้าช้นดีขึ�น

ต่ิอไป

วัติถุประสงค์การวิจััย
    เพ่ื่�อพัื่ฒนาและประเมิินผลรูปแบบการจััดการความิ

ปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมิการ

ศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง 

จัังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีีดำาเนินการวิจััย
       พืั�นที�ดำาเนินการวิจััย การวิจััยครั�งนี�ดำาเนินการในพ่ื่�นที�

อำาเภัอเม่ิองสรวง จัังหวัดร้อยเอ็ด เน่�องจัาก (1) จัากการ

ทบทวนการเกิดอุบัติิเหตุิตัิ�งแต่ิปี พื่.ศู.2559-2562 พื่บว่ามีิ

จัำานวน 390, 342, 345 และ 347 ครั�ง จัำานวนผู้ได้รับ

บาดเจ็ับ 458, 279, 446 และ 394 คน และจัำานวนผู้เสีย

ชี้วิติ 2, 2, 3 และ 3 คน ติามิลำาดับ ถ่อได้ว่าเป็นอำาเภัอที�อยู่

ในกลุ่มิเสี�ยงสูงที�มีิจัำานวนผู้เสียช้ีวิติหร่อผู้บาดเจ็ับอย่างใด

อยา่งหนึ�งอยูใ่นกลุ่มิ (2) คณะกรรมิการระบบสุขภัาพื่อำาเภัอ

พิื่จัารณาคัดเล่อก และกำาหนดประเด็นการขับเคล่�อนระบบ

สุขภัาพื่อำาเภัอ เร่�องการจััดการอุบัติิเหตุิทางจัราจัรเป็น

ประเด็นหลัก และ (3) การดำาเนินการแก้ไขปัญหาการเสีย

ชี้วิติจัากอุบัติิเหตุิจัราจัรที�อาศัูยทรัพื่ยากร (คน เงิน และของ) 

และศัูกยภัาพื่ในพ่ื่�นที�

       การวิจััยครั�งนี�เป็นการวิจััยและพัื่ฒนา (Research 

and development design) ดำาเนินการวิจััยและเก็บ

ข้อมูิลเป็นเวลา 13 เด่อนระหว่างเด่อนติุลาคมิ 2563-

ตุิลาคมิ 2564 ผู ้ วิ จััยได ้นำาเสนอวิ ธี์ดำาเนินการวิ จััย 

ดังรายละเอียดต่ิอไปนี�

การวิจััยระยะที� 1 การพัื่ฒนารูปแบบการจััดการความิ

ปลอดภััยทางถนนโดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมิการ

ศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง ใน

ขั�นติอนนี�เป็นการศูึกษาข้อมูิล และวิเคราะห์หลักการ 

แนวคิด ทฤษฎีี และงานวิจััยที�เกี�ยวข้อง สังเคราะห์รูปแบบ

การจััดการความิปลอดภััยทางถนน และระบุเป้าหมิายและ

ผลลัพื่ธ์์ที�พึื่งประสงค์

       วิธีีดำาเนินการ

           1. วิเคราะห์และศึูกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎีี และ

งานวิจััยที�เกี�ยวข้อง

          2. วิเคราะห์สภัาพื่ปัญหาและความิต้ิองการเกี�ยวกับ

การป้องกันอุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทางถนนของคณะ

กรรมิการพัื่ฒนาคุณภัาพื่ชี้วิติอำาเภัอเม่ิองสรวง (พื่ช้อ.)  

        3. วิเคราะห์ทฤษฎีีที�เกี�ยวข้องกับการจััดการความิ

ปลอดภััยทางถนน  

    เครื�องมือที�ใช้้ในการวิจััย เคร่�องม่ิอที�ใช้้ในการเก็บ

รวบรวมิข้อมูิล ได้แก่ 1) แบบวิเคราะห์เอกสารเกี�ยวกับ

นโยบาย เป้าหมิาย ซึ่ึ�งเป็นสภัาพื่ที�คาดหวัง ทฤษฎีีที�

เกี�ยวข้องกับการจััดการความิปลอดภััยทางถนน และ 2) 



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)

วารสารวิจััยและพัื่ฒนานวัติกรรมิทางสุขภัาพื่ ปีที� 3 ฉบับที� 1 (เด่อน ตุิลาคมิ 2564 - เมิษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

แบบสอบถามิสภัาพื่ปัญหาและพื่ฤติิกรรมิการป้องกัน

อุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทางถนนของคณะกรรมิการ

ศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง   

      ขั�นติอนการสร้างเครื�องมือ

        ฉบับที� 1 แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรมิ และ

งานวิจััยที�เกี�ยวข้อง

            1. ศึูกษาเอกสารการสร้างแบบวิเคราะห์เอกสาร

              2. สร้างแบบวิเคราะห์เอกสารเกี�ยวกับการจััดการ

อุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทางถนน   

            3. นำาแบบวิเคราะห์เอกสารที�สร้างขึ�นเสนอติ่อ

ที�ปรึกษา เพ่ื่�อติรวจัสอบความิถูกต้ิอง และนำาไปปรับปรุง

แก้ไข

    การวิเคราะห์ข้อมูล นำาข้อมูิลที�ได้จัากแบบวิเคราะห์

เอกสารมิาวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์เน่�อหา (Content 

Analysis) แล้วนำาเสนอในรูปแบบพื่รรณนาความิ 

           ฉบับที� 2 แบบสอบถามิสภัาพื่การจััดการอุบัติิเหตุิ

และความิปลอดภััยทางถนนของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิ

การความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง จัังหวัด

ร้อยเอ็ด

   1. ศึูกษาแนวคิด ทฤษฎีี หลักการ การสัมิภัาษณ์ 

การวิเคราะห์สภัาพื่ปัญหาและพื่ฤติิกรรมิการป้องกัน

อุบัติิเหตุิ  ผู้วิจััยพัื่ฒนามิาจัากวิไลวรรณ บัวชุ้มิ10 ที�ได้ศึูกษา

ประสิทธิ์ผลการจััดการความิปลอดภััยทางถนนติามิ

ยุทธ์ศูาสติร์ 5E เพ่ื่�อลดอุบัติิเหตุิทางถนนของสำานักงาน

ขนส่งจัังหวัดเพื่ช้รบุรี เพ่ื่�อนำามิากำาหนดเป็นกรอบแนวทาง

และประเด็นในการสร้างแบบสอบถามิ

  2. สร้างแบบสอบถามิให้ครอบคลุมิติามิเน่�อหา 

และวัติถุประสงค์ติามิขอบข่ายที�กำาหนดไว้ เป็นแบบ

มิาติรวัดประมิาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนนำ�าหนักของ

ตัิวเล่อกที�เป็นคำาติอบในแต่ิละข้อ 

  3. นำาแบบสอบถามิที�สร้างขึ�นเสนอต่ิอที�ปรึกษา

 เพ่ื่�อติรวจัสอบความิถูกต้ิอง และนำาไปปรับปรุงแก้ไข

  4. นำาแบบสอบถามิที�ปรับปรุง แก้ไข แล้วเสนอ

ต่ิอผู้เชี้�ยวช้าญ 5 ท่าน ติรวจัสอบความิถูกต้ิองและนำาไป

ทดลองใช้้กับคณะกรรมิการพื่ฒันาคุณภัาพื่ชี้วิติอำาเภัอเชี้ยง

ขวัญ จัังหวัดร้อยเอ็ด แล้วนำามิาวิ เคราะห์  พื่บว่า 

แบบสอบถามิสภัาพื่ปัญหาการป้องกันอุบัติิเหตุิและความิ

ปลอดภััยทางถนนมีิค่าอำานาจัจัำาแนกรายข้อ (r) ตัิ�งแติ่ 

0.44 - 0.75 และค่าสัมิประสิทธิ์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

เท่ากับ 0.87

            5. นำาแบบสอบถามิไปปรับปรุง แก้ไข เกี�ยวกับ

รายละเอียดของคำาถามิให้มีิความิชั้ดเจัน สามิารถส่�อความิ

หมิายได้ง่ายติามิคำาแนะนำาของผู้เชี้�ยวช้าญ 

    การวิเคราะห์ข้อมูล นำาข้อมูิลที�ได้จัากการสัมิภัาษณ์

สภัาพื่ปัญหาการป้องกันอุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทาง

ถนนมิาวเิคราะห์ โดยใช้้ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมิาติรฐาน

การแปลผลของสภัาพื่ปัญหาและต้ิองการพัื่ฒนา พิื่จัารณา

จัากค่าเฉลี�ยโดยใช้้เกณฑ์์ของเบสท์11

      การติรวจัสอบคุณภัาพัของรูปแบบ เป็นขั�นที�ดำาเนินการ

ร่วมิกันออกแบบและพัื่ฒนากับการศึูกษาวิจััย  โดยการนำา

ข้อมูิลพ่ื่�นฐานมิาสังเคราะห์ร่างต้ินแบบฯ ที�พัื่ฒนาขึ�นไป

ติรวจัสอบความิสมิเหตุิสมิผล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ นำาผลที�ได้

จัากการติรวจัสอบไปแก้ ไขป รับป รุง ต้ินแบบใ ห้ มีิ

ประสิทธิ์ภัาพื่มิากยิ�งขึ�น 

         ฉบับที� 3 เคร่�องม่ิอที�ใช้้ในการติรวจัสอบ แบบ

ติรวจัสอบความิสมิเหติสุมิผลเชิ้งทฤษฎีี และความิเปน็ไปได้

ของร่างรูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทางถนน โดยใช้้

ระบบและกลไกของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิ

ปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง จัังหวัดร้อยเอ็ด

      การสร้างและพััฒนาแบบติรวจัสอบ ดังนี�

          1. แบบติรวจัสอบความิสมิเหตุิสมิผลเชิ้งทฤษฎีี และ

ความิเป็นไปได้ของรูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทาง

ถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิ

การความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง เป็นแบบ

มิาติรวัดประมิาณค่า 5 ระดับ  

        2. นำาแบบติรวจัสอบความิสมิเหตุิสมิผลเชิ้งทฤษฎีี 

และความิเป็นไปได้ที�สร้างขึ�นเสนอต่ิอที�ปรึกษา เพ่ื่�อติรวจัสอบ

ความิถูกต้ิองและนำาไปปรับปรุงแก้ไข

        3. นำาแบบติรวจัสอบความิสมิเหตุิสมิผลเชิ้งทฤษฎีี

และความิเป็นไปได้ที�ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่ิอผู้เชี้�ยวช้าญ

 พื่บว่าได้ค่าเฉลี�ยความิสมิเหตุิสมิผลเชิ้งทฤษฎีีและความิเป็น

ไปได้เท่ากับ 4.14 และ σ=0.63 จัากคะแนนเต็ิมิ 5 คะแนน
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การวจัิัยระยะที� 2 การทดลองใช้้และประเมิินผลรูปแบบการ

จััดการความิปลอดภััยทางถนนโดยใช้้ระบบและกลไกของ

คณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนน 

อำาเภัอเม่ิองสรวง จัังหวัดร้อยเอ็ด

       ประช้ากรศึูกษา ประกอบด้วยคณะกรรมิการศููนย์

ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง  จัังหวดั

ร้อยเอ็ด จัำานวน 44 คน  

      เครื�องมือที�ใช้้ในการวิจััย แบ่งเป็น 2 ประเภัท ค่อ 1) 

เคร่�องม่ิอการเก็บรวบรวมิข้อมูิล ได้แก่ (1) แบบทดสอบ

ความิรู้เกี�ยวกับการจััดการความิปลอดภััยทางถนน ใช้้แบบ

ทดสอบของวรวุฒิ โฆวัช้รกุล และหทัยกาญจัน์ การกะสัง12  

ที�ศึูกษาโครงการการขยายรูปแบบพัื่ฒนาศัูกยภัาพื่ชุ้มิช้นใน

การช่้วยฟ้่�นค่นชี้พื่เบ่�องต้ินในพ่ื่�นที�อำาเภัอสันทราย จัังหวัด

เชี้ยงใหม่ิ (2) แบบบันทึกการเกิดอุบัติิเหตุิทางถนน และ 2) 

เคร่�องม่ิอที�ใช้้ในการพัื่ฒนา ได้แก่ รูปแบบการจััดการความิ

ปลอดภััยทางถนน โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมิการ

ศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง 

      ขั�นติอนการดำาเนินการวิจััย เพ่ื่�อให้การดำาเนินการวิจััย

เป็นไปติามิวัติถุประสงค์ที�กำาหนดไว้ ผู้วิจััยจึังได้กำาหนด

ขั�นติอนการดำาเนินการวิจััย เป็น 2 ขั�นติอน ค่อ การเติรียมิ

การวิจััยและการดำาเนินการวิจััย โดยมีิรายละเอียดดังนี�

     1. การเติรียมิการวิจััย การวิจััยครั�งนี�ผู้วิจััยได้เติรียมิ

ความิพื่รอ้มิก่อนวิจััย โดยการศูกึษาแนวคดิ ทฤษฎีี และหลกั

การเกี�ยวกับการป้องกันอุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทาง

ถนน ศึูกษาสภัาพื่ปัญหาและความิต้ิองการการป้องกัน

อุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทางถนนของคณะกรรมิการ

ศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง

และนำาสาระสำาคัญที�ได้จัากการศึูกษามิาสังเคราะห์

เป็นกรอบแนวคิดแล้วนำากรอบแนวคิดในการวิจััยมิาทำา

โครงร่างการวิจััย

      2. การดำาเนินการวิจััย นำารูปแบบฯ ไปทดลองใช้้โดย

ออกแบบเป็นการวิจััยแบบกึ�งทดลอง (Quasi- Experimental 

Design) ที�เน้นการใช้้นวัติกรรมิ การดำาเนินการทุกขั�นติอน

จัะติ้องเกี�ยวข้องกับบุคคลหลายฝ่่าย ค่อ วิทยากรและ

คณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนน

อำาเภัอเม่ิองสรวง กำาหนดขั�นติอนวิจััยโดยใช้้แบบแผนการ

วิจััย ค่อ One Group Pretest – Posttest Design 13 

     การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจััยได้ดำาเนินติามิขั�นติอนดังนี�

         1. จััดทำาหนังส่อถึงนายอำาเภัอเม่ิองสรวงและ

ผู้เกี�ยวข้องเพ่ื่�อขออนุญาติเก็บข้อมูิล

       2. วิเคราะห์สภัาพื่ปัญหาและความิต้ิองการพัื่ฒนา 

จัากผลการสัมิภัาษณ์คณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิ

ปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง เพ่ื่�อให้ได้ข้อมูิลสภัาพื่

ปัญหา/สิ�งที�เป็นจัริง (Actual) รวมิทั�งวิเคราะห์เอกสาร 

นโยบายทุกระดับ สิ�งที�คาดหวัง (Target) เพ่ื่�อนำามิาสู่การ

วิเคราะห์สิ�งที�เติิมิเต็ิมิ (Gap)

       3. ดำาเนินการจััดอบรมิเชิ้งปฏิิบัติิการเพ่ื่�อให้ความิรู้

เกี�ยวกับการป้องกันอุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทางถนน

ของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนน

อำาเภัอเม่ิองสรวง ก่อนที�จัะดำาเนินการพัื่ฒนา จัำานวน 3 

ครั�ง ๆ ละ 1 วัน โดยจััดอบรมิเชิ้งปฏิิบัติิการเกี�ยวกับ  

             3.1 การชี้�แจังขั�นติอนการจััดทำาโครงการฯ

         3.2 เน่�อหาโครงการป้องกันอุบัติิเหตุิและความิ

ปลอดภััยทางถนนประกอบด้วย (1) หน่วยการเรียนรู้ : การ

เฝ้่าระวังป้องกันความิปลอดภััยทางถนน เวลา 3 ชั้�วโมิง 

เน่�อหาประกอบด้วยความิหมิาย ความิจัำาเป็น และความิ

สำาคัญของการป้องกันและเฝ้่าระวังอุบัติิเหตุิทางถนนของ

ชุ้มิช้น ปัญหาการเกิดอุบัติิเหตุิทางถนน กฎีระเบียบเบ่�องต้ิน

เกี�ยวกับความิปลอดภััยในการใช้้ถนน แนวทางการป้องกัน

อุบัติิเหตุิทางถนน และบทบาทของคณะกรรมิการศููนย์

ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวงในการ

จััดการป้องกันและเฝ้่าระวังอุบัติิเหตุิทางถนนของชุ้มิช้น

แบบมีิส่วนร่วมิอย่างยั�งย่น (2) หน่วยการเรียนรู้ : แนวทาง

การจััดการผู้ป่วยฉุกเฉินเม่ิ�อเกิดอุบัติิเหตุิทางถนนในชุ้มิช้น 

เวลา 3 ชั้�วโมิง เน่�อหาประกอบดว้ยรับรู้และแจ้ังเหตุิ (ส่งต่ิอ

ข้อมูิล) ประเมิินสภัาพื่ผู้ปว่ย และการปฐมิพื่ยาบาลเบ่�องต้ิน

และการกู้ชี้พื่ (CPR และ AED) (App : Thai First Aid) 

ลักษณะการฝ่กึอบรมิ เปน็การเรียนรู้แบบผู้ใหญแ่ละผู้เรียน

เป็นศููนย์กลางเน้นการเรียนรู้และฝึ่กปฏิิบัติิ 

           4. การประชุ้มิเชิ้งปฏิิบัติิการติามิกรอบแนวคิด ดังนี�

ค่อ ขั�นที� 1 ขั�นติอนการวิเคราะห์สภัาพื่ปัญหา ขั�นที� 2 การ

พัื่ฒนาศัูกยภัาพื่คณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิ
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ปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง ขั�นที� 3 การจััดทำา

โครงการการจััดการความิปลอดภััยทางถนนโดยใช้้ระบบ

และกลไกของคณะกรรมิการศููนยป์ฏิิบัติิการความิปลอดภััย

ทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง ขั�นที� 4 การนิเทศู ติิดติามิและ

ประเมิินผลอยา่งต่ิอเน่�องและขั�นที� 5 สรุป ถอดบทเรียนและ

ประช้าสัมิพัื่นธ์์  

        5. นำาเคร่�องม่ิอที�ได้พัื่ฒนาขึ�นมิาใช้้เก็บรวบรวมิ

ข้อมูิล และวิเคราะห์ข้อมูิลในขั�นติ่อไป

        การวิเคราะห์ข้อมูล โดย (1) การวิเคราะห์ข้อมูิลจัาก

แบบทดสอบความิรู้เกี�ยวกับการป้องกันอุบัติิเหตุิและความิ

ปลอดภััยทางถนน วิเคราะห์โดยใช้้ความิถี�และร้อยละ และ

(2) การเปรียบเทียบความิแติกต่ิางของร้อยละจัำานวนครั�ง

และจัำานวนผู้ได้รับอุบัติิเหตุิจัากถนนก่อนและหลังการ

พัื่ฒนา โดยใช้้การวิเคราะห์ความิแติกต่ิางของ Percentage 

difference (% difference)

ลักษณะทางประช้ากร n(%)

เพัศู ช้าย 18(40.90)

หญิง 26(59.10)

อาย(ุป)ี Mean (σ ) = 39.12(7.70),  Min= 26.00,  Max= 57.00

สถานภัาพัการสมรส โสด 10(22.70)

สมิรส/คู่ 27(61.40)

หมิ้าย/หย่า/แยก 7(15.90)

ระดับการศูึกษาสูงสุด ประถมิศูึกษา 

มิัธ์ยมิศูึกษา 11(25.00)

อนุปริญญา / ปวส. 11(25.00)

ปริญญาติร/ีสูงกว่าปริญญาติรี 18(40.00)

ติำาแหน่งหน้าที� นายอำาเภัอ / ปลัดอำาเภัอ 1(2.30)

นายกองค์การปกครองส่วนท้องถิ�น/ปลัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ�น 4(9.10)

ผู้อำานวยการโรงพื่ยาบาลชุ้มิช้น 1(2.30)

  

การพิัทักษ์สิทธิีของกลุ่มตัิวอย่าง
      การวิจััยครั�งนี�ผ่านการพิื่จัารณาและรับรองจัาก

คณะกรรมิการจัริยธ์รรมิการวิจััยในคน สำานักงาน

สาธ์ารณสุขจัังหวัดร้อยเอ็ด วันที� 28 ธั์นวาคมิ 2563 

หมิายเลขใบรับรอง COE1122563

ผลการวิจััย
     1. กลุ่มิตัิวอย่างทั�งหมิด 44 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง 

จัำานวน 26 คน (59.10%) อายุเฉลี�ย 39 ปี (σ= 7.70)

สถานภัาพื่การสมิรสคู่ จัำานวน 27 คน (61.40%) และมิี

ติำาแหน่งเป็นผู้อำานวยการโรงพื่ยาบาลส่งเสริมิสุขภัาพื่ติำาบล

นักวิช้าการสาธ์ารณสุข พื่ยาบาลวิช้าชี้พื่และประธ์าน

อาสาสมัิครสาธ์ารณสุขประจัำาหมู่ิบ้าน ดังแสดงในติารางที�  1

ติารางที� 1 จัำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมิาติรฐานของลักษณะทางประช้ากร

4(9.10)
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      2. ความิคิดเห็นเกี�ยวกับสภัาพื่การจััดการความิปลอดภััย

ทางถนน ก่อนดำาเนินการพัื่ฒนา พื่บว่า โดยรวมิอยู ่ในระดับ

มิาก (µ= 4.00, σ= 0.33) เมิ่�อพิื่จัารณารายด้านพื่บวา่ งาน

วิศูวกรรมิทางถนนมีิสภัาพื่ปัญหามิากที�สุด (µ= 4.08, 

σ = 0.65)

สภัาพัการจััดการความปลอดภััยทางถนน µ(σ )
ระดับคะแนน

สภัาพัการจััดการ

1.พื่ระราช้บัญญัติิจัราจัรทางบก พื่.ศู.2522 4.10(0.75) มิาก

2.พื่ระราช้บัญญัติิรถยนติ์ พื่.ศู.2522 4.05(0.85) มิาก

3.งานวิศูวกรรมิทางถนน 4.08(0.65) มิาก

4.งานวิศูวกรรมิจัราจัร 4.05(0.74) มิาก

5.การให้ความิรู้และการประช้าสัมิพื่ันธ์์ 4.02(0.89) มิาก

6.การมิีส่วนร่วมิ 3.85(0.59) มิาก

7.ระบบบริการการแพื่ทย์ฉุกเฉิน 3.82(0.60) มิาก

8.หน่วยงานอุบัติิเหติุฉุกเฉินโรงพื่ยาบาล 4.02(0.71) มิาก

9.อาสาสมิัคร 4.00(0.87) มิาก

10.ด้านการประเมิินผลและระบบสารสนเทศู 4.02(0.87) มิาก

เฉลี�ยโดยรวม 4.00(0.33) มาก

      

    

ลักษณะทางประชากร n(%)

ติารางที� 1 (ต่ิอ)

สาธ์ารณสุขอำาเภัอ 1(2.30)

ผู้อำานวยการโรงพื่ยาบาลส่งเสริมิสุขภัาพื่ติำาบล 7(15.90)

นักวิช้าการสาธ์ารณสุข 7(15.90)

พื่ยาบาลวิช้าช้ีพื่ 7(15.90)

กำานัน/ผู้ใหญ่บ้าน 5(11.40)

ประธ์านอาสาสมิัครสาธ์ารณสุขประจัำาหมิู่บ้าน 7(15.90)

ติัวแทนภัาคการศูึกษา 4(9.10)

รองลงมิา ค่อ พื่ระราช้บญัญัติิรถยนต์ิ พื่.ศู.2522 (µ= 4.05, 

σ= 0.85) แต่ิเป็นที�น่าสังเกติว่าด้านระบบบริการการแพื่ทย์

ฉุกเฉินมีิคะแนนน้อยที�สุด (µ=3.82, σ= 0.60) ดังแสดงใน

ติารางที� 2  

ติารางที� 2 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมิาติรฐาน และระดับสภัาพื่การจััดการความิปลอดภััยทางถนนโดยรวมิและเป็น  

              รายด้าน
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 3. หลังการพัื่ฒนาคณะกรรมิการศููนย์ความิปลอดภััยทาง

ถนนอำาเภัอเม่ิองสรวงมิีคะแนนความิรู้ เ กี�ยวกับการ

จััดการความิปลอดภััยทางถนนโดยรวมิเพิื่�มิขึ�นจัาก

 

ติัวแปร ก่อนการพััฒนา n(%) หลังการพััฒนา n(%) % difference

คะแนนความิความิรู ้ฯ 11(44.00) 19(76.00%) 53.33%

คะแนนเติ็มิ 25 คะแนน 25 คะแนน

       4. จัำานวนครั�ง จัำานวนผู้ได้รับบาดเจ็ับ และติาย 

จัากอุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทางถนน พื่บว่า จัำานวน

อุบัติิเหตุิลดลงจัากปี พื่.ศู.2562 จัาก 347 ครั�งเป็น 262 

ครั�งลดลง 27.90% จัำานวนผู้ได้รับบาดเจ็ับลดลงจัาก

 

ติัวแปร ปี พั.ศู.2562 (ครั�ง) ปี พั.ศู.2563 (ครั�ง) % difference

จัำานวนอุบัติิเหติุ(ครั�ง) 347 262 27.90%

จัำานวนผู้ได้บาดเจั็บ(คน) 394 273 6.29%

จัำานวนเสียช้ีวิติ(คน) 2 2 0.00%

ติัวแปร
ปี พั.ศู.

2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

เทศูกาลปีใหมิ่ 0 0 0 1 0 1 0

เทศูกาลสงกรานติ์ 0 0 0 0 0 0 0

สรุป
     1. กลุ่มิตัิวอย่างทั�งหมิด 44 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง 

จัำานวน 26 คน (59.10%) อายุเฉลี�ย 39 ปี (σ= 7.70)

สถานภัาพื่การสมิรสคู่ จัำานวน 27 คน (61.40%) และมิี

ติำาแหน่งเป็นผู้อำานวยการโรงพื่ยาบาลส่งเสริมิสุขภัาพื่ติำาบล

นักวิช้าการสาธ์ารณสุข พื่ยาบาลวิช้าชี้พื่ และประธ์าน

อาสาสมัิครสาธ์ารณสุขประจัำาหมู่ิบ้าน

      2. สภัาพื่การจััดการความิปลอดภััยทางถนน ก่อนดำาเนิน

การพัื่ฒนา พื่บว่าโดยรวมิอยูใ่นระดับมิาก (µ= 4.00, σ= 

0.33) เม่ิ�อพิื่จัารณารายด้านพื่บว่า งานวิศูวกรรมิทางถนนมีิ

11 คะแนน (44.00%) เป็น 19 คะแนน (76.00%) โดยมีิ

คะแนนร้อยละความิแติกต่ิางเพิื่�มิขึ�น 53.33% ดังแสดงใน

ติารางที�  3

ติารางที� 3 การเปรียบเทียบความิรู้เกี�ยวกับการจััดการความิปลอดภััยทางถนนก่อนและหลังการพัื่ฒนา

ปี พื่.ศู.2562 จัำานวน 394 คน เป็น 273 คน ร้อยละความิ

แติกต่ิางลดลง 6.29% แต่ิมิผู้ีเสยีช้วีติิจัำานวน 2 คนและ ไม่ิมิี

ผู้เสียชี้วิติในเทศูกาลปใีหม่ิและสงกรานติ ์ดังแสดงในติาราง

ที� 4 และ 5

ติารางที� 4 จัำานวนครั�งและจัำานวนผู้ได้รับบาดเจ็ับจัากอุบัติิเหตุิและความิปลอดภััยทางถนนในอำาเภัอเม่ิองสรวง  

ติารางที� 5 จัำานวนผู้เสียชี้วิติจัากอุบัติิเหตุิในช่้วงเทศูกาล

สภัาพื่ปญัหามิากที�สุด (µ= 4.08, σ  = 0.65) รองลงมิา ค่อ

พื่ระราช้บัญญัติิรถยนต์ิ พื่.ศู.2522 (µ= 4.05, σ= 0.85) 

แต่ิเป็นที�น่าสังเกติว่าด้านระบบบริการการแพื่ทย์ฉุกเฉินมีิ

คะแนนน้อยที�สุด (µ= 3.82, σ= 0.60) 

    3. รูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทางถนน โดยใช้้

ระบบและกลไกของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิ

ปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง ประกอบด้วย 5 ขั�น

ติอน (1) การวเิคราะห์สภัาพื่ปัญหา (2) การพื่ฒันาศัูกยภัาพื่

คณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนน

อำาเภัอเม่ิองสรวง
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(3) การจััดทำาโครงการการจััดการความิปลอดภััยทางถนน

โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการ

ความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง (4) การนิเทศู 

ติิดติามิและประเมิินผลอย่างต่ิอเน่�อง และ (5) สรุป ถอดบทเรียน

และประช้าสัมิพัื่นธ์์

     4. หลังการพัื่ฒนา คณะกรรมิการฯ มีิคะแนนความิรู้

เกี�ยวกับการจััดการความิปลอดภััยทางถนนโดยรวมิเพิื่�มิขึ�น

จัาก 11 คะแนน (44.00%) เปน็ 19 คะแนน (76.00%) โดย

มีิคะแนนรอ้ยละความิแติกติา่งเพิื่�มิขึ�น 53.33% และจัำานวน

อุบัติิเหตุิลดลงจัากปี พื่.ศู.2562 จัาก 347 ครั�งเป็น 262 ครั�ง

ลดลง 27.90% จัำานวนผู้ได้รับบาดเจ็ับลดลงจัากปี พื่.ศู.2562 

จัำานวน 394 คน เป็น 273 คน ลดลง 6.29% และไม่ิมีิผู้เสีย

ชี้วิติในเทศูกาลปีใหม่ิและสงกรานต์ิ

วิจัารณ์
    1. รูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทางถนน โดยใช้้

ระบบและกลไกของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิ

ปลอดภััยทางถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง ประกอบด้วย 5 ขั�นติอน

(1) ขั�นติอนการวิเคราะห์สภัาพื่ปัญหา (2) การพัื่ฒนา

ศัูกยภัาพื่คณะกรรมิการศููนยป์ฏิิบัติิการความิปลอดภััยทาง

ถนนอำาเภัอเม่ิองสรวง (3) การจััดทำาโครงการการจััดการ

ความิปลอดภััยทางถนนโดยใช้้ระบบและกลไกของคณะ

กรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอ

เม่ิองสรวง (4) การนิเทศู ติิดติามิและประเมิินผลอย่าง

ต่ิอเน่�อง และ (5) สรุป ถอดบทเรียนและประช้าสัมิพัื่นธ์์ พื่บ

ผลเช่้นเดียวกับรูปแบบการดำาเนินงานป้องกันอุบัติิเหตุิทาง

ถนนเพ่ื่�อคนติำาบลโคกหลา่มิด้วยการมีิส่วนร่วมิทุกภัาคส่วน

ที�เกี�ยวข้องในอำาเภัออุทุมิพื่รพิื่สัย จัังหวัดศูรีสะเกษ ที�เรียก

ว่า “KHOK- LAM Model” โดยมีิความิหมิาย ค่อ K: 

Knowledge องคค์วามิรู้เร่�องปัจัจััยเสี�ยง การขบัขี�ปลอดภััย

สภัาพื่การจัราจัร ถนน รถ H: Heath สุขภัาพื่สมิบูรณ์ทั�ง

ทางกายและใจัในการขับขี� O: Observe สังเกติการดำาเนิน

งานในชุ้มิช้น K: Keeper ผู้ดูแลการดำาเนินงานในชุ้มิช้นโดย

ชุ้มิช้นขบัเคล่�อนระบบ L: Learning and family participation 

การเรียนรู้แบบมีิส่วนร่วมิของคนในชุ้มิช้นเกี�ยวกับการ

ป้องกันอุบัติิเหตุิในระดับครอบครัว A: Apply การประยุกต์ิ

ใช้้รูปแบบการดำาเนินงานในพ่ื่�นที� M: Management การ

จััดการรายกรณีโดยค้นหาสาเหตุิปัจัจััยที�เกิดอุบัติิเหตุิขึ�น

เพ่ื่�อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมิกับทีมิภัาคีเคร่อข่ายระดับ

ติำาบลต่ิอไป14 สอดคล้องกับแนวทางการจััดการด่านชุ้มิช้น

ในการป้องกันอุบัติิเหตุิทางถนน ค่อ หลัก “4S” และ 

“SARIME” พื่บว่า ทั�ง 5 พ่ื่�นที�มีิการเติรียมิความิพื่ร้อมิอยู่

ในระดับดีมิาก15 ทำานองเดียวกับรูปแบบการแก้ไขปัญหา

การเสียชี้วิติจัากอุบัติิเหตุิจัราจัรของจัังหวัดภูัเก็ติ เริ�มิจัาก

การสร้างภัาคีเคร่อข่ายด้วยการใช้้ข้อมูิลผู้เสียชี้วิติจัาก

อุบัติิเหตุิจัราจัรมิาเป็นจุัดเริ�มิต้ิน เช่้�อมิด้วยข้อมูิลที�เป็น

สาเหตุิการเกิดอุบัติิเหตุิ เช่้น หมิวกนิรภััย เมิาหร่อจุัดเสี�ยง 

ส่วนสำาคัญประกอบด้วย การมีิส่วนร่วมิของภัาคีเคร่อข่าย 

การประสานงานที�ดี และการติิดติามิด้วยข้อมูิลอย่าง

ต่ิอเน่�อง รูปแบบฯ นี�สามิารถลดอัติราการเสียชี้วิติจัาก

อุบัติิเหตุิจัราจัรลงได้ และสามิารถนำาไปประยุกต์ิใช้้กับพ่ื่�นที�

อ่�น ทั�งนี�จัะขึ�นกับบริบท เปา้หมิาย และศูกัยภัาพื่ของหนว่ย

งานในแต่ิละพ่ื่�นที�16 ; การจััดการความิปลอดภััยทางถนน

อย่างมีิส่วนร่วมิของศููนย์พัื่ฒนาเด็กเล็กเขติเทศูบาลนคร

อุบลราช้ธ์านี ค่อ “6 ก. สู่ความิปลอดภััยทางถนน” มีิ

กิจักรรมิ 6 ขั�น ค่อ (1) สร้างความิสัมิพัื่นธ์์เพ่ื่�อสร้างความิ

ร่วมิม่ิอ (2) การประเมิินสถานการณ์อุบัติิเหตุิในพ่ื่�นที� (3) 

การกำาหนดเป้าหมิายร่วมิในการดำาเนินงาน (4) การ

ออกแบบกิจักรรมิการลดอุบัติิเหตุิทางถนน (5) การดำาเนิน

กิจักรรมิการลดอุบัติิเหตุิทางถนนร่วมิกัน และ(6) การ

ประเมิินสะท้อนผลลัพื่ธ์์17 และสอดคล้องกับการจััดการ

ความิปลอดภััยทางถนนของสำานักงานขนส่งจัังหวัดเพื่ช้รบุรี

มีิ 5 ด้าน ได้แก่ การบังคับใช้้กฎีหมิาย ระบบการแพื่ทย์

ฉุกเฉิน การใหค้วามิรู้การประช้าสมัิพัื่นธ์์และการมิส่ีวนร่วมิ

การประเมิินผลและระบบสารสนเทศู และด้านวิศูวกรรมิ

จัราจัร10  

    2. ผลการประเมิินพื่บว่า จัำานวนครั�งการเกิดอุบัติิเหตุิ

และจัำานวนผู้ได้รับบาดเจ็ับลดลง 27.90% และ 6.29% ติามิ

ลำาดับ แต่ิมีิผู้เสียชี้วิติ 2 คน และไมิ่มีิผู้เสียชี้วิติในช้่วง

เทศูกาลปีใหม่ิและสงกรานต์ิ เช่้นเดียวกับผลการจััดตัิ�งด่าน

ชุ้มิช้นอำาเภัอวังนำ�าเขียว จัังหวัดนครราช้สีมิา พื่บว่า ในช่้วง

วันหยุดยาว 4 ช่้วงเวลา อำาเภัอวังนำ�าเขียวมีิจัำานวนการเกิด
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100.00 ความิรู้ของครูด้านความิปลอดภััยทางถนนต่ิอ

การนำาไปสู่การจััดประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับเด็กอยู่ใน

ระดับดี (M=18.95, SD=1.32) กลุ่มิเป้าหมิายร้อยละ 98.50 

มีิความิพึื่งพื่อใจัต่ิอรูปแบบการจััดการความิปลอดภััยทาง

ถนน ส่งผลให้สถานศึูกษาแห่งนี�ได้รับยกย่องให้เป็นศููนยเ์ด็ก

เล็กต้ินแบบจัากคณะทำางานสนับสนุนการดำาเนินงาน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติิเหตุิทางถนนระดับประเทศู 

เป็นสถานที�ศึูกษาดูงานจัากหน่วยงานต่ิาง ๆ มิากกว่า 50 

แห่งจัากทั�วประเทศู17

      การที�ผลการวิจััยปรากฏิเช้่นนี�อาจัเน่�องมิาจัากกลไก

ขับเคล่�อนการดำาเนินงานประสานเคร่อข่าย และผลักดันเชิ้ง

นโยบาย มีิกลไกหลักในการขับเคล่�อนการดำาเนินงานค่อ 

“คณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนน

อำาเภัอเม่ิองสรวง” โดยมีินายอำาเภัอเม่ิองสรวงเป็นประธ์าน

กรรมิการดำาเนินการประชุ้มิทุกเด่อน เพ่ื่�อร่วมิผลักดันการ

ดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็ับอุบัติิเหตุิทางถนนในเชิ้ง

นโยบาย มีิคณะกรรมิการประกอบด้วย หน่วยงานที�

เกี�ยวข้องจัากหลายภัาคส่วนทั�งภัายในและนอกกระทรวง

สาธ์ารณสุข ทั�งจัากภัาครัฐ และเอกช้นผลักดันให้นำาเร่�อง

การป้องกันการบาดเจ็ับทางถนน จััดทำาแผนงานโครงการ

ของบประมิาณจัากกองทุนหลักประกันสุขภัาพื่ในระดับ

ท้องถิ�น

       นอกจัากนั�นคณะกรรมิการฯ เหล่านี�ยงัได้รับการพัื่ฒนา

ศัูกยภัาพื่ให้มีิความิรู้เพ่ื่�อยกระดับสมิรรถนะการทำางานของ

หน่วยงานปฏิิบัติิด้านความิปลอดภััยทางถนนให้มีิความิรู้ 

ความิช้ำานาญในบทบาทของตินเอง ติลอดจันสร้างความิ

เข้าใจัเกี�ยวกับการทำางานเพ่ื่�อบูรณาการแบบสหสาขา

วิช้าชี้พื่ การกระจัายความิช่้วยเหล่อด้านการแพื่ทย์ฉุกเฉิน

ให้ครอบคลุมิทั�งในการช่้วยเหล่อ ณ จุัดเกิดเหตุิ ให้มีิโอกาส

รอดชี้วิติมิากขึ�นหร่อลดการบาดเจ็ับรุนแรง ขณะเดียวกัน

แต่ิละติำาบลได้ขับเคล่�อนในรูปแบบของโครงการฯ ซึึ่�งนำาไป

สู่การปฏิิบัติิในพ่ื่�นที� โดยมีิการขยายผลให้ครอบคลุมิพ่ื่�นที�

อยา่งต่ิอเน่�อง เพ่ื่�อให้มีิการนำารูปแบบการดำาเนินงานป้องกัน

การบาดเจ็ับจัากอุบัติิเหตุิทางถนน ไปสู่การปฏิิบัติิอย่างเป็น

รูปธ์รรมิ และโครงการฯ ยังได้สร้างการรับรู้และความิ

ติระหนกัให้กับชุ้มิช้น โดยการใหค้วามิรู้และประช้าสมัิพัื่นธ์์

อุบัติิเหตุิทั�งหมิด 180 ครั�ง ผู้บาดเจ็ับจัำานวน 187 คน ซึึ่�ง

ช่้วงเวลาที�พื่บว่ามีิการเกิดอุบัติิเหตุิมิากที�สุด ค่อ ช่้วงเวลาที� 1 

โดยพื่บอุบัติิเหตุิจัำานวน 50 ครั�ง (27.80%) มีิผู้บาดเจ็ับ 

จัำานวน 53 คน (28.30%) ซึึ่�งช่้วงเวลาดังกล่าวเป็นช่้วงวัน

หยุดวันจัักรีต่ิอเน่�องยาวจันถึงวันสงกรานต์ิ รวมิ 8 วัน รอง

ลงมิาค่อ วันหยุดช่้วงที� 2 ค่อ ช่้วงวันหยุดยาว วันแรงงาน

แห่งช้าติิต่ิอเน่�องวันเสาร์อาทิติย์ต่ิอไปจันถึงวันฉัติรมิงคล 

วันวิสาขบูช้า รวมิ 6 วันโดยพื่บอุบัติิเหตุิจัำานวน 49 ครั�ง 

(27.20%) มีิผู้บาดเจ็ับจัำานวน 60 คน (32.10%) จัาก

รายงานดังกล่าวหากนำาช้่วงเวลาของวันหยุดสงกรานติ์ 

ปี พื่.ศู.2562 มิาเปรียบเทียบจัะเห็นว่าสถิติิการเกิดอุบัติิเหตุิ

ในช่้วงเวลาที� 1 ปี พื่.ศู.2563 ซึึ่�งเป็นช่้วงเทศูกาลหยุดยาว

วันจัักรีและวันสงกรานต์ิของอำาเภัอวังนำ�าเขียวลดลง เม่ิ�อนำา

ไปเปรียบเทียบกับปี พื่.ศู.2562 ซึึ่�งพื่บการเกิดอุบัติิเหตุิใน

ช่้วงเวลาเดียวกันจัำานวน 138 ครั�ง มีิผู้บาดเจ็ับจัำานวน 144 

คน และมีิผู้เสียชี้วิติจัำานวน 7 คน ทั�งนี� การเกิดอุบัติิเหตุิ

ใน ปี พื่.ศู.2563 นี� ส่วนหนึ�งมิาจัากจัำานวนวันหยุดยาว

ต่ิอเน่�องซึึ่�งมีิจัำานวนหลายวัน ทำาให้ประช้าช้นส่วนใหญ่ออก

เดินทางสัญจัรไปยงัสถานที�ต่ิางๆ เพ่ื่�อเยี�ยมิญาติิ เพ่ื่�อท่องเที�ยว

หร่ออ่�น ๆ ถึงแม้ิว่าช่้วงเวลาดังกล่าวจัะเป็นช่้วงของการ

ระบาดของโรคโควดิ 2019 อยูก่ต็ิามิ แติป่ระช้าช้นกย็งัคงที�

จัะออกเดนิทางอยูเ่ช่้นเดิมิ ส่งผลต่ิอปริมิาณรถบนทอ้งถนน

ที�ก่อให้เกิดอุบัติิเหตุิทางถนน โดยเฉพื่าะการเกิดอุบัติิเหตุิ

จัากการขับขี�รถจัักรยานยนต์ิ รวมิไปถึงการมีิพื่ฤติิกรรมิใน

การขับขี�ที�ไม่ิเหมิาะสมิ โดยจัะเห็นว่า ผู้ขับขี�ร้อยละ 17.80 

มีิอาการเมิาสุราหร่อพื่บว่าด่�มิเคร่�องด่�มิแอลกอฮอล์ขณะขับรถ 

ซึึ่�งการมีิพื่ฤติิกรรมิดังกล่าว ส่วนหนึ�งน่าจัะเกิดมิาจัากการ

สังสรรค์ หร่อการด่�มิเฉลิมิฉลองในวันหยุดยาวของ

ประช้าช้น ทำาให้อัติราการเมิาแล้วขับหร่อด่�มิเคร่�องด่�มิ

แอลกอฮอล์ขณะขับรถมีิอัติราสูง โดยเฉพื่าะผู้โดยสารหร่อ

ผู้ร่วมิเดนิทางซึ่ึ�งพื่บถงึร้อยละ 27.50 ที�มีิอาการเมิาสรุาหร่อ

พื่บว่า ด่�มิเคร่�องด่�มิแอลกอฮอล์ในขณะโดยสารไปกับ

ผู้ขับขี�15 และผลจัากการใช้้รูปแบบการจััดการความิปลอดภััย

ทางถนนอยา่งมีิส่วนร่วมิของศููนย์พัื่ฒนาเด็กเล็กเขติเทศูบาล

นครอุบลราช้ธ์านี พื่บว่า มีิการจััดการจุัดเสี�ยงจัำานวน 3 จุัด

การสวมิหมิวกกันน๊อคของเด็กและผู้ปกครอง ร้อยละ 

วารสารวิจััยและพัื่ฒนานวัติกรรมิทางสุขภัาพื่ ปีที� 3 ฉบับที� 1 (เด่อน ตุิลาคมิ 2564 - เมิษายน 2565)
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เอกสารอ้างอิงซึึ่�งเป็นกิจักรรมิเน้นหนักที�มีิการดำาเนินงานอย่างต่ิอเน่�อง

เป็นประจัำาทุกปีโดยการพัื่ฒนาและผลิติส่�อประเภัทต่ิาง ๆ 

เพ่ื่�อการป้องกันการบาดเจ็ับทางถนน สนับสนุนให้กับ

เคร่อข่ายทุกหมู่ิบ้าน และใช้้ในการเผยแพื่ร่ประช้าสัมิพัื่นธ์์

ผ่านส่�อต่ิาง ๆ เพ่ื่�อสร้างการรับรู้และความิติระหนักให้กับ

ประช้าช้นในวงกว้างต่ิอไป

ข้อเสนอแนะในการวิจััยครั�งต่ิอไป
    1. การจััดการความิปลอดภััยทางถนนแบบมีิส่วนร่วมิ

โดยใช้้ระบบและกลไกของคณะกรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการ

ความิปลอดภััยทางถนนอำา เภัอเ ม่ิองสรวง  ค รั� ง นี� 

เป็นกระบวนการพื่ัฒนาเชิ้งระบบที�ใช้้กลไกของคณะ

กรรมิการพัื่ฒนาคุณภัาพื่ชี้วิติระดับอำาเภัอ ซึึ่�งอำาเภัอ

เม่ิองสรวงมีิกลไกเชิ้งระบบที�ชั้ดเจัน สามิารถใช้้เป็นแนวทาง

ในการพื่ฒันาการจััดการอบัุติิเหตุิทางจัราจัรอยา่งมีิส่วนร่วมิ

ที�ครอบคลุมิบริบททางสังคมิ วัฒนธ์รรมิ และพ่ื่�นที� โดยใช้้

ชุ้มิช้นเป็นฐานเพ่ื่�อให้เกิดความิต่ิอเน่�องและยั�งย่น แต่ิ

อย่างไรก็ดี การพัื่ฒนาระบบการจััดการข้อมูิลเฝ่้าระวังที�

ถูกต้ิอง รวดเร็ว และแม่ินยำา ถ่อเป็นหัวใจัของระบบ และมีิ

ความิสำาคัญอยา่งยิ�งในการกำาหนดทิศูทางของกระบวนการ

และการจััดการทรัพื่ยากรให้คุ้มิค่าและเกิดประสิทธิ์ผล

มิากที�สุด พื่ร้อมิทั�งการทบทวน ติิดติามิ และประเมิินผลลัพื่ธ์์

จัากข้อมูิลการเฝ้่าระวังอย่างต่ิอเน่�อง

    2. ควรศึูกษาและพัื่ฒนาโปรแกรมิการจััดการข้อมูิล

อุบัติิเหตุิ ควรมีิการเช่้�อมิติ่อข้อมูิลการประสานงาน

อุบัติิเหตุิทางโทรศัูพื่ท์ แท็บเล็ติ หร่ออุปกรณ์เคล่�อนที� 

ซึึ่�งสามิารถพัื่ฒนาเทคนิค วิธี์การให้มีิความิทันสมัิย ซึึ่�ง

จัะทำาให้ข้อมูิลการเฝ่้าระวังอุบัติิเหตุิถูกติ้องครบถ้วน 

และทันเวลายิ�งขึ�น

      3. ควรศึูกษาประสิทธิ์ผลการจััดการความิปลอดภััย

ทางถนนแบบมีิส่วนร่วมิโดยใช้้ระบบและกลไกของคณะ

กรรมิการศููนย์ปฏิิบัติิการความิปลอดภััยทางถนนอำาเภัอ
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บทคัดย่อ
      วัตถุุประสุงค์ : เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลัพื่ธ์์ทีางสุุขภาพื่ของผ้�ทีี�เป็นโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 รีะหว่างกลุ่มทีดลองและ

กลุ่มเปรีียบเทีียบ หลังการีทีดลอง

      ร้ปแบบการวิจััย : การีวิจััยก่�งทีดลอง (Quasi - experimental study)

      วัสุดุและวิธ่์การวิจััย : กลุ่มตััวอย่างเป็นผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 จัำานวน 86 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 43 คน 

กลุ่มทีดลองได�รีบัโปรีแกรีมการีจััดการีตันเองเป็นรีะยะเวลา 12 สัุปดาห์ เก็บรีวบรีวมโดยใช�แบบสัุมภาษณ์์ทีี�มคีา่ความเช่�อมั�น

ทัี�งฉบับเท่ีากับ .87 แบบบันท่ีกรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดหลังอดอาหารี 8 ชั�วโมง และรีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด (HbA1c) และ

วิเครีาะห์ข�อม้ลด�วยสุถิิติัเชิงพื่รีรีณ์นาและ Independent t-test กำาหนดรีะดับนัยสุำาคัญทีี� 95% confidence interval

       ผลการวิจััย : หลังการีทีดลอง พื่บว่า ผ้�ป่วยเบาหวานในกลุ่มทีดลองมีคะแนนเฉลี�ยการีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะแห่งตัน

เพิื่�มข่�นมากกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี�ยมากกว่า 1.95 คะแนน (95%CI: 1.70, 2.22) ; คะแนนเฉลี�ย

พื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเองเพิื่�มข่�นมากกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี�ยมากกว่า 1.01 คะแนน (95%CI: 

0.79, 1.22) ; ค่าเฉลี�ยรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด (FBS) ลดลงน�อยกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ (p<.002) โดยมีค่าเฉลี�ยลดลง 39.18 mg/

dl (95%CI: 0.79, 1.22) และค่าเฉลี�ยรีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด (HbA1c) ลดลงน�อยกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ (p<.001) โดยมีค่า

เฉลี�ยลดลง 4.05 %  (95%CI: 3.14, 4.97)

        สุรุปและข�อเสุนอแนะ : ผลการีวิจััยครัี�งนี�ชี�ให�เห็นว่าโปรีแกรีมฯ ทีี�พัื่ฒนาข่�นสุ่งผลให�ผ้�ป่วยโรีคเบาหวานผลลัพื่ธ์์

ทีางสุุขภาพื่ดีข่�น

คำาสุำาคัญ : การีจััดการีตันเอง;  ผลลัพื่ธ์์ทีางสุุขภาพื่; ผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2
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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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บทนำา
    สุถิานการีณ์์ปัจัจุับันกลุ่มโรีคไม่ติัดต่ัอเป็นปัญหาสุุขภาพื่

อันดับหน่�งของโลก และอันดับหน่�งของปรีะเทีศไทีย 

ทัี�งในมิติัของจัำานวนการีเสีุยชีวิตัและภารีะโรีคโดยรีวม 

ในปรีะเทีศไทียภารีะโรีคเกิดจัากกลุ่มโรีคไม่ ติัดตั่อ

หลักสุำาคัญ ได�แก่ โรีคหัวใจัและหลอดเล่อด เบาหวาน 

มะเร็ีงและปอดอุดกั�นเร่ี�อรัีง ปรีะชากรีทีี�เป็นกลุ่มเสีุ�ยงและ

ป่วยด�วยโรีคไม่ติัดตั่อมีจัำานวนเพิื่�มข่�นอย่างรีวดเร็ีวและ

มีแนวโน�มเพิื่�มข่�นอยา่งต่ัอเน่�อง นอกจัากนี�การีเปลี�ยนแปลง

ปัจัจััยทีางสัุงคม ทีี�สุ่งผลตั่อวิถีิชีวิตัและทีำาให�ป่วยด�วยโรีค

ไม่ติัดต่ัอเพิื่�มมากข่�น ดังอุบัติัการีณ์์โรีคเบาหวานมีแนวโน�ม

เพิื่�มข่�นอย่างตั่อเน่�อง มีผ้�ป่วยรีายใหม่เพิื่�มข่�นปรีะมาณ์ 

3 แสุนคนต่ัอปี1 และมีผ้�ป่วยโรีคเบาหวานอย้่ในรีะบบ

ทีะเบียน 3.2 ล�านคน จัำานวนผ้�ป่วยเหล่านี�ก่อให�เกิดการี

สุ้ญเสีุยค่าใช�จ่ัายในการีรัีกษา เฉพื่าะเบาหวานเพีื่ยงโรีคเดียว

ทีำาให�สุ้ญเสีุยค่าใช�จั่ายในการีรัีกษาเฉลี�ยสุ้งถ่ิง 47,596 

ล�านบาทีต่ัอปี และหากรีวมอีก 3 โรีค ค่อ โรีคความดันโลหิตัสุ้ง

หัวใจั และหลอดเล่อดสุมอง ทีำาให�ภาครีฐัสุ้ญเสุยีงบปรีะมาณ์

ในการีรัีกษารีวมกันสุ้งถ่ิง 302,367 ล�านบาทีต่ัอปี2 

       ทัี�งนี�องค์การีอนามัยโลกได�กำาหนดค่าเป้าหมายในแผน

ปฏิิบัติัการีสุุขภาพื่ ให�แต่ัละปรีะเทีศดำาเนินการีให�บรีรีลุ 9 

ค่าเป้าหมาย ภายในปี พื่.ศ. 2568 โดยค่าเป้าหมาย

ทีี�เกี�ยวข�องกับการีป่วย และการีเสีุยชีวิตัจัากโรีคเร่ี�อรัีง ค่อ 

อัตัรีาตัายก่อนวัยอันควรีลดลงรี�อยละ 25.0 ความชุกของ

โรีคเบาหวานไม่เพิื่�มข่�น และความชุกของภาวะความดัน

โลหิตัสุ้งลดลงรี�อยละ 25.03 ดังสุถิานการีณ์์โรีคเบาหวาน

ในพ่ื่�นทีี�จัังหวัดรี�อยเอ็ด ปี พื่.ศ.2563 มีผ้�ป่วยโรีคเบาหวาน

รีายใหม ่7,456 รีาย คิดเป็นอัตัรีาป่วย 571.25 ต่ัอปรีะชากรี

แสุนคน และผ้�ป่วยโรีคเบาหวานรีวม 69,361 รีาย 

กลุ่มอายุ 60 ปี ข่�นไปมีผ้�ป่วยมากทีี�สุุดถ่ิงรี�อยละ 21.43 

รีองลงมาค่อ กลุ่มอายุ 50-59 ปี รี�อยละ 13.05 ทัี�งยังพื่บว่า

กลุ่มอายุตัำ�ากว่า 15 ปี มีผ้�ป่วยเบาหวานถ่ิงรี�อยละ 0.04 

เช่นเดียวกับสุถิานการีณ์์โรีคเบาหวานในอำาเภอเกษตัรีวิสัุย

ตัั�งแตั่ปี พื่.ศ.2558-2563 พื่บว่า จัำานวนผ้�ป่วย 3,670, 

3,919, 4,289, 4,440, 4,847 และ 4,644 รีายตัามลำาดับ 

อัตัรีาผ้�ป่วยโรีคเบาหวานทีี�ควบคุมได�  (HbA1c <7%)  

ปี พื่.ศ.2559-2563 พื่บรี�อยละ 25.70, 25.71, 27.58, 

33.26 และ 30.32 ตัามลำาดับ ซ่ึ่�งยังตัำ�ากว่าค่าเป้าหมาย

(HbA1c <7% ค่าเป้าหมาย ≥ 40%) จัากข�อม้ลดังกล่าว

จัะเห็นได�ว่าจัำานวนผ้�ป่วยเพิื่�มข่�นอย่างต่ัอเน่�องอัตัรีาการีเกิด

ภาวะแทีรีกซึ่�อนเพิื่�มข่�น เช่น ไตัวายเร่ี�อรัีง หลอดเล่อด

หัวใจัและสุมอง ดังข�อม้ลภาวะแทีรีกซึ่�อน ตัั�งแต่ัปี พื่.ศ.2561-

2563 ภาวะแทีรีกซึ่�อนทีางไตั 464, 474, 522 รีาย 

ตััดอวัยวะ จัำานวน 5, 3 และ 2 รีาย ภาวะแทีรีกซึ่�อนทีางตัา 

จัำานวน 256, 116 และ 90 รีาย และภาวะแทีรีกซึ่�อน

ทีางเที�าจัำานวน 51, 56 และ 36 รีาย ตัามลำาดับ4

        นอกจัากนั�นยังสุ่งผลตั่อการีจััดรีะบบบริีการีด�านการี

สุ่งเสุริีมศักยภาพื่ผ้�ป่วยในการีด้แลตันเอง โดยเฉพื่าะกลุ่ม 

CVD Risk, CKD Risk ยังไม่ครีอบคลุม อย่างไรีก็ตัาม

โรีคเบาหวานเป็นโรีคเร่ี�อรัีงทีี�ตั�องได�รัีบการีรัีกษาต่ัอเน่�อง 

การีพื่บแพื่ทีย์และทีีมงานด�านสุุขภาพื่เป็นรีะยะเพ่ื่�อตัรีวจั

และปรีะเมินผลการีรัีกษาค่อความจัำาเป็นสุำาหรัีบผ้�ป่วยเบาหวาน

ทุีกคน ทัี�งนี�ตัามหลักสุำาคัญของการีด้แลรัีกษาผ้�ป่วยเบาหวาน

ค่อ การีควบคุมรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดให�ใกล�เคียงปกติั

มากทีี�สุุด โดยการีควบคุมอาหารี การีออกกำาลังกาย 

การีงดสุ้บบุหรีี�และจัำากัดการีด่�มแอลกอฮอล์ การีมีจิัตัใจั

สุบายอย่้ในสัุงคมอย่างมีความสุุข และการีจััดการีวิถีิชีวิตั

ปรีะจัำาวันและการีได�รีบัข�อแนะนำาทีางการีแพื่ทีย์ทีี�เหมาะสุม

ถิ�าผ้�ป่วยเบาหวานสุามารีถิปฏิิบัติัได�ตั่อเน่�องและถ้ิกตั�อง 

ก็จัะสุามารีถิป้องกันการีเกิดภาวะแทีรีกซึ่�อนต่ัาง ๆ  ได� ทีำาให�

ผ้�ป่วยเบาหวานมีคุณ์ภาพื่ชีวิตัทีี�ดีข่�น ลดอัตัรีาความพิื่การี

และการีสุ้ญเสีุยชีวิตัได�4  

       การีจััดการีตันเองมีพ่ื่�นฐานมาจัากทีฤษฎีีการีเรีียนร้ี�

ทีางสัุงคมทีี�เช่�อว่าบุคคลสุามารีถิเรีียนร้ี�ได�โดยการีเสุริีมแรีง

อย่างเป็นรีะบบ เช่นเดียวกับแคนเฟอร์ีและกาลิค บายส์ุ5 

(Kanfer & Gaelick-Buys) ทีี�เช่�อว่าการีจััดการีตันเอง 

โดยเน�นทีี�ความรัีบผิดชอบของผ้ �ป ่วยตั่อพื่ฤติักรีรีม

ของตันเอง และให�ความสุำาคัญกับบทีบาทีของบุคลากรี

ทีางสุุขภาพื่หร่ีอผ้�ช่วยเหล่อเสุนอสิุ�งทีี�ดีทีี�สุุดและกรีะตุั�น

สุนับสุนุนให�ผ้ �ป่วยเป็นผ้�นำาการีเปลี�ยนแปลง สุ่งเสุริีม

ให�ผ้�ป่วยแสุดงบทีบาทีอิสุรีะจันสุามารีถิช่วยเหล่อตันเองได� 

เพ่ื่�อเป้าหมายหลักของการีจััดการีตันเองจัากผลการีวิจััย
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ทีี�ผ่านมา พื่บว่าการีจััดการีตันเอง เป็นกุญแจัสุำาคัญทีี�ใช�

รัีกษาโรีคเร่ี�อรัีงทีี�ปรีะสุบผลสุำาเร็ีจั เพื่รีาะการีจััดการีตันเอง

ทีำาให�ผ้�ป่วยปรัีบเปลี�ยนพื่ฤติักรีรีมสุุขภาพื่ในทีางทีี�ดีข่�น และ

สุามารีถิควบคุมอาการีของโรีคได� นอกจัากนี�ยังเข�าใจั

อารีมณ์์ทีี�เปลี�ยนแปลงไป และสุามารีถิจััดการีอารีมณ์์

ของตันเองได� ทีำาให�ผ้�ปว่ยคงไว�ซ่ึ่�งความพื่อใจัในคุณ์ภาพื่ชีวติั

ของตัน6  

      ในทีำานองเดียวกันจัากการีศ่กษางานวิจััยทีี�ผ่านมา

พื่บว่า การีเข�าร่ีวมกิจักรีรีมกลุ่มเรีียนร้ี�ของผ้�ป่วยโรีคเบาหวาน

ชนิดทีี� 2 ในโรีงพื่ยาบาลพื่นมสุารีคามติัดต่ัอกัน 6 สัุปดาห์ 

สุ่งผลให�ภายหลังเข�าร่ีวมกิจักรีรีมกลุ่มเรีียนร้ี� กลุ่มตััวอย่าง

มีค่าเฉลี�ยคะแนนพื่ฤติักรีรีมสุุขภาพื่ การีรัีบปรีะทีานอาหารี

และการีออกกำาลังกายสุ้งกว่าก่อนเข�ารี่วมโปรีแกรีม 

และรีะดบันำ�าตัาลสุะสุมในเล่อดตัำ�ากว่าก่อนเข�าร่ีวมกิจักรีรีม7; 

การีควบคุมอาหารีด�วยตันเองช่วยให�ผ้�ป่วยเบาหวาน

สุามารีถิลดนำ�าหนักได�8; ลดนำ�าตัาลในเล่อดและลด HbA1c 

รีวมทัี�งลดเปอร์ีเซ็ึ่นต์ัไขมันในร่ีางกายได�อีกด�วย9; สุอดคล�อง

กับการีรีวบรีวมหลักฐานเชิงปรีะจัักษ์ทีี�นำามาพัื่ฒนา

โปรีแกรีมทีี�เป็นการีสุนทีนารีายบุคคลทีี�มีการีให�คำาปร่ีกษา

ทีี�สุอดคล�องกับความพื่รี�อมของการีเปลี�ยนแปลงพื่ฤติักรีรีม

ของแต่ัละบุคคลใช�เวลาดำาเนินกิจักรีรีม 4 สัุปดาห์ ๆ  ละ 1 ครัี�ง

โดยใช�เวลาสุนทีนาครัี�งละ 30-45 นาทีี และปรีะเมินผล

การีนำาโปรีแกรีมไปใช� 1 เด่อน พื่บว่า ผ้�ป่วยโรีคเบาหวาน

มีการีเปลี�ยนแปลงพื่ฤตัิกรีรีมและผลลัพื่ธ์์ทีางด�านร่ีางกาย 

เช่น ดัชนีมวลกาย และรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด10 และการี

สุรี�างแรีงจ้ังใจัในการีออกกำาลังกายสุ่งผลให�รีะดับนำ�าตัาล

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

กลุ่มเปร่ยบเท่ยบ O3 O4

ในเล่อดหลังอดอาหารีเช�า และรีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด

หลังอดอาหารีเช�า และรีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อดลดลง

เม่�อเทีียบกับกลุ่มควบคุม11 

          จัากการีทีบทีวนเอกสุารีและงานวิจััยทีี�เกี�ยวข�องดังกล่าว 

ชี�ให�เห็นถ่ิงความสุำาคัญและผลกรีะทีบจัากการีควบคมุรีะดับ

นำ�าตัาลในเล่อดของผ้�ป่วยเบาหวานชนิดทีี� 2 ดังนั�น ผ้�วิจััยจ่ัง

ได�พัื่ฒนาโปรีแกรีมการีจััดการีตันเองตัอ่ผลลัพื่ธ์์ทีางสุุขภาพื่

ของผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 ในโรีงพื่ยาบาลเกษตัรีวิสัุย

จัังหวัดรี�อยเอ็ดข่�น อันเป็นการีสุ่งเสุริีมให�ผ้�ป่วยโรีคเบาหวาน

ได�บรีรีลุเป้าหมายการีจััดการีตันเองต่ัอไป

วัตถุุประสุงค์การวิจััย
        เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลัพื่ธ์์ทีางสุุขภาพื่ของผ้�ทีี�เป็น

โรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 รีะหว่างกลุ่มทีดลองและกลุ่มเปรีียบ

เทีียบ หลังการีทีดลอง

วิธ่์ดำาเนินการวิจััย
      ร้ีปแบบการีวิจััย เป็นการีวิจััยก่�งทีดลอง (Quasi - 

experimental study) โดยมีแบบแผนการีวดัผลกอ่นและ

หลังการีทีดลอง 2 กลุ่ม (Two group pretest-posttest 

Design) ค่อ กลุ่มทีดลอง เป็นกลุ่มทีี�ได�รัีบโปรีแกรีม

การีจััดการีตันเอง และกลุ่มเปรีียบเทีียบเป็นกลุ่มทีี�ได�รัีบ

การีด้แลตัามปกติั รีะยะเวลาดำาเนินการีวิจััย 12 สัุปดาห์ 

ตัั�งแต่ัเด่อนมกรีาคมถ่ิงเด่อนมิถุินายน 2564 ดังแบบแผน

การีทีดลอง ดังนี�
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กำาหนดให�

01, 03 หมายถ่ิง การีเก็บข�อม้ลก่อนการีทีดลอง

02, 04 หมายถ่ิง การีเก็บข�อม้ลหลังการีทีดลอง 

Ks หมายถ่ิง  กิจักรีรีมอบรีมแลกเปลี�ยนเรีียนร้ี� (Knowledge

ภาพประกอบ 1 : แบบแผนการีวิจััย                       

Sharing: Ks)

Hv หมายถ่ิง  กิจักรีรีมเยี�ยมบ�าน (Home visit: Hv)

sM หมายถ่ิง กิจักรีรีมการีจััดการีตันเองทีี�บ�าน (self- 

Management: sM)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
    ประชากรศึึกษา เป็นผ้�ป่วยโรีคเบาหวานซ่ึ่�งได�รัีบการี

วินิจัฉัยจัากแพื่ทีย์ว่าเป็นโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 ทีี�ข่�น

ทีะเบียนในคลินิกเบาหวานโรีงพื่ยาบาลเกษตัรีวิสัุย 

จัำานวน 4,644 คน มีคุณ์สุมบัติัตัามเกณ์ฑ์์การีคัดเข�าและคัดออก

ดังนี� เกณ์ฑ์์การีคัดเข�า (1) ผ้�ทีี�ป่วยเป็นโรีคเบาหวานปรีะเภที

ทีี� 2 (2) อ่านออก เขียนได� สุ่�อสุารีได� ไม่มีความพิื่การีทีางห้

หร่ีอสุายตัา (3) ได�รีับการีรีักษาโดยได�รีับยาลดรีะดับ

นำ�าตัาลในเล่อดเพ่ื่�อควบคุมรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดและ (4) 

ยินดีและสุมัครีใจัเข�าร่ีวมโครีงการีวิจััยฯ เกณ์ฑ์์การีคัดออก

(1) รีะหว่างดำาเนินการีวิจััยพื่บว่า อาสุาสุมัครีมีความผิดปกติั

ทีางจิัตัทีี�สุ่งผลต่ัอการีร้ี�คิด (2) เม่�อมีภาวะแทีรีกซึ่�อนทีาง

สุุขภาพื่ทีี�เป็นผลกรีะทีบต่ัอการีควบคุมรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด

เช่น ผ้�ทีี�มีการีติัดเช่�อในกรีะแสุเล่อดหร่ีอผ้�ทีี�ตั�องรัีบยา

บางปรีะเภทีทีี�มีผลต่ัอรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดทีำาให�ตั�าน

อินซ้ึ่ลิน เช่น ยากลุ่มสุเตีัยรีอยด์ ยาขับปัสุสุาวะและ (3) เกดิ

ภาวะฉุกเฉินกับผ้�ป่วยเบาหวานทีี�สุ่งผลกรีะทีบต่ัอภาวะ

สุุขภาพื่ ได�แก่ ภาวะช็อกจัากรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดตัำ�า 

ภาวะช็อกจัากรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดสุ้งหร่ีอภาวะเล่อดเป็นกรีด 

      กลุ่มตัวอย่าง ผ้�วิจััยได�คำานวณ์ขนาดกลุ่มตััวอย่าง

จัากการีศ่กษาทีี�ผ่านมาของอารียา เชียงของ12 วัด Main outcomes

เป็นรีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด หลังจัากนั�นคำานวณ์ขนาด

ตััวอย่างโดยใช�สุ้ตัรีการีคำานวณ์ขนาดตััวอย่างเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตักต่ัางของค่าเฉลี�ยกรีณี์สุองกลุ่มปรีะชากรีทีี�เป็น

อิสุรีะต่ัอกัน13 ผลการีคำานวณ์ขนาดตััวอยา่งได�กลุ่มตััวอยา่ง

กลุ่มละปรีะมาณ์ 38.40 คน เพ่ื่�อป้องกันการีสุ้ญหาย 

(Drop out) ของกลุ่มตััวอย่างได�เล่อกกลุ่มตััวอย่างเพิื่�มอีก 

รี�อยละ 10.0 ของขนาดตััวอย่างทีี�คำานวณ์ได� ค่อ กลุ่มละ 

3.84 คน ได�ขนาดตััวอย่างกลุ่มละ 42.24 ปรัีบเป็นกลุ่มละ 

43 คน ดังนั�น จัำานวนกลุ่มตััวอย่างทัี�งสุองกลุ่มเท่ีากับ 86 คน

    เครื�องมือท่�ใช�ในการวิจััย เคร่ี�องม่อทีี�ใช�ในการีวิจััย

ปรีะกอบด�วย 3 ปรีะเภที ได�แก่ เครี่�องม่อทีี�ใช�ในการีดำาเนนิการี

ทีดลอง เคร่ี�องม่อวิทียาศาสุตัร์ีและเคร่ี�องม่อทีี�ใช�ในการีเก็บ

รีวบรีวมข�อม้ล

      1.เครื�องมือท่�ใช�ในการดำาเนินการทดลอง

            1.1 โปรีแกรีมการีจััดการีตันเองต่ัอผลลัพื่ธ์์ทีางสุุขภาพื่

ของผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 ผ้�วิจััยได�พัื่ฒนามาจัาก

แนวคิดการีจััดการีตันเองของแคนเฟอร์ีและกาลิคบายส์ุ5 

เป็นการีจััดกิจักรีรีมเพ่ื่�อให�ผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 

สุามารีถิควบคุมรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดได�ตัามเป้าหมายทีี�

กำาหนดใช�เวลาทัี�งหมด 12 สัุปดาห์

          1.2 แบบบันท่ีกการีปรัีบเปลี�ยนพื่ฤติักรีรีมการีจััดการี

ตันเองเพ่ื่�อให�ผ้�ป่วยได�มีการีตัั�งเป้าหมาย วางแผน ลงม่อ

ปฏิิบัติั และปรีะเมินผลด�วยตันเอง ปรีะกอบด�วย วัน/เด่อน/

ปีทีี�บันท่ีก ครัี�งทีี�ของการีบันท่ีก ช่�อเร่ี�องทีี�บันท่ีก เป้าหมาย/

แผนการีทีี�วางไว� โดยผ้�ป่วยเป็นผ้�บันท่ีกเอง โดยผ้�วิจััยตัรีวจัสุอบ

แบบบันท่ีกการีปรัีบเปลี�ยนพื่ฤติักรีรีมรีะหว่างการีทีำากลุ่ม

แต่ัละครัี�ง ซ่ึ่�งทีำาให�เห็นการีเปลี�ยนแปลงของพื่ฤติักรีรีม

         1.3 วีดิทัีศน์สุารีคดี เร่ี�องการีป้องกันและจััดการี

โรีคเบาหวานด�านการีบริีโภคอาหารีและการีออกกำาลังกาย 

ความยาว 8 นาทีี 

    2.เครื�องมือวิทยาศึาสุตร์ เคร่ี�องตัรีวจักล้โคสุในเล่อด 

(FPG) ตัรีวจัโดยห�องปฏิิบัติัการีโรีงพื่ยาบาลเกษตัรีวสัิุยด�วย

เคร่ี�องแอคคิว-เช็ค แถิบตัรีวจันำ�าตัาลแอคคิว-เช็คเพื่อร์ีฟอร์ีม

เพ่ื่�อวัดปริีมาณ์นำ�าตัาลในเล่อดจัากเสุ�นเล่อดดำาและ

เสุ�นเล่อดฝอย การีติัดตัามปรีะสิุทีธิ์ภาพื่การีควบคุมรีะดับ

นำ�าตัาลในเล่อด หน่วยวัดเป็นมิลลิกรัีมเปอร์ีเซ็ึ่นต์ั เคร่ี�องม่อ

มีการีสุอบเทีียบเคร่ี�องม่อทุีก ๆ  2 เด่อน และปรีะเมินคุณ์ภาพื่

เคร่ี�องม่อโดยองค์กรีภายนอก  

       3.เครื�องมือท่�ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อม้ล เคร่ี�องม่อทีี�

ใช�เก็บรีวบรีวมข�อม้ลในการีวิจััยครัี�งนี� ผ้�วิจััยได�พัื่ฒนามาจัาก

งานวิจััยของไชยา ที่าแดง14 แบบสัุมภาษณ์์ปรีะกอบด�วย 

3 สุ่วน ดังนี�

        ตอนท่� 1 ลักษณ์ะทีางปรีะชากรี ได�แก่ เพื่ศ อายุ 

สุถิานภาพื่สุมรีสุ รีะดับการีศ่กษา อาชีพื่ รีายได�ต่ัอเด่อน 

รีะยะเวลาทีี�เป็นเบาหวาน โรีคปรีะจัำาตััวอ่�น ๆ การีสุ้บบุหรีี�

จัำานวนเม็ดยาทีี�รัีบปรีะทีานต่ัอวัน และรีะดับนำ�าตัาลสุะสุม

ในเล่อดครัี�งล่าสุุด

           ตอนท่� 2 การีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะแห่งตันของผ้�ทีี�เป็น

โรีคเบาหวาน ผ้�วิจััยปรีะยุกต์ัมาจัากแบบวัดการีรีับร้ี�

สุมรีรีถินะแห่งตันในการีจััดการีตันเองของผ้�ป่วยโรีคเร่ี�อรัีง 

2 ด�านค่อ 1) ปรีะสิุทีธิ์ภาพื่ในการีจััดการีโรีคเร่ี�อรัีง และ 2) 
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ภาวะวิตักกังวลในการีรีักษาพื่ยาบาล15 ลักษณ์ะข�อคำาถิาม

เป็นแบบมาตัรีวัดปรีะมาณ์ค่า 5 รีะดับ จัำานวน 10 ข�อ 

      ตอนท่�  3  พื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเอง ใช�

แบบสุอบถิามของ Schmitt et al.16 ด�านการีจััดการีรีะดับ

นำ�าตัาล การีควบคุมการีรัีบปรีะทีานอาหารี การีออกกำาลังกาย

และการีจััดการีความเครีียด และการีจััดการีเกี�ยวกับ

การีเจ็ับป่วย จัำานวน 16 ข�อ ข�อคำาถิามเป็นแบบมาตัรีวัด

ปรีะมาณ์ค่า 4 รีะดับ  

      การตรวจัสุอบคุณภาพเครื�องมือ

      1.เคร่ี�องม่อทีี�ใช�ในการีดำาเนินการีทีดลอง ได�แก่ 

โปรีแกรีมการีจััดการีตันเองต่ัอผลลัพื่ธ์์ทีางสุุขภาพื่ของผ้�ป่วย

โรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 เป็นค้่ม่อแนวทีางการีสุนับสุนุน

การีจััดการีตันเองตั่อพื่ฤติักรีรีมและการีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะ

แห่งตันของผ้�ทีี�เป็นโรีคเบาหวาน และแบบบันท่ีกการี

ปรัีบเปลี�ยนพื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเองและการีรัีบร้ี�

สุมรีรีถินะแห่งตันของผ้�ทีี�เป็นโรีคเบาหวาน

               1.1 ตัรีวจัความตัรีงเฉพื่าะหน�า นำาโปรีแกรีม

การีจััดการีตันเองตั่อพื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเอง และ

แบบบันท่ีกการีปรีับ เปลี� ยนพื่ฤตัิกรีรีมการี จััดการี

ตันเอง ให�ผ้�เชี�ยวชาญ 5 คน ปรีะกอบด�วยแพื่ทียผ้์�เชี�ยวชาญ

ด�านโรีคเบาหวาน 1 คน พื่ยาบาลผ้�เชี�ยวชาญเกี�ยวกับการี

ด้แลผ้�ป่ วยโรีคเบาหวาน 2 คน และนัก วิชาการี

สุาธ์ารีณ์สุุขผ้�เชี�ยวชาญโรีคไม่ติัดต่ัอเร่ี�อรัีง จัำานวน 1 คน 

และนักวิชาการีศ่กษาด�านการีวัดและปรีะเมินผล 1 คน 

ผ้�เชี�ยวชาญตัรีวจัและปรีับปรุีงแก�ไข ให�สุมบ้รีณ์์ จัากนั�น

นำาเคร่ี�องม่อพื่รี�อมโครีงการีวิจััยไปตัรีวจัสุอบความตัรีง

เฉพื่าะหน�าเพ่ื่�อด้ความสุอดคล�องเชิงเน่�อหา ในปรีะเด็น

นิยามเชิงทีฤษฎีี ความชัดเจัน ภาษาทีี�ใช�และการีปฏิิบัติั 

หลังจัากนั�นผ้�วิจััยได�ปรัีบปรุีงแก�ไขตัามข�อคิดเห็นจัาก

คำาแนะนำาของผ้�เชี�ยวชาญก่อนนำาไปทีดลองใช� 

   1.2 เคร่ี�องม่อทีี�ใช�เก็บรีวบรีวมข�อม้ล ได�แก่ แบบ

สัุมภาษณ์์การีรัีบร้ี �สุมรีรีถินะแห่งตันและพื่ฤติักรีรีม

การีจััดการีตันเองของผ้�ป่วยเบาหวานชนิดทีี� 2 โดยตัรีวจัสุอบ

คุณ์ภาพื่เคร่ี�องม่อวิจััย ดังนี�

      1.2.1 การีหาค่าความตัรีงตัามเน่�อหา นำาแบบ

สัุมภาษณ์์พื่ฤตัิกรีรีมการีจััดการีตันเองและการีรีับร้ี�

สุมรีรีถินะแหง่ตัน เสุนอผ้�เชี�ยวชาญตัรีวจัสุอบและปรีบัปรุีง

แก�ไขตัามคำาแนะนำา หลังจัากนั�นนำาไปตัรีวจัความตัรีงตัาม

เน่�อหา แนวทีางและความเหมาะสุมของกิจักรีรีมความ

สุอดคล�องโดยใช�ผ้�เชี�ยวชาญ 5 คน จัากนั�นนำามาคำานวณ์

ค่าดัชนีความตัรีงตัามเน่�อหาโดยคำานวณ์ค่าดัชนีความ

ตัรีงตัามเน่�อหา (Content Validity Index: CVI) จัากสุ้ตัรี

ของของเดวิสุ (Davis)17 มีค่าเท่ีากับ 0.80-1.00

                  1.2.2 การีหาค่าความเช่�อมั�น นำาแบบสัุมภาษณ์์

พื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเอง และแบบสัุมภาษณ์์การีรัีบร้ี�

สุมรีรีถินะแห่งตันทีี�ผ่านการีตัรีวจัสุอบความตัรีงเชิงเน่�อหา

และได�ปรัีบปรุีงแก�ไขแล�วไปตัรีวจัสุอบความเทีี�ยงของเคร่ี�องม่อ

โดยนำาไปทีดลองในกลุ่มผ้�ป่วยเบาหวานชนิดทีี� 2 ทีี�มีลักษณ์ะ

ใกล�เคียงกับกลุ่มตััวอย่างทีี�มารัีบบริีการีทีี�โรีงพื่ยาบาล

ปทุีมรัีตัต์ัทีี�มีความคล�ายคล่งกับกลุ่มตััวอย่าง จัำานวน 50 คน

เพ่ื่�อตัรีวจัสุอบความชัดเจันของภาษา ความเข�าใจัของ

กลุ่มตััวอย่างในการีตัอบแบบสุอบถิาม จัากนั�นนำาเคร่ี�องม่อ

ปรัีบปรุีงแก�ไขแบบสุอบถิามให�สุมบ้รีณ์์

         แบบสัุมภาษณ์์การีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะแห่งตันและพื่ฤติักรีรีม

การีจััดการีตันเองของผ้�ป่วยเบาหวานชนิดทีี� 2 หาค่า

สัุมปรีะสิุทีธิ์�อัลฟ่าของครีอนบาค (Cronbach’s Coefficient) 

ค่าความเช่�อมั�นทัี�งฉบับเที่ากับ .87 การีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะ

แห่งตันเท่ีากับ .92 และพื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเองเท่ีากับ .89

การเก็บรวบรวมข�อม้ล

      1.หลังจัากได�รัีบอนุมัติัจัากคณ์ะกรีรีมการีจัริียธ์รีรีมการี

วิจััยในมนุษย์ของสุำานักงานสุาธ์ารีณ์สุุขจัังหวัดรี�อยเอ็ด 

ผ้�วิจััยได�จััดทีำาบันท่ีกข�อความถ่ิงผ้�อำานวยการีโรีงพื่ยาบาล

เกษตัรีวิสัุย เพ่ื่�อขออนุญาตัเก็บข�อม้ลและทีำาการีวิจััย

ในผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 ทีี�มารัีบบริีการี

        2.ติัดต่ัอปรีะสุานงานกบัหน่วยงานทีี�เกี�ยวข�องขอความ

รี่วมม่อในการีเก็บข�อม้ลและทีำาการีวิจััยโดยผ้�วิจััยชี�แจัง

รีายละเอียดและวัตัถุิปรีะสุงค์ของการีวิจััย

     3.ผ้�วิจััยเตัรีียมผ้�ช่วยวิจััย เป็นพื่ยาบาลวิชาชีพื่ 1 คน 

เพ่ื่�อร่ีวมดำาเนินการีวิจััยโดยชี�แจังแนวทีางและวัตัถุิปรีะสุงค์

การีวิจััย รีายละเอียดของโปรีแกรีมการีจััดการีตันเองฯ 

การีเก็บข�อม้ล และชี�แจังการีพิื่ทัีกษ์สิุทีธิ์�ของกลุ่มตััวอย่าง

ก่อนดำาเนินการีวิจััย



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)
วารีสุารีวิจััยและพัื่ฒนานวัตักรีรีมทีางสุุขภาพื่ ปีทีี� 3 ฉบับทีี� 1 (เด่อน ตุัลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

       4. คัดเล่อกกลุ่มตััวอย่างตัามคุณ์สุมบัติัทีี�กำาหนดจัาก

รีายช่�อจััดกลุ่มตััวอย่างเป็นค่้รีะหว่างกลุ่มทีดลองและกลุ่ม

เปรีียบเทีียบให�มีลักษณ์ะคล�ายคล่งกันมากทีี�สุุดด�วยการี

จัับฉลากคนทีี� 1 จัากบัญชีรีายช่�อผ้�ป่วยเบาหวานแล�ว

พิื่จัารีณ์าเพื่ศ และอายุ เกณ์ฑ์์คัดเข�าและคัดออกแล�วสุุ่ม

ตััวอย่างตัามเกณ์ฑ์์การีคัดเข�าและคัดออก แตั่ละค้่เพ่ื่�อ

เข�ากลุ่มทีดลองและกลุ่มเปรีียบเทีียบ

         5. สุรี�างสัุมพัื่นธ์ภาพื่กับผ้�ปว่ยเบาหวานทีี�มารัีบบริีการี

ตัามนัดปกติัเพ่ื่�อคัดเล่อกกลุ่มตััวอย่างตัามทีี�กำาหนด โดยการี

แนะนำาตััวเอง ชี�แจังวัตัถุิปรีะสุงค์การีวิจััย การีเก็บข�อม้ล

และขั�นตัอนการีพิื่ทัีกษ์ สิุทีธิ์�ของกลุ่มตััวอย่างก่อน

ดำาเนินการีวิจััย เม่�อกลุ่มตััวอยา่งเข�าใจัและยนิดีทีี�จัะเข�าร่ีวม

วิจััยจัะให�ลงลายม่อช่�อไว�ในเอกสุารีการีพิื่ทีกัษ์สุทิีธิ์�ของกลุ่ม

ตััวอย่างก่อนเข�าร่ีวมการีวิจััย 

      ขั�นดำาเนินการวิจััย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ค่อ

          1. กลุ่มทีดลอง ดำาเนินการีดังนี� 

              สัุปดาห์ทีี� 1 Knowledge sharing: Ks ผ้�วิจััยพื่บ

ผ้�ป่วยกลุ่มทีดลองทีี�คลินิกโรีงพื่ยาบาลเกษตัรีวิสัุยตัามนัดหมาย

ผ้�วิ จััยแนะนำาตััวเอง สุรี�างสัุมพัื่นธ์ภาพื่ และชี�แจัง

วัตัถุิปรีะสุงค์ของโปรีแกรีมการีจััดการีตันเองให�เข�าใจั 

ปรีะเมินรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดอธิ์บายและแลกเปลี�ยน

เรีียนร้ี�ถ่ิงปัญหาในการีควบคุมรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด

   สัุปดาห์ทีี� 2 Knowledge sharing: Ks ในขั�นนี�

ผ้�วิจััยพื่บกลุ่มทีดลองในห�องปรีะชุมร่ีวมกันทีบทีวนกิจักรีรีม

ในสัุปดาห์ทีี� 1 กลุ่มทีดลองร่ีวมกันอภิปรีายเกี�ยวกับความร้ี�

เกี�ยวกับโรีคเบาหวานและแนวทีางการีด้แลตันเองของแต่ัละคน

และแลกเปลี�ยนเรีียนร้ี�กันในกลุ่ม และอธ์บิายถ่ิงขั�นตัอนการี

กำากับและกรีะตุั�นตันเองปรีะกอบด�วย การีตัั�งเป้าหมาย 

การีติัดตัามตันเอง การีปรีะเมินตันเองและการีเสุริีมแรีงตันเอง

การีบันท่ีกนั�นผ้�ป่วยจัะเป็นผ้�บันท่ีกเองหร่ีอให�ญาติับันท่ีกให�ได� 

พื่รี�อมทัี�งสุาธิ์ตัวิธี์การีใช�สุมุดบันท่ีกการีจััดการีตันเอง

ให�เกิดความเข�าใจั การีปรีะเมินตันเอง ให�กลุ่มทีดลอง

นำาข�อม้ลทีี�ได�จัากการีบนัท่ีกลงสุมดุบันท่ีกการีจััดการีตันเอง

มาเปรีียบเทีียบกับเป้าหมาย เพ่ื่�อด้ว่าการีปฏิิบัติัเป็นไปตัาม

เป้าหมายทีี�กำาหนดไว�หร่ีอไม่ และสุรุีปกิจักรีรีมครัี�งนี� 

นัดหมายการีทีำากิจักรีรีมในสัุปดาห์ถัิดไป

           สัุปดาห์ทีี� 3 self-Management: sM กิจักรีรีม

การีจััดการีตันเองทีี�บ�านของกลุ่มทีดลอง โดยศ่กษาจัากค่้ม่อ

และบันท่ีกการีจััดการีตันเองลงในแบบบนัท่ีก โดยให�อาสุาสุมคัรี

สุาธ์ารีณ์สุุข (อสุม.) ติัดตัามความก�าวหน�า หร่ีออุปสุรีรีค

ในด�านตั่าง ๆ ของกลุ่มทีดลองพื่รี�อมเต่ัอนการีนัดหมาย

ฝึกทัีกษะการีจััดการีตันเองในสัุปดาห์ถัิดไปสัุปดาห์ทีี� 4 

 สัุปดาห์ทีี� 4 Knowledge sharing: Ks ผ้�วิจััยพื่บ

ผ้�ป่วยในห�องปรีะชุมตัามนัด กล่าวทัีกทีายพ้ื่ดคุยเร่ี�องทัี�วไป

ชี�แจังเกี�ยวกับกิจักรีรีมในครัี�งนี�กับกลุ่มทีดลอง ทีบทีวน

กิจักรีรีมในสุปัดาห์ทีี� 2 และตัดิตัามการีปฏิิบัติัตัามเปา้หมาย

โดยนำาข�อม้ลในแบบบันท่ีกเปรีียบเทีียบกับเป้าหมาย

ทีี�กำาหนด เม่�อพื่บปัญหาหร่ีออุปสุรีรีคในกิจักรีรีมการีจััดการี

ตันเองผ้�วิจััยมีการีเสุรีิมแรีง ให�คำาแนะนำาในการีปฏิิบัติัตัน

เพ่ื่�อกลุ่มทีดลองสุามารีถิปฏิิบัติัให�บรีรีลุตัามเป้าหมายทีี�ตัั�งไว� 

           สัุปดาห์ทีี� 5 Home visit: Hv การีเยี�ยมบ�านครัี�งทีี� 1 

เม่�อถ่ิงบ�านกลุ่มทีดลองผ้�วิจััยกล่าวทัีกทีายผ้�ป่วยและผ้�ด้แล

เพ่ื่�อเป็นการีสุรี�างสัุมพัื่นธ์ภาพื่ทีี�ดี สุอบถิามพ้ื่ดคุยกับกลุ่ม

ทีดลองในการีปฏิิบัติัตันเพ่ื่�อควบคุมรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด 

รีวมถ่ิงสัุงเกตัสุภาพื่แวดล�อมทีี�กลุ่มทีดลองอาศัยอย้่เพ่ื่�อ

นำามาวิเครีาะห์สุาเหตัุของปัญหา ทีบทีวนข�อม้ลจัาก

สุมุดบันท่ีกของกลุ่มทีดลอง ตัรีวจัการีจัดบันท่ีกในแตัล่ะวัน

ปัญหาอุปสุรีรีคทีี�เกิดข่�นในรีะหว่างการีร่ีวมกิจักรีรีม และ

กล่าวชมเชยเพ่ื่�อเป็นการีเสุริีมแรีง   

 สัุปดาห์ทีี� 6 - 7 self-Management: sM กิจักรีรีม

การีจััดการีตันเองทีี�บ�านของกลุ่มทีดลองโดยศ่กษาจัากค่้ม่อ

และบันท่ีกการีจััดการีตันเองลงในแบบบันท่ีก โดย

อาสุาสุมัครีสุาธ์ารีณ์สุุข (อสุม.) เป็นผ้�ติัดตัามความก�าวหน�า

หร่ีออุปสุรีรีคด�านตั่าง ๆ ของกลุ่มทีดลองพื่รี�อมเต่ัอนการี

นัดหมายในสัุปดาห์ถัิดไป

 สัุปดาห์ทีี� 8 Home visit: Hv การีเยี�ยมบ�าน ครัี�งทีี� 2 

เพ่ื่�อปรีะเมินผลการีปฏิิบัตัิตัามทีี�กำาหนดในโปรีแกรีม เช่น

เดียวกันกับสัุปดาห์ทีี� 5 และเสุรีิมแรีงทีางบวก ครัี�งทีี� 2 

พื่รี�อมทัี�งนัดในสัุปดาห์ถัิดไป

           สัุปดาห์ทีี� 9 - 11 self-Management: sM 

กิจักรีรีมการีจััดการีตันเองทีี�บ�านของกลุ่มทีดลอง โดยศ่กษา
จัากค่้ม่อและบันท่ีกการีจััดการีตันเองลงในแบบบันท่ีกโดย
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ให�อาสุาสุมคัรีสุาธ์ารีณ์สุุข (อสุม.) ติัดตัามความก�าวหน�าหร่ีอ

อุปสุรีรีคในด�านตั่าง ๆ ของกลุ่มทีดลองพื่รี�อมเต่ัอนการี

นัดหมายในสัุปดาห์ถัิดไป

   สัุปดาห์ทีี� 12 Knowledge sharing: Ks ผ้�วิจััย

พื่บผ้�ป่วยในห�องปรีะชุมตัามนัด กล่าวทัีกทีายพ้ื่ดคุยแล�ว

เจัาะเล่อดตัามนดัเพ่ื่�อตัรีวจัด้รีะดบันำ�าตัาลในเล่อด และค่ารีะดับ

นำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด โดยเจัาะเล่อดปริีมาณ์ 3 มิลลิลิตัรี 

ซ่ึ่�งเป็นการีเจัาะเพ่ื่�อติัดตัามผลการีรัีกษาของผ้�ทีี�เป็นโรีคเบาหวาน

ชนิดทีี� 2 เก็บข�อม้ลอีกครัี�งโดยใช�แบบสุอบถิามเช่นเดียวกับ

การีเก็บข�อม้ลในสัุปดาห์ทีี� 1 และเปิดโอกาสุให�กลุ่มทีดลอง

ซัึ่กถิามและแสุดงความคิดเห็นต่ัอโปรีแกรีมการีจััดการี

ตันเองและแจั�งให�ทีรีาบว่าการีวิจััยครัี�งนี�สิุ�นสุุดลงแล�ว

พื่รี�อมทัี�งสุ่งเสุริีมและให�กำาลังใจัในการีปรัีบปรุีงพื่ฤติักรีรีม

การีจััดการีตันเองของกลุ่มทีดลองในการีควบคุมเบาหวาน

ในทีางทีี�ดีต่ัอไป จัากนั�นผ้�วิจััยกล่าวขอบคุณ์กลุ่มทีดลองทีี�

ให�ความรี่วมม่อในการีทีำาวิจััยและการีให�ข�อม้ลกับผ้�วิจััย

ในครัี�งนี� และปิดการีวิจััย

          2. กลุ่มเปรีียบเทีียบ ดำาเนินการี ดังนี�

   สัุปดาห์ทีี� 1 ผ้�วิจััยพื่บผ้�ป่วยเบาหวานวันทีี�มา

รัีบบริีการีตัามปกติัทีี�คลินิกโรีงพื่ยาบาลเกษตัรีวิสัุย โดย

แนะนำาตััวเอง ชี�แจังวัตัถุิปรีะสุงค์การีวิจััยวิธี์การีเก็บข�อม้ล 

การีนำาเสุนอข�อม้ลการีวิจััย และปรีะโยชน์ทีี�จัะได�รัีบจัากการี

วิจััย ขั�นตัอนการีดำาเนินการีวิจััย และการีพิื่ทัีกษ์สิุทีธิ์�ของ

กลุ่มตััวอย่าง จัากนั�นคัดเล่อกกลุ่มตััวอย่างเป็นกลุ่มเปรีียบเทีียบ

ตัามเกณ์ฑ์์ทีี�กำาหนด เม่�อดำาเนินการีข�างตั�นแล�ว ผ้�วจัิัยได�เก็บ

ข�อม้ล (Based line) โดยใช�แบบสุอบถิามทีี�ผ้�วิจััยสุรี�างข่�น

ปรีะกอบด�วย ลักษณ์ะทีางปรีะชากรี การีรัีบร้ี�ความสุามารีถิ

แห่งตัน พื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเอง และแบบบันท่ีก

ค่ารีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อดของผ้�ป่วยเบาหวาน

   สัุปดาห์ทีี� 2-11 ผ้�ป่วยกลุ่มเปรีียบเทีียบได�รัีบ

การีด้แลตัามปกตั ิโดยการีตัรีวจัรีา่งกาย  การีรีบัยาและการี

ให�สุุขศ่กษาและคำาแนะนำาจัากแพื่ทีย์โดยให�ความร้ี�ทัี�วไป

และการีด้แลตัามร้ีปแบบของโรีงพื่ยาบาลเกษตัรีวิสัุย

ขณ์ะทีี�ผ้�ป่วยมารัีบบริีการี

    สัุปดาห์ทีี� 12 ผ้�ป่วยกลุ่มเปรีียบเทีียบมารัีบบริีการี

ตัามนัดทีี�คลินิกโรีงพื่ยาบาลเกษตัรีวิสัุย โดยจัะเจัาะเล่อด

ตัามนัดเพ่ื่�อนำาค่ารีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด ปริีมาณ์ 3 มิลลิลิตัรี

 มาเปรีียบเทีียบและเก็บข�อม้ลโดยใช�แบบสุอบถิามเดียวกับ

ทีี�ใช�ในสัุปดาห์ทีี� 1 เม่�อดำาเนินการีเรีียบรี�อยแล�ว ผ้�วิจััยกล่าว

ขอบคุณ์กลุ่มเปรีียบเทีียบทีี�ให�ความร่ีวมม่อในการีทีำาวิจััย

และการีให�ข�อม้ลกับผ้�วิจััยในครัี�งนี�และปิดการีวิจััย

     นำาข�อม้ลทีี�ได�มาตัรีวจัสุอบความถ้ิกตั�องครีบถิ�วน

วิเครีาะห์ข�อม้ล และสุรุีปผลการีวิจััย

    การวิเคราะห์ข�อม้ล นำาข�อม้ลทีี�รีวบรีวมทัี�งหมดไป

วิเครีาะห์โดยโปรีแกรีมคอมพิื่วเตัอร์ีสุำาเร็ีจัร้ีป โปรีแกรีม 

STATA version 11.0 โดยลักษณ์ะทีางปรีะชากรีวิเครีาะห์

ข�อม้ลด�วยสุถิิตัิเชิงพื่รีรีณ์นา ได�แก่ การีแจักแจังความถีิ� 

รี�อยละ ค่าเฉลี�ย และสุ่วนเบี�ยงเบนมาตัรีฐาน สุ่วนการี

เปรีียบเทีียบค่าเฉลี�ยคะแนนพื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเอง 

การีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะแห่งตัน รีะดับนำ�าตัาลในเล่อด และรีะดับ

นำ�าตัาลสุะสุมในเล่อดวิเครีาะห์ความแตักต่ัางคะแนนเฉลี�ย

รีะหว่างกลุ่มทีดลองและกลุ่มเปรีียบเทีียบ หลังการีทีดลอง 

โดยใช�สุถิิติั Independent t-test 

การพิทักษ์สิุทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
    การีวิจััยครัี�งนี�ผ่านการีรัีบรีองจัากคณ์ะกรีรีมการี

จัริียธ์รีรีมการีวิจััยในมนุษย์ สุำานักงานสุาธ์ารีณ์สุุขจัังหวัด

รี�อยเอ็ด เลขทีี� COE1132563

ผลการวิจััย
      1.กลุ่มตััวอย่างทัี�งหมด 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 43 คน

กลุ่มทีดลอง สุ่วนใหญ่เป็นเพื่ศหญิง (53.5%) อายเุฉลี�ย 64 ปี

สุถิานภาพื่สุมรีสุค่้ (69.8%) จับการีศ่กษาชั�นปรีะถิมศ่กษา 

(81.4%) รีายได�เฉลี�ย 5,135 บาทีตัอ่เด่อน เป็นโรีคเบาหวาน

มาแล�วเฉลี�ย 8 ปี มีโรีคปรีะจัำาตััวหร่ีอโรีครี่วม (90.7%) 

ไม่สุ้บบุหรีี� (95.3%) จัำานวนเม็ดยาทีี�รัีบปรีะทีานเฉลี�ย 6 เม็ด

ต่ัอวัน สุ่วนกลุ่มเปรีียบเทีียบ พื่บว่าสุ่วนใหญ่เป็นเพื่ศหญิง 

(65.1%) อายุเฉลี�ย 61 ปี สุถิานภาพื่สุมรีสุค้่ (72.1%) 

จับการีศ่กษาชั�นปรีะถิมศ่กษา (62.8%) รีายได�เฉลี�ย 

4,473 บาทีต่ัอเด่อน เป็นโรีคเบาหวานมาแล�วเฉลี�ย 9 ปี 

มีโรีคปรีะจัำาตััวหร่ีอโรีครี่วม (74.4%) ไม่สุ้บบุหรีี� (95.3%) 

จัำานวนเม็ดยาทีี�รัีบปรีะทีานเฉลี�ย 6 เม็ดต่ัอวัน  ดังแสุดงใน

ตัารีางทีี�  1
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ลักษณะทางประชากร

        

กลุ่มทดลอง(n=43) กลุ่มเปร่ยบเท่ยบ(n=43) 

จัำานวน(ร�อยละ)               จัำานวน(ร�อยละ)

เพศึ 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

สุถุานภาพสุมรสุ โสุด 5(11.6) 4(9.3)

ค้่ 30(69.8) 31(72.1)

หม�าย 7(16.3) 5(11.6)

หย่า/แยกกันอย้่ 1(2.3) 3(7.0)

ระดับการศึึกษา ไม่ได�รีับการีศ่กษา 2(4.7) 4(9.3)

ปรีะถิมศ่กษา 35(81.4) 27(62.8)

มัธ์ยมศ่กษา  4(9.3) 6(14.0)

อนุปรีิญญา/ปวสุ. 1(2.3) 3(7.0)

ปรีิญญาตัรีีหรี่อสุ้งกว่า 1(2.3) 3(7.0)

รายได� (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

โรคประจัำาตัวหรือโรคร่วม

ไม่มี 4(9.3) 11(25.6)

มี 39(90.7) 32(74.4)

การสุ้บบุหร่� ไม่สุ้บบุหรีี� 41(95.3) 41(95.3)

สุ้บบุหรีี� 2(4.7) 2(4.7)

จัำานวนเม็ดยาท่�รับประทาน(ต่อวัน) Mean(SD) = 5.95, Mean(SD) = 5.60,

Min= 1.0, Max= 16.0 Min= 1.0, Max= 16.0

  

        

ตารางท่� 1 จัำานวน  รี�อยละ  ค่าเฉลี�ย และสุ่วนเบี�ยงเบนมาตัรีฐานของลักษณ์ะทีางปรีะชากรี
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กลุ่มทีดลอง พื่บว่า ผ้�ป่วยโรีคเบาหวานมีรีะดับนำ�าตัาลสุะสุม

ในเล่อด (HbA1c) อย้ใ่นรีะดับปกติั จัำานวน 1 คน (2.3%) 

รีะดับ Pre-diabetes จัำานวน 3 คน (7.0%) และรีะดับ 

Diabetes จัำานวน 39 คน (90.7%) สุ่วนกลุ่มเปรีียบเทีียบ 

พื่บว่าไม่มีผ้�ป่วยทีี�มรีีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด (HbA1c) ใน

รีะดับปกติั และ Pre-diabetes แต่ัในรีะดับเป็น Diabetes 

จัำานวน 43 คน(100.0%) ดังแสุดงในตัารีางทีี�  2 และ 3

หลังการีทีดลอง กลุ่มทีดลองมีรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด (FBS) 

รีะดับปกติั จัำานวน 5 คน (11.6%) รีะดับผิดปกติั จัำานวน 

17 คน (39.5%) และรีะดับผ้�ป่วยเป็นโรีคเบาหวาน 

จัำานวน 21 คน (48.8%) แตั่กลุ่มเปรีียบเทีียบ พื่บว่า ไม่มี

ผ้�ป่วยเบาหวานทีี�มีรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด (FBS) รีะดับปกติั 

รีะดับผิดปกติั จัำานวน 13 คน (30.2%) และรีะดับผ้�ป่วย

เป็นโรีคเบาหวาน จัำานวน 30 คน (69.8%) 

      สุำาหรัีบรีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด (HbA1c) 

           

             เกณฑ์ในการวินิจัฉัยเบาหวาน  กลุ่มทดลอง n(%) กลุ่มเปร่ยบเท่ยบ n(%)

รีะดับปกตัิ      (<100 mg/dl) 5(11.6) 0(0.0)

รีะดับผิดปกตัิ (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

เกณฑ์ในการวินิจัฉัยเบาหวาน  กลุ่มทดลอง n(%) กลุ่มเปร่ยบเท่ยบ 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. หลังการีทีดลอง พื่บว่า ผ้�ป่วยเบาหวานในกลุ่มทีดลอง

มีคะแนนเฉลี�ยการีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะแห่งตัน เพิื่�มข่�นมากกว่า

กลุ่มเปรีียบเทีียบ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี�ยมากกว่า 

1.95 คะแนน (95%CI: 1.70, 2.22) ; ผ้�ป่วยเบาหวาน

ในกลุ่มทีดลองมีคะแนนเฉลี�ยพื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเอง

เพิื่�มข่�นมากกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ (p <.001) โดยมีคะแนน

เฉลี�ยมากกว่า 1.01 คะแนน (95%CI: 0.79, 1.22) ; 

ตารางท่� 2 จัำานวนและรี�อยละรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด (FBS) ในกลุ่มทีดลองและกลุ่มเปรีียบเทีียบ หลังการีทีดลอง

ตารางท่� 3 จัำานวนและรี�อยละ รีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด (HbA1c) ในกลุ่มทีดลองและกลุ่มเปรีียบเทีียบ หลังการีทีดลอง

ผ้�ป่วยเบาหวานในกลุ่มทีดลองมีค่าเฉลี�ยรีะดับนำ�าตัาล

ในเล่อด (FBS) ลดลงน�อยกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ (p <.002) 

โดยมีค่าเฉลี�ย ลดลง 39.18 mg/dl (95%CI: 0.79, 1.22) 

และผ้�ป่วยเบาหวานในกลุ่มทีดลองมีค่าเฉลี�ยรีะดับนำ�าตัาล

สุะสุมในเม็ดเล่อดแดง (HbA1c) ลดลงน�อยกว่ากลุ่ม

เปรีียบเทีียบ (p <.001) โดยมีค่าเฉลี�ยลดลง 4.05%  

(95%CI: 3.14, 4.97) ดังแสุดงในตัารีางทีี�  4
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ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference 95%CI p

การรับร้�สุมรรถุนะแห่งตน

กลุ่มทีดลอง 43 4.59(0.51) 1.95 1.70, 2.22 <.001

      กลุ่มเปรีียบเทีียบ 43 2.63(0.67)

พฤติกรรมการจััดการตนเอง

กลุ่มทีดลอง 43 3.17(0.45) 1.01 0.79, 1.22 <.001

              กลุ่มเปรีียบเทีียบ 43 2.16(0.54)

ระดับนำ�าตาลในเลือด (FBS)    

กลุ่มทีดลอง 43 129.53(32.36) 39.18 15.43, 62.93 .002

              กลุ่มเปรีียบเทีียบ 43 168.72(71.32)

ระดับนำ�าตาลสุะสุมในเลือด (HbA1c)

กลุ่มทีดลอง 43 7.30(0.74) 4.05 3.14, 4.97 <.001

              กลุ่มเปรีียบเทีียบ 43 11.36(2.91)

วิจัารณ์
     ผลการีวิจััยครัี�งนี� พื่บว่าผ้�ป่วยเบาหวานในกลุ่มทีดลอง

มีคะแนนเฉลี�ยการีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะแห่งตันเพิื่�มข่�นมากกว่า

กลุ่มเปรีียบเทีียบ โดยมีคะแนนเฉลี�ยการีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะ

แห่งตันมากกว่า 1.95 คะแนน พื่บผลเช่นเดียวกับการีศ่กษา

ผ้�ทีี�เป็นโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 ทีี�มารัีบบริีการีทีี�โรีงพื่ยาบาล

สุ่งเสุริีมสุุขภาพื่ตัำาบลบ�านอิฐ อำาเภอเม่อง จัังหวัดอ่างทีอง 

ทีี�ได�รัีบโปรีแกรีมการีจััดการีตันเองรีะยะเวลา 12 สัุปดาห์ 

หลังการีทีดลอง พื่บว่า ผ้�ป่วยเบาหวานในกลุ่มทีดลอง

มีคะแนนเฉลี�ยการีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะแห่งตันเพิื่�มข่�นมากกว่า

กลุ่มเปรีียบเทีียบ14 ; การีรัีบร้ี�ด�านสุุขภาพื่ การีรัีบร้ี�ผลดี

ของการีปฏิิบัติัตัามคำาแนะนำาของเจั�าหน�าทีี� มีการีด้แล

ตันเอง การีไปพื่บแพื่ทีย์มากกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ18 และ

การีรัีบร้ี�ความสุามารีถิแห่งตันด�านความร้ี�เกี�ยวกับการีใช�ยา

อย้่ในรีะดับดีเพิื่�มข่�น19 

       หลังการีทีดลอง กลุ่มตััวอย่างมีคะแนนเฉลี�ยพื่ฤติักรีรีม

การีจััดการีตันเองเพิื่�มข่�นมากกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ โดยมี

ตารางท่� 4  การีเปรีียบคา่เฉลี�ยการีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะแหง่ตัน พื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเอง รีะดับนำ�าตัาลในเล่อด (FBS) และรีะดบั

              นำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด (HbA1c) ของผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 รีะหว่างกลุ่มทีดลองกับกลุ่มเปรีียบเทีียบ                 

              หลังการีทีดลอง

คะแนนเฉลี�ยพื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเองมากกว่า 1.01 

คะแนน พื่บผลเช่นเดียวกับการีศ่กษาในโรีงพื่ยาบาล

สุ่งเสุริีมสุุขภาพื่ ตัำาบลหนองไข่นก อำาเภอม่วงสุามสิุบ 

จัังหวัดอุบลรีาชธ์านี หลังการีทีดลอง พื่บว่า กลุ่มทีดลอง

มีค่าเฉลี�ยพื่ฤติักรีรีมการีด้แลตันเองในผ้�ป่วยเบาหวานชนิด

ทีี� 2 ทีี�ควบคุมรีะดับนำ�าตัาลในเล่อดไม่ได� ทุีกด�านเพิื่�มข่�น20 

และพื่ฤติักรีรีมการีใช�ยาเพิื่�มข่�น19

     หลังการีทีดลอง พื่บว่า ผ้�ป่วยโรีคเบาหวานมีค่าเฉลี�ย

รีะดับนำ�าตัาลในเล่อด (FBS) ลดลงน�อยกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ

โดยมีค่าเฉลี�ยรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด (FBS) ลดลง 39.18 mg/dl 

ผลการีวิจััยครัี�งนี�พื่บผลเช่นเดียวกับการีเสุรีิมพื่ลังเพ่ื่�อ

ควบคุมรีะดับนำ�าตัาลของผ้�ป่วยโรีคเบาหวานในชนิดทีี� 2 

ในเขตัเทีศบาลเม่องรี�อยเอ็ด ซ่ึ่�งพื่บว่า กลุ่มตััวอย่างมีรีะดับ

นำ�าตัาลในเล่อดในกลุ่มการีทีดลองตัำ�ากว่ากลุ่มควบคุม21 

สุอดคล�องกับกลุ่มตััวอย่างทีี�เป็นกลุ่มเสีุ�ยงโรีคเบาหวาน

ทีี�ไม่มีอาการีและอาการีแสุดงของโรีค และยังไม่ได�รีับการี

วินิจัฉัยว่าเป็นโรีคเบาหวาน ซ่ึ่�งพัื่กอาศัยอย้ใ่นอำาเภอห�วยยอด
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ความเครีียด บันท่ีกทุีกวัน การีบันท่ีกนั�นผ้�ป่วยจัะเป็น

ผ้�บันท่ีกเองหร่ีอให�ญาติัก็ได� ซ่ึ่�งผ้�วิจััยได�สุาธิ์ตัวิธี์การีใช�

สุมุดบันท่ีกการีจััดการีตันเองให�กลุ่มตััวอยา่งเกิดความเข�าใจั

สุ่วนการีปรีะเมินตันเองนั�นจัะทีำาให�ทีรีาบถ่ิงความก�าวหน�า

หร่ีอการีเปลี�ยนแปลงของภาวะสุุขภาพื่ เพ่ื่�อด้ว่าการีปฏิิบัติั

เป็นไปตัามเป้าหมายทีี�กำาหนดไว�หร่ีอไม่ 

    นอกจัากนั�นการีเสุรีิมแรีงให�ตันเอง หลังจัากปรีะเมิน

ตันเองว่ากลุ่มตััวอย่างสุามารีถิปฏิิบัติัในการีจััดการีตันเอง

ได�ตัามเป้าหมายทีี�กำาหนดไว�หร่ีอไม่ ถิ�าทีำาได�ก็เสุริีมแรีงบวก

โดยการีชมเชยให�กำาลังใจั หร่ีอตัอบแทีนโดยให�สิุ�งของ 

อีกทัี�งมีค้่ม่อการีจััดการีตันเองสุำาหรัีบผ้�ป่วยเบาหวาน

และสุมุดบันท่ีก โดยผ้�วิจััยให�กลุ่มตััวอย่างบันท่ีกเป้าหมาย

ไว�ในสุมุดบันท่ีก เพ่ื่�อเป็นสิุ�งกรีะตุั�นเต่ัอน เม่�อติัดตัาม

เยี�ยมบ�านเพ่ื่�อปรีะเมินพื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเองว่า

กลุ่มตััวอย่างสุามารีถิฝึกทีกัษะการีจััดการีตันเองในด�านต่ัาง ๆ 

ได�หร่ีอไม่ ดังนั�น จ่ังสุ่งผลให�หลังการีทีดลอง พื่บว่า ผ้�ป่วย

เบาหวานในกลุ่มทีดลอง มีคะแนนเฉลี�ยการีรัีบร้ี�สุมรีรีถินะ

แห่งตันและพื่ฤติักรีรีมการีจััดการีตันเองเพิื่�มข่�นมากกว่า

กลุ่มเปรีียบเทีียบ และมีค่าเฉลี�ยรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด 

(FBS) และมีค่าเฉลี�ยรีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด (HbA1C) 

ลดลงน�อยกว่ากลุ่มเปรีียบเทีียบ 

ข�อเสุนอแนะ
      จัากผลการีวิจััย พื่บว่า โปรีแกรีมการีจััดการีตันเอง

ตั่อผลลัพื่ธ์์ทีางสุุขภาพื่ของผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2  

มีผลต่ัอพื่ฤติักรีรีมการีดำาเนินชีวิตั การีมีสุุขภาวะทีี�ดีและ

ผลลัพื่ธ์์ทีางสุุขภาพื่ สุำาหรัีบการีนำาผลการีวิจััยไปใช� ผ้�วิจััย

มีข�อเสุนอแนะ ดังนี�

      1.ข�อเสุนอแนะสุำาหรัีบการีวิจััยครัี�งนี�

         1.1 การีนำาโปรีแกรีมการีจััดการีตันเองตั่อผลลัพื่ธ์์

ทีางสุุขภาพื่ของผ้�ป่วยโรีคเบาหวานชนิดทีี� 2 ไปใช�ควรีชี�แจัง

ความเช่�อมโยงของการีตัั�งเป้าหมายกับพื่ฤติักรีรีมสุุขภาพื่

ให�ชัดเจัน เช่น การีตัั�งเป้าหมายเป็นรีะดับนำ�าตัาลในเล่อด 

(FBS) ดังนั�นผ้�ป่วยจัะตั�องปรัีบเปลี�ยนพื่ฤติักรีรีมสุุขภาพื่

อะไรีบ�าง เช่น การีบริีโภคอาหารี การีออกกำาลังกาย 

หร่ีอกิจัวัตัรีปรีะจัำาวันอะไรีบ�างตั�องเปลี�ยนแปลง

จัังหวัดตัรัีง พื่บว่า หลังเข�ารี่วมโปรีแกรีมเสุริีมพื่ลังชุมชน

ตั่อพื่ฤติักรีรีมการีรัีบปรีะทีานอาหารีและรีะดับนำ�าตัาล

ในเล่อดของกลุ่มเสีุ�ยงโรีคเบาหวานกลุ่มตััวอย่างมีค่าเฉลี�ย

รีะดับนำ�าตัาลในเล่อดตัำ�ากว่าก่อนการีทีดลอง เช่นกัน22

    หลังการีทีดลอง พื่บว่า ผ้�ป่วยโรีคเบาหวานมีค่าเฉลี�ย

รีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด (HbA1c) ลดลงน�อยกว่ากลุ่ม

เปรีียบเทีียบ โดยมีค่าเฉลี�ยรีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อด 

(HbA1c) ลดลง 4.05% ผลการีวิจััยครัี�งนี�พื่บผลเช่นเดียว

กับผลการีใช � โปรีแกรีมสุนับสุนุนการีจััดการีตันเอง

โรีงพื่ยาบาลเชียงกลาง จัังหวัดน่าน พื่บว่า  หลังการีทีดลอง

กลุ ่มทีดลองมีรีะดับฮีโมโกลบินเอวันซีึ่ตัำ�ากว ่าก ่อน

การีทีดลอง23 ; หลังเข�ารี่วมโปรีแกรีมฯ กลุ่มทีดลองมี

ค่าเฉลี�ยรีะดับฮีโมโกลบินเอวันซีึ่ลดลงตัำ�ากว่ากลุ่มควบคุม24 

และสุอดคล�องกับผลการีใช�โปรีแกรีมสุ่งเสุริีมความ

ย่ดหยุ่นของผ้ �สุ้งอายุโรีคเบาหวาน ผลการีวิจััยพื่บว่า 

ค่าเฉลี�ยฮีโมโกลบินเอวันซีึ่ของกลุ่มทีดลองในรีะยะติัดตัาม

ผลน�อยกว่ารีะยะก่อนการีทีดลอง และน�อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม25 

       การีทีี�ผลการีวิจััยปรีากฏิเช่นนี�อาจัเน่�องมาจัากการีวิจััย

ครัี�งนี�ผ้�วิจััยได�พัื่ฒนาโปรีแกรีมตัามแนวคิดการีจััดการีตันเอง

ของแคนเฟอรี์ (Kanfer & Gaelick-Buys)5 ทีี�มีพ่ื่�นฐาน

มาจัากทีฤษฎีีการีเรีียนรี้ �ทีางสุังคมทีี�สุ่งเสุริีมให�บุคคล

มีการีจััดการีด�วยตันเองอย่างเป็นรีะบบทีี�เน�นพื่ฤตัิกรีรีม 

(Self-management behavior approach) ได�แก่ การี

ตัั�งเป้าหมาย การีติัดตัามตันเอง การีปรีะเมินตันเอง และ

การีให�แรีงเสุริีมตันเองด�วยตันเอง นอกจัากนั�นผ้�วิจััย

ได�ติัดตัามเยี�ยมบ�าน ร่ีวมกับอาสุาสุมัครีสุาธ์ารีณ์สุุข (อสุม.) 

ติัดตัามความก�าวหน�า หร่ีออุปสุรีรีคในด�านตั่าง ๆ ของ

กลุ่มตััวอย่าง พื่รี�อมทัี�งเต่ัอนการีนัดหมายในสัุปดาห์ถัิดไป 

ทัี�งนี�การีจััดกิจักรีรีมการีเรีียนร้ี�เป็นกลุ่ม ๆ ละ 15 คน 

การีติัดตัามตันเองให�กลุ่มตััวอย่างปฏิิบัติักิจักรีรีมให�บรีรีลุ

ตัามเป้าหมายทีี�กำาหนด และบันท่ีกกิจักรีรีมการีรัีบปรีะทีาน

อาหารี การีออกกำาลังกาย การีใช�ยาเบาหวาน และการี

จััดการีความเครีียด ลงในสุมุดบันท่ีกการีจััดการีตันเอง 

โดยการีรัีบปรีะทีานอาหารีให�บันท่ีกสัุปดาห์ละ 3 วัน 

การีออกกำาลังกาย การีรัีบปรีะทีานยาและการีจััดการี

วารีสุารีวิจััยและพัื่ฒนานวัตักรีรีมทีางสุุขภาพื่ ปีทีี� 3 ฉบับทีี� 1 (เด่อน ตุัลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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         1.2 การีกำาหนดเป้าหมายในแตั่ละวงรีอบควรี

ตัั�งครัี�งเดียวถิ�าครัี�งแรีกไม่สุำาเร็ีจั ควรีดำาเนินการีหลาย ๆ  วงรีอบ

เพ่ื่�อให�พื่ฤติักรีรีมสุุขภาพื่เหล่านี�จันเป็นนิสัุย

         1.3 การีออกกำาลังกายในโปรีแกรีมนี�ไม่ได�เน�น

การีออกกำาลังกายเป็นร้ีปแบบ แตั่เป็นการีออกกำาลังกาย

ทีี�ผ้�ป่วยสุามารีถิปฏิิบัติัได�ในบริีบทีของพ่ื่�นทีี� สุถิานทีี� เวลา

หร่ีอร้ีปแบบ เช่น การีเดินนับก�าว การีเดินแกว่งแขน เป็นตั�น

      2.ข�อเสุนอแนะสุำาหรัีบการีวิจััยครัี�งต่ัอไป

          2.1 ควรีออกแบบการีศ่กษาเป็นการีศ่กษาเชิงคุณ์ภาพื่

เพ่ื่�อหาความเข�าใจั ความเช่�อ ในการีปฏิิบัติัตััวของผ้�ทีี�มีการี

เปลี�ยนแปลงของพื่ฤตัิกรีรีมการีจััดการีตันเอง ทัี�งกลุ่มทีี�มี

รีะดับนำ�าตัาลในเล่อดลดลงและเพิื่�มข่�น

          2.2 ควรีนำาตััวแบบมีชีวิตัทีี�เป็นผ้�ป่วยทีี�สุามารีถิจััดการี

ตันเองได�ตัามเปา้หมายมาบอกเลา่ปรีะสุบการีณ์์การีควบคมุ

อาหารีหร่ีอจััดทีำาเป็นตััวแบบเชิงสัุญลักษณ์์ โดยบันท่ีกภาพื่

และเสีุยงเพ่ื่�อเผยแพื่ร่ีแนวทีางการีควบคุมอาหารี

           2.3 ควรีศ่กษาต่ัอยอดจัากงานวิจััยนี� โดยเพิื่�มรีะยะเวลา

ติัดตัามการีคงอย้ข่องพื่ฤติักรีรีมควบคุมอาหารีและติัดตัาม

รีะดับนำ�าตัาลสุะสุมในเล่อดออกไปอีกอย่างน�อย 6 เด่อน, 

12 เด่อนหร่ีอ 18 เด่อนเพ่ื่�อศ่กษาการีคงอย้ข่องพื่ฤติักรีรีม

และปรีะเมินผลลัพื่ธ์์ไนรีะยะยาวต่ัอไป

         2.4 ควรีนำาโปรีแกรีมการีจััดการีตันเองไปปรีะยุกต์ั

ใช�กับผ้� ป่วยเร่ี�อรัีง เพ่ื่�อสุ่งเสุริีมให�ผ้� ป่วยปรัีบเปลี�ยน

พื่ฤตักิรีรีม และลดภาวะแทีรีกซึ่�อนของโรีคเร่ี�อรัีงทีี�มีปัญหา

ในลักษณ์ะคล�ายคล่งกับผ้�ป่วยเบาหวาน

           2.5 การีศ่กษาครัี�งนี�พื่บว่า มีผ้�ป่วยเบาหวานทีี�มีอายุ

ตัั�งแต่ั 42-88 ปี รีะยะเวลาป่วยเป็นโรีคเบาหวานตัั�งแต่ั 1-40 ปี

จัะเห็นได�ว่า ตััวแปรีอายุ และรีะยะเวลาการีป่วยเป็น

โรีคเบาหวาน หร่ีอช่วงห่างของอายุมากเกินไป ทัี�งนี�ผ้�ป่วย

บางคนมีปัญหาเกี�ยวกับสุายตัา การีฟัง การีเคล่�อนไหว 

สุ่งผลให�เป็นอุปสุรีรีคตั่อการีออกกำาลังกาย นอกจัากนี�

รีะยะเวลาการีป่วยเป็นโรีคเบาหวานก็สุ่งผลต่ัอ Clinical 

outcomes ดังนั�น ผ้ � วิ จััยควรีกำาหนดเกณ์ฑ์์คัดเข �า

โดยกำาหนดอายุและรีะยะเวลาการีป่วยเป็นโรีคเบาหวาน

ไม่เกิน 5 ปี

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
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บำทคััดย่อ
   วััติถุประสงค์ัของการประเมิิน : เพ่ื่�อประเมิินบริบทปัจจัยนำ�เข้้�กระบวนก�รและผลก�รดำำ�เนนิก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่

     รูปแบำบำการประเมิิน : Summative evaluation;โดำยใช้้รูปแบบ CIPP Model

      วััสดุและวัิธีีการประเมิิน : กล่�มิเป้�หมิ�ยเป็นผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่ครบกำ�หนดำต�มิเกณฑ์์

ก�รคัดำเข้้� (Inclusion criteria) 350 คน ซึ่่�งไดำ้มิ�จ�กก�รส่�มิตัวอย��งเป็นระบบ (Systemic random sampling) 

และเจ้�หน้�ท่�ผู้รับผิดำช้อบง�น 19 คน เก็บรวบรวมิข้้อมิูลโดำยใช้้แบบประเมิินและวิเคร�ะห์โดำยใช้้สถิติเชิ้งพื่รรณน� และ 

Independent t-test และ Chi-square test

     ผลการประเมิิน :  ด้ำ�นบริบทม่ิคว�มิเหมิ�ะสมิอย��งยิ�ง (55.40%) ด้ำ�นกระบวนก�ร เห็นด้ำวย (94.00%) และผลก�รดำำ�เนินก�ร

พื่บว�� ส�วนใหญ่�ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำม่ิคว�มิรู้เก่�ยวกับย�เสพื่ติดำในระดัำบสูง (69.40%) คว�มิพ่ื่งพื่อใจต�อก�รบำ�บัดำรักษ�

และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ในระดัำบสูง (48.60%) ผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่เลิกย�เสพื่ติดำได้ำ (66.00%) วิธ่ีก�ร

บำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่ต��งกันส�งผลต�อพื่ฤติกรรมิก�รร�วมิม่ิอในก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่แตกต��งกัน 

(p=.007) แต�คว�มิรู้เก่�ยวกับย�เสพื่ติดำและคว�มิพ่ื่งพื่อใจต�อก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่ไมิ�แตกต��งกัน (p=.180 

และ .257) ต�มิลำ�ดัำบและระบบบังคับบำ�บัดำ (75.90%) ส�งผลต�อคว�มิสำ�เร็จในก�รเลิกย�เสพื่ติดำมิ�กกว��ระบบสมัิครใจ 

(58.00%) (p=.009)  

      สรุปและข�อเสนอแนะ : ผลก�รประเมิินครั�งน่�ช่้�ให้เห็นว��ควรปรับปร่งก�รดำำ�เนินก�รโดำยเพิื่�มิบ่คล�กร สนับสน่นงบประมิ�ณ

วัสด่ำอ่ปกรณ์ และคว�มิพื่ร้อมิข้องสถ�นท่�เพ่ื่�อดำำ�เนินก�รและผู้ดำำ�เนินก�รควรเป็นผู้ท่�ม่ิทัศนคติท่�ด่ำต�อก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่

คัำาสำาคััญ : ก�รประเมิินผล; ก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้; ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำ

* นักวิช้�ก�รส�ธี�รณส่ข้ช้ำ�น�ญ่ก�ร สำ�นักง�นส�ธี�รณส่ข้จังหวัดำสงข้ล�
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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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บำทนำา 
   สถ�นก�รณ์แพื่ร�ระบ�ดำข้องย�เสพื่ติดำในพ่ื่�นท่�จังหวัดำ

สงข้ล� ม่ิแนวโน้มิร่นแรงข่้�นและข้ย�ยตัวไปท่กอำ�เภอโดำยม่ิ

พ่ื่�นท่�ก�รค้�และพ่ื่�นท่�แพื่ร�ระบ�ดำ 6 อำ�เภอ ในปี พื่.ศ.2563 

ม่ิผู้เสพื่ 8,760 คน  ผู้ติดำย�เสพื่ติดำ 1,286 คน และผู้ติดำย�

เสพื่ติดำร่นแรง 600 คน1 ทั�งน่�ในจำ�นวนดัำงกล��ว ม่ิผู้เข้้�รับ

ก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ จำ�นวน 7,335 คน 

ประเภทข้องย�เสพื่ติดำท่�สำ�คัญ่ ได้ำแก� ย�บ้� กัญ่ช้� และไอซ์ึ่

โดำยพื่บว��ก�รแพื่ร�ระบ�ดำข้องกัญ่ช้� ม่ิอัตร�ก�รข้ย�ยตัว

เพิื่�มิข่้�น ไมิ�พื่บข้้อมูิลก�รผลิตเพ่ื่�อเสพื่ ก�รค้�และก�รแพื่ร�

ระบ�ดำยังคงม่ิอยู�เก่อบท่กอำ�เภอ ม่ิกล่�มินักค้�ร�ยใหญ่�และ

ร�ยสำ�คัญ่จ�กข้้อมูิลก�รเฝ้้�ระวงัพื่บว��ย�บ้�ยงัคงเป็นตัวย�

แพื่ร�ระบ�ดำหลกั และพื่บข้้อมิลูยงัม่ิก�รใช้้ย�เสพื่ตดิำช้นดิำฉ่ดำ

เข้้�เส้น (เฮโรอ่น) ในพ่ื่�นท่� 4 อำ�เภอช้�ยแดำน ก�รดำำ�เนิน

ง�นแก้ปัญ่ห�ย�เสพื่ติดำข้องจังหวัดำสงข้ล� จะทำ�ในรปูแบบ

ก�รบูรณ�ก�ร และม่ิก�รจัดำทำ�แผนดำำ�เนินก�รเชิ้งบูรณ�ก�ร

ด้ำ�นก�รแก้ไข้ปัญ่ห�ย�เสพื่ติดำ ใน 7 แผนง�นหลัก ค่อ

แผนก�รสร้�งพื่ลังสังคมิและพื่ลังช่้มิช้นเอ�ช้นะย�เสพื่ติดำ

แผนก�รแก้ปัญ่ห�ผู้เสพื่/ผู้ติดำย�เสพื่ติดำแผนก�รสร้�ง

ภูมิิค้่มิกันและป้องกันย�เสพื่ติดำแผนก�รปร�บปร�มิย�เสพื่ติดำ

และบังคับใช้้กฎหมิ�ยแผนคว�มิร�วมิม่ิอระหว��งประเทศ

แผนก�รสกัดำกั�นย�เสพื่ติดำและแผนบริห�รจัดำก�รแบบ

บูรณ�ก�รและแผนพิื่เศษ

    ก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ ม่ิ 3 ระบบ ค่อ 

ระบบสมัิครใจ ระบบบังคับบำ�บัดำ และระบบต้องโทษ2 

ซ่ึ่�งอยู�ในคว�มิรับผิดำช้อบข้องโรงพื่ย�บ�ลท่กแห�ง หน�วย

บำ�บัดำกระทรวงยต่ธิีรรมิ และ กรมิร�ช้ทณัฑ์์ โดำยม่ิสำ�นักง�น

ส�ธี�รณส่ข้จังหวัดำสงข้ล� เป็นหน�วยง�นตรวจสอบข้้อมิูล 

ประส�น ติดำต�มิ ประเมิินผลคว�มิสำ�เร็จในก�รบำ�บัดำรักษ�

และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้ติดำย�เสพื่ติดำในระดัำบจังหวัดำ ใน ปี 

พื่.ศ.2563 น่� สำ�นักง�นส�ธี�รณส่ข้จังหวัดำสงข้ล� ได้ำจัดำให้

ม่ิก�รประเมิินผลก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่

ผู้ติดำย�เสพื่ตดิำ เพ่ื่�อประเมิินผลก�รดำำ�เนนิก�รทั�งในส�วนข้อง

บริบท ปัจจัยนำ�เข้้� กระบวนก�ร และผลก�รดำำ�เนินก�ร

บำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่และ ผู้ติดำย�เสพื่ติดำ

ทั�งน่� จะได้ำนำ�ผลก�รประเมิินดัำงกล��วไปพิื่จ�รณ�ส�งเสริมิ 

ปรับปร่งก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้ติดำย�เสพื่ติดำ

ให้ม่ิประสิทธิีภ�พื่ต�อไป

วััติถุประสงค์ัของการประเมิิน
     เพื่่�อประเมิินบริบท ปัจจัยนำ�เข้้� กระบวนก�ร และ

ผลก�รดำำ�เนินก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่
  

วิัธีีดำาเนินการประเมิิน
      รูปแบำบำการประเมิิน ก�รประเมิินครั�งน่�เป็นแบบผล

รวมิสร่ป (Summative evaluation)โดำยใช้้รูปแบบ CIPP 

Model3

     ประชากรและกลุ่มิตัิวัอย่าง เป็นผู้ท่�เข้้�รับก�รบำ�บัดำ

รักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ครบกำ�หนดำต�มิเกณฑ์์มิ�ตรฐ�น 

350 คน  ท่�ได้ำมิ�จ�กก�รส่�มิตัวอย��งเป็นระบบ (Systemic 

random sampling) และเก็บรวบรวมิข้้อมูิลจ�กเจ้�หน้�ท่�

ผู้รับผิดำช้อบหลัก ในก�รดำำ�เนินง�นด้ำ�นก�รบำ�บัดำรักษ�และ

ฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ 19 คน

      เคัร่�องมิ่อที�ใช�ในการเก็บำรวับำรวัมิข�อมิูล เคร่�องมิ่อ

ท่�ใช้้ในก�รเก็บรวบรวมิข้้อมูิลประกอบด้ำวยแบบสอบถ�มิ 2 

ฉบับ ค่อ (1) แบบประเมิินผลสำ�หรับผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำ

รักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำ

ประกอบด้ำวยส�วนท่� 1 ข้้อมูิลทั�วไป ได้ำแก� เพื่ศ อ�ย ่

สถ�นภ�พื่สมิรส ก�รศ่กษ�อ�ช่้พื่ร�ยไดำ้เฉล่�ยต�อเดำ่อน 

ใช้้ส�รเสพื่ติดำครั�งแรกจำ�นวนครั�งข้องก�รบำ�บัดำรักษ�ย�เสพื่ติดำ

ส�รเสพื่ติดำท่�ใช้้ก�อนมิ�บำ�บัดำ ประเภทก�รบำ�บัดำสถ�นท่�

บำ�บัดำย�เสพื่ติดำปัจจ่บันระยะเวล�ท่�กลับไปเสพื่ย�ซึ่ำ��

หลังก�รบำ�บัดำส�วนท่� 2 บริบทส�วนท่� 3 กระบวนก�รในก�ร

ดำำ�เนินก�รส�วนท่� 4 ด้ำ�นผลผลิต จำ�แนกเป็นคว�มิรู้เก่�ยวกับ

ย�เสพื่ตดิำพื่ฤติกรรมิก�รร�วมิม่ิอในก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟืู้

สมิรรถภ�พื่ข้องผู้รับก�รบำ�บัดำและคว�มิพ่ื่งพื่อใจต�อก�ร

บำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ก�รติดำย�เสพื่ติดำและส�วน

ท่� 5 ปัญ่ห�อ่ปสรรคในก�รเข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่ก�รติดำย�เสพื่ติดำ (2) แบบประเมิินสำ�หรับ

ผู้ดำำ�เนินก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่และ

ผู้ติดำย�เสพื่ติดำประกอบดำ้วยแบบประเมิินสภ�วะแวดำล้อมิ 

ประเมิินปัจจัยนำ�เข้้� ปัจจัยดำ�้นงบประมิ�ณปัจจัยดำ�้นวัสด่ำ
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อ่ปกรณ์ สถ�นท่� เน่�อห�หลักสูตรจำ�นวน 12 ข้้อและปัจจัย

ดำ้�นทัศนคติต�อก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่

ก�รเสพื่หร่อติดำย�เสพื่ติดำเป็นแบบสอบถ�มิแบบมิ�ตรวัดำ

ประมิ�ณค�� 4 ระดัำบจำ�นวน 10 ข้้อ

      การเก็บำรวับำรวัมิข�อมูิล ก�รเก็บรวบรวมิข้้อมูิลในครั�งน่�

ผู้วิจัยดำำ�เนินก�รเก็บข้้อมูิลด้ำวยตนเองโดำยใช้้แบบสอบถ�มิ

ซ่ึ่�งม่ิขั้�นตอนก�รดำำ�เนินก�รดัำงน่�

      ขั�นเติรียมิการ (1) เสนอโครงก�รวิจัยผ��นคว�มิเห็นช้อบ

จ�กคณะกรรมิก�รสอบประเมิินง�นจริยธีรรมิก�รวิจัย

ข้องสำ�นักง�นส�ธี�รณส่ข้จงัหวัดำสงข้ล� (2) ทำ�หนังส่อผ��น

น�ยแพื่ทย์ส�ธี�รณส่ข้จังหวัดำสงข้ล�เพ่ื่�อช่้�แจงวัตถ่ประสงค์

วิธ่ีก�รดำำ�เนินก�รและข้ออน่ญ่�ตเก็บรวบรวมิข้้อมูิล

    ขั�นติอนการเก็บำรวับำรวัมิข�อมูิล (1) หลังจ�กม่ิหนังส่อ

อน่ญ่�ตให้ดำำ�เนินก�รเก็บรวบรวมิข้้อมูิล ผู้วิจัยประส�นง�น

กับกล่�มิตัวอย��งเพ่ื่�อแนะนำ�ตัวเอง ช่้�แจงวัตถ่ประสงค์ข้อง

ก�รวิจัย อธิีบ�ยวิธ่ีก�รดำำ�เนินก�รวิจัย และข้อคว�มิร�วมิม่ิอ

ในก�รเก็บรวบรวมิข้้อมูิล (2) หลังจ�กได้ำกล่�มิตัวอย��งแล้ว 

ส่�มิร�ยช่้�อให้ได้ำต�มิจำ�นวนท่�ได้ำจ�กก�รคำ�นวณข้น�ดำกล่�มิ

ตัวอย� �งต�มิเกณฑ์์ท่�กำ�หนดำไว้  และทำ�ก�ร ช่้� แจง

วัตถ่ประสงค์ ข้อคว�มิร�วมิม่ิอในก�รทำ�วิจัย และให้ก�ร

พิื่ทักษ์สิทธิีก�อนดำำ�เนินก�รเก็บรวบรวมิข้้อมูิล (3) ผู้วิจัย

ดำำ�เนินก�รเก็บรวบรวมิข้้อมูิลด้ำวยตนเองและ (4) ผู้วิจัยนำ�

แบบสอบถ�มิท่�ได้ำมิ�ตรวจสอบคว�มิครบถ้วนสมิบูรณ์หลังจ�ก

เก็บรวบรวมิข้้อมิูลแล้ว และเมิ่�อไดำ้ข้้อมิูลครบต�มิจำ�นวน

ท่�ต้องก�รแล้วนำ�แบบสอบถ�มิแต�ละร�ยมิ�ประมิวลผล 

และลงรหัสเพ่ื่�อวิเคร�ะห์ข้้อมูิลโดำยวิธ่ีก�รท�งสถิติต�อไป

       การวิัเคัราะห์ข�อมูิลและสถิติิที�ใช�

 1 .ก�ร วิ เคร�ะห์ ข้้อมูิลบริบทปัจจัยนำ� เข้้�

กระบวนก�รและผลก�รดำำ�เนินก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำ จังหวัดำสงข้ล� โดำยใช้้

สถิตเิชิ้งพื่รรณน� ได้ำแก� ร้อยละ ค��เฉล่�ย และส�วนเบ่�ยงเบน

มิ�ตรฐ�น

 2.ก�รวิเคร�ะห์เปร่ยบเท่ยบผลก�รดำำ�เนินก�ร

บำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำ 

จังหวัดำสงข้ล� ระหว��งกล่�มิในระบบสมัิครใจและระบบ

บังคับบำ�บัดำ ตัวแปรคว�มิรู้เก่�ยวกับย�เสพื่ติดำ พื่ฤติกรรมิ

ก�รร�วมิม่ิอในก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่และ

คว�มิพื่่งพื่อใจต�อก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่ 

โดำยใช้้สถิติทดำสอบIndependent t-test ส�วนตัวแปร

คว�มิสำ� เร ็จในก�รเ ลิกย�เสพื่ติดำวิ เคร�ะห์ โดำยใช้้ 

Chi-square test

 การพิทักษ์สิทธิี�และจัริยธีรรมิการวิัจััย
       ก�รพื่ทัิกษ์สิทธิีข้องกล่�มิตัวอย��งในก�รวจัิยครั�งน่�ผู้วิจัย

ม่ิแนวท�งก�รพิื่ทักษ์สิทธิีข้องกล่�มิตัวอย��งค่อผู้วิจัยแนะนำ�

ตัวเอง อธิีบ�ยวัตถ่ประสงค์ขั้�นตอนและร�ยละเอ่ยดำในก�ร

ทดำลองและก�รเก็บรวบรวมิข้้อมิูลรวมิทั�งเปิดำโอก�สให้

กล่�มิตัวอย��งซัึ่กถ�มิปัญ่ห�หร่อข้้อสงสัยต��ง ๆ ก�อนท่�จะ

ตัดำสินใจเข้้�ร�วมิก�รวิจัยอธิีบ�ยให้ทร�บว�� กล่�มิตัวอย��งม่ิ

สิทธิีในก�รตัดำสินใจเข้้�ร�วมิหร่อไมิ�ก็ได้ำและถ้�ห�กตัดำสินใจ

เข้้�ร�วมิวิจัยแล้วก็ส�มิ�รถออกจ�กก�รวิจัยได้ำตลอดำเวล�

โดำยไมิ�ม่ิผลต�อกล่�มิตัวอย��งแต�อย��งใดำเม่ิ�อกล่�มิตัวอย��ง

ตัดำสินใจเข้้�ร�วมิก�รวิจัย ผู้วิจัยจะให้กล��วคำ�ยินยอมิด้ำวย

ว�จ�และลงน�มิยนิยอมิเข้้�ร�วมิก�รวจัิยท�งอิเล็คทรอนิกส์

เมิลล์ ก�รวิจัยจะคำ�น่งถ่งคว�มิเป็นส�วนตัวและไมิ�รบกวน

กิจวัตรประจำ�วันข้องกล่�มิตัวอย��งในข้ณะเก็บรวบรวมิ

ข้้อมูิล ห�กกล่�มิตัวอย��งม่ิกิจธ่ีระผู้วิจัยยนิด่ำท่�จะหยด่ำทดำลอง

และก�รตอบแบบสอบถ�มิครั�งนั�นกล่�มิตัวอย��งม่ิสิทธิีท่�จะ

ปกปิดำข้้อมูิลท่�ไมิ�ต้องก�รจะเปิดำเผยตลอดำก�รวิจัยกล่�มิ

ตัวอย��งส�มิ�รถซึ่กัถ�มิข้้อมูิลเก่�ยวกับก�รวิจัยครั�งน่� ตลอดำ

จนก�รตรวจสอบข้้อมิูลข้องตนเองท่�ผู้วิจัยได้ำทำ�ก�รเก็บ

รวบรวมิไว้และในก�รนำ�เสนอข้้อมูิลและเข่้ยนร�ยง�นก�ร

วิจัยครั�งน่� และผู้วิจัยจะนำ�เสนอในภ�พื่รวมิโดำยไมิ�เฉพื่�ะ

เจ�ะจงผู้ใดำ

ผลการประเมิิน
     1. ผลก�รประเมิินด้ำ�นบริบท พื่บว�� ผู้เสพื่และผู้ติดำย�

เสพื่ติดำส�วนใหญ่�เป็นช้�ย (73.08%) อ�ย่มิ�กกว�� 35 ปี 

(43.30%)สถ�นภ�พื่โสดำ (63.70%)จบก�รศ่กษ�ระดัำบ

มัิธียมิศ่กษ�ตอนต้น (47.10%) ประกอบอ�ช่้พื่เป็นพื่นักง�น

(30.80%) ร�ยได้ำต�อเด่ำอนตั�งแต� 5,000 – 10,000 บ�ท 

(33.10%) อ�ยใ่นก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำครั�งแรกตั�งแต� 15 – 18 ปี
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(47.70%) จำ�นวนครั�งก�รบำ�บัดำรักษ�ย�เสพื่เป็นครั�งท่� 1 

(75.20%) ก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำใน 30 วันก�อนมิ�บำ�บัดำ 

(95.10%) โดำยใช้้ย�บ้� (45.7%) สถ�นท่�เข้้�รับก�รบำ�บัดำ

รักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่เป็นนอกโรงพื่ย�บ�ล (52.30%) 

คว�มิตอ้งก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟื้สูมิรรถภ�พื่โดำยต้องก�ร

(78.30%) และคว�มิเหมิ�ะสมิข้องก�รบำ�บัดำรักษ�และ

ฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่เหมิ�ะสมิอย��งยิ�ง (55.40%)

     ปัจจัยด้ำ�นกำ�ลังคนจำ�แนกเป็นจำ�นวนบ่คล�กร 1 – 2 คน

(40.00%) บ่คล�กรไมิ�เพ่ื่ยงพื่อ (100.00%) บ่คล�กรเคยไดำ้

รับก�รอบรมิ (96.00%) งบประมิ�ณท่�ได้ำรับมิ�กกว�� 

50,000 บ�ท (44.00%) งบประมิ�ณไมิ�เพ่ื่ยงพื่อ (64.00%) 

อ่ปกรณ์และสถ�นท่�วัสด่ำอ่ปกรณ์ไมิ�พื่ร้อมิ/ไมิ�เพ่ื่ยงพื่อ 

(84.00%) สถ�นท่�ไมิ�ค�อยพื่ร้อมิ แต�ส�มิ�รถดำำ�เนินก�รได้ำ 

(52.00%) คว�มิเหมิ�ะสมิข้องสถ�นท่� (64.00%) หลักสูตร

ชั้ดำเจน เข้้�ใจง��ย (64.00%) และก�รประช้�สัมิพัื่นธ์ี 

(88.00%)โดำยใช้้หล�ยๆ วิธ่ีร�วมิกัน (60.00%)

      2. ผลก�รดำำ�เนินก�รพื่บว��ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำ

ม่ิคว�มิรู้เก่�ยวกับย�เสพื่ติดำอยู�ในระดัำบสูง (69.40%) คว�มิ

พ่ื่งพื่อใจอยู�ในระดัำบสูง (48.60%)  ผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�

และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ส�มิ�รถเลิกย�เสพื่ติดำได้ำ (66.00%) 

จำ�แนกเป็นระบบสมัิครใจ (58.00%) และระบบบังคับบำ�บัดำ

(75.90%) ก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่และ

ผู้ติดำย�เสพื่ติดำในระบบท่�แตกต��งกัน ส�งผลให้ม่ิพื่ฤติกรรมิ

ก�รร�วมิม่ิอและคว�มิสำ�เร็จในก�รเลกิย�เสพื่ตดิำท่�แตกต��งกนั

(p=.007) แต�คว�มิรู้เก่�ยวกับย�เสพื่ติดำและคว�มิพ่ื่งพื่อใจ

ต�อก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ไมิ�แตกต��งกัน 

(p=.180 และ p=.257) ต�มิลำ�ดัำบและคว�มิสำ�เร็จข้องก�ร

เลิกย�เสพื่ติดำในแต�ละกล่�มิท่�เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และ

ฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ม่ิคว�มิสัมิพัื่นธ์ีกับผลสำ�เร็จข้องก�รรักษ� 

(p=.009) และระบบบังคับบำ�บัดำ (75.90%) ส�งผลต�อคว�มิ

สำ�เร็จในก�รเลิกย�เสพื่มิ�กกว��ระบบสมิัครใจ (58.00%) 

(p=.009) ดัำงแสดำงในต�ร�งท่� 1 - 5

ติารางที� 1 จำ�นวน ร้อยละ ค��เฉล่�ย และส�วนเบ่�ยงเบนมิ�ตรฐ�นลักษณะท�งประช้�กรข้องผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

              (n=350)

ลักษณ์ะทางประชากร รวัมิ 
ระบำบำการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้ฯ

สมิัคัรใจั (n=50) บำังคัับำบำำาบำัด (n=300)

เพศ์ ช้�ย 90.90 91.10 87.00

หญ่ิง 9.10 8.90 13.00

อายุ ตำ��กว�� 15 ปี 4.00 6.40 0.00

15 – 18 ปี 31.70 37.60 25.90

19 – 25 ปี 30.00 21.70 41.70

มิ�กกว�� 25 ปี 34.30 34.30 32.40

Mean(SD)=23.4(7.40) Mean(SD)=24.1(7.30)

สถานภาพ โสดำ 63.70 61.80 60.20

คู� 29.70 29.30 33.30

หมิ้�ย/หย��/แยก 6.60 8.90 6.50

การศ์ึกษา ไมิ�ไดำ้เร่ยน 2.30 2.50 2.80
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 ติารางที� 1 (ต�อ)

ประถมิศ่กษ� 22.90 25.50 20.40

มิัธียมิศ่กษ�ตอนต้น 47.10 46.50 49.00

มิัธียมิศ่กษ�ตอนปล�ย/ปวช้.         22.60     22.30 20.40

อน่ปริญ่ญ่�/ปวส./สูงกว��              5.10     3.20 7.40

อาชีพ พื่นักง�น                                 30.80    34.40 31.50

ง�นบ้�น                                 22.90      23.50 14.80

รับจ้�ง 22.30 14.00 38.80

ค้�ข้�ย/ธี่รกิจส�วนตัว 14.60 13.40 8.30

นักเร่ยน/นักศ่กษ� 7.70 13.40 2.80

รับร�ช้ก�ร/รัฐวิส�หกิจ 1.40 1.30 2.80

พื่ระภิกษ่ 0.30 0.00 0.90

รายได�ติ่อเด่อน

ไมิ�มิ่ร�ยไดำ้ 18.60 22.20 6.50

น้อยกว�� 5,000 บ�ท 27.10 26.80 33.30

                       5,000 – 10,000 บ�ท 33.10    32.50 42.60

                      10,001 – 15,000 บ�ท 8.00   7.00 5.60

                       มิ�กกว�� 15,000 บ�ท 13.10    11.50 12.00

อายุในการใช�สารเสพติิดคัรั�งแรก

   ตำ��กว�� 15 ปี 19.40    19.70 10.20

   15 – 18 ปี 47.70    56.10 45.40

   19 – 25 ปี 24.30    18.50 31.50

   มิ�กกว�� 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)

จัำานวันคัรั�งการบำำาบำัดรักษายาเสพติิด

ครั�งท่� 1 75.20 70.70 73.20

ลักษณ์ะทางประชากร          รวัมิ
ระบำบำการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้ฯ

สมิัคัรใจั (n=50) บำังคัับำบำำาบำัด (n=300)
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ครั�งท่� 2-3                                      19.10 25.50 15.70

ครั�งท่� 4 ข้่�นไป 5.70 3.80 11.10

                              Mean(SD)=1.50(1.20) Mean(SD)=1.50(1.30) Mean(SD)=1.70(1.50)

การใช�สารเสพติิดใน 30 วัันก่อนมิาบำำาบำัด

ไมิ�ใช้้ 4.90 5.10 3.70

ใช้้ 95.10 94.90 96.30

    - ย�บ้� 45.70 38.90 58.30

    - กัญ่ช้� 27.10 23.60 22.20

    - ไอซึ่์ 10.60 19.10 1.90

    - นำ��กระท�อมิ 9.10 9.60 11.10

    - ส่�คูณร้อย 2.00 3.70 0.90

    - ส�รระเหย 0.60 0.00 1.90

สถานที�เข�ารับำการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้สมิรรถภาพ

ในโรงพื่ย�บ�ล 47.70 84.10 20.40

นอกโรงพื่ย�บ�ล 52.30 15.90 79.60

บำริบำท รวัมิ
ระบำบำการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้ฯ

คัวัามิติ�องการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้สมิรรถภาพ

ต้องก�ร 78.30 87.10 81.50

เฉยๆ 17.70 12.10 13.90

ไมิ�ต้องก�ร 4.00 0.80 4.60

คัวัามิเหมิาะสมิของการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้สมิรรถภาพ

เหมิ�ะสมิอย��งยิ�ง 55.40 71.40 46.20

เหมิ�ะสมิ 40.10 24.80 49.10

ไมิ�เหมิ�ะสมิ 3.10 2.50 1.90

ไมิ�เหมิ�ะสมิอย��งยิ�ง 1.40 1.30 2.80

ลักษณ์ะทางประชากร            รวัมิ
ระบำบำการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้ฯ

สมิัคัรใจั (n=50) บำังคัับำบำำาบำัด (n=300)

ติารางที� 1 (ต�อ)

ติารางที� 2 จำ�นวนและร้อยละบริบทต��งๆ ข้องผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ (n=350)

สมิัคัรใจั (n=50)      บำังคัับำบำำาบำัด (n=300)
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รายการประเมิิน ร�อยละ

ปัจัจััยด�านกำาลังคัน

จัำานวันบำุคัลากร 1–2 คน 40.00

3–4 คน 36.00

ตั�งแต� 6 คนข้่�นไป 24.00

Mean(SD)= 3.70(2.40)

คัวัามิเพียงพอของบำุคัลากร

ไมิ�เพื่่ยงพื่อ 100.00

การได�รับำการอบำรมิของบำุคัลากร

ไมิ�เคย 4.00

เคย 96.00

ปัจัจััยด�านงบำประมิาณ์

งบำประมิาณ์ที�ได�รับำ น้อยกว�� 30,000 บ�ท 44.00

30,000 – 50,000 บ�ท 12.00

มิ�กกว�� 50,000 บ�ท 44.00

คัวัามิเพียงพอของงบำประมิาณ์

ไมิ�เพื่่ยงพื่อ 64.00

เพื่่ยงพื่อ 36.00

วััสดุอุปกรณ์์และสถานที�

วัสดำ่อ่ปกรณ์ พื่ร้อมิ/เพื่่ยงพื่อ 16.00

ไมิ�พื่ร้อมิ/ไมิ�เพื่่ยงพื่อ 84.00

สถ�นท่� พื่ร้อมิ 48.00

ไมิ�ค�อยพื่ร้อมิ แต�ส�มิ�รถดำำ�เนินก�รไดำ้ 52.00

คัวัามิเหมิาะสมิของสถานที�

เหมิ�ะสมิอย��งยิ�ง 4.00

เหมิ�ะสมิ 64.00

ไมิ�เหมิ�ะสมิ 16.00

ไมิ�เหมิ�ะสมิอย��งยิ�ง 16.00

ติารางที� 2 จำ�นวนและร้อยละบริบทต��งๆ ข้องผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ (n=350)

ติารางที� 3 จำ�นวนและร้อยละข้องปัจจัยดำ้�นกำ�ลังคน งบประมิ�ณวัสด่ำอ่ปกรณ์ สถ�นท่� และเน่�อห�หลักสูตรและก�ร

       ประช้�สัมิพัื่นธ์ี (n = 19)
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หลักสูติร ช้ัดำเจน เข้้�ใจง��ย 64.00

ไมิ�ค�อยช้ัดำเจน แต�ส�มิ�รถปฏิบัติต�มิไดำ้ 36.00

การประชาสัมิพันธี์ ไมิ�มิ่ 12.00

มิ่ 88.00

- ใช้้หล�ย ๆ วิธี่ร�วมิกัน    60.00

- บังคับต�มิกฎหมิ�ย 16.00

- ติดำป้�ยประก�ศ 8.00

- ประช้่มิช้่�แจง 4.00

ติัวัแปร Mean(SD) t p

คัวัามิรู�เกี�ยวักับำยาเสพติิด

ระบบสมิัครใจ 7.90(1.10) 1.62 .180

     ระบบบังคับบำ�บัดำ 4.80(1.20)

พฤติิกรรมิการร่วัมิมิ่อในการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้สมิรรถภาพ

ระบบสมิัครใจ 29.80(5.90) 5.03 .007

     ระบบบังคับบำ�บัดำ 31.40(5.60)

คัวัามิพึงพอใจัติ่อการบำำาบำัดรักษาและฟื้้�นฟืู้สมิรรถภาพ

ระบบสมิัครใจ 31.30(5.00) 1.37 .257

    ระบบบังคับบำ�บัดำ 31.90(4.50)

ติัวัแปร รวัมิ
ร�อยละคัวัามิสำาเร็จั

p
ได� ไมิ่ได�

คัวัามิสำาเร็จัในการเลิกยาเสพติิด

                         ระบบสมิัครใจ 50 58.00 42.00 .009

                ระบบบังคับบำ�บัดำ 300 75.90 24.10

ติารางที� 3 (ต�อ)

รายการประเมิิน ร�อยละ

ติารางที� 4 ก�รเปร่ยบเท่ยบคะแนนเฉล่�ยคว�มิรู้ พื่ฤติกรรมิก�รร�วมิมิ่อและคว�มิพื่่งพื่อใจต�อก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้

              สมิรรถภ�พื่

ติารางที� 5 ก�รเปร่ยบเท่ยบคว�มิสำ�เร็จข้องก�รเลิกย�เสพื่ติดำในแต�ละกล่�มิท่�เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่

             ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำ (n=350)
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เร่ยนรู้แบบม่ิส�วนร�วมิ ได้ำแก� ร�วมิกิจกรรมิแลกเปล่�ยน

ประสบก�รณ์ ร�วมิพิื่ธ่ีกรรมิท�งศ�สน� ร�วมิม่ิอ ร�วมิรับฟัื้ง 

และร�วมิแสดำงคว�มิคิดำเห็น และกระบวนก�รเร่ยนรู ้ต�มิ

หลักสูตร ได้ำแก� ก�รประเมิินสภ�พื่ก�รเสพื่ติดำย�เสพื่ติดำก�ร

สร้�งสัมิพัื่นธีภ�พื่ ก�รพัื่ฒน�ตัวเองและทักษะก�รตั�ง

เป้�หมิ�ย4 สอดำคล้องกับก�รประเมิินผลรูปแบบก�รป้องกัน

ก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำร�ยใหมิ�ในเย�วช้น โดำยคว�มิร�วมิม่ิอข้อง

ภ�คส�วนท่�เก่�ยวข้้อง จังหวัดำนครปฐมิ พื่บว�� (1) ก�รประเมิิน

สภ�วะแวดำล้อมิ (Context Evaluation) จังหวัดำนครปฐมิ 

ม่ินโยบ�ยท่�ชั้ดำเจน ตลอดำจนระดัำบสูงให้คว�มิสำ�คัญ่กับก�ร

แก้ไข้ปัญ่ห�ย�เสพื่ติดำ (2) ปัจจัยเบ่�องต้น/ตัวป้อน (Input 

Evaluation) พื่บว�� สถ�นท่�ตั�งข้องศูนย์ปฏิบัติก�รป้องกัน

และปร�บปร�มิย�เสพื่ติดำอำ�เภอเม่ิองนครปฐมิโครงก�รม่ิ

คว�มิเหมิ�ะสมิ ผ��นก�รสนับสน่นข้องหน�วยง�นท่�เก่�ยวข้้อง

(3) ก�รประเมิินกระบวนก�ร (Process Evaluation) 

พื่บว�� ม่ิวิทย�กรมิ�ให้คว�มิรู้ภ�ยใต้โครงก�รสถ�นศ่กษ�

ส่ข้�วปลอดำภัยย�เสพื่ติดำ และอบ�ยม่ิข้ อย��งสมิำ��เสมิอ 

และในพ่ื่�นท่�ม่ิก�รจัดำค��ยปรับเปล่�ยนพื่ฤติกรรมิ ลดำปัจจัย

เส่�ยงซึ่่�งเป็นวงจรสำ�คัญ่ข้องปัญ่ห�ย�เสพื่ติดำ ผ��นคว�มิ

ร�วมิม่ิอข้องแกนนำ�ช่้มิช้น5 และสอดำคล้องกับผลก�รประเมิิน

ก�รดำำ�เนินง�นก�รบำ�บัดำผู้เสพื่เมิทแอมิเฟื้ต�ม่ิน ดำ้วยระบบ

สมัิครใจบำ�บัดำท่�โรงพื่ย�บ�ลส�งเสริมิส่ข้ภ�พื่ตำ�บล จังหวัดำ

อำ�น�จเจริญ่พื่บว�� (1) ด้ำ�นบริบท ผู ้ ให ้ก�รบำ�บัดำเห็น

ดำ้วยกับคว�มิเหมิ�ะสมิข้องนโยบ�ยก�รแก้ไข้ปัญ่ห�

ย�เสพื่ติดำระดัำบจังหวัดำและประเทศในระดัำบมิ�ก (2) ด้ำ�น

ปัจจัยนำ�เข้้� ผู้ให้ก�รบำ�บัดำส�วนใหญ่�ม่ิ 1 คน และผ��นก�ร

อบรมิท่กคน งบประมิ�ณและช่้ดำตรวจปัสส�วะเพ่ื่ยงพื่อ

(3) ดำ้�นกระบวนก�ร ผู้ให้ก�รบำ�บัดำส�วนใหญ่�เห็นด้ำวย

ป�นกล�งในกระบวนก�รบำ�บัดำ8

     ส�วนดำ้�นผลผลิตพื่บว�� ผลก�รประเมิินครั�งน่�พื่บผล 

เช้�นเด่ำยวกับโครงก�รค��ยปรับเปล่�ยนพื่ฤติกรรมิข้องผู้เสพื่ย�

เสพื่ติดำในจังหวัดำสตูลซ่ึ่�งพื่บว�� ด้ำ�นคว�มิรู้ ได้ำแก� คว�มิรู้

เร่�องก�รเสพื่ย� คว�มิรู้เร่�องศ�สนธีรรมิและคว�มิรู้ผลกระทบ

จ�กก�รเสพื่ย� ด้ำ�นทัศนคติเชิ้งบวก ได้ำแก� ม่ิคว�มิเข้้�ใจ

สถ�นก�รณ์ และคว�มิรู้ส่กถ่งคว�มิปร�รถน�ด่ำท่�จะได้ำรับ

ก�รบำ�บัดำ ส�วนทัศนคติเชิ้งลบ ค่อ ไมิ�ยอมิรับก�รเข้้�ค��ย

วิัจัารณ์์
   1.ผลก�รประเมิินโครงก�รด้ำ�นบริบทและด้ำ�น

กระบวนก�รครั�งน่�พื่บผลเช้�นเด่ำยวกับก�รประเมิินโครงก�ร

ค��ยปรับเปล่�ยนพื่ฤติกรรมิข้องผู้เสพื่ย�เสพื่ติดำในจังหวัดำ

สตูล ซ่ึ่�งพื่บว��บริบทสภ�พื่แวดำล้อมิท่�ม่ิผลต�อก�รจัดำทำ�ค��ย

ปรับเปล่�ยนพื่ฤติกรรมิ ค่อ ดำ้�นครอบครัว ไดำ้แก� ก�รรับรู้

ถ่งส�เหต่ข้องก�รเสพื่ย� ก�รร�วมิม่ิอข้องครอบครัวนำ�ส�ง

บ่ตรหล�นเข้้�สู�กระบวนก�รค��ยก�รเฝ้้�ระวังติดำต�มิดูำแล

พื่ฤติกรรมิอย��งใกล้ชิ้ดำ ก�รชั้กช้วนไปทำ�ง�นประกอบ

สัมิมิ�อ�ช่้พื่ และก�รตระหนักรู้ข้องพื่�อแมิ� ผู้ปกครองและ

ครอบครัวถ่งผลท�งบวกข้องก�รจัดำทำ�ค��ย ด้ำ�นสถ�บัน

ศ�สน� ไดำ้แก� ก�รห�แนวท�งทดำแทนเพื่่�อก�รลดำละเลิก 

ก�รสร้�งเสริมิสำ�น่กร�วมิท�งศ่ลธีรรมิ ก�รม่ิ�งมัิ�นดำำ�รงรักษ�

จ�ร่ตประเพื่ณ่ และก�รสั�งสอนผ��นกระบวนก�รส่�อส�ร

ท�งสังคมิ ด้ำ�นโรงเร่ยน ได้ำแก� ก�รปลูกจิตสำ�น่กคว�มิคิดำ

สติปัญ่ญ่�ข้องช่้มิช้น ก�รอบรมิพื่ัฒน�ค่ณธีรรมิจริยธีรรมิ

และก�รเป็นแหล�งบ�มิเพื่�ะวิช้�คว�มิรู้ให้กับสังคมิและด้ำ�น

ช่้มิช้น ได้ำแก� ก�รสร้�งจติสำ�น่กร�วมิกัน ก�รเช่้�อมิโยงเคร่อข้��ย

สภ�พื่แวดำล้อมิข้องช่้มิช้น ก�รกำ�หนดำวิธ่ีก�รแก้ไข้ปัญ่ห�

ร�วมิกัน ก�รค้นห�เป้�หมิ�ย ก�รคัดำเล่อกเดำ็กเข้้�ค��ย 

และก�รเฝ้้�ระวังติดำต�มิดำแูลพื่ฤตกิรรมิ ในส�วนปจัจัยนำ�เข้้�

ค่อ ปัจจัยด้ำ�นวทิย�กร ได้ำแก� ม่ิคว�มิรบัผิดำช้อบ คว�มิตั�งใจ

อย�กช้�วยเหล่อและเส่ยสละ ม่ิทัศนคติท่�ด่ำ คว�มิส�มิ�รถ

ในก�รถ��ยทอดำข้้อมูิลและปรับเปล่�ยนต�มิสถ�นก�รณ์และ

ปัจจัยด้ำ�นผู้เสพื่ย�เสพื่ติดำ ได้ำแก� ก�รเชิ้ญ่ช้วน ก�รสมัิครใจ

และก�รจัดำห�ผู้เข้้�ค��ย ก�รคัดำกรองผู้เสพื่ย�เสพื่ติดำ 

ก�รสนับสน่นข้องผู้ปกครอง ส�เหต่และช้นิดำข้องก�รใช้้

ย�เสพื่ติดำ คว�มิพื่ร้อมิเร่ยนรู้ เป้�หมิ�ย และคว�มิต้องก�ร

ข้องผู้เสพื่ย�เสพื่ติดำ ปัจจัยด้ำ�นส่�อวัสด่ำอ่ปกรณ์ได้ำแก� ก�รใช้้

ส่�อว่ด่ำทัศน์ ก�รใช้้ส่�อบ่คคล ก�รสนัทน�ก�รและก�รเล�นเกมิ

ก�รฝึ้กทดำลองปฏิบัติ และก�รประช่้มิกล่�มิ และปัจจัยด้ำ�นก�ร

จัดำก�รได้ำแก� ก�รจัดำก�รเตร่ยมิคว�มิพื่ร้อมิก�อนก�รเข้้�ค��ย

ก�รจัดำก�รประช่้มิว�งแผนง�นทำ�ง�นเป็นท่มิ และก�ร

จัดำก�รประส�นง�นและก�รบูรณ�ก�ร ส�วนกระบวนก�ร 

ค่อ กระบวนก�รเร่ยนรู้เก่�ยวกับย�เสพื่ติดำ ได้ำแก� ประเภท

ย�เสพื่ติดำ พิื่ษภัยย�เสพื่ติดำ และโรคสมิองติดำย� กระบวนก�ร
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ภ�ยหลังก�รบำ�บัดำครบ ผู้ป่วยหยด่ำเสพื่ได้ำร้อยละ 85 ข่้�นไป 

ด้ำ�นคว�มิรู้ข้องเจ้�หน้�ท่�ผู้ให้ก�รบำ�บัดำ ส�วนใหญ่�ม่ิคว�มิรู้

ดำ้�นก�รบำ�บัดำย�เสพื่ติดำในระดัำบสูงและสูงมิ�ก คิดำเป็น 

ร้อยละ 82.6 ผลก�รวจัิยม่ิข้้อเสนอแนะว��ก�รบำ�บัดำผู้ป่วย

ย�เสพื่ติดำใน รพื่.สต. ห�กผู้ให้ก�รบำ�บัดำไดำ้ผ��นก�รอบรมิ

และม่ิก�รสนับสน่นงบประมิ�ณ และช่้ดำตรวจปัสส�วะ

ในก�รบำ�บัดำ จะส�มิ�รถบำ�บัดำได้ำ โดำยพื่บว��ผู้ป่วยม่ิก�ร

หย่ดำเสพื่ 3 เด่ำอนภ�ยหลังก�รบำ�บัดำครบร้อยละ 85 ข่้�นไป8

ข�อเสนอแนะ
     จ�กก�รประเมิินผลก�รดำำ�เนินก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่และผู้ตดิำย�เสพื่ตดิำ พื่บประเดำน็ท่�นำ�มิ�เป็น

ข้้อเสนอเพ่ื่�อก�รปรับปร่งและพัื่ฒน�ให้ก�รดำำ�เนินก�รฯด่ำ

ยิ�งข่้�นดัำงน่�

    1. ในส�วนบริบทก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ 

ทั�ง 2 ระบบ (ระบบสมัิครใจและ ระบบบังคับบำ�บัดำ) พื่บว��

ม่ิคว�มิตอ้งก�รมิ�กกว��รอ้ยละ 80.00 ดัำงนั�น ควรสนับสน่น

เร่�องคว�มิพื่ร้อมิก�รบำ�บัดำให้ต�อเน่�องตลอดำจนพิื่จ�รณ�

กระต้่นหร่อส�งเสริมิให้เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟืู้

สมิรรถภ�พื่เพิื่�มิมิ�กข่้�น

       2. ก�รดำำ�เนินก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่

ม่ิสิ�งท่�ควรนำ�พิื่จ�รณ�ปรับปร่งหร่อพัื่ฒน� ดัำงน่�

      2.1 เพิื่�มิบ่คล�กรในก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่ หร่อพิื่จ�รณ�ห�ผู้ท่�ปฏิบัติหน้�ท่�อ่�น มิ�ช้�วย

บำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่เพิื่�มิมิ�กข่้�น

          2.2 ควรพิื่จ�รณ�สนับสน่นงบประมิ�ณ หร่อห�แหล�ง

งบประมิ�ณเพ่ื่�อสนับสน่นก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่ ทั�ง 3 ระบบในก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟืู้

สมิรรถภ�พื่

            2.3 สนับสน่นวัสด่ำ อ่ปกรณ์ในก�รบำ�บัดำรักษ�และ

ฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่เพิื่�มิมิ�กข้่�น เพื่ร�ะร้อยละ 84.00 ยังไมิ�

เพ่ื่ยงพื่อต�อก�รดำำ�เนินก�รฯ

         2.4 สถ�นท่�ใช้้ในก�รดำำ�เนินก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่ ควรพิื่จ�รณ�จัดำให้ม่ิคว�มิพื่ร้อมิเพิื่�มิมิ�กข่้�น

           2.5 หลักสูตรในก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่

ควรพื่ิจ�รณ�ปรับปร่งให้ม่ิคว�มิเหมิ�ะสมิเพิื่�มิมิ�กข้่ �น 

ม่ิข้้อสงสัยม่ิคว�มิเห็นต��งกลัวลูกเส่ยประวัติ และเห็นว��ก�ร

เข้้�ค��ยไมิ�ม่ิผลต�อก�รไมิ�กลับไปเสพื่ซึ่ำ��4 และผลก�รประเมิิน

ผลผลิต (Product Evaluation) พื่บว�� ในพ่ื่�นท่�ม่ิดำำ�เนินก�ร

ทั�งก�รเฝ้้�ระวัง ก�รจับก่มิ ผ��นเคร่อข้��ยและดำำ�เนินง�น

โครงก�รสถ�นศ่กษ�ส่ข้�วปลอดำภัยย�เสพื่ติดำและอบ�ยม่ิข้

ในพ่ื่�นท่� และสมิ�ชิ้กทั�งหน�วยง�นร�ช้ก�ร และภ�ค

ประช้�ช้น ม่ิคว�มิต่�นตัวในก�รแก้ไข้ปัญ่ห�ก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำ

ร�วมิกนั5 ในทำ�นองเด่ำยวกับก�รพื่ฒัน�รูปแบบและประเมิินผล

รูปแบบก�รป้องกันก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำข้องวัยร่�นโดำยก�ร

ม่ิส�วนร�วมิข้องภ�ค่เคร่อข้��ยในเข้ตส่ข้ภ�พื่ท่�8 ผลก�รวิจัย

พื่บว�� วัยร่�นม่ิคว�มิรู้เร่�องส�รเสพื่ติดำทักษะก�รตัดำสินใจ 

ทักษะก�รแก้ปญั่ห� ทักษะก�รปฏิเสธีระดัำบสูง รูปแบบก�ร

ป้องกันก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำข้องวัยร่�นโดำยก�รม่ิส�วนร�วมิ

ข้องภ�ค่เคร่อข้��ย ม่ิ 3 องค์ประกอบ ค่อ (1) หลักก�รและ

แนวคิดำใช้้ข้อง McKinsey’s 7S Framework; 7S-NIP (2) 

ใช้้กิจกรรมิ 3 ช่้ดำกิจกรรมิ (3) ภ�ค่เคร่อข้��ยจัดำทำ�แผน

ป้องปร�มิแหล�งมัิ�วส่มิ จัดำเวท่แลกเปล่�ยนเร่ยนรู้ เวท่

ประกวดำเย�วช้นต้นแบบ หลังทดำลองใช้้รูปแบบ 6 สัปดำ�ห์ 

และ 8 สัปดำ�ห์ วัยร่�นม่ิคว�มิรู้เร่�องส�รเสพื่ติดำสูงข่้�นทักษะ

ก�รตัดำสินใจ ทักษะก�รแก้ปัญ่ห� ทักษะก�รปฏิเสธี และ

พื่ฤติกรรมิก�รป้องกันก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำอยู�ในระดัำบสูง6; 

อัตร�ก�รไมิ�กลับไปเสพื่ซึ่ำ�� และเลิกไมิ�ได้ำ หลังจำ�หน��ยตั�งแต� 

3 เด่ำอนถ่ง 1 ปี ร้อยละ 61.93 และรอ้ยละ 38.07 ต�มิลำ�ดัำบ

ส�วนใหญ่�ม่ิส่ข้ภ�พื่ร��งก�ยและจติใจแข็้งแรง ร้อยละ 95.47 

รับผิดำช้อบตนเองโดำยก�รประกอบอ�ช่้พื่และม่ิร�ยไดำ้ 

ร้อยละ 93.65 ส�มิ�รถใช้้ช่้วิตอยู�ร�วมิกับผู้อ่�นได้ำ ร้อยละ 

86.10 ผลก�รประเมิินพื่ฤตกิรรมิต�มิโมิเดำลก�รปรบัเปล่�ยน

พื่ฤติกรรมิ พื่บว�� ส�วนใหญ่�ม่ิก�รยอมิรับตนเองและม่ิก�ร

เปล่�ยนแปลงตนเอง ร้อยละ 99.70 และร้อยละ 93.35 

ต�มิลำ�ดัำบ  ปัจจัยท่�ส�งเสริมิไมิให้กลับไปเสพื่ย�ซึ่ำ��อย��งม่ินัยสำ�คัญ่

ท�งสถิติ ค่อ ก�รม่ิร�ยไดำ้ข้องผู้บำ�บัดำ (p=.001) และ

ร�ยได้ำข้องครอบครัว (p=.001) โดำยม่ิรูปแบบก�รบำ�บัดำ

รักษ�แบบบูรณ�ก�ร และก�รม่ิส�วนร�วมิข้องครอบครัว 

ต��งก็ม่ิบทบ�ทร�วมิท่�สำ�คัญ่ต�อคว�มิสำ�เร็จในก�รบำ�บัดำ

รักษ�7 และสอดำคล้องกับก�รประเมิินดำ้�นผลผลิต ผู้ป่วย

เข้้�บำ�บัดำครบต�มิกระบวนก�รบำ�บัดำส�วนก�รหยด่ำเสพื่ 3 เด่ำอน

ว�รส�รวิจัยและพัื่ฒน�นวัตกรรมิท�งส่ข้ภ�พื่ ปีท่� 3 ฉบับท่� 1 (เด่ำอน ต่ล�คมิ 2564 - เมิษ�ยน 2565)
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ค่อ เร่�องก�รออกกำ�ลังก�ย ไปมิ�ห�สู�กับเพื่่�อนท่�เสพื่ย� 

หล่กเล่�ยงจ�กสถ�นท่� ท่�เคยไปเสพื่ย� และใช้้เวล�ว��งอยู�กับ

ครอบครัว

          5.3 พัื่ฒน�ก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่ 

ให้ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำม่ิคว�มิพื่่งพื่อใจเพิื่�มิมิ�กข้่�น 

โดำยเฉพื่�ะในระบบบังคับบำ�บัดำ ซ่ึ่�งส�วนใหญ่�ม่ิคว�มิพ่ื่งพื่อใจ

ในระดัำบป�นกล�ง 

         5.4 ปรับปร่งให้เกิดำประสิทธิีผลในก�รเลิกย�

เพิื่�มิมิ�กข่้�น ซ่ึ่�งอ�จต้องประเมิินหลังจ�กก�รปรับปร่ง 

พัื่ฒน�ในส�วนต��งๆ ดัำงกล��วอ่กครั�ง

กิติติิกรรมิประกาศ์ 

     ก�รวิจัยเชิ้งประเมิินผลครั�งน่� สำ�เร็จล่ล�วงด้ำวยด่ำด้ำวยคว�มิ

กร่ณ�จ�กน�ยแพื่ทย์อ่ทิศศักดิำ� หริรัตนก่ล น�ยแพื่ทย์

ส�ธี�รณส่ข้จังหวัดำสงข้ล�โรงพื่ย�บ�ลธัีญ่ญ่�รักษ์สงข้ล�

โรงพื่ย�บ�ลช่้มิช้นท่กแห�งสำ�นักง�นค่มิประพื่ฤติจังหวัดำ

สงข้ล� และสำ�นักง�นค่มิประพื่ฤติจังหวัดำสงข้ล� ส�ข้�

น�ทว่ ท่� ไดำ ้ ให ้ก�รสนับสน่นเจ ้�หน ้�ท่�ผ ู ้ รับผิดำช้อบ

ในก�รดำำ�เนินก�รโปรแกรมิก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่ ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำ ผู้วิจัยประเมิินผล

ข้อข้อบพื่ระค่ณเป็นอย��งสูงมิ� ณ โอก�สน่�

    ข้อข้อบค่ณเจ้�หน้�ท่�ผู้รับผิดำช้อบในก�รดำำ�เนินก�ร

โปรแกรมิก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่และผู้ติดำย�

เสพื่ติดำท่�ไดำ้ตอบแบบสอบถ�มิ และช้�วยเหล่อในก�ร

เก็บรวบรวมิข้้อมูิลในครั�งน่� และท้�ยท่�ส่ดำ ผู้วิจัยข้อข้อบค่ณ

ผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ท่กท��น ท่�ได้ำ

กร่ณ�ให้คว�มิร�วมิม่ิอและตอบแบบสอบถ�มิในก�รศ่กษ�

ครั�งน่�

เอกสารอ�างอิง
1.  

2.

(ร้อยละ 36.00 ไมิ�ค�อยม่ิคว�มิชั้ดำเจนในหลักสูตร แต�ก็

ส�มิ�รถปฏิบัติได้ำ)

        2.6 ก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่ ควร

พิื่จ�รณ�ห�ผู้ท่�ม่ิทัศนคติท่�ด่ำต�อก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่มิ�เป็นผู้ดำำ�เนินก�ร (ร้อยละ 32.00 ยงัม่ิทัศนคติ

ต�อก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ในระดัำบป�นกล�ง

ถ่งตำ�� โดำยเฉพื่�ะเร่�องรู้ส่กเบ่�อหน��ยในก�รดำำ�เนนิก�รบำ�บัดำ

รักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่และผู้ติดำย�เสพื่ติดำ) ซ่ึ่�งถ่อ

เป็นเร่�องเบ่�องต้นในก�รดำำ�เนินง�น เพื่ร�ะผู้ท่�จะทำ�อะไรได้ำด่ำ 

ก็ควรม่ิทัศนคติท่�ด่ำต�อสิ�งนั�น

    3. ควรพิื่จ�รณ�ปรับปร่งขั้�นตอนต��งๆ ในก�รดำำ�เนินก�ร

กิจกรรมิต��งๆ ข้องก�รบำ�บัดำรักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่

ให้เหมิ�ะสมิยิ�งข่้�น เพื่ร�ะในระบบบังคับบำ�บัดำ ยังม่ิก�ร

ดำำ�เนินก�รกิจกรรมิต��งๆ ในระดัำบป�นกล�ง – ตำ�� มิ�กกว��

ร้อยละ 40

   4. ปัญ่ห� อ่ปสรรคในก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟืู้

สมิรรถภ�พื่ในเร่�องเวล�ในก�รทำ�ง�นห�กเป็นไปไดำ้ 

อ�จต้องพิื่จ�รณ�เล่อกเวล�ในก�รดำำ�เนินก�รให้เหมิ�ะสมิ 

หล่กเล่�ยงก�รใช้้เวล�ในก�รทำ�ง�นข้องผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำ

รักษ�และฟื้้�นฟืู้สมิรรถภ�พื่ เพื่่�อให้ผู้เข้้�รับก�รบำ�บัดำฯ 

ไมิ�ต้องกังวลในเร่�องเวล�ท่�เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�ฯ ส�มิ�รถ

เข้้�รับก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้ฯ ได้ำอย��งเต็มิท่�

    5. ก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้เสพื่/ผู้ติดำย�

เสพื่ติดำ ควรพิื่จ�รณ�ปรับปร่งให้ผลก�รดำำ�เนินก�รม่ิผลด่ำข่้�น

ในเร่�อง

       5.1 คว�มิรู้เก่�ยวกับย�เสพื่ติดำ โดำยเฉพื่�ะในระบบ

สมัิครใจ และระบบบังคับบำ�บัดำ ซ่ึ่�งพื่บว�� ร้อยละ 33.10 

และ 38.00 ยงัอยู�ในระดัำบป�นกล�งถ่งตำ�� ซ่ึ่�งประเด็ำนท่�ควร

นำ�มิ�พื่ิจ�รณ�ดำำ�เนินก�รในก�รให้คว�มิรู้เพิื่�มิมิ�กข้่�น

ค่อ เร่�องลักษณะข้องเฮโรอ่นผสมิ

        5.2 พื่ฤติกรรมิก�รร�วมิมิ่อในก�รบำ�บัดำรักษ�และ

ฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ ควรนำ�มิ�พิื่จ�รณ�ปรับปร่งพื่ฤติกรรมิก�ร

ร�วมิม่ิอในก�รบำ�บัดำรักษ�และฟ้ื้�นฟื้สูมิรรถภ�พื่เพิื่�มิมิ�กข่้�น

โดำยเฉพื่�ะในระบบสมัิครใจ และระบบบังคับบำ�บัดำ ซึ่่�งม่ิ

ก�รร�วมิม่ิอฯ ในระดัำบป�นกล�งถ่งตำ�� ร้อยละ 58.60 และ 

64.70 ทั�งน่� พื่ฤติกรรมิก�รร�วมิมิ่อท่�ควรให้คว�มิสำ�คัญ่

สำ�นักง�นส�ธี�รณส่ข้จังหวัดำสงข้ล�. ร�ยง�นก�รดำำ�เนินง�น

ฟ้ื้�นฟูื้สมิรรถภ�พื่ผู้ติดำย�เสพื่ติดำ. สงข้ล�:สำ�นักง�น

ส�ธี�รณส่ข้จังหวัดำ; 2563.

กระทรวงยติ่ธีรรมิ. สำ�นักง�นคณะกรรมิก�รป้องกันและ

ปร�บปร�มิย�เสพื่ติดำ. กรมิค่มิประพื่ฤติ. คู�ม่ิอก�รฟ้ื้�นฟูื้

สมิรรถภ�พื่ผู ้ติดำย�เสพื่ติดำแบบควบค่มิตัว 

ว�รส�รวิจัยและพัื่ฒน�นวัตกรรมิท�งส่ข้ภ�พื่ ปีท่� 3 ฉบับท่� 1 (เด่ำอน ต่ล�คมิ 2564 - เมิษ�ยน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)



24
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

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

3.

4.

5.

6.

7.

8.

.

(ฉบับปรับปร่งครั�งท่� 1). กร่งเทพื่มิห�นคร: กรมิ; 2558.

Stufflebeam DL, Shinkfield AJ. Evaluation 

Theory, Models, andApplications.San Francisco: 

Jossey-Bass; 2007.

วิรัช้ ไช้ยศักดิำ�, ข้วัญ่ต� บ�ลทิพื่ย์, ถนอมิศร่ อินทนนท์. 

ก�รประเมิินผลโครงก�รค��ยปรับเปล่�ยนพื่ฤติกรรมิ

ข้องผู้ เสพื่ย�เสพื่ติดำจังหวัดำสตูล.ว�รส�รอัล-นูร 

2559;11(21):51-65.

ภ�รณ่ นิลกรณ์ และคณะ. ร�ยง�นวิจัยฉบับสมิบูรณ์ ก�ร

ประเมิินผลรูปแบบก�รป้องกันก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำร�ยใหมิ�

ในเย�วช้นโดำยคว�มิร�วมิม่ิอข้องภ�คส�วนท่�เก่�ยวข้้อง 

จังหวัดำนครปฐมิ. สงข้ล�:  ศูนย์ศ่กษ�ปัญ่ห�ก�รเสพื่ติดำ

(ศศก.) คณะแพื่ทยศ�สตร์ มิห�วิทย�ลัยสงข้ล�นครินทร์; 

2563.

อณัญ่ญ่� ข่้นศร่, พื่รส่ข้ ห่�นนิรันดำร์. ก�รพัื่ฒน�รูปแบบ

ก�รป้องกันก�รใช้้ส�รเสพื่ติดำข้องวัยร่�นโดำยก�รม่ิส�วน

ร�วมิข้องภ�ค่เคร่อข้��ยในเข้ตส่ข้ภ�พื่ท่� 8.ว�รส�ร

สังคมิศ�สตร์และมิ�น่ษยวิทย�เชิ้งพ่ื่ทธี. 2564;6(11):82-98.

ณัฐติญ่� นกแก้ว. ผลสำ�เร็จข้องก�รบำ�บัดำรักษ�ผู้ติดำย�

เสพื่ติดำโดำยใช้้ก�รบูรณ�ก�รดำ้�นก�รแพื่ทย์แผนไทย

ในแหล�งบำ�บัดำย�เสพื่ติดำท�งภ�คใต้ [วิทย�นิพื่นธ์ี]. 

สงข้ล�: มิห�วิทย�ลัยสงข้ล�นครินทร์; 2561.

กัลย�ณ่ ส่เวทเวทิน, สัมิมิน� มูิลส�ร, ธ่ีร�พื่ร ส่ภ�พัื่นธ์่ี. 

ก�รประเมิินผลก�รดำำ�เนินง�นก�รบำ�บัดำผู ้ เสพื่

เมิทแอมิเฟื้ต�ม่ิน ด้ำวยระบบสมิคัรใจบำ�บัดำท่�โรงพื่ย�บ�ล

ส�งเสริมิส่ข้ภ�พื่ตำ�บล จังหวัดำอำ�น�จเจริญ่.ว�รส�ร

พื่ย�บ�ลกระทรวงส�ธี�รณส่ข้. 2562;29(2):37-50.

ว�รส�รวิจัยและพัื่ฒน�นวัตกรรมิท�งส่ข้ภ�พื่ ปีท่� 3 ฉบับท่� 1 (เด่ำอน ต่ล�คมิ 2564 - เมิษ�ยน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

.



*นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลปทุมรัตต

การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการใกลบานใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภท

ในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต

Evaluation Research  of Close up to the House, Close up to the Heart,

 Care for Schizophrenia Patients Project in Contracted Unit of 

Primary Care Pathumrat Hospital

 เอกชัย  พลหนองคูณ*

Ekachai  Ponnongkoon
Corresponding author : Email : ek_airforce@hotmail.co.th

(Received: February 26,2022 ; Revised: March13,2022 ; Accepted : March 31,2022)

บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือประเมินบริบท  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผลผลิตของโครงการใกลบาน ใกลใจ หวงใยผูปวย

จิตเภทในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต

     รูปแบบการประเมิน : การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research ;summative evaluation)

     วัสดุและวิธีการประเมิน : กลุมเปาหมายเปนคณะกรรมการโครงการฯ 16 คนและญาติหรือผูดูแลผูปวย 55 คน ซึ่ง

ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็น แบบประเมิน

ความพึงพอใจและแบบประเมินอาการทางจิต วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

     ผลการประเมิน : การประเมินโครงการฯ ดานบริบท ปจจัยนําเขา และดานกระบวนการ โดยรวมอยูในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด (µ= 4.53, σ= 0.40; µ= 3.67, σ= 0.55; µ= 4.30, σ= 0.48) ตามลําดับ และผลการประเมินผานเกณฑทุกดาน 

สวนดานผลผลิต พบวา ผูรับบริการหรือญาติมีความพึงพอใจตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (µ= 4.46, σ= 0.08) 

ความคิดเห็นตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (µ= 4.59, σ= 0.67) และผูปวยมีอาการทางจิตอยูในระดับนอย

(≤ 36 คะแนน) 43 คน (78.20%)

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการดําเนินงานตามโครงการฯ คร้ังน้ีสงผลใหผูรับบริการหรือญาติไดรับประโยชนจากโครงการ

ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําโครงการน้ีไปแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน และอาจนําโครงการน้ีไปปรับใชกับ

กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังเชน 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
    สภาพการณปจจุบันและอนาคตของสังคมไทย มีแนวโนม

การเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจสังคม และการเมือง

อยางรวดเร็ว ประเทศไทยตองเผชิญกับปญหาทางวิกฤต

เศรษฐกิจท่ีนับวันจะยิง่ทวีความรุนแรงข้ึน การเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจดังกลาวมีผลกระทบตอสภาพของสังคมและ

วัฒนธรรมของไทยเปนอยางมาก เปนเหตุทําใหคนในสังคม

ตองพบกับปญหาในการดําเนินชีวิตท่ีกอใหเกิดความเครียด

และหากบุคคล มีความเครียดน้ีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ ไม

สามารถแกไขปญหา หรือยงัไมสามารถปรับตัวไดจะบ่ันทอน

สมรรถภาพทางจิตใจใหเส่ือมถอย ทรุดโทรมจนเกิดมีปญหา

ทางจิตไดในท่ีสุด1 กลาวคือการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยจิตเภท

สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและสามารถใชชีวิต

อยางปกติสุขเปนสวนหน่ึงของสมาชิกในชุมชนเปนเปา

หมายสําคัญของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

    โรคจิตเภทเปนโรคท่ีผูปวยมีความผิดปกติของความคิด 

อารมณการรับรูและพฤติกรรมโดยท่ีผูปวย  ไมมีโรคทางกาย

โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารอื่นท่ีทําใหเกิดอาการ

ดังกลาว2 เปนโรคท่ีพบไดมากท่ีสุดและมีความสําคัญเปน

อันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชและพบมากเปนอันดับ 1 

ของโรคทางจิตเวชท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล  ผูปวยจิตเวช

เปนผูท่ีมีความบกพรองหรือมีปญหาทางสุขภาพจิต (Mental 

illness) เปนผูท่ีมีปญหากับสังคมไมสามารถหรือมีความ

บกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีความรับผิดชอบของตน มีการ

ปรับตัวในชีวิตประจําวันท่ีลมเหลว ผูปวยไมสามารถท่ีจะสราง

คุณคาหรือหาความหมายของชีวิตการดําเนินชีวิตเปนไป

อยางไรจุดหมายมีความขมข่ืน หนีออกจากความเปนจริงมี

การตอบสนองตอบุคคลอ่ืนในลักษณะท่ีไมมีความแนนอน

พฤติกรรมท่ีแสดงออกไมอยูในขอบขายท่ีสังคมยอมรับได 

แตเดิมการดูแลรักษาเม่ือมีการปวยทางจิตผูปวยจะถูกนําเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลทางจิตเวช ท่ีสวนใหญมักจะ

ถูกสรางอยูในท่ีไกลจากชุมชนเน่ืองจากแนวคิดท่ีวาหากอยู

ในชุมชนผูปวยจะถูกรังเกียจและอาจทําความเดือดรอนให

แกชุมชนได

   ปจจุบันเปนท่ียอมรับวายาตานอาการทางจิตเปนการ

บําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ

ควบคุมอาการทางจิตของผูท่ีเปนโรคจิตเภทไดเปนอยางดี 

อีกท้ังสามารถปองกันการเกิดอาการกําเริบไดโดยยาจะชวย

ควบคุมอาการทางจิตใหสงบ ปองกันการเกิดอันตราย

ตอผูปวยเองและผูอ่ืน การใหยาอยางตอเน่ืองในระยะยาว

เปนการใหยาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า3 อยางไรก็ตาม

ถึงแมวาจะพบวายามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการทางจิต

และปองกันการเกิดอาการกําเริบของโรคจิตเภทไดดี แตก็ยงั

พบวาผูปวยจิตเภทไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยาซ่ึง

เปนปญหาหลักท่ีพบไดในผูปวยจิตเภท4 โดยพบวาผูปวย

จิตเภทไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยา รอยละ 50.00 

ในชวง 1 ปแรกหลังการเจ็บปวยและรอยละ 75.00 ใน 2 ป

หลังการเจ็บปวย5

     จากการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือ

ในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทพบวา มีหลายปจจัย 

เชน 1) ปจจัยดานตัวผูปวย เชน การไมยอมรับการเจ็บปวย

ของตนเอง มีทัศนคติความเช่ือตอการเจ็บปวยและการรักษา

ในทางลบ ระดับการศึกษาภาวะบกพรองของระดับการรูคิด 

2) ปจจัยดานการรักษาและการเจ็บปวย ไดแก ฤทธ์ิขางเคียง

จากยาตานอาการทางจิต ระยะเวลาเจ็บปวยท่ียาวนาน 

ความทุกขทรมานจากความรุนแรงของอาการทางจิต6 3) 

ปจจัยดานสังคมส่ิงแวดลอม ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ

ยากจน การแสดงออกทางอารมณของครอบครัวและ 4) 

ปจจัยดานทีมสุขภาพ ไดแก สัมพันธภาพระหวางบุคลากร

ทางการแพทยและผูปวยท่ีมีผลตอทัศนคติในการรักษา7 

พบวาทัศนคติตอการรักษาในทางลบและการขาดการรับรู

และการยอมรับในการเจ็บปวยของตนเองเปนปจจัยท่ีมี

สําคัญตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท6 ปจจัย

ตาง ๆ  เหลาน้ีสอดคลองกับสถานการณในประเทศไทยท่ีพบ

วาปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมมารับการรักษาอยางตอเน่ือง ไดแก 

1) ผูปวยท่ีมีความเช่ือและทัศนคติตอการเจ็บปวยและการ

รักษาความรูเร่ืองโรคและอาการจากฤทธ์ิขางเคียงท่ีเกิดจากยา 

2) ผูดูแลอาจขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภทหรือผูดูแลขาดการ

สนับสนุนผูปวยในการมารับยา และ 3) บุคลากรทางสุขภาพ

การขาดการส่ือสารระหวางแพทยกับผูปวย8 ทําใหผูปวยมี

โอกาสเส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบของโรคไดซ่ึงอาการ

กําเริบเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูปวยจิตเภทตองเขารับการ
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รักษาไวในโรงพยาบาลซ้ําและตองสูญเสียคาใชจายเปน

จํานวนมาก ท้ังน้ีประเทศไทยมีคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย

จิตเภท สําหรับผูปวยในคิดเปน 372 ลานบาทตอป และ

สําหรับผูปวยนอกคิดเปน 171 ลานบาทตอป9  แมวาการ

รับประทานยาตานโรคจิตมีความสําคัญตอผลการรักษาใน

ผูปวยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยจิตเภท

ขาดการรับประทานยาอยางตอเน่ือง รอยละ 26.00 ถึง 

41.0010 และการศึกษาของ Bressington, Mui,& Gray10 

ในผูปวยจิตเภท 584 ราย ท่ีมารับบริการจากพยาบาลจิตเวช

ชุมชนในฮองกง พบวา รอยละ 30.00 ของผูปวยไมไดปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาดวยยา ผลการวิจัยดังกลาวสะทอนให

เห็นถึงความสําคัญของปญหาความรวมมือในการรับ

ประทานยาของผูปวยจิตเภทในชุมชน นอกจากน้ี Keith 

และ Kane11 พบวา พฤติกรรมการรับประทานยาเปน

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือเวลาผานไปรอยละ 50.00 

ของผูปวยทางจิตจะเปล่ียนเปนใหความรวมมือในการ

รับประทานยาเพียงบางสวนหรือไมรวมมือใน 1 ป และ

รอยละ 75.00 ในสองป ซ่ึงการหยุดยาหรือรับประทานยา

บางสวนไมครบมีความสัมพันธกับการพยากรณโรค

ไมดี 12-13 ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตกําเริบซ้ําบอย ๆ  สวนใหญ

เกิดจากการขาดยา14 สภาพปญหาดังกลาวทาทายแพทยและ

พยาบาลจิตเวชท่ีจะทําบทบาทหนาท่ีเพ่ือดูแลผูปวยใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุขและทําหนาท่ี

ตามศักยภาพได นอกจากนั้นยังพบวา สาเหตุการกลับ

เปนซํ ้าท่ีสําคัญคือผู ปวยขาดความรู เก่ียวกับโรคขาดยา

จิตเวชและขาดสถานบริการดานสุขภาพจิต ขาดความ

ตระหนักในการรับประทานยา การใชสารเสพติด

ความเครียดของผูปวย ญาติหวาดกลัว เบื่อหนายทอแท

ในการดูแล ส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจและแนวทางการ

ปองกันการกลับเปนซ้ํา15 เชนเดียวกับสถานการณการ

ดําเนินงานผูปวยจิตเวชในเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต

ต้ังแตป พ.ศ. 2561-2563 พบอัตราการขาดยา 10.61%, 

11.71% และ 18.94% การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน 1 ราย, 

5 ราย และ 0 ราย ตามลําดับ และจํานวนผูปวยกําเริบ 8 

ราย, 9 ราย และ 9 ราย ตามลําดับ16

     ความรวมมือในการรับประทานยา (Medication 

adherence) เปนพฤติกรรมของบุคคลในการรับประทาน

ยาและเปล่ียนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตดวยความเต็มใจ

และเห็นดวยกับคําแนะนําของบุคลากรผูใหการดูแลทาง

สุขภาพ17 การท่ีผูปวยจิตเภทจะสามารถดูแลตนเองและให

ความรวมมือในการรับประทานยาทางจิตเวชไดครบถวน

และตอเน่ืองน้ัน มีปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความรวมมือ

ในการรับประทานยาหลายประการ18 ซ่ึงอาจจะสรุปปจจัย

ท่ีสําคัญ 3 ปจจัย เชน1) ผูปวยจิตเภทมักจะถูกมองวาเปน

โรคเร้ือรังและไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยมักถูก

ประทับตราและไมไดรับการยอมรับจากคนอื่นในสังคม 

ผูปวยมักไดรับยารักษาท่ีตองรับประทานตอเน่ืองเปนระยะเวลา

นาน ผลการรักษาจะดีหรือไมข้ึนอยูกับความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวย 2) บุคลากรทางสุขภาพ แพทย

พยาบาลเปนสวนหน่ึงของทีมสุขภาพจิต สัมพันธภาพและ

บริการท่ีผูปวยไดรับเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมความ

รวมมือในการรับประทานยา และ 3) ส่ิงแวดลอมของผูปวย

เน่ืองจากผูปวยจิตเภทอาจมีขอจํากัดจากปจจัยดานตัวผูปวย

ท่ีกลาวไวในขอแรกมีผลใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองให

รับประทานยาอยางตอเนื่องไดปจจัยดานส่ิงแวดลอมของ

ผู ป วยจึงมีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา 

ซ่ึงกระบวนการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย 

ประกอบดวย การประเมินสภาพ การใหขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผล พยาบาลควรประยุกต

กระบวนการพยาบาลมาใชรวมกับองคความรูจากหลักฐาน

เชิงประจักษเพ่ือสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน

        Stufflebeam, D.L.,& et al.19  ไดพัฒนาทฤษฎีการ

ประเมินจนเปนท่ียอมรับโดยท่ัวกัน ท้ังน้ีมีพัฒนาการในการ

สรางตัวแบบซิปป (CIPP Model) ถึง 5 คร้ัง การพัฒนาแบบ 

CIPP คร้ังท่ี 5 ของสตัฟเฟลบีมไดกําหนดใหมีการประเมิน 

9 หมวด ไดแก 1) การจัดทําขอตกลงระหวางผูประเมินกับ

ผูมีสวนไดเสียเก่ียวกับระเบียบวิธี งบประมาณ การวางแผน

กิจกรรมรวมกัน 2) การประเมินผลบริบท เก่ียวกับความ

ตองการผลประโยชนและปญหาภายใตสภาพแวดลอมท่ี

กําหนด 3) การประเมินผลปจจัยนําเขา เก่ียวกับการวางแผน
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กิจกรรมและงบประมาณ 4) การประเมินผลกระบวนการ

เก่ียวกับการทํากิจกรรม การบันทึกผลการปฏิบัติงาน 

รายการติดตามผล 5) การประเมินผลกระทบเก่ียวกับผลกระทบ

ตอชุมชน 6) การประเมินประสิทธิผลเก่ียวกับผลลัพธจาก

การดําเนินกิจกรรม 7) การประเมินความยั่งยืน เก่ียวกับ

ความตอเน่ืองในอนาคต 8) การประเมินการแพรกระจาย 

การกระจายไปยงัชุมชนอ่ืนและ 9) การประเมินผลสรุปรวบ

ยอดเปนการสรุปผลรวบยอดจากรายงานการประเมินท่ีใช

ระเบียบวิธีท่ีมีความแตกตางกัน19

       จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

พบวา โปรแกรมท่ีมีการผสมผสานหลายวิธีการเพ่ือสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยา เชน โปรแกรมท่ี

ผสมผสาน Cognitive Behavioral Techniques กับการ

ใหครอบครัวมีสวนรวม และการดําเนินการโดยใชชุมชน

เปนฐานสําหรับระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม โปรแกรม

ท่ีใชระยะเวลานานกวาสามารถสงเสริมความรวมมือในการ

รับประทานยาไดมากกวา ตัวอยางโปรแกรม Telephone-

Nursing Intervention(TIPS); Intervention(TIPS)20 

พยาบาลจิตเวชท่ีไดรับการอบรมเปนผูโทรไปใหการดูแล

และใหคําปรึกษากับผูปวยจิตเภท เพื่อจัดการกับปญหา 

ชวยเตือนและใหคําปรึกษาพิจารณาทางเลือกในการเผชิญ

ปญหาและจัดการกับอุปสรรคท่ีมีผลตอการรับประทานยา             

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอัตราการรับประทานยา

ระยะ 3 เดือน (80.00%) สูงกวากลุมควบคุม (60.10%)

สําหรับการประเมินผลลัพธของความรวมมือในการ

รับประทานยาในงานวิจัยท่ีผานมา แตละโปรแกรมมีการ 

ประเมินผลแตกตางกัน เชน Self-report, Pill count และ 

Urine test อยางไรก็ตามผลวิจัยยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอน 

จากสภาพปญหาดังกลาวเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต

ไดจัดทํา “โครงการใกลบาน ใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภท” 

ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ.2561-2563 การดําเนินงาน

ประกอบดวยกิจกรรมหลัก เชน กิจกรรมสงเสริมใหผูปวย

โรคจิตไดรับยาอยางสม่ําเสมอ ผูปวยไดรับการรักษาอยาง

ถูกตองลดคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดอาการ

กําเริบจากการขาดยา การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน 

และใหบุคลากรมีสวนรวมในการรักษา แตยังไมมีการ 

ประเมินผลการดําเนินงานในภาพรวม ดังน้ันผูประเมินจึง

ไดพัฒนาความรวมมือในการรับประทานยาตอเน่ืองของผูปวย

จิตเภทในชุมชนเครือขายสุขภาพอําเภอปทุมรัตต จังหวัด

รอยเอ็ด ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยจิตเวชไดรับยาอยางตอเน่ือง

และลดอาการกําเริบเน่ืองจากการขาดยา

วัตถุประสงคของการประเมิน
     เพ่ือประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลผลิตของโครงการใกลบานใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภทใน

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต

แนวคิดการประเมิน โครงการที่ประเมิน ผลการประเมิน

รูปแบบการประเมินตาม โครงการใกลบานใกลใจ บริบท : ความสอคลอง เหมาะสมของ

แนวคิด CIPP Model หวงใยผูปวยจิตเภท วัตถุประสงค และเปาหมาย

ประกอบดวย ปจจัยนําเขา : ความเหมาะสมของ

  1.ประเมินบริบท ปจจัยที่เอื้อตอการดําเนินโครงการ

  2.ประเมินปจจัยนําเขา กระบวนการ: ความเหมาะสมของ

  3.ประเมินกระบวนการ การดําเนินงานโครงการ การมีสวนรวม

  4.ประเมินผลผลิต ผลผลิต : ความคิดเห็น, อาการทางจิต

และความพึงพอใจ

กรอบแนวคิดการประเมิน
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วิธีดําเนินการประเมิน 
 รูปแบบการประเมิน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย

เชิงประเมินผลโครงการโดยใชกรอบแนวคิดของ Stufflebeam, 

D.L.,& et al.19 ท่ีไดพัฒนาทฤษฎีการประเมินจนเปนท่ี

ยอมรับโดยท่ัวกัน ท้ังน้ีมีพัฒนาการในการสรางตัวแบบซิปป 

(CIPP  Model) ไดแก 1) การจัดทําขอตกลงระหวาง

ผูประเมินกับผูมีสวนไดเสีย เก่ียวกับระเบียบวิธี งบประมาณ

การวางแผนกิจกรรมรวมกัน 2) การประเมินผลบริบท เก่ียวกับ

ความตองการผลประโยชนและปญหาภายใตสภาพแวดลอม

ท่ีกําหนด 3) การประเมินผลปจจัยนําเขา เก่ียวกับการวางแผน

กิจกรรมและงบประมาณ 4) การประเมินผลกระบวนการ 

เก่ียวกับการทํากิจกรรม การบันทึกผลการปฏิบัติงาน

รายการติดตามผล และ 5) การประเมินผลผลิต

             ประชากรศึกษา ไดแก คณะกรรมการบริหาร

โครงการฯ ผูรับผิดชอบโครงการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับบริการและญาติ 126 คน            

        กลุมตัวอยาง ไดแก ผูรับบริการหรือญาติ ซ่ึงไดมา

จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) จําแนก

เปน 3 กลุม คือ (1) ผูปวย 55 คน (2) ญาติหรือผูดูแล 

55 คน และ (3) เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลปทุมรัตต และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 16 คน รวม 126 คน

        แหลงขอมูล ไดแก เอกสารผลการวิจัย ผลการประเมิน

ตลอดรายงานหรือเอกสารท่ีเก่ียวของตางๆ ของคณะ

กรรมการดําเนินการโครงการฯ ผูรับผิดชอบโครงการใน

โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและญาติหรือผูดูแลผูปวย

      เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณท่ีผูประเมินพัฒนาข้ึน

จํานวน 4 ฉบับ คือ 

          ฉบับท่ี 1 แบบสอบถามความคิดเห็นของคณะ

กรรมการดําเนินโครงการ แบงเปนขอมูลท่ัวไป ไดแก 

สถานภาพผูตอบ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาใน

การรับผิดชอบงานจิตเวช ความคิดเห็นตอการดําเนิน

โครงการในดานบริบท ปจจัยนําเขา และกระบวนการ 

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด จํานวน 24 ขอ

และขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 

                ฉบับท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ 

ตอการดําเนินโครงการ สําหรับญาติหรือผูดูแลผูปวย 

แบงเปน ขอมูลท่ัวไป ไดแก สถานภาพผูตอบ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพรายไดตอเดือนและระยะเวลาท่ีเขารวม

โครงการ ความพึงพอใจตอการดําเนินโครงการเปน

แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด จํานวน 21 ขอ ขอคิด

เห็นและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ

  ฉบับท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นตอการ

ดําเนินโครงการ สําหรับญาติหรือผู ดูแลผูปวยเปน

แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด จํานวน 4 ขอและขอคิด

เห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ

  ฉบับท่ี 4 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale: BPRS) ผูวิจัยไดใชแบบประเมิน

ของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข21 จํานวน 18 ขอ

ประกอบดวย ขอ 1 - 10 ใหคะแนนตามท่ีผูปวยบอกขอ 

11- 18 ใหคะแนนจากการสังเกตผูปวยใหวงกลมรอบระดับ

คะแนน ตามระดับความรุนแรงของแตละอาการ ดังน้ีไมมี

อาการ = 1 คะแนน มีอาการข้ันต่ําสุด = 2 คะแนน มีอาการ

เล็กนอย = 3 คะแนน    มีอาการปานกลาง = 4 คะแนน มี

อาการคอนขางรุนแรง = 5 คะแนน มีอาการรุนแรง= 6 

คะแนน และมีอาการรุนแรงมาก= 7 คะแนน คะแนนรวม

ท้ังหมด 18 - 126 คะแนนโดยมีเกณฑการประเมิน คือ 

คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน มีอาการระดับนอย

และ คะแนนมากกวา 36 คะแนน มีอาการระดับมาก

         ข้ันตอนการสราง และพัฒนาเคร่ืองมือ

                 1. ศึกษาวิธีการสรางแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม

จากเอกสารตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือใหไดหลักการ

และรูปแบบการสรางขอคําถามในแบบสัมภาษณและ

แบบสอบถาม

 2. สรางแบบสัมภาษณและแบบสอบถามท่ี

ประกอบดวยขอคําถามตามกรอบการประเมิน

 3. ตรวจสอบความเหมาะสมของขอคําถาม ความ

ถูกตองของภาษา แลวจัดพิมพแบบสัมภาษณและ
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แบบสอบถามฉบับราง

 4. นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามฉบับราง

เสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกตองและ

ความเหมาะสมของขอคําถามและปรับปรุงแกไขตามขอ

เสนอแนะ

 5. นําแบบสัมภาษณและแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจํานวน 3 คน โดยพิจารณา

ขอคําถามใหสอดคลองกับประเด็นท่ีตองการสัมภาษณและ

นําผลพิจารณาของผูเช่ียวชาญมาคํานวณคาดัชนีความ

สอดคลอง (IOC) ระหวางขอคําถามกับกรอบการประเมิน 

ผูวิจัยไดคัดเลือกขอคําถามท่ีมีคา IOC ต้ังแต 0.5 ถึง 1.0 

มาปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ

 6. นําแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงแกไขตามขอเสนอ

แนะจากผูเช่ียวชาญไปทดลองใช กับกลุมตัวอยางท่ีมี

ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพ่ือตรวจ

สอบความชัดเจนของภาษาท่ีใชและระยะเวลาในการตอบ

แบบสัมภาษณ นําผลท่ีไดจากการทดลองใชมาปรับปรุง

เคร่ืองมือประเมิน และจัดทําแบบประเมินฉบับสมบูรณ

           การเก็บรวบรวมขอมูล โดย (1) ผูประเมินไดติดตอ

ประสานงานกับผู เ ก่ียวของ เพ่ือทําหนังสือขอความ

อนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล (2) ผูประเมินนัด

วัน-เวลาในการสัมภาษณพรอมสงแนวทางการสัมภาษณ

ใหผูใหขอมูลทราบลวงหนากอนและ (3) ผูประเมินดําเนิน

การสัมภาษณดวยตนองตามประเด็นท่ีไดกําหนดไว และ

ประเด็นอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมท่ีไดจากการสัมภาษณ ตลอดจน

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนิน

โครงการ

         การวิเคราะหขอมูล เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ

ของขอมูลท่ีไดรับจากการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเคร่ืองมือ

ชนิดตาง ๆ  แลว ผูประเมินไดดําเนินการวิเคราะหตามข้ันตอน

ตอไปน้ี

  1. ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและแบบสอบถาม

ปลายเปด ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) แลวนําเสนอขอมูลในรูป

ความเรียง

   2. ขอมูลจากแบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไปวิเคราะห

โดยใชสถิตเชิงพรรณนา สวนท่ีใชแบบสอบถามมาตรวัด

ประมาณคา (Rating scale) วิเคราะหโดยการหาคาเฉล่ีย 

(µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ ) ของแตละดาน 

โดยใชเกณฑคาเฉล่ีย ในการแปลผลคาคะแนนความคิดเห็น

ตอการดําเนินโครงการในดานบริบท ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ความพึงพอใจตอโครงการ และความคิดเห็น

ตอการดําเ 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 นอย

   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 นอยที่สุด

 3. ขอมูลจากแบบสอบถาม ในสวนท่ีใชแบบมาตร

วัดประมาณคา (Rating scale) ดําเนินการวิเคราะหคาเฉล่ีย

(µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ ) ของแตละดาน โดย

ใชเกณฑเฉล่ียท่ีไดจากผูเช่ียวชาญรวมกันพิจารณา แลวแปล

ความหมายของคะแนน ดังน้ี

       การประเมินดานบริบท ใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 3.60 

ข้ึนไป การประเมินดานปจจัยนําเขา ใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 3.15 

ข้ึนไป การประเมินดานกระบวนการใชเกณฑเฉล่ียท่ีระดับ 

3.65 ข้ึนไป

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดเลขท่ี COE 0322564 ท้ังน้ีผูวิจัยไดช้ีแจงใหกลุม

ตัวอยางทราบถึงวิธีการดําเนินการวิจัยวัตถุประสงคและ

รายละเอียดข้ันตอนการวิจัยโดยขอมูลท่ีไดจากการตอบ

แบบสอบถาม การสนทนากลุมจะถูกเก็บไวเปนความลับ

การนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมและผูเขารวมการวิจัย

มีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาซึ่งจะไมมี

ผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ินตอผูเขารวมการวิจัย
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ผลการประเมิน  
     1. ดานบริบท พบวา คณะกรรมการโครงการฯ ท้ังหมด 

16 คน สวนใหญเปนหญิง 13 คน (81.30%) ตําแหนงเปน

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 10 คน

(62.50%) จบการศึกษาปริญญาตรี 14 คน (87.50%) และ

มัธยฐานระยะเวลาปฏิบัติงานดานจิตเวชมาแลว 6 ป 

     

ลักษณะทางประชากร จํานวน(ร้อยละ)

เพศ ชาย 3(18.80)

หญิง 13(81.30)

ตําแหนง แพทย 3(18.80)

พยาบาลจิตเวช 1(6.30)

เภสัชกร 2(12.50)

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10(62.50)

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี 14(87.50)

สูงกวาปริญญาตรี 2(12.50)

ระยะเวลาปฏิบัติงาน Median= 6.00,  IRQ= 8.25

รายการประเมิน µ(σ ) ระดับการประเมิน ผลการประเมิน

1. ดานบริบท 4.53(0.40) มากที่สุด ผานเกณฑ

2. ดานปจจัยนําเขา 3.67(0.55) มาก ผานเกณฑ

3. ดานกระบวนการ  4.30(0.48) มาก ผานเกณฑ

     

      2. การประเมินโครงการฯ ดานบริบท ดานปจจัยนํา

เขาและดานกระบวนการ โดยรวมอยูในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด (µ= 4.53,σ= 0.40; µ= 3.67,σ=0.55; µ= 4.30,

σ=0.48) ตามลําดับและผลการประเมินผานเกณฑทุกดาน

ดังแสดงในตารางท่ี 1  และ 2   

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณะกรรมการโครงการ (n= 16)

ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการประเมินดานบริบทดานปจจัยนําเขาและดานกระบวนการของ

              โครงการโดยรวมและเปนรายดานของเจาหนาท่ี (n=16)

    3.ดานผลผลิต พบวา ผูรับบริการท้ังหมด 55 คน สวน

ใหญเปนหญิง 31 คน (56.40%)  อายุมากกวา 60 ป 19 

คน (34.50%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 32 คน 

(58.20%) อาชีพเกษตรกรรม 46 คน (83.60%) รายได 

10,001 - 20,000 บาทตอเดือน 26 คน (47.30%) ระยะ

เวลาท่ีเขารวมโครงการต้ังแต  3 - 5 ป 31 คน (56.40%) 

และสถานภาพผูตอบเปนญาติ จํานวน 20 คน (36.40%)

     4. ผูรับบริการท้ังหมด 55 คนมีความพึงพอใจตอโครง

การฯ โดยรวมอยูในระดับมาก (µ= 4.46,σ= 0.08) เม่ือ

พิจารณาเปนรายดานพบวา ดานผูใหบริการมีคาเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (µ= 4.57,σ= 0.49) รองลงมา คือ ดานข้ันตอน/ระยะ

เวลาการบริการ (µ= 4.43,σ= 0.52) และดานสถานท่ีและ

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)

สูงกวาปริญญาตรี 1(1.80)

อาชีพ เกษตรกรรม 46(83.60)

คาขาย 2(3.60)

รับจาง 2(3.60)

อื่นๆ 5(9.10)

รายไดตอเดือน ต่ํากวา 3,000 บาท 21(38.20)

10,001 - 20,000 บาท 26(47.30)

3,001 - 5,000 บาท 4(7.30)

มากกวา 20,000 บาท 3(5.50)

5,001 - 10,000 บาท 1(1.80)

ระยะเวลาที่เขารวม <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 รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูรับบริการ (n= 55)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)
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สถานภาพผูตอบ พอ/แม 

คูสมรส/บุตร

17(30.90)

13(23.60)

ญาติ 20(36.40)

ผูดูแล 5(9.10)

                 รายการประเมิน µ(σ ) ระดับความพึงพอใจ

1.ดานขั้นตอน/ระยะเวลาการบริการ 4.43(0.52) มาก

2.ดานผูใหบริการ 4.57(0.49) มากที่สุด

3.ดานสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก 4.41(0.55) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.46(0.08) มาก

      
     5.ญาติท้ังหมด 55 คน มีความคิดเห็นตอโครงการ ฯ 

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (µ= 4.59,σ= 0.67) เม่ือ

พิจารณาเปนรายขอพบวาโครงการชวยใหผูปวยไดรับยา

อยางตอเนื่องมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (µ= 4.62,σ= 0.56) 

รองลงมา คือ โครงการชวยลดภาระคาใชจายการเดินทางมารับยา

รายการประเมิน µ(σ ) ระดับความคิดเห็น

1.โครงการชวยใหผูปวยและญาติไดเขาถึงบริการอยางเทาเทียม 4.55(0.63) มากที่สุด

2.โครงการชวยลดภาระคาใชจายการเดินทางมารับยาที่

    โรงพยาบาลของผูปวยและญาติได 4.61(0.65) มากที่สุด

3.โครงการชวยลดระยะเวลารอคอยเพื่อมารับตามนัดที่

   โรงพยาบาล 4.58(0.65) มากที่สุด

4.โครงการชวยใหผูปวยไดรับยาอยางตอเนื่อง 4.62(0.56) มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.59(0.67) มากที่สุด

ระดับอาการทางจิต จํานวน(รอยละ)

มีอาการระดับนอย  (≤36 คะแนน) 43(78.20)

มีอาการระดับมาก  (>36 คะแนน) 12(21.80)

ตารางที่ 3 (ตอ)

จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจตอโครงการของผูรับบริการฯ (n=55)

ตารางท่ี 5 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอโครงการของญาติ (n=55)

ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ และระดับอาการทางจิตของผูรับบริการ

ลักษณะทางประชากร

ท่ีโรงพยาบาลของผูปวยและญาติได (µ= 4.61, σ = 0.65) 

และโครงการชวยลดระยะเวลารอคอยเพ่ือมารับยาตามนัด

ท่ีโรงพยาบาล (µ= 4.58,σ  = 0.65) ตามลําดับ และผูปวย

มีอาการทางจิตอยูในระดับนอย (≤36 คะแนน) จํานวน 43 

คน (78.20%) ดังแสดงในตารางท่ี 5 และ 6
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และดานผลลัพธความสมบูรณของบันทึกทางการพยาบาล

จิตเวช และพยาบาลวิชาชีพผานเกณฑประเมินผลการ

บันทึกทางการพยาบาลจิตเวชเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 74.58 

และ รอยละ 42.40 ตามลําดับ24

      สวนดานผลผลิตของโครงการฯ พบวา ผูรับบริการ หรือ

ญาติมีความพึงพอใจตอโครงการฯ โดยรวมอยูในระดับมาก

มีความคิดเห็นตอโครงการ ฯ โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด

และจํานวนผูปวยมีอาการทางจิตอยูในระดับนอยเพ่ิมข้ึน

จํานวน 43 คน (78.20%) พบผลเชนเดียวกับการดูแลผูปวย

จิตเวชในชุมชนโดยเครือขายสุขภาพ อําเภอพาน จังหวัด

เชียงรายไดพัฒนาระบบการดูแลติดตามการดูแลตอเน่ือง 

การคนหา คัดกรอง สงตอเขารักษาและการเยี่ยมบานโดย

การรวบรวม วิเคราะหขอมูล เพ่ือหาสาเหตุปญหาประชุม

ทีมงาน เครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/เครือขาย

ชุมชน รวมกันวิเคราะหสภาพปญหา และรูปแบบการดําเนินงาน

เพ่ือใหไดแนวทางท่ีสามารถนํามาปฏิบัติไดและเหมาะสม

กับบริบทชุมชนใหความรูแกเครือขายชุมชนประกอบดวย 

อสม./ผูนําชุมชน/ทองถ่ินและผูดูแลผูปวยจิตเวชในการ

คนหา/คัดกรองและการเฝาระวังจิตเวชฉุกเฉินและการ

สงตอการติดตามเยี่ยมบานผูปวยจิตเวชใหมีความตอเน่ือง

และครอบคลุมท้ังในสถานบริการและชุมชน โดยใชแบบ

ติดตามเยี่ยมบานและการแบงความรับผิดชอบของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในแตและพ้ืนท่ี การประสานงานกับ

ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและเครือขายชุมชนในการออกเยีย่มแตละคร้ัง พัฒนา

ระบบการติดตามการนัดรับยาในผูปวยจิตเวชท่ีมารับบริการ

โดยนวัตกรรมคูมือการดูแลผูปวยจิตเวชทุกราย และทาง

โทรศัพทในรายท่ีไมมารับยาตามนัดหรือใกลวันนัดรับยา

พัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชนในการจัดการ

รายกรณีผูปวยจิตเวชในชุมชน เฝาระวังและสงตอผูปวย

จิตเวชท่ีมีภาวะจิตเวชฉุกเฉิน มีอาการทางจิตกําเริบโดยการ

ประสานความรวมมือและการมีสวนรวมของหนวยงานใน

ชุมชนไดแก เจาหนาท่ี รพ.สต/ ญาติ/อพปร./ผูนําชุมชน/

อสม/อปท./ตํารวจ ในการนําสงผูปวยเขาสูระบบการรักษา

และการกินยาตอเนื่องและการติดตามและประเมินผล 

ทุก 3 เดือน สงผลใหผลการดําเนินงานในป พ.ศ.2560-2561 

วิจารณ
      ผลการประเมินโครงการฯ โดยรวม ท้ัง 3 ดาน คือบริบท 

ปจจัยนําเขา และกระบวนการ อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด

และผลการประเมินผานเกณฑทุกดานสอดคลองกับการ

ดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการผูปวยจิตเวชสําหรับ

เขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีดําเนินงานโครงการในป พ.ศ.2557 พบวา 

ปจจัยดานบริบท มีความสอดคลองระหวางความจําเปนของ

การดําเนินโครงการกับนโยบายกระทวงสาธารณสุขในการ

พัฒนาระบบ Service Plan ท่ีกําหนดลงมาถึงระดับเขต

สุขภาพ และสอดคลองกับยุทธศาสตรของกรมสุขภาพจิต   

ในดานเสริมสรางความรวมมือกับเครือขายในการดําเนิน

งานสุขภาพจิต ตลอดจนสอดคลองกับวิสัยทัศน และพันธะกิจ

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ดานปจจัยนําเขามีความ

เพียงพอดานงบประมาณ บุคลากรและสถานท่ี เพราะมี

ตนทุนจากโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชของกรมสุขภาพจิตอยูกอนแลว ดานกระบวนการ 

พบวา แพทยท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลเครือขาย

ในเขตสุขภาพท่ี 10 มีความรูเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโรคจิตเวชเพ่ิมข้ึน มีความม่ันใจในการรักษาและสงตอ

ผูปวยโรคจิตเวชมากข้ึน มีความพึงพอใจตอคูมือการใชยา

ทางจิตเวชในระดับมากถึงมากท่ีสุดเปนสวนใหญ และผล

จากการวิจัยประเมินผลน้ีทําใหพบวา ผูปวยโรคจิตเภทท่ีมา

รับการรักษาตามระบบดังกลาว มีอาการดีข้ึนมีการมารับยา

ตอเน่ืองและการกลับเปนซ้ําลดลง23

    ในทํานองเดียวกับการประเมินผลโครงการการพัฒนา

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจิตเวช งานบริการผูปวยใน

โรงพยาบาลจิตเวชสวนปรุงพบวา ดานบริบท วัตถุประสงค

โครงการสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ พยาบาลวิชาชีพ

ไดรับการอบรมศึกษาตอดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช (82.48%) บุคลากรพยาบาลทุกระดับหมุนเวียนการ

ปฏิบัติงานทุก 2 ป ดานปจจัยนําเขา แผนการดําเนินงาน

ตามขอกําหนดการออกแบบ ISO 9001:2000 ผูรับผิดชอบ

โครงการเปนผูนําทางการพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถ

ดานการพยาบาลจิตเวชและการพัฒนาคุณภาพ ดาน

กระบวนการมีการประชุมทีมผูรับผิดชอบโครงการรวมกับ

ทีมพยาบาลวิชาชีพ และใชกระบวนการ Plan Do Study Act 



23

พบวา  อัตราผูปวยจิตเวชมารับยาตามนัด ไมมีอาการกลับ

เปนซ้ําเพ่ิมจาก (81.12%) เพ่ิมเปน (90.12%) อัตราผูปวย

จิตเวชไดรับการติดตามตอเน่ือง/เยี่ยมบาน (64.54%) เพ่ิม

เปน (93.25%) อัตราการสงตอผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการกลับ

เปนซ้ําไปโรงพยาบาลจิตเวชลดลงจาก 27.64% เปน 2.30%  

และอัตราประชาชนไดรับการคัดกรองโรคจิตและเขาถึง

บริการเพ่ิมมากข้ึนเปน (100.00%)25; หลังจากดําเนิน

กิจกรรมพบวา ผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีความรูอยูในระดับ

สูง (66.67%) ภาคีเครือขายในชุมชนมีความรูอยูในระดับ

สูง (84.62%) และผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีทักษะการดูแล

อยูในระดับสูง (100.00%) และภาคีเครือขายในชุมชนมี

ทักษะการดูแลอยูในระดับสูง (92.23%)26

      นอกจากน้ันยังสอดคลองกับการจัดกิจกรรมใหความรู

ประชาสัมพันธในชุมชน การสรางและดําเนินงานของเครือขาย

การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีกลับมารักษาซ้ํากิจกรรมแลกเปล่ียน

เรียนรู อบรมแกนนําเครือขายท่ีเก่ียวของเพ่ือสรางเครือขาย

การชวยเหลือระดับหมูบานใหความรูผู ปวยและญาติ

ปรับทัศนคติในชุมชนเพ่ือใหสามารถอยูรวมกับผูปวยได 

ระบบการจัดเก็บขอมูลระบบติดตามผูปวยขาดนัด และการ

เยี่ยมบาน ซ่ึงแตละกิจกรรมเปนกิจกรรมท่ีชุมชนตองการ

พัฒนาใหมีข้ึนในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน นํารูปแบบ

ดูแลผูปวยจิตเวชท่ีกลับมารักษาซ้ําท่ีไดเปนโครงการนํารอง

ไปใชในผูปวยจํานวน 17 คน เปนระยะเวลา 1 เดือนโดยนัด

หมายกลุมตัวอยาง 17 คน ช้ีแจงผูเขารวมการศึกษาเก่ียวกับ

รายละเอียดของการวิจัย ซ่ึงครอบคลุมถึงวัตถุประสงคงาน

วิจัย ประโยชนและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนตออาสาสมัคร 

และใหลงนามในใบยนิยอมดวยความสมัครใจใหอาสาสมัคร

กรอกภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวช

ในชุมชน พบวาการกินยาสมํ่าเสมอและความสามารถ

โดยรวมดีขึ ้น และกลุมตัวอยาง ไมมีการกลับเขามา

นอนโรงพยาบาลซํ ้าท่ีหอผู ป วยจิตเวชในระหวางการ

วิจัยถึงรอยละ 100 27

      การท่ีผลการประเมินผลโครงการปรากฏเชนน้ีอาจเน่ือง

มาจากโครงการใกลบาน ใกลใจ หวงใยผูปวยจิตเภทใน

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตตคร้ังน้ีได

สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจะชวยใหเกิด
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สัมพันธภาพท่ีดีข้ึนระหวางผูปวยกับผูดูแล การมีกิจกรรม

รวมกันและคอยสังเกตอาการผิดปกติเพ่ือจัดการดูแลชวย

เหลือไดทันจะสงผลดีตอการควบคุมอาการของผูปวยจิตเวชได 

การมีเพ่ือนบานและผูเก่ียวของในชุมชนใหการยอมรับ เกิด

การสนับสนุนในดานตางๆ ก็มักสงเสริมใหผูปวยไดรับการ

ดูแลและลดความรุนแรงและผลกระทบตอการเปนผูปวย

จิตเวชได การสนับสนุนสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเวชจะตองอาศัยความรวมมือ

และดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพมีผลในการลดจํานวนผูปวย

จิตเวชท่ีกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ประหยดัคา

ใชจายของโรงพยาบาลและของรัฐไดอีกทางหน่ึงดวย อันจะ

สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง

รูสึกตนเอง

     กลาวไดวาผูดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชนน้ัน ครอบครัว

ถือวาเปนหนวยท่ีมีบทบาทในการดูแลการจัดการกับอาการ

ท้ังดานรางกายและใจ การจัดการส่ิงแวดลอมชวยลดส่ิง

กระตุนท่ีจะสงผลกระทบตอผูปวยและการสงตอขอมูลกับ

ชุมชนหรือโรงพยาบาล สวนภาคีเครือขายในชุมชนมีสวน

รวมในสรางทีมติดตามชวยเหลือผูปวยและครอบครัว เฝา

ระวังและรายงานพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและติดตามเยี่ยม

บาน ดังน้ัน ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงสงผลใหผูรับบริการหรือ

ญาติไดรับประโยชนการจากโครงการฯ ดังนั้น หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของควรนําโครงการน้ีไปแกปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีบริบท

ใกลเคียงกันตอไป

ขอเสนอแนะ
      จากการศึกษาเรื่อง การวิจัยเชิงประเมินผลโครงการ

ใกลบาน ใกลใจ  หวงใยผูปวยจิตเภทในหนวยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ โรงพยาบาลปทุมรัตต ผูวิจัยพบประเด็นท่ีเปนขอ

เสนอแนะสําหรับการศึกษาดังน้ี

     ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี 

        1.ผลการประเมินบริบท พบวา ความตองการของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนและผูดูแล ประเด็นความรูและทักษะ

การจัดการผูปวยจิตเวช เสนอแนะใหมีการอบรมฟนฟูความ

รูและทักษะการจัดการผูปวยจิตเวช สําหรับผูรับผิดชอบ

จิตเวชในโรงพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 



องคกรปกครองสวนทองถ่ิน(อปท.) ผูนําชุมชน และตํารวจ

ทุกป ๆ  ละคร้ังเพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะและความม่ันใจใน

การจัดการกับผูปวยโรคจิตเวช

      2.ควรมีการเสริมสรางความรวมมือของบุคลากรในพ้ืนท่ี

โดยสรางเครือขายการทํางาน มีการสนับสนุนดานบุคลากร

ทางการแพทยเพ่ิมข้ึน จัดใหมีการจัดการความรู ท่ีมี

ประสิทธิภาพและประเมินผลเปนระยะ เพ่ิมพ่ีเล้ียงทาง

วิชาการ โดยจิตแพทยและมีการนิเทศติดตามอยางตอเน่ือง

ซึ่งถือวาเปนปจจัยแหงความสําเร็จท่ีมีความสําคัญ

อยางยิ่ง

   3.ควรปรับปรุงข้ันตอนหรือกิจกรรมบางอยางของ

โครงการ เชน ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับการ

ดําเนินงาน ต้ังแตเร่ิมดําเนินการใหประชาชนในชุมชนรับ

ทราบอยางตอเน่ือง

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

            1.ควรศึกษาเรื่องความคาดหวังของประชาชน

ตอบทบาทของหนวยงาน หรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ

พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคจิตเวชเพ่ือเปนขอมูลในการ

ปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน

         2. การศึกษาวิจัยในพื้นท่ีอื่นๆ ควรศึกษาการมี

สวนรวมในการทํางานระบบบริการผูปวยโรคจิตเวชกับ

บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
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บทคัดยอ
       วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และประเมินทักษะการใชเครื่องตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

    รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Qua-si experimental design: One group pretest - posttest  

design)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลทุงเขาหลวงท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาจํานวน 30 คน ท่ีไดมาจากการสุมอยางงาย (Simple random sampling) เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบบันทึก แบบสังเกตการปฏิบัติ และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test กําหนด

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% confidence interval

      ผลการวิจัย : หลังการทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ลดลงตํ่ากวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .003) โดยมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% (95%CI; 0.53, 2.32) 

และผลการประเมินการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผลพบวาผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ

และผูดูแล (กรณีผูปวยมีผูดูแล) สามารถใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) 

       สรุปและขอเสนอแนะ : โปรแกรมการเรียนรูและติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองสงผลใหระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) ลดลงและผูปวยเบาหวานสามารถพัฒนาทักษะใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด และบันทึกผลไดถูกตอง

คําสําคัญ : การเรียนรูและการติดตาม; การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง; ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด; เคร่ืองตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง; ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 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
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บทนํา
    โรคเบาหวาน (Type 2 Diabetes Mellitus: DMT2) 

เปนภาวะท่ีรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เน่ืองจาก

การขาดฮอรโมนอินซูลินหรือการดื้อตอฮอรโมนอินซูลิน 

สงผลใหกระบวนการดูดซึมน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน

ของเซลลในรางกายมีความผิดปกติหรือทํางานไดไมเต็ม

ประสิทธิภาพจนเกิดนํ้าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก 

หากปลอยใหรางกายอยูในสภาวะน้ีเปนเวลานานจะทําให

อวัยวะตางๆเสื่อม เกิดโรคและอาการแทรกซอนขึ้น 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวา 

คนไทยชวงอายุ 20-79 ป เปนโรคเบาหวานรอยละ 8.30 

หรือหมายความวาใน 100 คน จะพบคนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน

ประมาณ 8 คน และจํานวนมากกวาคร่ึงไมทราบวาตนเอง

เปนโรคเบาหวาน สถิติการพบผูปวยดวยโรคน้ียังมีจํานวน

มากขึ้นเรื่อยๆ จนทําใหตองมีการรณรงคอยางตอเนื่อง

ถึงภัยรายของโรค เพราะเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด 

มีโอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอนลุกลามใหญโต จนตองสูญเสีย

อวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย และมีแนวโนมความรุนแรงเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็ว จัดเปน “มหันตภัยเงียบ” (Silence Killer) 

ท่ีเปนปญหาคุกคามคุณภาพชีวิตของคนท่ัวโลกท่ีนากลัว1 

จากการรายงานของธัสมน นามวงษและคณะ2 ไดช้ีใหเห็น

ถึงอุบัติการณโรคเร้ือรังในประเทศไทยไดเพ่ิมมากข้ึนอยาง

รวดเร็วและรัฐตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคเรื้อรัง

เปนจํานวนเงินมหาศาลในแตละป ในป พ.ศ.2539 พบผูปวย

เบาหวาน 2 ลานคน ในป พ.ศ.2548 มีผูเสียชีวิตดวยโรค

หัวใจและหลอดเลือดวันละกวา 200 คน โดยเปนผูท่ีมารับ

บริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลของรัฐมากกวา 48,000 คน

และในจํานวนน้ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันละ 

2,182 คน โดยเสียคาใชจายในการรักษาถึง  รอยละ 15.00-

20.00 ของคาใชจายในการรักษาทั้งหมด นอกจากนี้ 

โรคหลอดเลือดสมองก็เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

โดยเกิดจากเสนเลือดตีบ ตันหรือแตก ทําใหเน้ือสมองตาย

และเสียชีวิตกะทันหัน ในรายท่ีรอดชีวิต มักสูญเสีย

สมรรถภาพในการทํางาน โดยมักพบในผูท่ีมีอายต้ัุงแต 50 ป

ขึ ้นไป โดยโรคท่ีทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ไดแก โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมความเส่ียงตอการเปนโรค

หลอดเลือดสมองถึง 3-17 เทา นอกจากน้ีโรคเบาหวานก็มี

สวนเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดเสนเลือดอุดตันถึง 3 เทา 

นอกจากน้ีท้ังโรคเบาหวานอาจนําไปสูการเกิดภาวะไตวาย

ในท่ีสุดหากควบคุมโรคไมได  ซ่ึงขอมูลจากเครือขายผูปวย

โรคเร้ือรังแจงวาการรักษาโรคไตวายตองเสียคาใชจายสูงมาก 

คร้ังละ 1,500-3,000 บาท โดยตองทําสัปดาหละ 2-3 คร้ัง

คิดเปนคาใชจายตอเดือน ประมาณ 15,000–25,000 บาท

นอกจากน้ี ครอบครัวอาจตองออกจากงานเพ่ือมาดูแล กรณี

การเจ็บปวยทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไมได

เชน เกิดอัมพาต จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง

เหลาน้ีมีผลกระทบท้ังตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

เศรษฐกิจ  

    เชนเดียวกับสถานการณโรคเบาหวานในเครือขายสุขภาพ

อําเภอทุงเขาหลวง3 ต้ังแตป พ.ศ.2560-2563 พบวา จํานวน

ผูปวยเบาหวานท้ังหมดจํานวน 1,237 ราย, 1,199 ราย, 

1,269 ราย และ1,355 ราย จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม

จํานวน 85 ราย, 101 ราย, 91 ราย และ 88 รายรอยละ

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได คิดเปน

รอยละ 8.89, 13.84, 16.71 และ19.81 จํานวนผูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 197 ราย, 206 

ราย, 186 ราย และ 211 ราย จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีปวย

เปนวัณโรค จํานวน 4ราย, 6 ราย, 6 ราย และ 5 ราย จํานวน

ผูปวยเบาหวานท่ีฟอกไต จํานวน 18 ราย, 21 ราย, 23 ราย

และ 25 ราย มูลคายาเบาหวาน (โดยรวม) จํานวน 

1,737,657 บาท, 2,018,188 บาท, 2,582,840 บาท 

และ2,604,179 บาท แยกเปนเฉพาะมูลคายาฉีดอินซูลิน 

จํานวน 1,017,491 บาท, 1,102,697 บาท, 1,440,949 

บาท และ 1,375,553 บาท ตามลําดับ

      จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุ

หลายปจจัย เชน การมีโรคแทรกซอน พฤติกรรมดานการ

รับประทานยา พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรม

ดานการจัดการกับความเครียดท่ีไมเหมาะสม4 โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mORadj=5.21, 95%CI=1.15-23.64) 

ซ่ึง Lorig, &Holman5 เห็นวาการจัดการตนเองเปนการ

เรียนรูและการฝกทักษะท่ีจําเปนท่ีจะดํารงไวซ่ึงความพอใจ

ของการท่ีบุคคลน้ันตองอยูกับโรคเร้ือรัง ประกอบกับการสงเสริม

ใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถควบคุมโรคไดจึงเปนส่ิงสําคัญ 

ซ่ึงในตางประเทศไดมีการนํารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 

(Chronic care model) มาใชอยางแพรหลาย โดย

องคประกอบท่ีสําคัญของรูปแบบดังกลาวน้ีประกอบดวย

ความรวมมือของชุมชน ระบบสุขภาพ สวนสนับสนุนการ

จัดการตนเอง ระบบการใหบริการ สวนสนับสนุนการให

อํานาจตัดสินใจและระบบขอมูลการเจ็บปวย โดยมีเปาหมาย

เพ่ือใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถจัดการกับปญหาการเจ็บปวย

เบื้องตนดวยตนเอง ซึ่งบุคลากรทางการแพทยมีหนาท่ี

ในการใหความรวมมือกับผูปวย โดยทํางานรวมกันเพ่ือสงเสริม

ใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

รวมถึงการหากลยุทธในการชวยเหลือใหผูปวยควบคุมโรค

ดวยตนเอง เพ่ือลดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ

สังคมและปญหาดานเศรษฐกิจท่ีเปนผลจากโรคเรื ้อรัง

ดังกลาว6 รวมท้ังพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูปวยโรคเร้ือรังให

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุขแนวคิด

การจัดการตนเอง (Self-management) จัดเปนกลวิธีหน่ึง

ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพ โดยไดรับการ

ยอมรับอยางกวางขวางวามีความสําคัญในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ7-10 เปาหมายสําคัญของ

การจัดการตนเอง คือ การสรางใหเกิดความเช่ือท่ีวาบุคคล

มีความสามารถในการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองท่ีมี

ประสิทธิภาพ การสงเสริมความสําเร็จในการควบคุมโรค

จําเปนตองอาศัยความรวมมือของผูปวยในการจัดการ

ตนเองในชีวิตประจําวันท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพการตัดสินใจ

อยางเหมาะสมและการจัดการกับกิจวัตรประจําวัน โดยสงเสริม

ใหผูปวยรับรูถึงศักยภาพในการจัดการตนเองในดานตาง ๆ

จากผลการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ในการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมได ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรวม

ดวย ท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ

และในโรงพยาบาลชุมชนโดยติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือน

พบวา นอกจากจะมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ลดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาและ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และยังชวยลดภาวะเส่ียงตอโรค

หลอดเลือดหัวใจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกผู ท่ีเขารวม

โครงการ11

    ปจจุบันทฤษฎีการยอมรับการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ืออธิบายวิธีการและเหตุผลการยอมรับการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศใหมของแตละบุคคลเช่ือวาเปนหลักการท่ีมี

ประสิทธิภาพไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง รวมกับ

แนวคิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of 

change model)12 เปนแนวคิดหน่ึงท่ีนักสงเสริมสุขภาพนํา

มาใชในการสงเสริมใหผู ท่ีเปนโรคเร้ือรังสามารถปรับ

พฤติกรรมของตนเองโดยสอดคลองกับความพรอมของ

แตละรายในการดูแลรักษาสุขภาพ ท้ังกายและใจ รวมถึง

สุขภาพของสังคม13 โดยมีกลุมสมาชิกในครอบครัวและ

ผูใหการดูแลเปนคนท่ีคอยใหคําแนะนําเร่ืองท่ีเก่ียวของกับ

ปญหาสุขภาพ เปนเพ่ือนรับฟง ปรึกษาความคิดเห็นตางๆ 

ของครอบครัว ใหการชวยเหลือในกรณีท่ีตองปรึกษาหรือ

สงตอผูปวยหรือติดตอประสานงานกับบุคลากรอ่ืนท่ี

เก่ียวของ เชนเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลการคุมน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานโดยการตรวจติดตามระดับ

น้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีคุมน้ําตาล

ในเลือดไมดี จํานวน 191 คน หลังการทดลอง 6 เดือน พบวา

ระดับ HbA1cในกลุมควบคุม กลุมตรวจ 7 คร้ังและกลุม

ตรวจ 5 คร้ัง มีการเปล่ียนแปลงกลาวคือ ลดลง 0.38, 0.87 

และ 0.99 (p= .04) ตามลําดับ สัดสวนของผูท่ีมีระดับ 

HbA1c <7 เทากับรอยละ 57.10, 77.60 และ 75.50 

(p=.30) ตามลําดับ เม่ือกําหนดจุดตัดท่ี <7 หรือ 7.5 ผล

การเปรียบเทียบไมเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีพบวาในกลุม

ทดลองตรวจน้ําตาลดวยตนเองมีดัชนีมวลกายลดลง สวน

กลุมควบคุมไมลดลง กลาวไดวาการใหผูปวยเบาหวานตรวจ

ระดับน้ําตาลดวยตนเองในระยะส้ัน 6 เดือนมีประสิทธิผล

ในการควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึนระดับหน่ึง14

      นอกจากน้ันงานวิจัยท่ีผานมายังพบวา ผูปวยเบาหวาน

ท่ีตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตัวเองท่ีบานไดรับการตรวจ

น้ําตาลปลายน้ิวดวยตัวเองท่ีบานรวมกับการเขากลุม
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อภิปราย  (Self Monitoring of Blood Glucose, SMBG) 

เดือนละคร้ัง ตรวจน้ําตาลปลายน้ิวท่ีบานอยางนอยวันละ 2 

เวลา จดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน และเขากลุม

อภิปรายทุกเดือน เปนเวลา 3 เดือนหลังจากเขากลุม 3 เดือน

พบวา กลุมเขารับการอภิปรายมีระดับ HbA1c ลดลง

จากเดิม 2.7+0.39% (Mean = HbA1c 10.2 ± 0.3% to 

7.61± 0.2%,p<.001) และประมาณรอยละ 50.00 ของผูปวย

มี HbA1c <7% ในขณะท่ีกลุมท่ีไมไดเขารับการอภิปรายมี

ระดับ HbA1c ลดลงจากเดิม 1.61±0.4% (Mean = HbA1c 

9.91±0.3% to 8.31±0.3%, p<.001) และรอยละ 14.00 

ของผูปวยมี HbAlc <7% โดยสรุปการเขากลุมอภิปราย

เดือนละครั้งกับกลุมสหวิชาชีพชวยสงเสริมใหผู ปวย

เบาหวานท่ีทํา SMBG สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาล

ไดดียิ่งข้ึน15

      จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยดังกลาวขางตน

ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานดวยตนเอง โดยเฉพาะในกลุม Uncon-

trolled ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองตอระดับน้ําตาล

สะสมในเลือดและทักษะการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทุงเขาหลวง

เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงจะเปนการชะลอ

ความกาวหนาของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

รวมท้ังสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ถือวาเปน

กลยุทธท่ีสําคัญในการลดผลกระทบดานตางๆ ท่ีเกิดขึ้น

ผูปวยสามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติหนาท่ีและเพ่ือคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึนและเพ่ือนํารองโครงการไปใชกับผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 กลุม Uncontrolled ทุกคนใหสามารถเขาถึงโครงการ

น้ีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
       เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

และประเมินทักษะการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลใน

เลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

วิธีดําเนินการวิจัย
       ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากรศึกษา  ประชากรศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชยาฉีดอินซูลินท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลทุงเขาหลวง  ดําเนินการต้ังแตวันท่ี 28 ตุลาคม 

2563 – 20 มกราคม 2564 จํานวน 30 คนท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ (1) ผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคา HbA1c อยูชวงมากกวา 7 % หรือ

 FBS มากกวา 140 mg/dl 2 คร้ังติดตอกัน (2) อานออก

เขียนไดหรือมีญาติท่ีอานออกเขียนไดและสามารถเจาะเลือด

ตนเอง (3) อายุ 30-60 ป  หากเปนผูสูงอายุท่ีตองมีผูดูแล 

สามารถมารวมกลุมไดและ(4) ยินดีและสมัครใจเขารวม

โครงการฯ วิจัยสวนเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

ไดแก (1) ไมสามารถเขารวมโปรแกรมฯ นอยกวารอยละ 

80.00 (2) มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนระหวางเขารวม

โปรแกรมและ (3) เปนผูท่ีมีอาการเฉียบพลันเชน อาการ

น้ําตาลในเลือดต่ํา อาการไมสุขสบายตางๆ หรือออกจาก

งานวิจัยดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม

             การคํานวณขนาดตัวอยาง โดยขนาดกลุมตัวอยาง

ไดมาจากการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม 

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 ไดขนาดตัวอยาง 27 คน และผูวิจัยไดคํานวณ 

Drop out เทากับ 10%  ขนาดตัวอยางท้ังหมด 29.67 คน 

ประมาณ 30 คน และเลือกกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยาง

จะสุมอยางงาย (Simple random sampling) จนไดขนาด

กลุมตัวอยางครบ 30 คน

         เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

แบงออกเปน 3 ประเภท คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนา

ไดแก โปรแกรมการเรียนรูและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและทักษะการใช

เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบบันทึกระดับระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดวยขอมูลลักษณะทาง
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ประชากร เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน แผนการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การใชเคร่ืองมือตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณหลังการเขารวมโครงการ

และขอเสนอแนะและแบบประเมินผลการใชเคร่ืองมือตรวจ

วัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและ (3) เคร่ืองตรวจวัด

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-Monitoring of 

Blood Glucose; SMBG) ไดรับการสนับสนุนจากกลุมงาน

เทคนิคการแพทยโรงพยาบาลทุงเขาหลวงใหยืมใชตลอด

โครงการจํานวน 30 เคร่ือง 

      การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

            1.โปรแกรมการเรียนรู และติดตามระดับนํ ้าตาล

ในเลือดดวยตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและทักษะ

การใชเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบบันทึกการตรวจติดตาม

ระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ส่ือ Power point เสนอ

ใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน พิจารณาความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัยความถูกตองของ

เน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาและความเขาใจตอการนํา

ไปใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามคําแนะนํา

ของผูเช่ียวชาญไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

Consistency : IOC) ตั้งแต 0.67-1.00 นําโปรแกรมฯ 

ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ผูปวยมีความเขาใจและ

สามารถปฏิบัติได

      2.เคร่ืองตรวจน้ําตาลปลายน้ิวแบบพกพาไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเปรียบเทียบกับเครื่อง 

Biochemistry โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.87

            3.เครื่องตรวจนํ ้าตาลสะสม ตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือโดยนักเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลทุงเขาหลวง

กอนนําไปใชตรวจทุกคร้ังตามเอกสารการสอบเทียบเคร่ืองมือ

ประจําวัน 

      การเก็บรวบรวมขอมูล

           ข้ันเตรียมการ ผูวิจัยดําเนินการดังน้ี (1) จัดประชุม

เพ่ือวางแผนการดําเนินงานโครงการในสวนของแพทย 

พยาบาลผูรับผิดชอบ เภสัชกร นักกายภาพบําบัดในการจัด

ฐานกิจกรรมตางๆ (2) จัดทําโครงการวิจัยฯ นําเสนอเพ่ือ

ขออนุมัติงบประมาณ (3) ประชาสัมพันธโครงการวิจัยฯ 

ใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลทุงเขาหลวง และโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ไดรับทราบโครงการอยางท่ัวถึงและ (4) ทดลองใช

แบบบันทึกผลคานํ ้าตาลกับผู ป วยท่ีรับการรักษาใน

โรงพยาบาลดวยนํ้าตาลในเลือดสูงและตํ่าจํานวน 3 ราย

เพื่อปรับปรุงแบบบันทึกใหเหมาะสมกับการใชกับคนไข

ในโครงการ

         ข้ันดําเนินการ การจัดกิจกรรมในโครงการ 5 คร้ัง 

(12 สัปดาห) โดยกิจกรรมแตละคร้ังจะมีทีมงานโรงเรียนเบาหวาน

พูดคุยกับผูปวย โดยแบงกลุมเขาฐานกิจกรรม 5 ฐาน

ฐานละ 5-7 คน ดังน้ี ฐานท่ี 1 เรียนรูเทคนิคการเจาะน้ําตาล

ในเลือดดวยตนเอง ((Self-Monitoring of Blood Glu-

cose; SMBG)) ฐานท่ี 2 เรียนรู เก่ียวกับยาเบาหวาน

และผลขางเคียงจากการใชยาเบาหวาน ฐานท่ี 3 ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 

ฐานท่ี 4 แนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคล

และฐานท่ี 5 การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือดและปรับยา 

              สัปดาหที่ 1 ผูปวยช่ังนํ้าหนัก วัด Vital signs 

วัดรอบเอว และเจาะเลือดเร่ิมตนโครงการ FBS HbA1c 

แบงกลุมเขาฐานการเรียนรูฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 

ฐาน สอนผูปวยเจาะเลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ี

กําหนด 7 คร้ังตอวัน โดยเจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะ กอน

อาหารและหลังอาหาร 2 ช่ัวโมงในม้ือ เชา กลางวัน เย็น 

และกอนนอน จาย strip ใหผูปวย 21 ช้ิน พรอมแบบฟอรม

การเจาะและบันทึกผลเลือด นัดครั ้งท่ี 2 หลัง 7 วัน 

ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

  สัปดาหท่ี 2 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู

ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะ

เลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 คร้ังตอวัน โดย

เจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 คร้ัง กอนอาหารเชา

และกอนอาหารเยน็ จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอมแบบ

ฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือด นัดคร้ังท่ี 3 หลัง 3 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

   สัปดาหท่ี 3 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู 
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ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะเลือด

ดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 คร้ังตอวัน โดยเจาะ

ติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชา

และกอนอาหารเยน็ จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอมแบบ

ฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือด นัดคร้ังท่ี 4 หลัง 4 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

  สัปดาหท่ี 4 ผูปวยแบงกลุมเขาฐานการเรียนรู

ฐานละ 30 นาที เวียนจนครบ 5 ฐาน และสอนผูปวยเจาะ

เลือดดวยตนเองตามวันและเวลาท่ีกําหนด 2 ครั้งตอวัน 

โดยเจาะติดตอกัน 3 วัน โดยเจาะวันละ 2 คร้ัง กอนอาหาร

เชาและกอนอาหารเย็น จาย Strip ใหผูปวย 18 ช้ิน พรอม

แบบฟอรมการเจาะและบันทึกผลเลือดนัดคร้ังท่ี 5 หลัง 5 

สัปดาห ท่ีโรงพยาบาลทุงเขาหลวง

 สัปดาหท่ี 5-11 ติดตามโดยใชอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และทางโทรศัพท

  สัปดาหท่ี 12 ผูปวยช่ังน้ําหนัก วัด Vital signs 

วัดรอบเอว และเจาะเลือดส้ินสุดโครงการ FBS HbA1c และ

ประเมินผลการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย

ตนเอง ร วมกันถอดบทเรียนการเข าร วมโครงการ 

มอบเกียรติบัตรใหกับผูปวยทุกคน และมอบรางวัลแกผูท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี

     การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

        1.วิเคราะหขอมูลลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ

ระดับการศึกษา และระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

วิเคราะหการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน

          2.การเปรียบเทียบขอมูลระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

(HbA1c) กอนและหลังการทดลองดวยสถิติเชิงอางอิง 

Paired t-test กอนนําขอมูลมาวิเคราะหผูวิจัยไดตรวจการ

แจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Shapiro-Wilk Test (ขอมูล

นอยกวาหรือเทากับ 50) พบวาผลตางของคาเฉล่ียมีการ

แจกแจงเปนปกติ (Normal distribution) (p= .097) 

ผลการวิจัย
    1.กลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน พบวา สวนใหญเปนหญิง 

จํานวน 19 คน (63.30%) อายุเฉล่ีย 64 ป (SD= 12.45) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 24 คน (80.00%) 

และรายไดของครอบครัวมัธยฐานเทากับ 4,500 บาทตอ

เดือน (IQR= 2,375-10,000) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

   
ลักษณะทางประชากร จํานวน (รอยละ)

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)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1(3.30)

รายไดของครอบครัว (ตอเดือน)

Median =  4,500, Interquartile range=  2,375-10,000

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=30)
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    2.การตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลัง

การทดลอง พบวา กอนการทดลองกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 

คน แตระหวางการดําเนินการทดลอง กลุมตัวอยางไม

สามารถเขากิจกรรมไดครบตามเกณฑ ดังน้ัน จึงถูกคัดออก

ระหวางการทดลอง 1 คน คงเหลือ 29 คน (96.67%)  เม่ือ

เปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและ

หลังการทดลอง โดยใชสถิติเชิงอางอิง paired t-test หลัง

การทดลอง พบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference 95%CI p

Hemoglobin A1c

กอนการทดลอง 30 10.18(2.66) 1.43 0.53, 2.32 .003

หลังการทดลอง 29 8.75(1.55)

  

ขั้นตอน
การปฏิบัติถูกตอง

จํานวน(รอยละ)

1. การเตรียมความพรอมและอุปกรณ

    เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด/แถบตรวจ/เข็มเจาะเลือด/สําลีแอลกอฮอล

    1.1 การตรวจสอบอุปกรณ

          เครื่องตรวจพรอมใชงาน/ตรวจสอบวันหมดอายุของแถบตรวจ 29(100.00)

    1.2 รหัสเครื่อง Code จะตองตรงกับแถบตรวจ 29(100.00)

2. ขั้นตอนการตรวจ

     2.1 ลางมือใหสะอาดและเช็ดใหแหงกอนเจาะเลือด 29(100.00)

     2.2 เพิ่มการไหลเวียนของเลือดโดยหอยแขนขางที่จะเจาะลง 10-15 วินาที          

           อาจสลัดมือ หรือนวดคลึงเบาๆ หามบีบ 29(100.00)

     2.3 ใชสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดบริเวณผิวหนัง รอใหแหง 

             (นิยมนิ้วกลางหรือนิ้วนาง) 29(100.00)

     2.4 ตําแหนงที่เหมาะสมสําหรับการเจาะคือปลายนิ้วดานขาง 

           และควรเปลี่ยนจุดในการเจาะครั้งตอไป 29(100.00)

     2.5 เปดเครื่องและเสียบแผนทดสอบนําตาล 29(100.00)

     2.6 เช็ดเลือดหยดแรกออกดวยสําลีแหง และใชหยดที่ 2 ในการตรวจ 29(100.00)

(HbA1c) ลดลงต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=.003) โดยมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% 

(95%CI; 0.53,  2.32) สวนผลการประเมินการใชเคร่ือง

ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผล

พบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ และผูดูแล (กรณีผู

ปวยมีผูดูแล) สามารถใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

และบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) ดังแสดงในตารางท่ี 2-3

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและหลังการทดลอง

ตารางท่ี  3 จํานวนและรอยละผลการประเมินการใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการบันทึกผล (n=29)
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ตารางท่ี  3 (ตอ)

ขั้นตอน
การปฏิบัติถูกตอง 

จํานวน(รอยละ)

     2.7 หยดเลือดบนแถบทดสอบใหเต็มบริเวณที่รับหยดเลือด                                               29(100.00)

     2.8 ใชสําลีแหงกดใหเลือดหยุด 29(100.00)

     2.9 บันทึกผลการตรวจในสมุดบันทึกผล 29(100.00)

3. เวลาในการตรวจตามโครงการ     

     3.1 สัปดาหที่ 1 เจาะเลือดตรวจ 7 ครั้ง/วัน กอนและหลังอาหาร 3 มื้อ

           และกอนนอน สัปดาหละ 3 วัน ในวันอาทิตย จันทร และอังคาร 29(100.00)

     3.2 สัปดาหที่ 2-12 เจาะ 2 ครั้งตอวัน กอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็น            

           สัปดาหละ 3 วันในวันอาทิตย จันทร และอังคาร 29(100.00)

4.การทําความสะอาดและเก็บเครื่องตรวจ      

     4.1 ใชผาสะอาดเช็ดทําความสะอาดเบาๆ 29(100.00)

     4.2 ควรเก็บเครื่องมือและแถบตรวจในที่แหง ไมรอนจัด หามเก็บในรถ

          ที่รอนหรือในที่ชื้น           29(100.00)

     4.3 เวลาเดินทางใหเก็บไวในกระเปาถือ/หามทิ้งไวในกระเปาเดินทาง 29(100.00)

เฉลี่ยโดยรวม 29(100.00)

วิจารณ
    ผลการวิจัยคร้ังน้ีเปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-Monitoring 

of Blood Glucose; SMBG) ตอน้ําตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ท้ังหมด 

5 คร้ัง ต้ังแตวันท่ี 28 ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงวันท่ี 20 

มกราคม พ.ศ.2564 โดยกิจกรรมแตละคร้ังจะมีการแบงกลุม

เขาฐาน 5 ฐาน เวียนฐานกิจกรรมจนครบทุกฐาน ฐานท่ี 1 

เรียนรูการเจาะน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง (SMBG) ฐานท่ี 2 

เรียนรูเร่ืองยาเบาหวานและผลขางเคียงจากการใชยาเบาหวาน

ฐานท่ี 3 ปรับเปล่ียนโภชนาการ/ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ฐาน

ท่ี 4 แนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเฉพาะบุคคลฐานท่ี 

5 แปลผลเลือดและปรับยา และจะมีการเจาะเลือด FBS 

,HbA1c ในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 และกิจกรรมคร้ังท่ี5 ซ่ึงเปนผล

เลือดกอนเร่ิมโครงการ และสิ้นสุดโครงการตามลําดับ    

ซ่ึงในกิจกรรมคร้ังท่ี 5 คร้ังสุดทายน้ันจะมีการสอบสัมภาษณ

เพ่ือประเมินผลการใชเคร่ืองเจาะระดับนํ ้าตาลในเลือด

ดวยตนเองและการบันทึกผล ความเห็นตอการเขารวม

โครงการโดยเจาหนาท่ีประจํากลุมวัตถุประสงคหลักคือเพ่ือ

ใหผูเขารวมโครงการเรียนรูการเจาะระดับน้ําตาลในเลือด

ดวยตนเอง (Self Monitoring of Blood Glucose, SMBG)

ไดอยางถูกตองซ่ึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการเพ่ิมศักยภาพ

และเสริมพลัง (Empowerment) ใหผูปวยเบาหวานมีความ

สามารถในการดูแลตนเองรวมกับการใหความรูในดานอ่ืนๆ 

เพ่ือใหผูเขารวมโครงการมีระดับ HbA1c ลดลง และเพ่ือ

เปนการนํารองการใชเครื่องมือมือตรวจระดับนํ ้าตาล

ในเลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชยาฉีด

อินซูลินท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป
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     จากการดําเนินโครงการวิจัยฯ คร้ังน้ี หลังการทดลอง

พบวา ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ลดลงต่ํากวากอนทดลอง โดยมีระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) ลดลงเทากับ 1.43% และผลการประเมิน

การใชเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองและการ

บันทึกผล พบวา ผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ และผูดูแล

(กรณีผูปวยมีผูดูแล) สามารถใชเครื่องตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลือดและบันทึกผลไดถูกตอง (100.00%) เชนเดียวกับ

งานวิจัยของสุธาทิพย พิชญไพบูลยและสกุล วรากรพิพัฒน16-21

พบวา กลุมผูปวยท่ีมีแนวโนมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีแนวโนม

ดีข้ึนและผูปวยโรคเบาหวานมีทักษะการประเมินและ

ติดตามระดับน้ําตาลในเ ลือดดวยตนเองไดอย าง มี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน

     สวนประเมินทักษะการใชเคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาล

ในเลือดดวยตนเองของผูปวยเบาหวานซึ่งประกอบดวย 

ข้ันตอนการเตรียมความพรอมและอุปกรณ ข้ันตอนการ

ตรวจ เวลาในการตรวจตามโครงการและการทําความ

สะอาดและเก็บเคร่ืองตรวจ กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติได

ถูกตอง (100.00%) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (Self-management) ท่ีเช่ือวา “บุคคลสามารถเรียน

รูไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบ” ซ่ึงแนวคิดน้ีไดมี

การนํามาใชในดานการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือแกปญหา

ดานสุขภาพท้ังในการพยาบาล การแพทย การฟนฟูสภาพ

รวมทั้งการใหขอมูลดานสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุมโรคเร้ือรังท่ีตองอาศัยความสามารถของบุคคลในการ

จัดการเก่ียวกับความเจ็บปวย และปรับเปล่ียนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันใหเหมาะสม เพ่ือใหสามารถควบคุมโรคดวย

ตนเองไดอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามภายใตความเชื่อ

ท่ีวาการเจ็บปวยเร้ือรังตองการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี

มีความเก่ียวของกับปญหาน้ัน โดยตัวผูเจ็บปวยรวมกับทีม

สุขภาพ จําเปนตองทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพของตนเองมีความรูความเขาใจในโรค มีทักษะในการ

แกปญหา ใหเกิดความม่ันใจท่ีจะลงมือกระทําและแกปญหา

รวมท้ังขอรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากบุคลากรทีม

สุขภาพไดอยางเหมาะสม ท้ังน้ี แพทยและพยาบาลรวมท้ัง

บุคลากรในทีมสุขภาพจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการ

สงเสริมหรือสนับสนุนใหผูท่ีมีความเจ็บปวยสามารถจัดการ

ตนเองเพ่ือควบคุมโรค ลดความรุนแรง และปองกันภาวะ

แทรกซอนจากการเจ็บปวย รวมถึงลดคาใชจายดานสุขภาพ

และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลาน้ี22

ขอเสนอแนะ
     1.การวิจัยคร้ังน้ีใชระยะเวลาในการดําเนินงาน 3 เดือน 

ซึ่งสงผลใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ผูปวยไดบางสวนเทาน้ัน  โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ดังน้ันในการวิจัยตอไปควร ขยายระยะเวลาโครงการ

วิจัยเปน 6 เดือน หรือมากกวาน้ัน 

     2.การเดินทางมาเขารวมโครงการของผู ป วยมาท่ี

โรงพยาบาลทุงเขาหลวงมีความลําบาก เน่ืองจากการเขา

รวมโครงการจะตองเดินทางมา 5 คร้ัง ใน 12 สัปดาห เพ่ือ

ความสะดวกของผูปวยควรจะตองจัดทําโครงการแบงเปน

ตําบลและจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบลน้ันๆ เพ่ือใหผูปวยสะดวก ประหยดัคาเดินทางในการ

มาเขารวมกิจกรรม และในการวัดผลลัพธทางคลินิกการ

เขารวมโครงการควรประเมินผลดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับโรค

เบาหวาน เชน คาการทํางานของไต ไขมันในเลือด น้ําหนัก

รอบเอว และ BMI เปนตน
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บทคัดยอ
       วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาและประเมินกลยุทธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด

      รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

จํานวน 14 คน ซ่ึงไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ดําเนินการต้ังแตเดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 2563  

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบสัดสวนโดยใช 

Percentage difference 

     ผลการวิจัย : พบวาสภาพปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รพ.สต.ติดดาว) โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (58.33%) และกลยุทธการพัฒนาฯ ประกอบดวย 4 ข้ัน คือ (1) วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Problems 

analysis) (2) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว)  (Development 

of board competency) (3) นิเทศ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง (Supervising, follow-up and evaluation) 

และ (4) สรุปถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ (Summary of lessons and public relations) หรือ A_BES  model และ

ผลการประเมินพบวา การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการเปล่ียนแปลงโดยรวมเพ่ิมข้ึน 21.53%  

       สรุปและขอเสนอแนะ : กลยุทธที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้สงผลใหกลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูและทักษะ

หลังจากน้ันจึงนําไปพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ใหมึคุณภาพเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : กลยุทธ; เครือขายสุขภาพ; การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว)
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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
     การสาธารณสุขมูลฐานเปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพ

ท่ีมีความสําคัญเน่ืองจากเปนบริการท่ีใหความสําคัญกับการ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยมุงเนนความตองการ

ของประชาชนใหสามารถเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพไดอยาง

เทาเทียมและเปนธรรมดวยวิธีการผสมผสานบริการ 

สรางศักยภาพของบุคลากรตามบริบทการทํางานจริง

อยางตอเน่ืองและการมีสวนรวมของชุมชน1 การพัฒนา

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามหลักการและแนวคิดของ

การสาธารณสุขมูลฐานน้ัน จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีกรอบ

แนวคิดในการบริหารจัดการเพ่ือใหเกิดบริการสุขภาพมีการ

เชื่อมโยงกับบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รวมทั้ง

สามารถบูรณาการกับภาคีเครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพ2 

ดังน้ันแนวคิดระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health 

System-DHS) จึงไดเกิดข้ึนอันเน่ืองมาจากการประชุม

นานาชาติวาดวยเร่ืองการสาธารณสุขมูลฐานในป ค.ศ.1978 

ท่ีเมืองอัลมาอตา(Alma-Ata) ท่ีเนนวางานสาธารณสุข

มูลฐานควรถูกบูรณาการใหเขากับระบบสุขภาพของ

ประเทศรวมกับการพัฒนาท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม3 

หลังจากป ค.ศ.1978 หลายประเทศไดนําแนวคิดการ

สาธารณสุขมูลฐานประยุกตใชในการวางแผนกลยุทธเพ่ือ

พัฒนาสุขภาพของประชาชน โดยเขาใจวาแนวคิดระบบ

สุขภาพระดับอําเภอเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการขับเคล่ือน

กลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ4

      ปจจุบันการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

มีความเจริญกาวหนามากขึ ้นกวาในอดีตท่ีผ านมา 

โดยสามารถขยายการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงมีการสราง

โรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัยครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี

ท่ัวประเทศ ปจจุ บันสถานีอนามัยสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 9,750 แหง ไดมีการพัฒนาเปล่ียนแปลง

มาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ไดมีการ

ยกระดับการใหบริการเพ่ิมมากข้ึนในทุกดาน ท้ังดานการสง

เสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันควบคุมโรค 

การฟนฟูสภาพ และรวมถึงงานคุมครองผูบริโภค สงผลดีตอ

ประชาชนทําใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีจําเปนใน

หนวยบริการสุขภาพใกลบาน ประชาชนไดรับบริการ

สุขภาพปฐมภูมิอยางครอบคลุม และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ 

คุณภาพมาตรฐาน โดยในป พ.ศ.2560 ไดเร่ิมดําเนินการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเนนการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการ 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาหมายให โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

ทุกแหงภายใน 5 ป (พ.ศ.2564) ซ่ึงหนวยบริการปฐมภูมิ

เปนกลไกสําคัญท่ีจะชวยใหบรรลุเปาหมายประชาชน

สุขภาพดี เน่ืองจากเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

มากกวาการรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนกลไกท่ีสงผลใหเกิดสังคม

สุขภาพดีอยางยั่ งยืน5 แตจากรายงานสภาพปญหา

สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานอุมเมา

อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ต้ังแตปพ.ศ.2560-2562 

สาเหตุการปวยของผูรับบริการพบวา สวนใหญมาดวย

อาการกลุมโรคระบบกลามเน้ือ คิดเปน 573.95, 623.14 

และ 670.40 คร้ัง อัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวง 23.50, 

23.20 และ 3.55 รายตอประชากร 1,000 คน สาเหตุการ

เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุกชนิด 2.23, 3.66 และ 3.42 

ตอประชากร 1,000 คน อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 

27.19%, 28.92% และ 29.47% ความดันโลหิตสูง 36.88%, 

41.46% และ 45.26% อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก 1.15, 

0 และ 0 ตามลําดับ สวนปญหาการพัฒนาคุณภาพสถาน

บริการ พบวาสวนใหญมีปญหาการจัดบริการเชิงรุก

ในหมูบาน การจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

การพัฒนาคุณภาพฐานขอมูลบริการ เม่ือวิเคราะหสาเหตุ

ของปญหาแลวพบวามีปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของ คือ การ

ขาดแคลนบุคลากร ขาดการสนับสนุนจากจังหวัดไปแม

ขาย และการสนับสนุนจากแมขายเอง ขาดการบูรณาการงาน

ของแตละฝาย  และขาดการเชื่อมโยงในแตละระดับ 

โดยเฉพาะจังหวัดกับ คปสอ.6

      จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยพบวา ปพ.ศ.2560 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป ดานสาธารณสุขใหมีความสอดรับกับการเปล่ียนแปลง

ทางบริบทสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ 

นโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ รวมท้ังการปฏิรูป

ประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสูยุคประเทศไทย 4.0 
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โดยมียทุธศาสตรความเปนเลิศ 4 ดาน คือ (1) สงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, 

prevention & protection excellence) (2) บริการเปนเลิศ

(Service excellence) (3) บุคลากรเปนเลิศ (People 

excellence) และ (4) บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 

(Governance excellence) เพ่ือเปนกรอบแนวทางการ

ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี

มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน นอกจากน้ียังไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงเปน

รากฐานของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยกําหนด

ใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ

ท่ีเรียกวา รพ.สต.ติดดาว เปนนโยบายสําคัญภายใตแผน

ยทุธศาสตรฯ ดังกลาว และไดคัดเลือกใหเปนคํารับรองการ

ปฏิบัติราชการของผูบริหารระดับสูง (Performance 

Agreement: PA)7

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาวเปนการ

ยกระดับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน 

โดยมีการพัฒนาแนวทางและเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว สําหรับใชเปนกรอบในการ

ประเมินและพัฒนาการดําเนินงานท่ีอาศัยการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายอยางบูรณาการท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน เพ่ือขยายการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพในระดับพ้ืนท่ีแมแตในพ้ืนท่ีหางไกล ตอบสนอง

ความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ สามารถแกไข

ปญหาสาธารณสุขของประชาชน สนับสนุนใหเกิดการ

พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเน่ือง สงเสริมให

ประชาชน ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

โดยกําหนดเปาหมายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ัวประเทศ ผานการประเมินตามเกณฑคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ภายในระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 

2564) ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสงขลา พบวา โรงพยาบาล

สงสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑประเมินฯ ในปงบประมาณ 

พ.ศ.2560-2562 คิดเปนรอยละ 7.43, 62.29 และ 30.29 

ตามลําดับ รวมผานเกณฑสะสมรอยละ 100.00 ปจจัย

แหงความสําเร็จคือ (1) การนําองคกร กลยุทธขององคกร 

การกําหนดเปาหมาย วางแผนการดําเนินงาน และถายทอด

สูการปฏิบัติ (2) โครงสรางขององคกรและมอบหมายงานท่ี

ชัดเจน (3) ระบบการปฏิบัติงาน บริหารจัดการเปนระบบ 

ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายไดดี (4) ศึกษาเกณฑ

คุณภาพฯ กระบวนการประเมิน วิเคราะหและพัฒนาสวนขาด

แลกเปล่ียนเรียนรูวิธีดําเนินงาน ติดตาม และประเมินผล

การดําเนินงาน (5) พัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ

และทักษะในการปฏิบัติงาน มีทีมสหสาขาวิชาชีพเปน

พ่ีเล้ียง (6) การจัดรูปแบบการประเมินท่ีเหมาะสม ผูบริหาร

ทุกระดับใหความสําคัญ มีการจูงใจใหบุคลากรเห็นความ

สําคัญ และรวมดําเนินงาน (7) คานิยมรวม บุคลากรมีความ

มุงม่ัน ซ่ือสัตย เสียสละปฏิบัติงานเปนทีม และปญหา

อุปสรรค พบวา อัตรากําลังและงบประมาณไมเพียงพอ 

ผลลัพธการดําเนินงานยังไมครอบคลุมเกณฑคุณภาพฯ 

ซ่ึงมีรายละเอียดคอนขางมาก8

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ขางตนชี้ใหเห็นวาการพัฒนาศักยภาพเปนส่ิงท่ีมีอยูใน

ตัวบุคคลซึ่งถือวาเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล 

เพ่ือใหบรรลุถึงความตองการของงานภายใตปจจัยสภาพ

แวดลอมขององคการและทําใหบุคคลมุงม่ันสู ผลลัพธ

ท่ีตองการได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนากลยุทธการพัฒนา

เครือขายสุขภาพเพื่อส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด 

เพื่อศึกษาและเรียนรูประสบการณการสงเสริมคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) และเพ่ือ

เปนแนวทางในการปรับใชอยางยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนาและประเมินกลยุทธการพัฒนาเครือขาย

สุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
       การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) แบงเปน 2 ระยะ ดังรายละเอียดตอไปนี้

วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
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      การวิจัยระยะที ่ 1 การพัฒนาศักยภาพเครือขาย

สุขภาพหรือคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ในข้ันตอนน้ีเปนการศึกษาขอมูลและ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหหลัก

การ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 2) การสํารวจ

สภาพปญหาและ 3) การตรวจสอบคุณภาพของกลยทุธเปน

ข้ันตอนการดําเนินการรวมกันท้ังการออกแบบและพัฒนา

กับการศึกษาวิจัย โดยการนําขอมูลพ้ืนฐานมาสังเคราะห

เปนรางกลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพชุมชนเพ่ือสงเสริม

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) 

และนํารางกลยทุธท่ีพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความสมเหตุสมผล

และความเปนไปได โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน แลวนํา

ผลท่ีไดจากการตรวจสอบไปแกไขปรับปรุงรางตนแบบ

กลยุทธฯ รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือตางๆ ในแตละ

องคประกอบ และกระบวนการของรูปแบบ

       การวิจัยระยะที่ 2 การประเมินกลยุทธการพัฒนา

เครือขายสุขภาพเพื่อส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัดรอยเอ็ด 

จําแนกเปนข้ันตอนยอย 2 ข้ัน คือ

          1) การนํากลยุทธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.

ติดดาว) ท่ีพัฒนาขึ้น ไปจัดทําเปนโครงการทดลองใชใน

ภาคสนาม โดยใชการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-exerimental 

design) แบบกลุมตัวอยางเดียว มีการวัดกอนและหลังการ

พัฒนา (One-Group Pretest-Posttest Design) 

กลุมตัวอยางเปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 14 คน โดยการประชุม

เชิงปฏิบัติการ จํานวน 3 วัน ระหวางวันท่ี 22-24 ตุลาคม 

2563 ณ หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขตําบลบานอุมเมา

ตามข้ันตอนกลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสงเสริม

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

ไดแก (1) วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Problem-

sanalysis) (2) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) 

(Development of board competency) (3) นิเทศ

ติดตาม และประเมินผลอยางตอเนื่อง (Supervising, 

follow-up and evaluation) และ (4) สรุป ถอดบทเรียน

และประชาสัมพันธ (Summary of lessons and 

public relations) หรือ A_BESmodel 

          2) การประเมินและปรับปรุงรางกลยทุธฯ เปนข้ันตอน

การพัฒนา ประกอบดวย การประเมินผลกอนและหลังการ

พัฒนาแลว 3 เดือน รวมท้ังการนําขอมูลท่ีไดจากการ

ประเมินผลไปปรับปรุง

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
      เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัย

ระยะท่ี 1 มี 2 ฉบับ คือ 

          ฉบับท่ี 1 แบบวิเคราะหเอกสาร วรรณกรรมและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

          ฉบับท่ี 2 แบบสํารวจสภาพปญหา ผูวิจัยพัฒนา

มาจากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข9 แบงเปนสองสวน คือ สวนแรกเปน

ลักษณะทางประชากรเปนแบบสอบถามแบบเลือกรายการ

จํานวน 4 ขอ ประกอบดวยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส และระดับการศึกษา สวนท่ีสอง เปนแบบสํารวจ

สภาพการด ําเนินงานส งเสริมคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.ติดดาว) เปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา 3 ระดับ คือ มาก ให 3 คะแนน ปานกลาง ให 2 

คะแนนและนอยให 1 คะแนน จํานวน 58 ขอ ผูวิจัยไดตรวจสอบ

คุณภาพแบบสอบถามฉบับรางโดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน

พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

และปรับแกตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ หลังจากนั้น

ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับตัวอยาง จํานวน 30 คน พบวา มีคาความเท่ียง

(Reliability) โดยคา Chronbach’s alpha coefficient 

มีคาเทากับ 0.87 หลังจากทดลองใชแลวผูวิจัยจึงนําผล

มาปรับแกไขเพื่อใหไดขอคําถามท่ีชัดเจนยิ่งขึ้นแลวจึง

นําไปใชจริง  

       เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัย

ระยะที ่ 2 มี 1 ฉบับ คือ 

        ฉบับท่ี 3 แบบตรวจสอบความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี

และความเปนไปไดของรางกลยุทธการพัฒนาเครือขาย
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สุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว)ผูวิจัยไดพัฒนามาจากงานวิจัยของ

ปฏิวัติ แกวรัตนะ10 เปนแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา 5 

ระดับผานการตรวจสอบความถูกตอง และความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยพิจารณาความเหมาะสม

ใชคาดัชนีความสอดคลอง ถามีคาต้ังแต 0.50 ข้ึนไป ถือวา

ขอนั้นมีความเหมาะสม ถาขอคําถามขอใดตํ่ากวา 0.50 

ผูวิจัยจะพิจารณาเหตุผลและคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญ

เปนรายขอเพ่ือปรับปรุงแกไข

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE 1152563 โดยผูวิจัยปฏิบัติตาม

มาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษยดังน้ี

      1. ผูวิจัยแนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคขั้นตอน

และรายละเอียดในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล

รวมท้ังเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาหรือขอ

สงสัยตางๆ กอนท่ีจะตัดสินใจเขารวมการวิจัย

       2. อธิบายใหทราบวา กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจ

เขารวมหรือไมก็ไดและถาหากตัดสินใจเขารวมวิจัยแลวก็

สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอกลุม

ตัวอยางแตอยางใด

       3. เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

จะใหกลาวคํายินยอมดวยวาจาและลงนามยินยอมเขารวม

การวิจัยเปนเอกสาร

         4. การวิจัยจะคํานึงถึงความเปนสวนตัวและไมรบกวน

กิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางในขณะทดลอง หากกลุม

ตัวอยางมีกิจธุระผูวิจัยยินดีท่ีจะหยุดทดลองและการตอบ

แบบสอบถามคร้ังน้ัน

       5. กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะปกปดขอมูลท่ีไมตองการ

จะเปดเผย

การวิเคราะหขอมูล
      ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา และนําเสนอผลการวิเคราะหโดยลักษณะทาง

ประชากร วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แลวนําเสนอ

ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง ไดแก ขอมูลสภาพ

ปญหา ความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปนไปไดของ

กลยทุธการพัฒนาฯ วิเคราะหโดยใช จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนําเสนอในรูปแบบตาราง

ประกอบความเรียง และเปรียบเทียบสัดสวนการพัฒนาของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล โดยใช Percentage difference

ผลการวิจัย
      1.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) สวนใหญเปนเพศชาย (57.10%) 

อายุเฉล่ีย 44 ป สถานภาพสมรสคู (57.10%) และจบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี (50.00%) และ

สภาพปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล(รพ.สต.ติดดาว) มีปญหาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(58.33%) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาหมวดการ

ประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม (62.67%) รองลงมา คือ 

หมวดบุคลากรดี (58.33%) หมวดการบริหารดี (57.67%) 

หมวดการบริการดี (57.33%) และหมวดประชาชนมีสุขภาพดี

(56.33%) ตามลําดับ 

     2.กลยทุธการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ประกอบดวย 4 ข้ันคือ (1) วิเคราะห

สภาพปญหาการปฏิบัติงาน (Problems analysis) (2) การ

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (Development of  board competency) (3) นิเทศ

ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง (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 แนวทางการมีสวนรวมของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุก

ระดับ ใหเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมี

มาตรฐานมีการดําเนินงานท่ีสอดคลองเหมาะสมกับบริบท

ของพื ้น ท่ี  โดยชุมชนและภาคี เคร ือข  ายสุขภาพมี
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สวนรวมพัฒนาและรวมสนับสนุนการดําเนินงานตามภารกิจ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหเกิดระบบงานท่ีมี

ความยดืหยุนคลองตัว มีประสิทธิภาพ ยัง่ยนื และเปนหนวย

บริการสุขภาพท่ีชุมชนมีความรูสึกวาตนเองเปนเจาของและ

ภาคภูมิใจ

         2.2 วัตถุประสงค เพ่ือใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวน

รวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว)

เปนแนวทางเสริมสรางความเขาใจรวมกันของผูท่ีมีสวน

เก่ียวของกับการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

        2.3 ปจจัยนําเขา คือ (1) แนวทางการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) ตาม

มาตรฐานคุณภาพภาครัฐ (2) คณะกรรมการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล (3) ขอบขายของการ

บริหารแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวยงานบริหาร

ทรัพยากร (คน/เงิน/ของ) งานแผนงานและงบประมาณ 

งานพัฒนาองคกร งานวิชาการ และงานประสานความรวม

มือจากชุมชน และ (4) ปจจัยการบริหาร IT&6 M’s

         2.4 กลยทุธการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 4 ข้ัน คือ

(1) วิเคราะหสภาพปญหาการปฏิบัติงาน (2) การพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว)  (3) นิเทศ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง

และ (4) สรุป ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ 

          2.5 ปจจัยและเง่ือนไขความสําเร็จ คือ สมรรถนะของ

คณะกรรมการเจตคติและความตระหนักของคณะกรรมการ

และเครือขายชุมชน คุณภาพของสารสนเทศและเทคโนโลยี

และนโยบายและความมุงม่ันของผูบริหารหนวยงานตนสังกัด

     3. การประเมินผลกลยทุธการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) พบวา การพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

มีการเปล่ียนแปลงโดยรวมเพ่ิมข้ึน 21.53% เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน พบวา หมวดการบริการดีมีการเปล่ียนแปลง

มากท่ีสุด คือ 25.22% รองลงมา คือ หมวดการบริหารดี 

22.18% หมวดประชาชนมีสุขภาพดี 21.40% หมวด

บุคลากรดี 18.86% และหมวดการประสานงานดี 

ภาคีมีสวนรวม 18.02% ตามลําดับ ดังปรากฎในตาราง

ท่ี 1 - 4

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=14)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

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)

หมาย/หยา/แยกกันอยู 1(7.20)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 3(21.40)

มัธยมศึกษา 3(21.40)

อนุปริญญา 1(7.20)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 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 ภาคีมีสวนรวม 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 ภาคีมีสวนรวม 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(รอยละ) Percentage 

difference(%)กอน หลัง

1.หมวดการบริหารดี 78 57.67 82.33 22.18

2.หมวดการประสานงานดี ภาคีมีสวนรวม 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 และระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

             (รพ.สต.ติดดาว) กอนการพัฒนา โดยรวมและเปนรายดาน (n =14)

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

             หลังการพัฒนา โดยรวมและเปนรายดาน (n=14)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบสัดสวนคะแนน ตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกอนและหลังการพัฒนา (n =14)
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วิจารณ
    การสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

รวมกับการสํารวจสภาพปญหาสงผลใหการวิจัยคร้ังน้ีได

แนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) ในการปฏิบัติงานพบผลเชนเดียวกับการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายใุนจังหวัดพะเยา

ท่ีประกอบดวยข้ันตอนการวิเคราะหสภาพปญหา การ

พัฒนาระบบบริการ และการประเมินประสิทธิผล11 ;

กระบวนการจัดการเรียนรูเพ่ือการจัดการสุขภาพระดับ

อําเภอในจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย (1) การสงเสริม

ความรูเพ่ือสรางกระบวนการจัดการเรียนรู (2) การเสริม

สมรรถนะการบริหารจัดการสุขภาพระดับอําเภอ (3) การ

เผยแพรประชาสัมพันธ และ (4) การสรางเครือขายอําเภอ

ควบคุมเขมแข็งแบบยัง่ยนื12 และสอดคลองกับกระบวนการ

พัฒนาสุขภาพพอเพียงในชุมชน ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน

การวางแผน การดําเนินการและสรุปประเมินผล13 การท่ีผล

การวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเปนเพราะวาองคประกอบท่ีสําคัญ

ของการจัดบริการสุขภาพ คือ การมีเครือขายท่ีใหบริการ

ครอบคลุมความจําเปนของกลุมเปาหมาย รวมถึงกิจกรรม

การป องกัน การรักษา การฟ  นฟ ูสภาพ และการ

สรางเสริมสุขภาพซึ่งการเขาถึงบริการของประชาชน

ท่ีปราศจากอุปสรรคท้ังในเร่ืองคาบริการ ภาษา วัฒนธรรม

หรือภูมิประเทศ โดยมีเครือขายการใหบริการไปถึงระดับ

ชุมชนระบบบริการสุขภาพจึงตองกําหนดขอบเขตการ

คุมครองคาบริการสุขภาพสําหรับประชาชนทุกคน มีความ

ตอเน่ืองตลอดกระบวนการรักษา การสงตอขามเครือขาย

เขตพ้ืนท่ีบริการ 

       นอกจากน้ีการแยกบริการรักษาข้ันสูงท่ีมีความซับซอน

และครอบคลุมทุกกลุมอายุ และคุณภาพงานบริการตอง

เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย

ท่ีเปนไปตามความจําเปนของผูรับบริการอยางเหมาะสม มีการ

ประสานงานสงตอผู ปวยในเครือขายบริการสุขภาพ

แบบไรรอยตอ และมีประสิทธิภาพในการใหบริการท่ีมี

การจัดการท่ีดีเพ่ือบรรลุเปาหมายและผลลัพธท่ีดี ซึ่งการ

ใหบริการและการประเมินผลประชาชนควรมีสวนรวม

รวมกันรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ14

   การประเมินผลการดําเนินงานกอนการพัฒนา พบวา 

สภาพปญหาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล มีปญหาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (58.33%) 

แตหลังจากผู  วิจัยไดพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการฯ 

โดยจัดทําเปนโครงการฯ การประชุมเชิงปฏิบัติการตาม

สภาพปญหาในการพัฒนา พบวา คณะกรรมการฯ มีความรู

และทักษะไปดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สงผลใหโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมีการเปล่ียนแปลงดานคุณภาพ

โดยรวมเพ่ิมข้ึน 21.53%  เชนเดียวกับการศึกษา

กระบวนการจัดการเรียนรูเพ่ือการจัดการสุขภาพระดับ

อําเภอในอําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบวา กลุมเปาหมาย

มีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานจัดการสุขภาพในระดับ

อําเภอเปล่ียนแปลงดีข้ึน และพ้ืนท่ีมีผลการประเมินเครือขาย

สุขภาพระดับอําเภอตามเกณฑการดําเนินงานพัฒนาเครือขาย

สุขภาพระดับอําเภอของกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ

อยูในระดับ 4 หรือระดับมาก12 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

วิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทําโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โดยใชเมนูวิชาการประกอบดวยองคความรูเปนชุดความรู

ของระบบสุขภาพระดับอําเภอซ่ึงมีท้ังหมด 11 ชุดเพ่ือให

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) เลือกใชสนับสนุนกระบวนการและกิจกรรม

การเรียน โดยท่ีกรอบเน้ือหาท่ีสําคัญของแตละชุดความรู

ประกอบดวย (1) ทฤษฎีและหลักการอยางยอ (2) 

สถานการณในภาพรวมของประเทศและโดยท่ัวไปในระดับ

อําเภอ และ (3) ควรดําเนินการตออยางไรเพ่ือการพัฒนา

ระบบสุขภาพของแตละอําเภอ15-16

    ผลจากการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ตามแนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

สงผลใหคณะกรรมการฯ มีสมรรถนะหลักโดยรวมดานการ

ควบคุมตัวเอง การมีวิสัยทัศน การวางแผน การนําการ

เปล่ียนแปลง การทํางานเปนทีม และการใชเครื่องมือ

การบริหารเพ่ิมข้ึน จากกอนการพัฒนา ในทํานองเดียวกับ

ผลการศึกษาการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสมรรถนะ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอในจังหวัด



21
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)

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

กาฬสินธุ พบวา  ทีมผูเรียนมีสมรรถนะการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับสูง17; เกิดนวัตกรรมการเรียนรูรูปแบบใหมภายใตคํา

วา “DHML as LEARN Model” มี 5 องคประกอบคือ L: 

Learners คือ องคประกอบของทีมเรียนท่ีตองมีความหลากหลาย

ท้ังทางดานวัยวุฒิและคุณวุฒิ และควรมาจากทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของกับประเด็นการเรียนรูน้ันๆ ไมใชหนวยงานเดียว E: 

Exchange คือ องคประกอบของการจัดกิจกรรมจะตองมี

การแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกันทุกคร้ัง A: Appreciation 

คือ องคประกอบของการช่ืนชมเสริมพลังการเรียนรูใหมีข้ึน

ทุกครั้งของการพบกัน R: Resource and Reality คือ 

องคประกอบของแหลงเรียนรูและการเรียนรูท่ีมาจากความ

เปนจริง ทีมเรียนตองไดคิดตามจากท่ีไดพบ ไดเห็นของจริง

สภาพจริง N: Neutrality คือ องคประกอบของความเทาเทียม

และมีคุณคา ทีมเรียนทุกคนแมจะมีความหลากหลายท้ังดาน

คุณวุฒิและวัยวุฒิ แตทุกคนมีคุณคาและเทาเทียมกัน 

มีความเคารพซ่ึงกันและกัน “LEARN Model” น้ีมุงใหทีมเรียน

เกิดการเรียนรูเพ่ือเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change 

agent)18 ;หลังการเขาอบรมทีมผูเรียนมีคะแนนเฉล่ียอยูใน

ระดับสูง19

     พบผลเชนเดียวกับปจจัยเละเงื่อนไขความสําเร็จของ

การพัฒนาร ูปแบบการบริหารแบบมีส วนร วมของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตากซ่ึง พบวา 

ปจจัยและเง่ือนไขความสําเร็จของการพัฒนา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล คือสมรรถนะของคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การมีเจตคติท่ีดี

ตองานสาธารณสุขมีความมุงม่ันในการทํางานเพ่ือแกปญหา

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีมีความม งุ ม่ันท่ีจะปฏิบัติงานให

สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและมีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการมี

สวนรวม ขยัน อดทนและกลาเผชิญกับอุปสรรค ใฝเรียนรู 

อันจะนําไปสูการพัฒนาเทคโนโลยใีหมๆ  มีความรักหวงแหน

และความรูสึกเปนเจาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

และมีความรูสึกดีตอการไดรับเกียรติและภาคภูมิใจท่ีไดรับ

การแตงต้ังใหเปนกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล20

     การท่ีผลการวิจัยปรากฎเชนนี้อาจเนื่องมาจากการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีผูวิจัยไดดําเนินการจัดกิจกรรม

การเรียนรูเปนชุดความรู จํานวน 11 ชุดความรู และทีมเรียนรู

และทีมพ่ีเล้ียงไดแลกเปล่ียนเรียนรูโดยใช ทักษะการฟง

อยางลึกซึ ้ง กระบวนการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู  

การสะทอนคิด ตลอดจนถอดบทเรียนการเรียนรู ในการ

วิเคราะหและสังเคราะหปญหาระบบสุขภาพในพ้ืนท่ีท่ีรับ

ผิดชอบ นําเสนอแนวทางเพ่ือแกไขปญหา ดําเนินการและ

ประเมินผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดข้ึน โดยมีทีมอาจารยจากทาง

มหาวิทยาลัยรวมเปนวิทยากรกลุม (Facilitator) และ

ประสานงานเพ่ือเชิญวิทยากร (Academic Institution:AI) 

ในกรณีทีมสุขภาพอําเภอตองการผูเช่ียวชาญมาใหความรู

ความเขาใจเพ่ิมเติมในการดําเนินโครงการ โดยมีการจัด

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู

ขอเสนอแนะ
       กลยทุธการพัฒนาเครือขายสุขภาพเพ่ือสงเสริมคุณภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) จังหวัด

รอยเอ็ดในการศึกษาครั้งนี ้เปนกลยุทธท่ีมีประสิทธิภาพ

ท้ังน้ีผูเก่ียวของควรนํากลยทุธฯ น้ีไปใชเพ่ือพัฒนากลุมเปาหมาย

ใหมีความรูและความสามารถในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

อยางไรก็ตามผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะดังน้ี

     ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี จากผลการวิจัยคร้ังน้ี

พบวา คณะกรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว) หมวดประชาชนมีสุขภาพดีมีคะแนนต่ํากวา

หมวดอ่ืน ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาศักยภาพ

โดยการศึกษาดูงานในอําเภอท่ีประสบผลสําเร็จในการ

ดําเนินงานคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.ติดดาว) เพื่อใหคณะกรรมการฯ ไดศึกษาจาก

ปรากฎการณจริง 

    ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป ไดแก คณะ

กรรมการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.ติดดาว) 

นับวาเปนนโยบายท่ีมีความสําคัญท้ังในระดับเขตสุขภาพ

โดยทุกจังหวัดตองนําไปแปลงไปสูภาคการปฏิบัติ ซ่ึงใน

ระดับอําเภอยังมีความตองการขอมูลองคความรูเพ่ิมเติม

อยางมาก เน่ืองจากผูปฏิบัติยังขาดประสบการณ ประกอบ

กับการวิจัยคร้ังน้ีไดดําเนินการในระยะแรกของนโยบาย
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บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล

ธวัชบุรีจังหวัดรอยเอ็ด

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

      วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรี และหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายบริการสุขภาพอําเภอธวัชบุรีเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม 2562 

จนถึง 30 กันยายน 2564 จํานวน 2,973 รายโดยใชแบบบันทึก และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

     ผลการวิจัย : รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลประกอบดวย (1) การกําหนดนโยบายโดย PTC 

(2) การจัดการความรูของบุคลากร (3) การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และการส่ังยาผานคอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรม

ชวยจายยา (4) ระบบแจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลังและ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกร

ในการตรวจสอบความเหมาะสมในการส่ังใชยาและผลการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผลพบวา วงรอบท่ี 1 

การส่ังใชยา Metformin อยางสมเหตุผล(96.21%) ในผูปวยCKD Stage 1 (97.83%), CKD Stage 2 (98.88%), CKD Stage 

3a (95.43%), CKD Stage 3b (69.26%) และวงรอบท่ี 2 การส่ังใชยาMetformin สมเหตุผล(98.21%) ในผูปวยCKD Stage 

1 (99.23%), CKD Stage 2 (99.54%), CKD Stage 3a (98.49%), CKD Stage 3b (79.87%) และการส่ังใชยาท่ีไมเหมาะสม

ลดลง แตยังพบการส่ังใชยาใน CKD Stage 4 และ 5 ในวงรอบท่ี 1 จํานวน 65 และ 5 คร้ัง และวงรอบคร้ังท่ี 2 จํานวน 35 

และ 2 คร้ัง ตามลําดับ

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลจากการวิจัยรูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล สงผลใหมีการปรับ

ขนาดยา Metformin ใหเหมาะสมกับภาวะไตวายเร้ือรังในผูปวยมากข้ึน แตก็ยังพบวามีการส่ังใชยาในผูปวยท่ีมีภาวะไตวาย

เร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5 ซ่ึงเปนขอหามใช

คําสําคัญ : การสั่งใชยาอยางสมเหตุผล; Metformin; ผูปวยโรคเบาหวาน
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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
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญ

ดานสาธารณสุขในประเทศไทย พบบอยท่ีสุดควบคูกับ

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ โรคนี้

พบบอยมากกวารอยละ 5 ข้ึนไป ในคนไทยวัย 30 ถึง 60 

ป จากขอมูลความชุกของโรคเบาหวานอายต้ัุงแต 15 ป ข้ึนไป 

พบวา เบาหวานเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 6.9 ใน พ.ศ.2552 

เปนรอยละ 8.9 ใน พ.ศ.2557 ซึ่งป พ.ศ.2560 มีจํานวน

ผูปวยเบาหวานกวา 4.2 ลานคน ปญหาท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน

คือ ทําใหเกิดโรคแทรกซอนมากมายท่ีทําใหมีโอกาส

เกิดความพิการและเสียชีวิตได ดังน้ันการท่ีผูปวยเบาหวาน

มีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึนก็นาจะสงผลถึงแนวโนมของ

ปญหาความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซอนท่ีเพ่ิมข้ึนได

เชนกัน ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานจึงมุงเนน

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติเปน

สําคัญ เพราะพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมี

ความสัมพันธกับการทําใหเกิดภาวะแทรกซอน1

สําหรับแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2560  

ไดแนะนํายาสําหรับรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนยา

ทางเลือกแรก คือ Metformin เนื่องจากมีประสิทธิภาพ

ในการลดระดับนํ้าตาลสูงและมีราคาถูก อีกทั้งยังพบวา

ยามีประโยชนในการปองกันภาวะแทรกซอนทางโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือดเม่ือใชยาอยางตอเน่ือง และยงัไมทําให

เกิดอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ่ึงถือเปน

อาการไมพึงประสงคในยารักษาโรคเบาหวานแทบทุกชนิด 

จึงทําใหยาดังกลาวไดรับความนิยมในการรักษาโรคเบาหวาน

มาเปนเวลานาน1-3 อยางไรก็ตามอาการไมพึงประสงคจากยา 

Metformin ท่ีพบนอยแตรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตคือ ภาวะ

เลือดเปนกรด ปจจุบันอุบัติการณการเกิดภาวะเลือด

เปนกรดท่ีสัมพันธกับการใชยา Metformin หรือ Metformin 

Associated Lactic Acidosis (MALA) ท่ีมีรายงานท่ัวโลก

พบในสัดสวนนอยกวา 10 รายตอผูปวยหน่ึงแสนคนตอป2-5 

สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากสรุปรายงานอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาประจําป พ.ศ.2557 สํานักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา พบรายงานการเกิดภาวะเลือด

เปนกรด (Lactic Acidosis) เพียง 65 รายงานจากจํานวน

อาการไมพึงประสงคของยา Metformin ท้ังหมด 2,741 

รายงาน นอกจากน้ียังพบวาภาวะ MALA มีความรุนแรงตอ

การเสียชีวิต ทําใหผู ป วยตองเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนานเฉล่ียมากกวา 1 สัปดาห ในจํานวนน้ี รอยละ 

58.33 จําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต คิดเปน

มูลคาการรักษาพยาบาลสูงถึง 12,348,447 บาท2

       การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เร่ืองการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยางสม

เหตุผลมีการกําหนดตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพหลายตัวและหน่ึงในน้ัน

คือ กําหนดใหยา Metformin เปนยาท่ีเลือกแรกสําหรับการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ไมนอยกวารอยละ 80 และจากขอมูลผลการดําเนินงาน

ท่ีผานมา 3 ปยอนหลัง พบวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป

เม่ือพิจารณาเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานเฉพาะรายท่ีไดรับยา 

Metformin ทั้งท่ีเปนยาเด่ียวและยารวมในการรักษา 

พบวา ในปงบประมาณ พ.ศ.2560 - 2562 มีจํานวน

ผูปวย1,978 ราย 2,273 ราย และ 2,479 ราย ตามลําดับ 

และมีจํานวนคร้ังของการส่ังใชยา 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 สงผลใหคาใชจายดานตนทุนคายาในการ

จัดบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิม

สูงตามมาดวย 

    จากแนวทางการรักษาผูปวยเบาหวานและจํานวนการ

ใชยาท่ีเพ่ิมข้ึน เปนขอกังวลตอความปลอดภัยในการใชยา

ของผูปวย แมวายา Metformin เปนยาท่ีแนะนําใหใชเปน

ลําดับแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจาก

มีขอดีหลายประการ แตก็เปนรายการยาท่ีควรหลีกเล่ียงใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง6  เนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงค

ท่ีรุนแรงคือภาวะเลือดเปนกรดจากการค่ังของแลคติก 

ซึ่งสัมพันธกับการใชยา Metformin3 พบวา ขนาดยา 

Metformin ท่ีไมเหมาะสมกับภาวะไตวายเร้ือรังของผูปวย

ก็เปนปจจัยเส่ียงสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิด MALA 

ในผูปวย2-3,5 ทั้งนี้การดําเนินงานในการจัดระบบใหบริการ
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ผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลธวัชบุรีรวมถึงการ

ออกปฏิบัติงานเชิงรุกท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

บริการสุขภาพอําเภอธวัชบุรีท้ังในรูปแบบคลินิกหมอ

ครอบครัวและโครงการพาหมอใหญออกไปหา Extend 

OPD ท่ีตําบลบานนิเวศน เมืองนอย เขวาทุง อุมเมา หนองไผ

และราชธานี โดยทีม สหวิชาชีพน้ัน ยังพบวามีการส่ังใชยา 

Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาขนาดแนะนําตามมาตรฐาน  

การรักษา จึงเปนความเส่ียงตอผูปวยท่ีอาจเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา Metformin มากกวาประโยชนท่ี

ผูปวยพึงจะไดรับ ดังน้ันจึงไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ

ใชยา Metformin ในผูปวยเบาหวานใหเกิดการใชยา

อยางสมเหตุผลลดความเส่ียงท่ีสามารถปองกันได และเพ่ิม

ความปลอดภัยในการใชยา

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin 

อยางสมเหตุผลในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลธวัชบุรี  

จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยการใชวงจร PAOR ของ Kemmis and 

McTaggart7 ท่ีมีลักษณะเปนวงจรหรือเกลียวท่ีตอเน่ืองกัน

ประกอบดวย การวางแผนการปฏิบัติ การสังเกต และการ

สะทอนกลับ เก็บขอมูลต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2564 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา

เปนความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

       ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมดท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีและจากการออกใหบริการเชิง

รุกท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายอําเภอธวัชบุรี ตาม

นโยบายคลินิกหมอครอบครัว และโครงการพาหมอใหญ

ออกไปหา Extended OPD ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบผลกอนดําเนินการ

คือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2562 และ

หลังดําเนินการคือวงรอบการพัฒนาคร้ังท่ี 1 ระหวาง 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 และ

วงรอบการพัฒนาคร้ังท่ี 2 ระหวาง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564  เกณฑการคัดเขาไดแก ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin และมี ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการแสดงคาอัตรากรองของไต eGFR 

และเกณฑการคัดออก ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีไดรับยา Metformin ท่ีไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติ

การแสดงคาอัตรากรองของไต eGFR

    กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับยา 

Metformin คํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัย

เชิงปริมาณ เปนประชากรกลุมท่ี 1 คือ จํานวนคร้ังของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin ในการนัดตรวจติดตาม

ท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีและหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย

อําเภอธวัชบุรี ต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ.2562 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัย

ในคร้ังน้ี เทากับ 333 ราย, 341 ราย และ 345 ราย

     การคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 

เปนประชากรกลุมท่ี 2 คือ จํานวนคร้ังของผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีไดรับยา Metformin ในการนัดตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาล

ธวัชบุรีและหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายอําเภอธวัชบุรี 

ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2564 

ซ่ึงมีจํานวนดังน้ี วงรอบท่ี 1 ปงบประมาณ พ.ศ.2563 

จํานวน 343 ราย และวงรอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ.2564 

จํานวน 348 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือสําหรับใชในการ

วิจัยประกอบดวย

       1) รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin 

อยางสมเหตุผล ประกอบดวย 6 ข้ันคือ (1) การกําหนด

นโยบายโดย PTC (2) การจัดการความรูของบุคลากร (3) 

การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และการส่ังยาผาน

คอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรมชวยจายยา (4) ระบบ

แจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลัง

และ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกรในการตรวจสอบ

ความเหมาะสมในการส่ังใชยา

         2) แบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน ในการศึกษา

เก็บขอมูลของประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก HN VN 
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เพศ อายุโรครวม BP FBS HbA1c Serum Creatinine 

eGFR ขนาดยา Metformin ตอวัน 

การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลจากการ

สงออกขอมูลผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการส่ังใชยา Metformin 

จาก Electronic Medical Records (EMRs) ในฐานขอมูล

ระบบปฏิบัติการ HosXp เขาถึงขอมูลผูปวยท่ีมารับการ

รักษาทุกๆ คร้ัง ไดจากการใชเลขประจําตัวผูปวย (Hospital 

Number  HN) หรือการสืบคนจากขอมูลอื่นๆของผูปวย 

ท้ังจาก Patient EMRs EMR Nemo ระบบรายงาน End 

User Report ใน HosXp ระบบรายงาน HosXp ผาน 

Thawatburi HosXp App ตามเง่ือนไขรายงาน และคําส่ัง

ภาษา SQL ในการรวบรวมและสงออกรายงานตามแบบ

บันทึกขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน

 ขั้นตอนการพัฒนา การวิจัยรูปแบบการสงเสริมการ

ใชยา Metformin อยางสมเหตุผล โดยการใชวงจร PAOR 

ของ Kemmis and McTaggart7  ท่ีมีลักษณะเปนวงจรหรือ

เกลียวท่ีตอเน่ืองกัน ประกอบดวยการวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกต และการสะทอนกลับโดยการดําเนินการดังน้ี

     วงรอบท่ี 1 

      ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน เปนการศึกษาสภาพ

ปญหาและประเมินความตองการท่ีจําเปนในการแกปญหา

และออกแบบระบบ โดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ

ดังตอไปนี้ การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับมาตรฐาน

ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน การสงเสริมการใชยาอยาง

สมเหตุผล การทบทวนบทบาทของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบําบัด ทีมสหวิชาชีพในการปองกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาและการสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผล การจัดระบบบริการและส่ิงแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน ระบบส่ังยาโดยแพทยทางคอมพิวเตอร CPOE 

การจัดการเชิงระบบเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

  ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ เปนข้ันดําเนินการ

ทดลองดําเนินการตามระบบเพ่ือทดสอบรูปแบบ การสงเสริม

การใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในผูปวยโรคเบาหวาน

ท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง กิจกรรมในข้ันตอนน้ีประกอบดวย 

การดําเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด (PTC) ช้ีแจงนโยบาย เปาหมาย ตัวช้ีวัดสําคัญ 

ใหสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

การประชุมวิชาการในการดูแลผู ป วยโรคเบาหวาน 

การดําเนินการใชงานระบบ CPOE การทดสอบระบบแจง

เตือนภาวะไตวายของผูปวยแบบ CKD Pop Up Alert หรือ 

CKD Alert การใชงานระบบ CPOE, CKD Alert, โปรแกรม

ชวยจายยาท่ีหองจายยาและการส่ังพิมพฉลากยามาตรฐาน

แทนการเขียนซองยาหรือเขียนฉลากยาก่ึงสําเร็จรูป 

  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและการสะทอนกลับ 

เปนข้ันตอนการติดตาม ประเมินผลและสะทอนปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินการเพ่ือนําไปสูวงรอบการพัฒนาท่ี 2 

ซ่ึงพบปญหาในการดําเนินงาน CPOE จากระบบการทํางาน

เครือขายคอมพิวเตอร ทําใหไมสามารถตรวจสอบขอมูล

ผูปวยผาน EMRs ได จึงยังตองใชแฟมประวัติครอบครัว 

(Family Folder) หรือ OPD Card ในการทบทวนประวัติ 

การส่ังใชยา การบันทึกขอมูลการทํางานของระบบการ

แจงเตือน CKD Alert ไมสามารถแจงเตือนได และการ

กําหนดคําส่ังใชงานผิดพลาด ขอมูลไมถูกตอง ไมนาเช่ือถือ 

เพ่ิมภาระในการทํางานของเจาหนาท่ีเภสัชกรรับคําส่ังใชยา

จาก Family Folder หรือ OPD Card ในการคัดลอกคําส่ัง

เขียนฉลากยา ทําใหภาระในการทํางานสูง ไมสามารถใชเวลา

ในการตรวจสอบความคาดเคล่ือน ความไมเหมาะสมของ

ใบส่ังยา โปรแกรมชวยจายยาซ่ึงตองดึงขอมูลจากฐานขอมูล

 HosXP ไมสามารถใชงานการตรวจสอบขอมูลความถูกตอง

และแจงเตือนกลับแพทย

          วงรอบท่ี 2   

  ขั ้นตอนที ่ 1 การวางแผน เปนการพัฒนา

ตอเน่ืองจากวงรอบพัฒนาท่ี 1 เพ่ือแกไขปรับปรุงระบบให

มีประสิทธิภาพจากการทบทวนปญหา วิเคราะห และ

ออกแบบระบบใหมโดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 

ท้ังในโรงพยาบาลธวัชบุรี และเครือขายสุขภาพอําเภอ

ธวัชบุรี

   ข้ันตอนท่ี 2 การปฏิบัติ เปนข้ันตอนการดําเนินงาน

ตามระบบและแนวทางการปฏิบัติใหมท่ีพัฒนาตอเน่ืองจาก

วงรอบการพัฒนาท่ี 1 ในการแกปญหาใชงานระบบ CPOE 

การปรับปรุงระบบแจงเตือน CKD Alert การปรับอัตรา

กําลังในการทํางาน การแกไขโปรแกรมชวยจายยาบทบาท
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เภสัชกรในการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมในการส่ังใชยา

การบันทึกและรายงานปญหาการใชยา

  ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตและการสะทอนกลับ 

เปนขั้นตอนการติดตาม ประเมินผล และสะทอนปญหา 

อุปสรรคหลังจากดําเนินงานตามข้ันตอนท่ี 2 เพ่ือนําไปใชในการ

วางแผนพัฒนาระบบอยางตอเน่ือง

       การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา เชน การแจกแจงความถ่ี รอยละ และสถิติ

เชิงอนุมาน ประเมินผลเปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินการ

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
     การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE1142563

ผลการวิจัย
      1. จากการทบทวนการส่ังใชยา Metformin ในผูปวยโรค

เบาหวานเฉพาะคร้ังท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีแปล

ผลเปนอัตราการกรองของไต eGFR ใน 3 ปงบประมาณยอนหลัง

ในป พ.ศ.2560-2562 พบการส่ังใชยาในขนาดท่ีสูงกวา 2,550 

mg ตอวันในผูปวย CKD Stage 1 – 3b จํานวน 479, 420 และ 

250 คร้ังตามลําดับ นอกจากน้ีในผูปวย CKD Stage 3b ซ่ึงไม

ควรใชยาหรือหากไดรับยาอยูควรปรับขนาดยาสูงสุดไมเกิน 

1,000 mg ตอวัน แตพบวามีผูปวยไดรับยาไมสมเหตุผลจํานวน 

94, 101 และ 155 คร้ัง จะเห็นวามีแนวโนมสูงข้ึน  สําหรับผูปวย 

CKD Stage 4 และ 5 พบอุบัติการณส่ังใชยาในผูปวยจํานวน 19, 

37 และ 85 ครั ้ง และมีส่ังใช ยาในขนาด 2,000 mg

ตอวัน ในผูปวย CKD Stage 4 จํานวน 15 คร้ัง ผูปวย CKD Stage 

5 จํานวน 15 คร้ัง ในป พ.ศ.2561-2562 โดยท่ี ผูปวยไดรับการ

พิจารณาหยดุยาทันทีท่ีตรวจพบการแจงเตือน 1 คร้ัง ซ่ึงขนาด

ยาสูงสุดท่ีผูปวยไดรับอยูท่ี 2,000 mg ตอวัน จากจํานวนคร้ังของ

การส่ังใชยาอยางไมสมเหตุผลท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนใน CKD Stage 

3b ถึง 5 แสดงใหถึงความเส่ียงท่ีเพ่ิมสูงข้ึนท่ีจะทําใหเกิดภาวะ 

Metformin Associated Lactic Acidosis ได  และเม่ือตรวจ

สอบผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยมีภาวะเลือดกรด Lactic acido-

sis จาก ICD 10 รหัส E87.2 พบวาป พ.ศ.2560 จํานวน 1 ราย

ท่ีมีประวัติการไดรับยา Metformin ท่ีขนาด 1,000 mg ตอวัน 

โดยมีคา eGFR 18.66 ml/min/1.72 m2, CrCl 2.46 และรูป

แบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล ประกอบ

ดวย 6 ข้ันคือ (1) การกําหนดนโยบายโดย PTC  (2) การจัดการ

ความรูของบุคลากร (3) การเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวย และ

การส่ังยาผานคอมพิวเตอร CPOE และโปรแกรมชวยจายยา (4) 

ระบบแจงเตือน CKD Pop Up Alert (5) การบริหารอัตรากําลัง

และ (6) บทบาทสหวิชาชีพและเภสัชกรในการตรวจสอบความ

เหมาะสมในการส่ังใชยา

       2. ผลการพัฒนาระบบ

         2.1 วงรอบท่ี 1 พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับยา 

Metformin ท่ีมีภาวะไตวาย CKD Stage 1, 2, 3a และ 3b มี

การส่ังใชยาสมเหตุผลรอยละ 97.83, 98.88, 95.43, 69.26 และ

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin ท่ีมีภาวะไตวาย 

CKD Stage 4 และ 5 ซ่ึงไมแนะนําใหใชยาหรือเปนขอหาม พบ

มีการส่ังใชยา 62 คร้ัง และ 5 คร้ัง ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี  1 

          

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละการส่ังใชยา Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐาน

  CKD Stage เกณฑ การใชยาไมสมเหตุผล(ครั้ง) รอยละ

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 หามใช 62 100.00

CKD Stage 5 หามใช 5 100.00
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        2.2 วงรอบท่ี 2 พบวามีการส่ังใชยา Metformin 

ในขนาดท่ีสูงกวาขนาดแนะนํา 2,550 mg ตอวันในผูปวย 

CKD Stage 1 และ 2 จํานวน 46 และ 19 ครั้ง รวมทั้ง

ในผู ปวย CKD Stage 3a จํานวน 1 ครั้งและ Stage 4 

จําแนกตาม CKD Stage เกณฑ การใชยาไมสมเหตุผล(ครั้ง) รอยละ

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 หามใช 35 100.00

CKD Stage 5 หามใช 2 100.00

      

      เม่ือเปรียบเทียบจํานวนคร้ังของการส่ังใชยา Metformin 

ท่ีไมสมเหตุผลกอนและหลังการพัฒนาวงรอบท่ี 1 และ

จํานวน 2 คร้ัง นอกจากน้ียงัมีการส่ังใชยาในขนาด 2,000 mg 

ตอวันในผูปวยเบาหวาน CKD Stage 5 จํานวน 2 ครั้ง 

ซ่ึงในผูปวย CKD Stage 4 และ 5 น้ันเปนขอหามใช เม่ือ

จําแนกในภาพรวมจะไดผลตามท่ีแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางที ่ 2 จํานวนและรอยละการส่ังใชยา Metformin ในขนาดท่ีสูงกวาเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไวตามเกณฑ

             คัดเขา ป พ.ศ.2564

วงรอบท่ี 2 พบวา แนวโนมการใชยาท่ีไมสมเหตุผลลดลง 

ดังปรากฏในแผนภูมิเสนตอไปน้ี

แผนภูมิกราฟเสนแสดงแนวโนมของขอมูลการส่ังใชยา Metformin ท่ีไมสมเหตุผล จากปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564
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สรุป
      1.รูปแบบการสงเสริมการใชยา Metformin อยางสมเหตุผล

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังประกอบดวย

การกําหนดนโยบาย  การจัดการความรูบุคลากรในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานตามมาตรฐานและการทํางานแบบมีสวน

รวมของทีมสหวิชาชีพ การจัดการดานเคร่ืองมือท่ีจําเปน

สําหรับการเขาถึงขอมูลสําคัญของผูปวยและการส่ังใชยา

ผาน CPOE และโปรแกรมชวยในการจายยา ระบบการ

แจงเตือนท่ีสําคัญ CKD Pop Up Alert การจัดการส่ิง

แวดลอมในการทํางานไดแก การจัดสรรอัตรากําลังบุคลากร

ใหเหมาะสมกับภาระงานและการทําบทบาทและหนาท่ีตาม

ความรูความชํานาญของแตละวิชาชีพ  

     2.หลังดําเนินการวงรอบท่ี 1 และ 2 มีการใชยาอยาง

สมเหตุผลเพ่ิมข้ึน (96.21%) และ (98.21%) ตามลําดับ

     3.การส่ังใชยา Metformin ในขนาดยาท่ีไมเหมาะสมใน

ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังทุกระยะเม่ือเปรียบเทียบผลการ

พัฒนา พบว า  กอนการพัฒนา คิด เปน  5 .93% 

(1,684/28,405) หลังการพัฒนาในวงรอบท่ี 1 และ 2 ลดลง

 คิดเปน 3.97% (425/10,694) และ 1.79% (212/11,834) 

ตามลําดับ

วิจารณ
     ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับงานวิจัยของวิมลจิต 

จันทโชติกุล และธิติ รัตนาคม8  ซ่ึงพบวา  ข้ันตอนการปองกัน

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error : ME) 

ประกอบดวย ทบทวนและวิเคราะหการเกิดความคลาด

เคล่ือนทางยาในบริบทของพ้ืนท่ี การสงเสริมการส่ังใชยาให

เหมาะสม ความต อ เน ื่ อ งทางยา (Med icat ion 

Reconciliation; MR) ผลจากการทํา MR โดยเภสัชกร

สามารถลด ME ขณะรับเขาไดจาก 96% เหลือ 9% และ

ลด ME ขณะจําหนายไดจาก 78% เหลือ 25%   กําหนด

มาตรการหรือแนวทางในการรักษาท่ีชัดเจนรวมกันโดยวิธี

การพัฒนาเชิงคุณภาพ ลดความคลาดเคล่ือนในการเตรียม

ยาจากการแบงยาไดอยางมีนัยสําคัญ (จาก 54.9% เปน 

26.2%) การสรางองคความรูใหบุคลากรทางการแพทย  

การ Audit และ feedback โดยทีมสหวิชาชีพ สามารถลด

อัตราการเกิด ME จาก 2.27 เปน 1.74 ตอ 100 ใบส่ังยา 

และพัฒนาการส่ือสารระหวางทีม ลดการเกิด ME 29% 

(49.1-34.8%)  ซ่ึงสวนใหญเปนความคลาดเคล่ือนในการ

จายยาและบริหารยา (ลดลง 66.7% และ 38.8%  ตามลําดับ) 

และการใชเทคโนโลยีในการปองกันความคลาดเคล่ือนทาง

ยาระบบการส่ังยาทางคอมพิวเตอรสามารถลด ME ท่ีรุนแรง

ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 10.7 เปน 4.86 คร้ังตอ 

1,000 วันนอน ลดกระบวนการคัดลอกคําส่ังใชยาโดย

เภสัชกรและพยาบาล จึงชวยลดความผิดพลาดในการคัดลอก

คําส่ังใชยาหรือการอานลายมือแพทยได สอดคลองกับ การ

ส่ังยาดวยระบบคอมพิวเตอรในการลดความคลาดเคลื่อน

ในการส่ังใชยาโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

ภายหลังการใชระบบคอมพิวเตอรในการส่ังใชยาแลวอัตรา

ความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเทากับ 39.6 คร้ังตอ 10,000 วันนอน (95% CI : 18.3 

ถึง 60.8 คร้ังตอ 10,000 วันนอน)9 หรือการพัฒนาระบบ 

RDU-CKD alert KHONYOK HOSPITAL การใชยาในผูปวย 

eGFR<60 ml/min/1.73m2 หลังเร่ิมระบบลดลงและผล

การปรึกษาแพทยเร่ืองไต พบวา มีการปรับเปล่ียนตาม

เภสัชกรแนะนํารอยละ 75.7610 และกรณีศึกษาภาวะเลือด

เปนกรดจากการค่ังของแลคติกซึ่งสัมพันธกับการใชยา

เมทฟอรมิน Case Report: Metformin-associated 

Lactic Acidosis พบวา  เภสัชกรมีบทบาทท่ีสําคัญในการ

ปองกันการเกิดภาวะดังกลาว โดยการหม่ันทบทวนรายการ

ยาท่ีผูปวยไดรับ รวมกับการพิจารณาปรับขนาดยาตามคา

การทํางานของไตรวมดวยเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณี

ท่ีผูปวยไดรับยาท่ีมีการขจัดทางไตเปนหลักอยางมีนัยสําคัญ

และในการปองกันเชิงระบบ เชน การบันทึกขอมูลผูปวย

ท่ีเคยมีประวัติการเกิด MALA แลว เพ่ือปองกันการส่ังยาซ้ํา3

       ผลการสงเสริมการใชยา Metformin สําหรับผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะตางๆ อยางสม

เหตุผลในโรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ดคร้ังน้ี พบผล

เชนเดียวกับงานวิจัยของศุภกร ออนงาม4 ซ่ึงพบวา การส่ัง

ใชยาเมทฟอรมินอยางเหมาะสมกับการทํางานของไตคิด

เปนรอยละ 87.01 ของจํานวนคร้ังในการนัดตรวจติดตาม

ทั้งหมด เมื่อผูปวยมีคา eGFR ≥ 90 ml/min/1.73m2 



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (เดือน ตุลาคม 2564 - เมษายน 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.1(October 2021-April 2022)

(CKD stage 1) มีการส่ังใชยาในขนาดท่ีเหมาะสมรอยละ 

87.96 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 60-<90 ml/

min/1.73m2 (CKD stage 2) มีการส่ังใชขนาดยาท่ีเหมาะ

สมรอยละ 92.44 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 45-<60 

ml/min/1.73m2 (CKD stage 3a) การส่ังใชยาในขนาดท่ี

เหมาะสมรอยละ 86.62 เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 

30-<45 ml/min/1.73m2 (CKD stage 3b) มีการส่ังใชยา

ในขนาดท่ีเหมาะสมรอยละ 64.79 เ ม่ือผูปวยมีคา 

eGFRระหวาง 15-<30 ml/min/1.73m2 (CKD stage 4 

ซ่ึงเปนขอหามใช) และยังพบวา ยังมีการใชยาเมทฟอรมิน

ในผูปวยกลุมนี้ เมื่อผูปวยมีคา eGFR<15 ml/min/ 

1.73m2 (CKD stage 5 ซ่ึงเปนขอหามใช) นอกจากน้ันยัง

พบวา ไมมีการส่ังใชยาน้ีในผูปวยกลุมน้ีท้ัง 5 ราย (เหมาะ

สมรอยละ 100.00) และการจัดการเชิงระบบสูการใชยา

อยางสมเหตุผลในเครือขายอําเภอโนนสูง พบวา การคัด

กรองวิเคราะหคําส่ังใชยาการจัดระบบความปลอดภัยดานยา 

การติดตามการใชยาของผูปวย และการจัดการลดปญหา

การใชยาไมเหมาะสมชวยปองกันความเส่ียง Adverse Drug 

Events (ADEs) กอนท่ีจะมีผลกระทบถึงผูปวยได11 

      การลดการส่ังใชยา Metformin ไมเหมาะสมในผูปวย

ท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังทุกระยะเม่ือเปรียบเทียบผลการ

ดําเนินการระหวางกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

การใชยา Metformin อยางสมเหตุผลในภาพรวมการใชยา 

Metformin ไมสมเหตุผลพบวาในผู ปวย CKD Stage 

1 ,2 ,3a ,3b มีการส่ังใชยาในขนาดท่ีไมเหมาะสมลดลงแต

ในผูปวย CKD Stage 4 และ 5 ซ่ึงเปนขอหามใชพบวาแม

จะมีจํานวนคร้ังของอุบัติการณลดลง แตก็ยงัพบการส่ังใชยา

ในผู ป วยกลุ มนี ้ถ ึง 35 ครั ้ง และ 2 ครั ้งตามลําดับ 

ซ่ึงสอดคล อง กับการศ ึกษาร ูปแบบของการ ส่ั ง ใช 

ยาเมทฟอรมินในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอัตรา

การกรองของไตตาง ๆ โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด

นครสวรรค พบวา เม่ือผูปวยมีคา eGFR ระหวาง 15-<30 

ml/min/1.73m2 (CKD stage 4 ซึ่งเปนขอหามใช) 

ยังมีการใชยาเมทฟอรมินในผูปวยกลุมน้ี4 และการศึกษา

ความชุกและปจจัยท่ีสัมพันธกับการส่ังยา Metformin

อยางไมสมเหตุสมผลใน โรงพยาบาลลําปางท่ีพบวา 

ความชุกของการใชยา Metformin อยางไมสมเหตุสมผลอยู

รอยละ 15 ในกลุมน้ีรอยละ 8.6 ถูกจายยา Metformin 

เกินระดับสูงสุด 2,550 มิลลิกรัมตอวัน ในกลุมผูปวยไตวาย

เรื ้อรังระดับ 3b พบวารอยละ 46 ไดรับการจายยาอยาง

ไมสมเหตุสมผล สาขาเฉพาะทางของแพทยและระยะเวลา

ในการทําเวชปฏิบัติ12

ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะจาการวิจัยคร้ังน้ี

      จากผลการศึกษาพบวาอัตราการกรองของไตไดจาก

การนําคาการตรวจ Serum Creatinine จากหองปฏิบัติ

การเปน ตัวแปรตนในการคํานวณ เปนค า ท่ี มีการ

เปล่ียนแปลงไดจากสาเหตุอ่ืนๆ รวมกันได ซ่ึงผูปวยควรได

รับการตรวจติดตามอยางใกลชิด ท้ังการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการและจากปจจัยเส่ียงอื่นๆ รวมกันในการชวย

ปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับผูปวย

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

       1.เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลกอนและหลังดําเนินการ จากสถานการณโรคติดเช้ือทาง

เดินหายใจไวรัสโคโรนา ซึ่งมีนโยบายลดความแออัดของ

ผูปวยท่ีมารับบริการดวยการนําสงยาใหท่ีบาน ผูปวยจํานวน

มากไมไดมารับการตรวจติดตามการรักษาและโรงพยาบาล

ใชการส่ังยาเดิมใหผูปวยทําใหเกิดการใชยาไมสมเหตุผลใน

ผูปวยจากการไมไดรับการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

ดังนั้น สําหรับการศึกษาครั้งตอไปควรตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูล

        2.ระบบแจงเตือนแบบ Pop Up Alert ซ่ึงในกรณีท่ี

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการแจงเตือนภาวะการทํางานของไต

คือ CKD Alert เปนการแสดงขอมูลแจงเตือนผูใหบริการ

เพ่ือใหระวังในการใชยา ดังน้ันกรณีท่ียาน้ันเปนยาท่ีมีหาม

ใชหรือไมแนะนําใหใช ควรพัฒนาระบบใหสามารถตรวจ

สอบเง่ือนไขและทําเปนระบบ Pop Lock คือ หามส่ังใชยา 

Metformin ในผูปวยท่ีมี CKD Stage 4 และ Stage 5
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