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 1. เพื่อสงเสริมผลงานวิชาการวิชาชีพและนวัตกรรมทางดานการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งเปนสื่อกลางใน

    การแลกเปลี่ยนและนําเสนอบทความวิชาการ

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

 3.  เพื่อใหมีวารสารทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และไดมาตรฐานสากล

 กําหนดการตีพิมพ : ราย 4 เดือน ปละ 3 ฉบับ

 กําหนดออก : เดือน มกราคม พฤษภาคม และ กันยายน
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ความรับผิดชอบ

 บทความทีล่งตพีมิพในวารสารวิจัย และพฒันานวตักรรมทางสขุภาพ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็ ถอืเปน

ผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูประพันธ กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็น

ดวยเสมอไป และผูประพันธจะตองรับผิดชอบตอบทความของตนเอง

 เภสัชกรพิทยาภรณ ศรีคําภา เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลศรีสมเด็จ

 วาที่ พ.ต.ดร.ดิษณกร สิงหยะเมือง นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอด็

 ดร.สุพะยนต ชมพูธวัช นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ โรงพยาบาลหนองพอก

 อาจารยปยะลักษณ ภักดีสมัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลพนมไพร

กองบรรณาธิการจากภายนอก :  

   รศ.ดร.สงครามชัย ลีทองดี คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

   รศ.ดร.สุมัทนา กลางคาร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

   ดร.อรุณ บุญสราง คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

   ผศ.ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

   รศ.ดร.พงษเดช สารการ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

   ผศ.ดร.อารีย บุตรสอน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

   ผศ.อรทัย พวงแกว คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด

   ดร.วิโรจน เชมรัมย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

   ผศ.ดร.สมบัติ อัปมระกา สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

   ดร.จงกลนี จันทรศิริ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแกน

   ดร.เพ็ชรบูรณ พูลผล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

        สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบบลราชธานี

   ดร.ศิริวัฒน ศิริอมรพรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ องคการบริหารสวนจังหวัดรอยเอ็ด

   ดร.ธีรยุทธ อุดมพร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

   ดร.กรรณิการ ตฤณวุฒิพงษ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7

        จังหวัดขอนแกน

   อาจารยศุภลักษณ เอกอุเวชกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน

ฝายจัดการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด :

 ดร.เสฐียรพงษ   ศิวินา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

 นางสาวชลธิดา   แสงมะณี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

พมิพที ่: โรงพมิพมหาวิทยาลัยราชภฏัมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค ตาํบลตลาด อาํเภอเมอืง จังหวดัมหาสารคาม 44000

   โทรศัพท 0-4372-2118 ตอ 141 โทรสาร 0-4372-543
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คําแนะนําสําหรับผูเขียนบทความ

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

ลงพิมพ

การเตรียมตนฉบับ

 ตนฉบับควรพิมพดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป 

Microsoft word for windows โดยใชกระดาษพมิพขนาด 

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

บรรทัดใชระยะ Single space ท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ โดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานบน 1.5 นิ้ว 

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

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

(ไมนับเอกสารอางอิง)

 ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อถึงเปาหมายหลัก

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

ชื่อเรื่องตองมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูนิพนธ ชื่อผูนิพนธใหมีท้ังภาษาไทยและภาษา

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

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กรณีท่ีไดรับปริญญา

จากสถาบันตางประเทศก็ไมตองใชภาษาไทยสําหรับ

ปริญญานั้นระบุหนวยงานหรือสถานท่ีผูนิพนธทํางานระบุ

ชื่อ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท สํานักงานและโทรศัพทมือถือ 

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

 บทคัดยอ (Abstract) เปนเน้ือความยอตามลําดับ

โครงสรางของบทความ ไดแก บทนํา วัสดุและวิธีการวิจัย 

ผลการวิจัย และวิจารณ ประมาณ 250-300 คํา ใชภาษา

รัดกุมเปนประโยคสมบูรณมีความหมายในตัวเองไมตองหา

ความหมายตอ ไมควรมีคํายอ ตองเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

 คําสําคัญหรือคําหลัก (Keywords) ใสไว ทาย

บทคัดยอ มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เปนหัวขอเรื่อง

สาํหรับชวยในการคนหาบทความ โดยใช Medical Subject 

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

Medicine เปนแนวทางการใหคําสําคัญหรือคําหลัก

 บทนํา (Introduction) เปนสวนหนึ่งของบทความที่

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

ลกัษณะ และขนาดเปนการนาํไปสูความจาํเปนในการศกึษา

วิจัยใหไดผลเพื่อแกปญหาหรือตอบคําถามที่ตั้งไว หากมี

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

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

ของการศกึษา และใหรวมวตัถปุระสงคของการศกึษาในสวน

ทายของบทนํา

 วิธีการศึกษา (Methods หรือ Materials and 

Methods) ระบุรูปแบบแผนการศึกษา (Study design 

protocol) เชน Randomized double blind, Descriptive 

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

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

วธิหีรอืมาตรการทีศ่กึษา (Interventions) เชน รปูแบบการ

ศกึษา การรกัษาชนดิและขนาดของยาทีใ่ช ถาเปนมาตรการ

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

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

อุปกรณและหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิง

คุณภาพใหชัดเจน และกระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บ

ขอมูล เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการ

เกบ็ขอมลู วิธกีารวเิคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ชรวมทัง้การได

รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย

 ผลการศึกษา (Results) แสดงผลที่พบตามลําดับ

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

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

ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบาย

ตวัเลขในตารางซํา้อกีในเนือ้เรือ่ง ยกเวนขอมลูสาํคญัๆ แปล

ความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหและสรุปเปรียบ

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

วาตรงกับวัตถุประสงค สมมติฐานของการวิจัยหรือแตกตาง

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

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

ไมปดบงั อาจแสดงความเหน็เบือ้งตนตามประสบการณหรอื

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

ควรมีขอสรุปวา ผลที่ไดตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม 

และใหขอเสนอแนะท่ีนําผลการวิจัยไปใชประโยชนหรือให

เปนประเด็รคําถามที่ควรมีการวิจัยตอไป

 ตาราง ภาพและแผนภูมิ บทความเรื่องหนึ่งๆ ไมควร

มีตาราง หรือภาพมากเกินไป จํานวนท่ีเหมาะสมคือ 1-5 

ตารางหรือภาพ โดยมลีาํดบัทีแ่ละชือ่ของตารางหรอืภาพอยู

ดานบน ภาพทีใ่ชควรเปนภาพขาว-ดาํและมคีวามชดัเจนสงู 

อาจเปนไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถายหรือกราฟที่ทําจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร แมจะใสภาพในบทความแลว ก็ควร

สงแยกไฟลตางหากรวมดวย

 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) ในกรณี
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 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : การวจิยัครัง้นีผู้วจิยัไดประยกุตใชแนวคดิหลกัการใชหลกัฐานเชงิประจกัษของชคูพั กลุมตวัอยาง
เลอืกแบบเจาะจงประกอบดวยพยาบาลวชิาชพีจาํนวน 16 คน และผูปวยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเมยวดมีคีณุสมบตัติาม
เกณฑคัดเขาและคัดออกคือกลุมอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งที่มาดวยอาการที่เดนชัดและมาดวย
อาการที่ไมเดนชัด ระหวางเดือนมกราคมถึงกรกฎาคม 2562 เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การวิเคราะห
ขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย : พบวาภายหลังการพัฒนาผานกระบวนการ 2 วงรอบไดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการคัดกรองผูปวย
โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ผลการนาํแนวปฏบิตัไิปใชในการคดักรองผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
พบวาผูปวยทีม่าดวยกลุมอาการของโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนั ไดรบัการประเมนิและคดักรองเพิม่ขึน้จาก 78% 
เปน 97.6% ระยะเวลาเฉลี่ยในการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยภายใน 10 นาที (Door to EKG) ลดลงจากเฉลี่ย 
8 นาที (SD=0.56) เปน 5.5 นาทีตอราย (SD=0.55) ระยะเวลารอคอยการไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time) 
ลดลงจากเฉลี่ย 33 นาที (SD=4.85) เปน 22 นาทีตอราย (SD=1.83) ไมพบอุบัติการณการวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา (Missed / 
Delayed diagnosis) และอัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือรอยละ 0 และความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการคัดกรองอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
 สรปุและขอเสนอแนะ : แนวปฏบิติัการพยาบาลในการคัดกรองทีพ่ฒันาขึน้สามารถนาํไปใชในการดูแลผูปวยไดจรงิและ
เกดิผลลพัธทีด่ตีอผูปวย ขอเสนอแนะ แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
พัฒนาขึ้นสามารถนําไปปรับใชในโรงพยาบาลชุมชนใหเหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล

 คําสําคัญ : การพัฒนา; แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรอง; โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเมยวดี
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ABSTRACT
 Purpose : The purpose of this research was to develop and study the outcomes of using nursing 
guidelines for screening for acute coronary syndrome in Moeiwadi Hospital. Roi ed 
 Design : Action  Research
 Materials and Methods : By applying the concept of evidence-based principles of Chu Cup The 
sample consisted of 16 professional nurses and patients who were admitted at Moeiwadi hospital with 
acute myocardial ischemia syndrome, both with pronounced and indifferent symptoms. Conducted 
between January and July 2019, collecting both quantitative and qualitative data The statistics used for 
data analysis are Descriptive statistics, percentage, mean, standard deviation Qualitative data used content 
analysis. Main findings :  After developing through the 2 cycle process, the nursing practice guideline In 
screening patients with acute coronary syndrome The results of the guideline for screening patients with 
acute coronary syndrome. Found that patients with acute myocardial ischemia syndrome Assessed and 
screened from 78 percent to 97.6 percent. The average duration of ECG and doctor reports within 10 
minutes (Door to EKG) decreased from 8 minutes(SD=0.56) to 5.5 minutes per person(SD=0.55). Waiting 
period Door to needle time was reduced from an average of 33 minutes(SD=4.85) to 22 minutes per 
case(SD=1.83). Incidence of delays / delays (Missed / Delayed diagnosis) to 0 and the mortality rate 
reduced to 0 percent. Nurses satisfaction with the use of nursing guidelines for screening at the highest 
to highest level.
 Conclusion and recommendations : It can be concluded that the developed nursing practice 
guideline can be used to actually care for patients and have good results for patients. Recommendations 
for nursing practice guidelines for screening patients with myocardial infarction The developed acute can 
be adapted for use in community hospitals to suit the context of each hospital.

 Keywords : Development; Nursing practice guideline for screening; Acute coronary syndrome 

บทนํา
 โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (Acute coronary 
syndrome : ACS) เปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขที่
สําคัญของโลก โดยองคการอนามัยโลกไดคาดการณวาใน
ปค.ศ. 2020 ประเทศกําลังพัฒนาจะมีผูเสียชีวิตจากโรค
ดังกลาวมากถึงรอยละ 70 ของสาเหตุการเสียชีวิตทุกชนิด1 

สําหรับประเทศไทยจากการศึกษาของสุรีย กรองทอง2 

สอดคลองกับการศึกษาของอรอนงค ชวยณรงค3 พบวา
อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
อยางตอเนือ่งโดยในปพ.ศ.2558 พบอตัราตายเทากบั 28.92 
ตอแสนประชากร โดยเฉพาะโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัชนดิ STEMI (ST segment elevation myocardial 
infarction) เปนสาเหตทุีท่ําใหผูปวยเสียชวีิตสงู4 หากรกัษา

ไมทันบริเวณที่ขาดเลือดไหลเวียนจะเกิดการบาดเจ็บและ
กลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด จึงเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองไดรับ
การรกัษาในเวลาทีร่วดเรว็5 การรกัษาเพือ่ใหไดผลดนีัน้ตอง
เริ่มตั้งแตการประเมินแรกรับ การคัดกรองอาการสําคัญที่
นํามาโรงพยาบาลไดแก อาการเจ็บแนนบริเวณหนาอก 
ระยะเวลาการเจ็บหนาอกอาจนานเจบ็ตลอดและมกัไมหาย
จากการพกั แตในผูปวยบางรายอาการอาจจะไมชดัเจน เชน
อาจจะมีอาการเจบ็แนนบรเิวณใตลิน้ป เหนือ่ยหอบ หายใจ
ไมอิ่มหรือไมมีอาการแสดงก็ได ดังนั้นการประเมินและ
คัดกรองผูปวยที่ถูกตองรวดเร็วจะชวยใหผูปวยไดรับการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสมอยางทันทวงทีและมี
ประสิทธิภาพ3 เปาหมายในการรักษาโรคนี้คือการทําให
เลือดไหลผานหลอดเลือดที่อุดตันไดเร็วที่สุดเพื่อใหกลาม
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เนือ้หัวใจทีข่าดเลอืดฟนกลบัทาํงานไดมากทีส่ดุ เพราะหาก
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดนานมากกวา 6 ชัว่โมงโดยไมไดรบั
การรักษาเลยจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางถาวร6

 โรงพยาบาลเมยวดีใชวิธีการใหยาละลายลิ่มเลือดใน
การดูแลผูปวย STEMI ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตั้งแต
ปพ.ศ. 2558 เปนตนมาแลวสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาล
แมขาย คือโรงพยาบาลโพนทองและโรงพยาบาลรอยเอ็ด
เพื่อนําส งผู ป วยไปรักษาตอที่ศูนย หัวใจสิริกิติ์ต อไป 
จากขอมลูผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีม่า
รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลพบวามแีนวโนมสงูขึน้ ปพ.ศ. 2558 
- 2561 จาํนวนผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนั
ทั้งหมด 101 ราย จําแนกเปนชนิด STEMI จํานวน 21 ราย 
NSTEMI จํานวน 62 ราย และ Unstable angina จํานวน 
18 ราย เสียชีวิตในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3 ราย 
จากการรวมกันวิเคราะหปญหาของผูปวยโรคนี้พบวายังมี
ปญหาเรือ่งการดแูลรกัษา เชนมกีารวนิจิฉยัโรคผดิ (Missed 
diagnosis) 2 รายสาเหตจุากการตรวจวนิจิฉยัไมครอบคลมุ
ในผูปวยที่มาดวยวูบหนามืด 1 ราย การซักประวัติไมพบ 
(Loss screen) ในผูปวยที่มาตรวจรักษากับพยาบาลนอก
เวลาราชการดวยอาการปวดแนนทอง 1 ราย การประเมิน
คดักรองตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจและรายงานแพทยลาชาทาํให
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยลาชา (Delayed diagnosis) 3 ราย 
สาเหตุจากการซักประวัติไมพบในผูปวยที่มาดวยอาการ
วิงเวียน 1 ราย เหนื่อยเพลียหายใจไมอิ่ม 2 ราย ผูปวย
ไดรับยา SK ลาชา 2 รายสาเหตุจากอุปกรณเครื่องมือและ
ทีมไมพรอม 1 ราย มีความลาชาในการประสานงานกับโรง
พยาบาลรอยเอ็ดเร่ืองประวัติการไดรับยาละลายลิ่มเลือด
ของผูปวย 1 ราย นอกจากนี้ยังพบวาพยาบาลขาดความรู
เรื่องการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ ขาดทักษะในการใหยา 
Streptokinase และการดแูลผูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนหลงั
ใหยา Streptokinase บรบิทของโรงพยาบาลไมมแีพทยเวร
อยูประจําในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนอกเวลาราชการ
มีพยาบาลวิชาชีพทําหนาที่ตรวจรักษาแทนแพทย แผนก
อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิมพียาบาลวชิาชพีจาํนวน 4 คนไมเพยีงพอ
ตอการจัดอัตรากําลังหมุนเวียนปฏิบัติงานใหครบตลอด 
24 ชัว่โมงนอกเวลาราชการจงึใชพยาบาลจากหนวยงานอืน่
ในโรงพยาบาลไดแกจากแผนกผูปวยนอก ผูปวยใน หองคลอด
และจากกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนมารวม

ปฏิบัติงานดวย จึงสงผลใหพบปญหาเรื่องศักยภาพในการ
ปฏบิตังิาน บคุลากรมทีกัษะความรูความชํานาญในการดแูล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเบ้ืองตนตาม
วิชาชีพพยาบาล จากการทบทวนการดูแลผูปวยกลุมโรคน้ี 
พบวามีปญหาเรื่องการประเมินและคัดกรองโดยเฉพาะใน
กลุมผูปวยทีไ่มไดมาโรงพยาบาลดวยอาการเจบ็แนนหนาอก
เนื่องจากผูปวยบางรายมาดวยอาการไมเดนชัด เชนปวด
แนนทอง วิงเวียน เหน่ือยเพลียหายใจไมอิ่ม หอบหายใจ
ลาํบาก ความดนัโลหติตํา่พยาบาลจงึไมไดทาํการตรวจคลืน่
ไฟฟาหัวใจและไมไดรายงานแพทยหรือบางรายไดรับการ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจลาชา ทําใหเกิดอุบัติการณที่ไม
พึงประสงค เชน การวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา (Missed/ 
Delayed diagnosis) ผูปวยจึงไมไดรับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานและเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียชีวิต
 ดังน้ันเปาหมายสําคัญของการรักษาผูปวยโรคกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันคือผู ปวยตองไดรับการ
ประเมนิคดักรองและวนิจิฉยัไดถกูตองแมนยาํภายในเวลาที่
รวดเรว็เพือ่ใหผูปวยไดรบัยาละลายลิม่เลอืดภายใน 30 นาที
แรกทีม่าถงึโรงพยาบาล เพราะหากกลามเนือ้หวัใจขาดเลือด
ไปเลี้ยงนานจะเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรง
หรือกลามเนื้อหัวใจตายอยางถาวรได และหากผูปวยไดรับ
การดแูลรักษาโดยทมีทีม่คีวามเช่ียวชาญมแีนวปฏบิตัใินการ
ดแูลผูปวยตัง้แตแรกรบัอยางมปีระสทิธภิาพผูปวยกม็โีอกาส
รอดชีวิตสูง
 จากประเดน็ดงักลาวขางตนชีใ้หเหน็ถงึความสาํคญัของ
ปญหาผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
คัดกรองผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉนิ  เพือ่ใหสามารถประเมนิและคดักรองผูปวยโรคกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทั้งที่มาโรงพยาบาลดวยกลุม
อาการเจบ็แนนหนาอกและกลุมท่ีมาดวยอาการไมชดัเจนได
ถูกตองแมนยํา เพื่อใหผู ปวยไดรับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานอยางทนัทวงทปีลอดภยัจากโรคและภาวะแทรกซอน

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการคดักรองผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันในโรงพยาบาลเมยวดี 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ใชกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) 
โดยเนนการมีสวนรวมของผูวิจัย และผูท่ีเก่ียวของในการ
ดําเนินงาน กระบวนการพัฒนามีความยืดหยุนและปรับ
เปลีย่นไดตามสถานการณ ทัง้นีเ้พ่ือใหเกิดการเรยีนรูพฒันา
ปรับปรุงในกระบวนการพัฒนารูปแบบวิธีการปฏิบัติท่ี
เปนการสะทอนผลการปฏิบัติงานท่ีเปนวงจรแบบตอเน่ือง 
(Spiral of Self–Reflection) เปนวงรอบจนกวาจะไดขอ

สรุปหรือไดแนวทางแกปญหาไดสําเร็จซึ่งประกอบดวย 
4 ขั้นตอน โดยเริ่มตนที่ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นสังเกตการณและบันทึกผล 
(Observation) และข้ันสะทอนผลการปฏบิติั (Reflection) 
กรอบแนวคิดการวิจัย  ดําเนินการตามกระบวนการพัฒนา
แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการคดักรองผูปวยโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้

ระยะเตรียมการ
1. ศึกษาบริบท สภาพปญหา 
และสถานการณ
2. นําเสนอโครงการงานวิจัย
แจงวัตถุประสงค
3. สรางสัมพันธภาพแจง  
กําหนดการและวิธีการ
4. จัดเตรียมเอกสาร

             ระยะดําเนินการ
1. วางแผนพัฒนาและออกแบบแนว 
ปฏิบัติรวมกัน
2. พัฒนาแนวปฏิบัติตามกรอบแนว
คิดของชูคัพ คนหาปญหาทางคลินิก
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ทดลอง 
ใชและนําไปใชจริงในหนวยงาน   
3. สังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
และประเมินผล
4. ประเมิน และวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานแลวสะทอนกลับผลการ
พัฒนาสูการวางแผนวงรอบตอไป

    ระยะสรุปและประเมินผล
ติดตามและประเมินผลแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น
1. ผูปวย ACS ที่ได รับการตรวจ EKG 
ภายใน 10 นาที
2. ผูปวย STEMI ไดยาละลายล่ิมเลือด
ภายในเวลา 30 นาที
3. จํานวนอุบัติการณ Missed/Delayed 
Diagnosis 
4. อัตราการเสียชีวิตของผูปวย ACS ใน
หองฉุกเฉิน    

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

 ประชากรและกลุมตวัอยาง คอืพยาบาลวิชาชีพทกุคน
ที่ปฏิบัติงานแผนกผู ปวยนอก และแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และผูปวยที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเมยวดีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและคัด
ออก คือกลุ มอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันทั้งที่มาดวยอาการท่ีเดนชัด (Typical chest 
pain) และมาดวยอาการทีไ่มเดนชัด (Atypical chest pain) 
ระหว างเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึงกรกฎาคม 
พ.ศ.2562 จํานวน 244 คน
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจัิย ประกอบดวย 1) แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป 2)แบบสอบถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3) แนวคําถามสําหรับ

การประชุมระดมสมอง 4) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติ 5) แบบทดสอบความรู
ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และ6) แบบประเมินทักษะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช โดยแบบสอบถาม
ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู ทรง
คณุวุฒจิาํนวน 3 คน ไดคาความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั เทากบั 0.90
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 1) สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) สําหรับขอมูลทั่วไปนําเสนอดวย
สถิติพื้นฐานไดแก จํานวน การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) สาํหรบัเปรยีบเทยีบผลตางคาเฉลีย่
คะแนนทกัษะการปฏิบตักิารพยาบาลระหวางกอนและหลัง
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ดําเนินการ ใชนัยสําคัญทางสถิติ .05 3) วิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเน้ือหา(Content analysis) 
วิเคราะหสรุปประเด็น (Thematically analysis) โดยใช
เครื่องมือที่หลากหลายในการเก็บขอมูลและนําขอมูลมา
เทียบความถูกตองนาเชื่อถือซึ่งกันและกัน
 การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้
ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในคน สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอยเอ็ด วันที ่5 
สิงหาคม 2562 หมายเลขใบรับรอง COE0552562 
 กระบวนการดําเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย 1) ศึกษาบริบท สภาพ
ปญหาและสถานการณในการประเมินคัดกรองผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของโรงพยาบาลเมยวดี 
2) นาํเสนอโครงการงานวจิยั แจงวตัถปุระสงคของการศกึษา
กับบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของ 3) สรางสัมพันธภาพ
ระหวางทมีผูรวมวจิยั แจงกาํหนดการและวธิกีารดาํเนนิการ 
และ4) จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน 
 ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย โดยการศึกษากระบวนการ
พฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการคดักรองผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลเมยวดี 
อําเภอเมยวดี ไดแก การจัดทํากลุมระดมสมองในแตละ
ขั้นตอน (Brain Storming) เพื่อเปนแนวทางที่นําไปสูการ
แกปญหาการประชมุเชงิปฏบัิตกิารแบบมสีวนรวมเพือ่ศกึษา
สภาพปญหาวิเคราะหและรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทาง
การดําเนินงานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
คัดกรองผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชจริงในพื้นท่ีเพื่อเก็บขอมูล
และสะทอนผลการปฏบิตัติามแนวทางทีว่างไวและประเมนิ
ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ(PAOR) เริ่มจากข้ันตอนการวางแผน
(Plan) วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหาของการประเมิน
และคัดกรองกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ เลือกแหลง
หลักฐานการวิจัยเพื่อการสืบคน ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
ประยกุตใชกระบวนการตามกรอบแนวคดิของชูคพั (Soukup)7 
เนื่องจากเปนรูปแบบที่เนนการพัฒนาการปฏิบัติในเชิง
คลินิกมีกระบวนการชัดเจนครอบคลุมและเนนการพัฒนา
อยางตอเนือ่ง ขัน้สงัเกตการณและบนัทกึผล (Observation) 
สังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและประเมินผล และ

ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ(Reflection) ประเมิน วิเคราะห
ผลการดําเนินการนํามาสูการพัฒนาปรับปรุงแกไขตอไป
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปติดตาม
และประเมนิผลแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันาขึน้ โดยพจิารณาจากการ
เปลี่ยนแปลงของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรอง
ผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั การเปลีย่นแปลง
ของทักษะรวมทัง้ผลการปฏบิตักิารดแูลผูปวยตามเกณฑการ
ประเมนิคุณภาพการดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันไดแก ความถูกตองในการวินิจฉัย ระยะเวลาใน
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ระยะเวลาในการไดยาละลาย
ล่ิมเลือด อุบัติการณการวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา (Missed/
Delayed diagnosis) และอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 
ประเมินความเปนไปไดและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ
รวมท้ังการประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการตอแนว
ปฏิบัติการพยาบาลรวมดวยเพื่อสะทอนเปนวงจรแบบตอ
เนื่องของการพัฒนาตอไป

ผลการวิจัย
 1. ผลการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การคัดกรอง
ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ตามกระบวนการ
ดําเนินการวิจัย 3 ระยะดังนี้
  ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัย ผูวิจัยรวมกับพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูปวยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได
รวมกนัวเิคราะหสถานการณปญหาในการประเมนิคดักรอง
ผู ป วยโรคกล ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลเมยวดีในปจจุบัน พบวามีแบบบันทึกการ
พยาบาลสําหรับผูปวย ACS โดยเฉพาะแตยังไมมีแนวทาง
ในการประเมินคัดกรองที่ชัดเจนเปนรูปธรรม พยาบาลขาด
ความรูความมั่นใจในการประเมินคัดกรองโดยเฉพาะผูปวย
กลุมที่มาโรงพยาบาลดวยอาการที่ไมเดนชัด (Atypical 
chest pain)เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจบางครั้งไมพรอม
ใชงานเน่ืองจากแบตเตอรี่ไมพรอมใช สาย Cable พันกัน 
ระยะเวลาที่ใชในการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและรายงาน
แพทยเฉลีย่ 8 นาทตีอราย ทาํใหระยะเวลาในการตรวจคลืน่
ไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยทันภายในเวลา 10 นาทีได
รอยละ 92.40 ระยะเวลาในการรอรับยาละลายล่ิมเลือด
เฉล่ีย 33 นาทตีอราย นอกจากนีย้งัพบวาพยาบาลขาดความรู
ความมัน่ใจในการแปลผลคล่ืนไฟฟาหวัใจ ขอเสนอแนะจาก
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การประชุมระดมสมองอยากใหมีแนวทางปฏิบัติในการคัด
กรองผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัทีชั่ดเจน
เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานประเมินคัดกรองผูปวยเปนไป
ในแนวทางเดียวกันและอยากใหมีการจัดอบรมทบทวน
ความรูแกพยาบาลวชิาชพีเรือ่งโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันอยางนอย 1 ครั้ง/ป
  ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยรวมกับสหวิชาชีพ
ไดดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการคดักรองผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
โดยดําเนินการพัฒนาและปรับปรุง 2 วงรอบจนไดแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลในการคดักรองทีเ่หมาะสมและสามารถ
นําไปใชไดจริง รายละเอียดดังนี้ 
   วงรอบที่ 1 หลังการทดลองใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการคดักรอง ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน 2 สัปดาห พบวา ขอดีของแนวปฏิบัติไดแก 
มีรายละเอียดที่สามารถเขาใจไดงาย จุดคัดกรองมีการนํา
แนวปฏิบัติติดไวบนโตะคัดกรองทําใหสะดวกสําหรับ
พยาบาลในการประเมนิคัดกรองผูปวย แตมีขอสังเกตทีต่อง
ปรบัปรงุไดแก แนวทางการซกัประวตัผิูปวยยงัไมครอบคลมุ
และการสือ่สารแนวปฏบิตัทิีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิยงัไม
สะดวกตอการนําไปใช
   วงรอบที่ 2 หลังการทดลองใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการคดักรอง ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันที่ปรับปรุงใหม 2 สัปดาห จากการติดตามผล
พบวา แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนสามารถนําลงสูการปฏิบัติได
จรงิ พยาบาลสามารถใชแนวปฏบัิตใินการประเมนิคัดกรอง
ไดสะดวกและเปนแนวทางเดียวกัน โดยแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการคดักรอง ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ผูปวย
ที่มาโรงพยาบาลดวยTypical chest pain ไดแก (1)เจ็บ
แนนหนาอกรวมกับมีเหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น (2) เจ็บแนน
กลางหนาอกเหมอืนถกูบีบหรอืมอีะไรกดทบั (3) เจบ็หนาอก
ปวดราวไปกลางหลงั กราม ไหล ตนคอหรอืแขนซาย 4) เจบ็
แนนหนาอกตอเนื่องนาน > 20 นาที (5) เจ็บแนนหนาอก
ขณะทํากิจกรรมและอาการดีขึ้นเม่ือหยุดพัก (6) เจ็บแนน
ตรงกลางหนาอก/ใตลิน้ปหรอืหนาอกดานซาย หากมอีาการ
ขอใดขอหนึ่งใหประเมินคัดกรองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและ
รายงานแพทยดภูายในเวลา 10 นาท ีหากแพทยวนิจิฉยัเปน 

ACS ใหการรกัษาพยาบาลตามแนวทางการดแูลผูปวย ACS 
แตหากแพทยวินิจฉัยเปนโรคอื่นใหการรักษาพยาบาลตาม
แนวทางโรคนั้นๆ 2) ผูปวยที่มาโรงพยาบาลดวย Atypical 
chest pain ไดแก (1)เหนื่อยหอบหายใจไมอิ่ม (2) เหนื่อย
เพลีย ใจส่ัน (3)วบู หนามดืเปนลม หมดสต ิ(4) วงิเวยีนศีรษะ 
(5) หวัใจเตนผิดจงัหวะ (6) จกุเสียดแนนทอง/จกุแนนใตล้ินป 
รวมกบัมปีระวตัโิรคประจาํตวัหรอืมพีฤตกิรรมเส่ียงอยางนอย 
1 อยางดังตอไปนี้ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย
เรื้อรัง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อวนและ
ไมออกกําลังกาย สูบบุหรี่ อายุตั้งแต 33 ปขึ้นไปใหประเมิน
คัดกรองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและรายงานแพทยดูภายใน
เวลา 10 นาที หากแพทยวินิจฉัยเปน ACS ใหการรักษา
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวย ACS แตหากแพทย
วินิจฉัยเปนโรคอื่นใหการรักษาพยาบาลตามแนวทางของ
โรคนั้นๆ
  ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย ดําเนินการ
ประเมินผลแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น แบงออกเปน 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1) ขัน้วางแผน ผูวจิยัและทมีสหวชิาชีพวางแผนพัฒนา
และออกแบบแนวปฏิบัติรวมกัน 2) ขั้นปฏิบัติการพัฒนา
แนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิดของชูคัพดังนี้ คนหาปญหาใน
การคัดกรองผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สืบคนหลักฐานเชิงประจกัษ ยกรางแนวปฏิบตันิาํไปทดลอง
ใชและปรับปรุง 2 วงรอบจนสมบูรณแลวนําไปใชจริงใน
หนวยงาน 3) ขั้นสังเกตการณและบันทึกผล สังเกตการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นและประเมินผล 
4) ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ ประเมินและวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานแลวสะทอนผล กลุมตัวอยางทุกคนเห็นวาแนว
ปฏิบัติมีความเหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏิบัติระดับ
มาก ความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติตอรูปแบบมีความ
พึงพอใจในระดับมาก
 2. ผลการศึกษาการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
คัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไปใช
ในการคัดกรองผูปวยทีม่าดวยกลุมอาการของโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินทั้งหมด จํานวน 244 ราย พบวาผลลัพธดาน
คณุภาพการดแูลผูปวยเปรยีบเทียบกอนและหลงัการพฒันา
แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการคดักรองผูปวยโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดีขึ้นทุกดาน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 แสดงความคิดเห็นการยอมรับและความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาล (N=16)

                     หัวขอ                                  การยอมรับและความพึงพอใจ (รอยละ)                SD 
                                                            มากที่สุด   มาก   ปานกลาง   นอย    นอยที่สุด  
1. ประโยชนตอการพยาบาล 81.25 18.75 0 0 0 4.81 0.40
2. มีคําแนะนําที่ชัดเจน และสะดวกตอการใชงาน 68.75 31.25 0 0 0 4.69 0.48
3. การยอมรับเปนเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล  75 25 0 0 0 4.75 0.45

 3. ผลลพัธความพึงพอใจและความคดิเหน็ของพยาบาล
ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
  3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  
พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพ (100%) 
สวนใหญเปนเพศหญิง (87.5%)  สวนใหญมีอายุอยูใน      

                                  ตัวชี้วัด                                                      กอนการพัฒนา    หลังการพัฒนา
                                                                                                      (n=115)             (n=244)
1. Door to EKG (นาที) 8 (SD=0.56) 5.5 (SD=0.55)
2. Door to Needle time (นาที) 33 (SD=4.85) 22 (SD=1.83)
3. ระยะเวลารอคอยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจทันภายในเวลา 10 นาที (รอยละ) 92.4 (SD=0.27) 98.0 (SD=0.06)
4. ระยะเวลารอคอยการไดรับยา Streptokinase ทันภายในเวลา 30 นาที (รอยละ) 66.6 (SD=0.5) 100 (SD=0)
5. จํานวนอุบัติการณผูปวย ACS มีการวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา (ราย)       5 (SD=0.22) 0 (SD=0)
6. อัตราการเสียชีวิตของผูปวย ACS ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ) 3.8 (SD=0.17) 0 (SD=0)
7. อัตราความครอบคลุมในการคัดกรอง ACS (รอยละ) 78 (SD=0.41) 97.6 (SD=0.15)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธดานคุณภาพการดูแลผูปวยกอนและหลังใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

ชวง 41-50 ป  (56.25%)  และจบการศึกษาทางการ
พยาบาลระดับปริญญาตรี ( 87.5%) ประสบการณ
ในการทํางานสวนใหญอยูในชวง 11-15 ป (43.75%) 
  3.2 ความคิดเห็นการยอมรับและความพึงพอใจตอ
แนวปฏิบัติการพยาบาล พบวาพยาบาลมีความคิดเห็นใน
ระดับมากถึงมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2

วิจารณ  
 การศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
คัดกรองผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
โรงพยาบาลเมยวดีในครั้ ง น้ี  เริ่มจากการวิเคราะห 
สถานการณการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบวาทีมพยาบาลที่ทําการดูแลผูปวยประเมิน
และคัดกรองผูปวยไมเปนไปในทิศทางเดียวกันขึ้นอยูกับ
ความรูความชาํนาญและประสบการณในการดแูลผูปวยของ
แตละคน ทําใหมีการปฏิบัติที่หลากหลายผูปวยเกิดอุบัติ

การณที่ไมพึงประสงค จากการสอบถามความคิดเห็นของ
กลุ มตัวอยางพบวาทุกคนแสดงความคิดเห็นวาควรมี
แนวทางปฏิบัติในการประเมินคัดกรองที่ชัดเจน จึงไดรวม
กนัพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการคดักรองโรคกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางเปนระบบโดยประยุกต
ใชแนวคิดหลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ มีการกําหนด
โครงสรางแนวทางในการซักประวัติการประเมินเบื้องตนที่
เขาใจงาย และมคีวามชดัเจนในกลุมอาการทีต่องรบีทาํการ
ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ รวมทั้งแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
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การปรับเอาแนวปฏิบัติในการคัดกรองเปนสวนหนึ่งของ
แบบบันทึกทางการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัเพือ่ใหมคีวามสะดวกตอการนาํไปใชในการ
ประเมนิคดักรองผูปวยไดอยางถกูตอง รวดเรว็และครอบคลมุ 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลดานองค
ความรู ทักษะเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ จึงสงผลทําใหผลลัพธใน
การดแูลรกัษาผูปวยดขีึน้สอดคลองกบั เกรียงศกัดิ ์กจิเพิม่เกยีรติ8 

ทีก่ลาววาการพฒันาแพทย พยาบาลงานผูปวยอบุตัเิหตแุละ
ฉกุเฉนิใหมคีวามเชีย่วชาญในเรือ่งการดแูลและรกัษาผูปวย 
ACS จะสงผลทําใหมีผลลัพธดานคุณภาพการดูแลรักษาที่
เพิ่มขึ้น
 ผลลพัธดานการดแูลผูปวยภายหลงัมกีารนาํแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลในการคัดกรองผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด
เลอืดเฉยีบพลนัไปใชในแผนกผูปวยนอก จุดคดักรอง แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาผูปวยที่มาดวยกลุมอาการที่เขา
ไดกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดรับการ
ประเมินและคัดกรองเพิ่มขึ้นจาก 78% เปน 97.6%  ระยะ
เวลาเฉลี่ยในการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจและรายงานแพทย
ภายใน 10 นาที (Door to EKG) ลดลงจาก 8 นาที
(SD=0.56)เปน 5.5 นาทีตอราย  (SD=0.55)ระยะเวลารอ
คอยการไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Door to needle time) 
ลดลงจากเฉลี่ย 33 นาที (SD=4.85) เปน 22 นาทีตอราย 
(SD=1.83)จํานวนอุบัติการณการวินิจฉัยโรคผิด/ลาชา 
(Missed / Delayed diagnosis) เปน 0 และอัตราการเสีย
ชีวิตลดลงเหลือรอยละ 0 แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้นสงผลทําใหผลลัพธใน
การดูแลผูปวยดีขึ้นเปนไปตามเกณฑแนวทางเวชปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย
ป 25579 สอดคลองกับการศึกษาของ อรอนงค ชวยณรงค5 

ทีก่ลาววาแบบประเมนิและคดักรองผูปวยเจบ็-แนนหนาอก
หรือใตล้ินปที่พัฒนาขึ้นมีการกําหนดเกณฑในการทํา EKG 
ชดัเจนขึน้ชวยใหพยาบาลมกีารประเมนิแรกรบัในผูปวยทีม่า
ดวยอาการเจ็บหนาอกตามเกณฑ Chest pain check list 
ทําใหสามารถสงเสริมใหผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดท่ีเขารับ
บริการท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับการดูแลมีคุณภาพ
และไดมาตรฐาน

 ผลลัพธดานความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช
แนวปฏิบัติ ภายหลังการพัฒนาพบวาความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชพีในภาพรวมอยูในระดับมากถงึมากทีส่ดุ ทัง้นี้
อาจเปนเพราะวา เนื่องจากแนวปฏิบัติในการคัดกรองที่
สรางขึน้มกีารกาํหนดแนวทางในการซกัประวัต ิการประเมนิ
เบ้ืองตนและเกณฑในการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจที่ชัดเจน 
มีรายละเอียดท่ีเขาใจงาย นอกจากน้ีแนวปฏิบัติที่สรางขึ้น
ยังเกิดจากการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงานจึงทําให
เกิดความพึงพอใจและใหความรวมมือในการปฏิบัติ 
สอดคลองกบัขอคดิเหน็ของ อรอนงค ชวยณรงค5 ท่ีกลาววา
แบบประเมนิท่ีพฒันาข้ึนเกดิจากการมสีวนรวมของพยาบาล
ผูปฏิบัติจริงทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการใชแบบ
ประเมิน

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมกีารจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล
ดานความรูเรือ่งโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัและ
การแปลผลคลืน่ไฟฟาหวัใจอยางสมํา่เสมออยางนอยทกุ 1 ป
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นสามารถนํา
ไปปรับใชในโรงพยาบาลชุมชนใหเหมาะสมกับบริบทของ
แตละโรงพยาบาล
 3. ควรสงเสรมิใหประชาชนมคีวามรูเรือ่งโรคกลามเนือ้
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเพือ่ใหสามารถเขาถงึการไดรบัยา
ละลายลิ่มไดทันเวลา

กิตติกรรมประกาศ
 การวิจัย ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยการสนับสนุนจาก 
นายแพทยพิเชษฐ พันธุมา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมยวดี 
คุณประภาพร คําอุดม หัวหนาพยาบาล และผูทรงคุณวุฒิ
ทุกทานที่ไดกรุณาเสียสละเวลามาเปนที่ปรึกษาเพื่อให
รายงานวิจัยฉบับน้ีถูกตองและสมบูรณ สําหรับการเก็บ
ขอมูลไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูวิจัยจึงขอ ขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงที่มีสวนรวม
ทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจและการดูแลตอเนื่องที่บานที่มีตอระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานในศูนยแพทยชุมชนศาลากลาง โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 วสัดุและวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาทีศ่นูยแพทยชมุชนศาลากลาง
โรงพยาบาลรอยเอ็ด ตอกัน 1 ปขึ้นไป ที่มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 7 mg % จํานวน 50 คน ซึ่งไดมา
จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม แบบทดสอบ
ความรูและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกลุมตัวอยางเดียววัด
กอน-หลัง  ติดตามดูแลตอเนื่องที่บานเปนรายบุคคล โดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson คือ การคนหา
ปญหา การสรางความตระหนักในปญหา การมีสวนรวมตัดสินใจและเลือกแนวทางปฏิบัติ และการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มี
ประสทิธภิาพ และติดตามประเมนิความตอเนือ่งของการปฏบิตัใินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม ดาํเนนิ
การศกึษาต้ังแตเดือนธนัวาคม 2562 - เมษายน 2563 วเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รปู โดยใชสถติพิรรณนา 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ คาเฉลี่ย กอนและหลังการศึกษาเกี่ยวกับความรู  พฤติกรรม
การปฏิบัติและระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c) โดยใช Paired sample t - test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05
 ผลการวิจัย : หลังการศึกษากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความรู และพฤติกรรมดีขึ้นทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) สวนคาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.001) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการติดตามดูแลตอเนื่องที่บาน ทําใหผูปวยเบาหวานมี
ความรูความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  เกิดความตระหนักในปญหาสุขภาพของตน  มีสวนรวมในการเลือกวิธีปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกับสุขภาพและสอดคลองกับบริบทของตนเอง ทําใหเกิดการปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางตอเนื่อง และมีผล
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย จึงควรนําไปใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอื่นตอไป

 คําสําคัญ : ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2; โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ; การดูแลตอเนื่องที่บาน

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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ABSTRACT
 Purpose : To determine the effectiveness of program empowerment and continuity care that affect 
to HbA1c level in patients with diabetes mellitus in City Community Health Center, Roi-Et Hospital.
 Design : This research and development .
 Materials and Methods : The study was performing in December 2019 - April 2020 with purposive 
sampling among 50 DM type 2 patients with HbA1c level ≥ 7 mg% who’d undergone the treatment and 
registered within a year at City Community Health Center, Roi-Et Hospital were used in data analysis. The 
questionnaires: pre-test and post-test, were used to evaluate the patient’s knowledge, this subject to 
determine their self-care management and home visiting individually, by using the Gibson  empowerment 
program contains, problem searching, recognizing about health problem, participating in choosing the 
right health approach and maintaining the effective practices. Evaluating and tracking the continuity of 
self-care management at home. Instant computer program “Paired sample t - test” was used for data 
analysis, with descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation) of the outcomes.
 Main findings : Result of this study were found that after study the diabetes knowledge and self-care 
behavior are better in all aspects, significantly (p-value < . 001) to compare the mean of Hemoglobin A1C 
(HbA1C) was found to have a statistically significant difference (p-value < . 001) 
 Conclusion and recommendations : Conclusion this study found that the empowerment program 
and tracking the continuity of care at home can help to diabetes patients have the knowledge and 
ability to care for themselves, recognizes about health problem in themselves, participate in choosing 
the right approach to health and contextual compliance, the behaviour is constantly changing and it 
affects the blood glucose control of the patient. So, should be used this program for other chronic disease 
patients.

 Keywords : Type2 Diabetes Patients;  Empowerment Program; Continuous Care

บทนํา
 ปจจุบันทั่วโลกใหความสําคัญกับการจัดการโรคไม
ติดตอหรือโรคเรื้อรังมากข้ึน เน่ืองจากสภาวะความเปนอยู
และวิถชีวีติทีเ่ปลีย่นไป ทาํใหผูปวยกลุมนีม้จีาํนวนเพิม่มากขึ้น 
จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกป พ.ศ. 2555 ขององคการ
อนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญเปน
โรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหา
สาํคญัในศตวรรษที ่21 ปจจบุนัพบผูปวยโรคเบาหวานทัว่โลก 
371 ลานคน และ 280 ลานคน เปนผูที่มีความเสี่ยงตอ
โรคเบาหวาน คาดวาป พ.ศ. 2573 จะมีผูปวยโรคเบาหวาน
ถงึ 500 ลานคน โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้
เปนสิง่ทีส่ามารถปองกนัและควบคมุได การทีผู่ปวยเบาหวาน
สวนใหญไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑที่

เหมาะสมสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา 
 สําหรับในประเทศไทยจากรายงานของสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา
อตัราตายดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน ในภาพรวม
ของประเทศในป 2556-2558 เทากับ 8.80, 15.48 และ 
19.59 ตามลําดับ เห็นไดวาอัตราการตายดวยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นทุกป และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกาย ในประชากรไทย อายุ 15 ปขึ้นไป ครั้งที่ 
3, 4 และ 5 (ป 2547, 2552 และ 2557) พบวา ความชุก
ของโรคเบาหวาน ของครัง้ท่ี 3 รอยละ 7 ใกลเคยีงกบัครัง้ที่ 
4 รอยละ 6.9 สวนครั้งที่ 5 เพิ่มสูงขึ้นเปนรอยละ 8.8 
(คิดเปน 4.8 ลานคน) ขอมูลของสํานักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ 
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ของประชากรไทยในป พ.ศ.2556 พบวาโรคเบาหวาน 
เปนสาเหตกุารตายของประชาชนไทยในเพศชาย เปนอนัดบัที่ 
8 เพศหญิงอันดับที่ 3 รอยละ 4.1, 8.7 ตามลําดับ และการ
สูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย ในเพศชายเปนอันดับ
ที่ 7 เพศหญิงอันดับที่ 2 คิดเปนรอยละ 3.9 และ 7.9 และ
ขอมลูจากสาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและ
สงัคมแหงชาตใินป พ.ศ.2551 พบวาประเทศไทยมคีาใชจาย
ผู ป วยนอกในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานเฉลี่ย 
1,172 บาทตอราย สวนผูปวยในคาใชจายในการรักษา
พยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาทตอราย รวมคารักษาพยาบาล
ทัง้สิน้ 3,984 ลานบาทตอป หากคนไทยปวย ดวยโรคเบาหวาน 
รวม 3 ลานคน/ป มารับบริการที่สถานพยาบาล จะตองเสีย
คารักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 47,596 ลานบาท/ป 
จากรายงานของสํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข1 
ป 2555 พบวา มีผูปวยโรคโรคเบาหวาน 888,580 ราย 
อัตราความชุก 1,394.91 ตอประชากรแสนคนเปนผูปวย
รายใหมถึง 183,604 ราย และมีผูปวยดวยโรคเบาหวาน
เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 674,826 ครั้ง คิดเปนอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน 
เทากบั 1,050.05 ตอแสนประชากร สาํหรบัความครอบคลมุ
ของการวินิจฉัย รักษา และควบคุมเบาหวาน พบวา 1 ใน 3 
ของผูเปนเบาหวานไมเคยไดรับการวนิจิฉยัวาเปนเบาหวาน
มากอน สวนผูที่เคยไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปน
เบาหวานแตไมไดรับการรักษาพบรอยละ 3.3 ของผูเปน
เบาหวานทั้งหมด สวนที่เหลือประมาณ 2 ใน 3 ของผูที่เปน
เบาหวานไดรับการรักษาอยู และรอยละ 28.5 ของผูที่เปน
เบาหวานทั้งหมดมีระดับน้ําตาลอยูในเกณฑท่ีควบคุมได 
(ตํ่ากวา <126 mg/dl) เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา
กลุมที่ไมไดรับการวินิจฉัยมากที่สุดคือ กลุมอายุ 15 - 29  ป 
สัดสวนของผูที่ไมไดรับการวินิจฉัยลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น
จนตํ่าสุดในชวงอายุ 70 - 79 ป สังเกตไดวาเพศชายทุกกลุม
อายมุสีดัสวนของการไมเคยไดรบัการวินจิฉยัมากอนสงูกวา
ในผูหญงิในกลุมอายเุดยีวกันและมสีดัสวนของผูทีร่กัษาและ
ควบคมุนํา้ตาลในเลอืดไดตามเกณฑนอยกวาเพศหญงิเกอืบ
ทกุกลุมอาย ุเชนเดียวกบัรายงานระบาดวทิยาของสาํนกังาน
สาธารณสขุจงัหวัดรอยเอ็ดในป 2558 - 2560 พบผูปวยทีข่ึ้น
ทะเบียนดวยโรคเบาหวานตอแสนประชากร ดังนี้ 932.17, 
1171.71, 1197.7 ตามลาํดบั สอดคลองกบัขอมลูจากผูปวย

เบาหวานอําเภอเมืองรอยเอ็ดพบวา ผูปวยเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด ป 2558 - 2560 
พบวามผูีปวยเบาหวาน 2,881, 3,048 และ 3,243 ราย ตาม
ลําดับ เพ่ิมจากปท่ีผานมารอยละ 7.1 แนวโนมอัตราปวย
เพิ่มสูงมากขึ้นทุกๆ ป และผูปวยเบาหวานศูนยสุขภาพ
ชุมชนเมือง  ป 2558 - 2561 ทั้งหมด มีจํานวน 385 , 408, 
441 และ 476 ราย และเปนผูปวยเบาหวานสูงอายุ 71, 82, 
90 และ 99 คน ตามลําดับ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกๆ ป 
ซึง่ปญหาดงักลาวหากไมไดรบัการแกไขจะทําใหมผีลกระทบ
ตอตวัผูปวยและครอบครวั ชมุชน เพิม่ภาระคาใชจายในการ
ดูแลรักษาของโรงพยาบาล และประเทศชาติ 
 จากการทบทวนศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และการ
ตดิตามเฝาระวงัพฤตกิรรมผูปวยเบาหวานในพืน้ทีม่าตลอด
จะพบวามีปจจัยที่ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
เนือ่งจากมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไมเหมาะสมทัง้ดานการ
บรโิภคอาหาร การออกกาํลังกาย การคลายเครยีด การดแูล
รักษาพยาบาลและการปองกันภาวะแทรกซอน  และพบวา
ปจจัยสาเหตุที่สําคัญคือ พฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารตามบริบทวัฒนธรรมของพื้นที่คือการรับประทาน
ขาวเหนียวกับอาหารรสจัด และผลไมรสหวานตามฤดูกาล  
ซึ่งขาวเหนียวเปนอาหารที่ใหพลังงานสูงถารับประทาน
ปริมาณมากและเปนประจํา มีผลทําใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูง2 จากการประเมินผลกระบวนการการดําเนินการที่
ผานมายังไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน
ได  ดงันัน้ผูวจิยัจงึไดนาํโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ
มาใชในการดูแลเสริมพลังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารในศนูยสขุภาพชมุชน
เมอืง โดยตดิตามดูแลตอเนือ่งทีบ่าน เพ่ือใหผูปวยเบาหวาน
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง มีผล
ตอควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑที่กําหนด
ตามมาตรฐาน เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูปวยเบาหวานตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
และการดูแลตอเนื่องที่บ านตอระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผูปวยโรคเบาหวานในศูนยแพทยชุมชนศาลากลาง 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั การวจิยัและพัฒนา (Research and 
development design) ศึกษาในชุมชนพื้นท่ีของศูนย
แพทยชุมชนศาลากลาง โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 ระยะเวลาดําเนินงาน ในชวงเดือนธันวาคม 2562   
-  เมษายน 2563
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ กลุมผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
คัดเขาและเกณฑคัดออกคือ
  1. เปนผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมได มี
ระดบันํา้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) สงูมากกวา 8  % 
และขึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาทีศ่นูยแพทยชุมชนศาลากลาง  
  2. มีอายุระหวาง 60 - 75  ป 
  3. อานออกเขียนได
  4. มภีมูลิาํเนาอยูในชมุชนพืน้ท่ีของศนูยแพทยชมุชน
ศาลากลาง โรงพยาบาลรอยเอ็ด
  5. ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ   
 กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา
คัดออก โดยมีประชากรกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมงาน
วิจัย และมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 50 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการ
รวบรวมขอมูลครั้งนี้แบงเปน 2 สวน
 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจและการดูแลตอเนื่องที่บานตอระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานในศูนยแพทยชุมชน
ศาลากลาง โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  2.1 แบบเก็บรวบรวมขอมูลทางคลินิก เชน แบบ
บันทึกตางๆ
  2.2 คูมอืความรูเก่ียวกบัโรคและวธิกีารปฏบิตัติวัของ
ผูปวยเบาหวาน
  2.3 แบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางและพฒันาข้ึนจากการ
ประมวลเอกสาร  แนวคดิ และผลงานวจิยัทีเ่กีย่วของ  1 ชดุ 
แบงออกเปน 4 สวนคือ 
  สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล  ประกอบดวยคําถามปลาย
ปดและเปด จํานวน 12 ขอ 
  สวนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
จาํนวน  20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเกีย่วกบัความหมาย 

สาเหตขุองโรค  อาการของโรค การปฏิบตัเิพือ่ควบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือด ภาวะแทรกซอน การรักษา แบงเปน
ขอคําถามเชิงบวก 11 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 9 ขอ โดยให
ผูปวยตอบวา“ถูก ” เมือ่เหน็วาขอความนัน้ถกูตองและตอบ
วา “ผิด”เมื่อเห็นวาขอความนั้นไมถูกตอง  
  เกณฑการใหคะแนน  ถาคาํถามทางบวก ตอบ  “ใช” 
ให 1 คะแนน  ตอบ “ไมใช” ให 0 คะแนน  ถาคาํถามทางลบ 
ตอบ “ใช ” ให 0 คะแนน ตอบ “ไมใช ” ให 1 คะแนน
  สวนที่ 3  แบบวัดการปฏิบัติและการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 25 ขอ เปนขอคําถามแบบ
มาตราวัดประมาณคา 5 ระดับ (Rating  scale)  ใหคะแนน
ตัง้แต 1 คะแนน (ไมเคยปฏบิตั ิถึง 5 คะแนน (ทาํเปนประจาํ) 
คะแนนรวมทั้งหมด 18 - 90 คะแนน โดยคําถามประกอบ
ดวยการปฏบิตั ิ5 ดาน ไดแก 1) ดานการรบัประทานอาหาร 
2)ดานการออกกาํลงักาย 3) ดานการจดัการกบัความเครยีด 
4) ดานการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และ 5) ดาน
การรักษา แบงเปนขอคําถามทางบวก 15 ขอ และคําถาม
ทางลบ 10 ขอ 
 ขัน้ตอนการดาํเนนิการ การศกึษาวจิยัครัง้นีผู้ศกึษาได
ดําเนินการประสานงานและเก็บขอมูลดวยตนเอง จึงตอง
เตรียมความพรอมเพื่อการศึกษาตามขั้นตอนดังนี้
 1.ขั้นเตรียมการ
  1.1 ศึกษาตํารา คนควาขอมูล ทบทวนวรรณกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี
  1.2  ศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) 
คลินิกเบาหวาน ศูนยแพทยชุมชน กกต. 3 ปยอนหลัง  
เพื่อประเมินสภาพปญหาและคัดเลือกกลุมตัวอยาง
  1.3  รวบรวมขอมลูสขุภาพของ  กลุมตวัอยาง  ไดแก 
ผลการตรวจระดบันํา้ตาลในเลอืด การชัง่นํา้หนกั วดัสวนสูง 
คํานวณคาดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว ระดับน้ําตาลเฉล่ีย
สะสมในเลือด (HbA1c) รวมทั้งวัดระดับความรู ระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนดําเนินการศึกษา
  1.4 เตรยีมชมุชนโดยประสานผูนาํชุมชน  อสม. ชีแ้จง
วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการศึกษาและขอความรวมมือใน
การอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน
  1.5 จัดทําคูมือความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติ
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ตัวของผูปวยเบาหวาน เพื่อแจกใหกลุมตัวอยาง ในการให
ความรูเรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เหมาะสมของผูปวยเบาหวาน
 2. ขั้นดําเนินการ  
  2.1 ผูศึกษาไดช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับ วิธีการ
ศึกษา วัตถุประสงคของการติดตามดูแล จํานวนครั้งของ
การติดตามดูแล ระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมแตละครั้ง 
เปดโอกาสใหซักถามปญหาและตัดสินใจเขารวมการศึกษา
ในครั้งนี้ โดยรวมตกลงกันเก่ียวกับ วัน เวลา นัดหมาย 
ในการติดตามเยี่ยมตัดสินใจวาควรใชเวลาในชวงบาย  
หลังจากแตละคนทําภารกิจทางบานเสร็จเรียบรอย  และ
รับประทานอาหารเที่ยงแลว เวลาที่คนสวนใหญเลือกเปน
ชวงเวลา 14.00 - 16.00 น. และถาวันไหนจะมีการ
เปล่ียนแปลงกต็องแจงกนัลวงหนา เวลาในการตดิตามเยีย่ม
ครัง้ละประมาณ 1 ช่ัวโมง เดอืน 2 ครัง้  สถานทีท่ีบ่านผูปวย 
กลุมตัวอยาง โดยเนนการสรางปฏิสัมพันธกับผูปวยและ
ครอบครัวเพ่ือเสริมสรางพลงัใหเกดิความตระหนกั ความมุงมัน่
ตัง้ใจ และสรางทศันคตเิชิงบวกในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพใหแกกลุมเปาหมาย เพือ่รบัฟงปญหาอปุสรรคในการ
ปฏบิตั ิและหาแนวทางแกปญหารวมกนั  ตามโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ
  2.2  ตดิตามดแูลผูปวยทีบ่านตามโปรแกรมการเสรมิ
สรางพลงัอาํนาจ โดยใชเวลาเยีย่มบานท่ีผูปวยและครอบครัว
สะดวก โดยวางแผนการเยี่ยมตามขั้นตอนดังนี้
  ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมการคนหาปญหา เปนขั้นตอน
แรกของกระบวนการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ เจาหนาทีเ่ขาไป
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว สงเสริมใหผูปวย
และครอบครวัมสีวนรวมคิดคนหาปญหาของความเจบ็ปวย 
และรวมกนักาํหนดความสาํคญัของปญหา ทาํใหผูปวยและ
ครอบครัวรับรูความเปนจริงเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของ
ตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครวัไดมปีฏสิมัพนัธกนั 
เพื่อระบายความรูสึก  บอกเลาถึงความตองการและปญหา
ของตนเอง โดยเฉพาะปญหาการดูแล และการจัดการ
กับความเจ็บปวย ในฐานะท่ีเปนผูปวย และฐานะผูดูแล 
โดยเจาหนาที่เปนผูชวยเหลือสนับสนุนและ ใหคําปรึกษา 
แกผูปวยและครอบครวั เมือ่ทราบปญหา และความตองการ
แลว สงเสริมใหผูปวยและครอบครัววางแผนในการแกไข
ปญหา และนัดหมายการเยี่ยมครั้งตอไป 

  ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมการสรางความตระหนักรูและ
เขาใจปญหา ชวยใหผูปวยและครอบครัวมีทักษะในการ
ทําความเขาใจกับปญหาโดยเจาหนาที่เนนใหครอบครัวมี
ปฏิสัมพนัธกนั เพือ่รวมกนัทบทวนสะทอนคิดหาสาเหตขุอง
ปญหา และแสวงหาแนวทาง วางแผนในการจัดการกับ
ปญหา การดูแลตนเองของผูปวย และการดูแลของญาติ
ผูดูแล ในประเด็นการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การใชยา การดแูลสขุภาพทัว่ไป และการดแูลเทา การจดัการ
กับความเครียด การจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทั้ง
ภาวะแทรกซอนระยะสั้น เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง หรือ
ตํ่าเกินไป และภาวะแทรกซอนระยะยาว ซึ่งในระยะนี้ 
เจาหนาทีแ่สดงบทบาทเปนผูสอน เปนผูชวยเหลือสนบัสนนุ 
ใหคาํปรกึษา และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดเรยีน
รูตามความตองการ สงเสรมิใหผูปวยและครอบครวัไดแสดง
ความคิดเห็น ความรู ความสามารถอยางเต็มที่ ใหเกิด
กระบวนการสะทอนคิดพบหนทางแกไขปญหารวมกัน
ระหวางผูปวยและครอบครัว พยาบาลเสริมแรงโดยการ
ชมเชยในความรูความสามารถ และการตดัสนิใจแกไขปญหา 
เพื่อสรางกําลังใจและความมั่นใจในตนเองในการแกไข
ปญหา สงเสริมใหสามารถกําหนดเปาหมายการดูแลตนเอง
ได ซึง่กจิกรรมนีอ้าจกระทําซํา้กลบัไปมา เมือ่พบวามปีญหา
ใหม เกิดขึ้นกับผูปวย และเพื่อใหผูปวยและครอบครัวมี
ทักษะในการดูแลตนเองไดอยางแทจริง
  ขัน้ตอนที ่3 กจิกรรมการมสีวนรวมตัดสินใจและเลือก
แนวทางปฏิบตั ิในขัน้ตอนนีผู้ปวยและครอบครวัจะเกดิการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง และมีการคิดวิเคราะห เรียนรูและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสมกับตนเอง 
ผูปวยและครอบครัวจะแสวงหาแนวทางแกไขปญหาดวย
ตนเองตามความสนใจและความตองการ และเลือกวิธีการ
ปฏิบัติที่ตนเองชอบ เปนการพัฒนาทักษะการแกไขปญหา 
พัฒนาความสามารถ และความมั่นใจของผู ป วยและ
ครอบครวั เกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง และรูสกึมพีลงัอาํนาจ
ในการควบคุมสถานการณการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได 
ซึ่งกิจกรรมในขั้นนี้เปนการเสนอทางเลือก กระตุนและ
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครวัไดเรยีนรู ตัดสนิใจเลือกวธิี 
และลงมือปฏบิตั ิในการดแูลตนเอง เพือ่ควบคุมระดบันํา้ตาล 
ในเร่ืองการควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย การใชยา การ
ดแูลสขุภาพทัว่ไป การดแูลเทา การจดัการกับความเครยีด 
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และการจัดการกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น โดยใน
กิจกรรมนี้เจาหนาที่มีบทบาท เปนผูอํานวยความสะดวก 
ใหคาํปรกึษา สอน ชีแ้นะใหขอมลูในการแสวงหาความรูและ
แหลงประโยชนดวยตนเอง โดยคาํนงึถึงความเหมาะสมกบั
สภาพความเปนอยู และบรบิทของผูปวยและครอบครวัเปนหลกั
  ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
ในขั้นตอนนี้ ผูปวยและครอบครัวจะดําเนินการจัดการกับ
ปญหาและการเจบ็ปวยดวยตนเอง โดยกระทาํอยางตอเนือ่ง
ตามสภาพของปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยเจาหนาท่ีไดทบทวน
กจิกรรมทีผ่านไปแลวทัง้ 3 กจิกรรม ใหผูปวยและครอบครวั
สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
เพือ่ใหผูปวยและครอบครวัเกดิความมัน่ใจวาตนเองสามารถ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง ทําใหผูปวย
และครอบครัวสะทอนคิดเกิดความม่ันใจในความสามารถ
ของตนเองในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น ติดตามดูความ
สามารถของผู ปวยและครอบครัวจัดการกับปญหาและ
สถานการณได เหมาะสมกับสภาพของตนเองหรือไม 
แสดงออกถงึความมัน่ใจ สงเสรมิใหผูปวยและครอบครวัเกดิ
ความรูสึกมั่นใจในการปฏิบัติและตัดสินใจเลือกในสิ่งที่ดี
เหมาะสมแลว เพือ่คงไวซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพตอไป 
เมื่อนําวิธีที่เลือกไปปฏิบัติแลวประสบผลสําเร็จ ผูปวยและ
ครอบครัวจะรูสึกมั่นใจ มีพลังอํานาจ มีความสามารถและ
จะคงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหาน้ันสําหรับใชในครั้งตอ
ไป และยังสามารถแนะนําใหผู อ่ืนปฏิบัติตามตนเองได 
บทบาทของเจาหนาที่คือ ผูใหการสนับสนุน ผูอํานวยความ
สะดวก และผูพิทักษสิทธิ์ และผูใหคําปรึกษาเมื่อผูปวยและ
ครอบครัวมีปญหาในการจัดการกับปญหาความเจ็บปวย
  ข้ันตอนที่ 5 การยุติโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ กิจกรรมนี้เปนการติดตามประเมินผลกระบวนการ 
ทักษะการจัดการกับปญหาของผู ป วยและครอบครัว 
ประเมินความพรอมและความสามารถของผู ปวยและ
ครอบครัวในการจัดการกับความเจ็บปวย เจาหนาที่จะ
ประเมินผลความมีพลังอํานาจในการควบคุมสถานการณ 
การจดัการกบัปญหาความเจบ็ปวยของผูปวยและครอบครวั 
พรอมนี้พยาบาลจะแจงใหผูปวยและครอบครัวทราบการ
สิ้นสุดกิจกรรม แตผูปวยและครอบครัวสามารถติดตอกับ
เจาหนาทีไ่ดทางโทรศพัท และตามนดัหมายในคลนิกิบรกิาร
เคลื่อนที่ในชุมชน หรือผานทางอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เม่ือผูปวยและครอบครัวตองการปรึกษา
ปญหาอืน่ๆ ตอไป สาํหรบัระยะเวลาในการเยีย่มและดาํเนนิ
กจิกรรมแตละขัน้ตอน เจาหนาทีแ่ละผูปวยจะวางแผนและ
ตกลงกันวาจะใชเวลาใดและนานเทาใดในการดําเนิน
กิจกรรมแตละครั้ง ซึ่งระยะเวลาอยูระหวาง 50 - 60 นาที 
ตอการเยี่ยม 1 ครั้งในกิจกรรมการเยี่ยมดูแลตอเนื่องผูปวย
เบาหวานและครอบครวั เพือ่เสรมิสรางพลงัอํานาจในคร้ังนี้ 
เจาหนาที่ไดเลือกเยี่ยมผูปวยเบาหวานและครอบครัวท่ีมี
ปญหาภาวะแทรกซอน และระดบันํา้ตาลสงูเกนิ 150 mg/dl 
โดยออกเยี่ยมบานผูปวยพรอมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน โดยเจาหนาที่ไดจัดกิจกรรมเสริมสรางพลัง
อํานาจที่บานผูปวย ทั้ง 5 กิจกรรม ระยะหางของการเยี่ยม 
ครั้งละ 2 สัปดาห การจัดลําดับความสําคัญของผูปวยเลือก
ผูที่มีภาวะแทรกซอนที่หนัก
  2.3 ประเมินระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
(HbA1c) รวมทั้งวัดระดับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
และ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ของกลุมตัวอยางหลังการศึกษาวิจัย
 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู วิจัยไดนําเอา
แบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา 
จาํนวน 5 ทาน แลวนาํไปปรบัแกตามทีผู่ทรงคณุวฒุแินะนาํ
จึงไดนําไปทดลองใชกับกลุ มที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกัน
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย เพื่อหาความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของ
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha  Coefficient) แลวจึงนํา
ไปใชกับกลุมตัวอยางตอไป
 การวิเคราะหข อมูล ผู วิจัยวิเคราะหข อมูลทาง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย 
เพศ อาย ุสถานภาพ นํา้หนกั รอบเอว ระดบัการศกึษา อาชีพ 
ระยะเวลาของการเจ็บปวย ประวัติการเจ็บปวย ใชสถิติเชิง
พรรณนาไดแก ความถี่และรอยละ
 2. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบดวยความ
หมายของโรค สาเหตุของโรค  อาการของโรค การปฏิบัติ
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะแทรกซอนและ
การรักษาใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย  
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยทาง
สถติ ิกอนและหลงั การศกึษาโดยใช Paired sample t–test  
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
ประกอบดวยพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ไดแก พฤติกรรม การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการคลายเครียด พฤติกรรมการ
รักษาพยาบาลและพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอน ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกตางคาเฉลีย่ทาง
สถติ ิกอนและหลงั การศึกษา โดยใช Paired sample t - test  
 4. ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู ป วยโรคเบาหวาน 
ประกอบดวยคาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยทางสถิติ กอนและหลัง 
การศึกษา โดยใช Paired  sample t - test  

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ ผูวจิยัไดคาํนงึถงึศกัดิศ์รแีละความ
มคีณุคาของผูเขารวมวจิยัทุกคน  ผูวจิยัไมกระทาํการใดๆ ที่
กอใหเกดิอนัตรายหรือคกุคามตอรางกาย จติใจ  สงัคม  และ
วิญญาณของผูรวมวิจัย ดังนี้
 1. การใชหลักเอกสิทธิ์ (Autonomy) หมายถึง การ
คํานึงถึงความเปนสวนตัวและความมีอิสระในการตัดสินใจ
ดวยตนเองของผูเขารวมวจิยั โดยผูวจิยัไดชีแ้จงวตัถปุระสงค  
ขัน้ตอนการศึกษา ประโยชนทีค่าดวาจะเกิดแกผูเขารวมวจิยั 
หลังจากนั้นเปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจ  โดยใหผูเขารวมวิจัยลงช่ือสมัครใจ
เขารวมวิจัย
 2. การปองกนัผลกระทบทีอ่าจเกดิกับผูรวมวจิยั  ผูวจิยั
ใหความเช่ือมั่นวาการเขารวมวิจัยในครั้งนี้จะไมกอใหเกิด
ความเสียหายหรอืผลกระทบแกผูเขารวมวจิยัแตประการใด
จะไมคุกคามหรือทํารายความรูสึกของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัย
สามารถปฏิเสธไมเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการใหขอมูล
ตางๆ ไดขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ  
โดยไมมีช่ือของกลุมตัวอยางปรากฏในแบบสอบถามและ
รายงานการวิจัย

ผลการวิจัย
 1. ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
85.1) อายุตั้งแต 60 - 65 ป (รอยละ 77.0) สถานภาพคู 
(รอยละ 94.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 
67.3)  ประกอบอาชพีคาขาย (รอยละ 85.1) ระยะเวลาเปน
โรคเบาหวาน 10 ปขึ้นไป (รอยละ 43.2) และ ภาวะโรค
แทรกซอน (รอยละ 57.0)  
 2. มีความรูเพิ่มขึ้นทุกดานในภาพรวม โดยกอนศึกษา
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย 16.95 คะแนน (S.D.= 1.22) 
หลังศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเปน 
19.10  คะแนน (S.D.= 1.05) ซึ่งแตกตางกัน (p-value < 
.001, 95%CI -2.35, -1.94) หลังการพัฒนา พบวา ผูปวย
โรคเบาหวานมีทุกดานเพิ่มขึ้น รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 50)

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน                กอนศึกษา             หลังศึกษา       95% CI  p-value

                                                      S.D.                     S.D.  
ดานความหมายของโรค 2.25 0.70 2.75 .43 -0.65, -0.34 <.001
ดานสาเหตุของโรค 1.41 0.49 1.76 .42 -0.49, -0.20 <.001
ดานอาการของโรค 1.41 0.49 1.76 .42 -0.49, -0.20 <.001
ดานการปฏิบัติตัว 3.45 0.74 4.65 .74 -1.39, -1.01 <.001
ดานการรักษาพยาบาล 2.76 0.72 3.45 .59 -0.91, -0.44 <.001
ดานภาวะแทรกซอน 2.76 0.72 3.45 .59 -0.91, -0.44 <.001
รวมทุกดาน 16.95 1.22 19.10 1.05 -2.35, -1.94 <.001

 3.หลังการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดีข้ึน
ทุกดานในภาพรวม โดยกอนศึกษากลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ย 95.03 คะแนน (S.D.= 7.76 ) หลังศึกษาพบวากลุม

ตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้เปน 113.78  คะแนน (S.D.= 
6.54) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< .001, 95%CI -20.26,-17.28) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง (n = 50)

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน                กอนศึกษา              หลังศึกษา       95% CI  p-value

                                                      S.D.                     S.D.  
การบริโภคอาหาร 18.83 2.24 23.01 1.63 -4.69, -3.67 < .001
การออกกําลังกาย   17.75 1.97 22.85 1.81 -5.59, -4.60 < .001
การจัดการกับความเครียด 19.35 2.23 23.36 1.32 -4.66, -3.37 < .001
การรักษา 19.86 2.31 23.31 1.30 -3.97, -2.92 < .001
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 19.23 1.89 21.23 2.01 -2.25, -1.74 < .001
รวมทุกดาน 95.03 7.76 113.78 6.54 -20.26, -17.28 < .001

 4. กลุมตัวอยางมีคาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
(HbA1c) ลดลง โดยกอนศึกษากลุมตัวอยางมีคาระดับ
นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c) เฉลี่ย 9.36 (S.D.= 
1.58) และหลังศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาระดับน้ําตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c) เฉลี่ยลดลงเปน 8.27 คะแนน 
(S.D.= 1.40)  ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < .001, 95%CI 0.94 , 1.23) รายละเอียด
ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของผลระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง (n = 50)

คาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด           กอนศึกษา              หลังศึกษา       95% CI  p-value

                                                      S.D.                     S.D. 
ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 9.36 1.58 8.27 1.40 0.94 , 1.23 < .001
(HbA1c)      

วิจารณ
 1. กลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มข้ึนทุกดานในภาพรวม 
โดยกอนศึกษากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย 16.95  คะแนน 
หลังศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 
19.10 คะแนน สอดคลองกบัการศกึษาของปรดีา กงัแฮและ
คณะ3  ทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงั
อํานาจในการจัดการตนเองตอความรู  พฤติกรรม และการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
จาํนวน 34 คน ท่ีมารับบรกิารที ่รพสต.โคกหลอ อําเภอเมอืง  
จังหวัดตรัง ซึ่งหลังการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 
 2. หลงัการศกึษาพบวา  กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมดขีึน้
ทุกดานในภาพรวม โดยกอนศึกษากลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลีย่ 95.03  คะแนน หลงัศกึษาพบวากลุมตวัอยางมคีะแนน
เฉลีย่เพิม่ขึน้เปน 113.78  คะแนน ซึง่แตกตางกัน สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ อัมพิกา มังคละพฤกษ4  ไดศึกษาวิจัย
เกีย่วกบัระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัการกนิขาวเหนยีวในกลุม
ตัวอยางเปนคนไขเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบในเด็กอวนและ
ผูใหญ อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ซึ่งกินขาวเหนียว
เปนอาหารหลัก ผลการศึกษาพบวา ขาวเหนียวเพิ่มระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงกวาขาวเจาถึง 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
หรือ 50 หนวย และการกินขาวเหนียวมื้อละมากๆ ทําให
คนไขเบาหวานควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดยากขึน้  และ
การศึกษาของปรีดา  กังแฮและคณะ3  ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจในการจดัการตนเอง
ตอความรู  พฤตกิรรม และการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด
ของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2  จาํนวน 34 คน ทีม่ารบับรกิาร
ที ่รพสต.โคกหลอ อาํเภอเมือง จงัหวดัตรงั ซึง่หลงัการศกึษา
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้น
 3. กลุมตัวอยางมีคาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

(HbA1c) ลดลง โดยกอนศึกษากลุมตัวอยางมีคาระดับ
น้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด(HbA1c) เฉล่ีย 9.36 และหลัง
ศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลอืด (HbA1c) เฉลีย่ลดลงเปน 8.27 คะแนน สอดคลองกบั
การศกึษาของสมหวงั  ซอนงามและคณะ5 ผลการศกึษาพบ
วาผูปวยเบาหวานที่มีผล HbA1c มากกวา7 และผูดูแล
ผูปวย หรือบุคคลในบานของผูปวย มีวิถีชีวิต พฤติกรรม
บรโิภคอาหาร  และมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัการบรโิภค
อาหารสําหรับผู ป วยเบาหวานที่ส งผลทําให HbA1c 
มากกวา7  คือ 1) วิถีชีวิตสวนใหญจะอยูกับบาน มีการรวม
กลุมเพื่อรับประทานอาหารรวมกัน โดยนําอาหารไปรับ
ประทานรวมกัน  ปรุงอาหารรวมกัน ไมไดแยกปรุงสําหรับ
ผูปวย  โดยเฉพาะมกีารซือ้อาหารปรงุสําเรจ็หรอืแกงถงุจาก
ตลาด  2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือการรับประทาน
ขาวเหนยีวจะควกัออกจากกระตบิขาวไปรบัประทานเร่ือยๆ
จนอิ่มโดยไมไดแบงออกเปนสวนๆตามจํานวนที่ตองรับ
ประทาน ทําใหไมสามารถรูปริมาณที่รับประทาน และการ
ศึกษาของหรรษลักษณ แววบุตร6 ไดประยุกตใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนดิท่ี 2  ศนูยสุขภาพชมุชน
บานนาบวั อาํเภอเมอืง จงัหวดัสรุนิทร พบวาผูปวยเบาหวาน
ชนดิที ่2 หลังไดรบัโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจมกีาร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ทกุดาน และการ
ศึกษาของปรีดา กังแฮและคณะ3 ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจในการจดัการตนเองตอ
ความรู พฤตกิรรม และการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 34 คน ที่มารับบริการที่ 
รพสต.โคกหลอ  อาํเภอเมอืง  จงัหวดัตรัง  ซึง่หลงัการศกึษา
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ขอเสนอแนะ
 1. ควรศกึษาถงึปจจยัดานอืน่ๆทีอ่าจมผีลตอพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เชน ความเชื่อมั่นดาน
สขุภาพ แรงจงูใจดานสขุภาพ เจตคตขิองผูปวยโรคเบาหวาน 
เพือ่นาํมาเปนแนวทาง ดูแลผูปวยใหมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
 2. ควรมีการวิจัยอยางตอเนื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับ บริการในคลินิก
เบาหวาน ศนูยแพทยชมุชนศาลากลาง โรงพยาบาลรอยเอด็

กิตติกรรมประกาศ
 งานวจิยัฉบบันีสํ้าเรจ็ลลุวงไดดดีวยการใหความรวมมอื
ชวยเหลือของ อาจารย ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ และ 
อาจารยดร.เสฐียรพงษ  ศิวนา ที่ใหคําปรึกษาการวิเคราะห
ขอมลูทางสถติ ิใหคาํแนะนาํ ขอคดิเหน็ ตรวจสอบแกไขราง
วิจัยโดยตลอด ผูเขียนจึงขอขอบพระคุณไวโอกาสนี้
 ขอขอบพระคณุ นายแพทยชลวทิย หลาวทอง ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่ไดอนุมัติใหศึกษา ขอขอบคุณแพทย
หญิงนภัสวรรณ ภูริพันธุภิญโญ หัวหนากลุมงานเวชกรรม
สงัคม โรงพยาบาลรอยเอด็ ทีไ่ดใหคาํแนะนาํ สนบัสนนุการ
ทําวิจัยจนแลวเสร็จ ขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานคลินิก
เบาหวาน ศนูยแพทยชมุชนศาลากลาง โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
 ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไดใหความชวย
เหลือในการรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณผูปวยเบาหวาน
กลุมตัวอยางที่ชวยตอบแบบสอบถาม 
 หวงัเปนอยางยิง่วางานวจิยัฉบบันีจ้ะเปนประโยชนตอ
การดําเนินงานจัดระบบบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย
โรคเบาหวาน และผูปวยโรคเรื้อรังอื่นตอไป              
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมเยีย่มบานแบบเสรมิพลังในการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง
 วสัดแุละวธิกีาร : กลุมตวัอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑคดัเขาและคดัออกแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน รวม 60 คน โดยกลุมควบคุมไดรับโปรแกรมเยี่ยมบานตามปกติและกลุมทดลองได
รับการเยี่ยมบานแบบเสริมพลัง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนโปรแกรมการการเยี่ยมบานแบบเสริมพลังในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ และแบบบันทึก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของขอมูล และเพื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใช สถิติIndependent t-test และ paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
 ผลการวิจัย : หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูการเสริมพลัง และการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวานสูงกวา
กลุมควบคุม (p<.001, 95%CI=0.79, 1.31 และ p<.001, 95%CI=0.22, 0.58 ตามลําดับ) และระดับนํ้าตาลในกลุมการ
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม (p=.022, 95%CI=1.68, 21.04) 
 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการศกึษาครัง้นีช้ี้ใหเห็นวาควรมีการแนะนาํโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ่านแบบเสรมิพลังเพือ่
เพิม่ขดีความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยและเปนแนวทางในการสงเสริมพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในกลุมอืน่ๆ

 คําสําคัญ : การเสริมสรางพลังอํานาจ; โปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บาน; ระดับนํ้าตาลในเลือด;  โรคเบาหวาน
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ABSTRACT
 Purpose : To study the effect of the empowerment home health care program on blood sugar 
level of Diabetes Mellitus Type2 patients in Roi-Et Municipality.
 Design : Quasi-experimental research 
 Materials and Methods : A sample included 60 persons which divided into experimental group and 
control group of 30 persons per group. The control group received home health care program as usual, 
and the experimental group attended the program which included empowerment and practices about 
self-health care. Instruments in this study were a questionnaire, intervention program and blood sugar 
levels of diabetes mellitus patients. The data were analyzed by using descriptive statistics, independent 
t-test to compare between groups and paired t-test to compare within group.
 Main findings : Revealed that after completed of the implementation, the experimental group had 
significantly higher mean difference scores of perceived empowerment and self-health re behaviors than 
the control group(p<.001, 95%CI=0.79, 1.31 and p<.001, 95%CI=0.22, 0.58) and the Fasting blood sugar 
level in the experiment group was lower than before experimental and control group (p=0.022, 95%CI=1.68, 
21.04). 
 Conclusion and recommendations : Empowerment home health care program should be 
recommended for further expansion and guided to promote self-health care behaviors in other groups.

 Keywords : Empowerment/home health care  program ; Blood  sugar levels; Diabetes mellitus

บทนํา
 โรคไมตดิตอเรือ้รงั (Non-Communicable Diseases 
: NCDs) เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวานน้ันเปนโรคไมติดตอ
เรือ้รงัทีย่ังเปนปญหาสาธารณสขุทั่วโลกซึง่ในปจจบุันความ
ชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สหพันธ
โรคเบาหวานนานาชาตริายงานวาในป พ.ศ. 2560 มีจาํนวน
ผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ลานคน และคาดวาในป 
พ.ศ. 2588 จาํนวนผูปวยโรคเบาหวานทัว่โลก จะเพิม่ข้ึนเปน 
629 ลานคน1 สวนในประเทศไทยจากรายงานการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขใน
ป 2557 พบวาความชุกของโรคเบาหวาน ของประชาชน
ไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เทากับรอยละ 8.9 (คิดเปนผูปวยเบา
หวาน 4.8 ลานคน)2

 โรคเบาหวาน เกิดจากตบัออนสรางฮอรโมนอนิซลูนิได
นอยหรือไมไดเลย จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือด และ
อวยัวะตางๆ ซึง่ผูปวยโรคเบาหวานทีมี่ภาวะนํา้ตาลในเลอืด
สูงอยูนานจะเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆ ตามมา 

ไดแก ตา ไต ระบบประสาทเปนตน3 โดยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus: T2DM) เปนชนิดที่พบ
บอยทีสุ่ดในคนไทยพบประมาณรอยละ95ของผูปวยโรคเบา
หวานทั้งหมด4

 แนวทางพืน้ฐานทีส่าํคญัในการควบคมุเบาหวาน ไดแก 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาควบคุม
ระดบันํา้ตาล และจติใจ การทีผู่ปวยเบาหวานตองดแูลรกัษา
สุขภาพของตนเองนั้น อาจทําใหเกิดความวิตกกังวล หรือ
ความเครยีดขึน้ได รูสกึวาเปนภาระตอครอบครวัในการดแูล
ดานตางๆ ซึ่งนําไปสูการขาดพลังอํานาจและขาดศักยภาพ
ของตนเองในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน ทาํใหรูสกึ
ทอแท หมดหวัง และขาดการแสวงหาความรูและความ
เขาใจในเรือ่งตางๆ ขาดการตดัสินใจทีถ่กูตอง และใชวธิกีาร
แกไขปญหาท่ีไมเหมาะสม ดังนั้น การหาแนวทางในการ
ทาํใหผูปวยโรคเบาหวานไดรบัพลงัอาํนาจและศกัยภาพของ
ตนเองที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง จะทําใหผูปวยรับรูถึง
พลังอํานาจของการทําใหเกิดความมุงมั่นที่จะทําใหเกิด
ความสําเร็จ เพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงที่ดีข้ึนและเกิด
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กําลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองตอไป5 ซึ่งจากผลการ
ศกึษาผลงานวจิยัทีผ่านมาพบวา ผลของโปรแกรมการเสรมิ
พลังของผู ดูแลและผู ปวยสูงอายุโรคเบาหวาน อําเภอ
กนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม พบวาหลงัการทดลองผูปวย
สงูอายโุรคเบาหวานในกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากลุมกอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ6 และพฤติกรรมการเสริมสราง
สุขภาพดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานการ
จัดการกับความเครียด ดานการสนับสนุนจากครอบครัว
สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ7

 การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน เปนบริการสาธารณสุข
เชิงรุกที่ใชบานของประชาชนเปนสถานบริการ มีทีม
เจาหนาทีด่านสาธารณสขุใหการสนบัสนนุแนะนาํชวยเหลอื
ใหความรูแกผูปวยและครอบครวัในการดแูลตนเองทางดาน
สุขภาพการทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน
ทีท่าํใหไดผลลพัธทีด่ ีมผีลวจัิยการเยีย่มบานท่ีมกีารประยกุต
ใชแรงสนับสนุนทางสังคมและมีการจัดการดูแลตอเนื่องที่
บานในผูปวยเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทําให
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง8

 จากการทบทวนเอกสารขางตนผู วิจัยจึงไดพัฒนา
โปรแกรมเยีย่มบานสาํหรบัผูปวยโรคเบาหวานในชนดิที ่2 ขึน้ 
โดยไดนําเอาหลักการเยี่ยมบานของสํานักการพยาบาลมา
ประยุกตใชรวมกับการเสริมพลังอํานาจในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งผูวิจัยคาดวาจะสงผลดีตอผูปวย
โรคเบาหวานที่ไดรับการเย่ียมบานแบบเสริมพลัง สามารถ
ดูแลใสใจตัวเองไดดียิ่งขึ้น มีการรักษาตัวเองอยางตอเน่ือง
สมํ่าเสมอ จนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตาม
เกณฑดีขึ้นกวาเดิม อันจะนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ
ของผูปวยโรคเบาหวานตอไป

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศกึษาคร้ังนีเ้ปนวจัิยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) โดยแบงกลุมตวัอยางเปน 2 กลุมคอื กลุมทดลอง
(Experimental group) และกลุมควบคมุ (Control group) 
มกีารเก็บรวบรวมขอมลูกอนและหลงัการทดลองทัง้ 2 กลุม 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด ทั้งเพศหญิงเพศชาย  
และเปนประชากรที่อยูในความรับผิดชอบของศูนยสุขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาลรอยเอ็ดจํานวน 625 คนคํานวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อ
เปรยีบเทยีบคาเฉล่ียของประชากร 2 กลุมทีเ่ปนอสิระตอกนั9 
ไดเทากับกลุมละ 12 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางใหมากขึ้นเปนกลุมละ 30 คน
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 สวน ไดแก
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมเยี่ยม
บานแบบเสรมิพลงั ทาํการศกึษาคนควาตามแนวคดิ  ทฤษฏี 
ตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปน
แนวทางในการสรางโปรแกรม
 2. แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 4 สวน 
คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 การรับรูพลังอํานาจของ
ผูปวยเบาหวาน สวนที ่3 การปฏบิตัตินของผูปวยโรคเบาหวาน 
และสวนที่ 4 ระดับนํ้าตาลในเลือด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1. การตรวจสอบความตรง (Content Validity) โดย
นําแบบสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ซึ่งเปนผูมีความ
เช่ียวชาญดานการทําวิจัยและบุคลากรทางการแพทยและ
การสาธารณสขุทีเ่ชีย่วชาญดานการดแูลรกัษาผูปวยโรคเบา
หวานตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยใชวิธี IOC ผูวิจัย
จะไดนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความเหมาะสมและชัดเจน
ตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ    
 2. การหาความเที่ยง (Reliability) นําแบบสัมภาษณ 
ที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช 
(Try Out) โดยทดลองใชกบัผูปวยเบาหวาน ในเขตเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ จังหวัดกาฬสินธุ ที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุม
ตัวอยาง 30 คน นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 
ไดคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.85

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 หลงัจากไดรบัการรบัรองจรยิธรรมในวนัที ่25 ธนัวาคม 
2562 เลขที่ใบรับรอง RE010/2563 ผูวิจัยประสานงาน
ขออนญุาตผูนาํชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ในการทดลอง
ตามแนวทางการเยี่ยมบานผูปวยโรคเบาหวานตอระดับ
นํ้าตาลในเลือด และการเก็บรวบรวมขอมูลในชุมชน และ
ประสานงานเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
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รอยเอ็ด ขอความรวมมือในการชวยเก็บขอมูล เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน ผูวิจัยได
ประชมุ ชีแ้จงผูชวยสมัภาษณเกีย่วกับแบบสมัภาษณ วธิกีาร
สมัภาษณและทาํความเขาใจใหตรงกนักอน  และไดแจงการ
พทิกัษสทิธิข์องกลุมตวัอยาง และชีแ้จงวตัถปุระสงคของการ
ศึกษา โดยดําเนินการเอง เก็บขอมูล 3 ระยะ โดยใชแบบ
สัมภาษณชุดเดิม พนักงานสัมภาษณชุดเดิม ดําเนินการใน
ชวงเวลาระหวางเดือนธันวาคม 2562 - กุมภาพันธ 2563

การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล
 กิจกรรมการทดลอง 
 1) ระยะกอนดําเนินการ เริ่มตนเตรียมผูปวย โดยนัด
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด และสมัคร
ใจเขารวมโครงการ รวมท้ัง อสม.ผู ดูแลท่ีสมัครใจรวม
โครงการ ผูวิจยัชีแ้จงเรือ่งโปรแกรมการเยีย่มบานแบบเสรมิ
พลัง แจงขอตกลงกติกากลุม ในการรวมโครงการ  เกบ็ขอมูล
กอนดําเนินการโดยการสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจ และ
การปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวาน พรอมตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือดดวยวิธีเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว(ครั้งที่1)กอน
อาหารเชา (DTX)  โดยผูวิจัยดําเนินการเอง และมีทีมผูชวย
วจิยัรวมทัง้หมดจาํนวน 2 คน เสรจ็แลวจงึเริม่เขาสูการเรยีน
การสอนรายกลุม จดักจิกรรมกลุมแลกเปลีย่นเรยีนรูภายในกลุม
 2)ระยะดําเนินการตามโปรแกรมเยี่ยมบานโดยใช
แนวคิดการเสริมพลังของกิ๊บสัน ประกอบดวยการคนพบ
สถานการณจริง  
 ระยะที่  1 สัปดาหที่  1 เปนขั้นตอนการคนพบ
สถานการณจริง โดยผูวิจัยและผูปวยโรคเบาหวานมีการ
พดูคยุเร่ืองโรคเบาหวาน ซ่ึงเนือ้หาครอบคลมุถึงความหมาย 
สาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการควบคุมโรคเบาหวานและ
การสังเกตอาการที่ผิดปกติจากประสบการณที่เคยไดรับมา  
และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุมเพื่อน โดยมีการ
ตัง้คาํถาม “ทานมกีารดแูลสขุภาพตนเองอยางไรบาง” จาก
นั้นทําการสรุปเนื้อหาและการตอบคําถาม ผูวิจัยมอบคูมือ
การดแูลผูปวยโรคเบาหวาน พรอมทัง้นดัหมายในการดาํเนนิ
กิจกรรมครั้งตอไปในสัปดาหที่ 2 
 ระยะที่ 2 สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยใหผูปวยโรคเบาหวาน
ทบทวนการดูแลตนเอง โดยใชคําถามในประเด็นตอไปน้ี 
“ทานคดิวาไดดแูลตนเองในเรือ่งใดดอียูแลว” และ “ทานคดิวา

ไดดูแลตนเองไมดีในเรื่องใดและมีสาเหตุมาจากอะไร” 
จากนัน้ใหผูปวยโรคเบาหวานไดอภปิรายรวมกนัเกีย่วกบัขอ
เสนอแนะทางแกไขปญหาในการดแูลตนเอง ความคาดหวงั
ในผลการดูแลตนเองพรอมทั้งกําหนดเปาหมายในการดูแล
ตนเองเพื่อกระตุนใหผูปวยโรคเบาหวานนําแนวทางที่ได
กําหนดขึ้นไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
 ระยะที่ 3 สัปดาหที่ 3 ผูวิจัยใหผูปวยโรคเบาหวานเลา
ประสบการณความสาํเรจ็ ปญหา อปุสรรคในการดแูลตนเอง
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวตามพันธะสัญญา โดยมี
การรวมรับฟงปญหา และรวมกันหาแนวทางแกไขสําหรับ
ผูปวยที่ไมสามารถปฏิบัติไดดี และพัฒนาแนวทางแกไข
ปญหาใหม และผูวิจัยมีการเสริมแรงทางบวก กลาวชมเชย
ใหกาํลังใจผูปวยโรคเบาหวานทีป่ฏิบตัแิลวเกดิประสิทธภิาพ
หรือความสําเร็จในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยโรคเบา
หวานเกดิความรูสกึมัน่ใจ รูสกึมพีลงัอาํนาจ มคีวามสามารถ 
และถอืวาเปนขอผกูพนัในการปฏบิตัทิีจ่ะคงไวซึง่พฤตกิรรม
นั้นสําหรับครั้งตอไป จากนั้นผูวิจัยสรุป ใหคําแนะนํา และ
นัดหมายในการดําเนินกิจกรรมครั้งถัดไป 
 ระยะที่ 3 สัปดาหที่ 6 เปนระยะติดตามประเมินผล 
ผูวิจยัและผูปวยเบาหวานทบทวนปญหา ผลการปฏบัิตติาม
แนวทางปฏิบัติที่รวมกันกําหนดขึ้น แลวนําไปปฏิบัติจริง 
รวมถึงความตองการความรูเพิ่มเติม ซ่ึงผูวิจัยสามารถที่จะ
ชวยใหคําแนะนําใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง
และมกีารใหแรงเสรมิทางบวก โดยการกลาวชมเชยใหกาํลงั
ใจเมื่อพบวาผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดี พรอมท้ัง
สมัภาษณการรบัรูพลงัอาํนาจ และการปฏิบตัตินในการดแูล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน และทําการนัดหมายเพื่อเจาะ
เลือดปลายน้ิว(วัดระดับน้ําตาลในเลือดครั้งที่ 2) พรอมท้ัง
กลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนานําเสนอขอมูล
โดยการแจกแจงความถี ่(Frequency) รอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) คามัธยฐาน (Median) คาตํ่าสุด (Minimum) 
คาสงูสดุ (Maximum)และสถติอินมุานไดแก Independent 
t-test เพือ่เปรยีบเทยีบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ
และ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุมกอนและ
หลังการทดลองที่ระดับนัยสําคัญ .05
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ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป
 จากการศกึษาพบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญงิ 
จาํนวน 22 คน (73.3%) โดยมคีาเฉลีย่อายเุทากบั 67.27 ป 
(SD.=10.68) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 

13 คน (43.3%) มีสถานภาพสมรส 15 คน (50.0%) 
คาเฉล่ียระยะเวลาท่ีปวยโรคเบาหวานเทากับ 14.83 ป
(SD.=9.84) และไมมีผูใหการดูแล 53.3% รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวานในชนิดที่ 2 ในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ด

ลักษณะทางประชากร                         กลุมทดลอง (n = 30)         กลุมควบคุม (n = 30)
                                                          จํานวน(รอยละ)             จํานวน(รอยละ)
เพศ  
 ชาย 8(26.7) 11(36.7)
 หญิง 22(73.3) 19(63.3)
อายุ  อายุเฉลี่ย= 67.27 ป (SD.=10.68) 
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 13(43.3) 15(50.0)
 มัธยมศึกษา 11(36.7) 8(26.7)
 ปริญญาตรีขึ้นไป 6(20.0) 7(23.3)
สถานภาพ  
 โสด 1(3.3) 1(3.3)
 สมรส 15(50.0) 18(60.0)
 หมาย 12(40.2) 9(30.0)
 หยาราง 2(6.7) 2(6.7)
ระยะเวลาที่ปวยโรคเบาหวาน คาเฉลี่ย 14.83ป(SD.=9.84) 
ผูดูแล  
 ไมมี 16(53.3) 13(43.3)
 มี 14(46.7) 17(56.7)

 2. การรับรูพลังอํานาจตนเองของผูปวยเบาหวาน
 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รบัรูพลงัอาํนาจตนเองเทากับ 3.72 คะแนน (SD.=0.43) อยู
ในระดับรับรูมาก กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลัง
อาํนาจตนเองเทากบั 2.85 คะแนน (SD.=0.58) อยูในระดบั
รับรูปานกลางและหลังการทดลองกลุมมีคะแนนเฉลี่ยการ
รบัรูพลงัอาํนาจตนเองเทากับ 3.99 คะแนน (SD.=0.52) อยู

ในระดับรับรูมาก กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรูพลัง
อํานาจตนเองเทากับ 2.93 คะแนน (SD=0.49) อยูในระดับ
รับรูปานกลาง
 หลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูพลัง
อํานาจตนเองของผูปวยเบาหวานของกลุมทดลองสูงกวา
กลุ  มควบคุมอย  างมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p<.001, 
95%CI=0.79, 1.31) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูพลังอํานาจตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

การรับรูพลังอํานาจตนเอง               หลังการทดลอง     Mean difference           95%CI p-value

                                                      (SD.)   
กลุมทดลอง  3.99(0.52)  1.056 0.79 - 1.31 .023
กลุมควบคุม  2.93(0.49) 

 3. การปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวาน 
 พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวาน เทากับ 2.33 คะแนน
(S.D.=0.30) อยูในระดับปานกลาง กลุมควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวาน เทากับ 2.09 
คะแนน (S.D.=0.33) อยูในระดับปานกลางและหลังการ
ทดลองกลุ มมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของผู ปวยโรค
เบาหวาน เทากับ 2.62 คะแนน (S.D.=0.42)อยูในระดับ

ปานกลาง กลุมควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตนของ
ผูปวยโรคเบาหวาน เทากับ 2.21 คะแนน(S.D.=0.26) 
อยูในระดับปานกลาง
 พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบา
หวานของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001, 95%CI=0.22 - 0.58) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวาน
 
การปฏิบัติตน                หลังการทดลอง          Mean difference      95% CI p-value

                                                  (SD.)  
กลุมทดลอง   2.62 (0.42) 0.402 0.22 - 0.58 <.0001
กลุมควบคุม  2.21 (0.26)

 4. ระดับนํ้าตาลในเลือด  
 เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบา
หวานของหลังการทดลอง พบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p=0.022, 95%CI=1.68, 21.04) ราย
ละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน
 
ระดับนํ้าตาลในเลือด                   หลังการทดลอง      Mean difference        95% CI p-value

                                                   (SD.)  
กลุมทดลอง    138.63 (24.20)
กลุมควบคุม   150.00 (10.75) 11.367 1.68-21.04 .022
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สรุปและวิจารณ
 จากผลการศึกษาพบวา หลงัการทดลองผูปวยเบาหวาน
ในกลุมทดลองมีการรับรูพลังอํานาจตนเองสูงกวากอนการ
ทดลอง และสงูกวากลุมควบคมุ ซึง่อาจเกดิจากกระบวนการ
เยี่ยมบานแบบเสริมสรางพลังซึ่งประกอบดวยการคนพบ
สถานการณจริง การคิดวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 
การตัดสินใจวีปฏิบัติตนที่เหมาะสม รวมถึงการคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่ดี มีการไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยการชมเชย
ใหกาํลังใจ ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลของ
ตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน รังษา6 

พบวา ผูดแูลในกลุมทดลองมกีารรบัรูพลงัอาํนาจสงูกวากลุม
เปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ินอกจากนีย้งัสอดคลอง
กบัการศกึษาของยวุดี รอดจากภยั, สมพล กติตเิรืองเกยีรติ 
และประสิทธิ์ กมลพรมงคล10 พบวา กลุมทดลองมีการรับรู
พลังอํานาจของตนเองในการปองกันโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากผลการศึกษาพบวา หลงัการทดลองผูปวยโรคเบาหวาน
ในกลุมทดลองมีปฏิบัติตนสูงกวากอนการทดลอง และ
สงูกวากลุมควบคุม ซึง่อาจเกดิจากผูปวยโรคเบาหวานไดรบั
กระบวนการเยีย่มบานแบบเสริมสรางพลัง ทาํใหเกดิการรบั
รู พลังอํานาจในตนเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สขุภาพตนเอง มกีารปรบัเปลีย่นการปฏิบตัใิหเหมาะสม และ
รักษาการปฏิบัติที่ดีนั้นไวได สอดคลองกับการศึกษาของ
จฑุารตัน รงัษา6 ผลของโปรแกรมการสรางเสรมิพลงัอาํนาจ
ของผูดูแลและผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานอําเภอกันทรวิชัย 
จงัหวดัมหาสารคาม พบวา หลงัการทดลองผูปวยสงูอายโุรค
เบาหวานในกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
จุรีรัตน เจริญจิตต11 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลัง
กายสูงกวากอนการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ
 จากผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองผูปวยโรคเบา
หวานในกลุมทดลองมรีะดบันํา้ตาลในเลอืดตํา่กวากอนการ
ทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม ไดวาเปนผลมาจากการใช
กระบวนการเยี่ยมบานแบบเสริมสรางพลังโดยใชวิธีการ
เยี่ยมบาน และการสนทนากลุม ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมี

การแลกเปล่ียนเรยีนรูและประสบการณตรง ทาํใหเกดิความ
รูความเขาใจและเห็นคุณคาของการดูแลตนเอง กอใหเกดิ
ความเชือ่มัน่ในตนเองและแรงจงูใจทีจ่ะปฏิบตัตินใหสามารถ
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของตนเองได สงผลใหสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน  รังษา6 พบวา 
หลังการทดลองผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง
มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ
สุริยาภรณ อุทรักษ12 พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อนิซลิูน อาํเภอสามชยั จงัหวดักาฬสินธุหลังทาํกจิกรรมการ
ออกกาํลังกายโดยการประยกุตใชแนวคิดการเสรมิสรางพลัง
อาํนาจกลุมทดลองมคีาระดับนํา้ตาลในเลอืดลดลงกวากลุม
เปรยีบเทยีบอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิดงันัน้ การเสรมิสราง
พลังอํานาจใหแกผูปวยเบาหวานรวมกับการเยี่ยมบานจะ
ทาํใหผูปวยเบาหวานมคีวามเชือ่มนัในตนเอง นาํไปสูการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดได
 สรุปผลจากการศึกษาผลของโปรแกรมเยี่ยมบานแบบ
เสรมิพลังในการควบคุมระดบันํา้ตาลของผูปวยโรคเบาหวาน
ในชนดิที ่2 ในเขตเทศบาลเมอืงรอยเอด็ เปนกจิกรรมทีท่าํให
ผูปวยเบาหวานไดคนหาปญหาในการดูแลสุขภาพตนเอง 
สาเหตขุองปญหา และรวมกนัหาแนวทางแกไขปญหาทีเ่กดิข้ึน 
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูและกาํลงัใจในการปฏบิตัตินเพือ่
ลดระดับนํ้าตาลในเลือดได สงผลใหผู ปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี และมีสุขภาวะที่ดีขึ้นดวย ซึ่งผลจากการศึกษา
นี้สามารถนําไปประยุกตใชกับกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ ได

ขอเสนอแนะจากการวิจัย
 1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขสามารถนาํรปูแบบการเยีย่มบานแบบเสรมิพลัง
ไปใชในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานหรือผูปวยโรคเรื้อรัง
อื่นๆ โดยเนนกระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจให
ผูปวยเกิดความเช่ือม่ันที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง เพือ่ทีจ่ะทาํใหสุขภาพของตนเองกลับมาสมบูรณ
แข็งแรงได 
 2. สามารถนํารูปแบบการเยี่ยมแบบเสริมพลังมาใชใน
การจัดระบบริการผู ป วยเบาหวานในชุมชนอยางเปน



37
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563)  
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

รูปธรรม เพื่อชวยแกไขปญหาในพื้นที่และสถานบริการ 
ชวยลดปญหาผูปวยไมสามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดได 
อีกทั้งชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในชุมชนได
อีกดวย 
 3. การศึกษาครั้งตอไปควรติดตามผลลัพธของการ
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวานหลงัได
รบัการเยีย่มบานแบบเสรมิพลงัอาํนาจในระยะ 6 เดอืนหรอื 
1 ป เพ่ือประเมนิความคงอยูของพฤตกิรรมการควบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือด

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถาม ผูบริหารโรงพยาบาลรอยเอ็ดที่
ใหการสนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งน้ี และผูปวยเบาหวาน
กลุมตัวอยางทีใ่หความรวมมอืในการทาํกจิกรรมเปนอยางดี
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การสอบสวนการระบาดของโรคไขหวดัใหญสายพนัธุใหมชนิด A(H1N1)ในชุมชนหมูท่ี 6  
และหมูที ่13 ตาํบลนานวล อําเภอพนมไพร จงัหวดัรอยเอ็ด
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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยา ปจจัยเสี่ยงของการระบาดรวมถึงกําหนดมาตรการควบคุม
และปองกันไขหวัดใหญในอําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ดระหวางวันที่ 25 มีนาคม 2561 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2561   โดยใช
ขอมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาล รวมถงึการสมัภาษณผูปวยและญาตโิดยใชแบบเกบ็ขอมลูและแบบสอบถาม รวมถงึคนหา
ผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน กําหนดนิยามผูปวยเปนผูปวยสงสัยโดยใชอาการไขรวมกับอาการอยางอื่นอีก 1 อาการ ไดแก 
ปวดเมื่อยตามรางกาย ออนเพลีย คัดจมูก/มีนํ้ามูก หอบ ตาอักเสบ และผูปวยยืนยันจากการตรวจ  Throat Swab และ 
Nasopharyngeal Swab โดยวิธี Real time PCR พบสารพันธุกรรมของไวรัส ศึกษาสภาพแวดลอมในชุมชนและศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงอนุมานโดยใชรูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study วิเคราะหหาปจจัยเส่ียงในจากการ
วิเคราะหสถิติแบบพหุถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญอายุ  55 – 64 ป เพศหญิง  มีอาชีพเกษตรกร อัตรา
ปวยรอยละ 1.67 ปวยตายรอยละ 1 ความเสี่ยงสําคัญ คือมีประวัติการสัมผัสผูมีอาการปวยมากอน มีความเส่ียงมากกวา
ผูไมสัมผัสถึง 32.27 เทา (95% CI = 10.46–99.60) และการนอนรวมกับผูมีอาการปวย มีความเสี่ยงมากกวาผูไมมีประวัติ 
2.45 เทา (95%  CI = 1.05–5.74) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบเชื้อไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ H1N1 จึงเสนอแนะให
แยกผูที่มีอาการปวยที่มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ  ใชมาตรการ “ปด ลาง เลี่ยง หยุด” และหลีกเลี่ยงการนอนรวมหองกับ
ผูมีอาการปวย รวมถึงการคัดแยกผูมีอาการสงสัยในกรณีที่ตองมีการรวมงานชุมชน  

 คําสําคัญ : ไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ H1N1 

*โรงพยาบาลโพนทราย, **สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเสลภูมิ
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ABSTRACT
 The objectives of this study is to study epidemiological data ,risk factors of the outbreak, including 
specifying control measures and prevention of influenza in Phanom Phrai district Roi Et Province between 
March 25, 2018  to April 4, 2018, using data from hospital medical records Including interviews with 
patients and relatives using data collection and questionnaires Including active case finding in the 
community. Defined patients as suspected patients using fever in combination with 1 other symptom, such 
as myalgia, fatigue, nasal congestion / nasal secretions, dyspnea and patients confirmed by Throat Swab and 
Nasopharyngeal Swab tests by real- time PCR found genetic material of virus .Study the 
environment in the community and   inferential epidemiology using retrospective cohort study for 
analyzes risk factors in logistic multiple regression analysis. The results showed that most patients aged 55-64 
years, female, are farmers.Morbidity rate was 1.67 percent  and morbidity rate was  1 percent. Critical risk 
factors were having a history of being closed to infected patient before. There is a 32.27 times greater risk 
than those who do not experience it (95% CI = 10.46–99.60) and sleep with patients risky than those without 
a history 2.45 times (95% CI = 1.05–5.74) .Laboratory results in H1N1 influenza was found, therefore suggest 
to separate people who are ill with respiratory infections, take measures “close, wash, avoid, stop” and avoid 
sleeping in a room with the sick. Including sorting out suspicious people in cases of community participation

 Keyword : influenza A, H1N1,

บทนํา
 โรคไขหวัดใหญ ชนิด A สายพันธุ H1N1 ผูปวยจะมี
อาการปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ไขสูง รวมกับไอ เจ็บคอ 
ตดิตอโดยสมัผสัละอองเชือ้ในทางเดนิหายใจ การรกัษาสวน
ใหญรักษาตามอาการ แตมีผูปวยบางกลุมโดยเฉพาะกลุม
เสี่ยงสูง เชน ผูสูงอายุ ทารก มีโรคประจําตัวหรือภูมิคุมกัน
โรคต่ําที่อาจมีอาการรุนแรงซึ่งตองไดรับยาตานไวรัส และ
อาจมีโอกาสเสียชีวิตได1 จากรายงานสถานการณโรคใน
อําเภอพนมไพรมีอัตราปวยอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) 
มากผิดปกติโดยเฉพาะในสัปดาหที่ 4 ถึง 7 ของเดือน
กุมภาพันธ 2561 วันที่ 5 เมษายน 2561 ฝายระบาดวิทยา
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ไดรับรายงานจาก
โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด วามีผูปวยที่มีอาการ
ปวยดวยระบบทางเดินหายใจ อาการคลายโรคไขหวัดใหญ 
เขารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลพนมไพร และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนานวล อําเภอพนมไพร ระหวางวันที่ 
25 มีนาคม 2561 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2561 จํานวน 17 ราย 
ซึง่ผูปวยทุกราย อาศยัอยูในชมุชนหมูที ่6 และ13 ตาํบลนานวล 
อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด เจาหนาที่ไดสอบสวนและ

ควบคุมการระบาดของโรค ระหวางวันที่ 6-20 เมษายน 
2561

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค
 2. เพือ่อธบิายลักษณะการกระจายของโรคตามลักษณะ
บุคคล เวลา สถานที่ 
 3. เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของการระบาดของโรค
 4. เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมและปองกันการแพร
ระบาดของโรคในพื้นที่

วิธีการศึกษา
 1. การศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา
  1.1 ศกึษาขอมลูทัว่ไปและทบทวนขอมลูการเฝาระวงั
โรค ไดแก การรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนการรักษา
ผูปวยจากโรงพยาบาลพนมไพร และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ
ภาพตําบลนานวล รวมถึงการสัมภาษณผูปวยและญาติ
ผูปวย ที่ผูปวยเขารับการรักษาตามสถานบริการตางๆ
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  1.2 การดําเนินการคนหาผูปวยเพิ่มเติม (Active 
Case Finding) โดยใชการสอบถามทกุหลงัคาเรอืน ในชมุชน 
หมูที่ 6 และ13 ตําบลนานวล กําหนดนิยาม ในการคนหา
ผูปวย ดังนี้
 ผูปวยสงสยั หมายถึง ประชาชนทีอ่าศยัอยูหมูที ่6 และ
หมูที่ 13 ตําบลนานวล อําเภอพนมไพร ท่ีมีอาการไข 
รวมกับอาการอื่น อยางนอย 1 อาการ ดังตอไปน้ี ไอ 
เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามรางกาย ออนเพลีย คัดจมูก/มีนํ้ามูก 
หอบ ตาอักเสบ ในชวงระหวางวันที่ 1 มีนาคม 2561 ถึงวัน
ที่ 20 เมษายน 2561
 ผูปวยยืนยัน หมายถึง ผูปวยสงสัยที่มีผลการตรวจ 
Throat Swab และ Nasopharyngeal Swab โดยวธีิ Real 
time PCR พบสารพันธุกรรมของไวรัสไขหวัดใหญ หรือวิธี
การตรวจอื่นที่บงชี้วาพบการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ
 การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 
 โดยการเก็บตวัอยาง Throat Swab และ Nasopharyngeal  
Swab ผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ สงตรวจวิเคราะห ดวยวิธี 
Real time PCR หรือการเก็บตัวอยางซีรั่ม เพื่อตรวจ
แอนติบอดียชนิด IgM โดยวิธีเทคนิค ELISA 
 2. การศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชน 
    โดยศึกษาในชุมชนหมูที่ 6 และ 13 ของตําบลนานวล 
อําเภอพนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด โดยเฉพาะสภาพแวดลอม
ที่มีการจัดกิจกรรมมีประชาชนเขารวมจํานวนมาก โดยการ
สังเกตและสอบถามถึงลักษณะการจัดกิจกรรม รวมถึง
พฤติกรรมของประชาชนที่เขารวมกิจกรรมทั้งในและนอก
ชุมชน  
 3. การศกึษาระบาดวทิยาเชงิอนมุาน 
  ใชรูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective Cohort 
Study วเิคราะหหาปจจยัเสีย่งของตวัอยาง จาํนวน 239 คน  
โดย วิเคราะหหาความสัมพันธกับการปวยทีละปจจัย 

(univariable analysis) แลวนําปจจัยที่สัมพันธเบื้องตน
วิเคราะหพรอมกันทีละหลายปจจัย (multivariable 
analysis) โดยใชสถิติ Binary logistic regression 

ผลการศึกษา
 1. ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 
 ศึกษาในกลุมประชากรรวม 356 คน มีอาการเขาได
ตามนิยาม จํานวน 98 ราย อัตราปวยรอยละ 27.53 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 56.12) อายุสวนใหญ
ระหวาง 55 - 66 ป (รอยละ 30.61) อายุตํ่าสุด 2 ป สูงสุด 
83 ป มัธยฐาน 56 ป อาชีพสวนใหญเปนเกษตรกร (รอยละ 
63)  มีโรคประจําตัว 23 ราย (รอยละ 25) สวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มีผูปวยที่จําเปนตองไดรับ
การฉีดวัคซีนตามเกณฑชุดสิทธิประโยชน ป พ.ศ.2561 2  

มีจํานวน  86 คน แตไดรับการฉีดวัคซีน 41 คน คิดเปน
รอยละ 47.67  อาการที่พบ ผู ปวยมีอาการไขทุกคน 
รองลงมาเปน ไอและปวดเมื่อยตามรางกาย  รอยละ 92.86 
และ 81.63 ตามลําดับ
 จําแนกผูปวยตามวันเริ่มปวย ตามเสนโคงการระบาด 
(Epidemic curve) พบวาผู ปวยรายแรกเปนเพศชาย  
เริ่มปวยเมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2561 จากนั้นจึงมีผูปวยเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆ โดยมีกิจกรรมรวมกันคือประกวดเตน
แอโรบิค งานวันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําตําบลและ
งานศพในหมูบาน 2 ราย พบผูปวยมากทีส่ดุคอืวนัที ่27 และ 
28 มีนาคม 2561 จากนั้นก็มีผูปวยลดนอยลงเรื่อยๆ หลังมี
มาตรการสอบสวนและควบคมุโรค ซึง่หากพจิารณาจากเสน
โคงการระบาดแลว การระบาดของโรคในครัง้นีเ้ปนลกัษณะ
แหลงโรคแพรกระจาย (Propagated source) รายละเอยีด
ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 เสนโคงการระบาด (Epidemic curve) จํานวน ผูปวยสงสัย และผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญ 

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ
 จากการเก็บตัวอยางจาก Throat Swab และ 
Nasopharyngeal Swab ในผูปวย 6 ราย  สงตรวจหาเชื้อ
ไวรัสดวยวิธี Real time PCR และเก็บตัวอยางซีรั่ม 
พระภิกษุสงฆ ที่มรณภาพ 1 รูปเพื่อตรวจหาแอนติบอดีย
ชนิด IgM ดวยวิธีเทคนิค Eliza ท่ีสถาบันบําราศนราดูร 
กระทรวงสาธารณสุข ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของ
เชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A สายพันธุ H1N1 จํานวน 6 ราย
 2. การศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชน 
 จากการสังเกตลักษณะชุมชน และพฤติกรรมสุขภาพ
พบวาม ีหลงัคาเรอืนอยูใกลชิดกนัและพบปะกนัเปนประจาํ 
ชอบบรโิภคอาหารรวมกนัและมกีจิกรรมทีท่าํรวมกนัเปนหมู
ใหญไดแก ประกวดเตนแอโรบิค งานวันอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําตําบล ซึ่งผูรวมงานมีคนที่มีอาการของ
ทางเดนิหายใจรวมดวยแตไมมกีารสวมหนากากอนามยั และ 
ในงานศพคนในหมูบาน หมูที่ 6 จํานวน 2 ราย ไมมีการใช
ชอนกลางในการรบัประทานอาหาร ใชแกวนํา้ดืม่รวมกนั อกี
ทั้งผูรวมกิจกรรมไมมีการสวมหนากากอนามัยปองกันโรค
ทางเดินหายใจ 
 3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงอนุมาน (Analytic 
study)
 จากตารางที่ 2 วิเคราะห multivariate analysis โดย
ใชสถิติ Binary Logistic Analysis พบวามีปจจัยเสี่ยง คือ   
ประวตักิารสัมผสัผูมอีาการปวย โดยมคีวามเสีย่ง 32.27 เทา 
(95% CI = 10.46–99.60) การนอนรวมกับผูมีอาการปวย
มีความเสี่ยง 2.45 เทา (95% CI = 1.05 – 5.74)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการปวยดวยโรคไขหวัดใหญ (1 มีนาคม- 20 เมษายน 2561) (N=239)

ปจจัยเสี่ยง                                          มี                  ไมมี                Crude RR          Adjusted OR
                                            ปวย ไมปวย ปวย ไมปวย      (95%Cl)        (95%Cl)
ประวัติโรคประจําตัว 23 31 75 110 1.05(0.74-1.50) -
การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญกอนปวย 28 37 67 103 1.10(0.79-1.53) -
ประวัติการสัมผัสผูมีอาการปวยกอน 59 4 39 137 4.23(3.18-5.62) 32.27(10.46-99.60)
การรวมงานฝกซอมเตนรําในงาน อสม 22 9 76 132 1.94(1.46-2.60) 2.15(0.58-7.92)
การไปรวมงานในวัน อสม. 11 3 87 138 2.03(1.48-2.80) 2.45(0.41-14.83)
การไปรวมงานศพครั้งที่ 1 70 59 28 82 2.13(1.50-3.05) 1.67(0.63-4.49)
การไปรวมงานศพครั้งที่ 2 67 48 31 93 2.33(1.66-3.30) 1.98(0.75-5.19)
การนอนรวมกับผูมีอาการปวย 51 27 44 114 2.35(1.74-3.16) 2.45(1.05-5.74)
การลางมือหลังสัมผัสใกลชิดผูมีอาการปวย 47 46 47 95 1.53(1.12-2.08) 1.80(0.81-4.01)
การใชแกวนํ้ารวมกับผูมีอาการปวย 60 83 34 58 1.14(0.82-1.58) -
การใชถังนํ้าดื่มรวมกับผูมีอาการปวย 68 94 26 47 1.18(0.82-1.69) -
การใชชอนรวมกับผูมีอาการปวย 41 76 53 65 0.78(0.57-1.07) -
การใชผาเช็ดตัวรวมกับผูมีอาการปวย 15 9 79 132 1.67(1.18-2.39) 1.53(0.45-5.25)
การใชเสื้อผากับผูมีอาการปวย 4 6 90 135 1.00(0.46-2.18) -

วิจารณ 
 จากรายงานสถานการณผูปวยทีม่อีาการคลายไขหวดัใหญ 
(ILI) ตอผู ปวยนอกทั้งหมด ของโรงพยาบาลพนมไพร   
จําแนกรายสัปดาห (สัปดาหที่ 4-7) เดือน กุมภาพันธ 2561 
มีคารอยละ 1.45, 1.51, 2.18 และ 2.87 ตามลําดับซึ่งมี
สดัสวนคอนขางสงูขึน้อยางชาๆ แตทีเ่พิม่ขึน้อยางชดัเจนคอื 
เดือนเมษายน 2561โดยผูปวยในชวงเดือนเมษายน 2561 
มัธยฐาน 5 ปไมมีผูปวยแตในเดือนเมษายนมีจํานวนผูปวย
มากถึง 10 ราย และเปนการปวยอยูในหมูบานเดียวกัน
มากกวา 2 คนขึน้ไป ทาํใหเช่ือไดวามีการระบาดของโรคเกิดขึน้3,4 

และมกีารตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ดวยวธีิ Real-Time PCR5,6 
ผลการตรวจพบสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญชนดิ 
A สายพันธุ H1N1 ผูปวยรายแรก เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 18 
มีนาคม 2561 โดยมีการระบาดในลักษณะการนําเชื้อโรค
เขามาสู ชุมชน นาจะเปนลักษณะแบบแพรกระจาย 
(Propagated source) 7,8

 จากการวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยง พบวามีปจจัยเสี่ยง
สําคัญ ไดแกประวัติการสัมผัสผูมีอาการปวยมากอนและ
การนอนรวมกบัผูมอีาการปวยโดยทัง้สองปจจยัลวนเกดิจาก

การสมัผสัใกลชดิกบัผูปวยโดยตรง แลวเกดิการแพรเชือ้จาก
การติดตอเชื้อโรคทางระบบทางเดินหายใจซึ่งเปนไปตาม
ลักษณะของโรคไขหวัดใหญที่ไดรับการยืนยันผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ซึ่งสอดคลองกับบางการศึกษาพบวา
ปจจัยเสี่ยงการระบาดของโรค คือ การฝกหรือทํากิจกรรม
หรือคลุกคลีผูปวย9,10 
 การดําเนินงานควบคุมและปองกันโรค 1 . 
ประชาสัมพันธใหความรูเรื่องการปองกันโรคไขหวัดใหญ 
โดยเนนเรื่องสุขอนามัยสวนบุคคล การแยกผูปวย และการ
สังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบพบแพทยทันที
      2. ประชุมทีมสอบสวนโรคและเครือขายสุขภาพ 
เพื่อกําหนดมาตรการชุมชนในการควบคุมปองกันโรค 
โดยใชมาตรการ “ปด ลาง เลี่ยง หยุด” 
      3. เฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI)  
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและใน
ชุมชน หากพบผูปวยสงสัย ใหทําการสอบสวนและสงตอ
ยืนยันการวินิจฉัยโรค 
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 4. จัดทําขาวประชาสัมพันธและจัดทําหนังสือราชการ
แจงเตือนใหทุกอําเภอติดตามเฝาระวังโรคไขหวัดใหญใน
พื้นที่อยางตอเนื่อง

ขอแนะนํา
 1.  รณรงคหรือสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสรางการรับรู 
และความตระหนัก ในการปองกันการแพรระบาดของโรค 
โดยเฉพาะบุคคลที่มีอาการงดเขารวมกิจกรรมในชุมชน
 2. พัฒนาเครือขายสถานบริการในการรายงานและ
เฝาระวงัโรค รวมถงึการพฒันาระบบการเฝาระวงั และเสรมิ
องคความรูเจาหนาที่ เพื่อการรายงาน และควบคุมโรคได
ทันทวงที
 3. ควรมีการเตรียมความพรอมวัสดุอุปกรณ ในการ
ตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรคอยางเพียงพอ เชน ชุดเก็บ
ตรวจตัวอยาง หนากากอนามัย เปนตน

ขอจํากัดในการสอบสวน
      1. ประชาชนบางคนจําเหตุการณที่ผานมาในอดีตไม
ครบถวนทําใหมีผลตอการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง
      2. การเก็บขอมูลการเจ็บปวยในกลุมเด็ก ตองอาศัย
ผูปกครองในการใหขอมูล อาจสงผลใหขอมูลไมครบถวน
ทุกประเด็น
      3. ไมสามารถติดตามอาการของคนตางถิ่นที่เขารวม
กิจกรรมในชุมชน เชน งานศพทั้ง 2 งาน อาจทําใหขอมูลใน
การวิเคราะหคลาดเคลื่อนได 
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาการดแูลผูปวยและรูปแบบการเสรมิสรางสมรรถนะการดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลัน
ของอาสาสมัครกูชีพตําบล อําเภอพนมไพรจังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครกูชีพตําบลพนมไพรตําบลละ 1 ทีม ทั้ง 13 ตําบล จํานวน 39 คน
พัฒนาและเก็บรวบรวมขอมูลเดือน มีนาคม 2562 ถึง กันยายน 2562 จากแบบสอบถาม แบบสัมภาษณเชิงลึกและแบบ
ประเมินทักษะการปฏิบัติ ใชสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวจิยั : พบวากอนการศกึษายงัไมมีรปูแบบในการสรางเสรมิสมรรถนะการดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั
ของอาสาสมัครกูชีพตําบลที่ชัดเจน หลังการพัฒนาตามกระบวนการ 2 วงรอบ ไดรูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะแนวทาง
การดแูลผูปวยภาวะหัวใจหยดุเตนเฉยีบพลนัของอาสาสมคัรกูชีพตาํบลอาํเภอพนมไพร ในรปูแบบ NCPG การดแูลผูปวยภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ครอบคลุมทั้ง 3 ขั้นตอน คือการประเมินผูปวย การประสานขอความชวยเหลือ การดูแลผูปวย 
ณ.จดุเกดิเหตุและการนําสง ซ่ึงกลุมตวัอยางทกุคนเหน็วา แนวทางนีเ้หมาะสมและมคีวามเปนไปไดในทางปฏบิตัอิยูในระดบัมาก 
เนื่องจากสะดวก เขาใจงาย และมีความชัดเจน ความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุดเพิ่มขึ้นจากเดิม 73.98% เปน 88.24%  
การประเมินทักษะการปฏิบัติการ ใน 3 ขั้นตอนพบวา การประเมินผูปวยเพิ่มขึ้นจาก 98.46%  เปน 98.96%  การรองขอ
ความชวยเหลือเพิ่มขึ้นจาก 95.73%  เปน 99.12%  และการชวยฟนคืนชีพพื้นฐานเพิ่มขึ้นจาก 85.26%  เปน 98.09% และ
ผลงานตามตัวชี้วัดผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันมาดายระบบ EMS และ CPR สําเร็จ เพิ่มขึ้นจากเดิม 22.46% เปน 
38.09%
 ขอเสนอแนะจากการวิจัย:การพัฒนาแนวทางดูแลผูปวยครั้งนี้สงผลใหผูปวยเขาถึงการดูแลและการรักษาไดเร็วตาม
มาตรฐาน มทีกัษะการปฏิบตักิารดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั ไดตามมาตรฐาน อาสาสมคัรกูชพีตาํบลมคีวามพงึ
พอใจ เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน เปนประโยชนตอผูปวยและญาติ 

 คาํสําคญั : การพฒันา; แนวทางการดแูลและการรกัษา; ผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั;อาสาสมคัรกูชพีตาํบล
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ABSTRACT
 Purposes : To study the care of patients and the model of capacity building in caring for patients 
with acute cardiac arrest of rescuers in Phanomphrai District, Roi Et Province.
 Design:  Action  Research
 Materials and Methods : The sample consisted of 39 rescued volunteers from Phanom Phrai 
Subdistrict, 1 team in each of 13 sub-districts, developed and collected data from March 2019 to 
September 2019 from questionnaires, interview forms. In-depth, practice skill assessment Use descriptive 
statistics and content analysis.
 Main findings : The results showed that before the study, there was no model for enhancing 
the capacity to care for acute cardiac arrest patients in the sub-district rescuers. After the 2-cycle 
development, the capacity building model for the management of acute cardiac arrest patients in the 
Phanom Phrai district rescued volunteers in the NCPG format. 3 steps: patient assessment, coordination 
for help, patient care at the scene of incident and delivery.
 In which all samples agreed that This approach is appropriate and has practical possibilities at a high 
level. Because it is convenient, easy to understand, and clear the highest to the highest satisfaction 
level increased from 73.98 percent to 88.24 percent. Assessment of operational skills in 3 steps found 
that patient evaluation increased from 98.46 percent to 98.96 percent, requests for help increased from 
95.73 percent to 99.12 percent and basic resurrection increased from 85.26 percent to 98.09 percent and 
personal results. The indicators of acute arrhythmia patients with EMS and CPR were increased from 22.46 
percent to 38.09 percent.
 Conclusion and recommendations : From the development of clear guidelines for acute cardiac 
arrest patients, patients are able to quickly access to care and treatment according to standards. 
The sample consisted of practice skills for caring for patients with acute cardiac arrest. Standardized 
The paramedic rescuers were satisfied in the form of care for patients with acute cardiac arrest (NCPG) 
that they were suitable. 82.1% were used, NCPG was 84.7% beneficial to their work, and NCPG was 
beneficial to 92.3% of patients and relatives, 92.3% satisfied with NCPG and 89.8% of NCPG’s perceived 
importance

 Keywords : Development; Care and treatment guidelines; Patients with acute cardiac arrest; 
Paramedic rescuers (EMR)

บทนํา
 ปญหาภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั (Sudden Cardiac 
arrest) ก็เปนภาวะอาการหน่ึงท่ีพบสถิติแตละปท่ีมี
ประชาชนเสียชีวิตมากกวา 50,000 คน หรือเทากับวาใน 1 
ชัว่โมงจะมคีนเสยีชวีติจากโรคหวัใจมากถึง 6 คน เปนสาเหตุ
การตายอนัดบั 3 รองจากโรคมะเร็งและอบุตัเิหต ุซ่ึงโรคหรือ
ภาวะอาการเหลานี้ หากผูปวยไดรับการชวยเหลือและดูแล

อยางตอเนื่องตามขั้นตอนของหวงโซการรอดชีวิตอยาง
เหมาะสม จะเพิม่โอกาสรอดชวีติของผูปวยไดมากกวา 50%   
และระบบบรกิารทางการแพทยฉกุเฉินทีจ่ะใหการชวยเหลือ
ประชาชนไดดีที่สุดคือระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน
ระดับตําบล จังหวัดรอยเอ็ดก็มีปญหาภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน เปนปญหาสําคัญที่ทําใหประชาชนเสียชีวิต 
มีสถิติการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 
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 โรงพยาบาลพนมไพรมีขนาด 30 เตียง  มีหนวยกูชีพ
พืน้ฐานตาํบลในเครอืขาย จาํนวน 13 หนวย ยงัไมมรีปูแบบ
ทีชั่ดเจนในการดแูลผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั
ของ EMR  สถิติโรงพยาบาลพนมไพร พบวาผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันมาดวยEMS เฉลี่ย 51.37 % และ 
CPR สาํเรจ็เฉลีย่ 22.46 % จากการสอบถาม/การสัมภาษณ
ผูปฏบิตังิานจรงิ จากแบบบนัทกึการปฏบิตังิานหนวยปฏิบตัิ
การฉุกเฉินเบื้องตน พบวาการดูแลผูปวยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันของอาสาสมัครกูชีพยังไมถูกตอง
เหมาะสม ทั้งการประเมินผูปวยหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 
การดแูลอยางตอเนือ่งตามหวงโซการรอดชวีติ การประสาน
งานขอความชวยเหลือจากทีมของโรงพยาบาล และการนํา
สงผูปวยมายังโรงพยาบาล 1 ดังนั้นเพื่อหารูปแบบการดูแล
ผู ป วยฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุดเต นเฉียบพลันของ
อาสาสมัครกูชีพทั้ง 3 ขั้นตอน คือการประเมิน การดูแล 
การประสานงานและนําสงผูปวย จึงมีการศึกษาวิจัยขึ้น 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาการดูแลผูปวยและรูปแบบการเสริมสราง
สมรรถนะการดแูลผูปวยภาวะหัวใจหยดุเตนเฉยีบพลนัของ
อาสาสมัครกูชีพตําบล อําเภอพนมไพรจังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตาม
แนวคิดของแคมมิสและแมคแทคกาทร 2 ซ่ึงเปนกระบวน
การพัฒนาที่ยืดหยุนและปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ 
ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดการเรียนรู  เกิดการพัฒนาปรับปรุงใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบ วิธีการการปฏิบัติท่ีเปนการ
สะทอนผลการปฏิบัติงานท่ีเปนวงจรแบบตอเน่ือง (Spiral 
of Self – Reflection )เปนวงรอบจนกวาจะไดขอสรปุหรอื
ไดแนวทางแกปญหาไดสําเร็จ ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
โดยเริ่มตนที่ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ 
(Action) ข้ันสังเกตการณและบันทึกผล (Observation) 
และขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) ในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีกระบวนการใชผล
งานวิจัยตามกรอบแนวคิดตามกระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษของชคูพั3เพือ่หารปูแบบการเสรมิสรางสมรรถนะ
ในการดูแลผู ป วยหัวใจหยุดเต นเฉียบพลันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เพิ่มโอกาสรอดชีวิตใหกับผูปวยไดมากขึ้น
 ประชากรและกลุมตวัอยาง ประกอบดวย อาสาสมคัร
กูชีพตําบล 39 คน (ตําบลละ 3 คน, 13 ตําบล) เปนการ
เลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยเริ่มดําเนินงานการวิจัยในเดือนมีนาคม 2562 ถึง      
เดือนกันยายน  2562 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 ไดแก แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ แนวคาํถามสําหรบั
การประชุมกลุม และการประเมินความพึงพอใจ

การหาคุณภาพของเครื่องมือ
 มีการทดสอบเครื่องมือวิจัยและผานการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) และประยุกตใชทฤษฎี
กระบวนการใชผลงานวิจัยตามกรอบแนวคิดกระบวนการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษของชูคัพ3มีการดําเนินการวิจัย
แบงออกเปน 3 ระยะคือ
 ระยะที ่1 การเตรยีมการวจิยั ระยะศึกษาบรบิท สภาพ
ปญหาและสถานการณในการดูแลผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันของอาสาสมัครกูชีพตําบล อําเภอ
พนมไพร จังหวัดรอยเอ็ด แบงเปน การประเมินผูปวยภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน การดูแลตามหวงโซของการรอด
ชีวิต การประสานงานระหวางทีมอาสาสมัครตําบลกับโรง
พยาบาล และการนําสงโรงพยาบาล ของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ4 รวมทั้งแนวทางของโรงพยาบาลตางๆ 
ในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อนํามาเปนแนวทางการศึกษา
สถานการณ สภาพปญหาของการดูแลและการพัฒนา
รูปแบบในการเสริมสรางสมรรถนะการดูแลผูปวยหัวใจ
หยดุเตนเฉยีบพลนัสาํหรบัอาสาสมคัรกูชพีตาํบลของอาํเภอ
พนมไพร
 ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัยตามการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ ระยะดําเนินการวิจัยไดแก การจัดทํากลุมระดมสมอง
ในแตละขั้นตอน (Brain Storming) การประชุมอภิปราย
กลุมเพื่อศึกษาสภาพปญหา วิเคราะหและรวมแลกเปล่ียน
เรียนรูการสงตอ มี 4 ขั้นตอนไดแก 
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 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) การวางแผนการ
พัฒนารูปแบบในการเสริมสรางสมรรถนะการดูแลผูปวย
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันรวมกันของอาสาสมัครกูชีพตําบล
และทีมสหวิชาชีพประจํางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแบง
ทีมยอยออกเปน 4 กลุ ม ในแตละกลุ มใหวิเคราะห 
สถานการณ ปญหาของการดูแลผู ปวยหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการการดูแลผูปวย
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันสําหรับอาสาสมัครกูชีพตําบล โดย
แบงเปนการปฏิบัติการทั้งหมด 3 ขั้นตอน คือ การประเมิน
ผูปวย, การรองขอความชวยเหลือประสานงานกับแมขาย 
และการCPR พรอมทั้งการนําสงเมื่อพรอม เพื่อนําสูการจัด
ทํารางรูปแบบตอไป จากเดิม ยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ประยุกตใช
กระบวนการตามกรอบแนวคิดของชูคัพ3 มีการปฏิบัติการ 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  - ขั้นตอนที่ 1 Evidence-triggered phase 
การคนหาปญหาการดูแลผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุด
เต นเฉียบพลัน ในอําเภอพนมไพร โดยศึกษาบริบท 
สถานการณ สัมภาษณผูปฏิบัติทบทวนเวชระเบียนและ
ผลลัพธตัวชี้วัดยอนหลัง วิเคราะหปญหาสถานการณและ
นโยบาย 
  - ขัน้ตอนที ่2 Evidence-supported phase สบืคน
ขอมลูหลกัฐานเชงิประจกัษทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูปวยฉกุเฉนิ
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน จากผลงานวิจัย ตํารา 
เอกสารวิชาการที่ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2005 - 2017 ใช
วิธีการคือ 1) กําหนดวัตถุประสงคการสืบคนตาม PICO 
framework 2) กําหนดคําสําคัญในการสืบคนไดแก EMR, 
Emergency Care , CPR for EMR  3) กําหนดแหลงสืบคน
ขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส CINAHL, MEDLINE, 
PubMed, ThaiList, ฐานขอมูลงานวิจัยทางการแพทย
ฉกุเฉนิแหงประเทศไทย ฐานขอมลูวทิยานพินธและวารสาร 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในชวงป ค.ศ. 2010 - 2017 
4) กําหนดเกณฑที่ใชประเมินระดับของงานวิจัย และ
จัดระดับตามขอเสนอแนะการนําไปใช
  - ขั้นตอนที่ 3 Evidence-observed phase พัฒนา
รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู ป วยภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉยีบพลนัของอาสาสมคัรกูชพีตาํบล และทดลองใช โดยนาํ
หลักฐานเชิงประจักษที่คัดสรรไดมายกรางเปนรูปแบบการ

ปฏิบัติการดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันของ
อาสาสมัครกูชีพตําบล เพื่อการพัฒนาในแตละประเด็น 
รวมทั้งสิ้น 3 ประเด็นหลัก คือ การประเมินผูปวยที่มีภาวะ
หวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั การรองขอความชวยเหลอืประสาน
งานกับแมขาย และการดูแลผูปวยตามหวงโซการรอดชีวิต
พรอมท้ังการนาํสงเมือ่พรอม แลวประเมนิเปรยีบเทยีบความ
เปนไปไดในเกณฑการนาํไปใช(Comparative evaluation 
and Decision making) รวมทั้งรวมกันจัดทําแนวทางการ
เฝาระวังอาการสําคัญที่นําไปสูภาวะคุกคามชีวิต (Early 
warning sign)5 ใหสอดคลองปญหาที่พบในการดูแล
ผูปวยในพื้นที่ 
 การประเมนิคณุภาพการดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตน
เฉียบพลัน ทั้ง 3 ขั้นตอน ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาล 
2 คน และหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 คน และ
พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 2 คน ระหวางเดือน
พฤษภาคม 2561 ถึงมิถุนายน 2561 
  - ขั้นตอนที่ 4 Evidence-based phase นํารูปแบบ
การดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัไปใชปฏบิตัโิดย
จัดทําคูมือการปฏิบัติ ประกาศใชในหนวยกูชีพพื้นฐาน ไป
ปฏบิตัริะหวางเดอืนมถินุายน 2562 ถงึเดอืนกนัยายน 2562 
แลวประเมินผลลัพธการใชแนวทางการปฏิบัติการในการ
ดแูลผูปวยฉุกเฉินทีม่ภีาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลัน แบงเปน 
2 ระยะคอื ระยะที ่1 ระหวางเดอืนมถินุายน 2562 ถงึเดอืน
กรกฎาคม 2562  ภายหลังการประเมินผลระยะที่ 1 แลว
ทีมผูวิจัยประชุมรวมกับอาสาสมัครกูชีพตําบลผูปฏิบัตินํา
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติมาวิเคราะห
ปรับปรุงอีกครั้ง และใหขอมูลผลลัพธยอนกลับแกผูปฏิบัติ 
แลวนําแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันมาใชปฏิบัติตอระหวางเดือน
สงิหาคม 2562 ถงึเดอืนกันยายน 2562 และประเมนิผลเปน
ระยะที่  2 พรอมเผยแพรเพื่อนําไปสู การปฏิบัติจริง 
(Evaluation and Evidence based Practice) โดย
ประเมินผลทุกๆ เดือนทั้งคุณภาพและความเปนไปไดของ
แนวปฏิบัติ
 ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตการณ(Observe) โดยการสงัเกต
การปฏิบัติตามรูปแบบในการดูแลผูปวยฉุกเฉินที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ทั้ง 3 ข้ันตอน คือการประเมิน
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ผูปวย การรองขอความชวยเหลือและการดูแลตามหวงโซ
ของการรอดชีวิตพรอมนําสง โดยมีจุดเนนในการติดตาม
เรื่องคุณภาพการปฏิบัติการดูแลผู ปวยท่ีมีภาวะหัวใจ
หยุดเตนเฉียบพลัน
 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ(Reflection)  
เปนการวิเคราะหผลการดําเนินการ โดยประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู ป วยท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน จากแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นและไดรวมกัน
สะทอนความคิดเห็นตอการพัฒนารูปแบบดูแลผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันรูปแบบใหมเพื่อหาขอสรุป 
เปรยีบเทยีบผลการพฒันาตามรปูแบบ ซึง่จะสะทอนผลการ
ดแูลผูปวยเปนรายๆแลวรายงานเปนภาพรวมตามเกณฑการ
ประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพการดูแลผูปวย
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย (Evaluation) 
สรุปติดตามและประเมินผลตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนโดย
พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการดูแลผูปวย
ภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั ในทกุขัน้ตอน การเปลีย่นแปลง
ของทักษะรวมทั้งผลการปฏิบัติการดูแลผูปวยตามเกณฑ
การประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉยีบพลนัของอาสาสมคัรกูชพีตาํบล เพ่ิมมากข้ึนและเพยีงพอ  
ผูปวยปลอดภยัโดยลดอบุตักิารณเสยีชวีติและภาวะแทรกซอนลง 
ประเมินความเปนไปไดและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ
ตามรูปแบบการดแูลผูปวยทีมี่ภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั 
รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการและผูให
บริการตอรูปแบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลันรวมดวยเพื่อสะทอนเปนวงจรแบบตอเนื่องของ
การพัฒนาตอไป 

การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) สาํหรบั
ข อมูลทั่วไปนําเสนอด วยสถิติพื้นฐานได แก จํานวน 
การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) สําหรับ
เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยคะแนนทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล กอนและหลังดําเนินการโดยใชสถิติทดสอบที 
(Paired t-test) โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05

 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะห
เน้ือหา (Content analysis) โดยใชวิธีการจับประเด็น 
จัดกลุมขอมูลหมวดหมูของขอมูลวิเคราะหความเชื่อมโยง
ระหวางกลุมขอมูล
 4.วิเคราะหสรุปประเด็น (Thematically analysis) 
โดยใชเครือ่งมอืทีห่ลากหลายในการเกบ็ขอมลูและนาํขอมลู
มาเทียบความถูกตองนาเชื่อถือซึ่งกันและกัน ในการ
วเิคราะหขอมลู คอื การสรปุเปนตาราง (Table) และแผนผงั
ความคิด (Mind mapping) ตรวจสอบความถูกตอง และ
ความนาเชื่อถือของขอมูลโดยการทวนสอบขอมูลกับผูให
ขอมูลรายบุคคลและการทวนสอบความคิดกับผูใหขอมูล
ผานกระบวนการกลุม

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตอทานประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด วันที่ 5 สิงหาคม 2562 COE No.0672562

ผลการวิจัย 
 การพัฒนารปูแบบ 2 วงจรการพฒันาตามกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ
 วงจรการพัฒนาที่ 1 การพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สมรรถนะการดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน 
สําหรบัอาสาสมัครกูชีพตําบลของอาํเภอพนมไพร ประกอบดวย 
 ระยะที่ 1 เตรียมการ เมื่อวิเคราะหสถานการณพบวา 
อาสาสมัครกูชีพตําบลไมมีแนวทางการดูแลผูปวยภาวะ
หวัใจหยดุเตนเฉยีบพลันทีชั่ดเจน นาํสงผูปวยโดยขาดทกัษะ
การประเมินผูปวย ไมขอความชวยเหลือกับทีมแมขายเม่ือ
นําสงผูปวยก็มีอาการทรุดหนักหรือเสียชีวิต ผูปวยภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ท่ีมาดวยระบบ EMS เฉลี่ย 
51.37% และCPR สําเร็จเฉลี่ย 22.46 %
 ระยะ 2 การดาํเนนิการวจิยัตามการวจิยัเชิงปฏิบตักิาร 
ทําการพัฒนารูปแบบและกระบวน การพัฒนารูปแบบการ
ดแูลผูปวยภาวะหัวใจหยดุเตนเฉยีบพลนั โดยการจดัทํากลุม
ระดมสมองและการปฏิบัติดังนี้
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การวางแผนการ
พัฒนารูปแบบในการเสริมสรางสมรรถนะการดูแลผูปวย
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หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันรวมกันของอาสาสมัครกูชีพตําบล 
เพือ่นาํสูการจดัทาํรางรปูแบบตอไป จากเดมิ ยงัไมมรีปูแบบ
ที่ชัดเจน
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ประยุกตใช
กระบวนการตามกรอบแนวคิดของชูคัพ3  มีการปฏิบัติการ 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1. การเตรียมการ เลือกประเด็นปญหาวิเคราะห
สาเหตุของปญหา โดยสืบคนเอกสาร งานวิจัยจากฐาน 
PubMed, CINAHL, MEDLINE, ThaiList ชวงป ค.ศ. 2010-
2017 ม ี10 เร่ือง แลวนาํมาเปนแนวทางพฒันาทีส่าํคญัเชือ่ม
โยงการสงตอสูการสรางและพัฒนารูปแบบ
   2. วิเคราะห ประเมินผลงานวิจัยและตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือจากทั้ง 10 เรื่อง ซ่ึงเปนแนวทางการดูแล
ผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉียบพลนัสาํหรบัอาสาสมคัรกูชพี
ตําบลใน 3 ขั้นตอน

   3. นาํมาพฒันาปรบัปรงุจดัทาํสรางเปนรปูแบบการ
ดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัสาํหรบัอาสาสมคัร
กูชีพตําบล 3 ประเด็นหลัก คือ การประเมินผูปวยที่มีภาวะ
หวัใจหยดุเตนเฉียบพลัน การรองขอความชวยเหลือประสานงาน
กบัแมขาย และการดแูลผูปวยตามหวงโซการรอดชวีติพรอม
ทั้งการนําสงเมื่อพรอม
   4. นาํมาประยกุตใชศึกษานาํรองโดยแตละทมีรวม
กันประเมินการปฏิบัติเมื่อมีผู ปวยภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลันของแตละตําบลดําเนินการเดือนมิถุนายน - 
กรกฎาคม 2562 
  5.ประเมนิผลการใชรปูแบบพรอมเผยแพรเพือ่นาํไป
สู การปฏิบัติจริงในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน พบวาแนวทางปฏิบัติตามรูปแบบยังไมชัดเจน
ยากในการใชและการปฏิบัติที่ถูกตอง

 ระยะที่ 1 ระหวางเดือน มิถุนายน 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม 2562  

   เดิม >> ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน           ใหม >> จัดทําขั้นตอนการดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันอยางชัดเจน

การดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันของ EMR

ลําดับ                                       กิจกรรม                                                       หมายเหตุ
1 รับแจงเหตุ 
2 ถึงจุดเกิดเหตุ>>ประเมินผูปวยตามเกณฑถาพบ ผูปวยหมดสติ 
 หรือไมมีชีพจร ตองขอความชวยเหลือทันที 
3 ประสานขอความชวยเหลือจากแมขาย 
4 CPR ทันทีเมื่อประเมินแลวผูปวยไมมีชีพจร 
5 นําสงโรงพยาบาลเมื่อพรอม 
6 ทบทวน Case รวมกับทีม ALS หลังสง Case แลว 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ(Observe) และขั้นตอน
ที ่4 การสะทอนผลการปฏบิตั ิ(Reflection) จากสงัเกตการ
ปฏิบัติตามรูปแบบในทุกระยะพบวามีแตข้ันตอนปฏิบัติแต
รายละเอียดในแตละขั้นตอนไมชัดเจนทําใหมีการปฏิบัติที่
ไมครบหรือถกูตองเหมาะสมตามมาตรฐานคุณภาพ จงึไดนาํ
สูการสะทอนผลการพฒันาแลวปรบัปรงุแกไขในวงจรตอไป 

 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปติดตาม
และประเมินผลรูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะการดูแล
ผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลัน กลุมตวัอยางทกุคนเหน็
วามคีวามเหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏบิติัในระดบัมาก 
ประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการตอรูปแบบซึ่งมีความ
พึงพอใจระดับมาก (73.98 %) ขอเสนอแนะคือควรมีราย
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ละเอยีดในแตละขัน้ตอนทีชั่ดเจนเพือ่การปฏบิตัไิดอยางถกู
ตองเหมาะสมไดคุณภาพมาตรฐาน
 วงจรการพัฒนาที ่2 การปรบัปรงุรูปแบบการเสรมิสราง
สมรรถนะการดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัของ
อาสาสมัครกูชีพตําบลของอําเภอพนมไพร ประกอบดวย
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ พบวารูปแบบการดูแล
ผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันมีข้ันตอนท่ีชัดเจนแต
รายละเอยีดการปฏบิตัใินแตละขัน้ตอนไมม ีทมีจงึเสนอแนะ
ใหเพิ่มเติมรายละเอียดการปฏิบัติของแตละขั้นตอนให
ชัดเจนขึ้นเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยไดอยาง
มีคุณภาพมากขึ้น
 ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัย ทําการปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันสําหรับอาสา
สมคัรกูชพีตาํบลอาํเภอพนมไพร ดงันี ้ข้ันตอนที ่1 การวางแผน 
(Plan) การจัดทาํแนวทางการดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตน
เฉียบพลันโดยมีรายละเอียดในการปฏิบัติทั้ง 3 ขั้นตอนที่
ชัดเจน ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ (Action) พัฒนา

สมรรถนะอาสาสมัครกูชีพโดยการทบทวนเคสที่นําสง, 
การฝกทักษะการ CPR, การใชวิทยุสื่อสาร,การประชุมกลุม
ยอยแลกเปล่ียนเรียนรูในการใชแนวทางการดูแลผูปวย
ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันทั้งหมด 4 ครั้ง ซื่งพัฒนาตอ
เนื่องในเดือน สิงหาคม - กันยายน 2562 ขั้นตอนที่ 3 การ
สังเกตการณ (Observe) และขั้นตอนที่ 4 การสะทอน
ผลการปฏิบัติ (Reflection) เมื่อสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวทางการดแูลผูปวยภาวะหัวใจหยดุเตนเฉยีบพลนัในทกุ
ระยะ พบวา อาสาสมัครกูชีพตําบลมีความรูและทักษะการ
ปฏบิตัเิพิม่ขึน้ การประเมนิผูปวย ณ.จดุเกดิเหต,ุ การรองขอ
ความชวยเหลือจากแมขายโดยใชวิทยุสื่อสาร, การ CPR 
พื้นฐานกอนนําสง ทั้งการสงตอแมขายไดอยางมีคุณภาพ
มากขึน้ ผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนั ทีม่าดวยระบบ 
EMS 2 ราย และ CPR สําเร็จ 1 ราย  คิดเปน 50 % กลุม
ตัวอยางทุกคนเห็นวามีความเปนไปไดในการปฏิบัติและมี
ความพึงพอใจระดับมาก (88.24 %)

 ระยะที่ 2 ระหวางเดือน สิงหาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2562
10 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปและประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ

การดูแลผูป่้วยภาะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั ท่ีพฒันาข้ึนโดยตอ้งเนน้ใหมี้การพฒันาทกัษะของกูชี้พต าบล
ในรูปแบบทบทวนเคสท่ีน าส่ง,จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการปฏิบติั และมีแนวทางในการปฏิบติัท่ี
ชดัเจน กลุ่มตวัอยา่งทุกคนเห็นวา่มีความเหมาะสมและเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัในระดบัมาก 

 ผลลพัธ์การพฒันา กลุ่มตวัอยา่ง 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 74.40) อายสุ่วนใหญ่ 41 
ปีข้ึนไป (69.80%) อายตุ  ่าสุด 25 ปี อายสูุงสุด 77 ปี มีอายเุฉล่ีย 51 ปี สถานภาพสมรสคู่ส่วนมาก (64.10%) 
ระดับการศึกษาส่วนมากระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า (56.40%) ประสบการณ์ในการท างานดา้น
อาสาสมคัรกูชี้พต าบล (EMR) 0-5 ปี เป็นส่วนมาก (61.60%) ระยะเวลาในการปฏิบติังานต ่าสุด 0 สูงสุด 
10 ปี เฉล่ีย 5 ปี ผลการวิเคราะห์การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัก่อนและหลงัการ
พฒันา พบว่า 24  การประเมินทกัษะการปฏิบติัการ ใน 3 ขั้นตอนพบว่า การประเมินผูป่้วยเพิ่มข้ึนจาก 
98.46%  เป็น 98.96%  การร้องขอความช่วยเหลือเพิ่มข้ึนจาก 95.73%  เป็น 99.12%  และการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพพื้นฐานเพิ่มข้ึนจาก 85.26%  เป็น 98.09%   

 ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรกูชี้พต าบล กบัรูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจหยดุเตน้เฉียบพลนั ก่อนและหลงัการพฒันามีความพึงพอใจระดบัมากถึงมาก
ท่ีสุดเพิ่มข้ึนทุกขอ้ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทุกคนเห็นวา่ แนวทางน้ีเหมาะสมและมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั
อยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากสะดวก เขา้ใจง่าย และมีความชดัเจน ความพึงพอใจระดบัมากถึงมากท่ีสุดเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนจากเดิม ร้อยละ 73.98 เป็นร้อยละ 88.24  ผลการประเมินตามตวัช้ีวดัผูป่้วยภาวะหัวใจหยุดเตน้

ท ี่ กิจกรรม หมาย
เหตุ 

1 รับแจง้เหตุ  
2 ถึงจุดเกิดเหตุ>>ประเมินผู ้ป่วย

ตามเกรฑ ์
ถา้พบ ผูป่้วยหมดสติ หรือไม่มีชีพ
จร ตอ้งขอความช่วยเหลือทนั 

 

3 ประสานขอความช่วยเหลือจาก
แม่ข่าย 

 

4 CPR ทนัทีเม่ือประเมินแลว้ผูป่้วย
ไม่มีชีพจร 

 

5 น าส่งโรงพยาบาลเม่ือพร้อม  
6 ทบทวน Case ร่วมกับทีม  ALS 

หลงัส่ง Case แลว้ 
 

 

 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย สรุปและ
ประเมินผลรูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะการดูแลผูปวย
ภาะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน ท่ีพัฒนาขึ้นโดยตองเนนใหมี

การพฒันาทกัษะของกูชพีตําบลในรูปแบบทบทวนเคสทีน่าํ
สง,จดัเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูในการปฏิบตั ิและมแีนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน กลุ มตัวอยางทุกคนเห็นวามีความ

ที่ กิจกรรม                                        หมายเหตุ
1 รับแจงเหตุ 
2 ถึงจุดเกิดเหตุ>>ประเมินผูปวยตามเกณฑ
 ถาพบ ผูปวยหมดสติ หรือไมมีชีพจร 
 ตองขอความชวยเหลือทันที 
3 ประสานขอความชวยเหลือจากแมขาย 
4 CPR ทนัทเีม่ือประเมนิแลวผูปวยไมมชีีพจร 
5 นําสงโรงพยาบาลเมื่อพรอม 
6 ทบทวน Case รวมกับทีม ALS หลังสง 
 Case แลว 
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เหมาะสมและเปนไปไดในการปฏิบัติในระดับมาก
 ผลลัพธการพัฒนา กลุมตัวอยาง 39 คน สวนใหญเปน
เพศชาย (รอยละ 74.40) อายสุวนใหญ 41 ปขึน้ไป (69.80%) 
อายตุํา่สดุ 25 ป อายุสงูสดุ 77 ป มีอายเุฉลีย่ 51 ป สถานภาพ
สมรสคูสวนมาก (64.10%) ระดับการศึกษาสวนมากระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (56.40%) ประสบการณในการ
ทํางานดานอาสาสมคัรกูชพีตาํบล (EMR) 0 - 5 ป เปนสวนมาก 
(61.60%) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตํ่าสุด 0 สูงสุด 10 ป 
เฉลี่ย 5 ป ผลการวิเคราะหการปฏิบัติการดูแลผูปวยภาวะ
หวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนักอนและหลงัการพฒันา พบวา 24  
การประเมินทักษะการปฏิบัติการ ใน 3 ข้ันตอนพบวา 
การประเมินผูปวยเพิ่มข้ึนจาก 98.46% เปน 98.96% 
การรองขอความชวยเหลือเพิ่มขึ้นจาก 95.73% เปน 
99.12% และการชวยฟนคนืชพีพืน้ฐานเพิม่ขึน้จาก 85.26%  
เปน 98.09%  
 ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครกู ชีพ
ตําบล กับรูปแบบการเสริมสรางสมรรถนะการดูแลผูปวย
ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน กอนและหลังการพัฒนามี
ความพึงพอใจระดับมากถึงมากที่สุดเพิ่มข้ึนทุกขอ ซึ่งกลุม
ตัวอยางทุกคนเห็นวา แนวทางน้ีเหมาะสมและมีความเปน

ไปไดในทางปฏิบัติอยูในระดับมาก เนื่องจากสะดวก เขาใจ
งาย และมคีวามชัดเจน ความพงึพอใจระดบัมากถึงมากทีสุ่ด
เฉล่ียเพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 73.98 เปนรอยละ 88.24  
ผลการประเมินตามตัวช้ีวัดผู ปวยภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลันมาดวยระบบ EMS และ CPR สําเร็จ เพิ่มขึ้นจาก
เดมิรอยละ 22.46 เปนรอยละ 50 (ผูปวยมาดวยระบบ EMS 
2 ราย และ CPR สําเร็จ 1 ราย)  

วิจารณ
 การวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับกระบวนการ
ใชหลักฐานเชงิประจกัษตามกรอบแนวคิดของชคูพั3 ผลการ
ศึกษาพบวามกีารพฒันาผานกระบวนการ 2 วงจร ไดรปูแบบ
การเสรมิสรางสมรรถนะการดแูลผูปวยภาวะหวัใจหยดุเตน
เฉยีบพลนั ในรปูแบบ NCPG ประกอบดวย : (1) การรบัแจง
เหตุ (2) การประเมินผูปวย ณ.จุดเกิดเหตุ (3) การรองขอ
ความชวยเหลือจากแมขาย (4) การชวยฟนคืนชีพพื้นฐาน 
(CPR)  (5) การทบทวนการดแูลผูปวยรวมกันเปนการประชมุ
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลัน หลังจากสงผูปวยเรียบรอย ภาพประกอบที่ 1

11 
 

เฉียบพลนัมาดว้ยระบบ EMS และ CPR ส าเร็จ เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 22.46 เป็นร้อยละ 50 (ผูป่้วยมาดว้ย
ระบบ EMS 2 ราย และ CPR ส าเร็จ 1 ราย)   
วจิารณ์ 

การวิจยัน้ีเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการร่วมกบักระบวนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษต์ามกรอบแนวคิด
ของชูคพั3 ผลการศึกษาพบว่ามีการพฒันาผ่านกระบวนการ 2 วงจร ไดรู้ปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั ในรูปแบบ NCPG ประกอบดว้ย : (1) การรับแจง้เหตุ (2) 
การประเมินผูป่้วย ณ.จุดเกิดเหตุ (3) การร้องขอความช่วยเหลือจากแม่ข่าย (4) การช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐาน 
(CPR)  (5) การทบทวนการดูแลผูป่้วยร่วมกนัเป็นการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากการดูแลผูป่้วยภาวะ
หวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั หลงัจากส่งผูป่้วยเรียบร้อย แสดงดงัรูปท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบท่ี 1  แนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัส าหรับอาสาสมคัรกูชี้พ

ต าบลพนมไพร 
 หลงัพฒันาไดน้ ารูปแบบไปใชก้บัการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัทั้งหมด 2 ราย 

พบว่ามีการดูแลผูป่้วยตามแนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนัไดถู้กตอ้งครอบคลุม
เหมาะสม การประเมินผูป่้วยเพิ่มข้ึนจาก 98.46%  เป็น 98.96%  การร้องขอความช่วยเหลือเพิ่มข้ึนจาก 
95.73 % เป็น 99.12%  และการช่วยฟ้ืนคืนชีพพื้นฐานเพิ่มข้ึนจาก 85.26%  เป็น 98.09%  ความพึงพอใจ
ระดบัมากถึงมากท่ีสุดเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากเดิม 73.98%  เป็น 88.24%  ผลการประเมินตามตวัช้ีวดัผูป่้วยภาวะ
หวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนัมาดว้ยระบบ EMS และ CPR ส าเร็จ เพิ่มข้ึนจากเดิม 22.46%  เป็น 50%  (ผูป่้วย
มาดว้ยระบบ EMS 2 ราย และ CPR ส าเร็จ 1 ราย)   

ภาพประกอบที่ 1 แนวทางการดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันสําหรับอาสาสมัครกูชีพตําบลพนมไพร
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 หลังพัฒนาไดนํารูปแบบไปใชกับการดูแลผูปวยภาวะ
หัวใจหยุดเตนเฉียบพลันท้ังหมด 2 ราย พบวามีการดูแล
ผู ปวยตามแนวทางการดูแลผู ปวยภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลนัไดถกูตองครอบคลมุเหมาะสม การประเมนิผูปวย
เพิ่มขึ้นจาก 98.46%  เปน 98.96%  การรองขอความชวย
เหลือเพิ่มขึ้นจาก 95.73 % เปน 99.12%  และการชวยฟน
คืนชีพพื้นฐานเพิ่มขึ้นจาก 85.26%  เปน 98.09% ความพึง
พอใจระดับมากถึงมากที่สุดเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจากเดิม 73.98%  
เปน 88.24%  ผลการประเมินตามตัวชี้วัดผูปวยภาวะหัวใจ
หยุดเตนเฉยีบพลนัมาดวยระบบ EMS และ CPR สาํเรจ็ เพิม่
ขึ้นจากเดิม 22.46%  เปน 50%  (ผูปวยมาดวยระบบ EMS 
2 ราย และ CPR สําเร็จ 1 ราย)  
 อภิปรายไดวาการสังเกตและการสะทอนกลับเปน
กิจกรรมที่สําคัญในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อประเมิน
ผูรวมพฒันารปูแบบวาสามารถปฏบิตังิานตามแนวทางหรือ
วิธีการเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแผนที่กําหนดไดอยางมี
ประสทิธภิาพหรอืไม 6 หากการปฏบิตัมิปีญหาใดเกดิขึน้การ
สังเกตและการสะทอนกลับ การใหขอคิดเห็นระหวางทีม
ผูวิจัยและคณะทํางานจะชวยใหเกิดการเรียนรู7 เพื่อหา
แนวทางปรับปรุงการพัฒนาท่ีสะดวกและปลอดภัยตอผูใช
บริการและตอผูปฏิบัติงานไดทันที การสะทอนกลับจึงเปน
กจิกรรมความรวมมอืท่ีดรีะหวางทมีผูวจิยัและคณะทํางานฯ
ทีน่าํสูการเปลีย่นแปลงในงานทีดี่ข้ึนได8 ซ่ึงยนืยนัดวยผลการ
สะทอนกลบัประเดน็การพัฒนารูปแบบการดแูลผูปวยภาวะ
หวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัของอาสาสมคัรกูชพีตาํบลพนมไพร  
ทีส่ามารถดาํเนนิการไดคณุภาพตามเกณฑมาตรฐานการสง
ตอท่ีเพ่ิมมากขึ้น การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยภาวะ
หวัใจหยดุเตนเฉยีบพลนัของอาสาสมคัรกูชพีตาํบลพนมไพร 
เริ่มตั้งแตการรับแจงเหตุ การประเมินผูปวย การรองขอ
ความชวยเหลือ และการชวยฟนคืนชีพพื้นฐาน (CPR)  หลัง
จากการพัฒนาจนสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยไดถูกตอง
ครอบคลุมมากข้ึนสงผลตอการผานเกณฑคุณภาพรวมดวย 
ดังนั้นการเตรียมความพรอม การบริหารจัดการอยางเปน
ระบบ การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง จะสามารถชวยให
ผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ไดรับความ
ปลอดภัยและบุคลากรมีความพึงพอใจและความม่ันใจใน
การปฏิบตักิาร สวนการนาํไปใชมกีารขยายผลและมกีารนาํ
ไปใชในหนวยกูชีพพ้ืนฐานท้ังอําเภอพนมไพร ลงสูผูปฏิบัติ

ที่ไมอยูในทีมวิจัย โดยมีการประชุมช้ีแจงการนําแนวทางที่
ไดใหกับอาสาสมัครกูชีพตําบลทุกคน พรอมกับนํา NCPG 
การดูแลผูปวยภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันไปไวที่ศูนย
ปฏิบัติการของกูชีพตําบลและติดไวในรถกูชีพตําบลทุกคัน
เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนตอไป

ขอเสนอแนะ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจหยุด
เตนเฉยีบพลนัสาํหรบัEMR ใหมคีณุภาพและมีประสทิธภิาพ
เพิม่ขึน้ ควรพฒันาแนวทางการรกัษาและการดแูลผูปวยราย
โรค (NCPG) เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติและผลลัพธที่ดีขึ้น 
และควรมีการศึกษาคนควาหาประเด็นความเส่ียงเฉพาะที่
สําคัญดานการปฏิบัติงานของ EMR เพื่อทําการพัฒนา
ศักยภาพ EMR ควบคูไปกับพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย 
ที่จะสงผลตอความปลอดภัยของผูปวยและลดอุบัติการณ
เสียชีวิตของผูปวยไดดวย
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่มารับบริการของ
โรงพยาบาลโพนทรายและเครือขายชุมชน
 รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัย Cross-sectional  Study
 วัสดุและวิธีการวิจัย : โดยการเก็บขอมูล ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน เปนผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562 เครื่องมือประเมินผลลัพธผานการตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทานและหาความเชือ่มัน่เทากบั 0.80 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูไดแก 1) แบบประเมนิ
ผลการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (PPS) 2) แบบประเมินอาการรบกวนการเจ็บปวย 9 อาการ (ESAS) 3) แบบประเมิน
การเสียชีวิตอยางสงางาม (Good  death) และ 4) แบบวัดความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา
 ผลการวจิยั : พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (60%) อายมุากกวา 70 ป (50%) มกีารรกัษาตามอาการ (65 %) 
รักษาดวยเคมีบําบัด (25%) และรักษาดวยรังสีรอยละ (10%) ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับการดูแลตามเกณฑประเมิน
อาการรบกวนเจ็บปวย 9 อาการ (ESAS) มีระดับอาการรบกวนลดลงหลังจากไดรับการบรรเทาอาการรบกวน (100%) ที่พบ
มากคอื อาการปวด อาการเหนือ่ยและออนเพลยี  อาการหายใจเหนือ่ยหอบ  ผูปวยมะเรง็ระยะสดุทายเสยีชวีติอยางสงบและ
สงางาม (Good death) (100 %) การประเมินผลลัพธทาง Humanized care พบผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการ
ดูแล (96%) เจาหนาที่มีความพึงพอใจตอการทํางานรวมกัน (88%) ผลลัพธทางคลินิกพบวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายไดรับ
การบรรเทาอาการปวด (95%) ผลลัพธทาง Economic ผูปวยสามารถประหยัดคาใชจายและไมตองมาโรงพยาบาล (100%) 
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพมีระบบสงตอผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจากโรงพยาบาลโพนทรายสูเครือขายชุมชน
 สรุปและขอเสนอแนะ : การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในโรงพยาบาลโพนทรายสูเครือขายชุมชนมีการพัฒนาระบบ
การดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายครอบคลุมทั้งเครือขายชวยสนับสนุนใหทีมสามารถดูแลผูปวยได
ครอบคลุมมากขึ้นเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูใหบริการ,ผูปวยและผูดูแล ดังนั้นควรกําหนดเปนนโยบายการดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายครอบคลุมทั้งเครือขายและนํารูปแบบดังกลาวไปใชกับผูปวยเรื้อรังระยะสุดทายกลุมอื่นๆตอไป

 คําสําคัญ : การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย; เครือขายชุมชน
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ABSTRACT
 Purpose : The purpose of this study was evaluate the outcomes of a palliative care for end-Stage  
Cancer patients at Phonsai Hospital to Community networks.
 Design : Cross-sectional study.
 Materials and Methods : Samples were purposively selected. Including 20 hospitalized patients  with 
End-Stage cancer. Tools used in this study were tools for evaluating the outcome. These tools were  
validated by 3 experts working in palliative care and tested for reliability, The study was conducted  from 
October 2018 to March 2019. The study instrument composed of the demographic questionnaire and 
1)Palliative Performance Scale(PPS) 2) Edmonton Symptom Assessment System(ESAS) 3) Good death 
4) Satisfaction questionnaire. Analyze quantitative data by descriptive statistics.
 Main findings : The result of this study majority of  the samples  are  male (60%) ,50%older than 70 
years ,Symptomatic treatment (65%) ,Chemotherapy (25%)and Radiotherapy (10%) the patients were 
treated  with Edmonton  Symptom Assessment System(ESAS) relieve disturbances 100% : Pain,Fatigue,Dyspnea. 
Their End-Stage cancer patients Good death 100%. Humanized care evaluation the overall satisfaction  
of family was 96 %,the health care providers’ satisfaction was also 88% ,Clinical results Pain  management 
95%,Economic results save money no need to come to the hospital 100%, by multidisciplinary team care 
patients for end-stage cancer and the referral system from hospital to community networks.
 Conclusion and recommendations : This result of  study  indicated  that developed  palliative care   
for End-Stage Cancer Patients  from  Phonsai  Hospital to Community networks increase positive outcome 
of End-Stage Cancer Patients.Therefore, this system should be generalized to all other settings in other  
groups.

 Keyword : Palliative  care  end-stage  cancer patients; Community networks

บทนํา 
 องคการอนามัยโลก WHO1 ไดใหความหมายการดูแล
ผูปวย ระยะสุดทาย หรือการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative care) วา หมายถึง การดูแลท่ีมุงจะทําให
คุณภาพชีวิตของทั้งผู ปวยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหนา 
กับโรคที่คุกคามตอชีวิต (Life Threatening illness) ไมวา
จะเปนโรคใด โดยเนนท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีทําใหทุกข
ทรมาน ทั้งอาการเจ็บปวยทางกาย ปญหาทางจิตใจ สังคม 
และจติวญิญาณ แบบองครวมและควรใหการรกัษา ดงักลาว
ตั้งแตระยะแรกที่เร่ิมวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคระยะสุดทาย 
(Terminal illness) จนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต และรวมถึง
การดูแลครอบครัวของผูปวย หลังจากการสูญเสีย
 การดูแลผูปวยแบบประคับประคองเปนการดูแลท่ีมี
ความซับซอน ซึ่งตองตอบสนองทั้งทางดานรางกาย และ

จิตใจเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และ
ความไมสุขสบายตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยและ ครอบครัว 
เปนการชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับความ
เจ็บปวย และใชชีวิตไดอยางมีคุณคาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
จวบจนถงึวาระสดุทายของชีวติ จงึเปนการดแูลทีต่องอาศยั
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ ซ่ึงพยาบาลเปนแกนหลัก
สําคัญและมีบทบาทในการดูแลผูปวย เพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บปวย ความทุกขทรมานและความไมสุขสบายตางๆ
 อุปสรรคสําคัญของการดูแลแบบประคับประคอง คือ 
ทัศนคติดานลบ เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
ซึ่งถูกมองวาเปน การุณยฆาตหรือการทําใหตายโดยเจตนา 
โดยทัศนคติถูกสรางขึ้นบนฐานของการปฏิเสธความตาย 
หรือความกลัวผิดพลาด ถาประชาชนไดรับความเขาใจที่
ถูกตองความกลัวก็จะ ลดลง การเขาสูระบบการดูแลแบบ
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ประคบัประคองนัน้มขีัน้ตอนการตรวจสอบ อยางเปนระบบ
วาผูปวยรายนั้นๆ ไมสามารถรักษาใหหายไดกอนท่ีจะได 
รับคําปรึกษาใหเลือกรับการดูแลแบบประคับประคอง 
การเลอืกมใิชการบงัคบั เมือ่ผูปวยเลอืกกเ็ทากับวาผูปวยไม
ปฏิเสธความตาย การตายก็เชนเดียวกับ การเกิด คือ 
ตองเตรียมความพรอม ในยามจะเกิดเรามีมารดาเปน
ผูเตรยีม ความพรอมให แตในยามจะไปเราทกุคนควรมสีทิธิ
ที่จะเตรียมความพรอม ของตนเอง การเขาระบบดูแลแบบ
ประคับประคองเปนการเตรียมความพรอม สําหรับคนที่ไม
สามารถรักษาใหหายจากอาการเจ็บปวยไดแลว
 ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในสถาน
บริการสาธารณสุข ของประเทศไทย สวนใหญผูปวยจะได
รบัการดแูลในหอผูปวยทัว่ไปโดยไมได แยกผูปวยไวตางหาก 
มักถูกจัดลําดับความสําคัญอยูในลําดับทายๆ ทําให ไดรับ
การดแูลไมครอบคลมุองครวม2 การดแูลมุงเนน ทีก่ารรกัษา
มากกวา ปจจยัทีม่ผีลตอคณุภาพการดแูลผูปวยแบบประคบั
ประคอง ไดแกปจจัยดานผูปวย เชนการรับรูตออาการและ
ความกาวหนาของโรค ประสบการณชีวิตการปรับตัว 
วุฒิภาวะแหลงสนับสนุนทางจิตใจสังคม วัฒนธรรมและ
ความเชื่อเฉพาะบุคคล ปจจัยดานพยาบาลเชนอายุและ 
ประสบการณของพยาบาล ความสัมพันธระหวางพยาบาล
กับผูปวย ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยแบบประคับ
ประคอง ระบบบริการและการทํางาน รวมกับสหวิชาชีพ3 

แมจะพบวา สถานบรกิารสาธารณสขุสวนใหญของประเทศ
ไดมีการดําเนินงานในเกือบทุกพื้นท่ี ภายใตความแตกตาง
หลากหลาย ความพรอม และความสมคัรใจของทมีบคุลากร
ที่มีจิตอาสา การดําเนินงานดังกลาวจึงมีลักษณะที่แตกตาง
กนัไป ตามบริบทและความพรอมของแตละสถานบรกิาร ซ่ึง
ยังขาดการจัดระบบ บริการที่ชัดเจนเชื่อมโยงสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับเพ่ือใหเกิดการดูแล ตอเนื่องที่เปน
ระบบจนถึงระดับชุมชน 
 โรงพยาบาลโพนทราย ไดพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล และไดวางรากฐานการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล โดยระบบเครอืขายพฒันาคณุภาพบริการพยาบาล
มาตลอดระยะเวลา เพื่อใหเปนกลไกในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพการ บริการพยาบาลครอบคลุมทั้งระดับ
อําเภอ ดังนั้น ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประ
คบัประคอง จึงเหน็ความสาํคญัของการสนบัสนนุใหเกดิการ

ปฏิบัติจริงในทุกๆ พื้นที่ โดยการพัฒนาเครือขาย พรอมทั้ง
สรางความตระหนักในหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปน
บุคลากรที่ ดูแลผูปวยทุก ๆ ระยะ อยางใกลชิดตลอด 24 
ชั่วโมง เปนบุคลากรหลักที่สําคัญ ในระบบบริการพยาบาล
แบบประคับประคองเพื่อตอบสนองนโยบายของ กระทรวง
สาธารณสุขใหสัมฤทธิ์ผลอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดพัฒนา
เครือขาย ระบบการบริการพยาบาลแบบประคับประคอง 
เพื่อปรับสูการปฏิบัติงานจริง ในพื้นที่ตามบริบทของสังคม
ไทยโดยเชื่อมโยงระบบเครือขายบริการพยาบาล ที่เกื้อกูล
กันภายใตหลักการพยาบาลองครวมอยางเปนรูปธรรม

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อประเมินผลลัพธการดูแลผู ป วยแบบประคับ
ประคองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโพนทราย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย Cross-sectional Study 
เพื่อประเมินผลลัพธการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยดวยโรคมะเร็ง
ระยะสดุทายทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลโพนทราย จงัหวดั
รอยเอ็ด ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2561 - 31 มีนาคม  2562 
จํานวน 20 ราย ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางโดยมีคุณลักษณะ
ตามเกณฑดังนี้
 1. เปนผูปวยโรคมะเร็งระยะทาย
 2. ผูปวยมีระดับ PPS นอยกวา 40 % ลงมา
 3. มีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย
 4. พักรักษาตัวในตึกผูปวยในโรงพยาบาลโพนทราย  
จังหวัดรอยเอ็ด

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 7 ขอเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา รายได การรักษา
 2. แบบประเมินอาการรบกวนการเจ็บปวย 9 อาการ 
ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) 
ของภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
 3. แบบประเมินการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
PPS (Palliative Performance  Scale) ฉบบัสวนดอก โดย
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ดดัแปลงมาจาก Karnofsky Performance Scale ประกอบดวย  
5 ดานความสามารถในการเคลือ่นไหว ความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรมและการดาํเนนิโรค  ความสามารถในการทาํ
กิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการรับประทานอาหาร  
และระดับความรูสึกตัวของผูปวย
 4. แบบประเมินการเสียชีวิตอยางสงางาม (Good 
death) ของไพรนิทร สมบตัิ4 ประกอบดวยคณุลกัษณะการ
ตายด ี(Good death inventory) ลกัษณะคําตอบ ใช/ไมใช
จํานวน 4 ขอ
 5. แบบวดัความพงึพอใจจาํนวน  5 ขอลกัษณะคาํตอบ  
3 ระดับ
 ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาโดยผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 3 ทานดังนี้ แพทยผูเชี่ยวชาญเรื่องการดูแล
ผูปวยระยะสดุทาย, พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูปวย
แบบประคับประคอง, อาจารยพยาบาลที่สอนเรื่องการ
พยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง หลังจากนั้นนํามา
ปรับปรุงแกไขดานเนื้อหา ภาษาที่ใชเขียนวามีความชัดเจน 
เขาใจงาย เหมาะสมดี ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการ
ปรับปรุงแกไขแลวไปวัดผลโดยทดลองใชกับผูปวยระยะ
สุดทายในโรงพยาบาลหนองฮี จํานวน 20 ราย แลวนํามา
หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.80

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาเห็นชอบของคณะ
กรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรมของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กลุมตัวอยางไดลงนามในใบยินยอมเขา
รวมวิจัยและผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคอธิบายวิธีการเขา
รวมการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย
พรอมทัง้ใหขอมลูวาขอมลูในการทาํวจิยัจะนําเสนอโดยภาพ
รวมเทานัน้ ขอมลูของผูเขารวมวจิยัจะถูกปดเปนความลบัผู
เขารวมวิจัยมีสิทธิท่ีจะเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษา

การวิเคราะหขอมูล
 วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนาไดแก ความถี ่รอยละ

ผลการวิจัย
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ ชาย (60%) เพศหญิง 
(40%) อายมุากกวา 70 ป (50%) สถานภาพสมรสอยูดวยกนั 
(85%) หมาย/หยาราง (15%) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา (85%) อาชีพเกษตรกรรม (85%) รายได 
3,000-5,000 บาท (70%) และการรกัษาตามอาการ (65%)
 สวนที ่2 ผลลัพธของการดแูลตามเกณฑประเมนิอาการ
รบกวนเจ็บปวย 9 อาการ ESAS
 การประเมนิอาการรบกวนเจบ็ปวยผูปวย 9 อาการกอน
และหลังการดูแลแบบประคับประคองพบวา อาการปวด
กอนเขารับการดูแลแบบประคับประคอง (85%) หลังการ
ดูแล (50%) อาการเหนื่อยและออนเพลียกอนเขารับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (85%) หลังการดูแล (50%) 
อาการคลื่นไสอาเจียนกอนเขารับการดูแลแบบประคับ
ประคอง (30%) หลังการดูแล (15%) อาการซึมเศรากอน
เขารับการดูแลแบบประคับประคอง (35%) หลังการดูแล 
(10%) ความวิตกกังวลกอนเขารับการดูแลแบบประคับ
ประคอง (45%) หลังการดูแล (35%) อาการงวงซึมและ
สะลึมสะลือกอนเขารับการดแูลแบบประคบัประคอง (55%) 
หลังการดูแล (50%) อาการเบื่ออาหารกอนเขารับการดูแล
แบบประคับประคอง (65%) หลังการดูแล (45%) อาการ
ไมสบายทั้งกายและใจกอนเขารับการดูแลแบบประคับ
ประคอง (70%) หลังการดูแล (50%)  อาการหายใจเหนื่อย
หอบกอนเขารับการดูแลแบบประคับประคอง (70%) 
หลังการดูแล (45%)  

ผลลัพธของการดูแลตามแบบประเมินการเสียชีวิตอยาง
สงางาม Good death
 ผู ปวยไดส้ินใจอยางสงบโดยปราศจากความทุกข
ทรมานดวยอาการทีค่วบคมุไมไดภายใน  24 ชัว่โมงกอนเสยี
ชีวิต (90%) และผูปวยไมไดส้ินใจอยางสงบโดยปราศจาก
ความทุกขทรมานดวยอาการที่ควบคุมไมไดภายใน 24  
ช่ัวโมงกอนเสียชีวิต (10%) ผูปวยไดส้ินใจทามกลางความ
อบอุนจากญาติและบุคคลอันเปนท่ีรัก 100% และยังพบ
ผูปวยไดสิน้ใจโดยปราศจากเครือ่งมอืทางการแพทยทีใ่ชชวย
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ยื้อชีวิตตามความประสงคของผูปวย 100% สวนความ
ตองการของผูปวยในเรื่องเกี่ยวกับการตายของตนเองไดรับ
การตอบสนอง (95%) อีก (5%) ไมไดรับการตอบสนองใน
การตองการเรื่องเกี่ยวกับการตายของตนเอง

ผลลัพธของการดูแลทาง Humanized care
 การประเมินผลลัพธทาง Humanized care หรือการ
ดูแลผูปวยดวยหัวใจแหงความเปนมนุษย โรงพยาบาล
โพนทรายไดประเมินผลดานผลลัพธเชิงหนาที่ พบวาความ
สามารถของเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานตามแนวทางการ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคองดําเนินการพบวา (89%)  
หลงันําแนวทางการดแูลผูปวยแบบประคบัประคองมาใชพบ 
(91%)  เจาหนาทีม่คีวามพงึพอใจตอการทาํงานรวมกนักอน
ทาํ (80%) หลงัทํา (88%)  สวนการประเมนิผลลพัธตอความ
พึงพอใจ พบวาญาติมีความพึงพอใจตอการดูแลผูปวยกอน
ทํา (88%)  หลังทํา (96%)  ความสามารถของญาติในการ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม กอนทํา (80%)  หลังทํา  
(84%) ในสวนของผูปวยระยะสุดทายท่ีเจ็บปวยดวยโรค
มะเร็งไดรับการดูแลแบบประคับประคองและเสียชีวิตสงบ
สงางามกอนและหลัง  100%
ผลลัพธทางคลินิก
 การจดัการความปวดโดยใชยา  Morphine  ชนดิเมด็
ทีบ่านญาตมิคีวามเขาใจและพรอมทีจ่ะใชยาหลงัทาํ (90%) 
ผูปวยไดรบัการบรรเทาอาการปวด (95%) พบคะแนนระดบั
ความเจ็บปวดลดลงจาก 10 คะแนนเหลือ 8-10 คะแนน  
(95%) และพบวาญาตินําผูปวยกลับมาโรงพยาบาลเพื่อใส
อุปกรณชวยฟนคืนชีพ (10%)
ผลลัพธทาง Economic
 ผลลพัธทาง Economic หรอืดานคาใชจายในการดแูล
และเฝาไขของญาติและผูปวยพบวากอนเขารวมการดูแลผู
ปวยแบบประคับประคองจากโรงพยาบาลมีคาใชจาย
มากกวา 10,000  บาทใน 1 เดือนหรือมากกวา  4 ครั้งตอ
รายหลังญาติและผูปวยไดเขารวมการดูแลผูปวยแบบประ
คบัประคองสามารถประหยดัคาใชจายเหลอื  10,000  บาท
ตอเดอืนหรอืนอยกวา  4 ครัง้ตอเดอืนผูปวยไมตองสงตอมา
ดูแลที่โรงพยาบาลจะมีทีมสหวิชาชีพไปดูแลตอเนื่องที่บาน
รอยละ  100 พรอมทั้งมีแหลงประโยชนในชุมชนเชน
เทศบาลและ อบต.มาใหความชวยเหลือเบ้ืองตนเชนเบ้ีย

ยังชีพ ในสวนของกูชีพหรือ 1669 ก็ชวยเหลือเรื่องการนํา
สงโรงพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายใดๆ 85%
วิจารณ
 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาเปนผูปวยทีเ่จบ็ปวยดวยโรคมะเรง็
ระยะสุดทายจากโรงพยาบาลโพนทราย  จํานวน 20 รายที่
มีระดับ PPS นอยกวา  40 % อายุระหวาง 50- 84 ปจัดอยู
ในกลุมผูใหญตอนกลางและผูสูงอายตุอนปลายกลุมผูสูงอายุ
มากกวา  70 ปมีมากที่สุด (50.00%)  ผูปวยในกลุมนี้มี
สถานภาพสมรส (85%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา (85%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (85%) มี
รายได 3,000 - 5,000 บาทตอเดือน (70%) สอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยที่สงเสริมใหเปนมะเร็งมีหลายสาเหตุแตมี
สวนหนึง่ทีเ่ปนปจจยัสงเสรมิคอืผูทีม่รีายไดนอยและมอีาชพี
เกษตรกรรมโดยอธิบายวาไมมีความรู เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองและการรับประทานอาหารที่มีภูมิตานทาน
รางกายตํ่าเปนประจํา 5  
 การประเมินอาการรบกวนเจ็บปวย  9  อาการ ESAS 
นัน้พบวาหลงัไดรบัการดแูลตามแนวทางการดแูลผูปวยแบบ
ประคับประคองของโรงพยาบาลโพนทรายมีอาการรบกวน
เจบ็ปวยลดลงเชน อาการปวด  อาการเหนือ่ยและออนเพลยี  
อาการคลื่นไสอาเจียน อาการซึมเศรา ความวิตกกังวล  
อาการงวงซึมและสะลึมสะลือ  อาการเบื่ออาหาร  ไมสบาย
ทัง้กายและใจ และอาการหายใจเหนือ่ยหอบ ดงัการศกึษา6 

ความตองการชวยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย ไดกลาววาความตองการการชวยเหลือ
ในการดูแลผูปวยจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
อาการเจ็บปวยของผูปวยรูการดําเนินของโรค/ความเจ็บ
ปวยของผูปวย การแกปญหาเรงดวนขณะดแูลผูปวย  ความ
ชวยเหลือในการจดัการอาการของผูปวยรวมไปถงึการใหยา
ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาสมาชิกครอบครัวท่ีเปนผู ดูแล
ส วนใหญให ความสําคัญกับการดูแลผู ป วยมากที่ สุด 
ครอบครัวตองการใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเพื่อที่จะ
ชวยลดความทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวยจึงทําใหหลัง
การไดรับการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับ
ประคองพบอาการเจบ็ปวยลดลงไมรนุแรงและเจบ็ปวยเพิม่
ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาปญหาและความตองการการ
สนบัสนนุเพือ่การดแูลผูทีเ่ปนโรคมะเรง็ระยะลกุลามทีบ่าน
แลวพบวาผูดูแลมีความตองการการสนับสนุนในดานการ
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จัดการอาการของผูปวยและชองทางการขอรับความชวย
เหลือเมื่อตองการรวมทั้งการติดตอประสานงานในการให
บริการตางๆ7 นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับการศึกษา
ความตองการของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในตาง
ประเทศทีไ่ดทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจาก
งานวิจัย 26 เรื่องแลวพบวาครอบครัวมีความตองการที่จะ
ไดรับขอมูลที่ถูกตองอยางเพียงพอและตองการไดรับการ
ฝกฝนวิธีการดูแลผูปวยที่บาน8 
 การประเมนิการเสยีชวีติอยางสงางาม (Good death) 
พบวาผูปวยระยะทายตองการสิน้ใจอยางสงบโดยปราศจาก
ความทุกขทรมานและตองการสิ้นใจทามกลางความอบอุน
จากญาติและบุคคลอันเปนท่ีรัก ผู ป วยตองการสิ้นใจ
โดยปราศจากเครื่องมือทางการแพทยที่ใชชวยยื้อชีวิต  
สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ครอบครัวของผูปวยวิกฤติ
และใกลตายตองการท่ีจะทราบความกาวหนาของโรค9 
ดงังานวจิยั10 ทีพ่บวาผูปวยมะเรง็ระยะสดุทายและครอบครวั
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ดังนั้นจะเห็นวาผูปวย
และครอบครัวในระยะสุดทายของชีวิตตางมีความตองการ
ขอมลูเกีย่วกับโรค ความกาวหนาของโรค/ความเจบ็ปวยของ
ผูปวยขณะทีใ่หการดแูลแสดงใหเหน็วาความตองการขอมลู
และการไดรับทราบความกาวหนาของโรค/ผลจากการรักษา
จะชวยใหครอบครวัสามารถใชประกอบการตดัสินใจในการ
ดูแล ตลอดจนไดมีการวางแผน/การเตรียมพรอมใหผูปวย
ไดจากไปอยางสงบและเปนการเตรียมจิตใจสําหรับสมาชิก
ครอบครัวกอนที่วาระสุดทายของผูปวยจะมาถึง
 การประเมินผลลัพธทาง Humanized  care จากการ
ประเมนิความพงึพอใจทกุกลุมทัง้บคุลากรตอการทาํงานรวม
กนัหรือความพงึพอใจของญาตมิคีวามพงึพอใจมาก (รอยละ 
88.00, 96.00) โดยเฉพาะกลุมญาติผูปวยมีความพึงพอใจ
มากที่สุดเปนเพราะรูปแบบการเขาถึงบริการแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลโพนทรายมีการดูแล
ตอเนื่องที่บานซึ่งยาและเวชภัณฑเหลานี้ผูปวยมีสิทธิเขาถึง
อยูแลวสอดคลองกบัการศกึษาการพฒันาตนแบบระบบการ
ดูแลประคับประคองผูปวยระยะสุดทายโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนอําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดกลาววา กลุมญาติ
ผูปวยมคีวามพึงพอใจมากทีส่ดุลดภาระการนาํสงโรงพยาบาล
ไดหลายครั้งตอคนและสิ่งท่ีผู ปวยและญาติไดสัมผัสคือ 
ความอบอุนอยางใสใจจากทีมดูแลซ่ึงไดแกสหสาขาวิชาชีพ

จากโรงพยาบาล จากศูนยสุขภาพชุมชน จากอาสาสมัคร 
เปนสิ่งที่สรางความประทับใจจนไดการตอบรับ11

 การประเมนิผลลพัธทางคลนิกิ พบวาการจดัการความ
ปวดโดยใชยาและวธิทีางอืน่ๆ สอดคลองกบัการศกึษาความ
ตองการการชวยเหลือของครอบครัวในการดแูลผูปวยมะเร็ง
ระยะสดุทาย มคีวามตองการดานความรูความเขาใจเกีย่วกบั
อาการเจบ็ปวย รูเกีย่วกบัการดาํเนนิของโรค การแกปญหาเรง
ดวนและการจัดการอาการของผูปวยรวมไปถึงการใหยาซึ่ง
สมาชกิในครอบครวัเปนผูดแูลทีใ่กลชิด6 เชนเดยีวกบัการศึกษา
ของ อรัญญา12 พบวาญาติโดยสวนใหญตองการท่ีจะไดรับ
ความรูเกีย่วกบัโรค  ทกัษะในการปฏบิตักิารดแูลทีจ่าํเปน การ
แกไขปญหาและการจดัการอาการตางๆ ทีเ่กดิขึน้กับผูปวย
 การประเมินผลลัพธทาง Economic พบวาผูปวย
สามารถประหยดัคาใชจายในการสงตอผูปวยเขารบัการดแูล
รกัษาทีโ่รงพยาบาลหรอืไมตองสงตอผูปวยมาทีโ่รงพยาบาล
เพราะจะมีทีมสหวิชาชีพไปดูแลตอเนื่องที่บานและไดรับ
ความชวยเหลอืจากแหลงประโยชนในชมุชนเชน เทศบาล /
อบต./กูชีพ /1669 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุปทิน 11 

ที่มีการพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการทางการแพทยและ
พยาบาลใหแกผู ปวยกลุมนี้ที่บานของเขาเองซึ่งยาและ
เวชภัณฑเหลานีผู้ปวยมสิีทธเิขาถงึอยูแลวไมจาํเปนตองเดนิ
ทางมาทีโ่รงพยาบาลเองทาํใหเสยีคาเหมารถในการนาํสงยงั
ไมรวมการเสียเวลาของญาติ

ขอเสนอแนะ
 จากผลการศึกษา พบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การดแูลผูปวยระยะสุดทายเนือ่งจากเปนผูทีอ่ยูใกลชดิผูปวย
และครอบครัวมากที่สุดจุดมุงหมายของการดูแลระยะ
สดุทายเปลีย่นจากการรกัษาใหหายจากโรคเปนการดแูลเพือ่
บรรเทาอาการพยาบาลที่ดูแลผูปวยระยะสุดทายจึงตองมี
ความรูเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง  การจดัการอาการ
และความปวดเพือ่ใหการตอบสนองความตองการของผูปวย
และครอบครัวไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ  
สังคมและดานจิตวิญญาณ ดังนั้น ดานการพยาบาลควรมี
การประเมินการปรบัตวัของผูปวยและครอบครวัในการดแูล
ผูปวยระยะทาย โดยคนหาปญหาและจัดกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวใหแกผูปวยและครอบครัว
แตละราย
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 ดานการบริหาร ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการ
สงเสริมใหบุคลากรตระหนักถึงความสําคัญโดยการจัดใหมี
การอบรมเพ่ือใหความรูแกบคุลากรทีเ่ก่ียวของอยางสมํา่เสมอ
เพิ่มสมรรถนะในการดูแลผูปวยและมีการพัฒนาระบบการ
นิเทศตดิตามรปูแบบการประเมนิผลการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน
อยางสมํ่าเสมอเพื่อใหเกิดความยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ
 การประเมนิผลดานผลลพัธเชงิหนาทีจ่ะเหน็ไดวารอยละ
ของเจาหนาที่มีความพึงพอใจตอการทํางานรวมกัน (88%) 
ยังไมถึง 90% อาจเนื่องมาจากบุคลากรเครือขายมีจํานวน
นอยแตภาระงานท่ีตอง รบัผดิชอบมมีาก บางครัง้จงึไมพรอม
ที่จะออกเยี่ยมบานพรอมกันจึงทําใหการประเมินตอการ
ดูแลบางอยาง ไมครอบคลุมซึ่งตองนําขอมูลมาหารือในที่
ประชมุทมีนาํทางคลนิกิ เพือ่ใหการดาํเนนิการมปีระสทิธภิาพ 
ยิ่งขึ้น วางแผนใหมีการดําเนินการประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยระยะสุดทายที่เจ็บปวยตลอดจนถึงคุณภาพ ชีวิตของ
คนในครอบครัวเรื่องชีวิตหลังความตาย รวมทั้งผลักดันให
เปนนโยบายการดูแลผูปวยรวมกันกับ เครือขายชุมชนใน
ระดับตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. การประเมินการดูแลในกลุ มผู ป วยโรคเรื้อรัง
กลุมอืน่ๆ ในชวงระยะเวลาเดยีวกนัเพือ่ เปรยีบเทยีบคะแนน
เฉลี่ยวาผูปวยท่ีเจ็บปวยในระยะสุดทายไดรับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพียงพอหรือไม โดยเฉพาะการดําเนินการ
รปูแบบการดแูลกลุมผูปวยโรค เรือ้รงัเปนสิง่ทีด่ทีีส่ดุในดาน
การ วิจัยและการปฏิบัติถือเปนรากฐานสําคัญโดยเฉพาะ
ความรวมมือของเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการนํา
โปรแกรมเครื่องมือมาใชเพื่อมุงปรับปรุงการดูแลสําหรับ
โรคเรื้อรังรวมกันตอไป
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธท้ังเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพเชน การติดตามคุณภาพการดูแลผู
ปวยระยะทายอยางเปนระบบและตอเนื่องอยางนอย 6 
เดือนหรือ 1 ป รวมทั้งควรเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางซ่ึงจะ
เปนการยนืยนัคณุภาพของการดแูลในเชงิสถติไิดมากยิง่ขึน้
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบ ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะของไต และประสิทธิผลการดูแลตนเองของผูปวยไต
ที่หนวยบริการใกลบานใกลใจ
 รูปแบบการวิจัย : เปนการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development)
 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : การพฒันารปูแบบการดแูลตนเองของผูปวยไต ใชหลัก Plan do check Aet โดยกอนการดาํเนนิงาน  
มีการสํารวจและศึกษาสภาวะสุขภาพ คัดเลือกผูปวยไตระยะที่ 1-3 P คือ การวางแผน ออกแบบวิธี ทีมหมอครอบครัว PCC 
(Primary care team) D คือ การดําเนินตามแผน โดยแบง 3 ระยะ ระยะที่ 1 การประเมินการรับรู พฤติกรรม การตรวจ
สุขภาพ และการใหความรูเรื่องโรค อาหาร การออกกําลังกาย ระยะที่ 2 จัดกิจกรรมภายใตบริบทของพื้นที่ที่เลือกรูปแบบ
เอง เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู การเยี่ยมหองครัว  ตรวจดูเมนูอาหารที่รับประทาน การจัดทัวรสุขภาพไต ระยะที่ 3 การแลก
เปลี่ยนเรียนรูและการแจงผลการดูแลสุขภาพ C คือ การประเมินติดตามผล ขอมูลสุขภาพ, ประเมินการรับรู และพฤติกรรม
เสี่ยง A คือ การปรับปรุงแกไขสวนที่มีปญหา โดยใชขอมูลที่ผูปวยแลกเปลี่ยนประสบกาณและกลวิธีการของทีมสุขภาพ 
โดยทั้ง 3 ระยะนํากระบวนการ PDCA มาปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
 ผลการวิจัย : สวนใหญเปนเพศหญิง (74.2%) อายุระหวาง 60 - 69 ป (33.4%) อายุเฉลี่ย 64.7 สถานภาพสมรสคู 
(73.5%) จบการศึกษาประถมศึกษา 69.0% ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (70.4%) รายไดนอยกวา 5,000 บาท ตอเดือน 
(90.6%) มีประวัติเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (30.9%) ภาวะโภชนาการเกิน (40.1%) เปนผูปวยระยะที่ 3 (80.9%) 
ระดับความรูนอย (59.7%) พฤติกรรมเสี่ยงนอย (90.8%) ปจจัยที่สัมพันธกับระยะของไต คือ รายได สถานภาพสมรส 
ประวัติการเปนโรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย ระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมรายได และระดับการรับรู มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P=.021, .003, .003, .001, .001, .001 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมพบ
วาความรูเกี่ยวกับโรคไต พฤติกรรมเสี่ยง และอัตราการกรองของไต มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)
 สรุปและขอเสนอแนะ : รูปแบบการดูแลผูปวยไตที่หนวยบริการใกลบานใกลใจ กลุมเปาหมายควรคัดเลือกเปนกลุม
ผูปวยไตระยะที่ 3 ทําเปน 3 ระยะ ตอเนื่องกัน กิจกรรมทําเปน 5 ขั้นตอน คือ การสํารวจสภาวะสุขภาพ วางแผน พัฒนา
ศักยภาพ ดําเนินการตามแผน ติดตามประเมินผล ยึดหลัก PDCA

 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบผูปวยไต; การรับรูพฤติกรรมเสี่ยง
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ABSTRACT
 Purpose : Develop model and study of factors related to kidney stage and the effectiveness of 
self-care of kidney patients at PCU
 Design : Research and Development
Materials and Methods : Use the PDCA principle before proceeding. There is a survey and study of health 
conditions. There are 1-3 kidney patients selected. P= Plan is the design planning method by primary care 
team (PCC) D= Doing by 3 phases. Phase 1: Assessment of perception of health check-up behavior. And 
providing knowledge about food diseases, exercise, phase 2, organizing the activities organized under the 
context of selected areas, such as exchanging learning To visit the kitchen See food menus Organizing 
kidney health tours, etc. Phase 3: Exchange of learning and notification of health care results C= Evaluation 
Health information, perception of health check-up and behavior. A= Improving the problematic using the 
information from KM of patients exchange, and strategies for the health team.
 Main findings : Most of them were female 74.2 %, aged 60-69 years, 33.4 %, average age 64.7, 
marital status, 73.5 % <primary education 69.0% , agricultural occupation 70.4% ,Income less than 5,000 
baht per month, 90.6%, Have a history of diabetes. Blood pressure was 30.9% had a low level 
knowleage,59.7%had low risk behavior 90.8%. Factors related to the kidney stage are  history of 
congenital disease, BMI , income , status and  recognition level Having a statistically significant relationship 
P = .021, .003 , .003 , .001, .001, .001 respectively. When comparing before and after participating in 
activities, it was found that knowledge about kidney disease risk behavior and kidney filtration rate There 
are significant differences (P <.01)
 Conclusion and recommendations : Form of care for kidney patients at the service unit near the 
home near the heart The target group should be selected as the third stage of renal patients as 3 
consecutive phases. The activity is done in 5 steps: surveying the health condition, planning for potential 
development, implementing the plan. Follow up and evaluate .Use PDCA concept.

 Keywords : Development of kidney patient model; perceived risk behavior

บทนํา
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) 
เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
และจงัหวดัรอยเอด็ โดยมีความชุกทีส่งูและเพิม่ข้ึนอยางตอ
เนือ่ง โรคไตเรือ้รังแบงตามความรนุแรงของโรคเปน 5 ระยะ 
จากการศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเรื้อรังในชุมชนของ
ประเทศไทย (Thai SEEK Study) พบความชุกของโรคจาก
ระยะที่ 1-5 เทากับ 3.3%, 5.6%, 7.5%, 0.8% และ 0.3% 
ตามลาํดบั โดยความชกุของโรคไตเรือ้รงัจะเพิม่ขึน้ตามอายุ
ที่มากขึ้น มีประชากรเพียงรอยละ 1.9 เทานั้นที่ทราบวาตน
กําลังเปนโรคไตโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรคไตเรื้อรังระยะ 

ที่ 1-3 ซึ่งเปนระยะที่สามารถชะลอการเสื่อมของไตไดดีนั้น 
มีผูที่รูตัววาเริ่มมีโรคไตเพียง 0.79%, 2.06% และ 5.63% 
ตามลําดับซ่ึงการที่ผูปวยสวนใหญไมทราบเพราะในระยะ
แรกของโรคผูปวยสวนใหญไมมีอาการผิดปรกติ นอกจากนี้
โรคไตเรือ้รงัเปนปจจยัเส่ียงทีเ่พิม่อตัราการเสียชีวติ เมือ่โรค
ดาํเนนิไปสูระยะที ่5 และเกิดภาวะไตวายเรือ้รงัระยะสุดทาย 
(End stage renal disease; ESRD) จะทําใหการพยากรณ
ของโรคแยลง มีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้น ตลอดจนคารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นมาก โดยเฉลี่ยไม
ตํ่ากวา 200,000 บาทตอคนตอป โดยในป 2555 พบความ
ชุกของผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตในประเทศไทย
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เทากับ 905.9 ตอลานประชากร และใชงบประมาณในการ
บําบัดทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประมาณกวา 3,000 ลานบาทตอป และคาดวาในป 2560 
อาจจะตองใชงบประมาณกวา 17,000 ลานบาท ดงันัน้หาก
มีระบบในการดูแลปวยในระยะแรกของโรค และใหความรู
เรื่องอาหารและการปฏิบัติตัว รวมถึงใหยาท่ีเหมาะสม 
จะสามารถปองกันและชะลอไตได และสามารถลดการ
สูญเสียงบประมาณในผูปวยไตได
 จากขอมลูของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยใน ป พ.ศ. 
2555 พบวาโรคไตเรือ้รังมสีาเหตจุากโรคเบาหวานมากทีส่ดุ 
(37.5%) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (25.6%), โรค
ทีม่กีารอดุกัน้ของทางเดนิปสสาวะ ซึง่สวนใหญเกดิจากนิว่ทาง
เดนิปสสาวะ (4.3%) และโรค Chronic glomerulonephritis 
(2.4%) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีวามชกุของโรคไตเรือ้รงั
และนิ่วไตสูงมากกวาภูมิภาค อื่นๆ โดยประมาณรอยละ
ยี่สิบหา ไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจน ประชาชนในชนบทท่ี
ประกอบอาชีพหลัก เกษตรกรรมมีภาวะขาดโพแทสเซียม 
และมีตะกอนลักษณะคลายกอนนิ่วเล็กๆ (Sludge) ในการ
ตรวจอัลตราซาวนดไต และพบผลึกยูริกและปสสาวะที่เปน
กรด ซึ่งมีความสัมพันธกับกลุมโรคอีสานรวมมิตรดังที่ อมร 
เปรมกมล1 ไดบัญญัติไว จังหวัดรอยเอ็ด มีผูปวยไตเรื้อรัง
จํานวน 20,573 คน ทั้งนี้ กลุมระยะที่ 1-3 คิดเปน 77.13% 
ของทั้งหมด  และกลุมนี้เปนกลุมเสี่ยงที่เขาสูระยะที่ 4 และ 
5 ในโอกาสขางหนาที่ตองไดรับการดูแลโดยการลางไต 
ซึ่งมีคาใชจายสูง  
 จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของขางตน 
ชีใ้หเหน็ถงึความสาํคญัของการดแูลสขุภาพดวยตนเอง โดย
ผูปวยไตระยะที่ 1-3 สวนใหญ ยังอยูในชุมชนสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันได ตลอดจนนโยบายการดูแลใกลบานใกลใจ 
PCC โดยมีทีมหมอครอบครัวใหการดูแลอยางใกลชิด โดย
เฉพาะ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพทีเ่ปนหนวยบรกิารทีใ่กล
กับประชาชนมากที่สุด เขาใจบริบทและความตองการของ
คนไข พรอมทั้งเพ่ือสงเสริมสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูปวยไต เชือ่มโยงจากโรงพยาบาลสนบัสนนุ ดงันัน้ผูวจิยัจงึ
สนใจศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไต ปจจัยท่ี
สมัพนัธกบัระยะของไต และประสทิธผิลการดแูลตนเองของ
ผู ปวยไตที่หนวยบริการใกลบาน เพื่อนํามาพัฒนาและ
ปรับใชในการดูแลผูปวยไตแบบองครวมในพื้นที่ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับระยะ
ของไต และประสทิธผิลการดแูลตนเองของผูปวยไตทีห่นวย
บริการใกลบาน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบศึกษาวิจัยและพัฒนา
 กลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก 
ผูปวยโรคไตทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั ผูปวยจากแฟม DIAGNOSIS_
OPD ที่มีรหัสโรคเปน N181-N184, N189, E102, E112, 
E122, E132, E142, I151, N083, N02- N08, N11, N13, 
N14, N20-N23 ทั้งนี้ มีการแบงระยะ (Stage) จากคา 
creatinine ครั้งสุดทายที่แปลงเปน egfr/egfr ครั้งสุดทาย
ที่ตรวจ ตามชวงดังนี้ 
      - stage 1 >= 90 
                  - stage 2 = 60-89.99 
                  - stage 3 = 30-59.99 
                  - stage 4= 15-29.99 
                  - stage 5= นอยกวา 15 
 กลุมตัวอยาง ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยไต
ระยะที่ 1-3 คุณสมบัติที่มีตามเกณฑคัดเขาและคัดออกมา
รบับรกิารในโรงพยาบาลในจงัหวดัรอยเอด็ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 จํานวน 392 คน
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1) เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา คือ รูปแบบการดูแล
ตนเองของผูปวยไตระยะที ่1-3 ทีห่นวยบรกิารใกลบานใกลใจ 
(PCU = primary care unit) โดยการดูแลของทีมหมอ
ครอบครัว (PCC =Primary care team) ดวยกระบวนการ
คณุภาพหลกัของ PDCA คอื P = Plan การวางแผน D = Do 
คอื การปฏบิตัติามขัน้ตอนในแผนงานทีไ่ดเขยีนไวอยางเปน
ระบบและมีความตอเนื่อง C = Check คือ การตรวจสอบ
ผลการดําเนินงานในแตละขั้นตอนของแผนงานวามีปญหา
อะไรเกิดขึ้น จําเปนตองเปลี่ยนแปลงแกไขแผนงานในขั้น
ตอนใด A = Action  คือ การปรับปรุงแกไขสวนที่มีปญหา 
หรอืถาไมมปีญหาใดๆ กย็อมรบัแนวทางการปฏิบตัติามแผน
งานที่ไดผลสําเร็จ เพื่อนําไปใชในการทํางานครั้งตอไป
 2) เครื่องมือที่ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถาม ประกอบดวย 5 ตอน
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  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผู ตอบแบบสอบถาม 
ลักษณะคําถามแบบเลือกตอบ 
  ตอนที่ 2 ขอมูลการตรวจสุขภาพ เชน น้ําหนัก 
สวนสูง คา BMI (ดัชนีมวลกาย), อัตราการกรองของไต
(Glomerular filtration rate ยอวา จีเอฟอาร/GFR) ยอวา 
eGFR คือตัวบอกประสิทธิภาพการทํางานของไต/อัตรา
การกรองของเสียของไต ที่แมนยํา โดยคํานวณคาจีเอฟอาร
ไดจากสตูรคาํนวณทางการแพทยทีซ่บัซอน ทีป่ระกอบดวย
คา Creatinine ในเลือด อายผุูปวย เพศ เช้ือชาติ นํา้หนกัตัว
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การเกิดโรคไต
  ตอนที่ 4 แบบทดสอบการรับรูเรื่องโรคไต
  ตอนที่ 5 ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ลักษณะ
คําถามแบบปลายเปดในการเขารับบริการท่ีหนวยบริการ
ของรัฐ
 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
 1. การหาคาความเที่ยง (Validity)   
  การหาคาความเทีย่งตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม 
ผู ศึกษานําแบบสอบถามท้ังหมดเสนอผู ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความชดัเจนและถกูตองของเนือ้หานาํมาปรบัปรงุ
แกไข เพ่ือใหเกดิความถกูตองและสมบรูณยิง่ขึน้ จาํนวน 4 ทาน 
โดยคํานวณคาความเท่ียง ไดเทากับ 0.803 ซ่ึงมีคาความ
เที่ยงอยูระหวาง 0.50 ถึง 1.00 แปลผลวาแบบสอบถามนั้น
ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 2. การคํานวณคาความเชื่อมั่น ( Reliability ) 
 ผูวิจยัไดนาํแบบสอบถามทีป่รับปรงุแกไขแลวไปทดลอง
ใช (Try out) กับผูปวยไต จํานวน 30 ชุด คํานวณโดยใช
สูตรสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค3 เทากับ 0.9936  
 
การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ของสาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 12/2561 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ผูทําการ
ศึกษาไดเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้
 ขั้นเตรียมการ
 1.ทําบันทึกถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
เพื่อขออนุญาตทําวิจัยตอคณะกรรมการวิจัยในคน

 2. เม่ือไดรับอนุญาต ทําหนังสือถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ และ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนกลุ มเปาหมาย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการดําเนินการวิจัย
 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางจากขอมูล 43 แฟม เพ่ือหา
ผูปวยไตระยะที่ 1-3 แจงใหพื้นที่เปาหมายคนหาและให
ผูปวยสมคัรเขารวมโครงการและแจงผูปวยวาขอมลูนีจ้ะเปน
ความลับ
 ขั้นดําเนินการ
 1.ออกแบบการทดลองขั้นตนโดยการทดลองกับกลุม
เดียวทดสอบกอนเรียนและหลังเรียน (One Group 
Pretest-Posttest Design) ใชเวลาในการพัฒนาตั้งแต
ตุลาคม 2560 - กรกฎาคม 2561
 2.ดําเนินการทดลอง โดยใชหลัก PDCA โดยกอนการ
วางแผนจะมีการสาํรวจขอมลูผูปวยไตเพือ่การวางแผนและ
ออกแบบโดยทีมวิจัย
 3. หลังการพฒันา ใหกลุมตวัอยางทาํแบบทดสอบและ
แบบสอบถาม และประเมินอัตราการกรองไต
 การวิเคราะหขอมลูและสถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู
ผูทาํการศกึษานาํขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความถูกตอง ครบถวน สมบูรณของขอมูล แลวนํามา
วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร เพื่อหาคาสถิติ ดังนี้
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใชกับขอมูลดานประชากร เชน 
จาํนวน ความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คา
มัธยฐาน คาสูงสุด และตํ่าสุด  
 2. สถิติเชิงอนุมาน
  2.1 ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ ใชการทดสอบในกรณี
ตัวแปรสองตัวนี้เปนการทดสอบเพื่อดูวา ตัวแปรสองตัวนี้มี
ความเกี่ยวของหรือสัมพันธกันหรือไม ถาไมสัมพันธกัน
หมายความวาเปนอิสระจากกันใชการทดสอบความเปน
อิสระ (x2 - test for independence) ขอมูลที่ไดจะอยูใน 
ระดับนามบัญญัติ (Nominal scale)         
  2.2 เปรียบเทียบความแตกตาง การดําเนินงานหลัง
การจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยไต โดยใช (Paired sample 
K-test)  ใชกบัแบบสอบถามความรูเกีย่วกบัโรคไต พฤตกิรรม
เส่ียง และอัตราการกรองของไต โดยกอนการวิเคราะห
ทดสอบการแจกแจงผลตางของคาเฉลีย่4 พบวาขอมลูมกีาร
แจกแจงไมปกต ิแตการทดสอบสมมตฐิานทีม่ขีนาดใหญพอ5 
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ตัวแปรตอเนื่องวัดดวย Interval หรอื Ratio scale ทีข่นาด
ตวัอยางใหญ (วจิยัครัง้นี้ n=392) จึงสามารถใชการทดสอบ
แบบ parametric ในการสรุปผล ผูวิจัยจึงใชสถิติพารา
เมตริก คือ paired t- test 

สรุปและวิจารณผล
 ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป พบวา 
 1. สวนใหญเปนเพศหญงิ (74.2%) สดัสวนชายตอหญงิ 
เทากับ 1 ตอ 2.8 อายุระหวาง 60-69 (33.4%) อายุเฉลี่ย 
64.73 อายุนอยที่สุด 41 ป อายุมากที่สุด 89 ป  สถานภาพ
สมรสคู (73.5%) การศึกษาระดับประถมศึกษา (69.0%) 

อา ชีพเกษตรกรรม (70 .4%)  รายได   น  อยกว  า 
5,000 บาทตอเดือน (90.6%) มีประวัติเปน เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู (30.9%) นํา้หนกั 60-69 กโิลกรมั (30.1%) 
สวนสูง 150-159 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 23.00-27.4   
(40.1%) ไตอยูในระยะที ่3 (80.9%) ระดบัการรบัรูเรือ่งโรค
ไตมา (59.7%) ทีต่อบผดิมากทีส่ดุม ี2 ประเดน็ คอื ผูปวยไต
วายควรรับประทานนมมากๆ เพ่ือบํารุงไตตอบถูกเพียง 
(28.3%) และผูปวยไตวายควรรับประทานผักสีสด เชน ผัก
สีเขยีวเขม เหลืองเขม จะไดวติามนิสูง ตอบถกูเพยีง (31.9%) 
มพีฤตกิรรมเสี่ยงระดับเสี่ยงนอย 90.8%  
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับระยะของไต 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธของปจจัยตางๆกับระยะของไต

                        ปจจัย                                      x2                              P value
รายได 16.5 .021*
สถานภาพสมรส 17.04 .003*
ประวัติการเปนโรคประจําตัว 11.43 .003*
ดัชนีมวลกาย BMI 17.84 .001*
ระดับความเสี่ยงของพฤติกรรม 23.54 .001*
ระดับการรับรู 26.12 .001*

 จากตารางที่ 1 พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับระยะของไต 
คือ รายได สถานภาพสมรส ประวัติการเปนโรคประจําตัว 
ดชันมีวลกาย ระดบัความเสีย่งของพฤตกิรรมและระดบัการ

รับรู   พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ P= .021, .03, .003, .001, .001, .001 ตามลําดับ 
 3. ประสิทธิผลการดูแลตนเองของผูปวยโรคไต
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของความรูเรื่องโรคไต พฤติกรรมเสี่ยง และอัตราการกรองของไต กอนและหลัง
การพัฒนา (n=392)

                                    Mean (SD)              Mean diff.(SE)                 95%CI                         P
                                                                                           Lower          Upper
ความรูเกี่ยวกับโรคไต
 กอนการพัฒนา 7.52(1.34) 1.75 (0.07) 1.67 1.98 <.001*
 หลังการพัฒนา 9.27 (0.92)
พฤติกรรมเสี่ยง
 กอนการพัฒนา 6.52(2.76) 3.12 (0.02) 2.93 3.38 .001*
 หลังการพัฒนา 3.35 (2.17) 
อัตราการกรองของไต
 กอนการพัฒนา 58.20(19.31) 9.42 (0.67) -101.74 -8.09 .001*
 หลังการพัฒนา 67.61 (20.38)

 การเปรียบเทียบความแตกตางตัวแปรกอนและหลัง
ดําเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลที่หนวยบริการ
ใกลบานใกลใจ พบวา ระยะของไต ดัชนีมวลกาย อัตราการ
กรองของไต พฤตกิรรมเสีย่ง และระดบัการรับรูมคีวามแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ (P<.001) โดยมีคะแนน
ความรูเพิ่มขึ้น กอนการพัฒนา (P<.001) เทากับ 1.75 
คะแนน (95% CI:1.67,1.98) พฤติกรรมเสี่ยงลดลง 
(P=.001) เทากับ 3.12 คะแนน  (95% CI:2.93,3.38)  และ
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น (P<.001) เทากับ 9.42 
คะแนน (95% CI:-10.74,-8.09)  
 การศกึษาครัง้นี ้พบวา กระบวนการพฒันารปูแบบการ
ชะลอไต โดยใชหลัก PDCA โดยการคิด ทํา โดย พื้นที่มีการ
ออกแบบรวมกันระหวางผูปวย ทีมหมอครอบครัว (PCC) 
จะเปนกลไกหลกัของการพฒันา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา
ในพื้นที่อําเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ที่ไดพัฒนาการดูแล
ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัด
ทดแทนไตตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูปวย การคืนขอมูลรบัฟงเสยีงสะทอนจากคณะทาํงาน 
การสงัเคราะหรูปแบบการดแูลผูปวยรวมกบัผูปวย ครอบครวั 
ชุมชน และคณะทํางาน6 การดําเนินการจัดการเรียนรูเพื่อ
ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม และการจดัการใหผูรบับรกิารเกดิการ
เรียนรูไดเต็มศักยภาพ7 การคัดเลือกผูปวย การประเมิน
สภาพและปญหา การประสานงานและพฒันาแผนการรกัษา 

การดําเนินการตามแผน และการประเมิน ติดตามผล8 
พบวา หลังการพฒันา ผูปวยไตมคีะแนนความรูมากขึน้กอน
การพฒันา โดยมคีะแนนความรูเพิม่ข้ึนเทากบั 1.75 คะแนน 
สอดคลองกบัการศึกษาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล
ดงใหญ อาํเภอวาปปทมุ จงัหวดัมหาสารคาม ทีพ่บวา ผูปวย
มีความรูและไดรับคําปรึกษาเรื่องการชะลอความเสื่อมของ
ไตรอยละ 909 พบวา หลังการพัฒนา ผูปวยไตมีพฤติกรรม
เส่ียงลดลงกอนการพัฒนา โดยมีคะแนนพฤติกรรมเส่ียง
เทากับ 3.12 คะแนน สอดคลองกับการรับรูผลดีของการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ชะลอไตเสือ่ม การรบัรูความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเส่ือมดี
กวากอนการทดลอง10  ผลการศึกษาของชัชวาล วงคสารี 
(2557)11 พบวา หลังเขาโปรแกรมผูปวยมคีวามรูเพิม่ขึน้กอน
การฟอกเลือดลดลงอยางชัดเจน โดย ผูปวยมีการพัฒนา
พฤตกิรรมการดแูลตนเองดานการบรโิภคอาหาร การผอนคลาย
อารมณ และการออกกําลังกายในภาพรวมแตกตางกัน12 
กลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับสูง
รอยละ 74.3 และพฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามแตกตางกนั
ในเรื่องระดับการศึกษาและภูมิลําเนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 13

 ผลการวิจัยครั้งพบวา หลังการพัฒนา ผูปวยไตมีอัตรา
การกรองของไตเพิ่มข้ึนมากกวากอนการพัฒนา โดยมี
คะแนนเทากับ 9.42 คะแนน สอดคลองกับ การพัฒนาแนว
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ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลชัยภูมิ 
พบวา คะแนนเฉลีย่ความรูเรือ่งการชะลอไตเสือ่มของผูปวย
โรคไตเรือ้รังระหวางกอนและหลงัการพฒันา พบวา หลงัการ
พัฒนามีคะแนนเฉลี่ย (Mean = 8.78) สูงกวาคะแนนเฉลี่ย
กอนการพัฒนา (Mean = 4.26) อยางมนียัสาํคัญทางสถติิที่
ระดบั 0.0111 

ขอเสนอแนะ
   1. สําหรับการวิจัยครั้ งนี้  พื้นที่ เป าหมาย คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล PCC ท่ีมีทีมหมอ
ครอบครัว และผู ปวยคือเปาหมายในการดําเนินงาน 
สามารถใชไดกิจกรรมกับโรคอื่นๆ ได 
 2. กลไกลหลักของกิจกรรม คือ กระบวนการพัฒนา
คุณภาพ PDCA สามารถนํามาใชทุกรอบทุกระยะของ
กิจกรรม และปรับใชไดกับทุกงาน
 3. ระยะเวลาที่เหมาะสม คือ การดําเนินกิจกรรมใดๆ 
ควรทาํอยางตอเนือ่ง การวจิยัครัง้นี ้ทาํเปน 3 ระยะ หางกนั 
1 เดือน และมีการติดตามประเมินอยางตอเน่ืองในงาน
ประจาํอืน่ๆ เชน ตดิตามในงานเยีย่มบาน งานเฝาระวงัอืน่ๆ
 4. กลุมเปาหมายโรคไตที่เหมาะสม คือ ผูปวยไตระยะ
ที่ 3 ซึ่งกลุมผูปวยเหลานี้เสี่ยงสูงซึ่งจะเปนระยะที่ 4 และ 5  
ซึง่ความกลวั ตระหนกัในการรบัรูโทษ และอนัตรายของการ
เปนไตวายจะมีการรับรูที่มากกวากลุมอื่นๆ 
 5. กิจกรรมการเสริมความรูและการแลกเปลี่ยนรูเพื่อ
ปรบัพฤตกิรรมของผูปวยเปนกจิกรรมทีจ่ะสงผลตอสขุภาพ 
และพฒันาใหผูปวยเกดิการดูแลตนเอง Self care และหาก
มีการพัฒนาตอเนื่องจะเกิด ความรูดานสุขภาพ (Health  
literacy ) ตอไป    

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคณุทมีหมอครอบครวัทีเ่ปนพืน้ทีเ่ปาหมายทีใ่ห
ความอนุเคราะหในการดําเนินการ ขอขอบคุณอาจารย
เสฐียรพงษ ศิวินา ที่ใหคําช้ีแนะในการออกแบบการวิจัย 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย
 รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research )
 วัสดุและวิธีการวิจัย : เปนการนํารูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นไปปฏิบัติงานในระบบการแพทยฉุกเฉินและติดตาม
ประเมนิผลการใชรูปแบบการสงเสรมิความเชือ่มัน่นีใ้นการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ ในเขตพืน้ทีอ่าํเภอเมยวด ี จงัหวดัรอยเอด็ 
ผูใหขอมูลคืออาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (Emergency Medical Responder : EMR) จํานวน 32 คน ดําเนินการระหวาง
เดือนมกราคม 2562 ถึง มกราคม 2563 เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
ไดแก สถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหาภายหลังการ
พัฒนาผานกระบวนการ 2 รอบ ไดรูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย 
 ผลการวิจัย : ผลของการนํารูปแบบไปใชพบวา อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทยมีความมั่นใจ มีรูปแบบการปฏิบัติงานที่
ชัดเจน และมีแนวทางในการปฏิบัติงานเปนไปทิศทางเดียวกัน มีการขอความชวยเหลือจากชองทางสายดวน ER เมื่อผูปวยมี
อาการเปลี่ยนแปลงหรือแยลง ทําใหผูรับบริการไดรับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ลดความเสี่ยงที่จะพิการและ
เสียชีวิต อาสาฉุกเฉินการแพทยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการ
แพทย ทําใหผูปฏิบัติงานมีแนวทางในการดูแลผูปวย ผูรับบริการเกิดความมั่นใจ ดังนั้นผูวิจัยเห็นวาควรติด รูปแบบการ
สงเสริมความเชื่อมั่นไวในจุดที่มองเห็นงายและอยูในจุดที่ปฏิบัติงานประจํา เนื่องจากการมองเห็น การอาน การปฏิบัติตาม 
จะทําใหเกิดความชํานาญ 

 คําสําคัญ : รูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่น; อาสาฉุกเฉินการแพทย; การบริการการแพทยฉุกเฉิน

*เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน โรงพยาบาลเมยวดี
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ABSTRACT
 Purpose : Develop a model to promote job confidence among medical emergency volunteers.
 Design : Action research 
 Materials and Methods : By using the confidence promotion model to work in the emergency 
medical system and following up and evaluating the use of this confidence promotion model in 
emergency medical services. In the Moei Wadi district Roi Et Province. The data providers were 32 
emergency medical volunteers (EMR), conducted between January 2019 and January 2020, collecting 
data both quantitative and qualitative. The statistics used for data analysis are Descriptive statistics, 
percentage, mean, standard deviation Qualitative data Using content analysis after the development 
through the 2 cycle process, the form of the confidence in the operation of emergency medical volunteers.
Main findings: The result of using the model found that Confident emergency medical volunteers .There 
is a clear reaction pattern. And have guidelines for working in the same direction Help is requested from 
the ER channel when the patient’s symptoms change or get worse. Providing service recipients with fast, 
safe, standard services, reducing the risk of disability and death. Medical emergency volunteers were 
satisfied with the form of confidence promotion at the highest level.
 Conclusion and recommendations : From the development of a model for promoting job reliability 
of emergency medical volunteers Giving the operator a guideline for patient care Service recipients are 
confident. Therefore, the researcher agreed that The form of promoting confidence in a spot that is easy 
to see and at the point of regular operation. Due to visibility, reading, compliance Will create expertise 

 Keywords : Forms of promoting confidence;  Emergency medical volunteers; Emergency medical 
service

บทนํา
 ความครอบคลมุในการจดับรกิารการแพทยฉกุเฉนิของ
ไทย มีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นเพื่อเปนการตอบสนองตอ
ปญหาการเจ็บปวยฉุกเฉินของประชาชนในทุกพื้นท่ีโดย
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) ไดกําหนด
โครงสราง กลไกการจดับรกิารการแพทยฉกุเฉนิทัง้ในระดบั
ทองถิ่น ระดับจังหวัดและระดับชาติ รวมทั้งจัดบริการการ
แพทยฉุกเฉินในชุมชนเพื่อใหประชาชนเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพที่จําเปนเรงดวนไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย1  

ปญหาการเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจขาดเลอืด อบัุตเิหตุทางถนน เปนปญหาสาธารณสขุ
และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น2 ผูปวยฉุกเฉินตองใชทีม EMS ที่
สงตอไดรวดเรว็และเรงดวน3 ดงันัน้ทัว่โลกจงึใหความสาํคัญ
และเรงรัดใหมีการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินให
มีประสิทธิภาพ4  ปญหาการเจ็บปวยฉุกเฉินไมวาจะมาดวย

สาเหตใุดก็ตามถามรีะบบดแูลรกัษาเบือ้งตนทีถ่กูวธิมีรีะบบ
นาํสงทีไ่ดมาตรฐานจะชวยใหผูปวยกลุมนีร้อดชีวติหรอืหาย
จากการเจ็บปวยในอัตราที่สูง5 ปจจุบันยังขาดแคลน
บุคลากรเฉพาะดานการแพทยฉุกเฉิน บุคลากรไมมีความ
เชีย่วชาญขาดความพรอมในการปฏบิตังิานทาํใหการปฏบิตัิ
งานมีอุปสรรคและขาดคุณภาพในการปฏิบัติงาน6  อยางไร
ก็ตามการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669
โดยแตละปมีคนเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากถึง 
1.5 ลานคน7

 การเรยีกใชบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในจังหวดัรอยเอด็
แตละปมปีระมาณ 5-6 หมืน่คร้ัง และมแีนวโนมเพิม่มากขึน้
ทุกป โดยป 2561 มีจํานวนการออกปฏิบัติการ จํานวน 
65,302 ครั้งซึ่งเพิ่มขึ้นรอยละ 12 เมื่อเทียบกับการเรียกใช
บริการในป 2558  จาํนวน 57,867 ครัง้8  กูชพีในเขตอาํเภอ
เมยวดีไดจัดตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2549 และขึ้นหนวยปฏิบัติ



72
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

การครบทุกตําบลเมื่อป พ.ศ. 2551 โดยมีหนวยปฏิบัติการ
ทั้งหมด 4 หนวยไดแก เทศบาลตําบลเมยวด ีเทศบาลตําบล
ชุมพร เทศบาลตําบลบุงเลิศ และเทศบาลตําบลชมสะอาด 
จากการใหบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีผานมาพบวา โดย
ตั้งแตป 2559-2561 พบจํานวน 1,072, 949, 946 ครั้ง 8 

จะเห็นไดวามีการออกปฏิบัติการฉุกเฉินลดลงทุกปจากการ
สอบถามผูปวย และญาตทิีม่ารบับริการทีโ่รงพยาบาลเมยวดี 
พบวาสาเหตทุีค่นสวนใหญไมมาดวยระบบบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินเพราะเจาหนาที่ปฏิบัติการฉุกเฉินเขาถึงจุดเกิดเหตุ
ชาไมทันใจ มาดวยตนเองสะดวกกวา ไมทราบเบอรโทร
ฉุกเฉิน 1669 มีหลายคนเกรงใจเจาหนาที่ไมกลาเรียกใช
บริการ รวมทั้งมีจํานวนหนึ่งที่ระบุเหตุผลวาไมมั่นใจในการ
ใหบริการของเจาหนาท่ีจึงไมเรียกใชบริการ จากการ
สอบถามเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเมยวดถึีงปญหาของการนาํสงผูปวยของผูปฏบิตัิ
งานระดับ EMR พบวาปญหาสวนใหญคือ EMRนําสงผูปวย
วิกฤตโดยไมประสานการสงตอหรือขอความชวยเหลือ 
ประเมินผูปวยยังไมถูกตอง และทําหัตการที่ไมถูกตองบาง
กรณี จึงไดมีการสอบถามไปยังผูปฏิบัติงานระดับ EMR 
ถึงปญหาที่ไดรับการสะทอนและสอบถามปญหาท่ี EMR 
พบในการบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวาปญหาสวนใหญ 
มีการสื่อสารที่ไมชัดเจนระหวางผูปฏิบัติงาน มีความไม
พรอมของอุปกรณ การวางแผนออกปฏิบัติการไมชัดเจน 
ขาดทกัษะและความเชีย่วชาญในการดแูลผูปวยบางกรณ ีมี
ขอจํากัดเรื่องบุคลากร จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการ
สรางความรูความเขาใจในการปฏบิตังิานของ EMR ภายหลงั
มกีารฝกอบรมเปนสิง่สาํคญัในการสรางความม่ันใจในตนเอง
จงึมแีผนปรับปรุงรูปแบบการทาํงานใหมคีณุภาพในการชวย
เหลือผูปวยผูบาดเจ็บฉุกเฉินใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

 ดังนั้นผูวิจัยมีความมุงหวังที่จะพัฒนารูปแบบสงเสริม
ศักยภาพใหผูปฏิบัติงานระดับ EMR ในเขตอําเภอเมยวดี 
จังหวัดรอยเอ็ด มีความรูและทักษะในการใหบริการการ
แพทยฉุกเฉินที่มีคุณภาพไดมาตรฐานเพื่อสนับสนุนความ
มัน่ใจในการปฏิบตังิานการบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ อนัจะสง
ผลใหผูรบับรกิารอยางประชาชนไดรบับรกิารมคีณุภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย

วิธีดําเนินการวิจัย
 ในกระบวนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร (Action Research) 
เนนการมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน ระดับ EMR และ
ผูเกี่ยวของในการดําเนินงานในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน กระบวนการพัฒนานี้มีการปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณเพื่อใหเกิดการเรียนรู พัฒนาปรับปรุงใน
กระบวนการพฒันารปูแบบ วธิกีารปฏบิตัท่ีิไดสะทอนผลการ
ปฏิบัติงานซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอนโดยเริ่มที่ขั้นตอนแรก
การวางแผน(Plan) ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 
ขัน้สงัเกตการณและบนัทกึผล (Observation) และสะทอน
ผลการปฏิบัติการ(Reflection)

กรอบแนวคิดงานวิจัย
 ดาํเนนิการตามกระบวนการพัฒนารปูแบบการสงเสรมิ
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการ
แพทย ประกอบดวย 3 ระยะดังนี้ 
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ระยะเตรียมการ
1. ประสานงานผูเกี่ยวของ
2. ชี้แจงวัตถุประสงควิจัย
3.สรางสัมพันธภาพ แจง
กําหนดการ วิธีการ
4. จัดเตรียมเอกสาร
5. เตรียมการประชุม

ระยะดําเนินการ
1. ศึกษาบริบท สถานการณ สภาพ
ปญหา
2. วางแผนการพัฒนารูปแบบฯ
3. พัฒนารูปแบบฯ
4. ทดลองใชปรบัปรงุแกไขใหเหมาะสม
5. นําไปใชจริงในกลุมเปาหมาย

ระยะประเมินผล
ติดตาม ประเมินผล
1. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประโยชนตอ
ผูรับบริการ
2. ผูปฏิบัติงานระดับEMR มีความรู
และทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
3. ผูรับบริการและผูใหบริการมีความ
พึงพอใจตอรูปแบบฯ สะทอนขอมูล

 ประชากรกลุมเปาหมาย คอืผูปฏบิตังิานในระดับ EMR 
ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในเขตอําเภอ
เมยวด ีทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑคดัเขาและคัดออก ประกอบ
ดวย อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (EMR) จํานวน 32 คน 
และผูใชบริการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในเขต
อําเภอเมยวดี ระหวางเดือนมกราคม 2562 ถึง มกราคม 
2563
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจัิย ประดวยดวย  1) แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 2) แบบสัมภาษณเชิง
ลกึเกีย่วกบัการดแูลผูปวยฉกุเฉนิขณะนาํสง  3) แบบสอบถาม
ขอมูลจากการระดมสมอง 4) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ
การใหบริการการแพทยฉุกเฉิน 5) แบบประเมินความพึง
พอใจของอาสาฉุกเฉินการแพทย
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 1)ขอมูลเชิงปริมาณ 
ใชในการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกความถี่ 
รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทยีบ
การปฏิบัติการฉุกเฉินกอน และหลังการจัดกระบวนการ
พัฒนารูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน
ดวยสถติ ิt-test  2)ขอมลูเชงิคณุภาพใชการวเิคราะหเนือ้หา
(Content Analysis) และจัดกลุมประเด็นการสนทนากลุม 
การสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม ดวยการ
บันทึกภาคสนาม 
 ขั้นตอนวิจัย มีการดําเนินงานวิจัย แบงเปน 3 ระยะ 
ไดแก
 ระยะที่  1 ขั้นเตรียมการ 
 ประสานงานผูเกีย่วของทาํหนงัสอืขออนญุาตผูอาํนวย
การโรงพยาบาลเมยวด ีทาํหนงัสอืขออนญุาตนายกองคการ
บรหิารสวนตาํบลทัง้ 4 หนวยปฏบิตักิารไดแก กูชพีเทศบาล
ตําบลเมยวดี กูชีพเทศบาลตําบลชุมพร กูชีพเทศบาลตําบล

ชมสะอาด และกูชีพเทศบาลตําบลบุงเลิศ เพื่อขออนุญาต
เก็บขอมูลในหนวยกู ชีพ เมื่อไดรับอนุญาตแลวชี้แจง
วัตถุประสงควิจัยตอผูมีสวนรวมและผูเช่ียวชาญ สราง
สัมพันธภาพ แจงกําหนดการ วิธีการ จัดเตรียมเอกสารเพื่อ
ใชในการทําวิจัยครั้งนี้โดยศึกษาจากงานวิจัย ทฤษฎีตางๆ
เพื่อเก็บรวบรวมความรู และออกแบบรูปแบบการวิจัยใน
ครั้งนี้ เตรียมการประชุมกลุมคิดระดมสมองหาขอดีขอเสีย
ของรูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรฉกุเฉนิการแพทย อาํเภอเมยวดี จงัหวดัรอยเอด็
 ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัย
 การศึกษารูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย อําเภอเมยวดี ไดแก 
การจดัทาํกลุมระดมสมองแตละขัน้ตอนเพือ่เปนแนวทางนาํ
ไปสูการแกปญหาเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษา
สภาพปญหา และวิเคราะหแลกเปล่ียนเรียนรูแนวทางใน
การนํารูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน
ของอาสาฉุกเฉินการแพทย นํารูปแบบใหอาสาฉุกเฉินการ
แพทยใชปฏิบัติในพื้นท่ีจริงและเก็บขอมูลสะทอนผลการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางที่วางไว และประเมินผลการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย โดยใช
กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิติัการ (PAOR) เริม่จากขัน้ตอนการ
วางแผน (Plan) วิเคราะหสถานการณสภาพปญหาของการ
ใชรูปแบบการสงเสริมความเช่ือม่ันในการปฏิบัติงานของ
อาสาฉุกเฉินการแพทย ขัน้ปฏิบตักิาร (Action) ลงมอืปฏิบตัิ
ในพื้นที่จริง พัฒนาอยางตอเนื่อง ขั้นสังเกตการ และบันทึก
ผล (Observation) สงัเกตการณปฏบิตัแิละประเมินผล และ
ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) ประเมิน
วิเคราะหผลการดําเนินงานเพื่อพัฒนาปรับปรุงแกไขตอไป 
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 ระยะที่3 สรุปและประเมินผลการวิจัย 
 การสรุปติดตาม และประเมินผลรูปแบบการสงเสริม
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย 
โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของอาสาฉุกเฉินการ
แพทยในการดูแลผูปวยฉุกเฉิน ประเมินความเหมาะสมใน
การใชรูปแบบสงเสริมความเช่ือม่ันของอาสาฉุกเฉินการ
แพทย ประเมินความพึงพอใจในการใชรูปแบบการสงเสริม
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย 
และผู รับบริการในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อ
สะทอนผลการพัฒนาตอไป

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณา และรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 5 สิงหาคม 2562 หมายเลขใบรับรอง 
COE0632562

ผลการวิจัย
 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความเชื่อม่ันในการ
ปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทยตามกระบวนการ
ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้
 ระยะที่ 1 เตรียมการวิจัย
 ผู วิจัยร วมกับอาสาฉุกเฉินการแพทย ไดร วมกัน
วิเคราะหสถานการณปญหาในการใหบริการการแพทย
ฉุกเฉินของอาสาฉุกเฉินการแพทยในเขตอําเภอเมยวดี 
พบวา อาสาฉุกเฉินการแพทยยังไมมีแนวทางในการดูแล
ผูปวยฉุกเฉินและยังขาดความมั่นใจในการดูแลผูปวย จึงได
ประชุมระดมสมองเพื่อหาแนวทางในกาพัฒนารูปแบบใน
การปฏิบัติงาน เพื่อใหปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน มี

แบบแผนทีช่ดัเจนเมือ่ผูปวยมอีาการเปลีย่นแปลงหรอืแยลง 
 ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัย
 ผูวิจัยรวมกับ สหวิชาชีพไดดําเนินการพัฒนาและ
ปรับปรุงพัฒนารูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย ในเขตอําเภอเมยวดี 
โดยดําเนินการพัฒนาและปรับปรุง2รอบจนไดรูปแบบการ
สงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉิน
การแพทยที่เหมาะสม และสามารถนําไปใชงานไดจริง 
รายละเอียดดังนี้
  รอบท่ี 1 หลงัการทดลองใชรปูแบบการสงเสรมิความ
เชือ่มัน่ในการปฏบิตังิานของอาสาฉกุเฉนิการแพทย 2 เดอืน 
พบวาขอดขีองรปูแบบการสงเสรมิความเช่ือมัน่ในการปฏบิตัิ
งานของอาสาฉุกเฉินการแพทยมีรายละเอียดที่เขาใจงาย 
ผู ปฏิบัติงานสามารถนําไปใชงานบนรถฉุกเฉินได และ
สามารถพกพาไปใชที่โตะทํางานในหองรับแจงเหตุได 
ขอควรที่ปรับปรุงไดแก รูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นใน
การปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทยทํามาจาก
กระดาษ  A4 มีตัวหนังสือเล็ก ทําใหอาสาฉุกเฉินการแพทย
บางทานมองเหน็ไมชดัเจนและเมือ่ถกูนํา้กระดาษกจ็ะเปอย
ยุยจึงทําใหใชงานไดไมทนทานไมสะดวกตอการนําไปใช
  รอบที ่2 หลังทดลองใชรปูแบบการสงเสรมิความเชือ่
มั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทยที่ปรับปรุง
ใหม 2 เดือน จากการติดตามผลพบวารูปแบบการสงเสริม
ความเช่ือมัน่ในการปฏบิตังิานของอาสาฉุกเฉินการแพทยนาํ
ไปสูการใชงานไดจริง สามารถใชงานไดสะดวก มคีวามคงทน
และผูปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติเม่ืออยูกับผูปวยในภาวะ
วกิฤตมิคีวามมัน่ใจในการปฏบิตังิานโดยรปูแบบการสงเสรมิ
ความเชือ่มัน่ในการปฏบิตังิานของอาสาฉกุเฉินการแพทยที่
พัฒนาขึ้นมีรูปแบบดังนี้

แผนภูมิแสดงการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมยวดี  จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชักเกร็ง ตาค้าง ตาลอย ปลายมือ 
ปลายเท้าเขียว เช็ดตัวลดไข ้

การประเมินความรู้สึกตัว 

สายด่วน ER 

ห้องฉุกเฉิน รพ.เมยวดี 0833344352 
ไลน์กลุ่มกู้ชีพ 

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

รู้สึกตัว 

อัตราการหายใจ 

มากกว่า 28 ครั้งต่อนาที 
น้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที 

 

หายใจลึก/อกบุ๋ม 
นอนหงายไม่ได้/กระสับกระส่าย 

ปีกจมูกบาน 
ปลายมือ ปลายเท้าเขียว 

 

ความดันโลหิต 

มากกว่า BP=160/100mmHg 
น้อยกว่า BP=90/60 mmHg 

สายด่วน ER 

ปากเบี้ยว  แขน ขา อ่อนแรงข้างใด
ข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด หรอืพูดไม่ได้เดินเซ 

ตามัวข้างใดข้างหนึ่ง 

สายด่วน ER 

นอนพัก  
ลดการเคลื่อนไหว 

หมายเหตุ: สายด่วน ER 
ทางวิทยุ ขอ ว.7 เมยวด2ี  
รพ.เมยวดี (043) 577432 

นอนพัก  
ลดการเคลื่อนไหว 

ไม่รู้สึกตัว CPR สายด่วน ER 

ชีพจร 

อุณหภูมขิองร่างกาย 

มากกว่า 38.5 องศา C 
น้อยกว่า 35.5 องศา C  

มากกว่า 100 ครั้ง/นาที 
น้อยกว่า 80 ครั้ง/นาที 

เหนื่อยเพลีย หายใจไม่ได้ 
เจ็บแน่นหน้าอกต่อเนื่อง >20 นาที 
เจ็บแน่นหน้าอก เหงื่อออก ตัวเย็น 

ใจสั่น ปลายมือปลายเท้าเขียว 

สายด่วน ER 

นอนพัก  
ลดการเคลื่อนไหว 

ไม่ม ี

ไม่ม ี

ไม่ม ี

ไม่ม ี
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แผนภูมิแสดงการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลเมยวดี  จังหวัดร้อยเอ็ด 
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การประเมินความรู้สึกตัว 

สายด่วน ER 

ห้องฉุกเฉิน รพ.เมยวดี 0833344352 
ไลน์กลุ่มกู้ชีพ 

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

รู้สึกตัว 

อัตราการหายใจ 

มากกว่า 28 ครั้งต่อนาที 
น้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที 

 

หายใจลึก/อกบุ๋ม 
นอนหงายไม่ได้/กระสับกระส่าย 

ปีกจมูกบาน 
ปลายมือ ปลายเท้าเขียว 

 

ความดันโลหิต 

มากกว่า BP=160/100mmHg 
น้อยกว่า BP=90/60 mmHg 

สายด่วน ER 

ปากเบี้ยว  แขน ขา อ่อนแรงข้างใด
ข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด หรอืพูดไม่ได้เดินเซ 

ตามัวข้างใดข้างหนึ่ง 

สายด่วน ER 

นอนพัก  
ลดการเคลื่อนไหว 

หมายเหตุ: สายด่วน ER 
ทางวิทยุ ขอ ว.7 เมยวดี2  
รพ.เมยวดี (043) 577432 

นอนพัก  
ลดการเคลื่อนไหว 

ไม่รู้สึกตัว CPR สายด่วน ER 

ชีพจร 

อุณหภูมขิองร่างกาย 

มากกว่า 38.5 องศา C 
น้อยกว่า 35.5 องศา C  

มากกว่า 100 ครั้ง/นาที 
น้อยกว่า 80 ครั้ง/นาที 

เหนื่อยเพลีย หายใจไม่ได้ 
เจ็บแน่นหน้าอกต่อเนื่อง >20 นาที 
เจ็บแน่นหน้าอก เหงื่อออก ตัวเย็น 

ใจสั่น ปลายมือปลายเท้าเขียว 

สายด่วน ER 

นอนพัก  
ลดการเคลื่อนไหว 

ไม่ม ี

ไม่ม ี

ไม่ม ี

ไม่ม ี
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 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย
 ดาํเนนิการประเมนิรปูแบบการสงเสรมิความเชือ่มัน่ใน
การปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทยกลุมตัวอยาง
ทุกคนเห็นวาแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม และนําไปใชงาน
ไดจริงผูปฏิบัติมีความพึงพอใจในระดับมาก จากผลการ

ดําเนินงานพบวา
 1.ผลจากการใชรปูแบบการสงเสริมความเช่ือมัน่ในการ
ปฏบิตังิานของอาสาฉกุเฉนิการแพทย พบวามกีารใชสายดวน 
ER ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลลัพธการใชรูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย

ชองทางสายดวน ER                                              จํานวน/ครั้ง (รอยละ)
ทางวิทยุ ขอว.7เมยวดี2 5 (25)
รพ.เมยวดี 043577432 1 (5)
หองฉุกเฉิน รพ.เมยวดี 08333443352 7 (35)
เบอรฉุกเฉิน1669 1 (5)
ไลนกลุมกูชีพ 6 (30)

 จากตารางที่ 1 พบวา  การสงเสริมความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบตังิานของอาสาฉกุเฉนิการแพทยทางชองทางสายดวน 
ER มีการใช ผ านช องทาง ห องฉุกเฉิน รพ.เมยวดี 
08333443352 มากทีส่ดุ คดิเปน (35%)  รองลงมาเปนไลน
กลุมกูชีพ (30%) ทางวิทยุ ขอว.7เมยวดี2 (25%) และ      
นอยที่สุดเปนชองทาง รพ.เมยวดี 043577432 และ        

เบอรฉุกเฉิน1669 (5%)
 2. ผลลัพธจากการใชรูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่น
ในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทยพบวาอาสา
ฉุกเฉินการแพทยที่ออกใหบริการการแพทย ณ จุดเกิดเหตุ
ใชชองทางสายดวน ER จาํนวน 20 รายโดยแบงการคดัแยก
(Triage) ผูปวย ตามตารางที่2

ตารางที่ 2 ผลลัพธการใชรูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย

ประเภทผูปวย                                                             จํานวน/คน (รอยละ)
ผูปวยวิกฤติ 7 (35)
ผูปวยเรงดวน 12 (60)
ผูปวยไมรุนแรง 1 (5)

 จากตารางที่  2 พบวา การใชรูปแบบการสงเสริม    
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย 
สามารถคัดแยก(Tr iage)ผู ป  วยได ผู  ป  วยเร  งด  วน                          
มากที่สุด (60%) รองลงมาเปนผูปวยวิกฤติ (35%) และ
นอยที่สุดเปนผูปวยไมรุนแรง (5%)

 3. ผลลัพธจากการใชรูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่น
ในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทยพบวา จํานวน
ผูปวยที่อาสาฉุกเฉินการแพทยใชชองทางสายดวน ER 
จํานวน20 ราย ที่นําสงโรงพยาบาลเมยวดีผลการรักษาใน
โรงพยาบาล ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 รูปแบบการสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทย

ผลการรักษา                                                                   จํานวน/คน (รอยละ)
สงตอ รพ.อื่น 10 (50)
นอน รพ.เมยวดี 9 (40)
ใหกลับบาน 1 (10)

 จากตารางที ่3 พบวา รปูแบบการสงเสรมิความเชือ่มัน่
ในการปฏบิตังิานของอาสาฉุกเฉนิการแพทย มกีารสงตอไป
รพ.อืน่มากทีส่ดุ จาํนวน 10 คน นอน รพ.เมยวด ีจาํนวน 9 คน 
และนอยที่สุดคือผูปวยกลับบาน จํานวน 1 คน
 ความพึงพอใจที่มีตอการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
ความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย
 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมความเชื่อม่ันในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย พบวา ในการ
ใหการดูแลผูปวยฉุกเฉินได เหมาะสม พบวาระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด (71.9%) รองลงมาเปน ประโยชนตอ
ผูปวยฉุกเฉินและญาติในการรับบริการการแพทยฉุกเฉิน
อยางมีคุณภาพ (62.5%) ความมั่นใจในการใหบริการการ
แพทยฉุกเฉินและมีมาตรฐานในการใหบริการการแพทย
ฉกุเฉนิสามารถนาํมาใชในการดแูลผูปวยฉกุเฉนิไดเปนอยางดี 
(40.6%) และนอยที่สุดคือ ความพึงพอใจในการปฏิบัติตาม
รปูแบบการพัฒนาวธิกีารสงเสรมิความเชือ่มัน่ในการปฏบิตัิ
งานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (37.5%)

วิจารณ 
 การศกึษาการพฒันารปูแบบการสงเสรมิ ความเช่ือมัน่
ในการปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทยในเขตอําเภอ
เมยวดคีร้ังนีเ้ร่ิมจากการวเิคราะหการดแูลผูปวยฉกุเฉนิและ
การนําสงผูปวยฉุกเฉินในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
พบวา ผูปฏิบัติงานระบบ EMR หรืออาสาฉุกเฉินการแพทย
มกีารดแูลผูปวย และการประเมนิผูปวยไมเปนไปในทศิทาง
เดียวกัน ไมมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และการแกไข
ปญหา เมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง อาสาฉุกเฉินการ
แพทยยังขาดความกระตือรือรนในการขอความชวยเหลือ
จากหนวยงานอื่น ท้ังน้ีอาสาฉุกเฉินการแพทยยังมี
ประสบการณในการทาํงานทีแ่ตกตางกนั  จากการสอบถาม

ความคิดเห็นรวมกันของอาสาฉุกเฉินการแพทยอําเภอเมย
วดี พบวา ทุกคนแสดงความคิดเห็นรวมกันวาตองมีรูปแบบ
ที่จะสงเสริมความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานและขอความ
ชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤต จึงไดมีการกําหนดโครงสราง
การดูแลผูปวยฉุกเฉิน และสายดวน ER เพื่อใหผูปฏิบัติงาน
มีรูปแบบในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนในการออกปฏิบัติการ
การแพทยฉกุเฉนิ ณ จดุเกิดเหต ุและขณะนาํสงโรงพยาบาล 
จะสงผลลัพธดานการดแูลผูปวย ใหมคีณุภาพมากยิง่ขึน้และ
อาสาฉกุเฉนิการแพทยกม็คีวามมัน่ใจในการออกปฏิบตังิาน 
มีแนวทางการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกันเพิ่มขึ้น
 ผลลัพธหลังการใชรูปแบบการสงเสริมความเช่ือมั่นใน
การปฏิบัติงานของอาสาฉุกเฉินการแพทยพบวาผูปวยที่
อาสาฉุกเฉินการแพทยใชชองทางสายดวน ER ในการออก
ใหบรกิารการแพทยฉุกเฉนิมากท่ีสุดคือ หองฉุกเฉิน รพ.เมยวดี 
08333443352จํานวน (35%) เปนผูปวยประเภทเรงดวน 
รอยละ 60 และผลการรักษาในโรงพยาบาลคือสงตอ
โรงพยาบาลอืน่ (50%) แสดงใหเห็นวารปูแบบการสงเสริม
ความเชือ่มัน่ในการปฏบิตังิานของอาสาฉกุเฉินการแพทยที่
พัฒนาขึ้นสงผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการและใหบริการใน
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
 ผลลัพธดานความพึงพอใจของอาสาฉุกเฉินการแพทย
ตอการใชรปูแบบการสงเสรมิความเชือ่มัน่ในการปฏิบตังิาน 
ภายหลังการพัฒนาพบวาความพึงพอใจของอาสาฉุกเฉิน
การแพทยมภีาพรวมอยูในระดบัดมีากถงึมากทีสุ่ด เนือ่งจาก
แนวทางที่ปฏิบัติขึ้นมีการกําหนดรูปแบบที่ชัดเจนในการ
ดแูลผูปวยและมชีองทางในการขอความชวยเหลอื เมือ่ผูปวย
อยูในภาวะวิกฤตหรืออาการแยลงโดยใชชองทางสายดวน 
ER รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีรายละเอียดที่เขาใจงาย มีรูปแบบ
ที่ชัดเจน มีแนวทางในการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันจึง
ทําใหเกิดความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ 
สอดคลองกบัขอคิดเหน็ของ นิพนธ จันทรเวทยศริิ5 ถามกีาร
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ดแูลรักษาเบือ้งตนทีถ่กูวธิมีรีะบบนาํสงท่ีไดมาตรฐานจะชวย
ใหผูปวยรอดชีวิตและหายจากการเจ็บปวยในอัตราสูง

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้
 รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ยงัใหมสาํหรบัผูปฏบิตังิานหากไมมี
การนํามาใชอยางตอเน่ืองหรือทบทวนอยางตอเนื่องอาจ
ทําใหผู ปฏิบัติงานใชงานไมสะดวกนักจึงไดมีการขอให
หัวหนาชุดปฏิบัติการจัดไวในพื้นท่ีท่ีผูปฏิบัติการทํางานท้ัง
ที่รถ EMS ที่นั่งทํางานในศูนยรับแจงเหตุ และที่ที่ผูปฏิบัติ
งานใชนั่งพักผอนหรือทํากิจกรรมยามวาง

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
 เพื่อสรางความมั่นใจและการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
ผูปฏิบัติงานที่เปนแมขายควรสรางความม่ันใจโดยการนํา
เสนอขอมูลทางวิชาการใหกูชีพตอเน่ืองและนําการศึกษา
ครั้งนี้ไปตอยอดเปนงานวิจัยเชิงพัฒนาเพื่อใหเกิดการแกไข
และพัฒนากูชีพใหมีคุณภาพตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 เรือ่งการพัฒนารูปแบบการสงเสรมิความเชือ่มัน่ในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย อําเภอเมยวดี 
จงัหวดัรอยเอด็ ฉบบันีไ้ดสาํเรจ็ลลุวงดวยการสนบัสนนุจาก 
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลเมยวดี นายพเิชษฐ พนัธมุา หวัหนา
พยาบาล นางประภาพร คําอุดม และผูทรงคุณวุติทุกทานที่
ไดเสียสละเวลามาเปนท่ีปรึกษาเพื่อใหงานวิจัยฉบับน้ี
ถูกตองและสมบูรณ สําหรับการเก็บขอมูลไดรับความรวม
มอืเปนอยางดจีากเจาพนกังานปฏบิตังิานการแพทยฉกุเฉนิ
ในทุกหนวยงานของอําเภอเมยวดี ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณ
ทุกทานเปนอยางสูงที่มีสวนรวมทําใหการวิจัยครั้งน้ีสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติดและประเมินผลลัพธการบําบัดฟนฟูผูเสพ
ยาเสพติดในสถานประกอบการ อําเภอเมืองรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมเปาหมายหลัก จํานวน 30 คน ไดแก พนักงานลูกจางที่เสพยาบา แกนนําทูบีนัมเบอรวัน 
จาํนวน 10 คน  ทมีสุขภาพของหนวยบําบดั จํานวน 10 คน ดาํเนนิการวจิยั 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ประเมนิสถานการณยาเสพติด
และการปองกันแกไขปญหายาเสพติดในสถานประกอบการ ระยะ ที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูและการทดลองใช 
ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการบําบัดฟนฟู  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบ และแบบประเมิน 
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.61 และ 0.80 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ สถิติ Paired t-test กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ P< .05
 ผลการวิจัย :  พบวา สถานการณยาเสพติดในสถานประกอบการ อําเภอเมืองรอยเอ็ด มียาบาเขามาแพรระบาดในกลุม
พนักงานลูกจาง เพศชาย อายุ 20-40 ป ผูเกี่ยวของในการปองกันแกไขปญหายาเสพติดในสถานประกอบการสวนใหญ  
รอยละ 100 มีมติรวมกันเห็นควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการบําบัดฟนฟู บูรณาการดําเนินงานรวมกับโครงการทูบีนัมเบอรวัน  
ผลการวิจัยระยะที่ 2 พบวาประเด็นที่ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการบําบัดฟนฟู ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก (1) ดานการจัด
บรกิารเชงิรกุ  (2) ดานการมสีวนรวมของสถานประกอบการ (3) ดานโปรแกรมบาํบดัฟนฟกูารบาํบดัฟนฟรูปูแบบใหม เปนการ
บาํบดัฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาเสพตดิเชงิรกุในสถานประกอบการ โดยใชโปรแกรมจติสังคมบาํบดัแบบประยกุต (Modified 
Matrix program) ระยะเวลาบําบดัฟนฟ ู4 เดือน ผลการวจิยัระยะท่ี 3 ดานประสทิธิผลของรปูแบบการบาํบดัฟนฟรูปูแบบใหม 
การเปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนดานความรูและทัศนคต ิกอนและหลงัการทดลอง พบวา มคีวามแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัที่
ระดบั .05 อตัราการบาํบดัครบตามเกณฑรอยละ 100 อัตราการหยดุเสพตอเนือ่งหลังบาํบดั 2 สปัดาห, 1,2,3,6 เดอืน รอยละ 
100 ทุกระยะ  มกีารกลบัมาเสพซ้ําในเดอืนที ่9 จาํนวน 2 คน คดิเปนรอยละ 6.67 หยดุเสพตอเนือ่งหลงับาํบดัครบ 1 ป รอยละ 
100 และดานความพงึพอใจตอรปูแบบบรกิารบาํบัดฟนฟอูยูใน ระดับด ีและระดบัดมีาก รอยละ 20 และรอยละ 80 ตามลาํดบั
 สรปุและขอเสนอแนะ :  1.กจิกรรมบาํบดัฟนฟโูดยใชโปรแกรมจติสงัคมบาํบดัแบบประยกุต รวมกบัการใชมาตรการทาง
สงัคมเพือ่การปองกนัแกไขปญหายาเสพตดิแบบครบวงจร 2. หากมกีารนาํรปูแบบบริการบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาเสพ
ติดไปใชในสถานประกอบการควรปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

 คําสําคัญ : รูปแบบบริการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ; ผูเสพยาเสพติด;  สถานประกอบการ 
*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
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ABSTRACT
 Purposes : This objective is to develop a form of rehabilitation treatment for drug addicts and evaluate 
the results of drug rehab treatment at the establishment, Mueang Roi Et District.
 Design : Action research
 Materials and Methods : The main target group is 30 of participants were main target group, including 
employees, amphetamine addicts from To Be Number One club for 10 people, the health team of the 
rehab unit consisted of 10 people. This rehab conducts 3 stages of research; Stage 1 assessing drug situation 
and prevention of drug issues in the establishment. Stage 2 rehabilitation and trial and stage 3 assess the 
effectiveness of the rejuvenation service model. The data were collected by using tests and the assessment 
form the data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test statistics, with statistical 
significance at P <.05
 Main findings : The results of the research found that the drug situation in the establishment, Mueang 
Roi Et District has an epidemic of amphetamines among male employees aged 20-40 years, who were 
involved in the prevention and solution of drug issues in the establishment. Most of them in a hundred 
percent agreed that the rehabilitation model should be changed by integrating operations with the TO 
BE NUMBER ONE club. The second stage of the research found that the issues which should be changed 
in the form of rehabilitation treatment consist of 3 aspects which are (1) proactive service provision 
(2) establishment participation (3) rehabilitation program, the new forms of rehabilitation is a rehabilitation 
treatment for proactive drug users in the establishment by using the Modified Matrix program in between 
4 months of rehabilitation treatment, stage 3 research results on the effectiveness of the new 
rehabilitation method comparison of the mean scores of knowledge and attitude before and after the 
experiment. It was found that there were significant differences at the level of .05, the rate of treatment 
completed at 100 percent, the rate of continuous abstinence after 2 weeks, 1,2,3,6 months for 100 
percent in every stage. There was a recurrence in the 9th month of 2 people, representing 6.67%, stopped 
continuously after completing 1-year treatment for 100 percent. The satisfaction with the rehabilitation 
services was in good and very good level for 20 percent 80 percent respectively.
 Conclusion and recommendations : Suggestions for applying 1. Rehabilitation treatment activities 
using the applied psychosocial treatment program. Along with implementing social measures for 
integrated drug prevention and prevention. 2. If the form of rehabilitation treatment services for drug 
users are used in the establishment, it then should be adapted to the context of the area.

 Keywords : Rehabilitation treatment model;  Drug addicts;  Establishment 

บทนํา
 สถานการณยาเสพติดโลกขององคการสหประชาชาติ
พบวา ในป พ.ศ. 2558 มีประชากรใชยาเสพติดจํานวน
ประมาณ 255 ลานคน คิดเปน รอยละ 5.3 ของประชากร
โลกในชวงอายุ 15–64 ป หรือในประชากรทุก 20 คน จะมี

ผูใชยาเสพติดอยู ประมาณ 1 คน 1

 ยาเสพติดเปนภัยรายแรงตอสังคมและประเทศชาต ิ
เปนปญหาเชิงโครงสรางกอใหเกิดปญหาสังคม มีผลเสียตอ
บคุคล ครอบครวั ชมุชน สงัคมโดยรวม ปจจบุนัยาเสพตดิ
ยังคงมีการแพรระบาดในพื้นที่และมีแนวโนมขยายตัว
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เพิม่มาก โดยเฉพาะในกลุมวยัรุนและวยัทาํงาน ประเทศไทย
ไดมีการสํารวจการคาดประมาณผูใชสารเสพติด ป 2559 
โดยคณะกรรมการบรหิารเครอืขายองคกรวชิาการสารเสพติด 
พบวา มีประชากรที่ใชสารเสพติด ประมาณ 1.4 ลานคน 
และอนุมานวาประมาณ 3 แสนคน เปนกลุมทีจ่าํเปนตองได
รบัการดแูลรักษา กลุมวยัทีม่กีารแพรระบาดยาเสพตดิ เปนก
ลุมวัยรุนและวัยทํางานชวงอายุ 12-44 ป ดังนั้นรัฐบาลจึง
ไดยกปญหายาเสพติดใหเปนวาระแหงชาติ มียุทธศาสตร
ดําเนินงานทั้งเชิงปองกันและแกไขปญหายาเสพติด โดย
ดําเนินงานแกไขปญหายาเสพติดตามแนวทาง UNGASS 
2016 คอื สงัคมทีป่ราศจากการใชยาเสพตดิในทางท่ีผดิและ
ดําเนินการบําบัดผูเสพยาเสพติดที่ไมมีคดีอาญาอื่นรวม 
โดยถือวา“ผูเสพ คือ ผูปวย ไมใชอาชญากร”1 

 จงัหวดัรอยเอด็ มปีญหาการแพรระบาดของยาเสพตดิ
ในกลุมเดก็และเยาวชนและผูใชแรงงาน มชีวงอาย ุ18-24 ป  
ประเภทยาเสพติดท่ีใชมาก คือ ยาบา กัญชา สารระเหย 
ไอซ2 โดยเฉพาะปญหาการใชยาเสพติดในกลุมวัยทํางาน 
กลุมลูกจาง ผูใชแรงงาน ผลเสียของยาเสพติดที่สงกระทบ
ตอสุขภาพบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ ครอบครัว ความเสีย
หายของสถานประกอบการ และความปลอดภัยในชีวิต 
ทรัพยสินของประชาชนท่ัวไป จากปญหาและผลกระทบ
ดังกลาว คลินิกบําบัดยาเสพติด โรงพยาบาลรอยเอ็ด ไดให
ความสําคัญในการบริการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยา
เสพติดทั้งแบบผู ปวยนอกและแบบผู ปวยในหากผู ปวย
มอีาการทางจติรวมดวย บาํบดัฟนฟูตามโปรแกรมประยกุต
จิตสังคมบําบัด  Modified Matrix Program ระยะเวลา 
4 เดอืน ผลการดาํเนนิงานดานการบาํบดัฟนฟผููเสพผูตดิยา
เสพตดิจงัหวดัรอยเอด็ในป 2559-2560 พบวา ผูเขารบัการ
บําบัดฟนฟูมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จํานวน 2,629 2,993 คน
ตามลําดับ และสวนใหญเปนผูที่มีประวัติเคยเขารับการ
บาํบดัฟนฟมูาแลวอยางนอยหนึง่ครัง้ ในจาํนวนนีเ้ปนผูเสพ
รายใหมเพยีงรอยละ 0.04, 6.98 ตามลาํดับ สวนใหญอาชพี 
รบัจาง ผูใชแรงงาน ยาเสพตดิทีใ่ชมากคอืยาบา  ผลงานการ
บําบัดฟนฟู พบวา  ผูเขาบําบัดฟนฟูมีอัตราการคงอยูใน
ระบบการบําบัดรอยละ 90.83, 81.22  หลังบําบัดฟนฟูได
กลับไปใชชีวิตในชุมชนและสวนหนึ่งยังคงมีปญหาการกลับ
ไปใชยาเสพติดซํ้า  การประเมินความพึงใจตอกระบวนการ

บาํบดัฟนฟแูบบผูปวยนอก โดยการสนทนากลุม พบวาผูเขา
บาํบดักลุมลกูจาง ผูใชแรงงาน มคีวามพงึพอใจตอระบบการ
บําบัดฟนฟูอยูในเกณฑพอใช  ดวยเหตุผลที่ตองใชวันหยุด
งานมาบําบัดตามนดั เวลาอยูกับครอบครวันอยลง หรอืตอง
ลางานบอย ทาํใหสญูเสยีรายได เกดิคาใชจายในการเดนิทางมา
โรงพยาบาล
 ปญหายาเสพติด ถือเปนปญหาสังคมที่มีความซับซอน 
การดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
โดยเฉพาะดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ
ยาเสพติด จําเปนตองอาศัยความรวมมือของหนวยงานที่
เกี่ยวของ ดําเนินงานเชิงบูรณาการ  ดังนั้นหนวยงานบําบัด
รกัษา ควรมกีารพฒันารปูแบบท่ีสามารถใหบรกิารทัง้เชงิรบั
และเชงิรกุ  เพิม่ทางเลือกในการรบับรกิาร เขาถงึบรกิารไดงาย 
และนําผูเสพยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดฟนฟูในการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมใหมคีณุภาพชวีติดขีึน้ ไมหวนกลบัไป
เสพยาเสพตดิซํา้ สงผลดตีอสขุภาพของบคุคล อนัจะเปนผล
ดีตอครอบครัว สถานประกอบการ สังคมและประเทศชาติ
โดยรวม ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสภาพปญหา สถานการณปญหายาเสพ
ติดในสถานประกอบการ
 2. เพือ่พฒันารปูแบบการบาํบัดฟนฟสูมรรถภาพผูปวย
ยาเสพติดในสถานประกอบการ
 3. เพือ่ประเมนิผลลัพธของการบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพ
ผูเสพยาเสพติดในสถานประกอบการ

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพือ่พฒันารปูแบบบรกิารบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพ
ผูเสพยาเสพติด และประเมินผลลัพธของการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพยาเสพติดในสถานประกอบการ ทําการ
ศึกษาในกลุมประชากรผูมีปญหาการใชยาเสพติดในสถาน
ประกอบการ จังหวัดรอยเอ็ด  ใชกรอบแนวคิดของการวิจัย
เชิงปฏบิตักิาร ดาํเนนิการ 3 วงรอบ ตามขัน้ตอนดาํเนนิการ
วิจัย ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 แสดง ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

5 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดง ขั้นตอนด าเนินการวิจยั 
 

พืน้ที่ท าการวจิัย ในการวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการวิจยัในสถานประกอบการพื้นท่ีอ าเภอเมืองร้อยเอด็ จ านวน 2 แห่ง 
สมคัรเขา้ร่วมโครงการ  
ประชากรที่ศึกษา   ไดแ้ก่ ผูมี้ปัญหาการใชย้าเสพติด กลุ่มผูใ้ช ้กลุ่มผูเ้สพ โดยมีเกณฑรั์บเขา้ศึกษา (Inclusion 
Criteria) คือ มีคะแนนการคัดกรอง (V2)  4-26 คะแนน จ านวน 30 คน มีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria) คือ ผูท่ี้มีอาการทางจิตรุนแรง  

3.ประเมินผลรูปแบบการ
บำบัดฟื้นฟูรูปแบบใหม่
โดยวัดในผู้ป่วย แกนนำ 

ทูบีนัมเบอร์วัน  
และทีมสุขภาพ 

2.พัฒนารูปแบบการบำบัด
ฟื้นฟูผู้เสพยาเสพตดิ 
ในสถานประกอบการ

รูปแบบใหมแ่ละทดลอง
ใช้ในกลุ่มผู้ป่วย 

1.ศึกษาสถานยาเสพติด
และประเมินรูปแบบ
บริการบำบัดฟื้นฟ ู

รูปแบบเดิม 

1.วางแผนทบทวน
เอกสารวรรณกรรม 
2.ค้นหาผู้ให้ข้อมูล
เบื้องต้น (แพทย์ 
พยาบาล ผู้ป่วย 
แกนนำ ผู้เกี่ยวข้อง) 
3.สร้างสัมพันธภาพ
กับกลุ่มเป้าหมาย  
 

4.รวบรวมข้อมูล  ข้อดี ปัญหา
โอกาสพัฒนารูปแบบการบำบัด
ฟื้นฟูโดยการสนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
5.สรุปข้อมูล ตรวจสอบ 
ประมวลและวิเคราะห์ผล 
6.ให้ข้อมูลย้อนกลับในกลุ่มทีม
สุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อนำสู่การวิจัยระยะที่ 2 
 

1.นำข้อมูลระยะที่ 1 มาวาง  
แผนปรับรูปแบบบำบัดฟื้นฟูกับ
ผู้ร่วมวิจัย 
2.พัฒนารูปแบบการบำบัดฟื้นฟู
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.ผู้วิจัยเสนอร่างรูปแบบการ
บำบัดฟื้นฟูต่อทีมสุขภาพผู้ให้
การบำบัดยาเสพติด เพื่อลง
ความเห็นการปรับรูปแบบการ
บำบัดและกิจกรรมบำบัดตาม
ข้อเสนอแนะ  
 

4.สรุปวิเคราะหข์้อมูล
เพื่อพัฒนาซ้ำ 
5.ได้รูปแบบการบำบัด
ฟื้นฟรููปแบบใหม่
นำไปทดลองใช้ใน
กลุ่มเป้าหมายหลัก  
30 คน 

1.ความรู้ ทัศนคติของ
ผู้ป่วย อัตราการ
บำบัดครบตามเกณฑ์ 
อัตราการหยุดเสพ
ต่อเนื่อง ความพึง
พอใจตอ่การบำบัด 
2.ความพึงพอใจของ
ทีมสขุภาพและแกน
นำทูบีนัมเบอร์วัน 
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 พื้นที่ทําการวิจัย ในการวิจัยครั้งน้ีไดทําการวิจัยใน
สถานประกอบการพืน้ทีอ่าํเภอเมอืงรอยเอด็ จาํนวน 2 แหง 
สมัครเขารวมโครงการ 
 ประชากรที่ศึกษา ไดแก ผูมีปญหาการใชยาเสพติด 
กลุมผูใช กลุมผูเสพ โดยมีเกณฑรับเขาศึกษา (Inclusion 
Criteria) คือ มีคะแนนการคัดกรอง (V2) 4-26 คะแนน 
จํานวน 30 คน มีเกณฑคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
Criteria) คือ ผูที่มีอาการทางจิตรุนแรง ผูมีสวนรวมในการ
วจิยัในครัง้นี ้ประกอบดวย กลุมเปาหมาย ผูมสีวนไดสวนเสยี 
ภาคเีครอืขาย และผูวจิยั จาํนวน 50 คน ดงันี ้กลุมเปาหมาย
หลัก จํานวน 30 คน กลุมเปาหมายรอง ไดแก แกนนํา
ทูบีนัมเบอรวัน 10 คน ทีมสุขภาพ จํานวน 10 คน 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั  เปนแบบคดักรองและสงตอ
ผูปวยที่ใชยาเสพติดเพื่อรับการบําบัดรักษา (V.2) แบบ
รายงานการบําบัดรักษาผูใชสารเสพติด (บสต.3) แบบการ
ติดตามผลการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติด (บสต.5) แบบ
ประเมนิความรูเกีย่วกบัยาเสพตดิและทศันคตติอยาเสพตดิ3  

มคีาความเชือ่มัน่เทากบั 0.61 และ 0.80 โปรแกรมจติสงัคม
บําบัดแบบประยุกต Modified Matrix Program แบบ
ประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการบําบัดฟ นฟู ของ
ปราชญ บุณยวงศวิโรจน4 

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บขอมูลระหวาง วันท่ี 15 
มกราคม 2561 ถึง วันที่ 15 พฤษภาคม 2562 โดยผูวิจัย
หลักและผูชวยวิจัย 1 คน ไดเตรียมความพรอม ทําความ
เขาใจในขั้นตอนการเก็บขอมูลเปนอยางดี ดําเนินการคัด
กรองผู ใชยาเสพติด รวมกับแรงงานจังหวัด เจาหนาที่
ปกครอง ตรวจหาสารเสพตดิในปสสาวะในกลุมพนกังานใน
สถานประกอบการ อําเภอเมืองรอยเอ็ด 2 แหง โดยกาํหนด
ขั้นตอนการสงพนักงานที่ตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ  
เขาสูกระบวนการบําบัดฟนฟู สถานท่ีบําบัดใชหองทูบีนัม
เบอรวันในศูนยเพื่อนใจของสถานประกอบการแตละแหง  
ระยะเวลาบําบัดฟนฟู 4 เดือน ประเมินผลลัพธทางคลินิก
ดวย อัตราการคงอยูในโปรแกรม รอยละของการหยุดเสพ
ตอเนื่องหลังบําบัดครบกําหนด 2 สัปดาห, 1, 2, 3, 6, 9, 
12 เดือน และประเมินผลลัพธดานกระบวนการดานความ
พึงพอใจตอรูปแบบการบําบัดฟนฟูหลังสิ้นสุดโครงการ

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
หมายเลขใบรับรอง COE0942561 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic)ไดแกรอยละ (Percentage) และ คาเฉลีย่ (Mean) 
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูป
แบบการบําบัดดวยสถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05

ผลการวิจัย
 1. สถานการณยาเสพติดในสถานประกอบการใน
อาํเภอเมืองรอยเอด็ พบวามยีาบาเขามาแพรระบาดในกลุม
พนักงานลูกจาง เพศชาย อายุ 20-40 ป ผูเกี่ยวของในการ
ปองกนัแกไขปญหายาเสพตดิในสถานประกอบการสวนใหญ 
รอยละ100 มีมติรวมกันเห็นควรปรับเปล่ียนรูปแบบการ
บําบัดฟ นฟู บูรณาการดําเนินงานรวมกับโครงการทูบี
นัมเบอรวัน  
 2. ประเด็นการพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูผูเสพยา
เสพติดในสถานประกอบการ ประกอบดวย 3 ประเด็น คือ 
1) ดานการจดับรกิารเชงิรกุ  2) ดานการมสีวนรวมของสถาน
ประกอบการ และ3) ดานโปรแกรมการบําบัดฟ นฟู
สมรรถภาพผูเสพยาเสพติด  ผลการพัฒนาไดรูปแบบการ
บําบัดฟ นฟูสมรรถภาพผู เสพยาเสพติดเชิงรุกในสถาน
ประกอบการ โดยใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบประยุกต  
(Modified Matrix program) ระยะเวลาบาํบดัฟนฟ ู4 เดอืน
 3. ผลลัพธของรูปแบบบริการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ
ผูเสพยาเสพติดเชิงรุกในสถานประกอบการ พบวาดาน
ความรู และทัศนคติตอยาเสพติดของผู ปวยยาเสพติด
หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูและ
ทศันคตติอยาเสพตดิเพิม่ขึน้จากกอนการทดลอง อยางมนียั
สําคัญที่ระดับ .05  ดานอัตราการบําบัดครบตามเกณฑ 
กลุมตัวอยางคงอยูในระบบการบาํบดัครบตามเกณฑ รอยละ 
100 อัตราการหยุดเสพตอเน่ืองหลังบําบัด ระยะเวลา 2 
สัปดาห,1,2,3,6 เดือน รอยละ 100 ทุกระยะ มีการ
กลับมาเสพซํ้า ในเดือนที่ 9 จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 
6.67 หยุดเสพหลังบําบัดครบ 1 ป รอยละ 100  และดาน

5 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดง ขั้นตอนด าเนินการวิจยั 
 

พืน้ที่ท าการวจิัย ในการวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการวิจยัในสถานประกอบการพื้นท่ีอ าเภอเมืองร้อยเอด็ จ านวน 2 แห่ง 
สมคัรเขา้ร่วมโครงการ  
ประชากรที่ศึกษา   ไดแ้ก่ ผูมี้ปัญหาการใชย้าเสพติด กลุ่มผูใ้ช ้กลุ่มผูเ้สพ โดยมีเกณฑรั์บเขา้ศึกษา (Inclusion 
Criteria) คือ มีคะแนนการคัดกรอง (V2)  4-26 คะแนน จ านวน 30 คน มีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria) คือ ผูท่ี้มีอาการทางจิตรุนแรง  

3.ประเมินผลรูปแบบการ
บำบัดฟื้นฟรููปแบบใหม่
โดยวัดในผู้ป่วย แกนนำ 

ทูบีนัมเบอร์วัน  
และทีมสุขภาพ 

2.พัฒนารูปแบบการบำบัด
ฟื้นฟผูู้เสพยาเสพตดิ 
ในสถานประกอบการ

รูปแบบใหมแ่ละทดลอง
ใช้ในกลุ่มผู้ป่วย 

1.ศึกษาสถานยาเสพติด
และประเมินรูปแบบ
บริการบำบัดฟื้นฟ ู

รูปแบบเดิม 

1.วางแผนทบทวน
เอกสารวรรณกรรม 
2.ค้นหาผู้ให้ข้อมูล
เบื้องต้น (แพทย์ 
พยาบาล ผู้ป่วย 
แกนนำ ผู้เกี่ยวข้อง) 
3.สร้างสัมพันธภาพ
กับกลุ่มเป้าหมาย  
 

4.รวบรวมข้อมูล  ข้อดี ปัญหา
โอกาสพัฒนารูปแบบการบำบัด
ฟื้นฟูโดยการสนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
5.สรุปข้อมูล ตรวจสอบ 
ประมวลและวิเคราะห์ผล 
6.ให้ข้อมูลย้อนกลับในกลุ่มทีม
สุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อนำสู่การวิจัยระยะที่ 2 
 

1.นำข้อมูลระยะที่ 1 มาวาง  
แผนปรับรูปแบบบำบัดฟื้นฟกูับ
ผู้ร่วมวจิัย 
2.พัฒนารูปแบบการบำบัดฟื้นฟู
โดยประยุกต์ใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
3.ผู้วิจัยเสนอร่างรูปแบบการ
บำบัดฟื้นฟูต่อทีมสุขภาพผู้ให้
การบำบัดยาเสพติด เพื่อลง
ความเห็นการปรับรูปแบบการ
บำบัดและกิจกรรมบำบัดตาม
ข้อเสนอแนะ  
 

4.สรุปวิเคราะหข์้อมูล
เพื่อพัฒนาซ้ำ 
5.ได้รูปแบบการบำบัด
ฟื้นฟรููปแบบใหม่
นำไปทดลองใช้ใน
กลุ่มเป้าหมายหลัก  
30 คน 

1.ความรู้ ทัศนคติของ
ผู้ป่วย อัตราการ
บำบัดครบตามเกณฑ์ 
อัตราการหยุดเสพ
ต่อเนื่อง ความพึง
พอใจตอ่การบำบัด 
2.ความพึงพอใจของ
ทีมสขุภาพและแกน
นำทูบีนัมเบอร์วัน 
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ความพงึพอใจตอรปูแบบบรกิารบาํบดัฟนฟขูองผูปวย  แกน
นําทูบีนัมเบอรวัน  ทีมสุขภาพ พบวา  อยูใน ระดับดี และ
ระดับดีมาก รอยละ 20 และรอยละ 80 ตามลําดับ

วิจารณ
 ผูวิจัยไดวิจารณผลการพัฒนารูปแบบสอดคลองการ
วจิยั ดงันี ้พบวา สถานการณยาเสพตดิในสถานประกอบการ 
มียาบาเขามาแพรระบาดในกลุม พนักงานลูกจาง เพศชาย 
อายุ 20-40 ป สอดคลองกับขอมลูสถานการณปญหายาเสพ
ตดิจงัหวดัรอยเอด็2 ผูเกีย่วของในการปองกันแกไขปญหายา
เสพติดในสถานประกอบการสวนใหญ รอยละ 100 มีมติ
รวมกันในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบําบัดฟนฟูเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของกระบวนการบําบัดฟนฟู โดยบูรณาการ
ดําเนินงานรวมกับโครงการทูบีนัมเบอรวัน 
 รปูแบบการบาํบัดฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาเสพตดิเชงิ
รุกในสถานประกอบการ  ประกอบดวย โปรแกรมบําบัด
ฟนฟู “โปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบประยุกตในสถาน
ประกอบการ : Modified Matrix Program” ระยะเวลา
บําบัดฟนฟู นาน 4 เดือน  เปนลักษณะการจัดบริการเชิงรุก 
บูรณาการดําเนินงานรวมกับโครงการรณรงคปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ของสถาน
ประกอบการ ยดึหลกัการผูปวยและชมุชนเปนศูนยกลางใน
การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติด (Community 
Based) สอดคลองกบั อาภาศริิ สวุรรณานนท5 พบวา ปจจยั
ความสําเร็จของการบําบัด สวนหน่ึงคือกิจกรรมบําบัดควร
มีความนาสนใจและเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ รวมทั้งการมี
สวนรวมของครอบครัว ความรวมมือของชุมชน สอดคลอง
กบัแนวคดิรปูแบบการบาํบดั ดแูลชวยเหลอื ผูติดยาเสพตดิ6 

ทีไ่ดใหแนวทางดาํเนนิงานบาํบัดฟนฟ ู โดยใชลกัษณะผูเสพ
ยาเสพติดเปนศูนยกลาง เปนการบําบัดฟนฟูโดยการมีสวน
รวมของชุมชน (Community Based Treatment and 
rehabilitation: CBTx) ในดานโปรแกรมการบําบัดฟนฟู
ตามโปรแกรมจติสงัคมบาํบดัแบบประยกุตในสถานประกอบการ 
(Modified Matrix Program) ยึดกิจกรรมหลักของ
โปรแกรมจิตสังคมบําบัด Matrix Program7 และเพิ่ม
กิจกรรมการสรางแรงจูงใจในการบําบัด โดยใชเทคนิคท่ี
สาํคญัคือ การสมัภาษณเพือ่การสรางแรงจงูใจ (motivational 
interviewing : MI) ตามแนวคิดการบําบัดเพ่ือการเสริม

สรางแรงจูงใจ หรือ Motivational enhancement 
therapy : MET 8  ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญทําใหผูบําบัด 
ชวยเหลอืผูเสพตดิใหสามารถเอาชนะความลงัเลใจ มองเหน็ 
ปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันและท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตได 
เกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนคนดีของ
สังคมได
 ผลลัพธของรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ
ยาเสพตดิเชงิรกุในสถานประกอบการ ผูปวยยาเสพตดิกลุม
ตัวอยางที่เขารับการบําบัดฟนฟู มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีหลัง
เขารบัการบาํบดัฟนฟ ูโดยมอีตัราการบาํบดัครบตามเกณฑ
และคงอยูในระบบการบําบัดรอยละ 100 และหยุดเสพตอ
เนื่องไดอยางนอย 6 เดือน จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 
100 มีการกลับมาเสพซํ้าในเดือนที่ 9 จํานวน 2 คน คิดเปน
รอยละ 6.67 การติดตามครบ 1 ปกลุมตัวอยางทั้ง 30 คน
ไมกลับไปเสพซ้ํา คาเฉล่ียคะแนนดานความรูและทัศนคติ 
กอนและหลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญที่ระดับ .05  หลังทดลองผูปวยมีคะแนนความรูและ
ทัศนคติ อยูในระดับสูง รอยละ 100  ดานความพึงพอใจตอ
รูปแบบการบําบัดฟนฟูของผูปวย แกนนําทูบีนัมเบอรวัน 
และทีมสุขภาพ พบวา มีความพึงพอใจตอรูปแบบบริการ
บําบัดฟนฟูอยูใน ระดับดี และดีมาก รอยละ 80 และรอยละ 
20 ลําดับ ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา ผลของการบําบัด
ฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาเสพติดเชงิรกุในสถานประกอบการ 
อาํเภอเมอืงรอยเอด็ ชวยใหผูปวยทีเ่ขารบัการบาํบดัฟนฟ ูมี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในดานตางๆ สามารถหยุดเสพตอ
เนื่องไดนานอยางนอย 6 เดือน แตยังมีสวนนอยที่กลับมา
เสพซํา้หลงัผานการบาํบดัในเดอืนท่ี  9  เนือ่งจากขาดทกัษะ
ปฏิเสธและการจัดการตัวกระตุน ผูบําบัดจะมีบทบาทเปน 
ผูจัดการดูแลผูปวย (Case Manager) ในการจัดการดูแล
ผูปวยเฉพาะรายตามสภาพปญหาและความตองการของ
ผูปวย เปนทีป่รกึษาใหแกนนาํทบูนีมัเบอรวนั ในการตดิตาม
หลังการบําบัด เพื่อเฝาระวังการกลับมาเสพซ้ํา และเปน
ผูประสานสงตอผูเชีย่วชาญดานยาเสพตดิตามความเหมาะสม 
การเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้ของผูปวย ยงัเปนผลจากการดาํเนนิ
งานตามรูปแบบบริการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพ
ตดิแบบเชงิรกุในสถานประกอบการ  โดยการมสีวนรวมของ
หนวยงานสาธารณสขุ สถานประกอบการและภาคเีครอืขาย
ที่เกี่ยวของ สอดคลองกับการศึกษา9,10,11,12 ที่พบวา การให
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ชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด 
ชวยใหการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดและการปองกันแกไข
ปญหายาเสพตดิประสบผลสาํเรจ็มากขึน้ ดงันัน้ผูวจิยัจงึขอ
เสนอรปูแบบบรกิารบาํบดัฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพตดิ
เชิงรุกในสถานประกอบ ตามโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบ
ประยุกต  (Modified Matrix Program) มาใช เพื่อชวยให
ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด ละ เลิกยาเสพติด  สามารถ
ใชชวีติอยางมคีณุภาพ อยูรวมกบัผูอืน่ในสงัคมอยางมคีวาม
สุข และเปนการพัฒนาศักยภาพของสถานประกอบการใน
การดูแลชวยเหลือผูใชยาเสพติดในสถานประกอบการ สง
ผลให เกิดการปองกันแก ไขป ญหายาเสพติดอย างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน

ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปใช 
 1. กิจกรรมบําบัดฟนฟูโดยใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัด
แบบประยุกต รวมกับการใชมาตรการทางสังคมเพื่อการ
ปองกันแกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจร
 2.  หากมีการนาํรปูแบบบรกิารบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพ
ผูเสพยาเสพติด ไปใชในสถานประกอบการควรปรับใชให
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยดี โดยไดรับความชวยเหลือ
สนับสนุนจาก นายแพทยปติ ท้ังไพศาล นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด นายแพทยชลวิทย หลาวทอง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด และผูเกี่ยวของกับงาน
วิจัยทุกทาน ผูวิจัยจึงขอขอบคุณ  ทุกทาน มา ณ โอกาสนี้
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของชาวนาในเขต
เทศบาลตําบลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง
 วัสดุและวิธีการวิจัย: กลุมตัวอยาง คือ ชาวนาในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและ
คัดออก มีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัยตั้งแตเดือนกันยายน2561-กันยายน 2562  จํานวน 65 คน จําแนก
เปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน และและกลุมควบคุม จํานวน 35 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่มีคาความเชื่อ
มั่นเทากับ 0.74 และ วิเคราะหขอมูลโดยใช Univariate analysis และ Multivariate analysis
 ผลการวิจัย : หลังการอบรม พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) โดยมคีะแนนความเพิม่ขึน้ 5.20 คะแนน (95% CI; 4.444.5.955) กลุมทดลองมคีะแนนทศันคติ
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนความเพิ่มขึ้น 0.83 คะแนน (95% CI; 
0.580,1.076)  และกลุมตวัอยางในกลุมทดลองมคีะแนนการปฏบิตั ิเพ่ิมข้ึนเมือ่เทียบกบักลุมควบคุมอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
(p<.001) โดยมีคะแนนความเพิ่มขึ้น 0.83 คะแนน (95% CI; 0.629,1.023)  
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาโปรแกรมการฝกอบรมสงผลใหกลุมตัวอยางมีคะแนนความรู ทัศนคติ  
และการปฏิบัติ ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของจึงควรนําไปใชพัฒนากลุมเปาหมายตอไป

 คําสําคัญ : ประสิทธิผล; การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

*เภสัชกรชํานาญการ กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลเกษตรวิสัย
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ABSTRACT
 Purpose :  To  compare  knowledge, attitudes and practices on use of pesticides and eliminate pests 
of farmers in Kaset Wisai subdistrict Municipality Roi-Et Province
 Design : Qua-si  Experimental Design
 Materials and Methods : It was a qua-si experimental study. 65 of subjects were farmers in Kaset 
Wisai subdistrict municipality who meet the criteria for culling and culling and domiciled in Kaset Wisai 
subdistrict municipality from September, 2018 – September, 2019, 30 of subjects into experimental group 
and 35 of subjects into control group. Data were collected by using a questionnaire with a reliability of 
0.74. Data were analyzed using univariate analysis and multivariate analysis.
 Main Findings : After  intervention, it was found that the subjects in experimental group had 
significantly increased  knowledge scores when compared with control group (p <.001) with a 5.20 score 
increase (95% CI; 4.444, 5.955), The experimental group had a significantly higher attitude score when 
compared with the control group (p <.001) with a 0.83 score increase (95% CI; 0.580,1.076), and subjects 
in experimental group had scores of practices increased significantly when compared to control group 
(p <.001) with a 0.83 score increase (95% CI; 0.629,1.023).
 Conclusion and recommendations :  The results of the research indicate that a training program 
results in the samples’ knowledge, attitude and practice scores, so that relevant agencies should 
continue to develop their target groups.

 Keyword : Effective; Pesticides

บทนํา
  จากการพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งในภาคเกษตรกรรม
และภาคอุตสาหกรรมของประเทศไทย ทําใหเกิดการผลิต
และการนาํเขาสารเคมแีละวตัถุอนัตรายตางๆ เขามาใชเปน
จํานวนมาก สงผลกระทบตอความปลอดภัยในการทํางาน
กับผู ใชแรงงานโดยเฉพาะอยางยิ่งผู ใชแรงงานในภาค
เกษตรกรรมทีม่กีารใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชือยางแพรหลาย1 
เนื่องจากชาวนาไดมีการปรับตัวในการทําการเกษตร เพื่อ
เพิ่มผลผลิตขาวใหสอดคลองตามความตองการของตลาดที่
เพิ่มขึ้นโดยชาวนาไดใชเครื่องมือที่ทันสมัยพรอมทั้งใชสาร
เคมใีนทกุขัน้ตอนของการปลกูขาวจากขอมลูของสาํนกัวจิยั
เศรษฐกิจการเกษตร สํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ พบวา ในป พ.ศ.2559-2561 
มกีารนาํเขาสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื 109,908 ตนั 160,824 ตนั 
198,317 ตัน และ 170,932 ตัน ตามลําดับ และป 2561 
จําแนกเปนการใชสารเคมีกําจัดวัชพืชประมาณรอยละ 
73.29  สารเคมีกาํจดัแมลงประมาณรอยละ 10.56 สารเคมี

กําจัดโรคพืชประมาณรอยละ 12.28 สวนที่เหลือเปนสาร
เคมีอื่นๆ ประมาณรอยละ 42,3,4 

 ถึงแมวาประเทศไทยจะมีการลงทุนและพัฒนาในภาค
อุตสาหกรรมมากขึ้นแตภาคเกษตรกรรมก็ยังคงเปนอาชีพ
หลกัของประเทศไทย จากขอมลูการสาํรวจของกรมสงเสรมิ
การเกษตร กรมชลประทาน สาํนกังานเศรษฐกจิการเกษตร 
กรมการขาว GISTDA พ.ศ. 2560 พบวา ประเทศไทยมีการ
ปลกูขาวรอบที ่1 ไปแลวทัง้สิน้ 56.30 ลานไร โดยภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือมีการปลูกมากที่สุด 35.52 ลานไร หรือ
รอยละ 63.10 ของพื้นที่ที่มีการปลูกขาวทั้งประเทศไปแลว 
รองลงมาคือภาคเหนอื 12.34 ลานไร รอยละ21.93 ภาคกลาง 
8.16 ลานไร รอยละ 14.50 และภาคใต 0.26 ลานไร รอยละ 
0.475 

 จากขอมูลการเขารับบริการภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาตหิรือบัตรทองไดมกีารรายงานผูปวยทีเ่ขารบั
การรักษาในโรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศโดยมีสาเหตุ
จากการไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทั้งจากยาฆาแมลงกลุม
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ออรแกโนฟอสเฟตและคารบาเมต (Organophosphate 
and carbamates insecticides) ยาฆาหญาและยาฆาเช้ือรา 
(Herbicides and fungicides) และสารเคมทีางการเกษตร
ประเภทอื่นๆ1,6,7 โดยป พ.ศ.2559 มีผูปวยเขารับการรักษา
จํานวน 4,924 ราย เสียชีวิตขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล
จํานวน 613 ราย มีการเบิกจ ายค ารักษา จํานวน 
22,829,167 บาท ป พ.ศ. 2560 มีผูปวยจํานวน 4,983 ราย 
เสียชีวิตจํานวน 582 ราย มีการเบิกจายคารักษาจํานวน 
22,651,053 บาท และในป พ.ศ. 2561 นี้ (ขอมูล 10 เดือน 
ต.ค.60 - ก.ค. 61) มีผูปวยที่เขารับการรักษาโดยมีสาเหตุ
จากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชแลวจํานวน 4,001 ราย เสียชีวิต  
จาํนวน 520 ราย มกีารเบกิจายคารกัษาจาํนวน 17,335,470 
ลานบาท โดยเปนผูปวยที่มีสาเหตุจากยาฆาแมลงกลุมออร
แกโนฟอสเฟตและคารบาเมต จํานวน 877 ราย เสียชีวิต
จํานวน 56 ราย เบิกจายคารักษาจํานวน 4,362,437 บาท 
ผูปวยที่มีสาเหตุจากยาฆาหญาและยาฆาเชื้อรา จํานวน 
1,886 ราย เสียชีวิตจํานวน 442 ราย เบิกจายคารักษา
จํานวน 8,804,145 บาท และผูปวยจากสารเคมีทางการ
เกษตรประเภทอื่นๆ จํานวน 1,288 ราย เสียชีวิตจํานวน 
22 ราย และเบิกจายคารักษาจํานวน 4,168,888 บาท8 
 เชนเดียวกับขอมูลการสุมสํารวจพฤติกรรมการทํานา
ขาวของชาวนาในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัย จังหวัด
รอยเอ็ด พบวา มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการทํานา
ขาวประมาณรอยละ 90 นอกจากนี ้ยงัพบปญหาดานความรู 
ทศันคต ิและการปฏิบตัเิกีย่วกบัความปลอดภยัในการใชสาร
เคมีกําจัดศัตรูพืชของชาวนา รวมถึงมาตรการปองกัน
อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีไมถูกตอง เชน 
ความรูและความเขาใจท่ีถูกตองในการอานฉลาก วิธีการ
ทํางานกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชแตละชนิดและอันตรายที่
อาจจะเกิดขึ้นเมื่อไดรับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเหลาน้ีเขาไป 
ความเชื่อและแนวความคิดในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ที่ผิด การแตงกายที่ไมเหมาะสม การไมสวมใสอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล การมีสุขอนามัยที่ไม
ถกูตอง เปนตน  ซ่ึงถอืเปนสิง่สําคญัทีส่งผลใหชาวนามคีวาม
เส่ียงสงูทีจ่ะไดรับอนัตรายจากการใชสารเคมีกําจดัศตัรพูชืดวย9 
เชนเดยีวกบัการศกึษาการใชสารเคมปีองกนัและกําจดัศตัรู
พืชของเกษตรกรตําบลบางขวัญ อําเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบวาดานความรูในการใชสารเคมีปองกันและ

กําจัดศัตรูพืชกอนการเขารวมโปรแกรมเกษตรกรมีความรู
เรื่องสารเคมีปองกันและกําจัดศัตรูพืชในภาพรวมอยูใน
ระดับนอย (Mean = 1241,SD. = 1.33) หลังการเขารวม
โปรแกรม เกษตรกรมคีวามรูเรือ่งสารเคมปีองกนัและกําจดั 
ศัตรูพืชในภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 24.05, SD. 
= 0.76) ดานพฤติกรรมการปฏิบัติในการใชสารเคมีปองกัน
และกําจัดศัตรูพืช กอนการเขารวมโปรแกรมเกษตรกรมี
พฤตกิรรมการปฏิบตัใินการใชสารเคมีปองกนัและกําจัดศัตรพืูช 
ในภาพรวมอยูในระดับนอย (Mean =22.37, SD. = 1.13) 
หลงัการเขารวมโปรแกรม เกษตรกรมพีฤตกิรรม การปฏบิตัิ
ในการใชสารเคมปีองกนัและกําจดัศตัรพูชืในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก (Mean= 54.16, S.D. = 0.69) โดยเกษตรกรมี
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องสารเคมีปองกันและกําจัดศัตรู
พืช และพฤติกรรมการปฏิบัติในการใชสารเคมีปองกันและ
กาํจดัศตัรูพชืกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนียั
สําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0511 และภายหลังเขารวมโปรแกรม12 

สัปดาหคะแนนเฉล่ียการรบัรูโอกาสเส่ียงจากการใชสารเคมี
กาํจดัศัตรพูชืการรบัรูผลดจีากการปฏิบตัติามคําแนะนาํจาก
การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของกลุมตัวอยางสูง
กวากอนไดรบัโปรแกรม (p<.05)กอนเขารวมโปรแกรมกลุม
ตวัอยางมรีะดบัเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยูในระดบั
มีความเสี่ยงและไมปลอดภัย (62%) และหลังเขารวม
โปรแกรมกลุมตัวอยางมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดอยูในระดับมีความเสี่ยงและไมปลอดภัย (50%)12 
ดังน้ัน ผู วิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการฝกอบรมความ
ปลอดภยัในการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืของชาวนา โดยการ
บรรยายโดยวิทยากร การประชุมกลุม การสาธิต และการ
ฝกปฏิบตั ิเพือ่ทาํใหชาวนาไดรบัความรูทีถ่กูตอง สงเสรมิให
มีทัศนคติ การปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชยิ่งขึ้นรวมถึง
สามารถตระหนักถึงอันตรายและการปองกันอันตรายจาก
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชไดดวยซ่ึงสงผลใหชาวนาสามารถ
ทาํงานกบัสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืเหลานีไ้ดอยางปลอดภยัมาก
ยิ่งขึ้นอีกดวย โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบ
ความรู ทศันคต ิและการปฏบัิตเิกีย่วกบัการใชสารเคมกํีาจดั
ศัตรูพืชของชาวนาในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัย จังหวัด
รอยเอ็ด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรศึกษา (Study populations) คือ ชาวนา
ทีอ่าศยัอยูในเขตเทศบาลตาํบลเกษตรวสิยัทีมี่คุณสมบตัติาม
เกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังนี้ คือ เกณฑในการคัดเขา  
เกณฑการคดัเลอืกอาสาสมคัรเขาศกึษาในโครงการวจิยั คอื 
1) ตัวแทนครัวเรือนละ 1 คนที่มีการทํานาขาวเปนอาชีพ
หลักและมีประวัติการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  2) เปนผูที่มี
บานเลขที่อยูในทะเบียนราษฎรอยูในเขตเทศบาลตําบล
เกษตรวิสัย  3) ยินดีความสมัครใจในการเขารวมจนจบงาน
วจิยั 4) ไมมคีวามพกิารหรือเปนโรคประจาํตวัทีเ่ปนอปุสรรค
ตอการเขารวมกิจกรรม และ 5) ไมมีปญหาการไดยิน 
การมองเหน็ การพูด และสามารถสือ่สารเขาใจได และเกณฑ
ในการคัดออก  คือ 1) ยายภูมิลําเนาในระหวางดําเนินการ
วิจัย และ 2) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดถึง 80%
 กลุมตวัอยาง (Samples) คอื ตวัแทนครวัเรือนชาวนา
ที่อาศัยในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด  ที่
มีอาชีพทํานาขาวเปนอาชีพหลัก และมีบานเลขท่ีอยูใน
ทะเบียนราษฎรอยูในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัยตั้งแต
เดอืนตุลาคม 2561-กนัยายน 2562 จาํนวน 65 คน คดัเลอืก
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการ Randomization 
โดยการสุมอยางงาย (Simple Random sampling) เขา
กลุมทดลองจาํนวน 30 คน และกลุมควบคมุ จาํนวน 35 คน 
จนครบตามขนาดกลุมตัวอยาง
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ
 1.เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก 1) โปรแกรมการ
ฝกอบรมความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
2) ปายไวนลิจดันทิรรศการความรูเกีย่วกบัสารเคมกํีาจัดศตัรู
พืช 3) อุปกรณปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในการขณะใช
สารเคมี ไดแก หมวกนิรภัย แวนตานิรภัย ถุงมือ ปลอกแขน 
ปลอกนิ้ว รองเทาบูท สบูและนํ้า  และ 4) ตัวอยางสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชทั้ง 4 กลุม
 2. เคร่ืองมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแกแบบสอบถาม 
1 ฉบับ แบงเปน 4 สวน คือ 
   สวนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศกึษา รายไดของครอบครวั ระยะเวลา
ทีใ่ชสารเคมกีาํจดัศตัรูพืช ความถ่ีในการสมัผสัสารเคมกีาํจัด
ศัตรูพืช การเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยใน

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การเคยไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ชอง
ทางการรบัรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัความปลอดภยัในการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและ
เติมคํา จํานวน 10 ขอ 
  สวนที ่2 แบบทดสอบความรูเกีย่วกบัความปลอดภยั
ในการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพืูช โดยการทดสอบความรูเกีย่ว
กับการอานฉลาก อันตรายและผลกระทบ การใชงาน 
การจัดเก็บ การกําจัดภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
การควบคุมและการปองกันเกี่ยวกับการทํางานกับสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ ตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิด 
ไมตอบหรือตอบมากกวา 1 ขอให 0 คะแนน โดยแบงระดับ
ความรูออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉล่ียอยูในชวงรอยละ 80 - 100 หมายถึง
 มีความรูระดับสูงมาก 
  คะแนนเฉล่ียอยูในชวงรอยละ 60 - 79 หมายถึง 
มีความรูระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยอยูตํ่ากวารอยละ 60 หมายถึง มีความ
รูระดับตํ่า 
  สวนที ่3 ทศันคตติอความปลอดภยัในการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช โดยสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการอานฉลาก 
อันตรายและผลกระทบ การใชงาน การจัดเก็บ การกําจัด
ภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การควบคุมและการ
ปองกันเกี่ยวกับการทํางานกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ขอคําถามมีลักษณะการวัดแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
โดยมีเปนขอคําถามเชิงลบจํานวน 7 ขอ และขอคําถามเชิง
บวกจํานวน 6 ขอ รวมเปน 13 ขอ กําหนดเกณฑการให
คะแนน คือ คําตอบที่มีลักษณะเชิงบวก ใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวย  ให 3  คะแนน 
  ไมแนใจ  ให 2  คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ให 1  คะแนน 
  คําตอบที่มีลักษณะเชิงลบ ใหคะแนนดังนี้ 
  เห็นดวย  ให 1  คะแนน 
  ไมแนใจ  ให 2  คะแนน 
  ไมเห็นดวย  ให 3  คะแนน 
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  จาํแนกระดบัทศันคตติอความปลอดภยัในการใชสาร
เคมีกําจัดศัตรูพืชเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ยอยูในชวงรอยละ 80 – 100 หมายถึง 
ทัศนคติระดับสูง 
  คะแนนเฉล่ียอยูในชวงรอยละ 60 – 79 หมายถึง 
ทัศนคติระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยอยูตํ่ากวารอยละ 60 หมายถึง ทัศนคติ
ระดับตํ่า 
  สวนที ่4 การปฏิบตัเิกีย่วกบัความปลอดภยัในการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยสอบถามการปฏิบัติเก่ียวกับการ
อานฉลาก การชี้บงอันตรายและผลกระทบ การใชงาน 
การจัดเก็บ การกําจัดภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
การควบคุมและการปองกันเก่ียวกับการทํางานกับสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช ขอคําถามมีลักษณะการวัดแบบมาตรวัด
ประมาณ (Rating Scale) 3 ระดับ ไดแก เปนประจํา 
บางคร้ัง และไมปฏิบัติ เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด  
จํานวน 20 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  ปฏิบัติเปนประจํา  ให 3   คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง  ให 2   คะแนน 
  ไมปฏิบัติ   ให 1   คะแนน 
  จําแนกการปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ยอยูในชวงรอยละ 80 – 100 หมายถึง 
ระดับการปฏิบัติสูง 
  คะแนนเฉล่ียอยูในชวงรอยละ 60 – 79 หมายถึง 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ยอยูตํ่ากวารอยละ  60 หมายถึง ระดับ
การปฏิบัติตํ่า 
 การตรวจคณุภาพของเครือ่งมอื การตรวจคณุภาพใน
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การหาความตรง การหาคา
ความยากงาย การหาคาอาํนาจจาํแนก และการหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) การหาความตรง (Validity) ของเครื่องมือใชใน
การวิจัย ประกอบดวย การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และโครงสรางของแบบสอบถามจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
3 ทาน ดังรายละเอียดในภาคผนวก ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ
ดานความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ
ผูเชีย่วชาญดานพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ใหครอบคลมุเนือ้หา

ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยและความชัดเจนทาง
ภาษา เม่ือผานการพิจารณาจากผู เช่ียวชาญแลวนํามา
ปรับปรุงให มีความเหมาะสมตามข อเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญ พบวา คาดัชนคีวามสอดคลองตัง้แต 0.67-1.00
  2) นาํแบบทดสอบทีผ่านการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ
และปรบัปรงุแกไขเพิม่เตมิใหสมบรูณตามขอเสนอแนะของ
ผูเช่ียวชาญแลว และนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุม
ชาวนาที่มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ไมใชกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน พบวา คาความยากงายรายขอของแบบ
ทดสอบตั้งแต 0.2 – 0.8  คาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 
0.34-0.67 และคาความเชื่อมั่น (KR-20) เทากับ 0.88
  3) แบบสอบถามทศันคตติอความปลอดภยัในการใช
สารเคมกํีาจดัศตัรพูชืโดยนาํมาวเิคราะหดวยวธิ ีCronbach’s 
Alpha Coefficient เทากับ 0.74 และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเทากับ 0.90
 การเกบ็รวบรวมขอมลู การดาํเนนิการทดลอง 3 ขัน้ตอน 
ดังนี้ 
  ขั้นกอนการทดลอง 1) ติดตอขอความรวมมือกับ
ชาวนาในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัย โดยประสานกับ
ผูใหญบานในแตละหมูบานเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค แนวทาง
การดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือประชาสัมพันธ
พรอมทั้งนัดหมายชาวนาประชุมพรอมกัน เพ่ือผูวิจัยจะได
แจกแจงรายละเอียด และหากลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยเปนไปตามเกณฑคัดเลือกประชากร 2) ประชุมชี้แจง
ชาวนาในเขตเทศบาลตาํบลเกษตรวสัิยโดยแจงวตัถปุระสงค
การวิจัย รูปแบบการดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมการฝก
อบรมความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
3) การช้ีแจงการนําขอมูลและผลจากการวิจัยโดยใชขอมูล
ของชาวนาในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัยไปใชประโยชน
ตอไป รวมทัง้การขออนญุาตชาวนาทีเ่ปนตวัอยางในการวจิยั 
โดยจัดทําเปนเอกสารการยินยอมดวย 4) นัดหมายชาวนา
ในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัยในหมูที่ 8, 10, 13, 14, 15 
และ 16 ซึ่งเปนกลุมทดลอง ในวันที่จะดําเนินการตาม
โปรแกรมการฝกอบรมความปลอดภัยในการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช และ 5) ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตาม
แบบสอบถามและแบบทดสอบกอนการเขารวมโปรแกรม
การฝกอบรมความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัย ในหมูที่ 8, 10, 13, 14, 15 
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และ 16 จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนกลุมทดลอง และหมูที่ 
1, 2/1, 2/2, 3/1, 3/2, 4 และ 9 จํานวน 35 คนซึ่งเปน
กลุมควบคุม 
 ขัน้ดาํเนนิการทดลอง  หลงัจากเกบ็รวบรวมขอมลูกอน
การทดลองแลว ผู วิจัยจัดโปรแกรมการฝกอบรมความ
ปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใหชาวนาในเขต
เทศบาลตําบลเกษตรวิสัย ในหมูที่ 8, 10, 13, 14, 15 และ 
16 จํานวน 30 คน จานวน 1 ครั้ง มีระยะเวลาอบรม 6 
ชั่วโมง โดยโปรแกรมการฝกอบรมนี้ประกอบดวย 
 1) กิจกรรมการบรรยาย ในหัวขอเรื่อง อันตรายและ
ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชอยางปลอดภัย การอานฉลากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
การจดัเกบ็สารเคมีกาํจดัศตัรพืูช การกาํจดัภาชนะบรรจสุาร
เคมีกําจัดศัตรูพืช การควบคุมและปองกันเก่ียวกับการ
ทาํงานกบัสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื และกจิกรรมในการฝกอาน
ฉลากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
 2) กิจกรรมการประชุมกลุมยอย ในหัวขอเรื่อง การ
วิเคราะหงานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: 
JSA) สาํหรบัการทาํงานกับสารเคมกีาํจดัศัตรพูชืของชาวนา 
และการกาํหนดวธิกีารควบคมุและปองกนัอนัตรายจากสาร
เคมีกําจัดศัตรูพืชที่เหมาะสมสําหรับชาวนา
 3) กิจกรรมการสาธติและการฝกปฏิบัตกิารใชอุปกรณ
ปองกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในขณะใชสารเคมี
 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง 
 1) หลังจากจัดโปรแกรมการฝกอบรมความปลอดภัย
ในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในกลุ มทดลองไปแลว 
2 สัปดาห ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 2 ชาวนาใน
เขตเทศบาลตําบลเกษตรในหมูที่ 8, 10, 13, 14, 15 และ 
16 จํานวน 30 คน ซึ่งเปนกลุมทดลอง และหมูที่ 1, 2/1, 
2/2, 3/1, 3/2, 4 และ 9 จํานวน 35 คนซึ่งเปนกลุมควบคุม 
 2) ผู วิจัยนัดหมายชาวนาในเขตเทศบาลตําบล
เกษตรวิสยั ในหมูที ่8, 10, 13, 14, 15 และ 16 จาํนวน 30 คน 
ซึง่เปนกลุมทดลอง เพือ่สรปุผลการเขารวมโปรแกรมการฝก
อบรมความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
 3) การเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 2 ขัน้ตอน ดงันี้ 
 การเกบ็รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง สาํหรบัการเกบ็
รวมรวมขอมลูกอนการทดลองโดยใชแบบสอบถามและแบบ
ทดสอบกับชาวนาในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัยกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม
 การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง  สําหรับการ
เก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 2 โดยใชแบบสอบถามและแบบ
ทดสอบกับกลุ มทดลองภายหลังจากใหโปรแกรมการ
ฝกอบรมความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไป
แลว 2 สัปดาห และเก็บรวบรวมขอมูลครั้งที่ 2 โดยใช
แบบสอบถามและแบบทดสอบกับกลุมควบคุม
 สถิติและการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ทีไ่ดตอบเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความสมบรูณของขอมลู
แลวประมวลผล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรปูคอมพวิเตอร โดย
แบงการวิเคราะหใชโดยใช Univariate analysis และ 
Multivariate analysis   

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 โครงรางวิจัยของการศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุยสํานกังานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 0782562  กอนดําเนินการ
ทดลองและเกบ็รวบรวมขอมลู โดยไดคาํนงึถงึจรรยาบรรณ
ของนักวิจัยและใหการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางที่เขารวม 
กลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
วธิกีารเก็บขอมลู และประโยชนทีก่ลุมตวัอยางไดรบัจากการ
เขารวม พรอมทัง้ชีแ้จงสทิธิข์องกลุมตวัอยาง ซึง่สามารถยตุิ
การเขาเปนกลุมตวัอยางโดยไมตองแจงเหตผุลตอผูวจัิย และ
กลุมตวัอยางไมสูญเสียผลประโยชนใดๆ ท้ังส้ินและขอมลูใน
การตอบแบบสอบถามจะถกูเกบ็ไวเปนความลับไมนาํมาเปด
เผยชื่อและนําผลประเมินที่ไดสรุปออกมาเปนภาพรวมเพื่อ
ใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น

ผลการวิจัย
 1. ชาวนาในการวิจัยครั้งน้ีในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ทั้งหมด จํานวน 65 คน มีลักษณะทางประชากร
คลายคลงึกนั เชน สวนใหญเพศชาย (66.70 %) และ (68.60 %) 
กลุมอายุ 45 ปขึ้นไป (53.30%) และ (57.14%)  สถานภาพ
สมรส  (83.30%) และ (74.30%) จบการศึกษาระดบัประถม
ศึกษา (66.60%) และ (62.80%) รายไดของครอบครัว
นอยกวา 5,000 บาทตอเดือน  (60.60%)  และ (57.14%)  
และใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชมามากกวา 10 ป (43.30%) 
และ (34.30%)  ความถี่ในการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
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5-6 วันตอสัปดาห (56.67%)  และ (54.28%)  ไมเคยไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชเลย (73.34%) และ (71.43%) แตเคยไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรู
พืช 1-2 ครั้งตอสัปดาห (70.00%) และ (65.68%)  และได

รบัรูขอมลูขาวสารเกีย่วกบัความปลอดภยัในการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชจากโทรทัศน (50.00%) และ (25.70%) 
 2. การเปรียบเทียบ ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของชาวนา ในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัย
หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

         Variables                 n        Mean (SD)     Mean diff. (SE)             95%CI    p
                                                                                          Lower    Upper 
ความรู     กลุมทดลอง 30 8.73(0.86) 5.20(0.36) 4.444 5.955 <.001*
                กลุมควบคุม 35 3.53(1.52)    
ทัศนคติ   กลุมทดลอง 30 2.75(0.39) 0.83(0.12) 0.580 1.076 <.001*
                กลุมควบคุม 35 1.74(0.56)    
การปฏิบัติ กลุมทดลอง 30 2.82(0.20) 0.83(0.09) 0.629 1.023 <.001*
                 กลุมควบคุม 35 2.00(0.64)    

 จากตารางที่ 1 พบวา หลังการอบรม พบวา กลุม
ตวัอยางในกลุมทดลองมคีะแนนความรูเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบั
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี
คะแนนเพิ่มขึ้น 5.20 คะแนน (95% CI; 4.444. 5.955)  
กลุ มทดลองมีคะแนนทัศนคติเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ ม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนน
เพิ่มขึ้น 0.83 คะแนน (95%   CI; 0.580,1.076)  และ  และ
กลุมตวัอยางในกลุมทดลองมคีะแนนการปฏบิตั ิเพิม่ขึน้เมือ่
เทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 0.83 คะแนน (95% CI; 0.629,1.023)  

วิจารณ
  การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดพัฒนาฝกอบรมใหสอดคลอง
กับความตองการของชาวนา โดยการสํารวจความตองการ
จาํเปน โดยการ Pilot survey  พบวา มกีารใชสารเคมกีาํจัด
ศัตรูพืชในการทํานาขาวประมาณ 90% นอกจากน้ียังพบ
ปญหาดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของชาวนา รวมถึง
มาตรการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ทีไ่มถกูตอง เชน ความรูและความเขาใจทีถ่กูตองในการอาน

ฉลาก วธิกีารทาํงานกบัสารเคมกํีาจดัศตัรพูชืแตละชนดิและ
อนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้เมือ่ไดรับสารเคมีกาํจดัศัตรพืูชเหลา
นี้เขาไปความเชื่อและแนวความคิดในการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชที่ผิด การแตงกายที่ไมเหมาะสม การไมสวมใส
อปุกรณคุมครองความปลอดภยัสวนบคุคล การมสุีขอนามัย
ที่ไมถูกตอง เปนตน ซึ่งถือเปนสิ่งสําคัญที่สงผลใหชาวนามี
ความเส่ียงสูงที่จะไดรับอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชดวย หลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดออกแบบหลักสูตรฝก
อบรม โดยกําหนดเนื้อหา เรื่อง การควบคุมและปองกัน
อนัตรายจากสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืทีเ่หมาะสมสาํหรับชาวนา  
สาธิต และการฝกปฏิบัติการใชอุปกรณปกปองทางเดิน
หายใจ การวิเคราะหงานเพื่อความปลอดภัยสําหรับการ
ทํางานกับสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของชาวนา อันตรายและ
ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชอยางปลอดภัย  การอานฉลากสารเคมี การจัดเก็บ
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช การกําจัดภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช และการควบคุมและการปองกัน นําหลักสูตรไปให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมในทางทฤษฎีและ
ความเปนไปไดทางปฏิบัติ แลวจึงนําไปปฏิบัติในพื้นที่จริง 
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  นอกจากนั้นหลักสูตรการฝกอบรมครั้งน้ีผูวิจัยยังได
ออกแบบใหสอดคลองกับความตองการของผูใหญ คือ เมื่อ
ผูใหญจะเรียนอะไรบางอยางดวยตนเอง เขาจะตรวจสอบดู
วาผลประโยชนที่จะไดจากการเรียนรูมีมากนอยเพียงใด 
และถาไมไดเรียนแลวผลจะเปนเชนใด ตามหลักการหน่ึง
ของการศึกษาผูใหญ ทีม่อบใหเปนหนาทีข่องผูอาํนวยความ
สะดวก (Facilitator) ตอการเรียนรูท่ีจะตองชวยเหลื่อ
ผูเรียนใหไดรับรูถึง ความตองการรู อยางนอยที่สุดผูอํานวย
ความสะดวกอาจชี้ใหเห็นคุณคาของการเรียนรู ท่ีจะชวย
แกไขประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานของผูเรียนหรอืคณุภาพ
ชีวิตใหดีขึ้น สําหรับเครื่องมือท่ีชวยใหยกระดับการรับรู 
ความตองการรู นั้นอาจจะเปนเรื่องจริงหรือเร่ืองสมมุติขึ้น
ก็ได และสามารถทําใหผูเรียนไดคนพบชองวางที่เกิดขึ้น
ระหวาง ณ จดุทีเ่ขาเปนอยูในปจจบุนักบั ณ จดุทีเ่ขาตองการ
จะเปนในอนาคต  ซึ่งกลาวไดวา ความตองการรูของผูเรียน
ผูใหญนัน้ จะเกดิขึน้เมือ่ผูเรยีนผูใหญเล็งเหน็วา การเรยีนรูนัน้
เกดิประโยชนตอชวีติจริง และตระหนกัวาการเรยีนรูสามารถ
ตอบสนองความตองการ และความสนใจของตนเองได12

 จากการออกแบบการฝกอบรมขางตนสงผลใหหลงัการ
อบรม พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนความรู
เพิม่ขึน้เม่ือเทยีบกบักลุมควบคมุ โดยมคีะแนนเพิม่ข้ึน 5.20 
คะแนน สอดคลองกับการศึกษา กลุมทดลองมีคะแนน
ทศันคตเิพ่ิมข้ึนเมือ่เทยีบกับกลุมควบคมุ โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้ 
0.85 คะแนน และกลุมตวัอยางในกลุมทดลองมคีะแนนการ
ปฏบิตัเิพิม่ขึน้เมือ่เทียบกบักลุมควบคมุ โดยมคีะแนนเพิม่ข้ึน 
0.83 คะแนน เชนเดียวกับการสรางเสริมสุขภาพเพื่อความ
ปลอดภัยจากสารแคมีกําจัดศัตรูพืชทางการเกษตรของ
ประชาชน ตําบลคลองสาม อําเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทมุธาน ีพบวา ภายหลงัการจัดกจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพ 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับความปลอดภัย
จากสารเคมกีาํจดัศตัร ู ความรูเกีย่วกบัอนัตรายจากสารพษิ
ตกคางในผักและผลไม การเลือกซ้ือและบริโภคผักและผล
ไมอยางปลอดภัย ความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรู
พืชทางการเกษตรของเกษตรกรเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุ มควบคุม และพฤติกรรมความ
ปลอดภัยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช พฤติกรรมการเลือกซื้อ
และบริโภคผักและผลมอยางปลอดภัยของประชาชน 
พฤติกรรมความปลอดภัยจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตรของเกษตรกรเพ่ิมขึน้สงูกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมควบคุม13  หลังจากการทดลอง กลุมทดลอง
มีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู
ความรุนแรง ความดาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และการ
ปฏิบัติตัวในการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรดีขึ้นกวากอนทดลองและดีกวากลุม
ควบคุม14 ในทํานองเดียวกับการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 
ความรูกอนและหลังใชโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมที่
ปลอดภัยจากการใชสารกมีกําจัดศัตรูพืชสําหรับเกษตรกร
ผูปลูกขาวโพด พบวากอนการใชโปรแกรม อยูในระดับ
ปานกลางและหลงัการใชโปรแกรมอยูในระคบัมาก และผล
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู กอนและหลัง เขารวม
โปรแกรมดงักลาว  พบวา  เกษตรกรผูปลูกขาวโพดมคีะแนน
เฉลี่ยหลังการใชโปรแกรมสูงกวากอนการใชไปแกรม กลาว
ไดวา โปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมทีป่ลอดภยัจากการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูสําหรับเกษตรกรผูปลูกขาวโพดตําบล
เมอืงนะ อาํเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชียงใหม สงผลใหเกษตรกร
ผูปลูกขาวโพดมีความรู และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
ปลอดภยัจากการใชสารเคมกีาํจดัศัตรพูชืและผลการตดิตาม
หลังการใชโปรแกรม  พบวา  เกษตรกรผูปลูกขาวโพดมีการ
ปฏิบัติตัวมากที่สุด คือ ไมใชมือเปลาผสมหรือคนสารเคมี
กําจัดศัตรูพืช รองลงมา คือ ไมดื่มนํ้า สูบบุหรี่ หรือรับ
ประทานอาหารขณะพนสารเคมี15 และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการปองกันตนเองการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 4, 8 และ 12 
ของกลุมตัวอยางแตกตางกัน  คะแนนเฉลี่ยการรับรูความ
เช่ือดานสุภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใช
สารเคมีคําจัดศัตรูพืชหลังการทดลอง 12 สัปดาหของกลุม
ตัวอยางสูงกวากอนการทดลองและสูงกวาหลังการทดลอง
สปัดาหที ่4 แสดงวา โปรแกรมความเชือ่ดานสขุภาพทีส่ราง
ขึ้นจากแบบจําลองความเชื่อดานสุภาพมีผลทําใหชาวนามี
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู
พืชสูงขึ้น16 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจากการวิจยัครัง้นี ้ จากผลการวจิยัครัง้นี้
พบวา กลุ มตัวอยางมีการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองท้ังกอน 



95
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563)  
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

ระหวาง และหลังการใช ยากําจัดศัตรูพืชในประเด็น การ
สวมถุงมือ และหนากากทุกครั้งในขณะผสมสารเคมี และ
การอาบนํา้ทนัทีห่ลงัการฉดีพนสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื ดงันัน้ 
ควรเนนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติอยางเครงครัดทุกขั้นตอน
 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป
  2.1 ควรศกึษาปรมิาณสารเคมีกาํจดัศัตรพูชืทีต่กคาง
ในผัก  ผลไม  ดิน หรือนํ้าในพื้นที่ของชาวนาเพื่อเปนขอมูล
เชิงประจักษ  
  2.2 รูปแบบการวจิยัควรทาํการศกึษาแบบไปขางหนา 
(Cohort Study) เพื่อติดตามผลการดําเนินงานของ
โปรแกรมการฝกอบรมความปลอดภัยในการใชสารเคมี
กําจัดศัตรูพืชของชาวนาในเขตเทศบาลตําบลเกษตรวิสัย 
จังหวัดรอยเอ็ดอยางตอเนื่อง 
  2.3 ควรจัดตลาดสีเขียว และจัดกิจกรรมการสราง
ความเขาใจและความรูสึกนึกคิดตางๆ อาทิ เชน คํานึงถึง
สุขภาพตัวเอง โดยคํานึงถึงอาหารปลอดสารพิษเพื่อหลีก
เลีย่งพษิภยัจากสารเคมเีกษตร การผลติแบบเกษตรอนิทรยี 
และประโยชนจากการกินอาหารอินทรีย มีจิตสํานึกใน
การรวมรับผิดชอบตอธรรมชาติ สิ่งแวดลอมกับผูผลิต โดย
สนับสนุนการบริโภคผักที่ผลิตในทองถิ่นและมีขอมูลเกี่ยว
กับแหลงผลิตเกษตรปลอดสารพิษใกลบาน
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ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการติดเชื้อทั่วรางกายของผูปวย Melioidosis
ในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการติดเชื้อทั่วรางกายของผูปวยโรค เมลิออยด
 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
 วสัดแุละวธีิการวจิยั : ศกึษาขอมลูของผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาตัง้แตเดอืนมกราคม 2558-ธนัวาคม 2562ในโรงพยาบาล
หนองหาน จํานวน 221 ราย เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนรายงาน 506 และ 507 ของโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลใช
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานสําหรับการหาความสัมพันธดวยChi-square test และ Fisher exact test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
 ผลการวิจัย : พบผูปวยทั้งสิ้น 221 ราย เปนชาย (64.3%)  อายุ 25-59 ป (55.0%) เฉลี่ย 52 ป (SD=16.51) มีโรครวม 
(69.8%) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (36.5%) อัตราความชุกของโรคตั้งแตป พ.ศ.2558-2562 เทากับ 71.15, 47.85, 24.72, 
25.50 และ 14.07 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ พบผูปวยตลอดทั้งป พบมากที่สุดในชวงฤดูฝน  ผูปวยที่มีโรคเบาหวาน
เปนโรครวมและมีอาการติดเช้ือเฉพาะที ่(Local infected) มคีวามสมัพนัธกบัอาการติดเชือ้ทัว่รางกายของผูปวยโรคเมลอิอยด 
(p =0.14, <.001) ตามลําดับ
 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการศกึษาครัง้นี ้ชีใ้หเหน็ถงึการเฝาระวงัโรค ควรดาํเนนิการใหความรูเกีย่วกบัโรคและอาการ
อยางตอเนื่อง และในกลุมผูปวยที่มีโรครวมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน และผูปวยที่มีอาการติดเชื้อเฉพาะที่ (Local infected)

 คําสําคัญ : อัตราความชุก;  ปจจัยที่มีความสัมพันธ; อาการติดเชื้อทั่วรางกาย;  โรคเมลิออยด

* นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
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ABSTRACT
 Purpose : To  investigate the prevalence of melioidosis and factors associated with melioidosis among 
patients registered at hospital in UdonThani
 Design : Cross-sectional study
 Materials and Methods : The cases were 221melioidosis patients among patients registered at 
Nonghan Hospital  between January, 2015 and December, 2019. The data were collected by using from 
patient’s medical records 506 and 507.  Data analysis was performed using descriptive statistics and with 
inferential statistics such the chi-square test and Fisher exact test. Statistical significance was set at 
p-value .05.
 Main Findings : There were 221patients registered at Nonghan hospital in UdonThani province. Most 
of patients were men, (64.3%), age 25-59 years, (55.0%) mean 52 years (SD = 16.51) common diseases , 
(69.8%), especially diabetes mellitus(36.5%). The prevalence rate of melioidosis per 100,000 population 
was71.15, 47.85, 24.72, 25.50, and 14.07 respectively.In univariate analysis, the factor significantly 
associated with melioidosis were common diabetes mellitus and localize infected (p = 0.14, <.001),
respectively.
 Conclusion and recommendations : Public health officers should be risk communication to person 
whose risk or stayed in high prevalence of melioidosis site about recommendations for the prevention 
of melioidosis. And risk communication in underlying disease patients (mainly diabetes mellitus) about 
knowledge of melioidosis and prevention behaviors.

 Keywords : Prevalence rate; Factors associated; Disseminated Septicemic melioidosis; Melioidosis disease

บทนํา 
 โรคเมลิออยด (Melioidosis) เปนโรคทีเ่กดิจากการติด
เชื้อ Burkholderiapseudomallei ซึ่งเปนเชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบรูปแทง พบไดในดินและแหลงนํ้าธรรมชาติ เชื้อมี
ความคงทนสามารถปรับตัวและเจริญเติบโตไดในสภาวะ
แวดลอมทีม่คีา pH 5-8 ในชวงอณุหภมู ิ24-32 องศาเซลเซียส
และสามารถมีชีวิตรอดอยูไดภายในดินที่มีความชื้นตํ่ากวา 
10% นานถึง 70 วัน (Tong et al., 1996) พบการติดเชื้อ
ดังกลาวไดทั้งในคน1 จากขอมูลการเฝาระวังทางระบาด
วิทยา พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากที่สุด ป ค.ศ. 
2000-2004 พบความชุกของผูปวยคิดเปนรอยละ 69.6 ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 13.9 ในภาคเหนือ
รอยละ 11.5 ในภาคกลาง และรอยละ5 ในภาคใตมรีายงาน
ผูปวย Community acquired septicaemia เกิดจากโรค
เมลิออยโดสิส รอยละ 20 และมีอาการรุนแรง อัตราการ
ตายสูง รอยละ 70-80 โรคนี้พบไดทั้งในคนและสัตวโดยจะ

เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรง แตยังไมมีรายงานวามีการ
ตดิตอจากสตัวมาสูคนไดซึง่บางคร้ังอาจถงึขัน้เสียชวีติไดโดย
เฉพาะอยางยิ่งในผูปวยรายที่มีภูมิตานทานตํ่า2 การดําเนิน
โรคนัน้ สามารถเปนไดทัง้ Acute, Subacute และ Chronic 
โดยอาจมีอาการคลายการติดเชื้ออื่นๆรวมถึงโรคไมติดเชื้อ
ตางๆ ไดหลายชนิด อาการของโรคอาจตรวจพบไดงายวามี
ปญหาทีร่ะบบอวยัวะใด หรืออาจมีเพียงไขเรื้อรังโดยไมพบ
อาการอื่นชัดเจนได โรค Melioidosisถือเปนหนึ่งในการวินิ
จฉัยแยกโรคที่สําคัญของโรคติดเชื้อในเขตรอน (Tropical 
infectious diseases) และไขไมทราบสาเหตุ (Fever of 
unknown origin) เชนเดียวกบัสถานการณโรคMelioidosis 
ในอําเภอหนองหานตั้งแต ป พ.ศ. 2558-2562 พบวา 
มีผูปวยทั้งหมด จํานวน 221 ราย  จําแนกเปน 83 ราย, 
55 ราย, 29 ราย 30 ราย และ 25 ราย ตามลําดับ3

 ความสนใจเกี่ยวกับโรคนี้ในวงการแพทยไดเริ่มจริงจัง
มากขึ้นในชวง 15-20 ป ที่ผานมา โดยเฉพาะชวง 10 ป 
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หลังซึ่งพบผูปวยโรคน้ีจํานวนมาก จากการสํารวจอยางไม
เปนทางการพบวาจํานวนผูปวยทั้งหมดในประเทศไทยมี
ประมาณ 2,000-3,000 ราย และพบวารอยละ 29 (405 คน) 
ของประชากรท่ีทําการสํารวจ ทั้งหมด 9,047 ราย มี
แอนติบอดีตอเชื้อ B. pseudomalleiโดยวิธี Indirect 
Hemagglutination Test (IHA) และเปนประเทศท่ีมี
รายงานโรคนีม้ากทีส่ดุในโลก และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ของประเทศมีรายงานวาพบผูปวยมากที่สุด ผูปวยที่มากนี้
ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายในการรักษาปละไมตํ่ากวา 
150 ลานบาท ซึ่งยังไมนับรวมการสูญเสีย โอกาสทาง
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของประชาชน4 

 อาการทางคลินิกนั้นจะมีไดหลากหลาย5 สามารถติด
เชื้อไดในทุกระบบอวัยวะ โดยประมาณครึ่งหน่ึงของผูปวย
ทั้งหมดจะมีการติดเชื้อที่ปอด และพบที่อื่นๆ ลดหลั่นกันไป 
เชน การเกิดฝ หนองในอวัยวะภายใน (Visceral abscess)
โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีตับและมาม (Hepatosplenic 
abscess) ไดถึงประมาณ 50%6 การติดเช้ือท่ีผิวหนังและ
เนือ้เยือ่ออนใตผวิ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ การ
ติดเช้ือในระบบกระดูกและขอ ท่ีพบไดแตนอยกวามาก 
(ประมาณ 1 – 4%) เชน ในระบบประสาทสวนกลาง ในเยื่อ
หุมหวัใจ (ซึง่อาจใหอาการคลายวณัโรคเยือ่หุมหวัใจได) การ
ติดเชื้อนั้นอาจเปนไดในหลายตําแหนงพรอมกัน และ
ประมาณคร่ึงหนึง่จะมเีชือ้ในกระแสโลหิตซึง่ตรวจพบไดจาก
การเพาะเชื้อจากเลือดโดยประมาณ 10 – 20% สามารถมี
การตดิเช้ือรนุแรงจนเกดิ Septic shock ได ผูปวยประมาณ 
10% อาจพบเชื้อในกระแสเลือดเทานั้น โดยหาตําแหนง
อวัยวะที่ติดเชื้อไมพบ(Primary bacteremia)7 การติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต เชื้อจะกระจายเขาสูกระแสเลือดไปทั่ว
รางกาย ผูปวยจะมีอาการรุนแรง และอาจเสียชีวิตไดอยาง
รวดเร็ว สวนใหญมักเสียชีวิตภายใน 2-3 วันหลังเขา
โรงพยาบาล เชือ้จะกระจายเขาสูกระแสเลอืดไปทัว่รางกาย 
ผูปวยจะมีอาการรุนแรงและตายอยางรวดเร็ว อัตราปวย
สูงมาก สวนใหญมักเสียชีวิตภายใน 2 - 3 วันหลังเขา
โรงพยาบาล ผูปวยกลุมน้ีมากกวารอยละ 50 ไมมีประวัติ
เปนมากอน รอยละ 25-30 มีประวัติเปนโรคที่ปอดมากอน 
และรอยละ 20-25 มีประวัติเปนโรคนี้ที่บริเวณผิวหนังและ
บริเวณอื่นๆ8 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค คือผูที่สัมผัสดิน
และนํ้าจะมีความเสี่ยงในการติดเช้ือเมลิออยด โดยเฉพาะ

ผูที่ตองสัมผัสดินและนํ้าเปนเวลานานๆ เชน เกษตรกร 
ผู ปวยที่มีภูมิคุ มกันทางเซลลลดลง (Cell Mediated 
Immunity) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเบาหวานและผูปวย
โรคไตวายเรื้อรัง จะมีความเส่ียงสูงมากในการติดเช้ือเมลิ
ออยด โรคอืน่ๆ ทีพ่บวามคีวามเส่ียงในการตดิเชือ้เมลิออยด
ประกอบไปดวย โรคทาลสัซเีมยี โรคมะเรง็ โดยเฉพาะผูปวย
ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยเคมบีาํบดั การรบัประทานสรุาและการ
สูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อเมลิออยด อยางไร
ก็ตามผูปวยเมลิออยดรอยละ 25 ไมมีประวัติโรคประจําตัว
ใดๆ แตมาตรวจพบวามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเมื่อแรกรับ 
และอีกรอยละ 25 ไมมีโรคประจําตัวใดๆแมวาจะทําการ
ตรวจหาแลวก็ตาม1

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขางตน
ชี้ใหเห็นถึงความรุนแรงของโรค Melioidosisซึ่งสงผลให
ผูปวยเสยีชวีติไดจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด หรอือาการ
ติดเชื้อทั่วรางกาย ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการเฝาระวัง 
ดงันัน้ ผูวจิยัจงึไดศกึษาความชกุและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
กับอาการติดเช้ือท่ัวรางกายของผูปวย Melioidosis ใน
โรงพยาบาลหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยที่ไดจะ
นํามาเปนแนวทางในการเฝาระวังโรคตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
อาการติดเช้ือทั่วรางกายของผูปวย Melioidosis ใน
โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย (Study design) การศึกษานี้เปน
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา
ความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการติดเชื้อ
ทัว่รางกายของผูปวย Melioidosisในโรงพยาบาลหนองหาน  
จังหวัดอุดรธานี
 2. ประชากรที่ศึกษาและกลุมตัวอยาง ประชากรที่
ศึกษาคือ ผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานีที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและ
คัดออก ตัง้แตมกราคม 2558-ธนัวาคม 2562 จาํนวน 221 ราย 
โดยมีเกณฑดังนี้



100
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

  2.1 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก
  1) รายงานผูปวยท่ีเปนกลุมอาการท่ีเขาไดกับรหัส 
ICD-10 A24.0 A24.1 A24.2 A24.3 A24.4 ตามเวชระเบยีน
ในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
  2) รายงานผูปวยโรคเมลิออยโดสิสในระบบรายงาน 
506/507 รหัสที่ 72
  3) ผูปวยโรคเมลอิอยโดสสิทีแ่พทยวนิจิฉยัหรอืผูปวย
ที่เขาขายตามนิยามเฝาระวังของประเภทผูปวยนาจะเปน 
(Probable Case) และผูปวยที่ยืนยันผล (Confirmed 
case) 
  2.2 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)ไดแก
  1) ผูปวยที่เคยมีประวัติของการติดเชื้อ B. pseudo 
mallei มากอนและมีการติดเชื้อซํ้าในรอบปเดียวกัน
  2) ผูปวยที่มีเลข Hospital Number (HN) ของ
โรงพยาบาล และเลขบัตรประชาชนซํ้ากัน
  3) ผูปวยที่รักษาหายแลว  แตแพทยไดนัดมาติดตาม
ผลการรักษา
  2.3 ขนาดตวัอยางขนาดตวัอยางทีศึ่กษาครัง้นี ้ยดึถือ
จากจํานวนผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเมลิออยโดสิส
ทั้งหมดต้ังแตเดือนมกราคม 2558-ธันวาคม 2562 ของ
โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จึงไมมีการคํานวณ
ขนาดตัวอยาง
 3.เครื่องมือในการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้ง
นี้ประกอบดวยแบบคัดลอกขอมูลจากเวชระเบียนที่
เกี่ยวของซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผู เชี่ยวชาญ 3 ทานในการตรวจสอบความถูกตองและ
พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล
  4.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตทําการวิจัยตอคณะ
กรรมการวจิยัในมนษุยสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัอดุรธานี 
  4.2 เมือ่ไดรบัหนงัสอือนญุาตจากคณะกรรมการวจิยั
ในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยไดจัด
ทําบันทึกตอผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหาน เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บขอมูล
  4.3การศึกษาความชุกของโรคเมลิออยด ทําการ

ศึกษาทั้งอําเภอหนองหาน และศึกษาปจจัยเสี่ยงใน 11 
ปจจัย จากผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลในชวงตั้งแต
เดือนมกราคม 2558-ธันวาคม 2562 
  4.4 ประสานงานกับผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา
ระดับอําเภอเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัย
  4.5 คัดลอกรายช่ืออาสาสมัครทั้งผู ป วยที่ เป น
โรคเมลิออยด และผูปวยโรคอืน่ตามเกณฑทีก่าํหนดจากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลเปาหมาย 
 5. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชวิเคราะหดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปSTATA version 14.0 โดย
กาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สถติทิีใ่ชในการ
วิเคราะหขอมูล ดังนี้
  5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
กรณีขอมลูแจงนับ เชน เพศ อาชพี ใชความถี ่และคารอยละ 
กรณขีอมลูตอเนือ่ง เชน อาย ุทีม่กีารกระจายของขอมลูเปน
แบบไมเบ(ปกติ) ใช คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แตถาการกระจายของขอมลูเปนแบบเบ (ไมใชการแจกแจง
แบบปกติ) ใชคาพิสัย และคามัธยฐาน
  5.2  ความชุกของการเปนโรคเมลิออยโดสิสจากการ
วินิจฉัยของแพทยวิเคราะหและนําเสนอเปนรอยละ
  5.3 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
วเิคราะหความสมัพันธระหวางตัวแปรลกัษณะทางประชากร
กับอาการติดเชื้อทั่วรางกายของโรคเมลิออยโดสิส โดย
พจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวั ดวยสถติไิค-สแควร (𝒳2-test) 
หรือ Fisher’s exact test ในกรณีที่มีเซลลที่มีคาคาดหวัง
นอยกวา 5 มากกวา 20% ของจํานวนเซลลทั้งหมด 

ผลการวิจัย
 1. ลกัษณะทางประชากรจากจาํนวนผูปวยทัง้ 221 คน 
พบวา สวนใหญเปนชาย (64.0%) อายุอยูในชวงวัยผูใหญ
ระหวาง 25-49  ป (55%) เฉลี่ย  52  ป SD= 16.51)          
มโีรครวม ถงึ 69.8%  เชน โรคเบาหวาน (36.5%) เบาหวาน
รวมกับโรคความดันโลหิตสูง (11.3%)โรคเบาหวาน          
รวมกับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  (3.2%) และ THALSSEMIA  
ดังปรากฏในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยเมลิออยโดซิสตามนิยามที่คนพบในเวชระเบียนของโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี ป พ.ศ. 2558-2562 จําแนกตามลักษณะทางประชากร (n=221)

                                   ลักษณะทางประชากร                                   จํานวน (%)
เพศ ชาย 142(64.3)
 หญิง 79(35.7)
อายุ (ป) วัยเด็ก (0-14 ป) 8(3.6)
 วัยรุน (15-24 ป) 12(5.4)
 วัยผูใหญ (25-59 ป) 122(55.0)
 วัยผูสูงอายุ(60 ปขึ้นไป) 80(36.0)
 Mean (SD),Min, Max 52.18(16.51),5,81
โรครวม 
 ไมมีโรครวม 67(30.2)
 มีโรครวม 155(69.8)
จําแนกเปน 
 T2DM 81(36.5)
 HT  T2DM 25(11.3)
 T2DM  CKD34 7(3.2)
 Thallassemia 7(3.2)
 HT 6(2.7)
 CKD 4(1.8)
 T2DMCirrhosis 4(1.8)
 T2DM  HT  CKD5 2(0.9)
 HT Cirrhosis 1(0.5)
 Cirrhosis 1(0.5)
 SLE 1(0.5)
 OLD  TB 1(0.5)
 CKD TB_lung 1(0.5)
 TB_lung 1(0.5)
 CH_CA 1(0.5)
 Pakinson 1(0.5)
 Asthma 1(0.5)
 T2DM HT CKD3 1(0.5)
 ESRD  HT 1(0.5)
 HEPATIC_C 1(0.5)
 T2DMTB_lung 1(0.5)
 T2DM Cirrhosis 4(1.8)
 COPD 1(0.5)
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ตารางที่ 1 (ตอ)

                                   ลักษณะทางประชากร                                จํานวน (%) 
 HT CKD 1(0.5)
 Stroke 1(0.5)
 CA_cervix 1(0.5)
 HIV 1(0.5)
 Gout 1(0.5)

 จากกลุมอยางทัง้หมด 221 รายพบผูปวยไดตลอดทัง้ป
โดยพบผูปวยมากในชวงฤดูฝน ตั้งแตเดือนกรกฎาคมถึง
เดอืนกันยายน  โดยพบวามจีาํนวนผูปวยมากทีส่ดุใน ป พ.ศ. 
2558 คือ จํานวน 83 ราย รองลงมาคอื ป พ.ศ. 2559 จาํนวน  

55 รายงาน  และป พ.ศ. 2560 จํานวน 30 ราย ตามลําดับ 
คิดเปนอัตราความชุกของโรคป พ.ศ. 2558-2562 เทากับ 
71.15, 47.85, 24.72, 25.50 และ 14.07 ตอประชากรแสนคน 
ตามลําดับ ดังปรากฏตามตารางที่ 2

ตารางที ่2 จาํนวนและรอยละของผูปวยโรคเมลอิอยโดซสิตามนยิามทีค่นพบในเวชระเบยีนของโรงพยาบาลหนองหาน  จงัหวดั
อุดรธานี  ป พ.ศ.2558-2562 จําแนกตามเดือน และปพ.ศ.

เดือน                     ป พ.ศ. 2558        ป พ.ศ. 2559            ป พ.ศ. 2560  ป พ.ศ. 2561 ป พ.ศ. 2562
ตุลาคม  3(3.8) 6(10.9) 3(10.3) 3(10.0) 2(8.0)
พฤศจิกายน 2(2.4) 1(1.8) 3(10.3) 1(3.3) 3(12.0)
ธันวาคม 2(2.4) 2(3.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
มกราคม 7(8.4) 1(1.8) 7(24.1) 2(6.7) 5(20.0)
กุมภาพันธ 7(8.4) 0(0.0) 3(10.3) 0(0.0) 2(8.0)
มีนาคม 8(9.6) 1(1.8) 1(3.4) 4(13.3) 1(4.0)
เมษายน 13(15.7) 1(1.8) 0(0.0) 0(.0) 3(12.0)
พฤษภาคม 5(6.0) 1(1.8) 0(0.0) 4(13.3) 0(0.0)
มิถุนายน 3(3.6) 0(0.0) 4(13.8) 2(6.7) 2(8.0)
กรกฎาคม 11(13.3) 27(49.1) 6(20.7) 9(30.0) 2(8.0)
สิงหาคม 8(9.6) 10(18.0) 1(3.4) 5(16.7) 2(8.0)
กันยายน 14(16.9) 5(9.1) 1(3.4) 0(0.0) 3(12.0)
โดยรวม 83 55 29 30 25
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 2. การวเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางตวัแปรปจจยั
กบัอาการตดิเชือ้ทัว่รางกายของผูปวยเปน โรคเมลอิอยโดสสิ 
(n =221)
 ผลการวเิคราะหขอมูลตวัแปรปจจยัพบวา การทีผู่ปวย
มีโรค T2DM เปนโรครวม และ การติดเช้ือแบบเฉพาะที่ 
(Localized melioidosis) มคีวามสมัพนัธกบัอาการตดิเชือ้

ทั่วรางกาย (p=.014, p < .001) ตามลําดับ แตเพศกลุมวัย
มีโรครวมโรครวม T2DM/HT  โรครวม Hypertension 
โรครวม /CKD34โรครวม CKD โรครวม T2DM /Cirrhosis 
และLUNG_infected  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถติกัิบอาการตดิเชือ้ท่ัวรางกายของผูปวยดงัแสดงในตาราง
ที่ 3

ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธระหวางลกัษณะทางประชากรกบัอาการตดิเชือ้ทัว่รางกายของผูปวยเปนโรคเมลิออยโดสิส (n =221)

ตัวแปร                           มีอาการติดเชื้อทั่วรางกาย (n=189) ไมมีอาการติดเชื้อทั่วรางกาย (m=32)   p-value
เพศ ชาย 123(212.4) 19(20.6) .534
 หญิง 6(67.6) 13 (11.4) 
กลุมวัย ไมใชวัยผูใหญ 3(2.9) 17(17.1) .578
 วัยผูใหญ 29(29.1) 172(171.9) 
มีโรครวม   
 ไมมี 19(21.6) 130(127.4) .294
 มี 13(10.4) 59(61.6) 
โรครวม T2DM   
 ไมมี 21(14.6) 80(86.4) .014*
 มี 11(17.4) 109(102.6) 
โรครวม T2DM HT    
 ไมมี 29(27.9) 164(165.1) .394
 มี 3(4.1) 25(23.1) 
โรครวม Hypertension   
 ไมมี 31(31.1) 184(183.9) .613
 มี 1(0.9) 5(5.1) 
โรครวม CKD34   
 ไมมี 29(30.4) 181(179.6) .406
 มี 3(1.6) 8(9.4) 
โรครวม CKD   
 ไมมี 32(61.4) 185(185.6) .532
 มี 0(0.6) 189(189.0) 
โรครวม T2DM Cirrhosis   
 ไมมี 32(31.4) 184(184.6) .531
 มี 0(0.6) 4(3.4) 
Localized Melioidosis   
 ไมมี 9(26.6) 175(157.4) <.001*
 มี 23(5.4) 14(31.6) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ตัวแปร                      มีอาการติดเชื้อทั่วรางกาย (n=189)   ไมมีอาการติดเชื้อทั่วรางกาย (n=32)  p-value 
LUNG_infected   
  30(27.5) 160(162.5) .134
  2(4.8) 29(26.5) 

วิจารณ

 จากการวิเคราะหและผลการวิจัย สามารถอธิบายเพื่อ
ตอบวตัถปุระสงคของการวจิยัในประเดน็ กลาวคอื การศกึษา
อัตราความชุกของโรคMelioidosisจากการศึกษาครั้งน้ี
อัตราความสูงกวาการศึกษาท่ีจังหวัดอุบลราชธานีซ่ึงพบวา 
ความชกุของโรคเมลอิอยด ในป พ.ศ. 2559 ความชกุเทากบั 
29.2 ต อประชากรแสนคน9 และสูงกว าข อมูลของ
ประเทศไทยและสูงกวาอัตราความชุกของภาคตะวันออก
เฉียงเหนือซึ่งเทากับ 11.64 ตอประชากรแสนคน ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะวาสวนใหญไมพบการรายงานดวยระบบรายงาน 
506 เนื่องจากผูปวยสวนมากมักจะเสียชีวิตกอนไดรับการ
วินิจฉัยยืนยันโดยผลการเพาะเชื้อ และโรงพยาบาลไมได
รายงานทาง รายงาน 506 เนื่องจากไมทราบวาผูปวยมีผล
เพาะเชือ้ยนืยนัวาเปนโรคเมลอิอยดจากทางหองปฏบิตักิาร 
สวนการรายงานผานระบบ ICD-10 พบวามีการรายงานท่ี
มากเกนิขอมลูทีเ่ปนจรงิจากการลงรหสัโรคหรอืการวนิจิฉยั
ทีค่ลาดเคลือ่น พบผูปวยตลอดทัง้ป พบมากทีส่ดุในชวงฤดฝูน 
พบวา จาํนวนผูปวยเพ่ิมมากขึน้ในชวงฤดฝูนและสมัพนัธกับ
ปริมาณนํ้าฝน ซึ่งหากพื้นที่บริเวณบานชื้นแฉะและมีนํ้าขัง 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อกอโรคเมลิออยดมากขึ้น 
สอดคลองกับขอมูลจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
สํานักระบาดวิทยาที่กลาววาการไดรับเช้ือจากสิ่งแวดลอม
โดยตรงผานทาง การสัมผัสเชื้อในดินหรือนํ้าเชน การลงนา 
ทํานา ทําสวน การลุยนํ้า ดําน้ํา โดยไมใสรองเทาบูทหรือ
อปุกรณปองกนัท่ีเหมาะสม เมือ่ผวิหนงัสมัผสัดนิและนํา้เปน
เวลานาน เช้ือสามารถเขาสูรางกายไดโดยตรง โดยไมจาํเปน
ตองมบีาดแผล ถามบีาดแผลเชือ้จะเขาสูรางกายไดงายข้ึน10 
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของปยธิดา สุจริตพงศ11 
ทีพ่บวา ลกัษณะบาน/ทีอ่ยูอาศยัผูปวยไมมคีวามสมัพนัธกบั
การเกิดโรคเมลิออยด ผลการศึกษาสามารถเชื่อมโยงได
วาการมีลักษณะบานยกสูง/ไมมีนํ้าขัง สามารถชวยลด

โอกาสการสัมผัสเช้ือที่อยูในดินหรือนํ้าในบริเวณบานไดผล
การวจิยันีเ้ปนขอเสนอแนะแกหนวยงานดานสาธารณสขุใน
การนําขอมูลไปใชประโยชนดานการสื่อสารความเสี่ยงใน
ประชาชนกลุ มเส่ียงตอการเกิดโรคเมลิออยด ไดแก 
เกษตรกร ผูที่ทํางานในไรนาที่ตองสัมผัสดิน/นํ้าเปนประจํา 
และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน เพ่ือ
เปนการเฝาระวงั ปองกนั และควบคุมโรคเมลิออยดในพืน้ที่
ตอไป
 สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัย
กบัอาการตดิเชือ้ทัว่รางกายของผูปวยโรค Melioidosis ครัง้นี้ 
ซึ่งกลุมผู ปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบแพรกระจาย 
(Disseminated septicemia) ผูปวยจะมีการติดเชื้อใน
กระแสเลือดรวมกับมีการติดเช้ือที่ตําแหนงอื่นมากกวา 
1 ตาํแหนงขึน้ไปการตดิเช้ือในกระแสเลอืด พบไดรอยละ 65 
ของผูปวยทัง้หมดและอาจพบรวมกบัการตดิเชือ้ของอวัยวะ
อืน่ในกรณขีอง disseminated septicemia พบการตดิเชือ้
รวมมากกวา 1 แหง รอยละ 46 สาํหรับ non-disseminated 
septicemia พบการติดเชื้อรวม 1 แหง รอยละ 10 และอีก
รอยละ 9 ไมพบแหลงติดเชื้ออวัยวะอื่น ผูปวยอาจมีอาการ
ช็อครวมกับพบอาการทางปอดมากที่สุดถึงรอยละ 50 รอง
ลงมาคือ การติดเช้ือในตับและมามพบรอยละ 12 การติด
เชื้อของกลามเนื้อ กระดูกและขอ พบไดรอยละ 12 ซึ่งการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากเชื้อนี้เปนแบบ community 
acquired septicemia ทีสํ่าคัญทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื
ของประเทศไทย อัตราตายจากภาวะนี้สูงถึงรอยละ 60-80 
และสูงกวาการติดเชื้อในกระแสเลือดจากเชื้ออื่นอยางมีนัย
สําคัญ12 พบผลเชนเดียวกับการศึกษาความชุกและปจจัยที่
มีความสัมพันธ กับการเกิดโรคเมลิออยด ในจังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งพบวา การมีโรคเบาหวานเปนโรครวม 
(ORadj=8.57; 95% CI=3.54-20.76) พบปจจัยที่มีความ
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สัมพันธกับการเกิดโรคเมลิออยดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ9 

สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้13 พบวาการมีโรค
เบาหวานเปนโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการเกิดโรค
เมลิออยดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (mORadj= 3.21;95% 
CI=1.67-6.19) ; การศกึษาของพรพศิ  ตรบีพุชาตสิกลุ14 พบ
วา การปวยดวยโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธกับการเกดิโรค
เมลอิอยดอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(OR=1.57; 95%CI=1.81-
6.19) ; งานวจิยัของ Currie และคณะ15 ทีศ่กึษาการเกดิโรค
เมลอิยโดสสิในแถบประเทศออสเตรเลยีตอนเหนอื พบวา การ
มโีรครวมคอืโรคเบาหวาน เปนปจจยัเสีย่งของโรคเมลอิอยด  
ซึง่การปวยดวยโรคเบาหวานทาํใหระบบภมูคิุมกนัของรางกาย
ลดลงและเกดิโรคแทรกซอนตางๆ ไดและพบวา โรคเบาหวาน 
โรคไต โรคธาลสัซเีมยี และการสมัผสัดนิกบันํา้เปนปจจยัเส่ียง
สาํคญัของการเกดิโรคเมลอิอยโดสสิ16

 สวนการมอีาการตดิเชือ้เฉพาะที ่(Localize infected-
Melioidosis) มีความสัมพันธกับอาการติดเชื้อทั่วรางกาย
ของผูปวยโรคเมลอิอยดนัน้อาจเนือ่งมาจากกลุมผูปวยทีต่ดิ
เชือ้เฉพาะที ่(Localized) เปนผูปวยจะมกีารตดิเชือ้อวยัวะ
ใดอวัยวะหนึ่งเทานั้นไมมีการติดเชื้อและไมมีหลักฐานการ
เขาสูกระแสเลือดของเชื้อ B.pseudomallei อยางไรก็ตาม
การติดเชื้อหลายตําแหนง (Subclinical infection) นั้น 
มีคอนขางจะมากและการกลับเปนซํ้า (Relapse) ของโรค
นัน้เกดิขึน้ไดบอยพอสมควร มรีายงานการเปนโรคในผูปวย
ซึ่งเคยออกไปจากถ่ินระบาดแลวกวา 20 ป การเกิด 
Relapse จาก Subclinical infection นั้น พบไดบอยมาก
ทัง้ในคนและสัตว ขอมลูทีไ่ดจากกลุมนกัวจิยัของออสเตรเลยี
รวมกบักลุมของ Wellcomeแสดงใหเหน็วาผูปวยทีก่ลบัมา
เปนโรคอีกครั้งนั้น สวนใหญเกิดจากเช้ือท่ีหลบซอนอยู
ภายในตัวของผูปวยเอง และมีสวนนอยมากที่เปนเพราะได
รับเชื้อเขามาใหม จํานวนของผูท่ีมี Antibody จะคอยๆ 
สูงขึ้นตามอายุ และระดับของ Antibody ในประชากรจะมี
ระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแตอายุ 6 เดือน เปนตนไปไมสามารถ
ตรวจหรือแยกเชือ้ไดจากคนหรอืสตัวปกตใินถ่ินระบาด เชน 
คนที่เขามาอยูในถิ่นระบาดเปนเวลาไมนาน เชน 6 เดือนถึง 
1 ป มีโอกาสไดรับเชื้อเขาไปในรางกาย แตไมมีอาการใดๆ 
แสดงออกมา นอกจากผลบวกจากการทดสอบหาระดับ
แอนติบอดีย17 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
โรคเมลิออยดในประเด็นที่เจาะจงเกี่ยวกับการทํางานในไร
นา เพือ่ใหทราบถงึปจจัยเสีย่งดานการทาํงานของเกษตรกร
และอาจนําผลการศึกษาไปประยุกตใชในการปองกันการ
สัมผัสปจจัยเสี่ยงเหลานั้นได
 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปจจัยการเกิดโรค
เมลิออยดในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยที่มีการติด
เชื้อเฉพาะที่ (Localize infected)  เนื่องจากเปนกลุมเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเมลิออยด 
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การตรวจการปนเปอนเชือ้แบคทีเรยีของ Laryngoscope
The Contamination Testing of Bacteria on Laryngoscope
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียบน Laryngoscope ที่ใชในโรงพยาบาลรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : เปนการศึกษาเชิงสํารวจ
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ดําเนินการเก็บตัวอยาง Handle Laryngoscope จํานวน 11 ตัวอยาง Laryngoscope Blade 
จํานวน 31 ตัวอยางที่กลุมงานวิสัญญีและทําการเพาะเชื้อที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลรอยเอ็ด ในระหวางวันที่ 
1 เมษายน ถึง 29 พฤษภาคม 2562  
 ผลการวิจัย : พบวา หองผาตัด 1  พบเชื้อ Bacillus spp. ใน Handle และพบ Gram positive bacilli unidentified, 
Bacillus spp. ใน Blade หองผาตัด 2 พบเชื้อ Coagulase negative staphylococci.ใน Handle และพบ Bacillus spp.
ใน Blade หองผาตัด3 พบเชื้อ Coagulase negative staphylococci. ใน Handle และพบ Gram positive bacilli 
unidentified ใน Blade หองผาตัด 4 พบเชื้อ Bacillus spp.ใน Bladeเทานั้น หองผาตัด 5 พบเชื้อ Bacillus spp.ใน 
Handleและพบ Gram positive bacilli unidentified ใน Blade หองผาตัด 6 ไมพบเชื้อทั้ง Handle และ Blade 
หองพักฟนชั้น 3 พบเชื้อ Coagulase negative staphylococci. ใน Handle และพบ Bacillus spp., Gram positive 
bacilli unidentified ใน Blade หองผาตัด 7 พบเชื้อ Bacillus spp.ใน Handle ไมพบเชื้อที่ Blade หองผาตัด 8  พบเชื้อ 
Bacillus spp.ใน Handle และพบ Bacillus spp., Micrococcus spp.ใน Blade หองผาตัด 9 พบเชื้อ Enterococcus 
faecium ใน Handle ไมพบเชื้อที่ Blade หองผาตัด CVT ไมพบเชื้อที่ Handle พบเชื้อ  Micrococcus spp. ที่ Blade 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา Laryngoscope Blade และดามจับของ Laryngoscope เปน
อปุกรณทีใ่ชกบัคนไขพบมกีารปนเปอนเชือ้แบคทเีรยีบางชนดิดงันัน้ควรจะมวีธิกีารทาํความสะอาดทีเ่หมาะสมเพือ่ทาํลายเชือ้
แบคทีเรียที่ปนเปอน

 คําสําคัญ : การปนเปอน; แบคทีเรีย; Laryngoscope  

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานจายกลาง กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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ABSTRACT
 Purpose : To study the contamination of bacteria on Laryngoscope at Roi Et Hospital.
 Design : Survey Research
 Materials and Methods : Swab sample of 11 handle laryngoscope and 31 laryngoscope blade at 
Department of Anesthesiology and culture at microbiology Roi Et Hospital during April 1, 2019 to May 29, 
2019.
 Main Findings : Laryngoscope of the Operation Room No1. found Bacillus spp. in Handle and found 
Gram positive bacilli unidentified , Bacillus spp. in Blade. The Operation Room No2. found Coagulase 
negative staphylococci. in Handle and Bacillus spp. in Blade. The Operation Room No3. found Coagulase 
negative staphylococci. in Handle and Gram positive bacilli unidentified in Blade. The Operation Room 
No4. found Bacillus spp. in Blade. The Operation Room No5. found Bacillus spp. in Handle and found 
Gram positive bacilli unidentified  in Blade. The Operation Room No6. not found any bacteria in Handle 
and Blade. The Recovery Room 3 floor found Coagulase negative staphylococci. in Handle and found 
Bacillus spp. , Gram positive bacilli unidentified in Blade.  The Operation Room No7. found Bacillus spp. 
in Handle not found bacteria in Blade. The Operation Room No8. Found Bacillus spp. in Handle and found 
Bacillus spp., Micrococcus spp. in Blade. The Operation Room No9. found Enterococcus faecium in 
Handle and not found bacteria in Blade  and the CVT operation Room not found bacteria in Handle but 
found  Micrococcus spp. in Blade 
 Conclusion and recommendations : this study revealed that laryngoscope Blade and Handle found 
bacteria contamination. The appropriate cleansing process can destroy the bacteria contamination on 
laryngoscope.

 Keywords : Contamination; Bacteria; Laryngoscope  

บทนํา
 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลกําลังเปนปญหาสําคัญทาง
ดานสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและประเทศตางๆทั่วทุก
ภูมิภาคของโลก ผูปวยที่ติดเชื้อแบคทีเรียในขณะที่เขาการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนสงผลใหการรกัษาก็จะมคีวามยุงยากและซบัซอน
มากยิง่ข้ึน อบุตักิารณของโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลจากการ
สาํรวจทัว่โลก พบวาเชือ้ Staphylococcus aureus มอีบุตัิ
การณสูงสุด รอยละ 84.1 ตามดวยเชื้อ Psedomonas 
aeruginosa รอยละ 78.0 เชื้อ Klebsella pneumonia 
รอยละ 76.1 และเชื้อ Acinetobacter baumanii รอยละ 
46.3 ตามลําดับ 1 ในประเทศไทย พบวาการติดเชื้อในกลุม 
Gram-negative bacteria สงูกวาเชือ้ในกลุม gram-postive2,3 

เช้ือที่เปนสาเหตุท่ีสําคัญของการติดเชื้อในคนไทยไดแก 

P.aeruginosa, Klebsella spp. และ A.baumanii ตาม
ลําดับ 4 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยเสี่ยงตอการติด
เช้ือดื้อยาตานจุลชีพมีหลายปจจัยไดแก การใสเครื่องชวย
หายใจเปนเวลานาน ผูปวยทีร่กัษาตวัในหอผูปวยวกิฤต ิ5,6,7 
การใสสายสวนปสสาวะ8,9 การผาตดั แผลตดิเชือ้ นอนในหอ
ผู ป วยเป นเวลานาน10,11 การใช ยาต านจุลชีพกลุ ม 
Carbapenems และ Fluoroquinolones, Ciprofloxacin, 
Vancomycin และ Piperacil l in-tazobactam 
Fluoroquinolones, Trimethoprim-sulfamethoxazole 
และ Gentamicin 12 Aminoglycoside, Tetracycline, 
Trimethoprim/sulfamethoxazole, Fluoroquinolone 
และ Second- and Fourth-generation cephalosporin 13 
การไดรับยาตานจุลชีพในกลุม β-lactam มากอนเขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามเส่ียง 28.1 เทา ไดรบัยาตาน
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จุลชีพ Cefepime มากอนมีความเสี่ยง 22.7 เทา 14 รับยา
ตานจุลชีพในกลุม Fluoroquinolones มีความเสี่ยง 16.0 
เทา 15 ผูปวยที่เคยไดรับยา Piperacillin-tazobactam 
มีความเสี่ยง 6.2 ยา Oxymino-Cephalosporins มีความ
เสี่ยง 3.7 เทา 16 และไดรับยาในกลุม Cephalosporins มา
กอนมีความเสี่ยง 7.6 เทา 17

 โรงพยาบาล รอยเอ็ดเปนโรงพยาบาลศูนย มีจํานวน
เตียง 820 เตียงในแตละปมีผูปวยติดเช้ือในโรงพยาบาล
จํานวนมากจากการประกาศ ในป 2561 เชื้อที่เปนปญหา
สําคัญไดแก  Escherichia coli, Acinetobacter 
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa ดงันัน้ผูบรหิารโรงพยาบาลจงึไดมกีารประกาศ
นโยบายการจัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแบบบูรณาการ
โรงพยาบาลรอยเอด็ ในวนัที ่12 มนีาคม 2562 โรงพยาบาล
รอยเอ็ดมีความมุงมั่นในการจัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาล ซึ่งส งผลกะทบตอผู ป วยบุคลากรและ
โรงพยาบาลโดยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพอยางตอ
เนื่อง งานจายกลางเปนหนวยงานหนึ่งในทีมซึ่งมีหนาที่ใน
การทาํความสะอาด ทาํลายเชือ้และทาํใหปราศจากเชือ้ของ
เค ร่ืองมือและอุปกรณ  เครื่ อง มือแพทย  ในประเภท 
semi-critical item /critical item ตาม Spaulding 
classification laryngoscope เปนอุปกรณชวยในการใส
ทอเพื่อชวยหายใจ ที่มีใชในกลุมงานวิสัญญีและทุกหนวย
งานที่มีรถชวยชีวิตฉุกเฉิน(รถ Emergency)ในโรงพยาบาล 
มีการทําความสะอาด การทําลายเชื้อที่หลากหลายตาม
นโยบายของและหนวยงาน ซ่ึงสวนประกอบท่ีสําคัญของ 
laryngoscope มี 2 สวน คือ ดามจับ การปนเปอนของเชื้อ
แบคทเีรยีบน Laryngoscope ท้ังทีด่ามจบัและ blade เชือ้
ที่พบมีแตกตางกันไป มีทั้งชนิดที่เปน Normal Flora และ
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การปนเปอนเช้ือภายหลังการใช
งานอาจกอใหเกิดผลกระทบท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือ
ในผูปวยที่เขามารับบริการและอาจจะทําใหเกิดการระบาด
ของเชือ้โรคในโรงพยาบาลได ผูปวยทีติ่ดเช้ือจะมคีวามเสีย่ง
ตอการเสยีชวีติสงูโดยเฉพาะถาติดเชือ้แบคทเีรยีทีด่ือ้ยาตาน
จลุชพี ดงันัน้ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึการปนเปอน
เชื้อแบคทีเรียของ Laryngoscope  เนื่องจากท่ีผานมา
โรงพยาบาลรอยเอด็ยงัไมไดมกีารศกึษาถงึการปนเปอนของ
เชื้อบน Laryngoscope กอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
การปนเปอนเชื้อแบคทีเรียของ Laryngoscope ที่ใชใน

โรงพยาบาลรอยเอ็ด

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพือ่ศกึษาการปนเปอนเชือ้แบคทเีรยีบน Laryngoscope 
ที่ใชในโรงพยาบาลรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิง
สํารวจ โดยทําการศึกษาการปนเปอนแบคทีเรียและคราบ
โปรตีนของ Laryngoscope Blade และดามจับรวมถึงวิธี
การทาํความสะอาด Laryngoscope ทีใ่ชในกลุมงานวสิญัญี 
ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด 
 2. ตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีไ้ดแก Laryngoscope 
ที่กลุมงานวิสัญญีโรงพยาบาลรอยเอ็ด
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล
  3.1 ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลรอยเอ็ดเพื่อขอเก็บขอมูล
  3.2 ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานวิสัญญี
เพื่อขอเก็บขอมูล
  3.3 สํารวจ Laryngoscope กลุมงานวิสัญญี โดยมี
รายละเอียดคือ ยี่หอ จํานวน และมีคูมือในการทําความ
สะอาดและการทําใหปราศจากเชื้อหรือไม และวิธีทําความ
สะอาด Laryngoscope ของหนวยงาน กลุมงานวิสัญญี 
  3.4 ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานเทคนิค
การแพทยและหัวหนาหองปฏิบัติการจุลชีวิทยาเพื่อขอสง
ตรวจเพาะเชื้อ
  3.5 ปาย Swab Laryngoscope สงตรวจหองปฏบิตักิาร
  3.6 บนัทกึขอมลูลงผลการตรวจเพาะเช้ือในโปรแกรม 
Excel แลวตรวจสอบและแกไขใหถกูตอง หากพบวามขีอมลู
ทีไ่มถกูตองตรงกนัจะตองนาํขอมลูไปตรวจสอบกับตนฉบบั
และแกไขใหถูกตองตอไปตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน 
สมบรูณ ของขอมลู เพือ่เตรยีมวเิคราะหขอมูลในขัน้ตอนตอไป
 4. ระยะเวลาดําเนินการ การดําเนินการเก็บ Swab 
Laryngoscope ตวัอยางท่ีกลุมงานวิสญัญแีละทาํการเพาะ
เชื้อ ไดดําเนินการในระหวางวันที่ 26-30 เมษายน 2562  
 5. สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูลใชสถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) นาํเสนอ
ในรูปแบบของจํานวน 
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การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 การทําวิจัยในครั้งนี้ผานรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ดเลขท่ี  
RE046/2562 หลักฐานหรือเอกสารทุกอยางที่เกี่ยวของกับ
การวิจัยเสร็จตองทําลายเอกสารหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ
วิจัย

ผลการวิจัย
 ผลการเพาะเชื้อ Handle Laryngoscope จํานวน 11 
ตัวอยาง Laryngoscope Blade จํานวน 31 ตัวอยาง รวม 
42 ตัวอยาง พบวา 
 หองผาตัด1  พบเชื้อ Bacillus spp. ใน Handle และ
พบ Gram positive bacilli unidentified , Bacillus spp. 
ใน Blade 
 ห องผ าตัด 2 พบเชื้อ Coagulase negative 
staphylococci. ใน Handle และพบ Bacillus spp. ใน 
Blade 
 ห องผ าตัด 3 พบเชื้อ Coagulase negative 

staphylococci. ใน Handle และพบ Gram positive 
bacilli unidentified  ใน Blade 
 หองผาตัด 4 พบเชื้อ Bacillus spp. ใน Bladeเทานั้น 
 หองผาตัด5 พบเชื้อ Bacillus spp. ใน Handle และ
พบ Gram positive bacilli unidentified  ใน Blade 
 หองผาตัด 6 ไมพบเชื้อทั้ง Handle และ Blade 
 หองพักฟนชั้น 3 พบเชื้อ Coagulase negative 
staphylococci. ใน Handle และพบ Bacillus spp. , 
Gram positive bacilli unidentified ใน Blade 
 หองผาตัด 7 พบเชื้อ Bacillus spp. ใน Handle ไม
พบเชื้อที่ Blade 
 หองผาตัด 8  พบเชื้อ Bacillus spp.ใน Handle และ
พบ Bacillus spp. , Micrococcus spp. ใน Blade 
 หองผาตัด 9 พบเช้ือ Enterococcus faecium ใน 
Handle ไมพบเชื้อที่ Blade หองผาตัด CVT ไมพบเชื้อที่ 
Handle พบเชื้อ  Micrococcus spp. ที่ Blade ขอมูล
ดังแสดงในตาราง 

ตารางแสดงผลการเพาะเชื้อ Laryngoscope ที่ใชในกลุมงานวิสัญญี ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด

ผลการเพาะเชื้อ Laryngoscope
ลําดับ             รายการ                  ATP(คาปกติ 200 RLU)   ผลการเพาะเชื้อ
หอง 1 Handle Laryngoscope  (H1) 2,385 Bacillus spp. >100 colony
 Laryngoscope Blade (B1/2) 1,556 Gram positive bacilli unidentified  50 colony
 Laryngoscope Blade (B1/3) 1,515 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B1/4) 5,103 Bacillus spp. >100 colony
หอง 2 Handle Laryngoscope  (H2) 2,809 Coagulase negative staphylococci. 30 colony
 Laryngoscope Blade (B2/2) 2,589 Bacillus spp. >100 colony
 Laryngoscope Blade (B2/3) 15,165 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B2/4) 572 No growth after 2 day
หอง 3 Handle Laryngoscope  (H3) 654 Coagulase negative staphylococci. 50 colony
 Laryngoscope Blade (B3/2) 2,922 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B3/3) 3,803 Gram positive bacilli unidentified  50 colony
 Laryngoscope Blade (B3/4) 2,288 No growth after 2 day
หอง 4 Handle Laryngoscope  (H4) 5,587 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B4/2) 4,799 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B4/4) 28 Bacillus spp. 50 colony
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ผลการเพาะเชื้อ Laryngoscope
ลําดับ             รายการ                  ATP(คาปกติ 200 RLU)   ผลการเพาะเชื้อ
หอง 5 Handle Laryngoscope  (H5) 1,315 Bacillus spp. >100 colony
 Laryngoscope Blade (B5/2) 769 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B5/3) 3,330 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B5/4) 1,895 Gram positive bacilli unidentified  40 colony
หอง 6 Handle Laryngoscope  (H6) 1,076 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B6/2) 3,335 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B6/4) 4,578 No growth after 2 day
พักฟนชั้น3 Handle Laryngoscope  (HRR) 117 Coagulase negative staphylococci. 50 colony
 Laryngoscope Blade (BRR/1) 200 Bacillus spp. 50 colony
 Laryngoscope Blade (BRR/3) 184 Gram positive bacilli unidentified >100 colony
 Laryngoscope Blade (BRR/4) 71 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (BRR ตรง No.1) 304 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (BRR ตรงNo.0) 309 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (BRR ตรงNo.00) 171 No growth after 2 day
หอง 7 Handle Laryngoscope  (H7) 95 Bacillus spp. >100 colony
 Laryngoscope Blade (B7/4) 25 No growth after 2 day
หอง 8 Handle Laryngoscope  (H8) 95 Bacillus spp. >100 colony
 Laryngoscope Blade (B8/2) 30 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B8/3) 95 Micrococcus spp. 20 colony
 Laryngoscope Blade (B8/4) 43 Bacillus spp. >100 colony
หอง 9 Handle Laryngoscope  (H9) 188 Enterococcus  faecium  100 colony
 Laryngoscope Blade (B9/2) 28 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B9/3) 36 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (B9/4) 84 No growth after 2 day
OR CVT Handle Laryngoscope  (HCVT) 72 No growth after 2 day
 Laryngoscope Blade (BCVT/3) - Micrococcus spp. 100 colony
 Laryngoscope Blade (BCVT/4) 35 No growth after 2 day

วิจารณ
 Laryngoscope เปนอปุกรณชวยในการใสทอเพือ่ชวย
หายใจ มีสวนประกอบท่ีสําคัญ 2 สวน คือดามจับ และ 
Blade มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศ 
พบการปนเปอน Laryngoscope ทั้งที่ดามจับและ Blade 
เชื้อที่พบมีความแตกตางกันไป มีทั้งชนิดที่เปน Normal 
Flora และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การปนเปอนเชื้อภาย
หลังจากการใชงาน กอใหเกิดผลกระทบที่สําคัญ ทําใหเกิด
การระบาดของเชื้อโรคในโรงพยาบาล และอาจทําใหผูปวย

เสียชีวิตไดการทําความสะอาด การพัฒนาวิธีการทํา
ความสะอาด ทําลายเชื้อ Laryngoscope อยางเหมาะสม 
และการเก็บ Laryngoscope ภายหลังการใชเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะชวยปองกันและลดการปนเปอน จะสามารถชวยให
ผูปวย และบุคลากรเกิดความปลอดภัย การศึกษาครั้งน้ี
เปนการรวมมอื รวมใจและทาํงานรวมกนั ของงานจายกลาง 
(Central Supply Sterile Department ; CSSD) งาน
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ กลุมงานวิสัญญี  ทําใหเกิด
พลังขับเคล่ือน กระตุ นหนวยงานอื่นเพื่อใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลง สรางความรวมมือเพื่อผลประโยชนตอผูรับ
บริการและตอบุคลากร (2 P Safety) อีกทั้งเปนการรวมมือ
กัน (Collaboration) เพื่อเปนสวนรวมในการแกไขปญหา
เชื้อดื้อยาซึ่งเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาลรอยเอ็ด โดย
การศึกษาครั้งนี้เปนการเพาะเชื้อจาก laryngoscope 
blade จํานวน 31 ตัวอยาง, handle จํานวน 11 ตัวอยาง 
รวม 42 ตัวอยาง จากกลุมงานวิสัญญี พบวา คา ATP อยูใน
เกณฑมาตรฐานรอยละ100 ผลการเพาะเชือ้มเีชือ้จลุนิทรยี
ขึ้นผลเปนบวก ภายหลังการทําความสะอาดดวย 4% 
chlorhexidine scrub ลางดวยนํ้าประปาสะอาดอีกครั้ง
แลวเช็ดใหแหงเช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง ใสถุง
พลาสติกปดใหมิดชิดแลวจึงเก็บในกลองบรรจุท่ีสะอาด 
จํานวน 7 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 16 เชื้อที่พบเปน 
Bacillus spp. >100 colony และ >100 colony 
Coagulase negative staphylococci ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาที่ สหรัฐอเมริกาที่พบวาผลเพาะเชื้อมีเชื้อ
แบคทีเรยีปนเปอนรอยละ 75 โดยมเีช้ือ coagulase-negative 
staphylococci รอยละ 62.5 เชือ้ (17.5%) Bacillus spp.  
รอยละ 17.5 เชื้อ alpha-hemolytic Streptococcus 
spp., not anthracis รอยละ 7.5 เชื้อ Enterococcus 
spp., รอยละ 2.5 Staphylococcus aureus รอยละ 2.5, 
และ Corynebacterium spp. รอยละ 2.5 และไมมีเชื้อ 
vancomycin-resistant enterococci, methicillin-
resistant S. aureus, หรือ Gram-negative rods18 

สอดคลองกบัการศกึษาทีส่หราชอาณาจกัรทีพ่บวาการตรวจ
เพาะเชื้อ Laryngoscope พบเชื้อ enterococci, meticil-
lin-susceptible Staphylococcus aureus, Klebsiella 
spp. และ Acinetobacter spp. โดยตรวจไมพบเชื้อรา, 
meticillin-resistant Staphylococcus aureus, 
vancomycin-resistant enterococci or multiply-re-
sistant Gram-negative bacilli.19 แตการศึกษาครั้งนี้ไม
สอดคลองกับการศึกษาท่ีประเทศอียิปท่ีพบวามีท้ังเชื้อ
แบคทีเรีย gram-positive bacilli และเช้ือแบคทีเรีย
แกรมลบปนเปอน บน Laryngoscope  โดยเปนเชื้อ 
Staphylococcus epidermidis ร อยละ 18.2, 
Staphylococcus aureus รอยละ 9.1 เช้ือ Klebsiella spp. 
รอยละ 11.4 เชื้อ Pseudomonas aeruginosa รอยละ 
6.8 Acinetobacter baumannii รอยละ 6.8 เชื้อ 

Citerobacter spp. รอยละ 4.5 20  สําหรับขอสรุปของการ
ศกึษานีท้ีส่าํคญัคอืการพบการปนเปอนของเช้ือแบคทีเรยีที่ 
Laryngoscope ท้ัง Bladeและ Handle (ดามจับ) แต
อยางไรก็ตามไมพบเชื้อดื้อยา vancomycin-resistant 
enterococci, methicillin resistant S. aureus หรือเชื้อ
ไวรัสที่กอโรคในระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาน้ียังไม
สนับสนุนการลาง Laryngoscope blade ที่หนวยงาน 
เพราะ Laryngoscope อยูในกลุม Semi critical item ซึ่ง 
AORN Guideline ,CDC Guideline recommendation 
ใหใช High level disinfectant หรือ Sterilization เทานั้น 
ฉะนั้นการลางดวยนํ้ายา 4% Chlorhexidine เปนเพียง 
Low level disinfectant เทานั้นจึงไมเพียงพอในการ
ทําลายเชื้อ สําหรับขอเสนอแนะที่ไดจากงานวิจัยที่สําคัญ
ได แก   1) Laryngoscope blade จัดอยู  ในกลุ ม 
semi-critical item เคร่ืองมือในกลุมน้ีจะสัมผัสกับเยื่อบุ
ของรางกาย(Mucous membrane) ทั้งทางตรงและทาง
ออม แตไมไดเขาไปในเน้ือเยื่อ เครื่องมือเคร่ืองใชตองไมมี
เชื้อโรคและสปอรของแบคทีเรียจึงตองทําลายเช้ือกอนใช 
2) การทําลายเชื้อกลุม semi-critical item อยางนอยตอง
ทําลายเชื้อดวยนํ้ายาทําลายเช้ือระดับสูง( High level 
disinfection) ไดแก glutaraldehyde , chlorine dioxide 
และดีที่สุดคือ การทํา sterilization ดวย ความรอนสูง 
(Autoclave)หรือความรอนตํ่า(Hydrogen plasma) หรือ
ตาม IFU (Instruction For Use) ของเครือ่งมอืแตละบรษิทั 
3) เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร โรงพยาบาล
ควรจดัซือ้อปุกรณใหเพยีงพอในการหมนุเวยีนการทาํความ
สะอาดและการทําใหปราศจากเชื้อ

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ดที่
อนุญาตใหผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชใน
การวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาที่กลุมงานควบคุมโรคติด
เช้ือ กลุมงานวิสัญญีและเจาหนาที่หองปฏิบัติการจุล
ชวีวทิยาคลนิกิ เจาหนาทีง่านจายกลาง โรงพยาบาลรอยเอด็
ทกุทานทีม่สีวนชวยในงานวจิยัและขอขอบพระคุณอาจารย 
ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ ที่ชวยใหคําแนะนําจนงานวิจัย
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี



113
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563)  
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

เอกสารอางอิง
1. Rosenthal VD, Maki DG, Jamulitrat S, Medeiros 
 EA, Todi SK, Gomez DY, et al. International 
 Nosocomial Infection Control Consortium 
 (INICC) report, data summary for 2003-2008, 
 issued June 2009. Am J Infect Control. 2010 
 Mar;38(2):95–104.e2. 
2. Danchaivijitr S, Dhiraputra C, Santiprasitkul S, 
 Judaeng T. Prevalence and impacts of 
 nosocomial infection in Thailand 2001. 
 J Med Assoc Thai. 2005;88(Suppl 10):S1–9. 
3. Danchaivijitr S, Judaeng T, Sripalakij S, Naksawas 
 K, Plipat T. Prevalence of nosocomial 
 infection in Thailand 2006. J-Med Assoc Thail. 
 2007;90(8):1524. 
4. Dejsirilert S, Suankratay C, Trakulsomboon S, 
 Thongmali O, Sawanpanyalert P, Aswapokee 
 N, et al. National Antimicrobial Resistance 
 Surveillance, Thailand (NARST) data among 
 clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa 
 in Thailand from 2000 to 2005. J Med Assoc 
 Thail Chotmaihet Thangphaet. 2009 Aug;92 
 Suppl 4:S68-75. 
5. Petdachai W. Ventilator-associated pneumonia 
 in a newborn intensive care unit. Southeast 
 Asian J Trop Med Public Health. 2004 
 Sep;35(3):724–9. 
6. Bayani M, Siadati S, Rajabnia R, Taher AA. Drug 
 Resistance of Pseudomonas aeruginosa and 
 Enterobacter cloacae Isolated from ICU, 
 Babol, Northern Iran. Int J Mol Cell Med. 
 2013;2(4):204–9. 

7. Gurung J, Khyriem AB, Banik A, Lyngdoh WV, 
 Choudhury B, Bhattacharyya P. Association of 
 biofilm production with multidrug resistance 
 among clinical isolates of Acinetobacter 
 baumannii and Pseudomonas aeruginosa 
 from intensive care unit. Indian J Crit Care 
 Med Peer-Rev Off Publ Indian Soc Crit Care 
 Med. 2013 Jul;17(4):214–8. 
8. Rhodes D, Cheng AC, McLellan S, Guerra P, 
 Karanfilovska D, Aitchison S, et al. Reducing 
 Staphylococcus aureus bloodstream infections 
 associated with peripheral intravenous 
 cannulae: successful implementation of a 
 care bundle at a large Australian health 
 service. J Hosp Infect. 2016 Jun 7; 
9. Nuvials X, Palomar M, Alvarez-Lerma F, Olaechea 
 P, Otero S, Uriona S, et al. Primary bacteriemia 
 and catheter related bloodstream infection 
 in patients admitted to ICU. risk factors 
 associated with mortality. ENVIN-HELICS 
 registry data. Intensive Care Med Exp. 2015 
 Dec;3(Suppl 1):A889. 
10. Sader HS, Castanheira M, Flamm RK, Mendes 
 RE, Farrell DJ, Jones RN. Ceftazidime/avibactam 
 tested against Gram-negative bacteria from 
 intensive care unit ( ICU) and non-ICU 
 patients, including those with ventilator-
 associated pneumonia. Int J Antimicrob 
 Agents. 2015 Jul;46(1):53–9. 
11. Tumbarello M, De Pascale G, Trecarichi EM, 
 Spanu T, Antonicelli F, Maviglia R, et al. 
 C l in ica l  outcomes of  Pseudomonas 
 aeruginosa pneumonia in intensive care unit 
 patients. Intensive Care Med. 2013 Apr; 
 39(4):682–92. 



114
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

12. Espinar MJ, Miranda IM, Costa-de-Oliveira S, 
 Rocha R, Rodrigues AG, Pina-Vaz C. Urinary 
 Tract Infections in Kidney Transplant 
 Patients Due to Escherichia coli and 
 Klebsiella pneumoniae-Producing Extended-
 Spectrum β-Lactamases: Risk Factors and 
 Molecular  Ep idemiology .  P loS One. 
 2015;10(8):e0134737. 
13. Nakai H, Hagihara M, Kato H, Hirai J, Nishiyama 
 N, Koizumi Y, et al. Prevalence and risk 
 factors of infections caused by extended-
 spectrum β-lactamase (ESBL)-producing 
 Enterobacteriaceae. J Infect Chemother Off 
 J Jpn Soc Chemother. 2016 May;22(5):319–26. 
14. Chopra T, Marchaim D, Johnson PC, Chalana 
 IK, Tamam Z, Mohammed M, et al. Risk factors 
 for bloodstream infection caused by 
 extended-spectrum β-lactamase-producing 
 Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae: 
 A focus on ant imicrobials  including 
 cefepime. Am J Infect Control. 2015 Jul 
 1;43(7):719–23. 
15. Soraas A, Sundsfjord A, Sandven I, Brunborg C, 
 Jenum PA. Risk factors for community-
 acquired urinary tract infections caused by 
 ESBL-producing enterobacteriaceae--a 
 case-control study in a low prevalence 
 country. PloS One. 2013;8(7):e69581. 
16. Superti SV, Augusti G, Zavascki AP. Risk factors 
 for and mortality of extended-spectrum-
 beta- lactamase-producing Klebs iel la 
 pneumoniae and Escherichia coli nosocomial 
 bloodstream infections. Rev Inst Med Trop 
 Sao Paulo. 2009 Aug;51(4):211–6. 

17.  Mosqueda-Gómez JL, Montaño-Loza A, Rolón 
 AL, Cervantes C, Bobadilla-del-Valle JM, 
 Silva-Sánchez J, et al. Molecular epidemiology 
 and risk factors of bloodstream infections 
 caused by extended-spectrum beta-
 lactamase-producing Klebsiella pneumoniae 
 A case-control study. Int J Infect Dis IJID Off 
 Publ Int Soc Infect Dis. 2008 Nov;12(6):653–9. 
18. Tr C, Fj A, Sw R, Dl K, Sc T, Sw T, et al. Noso
 comial Contamination of Laryngoscope 
 Handles: Challenging Current Guidelines 
 [Internet]. Anesthesia and analgesia. 2009 
 [cited 2020 May 25]. Available from: https://
 pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19608822/
19. D W, J D, C J, N B. Contamination of 
 Laryngoscope Handles [ Internet]. The 
 Journal of hospital infection. 2010 [cited 2020 
 May 25]. Available from: https://pubmed.ncbi.
 nlm.nih.gov/20096953/
20.  Rme T, Aa W, Fa A, Rha B, Jm B. Pattern of 
 Anaesthetic Equipment Contamination and 
 Infection Prevention in Anaesthesia Practice 
 at University Hospitals [Internet]. Indian 
 journal of anaesthesia. 2018 [cited 2020 May 
 25]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
 nih.gov/30443062/



115
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563)  
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

ผลการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูปวยมะเรง็เพือ่ปองกันภาวะภมิูไวเกนิจากการได
รบัยาเคมบีาํบดั แผนกผูปวยนอกหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลรอยเอ็ด

The Effect of Development a Nursing Practice for Cancer Patients to Prevent 
Hypersensitivity Reaction from Chemotherapy in Daycare Chemotherapy 

Center at Roi Et Hospital

อัจฉราภรณ มวงมุลตรี*และศิรินทรา โคตะโน**

Acharaporn Moungmultri* and Sirintra Kotano**

Corresponding author: E-mail: nueelita@hotmail.com   

(Received: May 25, 2020; Revised: June 8, 2020; Accepted: June 15, 2020)

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะภูมิไวเกินจากการไดรับยาเคมีบําบัดให
ปฏิบัติการพยาบาลไดตามมาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากภาวะไมพึงประสงคของยาเคมี
บําบัด
 รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ดําเนินงานแบงเปน 4 ระยะ คือ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะ 
HSR จากการไดรับยาเคมีบําบัด 2) นําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะ ภูมิไวเกินจากการไดรับยาเคมี
บาํบดั (HSR) จากการไดรบัยาเคมบีาํบดัไปใชกบักลุมตวัอยาง 3) การประเมนิผลและพฒันาปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะ HSR จากการไดรับยาเคมีบําบัด 4) สรุปผลการนําไปใชงานจริงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึงกันยายน 2560 เครื่องมือที่ใชในการเก็บ ไดแก แบบประเมินการเกิดภาวะ HSR 
และแบบบันทึกการจัดการและประเมินผลลัพธของการจัดการอาการ HSR การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คา
ความถี่ รอยละ
 ผลการวิจัย : 1) สถานการณภาวะ HSR ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดเกิดรอยละ 2.65 ซึ่งลดลงเมื่อเทียบจากป 
2559 และพบวาผูปวยสวนใหญเกิดภาวะ HSR ในการใหยา Cycle ที่ 1 รอยละ 20 เกิดในการใหยา Cycle ที่ 2 รอยละ 
33.33 Cycle ที่ 3 รอยละ 26.67 และเกิดในการใหยา Cycle ที่ 4 รอยละ 20 ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนระดับ 
1 - 2 รอยละ 93.33 และระดับ 3 รอยละ 6.67 ไมมีผูปวยที่เกิดภาวะ HSR รุนแรงระดับ 4 ที่เปน Anaphylactic  2) ผูปวย
รอยละ 100 ปลอดภัยจากภาวะ HSR  3) ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะ HSR จากการไดรับยาเคมี
บําบัดที่เปนมาตรฐานนํามาใชในการปฏิบัติงาน
 สรุป : การมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะ HSR ที่ชัดเจนสามารถปองกัน และลดความรุนแรง
ของการเกิดภาวะ HSR จากการไดรับยาเคมีบําบัดได

 คําสําคัญ : ผูปวยมะเร็ง; ยาเคมีบําบัด; ภาวะภูมิไวเกิน

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
**พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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ABSTRACT
 Purpose : To development nursing practices for cancer patients for prevent hypersensitivity from 
chemotherapy and to provide nursing practices in accordance with fast, safe and minimally severe 
complications of adverse reactions of chemotherapy.
 Design : Research and Development
 Materials and Methods : There are four main approaches to implementation of this guideline: 
1) Development nursing practice guidelines for cancer patients for prevent HSR from chemotherapy. 
2) The nursing guideline of HSR from chemotherapy was used for patients. 3) Evaluation and improvement 
of nursing practice guidelines for cancer patients to prevent HSR from chemotherapy. 4) Summarize the 
results of the actual use and continue development. The data collection were performs during October 
2016 to September 2017. The data collection tools were used HSR assessment form, the record 
management and evaluation form of HSR symptom management. Data analysis were used descriptive 
statistics including frequency and percentage.
 Main findings : 1) The situation of HSR in cancer patients after receiving chemotherapy treatment 
was 2.65%, which is lower than in 2016, and most of patients has HSR in cycle 1 was 20%, Cycle 2 was 
33.33 %, Cycle 3 was 26.67%, and Cycle 4 was 20%. The severity was rated at level 1 and 2 was 93.33% 
and level 3 was 6.67% respectively. Non of patients has severe HSR level 4 anaphylactic. 2) 100% patients 
were safe from HSR. 3) The nursing practice guidelines for cancer patients to prevent HSR from standard 
chemotherapy were used.
 Conclusion : The guideline of nursing care for cancer patients can prevent HSR and reduce the 
severity of HSR from chemotherapy treatment.

 Keywords : Patients Cancer; Chemotherapy; Hypersensitivity Reaction

บทนํา
 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก ป ค.ศ. 
2015 พบผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงถึง 8,800,000 ราย
ทั่วโลก 1 ในประเทศไทย พบวามะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่มี
สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับหน่ึงติดตอกันนานเปนเวลา
มากกวา 10 ป ใน พ.ศ. 2557 - 2559 พบผูเสียชีวิตดวยโรค
มะเรง็เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จาํนวน 70,075  73,938 และ 77,566 
ตามลําดับ 2 ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวามีจํานวนผูปวย
โรคมะเร็งที่มารับบริการเพิ่มมากขึ้นทุกป ใน พ.ศ. 2557 - 
2559 พบวามี 6,292, 7,592 และ 7,918 ราย ตามลําดับ3 

 การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันมีการรักษาหลายวิธี ยา
เคมีบําบัดเปนการรักษาวิธีหน่ึงท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีชวยลด
การกลบัเปนซํา้ทาํใหผูปวยคณุภาพชวีติดข้ึีน และยงัเปนการ
เพิ่มอัตราการรอดชีวิต4 อยางไรก็ตามถึงแมยาเคมีบําบัดจะ

มีผลดีตอการรักษาแตผลขางเคียงของยาก็มากเชนกัน เมื่อ
ยาเคมีบําบัดเขาสูรางกายจะไปทําลายเซลลมะเร็ง และ
ทําลายเซลลปกติบางสวนโดยเฉพาะเซลลท่ีมีการแบงตัว 
เชน เซลลไขกระดกู เยือ่บทุางเดนิอาหาร และรากผม ทาํให
เกิดอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัดขึ้นได5 นอกจากนั้นยัง
พบวามีภาวะฉุกเฉินที่สามารถเกิดไดขณะใหยาเคมีบําบัด 
คือ ภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Reaction: HSR) 
อาการแสดงทีพ่บมาก 10 อาการแรกคอื หนา/ คอแดง ปวด
หลัง แนนหนาอก หายใจลําบาก หัวใจเตนเร็ว ปวดทอง 
ภาวะขาดออกซิเจน ไอ เวียนศีรษะ และมีผื่นแพ 6 ซึ่งภาวะ
ดังกลาวหากไมไดรับการประเมินอยางรวดเร็วและดูแลได
ทันทวงทีจะมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นและทําใหผูปวยเสีย
ชีวิตได
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 อุบัติการณการเกิดภาวะ HSR พบไดในยากลุ ม 
Taxanes ไดแก Docetaxel และ Paclitaxel พบได 30% 
และ 40% โดยมักเกิดใน Cycle ที่ 1 และ Cycle ที่ 2 ของ
การใหยา 95% และมักเกิดในชวงเริ่มตนของการใหยา
ภายใน 2 - 10 นาทีหรือชั่วโมงแรกของการไดรับยา7,8,9 ใน
หนวยเคมีบําบัดโรงพยาบาลรอยเอ็ดป พ.ศ. 2557 พ.ศ. 
2558 และ พ.ศ.2559 พบวามีผูปวยมะเร็งท่ีมารับยาเคมี
บาํบดัของยากลุมนีเ้พิม่ขึน้จาก 63  279 และ 412 ครัง้ ตาม
ลําดับ และพบการเกิดภาวะ HSR ในป พ.ศ. 2557 และ 
พ.ศ.2558 เพิ่มขึ้นจาก 5 คน เปน 15 คน ความรุนแรงอยู
ในระดับ 1 - 2 และสวนใหญจะพบใน Cycle ที่ 1 (9 คน) 
52.94% และ Cycle ที่ 2  (6 คน) 35.29% ของการใหยา 
ในป พ.ศ. 2559 พบการเกิดภาวะ HSR 11 คน ลดลง
เนื่องจากมีการพัฒนา CQI เรื่องการจัดการภาวะ HSR แต
กลับพบวา ระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้น มีผูปวยท่ีเกิดภาวะ 
HSR ความรุนแรงอยูในระดับ 1 - 2 เกิด 9 คน ระดับ 3 เกิด 
1 คน และระดับ 4 ที่เปน Anaphylactic 1 คน3 ตองนอน
โรงพยาบาล ซึง่ถาหากชวยเหลอืไมทนัผูปวยอาจเสยีชวีติได 
เนื่องจากพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการประเมิน
ภาวะ HSR เพื่อปองกันการเกิดการแพอยางรุนแรงและเสีย
ชวีติ ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะ HSR จากการไดรับยาเคมี
บําบัด ลดระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ HSR และ
ดูแลผูปวยใหปลอดภัยขณะมารับยาเคมีบําบัด

วัตถุประสงค
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพ่ือ
ปองกนัภาวะ HSR จากการไดรบัยาเคมบีาํบดัใหปฏบิตักิาร
พยาบาลไดตามมาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภัย และลดภาวะ
แทรกซอนทีรุ่นแรงจากภาวะไมพึงประสงคของยาเคมบํีาบัด

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจยัและพฒันา (Research and Development)
 ประชากร
 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้เปนผูปวยทีไ่ดรบัการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยา
เคมบํีาบดักลุม Taxanes ไดแก Paclitaxel และ Docetaxel 
ทีม่ารับบริการแผนกผูปวยนอก หนวยเคมีบาํบดัโรงพยาบาล

รอยเอด็ ทกุราย โดยกาํหนดคณุสมบตัขิองประชากรทีศ่กึษา
ดังนี้
 1. ผูปวยเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป ทีไ่ดรบัการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็งและไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดกลุม Taxanes
 2. เปนผูมีการรับรู สติสัมปชัญญะดี สื่อสารเขาใจ และ
ตอบแบบสอบถามได
 3. มีความยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย
 กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีลักษณะตามคุณสมบัติของ
ประชากรที่กําหนดที่มารับบริการที่หนวยเคมีบําบัด 
โรงพยาบาลรอยเอ็ด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ระหวางตุลาคม 2559 ถึงกันยายน 2560 รวม
ระยะเวลานาน 1 ป ศึกษาจากประชากรทั้งหมด จํานวน 
566 ครั้งของการมารับยาเคมีบําบัด 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ มี 2 ชดุ ไดแก 1) แบบประเมนิ
การเกิดภาวะ HSR และ 2) แบบบันทึกการจัดการและ
ประเมินผลลัพธของการจัดการอาการ HSR
 การเกบ็รวบรวมขอมลู โดยแบงวธิกีารดําเนนิงานเปน 
4 ระยะ คือ 
  1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพ่ือ
ปองกันภาวะ HSR จากการไดรับยาเคมีบําบัด
  2. นาํแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวยมะเรง็เพือ่ปองกัน
ภาวะ HSR จากการไดรับยาเคมีบําบัดไปใช
กับกลุมตัวอยาง  
  3. การประเมนิผลและพฒันาปรบัปรงุแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะ HSR จากการไดรับ
ยาเคมีบําบัด  
  4. สรปุผลการนาํไปใชงานจรงิและมกีารพฒันาอยาง
ตอเนื่อง 
 การวเิคราะหขอมลู ใชสถิตเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี่ 
รอยละ

ผลการวิจัย
 1. สถานการณภาวะ HSR ในผูปวยมะเรง็ทีไ่ดรบัยาเคมี
บําบัดในป พ.ศ. 2560 พบวาเปนเพศหญิง 53.33% 
เพศชาย 46.67% สวนใหญอายุนอยกวา 60 ป 73.33% 
เปนผูปวยมะเร็งเตานม 53.34% มะเร็งปอด 26.67% และ
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มะเร็งตอมลูกหมาก 20.00% เกิดภาวะ HSR 2.654 ซึ่งลด
ลงเมื่อเทียบจากป พ.ศ. 2559 ยาที่ทําใหเกิดสวนใหญ
เปนยา Docetaxel 60% และพบวาผูปวยสวนใหญเกิดใน
การใหยา Cycle ที่ 1 20% เกิดในการใหยา Cycle ที่ 2  
33.33% Cycle ที่ 3  26.67% และเกิดในการใหยา Cycle 
ที่ 4  20% เกิดซ้ํา 2 ครั้งในผูปวยรายเดียวกัน 4 ราย 

ในรอบที่ 3 และ 4 อยางละ 2 ราย ระยะเวลาที่เกิดภาวะ 
HSR หลังจากทีไ่ดรบัยาเฉล่ีย 15.14 นาท ีระดบัความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนระดับ 2  86.67% ระดับ 1 และ 3  
6.67% ไมมีผูปวยที่เกิดภาวะ HSR รุนแรงระดับ 4 ที่เปน 
Anaphylactic ดังตาราง 1

 2. ผูปวยรอยละ 100 ปลอดภัยจากภาวะ HSR  
 3. ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกัน

ภาวะ HSR จากการไดรบัยาเคมบีาํบัดทีเ่ปนมาตรฐานนาํมา
ใชในการปฏิบัติงาน

ตาราง 1 แสดงการเกิดภาวะ HSR ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดในป พ.ศ. 2560 (N = 566)

การเกิดภาวะ HSR                                                                       จํานวน (รอยละ)
 - ไมเกิด 551(97.35)
 - เกิด 15(2.65)
สูตรยาที่ทําใหเกิดภาวะ HSR 
 - Docetaxel 9(60.00)
 - Paclitaxel 2(13.34)
 - Paclitaxel + Carboplatin 4(26.66)
รอบของการใหยาที่ทําใหเกิดภาวะ HSR  
 - รอบที่ 1  3(20.00)
 - รอบที่ 2 5(33.33)
 - รอบที่ 3 * 4(26.70)
 - รอบที่ 4 * 3(20.00)
*เกิดซํ้า 4 ราย ในรอบที่ 3 และ 4 รอบละ 2 ราย 
ระยะเวลาที่เกิดภาวะ HSR หลังจากที่ไดรับยา  
 - 1 นาที  5(33.34)
 - 2 นาที  1(6.67)
 - 10 นาที  1(6.67)
 - 20 นาที  3(20.00)
 - 25 นาที 4(26.67)
 - 50 นาที 1(6.67)

  = 15.14, Range = 1 – 50 นาที 
ระดับความรุนแรงของการเกิดอาการ
 - Grade 1 1(6.67)
 - Grade 2 13(86.67)
 - Grade 3 1(6.67)

6 

 

- 50 นาที 1(6.67) 
 X = 15.14, Range = 1 – 50 นาที  
ระดบัความรุนแรงของการเกดิอาการ จ านวน(ร้อยละ) 

- Grade 1 1(6.67) 
- Grade 2 13(86.67) 
- Grade 3 1(6.67) 

 2. ผูป่้วยร้อยละ 100 ปลอดภยัจากภาวะ HSR   
 3.ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเพื่อป้องกนัภาวะ HSR จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเป็น
มาตรฐานน ามาใชใ้นการปฏิบติังาน 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือป้องกนัภาวะภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity Reaction: HSR) จากการ

ได้รับยาเคมีบ าบัด หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
 
 

 
 

รับใหม่ 

ประเมินอาการระหว่างให้ยา 

เคมีบำบัด 

ไม่มีอาการ
ผิดปกติ 

ปฏิบัติตามแนว
ทางการบริหาร

จัดการเมือ่มีภาวะ 
Hypersensitivity& 

Anaphylaxis 

ถ้ามีอาการ 
Hypersensitivity 

ประเมินก่อนให้ยาตาม
แบบประเมิน 

ประเมินหลังให้ยาตาม
แบบประเมิน 

การวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วย 

ดูแลให้ได้รับยาเคมี
บำบัดตาม Regimen 

และสังเกตอาการ
อย่างต่อเนื่องจนยา

เคมีบำบัดหมด 
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แนวทางการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Reaction: HSR) จากการไดรับยา
เคมีบําบัด หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 

แนวทางการพยาบาลผูปวยมะเร็งเพื่อปองกันภาวะภูมิไวเกิน (Hypersensitivity Reaction: HSR) จากการไดรับยา
เคมีบําบัด หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลรอยเอ็ด

แนวทางการดูแลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด                                                                 ไดรับ   ไมไดรบั
แนวทางการประเมินกอนใหยา
 1. ประเมินสภาพผูปวย ECOG  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และสัญญาณชีพแรกรับ
 2. ซักประวัติการแพ และภาวะ HSR ที่เกิดขึ้นในการไดรับยาเคมีบําบัดครั้งกอน ๆ
 3. ตรวจสอบยา Pre-medication ตาม Regimen ที่ผูปวยไดรับรวมทั้งขนาดและระยะเวลาการให
 4.   ตรวจสอบการไดรับยาในกลุมเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะ HSR ดังนี้
 - กลุม  Taxanes ไดแก Paclitaxel และ Docetaxel
 - กลุม Platinum compounds ไดแก Oxaliplatin, Carboplatin   และ Cisplatin
 - กลุม Monoclonal antibodies ไดแก Cetuximab, Rituximab, Trastuzumab 
และ Bevacizumab 
 5. ตรวจสอบอุปกรณตางๆ ใหครบถวนในการรักษาพยาบาล กรณีเกิดภาวะ HSR เชน ยาในรถ 
Emergency, Hypersensitivity kit, อุปกรณการชวยฟนคืนชีพ ฯ
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- 50 นาที 1(6.67) 
 X = 15.14, Range = 1 – 50 นาที  
ระดบัความรุนแรงของการเกดิอาการ จ านวน(ร้อยละ) 

- Grade 1 1(6.67) 
- Grade 2 13(86.67) 
- Grade 3 1(6.67) 

 2. ผูป่้วยร้อยละ 100 ปลอดภยัจากภาวะ HSR   
 3.ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเพื่อป้องกนัภาวะ HSR จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเป็น
มาตรฐานน ามาใชใ้นการปฏิบติังาน 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือป้องกนัภาวะภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity Reaction: HSR) จากการ

ได้รับยาเคมีบ าบัด หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
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จัดการเมือ่มีภาวะ 
Hypersensitivity& 

Anaphylaxis 

ถ้ามีอาการ 
Hypersensitivity 

ประเมินก่อนให้ยาตาม
แบบประเมิน 

ประเมินหลังให้ยาตาม
แบบประเมิน 

การวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วย 

ดูแลให้ได้รับยาเคมี
บำบัดตาม Regimen 

และสังเกตอาการ
อย่างต่อเนื่องจนยา

เคมีบำบัดหมด 
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แนวทางการดูแลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด                                                                 ไดรับ   ไมไดรับ
แนวทางการประเมินระหวางใหยา
 1. ใหขอมูลกับผูปวยและญาติเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน หนาแดง แนนหนาอก 
หายใจไมอิ่ม ปากบวม  หัวใจเตนเร็ว และเนนยํ้าใหผูปวยรีบแจงพยาบาล หากเกิดอาการผิดปกติ
หลังจากไดรับยา
 2. มีปายแจงเตือนอาการที่ตองเฝาระวังและผูปวยตองแจงใหพยาบาลทราบทันที เมื่อเกิดอาการ
ตามปายที่แขวนไวเสานํ้าเกลือ
 3. ตรวจสอบชนิดของยาเคมีบําบัด ชนิดของตัวทําละลาย ความเขมขนของยา ชองทางในการใหยา 
ระยะเวลาในการใหยาตาม Regimen
 4. ปฏบิตัติาม WI การใหยาเคมบีาํบดัทางหลอดเลอืดดาํและ WI การบรหิารจดัการเมือ่เกดิภาวะ 
HSR อยางเครงครัดในการดแูลผูปวย หลกัการปรบัยาทีมี่ความเสีย่งตอภาวะ HSR ปรบั Rate ชาสุดกอนดงันี้
  - Rate 12 cc/hr. นาน 15 นาที
  - Rate 25 cc/hr. นาน 15 นาที
  - Rate 50 cc/hr. นาน 15 นาที
  - Rate 75 cc/hr. นาน 15 นาที 
 5. วดัและบนัทกึสญัญาณชีพทกุ 15 นาที 4 ครัง้, 30 นาท ี2 ครัง้ และทกุ 1 ชัว่โมง จนกวายาจะหมด
 6. หากเกิดภาวะ HSR ใหปฏิบัติตามแนวทางการจัดการภาวะ HSR ตามขั้นตอนดังนี้
 ขั้นตอนการปฏิบัติการจัดการอาการเมื่อผูปวยเกิดภาวะ HSR
  6.1 หยุดใหยาทันที และให IV 0.9% NSS KVO 
  6.2 ประเมินอาการ และระดับความรุนแรง ประเมินโดยใชเกณฑจาก Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.03 ตามอาการหลัก
ที่เกิดขึ้นดังนี้ (National Cancer Institute, 2009) แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับที่ 1 ผูปวยจะมีอาการหนาแดงมีผื่น มีไขนอยกวา 38 0C 
  ระดับที่ 2 หนาแดง ผื่นลมพิษ หายใจลําบาก/ แนนหนาอก มีไขมากกวา 38 °C
  ระดับที่ 3 มีอาการหลอดลมหดเกร็ง บวม ความดันโลหิตตํ่า  
  ระดับที่ 4 มีอาการแพรุนแรงคุกคามชีวิต (Anaphylactic) ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน
  ระดับที่ 5 เสียชีวิต
  6.3 อานปริมาณยาที่ไดจากเครื่อง Infusion pump จดบันทึกไว (อาการจะดีขึ้นภายใน 
2–5 นาทีหลังจากหยุดยา)
  6.4 ฟงปอดดูวามีเสียง wheeze หรือไม
  6.5 วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที 2 ครั้ง และ 15 นาที 2 ครั้ง/ทุก 30 นาที 2 ครั้ง
  6.6 รายงานแพทย (หลังวัดสัญญาณชีพครั้งแรก) และแจงเภสัชกรใหทราบวาเกิดอุบัติการณ
  6.7 เมื่อเกิดภาวะ HSR แนวทางการรักษาของแพทยสวนใหญจะมี 2 รูปแบบ ดังนี้
   6.7.1. หยุดใหยาเคมีบําบัดชนิดนั้น (Dechallenge) สังเกตอาการตออีก 1-2 ชั่วโมง
   6.7.2. กรณีที่แพทยตองการใหยาซํ้า (Rechallenge) มักจะให Pre-medication 
เพิ่มซึ่งแลวแตคําสั่งการรักษาของแพทย พักและสังเกตอาการ 30 นาที แลวเริ่มใหยาอีกครั้ง โดยปรับ Rate 
ลดลง จากเดิมใน 1 ชั่วโมงแรก ดังนี้
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แนวทางการดูแลผูปวยทีไ่ดรับยาเคมีบําบัด                                                                 ไดรับ   ไมไดรับ
   - Rate 4 cc/hr. นาน 15 นาที
   - Rate 8 cc/hr. นาน 15 นาที
   - Rate 16 cc/hr. นาน 15 นาที
   - Rate 32 cc/hr. นาน 15 นาที 
  ในกรณทีีผู่ปวยมีประวตักิารเกิดภาวะ HSR 2 ครัง้ และแพทยมคํีาส่ังการรกัษาใหยาเคมบีาํบดัตอ 
การเริ่มใหยาจะปรับ Rate ลดลง จากเดิมใน 1 ชั่วโมงแรก ดังนี้
   - Rate 2 cc/hr. นาน 15 นาที
   - Rate 4 cc/hr. นาน 15 นาที
   - Rate 8 cc/hr. นาน 15 นาที
   - Rate 16 cc/hr. นาน 15 นาที 
 7. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง, 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 
จนกวายาจะหมด
 8. บันทึกขอมูลลงในเอกสารเวชระเบียนในหนวยงาน ในระบบ Hosxp ของโรงพยาบาล 
และเขียนรายงานอุบัติการณความเสี่ยง  
แนวทางการประเมินหลังใหยา
 1. ประเมนิสญัญาณชพีหลังยาเคมบีาํบดัหมด และสงัเกตอาการตอ 30 นาท ีกอนใหผูปวยกลบับาน
 2. เนนยํา้ใหผูปวยรบัประทานยา Home medication ตอจนครบตามแผนการรกัษา
 3. ดแูลใหไดรับเอกสารเก่ียวกับอาการขางเคยีงและวธิกีารดูแลตวัเองหลังไดรบัยาเคมบีาํบดั
 4. แนะนาํสถานบรกิารใกลบานเม่ือเกิดปญหาและสามารถโทรศัพทสอบถามพยาบาลทีใ่หยาเคมบีาํบดัได  

วิจารณ
 จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด
กลุม Taxnes มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ HSR ได 30% - 
40% โดยมักเกิดใน Cycle ที่ 1 และ Cycle ที่ 2 ของการ
ใหยา 95% และมักเกิดในชวงเริ่มตนของการใหยาภายใน 
2 - 10 นาทีหรือชั่วโมงแรกของการไดรับยา7,8,9 เมื่อเปรียบ
เทยีบกบัการศกึษาครัง้นีพ้บวาการเกิดภาวะ HSR พบนอยกวา 
ซึ่งพบเพียงรอยละ 2.65 แตระยะเวลาท่ีเกิดสอดคลองกัน
เกิดในชวง 1 ชั่วโมงแรกทั้งหมด สวนการเกิดสามารถเกิด
ไดในทุกรอบของการใหยา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
อัจฉราภรณ มวงมุลตรี10 ที่พบวาทุกรอบสามารถเกิดภาวะ 
HSR ไดรอยละ 50 นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวย 4 รายที่เกิด
ภาวะ HSR ซํ้า 2 รอบ เชนเดียวกับการศึกษาของ สายฝน 
เตวิชัย 11 ที่พบวาหากผูปวยเกิดภาวะ HSR ครั้งแรกแลวมี
โอกาส 44.6% ที่จะเกิดภาวะ HSR ครั้ง 2 และยังพบอีกวา 
อายเุปนปจจยัหน่ึงทีบ่อกถึงการเกิดภาวะ HSR ไดดวย จาก

การศึกษาของอรอมล มาลีหวล และคณะ12 พบวา อายุที่
มากขึ้นทําใหเกิดภาวะ HSR ลดลง เน่ืองจากเม่ืออายุเพิ่ม
ขึ้นจะทําใหมีภูมิคุมกันชนิด IgE ซึ่งเปนภูมิตานทานตอสาร
กอภูมแิพลดลงรวมทัง้การทาํหนาทีข่องสารกอภูมแิพจะลด
ลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้ท่ี
พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญนอยกวา 60 ป  73.33% เพราะ
การตอบสนองตอสารกอภมูแิพของคนอายนุอยจะดกีวาอายมุาก

สรุปและขอเสนอแนะ
 1. การเกิดภาวะ HSR เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได แตหาก
ผูปวยไดรับการประเมินการเกิดไดอยางรวดเร็วและใหการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพจะชวยลดระดับความรุนแรง
และอัตราการเสียชีวิตได ดังน้ัน พยาบาลตองมีประการณ
ในการดแูล มคีวามชาํนาญเปนพเิศษ และตองมแีนวทางการ
พยาบาลที่ชัดเจน ผูปวยจึงจะปลอดภัยจากภาวะ HSR 
 2. การวจิยัครัง้นีเ้ปนการพฒันางานประจาํ โดยเริม่จาก 
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CQI มาเปนการทําวิจัยในหนวยงาน ปรับปรุงเรื่อยมา และ
ยงัตองพัฒนาใหเปน CNPG ทีส่มบรูณแบบยิง่ขึน้ เพือ่ใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติงานและผูปวยตอไป
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ความชุกและปจจัยท่ีมผีลตอการเกดิภาวะโลหติจางของสตรต้ัีงครรภทีม่าฝากครรภครัง้แรก
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อหาความชุกและปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกที่
โรงพยาบาลรอยเอ็ด จ.รอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง
 วัสดุและวิธีการวิจัย : เก็บขอมูลสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด จ.รอยเอ็ด ระหวางวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 จํานวน 934 ราย เก็บขอมูลจากเวชระเบียนและโปรแกรม Hosxp. วิเคราะห
ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่วและการวเิคราะหพหถุดถอยโลจสีตกิส โดยกําหนดระดบันยัสาํคญั
ที่ p-value <.05
 ผลการวิจัย : พบวาสตรีตั้งครรภที่เขารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด มีความชุกของภาวะโลหิตจาง รอยละ 
22.16 (95% CI: 19.24-25.40) พบความชกุมากในกลุมสตรีตัง้ครรภทีม่อีายใุนชวง 20-25 ป พบวาสวนใหญมภีาวะโภชนาการ
ปกติ (19.8-26.0 กก/เมตร2) รอยละ 92.3 ตามลําดับ สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะโลหิตจาง ไดแก อายุ 
20-25 ป (AOR=0.65  95% CI 0.44 to 0.98) มีประวัติเกี่ยวกับโรคเลือด (AOR=8.24  95% CI: 3.04 to 22.37) อายุครรภ
ที่มาฝากครรภครั้งแรกมากกวาหรือเทากับ 14 สัปดาห (AOR=3.21 95% CI: 2.71 to 5.36) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาครั้งนี้พบภาวะโลหิตจางยังคงเปนปญหาหลักของสตรีตั้งครรภโดยพบวาอายุ ประวัติ
เกี่ยวกับโรคเลือดและมารดาที่มีอายุครรภครั้งแรกมากกวาหรือเทากับ 14 สัปดาห เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิด
ภาวะโลหิตจาง
 คําสําคัญ : ภาวะโลหิตจาง; สตรีตั้งครรภ; ความชุก

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมงานสูติ-นรีเวชกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลรอยเอ็ด



124
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

ABSTRACT
 Purpose : To study prevalence and factors associated with anemia of first time pregnancy women 
at Roi Et hospital.
 Design : This study was retrospective study
 Materials and Methods : Data were collected from medical record of pregnant woman for the first 
time at Roi Et Hospital between 1 October 2015-30 September 2016. The total members were 934 patients 
and all data were retrieving from HOSXP. The data analyzed were used descriptive statistics, univariate 
analysis and multiple Logistic regressions. The statistical significant was set at p-value <.05. 
 Main findings : The results showed prevalence of anemia of woman pregnant was 22.16 % (95% 
CI:19.24-25.40) . The prevalence found age between 20-25 years. The nutritional (19.8-26.3 kg / m2) was 
92.3%. The factors associated with anemia of first time pregnancy women were found age 20-25 years 
(AOR=0.65, 95%CI:0.44 - 0.98),  history of the disease and blood (AOR=8.24, 95%CI : 3.04-22.37), 
gestational age for pregnant the first time is greater than or equal to 14 weeks (AOR=3.21, 95%CI :  2.71 
to 5.36) .
 Conclusions : The results reveled that anemia still a major problem for pregnant woman. 
The important factors that associated with anemia were found age 20-25 years, history of the disease and 
blood, gestational age for pregnant the first time is greater than or equal to 14 weeks. 

 Keywords : anemia;  pregnant;  prevalence

บทนํา
 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภเปนปญหาดานสุขภาพท่ี
สําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก เพราะภาวะโลหิตจางเปน
ปญหาทางโลหิตวิทยาที่พบบอยในสตรีตั้งครรภเนื่องจาก
ขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของระบบเลือดและกลไก
การหามเลือดเพื่อทําใหสตรีตั้งครรภมีความพรอมระหวาง
การตั้งครรภและการคลอด ซึ่งภาวะโลหิตจางระหวางตั้ง
ครรภมีผลกระทบตอสุขภาพของทั้งสตรีตั้งครรภและทารก 
ภาวะน้ีเพิ่มความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดและคลอด
ทารกนํ้าหนักนอย ภาวะติดเชื้อในมารดา รายงานจาก
องคการอนามยัโลก ในป ค.ศ. 1992 ประมาณวา อบัุตกิารณ
ของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภในประเทศกําลังพัฒนา 
อยูในชวง 35% ถึง 75% (เฉลี่ย 56%) สวนในประเทศที่
พัฒนาแลวมีอุบัติการณของภาวะน้ีตํ่ากวา เฉลี่ยประมาณ 
18% 1 ในชวงปค.ศ. 1990-1995 อบุตักิารณของภาวะโลหิต
จางในประเทศอินเดีย บังคลาเทศ มัลดีฟ ภูฐาน พมา 
อินโดนีเซีย ศรีลังกา และประเทศไทยประมาณ 74% โดย
มีอุบัติการณแตกตางกันมากในแตละประเทศเชนประเทศ

อินเดียพบสูงถึง 87.5% 1 จากการสํารวจสถิติภาวะโลหิต
จางของสตรีตั้งครรภในประเทศกําลังพัฒนาปค.ศ. 2009 
พบ 56.40% และประเทศที่พัฒนาแลวพบ 11.84% 2 สถิติ
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ปพ.ศ. 2554 พบสตรี
ตั้งครรภทั้งประเทศมีภาวะโลหิตจาง19.67% 3 สวนอุบัติ
การณของภาวะโลหิตจางในประเทศไทยมีการศึกษาถึง
ความชุกและความรุนแรงของภาวะโลหิตจางพบวาเด็กมี
ภาวะโลหิตจาง 11-41% ผูชายโลหิตจาง 15-40% สตรีไม
ตัง้ครรภโลหติจาง 35-40% สตรตีัง้ครรภโลหติจาง 2139%4 
ขณะที่เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขตองการลดให
เหลือ 10% ปจจบุนัขอมลูทีไ่ดอาจแตกตางไปมากเนือ่งจาก
สภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป ภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภเกิดจากหลายสาเหตุไดแก 1) ขาดธาตุ
เหล็กซ่ึงมสีาเหตจุากมปีรมิาณธาตเุหล็กกอนการตัง้ครรภตํา่ 
การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมทําให
รางกายไดรบัธาตเุหล็กไมเพยีงพอและการขาดปจจัยในการ
สรางเม็ดเลือดแดง 5,6 2)การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาซึ่ง
เปนการเพิ่มปริมาตรของพลาสมามากกวาเม็ดเลือดแดง 
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(อุนใจและอานภุาพ) 3) โรคเลอืด ไดแก โรคธาลสัซเีมยีหรอื
ฮีโมโกลบินผิดปกติ5,7 และ 4) การเสียเลือดแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรังที่พบบอยไดแก พยาธิปากขอ การเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร 5,6,8 ซึ่งสาเหตุที่พบบอยในสตรีตั้งครรภคือ 
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็5,6 สอดคลองกบัสาเหตุ
การเกดิภาวะโลหติจางของสตรตีัง้ครรภทีฝ่ากครรภครัง้แรก 
จากศนูยอนามัยแมและเดก็ 6 แหงใน 4 ภาคของประเทศไทย
พบวาภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืมคีวามชกุสงูสดุคอื 16% สาเหตุ
หลกัของภาวะซีดไดแก จากการขาดธาตเุหลก็ โรคธาลสัซีเมยี 
และพาหะธาลสัซเีมยี พบ 33% 25% และ25% ตามลาํดบั 
 จากผลการดําเนินงานใหบริการฝากครรภท้ังหมด
โรงพยาบาลรอยเอ็ด 3 ป งบประมาณปพ.ศ. 2557 พ.ศ.
2558 พ.ศ. 2559 จํานวน 9,796 ราย ฝากครรภรายใหม 
922 ราย  9,846 รายฝากครรภรายใหม 1,051 ราย 10,560 
ราย ฝากครรภรายใหม 1,059 ราย ตามลําดับ พบอัตรา
ภาวะโลหิตจางเมื่อเจาะเลือดครั้งแรกท่ีมาฝากครรภโดยใช
เกณฑคาฮีมาโตคริต พบ 24.68%, 21.50%, 16.66% 
(ปพ.ศ. 2559 เริ่ม พ.ค. 59 ไมนับซีดจากภาวะโลหิตจาง
ธาลัสซีเมีย) ตามลําดับ งานฝากครรภโรงพยาบาลรอยเอ็ด
พบภาวะโลหิตจางเกินเกณฑมาเปนเวลานานและไมมีแนว
โนมจะลดลงสวนหนึ่งอาจเน่ืองมาจากสตรีตั้งครรภเหลานี้
ยงัไมไดรบัการตรวจวนิจิฉยัอยางชดัเจนถงึสาเหตขุองภาวะ
โลหิตจางเพื่อที่จะไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม
และหนวยงานฝากครรภไมเคยทําการศึกษาหาสาเหตุ/
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะโลหิตจาง จากการศึกษาของ
นายแพทยไพฑูรย วงษาไฮ สูติแพทยโรงพยาบาลรอยเอ็ด 
เรื่อง ผลลัพธการตั้งครรภของสตรีวัยรุนในโรงพยาบาล
รอยเอด็ ปพ.ศ. 2557 พบวาสตรตีัง้ครรภวยัรุนการเกดิภาวะ
โลหิตจาง OR =1.52 (95%CI: 1.24-1.88) เมื่อเทียบกับ
สตรีตัง้ครรภกลุมปกต ิแตไมเคยมกีารศกึษาวจิยัในสตรทีีม่า
ฝากครรภทุกวัย จึงเปนประเด็นที่สนใจทําการศึกษาเพื่อ
ทราบปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรี
ตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกในโรงพยาบาลรอยเอ็ด  

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่หาความชกุและปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิภาวะโลหติ
จางของสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกท่ีโรงพยาบาล
รอยเอ็ด จ.รอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical study) โดยมี
รูปแบบ Hospital based cross- sectional study 
 ประชากรเปาหมาย คือ สตรีตั้งครรภรายใหมทุกราย
ที่มาฝากครรภครั้งแรก มีเลขลําดับฝากครรภและบัตร
อนามัยมารดาที่โรงพยาบาลรอยเอ็ดทุกราย ในป พ.ศ. 
2557-2559 
 กลุมศึกษา คือสตรีตั้งครรภรายใหมทุกรายที่มาฝาก
ครรภครั้งแรกและมีผลตรวจฮีมาโตคริต 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง ไดแก 
สตรีตั้งครรภรายใหมทุกรายที่มาฝากครรภครั้งแรกที่งาน
ฝากครรภโรงพยาบาลรอยเอ็ด มีผลตรวจฮีมาโตคริต
 ตามเกณฑการวินิจฉัยโรค ICD-10 มีคุณสมบัติดังตอไปนี้
 เกณฑการคดัเขา (Inclusion Criteria) คอื สตรตีัง้ครรภ
รายใหมทุกรายที่มาฝากครรภครั้งแรกที่งานฝากครรภ
โรงพยาบาลรอยเอ็ด มีผลตรวจฮีมาโตคริต ตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรค ICD-10   
 เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ สตรี
ตั้งครรภรายใหมทุกรายที่มาฝากครรภครั้งแรกที่งานฝาก
ครรภโรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่ไมมีผลตรวจฮีมาโตคริต, 
ผลเลือดจางธาลัสซีเมีย, ไมมีอายุครรภกรณีท่ีตรวจอัลตรา
ซาวดพบแตถุงการตั้งครรภไมพบทารกในครรภ ตามเกณฑ
การวินิจฉัยโรค ICD-10 
 การคํานวณกลุมตัวอยาง คํานวณขนาดตัวอยางกรณี
สัดสวนสองกลุ มอิสระตอกันโดยโปรแกรมสําเร็จรูป 
n4Studies: For testing two independent proportions 
โดยพิจารณาจากความชุกของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ
ครั้งแรกกอนที่มีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลรอยเอ็ดป 
2559 รอยละ 16.67 

 



126
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

 โดยแทนคา ดังนี้
 The output of the sample size calculation from 
n4Studies: For testing two independent proportions 
(two-tailed test)
  Proportion in group1 (p1) = 0.160
  Proportion in group2 (p2) = 0.240
  ratio (r) = 1.00
  Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964
  Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621
  Sample size: Group1 (n1) = 392, Group2 (n2) 
= 392
 แลวทาํการปรบัคาขนาดกลุมตวัอยางตามการวเิคราะห
ดวยสถิติ Multiple logistic regression ดังสูตรตอไปนี้ 9

      n
p
=           n

1-ρ21.2.3…p
 
 โดย ρ คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุ (Multiple 
correlation) ระหวางตัวแปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระ
อื่นๆที่เหลือ ซ่ึงในที่นี้ไดแก คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิง
พหุระหวางตัวแปรอิสระอื่นๆที่ศึกษาทั้งหมด
 n คือ ขนาดตัวอยางในขั้นตน 
 n

p
 คือขนาดตัวอยางทั้งหมดที่ปรับดวยคา ρ

 ดังนั้น n
p
=          n392

                     1-ρ21.2.3…p

 จากการทดลองแทนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงพหุ
ระหวางตัวแปรอิสระอื่นๆที่ศึกษาทั้งหมด ดวยคา 0.1 
ถึง 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอยางและเมื่อคํานึงถึงระดับความ
สมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระดวยกัน ทีไ่มควรมคีาสงูเกนิไป
จนเปนปญหา (Muticollinearity) ประกอบดวยความเปน
ไปไดในการทาํวจิยัใหสาํเรจ็ จงึเลอืกใชสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ
เชงิพหุเทากบั 0.4 ดงันัน้จะไดกลุมตวัอยางกลุมละ 467 คน 
รวมตัวอยางทั้งหมดที่ใชศึกษา 934 คน

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี คือ 
แบบคัดลอกขอมูลโดยคัดลอกขอมูลจากแหลงขอมูล
ทะเบียนฝากครรภรายใหม จากแบบบันทึกขอมูลและฐาน
ขอมลูอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาลรอยเอด็ซึง่แบบคดัลอก
ขอมลูผูวจิยัสรางขึน้ตามวตัถปุระสงคและกรอบแนวคดิของ
การศึกษา โดยรวบรวมขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่
เกีย่วของกบัความชกุและปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิภาวะโลหติ
จางในสตรีตั้งครรภ และเพื่อใชอธิบายคุณสมบัติประชากร 
โดยขอมลูจากทะเบยีนฝากครรภรายใหม แบบบนัทกึขอมูล
และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลรอยเอ็ด
ประกอบดวยปจจัยดานผูปวย ไดแก อายุ จํานวนครั้งการ
ตั้งครรภ อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก จํานวนครั้งการ
แทง โรคประจําตัว ภาวะโภชนาการที่มาฝากครรภครั้งแรก 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใหความสําคัญกับจริยธรรมการ
วิจัย มีการขออนุญาตทําการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลรอยเอ็ด และดําเนินการตามหลัก
จริยธรรมตามคําประกาศเฮลซิงกิ เนื่องจากเปนการเก็บ
ขอมูลจากบันทึก ดังน้ันผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบของ
โรงพยาบาลวาดวยการรักษาความลับของผู ปวยอยาง
เครงครัด  การบันทึกขอมูลจะลงบันทึกโดยใชรหัส (Code) 
ที่ตั้งขึ้นแทนชื่อและเลขที่ท่ัวไปของผูปวย ขอมูลที่ไดจาก
กลุมตวัอยางจะถกูเกบ็เปนความลับ และการเผยแพรขอมลู
จะทาํไดเฉพาะการสรปุผลการวจิยั และการวจิยันีไ้มไดทาํให
เกิดความเสี่ยงเพิ่มขึ้นแกกลุมตัวอยางแตอยางใด

 ρ n
p

 0.1 396
 0.2 408
 0.3 430
 0.4 467
 0.5 523
 0.6 613
 0.7 768
 0.8 1088
 0.9 2063
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ
วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลทางคลินิกของผูปวย 
และขอมลู มลูคาการใชยาตานจลุชพี ซึง่นาํเสนอในรปูแบบ
ของจาํนวนและรอยละสาํหรบัตวัแปรแจงนบั (Categorical 
data) และสําหรับตัวแปรตอเนื่อง (Continuous data) 
นําเสนอในรูปของคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) การวิเคราะหแบบตวัแปร
เดี่ยว (Univariable analysis) ใชในการวิเคราะหหาความ
สัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการติดเชื้อโดยใชสถิติ 
Chi-square test และ Logistic regression technique 
ในการวเิคราะห นาํเสนอในรูปแบบของคา Odds ratio (OR) 
และคาชวงเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence interval) 
และคา p-value  การวเิคราะหแบบตัวแปรพห ุ(Multivariable 
analysis) ใชในการ Adjusted OR เพื่อวิเคราะหหาความ
สัมพันธระหวางตัวแปรตางๆท่ีสนใจกับการติดเชื้อโดยใช
สถิติ Multiple logistic regression ในการวิเคราะห

หาความสัมพันธดังกลาว โดยนําเสนอขอมูลในรูปแบบของ
คา Adjusted Odds ratio (OR Adj) และคาชวงเชื่อมั่นที่ 
95% CI (95% Confidence interval) และคา p-value 
โดยการวิเคราะหทางสถิติทั้งหมดนี้จะวิเคราะหด วย
โปรแกรมวิเคราะหขอมูลอัตโนมัติ 

ผลการวิจัย
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภที่มา
ฝากครรภครั้งแรก 934 คน ที่เขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
พบวา สตรต้ัีงครรภสวนใหญมอีายอุยูในชวง 20 -25  ป อายุ
เฉลี่ย 25.24 ป (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.67) การศึกษาจบ
มธัยมศกึษาตอนตน 32.9% อาชพีไมไดประกอบอาชพีและ
แมบาน 48.2% ไมมีโรคประจําตัว 88.8% มีประวัติเกี่ยว
กบัโรคเลอืด 2.2% นอกจากนีพ้บวาสวนใหญมภีาวะโภชนาการ
ปกต ิ(19.8-26.0 กก./เมตร2) 92.3% ดงัรายละเอยีดแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รอยละของลักษณะทั่วไปของตัวอยาง (n =934)

ลักษณะทั่วไป                    จํานวน                               รอยละ
อายุ (ป)  
 นอยกวา 20 214 22.9
 20-25 313 33.5
 26-30 200 21.4
 มากกวา 31 207 22.2
 คาเฉลี่ย (±standard deviation) 25.24 ±6.67
 คามัธยฐาน (ตํ่าสุด: สูงสุด) 24 12 : 46
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา 128 13.7
 มัธยมศึกษาตอนตน 307 32.9
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 246 26.3
 ปวส. /อนุปริญญา 89 9.5
 ปริญญาตรี 143 15.3
 สูงกวาปริญญาตรี 21 2.2
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ลักษณะทั่วไป                                                                 จํานวน                               รอยละ
อาชีพ  
 ไมไดประกอบอาชีพและแมบาน 450 48.2
 รับจางทั่วไป 172 18.4
 เกษตรกรรม 26 2.8
 คาขาย 79 8.5
 พนักงานบริษัทเอกชน/รัฐวิสากิจ 102 10.9
 รับราชการ 63 6.8
 อื่นๆ 42 4.5
โรคประจําตัว  
 ไมมี 829 88.8
 มี 105 12.2
มีประวัติเกี่ยวกับโรคเลือด  
 ไมมี 913 97.8
 มี 21 2.2
ภาวะโภชนาการ  
 ปกติ 862 92.3
 ตํ่ากวาเกณฑ 37 4.0
 เกินเกณฑ 35 3.7

ปจจัยที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ
 ลักษณะทางดานคลินิกของกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภ  
อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก นอยกวา 14 สัปดาห 
(57.6%) อายคุรรภมากกวาหรือเทากบั 14 สปัดาห (42.4%) 
เฉลี่ยอายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก 13.76 สัปดาห 
(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.13) จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
ตั้งครรภนอยกวา 4 ครั้ง (95.7%) ตั้งครรภมากกวา 4 ครั้ง

ขึ้นไป (4.3%) เฉลี่ยจํานวนครั้งของการตั้งครรภ 1.98 ครั้ง 
(คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.90) ระยะหางระหวางการตัง้ครรภ 
ไมเคยตั้งครรภมากอน (39.3%) ระยะหางนอยกวา 3 ป 
(17.2%) ระยะหาง 3-5 ป (18.5%)  ระยะหางมากกวา 5 ป 
(25%) การเคยแทงบุตร ไมเคยแทง (85.1%) เคยแทง 
(15.9%) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 รอยละการตั้งครรภของกลุมตัวอยาง (n =934)

การตั้งครรภ                                                                  จํานวน                       รอยละ
อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห) 
 นอยกวา 14 538 57.6
 มากกวาหรือเทากับ 14 396 42.4
 คาเฉลี่ย (±standard deviation) 13.76 ±7.13
 คามัธยฐาน (ตํ่าสุด: สูงสุด) 12 (2:35)
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ (ครั้ง)  
 นอยกวา 4  894 95.7
 4 ครั้งขึ้นไป 40 4.3
 คาเฉลี่ย (±standard deviation) 1.98 ±0.90
 คามัธยฐาน (ตํ่าสุด: สูงสุด) 2 (1:7)
ระยะหางระหวางการตั้งครรภ  
 ไมเคยตั้งครรภ 367 39.3
 นอยกวา 3 ป 161 17.2
 3 – 5 ป 173 18.5
 มากกวา 5 ป 233 25.0
การเคยแทงบุตร  
 ไมเคย 795 85.1
 เคย 139 15.9

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 พบวา สตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกมีผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจคา Hematocrit เฉล่ีย 
35.4 % (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.65) คาHemoglobin 

เฉลี่ย 11.90 g/dl (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.82)  คาMCV 
เฉลี่ย 79.70  (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.89) ดังรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของกลุมตัวอยาง (n =934)

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ                                   คาเฉลี่ย (±SD) คามัธยฐาน (ตํ่าสุด: สูงสุด)
การตรวจ Hematocrit (%) 35.4 (3.65) 35.9 (19.7:48)
การตรวจ Hemoglobin(g/dl) 11.90 (3.82) 11.9 (4.5:96)
การตรวจ MCV(fl) 79.70 (8.89) 81 (8.4:101)
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ความชุกของภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ
 พบวา สตรีตั้งครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกมีความชุก

ของภาวะโลหิตจาง 22.16% (95% CI: 19.24 – 25.40) 
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จํานวนรอยละของภาวะโลหิตจาง (n =934)

ภาวะโลหิตจาง                                                               จํานวน        รอยละ
ไมมี (Hematocrit ≥ 33%) 727 77.8
มี (Hematocrit <33%) 207 22.2

ปจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิภาวะโลหติจางของสตรี
ตั้งครรภ
 ผลการวเิคราะหความสมัพันธระหวางตวัแปรตางๆ กบั
การเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ ทีละตัวแปร โดย
ไมคํานึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นพบวา ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 มี 5 ปจจัย ไดแก กลุมอายุ 
20-25 ป ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง 
(OR=0.61 95% CI: 0.42 – 0.90) กลุมอายุ 26-30 ป 
ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง (OR=0.35 
95% CI: 0.22 – 0.56) กลุมอายุมากกวา 31 ป ปองกัน
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง (OR=0.34 95% 
CI: 0.21 – 0.55) เมือ่เทยีบกับกลุมอายนุอยกวา 20 ป อาชพี 
รับจางทั่วไป ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง 
(OR=0.85 95% CI: 0.56 – 1.29) เกษตรกรรม ปองกัน
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง (OR=0.25 95% CI: 
0.06 – 1.07)  คาขาย ปองกันความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

โลหิตจาง (OR=0.59 95% CI: 0.31 – 1.10) รับราชการ 
ปองกันความเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง (OR=0.70 
95% CI: 0.36 – 1.36) พนักงานบริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
ปองกันความเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง (OR=0.51 
95% CI: 0.29 – 0.93) อื่นๆ ปองกันความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะโลหติจาง (OR=1.49 95% CI: 0.76 – 2.93) เมือ่เทยีบ
กบักลุมไมไดประกอบอาชีพและแมบาน  การมปีระวตัเิกีย่ว
กบัโรคเลือด กลุมมปีระวตัเิกีย่วกับโรคเลือด (OR=7.4  95% 
CI:2.97 – 18.74) เมื่อเทียบกับกลุมไมมีประวัติโรคเลือด 
อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก อายุครรภมากกวาหรือ
เทากับ 14 สัปดาห (OR=4.19  95% CI:3.00 – 5.83) เมื่อ
เทียบกับอายุครรภนอยกวา 14 สัปดาห  ระยะหางระหวาง
การตัง้ครรภนอยกวา 3 ป (OR=0.89  95% CI: 0.58 – 1.37) 
ระยะหาง 3-5 ป (OR=0.59  95% CI: 0.78 – 0.93) ระยะ
หางมากกวา 5 ป (OR=0.51  95% CI: 0.34 – 0.78) เมื่อ
เทียบกับกลุมไมเคยตั้งครรภ ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆกับการเกิดภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภการวิเคราะหทีละตัวแปร (crude 
analysis) (n = 934 คน)

ปจจัย                              จํานวน      % of   crude            95%CI           p-value
                                                       Anemia odd ratio      of Crude OR 
อายุ (ป)     <.001
 นอยกวา 20 214 33.6 1  
 20-25 313 23.6 0.61 0.42 to 0.90 
 26-30 200 15.0 0.35 0.22 to 0.56 
 มากกวา 31 207 14.8 0.34 0.21 to 0.55 
ระดับการศึกษา     .576
 ประถมศึกษา 128 25.0 1  
 มัธยมศึกษาตอนตน 307 24.4 0.97 0.60 to 1.57 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 246 20.7 0.78 0.47 to 1.30 
 ปวส. /อนุปริญญา 89 22.4 0.87 0.46 to 1.65 
 ปริญญาตรี 143 17.4 0.64 0.35 to 1.14 
 สูงกวาปริญญาตรี 21 19.1 0.71 0.22 to 2.25 
อาชีพ     .025
 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 450 25.1 1  
 รับจางทั่วไป 172 22.1 0.85 0.56 to 1.29 
 เกษตรกรรม 26 7.7 0.25 0.06 to 1.07 
 คาขาย 79 16.5 0.59 0.31 to 1.10 
 พนกังานบรษิทัเอกชน/รฐัวสิาหกจิ 102 14.7 0.51 0.29 to 0.93 
 รับราชการ 63 19.1 0.70 0.36 to 1.36 
 อื่นๆ 42 33.3 1.49 0.76 to 2.93 
โรคประจําตัว     .496
 ไมมี 829 21.8 1  
 มี 105 24.8 1.18 0.73 to 1.89 
มีประวัติเกี่ยวกับโรคเลือด     <.001
 ไมมี 913 21.1 1  
 มี 21 66.7 7.46 2.97 to 18.74 
ภาวะโภชนาการ     .281
 ปกติ 862 22.2 1  
 ตํ่ากวาเกณฑ 37 29.7 1.49 0.72 to 3.06 
 เกินเกณฑ 35 14.3 0.59 0.22 to 1.53 
อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห)    <.001
 นอยกวา 14 538 11.9 1  
 มากกวาหรือเทากับ 14 396 36.1 4.19 3.00 to 5.83 
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ตารางที่ 5 (ตอ)

ปจจัย                              จํานวน      % of   crude            95%CI           p-value
                                                       Anemia odd ratio      of Crude OR 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ (ครั้ง)     .663
 นอยกวา 4  894 22.0 1  
 4 ครั้งขึ้นไป 40 25.0 1.18 0.57 to 2.45 
ระยะหางระหวางการตั้งครรภ     .005
 ไมเคยตั้งครรภ 367 27.0 1  
 นอยกวา 3 ป 161 24.8 0.89 0.58 to 1.37 
 3 – 5 ป 173 17.9 0.59 0.78 to 0.93 
 มากกวา 5 ป 233 15.9 0.51 0.34 to 0.78 
การเคยแทงบุตร     .531
 ไมเคย 795 22.5 1  
 เคย 139 20.1 0.87 0.56 to 1.36 

 ผลการวเิคราะหความสมัพันธระหวางตวัแปรตางๆ กบั
การเกดิภาวะโลหติจางของสตรตีัง้ครรภ กรณกีารวเิคราะห
แบบหลายตัวแปร โดยคํานึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ
พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพันธกบัการเกดิภาวะโลหติจางของ
สตรตีัง้ครรภ อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่0.05 มอียู 3 ปจจยั 
ไดแก อายุ 20-25 ป (AOR=0.65 95% CI: 0.44 - 0.98) 
26-30 ป (AOR=0.42 95% CI:0.25 – 0.69) มากกวา 31 ป 

(AOR=0.41 95% CI:0.25 – 0.68) เมื่อเทียบกับอายุนอย
กวา 20 ป  การมปีระวตัเิกีย่วกบัโรคเลือด (AOR=8.24 95% 
CI:3.04 – 22.37) เมือ่เทยีบกับไมมปีระวตัเิกีย่วกับโรคเลอืด 
อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก มากกวาหรือเทากับ 
14 สัปดาห (AOR=3.21 95% CI:2.71 - 5.36) เมื่อเทียบ
กับอายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกนอยกวา 14 สัปดาห
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 6



133
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563)  
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธระหวางตวัแปรตางๆ กบัการเกดิภาวะโลหติจางของสตรตีัง้ครรภ จากการวเิคราะหแบบหลายตวัแปร 
(Multivariate analysis)

                                       จํานวน      % of    crude      Adjusted      95%CI    p-value
ปจจัย                                                     anemia     odd          odd     of (LR test)
                                                                             ratio          ratio     Adjusted OR 
อายุ (ป)      <.001
 นอยกวา 20 214 33.6 1 1  
 20-25 313 23.6 0.61 0.65 0.44 to 0.98 
 26-30 200 15.0 0.35 0.42 0.25 to 0.69 
 มากกวา 31 207 14.8 0.34 0.41 0.25 to 0.68 
ประวัติเกี่ยวกับโรคเลือด      <.001
 ไมมี 913 21.1 1 1  
 มี 21 66.7 7.46 8.24 3.04 to 22.37 
อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห)     <.001
 นอยกวา 14 538 11.9 1 1  
 มากกวาหรือเทากับ 14 396 36.1 4.19 3.21 2.71 to 5.36  

วิจารณ
 การศกึษาภาวะโลหติจางครัง้นีพ้บความชกุภาวะโลหติ
จางในสตรีตัง้ครรภ รอยละ 22.16 (95% CI: 19.24 - 25.40) 
ซึ่งพบวาสอดคลองกับการรายงานการศึกษาของ ผองศรี 
แสนไชยสรุยิาและคณะ (2552)10 พบภาวะโลหติจางในสตรี
ตั้งครรภรอยละ 22.1 รายงานการศึกษาของรายิน อโรรา, 
ชยันตรธร, ชไมพร ทวิชศรี (2551)8 พบภาวะโลหิตจางใน
สตรตีัง้ครรภระดบัปานกลาง รอยละ 22.1 และรายงานการ
ศึกษาของชบาไพร สุขกาย, จิราพร เขียวอยู (2555)11 พบ
ความชกุภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ รอยละ 26.1 (95% 
CI: 21.6 – 30.6) แตแตกตางกับรายงานการศึกษาในกลุม
สตรีตั้งครรภของ ณรงชัย ผิวคําศรีเรืองบุญ (2553)12 พบ
ความชุกภาวะโลหิตจาง รอยละ 10.46 ปจจัยท่ีมีความ
สัมพันธกับการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภท่ีมาฝาก
ครรภครัง้แรกผลการวจิยัทีไ่ดจากการวเิคราะหถดถอยพหลุ
อจิสติก สามารถอภิปรายผลการวิจัยในสวนของผลการ
ศกึษา “ความชกุและปจจยัทีม่ผีลตอการเกิดภาวะโลหติจาง
ในสตรีตั้งครรภ ฝากครรภครั้งแรก โรงพยาบาลรอยเอ็ด” 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ อายุ มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โลหิตจาง อายุ 20-25 ป (AOR=0.65 95% CI: 0.44 to 

0.98) อายุ 26-30 ป (AOR=0.42 95% CI:0.25 – 0.69) 
อายุมากกวา 31 ป (AOR=0.41 95% CI:0.25 –0.68) เมื่อ
เทยีบกบัอายนุอยกวา 20 ป พบวา สอดคลองกบัการรายงาน
การศึกษาของผองศรี แสนไชยสุริยาและคณะ (2552)10 พบ
สตรีตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง อายุ 20-25 ป และรายงาน
ของ ณรงชัย ผิวคําศรเีรอืงบญุ (2553)12 พบวาสตรตีัง้ครรภ
ที่มีภาวะโลหิตจาง อายุ 20-34 ป รอยละ 63.02 (OR=0.42 
95% CI = 0.22-0.80) เมื่อเทียบกับกลุมอายุนอยกวา 20 
ป การมีประวัติเกี่ยวกับโรคเลือด การมีประวัติเกี่ยวกับโรค
เลือด (AOR=8.24 95% CI: 3.04 – 22.37) เมื่อเทียบกับ
ไมมีประวัติเกี่ยวกับโรคเลือด พบวา สอดคลองกับการ
รายงานการศึกษาของ อุษา รตันพนัธและคณะ (2550)6 พบ
วาการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภเกิดจากการขาด
ธาตุเหล็ก เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดพบรอยละ 57.6 และ
สอดคลองกบัการรายงานการศกึษาของ อุนใจ กออนนัตกลุ 
และอานุภาพ เลขะกุล (2549)5 พบวาโรคเลือดบางชนิดมี
ผลทําใหเกิดการทําลายเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติซึ่งเปน
สาเหตุหนึง่ของการเกดิภาวะโลหติจาง ไดแก โรคธาลัสซเีมยี 
หรือฮีโมโกลบินผิดปกติและพาหะธาลัสซีเมียซ่ึงสวนใหญ
สตรตีัง้ครรภจะเปนพาหะธาลัสซีเมยีมากกวาโรคธาลัสซีเมยี 
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และโรคเลือดจากการขาดธาตุเหล็ก อายุครรภท่ีมาฝาก
ครรภครั้งแรก อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก มากกวา
หรือเทากับ 14 สัปดาห (AOR=3.21 95% CI:2.71 – 5.36) 
เมื่อเทียบกับอายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกนอยกวา 14 
สปัดาห ซึง่สอดคลองกบัการรายงานการศกึษาของชบาไพร 
สขุกาย,จริาพร เขยีวอยู (2554)11 พบสตรีตัง้ครรภฝากครรภ
ครั้งแรกที่อายุครรภ 14 สัปดาหขึ้นไป (OR=2.16  
95%CI=1.39 – 3.37) และ รายงานการศึกษาของรายิน 
อโรรา, ชยันตรธร, ชไมพร ทวิชศรี (2551)8 พบวาปจจัยที่
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางคือ การฝากครรภ
ครั้งแรกในไตรมาสสอง (OR=2.77 95% CI= 1.87 – 4.10)
จะเห็นไดวาสตรีตั้งครรภ โดยเฉพาะกลุมที่มีอายุ 20-25 ป 
กลุมทีม่ปีระวตัเิกีย่วกบัโรคเลือดและกลุมอายคุรรภทีม่าฝาก
ครรภครั้งแรก มากกวาหรือเทากับ 14 สัปดาห มีผลตอการ
เกิดภาวะโลหิตจางอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นการดูแลรักษา
สตรีตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่ดี
ที่สุด ตองใหความสําคัญ 3 กลุมดังกลาวขางตน 

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ จากผลการศึกษา
สตรตีัง้ครรภทีม่าฝากครรภครัง้แรก โดยเฉพาะสตรตีัง้ครรภ
กลุมทีม่อีาย ุ20-25 ป กลุมทีม่ปีระวตัเิกีย่วกบัโรคเลอืดและ
กลุมอายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก มากกวาหรือเทากับ 
14 สปัดาห มผีลตอการเกดิภาวะโลหติจางอยางมนียัสาํคญั 
ดังน้ันควรมีการรณรงคใหมีการมาฝากครรภคร้ังแรกเมื่อ
ทราบวาตั้งครรภและฝากครรภกอน 12 สัปดาห  คัดกรอง
ภาวะโลหติจางเมือ่เริม่ฝากครรภและเฝาระวัง ตดิตาม ภาวะ
โลหติจางตามมาตรฐานตลอดการตัง้ครรภ การใหความรูคาํ
แนะนาํในการดแูลสขุภาพตนเองของสตรตีัง้ครรภ และเชือ่ม
โยงการดแูลสูเครอืขายบรกิารทกุระดบั เพือ่ปองกนัการเกดิ
ภาวะโลหิตจางในสตรตีัง้ครรภอยางตอเนือ่งและเปนระบบ
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายในสตรี
ตั้งครรภรายที่มีภาวะโลหิตจางและสตรีตั้งครรภรายปกติ 
  2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภรายเดิมที่มาฝากครรภครั้งแรกและครั้งที่สอง
เมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห เพื่อเฝาระวัง และติดตามผลการ
รักษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภอยางตอเนื่อง
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสภาพการดําเนินงาน พัฒนารูปแบบ และประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานคุณธรรมและ
ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ  
 รูปแบบ : การวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปฏิบัติงานที่คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 25 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหตัวแปรตัวเดียว (Univariate Analysis) และการ
วิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate Analysis) ที่ความเชื่อมั่น 95% CI  ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
 ผลการวิจัย : รูปแบบการพัฒนาบุคลากรฯ มี 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะหสภาพปญหา การเลือกเนื้อหาสาระ การจัด
ประสบการณการเรียนรูและการประเมินผล  เมื่อนํารูปแบบฯ ไปใชพบวา หลังการพัฒนา   ผูมีสวนไดสวนเสียภายในมีการ
รับรูดานการปฏิบัติหนาที่ เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .046) โดยมีคะแนนการ
รับรูเพิ่มขึ้นเทากับ  0.18 คะแนน (95% CI; 0.003,0.356)  มีการรับรูดานการใชอํานาจเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .001) โดยมีคะแนนการรับรูเพิ่มขึ้นเทากับ 0.70 คะแนน (95% CI; 0.070, 0.249) มี
การรับรูดานการใชทรัพยสินของทางราชการเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยมีคะแนนการรับรูเพิ่มขึ้นเทากับ 0.39 คะแนน (95% CI; 0.251,0.534) และมีการรับรูดานการแกปญหาการทุจริต เพิ่ม
ขึน้เม่ือเปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันาอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p< .001) โดยมคีะแนนการรบัรูเพิม่ขึน้เทากบั 1.54 คะแนน 
(95% CI;  0.251, 0.534) แตมีการรับรูดานการใชงบประมาณไมแตกตางกัน (p = .262)  และผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก
มีการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด  
(Mean =3.37,SD.= 0.08)   
 สรุปและขอเสนอแนะ : รูปแบบการดําเนินงานที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้สงผลใหผูปฏิบัติงานมีการรับรูเพิ่มขึ้น ดังนั้น 
จึงควรนํารูปแบบนี้ไปใชในการพัฒนาบุคลากรในการพัฒนางาน ITA

 คําสําคัญ : การพัฒนาบุคลากร; ITA

กลุมบริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลเกษตรวิสัย
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ABSTRACT
 Purposes : To study an operating conditions, model of develop, and evaluate operational model of  
integrity & transparency assessment.
 Design : Action research
 Materials and methods : 25 of sample consisted were workers who will be  include and exclude 
from a screening and screening criteria. Data were collected by using questionnaires. Data analysis was 
done by using univariate analysis and multiple a analysis at a confidence of 95% CI with a statistical 
significance of .05
 Main findings : Four levels of new intervention model were suitable for workers. The first step was 
a problem analysis, content selection, organizing learning experiences, and evaluation. When using the 
model, it was found that after development, Internal integrity and transparency have perceived duty 
performance, power, government assets, and tackling corruption increased when compared with before 
development with statistical significance but budget was not significance. External integrity and 
transparency was perceived overall at the highest level (Mean = 3.37, SD. = 0.08).
 Conclusion and recommendations : The operational model obtained from this research has 
resulted in increased perceived among workers, so it should be used in personnel development for ITA.

 Keywords : Human resource development;  Integrity & Transparency Assessment

บทนํา
 วิสัยทัศนของยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560 - 2564) ที่
กาํหนดไววา “ประเทศไทยใสสะอาด ไทยท้ังชาติตานทุจรติ
(Zero Tolerance & Clean Thailand)” แตปจจุบัน
สถานการณการทุจริตคอรรัปชันในประเทศไทยมีแนวโนม
ที่รุนแรงเพิ่มขึ้น และกลายเปนปญหาเรื้อรัง ดังจะเห็นได
จากผลงานวจิยัเกีย่วกบัการทจุรติคอรรปัชนัในประเทศไทย
ของนักวิชาการที่สําคัญหลายคน ซึ่งมีขอมูลยืนยันชัดเจน
และมีความเห็นตรงกันในประเด็นน้ี1 และสะทอนไดจาก
ดัชนีชี้วัดภาพลักษณการทุจริตคอรรัปชันของประเทศไทย
ตั้งแตป พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2555 ซึ่งคาบเกี่ยวกับรัฐบาล
ทีผ่านมาหลายชดุจะเหน็ไดวาหนึง่ทศวรรษเศษๆ ทีผ่านมาน้ัน  
ดังรายงานขององคการเพื่อความโปรงใสนานาชาติ ไดจัด
อันดับดัชนีชี้วัดภาพลักษณคอรรัปชั่น ประจําปพ.ศ. 2554 
ปรากฏวา ประเทศไทยได 3.4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
10 คะแนน อยูอันดับที่ 80 จากการจัดอันดับทั้งหมด 183 
ประเทศทั่วโลก โดยปนี้ประเทศไทย มีคะแนนเทากับ
โคลมัเบยี เอลซลัวาดอรกรซี โมรอ็กโก และเปร ูเมือ่พิจารณา

จากผลการจัดดัชนีช้ีวัดภาพลักษณคอรรัปช่ัน ประเทศที่มี
ความโปรงใสและมีการคอรรัปชั่นนอยที่สุด คือ นิวซีแลนด 
ซึง่ไดสูงถงึ 9.5 คะแนน รองลงมาอนัดบัสองไดแก เดนมารก 
และฟนแลนด ไดคะแนน 9.4 และอนัดบัสาม ไดแก สงิคโปร 
ไดคะแนน 9.2 ตามลําดับ ประเทศที่มีคะแนนตํ่าสุดในการ
จดัอนัดบัครัง้นี ้ไดแก ประเทศโซมาเลยี และเกาหลเีหนอืได 
1.0 คะแนน โดยรวมผลการจดัอนัดบัประจาํปนีป้ระเทศสวน
ใหญยังคงมีคะแนนตํ่ากวาครึ่ง มีเพียง 49 ประเทศเทานั้น
ทีไ่ดคะแนนตัง้แต 5 คะแนนข้ึนไป ซึง่เมือ่พจิารณาตามกลุม
ประเทศ และภูมภิาคพบวา กลุมประเทศสมาชกิองคกรเพือ่
ความรวมมือเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for 
Economic Co-operation and Development: OECD) 
และประเทศในภูมิภาคยุโรปสวนใหญมีคะแนนคอนขางดี
กวาภูมิภาคอ่ืน ขณะท่ีกลุมประเทศในภูมิภาคยุโรปตะวัน
ออก และเอเชียกลางและภูมิภาคแอฟริกา มีคะแนนคอน
ขางนอย2 

 สวนดัชนีวัดภาพลักษณการทุจริตคอรรัปชันของ
ประเทศไทยมีคาเฉลี่ยเพียงรอยละ 3.3 เทานั้น ซึ่งชี้ใหเห็น
วา ระดับของการทุจริตคอรรัปชันของไทยยังคงมีความ
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รุนแรงอยู ทั้งนี้สะทอนใหเห็นวาการแกปญหาการทุจริต
คอรรปัชนัในประเทศไทยท่ีผานมายงัไมประสบความสาํเรจ็ 
ทั้งๆ ที่ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางสถาบันท่ี
เกีย่วกบัการตอตานการทจุริตคอรรปัชนัอยางมาก  เชนเดยีว
กับผลศึกษาสถานการณการคอรรัปชั่นของประเทศไทย 
จากการจัดอันดับขององคการเพื่อความโปรงใสนานาชาติ
(Transparency International-TI) พบวา ในชวงป พ.ศ. 
2538 ถงึ พ.ศ. 2554 หรอืตลอด 16 ป  ดชันชีีว้ดัภาพลกัษณ
คอรรัปชั่น (Corruption Perceptions Index: CPI) ของ
ประเทศไทย ไดคะแนนเฉลี่ย 3.31 (ประเทศที่มีการจัดการ
คอรปัชัน่ดขีึน้แลวตองมคีะแนนขัน้ตํา่ไมนอยกวา 5 คะแนน) 
ประเทศไทยไดคะแนน 36 คะแนนลดลงจาก 37 อยูใน
อันดับ 99 จาก 180 ประเทศซึ่งลดลงจากป พ.ศ.2560  ได
คะแนน 37 คะแนนและติดอันดับที่ 96  จาก 180 ประเทศ  
สวนผลการประเมินใน พ.ศ. 2561  พบวา ไทยไดคะแนน
ได 36 คะแนนติดอันดับ 99 รวงจากปกอน ซึ่งถือวาสถาน
การณคอรรัปชั่นของประเทศไทยยังมีแนวโนมอยูในระดับ
สูงกวาประเทศเพื่อนบานที่มีการบริหารจัดการดีอาทิ 
สิงคโปรและฮองกง2

 แนวทางแกไขปญหาดังกลาวขางตนสํานักงาน ป.ป.ช.  
จึงไดพัฒนาแนวคิดการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
ในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครฐั  ซ่ึงไดเริม่ดาํเนินการ
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน และ
มกีารขยายขอบเขตและพฒันาใหมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้
ตามลําดับ ทั้งนี้คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 23 มกราคม 
2561 เห็นชอบใหหนวยงานภาครัฐทุกหนวยงานใหความ
รวมมือและเขารวมการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561– 2564 โดยใชแนวทางและเครือ่งมือการประเมนิ
ตามที่สํานักงาน ป.ป.ช.กําหนด สําหรับในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ใหดําเนินการโดยใชหลักการประเมิน เครื่องมือ
การประเมินเกณฑการประเมิน ระเบียบวิธีการประเมิน 
รวมถึงการกําหนดกลุมเปาหมายและหนวยงานรับผิดชอบ
การประเมนิเชนเดยีวกบัการประเมนิในปงบประมาณ พ.ศ. 
2560 และในป พ.ศ. 2562 – 2564 ใหดําเนินการโดยใช
แนวทางและเคร่ืองมอืการประเมนิ ซึง่อยูระหวางการพฒันา
ของสํานักงาน ป.ป.ช. โดยจะมีการศึกษาทบทวนและ
ปรับปรุงแนวทางการประเมิน

 จากการประมวลเอกสารขางตนชีใ้หเหน็วา การประเมนิ
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐไดถกูกําหนดเปนกลยทุธทีสํ่าคญัของยทุธศาสตรชาติ
วาดวยการปองกันและปราบปรามการทจุรติ ระยะที ่3 (พ.ศ. 
2560 - 2564) ซึ่งถือเปนการยกระดับใหการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครฐั ใหเปน “มาตรการปองกันการทจุรติเชงิรกุ” ทีห่นวย
งานภาครัฐทั่วประเทศจะตองดําเนินการ3 แตบุคลากรใน
หนวยปฏบิตัสิวนใหญยงัขาดการรบัรูการดาํเนนิงานดงักลาว  
ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดรูปแบบการพัฒนาบุคลากรเพื่อสงเสริม
การดาํเนนิงานคณุธรรมและความโปรงใสในการดาํเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัด
รอยเอ็ดขึ้น เพ่ือใหบุคลากรในหนวยงานไดรับรู และนํา
นโยบายมาสูการปฏิบัติตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อศึกษาสภาพการดําเนินงาน  พัฒนารูปแบบฯ และ
ประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของครัง้นี ้พบ
วา กลยทุธทีสํ่าคญัของยทุธศาสตรชาตวิาดวยการปองกนัและ
ปราบปรามการทจุรติ ระยะที ่ 3 (พ.ศ. 2560 - 2564) ซึง่
ถอืเปนการยกระดบัใหการประเมนิคณุธรรมและความโปรงใส
ในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครฐั ใหเปน “มาตรการ
ปองกนัการทจุรติเชงิรกุ” โดยอาศยัขัน้ตอนและกระบวนการ
วจิยัเชงิปฏิบตักิารของผูเกีย่วของทกุฝายในการรวมกนัแกไข
ปญหา โดยใชกระบวนการ PDCA ของ Deming, 
W. Edwards4 จาํนวน 4 ข้ันตอน ไดแก การวางแผน (Plan) 
การปฏิบตั ิ(Do) การตรวจสอบ (Check) ผลสะทอนการปฏิบติั
เพือ่ปรบัปรงุแกไข (Act) ซึง่วงจรนีต้องทาํลกัษณะเดยีวกนั
อยางตอเนือ่ง อาจจะทาํหลายๆ รอบ5 รวมกบัแนวคิดการ
พฒันารูปแบบ การพฒันาบทบาทการมสีวนรวมและรวมมือ
รวมใจในการทํางานทุกฝายมีสวนรวมในการคิด วิเคราะห 
กาํหนดเปาหมายและตดัสินใจในกจิกรรม เพือ่ไดวธิกีารแกไข
ปญหา และแนวทางการดาํเนนิงานคณุธรรมและความโปรงใส
ในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครัฐ
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใชเปนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมวีตัถุประสงคเพือ่พฒันาศกัยภาพ
ผูปฏิบัติงานดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนิน
งานของหนวยงานภาครฐั โรงพยาบาลเกษตรวสิยั โดยมรีาย
ละเอียดการดําเนินการวิจัย ดังนี้
 ประชากรศึกษา (Population Study) ประชากร 
หมายถงึ  ผูปฏบิตังิานดานคณุธรรมและความโปรงใสในการ
ดาํเนนิงานของหนวยงานภาครฐัท่ีมคีณุสมบัตติามเกณฑการ
คัดเขาและคัดออก ดังนี้  
 เกณฑการคัดประชากรเขา คือ 1) ปฏิบัติงานดาน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐมาแลวไมนอยกวา 1 ป 2) ปฏิบัติงานในหนวยงาน
โรงพยาบาลเกษตรวิสัยหรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เกษตรวิสัย และ 3) ยินดีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย
 เกณฑการคัดประชากรออก คือ 1) มีระยะเวลาเขา
รวมโครงการวิจัยนอยกวารอยละ 80  และ 2) ไดรับคําสั่ง
ใหยายไปปฏิบัติราชการที่อําเภอหรือจังหวัดอื่น
 กลุมตัวอยาง (Sample) กลุมตัวอยาง หมายถึง 
ผูปฏิบัติงานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา 
และคัดออก ดังนี้ คือ 1) ผูมีสวนไดสวนเสียภายในคือ 
ผูปฏิบัติงานดานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนิน
งานของหนวยงานภาครฐัทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา 
และคัดออก ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน 2562 
จํานวน 25 คน และ 2) ผู มีสวนไดสวนเสียภายนอก 
หมายถึง มาติดตองานท่ีเก่ียวของกับงานคุณธรรม และ
ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐตั้งแต
เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน  2562 จํานวน  80 คน
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
ขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 ประเภท คือ 
1) เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา คือ รูปแบบการพัฒนา
บุคลากรเพื่อสงเสริมการดําเนินงานคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครฐั โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย และ2)  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมขอมูล คือ 
1) แบบสอบถามการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน  
จํานวน 30 ขอ และ 2) แบบสอบถามการรับรูของผูมี
สวนไดสวนเสียภายนอก จํานวน 15 ขอ) ซึ่งผูวิจัยพัฒนามา

จากแบบสอบถามของสํานักประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใส (2563) 
 ขั้นตอนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการตามวิธี
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) มีการ
ดําเนินการตามแนวคิดของ Deming, W. Edwards4 โดย 
ดําเนินการใน ปงบประมาณ 2562 ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
2561 ถึงเดือนกันยายน  2562 ดังนี้
 ขั้นวางแผน (Planning) 
  1.1 ผูวิจัยและผูรวมวิจัยรวมกันสํารวจสภาพการ
ดาํเนนิงานคณุธรรมและความโปรงใสในการดาํเนนิงานของ
หนวยงานภาครัฐ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  จังหวัดรอยเอ็ด 
5 ดาน คือ  ดานการปฏิบัติหนาที่  การใชงบประมาณ  การ
ใชอํานาจ  การใชทรัพยสินของทางราชการ และการแก
ปญหาการทุจริต
  1.2 แตงตั้งคณะกรรมการการดําเนินงานคุณธรรม
และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  
  1.3 วางแผนการวิเคราะหขอมูลที่เก็บไดทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ โดยเชิงคุณภาพ ไดขอมูลจาก
การสาํรวจ การสมัภาษณ การสงัเกตพฤตกิรรมโดยตรง การ
บนัทกึความคดิเหน็ตางๆ ทีเ่กีย่วกบัการดาํเนนิงานคณุธรรม
และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 
โรงพยาบาลเกษตรวสิยั หลงัจากนัน้ผูวจิยัไดตรวจสอบความ
ถกูตองสมบรูณของขอมลูแบบสามเสา (Triangulation) ใช
การวเิคราะหโดยการเปรยีบเทยีบขอมลู (Content Analysis) 
ขอมลูเชงิปรมิาณ ไดจากการเกบ็ขอมลูจากแบบแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยคาสถิติพื้นฐานรอยละ คาเฉลี่ย และ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นสรุปเพื่อนําไปออกแบบรูป
แบบการพัฒนาบุคลากร
  1.4 นําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มารวมออกแบบ
รูปแบบการดําเนินงานการดําเนินงานคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครฐั โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย แบงเปน 4 ขั้น คือ การวิเคราะหสภาพปญหา  
การเลือกเนือ้หาสาระ  การจดัประสบการณการเรยีนรู และ
การประเมินผล ซึ่งผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดตรวจสอบ
ความเหมาะสมและความเปนไปไดเชิงทฤษฎี พบวา อยูใน
ระดับมาก (µ = .025,  = 0.36)
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  1.5 พัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรมขอมูลโดยใชแบบวัด
ของสํานักประเมินคุณธรรมและความโปรงใส สํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ 
(สํานักงาน ป.ป.ช.) 2 ฉบับ คือ
   1.5.1 แบบวดัการรบัรูของผูมสีวนไดสวนเสยีภายใน 
(Internal Integrity and Transparency  Assessment : 
IIT)3 มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับการรับรูของผูมีสวน
ไดสวนเสียภายในที่มีตอหนวยงานตนเองประกอบดวย
ตัวชี้วัดการปฏิบัติหนาที่ ตัวชี้วัดการใชงบประมาณ ตัวชี้วัด
การใชอาํนาจ ตวัชีว้ดัการใชทรัพยสนิของราชการ และตวัชี้
วัดการแกไขปญหาการทุจริต เปนแบบวัดแบบมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ คือ นอยท่ีสุดหรือไมมีเลย นอย 
มาก และมากที่สุด  จํานวน 30 ขอ
   1.5.2 แบบวัดการรบัรูของผูมสีวนไดสวนเสยีภายนอก 
(External Integrity and Transparency Assessment: 
EIT)3 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับการรับรูของผูมีสวน
ไดสวนเสยีภายนอกทีม่ตีอหนวยงานทีป่ระเมนิประกอบดวย
ตัวช้ีวัดคุณภาพการดําเนินงาน ตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการ
สือ่สาร และตัวชีว้ัดการปรับปรุงระบบการทํางาน เปนแบบ
วดัแบบมาตรวดัประมาณคา 4 ระดบั คอื นอยทีส่ดุหรอืไมมี
เลย นอย มาก และมากที่สุด  จํานวน 15 ขอ โดยเครื่องมือ
ทั้ง 2 ฉบับมีคาดัชนีความสอดคลองตั้ง 0.80-1.00 คาความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเทา 0.95 และ 0.92 
 2. ขั้นการปฏิบัติ (Do) และตรวจสอบ (Check) 
การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้
  2.1 การเตรียมตัวกอนลงภาคสนาม   
  1) การเตรียมความพรอมกอนการวิจัย ผูวิจัยศึกษา
เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย แนวคิดการมีสวนรวม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กระบวนการ PDCA    
  2) การประสานงานและสาํรวจการดาํเนนิงานคณุธรรม
และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 
โรงพยาบาลเกษตรวสิยั กอนการวิจยัผูวจิยัไดตดิตอประสาน
งานกับผูอาํนวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสยั เพือ่ขออนญุาต
ทาํการวิจยัในคร้ังนี ้ ประสานคณะกรรมการการดาํเนนิงาน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครฐั เพ่ือรับทราบขอมลูพืน้ฐานของโรงพยาบาล  

  3) เก็บขอมูลกอนการวิจัยในตัวอยางท่ีศึกษาผูวิจัย
ใชแบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายใน จํานวน 
25 คน  
  2.2  การลงภาคสนาม  ดําเนินการพัฒนาบุคลากร
เพือ่สงเสรมิการดาํเนนิงานคณุธรรมและความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  
จาํนวน 2 วนั ตัง้แตวนัที ่15-16  พฤศจกิายน 2561 ประกอบ
ดวยเนื้อหาที่สําคัญ คือ ความเปนมา และแนวคิดการ
ประเมินการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ การพัฒนาการประเมิน 
ITA  บทบาทหนวยงานในการประเมิน ITA วิธีการประเมิน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานออนไลน 
(Integrity and Transparency Assessment Online : IA 
Online) ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2562 การเขาลงชือ่เขา
ใช (Login) ระบบการประเมนิออนไลน การรบัการประเมนิ
สําหรับแบบ IIT การรับการประเมินสําหรับแบบ EIT  
การฝกปฏบิตักิารเขาสูระบบการประเมินออนไลน ฝกปฏบิตัิ
การทําแบบประเมิน IIT  ฝกปฏิบัติการทําแบบประเมิน EIT  
ฝกปฏบิตักิารตรวจสอบผลขอมลู IIT และ EIT ฝกปฏิบตักิาร
ประมวลผลขอมูล  IIT และ EIT โดยวิทยากรจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
 ขัน้การตรวจสอบ (Act) ขัน้ตอนการตรวจสอบ คอื การ
ประเมินผลที่ไดรับจากการปรับปรุงเปล่ียนแปลง มีราย
ละเอียดดังนี้
 1) เกบ็ขอมลูหลังการวจิยั (Posttest) หลังจากดาํเนนิการ
ทดลอง ผูวจิยัใชแบบวดัการรบัรูของผูมสีวนไดสวนเสียภายใน 
(Internal Integrity and Transparency  Assessment: IIT)   
 2) เก็บขอมูลหลังการวิจัย (Posttest) หลังจากดําเนิน
การทดลอง ผูวิจัยใชแบบวัดการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายนอก (External Integrity and Transparency  
Assessment: IIT) จากผูมาติดตอราชการในโรงพยาบาล
เกษตรวิสัย  จํานวน 80 คน เก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม- 
กันยายน 2562  

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย   
 งานวจิยัน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
เลขที่ COE  0962561
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ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผูรวมวิจัย

             Characteristics                                                                       n(%)
Gender 
 Male 13(52.0)
 Female 12(448.0)
 Age, years (mean [SD]) 41.10 (7.14) 
ระดับการศึกษา 
 อนุปริญญา 7(28.0)
 ปริญญาตรี 15(60.0)
 ปริญญาโท 3(12.0)
ตําแหนง 
 เจาหนาที่พัสดุ/นักวิชาการพัสดุ 5(20.0)
 นักวิชาการการเงินและบัญชี 2(8.0)
 นักจัดการงานทั่วไป 1(4.0)
 นักวิชาการสาธารณสุข 4(16.0)
 พยาบาลวิชาชีพ 4(16.0)
 เภสัชกร 4(16.0)
 ทันตแพทย 2(8.0)
 นักเทคนิคการแพทย 2(8.0)
 นักกายภาพบําบัด 1(4.0)

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาย 
(52 %) อายุเฉลี่ย 41 ป (SD=7.14) จบการศึกษาระดับ
ปรญิญาตร ี(60%)  และตาํแหนงเจาหนาทีพ่สัด/ุนกัวชิาการ

พัสดุ (20%)
 2. การเปรียบเทียบการรับรูของผูมีสวนไดสวนเสีย
ภายใน
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบการรบัรูการดาํเนนิงานคณุธรรมและความโปรงใสในการดาํเนนิงานของหนวยงานภาครัฐ โรงพยาบาล
เกษตรวิสัย ของผูมีสวนไดสวนเสีย

การรับรู (ดาน)                          n  Mean(SD)       Mean diff.(SE)         95%CI         p
                                                                                              Lower     Upper 
1. การปฏิบัติหนาที่      
 กอนการพัฒนา 25 2.66(0.31) 0.18(0.08) 0.003 0.356 .046*
 หลังการพัฒนา 25 2.84(0.38)     
2. การใชงบประมาณ      
 กอนการพัฒนา 25 2.64(0.45) 0.14(0.12) -0.391 0.111 .262
 หลังการพัฒนา 25 2.51(0.31)    
3. การใชอํานาจ      
 กอนการพัฒนา 25 2.51(0.21) 0.16(0.21) 0.070 0.249 .001*
 หลังการพัฒนา 25 2.67(0.03)     
4. การใชทรัพยสินของทางราชการ    
 กอนการพัฒนา 25 2.51(0.21) 0.39(0.34) 0.251 0.534 <.001*
 หลังการพัฒนา 25 2.91(0.24)     
5. การแกปญหาการทุจริต     
 กอนการพัฒนา 25 2.19(0.22) 1.54(0.08) 1.374 1.705 <.001*
 หลังการพัฒนา 25 3.73(0.25)     

 จากตารางที่ 2 หลังการพัฒนา  พบวา  ผูมีสวนไดสวน
เสียภายในมีการรับรู ดานการปฏิบัติหนาท่ี เพิ่มข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p= .046) โดยมคีะแนนการรบัรูเพิม่ขึน้เทากบั 0.18 คะแนน 
(95% CI; 0.003,0.356) มีการรับรูดานการใชอํานาจเพิ่ม
ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันาอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ (p= .001) โดยมีคะแนนการรับรูเพิ่มขึ้นเทากับ 0.70 
คะแนน (95% CI; 0.070, 0.249) มีการรับรูดานการใช
ทรัพยสินของทางราชการเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมี
คะแนนการรับรูเพิ่มขึ้นเทากับ 0.39 คะแนน (95% CI; 
0.251, 0.534) และมีการรับรูดานการแกปญหาการทุจริต 
เพิม่ขึน้เมือ่เปรียบเทยีบกบักอนการพฒันาอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p< .001) โดยมีคะแนนการรับรูเพิ่มข้ึนเทากับ 
1.54 คะแนน (95% CI;  0.251, 0.534) แตมีการรับรูดาน
การใชงบประมาณไมแตกตางกัน (p = .262)
 3.  การรับรูของผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการดําเนินงานคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนิน
งานของหนวยงานภาครัฐ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ของผูมีสวนไดสวนเสีย

          การรับรู (ดาน)                                  Mean (SD)          ระดับการรับรู
1.คุณภาพการดําเนินงาน 3.28(0.51) มากที่สุด
2.ประสิทธิภาพการสื่อสาร 3.62(0.12) มากที่สุด
3.การปรับปรุงระบบการทํางาน 3.10(0.13) มาก
เฉลี่ยโดยรวม 3.37(0.08) มากที่สุด

 จากตารางท่ี  3 หลงัการพัฒนาพบวา ผูมสีวนไดสวนเสยี
ภายนอกมีการรับรู การดําเนินงานคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ โดยรวมอยู
ในระดบัมากทีส่ดุ  (Mean =3.37,SD.= 0.08)   เมือ่พจิารณา
เปนรายดานพบวา ดานประสิทธิภาพการสื่อสารมีการ
รับรูมากที่สุด (Mean =3.62, SD.= 0.12) รองลงมา คือ 
ดานคุณภาพการดําเนินงาน (Mean =3.28, SD=0.51) แต
เปนที่นาสังเกตวาดานปรับปรังระบบการทํางานมีการรับรู
การดาํเนนิงานนอยกวาทกุดาน (Mean = 3.10, SD = 0.13)

วิจารณ
 จากผลการศกึษาครัง้นีเ้กบ็ขอมลูจากกลุมตวัอยางตาม
แบบสํารวจ Internal Integrity and Transparency 
Assessment: IIT ไดกลุมตัวอยางจํานวน 25 คน พบวา 
ผูมสีวนไดสวนเสยีภายในทีไ่ดรบัการพฒันาโดยการฝกอบรม
ตามหลักสูตรมีการรับรูการปฏิบัติหนาท่ี การใชอํานาจ  
การใชทรัพยสินของทางราชการ และการแกปญหาการ
ทุจริตเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการพัฒนา เชนเดียว
กับการพัฒนาสมรรถนะครูพยาบาล พบวา ภายหลังจากที่
ไดรับการพัฒนาตามรูปแบบการสอนแนะสูงขึ้นสมรรถนะ
ของนักศึกษาพยาบาลตํารวจภายหลังจากที่ไดรับการสอน
แนะจากครูพยาบาลทีผ่านการพฒันาสมรรถนะตามรปูแบบ
การสอนแนะสูงขึ้น ท้ังน้ีรูปแบบการสอนแนะ แบงเปน 
3 ระยะ คอื 1) ระยะกอนการสอนแนะ เปนระยะการเตรียม
ความพรอมของครูพยาบาลเกี่ยวกับการสอนแนะไดแก 
ความรู  ทักษะและเจตคติท่ีดีตอการสอนแนะ การทํา
แผนการสอนแนะ 2) ระยะการสอน มี 6 ขั้นตอนไดแกการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน การตั้งเปาหมายของการสอน
แนะ การรวมกันอภิปราย การวางแผนการเผชิญปญหา 

การลงมือปฏิบัติ และการติดตามประเมินผล โดยใช 
6 เทคนิคคือ การสะทอนการคิด การแกปญหารวมกัน 
การโตตอบซ่ึงกันและกัน การฟงอยางมีประสิทธิภาพ 
การยอมรบัความแตกตางระหวางบคุคล และการตัง้คาํถาม
เจาะหาความคิด และ 3) ระยะหลังการสอนแนะ เปนระยะ
การประเมนิผลการสอนแนะ และการปรบัปรงุการสอนแนะ6 
ดงัการพฒันาศกัยภาพการวจิยั R2R ของบคุลากรสาธารณสุข
ในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา พบวา กอนอบรมกลุมตวัอยาง
มี คะแนนความรูตํ่าที่สุดเทากับ 3 คะแนน สูงที่สุด 11 
คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 6.97 คะแนนและหลัง อบรม
กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูตํ่าที่สุดเทากับ 5 คะแนน 
สูงที่สุดเทากับ 15 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 8.23 ดานทักษะ
เกี่ยวกับการวิจัย พบวา สวนใหญเคยอานบทความภาษา
ไทย เคยนําขอมูลจากการใหบริการมาวิเคราะห  แตไมเคย
เขารับการอบรมดานการวิจัย ไมเคยอานบทความภาษา
องักฤษ ไมเคย เขยีนบทความสงเผยแพร ไมเคยใชโปรแกรม 
SPSS ไมเคยเขารวมประชุมนาํเสนอผลงานทัง้ระดบั จงัหวดั
และระดับประเทศ และทั้งหมดไมเคยเขารวมประชุมนํา
เสนอผลงานตางประเทศ หลังการอบรม กลุมตัวอยางมี
ศักยภาพในการวิจัย โดยสามารถเสนอโครงการวิจัยซึ่งมา
จากปญหาในการปฏบิตังิาน กาํหนดวตัถปุระสงค สมมติฐาน
การวจิยั วธิดีาํเนนิการวจิยั สถติทิีใ่ชในการทาํวจัิยแบบ R2R 
ของ หนวยงานตนไดตามเปาหมาย7 สอดคลองกับการ
พฒันางานประจาํสูงานวจิยัตอการพฒันาสมรรถนะผูปฏิบตัิ
งานดานภารกิจสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามยั  พบวา กลุมตวัอยางมคีวามรูเฉลีย่ในการพฒันา
งานประจาํสูงานวจิยัเพิม่ขึน้หลงัไดรบัการประชมุเชงิปฏิบตัิ
การเพิ่มมากขึ้น เกิดทักษะในการพัฒนางานประจําสูงาน
วจิยัเพิม่มากขึน้ดานทัศนคต ิมทีศันคตท่ีิดใีนการพฒันางาน
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ประจาํสูงานวจิยัซึง่มกีารขยายผลไปจดัทําการวจิยัจากงาน
ประจําในเรื่องอื่นและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นในการ
ดาํเนินงานสนบัสนนุการสงเสรมิสขุภาพ โดยการลดขัน้ตอน 
ลดคาใชจายและระยะเวลาตลอดจนผูรับบริการมีความ
พงึพอใจ กลุมตวัอยางยอมรบัวาการพฒันางานประจาํสูงาน
วจิยั สงผลตอการพฒันาสมรรถนะของบคุลากรดานภารกจิ
สนบัสนนุและทําใหกจิกรรมการดาํเนนิงานภายในองคกรมี
ประสิทธิภาพ8 และผลการพัฒนาสมรรถนะหลักของ
บุคลากรโดยการมีสวนรวม พบวาหลังการเขาโปรแกรมฯ 
บุคลากรที่มีความรูตามสมรรถนะหลัก และผลการประเมิน
คาสมรรถนะหลักดวยตนเองเพิ่มข้ึนมากกวากอนเขา
โปรแกรมฯและมีความสัมพันธกับการเขาโปรแกรมฯ 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา เกณฑการประเมิน
สมรรถนะหลัก ยังขาดความเฉพาะเจาะจง มีความเปน
นามธรรมสูง กลาวโดยสรุปไดว า รูปแบบการพัฒนา
สมรรถนะหลักของบุคลากรโดยการมีสวนรวมของผูบังคับ
บญัชามปีระสทิธผิลตอการเพิม่สมรรถนะหลกัของบคุลากร 
สมควรนาํไปใชในการพฒันาสมรรถนะของบคุลากร แตควร
มกีารเพิม่รายละเอยีดในเกณฑการประเมนิเพือ่ใหเกดิความ
ชัดเจน9

 สําหรับผูมีสวนไดสวนเสียภายนอกนั้นมีการรับรูการ
ดาํเนนิงานคณุธรรมและความโปรงใสในการดาํเนนิงานของ
หนวยงานภาครฐั โดยรวมอยูในระดบัมากทีส่ดุ เชนเดยีวกบั
การศึกษาที่ผานมาพบวา  ผลการประเมินระดับคุณธรรม
และความโปรงใสในการดําเนินงานขององศกรปกครอง
สวนทองถิ่นอําเภอปว จังหวัดนาน ในภาพรวมอยูในระดับ
สูง มีคาคะแนนเทากับ 79.79 โดยหนวยงานที่มีคะแนน
สงูสดุ 5 ลาํดับแรก คอื องคการบรหิารสวนตาํบลไชยวฒันา 
มคีาคะแนนสงูสดุเทากบั 86.65 รองลงมาคอืองคการบรหิาร
สวนตาํบลศลิาเพชร มคีาคะแนนเทากบั 85.74 อนัดบัทีส่าม  
คือ เทศบาลตําบลศิลาแลงมีคาคะแนนเทากับ 85.35 สวน
องคการบรหิารสวนตาํบลวรนคร มคีาคะแนนเทากบั 84.69  
และองคการบริหารสวนตําบลแงง มีคาคะแนนเทากับ 
81.74 ตามลําดับ ซึ่งเม่ือเทียบกับเกณฑการใหคะแนน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐทั้ง 5 หนวยงานนับวามีผลการประเมินอยูในระดับ
สงูมาก  และอีก 7 หนวยงานมรีะดบัผลคะแนน อยูในระดบัสงู10

สอดคลองกับการประเมนิคณุธรรมและความโปรงใสในการ

ดาํเนนิงานขององคกรปกครองสวนทองถิน่จงัหวดันครศรธีรรมราช
ไดคะแนนรอยละ70.49  มีระดบัคุณธรรมและความโปรงใส
ในการดําเนินงานอยูในระดับสูงโดยดัชนีความปลอดจาก
การทจุริตในการปฏบิตังิาน ไดคะแนนสงูทีส่ดุรอยละ 91.09  
รองลงมาไดแก ดัชนีความพรอมรับผิดไดคะแนนรอยละ 
69.09 ดัชนีคุณธรรมการทํางานในหนวยงาน ไดคะแนน
รอยละ 67.64 ดัชนีความโปรงใส ไดคะแนนรอยละ 62.60 
และดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองคกรไดคะแนนรอยละ 
59.80 ตามลําดับ
 การท่ีผลการวจิยัปรากฎเชนนีอ้าจเน่ืองมาจากกอนการ
พัฒนาหลักสูตรฝกอบรม ผูวิจัยไดสํารวจสภาพปญหาและ
ความตองการสอดคลองกบัแนวคิดการพฒันาหลกัสูตรตาม
รปูแบบของทาบา (Hilden Taba) มีลกัษณะจากลางขึน้บน 
(Grassroots approach) โดยใชวิธอีปุนยั ทาบา เสนอไววา 
หลักสูตรควรมาจากครูผู สอนมากกวาผู บริหารระดับสูง 
กระบวนการพัฒนาหลักสูตรของทาบามีทั้งหมด 7 ขั้นตอน  
คอื ขัน้ที ่1 วเิคราะหสภาพปญหา สาํรวจความตองการและ
ความจําเปนตางๆ ของสังคม ศึกษาพัฒนาการของผูเรียน 
กระบวนการเรียนรู และธรรมชาติของการเรียนรู ซ่ึงเปน
แนวทางที่สําคัญในการกําหนดจุดมุงหมายของหลักสูตร 
ขั้นที่ 2 การกําหนดจุดมุงหมายของหลักสูตร โดยอาศัย
ขอมูลที่ไดจาก ขั้นที่ 1 เปนหลัก ควรเปนสิ่งที่ปฏิบัติไดจริง 
และเปนแนวทางในการเลอืกและจดัประสบการณการเรยีน
รู ขั้นที่ 3 การเลือกเนื้อหาสาระ ตองใหสอดคลองกับจุดมุง
หมายที่กําหนดไว เนื้อหาที่คัดเลือกบรรจุลงในหลักสูตรจะ
ตองมคีวามสําคัญและถกูตอง ขัน้ที ่4 การจดัรวบรวมเนือ้หา
สาระ พจิารณาถงึความเหมาะสมในการทีจ่ะใหผูเรยีนไดรบั
ความรูใดกอนหลงั ซึง่จะตองมคีวามตอเนือ่งและเปนลาํดับ
ขั้นตอน ขั้นที่ 5 การเลือกประสบการณการเรียนรู เปนการ
ศึกษาถึงกระบวนการเรียนรู และวิธีการสอนแบบตางๆ 
จะตองวางแผนเลือกประสบการณใหเหมาะสมกับเนื้อหา
สาระและผูเรียน ขั้นที่ 6 การจัดประสบการณการเรียนรูที่
ไดเลือกแลว เปนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ใหเปน
ไปตามลําดับขั้นตอนที่บรรลุตามจุดประสงคที่วางไว ขั้นที่ 
7 การประเมินผล เปนการพิจารณาวาหลักสูตรประสบผล
สําเร็จมากนอยเพียงใด มีปญหาหรือขอบกพรองในขั้นตอน
ใด เพื่อจะไดทําการปรับปรุงแกไขตอไป 11 ไดเสนอวา การ
จดัประสบการณการเรยีนรูตองคาํนงึถงึความสมัพนัธในดาน
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เวลาตอเวลา และเนื้อหาตอเน้ือหา เรียกวาเปนความ
สัมพันธแบบแนวตั้ง (Vertical) กับแนวนอน (Horizontal) 
ซึ่งมีเกณฑการจัดตามความตอเนื่อง (Continuity) การจัด
ชวงลําดับ (Sequence) และการบูรณาการ (Integration) 
การประเมนิผล เพือ่ตรวจสอบดวูาการจดัการเรยีนการสอน
ไดบรรลุตามจุดมุงหมายที่กําหนดไวหรือไม สมควรมีการ
ปรบัแกในสวนใดบาง  ดงันัน้  จงึสงผลใหผูมสีวนไดสวนเสยี
ภายในผูมสีวนไดสวนเสยีภายนอกมกีารรบัรูการดาํเนนิงาน
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด  
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์งานบริการใหการปรึกษาตามมาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาลโดยใช
รูปแบบ CIPPIEST
 รูปแบบการวิจัย : เปนวิจัยเชิงประเมินผลโดยประยุกตแบบจําลอง CIPPIEST MODEL ของ Stufflebeam ดานบริบท 
ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ผลกระทบ ประสิทธิผล ความยั่งยืนและการถายโยงความรู 
 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมผูใหขอมลูไดมาโดยการเลอืกแบบเจาะจงจาํนวน 12 คน ไดแก พยาบาลวชิาชีพในงานบรกิาร
ใหการปรึกษา 4 คน หัวหนากลุมงาน  หัวหนางาน 2 คน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 6 คน เครื่องมือ
วิจัย ไดแก 1) แบบประเมินการประกันคุณภาพการพยาบาลของกองการพยาบาลจํานวน 7 หมวด 48 หัวขอ 144 ขอกําหนด 
2) แบบสอบถามความรูในการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) แบบสอบถามประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลการประกันคุณภาพการพยาบาล มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.98 และ 0.93 วิเคราะหโดยใช รอยละ คาเฉล่ีย 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความรูในการประกนัคณุภาพการพยาบาลกอนและหลงัของพยาบาลวชิาชพี
ดวยสถิติทดสอบคาที ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวิจัย : ผลสัมฤทธิ์งานบริการใหการปรึกษาภาพรวมอยูในระดับมาก (NQA Award)เมื่อพิจารณาผลการประเมิน
รายดานพบวา ดานที่ผานเกณฑไดแก 1) ดานบริบท หมวด1การนําองคกร และหมวด2 กลยุทธ ภาพรวมระดับมาก 2) ดาน
ผลผลิต หมวด 7ผลลัพธทางการพยาบาล คือ (1) ดานผลกระทบ (2) ดานประสิทธิภาพประสิทธิผลภาพรวมอยูในระดับมาก 
(3) ดานความยั่งยืน และดานการถายโยงความรู หมวด4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู ภาพรวมอยูในระดับ
มากที่สุด และมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง สวนดานที่ไมผานเกณฑไดแก 3) ดานปจจัยนําเขา หมวด 3 ผูใช
บริการ และหมวด 5 บุคลากร ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ4) ดานกระบวนการหมวด 6 การปฏิบัติการพยาบาลภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลสัมฤทธิ์งานบริการใหการปรึกษามีแนวโนมที่ดีตามเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพการ
พยาบาลที่กําหนด ควรหาโอกาสพัฒนาปรับปรุงในประเด็นที่ยังไมผานเกณฑ และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง

 คําสําคัญ : รูปแบบการประเมิน CIPPIEST ผลสัมฤทธิ์ งานบริการใหการปรึกษา การประกันคุณภาพ

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนางานใหคําปรึกษา โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนากลุมงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
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ABSTRACT
 Purpose : The research aimed to evaluate the achievement of consulting services according to 
nursing quality assurance standards by applying the CIPPIEST model.
 Design : The research evaluated the application of the model CIPPIEST model of Stufflebeam; 
context, input, process, product, impact, effectiveness, sustainability and transportability.
 Materials and Methods : The data were collected by 12 persons selection consisting of 4 
professional nurses in counseling service, 2 supervisors and 6 nursing development committees. The 
research instruments were 1) insurance assessment form nursing quality of the Nursing Division, 7 
categories, 48 topics, 144 requirements, 2) knowledge questionnaire for nursing quality assurance of 
professional nurses, and 3) questionnaire for efficiency and effectiveness of nursing quality assurance, the 
reliability was 0.98 and 0.93. The quantitative data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, and compare the mean knowledge of nursing quality assurance before and after of 
professional nurses with the test statistics. Qualitative data used content analysis.
 Main findings : The research findings were as follows: overall achievement of the consulting service 
was at a high level. When considering the results of each aspect of the evaluation, it was found that 
qualified areas are 1) context, category 1, organization implementation, and category 2, overall strategy, 
high level 2) productivity, category 7 nursing outcomes are (1) impact (2) effectiveness, overall effectiveness 
is at a high level (3) sustainability and knowledge transfer. category 4 measurement, analysis and 
knowledge management the overview is at the highest level. And continuous quality improvement action 
as for the aspect that did not pass the criteria, such as 3) the import factor category 3 users and 
category 5 personnel the overall picture is at a medium level, and 4) the process aspect, category 6. The 
overall nursing practice was at a medium level.
 Conclusion and recommendations : The achievement of counseling services tends to be good in 
accordance with the nursing quality assurance standards. Should find opportunities to develop and 
improve on issues that do not yet meet the criteria and continuous quality development.

 Keywords : CIPPIEST evaluation model; achievement; counseling services; quality assurance

บทนํา
 การบรกิารพยาบาลเปนบรกิารหลกัทีส่าํคญัของระบบ
บริการสุขภาพในทุกๆสถานบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข และจัดเปนบริการเชิงวิชาชีพที่ มีทฤษฎี 
หลกัการ และองคความรูเทคโนโลยใีหมๆ  ทีเ่ปลีย่นแปลงไป
ตลอดเวลา การบริการพยาบาลจึงตองปรับตัวและพัฒนา
อยางตอเนือ่งเพ่ือใหทนักบัปญหาดานสขุภาพของประชาชน
และความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยและการ
สาธารณสขุทีทั่นสมยั ซ่ึงนอกจากจะดแูลปญหาสขุภาพของ
ประชาชนผูใชบริการใหทุเลาเบาบางจากอาการเจ็บปวย

อยางครอบคลุมองครวมทัง้กาย จติสังคม และจติวญิญาณแลว 
ยังจําเปนตองพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพได
มาตรฐานอยางตอเนื่องทั้งนี้ เ พ่ือประโยชนสูงสุดของ
ประชาชนผูใชบริการอันจะสงผลใหประชาชาติมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน1 
 พยาบาล คือ บุคลากรที่เปนฐานรากของโรงพยาบาล
และเปนกําลงัหลักทีส่าํคญัในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพให
บรรลุเปาหมายตามนโยบายสุขภาพแหงชาติไดอยางมี
ประสิทธภิาพ เชนเดยีวกบัการบรกิารพยาบาลทีเ่ปนบรกิาร
สขุภาพสาํคญัของระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ เปนการ
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ดแูลชวยเหลอืบคุคลครอบคลมุท้ัง 4 มติิตัง้แต การสงเสรมิ
สุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล ตลอดจน
การฟนฟูสุขภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได ทั้งในภาวะสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
และเมื่อมีภาวะเจ็บปวย การบริการพยาบาลจึงตองมี
คุณภาพ ไดมาตรฐาน ไมเกิดความผิดพลาด จากการปฏิบัติ
การพยาบาล และตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการ
อยางมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล2 การ
ประเมนิคณุภาพการพยาบาลจึงเปนกลไกสาํคญัทีส่นบัสนนุ
ใหเกิดพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องชวยยก
ระดบัคณุภาพบรกิารใหสงูขึน้รวมทัง้สงเสรมิใหกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่องอันจะนํา ไปสู
เปาหมายผลลัพธระบบบริการพยาบาลท่ีพึงประสงค 
สามารถตอบสนองตอความตองการและความคาดหวงัดาน
สุขภาพของประชาชนผูใชบริการ1 
 สุขภาพ คือ ภาวะที่เปนสุขทั้งรางกาย จิตใจและสังคม 
สขุภาพมใิชเพยีงการปราศจากโรคภยัไขเจบ็หรอืความพกิาร
เทานัน้แตมคีวามสมัพันธกบัมนษุยตัง้แตเกดิจนตาย สขุภาพ
ของคนๆ หนึ่งสงผลกระทบถึงคนอื่นๆดวย ไดแก บุคคลใน
ครอบครัว สังคม และชุมชน การมีสุขภาพดีมิใชเปนเรื่อง
งายแตก็มิไดเปนเรื่องยากเกินไปสําหรับการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพใหแข็งแรง3 ซึ่งความเจ็บปวยทางกายทําใหเกิด
ภาวะเครียดขึน้ ซึง่ผูปวยตองปรบัตวัเพือ่เผชญิกบัความเจบ็
ปวยที่นอกจากจะกอใหเกิดความไมสุขสบายดานรางกาย 
จิตใจ ความผันผวนทางอารมณแกตัวผูปวยแลว ยังคุกคาม
จิตใจและอารมณของบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นที่
เกีย่วของกับผูปวยดวย4 ผูปวยอาจจะรูสกึเสมอืนกับวากําลงั
เผชิญกับความตายที่ใกลเขามาโดยความวิตกกังวลอาจจะ
เพิม่สงูขึน้เปนชวงๆตามระยะของโรค5 ความรูสกึไมสามารถ
ควบคุมความเจ็บปวยและแกไขปญหาที่เกิดข้ึนไดจะทําให
ขวัญกําลังใจของผูปวยลดตํ่าลง ผูปวยจะตอสูกับโรคเรื้อรัง
และผลขางเคียงจากการรักษาไดจะตองอาศัยขวัญกําลังใจ
ทีด่จีงึจะสามารถดาํเนนิชวีติไดเปนปกตสิขุ6 ผูปวยแตละคน
มีสิ่งกังวลหวงใยตางๆมากมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งความ
กังวลเกี่ยวกับโรค การรักษาและการรอดชีวิต กลัวการ
ลุกลามของโรค กลัวทุกขทรมาน ไมมั่นใจในการรักษาและ
กลัวภาวะแทรกซอนจากการรักษา โดยเฉพาะหากเปนโรค
มะเร็งภายหลังการผาตัดใหมๆ ขณะรับเคมีบําบัดหรือรังสี

รักษา ผูปวยจะมีทั้งความกังวล ความเบื่อหนายจากการ
รกัษาทีย่าวนาน และความทุกขทรมานจากอาการขางเคยีง
ของการรักษา7 ผูปวยสวนใหญไมเคยทราบเรือ่งราวเกีย่วกบั
โรคที่เปนอยูและวิธีการรักษาโรคมากอน8 ดังนั้นหากผูปวย
ไดรบัคาํแนะนาํปรกึษาจากพยาบาลผูเชีย่วชาญจะสามารถ
ตอบสนองตอความตองการเฉพาะตนเองของผูปวยไดดี 
ผูปวยมีความพึงพอใจในบรกิารและยงัสามารถชวยใหผูปวย
ตดัสินใจไดดวยตนเอง9,10 ดงันัน้การมบีรกิารสขุภาพเกีย่วกบั
การใหบริการปรึกษาที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และ
ประชาชนสามารถเขาถึงไดอยางทั่วถึงเปนเปาหมายสําคัญ
ของการพฒันาระบบสุขภาพ2  ซึง่พยาบาลเปนบคุลากรทาง
สขุภาพทีม่คีวามสาํคญัในการชวยใหประชาชนเขาถึงบรกิาร
สขุภาพทีป่ลอดภยัมปีระสทิธภิาพ เปนวชิาชีพทีม่คีวามใกล
ชิดและมีโอกาสดูแลผูรับบริการมากท่ีสุดมีความเขาใจใน
มนษุยเพราะการพยาบาลเกีย่วของกบัชวีติและสขุภาพของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนการปฏิบัติการพยาบาลจึงตอง
บูรณาการการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา
พยาบาลการฟนฟูสภาพ รวมทัง้การประคบัประคองในระยะ
สุดทายของชีวิต3 นอกจากนั้นการพยาบาลยังรวมถึงการให
ความรูแกผูปวยและประชาชน การใหบริการปรึกษาทาง
สขุภาพเพือ่เปนการเสริมสรางหลงัใหผูปวย ครอบครวั และ
ชุมชนสามารถดูแลตนเองและพึ่งพากันเอง รวมทั้งสามารถ
ปรบัตวัอยูกับภาวะเจบ็ปวยและขอจํากดัไดอยางมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได11 ซึ่งการใหคําปรึกษาแก
ผูปวย หมายถึง การใชกระบวนการใหการปรึกษาเพื่อชวย
ใหผูปวยและญาติมีแนวทางในการตัดสินใจ บริหารจัดการ
ตนเองไดอยางมเีปาหมาย มรีะบบในการวางแผนการปฏบิตัิ
ตัวใหสอดคลองกับสภาพการณใหมที่ตองเผชิญ นอกจาก
ผูปวยจะไดรับผลกระทบโดยตรงจากโรคแลว ยังไดรับผลก
ระทบจากการรักษาในรูปแบบตางๆ เชน การผาตัดที่ทําให
สูญเสียอวัยวะหรือภาพลักษณ ซึ่งกระทบตอสภาพจิตใจ 
อารมณ สังคม และเศรษฐกิจของผูปวย ดังนั้นหากผูปวย
และญาติไดรับการปรึกษาเฉพาะทางเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู
จะทําใหผูปวยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น9 แตถึงแมวา
ระบบของการใหขอมูลแกผูปวยจะมีหลายวิธี ตั้งแตการ
สื่อสารแบบ 2 ทาง เชน ใหคําปรึกษาเปนการสวนตัว การ
ใหสขุศกึษา/ความรูเปนรายกลุม การทาํกลุมชวยเหลอืผูปวย 
หรอืการส่ือสารแบบทางเดยีวโดยการใหขอมลูผานส่ือตางๆ 
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เชน แผนพับ โปสเตอร หนังสือคูมือ วีดีทัศน วิทยุ และ 
internet แลวก็ตามแตไมสามารถตอบสนองตอปญหาและ
ความตองการของผูปวยไดดีเพียงพอ12

 การบริการพยาบาลดานการปรกึษาสขุภาพเปนบรกิาร
พยาบาลที่ใหแกผูใชบริการและครอบครัวท่ีมาใชบริการ
ปรึกษาสุขภาพเพื่อใหผูใชบริการปรึกษาและครอบครัวเกิด
การเรียนรูเขาใจตนเองและเขาใจปญหา มีทักษะในการ
แกไขปญหา สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมใน
การปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับภาวะ
สขุภาพตลอดจนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงค 
รวมทัง้การแกไขปญหาตางๆ เนือ่งจากการใหบรกิารปรึกษา
ทางสขุภาพเปนกระบวนการของสมัพันธภาพระหวางบคุคล
ชวยใหผูรบับรกิารปรกึษาสามารถเสรมิสรางสขุภาพอนามยั
ที่ดีทั้งทางดานรางกาย สติปญญา อารมณสังคม และ
จิตวิญญาณ โดยใชเทคนิคและวิธีการในการใหบริการ
ปรึกษาอยางถูกตองและเหมาะสมการบริการใหบริการ
ปรึกษาทางสุขภาพเป นสิ่ ง ท่ีสําคัญและควรมีในทุก
โรงพยาบาลที่ชวยใหผูรับบริการเกิดความรูดานสุขภาพ 
ใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและสุขภาพของตนเอง 
ใหสามารถแกปญหาได มกีารตดัสนิใจดวยตนเอง มกีารปรบั
เปลีย่นสูพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค คอื มพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ทางสุขภาพที่ถูกตอง สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
มคีวามเครียด ความวิตกกงัวลลดลง ซึง่การใหบรกิารปรกึษา
ทางสุขภาพนั้นสงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลท้ังดานผูรับบรกิาร สถานพยาบาล และวชิาชพีการ
พยาบาล3 พยาบาลผูใหการปรึกษาที่ปฏิบัติงานท่ีหนวย
บริการปรึกษาสุขภาพนอกจากจะมีสมรรถนะพื้นฐานดาน
การพยาบาลแลวจะตองมคีวามรู ประสบการณ ผานการฝก
อบรมทกัษะทางจติวทิยาการใหการปรึกษา ซึง่เปนการผสม
ผสานศาสตรทางการพยาบาล จิตวิทยาการปรึกษาและ
ศาสตรตางๆ ทีเ่กีย่วของนาํมาใชในกระบวนการปรกึษาเพือ่
ใหบริการปรึกษาอยางเปนองครวม นอกจากนี้พยาบาล
ผูใหการปรึกษายังมีบทบาทในฐานะพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่
จะใหการปรึกษาแนะนําแกพยาบาลในหนวยงานตางๆ ให
สามารถนําทักษะดานการปรึกษามาเพิ่มประสิทธิภาพของ
การสื่อสารและการดูแลดานจิตสังคมแกผูใชบริการและ
ครอบครัวรวมทั้งการรับสงตอการปรึกษาจากทีมสหสาขา
วิชาชีพในกรณีผู ใชบริการท่ีมีปญหายุงยากซับซอนและ

ตองการทักษะขั้นสูงในการดูแลชวยเหลือผูใชบริการใหได
คุณภาพสูงสุด1 
 งานบริการใหการปรึกษา โรงพยาบาลรอยเอ็ดมีการ
ดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง เดิมเปดใหบริการตั้งแตป พ.ศ. 
2538 (อยู ในความดูแลของงานควบคุมโรค กลุ มงาน
เวชกรรมสังคม) ตอมาเมื่อปพ.ศ. 2540 ไดยายโครงสราง
งานมาอยูกบังานพยาบาลโดยบรหิารงานขึน้ตรงกบักลุมการ
พยาบาล เม่ือสํานักการพยาบาลไดมีการพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลมาโดยไดพิมพเผยแพรมาตรฐานงานพยาบาล
เมื่อป พ.ศ. 2542 และงานใหการปรึกษาเปน 1 ใน 10 งาน
ของมาตรฐานการพยาบาล จากนัน้จงึมีการพฒันามาตรฐาน
การใหการปรึกษารวมกับการพัฒนางานพยาบาลตางๆ 
ทั้ง 10 งานจนถึงปจจุบัน จากสถิติบริการ 3 ปยอนหลังที่
ผานมามจีาํนวนผูมารบับรกิารทัง้หมดทัง้ผูปวยในและผูปวย
นอกเพิ่มขึ้นทุกปคือจํานวน 54,167 59,092 61,338 คน
ตามลําดับ13 โดย 5 อันดับโรคแรกที่เขารับบริการ คือ ผูติด
เชือ้/ผูปวยเอช ไอ ว ี ผูปวยมะเรง็ ผูปวยSTI ผูปวยตบัอักเสบ 
A-B-C และผูปวยโรคไตตามลําดบั ซึง่ผูมาปรึกษาทีส่งตอมา
จากหนวยงานอืน่ไดรบัการปรกึษารอยละ 10014 เพือ่ใหการ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลสอดคลองกับลักษณะ
งานตามโครงสรางใหมของกลุมการพยาบาลในโรงพยาบาล
แตละระดับโดยสอดรับกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 
(ดานสาธารณสุข) ในมิติ Service Excellence และการ
พัฒนาระบบประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล1 

ทั้งน้ีโดยยึดหลักความเที่ยงตรง เปนธรรม โปรงใส มีหลัก
ฐานขอมูลตามสภาพความเปนจริง มุ งเนนการสงเสริม 
สนับสนุนและ ยกระดับการพัฒนาในลักษณะกัลยาณมิตร 
และสงเสรมิการมสีวนรวมในการดแูลสขุภาพของประชาชน
ผูมาใชบรกิาร ผูวิจยัซึง่เปนหวัหนางานบรกิารใหการปรกึษา 
จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการประเมนิผลสมัฤทธ์ิงานบรกิาร
ใหการปรกึษา กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาล
รอยเอด็ ตามมาตรฐานการประกนัคุณภาพการพยาบาลโดย
ใชรูปแบบ CIPPIEST สารสนเทศที่ไดจะทําใหทราบถึง
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลจากการประเมนิตามมาตรฐาน
การประกันคุณภาพการพยาบาล ป ญหา อุปสรรค 
ผลกระทบ และการนาํเอาผลการประเมนิมาใชในการพฒันา
คุณภาพงานบริการใหการปรึกษาอยางตอเนื่องตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
งานปริการใหการปรึกษา กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
โรงพยาบาลรอยเอด็ ตามมาตรฐานการประกันคณุภาพการ
พยาบาลโดยใชรูปแบบ CIPPIEST

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เปนวิจัยเชิงประเมินผล 
(Evaluation Research) เพือ่ประเมินผลการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาล งานบริการใหการปรึกษา กลุมงานการ
พยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลรอยเอด็ตามมาตรฐานการ
ประกนัคณุภาพการพยาบาลของกองการพยาบาล1 7 หมวด 
คือ หมวด 1 การนําองคกร หมวด 2 กลยุทธ หมวด 3 ผูใช
บริการ หมวด 4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการ
ความรู หมวด 5 บุคลากรพยาบาล หมวด 6 การปฏิบัติการ
พยาบาล และหมวด 7 ผลลัพธทางการพยาบาล โดยใชรูป
แบบการประเมนิแบบ CIPPIEST Model ของ Stufflebeam15  

ในดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ดาน
ผลผลิต ดานผลกระทบ ดานประสิทธิผล ดานความยั่งยืน 
และดานการถายโยงความรู เปนกรอบการประเมินระบบ
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรสําหรับการ
ศึกษา คือบุคลากรพยาบาลในงานบริการใหการปรึกษา 
กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก กลุมตวัอยาง ประกอบดวย 
1) เอกสารที่เกี่ยวของ ไดแก เอกสารประเมินตนเองในการ
พฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล รายงานการประเมินตนเอง
ตามเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในงานบริการใหการปรึกษา กลุมงานการ
พยาบาลผู ปวยนอก 2) ผู ใหขอมูลเลือกแบบเจาะจง 
ประกอบดวย หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก 
จํานวน 1 คน  หัวหนางานบริการใหการปรึกษา จํานวน 1 
คน พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในงานบรกิารใหการปรกึษา 
จาํนวน 4 คน คณะกรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล
ผูปวยนอกจํานวน 6 คน และผูมารับบริการในงานบริการ
ใหการปรึกษาในชวงเวลาที่ทําการศึกษา
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 1) การทบทวนและวเิคราะหเอกสาร โดยศกึษาทาํความ
เขาใจจากรายงานการประเมินตนเอง (Self-Assessment 
Report: SAR) ตามมาตรฐานเกณฑการประกันคณุภาพการ

พยาบาล
 2) การสัมภาษณ/การสนทนาในระหวางการประเมิน
ตนเอง และเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
 3) การสังเกตในระหวางการตรวจเยี่ยมทางการ
พยาบาลในพื้นที่โดยสังเกตสภาพแวดลอม 
 4) ประเมินตนเองตามรูปแบบ CIPPIEST ดังนี้
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินดานบริบท (Context 
evaluation) เปนการประเมนิบรบิทของการพฒันาคุณภาพ
บรกิารพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานการประกนัคุณภาพการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในงานบรกิารใหการปรกึษาทัง้ 
7 หมวด โดยประเมินจากความสอดคลองของหมวด 
1 การนําองคกรประกอบดวย 5 หัวขอ 15 ขอกําหนด 
เปนการประเมินวาผู บริหารการพยาบาลบริการใหการ
ปรึกษาดําเนินการหรือแสดงบทบาทอยางไรในการกําหนด
ทิศทางการนําองคกร สื่อสารและสงเสริมใหเกิดผลการ
ดําเนินงานที่ดี ดําเนินการอยางไรเพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูใชบริการดําเนิน
การอยางไรใหองคกรพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง
และยัง่ยนื รวมถงึการดาํเนนิการใหเปนไปตามหลักธรรมาภิ
บาลขององคกร จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
ความรับผิดชอบตอสังคมและชุมชน และประเมินหมวด 
2 กลยุทธประกอบดวย 5 หัวขอ 15 ขอกําหนดเปนการ
ประเมินวางานบริการใหการปรึกษากําหนดกลยุทธและ
วัตถุประสงคเชิงกลยุทธอยางไรเพื่อใหตอบสนองความ
ทาทายขององคกรและสรางความเขมแข็งใหกับการดําเนิน
งานขององคกรรวมถึงมีวิธีการอยางไรในการถายทอด
วัตถุประสงค เชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติและติดตามความ
กาวหนาเพื่อใหมั่นใจวาการดํา เนินการสามารถบรรลุ
เปาประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพผูวิจัยดําเนินการศึกษา
เอกสารการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ
มาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในงานบริการใหการปรึกษาทั้ง 7 หมวด สัมภาษณ
และสนทนากลุม หัวหนากลุมงานพยาบาล หัวหนางาน
บริการใหการปรึกษา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน
บริการใหการปรึกษา และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผูปวยนอก เกี่ยวกับนโยบายของกลุม
งานการพยาบาลในการพฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลตาม
เกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาล โดยทํา
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การวิเคราะหความสอดคลองของหมวด 1 การนําองคกร
และหมวด 2 กลยุทธแผนการดําเนินการพัฒนากับนโยบาย
ของกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอกและกลุมการพยาบาล 
 ขั้นตอนที่  2 การประเมินปจจัยนําเข า (Input 
evaluation) เปนการประเมินปจจัยที่ใชในการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผูรับบริการในงานบริการ
ใหการปรึกษาตามเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพที่
ดาํเนนิการอยู เพือ่ประเมนิปจจยัทีเ่อือ้อาํนวยตอการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลผูรับบริการในงานบริการใหการ
ปรึกษาตามเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยประเมินความพรอมของบุคลากร ความ
เพียงพอของงบประมาณ ความเพียงพอของวัสดุ อุปกรณ
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลผู รับบริการในงานบริการให
การปรึกษาตามเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพ 
ความสอดคลองของการประเมินหมวด 3 ผู ใชบริการ
ประกอบดวย 7 หัวขอ 21 ขอกําหนดเปนการประเมินวา
งานบริการใหการปรึกษามวีธิกีารอยางไรในการเรยีนรูความ
ตองการและความคาดหวังท่ีสําคัญของผู ใชบริการและ
ผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อใหมั่นใจวาบริการที่จัดใหสอดคลอง
กับความตองการและความคาดหวังดังกลาวรวมถึงวิธีการ
ดําเนินการเพื่อใหผูใชบริการมีความผูกพันและพึงพอใจตอ
การบรกิารพยาบาลเปนการประเมนิเกีย่วกบัความตองการ
และความคาดหวังในบริการงานบริการใหการปรึกษาเพื่อ
วางแผนบริการ และประเมนิหมวด 5 บคุลากรประกอบดวย 
7 หวัขอ 21 ขอกาํหนดเปนการประเมนิวางานบรกิารใหการ
ปรึกษาดําเนินการอยางไรในการสรางความผูกพันกับ
บุคลากรจัดระบบการเพิ่มคุณคาบุคลากรและแรงจูงใจเพื่อ
บรรลคุวามสาํเรจ็ในระดบัองคกรและระดบับคุคล บคุลากร
และผูบริหารการพยาบาลไดรับการพัฒนาอยางไรเพื่อให
สรางผลงานทีด่ ีองคกรมวีธิกีารบรหิารขดีความสามารถและ
อตัรากาํลงัอยางไรเพือ่ใหงานบริการพยาบาลบรรลผุลสาํเรจ็ 
เสริมสรางสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศที่
สนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยวามี
ความตองการในการพฒันาศกัยภาพบคุลากรเกีย่วกับความ
ตองฝกอบรมพฒันาศกัยภาพเพิม่ขดีสมรรถนะในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลผูรับบริการในงานบริการใหการ
ปรึกษาตามเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพที่ดําเนิน

การอยูประเมินโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลผูปวยนอก
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินกระบวนการ (Process 
evaluation) เปนการประเมนิผลกระบวนการในการดาํเนนิ
การจัดกิจกรรมตางๆ ของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารพยาบาลผูรบับรกิารในงานบรกิารใหการปรกึษาตาม
เกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพวาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพประสิทธิผลเพียงใด โดยประเมินจากความ
เหมาะสมของกระบวนการทางดานตางๆ ตามมาตรฐาน
ปฏิบตักิารพยาบาลงานบรกิารใหการปรึกษาในหมวด 6 การ
ปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 12 หัวขอ 36 ขอกําหนด
เปนการประเมินวางานบริการใหการปรึกษาดําเนินการ
อยางไรในการกําหนดความเชี่ยวชาญพิเศษขององคกร/
หนวยงาน ออกแบบระบบงานและกระบวนการสําคัญ 
เตรียมความพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีวิธีการ
อยางไรในการนํากระบวนการทํางานที่สําคัญไปปฏิบัติ
บริหารจดัการและปรับปรงุกระบวนการทาํงานเพือ่สงมอบ
คุณคาใหแกผูใชบริการและบรรลุความสําเร็จขององคกร
 ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผลผลติ (Product evaluation) 
เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนหลังจากดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลผูรับบริการในงานบริการใหการ
ปรึกษาตามเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพ เพื่อ
ประเมนิผลทีไ่ดรบัจากการดําเนนิการพฒันาคุณภาพบรกิาร
พยาบาลผูรบับรกิารในงานบริการใหการปรกึษาตามเกณฑ
มาตรฐานการประกันคุณภาพวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม
โดยประเมินตามแบบประเมินในหมวด 7 ผลลัพธทางการ
พยาบาลประกอบดวย 6 หัวขอ 18 ขอกําหนดโดยประเมิน 
4 มิติ และประเมินดานผลกระทบ ดานประสิทธิผล ดาน
ความยั่งยืนตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
ทั้งนี้การประกันคุณภาพการบริการพยาบาลเปนการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ืองตามวงลอคุณภาพ ดังน้ี 
1) การกําหนดมาตรฐาน/ระบบ/แนวทาง (Plan) 2) การ
ปฏบิตัติามมาตรฐาน (Do) 3) การวดัและประเมนิ (Check/
Study) และ4) การแกไขปญหา/ขอบกพรอง (Act) และการ
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement)
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินดานการถายโยงความรู โดย
ประเมนิตามมาตรฐานในหมวด 4 การวดั การวิเคราะหและ
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การจัดการความรู ประกอบดวย 6 หัวขอ 18 ขอกําหนด
เปนการประเมินวางานบริการใหการปรึกษาดํา เนินการ
อยางไรในดานการวัด การวิเคราะห การทบทวนและ
การปรับปรุงผลการดําเนินงานโดยใชขอมูลสารสารเทศ 
ซอฟทแวรและฮารดแวรที่จําเปนมีคุณภาพ พรอมใชงาน
สําหรับผูใชบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียรวมถึงมีการจัดการ
ความรูอยางเปนระบบ
 เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
1) เครื่องมือดําเนินการวิจัย คือ แบบประเมินคุณภาพการ
พยาบาลตามเกณฑมาตรฐานประกันคุณภาพการพยาบาล
ของกองการพยาบาล(2562)1 จํานวน 7 หมวด 48 หัวขอ 
144 ขอกาํหนด กาํหนดคะแนนรายหมวดและรายหวัขอ วธิี
การประเมินคิดคะแนนแยกกันทีละหัวขอแลวรวมคะแนน
เปนรายหมวดและภาพรวม ใหคะแนนและการวิเคราะห
ขอมูลคํานวณคะแนนคาเฉลี่ยและผลรวมคะแนนทั้งหมด
เทากับ 1,000 คะแนน การตัดสินดวยผลคะแนนรวม เทียบ
กับเกณฑระดับ ดังนี้ > 700 คะแนน : NQA Award 550 
– 699 คะแนน : NQA Class > 549 คะแนน : NQA 
Certificate และ2) เครื่องมือรวบรวมขอมูลไดแก (1) แบบ
ประเมนิความรูในการประกนัคณุภาพการพยาบาลมีจาํนวน
ทั้งหมด 10 ขอ ลักษณะคําถามเลือกตอบแบบประเมินคา 
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด และ 
(2) แบบสอบถามประสทิธภิาพและประสทิธผิลการประกนั
คุณภาพการพยาบาลงานบริการใหการปรึกษาตามเกณฑ
มาตรฐานการประกนัคณุภาพ แบงออกเปน 4 ตอน คอื ตอน
ที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ตําแหนงทางการบริหาร การมีสวนรวมใน
การประกันคุณภาพ ประสบการณในการทํางานดานการ
ประกนัคณุภาพ ตอนที ่2 ประสทิธภิาพและประสทิธผิลการ
ประกนัคณุภาพ 5 มติิตามหมวด 7 ผลลพัธทางการพยาบาล 
ตอนที่ 3 แนวทางการบริหารจัดการระบบประกันคุณภาพ
งานบริการใหการปรึกษา และตอนที่ 4 ปญหา อุปสรรค 
และผลกระทบ ความยั่งยืนและการถายโอนความรู ในการ
ดาํเนนิการประกันคณุภาพภายในงานบรกิารใหการปรึกษา 
การแปลผลประสิทธิภาพและประสิทธิผลการประกัน
คุณภาพ (บุญชม    ศรีสะอาด,2543)16 ระดับคะแนน ความ
หมาย 4.51-5.00 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในระดับ 
“มากที่สุด” 3.51-4.50 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน

ระดับ “มาก” 2.51-3.50 มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในระดับ “ปานกลาง” 1.51-2.50 มีประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลในระดบั “นอย” 1.00-1.50 มปีระสิทธภิาพและ
ประสิทธิผลในระดับ “นอยที่สุด” >1.00 ไมมีประสิทธิภาพ 
ทุกเครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพมีคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.98 และ 0.93 ตามลําดับ 
 การวเิคราะหขอมลู ประกอบดวย 1) ขอมลูเชงิปริมาณ
หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
คาท ี(t-test) เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉล่ียความรูในการประกนั
คณุภาพการพยาบาลตอความรูกอนและหลังการดาํเนนิการ
พฒันาคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานการประกนัคุณภาพของ
พยาบาลวิชาชีพในงานบริการใหการปรึกษา และ 2) ขอมูล
เชิงคุณภาพที่ได จากการสัมภาษณตามแบบประเมิน 
การสงัเกตและการประชมุสนทนากลุมยอย ใชการวเิคราะห
เนื้อหา 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีไดรับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ดเลขที่ RE 
018/2562 การเก็บรวมรวมขอมูลและการดําเนินการวิจัย
ไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูลหลัก ผูรวมวิจัยทุกคนรับ
ทราบวัตถุประสงคการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆ การนําเสนอขอมูลกระทํา
ในภาพรวมตามปฏิญญาเฮิลซิงกิ17

ผลการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพงานบริการ
ใหการปรึกษาพบวาสวนใหญรอยละ 60 มีอายุระหวาง 
40–50 ปอายุเฉลี่ย 43 ป การศึกษาสวนใหญจบระดับ
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทาคดิเปนรอยละ 80 มปีระสบการณ
การทํางานระหวาง 10-15 ป มากที่ สุดร อยละ 80 
ประสบการณการทํางานเฉล่ีย 9.99ป สวนใหญรอยละ 100 
เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการประกันคุณภาพการ
พยาบาลทั้งในและนอกหนวยงาน 
 2. ผลการประเมินงานบริการใหการปรึกษาตาม
มาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาลโดยใชรูปแบบ 
CIPPEST 8 ดาน
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 ผลการประเมินความเหมาะสมงานบริการใหการ
ปรึกษากลุมงานการพยาบาลผูปวยนอกตามประเด็นการ
ประเมินของ CIPPIEST พบวา ผลการประเมินดานบริบท
และดานความยั่งยืนมีความเหมาะสมอยูในระดับมากที่สุด

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินตามรูปแบบ CIPPIEST 8 ดาน

ลําดับ  รายการประเมินตามรูปแบบ CIPPIEST                                                  ผลการประเมิน

                                                                                                   S.D    ระดับการประเมิน
1 ดานบริบท (Context)
 - พยาบาลงานใหการปรึกษามีความเห็นวาบริบท โครงสรางงานเหมาะสม 4.58 0.42 มากที่สุด
 - ผูบริหารมีแผนงาน โครงการ กลยุทธดําเนินการเหมาะสม 4.58 0.43 มากที่สุด
 - จํานวนพยาบาลผูใหบริการการปรึกษาตามระบบบริการมีความเหมาะสม 4.54 0.38 มากที่สุด
 ภาพรวม 4.57 0.42 มากที่สุด
2 ดานปจจัยนําเขา (Input)
 - ผูบริหารมีความเห็นวาในภาพรวมปจจัยนําเขาของงานเหมาะสม 4.19 0.66 มาก
 - พยาบาลผูใหบริการมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับบริการการใหการปรึกษา 4.08 0.54 มาก
 - ผูรับบริการไดรับการประเมินความตองการบริการใหคําปรึกษาเหมาะสม 4.06 0.53 มาก
 ภาพรวม 4.19 0.66 มาก
3 ดานกระบวนการ (Process)
 - พยาบาลมีความเห็นวากระบวนการปฏิบัติบริการพยาบาลงานใหการปรึกษา
 ตามมาตรฐานประกันคุณภาพพยาบาลความเหมาะสม 4.17 0.59 มาก
 - พยาบาลผูใหบริการมีการปฏิบัติการพยาบาลดานการใหการปรึกษา
 ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพพยาบาลเหมาะสม 4.30 0.57 มาก
 - ผูมารับบริการงานใหการปรึกษาไดรับบริการที่เหมาะสมตรงความตองการ
 และตามมาตรฐานการประกันคุณภาพพยาบาล 4.35 0.45 มาก
 ภาพรวม 4.30 0.57 มาก
4 ดานผลผลิต (Output)
 - ผลผลิตของบริการงานใหการปรึกษาภาพรวมมีความเหมาะสม 4.32 0.63 มาก
 - พยาบาลผูใหการปรึกษามีความเพียงพอตอปริมาณงานใหการปรึกษา 4.29 0.57 มาก
 - ผูมารับบริการใหการปรึกษาไดรับบริการตามมาตรฐาน
 การใหการปรึกษาที่เหมาะสม 4.37 0.40 มาก
 ภาพรวม 4.32 0.57 มาก
 5 ดานผลกระทบ (Impact)
 - พยาบาลผูใหการปรึกษามีสมรรถนะผานเกณฑในระดับที่เหมาะสม 4.57 0.47 มากที่สุด
 - ผูมารับบริการไดรับบริการใหการปรึกษาตามมาตรฐานงาน
 ใหคําปรึกษาอยางเหมาะสม 4.55 0.48 มากที่สุด
 ภาพรวม 4.32 0.63 มาก

ทัง้โดยรวมและรายดาน สวนดานปจจยันาํเขา ดานกระบวนการ 
ดานผลผลิต ดานผลกระทบ ดานประสิทธิผลและดานการ
ถายโยงความรูทั้งโดยรวมและรายดานมีความเหมาะสม
อยูในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ลําดับ  รายการประเมินตามรูปแบบ CIPPIEST                                                  ผลการประเมิน

                                                                                                   S.D    ระดับการประเมิน
6 ดานประสิทธิผล 
 - ผูบริหารการพยาบาลของงานพัฒนาคุณภาพประเมินประสิทธิผล
 ของการดําเนินงานใหการปรึกษาเหมาะสม 4.44 0.53 มาก
 - พยาบาลใหการปรึกษาประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานของตนเองเหมาะสม 4.40 0.62 มาก
 - ผูมารับบริการประเมินการใหบริการของงานใหคําปรึกษาเหมาะสม 4.33 0.49 มาก
 ภาพรวม 4.43 0.52 มาก
7 ดานความยั่งยืน
 - ผูบริหารประเมินผลการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานของการใหการปรึกษา
 มีความยั่งยืนและเหมาะสม 4.54 0.57 มากที่สุด
 - พยาบาลผูใหบริการปรึกษาประเมินความยั่งยืนของการพัฒนางาน
 ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพพยาบาลเหมาะสม 4.69 0.48 มากที่สุด
  - ผูมารับบริการงานใหการปรึกษาประเมินความยั่งยืนของการพัฒนา
 เหมาะสมและมีความพึงพอใจ 4.52 0.55 มากที่สุด
 ภาพรวม 4.53 0.55 มากที่สุด
8 ดานการถายโยงความรู
 - ผูบริหารการพยาบาลมีความเห็นวาในภาพรวมดานการถายโยงความรู
 ขยายผลมีความเหมาะสม 4.47 0.56 มาก
 - พยาบาลผูใหการปรึกษามีความเห็นวาภาพรวมดานการถายโยงความรู
 ขยายผลมีความเหมาะสม 4.26 0.60 มาก
 - ผูมารับบริการประเมินภาพรวมดานการถายโยงความรูงานบริการใหคําปรึกษา
 และมีการขยายผลเหมาะสม 4.29 0.49 มาก
 ภาพรวม 4.45 0.55 มาก

 3. ผลสัมฤทธิ์ของงานบริการใหการปรึกษา กลุ ม
งานการพยาบาลผูปวยนอกตามมาตรฐานการประกัน
คุณภาพการพยาบาลภาพรวม (7 หมวด)
 จากตารางที่ 2 พบวา ผลสัมฤทธ์ิงานบริการใหการ
ปรกึษาภาพรวมอยูในระดบัมาก(NQA Award)เมือ่พจิารณา
ผลการประเมินรายดาน พบวาดานท่ีผานเกณฑไดแก 
1) ดานบริบท หมวด1 การนําองคกร และหมวด 2 กลยุทธ 
ภาพรวมระดบัมาก 2) ดานผลผลติ หมวด 7 ผลลพัธทางการ
พยาบาล คือ (1) ดานผลกระทบ (2) ดานประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลภาพรวมอยูในระดับมาก (3) ดานความยั่งยืน 
และดานการถายโยงความรู หมวด4 การวัด การวิเคราะห

และการจัดการความรู ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด และ
มกีารดาํเนนิการพฒันาคุณภาพอยางตอเนือ่ง สวนดานทีไ่ม
ผานเกณฑไดแก 3) ดานปจจัยนําเขา หมวด3ผูใชบริการ 
และหมวด 5 บุคลากร ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ
4) ดานกระบวนการหมวด 6 การปฏิบัติการพยาบาลภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง 
 นอกจากนีส้รปุผลการดาํเนนิงานตามดชันชีีว้ดัของงาน
บริการใหการปรึกษา พบวา โดยภาพรวมแลวผลการ
ดําเนินงานในการใหบริการในระดับดีมาก เมื่อเทียบกับ
มาตรฐาน โดยมีคะแนนเฉลี่ยของดัชนีชี้วัดทั้ง 10 ตัว 
เกินรอยละ 85.00 ทุกตัว แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลงานบริการใหคําปรึกษาภาพรวม (7 หมวด)

หมวด                ประเด็นพิจารณา     ผลการประเมิน
            คะแนนเต็ม ประเมินตนเอง ระดับการประเมิน
1 การนําองคกร 60  50 มาก
2 กลยุทธ 60  50 มาก
3 ผูใชบริการ 100  58 ปานกลาง
4 การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู 80  70 มากที่สุด
5 บุคลากร 100  50 ปานกลาง
6 การปฏิบัติการพยาบาล 200  100 ปานกลาง
7 ผลลัพธทางการพยาบาล 400  300 มาก
 ภาพรวม 1,000 678 มาก 
    (NQA Award)

ตารางที่ 3 แสดงผลตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานประกันคุณภาพการพยาบาล 4 มิติยอนหลัง 3 ป

ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานประกันคุณภาพ       เกณฑ                ปงบประมาณ
การพยาบาล PMQA 4 มิติ                                                              2560          2561   2562
มิติที่  1  ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ
 - รอยละของแผนงาน/โครงการที่บรรลุตามเปาหมาย 100% 100 100 100
มิติที่  2  ดานคุณภาพการใหบริการปรึกษา
 - รอยละของผูใชบริการมีความวิตกกังวลลดลงภายหลังรับบริการ
 ปรึกษาแตละครั้ง ≥80% 70.2 67.8 73.9
 - รอยละของผูใชบริการสามารถวางแผนการดําเนิน ชีวิตของ
 ตนเองไดอยางเหมาะสมภายหลังรับบริการปรึกษาแตละครั้ง ≥80% 64.70 72.4 74.0
 - รอยละของผูใชบริการปรึกษามาตามนัด ≥80% 100 100 94.0
 - การรองเรียนของผูใชบริการเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผูใชบริกา
รและพฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการพยาบาล 0 0 0 0
 - รอยละของการแกไขและ/หรือการตอบกลับขอรองเรียนของ
 ผูใชบริการ 100% 100 100 100
 - รอยละความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการปรึกษา ≥85% 98.48 87.3 89.2
 - รอยละความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียตอบริการปรึกษา ≥85% - - 96.4
มิติที่ 3 ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการบริการปรึกษา
 - ผลิตภาพ (Productivity) ของหนวยงานอยูในเกณฑมาตรฐาน 90-110% 98.86 90.9 99.8
 - รอยละของผูใชบริการ ใชเวลารอคอยรับการปรึกษาไมเกิน 
 1 ชั่วโมง 100% 100 100 100
 - รอยละของพยาบาลผูใหการปรึกษาใชกระบวนการใหการปรึกษา
 ขณะใหบริการปรึกษา 100% 100 100 100
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ตารางที่ 3 (ตอ)

ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานประกันคุณภาพ       เกณฑ                ปงบประมาณ
การพยาบาล PMQA 4 มิติ                                                              2560          2561   2562
 - รอยละของพยาบาลผูใหการปรึกษาปฏิบัติตามแนวทาง/
 มาตรฐานการบริการปรึกษา 100% 100 100 100
มิติที่ 4 ดานการพัฒนาองคกร
 - รอยละของพยาบาลผูใหบริการปรึกษาผานการประเมินสมรรถนะ
 ตามเกณฑที่กําหนด ≥80% 92.35 100 100
 - รอยละของพยาบาลผูใหการปรึกษาไดรับการอบรมเกี่ยวของ
 กับงานที่รับผิดชอบ เฉลี่ยอยางนอย 10 วัน/คน/ป 100% 100 100 100
 - รอยละของพยาบาลผูใหการปรึกษาไดรับการอบรมฟนฟูทักษะ
 การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน อยางนอย 1 ครั้ง/คน/ป 100% 100 100 100
 - จํานวนอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของ
 พยาบาลผูใหการปรึกษา 0 0 0 0
 - รอยละความพึงพอใจในงาน/บรรยากาศการทํางานของ
 พยาบาลผูใหการปรึกษา ≥80% - - 82.4%

 กอนการพัฒนาพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
ประกันคุณภาพนอย โดยมีคะแนนความรู การประกัน
คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใน
ระดบัปานกลางมคีาเฉลีย่เทากบั 6.36(S.D.=1.36) โดยการ
กําหนดมาตรฐานการวัดและประเมินคุณภาพและการ
ปรบัปรงุคณุภาพอยางตอเนือ่งมคีาคะแนนเฉลีย่อยูในระดับ
ปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.62, 3.61, และ 3.57 
ตามลําดับ หลังการพัฒนาคุณภาพคะแนนความรูการ

ประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม
อยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.27(S.D.=1.27) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการปฏิบัติตาม
มาตรฐานมีคาคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูงโดยมีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.84 จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพไดเปนคณะทํางานมี
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาลอยูในระดับมาก ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาความตางของคะแนนความรูเรื่องการประกันคุณภาพของพยาบาลกอนและหลังการพัฒนา

ความรูเรื่องการประกันคุณภาพของพยาบาล (n= 12 คน)                       S.D.               p-value
กอนดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 6.36 1.36 .001*
หลังดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 8.27 1.27 

 3. ปญหา อุปสรรค ผลกระทบ จากผลการประเมิน
ภายในของงานบริการใหการปรึกษา กลุมงานการพยาบาล
ผูปวยนอก ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพการพยาบาล 
พบวา ความพึงพอใจคุณภาพบริการ (เกณฑ≥80%) ใน
ชวง3ปทีผ่านมาผูรบับรกิารมคีวามพงึพอใจนอยลงแตไมตํา่

กวาคามาตรฐานที่กําหนดเน่ืองจากผูมารับบริการมีภาวะ
แทรกซอนของความเจ็บปวย สถานท่ีมีความแออัดของ
ผูมารับบริการ ความเรงรีบ เพื่อตรวจหลายแผนก การขาด
การทบทวน Case conference ทบทวน 12 กิจกรรม 
ตามกระบวนการใหการปรึกษา อยางตอเนื่อง
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มากขึ้นและพัฒนาปรับปรุงคือ 1) จัดประชุมแกนนําใหคํา
ปรึกษาประจําตึกตางๆ ที่ไดรับการแตงตั้งเพ่ือรวมหา
แนวทางแกไขรวมกัน 2) จัดอบรมการใหการปรึกษาขั้นพื้น
ฐานใหกับเจาหนาที่ใหมเพื่อใหเกิดทักษะความรู ตาม
กระบวนการใหการปรึกษาและสามารถเขาถึงปญหาที่แท
จริงของผูปวยได ดังตารางที่ 5

 4. ผลการนําเอาผลการประเมินมาใชในการพัฒนา
คณุภาพงานบริการใหการปรกึษาประเดน็ความพึงพอใจของ
ผู ใช บริการตอบริการปรึกษาในโรงพยาบาลรอยเอ็ด 
ภายหลงัไดรบัการปรึกษาผูมารบัปรกึษาลดความวติกกงัวล 
รูสึกผอนคลาย(เกณฑ≥80%) ในชวง3ปที่ผานมามีแนวโนม
ลดลงจากทางทีมนําผลการพัฒนาแบบสอบถามใหเขาใจ
งาย/ประเมินสภาพจิตใจผูปวยมากขึ้น/ใหเวลากับผูปวย

ตารางที่ 5 ผลการนําเอาผลการประเมินมาใชในการพัฒนาคุณภาพโดยเทียบเคียงแนวโนมการพัฒนา 3 ป 

ผลการนําเอาผลการประเมินมาใชในการพัฒนาคุณภาพ                        เกณฑ         ปงบประมาณ
                                                                                                 2560   2561    2562
ความพึงพอใจคุณภาพบริการพัฒนางานบริการใหการปรึกษา
1. ผูใหการปรึกษารับฟงปญหาดวยความตั้งใจ วาจาสุภาพ ตลอดการใหบริการ ≥85% 96.7 100.0 100.0
2. ไดรับความรูเพิ่มเติมจากการใหคําปรึกษา ≥85% 98.2 100.0 100.0
3. หลังไดรับคําปรึกษา รูสึกผอนคลาย ≥85% 96.5 100.0 100.0
4. หลังไดรับคําปรึกษา เขาใจความเจ็บปวย / โรคที่เปนอยู ≥85% 96.8 100.0 100.0
5. หลังไดรับคําปรึกษา สามารถตัดสินใจ เลือกแนวทางในการดูแลตนเองได ≥85% 94.7 100.0 100.0
6. หลังไดรับคําปรึกษา จะนําคําแนะนําไปปฏิบัติได ≥85% 90.2 100.0 100.0
7. สถานที่ หองใหคําปรึกษา เปนสัดสวน สงบ เหมาะสม ≥85% 95.6 100.0 99.8
8. ระยะเวลาในการใหคําปรึกษาครั้งนี้เหมาะสม ≥85% 92.7 100.0 100.0
9. ทานมั่นใจวาผูใหการปรึกษาสามารถรักษาความลับของทานได ≥85% 95.8 100.0 100.0
10. ทานรูสึกพึงพอใจในการใหคําปรึกษา ≥85% 98.4 100.0 100.0

วิจารณ
 จากผลการวิจัยผลสัมฤทธ์ิงานบริการใหการปรึกษา
มีแนวโนมที่ดีตามเกณฑมาตรฐานการประกันคุณภาพการ
พยาบาลทีก่าํหนด โดยกอนการพัฒนาพยาบาลมีการปฏบิตัิ
กิจกรรมการประกันคุณภาพนอยโดยมีคะแนนความรูการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนอยกวา
หลงัการพฒันาคณุภาพและแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ อธิบายไดวา งานบริการใหการปรึกษา กลุมงานการ
พยาบาลผูปวยนอก ดาํเนนิงานดานการประกนัคณุภาพการ
พยาบาลมาอยางตอเนื่องไดไมนานโดยเริ่มมีการประเมิน
การประกันคุณภาพการพยาบาลภายในอยางจริงจังใน
ปพ.ศ. 2561 โดยหัวหนางานบริการใหการปรึกษาและ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยงานรวมกลุมกันเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู ในการปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาลและในการดาํเนนิงานมกัจะจดัทาํโดยคณะทาํงาน
หรือคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลของกลุม
งานการพยาบาลผูปวยนอกและคณะกรรมการบริหาร
องคกรพยาบาลดานบริการที่ไดรับแตงตั้ง รวมทั้งพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการพยาบาลทั้งในและนอกหนวยงาน (รอยละ 
55.9) จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ไมไดเปนคณะทํางานจึงมี
สวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาลอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้อธิบายไดวาหาก
หวัหนางานมีภาวะผูนาํการเปลีย่นแปลงสงูจะสามารถทาํให
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาลเพิม่มากขึน้โดยมคีวามเปนไปไดรอยละ 20.8 ทัง้นี้
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เนื่องจากการที่หัวหนางานเปนผูนําที่มีวิสัยทัศนท่ีชัดเจน 
เปนแบบอยางที่ดี เขาใจถึงความแตกตางของแตละบุคคล 
กระตุนใหผูตามไดใชความคดิสรางสรรคและทาทายในการ
แกไขปญหาเพื่อพัฒนาตนและงานใหประสบความสําเร็จ 
สรางแรงจงูใจใหผูตามเกดิความกระตอืรอืรน และมสีวนรวมคดิ 
รวมทําใหบรรลุเปาหมายและวิสัยทัศนของหนวยงานและ
สามารถโนมนาวจิตใจพยาบาลวิชาชีพใหความรวมมือใน
การปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลดวย
ความเต็มใจ รวมทั้งสามารถทํางานท่ีไดรับมอบหมายจน
บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ18 สอดคลองการศึกษา
ที่พบวา ภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลงของผู นําที่สูงข้ึน
สามารถพยากรณความพยายามในการทาํงานของผูตาม19,20 
ผลสําเร็จของงาน20,21 และการปรับปรุงคุณภาพของงาน22  

ใหเพิม่มากขึน้ดังคาํกลาววาภาวะผูนาํการเปลีย่นแปลงเปน
รูปแบบภาวะผูนําที่ดีที่สุดกับการเปลี่ยนแปลงในสภาวะ
แวดลอมของการดูแลสุขภาพ23,24 การที่หัวหนางานมี
คุณลักษณะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงรวมกับพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณในการทํางานจะทําใหสามารถ
ทาํนายการปฏบิตักิจิกรรมการประกนัคณุภาพการพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชพีไดรอยละ 24.3 โดยทีป่ระสบการณการ
ทํางานจะทําใหสามารถทํานายการปฏิบัติกิจกรรมการ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม
มากขึ้น โดยมีความเปนไปไดรอยละ 3.5 อธิบายไดวา
เน่ืองจากประสบการณการทํางานมีสวนชวยใหบุคคล
สามารถจนิตนาการไดอยางกวางไกลรอบคอบมเีหตผุลและ
มักจะมีโอกาสเผชิญปญหาตางๆมากทําใหเปนคนกลาคิด
กลาตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติไดอยางรวดเร็วและ
ถูกตอง25 สอดคลองการศึกษาของมีเยอรพบวาการท่ีผูนํา
ยอมรับความเปนบุคคลของผูตามทําใหเกิดความรวมมือใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุผลสําเร็จ26 รวมท้ังพบวาภาวะผูนํา
การเปลีย่นแปลงของหวัหนางานมคีวามสมัพนัธทางบวกกับ
การดาํเนนิงานใน 4 ขัน้ตอนของการพฒันาคณุภาพคอื Plan 
Do Check และAction ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภเิษก27 
และการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดของเดมม่ิง26 14 
ประการ28 ซึ่งสอดคลองกับทุกการศึกษาพบวา การดําเนิน
งานใดๆ ในองคการจะใหประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวใน
การดาํเนนิงานปจจยัสาํคญัทีส่ดุคอืภาวะผูนาํ29 หวัหนางาน
จะตองมีลักษณะภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงท่ีสามารถโนม

นาวจิตใจผูใตบังคับบัญชาใหกระทําตามที่ผูนําปรารถนา
หรือใหความรวมมือกระทํากิจกรรมใหบรรลุผลตามความ
ตองการไดตองมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงคือมีบารมี29 

 การคาํนงึถงึความแตกตางของแตละบคุคล การกระตุน
ปญญา การเสริมสรางแรงบันดาลใจและการโนมนาวความ
รวมมือทําฝนใหเปนจริงโดยเปนผูนําที่มีวิสัยทัศนที่ชัดเจน 
เปนแบบอยางที่ดี เขาใจถึงความแตกตางของแตละบุคคล 
กระตุนใหผูตามไดใชความคดิสรางสรรคและทาทายในการ
แกไขปญหาเพื่อพัฒนาตนและงานใหประสบความสําเร็จ 
สรางแรงจงูใจใหผูตามเกดิความกระตอืรอืรนและมสีวนรวม
คดิรวมทาํใหบรรลเุปาหมายและวสิยัทศันของหนวยงานซึง่
หากหวัหนางานมพีฤตกิรรมของภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลง
จะสามารถโนมนาวจติใจพยาบาลวชิาชพีใหความรวมมอืใน
การปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลดวย
ความเต็มใจรวมทั้งสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายจน
บรรลุผลสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ18 สอดคลองผลการ
ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสําหรับโรงพยาบาล
ชมุชนทีไ่ดรบัการยกฐานะ พบวา 1) โรงพยาบาลชุมชนทีไ่ด
รบัการยกฐานะสวนใหญเปนโรงพยาบาลขนาด F1 ยกฐานะ
เปน M1 และมีการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลดวย
ระบบคุณภาพ HA, QA, ISO 14001 2) ระบบบริการ
พยาบาลไดออกแบบโดยใชแนวคิดของทฤษฎีระบบ 
Service Plan, Six building blocks และมาตรฐานการ
พยาบาลในโรงพยาบาล 3) หลังจากดําเนินการพัฒนาตาม
ระบบบริการพยาบาลที่ไดออกแบบไว พบวา โรงพยาบาล
ที่ทําการศึกษาทั้ง 3 แหงมีผลการวิเคราะหการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล รอยละ 57.14 
สวนความพงึพอใจของผูบรหิารและผูปฏิบตัติอกระบวนการ
พัฒนากอนและหลังการพัฒนาไมแตกตางกัน ผลการ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาล (QA) ผานเกณฑที่ระดับ 
3 ครบทกุงาน จาํนวน 1 โรงพยาบาล สาํหรบัความพงึพอใจ
ของผูใชบริการกอนและหลังการพัฒนา พบวา มีเพียง 
1 แหงที่มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นและมากกวารอยละ 80 
สวนอีก 2 แหง ความพึงพอใจลดลง 4) สังเคราะหระบบ
บรกิารพยาบาลโดยใชกรอบแนวคดิ Service Plan เปนหลัก
แลวบูรณาการองคประกอบของ Six building blocks 
เข ากับระบบคุณภาพของมาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาลจัดทําเปนกรอบการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลสําหรับโรงพยาบาลที่ ได รับการยกฐานะ30 
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สอดคลองการประเมินโครงการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพ
สมรรถนะพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมภายใตระบบพี่
เลี้ยงดวยรูปแบบการประเมิน CIPPIEST ผลการวิจัยพบวา 
ดานบรบิท ดานปจจยันาํเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลติ 
ดานผลกระทบ ดานประสิทธิผล ดานความยั่งยืนมีความ
เหมาะสมอยูในระดับมาก สวนดานการ ถายโยงความรูมี
ความเหมาะสมระดับปานกลาง31

ขอเสนอแนะ
 ควรหาโอกาสพฒันา ปรบัปรงุคณุภาพอยางตอเนือ่งใน
ประเด็นท่ียังไมผานเกณฑโดยเฉพาะดานปจจัยนําเขาใน
หมวด 3 ผูใชบรกิาร หมวด5บคุลากร และดานกระบวนการ
ในหมวด 6 การปฏิบัติการพยาบาล โดยหัวหนางานควรหา
เทคนิคและวิธีการตางๆในการทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิด
ความกระตือรือรน อุทิศตนในการทํางาน เกิดความผูกพัน
ตอองคกรและรูสึกวางานของตนมีความหมายและสําคัญ
มากยิ่งขึ้น โดยการมอบหมายงานหรือโครงการที่สําคัญแก
พยาบาลวชิาชีพ และจดัใหพยาบาลวชิาชพีมสีวนรวมในทกุ
ขั้นตอนของการปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพการ
พยาบาล โดยใหพยาบาลวชิาชพีทกุคนเปนคณะทํางานของ
แตละมาตรฐานการพยาบาล 
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การพฒันาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาลเพือ่สงเสรมิการดูแลผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนัทีไ่ดรับยาละลายล่ิมเลือดในเครอืขายสขุภาพอําเภอหนองฮ ี จงัหวดัรอยเอ็ด
Development of Nursing Practice Guideline for ST Segment Elevation 

Myocardial Infarction (STEMI) Patients Undergoing Thrombolytic 
Agents in Cardiac Nong Hi  Healthy Network, Roi-Et
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนา และศึกษาผลลัพธแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองฮี  
 รูปแบบการวิจัย :  การวิจัยและพัฒนา
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูรวมการพัฒนาและกลุมเปาหมาย แบงเปน 3 กลุม ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
จํานวน 5 คน  ทีมผูปฏิบัติ  จํานวน 8 คน และผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองฮี ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2561- เมษายน 2562 จํานวน 10 ราย  เก็บรวบรวมขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยใช Univariate analysis
 ผลการวิจัย : แนวปฏิบัติทางการพยาบาลประกอบดวย 1) การประเมินคัดกรองอาการ (1-5 นาที) 2) ผูปวยไดรับการ
ดูแลเบื้องตนและไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย (6-10 นาที) 3) สงตอผูปวย ลงบันทึกในแบบสงตอ STEMI  Fast Tract 
(11-30 นาท)ี และ 4) แบบบนัทกึทางการพยาบาล ผลลพัธของแนวการพยาบาล จากผูปวยทัง้หมด จาํนวน 5 คน ไดรบัการ
ประเมินระดบัความรนุแรง (GCS มคีะแนนที ่13-15 คะแนน) (100%) ไดรบัการดแูลแบบชองทางดวน จาํนวน 2 คน (40%) 
สงตอ (100%) และวินิจฉัยโรคครั้งสุดทายเปน STEMI จํานวน 2 คน(40%), NSTEMI จํานวน 2 คน (40%) และ Dyspepsia 
จํานวน 1 คน (20%)  
 สรปุและขอเสนอแนะ : จากผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่สงเสรมิการดแูลผูปวยโรคกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดกํากับดวยเวลา (time)สงผลใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและสงไดทัน
เวลา
 คําสําคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล; ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน; เครือขายสุขภาพ 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
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ABSTRACT
 Purposes : To develop and investigate  outcomes for nursing  practice guideline for ST segment 
elevation myocardial infarction (STEMI) patients undergoing thrombolytic agents in cardiac Nong Hi  healthy 
network, Roi-Et.
 Design : Research  and  development design
 Materials and Methods :
 Main findings : Assessments of symptoms (1-5 minutes), Patients receive basic care and diagnosed 
by a doctor (6-10 minutes), Refer patients Recorded in the STEMI Fast Track submission form (11-30 
minutes), and  nursing record. Nursing  outcomes  record form results of nursing practice guidelines, All 
of out 5 patients received a severity assessment (GCS scores 13-15 points) 5(100%), expressway care 
2(40%) and referral 1(100%)b and the final diagnosis was 2 (40%) STEMI, NSTEMI 2 (40%) and  Dyspepsia 
1 (20%).
 Conclusion and recommendations : The results of this research suggest that nursing practice 
guidelines for promoting care for myocardial infarction patients receiving blood-clotting medication with 
time (time) resulting in patients being diagnosed and delivered in time.

 Keywords : Nursing  Practice Guideline; STEMI; Healthy Network

บทนํา
 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนปญหา
สําคัญอย างหนึ่งของระบบสาธารณสุขของประเทศ 
เนือ่งจากเปนสาเหตกุารตายและความพกิารทีส่งผลโดยตรง
ตอการพัฒนาประเทศ แมวาโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัจะสามารถปองกนัได แตกลบัพบวามแีนวโนมเพิม่
มากขึ้นในทุกๆ ป อันเนื่องมาจากการดํารงชีวิตที่เนนความ
สะดวกสบายและปจจยัเสีย่งตางๆในปจจบุนัทีม่ากขึน้ อาทิ
เชน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ การ
ขาดการออกกาํลงักาย เปนตน  ดวยเหตนุีจ้งึทาํใหสิน้เปลอืง
ทรพัยากรในการรักษาภาวะน้ีมากข้ึนทกุป และจากสถิตขิอง
กระทรวงสาธารณสุขป พ.ศ. 2558 พบวา โรคกลามเนื้อ
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเปนสาเหตกุารตายลาํดบัที ่2 ของ
ประเทศ รองจากโรคมะเร็ง และจากขอมูลในโรงพยาบาล
หนองฮี ซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ไมมีเตียงรับ
ผูปวยนอนคางคืน ระยะทางหางจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด 
78 กิโลเมตร ในป พ.ศ.2559 พบวา มีผูปวยกลุม ACS 
จาํนวน 20-30 ราย ในกลุมน้ีไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน Acute 
Myocardial Infraction ประมาณ 3-5 ราย และเสียชีวิต
ขณะสงตอ และในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินปละ 1-2 คน และ

เสียชีวิตี่บาน จํานวน 1-2 ราย  เชนเดียวกับรายงานจํานวน
ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันมแีนวโนม เพิม่
มากขึ้นทุกปตั้งแต พ.ศ. 2560  คือ จํานวนผูปวย STEMI 
4 ราย NSTEMI 23 ราย และ Unstable Angina  3 ราย
ตอป ตามลําดับ  ตอมาป พ.ศ.2561 จํานวนผูปวย STEMI 
2 ราย (ให SK) NSTEMI 20 ราย และ Unstable Angina  
4 รายตอป ตามลาํดบั1 ดวยเหตนุีจ้งึไดทาํการศกึษาวจิยัเกีย่ว
กั บ โ ร ค ก ล  า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด เ ฉี ย บ พ ลั น ใ น
โรงพยาบาลหนองฮ ีเพือ่นาํขอมลูทีไ่ดไปพฒันาแนวทางการ
รกัษาโดยเฉพาะอยางยิง่การเนนยํา้ใหประชาชนไดตระหนกั
ถงึความเรงดวนในการเขาถึงระบบบรกิารการรักษาและการ
สงเสรมิใหมกีารปองกนักอนเกดิโรค (Primary prevention)
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
 อยางไรก็ตามโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในชวงที่มีการเปล่ียนแปลง อาการของผูปวยอาจดีขึ้นหรือ
เลวลง อาจมีความพิการมากขึ้นหรือถึงข้ันเสียชีวิตได 
หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง และทันทวงทีโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ ปจจุบันมีการพัฒนาระบบบริการรักษา
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลผาน
ระบบชองทางดวน (STEMI `Fast Tract) ซึ่งมีการพัฒนา
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และนาํมาใชอยางแพรหลาย มรีายงานการวิจยัทีช่ีใ้หเห็นวา
ระบบ STEMI ̀ Fast Tract ชวยลดอัตราการตายและความ
รุนแรงของความพิการไดอยางชัดเจน2 ผลลัพธและการ
พยากรณของโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัขึน้อยู
กบัคณุภาพในการดแูลผูปวย โดยเฉพาะอยางยิง่ในระยะ 12 
ชัว่โมงแรก ซึง่เปนระยะวกิฤตทีอ่าการของผูปวยเปลีย่นแปลง
ไดงาย ผูปวยจงึจาํเปนตองไดรบัการดแูลอยางใกลชดิในหอ
ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั หรอืหอผูปวย
วิกฤต พยาบาลเปนผูดูแลผูปวยใกลชิดที่สุดในระยะนี้ การ
ใหการพยาบาลที่เปนเลิศในการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตได
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารักษาภายใน 3 ชั่วโมงมีเพียง
รอยละ 42 มีอายุเฉลี่ย 68.6 ป คะแนนGCS=13.8คะแนน 
ซึ่งไดรับการรักษาดวย SK เพียงรอยละ 19 เนื่องจากมีการ
ตรวจพบอาการ และอาการแสดงของผู ป วยหลังจาก 
4.5 ชั่วโมงไปแลว  ทําใหผูปวยเขาถึง การรักษาลาชา การ
ที่จะชวยใหผู ปวยเขาถึงการรักษาอยางทันเวลานั้นไดมี
แนวทางการจัดการดูแลผู ป วยไดแก Stroke chain 
survival and recovery (8D’s)  ประกอบดวย Detection, 
Dispatch, Delivery, Door, Data, Decision, Drug 
และDisposition3 เชนเดียวกับผลการทบทวนเวชระเบียน
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เขามา
รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหนองฮี ในปงบประมาณ พ.ศ 2560 
มผีูปวยมารับบริการลาชา จาํนวน 20 ราย  (22.72%)  แบงเปน 
2 สาเหตุ ไดแก กอนมาถึงโรงพยาบาล(Pre-hospital)และ
ในโรงพยาบาล (In-hospital) จากการวิเคราะหสาเหตุท่ี
ผู ปวยเขาถึงบริการลาชา กอนถึงโรงพยาบาลโดยการ
สอบถามผูปวยและญาติถึงสาเหตุการมาโรงพยาบาลลาชา  
พบวา  ผูปวยและญาตยิงัไมตระหนกัวาเปนโรคทีเ่รงดวนใน
การรักษา เนื่องจากมีอาการไมมาก โดยรอดูอาการและไม
ทราบแนวทางการรักษาในปจจุบัน จํานวน 10 ราย ขณะ
เกิดอาการไมมีผูพบเห็นอาการ จํานวน 2 ราย รอรถมา
โรงพยาบาล จํานวน 3 ราย และเกิดความลาชาใน
โรงพยาบาล จาํนวน  5 ราย  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ 
Wester, odberg & Lundgren, Peltonen4 พบวาปจจัย
ที่ทําใหการมารับการ รักษาลาชานั้นเกิดจากความหางไกล
จากโรงพยาบาล ขณะเกดิอาการมอีาการทางระบบประสาท

เล็กนอยถึงปานกลางและความลาชาในการวินิจฉัยโรคที่
แผนกฉกุเฉนิ  สวนการประเมนิระยะเวลาในการจดัการดแูล
ผูปวยตั้งแตแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนกระทั่ง
สงตอผูปวยออกจากโรงพยาบาล ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ระยะเวลารวมเฉล่ีย 40 นาที จากมาตรฐานในการดูแล
ผูปวยใชเวลาในการคดักรองภายใน 3 นาท ี ไดรบัการตรวจ
จากแพทยภายใน 10 นาที และไดรับการสง CT Scan 
ภายใน 25 นาท ีและไดรับยาละลายล่ิม เลือดภายใน 60 นาที 
ซึ่งโรงพยาบาลหนองฮีไมมีเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองจําเปนจะสงตอผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ด
ในการดูแลผูปวยที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
หนองฮี  จึงอางอิงกับเวลามาตรฐาน  ดังนั้น จึงตั้งเปาหมาย
ในการใชเวลาในการจัดการดูแลผูปวยไมเกิน 30 นาที 
ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จนกระทั่งออกจากโรงพยาบาล
 กลาวไดวาการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งนาจะ
เปนวธิหีนึง่ทีส่ามารถแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ในแผนกอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองฮี โดยแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจะตองอาศัยความรูจากหลักวิทยาศาสตรหรือ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ อยูบนพื้นฐานของการใชหลักฐานเชิง
ประจักษเปนการบูรณาการอยางเปนระบบสามารถตรวจ
สอบความเชื่อถือมีการออกแบบอยางดีและมีการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบรวมกับความเชี่ยวชาญดานคลินิก 
โดยคํานึงถึงวัฒนธรรม คานิยม บุคคล และความพึงพอใจ 
เพือ่การปฏิบติัการพยาบาลใหเกดิคุณภาพซึง่ผูวจิยัจงึสนใจ
นาํผลงานจากหลักฐานเชิงประจกัษมาพฒันาเปนแนวปฏิบตัิ
ทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
สงตอผูปวย ซ่ึงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ถูกพัฒนาขึ้น
ใชกรอบแนวคิดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติ การพยาบาลขั้นสูงรัฐเนบลา
สกาประเทศสหรัฐอเมริกา5  นั้นเหมาะสําหรับหนวยงานที่
ยงัไมมแีนวปฏิบตั ิซึง่การพฒันาอาศัยทมีชวยกนัพฒันาโดย
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษที่มีระดับความนาเชื่อถือหลาย
ระดับ สามารถนํามาประยุกตใชตามความเหมาะสมกับ
บริบทของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองฮี
เพื่อใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดรับ
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การดูแลที่ถูกตอง และสงตอไมลาชาสามารถเขาถึงการ
รักษาที่เฉพาะไดอยางถูกตองและปลอดภัย
 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของขาง
ตนชี้ใหถึงความสําคัญของหลักเกณฑการพิจารณาใหยา 
และขอจํากัดท่ีสําคัญที่ทําใหผูปวยไมไดรับยาคือ การที่
ผูปวยมาชากวา 3 ชัว่โมง มอีาการเพียงเลก็นอยและมอีาการ
ดีขึ้นกอนรับยาหากผูปวยไดรับยาควรไดรับการเฝาระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดในชวง 1-2 วันแรก ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริม
การดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได
รับยาละลายลิ่มเลือดในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองฮี 
จังหวัดรอยเอ็ด เพื่อใหแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มี
คุณภาพตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  พยาบาลท่ีดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีแนวปฏิบัติ
ดานการพยาบาลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน สงผลใหมีการ
พัฒนาเชิงวิชาชีพ ผู ปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่เขาถึงบริการตามมาตรฐานเวลาและเพื่อให
ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัไดรบัการดแูล
ตามมาตรฐานและมีความปลอดภัยในชีวิตตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดในเครือขาย
สุขภาพอําเภอหนองฮี จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดในเครือขาย
สุขภาพอําเภอหนองฮี จังหวัดรอยเอ็ด เปนการวิจัยและ
พัฒนาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงของ Sister Maurita Soukup5 โดยมี
รายละเอียดของวิธีการศึกษา ดังนี้
  1. ผูรวมการพัฒนาและกลุมเปาหมาย แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดใน

เครือขายสุขภาพครั้งนี้ แบงเปน 3กลุม คือ 1) ทีมพัฒนา
แนวปฏิบตัทิางการพยาบาล  ประกอบดวย1) แพทย จาํนวน 
1 คน 2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จํานวน 3 คน และ 3) เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน  
จาํนวน 1 คน 2)  ทมีผูปฏบิตั ิประกอบดวย พยาบาลวชิาชพี
ปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีสวนรวมในการ
ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิม
เลือดในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองฮี จํานวน 8 คน  และ 
3) กลุมเปาหมาย กลุมผูปวยที่มีความรูสึกตัวดี ไมไดรับ
อุบัติเหตุทางสมอง อายุมากกวา 20 ปขึ้นไป มีกลุมอาการ
ใดอาการหนึง่ ไดแก ปากเบ้ียว แขน ขาออนแรงขางใดขางหนึง่ 
พูดไมชัด พูดไมออก เกิดอาการภายใน 2 ชั่วโมง 30 นาที 
กอนมาโรงพยาบาลเปนผูปวยรายใหมที่มารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองฮี ตั้งแตเดือน
กุมภาพันธ 2561- เมษายน 2562 จํานวน 10 ราย
 2.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการ
ศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวม ขอมูลและเครื่องมือในการดําเนินการศึกษา 
มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการพัฒนา ไดแก  
1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคกลาม
เนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน และ 2) คูมอืการใชแนวปฏิบตัิ
ทางการพยาบาล 
  2.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
1) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล ประกอบดวย 
2 สวน คือ ดานขอมูลทั่วไป และดานความคิดเห็น
  สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากรของพยาบาล
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
ประสบการณในการปฏบิตังิานในแผนกอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ
ของผูใหบริการผูปวย
  สวนที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็น แบบประเมิน
ความคดิเหน็เกีย่วกบัการ ใชแนวปฏบิตัดิแูลผูปวย โดยผูวจิยั
ไดประยุกตใชแบบสํารวจความคิดเห็นเก่ียวกับการใชแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลของฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล 
นันทชัยพันธ6 โดยมีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
เทากับ 0.95 โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับ 1) ความยากงายใน
การนาํไปใชงาน 2) ความสะดวกในการใช  3) ความสามารถ
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ใชไดจริงในการดูแลผู ปวย 4) การประหยัดคาใชจาย 
5) ความพงึพอใจในการใช และ 6) ความเปนไปไดในการนาํ
ไปปฏิบัติจริง เพื่อใหเหมาะสมกับบริบทแนวปฏิบัติที่สราง
ขึ้นได ประยุกตดังนี้ 1) สามารถสื่อสารไดงาย ชัดเจน 
2) แนวปฏบิตัสิัน้ กระชบัและครอบคลมุกับการ ปฏบิตังิานจรงิ 
3) สะดวกในการใชงาน 4) เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล 5)ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติและ 
6)ความพึงพอใจในภาพรวมการใชแนวปฏิบัติ
  2.3 แบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน
 3. การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูวจิยัไดนาํแนว
ปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่สงเสรมิการดแูลผูปวยโรคกลาม
เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดใน
เครือขายสุขภาพอําเภอหนองฮี นําเสนอผู ทรงคุณวุฒิ 
ประกอบดวย แพทยอายุรกรรม อาจารยพยาบาล และ
พยาบาลผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน โดยทําการตรวจสอบ
ความถูกตอง ความชัดเจนของเนื้อหา ความสอดคลองและ
ครอบคลุม วัตถุประสงค ความเหมาะสมดานภาษา จากนั้น
นําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข วิธีการหา
ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของบุญใจ ศรีสถิตนรากูล7 

มีดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 นําแนวปฏิบัติไปใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณา
ความสอดคลองตามทีก่าํหนดเกณฑ เพือ่แสดงความคดิเหน็
คือ 1) เมื่อพิจารณาวาไมสอดคลองกับเน้ือหาสาระ
โครงสราง 2) เมือ่พิจารณาวาจะตองไดรับการปรบัปรงุแกไข
อยางมาก และ 3) เมือ่พิจารณาวาจะตองไดรบัแกไขปรบัปรงุ 
เล็กนอย 4 เมื่อพิจารณาวา มีความสอดคลองกับเนื้อหา
สาระ/โครงสราง 
  ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมา
แจกแจงเปนตาราง 
  ขั้นที่ 3 รวมจํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนที่ใหความ
คิดเห็นในระดับ 3 และ 4 นํามาวิเคราะหโดยมีเกณฑการ
พิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาท่ีใชไดตั้งแต 0.8 ขึ้นไป 
และควรนําขอที่ 1 และ 2 ไปปรับปรุงแกไข
 ผลการตรวจสอบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ
ส งเสริมการดูแลผู ป วยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดในเครือขายสุขภาพ
อําเภอหนองฮี จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน แพทย
ผูเชี่ยวชาญดาน อายุกรรมมีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาล
หนองฮี จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญดานโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันสาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด จํานวน 
1 ทาน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยโรค
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
จํานวน 1 ทาน โดยนํามาปรับปรุงเน้ือหาและประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบัติโดยใช AGREE (Appraisal of guide 
research and Evaluation Instrument) จากผลการ
ประเมนิพบวา โดยทัว่ไปคือ รอยละ 80 ขึน้ไป นาํแนวปฏิบตัิ
ทําการแกไขปรับปรุง และนําเขา ที่ประชุมไดผลสรุปแนว
ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันโรงพยาบาลหนองฮี  จากนั้นทีมพัฒนา
ประชมุเพือ่ประเมนิความเขาใจของภาษา เนือ้หา แลวจงึนาํ
ไปศึกษา นํารองกับกลุมตัวอยาง
 4. ขั้นตอนการดําเนินการพัฒนา ผูวิจัยไดดําเนินการ
พัฒนาตามกรอบแนวคิดของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ตามขั้นตอน ของซูคัฟโมเดล (The Soukup Model) เปน
โมเดลของศูนยปฏิบัติการขั้นสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เปนรูปแบบท่ีมีกระบวนการที่ชัดเจนและ
ครอบคลุม มีความสัมพันธกันทั้งกระบวนการคิดการ
สังเคราะหเนนการพัฒนาที่เกิดการเปล่ียนแปลงในองคกร 
และมีการพัฒนา อยางตอเนื่อง ประกอบดวย 4 ระยะ
  ระยะที่ 1 Evidence trigger phaseเปนตัวกระตุน
ที่ทําใหเกิดปญหาทางคลินิกโดยตัวกระตุนนี้ อาจเกิดจาก
ปฏิบัติ(Practice triggers) หรือความรูมาจากการคนควา 
(Knowledge triggers) มีการ คนหาปญหาและกําหนด
ปญหาทีต่องการแกไขโดยทมีพฒันาคอืแพทย จาํนวน 1 คน 
และพยาบาล ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จาํนวน 3 คน มกีารประชมุและทบทวนการดแูลผูปวย เกีย่ว
กับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเดือนละ 1 ครั้ง 
ในการประชุมครั้งที่ 1 ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับประเด็น
ปญหาการเขาถึงการรักษาลาชาของผูปวยทําการทบทวน
เกี่ยวกับการดูแล ผูปวยและการทบทวนความรูที่เกี่ยวของ
ในการดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัดงั
มีรายละเอียดดังนี้
  1. ตวักระตุนทีเ่กดิจากการปฏิบตั ิ(Practice triggers) 
1) จากการทบทวนเวชระเบยีนของผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจ
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ขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลหนองฮ ีจงัหวดัรอยเอด็ วเิคราะหขอมลู
สาเหตุและปจจัยที่ทําใหผู ปวยเขาถึงการบริการลาชา 
พบวา ผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี
ปริมาณเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อเปรียบเทียบ 3 ป คือในป พ.ศ. 
2553-2555 มีจาํนวน 65, 88 และ 95 ราย ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2554 มีผูปวยมารับบริการลาชา จํานวน 20 ราย 
คิดเปนรอยละ 22.72 แบงไดเปน 2 สาเหตุไดแก กอนมาถึง
โรงพยาบาล (Pre-hospital) และในโรงพยาบาล 
(In-hospital) วเิคราะหสาเหตจุากการทีผู่ปวยเขาถึงบรกิาร
ลาชากอนถึงโรงพยาบาลจากการสอบถามผู ปวยและ 
ญาตถิงึสาเหตกุารมาโรงพยาบาลลาชา พบวา 1) ผูปวยและ
ญาติยังไมตระหนักวาเปนโรคที่เร งดวน ในการรักษา
เนื่องจากมีอาการไมมาก โดยรอดูอาการ และไมทราบ
แนวทางการรักษาในปจจุบัน จํานวน 10 ราย ขณะเกิด
อาการไมมีผู พบเห็นอาการ จํานวน 2 ราย รอรถมา
โรงพยาบาล จํานวน 3 ราย และเกิดความลาชาในการดูแล
ที่โรงพยาบาล จํานวน 5 ราย พบวา 1) ดานการคัดกรอง
ผูปวย ลาชาเนื่องจากอาการผูปวยไมชัดเจน 2) จากการซัก
ประวัติเวลาที่เกิดอาการไมไดเวลาที่เกิดอาการ จริง 3) การ
ตรวจรางกายไมครอบคลมุทางระบบประสาททีเ่กีย่วของกบั
โรคหลอดเลือดสมอง 4) เกิดความลาชาในการตัดสินใจ
รายงานแพทยเนื่องจากจัดลําดับความเรงดวนไมเหมาะสม 
5) การ ประสานรถสงตอ ทําหลังจากแพทยวินิจฉัยผูปวย
เขาขาย stroke fast track ทาํใหตองรอรถสงตอรอพยาบาล
สงตอผูปวย 2) จากการสังเกตการณปฏิบัติงานและการ
สอบถามของพยาบาลวิชาชีพในทีม ที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 8 คน ถึงวิธีการดูแลผูปวยโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัพบวา ยงัไมมแีนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันทําใหเปนปจจัยเกิดความลาชาในการดูแล
ผูปวยโดยมีปญหาต้ังแตการคัดกรองอาการไมไดทําตาม 
FAST การซักประวัติเวลาท่ีเกิดอาการไมไดเวลาท่ีเกิด 
อาการจริง การตรวจรางกายทางระบบประสาทไมเฉพาะ
เจาะจงเกี่ยวกับโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจัด
ระดับความรุนแรงผูปวยไมเหมาะสมทําใหไมรีบเรงในการ
ดูแลผูปวยและรีบรายงานแพทย ประสานรถสงตอและ
พยาบาลสงตอหลังเตรียมเอกสาร ซึ่งทําใหตองรอรถรอ

พยาบาล และ3)จากการตามรอยการดูแลผู ป วยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตั้งแตการเขาถึงการ
รับบริการ การคัดกรอง การประเมินอาการเบื้องตน การ
ใหการดูแลและการสง ตอผูปวย พยาบาลวิชาชีพจะทําการ
คัดกรอง การซักประวัติเกี่ยวกับอาการสําคัญระยะเวลาใน
การ เกิดอาการ ประเมินการตรวจรางกายทางระบบ
ประสาทเบื้องตน วัดสัญญาณชีพ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดและรายงานแพทยเกี่ยวกับ
อาการของผูปวย มกีารตรวจทางหองปฏบิตักิารทีไ่มจาํเปน
ไดแก CBC, Electrolyte ซึง่ใชเวลาประมาณ 30 นาทีทาํให
เกิดการลาชาในการรอคอยผลเลือดสงผลใหใช เวลาในการ
ดูแลผูปวยมากขึ้น
  2. ศกึษาตวักระตุนจากความรูคนควา (Knowledge 
triggered)  ผูวิจัยรวมกับทีมพัฒนาไดศึกษา และทบทวน
งานวิจัย ตํารา บทความ เอกสารที่เกี่ยวของกับปญหาการ
ดูแลผูปวย แลวนํามา สรุปประเด็นที่ไดจากขอคนพบ ถึงวิธี
การจัดการและการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงพบวา การดูแล
ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัสามารถรกัษา
ดวยยาละลายลิ่มเลือด (SK) ไดแตจะตองมาใหทันเวลา
ภายใน 3 ชั่วโมง เวลามีสวนสําคัญในการชวยใหผูปวยเขา
ถึงการรักษา เชนเดียวกับAdams3 ซึ่งพบวาการใหการดูแล
ผูปวยในโรงพยาบาลจะตองมีแบบคัดกรองอาการเบื้องตน
ที่สงสัย เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดรับ
การตรวจรักษาโดยแพทยภายใน 10 นาที พบปญหาวายัง
ไมไดนําเวลามาใชในการ กําหนดกรอบการทํากิจกรรมการ
ดูแลผูปวย ในการดําเนินงานตามขั้นตอนระยะที่ 1 มีการ
ประชุมรวมกัน ทั้งหมด 2 ครั้ง ไดประเด็นดังนี้ ครั้งที่ 1 
ทราบถึงสถิติขอมูล ปญหาการเกิดความลาชาในการดูแล 
ครั้งที่ 2 การกําหนดแนวทางการแกไขปญหา และตัวชี้วัด
ในการดูแลผูปวย ไดแก ระยะเวลาคัดกรองภายใน 5 นาที 
การตรวจโดยแพทย ภายใน 10 นาที เวลาตั้งแตแรกรับจน
กระทั่งสงตอ ภายใน 30 นาที
  ระยะที่ 2 Evidence Support Phase  หลังจากได
ประเด็นปญหา ทีมพัฒนารวมกัน ทําการสืบคนขอมูลหลัก
ฐานเชงิประจกัษ เปนระบบทีส่อดคลองกบัปญหาทางคลนิกิ
มาสรุปเปนองคความรูเพื่อแกไขปญหา โดย 1) กําหนด
คําถามจากทบทวน เพื่อนําไปสูการสืบคนและคัดเลือกงาน
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วิจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยใชคําถาม
วา แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคกลาม
เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเปนอยางไร 2) การสกัดขอมลู
จากหลักฐานเชิงประจักษ ผูศึกษาไดใชแบบบันทึกในการ
สกัดงานวิจัยของ The Joanna Briggs Institute for 
Evidence-Base Nursing & Midwifery8 ดังรายละเอียด
ของขอมูลประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของรายงานวิจัย ไดแก  
ชือ่ผูวจิยั ปทีพ่มิพ ชือ่วารสาร ประเภทของงานวจัิย ลกัษณะ
และจํานวนกลุม ตัวอยาง สาระงานวิจัย ไดแก การจัดการ
กับกลุมอาการ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ
ผลการวจิยันาํมาพจิารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับบริบทของโรงพยาบาลเพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติตอไป 
และ 3) การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ นําขอมูลจาก
หลกัฐานเชงิประจักษมาสรางเปนแนวปฏบิติัทางคลนิกิโดย
ทีมพัฒนา 
  ระยะที่ 3 Evidence-observed phase โดย 
1) นาํแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลทีไ่ดจากการทบทวนแกไข
เนื้อหาเหมาะสมจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิจัดทํา
หนังสือ/โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรค
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัขออนญุาตตอผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลหนองฮี หัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนา
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของแนว
ปฏบิตัทิางการ พยาบาลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันไปใชในหนวยงาน 2) นําแนวปฏิบัติเสนอตอท่ี
ประชุมผูปฏิบัติการพยาบาลท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหนองฮ ีชีแ้จงแนวทางการใชแนวปฏบิตัทิางการ
พยาบาลตลอดจนเคร่ืองมอื ประกอบแนวปฏบิตัทิีไ่ดพฒันา
ขึน้ มกีารอบรมเชงิปฏบิตักิารกอนนาํแนวปฏิบติัไปใชในการ
ศึกษา นํารองกับผูปวย  3) การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัไป
ศึกษานํารองใชในผูใหบริการและผูรับบริการประกอบดวย
พยาบาลทีป่ฏบิตังิานใน แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  จาํนวน 
3 คน  และผูปวยทีม่กีลุมอาการสงสัยเปนโรคกลามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันตามเกณฑที่กําหนด 2 ราย และ 
4) ประเมินผลลัพธการนําไปศึกษามีผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับ
ผูปวย 
  ระยะที ่ 4 Evidence–based phase  การวเิคราะห

ผลลพัธหลงัทดลองใชมาปรบัปรงุแกไข จนสามารถเปนแนว
ปฏิบัติ ที่เหมาะสมนําไปสูการปฏิบัติกับงานประจําไดจริง 
จัดทําเปนแนวปฏิบัติใหผูอํานวยการ โรงพยาบาลลงนาม
ประกาศใชในหนวยงานได
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบบประเมินความเหมาะ
สมของรูปแบบฯ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยไดใชแบบ
ประเมินของลักขณา ผองพุทธ9 ที่ไดพัฒนารูปแบบการ
จดัการดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันโรง
พยาบาลนภาลัย โดยการใชแนวคิดของการจัดการความรู
เปนแบบประเมินแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ 
นอยที่สุด นอย ปานกลาง  มาก  และมากที่สุด โดยมีเกณฑ
คะแนนเฉลี่ย จํานวน 14 ขอของ Best10

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 โครงรางวิจัยของการศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่  COE 059/2561 กอน
ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดคํานึงถึง
จรรยาบรรณของนกัวจิยัและใหการพทิกัษสิทธิก์ลุมตวัอยาง
ทีเ่ขารวม กลุมตวัอยางไดรบัการชีแ้จงวตัถปุระสงคของการ
ศกึษา วธิกีารเกบ็ขอมลู และประโยชนที ่กลุมตวัอยางไดรบั
จากการเขารวม พรอมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ มตัวอยาง 
ซ่ึงสามารถยุติการเขาเปนกลุมตัวอยาง โดยไมตองแจง
เหตุผลตอผูวิจยั และกลุมตวัอยางไมสญูเสยีผลประโยชนใดๆ 
ทั้งส้ินและขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปน
ความลับไมนํามาเปดเผยชื่อและนําผล ประเมินที่ไดสรุป
ออกมาเปนภาพรวมเพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของ
การศึกษาเทานั้น 

ผลการวิจัย
 1. การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางพยาบาล
ของผูทรงคุณวุฒิ พบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดในเครือขาย
สุขภาพอําเภอหนองฮี มีคุณภาพ คิดเปนรอยละ 91.77
 2. ผลลพัธของแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพ่ือสงเสรมิ
การดแูลผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีไ่ดรบัยาละลาย
ลิ่มเลือดในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองฮี จากผู ปวย
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ทั้งหมด จํานวน 5 คน พบวา  สวนใหญ เปนเพศชาย 4 คน 
(80%)  อายุเฉลี่ย 60 ป (SD=10.87) มาโรงพยาบาลมาเอง 
(100%) มีระดับความรุนแรงประเมินจาก GCS มีคะแนนที่ 
13-15 คะแนน (100%) กลุมอาการท่ีมาโรงพยาบาลมี
อาการเจ็บแนนหนาอกราวไปบริเวณคอ กราม ไหล และ
แขนทั้ง 2 ขาง จํานวน 3 คน (60%) ปจจัยเสี่ยงเปนโรค

ความดันโลหิตสูง จํานวน 3 คน (60%) การดูแลสวนใหญ
พบวาเปนแบบชองทางดวน จํานวน 2 คน (40%) และ
ผลการรกัษามกีารสงตอ (100%) และวนิจิฉยัโรคครัง้สดุทาย
เปน STEMI จํานวน 2 คน NSTEMI จํานวน 2 คน (40%) 
และDyspepsiaจํานวน 1 คน(20%) ดังแสดงในตารางที่  1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (n = 5 ราย)

                           ลักษณะทางประชากร                                                            n(%)
เพศ ชาย  4(80)
 หญิง  1(20)
อายุ (ป) 41- 50 ป  1(20)
 51- 60 ป  1(20)
 61-70  ป  3(60)
 µ = 60.2 , = 10.87, Min = 45 ,  Max = 72
มาโรงพยาบาลโดย 
 มาเอง  5(100)
Glasgow coma score 
 GCS 13-15 คะแนน (ระดับความรูสึกตัว) 5(100)
กลุมอาการที่มาโรงพยาบาล 
 - อาการเจ็บแนนหนาอกราวไปบริเวณคอ กราม ไหล และแขนทั้ง 2 ขาง 3(60)    
 -อาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด ชีพจรเตนเร็ว 1(20)
 -อาการอื่นๆ เชน ปวดทอง  1(20)
ปจจัยเสี่ยง 
 ความดันโลหิตสูง 3(60)
 เบาหวาน  1(20)
 เกาต  1(20)
 ไมมีโรคประจําตัว 1(20)
การบริการ STEMI Fast Track  
 ใช  2(40)
 ไมใช  3(60)
ผลการรักษา 
 สงตอ  5(100)
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย 
 STEMI  2(40)
 NSTEMI  2(40)
 Dyspepsia  1(20)
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วิจารณ
 1. ผลการประเมนิคณุภาพของแนวปฏบิตัทิางพยาบาล
ของผูทรงคุณวุฒิผลการวิจัยครั้งน้ีช้ีใหเห็นวาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายลิ่มเลือดใน
เครือขายสุขภาพอําเภอหนองฮีมีคุณภาพ คิดเปนรอยละ 
91.77 มากกวางานวิจัยที่ผานมา ซึ่งวราภรณ สิงหศรี11 
พบวา แนวคิดปฏิบัติใหม ประกอบดวย 4 ขั้นคือ ข้ันท่ี 
1) การคนหาปญหาทางคลินิก จากการ ปฏิบัติงานและจาก
แหลงความรู ขั้นที่ 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
ที่สอดคลองกับ ปญหาที่เกิดขึ้น ขั้นที่ 3) นําแนวปฏิบัติไป
ศึกษากับกลุมผูปวยและพยาบาล ข้ันท่ี 4) ปรับปรุงแนว
ปฏบิตัแิละประกาศใชในหนวยงาน ผลลพัธดานพยาบาลซึง่
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลตอแนวปฏิบัติ โดยใช
แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแล ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันพบวา แนวปฏิบัติสั้นกระชับและ ครอบคลุมกับ
การปฏิบตัจิรงิในระดบัมาก รอยละ 75 มคีวามเหมาะสมกบั
บริบทโรงพยาบาล ในระดับมาก รอยละ 87.5 มีความ
สะดวกในการใชงาน ในระดับมาก รอยละ75ความเปนไป
ไดใน การนาํไปปฏบิตัใินระดบัมาก รอยละ 75 เชนเดยีวกบั
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในหอผูปวยก่ึงวิกฤติ
อายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชเชยีงใหม12 เปนแนวปฏบิตัิ
เริ่มตั้งแตการรับใหม การตรวจทางหองปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษ การพยาบาลระหวางการใหยาตานการแข็งตัว
ของเลอืด การตดิตามเฝาระวังอาการเปลีย่นแปลงของผูปวย 
การดูแลปองกันแผลกดทับ การดูแลครอบครัวและญาติ 
สวนความเปนไปไดในการนําไปใชพบวาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดานการดูแลผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัสวนใหญมีความเปนไปไดในการนําไปใชเนือ่งจาก
มกีารปรบัปรงุแนวปฏบิตัโิดยผูปฏบิตัมิสีวนรวมแนวปฏบิตัิ
มคีวามครอบคลมุในการปฏบิตั ิและ ศริวิรรณ กฤษณพนัธ13 

ระบบการวางแผนการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันโดยใชพยาบาลผู จัดการรายกรณี ใน
โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คอื 
1) การประเมินสภาพผูปวย และผูดูแล 2) การวางแผนและ
กําหนดเปาหมาย 3) การปฏิบัติการพยาบาลตาม Clinical 

pathway 4) การติดตามความกาวหนา 5) การประเมินผล  
และ 6) การวางแผนเพื่อกลับสูชุมชน
 เม่ือนําแนวปฏิบัติไปใชจริงจากผูปวยท้ังหมด จํานวน 
5 คน พบวา  สวนใหญ เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 60 ป มา
โรงพยาบาลมาเอง ระดับความรุนแรงประเมินจาก GCS มี
คะแนนที่ 13-15 คะแนน (100%) มาโรงพยาบาลดวย
อาการเจ็บแนนหนาอกราวไปบริเวณคอ กราม ไหล และ
แขนทัง้ 2  ขาง ปจจยัเส่ียงคอื เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
การดูแลสวนใหญเปนแบบชองทางดวนและสงตอ (100%) 
และวินิจฉัยโรคครั้งสุดทายเปน STEMI จํานวน 2 คน 
NSTEMI จํานวน 2 คน (40%) และ Dyspepsia จํานวน 
1 คน (20%) เชนเดียวกับการศึกษาโรงพยาบาลมหาราช
เชียงใหม 12 พบวา ผลลัพธจากการนําแนวปฏิบัติไปใชกับ
ผูปวยเปนผลลัพธในระยะยาว และการพัฒนาแนวปฏิบัติที่
ผูปฏบิตัมิสีวนรวมในการพฒันาโดยอาศัยขอมลูจากงานวจิยั
ทีน่าเช่ือถอืจะชวยใหไดแนวปฏิบตัทิีม่คุีณภาพและสามารถ
นําไปใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ; วราภรณ 
สิงหศรี11 ผลลพัธดานผูปวย หลังจากการนาํแนวปฏบิตัไิปใช
พบวาระยะเวลาใน การดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง
สงตอออกจากโรงพยาบาลใชเวลาเฉลี่ย 29 นาที จากเดิม
เวลา เฉล่ีย 40 นาท ีกลาวไดวา แนวปฏบิตัมิแีนวโนมในการ
ลดระยะเวลาในการเขาถงึยาละลายลิม่เลอืด (SK)  และ  พบ
วามคีวามพงึพอใจในภาพรวมตอแนวปฏิบตัอิยูในระดบัมาก 
รอยละ75 สวนในดานผูปวย 10 ราย สามารถลดระยะเวลา
ในการดูแลจากเวลาเฉลี่ย 40 นาทีเหลือเวลาเฉลี่ย 29 นาที 
สรุปไดวา แนวปฏิบัติที่พัฒนามีแนวโนมที่ดีในชวยใหผูปวย
เขาถงึยาละลายลิม่เลอืด(SK) ขอเสนอแนะ ควรพฒันาทกัษะ
ของพยาบาลในการซกัประวตัแิละตรวจรางกายเก่ียวกบัโรค
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อชวยใหผูปวยไดเขา
ถึงบริการที่เร็วขึ้นและการทําวิจัยเชิง ผลลัพธเพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ;  ศิริวรรณ 
กฤษณพันธ13 การศึกษาในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ   
พบวา ผลสมัฤทธ์ิทีไ่ดจากการพัฒนาทาํใหคณุภาพการดแูล
ตามตัวชี้วัดบรรลุเปาหมาย ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัไดรบัยาตานการแขง็ตวัของเลอืดภายใน 
48 ชัว่โมง ไดรบัการตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจแรกรบั ไดรับการ
ตรวจวนิจิฉยัดวย CT scan และภาวะแทรกซอนลดลง ไดแก 
การเกิดปอดอักเสบลดลง เกิดแผลกดทับลดลง อัตราการ
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ตายลดลงจากเดิม 33.3 คนตอ 1,000 คนเหลือ 16.1 คน
ตอ 1,000 คน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลจาก 4.9 วนัเหลอื 
4.2 วัน คาใชจายลดลงจากเดิม 8,761 บาท เหลือ 7,621 
บาท การเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลในระยะ 28 วัน
หลังจาหนาย จากเดิม 34.5 ครั้งตอ 1,000 ครั้ง ลดลงเหลือ 
0 ครั้งตอ 1,000 ครั้ง ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจใน
คณุภาพการพยาบาลเพิม่ข้ึนรอยละ 86.7 พยาบาลผูจดัการ
รายกรณีมีความพึงพอใจรอยละ 85.6 จะเห็นไดวาการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนสวนหนึ่ง
ในกระบวนการดูแลผูปวยซึ่งตองมีการประเมิน และการ
ดูแลที่ถูกตองครบถวนภายในเวลาอันรวดเร็ว เพื่อลดภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
รวมถึงชวยลดคาใชจายจากการรักษาดวย ; จําเนียร 
คูหสุวรรณ, วนิดา หาญคุณากุล และศศิธร ศิริกุล14 ผลการ
ศกึษาหลังการนาํไปใช พบวา 1) ดานผูปวย รูปแบบการดแูล
ผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเปนระบบมาก
ขึน้ทาํใหผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัไดรบั
การดแูลจากทีมสหสาขาวชิาชพีไดเรว็ขึน้ ญาตผิูดแูลมคีวาม
พึงพอใจ รวมท้ังญาติผูดูแลไดรับความรูในการดูแลผูปวย
โรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัจากการเปรยีบเทยีบ
ระดับความพึงพอใจกอนและหลังใช พบวาระดับความ
พึงพอใจดีข้ึน 2) ดานระบบการพยาบาล ทําใหเกิดความ
ชัดเจนในการนํารูปแบบการจัดการทํางานการพยาบาล 
ที่เนนการมองผลลัพธดานผูปวยและระบบสุขภาพ ทําให
เห็นแนวทางในการวัดผลลัพธในทางการปฏิบัติ เพื่อการ
ปฏิบตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ จากผลการวจิยัจะเหน็วาการมแีนว
ปฏิบัติจะชวยใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากขึ้นเกิด
ผลลัพธในทางที่ดีท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ ; จิตติมา 
ภูริทัตกุล15 พบวา คุณภาพการดูแลผูปวยโดยใชระบบการ
ดูแลแบบชองทางดวนในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลนั ทาํใหผูปวยไดรบัการดแูล รกัษาทีร่วดเรว็ขึน้ จาก
ผลการศึกษาเห็นวากระบวนการดูแลผูปวยในทุกกลุมโรค
ลวนตองการความรวดเร็วในการใหบริการ เพื่อเพิ่มโอกาส
ในการรักษาแกผู ปวย ดังนั้นควรมีการนําแนวคิดระบบ
บรกิารทางดวนไปพัฒนาระบบบรกิารดแูลผูปวยอืน่ๆ ทัง้ใน
โรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาระบบสงตอในเครือขายใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ;  Considine and McGillivry16 พบ
ผลลพัธจากการศึกษาการใชแนวปฏบิตัสิงผลให 1) ชวยการ

ตดัสนิใจในการคดัแยกผูปวย ซึง่เปนสิง่สาํคัญเนือ่งจากเปน
ส่ิงที่คอยเตือนใหนึกถึงความเรงดวนในการดูแลผูปวยของ
พยาบาลฉกุเฉินเนือ่งจากผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเปนผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน 2) เพิ่มความถี่ใน
การประเมินอาการผูปวย เพิ่มการควบคุมดูแลเพื่อติดตาม
การเปลี่ยนแปลง เชน การประเมินสัญญาณชีพ การตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด การเฝา
ตดิตามปรมิาณออกซเิจนในกระแสเลอืดเปนตน รวมถงึการ
ดแูลเพือ่แกไขภาวะทีผ่ดิปกตเิหลานัน้ 3) เพิม่ประสทิธภิาพ
ในการจัดการความเสี่ยง ไดแก การประเมินภาวะทองอืด 
การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับเปนตน จาก
ผลการศกึษาแสดงถงึการใชแนวทางปฏิบตัติามแนวคดิหลกั
ฐานเชงิประจกัษสามารถเพิม่ประสิทธภิาพในการดแูลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และลดความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นดวย การจัดการการ
ดแูลผูปวยในภาวะฉกุเฉนิทีด่ ี(การประเมนิและการคดัแยก
ทีถ่กูตองแมนยาํ  การประเมนิอาการอยางถกูตอง เครงครดั 
การจดัการอาการผิดปกต ิและการจดัการภาวะเส่ียง) ทาํให
เกดิผลลัพธทางสขุภาพทีด่ขีองผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันดวย เชนเดียวกับการดูแลอยางตอเนื่องที่
เริ่มจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินตามแนวทางปฏิบัติตองรวม
ถึงแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจากทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมด
 นอกจากนัน้ยงัสอดคลองกับการใชแนวปฏบิตักิารดแูล
ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน Utah 
Hospital17 พบวา รอยละ 60 ของโรงพยาบาลทีศ่กึษามกีาร
ใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันสงผลใหจํานวนการรักษาผูปวยดวยยาละลาย
ลิ่มเลือด (SK) เพิ่มขึ้นใน Utah จากผลการสํารวจแสดงให
เห็นถึงความตองการในการประสานการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
โรงพยาบาลที่ตั้งอยูตามแนวชายแดน และทําใหเห็นความ
สําคัญและความจําเปนในการใชแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันยิ่งขึ้น ใน
ทาํนองเดยีวกบัการพฒันาระบบชองทางดวนการดแูลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยใชรูปแบบการ
จัดการรายกรณีการศึกษา18 ผลลัพธทางคลินิกที่สําคัญคือ 
คาเฉล่ียระยะเวลานับแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับ
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การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด (SK) ลดลงมากจาก 102 
นาทีเปน 66 นาที  มีผูปวยที่ไดรับ rt-PA ทันเวลา 60นาที 
จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53 คาเฉลี่ยระยะวันนอน
รักษาใน โรงพยาบาล ลดลงจาก 7 วัน เปน 4 วัน ภาวะ
เลือดออกในสมองเกี่ยวเนื่องจากการไดรับยา rt-PA ลดลง
จากรอยละ 16 เปน รอยละ 53 ผูปวยที่มีภาวะทุพลภาพ
ลดลง/คงที่เพิ่มข้ึนจากรอยละ 67 เปนรอยละ 93 และ
ผลลพัธทางการพยาบาล ไดแก การเกิดปอดอกัเสบ จากการ
สาํลกัอาหารจากรอยละ16 ลดลงเปน 0 การเกดิแผลกดทบั 
ลดลงจากรอยละ 8 เปน 0 การเกิดพลัดตกหกลม เทากับ 0 
และปจจยัความสาํเรจ็ของงานวจิยัครัง้นี ้คอื ทาํใหเกิดระบบ
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง การประสานงานความรวมมือ
ของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู ป วยรวมกันและ
ประสานงานการดแูลชวยเหลอื แกไขปญหาเพือ่ใหผูปวยได
รับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองและรวดเร็ว การติดตอ
สือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ การประเมนิและตดิตาม
ผลลัพธอยางตอเนื่อง และยังพบวาผลลัพธจากการใช
แผนการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซอนดานการติดเชื้อลดลงจากรอยละ 4 เปนรอยละ 
2 ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลลดลงจากเดมิเฉลีย่ 7 วนัลดเหลอื 
5.8 วัน คาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 11,074 บาท 
ลดลงเฉลี่ย 9,271 บาท และการเขารับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลในระยะ 28 วันหลังจําหนาย จากเดิมรอยละ 6 
ลดลงเหลือรอยละ 4 ความสามารถของญาติในการดูแล
ผูปวย  ซึ่งจะเห็นไดวา ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุม
แตกตางกัน (p<.05) สวนคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ภาวะแทรกซอนและการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล
ในระยะ 28 วันหลังจําหนายของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมแตก
ตางกัน  สรุปไดวาการใชแผนการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีส วนชวยลดระยะเวลาอยู 
โรงพยาบาล ญาติสามารถดูแลผูปวย19 

 การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจาก ผูวิจัย
ไดดําเนินการพัฒนาตามกรอบแนวคิดของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลตามขัน้ตอน ของซคูฟัโมเดล (The Soukup 
Model) เปนโมเดลของศูนยปฏิบัติการข้ันสูงในรัฐเนบลา
สกา ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนรูปแบบที่มีกระบวนการที่
ชดัเจนและครอบคลมุ มคีวามสมัพนัธกนัทัง้กระบวนการคดิ

การสังเคราะหเนนการพัฒนาที่เกิดการเปล่ียนแปลงใน
องคกร และมีการพัฒนา อยางตอเนื่อง ประกอบกิจกรรม
การคนหาปญหาทางคลินิกจากตัวกระตุน เปนตัวกระตุนที่
ทําใหเกิดปญหาทางคลินิกโดยตัวกระตุนนี้ อาจเกิดจาก
ปฏิบติัหรือความรูมาจากการคนควา มกีารคนหาปญหาและ
กําหนดปญหาที่ตองการแกไขโดยทีมพัฒนาคือแพทย 
จํานวน 1 คน และพยาบาล ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จาํนวน 3 คน มกีารประชุมและทบทวนการดแูล
ผูปวย เกีย่วกบัโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลันเดอืนละ 
1 ครั้ง ในการประชุมครั้งที่ 1 ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ประเด็นปญหาการเขาถึงการรักษาลาชาของผูปวยทําการ
ทบทวนเกี่ยวกับการดูแล ผูปวยและการทบทวนความรูที่
เกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉยีบพลนัการทบทวนและสบืคนหลกัฐานเชิงประจักษ หลงั
จากไดประเดน็ปญหา ทมีพฒันารวมกนั ทาํการสบืคนขอมลู
หลกัฐานเชงิประจกัษอยางเปนระบบทีส่อดคลองกบัปญหา
ทางคลินิกมาสรุปเปนองคความรูเพื่อแกไขปญหา การนํา
แนวปฏิบตัไิปศึกษานาํรองและการวเิคราะหอยางมีวจิารณญาณ
การวิเคราะหผลลัพธหลังทดลองใชมาปรับปรุงแกไข 
จนสามารถเปนแนวปฏบิตัทิีเ่หมาะสมนาํไปสูการปฏบัิตกัิบ
งานประจําไดจริง จัดทําเปนแนวปฏิบัติใหผูอํานวยการ
โรงพยาบาลลงนามประกาศใชในหนวยงานได5 

ขอเสนอแนะ
 1. จากผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา ผูปฏบิตับิางสวนยงัขาด
ความรู ความเขาใจตอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลและการนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช 
ดังนั้น ผูบริหารทางการพยาบาล ควรวางแผนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่ใหการดูแลผู ปวย STEMI โดยการ
สงเสริมใหพยาบาลในทุกหนวยบริการ ไดเขารับการอบรม
เรื่องการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อใหมี
ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยกลุมนี้
 2. ควรสงเสรมิใหมีการนาํแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ไปใชทีกํ่ากบัดวยเวลา (Time) ฉบบันีม้าใชในการดแูลผูปวย  
STEMI ในหนวยบรกิารทกุระดบั เพือ่มกีารดแูลรกัษาผูปวย
กลุมน้ีเปนไปอยางตอเน่ือง ทั้งน้ีผูปฏิบัติจะตองทําความ
เขาใจ และฝกทักษะตามขั้นตอนตางๆ ใหถูกตอง
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 3. ผู บริหารการพยาบาลทุกระดับ ควรสงเสริมให
ผูปฏิบัติการพยาบาลใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวย STEMI มาใช และควรนิเทศการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน
 4.จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ผู ป วยเดินทางมา
โรงพยาบาลดวยมาเองทั้ง 5 คน (100%) ดังนั้น หนวยงาน
ทีเ่กีย่วของควรแสวงหาความรวมมอืจากเครอืขายเพ่ือจดัหา
ยานพานะ วัสดุและครุภัณฑทางการแพทยมาดําเนินการ
อยางเรงดวน 
 5. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธเพื่อติดตามผลการ
พฒันาระบบเพือ่ลดความลาชากอนถงึโรงพยาบาล (Patient 
delay) และความลาชาที่เกิดจากระบบ (System delay)

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุแพทยหญงิรชัฎาพร สลีา ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลหนองฮีท่ีไดใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะในการ
ทําวิจัย ขอขอบพระคุณกลุมการพยาบาล หองอุบัติเหตุ
ฉกุเฉนิ เครอืขายสขุภาพอาํเภอหนองฮทีกุคนทีใ่หความรวม
มือและขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในจัดเก็บขอมูล 
จนทําใหการวิจัยสําเร็จลุลวงสมบูรณดวยดี

เอกสารอางอิง
1. โรงพยาบาลหนองฮี. สรุปผลการดําเนินงานตาม
 ยุทธศาสตรสาธารณสุข ป พ.ศ.2561. กลุมงานพัฒนา
 ยุทธศาสตร โรงพยาบาลหนองฮี.  2561.
2. Parsons, M. W., Barber, A., Desmond, P. M., Baird, 
 T. A., Darby, D. G., Bymes, G., et al. Acute 
 hyperglycemia adversely affects stroke 
 outcome: A magnetic resonance imaging 
 and spectroscopy study. Annals of Neurology. 
 2002; 52: 20-28. 

3. Adam, H. P., Jr del Zoppo, G., Alberts, M. J., 
 Furlan, A., Higashida, R. T., Kidwell, C., et al. 
 Guidelines for the Early Management of 
 Adults With Ischemic Stroke  A Guideline 
 From the American Heart association 
 association. The American  Academy of 
 Neurology affirms the value of this guideline 
 as an education tool for neurologists.2007; 
 4(1-5): 478-492.
4. Wester, P., Radberg, J., Lundgren, B., et al. 
 Factors associated with delayed admission  
 to hospitaland in-hospital outcomes in 
 stroke and TIA: a prospective, multicenter 
 study. Stroke, 30,1999: 40-8.
5. SouKup, M. The Center for advance nursing 
 practice evidence base practice model. 
 Nursing Clinics of  North  American. 2000; 35(2): 
 301-9.
6. ฉวีวรรณ ธงชัย และพิกุล นันทชัยพันธ. การพัฒนาแนว
 ปฏิบัติทางคลินิก. วารสารสภาการพยาบาล. 2548; 
 20(2): 63-74.
7. บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. ระเบียบวิธีการวิจัยทาง
 พยาบาลศาสตร. กรุงเทพฯ: ยูแอนดไออินเตอรมีเดีย,
 2550.
8. Johanna Briggs Institute. Systemic review: The 
 review process [Electronic version]. Retrieved 
 from http://www johannabrigs.edu.au/pubs/
 approach. php. 2019.
9. ลักขณา ผองพุทธ. การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลนภาลัย โดย
 การใชแนวคิดของการจัดการความรู. [วิทยานิพนธ]. 
 นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช;  2550.
10. Best, John W. Research in Education. 3rd ed. 
 Englewood Cliffs, New Jersey : Prentice Hall, 
 Inc.,1977.



174
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

11. วราภรณ สิงหศรี. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
 พยาบาลในการดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง
 ขาดเลือด ระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลทาอุเทน 
 จังหวัดนครพนม. [การศึกษาอิสระ]. ขอนแกน:  
 มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2556.
12. กันยา ออยลี. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดาน
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
 ในหอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
 นครเชียงใหม. [วิทยานิพนธ]. เชียงใหม:มหาวิทยาลัย
 เชียงใหม; 2549.
13. ศิริวรรณ กฤษณพันธ. พัฒนาระบบการวางแผนการ
 ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชพยาบาล
 ผูจัดการรายกรณี ในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ. 
 สวรรคประชารักษเวชสาร. 2551; 5(1): 756-65.
14. จําเนียร คูหสุวรรณ, วนิดา หาญคุณากุล, และ ศศิธร 
 ศิริกุล. การพัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี. 
 ใน: ประชุมวิชาการระดับชาติ เรื่อง กําลังคนดาน
 สุขภาพกับการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย; 2-4 
 มิถุนายน 2553; ณ หองประชุมสุธรรม อารีกุล อาคาร 
 50 ป มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. กรุงเทพฯ; 2553.
15. จิตติมา ภูริทัตกุล. การดูแลแบบชองทางดวนในผูปวย
 กล ามเ น้ือหัวใจตายเฉียบพลันในโรงพยาบาล
 พุทธชินราชพิษณุโลก. ใน:ประชุมการพัฒนาเครือขาย
 โรคหัวใจ; 13 มกราคม 2552; ณ โรงแรมพูลแมน 
 ขอนแกน. ขอนแกน; 2552.
16. Considine J. & McGillivry B.  An evidence – 
 based practice approach to improve nursing 
 care of acute stroke in an Australian 
 Emergency Department. Journal of Clinical  
 Nursing. 2010; 19: 138-144.
17. Utah Department of Health.  Acute Stroke Care 
 in Utah Hospitals: Progress and Opportunities,Salt 
 Lake City, UT: Utah Department of Health, 
 2007.

18. ไพรวัลย พรมที. การพัฒนาระบบชองทางดวนการ
 ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชรูปแบบการ
 จัดการ รายกรณี โรงพยาบาลขอนแกน. วารสาร
 วิชาการสาธารณสุข. 2557; 23(2): 313.
19. อุมา จันทวิเศษ และคณะ. การศึกษาผลลัพธการใช
 แผนการดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ
 อุดตันในโรงพยาบาลสงขลานครินทร  .  สงขลา
 นครินทรเวชสาร. 2551; 27(2): 118-128.



175
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 1 (February 2020 - May 2020)

การพฒันารปูแบบการเขาถงึบรกิารชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง สาํหรับประชาชน
กลุมเส่ียงสูง ในชุมชนตาํบลบงึงาม อําเภอทุงเขาหลวง จงัหวดัรอยเอ็ด
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่พฒันารปูแบบและศกึษาผลลัพธการเขาถึงบรกิารชองทางดวน ของกลุมเส่ียงสูงโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนตําบลบึงงาม
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
 วสัดุและวธิีการวิจยั : กลุมตวัอยางเปนกลุมเสีย่งที่ผานการคัดกรองเปนกลุมเสีย่งสูงทีม่ีคณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา
และคัดออกตั้งแตเดือนมกราคม 2562 ถึงเดือนเมษายน 2563 และกลุมผูรวมวิจัย ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จํานวน 13 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน  1 คน  เจาหนาที่ทุกคนในหนวยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จํานวน 6 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่และรอยละ  
 ผลการวิจัย : รูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงในชุมชนตําบล
บึงงาม ประกอบดวยขั้นตอนการใหความรูเก่ียวกับโรค (Training) การประชาสัมพันธหลายชองทาง (Public relation) 
การใชบัตรชวยจํา (Memory card) และ เยี่ยมบาน (Home visit) หรือ TU-MIT Model ผลลัพธการดําเนินงาน พบวา กลุม
เสีย่งมคีวามรูเกีย่วกบัโรหลอดเลอืดสมองโดยรวมเพิม่ (9.16%)  ความพงึพอใจของกลุมเสีย่งสงูโดยรวมอยูในระดบัมาก 75% 
และพบวา กลุมเสี่ยงสูงปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 คน เขารับบริการทันเวลาชองทางดวน(Fast Track)ตาม
เกณฑ จํานวน 1 คนและเขารับการรักษาไมทันเวลาชองทางดวน  จํานวน 1 คน  
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา รูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองที่
พัฒนาขึ้นสงผลใหกลุมเสี่ยงไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็วและไดมาตรฐาน
 คําสําคัญ :
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ABSTRACT
 Purposes : To develop a model and investigate the results of  fast track service access of  high-risk 
groups (CVD) Risk) stroke in  Bueng Ngam Community.
 Design : Action Research
 Materials and Methods : CVD risk groups  were participants, which were  a high risk group that met 
a criteria for inclusion and exclusion, from January, 2019 to April, 2020 and 13  of  village health volunteers 
were a group of participants,  directors of Tambon Health Promoting Hospital (N=1), all personnel in the 
accident and emergency departments (N=6). Data were collected by using questionnaires, and data  were 
analyzed by using frequency and percentage.
 Main findings : A Training, Public relations, Using of memory cards and a Home visit or TU-MIT 
model were component a fast track service system for patients with stroke on high risk in Bueng Ngam 
community model. The results showed that the risk group had an increased knowledge about cerebral 
arteries (9.16%). The overall satisfaction of high risk groups was at a high level (75%), and found that two 
high risk groups with stroke were admitted in time for expressway channels (Fast Track) according to the 
criteria, (N=1) and not received timely treatment from fast track (N=1).  
 Conclusion and recommendations : The results of this study suggest that: the improved form of 
access to fast track service for stroke has resulted in the risk group receiving in time and standardized 
care.

 Keywords :

บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease 
หรือ Stroke) เปนโรคอนัตรายทีเ่ปนสาเหต ุการตายมากใน
อันดับตนๆ ของโลก สวนใหญฐานะทางเศรษฐกิจระดับตํ่า
ถึงปานกลาง  สําหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองจัด
เปนสาเหตุการตายลําดับที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง เปนโรคที่
พบมากที่สุดในกลุมผูปวยโรคระบบประสาท โดยพบผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมากกวา 4 ลานราย และในแตละปจะ
พบผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น จํานวน 750,000 ราย นอกจากนี้
โรคหลอดเลอืดสมองยงัเปนหนึง่ในสีส่าเหตกุารตายทีส่าํคญั
ของประเทศสหรัฐอเมริกาอกีดวย1 กระทรวงสาธารณสขุเลง็
เหน็ความสาํคญัของการคดักรอง การปองกนั การควบคมุโรค 
วถิชีวีติ จงึผลกัดนัใหเกิดความรวมมอืกนับรูณาการระหวาง
หนวยงานภายใตการปองกัน และควบคมุโรคไมติดตอเรือ้รงั 
เปาหมาย คือ การลดปจจัยเสี่ยง และลดโรคจากวิถีชีวิต 
กลวิธีสําคัญคือ การคัดกรองประชาชนเปน 4 กลุม คือกลุม
ปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวยและกลุมปวยมีภาวะแทรกซอน2 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากผูปวยกลุมเสี่ยงและสามารถ
ปองกันไดรอยละ 80 โดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงจากโรคเรื้อรัง 
4 โรคสําคัญ  การใหความรูเกีย่วกบัปจจยัเส่ียง อาการเตอืน
ของโรค เนนความสําคัญและประโยชนของการเขารับการ
รกัษาอยางทนัทวงท ีจะชวยลดการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ไดรอยละ 50 ของการเกดิโรค3 การปองกนัควบคุมโรคไดแก 
การเฝาระวังปจจัยเส่ียง การสื่อสารเตือนภัยใหชุมชนมี
สวนรวม การปองกนัระดบับคุคลเนนคดักรองกลุมเสีย่งและ
รีบรักษา4 การปองกันเพื่อลดความรุนแรงของโรค การให
ความรูสญัญาณเตอืนภยั สามารถจดัการตนเอง5 พฤตกิรรม
ลดเส่ียงลดโรคเชนออกกาํลังกายสมํา่เสมอ ลดการบรโิภคเกลือ 
เพิม่การบรโิภคผลไมและผัก6 การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมโดย
เฉพาะกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองจะชวยลดอัตราปวย 
อัตราการเปนอัมพฤกษอัมพาต กลุมเสี่ยงตองตระหนักรู7 

ดานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ประกอบดวย  การศกึษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยความดันโลหิตสูง ไดรับโปรแกรมพัฒนาโดย
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การบรรยายประกอบวดีีทศัน การสาธติ รวมกับกระบวนการ
กลุม ทําใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการแจกเอกสาร
คูมอื การเยีย่มบานโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุพบวาภายหลงั
การทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบในดานความรู การรับรูตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยคาระดับความดันโลหิตและ
คาระดับไขมันในเลือดลดลงกวากอนการทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ8, 9, 10 

 ในทาํนองเดียวกนัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดรอยเอด็
ไดตระหนกัถงึอนัตรายของโรคหลอดเลอืดสมอง ไดคดักรอง
โรคกลุ มเสี่ยงตั้งแต ปพ.ศ. 2550 มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุมเสี่ยง ในปพ.ศ. 2555 อบรมใหความรูดาน
การบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย ลดพุง ลดโรค ลดเกลือ 
การจัดการความเครียด ลดสูบบุหรี่ ลดดื่มแอลกอฮอล 
ติดตามผล 6 เดือน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสม.
พบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในเลือดสูงเพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับโรคหลอดเลือดสมอง
มอีตัราปวยเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ11 ในป พ.ศ.2557 เนนการสงเสริม
สุขภาพ ใหความรู  ชุมชนมีสวนรวมเพื่อดูแลตนเองให
ปลอดภัยจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งชุมชนเปนจุดสําคัญใน
การจดัการ12  โรงพยาบาลทุงเขาหลวงเปนระดับ F3 มีพืน้ที่
รับผิดชอบ 5 ตําบล บริบทของพื้นที่ตําบลบึงงาม อําเภอทุง
เขาหลวง เปนพื้นที่ห างไกลจากโรงพยาบาล 10-20 
กโิลเมตร มผีูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเขารบัการรกัษาและ
สงตอไปโรงพยาบาลรอยเอ็ดเพิ่มข้ึน อัตราการเกิดโรค ใน
ปพ.ศ.2559-2561 จํานวน  32,24, และ  41คน  ตามลําดับ 
ขอมูลปพ.ศ.2561 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ
บริการในระบบชองทางดวน 12 คน จากทั้งหมด 41 คน 
คิดเปนรอยละ29.27 จากขอมูลการขึ้นทะเบียนโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ตําบล
บงึงามมทีัง้หมด185คน ผูปวยทีผ่านการคดักรอง(CVD Risk)  
พบกลุมเสี่ยงสูงรอยละ20–40 จํานวน 40 คน สถิติขอมูล
ปพ.ศ.2559-2561 มีผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 6, 5 และ 4 คน และเขาถึงบริการชอง
ทางดวนจํานวน 2,1 และ 1 คน คิดเปนรอยละ 33, 20 และ 
25 ตามลําดับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมช้ีใหเหน็ถึงความสาํคัญของ

การเขาถงึบรกิารชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง สําหรบั
ประชาชนกลุมเส่ียงสูงในชมุชน และใชกระบวนการวจัิยเชงิ
ปฏบิตักิารตามแนวคดิ Kemmis &  Mc Targart 13 โดยการ
มสีวนรวมของทกุภาคสวน ตัง้แตรับรูปญหา และการมสีวน
รวมในการแกปญหา ชวยกันวางแผน ออกแบบกิจกรรม 
ดาํเนนิกจิกรรมตามแผน และประเมนิผล  เปนแนวทางหนึง่
ทีจ่ะพฒันารปูแบบการเขาถงึบรกิารชองทางดวนโรคหลอด
เลือดสมองสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยงสูงในชุมชนตําบล
บงึงาม อําเภอทุงเขาหลวง จงัหวดัรอยเอด็ เชนเดยีวกบัการ
ศึกษา10 กลุมเส่ียงสูงโรคหลอดเลือดสมองปฏิบัติตัวไดดีขึ้น
ไมมีภาวะแทรกซอน ผูดูแล อสม. และผูนําชุมชน มีความรู
ความเขาใจอาการเตือนโรค การปองกันโรคหลอดเลือด
สมอง เห็นความสําคัญและมีสวนรวมในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง และระบบบรกิารชองทางดวนทีพ่ฒันาขึน้
ชวยใหผู ปวยไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็วและได
มาตรฐาน14 การศกึษากลุมเปาหมายคอื ผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเสนเลือดสูง กลุมปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเปนกลุมเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเปนผูปวยโรคเร้ือรังที่คัดกรองตาม
เกณฑ โดยไดมีการคัดกรองกลุมเส่ียงตามแบบบันทึกภาย
ใตโครงการรณรงคปองกนัอมัพฤกษอมัพาตกรมควบคมุโรค
กระทรวงสาธารณสุข โดยแบงเปนกลุมเส่ียงสูง กลุมเส่ียงสูง
ปานกลาง และกลุมเสีย่งสงูมาก(สปสช, 2550) ผูวจิยัเชือ่วา
ปญหาน้ีจะแกไขได โดยการรวมมือกันของชุมชนทุกภาค
สวน รวมกันวางแผนคิดแนวทางแกไข การลงมือปฏิบัติ มี
การสะทอนคิด รวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู  และปรับปรุงจน
เกิดผลการดําเนินงานที่พอใจในเกณฑที่ยอมรับไดรวมกัน
ของทกุภาคสวน  ซึง่วธิกีารวจิยัทีต่อบความเชือ่ดงักลาว  คอื 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) ถาผูปวยกลุม
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ผูดแูล อสม. เจาหนาทีส่าธรณสขุ 
และแกนนํา มีแนวทางการปองกันโรค เกิดความตระหนัก
มากขึน้และการเขาถงึชองทางดวนเมือ่เกดิอาการเตอืนของ
โรค ก็จะทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน สามารถชวยชะลอความเส่ียงของการเกิดความ
พิการ ลดการเกิดโรคอัมพฤกษอัมพาตได 

วัตถุประสงค
 เพือ่พัฒนารปูแบบและศกึษาผลลพัธการเขาถงึบรกิาร
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ชองทางดวน (Fast Track) ของกลุมเสี่ยงสูง (CVD Risk) 
โรคหลอดเลอืดสมอง(Stroke) ในชมุชนตาํบลบงึงาม อาํเภอ
ทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี
ระบบ โดยนํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของ Kemmis & Mc Targart13  ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การโดยอาศยัความรวมมอื  ซึง่กนัและกนั เปนกระบวนการ
พฒันาทีย่ดืหยุนและสามารถปรบัเปลีย่นไดตามสถานการณ 
ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดการเรียนรู  เกิดการพัฒนาปรับปรุงใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบ วิธีการการปฏิบัติที่เปนการ
สะทอนผลการปฏิบัติงานท่ีเปนวงจรแบบตอเน่ือง (Spiral 
of Self–Reflection) เปนวงรอบจนกวาจะไดขอสรุปหรือ
ไดแนวทางแกปญหาไดสาํเรจ็ ทีเ่หมาะสมและสอดคลองกบั
บริบทของกลุมเสี่ยงประกอบดวย 4 ขั้นตอน โดยเริ่มตนที่
การวางแผน ปฏบิตักิาร การสงัเกตการณและบนัทกึผล และ
การสะทอนผลการปฏิบัติ 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมเสี่ยงและ
กลุมผูรวมวิจัย ดังนี้
 กลุมเสี่ยง ประชากรศึกษา ไดแก กลุมเสี่ยง  ที่ผานการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมัน
ในเลือดสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 
คือ เกณฑการคัดเขา คือ 1) กลุมเสี่ยงที่ผานการคัดกรอง
โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลอืดสูง 
2) อาศัยอยูในตําบลบึงงาม อําเภอทุงเขาหลวง จังหวัด
รอยเอด็ และ 3) ยนิดแีละสมคัรใจเขารวมโครงการวจิยั และ
เกณฑการคดัออก คอื 1)  ยายภูมลํิาเนาขณะดาํเนนิการวจัิย 
และ 2) เขารวมกิจกรรมระยะเวลานอยกวารอยละ 80
 กลุมตัวอยาง ไดแก กลุมเสี่ยงที่ผานการคัดกรองเปน
กลุมเสีย่งสงู (High Risk) ทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑการคดัเขา
และคัดออก ตั้งแตเดือนมกราคม 2562 ถึงเดือนเมษายน 
2563
 กลุมผูรวมวิจัย ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน จํานวน 13 คน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 1 คน เจาหนาที่ทุกคนในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทุงเขาหลวงจํานวน  6 คน

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี้
ผูวจิยัพฒันามาจากนนัทวรรณ ทพิยเนตรและวชิร ชนะบตุร8 

และสุริยา หลากํ่า10 มีเครื่องมือหลักในการประเมิน 4 ฉบับ
  1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปประกอบดวยขอมูล
ลกัษณะทางประชากร ความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
การรบัรูชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง และการรบัรูการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
  2) แบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง คําถามที่ใชสัมภาษณแบบปลายเปด
มีทั้งหมด  จํานวน 4 ขอ ซึ่งใชในระยะเตรียมการวิจัย
  3) แบบสอบถาม ความพงึพอใจตอการพฒันารปูแบบ
การเขาถึงบริการชองทางดวนของกลุมเส่ียงสูงโรคหลอด
เลอืดสมอง ซึง่ผูวจิยัประยกุตขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม
  4) แบบสอบถามการประเมินรูปแบบการเขาถึง
บริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง ของเจาหนาที่
โรงพยาบาลทุงเขาหลวง ซึ่งผู วิจัยประยุกตขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม
 กระบวนการดําเนินการวิจัย การพัฒนารูปแบบการ
เขาถึงบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
ประชาชนกลุมเส่ียงสูงในชุมชนตําบลบึงงาม อําเภอทุงเขา
หลวง จังหวัดรอยเอ็ดแบงเปน 3 ระยะดังนี้
 ระยะเตรียมการวิจัย ดําเนินการโดย 1) ระยะศึกษา
บริบทสภาพปญหาและสถานการณการเกิดโรคสมองขาด
เลือดในชุมชน  ความรุนแรง ความพิการ และความรูความ
สามารถของเครือขายดานสุขภาพ  รวบรวมขอมูลจากเวช
ระเบียนกลุมปวยโรคสําคัญที่เปนปจจัยเส่ียง 2) ติดตอ
ประสานงานและแจงวัตถุประสงคของการศึกษากับบุคคล
และหนวยงานที่เกี่ยวของในเดือนมกราคม 2562 ไดแก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงเขาหลวง หัวหนากลุมการ
พยาบาล  เจาหนาที่ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ผูอํานวย
การโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงงาม ผูนําชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานทกุหมูบาน เนือ่งจาก
การศึกษาครั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือของเครือขายดาน
สุขภาพ 3) ขอความสมัครใจในการรวมกระบวนการวิจัยใน
เดอืนกมุภาพนัธ 2562 ดวยการพิจารณาตามคณุสมบตั ิยนิดี
เขารวมโครงการ พรอมทั้งประชุมผูรวมวิจัยเพื่อซักซอม
ความเขาใจรวมกัน 4) สรางสัมพันธภาพระหวางทีมผูรวม
วิจัย แจงกําหนดการและวิธีการดําเนินการศึกษา และ
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อธิบายใหผูเขารวมวิจัยทราบวามีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา
รวมศึกษาโดยไมมีผลตอผูเขารวมวิจัยใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อผูเขา
รวมวิจัยสมัครใจ จึงใหลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาใน
ครั้งนี้  5) จัดเตรียมเอกสาร และอุปกรณตางๆ ที่เกี่ยวของ
ในการดาํเนนิงานในเดอืนกมุภาพนัธ 2562 ไดแก  แผนงาน 
โครงการฯ  ที่เกี่ยวของ  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูเขา
รวมวิจัยที่ผู วิจัยพัฒนามาจากสุริยา หลากํ่า 10 แบบ
สัมภาษณเชิงลึกผูนําชุมชน แบบประเมินความพึงพอใจตอ
รูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวนของกลุมเสี่ยงสูงโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนตําบลบึงงาม  ซึ่งผูวิจัยและผูรวม
วิจัยไดรวมกันสรางขึ้นจากการระดมสมองและทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของ
 ระยะดาํเนนิการวจิยั  การดาํเนนิการจดัทาํกลุมระดม
สมองในแตละขั้นตอนเพื่อเปนแนวทางที่นําไปสูการแก
ปญหา การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษา
สภาพปญหา วิเคราะหและรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู แนวทาง
การดําเนินงาน การพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการชอง
ทางดวนของกลุมเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองไปใชจริงใน
พื้นที่ เพื่อเก็บขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัติตามแนวทาง
ทีว่างไวและประเมนิผลการพัฒนารปูแบบการเขาถึงบรกิาร
ชองทางดวนของกลุมเส่ียงสงู (High Risk)โดยใชกระบวนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยดําเนินการพัฒนาและปรับปรุงการ
ดําเนินงานตอไป
 1) ขั้นการวางแผน (Plan)  เปนการคนหาปญหากลุม
โรคที่เปนปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตําบล
บึงงาม โดยศึกษาบริบท สถานการณ สัมภาษณแบบเชิงลึก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงงาม ผูนํา
ชุมชน โดยวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง สืบคนขอมูล
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเขา
ถงึบรกิารชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง จากผลงานวจิยั 
ตํารา เอกสารวิชาการ ใชวิธีการคือ 1) กําหนดวัตถุประสงค
การสบืคนตาม PICO framework  และ 2) กาํหนดคาํสาํคัญ
ในการสบืคน โรคหลอดเลอืดสมอง   ชองทางดวนโรคหลอด
เลือดสมอง กลุมโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง  ไดแก โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและขอมูลจาก
วิทยานิพนธ  และเอกสารปชวง พ.ศ. 2555-2562 
 2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ข้ันจัดกิจกรรมการ
พัฒนารูปแบบเขาถึงบริการชองทางดวนของกลุมเสี่ยงสูง

โรคหลอดเลือดสมอง 1)โดยใชแบบสอบถามประเมินความ
รู  เรื่องโรคหลอดเลือดสมองโดยมีแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะ
เจาะจง 2) จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารใหความรูโรคหลอดเลอืด
สมองตามบริบทของพื้นที่ ให แก แกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน  3) อบรมใหความรูแกกลุมเสีย่ง
สูงเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและการเขาถึงชองทางดวน  
4) ติดโปสเตอรขนาดใหญเรื่องโรคหลอดเลือดสมองที่โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  5) ใชบัตรคําชวยจําอาการ
เตอืนโรคหลอดเลอืดสมองในกลุมผูปวยเสีย่งสงูและใหเบอร
โทรศัพท  สายดวน 1669  และ 6) ติดตามเยี่ยมบานผูปวย
เส่ียงสูง โดย อสม.ทุกเดอืนเปนเวลา 6 เดอืน (เดอืนเมษายน-
กนัยายน2562)  แลวนาํขอมลูการเยีย่มบานมาสนทนากลุม
วิเคราะหคนหาปญหารวมกับทีมวิจัย (อสม.) จัดเก็บขอมูล
และติดตามผลการดําเนินงาน 
 3) ขั้นสังเกตการณและบันทึกผล (Observation) เปน
ขั้นตอนการสังเกตและรวมประชุมผลการปฏิบัติงานการ
พฒันารปูแบบการเขาถงึบรกิารชองทางดวนโรคหลอดเลือด
สมองของกลุมเสี่ยงสูง การบันทึกขอมูลการเขาถึงบริการ
ชองทางดวนในโรงพยาบาลทุ งเขาหลวง นําขอมูลมา
วิเคราะหคนหาปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานนําไป
ปรับปรุงและพัฒนาตอไป
 4) ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) เปนการ
สะทอนผลการพฒันารปูแบบการเขาถงึบรกิารชองทางดวน
ของกลุมเสีย่งสงู (High Risk)โรคหลอดเลอืดสมอง ในวงรอบ
การสนทนากลุมยอย(Focus group)เพื่อคนหาปจจัยแหง
ความสําเรจ็นาํขอสรปุและขอเสนอแนะทีต่องปรบัปรงุแกไข
พฒันาอยางตอเนือ่งมากาํหนดทศิทางรวมกนั ใหสอดคลอง
กับบริบท ในการนําไปปฏิบัติไดจริง
 ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย ระยะสรุปและ
ประเมินผลการวิจัย(Evaluation) ทําการสรุปติดตามและ
ประเมนิผลการพฒันารปูแบบการเขาถงึบรกิารชองทางดวน
ของกลุมเสี่ยงสูง(High Risk)ที่เขารับบริการชองทางดวน 
ทันเวลาตามที่โรงพยาบาลทุงเขาหลวงกําหนดคือภายใน 
3 ชั่วโมง รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจการพัฒนา
รปูแบบการเขาถึงบรกิารชองทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง
ของกลุมเสีย่งสงูและเครอืขายดานสขุภาพ เพือ่สะทอนเปน
วงจรแบบตอเนื่องของการพัฒนา 
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การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณารับรองและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ีรับรอง COE 0902562 
รบัรองวนัที ่22 พฤศจกิายน 2562 โดยไดคาํนงึถึงหลกัความ
เปนอิสระความเทาเทียมและความเปนธรรมตอผู ร วม
โครงการผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคและประโยชนของการ
ศึกษาใหรับทราบ พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิในการ
ปฏเิสธการเขารวมการศกึษาโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุม
ตัวอยาง กลุมตัวอยาง ที่ยินยอมเขารวมการศึกษาสามารถ
ปฏเิสธการเขารวมศกึษาไดตลอดเวลา ขอมลูทีไ่ดจะเกบ็เปน
ความลับและขอมูลจะนําเสนอเปนภาพรวม

การวิเคราะหขอมูล
 เมื่อสิ้นสุดขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนํา
ขอมูลทั้งกอนและหลังการทดลอง มาวิเคราะหโดยการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลโดยการ
แจกแจงความถี่  และคํานวณ คาเฉลี่ยรอยละ เปรียบเทียบ
ผลตางของความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 
อาการเตอืน การเขาถงึชองทางดวน กอนและหลงั โดยใชความถี่ 
รอยละ และการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการชอง
ทางดวนของกลุมเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
ตําบลบึงงาม  พบวา
 วงรอบที่ 1 การศึกษาวิเคราะหสถานการณ
 1. ดานการดําเนินงานเชิงรุก ผลจากการสัมภาษณเชิง
ลึกผู นําชุมชนและสนทนากลุ มเสี่ยงสูง (High Risk) 
พบวาการรับรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญจากเจา
หนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครประจําหมูบาน(อสม.) 
ด  านการ เข  าถึ งบ ริการช  อ งทางด  วนที่ หมาย เลข
โทรศัพท1669 มีนอย เนื่องจากตําบลบึงงามปจจุบันไมมี
หนวยกูชพี การประชาสมัพนัธขาดความตอเนือ่ง  ดานความ
รูเกี่ยวกับโรค กลุมเสี่ยงสูงไมทราบอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองเปนอยางไร เมื่อมีอาการปากเบี้ยว แขน-
ขา ออนแรงซีกใดซกีหนึง่ พดูไมชัดคดิวาอาการไมสาํคญั ไม

เรงรบีทีจ่ะมาโรงพยาบาล มกีารดแูลกันเบือ้งตนทีบ่านกอน 
ถาหากอาการไมดีขึ้นจึงนําสงโรงพยาบาลเอง รวมทั้งอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ขาดความม่ันใจ
และทกัษะในการชวยเหลอืผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเบือ้ง
ตนกอนนําสง มีขอจํากัดของบุคลากรผูใหบริการที่โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําใหเกิดความลาชาในการ
สงตอ บางคร้ังแนะนําใหญาตินําสงเองขาดการเฝาระวัง
อาการและภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
 2. ดานระบบบรกิาร พบมหีลายชองทาง มปีญหาลาชา
ในการประสานงานออกรับผูปวย ผูพบเห็นการเจ็บปวย
ฉุกเฉิน จะประสานขอความชวยเหลือจากญาติหรือ
เจาหนาทีอ่ืน่ ไมโทรสายดวน 1669  ทาํใหมคีวามสบัสนและ
ยุงยากในการขอรับบริการ 
 วงรอบที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการชอง
ทางดวน กลุมเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตําบล
บงึงาม (เดอืนเมษายน-ธนัวาคม 2562) กจิกรรมการพฒันา
มีดังนี้
 ขั้นการวางแผน (Plan) ผู วิจัยและทีมร วมวิจัย 
จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวของและประสานงานผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนัดกลุมเปาหมาย 
 ขั้นปฏิบัติการ (Action) โดยนํากระบวนการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิารโดยอาศัยความรวมมอื ซึง่กนัและกนัเปนกระบวน
การพัฒนาที่ยืดหยุ นและสามารถปรับเปล่ียนไดตาม
สถานการณ ทั้งน้ีเพื่อใหเกิดการเรียนรู เกิดการพัฒนา
ปรับปรุงในกระบวนการพัฒนารูปแบบ วิธีการปฏิบัติที่
เปนการสะทอนผลการปฏิบัติงานที่เปนวงจรแบบตอเนื่อง
เปนวงรอบ  จนกวาจะไดขอสรุปหรือไดแนวทางแกปญหา
ไดสําเร็จ ที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่
กจิกรรมการพฒันา คอื 1) จดัประชมุเชงิปฏบิติัการใหความ
รูโรคหลอดเลือดสมองตามบริบทของพื้นที่ใหแกแกนนํา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 2) อบรมใหความรู
แกกลุมเสี่ยงสูงเรื่อง โรคหลอดเลือดสมองอาการเตือนและ
การเขาถึงชองทางดวน  3) ติดโปสเตอรขนาดใหญเรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
4) ใชบตัรคําชวยจาํอาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมองในกลุม
ผูปวยเสี่ยงสูงและเบอรโทรศัพทสายดวน 1669 5) ติดตาม
เยี่ยมบานผูปวยเสี่ยงสูงโดย อสม.ตามแบบฟอรมทุกเดือน
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เปนเวลา 9 เดือน(เมษายน-ธันวาคม 2562) และนําขอมูล
การเยีย่มบาน มาสนทนากลุมวเิคราะหคนหาปญหารวมกบั
ทีมวิจัย จัดเก็บขอมูลและติดตามผลการดําเนินงาน
 ขั้นสังเกตการณและบันทึกผล (Observation) และ
ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) ผลการใชรูปแบบ
การเขาถึงบริการชองทางดวนของผู ปวยกลุมเสี่ยงสูง
โรคหลอดเลอืดสมอง ในชุมชนตาํบลบงึงาม อาํเภอทุงเขาหลวง 
จงัหวดัรอยเอด็ ผลการดําเนนิ 9เดอืนพบมกีลุมเสีย่งสงูปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 2 ราย เขารับการรักษา
ทันเวลาชองทางดวนจํานวน 1ราย  คิดเปนรอยละ50 และ
เขารับการรักษาไมทันเวลาชองทางดวน จํานวน 1 ราย 
 คิดเปนรอยละ 50 นําผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การเขาถึงบริการชองทางดวนของกลุมเสี่ยงสูงโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนตําบลบึงงาม เขารวมประชุมและ
สนทนากลุมยอยคนหาปญหา อุปสรรคและหาแนวทางสู
การวางแผนและพฒันาในวงรอบตอไป จากการสนทนากลุม
ยอยพบวาปญหาการเขารบับรกิารไมทนัเวลาเน่ืองจากกลุม
เสี่ยงสูงและญาติมีอาชีพเกษตรกร ญาติออกไปประกอบ
อาชีพ กลับมาพบวาผูปวยมีอาการแขนขาออนแรง และไม
โทรเรียกรถพยาบาลทําใหเขาถึงบริการนานกวา 3 ชั่วโมง 
และแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ยังขาด
ความมัน่ใจในการประเมนิอาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง
และการนําสงตอผูปวย
 วงรอบที่ 3 การพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการชอง
ทางดวน ของกลุมเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
ตาํบลบงึงาม (เดอืนมกราคม-มนีาคม  2563) มรีายละเอยีด
ดังนี้
 ขัน้การวางแผน(Plan) ผูวจิยัและทมีรวมวจิยั จดัเตรยีม
เอกสารทีเ่กีย่วของและประสานงานผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนัดหมายกลุมเปาหมาย 
 ขั้นปฏิบัติการ (Action) โดยนํากระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดยอาศัยความรวมมือซ่ึงกันและกันเปนกระ
บวนการพัฒนาที่ยืดหยุนและสามารถปรับเปลี่ยนไดตาม
สถานการณทั้งนี้เพื่อใหเกิดการเรียนรู  เกิดการพัฒนา
ปรับปรุงในกระบวนการพัฒนารูปแบบวิธีการปฏิบัติที่
เปนการสะทอนผลการปฏิบัติงานท่ีเปนวงจรแบบตอเน่ือง

เปนวง รอจนกวาจะไดขอสรุปหรือไดแนวทางแกปญหาได
สําเร็จ ที่ เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 
กจิกรรมการพฒันามดีงันี ้คือ จดักจิกรรมการพฒันารปูแบบ
เขาถึงบริการชองทางดวนของกลุมเส่ียงสูงโรคหลอดเลือด
สมอง 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูโรคหลอดเลือด
สมองตามบริบทของพื้นที่ ให แก แกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)โดยเนนศักยภาพการ
ประเมินอาการเตือนโรคและการสงตอรักษา ผานสายดวน 
1669 2) อบรมใหความรูแกกลุมเส่ียงสูง (High Risk) 
เรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนและการเขาถึงชอง
ทางดวน  3) ติดโปสเตอรขนาดใหญเรื่องโรคหลอดเลือด
สมองทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล  4) ใชบตัรคําชวย
จําอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยเส่ียงสูง
และเบอรโทรศัพทสายดวน 1669  5) ติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวยเส่ียงสูงโดยอสม.ทุกเดือนเปนเวลา 3 เดือน จัดเก็บ
ขอมูลและติดตามผลการดําเนินงานการเขาถึงบริการชอง
ทางดวนของกลุมเสี่ยงสูงโรคหลอดเลือดสมอง
 ขั้นสังเกตการณและบันทึกผล (Observation) และ
ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) ผลการใชรูปแบบ
การเขาถึงบริการชองทางดวนของผูปวยกลุมสี่ยงสูงโรค
หลอดเลือดสมอง ในชุมชนตําบลบึงงามผลการดําเนิน
3 เดอืน (ม.ค.-ม.ีค.2563) กลุมเส่ียงสูงไมปวยดวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 วงรอบที่ 4  สรุปและประเมินผลการวิจัย
 1) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 29 คน 
(72%) อายุ 66-70 ป (42%) สถานภาพสมรสคู (65% ) 
จบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา (92% ) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (66%) รายไดตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท 
( 85%) และการสูบบุหรีใ่นเพศชายปจจบุนัเลิกแลว(100%)
 2) กลุมเส่ียงมคีวามรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองโดย
รวมเพิ่ม (9.16%) โดยมีการรับรูการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นมากที่สุด (20%) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกอนพัฒนา รองลงมาคือ การรับรู ชอง
ทางดวนโรคหลอดเลอืดสมอง (13.06%) และปจจยัเสีย่งตอ
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (12.23%) ตามลาํดบั ดงัแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 รอยละการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  กอนและหลังการพัฒนา (n=40)

                     ขอคําถาม                                               รอยละของความรู               % Difference
                                                                กอนการพัฒนา    หลังการพัฒนา 
1. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 82.90 93.70 12.23
2. อาการเตือนหรือสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 85.30 92.50 8.89
3. การรับรูชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง 80.60 91.87 13.06
4. การรับรูการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอด เลือดสมอง 72.92 90.00 20.98  

เฉลี่ยโดยรวม  80.43 90.01 9.16

 กลุ มเส่ียงสูงมีความพึงพอใจตอรูปแบบการเขาถึง
บริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (75%) รองลงมา คือ พอใจอยางยิ่ง (24%) และ
ปานกลาง (1%) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจตอรูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมเสี่ยงสูง (n=40)

                               ขอคําถาม                                          คะแนนความพึงพอใจ
                                                                  อยางยิ่ง       มาก        ปานกลาง       นอย        ไม
1. ความพึงพอใจตอการพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการ 5(12.5) 35(87.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
ชองทางดวน(Fast track)โรคหลอดเลือดสมอง     
2. รูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 16(40) 24(60)
มีความยุงยาก 
3. ยอมรับรูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวน 2(5) 36(90) 2(5) 0(0.0) 0(0.0)
โรคหลอดเลือดสมอง     
4. การพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวน  9(22.5) 31(77.5) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
ทําใหผูปวยเขาถึงบริการทันเวลามากขึ้น 
5. รูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวน 8(20) 32(80) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
มีประโยชนตอผูปวยกลุมเสี่ยงสูง
เฉลี่ยโดยรวม 24.0 75.0 1.0 0.0 0.0

 3) ผลการใชรูปแบบการเขาถึงบริการชองทางดวน 
(Fast Track) ของผูปวยกลุมสี่ยงสูง (CVD Risk)โรคหลอด
เลือดสมอง(Stroke) ผลการดําเนินงาน 12 เดือน พบมีกลุม
เสี่ยงสูงปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ราย เขา
รับบริการทันเวลาชองทางดวน (Fast Track) ตามเกณฑ
โรงพยาบาลทุงเขาหลวง(3 ชม.) จํานวน 1 คน (50%) และ
เขารับการรักษาไมทันเวลาชองทางดวนจํานวน 1 คน 
(50%)

วิจารณ
  จากผลการพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการชอง
ทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองสาํหรบัประชาชนกลุมเสีย่งสงู
ในชุมชนตําบลบึงงามในครั้งนี้ เริ่มตั้งแตการวิเคราะห
สถานการณ นําประเด็นปญหาที่ไดจากการวิเคราะหมา
ประชมุระดมสมองโดยการสนทนากลุมยอย เพือ่หาแนวทาง
แกไขปญหา วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนหลักสําคัญ
ในการสรางความรวมมือรวมใจรวมคิด ตัดสินใจ และลงมือ
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ปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุ งพัฒนางานใหมีคุณภาพและเกิด
ผลลัพธที่ดีตอกลุมเสี่ยงสูง วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
ใชในการพฒันาระบบบรกิารชองทางดวนในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเร่ิมตัง้แตนาํประเด็นปญหาทีไ่ดจากการวเิคราะห
มาประชมุระดมสมองโดยการสนทนากลุมยอย หลงัจากนัน้
ดําเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการ
ปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัย ผูรวมวิจัยและผูรวมกิจกรรม มีการ
สรุปผลการดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไข
ปญหาตอไป ในการพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการชอง
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมองนีไ้ดมุงเนนการทาํความเขาใจ
และสรางการมีสวนรวมของคนในองคกรลงถึงระดับปฏิบัติ
การในการปฏบิตัติามแผน ทมีผูวิจัยทําหนาทีเ่ปนพีเ่ลีย้ง  ใน
กรณียังไมบรรลุเปาหมายหรือพบปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน ทีมผูวิจัยทําหนาที่เปนผูสะทอนขอมูลกลับและ
ประสานความรวมมือในการแกไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ 
รวมทัง้รวมกนักาํหนดแผนการปรบัปรุงในวงรอบการพฒันา
ตอไป
 การดําเนินงานทั้ง 4 วงรอบ พบวา รูปแบบการเขาถึง
บริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชน
กลุ ม เสี่ ยงสู ง ในชุมชนตําบลบึงงาม ประกอบด วย
กระบวนการดําเนินงาน 4 ขั้น คือ 1) การใหความรูเกี่ยวกับ
โรค (Training) 2) การประชาสัมพันธหลายชองทาง 
(Public relation) 3) การใชบตัรชวยจาํ (Using a memory 
card) และ 4) เยี่ยมบาน (Home visit)  หรือ TU-MIT 
Model เชนเดียวกับการพัฒนาระบบบริการชองทางดวน
ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลวาปปทุมและ
เครือขายบริการ พบวามีข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ 
พบปญหาการบรกิารทัง้ดานกระบวนการและผลลพัธ ระยะ
พฒันาระบบบริการไดมกีระบวนการพฒันา 3 วงจรคุณภาพ 
เกี่ยวกับ 1) การเขาถึงบริการชองทางดวนที่รวดเร็ว 2) การ
คัดกรองผูปวย 3) กระบวนการดูแลผูปวย 4) การพัฒนา
แนวทางการดูแลและสงตอผูปวย และ 5) การติดตาม
ผูปวย14 ; การวจิยั:ระยะวเิคราะหสถานการณพบปญหาการ
บริการทั้งดานกระบวนการและผลลัพธระยะ พัฒนาระบบ
บริการได มีกระบวนการพัฒนา 3 วงจร เ ก่ียวกับ 
1) การเขาถึงบริการชองทางดวนที่รวดเร็ว 2) การคัดกรอง
ผูปวย 3) กระบวนการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
4) การใหคําปรึกษา 5) การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย

แนวปฏิบตักิารพยาบาลและเครือ่งมอืการสงตอ และ 6) การ
ติดตามผูปวยและประเมิน15 และการพัฒนาระบบบริการ
ชองทางดวนสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด STEMI ประกอบดวยองคประกอบหลัก คือ 
การพฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูปวยทีเ่ชือ่มโยงกนัคอื ระยะ
กอนมาถงึโรงพยาบาล ระยะในโรงพยาบาลและระยะสงตอ
ระหวางสถานบริการ การจัดบริการชองทางดวนสําหรับ
ผูปวยในรูปแบบของการควบคุมเวลาและการดูแลโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพโดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี16 

 ผลการประเมินผลลัพธการเขาถึงบริการชองทางดวน
ในการวิจัยครั้งนี้ พบวา
 1) กลุมเสี่ยงสูงมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
เพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการพฒันาเชนเดยีวกบัการ
ศึกษาความรอบรูทางสุขภาพ เรื่อง อาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองและการเขาถึงระบบบริการทางดวน ในผูปวย
กลุมเส่ียงความดันโลหติสูง และญาตใินจงัหวดันครราชสีมา 
พบวา ความรอบรูทางสุขภาพเรื่องอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองและการเขาถึงและระบบบริการทางดวนของ
ผูปวยกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงและญาติหลังการใช
โปรแกรมพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพ มากกวากอนการ
ใชโปรแกรมพฒันาความรอบรูทางสขุภาพมากกวากอนการ
ใชโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ17

 จากผลการศึกษาดังกลาวขางตนยืนยันวาประชาชนมี
ความรูความเขาใจ และความตระหนกัเก่ียวกบัอาการเตอืน
ของ โรคหลอดเลือดสมองไมเพียงพอ รวมถึงการจัดการ
ตนเองเมือ่มีอาการเตอืนโดยเรยีกใชบริการโทรแจงสายดวน
บริการการแพทยฉุกเฉินยังมีนอย ดังนั้น การพัฒนาระบบ
บริการชองทางดวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงจําเปน
ตองมีการพัฒนาในประเด็นชองทางประชาสัมพันธที่สราง
เสริมความตระหนักเกี่ยวกับอาการเตือนและการเขาถึง
บริการโทรแจงสายดวนบริการการแพทยฉุกเฉิน
 2) ผลลพัธการใชรปูแบบการเขาถึงบริการชองทางดวน 
(Fast Track) ของผูปวยกลุมสี่ยงสูง (CVD Risk)โรคหลอด
เลอืดสมอง(Stroke) ผลการดําเนนิ 12 เดือน พบมกีลุมเส่ียง
สูงปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 ราย เขารับ
บริการทันเวลาชองทางดวน (Fast Track) ตามเกณฑ
โรงพยาบาลทุงเขาหลวง(3 ชม.) จํานวน 1 คน (50%) และ
เขารบัการรกัษาไมทนัเวลาชองทางดวนจาํนวน 1 คน (50%) 
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สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา พบวา บุคลากรผูใหบริการ
มีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลและสงตอผูปวย รอยละ 
100 ผลลัพธของการดูแลผูปวยที่มาถึงโรงพยาบาลภายใน 
180 นาที พบวา ระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาลเฉลี่ย 72.22 นาที การประเมินแรกรับเฉลี่ย 
4.39 นาท ีการตรวจคลืน่หัวใจไฟฟาเฉลีย่ 3.67 นาท ีการเต
รียมเพื่อสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลแมขายหลังไดรับการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนเฉลี่ย 5.42 นาที รวมระยะเวลา
ทั้งหมดตั้งแตแรกรับจนถึงสงตอเฉลี่ย 13.47 นาที และจาก
การติดตามผลหลังสงตอ ไมพบผูปวยเสียชีวิต14 ผลลัพธ
ระยะประเมนิผลพบวาทมีสหสาขาวชิาชพีมกีารปฏบิตัติาม
แนวทางการดูแลผูปวย รอยละ 100 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต
ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 
ลดลงจาก 67.17 นาที  เปน 46.79 นาที จานวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
rt-PA ภายใน 60 นาที เพิ่มขึ้นจาก 9.26% เปน 30.63% 
และไมพบภาวะแทรกซอน ไดแก ปอดอกัเสบจากการสาํลกั
แผลกดทับ และการพลัดตกหกลมเกิดขึ้นผูปวยมีอาการดี
ขึ้นรอยละ 70.515  3) ดานผลลัพธการดูแลผูปวย ภายหลัง
การพัฒนาตั้งแตปพ.ศ.2557 ถึง ปพ.ศ.2560 พบวาระยะ
เวลาเฉลี่ยที่ผูปวยเขาถึงบริการลดลงจนไดตามเกณฑเปา
หมาย (<90 นาที) ในปพ.ศ. 2560 ระยะเวลาท่ีผูปวยได
ตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจลดลงมาอยูในเกณฑทีก่าํหนด (< 5 นาท)ี 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการไดรบัยาละลายล่ิมเลอืดมแีนวโนมลด
ลงจาก 71 นาทีเปน 62 นาที47 นาที และ 46 นาทีตาม
ลําดับ อัตราการเสียชีวิตลดลงเปนรอยละ 27.2 ในปพ.ศ. 
2559 และ 16.1 ในปพ.ศ. 2560 และความพึงพอใจของทั้ง
ผูรับบริการและผูใหบริการเพิ่มมากขึ้น16 
 ความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการเขาถึงบริการ
ชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชนกลุม
เสีย่งสงูนีเ้กดิจากการมองเหน็ความสาํคญัของปญหารวมกัน 
นโยบาย/แผนยุทธศาสตรทีช่ดัเจนและถายทอดลงมาต้ังแต
โรงพยาบาลแมขายสูโรงพยาบาลลกูขาย การรวมกนัในการ
พฒันาระหวางโรงพยาบาลแมขายและเครอืขายบรกิาร การ
ใหคุณคาและกําลังใจในทีมพัฒนาอยางตอเน่ืองและการใช
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการสื่อสารระหวางเครือขาย
บริการทุกระดับ

กิตติกรรมประกาศ
 ผู วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทยชาญชัย วันทอง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงเขาหลวงที่ใหคําแนะนํา และ
ใหการสนับสนุนการวิจัยครั้งน้ี และขอขอบพระคุณเจา
หนาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกคน  และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมูบานตาํบลบงึงามใหความรวมมอื และ
ใหขอมูลสําคัญจนทําใหการวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการบริการ
ชองทางดวนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ือง 
และกําหนดคาเปาหมายที่ทาทายในแตละขั้นตอนการ
บริการเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการบริการที่ดีขึ้นอยาง
ตอเนื่อง
 2. ควรมกีารดาํเนนิการดานสุขภาพ (Health  Action) 
ที่มุงเนนการเสริมสรางความตระหนักในอาการเตือน และ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงการเขาถึง
ระบบบริการชองทางดวน ที่คํานึงถึงความนาสนใจของ
กจิกรรมโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมเสีย่งสงู เพือ่ใหเกดิความ
รวมมือและยั่งยืนคงอยูและยาวนานขึ้น (Sustainability)
 3. ควรมกีารวเิคราะหคณุภาพการดาํเนนิงานของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินที่สอดรับกับระบบบริการชอง
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง โดยคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางความคาดหวังของผูปวยและชุมชนกับบริการท่ีได
รบัจรงิ การสนบัสนนุและความรวมมอืจากผูบรหิารในชมุชน 
และการควบคุมคณุภาพปฏบิตังิานของบคุลากรอยางจรงิจงั 
เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาการเขาถึงบริการโทร
แจงสายดวนบริการการแพทยฉุกเฉิน 1669 สําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตอไป
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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษากระบวนการเรยีนรูและประเมนิผลกระบวนการเรยีนรูเพือ่สงเสรมิการนาํ กลยทุธดานสขุภาพ
ไปปฏิบัติของเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา 
 วสัดแุละวธิกีารศกึษา : กลุมตวัอยางเปนผูปฏบิตังิานแผนยทุธศาสตรทีมี่คณุสมบตัติามเกณฑคดัเขาและคดัออก จาํนวน 
60 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสํารวจสภาพปญหา วิเคราะหเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบบประเมินความสม
เหตุสมผลเชิงทฤษฎี ความเปนไปได และแบบรายงานผลการประเมินปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 และ
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การหาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัย : 1)สภาพการนํากลยุทธไปปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับนอย (Mean=2.47,SD=0.41)2) กระบวนการเรียนรู
เพือ่สงเสรมิการนาํกลยทุธดานสขุภาพไปปฏบิตัปิระกอบดวยการดาํเนนิงาน 5 ขัน้ คอื (1) การคนหาปญหาและเรยีนรูปญหา
รวมกันเปนทีม (2) การตั้งคําถามและการไตรตรองครุนคิด (3) การเลือกแนวทางแกไขปญหา (4) การดําเนินการแกไข และ 
(5) การควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล โดยกระบวนเรียนรูฯ มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความเปนไปไดอยู
ในระดับมากที่สุด (µ= 4.60,  = 0.29)  2) ผลการปฏิบัติราชการ พบวา  ความสําเร็จของการบริหารยุทธศาสตร โดยรวมอยู
ในระดับดีมาก และดี  (91%) (43 ตัวชี้วัด) เมื่อพิจารณาเปนรายยุทธศาสตร พบวา ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตาม
กลุมวัย (71%) การบริการ (90%) บุคลากร (100%) และการบริหารดวยหลักธรรมาภิบาล (100)% ตามลําดับ แตเปนที่นา
สังเกตวามีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการที่อยูในระดับตํ่า (9%) (4 ตัวช้ีวัด) ไดแก ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง 
ผูปวยเบาหวานรายใหมลดลง ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได และการฆาตัวตายสําเร็จ  
 สรุป : กระบวนการเรียนรู ฯ ท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้สงผลใหการนํากลยุทธดานสุขภาพปฏิบัติบรรลุเปาหมาย
เพิ่มขึ้น ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนํากระบวนการเรียนรูนี้ไปดําเนินการในหนวยงาน

 คําสําคัญ : รูปแบบ; การขับเคลื่อนยุทธศาสตร; เครือขายสุขภาพ

*นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  
** นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  
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ABSTRACT
 Purposes : To investigate and assessment learning process of healthy strategic implementation 
model at Kaset Wisai  healthy network, Roi-Et .
 Design : Research  and  development  study
 Material and Methods : 60 of subjects 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, 2017. Data were analyzed using descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation.
 Main findings : 1) Overall implementation of  strategy was at a low level. (Mean = 2.47, SD = 0.41). 
2) Five steps of a learning process to promote implementation of health strategies were consisted : 
(1) Finding the problem and learning the problem together as a team (2) Questioning and reflection 
(3) Choosing a solution (4) Corrective action and (5) Control, supervision, monitoring and evaluation by 
the learning process theoretically reasonable and possibility was at  highest level (µ = 4.60, = 0.29). 3) 
The results of the civil service operation showed that success of strategic management Overall, levels 
were very good and good (91%) (43 indicators). When considering each strategy, it was found that health 
promotion and disease prevention by age group (71%) services (90%) personnel (100%) and administration 
with good governance principles (100)%, respectively. Whereas were low performance indicators (9%) 
(4 indicators), including new hypertension patients, new diabetes patients reduced diabetic patients and 
controlled hypertension and suicide.
 Conclusion and recommendations : The result of this research has led to  implementation of health 
strategies to achieve more goals, therefore, relevant agencies should implement this learning process in 
department.

 Keywords : Learning process; Healthy strategic

บทนํา
 ความสําเร็จของการนํายุทธศาสตรดานสาธารณสุขไป
สู การปฏิบัตินั้น ขึ้นอยู กับปจจัยสําคัญหลายประการ
ประกอบดวยความชดัเจนของแผนพฒันาฯ การรบัรู ความเขาใจ 
ความรูสึกเปนเจาของ และความตระหนักถึงภารกิจและ
ความรับผิดชอบรวมกันของทุกภาคสวน1 ภายใตทิศทางที่
ไดรวมกันกําหนดขึน้ ระบบและกลไกการบรหิารจดัการจาก
แผนสูการปฏิบัติที่มีความเชื่อมโยงกันในระดับตางๆ2 ทั้งนี้
กระทรวงสาธารณสขุไดกาํหนดยทุธศาสตรทีจ่ะพฒันาความ
เปนเลศิ 4 ดาน คือ การสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค  การ
บรกิาร การบริหารบคุลากร และการบรหิารดวยธรรมาภบิาล 
เพือ่ขบัเคลือ่นทกุหนวยงานไปสูเปาหมายประชาชนสขุภาพ
ดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน3

 การพัฒนาองคกรใหมีรูปแบบการบริหารยุทธศาสตร
แบบบูรณาการจะดีที่สุด และมีความเหมาะสมกับองคกร 
เพือ่ประโยชนในดาํเนนิการดานยทุธศาสตรทีช่วยเพ่ิมความ
สามารถในการปองกนั ปญหาสรางทางเลือกทีเ่ปนประโยชน
มีการตัดสินใจที่ดี ชวยใหผูมีสวนไดสวนเสียเขาใจแนวทาง
การปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน ลดชองวางและความซํ้าซอน
ในการดาํเนนิงาน เพิม่การมสีวนรวมในกระบวนการบรหิาร
ตั้งแตการวางแผนยุทธศาสตร การนํายุทธศาสตรสูการ
ปฏิบัติ และการประเมินผลตลอดจนการเสริมสรางความ
ตระหนักถึงความสําคัญของการบริหารยุทธศาสตร ที่ชวย
ลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่ง Kaplan and 
Norton1 มีบทสรุปจากหนังสือเรื่อง The Strategy-
focused Organization วาการนาํยทุธศาสตรไปปฏบิตัเิพือ่
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ใหบรรลุผลสําเร็จนั้น จะตองใชเวลาและความสามารถ
มากกวาการวางแผนยุทธศาสตรอยางมีคุณภาพ จึงมีขอ
เสนอใหยทุธศาสตร เปนศนูยกลางของระบบการบรหิารและ
กระบวนการปฏิบัติงาน รวมถึงอธิบายวิธีการหรือแนวทาง
การพฒันาขับเคลือ่นองคการไปสูองคกรทีมุ่งเนนยทุธศาสตร
รวม 5 ประการคือ 1) เริ่มการเปลี่ยนแปลงจากผูบริหาร
ระดบัสงูขององคกร 2) นาํยทุธศาสตรทีกํ่าหนดไวแปลงเปน
แผนงาน โครงการทีส่ามารถปฏบิตัใิหเกดิผลไดอยางเปนรปู
ธรรม 3) ปรับสรางความเชื่อมโยงบูรณาการการปฏิบัติงาน
ของหนวยงานตางๆ ในองคกรใหสอดรับกับยุทธศาสตรท่ี
วางแผนไว 4) สรางแรงจงูใจใหบคุลากรในองคกรมคีวามรบั
ผิดชอบ ในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการและ
ยุทธศาสตรขององคกร และ 5) จัดวางระบบและระเบียบ
ใหมีการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรประสบผลสําเร็จอยาง
เปนกระบวนการและมีความตอเนื่อง
 ขณะเดียวกันสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดได
ขบัเคลือ่นยทุธศาสตรสาธารณสขุในพืน้ทีโ่ดยใชแนวคดิการ
บริหารเชิงกลยุทธ ทั้งน้ีไดถายทอดนโยบายและแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขทุกป สอดคลองกับเครือ
ขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัยไดนําแนวคิดการบริหาร
เชงิยทุธศาสตรมาใชอยางเตม็รปูแบบ ในปงบ ประมาณ พ.ศ. 
2560 โดยใชแนวคดิการบรหิารเชงิกลยทุธประกอบดวยสาม
ขั้นตอน คือ การวางแผนเชิงกลยุทธ การนําแผนไปปฏิบัติ
และการประเมนิผล ซึง่กลุมงานประกนัสขุภาพ ยทุธศาสตร 
และสารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลเกษตรวสิยั ท่ีได
รับการมอบหมายใหในการดําเนินการตรวจสอบ ติดตาม  
และประเมินผล ทําใหทราบถึงสถานการณการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรสุขภาพของอําเภอในระดับหนึ่ง แตขอมูลยังไม
เพียงพอ จึงมีความจําเปนตองหาขอมูลเพิ่มเติม4 เพื่อจะได
ทราบถึงกระบวนการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และขอ
เสนอแนะทีส่าํคญัจากผูปฏบิตังิานจรงิในพืน้ที ่บทบาทของ
ผูนําองคกรมีความสําคัญยิ่งตอการกําหนดนโยบาย และ
มาตรการสนับสนุน การสรางแรงจูงใจ และวัฒนธรรม
องคกรทีส่อดคลองกบักลยทุธ5 พบวา ปญหาการดาํเนนิงาน
ดานการสรางความรูความเขาใจในแผนฯ การจัดทําแผน
ปฏิบัติการในระดับตางๆ ท่ีไมสอดคลองเชื่อมโยงไปใน
ทิศทางเดียวกัน และแผนไมไดถูกนําไปปฏิบัติ การมอบ
หมายผูรับผิดชอบในแตละดานไมชัดเจน ขาดขวัญกําลังใจ

ตลอดจนแรงจงูใจในการปฏิบตังิาน งบประมาณไมเพยีงพอ 
ยงัไมมรีะบบการทาํงานเปนทมีและพฒันาทมีเทาทีค่วร รวม
ถึงดานการกํากับ ติดตาม และประเมินผลมีขั้นตอนที่ไม
ชัดเจน และไมตอเนื่องตามระยะเวลาที่กําหนด6 

 กระบวนการเรียนรู ที่เกิดจากประสบการณจึงเปน
ทางออกสําหรับการแกปญหาขางนี้ ทั้งนี้ David Kolb เชื่อ
วา การเรยีนรูผานประสบการณทีเ่ราเรยีกวา  Experiential 
learning หรือ Learning cycle ไววาการเรียนรูแบบนี้จะ
เนนท่ีการมปีระสบการณในสิง่นัน้ๆ โดยตรง เชน การเรยีนรู
ผานประสบการณตรง เชน การอานหนังสือ การดูวีดีทัศน 
การสนทนาพูดคุย การทดลอง การทบทวน ไตรตรอง  คือ 
การนาํประสบการณทีเ่กดิขึน้มาครุนคดิใครครวญ เชน เขยีน
บันทึกส่ิงที่เรียนรู การสนทนา หรือ Discussion สรุป
หลักการหรือทฤษฎี ผูเรียนจะนําสิ่งที่ไดจากขั้นที่  1 และ 2 
มาสรุปออกมาเปนทฤษฎีสวนตัวดวยวิธีการ เชน การเขียน 
Mind mapping การสรุปการเรียนรูออกมาเปน Model 
การนําเสนอผลการเรียนรู และการนําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบัติ
จริงเพื่อเรียนรูวาสิ่งไหนใชได สิ่งไหนตองปรับปรุง จากนั้น
จะกลับเขาสูขั้นตอนที่ 1 อีกครั้ง7

 นอกจากนี้การเรียนรูยังตองมีสิ่งเรา (Stimulus) เปน
ตัวการที่ทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาโตตอบออกมาและเปนตัว
กําหนดพฤติกรรมวาจะแสดงออกมาในลักษณะใด ส่ิงเรา
อาจเปนเหตุการณหรือวัตถุและอาจเกิดภายในหรือ
ภายนอกรางกายก็ได  เชน เสียงนาฬกาปลุกใหตื่น กําหนด
วันสอบเราใหเตรียมสอบ  แรงขับ (Drive) มี 2 ประเภทคือ  
แรงขับปฐมภูมิ (Primary Drive) เชน ความหิว ความ
กระหาย การตองการพักผอน เปนตน และแรงขับทุติยภูมิ 
(Secondary Drive) เปนเรือ่งของความตองการทางจติและ
ทางสังคม เชน ความวติกกงัวล ความตองการความรัก ความ
ปลอดภัย เปนตน แรงขับทั้งสองประเภทเปนผลใหเกิด
ปฏกิริยิาอนัจะนาํไปสูการเรียนรู การตอบสนอง (Response) 
เปนพฤตกิรรมตางๆ ทีบ่คุคลแสดงออกมาเม่ือไดรบัการกระ
ตุนจากสิ่งเราตางๆ เชน คน สัตว สิ่งของ หรือสถานการณ 
อาจกลาวไดวาเปนสิ่งแวดลอมที่รอบตัวเรานั่นเอง และแรง
เสริม (Reinforcement) สิ่งที่มาเพิ่มกําลังใหเกิดการเชื่อม
โยงระหวางสิ่งเรากับ การตอบสนอง เชน รางวัล การตําหนิ 
การลงโทษ การชมเชย เงินของขวัญ8 เปนตน เชนเดียวกับ
การบริหารยุทธศาสตร สุขภาพจังหวัดลพบุรี  พบว า 
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(1) ยุทธศาสตรสุขภาพป 2559 มีความสอดคลองและตอบ
สนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข แตไมสอดคลองกับ
ปญหาของพื้นที่ แผนยุทธศาสตรไมเห็นทิศทางการทํางาน
ทีชั่ดเจน ขาดการกาํกบั ตดิตาม และประเมนิผลทีเ่ปนระบบ 
(2) ยุทธศาสตรสุขภาพ ป2560 มีการวิเคราะหขอมูลจาก
ทุกระดับ ทุกมิติและเลือกนําปญหาท่ีสงผลกระทบตอ
สขุภาพมาจดัทาํยทุธศาสตร มกีารบูรณาการแผนปฏิบตักิาร
รายยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมงานเพื่อลด
ความซํ้าซอนของการดําเนินงาน มีการนิเทศติดตามงานที่
หลากหลายรูปแบบและครบทกุพืน้ที ่(3) ยทุธศาสตรสขุภาพ
จังหวัดตอบสนองตอปญหาและบริบทของพื้นที่ มีความ
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขรวมท้ัง
แผนพัฒนาจังหวัด สอดคลองและเช่ือมโยงกันตั้งแต
วิสัยทัศนยุทธศาสตรกลยุทธกิจกรรมหลักจนถึงกิจกรรมใน
แผนปฏิบัติการ แตดานการกํากับและประเมินผล กลับให
ความสําคัญกับตัวชี้วัดมากกวา การประเมินผลงานตาม
ยุทธศาสตรและสภาพปญหาจริงของพื้นที่ การบริหาร
ยทุธศาสตรทีม่ปีระสทิธภิาพ ไมควรมุงเนนเฉพาะกระบวนการ
จัดทําแผนฯ เทานั้น ควรใหความสําคัญในทุกขั้นตอนตั้งแต
การจัดทําแผนฯ การถายทอดแผนฯ การแปลงแผนสูการ
ปฏิบัติการกํากับติดตามอยางตอเน่ือง ตลอดจนการนิเทศ
ติดตามการดําเนินงานตามแผน จึงจะทําใหการบริหาร
ยทุธศาสตรมคีวามสมบรูณเกดิประสทิธภิาพและผลสมัฤทธิ์
ตามวัตถุประสงค9

 กระบวนเรียนรูสําหรับผูใหญน้ันเปนการจัดการศึกษา
สําหรับกลุมผูพนวัยเรียนท่ีกลับเขามาสูกระบวนการทาง
ศกึษาใหมนีม้คีวามแตกตางจากการจัดการศกึษาทัว่ไป โดย
เฉพาะเรื่องของการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยปกติ
การสอนทั่วไปหรือท่ีเรียกวาการสอนเด็ก (Pedagogy) 
ผูสอนจะมีวธิกีารและกระบวนการเรยีนการสอนทีเ่นนความ
สาํคญัในดานความรูทกัษะและเจตคตติามลาํดบั และครจูะ
เปนผูทีก่าํหนดความรูใหแกผูเรยีนวาใครควรจะเรยีนรูเรือ่ง
อะไรเรียนมากนอยแคไหน ครูผูสอนจะเปนผูคิด ผู พูด 
ผูกวดขันอบรมสั่งสอนและเปนผูตัดสินใจแทนผูเรียน10 ซึ่ง
ตรงกนัขามกบัการสอนกลุมผูเรยีนทีก่ลบัเขามาสูกระบวนการ
ทางศกึษาใหมซึง่เปนผูเรยีนทีเ่ปนวยัผูใหญทีม่กีระบวนการ
สอนเนนความสําคัญในดานทัศนคติทักษะและความรูตาม
ลาํดบั และผูเรียนจะเรยีนรูตามความตองการของตน ผูสอน

จะทําหนาที่จัดสถานการณหรือมวลประสบการณใหแก
ผูเรียนเกิดการเรียนรูไดรวดเร็วและมากที่สุด ไมใชผูสั่งการ
แตเปนผูรวมในการเรียนรูการเรยีนรูทัง้ผูสอนและผูเรยีนจะ
มสีวนรวมกนั และไมมใีครมอีาํนาจในการครอบงาํความคิด
ของใคร ซึง่เปนการเรยีนการสอนทีเ่นนผูเรยีนเปนศูนยกลาง
อยางแทจริง ดังน้ัน ผูสอนที่ทําหนาที่สอนผูใหญจะตองมี
ความรูความเขาใจในศาสตรและศิลปของการสอนผูใหญ
อยางถองแท เพือ่มุงไปสูเปาหมายในการพฒันาผูเรยีนทีเ่ปน
วัยผูใหญใหมีคุณภาพสูงสุด ตามความตองการของผูเรียน
และสังคมตอไป11 

  จากแนวคิดของ Knowles10 การเรียนรูของผูใหญ
เปนการมุงเนนใหผูเรียนเห็นคุณคาและความสามารถของ
ตนเอง มีความเปนตัวตนของตนเอง รูจักแกปญหา เลือก
และตัดสินใจไดดวยตัวเอง มีศักยภาพพรอมท่ีจะเรียนรู
สิง่ตางๆ ไดดวยตนเอง พรอมทีจ่ะเผชญิปญหาและแกปญหา
ไดดวยตนเอง จะเห็นถึงความแตกตางที่สําคัญและเดนชัด
ระหวางการสอนเด็กและการสอนผูใหญในการสอนเด็กนั้น
หากจะวาไปแลวเปนการสอนที่มีครูเปนผูที่มีอํานาจสูงสุด 
คอยควบคุมความคิดของผูเรียนโดยครูมีบทบาทที่สําคัญ
คอยสัง่การวาผูเรยีนควรจะเรยีนอะไรควรเรยีนอยางไรควร
คิดอยางไรและควรประพฤติตนอยางไร เปนการสอนท่ี
ผูเรยีนจะเปนผูรบัอยางเดยีวครผููสอนเปนผูถายทอดความรู
ใหโดยครูเปนผูคิด ผูพูด ผูรูผูอบรมสั่งสอน ซึ่งมีความแตก
ตางจากการสอนผูใหญ ทีผู่เรยีนและครผููสอนเรยีนรูรวมกนั 
มอีสิระในความคดิตามความตองการของผูเรยีนเปนสําคญั12 

 จากการประมวลเอกสาร วรรณกรรม  และงานวิจัยที่
เกีย่วของขางตน ผูวจิยัไดสังเคราะหกระบวนการเรยีนรูเพือ่
สงเสริมการนํากลยุทธดานสุขภาพปฏิบัติของเครือขาย
สขุภาพอาํเภอเกษตรวสัิย โดยมกีระบวนการดาํเนนิงานการ
คนหาปญหาและวางแผน โดยกําหนดนโยบายใหเปน         
รูปธรรมและพรอมที่จะนําปฏิบัติ การนําแผนปฏิบัติ โดย
การถายทอดความรูความเขาใจแกบุคลากรที่เกี่ยว ของทุก
ฝาย เพือ่ใหไปปฏบิตัไิดอยางมคุีณภาพและเกดิประสทิธผิล 
การควบคมุกาํกบั ตดิตามและประเมินผล โดยประเมนิตวัชี้
วัดที่เปนผลลัพธและการปรบัปรงุและสะทอนผล โดยการ
สะทอนขอมูลและแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือใหเกิดรูปแบบ
กระบวนการทํางานทีม่ปีระสทิธภิาพเกดิการพฒันายทุธศาสตร
ใหบรรลเุปาหมายตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1.เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรูเพื่อสงเสริมการนํา
กลยุทธดานสุขภาพปฏิบัติของเครือขายสุขภาพอําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

 2.เพื่อประเมินผลกระบวนการเรียนรู เพ่ือสงเสริม
การนํากลยุทธดานสุขภาพปฏิบัติของเครือขายสุขภาพ
อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจัิยครัง้นีเ้ปนการวิจยัและพฒันา (Research and 
development) เพือ่ศกึษากระบวนการเรยีนรูและประเมิน
ผลกระบวนการเรียนรู เพื่อสงเสริมการนํากลยุทธดาน
สุขภาพปฏิบัติของเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดรอยเอ็ด  ดําเนินการวิจัยตั้งแต  1 ตุลาคม 2559 – 
กันยายน 2560 ดังนี้
 1. การสาํรวจขอมลูพืน้ฐาน (Research :R1): Analysis 
ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงสํารวจ โดยการศึกษาบริบทของพื้นที่ 
สภาพปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน และทบทวน

เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
กระบวนการเรียนรูของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ 
  1.1 ประชากรศกึษา เปนผูปฏบิตังิานแผนยทุธศาสตร
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก คือ เปน
ผูปฏบิตังิานแผนยทุธศาสตรในโรงพยาบาลชมุชน สํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 15 แหง จํานวน 60 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ แบบสํารวจการนํากลยุทธไปปฏิบัติ ดําเนินการ
สํารวจในเดือนกันยายน 2559 และวิเคราะหขอมูลโดยใช 
สถิติเชิงพรรณนา

6 
 

เป็นการสอนท่ีผูเ้รียนจะเป็นผูรั้บอย่างเดียวครูผูส้อนเป็นผูถ่้ายทอดความรู้ให้โดยครูเป็นผูคิ้ด ผูพู้ด ผูรู้้ผู ้
อบรมสั่งสอน ซ่ึงมีความแตกต่างจากการสอนผูใ้หญ่ ท่ีผูเ้รียนและครูผูส้อนเรียนรู้ร่วมกนั มีอิสระใน
ความคิดตามความตอ้งการของผูเ้รียนเป็นส าคญั12  
 จากการประมวลเอกสาร วรรณกรรม   และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องข้างต้น ผูว้ิจยัได้สังเคราะห์
กระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการน ากลยุทธ์ดา้นสุขภาพไปสู่การปฏิบติัของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เกษตรวิสัย โดยมีกระบวนการด าเนินงานการคน้หาปัญหาและวางแผน โดยก าหนดนโยบายให้เป็น
รูปธรรมและพร้อมท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติั  การน าแผนไปสู่การปฏิบติั โดยการถ่ายทอดความรู้ความ
เขา้ใจแก่บุคลากรท่ีเก่ียว ขอ้งทุกฝ่าย เพื่อใหก้ารน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งมีคุณภาพและเกิดประสิทธิผล การ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วธีิด าเนินการวจิัย 
  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) เพื่อศึกษากระบวนการเรียนรู้และ
ประเมินผลกระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการน ากลยุทธ์ด้านสุขภาพไปสู่การปฏิบัติของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอด็  ด าเนินการวิจยัตั้งแต่  1 ตุลาคม 2559 – กนัยายน 2560 ดงัน้ี 

INPUT PROCESS OUTPUT 

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ แนวคิดการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ ทฤษฎีเชิงระบบ แนวคิดและหลักการประเมินผล 
ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   

คณะกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ คณะกรรมการบริหาร รพ. หัวหน้าฝ่ายฯ/หัวหน้างาน คณะกรรมการ คปสอ. ผู้รับผิดชอบงานแผนยุทธศาสตร์  
และผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข  

1.ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากทบทวน  เอกสาร  
  วรรณกรรม และงานวิจัย  ที่เกี่ยวข้องกับ 
  ประเด็นปัญหา และ สาเหตุของเรื่องที่จะ 
  ศึกษาวิจัย 
2.ศึกษาสำรวจสภาพปัญหา และอุปสรรค 
  ใน การดำเนินงาน 
3.เก็บรวบรวมข้อมูล  
4.ติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย 
   เพื่อชีแ้จงรายละเอียดโครงการ การวิจัย 

 

 
 
ขั้นที่ 1 การค้นหาปัญหาและเรียนรู้ปัญหา
ร่วมกันเป็นทีม 
ขั้นที่ 2 การตั้งคำถาม  และการไตร่ตรอง 
ครุ่นคิด   
ขั้นที่ 3 การเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา  
ขั้นที่ 4  ดำเนินการแก้ไขปัญหา 
ขั้นที่ 5 การควบคุม กำกับ ติดตาม 
และประเมินผล    

ระดบัความส าเร็จของการบริหารยทุธศาสตร์ 
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  1.2 การพฒันากระบวนการเรยีนรูเพือ่สงเสรมิการนาํ
กลยุทธดานสุขภาพปฏิบัติของเครือขายสุขภาพอําเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด (Development: D1: Design 
and Development) เปนการรางรูปแบบดวยวิธีการเชิง
ระบบ แลวนาํกระบวนการเรยีนรูไปใหผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 
5 คน จาํแนกเปนผูคุณวฒุดิานการบริหารสาธารณสขุ จาํนวน 
2 คน ดานการพยาบาลและเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 2 คน 
และดานการวจัิยและประเมินผล จํานวน 1 คน เพือ่พจิารณา
ความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความเปนไปไดของ
กระบวนการเรียนรูท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และวิเคราะหขอมูล
โดยใช สถติเิชงิพรรณนา พบวา ความสมเหตสุมผลเชงิทฤษฎี 
และความเปนไปไดอยูในระดบัมากทีส่ดุ (µ = 4.60,  = 0.29)  
  1.3 การนาํกระบวนการเรยีนรูไปปฏบิตั ิ(Research: 
R2; Implementation) เปนวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Qua-si 
experimental design) แบบกลุมเดียววัดกอนหลัง (One 
group pretest posttest design) โดยกระบวนการเรียน
รูไปใชในหนวยบริการปฐมภูมเิกษตรวิสยั กลุมตัวอยางเปน
ผูปฏิบัติงานแผนยุทธศาสตรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการ        
คัดเขาและคัดออก คือ เปนผูปฏิบัติงานแผนยุทธศาสตรใน           
โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ            
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 15 แหง  จํานวน 
60 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื แบบสาํรวจการนาํ
กลยุทธไปปฏิบัติ จํานวน 7 ดาน และแบบรายงานผลการ
ประเมินปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560 
(ตุลาคม 2559-กันยายน 2560) ทั้งหมด 43 ตัวชี้วัด ภาย
ใตการพฒันาสูความเปนเลศิ 4 ดาน คอื ดานการสงเสริมสขุ
ภาพ ป องกัน โรคและคุ  มครองผู  บริ โภคเป น เลิศ 
7 ตวัชีว้ดั ดานบริการเปนเลศิ  20 ตวัช้ีวดั ดานบคุลากรเปน
เลิศ 5 ตวัชีว้ดั และดานการบรหิารเปนเลศิดวยธรรมาภบิาล 
11 ตัวชี้วัด 
 โดยผูวิจัยไดชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและการ
ประเมนิผลใหแกกลุมเปาหมาย ไดแก คณะกรรมการบรหิาร
เครือขาย บริการปฐมภูมิเกษตรวิสัยและผูปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลและนเิทศตดิตาม 3 เดอืน/ครัง้ 
เพื่อตรวจสอบการขับเคล่ือนกลยุทธการนํากระบวนการ
เรยีนรูฯ ไป ใชประกอบดวย 1) กระบวนการเรียนรูเพ่ือสงเสรมิ
การนาํกลยทุธดานสขุภาพไปปฏิบตัปิระกอบดวยการดาํเนนิ
งาน 5 ขั้น (EPADE) คือ การคนหาปญหาและเรียนรูปญหา
รวมกันเปนทีม(E-exploring and learning by group) 
การตั้งคําถามและการไตรตรองครุนคิด  (P-setting of 
problem and reflectiveness) เลอืกแนวทางแกไขปญหา 
(A-Alternative of solve) ดําเนินการแกไขปญหา (D-
doing) และควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล 
(E-evaluation monitoring and control) และวิเคราะห
ขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา
  1.4 ขั้นการปรับปรุงกระบวนการเรียนรูเพื่อสงเสริม
การนํากลยุทธดานสุขภาพปฏิบัติของเครือขายสุขภาพ
อําเภอเกษตรวิสัย แผนเชิงกลยุทธไปสูปฏิบัติ (Develop-
ment: D2; Evaluation) เปนการทบทวนและปรับปรุงรูป
แบบนําแผนเชิงกลยุทธไปสูปฏิบัติกอนนําไปเผยแพร

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย   
 งานวจิยัน้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
เลขที่ COE  0032560

ผลการวิจัย 
 1. สภาพการนํากลยุทธไปปฏิบัติ พบวา กลุมตัวอยาง 
เห็นวามีการนํากลยุทธไปปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับนอย 
(Mean = 2.47,SD=0.41) เมือ่พจิารณาเปนรายดาน พบวา 
ดานการเลอืกแนวทางการแกไขปญหามกีารดาํเนนิงานมาก
ที่สุด รองลงมาคือการปฏิบัติตามแผน (Mean= 2.53, 
SD=0.82) แตเปนท่ีนาสังเกตวาการทบทวนกลยุทธ 
(Mean =2.35, SD=0.69) และการจดัทาํแผนงาน/โครงการ
(Mean=2.41, SD= 0.76) มีการดําเนินการนอยที่สุด 
ดังปรากฏตามตารางที่  1
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการนํากลยุทธไปปฏิบัติ

ขั้นตอนการนํากลยุทธไปปฏิบัติ                    Mean(SD)            ระดับการนํากลยุทธไปปฏิบัติ
1. การมอบหมายผูรับผิดชอบ 2.44(0.60) นอย
2. การเลือกแนวทางการแกไขปญหา 2.54(0.62) ปานกลาง
3. การทําความเขาใจกลยุทธ 2.51(0.90) ปานกลาง
4. การทบทวนกลยุทธ 2.35(0.69) นอย
5. การจัดทําแผนงาน/โครงการ 2.41(0.76) นอย
6. การปฏิบัติตามแผน 2.53(0.82) ปานกลาง
7. การประเมินผลการดําเนินงาน 2.52(0.58) ปานกลาง
เฉลี่ยโดยรวม 2.47(0.41) นอย

 2. กระบวนการเรียนรูเพื่อสงเสริมการนํากลยุทธดาน
สุขภาพ ประกอบดวยการดําเนินงาน 5 ขั้น คือ การคนหา
ปญหาและเรียนรูปญหารวมกันเปนทีม การตั้งคําถามและ
การไตรตรองครุนคิด  การเลือกแนวทางแกไขปญหา การ
ดําเนินการแกไข และการควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผล
 3. ความสําเร็จของการบริหารยุทธศาสตรเครือขาย
สุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย โดยรวมอยูในระดับดีมากและดี  
(91%) (43 ตวัชีว้ดั) เมือ่พจิารณาเปนรายยทุธศาสตรพบวา 
ดานบุคลากรเปนเลิศ (100.0%) ดานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเปนเลิศ (100%) และดานการบริหารเปนเลิศ
ดวยธรรมาภบิาล (100)% รองลงมา คอื ดานบรกิารเปนเลศิ 
(90%) ตามลําดับ แตเปนที่นาสังเกตวามีตัวชี้วัดผลการ
ปฏิบัติราชการที่อยูในระดับตํ่า (9%) (4 ตัวชี้วัด) ไดแก  
ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง ผูปวยเบาหวานราย
ใหมลดลง ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได และการฆาตัวตายสําเร็จ  

วิจารณ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการขับเคลื่อนยุทธศาสตร
การพัฒนาสุขภาพของเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย 
โดยการคนหาปญหาและวางแผน โดยกําหนดนโยบายให
เปนรปูธรรมและพรอมท่ีจะนาํ  การนาํแผนโดยการถายทอด
ความรูความเขาใจแกบคุลากรทีเ่กีย่วของทกุฝายเพือ่ใหการ
นําไปปฏิบัติไดอยางมีคุณภาพ และเกิดประสิทธิผล การ
ควบคมุ  กาํกบั ตดิตามและประเมนิผล โดยประเมนิตวัชีว้ดั

ทีเ่ปนผลลพัธ และการปรบัปรงุและสะทอนผล  ทัง้อาจเปน
เพราะวากระบวนการขับเคลื่อนครั้งนี้ผู วิจัยไดชี้แจงให
ผูบริหารไดเขาใจถึงวิสัยทัศนของการกําหนดนโยบายเปน
อยางดี สามารถถายทอดสูผูปฏิบัติไดอยางถูกตองชัดเจน มี
ทศันคตทิีด่ตีอนโยบาย  สามารถชีถ้งึขอดีขอเสยีขององคการ
ได มีศักยภาพในการกระตุน จูงใจใหบุคลากรเกิดความรู
ความเขาใจและเกิดทัศนคติที่ดี สนับสนุนทรัพยากรในการ
บริหารจัดการ เชน งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณและ
สรางขวัญกําลังใจ ความรวมมือของบุคลากรในองคการ 
ทั้งการเข าใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ อีกทั้ง
กระบวนการทาํงาน และการมสีวนรวมของเครอืขายในการ
วางแผน ปฏบิตังิาน ตดิตามประเมนิผล และใหขอเสนอแนะ
ในการทํางาน และการบริหารจัดการที่ดี โดยมีทักษะดาน
การวางแผน การจัดองคการมีทักษะในการจัดผูรับผิดชอบ
ไดอยางเหมาะสม มศิีลปะการนาํทีก่ระตุน และจงูใจ สือ่สาร
ประสานงานเพือ่ใหเกดิการเขาใจทีด่แีละเกดิการมสีวนรวม
ในการทํางาน และการประเมินผล มีเทคนิคในการติดตาม 
ควบคุมประเมินผลและรายงานผลตอที่ประชุมและ
ประชาสัมพันธไปยังบคุลากรและบคุคลทัว่ไปไดทราบความ
คืบหนาการดําเนินงาน สอดคลองกับกระบวนการนํา
นโยบายคนไทยไรพุงไปปฏิบัติ ที่จังหวัดสตูล พบวา การ
ถายทอดนโยบายปฏบัิตติามระดบัการบงัคบับัญชา ไมมกีาร
จัดองคการใหมแตจะมอบหมายงานตามภาระงานประจํา 
และมอบหมายงานตามศักยภาพของผูรับผิดชอบงาน การ
จัดทําขอมูลมีการสํารวจขอมูลและจัดเก็บโดยใชโปรแกรม
คอมพวิเตอร การจดัทาํแผนงานโครงการโดยบรูณาการเขา
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กับแผนงานควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ แผนงาน
โครงการเนนเฉพาะบทบาทของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
กระบวนการดําเนินงานปรับกระบวนการทํางานให
สอดคลองกับบริบทพื้นท่ี เนนกิจกรรมการอบรมเพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสรางความรวมมือภาคีเครือ
ขายการสนบัสนนุดานงบประมาณจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น13 

 นอกจากนั้นยังสอดคลองกับการนํานโยบายกระจาย
อํานาจการบริหารงานบุคคล ในสํานักงานเขตพื้นท่ีการ
ศึกษา พบปจจัยสนับสนุนความสําเร็จในการนํานโยบาย
กระจายอํานาจการบริหารงานบุคคลไปสู การปฏิบัติ 
ประกอบดวยความชดัเจนในเปาหมายและวตัถปุระสงคของ
นโยบาย ภารกิจและการมอบหมายงาน มาตรการกํากับ  
ตรวจสอบ ประเมนิผล  และการกระตุนเสรมิแรง สมรรถนะ
ขององคการ ภาวะผูนําของผูบริหารและความรวมมือของ
ผูปฏบิตั ิการสนบัสนุนจากสวนกลาง และทองถิน่14 เชนเดยีว
กับการนํานโยบายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการไปสูการปฏิบัติในประเทศไทย พบวา การนํา
นโยบายสูการปฏิบัตทิี่ไดผลดีนัน้ ขึ้นอยูกับทักษะในบริหาร
ภายในหนวยงานของ กระทรวงเอง และความสามารถใน
การรวมมือประสานงานกับกระทรวง ทบวง กรม อื่นๆ ที่
เกี่ยวของ รวมทั้งกับองคการภาคเอกชนและตัวคนพิการ  
และกลไกของระบบราชการใหความสาํคัญกบัสายการบงัคับ 
บัญชา และระเบียบ กฎเกณฑละเอียด ผูรับผิดชอบในดาน
การปฏบิตัจิงึมกัตองใชดลุยพนิจิในการหาทาง แกไขปญหา
เฉพาะหนาใหลุลวงไปได ภายในขอบเขตที่ไมละเมิด
กฎหมาย15 

 ความสําเร็จของการบริหารยุทธศาสตรเครือขาย
สุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย โดยรวมอยูในระดับดีมากและดี  
เมื่อพิจารณาเปนรายยุทธศาสตร พบวา ยุทธศาสตรดาน
บุคลากรเปนเลิศ รองลงมา คือ ยุทธศาสตรดานบริการเปน
เลศิ ยทุธศาสตรดานสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคเปนเลศิ 
และยุทธศาสตรดานการบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล
ตามลําดับ แตเปนท่ีนาสังเกตวามีตัวชี้วัดผลการปฏิบัติ
ราชการทีอ่ยูในระดบัตํา่ไดแก อตัราผูปวยเบาหวานรายใหม
จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่
ควบคมุไดและระดบัความสาํเรจ็ของประชาชนเขาถงึขอมลู
สขุภาพตนเองได การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเชนนีอ้าจเนือ่งมา

จากแผนปฏบิตักิารเครอืขายสขุภาพอาํเภอเกษตรวสิยัจะมี 
การพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งจากปงบประมาณกอนหนานี้  
โดยเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัยไดจัด กระบวนการ
ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)มีสวนรวมมากขึ้น ซึ่งมี
การจดักิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู และการประเมนิผลในทกุ
กระบวนการ เชน การประเมนิผลการดาํเนนิงานดวยตนเอง 
เพื่อเป นฐานขอมูลในการพัฒนาแผนปฏิบัติการของ
หนวยงาน และแผนปฏิบัติการของสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัรอยเอด็  การจัดประชมุเตรยีมการจดัทาํแผนปฏบิตัิ
การฯ เพือ่แจงสมาชกิใหทราบกําหนดการใน การจดัทาํแผน 
การจัดเตรียมขอมูลในการวางแผน และประเมินผลการ
ดําเนินงานดวยตนเอง รวมทั้งการ ประเมินผลภาพรวมของ
การจัดทําแผนปฏิบัติการฯ ปงบประมาณที่ผานมา ตลอด
จนแนวทางการพัฒนา คุณภาพงาน อันจะนําไปสูการแกไข
และพัฒนาการจัดทําแผนปฏิบัติการฯ ในปตอไป การ
ประชุมการจัดทําแผนปฏิบัติการฯ เพื่อช้ีแจงแนวทางการ
จัดทําแผน อธิบายและทําความเขาใจแบบฟอรม และ
กาํหนดหนวยงานผูรบัผดิชอบหลกั/รองในการจดัทาํแผนใน
แตละผลผลติ การประชมุการตรวจสอบรางแผนปฏิบตักิารฯ 
เพือ่การพฒันาคุณภาพแผนโดยไดเพิม่มติใิน การตรวจสอบ 
3 มติ ิคอืตรวจสอบในภาพของหนวยงาน ตรวจสอบในภาพ
ของผลผลิต และตรวจสอบภาพรวมของแผนทั้งเลม เพื่อ
ปรับปรุงแผนใหมีความสมบูรณมากเทาที่จะทําไดในเวลา
จํากัด  การตรวจสอบแผนปฏิบัติการฯ ฉบับสมบูรณที่เผย
แพรใชประโยชนแลว เพือ่ใหผูใชประโยชนมสีวนรวมในการ
ประเมนิผลตลอดจนเสนอแนะแนวทางการพฒันาตางๆ โดย
ใชแบบฟอรมแกไข/เสนอแนะ/ประเมินผลที่แนบทายเลม 
และการประเมนิผลภาพรวมการจดัทาํแผนปฏบิตักิารฯ เพือ่
การพัฒนาคุณภาพและการจัดทํามาตรฐาน
 เชนเดียวกับนโยบายเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคใน
เรือนจําในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 พบวา การประเมินผลกระ
บวนการในการนํานโยบายสู การปฏิบัติที่สําเร็จ ไดแก                
1) ความชดัเจนในวตัถปุระสงคของนโยบายทีใ่หผูตองขงัทกุ
รายในเรอืนจาํไดรบัการตรวจคัดกรองดวยการถายภาพ รงัสี
ทรวงอกรวมกับการตรวจเสมหะและการตรวจทางอณู
ชีววิทยา 2) สภาพเศรษฐกิจและสังคมโดย สาํนกัวณัโรค
สนบัสนนุงบประมาณใหหนวยงานผูรบัผดิชอบหลัก 3) ความ
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รวมมือสนับสนุนของผูนํานโยบาย ไปปฏิบัติอันไดแก เจา
หนาทีผู่รบัผดิชอบงานและผูเกีย่วของมสีวนรวมดาํเนนิงาน
ตามภารกิจที่รับผิดชอบ 4) การติดตามผลและผลสําเร็จที่ผู
ตองขังทุกรายไดรับการถายภาพรังสีทรวงอกครบ รอยละ 
100 ซึ่งยืนยัน ดวยผลการตรวจเสมหะครบทุกรายจน
สามารถคนพบผูปวยวณัโรครายใหมจาํนวน 64รายในอตัรา
รอยละ8.7 5) ผูตองขังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรค
ถูกตอง รอยละ 94.1 และผูตองขังและเจาหนาที่ผูรับผิด
ชอบ มีความพึงพอใจตอนโยบายเรงรัดการคนหาผูปวย
วัณโรคในเรือนจํา รอยละ 82.2 และ 88.2 ตามลําดับ 
สวนนโยบายที่ยังนําไปปฏิบัติไมสําเร็จ ไดแก ปญหาการ
ติดตอสื่อสารนโยบายไปยังผู ปฏิบัติและการสนับสนุน 
ทรัพยากร รวมทั้งปญหาผูตองขังที่ผลการตรวจเสมหะ 
จนไดรับการตรวจคนหาเชื้อวัณโรคทางอณูชีววิทยา ดวย
เครื่องตรวจ Expert MTB/RIF ไดเพียงรอยละ 11.5 ซึ่งตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวรอยละ 100 ผูศึกษาไดให
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติดานตางๆ เพื่อให
นโยบายไดรับการถายทอดสื่อสารและปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามมาตรฐานและเปาหมาย
ดียิ่งขึ้น16,17และสอดคลองกับการนํานโยบาย ส6 ที่มี
กระบวนการตดัสนิใจ/สรางสรรคนวตักรรม ไดแก 1) ขัน้ความรู 
พบวา มกีารแสวงหาความรูมีหลากหลายวธิไีดแก ดงูานจาก
หนวยงานอื่นแลวนํามาประยุกตใช ศึกษารูปแบบจากเวที 
ส6 เขารับการอบรม พบปญหาจากการทํางานแลวทําการ
ศึกษาเพื่อหาแนวทางในการแกปญหา ปรึกษาและขอคํา
แนะนําจากผู บังคับบัญชาที่มีความรู และมีความคิด
สรางสรรค สวนดานการใหความรู เก่ียวกับสรางสรรค
นวัตกรรมและนโยบาย ส6 ไดแก แลกเปลี่ยนประสบการณ
กับผู อื่น ดูงานจากหนวยงานอื่น การจัดอบรมความรู  
ผูบังคับบัญชาที่มีความรูและความคิดสรางสรรคถายทอดสู
ผูใตบังคับบัญชา คณะกรรมการ ส 6 จัดเวทีเพื่อใหความรู
และแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน 2) ขั้นการจูงใจ 
พบวา ผูบังคับ บัญชาเปนผูริเริ่มหรือกระตุนและสนับสนุน
ในการสรางผลงาน หนวยงานเปดโอกาสใหบคุลากรไดแสดง
ความคิดเห็นและรับฟงขอเสนอแนะอยางเต็มที่ พบเห็น
ประโยชนของผลงาน สรางสรรคนวัตกรรมจากหนวยงาน
อื่นจึงเกิดความตองการที่จะสรางผลงานเพื่อนํามาใช
ประโยชนในหนวยงานความภาคภูมิใจที่มีสวนรวมสราง

ผลงานใหบรรลุผล เกิดจากการรณรงคประชาสัมพันธของ
คณะกรรมการ ส 6 3) ขั้นการตัดสินใจ พบวา บุคลากรใน
หนวยงานรวมกันตัดสินใจในงานสรางสรรคนวัตกรรมตาม
นโยบาย ส6 เพราะเหน็วามีประโยชนตอหนวยงาน พบเห็น
ผลงานของหนวยงานอื่น การสรางผลงานมีผลตอการ
พจิารณาความดคีวามชอบ ทดลองใชแลวเหน็วามีประโยชน
และชวยแกปญหาใหกับหนวยงานไดจริง ความรูและแรง
จงูใจมสีวนสําคัญตอการตดัสินใจยอมรบันโยบาย ส6 4) ขัน้
การนาํไปใช พบวา นาํไปใชตามหลกัการของเดมมิง่ (PDCA) 
มีการกําหนดวิธีการแกไข  เมื่อนํานวัตกรรมไปใชแลว
ประสบกบัปญหาเมือ่มกีารประกาศใหนาํนวตักรรมไปสูการ
ปฏิบัติ และประสบกับปญหาความขัดแยงในกลุมงานจะมี
การปรึกษาหาทางแกไขกันภายในหนวยงาน 5) ขั้นการ
ยืนยัน พบวา หลายหนวยงานยังคงดําเนินการดานงาน
สรางสรรคนวัตกรรมและทําการพัฒนาอยางตอเน่ือง 
ผลสําเร็จที่เกิดจากผลงานจูงใจใหมีการดําเนินการเกี่ยวกับ
การสรางผลงานสรางสรรคนวัตกรรมตอไป ศึกษาเพิ่มเติม
เกีย่วกบัสรางสรรคนวตักรรม ต้ังใจสรางผลงานใหมๆ  เพิม่ขึน้ 
และจะนํานโยบาย ส6 ไปปฏิบัติจนเปนวัฒนธรรมของ
หนวยงาน18 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณนายแพทยสําเร็จ โพดาพล ผูอํานวย
การโรงพยาบาลเกษตรวิสัย  สาธารณสุขอําเภอเกษตรวิสัย  
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมตําบลทุกแหง เจาหนาที่
กลุมงานบริหารงานทั่วไป และกลุมหลักประกันสุขภาพ 
ยุทธศาสตร และสารสนเทศทางการแพทยทุกคนที่เขารวม
วจิยั และอาํนวยความสะดวกจนโครงการวจิยันีสํ้าเรจ็ลุลวง
ไปดวยดี ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งไว ณ โอกาสนี้

ขอเสนอแนะ 
 เงือ่นไขและแนวทางในการนํากระบวนการเรยีนรูฯ ไปใช 
 1. เงือ่นไขของกระบวนการเรยีนรูทีผู่วจิยัพฒันาขึน้ใน 
ครั้งนี้เปนรูปแบบสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะ 
หากจะนาํไปใชกบัหนวยบรกิารระดบัอืน่ๆ ควรตองมกีารปรบั
ประยกุตใหเหมาะสมและการนาํ รปูแบบนีไ้ปใชผูใชตองศกึษา
รายละเอยีดของแตละ องคประกอบใหชดัเจน เนือ่งจากองค
ประกอบแตละ สวนมคีวามสัมพนัธกนัในมติเิชิงลึก 
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 2. แนวทางการนาํกระบวนการเรยีนรูฯ ไปใชเมือ่หนวย
บริการปฐมภูมิอื่นๆ มีความประสงคท่ีจะใชกระบวนการ
เรียนรูควรจะไดมีการดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
  2.1 คณะกรรมการบริหารหนวยบริการปฐมภูมิและ
ผูที่เกีย่วของ ควรศึกษาทาํความเขาใจกระบวนการเรยีนรูฯ 
ใหชดัเจนเพ่ือความเขาใจทีต่รงกนักอนทีจ่ะ นาํกระบวนการ
เรียนรูไปใชโดยการศึกษาทํา ความเขาใจรวมกัน ในทุกๆ 
องคประกอบ ซึ่งอาจจะศึกษาจากเอกสารอาน เพิ่มเติม มี
การแลกเปลีย่นเรยีนรูการจดัการความรูใน องคการเปนตน
  2.2 ควรนาํกระบวนการเรยีนรูฯไปใชในสถานบริการ
สาธารณสขุอยางสมบรูณ และใชตลอดกระบวนการ เริม่ตน
ดวย การศึกษากระบวนการเรียนรูฯใหเขาใจอยางละเอียด
ใน ทุกขั้นตอนและองคประกอบ จากนั้นก็นํากระบวนการ
เรยีนรูฯ ทัง้ชดุ ไปใชอยางสมบรูณและใชตลอดกระบวนการ 
หมายถึง การนํากระบวนการเรียนรูฯและองคประกอบทุก
สวนทุกขั้นตอนไป ใชในการนํา นโยบายไปสูการปฏิบัติ
ตลอดกระบวนการ ตั้งแตตนจนจบ ไมควรเลือกเฉพาะ
องคประกอบใด องคประกอบหน่ึงหรือข้ันตอนใดข้ันตอน
หนึ่งเพื่อที่ จะไดประโยชนจากกระบวนการเรียนรูฯอยาง
เต็มที่ 
  2.3 สถานบริการสาธารณสุขควรมี การบูรณาการ
การใชกระบวนการเรยีนรูฯใหสอดคลองกบังานหรอื ภารกจิ
ประจําของหนวยงานเพื่อท่ีจะไมเปนการเพิ่ม ภาระงานให
กับบุคลากรเนื่องจากบุคลากรในหนวยงาน มีภารกิจคอน
ขางหลากหลายทัง้ภาระงานประจํา และงานทีเ่ก่ียวของอืน่ๆ
อีกมากมาย หากมีการนํา รูปแบบน้ีไปใชควรมีการบูรณา
การใหสอดคลองกับงาน หรือภารกิจประจําของสถาน
บริการ เชนสถานบริการ ที่มีการวิเคราะหองคการเพ่ือ
วางแผนกลยุทธของ หนวยงาน ก็สามารถนํา ประเด็นเรื่อง
การวิเคราะห องคการเพ่ือการนํา นโยบายไปสูการปฏิบัติ
มาบูรณาการ เปนกิจกรรมเดียวกันได 
  2.4 สถานบริการสาธารณสขุควรมกีารกํากบั ตดิตาม 
ตรวจสอบการนํากระบวนการเรียนรูฯไปใชอยางตอเนื่อง
โดยอาจจะมีฝายที่ทําหนาที่กํากับ ติดตาม ตรวจสอบ โดย
เฉพาะหรือแตงตั้งคณะกรรมการท่ีมาจากผูมีสวนเก่ียวของ
หลายๆ  ฝายทํา หนาที่กํา กับ ติดตาม ตรวจสอบก็ได 
  2.5 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา การเริ่มตนของ
การนํานโยบายสู การปฏิบัติเปนจุดสําคัญท่ีนักบริหาร

สาธารณสุข ควรใหความสําคัญโดยเฉพาะการใหทุกคนมี
สวนรวม ซึ่งพบวา การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติไดผลเปน
อยางไรจะตองมกีารประเมนิผลในกาวทีส่องในระหวางการ
ดําเนินการ และกาวที่สาม การประเมินผลหลังการนํา
นโยบายไปปฏิบัติหากมีผลการดํา เนินการไม บรรลุตาม
วัตถุประสงคที่วางไวจะตองดํา เนินการศึกษาระบบอีกครั้ง 
และจะเปนวงรอบเชนนีอ้ยางตอเนือ่งไปไมมทีีส้ิ่นสุด จนกวา
จะรวมกนัวเิคราะหไดวาการดาํเนนิการนาํนโยบายไปปฏบิตัิ
ไดผลสนองตอนโยบายที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลดีแลว 
  2.6 เพื่อใหมั่นใจวาโครงการตางๆ ถูกนํา ไปปฏิบัติ
ตามวัตถุประสงคจึงตองมีการประเมินผลโครงการ การ
กําหนดเปาประสงคและการพิจารณาเรื่อง ปจจัยกระตุน
และสิ่งจูงใจของผูนํา นโยบายไปปฏิบัติ 
  2.7 ประเด็นนี้เกี่ยวของโดยตรงกับการ ทํางานและ
ปจจัยกระตุนที่ทําใหผูปฏิบัติมีความมุงมั่น ที่จะทํา งานให
สําเร็จ 
  2.8 ผูกําหนดนโยบายและผูนํานโยบายไปปฏิบัติจะ
ตองตระหนักถึงประโยชนหรือตนทุนที่ไม ไดคาดไวหรือที่
เรียกวา “ผลกระทบภายนอก” ดวยสิ่ง ที่ควรระมัดระวังใน
การนํา นโยบายไปปฏิบัติคือการ สื่อขอความตองมีความ
ชัดเจน เที่ยงตรงและมีความ คงเสนคงวา ทรัพยากรตองมี
อยางพอเพียง ทัศนคติของ ผูปฏิบัติเพราะถานโยบายที่
ผู ปฏิบัติไดรับมาไมชัดเจน สงผลใหผูปฏิบัติสามารถใช
ดลุยพนิจิของตนในการ ปฏบิตังิานไดมากขึน้ ซึง่อาจไมเปน
ไปตามวตัถปุระสงคของนโยบาย โครงสรางระบบราชการที่
ซับซอนจะเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตามนโยบาย แตถามี
หลักการพืน้ฐานอันไดแกระเบยีบการปฏบิติัขององคการจะ
สามารถทําใหการปฏิบัติงานมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น

เอกสารอางอิง 
1. Kaplan, R. and Norton, D. The Office of Strategy 
 Management. Harvard Business Review 10 
 (October 2005) : 83.
2. Michael, C. et al. (2003). The Strategic Gap. 
 Danvers, United States: Wiley. 2003.



196
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

3. Daft, R.L. (2008). Management, (9thed.). [Internet]. 
 [cited 2019 August 10]. Available from: http://
 www.bms.lk/ download/ GDM_Tutorials/
 e-books/Management.pdf.
4. โรงพยาบาลเกษตรวิสัย. รายงานผลการดําเนินงานตาม
 ยุทธศาสตรเครือขายสุขภาพ อําเภอเกษตรวิสัย 
 จังหวัดร อยเอ็ด. กลุ มงานหลักประกันสุขภาพ  
 ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย. 2560.
5. เกริกยศ ชลายนเดชะ. การนํากลยุทธไปสูการปฏิบัติ.
 นนทบุรี: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 
 2553.
6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด. รายงานผลการ
 ดําเนินงานตามยุทธศาสตรเครือขายสุขภาพจังหวัด
 รอยเอด็. กลุมงานพฒันายทุธศาสตรสาธารณสขุ. 2559.
7. Kolb, D.A. Experiential learning: Experience as 
 the source of learning and development. 
 Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall. 1984.
8. Kolb,D.A.,Rubin, I.M.& Osliand,J. Organization 
 behavior reader. Englewood Cliffs, NJ: 
 Practice-Hall. 1991.
9. ศศิธร ศรีแกว และสุดารัตน  ลิจุติภูมิ. การพัฒนารูปแบบ
 การบริหารยุทธศาสตรสุขภาพจังหวัดลพบุรี. วารสาร
 วิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2561; 14(2): 
 3-12.
10. Knowles, M.S. (1980). The modern practice of 
 adult education : From pedagogy to andragogy.
 New York: Cambridge, The Adult Education 
 Company. 1980.
11. ศักรินทร ชนประชา. ทฤษฎีการเรียนรูผูใหญ : สิ่งที่ครู
 สอนผู  ใหญ ต องเรียนรู  .  วารสารศึกษาศาสตร 
 มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร วทิยาเขตปตตาน.ี 2557; 
 14 (25): 13-23.
12. Tough, Allen. The Adult’s Learning Projects. 
 Toronto Ontario: The Ontario Institute for 
 Studies in Education. 1979; 95-96.

13. สุทธิชาติ เมืองปาน. กระบวนการนํานโยบายคนไทย
 ไรพุงไปปฏิบัติ: กรณีศึกษาอําเภอควนโดนจังหวัด
 สตูล. [วิทยานิพนธ]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลา
 นครินทร; 2558.
14. เคนหวัง บุญเพศ. รูปแบบการนํานโยบายกระจาย
 อํานาจการบริหารงานบุคคลไปสู การปฏิบัติ ใน
 สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา. วารสารวิชาการ
 มหาวิทยาลัยอิสเทิรนเอเชีย. 2551; 11(1): 79-90. 
15. สุภาพ ชุมรัมย. การนํานโยบายวาดวยการสงเสริม
 และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการไปสูการปฏิบัติใน
 ประเทศไทย. วารสารดุษฎีทางสังคมศาสตร(ฉบับ
 มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร). 2556; 3(2): 51-65.
16. ชรนิทร หวงมติร, พงศปณต ตองออน และฐติภิทัร จนัเกษม. 
 การประเมินผลการนํานโยบายเร งรัดการคนหา 
 ผู ป วยวัณโรคในเรือนจําสู การปฏิบัติในพื้นที่ เขต
 สุขภาพที่ 3 พ.ศ. 2560. วารสารสมาคมเวชศาสตร
 ปองกันแหงประเทศไทย. 2561; 8 (1): 37-48. 
17. Prapas Ananta and Satianpong Siwina. Model 
 of Implementing a Strategic Plan into 
 practice of primary care units Kaset Wisai 
 Roi-Et. Journal of the Office of DPC 6 KHON KAEN. 
 2013; 20 (1): 43-51.
18. อัมพา อาภรณทิพย และอุษณีย ธรรมวรรณ. การนํา
 นโยบาย ส6 สรางสรรคนวัตกรรมไปสูการปฏิบัติของ
 บุคลากรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา
 นครินทร สงขลานครินทรฉบับสังคมศาสตรและ
 มนุษยศาสตร. 2556; 19(1): 201-224.



197
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563)  
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

ปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความรนุแรงของวณัโรคปอดในผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารกัษาท่ีโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี

Factors Associated with Pulmonary Tuberculosis among Diabetes Mellitus 
Patients In Nonghan Hospital, Udon Thani

ธํารง งามอุรุเลิศ*

Tumrong Ngamuruert
โรงพยาบาลหนองหาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

Corresponding author: E-mail: udonpit2000@yahoo.com  

(Received: May 28, 2020; Revised: June 11, 2020; Accepted: June 18, 2020)

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของวัณโรคปอดในผูปวยโรคเบาหวานที่มาขึ้นทะเบียน
รับรักษาที่โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง
 วสัดแุละวธิกีารวจัิย : ศกึษาขอมูลของผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ปนวณัโรคปอด ทีเ่ขารบัการรกัษา ในโรงพยาบาลหนองหาน 
ในปงบประมาณ พ.ศ.2559 ถึงปงบประมาณ พ.ศ.2561 (1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2561) จํานวน 91 ราย 
เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนรายงานของโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน
สําหรับการหาความสัมพันธดวย Chi-square test และ Fisher exact test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัย : พบผูปวยทั้งสิ้น 91 ราย สวนใหญเปนชาย จํานวน 47 ราย (52.7%) อายุมากกวา 60 ป จํานวน 50 ราย 
(54.9%)  เฉลี่ย 61 ป (SD = 11.53) ไมสูบบุหรี่ จํานวน 74 ราย (81.%) ระดับ HbA1c (%)≥ 7 จํานวน 61 ราย (67.0%) 
ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ (AFB Positive Sputum) จํานวน 29 ราย (68.1%) ผลเอกซเรยปอดไมพบลักษณะ
เปนแผลโพรงในปอด (Cavitary lesion) จํานวน 67 ราย (73.1%) และผลการตรวจเสมหะหลังการรักษา 2 เดือนไมพบเชื้อ  
จํานวน 88 ราย (96.7%)  อยางไรก็ตาม ปจจัยเรื่อง เพศ อายุ  และประวัติการสูบบุหรี่ ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับการตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ, ลักษณะเปนแผลโพรงในปอด และผลการตรวจเสมหะหลังการรักษา 2 เดือน  
แตพบวา ระดับ HbA1c (%) มีความสัมพันธกับผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.034) 
และไมพบความสัมพันธกับการเปนแผลโพรงในปอด และ ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะหลังจากรักษา 2 เดือน 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาครั้งนี้ พบผูปวยโรคเบาหวานที่เปนวัณโรคปอดที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดไมดี หรือมี
ระดบั Hb A1c > 7% มคีวามเสีย่งทีจ่ะตรวจพบเช้ือวณัโรคในเสมหะ ซึง่มีโอกาสแพรกระจายโรคสูชมุชนได ดงัน้ัน การคัดกรอง
วัณโรคปอดในผูปวยกลุมนี้ จึงมีความสําคัญในแงของการลดอัตราการแพรกระจายเชื้อในชุมชนอีกดวย
 
 คําสําคัญ : ปจจัยที่มีความสัมพันธ; วัณโรคปอด; ผูปวยเบาหวาน

*นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลหนองหาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
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ABSTRACT
 Purpose : To investigate factors associated with pulmonary tuberculosis among diabetes mellitus 
patients who come to registered at Nonghan Hospital.
 Design : Cross-sectional study
 Materials and Methods : Investigate the data of pulmonary tuberculosis among diabetes mellitus 
patients were admitted in Nong Han Hospital, financial year, 2016 to 2018 (1 October, 2016 to 30 
September, 2019).The cases were 91 pulmonary tuberculosis among diabetes mellitus patients among 
patients registered at Nonghan Hospital who were treated during the period 1 January 2016 to 30 
December 2019. The data were collected by using from patient’s medical records 506 and 507.  
Descriptive statistics was applied to identify the values of: mean, standard deviation, frequency and 
percentage. Thereafter, the factors associated with values of single variables were determined through 
univariate analyses: the Chi-square test. Statistical significance was set at p-value .05.
 Main findings : There were 91patients registered at Nonghan hospital in Udon Thani province. Most 
of patients were  men, 47(52.7%) age >60 years old 50(54.9%) mean age  52 years (SD. = 11.53) no smoke 
74 (81.%) HbA1c level ≥ 7 mg% 61(67.0%) sputum exam 29 (68.1%) no cavitary lesion 67(73.1%) no 
sputum exam after 2 months 88(96.7%). Notwithstanding, no significant (p-value>0.05) were gender, age, 
and sputum exam after 2 months, respectively, but the univariate analysis showed that the associated 
with pulmonary tuberculosis among diabetes mellitus patients with a significant (p-value =.034) ware 
having a level of hemoglobin A1c (HbA1c) ≥ 7.0 mg% and no significant (p-value > 0.05) were cavitary 
lesion and sputum exam after 2 months.
 Conclusion and recommendations : From the results of this study indicate that the annual 
tuberculosis screening of DM patients should do in every year, especially in having a level of hemoglobin 
A1c (HbA1c) exceeding 7.0 had household living in the same house with TB patient. We should be 
instructive more about preventing disease and appropriate health care. There should be a system of 
surveillance and screening for new TB cases so that those with the disease can be registered for treatment 
and the spread of TB within the community reduced.

 Keywords : Factors Associated with; Pulmonary Tuberculosis; Diabetes Mellitus

บทนํา
 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เปนโรคติดตอที่เกิดจาก
เชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จัดอยูใน
กลุม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรค
เกิดไดในทุกอวัยวะของรางกาย สวนใหญมักเกิดท่ีปอด 
(รอยละ 80) ซึง่สามารถแพรเชือ้ไดงาย วณัโรคนอกปอดอาจ
พบไดในอวัยวะอื่นๆ ไดแก เยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง 
กระดูกสันหลัง ขอตอ ชองทอง ระบบทางเดินปสสาวะ 
ระบบสืบพันธุ ระบบประสาท เปนตน องคการอนามัยโลก

ประกาศใหวณัโรคเปนปญหาฉกุเฉนิทางสาธารณสขุของโลก
(TB As A Global Public Health Emergency) ตั้งแตป 
พ.ศ. 2536 เนื่องจากมีผูที่ปวยและเสียชีวิตดวยวัณโรค
จํานวนมาก ในป พ.ศ. 2558 ทั่วโลกยังพบผูปวยวัณโรค
รายใหม 10.4 ลานคนหรือคิดเปน 142 ตอแสนประชากร
เสียชีวิตดวยวัณโรค 1.4 ลานคน1 

 วณัโรคเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องคการ
อนามยัโลกจดัใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศของโลก
ทีม่ภีาระวณัโรค วณัโรคทีส่มัพนัธกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีและ
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วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง จากการคาดประมาณของ
องคการอนามยัโลก ป พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมอีบุตักิารณ
ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซํ้า 119,000 ราย 
ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย 
และผูปวยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย สํานัก
วณัโรครายงานผลการดาํเนนิงานวณัโรคของประเทศไทยป 
พ.ศ.2559 พบวามี  ผูปวยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผูปวย
รายใหมและกลับเปนซ้ํา) 70,114 ราย ผูปวยวัณโรคที่
สมัพนัธกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี6,794 ราย คดิเปนรอยละ 11 
ของผูทีไ่ดรบัการตรวจเชือ้เอชไอว ีวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน 
955 ราย และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
13 ราย โดยมีผลสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลบัเปนซํา้รอยละ 82.9  จงึมีการจดัทาํมาตรการสาํคญัและ
กิจกรรมการดําเนินงานตามจุดเนนวัณโรค ป พ.ศ. 2557-
2560 คือ “คนใหพบ จบดวยหาย ตายนอยกวา 5 และขาด
ยาเปน 0”2 
 การควบคุมวัณโรคมีเปาประสงคเพื่อลดการปวย 
(Morbidity) และลดการตาย (Mortality) ของประชาชน 
และจากการที่ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีภาวะวัณโรคสูง
(High TB burden country) การดาํเนนิงานควบคมุวณัโรค
จึงเนนที่การคนหาผู ปวยใหไดในระยะเริ่มแรก (Early 
detection) และใหการรักษาผูปวยใหหายตามกําหนดให
มากท่ีสดุตามสโลแกน “Detection and cure is the best 
prevention” โดยแผนยุทธศาสตรยุติวัณโรคสากลมีเปา
หมายทีส่าํคญั ไดแก การคนหาผูปวยใหไดรบัการรกัษาตาม
มาตรฐานอยางนอยรอยละ 90 ประชากรกลุมเสี่ยงเขาถึง
การวินิจฉัย และรักษารอยละ 90 และการรักษาผูปวยให
สาํเรจ็อยางนอยรอยละ 903 เชนเดยีวกบัสถานการณวณัโรค
ในอํา เภอหนองหาน ต้ังแต ป   พ.ศ .  2559-2562  
มีอัตราปวย 140.22,130.08,124.68,120.78 และ 120.90 
ตอประชากรแสนคนตามลาํดบัโดยมแีนวโนมลดลงแตยังคง
สงูกวาอตัราปวยของประเทศถงึ 3 เทาและพบการปวยเปน
วณัโรคปอดในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน ไตวาย และผูตดิเช้ือ
เอชไอวเีพิม่ขึน้ ในทาํนองเดยีวกนัสถานการณโรคเบาหวาน
ตัง้แตป พ.ศ.2559-2562 พบวา มอัีตราปวยเบาหวานเทากบั 
817.95, 905.11, 1,019.68, 1,080.71 และ1,187.70 ตอ
ประชากรแสนคน และจํานวนผูปวยวัณโรคปอดในกลุม
ผูปวยโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2554-2561 พบวา 22, 20, 26, 

17, 28, 24, 37 และ 20 ราย ตามลําดับและมีแนวโนมที่จะ
มีผูปวยเพิ่มมากขึ้นทุกป4

 การคนหาผูปวยวัณโรคโดยการคัดกรอง (Screening 
pathway) เปนการคนหาผูปวยแบบเขมขน (Intensified 
case finding: ICF) โดยการตัง้รับทีส่ถานบรกิารสาธารณสขุ 
(Patient-initiated pathway) หรอืกลุมประชากรทีม่คีวาม
เสี่ยงตอการสัมผัสและปวยเปนวัณโรค ซึ่งอาศัยอยูในพื้นที่
เฉพาะ หรือกลุมประชากรที่เขาไมถึงหรือเขาถึงบริการ
สาธารณสขุไดยาก ซึง่ทัง้หมดเปนประชากรสาํคญัทีเ่สีย่งตอ
การปวยเปนวัณโรค กลุมประชากรหรือผูปวยที่ควรไดรับ
การคัดกรองดวยชองทาง Screening  pathway แบงเปน 
3 กลุมไดแก ผูสัมผัสวัณโรค (Contacts of TB case) 
ผูสัมผัสวัณโรครวมบาน (Household contact) และ
ผูสัมผัสใกลชิด (Close contact) ผูสัมผัสวัณโรคที่เปนเด็ก 
โดยเฉพาะอยางยิง่เดก็อายนุอยกวา 5 ป มโีอกาสสงูทีจ่ะตดิ
เชือ้และปวยเปนวณัโรค เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของดารณี   
อนิทรลาวณัย และภมรศร ีศรวีงศพนัธ5 (2562) พบวา ปจจัย
เสีย่งตอการเปนวณัโรคปอด ไดแก เพศชาย คาดชันมีวลกาย 
<18.4 กก./ม² และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ที่มากกวา 7% โดยระดับของ HbA1c ที่สูงขึ้นสัมพันธกับ
อัตราการเปนวัณโรคปอดที่เพิ่มขึ้น 
 กลุมผูปวยที่มีโรคหรือภาวะเส่ียงตอวัณโรค (Clinical 
risk groups) เปนผูปวยที่มีโรคประจําตัวอยูกอนแลว สวน
ใหญเปนผูปวยท่ีมภีมูติานทานต่ํา ถาตดิเชือ้วณัโรคมโีอกาส
ปวยเปนวัณโรคไดงายกวาคนทั่วไป เชน ผูปวยเบาหวานมี
โอกาสเปนวัณโรคสูงกวาบุคคลทั่วไปถึง 3 เทา นอกจากนั้น 
มกีารศกึษาความสมัพันธระหวางโรคเบาหวานและวณัโรคปอด 
พบวา ผูปวยวณัโรคทีเ่ปนโรคเบาหวานมโีอกาสพบลกัษณะ
เปนแผลโพรงในปอดจากภาพถายรังสีทรวงอกไดมากกวา
ผูปวยวัณโรคที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน นอกจากนี้ ยังพบวา 
การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานที่เปนวัณโรค
ปอด มีความสัมพันธกับลักษณะภาพถายรังสีทรวงอก  
(Radiographic manifestations) โดยผูปวยทีค่วบคมุระดบั
นํา้ตาลไดด ีจะพบลกัษณะเปนแผลโพรงในปอดไดนอยกวา
ผูปวยทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไดไมดี และพบวาผูปวยเพศชาย
มโีอกาสพบลกัษณะเปนแผลโพรงในปอดมากกวาผูปวยเพศ
หญงิ และการเกดิลกัษณะเปนแผลโพรงในปอด มโีอกาสพบ
ในผูปวยอายุนอย มากกวาผูปวยสูงอายุ6 แตมีการศึกษาที่
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พบวาลักษณะเปนแผลโพรงในปอดที่พบในผูปวยโรคเบา
หวานที่เปนวัณโรค ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญใน
ทุกชวงอายุ7 

 นอกจากนัน้มกีารศกึษา พบวา ผูปวยวัณโรคปอดทีเ่ปน
โรคเบาหวาน สวนใหญตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ
มากกวาผูปวยวัณโรคปอดที่ไมไดเปนเบาหวาน8 ซึ่งมีความ
สําคัญในแงของการแพรกระจายเชื้อวัณโรคสู ผู อื่นได
โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมผูสมัผสัวณัโรค ผูสมัผสัวณัโรครวม
บาน และผูสมัผสัใกลชดิ อยางไรกต็าม ไมพบความแตกตาง
กันของผลการตรวจเสมหะหลังการรักษา 2 เดือน 
ในผูปวยวัณโรคปอดที่เปนโรคเบาหวาน และผูปวยวัณโรค
ปอดทีไ่มไดเปนโรคเบาหวาน8 มกีารศกึษาพบวา การสบูบหุรี่
เปนปจจยัเสีย่งสาํคญัตอผลการรกัษาวณัโรคปอด เนือ่งจาก
พบวาการสบูบหุร่ีทาํใหความรุนแรงของวณัโรคมากขึน้ โดย
พบโอกาสเกิดลักษณะเป นแผลโพรงในปอดมากขึ้น 
การตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะมากขึ้น และการที่ยังพบ
เชื้อในเสมหะหลังการรักษา 1 เดือนมากขึ้น9

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ชี้ให
เห็นถึง ความสําคัญของวัณโรคปอด และความรุนแรงของ
วณัโรคปอดในผูปวยโรคเบาหวาน ผูวจิยัจงึไดศกึษาปจจยัที่
มีความสัมพันธกับความรุนแรงของวัณโรคปอดในผูปวย
โรคเบาหวานที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลหนองหาน เพื่อท่ีจะ
ทบทวนมาตรการการคัดกรองวัณโรคปอดในกลุมผูปวย
โรคเบาหวานตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
วัณโรคปอดในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล
หนองหาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการวิจัย (Study design) การศึกษานี้เปน
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรุนแรงของวัณโรคปอดใน
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารักษาที่โรงพยาบาลหนองหาน
 2. ประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่เปน
วัณโรคปอด ที่มารักษาในโรงพยาบาลหนองหาน ที่มี
คณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขาและคดัออก โดยมเีกณฑดงันี้

  2.1 เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) 
ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานที่เปนวัณโรคปอด ที่รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลหนองหาน 
  2.2 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria)ไดแก  ผูปวยโรคเบาหวานที่เปนวัณโรคปอดที่ไม
สามารถคนหาขอมลูประวัตกิารเจบ็ปวย  และการรกัษาจาก
ระบบเวชระเบยีนได  มกีารเปลีย่นวนิจิฉยัไมปวยเปนวณัโรค
ในภายหลัง  ขาดการติดตามรักษา และมีการโอนออกหรือ
สงตอไปรักษาที่อื่น
  2.3 กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนวัณโรค
ปอด ทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลหนองหาน ทีม่คีณุสมบตัติาม
เกณฑการคัดเขาและคัดออก ตั้งแต 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 
กันยายน 2561 จํานวน 91 ราย 
  2.4 ขนาดตวัอยาง ขนาดตวัอยางทีศึ่กษาครัง้นี ้ยดึถือ
จากจาํนวนผูปวยทีแ่พทยวนิจิฉยัวาเปนวณัโรคปอดในผูปวย
โรคเบาหวานที่มารักษาในโรงพยาบาลหนองหานทั้งหมด 
ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2561 
จึงไมมีการคํานวณขนาดตัวอยาง
 3. เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใน
ครั้งนี้ประกอบดวยแบบคัดลอกขอมูลจากเวชระเบียนที่
เกี่ยวของ ซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทานในการตรวจสอบความถูกตอง โดยถือ
เกณฑความสอดคลองดานภาษาอยางนอย 2 ใน 3 ถือวา
ใชไดมีความตรงตามเนื้อหา และพิจารณาความตรงเชิง
เนื้อหา
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล
  4.1 ผูวจิยัไดจดัทาํบันทึกตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
หนองหาน เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล
  4.2 การศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธใน 4 ปจจัย จาก
ผูปวยที่มารับการรักษาพยาบาลในปงบประมาณ 2559 ถึง
ปงบประมาณ 2561 (1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 
2561) 
  4.3 ประสานงานกบัผูรับผิดชอบงานวณัโรค และงาน
ระบาดวทิยาระดบัโรงพยาบาล เพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอมลูใน
การศึกษาวิจัย
  4.4 คัดลอกรายชื่อผูปวยโรคเบาหวานที่เปนวัณโรค
ปอด และผูปวยโรคอืน่ตามเกณฑทีก่าํหนดจากเวชระเบยีน
ของโรงพยาบาลเปาหมาย 
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การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาทางคลินิกโดยการนํา
ขอมลูยอน หลงัของผูปวยมาทาํการศกึษา ผูวิจัยไมไดกระทาํ
กิจกรรมโดยตรงกับกลุมตัวอยางอันที่จะทําใหเกิด ความ
เส่ียงในขณะดาํเนนิการวจัิย  อยางไรกต็ามผูวิจยัไดขออนมุตัิ
เพือ่ศกึษาขอมลูนาํขอมลูมาวเิคราะหและเผยแพรเปนภาพ
รวมของการวิจัย โดยไมไดประสงคที่จะระบุชื่อผูปวยเปน
รายกรณ ีและดาํเนนิเกบ็ขอมลูการวจิยัภายหลงัทีไ่ดรบัการ
อนุมัติจากโรงพยาบาล
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช  วิเคราะหดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป STATA version 14.0 โดย
กาํหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 สถิตทิีใ่ชในการ
วิเคราะหขอมูล ดังนี้
 1. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยกรณี
ขอมูลแจงนับ เชน เพศ  ประวัติการสูบบุหรี่  ระดับ HbA1c 
(%) ผลการตรวจพบเช้ือวัณโรคในเสมหะ,  ลกัษณะเปนแผล
โพรงในปอด, และ ผลการตรวจเสมหะหลังการรักษา 2 
เดือน ใชความถ่ี และคารอยละ กรณีขอมูลตอเน่ือง เชน 
อายุ (ป) ที่มีการกระจายของขอมูลเปนแบบไมเบ(ปกติ) ใช 
คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แตถาการกระจายของ
ขอมูลเปนแบบเบ (ไมใชการแจกแจงแบบปกติ) ใชคาพิสัย 
และคามัธยฐาน 
 2. ลกัษณะทางประชากร ใชการวเิคราะห และนาํเสนอ
เปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห

ความสมัพนัธระหวางตวัแปรลกัษณะทางประชากรกบั (%)  
ผลการตรวจพบเชือ้วณัโรคในเสมหะ, ลกัษณะเปนแผลโพรง
ในปอด, ผลการตรวจเสมหะหลังการรักษา 2 เดือน โดย
พจิารณาตวัแปรอสิระทลีะตวั ดวยสถติไิค-สแควร (𝒳2-test) 
หรือ Fisher’s exact test ในกรณีที่มีเซลลที่มีคาคาดหวัง
นอยกวา 5 มากกวา 20% ของจํานวนเซลลทั้งหมด 

ผลการวิจัย
 จากเวชระเบยีนโรงพยาบาลหนองหาน มผีูปวยโรคเบา
หวานที่มารักษาที่โรงพยาบาลหนองหานที่ไดรับการขึ้น
ทะเบยีน รกัษาโรควณัโรคปอดทัง้หมด  ตัง้แตวันที ่1 ตลุาคม 
2558 ถึง 30 กันยายน 2561 จํานวน 91 ราย ผลการ
วิเคราะหพบ ขอมูลอัตราความชุกของวัณโรคปอดในผูปวย
โรคเบาหวานจากขอมูลลักษณะทางประชากรตามตารางที่ 
1 ดังนี้
 1. ลักษณะทางประชากร จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 
จํานวน 91 คน พบวา สวนใหญเปนชาย จํานวน 47 ราย 
(52.7%) อายมุากกวา 60 ป จาํนวน 50 ราย (54.9%)  เฉลีย่ 
61 ป (SD= 11.53) ไมสูบบุหรี่ จํานวน 74 ราย (81.%) 
ระดับ HbA1c (%)≥ 7 จํานวน 61 ราย (67.0%) ผลการ
ตรวจเสมหะพบเชื้อ จํานวน 29 ราย (68.1%) Cavitary ไม
พบลักษณะเปนแผลโพรงในปอด จํานวน 67 ราย (73.1%)
และการตรวจเสมหะหลังการรักษา 2 เดือนไมพบเชื้อ 
จํานวน 88 ราย (96.7%) ดังปรากฏในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จาํนวนและรอยละของลกัษณะทางประชากรของผูปวยวณัโรคปอดในผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาล
หนองหาน  

                      Characteristics                                                                   n(%)
เพศ ชาย 47(52.7)
 หญิง 43(47.3)
อายุ (ป) < 60 ป 41(45.1)
 ≥ 60 ป 50(54.9)
 Mean (SD), Maximum,  Minimum 60.67(11.53) ,84.6,19.0
ประวัติการสูบบุหรี่ 
 สูบ 17(18.7)
 ไมสูบ 74(81.3)
ระดับ HbA1c (%) 
 <  7 30(33.0)
 ≥ 7  61(67.0)
ผลการตรวจเสมหะ 
 พบเชื้อ 62(68.1)
 ไมพบเชื้อ 29(31.9)
Cavitary  พบลักษณะเปนแผลโพรงในปอด 24(26.4)
 ไมพบลักษณะเปนแผลโพรงในปอด  67(73.1)
การตรวจเสมหะหลัง 2 เดือน 
 พบเชื้อ 3(3.3)
 ไมพบเชื้อ 88(96.7)

 2. การวเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางตวัแปรปจจยั
กับความรุนแรงของวัณโรคปอดในผูปวยโรคเบาหวาน 
 ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรปจจยักบั
ความรุนแรงของวัณโรคปอดในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา 
ระดับ HbA1c (%) มีความสัมพันธกับผลการตรวจพบเชื้อ
วัณโรคในเสมหะของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนวัณโรคปอด
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p =.034) แตไมพบความสมัพนัธ

กับการเปนแผลโพรงในปอด และ ผลการตรวจพบเชื้อ
วณัโรคในเสมหะหลงัจากรกัษา 2 เดอืน สวนปจจยัเรือ่ง เพศ 
อาย ุ และประวตักิารสูบบหุรี ่ไมพบความสัมพนัธอยางมนียั
สําคัญทางสถิติ กับความรุนแรงของวัณโรคปอด (การตรวจ
พบเชือ้วณัโรคในเสมหะ ลกัษณะเปนแผลโพรงในปอด และ
ผลการตรวจเสมหะหลังการรักษา 2 เดือน) ในผูปวยโรค
เบาหวาน ดังแสดงในตารางที่ 2, 3  และ 4 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยกับผลการตรวจเสมหะ (n =91)

              ตัวแปร                      พบเชื้อ                 ไมพบเชื้อ               p-value
เพศ ชาย 16(13.7) 27(29.3) .301
 หญิง 13(15.3) 35(32.7) 
อายุ (ป) < 60 ป 14(13.1) 27(27.9) .673
 ≥60 ป 15(15.9) 35(34.1) 
ประวัติการสูบบุหรี่   
 สูบ 23(23.6) 51(50.4) .737
 ไมสูบ 6(5.4) 11(11.6) 
ระดับ HbA1c (%)   
 <  7 14(9.6) 16(20.4) .034*
 ≥ 7  15(19.4) 46(41.6) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยกับลักษณะเปนแผลโพรงในปอด (Cavitary Lesion) (n =91)

               ตัวแปร        พบ Cavitary Lesion         ไมพบ Cavitary Lesion     p-value
เพศ ชาย 35(35.3) 13(12.7) .871
 หญิง 32(31.7) 11(11.3) 
อายุ (ป) < 60 ป 31(30.2) 10(10.8) .697
 ≥ 60 ป 36(36.8) 14(13.2) 
ประวัติการสูบบุหรี่   
 สูบ 55(54.5) 19(19.5) .753
 ไมสูบ 12(12.5) 5(4.5) 
ระดับ HbA1c (%)   
 <  7 24(22.1) 6(7.6) .333
 ≥ 7  43(44.9) 18(16.1) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยกับการตรวจเสมหะหลัง 2 เดือน (n =91)

             ตัวแปร                           พบเชื้อ                           ไมพบเชื้อ                    p-value
เพศ ชาย 45(46.4) 3(1.6) .096
 หญิง 43(41.6) 0(1.4) 
อายุ (ป) < 60 ป 39(39.6) 2(1.4) .444
 ≥ 60 ป 49(48.4) 1(1.6) 
ประวัติการสูบบุหรี่   
 สูบ 71(71.6) 3(2.4) .399
 ไมสูบ 17(16.4) 0(0.6) 
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ตารางที่ 4 (ตอ)

             ตัวแปร                           พบเชื้อ                           ไมพบเชื้อ                    p-value
ระดับ HbA1c (%)   
 <  7 30(29.0) 0(1.0) .217
 ≥ 7  58(59.0) 3(2.0) 

วิจารณ
 ผลการวเิคราะหขอมลูผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ปนวณัโรค
ปอด ที่มารักษาที่โรงพยาบาลหนองหาน จํานวน  91 ราย 
พบวา ผูปวยท่ีมกีารควบคมุระดบันํา้ตาลไดไมด ีหรอืมรีะดบั 
HbA1c  ≥ 7.0% มีโอกาสตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะได
มากกวาผู ปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี หรือมีระดับ 
HbA1c < 7% สอดคลองกับผลการศึกษาของ P. Prasad 
และคณะ8 และกติศราวฒุ ิขวญัชาร ีและคณะ9 ทีพ่บวาระดบั 
HbA1c > 7.0% มีความสัมพันธ กับวัณโรคปอดที่
พบเชื้อในเสมหะในผูปวยโรคเบาหวาน (อยางไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้ ไมพบความสัมพันธระหวางระดับ HbA1c 
กับลักษณะเปนแผลโพรงในปอด และผลการตรวจเสมหะ
หลังการรักษา 2 เดือน ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ P. 
Prasad และคณะ8  ซึ่งอาจเกิดจากจํานวนขนาดตัวอยางที่
เล็กกวา ในสวนตัวแปรเรื่องเพศ อายุ และการสูบบุหรี่ก็ไม
พบความสัมพันธเชนเดียวกัน 
 การทีร่ะดบั HbA1c มคีวามสมัพนัธกบัผลการตรวจพบ
เชื้อวัณโรคในเสมหะเนื่องมาจากผูปวยมีระดับนํ้าตาลใน
เลอืดสงูสงผลใหระบบภมูคิุมกนัตํา่ลงจงึทาํใหความสามารถ
ในการฆาเชื้อแบคทีเรียลดลง10 ซึ่งการตรวจพบเชื้อวัณโรค
ในเสมหะของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได
ไมดีนั้น มีความสําคัญในแงการแพรกระจายเชื้อสูชุมชน
 นอกจากนั้น การเปนวัณโรคในผูปวยโรคเบาหวาน 
มีโอกาสพบความลมเหลวในการรักษาสูงถึง 1.8 เทา 
รวมถงึมโีอกาสพบความลาชาในการเขารบัการรกัษา 1.5 เทา 
และ มีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของวัณโรคสูงถึง 
1.8- 3.9 เทา11 และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูไมปวยเปน
โรคเบาหวาน 6 ถึง 7 เทา12 ดังนั้น  ควรใหความสําคัญใน
การคัดกรองวัณโรคในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลที่ไมดี เพื่อผลสําเร็จในการรักษาโรค และลดภาวะ
แทรกซอนของวัณโรคปอดได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 1.จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับ HbA1c > 7 
mg%มคีวามสมัพนัธกบัผลการตรวจพบเชือ้วัณโรคในเสมห
ะของผูปวยโรคเบาหวานที่เปนวัณโรคปอด ดังนั้น การคัด
กรองผูปวยวัณโรคปอดในผูปวยโรคเบาหวานควรดําเนิน
การทกุราย โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานทีม่รีะดบั HbA1c 
> 7 mg% และกลุมผูสัมผัสรวมบาน (Close contacts) 
เชน เด็ก และผูสูงอายุ  
  2. จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบวา  การตรวจเสมหะ
หลังการรักษา 2 เดือน ยังตรวจพบเช้ือ จํานวน 3 ราย 
คดิเปนรอยละ 3 ขอมลูนีช้ีใ้หเหน็ถงึภาวการณดือ้ยาของยา 
Rifampicin หรอืผูปวยรบัประทานยาครบ หรอืไม เนือ่งจาก
อาการขางเคยีงของยา ซึง่ผูเก่ียวของตองวเิคราะหถงึสาเหตุ
และรีบดําเนินการแกไขทันที เพื่อปองกันการกระจายเชื้อ
ในชมุชนตอไป หรอืถายงัพบเช้ือวณัโรคแนะนาํใหตรวจทาง
อณูชีววิทยาวิธี Xpert MTB/RIF หรือ Line probe assay 
ไดทันที
 3. เนือ่งจากพบความสมัพันธระหวางวณัโรคปอด และ
โรคเบาหวาน ดงันัน้ บคุลากรทีท่าํหนาทีต่รวจคดักรอง และ
สมัผสักบัผูปวยกลุมน้ี ควรมมีาตรการปองกนัการตดิเชือ้จาก
ผูปวย สูบุคลากรกลุมเสี่ยงดังกลาวดวย

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณนายแพทยธงภกัดิ ์มีเพยีร ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลหนองหานที่ไดใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ
ในการทาํวจิยั ขอขอบพระคณุเจาหนาทีเ่วชสถติทิกุคนทีไ่ด
คนเวชระเบียนและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในจัด
เก็บขอมูล จนทําใหการวิจัยสําเร็จลุลวงสมบูรณดวยดี
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุวรรณภูมิ  
 รูปแบบการวิจัย : Qua-si  experimental แบบ One group pre-test posttest design 
 วสัดุและวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนผูสงูอายุ 60 ปข้ึนไปทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคัดเขา และคดัออก จํานวน 30 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย: MMSE–Thai 2002) วิเคราะห
ขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอางอิง Dependent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และความเชื่อมั่นที่ 95% Confidence  Interval  difference 
 ผลการวิจัย : หลังการพัฒนา พบวา  ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพสมองมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ
พฒันาอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p <.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่สมรรถภาพสมองเพิม่ขึน้เทากบั 3.00 คะแนน (95% CI; 2.387, 
3.612) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการกระตุนการทํางานสมอง สงผลใหผูสูงอายุมี
สมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น

 คําสําคัญ : การกระตุนการทํางานสมอง; สมรรถนะสมอง; ผูสูงอายุ
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ABSTRACT
 Purpose : To compare  the effect of cognitive stimulation on elderly in Suwannaphum subdistrict 
municipality.
 Design : Qua-si experimental study.
 Materials and Methods : 30 of subjects were aged 60 year old and older who met a inclusion  and 
exclusion criteria. Data were collected by using questionnaires, and basic brain condition a tests, Thai 
version: MMSE –Thai 2002). Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and dependent t-test, set the statistical significance at .05 level and 95% confidence interval difference.
Main findings: After intervention, it was found that the elderly had significantly higher cognitive stimulation 
mean scores than when was compared with before intervention (p <.001), with an cognitive stimulation 
mean scores increased as  3.00 scores (95% CI;  2.387, 3.612)
 Conclusion and recommendations : This research suggests that a cognitive stimulation activate  
program  is  a result  in elderly having increased cognitive stimulation.

 Keywords : cognitive stimulation activate; Cognitive stimulation; Elderly

บทนํา
 ปจจุบันประชากรผูสูงอายุไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 
จากการสํารวจและคาดคะเนแนวโนมประชากร ป พ.ศ. 
2533 - 2568 คาดวาป พ.ศ. 2548 มีประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้นรอยละ 10.2 (6.6 ลานคน) ป พ.ศ.2553 รอยละ 
11.47 ป 2558 รอยละ 13.21 และ ป 2563 รอยละ 15.3 
ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องและจะเปนประชากรกลุมใหญในอนาคต และ
ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว หมายถึง การมี
ผูสงูอาย ุ60 ปขึน้ไป เปนถึงรอยละ 14.5 ของประชากร หรอื
จํานวน 9.4 ลานคน เพิ่มขึ้นปละประมาณ 5 แสนคน  
คาดวาภายในป พ.ศ.2568 ประเทศไทยจะกาวเขาสูการเปน
สงัคมผูสงูอายโุดยสมบรูณ(Aged Society) โดยจะมจีาํนวน
ผูสูงอายุประมาณ 14.4 ลานคนหรือเพิ่มขึ้นเกินรอยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด กลาวคือจะมีผู สูงอายุ 1 คนใน
ประชากรทุกๆ 5 คน1

 จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุรอยละ 90 ยังสามารถ
พึ่งตนเองได  มีประมาณรอยละ 9 เทานั้น ที่ตองพึ่งพิงบาง
สวนและประมาณรอยละ 1 ทีต่องปวยนอนตดิเตยีง โรคเรือ้รงั
ที่พบมากในผู สูงอายุคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคอวนลงพงุ และโรคขอเสือ่ม ในขณะทีโ่รคสมองเสือ่มเปน
สาเหตขุองการเจบ็ปวย พกิาร และการเสยีชวีติของผูทีม่อีายุ 

60 ปขึ้นไปเปนอันดับ 5 นอกจากนี้ ผลการสํารวจภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุไทย ในป พ.ศ. 2542 - 2544 โดยใช
แบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบือ้งตน (MMSE-Thai 2002) 
ในผูสงูอาย ุ 23 จงัหวดั จาํนวน 37,157 คน พบวา ผูทีม่อีายุ
มากกวา 60 ป  มีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 11.4 อัตราการ
เกิดโรคในกลุมอายุ 60-69 ป ประมาณรอยละ 8.8 และ
อตัราการเกดิโรคเพิม่ขึน้ถงึรอยละ 41.4 ในผูทีม่อีายมุากกวา  
80 ป และยังพบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อม
มากกวาผูสูงอายุเพศชายคือ รอยละ 13.9 เชนเดียวกับการ
สํารวจความชกุของโรคสมองเส่ือมในผูสูงอายขุองกระทรวง
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2555 พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป 
เปนโรคสมองเส่ือมรอยละ 3.34 ของจาํนวนผูสูงอายทุัง้หมด  
เพิ่มขึ้นรอยละ 1 ในกลุมผูสูงอายุ 60-64 ป ถึงรอยละ 31.3  
และในผูสูงอายุชวงอายุมากกวา 90 ปขึ้นไป เปนโรคสมอง
เสื่อมถึงรอยละ 702 
 จากการคดักรองและประเมนิสขุภาพผูสงูอายขุองเครอื
ขายบริการสุขภาพอําเภอสุวรรณภูมิ ในปงบประมาณ 
พ.ศ.2559 พบวา มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปจํานวน 13,147 คน 
เมือ่แบงตามศกัยภาพการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั (Activity  
of Daily Living : ADL) พบวา เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม
ที่ชวยเหลือตัวเองได จํานวน 12,378 คน คิดเปนรอยละ 
94.15 ผูสงูอายกุลุมตดิบานทีท่าํกิจวตัรประจาํวนัได  จาํนวน 
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589 คน คิดเปนรอยละ 4.48 และผูสูงอายุกลุมติดเตียงที่
จําเปนตองไดรับการดูแล จํานวน 180 คน  คิดเปนรอยละ 
1.37 ผลการทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบ้ืองตน พบภาวะ
สมองเสื่อม 355 คน คิดเปนรอยละ 2.70 ในขณะที่ผลการ
คัดกรองและประเมินสุขภาพผูสูงอายุในเขตตําบลสระคู 
จํานวน 3,147  คน  พบวา เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่ชวย
เหลือตัวเองได จํานวน  3,036 คน คิดเปนรอยละ  96.47 
ผูสงูอายกุลุมตดิบานทีท่าํกจิวตัรประจาํวนัได  จาํนวน 122  คน
คดิเปนรอยละ 3.88  และผูสงูอายกุลุมตดิเตยีงทีจ่าํเปนตอง
ไดรบัการดแูล จาํนวน 51 คน คดิเปนรอยละ 1.61 พบความ
ดันโลหิตสูง 542 คน  คิดเปน รอยละ 17.22  รองลงมาคือ
สขุภาพชองปาก 245 คน คดิเปนรอยละ 7.78 โรคเบาหวาน  
254 คน คิดเปนรอยละ 8.07 และภาวะซึมเศรา 68 คน  
คิดเปนรอยละ  2.163

 สภาพปญหาสุขภาพที่พบในกลุ มผู สูงอายุที่มีอายุ
ยืนยาว ไดแก ภาวะสมองเสื่อมซึ่งเปนอาการที่เกิดขึ้นจาก
โรคทางสมองมีลักษณะเรื้อรัง การดําเนินของโรคเปนแบบ
คอยเปนคอยไป รบกวนการทาํงานของสมอง เชน ความคดิ 
การรบัรู ความเขาใจ การคาํนวณ ความสามารถในการเรยีน
รูภาษา และการตดัสนิใจเกดิความบกพรองในกระบวนการ
เรียนรู การควบคุมอารมณ และพฤติกรรม4,5 เชนเดียวกับ
การศึกษาผูที่มีภาวะสมองบกพรองระยะตนกับภาวะสมอง
เสือ่มในประชากรอายเุทากบัหรอืมากกวา 50 ป ทีม่กีารรูคดิ
ลดลงโดยไมทราบสาเหตุ โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
ระบบประสาทตั้งแตเริ่มตน และ 1 ป กลุมตัวอยาง จํานวน 
176 คน เริ่มตนรอยละ 46 มีภาวะสมองบกพรองระยะตน 
รอยละ 10.2 มภีาวะสมองเสือ่ม เวลาผานไป 1 ป ผูทีม่ภีาวะ
สมองบกพรองระยะตน รอยละ 9.9 เกิดภาวะสมองเสื่อม 
และรอยละ 59.3 กลับสูภาวะปกติ ผลการศึกษาบอกถึง
แนวโนมผูที่มีภาวะสมองบกพรองระยะตน รอยละ 9.9 
จะเปลี่ยนเปนภาวะสมองเสื่อม ในเวลา 1 ป (6) 
 ภาวะสมองบกพรองระยะตน (Mild Cognitive) 
Impairment: MCI) เปนภาวะท่ีสมองเริ่มมีการเสื่อม 
ครอบคลมุหลายดาน เกนิกวาทีค่วรจะเปนสาํหรบัคนทีอ่ายุ
และระดับการศึกษานั้นๆ แตอาการมักจะไมเปนอุปสรรค
ตอกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ปญหาท่ีพบบอยของภาวะ
สมองบกพรองระยะตน คือ การจําชื่อคนไมได ลืมสิ่งของ 
ไมมสีมาธ ิพดูสบัสน/วกวน หลงลมืวนั เรยีกชือ่สิง่ของไมถกู 

ไมมสีมาธจิดจอ หลงทศิทาง ความคดิการแกไขปญหาชาลง 
หรือผิดพลาด6 ซ่ึงเกิดจากความบกพรองของการรู คิด 
(Cognitive function) ดานความจาํ (Memory) ความใสใจ 
(Attention) มิติทัศน (Visuo-spatial function) และการ
ดําเนินการปฏิบัติ (Execution function) การปองกันและ
การชะลอความจาํเส่ือมโดยมกีารฝกความจาํอยางสมํา่เสมอ 
เปนกลยุทธหนึ่งที่ชวยใหผู สูงอายุมีความจําที่ดีขึ้นและ
การชะลอความจําเสื่อม7

 การฟนฟูสมรรถภาพสมองดังกลาวสวนใหญจะใช
กิจกรรมฝกสมองแบบฝกการรูคิด (Cognitive training) 
ออกแบบมาเพื่อกระตุนการทําหนาที่รูคิด คือการฝกสมอง
ที่มีระเบียบแบบแผน (Structured practice) ที่เฉพาะ
เจาะจงกับดานตางๆ ของสมอง เชน ความจําความใสใจ 
และภาษา เปนตน ไดรบัพฒันาโดยสถาบนัเวชศาสตรสมเดจ็
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู  สูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสขุรวมกบัคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยสมองเส่ือม ไดแก  อายรุแพทยดานผูสูงอาย ุจติแพทย 
พยาบาล นักจิตวิทยานักกิจกรรมบําบัด การพัฒนารูปแบบ
ไดอางองิปญหาทีพ่บบอยในผูทีม่สีมรรถภาพสมองบกพรอง
เล็กนอยที่มารับการรักษาในคลินิกความจํา เชน การจําชื่อ
คนไมได หาของไมพบ การหลงทิศทาง มีความลําบากใน
การตัดสินใจ เชื่อมโยงกับความสามารถของสมองดานที่
สําคัญในการรับรูขอมูล และประมวลผล คือความใสใจ 
มติิสมัพนัธ ความจํา และทกัษะการจัดการรปูแบบกจิกรรม
จํานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง หางกันทุก 2 สัปดาห และ
ไดศึกษานํารองที่โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวา  กิจกรรมกลุมกระตุนความสามารถ
ของสมองชวยใหผูที่มีสมรรถภาพสมองบกพรองระยะตน
มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนดานการใชภาษาดีขึ้น8 

 จากขอมูลขางตนชี้ใหเห็นวา การเพิ่มขึ้นของจํานวน
ผูสูงอายุนอกจากจะนํามาซึ่งภาระพึ่งพิงของประชากรวัย
แรงงานแลว ยังเปนวัยที่นําพาความเสื่อมถอยของสุขภาพ
มาดวย  อายยุิง่ยนืยาวยิง่เสีย่งตอการเกดิปญหาดานสขุภาพ 
และส่ิงทีห่ลกีเล่ียงไมไดในภาวะเชนนีก็้คอื การเตรยีมพรอม
เพ่ือการปองกันบาํบดัรกัษาโรคภยัไขเจบ็ตางๆ ซึง่จะตามมา
พรอมๆ กับอายุที่ยืดยาวขึ้น และหนึ่งในโรคที่เกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุในอันดับตนๆ ก็คือ โรคสมองเสื่อม ซึ่งเปนโรคที่มี
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ความเกี่ยวของโดยตรงกับอายุที่มากขึ้น ภาวะสมองเสื่อม
หรือโรคสมองเสื่อม เปนภาวะท่ีการทํางานของสมองเสื่อม
ถอยลงจากเดิม (Cognitive decline) จนมีผลกระทบตอ
การทาํงานหรือการใชชวีติของบุคคลนัน้ๆ ทาํใหความรอบรู 
ความเฉลียวฉลาด ความคิด การตัดสินใจ เปลี่ยนแปลงไป
ในทางลดลง โดยมีการทํางานของสมองเสื่อมลงมากกวา
หรือเทากับ 1 ดาน ไดแก ความจําและการเรียนรูสิ่งใหม 
(Learning and memory) ภาษา (Language) การประมวลผล 
(Executive function) สมาธิ(Attention) Perceptual-
motor และ Social cognition มักพบปญหาสําคัญใน
ผูปวยสมองเสื่อม 2 ประการ คือ ปญหาความจํา และ
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซึ่งการเสื่อมลงของการทํางานของ
สมองจะแยลงเรือ่ย ๆ  จนมผีลกระทบตอการดาํรงชวีติ  การ
ชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน และสุดทาย
ทาํใหผูสงูอายตุองเขาสูภาวะพึง่พิงในทีส่ดุ ภาวะสมองเสือ่ม
จึงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประชากรทั่วโลก 
รวมถงึประเทศไทยทีไ่ดเขาสูสงัคมผูสงูอายแุลว นอกจากจะ
สงผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว ยังสงผลกระทบตอคนใน
ครอบครัวและผูดูแล ผูปวยจะมีการสูญเสียความจําระยะ
สัน้กอนแลวจงึสญูเสยีความจาํระยะยาว ซึง่ในเรือ่งความจาํ
นั้นจะเปนปญหาตอการดูแลและมักทําใหเกิดการทะเลาะ
กบัสมาชกิในครอบครวั  รวมถงึปญหาทีพ่บบอย  ไดแก การ
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง และการทํากิจวัตร
ประจาํวนัตลอดจนความสามารถในการตัดสนิใจ ทาํใหเปน
ภาระแกผูดูแลและครอบครัวอยางยิ่งที่ตองคอยดูแลอยาง
ใกลชิด  เพื่อหาวิธีในการพัฒนาศักยภาพสมองและปองกัน
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม
การกระตุนการทํางานสมองที่มีตอสมรรถภาพสมองของ
ผูสูงอายุในเทศบาลตําบลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดขึ้น  
เพือ่ใหกลุมเปาหมายไดรบัการพฒันาสมรรถภาพสมองโดย
การเขารวมกิจกรรมกระตุนสมองตามโปรแกรมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุในเขต
เทศบาลตําบลสุวรรณภูมิ  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจัิยครัง้นีผู้วจิยัไดออกแบบเปนการวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัดกอน
และหลังเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุนการทํางาน
สมองที่มีตอสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุเทศบาลตําบล
สุวรรณภูมิ  จังหวัดรอยเอ็ด ดําเนินการศึกษาระหวางวันที่ 
1 ตุลาคม 2560 - 10 เมษายน 2561 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรศึกษา (Study population) เปนผูสูงอายุ 
60 ปขึ้นไปที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 
ดังนี้
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
  1.ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปที่อาศัยในพื้นที่เขตเทศบาล
ตําบลสุวรรณภูมิมาไมนอยกวา 2 ป
  2. สามารถอานและเขียนหนังสือภาษาไทยได  
  3. ไมมีปญหาการไดยิน ไมมีปญหาการทรงตัว  
  4. ยินดี เต็มใจและพรอมใหความรวมมือในการรวม
กิจกรรมการกระตุนสมองทั้ง 5 ครั้ง   
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
  1. ยายภูมิลําเนาขณะศึกษาวิจัย
  2. เขารวมกิจกรรมนอยกวา 80%
 กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 30 คน 
 การคดัเลอืกกลุมตัวอยาง โดยวิธสุีมแบบงาย (Simple 
random sampling) จากผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเขาและคัดออก จํานวน 30 คน จาก 9 ชุมชนๆ ละ 
2 คน เทากบั 18 คน และชุมชนขนาดใหญ จาํนวน 3 ชมุชนๆ 
ละ 4 คน เทากับ 12 คน 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั แบงออกเปน 2 ประเภท  คอื 
  1.เครื่องมือที่ ใช ในการดําเนินการวิจัย ได แก  
โปรแกรมการกระตุนการทํางานสมอง ซึ่งผูวิจัยไดประยุกต
ใชแนวคิดกระบวนการโครงสรางความจําของแอคคินสัน
และชิฟฟริน9  รวมกับการบูรณาการแนวคิดระบบการดูแล
สุขภาพของเคลนแมน (Kleinman)10 โดยการผสมผสาน
ภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใชในแตละกิจกรรมเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการจําของผูสงูอายทุีม่คีวามจาํบกพรองเลก็
นอย โดยจัดทําเปนคูมือใหแกกลุมทดลองทุกราย โดย 
ครั้งที่ 1 ใหความรูเรื่องสมองและฝกกิจกรรมทางความคิด : 
ใหเห็นความสําคัญในการฝกความจําชื่อ โดยการตั้งสติ 
(ฝกจําช่ือสมาชิกในกลุม) การใสใจกับภาพ (ฝกการจดจํา
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รูปภาพ) และตัวอักษร (ฝกการตอคํา) การบาน : ทบทวน
ความจาํระยะยาวดวยการทาํอตัชวีประวตั ิ เรือ่งทีเ่ปนความ
ภาคภูมิใจ ความรูสึกดีกับตนเอง อะไรก็ไดท่ีอยากเขียน  
อาจมีภาพถายหรืออยากเลาเปนภาพ ทําไดตามอัธยาศัย  
โดยกิจกรรมสวนนี้ใชกระตุนความจํา ความตั้งใจเวลารับรู
ขอมูล [Memory : สวนของความใสใจอยางตอเนื่อง 
(Sustained attention)]ครัง้ที ่2 ฝกความจาํระยะยาวและ
กระตุนการรับรู (กิจกรรมทางความคิด) และฝกกิจกรรม
ตาราง 9 ชอง (กิจกรรมทางกาย): การเลาเรื่องราวในอดีต
อาจเปนความภาคภูมิใจ และความรู สึกดีๆ กับตนเอง 
ครอบครัวหรือสิ่งที่อยากเลา (นําสิ่งท่ีเขียนหรือภาพมาเลา
ใหสมาชิกในกลุมฟง) รวมกับการฝกตาราง 9 ชอง การบาน 
: เลือกฟง/ดูสิ่งที่สนใจ  (เพลง ธรรมะ หรือรายการโทรทัศน
วันละ 15 นาที) สรุปประเด็นที่ไดฟงหรือดูในสมุดบันทึก
ทกุวนั รวมกบัฝกตาราง 9 ชอง โดยกิจกรรมสวนนีใ้ชกระตุน
ความจํา ความตั้งใจเวลารับรู ขอมูล การทบทวนซ้ําๆ 
(Memory) และความตั้งใจเวลารับรูขอมูลการทบทวนซํ้าๆ  
[Memory: สวนของความใสใจในสิ่งที่สนใจ (Selective 
attention)] ครั้งที่ 3 ฝกมิติสัมพันธ กิจกรรมตอบล็อกไม 
ร วมกับการนําการบานครั้งท่ีแลวมาเลาใหสมาชิกฟง 
การบาน: ฝกตอบล็อกไมตามภาพที่กําหนดใหทุกวันโดย
สมาชกิในครอบครวั/ชมุชนมสีวนรวม (ทกุคนจะไดบลอ็กไม
คนละ 10 กอนพรอมภาพที่กําหนด จํานวน 10 ภาพ) โดย
กิจกรรมสวนนี้ ฝกการมองเห็นแบบมิติสัมพันธ กะระยะได 
(Visuo-spatial function) Memory และ Executive 
function ครัง้ที ่4  จนิตนาการจาํภาพและตัวเลข : ฝกจดจาํ
ตวัเลขในตาราง 9 ชอง หรอืหมายเลขโทรศพัท  ใหจาํตาราง 
9 ชอง หรือหมายเลขโทรศัพท  โดยกิจกรรมสวนนี้ฝกใหมี
ความใสใจในดานตางๆ ความตั้งใจเวลารับรูขอมูล การทบ
ทวนซํ้าๆ และการดึงขอมูลที่จําเปนมาใชได (Attention) 
ความจํา (Memory) และ Executive function ครั้งที่ 5  
ทบทวนกิจกรรมตาราง 9 ชอง และการตอบล็อกและ
ทดสอบ Post-test  หลังกิจกรรมกระตุนสมองครบ 5 ครั้ง
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โปรแกรมการ
กระตุนการทํางานของสมองและคูมือดวยการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสรางโดยผูทรง
คุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน หลังจากนั้น  ผูวิจัยนําไปทดลองใช
กบัผูสงูอายทุีม่คีวามบกพรองเลก็นอยทีม่คีณุสมบัตใิกลเคียง

กบักลุมตัวอยาง จาํนวน 10 ราย  หลงัจากนัน้นาํมาปรับปรงุ
และแกไขกอนนําไปใชจริง
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ  
สถานภาพ อาศัยอยูกับ การศึกษาอาชีพ/การทํางานใน
ปจจุบัน รายไดตอเดือน การเขารวมกิจกรรมขององคกร/
ชมรม/กลุมตางๆ 
  2.2 แบบสอบถามสุขภาพกายของผูสูงอายุ ไดแก 
นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก ชีพจร ความดัน
โลหิต ความสามารถในการมองเห็น ความสามารถในการ
ไดยิน โรคและการเจ็บปวย 
  2.3 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตนฉบบัภาษาไทย: 
MMSE –Thai 2002)
 การดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอน
ดังตอไปนี้
  1. ภายหลังไดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผูวจิยั
แนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วจิยั ขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู และขอความรวมมอืในการ
ทาํวจิยั พรอมทัง้การพิทกัษสิทธิข์องกลุมตวัอยางในการเขา
รวมวิจัย
  2. การรวบรวมขอมูล เมื่อผู สูงอายุที่มีความจํา
บกพรองเล็กนอยยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการรวบรวม
ขอมูลกลุมตัวอยาง ตามแบบสอบถามขอมูลลักษณะทาง
ประชากรและแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทยในสัปดาหแรกกอนการทดลอง
  3. การดําเนินการวิจัย สําหรับกลุมทดลองผูวิจัย
ดําเนินการทดลองเปนรายกลุม 30 ราย ตามโปรแกรมการ
กระตุนการทํางานของสมอง จํานวน 5 กิจกรรมๆ ละ 
1 ครั้งๆ ละ 90 นาที ทําทุกสัปดาหๆ ละ 2 ครั้ง ในวันจันทร 
และวนัพฤหสับด ี รวม 5 สปัดาห ณ ชมรมผูสงูอายเุทศบาล
ตาํบลสวุรรณภมู ิอาํเภอสวุรรณภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ ประกอบ
ไปดวยกิจกรรม
  ครั้งที่ 1 ใหความรูเรื่องสมองและฝกกิจกรรมทาง
ความคดิ : ใหเหน็ความสาํคญัในการฝกความจาํชือ่ โดยการ
ตั้งสติ (ฝกจําชื่อสมาชิกในกลุม) การใสใจกับภาพ (ฝกการ
จดจํารูปภาพ) และตัวอักษร (ฝกการตอคํา)  
  ครั้งที่ 2  ฝกความจําระยะยาวและกระตุนการรับรู 
(กิจกรรมทางความคิด) และฝกกิจกรรมตาราง 9 ชอง 
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(กิจกรรมทางกาย): การเลาเรื่องราวในอดีตอาจเปนความ
ภาคภูมิใจและความรูสึกดีๆ กับตนเอง ครอบครัวหรือสิ่งที่
อยากเลา (นาํสิง่ทีเ่ขียนหรอืภาพมาเลาใหสมาชิกในกลุมฟง) 
รวมกับการฝกตาราง 9 ชอง 
  ครั้งที่ 3 ฝกมิติสัมพันธ กิจกรรมตอบล็อกไมรวมกับ
การนําการบานครั้งที่แลวมาเลาใหสมาชิกคนอื่นๆ ฟง 
  ครั้งที่ 4 จินตนาการจําภาพและตัวเลข : ฝกจดจํา
ตวัเลขในตาราง 9 ชอง หรอืหมายเลขโทรศพัท  ใหจาํตาราง 
9 ชอง หรือหมายเลขโทรศัพท  โดยกิจกรรมสวนนี้ฝกใหมี
ความใสใจในดานตาง ๆ  ความตั้งใจเวลารับรูขอมูล การทบ
ทวนซํ้าๆ และการดึงขอมูลที่จําเปนมาใชได (Attention) 
ความจํา (Memory) และ Executive function 
  ครั้งที่ 5 ทบทวนกิจกรรมตาราง 9 ชอง และการ
ตอบล็อกไม และการประเมินผลการวิจัยเมื่อสิ้นสุดการ
ดาํเนนิการวจิยั ผูวจิยัทาํการรวบรวมขอมลูจากกลุมทดลอง
โดยการประเมินความสามารถในการจําดวยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทยหลังการทดลองทันที  
 4. การสรุป วเิคราะหผล  ผูวจิยัวเิคราะหผลการทดลอง
จากผลคะแนนทีไ่ดจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้ง
ตนฉบับภาษาไทย โดยการเปรียบเทียบกอนและหลังการ
ทดลองในกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ตอจากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้
  1. การวิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากรโดยใช
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถี่ คา
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน โดยการใชสถิติ
ทดสอบ Shapiro-wilk test พบวาขอมลูมกีารแจกแจงแบบ
โคงปกติ (p= .344) ผูวิจัยจึงเลือกใชสถิติพาราเมตริกมาใช
ในการวิเคราะหขอมูล
  3. การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
สมรรถภาพสมองของผูสงูอายกุอนและหลงัการทดลองของ
กลุ มทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีไมเปนอิสระตอกัน 

(Dependent t-test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวจิยันีไ้ดรบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุยของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั
รอยเอด็ เลขที ่COE 0762561 กลุมตวัอยางไดรับการชีแ้จง
วัตถุประสงคและรายละเอียดการวิจัย รวมทั้งการรักษา
ความลับ กลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจที่จะถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมเกิดผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้น 

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากร จากผูสูงอายุทั้งหมด 30 คน 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนหญิง (63%) อายุเฉลี่ย 78 ป 
(SD.=8.96) อายตุัง้แต 70 - 79 ป (40.0%) เปนหมาย (53%) 
อาศยัอยูกบับตุรหลาน(43.%) จบการศกึษาช้ันประถมศกึษา 
(80%) ไมไดทํางาน(77%) รายไดเฉลี่ย 2,253 บาทตอป 
สวนใหญมาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (93%) รายไดตอเดือน
นอยทีส่ดุคอื 600 บาท และมากทีส่ดุ คอื 20,000 บาท  และ
ไมไดเขารวมกิจกรรมขององคกร ชมรม หรือกลุมตางๆ ใน
ชุมชนของผูสูงอายุ (60%)  
 2. สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา  ผูสูงอายุมีนํ้าหนักปกติ
มากทีสุ่ด (40%) คาดชันมีวลกายเฉล่ีย 21.8 กโิลกรมั/เมตร2  

มองเห็นไมชัดและตามัว (97%) ไดยินไมชัด (77%) มีโรค
ประจําตัว (60%)ไดแก  ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหอบหืด โรคหัวใจและโรคขอเขาเสื่อม  
 3. หลังการพัฒนา พบวา  ผูสูงอายุมีคะแนนคาเฉลี่ย
ของสมรรถนะสมองมากกวาเมื่อเทียบกับกอนการพัฒนา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะสมองเพิ่มขึ้นเทากับ 3.00 คะแนน (95% CI; 
2.387, 3.612)   ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลอง (n=30)

คะแนนสมรรถนะสมอง n          M(SD) Mean diff.(SE)         95%CI                p
                                                                                   Lower     Upper 
กอนการพัฒนา 30 15.03(3.34) 3.00(0.29) 2.387 3.612 <.001*
หลังการพัฒนา 30 18.03(2.95)    

วิจารณ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการ
กระตุนการทาํงานสมองทีม่ตีอสมรรถภาพสมองของผูสงูอายุ
เทศบาลตําบลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ผลการศึกษา
พบวา หลงัการพฒันา พบวา ผูสงูอายมุคีะแนนคาเฉลีย่ของ
สมรรถนะสมองมากกวาเมือ่เทยีบกบักอนการพฒันา โดยมี
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะสมองเพ่ิมข้ึนเทากับ 3.00 คะแนน 
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากโปรแกรมกระตุนการทํางานของสมอง
ที่พัฒนาข้ึนมาไดนําแนวคิดของกระบวนการโครงสราง 
ความจาํของแอคคนิสันและชิฟฟรนิ11 มาใชรวมกับการบรูณาการ
การนําแนวคิดระบบการดูแลสขุภาพของเคลนแมน (Kleinman)10 

โดยประยุกตมาใชในแตละกิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการจําของผูสงูอายทุีม่คีวามจาํบกพรองเล็กนอย สามารถ
ฟนฟคูวามจาํระยะสัน้ในผูสงูอายทุีม่ภีาวะความจาํบกพรอง
เลก็นอย เพราะการฝกความจาํชวยกระตุนใหเซลลประสาท
สมองทุกสวนเกิดการตื่นตัว แตกก่ิงกานสาขา มีการเช่ือม
โยงเซลลประสาทสมองสวนตางๆ มากขึ้นและแข็งแรงข้ึน 
และทํางานประสานกันมากขึ้น สงผลตอการฟนฟูความจํา
ระยะสั้นถือเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีความบกพรอง
ดานการรูคิด มีการทําหนาท่ีดานการรูคิดดานตางๆ และ
ความสามารถในการจําของสมองดีขึ้น12 และเมื่อมีกิจกรรม
ซํ้าๆ ทั้งจากการรํามะนาบริหารสมองและการรําไมพลอง 
การทายสุภาษิตคําพังเพย ฝกคิดเลขเร็ว เลนหมากรุก 
สามารถสงเสริมทักษะดานความสนใจจดจอ ความจํา และ
การบริหารจดัการ สวนการทายชนดิของสมนุไพร  และการ
ทําอาหารไทย จะสงเสริมความสามารถดานการรับรูกอมิติ
สมัพนัธ และความสามารถในการรบัรูเกีย่วกบัสงัคมรอบตวั 
 ในทาํนองเดยีวกบัผลการวจิยัของรชัน ีศรเีจยีงคาํ13  คน
พบวา ผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกที่ไดรับ
โปรแกรมฝกความจํา จํานวน 13 ใน 15 ราย (86.61%) มี
ความสามารถในการจําเพิ่มขึ้นใน 2 สัปดาหภายหลังไดรับ

โปรแกรม และเมื่อได มีการทบทวนการปฏิบั ติซํ้ าๆ 
อยางสมํ่าเสมอ รวมทั้งมีการทบทวนกอนที่จะเริ่มกิจกรรม
ใหมจะทาํใหการทาํงานของระบบกระตุน (Arousal system) 
ซึ่งเปนระบบแรกที่รับขอมูลและขอมูลท่ีมีการทบทวนหรือ
รับขอมูลนั้นซํ้าอีก ขอมูลจะผานไปสูระบบลิมบิก (Limbic 
system) แลวเกิดเปนความจําสัมผัส ทําใหกลุมตัวอยาง
สามารถเก็บขอมูลที่ไดรับและเปล่ียนเปนความจําระยะส้ัน 
(Short-term memory) ความจําจะสามารถคงอยูเปนวัน 
หรือ 2-3 วัน สงผลใหความจําระยะสั้นเปลี่ยนเปนความจํา
ระยะยาว (Long-term memory)ที่ทําใหความจําคงอยู
ตลอดไป สอดคลองกับงานวิจัยของกรีนเวย ดันแคนและ
สมิธ(Greenaway, Duncan& Smith)14 ที่ช้ีใหเห็นวา 
ผูสูงอายุที่มีความบกพรองดานการรูคิดที่ไดรับโปรแกรม
การสนบัสนนุดานความจาํทีม่อีงคประกอบดานการทดแทน 
จะมกีารเรยีนรู ความจํา การวางแผน การจดัระบบระเบยีบ 
และความสามารถในการทํางานของสมองขั้นสูงดีขึ้น และ
ยงัสงผลใหความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัและ
การรบัรูความสามารถของตนเองดข้ึีนอีกดวย สอดคลองกบั
การศึกษาของวูด อกูล สเปคเตอร และโอแรล (Woods, 
Aguirre,Spector, & Orrell)15 ที่ไดทําการสังเคราะหงาน
วิจัยที่ศึกษาถึงการกระตุนความสามารถในการจดจําของ
สมอง พบวา  การฝกสมอง มีประโยชนตอความสามารถใน
การจดจําและความคิดของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  
เกิดการเคล่ือนไหวของรางกายที่ทําใหเกิดการเพิ่มปริมาณ
เลอืดไปเลีย้งท่ีเซลลประสาทสมองสวนเดนไดรต (Dendrite) 
ทําใหเกิดการแตกแขนงและเชื่อมตอเซลลประสาทสมอง
มากขึน้ และยงัสงผลใหปริมาณเลอืดไปเลีย้งสมองสวนฮปิโป
แคมปส (Hippocampus) ไดมากยิ่งขึ้น16 สงผลใหการ
ทํางานของสมองดานความจํามีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ทําให
ความสามารถในดานความรู ความจาํ การใชภาษา การตดัสนิ
โดยใชเหตผุล และการปฏิบตักิจิวัตรประจาํวนัดขีึน้ดวย
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 นอกจากนัน้ผลการวจิยัขางตนยงัสอดคลองกบังานวจิยั
ทีผ่านมาทีศ่กึษาโปรแกรมกจิกรรมศลิปะตอการเหน็คณุคา
ในตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก17 คา
เฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองภายหลังเสร็จสิ้นการ
เขารวมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสูงกวากอนการเขารวม
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ และคาเฉลีย่คะแนนการเหน็คณุคา
ในตนเองหลงัการเขารวมกิจกรรมในสปัดาหที ่1, 2, 3, 4, และ 
5 เพ่ิมขึน้ ดงันัน้โปรแกรมกจิกรรมศิลปะเพ่ือสงเสรมิการเหน็
คุณคาในตนเองสามารถนําไปใชเพื่อสงเสริมการเห็นคุณคา
ในตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกได ; 
หลังการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสุขภาพ กลุมทดลองมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมควบคุม18 ; คาคะแนน
เฉลี่ยการรูคิดของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการบริหาร
สมองสงูกวากอนการทดลอง19 ; ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการจําของผูสูงอายุที่มีความจํา
บกพรองเล็กนอยกลุมทดลอง หลังจากไดรับโปรแกรมการ
ฝกความจาํดวยภมูปิญญาทองถ่ินสงูกวากอนทดลองและผล
ตางของคาเฉลีย่คะแนนความสามารถในการจาํของผูสงูอายุ
ทีม่คีวามจําบกพรองเลก็นอยกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุ20 
; ภายหลังการทดลอง 3 เดือนและระยะติดตามผลเดือนที่ 
6 และ 9 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองสูง
กวากอนการทดลอง และมคีาเฉลีย่คะแนนสมรรถภาพสมอง
สูงกวากลุมควบคุม21; คะแนนเฉลี่ยของความจําในผูสูงอายุ
ที่มีความจําพรองเล็ก นอย หลังจากท่ีไดรับโปรแกรมการ
บริหารสมองสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม22 และ คาเฉล่ีย
ของคะแนนความสามารถในการรูคิดของกลุมทดลองภาย
หลังเขารวมโปรแกรมการกระตุนการรูคิดสูงกวากอนเขา
รวมโปรแกรมฯ23 ; คะแนนเฉลีย่พทุธิปญญาของกลุมทดลอง 
หลังการทดลองสูงกวากอนทดลองและคะแนนเฉลี่ยพุทธิ
ปญญาของกลุมทดลองหลงัการทดลองสปัดาหที ่4 และหลงั
การทดลองสัปดาหที่ 8 สูงกวากลุมควบคุม24 กลาวโดยสรุป
ไดวา  ในปจจุบันวิธีที่ดีที่สุดคือ การมุงเนนการชะลอภาวะ
สมองเสือ่มเนือ้หาบทความนีป้ระกอบดวย ผูสงูอายทุีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมระยะเริ่มตนโดยเนนแนวคิดหลักการดูแลรักษา 
แนวคิดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มตน
โดยเนนครอบครวั เปนศนูยกลาง และบทบาทพยาบาลกบั
การสงเสริมครอบครัวในการดแูลผูสงูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม
ระยะเร่ิมตน โดยมีเน้ือหาสําคัญอาทิ การประเมินความ

พรอมของครอบครัวและผูสูงอายุการวางแผนการดูแลผูสูง
อายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมระยะเริม่ตนรวมกบัครอบครวั  โดย
การใชเทคนคิโคชชิง่ ซึง่ประกอบดวยหลกั 4 ประการ ไดแก 
เทรนนิ่ง ไกดดิ้ง การใหคําปรึกษา และการจัดโครงการ
พัฒนาผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนโดยใชครอบครัว
เปนศูนยกลาง พรอมใหการสงเสริมครอบครัวของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมและการประเมินผลการสงเสริม
ครอบครัวที่เปนผลลัพธการพยาบาล25

 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมฯ สงผลให
ผูสูงอายุมีสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น

ขอเสนอแนะสําหรับการนําไปใช
 การนําโปรแกรมการกระตุนการทํางานสมองที่มีตอ
สมรรถภาพสมองของผูสงูอายไุปใช ผูวจัิยจะตองดาํเนนิการ
ตามขัน้ตอนของแตละกจิกรรมในคูมอื เพือ่ใหเกดิประสิทธผิล
อยางสมบรูณ และมกีารฝกอบรมเชงิปฏบัิติการใหผูทีจ่ะนาํ
โปรแกรมฯ ไปใช

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณนายกเทศมนตรีและผูอํานวยการกอง
สาธารณสุขเทศบาลตาํบลสวุรรณภมิูทีส่นบัสนนุงบประมาณ
ในการดําเนนิการและขอขอบคณุผูสงูอายทุีเ่ปนกลุมตวัอยาง
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เอกสารอางอิง
1. สํานกัสงเสรมิและพทิกัษผูสูงอาย.ุ สถานการณผูสูงอายุไทย 
 พ.ศ.2555 [อินเทอรเน็ต]. 2556 [เขาถึงเมื่อ 5 เม.ย.
 2560]. เขาถึงไดจาก: https://www.m-society.
 go.th/article_attach/11319/15636.pdf
2. วิชัย เอกพลากร (บรรณาธิการ). รายงานการสํารวจ
 สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่  5  
 พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: เดอะ กราฟกซิสเต็มส, 2557.
3. โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ. ผลการปฏิบัติงานยุทธศาสตร
 เครือขายสุขภาพอําเภอสุวรรณภูมิ. จังหวัดรอยเอ็ด,  
 2559.



214
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

4. รินทร ฉันศิริกาญจน. รูปแบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ
 ในสถานบริการสุขภาพ “ภาวะสมองเสื่อม” ในคูมือ
 แนวทางการจัดบริการสุขภาพผู สูงอายุในสถาน
 บริการสุขภาพ. นนทบุรี: กรมการแพทย; 2558.
5. สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
 ผูสูงอายุ. รายงานการวิจัยการพัฒนาศักยภาพสมอง
 ของผูที่มีสมรรถภาพสมองบกพรองในระยะตน พ.ศ. 
 2557-2558. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 2559.
6. Olazaran, J. Mild cognitive impairment and 
 dementia in primary care: the value of 
 medical history. Family Practice. 2011; 28: 
 385-392.
7. Wilson, R., Scherr, P., Scheider, J., et al. Relation 
 of cognitive activity to risk of developing 
 Alzheimer disease. Neurology.  2007;69:1991-
 1920.
8. ดาวชมพู นาคะวิโร, สิรินทร ฉันศิริกาญจน,พัฒนศรี  
 ศรีสุวรรณ, อรพรรณ แอบไธสง, ภัทรา สุดสาคร, 
 จารุณี วิทยาจักษุ และภัทรพร วิสาจันทร. การกระตุน
 ความสามารถของสมองดานทักษะการจัดการความ
 ใสใจ ความจําและมิติสัมพัทธในผู ที่มีสมรรถภาพ
 สมองบกพรองระยะตน. วารสารสมาคมจิตแพทย
 แหงประเทศไทย. 2560; 62:337-348.
9. Atkinson, R. C, & Shiffin, R. M. Psychology : 
 Principles and application (2nd ed). New Jersey: 
 Prentice Hall, 1997.
10. Kleinman.  Patients and Healers in the 
 Context of Culture: An Exploration of the 
 Bo rde r l and  be tween  An th ropo logy 
 Medicine and Psychiatry, Berkley. London: 
 University of California Press, 1980.
11.Reijnders, J., Heugten, C. V., & Boxtel, M. V. 
 Cognitive interventions in healthy older 
 Adults and people with mild cognitive 
 impairment: A systematic review. Ageing 
 Research Reviews, 12(1):  2013: 263-75.

12. รัชนี ศรีเจียงคํา. ประสิทธิผลของการใชโปรแกรม
 ฝกความจํา ในผูสูง อายุทีมี่ภาวะสมอง เสื่อมระยะ
 แรกในคลินกิความจาํโรงพยาบาลลําปาง (วทิยานพินธ
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
 ผูสูงอายุ). บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม,  
 2557.
13. Greenway, M. C., Duncan, N. L., Smith, G.E.  The 
 memory support system for mild Cognitive 
 impairment: Randomized trial of a cognitive 
 rehabilitation intervention. International 
 Journal of geriatric psychiatry, 28(4): 2013; 
 402–409.
14. Woods, B., Aguirre, E., Spector, A.E., & Orrell, M. 
 (2012).  Cognitive stimulation to improve 
 Cognit ive functioning in people with 
 dementia. Retried from http://www.The 
 cochranelibrary.com/details/file/.../CD005562.
 html
15. Fahimi, A., & et al. Physical exercise induces 
 structural alterations in the hippocampal 
 astrocytes: Exploring the role of BDNF-TrkB 
 signaling. Brain Structure and Function, 
 222(4):2017; 1797-1808.
16. นปภัช กันแพงศรี และจิราพร เกศพิชญวัฒนา. ผลของ
 โปรแกรมกิจกรรมศิลปะตอการเห็นคุณคาในตนเอง
 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก. 2557: 
 164-177.
17. ไพรัช มโนสารโสภณ. ผลของโปรแกรมฟนฟูสุขภาพ
 ทีม่ตีอการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัของผูสงูอายตุดิบาน 
 อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี. วารสารวิจัยและ
 พัฒนาวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภสาขา
 วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี. 15 (1): มกราคม - 
 เมษายน 2563; 13-23.
18. จฑุามาศ วงจนัทร, มยรุ ีลีท่องอนิ และสริมิาศ ปยะวฒันพงศ. 
 ผลของโปรแกรมบริหารสมองตอการรูคิดในผูสูงอายุ. 
 วารสารสภาการพยาบาล.  35(2):  เมษายน-มิถุนายน 
 2563 ; 71-84. 



215
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 1 (February 2020 - May 2020)

19.จารุวรรณ กานศร,ี รังสมัินต สนุทรไชยา, นภทัร เตีย๋อนกุลู, 
 ภัทรวดี ศรีนวล,นภัสสร ยอดทองดี และเกรียงศักดิ์ 
 ยศพิมพ. ผลของโปรแกรมการฝกความจําด วย
 ภูมิปญญาทองถิ่นตอความสามารถในการจําของ
 ผูสูงอายุที่มีความจําบกพรองเล็กนอย. พยาบาลสาร. 
 44 (พิเศษ): ธันวาคม 2560; 12-21.
20. วีณา ลิ้มสกุล,  บุรินทร เอี่ยมขํา และปุณยนุช คงเสนห. 
 การพัฒนาศักยภาพสมองของผูที่มีสมรรถภาพสมอง
 บกพรองในระยะตน. วารสารวิชาการแพทยเขต 11.   
 32 (3):  กรกฎาคม-กันยายน 2561; 1143-1145.
21. จารุวรรณ กานศรี, ดลใจ จองพานิช,นภัทร เตี๋ยอนุกูล, 
 ภัทรวดี ศรีนวล และรังสิมันต สุนทรไชยา. ผลของ
 โปรแกรมบริหารสมองตอการเพิ่มความจําในผูสูงอายุ
 ที่มีความจําพรองเล็กนอย. วารสารพยาบาลกระทรวง
 สาธารณสุข. 27(3): กันยายน-ธันวาคม 2560: 176-
 187.    
22. สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค  และอาทิตยา สุวรรณ. ผลของ
 โปรแกรมการกระตุนการรู คิดตอความสามารถใน
 การรูคดิ และความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั
 ในผูสูงอายุที่เสี่ยงหรือมีภาวะสมองเสื่อม. วารสาร
 พยาบาลสภากาชาดไทย. 9 (ฉบบัพเิศษ 2);  กรกฎาคม-
 ธันวาคม 2559:  145-157.
23. ลุตฟ สะมะแอ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และวิภาวี 
 คงอินทร. ผลของโปรแกรมฝกสมองตามหลักปรัชญา
 มอนเตสซอรี่บนฐานวิถีชีวิตมุสลิมตอการเสริมสราง
 พุทธิป ญญาในผู สูงอายุมุสลิมกลุ มเสี่ยงตอภาวะ
 สมองเสื่อม. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
 นครินทร. 8(2): พฤษภาคม-สิงหาคม 2559: 16-27. 
24. ชัชวาล วงคสารี. บทบาทพยาบาลกับการสงเสริม
 ครอบครัวในการชะลอภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มตน
 ในผูสูงอายุ. ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 
 4 (2); กรกฎาคม - ธันวาคม 2561;  102-111. 



216
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

การพัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธการเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่
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บทคัดยอ
 วตัถุประสงค : เพือ่สรางและศกึษาผลการใชรปูแบบการประชาสัมพนัธระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินในพืน้ทีบ่านมวงนอย 
ตําบลทาหาดยาว อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปน เจาหนาที่สาธารณสุข แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และประชากร
บานมวงนอยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่มีคุณสมบัติเกณฑการคัดเขาและคัดออก จํานวน 112 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใช
แบบสอบถามที่มีคุณภาพและไดผานการตรวจสอบคาความเที่ยงตรงเทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
 ผลการวิจัย : พบวาตามวัตถุประสงค มี 2 แบบ
 1.รูปแบบการประชาสัมพันธระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนที่บานมวงนอย ตําบลทาหาดยาว อําเภอโพนทราย 
จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย 1) ประชุมแผน 2) กําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ 3) พัฒนาผูนําชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุขใหมีความมั่นใจในการประชาสัมพันธดานการเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการสนทนากลุม 4) จดัทาํ
คูมอืและเพ่ิมชองทางการประชาสมัพนัธเกีย่วกบัการเรยีกใชระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ เชน หอกระจายขาว ติดปายไวนิล
รานคาชุมชน ศาลาประชาคมของหมูบาน 5) การประเมินผล
 2. ผลการนาํรปูแบบไปใช พบวามกีารรบัรูเกีย่วกบัระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 79.61% มคีวามคดิเหน็เกีย่วกบัระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน 88.73%
 สรุปและขอเสนอแนะ : การวจิยัครัง้นีห้นวยปฏิบตักิารดานการแพทยฉุกเฉินทกุระดับควรใหความสําคัญกับการประชาสัมพนัธ
การเรยีกใชระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ,การใหขอมลูดานการรบัรูบรกิารการแพทยฉุกเฉินกบัประชาชนโดยเฉพาะผูทีม่โีรคประจาํ
ตวัทีเ่ส่ียงตอการเกดิภาวะฉกุเฉนิ รวมทัง้ควรมกีารจดัตัง้หนวยบรกิารระบบการแพทยฉุกเฉนิของกูชพีใหครบทกุตาํบล

 คําสําคัญ : รูปแบบการพัฒนาประชาสัมพันธ; การเขาถึงระบบการแพทยฉุกเฉิน

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, **เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลโพนทราย
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ABSTRACT
 Purpose : This action research aims to develop an emergency medical services system and study 
the use of the public relations model of emergency medical services in Muang Noi area. Tha Hat Yao 
subdistrict, Phonsai District, Roi Et province.
 Design : Action Research
 Materials and Methods : Using the predisposing factors of characteristics, Enabling factors (ease of 
access to emergency medical services) to know  the outcome of the public relations model,A sample 
group consists of  health officer.The lead core, A community health volunteer.andMuang Noi populations 
of the age of 15 years up. 112 people Select the accidentally sample group Data  were collected using 
a questionnaire,whose  reliability the CVI value 0.85 
 Main findings : The majority  of the volunteers are male ( 58.04% ). With an Average of 47 year old, 
They were a single(59.82%).and were mostly graduated (61.61%)sale profession, trading (31.25%), 
average revenues 14,750 baht, the rights UC (55.36%),with a diabetic treatment of diabetes(38.40%)
 The awareness of emergency medical services is recognized by the 1669 hotline as a notification 
number, recognized that the 1669 hotline number can be toll free in all networks, recognized that the 
emergency ambulance Service is available at any time. 24 hours, awareness of the notice and must be 
in place where the ambulance makes the nursing unit quickly access and Correct. The opinions about 
emergency medical services are found to be convenient if you have to run the emergency medical 
services of the District and the PhonSai Hospital. 
 Conclusion and recommendations : This research finding could be used for all level of emergency 
medical operations units should be provided information on the recognition of Emergency medical 
Services to the public, especially in patients with underlying diseases. Coordinate with local administrative  
organizations in establishing an emergency rescue unit in each and every subdistrict.

 Keywords : public relations development model; Access to emergency medical system

บทนํา
 การเจบ็ปวยฉกุเฉนิเปนสาเหตุของการเสยีชวีติอนัดบัหนึง่
ในเกอืบทกุประเทศทัว่โลกเพราะการเจบ็ปวยฉกุเฉนิเกดิได
จากโรคภัยไขเจ็บทุกชนิด ตั้งแตการเจ็บปวยฉุกเฉินดวย
โรคตางๆ รวมทัง้การบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุอบุตัภิยั ภยัพบิตัิ 
และการไดรบัสารพษิ การเกดิอบุติัเหตท่ีุรนุแรงและการเจบ็
ปวยฉกุเฉนิกอใหเกดิความสญูเสยีจากการบาดเจบ็และการ
ตายอยางมากมาย 1 การใหบรกิารผูปวยบาดเจบ็ฉกุเฉนิกอน
ถึงโรงพยาบาล เปนขั้นตอนหน่ึงในกระบวนการรักษา
พยาบาลผูบาดเจบ็ทีม่คีวามสาํคญัยิง่ทีท่ัว่โลกใหความสาํคญั
และเรงรัดใหมีการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
เนื่องจากผลการศึกษาพบวา ผู ปวยอุบัติเหตุท่ีรุนแรง
รอยละ 60-80 ของการเสยีชวีติจากการบาดเจ็บเกิดข้ึนกอน

ถึงโรงพยาบาล  และมีความแตกตาง2 ของการเสียชีวิตกอน
ถึงโรงพยาบาลของผูบาดเจ็บในประเทศที่กําลังพัฒนากับ
ประเทศที่พัฒนาแลว และยังพบวาการนําผูบาดเจ็บมายัง
โรงพยาบาลในประเทศลาหลังใชเวลานาน  ผูปวยเพียง
รอยละ 50 มา โรงพยาบาลภายใน 1 ช่ัวโมง ในขณะที่ 
รอยละ 95 ของผูปวยในประเทศทีพั่ฒนา เชน สหรฐัอเมรกิา 
ถูกนําสงมาโรงพยาบาลภายใน 1 ชั่วโมง ผูบาดเจ็บที่เสีย
ชีวิต 2 ใน 3 เปนผูปวยจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชนบท 
ทั้งที่ความรุนแรงของการบาดเจ็บในพื้นที่ชนบทและพื้นที่
ในเขตเมอืงไมแตกตางกัน แตระยะเวลาของการนาํผูบาดเจบ็
สงโรงพยาบาลถาใชเวลามากกวา 30 นาที โอกาสการ
เสียชีวิตของผูบาดเจ็บจะสูงกวาและพบวา รอยละ 15-20 
ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บในประเทศดอยพัฒนา
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สามารถปองกันได 1 ซึ่งระบบบริการการแพทยฉุกเฉินท่ีดี
จะเปนเครื่องมือสําคัญท่ีสามารถลดความสูญเสียและการ
เสียชีวิตกอนถึง โรงพยาบาล 
 แตจากรายงาน3 พบวามีจํานวนทั้งสิ้น 23,539 คน ซึ่ง
ในจาํนวนนีเ้ปนผูมารับบรกิารโดยใชระบบบรกิารการแพทย
ฉกุเฉนิทัง้หนวยขององคการบรหิารสวนตาํบล (กูชีพ ตําบล)  
และหนวยกูชพีของโรงพยาบาลโพนทรายเปนจาํนวนทัง้สิน้ 
1,041 คน สวนคนที่ไมไดใชบริการระบบบริการการแพทย
ฉกุเฉนิ จาํนวน 22,498 คน เมือ่รวมกนัวเิคราะหสาเหตแุลว 
พบวา การรับรูและความเขาใจในระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินไมทั่วถึง (สํารวจนํารอง (Pilot survey) ซึ่งรูปแบบ
การประชาสัมพันธแบบเดิม คือ แผนพับ โปสเตอร เปนตน
 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกีย่วของเหน็ชีใ้หถงึความสาํคญัของการเขาถึงระบบบรกิาร
การแพทยฉุกเฉิน ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการ
ประชาสมัพนัธการเรยีกใชระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิใน
เครอืขายสขุภาพอาํเภอโพนทรายขึน้ เพือ่ใหผูปวยอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉินเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดอยาง
ครอบคลุมทุกหมูบาน

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อสรางรูปแบบการประชาสัมพันธระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินในพ้ืนท่ีบานมวงนอย ตําบลทาหาดยาว 
อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด 
 2. เพ่ือศกึษาผลการใชรปูแบบการประชาสมัพนัธระบบ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิในพ้ืนท่ีบานมวงนอย ตําบลทาหาดยาว 
อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการประชาสมัพนัธการเรยีกใชระบบ
บรกิารการแพทยฉกุเฉนิในพ้ืนท่ีบานมวงนอย ตําบลทาหาดยาว 
อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ดไดดําเนินการดังนี้
 ประชากร ไดแก
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และประชากรบานมวงนอยที่มีอายุ15 ปขึ้นไป 
ที่มีคุณสมบัติเกณฑการคัดเขาและคัดออก
 กลุมตัวอยาง ไดแก
 เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุ และประชากรบานมวงนอยทีม่อีาย ุ15 ปขึน้ไป 
จํานวน 112 คน ที่มีคุณสมบัติเกณฑการคัดเขา
 1. ตองเปนประชาชนบานมวงนอย 
 2. ตองอาศัยอยูบานมวงนอย อยางนอย 1 ป
 3. ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ
 คุณสมบัติเกณฑการคัดออก
 1. ยายภูมิลําเนาขณะดําเนินการวิจัย
 2. เขารวมประชุมกิจกรรมนอยกวา 80 %
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. การสรางเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวบขอมูล 
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เปนแบบสํารวจ
ความรูความเขาใจเกี่ยวระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
 2. คณุภาพเครือ่งมอื โดยใชผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 3 คน 
ไดคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.67-1.00
 กระบวนการดําเนินการวิจัย  
 ขั้นเตรียมการ
 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย
 บรบิทสภาพปญหาและสถานการณในการเขาถงึระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินของประชากรบานมวงนอย ตําบล
ทาหาดยาว อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด และทบทวน
การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของบานมวงนอย ตําบลทา
หาดยาว อําเภอโพนทราย จงัหวดัรอยเอด็ รวมทัง้ศกึษาวจิยั
ทีเ่กีย่วของเพือ่นาํมาเปนแนวทางในการพฒันารูปแบบการ
ประชาสมัพนัธการเรยีกใชระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิใน
พื้นที่บานมวงนอย ตําบลทาหาดยาว อําเภอโพนทราย 
จงัหวัดรอยเอ็ด มกีารดาํเนนิการดงัตอไปนี้ 
  1.  ผูวิจัยไดศึกษาการเขาถึงระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของบานมวงนอย ตาํบลทาหาดยาว อาํเภอโพนทราย 
จังหวัดรอยเอ็ด
  2. ติดตอประสานงานและแจงวัตถุประสงคของการ
ศกึษาวจิยักบับคุคลทีเ่กีย่วของในเดอืนเมษายน 2562 ไดแก 
ประชาชนอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปของบานมวงนอย ตําบล
ทาหาดยาว อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด เพื่อขอความ
รวมมือในการรวมพัฒนาในครั้งนี้
  3.ขอความสมัครใจในการรวมกระบวนการวิจัยใน
เดอืนพฤษภาคม 2562 ดวยการพิจารณาคณุสมบตัแิละยนิดี
เขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ พรอมทั้งประชุมคณะทํางานเพื่อ
ซักซอมความเขาใจรวมกัน
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  4. สรางสัมพันธภาพระหวางทีมผู รวมวิจัย แจง
กาํหนดการและวธิดีาํเนนิการศกึษาและอธบิายใหผูเขารวม
  5. จัดเตรียมเอกสารและอุปกรณที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินการเดือนพฤษภาคม 2562 ไดแก แผนงานโครงการ
ที่เกี่ยวของ แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูเขารวมวิจัย 
แบบสอบถามความเขาใจของระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ 
 ระยะที่ 2 การดําเนินการวิจัย
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะห สังเคราะห เขาสู
กระบวนการวิจัยในการพัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธ
การเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นท่ีบาน
มวงนอย ตาํบลทาหาดยาว อาํเภอโพนทราย จงัหวดัรอยเอ็ด 
ตามแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) มีรายละเอียด ดังนี้
 ขัน้ที ่1 การวางแผน (Plan) การวางแผนพฒันารปูแบบ
การประชาสัมพันธการเรียกใชระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในพื้นที่บานมวงนอย ตําบลทาหาดยาว อําเภอ
โพนทราย จงัหวดัรอยเอด็ เปนการออกแบบเพือ่การพัฒนา
รปูแบบการการประชาสมัพนัธการเรยีกใชระบบบรกิารการ
แพทยฉกุเฉนิ ซึง่กจิกรรมการวางแผนประกอบดวยข้ันตอน
ยอยที่สําคัญ คือ การวิเคราะหสถานการณ เพื่อนําสงการ
พัฒนารูปแบบการการประชาสัมพันธการเรียกใชระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน โดยเลือกประเด็นปญหาที่พบเพื่อ
วิเคราะหสาเหตุของปญหา กําหนดวัตถุประสงค และ
ผลลัพธ เลือกแหลงหลักฐานการวิจัยของการสืบคน เมื่อ
สบืคนไดงานวิจยัทีเ่กีย่วของนาํมารวมกนัวิเคราะห ประเมนิ
งานวิจัย ตรวจสอบความนาเชื่อถือแลวกําหนดแผนการ
ดําเนินงานโดยไดจัดทําโครงการและกําหนดกิจกรรมใน
เดือนพฤษภาคม 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2562
 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เปนการลงมือดําเนิน
งานตามแผนที่กําหนดไวอยางระมัดระวังและควบคุมการ
ปฏิบัติงานใหเปนไปตามที่ระบุไวในแผนดังนี้
  1. ประชุมเชิงปฏิบัติการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
  2. กําหนดบทบาทหนาท่ีและความรับผิดชอบแก
สมาชิกเครือขายสุขภาพรวมกัน
  3. พัฒนาผูนําชุมชน/อสม.ใหมีความม่ันใจในการ
ประชาสมัพนัธดานการเขาถงึระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
โดยการสนทนากลุม

  4. จดัทาํคูมอืและเพิม่ชองทางการประชาสัมพนัธดวย
เนื้อหาที่กระชับอานเขาใจงาย เชนหอกระจายขาว ติดปาย
ไวนิลรานคาชุมชน ศาลาประชาคมของหมูบาน
  5. ประเมินผล
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ (Observe) โดยการ
สังเกตการณการเรยีกใชระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิ เพือ่
นําเขาสูผลการสะทอนการพัฒนาแลวปรับปรุงแกไขตอไป
 ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
ผูศกึษาและผูรวมศกึษาประเมนิผล วเิคราะหผลการดาํเนนิ
การโดยประเมินผลการพัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธ
การเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่บาน
มวงนอย ตาํบลทาหาดยาว อาํเภอโพนทราย จงัหวดัรอยเอด็ 
จากแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นและไดรวมกันสะทอน
ความคิดเห็นตอการพัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธการ
เรยีกใชระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิในพืน้ทีบ่านมวงนอย 
ตําบลทาหาดยาว อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด เพื่อ
สะทอนสูการพัฒนาปรับปรุงแกไขใหสอดคลองกับบริบท 
นโยบาย สภาพปญหาเพื่อใหไดรูปแบบการประชาสัมพันธ
การเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพ้ืนที่บานมวง
นอย ตําบลทาหาดยาว อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด 
รวมทั้งประชาชนเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินมากขึ้น
 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย
 ระยะสรุปและประเมินผลการวิจัย (Evaluation) 
ทาํการสรปุตดิตามและประเมนิผลรปูแบบการประชาสมัพนัธ
การเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในพื้นที่บาน
มวงนอย ตาํบลทาหาดยาว อาํเภอโพนทราย จงัหวดัรอยเอด็  

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 งานวจิยัน้ีผานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
เลขที่ COE  0702562

การวิเคราะหขอมูล 
 นาํขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามวเิคราะหตามวิธกีารทาง
สถิติตางๆ ใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติมาตรฐาน วิเคราะห
ขอมลูโดยการแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะหเนือ้หา (Content analysis)
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ผลการวิจัย
 การเสนอขอมูลงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ประชาสมัพนัธการเรยีกใชระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิใน
พื้นที่บานมวงนอย ตําบลทาหาดยาว อําเภอโพนทราย 

จังหวัดรอยเอ็ด ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดโดยใช
แบบสอบถามจํานวน ทั้งหมด 112 ฉบับ ซึ่งผลการวิจัย
นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังนี้ 
1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา 
โรคประจําตัว สมาชิกในครอบครัว (n = 112)
      
            ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล                                     n(%)
เพศ  
 ชาย 65(58.04)
 หญิง 47(41.96)
อายุ  
 อายุ 15-30 ป 28(25.00)
 อายุ 31-45 ป 43(38.40)
 อายุ 46-60 ป 37(33.04)
 > 60 ป 4(3.56)
 อายุเฉลี่ย (ℳ = 47 ป SD = 0.49 ป) 
สถานภาพ  
 โสด 33(29.47)
 คู 45(40.18)
 หมาย 10(8.93)
 แยกกันอยูหรือหยาราง 24(24.43)
การศึกษา  
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 29(25.90)
 มัธยมศึกษา 69(61.61)
 ปริญญาตรี 7(6.25)
 ปริญญาโท 2(1.79)
 ไมไดศึกษา 5(4.47)
อาชีพ  
 คาขาย 35(31.25)
 ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 15(13.40)
 นักเรียน/นักศึกษา/นิสิต 30(26.79)
 เกษตรกรรม 30(26.79)
 ไมมีอาชีพ 5(4.47)
รายได
 ตํ่ากวา 5,000 บาท 29(25.90)
 5,000-10,000 บาท 38(33.93)



221
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563)  
Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

ตารางที่ 1  (ตอ)   

   ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล                                                 n(%)

 10,001 ขึ้นไป 45(40.18)
 คาเฉลี่ย (ℳ = 14,750 บาท SD = 1,208 บาท)
สิทธิการรักษาพยาบาล  
 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 62(55.36)
 ขาราชการ 19(16.97)
 ประกันสังคม 31(27.68)
โรคประจําตัว  
 เบาหวาน 43(38.40)
 ความดันโลหิตสูง 32(28.58)
 ไมมีโรคประจําตัว 30(26.79)
 อื่นๆ..................................... 7(6.25)

 กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย (58.04%) อายเุฉลีย่
กลุมตัวอยาง 47 ปอายุ 46-60 ป (33.04%) สถานภาพคู 
(40.18%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (25.90%) 
อาชีพคาขาย (37.25%) รายได เฉลี่ย = 14,750 บาท  

สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
(55.36%) โรคประจําตัวเบาหวาน (38.40%) 
 1.2 การรับรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามการรับรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (n = 112)

          การรับรูเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน                                        n(%)
ดานการแจงเหตุผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท  
1. หมายเลขโทรศัพทสายดวน 1669 เปนหมายเลขที่แจงเหตุผูปวยฉุกเฉิน
 ใช 102(91.08)
2. หมายเลขโทรศัพทสายดวน 1669 สามารถฟรีทุกเครือขาย     
 ใช                  90(80.36)
3. ขอมูลในการแจงเหตุผูปวยฉุกเฉินผูแจงเหตุตองอยูในสถานที่เกิดเหตุ 
 ใช 95(84.83)
4. ทานสามารถเรียกใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินไดตลอด 24 ชั่วโมง
 ใช 101(90.18)
5. ขอมูลการแจงเหตุ ประกอบดวย เหตุการณที่สมมุติขึ้น อาการผูปวยฉุกเฉินที่พบ 
และไมจําเปนตองระบุสถานที่เกิดเหตุ 
 ใช 58(51.79)
6. การแจงเหตุของผูพบเหตุที่ชัดเจน ทําใหหนวยรถพยาบาลฉุกเฉินเขาถึงและใหการชวยเหลือ
ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว
 ใช 89(79.47)
โดยเฉลี่ยรวม   79.61%
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 พบวากลุมตัวอยางมีการรับรู เก่ียวกับเลขโทรศัพท
สายดวน 1669 เปนหมายเลขที่แจงเหตุผู ปวยฉุกเฉิน 
(91.08) รองลงมาคือ หมายเลขโทรศัพทสายดวน 1669 
สามารถฟรีทุกเครือขาย (80.36%) ขอมูลในการแจงเหตุ
ผูปวยฉุกเฉินผูแจงเหตุตองอยูในสถานที่เกิดเหตุ (84.83%) 
ทานสามารถเรียกใชบริการรถพยาบาลฉุกเฉินไดตลอด 
24 ชั่วโมง (90.18%) ขอมูลการแจงเหตุประกอบดวย

เหตุการณที่สมมุติขึ้น อาการผู ป วยฉุกเฉินที่พบและ
ไมจําเปนตองระบุสถานที่เกิดเหตุ (51.79%) การแจงเหตุ
ของผูพบเหตทุีช่ดัเจนและใหหนวยรถพยาบาลฉกุเฉนิเขาถงึ
และใหการชวยเหลือไดอยางถูกตองและรวดเร็ว (79.47%)
 1.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน

ตารางที่ 3 จํานวนรอยละ จําแนกตามความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (n = 112 )

ความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน                                    n(%)
1. ทานคิดวาจะไดรับความสะดวกหากตองเรียกใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของกูชีพตําบล (ถามี) ใชหรือไม
 ใช 106 (94.65%)
2. ทานคิดวาจะไดรับความสะดวกหากตองเรียกใชบริการระบบการแพทยฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลโพนทราย ใชหรือไม 
 ใช                   99(87.50%)
โดยเฉลี่ยรวม   88.73%

 พบวาการไดรับความสะดวกหากตองเรียกใชบริการ
ระบบการแพทยฉุกเฉินของกูชีพตําบล (ถามี) ใชหรือไม 
(94.65%) และการไดรับความสะดวกหากตองเรียกใช
บรกิารระบบการแพทยฉกุเฉนิของโรงพยาบาลโพนทราย ใช
หรือไม (87.50%) 

วิจารณ
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบวารูปแบบการประชาสัมพันธ
ระบบบริการการแพทยฉกุเฉนิ ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน ไดแก 
1. ประชมุแผน 2. กาํหนดบทบาทหนาท่ีและความรบัผดิชอบ 
3. พฒันาผูนาํชมุชนอาสาสมคัรสาธารณสขุใหมคีวามมัน่ใจใน
การประชาสัมพันธดานการเขาถึงระบบบริการการแพทย
ฉกุเฉนิโดยการสนทนากลุม 4. จดัทาํคูมอืและเพิม่ชองทางการ
ประชาสัมพันธเกี่ยวกับการเรียกใชระบบบริการการแพทย
ฉกุเฉิน เชน หอกระจายขาว ติดปายไวนิลรานคาชุมชน ศาลา
ประชาคมของหมูบาน 5. การประเมนิผลซึง่สอดคลองกบังาน
วิจัย1,4 พบวามีการเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
มากขึ้นกวาเดิม

 ผลการรับรู เกี่ยวกับระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
คิดเปนรอยละ 79.61% ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย1,3,5 ซึ่งพบ
วาการรบัรูมสีวนสาํคญัในการกาํหนดเรือ่งพฤติกรรมสขุภาพ
ทั้งสิ้น
 ผลการเรียกใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน พบวา
กลุมตัวอยางมีการเรียกใชเฉลี่ยรวม 88.73% ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัย นิสิต บุญอะรัญ ที่พบวาประสบการณการเรียก
ใชบริการการแพทยฉุกเฉินเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
การใชบริการการแพทยฉุกเฉินของผูปวยฉุกเฉิน สวนงาน
วิจัยอื่นๆ ที่ใหผลสอดคลองแตเปนการจําแนกปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพก็พบวาประสบการณการใชบริการ
สุขภาพมีสวนกําหนดพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเชนกัน2  
 ผลการประเมินครั้งนี้สงผลใหกลุมตัวอยางมีการเรียก
ใชระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากรอยละ 25%  
เปนรอยละ 90% ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย6 พบวา
ประสบการณการเรยีกใชบรกิารการแพทยฉุกเฉินเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธตอการใชบริการการแพทยฉุกเฉินของ
ผูปวยฉุกเฉิน
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวา ประชาชนบานมวงนอย ตําบล
ทาหาดยาว อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด รับรูเกี่ยวกับ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน และความคิดเห็นตอการ
เรยีกใชบริการการแพทยฉกุเฉนิ แสดงวาประชาชนสวนใหญ
มคีวามรูความเขาใจรูปแบบการประชาสมัพนัธระบบบรกิาร
การแพทยฉุกเฉินโรงพยาบาลโพนทราย เพื่อสงเสริมการ
ประชาสมัพันธระบบบรกิารการแพทยฉกุเฉนิใหมปีระสทิธภิาพ
มากขึ้นผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดการบริโภคโซเดียมในผูปวยกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)  
 วัสดุและวิธีการวิจัย : การวิจัยนี้ เปนการศึกษาการจัดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการบริโภคโซเดียมใน
ประชากรกลุมเสีย่งโรคความดนัโลหติสงู จาํนวน 1,000 คน โดยใชการสุมแบบหลายชัน้ภมู ิ(Multi - Stage Random Sampling) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 1. ชุดความรูการปองกันโรคไตเรื้อรังในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง 2. กิจกรรมกลุม 5 ฐาน และ
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การแจกแจงคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t (t - test) 
 ผลการวิจัย : หลังดําเนินการกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมเพิ่มขึ้น มีคาความดันโลหิตใน
ระดับปกติเพิ่มขึ้น 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ควรผลักดันเปนนโยบายท้ังจังหวัด ควบคูไปกับการสนับสนุนเครื่องวัดความเค็มดิจิตอลแบบ
พกพา (Salt Meter) และควรดําเนินการวิจัยในกลุมเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรังกลุมอื่น เชน กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อเปรียบ
เทียบผลการวิจัยในแตละกลุม และขยายระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยอยางนอย 6 เดือน เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมในระยะยาวและสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน

 คําสําคัญ : รูปแบบการจัดการ; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม; การบริโภคโซเดียม; โรคความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT
 Purpose : This research is to study the behavior modification model to reduce sodium 
 Design : participatory  action  research
 Materials and Methods : This research is to study the behavior modification model to reduce 
sodium consumption in the population at risk of hypertension of 1,000 people by using Multi - Stage 
Random Sampling. The research were 1. Knowledge set for prevention of chronic kidney disease in high 
blood pressure risk group. 2. Group 5 base activities and questionnaires were analyzed using descriptive 
statistics.And inferential statistics such as frenquency distribution, percentage, mean,standard deviation,
t-test statistic
 Main findings : After the operation, most of the samples had knowledge about sodium intake. Have 
an increase in normal blood pressure
 Conclusion and recommendations Should push into the policy of the whole province Along with 
supporting a portable digital salinity meter (Salt Meter) and research should be conducted in other risk 
groups for chronic kidney disease, such as at risk for diabetes. To compare the research results in each 
group And extending the duration of the research process to at least 6 months to study long-term 
sodium consumption behavior and promote sustainable practices

 Keywords : Behavior modification; Management model; Sodium consumption; High blood pressure

บทนํา
 โรคไตเรื้อรังมักเปนโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
หรอืโรคความดันโลหติสงู ซ่ึงเปนโรคทีม่คีวามชกุคอนขางสูง
ในปจจุบัน ภาวะแทรกซอนเรื้อรังท่ีเกิดในผูปวยความดัน
โลหิตสูงที่พบมากที่สุด คือ ภาวะแทรกซอนทางไตคิดเปน
รอยละ 15.7 และรองลงมาคือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
คิดเปนรอยละ 5.4  การคัดกรองผูปวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง1 หรือผูมีปจจัยเสี่ยงเฉพาะตอโรคไตเรื้อรังใน
สถานบริการเพื่อคนหาผูปวยที่มีความเสื่อมของไต และ
จดัการผูปวยตัง้แตกอนการบาํบดัทดแทนไตจงึเปนสิง่สาํคญั
ที่สถานบริการควรดําเนินการเพื่อปองกันและลดอัตราการ
เกิดโรคไตเรื้อรังรายใหม2

 การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม ความ
กาวหนาทางเทคโนโลย ีสงผลกระทบตอคานยิม การใชชวีติ
ความเปนอยู รวมถงึวฒันธรรมการบรโิภคอาหารมแีนวโนม
การบริโภคที่ไมไดสัดสวนการไดรับโซเดียมในปริมาณที่สูง
เกนิความตองการนัน้ เปนสาเหตหุลกั  ทีท่าํใหมภีาวะความ
ดันโลหิตสูง และเกิดโรคไตวายเรื้อรัง หากรางกายไดรับ
โซเดียมในปริมาณที่สูง จะทําใหมีผลกระทบโดยตรงตอไต 

ซึง่เปนอวยัวะหลกัทีท่าํหนาทีก่าํจดัโซเดยีม ทาํใหไตทาํงาน
หนัก เสื่อมเร็วขึ้น และมีภาวะโปรตีนรั่วในปสสาวะ และ
ความเส่ือมน้ันจะคงอยู ตลอดไปแมจะมีการลดปริมาณ
โซเดียมในภายหลัง3 สถานการณการบริโภคเกลือและ
โซเดียม ป 2552 พบวาประชากรไทยไดรับปริมาณโซเดียม
จากอาหารทีบ่ริโภคมากถงึ 3,246 มลิลิกรัมตอวนั4 นอกจาก
นี้พฤติกรรมที่เปนปญหาสูงสุด คือ อาหารที่ทําเองมักปรุง
เครื่องปรุง  เชน ผงชูรส ผงปรุงรส ซุปกอน ประเทศไทยได
มีมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ.2558 เรื่อง 
นโยบายการลดบรโิภคเกลอืและโซเดยีม เพือ่ลดโรคไมตดิตอ
(NCDs) โดยจัดใหมีและขับเคลื่อนยุทธศาสตรการลดการ
บรโิภคเกลอืและโซเดยีม  ในประเทศไทย พ.ศ.2559 - 2568 
และปรมิาณโซเดยีม ทีบ่ริโภคเพยีงพอตอวนัองคการอนามัย
โลกกําหนดไว ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน 
 การจดัรปูแบบการดแูลผูปวยโดยเนนการจดัการความรู  
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง การลดการบริโภค
โซเดียม โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ (Health Belief Model) เปนการใชทฤษฎีดาน
พฤตกิรรมสุขภาพเพือ่สรางความรบัรูและตระหนกันาํสูการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย การใหความรูและ
ฝกทักษะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตดีขึ้น5

 ดังนั้น การดําเนินการปองกันควบคุมโรคไตเรื้อรัง 
จําเปนตองจัดการตั้งแตปจจัยเสี่ยง สิ่งแวดลอมเสี่ยง  ระยะ
กอนเกดิโรค ระยะปวย และระยะมีภาวะแทรกซอนโดยการ
ดแูลในสถานบริการในทกุระดบัตองจดัใหมท้ัีงบรกิารสงเสรมิ 
ปองกัน  รักษา และฟนฟู ที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  
การแกไขปญหาโรคไตเรือ้รงัอยางยัง่ยนื คอื การปองกนัการ
เกดิโรคไตเร้ือรังซึง่ตองดาํเนนิการในกลุมประชากรทีม่คีวาม
เสีย่งตออบุตักิารณการเกดิโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะกลุมเสีย่ง
โรคความดนัโลหติสงู ใหไดรบัการตรวจคดักรองหากลุมเสีย่ง
และเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต อง 
ซึ่งจังหวัดรอยเอ็ดยังไมมีการศึกษาดังกลาว จึงนําสูการ
ศึกษารูปแบบการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการ
บริโภคโซเดียมในกลุ มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงโดย
ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (health 
belief model) เพื่อเปนการรณรงคใหประชาชนมีความรู
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปองกันโรคท่ีถูกตอง สราง
ความตระหนกัตอการเกิด  โรคความดนัโลหติสงูและโรคไตวาย
เรือ้รงั และสรางพฤตกิรรมลดการบรโิภคโซเดยีมในประชาชน  

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อันจะสงผลทําใหอัตราปวย
ความดันโลหิตสูงรายใหมลดลง และลดโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไตวายเรื้อรัง รวมทั้งลดภาระคาใชจายในการดูแล
รกัษา  การสูญเสียชีวติและทรพัยสินนาํสูการมคุีณภาพชวีติ
ที่ดีของประชาชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพือ่ศกึษารปูแบบการจดัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพเพื่อลดการบริโภคโซเดียมในผู ป วยกลุ มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research) กลุมตัวอยาง ไดแก 
ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดรอยเอ็ด 
จาํนวน 1,000 คน  ดาํเนนิการศกึษาระหวางวนัที ่1 เมษายน 
2562 - 31 สิงหาคม 2562  

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 จากการประมวลเอกสารและงานวจัิยท่ีเกีย่วของ ผูวจิยั
ไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้

 ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิด “การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการบริโภคโซเดียม
ในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด”

(Health Belief Model)
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ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรศึกษา เปนประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงจังหวัดรอยเอ็ด อายุ 35 ป ขึ้นไปที่มีความดันโลหิต
ตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป และยังไมไดขึ้น
ทะเบียนเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในปงบประมาณ 
2561 จํานวน 13,208 คน ดําเนินการศึกษาระหวางวันที่ 1 
เมษายน 2562 - 31 สิงหาคม 2562
 กลุมตัวอยางไดมาจากวิธีการสุมตัวอยางแบบการสุม
แบบหลายชั้นภูมิ (Multi - Stage Random Sampling) 
โดยหาขนาดตัวอยางตามวิธีของทาโร ยามาเน (Taro 
Yamane) การวิจัยน้ีจึงควรใชกลุมตัวอยางไมนอยกวา 

482 คน แตกลุ มตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มาจาก 
20 อําเภอๆละ 50 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 1,000 คน 
 วธิกีารสุมตวัอยางใชวธิกีารสุมแบบหลายชัน้ภมู ิ(Multi 
- Stage Random Sampling)  โดยเลือกอําเภอทุกอําเภอ
ในจังหวัดรอยเอ็ด ทั้งหมด 20 อําเภอ เลือกตําบลที่มีอัตรา
ประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง(ประชากรอายุ 
35 ป ขึ้นไป ความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ขึน้ไป และยงัไมไดขึน้ทะเบยีนเปนผูปวยโรคความดนัโลหติสูง 
ในปงบประมาณ 2561) สงูสดุในแตละอาํเภอๆ ละ 1 ตาํบล 
รวมทัง้หมด 20 ตาํบล จากนัน้สุมเลอืกกลุมสงสยัปวยความ
ดันโลหิตสูงในทุกตําบลๆละ 50 คน รวม 1,000 คน  

ภาพประกอบที่ 2  วิธีการสุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบหลายชั้นภูมิ (Multi – Stage Random Sampling) ในการวิจัยเรื่อง 
“รปูแบบการจดัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดการบรโิภคโซเดยีมในผูปวยกลุมเส่ียงโรคความดนัโลหติสูง จงัหวดัรอยเอด็”

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยั คอื ชุดความรูการปองกันโรค
ไตเรื้อรังในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงจังหวัดรอยเอ็ด และ
แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก อายุ 
จบการศึกษาสูงสุด  สถานภาพการทํางาน  และรายได รวม  
4 ขอ  
 2. แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการบริโภคโซเดียม 
จํานวน 12 ขอ 
 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ ใหผูตอบ

เลือกเพียงคําตอบเดียว ที่ตรงกับความเขาใจมากที่สุด 
 3. พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม
 วัดระดับโซเดียมในอาหารที่รับประทานในครัวเรือน
ของกลุมตัวอยาง โดยใชเครื่องวัดความเค็มดิจิตอลแบบ
พกพา (Salt Meter) และลงบันทึกในแบบสอบถามโดย
เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูบันทึก กอนดําเนินการวิจัย 
1 ครั้ง และหลังดําเนินการวิจัย 3 เดือน อีก 1 ครั้ง   
 4. ระดับความดันโลหิต  วัดระดับความดันโลหิต และ
ลงบันทึกในแบบสอบถามโดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปน
ผูบนัทกึ กอนดาํเนนิการวจิยั 1 ครัง้ และหลงัดาํเนนิการวจิยั 
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3 เดือน อีก 1 ครั้ง และเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
กอนและหลังดําเนินการวิจัย   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 นําแบบสอบถามไปทดลอง (Try - out) กับประชาชน
กลุมเส่ียงโรคความดนัโลหติสงูจงัหวดัรอยเอด็ จาํนวน 30 คน 
แลวนําแบบสอบถามมาคํานวณหาคุณภาพเครื่องมือของ
ตวัแปรความรู โดยการคาํนวณหาอาํนาจจาํแนก (Discrimination)  
จากการหาคุณภาพเครื่องมือตัวแปรความรูเก่ียวกับการ
บริโภคโซเดียม พบวา ทุกขอคําถามมีอํานาจจําแนกสูงเปน
ขอคําถามที่มีความเหมาะสม 

วิธีการรวบรวมขอมูล 
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 20 อําเภอๆละ 50 คน  
รวมทั้งสิ้น 1,000 คน กอนและหลังดําเนินการวิจัย  ดําเนิน
การวิจัยและเก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 เมษายน 2562 – 31 
สิงหาคม 2562    

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 ชีแ้จงใหกลุมตวัอยางทราบถงึวธีิการและตอบขอของใจ
ตางๆ ถงึประโยชนและสิง่ทีอ่าจเกิดข้ึนขณะทาํการวจัิย ตองได
รบัการยนิยอมจากผูเขารวมวจิยัทกุรายผูเขารวมวจิยัมสีทิธบิอก
เลกิการเขารวมวจิยัไดตลอดเวลาไมวาจะดวยเหตผุลใด ขอมลู 
ชือ่ นามสกลุ รวมถงึสถานทีป่ฏบิตังิาน และขอมลูลกัษณะ
สวนบคุคลจะไมถกูนาํเสนอหรอืเผยแพร

การวิเคราะหขอมูล
 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป spss โดยสถิติที่ใชในการวิจัย 
ไดแก

 1. ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก 
การแจกแจงคาความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ในสวนของการอธบิายลกัษณะทางประชากร 
ไดแก อายุ จบการศึกษาสูงสุด สถานภาพ การทํางาน 
รายได ระดับความรู ระดับความเค็มในอาหาร และระดับ
ความดันโลหิต    
 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติคา t (t - test) 
เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรู ระดับโซเดียม
ในอาหาร และความดันโลหิต ของกลุมเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงจังหวัดรอยเอ็ด กอนและหลังดําเนินการ กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย
 ขอมลูทัว่ไปของกลุมเส่ียงโรคความดนัโลหติสูง จงัหวดั
รอยเอ็ด
 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญอยูในกลุมอาย ุ 45 - 54 ป  
คิดเปนรอยละ 37.30  รองลงมาคือ กลุมอายุ  55 - 64 ป 
และ 65 - 74 ป คดิเปนรอยละ 33.90 และ 13.50 ตามลําดบั  
อายเุฉล่ีย 55 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.35 อายนุอยทีสุ่ด 
35 ป อายุมากที่สุด 84 ป จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 42.90 รองลงมา คือ 
มัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิด
เปนรอยละ 18.30 และ 14.30 ตามลําดับ สถานภาพการ
ทาํงานประกอบอาชพีเกษตรกร  คดิเปนรอยละ 63.40  รอง
ลงมาคอื ลกูจางเอกชน คดิเปนรอยละ 11.70 มรีายได 5,001 
- 10,000 บาท/เดอืน คดิเปนรอยละ 45.30 รองลงมาคือ 
0 - 5,000 บาท/เดือน และ 10,001 - 15,000 บาท/เดือน  
คิดเปนรอยละ 37.20 และ 9.20 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 1 รอยละของระดับโซเดียมในอาหาร และระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม กอนและหลังดําเนินการ 
(n=1,000)

                    ตัวแปร                                          กอนดําเนินการ   หลังดําเนินการ
                                                                     จํานวน (คน)  รอยละ       จํานวน (คน)     รอยละ
ระดับโซเดียมในอาหาร     
 โซเดียมตํ่า (0.4 - 0.7%) 491 49.10 655 65.50
 โซเดียมปกติ (0.8 - 1.1%) 324 32.40 306 30.60
 โซเดียมสูง (1.2 - 1.4%) 185 18.50 39 3.90
 ระดับโซเดียมในอาหารเฉลี่ยกอนดําเนินการ 0.76%  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.33%  
 หลังดําเนินการ 0.63%  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26%    
ระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม 
 ความรูระดับตํ่า (0 - 4 คะแนน) 115 11.50 11 1.10
 ความรูระดับปานกลาง (5 - 8 คะแนน) 674 67.40 275 27.50
 ความรูระดับสูง (9 - 12 คะแนน) 211 21.10 714 71.40
 ระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมเฉลี่ยกอนดําเนินการ 6.76 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.21 คะแนน หลังดําเนินการ 9.61 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.00 คะแนน   

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด กอนและหลังดําเนินการ (n=1,000)

         ความดันโลหิต                  กอนดําเนินการ                     หลังดําเนินการ 
                                     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาเฉลี่ย         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความดันซิสโตลิค  137 13.65 126 12.81
ความดันแอสโตลิค  82 9.58 78 8.41

ตารางท่ี 3 ระดบัการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติของกลุมเส่ียงโรคความดนัโลหติสูง จงัหวดัรอยเอด็ หลังดาํเนนิการเมือ่เทยีบ
กับกอนดําเนินการ (n=1,000)

ระดับการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต                          จํานวน (คน)                รอยละ
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 288 28.80
ความดันโลหิตลดลง 671 67.10
ความดันโลหิตเทาเดิม 41 4.10

ตารางที่ 4 ระดับความดันโลหิตปกติของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดรอยเอ็ด  กอนและหลังดําเนินการ (n=1,000)

ความดันโลหิต                                          กอนดําเนินการ         หลังดําเนินการ
                                                            จํานวน       รอยละ    จํานวน            รอยละ
ความดันโลหิตปกติ(<140/90มิลลิเมตรปรอท) 490 49.00 779 77.90
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ตารางที่ 5 แสดงระดับโซเดียมในอาหาร คะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม และ ระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด เปรียบเทียบกอนและหลังดําเนินการ (n = 1,000)    

           ตัวแปร                                 กอนดําเนินการ      หลังดําเนินการ  t df P-value
                                             Mean     S.D.        Mean      S.D.   
ระดับโซเดียม 0.76 0.33 0.63 0.26 19.42 999 <.001
ระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม 6.76 2.21 9.61 2.01 -42.22 999 <.001
ระดับความดันโลหิต        
 ความดันซิสโตลิค 137 13.65 126 12.81 25.13 999 <.001
 ความดันแอสโตลิค  82 9.58 78 8.41 13.49 999 <.001

วิจารณ
 1. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด 
มกีารบริโภคอาหารทีม่รีะดบัโซเดยีมในอาหารกอนและหลงั
ดําเนินการแตกตางกัน โดยหลังดําเนินการกลุมตัวอยางมี
การบริโภคอาหารที่มีระดับโซเดียมลดลง  ระดับโซเดียมใน
อาหารเฉลีย่กอนดาํเนนิการ 0.76% สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
0.33% หลังดําเนินการ 0.63% สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.26%  สอดคลองกบัการศกึษาโปรแกรมปรบัเปลีย่นความ
เชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะกอนบําบัดทดแทนไต ของไพรินทร 
สําราญรัมย และคณะ6 โดยผลการศึกษาคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดานความถ่ีและดานปริมาณ
ของผูปวยโรคเร้ือรังระยะกอนบําบัดทดแทนไตภายหลังได
รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากอน
ไดรบัโปรแกรมปรับเปลีย่นความเช่ือดานสุขภาพ  การศกึษานี้
มีการประเมินผลกอนและหลังดําเนินการ 3 เดือน ซึ่งอาจ
ทําใหกลุมตัวอยางยังมีความตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการปฏิบตัติวั จากการตดิตามเยีย่มบานและประเมนิผล
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดังนั้น ควรมีการติดตามตอเนื่อง
ในระยะยาวหลังจบการศึกษาเพ่ือดูผลความยั่งยืนของ
พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมของกลุมตัวอยางและ
ครอบครัว และสอดคลองกับการศกึษาของ มนชัญา เสรวีวิฒันา 
และคณะ7 ท่ีศึกษาการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อมของไต โดยใชแนวคิดการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่ง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือที่ดําเนินการ
อยางตอเนือ่งมผีลตอผูปวยโรคไตเรือ้รงั เกดิความตระหนกั 

มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ทําใหผลการทํางานของไตดีขึ้น  
 2. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ดมี
ระดับความรู เกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมกอนและหลัง
ดําเนินการแตกตางกัน โดยหลังดําเนินการกลุมตัวอยางมี
ความรูเกีย่วกบัการบรโิภคโซเดยีมเพิม่ขึน้ ระดบัความรูเก่ียว
กับการบริโภคโซเดียมเฉลี่ย กอนดําเนินการ 6.76 คะแนน  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.21 คะแนน  หลังดาํเนนิการ 9.61 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.00 คะแนน สอดคลอง
กบัการศกึษาปจจยัทาํนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ
ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม ของจักรกฤษณ วังราษฎร และคณะ8  

ผูปวยเกดิการรบัรูสมรรถนะแหงตนและเกดิการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสมมากย่ิงขึ้น 
และเพ็ญพร ทวีบุตร และคณะ9 ศึกษา โปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคเรื้อรังที่
มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มตน  ซึ่งกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเรือ่งการดแูลตนเอง และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองสูงขึน้กวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรยีบ
เทียบภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห และ 10 สัปดาห   
 3. กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ดมี
ระดบัความดนัโลหิต ความดนัซสิโตลคิ กอนและหลังดําเนนิ
การแตกตางกนัอยางมนัียสําคัญทางสถติ ิ(P-value = .000) 
โดยหลังดําเนนิการกลุมตวัอยางมรีะดบัความดนัโลหติความ
ดันซิสโตลิคลดลง ดําเนินการ 137 มิลลิเมตรปรอท 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.65  หลังดําเนินการ 126 
มิลลิเมตรปรอท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.81 มีระดับ
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ความดันโลหิตความดันแอสโตลิคกอนและหลังดําเนินการ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.000) 
โดยหลงัดําเนนิการกลุมตวัอยางมรีะดบัความดนัโลหติความ
ดันแอสโตลิคลดลง ความดันแอสโตลิคเฉลีย่กอนดาํเนนิการ 
82 มลิลเิมตรปรอท สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.58 หลงัดาํเนนิการ 
78 มลิลิเมตรปรอท สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.41 สอดคลอง
กับการศึกษาของศิริลักษณ ถุงทอง10 ศึกษาโปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากเบาหวาน
ตอพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได กลุมทดลองหลังไดโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา
กลุมควบคุม มีความดันโลหิตซิสโตลิคแตกตางจากกอนได
รับโปรแกรม และการศึกษาของกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์11 
รปูแบบการจดัคลินกิบรกิารผูปวยเบาหวานในการลดภาวะ
แทรกซอนทางไต โดยการออกใหบริการในพื้นที่โดยทีมสห
วชิาชีพ ประกอบดวย การคัดกรองผูปวยรายใหม การตรวจ
รักษา การใหความรูทางดานสุขศึกษา การออกกําลังกาย 
ความรูเรือ่งอาหาร ซึง่หลงัดาํเนนิการระยะของโรคไตเรือ้รงั
จะเปลี่ยนแปลงเปนระยะที่รุนแรงนอยกวา   

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. ผลักดันนโยบายจังหวัดรอยเอ็ด “รักษไต อรอยได 
ไมตองเคม็” ขยายผลการดําเนนิงานใหครอบคลมุทัง้จงัหวดั 
โดยใหตําบลนํารองเปนพี่เลี้ยงใหกับตําบลอื่น  
 2. ตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิงานอยางตอเนือ่งโดย
บูรณาการรวมกับงานอื่นในพื้นที่
 3. การสนบัสนนุเครือ่งวดัความเคม็ดิจติอลแบบพกพา
(Salt Meter) ในพื้นที่ 
 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ
 1. สนบัสนนุใหเกดิการวจิยัในพืน้ทีเ่กีย่วกบัผลของการ
ลดการบริโภคโซเดียมทั้งในกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุม
ปวย เพื่อนําผลการศึกษาไปเผยแพรองคความรูตอไป
 2. การประเมินเครื่องมือชุดความรูการปองกันโรคไต
เรื้อรังในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงจังหวัดรอยเอ็ด

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
 1. สรางแกนนาํและผูประเมนิผลโดยใชคนในครอบครวั
หรือเยาวชนในครอบครัวที่มีศักยภาพท้ังดานความรู และ
ทักษะ ในการชวยลดการบริโภคเกลืออยางยั่งยืน
 ขอเสนอแนะในการดําเนินการวิจัยครั้งตอไป
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีตอความรูและพฤติกรรมเกี่ยว
กับการบริโภคอาหารในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิลา จังหวัดขอนแกน
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Qua-si experimental design)  
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและ
คัดออก จํานวน 50 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแบบทดสอบความรูและพฤติกรรมการบริโภคเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคที่มีคาความเที่ยง (KR20) เทากับ 0.90 และวิเคราะหขอโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยโดยใชสถิติ Paired t-test ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และความเชื่อมั่นที่ 95% confidence interval
 ผลการวิจัย : พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยรวมสูงกวา
กอนทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) โดยมคีาเฉล่ียคะแนนหลังการทดลองเพิม่ขึน้ 4.97 คะแนน (95% CI: 3.502,  
6.377) และกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกับการบริโภคอาหารโดยรวมสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001)โดยมีคาเฉลี่ยคะแนน หลังการทดลองเพิ่มขึ้น 0.78 คะแนน (95% CI: 0.445, 1.127) 
 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการศกึษาครัง้นีช้ี้ใหเหน็วา โปรแกรมการจดัการตนเองสงผลใหผูปวยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงมีความรูและพฤติกรรมเพิ่มขึ้น  ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําโปแกรมนี้ไปใชตอไป

 คําสําคัญ : การจัดการตนเอง; ผูปวยเบาหวาน; ความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT
 Purpose : To study self-management of diabetes and hypertension on knowledge and behavior to 
food consumption in Health Promotion Hospital of Sila Subdistrict Khon Kaen Province.
 Design : Qua-si experimental design
 Materials and Methods : 50 of diabetes mellitus and  hypertension  were  subjects who had met 
the inclusion criteria and exclusion criteria. The data were collected using a test and consumption 
behavior interview questionnaire which has the precision (KR20) was equal to 0.90. Data were analyzed  
using descriptive statistics, and compare the mean using the paired t-test, determining the statistical 
significance at the level of .05 and the confidence at 95% CI.
 Main findings : After experiment, the subject group had a mean score of knowledge about food 
consumption significantly higher than before experiment (p <.001) wherewith an increase of 4.97 scores 
(95% CI: 3.502, 6.377), and the subject group had an mean score of behavioral and food consumption 
significantly higher than before experiment (p<.001) wherewith an mean score of after  experiment, an 
increase of 0.78 scores (95% CI: 0.445, 1.127). 
 Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that self-management program 
will increase knowledge and hypertension, therefore, relevant agencies should continue to use this program.

 Keywords : Self-management;  Diabetes mellitus;  Hypertension  

บทนํา
 โรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
มะเรง็ เบาหวาน และความดนัโลหติสงูเปนสาเหตอัุนดบัตนๆ 
ของการเสียชีวิตในประเทศไทย มีผู เสียชีวิตประมาณ 
354,000 คนตอป (หรอืรอยละ 71 ของการเสยีชวีติทัง้หมด) 
เกอืบครึง่หนึง่ของการเสยีชีวติดวยโรคไมตดิตอ เปนการเสยี
ชีวิตกอนวัยอันควร ซึ่งเปนวัยที่เปนหัวเรี่ยวหัวแรงสําคัญ 
มกัเปนผูหาเลีย้งครอบครวัและคนวยัทาํงาน ในป พ.ศ. 2556 
ประมาณการวาสงัคมไทยมคีวามสูญเสยีทางเศรษฐกิจอนัเกิด
จากโรคไมตดิตออยูท่ีประมาณ 280 พนัลานบาท1 เชนเดยีว
กับรายงานสถานการณโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในป พ.ศ. 2558-2561 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตาํบลศลิา พบวา  มผีูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู 
จํานวน 102, 120 และ 150 ราย เกิดภาวะแทรกซอนทาง
ตารอยละ 2.80, 2.35 และ 2.50 ภาวะแทรกซอนทางไต
ระยะที่ 3-5 รอยละ 31.05, 27.90 และ 26.80 ภาวะ
แทรกซอนทางเทารอยละ 4.25, 3.22 และ 2.84 ภาวะ
แทรกซอนเฉียบพลันรอยละ 1.89, 2.06 และ 1.88 และ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดรอยละ 42.04, 30.37 และ 25.20 

ตามลําดับ ซึ่งเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญเชน
โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ ไตวาย ซึ่งปจจัยที่สงผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในผูปวยเบาหวานแตละรายมีความ
แตกตางกันทัง้ดานพฤติกรรมการบรโิภค การใชยา มาตามนดั 
และภาวะเครียด2 เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวา 
การรับประทานอาหารที่เปนผักใบเขียว เชน ผักบุง ผักกาด 
ผกัคะนา เปนตน (รอยละ 73.24 และ 73.53) การออกกาํลงักาย 
เชน การทาํงานออกแรงจนเหงือ่ออกแทนการออกกาํลงักาย 
(รอยละ 53.52 และ 53.36) และความเครียด เชน เมื่อมี
อาการปวดศรีษะ หรอืคดิมากในเรือ่งตางๆ พกัผอนเพือ่การ
ผอนคลาย (รอยละ 73.24 และ 73.53) สงผลตอพฤติกรรม
การดแูลตนเองเพือ่ปองกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง3 
 จากสถานการณดังกลาวชี้ให เห็นว าความรู และ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเปนสาเหตหุนึง่ของการควบคุม
ระดบันํา้ตาลไมได  นอกจากนัน้ยงัพบวาปจจยัทีม่ผีลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวยโรคเบาหวาน อาทิเชน 
การใหการรกัษาโรค ความรูความเขาใจตอโรคเบาหวานของ
ผู ป วยและญาติ ความรวมมือในการใชยาของผู ป วย 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย หรือการบริบาลทาง
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เภสชักรรม รวมทัง้การกาํหนดเปาหมายการรกัษาวาเหมาะ
สมแลวเพียงใด4 และผูปวยท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกระจายอยูใน
คลินกิเบาหวานและความดนัโลหติสงูผูรบับรกิารมพีฤตกิรรม
การดแูลตนเองไมเหมาะสมทัง้ดานการใชยาอาท ิเชน ใชยา
แกปวด สมุนไพรตมชนิดตางๆดานการบริโภคอาหาร
กินอาหารประเภทโปรตีนไมจํากัดจํานวน ใชเคร่ืองปรุงรส
หลากหลาย ไมมีรูปแบบการออกกําลังกายท่ีชัดเจนและมี
กิจกรรมทางกาย อยูในระดับนอยถึงปานกลาง5 
 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนวิธีการ
หนึ่งท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เกิดความรับผิดชอบตอตนเองในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสมกบัโรค6 โดยผูใหการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําท่ีเหมาะสมแก 
เพื่อสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการจัดการตนเองรวมท้ัง
ใหมีการฝกทักษะที่สําคัญในการจัดการตนเอง คือ 1) การ
แกไขปญหา (Problem solving)  2) การตดัสนิใจ(Decision 
making) 3) การใชแหลงขอมูล (Resource utilization) 
4) การสรางความสัมพันธกับบุคลากร(The formation of 
a patient-provider partnerships) 5) การปฏบิตั ิ(Taking 
action) และ 6) การเลอืกปฏบิตั ิดวยตนเอง (Self  tailoring) 
นอกจากน้ีควรสงเสริมใหไดเห็นตัวอยางหรือประสบการณ
จากการกระทําของผูอื่น ก็จะยิ่งนําไปสูการจัดการตนเองที่
ถูกตองมากขึ้น  

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่มีตอความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิลา  
จังหวัดขอนแกน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยมี
การวัดความรูและพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารกอนและหลงั
การทดลอง แบงขั้นตอนการดําเนินการศึกษา ดังนี้
 พืน้ทีว่จิยั ผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสงูในเขต

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลศิลา อาํเภอเมอืงขอนแกน  
จังหวัดขอนแกน 
 ประชากร และกลุมตัวอยาง  
 ประชากรศึกษา (study populations) คือ ผูปวยเบาหวาน
และความดนัโลหติสงูในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลศิลา จังหวัดขอนแกน จํานวน 251 คน
 กลุมตวัอยาง (samples) คอื ผูปวยเบาหวานและผูปวย
ความดันโลหิตสูงที่มี คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเข า 
(Inclusion criteria) คือ ไมมีภาวะติดสุรา ไมมีโรคประจํา 
ตวัทีร่นุแรง เชน โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคจติหรอื
บกพรองทางการส่ือสารผู ปวยสามารถดูแลตนเองได 
เปนผูทีส่ามารถดแูลตนเองได และยนิดีและสมคัรใจเขารวม
โครงการวิจัยและคุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) คือ ผูที่เกิดการเจ็บปวยระหวางการ
เขารวมวิจัย และจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
จํานวน 50 คน ดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือนมกราคม -
เมษายน 2562
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา
 1. เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 1) แบบสัมภาษณ
ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยลักษณะคําถามเปน
แบบเลือกตอบถูก/ผิด จํานวน 15 ขอ แบงเปนขอที่ตอบถูก 
จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 11 และ ขอ 15 
สวนขอที่ตอบผิด  จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 4, 5, 9, 10, 12, 
13 และขอ 14 และ 2) แบบสมัภาษณพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร จํานวน 25 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา
ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับโดยแตละขอคําถามมี
เกณฑการใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 คะแนน  
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบการ
จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมของผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิลา 
จังหวัดขอนแกน ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาจากแนวคิดการจัดการ
ตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick 
-Buys)7 และศิริลักษณ นอยปาน8 ประกอบดวย 4 ขั้นตอน
ตามกระบวนการพยาบาล คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน
ปญหาและวางแผน เพือ่มุงเนนการตรวจสอบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของตนเองและวางแผนการแกป ญหา
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พฤตกิรรมการบริโภคอาหารสาํหรบัผูปวยแตละราย ขัน้ตอน
ที่ 2 การเตรียมความพรอมรายบุคคล เพ่ือมุงเนนการ
ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยผูวิจัยเตรียม
ความพรอมใหแกผูปวยดวยการใหความรูเพื่อใชเปนขอมูล
มาตรฐานในการประเมินตนเอง  ขัน้ตอนที ่3 การปฏบิตักิาร
จัดการตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผู ป วยเกิดทักษะ 
การติดตามตนเอง (Self-monitoring) โดยใหผูปวยปฏิบัติ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดวยตนเองทีบ่านต้ังแตสปัดาห
ที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 4 พรอมทั้งจดบันทึกพฤติกรรมที่ตนเอง
ปฏิบัติทุกวัน ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลพฤติกรรม
การจัดการตนเอง เพื่อประเมินผลพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหลงัไดรับโปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเอง รวมทัง้
มุงเนนการตดิตามตนเองการประเมนิตนเองและการเสรมิแรง
ตนเอง โดยใหผูปวยพรอมกับผูดูแลมาพบผูวิจัย
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผู วิจัยนํา
เคร่ืองมอื ประกอบดวย โปรแกรมสงเสรมิการจดัการตนเอง   
แผนการใหความรู สื่อนําเสนอภาพนิ่ง (Power point)  
สมุดบันทึกการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร คูมือ
การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณ
ความรู เก่ียวกับการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ใหผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 3 ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
ความครอบคลมุและความเหมาะสมของเนือ้หาหลงัจากนัน้
ผู วิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
แลวจงึนาํไปทดลองใชกบัผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสงู 
และการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยผูวิจัยนํา
แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไดปรับปรุงแกไข
แลวไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยาง  จํานวน 20 ราย  คือผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนจากนั้นนําขอมูลที่ได
มาหาคาความเที่ยงโดยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.90 และวิธีคํานวณคาสัมประสิทธ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ซึ่งไดคาความเที่ยง 0.87 ตามลําดับ

 การศึกษานํารอง  ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเพื่อตรวจ
สอบความเปนไปไดของโปรแกรมและการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในผูปวย
ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจริง จํานวน 3 ราย ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยจัดใหโปรแกรมระยะสั้น
เปนเวลา 1 สัปดาห ผลการศึกษานํารองพบวา ผูปวย
สามารถปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการตนเองได กลาวคือ 
มีการติดตามตนเองโดยการประเมินปญหาและติดตาม
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองตลอดทั้ง 
1 สัปดาหได และสามารถประเมินตนเองโดยการเปรียบ
เทยีบผลการปฏบิตักิบัเปาหมายทีก่าํหนดได และปฏบิติัตาม
แผนที่กําหนดทุกวัน พบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติไดสําเร็จ
ทั้งหมดแสดงวากิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองสามารถทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหดีขึ้นได 
ทั้งนี้พบวาในขั้นตอนการเตรียมความพรอมรายบุคคลดวย
การใหความรูตองใชเวลานานเนือ่งจากผูปวยและครอบครวั
หรอืผูดแูลตองใชเวลาในการทาํความเขาใจ เนือ้หาและเรยีน
รูวิธีการบันทึกจนสามารถบันทึกไดถูกตอง ผูวิจัยจึงแก
ปญหาโดยการแกไขและเพิ่มภาพประกอบในส่ือนําเสนอ
ภาพนิ่งใหชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งเพิ่มรูปภาพโปสเตอร
ตัวอยางอาหารเพื่อใหผูปวยเขาใจไดงายข้ึน และลดระยะ
เวลาในการสอน ทั้งนี้พบวาผู ป วยสามารถตอบแบบ
สัมภาษณความรู เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและแบบ
สมัภาษณพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไดอยางรวดเรว็ และ
เขาใจเนื้อหาเปนอยางดี

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย   
 หลังจากผานการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนแลว ผูวิจัยทําการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกราย โดยการแนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูล การรักษาความลับขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
ประโยชนที่จะไดรับและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้ง
การไดรับความดูแลในระหวางดําเนินการทดลอง เชน 
การเตรียมความพรอมรายบุคคล การโทรศัพทติดตามให
คําปรึกษาและใหกําลังใจอยางตอเนื่อง ทั้งนี้กรณีเกิดการ
เจ็บปวยและตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวย
สามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทันที เพื่อชวยใหผูปวยรูสึก
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ปลอดภัยและเกิดความไววางใจในการเขารวมการวิจัยครั้ง
นีเ้มือ่กลุมตวัอยางเขาใจและตอบรบัการเขารวมวจิยั ผูวจิยั
ใหกลุมตวัอยางเซน็ลงนามในใบยนิยอมเขารวมวจิยัโดยไมมี
การบังคับใดๆ ทั้งน้ีกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจาก
งานวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการรักษาและการให
บริการใดๆ จากเจาหนาที่

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวจิยัดาํเนนิการทดลองและการเกบ็รวบรวมขอมลูโดย
มีรายละเอียด ดังนี้
 1. ขัน้เตรียมการ เสนอโครงการวจิยัฯ ตอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการวิจัย เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับ
จริยธรรมในการวจิยัและตดิตามผลการพจิารณา หลงัจากนัน้
ผู วิจัยไดประชุมเพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและขอ
คําแนะนําในการสํารวจคุณสมบัติของกลุมตัวอยางรวมท้ัง
การเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน  โดยขออนุญาตกลุม
ตัวอยางในการเปดเผยรายชื่อและวันมาพบตามนัดของ
ตนเองแกผูวิจัย และขออนุญาตใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขา
พบเพือ่เกบ็ขอมลู นดัหมายกลุมตวัอยางทัง้หมดและเขาพบ
กลุมตัวอยางหรือผูดูแลเพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ 
อธบิายวตัถปุระสงค ข้ันตอนการวจิยั ประโยชนและความเสีย่ง
ที่อาจเกิดขึ้น การเก็บรักษาความลับ และการยกเลิกหรือ
ถอนตัวจากการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมการ
วิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอม และ
ดําเนินการตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
 2. ขัน้ดาํเนนิการทดลอง ผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็ขอมลูใน
กลุมทดลอง โดยมีวิธีการดังนี้
  2.1 ผู ชวยวิจัยเขาพบกลุ มตัวอยาง ณ หองให
คําปรึกษาและสัมภาษณพฤติกรรมการบริโภคอาหารกอน
การทดลอง (Pretest) โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที
  2.2 ผู วิจัยดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองแกกลุ มตัวอยางแตละราย โดยใชเวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้
  สัปดาหที่ 1 ประกอบดวย 2 ขั้นตอนไดแก  ขั้นตอน
ที่ 1 การประเมินปญหาและวางแผนและขั้นตอนท่ี 2 
การเตรียมความพรอมรายบุคคล 
  สัปดาหที่ 2-4 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการจัดการ
ตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดทักษะการ

ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง
  สัปดาหที่ 5 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลพฤติกรรม
การจัดการตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับ
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารหลังไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการ
จดัการตนเองรวมทัง้มุงเนน การตดิตามตนเอง การประเมนิ
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

การวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดยมีขั้นตอน
การวิเคราะหตามลําดับดังนี้
 1. ขอมูลลักษณะทางประชากรใชสถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test) ทั้งน้ีกอนทําการ
วิเคราะหผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน ดังนี้ 
  2.1 ทดสอบการแจกแจงปกต ิ(Normal distribution) 
โดยใชสถติ ิKolmogorov-Smirnov พบวา  ผลตางคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความรู  เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของกลุมทดลองมีการแจงแบบเปนโคงปกติ 
(p = 0.549 และ .147)   
  2.2 ทดสอบความแปรปรวน (Homogeneity of 
variance) ระหวางชดุขอมลูในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง
โดยใชสถิติ Levene test พบวา ความแปรปรวนของ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากัน (p > .05) ใน
การวิจัยครั้งนี้จึงใชสถิติทดสอบดังนี้
   1) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมกอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมทดลองดวยสถิติ Paired t-test
    2) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย
คะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารกอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมทดลองโดยสถติทิคีู (paired t-test) และ
สถิติวิลคอกซซอน

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีสวนใหญเปนเพศ
ชาย (รอยละ56) มีอายุเฉลี่ยเทากับ 62.32 ป (SD = 6.12) 
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สถานภาพสมรสคู (รอยละ72) จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา (รอยละ 64) รายไดเฉลี่ยตอเดือน 7,044 บาท 
(SD = 8,148.77) ผู มีหนาท่ีดูแลหลักเปนบุตรหลาน 
(รอยละ 52) ผูประกอบอาหารใหรบัประทานเปนประจําเปน
ภรรยา/สามีและบุตรหลาน (รอยละ 32) รองลงมา คือ  
ประกอบอาหารดวยตนเอง (รอยละ 18)  

 2. ผลการวเิคราะหเปรียบเทียบพบวา หลงัการทดลอง 
กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารโดยรวมสงูกวากอนทดลองอยางมนัียสาํคัญทางสถติิ 
(p < .001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนหลังการทดลองเพิ่มขึ้น 
4.97 คะแนน (95% CI: 3.502,  6.377) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยรวมกอนและหลังการทดลอง

ความรูเกี่ยวกับ             n               M(SD.)  Mean diff.(SE)              95%CI                      p
การบริโภคอาหาร                                 Lower         Upper 
กอนทดลอง 50 6.66(4.46) 4.97(0.71) 3.502 6.377 < .001
หลังทดลอง 50 11.60(1.97)    

  หลงัการทดลอง  กลุมตวัอยางมคีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารโดยรวมสูงกวากอนทดลองอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองเพิ่มขึ้น 0.78 คะแนน (95% CI: 0.445, 1.127) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมกอนและหลังการทดลอง

พฤติกรรม                    n               M(SD.) Mean diff.(SE)               95%CI         p
การบริโภคอาหาร                                                                             Lower          Upper  
กอนทดลอง 50 2.26 (1.12) 0.78(0.17) 0.445 1.127 < .001
หลังทดลอง 50 3.04(0.57)    

วิจารณ
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง
มคีาเฉลีย่คะแนนความรูเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารโดยรวม   
สูงกวากอนทดลอง โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารหลังการทดลองเพิ่มขึ้น 4.97 คะแนน เชน
เดยีวกบัการจดัการรายกรณเีครอืขายโรงพยาบาลนํา้หนาว  
อําเภอนํ้าหนาว  จังหวัดเพชรบูรณ พบวา  คะแนนความรู
เพิ่มขึ้น9 ; ในทํานองเดียวกับการศึกษาการชะลอไตเสื่อม
ผูปวยโรคไตเรือ้รงัอาํเภอแกดาํ โดยมภีาคเีครอืขายในชมุชน
และผูดูแลเขามามีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังจนทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความรู
ความเขาใจ และเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองที่

ถูกตอง เพื่อนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนสามารถชะลอ
ไตเสื่อมได10 และหลังการใชโปรแกรมการสนับสนุนการ
จดัการตนเองของผูปวย พบวา  ความรูเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงั
สูงกวากอนการทดลอง การจดัการตนเองในการดแูลสุขภาพ
โดยรวม พบวา  สูงกวาการทดลอง เมื่อแยกรายดาน พบวา 
ดานการรับประทานอาหารและดานการใชยาสูงกวากอน
การทดลอง11   
 การที่ผลการวิจัยปรากฎเชนนี้ไดจัดกิจกรรมใหกลุม
ตัวอยางเสริมแรงตนเอง โดยแนะนําการตั้งรางวัลใหกับตัว
ผูปวย เชน การชมเชยหรือซ้ือของใหกับตนเองหรือรับ
ประทานอาหารที่ตนเองชอบสักมื้อเพื่อเปนรางวัลหาก
จัดการตนเองไดตามเปาหมายที่วางไว แตถาไมบรรลุตาม
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เปาหมายทีว่างไว แนะนาํใหกลุมตวัอยางพจิารณาถงึจดุดอย
หรือขอบกพรองของตนเองและคนหาแนวทางที่จะชวย
พัฒนาตนเองเพื่อใหพฤติกรรมดีขึ้น โดยใหกําลังใจกลุม
ตัวอยาง ทั้งนี้ผูวิจัยไดสอบถามและแนะนําครอบครัวหรือ
ผูดูแลการสนับสนุน อํานวยความสะดวกแกผูปวย หลังจาก
นั้นจะสอบถามผูปวยและครอบครัวหรือผูดูแลถึงเวลาที่
สะดวกในการติดตอทางโทรศัพทขณะปฏิบัติการจัดการ
ตนเองในสัปดาหที่ 2, 6, และ 11 ครั้งๆ ละ 15 นาทีและ
นัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีเพื่อพบผูวิจัยครั้งตอไปใน
สัปดาหที่ 12
  กลาวไดวากิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่ชี้เห็นถึง
ความมุงมัน่ของผูปวยคนหาความรูโดยใชเทคนคิการเรยีนรู
แบบผูใหญ ซึ่ง Knowles12 เห็นวาการเรียนรูของผูใหญ
เปนการมุงเนนใหผูเรียนเห็นคุณคาและความสามารถของ
ตนเอง มีความเปนตัวตนของตนเอง รู จักแกป ญหา 
เลือกและตัดสินใจไดดวยตัวเอง ตัวเองมีศักยภาพพรอมท่ี
จะเรียนรูส่ิงตางๆ ไดดวยตนเอง พรอมทีจ่ะเผชิญปญหาและ
แกปญหาไดดวยตนเอง เพื่อใหมีความเขาใจและชัดเจน
มากขึ้น13  
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบผลเชนเดียวกับขอคนพบจากการ
ศึกษาของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนยขอนแกน   
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น14: พฤติกรรมพบวา 
ดานการใชยา การบริโภคอาหารโปรตนีและอาหารรสเคม็มี
คาเฉลี่ย 2.6 เปน 3.4 อยูในระดับดี การมีกิจกรรมทางกาย
คาเฉลี่ย 2.4 เปน 2.8 อยูในระดับปานกลาง และการสูบ
บุหรี่คาเฉลี่ย 3.9 เปน 4.1 อยูในระดับดีมาก5 : หลังการ
ทดลองกลุมตัวอยางมีความรูมากขึ้น จากกระบวนการการ
ใหความรูที่เนนเฉพาะจุดที่เปนประเด็นปญหาที่สําคัญและ
สามารถนําไปใชไดจริงในวิถีชีวิตของผูปวยแตละคนทําให
กลุมตวัอยางสนใจ และการทบทวนซํา้ๆ ยํา้ๆ บอยๆ ทุกคร้ัง
ที่พบกลุมตัวอยาง นาจะทําใหกลุมตัวอยางยังรักษาระดับ
ความรูอยูได เมื่อมีความรู กลุมตัวอยางจะปฏิบัติตัวได
เหมาะสมสงผลใหสภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางดีข้ึน9; 
หลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดีกวากลุมควบคุม15 และหลังเขารวมโปรแกรมฯ 
กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ16  

 การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเชนนีอ้าจเนือ่งมาจากการวจิยั
ครั้งนี้ผู วิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองที่มีตอ
พฤติกรรมและความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหาร  สําหรับ
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใชแนวคิดการ
จัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & 
Gaelick)7 เปนกรอบการออกแบบกิจกรรม  ซึ่งแนวคิดนี้
เชื่อวาการจัดการตนเองเปนการปฏิบัติหรือทํากิจกรรมใน
แตละวนัเพือ่ทีจ่ะควบคุมหรอืลดผลกระทบของโรคหรอืการ
เจ็บปวยตอภาวะสุขภาพ การปรับตัวตอปญหาดานจิตใจที่
เกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และการจัดการชีวิตประจําวัน
เกี่ยวกับการเงินและเงื่อนไขทางสังคม และจัดกิจกรรมให
สอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย ดังเชน 
กิจกรรมในขั้นตอนที่ เปนการประเมินปญหาและวางแผน 
ใชคําถามปลายเปดกระตุนใหผู ปวยสะทอนคิดเกี่ยวกับ
ปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูปวยจะพิจารณาการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีผ่านมาของตนเอง และ
สะทอนคดิเกีย่วกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ สาเหต ุปจจยัทีเ่กีย่วของ
และความตองการแกไขปญหา ครอบครัวหรือผูดูแลรวม
ประเมินปญหาและใหขอมูลเพิ่มเติม รวบรวมปญหาและ
เตรียมสงเสริมทักษะการจัดการตนเอง การเตรียมความ
พรอมรายบคุคล  ใหความรูแกผูปวยพรอมแนะนาํวิธกีารจด
บันทึก และมอบคูมือการจัดการตนเอง เตรียมความพรอม
ใหแกครอบครวัหรอืผูดแูล โดยการชีแ้นะบทบาทการชวยเหลอื 
และการสังเกตพฤติกรรมของผูปวย ผูปวยเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของตนเองกบัเกณฑมาตรฐาน 
ระบปุญหา กาํหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบตั ิระบคุวาม
มั่นใจในการปฏิบัติและบันทึกลงสมุดบันทึก และกระตุนให
ผูปวยเสริมแรงตนเองในพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดีแลว และ
พิจารณาขอบกพรองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาของ
ตนเอง
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค :  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตกเลือดในการผาตัดคลอดทางหนาทองโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม
 รูปแบบการวิจัย : เปนการศึกษาแบบ Retrospective Study
 วสัดุและวธิกีารวจิยั : โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีน สมดุทะเบยีนหองคลอดและหองผาตดั ประชากรศกึษา
เปนหญิงต้ังครรภผาตัดคลอดทางหนาทอง ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะแทรกซอนตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม ในป พ.ศ. 2560-2562     
 ผลการวจิยั : หญิงตัง้ครรภทีม่ารบัการผาตดัคลอดทางหนาทองทีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชธาตพุนม จาํนวน 1,051 คน  
จากการศึกษาขอมูลในชวงป 2560-2562 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตกเลือดหลังคลอดจากการผาตัดคลอดทาง
หนาทองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ จํานวนครั้งของการคลอดที่ครบกําหนด ดัชนีมวลกายกอนผาตัดคลอด(BMI)  
ความสูงของมดลูก (HF)เซนติเมตร อายุครรภ (สัปดาห) เวลาในการผาตัด นํ้าหนักทารกแรกเกิด (กรัม) (p =<.001, <.001, 
<.001,<.001, .002, <.042 และ <.001) ตามลําดับ แตปจจัยที่ไมมีความสัมพันธ ไดแก Hematocrit (%) และจํานวนการ
ฝากครรภ (ครั้ง)(p =.244 และ .291)
 สรุปและขอเสนอแนะ : เมื่อพบหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยงดังกลาว จึงควรปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานในการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดอยางเครงครัด และเตรียมรับมือกับภาวะตกเลือดที่อาจจะเกิดขึ้นหลังการผาตัดคลอดใหพรอม 
นอกเหนอืจากการคลงึมดลกูหลงัการเยบ็มดลกูแลว ควรพจิารณาปรบัเปลีย่นขนาด หรอืชนดิของยากระตุนการหดรดัตวัของ
มดลกูใหเรว็ขึน้ เฝาระวงัตดิตามสญัญาณชีพ ประเมนิปรมิาณการเสยีเลอืดอยางใกลชิดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และตอบ
สนองภาวะตกเลือดอยางรวดเร็ว 

 คําสําคัญ : การผาตัดคลอดทางหนาทอง, ภาวะตกเลือด
 

*นายแพทยชํานาญการ กลุมงานการแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม
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ABSTRACT
 Purpose : To determine factor(s) that associated with early postpartum hemorrhage in patient who 
undergone cesarean delivery in ThatPhanom Crown Prince Hospital.
 Design : Cross-sectional study
 Materials and Methods : The data were retrospectively collected from medical records, registration 
book From the delivery room and the operating room. The population studied was pregnant women 
have been diagnosed early postpartum hemorrhage and  undergone cesarean delivery in ThatPhanom 
Crown Prince Hospital in the year 2017-2019.
 Main findings : The pregnant women were 1,051  undergoing cesarean section at That Phanom Crown 
Prince Hospital. Based on data from 2017-2019 , factors  associated with  a postpartum hemorrhage after 
cesarean section with statistical significance were  age, number of births that were due ,Body mass index 
before cesarean section (BMI), height of fundus (HF) CM, gestational age (weeks), operative time,
neonatal weight (gram) (p = <.001, <.001, <.001, <. 001, .002, <.042 and <.001) respectively, but the 
factors that do not related to early postpartum hemorrhage were hematocrit (%) and the number of 
antenatal care (times) (p = .244 and .291)
 Conclusion and recommendations : For pregnant women who have those risk factors, we must 
strictly follow standard guideline in preventive measure and prompt to handle with postpartum 
hemorrhage following cesarean delivery. Besides manually intraoperative uterine massage to ensure 
uterine contractility, we suggest early consider changing dosage or type of uterotonic drugs ,closely 
monitor vital signs and carefully estimation of blood loss  within first 24 hours  to early recognition of 
postpartum hemorrhage  and timely response.

 Keywords : Cesarean section, Hemorrhage

บทนํา
 อัตราการทําผาตัดคลอดทางหนาทอง (Cesarean 
section) เปนหัตถการที่ทํากันมากที่สุด และสูงขึ้นมากใน
ทุกสถานพยาบาล องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหมีการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง ไวรอยละ 10-151 แตในชวง 
10 ปที่ผานมานี้ อัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองเพิ่มขึ้น
ในเกอืบทกุโรงพยาบาลในหลายประเทศ ในประเทศไทยเมือ่ 
ป พ.ศ. 2561 มีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองคิดเปน
รอยละ 33.89 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนมในป พ.ศ. 2560-2562  มี
อัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง   คิดเปนรอยละ 33.75, 
33.72 และ 30.49  ตามลาํดบั  การลดอตัราการผาตดัคลอด
สามารถทําไดโดยการลดการผาตัดคลอดบุตร ซึ่งอาจจะไม
สาํเรจ็ไดในสิง่ทีส่าํคญักวาอตัราการผาคลอดคอื ผลลพัธทาง

สุขภาพทีด่ทีีสุ่ดของมารดาและทารก โดยคํานึงถงึทรพัยากร
ทางสาธารณสุขที่มีร วมกับความพึงพอใจของมารดา2 

ในสหรฐัอเมรกิาพบการผาตดัคลอดบุตร ตามความตองการ
ของมารดา (CDMR) รอยละ 4-18 ยงัไมพบหลกัฐานรวมทัง้
งานวิจัยสนับสนุน ที่จะสรุปอยางแนชัดไดถึงประโยชนและ
ผลลัพธที่อาจตามมา แมจะมีการสนับสนุนโดยการกําหนด 
ขอแนะนําจาก ACOG และ NIH เก่ียวกับ CDMR ไวใน
ปค.ศ. 2013 และ 2006 ก็ตาม3-4    
 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage, 
PPH)  เปนภาวะทีม่เีลอืดออกปริมาณมากกวา 500 มลิลลิติร 
หลังการคลอดทางชองคลอดหรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร
หลังการผาตดัคลอด ทัง้นีถ้าเกดิใน 24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด
เรียกวา Early postpartum hemorrhage ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญทีท่าํใหมารดาเสียชีวติ จากขอมลูองคการอนามยัโลก
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พบวา มารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 
25.0 ในทวปีเอเชยีพบวารอยละ 30.8 ของมารดาทีเ่สยีชวีติ
เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด)5 สําหรับประเทศไทยมี
มารดาตกเลือดหลังคลอด ป พ.ศ. 2560 พบอัตรา 37.5 ตอ
การเกิดมีชีพ 100,000 คน6 เชนเดียวกับสถานการณอัตรา
มารดาเสียชีวิตของจังหวัดนครพนม ตั้งแตป พ.ศ. 2560-
2562 จํานวน 3 ราย พบวาการตกเลือดหลังคลอดเปน
สาเหตุหนึ่งในการเสียชีวิตดังกลาว โดยสถิติการตกเลือด
หลังคลอด สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม 
พ.ศ.2560 -2562 คิดเปนรอยละ19.08 ,0.00  และ 39.15 
ตามลาํดบั7 และการศกึษาขอมลูการผาตดัคลอดทางหนาทอง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
ในป พ.ศ. 2560-2562 มีการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
จํานวน 345, 377 และ 329 ราย ตามลําดับ รวม 1,051 
ราย พบอัตราการตกเลือด พ.ศ. 2560-2562 รวม 96 ราย 
คิดเปนรอยละ 4.93, 3.98  และ 9.12 ตามลําดับ ซึ่งการ
ตกเลอืดหลงัคลอดเปนอนัตรายตอชวีติมากกวาภาวะแทรก
ซอนอื่นๆ ถาไมไดรับการดูแลท่ีถูกตอง จึงมีความสําคัญ
อยางยิง่ในการศกึษาสาเหตเุพือ่ทีจ่ะปองกนั วนิจิฉัยและการ
ดูแลรักษาการตกเลือดหลังคลอด ถือวาเปนงานที่ทาทาย
ความสามารถของสูติแพทยและพยาบาลเปนอยางมาก 
เนือ่งจากภาวะดงักลาวอาจคกุคามตอชวีติมารดาและทารก
ในครรภ
 การตกเลือดหลังคลอดสวนใหญไมสามารถทํานาย
ลวงหนาได รอยละ 90.00  ของมารดาท่ีมกีารตกเลอืดหลงัค
ลอดไมพบวามีปจจัยเสี่ยงใดๆ ตามแนวคิดของ WHO8 

พบวาสาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจากมดลูกไม
หดรัดตัว (Uterine atony) การฉีกขาดของชองทางคลอด
(genital tract laceration) ภาวะรกคาง (Retained 
placental tissue) หรือภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือดในมารดา (maternal bleeding disorders) ซึ่งเปน
สาเหตท่ีุพบมากทีส่ดุ ถึงรอยละ 80 ของภาวะตกเลอืดหลงัค
ลอด ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยพบวาปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ เคยคลอดทางชอง
คลอด > 4 ครั้ง (Grand multiparity) ทารกตัวโต ครรภ
แฝด ครรภแฝดนํ้า การกระตุนคลอดหรือเรงคลอดดวย 
Oxytocin การคลอดยาวนานหรอืเรว็เกนิไป การลวงรก ได
รบัยาดมสลบหรือแมกนเีซยีมซลัเฟต เคยตกเลอืดหลังคลอด

มากอน รกเกาะตํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด อวน และอายุ
มากกวา 35 ป9 แตยงัมีมารดาทีไ่มมปีจจยัเสีย่งใด เกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดไดเชนกัน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบ
ภาวะตกเลอืดหลังคลอดจากการผาตดัคลอดทางหนาทองมี
อัตราการใหเลือดมากกวาการคลอดทางชองคลอด ซึ่งใน
ปจจุบันพบวาอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองเพิ่มขึ้น 
  จากการประมวลเอกสารขางตนชี้ใหเห็นวาผู ให
บริการงานคลอดและผาตัด มีโอกาสพบกับภาวะตกเลือด
หลังคลอดไดมาก และมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ
ผูปวย ดงันัน้ผูวจิยัจงึไดทาํการศึกษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
ที่อาจมีผลทําใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในผูปวยที่
ผาตัดคลอดทางหนาทอง เพื่อที่จะไดทําการประเมินผูปวย
กอนการผาตัดคลอด และเพื่อที่จะไดวางแผนในการเตรียม
ความพรอมสาํหรบัผูปวยกลุมเสีย่งหรอืลดอัตราการตายของ
มารดา และสงผลใหกระบวนการดูแลการคลอดเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตกเลือดใน
การผ าตัดคลอดทางหน าท อง โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม

วิธีการดําเนินการวิจัย
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอมูลยอนหลัง 
(Cross-sectional study) จากเวชระเบียน สมุดทะเบียน 
จากหองคลอดและหองผ าตัดในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
ในชวง 3 ป ยอนหลัง พ.ศ. 2560-2562
 ประชากร และกลุมตัวอยาง
  ประชากรศึกษา (Study populations) ประชากรที่
ใชศึกษาครั้งนี้เปนหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
คัดเขา และคัดออก ดังนี้
 เกณฑคดัเขา คือ หญงิตัง้ครรภทีม่ขีอบงชีห้รอืไดรบัการ
วินิจฉัยวามีภาวะแทรกซอนตองไดรับการผาตัดคลอดทาง
หนาทองในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม ทัง้แบบ
วางแผนลวงหนา (Elective) และแบบฉกุเฉนิ (Emergency) 
เปนระยะเวลา 3 ป ตั้งแตเดือน 1 ตุลาคม พ.ศ.2560-30 
กันยายน พ.ศ. 2562 
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 เกณฑคัดออก คือ จากใบบันทึกการผาตัด เสียเลือด
นอยกวา 1000 ml.
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและ
คัดออกที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ธาตุพนม อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนมระหวางเดือน
ตุลาคม 2560-กันยายน 2562 จํานวน 1,051 ราย
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจิยั เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบ
บันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูลการผาตัดของหญิงตั้งครรภ 
ประกอบดวยขอมลูเก่ียวกบั อาย ุนํา้หนกั สวนสงู อายคุรรภ 
ลําดับของการตั้งครรภ และการคลอด ขอบงชี้ในการผาตัด
คลอดทางหนาทอง ความเขมขนเมด็เลอืดแดงในกระแสเลอืด 
(Hematocrit)

การวิเคราะหขอมูล   
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะ
ทั่วไปของประชากรไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 
ไคสแคว หรือ Fisher’s Exact Test เพื่อคนหาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับภาวะตกเลือดหลังคลอด    

ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาขอมูลในชวงป 2560-2562 มีหญิง
ตัง้ครรภทีม่ารบัการผาตดัคลอดทางหนาทองทีโ่รงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จํานวน 1,051 คน สวนใหญ
อายรุะหวาง 20- 34 ป (76%) การคลอดทีค่รบกาํหนด ครัง้
ที่ 1 (43.8%) ดัชนีมวลกายกอนผาตัดคลอด BMI < 25 
(65.6%) ความสูงของมดลูก (HF) เซน็ติเมตร < 35 (72.9%) 
Hematocrit (%) ≥ 33 (78.1%) อายุครรภ (สัปดาห) ≥ 
37 (95.8%), และจํานวนครั้งการฝากครรภ ≥ 5 ครั้ง 
(94.8%) และมีหลายปจจัยที่ควรเฝาระวังการตกเลือดจาก
การผาตัดคลอดทางหนาทองในหญิงตั้งครรภ ไดแก 
ผูมีอายุ ≤20 ปหรือ ≥ 35ป = 23 คน (23.9%) Previous 
caesarean = 33.3% , CPD= 25%, โรคเลือด/โลหิตจาง 
HCT ≤ 30 % = 44.7%, และชวงเวลาในการผาตดั  < 30 นาที 
= 62.5% และปจจยัทีพ่บมารดาตกเลอืดมากทีส่ดุ คอื  นํา้หนกั
ทารกที่นอยกวา 3,500 กรัม (75%)  ดังแสดงในตารางที่  1

ตารางท่ี 1 จาํนวนและรอยละขอมลูคณุลกัษณะทัว่ไปของหญงิต้ังครรภทีต่กเลือดหลังคลอดจากการผาตดัคลอดทางหนาทอง
ระยะแรก  (n =96)

ขอมูลคุณลักษณะ                                                                                     n (%)
อายุ (ป) 
 นอยกวา 20 ป 8 (8.3)
 20-34 ป 73 (76.0)
 35 ป ขึ้นไป 15 (15.6)
จํานวนครั้งของการคลอดที่ครบกําหนด 
 ครั้งที่ 0 39 (40.6)
 ครั้งที่ 1 42 (43.8)
 ครั้งที่ 2 13 (13.5)
 ครั้งที่ 3 ขึ้นไป 2 (2.1)
ดัชนีมวลกายกอนผาตัดคลอด  BMI 
 ≥ 25 33 (34.4)
 < 25 63 (65.6)
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ขอมูลคุณลักษณะ                                                                                     n (%)
ความสูงของมดลูก (HF)เซนติเมตร 
 ≥ 35 26 (27.1)
 < 35 70 (72.9)
Hematocrit % 
 ≥ 33 75 (78.1)
 < 33 21 (21.9)
อายุครรภ  สัปดาห 
 ≥ 37 92 (95.8)
 < 37 4 (4.2)
จํานวนครั้งการฝากครรภ 
 ≥ 5 91 (94.8)
 < 5 5 (5.2)
เวลาในการผาตัด  
 ≥ 30 นาที                                                              36(37.5)
 < 30 นาที                                                             60(62.5)
นํ้าหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 
 ≥3,500                                                                   24(25.0)
 <3,500                                                                     72(75.0)

 ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงเก่ียวของกับการตกเลือด
ของหญงิตัง้ครรภทีผ่าตดัคลอดทางหนาทอง จากกลุมตัวอยาง
ทัง้หมด 1,051 คน พบวา Previous Cesarean  Section 
จํานวน 232 คน  (22.10%) รองลงมาคือ โรคเลือด/โลหิต

จาง HCT ≤ 30% จํานวน  183 คน (17.40%)  และ CPD  
จํานวน 174 คน (16.6%)  แตเปนที่นาสังเกตวา มารดาได
รับยา MgSo4 กอนคลอดเกิดอุบัติการณนอยที่สุดจํานวน 
8 คน (0.76%)  ดังตารางที่ 2                                                 



246
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 1 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ 2563 - พฤษภาคม 2563) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol. 1 No. 2 (February 2020 - May 2020)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการตกเลือดของหญิงตั้งครรภที่ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
(n=1,051)    

            ปจจัยเสี่ยง                                                                              n (%)
1. Previous Cesarean  Section                                                   232(22.10)
2. โรคเลือด/โลหิตจาง/HCT≤30% 183(17.40)  
3. CPD 174(16.60)    
4. มารดาอายุ ≤ 20 ปหรือ ≥ 35 ป 53(5.04) 
5. Fetal distress 39(3.71)
6. PIH 36(3.43)
7. Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 36(3.43)
8. อื่นๆ เชน มารดามีความตองการผาคลอด ฝากพิเศษ ไมมีขอบงชี้            36(3.43)
9. Prolonged  labor 35(3.33)
10. Twin 32(3.04)  
11. Myoma uteri 31(2.95)  
12. Breech Presentation 28(2.66)
13. Placenta previa                                                             25(2.38)                                                  
14. Induction /Augmented labor 25(2.38)
15. มีประวัติการแทงหลายครั้ง และเคยขูดมดลูก 22(2.09)
16. มีประวัติผาตัดปกมดลูก,รังไข,ตัวมดลูก  19 (1.81)  
17. Preeclampsia 19(1.81)
18. Grand Multipasa (ครรภที่ 4 ขึ้นไป) 18(1.71)
19. มารดาไดรับยา M

g
So

4
 กอนคลอด                                   8(0.76)                                                    

 ผลการวิจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับตกเลือดหลัง
คลอดจากการผาตดัคลอดทางหนาทองอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ ไดแก อายุ จํานวนคร้ังของการคลอดท่ีครบกําหนด 
ดชันมีวลกายกอนผาตัดคลอด BMI ความสงูของมดลกู (HF)
เซนติเมตร อายุครรภ (สัปดาห) เวลาในการผาตัด นํ้าหนัก

ทารกแรกเกิด (กรัม) (p =<.001, <.001, <.001,<.001, 
.002, <.042 และ <.001) ตามลําดบั แตปจจยัทีม่ไีมมคีวาม
สัมพันธกับตกเลือดหลังคลอดจากการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง ไดแก  Hematocrit (%) และจาํนวนการฝากครรภ 
(ครั้ง) (p =.244 และ.291) ดังแสดงในตารางที่  3
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับตกเลือดหลังคลอดจากการผาตัดคลอดทางหนาทองระยะแรก (n=1051)

               ตัวแปรปจจัย                          ไมตกเลือด           ตกเลือด                     p-value
อายุ   
 อายุ < 20 ป 68 19 <.001
 อายุ ≥ 35 ป 887 77 
จํานวนครั้งของการคลอดที่ครบกําหนด   
 ครั้งที่ 0 289 61 <.001
 ครั้งที่ 1 539 20 
 ครั้งที่ 2 89 7 
 ครั้งที่ 3 ครั้งขึ้นไป 38 8 
ดัชนีมวลกายกอนผาตัดคลอด  BMI   
 ≥ 25 486 76 <.001
 < 25 469 20 
ความสูงของมดลูก (HF)เซนติเมตร   
 ≥ 35 320 67 <.001
 < 35 635 29 
Hematocrit (%)   
 ≥ 33 846 81 .244
 < 33 109 15 
อายุครรภ (สัปดาห)   
 ≥ 37 897 85 .042
 < 37 58 11 
จํานวนการฝากครรภ (ครั้ง)   
 ≥5 929 92 .291
 < 5 26 4 
เวลาในการผาตัด    
 ≥ 30 นาที 293 63 <.001
 < 30 นาที                                                             662 33 
นํ้าหนักทารกแรกเกิด (กรัม)   
 ≥3,500 267 57 <.001
 <3,500 -              688 39 
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วิจารณ
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีความรุนแรงเปนอันตราย
ตอชีวิตและกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ในผูปวยท่ีผาตัด
คลอดทางหนาทอง ทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดทนัท ีพบวา
มกีารเสียเลอืด จาํเปนตองไดรบัเลือดทดแทนการศึกษาเกบ็
ขอมูลหญิงต้ังครรภที่ไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง
โรงพยาบาลสมเด็จ พระยุพราชธาตุพนม ครั้งนี้ในป พ.ศ.
2560-2562 ทัง้หมด 1,051 คน พบอบุตักิารณภาวะตกเลอืด
จากการผาตดัคลอดทางหนาทองจํานวน 96 คน ซ่ึงสามารถ
อภิปรายไดวา สวนใหญหญิงตั้งครรภท่ีมารับการผาตัด
คลอดทางหนาทองและตกเลอืดมอีายรุะหวาง 20-34 ป คิด
เปนรอยละ 76 สวนปจจยัทีส่งผลตอการตกเลอืดหลงัคลอด
ระยะแรกมากทีส่ดุในหญงิตัง้ครรภทีม่ารับการ ผาตดัคลอด
ทางหนาทอง ที่มีขอบงชี้ ภาวะโรคเลือด/โลหิตจาง/ HCT 
≤ 30%  รอยละ 44.7 และขอบงชี้ภาวะ Cephalopelvic  
disproportion (CPD) รอยละ 25 สอดคลองกบั การศกึษา
ของรุงเพช็ร สยุะเวช  และวชัิย อทิธชัิยกลุฑล10 ซึง่พบผูปวย
มีอายุระหวาง 15-47 ป รอยละ 30.05 มีอายุตั้งแต 35 ป
ขึ้นไปรอยละ 87.29 ของหญิงตั้งครรภที่มารับการผาตัด
คลอดทางหนาทอง มีขอบงช้ีภาวะ Cephalopelvic  
disproportion (CPD)  รอยละ 36.25 และจากการทบทวน
งานวิจัยที่  Kimberly Gregory11 กลาวไววา หญิงตั้งครรภ
คลอด ประมาณ 30% จะไดรับภาวะแทรกซอนจากมารดา
หรือทารกแรกเกิดในระหวางการคลอดบุตร นอกจากนี้ 
ปจจยัสาํคญัทีม่คีวามสมัพนัธกับการตกเลอืดคอืนํา้หนกัของ
ทารก ที่ <3,500 กรัม คิดเปนรอยละ 75 และการหดรัดตัว
ของมดลกูของหญงิตัง้ครรภทีม่ารบัการผาตดัคลอดทางหนา
ทองครั้งนี้ ดังนั้นจึงควรเฝาระวังปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของที่มี
ผลตอการตกเลอืดในการผาตดัคลอดทางหนาทอง และการ
พิจารณาปรับเปลี่ยนขนาด หรือชนิดของยากระตุนการหด
รัดตัวของมดลูกใหเร็วขึ้น เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพ 
ประเมนิปรมิาณการเสยีเลอืดอยางใกลชิดใน 24 ชัว่โมงแรก
หลังคลอด และตอบสนองภาวะตกเลือดอยางรวดเร็ว 
 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับตกเลือด
หลงัคลอดจากการผาตดัคลอดทางหนาทองอยางมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิไดแก อาย ุ จาํนวนครัง้ของการคลอดทีค่รบกาํหนด 
ดชันมีวลกายกอนผาตัดคลอด BMI ความสงูของมดลกู (HF) 
เซนติเมตร อายุครรภ (สัปดาห) เวลาในการผาตัด  นํ้าหนัก

ทารกแรกเกดิ (กโิลกรมั) ตามลาํดบั การศกึษาครัง้นีช้ีใ้หเหน็
วาอาย ุมคีวามสัมพนัธกบัปจจยัตอภาวะตกเลือดหลังคลอด
จากการผาตดัคลอดทางหนาทอง หญงิตัง้ครรภอาย ุ≤20 ป
หรือ ≥35 ป อายุที่นอยกวา 20 ป รอยละ 8.3 เปนวัยเด็ก
ตอวัยรุน รักสวยรักงามและกําลังศึกษาเลาเรียน การตั้ง
ครรภไมพึงประสงค ขาดความรูความเขาใจการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ สวนอายุมารดาที่มากกวา 35 ปขึ้นไป 
รอยละ15.6 จะมีประสบการณจากการคลอดมาแลว จึงไม
สนใจและตระหนักในการดูแลการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ 
หรือการตั้งครรภแรกในสตรีสูงอายุ จะมีภาวะความเครียด 
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงสอดคลองกับศึกษาของ
วรรณา เข็มมาลัย      
 จํานวนครั้งของการคลอดที่ครบกําหนดและนํ้าหนัก
ทารกแรกเกิดมากกวา 3600 กรัม มีความสัมพันธกับปจจัย
ตอภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการผาตัดคลอดทางหนา
ทอง  อาจเปนเพราะวามารดาที่เคยคลอดบุตรมาหลายครั้ง 
มดลูกมีการขยายตัวอยางมากเกิดการคลอดยากได ทําให
มดลูกเกดิความลาไมสามารถหดรดัตวัไดเหมอืนปกตแิละนํา้
หนักทารกตัวโต เกิดการตกเลือดหลังคลอดได สอดคลอง
กับศึกษาของรุงเพ็ชร สุริยะ เวช  และคณะ10 และความเขม
ขนของเมด็เลอืดแดง Hematocrit (%) และจาํนวนการฝาก
ครรภ ไมมคีวามสัมพันธตอภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการ
ผาตดัคลอดทางหนาทอง อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = .244 
and .291) แมจะมีความสมัพนัธ แตไมเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยจึงไมนํามาศึกษา

ขอเสนอแนะ
 จากการวิจยัครัง้นีจ้ะเหน็ไดวาหญงิตัง้ครรภมปีจจยัเสีย่ง
ตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหลายปจจัย การไดรับยาก
ระตุนการหดรดัตัวของมดลูกเพยีงอยางเดยีวหลงัการคลอด สง
ผลใหเกดิภาวะมดลกูหดรดัตวัไมด ีมารดาเสยีเลอืดในปริมาณ
มาก ดงันัน้เมือ่พบหญิงตัง้ครรภทีม่ปีจจัยเสีย่งดังกลาว จงึควร
เตรยีมรบัมอืกบัภาวะตกเลอืดทีอ่าจจะเกดิขึน้หลังการผาตดัคลอด
ใหพรอม นอกเหนอืจากการคลึงมดลูกหลังการเยบ็มดลูกแลว 
ควรพจิารณาปรับเปลีย่นขนาด หรอืชนดิของยากระตุนการหด
รัดตัวของมดลูกใหเร็วขึน้ เฝาระวงัติดตามสัญญาณชพี ประเมิน
ปรมิาณการเสยีเลอืดอยางใกลชดิใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
และตอบสนองภาวะตกเลอืดอยางรวดเร็ว 
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผูปวยติดเชื้อรายใหมที่เขารับการรักษาและเพื่อศึกษาผลขางเคียงจากการรักษาดวยยาตาน
วัณโรค (First line drug) ในโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา
 รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ประชากรศึกษาเปนผูปวยวัณโรครายใหม ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคโดยใชยาตานวัณโรคชนิด 
First line drug จํานวน 671 ราย โดยศึกษาขอมูลจากงานเวชระเบียนและแบบบันทึกขอมูลผลการตรวจเสมหะเพาะเชื้อ
วัณโรค ของผูปวยวัณโรครายใหม ในคลินิกวัณโรคแผนกผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ตั้งแตป 2559-
2562 และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศกึษา : พบผูปวยวณัโรคติดเชือ้รายใหม จาํนวน 671 ราย  สวนใหญ เปนชาย (68.15%) อายตุัง้แต 61 ปขึน้ไป 
(35.03%) มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ (56.18%) สวนใหญมีโรคประจําตัวหรือโรครวม คือเบาหวาน รองลงมา
เปนผูติดเชื้อเอชไอวี และผลขางเคียงจากการใช First line drug ไดแก เปนผื่นตามผิวหนัง (16.56%) มีตับอักเสบ (7.64%) 
และขออักเสบ (Arthritis) 3.18% 
 สรปุและขอเสนอแนะ : การรกัษาวณัโรคทีไ่ดรบั First line drug ผูปวยสวนใหญไดรบัผลขางเคียงคือเปนผ่ืนตามผิวหนงั
ในรางกาย และมีผูปวยจํานวนมากเกิดภาวะแทรกซอนจากยาที่สงผลใหผูปวยบางราย ปฏิเสธการทานยาตานวัณโรค ซึ่งจะ
ทาํใหเกดิภาวะดือ้ยาตามมาภายหลงัได จงึควรปรบัสตูรยาใหมคีวามเฉพาะตอบคุคล โดยเฉพาะกลุมเสีย่งทีส่าํคญัควรใหความ
รูการสรางเสริมสุขภาพ วิธีการปองกัน และการรักษาที่ถูกตอง

 คําสําคัญ : วัณโรค; ผูติดเชื้อวัณโรครายใหม; การใช ยาตานวัณโรค First line drug

*นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา
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ABSTRACT
 Purposes : To study the information of new infected patients being treated and the side effects of  
antibiotics  to improve the effectiveness of treatment
 Design :  Descriptive  study
 Materials and Methods : 671 of patients were newly enrolled in tuberculosis patients using first line 
drug with review the data from the medical records and the data recording form for the results of 
tuberculosis culture of new TB patients in the clinical tuberculosis clinic Dabaratana Hospital Nakhon 
Ratchasima 2016-2019 And Data analysis as the percentage.
 Main findings : New Infectious Tuberculosis Patients total of 671 new, mostly males (68.15%) aged 
over 61 years (35.03%), drinking and smoking history (56.18%). Most of congenital disease or joint disease, 
which is diabetes, followed by HIV infection. And the side effects of treatment include skin rash (16.56%), 
hepatitis (7.64%) and arthritis 3.18%.
 Conclusion and  recommendations : The study of treatment for tuberculosis given antibiotics. Most 
patients have side effects such as skin rash in the bo, and many patients have drug complications 
Causing some patients to refuse medication. Rresult of the patients refusing medication which cause 
subsequent drug resistance Should adjust the formula to be unique to the person Especially at risk groups 
Providing knowledge to enhance health Prevention methods And correct treatment

 Keywords : New tuberculosis, First line drug

บทนํา
        วัณโรค (Tuberculosis: TB) เปนโรคติดตอที่เปน
ปญหาสาํคญัทางการแพทยและสาธารณสขุทัว่โลก จากการ
รายงานวัณโรคของโลก (Global Tuberculosis Report) 
ปพ.ศ. 2560 องคการอนามัยโลก คาดประมาณอุบัติการณ
ผูปวยวณัโรค (รายใหมและกลบัเปนซ้ํา) สงูถึง 10.4 ลานคน 
(140 ตอแสนประชากร) มีจํานวนผูปวยวัณโรค เสียชีวิต 
1.7 ลานคน และในจาํนวนน้ีมผีูปวยวัณโรคทีต่ดิเช้ือ เอชไอวี 
1.03 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 ของ ผูปวยวัณโรคทั้งหมด
โดยมีผูเสียชีวิตปละ0.4 ลานคนสําหรับผูปวยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน (RR/MDR-TB) คาดวาจะมี 6 แสนคน พบใน
ผูปวยใหมคดิเปนรอยละ 4.1 และในผูปวยทีเ่คยรกัษามากอน 
คิดเปนรอยละ19 ในจํานวนนี้เปน MDR-TB 4.9 แสนคน1 

สหประชาชาตแิละองคการอนามยัโลกโดยการรบัรองวาระ
ของประเทศสมาชิก ไดกําหนดใหการควบคุมและปองกัน
วณัโรคเปนเปาหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนืในกรอบสหประชาชาติ
และยุทธศาสตรยุติวัณโรค มีเปาหมายลดอัตราวัณโรคราย
ใหมเหลือ 20 และ 10 ตอประชากรแสนคนในป 2573-2578 

ลดการเสยีชวีติลงรอยละ 95 และลดผลกระทบทางเศรษฐกจิ
ครัวเรือนหรือการลมละลายทางการเงินใหเหลือ 0 ขณะที่
ประเทศไทยจัดใหปญหาวัณโรคเปนวาระสําคัญระดับชาติ 
โดยเมื่อ 12 กันยายน 2560 ที่ผานมา คณะรัฐมนตรีเห็น
ชอบหลกัการแผนยทุธศาสตรวณัโรคระดับชาต ิพ.ศ. 2560-
2564 1

 วัณโรค (Tuberculosis: TB) นอกจากกอใหเกิดความ
สูญเสียทางสุขภาพ (Disease Burden) จากการปวยและ
เสียชีวิต ยังเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (Economic 
burden) จากคาใชจายการรักษาที่สูงมาก ผลกระทบเกิด
ทั้งตอผูปวยเอง ครอบครัว และคนใกลชิด รวมถึงความ
สูญเสียผลิต ภาพและศักยภาพของประชากร  ประเทศไทย
รวมกบันานาชาตกิาํหนดเปาหมายยตุวิณัโรค ภายในป พ.ศ. 
2578 (ค.ศ. 2035) โดยมีการ จัดทําแผนยุทธศาสตรระดับ
ชาติเพื่อยุติปญหาวัณโรค หากแตสถานการณวัณโรคเปน
สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต และบงบอกถึงภาระทาง
เศรษฐกิจและสังคมคอนขางสูงในประเทศไทย2 และเมื่อ 
10 ปที่ผานมา (พ.ศ.2546-2556)ในไทยมีอัตราลดลงของ
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อุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอปเทาน้ัน สิ่งท่ีตองกลับมา
พิจารณาใหความสําคัญคือการมุ งทํางานไปขางหนา 
มากกวาการตามแกไขท่ีปลายเหตุปลายทางของโรค 
ซึง่ยทุธศาสตรดานการสงเสรมิวจิยัและพฒันานวตักรรมการ
ปองกัน ดูแล รักษาและควบคุมวัณโรคภายใตแผน
ยุทธศาสตรวัณโรคระดับชาติ (พ.ศ.2560-2564) โรครวม
หรือภาวะแทรกซอนของวัณโรคนั้น หากไดรับการรักษา
อยางทันทวงทีก็จะทําใหความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ลดลง ทัง้นีภ้าวะแทรกซอนกย็งัอาจเกดิขึน้ไดในผูปวยบางราย 
โดยอาการที่เกิดขึ้นมีต้ังแตอาการไมรุนแรง ไปจนถึงขั้น
ทําใหเสียชีวิต ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ีมักเกิดข้ึนในผูปวย
วณัโรคปวดบรเิวณหลงั อาการปวดหลงัและมอีาการตดิแข็ง 
เปนอาการที่พบไดบอยในผู ปวยวัณโรคขอตอเสียหาย 
วณัโรคจะกอใหเกิดอาการขอตออกัเสบได ซึง่สวนใหญแลว
จะเกิดขึ้นที่บริเวณสะโพกและเขาเยื่อหุ มสมองอักเสบ 
วัณโรคอาจกอใหเกิดเนื้อเยื่อที่หุมบริเวณสมองเกิดอาการ
อกัเสบ จนทาํใหเกดิอาการปวดหวัเรือ้รัง ซึง่ภาวะแทรกซอน
น้ีอาจสงผลระยะยาวตอสขุภาพจิตได ปญหาเกีย่วกบัตบัและ
ไต ตบัและไต มหีนาทีใ่นการกรองของเสยีออกจากกระแสเลอืด 
แตสําหรับผูปวยวัณโรค เช้ืออาจสงผลใหท้ัง 2 อวัยวะน้ี
เกิดปญหาในระยะยาวจนไมสามารถทํางานไดตามปกติได
 จากสถานการณในโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา
เปนโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 200 เตยีง ทีผ่านมาดวยบรบิท
โรงพยาบาล  ยังไมเคยมีการรวบรวมขอมูลในคลินิกวัณโรค
กลุมงานอายุรกรรมและวิเคราะหสถานการณ ดวยการ
ทําการศึกษาเรื่องนี้มากอน จึงเปนที่มาของการศึกษาโดย
ผลของการศกึษาสถานการณและปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้
รายใหมในผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําขอมูลดังกลาวไปเปน
แนวทางพัฒนาคุณภาพการปองกันและการรักษาผูปวย
วัณโรค ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาผูปวยติดวัณโรคเชื้อรายใหมที่เขารักษาใน
โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาและศึกษาผลขางเคียง
จากการรักษาดวยยาตานวัณโรค

วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศึกษาเชงิพรรณนา (Descriptive 
study) โดยมกีลุมประชากรศกึษาเปนผูปวยวณัโรครายใหม
ทีข่ึน้ทะเบียนรกัษาวณัโรคและไดรบัการรกัษาโดยใชยาตาน
วัณโรคชนิด First Line Drug ตลอดการรักษาระยะเริ่มตน
และตองมารับยา 2 เดือนตลอดการรักษา โดยกลุมตัวอยาง 
มีจํานวน 671 ราย ซึ่งผู วิจัยไดทบทวนขอมูลจากงาน
เวชระเบียนและแบบบันทึกขอมูล ผลการตรวจเสมหะ
เพาะเชื้อวัณโรคของผูปวยวัณโรครายใหม ในคลินิกวัณโรค
แผนกผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
ในชวงระหวางป พ.ศ. 2559-2562 จากขอมูลทั่วไปของ
ผู ปวย โรครวมและประวัติการรักษา โดยนําขอมูลมา
วิเคราะห เปนคาเฉลี่ย รอยละ  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเกี่ยวกับขอมูล สถานการณ 
และผลขางเคียงผูปวยที่ติดเช้ือวัณโรครายใหม ท่ีไดเขารับ
การรักษาใน First line drug โรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสมีา ไดรบัระหวางป 2559-2562 และการวจิยันีไ้ด
รวบรวมขอมลูผูปวยตดิเช้ือวณัโรครายใหม จากแบบบนัทกึ
ขอมูลในคลินิกวัณโรค แผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาล
เทพรัตนนครราชสีมาในชวงระหวางป พ.ศ. 2559 - 2562 
จํานวน  671 ราย

การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษาน้ีวิเคราะหข อมูลทั่วไปและขอมูลการ
เจ็บปวยโดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

ผลการวิจัย 
 ผูปวยวัณโรคติดเชื้อรายใหมตั้งแตป พ.ศ.2559-2562   
จํานวน 671 ราย สวนใหญเปนชาย จํานวน 432 ราย 
(64.38%) อายุตั้งแต 61 ปข้ึนไป จํานวน 244 ราย 
( 36.36%)  ไมมอีาชพี  และรองลงมา คือ อาชพีรบัจาง และ
มีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ แสดงรายละเอียด
ดังตารางที่  1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปผูปวยวัณโรคติดเชื้อรายใหม (n = 671)  

                   ขอมูลทั่วไป                                                                    n (%)
เพศ 
 ชาย 432(64.38)
 หญิง 239(35.62)
อายุ ตํ่ากวา 30 ป 100 (15.00)
 31–40  ป 123 (18.30)
 41–50  ป 119 (17.74)
 51-60   ป 244 (36.36)
 61 ปขึ้นไป 244 (36.36)
อาชีพ เกษตรกร 35(5.21)
 รับจาง 261 (38.89)
 คาขาย 26 (3.87)
 รับราชการ 5(0.74)
 ไมมีอาชีพ 325(48.43)
 สมณะเพศ (พระสงฆ) 6(0.89)
 นักเรียน 13(1.93)
 ดื่มแอลกอฮอล 87(12.93)
 สูบบุหรี่ 130(19.37)
 มีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ 377 (56.18)
 ไมเคยสูบบุหรี่-ดื่มแอลกอฮอล 77(11.47)

 พบผูปวยสวนใหญที่วินิจฉัยเปนวัณโรคปอด จํานวน 
604 ราย  (90.01%) รองลงมาเปนวัณโรคที่ตอมนํ้าเหลือง 

จํานวน 35 ราย (5.21%) ดังแสดงในตารางที่  2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละตําแหนงวัณโรคในผูปวยที่ติดเชื้อวัณโรครายใหม ป 2559-2562 (n= 671) 

                           ตําแหนงวัณโรค                                                          n(%)
วัณโรคปอด 604 (90.01)
เยื่อหุมปอด 11 (1.63)
ตอมนํ้าเหลือง 35 (5.21)
เยื่อหุมสมอง 3 (0.44)
กระดูกและขอ 13 (1.93)
ชองทอง 5 (0.74)

 ส วนใหญไม แจ งระบุโรคประจําตัวร วมจํานวน 
419 ราย (62.44%) มีโรครวมหรือโรคประจําตัว คือโรค

เบาหวาน จาํนวน 85 ราย (12.66%) รองลงมาเปนผูตดิเชือ้
เอชไอวี จํานวน 82 ราย (7.74%) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของโรครวมในผูติดเชื้อวัณโรค (n= 419)   

                            โรครวม                                                       n(%)
เบาหวาน 85(12.66)
ติดเชื้อเอชไอวี 82(7.74)
COPD 25(3.72)
CKD 9(1.34)
Alcohol dependent 3(0.39)
จิตเวช 48(7.15)
ไมระบุโรคประจําตัว 419 (62.44)

 ผู ปวยที่ติดเชื้อวัณโรคหลังจากที่รับยาตานวัณโรค 
มผีูปวยไดรับผลขางเคยีงจากการรกัษา จาํนวน 163 ราย และ
สวนใหญผูปวยไดรับผลขางเคยีงคอืเปนผืน่ (เกดิอาการผืน่) 
จํานวน 67 ราย  (41.10%) ของผูปวยที่ไดรับผลขางเคียง

ทัง้หมด รองลงมาคอืมผีลขางเคยีงอ่ืนๆ (22.69%) และมผีล
ตอตบัอกัเสบ รอยละ 20.85 ดงัแสดงรายละเอยีดใน ตาราง
ที่ 4

ตารางที่ 4 ผลขางเคียงในผูปวยวัณโรครายใหมที่ไดรับยาตานวัณโรค First line Drug (n= 163)  

                             ผลขางเคียง                                                     n (100%)
ตับอักเสบ 34 (20.85)
rash (ผื่น) 67 (41.10)
arthritis (ขออักเสบ) 25(15.33)
อื่นๆ 37(22.69)

สรุป 
 จากผลการศึกษาการรักษาวัณโรคท่ีไดรับ First line 
Drug คร้ังนี ้ผูปวยสวนใหญไดรบัผลขางเคยีง คอืเปนผืน่ตาม
ผิวหนังในรางกาย และพบวามีผูปวยจํานวนมากเกิดภาวะ
แทรกซอนจากยา ทําใหผูปวยบางสวนปฏิเสธการทานยา 
ซึง่จะทาํใหเกดิภาวะดือ้ยาตามมาภายหลงัได  ดงันัน้จงึควร
ทําการปรับสูตรยาใหมีความเฉพาะตอบุคคล และเนน
แนวทางปองกนัและสงเสริมความรูแกประชาชนโดยเฉพาะ
กลุมเสีย่งในการดแูลสขุภาพเพือ่ปองกนัการเกดิวณัโรค และ
สงเสริมใหมีตนทุนการรักษาที่ถูกกวา

วิจารณ
 จากผลการศึกษาผูปวยวัณโรคติดเชื้อรายใหมที่ไดรับ

ยา ( First line Drug) ในโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา
ตั้งแตป  พ.ศ.2559-2562 พบวา ผูติดเชื้อสวนใหญเปนเพศ
ชายมากกวาเพศหญิงอันเนื่องมาจากปจจัยหลายๆ ดาน 
ซึง่ผูปวยสวนใหญทีม่ปีระวตักิารดืม่แอลกอฮอลและการสูบ
บหุรี ่ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาอมรรัตน วริยิะประสพโชค7 

และการศึกษาในแถบอิหรานตอนเหนือพบวาการสูบบุหรี่ 
เปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งที่เส่ียงตอการเกิดวัณโรคโดย
เฉพาะในเพศผู ชาย8 ซึ่งตางจากการศึกษา Factors 
Related to Tuberculosis Preventive Behaviors 
among Tuberculosis Patient Attendants in Dhaka, 
Bangladesh พบวา  ผูปวยวัณโรคสวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 52.3 และการศึกษาน้ีผูปวยสวนใหญมีอายุในชวง
ระหวาง 51-60 ป และ 61 ป  ขึ้นไปเพราะถือเปนผูสูงอายุ
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จะมีความสอดคลองกับอาชีพที่ผูปวยสวนใหญ ไมมีอาชีพ 
รอยละ48.43 และมอีาชพีรบัจางรอยละ 38.89 โรคเบาหวาน
เปนโรคที่มีภาวะแทรกซอนในวัณโรคไดงาย เชนเดียวกับ
การศึกษาของสมพร ขามรัตน และคณะ4, 9 ท่ีไดศึกษาถึง
ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการปวยเปนวณัโรคปอดในผูปวย
เบาหวาน การศกึษานีพ้บผูปวยวณัโรคมโีรครวมในเบาหวาน 
มากถึงรอยละ12.66 เนื่องจากผูปวยเบาหวานมีแนวโนมที่
จะเพิ่มมากขึ้นทุกป และรองลงมาคือผู ติดเชื้อเอชไอวี 
(People live with HIV) เปนกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
การปวยเปนวณัโรคไดสงู และปวยไดเรว็ เมือ่ตดิเชือ้พรอมกนั 
ซึ่งตําแหนงที่พบในผูปวยวัณโรคปอดมาก10 และในการ
ศกึษาผลขางเคยีงจากการใชยาตานวณัโรคของผูปวยวณัโรค
ติดเชื้อรายใหม พบวามีอัตราความเปนพิษตอตับอยู ที่ 
รอยละ 2.4  และยังสามารถสรุปไดวาผลขางเคียงจาการใช
ยาตานวัณโรคท่ีอันตรายคือการที่ ผู ป วยใชสิ่งเสพติด
รวมดวย11 แตผลการศกึษาครัง้นี ้พบผูปวยติดเช้ือรายใหมมี
ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงค สวนใหญ คืออาการ
คันหรือเปนผื่นคัน คิดเปนรอยละ 41.10 ซ่ึงแตกตางจาก
การศกึษาของอชัราภร เกษมสายสวุรรณ,  มธรุส ทพิยมงคลกลุ, 
ดสุติ สจุริารตัน และเจรญิ ชโูชตถิาวร12 ทีไ่ดศึกษาอบุตักิารณ
และความสัมพันธระหวางขนาดของยากับอาการไมพึง
ประสงคของยาตานวณัโรคชนดิ  First-line ในผูปวยวณัโรค
ปอดรายใหม พบวา อาการไมพึงประสงคสวนใหญเปน
อาการทางระบบประสาท (รอยละ 75) สวนใหญความ
รนุแรงระดบัปานกลาง  (รอยละ 45.8) รองลงมาเกิดทีร่ะบบ
ผวิหนงั อาการทีพ่บไดแก มผีืน่คันบวมแดงหรอืมีตุมนํา้ใสขึ้น 
ทั่วรางกาย และการศึกษาของสุพพัตธิดา แสงทอง, จิระภา 
ศิริวัฒนเมธานนทและสุพัตรา บัวที13 พบอาการไมพึง
ประสงค เชนกันมี 4 อาการคือ อาการปวดขอหรือกลาม
เนื้อโดยมีคะแนน (M=2.3) คลื่นไสหรืออาเจียน (M=2.0) 
อาการชามือหรือเทา (M=2.0) และอาการคันหรือผื่นคัน
(M =1.5) ผลขางเคียงและอาการไมพึงประสงคดังกลาว 
อาจเกิดจากการแพยา หากไมไดรับการดูแลรักษาอยาง
ทันทวงที โดยแพทยจะใหยาแกแพ ในยากลุมแอนตี้ฮิสตา
มีน เพื่อบรรเทาอาการคัน14 ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะ
แทรกซอนไดงายขึ้น
 อยางไรก็ตามการศึกษาและทบทวนผลงานวิจัยท่ีผาน
มาและขอมลูในผูตดิเชือ้วณัโรครายใหมครัง้นีส้ามารถนาํไป

พัฒนาแนวทางการคัดกรองผูปวยวัณโรคเพื่อการรักษา
ตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. ปองกันและสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพ โดย
เฉพาะกลุมเสี่ยงใหดูแลสุขภาพ เพื่อไมใหปวยเปนโรค
วัณโรค
 2. ควรมีระบบการเฝาระวังและคัดกรองหาผูปวย
วัณโรครายใหมในเขตชุมชนตางๆเพื่อใหการรักษาอยาง
รวดเร็ว เพื่อลดการแพรเชื้อในชุมชนตอไป 
 3. ควรมีการพัฒนารูปแบบของการรักษาวัณโรคแบบ
มพีีเ่ล้ียงกาํกบั (DOT)  เพือ่สงเสรมิความรวมมอืในการรกัษา
วัณโรคตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ไดรับการยอมรับวาเปนกลวิธีที่
ชวยสงเสริมใหผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาครบถวนตาม 
แนวทางการรักษาวัณโรค
 4. ทบทวนแนวทางการรกัษาใหเหมาะสมตอประเทศไทย
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