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

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

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

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

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

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

บทความวิจัย 
ประกอบดวย

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

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

ผลการวิจัย แสดงผลท่ีพบตามลําดับหัวขอของ
แผนการศึกษาอยางชัดเจน ดูงาย ถาผลไมซับซอน 
ไมมีตัวเลขมาก บรรยายเปนรอยแกว แตถาตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากควรใชตาราง หรือแผนภูมิ โดยไมตองอธิบาย
ตัวเลขในตารางซ้ําอีกในเน้ือเร่ือง ยกเวนขอมูลสําคัญ ๆ 
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พบวา สวนใหญเปนประเด็นการตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยคาเส่ือมของส่ิงกอสรางและครุภัณฑ จํานวน 7 ประเด็น 

(11.9%) และประเด็นการบริหารพัสดุ พบวาสวนใหญเปนประเด็นการควบคุมและการเก็บรักษาพัสดุ จํานวน 18 ประเด็น 

(48.6%)

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นสงผลใหกลุมเปาหมายมีการบริหารแผน

งบประมาณไดถูกตองเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : รูปแบบการบริหาร; แผนงบประมาณประจําป 
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ABSTRACT
   Purposes : To develop and a evaluate model of administration of annual budget plan on community

hospitals in Mukdahan provincial public health office.

    Study design : Research and Development.

     Materials and Methods : This research were divided into research, development, experimented and 

evaluation. 42 of participants were administrators and financial and accounting practitioners of community

hospitals. Data were collected using a survey, performance assessment form and a summary of internal 

audit results. The data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation.

    Main findings : 1) The model of administration of annual budget plan were consisted of steps

budgeting, budget approval, budget management, and Budget, The evaluation of the model found that 

the overall annual budget plan management was at a high level. The report of the internal audit on

finance and accounting issues found that most of the issues were the examination of capital funds to 

compensate for the depreciation of construction and equipment (UC investment budget), amounting to 

7 issues (11.9%), and the issue of supplies management. 18 of issues were a parcel control and storage 

(48.6%).

    Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that the developed model 

resulted in the target group having more accurate budget management.

Keywords : Model of administration; Annual budget plan

*Finance and Accounting Analyst, Professional Level. Mukdahan Provincial Public Health Office



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 11

บทนํา
      ปจจุบันเปนยุคของการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วทุกๆ ดาน

สงผลใหองคการตางๆ ใหความสําคัญกับการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะการมุงเนนเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคคลากรในองคกร ท้ังน้ี

องคการจะเปนองคการแหงความเปนเลิศไดน้ัน ผูบริหารจะตอง

เปนผูนําทางความคิดเพ่ือการบริหารและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล องคการสวนใหญจึงใหความสําคัญกับการพัฒนา

ศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร เนื่องจากเชื่อวา   

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเปนหัวใจสําคัญในการ

เปล่ียนแปลงเพ่ือการพัฒนาอยางตอเน่ือง เพ่ือใหบุคลากร

ปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายใหประสบผลสําเร็จบรรลุเปาหมาย

ตามท่ีองคการกําหนดมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เพ่ือใหเกิด

ส่ิงใหมๆ  ท้ังในปจจุบันและอนาคต1 หนวยงานราชการยุคใหม

จึงมุงพัฒนาหนวยงานและทรัพยากรบุคคลไปพรอมกัน

โดยกําหนดเปาหมายของหนวยงานใหสอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน ในทํานองเดียวกับชลิดา ศรมณี2

ท่ีเห็นวาการวางแผนทรัพยากรมนุษยเปนเร่ืองของการมอง

อนาคต หรือคาดคะเนส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอนาคตแลว ดําเนิน

การเตรียมแผนเตรียมโครงการอยางเปนเหตุเปนผล

เปนระบบ ท้ังน้ีเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติไปสูเปาหมาย

ท่ีตองการ โดยเฉพาะเร่ืองการวางแผนงบประมาณจะตอง

ประกอบไปดวยกระบวนการท่ีเก่ียวของกับขอมูลขาวสารท่ี

ถูกตองและเพียงพอ 

   ท้ังน้ีองคกรภาครัฐและภาคเอกชนไดมีการปฏิรูปการ

บริหารองคกร เพ่ือเปล่ียนแปลงระบบการบริหารไปสูการ

บริหารโดยมุงผลสัมฤทธ์ิ (Result-Based Management) 

ท่ีเนนการทํางานโดยยึดผลลัพธเปนหลัก มีการวัดผลลัพธ

อยางเปนรูปธรรม มีความโปรงใสสามารถตรวจสอบได

ซ่ึงการจัดทํางบประมาณระบบเดิมเปนการจัดทํามุงเนน

แผนงาน โดยมีจุดมุ งหมายที ่จะเชื ่อมโยงการวางแผน

งบประมาณประจําปกับนโยบายและแผนงานใหสอดคลองกัน

ซ่ึงมีคุณลักษณะท่ีสําคัญ คือ การใชจายเงินเปนไปตาม

รายการท่ีไดรับอนุมัติ ผลผลิตของแผนงานไมสอดคลองกับ

วัตถุประสงคขององคกร แผนกลยุทธขององคกรสวนใหญ

ยงัไมสมบูรณและลาสมัย จัดทําแผนและจัดสรรงบประมาณ

ลวงหนาปตอป คําของบประมาณแสดงเฉพาะรายจาย

ประจําปเทาน้ัน เนนรายการการใชจายมากกวามุงเนนความ

สําเร็จของงาน มีการคํานวณตนทุนมาตรฐานของงาน

มีการควบคุมและดําเนินงานตามการจัดสรรงบประมาณ

อยางเขมงวด รายงานสถานการณการใชจายเงินในรูปของ

กระแสเงินสด รายงานผลการเบิกจายจริงเปนรายไตรมาส 

ไตรมาสละ 4 เดือน และขอมูลสารสนเทศจะแสดง

วัตถุประสงคและรายละเอียดการใชจายตามรายการ

เทาน้ัน3

     การจัดทําแผนงบประมาณจะมีการจัดทําเปนประจําทุกป

โดยทุกหนวยงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มุกดาหาร โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนจะตองทําคําขอ

ต้ังงบประมาณรายจายสงมายังสวนแผนงานเพ่ือรวบรวม

เปนภาพรวมท้ังหมดของสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร    

ผานกระบวนการกล่ันกรองจากคณะกรรมการพิจารณา

กล่ันกรองแผนงบประมาณประจําป คณะกรรมการการเงิน

และทรัพยสินและผานการพิจารณาอนุมัติจากสาธารณสุข

จังหวัด จึงจะเสร็จส้ินกระบวนการจัดทําแผนงบประมาณ

และสามารถนํางบประมาณไปใชได แตจากผลการตรวจ

ภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขาย

ระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาลชุมชน ประเด็นการเงินและ

บัญชีและการบริหารพัสดุ พบวา ประเด็นขอตรวจพบหรือ

ขอสังเกตท้ังหมด 59 ประเด็น สวนใหญเปนประเด็นดาน

การตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยคาเส่ือมของส่ิงกอสราง

และครุภัณฑ (งบลงทุน UC) จํานวน 7 ประเด็น รองลงมา 

คือ ประเด็นการตรวจสอบการใชจายเงินประกันสุขภาพ   

คาใชจายประจําของหนวยบริการ OP,IP,PP จํานวน 6 

ประเด็น และดานการเงิน จํานวน 6 ประเด็น และดานเงิน

บํารุงของหนวยบริการ จํานวน 5 ประเด็นตามลําดับ      

สวนขอตรวจพบจากการตรวจภายในของคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายในภาคีเครือขายระดับจังหวัด ระดับ          

โรงพยาบาลชุมชนประเด็นการบริหารพัสดุ พบวา ประเด็น

ขอตรวจพบท้ังหมด 37 ประเด็น สวนใหญเปนประเด็น   

การควบคุมและการเก็บรักษาพัสดุ จํานวน 18 ประเด็น  

รองลงมา คือ รายงานตรวจสอบพัสดุประจําปงบประมาณ 

จํานวน 7 ประเด็น การจัดทําทะเบียนจํานวน 4 ประเด็น
*Finance and Accounting Analyst, Professional Level. Mukdahan Provincial Public Health Office
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และการจัดซ้ือจัดจาง จํานวน 4 ประเด็น4

     ในทํานองเดียวกับรายงานผูตรวจสอบภายในระดับ    

โรงพยาบาลชุมชนเก่ียวกับสภาพปญหา ขอตรวจพบดาน

การเงิน ประเด็นการรับเงินและการนําสงเงินในปงบประมาณ

พ.ศ.2562 พบวา บางแหงยังปฏิบัติไมถูกตอง เชน เมื่อ

ส้ินวันทําการไมไดบันทึกสลักหลังใบเสร็จรับเงิน การรับ-การ

สงตอระหวางผูสงและผูรับเงิน การเบิกจายเงิน พบวา 

เอกสารประกอบการเ บิกจ ายไม ถูกตองครบถ วน                  

โดยเอกสารอนุมัติจัดซ้ือจัดจางและการเบิกจาย ไมลงช่ือ   

ผูจาย ไมประทับตราการจายแลว สัญญายืมเงินตรวจสอบ

ลูกหน้ีเงินยืมราชการ พบวา บางหนวยงานมีลูกหน้ีท่ีสงใช

เงินยืมลาชาเกินกําหนดท่ีระบุไวในสัญญา การบัญชี พบวา

บางแหงยังบันทึกบัญชีไมถูกตอง การพัสดุ พบวา การลง

รายการครุภัณฑผิดประเภท ไมติดเลขทะเบียนครุภัณฑ   

ทุกประเภทท่ีมีในหนวยงานใหครบถวน ครุภัณฑสวนหน่ึง

มีเลขครุภัณฑ แตไมมีขอมูลในโปรแกรมครุภัณฑ เอกสาร

การอนุมัติจัดซ้ือ-จัดจางมีการลงนามไมครบถวน ไมลงวันท่ี

การควบคุมการใชยานพาหนะ พบวา มีบันทึกสรุปการใช 

การควบคุมน้ํามันเช้ือเพลิงแตไมเปนปจจุบัน การบริหารยา

และเวชภัณฑ พบวา บางหนวยงานไมมีการจัดทําบัญชี

ควบคุมคลังยายอยและไมไดทําใบเบิกจากคลังยาใหญ 

สถานท่ีจัดเก็บยาและเวชภัณฑในคลัง มีความไมเหมาะสม

และพ้ืนท่ีไมเพียงพอ คําส่ังมอบหมายงานไมเปนปจจุบัน 

เอกสารการเบิกจายเวชภัณฑยา จากคลังโรงพยาบาลชุมชน

มาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีการ

ลงลายมือช่ือไมครบถวน คลังเวชภัณฑยาไมเปนปจจุบัน 

ไมมีกรอบบัญชีรายการยา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) เพ่ือสอดคลองตามระดับหนวยบริการ และ

บางหนวยงานไมมีคําส่ังผูถือกุญแจคลังเวชภัณฑ สอดคลอง

กับผลสํารวจสภาพปญหาดังกลาวขางตนพบวา สาเหตุ

ผูมีหนาท่ีเก่ียวของกับการเงินและบัญชี หรือเจาหนาท่ีพัสดุ

สวนใหญเกิดจากการบริหารแผนงบประมาณเกือบทุกข้ันตอน

ซึ ่งโดยรวมแลวมีการปฏิบัติกิจกรรมอยู ในระดับนอย

โดยเฉพาะข้ันตอนการจัดทํางบประมาณ ซ่ึงประกอบดวย

กิจกรรมการกําหนดแนวทางการจัดทํางบประมาณ

การทบทวนแผนระยะยาว แผนกลยุทธ แผนงบประมาณ

ระยะปานกลาง การจัดทําแผนปฏิบัติการ และการประมาณ

การรายรับ – รายจาย นอกจากน้ียังมีข้ันตอนการบริหาร 

งบประมาณซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม การควบคุมการใชจาย

งบประมาณการเปล่ียนแปลง งบประมาณ และการจัดทํา

ขอตกลงผลการปฏิบัติงาน4 

   จากสภาพปญหาดังกลาวขางตนกระทรวงสาธารณสุข  

จึงเปล่ียนแนวคิดจากการจัดทํางบประมาณท่ีใหความสําคัญ

กับทรัพยากรท่ีใชไป (Inputs) ควบคุมการจัดสรรงบประมาณ

อยางเขมงวด และมีความเครงครัดในการเบิกจายงบประมาณ

มาเปนระบบการจัดทํางบประมาณแบบมุงเนนผลงานการ

จัดทํางบประมาณแบบระบบใหมแบบมุ งเนนผลงาน

เปนระบบท่ีใหความสําคัญกับการกําหนดพันธกิจ (Mission) 

ขององคกร เปาหมายและวัตถุประสงค กลยุทธ แผนงาน 

โครงการอยางเปนระบบ มีการติดตามและประเมินผลอยาง

สม่ําเสมอ เพ่ือวัดผลสําเร็จของงาน จึงเปนระบบท่ีเช่ือมโยง

กับการบริหารจัดการทรัพยากร การเงินและพัสดุ ท่ีสะทอน

ใหเห็นถึงผลลัพธ (Outcomes) ของงานหรือพันธกิจตางๆ 

ขององคกร เพ่ือกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกองคกร และ

เกิดการพัฒนาใหประเทศชาติม่ันคง ซ่ึงคุณลักษณะท่ีสําคัญ

ในการจัดทํางบประมาณแบบใหม ไดแก จัดสรรงบประมาณ

แบบยอดเงินรวม ผลผลิตของแผนงานสอดคลองกับ

วัตถุประสงคขององคกรอยางชัดเจน มีแผน  กลยุทธท่ีครบถวน

สมบูรณและทันสมัย มีการจัดทําแผนงบประมาณรายจาย

ลวงหนาระยะปานกลาง คําของบประมาณแสดงท้ังรายได 

และรายจาย เนนผลงาน ผลลัพธและความโปรงใส มีการ

คํานวณตนทุนผลผลิต (Output Based Costing) กําหนด

ตัวช้ีวัดในการประเมินผลงานและผลลัพธท่ีได จัดทํารายงาน

ทางการเงินในรูปของ งบดุล งบกําไรขาดทุน และงบกระแส

เงินสด และเปรียบเทียบรายงาน ผลงาน/ผลลัพธท่ีคาดหวัง

กับผลงาน/ผลลัพธจริง จํานวน 4 งวดๆ ละ 3 เดือน มีการ

วางแผนและดําเนินงานตามแผนพรอมท้ังติดตามประเมินผล

ผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการจัดทําและบริหารงบประมาณ

มีเคร่ืองมือในการกําหนดมาตรฐานการจัดการทางการเงิน 

7 Hurdles การวางแผนงบประมาณ และการคํานวณตนทุน

ผลงาน/ผลผลิต การจัดระบบการจัดซ้ือจัดจาง การบริหาร

ทางการเงินและควบคุมงบประมาณ การบริหารสินทรัพย 
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การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน การควบคุม

และตรวจสอบภายใน และขอมูลสารสนเทศจะแสดง

วัตถุประสงคของผลงาน/ผลลัพธท่ีไดรับจากกิจกรรม

โครงการตางๆ โดยมีผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรม

โครงการน้ัน3 

    จากคุณลักษณะดังกลาวการจัดทํางบประมาณแบบ      

มุงเนนผลงานเปนแนวทางท่ีครบวงจรต้ังแตการวางแผน 

การจัดสรรงบประมาณและการวัดผลดําเนินงาน (Performance

Measures) โดยมีการกําหนดตัวช้ีวัดและประเมินผลการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน สามารถนํามาใชไดจริง และเหมาะสม

กับเวลาท่ีตองการ ดังน้ัน จึงเปนระบบหน่ึงท่ีกอใหเกิดผลดี

กับองคกร มาตรฐานการจัดการทางการเงิน เปนมาตรการ

ที ่มีความสําคัญสามารถเชื ่อมโยงกับองคกรที ่นําระบบ

งบประมาณแบบมุงเนนผลงานไปใชเพราะเปนระบบท่ีมีการ

มอบอํานาจและการกระจายอํานาจการจัดทําและการ

บริหารงบประมาณไปสูหนวยงานผูปฏิบัติ เพ่ือใหหนวยงาน

ผูปฏิบัติมีความคลองตัวในการดําเนินงาน จึงไดกําหนด

กรอบมาตรฐานการจัดการทางการเงินไว 7 ดาน3 เชนเดียวกับ

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข5 

กลาววาการจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุของหนวยงาน

ของรัฐ ตองกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกหนวยงานของรัฐ 

และตองสอดคลองกับหลักการคุมคา โปรงใสมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล ตรวจสอบได และปองกันปญหาทุจริต

การใหและการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจาง

ถือเปนมาตรการสําคัญท่ีสงเสริมกระบวนการปองกันการ

ทุจริตท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน

ภาครัฐ เปนไปตามพระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 มาตรา 12 บัญญัติวา

หนวยงานของรัฐตองจัดใหมีการบันทึกรายงานผลการ

พิจารณารายละเอียดวิธีการและข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจาง 

และจัดเก็บไวอยางเปนระบบเพ่ือประโยชนในการตรวจดู

ขอมูลเม่ือมีการรองขอ สอดคลองกับประกาศคณะกรรมการ

ขอมูลขาวสารของราชการ เรื่อง กําหนดขอมูลขาวสาร

ตามเกณฑมาตรฐานความโปรงใสของหนวยงานของรัฐเปน

ขอมูลขาวสารท่ีตองจัดไวใหประชาชนตรวจดูได ตามมาตรา 9

วรรคหน่ึง (8) แหงพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของ

ราชการ พ.ศ. 2540 และพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑ

และวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 มาตรา 

44 กําหนดใหสวนราชการตองจัดใหมีการเปดเผยขอมูล

เก่ียวกับงบประมาณรายจายแตละป รายการเก่ียวกับการ

จัดซ้ือจัดจางและสัญญาใดๆ ท่ีมีการอนุมัติใหจัดซ้ือจัดจาง

แลวใหประชาชนสามารถตรวจสอบได ณ สถานท่ีทําการ

ของสวนราชการ และระบบเครือขายสารสนเทศของสวน

ราชการ 

      นอกจากการใหและเปดเผยขอมูลการจัดซ้ือจัดจางแลว

ในกรณีท่ีมีความจําเปนตองเปล่ียนแปลงแผนการจัดซ้ือจัดจาง

ประจําปตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อ

จัดจางการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ขอ 13 ในกรณี

ท่ีมีความจําเปนตองเปล่ียนแปลงแผนการจัดซ้ือ จัดจาง

ประจําป ใหเจาหนาท่ีหรือผูท่ีไดรับมอบหมายจัดทํารายงาน

พรอมระบุเหตุผลท่ีขอเปล่ียนแปลง เสนอหัวหนาหนวยงาน

ของรัฐเพ่ือขอความเห็นชอบและเม่ือไดรับความเห็นชอบ

แลวใหดําเนินการตามขอ 11 วรรค 3 ใหเจาหนาท่ีประกาศ

เผยแพรแผนดังกลาวในระบบเครือขายสารสนเทศของ

หนวยงานและใหปดประกาศโดยเปดเผย ท้ังน้ีเพ่ือประโยชน

ในการทบทวนและวางแผนการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือ

จัดจางในปงบประมาณตอไปใหมีประสิทธิภาพและเกิด

ความคุมคาสูงสุด5

     จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน

ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการบริหารแผนงบประมาณ

ประจําป ท้ังผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของจะตองมีความรู และ

ทักษะการปฏิบัติงานตามข้ันตอนการบริหารแผนงบ

ประมาณ ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนการจัดทํางบประมาณ 

การอนุมัติงบประมาณ การบริหารงบประมาณ และการ

ประเมินผลงบประมาณ ดังน้ันผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการ

บริหารแผนงบประมาณประจําปของโรงพยาบาลชุมชน 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารข้ึน เพ่ือพัฒนา

ทักษะของผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ และเพ่ือลดขอตรวจพบ

จากการตรวจสอบภายในหนวยงานปงบประมาณ และเพ่ือ

เกิดความโปรงใสและเปดเผยขอมูลการจัดซ้ือจัดจางแลว 

และถูกตองตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
   เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการบริหารแผนงบ

ประมาณประจําปของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร

วิธีดําเนินการวิจัย
       รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา

(Research and Development) การดําเนินตามข้ันตอน

การวิจัยท้ัง 4 ข้ัน ดังน้ี

      ข้ันตอนท่ี 1 การวิจัย (Research: R1) ศึกษาและ

วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน (Analysis: A)

              วิธีดําเนินการ กลุมเปาหมายเปนผูปฏิบัติงานการ

เงินและบัญชีของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมุกดาหาร 

จํานวน 42 คน ผูวิจัยไดศึกษาหลักการและแนวคิดเก่ียวกับ

การบริหารงบประมาณประจําป  กระบวนการงบประมาณ

 การจัดทํางบประมาณ การอนุมัติงบประมาณ การบริหาร

งบประมาณ  การประเมินผลงบประมาณและการมีสวนรวม

ในกระบวนการงบประมาณ รวมทั้งรายงานผลงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของ 

เคร ื ่องมือที ่ ใช ในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในข้ันตอนน้ีเปน (1) แบบวิเคราะหเอกสารโดยศึกษาขอมูล

จากหนังสือเอกสาร ตํารา งานวิจัย และขอมูลจากอินเทอรเน็ต

แลวนํามาวิเคราะหเน้ือหา และสรุปสาระสําคัญจําแนกและ

เรียบเรียงตามแบบวิเคราะหเอกสาร (2) แบบสอบถาม

สภาพการบริหารแผนงบประมาณประจําปของโรงพยาบาล

ชุมชน พัฒนาจากแบบสอบถามของมีมี สัจจกมล6 เปน

แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คาความ

เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.98 ประกอบดวยขอคําถาม 4 ดาน

คือ ดานการวางแผน การอนุมัติงบประมาณ การบริหาร

งบประมาณ และการติดตามประเมินผลงบประมาณ 

          การเก็บรวบรวมขอมูล (1) จัดทําบันทึกขอความ

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารเพ่ือขอความรวม

มือจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมุกดาหาร (2) สงแบบ

สํารวจสภาพการบริหารแผนงบประมาณประจําปของ

โรงพยาบาลชุมชนโดยผูวิจัยนําสงและเก็บคืนดวยตัวเอง 

และ (3) นัดหมายวัน เวลากับผูมีสวนเก่ียวของ และตรวจสอบ

ความเรียบรอยเพ่ือเตรียมวิเคราะหขอมูล

              การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูล (1) วิเคราะหขอมูลเชิงเอกสาร โดยการสังเคราะห

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการ

งบประมาณและ (2) วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจสภาพ

การบริหารแผนงบประมาณประจําปของโรงพยาบาลชุมชน

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย (µ) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (σ) จากน้ันนําเสนอในรูปของตารางประกอบความ

เรียงแลวนําคาเฉล่ียมาเทียบกับเกณฑ7

         ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนา (Development:D1) ออกแบบ

และพัฒนา (Design & Development: D&D)

           เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

คร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมินผลความเหมาะสมของรูป

แบบจากงานวิจัยของมีมี สัจจกมล6 ดานความถูกตอง

ความยติุธรรม การตรวจสอบได การมีสวนรวม การกําหนด

เปาหมายและกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติท่ีมีลักษณะ

เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 

           การเก็บรวบรวมขอมูล (1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี

ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม และการ

บริหารแผนงบประมาณ (2) นําขอมูลที่ไดมากําหนด

เปนกรอบแนวคิด  (3) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ (4) จัด

ทําเอกสารประกอบรูปแบบฯ (5) นํารางรูปแบบการบริหาร

แผนงบประมาณและเอกสารประกอบรูปแบบการบริหาร

แผนงบประมาณไปใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ

ความสมเหตุสมผลและความเหมาะสม (6) ปรับปรุงแกไข

รางรูปแบบการบริหารแผนงบประมาณและเอกสาร

ประกอบตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ และ (7) นํารูปแบบ

การบริหารแผนงบประมาณท่ีผานการรับรองจากผูเช่ียวชาญ

ไปทดลองใช

        การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูล วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาฉันทามติของรางรูปแบบการ

บริหารแผนงบประมาณประจําปของโรงพยาบาลชุมชน 

จากการประชุมสนทนากลุมยอย โดยคัดเลือกขอความที่

ผูตอบมีความคิดเห็นสอดคลองกันรอยละ 80 ข้ึนไปเก่ียวกับ

ความเหมาะสมในการนํารูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ

ท่ีนําเสนอไวไปปฏิบัติและนําเสนอในรูปของตารางประกอบ
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ความเรียง

     ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใชรูปแบบตัวแปรท่ีศึกษา 

(Implementation: R2)

           แบบแผนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย

กึ่งทดลองแบบเดียววัดกอนและหลังเน้ือหาท่ีใชในการ

ทดลองเปนไปตามตัวช้ีวัดการบริหารแผนงบประมาณ

ประจําป ระยะเวลาท่ีใชในการทดลองคร้ังน้ีใชเวลาท้ังส้ิน 

15 ช่ัวโมง โดยฝกอบรมเชิงปฏิบัติการสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 3 

ช่ัวโมง ต้ังแตเดือนมกราคม–กุมภาพันธ 2563 และประเมินผล

ครั้งสุดทายในเดือนสิงหาคม 2563 กลุมเปาหมายเปน

ผูปฏิบัติงานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดมุกดาหาร จํานวน 18 คน

           ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง มีวิธีดําเนินการ

ดังน้ี (1) ขอหนังสือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มุกดาหารถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน และ (2) เพ่ือ

ขอความอนุเคราะหในการทดลองใชรูปแบบการบริหารแผน

งบประมาณ (3) ดําเนินฝกอบรมเชิงปฏิบัติการตามแผนการ

จัดการเรียนรูท่ีกําหนดไว และ (4) นําแบบประเมินผลการ

บริหารแผนงบประมาณของโรงพยาบาลชุมชนหลังการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการแลว 6 เดือน 

          ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันประเมินผล (Development (D2): 

Evaluation) ดําเนินการโดย (1) รวบรวมขอมูลจากการ

ประเมินผลรูปแบบการบริหารแผนงบประมาณประจําป (2) 

ตรวจสอบ ปรับปรุงแกไขรูปแบบการบริหารแผนงบประมาณ

ประจําป โดยนําผลการใชรูปแบบฯ และนํามาปรับปรุงแกไข

จัดทําเปนฉบับสมบูรณ  

            การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย

(µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) แลวนําคาเฉล่ียมา

เทียบกับเกณฑ สวนรายงานผลการตรวจภายในวิเคราะห

โดยใชความถ่ี และรอยละ 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

   การวิจัยครั ้งนี ้โครงรางวิจัยผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมุกดาหาร 

ผลการวิจัย
     1. ลักษณะทางประชากร กลุมเปาหมายท้ังหมด 42 คน

สวนใหญเปนหญิง (59.5%) อายุเฉล่ีย 40 ป จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (57.1%) ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันเปนเจาหนาท่ี

การเงินหรือปฏิบัติงานเก่ียวของกับการเงินและบัญชี

(57.1%) และประสบการณการปฏิบัติงานเฉล่ีย 13 ป ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร (N= 42)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 17(40.5)

หญิง 25(59.5)

อายุ(ป) µ = 40.04 ป, σ= 8.97 ป

Min= 27.0 ป, Max= 56.0 ป

ระดับการศึกษา อนุปริญญา/ปวส. 13(31.0)

ปริญญาตรี 25(59.5)

ปริญญาโท 4(9.5)
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน ผูอํานวยการโรงพยาบาล 6(14.3)

หัวหนาฝายบริหาร 12(28.6)

เจาหนาที่การเงินหรือปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ

การเงินและบัญชี 24(57.1)

ประสบการณการปฏิบัติงาน (ป) µ=12.68 ป σ = 6.54 ป, Min= 3.0 ป, Max= 27.0 ป

     2. สภาพการปฏิบัติงานบริหารแผนงบประมาณประจํา

ปของโรงพยาบาลชุมชน โดยรวม พบวา อยูในระดับนอย

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การจัดทํางบประมาณมี

คาเฉลี่ยการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมา คือ ดานการ

ขั้นตอนการบริหารแผนงบประมาณ µ(σ) ระดับสภาพการปฏิบัติงาน

 1.  การจัดทํางบประมาณ

  1.1 การกําหนดแนวทางการจัดทํางบประมาณ 2.33(0.56) นอย

  1.2 การทบทวนแผนระยะยาว

       1.2.1 แผนกลยุทธ 2.20(0.41) นอย

       1.2.2 แผนงบประมาณระยะปานกลาง 2.19(0.63) นอย

  1.3 การจัดทําแผนปฏิบัติการ 2.28(0.64) นอย

  1.4 การประมาณการรายรับ - รายจาย 2.22(0.67) นอย

เฉลี่ยรายดาน 2.24(0.30) นอย

2.  การอนุมัติงบประมาณ

   2.1 การพิจารณางบประมาณ 2.17(0.64) นอย

   2.2 เอกสารงบประมาณ 2.18(0.79) นอย

เฉลี่ยรายดาน 2.18(0.51) นอย

3. การบริหารงบประมาณ

   3.1 การควบคุมการใชจายงบประมาณ 2.18(0.69) นอย

   3.2 การเปลี่ยนแปลงงบประมาณ 2.08(0.39) นอย

อนุมัติงบประมาณ และการประเมินผลงบประมาณ ตาม

ลําดับ แตเปนท่ีนาสังเกตวาดานการบริหารงบประมาณมี

คาเฉล่ียนอยท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ ระดับสภาพการปฏิบัติงานบริหารแผนงบประมาณประจําปของโรงพยาบาล

             ชุมชนโดยรวม จําแนกเปนรายดาน (N=42)
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   3.3 การจัดทําขอตกลงผลการปฏิบัติงาน 2.07(0.73) นอย

เฉลี่ยรายดาน 2.11(0.34) นอย

4.  การประเมินผลงบประมาณ

    4.1 การประเมิลผล 2.13(0.49) นอย

    4.2 การรายงานผล 2.14(0.58) นอย

เฉลี่ยรายดาน 2.13(0.38) นอย

เฉลี่ยโดยรวม 2.16(0.24) นอย

     3. ผลการดําเนินงานการบริหารแผนงบประมาณของ

โรงพยาบาลชุมชน

        3.1 กลุมเปาหมายท้ังหมด 18 คน สวนใหญเปนเพศหญิง

ตัวแปรลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 14(46.7)

หญิง 16(53.3)

อายุ(ป) µ = 38.67 ป, σ = 7.53 ป

Min=27.0 ป, Max=55.0 ป

ระดับการศึกษา อนุปริญญา/ปวส. 11(36.7)

ปริญญาตรี 18(60.0)

ปริญญาโท 1(3.3)

ประสบการณปฏิบัติงาน (ป)

µ = 12.30 ป, σ = 5.56 ป

Min=3.0 ป, Max=24.0 ป

   

      3.2 ผลการบริหารแผนงบประมาณของโรงพยาบาล

ชุมชนโดยรวม พบวา อยูในระดับมาก (µ= 4.25, σ = 0.32) 

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา การจัดระบบการจัดซ้ือจัด

จางมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (µ= 4.35,σ = 0.43) รองลงมา คือ

ขั้นตอนการบริหารแผนงบประมาณ µ(σ) ระดับสภาพการปฏิบัติงาน

ตารางท่ี 2 (ตอ)

(53.3%) อายุเฉล่ีย 39 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(60.0%) และประสบการณปฏิบัติงานเฉล่ีย 12 ป ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากรของกลุมเปาหมาย (N=18)

การบริหารงานทางการเงินและการควบคุมงบประมาณ (µ= 

4.25,σ = 0.54) แตเปนท่ีนาสังเกตวาการตรวจสอบภายใน

 มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (µ= 4.19, σ= 0.48) ดังแสดงในตาราง

ท่ี  4
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การบริหารแผนงบประมาณ µ(σ) ระดับการบริหารแผน

1.การวางแผนงบประมาณ 4.21(0.62) มาก

2.การคํานวณตนทุนกิจกรรม 4.24(0.43) มาก

3.การจัดระบบการจัดซื้อจัดจาง 4.35(0.51) มาก

4.การ บริหารงานทางการเงินและการควบคุมงบประมาณ 4.25(0.54) มาก

5.การบริหารสินทรัพย 4.23(0.62) มาก

6.การรายงานทางการเงินและผลการดําเนินงาน 4.27(0.47) มาก

7.การตรวจสอบภายใน 4.19(.048) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.25(0.32) มาก

      3.3 รายงานผลการตรวจภายในของคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายในภาคีเครือขายระดับจังหวัด ระดับ

โรงพยาบาลชุมชนประเด็นการเงินและบัญชี พบวา ประเด็น

ขอตรวจพบหรือขอสังเกตท้ังหมด 59 ประเด็น สวนใหญ

เปนประเด็นดานการตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยคา

เส่ือมของส่ิงกอสรางและครุภัณฑ (งบลงทุน UC) จํานวน 7 

ประเด็น (11.9%) รองลงมา คือ ประเด็นการตรวจสอบการ

ใชจายเงินประกันสุขภาพคาใชจายประจําของหนวยบริการ

OP,IP,PP จํานวน 6 ประเด็น (10.2%) และดานการเงิน

 ประเด็นการตรวจสอบการเงินและบัญชี จํานวน(รอยละ)

1.การตรวจสอบเงินกองทุนเพื่อชดเชยคาเสื่อมของสิ่งกอสราง

  และครุภัณฑ (งบลงทุน UC) 7(11.9)

 2.ดานการตรวจสอบการใชจายเงินประกันสุขภาพคาใชจายประจํา

  ของหนวยบริการ OP,IP,PP 6(10.2)

3.การเงิน 6(10.2)

4.เจาหนี้ 4(6.8)

5.ระบบบัญชีเกณฑคงคาง 2(3.4)

6.การจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล 2(3.4)

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ การบริหารแผนงบประมาณของโรงพยาบาลชุมชนโดยรวม จําแนก

              เปนรายดาน (N=18) 

จํานวน 6 ประเด็น (10.2%) และดานเงินบํารุงของหนวยบริการ

จํานวน 5 ประเด็น (8.5%) ตามลําดับ แตเปนท่ีนาสังเกตวา

ประเด็นการเบิกจายเงินเพ่ิม สําหรับตําแหนงท่ีมีเงินเพ่ิมเติม

พิเศษ (พ.ต.ส.) การเบิกจายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษา

บุตร การเบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

และการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับ

หนวยบริการ P4P มีการดําเนินการไดถูกตองตามระเบียบฯ

ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของขอตรวจพบจาการการตรวจภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขายระดับ

             จังหวัด ระดับโรงพยาบาลชุมชน ประเด็นการเงินและบัญชี
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7.การจายเงินคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการ

  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 5) 1(1.7)

 8.การเบิกจายเงินเพิ่ม สําหรับตําแหนงที่มีเงินเพิ่มเติมพิเศษ(พ.ต.ส.) 0(0.0)

9.การเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 0(0.0)

10.การเบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 0(0.0)

11.การจายเงินคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการ P4P 0(0.0)

12.เงินบํารุงของหนวยบริการ 5(8.5)

13.เงินบริจาคและเงินเรี่ยไร 3(5.1)

14.การตรวจสอบการใชจายเงินประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 4(6.8)

15.การตรวจสอบการใชจายเงินประกันสังคม 4(6.8)

16.การตรวจสอบการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามประกาศ

    กระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2559 3(5.1)

17.คาใชจายในการจัดประชุมราชการ 1(1.7)

18.คาใชจายในการเดินทางไปราชการ 1(1.7)

19.คาใชจายในการฝกอบรม 1(1.7)

20.การเงินยืมบํารุง 2(3.4)

21.คาสาธารณูปโภค 4(6.8)

22.การติดตามการใชจายเงินนอกงบประมาณหรือเงินบํารุงทุกประเภท 3(5.1)

   

        3.4 รายงานขอตรวจพบจากการตรวจภายในของ

คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขายระดับจังหวัด

ระดับโรงพยาบาลชุมชนประเด็นการบริหารพัสดุ พบวา 

ประเด็นขอตรวจพบท้ังหมด 37 ประเด็น สวนใหญเปน

ประเด็นการควบคุมและการเก็บรักษาพัสดุ จํานวน 18 

ประเด็น (48.6%) รองลงมา คือ รายงานตรวจสอบพัสดุ

 ประเด็นการตรวจสอบการเงินและบัญชี จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี  5 (ตอ)

ประจําปงบประมาณ จํานวน 7 ประเด็น (18.9%) การจัด

ทําทะเบียนจํานวน 4 ประเด็น (10.8%) และการจัดซ้ือจัด

จาง จํานวน 4 ประเด็น (10.8%) แตเปนท่ีนาสังเกตวา

ประเด็นท่ีราชพัสดุมีขอตรวจพบนอยท่ีสุด จํานวน 1 

ประเด็น (2.7%) ดังแสดงในตารางท่ี 6
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กรุงเทพมหานครประกอบดวยข้ันตอนการวางแผนและจัด

ทํางบประมาณ การบริหารงบประมาณ การอนุมัติ            

งบประมาณและการติดตามประเมินผลงบประมาณ และ 

รูปแบบฯ มีระดับความเหมาะสมและความเปนไปไดของ 

รูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ ในภาพรวมอยูใน

ระดับมากทุกดาน10 

    2. การประเมินผลรูปแบบการบริหารแผนงบประมาณ

ประจําปของโรงพยาบาลชุมชน พบวากลุมเปาหมายท้ัง 18 

คน จากโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 6 แหง มีการบริหารแผน     

งบประมาณประจําปห รือปฏิบั ติ กิจกรรมตามแผน               

งบประมาณโดยรวมอยูในระดับมาก รายงานผลการตรวจ

ภายในประเด็นการเงินและบัญชีพบวา สวนใหญเปน

ประเด็นการตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยคาเส่ือมของส่ิง

กอสรางและครุภัณฑ (งบลงทุน UC) จํานวน 7 ประเด็น 

(11.9%) สวนประเด็นการบริหารพัสดุ พบวา สวนใหญเปน

ประเด็นการควบคุมและการเก็บรักษาพัสดุ จํานวน 18 

ประเด็น (48.6%) ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลังในจังหวัด

รอยเอ็ด พบวา (1) สภาพปญหาการปฏิบัติงานและความ

ตองการพัฒนาดานการเงินและการคลังโดยรวมอยูในระดับมาก

(2) ความรูเก่ียวกับการเงินและการคลังกอนและหลังการ

พัฒนาแตกตางกันและมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับ

มากท่ีสุด11 และสอดคลองกับแรกขวัญ สระวาสีและ

สงกรานต กัญญมาสา12 ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางมีความรู

เฉล่ียในการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยเพ่ิมข้ึนหลังไดรับ

 ประเด็นการตรวจสอบการบริหารพัสดุ จํานวน(รอยละ)

1.การจัดทําทะเบียน 4(10.8)

2.รายงานตรวจสอบพัสดุประจําปงบประมาณ  7(18.9)

3.การจัดซื้อจัดจาง 4(10.8)

4.ที่ราชพัสดุ 1(2.7)

5.แผนการจัดหาพัสดุประจําป 3(8.1)

6. การควบคุมและการเก็บรักษา 18(48.6)

วิจารณ
      1. รูปแบบการบริหารแผนงบประมาณประจําปของ

โรงพยาบาลชุมชนมี 4 ขั้นตอน คือ (1) การจัดทํา        

งบประมาณ (2) การอนุมัติงบประมาณ (3) การบริหาร     

งบประมาณ และ (4) การประเมินผลงบประมาณ ผลการ

วิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ

ดานการเงินการคลังเพ่ือเสริมสรางประสิทธิภาพในการ

บริหารจัดการงบประมาณ โครงการของโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลในจังหวัดสระบุรี ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ

(1) การแตงต้ังผูรับผิดชอบงานดานการเงินการคลัง (2) 

พัฒนาความรูและประสบการณดานการเงินการคลังดวย

กระบวนการเรียนรูแบบผสมผสาน (3) จัดทําเอกสารคูมือ

การดําเนินงานดานการเงินการคลัง (4) สรางชองทางการ

ส่ือสารขอมูลและแหลงเรียนรูดานการเงินการคลัง และ 5) 

สรางเครือขายการประเมินเพ่ือติดตามตรวจสอบดานการ

เงินการคลังระดับตําบลและอําเภอ โดยรูปแบบมีความ

เหมาะสมเชิงโครงสรางเละเน้ือหา (คาเฉล่ีย IOC ต้ังแต 0.88 -

1.00) และความเปนไปไดในการนํารูปแบบมาใชปฏิบัติจริง

ในจังหวัดสระบุรี (คาเฉลี่ย IOCตั้งแต 0.77-1.00)8 ;  

การพัฒนากระบวนการงบประมาณของสํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษา ประกอบดวยขั้นตอนการจัดทํา

งบประมาณ การจัดสรรงบประมาณ การบริหารงบประมาณ

และการติดตามและประเมินผลงบประมาณ9 ; รูปแบบการ

บริหารจัดการงบประมาณแบบเพ่ิมประสิทธิภาพตาม

นโยบายการกระจายอํานาจสูสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานในเขต

ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของขอตรวจพบจากการการตรวจภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขาย

              ระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาลชุมชน ประเด็นการบริหารพัสดุ
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ประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง;

2561.

สุวรรณ หวังเจริญเดช. การบริหารงบประมาณระบบ

ใหมกับ 7 Hurdles. วารสารพัฒนบริหารศาสตร. 2547;

ฉบับพิเศษ 1:31-42.

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร. กลุมงานบริหาร

งานท่ัวไป. การตรวจภายในของคณะกรรมการ ตรวจสอบ

ภายในภาคีเครือขายระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล

ชุมชน ประเด็นการเงินและบัญชีและการบริหารพัสดุ. 

มุกดาหาร: สสจ; 2562.

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต. แผนปฏิบัติการจัดซ้ือ

จัดจางของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ราชการบริหารสวนกลาง ประจํา

ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 งบดําเนินงานปรับแผน

คร้ังท่ี 5. นนทบุรี: ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต; 

2564.

มีมี สัจจกมล. รูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ

แบบเพ่ิมประสิทธิภาพตามนโยบายการกระจายอํานาจ

สูสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานในเขตกรุงเทพมหานคร.            

[วิทยานิพนธ]. ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย; 

2552.

ตอเน่ืองหรือพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวของในเครือขาย

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป การบริการ

แผนงบประมาณประจําปมีเน้ือหาคอนขางมาก ดังน้ัน การ

ศึกษาคร้ังตอไปควรออกแบบเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

หลายๆ วงรอบ เพ่ือใหผูปฏิบัติไดศึกษาแบบ Learning by 

doing จากหนางานอยางจริงจังตอไป 

เอกสารอางอิง

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ิมมากข้ึน ใชในการพัฒนางาน

ประจําสูงานวิจัยเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะของตนเองและ

พัฒนางานประจําจนเกิดการส่ังสมความเช่ียวชาญในงาน 

เกิดการสรางกระบวนการใหมท่ีมีประสิทธิภาพและสราง

นวัตกรรมจากงานประจํา

   นอกจากน้ียังสอดคลองกับการนําเสนอรูปแบบการฝก

อบรมแบบผสมผสาน หลักสูตรผูบริหารองคการแนวใหม 

ซ่ึงพบวา หลังการฝกอบรมดวยรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ผูฝกอบรม

มีผลสัมฤทธ์ิทางการฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรม 

ความคิดเห็นเก่ียวกับรูปแบบการฝกอบรมแบบผสมผสาน

หลักสูตรผูบริหารองคการแนวใหม สําหรับบุคลากรในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นใน

ระดับมาก รูปแบบการฝกอบรมแบบผสมผสานหลักสูตร

ผูบริหารองคการแนวใหมสําหรับบุคลากรในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ประกอบดวยปจจัยนําเขาองคประกอบยอย

คือ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ วิธีการ การ

ประชาสัมพันธ เวลา เทคโนโลยีและแผนการดําเนินงาน 

นโยบายสาธารณสุขและระบบเครือขาย13

ขอเสนอแนะ
    ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังน้ี (1) ผลการวิจัยคร้ังน้ี

พบวา การปฏิบัติกิจกรรมดานการตรวจสอบภายในมีคาเฉล่ีย

นอยท่ีสุด ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดทําแผนปฏิบัติ

การเพ่ือสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมการตรวจสอบภายใน

อยางตอเน่ือง (2) ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวา รายงานการ

ตรวจสอบภายในพบประเด็นที่ตองแกไขมากที่สุดคือ

การตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยคาเส่ือมของส่ิงกอสราง

และครุภัณฑ (งบลงทุน UC) จํานวน 7 รายงาน ดังนั้น

หนวยงานท่ีเก่ียวของควรกํากับและติดตามประเด็นดังกลาว

อยางเขมขนและตอเน่ือง หรือพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี

เก่ียวของในเครือขาย (3) ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวา ขอตรวจ

พบจากการตรวจภายในของคณะกรรมการตรวจสอบ

ภายในภาคีเครือขายระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาลชุมชน

ประเด็นการบริหารพัสดุ พบวา ประเด็นการควบคุมและ

การเก็บรักษาถึง 18 รายการ ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของ

ควรกํากับและติดตามประเด็นดังกลาวอยางเขมขน และ

1. 

2.

3.

4.

5.

6.
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บุญชม ศรีสะอาด. วิธีการทางสถิติ สําหรับการวิจัย

เลม 1. พิมพคร้ังท่ี 5. กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน; 2556.

ธิติมา ขาวสงา, ยอดชาย สุวรรณวงษ. รูปแบบการ

พัฒนาสมรรถนะดานการเงินการคลังเพ่ือเสริมสราง

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการงบประมาณโครงการ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสระบุรี.

วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 2563;13(1):512-22.

ปรัชญวรรณ วนานันท. การพัฒนากระบวนการ   

งบประมาณของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถม

ศึกษา. [วิทยานิพนธ] . กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย; 2554.

พรจันทร พรศักด์ิกุล. รูปแบบกระบวนการงบประมาณ

ของโรงเรียนท่ีบริหารงบประมาณแบบใชโรงเรียนเปน

ฐานในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานคณะ

กรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน. [ปริญญานิพนธ]. 

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 2550.

สมรัฐ จุรีมาศ. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงิน

การคลังโดยใชกระบวนการวิจัยเปนฐานสําหรับเครือ

ขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด. รอยเอ็ด: สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด; 2561.

แรกขวัญ สระวาสี, สงกรานต  กัญญมาสา. ผลของการ

พัฒนางานประจําสูงานวิจัยตอการพัฒนาสมรรถนะ

ผู ปฏิบัติงานดานภารกิจสนับสนุนการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2562;28(3):499-508.

อุเทน นวสุธารัตน. การนําเสนอรูปแบบการฝกอบรม

แบบผสมผสาน หลักสูตรผูบริหารองคการแนวใหม

สําหรับบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด. 

[วิทยานิพนธ]. นครปฐม: มหาวิทยาลัยศิลปากร; 2551.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจ โดยไมไดวางแผน 

ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาป

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพัฒนา (Development research)

      วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาปท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) และเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) จํานวน 19 คน และผูปวย จํานวน 56 

คน โดยประยกุตใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติออสเตรเลีย

แบงเปน 3 ระยะ 8 ข้ันตอน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความเปนไปได แบบวัดความพึงพอใจ และแบบบันทึกผลงาน

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ีรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

    ผลการวิจัย : แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 3 

หมวด คือ การประเมินความเส่ียง UE การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน UE และการพัฒนาคุณภาพการบริการ สวนผล

การประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาลพบวา มีความยาก-งายและความสามารถในการนําไปใชโดยรวม 89.5% และ 94.7% 

ตามลําดับ ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากและหลังจากนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช

กับผูปวยใสทอชวยหายใจท่ีรูสึกตัวดี จํานวน 56 คน พบวาไมเกิดอุบัติการณการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนําไปใชไดจริง ดังน้ัน

หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําไปใชอยางตอเน่ืองเพ่ือใหผูปฏิบัติเกิดทักษะและความชํานาญเพ่ิมข้ึน 

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล; การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน  
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ABSTRACT
   Purposes : To develop and evaluate a clinical nursing practice guideline (CNPG) to prevent UE in 

intensive care unit (ICU room), Kumpawapi Hospital.

    Study design : Development research.

   Materials and Methods : 19 of patients and 56 of intubated patients were participants, registered 

nurses working in intensive care units, Kumpawapi Hospital, and the inclusion criteria and exclusion criteria 

in study. This study was application of the NHMRC conceptual framework, and divided to 3 phases and 

8 steps. Collect data were used a feasibility assessment form, satisfaction assessment form and record 

form. The data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation

   Main findings : The CNPG for preventing UE comprised three parts: assessment of the risks of UE, 

nursing intervention for preventing UE, and service quality improvement. The results of the CNPG for 

preventing UE were evaluated that; they had 89.5% and 94.7% of overall difficulty and usability, respectively 

and the satisfaction of users of the CNPG for preventing UE Overall, it was at a high level. And 56 of 

intubated patients were after implementation of the CNPG, no incidence of UE.

    Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that the CNPG for preventing 

UE could be applied in practice, therefore, relevant agencies should continue to apply them in order to 

enhance the skills and expertise of practitioners.

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline; Unplanned Extubation 

*Registered Nurse Professional Level, Kumpawapi Hospital
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บทนํา
     การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (Unplanned 

Extubation ; UE) เปนการถอดทอชวยหายใจออกกอน

กําหนด โดยผูปวยต้ังใจดึงทอชวยหายใจออกดวยตนเอง 

หรือโดยไมไดตั ้งใจในขณะทํากิจกรรมการพยาบาล1

เปนอุบัติการณท่ีพบไดบอยในหอผูปวยหนักและหอผูปวย

สามัญท่ีรับผูปวยภาวะวิกฤต ทําใหผูปวยเกิดความเส่ียงตอ

ภาวะพรองออกซิเจนในรางกาย ตองใสทอชวยหายใจซ้ํา 

เพ่ิมโอกาสในการติดเช้ือทางเดินหายใจเพ่ิมระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลนานมากขึ ้น และสงผลใหผู ปวย

เสียชีวิตได เชน การเช็ดตัว การพลิกตะแคงตัว ขณะพูดคุย

กับผูปวย เปนตน2 สําหรับในตางประเทศอุบัติการณ UE 

ในกลุมผูปวยวิกฤตพบได  2.8% ถึง 22.5%2-3 เชนเดียวกับ

ประเทศไทยมีการศึกษาที่ผานมาพบวา อุบัติการณ UE 

ในหอผูปวยวิกฤตอยูในชวง 3.9% ถึง 15.3% ในทํานอง

เดียวกับสถานการณการเกิด UE และผลกระทบท่ีเก่ียวของ

ในหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลกุมภวาป ต้ังแต ป พ.ศ.  

2561-2563 พบวาอุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุด

(เปาหมาย 0.0%) เทากับ 14, 11 และ 4 คร้ังตามลําดับ 

อัตราการติดเช้ือจากการใสสายสวนหลอดเลือด (เปาหมาย 

0.0%) เทากับ 7.51, 0 และ 0 คร้ัง ตามลําดับ อัตราการ

เกิดแผลกดทับระดับ 2-4 (เปาหมาย < 3: 1,000 วันนอน) 

เทากับ 3.5, 2.71 และ 6.05 ตอวันนอน ตามลําดับ ความ

พึงพอใจของผูรับบริการ (เปาหมายมากกวา 80%) เทากับ 

79.23%, 86.55% และ 81.20% ตามลําดับ และอัตราการ

เกิดปอดอักเสบจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ (เกณฑ < 

3:1,000 วันใสเคร่ืองชวยหายใจ) เทากับ 7.48, 10.81 และ 

9.42 ตอ 1,000 วันนอนจะเห็นวาอุบัติการณสูงกวาเปาหมาย

และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน อยางไรก็ตามอุบัติการณ UE แมวา

มีอุบัติการณ UE เกิดข้ึนจํานวนนอยก็ตาม แตอาจทําใหเกิด

ภาวะอันตรายตอผูปวยได4  

     เมื่อวิเคราะหสาเหตุพบวาปญหาอาจเกิดจากปญหา 

หรือภาวะแทรกซอนในผูปวยใสทอชวยหายใจ รวมถึงความ

เจ็บปวดจากการใสทอชวยหายใจ ทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย

อึดอัดเกิดอาการกระสับกระสาย/กระวนกระวาย เกิดการ

หายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ สงผลใหรางกาย

ขาดออกซิเจนเพ่ิมข้ึน จากภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลให

เกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคได ท่ีสําคัญ เชน การดึงทอ

ชวยหายใจ/มีการหลุดของทอชวยหายใจ จากขอมูล

โปรแกรมบริหารความเส่ียงในป พ.ศ.2558-25634 พบวา 

มีผูปวยดึงทอชวยหายใจ/ทอชวยหายใจหลุด กลาวไดวา 

อุบัติการณการเกิดทอชวยหายใจเล่ือนหลุดเปนอุบัติการณ

ท่ีเกิดข้ึน    ไดบอยในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและใชเคร่ือง

ชวยหายใจ จําเปนตองไดรับการแกไข ผูปวยที่ไดรับการ

ใสทอชวยหายใจสวนใหญมีอาการไมสุขสบายและเจ็บปวด

จากการคาทอชวยหายใจ การหายใจไมสัมพันธกับ

เคร่ืองชวยหายใจ มีความลําบากในการส่ือสารหรือบอก

ความตองการของตนเอง และมักถูกจํากัด การเคล่ือนไหว

โดยการผูกยดึ รวมท้ังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับเหตุผล

และความจําเปนในการใสทอชวยหายใจท้ังผูปวยและญาติ 

ปจจัยดังกลาวเปนเหตุใหผูปวยเกิดการเลื่อนหลุดของ

ทอชวยหายใจท้ังท่ีเกิดจากความต้ังใจหรือไมต้ังใจ (78.0% 

ถึง 87.0%) เกิดจากผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง (13.0% 

ถึง 22.1%) เกิดจากการปฏิบัติของทีมดูแลผูปวยท่ีขาด

ความระมัดระวังสงผลใหเกิดการเล่ือนหลุดขณะทํากิจกรรม

การพยาบาลหรือระหวางการเคล่ือนยายผูปวย รวมถึงอัตรา

กําลังที่ไมเหมาะสมกับภาระงาน ทําใหการดูแลผูปวย

ไมครอบคลุม เปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดทอชวยหายใจเล่ือน

หลุดได (89.0%) พบอุบัติการณการเลื่อนหลุดของทอ

ชวยหายใจในระหวางการผลัดเปล่ียนเวร ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ี

พยาบาลไมไดดูแลผูปวยอยางใกลชิดหรืออยูขางเตียงผูปวย

ทําใหขาดการเฝาระวัง5

   การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจทําใหเกิดผลกระทบ       

ตอการแลกเปล่ียนกาซในปอดและเกิดภาวะพรองออกซิเจน

แลวยังเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะอ่ืนๆ เชน การเล่ือน

หลุดของทอชวยหายใจ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของกลองเสียง

สายเสียงและหลอดลม เกิดความผิดปกติของระบบการไหล

เวียนโลหิต และบอยคร้ังพบหัวใจเตนชาลงหรือเกิดภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะ 1.80% ถึง 88.0% จําเปนตองใส

ทอชวยหายใจซ้ํา6 เชนเดียวกับการศึกษาของ de Groot 

และคณะ7 พบวา รอยละ 62.0-74.0 ของผูปวยที่เกิด

ทอชวยหายใจเล่ือนหลุด มีจําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจ
*Registered Nurse Professional Level, Kumpawapi Hospital
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ซ้ําภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังจากท่ีเกิดทอชวยหายใจ       

เล่ือนหลุดเกิดปอดอักเสบติดเช้ือจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ

เพ่ิมข้ึน 1.8 เทา สงผลใหผูปวยจําเปนตองใชเคร่ืองชวยหายใจ

นานข้ึน จํานวนวันนอนในหอผูปวยและโรงพยาบาลนานข้ึน

คาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เพ่ิมความเครียด

ใหกับผูปวยและญาติ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยบางรายที่

ใสทอชวยหายใจยากข้ึนกวาการใสคร้ังแรก เน่ืองจาก

หลอดลมบวม หดเกร็ง เกิดภาวะพรองออกซิเจน ระบบ

หายใจลมเหลว หยุดหายใจ และหัวใจหยุดเตน สงผลกระทบ

ท่ีรุนแรงคือ ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในท่ีสุด ท้ังยังสงผลกระทบ

ดานเศรษฐกิจของผูปวยและญาติ รวมถึงระบบบริการ

สาธารณสุขดวย5

     จากการทบทวนอุบัติการณการดึงทอ/ทอชวยหายใจ

หลุดจากระบบโปรแกรมบริหารความเสี่ยง การทบทวน

เวชระเบียนและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปญหา

ดังกลาวขางตนช้ีใหเห็นถึงความสําคัญและความจําเปนของ

ปญหา ดังนั้นผูวิจัยไดรวมกันวิเคราะหสาเหตุเบื้องตน 

พบวา ในหนวยงานยงัไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน อีกท้ังยงัไมมี

การนําหลักฐานความรูเชิงประจักษในการปองกันทอชวย

หายใจเล่ือนหลุดมาใชในการเฝาระวัง ติดตามผูปวย ทําให

อุบัติการณ การเล่ือนหลุดของทอชวยหายใจยงัคงมีอยูอยาง

ตอเน่ือง และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน อันจะสงผลกระทบตอ

คุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวย 

แนวทางแกไขปญหาดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดใหความ

สําคัญกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงในชวงระยะเวลา

หลายสิบปท่ีผานมา ไดมีการต่ืนตัวอยางมากในการ

พัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

ท้ังน้ีเน่ืองจากแรงผลักดันจากการจัดบริการสุขภาพภายใต

ระบบสุขภาพใหมท่ีมีเปาหมายหลักใหประชาชนมีภาวะ

สุขภาพดีภายใตคาใชจายท่ีลดลง จึงทําใหตองมีกิจกรรมการ

ควบคุมและพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง กิจกรรมเพ่ือเปาหมาย

ในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการท่ีอยูทามกลาง

สังคมที ่เนนการใชความรู ในการขับเคลื ่อนงานตางๆ 

ใหสําเร็จ ประกอบกับวิชาชีพพยาบาลมีความเคล่ือนไหว

เกี่ยวกับการพัฒนาบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง ซ่ึงเปนชวงระยะท่ีสําคัญมากในการแสดงออกถึงการ

ยกระดับวิชาชีพพยาบาลใหกาวหนาข้ึน ปจจัยท่ีกลาวมา

ท้ังหมดเปนแรงผลักดันใหเกิดการบูรณาการความรูไปสูการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธของการบริการและ

ไปสูเปาหมายหลักคือคุณภาพ8 เชนเดียวกับการพัฒนาและ

ประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอ

ชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

พบวา หลังจากนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชกับผูปวย

ใสทอชวยหายใจที่รู สึกตัวดี จํานวน 102 คน พบวาไม

เกิดอุบัติการณการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน และ

พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติอยูใน

ระดับมาก9 พบผลเชนเดียวกับวันดี ศรีเรืองรัตนและคณะ10

พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจประกอบดวย 6 หมวด ไดแก 

(1) การลางมือท่ีมีประสิทธิภาพกอนและหลังสัมผัสผูปวย 

(2) การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว (3) การดูดเสมหะ 

(4) การใหอาหารทางสายยาง (5) การดูแลความสะอาดชอง

ปากและฟนและ (6) การดูแลทอชวยหายใจและอุปกรณ

ชวยหายใจ ภายหลังการสงเสริมการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยการจัดทําคูมือใหความรู ใหขอมูลยอนกลับ 

ติดโปสเตอรเตือน พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจมากกวากอนดําเนินการสงเสริม

การใชแนวปฏิบัติในทุกหมวดกิจกรรม โดยเพ่ิมข้ึนจาก 

64.65% เปน 85.53% และอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจระหวางกอนและหลังการสงเสริม

การใชแนวปฏิบัติลดลงจาก 19.80 คร้ัง เปน 11.11 คร้ังตอ 

1,000 วันที่ใชเครื่องชวยหายใจ และผลการศึกษาของ

ปนสุรางค กระเสาร5 พบวา อัตราการเลื่อนหลุดของทอ

ชวยหายใจในกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติเทากับ 0.02/1,000 วัน

นอนรวมของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ สวนอัตราการเล่ือนหลุด

ของทอชวยหายใจในกลุมท่ีไม ใชแนวปฏิบัติเทากับ 

0.21/1,000 วันนอนรวมของผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ

แตกตางกันประมาณ 0.1 9/1,000 วันนอนรวมของผูปวย

ท่ีใสทอชวยหายใจ เม่ือปรับความแตกตางของจํานวนวันคา

ทอชวยหายใจ และการไดรับการวางแผน หยาเคร่ืองชวย

หายใจแลว กลุมท่ีไมใชแนวปฏิบัติมีอัตราการเล่ือนหลุดของ
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ทอชวยหายใจ (IRR) เปน 5.50 เทา ของกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติ

โดยความเช่ือม่ัน 95% วาความเส่ียงน้ีอยูระหวาง 2.08 ถึง 

14.56 เทา 

    จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาว    

ผูวิจัยและผูเก่ีย วของจึงไดพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผน ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาปข้ึน เพ่ือ

ศึกษาทบทวนและนําแนวปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือปองกันการ

เล่ือนหลุดของทอชวยหายใจมาปรับปรุงใหเหมาะสมกับ

บริบทของงาน และนํามาทดลองใชในการปฏิบัติงาน 

โดยการกําหนดแนวปฏิบัติในการปองกันความเส่ียงท่ีอาจ

เกิดข้ึน ติดตามประเมินผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติและ

สงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเน่ือง โดยผูวิจัยคาดวาแนว

ปฏิบัติดังกลาวจะชวยลดอุบัติการณการเลื่อนหลุดของ

ทอชวยหายใจ เพ่ิมคุณภาพการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

และใชเคร่ืองชวยหายใจใหเปนไปตามมาตรฐานเกิดการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่

ใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการถอดทอชวยหายใจ โดยไมไดวางแผนในหอ

ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาป 

วิธีดําเนินการวิจัย
       รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Development 

research)

    ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรท่ีใชในการศึกษาน้ี

เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

กุมภวาป จํานวน 228 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา

(Inclusion criteria) และเกณฑคัดออก (Exclusion 

criteria) คือ (1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลกุมภวาปมากกวา 3 ป และ (2) ยนิดี

และสมัครเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางเปนพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาป

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

และเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) จํานวน 19 คน  

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงออกเปน 2 ประเภท คือ

      1. เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนา ไดแก แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาป

        2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

         1) แบบประเมินแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลผูใช

แนวปฏิบัติ ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) ลักษณะทาง

ประชากรของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ประกอบดวย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา รายได และประสบการณการทํางาน

ในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาป (2) แบบประเมิน

ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การถอดทอชวยหายใจ โดยไมไดวางแผนไปใช ผูวิจัยพัฒนา

มาจากแบบสอบถามคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการประเมินสภาพแรกรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บหลาย

ระบบในหอผู ปวยอุบัติเหตุของสุนิดา อรรถอนุชิต11

ป ระกอบดวยความยากงายของแนวปฏิบัติการพยาบาลและ

ความสามารถในการนําไปใช โดยครอบคลุม 2 หมวด ไดแก

การประเมิน ความเส่ียง UE และการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกัน UE ท้ังน้ีแตละหมวดมีลักษณะตัวเลือกตอบ 2 ระดับ

 คือ ยากหรืองาย และนําไปใชไดหรือนําไปใชไมได และ (3) 

แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผน สําหรับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน เปนแบบสอบถาม

มาตรวัดประมาณคา (Rating scale) วัดความพึงพอใจของ

พยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัยใชมาตรวัด

แบบตัวเลข 0-1012 

             2) แบบประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับ

ผู ปวยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลลักษณะทางประชากร

ไดแก ตัวแปร อายุ เพศ ประวัติการใชสารเสพติด ประวัติ

ทางจิตเวช การวินิจฉัยโรค การผาตัด จํานวนวันท่ีใสทอชวย

หายใจ คะแนน MASS ปญหาทางรางกายท่ีสําคัญของผูปวย

(กรณีท่ีมีคะแนน M ASS เทากับ 4-6) และอุบัติการณ UE 

โดยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลจากทะเบียนผูปวยและสมุด

ทะเบียนหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม

      การดําเนินการวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
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อาจแตกตางกันไปตามปญหาสภาพเหตุการณ ในแตละหอ

ผูปวย สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยอางอิงจากกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกตามแนวทางของสภาวิจัยทางการแพทย

และสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย13 ท่ีเปนสถาบันท่ี

ไดรับการยอมรับและมีความนาเช่ือถือขององคกรทาง ดาน

สุขภาพและไดมีการจัดทําและเผยแพรไวมากมาย ซ่ึงพัฒนา

ไดเปน 3 ระยะ 8 ข้ันตอน ดังน้ี

     ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการถอดทอชวยหายโดยไมไดวางแผน ในข้ันตอน

น้ีประกอบดวย 6 ข้ันตอน

        ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดประเด็นและขอบเขตปญหา

สํารวจและวิเคราะหปญหาการปองกัน UE ในหอผูปวย

วิกฤต โรงพยาบาลกุมภวาปรวมกับการสังเกตและสอบถาม

เจาหนาท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล 

            ข้ันตอนท่ี 2 กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ทีมพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาจากประสบการณการ

ทํางานและความสมัครใจ ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจต้ังแต 2 ป 

จํานวน 19 คน และผูวิจัยโดยมีหัวหนากลุมการพยาบาล

เปนท่ีปรึกษา

         ข้ันตอนท่ี 3 กําหนดวัตถุประสงค กลุมเปาหมาย 

และผลลัพธวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา และประเมินผลแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน UE ในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลกุมภวาป

     กลุมผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก พยาบาล

วิชาชีพตึกผูปวยใน โรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 19 คน 

และกลุมผูใชบริการ ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ

(1) เปนผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจทางปาก (2) รูสึกตัวดี

(3) ส่ือสารดวยภาษาไทย และ (4) ไมมีบาดแผลบริเวณ

ใบหนา ผูวิจัยคํานวณจากสูตรไมทราบขนาดของประชากร

ท่ีแนนอน แตทราบวามีจํานวนมากและตองการประมาณ

คาสัดสวนของประชากรการศึกษาของสิริรัตน เหมือนขวัญ

และคณะ14 อุบัติการณ UE ของประเทศไทยประมาณรอยละ 

3.9 โดยคํานวณจากสูตรของ Cochran15 ไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 56 คน

          ข้ันตอนท่ี 4 สืบคนและประเมินคุณคาของหลักฐาน

เชิงประจักษ ผูวิจัยสืบคนเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษโดย

มีการกําหนดคําสําคัญในการสืบคนและใชวิธีการสืบคนงาน

วิจัยท่ีตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพ จากฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสและจากการสืบคนดวยมือ ในการศึกษาคร้ัง

น้ีผูศึกษาสืบคนจากฐานขอมูล และจาก Websites โดย

กําหนดการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษต้ังแตป พ.ศ.2552-

2563 หลังจากน้ันนํามาประเมินคุณคาเละจัดระดับความ

นาเชื ่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชเกณฑการ

จัดระดับของ NHMRC13การประเมินแนวปฏิบัติโดยใช 

เคร่ืองมือ ARGE: Collaboration16  และจัดระดับขอเสนอ

แนะในการนําไปใชในทางปฏิบัติ โดยใชเกณฑของสถาบัน

โจแอนนาบริกส17 แลวจึงนํามาจัด เปนขอเสนอแนะและ

พัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด UE 

“ราง” ท้ังน้ี ไดผ านการตรวจสอบความถูกตอง(ซ้ํา) ในการ

ประเมินคุณภาพจากคณะกรรมการท่ีปรึกษา สําหรับการ

ศึกษาคร้ังน้ี พบวา งานวิจัย จํานวน 11 เร่ืองท่ีเก่ียวของกับ

การปองกัน UE ไดผานการคัดเลือกวามีคุณภาพเช่ือถือได

ตามเกณฑ

           ข้ันตอนท่ี 5 ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูวิจัย

รวบรวมขอเสนอแนะ การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน 

UE จากหลักฐานเชิงประจักษและนําเสนอตอทีมพัฒนาเพ่ือ

หาขอสรุปของเน้ือหาในการจัดทํารางแ นวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกัน UE 

          ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบความตรงและความเที่ยง

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลภายหลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลฉบับรางแลว ผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาในการนําไปใชกับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน

เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 

index: CVI) ซ่ึงโดยท่ัวไปตองมีคาไมนอยกวา 0.89 ข้ึนไป 

หลังจากน้ันไดรวบรวมขอความท่ีมีความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิ

ไมตรงกันต้ังแต 2 คนข้ึนไปมาปรับปรุงแกไขรวมกับทีม

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จนไดแนวปฏิบัติท่ีผาน

เกณฑคุณภาพ แลวจึงนําแนวปฏิบัติไปหาความเท่ียงแบบ
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สังเกตรวม (Inter-rater reliability) โดยใหพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม (SICU; Surgical 

Intensive Care Unit) จํานวน 3 คน นําแนวปฏิบัติน้ีไปใช

ในการดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ จํานวน 4 คน ในเวลา

เดียวกัน แลวนําคะแนนการประเมินความเท่ียงแบบสังเกต

รวมโดยการคํานวณหาคารอยละความสอดคลอง (Percent 

of agreement) โดยท่ัวไปคารอยละของความสอดคลอง

ตรงกันตองมากกวารอยละ 80.018 หลังจากน้ันผูวิจัยไดนํา

แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปทดลองใชและประเมินผลใน

ระยะท่ี 2 และ 3 ตอไป

        ระยะท่ี 2 การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนไปใช

 ข้ันตอนท่ี 7 การทดลองนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนไปใช หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีให

เก็บขอมูลได ผูวิจัยไดขออนุญาตหัวหนากลุมการพยาบาล

ในที่ประชุมบุคลากรประจําเดือนของหอผูปวยวิกฤต  

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของโครงการวิจัย รายละเอียดของ

แนวปฏิบัติการพยาบาล และขอความรวมมือในการเขารวม

วิจัย 

        ระยะท่ี 3 การประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน

ข้ันตอนท่ี 8 การประเมินผลแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เม่ือใชแนวปฏิบัติครบตามกําหนดแลว ผูวิจัยให

พยาบาลทุกคนที่ใชแนวปฏิบัติประเมินผลแนวปฏิบัติ 

โดยใหกรอกขอมูลสวนบุคคลและทําแบบประเมินความเปน

ไปได แบบสอบถามความพึงพอใจและอุบัติการณ UE ผูวิจัย

เปนผูเก็บขอมูลจากทะเบียนผูปวยและแบบบันทึกผลงาน

หอผูปวยวิกฤต หลังจากน้ันนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ตอหัวหนาหอผูปวยวิกฤตและพยาบาล และรับฟงขอคิด

เห็นเพ่ิมเติม พรอมประมวลสรุปเพ่ือจัดทําเปนคูมือแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดย

ไมไดวางแผน ในหอผูปวยวิกฤตกอนนําไปใชในหนวยงานตอไป

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ดังน้ี (1) ลักษณะทางประชากรของ

พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลและขอมูลลักษณะทาง

ประชากรของผูปวย นํามาวิเคราะหและแจกแจงในรูปของ

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย (µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

(σ ) (2) ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช นํามาวิเคราะหแจกแจงในรูปของความถ่ี และรอยละ

และ (3) ความพึงพอใจผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยนํา

มาวิเคราะหและแจกแจงในรูปของความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

(µ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ )

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
   ภายหลังจากไดรับหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

ผูวิจัยไดจัดทําบันทึกถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลกุมภวาป

เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัยตึกผูปวยในโรงพยาบาล

กุมภวาป ภายหลังจากไดรับอนุมัติผูวิจัยนําหนังสืออนุมัติ

เขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาและขอความรวมมือในการศึกษา การเก็บรวบรวม

ขอมูล และทดลองใชแนวปฏิบัติดังกลาว นอกจากน้ีผูวิจัย

ไดช้ีแจงเก่ียวกับการพิทักษสิทธิของพยาบาลผูเขารวม

โครงการวิจัย  

ผลการวิจัย
    1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 19 คน 

สวนใหญเปนหญิง จํานวน 17 คน (89.5%) อายุเฉล่ีย 31.21 ป

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 19 คน (100.0%) 

และประสบการณการทํางานในแผนกผูปวยวิกฤตเฉล่ีย 

8.37 ป และสถานท่ีปฏิบัติงานท่ี MICU จํานวน 13 คน 

(68.4%) ดังแสดงในตารางท่ี  1
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ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 2(10.5)

หญิง 17(89.5)

อายุ µ(σ ) = 31.21(8.85)

Min = 24.0 ป, Max = 55.0 ป

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 19(100.0)

รายได µ(σ ) = 46,842.10(11,572.30)

Min = 35,000 บาท, Max = 80,000 บาท

ประสบการณการทํางานในแผนกผูปวยวิกฤต

µ(σ ) = 8.37(6.59)  

Min  = 2.0 ป,  Max =28.0 ป

สถานที่ปฏิบัติงาน MICU 13(68.4)

SICU 6(31.6)

  

   2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการถอดทอ

ชวยหายใจ โดยไมไดวางแผนในหอผูปวยวิกฤต  ประกอบ

ดวย 3 หมวด คือ กิจกรรมการประเมินความเส่ียง UE 

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน UE ประกอบ

ดวยกิจกรรมหลัก 7 กิจกรรม คือ (1) การใหขอมูลแกผูปวย

ท่ีใสทอชวยหายใจ (2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (3) การ

ดูดเสมหะในทอชวยหายใจ (4) การยดึตรึงทอชวยหายใจให

มีประสิทธิภาพ (5) การหยาเคร่ืองชวยหายใจ (6) การ

ประเมินความปวดและการจัดการความปวดและ (7) การ

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร (N=19)

ผูกยึดรางกายท่ีเหมาะสม และกิจกรรมการ พัฒนาคุณภา พ 

การบริการ

     3. การประเมินความคิดเห็นตอความเปนไปได สําหรับ

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผนไปปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤต 

พยาบาลผูปฏิบัติงานเห็นวา การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

มีความเปนไปได โดยประเมินจากความยาก-งายโดยรวม 

89.5% และการนําไปใชโดยรวม 94.7% ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละความคิดเห็นตอความเปนไปได สําหรับการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอ

             ชวยหายใจ โดยไมไดวางแผนไปปฏิบัติ (N=19)

ประเด็นการประเมิน
ความยาก-งาย N(%) การนําไปปฏิบัติ N(%)

ความยาก งาย ไมได ได

1. การประเมินความเสี่ยง UE

    - การใชแบบประเมิน MAAS 1(5.3) 18(94.7) 0(0.0) 19(100.0)

2. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกัน UE

   1) การใหขอมูลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ

      - แสดงลักษณะของทอชวยหายใจ 2(10.5) 17(89.5) 2(10.5) 17(89.5)
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ตารางท่ี 2 (ตอ)

ประเด็นการประเมิน
ความยาก-งาย N(%) การนําไปปฏิบัติ N(%)

ความยาก งาย ไมได ได

   2) การสื่อสาร 

      - การสังเกตทาทาง 7(36.8) 12(63.2) 5(26.3) 14(73.7)

      - การชี้ภาพที่ตองการ

   3) การดูดเสมหะในทอชวยหายใจ 1(5.3) 18(94.7) 0(0.0) 19(100.0)

   4) การยึดตรึงทอชวยหายใจ 0(0.0) 19(100.0) 0(0.0) 19(100.0)

    5) การหยาเครื่องชวยหายใจ 0(0.0) 19(100.0) 0(0.0) 19(100.0)

   6) การประเมินความปวด/การจัดการความปวด

      - การประเมินความปวดดวย NRS 1(5.3) 18(94.7) 0(0.0) 19(100.0)

      - ในชวงเวลา 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด

         ประเมินปวดทุก 2 ชั่วโมง 2(10.5) 17(89.5) 1(5.3) 18(94.7)

   7) การผูกยึดรางกายที่เหมาะสม 1(5.3) 18(94.7) 1(5.3) 18(94.7)

3. การพัฒนาคุณภาพการบริการ 0(0.0) 19(100.0) 0(0.0) 19(100.0)

เฉลี่ยโดยรวม 2(10.5) 17(89.5) 1(5.3) 18(94.7)

  

   4. ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดย

ไมไดวางแผน พบวา พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

มีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการ

ระดับความพึงพอใจ จํานวน(รอยละ)

ไมพึงพอใจ (คะแนนเฉลี่ยเทากับ0) 0(0.0)

 ความพึงพอใจนอย (คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง0.01-3.50) 0(0.0)

ความพึงพอใจปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง3.51-7.00)  5(26.3)

ความพึงพอใจมาก (คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง7.01-10.00) 14(73.7)

  

ถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน โดยรวมอยูในระดับ

มาก (73.7%) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (26.3%) ตาม

ลําดับเปนท่ีนาสังเกตวาไมมีระดับ 0 และความพึงพอใจนอย

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการ   

              ถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (N=19)
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   5. ผลการดูแลผูปวยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการถอดทอชวยหายใจ โดยไมไดวางแผน พบวา 

ผูปวยท้ังหมด 56 คน สวนใหญเปนชาย (83.9%) อายุเฉล่ีย 

61 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (48.2%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (55.4%) เวลาที่เกิดเหตุเวรดึก (62.5%) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 47(83.9)

หญิง 9(16.1)

อายุ µ(σ ) = 60.96(14.09)

Min = 39.0 ป, Max = 92.0 ป

ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 21(37.5)

ประถมศึกษา 27(48.2)

มัธยมศึกษา 6(10.7)

ปริญญาตรี 2(3.6)

อาชีพ เกษตรกรรม 31(55.4)

รับจาง 24(42.9)

ขาราชการ 1(1.8)

เวลาที่เกิดเหตุ เวรเชา 17(30.4)

เวรบาย 4(7.1)

เวรดึก 35(62.5)

ยา Sedative ท่ีไดรับ ลดยา Sedative 18(32.1)

ไมมี 14(25.0)

ฝกหายใจ weaning 24(42.9)

ประวัติจิตเวช/ใชสารเสพติด ไมมี 56(100.0)

ระยะเวลาท ี ่ใสทอชวยหายใจ ≤ 1 วนั 0(0.0)

(วนั) 2-3 วนั 3(5.4)

4-6 วนั 53(94.6)

คะแนน MAAS 3 คะแนน 20(35.7)

4 คะแนน 28(50.0)

ฝกหายใจ weaning (42.9%) ไมมีประวัติจิตเวช/ใชสารเสพติด

(100.0%) ระยะเวลาท่ีใสทอชวยหายใจ 4-6 วัน (94.6%) 

คะแนน MAAS 4 คะแนน (50.0%) และปญหาทางกายของ

ผูปวยท่ีมีคะแนน MAAS มีระดับคะแนนความปวด 4-6 

คะแนน (73.2%) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล  

              เพ่ือปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (N= 56)
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ตารางท่ี 4 (ตอ)

และการบันทึกแบบแผนการส่ือสารของผูปวยท่ีใสทอชวย

หายใจ มีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปปฏิบัติของพยาบาลอยูในระดับสูง และมีความพึงพอใจ

ตอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติของพยาบาล

อยูในระดับมาก20; แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ใช

เคร่ืองชวยหายใจประกอบดวย 7 แนวทาง คือแนวทางดูแล

ผูปวยใหมีการหายใจและการระบายอากาศเพียงพอ 

แนวทางปองกันทอชวยหายใจเล่ือนหลุด แนวทางการ

ปองกัน Tracheal injury แนวทางการปองกัน VAP 

แนวทางการปองกัน Barotrauma แนวทางประเมินและ

จัดการความปวดและ แนวทางการประเมินความพรอมการ

หยาเคร่ืองชวยหายใจ21; แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันปอดอักเสบในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจท่ีพัฒนา

ข้ึนประกอบดวย 6 หมวดกิจกรรม ไดแก การลางมือท่ีมี

ประสิทธิภาพกอนและหลังสัมผัสผูปวย การดูแลจัดทานอน

และการพลิกตัว การดูดเสมหะ การใหอาหารทางสายยาง 

การดูแลความสะอาดชองปากและฟน และการดูแลทอชวย

หายใจและอุปกรณชวยหายใจ ซึ่งเดิมหอผูปวยหนักไมมี

อางลางมือในหองผูปวย ไดมีการเพิ่มอางลางมือในหอง

ผูปวย และรณรงคการลางมืออยางตอเน่ือง มีการเปล่ียน

5 คะแนน 3(5.4)

6 คะแนน 5(8.9)

ปญหาทางกายของผูปวยที่มีคะแนน MAAS*

1) ระดับคะแนนความปวด 4-6   คะแนน 41(73.2)

                                7-10  คะแนน 15(26.8)

2) อุณหภูมิสูงกวา 38.3 องศาเซลเซียส 1(1.8)

3) ตองการสื่อสาร 12(21.4)

4) การแลกเปลี่ยนกาซบกพรอง 6(10.7)

5) อิเล็กโตรไลทผิดปกติ 0(0.0)

6) ยูเรีย ไนโตรเจน ครีเอตินีนสูง 0(0.0)

* ผูปวย 1 คน มีปญหามากกวา 1 ปญหา

      6. อุบัติการณถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน

หลังนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผนในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

กุมภวาปมาใชกับผูปวยตามเกณฑคุณสมบัติท่ีกําหนดไว

จํานวน 56 คน พบวาไมเกิดอุบัติการณการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผน

วิจารณ
      1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับการใชแนวปฏิบัติ

การส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจใน

หอผูปวยวิกฤตพบวา แนวปฏิบัติสําหรับการสื่อสารกับ

ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 5 หมวด

คือ หมวดการประเมินสภาพผู ปวย การใหขอมูลและ

ขอเสนอแนะเก่ียวกับวิธีการส่ือสาร ขอเสนอแนะวิธีการ

ส่ือสาร การประเมินการส่ือสาร และการควบคุมคุณภาพ

แนวปฏิบัติ19; แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสาร

ระหวางพยาบาลและผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ ในหอผูปวย

วิกฤต ประกอบดวย 3 หมวด ไดแก การประเมินความ

สามารถในการสื ่อสารของผู ปวยที ่ใสทอชวยหายใจ 

การส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022)34

สายดูดเสมหะแบบใชซ้ํามาเปนแบบใชแลวท้ิง และปรับ

แนวทางการทําความสะอาดในชองปากจากการใช

แปรงสีฟนมาเปนน้ํายา 0.12% chlorhexidine นอกจาก

น้ีมีการปรับเปล่ียนเวลาในการเปล่ียนชุดสายเคร่ืองชวย

หายใจจากเดิมใช 1 ชุดตอคนเปล่ียนเปนทุก 7 วัน หรือมี

การปนเปอน มีการใหอาหารจากเดิมเปน Bolus dose 

เปล่ียนเปนแบบหยด (Drip feeding) ภายหลังจากการนํา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันปอดอักเสบในผูปวย

ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ22

       2. ผลของการใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน พบวาพยาบาล

และผูปวยสวนใหญรายงานประสิทธิภาพของการสื่อสาร

ท้ังในภาพรวมและในรายขออยูในเกณฑดี19; ความคับของใจ

ในการส่ือสารของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจระหวางกลุมกอน

และกลุ มหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลแตกตางกัน 

โดยกลุมกอนใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีคามัธยฐานกลุม

ของความคับของใจตอการส่ือสารสูงกวากลุมหลังใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาล20; ผลการใชแนวปฏิบัติฯ เม่ือเปรียบเทียบ

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติกับกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามแนวทางเดิม พบวา สัดสวนการเกิด VAP นอยกวาถึง 

55.0% ไดรับการประเมินและจัดการความปวดเหมาะสม

มากกวา 36.0% หรือ 1.36 เทามีความเส่ียงเกิดทอชวย

หายใจเล่ือนหลุดนอยกวา 3.62 เทา มีโอกาสไดรับการ

ประเมินและจัดการใหหยาเคร่ืองชวยหายใจเหมาะสม

มากกวา 85.0% หรือ 1.85 เทา และมีคาเฉล่ียจํานวนวัน

นอนใน ICU นอยกวาถึง 3.87 วัน พยาบาลมีคาเฉล่ียความ

มีวินัยในการปฏิบัติตามแนวทางฯ ในระดับสูงมาก และมี

ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติในระดับสูง (85.0%) การ

ศึกษาน้ีสะทอนใหเห็นวาแนวปฏิบัติฯ ท่ีสรางจากหลักฐาน

เชิงประจักษน้ี สงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีหากพยาบาลมีวินัย

ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ อยางเครงครัดก็จะสงผลให

เกิดผลลัพธท่ีดียิ่งข้ึน21

      เชนเดียวกับระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจ

ของกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียเทากับ 246.23 ช่ัวโมง 

(SD=150.11) สวนกลุมทดลอง มีคาเฉล่ียเทากับ 228.13 

ช่ัวโมง (SD=152.04) เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการหยา

เครื ่องชวยหายใจของกลุ มตัวอยางทั ้ง 2 กลุ ม พบวา

ไมแตกตางกัน แตความสําเร็จในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ

ของกลุมควบคุม จํานวน 19 คน (63.33%) สวนกลุมทดลอง

มีจํานวน 26 คน (86.67%) เมื่อเปรียบเทียบความสําเร็จ

ในการหยาเคร่ืองชวยหายใจของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม 

พบวามีความแตกตางกัน23; กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยรอยละ 

95.87 สามารถถอดทอชวยหายใจไดสําเร็จ กลุมตัวอยางท่ี

เปนพยาบาลวิชาชีพมีคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจการใช

แนวปฏิบัติในการถอดทอชวยหายใจในระดับสูงทุกขอเกือบ

รอยละ 90.0 ของพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนรวมความพึงพอใจ

ในระดับสูงและคาเฉล่ียคะแนนรวมความพึงพอใจสูงกวาเกณฑ

มาตรฐานที่รอยละ 80.024 จํานวนวันที่ใชในการหยา

เคร่ืองชวยหายใจของผูปวยท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี

พัฒนาข้ึนในการดูแลหยาเคร่ืองชวยหายใจนอยกวาผูปวย

ท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิกวิธีเดิมและหลังใชแนวปฏิบัติทาง

คลินิกท่ีพัฒนาข้ึนในการดูแลผูปวยหยาเคร่ืองชวยหายใจ 

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจสูงกวากอนใช25 และ

บุคลากรพยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจสูงกวากอนเขารวมโครงการฯ 

ทุกดานประกอบดวย การดูแลความสะอาดชองปากและฟน

การดูแลจัดทานอนและการพลิกตัว การดูแลใหอาหาร

ทางสายยาง การดูดเสมหะ และการดูแลทอชวยหายใจและ

อุปกรณของเคร่ืองชวยหายใจ และอุบัติการณปอดอักเสบ

ลดลง26  

ขอเสนอแนะ
     จากการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนํา

ผลวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ การบริการ

และการวิจัย ไดแก (1) เสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแเผนในระดับ

นโยบายแกผูบริหารในหอผูปวยวิกฤตเพ่ือสนับสนุนให

บุคลากรทางการพยาบาลไดใชและพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลน้ีอยางตอเน่ือง รวมถึงการจัดสรรอัตรากําลัง

บุคลากร และทรัพยากรอุปกรณอยางเพียงพอเพ่ือสะดวก

แกการปฏิบัติอันจะนําไปสูการเกิดผลลัพธท่ีกําหนดไว (2) 

ควรใหวิสัญญีแพทยและนักกายภาพบําบัดระบบทรวงอก

เขามามีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นไดอยางครอบคลุม
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ตามความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา เพ่ือจะทําใหแนวปฏิบัติมี

การยอมรับและนําไปใชไดอยางตอเน่ืองในหนวยงาน (3) 

ควรมีการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีไมรูสึกตัว หรือผูปวยท่ีมี

บาดแผลบริเวณใบหนา ส่ือสารไมไดดวยภาษาไทย ซ่ึงเปน

ผูปวยอีกกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการถอดทอชวยหายใจโดย

ไมไดวางแผน และ (4) ควรมีการบันทึกความเห็นท่ีขัดแยง

กันของทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ือนํามาสรุป

หาแนวทางแกไขรวมกัน
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการพัฒนาระบบและประเมินรูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

พยาบาลท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี

     รูปแบบการวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Action Research: AR)  

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนแพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 24 

คน และผูมารับบริการท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จํานวน 510 คน ดําเนินการเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565 เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี 

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Percentage Differential และ Wilcoxon Signed Ranks Test

      ผลการวิจัย : 1) สภาพปญหาและความตองการ การคัดแยกผูปวย ไดแก ดานสาเหตุเกิดจากประสบการณ ความรูและ

ทักษะ ความเหน่ือยลา และแนวทางการคัดแยก ดานผูรับบริการมีความตองการการบริการท่ีเรงดวน อาการเปล่ียนแปลง 

อาการไมชัดเจน ผูปวยฉุกเฉินมารับบริการพรอมกันหลายคนในชวงเดียวกัน และผูปวยท่ีไมมีญาติไมสามารถซักประวัติได

หรือประวัติไมชัดเจน 2) รูปแบบการพัฒนา ประกอบดวย(1) ผูปวยตรวจโรคท่ัวไปท่ีมารับบริการทุกรายจะตองผานการคัดแยก

ท่ีจุดคัดแยก โดยเปนพยาบาลวิชาชีพทุกราย (2) การคัดแยกผูปวยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ คัดแยกประเภท 1,2 

และก้ําก่ึงระดับ 3 ไป 2 สงไปหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน (3) ผูปวยระดับ 3,4 และ 5 สงไปหนวยงานผูปวยนอก และ 3) ภายหลัง

การพัฒนา  พบวา คาเฉล่ีย Under triage ลดลง 25.00% และ Over triage ลดลง 18.50% และคาเฉล่ียระยะเวลารอคอย

แพทยตรวจลดลงมากท่ีสุด คือ ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ ESI5 = 9.07% และ ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอการคัดแยก  

ผูปวยฉุกเฉินความแตกตาง (p<.001) 

      สรุปและขอเสนอแนะ : ควรมีการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยโดยใชระดับความฉุกเฉิน 5 ระดับ และควรมีพยาบาล

ท่ีมีประสบการณอยูประจําท่ีจุดคัดแยก

คําสําคัญ : การคัดแยก; พยาบาลคัดแยก; แนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความฉุกเฉิน
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ABSTRACT
     Purpose : To study problems and needs assessment, development, and evaluate of an emergency 

room triage model on triage nurse frontier point Thawatburi Hospital.

     Study design :  Participative action research (Action Research: AR)

     Materials and Methods : 24 of samples consisted the physicians and nurses working at Emergency 

accident Unit and 510 of persons receiving services at emergency accident agency, conducted from July - 

September 2022. Data were collected using questionnaires, in-depth interview group, focus group discussion, 

and assess satisfaction. The data were analyzed using a frequency, percentage, mean, standard deviation, 

percentage differential and Wilcoxon Signed Ranks Test.

     Main findings : 1) The problem condition and  need for patient screening,  the cause was caused by 

experience, knowledge and skills fatigue and segregation guidelines service recipients had urgent service 

needs, change symptoms unclear symptoms many emergency patients receive services at same time 

during same period, and patients without relatives could not take a history or unclear history, 2) 

development of model were consisting of (1) All general medical examination patients who received 

services must be screened at the screening point. All cases were registered nurses. (2) Patients were 

sorted by using the emergency severity Index of 5 levels, sorted from categories 1,2, and level 3 to 2, 

and sent to the emergency room. (3) Level 3, 4 and 5 patients sent to go to outpatient department and 

3) after the development, it was found that mean under triage decreased by 25.00% and over triage decreased 

by 18.50% and mean waiting time for the doctor to examine the most was reduced, which was the waiting 

time for the ESI5 doctor = 9.07% and the practitioner. The work was satisfied with the differentiation of 

emergency patients (p<.001).

    Conclusion and recommendations : A patient screening system should be developed using five 

levels of emergency and an experienced nurse should be present at the isolation point.

Keywords : Triage; Triage Nurse; Emergency Severity Index 

* Registered Nurse Professional Level, Thawatburi Hospital.
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บทนํา
      หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ีสําคัญในการ

ใหบริการดานหนาแกผูปวยท่ีมารับบริการของโรงพยาบาล

ตลอด 24 ช่ัวโมง1 การใหบริการจึงเนนกลุมท่ีมีอาการ

เฉียบพลัน และอยูในภาวะฉุกเฉินจากการเจ็บปวยกะทันหัน

ซ่ึงตองการการชวยเหลือท่ีเรงดวน รวดเร็ว ทันทวงที2 การ

จัดลําดับความสําคัญจะสามารถดูแลผูปวยท่ีตองการการ

ชวยเหลือใหไดรับการดูแลไดอยางทันทวงที3 แตสถานการณ

การใหบริการผูปวยในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย 

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจํานวนมากข้ึนเน่ืองจากให

บริการท้ังกลุมฉุกเฉินและไมฉุกเฉินอีกท้ังจํานวนบุคลากร

ทางการแพทยมีจํากัด สงผลใหกลุมท่ีวิกฤติฉุกเฉินและ

ตองการบริการเรงดวนไดรับบริการลาชา

     จากขอมูลอัตราอุบัติการณการเจ็บปวยฉุกเฉินในระยะ  

5 ป (ป 2559-2563) เทากับ 12,000 ตอแสนประชากร โดย

อัตราอุบัติการณมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน สอดคลองกับอัตรา

การเสียชีวิตจากการเจ็บปวยฉุกเฉินมีแนวโนมสูงขึ้น  

เชนเดียวกัน 179.6 ตอแสนประชากร เม่ือแยกประเภทผูปวย

ท่ีเขาบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวากลุมผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤติ (สีแดง) มีจํานวนเพียงเล็กนอย สวนใหญ

เปนกลุมฉุกเฉินเรงดวน (สีเหลือง) มากที่สุด ขอมูลสถิติ

ยอนหลัง 5 ป ในป 2562 - 2564 ในกลุมวิกฤติฉุกเฉิน

เรงดวนพบ รอยละ 19.49, 22.16, 26.16 กลุมฉุกเฉินเรงดวน

(สีเหลือง) รอยละ 57.44, 56.56 และ 54.98 ตามลําดับ 

นอกน้ันเปนกลุมสีเขียวและสีขาว4 

    ในสถานการณท่ีความตองการทางการแพทยมีปริมาณ

มากข้ึน ประกอบกับปริมาณทรัพยากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขมีอยางจํากัด แตมีจํานวนผูปวยมาใชบริการงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ิมมากข้ึน ความแออัดมากข้ึน ความรุนแรง

และความซับซอนของการเจ็บปวยก็มากข้ึนเชนกัน ทําให

การรักษามีความซับซอน และตองใชเคร่ืองมืออุปกรณ

เทคโนโลย ีกระบวนการคัดกรอง (Triage) ท่ีมีประสิทธิภาพ

ซ่ึงจะเปนกระบวนการท่ีชวยแกปญหาเพ่ือใหทรัพยากร

ทางการแพทยท่ีมีอยูถูกใชกับบุคคลท่ีควรไดรับการชวยเหลือ

จากบุคลากรทางการแพทยไดทันเวลาในสถานท่ีท่ีเหมาะสม5

สอดคลองกับแนวทางมาตรฐานการคัดแยกประเภทผูปวย

ของสํานักการพยาบาล6 การคัดกรองคือหัวใจสําคัญของการ

คัดแยกผูปวยฉุกเฉิน7 โดยการใชความรู ความสามารถ 

ตัดสินใจท่ีถูกตอง รวดเร็ว ระบุปญหาและความตองการท่ี

เรงดวนได ซ่ึงจะลดอัตราการเสียชีวิต ความรุนแรงของโรค

ความพิการ และลดการรองเรียนได8 

     เชนเดียวกับโรงพยาบาลธวัชบุรีเปนโรงพยาบาลระดับ 

F2 ขนาด 30 เตียง ไดจัดระบบบริการการคัดแยกผูปวยตาม

มาตรฐานการคัดแยกของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมาอยางตอเน่ือง

เม่ือผูปวยเขารับบริการในโรงพยาบาล จะมีพยาบาลวิชาชีพ

ทําหนาท่ีคัดแยกประเภทผูปวย และสงผูปวยไปจุดบริการ

ท่ีเหมาะสมกับสภาพความรุนแรงของการเจ็บปวย ซ่ึงผูปวย

อุบัติเหตุฉุกเฉินเรงดวน จะถูกสงเขารับการรักษาท่ีงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยท่ัวไป  จะถูกสงไปท่ีหนาหองตรวจโรค

หนวยงานผูปวยนอก จากการดําเนินงานท่ีผานมาในป 

2558 พบอุบัติการณผูปวยทรุดลงขณะรอตรวจท่ีหนวยงาน

ผูปวยนอกเสียชีวิต 1 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล (QA) ไดพัฒนาระบบการคัดแยกที่จุดคัดแยก

ดานหนา โดยเพิ่มการประเมิน Vital signs และในป 

2559 - 2561 ยังพบอุบัติการณการคัดแยกผูปวย STEMI 

ถูกคัดแยกสงเขาไปท่ีหนาหองตรวจโรคปละ 1 ราย (Under 

Triage) ซึ่งถือเปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง คณะกรรมการ

ทีมนําดานคลินิก (Patient Care Team : PCT) ไดพัฒนา

และนําแนวทางการคัดแยกผูปวยตามแบบประเมินการ

คัดแยกโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับมาปรับใช 

(Emergency Severity Index Version 4 = ESI) และเพ่ิมการ

ใชแบบคัดกรองเฉพาะโรคในกลุมโรควิกฤติฉุกเฉินซ่ึง

ประกอบดวย Stroke, STEMI, Sepsis ใชเปนเคร่ืองมือใน

การคัดแยก พบวาผลการคัดแยกผูปวยระดับ ESI4 ไมถูกตอง

ถูกคัดแยกเปนระดับ ESI3 (Over triage) สงเขาไปท่ีงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินเปนจํานวนมาก ทําใหเกิดความแออัดในหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉินเกิดความลาชา ผูปวยท่ีไมฉุกเฉินระดับความ

รุนแรง ESI4 รอนาน ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ และทําให

ผูปวยท่ีมีอาการฉุกเฉินเรงดวนไมไดรับการดูแลไดตามเวลา

ท่ีเหมาะสมอีกท้ังยังพบวาการคัดแยกผูปวยระหวาง

พยาบาลคัดแยกท่ีจุดคัดแยกดานหนาใหระดับการคัดแยก

ผูปวยฉุกเฉินไมตรงกันกับพยาบาลในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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ทําใหพยาบาลผู ใหบริการมีความเครียดตอระบบการ

คัดแยกมีการศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผูปวย

ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยใชเคร่ืองมือ Srinagarind 

Emergency Severity Index พบวาพยาบาลคัดกรอง

ถูกตองรอยละ 67.509 สอดคลองกับการศึกษาผลของการ

ใชแนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความฉุกเฉิน พบวา

ประสิทธิผลการจัดลําดับความฉุกเฉินของพยาบาลถูกตอง

รอยละ 98.9010 และสอดคลองกับการศึกษาแนวทางการ  

คัดกรองผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเปนเคร่ืองมือ

ในการคัดกรองพบวา คาเฉล่ียการเกิดอุบัติการณผูปวย

อาการทรุดลงขณะรอตรวจ (Under triage) และผูปวย

ประเภท 4 – 5 ถูกสงไปหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Over triage) 

ระหวางกลุมกอนและหลังใชแนวทางการคัดกรองผูปวยโดย

ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ทําใหการ  คัดกรองมีประสิทธิภาพมากข้ึน11 และ

พบวาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและเจาพนักงาน

เวชกิจฉุกเฉิน ภายหลังการพัฒนามีความพึงพอใจมากกวา

กอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.0001) อัตราการ

ปฏิบัติตามขั ้นตอนการคัดกรองของพยาบาลคัดกรอง 

คิดเปนรอยละ 98.24 อัตราการคัดกรองถูกตองตามระดับ

ความรุนแรงของผูปวยของพยาบาลคัดกรอง คิดเปนรอยละ 

94.8012 และการศึกษาการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินใน

ประเทศไทย โรงพยาบาลเกือบทุกแหงจะใชเคร่ืองมือในการ

คัดแยกระดับความรุนแรง 5 ระดับตาม ESI รอยละ 75.80    

และมีจุดคัดแยกเฉพาะโดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูทําการ  

คัดแยก ณ จุดคัดแยก รอยละ 87.9013

      จากความสําคัญดังกลาวผู วิจัยจึงไดจัดทําโครงการ

การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน สําหรับพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานท่ีจุดคัดแยกดานหนาข้ึน เพ่ือหาแนวทางพัฒนา

รูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินที่จุดคัดแยกดานหนา

โรงพยาบาลธวัชบุรี และนําไปพัฒนาระบบบริการใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดตอผูรับบริการและบุคลากรผูใหบริการ

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและความตองการพัฒนาระบบ

และประเมินรูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของพยาบาล

ท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี

วิธีดําเนินการวิจัย
     รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

(Action Research: AR) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ต้ังแตเดือน

กรกฎาคม – กันยายน 2565

   ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวยแพทยและ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

งานผูปวยนอก งานหองคลอดและหองผาตัดท่ีปฏิบัติงาน

ต้ังแต 1 ปข้ึนไป จํานวน 24 คน และ เวชระเบียนผูมารับ

บริการ จํานวน 214 ราย ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยฉุกเฉิน

เรงดวน ไมนับรวมผูปวยท่ัวไปท่ีมารับบริการตอเน่ือง

     กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชวิจัยในครั้งนี้แบงเปน

(1) แพทย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน งานผูปวยนอก หองคลอดและหองผาตัด คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 24 คน

และ (2) เวชระเบียนผูมารับบริการท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน คัดเลือกแบบสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random 

Sampling) โดยวิธีจับฉลากจํานวน 510 ฉบับ 

    ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

        ระยะท่ี 1 การเตรียมการวิจัย แจงผูมีสวนไดสวนเสีย

ท่ีมีสวนเก่ียวของในผลการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน ไดแก 

แพทย พยาบาลคัดกรองดานหนา งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

งานผูปวยนอก หองคลอดและหองผาตัด และผูวิจัยประชุม

รวมกันเพ่ือศึกษารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินดานหนา   

ท่ีใชอยูในปจจุบันของโรงพยาบาลธวัชบุรีและปญหาท่ีพบ

จากการใชแบบคัดแยกในปจจุบันโดยดําเนินการ ดังน้ี (1) 

ผูวิจัยไดศึกษาบริบท สภาพปญหา สถานการณและนโยบาย

ในเร่ืองการใชแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน และ (2) ติดตอ

ประสานงาน แจงวัตถุประสงคและกระบวนการข้ันตอนการ

ศึกษาวิจัยแกบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก แพทย

พยาบาลคัดกรองดานหนา พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

งานผูปวยนอก หองคลอดและหองผาตัด เน่ืองจากการ

ศึกษาคร้ังน้ีตองอาศัยความรวมมือจากเครือขายผูมีสวนได 

สวนเสียในการพัฒนาแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน   

       ระยะท่ี 2 ดําเนินการวิจัย ระยะดําเนินการวิจัยโดย

510
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การศึกษาและพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน

สําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีจุดคัดแยกดานหนา ไดแก 

การจัดทํากลุมระดมสมองในแตละขั้นตอน (Brain 

Storming) เพื ่อเปนแนวทางที ่นําไปสู การแกปญหา 

การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือศึกษาสภาพ 

ปญหา วิเคราะหปญหาและรวมแลกเปล่ียนเรียนรูในรูปแบบ

การคัดแยก (Triage) ท่ีใชอยูในปจจุบัน และนํามาพัฒนา

ตามมาตรฐานท่ีกระทรวงกําหนด ผสมผสานปรับปรุงให

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในปจจุบัน แลวนํา

แนวทางท่ีไดไปใชจริงท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาล

ธวัชบุรี เก็บขอมูลสะทอนผลการปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว

และประเมินผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน

ดานหนาโดยใชกระบวนการวิจัย เชิงปฏิบัติการ (PAOR) โดย

เร่ิมจากข้ันตอนการวางแผน (Plan) ข้ันปฏิบัติการ (Action) 

ข้ันสังเกตการณและบันทึกผล (Observation) ข้ันสะทอน

ผลการปฏิบัติ (Reflection) และประยุกตใชกระบวนการ

ผลงานวิจัยตามกรอบแนวคิดของซูคัพ14 รวมดวย โดยมี

กระบวนการแบงเปน 4 ข้ันตอนดังน้ี

           การวางแผน (Plan) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

คัดกรองผูปวยฉุกเฉินท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาล

ธวัชบุรี โดยมีผูวิจัยเปนผูประสานงานภายในทีมและ

รวบรวมผลการวิเคราะหมาออกแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การคัดแยกในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงกิจกรรมการ

วางแผนประกอบดวยข้ันตอนยอยท่ีสําคัญคือ การวิเคราะห

สถานการณสภาพปญหาของการใชแบบคัดแยกเพ่ือนําไปสู

การปฏิบัติ การจัดทํารางแนวปฏิบัติการคัดแยก โดยเลือก

ประเด็นปญหาท่ีพบเพ่ือวิเคราะหสาเหตุของปญหากําหนด

วัตถุประสงคและผลลัพธเลือกแหลงหลักฐานการวิจัย 

เอกสารวิชาการของการสืบคน เมื่อสืบคนไดงานวิจัย       

ที่เกี่ยวของนํามารวมกันวิเคราะหประเมินงานวิจัยและ

ตรวจสอบความนาเช่ือถือแลวกําหนดแผนการดําเนินงาน 

โดยการจัดทําโครงการและการกําหนดกิจกรรมในเดือน

กรกฎาคม 2565

          การปฏิบัติการ (Action) ประยุกตใชกระบวนการ

ตามกรอบแนวคิดของซูคัพ14 ดังนี้คือ 1) Evidence-

triggered phase การคนหาปญหาการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน

ที่จุดคัดแยกดานหนา โรงพยาบาลธวัชบุรี โดยทบทวน

เวชระเบียนแลวนํามากําหนดปญหารวมกันจากกระบวนการ

วางแผน 2) Evidence-supported phase สืบคนขอมูล

หลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวกับการคัดแยกผูปวย ฉุกเฉินท่ี

จุดคัดแยกดานหนาจากผลงานวิจัย ตํารา เอกสารวิชาการ 

ใชวิธีการคือ (1) กําหนด วัตถุประสงคการสืบคนตาม PICO 

framework (2) กําหนดคําสําคัญในการสืบคน ไดแก 

การคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน การพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินดานหนา และพยาบาลคัดแยก (3) กําหนดแหลง

สืบคนขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส TCI จํานวน 6 

เร่ือง Thai list จํานวน 5 เร่ือง กําหนดเกณฑท่ีใชประเมิน

ระดับของงานวิจัยและจัดระดับตามขอเสนอแนะการนําไปใช 

3) Evidence-observed phase พัฒนาแนวปฏิบัติการ

คัดแยกผูปวยท่ีจุดคัดกรองดานหนาและทดลองใช โดยนํา

หลักฐานเชิงประจักษท่ีคัดสรรไดมายกรางเปนแนวปฏิบัติ

การคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน รวมกันระดมสมองเพื่อกําหนด

เปาหมายและประเด็นการพัฒนา วิธีการพัฒนา เคร่ืองมือ

และแนวทางการประเมินผลในการพัฒนารูปแบบการคัดแยก

ผูปวยฉุกเฉินท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี 

ประเมินผลทักษะทุกๆ เดือน จัดทําแบบคัดแยกมาตรฐาน

โดยผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 

ทาน ประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทยหัวหนา 

PCT หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอก 

หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เม่ือปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทานแลวนําไปทดลองใชท่ีจุดคัดแยก

ดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี ระหวางเดือน กรกฎาคมถึง

เดือนสิงหาคม 2565 ตามประเด็นปญหาความสะดวกใน

การปฏิบัติ ความเหมาะสม ความพึงพอใจ ปญหาและ

อุปสรรค นํามาปรับปรุงแกไขในท่ีประชุมใหผูปฏิบัติไดมี

สวนรวมเสนอแนะ เพ่ือใหไดแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยท่ี

จุดคัดแยกดานหนาท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

ธวัชบุรีมากท่ีสุด และ 4) Evidence-based phase นําแนว

ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินดานหนาไปใชปฏิบัติ โดยจัดทํา

เปนแนวทางการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินดานหนาประกาศใชท่ี

จุดคัดแยกผูปวยดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี ผูวิจัยและ

คณะจัดประชุมอภิปรายช้ีแจงวิธีการใชรูปแบบการคัดแยก
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ผูปวยฉุกเฉินดานหนาแกทีมผูปฏิบัติ พรอมท้ังประสานงาน

กับสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานท่ีเก่ียวของในการนําไปใช

กับผูปวยท่ีมารับบริการ

        การสังเกตการณ (Observe) (1) สังเกตการนํา

แนวทางที่ประยุกตขึ้นมาและนําไปถายทอดใหพยาบาล

คัดแยกดานหนานําไปใชโดยการศึกษานํารองเพ่ือประเมินผล

การใช แลวนํามาพัฒนาปรับปรุงแกไข จนไดแนวทางการ

คัดแยกท่ีดี และ (2) ติดตามประเมินผลเร่ืองความถูกตอง   

การเขาถึงของผูปวยฉุกเฉินและความปลอดภัยของผูปวย

ตลอดทุก 1 เดือน  

              การสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) วิเคราะห

ประเมินผลการใชเพ่ือประเมินแนวทางการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรีและปจจัยแหงความ

สําเร็จ

        ระยะท่ี 3 สรุปและประเมินผลการวิจัย ระยะสรุป

และประเมินผลการวิจัย (Evaluation) ทําการสรุปประเมินผล

แนวปฏิบ ัต ิท ี ่พ ัฒนาขึ ้นโดยเก็บสถิต ิผลการคัดแยกที ่

จุดคัดแยกดานหนาท่ีสงผูปวยเขาไปท่ีพ้ืนท่ีใหบริการท่ีงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและหนาหองตรวจโรคงานผูปวยนอก วามี

ผลการคัดแยก Under/Over Triage เปนอยางไร ติดตาม

ประเมินความปลอดภัยของผูปวย โดยเก็บจากรายงาน

อุบัติการณความเส่ียงผูปวยมีอาการทรุดลงระหวางรอตรวจ

หรือไม รวมทั้งผูปวยที่ Unplan Tube, Unplan Refer 

ท่ีหนาหองตรวจโรค อุบัติการณผูปวยวิกฤติฉุกเฉินไดรับการ

บริการลาชา รวมท้ังมีสถิติผูปวย ESI1, ESI2, ESI3, ESI4 

และ ESI5 ท่ีถูกคัดกรองเขาไปท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเปน

เทาไร มีความเหมาะสมหรือไม รวมท้ังการประเมินความพึงพอใจ

ของผู ใชบริการและผู ใหบริการตอแนวทางปฏิบัติการ

คัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีพัฒนารวมกัน        

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป

ไดแก ตัวแปรเพศอายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา ประสบการณ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการ

คัดกรองผูปวย (Triage) 2) แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ

 3) แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมและ 4) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานตอการ

พัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินสําหรับ พยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานท่ีจุดคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรีท่ีพัฒนา

ข้ึน โดยแบงคาคะแนนเปน 5 ระดับ 

      การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช วิเคราะหขอมูลท่ัวไป

และความพึงพอใจ โดยใชความถี ่ ร อยละ คาเฉลี ่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหเน้ือหา (Content 

analysis)  

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก       

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE 0332565 

ผลการวิจัย
    1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 24 คน 

เปนเพศหญิง (100.00%) สวนใหญอายุ 41 - 60 ป (58.30%) 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (87.50%) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี (87.50%) และประสบการณในการคัดแยกผูปวย

มากกวา 10 ป (50.00%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการคัดแยกผูปวยหองอุบัติเหตุฉุกเฉินกอนดําเนินการ (N=24)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ หญิง 24(100.00)

อายุ (ป) 21-30 5(20.80)

31-40 5(20.80)

41-50 7(29.20)

51-60 7(29.20)

Mean(SD) = 26.7(1.13)
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   2. สภาพปญหา ผลการศึกษาสภาพปญหาและความ

ตองการการคัดแยกผูปวยโดยพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน จากการวิเคราะหสาเหตุ พบวา การคัดแยกท่ีผิดพลาด

มีปจจัยที่เกี ่ยวของ ไดแก 1) ดานสมรรถนะพยาบาลท่ี

คัดกรอง (1) พยาบาลข้ึนปฏิบัติงานหลายแหง หรือพยาบาล

จากจุดอ่ืนมาปฏิบัติงานรวมท่ีหนวยงานอุบัติเหตุ ซ่ึงบางคร้ัง

ไมสามารถตัดสินใจได หรือพยาบาลอายุมากข้ึนทําใหเกิด

ความเหน่ือยลาในการทํางาน ทําใหการปฏิบัติงานดานการ

คัดแยกผูปวยลาชาหรือผิดพลาด (2) ความรูและทักษะใน

การคัดแยก ประสบการณการทํางานเก่ียวกับการคัดแยก  

ผูปวยไมเทากันและขาดความเขาใจในการคัดแยกตามระดับ

ฉุกเฉิน จึงใชแนวทางการคัดแยกไมเหมือนกันทําใหระดับ

ของคัดแยกผูปวยฉุกเฉินแตกตางกัน บางคร้ังมีการประเมิน

ความรุนแรงต่ํากวาสภาพความเปนจริง (Under triage) และ

ทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา เกิดขอรองเรียนและการ

ประเมินใหระดับความรุนแรงเกินกวาสภาพความเปนจริง 

(Over triage) จัดผูปวยเขียว/ขาว เปนผูปวยฉุกเฉินทําให

ผูปวยมีจํานวนมากในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผูปวยฉุกเฉิน

ท่ีมีความรุนแรงมากกวาไมไดรับการรักษาตามลําดับ 2) ดาน

ผูรับบริการมีความตองการการบริการท่ีเรงดวน อาการ

เปล่ียนแปลงท่ีไมคงท่ี บางรายมีอาการไมชัดเจนเกิดอาการ

เปล่ียนแปลงรุนแรงหรือทรุดลงภายหลัง ทําใหการคัดกรอง

ผิดพลาด มีผูปวยฉุกเฉินมารับบริการพรอมกันหลายคนใน

ชวงเดียวกัน ผูปวยที่ไมมีญาติไมสามารถซักประวัติได 

ใหประวัติไมชัดเจน ใหประวัติกํากวมตองรอรับบริการ

นานข้ึน

    3. ระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของพยาบาลคัดแยก

ดานหนา ผลการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

พยาบาลคัดแยกดานหนามีข้ันตอน ดังน้ี ผูปวยตรวจโรค

ท่ัวไปท่ีมารับบริการทุกรายจะตองผานการคัดแยกระดับ

ฉุกเฉินท่ีจุดคัดแยกโดยพยาบาลวิชาชีพ การคัดแยกระดับ

ฉุกเฉินประเภท 1, 2 และก้ําก่ึงระดับ 3 ไป 2 สงไปหอง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผูปวยระดับ 3, 4 และ 5 สงไปหนวยงาน

ผูปวยนอก

   4. การประเมินผลระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

พยาบาลคัดแยกดานหนาโรงพยาบาลธวัชบุรี

         4.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ีย Under triage 

และ Over triage ในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินกอนและหลัง

การพัฒนา พบวา ภายหลังการพัฒนาการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินมีคาเฉล่ีย Under triage ลดลง 25.00% และ Over 

triage ลดลง 18.50% ดังแสดงในตารางท่ี 2

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ปฏิบัติการในตําแหนง แพทย 3(12.50)

พยาบาลวิชาชีพ 21(87.50)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 21(87.50)

ปริญญาโท 3(12.50)

ประสบการณการคัดแยก(ป) 0–3   8(33.40)

4 –5 2(8.30)

6–10 2(8.30) 

>10     12(50.00)

Mean(SD) =11.8(1.13)

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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      4.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียระยะเวลารอ

คอยแพทยตรวจในการใชเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน

กอนและหลังการพัฒนา พบวา ภายหลังการพัฒนามีคา

เฉล่ียระยะเวลารอคอยแพทยตรวจลดลงมากท่ีสุดคือระยะ

เวลารอคอยแพทย ตรวจ ESI5 = 9.07% รองลงมาคือ

        4.3 การประเมินความพึงพอใจ พบวา กอนการ    

พัฒนาระบบสวนใหญมีคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจมาก

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ีย Under triage และ Over triage ในการใชเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (N=510)

ตัวแปร
กอนดําเนินการ  หลังดําเนินการ  

% Difference
Mean(SD) Mean(SD)

Under triage 3.6(3.44) 1.2(1.1) -25.00

Over triage 7.4(3.78) 3.4(2.5) -18.50

ระยะเวลารอคอย แพทยตรวจ ESI1 = 6.18% และระยะ

เวลารอคอยแพทยตรวจ ESI2 = 1.45% ระยะเวลารอคอย

แพทยตรวจ ESI3 = 1.34% ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ

 ESI4 = 0.18% ตามลําดับดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียระยะเวลารอคอยแพทยตรวจในการใชเกณฑการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน (N=510)

ตัวแปร

กอนดําเนินการ  หลังดําเนินการ  

% Difference

Mean(SD) Mean(SD)

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ 
ESI1 ภายใน 5  นาที

  13.62(4.95) 10.86(4.46) -6.18

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ 
ESI2 ภายใน 10 นาที

24.89(13.73) 24.00(10.23) -1.45

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ 
ESI3 ภายใน 30 นาที

35.00(18.53) 33.16(15.49) -1.34

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ 
ESI4 ภายใน 60 นาที

34.24(24.82) 27.53(15.57) -0.18

ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ ESI5 
ภายใน 120นาที

27.05(24.56) 18.74(16.72) -9.07

และหลังการพัฒนาสวนใหญมีคาเฉล่ียระดับความพึงพอใจ

มากท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 4  
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  การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

รวมคะแนนความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานในการคัดแยก

            

วิจารณ
     1. ผลการศึกษาสภาพปญหาและความตองการการ

คัดแยกผูปวยโดยพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา 

การคัดแยกท่ีผิดพลาดมีปจจัยท่ีเก่ียวของท้ังดานพยาบาล

และดานผูปวย ดานพยาบาล เชน ประสบการณในการคัดแยก

ผูปวย ทําใหเกิดการบริการท่ีลาชา ผูปวยฉุกเฉินไมไดรับการ

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบของคาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินโดยรวมกอน  

              และหลังการพัฒนา (N=24)

ขอคําถาม
กอนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ

 Mean(SD) ระดับ Mean(SD)      ระดับ

1.รูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินมีความ

เหมาะสม ในการนํามาใชที่จุดคัดแยกดาน

หนาโรงพยาบาล

4.20(0.41) มาก 4.62(0.71)  มากที่สุด

2.รูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินเปน

ประโยชนตอพยาบาลในการคัดแยกได

ครอบคลุมเหมาะสม

4.37(0.49) มาก 4.83(0.38) มากที่สุด

3.รูปแบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินเปน

ประโยชนตอ ผูปวยและญาติในการไดรับ

บริการอยางมีคุณภาพ

4.50(0.51) มาก 4.87(0.33)  มากที่สุด

4.มีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามรูป

แบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น                                     

4.16(0.48)  มาก 4.33(0.48)     มาก

5.เห็นความสําคัญในการใชมาตรฐานการ

คัดแยก ผูปวยฉุกเฉินและสามารถนํามาใช

กับผูปวยไดเปนอยางดี

4.45(0.50)  มาก 4.95(0.20)     มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.34(0.49)  มาก 4.72(0.50)     มากที่สุด

ผูปวยฉุกเฉิน หลังการพัฒนา มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.001) ดังแสดงในตารางที่ 5  

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียรวมของคะแนนความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานในการคัดแยก ผูปวยฉุกเฉิน

ผลการประเมิน N Mean Rank Z p

กอนดําเนินการ 24 4.00 -3.79 .001

หลังดําเนินการ 24 10.48

บริการตามความเรงดวน ขาดความพึงพอใจ และความ

ตองการดานผูปวย มีความตองการบริการท่ีเรงดวน อาการ

เปล่ียนแปลงท่ีไมคงท่ี บางรายมีอาการไมชัดเจนเกิดการ

เปล่ียนแปลงรุนแรงหรือทรุดลงภายหลัง สอดคลองกับการ

ศึกษาของกงทอง ไพศาล12 พบวา ความคลาดเคล่ือนในการ

คัดกรอง และการแยกประเภทผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการ
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ระยะเวลารอคอยแพทยตรวจ พบวา มีคาเฉล่ียระยะเวลา

รอคอยลดลง (%Difference ESI1 = 6.18%, ESI2 = 1.45%, 

ESI3 =1.34%, ESI4 = 0.18%, ESI5 = 9.07%) กลาวได

วาการพัฒนาทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี ทําใหพยาบาลมีแนวทาง

ปฏิบัติการคัดแยกประเภทผูปวยฉุกเฉินสงผลใหการปฏิบัติ

งานการคัดแยกประเภทผูปวยเปนระบบมากข้ึน มีรูปแบบ

การคัดแยกผูปวยท่ีชัดเจนข้ึน ผูปวยฉุกเฉินไดรับการดูแล

รวดเร็ว มีการปฏิบัติตามระบบการคัดกรอง ทําใหอุบัติ

การณท่ีจุดคัดแยกท่ีเกิดกับผูปวยท้ัง Under Triage ลดลง

และ Over triage ลดลง แตเม่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐาน

การคัดกรองตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับจากการ

ศึกษา พบวาไมไดตรงตามมาตรฐานดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 3 

ระดับ คือ ESI1, ESI2 และESI3 ท้ังน้ีเน่ืองจากการทบทวน

เวชระเบียนยอนหลังมีการบันทึกระยะเวลาการเขาถึงของ 

ผูปวยเวลาต้ังแตออกถึงเวชระเบียนและออกบัตรประจําตัวชา 

จึงทําใหระยะเวลาการเขาถึงไมเปนไปตามมาตรฐานท่ีเปนจริง

   สวนผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลท่ีข้ึน

ปฏิบัติงานท่ีหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา พึงพอใจมาก

ท่ีสุด และพึงพอใจมากกวากอนการพัฒนา อาจกลาวไดวา 

การใชแนวทางการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินท่ีพัฒนาข้ึน ทําให

ระบบการคัดแยกผูปวยท่ีจุดคัดแยกโรงพยาบาลธวัชบุรีเปน

ระบบและคัดแยกผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตไดทันทวงที ลดการ

อุบัติการณการคัดแยกท่ีผิดพลาด ลดอุบัติการณ Over และ 

Under triage เจาหนาท่ีมีความพึงพอใจหนวยงานอ่ืน

สามารถนําแนวทางการปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใชได สอดคลอง

กับมยุรี มานะงาน10 พบวา ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ ตอการใชแนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความ

ฉุกเฉิน มีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับสูงและ

พยาบาลสามารถคัดแยกไดอยางมีประสิทธิภาพตามการ

จัดลําดับความฉุกเฉินถูกตอง รอยละ 98.90 และสอดคลอง

กับกงทอง ไพศาล12 พบวาความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพและเจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ภายหลังการพัฒนา

ระบบการคัดกรองอยูในระดับมาก และมีความพึงพอใจ

มากกวากอนพัฒนาและอัตราการปฏิบัติตามขั้นตอนการ

คัดกรองของพยาบาลคัดกรอง คิดเปนรอยละ 98.24

รักษาที่ลาชา เกิดจากพยาบาลที่ทําหนาที่ในการคัดกรอง

ผูปวย และจากการท่ีผูปวยหรือญาติไมรูอาการผูปวยท่ี

ชัดเจนใหขอมูลอาการไมครบ และแจงอาการท่ีเปนไมตรง

กับความเปนจริง หนวยงานยงัไมมีระบบการคัดกรองผูปวย

แตมีข้ันตอนในการปฏิบัติงานการคัดกรองผูปวย พบผลเชน

เดียวกับกฤษฏา สวมชัยภูมิและคณะ15 ซ่ึงพบวาการคัดแยก

ไมตรงตามระดับความเรงดวน รอยละ 31.30 โดยแบงเปน

คัดแยกสูงกวาเกณฑ รอยละ 20.80 และคัดแยกต่ํากวา

เกณฑรอยละ 10.50 ซ่ึงพบการคัดแยกต่ํากวาเกณฑมากท่ีสุด

ในระดับความเรงดวนท่ี 2 (ผูปวยฉุกเฉินหนัก) รอยละ 

28.90 รองลงมาเปนระดับความเรงดวนท่ี 1 (ผูปวยฉุกเฉิน

วิกฤต) รอยละ 19.40  

   2. ผลการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินของ

พยาบาลคัดแยกดานหนามีข้ันตอนคัดแยกผูปวยตรวจโรค

ท่ัวไปท่ีมารับบริการทุกรายจะตองผานการคัดแยกระดับ

ฉุกเฉินท่ีจุดคัดแยกโดยพยาบาลวิชาชีพ การคัดแยกผูปวย

ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 5 ระดับ พบวา ภายหลังการ

พัฒนาการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินมีคาเฉล่ีย Under triage 

ลดลง 25.00% และ Over triage ลดลง 18.50% มีการศึกษา

การคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย โรงพยาบาล

เกือบทุกแหงจะใชเคร่ืองมือในการคัดแยกระดับความ

รุนแรง 5 ระดับตาม ESI รอยละ 75.80 และมีจุดคัดแยก

เฉพาะโดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูทําการคัดแยก ณ จุดคัดแยก

รอยละ 87.9013 กลาวไดวา พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถ

ในการคัดแยกประเภทผูปวยและแยกระดับผูปวยฉุกเฉินได

ถูกตอง สอดคลองกับมยุรี มานะงาน10 พบวาพยาบาล

วิชาชีพมีการใชแนวทางการคัดแยกผูปวยตามระดับความ

ฉุกเฉิน รอยละ 100.00 ดานประสิทธิผลการจัดลําดับความ

ฉุกเฉินถูกตอง รอยละ 98.90 และคาเฉล่ียการเกิดอุบัติการณ

ผูปวยอาการทรุดลงขณะรอตรวจ (under triage) และ

ผูปวยประเภท 4 – 5 ถูกสงไปหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน (over 

triage) ระหวางกลุมกอนและหลังใชแนวทางการคัดกรอง

ผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 11 เคร่ืองมือการคัดกรอง

ผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเปนเคร่ืองมือท่ีชวย

ใหการคัดกรองมีประสิทธิภาพมากข้ึน และคาเฉล่ียรวม
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ขอเสนอแนะ
    ดานนโยบายของโรงพยาบาล 1) ผูบริหารโรงพยาบาล

ควรสนับสนุนงบประมาณ อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลใน

หนวยงานตางๆ อยางเพียงพอ 2) จากนโยบาย ER คุณภาพ

ควรมีการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยท้ังในหนวยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนอกหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในการ

คัดแยกผูปวย กรณีอุบัติเหตุหมู ณ จุดเกิดเหตุ ดานวิชาการ

พยาบาลท่ีจุดคัดแยก ควรมีประสบการณในการคัดแยก

อยางนอย 5 ป และควรไดรับการอบรมการคัดแยกผูปวย

ฉุกเฉินในหลักสูตรการคัดแยก โดยโรงพยาบาลสนับสนุนงบ

ประมาณใหเพียงพอ และดานการศึกษาวิจัย ควรขยายผล

การศึกษาวิจัยในหนวยงานอ่ืน เชน หนวยงานผูปวยนอก 

เพ่ือใหผูปวยไดรับการคัดแยกท่ีถูกตอง  

กิตติกรรมประกาศ
     ขอขอบพระคุณ น.พ.ประกาศ เจริญราษฎร ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลธวัชบุรี ท่ีใหความอนุเคราะหดานสถานท่ีท่ีให

ศึกษาวิจัยและสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําวิจัย ซ่ึงมี

คุณคาตอหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลและผูรับ

บริการ ขอขอบพระคุณ ดร.สุพะยนต ชมภูธวัช และ

ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา เปนอยางสูงท่ีกรุณาเปนท่ีปรึกษางาน

วิจัย และไดใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะและขอคิดท่ีเปน

ประโยชน 

เอกสารอางอิง
สหัศถญา สุขจํานง, บัวบาน ปกการะโต, สายสกุล สิงหหาญ, 

วิศรุต ศรีสวาง, ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ. คุณภาพการ

คัดแยกประเภทผูปวยฉุกเฉินโรงพยาบาลนาดูน อําเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคาม. วารสารการแพทยฉุกเฉิน

แหงประเทศไทย. 2564;1(2):123-33.

เยาวลักษณ ผุยหัวโนน, จุไรพร กนกวิจิตร, ลักขณา 

ไทยเครือ. ระบบการคัดกรองผูปวยฉุกเฉินในโรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม. วารสารสมาคมพยาบาลแหงประเทศ

ไทยฯสาขาภาคเหนือ. 2564;27(2):69-83. 

สมเกียรติ โชติศิริกุณวัฒน. ผลของการใชกระบวนการ

หลักของการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินโดยพยาบาลวิชาชีพ

หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชบุรี. วารสารการพยาบาล 

สุขภาพและการศึกษา. 2565;5(1):1-11.

สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ. สถานการณและแนว

โนมสุขภาพและการแพทยฉุกเฉิน (ระดับโลกและ

ประเทศไทย) [อินเทอรเน็ต]. นนทบุรี: สพฉ; 2564 [เขา

ถึงเม่ือ 1 มิถุนายน 2565]. เขาถึงไดจาก: https://www.

niems.go.th/1/UploadAttachFile/2021/EB-

ook/414441_20211229135756.pdf

อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร, วรวุฒิ ขาวทอง, ปารินันท 

คงสมบูรณ, สมศรี เขียวออน. การพัฒนาระบบการคัด

แยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ. 

วารสารกรมการแพทย. 2561;43(2)146-51.

กรมการแพทย. สํานักการพยาบาล. มาตรฐานการ

พยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงคร้ังท่ี 2). พิมพคร้ัง  

ท่ี 3. นนทบุรี: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 

2551.

สุรัตน สุขสวาง. พยาบาลคัดแยกประเภทผูปวย: จาก

กระบวนการหลักสูการปฏิบัติ : วารสารวิชาการสุขภาพ

ภาคเหนือ 2561;5(2):1-14.

กรมการแพทย. สํานักวิชาการ. MOPH ED triage. 

นนทบุรี: กรมการแพทย; 2561.

กัลยารัตน หลาธรรม, ชัจคเณค แพรขาว. การศึกษา

คุณภาพการคัดแยกประเภทผูปวยฉุกเฉินโรงพยาบาล

ศรีนครินทร. ใน: การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัย

บัณฑิตศึกษา ระดับชาติและนานาชาติ 2560; 10 

มีนาคม 2560; ณ อาคารพจน สารสิน มหาวิทยาลัย

ขอนแกน. ขอนแกน; 2560. หนา 1035-46.

มยรีุ มานะงาน. ผลการใชแนวทางการคัดแยกผูปวยตาม

ระดับความฉุกเฉิน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลจักราช 

อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา. วารสารพยาบาล

สาธารณสุข. 2563;34(3):52-65.

สุภาพร พลพันธ, วัลลภา ชางเจรจา. ผลการใชแนวทาง

การคัดกรองผูปวยโดยดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินตออุบัติ

การณการคัดกรองผูปวยผิดประเภท งานผูปวยนอก   

โรงพยาบาลบึงกาฬ. วารสารวิชาการสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 2561;2(4):50-7.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022)48

กงทอง ไพศาล. การพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวย 

งานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพล

จังหวัดขอนแกน. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 

2562;12(1):93-100.

พรทิพย วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด, สินีนุช ชัยสิทธ์ิ, อนุชา 

เศรษฐเสถียร. การคัดแยกผูปวยแผนก อุบัติเหตุฉุกเฉิน

ในประเทศไทย. วารสารสภาการพยาบาล. 2559; 

31(2):96-108.

Soukup SM. The Center for Advanced Nursing 

Practice evidence-based practice model: 

promoting the scholarship of practice. Nurs Clin 

North Am. 2000;35(2):301-9.

กฤษฎา สวมชัยภูมิ, วัลยลดา ฉันทเรืองวณิชย, อรพรรณ

โตสิงห, อภิชญา ม่ันสมบูรณ. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ

ถูกตองในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉิน โดยการใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉิน. วารสารสภาการพยาบาล. 2562; 34(4) 

34-47.

12.

13.

14.

15.



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 49

* เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลมุกดาหาร
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร THC 1.7% ท่ีใชในคลินิกกัญชาทางการแพทย

โรงพยาบาลมุกดาหาร

     รูปแบบการวิจัย : การศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง ( Retrospective cohort study)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : เปนการศึกษาแบบยอนหลังโดยวิเคราะหขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาใน

คลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหารที่ไดรับยานํ้ามันกัญชาสูตร THC 1.7% ของโรงพยาบาลเจาพระยา

อภัยภูเบศร และมาติดตามผลการรักษาที่คลินิกอยางนอย 1 ครั้ง ในระหวางเดือนตุลาคม 2564 ถึงพฤษภาคม 2565 โดย

วัดประสิทธิผลดานคุณภาพชีวิต โดยใชแบบสอบถาม EQ-5D-5L และการลดระดับความปวดโดยใช Pain scoreในขณะท่ีมี

การติดตามความปลอดภัยจากการใชยาสารสกัดกัญชาควบคูกันไป

     ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 35 รายเปนเพศชาย 22 ราย (62.86%) อายุเฉล่ีย 65.48 ±13.12 ป ขอบงใชของยา

น้ํามันกัญชา ไดแกการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) จํานวน 22 ราย (62.86%) นอนไมหลับ 5 ราย (14.29%) 

ปวดจากมะเร็ง 4 ราย (11.43%) ปวดเร้ือรัง 2 ราย (5.71%) ปลอกประสาทอักเสบ 1 ราย (2.86%) ลมชัก 1 ราย (2.86%) 

จากการติดตามผูปวย 8 คร้ัง โดยติดตามแตละคร้ังหางกันประมาณ 1 เดือน ในดานประสิทธิผลเม่ือพิจารณาเร่ืองคุณภาพ

ชีวิตและระดับความปวดพบวาคากลางของคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคะแนนอรรถประโยชนแรกรับเทากับ 

0.875(0.180); 0.016 -1.000 เพ่ิมเปน 0.960(0.071); 0.928-1.000, p<.001 ในคร้ังท่ี 8 ดานระดับความปวดพบวาคาเฉล่ีย

คะแนนความปวดลดลงจากคร้ังแรกซ่ึงเทากับ 2.91±3.06 เปน 0.60 ±1.34 ในคร้ังท่ี 8 ดานความปลอดภัยใชการประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากยาดวย Naranjo’s algorithm พบผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจํานวน 3 ราย (8.57%)

     สรุปและขอเสนอแนะ : ยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร THC 1.7% สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยลดความปวดได

แตอยางไรควรพิจารณาถึงประเด็นความปลอดภัยดวยท้ังน้ีอาจสามารถพิจารณาเปนการรักษาท่ีเปนทางเลือกใหกับผูปวยได

แตยังจําเปนตองศึกษาในผูปวยจํานวนมากข้ึน

คําสําคัญ : ยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ิน THC 1.7%; คลินิกกัญชาทางการแพทย; คุณภาพชีวิต; ระดับความปวด
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ABSTRACT
      Purpose : To study the effectiveness of Cannabis oil 1.7% THC formula for sublingual use at Medical 

Cannabis Clinic, Mukdahan Hospital. 

     Study design : Retrospective cohort study.

    Materials and Methods : A retrospective cohort study was conducted using medical records of all 

patients who were treated by 1.7% THC cannabis oil at the medical cannabis clinic at Mukdahan Hospital 

and had at least 1 visit for monitoring purpose during October 2021 to May 2022. The effectiveness of 

cannabis oil was assessed by patients’ quality of life using EQ-5D-5L, pain relief was evaluated by pain 

score, while the safety of cannabis oil used was simultaneously monitored using Naranjo’s algorithm.

     Main findings : Thirty-five patients were treated by cannabis oil during the study period. 22 were 

male (62.86%), with average age was 65.48 years old. Indications for the use of cannabis oil included 

palliative care (22, 62.86%), Insomnia (5, 14.29%), Cancer pain (4, 11.43%), Chronic pain (2, 5.71%), 

Multiple sclerosis (1, 2.86%), and epilepsy (1, 2.86%). After 8-time monitoring with one-month interval, 

the results revealed that patients’ quality of life were improved significantly from baseline utility of 

0.875±0.180 (range 0.016-1.000) to 0.960± 0.071 (0.928-1.000) at the eighth visit, with p<.001. Regarding 

the pain relief, the study illustrated that average pain scores were decreased from 2.91±3.06 to 0.60±1.34. 

There were 3 patients using cannabis oil having adverse events (8.57%) assessed by Naranjo’s algorithm. 

      Conclusion and recommendations : The study has shown that 1.7% THC cannabis oil may improve 

quality of life of patients, and may help relieve pain. However, the safety concern should be considered 

for cannabis oil used. Thus, 1.7% THC cannabis oil may be considered as the alternative for patient treatment. 

Nevertheless, the studies with more patients included are needed. 

Keywords : 1.7% THC cannabis oil sublingual drop; Medical cannabis clinic; Quality of life; Levels of pain. 

*Pharmacist, Professional Level Mukdahan Hospital 
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บทนํา
     ประเทศไทยมีการแกไขพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ

ฉบับท่ี 7 พ.ศ.2562 ใหสามารถนํากัญชามาใชประโยชน

ทางการแพทยและศึกษาวิจัยซ่ึงการใชทางการแพทย     

ตองอยูภายใตการควบคุมดูแลของแพทย และบุคลากรท่ี

ผานการฝกอบรมการใชกัญชาทางการแพทยตามหลักสูตร

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเทาน้ัน1 และตองใชในสถานท่ี

ท่ีไดรับอนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

เม่ือไดรับอนุญาตแลวก็จะส่ังและจายยาท่ีมีสวนผสมของ

กัญชาให กับผูปวยไดภายใตหลักเกณฑ ท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดสงผลใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

ใหโรงพยาบาลตางๆในสังกัดเปดคลินิกกัญชาทางการแพทย

เพ่ือใหผูปวยไดเขาถึงยากัญชาท่ีมีคุณภาพอยางปลอดภัย

ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดการใชประโยชนของกัญชาทางการแพทย

อยางเหมาะสมกรมการแพทยไดออกคําแนะนํา การใช

กัญชาทางการแพทยใหหนวยงานตางๆไดใชเปนแนวทางใน

การใหบริการ นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุขโดย          

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขากัญชา

ทางการแพทยยงัไดออกแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแบบบูรณาการ(แพทยแผนปจจุบันและ

แพทยแผนไทย)ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข2 ท่ีประกอบดวยข้ันตอนการจัดต้ัง

คลินิกการใหบริการและการติดตามความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลเพ่ือมุงหวังใหเกิดขอมูลทางวิชาการท่ีเปน

ประโยชนตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพตอไปในอนาคต

       โรงพยาบาลมุกดาหารไดสงแพทย ทันตแพทย เภสัชกร

พยาบาล แพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต      

เขารวมอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

และดําเนินการขออนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษ

ประเภท 5 จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ซ่ึงโรงพยาบาลมุกดาหารไดเปดใหบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยเม่ือวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ.2562 โดยเปดให

บริการทุกวันพุธเวลา 13:00 – 16:00 น. โดยในชวงแรก

เปดเปนการใหคําแนะนําปรึกษาการใชกัญชาทางการแพทย

หลังจากไดรับการสนับสนุนยาสารสกัดกัญชา จึงเร่ิมมีการ

ส่ังใชยาสารสกัดกัญชาทางการแพทยในผูปวยโดยโรงพยาบาล

มุกดาหารไดรับการสนับสนุนยาสารสกัดกัญชาทางการ

แพทยจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร สูตร THC 

1.7% (0.5 mg/drop) ซึ่งฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ THC 

ท่ีสําคัญคือ ลดปวดชวยเจริญอาหาร และมีผลขางเคียงทําให

งวงนอนมีขอบงใชในทางการแพทยไดแก ภาวะคล่ืนไส

อาเจียนจากเคมีบําบัด (Chemotherapy-induced nuasea 

and vomiting) ภาวะปวดประสาท (Neuropathic pain) 

ภาวะเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ และการเพ่ิมคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ผลขางเคียงท่ีมี

รายงานเชนงวงซึม ความดันโลหิตผิดปกติ หัวใจเตนเร็ว 

มึนเวียนศีรษะ สับสน อยางไรก็ตามไมไดแนะนําใหใชยาสาร

สกัดกัญชาเปนการรักษาเร่ิมตน ควรใชเปนการรักษาเสริม

หรือควบคูกับวิธีมาตรฐานซ่ึงการใหบริการในคลินิกกัญชา

ทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร จะใชยาสารสกัด

กัญชาในกลุมผูปวยท่ีมีขอบงใชขางตนโดยท่ีผูปวยยังคงใช

การรักษามาตรฐานอยู และใชยาสารสกัดกัญชาในการรักษาเสริม

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงประสิทธิผลของยาน้ํามัน

กัญชาสูตร THC 1.7% (THC oil 0.5 mg/drop) ซ่ึงผลิต

โดยโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ในผูปวยท่ีเขามารับ

บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร 

THC 1.7% ท่ีใชในคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาล

มุกดาหาร

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย การศึกษาขอมูลแบบยอนหลัง

(Retrospective cohort study) โดยวิเคราะหขอมูลจาก

เวชระเบียนผูปวยทุกรายท่ีเขารับการรักษาในคลินิกกัญชา

ทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร ท่ีไดรับน้ํามันกัญชา

สูตร THC 1.7% ของโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรและ

มาติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยอยาง

นอย 1 คร้ัง ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือน

พฤษภาคมพ.ศ.2565 โดยวัดประสิทธิผลดานคุณภาพชีวิต 

และการลดระดับความปวดในขณะท่ีมีการติดตามความ
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ปลอดภัยจากการใชยาสารสกัดกัญชาควบคูไปพรอมกัน

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปนผูปวยท่ีเขามา

รับบริการท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร

ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง วันท่ี 31 พฤษภาคม 

พ.ศ.2565 จํานวน 35 ราย ซ่ึงมีขอบงใชตามแนวทางการ

ใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ

       เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต EQ-5D-5L แบบประเมินความรุนแรงของอาการปวด 

(Pain score) โดยใช Numerical Rating Scale (NRS) 

แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Naranjo’s 

algorithm และแบบประเมินติดตามการใชน้ํามันกัญชา

คลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหาร

    เครื่องมือที่ใชเปนไปตามมาตรฐานของขั้นตอนการ

รับบริการกัญชาทางการแพทย (Medical Cannabis 

Clinic) ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) สาขาการใหบริการกัญชาทางการแพทย 

ซ่ึงมีการกําหนดใหใชเคร่ืองมือในการวัดคาคุณภาพชีวิตดวย

แบบสอบถาม EQ-5D-5L ในการสอบถามคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยทุกรายและประเมินระดับความปวดดวย Pain score 

ทุกรายทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย      

       การประเมิน EQ-5D-5L เปนการประเมินสภาวะสุขภาพ

ใน 5 มิติ ไดแก ความสามารถในการเคล่ือนไหว การดูแล

ตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน ความเจ็บปวดหรืออาการ

ไมสบายตัว และความวิตกกังวล/ซึมเศราระดับความรุนแรง

ของการปวด (Pain score) แบงออกเปนหมายเลข 0-10 

โดย 0 หมายถึงไมมีอาการและ 10 หมายถึงอาการมากท่ีสุด

และการประเมินความปลอดภัยใชแบบประเมินอาการ

ไมพึงประสงคจากการใชยาดวย Naranjo’s algorithm

     การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยคร้ังน้ีไดรับอนุญาตการ

ทําวิจัยในโรงพยาบาลจากผู อํานวยการโรงพยาบาล

มุกดาหารผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยโรงพยาบาลมุกดาหาร โดยมีการเตรียมการเก็บขอมูล

เตรียมเอกสารตามแนวทางการจัดบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทยแบบบูรณาการ โดยผูปวยทุกรายไดรับบริการ

ตามแนวทางท่ีกําหนดไวซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีไมไดมีกลุมควบคุม

เปนการเก็บขอมูลจากกลุ มตัวอยางที ่มารับบริการใน

ชวงเวลาท่ีศึกษาเทาน้ัน โดยการเก็บขอมูลทําการรวบรวม

ขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล C-MOPH แฟมประวัติการ

รักษาของผูปวยแตละรายซ่ึงจะประกอบดวยขอมูลการรักษา

การติดตามผลการรักษา และติดตามอาการอันไมพึงประสงค

จากการใชยาโดย

      1) พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกซ่ึงผานการอบรม Care 

Manager ประเมินความเหมาะสมของการใชยาสารสกัด

กัญชาทางการแพทยตามแบบ C–MOPH ประเมินคุณภาพ

ชีวิตดวยแบบสอบถาม EQ-5D-5L และประเมินระดับความ

ปวด (Pain score) ทุกคร้ังท่ีผูปวยมารับการติดตามการ

รักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยโดยผูตอบแบบสอบถาม

เปนผูปวยเองหรือผูดูแล (กรณีผูปวยตอบเองไมได)

     2) แพทยทําการตรวจรางกาย และส่ังการรักษาลงใน

โปรแกรม HosXP และ OPD card

       3) เภสัชกรติดตามการใชยาสารสกัดกัญชาโดยใน   

ผู ปวยใหมจะโทรศัพทติดตามผลการรักษาและอาการ

ไมพึงประสงคจากยาในวันท่ี1,3 และ7 หลังไดรับยา และ

บันทึกไวในแบบประเมินติดตามการใชน้ํามันกัญชาคลินิก

กัญชาทางการแพทยโรงพยาบาลมุกดาหารแปลงคาท่ีไดจาก

แบบสอบถาม EQ-5D-5L เปนคาอรรถประโยชน (Utility) 

โดยคํานวณจากโปรแกรมในระบบ HPVC ของ สป.สช.และ

บันทึกคาระดับความปวด (Pain score) ในผูปวยแตละราย

ลงแฟมประวัติผูปวยในแตละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาท่ี

คลินิกกัญชา

      การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช ลักษณะทางประชากร

ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ ทดสอบการแจกแจงของ

ขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk Test (p=.205) ขอมูล

เก่ียวกับระดับของคุณภาพชีวิตใชคากลางและพิสัยระหวาง

ควอรไทล (Median and Interquartile Range) ขอมูล

ระดับความปวดใชคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวดและระดับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกกัญชาทางการ

แพทยในการติดตาม 8 คร้ัง ท่ีมารับการรักษาดวยสถิติ 

Repeated-measure ANOVA สวนขอมูลดานความ

ปลอดภัยใชสถิติแจกแจงความถ่ี รอยละ และประเมินอาการ
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ไมพึงประสงคดวย Naranjo’s algorithm

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยครั้งนี้ไดรับอนุญาตการทําวิจัยในโรงพยาบาล

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร ผานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลมุกดาหาร 

เลขท่ี MEC 14/65 วันท่ี 29 กันยายน 2565

ผลการวิจัย
  1.ลักษณะทางประชากร พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด

จํานวน 35 ราย เปนเพศชาย 22 ราย (62.86%) อายุเฉล่ีย

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ ชาย 22(62.86)

หญิง 13(37.14)

 (Mean±SD) = 65.48 ± 13.12 ป

ประสบการณการใชกัญชา

ไมเคยใช 30(85.71)

เคยใช 5(14.29)

ขอบงใชยาสารสกัดกัญชาทางกัญชาทางการแพทย

การรักษาแบบประคับประคอง 22(62.86)

นอนไมหลับ 5(14.29)

ผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวด 4(11.43)

ปวดเรื้อรัง 2(5.71)

ปลอกประสาทอักเสบ 1(2.86)

ลมชัก 1(2.86)

  

      2.ประสิทธิผลของยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร THC 

1.7%

    2.1 ดานคุณภาพชีวิตดานคุณภาพชีวิตซ่ึงไดจาก

แบบสอบถาม EQ-5D-5L ที่ประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ

65.48 ± 13.12 ป ผูปวย 5 ราย (14.29%) เคยใชกัญชามากอน

โดยใชในรูปแบบตางๆ ไดแก น้ํามันหยอดใตล้ิน ตมกินเปน

น้ําชา เหน็บทวารหนัก มีท้ังเคยไดรับมาจากโรงพยาบาลอ่ืน

และหาซ้ือเองจากแหลงใตดินขอบงใชของยาน้ํามันกัญชา 

ไดแก การรักษาแบบประคับประคอง  (Palliative care) 

จํานวน 22 ราย (62.86%) นอนไมหลับ 5 ราย (14.29%) 

ปวดจากมะเร็ง 4 ราย (11.43%) ปวดเร้ือรัง 2 ราย (5.71%) 

ปลอกประสาทอักเสบ 1 ราย (2.86%) ลมชัก 1 ราย 

(2.86%) ในระหวางทําการศึกษามีผูปวยเสียชีวิต 10 ราย 

(28.57%) และขอหยุดใชยา จํานวน 3 ราย (8.57%) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากร (N=35)

ประจําคลินิกกัญชาทางการแพทยทุกคร้ังท่ีมาติดตามรักษา

จํานวน 8 คร้ัง พบวาคากลางของคุณภาพชีวิตมีคาเพ่ิมมากข้ึน

ซ่ึงแตกตางในแตละคร้ังของการมาติดตามการรักษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   ดังแสดงในตารางท่ี 2
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Visit (n) Median of Utility (IQR) Min-Max

1 (n=35) 0.875(0.180) 0.016-1.000

2 (n=28) 1.000(0.036) -0.283-1.000

3 (n=20) 0.960(0.117) -0.160-1.000

4 (n=17) 1.000(0.040) 0.275-1.000

5 (n=14) 1.000(0.124) 0.262-1.000

6 (n=11) 0.960(0.038) -0.038-1.000

                          7 (n=7) 0.960(0.105) 0.863-1.000

                          8 (n=5) 0.960(0.071) 0.928-1.000

   เม่ือวิเคราะหดวยโปรแกรม Repeated Measures 

ANOVA พบวาคาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตแตละคร้ังท่ีมา

ติดตามการรักษาเม่ือเทียบกับคร้ังแรก (Visit 1) พบวามีคา

 Visit Mean difference p
95%CI

Lower Upper

1 -0.000 .999 -0.065 0.065

2 0.334 .011 0.080 0.587

3 0.726 <.001 0.417 1.034

4 0.861 <.001 0.544 1.178

5 1.046 <.001 0.745 1.348

6 1.205 <.001 0.915 1.494

7 1.382 <.001 1.118 1.645

8 1.492 <.001 1.253 1.731

ตารางท่ี 2 คามัธยฐาน คาต่ําสุด และสูงสุดของการติดตามคุณภาพชีวิต (Utility)ชีวิต

เพ่ิมข้ึน และตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดัง

แสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  Mean difference
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   จากกราฟในภาพท่ี 1 จะเห็นวาในชวงแรกคาเฉล่ียของ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนคอนขางมาก

เม่ือเปรียบเทียบกับคาคุณภาพชีวิตเม่ือเร่ิมรักษา และแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

        2.2 การลดระดับความปวด การลดระดับความปวด

Visit Pain score (Mean ± SD)

1 (n=35) 2.91 ± 3.06

 2 (n=28) 2.00 ± 2.75

 3 (n=20) 2.10 ± 3.13

 4 (n=17) 2.24 ± 3.54

 5 (n=14) 2.00 ± 3.30

 6 (n=11) 1.00 ± 1.41

               7 (n=7) 0.71 ± 1.25

               8 (n=5) 0.60 ± 1.34

  

    แตจากการทดสอบทางสถิติดวยโปรแกรม Repeated 

Measures ANOVA เปรียบเทียบคาเฉล่ียของ Pain score 

ในแตละคร้ังของการมารักษาจํานวน 8 คร้ัง พบวาไมมีความ

Visit

แตกตางเม่ือเทียบกับคร้ังแรกอาจเปนเพราะจํานวนผูปวย

ที่ติดตามไดนอยลง ทําใหเมื่อทดสอบทางสถิติแลวไมมี

นัยสําคัญและผูปวยสวนใหญเปนผูปวยระยะประคับประคอง

Visit (n) Median of Utility (IQR) Min-Max

1 (n=35) 0.875(0.180) 0.016-1.000

2 (n=28) 1.000(0.036) -0.283-1.000

3 (n=20) 0.960(0.117) -0.160-1.000

4 (n=17) 1.000(0.040) 0.275-1.000

5 (n=14) 1.000(0.124) 0.262-1.000

6 (n=11) 0.960(0.038) -0.038-1.000

                          7 (n=7) 0.960(0.105) 0.863-1.000

                          8 (n=5) 0.960(0.071) 0.928-1.000

   เม่ือวิเคราะหดวยโปรแกรม Repeated Measures 

ANOVA พบวาคาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตแตละคร้ังท่ีมา

ติดตามการรักษาเม่ือเทียบกับคร้ังแรก (Visit 1) พบวามีคา

 Visit Mean difference p
95%CI

Lower Upper

1 -0.000 .999 -0.065 0.065

2 0.334 .011 0.080 0.587

3 0.726 <.001 0.417 1.034

4 0.861 <.001 0.544 1.178

5 1.046 <.001 0.745 1.348

6 1.205 <.001 0.915 1.494

7 1.382 <.001 1.118 1.645

8 1.492 <.001 1.253 1.731

ภาพท่ี 1 กราฟแสดงคาเฉล่ียของคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปในแตละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษา เม่ือเทียบกับคร้ังแรกท่ีมา

           รับการรักษา

ของผูปวยท่ีไดรับยาสารสกัดกัญชาโดยผูปวยจะไดรับการ

ประเมินภาวะปวดจากพยาบาลวิชาชีพทุกคร้ังท่ีมาติดตาม

การรักษาจํานวน 8 คร้ัง พบวาคาเฉล่ียของคะแนนความ

ปวดของผูปวยหลังจากการได รับยาสารสกัดกัญชามีคา

ลดลงดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการติดตามระดับความปวด
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ไมสามารถมาไดดวยตนเอง ผูตอบแบบประเมินจะเปน       

ผูดูแล (ในกรณีท่ีผูปวยตอบเองไมได) ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 Mean difference

Visit Mean difference p
95%CI

Lower Upper

1 (n=35) 1.800 .070 -0.240 3.840

2 (n=28) 0.600 .374 -0.840 3.240

3 (n=20) 1.000 .189 -0.819 2.419

4 (n=17) 1.000 .142 -0.560 2.160

5 (n=14) 0.000 1.000 -1.532 5.132

6 (n=11) 0.000 .374 -0.240 3.840

7 (n=7) 0.800 .242 -0.756 2.756

8 (n=5) 1.200 .178 -1.066 2.266

  

      2.3 ดานความปลอดภัย ดานความปลอดภัยมีการ

ติดตามโดยเภสัชกรโทรศัพทติดตามผูปวยหลังจากไดรับยา

สารสกัดกัญชาในวันท่ี 1, 3 และ 7 และติดตามทุกคร้ังท่ีผูปวย

มาติดตามการรักษาโดยใชแบบประเมินอาการไมพึงประสงค

Visit

และภาพท่ี 2

ภาพที่ 2 กราฟแสดงคาเฉลี่ยของระดับความปวดที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละครั้งที่มาติดตามการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับ

           คร้ังแรกท่ีมารับการรักษา

จากการใชยาดวย N aranjo’s algorithm พบวาผูปวยเกิด

อาการไมพึงประสงคจากยาสารสกัดกัญชาจํานวน 3 ราย 

(8.57%) โดยมีอาการหลับมากเกินไป มีอาการมึนเมา และ

วิงเวียนศีรษะซ่ึงผูปวยขอหยุดยา 2 ราย และ ใชยาตอ 1 ราย
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ดังแสดงในตารางท่ี 6 และตารางท่ี 7

ตารางท่ี 6 การติดตามความปลอดภัย (N=35)

 การติดตามอาการไมพึงประสงค จํานวน(รอยละ)

เกิดอาการไมพึงประสงค 3(8.57)

การจัดการเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงค

- หยุดใชยา 2(66.67)

- ใชยาตอ 1(33.33)

มึนเมา (หยุดใชยา) 1(2.86)

หลับมากเกินไป (หยุดใชยา) 1(2.86)

วิงเวียนศีรษะ (ใชยาตอไป) 1(2.86)

  

     และจากการโทรศัพทติดตามผูปวยมีหน่ึงรายท่ีแจงวา

ใชยาสารสกัดกัญชาแลวรูสึกวาไมมีอะไรเปล่ียนแปลงจึงขอ

หยุดใชยา

วิจารณ
   สืบเน่ืองจากการท่ีกัญชาถือเปนยาเสพติดใหโทษใน

ประเทศไทยมาชานาน ทําใหการใชกัญชาในทางการแพทย

ยังไมเปนท่ีเปดเผย แตเปนท่ีทราบกันดีวามีการใชตํารับยา

กัญชากันมาชานานโดยแพทยแผนไทยหรือหมอพื้นบาน 

ซ่ึงภูมิปญญาดานน้ี หากนํามาศึกษาวิจัยตอยอดก็จะทําให

เกิดประโยชนตอผูปวย และวงการสาธารณสุข การศึกษา

คร้ังน้ีจึงได จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษาถึง

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของสารสกัดกัญชา THC 

1.7% (THC 0.5 mg / drop) ซ่ึงเปนผลิตภัณฑยาสารสกัด

กัญชาท่ีไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัย

ภูเบศร

     การประเมินคุณภาพชีวิตใชแบบประเมิน EQ-5D-5L 

ซ่ึงเปนการประเมินสภาวะสุขภาพใน 5 มิติ ไดแก ความ

สามารถในการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การทํากิจวัตร

ประจําวันความเจ็บปวดหรือไมสบายตัว และความวิตก

กังวลความซึมเศรา นํามาแปลงเปนคาอรรถประโยชน การ

ลดระดับความปวด ใชการประเมินระดับความรุนแรงของ

การปวด (Pain score) แบงออกเปนหมายเลข 0 – 10 โดย 

0 หมายถึง ไมมีอาการ และ 10 หมายถึง อาการมากท่ีสุด 

สวนการประเมินความปลอดภัยเภสัชกรจะโทรติดตาม       

ผูปวยหลังไดรับยากัญชาในวันท่ี 1, 3 และ 7 และติดตาม

ทุกคร้ังท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาโดยใชแบบประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาNaranjo’s algorithm 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาโดยการแจกแจง ความถ่ี

รอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิต และความรุนแรงของความ

ปวดดวยสถิติ Repeated Measure ANOVA ผลการวิจัยมี

ดังตอไปน้ี ผูปวยท้ังหมดจํานวน 35 ราย เปนเพศชาย 22 ราย

(62.86%) เพศหญิง 13 ราย (37.14%) อายุเฉล่ีย 

65.48±13.12 ป เคยใชกัญชามากอน 5 ราย (14.29%)

ขอบงใชของยาสารกัญชา ไดแก การรักษาแบบประคับ

ประคอง 22 ราย (62.86%) นอนไมหลับ 5 ราย (14.29%) 

ผูปวยมะเร็งท่ีมีอาการปวด 4 ราย (11.43%) ปวดเร้ือรัง 2 

ราย (5.71%) ปลอกประสาทอักเสบ 1 ราย (2.86%) ลมชัก 

1 ราย (2.86%) เสียชีวิตระหวางการศึกษา 10 ราย 

(28.57%) 

   จากการท่ีกัญชาถือเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 

การศึกษาวิจัยกัญชาในทางการแพทยในประเทศไทยจึงยัง

ไมมีผูใดทําการศึกษามากอน แตมีการศึกษาในตางประเทศ

ท่ีไดกลาวถึงการใชกัญชาทางการแพทย ดังการศึกษาของ 

Michelle Sex-ton และคณะ3 ไดศึกษาเชิงสํารวจใน
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ประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ืองการใชกัญชาและประสิทธิผลของ

การใชพบวาผูท่ีใชกัญชาจะใชในเร่ืองปวด (61.2%) ภาวะ

วิตกกังวล (58.1%) เครียด (50.3%) ปวดศีรษะไมเกรน 

(35.5%) คล่ืนไส (27.4%) และภาวะหดเกร็งของกลามเน้ือ 

(18.4%) ผูใชรอยละ 86.0 รายงานวาการใชกัญชาสามารถ

บรรเทาอาการได รอยละ 59.8 และใชกัญชาเปนการรักษา

ทางเลือก สวนการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาในผูปวยท่ีได

รับการวินิจฉัยโดยแพทยแผนปจจุบันวา สามารถใชยาสาร

สกัดกัญชาไดตามขอบงใชท่ีนาจะไดประโยชน ดังน้ัน จึงมี

กลุมโรคบางกลุมท่ีมีขอมูลทางวิชาการรับรองวาสามารถ

ใชไดตามฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา สวนภาวะเครียด และวิตก

กังวล เปนภาวะท่ีเปนขอควรระวังในการใชสารสกัดกัญชา 

จึงไมมีผูปวยในคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาล

มุกดาหารไดรับยาสารสกัดกัญชาดวยขอบงใชดังกลาว

    ในกลุมผูปวยท่ีศึกษา มีผูปวย 5 ราย (14.29%) ท่ีเคย

ใชกัญชามากอนซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการสอบถามพบวา 

ในกลุมท่ีเคยใชมีการใชในรูปแบบตางๆ กันเชน ใชน้ํามัน

หยอดใตล้ิน ตมกินเปนน้ําชา เหน็บทวารหนัก ซ่ึงการไดมา

ซ่ึงผลิตภัณฑก็มีท่ีมาท่ีแตกตางกัน ซ้ือผลิตภัณฑสําเร็จรูป

มาใช หรือผลิตใชเองในช่ือท่ีคุนเคยวา “กัญชาใตดิน” และ

จากการท่ีผลิตภัณฑมีท่ีมาแตกตางกัน ทําใหสารออกฤทธ์ิ

ในผลิตภัณฑก็มีความแตกตางกันไป รวมท้ังไมไดมีการตรวจ

สอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑในแงสารปนเปอน 

อยางไรก็ตาม จากการสอบถามดังกลาวสะทอนถึงนโยบาย

การนําเอากัญชาใต ดิน มาอยูบนดินของกระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงเปนการดําเนินการในระยะแรกเปนการเร่ิม

ตนดูแลผูปวยท่ีใชกัญชาใตดินใหมีความปลอดภัยในการใช

ผลิตภัณฑกัญชามากยิ่งข้ึน

     1.ดานคุณภาพชีวิตเม่ือติดตามประสิทธิผลของยาสารสกัด

กัญชาดานคุณภาพชีวิต ซ่ึงไดจากแบบสอบถาม EQ-5D-5L 

ทุกคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาจํานวน 8 คร้ัง พบวาคากลาง

ของคุณภาพชีวิตมีคาเพ่ิมมากข้ึน และเม่ือวิเคราะหดวย

โปรแกรม Repeated Measure ANOVA พบวาคาเฉล่ีย

ของคุณภาพชีวิตในแตละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาเม่ือ

เทียบกับคร้ังแรก (Visit 1) พบวามีคาเพ่ิมข้ึน และแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคากลางของ

คะแนนอรรถประโยชนแรกรับ เทากับ 0.875 เพ่ิมเปน 

0.960 ในการติดตามคร้ังท่ี 8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ วลีรัตน ไกรโกศล และคณะ4 ไดทําการศึกษาการใช

น้ํามันกัญชาสูตร THC 1.7% ในผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทยโรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร ในผูปวย 103 ราย ในการติดตาม   

ผูปวย 6 คร้ัง โดยติดตามอาการแตละคร้ังหางกันประมาณ   

1 เดือน พบวามีแนวโนมเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยโดย

มีนัยสําคัญ โดยพบวาคากลางของคะแนนอรรถประโยชน

ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L แรกรับ เทากับ 0.767 เพ่ิม

เปน 0.928 ในการติดตาม คร้ังท่ี 6 มีผลชวยใหผูปวยมะเร็ง

ระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

    2.ดานการลดระดับความปวดการติดตามประสิทธิผล

ดานการลดระดับความปวดของผูปวยท่ีไดรับยาสารสกัด

กัญชา โดยจะประเมินทุกคร้ังท่ีผูปวยมาติดตามการรักษา

จํานวน 8 คร้ัง พบวาคาเฉล่ียของคะแนนความปวดของ     

ผูปวยหลังจากไดรับยาสารสกัดกัญชามีคาลดลงเม่ือ

วิเคราะหโดยใชโปรแกรม Repeated Measure ANOVA 

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของ Pain score ในแตละคร้ังท่ีมา

ติดตามการรักษาเม่ือเทียบกับคร้ังแรก (Visit 1) พบวา ไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p>.005)โดยคาเฉล่ียความ

ปวดมีคาลดลงจากคร้ังแรก 2.91 ± 3.06 เปน 0.60 ± 1.34 

ในคร้ังท่ี 8 สอดคลองกับการศึกษาของ Xiaoxuel Li และ

คณะ5 ทําการศึกษาประสิทธิผลของกัญชาทางการแพทยใน

การลดภาวะปวดในประเทศสหรัฐอเมริกานําขอมูลต้ังแต 6 

มิถุนายน 2559 ถึง 24 ตุลาคม 2561 โดยใชขอมูลจาก 

Releaf App ในการบันทึกพบวามีผูปวยจํานวน 20,513 ราย 

ท่ีใช Application ดังกลาวและใชกัญชาในการระงับปวด

แบงอาการปวดเปนกลุมไดแก กลุม Musculoskeletal 

pain, Gastro-intestinal pain, Nerve pain, Headache 

related pain และ Non-specific pain พบวาคะแนนความ

ปวดลดลง 3.10 คะแนน (SD=2.16, d=1.55, p<.001) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Simon Haroutounian และ

คณะ6 ศึกษาเร่ืองผลของการใชกัญชาทางการแพทยในภาวะ

ปวดและคุณภาพชีวิตในผูปวยท่ีมีภาวะปวดเร้ือรังในผูปวย 

274 ราย พบภาวะปวดของผู ปวยดีขึ ้นมีคาคะแนน
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ความปวดเฉล่ียลดลงจาก 8.14 เปน 6.71 (8.14 [95%CI, 

7.28-8.43] to 6.71 [95%CI, 6.14-7.14], p<.001) และ

ยงัพบวาสามารถลดการใชยาแกปวดกลุม opioids ลงไดถึง

รอยละ 44.0 (p<.001) 

    3.ดานความปลอดภัย จากการโทรศัพทติดตามผูปวย

หลังไดรับยากัญชาในวันท่ี 1, 3 และ 7 และติดตามประเมิน

อาการไมพึงประสงคจากการใชยาดวย Naranjo’s algorithm 

พบวาเกิดอาการไมพึงประสงค 3 ราย (8.57%) โดยผูปวย

ขอหยุดยาจํานวน 2 รายเน่ืองจากเกิดอาการนอนมากเกินไป 1 

ราย และมีอาการมึนเมา 1 รายและสามารถใชยาตอได 1 ราย 

ซ่ึงมีอาการวิงเวียนเล็กนอยแกไขโดยทําการปรับขนาดยาลด

ลงสอดคลองกับการศึกษาของ Ran Abuhasira และคณะ7

ไดศึกษาถึงลักษณะความปลอดภัยและประสิทธิผลของ

กัญชาทางการแพทยในผูสูงอายุโดยศึกษาในผูปวยอายุ

มากกวา 65 ป ท่ีไดรับกัญชาทางการแพทยต้ังแตมกราคม 

2558 ถึงตุลาคม 2560 ในคลินิกกัญชาทางการแพทยโดย

ทําการติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยท้ังหมด 

2,736 ราย มีอายุเฉล่ีย 74.5±7.5 ป สวนใหญใชในขอบงใช 

คือ ในภาวะปวด (66.6%) และผูปวยมะเร็ง (60.8%) พบวา

คากลางของคะแนนความปวดลดลงจาก 8 เหลือ 4 อาการ

ไมพึงประสงคท่ีพบ ไดแก Dizziness (9.7%) Dry Mouth 

(7.1%) และมีผูปวยท่ีสามารถหยุดการใชยาแกปวด กลุม 

opioids หรือลดปริมาณการใชลงไดรอยละ18.1

     อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาก่ึงทดลอง

ท่ีไมไดมีกลุมควบคุมในการเปรียบเทียบและเปนการศึกษา

ในเวชปฏิบัติ เก็บขอมูลจากการปฏิบัติงานประจําในคลินิก

กัญชาทางการแพทย ทําใหผลท่ีไดอาจมีปจจัยอ่ืนท่ีสงผล

ตอประสิทธิผลของยาสารสกัดกัญชาได เชนในผูปวยท่ีดูแล

แบบประคับประคองจะตองใชยาแกปวดในกลุมท่ีเปน 

opioids สงผลตอการระงับปวดไดนอกจากน้ันภาวะโรค

ของผูปวยสวนใหญในการศึกษาไดแกกลุมผูปวยท่ีดูแลแบบ

ประคับประคองท่ีเปนมะเร็งระยะสุดทายซ่ึงมีภาวะของโรค

ที่แยลงเรื่อยๆ สงผลตอประสิทธิผลของการศึกษาเชนกัน 

ซ่ึงผลการศึกษาไดพบวายาสารสกัดกัญชามีประโยชนจริง 

ดังน้ัน การนํายาสารสกัดกัญชามาใชทางการแพทยแมจะมี

คุณประโยชน แตก็มีอาการขางเคียงจากการใชอยูดวยจึงตอง

เลือกใชอยางเหมาะสม ถูกวิธี และถูกตองตามกฎหมาย

ขอสรุป
       จากการศึกษาน้ีช้ีใหเห็นวายาสารสกัดกัญชาสูตร THC 

1.7% (THC oil 0.5 mg/drop) ชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ

ลดระดับความปวดได สามารถนําไปเปนทางเลือก เม่ือรักษา

ตามวิธีมาตรฐานแลวไมไดผล อยางไรก็ตามการใชยาสาร

สกัดจะตองใชดวยความระมัดระวัง เน่ืองจากสามารถเกิด

อาการไมพึงประสงคได และยงัคงตองการการศึกษาเพ่ิมเติม

ในผูปวยจํานวนมากข้ึนเพ่ือสามารถแยกใหเห็นประสิทธิผล

ของยาสารสกัดกัญชาในแตละโรคไดอยางชัดเจน

ขอเสนอแนะ
      1. หากมีการศึกษาท่ีมีผูปวยมากข้ึนอาจทําการวิเคราะห

กลุมยอยถึงประสิทธิผลในแตละกลุมโรคจะสามารถอธิบาย

ประสิทธิผลของยาสารสกัดกัญชาไดในแตละกลุมโรคท่ี

ชัดเจนมากข้ึน หรือควรทําการศึกษาแบบ Prospective 

randomized control trial เพ่ือสามารถเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลไดอยางถูกตอง โดยไมมีปจจัยกวนท่ีมีผลตอ

ผลลัพธของการรักษา

    2. ดานระบบการใหบริการควรมีการบริหารจัดการให 

การใชยาสารสกัดกัญชาทางการแพทยสามารถนํามาให

บริการแกผูปวยไดงายข้ึนสงเสริมการเขาถึง เน่ืองจากยาสาร

สกัดกัญชาสามารถใหประโยชนในการรักษาเปนการรักษา

ทางเลือกท่ีสามารถชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และ

ลดอาการปวดได

      3. ยาสารสกัดกัญชาปจจุบันยังมีสถานะท่ีเปนการใชใน 

SAS หรือ Special Access Scheme ซ่ึงจะตองจายโดย

แพทยท่ีผานการอบรมการใชยาสารสกัดกัญชาทางการ

แพทย และตามกฎหมายจะตองรายงานการใชผาน

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงการท่ีจะส่ังใชยา

จะตองมีข้ันตอนท่ีคอนขางมากและซ้ําซอนสรางภาระงาน

ใหกับผูปฏิบัติงาน

ขอจํากัดของการศึกษา
    เน่ืองจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาตามธรรมชาติของ
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การปฏิบัติงานในคลินิกกัญชาทางการแพทย จึงไมได

ควบคุมตัวแปรท่ีอาจสงผลตอประสิทธิผล และไมไดควบคุม

ระยะเวลาในการติดตามการรักษาใหมีความเทากันในแตละ

คร้ังท่ีมาติดตาม ซ่ึงระยะเวลานัดติดตามแตละคร้ังของ       

ผูปวยแตละรายจะไมเทากัน โดยปกติผูปวยรายใหมจะนัด 

1 เดือน ท้ังน้ี เน่ืองจาก มีขอจํากัดบางประการ เชน สภาวะ

ของโรคท่ีผูปวยเปนวันหยุดท่ีตรงกับวันท่ีมีคลินิกกัญชา

ทําใหตองเล่ือนนัดออกไป ความพรอมของญาติในการพา  

ผูปวยมาติดตามการรักษา การนัดท่ีตองมาใหพรอมกับ

คลินิกอื่น และในบางรายเปนผูปวยประคับประคองได

เสียชีวิตไป เนื่องจากภาวะของโรคทําใหติดตามไมได 

บางรายยังไมถึงกําหนดนัดคร้ังถัดไป ดังน้ันในชวงทายๆ 

ของการติดตามจึงมีจํานวนผูปวยท่ีนอยลงมาเม่ือเทียบกับ

ชวงแรกซ่ึงสงผลตอคุณภาพของการประเมินประสิทธิผล

ของยาสารสกัดกัญชาในการศึกษาน้ี
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research Approach) 

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางคือ คณะกรรมการ พชอ. ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ จํานวน 40 คน กลุมตัวอยางใน

การประเมินรูปแบบคือ ตัวแทนครัวเรือน จํานวน 440 คน เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนา

กลุม ขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และ Paired Sample t-test ขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

     ผลการวิจัย : 1) รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี

ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ประกอบดวย 6 กลยุทธ คือ (1) การจัดการเชิงกลยุทธ (2) การเฝา

ระวัง ปองกัน และควบคุมโรค (3) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชนผานแนวคิด “เมืองอุบลไมทอดท้ิงกัน” (4) คนหา/

คัดกรองกลุมเส่ียง ภายใตกระบวนการ พชอ. (5) การจัดการระบบรักษาและใหความรู (6) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ และ

พัฒนาระบบสารสนเทศ 2) คาเฉล่ียความรู การมีสวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ดีข้ึนกวากอนการพัฒนารูปแบบฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ความพึงพอใจตอรูปแบบอยูในระดับ

มาก ผลการประเมินรูปแบบพบวา มีความสอดคลอง มีความเหมาะสม มีความเปนไปได และมีการยอมรับไดในการนําไป

ปฏิบัติ ปจจัยแหงความสําเร็จคือ Muangubon Model ประกอบดวย M : Management คือการบริหารจัดการ U : unity 

คือ ความเปนเอกภาพ A:Activity การปฏิบัติ N: Network คือ เครือขาย G คือ Generate คือ การคิดคนนวัตกรรม U : 

Ucover คือการเปดเผย B : Budget คืองบประมาณ O คือ Opportunity คือ การวิเคราะหทรัพยากรในชุมชน N : News 

คือขาวสาร D : Data คือขอมูล E : Evaluation คือ การประเมินผล L : Learning คือการเรียนรู  

   สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรู การมีสวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวัง 

ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : การเฝาระวัง  ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19); กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ (พชอ.)
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ABSTRACT

      Purpose : To purpose of this study aimed to develop a model for surveillance, control, and prevention 

of the epidemic of coronavirus disease 2019 with the process of improving the quality of life at the district 

level (PCC).

      Study design : This study was an action research.  Four steps of action research were run on process 

(Planning, Action, Observation and Reflection : PAOR). 

     Materials and Methods : 40 of cases were selected from the process of improving a quality of life 

at  district level (PCC), Muang Ubon Ratchathani district and related network members. The sample group 

in the model evaluation consisted of 400 household representatives. The quantitative  data  were  mainly  

analyzed  through  descriptive  statistics,  and  a statistical paired  t-test  and  the  qualitative  data  were  

mainly  analyzed through  content  analysis. 

     Main findings : The model for surveillance, control and prevention of the epidemic of coronavirus 

disease 2019 with the process of improving the quality of life at district level (PCC), Muang Ubon Ratchathani 

district with  process of improving the quality of life at district level consists of 6 strategies 1) Strategic 

leadership 2) Surveillance, prevention and control of disease 3) Network and community participation 

through the concept of “Ubon doesn’t abandon each other.” 4) Finding/screen at-risk groups 5) Treatment 

system management and knowledge 6) Assistance with operations, materials, equipment, and information 

system development. The mean score of knowledge, participation and the practice of surveillance, control 

and prevention of the Coronavirus Disease 2019 were significantly increased (P < 0.001) Satisfaction with 

the model was at a high level. The result of model evaluation found that on any processes were indicated 

that: according; fit; possible; and accepted to implementation. The key success factor is Muangubon 

Model with composed of M : Management, U : unity ,A:Activity , N: Network ,G :Generate, U : Uncover, B 

: Budget, O Opportunity , N : News , D : Data, E : Evaluation, L : Learning. 

Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in the sample group having 

knowledge, participation and the practice of surveillance, control, and prevention of the epidemic of 

coronavirus disease  increased.

Keywords: Surveillance, control and prevention of coronavirus disease 2019 (COVID-19); Quality devel-

opment process life at the district level

* Public Health Technical Officer, Senior Professional Level Ubon Ratchathani District Public Health Office. 
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บทนํา
   โรคติดเช้ือไวรัส “โคโรนา2019”หรือ “โควิด19” 

(Coronavirus Disease 2019 หรือ COVID - 19) เปนโรคติดตอ

อุบัติใหมท่ีสงผลกระทบไปท่ัวโลกในปลายป พ.ศ.2562

โดยคนพบคร้ังแรกท่ีเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย ประเทศ

สาธารณรัฐ ประชาชนจีน ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 

ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศใหเปน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ ในวันท่ี 30 

มกราคม พ.ศ.2563 และประกาศใหการแพรระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เปน “การระบาดใหญท่ัวโลก” หรือ 

“Pandemic” และเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern) โดยแนะนําทุกประเทศใหเรงรัด

การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค ซ่ึงถือวามีความเส่ียง

ดานสาธารณสุขตอทุกประเทศท่ัวโลก และมีผลกระทบใน

การแพรระบาดสูง ในปจจุบันประเทศตางๆ กําลังดําเนิน

ความพยายามอยางเต็มท่ี เพ่ือเฝาระวังปองกันการนําเช้ือ

เขาจากตางประเทศ และควบคุมการระบาดในประเทศ1  

      ประเทศไทยไดดําเนินการปองกันและควบคุมโรค

อยางตอเน่ือง โดยเร่ิมตรวจคัดกรองอุณหภูมิ ผูเดินทางท่ี

ดานควบคุมโรคระหวางประเทศ ต้ังแตวันท่ี 3 มกราคม 

2563 หลังจากท่ีประเทศจีนประกาศแจงเตือนวาพบการ 

ระบาดของโรคปอดอักเสบไมทราบเช้ือสาเหตุในเมืองอูฮ่ัน 

มณฑลหูเปย ชวงปลายเดือนธันวาคม 2562 ทําให สามารถ

ตรวจจับผูปวยชาวจีนรายแรกท่ีนําเช้ือเขาสูประเทศไทยได

อยางรวดเร็วต้ังแตวันท่ี 8 มกราคม 2563 หลังจากน้ันพบ

ผูปวย วันท่ี 31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมีรายงานผูปวย

ชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซ่ี ซ่ึงไมเคยมีประวัติเดิน

ทางไปตางประเทศ แตมีประวัติขับรถแท็กซ่ีใหบริการกับ

ผูปวยชาวจีน หลังจากน้ันเปนตนมา เร่ิมพบผูปวยท่ีติดเช้ือ

ภายในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน ในกลุมอาชีพเส่ียงสูงท่ีตอง

ทํางานใกลชิดกับนักทองเท่ียวตางชาติ ไดแก ขับรถ

สาธารณะ มัคคุเทศก พนักงานขายของ นอกจากน้ียงัมีคนไทย

ท่ีปวยภายหลังกลับจากเดินทางไป ทองเท่ียวตางประเทศ 

การปวยดวยโรคโควิด-19 ในคนไทยเหลาน้ี ทําใหเกิดการ

แพรเช้ือตอไปยงัผูสัมผัสใกลชิด โดยเฉพาะคนในครอบครัว1

    กลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน“เฝาระวัง 

ควบคุม และปองกัน”การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในระดับพ้ืนท่ีดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เปนการทํางานเชิงรุกสกัดการ

แพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยประชาชน

ในพ้ืนท่ี รวมถึงหนวยงานทองถ่ินใหความรวมมือ เปนกระบวนการ

ทํางานท่ีมี“นายอําเภอ” ทําหนาท่ีประธาน พชอ. ของแตละ

พ้ืนท่ี โดยมีการระดมสรรพกําลังและทรัพยากรจากทุกภาคสวน

มารวมแรงรวมใจเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ใหประสบความสําเร็จและสามารถสราง

สุขภาวะใหชุมชนมีภูมิตานทานท่ีเขมแข็ง

       สถานการณผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด

อุบลราชธานี ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 2565 พบรายงานผูปวย

ยนืยนัสะสม 262,544 คน เสียชีวิตสะสม 469 ราย2 อําเภอ

เมืองอุบลราชธานี พบรายงานผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 

35,523 คน การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา ท่ีผานมาเปนการปฏิบัติตามมาตรการและการ

ส่ังการของระดับจังหวัด ยังไมมีรูปแบบการดําเนินการท่ี

ชัดเจน ผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

อุบลราชธานี ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (พชอ.) โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพ่ือใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี และสามารถนําไปประยกุตใช

ในการปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี

ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

วิธีดําเนินการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามกรอบ

แนวคิดของ Kemmis และMcTaggart3 เก็บรวบรวมขอมูล
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ระหวางเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2565

      ประชากรและกลุมตัวอยาง

       กลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม คือ (1) กลุม

ตัวอยางในกระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม

และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก กลุม

บุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการ พชอ. และภาคีเครือขาย

ท่ีเก่ียวของ จํานวน 40 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง

(Purposive Sampling) และ(2) กลุมตัวอยางในการ

ประเมินรูปแบบฯ ไดแก บุคลากรสาธารณสุข รพ.สต.และ 

สสอ. จํานวน 20 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง และ ตัวแทน

ครัวเรือน จํานวน 400 คน โดยใชสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอยางของ Daniel4 สุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified 

Random Sampling) เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 

(Inclusion criteria) คือ มีอาย ุ15 ปข้ึนไป อาศัยอยูในพ้ืนท่ี 

1 ปข้ึนไป มีความยนิดีและสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด

โครงการวิจัย เกณฑการคัดออกผูเขารวมวิจัย (Exclusion 

criteria) คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโครงการ

วิจัย

       เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบบันทึกการสนทนา

กลุมและแบบสอบถามมี 6 สวน ประกอบดวย 1) ลักษณะ

ทางประชากร ลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมคําใน

ชองวาง จํานวน  9 ขอ 2) แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช/ 

ไมใช โดยตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 

คะแนน การแปลผลระดับความรูเปน 3 ระดับ ดังน้ีระดับ

สูง (รอยละ 80-100) ระดับปานกลาง  (รอยละ 60-79) 

ระดับต่ํา (รอยละ 0-59) 3) การมีสวนรวมในการเฝาระวัง 

ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 4 ดาน 

จํานวน 16 เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ เกณฑในการ

แปลความหมายคะแนนเก่ียวกับการมีสวนรวมในการเฝาระวัง

ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปน 5 

ระดับคือ  มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอย  และนอยท่ีสุด5

4) การปฏิบัติในการเฝาระวัง ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019เปนมาตรวัดประมาณคา6 แปลผลเปน 

4 ระดับคือ ดีมาก  ดี  พอใชและไมดี  5) ความพึงพอใจ

ตอรูปแบบฯ เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือมากท่ีสุด

มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด4และ 6) ขอเสนอแนะ

ท่ัวไป เปนคําถามปลายเปด

       การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย โดย 

1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีคาความสอดคลองระหวาง 

0.67-1.00 และ 2) ตรวจสอบคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

(1) ความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา คาความเช่ือม่ัน

โดยวิธีการของ Kuder and Richardson7: KR-20 เทากับ

0.86 (2) การมีสวนรวม การปฏิบัติ และความพึงพอใจตอ

รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หาคาความเช่ือม่ันโดยวิธีการ Cronbach 

Alpha’s coefficient 8 เทากับ 0.88

       ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

           1. การวางแผน (Planning) 1) ประเมินบริบทพ้ืนท่ี

วิเคราะหสถานการณการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2) สรางรูปแบบฯ โดยการประชุม

สนทนากลุม 3) จัดทําแผนปฏิบัติการตามรูปแบบ 

         2. การปฏิบัติ (Action) 1) การจัดการเชิงกลยุทธ 

โดยการวิเคราะหสภาพแวดลอม (SWOT Analysis) 2) การ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค เปนการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ วางแผนกลยุทธ และกําหนดเปาประสงค

ทํางานรวมกัน ดําเนินงานตามหนาท่ีในสวนท่ีรับผิดชอบ 

ทบทวนและปรับปรุงการทํางานเปนระยะๆ ติดตามประเมิน

ผลการดําเนินงานและแกไขปญหารวมกัน 3) สงเสริมการมี

สวนรวมของเครือขายและชุมชน ผานแนวคิด “เมืองอุบล

ไมทอดท้ิงกัน” โดยเนนการดําเนินการ (1) การดูแลสุขภาพ

คนในชุมชนและแกปญหาความไมเขาใจกันของคนในชุมชน

ผานแนวคิด “เมืองอุบลไมทอดท้ิงกัน” (2) สรางความเขาใจ

ในชุมชนรวมกันดูแลกลุมเส่ียง (3) จัดเตรียมสถานท่ี หองพัก

อุปกรณใชสวนตัวท่ีเหมาะสม (4) ติดตามกลุมเส่ียง

โดยเฉพาะแรงงานตางดาว หรือนักทองเท่ียวท่ีอาจหลุดลอด

เขามาในพ้ืนท่ีนําเขาสูกระบวนการ Home Quarantine (5) 

จัดหาวัสดุอุปกรณ น้ํายาฆาเช้ือ หนากากอนามัย ไปแจกจาย  

แกประชาชนท่ีขาดแคลน (6) ติดตามเยีย่มกลุมเส่ียงท่ีกักตัว

4) คนหา/คัดกรองกลุมเส่ียง ภายใตกระบวนการ พชอ. 5) 

การจัดการระบบรักษาและใหความรูการจัดระบบรักษา
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พยาบาล และ 6) การสนับสนุนการปฏิบัติงานและวัสดุ

อุปกรณ และระบบขอมูลสารสนเทศในการเฝาระวัง 

ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

         3. การสังเกตการณ (Observation) ใชวิธีการสังเกต

การประชุมกลุมยอยเพ่ือติดตามการดําเนินงาน และ 

           4. การสะทอนผล (Reflection) ประกอบดวย การ

คืนขอมูล และถอดบทเรียน 

         การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช ใชสถิติเชิงพรรณนา

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรู การมีสวนรวม การปฏิบัติ

ในการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช Paired 

Sample t-test ขอมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเชิงเน้ือหา

(Content Analysis)

       การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยน้ี

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

เลขท่ี SSJ.UB 52 ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 และ

การเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยจะมีการขอคํา

ยินยอมกอนเขารวมกิจกรรมทุกคร้ัง

ผลการวิจัย
    1. สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

อุบลราชธานี พบรายงานผูปวยยืนยันสะสม 35,066 ราย

(ขอมูล 1 มกราคมถึง 25 สิงหาคม 2565) มีผูเขาขาย

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation; PUI) และ

ประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง

สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

อุบลราชธานี พบรายงานผูปวยยืนยันสะสม 35,066 ราย

(ขอมูล 1 มกราคมถึง 25 สิงหาคม 2565) มีผูเขาขาย

สอบสวนโรค (Patient Under Investigation; PUI) และ

ประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง 

โดยการระบาดระลอกแรก เร่ิมข้ึนในเดือนมีนาคม 2563

ผูปวยรายแรก กลุมเซียนมวยเดินทางกลับมาในพ้ืนท่ี อําเภอ

เมืองอุบลราชธานี ไดมีการดําเนินการ จัดต้ังประชุมทีม 

EOC ระดับอําเภอ เฝาระวังผูเดินทาง เขามาในพ้ืนท่ี

การระบาดระลอก 2 ชวงเดือน ธันวาคม 2563 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2564 ผูปวยเดินทางกลับมารักษาจํานวนมาก 

การดําเนินการ 1) จัดต้ังศูนยโควิดชุมชน Community 

Isolation (CI)  ทุกตําบล 2) รณรงคฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 3) การรับ-สง ผูปวย ไปยงัศูนยกักตัว (Community 

Quarantine) บานยางนอย การระบาดระลอก 3 ชวงเดือน

กรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม 2564 เปนการระบาดของ 

ชุมชนในเมือง และ คลัสเตอรบานบาก ตําบลไรนอย

ไดดําเนินการตามมาตรการ ดังน้ี 1) จัดทีม ตรวจATK ออก

คนหาเชิงรุกในชุมชน 2) รณรงควัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

เขมขนเชิงรุกในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.) และการระบาดระลอก 4 ชวงเดือน ธันวาคม 2564 

ถึงเดือน กุมภาพันธ 2565 เปนการระบาดของ สถานบันเทิง

ผับ บาร ดําเนินการตามมาตรการ ดังน้ี 1) จัดต้ัง ศูนย HI  

ระดับอําเภอ นอกเขตเทศบาลใชสถานท่ี โรงแรมกิจตรง

เขตเทศบาลใชสถานท่ี วัด มจร. ตําบลกระโสบ 2) ประสาน

งานความรวมมือ หนวยงานท่ีเก่ียวของจัดทีมออกตรวจ 

ATK เฉพาะกิจ คลัสเตอรสถานบันเทิง ณ ศาลาจตุรมุข

ทุงศรีเมือง 3) จัดทีมจัดระเบียบสังคม ท้ังหนวยงานปกครอง

สาธารณสุข และตํารวจ 4) เทศบาล ออกติดตาม ให

คําแนะนําควบคุม ปองกัน สถานท่ีบันเทิงท่ีเปนจุดเส่ียงการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 ทุกสัปดาห ดังภาพประกอบ

ท่ี 1 
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   แนวทางการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี (รูปแบบเดิม) 

ประกอบดวย 1) การคนหากลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชน 2) การตรวจคัดกรองอุณหภูมิ และประเมิน

อาการสําคัญ 3)ระบบการกักตัวกลุมเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 โดยจัดหาสถานท่ี 4) ติดตามประเมินอาการ

กลุมเส่ียงโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 5) นําเขาสูระบบการสงตอ

และรักษาพยาบาล 6) การใหความรู และฉีดพนยาฆาเช้ือ

ในบานและบริเวณบานผูปวยและ 7) การส่ือสารโดยเจาหนาท่ี

สาธารณสุข แจงขอมูลแก อสม.รวมติดตามเยีย่มผูปวยและ

กลุมเส่ียง ปญหาสําคัญคือ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมี

ภาระงานเพ่ิมข้ึน ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน การมี

สวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของยังมีไมมากเทาท่ีควร 

การประสานงานยังไมชัดเจน บทบาทหนาท่ีบางสวน

ทับซอนกัน และขาดความชัดเจน ดานประชาชนขาดความรู

เก่ียวกับโรค ดานงบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ ยงัไมเพียงพอ 

ระบบและชองทางการรายงานไมชัดเจน บทบาทของ    

คณะกรรมการ พชอ.อําเภอเมืองอุบลราชธานี เปนการ

ประชุมรวมยังไมแยกประเด็น วางแผนในการเฝาระวัง 

ควบคุม และปองกันโรคติดตอท่ัวไป 

     2. รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี ดวยกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

         2.1 จากการสนทนากลุม บุคลากรสาธารณสุข

คณะกรรมการ พชอ. และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ จํานวน

40 คน โดยการ SWOT Analysis วิเคราะหปจจัยแวดลอม

ภายใน และปจจัยภายนอกท่ีเก่ียวของ พบวา จุดแข็ง ท่ีสําคัญ

คือ 1) นายอําเภอเปนประธาน มีภาวะผูนําสูง และมี

สัมพันธภาพท่ีดีกับหนวยงานสาธารณสุข 2) คณะกรรมการฯ

มีความรูดานการพัฒนาท่ีหลากหลายมิติ 3) คณะกรรมการฯ

ในสวนของภาคประชาชนท่ีประสบการณเก่ียวของกับงาน

ดานสาธารณสุข โดยตรง 4) บุคลากรมีความหลากหลาย

ภาพประกอบท่ี 1 เหตุการณสําคัญและมาตรการควบคุมปองการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมือง

                      อุบลราชธานี
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(สหวิชาชีพ) เอ้ือตอการแลกเปล่ียนเรียนรู จุดออนคือ

1) คณะกรรมการบางคนขาดทักษะและความเขาใจในมิติ

ดานสาธารณสุข มองเร่ืองสุขภาพเพียงมิติดานรางกาย

และ ไมชัดเจนเก่ียวกับบทบาทหนาท่ี 2) ไมไดจัดสรร

งบประมาณ ไมไดวางแผนจัดเตรียม ตองใชงบประมาณหลัก 3) 

การดําเนินงานดานสุขภาพสวนใหญเปนบทบาทหลักของ

หนวยงานดานสาธารณสุข จึงขาดการมีสวนรวมท่ีเขมแข็ง

ของภาคสวนอ่ืนๆ

      2.2 รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี

ดวยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)

มี 6 กลยุทธ คือ 1) การจัดการเชิงกลยุทธในการเฝาระวัง 

ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  2) การ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค เปนการทํางานรวมกันใน

ระดับอําเภอ มีการประชุมวางแผนกลยุทธ และกําหนด

เปาประสงคทํางานทบทวนและปรับปรุงการทํางาน ติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานและแกไขปญหารวมกัน 3) การ

มีสวนรวมของเครือขายและชุมชน ผานแนวคิด“คนเมือง

อุบลไมทอดท้ิงกัน” 4) การคนหา/คัดกรองกลุมเส่ียง ภายใต

กระบวนการ พชอ. 5) การจัดการระบบรักษาและใหความ

รูการจัดระบบรักษาพยาบาล และ 6) การสนับสนุนการ

ปฏิบัติงานและวัสดุอุปกรณ 

    หลังการพัฒนารูปแบบฯ กลุมตัวอยางมีความรู การมี

สวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวัง ควบคุม และ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดีข้ึนกวากอนการ

พัฒนารูปแบบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการ

ประเมินรูปแบบฯ พบวา มีความสอดคลอง มีความเหมาะสม 

มีความเปนไปได และมีการยอมรับไดในการนําไปปฏิบัติ    

มีความเหมาะสมอยูในระดับมาก (Mean=4.20, SD=0.83) 

มีความเปนไปไดอยูในระดับมาก (Mean= 4.25,SD=0.91) 

และมีการยอมรับไดอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.35, 

SD.=0.74) ดังแสดงในตารางท่ี 1

    ปจจัยแหงความสําเร็จคือ Muangubon Model 

ประกอบดวย M: Management คือการบริหารจัดการ U: 

unityคือ ความเปนเอกภาพ A:Activity การปฏิบัติ N: 

Network คือ เครือขาย G คือ Generateคือ การคิดคน

นวัตกรรม U : Ucover คือการเปดเผย B:Budget คืองบ

ประมาณ O คือ Opportunityคือ การวิเคราะหทรัพยากร

ในชุมชน N:News คือขาวสาร D: Data คือขอมูล 

E:Evaluationคือ การประเมินผล L: Learning คือการเรียนรู

และความพึงพอใจตอรูปแบบฯ โดยรวมอยูในระดับมาก 

(Mean=3.84,SD=0.24) 

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

p
Lower Upper 

ความรู

 กอนการพัฒนารูปแบบ 400 8.90(1.16)
0.97 2.82 2.44 <.001

 หลังการพัฒนารูปแบบ 400 11.53(1.59)

การมีสวนรวม

กอนการพัฒนารูปแบบ 400 3.36(0.43)
0.15 0.44 0.38 <.001

หลังการพัฒนารูปแบบ 400 3.77(0.29)

การปฏิบัติ

กอนการพัฒนารูปแบบ 400 2.99(0.50)
0.22 0.58 0.49 <.001

หลังการพัฒนารูปแบบ 400 3.34(0.46)

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวังฯ กอนและหลังการพัฒนา (n=400)
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วิจารณ
   1.รูปแบบการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 อําเภอเมืองอุบลราชธานี ดวยกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ประกอบดวย 6 กลยุทธ 

1) การจัดการเชิงกลยุทธ 2) การเฝาระวัง ปองกัน และ

ควบคุมโรค 3) การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน 

ผานแนวคิด“เมืองอุบลไมทอดท้ิงกัน” 4) คนหา/คัดกรอง

กลุมเส่ียง ภายใตกระบวนการ พชอ. 5) การจัดการระบบ

รักษาและใหความรู 6) การสนับสนุนการปฏิบัติงาน วัสดุอุปกรณ

และพัฒนาระบบสารสนเทศ กระบวนพัฒนารูปแบบ 

เร่ิมจากการ วิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และภายนอก

ดวยเทคนิค SWOT Analysis สอดคลองกับผลการพัฒนา

รูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค COVID-19 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี พบวา 

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอและภาคีเครือขายอยางเขมแข็ง 

ภายใต“คนอุดรไมทอดท้ิงกันฝาฟนโควิด”9

     2. หลังการพัฒนารูปแบบ กลุมตัวอยางมีความรู การมี

สวนรวม และการปฏิบัติในการเฝาระวัง ควบคุม และ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดีข้ึนกวากอนการ

พัฒนารูปแบบ ความพึงพอใจตอรูปแบบฯ อยูในระดับมาก 

รูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน เปนการเฝาระวังโรคในชุมชนและใน

สถานพยาบาล การกํากับติดตามการกักกันของกลุมเส่ียง 

ซ่ึงคณะกรรมการ พชอ. บุคลากรสาธารณสุข ภาคีเครือขาย

ในชุมชน และประชาชนมีสวนรวมทุกข้ันตอน สอดคลองกับ

การพัฒนาระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดยโสธร10 พบวา ระบบเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 มีท้ังการเฝาระวังโรคและการกํากับติดตาม

การกักกันของกลุมเส่ียง ระบบเฝาระวังมี 2 สวน คือ การ

เฝาระวังโรคในชุมชนและในสถานพยาบาล ซ่ึงบุคลากร

สาธารณสุขท้ังระดับตําบล อําเภอ และจังหวัด มีสวนรวม

ในการวิจัยทุกข้ันตอน ผลการนําระบบท่ีพัฒนาข้ึนไป

ทดลองใชพบวา ความครบถวนและความทันเวลาในการ

รายงานเพ่ิมข้ึน (p< .05) 

ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 1) หนวยงาน

ท่ีเก่ียวของสามารถนํารูปแบบฯ ไปใชดําเนินการเฝาระวัง 

ควบคุมและปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ได 2) 

สามารถนํากระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ไปใชในการพัฒนา

รูปแบบและแนวทางการพัฒนางานสาธารณสุขอ่ืนๆได

และ 3) สามารถนํากระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ไปใชใน

การสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ประชาชนในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และงานสาธารณสุขอ่ืนๆ ได

     ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 1) ควรทําการ

วิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการ

เฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และ 2) ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพของประชาชนในการเฝาระวัง ควบคุม 

และปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ  

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมเปาหมายเปนผูสูงอายุติดบานติดเตียง ญาติ/ผูดูแลผูสูงอายุ  เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน  Care Manager และ Caregiver จํานวน

327 คน ดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม

การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การทบทวนเอกสาร แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน และแบบประเมินกองทุนผูสูงอายุท่ีมีภา วะ

พ่ึงพิง การวิจัยแบงเปนระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทและสถานการณการดําเนินงานกองทุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง คืนขอมูลและ

ออกแบบระบบการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย  ระยะท่ี 2 วางแผนและนํารูปแบบการดําเนินงานไปปฏิบัติ และระยะท่ี 3 

ติดตามประเมินผล และการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

    ผลการวิจัย : กอนพัฒนาพบวา การดําเนินงานผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ขาดการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย  

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (Care Manager : CM) และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)ไมเขาใจ

ระเบียบและแนวทางการดําเนินงาน และไมมีการเบิกจายงบประมาณ (45.45%) ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ขาดทักษะการปฏิบัติงาน ขาดการมีสวนรวมของครอบครัวและภาคีเครือขาย หลังพัฒนาพบวา กองทุนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองและเบิกจายงบประมาณเปนปจจุบัน ผูสูงอายุติดเตียงพัฒนาเปนติดบาน (17.50%) กลุมติดบาน

พัฒนาเปนติดสังคม (22.72%) และมี Activities of Daily Living (ADL) เพ่ิมข้ึน (67.28%) มีนวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุ

และภาคีเครือขายมีสวนรวมเพ่ิมข้ึน

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นถึงการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี โดยเนนการแลกเปล่ียน

เรียนรูและถอดบทเรียนเปนเคร่ืองมือสําคัญ สงผลใหการดําเนินงานเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง; การมีสวนรวม; ภาคีเครือขาย



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 71

ABSTRACT

     Purpose : To develop of participation on service care model for Long Term Care in Atsamat network.       

     Study design : Participatory Action Research : PAR

       Materials and Methods : The operation for the dependent elderly, the relatives, the local government 

organization officer, Health officer, Health volunteers, Head of the community ,Caregiver (CG) and Care 

Manager (CM),there are 327 persons. The materials in the study are the In-depth interview, focus group, 

observation for non-participation, document review, ADL assessment form and LTC assessment form. The 

study has 3 phase. 1) Study the context and situation for the dependent elderly in the community, 

feedback for develop the Participation on Service care Model for Long Term Care design with the 

participation network. 2) Plan to action and develop the system to move the LTC system by the participation 

network. 3) Evaluation phase. The quality data analyze the content analysis and the quantity data by 

the descriptive statistic. The study is on October 2019-September 2020.

      Main findings : Before the development. The LTC service system loss of the community and network 

participation. The local organization and CM are not confident for work and the management of the local 

organization are not understand about LTC system because the regularity is not clearly. There are 45.45% 

local organization are not operated LTC, loss of the family and community participation on the dependent 

elderly. After the development has the model to move care management in LTC. The dependent elderly 

in bed turned to the elderly in home 17.50%, in social 22.72% and LTC fund can move on 100%. The 

dependent elderly had the ADL level are increasing 67.28% ,has the elderly care innovation, had the 

community and network participation for elderly care are increasing.

     Conclusion and recommendations : the Participation on Service care Model  for Long Term Care  

with Dependent Elderly in Atsamat Network is integrated by the local government organization, the 

community, the public health officer. The lesson learned and the knowledge sharing are important for 

develop and move the operation. Resulting in participation for LTC in continuous and sustainable in the 

community.

Keywords : The dependent elderly; Participation; Network

*Registered Nurse Professional Level, Atsamat Hospital.

**Public Health Technical Officer, Professional Level Atsamat Hospital.
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บทนํา
   ปจจุบันประเทศไทยมีสัดสวนประชากรสูงอายุรอยละ 

14.7 (9.5 ลานคน) และคาดวาสังคมไทยจะกาวเขาสู 

“สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” ตามนิยามขององคการ

สหประชาชาติในป พ.ศ.2568 กลาวคือทุกๆ 5 คน ท่ีเดิน

ผานไปจะมีผูท่ีอายุเกิน 60 ปข้ึนไป 1 คน และทุก 100 คน

ท่ีเดินผานไปจะมีผูท่ีมีอายุเกิน 60 ปข้ึนไปถึง 14 คน โดย

จะเพ่ิมเปน 20.5 ลานคนในป พ.ศ.2583 ท้ังน้ีความสามารถ

ในการดูแลตนเองจะลดลงเม่ือกาวเขาสูวัยสูงอายุเน่ืองจาก

สมรรถภาพและสุขภาพรางกายท่ีถดถอย ซ่ึงจากการสํารวจ

พบวาผูสูงอายใุนประเทศไทยมีภาวะและความตองการการ

พ่ึงพิงในการดูแลกิจวัตรประจําวัน 15.6% โดยในป พ.ศ.2557 

ผูสูงอายุประมาณรอยละ 16 มีสุขภาพไมดีถึงไมดีมากและ

ประสบปญหาในการชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันข้ันพ้ืนฐาน (Activities of Daily Living : ADL) 

จากการประเมินดวยดัชนีบารเธล ADL (Barthel ADL) เชน

การกินอาหาร การใสเส้ือผา การอาบน้ํา การใชหองน้ําหองสวม

และผูสูงอายุกวา 90.0% ตองดูแลตนเองหรือไมมีผูดูแล 

ในขณะท่ีกลุมท่ีมีผูดูแลกวา 90.0% เปนคูสมรส/ลูก และ

ภายใตสถานการณปจจุบันท่ีครอบครัวมีขนาดเล็กลงทําให

ผูสูงอายปุระสบปญหาขาดผูดูแลในการใชชีวิตประจําวันใน

อนาคตอยางหลีกเล่ียงไมได ดังจะเห็นไดจากสัดสวนผูสูงอายุ

ท่ีอยูคนเดียวเพ่ิมข้ึนจาก 7.7% ในป พ.ศ. 2550 เปน 8.7% 

ในปพ.ศ.25571 ซ่ึงจากการสํารวจพบวาผู สูงอายใน

ประเทศไทยมีภาวะและความตองการการพ่ึงพิงในการดูแล

กิจวัตรประจําวัน 15.6% และจากการคาดประมาณจํานวน

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในป พ.ศ.2552 พบวามีความ

ตองการการดูแลระยะยาวในเพศชายประมาณ 60,000 คน

เพศหญิง 100,000 คน และอีก 10 ปขางหนาจะเพ่ิมข้ึนใน

เพศชายเปน 100,000 คน และเพศหญิง 140,000 คน2        

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผูพิการ และผูมีภาวะทุพพลภาพ

อันเน่ืองจากการเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บ เชน ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผูปวย

จิตเวช ภาวะสมองบกพรอง เปนกลุมท่ีมีความยากลําบาก

ในการเขารับบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ไดรับ     

ผลกระทบดานเศรษฐกิจและการดํารงชีวิตเปนอยางมาก 

ความจําเปนดานสุขภาพของคนกลุมน้ีจึงตองการมากกวา

บริการทางการแพทยและสาธารณสุข เชน ตองการปรับปรุง

สภาพแวดลอมท่ีพักอาศัยใหเหมาะสมกับการดูแลหรือ

อํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตอยางอิสระของผูปวย

ตองการการสนับสนุนดานเศรษฐกิจ  การสรางอาชีพและ

รายได รวมไปถึงการชวยเหลือดานการดูแลแกครอบครัว 

เปนตน

      รัฐบาลใหความสําคัญกับผูสูงอายุและตระหนักถึงปญหา

ท่ีเกิดข้ึน จึงไดมีการเตรียมความพรอมในดานระบบการ

ดูแลระยะยาวพ่ึงพิง เพ่ือชวยใหผูสูงอายสุามารถดูแลตนเอง

ไดระดับหน่ึงและไมตกอยูในภาวะพ่ึงพิง สวนผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลอยางเหมาะสม รวมท้ังลดภาระตางๆ

ในการดูแลผูสูงอายุ  ท้ังตัวผูสูงอายุเองและครอบครัวโดย

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับกระทรวง

สาธารณสุข  สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และ

สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ไดลงนาม

บันทึกความรวมมือเพ่ือสนับสนุนการจัดระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

(Long Term Care : LTC) แบบบูรณาการในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 

30 พฤศจิกายน 2558 โดยสนับสนุนงบประมาณใหกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) จํานวน 600 ลานบาท

ในปงบประมาณ พ.ศ.2559 เพ่ือการจัดระบบบริการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป พ.ศ.2559 ซ่ึงเปนการ

จัดบริการใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะติดบาน/ติดเตียงโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล รวมท้ังการสรางการมีสวนรวมของ

ทองถ่ินและชุมชน ตลอดจนครอบครัว อันจะชวยใหผูสูงอายุ

มีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยมีเปาหมายท่ีสําคัญ

คือปองกันผูสูงอายุท่ียังแข็งแรงไมใหเจ็บปวยจนตองอยูใน

ภาวะพ่ึงพิง และดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงไดรับ

บริการดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม  โดยในป พ.ศ.2559 

รัฐบาลไดเร่ิมสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจาย

รายหัวใหกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) เพ่ือ

เปนคาใชจายในการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุสิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในอัตราเหมาจาย



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 73

รายละ 5,000 บาท/คน/ป โดยมีเปาหมายคือใหผูสูงอาย ุ 

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีเช่ือมโยง

บริการทางสังคมโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน รวมถึง

การเช่ือมตอระหวางบาน ชุมชน หนวยบริการ/สถานบริการ/

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนอยางเปนระบบ3      

        เชนเดียวกับ อําเภออาจสามารถ มีประชากรท้ังส้ิน 73,213 

คน มีประชากรผูสูงอายุรอย 14.42 ของประชากรท้ังหมด 

ในจํานวนน้ีเปนผูสูงอายกุลุมติดเตียงรอยละ 0.56 และกลุม

ติดบานรอยละ 3.61 ของประชากรผูสูงอายุท้ังหมด มีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) จํานวน 11 แหง แบงเปน

องคการบริหารสวนตําบล(อบต) 9 แหง และเทศบาลตําบล 

2 แหง และมีสถานบริการสาธารณสุขท้ังส้ิน14 แหง แบงเปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 13 แหง และโรงพยาบาล

ชุมชน 1 แหง ซ่ึงท่ีผานมาพบวาผูสูงอายุหลายรายถูกทอดท้ิง

ใหอยูตามลําพัง ไมมีผูดูแล บางรายอยูกับหลานตามลําพัง 

บางรายอยูกับผูสูงอายุดวยกัน นอกจากน้ียังพบวาชุมชน

และภาคีเครือขายในพื้นที่ขาดการมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหงาโดดเด่ียว ไมมีคุณคา และ

มีภาวะซึมเศรา ซ่ึงอําเภออาจสามารถเขารวมโครงการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ในป พ.ศ.2559 

และครบทั้ง 11 แหงในป พ.ศ.2562 แตจากการติดตาม

ผลการดําเนินงานพบวาหลายแหงไมมีการดําเนินงานและ

การเบิกจายงบประมาณเน่ืองจากความไมเขาใจแนวทาง

การดําเนินงาน ระเบียบไมชัดเจน แนวทางการเบิกจาย     

งบประมาณชัดเจน และปญหาการบันทึกขอมูลในโปรแกรม

ตางๆ เปนตน นอกจากน้ียังพบวารูปแบบการดําเนินงาน

ของท้ัง 11 แหงไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ทําใหผูสูงอายุ

ในบางกองทุนฯ ไมไดรับการดูแลตามเกณฑ ขาดการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ บางรายไมมี

ผูดูแลถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง ผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข (Care Manager : CM) บางราย

ไมเขาใจบทบาทของตนเอง ไมเขาใจแนวทางการดําเนินงาน

ทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)ไมเช่ือม่ันใน

ศักยภาพของ Care Manager ขาดความม่ันใจ สงผลใหไม

สามารถขับเคล่ือนการดําเนินงานได ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะพัฒนารูปแบบการขับเคล่ือนการดําเนินงานจัดบริการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอําเภออาจสามารถ 

จังหวัดรอยเอ็ดข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

อําเภออาจสามารถ  

วิธีดําเนินการวิจัย 
    การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research : PAR) ตามแนวคิด 

Kemmis & McTaggart4 โดยใชกระบวนการ PAOR 

ดังรายละเอียดตอไปน้ี

   1. ขอบเขตพ้ืนท่ี ดําเนินการในพ้ืนท่ีท้ัง 10 ตําบล 11 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในอําเภออาจสามารถ จังหวัด

รอยเอ็ด

    2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย

      2.1 ระยะศึกษาบริบทและสถานการณปญหาการ

ดําเนินงาน และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานจัดบริการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 1) กลุมผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียง สัมภาษณเชิงลึก 12 คน 2) กลุมญาติและผูดูแล

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง สัมภาษณเชิงลึก 38 คน 3) กลุม

ผูมีสวนไดสวนเสีย ประกอบดวย 5 กลุม ไดแก (1) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชน สัมภาษณเชิงลึก 

22 คน และสนทนากลุม 8 คน (2) ผูบริหารและเจาหนาท่ี

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สัมภาษณเชิงลึก 15 คน และ

สนทนากลุม 12 คน (3) ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง (Caregiver : CG) สัมภาษณเชิงลึก 31 คน และ

สนทนากลุม 12 คน (4) ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุข (Care Manager : CM) สัมภาษณเชิงลึก 

15 คน (5) เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและโรงพยาบาล สัมภาษณเชิงลึกจํานวน 15 คน 

และ 4) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ประกอบดวย ผู บริหาร องคกรปกครองสวนทองถิ ่น

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการ



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022)74

โรงพยาบาล เจาหนาท่ีโรงพยาบาล ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน Care Manager และ Caregiver 

รวม 55 คน

      2.2 ระยะติดตามประเมินผลการดําเนินงาน โดยการ

สังเกต การเก็บขอมูล การแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบท

เรียนรวมกันในภาคีเครือขายเพ่ือหาปญหาอุปสรรค ปจจัย

ความสําเร็จ และประเมินสวนขาดในการพัฒนา จํานวน 

92 คน

    3. ข้ันตอนและกระบวนการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ 

ดังน้ี

          ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทและสถานการณการจัดบริการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงาน 1) ประชุมทีมวิจัย สรางความเขาใจ และ

แตงต้ังคณะทํางาน 2) ประชุมออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการ

เก็บขอมูล 3) เก็บรวบรวมขอมูล บริบท สถานการณการ

ดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงในชุมชน โดยการสัมภาษณเชิงลึก

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ญาติและผูดูแล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บาน ผู นําชุมชน ผู บริหารและ

เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล เพ่ือทราบ

ปญหาสาเหตุและผลกระทบของปญหาการดูแลผูสูงอายุติดบาน

ติดเตียงในชุมชน  สถานการณการดําเนินงาน Long Term 

Care ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 4) นําขอมูลท่ีไดมา

เก็บรวบรวม เรียบเรียง จัดหมวดหมู วิเคราะหและ

สังเคราะหขอมูล เพ่ือวางแผนการนําเสนอขอมูล 5) คืนขอมูล

แกภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ และรวมกันพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล Care Manager, 

Caregiver  ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและผูนําชุมชน

       ระยะที่ 2 วางแผนปฏิบัติการและนํารูปแบบการ

ดําเนินงานไปปฏิบัติ

          1.ขั้นวางแผน (Plan) การสรางการมีสวนรวม

ในการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายรุะยะยาวท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง ประกอบดวย 1) จัดประชุมนําเสนอขอมูลสถานการณ

ปญหาการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง ระดมความคิดเห็น และจัดทําแผนแกไขปญหา

ในกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย วางแผนการนํารูปแบบการ

ดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ไปปฏิบัติ รวมกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล เจาหนาท่ีโรงพยาบาล ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน Care Manager และ Caregiver 

2) แตงต้ังคณะกรรมการนิเทศติดตามประเมินผลการดําเนิน

งาน Long Term Care ระดับอําเภอ ประกอบดวย ทองถ่ิน

อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ตัวแทน

ผูบริหารทองถ่ิน และตัวแทน Care Manager ระดับอําเภอ 

3) วางแผนจัดทําโครงการแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบท

เรียนการดําเนินงานกองทุน Long Term Care, Care 

Manager, Caregiver ปละ 2 คร้ัง 4) วางแผนจัดทํา

โครงการแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงาน

หมอครอบครัวระดับอําเภอ ปละ1 คร้ัง  และ5) แตงต้ังคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับอําเภอ

        2.ข้ันตอนดําเนินการ (Act) โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนและภาคีเครือขาย โดย 1) พัฒนาศักยภาพและแลก

เปล่ียนเรียนรูทีม Care Manager ระดับอําเภอทุก 6 เดือน 

2) แตงต้ังทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอ ประกอบดวย ตัวแทน 

Care Manager, Caregiver, ผูบริหารองคกรปกครอง    

สวนทองถ่ิน และผูประสานงานระดับอําเภอ เพ่ือรับฟง

ปญหาและประสานงานระหวางพ้ืนท่ีกองทุน Long Term 

Care กับอําเภอและจังหวัดในการพัฒนาและขับเคล่ือนการ

ดําเนินงาน Long Term Care 3) พัฒนารูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผูปวยดวยทีมหมอครอบครัว โดยในการออกติดตาม

เยี่ยมผูปวยแตละคร้ังจะมีการประสานพ้ืนท่ี และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน รวมออกติดตามเยี่ยมทุกคร้ัง  เพ่ือให

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีไดทราบสถานการณและปญหาการ

ดูแลผูสูงอายุแบบองครวม 4) พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ

ในชุมชนรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีผานกลุมไลนหมอ

ครอบครัวประกอบดวยผูบริหารและเจาหนาท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล และ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในการสงขอมูล    
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ผูสูงอายุติดบานติดเตียงใหทีมหมอครอบครัวเพ่ือการ

ติดตามเยี่ยม และการใหคําปรึกษาการดูแลทางกลุมไลน

โดยทีมสหวิชาชีพ 5) ทีมสหวิชาชีพรวมกับ Care Manager 

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงรวมกันพัฒนา

หลักสูตรการอบรม Caregiver โดยกําหนดใหมีการพาผูเขา

อบรม Caregiver ไปเยีย่มบานผูสูงอายฝุกการดูแลผูสูงอายุ

รวมกับทีมหมอครอบครัว 6) จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู

และถอดบทเรียนการดําเนินงานกองทุน Long Term Care 

และ 7) ทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอลงพ้ืนท่ีชวยขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานในกองทุน Long Term Care ท่ีมีปญหา/ไม

สามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย ประสานทีมจังหวัด 

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 7 รวมขับ

เคล่ือนการดําเนินงาน

           3.ข้ันตอนการสังเกตการณ (Observation) โดย 

1) ติดตามสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายติุดบานติดเตียง

ของ Caregiver และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2) ติดตามสังเกต

จากการออกติดตามเยีย่มบานรวมกับทีมหมอครอบครัว 3) 

การออกใหบริการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยทีมสห

วิชาชีพ และ 4) ทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอประชุม Care 

conference รวมกับคณะอนุกรรมการ Long Term Care 

ทุกแหง

          4.ข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) โดย 1) 

การประชุม Caregiver ของแตละกองทุน Long Term Care 

2) การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการ

ดําเนินงานหมอครอบครัวระดับอําเภอ 3) การประชุมแลก

เปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียน Caregiver ระดับอําเภอ 4) 

การนิเทศติดตามกองทุน Long Term Care ของทีมพ่ีเล้ียง

ระดับอําเภอ 5) การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูทีม Care 

Manager ระดับอําเภอ 6) การติดตามเย่ียมบานของทีม

เย่ียมบานจากโรงพยาบาลรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล และภาคีเครือขาย  และ 7) การนําเสนอผลการพัฒนา

ในการประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกับภาคีเครือขาย

        ระยะท่ี 3 ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

จัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายศึกษาผลการดําเนินงานโดยการ

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การทบทวนเอกสารผล

การดําเนินงานกองทุน Long Term Care และการประเมิน

กองทุน Long Term Care การแลกเปล่ียนเรียนรูและถอด

บทเรียนรวมกันในภาคีเครือขายเพ่ือหาปญหาอุปสรรค 

ปจจัยความสําเร็จ และประเมินสวนขาดในการพัฒนาตอ

เน่ือง จํานวน 92 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล

    1. แบบสัมภาษณเชิงลึก กลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ญาติและผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงเก่ียวกับบทบาทใน

การดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ทัศนคติ ปญหาอุปสรรค

ในการดูแล รวมท้ังสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําชุมชน ผูบริหาร

และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน Caregiver, Care 

Manager เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลและโรงพยาบาล เก่ียวกับบทบทในการดูแล         

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง การดําเนินงานกองทุน Long 

Term Care ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

    2. แบบสนทนากลุม ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และผูนําชุมชน และกลุม Caregiver เก่ียวกับ

บทบาทในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง การมีสวนรวม

ในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงในชุมชน ปญหาอุปสรรค

ในการดําเนินงานและแนวทางการแกไข กลุมผูบริหารและ

เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก่ียวกับการดําเนิน

งานกองทุน Long Term Care ปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงานและแนวทางการแกไข และกลุม Care Manager 

เก่ียวกับบทบาทในการดําเนินงาน Long Term Care การ

บริหารจัดการการดูแลผูสูงอายติุดบานติดเตียง ระบบบันทึก

ขอมูลและการรายงานในโปรแกรม Long Term Care ท้ัง 

3 โปรแกรม ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและแนวทาง

การแกไขเพ่ือใหเกิดการพัฒนาใหดีข้ึน  

      3. แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง

     4. แบบรายงานผลการนิเทศติดตามกองทุน Long 

Term Care

     5. แบบบันทึกสรุปการถอดบทเรียนและสรุปผลการ

แลกเปล่ียนเรียนรู
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช

      ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

นําเสนอเปนรอยละ คาเฉล่ีย สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธี

วิเคราะหเน้ือหาเชิงลึก (Content Analysis) และการ

ตีความ (Interpretation) เพ่ือเช่ือมโยงความเปนเหตุเปน

ผลของขอมูล ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลดวยการ

ตรวจสอบขอมูลเชิงสามเสา (Data triangulation) จากวิธี

การเก็บขอมูลและผูเก็บขอมูลท่ีแตกตางกัน

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี COE 1132562 ใหไว วันท่ี 30 

ธันวาคม 2562 ซึ ่งผู วิจัยชี ้แจงขอมูลอาสาสมัครและ

เปดโอกาสใหสอบถามขอมูลตางๆจนเปนท่ีเขาใจ รวมถึงได

รับทราบสิทธิในการออกจากโครงการโดยไมมีเง่ือนไขหรือ

ผลกระทบตอหนาท่ีการงานแลวจึงมีการลงช่ือในใบยินยอม

ผลการวิจัย
    บริบทและสถานการณการดําเนินงาน และพัฒนารูป

แบบการดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง พบวา อําเภออาจสามารถมีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (อปท.) 11 แหง แบงเปน องคการบริหารสวนตําบล

(อบต.) 9 แหง และเทศบาลตําบล 2 แหง มี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 13 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 1 แหง

มีประชากรท้ังส้ิน 73,213 คน เปนผูสูงอายจํุานวน 10,543 

คน (14.42%) และเปนผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 440 

คน (4.17%) แบงเปนกลุมติดบาน (ADL 5-11 คะแนน) 

จํานวน 381 คน (3.61%) และกลุมติดเตียง (ADL 0-4 

คะแนน) จํานวน 59 คน (0.56%) ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญอยูกับ

บุตรหลาน อยูกับผูสูงอายุดวยกัน และอยูตามลําพัง สงผล

ใหเกิดความรูสึกเหงา ซึมเศรา รูสึกไมมีคุณคา ดังคํากลาว

ท่ีวา “อยูกัน 5 คน..มีแตคนแกท้ังหมด..คนหน่ึงตาบอด.. 

อีกคนติดเตียงชวยตัวเองไมได..อีก 2 คนก็พิการ..เราคนดูแล

ก็แกเหมือนกัน..” หรือคํากลาว  “เหงา..อยากมีเพ่ือน.. 

อยากไปวัดไปทําบุญ..แตไปไมได..ไมมีคนพาไป..อยูคนเดียว”  

และ “อยูกับหลาน 4 คน..พอแมมันท้ิงไปหมด...ยายก็แกแลว

ทํางานไมได..อาศัยไปขอขาววัดกับชาวบานมาเล้ียงหลานๆ”  

ซ่ึงผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงตองการการดูแลอยางใกลชิด 

ภาระหลักจึงตกเปนของคนในครอบครัว ซึ่งพบวาผูดูแล

สวนใหญมากกวา 2 ใน 3 เปนบุตรหลาน ในขณะที่ผูดูแล

มีความรูสึกวาการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงน้ันเปน

งานท่ีหนักและเหน่ือยมากจึงตองการใหมีคนมาชวยดูแล

เพ่ือแบงเบาภาระ ดังคํากลาวท่ีวา“ทอมาก..เหน่ือยมาก..

เราคนเดียวตองดูแลคนแกตั ้ง 2 คน..จะไปไหนมาไหน

ก็ไมได...บางวันไมไหวก็รองไหคนเดียว...มันเหน่ือย...มันทอ

...อยากใหมีคนมาชวยเราบาง”  หรือคํากลาว“เหน่ือยมาก

ท่ีสุดเลยดูแลคนไขสมองเส่ือมน่ี...ไปไหนไมไดเลย...อยากไป

ซ้ือของในตลาดก็ไปไมได...ฝากคนอ่ืนดูแลแทนก็ไมไดเพราะ

พอเราไมเหมือนคนอ่ืนแกจําเราไดคนเดียว...ขนาดใหลูกคน

อ่ืนๆ มาชวยดูแลแกก็ไมเอา..แกจําเขาไมได...เหน่ือยมากคะ

...ท้ังเหน่ือยท้ังเครียด...อยากมีคนมาชวยเราดูแลใหเราได

พักบาง...ไดพูดคุยแกเครียดบางก็ยังดี”  ในขณะท่ีคนใน

ชุมชนสวนใหญคิดวาการดูแลผูสูงอายเุปนหนาท่ีของคนใน

ครอบครัว ดังคํากลาวท่ีวา “พอแมใครก็ตองดูแลเอาเอง..จะให

คนอ่ืนเขาไปยุงยากดวยทําไม..เปนลูกเปนหลานก็ดูแล

กันเองสิ”

      อําเภออาจสามารถมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สมัคร

เขารวมโครงการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง (Long Term Care :LTC) ในป พ.ศ.2559 และครบท้ัง 

11 แหงในป พ.ศ.2562 ซ่ึงพบวากองทุน Long Term Care 

ไมมีการดําเนินงานและเบิกจายงบประมาณถึงรอยละ 

45.45% ซึ่งมีสาเหตุมาจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ไมเขาใจแนวทางการดําเนินงาน Long Term Care ระเบียบ

การเบิกจายงบประมาณไมชัดเจน บางแหงไมมีผูบริหาร

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จึงไมดําเนินการ และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน กลัวการตรวจสอบจากหนวยตรวจ

สอบ ดังคํากลาวท่ีวา “ระเบียบในการเบิกจายยังไมมีความ

ชัดเจนเลย...เวลา สํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.)      

มาตรวจเราก็เสี่ยง..เราก็กลัวนะ”  ในขณะท่ี Care 

Manager บางรายไมเขาใจแนวทางการดําเนินงาน Long 

Term Care ขาดองคความรูในการจัดกลุมผูสูงอายุ        



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 77

ไมเขาใจระเบียบการเบิกจายงบประมาณ ทําใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินไมเช่ือม่ันในศักยภาพของ Care 

Manager ขาดการประสานงานระหวาง Care Manager 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สงผลใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ ่งพิงไมไดร ับการดูแล ซึ ่งบางพื ้นที ่ม ี  Caregiver 

ออกใหบริการดูแลแตไมมีการเบิกจายคาตอบแทนให 

Caregiver ดังคํากลาว “ออกทํางานทุกเดือน..รายงานกะ

    

    หลังจากวิเคราะหขอมูลแลวจึงดําเนินการคืนขอมูลแก

ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย ผูบริหารผูบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน Care Manager และ Caregiver 

เพ่ือระดมความคิดเห็น และรวมกันพัฒนารูปแบบระบบการ

ดําเนินงาน Long Term Care อําเภออาจสามารถ หลังจากน้ัน

ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของจึงไดรวมกันวางแผนพัฒนากองทุน 

Long Term Careโดยกําหนดให 1)ใหกองทุน Long Term 

Care ทุกแหงนํารูปแบบการดําเนินงาน Long Term Care 

อําเภออาจสามารถไปปฏิบัติ 2)พัฒนาศักยภาพและแลก

เปล่ียนเรียนรูทีม Care Manager ระดับอําเภอทุก 6 เดือน 

3) แตงต้ังทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอ ประกอบดวย ตัวแทน 

Care Manager, Caregiver, ผูบริหารองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและผูประสานงานระดับอําเภอ เพ่ือรับฟง

ปญหาและประสานงานระหวางพ้ืนท่ีกองทุน Long Term 

Care กับอําเภอและจังหวัดในการพัฒนาและขับเคล่ือนการ

ดําเนินงาน Long Term Care 4) พัฒนารูปแบบการติดตาม

เยี่ยมผูปวยดวยทีมหมอครอบครัวโดยในการออกติดตาม

เยี่ยมผูปวยแตละคร้ังจะตองประสานโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีรวม

ออกเยี่ยมทุกคร้ัง เพ่ือใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีไดทราบ

สถานการณและปญหาการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม 5) 

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกับภาคีเครือขาย

ในพ้ืนท่ีผานกลุมไลนหมอครอบครัวประกอบดวยผูบริหาร

และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินทีมสหวิชาชีพใน

โรงพยาบาล และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในการสงขอมูลผูสูงอายุติดบานติดเตียงใหทีมหมอ

ภาพประกอบท่ี 1 รูปแบบการดําเนินงานกองทุน Long Term Care อําเภออาจสามารถกอนพัฒนา

สงทุกเดือน..แตก็ไมไดเงินซักบาท...มันก็ทอหมดแรงหมด 

กําลังใจนะ..ถาม Caregiver ตําบลอ่ืนเขาก็ไดคาตอบแทนนะ

...แตตําบลเราทําไมไมได..”  นอกจากน้ียังพบวาขาดการมี

สวนรวมในการทํางานของชุมชนและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี

ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยรูปแบบการดําเนิน

งานกองทุน Long Term Care มีดังน้ี
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ครอบครัวเพ่ือการติดตามเยี่ยมและใหคําปรึกษาการดูแล

ทางกลุมไลนโดยทีมสหวิชาชีพ 6) ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล

รวมกับ Care Manager จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหงรวมกันพัฒนาหลักสูตรการอบรม Caregiver 

โดยกําหนดใหพาผูเขาอบรม Caregiver ไปเยี่ยมบาน          

ผูสูงอายุ ฝกการดูแลผูสูงอายุรวมกับทีมหมอครอบครัว 7) 

จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงาน

ดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงปละ1คร้ัง 8) ทีมพ่ีเล้ียงระดับ

อําเภอลงพ้ืนท่ีชวยขับเคล่ือนการดําเนินงานในกองทุน 

Long Term Care ท่ีมีปญหา/ไมสามารถดําเนินการไดตาม

เปาหมาย ประสานทีมจังหวัดและสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เขต 7 รวมขับเคล่ือนการดําเนินงาน และ 9) 

แตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับ

อําเภอ ประกอบดวย นายอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอําเภอ ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ตัวแทน Care Manager  ตัวแทน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเพ่ือกําหนด

นโยบายและแนวทางการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุระดับ

อําเภอ

      การติดตามประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

จัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการ      

มีสวนรวมของภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ จําแนกเปน

ผลลัพธ และผลผลิตจากการดําเนินงาน ดังน้ี ดานผลลัพธ 

พบวา 1) กองทุน Long Term Care ทุกแหงมีการดําเนินงาน

และเบิกจายงบประมาณเปนปจจุบัน 2) ผลการประเมิน

กองทุน Long Term Care โดยผูประเมินภายนอกมีคะแนน 80 

คะแนนขึ ้นไปทั ้ง 11 แหง 3) ผลการดําเนินงานพบวา

ผู สูงอายุเปล่ียนจากกลุมติดเตียงเปนติดบานเพ่ิมข้ึน 

(17.50% ) เปล่ียนจากกลุมติดบานเปนติดสังคมเพ่ิมข้ึน 

(22.72%) และผูสูงอายมุากกวาคร่ึงมีคะแนน ADL เพ่ิมข้ึน

(67.28% )  4) ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน

โดยประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนํา

ชุมชน และภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีใหความใสใจผูสูงอายุใน

ชุมชนมากข้ึน รวมคนหาผูสูงอายุติดบานติดเตียงใหเขารับ

การดูแลมากข้ึน รวมท้ังใหการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง

ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังคํากลาว “นอกจากคุณหมอกับ 

Caregiver ท่ีมาดูแลประจําแลว..เด๋ียวน้ีทางผูนําฯ อสม...

อบต.เพ่ินกะมาดูแล..มาเฮ็ดพ้ืนเฮือน..เฮ็ดหองน้ําให..เวลา

สิไปหาหมอเพ่ินกะเอารถ อบต.มารับ” 5) มีรูปแบบการ

อบรม Caregiver โดยพาผูเขาอบรมออกเยี่ยมบานรวมกับ

ทีมหมอครอบครัว ทําให Caregiver มีความม่ันใจในการ

ออกดูแลผูสูงอายุมากข้ึน 6) มีเคร่ืองมือในการทํางานคือ

การแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนรวมกัน 7) มีทีมพ่ี

เล้ียงระดับอําเภอนิเทศติดตามและเสริมพลังใหกองทุน 

Long Term Care ทุกแหงและประสานความชวยเหลือ 

กองทุนท่ีมีปญหา 8) มีรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยดวย

ทีมหมอครอบครัวโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และ 

9) มีรูปแบบการดําเนินงาน Long Term Care โดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ ดังน้ี
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   ดานผลผลิต พบวา 1) ดานตัว Caregiver พบวา 

Caregiver ทุกคนรูสึกมีความสุขท่ีไดใหการดูแลผูสูงอายุ  

ในชุมชน รูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดพัฒนาศักยภาพตนเอง 

ไดเพ่ือน ไดเครือขายในการทํางาน และคิดวาการดูแลผูสูงอายุ

เปนงานท่ีไดบุญ “คิดวาทําแลวไดบุญ...เปนสะสมบุญใหตัวเอง

..พอเราแกตัวมาก็จะไดมีคนมาดูแลเรา..ไมคิดวาเปนภาระ” 

2) ดานผูสูงอายุและครอบครัว รูสึกดีใจท่ีชุมชนและหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของมาดูแลชวยเหลือ ทําใหไมรูสึกโดดเด่ียว ดังคํากลาว

“ดีใจท่ีมีคนมาดูแล....ขนาดลูกหลานตัวเองยังไมเคยมาดูแล

..น่ีเขาเปนคนอ่ืนแทๆ เขายังมีน้ําใจมาดูแลเรา..พวกหมอก็

มาเยี่ยม...เอารถมารับพาไปทําฟน...เอายามาให...ขนาด

ทําบุญบานก็มี CG  กับ อสม.และชาวบานน่ีละเปนคน

จัดการให...ไมคิดวาจะมีใครมาดูแลเราขนาดน้ี(รองไห)” 

และคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีมีคนมาชวยดูแล...เวลาเราไมอยู   

ภาพประกอบท่ี 2 รูปแบบการดําเนินงานกองทุน Long Term Care อําเภออาจสามารถหลังพัฒนา

ก็จะไมตองคอยเปนหวงเหมือนเม่ือกอน..พ่ี(CG) ก็ดูแลดี...

ชวยทุกอยาง” 3) ดานความสัมพันธและการประสานงาน

ระหวางบุคลและองคกร การดําเนินงาน Long Term Care 

ทําใหเกิดความสัมพันธท่ีดี ท้ังความสัมพันธระหวางบุคคล

และหนวยงาน สงผลใหมีการประสานงานท่ีดีระหวางบุคคล

ชุมชน และองคกร 4) อําเภออาจสามารถไดรับคัดเลือกให

เปนพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนเรียนรูการดําเนินงานกองทุน Long 

Term Care ระดับจังหวัดในป พ.ศ.2563

      บทเรียนท่ีไดรับคือการถอดบทเรียนและการแลกเปล่ียน

เรียนรูเปนเคร่ืองมือสําคัญในการพัฒนาและขับเคล่ือนการ

ดําเนินงาน โดยมีการนิเทศติดตามและเสริมพลังชวยสราง

ความม่ันใจในการทํางานใหสามารถขับเคล่ือนไปในแนวทาง

เดียวกันได ซ่ึงการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนการเรียนรู

ตามบริบทที่แตกตางกัน ความไววางใจเปนสิ่งสําคัญ ซึ่ง
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เปาหมายในการดูแลอาจไมใชการยืดชีวิตหรือฟนฟูสภาพ

ใหกลับมาเหมือนเดิม แตเปนการลดความทุกขทรมานใน

ชีวิตท่ีเหลืออยู ซ่ึงครอบครัว ชุมชน และองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน มีสวนสําคัญในการสนับสนุนความจําเปนพ้ืนฐาน

ของผูปวย และปจจัยความสําเร็จคือ ภาคีเครือขายทุกภาคสวน

ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ผูนําชุมชน Care Manager, Caregiver ญาติ

และผูดูแลผูสูงอาย ุรวมท้ังผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ

และรวมผลักดันใหกองทุน Long Term Care สามารถ    

ขับเคล่ือนไปได

วิจารณ
    1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับรูปแบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงพบวา รูปแบบ

การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเหมาะสม 

ประกอบดวย  1) การกําหนดนโยบายในการดูแลระยะยาว

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในระดับจังหวัด อําเภอ และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 2) การบริหารจัดการโดยใชศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุเปนฐาน ภายใตการสนับสนุนดาน

วิชาการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโรงพยาบาล

ชุมชนหรือหนวยบริการ 3) การวิเคราะหและสังเคราะหใน

การวางแผนการดูแลผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงโดยบูรณาการ

ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ 4) สงเสริมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

อยางยั่งยืน5 สอดคลองกับรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบ

บูรณาการโดยการมีสวนรวมของชุมชน สําหรับผูสูงอายท่ีุมี

ภาวะพ่ึงพิงประกอบดวย 1) การพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ/

ผูดูแล 2) การดูแลตอเน่ืองในชุมชน 3) การบริการเชิงรุก 4) 

การบริการในสถานพยาบาล 5) การสรางเครือขายและสราง

การมีสวนรวม และ 6) การรับขอมูล/ใหคําปรึกษา6 และ

สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการ  ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาวในกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตําบลทาขอนยาง อําเภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามประกอบดวย 5 องคประกอบ

ไดแก 1) การเตรียมการ การตรวจ คัดกรองและการจัดทํา

แผนการดูแล 2) การมีสวนรวมของเครือขายชุมชน การ

เย่ียมบานโดยทีมสหวิชาชีพ 3) กระบวนการจัดระบบบริการ   

4) นโยบายและดําเนินโครงการอยางตอเน่ือง และ 5) การ

ชวยเหลือสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืนๆ7

       2. ผลลัพธการดําเนินงานคร้ังน้ีสอดคลองกับการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในกลุมท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง ตําบลทาขอนยาง อําเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม ภายหลังดําเนินกระบวนการ พบวา ผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะสุขภาพดีข้ึนท้ังรางกาย จิตใจ และ

สังคมมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลอยูในระดับมาก

ท่ีสุด และภาคีเครือขายชุมชนมีความพึงพอใจระดับมาก

ท่ีสุด การศึกษาช้ีใหเห็นรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิม

คุณภาพการดูแลทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีปจจัย

แหงความสําเร็จ คือ การมีสวนรวมท่ีเขมแข็งของเครือขาย

ชุมชน การมีศูนยบริการสุขภาพผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง การ

ประชุมหารือกันของเครือขายอยางสม่ําเสมอ และการ

สนับสนุนจากภาคีท่ีเก่ียวของ7 และการประเมินผลระบบ

การดูแลระยะยาวและเขาถึงบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง พ้ืนท่ีจังหวัดบุรีรัมย พบวา 1) ผูสูงอายุมี ADL 

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 14.29 เปนรอยละ 33.27 2) การดําเนิน

งานตําบล LTC ผานเกณฑรอยละ 99.47 (188/189 ตําบล) 

3) ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงเขาสูระบบ LTC เพ่ิมข้ึนจาก 373 

คน เปน 6,307 คน และ 4) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เขารวมกองทุน LTC เพ่ิมข้ึนจาก 51 แหงเปน 207 แหง 

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 1) กลไกขับเคล่ือนผานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 2) ผูดูแลผูสูงอายุ

มีความม่ันใจในการดูแล 3) มีระบบพ่ีเล้ียงในการให           

คําปรึกษา และ 4) การติดตามเยี่ยมพ้ืนท่ีอยางตอเน่ือง8

ขอเสนอแนะ
      1.ใชกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียน

ในการขับเคล่ือนงานอ่ืนๆ

    2.หนวยงานที่เกี่ยวของ(กรมอนามัย) ควรพัฒนา

ศักยภาพ Care Manager ใหมีองคความรูและทักษะในการ

บริหารจัดการท้ังในดานคน เงิน ของ และมีการติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ

    3.หนวยงานท่ีเก่ียวของ(สปสช.)ควรจัดทําระเบียบ/

แนวทางการดําเนินงานท่ีชัดเจน และมีการประชุมช้ีแจง
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แนวทางการดําเนินงาน Long Term Care แกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินทุกแหง

กิตติกรรมประกาศ
    ขอขอบพระคุณผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น
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หมูบาน ผูนําชุมชน ผูสูงอายุติดบานติดเตียงและผูดูแล     

ทุกทานท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาและประเมินผลระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 269 คน ไดมาจากผูปวยมะเร็งโรงพยาบาล

มุกดาหาร การวิจัยน้ี แบงเปน 2 ข้ันตอนคือ การพัฒนาระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัดและการประเมินผลระบบ

บริการงานบริการดานยาเคมีบําบัด ระยะเวลาดําเนินการ 12 เดือน (ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565) เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) โดยมีการจัดสรางและพัฒนาข้ึน

เพ่ิมเติมในโปรแกรม HosXP และแบบเก็บขอมูล เพ่ือใชในการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา 

Trastuzumab Injection วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) รวมไป

ถึงการนําเสนอดวยตารางและแผนภาพ

    ผลการวิจัย : การพัฒนาระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัด ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) การพัฒนาข้ันตอนการ

ดําเนินงานงานบริการดานยาเคมีบําบัด 2) การพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตรตามแนวทางการ

รักษา (Protocol) 3) การพัฒนาระบบการจัดการอาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดและ 4) การพัฒนา

ระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง และผลการประเมินระบบบริการ พบวาเกิดความพึงพอใจ 3 สวน

ไดแก 1) ผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการ ไดรับบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว เพ่ิมความปลอดภัยจากการไดรับยาเคมีบําบัด 2) เจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงาน เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 3) องคกร ลดคาใชจายดานยา ลดการสูญเสียยาและเกิดมูลคาการ

ประหยัด 

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการพัฒนาคร้ังน้ีสงผลใหงานบริการดานยาเคมีบําบัดมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ และ

เปนประโยชนตอผูรับบริการเพ่ิมข้ึน   

คําสําคัญ : การดําเนินงาน; งานบริการดานยาเคมีบําบัด
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ABSTRACT
    Purpose :  To development and evaluation of cytotoxic service unit operation system, Mukdahan 

Hospital.

     Study design : Research and Development 

     Materials and Methods : 269 of participants of cancer patients which treated by Chemotherapy in 

Mukdahan Hospital. The research was devided into 2 important’s steps. The first step is Developing the 

system of Cytotoxic service unit operation from  literature reviews. The second step is Evaluating the 

operation of Cytotoxic service unit in any issues that’s developed in Mukdahan hospital. The study was 

done between October 2021 – September 2022. Data were collected by 1) The template of Cytotoxic’s 

drugs regimen from protocol. Which is creating more development in HosXP’s program. and 2) The data 

collection form of high cost Cytotoxic’s drugs (group g2) : Trastuzumab injection. The data were analyzed 

using frequency, percentage, mean and standard deviation. Presented by table and diagram.  

      Main findings : The system of Cytotoxic service unit operation were developed to 4 steps. They 

were 1) Development of the Operation steps of Cytotoxic service unit. 2) Development the template of 

Cytotoxic’s drugs regimen by protocol. 3) Development of the managing method about adverse drug 

reaction which related with the kinds of drugs : febrile neutropenia. and 4) Development of the managing

method about Cytotoxic’s drug which has high cost (group g2). The results of evaluated of cytotoxic 

service unit operation system were 3 satisfaction groups. Such as 1) The patients received quickly and 

safety services. 2) The workers were getting more quickly operation. and 3) The organization were reducing

drugs costs, drugs loss and get the save cost of the system. 

    Conclusion and recommendations : This development were leading to the cytotoxic service unit 

operation systematically and more beneficial to the patients.

  

Keyword : Operation; Cytotoxic service unit 

*Pharmacist, Professional Level Mukdahan Hospital
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บทนํา 
     โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของคนท่ัว

โลกและมีแนวโนมวามีจํานวนเพ่ิมข้ึนในทุกป องคการ

อนามัยโลกพบวาในป พ.ศ.2561 มีผูปวยมะเร็งรายใหม 

จํานวน 18.1 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 

ลานคน โรคมะเร็งท่ีพบ 5 อันดับแรกของโลก ไดแก มะเร็ง

ปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก 

และมะเร็งกระเพาะอาหาร และจากขอมูลสถิติโรคมะเร็ง

ประเทศไทยป พ.ศ.2557 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

พบผูปวยใหม 122,757 คน เปนเพศชายจํานวน 59,662 คน

และเพศหญิง 63,095 คน โรคมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรก

ในชายไทย ไดแก มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งปอด มะเร็ง

ลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็ง

ตอมน้ําเหลือง สวนมะเร็งท่ีพบมาก 5 อันดับแรกในหญิงไทย 

ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งตับและทอน้ําดี มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และมะเร็งปอด1 นอกจากน้ี 

ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ.2561 พบวาโรคมะเร็งเปน

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีมากเปนอันดับหน่ึงของประชากรไทย 

และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และพบอัตราการเสียชีวิต 

120.3 ราย ตอ ประชากร 100,000 ราย2

      โดยปจจุบันวิธีการรักษาโรคมะเร็ง มีการพัฒนาขึ้น

อยางตอเน่ือง ท้ังในดานการผาตัด การใชยาเคมีบําบัดและ

การใช รังสี รักษา3 ซ่ึง ข้ันตอนในการรักษามะเร็งท่ีมี

ประสิทธิภาพจะตองประกอบไปดวย การตรวจวินิจฉัยระยะ

ของโรคอยางรวดเร็วและถูกตองแมนยํา การเลือกวิธีการ

รักษาท่ีดีน้ันจะตองเลือกใหเหมาะสมกับท้ังชนิดและระยะ

ของโรคมะเร็ง แพทยและทีมสหวิชาชีพตองมีความ

เชี ่ยวชาญดานมะเร็งที ่จําเพาะเจาะจงตอโรคมะเร็ง

แตละชนิด4

       เคมีบําบัดเปนวิธีหน่ึงในการรักษาโรคมะเร็ง เพ่ือทําลาย

หรือควบคุมเซลลมะเร็งใหมีขนาดเล็กลง พรอมท้ังควบคุม

การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งไมใหโตข้ึน ฉะน้ันเซลลปกติ

ที่กําลังเจริญเติบโตหรือกําลังแบงตัวจะถูกผลกระทบ

อยางหลีกเล่ียงไมได5 กอใหเกิดอาการขางเคียงประเภท

ตางๆ ซ่ึงยาตานมะเร็งหรือยาเคมีบําบัดสวนใหญจะมีการ

ใหผานทางหลอดเลือดดํา และเพ่ือใหการบริหารยาเกิด 

ความปลอดภัยสูงสุดตอผูปวยจึงควรเฝาระวังอาการขางเคียง

ของยาตานมะเร็ง6 ท้ังอาการขางเคียงท่ีพบไดท่ัวไป ไดแก 

อาการคล่ืนไสอาเจียน ไข เพลีย ออนแรง ผมรวง รวมไปถึง

อาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ี

ไดรับ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและมีไข (Febrile 

Neutropenia) ซ่ึงเปนภาวะท่ีผูปวยมีเม็ดเลือดขาวต่ําและ

มีไข โดยเปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด และเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรง อาจ

เพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือ ทําใหรอบของการใหยาเคมี

บําบัดลาชาออกไป เพ่ิมอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากข้ึน

เพ่ิมการใชยาปฏิชีวนะ เพ่ิมคารักษาพยาบาลสูงข้ึนและท่ี

สําคัญท่ีสุดคือทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นในผูปวยมะเร็ง

หลายชนิด7 ดังน้ัน จึงตองมีการจัดทําแนวทางในการจัดการ

ผูปวยท่ีไดรับยาตานมะเร็งท่ีกอใหเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

และมีไข (Febrile Neutropenia) ดังกลาว เพ่ือลดความ

รุนแรงและปองกันการเกิดภาวะดังกลาวซ้ําในการใหยาเคมี

บําบัดในคร้ังถัดไป  

       นอกจากในสวนของยาเคมีบําบัดที่สงผลตอการรักษา

และสงผลขางเคียงตอผูปวยแลว พบวาข้ันตอน กระบวนการ

ในการดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด ถือวามีความ

สําคัญ เน่ืองจากเปนการระบุถึงข้ันตอนและรายละเอียด

ของกระบวนการทํางานตางๆ ท่ีมีความชัดเจนและเปน

ประโยชนตอผูปฏิบัติงาน ซ่ึงกระบวนการในการดําเนินงาน

เปนการทํางานอยางเปนระบบ มีข้ันตอน มุงม่ันผลสําเร็จ

ของการทํางาน ชวยใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพนําไปสู

ความสําเร็จตามจุดประสงคและเปาหมายได โดยงานบริการ

ดานยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร ไดมีการพัฒนา

ระบบบริการในงานบริการดานยาเคมีบําบัด ในประเด็น

ตางๆ ดังน้ี 1) การพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน งานบริการ

ดานยาเคมีบําบัด 2) การพัฒนาแมแบบ (Template) ของ

สูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตร ตามแนวทางการรักษา 

(Protocol) 3) การพัฒนาระบบการจัดการอาการขางเคียง

ท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ ไดแก 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) 4) 

การพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมี
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มูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection

     จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัย

จึงไดพัฒนาระบบบริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัดใน

ประเด็นท้ัง 4 ประเด็นดังกลาวขางตน เพ่ือเปนประโยชน

ตอผูรับบริการตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบบริการงานบริการ

ดานยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลมุกดาหาร  

วิธีดําเนินการวิจัย 
    รูปแบบการวิจัย การวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) โดยมีข้ันตอนการวิจัย 2 ข้ันตอน คือ 

         ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาระบบบริการงานบริการ

ดานยาเคมีบําบัด ในประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของ มีการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ วิเคราะห สังเคราะห ปญหา

ท่ีพบในกระบวนการดําเนินงาน รวมไปถึงองคความรูในการ

รักษาโรคมะเร็งอยางละเอียด โดยพบวาในการพัฒนาระบบ

บริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัด  มีประเด็นตางๆ

ท่ีสําคัญ 4 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน

งานบริการดานยาเคมีบําบัด 2) การพัฒนาแมแบบ 

(Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตรตามแนวทาง

การรักษา (Protocol) 3) การพัฒนาระบบการจัดการอาการ

ขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ 

ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) 

และ 4) การพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา 

จ2 ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection

         ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินผลระบบบริการ งานบริการ

ดานยาเคมีบําบัด ในประเด็นตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึน การประเมินผล

ระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัดน้ัน มีข้ันตอนท่ี

สําคัญ ไดแก การประชุมกลุมผูท่ีเก่ียวของโดยอาศัยหลัก

การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของท้ังหมด เพ่ือทําความเขาใจ

ในการพัฒนาระบบงานบริการดานยาเคมีบําบัด ในประเด็น

ตางๆ ท้ัง 4 ประเด็น จากน้ันทําการเก็บรวบรวมขอมูล

ตัวแปรตางๆ ท่ีเก่ียวของในแตละประเด็น วิเคราะหและ

ประเมินผล จัดทํารายงานสะทอนผลการประเมิน เพื่อให

ผูท่ีเก่ียวของทราบผลการประเมินในประเด็นตางๆ รวมท้ัง

มีการติดตามผลการดําเนินงานซ้ําอีกคร้ัง เพ่ือใหเกิดการ

พัฒนาในประเด็นตางๆ อยางตอเน่ืองและเปนระบบ

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

        ประชากรศึกษา  เปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมุกดาหารต้ังแตเดือนตุลาคม 

2564 – กันยายน 2565 จํานวน 269 คน ท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑคัดเขาและคัดออกดังน้ี

        เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก

          1. เปนผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด 

          2. อายุระหวาง 18 – 85 ป 

          3. ยินดีและความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย

        เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก

          ผูปวยมะเร็ง ท่ีตองไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาท่ี

มีภาวะแทรกซอน  

    กลุมตัวอยาง เปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลมุกดาหารต้ังแตเดือนตุลาคม 2564 ถึง

เดือนกันยายน 2565 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและ 

คัดออกดังกลาวขางตน จํานวน 269 คน

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก  

      1. แมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัด

แตละสูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) โดยมีการจัด

สรางและพัฒนาขึ ้นเพิ ่มเต ิม ในโปรแกรม HosXP 

ดังแผนภาพท่ี 2

       2. แบบเก็บขอมูล เพ่ือใชในการจัดการยาเคมีบําบัด

ในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection 

ดังเอกสารภาคผนวก 3

      การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดังน้ี

      1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเร่ิมทําการจัดทํา

แบบเก็บขอมูลในลักษณะตารางเก็บขอมูล ซ่ึงตาราง

ประกอบไปดวยตัวแปรตางๆ ท่ีเก่ียวของในแตละประเด็น 

         2. หลังจากน้ันผูวิจัยจะทําการรวบรวมขอมูลในตาราง

เก็บขอมูลดังกลาวและนําเขาขอมูลในโปรแกรม Microsoft 

Excel ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
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     3. ตรวจความถูกตองแลวทําการประมวลผลท่ีไดใน

แตละประเด็น โดยมีระยะเวลาดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลและวิเคราะหขอมูล ผลการดําเนินงานท้ังส้ิน 12 เดือน

(ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565)  

   การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช วิเคราะหขอมูลโดยใช

ความถ่ีรอยละ คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(SD) รวมไปถึงการนําเสนอดวยตารางและแผนภาพ  

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  
   การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมุกดาหาร เลขท่ีโครงการ 

MEC 15/65 โดยผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของใน

ประเด็นตางๆ ซ่ึงถือเปนความลับไมสามารถนําขอมูลของ 

ผูปวยรายบุคคลไปเปดเผยได และการนําขอมูลไปอภิปราย

ผลจะเปนลักษณะการนําเสนอในภาพรวมของระบบ 

ผลการวิจัย 
    1.ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางท้ังหมดเปนผูปวยมะเร็งท่ีได

รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด จํานวน 269 คน เปนเพศหญิง

จํานวน 160 คน (59.5%) และเพศชาย จํานวน 109 คน 

(40.5%) ผูปวยสวนใหญมีอายชุวง 41 – 60 ป จํานวน 139 

คน (51.7%) อายุเฉล่ีย 53 ป (SD=64.15) ผูปวยสวนมาก

มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทบัตรทอง จํานวน 200 คน 

(74.3%) ในสวนของการวินิจฉัยโรคน้ัน พบวามีอุบัติการณ

การเกิดโรคมะเร็งชนิดตางๆ สามารถจําแนกไดเปน 4 ชนิด

ท่ีพบมากตามลําดับ ไดแก มะเร็งเตานม (Breast Cancer) 

จํานวน 77 คน (28.6%) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

(Colorectal Cancer) จํานวน 70 คน (26.0%) มะเร็งตับ

และทอน้ําดี (Hepatobiliary Tract Cancer) จํานวน 49 

คน (18.2%) และมะเร็งปอด (Lung Cancer) จํานวน 20 

คน (7.4%) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 109(40.5)

หญิง 160(59.5)

อายุ < 20 1(0.4)

21-40 19(7.1)

41-60 139(51.7)

61-80 106(39.4)

> 80 4(1.5)

Mean(SD) = 53.80(64.15)

Min = 18 ป, Max = 83 ป 

สิทธิการรักษาพยาบาล บัตรทอง 200(74.3)

ขาราชการ 36(13.4)

สวัสดิการ อปท. 6(2.2)

ประกันสังคม 22(8.2)

ชําระเงินเอง (ตางชาติ) 5(1.9)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอมูลท่ัวไป
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      2. การพัฒนาระบบบริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัด

ผูวิจัยไดพัฒนาระบบบริการงานบริการดานยาเคมีบําบัด 

ในประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของ 4 ประเด็น ในโรงพยาบาล

มุกดาหาร โดยมีการวิเคราะหสาเหตุความตองการในการ

พัฒนาในแตละประเด็น ดังน้ี 1) การพัฒนาข้ันตอนการ

ดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด เพ่ือใหมีความ

สะดวก รวดเร็ว ทันสมัยเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังสามารถลดระยะ

เวลารอคอยรับยาของผูปวย 2) การพัฒนาแมแบบ (Template) 

ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตร แนวทางการรักษา 

(Protocol) เพ่ือพัฒนารูปแบบการคียขอมูลรายการยาเคมี

บําบัด ใหสะดวก รวดเร็ว ถูกตองเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังลด

ความผิดพลาดจากการคียขอมูลยา 3) การพัฒนาระบบการ

จัดการอาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมี

บําบัดท่ีไดรับ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia) ซ่ึงเปนอาการขางเคียง ท่ีสัมพันธกับชนิด

ของยาเคมีบําบัดท่ีเกิดเฉพาะกับยาในบางสูตรการรักษา 

เพ่ือปองกันและลดผลขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด

และ 4) การพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2   

ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection ซ่ึงยังไมมี

ระบบการจัดการยาชนิดน้ีภายในโรงพยาบาล เพ่ือลดคาใช

จายดานยา 

    จากประเด็นในการวิจัยและพัฒนา ทั้ง 4 ประเด็น 

ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดทําการออกแบบรูปแบบในการเก็บ

ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

การวินิจฉัยโรค มะเร็งเตานม (Breast Cancer) 77(28.6)

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (Colorectal Cancer) 70(26.0)

มะเร็งตับและทอนําดี (Hepatobiliary Tract Cancer) 49(18.2)

มะเร็งปอด (Lung Cancer) 20(7.4)

มะเร็งหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal Carcinoma) 7(2.6)

มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric Cancer) 7(2.6)

มะเร็งตอมลูกหมาก (Prostate Cancer) 4(1.5)

มะเร็งรังไข (Ovarian Cancer) 4(1.5)

มะเร็งอื่นๆ อีก 25 ชนิด  31(11.5)

  
ขอมูลและประมวลผลที่แตกตางกันในแตละประเด็น 

โดยเนนไปท่ีการแสดงผลลัพธเชิงประจักษภายหลังจากมี

การพัฒนาระบบและสามารถเปนแนวทางในการดําเนินงาน

ในประเด็นตางๆ ของโรงพยาบาลขางเคียงได

   3. การประเมินผลระบบบริการ งานบริการดานยาเคมี

บําบัด ในประเด็นตางๆ ท่ีพัฒนาข้ึน หลังจากมีการพัฒนา

ระบบบริการ ท้ัง 4 ประเด็น เรียบรอยแลว ตองมีการ

ประเมินผลระบบบริการดังกลาว ซ่ึงสามารถแสดงการ

ประเมินผลโดยพิจารณาจําแนกตามผลกระทบที่เกิดขึ้น

เปน 3 สวน ไดแก ผูปวยมะเร็งที่มารับบริการ เจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานและองคกร ดังน้ี

       3.1.ผลกระทบตอผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการ

        จากการพัฒนาระบบบริการ สงผลตอผูปวยมะเร็ง

ท่ีมารับบริการ ดังน้ี 1) สามารถลดระยะเวลารอคอยในการ

รับยาเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการไดรับ

บริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ตรงตามแนวทางการรักษา ซ่ึงจาก

ประเด็นการพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน งานบริการดาน

ยาเคมีบําบัด ไดมีการเปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบ

ใหม ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 (ตอ)



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022)88

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

1.ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดทุกราย ตองทําการเขา

รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล (Admit) เปนผูปวยใน

 (IPD Case)

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดบางราย ไมจําเปนตอง

นอนโรงพยาบาล โดยใหการรักษาเปนแบบผูปวยนอก (OPD 

Case) โดยสามารถใหยาเคมีบําบัดเสร็จแลวกลับบานได 

2.ไมมีระบบการสงใบส่ังยาเคมีบําบัดของแพทย(Pre-print 

order) ผานระบบการ Scan Order ทําใหเจาหนาที่ตอง

นําสงใบสั่งยาเคมีบําบัดของแพทยจากหองตรวจไปยื่นท่ี

งานบริการดานยาเคมีบําบัด ซึ่งอยูคนละอาคาร 

2. มีระบบการสงใบสั่งยาเคมีบําบัดของแพทย (Pre-print or-

der) ผานระบบการ Scan Order ทําใหลดขั้นตอนการนําสง

ใบสั่งยาของแพทยไปยังงานบริการดานยาเคมีบําบัดได 

      จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงรูปแบบ

ดําเนินงาน 2 ลักษณะ ไดแก (1) การลดอัตราการเขารับ

การรักษาประเภทนอนโรงพยาบาล (Admit) โดยผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด บางราย ท่ีใหยา 

ไม เกิน 1 วัน ไม จําเปนตองรับการรักษาแบบนอน                

โรงพยาบาล โดยสามารถใหรักษาเปนแบบผูปวยนอก (OPD 

ลําดับ เดือน ADMIT Case  OPD Case Total   Admit (%)  วันนอน(%)

1 ต.ค. 64 79 41 120 65.8 34.2

2 พ.ย. 64 85 63 148 57.4 42.6

3 ธ.ค. 64 75 56 131 57.3 42.7

4 ม.ค. 65 72 46 118 61.0 39.0

5 ก.พ. 65 68 53 121 56.2 43.8

6 มี.ค. 65 73 59 132 55.3 44.7

7 เม.ย. 65 68 46 114 59.6 40.4

8 พ.ค. 65 74 60 134 55.2 44.8

9 มิ.ย. 65 67 59 126 53.2 46.8

10 ก.ค. 65 63 58 121 52.1 47.9

11 ส.ค. 65 82 73 155 52.9 47.1

12 ก.ย. 65 74 61 135 54.8 45.2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบรูปแบบ การพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน

Case) และเม่ือไดมีการบริหารยาเปนท่ีเรียบรอยแลว        

จะสามารถกลับบานไดเลย ซ่ึงผูวิจัยไดมีการเปรียบเทียบ

การลดอัตราการนอนโรงพยาบาล เปนระยะเวลา 12 เดือน

คือ ระหวาง เดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  

Mean(SD) = 43.26(3.91)
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    จากตารางท่ี 3 พบวา จากเดิมผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับ

ยาเคมีบําบัด ในชวงเดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565 

จะตองไดรับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลรอยละ 100.0 

แตเม่ือมีการพัฒนาระบบการดําเนินงานใหม ทําใหลดอัตรา

การนอนโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 34.2, 42.6, 42.7, 

39.0, 43.8, 44.7, 40.4, 44.8, 46.8, 47.9, 47.1 และ 45.2 

ตามลําดับ คาเฉล่ีย 43.26 (SD=3.91) ทําใหลดคาใชจาย

คาหองและอาหารประจําวันในการเขารักษาในโรงพยาบาล

อีกดวย (2) มีระบบการ Scan Order ของแพทยไปยังงาน

เภสัชกรรมการผลิตยาแทนระบบการเดินสงเอกสารโดย

เจาหนาท่ีประจําหอผูปวยมะเร็งเปนการใชระบบสารสนเทศ

และเทคโนโลยี เพ่ือพัฒนาระบบการบริการดานยาเคมี

บําบัด โดยพบวามีการเปล่ียนแปลงข้ันตอนในการสงใบส่ังยา

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

ยังไมมีระบบการจัดการภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข  

(Febrile Neutropenia) ในผูปวยอยางเปนระบบ ใน       

โรงพยาบาล

มีระบบการจัดการภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia) ในผูปวยอยางเปนระบบในโรงพยาบาล 

เปนการปองกัน การเฝาระวังการลดผลขางเคียงจากการไดรับ

ยาบางชนิดท่ีกอใหเกิดภาวะดังกลาว รวมท้ังลดอัตราการเปน

ซ้ําในผูปวยแตละรายได

   ทําใหมีระบบการจัดการภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข 

(Febrile Neutropenia) ในผูปวยอยางเปนระบบ ใน              

โรงพยาบาล ดังน้ี 1) ผูปวยรายใหม/รายเดิม ท่ีเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) ไดรับการ

แจงเตือนประวัติการเกิดผลขางเคียงและเฝาระวังการเกิด

ผลขางเคียงซํ ้า ใน program HosXP ในผู ปวยทุกราย

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบรูปแบบ การพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน เคมีบําบัดของแพทย (Pre-print order) ผานระบบการ Scan 

Order โดยพยาบาลจากหองตรวจ OPD มะเร็ง ทําการ 

Scan Order แพทย มายังงานเภสัชกรรมการผลิตยา

โดยตรง ทําใหลดข้ันตอนการนําสงใบส่ังยาของแพทยโดย

เจาหนาท่ีได ดังเอกสารภาคผนวก 1 

    2) เพ่ิมความปลอดภัยจากการไดรับยาเคมีบําบัด โดย

พบวายาเคมีบําบัดบางรายการสามารถทําใหเกิดผลขางเคียง

ท่ีรุนแรงจนถึงระดับเสียชีวิตได โดยผูวิจัยไดพัฒนาระบบ 

เฝาระวังอาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมี

บําบัดท่ีไดรับ ไดแกภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia)  ซ่ึงจากประเด็นการพัฒนาดังกลาว ไดมีการ

เปรียบเทียบรูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม ดังแสดงในตาราง

ท่ี 4 

ตารางท่ี 4 การเปรียบรูปแบบการจัดการภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

ตัวอยางดังแผนภาพท่ี 1 2) ผูปวยรายใหม ท่ีเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) ท่ีไดรับการ

เขารักษาในโรงพยาบาล ไดมีการดําเนินการตามแนวทาง

การเฝาระวังและรักษาผูปวยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและ

มีไข  (Febrile Neutropenia) ทุกเคส ดังเอกสาร

ภาคผนวก 2

แผนภาพท่ี 1 แสดงการแจงเตือนประวัติการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) ใน program HosXP 
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        3.2 ผลกระทบตอเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน

        จากการพัฒนาระบบบริการ สงผลกระทบตอ           

เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในหองยา สามารถลดระยะเวลาใน

การคียขอมูลยาเคมีบําบัดในผู ปวยมะเร็งแตละราย

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

เจาหนาท่ีประจําหองยา จะตองทําการคียขอมูลรายการ

ยาทุกรายการท่ีแพทยส่ัง ตามใบส่ังยาเคมีบําบัดของ

แพทย (Pre-print order) ทําใหเพ่ิมระยะเวลาในการคีย

รายการยาทุกรายการในผูปวยแตละราย 

สรางและพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละ

สูตร ตาม Protocol โดยมีการพัฒนารวมกับแพทยและพยาบาล

ในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหไดใบส่ังยาเคมีบําบัดของ

แพทย (Pre-print order) ท่ีถูกตองครบถวน จากน้ันพัฒนาระบบ

สารสนเทศในโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล เพ่ือใหไดแม

แบบ (Template) ในแตละสูตร ซ่ึงเจาหนาท่ีประจําหองยา

สามารถคียขอมูลยาโดยการเพ่ิมแมแบบ (Template) ไดเลย (ไม

ตองทําการคียขอมูลยาทีละรายการ)

    

     ภายหลังจากมีการพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตร

ยาเคมีบําบัดแตละสูตรท่ีสอดคลองกับใบส่ังยาเคมีบําบัด

ของแพทย (Pre-print order) เรียบรอยแลว ทําใหได

จํานวนแมแบบ (Template) ท่ีสามารถใชงานไดจริง จํานวน

ทั้งสิ้น 35 Template ซึ่งเจาหนาที่สามารถเลือกใช 

  ผูบริหารโรงพยาบาลเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงเปนประเด็นการ

พัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคา

สูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection โดยมีการเปรียบ

เทียบรูปแบบการพัฒนา ดังแสดงในตารางท่ี 6

        3.3 ผลกระทบตอองคกร 

           จากการพัฒนาระบบบริการ สงผลกระทบตอองคกร

ไดแก โรงพยาบาลมุกดาหาร โดยสามารถลดคาใชจายดานยา

ลดการสูญเสียยาและเกิดมูลคาการประหยัด  สงผลให

เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนประเด็น 

การพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละ

สูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) โดยไดมีการเปรียบ

เทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบรูปแบบ การคียขอมูลยาเคมีบําบัด รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

Template ไดทันที ทําใหลดข้ันตอนและระยะเวลาในการ

คียรายการยา รวมไปถึงลดความผิดพลาดจากการคียขอมูล

ยาตามใบส่ังยาท่ีไมถูกตอง ทําใหเจาหนาท่ีเกิดความพึง

พอใจได ตัวอยางดังแผนภาพท่ี 2

แผนภาพท่ี 2 แมแบบ (Template) ยาเคมีบําบัด ตาม Protocol ในโปรแกรม HosXP
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

ยังไมมีระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมี

มูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection ใน           

โรงพยาบาล 

มีการพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง

ไดแก ยา Trastuzumab Injection โดยสอดคลองกับแนวทาง

ท่ี สปสช. กําหนด 

    จากการพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2   

ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection ผูวิจัยได

จัดสรางระบบการจัดการยา Trastuzumab Injection โดย

อาศัยโปรแกรม Microsoft Excel ในการจัดการยาในผูปวย

แตละราย ตัวอยางตามเอกสารภาคผนวก 3 ซึ่งยา 

Trastuzumab Injection เปนรายการยา จ2 ท่ีตองทําการ

จัดการขอมูลอยางละเอียด เน่ืองจากเปนยาท่ีมีมูลคาสูง 

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) กําหนด

ใหมีการเก็บยาท่ีเหลือในรอบการรักษา (Cycle) น้ี เพ่ือใช

ในรอบการรักษา (Cycle) ถัดไป ซ่ึงจะตองทําการเก็บยาท่ี

เหลือภายใตอุณหภูมิท่ีกําหนด

      ผูวิจัยไดจัดทําระบบการคํานวณปริมาณยา Trastuzumab 

Injection เพ่ือใหไดปริมาตรท่ีตองการรวมไปถึงปริมาตรยา

คงเหลือ ระบุพรอมใชในรอบการรักษา (Cycle) ถัดไป โดย

แยกจัดเก็บยาเหลือของผูปวยแตละราย เพ่ือพรอมใชในตูเย็น

ท่ีควบคุมอุณหภูมิ ซ่ึงการดําเนินงานลักษณะน้ีทําใหเกิด

มูลคาการประหยัด สงผลใหเปนการใชยาในปริมาณท่ีเหมาะสม

และไมเปนการท้ิงยาเหลือ เปนการสรางเคร่ืองมือในการ

จัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูงท่ีมีการพัฒนา

อยางตอเน่ือง เพ่ือสามารถนําระบบน้ีไปใชใหเกิดประโยชน

ในระดับโรงพยาบาลและระดับเขตตอไปได

    ผูวิจัยไดมีการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีได

รับยา ชวงเดือนมิถุนายน 2563 – กันยายน 2565 จํานวน

ท้ังส้ิน 13 ราย เพ่ือเปรียบเทียบใหเห็นถึงมูลคาการประหยดั

ท่ีเกิดข้ึน ดังตารางท่ี 7 แสดงถึงผูปวยท่ีใช ยา Trastuzumab 

440 mg Injection โดยผูปวย 1 ราย จะตองไดรับยาทุก 

21 วัน (นับเปน 1 รอบการรักษา (Cycle) ระยะเวลาในการ

ไดรับยาสูงสุดในผูปวยแตละราย คือ 18 cycle

    ผูปวย A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L และ M ไดมี

ตารางที่ 6 การเปรียบรูปแบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ที่มีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection   

              รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

ระบบการเก็บยาคงเหลือไวใชในรอบการรักษา (Cycle)    

ถัดไป สามารถเกิดมูลคาการประหยดั เทากับ 134,919.00, 

0, 30,013.50, 30,013.50, 0, 38,635.56, 38,635.56, 

30,013.50, 38,635.56, 12,878.52, 134,919.00, 0 และ 0 

บาท ตามลําดับ คาเฉล่ีย 37,589.52 (SD = 45,992.80) 

และมีมูลคาการประหยัดรวมท้ังส้ิน  488,663.70 บาท     

   อยางไรก็ตาม มีสาเหตุหลายประการที่สงผลตอมูลคา

การประหยดั เชน จํานวนรอบการรักษา (Cycle) ของผูปวย

โดยพบวาผูปวยบางรายท่ีไดรับยาไมครบ 18 Cycle จะมี

มูลคาการประหยดันอยกวาผูปวยท่ีไดรับยาครบ 18 Cycle 

นอกจากน้ีจะสังเกตเห็นวาในผูปวยบางรายท่ีไดรับยาใน

จํานวนรอบการรักษา (Cycle) นอย อาจจะทําใหไมเกิด

มูลคาการประหยัดได แตโดยภาพรวมจากผูปวยท้ังส้ิน 13 ราย

พบผูปวยท่ีมีมูลคาการประหยดัเกิดข้ึน จํานวนสูงถึง 9 ราย

ซ่ึงถือไดวาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมี

มูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection น้ี สามารถ

ชวยลดมูลคาการสูญเสียของยาและเพ่ิมมูลคาการประหยดั

ในผูปวยสวนใหญได ดังแสดงในตารางท่ี 7
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No Pt. Cycle/

Rx

Total drug 

(Vial)

Drug 

residual

(Vial)

 Price/

unit (Bht)

Total

(non-resid-

ual)

(Bht)

Total

(residual)

(Bht) 

Economical 

(Bht)

1 นาง A 17 18 15 44,973.00 809,514.00 674,595.00 134,919.00

2 น.ส. B 8 9 9 15,006.75 135,060.75 135,060.75 -  

3 น.ส. C 9 10 8 15,006.75 150,067.50 120,054.00 30,013.50

4 นาง D 10 11 9 15,006.75 165,074.25 135,060.75 30,013.50

5 น.ส. E 6 6 6 12,878.52 77,271.12 77,271.12 -  

6 นาง F 18 18 15 12,878.52 231,813.36 193,177.80 38,635.56

7 น.ส. G 18 19 16 12,878.52 244,691.88 206,056.32 38,635.56

8 นาง H 11 11 9 15,006.75 165,074.25 135,060.75 30,013.50

9 น.ส. I 18 19 16 12,878.52 244,691.88 206,056.32 38,635.56

10 น.ส. J 7 7 6 12,878.52 90,149.64 77,271.12 12,878.52

11 น.ส. K 18 19 16 44,973.00 854,487.00 719,568.00 134,919.00

12 นาง L 8 9 9 12,878.52 115,906.68 115,906.68 -  

13 น.ส. M 4 4 4 15,006.75 60,027.00 60,027.00 -

รวมมูลคาการประหยัด (บาท) 488,663.70 Mean(SD) = 37,589.52(45,992.80)

        3.4 จัดทํารายงานสะทอนผลการประเมิน

          ผูวิจัยไดจัดทํารายงานสะทอนผลการประเมินในท้ัง 

4 ประเด็นใหผูท่ีเก่ียวของทราบเพ่ือตระหนักถึงความสําคัญ

ของการวิจัยและพัฒนาน้ี เพ่ือขับเคล่ือนระบบงานบริการ

ดานยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลมุกดาหารท่ีมีประสิทธิภาพ    

ตอไป

วิจารณ
    จากการวิจัยและพัฒนาระบบบริการ งานบริการดานยา

เคมีบําบัด โรงพยาบาลมุกดาหาร ทําใหมีการพัฒนาใน

ประเด็นตางๆ 4 ประเด็น ไดแก 1) การพัฒนาข้ันตอนการ

ดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด เ พ่ือเ พ่ิม

ประสิทธิภาพในระบบการบริการและการรักษาผูปวยมะเร็ง 

2) การพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัด

แตละสูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) เพื่อใหได

แมแบบ (Template) ท่ีตรงตามมาตรฐานการรักษาใน       

ผูปวยมะเร็งอยางถูกตองเหมาะสม 3) การพัฒนาระบบการ

จัดการอาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมี

บําบัดท่ีไดรับ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia) เพื่อเปนการปองกัน เฝาระวังและลดผล

ขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดบางชนิดดังกลาว รวมท้ัง

ลดอัตราการเกิดผลขางเคียงซ้ําในผูปวยแตละรายได และ 

4) การพัฒนาระบบการจัดการยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 

ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection เพ่ือลดคา

ใชจายดานยาของผูปวย ลดอัตราการสูญเสียยาและเพ่ิม

มูลคาการประหยัด สงผลใหเปนการใชยาในปริมาณท่ีถูกตอง

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบมูลคาประหยัดของผูปวยท่ีใช ยา Trastuzumab 440 mg Injection ในผูปวยแตละราย
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เหมาะสมในโรงพยาบาล 

    จากประเด็นการพัฒนาท้ัง 4 ประเด็น ดังกลาวขางตน 

เม่ือนํามาทําการประเมินผล โดยอาศัยการพิจารณาตาม

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน สามารถแบงผลกระทบออกเปน 3 สวน

คือ 1) ผลกระทบตอผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการ พบวา

สามารถลดระยะเวลารอคอย เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วใน

การเขารับบริการ ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในระบบริการ

โดยการลดอัตราการเขารับการรักษาประเภทนอน             

โรงพยาบาล (Admit) และการลดข้ันตอนการดําเนินงาน 

โดยการ Scan Order ของแพทยไปยังงานเภสัชกรรมการ

ผลิตยาทดแทนระบบการเดินสงเอกสารโดยเจาหนาท่ี 

นอกจากน้ียงัมีการเพ่ิมความปลอดภัยจากการไดรับยาเคมี

บําบัดของผูปวย โดยการเฝาระวังอาการขางเคียงของผูปวย

ท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดบางรายการ ไดแก

อาการขางเคียงภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile 

Neutropenia) ซ่ึงสามารถเกิดความรุนแรงจนถึงระดับเสีย

ชีวิตได 2) ผลกระทบตอเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน โดยมีระบบ

การพัฒนาแมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัด 

แตละสูตร ตามแนวทางการรักษา (Protocol) เพ่ือชวยลด

ระยะเวลาในการคียขอมูลยา ทําใหเพ่ิมความสะดวกรวดเร็ว

ในการปฏิบัติงาน เพิ่มความพึงพอใจของเจาหนาที่ที ่

ปฏิบัติงานได 3) ผลกระทบตอองคกร โรงพยาบาลมุกดาหาร

สามารถลดคาใชจายและงบประมาณดานยาของโรงพยาบาล

สงผลใหผูบริหารโรงพยาบาลเกิดความพึงพอใจ โดยมีการ

พัฒนาระบบการจัดการ ยาเคมีบําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมี

มูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab Injection 

   พบวาจากการพัฒนาประเด็นดังกลาวขางตน บางประเด็น 

ถือเปนการพัฒนาระบบโดยการปรับเปล่ียนรูปแบบ จากรูป

แบบเดิมเปนรูปแบบใหม ไดแก การพัฒนาข้ันตอนการ

ดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด และการพัฒนา  

แมแบบ (Template) ของสูตรยาเคมีบําบัดแตละสูตร ตาม

แนวทางการรักษา (Protocol)  นอกจากน้ียงัมีบางประเด็น

ถือเปนรูปแบบใหม ท่ีไมเคยมีการพัฒนาระบบภายใน      

โรงพยาบาลมุกดาหาร ไดแก การพัฒนาระบบการจัดการ

อาการขางเคียงท่ีมีความสัมพันธกับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ี

ไดรับ ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและมีไข (Febrile 

Neutropenia) และการพัฒนาระบบการจัดการยาเคมี

บําบัดในกลุมยา จ2 ท่ีมีมูลคาสูง ไดแก ยา Trastuzumab 

Injection

      ระบบบริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัดที่ถูกพัฒนา

ข้ึนในประเด็นตางๆ น้ี สามารถดําเนินการไดจริงและเปน

รูปแบบท่ีแสดงถึงผลลัพธในการพัฒนาเชิงประจักษ กอให

เกิดผลสัมฤทธ์ิในการพัฒนา ไมวาจะเปนในแงของการใช

ระบบสารสนเทศเพ่ือพัฒนาระบบ รวมไปถึงการใช

โปรแกรม Microsoft Excel ในการสรางแบบเก็บขอมูล 

แบบประเมินผล การแปรผล การวิเคราะหผล ในแตละ

ประเด็น เกิดการเปล่ียนแปลงและพัฒนาเพ่ือเ พ่ิม

ประสิทธิภาพในงานบริการดานยาเคมีบําบัด โรงพยาบาล

มุกดาหารตอไป

ขอเสนอแนะ
    ขอเสนอแนะของงานวิจัยและพัฒนานี้ ผูวิจัยไดศึกษา

ถึงประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลมุกดาหาร ทําการ

พัฒนาระบบบริการ งานบริการดานยาเคมีบําบัด เพ่ือลด

ปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงโรงพยาบาลหลายๆ แหงอาจเกิดปญหา

ในลักษณะเดียวกัน จึงสามารถนําไปประยกุตใชเพ่ือพัฒนา

ระบบเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลของตนได แตหากโรงพยาบาลอ่ืนๆ

พบวามีประเด็นเพ่ิมเติมนอกเหนือจากน้ี ก็สามารถทําการ

วิจัยและพัฒนาประเด็นอ่ืนๆ ในอนาคตตอไปได

     ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูวิจัยไดศึกษาถึงประเด็น

ปญหาในการดําเนินงาน โดยทําการวิจัยและพัฒนาใน 4 

ประเด็น ซ่ึงเปนปญหาของพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา ดังน้ันอาจมี

ประเด็นปญหาท่ีแตกตางกันในพ้ืนท่ีอ่ืน หากมีงานวิจัยและ

พัฒนาอ่ืนๆ ท่ีสามารถศึกษาเพ่ิมเติมในบางประเด็น       

นอกเหนือจากน้ี จะทําใหเพ่ิมมุมมองการวิจัยและพัฒนา           

ท่ีครอบคลุมในหลากหลายประเด็นได  

กิตติกรรมประกาศ
     ผูวิจัย ขอขอบพระคุณ ผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทาน รวมท้ัง

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมุกดาหาร ท่ีใหการ

สนับสนุนการทําวิจัยในคร้ังน้ี
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เอกสารภาคผนวก 1

แผนภาพแสดงการพัฒนาข้ันตอนการดําเนินงาน งานบริการดานยาเคมีบําบัด
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เอกสารภาคผนวก 2
   แผนภาพแสดงแนวทางการเฝาระวังและรักษาผูปวยมะเร็งท่ีมีภาวะ Febrile Neutropenia และแนวทางการดูแลผูปวย 

Febrile Neutropenia (Standard treatment in post chemotherapy patient)

แนวทางการเฝาระวังภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (FEBRILE NEUTROPENIA) ในผูปวยมะเร็ง โรงพยาบาลมุกดาหาร

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (FEBRILE NEUTROPENIA) 

     นิยาม : ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและมีไข (Febrile Neutropenia) คือ ภาวะท่ีผูปวยมีอุณหภูมิทางปากวัดอยางนอย 1 คร้ัง

≥ 38.3° C หรือ ≥ 38.0° C เปนเวลามากกวา 1 ชั ่วโมงรวมกับมีปริมาณ Neutrophil ในกระแสเลือด < 500/ µL หรือ 

< 1,000/ µL แตมีแนวโนมท่ีจะมีการลดลงของปริมาณ Neutrophil จนมีปริมาณ < 500/ µL

    สาเหตุ 

       1. สาเหตุอันเน่ืองมาจากตัวโรคของผูปวย 

      2. สาเหตุจากยา เชน จากการไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในโรคมะเร็งชนิดตางๆ ไดแก มะเร็งตับออน (Pancreatic 

Cancer), มะเร็งกระเพาะ (Gastric Cancer) หรือผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีประกอบดวย Platinum based regimen 

หรือ ไดรับการรักษาดวย High dose ifosfamide เปนตน  นอกจากนี้ยังมียากลุมอื่นที่มีผล กอใหเกิด Neutropenia 

คือ ยาปฏิชีวนะ, NSAIDS, ยา รักษาวัณโรค เชน Isoniazid, Rifampicin และ Pyrazinamide หรือยากดภูมิคุมกัน เชน 

Azathiopine ดังน้ัน แนวทางการเฝาระวังการเกิดภาวะดังกลาว จะเนนไปท่ีการดักจับการเกิด Febrile Neutropenia ได

ทันทวงทีเพ่ือลดความรุนแรงท่ีจะเกิดกับผูปวยอันเกิดจากยา ไดแก ยากลุม Platinum based regimen และ High dose 

ifosfamide และเกิดจากตัวโรคของผูปวย เปนตน
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    1. ลงขอมูล “FEBRILE NEUTROPENIA” ในระบบ  HOSXP เพ่ือใหแพทย พยาบาล เภสัช ตระหนักในการเฝาระวัง

การเกิด Febrile Neutropenia ในผูปวยรายเดิมซ้ําอีกคร้ังในการรักษารอบถัดไป 

      2. เฝาระวังการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าและมีไข (Febrile Neutropenia) เพ่ิมข้ึนในผูปวยท่ีไดยาในกลุม Platinum 

based regimen หรือ ไดรับการรักษาดวย High dose ifosfamide

เอกสารภาคผนวก 3
     แผนภาพแสดงตัวอยางระบบการจัดการยา Trastuzumab Injection โดยอาศัยโปรแกรม Microsoft Excel ในการจัดการ

ยา ในผูปวยแตละราย โดยการสรางโปรแกรม Microsoft Excel เพ่ือใชในการคํานวณปริมาตรยาฉีด ท่ีใชจริงและคงเหลือ

    1. การกรอกขอมูลพื้นฐาน ไดแก นํ้าหนักของผูปวย เพ่ือใชในการคํานวณขนาดยาท่ีใชและปริมาตรยาท่ีใชเพื่อใหได

ปริมาตรยาที่ใชในแตละรอบของการรักษา (Cycle)

    2. การเก็บยาคงเหลือ ในรูปแบบของยาขวดเกา (เหลือ)   เพ่ือนํามาใชในแตละรอบการรักษา (Cycle) โดยแสดงขวดยาท่ีใช

วาเปนยาขวดใหมหรือขวดเกา (เหลือ) โดยจะพบวา บางรอบการรักษา (Cycle) จะใชยาขวดเกา (เหลือ)โดยไมมีการใชยา

ขวดใหม

     3. คํานวณมูลคาการประหยัด ในตารางตัวอยางขางตนผูปวยรายนี้เมื่อใชยาไปถึงรอบของการรักษา (Cycle) ที่ 11 

พบวา หากเปนรูปแบบของยาฉีดท่ัวไปท่ีทําการผสมยาแลว ถามีปริมาณยาคงเหลือใน Vial จะตองทําการท้ิง ดังน้ันจํานวนยาท่ี

ตองใชยาท้ังหมดจะเปน 11 vials (สวนท่ีเหลือจะท้ิง) แตจากการพัฒนาระบบทําใหใชยาไปเพียงจํานวน 9  Vials จึงเกิด

มูลคาการประหยัดไดถึง 2 Vials ซ่ึงยามีมูลคา Vial ละประมาณ 44,973.00 บาท ทําใหเกิดการประหยัดยาในผูปวยรายน้ี   

เปนเงินประมาณ 89,946.00 บาท 



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022)98

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเตางอย 

พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศ 

อําเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร ป 2564

Pesticide Application Behaviors of Tomato Farmers in Tao Ngoi District, 

Sakon Nakhon Province, 2021

อุดม  วรโคตร*

Udom Worakoth

 udo mrpst@gmail.com

(Received: October 3, 2022; Revised: October 11, 2022; Accepted: November 8, 2022)

บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาความรู การปฏิบัติตนเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในโลหิตของเกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศ

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

   วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนปลูกมะเขือเทศกับสํานักงานการเกษตรอําเภอเตางอย 

จํานวน 244 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณการคัดเขา  (Inclusion criteria) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบท่ีมีคาความ

เช่ือม่ัน (KR20) เทากับ .80 แบบสอบถามท่ีมีคาความเช่ือม่ันเทากับ .80 และตรวจวิเคราะหระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในโลหิต โดยใชกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test และ Independent t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05

    ผลการวิจัย : ความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยูในระดับสูง 104 คน (42.62%) การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง    

154 คน (63.12%) ระดับคะแนนความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และระดับคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชไมมีความสัมพันธกับระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิตของเกษตรกรและกลุมท่ีมีระดับเอนไซมโคลีน

เอสเตอเรสในโลหิตปกติหรือปลอดภัย และกลุมเส่ียงหรือไมปลอดภัยมีคะแนนเฉล่ียความรูและการปฏิบัติเก่ียวกับการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชไมแตกตางกัน (p=.29, .66)

   สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาหนวยงานท่ีเก่ียวของควรสรางความตระหนักและพัฒนาทักษะ

การพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท้ังระยะกอน ระหวางและหลังดําเนินการและติดตามตรวจคัดกรองระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในโลหิตอยางตอเน่ือง

คําสําคัญ : พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช; เกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศ
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ABSTRACT

   Purpose : To study knowledge and practice on the use of pesticides and cholinesterase levels in 

blood of tomato farmers.

    Study design : Descriptive Research

   Material and Methods : 244 of samples consisted farmers registered for tomato planting with the 

office of agriculture, Tao Gnoi District, who met the inclusion criteria. Data were collected by using a test 

with a confidence value (KR20) equal to .80, questionnaires with a confidence value of .80 and an analysis 

of serum cholinesterase levels. Cholinesterase reactive paper was used and the data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher’s exact test and independent t-test. The statistical 

significance was at .05.

   Main findings : Normal group blood cholinesterase levels had knowledge of pesticide was high, 

104(42.62%), practice was moderate, 154(63.12%), knowledge of pesticide use score, and the pesticide 

practice score was not correlated with the blood cholinesterase level of the farmers. The group had 

blood cholinesterase levels, normal or safe, and risk or unsafe groups, had in knowledge and practice 

scores on pesticide use were not difference (p =.29, .66).

   Conclusion and recommendations : The results of this research suggested that relevant agencies 

should raise awareness and develop the skill of spraying pesticides both in the early stages, during and 

after the operation, and continually monitor and screen for the enzyme cholinesterase in the blood.

Keywords : Pesticide application behaviors; Tomato farmers

*Public Health Technical Officer, Professional Level Tao Gnoi District Public Health Office. 
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บทนํา

   สารเคมีตกคางทางการเกษตร (Pesticide residues) 

เปนสารตกคางในสินคาเกษตรท่ีเกิดจากการใชวัตถุอันตราย

ทางการเกษตร และรวมถึงกลุมอนุพันธวัตถุอันตราย

ทางการเกษตร เปนปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนกับภาคเกษตร  

สงผลกระทบกับสุขภาพเพราะการบริโภคอาหารท่ีมีสารเคมี

ตกคางอาจสะสมในรางกายกอใหเกิดอันตรายไดและ        

ยงักระทบกับสินคาเกษตรท่ีจําหนายท้ังในประเทศและการ

สงออก การท่ีผลผลิตเกษตรมีสารเคมีตกคางสงผลกระทบ

รายแรงตอเศรษฐกิจของประเทศชาติ ดังท่ีสหภาพยุโรป 

(EU) เคยระงับการนําเขาผักผลไมไทยเน่ืองจากมีการตรวจ

พบสารเคมีเกษตรตกคางเกินคามาตรฐานหรือปริมาณสาร

เคมีตกคางสูงสุดท่ีมีไดในสินคาเกษตร (Maximum 

Residue Limits, MRLs) สารเคมีตกคางท่ีมักตรวจพบ เชน

สารกลุมออรกาโนฟอสเฟตกลุมคารบาเมต กลุมไพรีทรอยด

เปนตน กลาวไดวาเกษตรกรสวนใหญในประเทศไทยใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชในการเกษตร การใชสารเคมี กําจัดศัตรู

พืชท่ีไมถูกตองทําใหสารพิษเขาสูรางกายของผูใชและ         

ผูบริโภคสินคาการเกษตรน้ัน กลาวคือ ท้ังเกษตรกรผูใชสาร

เคมีในการเกษตร และผูบริโภคมีโอกาสไดรับสารเคมี

อันตราย จากสถานการณขางตนกระทรวงสาธารณสุขได

กําหนดปริมาณสารพิษตกคางสูงสุด (Maximal Residue 

Limit: MLR) ในอาหารเพ่ือเปนการคุมครองความปลอดภัย

ของผูบริโภค จากการไดรับสารพิษจากอาหารท่ีบริโภค  

       สารกําจัดศัตรูพืชเปนวัตถุอันตรายทางการเกษตร

ผลิตข้ึนเพ่ือปองกันโรคพืชท่ีเกิดจากส่ิงมีชีวิตท่ีเปนศัตรูพืช

และพาหะนําโรค สารกําจัดศัตรูพืชท่ีมักทําใหผูใชเกิดอาการ

เจ็บปวย มี 3 กลุมใหญ คือ สารกําจัดแมลง สารกําจัดหนู

สัตวกัดแทะ และสารกําจัดวัชพืช โดยสามารถเขาสูรางกาย

ท้ังทางผิวหนัง การหายใจและการกลืนกิน ซ่ึงการใชสาร

กําจัดศัตรูน้ันมีเพียงรอยละ 0.1 ท่ีจะไปถึงศัตรูเปาหมาย 

แตอีกรอยละ 99.9 จะปนเปอนสูส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะทาง

ดินและน้ํา สงผลกระทบตอระบบนิเวศและหวงโซอาหาร 

สาเหตุของมลพิษทางดิน คือ สารเคมีท่ีสลายตัวไดใชจะ

ตกคางในดิน เม่ือโครงสรางของดินเส่ือมโทรม เชน ขาดธาตุ

อาหาร มีสารพิษเจือปน ดินเค็มและดินเปร้ียว และอาจเกิด

ผลกระทบตอแหลงน้ําจากการท่ีน้ําพัดหนาดินจนทําใหเกิด

การปนเปอนของสารเคมีในน้ําท่ีอุปโภคและบริโภค สาเหตุ

ของมลพิษทางน้ํา อาจเกิดจากการฉีดพนสารเคมีลงน้ํา

โดยตรง การชะลางดินของฝน การท้ิงหรือลางภาชนะท่ี

บรรจุสารเคมีลงสูแหลงน้ํา เปนตน ทําใหปลาและส่ิงมีชีวิต

ในน้ําตายลงแมวาจะมีการใชสารเคมีตางๆ น้ันตาม           

คําแนะนําบนฉลากก็ตาม1

       เชนเดียวกับมีการตรวจพบสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคาง

ในผักผลไม ในหลายการศึกษา จากการศึกษาท่ีทําการ     

เก็บขอมูลในชวงป พ.ศ.2559-2563 พบวา มีการตรวจพบ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ในหลายพ้ืนท่ี โครงการบูรณาการ

อาหารปลอดภัยไดทําการสํารวจสารเคมีตกคางในผักและ

ผลไม ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2563 ตรวจสารตกคาง   

ไมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 52.8 การตรวจสอบสารเคมี

ตกคางกลุมออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตในผักสด      

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตรวจพบสารเคมีตกคาง รอยละ 

46.0 จากตัวอยางท่ีตรวจท้ังหมด 150 ตัวอยาง ผักท่ีตรวจพบ

สารเคมีตกคางระดับไมปลอดภัยมากสุด คือ ตะไคร          

ผักหวาน และผักชี รองลงมาคือ คะนา ใบมะกรูด และถ่ัวพู

ผลการตรวจผักและผลไมประจําป พ.ศ.2562 โดยเครือขาย

เตือนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช (THAIPAN) จากตัวอยางผักและ

ผลไมท้ังหมดจํานวน 286 ตัวอยางผัก 15 ชนิดและผลไม 

12 ชนิด จากหางคาปลีก และตลาดสด ในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร เชียงใหม ขอนแกน ยโสธร สระแกว  

จันทบุรี ราชบุรี และสงขลา ตรวจพบตัวอยางผักผลไมมีสาร

พิษตกคางเกินมาตรฐานรอยละ 41.0 ผักท่ีพบสารพิษ

ตกคางเกินคามาตรฐานมากท่ีสุดคือ ผักกวางตุง คะนา       

กระเพรา ผักชี พริก กะหล่ําดอก ผักชี สวนผลไมท่ีพบการ

ตกคางมากท่ีสุด คือ สม ชมพู ฝร่ัง องุน ในทํานองเดียวกับ

การศึกษาเก่ียวกับสารเคมีฆาแมลงตกคาง ในผักสดในเขต

จังหวัดมหาสารคาม ตรวจวิเคราะหผักตัวอยาง จํานวน 

193 ตัวอยาง พบสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตกคาง ในระดับ     

ไมปลอดภัยจํานวน 31 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 16.0 ผักท่ี

พบสารเคมี กําจัดศัตรูพืชตกคางในระดับไมปลอดภัย 

จํานวนมากท่ีสุด คือ พริกแดง กระเพรา จากการศึกษาท่ี

ผานมาสะทอนใหเห็นถึงความเส่ียงสารเคมีกําจัดศัตรูพืช



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 101

ตกคางในวัตถุดิบอาหารซ่ึงหากไดรับสารเคมีตกคางน้ีจาก

การรับประทาน อาจสงผลถึงปญหาสุขภาพได2

    ดังเชนจังหวัดสกลนครจากผลการตรวจคัดกรองโลหิต

เกษตรกรในพ้ืนท่ีเส่ียงของจังหวัดสกลนคร โดยกลุมงาน

อนามัยส่ิงแวดลอมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ระหวางป พ.ศ.2560–2562 พบวา เกษตรกรมีผลการตรวจ

เลือดอยูในระดับเกณฑเส่ียงและไมปลอดภัย คิดเปนรอยละ 

33.36, 30.73 และ 31.30 ตามลําดับ เชนเดียวกับ

สถานการณในอําเภอเตางอย จากผลการตรวจคัดกรอง

โลหิตเกษตรกรในป พ.ศ.2560-2563 พบวา เกษตรกรมีผล

การตรวจเลือดอยูในระดับเกณฑเส่ียงและไมป ลอดภัยรอยละ 

79.18, 25.95,39.42 และ 25.38 ตามลําดับ ซ่ึงในพ้ืนท่ี 

ของอําเภอเตางอยน้ัน เกษตรกรท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง

โลหิตคือ กลุมเกษตรกรท่ีปลูกพืชนอกฤดูกาล โดยพืชท่ีปลูก

มากท่ีสุดคือมะเขือเทศ รองลงมา คือ  ขาวโพดฝกออน และ

ตอมาในป พ.ศ.2564 น้ี มีเกษตรกรท่ีลงทะเบียนปลูกมะเขือเทศ

ไวกับสํานักงานเกษตรอําเภอเตางอย จํานวน 244 คน ซ่ึง

เกษตรกรกลุมน้ีเปนผูปลูกมะเขือเทศเพ่ือสงใหโรงงานใน

พ้ืนท่ีคือโรงงานอาหารหลวงสําเร็จรูปท่ี 3 อําเภอเตางอย 

จังหวัดสกลนคร3

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน   

ผูวิจัยจึงไดศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศในอําเภอเตางอย จังหวัด

สกลนครเพ่ือท่ีจะไดทราบถึงความรูและการปฏิบัติตนใน

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศ

เพ่ือใชเปนขอมูลนํามาปรับปรุงแกไขใหเกษตรกรพนจากภัย

ของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวยตัวของเกษตรกรเอง

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือศึกษาความรู การปฏิบัติตนเก่ียวกับการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชและระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิต

ของเกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศ

วิธีดําเนินการวิจัย
       การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research) แบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross 

sectional study) เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม 

2564 ถึงมีนาคม 2565

     ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีคือเกษตรกร

ท่ีข้ึนทะเบียนปลูกมะเขือเทศกับสํานักงานการเกษตรอําเภอ

เตางอย จังหวัดสกลนคร ฤดูกาลเพาะปลูกป พ.ศ.2563-2564 

จํานวน 244 คน

      กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีเปนเกษตรกร

ผูปลูกมะเขือเทศท่ีอาศัยอยูในอําเภอเตางอย จังหวัด

สกลนคร จํานวน 244 คน ท่ีไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง

 (Purposive sampling) กับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคัดเขาดังน้ี (1) ฉีดพนสารกําจัดศัตรูพืชในข้ันตอน

การดูแลรักษาตนมะเขือเทศ และผลผลิต (2) สามารถ

ส่ือสารความหมายและเขาใจภาษาไทยได และ (3) เปน

เกษตรกรท่ีข้ึนทะเบียนปลูกมะเขือเทศกับสํานักงาน

การเกษตรอําเภอเตางอยในฤดูกาลเพาะปลูกป พ.ศ.2563-2564 

และ (4) ยินดีเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ 
      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี

ประกอบดวย 

       1. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ท่ีพัฒนาจากแบบสัมภาษณในสวนของพฤติกรรมการ

ปองกันการสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชรวมกับการทบทวน

วรรณกรรม แบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ไดแก ตัวแปรอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

และสถานภาพในการทํางาน ประเภทของการเพาะปลูก 

การใชสารกําจัดศัตรูพืช เวลาในการฉีดพน การแพสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช อุปกรณฉีดพน อัตราสวนการผสมสารเคมี  

วิธีการผสม การใชมือกวนผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ภาชนะ

ท่ีใชในการผสม การไดรับความรูเก่ียวกับการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช คําแนะนําในการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช สวนท่ี 2 

แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 10 ขอ และสวนท่ี 3 

การปฏิบัติในการใชสารกําจัดศัตรูพืช เปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา 3 ระดับ การปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ังและ    

ไมเคยปฏิบัติ 

       2. กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส ของสํานักโรค

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอมกรมควบคุมโรค4
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มีวิธีการตรวจคัดกรองดังน้ี 

          2.1 เตรียมตัวอยางเลือดทําได 2 วิธี

 2.1.1 เจาะจากเสนเลือดดํา เจาะเลือดประมาณ 

2 มิลลิลิตร นําไปปนดวยเคร่ืองปนท่ีมีความเร็ว 2,500 รอบ

ตอนาที เปนเวลาสิบนาที เพ่ือแยกสวนระหวางเซลลเม็ด

เลือดแดงกับน้ําเหลืองแยกสวนของน้ําเหลืองไว

   2.1.2 วิธีเจาะจากปลายน้ิวเช็ดปลายน้ิวดวย

แอลกอฮอล 70% ใชเข็มแลนเซท (Lancet) ท่ีสะอาด

ปราศจากเช้ือเจาะปลายน้ิว แลวใชหลอดบรรจุเลือด 

(Capillary tube) ดูดเลือดรอยละ 80 ข้ึนไปของหลอด แลว

นําไปปนดวยเค ร่ืองปน ฮีมาโตคริต (Hematocr it 

centrifuge) หรือท้ิงไวใหแยกสวนระหวางเซลลเม็ดเลือดแดง

และน้ําเหลือง

          2.2 การตรวจโดยใชกระดาษทดสอบ มีขั้นตอน

ดังน้ี

 2.2.1 วางกระดาษทดสอบหน่ึงแผนลงบนสไลด 

ท่ีสะอาดหยดน้ําเหลืองจํานวน 20 ไมโครลิตร หรือความยาว    

2.5 เซนติเมตรของหลอดบรรจุเลือด (Capillary tube) 

ลงบนกระดาษทดสอบ

 2.2.2 เอาสไลดสะอาดอีกแผนหน่ึงปดทับไว ท้ิงไว 

7 นาที แลวอานผลเทียบกับแผนสีมาตรฐาน

         2.3 การแปลผลการตรวจหาเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 

โดยเทียบกับแถบสีมาตรฐาน

ปกติ หมายถึง ระดับโคลีนเอสเตอเรสต้ังแต 100 

หนวยตอมิลลิลิตรข้ึนไป กระดาษทดสอบจะมีสีเหลือง

ปลอดภัย หมายถึงระดับโคลีนเอสเตอเรสเทากับ 

87.5 - 99.9 หนวยตอมิลลิลิตร กระดาษทดสอบจะมีสีเขียว

มะกอก

มีความเส่ียง หมายถึง ระดับโคลีนเอสเตอเรส

เทากับ 75 - 87.4 หนวยตอมิลลิลิตร กระดาษทดสอบจะมี

สีเขียว

ไมปลอดภัย หมายถึง ระดับโคลีนเอสเตอเรส

เทากับ  ต่ํากวา 75 หนวยตอมิลลิลิตรกระดาษทดสอบจะมี

สีเขียวแก

   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การตรวจความ

ตรงดานเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไปตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดาน

อาชีวอนามัย จํานวน 3 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช

ตลอดจนใหขอ เสนอแนะ เ พ่ือแก ไขและปรับปรุง

แบบสอบถาม จากน้ันคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา

(Content validity index; CVI) ไดเทากับ .80 ซ่ึงเปนคาท่ี

ยอมรับได

    การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาไปทดลองใชกับเกษตรกรปลูกขาว 

จํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณคาความเช่ือม่ัน โดยใช

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s 

alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ในสวนของพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชเทากับ 

.80 ซ่ึงเปนคาท่ียอมรับได

    ข้ันตอนการดําเนินงาน

    1.ประสานงานกับผูนําชุมชนและอสม.เพ่ือแจง

กําหนดการตรวจคัดกรองโลหิต

      2. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยทดสอบความรู และการ

ปฏิบัติตนของเกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศโดยใชแบบทดสอบ

ท่ีสรางข้ึน อธิบายแบบทดสอบแลวทดสอบเกษตรกรผูมารับ

การตรวจคัดกรองโลหิตขณะรอรับการตรวจคัดกรองโลหิต

และตรวจคัดกรองโลหิตของเกษตรกรโดยใชกระดาษ

ทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive 

paper) 

       3. วิเคราะหขอมูลและสรุปผล

       4. เขียนรายงานการวิจัยและจัดทํารูปเลม

   การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร สถิติท่ีใชในการวิเคราะหประกอบ

ดวย สถิติพรรณนาใชคาเฉล่ีย (Mean) รอยละ (Percentage) 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติ

ทดสอบ Fisher’s exact test เพ่ือหาความสัมพันธระหวาง

คะแนนระดับความรูและระดับการปฏิบัติตนกับระดับ

เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสของเกษตรกร และสถิติทดสอบ 

Independent t – test เพ่ือทดสอบความแตกตาง        
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ดานคะแนนความรูและการปฏิบัติตนของเกษตรกร 

      เกณฑการแบงระดับคะแนนดานความรู และการ

ปฏิบัติตนของเกษตรกร

      ดานความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน    

10 ขอ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 

คะแนน โดยใชคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(SD) เปนเกณฑแบงระดับคะแนน โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ

ระดับสูง ระดับปานกลางและระดับต่ํา  

     การปฏิบัติตนเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

จํานวน 13 ขอ โดยใหคะแนนตามขอปฏิบัติท่ีเปนดานบวก

และดานลบ ดังน้ี ขอปฏิบัติท่ีเปนดานบวกตอบปฏิบัติทุกคร้ัง

ให 2 คะแนน ตอบปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนนและไมเคย

ปฏิบัติให 0 คะแนน ปฏิบัติท่ีเปนดานลบ ปฏิบัติทุกคร้ังให 

0 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 1 คะแนนน และไมเคยปฏิบัติ

ให 2 คะแนน โดยใชคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) เปนเกณฑแบงระดับคะแนน โดยแบงเปน 

3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลางและระดับต่ํา
  

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   ผูวิจัยไดทําหนังสือขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ภายหลังผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมแลว ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบ ขอความรวมมือในการตอบ

แบบสัมภาษณ ท้ังน้ีกลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธหรือยุติการ

ตอบแบบสัมภาษณไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบตอกลุม

ตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาน้ีจะไมมีการเปดเผยใหเกิด

ความเสียหายแกกลุมตัวอยาง จะนําเสนอผลการศึกษาในภาพ

รวม และนํามาใชประโยชนในทางวิชาการเทาน้ัน

ผลการวิจัย
    1. กลุมตัวอยางท้ังหมด 244 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 

124 คน (50.82%) อายุอยูในชวง 35–39 ป 62 คน 

(25.41%) สถานภาพสมรสคู 191 คน (78.28%) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา 140 คน (57.38%) สถานภาพใน

การทํางานเปนเจาของ 137 คน (56.15%) ชนิดหรือแบบ

ของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีใชเปนยาฆาหญาหรือวัชพืช 112 

ชนิด (45.91%) ระยะเวลาท่ีใชในการฉีดพนใชเวลา 60 นาที

ตอคร้ัง 123 คน (50.41%) ไมเคยมีบุคคลในครอบครัวแพ

สารเคมี 163 คน (66.80%) อุปกรณท่ีใชในการฉีดพนแบบ

สะพายหลัง 241 คน (98.77%) ผสมสารเคมีตามฉลากหรือ

ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 196 คน (80.33%) ไมเคยใช

มือเปลากวนผสมสารเคมี 222 คน (90.98%) แยกภาชนะ

ท่ีใชผสมออกจากการใชงานอยางอ่ืน 222 คน (90.98%) 

เคยไดรับความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 199 คน

(81.56%) และไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีการเกษตร 

210 คน (86.07%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

                                      ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 120(49.18)

หญิง 124(50.82)

อายุ(ป) 20-24 22(9.02)

25–29 20(8.20)

30-34  50(20.49)

35-39 62(25.41)

40-44  28(11.48)

45-49  22(9.02)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของเกษตรกร (n=244)
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ตารางท่ี 1 (ตอ)

                                       ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

อายุ(ป) 50-54  20(8.20)

55-59  20(8.20)

สถานภาพสมรส        คู 191(78.28)

โสด 28(11.48)

หมาย 20(8.19)

หยา / แยก            5(2.05) 

ระดับการศึกษา         ประถมศึกษาปที่ 4                     140(57.38)

ประถมศึกษาปที่ 6 79(32.38)

มัธยมศึกษาปที่ 3                     14(5.74)

มัธยมศึกษาปที่ 6 5(2.05)

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)                   2(0.82)

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 2(0.82)

ปริญญาตรี 2(0.82) 

สถานภาพในการทํางาน      รับจาง 73(29.92)

เจาของ 137(56.15)

เปนทั้งเจาของและรับจาง 34(13.93)

ชนิดหรือแบบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่ใช

ยาฆาหญา/วัชพืช             112(45.91)

ยาฆาแมลง/หนอน 73(29.92)

ยาฆาเชื้อรา/ยาฆาโรค       5(2.05)

ยาฆาปู/หอย 11(4.51)

      ยาฆาเชื้อรา/ยาฆาโรคและยาฆาปู/หอย 3(1.23)

ยาฆาแมลง/หนอนและยาฆาปู/หอย  5(2.05)

ยาฆาแมลง/หนอน ยาฆาเชื้อรา/ยาฆาโรค

และยาฆาปู/หอย 5(2.05)

ยาฆาหญา/วัชพืชและยาฆาปู/หอย 17(6.97)

ยาฆาหญา/วัชพืชและยาฆาแมลง/หนอน 5(2.05)

ยาฆาหญา/วัชพืช ยาฆาแมลง/หนอน  

และยาฆาปู/หอย 5(2.05)
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ยาฆาหญา/วัชพืชและยาฆาปู/หอย 17(6.97)

ยาฆาหญา/วัชพืชและยาฆาแมลง/หนอน 5(2.05)

ยาฆาหญา/วัชพืช ยาฆาแมลง/หนอน  

และยาฆาปู/หอย 5(2.05)

ยาฆาหญา/วัชพืช,ยาฆาแมลง/หนอน

และยาฆาเชื้อรา/ฆาโรค 3(1.23)

ระยะเวลาที่ใชในการฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอครั้ง

10-30 นาที 85(34.84)

60 นาที  123(50.41)

90-120 นาที 31(12.70)

180-240 นาที 5(2.05)

การแพสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เคย 81(33.20)

ไมเคย 163(66.80)

อุปกรณที่ใชในการฉีดพน แบบสะพายหลัง       241(98.77)

แบบเครื่องจักรพน 3(1.23)

อัตราสวนการผสมสารเคมี ตามฉลากขางขวดระบุ/คําแนะนําของเจาหนาที่ 196(80.33)

คิดสูตรเอง 20(8.20)

จากคําบอกเลาของเพื่อนบาน 11(4.51)

รานคาแนะนํา 17(6.97)

การใชมือเปลากวนผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เคย 22(9.02)

ไมเคย 222(90.98)

การใชภาชนะผสม แยก 222(90.98)

ไมแยก 22(9.02)

การไดรับความรูเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เคย  199(81.56)

ไมเคย 45(18.44)

                                       ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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การแนะนําใหทานใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

มี 210(86.07)

ไมมี 34(13.93)

  

      2. ผลการตรวจระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิต

ของเกษตรกรพบวา สวนใหญเกษตรกรมีความรูเก่ียวกับการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชโดยรวมอยูในระดับสูง จํานวน 104 คน 

(42.62%) การปฏิบัติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

  

ระดับความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน(รอยละ)

ระดับสูง          (10 คะแนน) 104(42.62)

ระดับปานกลาง (6.50 ถึง 9.99 คะแนน) 101(41.39)

ระดับต่ํา          (0 ถึง 6.49 คะแนน) 39(15.99)

ระดับการปฏิบัติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน(รอยละ)

ระดับสูง          (1.99 คะแนนขึ้นไป) 53(21.72)

ระดับปานกลาง (1.48 ถึง 1.98 คะแนน) 154(63.12)

ระดับต่ํา          (0 ถึง 1.47 คะแนน) 37(15.16)

ระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรส จํานวน(รอยละ)

ระดับปกติหรือปลอดภัย 238(97.54)

 ระดับเสี่ยงหรือไมปลอดภัย 6(2.46)

     3. ระดับคะแนนความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

และระดับคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัด

                                       ขอมูลทั่วไป จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

เกษตรกรอยูในระดับปานกลาง จํานวน 154 คน (63.12%) 

และมีระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิตอยูในระดับปกติ

หรือปลอดภัย จํานวน 238 คน (97.54%) ตามลําดับ       

ดังแสดงในตารางท่ี 2-4

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร โดยรวม (n=244) 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติเก่ียวก บัการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร (n=244)

ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของผลการตรวจระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิตของเกษตรกร (n=244)

ศัตรูพืชไมมีความสัมพันธกับระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในโลหิตของเกษตรกร ดังแสดงในตารางท่ี 5-6
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ระดับคะแนนการปฏิบัติ 
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิต 

Fisher’s exact
กลุมปกติ กลุมเสี่ยง

ระดับสูง 101 3  2.33

ระดับปานกลาง 101 0

ระดับต่ํา 36 3

ระดับคะแนนการปฏิบัติ 
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิต 

Fisher’s exact
กลุมปกติ กลุมเสี่ยง

ระดับสูง 53 0 0.55

ระดับปานกลาง 148 6

ระดับต่ํา 37 0

   4. การเปรียบเท ียบคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศจําแนก

ตามระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิตของเกษตรกร  

ผูปลูกมะเขือเทศ พบ วา กลุมท่ีมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส  n Mean(SD) คา t คา df p

ความรู

          กลุมปกติหรือปลอดภัย 238 8.15(1.25) 1.06 85 .29

          กลุมเสี่ยงหรือไมปลอดภัย 6 8.80(1.50)

การปฏิบัติ

          กลุมปกติหรือปลอดภัย 238 1.70(0.52) 0.43 85 .66

           กลุมเสี่ยงหรือไมปลอดภัย 6 1.76(0.21)

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม

              โคลีนเอสเตอเรสในโลหิตของเกษตรกร โดยรวม

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส   

              ในโลหิตของเกษตรกร โดยรวม

ในโ ลหิตกลุมปกติหรือปลอดภัย และกลุมเส่ียงหรือไม

ปลอดภัย มีคะแนนเฉล่ียความรูและการปฏิบัติเก่ียวกับการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมแตกตางกัน (p=.29, .66)          

ดังแสดงในตารางท่ี 7

ตารางที่ 7 การทดสอบความแตกตางดานคะแนนความรูและการปฏิบัติของเกษตรกรผูปลูกมะเขือเทศจําแนกตามระดับ

              เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส
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ระหวางท่ีทํางานเก่ียวกับสารเคมี กําจัดศัตรูพืชทําใหเกิด

ผลอยางไร การแพพิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชขณะทํางาน  

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีมีฉลากถูกตอง ตองมีเคร่ืองหมาย

หรือขอความอะไรบาง การเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ

การทําลายภาชนะบรรจุสารเคมีกําจัดศัตรูพืชท่ีใชหมดแลว

ดังน้ัน จึงสงผลใหกลุมท่ีมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส  

ในโลหิตหรือกลุมปกติและกลุมเส่ียงหรือไมปลอดภัยมี

คะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไม

แตกตางกัน

    3. กลุมท่ีมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิตปกติ

หรือปลอดภัย และกลุมเส่ียงหรือไมปลอดภัยมีคะแนนเฉล่ีย

การปฏิบัติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมแตกตางกัน 

(p=.66) การท่ีผลการวิจัยปรากฎเชนน้ีอาจเน่ืองมาจาก

เกษตรกรสวนใหญมีการปฏิบัติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชโดยรวมอยูในระดับปานกลาง จํานวน 154 คน 

(63.12%) และระดับสูง จํานวน 53 คน (21.72%) เม่ือ

พิจารณาเปนรายขอ พบวา เกษตรกรสวนใหญปฏิบัติไดถูก

ตองเปนประจําทุกคร้ัง เชน การอานฉลากขางขวด การผสม

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช ขณะฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใช

อุปกรณปดจมูก สวมเส้ือแขนยาวกางเกงขายาวมีหมวกหรือ

ผาพันศีรษะ และการเก็บสารเคมีกําจัดศัตรูพืช โดยเก็บ

มิดชิดแยกจากส่ิงอ่ืน เปนตน จากการปฏิบัติดังกลาวจึง     

สงผลใหกลุมท่ีมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิตหรือ

กลุมปกติและกลุมเส่ียงหรือไมปลอดภัยมีคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมแตกตางกัน

    นอกจากน้ันอาจเน่ืองมาจากเกษตรกรมีความตระหนัก

ตอปญหาดังกลาวจึงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

เกษตรกรและผูบริโภคในการลดความเส่ียงจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชจากการผลิตและบริโภคอาหาร ควรเนนการ

สงเสริมศักยภาพของเกษตรกรและประชาชนใหมีความ

ตระหนักถึงภาวะคุกคามตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมอันเน่ือง

มาจากสารเคมี รวมท้ังสามารถใชประโยชนจากขอมูล       

ดังกลาวในการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการผลิตและ

การบริโภค ประกอบดวยกระบวนการดังน้ี คือ (1) การ

ถายทอดองคความรูจากการศึกษาวิจัยเชิงวิทยาศาสตรดาน

ผลกระทบตอสุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ีเกิดจากสารเคมี

วิจารณ

    1. ระดับคะแนนความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

และระดับคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชไมมีความสัมพันธกับระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในโลหิตของเกษตรกร สอดคลองกับผลการศึกษาความ

สัมพันธระหวางระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกับ

พฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของชาวนา จังหวัด

อางทอง พบวา ระดับเอ็นไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช     

ในภาพรวม แตเม่ือพิจารณารายขอ พบวา ระดับเอ็นไซม 

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ผสมสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในท่ีโลงแจงและการลางอุปกรณ

ภาชนะท่ีใชฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชกอนเก็บอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 ดังน้ัน ควรมีการรณรงคเจาะเลือดใหชาวนา

ทุก 3 เดือน เพ่ือประเมินผลการตกคางของสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในเลือดใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 5 และพบผล              

เชนเดียวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการปนเปอน

ออรแกโนฟอสเฟตในกระแสเลือดของเกษตรกรสวนผัก

กับความรูและพฤตกรรมของเกษตรกรในจังหวัดรอยเอ็ด

พบวา ระดับความรูและพฤติกรรมไมมีความสัมพันธกับ

ระดับ AChE ในกระแส เลือด6

   2. กลุมท่ีมีระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในโลหิตกลุม

ปกติหรือปลอดภัย และกลุมเส่ียงหรือไมปลอดภัยมีคะแนน

เฉล่ียความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไมแตกตางกัน 

(p=.29) การท่ีผลการวิจัยปรากฎเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากสวนใหญ

เกษตรกรมีความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช    

โดยรวมอยูในระดับสูงจํานวน 104 คน (42.62%) และระดับ

ปานกลาง จํานวน 101 คน (41.39%) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ

พบวา เกษตรกรตอบถูกคะแนนเต็ม 10 คะแนน จํานวน 

104 คน ดังเชนความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ท่ีไมถูกตองมีอันตรายตอใครบาง สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

สามารถเขาสูรางกายไดทางใดบาง อาการของการแพพิษ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช การทํางานใหปลอดภัยจากพิษของ

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชได การฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช  

ในชวงเวลาใดของวันจะทําใหมีผลดีตอพืช และมีอันตราย

ตอเกษตรกรนอยท่ีสุด การรับประทานอาหารหรือสูบบุหร่ี
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กําจัดศัตรูพืช (2) การใหเกษตรกรและผูบริโภคแสดงบทบาท

ในงานวิจัย โดยมีสวนรวมในการศึกษาถึงการตกคางของสาร

เคมีในรางกายและในส่ิงแวดลอมการผลิตของตนเอง เพ่ือให

เห็นผลกระทบในเชิงประจักษ เปนการกระตุนใหเห็นความ

สําคัญของการลดใชสารเคมี (3) การแลกเปล่ียนองคความรู

ดานการเกษตรทางเลือกท่ีไมใชสารเคมี จะเปนสวนหน่ึงของ

ขอมูลวิธีการท่ีเกษตรกรจําเปนตองใชประกอบการตัดสินใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (4) ในฐานะผูผลิตและผูบริโภค

จําเปนตองสนับสนุนใหเกษตรกรและผูบริโภคเขามา           

มีบทบาทรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียตลอดหวงโซอุปสงคและ

อุปทาน ซ่ึงไดแก ผูคารายใหญและรายยอย ผูบริโภค หนวยงาน

ภาครัฐและเอกชนท่ีมีสวนเก่ียวของในกลไกการตลาด ธุรกิจ

เกษตร และการผลิตอาหารปลอดภัยเพ่ือสังคมโลก ในการ

วิเคราะหปจจัยปญหาตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังทางดานเศรษฐกิจ

สังคม และส่ิงแวดลอม ท่ีจะสงผลกระทบตอการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการผลิตใหเปนแบบไมใชสารเคมี รวมไปถึงการ

รวมกันคนหาวิธีการแกไขปญหาดังกลาว จนไดแนวทางการ

ดําเนินการท่ีสามารถปฏิบัติไดจริง และเปนท่ียอมรับของ  

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของในวงจรการผลิต และ (5) การมีสวน

รวมในการวิเคราะหแนวทางการลดความเส่ียงดวย

กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกลุมผูผลิตและ         

ผูบริโภคท่ีเปนตนแบบพฤติกรรมท่ีดี ทําใหเห็นเปนตัวอยาง

ท่ีปฏิบัติไดจริง7

ขอเสนอแนะ
   จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวา เกษตรกรมีคะแนนระดับ

ปานกลางและต่ําถึงจํานวน 191 คน คิดเปนรอยละ 78.28 

มีพฤติกรรมการปฏิบัติไมถูกตองในประเด็นตอไปน้ี คือ หลังจาก

ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชแลว ถาหากยังมีสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชเหลืออยูในถังเทลงน้ําหรือดิน การสูบบุหร่ีขณะ    

ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช เม่ือมีบาดแผลทานก็ยงัทําการ

ฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชตอไป เมื ่อมีอาการแพ

อันเน่ืองมาจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทานก็ยังทําตอไป      

นําเคร่ืองพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืชไปลางในคลอง บึง หนอง

ทุกคร้ังท่ีฉีดพนเสร็จส้ินและภาชนะท่ีบรรจุสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชยังเก็บรวบรวมไวขาย ซ่ึงพฤติกรรมเหลาน้ีเปน

อันตรายตอเกษตรกร ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสราง

ความตระหนักและพัฒนาทักษะการพนสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชท้ังระยะกอน ระหวางและหลังดําเนินการ และติดตาม

ตรวจคัดกรองระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยาง
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปญหาและกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเน้ืองอกมดลูกซ่ึงเขารับการผาตัดกอนเน้ือท่ีมดลูก

ดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก

     รูปแบบการศึกษา : การศึกษาโดยการรายงานผูปวย (Case study)

     วัสดุและวิธีการศึกษา : เปนการศึกษาโดยเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนแบบบันทึกทางหองผาตัด การสัมภาษณ

ผูปวยและญาติ ศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 30 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพคาขายมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดวยอาการ     

เลือดออกจากชองคลอดผิดปกติ ตรวจอัลตราซาวดพบกอนเน้ืองอกบริเวณมดลูก(Submucous Myoma) แพทยผูรักษา    

จึงพิจารณาฉีดยาลดขนาดกอนเน้ืองอก หลังฉีดยา 4 เดือน กอนเน้ืองอกขนาดเทาเดิมและผูปวยตองการมีบุตร แพทยจึง

วางแผนการรักษาโดยการผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก(Hysteroscopy Myomectomy)

    ผลการศึกษา : สตรีท่ีตองเขารับการผาตัดกอนเน้ือท่ีมดลูกดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกจะมีปญหาท้ังทางรางกายและ

จิตใจ โดยพบปญหาจากการศึกษาในแตละระยะ คือ 1. ระยะกอนผาตัด ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด

และมีความวิตกกังวลตอการผาตัด 2. ระยะผาตัด ผูปวยมีปญหา คือ 1) มีโอกาสไดรับการผาตัดท่ีไมถูกตองผาตัดผิดคน       

2) เส่ียงตอการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการจัดทาผาตัด 3) เส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีผิวหนังเน่ืองจากการใชน้ํายาและสารเคมี 

4) เส่ียงตอการติดเช้ือในโพรงมดลูกจากการปนเปอนขณะผาตัด 5) อาจเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําเน่ืองจากไดรับการผาตัด

เปนเวลานาน  6) เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากเคร่ืองจ้ีไฟฟา 7) เส่ียงตอการตกเลือดหลังผาตัด 8) เส่ียงตอการบาดเจ็บ 

จากการเคล่ือนยาย  3. ระยะหลังผาตัด ผูปวยมีปญหา คือ 1) มีอาการปวดทองนอย 2) เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  

ภายหลังผาตัด 3) เส่ียงตอภาวะทองอืดหลังผาตัด 4) พรองความรูในการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดเม่ืออยูบาน

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุงงานบริการหองผาตัดเพ่ือ

ใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได

คําสําคัญ : การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูก; การผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022)112

ABSTRACT

     Purpose : To study problems and nursing care plans in myoma uteri patients undergoing hystero-

scopic myomectomy.

     Study design : Case study

     Materials and Methods : This study was collected data retrospectively from medical records and  

operating room record, interviews with patients and relatives. A Thai female patient, age 30, shopkeeper’s 

occupation, marital status, came to hospital with a doctor to make an appointment for hysteroscopy 

myomectomy on her myoma uteri. After that 4 months, the doctor examined the ultrasound, found 

a myoma uteri in uterine area, and made a medical diagnosis plan for hysteroscopic myomectomy by 

studying the patient’s medical record, operating room record, and interviews with patients and relatives.

    Main findings : Women who had to undergo hysteroscopic myomectomy had both physical and 

mental problems. The problems found from the studies in each phase were: 1. pre-operative stage.: The 

patient lacked knowledge of the practice before and after surgery and was anxious about the procedure. 

2. During the surgery; the patient had problems as follows:1) the possibility of receiving an incorrect 

surgery, a wrong operation, 2) the risk of tissue injury from the surgical positioning, 3) the risk of skin injury 

due to the use of reagents and chemicals, 4) The risk of intrauterine  infection during surgery due to 

contamination,  5) hypothermia as a result of surgery, 6) Risk of complications from electric pendants 

Surgery 7) Risk of postoperative hemorrhage, and 8) Risk of injury from moving  3. The postoperative 

period Patients with problems were 1) having lower abdominal pain, 2) risk of complications after surgery, 

3) risk of flatulence after surgery, and 4) a lack of knowledge about how to act at home after surgery 

     Conclusions and recommendations : The results of this study can be used as a basis for improving 

the operating room service in order to operate more efficiently and reduce complications that may occur 

to patients.

Keyword : Nursing care of patients with hysterectomy; Hysteroscopy myomectomy.

*Registered Nurse, Professional Level Trang Hospital.



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 113

บทนํา
    เนื ้องอกมดลูก (Myoma Uteri) เปนเนื ้องอกชนิด

ไมรายแรงของกลามเน้ือมดลูกท่ีพบบอยท่ีสุดทางนรีเวชกรรม

รอยละ 25 พบในผูหญิงท่ีมีอายุมากกวา 35 ป ข้ึนไป        

พบไดมากท่ีสุดในชวงอายุ 40-50 ป โดยเฉพาะในผูหญิงผิวดํา

ผูหญิงท่ีแตงงานแลวแตยังไมมีบุตร ผูหญิงท่ีมีน้ําหนักตัวมาก 

โดยเฉพาะมากกวา 70 กิโลกรัม และในผูท่ีมีประวัติ

ครอบครัวเปนเน้ืองอกมดลูก1 และเปนขอบงช้ีท่ีพบบอย

ท่ีสุดสําหรับการตัดมดลูกในสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย2

สําหรับภูมิภาคเอเชีย มีรายงานความชุกของเน้ืองอกมดลูก

รอยละ 20 โดยประมาณรอยละ 40 พบในสตรีท่ีมีอายุ

มากกวา 40 ป ในประเทศไทยพบอุบัติการณของเน้ืองอก

จากการตัดมดลูกทางชองทองท้ังหมดรอยละ 603 ผูปวย 

เน้ืองอกมดลูกสวนใหญจะมีอาการข้ึนกับชนิดและตําแหนง

ของเน้ืองอกกลามเน้ือมดลูก เชน เน้ืองอกมีขนาดใหญไป

กดเบียดกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย กดลําไสใหญ

ทําใหเกิดอาการทองผูกหรือกดทอไตทําใหทอไตบวมการ

ทํางานของไตแยลงอาจถึงภาวะไตวาย ถาเปนเน้ืองอกท่ี

กลามเน้ือมดลูกจะขัดขวางการบีบรัดตัวของมดลูก ทําใหมี

อาการปวดทองประจําเดือน ประจําเดือนมามากผิดปกติ 

ประจําเดือนกะปริดกะปรอยระหวางรอบเดือน ปวดทอง

ประจําเดือนและเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยากสงผลให

คุณภาพชีวิตผูปวยลดลงได การรักษาคือการลดขนาดของ

เน้ืองอกมดลูก โดยการตัดเน้ืองอกมดลูกหรือตัดมดลูก      

ในปจจุบันสามารถผาตัดไดหลายวิธี ไดแก 1) การผาตัด

มดลูกผานหนาทองแบบปกติ (Abdominal Hysterectomy) 

2) การผาตัดมดลูกผานทางชองคลอด (Vaginal 

Hysterectomy) 3) การผาตัดมดลูกผานกลองทางหนาทอง

(Laparoscopic Hysterectomy) และ 4) การผาตัดดวยวิธี

สองกลองโพรงมดลูก (Hysteroscopy Myomectomy)4-5 

วิธีการผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกเปนเทคโนโลยี

ทางการแพทยสมัยใหมท่ีแผลผาตัดจะเปนแผลขนาดเล็ก  

ไมเปนแผลเปนท่ีหนาทอง ทําใหอาการปวดหลังผาตัดมีนอย

ลดการเกิดอาการการแทรกซอนและพังผืด ผูปวยพักฟน

หลังผาตัดไดไว ไมเสียเวลาในการนอนโรงพยาบาล6-7

   ในโรงพยาบาลตรังพบผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีไดรับการ

ผาตัดแบบเปดหนาทองระหวางป พ.ศ.2562-2565 จํานวน 

36, 23 และ 51 รายตามลําดับ โดยมีผูปวยเน้ืองอกท่ีโพรง

มดลูก (Submucous myoma) ซ่ึงเปนเน้ืองอกในกลามเน้ือ

ใตเยื่อบุโพรงมดลูก ทําใหพ้ืนผิวในโพรงมดลูกไมเรียบเปน

สาเหตุทําใหเกิดภาวะมีบุตรยากจํานวน 7 , 4, และ 10 ราย

ตามลําดับผูปวยเหลาน้ีไดรับการผาตัดแบบเปดหนาทอง

เชนเดียวกัน ทําใหผูปวยบางรายอาจสูญเสียโอกาสในการ 

มีบุตร ซ่ึงในป พ.ศ.2565 โรงพยาบาลตรังเร่ิมมีการผาตัด

ดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก และมีผูปวยเน้ืองอกมดลูกได

รับการผาตัดดวยวิธีน้ีจํานวน 4 ราย ซ่ึงยงัเปนจํานวนท่ีนอย

แตเปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีตองการมีบุตร

ไดเปนอยางดี 

    ถึงแมภาวะเน้ืองอกมดลูกไมใชภาวะฉุกเฉิน แตผูปวย

ตองเขารับการรักษาโดยการผาตัดและตองนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเปนผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและ

ตองเตรียมพรอมในการเขารับการผาตัดมดลูก บางรายไม

เคยรับการผาตัด ทําใหขาดความรูความเขาใจในการ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ตองรับความเส่ียงของการ

ผาตัด อีกท้ังการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมของผูปวย     

ตลอดจนฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใหกลับสูปกติ ประกอบ

กับวิธีการผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกเปนการผาตัด

แบบใหมของโรงพยาบาลตรัง ซ่ึงอยูในระยะเร่ิมตน (Learning 

curve) ท้ังแพทยและทีมพยาบาลหองผาตัด จึงตองอาศัย

ความรูและทักษะจากผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานเพ่ือ

สามารถใหการดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน

ตลอดการผาตัดได ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจในการศึกษาผูปวย

เน้ืองอกมดลูกท่ีผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกเพ่ือเปน

แนวทางในการปฏิบัติแกพยาบาลประจําหองผาตัดเกิด

ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ

วัตถุประสงคการศึกษา
     เพื่อศึกษาปญหาและกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย

เน้ืองอกมดลูกซ่ึงเขารับการผาตัดกอนเน้ือท่ีมดลูกดวยวิธี

สองกลองโพรงมดลูก
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วิธีการศึกษา
      รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective 

Study) ศึกษาเวชระเบียนผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีเขารับการ

ผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกในโรงพยาบาลตรัง 

    กลุมศึกษา ศึกษาในผูปวยเน้ืองอกมดลูก โดยกําหนด

เกณฑคัดเขา ดังน้ี 1) ผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีเขารับการผาตัด

ดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก 2) ยินยอมในการเขารวมการ

ศึกษา โดยศึกษาปญหาและกระบวนการพยาบาลหองผาตัด

แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังผาตัด โดยมีกรอบแนวคิดการใหความรูผูปวย

เฉพาะรายและครอบครัว การเตรียมความพรอมของ

รางกายและจิตใจ และการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โดย  

ผูศึกษาไดขออนุญาตสืบคนเวชระเบียนจากฐานขอมูล     

โรงพยาบาลตรัง ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิผูปวยท่ีเขารวมการ

ศึกษา โดยรักษาความลับของผูปวยดวยการไมระบุตัวตน

ของรายงานกรณีศึกษา ปกปดขอมูลท่ีผูอานไมสามารถ

สืบหาตัวตนของผูปวยได รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันทีท่ีผล

งานไดรับการเผยแพรในวารสารวิชาการ

     เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

            เวชระเบียนผูปวยใน

             เวชระเบียนผูปวยนอก

          แบบบันทึกขอมูลผูปวยระหวางผาตัด ไดแก  

แบบบันทึกการผาตัด แบบบันทึกทางวิสัญญี

ผลการศึกษา
    ผูปวยหญิงไทย อายุ 30 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพ

คาขาย ปฏิเสธประวัติโรคประจําตัว ใหประวัติ 9 เดือนกอน

มาโรงพยาบาล ผูปวยมีเลือดออกจากชองคลอดผิดปกติ     

มีเลือดออกกะปริดกะปรอย แพทยตรวจพบกอนในมดลูก 

จึงฉีดยาเพ่ือลดขนาดกอน หลังจากฉีดยา 4 เดือน แพทย

ตรวจอัลตราซาวนพบกอนมีขนาดเทาเดิม จึงพิจารณาผาตัด

กอนท่ีมดลูก ผูปวยตองการมีบุตร แพทยจึงวางแผนการ

รักษาโดยเลือกใชการผาตัดกอนท่ีมดลูกดวยวิธีสองกลอง

โพรงมดลูก (Hysteroscopy Myomectomy) ตรวจรางกาย

แรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเชียส ชีพจร 90 คร้ัง/

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 109/61 

มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 39.4 กิโลกรัม สวนสูง 158 

เซนติเมตร BMI15.78  กิโลกรัมตอตารางเมตร ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC Electrolyte อยูในเกณฑ

ปกติ จากการดูแลผูปวยแตละระยะพบปญหาและให

กิจกรรมการพยาบาล8-9 ดังน้ี

   1. ระยะกอนผาตัด พบผูปวยไมเคยผาตัดมากอนและมี

ความกังวลเก่ียวกับการผาตัด มีปญหาและใหกิจกรรมการ

พยาบาลดังน้ี 

      1.1 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวในการผาตัดตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียม

รางกายผูปวยไดแก การเตรียมผิวหนังสําหรับทําการผาตัด

โดยโกนขน งดอาหารและน้ําทางปากหลังเท่ียงคืน            

เพ่ือปองกันอันตรายจากการอาเจียนหรือสําลักเขาในระบบ

ทางเดินหายใจ ขณะท่ีไดรับยาระงับความรูสึก ใหผูปวยเซ็น

ใบยินยอมเขารับการผาตัด ดูแลใหผูปวยไดรับยา Cytotec 

เพ่ือถางขยายปากมดลูกโดยเหน็บทางชองคลอดกอนการ

ผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัดพรอม

เหตุผล เชน หลังผาตัดผูปวยอาจมีอาการปวดทองนอย 

เปนตน รวมถึงวิธีปฏิบัติตนภายหลังในเร่ืองเทคนิค        

ผอนคลายความปวด สาธิตการหายใจลึกๆ การไออยางมี

ประสิทธิภาพ การลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) 

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิต ปองกันภาวะทองอืด   

     1.2 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการมีบุตรใน

อนาคต จึงใหความรูและคําแนะนําเก่ียวกับการผาตัดมดลูก

การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด รวมถึงใหกําลังใจ

และใหขอมูลตามท่ีผูปวยตองการเพ่ือลดความวิตกกังวล

     2. ระยะผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการปวด ไมมีเลือด

ออกทางชองคลอด เขารับการผาตัดโดยไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (General Anesthesia) สัญญาณ

ชีพกอนไปหองผาตัด อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเชียส 

ชีพจร 96 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที       

ความดันโลหิต 105/61 มิลลิเมตรปรอท พยาบาลหองผาตัด

เตรียมความพรอมของหองผาตัดเคร่ืองมือและอุปกรณ

ตางๆ และเตรียมตัวของพยาบาลสงเคร่ืองมือ ประเมิน       

ผูปวยพบวา ผูปวยมีความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจ

1.

2.

3.
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ขณะอยูในหองผาตัดประเมินปญหาและใหกิจกรรมทางการ

พยาบาล ดังน้ี

         2.1 ผูปวยมีโอกาสไดรับการผาตัดที่ไมถูกตองผาตัด

ผิดคน ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน

โดยการใช Surgical Safety Checklist ตรวจสอบช่ือและ

นามสกุลผูปวย จากปายขอมือท่ีติดมากับผูปวย ทํา Sign In 

กอนนําผูปวยเขาหอง ทําการ Time Out กอนเร่ิมผาตัด 

เพ่ือเปนการระระบุตัวผูปวย โดยระบุช่ือ สกุล อายุ ชนิด

ของการทําผาตัด แพทยผูทําผาตัดและ Sign Out หลังผาตัด

ยนืยนัหัตถการท่ีทําไป อุปกรณท่ีใสกับผูปวย และเคร่ืองมือ

ท่ีใชในการผาตัด

      2.2  เสี่ยงตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการจัดทา

ผาตัดเน่ืองจากผูปวยตองข้ึนขาหยัง่เปนเวลานาน พยาบาล

ตองตรวจสอบตําแหนงและทาท่ีจะใชในการผาตัดใหถูกตอง

ประเมินปจจัยเส่ียงของผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมของ

อุปกรณชวยในการจัดทา จัดทาดวยความนุมนวล ระวังไมให

มีการเคลื่อนไหวรางกายผิดธรรมชาติมากเกินไป ระวัง

อยาใหเกิดรอยขีดขวนท่ีตัวผูปวยจากสวนท่ีเปนโลหะ     

ของเตียง รวมถึง แขนขาของผูปวยไมใหตกจากเตียง แขนกาง

ออกดานขางไมเกิน 90 องศา หงายมือข้ึนเพ่ือปองกันการ

กดทับเสนประสาทอัลนา (Ulnar)

    2.3  เสี่ยงตอการบาดเจ็บที่ผิวหนังเนื่องจากการใช  

น้ํายาและสารเคมี ซ่ึงตองสอบถามผูปวยเก่ียวกับการแพ

น้ํายาและสารเคมีตางๆ เชน มีผ่ืนแดงข้ึนหลังจากใชสารเคมี

ตรวจสอบสภาพผิวหนังกอนและหลังทําความสะอาด

ผิวหนังดวยน้ํายาและสารเคมี 

     2.4 เส่ียงตอการติดเช้ือในโพรงมดลูกจากการปนเปอน

ขณะผาตัดใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเช้ืออยาง

เครงครัด ตรวจสอบสภาพการคงความปลอดเช้ือของเคร่ือง

มือกอนใชทุกคร้ัง โดยการตรวจสอบ External Indicator 

,Internal Indicator วันหมดอายแุละความสมบูรณของหอ

เคร่ืองมือ ปูผาปราศจากเช้ือใหถูกตอง ระหวางการผาตัดมี

การเฝาระวังใหบริเวณผาตัด คงความปลอดเช้ือ ปองกันการ

ปนเปอนเช้ือโรค

     แพทยทําการผาตัดดวยการใชเคร่ืองมือผาตัดชนิดพิเศษ

รวมกับกลองขยายและจอรับภาพ  โดยไมตองเปดแผลหนาทอง

แพทยสอดกลองขนาดเล็กต้ังแต 4 มม. ไปจนถึง 7.4 มม. 

เขาไปในโพรงมดลูก เพ่ือใหมองเห็นสภาพภายในโพรงมดลูก

ของผูปวยผานจอแสดงผล จากน้ันตัดช้ินเน้ือเพ่ือสงตรวจ

พรอมกับใชเคร่ืองจ้ีไฟฟาเพ่ือจ้ีกอนเน้ืองอกเน่ืองจาก

เปนการผาตัดในพ้ืนท่ีจํากัดรวมกับเปนระยะ Learning 

curve ทําใหการผาตัดคร้ังน้ีใชระยะเวลาการผาตัด 2 ช่ัวโมง 

16 นาที ผูปวยสูญเสียเลือดขณะผาตัด 30 ซีซี ขณะทําผาตัด

ไมพบภาวะแทรกซอน 

      2.5 อาจเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําเน่ืองจากไดรับ

การผาตัดเปนเวลานานจึงตองใหความอบอุนแกรางกายของ

ผูปวย โดยการหมผาใหผูปวยเปดเผยรางกายเฉพาะบริเวณ

ท่ีทําการผาตัด ปูแผนรองนอนใหความอบอุน (Inditherm) 

ต้ังอุณหภูมิท่ี 39 องศาเซลเซียส ดูแลใหรางกายผูปวยใน

สภาพท่ีแหงและสะอาด เฝาระวังอาการและอาการแสดงท่ี

เกิดจากภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดแก หนาวส่ัน ปลายมือปลาย

เทาซีด Oxygen Saturation ต่ํา หลังการผาตัดเสร็จ

พยาบาลควรเช็ดตัวของผูปวยใหแหงสะอาด  

        2.6 เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากเคร่ืองจ้ีไฟฟา

โดยประเมินความเส่ียง เชน ประวัติการใส Pacemaker, 

Implant สภาพของผิวหนังบริเวณท่ีติดแผนส่ือ ดูแลเคร่ือง

จ้ีไฟฟา แผนส่ือนําไฟฟา สายไฟ และปล๊ักใหอยูในสภาพ   

ท่ีพรอมใชงาน และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดการ

ผาตัดและปลอดภัยตลอดเวลาการวางแผนส่ือนําไฟฟา    

บนรางกายของผูปวย ตองเลือกบริเวณกวาง เรียบ มีกลามเน้ือ

มากและใกลกับบริเวณท่ีผาตัด หามวางบริเวณท่ีมีไขมัน 

แผลเปน มีขนมาก และบริเวณปุมกระดูกตางๆ ข้ัวไฟฟา

หรือหัวจ้ีไฟฟาเม่ือยังไมใชงานตองเก็บไวในกระบอก

พลาสติกหรือท่ีวางเพ่ือความปลอดภัยไมใหข้ัวไฟฟาหรือ  

หัวจ้ีไฟฟาถูกตัวผูปวย จัดเคร่ืองควบคุมการทํางานของเทา

ของเคร่ืองจ้ีไฟฟาตองอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม และสะดวก

ในการใชงาน บันทึกตําแหนงท่ีติดแผนส่ือไฟฟา สภาพของ

ผิวหนังกอนและหลังการใชงาน สังเกตและบันทึกอันตราย

ท่ีอาจเกิดจากการใชเคร่ืองจ้ีไฟฟา เชน รอยไหมพุพอง การ

บวมแดง หรือรอยถลอก

       2.7 เส่ียงตอการตกเลือดหลังผาตัดโดย สังเกตระดับ

ความรูสึกตัวและอาการผิดปกติ เชน หนามืด ใจส่ัน เหง่ือออก 
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ตัวเย็น ซีด เพ่ือประเมินการตอบสนองของรางกาย           

ตอปริมาณเลือดท่ีลดลงในระบบไหลเวียนเลือด ตรวจ

สัญญาณชีพ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา

ประเมินสาเหตุของการตกเลือดเฉียบพลัน เชน การบาดเจ็บ

ของชองทางคลอด มดลูกทะลุ/แตก และความผิดปกติของ

ระบบการแข็งตัวของเลือด เชน ภาวะเกล็ดเลือดต่ําหรือการ

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ เปนตน หม่ันสังเกตปริมาณเลือด

ท่ีออกจากชองคลอดโดยใสผาอนามัยเพ่ือประเมินเลือด 

หลังผาตัดสงผูปวยไปดูแลตอท่ีหองพักฟน สัญญาณชีพของ

ผูปวยปกติ ไมมีอาการเปล่ียนแปลง

          2.8 เส่ียงตอการบาดเจ็บจากการเคล่ือนยายเน่ืองจาก

ผูปวยเคล่ือนไหวไดอยางจํากัดจากสภาพแวดลอมและฤทธ์ิ

ยาระงับความรูสึกจึงตองประเมินสภาพผูปวยกอนการ

เคล่ือนยาย ดูแลผูปวยระหวางการเคล่ือนยายจากหองผาตัด

ไปหองพักฟนอยางระมัดระวัง เตรียม Pad Slide เพ่ือชวย

ในการเคล่ือนยาย ยกไมก้ันเตียงข้ึนทันทีหลังจากเคล่ือน

ยายลงเปลนอนขณะเคล่ือนยาย ขณะเคล่ือนยายผูปวย ดูแล

แขนขาของผูปวยไมใหยื่นออกมานอกเปลนอนจากน้ันสง  

ผูปวยไปดูแลตอท่ีหอผูปวย

     3. ระยะหลังผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดทองนอย

ไมมีเลือดออกทางชองคลอด สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 

36.8-37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-90 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 103/63-112/62 

มิลลิเมตรปรอท ประเมินปญหาและใหกิจกรรมทางการ

พยาบาล ดังน้ี

      3.1 ผูปวยมีอาการปวดทองนอยจึงอธิบายใหผูปวย

ทราบถึงสาเหตุอาการเจ็บปวด ประเมินความเจ็บปวด 

ลักษณะ ความรุนแรงของการปวด โดยประเมินจาก Pain 

Score และดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา

ของแพทย ไดแก มอรฟน (Morphine) 3 มิลลิกรัม ทุก 6 

ช่ัวโมงเม่ือปวด พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา คือ 

ปากคอแหง งวงซึม เวียนศีรษะ กดการหายใจ ทองผูก 

เปนตน และประเมินสัญญาณชีพ จัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ี

สบาย ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 

      3.2  เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด 

เชน Internal Hemorrhage โดยประเมินเลือดออกบริเวณ

แผลผาตัด ชองคลอด ระดับความรูสึกตัวของผูปวย รวมถึง

สัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ังทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 

1 ช่ัวโมงจนกวาสัญญาณชีพจะคงท่ี จากน้ันบันทึกตอทุก 4 

ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง หากมีสัญญาณชีพผิดปกติ เชน 

ชีพจรเร็วมากกวา 100 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตต่ํากวา 

90/60 มิลลิเมตรปรอท มีเหง่ือออก ตัวเย็น ปากซีด หายใจ

หอบเหน่ือย ใหรายงานแพทยทันที สังเกตและบันทึกเก่ียว

กับสีผิว เยื่อบุตา และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O
2 

Saturation) ทุก 1 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภาวะพรอง

ออกซิเจน สังเกตลักษณะ จํานวนของปสสาวะท่ีออกจาก

สายสวนปสสาวะ จัดใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน     

หากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ใหจัดใหนอนในทานอนตะแคง

เพ่ือปองกันการสําลักเศษอาหาร กระตุนใหผูปวยหายใจเขา

ออกลึกๆ ยาวๆ (Deep Breathing Exercise) โดยหายใจ

เขาใหหนาทองพองข้ึน แลวคอยๆ ผอนลมหายใจออกชาๆ 

ทําเชนน้ีไปเร่ือยๆ ประมาณ 10-15 คร้ัง แนะนําเร่ืองการไอ

อยางมีประสิทธิภาพ (Effective Cough) เพ่ือชวยใหเสมหะ

ออกมาจากลําคอไดงาย กระตุนใหผูปวย Early ambulate 

ไดเร็วท่ีสุด 

     3.3 เส่ียงตอภาวะทองอืดหลังผาตัดโดยฟง Bowel 

sound ท้ัง 4 Quadrants หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง หากพบ

วา ลําไสเร่ิมมีการทํางานมีการเคล่ือนไหวของลําไส 3-5 คร้ัง/

นาทีแสดงวาลําไส เร่ิมทํางาน อธิบายใหทราบถึงสาเหตุของ

อาการทองอืด ภายหลังผาตัดเน่ืองจากผูปวยไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบ General Anesthesia ทําใหลําไสมีการ

เคล่ือนไหวลดลง ประเมินอาการทองอืดหลังผาตัด ตรวจ

รางกายผูปวยโดยการสังเกตอาการ เชน หนาทองแข็ง    

แนนทอง พรอมท้ังสอบถามอาการเรอและอาการผายลม 

กระตุนให ผูปวยมีการเคล่ือนไหวภายหลังผาตัดให           

พลิกตะแคงทุก 2-3 ช่ัวโมง หลังจากน้ันควรเร่ิมใหลุกเดิน

รอบๆ เตียง แนะนําเร่ืองการรับประทานอาหารโดยเร่ิมจาก

อาหารเหลว (Liquid Diet) เชน น้ําขาว น้ําขิงและน้ําหวาน 

เปนตน ตอมาเปนอาหารออน (Soft Diet) ไดแก ขาวตมเคร่ือง

กวยเต๋ียวแลวจึงใหรับประทานอาหารธรรมดา (Regular 

Diet) หลีกเล่ียงอาหารท่ีทําใหเกิดภาวะทองอืด เชน นม น้ํา

อัดลม อาหาร ประเภทถ่ัวและอาหารท่ีมีไขมันสูง เปนตน
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       3.4 พรองความรูในการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดเม่ือ

อยูบานโดยประเมินความรูความเขาใจ ใหคําแนะนําในเร่ือง

การดูแลตนเอง การรับประทานอาหารควรทํางานเบาๆ เชน

กวาดบาน ลางจาน เปนตน งดการทํากิจกรรมท่ีตอง

ออกแรงมาก หรือกิจกรรมที่ เพิ่มแรงดันในชองทอง 

เพราะอาจทําใหเลือดออกไดงดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด

อยางนอย 2 สัปดาห แนะนํารักษาความสะอาดของรางกาย

และอวัยวะสืบพันธุ ใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติตองมา

พบแพทย เชน มีเลือดออกมากผิดปกติ มีส่ิงคัดหล่ังผิดปกติ

ออกทางชองคลอด มีอาการปวดทองนอยตลอดเวลารวมกับ

การมีไขและมีตกขาว ตกขาวมีกล่ินเหม็น เปนตน เนนยํ้าให

มาตรวจติดตามอาการตามแพทยนัด ภายหลังใหคําแนะนํา

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย รวมท้ังประเมินความรู ของผูปวย

โดยการซักถาม หากผูปวยยังไมเขาใจควรใหเวลาผูปวย     

ในการซักถามและตอบขอสงสัย เพ่ือใหผูปวยเขาใจและ

ม่ันใจในการนําไปปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน และเพ่ือท่ีจะชวย

ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Re-admit) ภายหลัง

ผาตัดจากการซักถามผูปวยและญาติรับทราบและเขาใจ 

รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 วัน และนัดให

มาตรวจติดตามหลังการผาตัดอีก 4 สัปดาห ติดตามผลการ

ตรวจช้ินเน้ือของผูปวยปกติผูปวยไมมีความกังวลใชชีวิตได

ตามปกติ ภายหลังการติดตามคร้ังน้ีจึงส้ินสุดการศึกษา     

ซ่ึงการเกิดโรคเน้ืองอกมดลูกของกรณีศึกษาเม่ือเปรียบเทียบ

กับทฤษฎี มีผลเปรียบเทียบดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา

                                   ทฤษฎี กรณีศึกษา

เนื้องอกมดลูก 

  เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเนื้อมดลูกที่พบบอยที่สุดทาง         

นรีเวชกรรม กอนเนื้องอกมีขอบเขตชัดเจน หนาตัดสีขาวสวนใหญมักจะมี

หลายกอน โดยจะแบงชนิดตามตําแหนงท่ีพบออกเปน 1) Submucous 

myoma 2) Intramural myoma  3) Subserous myoma หรืออาจ

จะแบงตาม FIGO leiomyoma subclassifi cation system 201110

สาเหตุและปจจัยของโรค

1. พันธุกรรม พบวาประมาณ 40% ของสตรีที่มีเนื้องอกมดลูกมีโครโมโซมที่

ผิดปกติ

2. ฮอรโมน โดยเนื้องอกมดลูกจะตอบสนองตอทั้งฮอรโมนเอสโตรเจนและ  

โปรเจสเตอโรน     

3. โกรทแฟคเตอรตางๆ (Growth factors) และโพลีเปปไทดตางๆซึ่ง            

สงผลใหมีการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อและสารเนื้อเยื่อเกี่ยวพันนอกเซลล         

(Extracellular matrix) เพิ่มขึ้น

    นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ท่ีสัมพันธกับเกิดเน้ืองอกมดลูกไดแก อายุ   

โดยจะพบเน้ืองอกมดลูกไดมากข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน เช้ือชาติ พบในหญิงชาวแอฟริกัน

อเมริกัน ไดบอยกวาหญิงผิวขาว น้ําหนักท่ีมาก ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม

และการบาดเจ็บเน้ือเยือ้ กระตุนใหมีการแบงตัวของเซลลกลามเน้ือเรียบแบบ

เซลลเดียวมากข้ึนซ่ึงจะเจริญตอมาเปนเน้ืองอกมดลูกได10

ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยเปนเนื้องอก

ชนิด Submucous myoma ตามตําแหนง

ที่พบ

ผูปวยรายน้ีมีสาเหตุและปจจัยของการเกิดโรค

ซึง่มปีจจยัเส่ียง คือ อายทุีเ่พิม่ขึน้ ซักประวตัิ

ไมพบสาเหตทุางพนัธกุรรมหรอืประวตักิาร

ใชยาคุมกําเนิด
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                                     ทฤษฎี กรณีศึกษา

อาการและอาการแสดง

     มีอาการประจําเดือนออกมากและนาน บางครั้งเลือดอาจออกไมตรงกับ

รอบระดู อาจออกนานติดตอกัน หรือออกๆ หยุดๆ สลับกับอาการตกขาว มี

อาการถูกกดเบียดจากเน้ืองอกอาจทําใหรูสึกไมสบายที่บริเวณหัวหนาว 

ปสสาวะบอย ปสสาวะคางหรือไหลโดยไมรูสึกตัว ทองผูก คลําไดกอนบริเวณ

ทองนอยโดยบังเอิญ หรือรูสึกวาทองโตขึ้น โดยทั่วไปกอนเนื้องอกนี้มักไมมี

อาการปวด ถามีอาการปวดมักเกิดจากการบิดของกอน มีเลือดออกในกอน

หรือมีการอักเสบ พบตกขาวไดจากมีการคั่งของเลือดในอุงเชิงกรานพรอมๆ 

กับมีการหนาตัวของเย่ือบุคอมดลูก บางรายอาจพบอาการตกเลือดในชองทอง

เปนภาวะที่พบนอยเกิดจากมีการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือดที่ผิวนอก

ของกอน9

การวินิจฉัยโรค

1. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง แนะนําใหเลือกใชเปนวิธีแรกโดยสามารถ

ตรวจได 4 วิธี ไดแก ทางชองคลอด เหมาะสําหรับ Intramural และ          

Subserous myoma ท่ีมีขนาดไมใหญมากทางชองคลอดรวมกับการฉีดน้ํา

เขาในโพรงมดลูก (Saline Infusion Sonography, SIS) ใชในการตรวจ 

Submucous myoma ทางหนาทอง ซ่ึงเหมาะสําหรับ Intramural และ 

Subserous myom ท่ีมีขนาดใหญมาก และทางทวารหนัก เหมาะในรายท่ีมี

ขอหามในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางชองคลอด

2. การสองกลองโพรงมดลูกตรวจในโพรงมดลูก เหมาะสําหรับตรวจ           

Submucous myoma

3. การตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา ใชในรายที่การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงแลว

ไมชัดเจนหรือตองการขอมูลเพื่อวางแผนการผาตัด9

การรักษา 

1. การรักษาโดยการติดตามการเปลี่ยนแปลงของเนื้องอกเปนระยะทุก 3-6 

เดือน มักทําในรายที่เนื้องอกขนาดโตไมมาก

2. การใชยารักษา ไดแก Gonadotropin releasing hormone agonist, 

Progestogens, Estrogen-Progestogen combinations, Anti-fi brinolytics

3. การผาตัด การรักษาโดยการผาตัดมีหลายชนิด ไดแก การตัดเอาเฉพาะ

กอนเน้ืองอกออก (Myomectomy) หรือตัดมดลูกออกท้ังหมด (Hysterectomy) 

ซึ่งตองคํานึงถึงขนาด ตําแหนง จํานวนของเน้ืองอกมดลูก ตลอดจนความ

ตองการมีบุตรของผู ปวย ปจจุบันการผาตัดทําไดทั ้งแบบเปดหนาทอง

ผูปวยรายนี้มีอาการและอาการแสดง       

คื อ  เ ลื อดออก ผิ ดปก ติ  เ ลื อดออก

กะปรดิกะปรอยมตีกขาวบางครัง้ ยงัคลําไม

พบกอนเน่ืองจากกอนมีขนาด 1.8 x 1.6 

เซนติเมตร ไมมีอาการปวด

ผูปวยรายน้ีไดรับการตรวจวินิจฉัย โดยใช

การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางชองคลอด    

พบ Submucous myoma type I 1.8 x 1.6 

เซนติเมตร

ผูปวยรายน้ีไดรับการรักษาโดยการฉีดยา 

Gonadotropin releasing hormone agonist 

(Enantone) 1 dose และการติดตามการ

เปล่ียนแปลงของเน้ืองอก และพบวาเน้ือ

งอกมีขนาดเทาเดิมจึงรักษาดวยผาตัด

เฉพาะเน้ืองอกออกโดยกลองสองผานทาง

โพรงมดลูก

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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ทฤษฎี กรณีศึกษา

(Abdominal myomectomy or Hysterectomy) หรือทําผาตัดผาน

ทางกลองสองทางหนาทอง (Laparoscopic myomectomy or            

Hysterectomy) หรือตัดเฉพาะเน้ืองอกออกโดยกลองสองผานทางโพรง

มดลูก (Hysteroscopic myomectomy)10

การพยาบาล

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด ไดแก การเตรียมสถานท่ี อุปกรณ และ

การเตรียมรางกายผูปวยและจิตใจของผูปวย

2. การพยาบาลระยะผาตัด ไดแก การจัดทาผาตัด การเตรียมผิวหนัง

บริเวณผาตัด การสงเคร่ืองมือ และการปองกันภาวะแทรกซอนระหวาง

ผาตัด

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด ประกอบดวย การทําความสะอาด

ผิวหนังโดยรอบ เคล่ือนยายผูปวยอยางปลอดภัย สงตอขอมูลและปญหา

ท่ีตองดูแลตอเน่ืองใหกับพยาบาลประจําหอผูปวยทราบและเยี่ยมหลัง

ผาตัด8

ระยะกอนผาตัด : สงเสริมความรูความเขาใจเก่ียว

กับการปฏิบัติตัว ในการผาตัด และคลายความ

วิตกกังวลเกี ่ยวกับการผาตัดและการมีบุตร

ระยะผาตัด : ปองกันการผาตัดท่ีไมถูกตองผาตัด

ผิดคน การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการจัดทา

ผาตัด ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา รวมถึงการบาด

เจ็บจากการเคล่ือนยาย เฝาระวังการบาดเจ็บท่ี

ผิวหนังเน่ืองจากการใชน้ํายาและสารเคมี การติด

เช้ือในโพรงมดลูกจากการปนเปอนขณะผาตัด

ภาวะแทรกซอนจากเคร่ืองจ้ีไฟฟา เน่ืองจากการ

ผาตัดตองใชเคร่ืองจ้ีไฟฟา

ระยะหลังผาตัด : ลดอาการปวดทองนอยหลัง 

ผาตัดเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัดปองกัน

ภาวะทองอืดหลังผาตัดใหคําแนะนําในการปฏิบัติ

ตัวภายหลังผาตัดเม่ืออยูบาน

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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เมดไทย. เน้ืองอกมดลูก (Myoma uteri) อาการ, สาเหตุ, 

การรักษาฯลฯ [อินเตอรเน็ต]. 2565 [เขาถึงเม่ือ 12 

กันยายน 2565]. เขาถึงไดจาก:https://medthai.com/

เน้ืองอกมดลูก/

Sparic R, Mirkovic L, Malvasi A, Tinelli A. 

Epidemiology of Uterine Myomas: A Review.   

Int J Fertil Steril. 2016;9(4):424-35. 

Erjongmanee S, Bunyavejchevin S. Factors       

Associated with Lower Urinary Tract Symptoms 

in Thai Women with Uterine Leiomyomas. Thai J 

Obstet Gynaecol. 2019;27(3): 149-55.

Trivijitsilp P. Tumors and cervical cancer. 3rd ed. 

Bangkok: OS Printing House; 2016.

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย. แนวทาง    

เวชปฏิบตัขิองราชวิทยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย

เร่ือง การดูแลรักษาเน้ืองอกกลามเน้ือมดลูก [อินเตอรเน็ต]. 

กรุงเทพฯ: 2562 [เขาถึงเม่ือ 1 สิงหาคม 2565]. เขาถึง

ไดจาก: https://www.rtcog.or.th/home/wp- content/

uploads/2021/08/CPG-Myoma-30July21- edit.pdf

ศุภชัย เรืองแกวมณี. การผาตัดมดลูกผานกลองแผลเล็ก/

เจ็บนอย/ฟนตัวเร็ว [อินเตอรเน็ต]. นนทบุรี: โรงพยาบาล

นนทเวช; 2565 [เขาถึงเม่ือ 8 สิงหาคม 2565]. เขาถึง

ได จาก :  h t tps : / /www.nonthave j . co . th/

women-health.php

 อภิชาติ ใจดีเจริญ. เปรียบเทียบผลลัพธการผาตัดระหวาง

การผาตัดมดลูกทางชองคลอดกับการผาตัดมดลูกแบบ

สองกลองผานหนาทอง. วารสารแพทยเขต 4-5. 

2563;39(3);324-32.

จิราภรณ ทองดอนจุย. คูมือการพยาบาลผูปวยท่ีเปนโรค

เน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผาตัดแบบผานกลองสองทาง

หนาทอง [อินเตอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช; 2556 [เขาถึงเม่ือ 11 สิงหาคม 

2565]. เขาถึงไดจาก: https://www2.si.mahidol.

ac.th/division/nursing/sins/attachments/article/  

206/sins_nursing_manual_2557_18.pdf

    จากการศึกษากรณีศึกษาผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีเขารับ

การผาตัดมดลูกดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารตางๆ ท่ีเก่ียวของ พบวาการ

ผาตัดมดลูกดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกมีขอดี คือ ไมเกิด

บาดแผลผาตัด ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดนอยกวาการ

ผาตัดแบบเปดหนาทอง ลดการเสียเลือดจากการผาตัด      

ใชเวลาพักฟนหลังผาตัดไมนาน ลดอาการแทรกซอนตางๆ 

จากแผลผาตัดท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน แผลอักแสบ แผลแยก

แผลเปนหนอง และท่ีสําคัญสามารถกลับสูกิจวัตรประจําวัน

ตามปกติไดในระยะเวลาอันส้ัน ซ่ึงจะเห็นไดจากกรณีศึกษา

ซ่ึงตองการมีบุตร การผาตัดดวยวิธีน้ีทําใหมดลูกเกิดแผลนอย

ผูปวยเสียเลือดเพียง 30 ซีซี พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง    

2 วัน ผูปวยสามารถกลับไปพักฟนท่ีบานได ไมเกิดภาวะ

แทรกซอน ซ่ึงเปนการยกระดับคุณภาพการใหบริการและ

การดูแลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และเปนประโยชนใน

การนําไปวางแผนการดูแลผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีผาตัดดวย

วิธีสองกลองโพรงมดลูกดวยเชนกัน

ขอเสนอแนะ
   1. พยาบาลหองผาตัดสามารถพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีเขารับการผาตัดมดลูกดวย

วิธีสองกลองโพรงมดลูกเพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเปน

มาตรฐานเดียวกัน

   2. พยาบาลหองผาตัดควรมีการเก็บขอมูลปญหาและ

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนระหวางการผาตัดมดลูกดวยวิธี

สองกลองโพรงมดลูกเพ่ือนํามาวิเคราะหหาสาเหตุและ

แนวทางปองกัน

      3. พยาบาลควรวางแผนจัดการกับอาการขางเคียงภาย

หลังผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกท่ีพบบอย คือ อาการ

ปวดทองนอย มีเลือดออก และอาการทองอืด ซ่ึงทําใหเกิด

ความไมสุขสบาย และเกิดความกังวลท่ีอาจทําใหผูปวย    

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาปกติ อีกท้ังอาจสงผล 

กระทบตอการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

เอกสารอางอิง
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นเรศร สุขเจริญ, นลินา ออประยูร. เน้ืองอกกลามเน้ือ

มดลูก. กรุงเทพฯ: ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยาคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2562.

ปองปวัน เชียรวิชัย. การรักษาเน้ืองอกมดลูกโดยการใช

ยาและฮอรโมน [อินเตอรเน็ต]. เชียงใหม: มหาวิทยาลัย

เชียงใหม; 2562 [เขาถึงเม่ือ 13 กันยายน 2565].       

เขาถึงไดจาก: https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/        

lecturestopics/topic-review/6581/

9.

10.
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ในสถานประกอบการ จังหวัดมุกดาหาร

Implementation of Bubble and Seal Measures in the Establishment

 Mukdahan Province

สุปราณี ชุมจันทร* พัฒนาพร กลอมสุนทร** สุพรรณี กุลวงษ***

 Supranee Chumjan* Pattanaporn Klomsoontorn** Supannee Kullawong***
Corresponding author : E-mail: supranee_chum@hotmail.com

(Received: October 7, 2022; Revised: October 15, 2022 ; Accepted: November 18, 2022)

บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลการดําเนินมาตรการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) และการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ในสถานประกอบการ จังหวัดมุกดาหาร

     รูปแบบการวิจัย :  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยาง เปนพนักงานโรงงาน 2 แหงในจังหวัดมุกดาหาร จํานวน 450 คน ดําเนินการวิจัย

โดยใชการวางแผน ดําเนินการตามแผนปฏิบัติ การติดตามประเมินผล และการสะทอนผลการดําเนินการมาตรการ Bubble 

and Seal เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired 

t-test 

   ผลการวิจัย : หลังการดําเนินการ พบวา พนักงานโรงงานน้ําตาล (สหเรือง) มีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการปองกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยรวม มากกวากอนการดําเนินการ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวา 0.32 คะแนน 

(95%CI;0.31, 0.33) โรงงานแปรรูปยางพารา หลังการดําเนินการ พบวาพนักงานมีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการปองกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยรวมมากกวากอนการดําเนินการ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวา 0.21 คะแนน 

(95%CI;0.19, 0.23) และพนักงานโรงงานน้ําตาล (สหเรือง) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุม               

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยรวม มากกวากอนการดําเนินการ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวา 0.53 คะแนน 

(95%CI;0.50, 0.57) และหลังการดําเนินการ พบวา พนักงานโรงงานแปรรูปยางพารามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยรวม มากกวากอนการดําเนินการ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวา 0.52 

คะแนน (95%CI;0.48, 0.56) 

    สรุปและขอเสนอแนะ :  ผลการดําเนินการคร้ังน้ี พนักงานสวนใหญใหความรวมมือ และมีพฤติกรรมตามมาตรการสูงกวา

กอนไดรับความรูตามมาตรการ และควรมีการจัดกลุมเส่ียงเพ่ือเฝาระวัง และเรงขยายเครือขาย ในการใชมาตรการ Bubble 

and Seal ทุกโรงงานในจังหวัดมุกดาหาร อยางตอเน่ือง 

คําสําคัญ :  Bubble and Seal; ความรูดานสุขภาพ; การควบคุม; ปองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด 19  
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ABSTRACT
     Purposes : To study the implementation of bubble and seal in the workplace Mukdahan Province. 

     Study design : Participatory action research: PAR.

     Materials and Methods : 450 of samples were employees of sugar factories and rubber processing 

plant factories in Mukdahan Province. They were conducted research using planning, implementation of 

the action plan, evaluation and refl ection on implementation of bubble and seal measures. Data was 

collected using a questionnaire. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and 

paired t-test.

    Main fi ndings : After intervention, it was found that sugar factory employees (Saharueang) had an 

mean score of knowledge about prevention and control of COVID-19 infectious disease overall than 

before intervention (p<.001), with an mean score of more than 0.32 (95%CI;0.31, 0.33) Rubber processing 

plant; After intervention; found employees had an overall higher mean score of knowledge about        

COVID-19 prevention and control than before intervention (p<.001), with an mean score of more than 

0.21 (95%CI;0.19, 0.23), and the sugar factory employees (Saharueang) had an mean score of the overall 

practice behavior for prevention and control of COVID-19 infection than before  intervention (p<.001), 

with an mean score of more than 0.53 (95%CI;0.50, 0.57) and after intervention, it was found that mean 

score of rubber processing plant employees on the overall practice behavior for preventing and controlling 

COVID-19 virus was higher than before intervention (p<.001), with an mean score of more than 0.52 (95% 

CI; 0.48, 0.56).

   Conclusion and recommendations : There should be a risk group to watch and accelerate                   

network expansion in implementing Bubble and Seal measures in every factory in Mukdahan Province             

continuously.

Keywords : Bubble and Seal; Health knowledge; Control; Prevention of COVID-19 infection

*Registered Nurse, Professional Level, **Registered Nurse, Senior Professional Level Mukdahan hospital

***Public Health Technical Offi cer, Practitioner Level Mukdahan hospital
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บทนํา

    ปจจุบันเร่ืองของสุขภาพเปนเร่ืองท่ีผูคนในสังคมไทยเรา 

ใหความสําคัญกันมากข้ึนกวาแตกอน ไมวาจะเปนเร่ืองเก่ียวกับ

การควบคุมปองกันโรคเม่ือเกิดการแพรระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะในประเทศไทยสงผลกระทบ

ตออุตสาหกรรมหลายประเภท แตละกลุมกอนจะมีความ

รุนแรงของการแพรเช้ือความเส่ียงตอการเสียชีวิต ผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ และการดําเนินชีวิตของประชาชนท่ีแตกตางกัน 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ

รับรูความรุนแรงและการรับรูของประชาชน บุคลากรใน

องคกรทางกรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขไดมี

มาตรการการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลของบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงาน ตามคําแนะนําการใชอุปกรณสวนบุคคลปองกัน

การติดเช้ืออยางทันทวงที เพ่ือความปลอดภัย  สถานการณ

การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหเกิดความ  

ไมม่ันคงทางดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพของ

ประชาชน ท่ีตอไปตองมีการดําเนินการควบคุมปองกันโรค

ท่ีมีประสิทธิภาพ สรางความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองเปนหลัก ท่ีจะสงผลใหประชาชนมาใสใจใน

พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอเบ้ืองตนท่ีทุกคนพึงปฏิบัติ

ไดเพ่ิมมากข้ึน1 ความรูดานสุขภาพและความรูเก่ียวกับ    

โรคโควิด 19 ลวนมีความสําคัญท้ังส้ิน ดังน้ันจึงไดมี

มาตรการควบคุมโรคโดยการตรวจคนหาและแยกกัก จึงตอง

มีการปรับใหมีความเหมาะสมกับสภาพปญหา สถานการณ

และความรุนแรงของการระบาดมาตรการ  Bubble and 

Seal ไดมีการนํามาใชในหลายประเทศท่ีมีลักษณะแตกตาง

กัน ประเทศไทยไดนํามาตรการ Bubble and Seal มาใช

คร้ังแรกในการควบคุมการระบาดของโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญในจังหวัดสมุทรสาครและไดมีการประยุกตใชใน

การควบคุมการระบาดในเรือนจําหลายแหงเชนกัน 

มาตรการปองกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and 

Seal) สําหรับสถานประกอบการกระทรวงสาธารณสุขและ

การปฏิบัติงานตามมาตรการในพ้ืนท่ีมารวบรวมและปรับ

แนวทางการปฏิบัติเพ่ือการนําไปใชไดในทุกสถานประกอบ

กิจการ ซ่ึงมีการประยุกตตามประเภทหรือตามบริบทน้ันๆ 

มาตรการแบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 มาตรการ Bubble 

and Seal เพ่ือการปองกันโรคกรณีท่ียังไมพบผูติดเช้ือใน

สถานประกอบกิจการ โดยมาตรการน้ีเนนการจัดกลุมยอย 

(Small Bubble) และใหผูปฏิบัติงานทํากิจกรรมภายใต

เง่ือนไขเดียวกันและไมขามกลุม ดังน้ันเม่ือพบผูติดเช้ือจะ

สามารถแยกผูท่ีติดเช้ือเขาสูระบบการรักษาไดทันที และ

ทราบกลุมเส่ียงหรือกลุมผูสัมผัสโดยเร็ว ทําใหควบคุมไดไว

และลดการแพรกระจายของโรคในสถานประกอบกิจการ 

โดยผูปฏิบัติงานท่ีเหลือในกลุมน้ีและกลุมยอยอ่ืนยงัสามารถ

ทํางานไดเปนผลใหสถานประกอบกิจการยงัสามารถดําเนิน

กิจการได ชวยลดผลกระทบจากการขาดแรงงานและรายได

ในสวนท่ี 2 มาตรการ  Bubble and Seal เพ่ือการควบคุม

โรคมีการแบงระดับการควบคุมออก เปน 3 ระดับ คือ ระดับ

นอย ระดับปานกลาง และระดับมากโดยระดับมากจะใชการ

ควบคุมโรคแบบเขมงวด สําหรับสถานประกอบกิจการท่ีพบ

ผูติดเช้ือตามเกณฑ 2 ใน 3 ขอ คือ 1) อัตราผูติดเช้ือมากกวา

รอยละ 10 ของผูปฏิบัติงานท้ังหมด 2) จํานวนผูติดเช้ือ

มากกวา 100 คนข้ึนไปและ 3) พบการติดเช้ือในผูปฏิบัติ

งานตอเน่ืองนานกวา 14 วัน ใน 28 วัน ซ่ึงแตละระดับ      

จะมีแนวทางการดําเนินการแตกตางกัน กรณีเกิดการ

ระบาดระดับมาก สถานประกอบกิจการตองดําเนินการ

ควบคุมแบบเขมงวดเพ่ือควบคุมการติดเช้ือในสถาน

ประกอบกิจการและลดการแพรเช้ือไปสูชุมชน มีการควบคุม

กํากับ รวมถึงดําเนินการจัดหาพ้ืนท่ีสําหรับแยกกักผูติดเช้ือ 

โรงพยาบาลสนามหรือโรงพยาบาลคูปฏิบัติการเพ่ือรองรับ

กรณีมีผูติดเช้ือเพ่ิมมาก จัดหาท่ีพักและรถรับ – สงผูปฏิบัติ

งานรวมท้ังควบคุมดูแลความเรียบรอยของการดําเนินการ 

สําหรับสถานประกอบกิจการท่ีมักพบการระบาดของโรค   

โควิด-19 เปนกลุม เน่ืองจากมีพนักงานทํางานจํานวนมาก 

โดยกรมควบคุมโรคไดจัดทําคูมือมาตรการ Bubble and 

Seal เพ่ือควบคุมโรคใหสถานประกอบกิจการ ซ่ึงสวนใหญ

จะเปนกลุมโรงงานท่ีมีท่ีต้ังอยูภายในและภายนอกการนิคม

อุตสาหกรรม ซ่ึงมีทุกประเภททุกขนาดท่ัวประเทศ นําไป

ปรับใชอยางเปนรูปธรรมเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกัน       

ท่ัวประเทศและสอดคลองกับสภาพปญหาและบริบทของ

สถานประกอบกิจการโดยไมตองปดกิจการแมวาจะมี

พนักงานติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ก็ตาม ซ่ึงจะชวยสถาน
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ประกอบกิจการและพนักงานสามารถดําเนินการตอได  

สรางรายได ชวยใหเศรษฐกิจไทยกาวไปอยางตอเน่ือง2

     จากสถานการณของการระบาดและการติดเชื้อไวรัส   

โควิด 19 ในจังหวัดมุกดาหาร ชวงท่ีมีการระบาดโรค โควิด 19 

ท่ีผานมา เม่ือป พ.ศ.2563 พบ ผูปวย 2 คนแรกเม่ือวันท่ี 

24 มีนาคม 2563 และตอมาในเดือนเดียวกันพบผูปวย    

เพิ่มอีก 2 คน หลังจากน้ันก็สามารถควบคุมการแพรระบาดได 

ไมพบผูปวยอีกชวงระยะหน่ึง และเร่ิมกลับมาพบผูปวย

ระลอกใหมในชวงเดือนมีนาคม 2564 เร่ิมพบผูปวยมากข้ึน

เปนลําดับ โดยรวบรวมสถิติผูปวย ป พ.ศ.2564 จํานวน 

2,462 คน เสียชีวิต จํานวน 16 คน (อัตราปวยตายรอยละ 

0.61) ซ่ึงจังหวัดมุกดาหารเปนจังหวัดชายแดนอยูในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนและมีสถานประกอบการ 58 แหง

โดยมีสถานประกอบการท่ีมีพนักงานต้ังแต 50 คนข้ึนไป 

จํานวน 29 แหง แบงเปนสถานประกอบการท่ีมีพนักงาน 

จํานวน 50-99 คน 16 แหง สถานประกอบการท่ีมีพนักงาน

จํานวน 100-199 คน มี 9 แหงสถานประกอบการท่ีมี

พนักงาน จํานวน 200-499 คน มี 3 แหงและสถานประกอบการ

ขนาดใหญท่ีมีพนักงาน จํานวน 500-999 คน มี 1 แหงจาก

การรวบรวมขอมูลผูปวย ท่ีติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ยังมีแนวโนม

สูงข้ึน ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2565 เปนตนมา ซ่ึงจากท่ีพบ

ผูปวยสวนใหญท่ี ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 เปนผูท่ีทํางาน

ใน สถานประกอบการมีจํานวนมากข้ึนและสงผลใหจังหวัด

มุกดาหารมีผูปวยสูงสุดในเดือนเมษายนและเดือน

พฤษภาคม 2565 จํานวนผูปวยดังกลาวเปนผูปวยมีการ   

ติดเช้ือจากท้ังในพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี จึงทําใหมีการระบาด

เปนกลุมกอน ซ่ึงกระจายท่ัวทุกอําเภอในจังหวัดมุกดาหาร 

จนพบจํานวนผูปวยเพ่ิมเปนจํานวน 42,256 คน และมีผูเสีย

ชีวิตจํานวน 49 คน (คิดอัตราปวยตายรอยละ 0.12)3 และ

จะเห็นไดวาผูปวยสวนใหญเปนผูติดเช้ือในพ้ืนท่ีเฉพาะ      

ซ่ึงถือเปนกลุมเส่ียง อีกกลุมหน่ึงท่ีทําใหเกิดการระบาดเปน

วงกวางอยางรวดเร็ว กระจายอยูในทุกอําเภอ สงผลใหมี    

ผูปวยหนักและผูเสียชีวิตในจังหวัดมุกดาหารมีจํานวนมากข้ึน

    ดังนั้น เพื่อใหเกิดการควบคุม ปองกันไมใหเกิดการ       

ติดเช้ือและการแพรกระจาย ในกลุมเส่ียง และแพรกระจาย

ในกลุมอ่ืนๆ ผูวิจัยจึงไดประสานรวมมือกับงานอาชีวอนามัย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร และผูประกอบการ

สถานประกอบการในจังหวัดมุกดาหาร โดยมีความประสงค

ท่ีจะดําเนิน มาตรการ Bubble and Seal ในสถานประกอบ

การเขตจังหวัดมุกดาหาร โดยเลือกสถานประกอบการ หรือ

โรงงานขนาดใหญ ท่ีมีพนักงานจํานวนมาก ท่ีมีอัตราความ

เส่ียงสูง จํานวน 2 แหง เพ่ือนํารองในการใชมาตรการ        

ดังกลาว ไดแก โรงงานผลิตน้ําตาล และโรงงานแปรรูป

ยางพารามีการดําเนินกระบวนการโดยการส่ือสาร การอบรม

ใหความรูดานสุขภาพ ทําความเขาใจและติดตามผลลัพธ    

สูการขยายเครือขาย ใหถือปฏิบัติตามมาตรการ Bubble 

and Seal ในสถานประกอบการภายใตคําส่ังคณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัดมุกดาหารเพ่ือใหไดเปนแนวทางการปฏิบัติ

ท่ีชัดเจน โดยประกาศเปนมาตรการ ท่ีตองปฏิบัติการ

ปองกันการ ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ในสถานประกอบการอยาง

ปลอดภัย ท่ีมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพื่อศึกษาผลการดําเนินมาตรการปองกันควบคุมโรค

ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) และการเฝาระวัง 

ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ในสถานประกอบการ

จังหวัดมุกดาหาร

วิธีดําเนินการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม

ดําเนินการในเดือนตุลาคม 2564 – มิถุนายน 2565

     ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางเปนพนักงาน

จากโรงงานผลิตน้ําตาลและโรงงานแปรรูปยางพารา          

ในจังหวัดมุกดาหาร จํานวน 450 คน

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1  

เปนขอมูลลักษณะทางประชากร ประกอบดวยตัวแปรเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมีโรคประจําตัว 

การต้ังครรภ ท่ีพักอาศัย และการเดินทางไปทํางานของ

พนักงานโรงงานสวนท่ี 2 เปนองคความรอบรูดานสุขภาพ 

5 ดาน ไดแก ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ 2) ดานทักษะการส่ือสาร 3) ดานทักษะในการ

จัดการตนเองเก่ียวกับโรคติดเช้ือ ไวรัสโควิด 19 4) ดานความ
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เขาใจเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 และ 5) ดานทักษะ

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 สวนท่ี 3 

เปนคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ซ่ึงผูวิจัยไดปรับแบบสอบถามเก่ียว

กับความรู ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และ

พฤติกรรมเก่ียวกับการปฏิบัติตนของพนักงาน ในการ

ปองกันการติดเช้ือไวรัสโควิด 19  

   การดําเนินการวิจัย  โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การตามแนวคิด  Kemmis & McTaggart4  โดย แบงวิธีการ

ดําเนินการเปน 4 ข้ันตอน ไดแก 

        ข้ันตอนท่ี 1 เปนการวางแผน (Planning) โดยผูวิจัย

ประสานงานอาชีวอนามัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

มุกดาหาร และผูประกอบการโรงงานน้ําตาลและโรงงาน

แปรรูปยางพารา ดวยการประสานงานจัดประชุมเพ่ือ

วิเคราะหสถานการณบริบท ทําความเขาใจสภาพปญหา 

ศึกษาคนควาขอมูลจากการทบทวนนโยบายมาตรการ 

Bubble and Seal เก่ียวกับหลักเกณฑ แลววางแผนรวม

กําหนดรูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของโรงงาน

น้ําตาลและโรงงานแปรรูปยางพารา ตามความตองการและ

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี และวางแผนปฏิบัติ

             ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) เปนการ

ดําเนินการ    มาตรการ Bubble and Seal ในโรงงานน้ําตาล

และโรงงานแปรรูปยางพารา ตามรูปแบบท่ีไดวางแผนไวโดย

มีกระบวนการ ไดแก การส่ือสารใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของ        

ใหรับทราบ การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนําของโรงงาน     

ท้ัง 2 แหงการอบรมใหความรูแกพนักงานกอนเขาปฏิบัติ

งานในโรงงานตามแนวปฏิบัติการเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของโรงงานโดยการคัดกรองความเส่ียง

และการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของพนักงานในโรงงาน การ

จํากัดจํานวนคน และการใชพ้ืนท่ีสวนกลางขณะปฏิบัติงาน 

การเหล่ือมเวลาหยดุพักของพนักงาน การเวนระยะหางและ

การแบงกลุมยอย (Small Bubble) ขณะปฏิบัติงาน มีแผน

เผชิญเหตุเม่ือตรวจพบผูติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ข้ันตอนการ

สงตอเพ่ือรับการรักษา การจัดหาสถานท่ีแยกกักตัว การ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการยงัชีพแกพนักงานในการกักตัว

จัดระบบการประสานงานและสงตอขอมูลระหวางเครือขาย

ท่ีเก่ียวของ โดยผูวิจัยกํากับติดตามการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของพนักงานไปสู New Normal รวมท้ังการ

จัดหาและฉีดวัคซีนใหแกพนักงานดําเนินการ Bubble and 

Seal เพ่ือการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โควิด 19 ในพ้ืนท่ีของโรงงานท้ัง 2 แหงตามรูปแบบท่ีรวม

กันกําหนด รวมถึงกํากับติดตาม และประเมินผลการดําเนิน

มาตรการ  Bubble and Seal สถานประกอบการ จังหวัด

มุกดาหาร 

       ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตการณ (Ob servation) โดย

เฝาสังเกตสถานการณ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ

กระบวนการติดตามผลการดําเนินกิจกรรม ประเมินผลลัพธ

การดําเนินการ แบบมีสวนรวมของการดําเนินงาน โดยการ

สัมภาษณเชิงลึก ทีมผูรับผิดชอบในการดําเนินงานคร้ังน้ี

ทําการประชาสัมพันธและการส่ือสาร กับผูประกอบการ

โรงงาน และพนักงานของ โรงงานท้ัง 2 แหงเพ่ือใหรับทราบ

ในปญหา อุปสรรค ทําการพิจารณาแนวทางการดําเนิน

กิจกรรมและประเมินผลลัพธจากการดําเนิน ท้ังความรอบรู

ดานสุขภาพ และการปฏิบัติตามมาตรการ Bubble and 

Seal ในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 

ของพนักงานโรงงานน้ําตาลและโรงงานแปรรูปยางพารา

      ข้ันตอนท่ี 4 การสะทอน (Refection) เปนการคืน

ขอมูล หรือสะทอนผลจากการประเมิน การดําเนิน

ตาม มาตรการ Bubble and Seal ของผูประกอบการและ

พนักงานโรงงานน้ําตาล พนักงานโรงงานแปรรูปยางพารา 

หลังจากใช มาตรการ Bubble and Seal แลวทําการจัด

ประชุม เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

จากแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

ทําการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน

ความรอบรู ดานสุขภาพ และความถูกตองของพฤติกรรม

การปฏิบัติตน เพ่ือปองกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ของพนักงาน

โรงงาน ท้ัง 2 แหง ดวยสถิติ paired t-test และการ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณเชิงลึก โดยใช

การวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content analysis) ดวยการ

เปรียบเทียบขอมูลในการสรุปผลการดําเนินการ โดยการ
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วิเคราะหผลการเฝาระวัง  

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
      ผูวิจัยไดดําเนินการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลมุกดาหาร

จังหวัดมุกดาหาร ในเอกสารรับรองเลขท่ี MEC 10/65      

ลงวันท่ี 1 กันยายน 2565

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากร พบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 

450 คน จําแนกเปนกลุมตัวอยางจากพนักงานโรงงาน

น้ําตาล (สหเรือง) 245 คน สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 

164 คน (66.9%) อายุต้ังแต 30 – 49 ป จํานวน 129 คน 

(52.7%) สถานภาพสมรส จํานวน 160 คน (65.3%)              

ลักษณะทางประชากร                            
            พนักงานโรงงาน

         น้ําตาล (n=245) แปรรูปยางพารา (n=205)

เพศ ชาย 164(66.9) 112(54.6)

หญิง 81(33.1) 93(45.4)

อายุ(ป) 18 – 29 ป 69(28.2) 75(36.6)

30 – 49 ป 129(52.7) 123(60.0)

50 – 59 ป 43(17.6) 7(3.4)

≥ 60 ป 4(1.6) 0(0.0)

สถานภาพ โสด 76(31.0) 111(54.1)

สมรส 160(65.3) 82(40.0)

หมาย/หยา/แยก 9(3.7) 12(5.9)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 33(13.5) 12(5.9)

มัธยมศึกษาตอนตน 31(12.7) 79(38.5)

มัธยมศึกษาปลาย 34(13.8) 93(45.4)

ปวส/ปวช. 58(23.7) 16(7.8)

ปริญญาตรี 89(36.3) 5(2.4)

จบระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 89 คน 

(36.3%) ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 171 คน (69.8%) ไม

ต้ังครรภ จํานวน 243 คน (99.2%) พักอาศัยในบานตนเอง

จํานวน 206 คน (84.1%) และเดินทางไปทํางานโดยใช

รถยนตสวนตัว จํานวน 242 คน (98.8%) สวนพนักงาน

โรงงานแปรรูปยางพารา จํานวน 205 คน สวนใหญเปน   

เพศชาย จํานวน 112 คน(54.6%) อายุต้ังแต 30 – 49 ป

จํานวน 123 คน (60.0%) สถานภาพโสด จํานวน 111 คน

(54.1%) จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย จํานวน 93 คน 

(45.4%) ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 202 คน (98.5%) ไม

ต้ังครรภจํานวน 202 คน (98.5%) พักอาศัยท่ีบานตนเอง

จํานวน 181 คน (88.3%) และการเดินทางไปทํางานโดยใช

รถยนตสวนตัว จํานวน 204 คน (99.5%) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละลักษณะทางประชากร (n=450)
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การมีโรคประจําตัว        มีโรคประจําตัว 74(30.2) 3(1.5)

ไมมีโรคประจําตัว 171(69.8) 202(98.5)

การตั้งครรภ                ตั้งครรภ 2(0.8) 3(1.5)

ไมตั้งครรภ 243(99.2) 202(98.5)

ที่พักอาศัย บานตนเอง 206(84.1) 181(88.3)

เชา 10(4.1) 21(10.2)

เชาซื้อ  0(0.0) 2(1.0)

บานพักสวัสดิการ 29(11.8) 1(0.5)

การเดินทางไปทํางาน     รถสวนตัว 242(98.8) 204(99.5)

รถโดยสาร 3(1.2) 1(0.5)

   

     2. ผลการดําเนินงาน

        2.1 หลังการดําเนินการ พบวา พนักงานโรงงานน้ําตาล 

(สหเรือง) มีคะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยรวม มากกวากอนการดําเนินการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวา 0.32 คะแนน (95%CI;0.31, 0.33) สวนโรงงาน

 ตัวแปร Mean(SD)  Mean difference 95%CI p

ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค

กอนดําเนินการ  4.13(0.75) 0.32 0.31-0.33 <.001

หลังดําเนินการ 4.45(0.83)

ลักษณะทางประชากร                            
            พนักงานโรงงาน

         น้ําตาล (n=245) แปรรูปยางพารา (n=205)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

แปรรูปยางพารา หลังการดําเนินการ พบวา พนักงานมี

คะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 โดยรวมมากกวากอนการดําเนินการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวา 

0.21 คะแนน (95%CI;0.19, 0.23) ดังแสดงในตาราง          

ท่ี 2 -3

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของ พนักงานโรงงาน

             น้ําตาล (สหเรือง) โดยรวม กอนและหลังการดําเนินการ
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ตัวแปร Mean(SD) Mean difference 95%CI p

ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค

กอนดําเนินการ 3.96(0.77) 0.21 0.19-0.23 <.001

หลังดําเนินการ 4.17(0.88)

  

       2.2 หลังการดําเนินการ พบวา พนักงานโรงงานน้ําตาล

(สหเรือง) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยรวม มากกวากอนการ

ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนน

เฉล่ียมากกวา 0.53 คะแนน (95%CI;0.50, 0.57) และหลัง

ตัวแปร Mean(SD) Mean difference 95%CI p

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันควบคุมโรค

กอนดําเนินการ 3.98(0.82)   0.53 0.50-0.57 <.001

หลังดําเนินการ 4.51(0.50)  

ตัวแปร Mean(SD) Mean difference 95%CI p

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันควบคุมโรค

กอนดําเนินการ 3.98(0.82)    0.52 0.48-0.56  <.001

หลังดําเนินการ       4.50(0.50)  

วิจารณ
     ผลการดําเนินมาตรการ  Bubble and Seal ของสถาน

ประกอบการ จังหวัดมุกดาหาร ดวยกระบวนการ และการ

มีสวนรวมของสวนราชการ ผูประกอบการและพนักงาน

โรงงาน ท้ัง 2 แหง คร้ังน้ีพบวาหลังการดําเนินการมีคะแนน

เฉล่ียความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส     

โควิด 19 โดยรวม มากกวากอนการดําเนินการ โดยมีคะแนน

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของพนักงานโรงงาน

             แปรรูปยางพาราโดยรวม กอนและหลังการดําเนินการ

การดําเนินการพบวา พนักงานโรงงานแปรรูปยางพารามีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โควิด 19 โดยรวม มากกวากอนการดําเนินการอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวา 0.52 

คะแนน (95%CI;0.48, 0.56) ดังแสดงในตารางท่ี 4-5

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของพนักงาน   

              โรงงานน้ําตาล (สหเรือง) โดยรวม กอนและหลังการดําเนินการ

ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ของพนักงาน โรงงาน

             แปรรูปยางพาราโดยรวม กอนและหลังการดําเนินการ

เฉล่ียมากกวา 0.32 และ 0.21 คะแนน พบผลเชนเดียวกับ

ผลของโปรแกรมการใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการปองกันโรคโควิด-19 ของผูสูงอาย ุในจังหวัดปทุมธานี

โดยการใหความรู คําแนะนํา การดูแลเฝาระวัง และปองกัน

ตนเองเร่ืองโรค COVID-19 และเพ่ือสรางความตระหนักให

แกผูสูงอายุในการเฝาระวังและการดูแลตนเอง การดําเนินการ

การใหความรู และวิธีการปองกันโรคโควิด-19 โดยการชม   
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วีดีทัศนเก่ียวกับโรคและการปองกันตนเองจากโรคและสรุป

ความรู การดําเนินการ การติดตามสอบถามประเมินความรู 

ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตนเอง และเก็บขอมูลหลัง

เขารวมโปรแกรมในสัปดาหท่ี 4 พบวา ความรูเก่ียวกับการ

ปองกันโรคโควิด-19 ของผูสูงอายหุลังไดรับโปรแกรมสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม5 สอดคลองกับทฤษฎีการใหความรู     

ของบลูม6 ท่ีกลาวไววา ความรู (Knowledge) เปนเร่ืองของ

การจําได การระลึกได โดยไมจําเปนตองใชความคิดท่ี        

ซับซอนหรือใชความสามารถของสมองมากนัก และเปน    

ข้ันตอนการนําไปสูพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเขาใจและ

การนําไปใช สําหรับการดูแลตนเองจากโรคโควิด-19      

ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม7 เห็นวาการท่ีบุคคล

จะมีสุขภาพดีน้ันบุคคลตองมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

และบุคคลจะมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมไดก็ตอเม่ือบุคคล

น้ันมีความสามารถในระดับท่ีพอเพียงและตอเน่ืองกับความ

ตองการดูแลรวมถึงมีความรูท่ีจะนําไปสูการดูแลตนเองเพ่ือ

ความผาสุกซ่ึงการดูแลตนเองของบุคคลจะเปนการกระทํา

ท่ีจงใจและเปนเปาหมายเพ่ือรักษาซ่ึงชีวิตสุขภาพและ

สวัสดิภาพ และพบวาหลังการดําเนินการ พนักงานโรงงาน

น้ําตาล (สหเรือง) และพนักงานโรงงานแปรรูปยางพารามี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยรวม มากกวากอนการดําเนินการ

โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวา 0.53 และ 0.52 คะแนนตาม

ลําดับ พบผลเชนเดียวกับผลการพัฒนาพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 อสม. อําเภอนาทม จังหวัดนครพนม 

พบวา อสม. มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

หลังการจัดกิจกรรมสูงกวากอนการจัดกิจกรรม8 สอดคลอง

กับการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

สายพันธุใหม 2019 (COVID-19) ดวยกลไกการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ

พบวา หลังการใชรูปแบบการจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 (COVID-19) กลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา                                 

สายพันธุใหม 2019 (COVID-19) สูงกวากอนการใชรูปแบบ

การจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 

(COVID-19)9

ขอเสนอแนะ
    1. ควรมีการจัดกลุมเสี่ยง เพื่อเฝาระวัง และเรงขยาย

เครือขาย ในการใชมาตรการ Bubble and Seal ทุกโรงงาน

ในจังหวัดมุกดาหาร อยางตอเน่ือง

     2. ควรมีการสงเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ของพนักงาน ในสถานประกอบการหรือโรงงาน   

อยางตอเน่ือง

    3. ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยี ในการคัดกรองความเส่ียง

ตอการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 เพ่ือใหมีระบบการแจงเตือน 

ความเส่ียงและสงตอขอมูลใหเจาหนาท่ีความปลอดภัยของ

โรงงานไดรับทราบแบบ Real time

   4. ศึกษาปจจัยสนับสนุนที่สงผลตอการทํางานของ

พนักงาน ในสถานประกอบการหรือโรงงานเพ่ือเปนการเพ่ิม
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ตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพื ่อเปรียบเทียบความตระหนัก การรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร         

เพ่ือปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental study)  

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานบุงเลิศ อําเภอเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 100 คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) ระยะเวลาดําเนินการ 10 สัปดาหต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2564-กุมภาพันธ 2565 เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% confidence interval 

     ผลการวิจัย : หลังดําเนินการพบวากลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวาน

มากกวากอนการดําเนินการ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียความตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.29 

คะแนน (95%CI;1.17, 1.41) มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการดําเนินการ 

(p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.23 คะแนน (95%CI;1.09, 

1.35) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการดําเนินการ(p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.24 คะแนน (95%CI;1.14, 

1.32)  

     สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาการปฏิบัติตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงผลใหกลุม

เส่ียงมีความตระหนัก การรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : การปรับเปล่ียนพฤติกรรม; ความตระหนัก; การรับรูความสามารถตนเอง; พฤติกรรมการรับประทานอาหาร     

เพ่ือปองกันโรคเบาหวาน; กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
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ABSTRACT
     Purposes : To compare the effects on awareness, perceived self-efficacy, and dietary consumption 

behaviors for type 2 diabetes mellitus risk group.

      Study design : Quasi experimental study  

      Materials and Methods : 100 of type 2 diabetes mellitus risk group,  in the service area of Ban Bung 

Loet subdistrict health promotion hospital, Amphoe Moei Wadi , Roi-Et who met the inclusion criteria and 

simple random sampling, a 10-weeks implementation period from November, 2021-February, 2022. Data 

was collected using a questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, paired t-test, and statistical significance was determined at 95% confidence interval.

     Main findings : After the operation, it was found that the type 2 diabetes mellitus  risk group had a 

higher mean score of diabetes prevention awareness than before the operation (p<.001), with a mean 

score of awareness of diabetes prevention equal to 1.29 (95%CI;1.17, 1.41) The mean score of perceived 

self efficacy for diabetes prevention was higher than before the implementation (p<.001), with the mean 

score of perceived self efficacy for diabetes prevention greater than equal to 1.23 (95%CI;1.09, 1.35), and 

the mean score of dietary consumption behavior to prevent diabetes was higher than before the operation 

(p<.001), with the mean score of dietary consumption behavior to prevent diabetes was greater than 

1.24 (95%CI;1.14, 1.32). 

      Conclusion and Recommendations : The results of this study, it can be used to show that behavior 

modification program; implementation results in awareness among risk groups, perceived self efficacy 

and diabetes prevention behaviors were increased.

Keywords : Behaviors applying; Awareness; Perceived self-efficacy; Dietary consumption behaviors; Type 2 

Diabetes mellitus risk group.

* Registered Nurse, Professional Level Ban Bung Loet Subdistrict Health Promotion Hospital.
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บทนํา
   ปญหาสําคัญของการพัฒนาสุขภาพของประชากรโลก 

โดยเฉพาะในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-communicable 

Diseases/NCDs) ยังคงไดแก ขอจํากัดดานรูปแบบและ

เน้ือหาท่ีใชในการส่ือสารสุขภาพ1 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมี

อุบัติการณเพ่ิมข้ึนรวดเร็วในหลายประเทศท่ัวโลก องคการ

อนามัยโลกคาดการณวาจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลก   

อาจเพ่ิมมากถึง 2 เทาในระยะเวลา 30 ปกอนเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ผูปวยมักมีภาวะ Prediabetes มากอนอยางนอย  

5 ป คาดวาใน 30 ปขางหนาผูท่ีมีภาวะ Prediabetes ท่ัวโลก

จะกลายเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 15.0 หรือประมาณ 

249 ลานคน2 ในทํานองเดียวกันกับสถานการณโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีจังหวัดรอยเอ็ด ปพ.ศ.2563 พบวา มีผูปวย

โรคเบาหวานรายใหม 7,456 ราย คิดเปนอัตราปวย 571.25 

ตอประชากรแสนคน จากผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด 

69,361 ราย กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีผูปวยมากท่ีสุดถึง     

รอยละ 21.43 รองลงมาคือ กลุมอายุ 50-59 ป รอยละ 

13.05 นอกจากน้ันยังพบวา กลุมท่ีอายุต่ํากวา 15 ป มีผูปวย

เบาหวานถึงรอยละ 0.04 และสถานการณการคัดกรองกลุม

เส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

บุงเลิศ อําเภอเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ดต้ังแตปพ.ศ.2560 - 2564 

พบวา มีผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด จํานวน 252, 266, 274, 

261 และ 277 ราย ตามลําดับ เปนผูปวยรายใหม จํานวน 

23, 30, 19, 19 และ 31 ราย ตามลําดับ จํานวนผูปวยตาย

ดวยโรคเบาหวาน จํานวน 3, 3, 10, 6 และ 7 ตามลําดับ3 

    อยางไรก็ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน 

หรือ”SDGs3 (Sustainable Development Goal 3)” มี

เปาหมายหลักเพ่ือใหคนไทยทุกชวงวัยมีชีวิตท่ีมีสุขภาวะ  

แตรายงานสุขภาพคนไทยขางตนกลับพบปญหาอุปสรรค

สําคัญท่ีอาจทําใหประเทศไทยไมสามารถบรรลุเปาหมาย 

“SDGs3” ได เน่ืองจากระบบการจัดการกับปญหาสุขภาพ

ท่ีขาดประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง  

ซ่ึงท่ีผานมาพบวาไดสรางความเสียหายท้ังทางเศรษฐกิจและ

สังคมใหแกประเทศเปนอยางมาก เปนสาเหตุหลักของการ

เจ็บปวย พิการ และเสียชีวิต ดังพบหลักฐานวาในปพ.ศ.2556 

ภาครัฐตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาพยาบาลผูปวย

กลุมน้ีเปนจํานวนมากถึง 9.3 แสนลานบาท รายงานสุขภาพ

คนไทยระบุวาปญหาโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอด

เลือดเปนปญหาสุขภาพลําดับตนๆ และมีความจําเปนเรงดวน

ท่ีภาครัฐตองเรงจัดการแกไขในรูปแบบของการพัฒนาระบบ

เพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีดีใหแกประชาชน มากกวามุงรักษา

พยาบาลเม่ือมีการเจ็บปวยหรือสูญเสียอวัยวะ1 ซ่ึงเม่ือ

วิเคราะหสาเหตุของปญหาจากผลการสํารวจนํารอง       

กลุมเส่ียงเบาหวานในตําบลบุงเลิศ อําเภอเมยวดี จังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 26 ราย เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ.2564       

พบวา  รอยละ 75.12 ไมรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน

รอยละ 82.56 ไมรับรูความเส่ียงในการปองกันโรคเบาหวาน

รอยละ 78.51 รับประทานอาหารไมเหมาะสม รอยละ 

82.60 และขาดการออกกําลังกายอยางถูกวิธี ขอมูลท่ีพบน้ี

สะทอนถึงผลท่ีเกิดข้ึนจากวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ประชากรเขาถึง

แหลงบริโภคไดสะดวก มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีไมเหมาะสม ไดรับปริมาณอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนและคุณคา   

สารอาหารท่ีไมเหมาะสม เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และ

มีการอบรมใหความรูโรคเบาหวาน และสาธิตอาหาร ซ่ึงทํา

ในเฉพาะกลุมปวยเทาน้ัน แตในกลุมเส่ียงเบาหวานยงัไมเคย

ไดรับความรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม3 

   การแกไขปญหาสุขภาพในกลุมโรคเบาหวานของ

ประเทศไทย มักนิยมกระทําในระดับโครงการและกิจกรรม

ซ่ึงเนนใหความรูและฝกอบรม โดยมีเปาหมายหลักเพ่ือ  

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล แตขาดการ

ส่ือสารสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือเช่ือมโยงกิจกรรม และ

โครงการเขากับระบบบริการสุขภาพ ทําใหการบริหาร

โครงการจัดการระบบสุขภาพขาดประสิทธิภาพขาดเจาภาพ

และไมมีความย่ังยืนไมสามารถแกปญหาในระดับโครงสรางได

แมวาในชวงสองทศวรรษท่ีผานมา จะมีการปฏิรูประบบ

สุขภาพหลายคร้ัง แตปญหาโรคเบาหวานกลับไมคล่ีคลาย

จนทําใหหลายภาคสวนเกิดความสนใจ นํานวัตกรรมทาง

สังคมเชิงกระบวนการมาใช โดยมุงเนนท่ีการออกแบบระบบ

การจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอท่ีมีประสิทธิภาพและ

มีความยั่งยืนในรูปแบบของการเช่ือมโยงแนวคิดเร่ืองการ

เรียนรู การส่ือสารสุขภาพ และการสรางเสริมศักยภาพของ
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ภาคีเครือขายสุขภาพ ท่ีมีเปาหมายเพ่ือยกระดับการ

เปล่ียนแปลงระดับพฤติกรรมสวนบุคคล มาสูระดับวิถีชีวิต

ทางสุขภาพของประชากรกลุมเส่ียงโรคเบาหวานและ   

ความดันโลหิตสูงในภาพรวม นอกจากปญหาท่ีเกิดจาก

ระบบบริการแลว ยงัมีปญหาการปฏิบัติการระดับพ้ืนท่ี อาทิ

ขาดทักษะในการส่ือสารเพ่ือคัดเลือกประเด็นปญหาสุขภาพ

ความไมสอดคลองระหวางตัวช้ีวัดระดับแผนงานท่ีถูกส่ังการ

มาจากสวนกลางกับปญหาในพ้ืนท่ี ขาดผูจัดการระบบ

สุขภาพท่ีมีความใสใจ มายาคติท่ีเก่ียวของกับอํานาจ ขาด

นวัตกรรมเชิงกระบวนการเพ่ือสรางเสริมศักยภาพใหแกภาคี

เครือขายสุขภาพ ตลอดจนขาดเวทีการเรียนรูดานวิถีชีวิต

ทางสุขภาพท่ีจะนําไปสูการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือ

จัดการปญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลายพ้ืนท่ี

ขาดตัวแทนผูขับเคล่ือนท้ังระดับผูนําทีม ผูสรางการ

เปล่ียนแปลง และนักวิจัย เน่ืองจากขาดท่ีปรึกษาทาง

วิชาการ (Academic Consultant)4 อยางไรก็ตามการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมดังกลาวโปรชาสกาและไคคลีเมนเต5

ไดพัฒนาทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง โดยเช่ือวาการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ

และเกิดความย่ัง ยืน ควรกระทําอยางเปน ข้ันตอน                          

โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงเร่ิมดวยการประเมินความ

พรอมเปนรายบุคคล และจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับระยะ

ความพรอมซ่ึงทฤษฎีแบงข้ันตอนการเปล่ียนแปลงเปน 5 ข้ัน

คือ ข้ันกอนช่ังใจ ข้ันช่ังใจ ข้ันพรอมปฏิบัติ ข้ันปฏิบัติและ

ข้ันคงไว ซ่ึ งพฤติกรรมท่ี เหมาะสมตามข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงของผูเขารวมกิจกรรม เพ่ือกระตุนใหเกิดภาวะ

สมดุลในการตัดสินใจและการรับรูความสามารถตนเองโดย

เช่ือวาส่ิงท่ีจะปฏิบัติสามารถทําใหมีสุขภาพท่ีดีและไมปฏิบัติ

ตามถาส่ิงท่ียั่วยุจะทําใหสุขภาพไมดี

    จากการทบทวนเอกสารการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนท่ีเนนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารยังพบ

ไมมากนัก ประกอบกับอุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากกลุมเส่ียงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สอดคลองกับการศึกษาใน

ตางประเทศท่ีไดนํารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานไป

ประยุกตใชในชุมชน โดยอาศัยภาคีเครือขายและชุมชนมี

สวนรวมภายใตการประสานจัดการ โดยบุคลากรทาง

สุขภาพ ซ่ึงพบวา เกิดความรวมมือท่ีดี เกิดผลดีตอผูปวย

และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน6 สวนการศึกษาใน

ประเทศไทย พบวา ระยะหลังใหความสําคัญเพ่ิมข้ึนในกลุม

เส่ียงสูงท่ียงัไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเพ่ือลด

ความเส่ียงและปองกันการเกิดโรครายใหม7         

     จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาว

ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของแนวคิดและเน้ือหาของการ   

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภค

อาหารของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงได

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม     

ตอความตระหนัก การรับรูความสามารถตนเอง และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือใหกลุมเส่ียงสูงมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และลดการเกิดโรคเบาหวาน

รายใหมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
   เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนัก การรับรูความสามารถ

ตนเองและพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรค

เบาหวานของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental study) แบบ One group pretest posttest 

design) โดยใชกรอบแนวคิด Community Health 

Improvement Process (CHIP) Model ในพ้ืนท่ี วิจัยเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จากการท่ีมีอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน

ในอันดับสูงตามหลักการจัดความรุนแรงของโรคเร้ือรัง 

ประกอบกับชุมชนดังกลาวอยูภายใตการดูแลของหนวย

บริการปฐมภูมิท่ีมีความพรอมในการนํารูปแบบไปประยกุต

ใชในการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหม

ในชุมชน ซ่ึงมีกระบวนการวิจัย ดังน้ี

    ประชากรและกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังน้ีทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลกอนและหลังการพัฒนาโดยประยกุตใชแบบ

เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา ในกลุมเส่ียง
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โรคเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล          

สงเสริมสุขภาพตําบลบานบุงเลิศ จํานวน 100 คน ท่ีไดจาก

การสุมแบบกลุม (Simple random sampling) จํานวน

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมากท่ีสุดและชุมชนมีความพรอม 

สมัครใจในการเขารวมโครงการ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ

การคัดเขา คือ 1) อายุ 35 ปข้ึนไป 2) มีคาระดับน้ําตาลใน

เลือดจากปลายน้ิว 100-125 มก.ดล. 3) สามารถเขารวม

กิจกรรมไดตลอดโครงการ 4) อานออกเขียนได และ 5) ยนิดี

และสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย

   การคํานวณกลุมตัวอยาง คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

(sample size) โดยใชโปรแกรม คอมพิวเตอรสําเร็จรูป

โปรแกรม G*power 3.0.10 คาพารามิเตอรกําหนด Effect 

size |r| = 0.40, α err prob = 0.05 และ Power (1-β
err prob)=0.95 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

ดังน้ี

     1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยได

พัฒนามาจากงานวิจัยของณิชาพัฒน เรืองสิริวัฒก, ปาหนัน

พิชยภิญโญ และสุนีย ละกําปน8 ประกอบดวย ตอนท่ี 1 

ลักษณะทางประชากร ไดแก ตัวแปรเพศ อาย(ุป) สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได (บาทตอเดือน) ระดับ

น้ําตาลในเลือด (mg/dl) และดัชนีมวลกาย ตอนท่ี 2      

ความตระหนักในการปองกันโรคเบาหวาน ซ่ึงมีเน้ือหา

ครอบคลุมการรับรูเร่ืองเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู

โอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง สาเหตุ อาการ การปฏิบัติ

ตัวในการรับประทานอาหารปองกันโรคเบาหวานตามหลัก

ธงโภชนาการ ซ่ึงลักษณะคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณ

คา จํานวน 11 ขอ การศึกษาคร้ังน้ีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง

(Cronbach’s alpha coeficientcy) มีคาเทากับ 0.872 

ตอนท่ี 3 การรับรูความสามารถตนเองในการรับประทาน

อาหารปองกันโรคเบาหวานซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุม การรับรู

ความสามารถตนเองในการมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารปองกันโรคเบาหวานตามหลักธงโภชนาการ ลักษณะ

คําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา จํานวน 11 ขอ การ

ศึกษาคร้ังน้ีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง (Cronbach’s alpha 

coeticientcy) มีคาเทากับ 0.883 และตอนท่ี 4 พฤติกรรม

การรับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน ลักษณะ

ขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคา จํานวน 11 ขอ ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียง (Cronbach’s aIpha 

coeficientcy) มีคาเทากับ 0.874  

       2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 1) โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2) แบบประเมินความเส่ียงโรคเบา

หวาน 3) สไลดภาพประกอบคําบรรยายความรูท่ัวไปเก่ียว

กับโรคเบาหวาน 4) อุปกรณสาธิตอาหารตัวอยาง โมเดล

อาหารตัวอยางคลายของจริง และ 5) คูมือบันทึกการปฏิบัติ

ตนเพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวาน (ฉลาดเลือกบริโภค

ปองกันโรคเบาหวาน) มีรายละเอียดเก่ียวกับความรูท่ัวไป

เก่ียวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเก่ียวกับการรับ

ประทานอาหารอยางเหมาะสม ไดแก การควบคุมปริมาณ

อาหารและรูวิธีการเลือกอาหารแลกเปล่ียน แบบบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทุกวันติดตอ 5 สัปดาห 

โดยมีการประเมินการบันทึกทุกคร้ังกอนรวมกิจกรรม 

   การสรางเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

วิจัย

    1) เคร่ืองมือท่ีใชในกิจกรรม โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การสรางเคร่ืองมือแบบวัดมีข้ันตอน ดังน้ี (1) 

ศึกษาคนควาเน้ือหาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับโรคเบาหวานและการสํารวจเบ้ืองตน และ (2) กําหนด

ขอบเขต จุดมุงหมายและโครงสรางของเน้ือหา ใหครอบคลุม

วัตถุประสงค สรางเคร่ืองมือใหครอบคลุมเน้ือหา โดยคํานึง

ถึงความถูกตองตามหลักเกณฑและสอดคลองกับแนวคิด

ทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย

          2) สรางขอคําถามรวมท้ังกําหนดเกณฑการใหคะแนน

ของขอคําถามในแตละขอ

       3) นําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 คน 

ตรวจสอบความถูกตองของการใชภาษา ความตรงของ

เน้ือหาความเหมาะสม ความชัดเจนของวัตถุประสงค 

กิจกรรม และระยะเวลาของกิจกรรม แลวนํามาปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ กอนนําไปทดสอบ

        4) นําโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเคร่ืองมือ
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วัดไปทดสอบ (Try out) กับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใน       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคํานางตุม อําเภอเมยวดี 

จังหวัดรอยเอ็ดท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา

จํานวน 30 คน ในสวนของแบบวัดนํามาวิเคราะหคาความ

เท่ียงของแบบวัดในแตละสวน โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ

ของความคงที ่ภายในดวยวิธี Cronbach’s Alpha 

Coefficientcy คาท่ีคํานวณไดจากสัมประสิทธสหสัมพันธ

แบบครอนบาชแอลฟา ซ่ึงเกณฑคาความเท่ียงของแบบวัด

ท่ียอมรับไดมีคาต้ังแต 0.70 ข้ึนไป9 

     การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล

       ระยะเตรียมการ โดย (1) เสนอโครงรางวิจัยเพ่ือขอ

คํารับรองจริยธรรม ในการดําเนินงานวิจัยในมนุษยตอ   

คณะกรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดกอนดําเนินการวิจัย (2) ผูวิจัยจัดทําบันทึกขอความ

เพ่ือขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลจากประชากร

ท่ีเปนกลุมตัวอยาง และติดตอประสานงานประธานอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย และข้ันตอนการวิจัยรายละเอียด และ (3) เขาพบ

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน

การวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บขอมูล รวมถึงการรักษา

ความลับและประโยชนท่ีจะไดรับจากการทําวิจัยคร้ังน้ี กอน

ใหผูเขารวมในการวิจัยเซ็นใบยินยอมดวยความสมัครใจ

      ระยะการดําเนินการศึกษาและเก็บขอมูล ผูวิจัยจัด

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให

กับกลุมตัวอยางโดยจัดกิจกรรมตามทฤษฎีข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใชเทคนิคการใหคําปรึกษาเปน             

รายกลุม แตถาผูเขารวมวิจัยไมผานข้ันตอนเพียงคนเดียว   

ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล โดยใหวิเคราะหพฤติกรรม

ตนเอง และวิเคราะหอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถควบคุมการ

บริโภคอาหาร แลวสรุปประเด็นสําคัญ ใหคําแนะนํา       

ปรับเปล่ียนส่ิงท่ีไมถูกตอง รวมท้ังนําเสนอตัวแบบดานบวก

สาธิตอาหารแลกเปล่ียน ฝกทักษะการตวงนับปริมาณ

อาหารของจริง ฝกบันทึกปริมาณและชนิดอาหารเพ่ือการ

วิเคราะห สรุปประเด็นประโยชนและอุปสรรคปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารใหผูเขารวมวิจัยซักถาม

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวแบบดานบวก 

สรุปปญหาอุปสรรค และความสําเร็จการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลาวคําชมเชยสมาชิกท่ี

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําเร็จ โดย

กิจกรรมทุกวันจันทร เวลา 09.00-11.00 น. ประเมินข้ัน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในสัปดาหท่ี 3 และ 5 ในสัปดาห

ท่ี 5 เวนชวงสัปดาหท่ี 6-7 เพ่ือใหเวลาผูเขารวมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และประเมินผลคร้ังท่ี 2 

ในวันจันทรหลังการทดลองสัปดาหท่ี 10

        ระยะการดําเนินการวิจัย

              ขั้นที่ 1 การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง

กอนการทดลองสัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตัวและสราง

สัมพันธภาพ สัมภาษณเปนรายบุคคลเพ่ือบอกจุดมุงหมาย

ของการวิจัยและลักษณะกิจกรรม แจงใหผูเขารวมวิจัย

ทราบใชแบบสอบถาม เพ่ือแยกกลุมเปาหมายตามทฤษฎี 

ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และเก็บขอมูลกอนการ

ทดลอง (Pre-test) และนัดหมายในคร้ังตอไป เพ่ือ            

จัดกิจกรรม 2 สัปดาหตอ 1 คร้ังๆ ละ 90–120 นาที  

          ข้ันท่ี 2 การดําเนินการวิจัย กิจกรรมคร้ังท่ี 1 สัปดาห

ท่ี 1 กลุมทดลองสรางความตระหนักและกระตุนใหต่ืนตัว

ใชเวลาดําเนินการ 2 ช่ัวโมง โดยใหสมาชิกวิเคราะห

พฤติกรรมตนเอง วิเคราะหอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถ

ควบคุมการบริโภคอาหาร สรุปประเด็นปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีไมถูกตอง และดูตัวแบบดานบวก กิจกรรม   

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 ฝกทักษะสรางความม่ันใจ ใชเวลา

ดําเนินการ 2 ช่ัวโมง วัตถุประสงคเพ่ือการประเมินตนเอง 

และประกาศอิสรภาพตอตนเอง โดยสาธิตอาหาร              

แลกเปล่ียน ฝกทักษะการตวงนับปริมาณอาหารของจริง          

ฝกทักษะการบันทึกปริมาณและชนิดอาหารเพ่ือการ

วิเคราะห สรุปประเด็นประโยชนและอุปสรรคตอการ        

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท้ังน้ีกอนทํา

กิจกรรมใหประเมินข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกลุม

ท่ีใหในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 วาผานขามข้ันกอนช่ังใจและ        

ข้ันช่ังใจหรือไม ถาบุคคลใดยังไมผานใหคําปรึกษาเปนราย

บุคคลใหบุคคลท่ีผานเปนตัวแบบดานบวกชวยเพ่ือน         

จัดเขารวมกิจกรรมและประเมินซ้ํา ถาไมผานก็ใหปฏิบัติซ้ํา

และเขากลุมทํากิจกรรมตอไป กิจกรรมคร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 6 
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สงเสริมการคงไวใชเวลาดําเนินการ 1 ช่ัวโมง 30 นาที      

โดยใหผู เขารวมวิจัยซักถามแนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตัวแบบดานบวก สรุปปญหาอุปสรรค และความ

สําเร็จการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอาหารและ กลาวคําชมเชย

สมาชิกท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

สําเร็จ ซ่ึงกอนทํากิจกรรมใหประเมิน ข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมกลุมท่ีใหในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 วาผาน

ข้ันพรอมปฏิบัติ-ข้ันปฏิบัติหรือไม ถาบุคคลใดยังไมผาน    

ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล โดยใหบุคคลท่ีผานเปนตัวแบบ

ดานบวกชวยเพ่ือน จัดเขารวมกิจกรรมและประเมินซ้ํา     

ถาไมผานก็ใหปฏิบัติซ้ํา และเขากลุมทํากิจกรรมตอไป และ

สัปดาหท่ี 10 ใชเวลาดําเนินการ 1 ช่ัวโมง ผูวิจัยใช

แบบสอบถามชุดเดิมเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) 

คร้ัง ท่ี 2 ในกลุมตัวอยางและประเมินข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลง

   การวิเคราะหขอมูล หลังการเก็บรวบรวมขอมูล           

แลวตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลท่ีได 

หลังจากน้ันนําไปวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน

ของสถิติ และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

STATA 14.0 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติดังน้ี

           1. สถิติเชิงพรรณา การวิเคราะหขอมูลลักษณะ

ประชากร โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี   รอยละ คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อธิบายขอมูลลักษณะทางประชากร

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง    

        2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลในเลือด (FBS) กอนดําเนินการและหลังดําเนินการ

ดวยสถิติทดสอบ paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี 95% confidence interval กอนการวิเคราะหผูวิจัยได

ทดสอบ Assumptios of normal distribution ดวยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบวา p=.494, .344, .332 

ตามลําดับ แสดงวาความแตกตางของคาเฉล่ียมีการแจกแจง

เปนโคงปกติ หรือเปน Normal distribution 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE1422564 ผูวิจัยปฏิบัติตามมาตรฐาน

สากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยการแนะนําตัวเอง

อธิบายวัตถุประสงคข้ันตอนและรายละเอียดในการทดลอง

และการเก็บรวบรวมขอมูลรวมท้ังเปดโอกาสใหกลุม

ตัวอยางซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ กอนท่ีจะตัดสิน

ใจเขารวมการวิจัย 

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 70 คน 

เปนชายและหญิงจํานวนเทากัน อายุ เฉ ล่ีย 58 ป 

(SD=12.23) สถานภาพสมรสคู 50 คน (71.4%) จบการ

ศึกษาประถมศึกษา 45 คน (64.3%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 63 คน (90.0%) รายไดเฉล่ีย 4,250.00 บาท

ตอเดือน (SD=3,962.56) และระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 

111.80 mg/dl (SD=6.65) ดังแสดงในตารางท่ี 1

 ลักษณะทางประชากร n(%)

 เพศ ชาย 35(50.0)

หญิง 35(50.0)

 อายุ(ป) Mean(SD) = 58.01(12.23)

Min = 38.0,  Max= 68.0 

สถานภาพสมรส โสด 10(14.3)

คู 50(71.4)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n= 70)
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หมาย/หยา/ราง 10(14.3)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 45(64.3)

มัธยมศึกษา 22(31.4)

ปริญญาตรี 3(4.3)

อาชีพ เกษตรกรรม 63(90.0)

รับจาง/คาขาย 6(8.6)

พนักงานรัฐ/ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 1(1.4)

รายได (บาทตอเดือน) Mean(SD) = 4,250.00(3,962.56)

Min =1,500.00 ป, Max= 30,000.00 

ระดับน้ําตาลในเลือด Mean(SD) =111.80(6.65)

(mg/dl) Min =100.00, Max=124.0 

ดัชนีมวลกาย ต่ํากวาเกณฑ <18.5 1(1.4)

น้ําหนักสมสวน 18.5-22.9 27(38.6)

น้ําหนักเกินมาตรฐาน 23.0-24.9 13(18.6)

อวน 25.0-29.9 18(25.7)

อวนมาก > 30.0 11(15.7)

  

     2. การเปรียบเทียบความตระหนัก  การรับรูความสามารถ 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลการวิจัย พบวา 

หลังดําเนินการ กลุมเส่ียงเบาหวาน มีคะแนนเฉล่ียความ

ตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการ

ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี

คะแนนเฉล่ียความตระหนักตอการปองกันเบาหวาน

มากกวาเทากับ 1.29 คะแนน (95%CI;1.17, 1.41)             

มีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการปองกัน        

เบาหวานมากกวากอนการดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทาง

 ลักษณะทางประชากร n(%)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

สถิติ(p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอ

การปองกันเบาหวานมากกวาเทากับ 1.23 คะแนน 

(95%CI;1.09, 1.35) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ     

รับประทานอาหารเพ่ือปองกันเบาหวานมากกวากอนการ

ดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือปองกัน

เบาหวานมากกวาเทากับ 1.24 คะแนน (95%CI;1.14, 1.32) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตัวแปร n Mean(SD) Mean difference(SE) 95%CI p

  ความตระหนัก  

 กอนดําเนินการ 70 1.43(0.31) 1.29(0.06) 1.17, 1.41 <.001

หลังดําเนินการ 70 2.72(0.40)

การรับรูความสามารถ

กอนดําเนินการ 70 1.48(0.36) 1.23(0.56) 1.09, 1.35 <.001

หลังดําเนินการ 70 2.71(0.40)

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

กอนดําเนินการ 70  1.49(0.25) 1.24(0.38) 1.14, 1.32 <.001

หลังดําเนินการ 70 2.73(0.29)

วิจารณ
   เม่ือส้ินสุดการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ครบ 10 

สัปดาห ผลการวิจัย พบวา กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีคะแนน

เฉล่ียความตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวานมากกวา

กอนการดําเนินการ โดยมีคะแนนเฉล่ียความตระหนักตอ

การปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.29 คะแนน    

การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมเส่ียง   

โรคเบาหวานไดเขารวมกิจกรรมสรางความตระหนักและ

กระตุนใหต่ืนตัวโดยการปลูกจิตสํานึก วิเคราะหพฤติกรรม

ตนเอง วิเคราะหอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถควบคุมการ

บริโภคอาหาร สรุปประเด็นปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง

และดูตัวแบบดานบวก หลังจากน้ันจึงเร่ิมฝกทักษะ       

สรางความม่ันใจและสงเสริมการคงไว แลวกลาวคําชมเชย

สมาชิกท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสําเร็จ

การเขากิจกรรมดังกลาวจึงสงผลใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน     

มีคะแนนเฉล่ียความตระหนักตอการปองกันโรคเบาหวาน

มากกวากอนการดําเนินการ 

     ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา หลังดําเนินการกลุมเสี่ยง        

โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการ

ปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการดําเนินการ โดยมี

คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถตอการปองกัน                   

โรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.23 คะแนน พบผลเชนเดียว

กับการศึกษาในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง 35-59 

ปในพ้ืนท่ีตําบลหนองผือ และตําบลแกงเหนือ อําเภอ

เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานีพบวาภายหลังการทดลอง   

กลุมทดลองซ่ึงไดรับโปรแกรมสรางเสริมการรับรูความ

สามารถของตนเองตอพฤติกรรมการปองกันการเกิด                          

โรคเบาหวานมีความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูความ

สามารถของตนเองสูงกวากอนทดลอง10 และหลังดําเนินการ 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ         

รับประทานอาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวากอนการ

ดําเนินการ โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเพ่ือปองกันโรคเบาหวานมากกวาเทากับ 1.24 คะแนน

สอดคลองกับการศึกษาผูท่ีไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

เบ้ืองตนประจําป พ.ศ.2560 ของโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลบานละเบายา ตําบลสะเนียน อําเภอเมืองนาน

จังหวัดนานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร และอายุต้ังแต 35-59 ป จํานวน 159 คน กลุม

ตัวอยางไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในกลุมเส่ียงเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมใชระยะเวลา 12 สัปดาห

โดยจัดกิจกรรมจํานวน 6 คร้ัง และมีกิจกรรมตามข้ันตอน 4 

ข้ันตอนคือการกระตุนเราทางอารมณ การกระทําท่ีประสบ

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบเทียบคาเฉล่ีย ความตระหนัก การรับรูความสามารถและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวม กอนและหลังดําเนินการ  
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ความสําเร็จการไดเห็นประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน

และการชักจูงดวยคําพูด ผลการวิจัยพบวาภายหลังส้ินสุด

การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีกวากอนการทดลอง11 

   ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับทฤษฎีข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลง (Transtheoretical Model: TTM) ท่ีเช่ือวา

บุคคลไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดจากการคิดเพียง

คร้ังเดียว แตจะคอยๆ พัฒนาความคิดในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไปทีละข้ัน เรียกวา ข้ันความพรอมในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change) คือ ข้ันไมสน

ปญหา (Pre-contemplation) ข้ันลังเลใจ (Contemplation) 

ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) ข้ันลงมือปฏิบัติ 

(Action) ข้ันกระทําตอเน่ือง (Maintenance) และการกลับไป   

มีปญหาซ้ํา (Relapse) จะเห็นไดวาข้ันท่ี 1-3 คือ ข้ันกอน

ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย สวนข้ันท่ี 4 และ 5 เปนข้ันกําลัง

ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงบุคคลท่ีอยูในแตละข้ันความ

พรอมจากข้ันท่ี 1 ถึงข้ันท่ี 5 อาจเปล่ียนแปลงข้ันความ

พรอมไปในทิศทางลดลงหรือเพ่ิมข้ึนไดตลอดเวลา เชน     

วันน้ีบุคคลประเมินวาตนเองอยูในข้ันท่ี 1 เม่ือไดอานขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ปองกันโรคเบาหวานและรับรูวาตนเองมีโอกาสเปน                       

โรคเบาหวานไดถาไมออกกําลังกาย จึงเกิดความรูสึกอยาก

ออกกําลังกายและเร่ิมปฏิบัติจริงจัง ดังน้ัน 1 สัปดาหตอมา

บุคคลน้ีจึงเล่ือนมาอยูในข้ันเร่ิมปฏิบัติ5 ในทํานองเดียวกับ

โอเร็ม12 ท่ีเห็นวาการสนับสนุนใหความรูเปนการพัฒนา

ความรูหรือทักษะเฉพาะท่ีจําเปน โดยใหกลุมตัวอยางมีสวนรวม

คิด ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติโดยไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ

เม่ือประสบปญหาในการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง สงผลใหบุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยาง

จงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงสงผลดีตอภาวะสุขภาพ เห็นไดจาก

กลุมทดลองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน

โรคเบาหวานได  

ขอเสนอแนะ
      ผลการศึกษาครั้งนี้สงผลใหไดหลักฐานเชิงประจักษ

เพ่ือนําไปใชสําหรับการดําเนินงานกลุมเส่ียงเบาหวานใน

ชุมชน เพ่ือใหไดแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการ

ปอง กันและชะลอไม ใหก ลุม เ ส่ียงกลายเปน ผูป วย                   

โรคเบาหวาน ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ สําหรับผูเก่ียวของเพ่ือ

นําไปใช ดังน้ี

   1.ผูรับผิดชอบงานเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบลสามารถนํากิจกรรมตามโปรแกรมฯ น้ีไปใชใน

การจัดการกับกลุมเส่ียงเบาหวานใหเหมาะสมและมีความ

สอดคลองกับบริบทได 

      2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีนําโปรแกรมฯ ไปใชควรศึกษา

ข้ันตอนของการใชโปรแกรมเขาใจกอน  โดยเฉพาะประเด็น

บทบาทหนาท่ีของผูมีสวนรวม เน่ืองจากผูรวมวิจัยมีความ

หลากหลายและมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตามโปรแกรม

ท่ีแตกตางกัน

   3. จากผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาปญหาสําคัญของ

กลุมเส่ียงเบาหวานอีกอยางหน่ึงคือการขาดแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันเบาหวาน ดังน้ันเม่ือทราบผล

ของโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสามารถ

นําไปใชในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานคนอ่ืนๆ ท่ีไมไดเขารับ    

โปรแกรมฯ และนําโปรแกรมฯ ไปประยุกตใชในงานตางๆ 

ท่ีเก่ียวของ โดยใหบุคลากรมีสวนรวมในการพัฒนา

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
   1. ควรศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมกับกลุมตัวอยางอ่ืนๆ เชน กลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด   

   2. เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีนําโปรแกรมไปใชควรนําขอ

สรุปผลจากกระบวนกลุมจากการมีสวนรวมของสมาชิก  

กลุมแกนนําดานสุขภาพท่ีเปนผู นําชุมชนจะมีการนํา

ประเด็นการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสูแผน

ปฏิบัติงาน หรือนําเสนอเพ่ือเผยแพรตอหนวยงานอ่ืนๆ        

ท่ีเก่ียวของและจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพของชุมชนใน

ปงบประมาณตอไป
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือประเมินผลการใชงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยภาคตัดขวาง (Cross sectional study)

       วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุ มตัวอยางเปนบุคลากรที ่เกี ่ยวของกับระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 171 คน เก็บรวบรวบขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีมีคาสัมประสิทธิความเท่ียง เทากับ 

0.72 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

   ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอการใชระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส ดานปญหาอยูระดับปานกลาง 

(Mean=2.95, SD=0.74) ดานความพึงพอใจอยูในระดับมาก (Mean=3.81, SD=0.84) ดานประสิทธิภาพอยูในระดับมาก 

(Mean=3.83, SD=0.71) ดานระบบแสดงขอมูลไดอยางเหมาะสมและครบถวน (Mean=3.86, SD=0.79) และดานการเก็บ

รักษาขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ และปลอดภัย (Mean= 3.84, SD=0.81) ตามลําดับ 

   สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการประเมินคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสแสดงขอมูลไดอยางเหมาะสม            

และครบถวน มีประสิทธิภาพและปลอดภัย

คําสําคัญ : การประเมินผล; ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส
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ABSTRACT

      Purpose : To study the evaluation results of the use of electronic office system (e-Office) of 

Sunpasitthiprasong Hospital Ubon Ratchathani.

      Study design : A cross sectional study.

      Materials and Methods : 171 of samples used the questionnaire as a tool for the study that has a 

reliability coefficient equal to 0.72. Statistics used in data analysis were frequency, percentage, mean, 

and standard deviation.

       Main findings : The sample had opinions on the use of the electronic archive system. The problem 

aspect was at a moderate level (Mean=2.95, SD=0.74), satisfaction was at a high level (Mean=3.81, SD=0.84), 

efficiency was at a high level (Mean=3.83, SD=0.71), the system presented information properly and 

completely (Mean=3.86, SD=0.79), and  efficiency and secure data retention (Mean=3.84, SD=0.81), 

respectively.

     Conclusion and recommendations : The result of this evaluation indicates that the electronic    

office system (e-Office) displays information appropriately and completely, efficiency and secure.

Keywords : Evaluation; Electronic offi ce system

*Supply Analyst, Professional Level Sunpasitthiprasong Hospital Ubon Ratchathani
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บทนํา
      ระบบงานสารบรรณเปนระบบท่ีเก่ียวของกับการบริหาร

งานเอกสารและเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาองคกร 

ประกอบดวย การจัดทํา การรับ การสง การจัดเก็บรักษา 

การยืมและการทําลายเอกสาร เพ่ือใหการคนหา ติดตาม 

สามารถทําไดสะดวกและรวดเร็วตามระเบียบสํานักนายก

รัฐมนตรีวาดวยงานระบบสารบรรณ พ.ศ. 2526 และ

แกไขเพ่ิม โดยท่ีระบบสารบรรณแบบเดิมมีความยุงยาก    

ซับซอนในการปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความลาชาและ           

ส้ินเปลืองทรัพยากร ดังน้ันหลายหนวยงานจึงไดนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการพัฒนาระบบงาน

สารบรรณ เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการจัดการ

เอกสารเพ่ิมมากข้ึน เรียกวา ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส

(e-Office)1 กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงความสําคัญ

ของการนําระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสมาใชในการ

จัดการงานเอกสารของหนวยงานใหเกิดความสะดวกและ

รวดเร็ว ประหยัดทรัพยากร และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การทํางานขององคกร ทําใหเกิดความโปรงใส ตรวจสอบได     

ดังน้ันโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จึงไดนํา

ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสมาใชเพ่ือการปฏิบัติงานของ

บุคลากร ประกอบดวย การเขาใชระบบ การสราง-สงบันทึก

ขอความ หนังสือออกภายนอก และการต้ังคาเอกสารตางๆ

เปนตน รวมท้ังเปนการลดข้ันตอนการทํางานท่ีไมจําเปน 

โดยนําเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชกับงานสารบรรณ   มีการ

พัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของ

ผูใชงานใหมีความรวดเร็วตอเน่ือง แกปญหาไดทันทวงที 

สามารถใหบริการสืบคนติดตามงานและท่ีสําคัญ คือ        

ชวยลดกระดาษ ลดพ้ืนท่ีการเก็บเอกสารลดระยะเวลาใน

การทํางาน ทําใหลดคาใชจายของโรงพยาบาลได ดังน้ันเพ่ือ

ประสิทธิภาพในการใชงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส 

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ผูวิจัย     

จึงศึกษาการประเมินผลการใชงานระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี

วัตถุประสงคการวิจัย
       เพ่ือประเมินผลการใชงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย การวิจัยภาคตัดขวาง (Cross        

sectional study)

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากร เปนบุคลากรท่ีเก่ียวของกับระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี

จํานวน 285 คน

  กลุมตัวอยาง เปนบุคลากรท่ีเก่ียวของกับระบบ

สารบรรณอิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

อุบลราชธานี มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion 

Criteria) คือ (1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

อุบลราชธานีอยางนอย 6 เดือน (2) สมัครใจและยินยอม 

เขารวมการวิจัย เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

(1) อยูในระหวางลาปวย ลาพักรอน หรือลาศึกษาตอ และ

(2) เปนบุคลากรท่ีไปชวยราชการท่ีหนวยงานอ่ืน คํานวณ

ขนาดตัวอยางจากสูตรคํานวณขนาดตัวอยางของเครซ่ีและ

มอรแกนในท่ีน้ีไดคํานวณ drop out เพ่ิม 10% จึงไดขนาด

ตัวอยางอยางนอย 171 คน 

        เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี

2 ประเภท คือ (1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ประเภทตําแหนง ระยะเวลาการใชงานระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส  และการใชแอปพลิเคชัน และ (2) 

แบบสอบถามความคิดเห็นตอการใชงานระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัด

ประมาณคา 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย 

และนอยท่ีสุด       

       เกณฑการแปลผล ผูวิจัยนําผลคะแนนท่ีไดมาวิเคราะห

คาเฉล่ีย กําหนดเกณฑแปลผล ดังน้ี 

          คะแนนคาเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง ความคิดเห็น

ในระดับมากท่ีสุด 
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           คะแนนคาเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ความคิดเห็น  

ในระดับมาก 

           คะแนนคาเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ความคิดเห็น

ในระดับปานกลาง 

           คะแนนคาเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ความคิดเห็น

ในระดับนอย 

           คะแนนคาเฉล่ีย 0.00-1.80 หมายถึง ความคิดเห็น

ในระดับนอยมาก

     แบบสอบถามความคิดเห็นแบงเปน 3 สวน คือ ความ

คิดเห็นตอระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสดานปญหาของ

การใช  12 ขอ ความคิดเห็นตอระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกสดานความพึงพอใจในการใชงานระบบ

สารบรรณอิเล็กทรอนิกส 7 ขอและความคิดเห็นตอระบบ

สารบรรณอิเล็กทรอนิกสดานประสิทธิภาพในการใชงาน

ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส 6 ขอ

    การสรางและทดสอบคุณภาพเครื ่องมือ นํา

แบบสอบถามและแบบทดสอบความรู ท่ีปรับปรุงจาก       

คณะผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try Out) กับบุคลากร

ท่ีใชระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน เพ่ือทดสอบคาความ

เช่ือม่ัน (Reliability) ใชวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.72

   การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยแจกแบบสอบถาม    

การใชงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค อุบลราชธานี ระหวางเดือนกรกฎาคม–

สิงหาคม พ.ศ.2565 โดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง

ดวยตนเองและขอรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง จํานวน 

171 ฉบับ หลังจากน้ัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาใหคะแนน

ตามเกณฑท่ีกําหนดไว ลงขอมูลในโปรแกรมสําเร็จรูป 

วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการศึกษา เผยแพรผลการ

ศึกษา

   การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช การวิเคราะห

ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหโดยใชความถ่ี และรอยละ การประเมิน

ประสิทธิภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ การหา

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย

     ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

อุบลราชธานี CA code 070/2565 รหัสโครงการ 060/65 S 

ผลการวิจัย 
   1. ลักษณะทางประชากร พบวากลุมตัวอยางทั้งหมด       

171 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 146 คน (85.38%) 

อายต้ัุงแต 25-35 ป จํานวน 61 คน (35.67%) จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี จํานวน 126 คน ( 73.68%) ระยะเวลา

ปฏิบัติงานมาแลว 10 ปข้ึนไป จํานวน 80 คน (46.78%) 

ตําแหนงพนักงานราชการจํานวน 91 คน (53.22%) การใช

ระบบสารบรรณอิเลกทรอนิกสมาแลวมากกวา 3 ป จํานวน 

78 คน(45.61%) และการใชระบบแอปพลิเคชันมากกวา 2 

ระบบ จํานวน 121 คน (70.76%)  

      2. ผลประเมินการใชงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส

พบวา ความคิดเห็นตอระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสดาน

ปญหาของการใชอยูในระดับปานกลาง (Mean=2.95, 

SD=0.74) เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวาคาเฉล่ียมาก         

เรียงลําดับ 3 ลําดับ ไดแก ความเร็วในการรับ–สงขอมูลของ

ระบบเครือขายต่ํา และระบบเครือขายขัดของบอย 

(Mean=3.19, SD =1.11) การแกไขปญหาระบบเครือขาย

ความเร็วต่ํา (Mean=3.16, SD=0.97) เคร่ืองคอมพิวเตอร

ขัดของบอย (Mean=3.14, SD=1.00) ตามลําดับ ความคิดเห็น

ตอระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสดานความพึงพอใจในการ

ใชงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสอยูในระดับมาก 

(Mean=3.81,SD=0.84) เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวา          

คาเฉล่ียมากเรียงลําดับ 3 ลําดับ ไดแก ขอมูลในระบบ         

มีความเปนปจจุบัน (Mean=3.91, SD=0.78) ระบบ

สามารถชวยอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานไดดีข้ึน 

(Mean=3.87, SD=0.83) การเขาถึงระบบงานทําไดงาย

รวดเร็ว (Mean=3.81, SD=0.79) ตามลําดับ และความคิดเห็น

ตอระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสดานประสิทธิภาพในการ

ใชงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส อยูในระดับมาก 

(Mean=3.83, SD=0.71) เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวา        

คาเฉล่ียมากเรียงลําดับ 3 ลําดับ ไดแก ระบบมีการตรวจสอบ
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สถานะผูใชงาน (Mean=3.91, SD=0.86) ระบบแสดงขอมูล

ไดอยางเหมาะสมครบถวน (Mean=3.86, SD=0.79) และ

ระบบมีการเก็บรักษาขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและ

ขอคําถาม
ระดับความคิดเห็น

Mean(SD) ระดับ อันดับ

ดานปญหาของการใช

1. ความรูเกี่ยวกับการใชระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกสไมเพียงพอ 3.08(1.08) ปานกลาง 4

2. ไมมีความชํานาญในการใชคอมพิวเตอรในการทํางาน 2.82(1.30) ปานกลาง 7

3. เครื่องคอมพิวเตอรขัดของบอย 3.14(1.00) ปานกลาง 3

4. เครื่องคอมพิวเตอรมีไมเพียงพอ 2.71(1.25) ปานกลาง 10

5. ความเร็วในการรับ – สงขอมูลของระบบเครือขายต่ํา 3.19(1.11) ปานกลาง 1

6. ระบบเครือขายขัดของบอย 3.19(1.11) ปานกลาง 1

7. การแกไขปญหาระบบเครือขายความเร็วต่ํา 3.16(0.97) ปานกลาง 2

8. ขั้นตอนในการเขาใชงานระบบมีความซับซอน (การระบุ รหัสผูใช 

   รหัสผาน) 2.75(1.15) ปานกลาง 9

9. ไมมีการจัดลําดับความสําคัญเรงดวนในการรับ – สงเอกสาร 2.81(1.10) ปานกลาง 8

10. การ download ไฟลเอกสารลาชา 2.81(1.10) ปานกลาง 8

11. การคนหาและติดตามเอกสารขาดความสะดวก รวดเร็ว 3.05(1.08) ปานกลาง 5

12. การดึงเอกสารกลับมาแกไขมีปญหาไมสามารถทําได 2.95(0.98) ปานกลาง 6

เฉลี่ยโดยรวม 2.95(0.74) ปานกลาง

ดานความพึงพอใจ

1. มีการจัดหมวดหมูของรายการใชงานไดอยางชัดเจน 3.67(0.83) มาก 6

2. มีเมนูการใชงานงาย ไมซับซอน 3.67(0.83) มาก 6

3. การเขาถึงระบบงานทําไดงายรวดเร็ว 3.81(0.79) มาก 3

4. ขอมูลในระบบมีความเปนปจจุบัน 3.91(0.78) มาก 1

5. ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ 3.78(0.85) มาก 4

6. ระบบสามารถตอบสนองความตองการของผูใชงานไดดี 3.77(0.84) มาก 5

7. ระบบสามารถชวยอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานไดดีขึ้น 3.87(0.83) มาก 2

เฉลี่ยโดยรวม 3.81(0.84) มาก

ปลอดภัย (Mean=3.84, SD=0.81) ตามลําดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

 ตารางท่ี 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นตอระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสดานปญหา

              ของการใชดานความพึงพอใจ และดานประสิทธิภาพการใชงาน (n=171)
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ดานประสิทธิภาพในการใชงาน

1. ระบบแสดงขอมูลไดอยางเหมาะสม ครบถวน 3.86(0.79) มาก 2

2. ระบบมีการตรวจสอบสถานะผูใชงาน 3.91(0.86) มาก 1

3. ระบบมีการปองกันขอมูลเสียหาย 3.80(0.83) มาก 5

4. ระบบมีการเก็บรักษาขอมูลอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 3.84(0.81) มาก 3

5. ระบบมีขั้นตอนการทํางานเปนลําดับเขาใจงาย 3.82(0.83) มาก 4

6. ระบบมีการแสดงผลขอมูลที่รวดเร็ว 3.82(0.86) มาก 4

เฉลี่ยโดยรวม 3.83(0.71) มาก

วิจารณ
   ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาความคิดเห็นตอระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกสดานปญหาของการใชอยูในระดับปานกลาง 

เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวา คาเฉล่ียมากเรียงลําดับ 3 ลําดับ

ไดแก ความเร็วในการรับ–สงขอมูลของระบบเครือขายต่ํา

และระบบเครือขายขัดของบอย, เคร่ืองคอมพิวเตอร   

ขัดของบอย และการแกไขปญหาระบบเครือขายความเร็ว

ต่ําในภาพรวมสอดคลองกับการศึกษาของปริศนา มัชฌิมา 

และคณะ1; สดใส เลิศเดช2 ; สุวิภา ดวงผาสุข3 แตการศึกษา

ของทัศนีย ทินหมวย4 พบปญหานอย ดังน้ัน จึงสรุปอภิปราย

ไดวาดานปญหาของการใชระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส 

ยังเปนประเด็นสําคัญท่ีตองคํานึงถึงเม่ือใชงานระบบ

สารบรรณอิเล็กทรอนิกส; สวนความคิดเห็นตอระบบ

สารบรรณอิเล็กทรอนิกสดานความพึงพอใจในการใชงาน

ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกสอยูในระดับมากในภาพรวม 

สอดคลองกับการศึกษาของนภดล แข็งการนา5 ; จันทรจิรา 

ตลับแกวและเพ็ญพันธ เพชรศร6 ; สุวิภา ดวงผาสุข4 ดังน้ัน

จึงสรุปอภิปรายไดวา ความพึงพอใจในการใชงานระบบ     

สารบรรณอิเล็กทรอนิกสเปนองคประกอบและประเด็น

สํา คัญในการประเ มินการใช งานระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกสและความคิดเห็นตอระบบสารบรรณ

ขอคําถาม
ระดับความคิดเห็น

Mean(SD) ระดับ อันดับ

ตารางท่ี 1 (ตอ)

อิเล็กทรอนิกสดานประสิทธิภาพในการใชงานระบบ        

สารบรรณอิเล็กทรอนิกสอยูในระดับมาก4,7

ขอเสนอแนะ 
    ควรศึกษาประสิทธิภาพระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส

อยางตอเน่ือง เม่ือมีการเปล่ียนระบบในประเด็นสําคัญ      

ซ่ึงตองใหทันสมัยและสอดคลองกับบริบทของสถานบริการ

และควรศึกษาปญหาการใช/ประสิทธิภาพระบบสารบรรณ

อิเล็กทรอนิกสดานอ่ืนๆ
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เหลาประเสริฐ, กฤษณ แซ จึง . พฤติกรรมและ

ประสิทธิภาพการใชระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส     
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   ผลของโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา

ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและอาการชาท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

Effects of Foot Care Knowledge and Foot Care Program with Coconut Shell Stepping 

with Foot Numbness on Foot Care Behaviors and Foot Numbness 

in Type 2 Diabetes Mellitus with Uncontrollable Glucose Levels

ทับทิม เสาะใส*

Tubtim Sohsai
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและอาการชาท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได

      รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One group 

time series design)

   วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 29 คน เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีมีความเช่ือม่ัน (Alpha coefficient Cronbach) เทากับ

 .89 และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญท่ี 95% 

confidence interval

    ผลการวิจัย : หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวา 12.48 คะแนน (95%CI:8.15, 

16.81) กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนอาการชาท่ีเทาโดยรวม นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวา 2.14 คะแนน (95%CI:1.55, 2.72)  

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีพฤติกรรมการ

ดูแลเทาเพ่ิมข้ึนและอาการชาท่ีเทา 2 ท่ีลดลง

คําสําคัญ : การใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา; อาการชาท่ีเทา; พฤติกรรมการดูแลเทา; ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได
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ABSTRACT

    Purposes : To compare foot care behaviors and foot numbness in type 2 diabetes mellitus with 

uncontrollable glucose levels

     Study design : Quasi-experimental design; One group time series design.

    Materials and Methods : 29 of subjects were t ype 2 diabetes mellitus with uncontrolled glucose 

levels who met the inclusion criteria. Data were collected using a questionnaire with cronbach’s alpha 

coefficient .89 and data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired 

t-test, significance was set at 95% confidence interval.

     Main findings : After the experiment, it was found that the subjects had a mean score of overall foot 

care behavior significantly higher than before the experiment (p<.001), with a mean foot care behaviors 

score of more than 12.48 scores (95%CI:8.15, 16.81) and the subjects had the mean overall foot numbness 

score, statistically significantly lower than before the experiment (p<.001), with the mean score of foot 

care behavior more than 2.14 scores (95%CI: 1.55, 2.72).

    Conclusion and recommendations : The results of this study resulted in type 2 diabetes mellitus 

with uncontrolled glucose levels having increased foot care behavior and decreased foot numbness 2.

Keywords : Foot Care Knowledge; Foot Numbness; Foot Care Behaviors; Type 2 Diabetes Mellitus with 

Uncontrollable Glucose Levels

*Registered Nurse, Professional Level Ban Bung Loet Subdistrict Health Promotion Hospital.
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บทนํา

   กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ 

ระดับโลกและระดับประเทศ ดังสถานการณโรคเบาหวาน

ท่ัวโลกในป พ.ศ.2564 มีผูปวยถึง 537 ลานคนและคาดวา

ในป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 643 ลานคน

และโรคเบาหวานมีสวนทําใหเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลานคนหรือ

เสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที เชนเดียวกับรายงานสถิติ

สาธารณสุข พบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ือง มีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตอป และ

มีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป 

พ.ศ.2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน

(อัตราตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) คาใชจายดาน

สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 

ลานบาทตอป นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเปนสาเหตุหลัก

ท่ีกอใหเกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุมโรค NCDs เชน โรคหัวใจ         

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย

เร้ือรังฯลฯ1 เชนเดียวกับรายงานผูปวยเบาหวานในเขต

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุงเลิศ

ต้ังแตป พ.ศ.2560-2564 พบวา มีผูปวยโรคเบาหวาน

ท้ังหมด จํานวน 252, 266, 274, 261 และ 277 ราย ตาม

ลําดับ เปนผูปวยรายใหม จํานวน 23, 30, 19, 19, 31 ราย

ตามลําดับ จํานวนผูปวยตายดวยดวยโรคเบาหวาน จํานวน 3, 

3, 10, 6 และ 7 ตามลําดับ และในป พ.ศ.2564 มีอุบัติการณ

การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 8-17 

ความชุกของภาวะแทรกซอนท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน

ประมาณ รอยละ 20-30 และพบความชุกของโรคหลอด

เลือดแดงสวนปลายอุดตันรอยละ 3-8 การคัดกรองภาวะ

แทรกซอนในผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะ

แทรกซอนท่ีเทารอยละ 48.1 ตรวจพบแผลท่ีเทา รอยละ 

1.02 และมีประวัติการเกิดแผลท่ีเทา รอยละ 2.3 และ      

พบวาผูปวยสวนใหญไมเคยตรวจเทาดวยตนเอง และมี

พฤติกรรมการดูแลเทาไมถูกตอง โดยตําแหนงท่ีเกิดแผล

มากท่ีสุด คือ น้ิวเทา และงามน้ิวเทา สาเหตุของการ        

เกิดแผลท่ีเทามากท่ีสุด ไดแก อุบัติเหตุ พุพองและเล็บขบ    

วิธีการดูแลแผลท่ีผูเปนเบาหวานปฏิบัติมากท่ีสุด คือ 

ทําแผลเอง ไปโรงพยาบาลทันที และปลอยใหแผลหายเอง 

ตามลําดับ2 จึงจําเปนตองพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลเทา

ของผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะการดูแลเทาเ พ่ือให              

การไหลเวียนเลือดดีข้ึนและลดอาการชาบริเวณฝาเทา    

จากสถานการณดังกลาวช้ีใหเห็นวา จํานวนผูปวยท้ังรายเกา

และรายใหมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ันยงัพบวา สาเหตุ

สําคัญคือ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม แมผูปวย

จะมารักษาตามนัดและรับประทานยาตามแพทย ส่ัง          

สงผลกระทบทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก

ไดแก จอประสาทตา ไต เสนประสาท และหลอดเลือด           

ขนาดใหญ ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน เปนตน รวมท้ังเปนภาระ

คารักษาพยาบาล การสูญเสียรายไดของครอบครัว และ

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยต่ํา

      จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดีจะทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและการ

ใหคนในชุมชนชวยดูแลสุขภาพจะสรางความไววางใจใหกับ

ผูเขารวมโปรแกรมและสรางปฏิสัมพันธท่ีเปนสวนตัว

มากกวาผูเช่ียวชาญดานการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิม สงผล

ใหเขาถึงการดูแลสุขภาพและสรางการรับรูความสามารถ

ของตนเองท่ีดีข้ึนดังทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน3 ท่ีเช่ือวาการ

แสดงพฤติกรรมของมนุษยจะเกิดจากการช้ีนําจากความเช่ือ 

3 ประการ ไดแก ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม ความเช่ือ

เก่ียวกับกลุมอางอิง และความเช่ือเก่ียวกับความสามารถใน

การควบคุม ซ่ึงความเช่ือเหลาน้ีจะสงผลตอตัวแปรตางๆ 

ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ เชน การใหความรูและ

การทําใหผูปวยมีความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โดยการใชกระบวนการกลุมของชุมชน การมีกลุมอางอิง    

จะเปนแบบอยางท่ีดีใหกับผูปวยได การติดตามระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีมีความถ่ีมากข้ึน จะทําใหผูปวยมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสม่ําเสมอมากกวาการรอตรวจตามแพทยนัด      

ท่ีนานถึง 3 เดือน ซ่ึงท่ีผานมาจึงมักพบผูปวยมีการปรับ

พฤติกรรม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลใกลวันนัดเทาน้ัน สังเกตไดจากผลการตรวจ

คาน้ําตาลในเลือดลดลง แตคาน้ําตาลสะสมไมลดลง เปนตน

เชนเดียวกับการใชโปรแกรมการตรวจน้ําตาลปลายน้ิวของ

ชุมชนตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย        
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เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีตําบลแมจะเรา 

อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม และมีจํานวนผูท่ีคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอนการทดลอง4 ในทํานอง

เดียวกับสุนิสา บริสุทธ์ิ5 พบวา ผลการใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูใน

การดูแลเทาเพ่ิมข้ึน มีสุขภาพเทาภายนอกดีข้ึนแตไมได

ทําใหอาการชาท่ีเทาลดลง สวนผลของโปรแกรมการดูแล

เทาท่ีผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยยีบกะลา นอกจาก

ชวยใหกลุมตัวอยางมีความรู ในการดูแลเทาเพ่ิมข้ึน               

มีสุขภาพเทาภายนอกดีข้ึนแลวยังชวยลดอาการชาท่ีเทา   

ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของผูปวยเบาหวาน           

ไดเปนอยางดี ดังน้ันโปรแกรมการดูแลเทาท่ีผสมผสานการ

นวดเทาดวยการเหยียบกะลาจึงมีประสิทธิภาพในการดูแล

เทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดีกวาโปรแกรมการให

ความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดียว 

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน

ช้ีใหถึงความสําคัญของการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา

รวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ดังน้ัน ผูวิจัยจึงได

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา

รวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอพฤติกรรมการ

ดูแลเทา และอาการชาท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2    

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดข้ึน เพ่ือเปนอีกทางเลือกหน่ึงใน

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใหไดรับผลดียิ่งข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา และอาการชา

ท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได

วิธีดําเนินการวิจัย
   การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบกลุมเดียว วัดกอนและหลัง

ดําเนินการในเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2565 โดยมีรูปแบบ

การทดลอง ดังน้ี

วัดกอนทดลอง สิ่งทดลอง วัดหลังทดลอง

O1 X O2

    X  หมายถึง โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา

รวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา

   O1 หมายถึง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทาและ

อาการชาท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ

   O2 หมายถึง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา และ

อาการชาท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได หลังไดรับการพยาบาลตามปกติและกอนไดรับ

โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการนวดเทา

ดวยการเหยียบกะลา

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

      ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัย  

จากแพทยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได จํานวน 289 คน

         กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได คาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยาง

นอย 8 ช่ัวโมง (DTX) มากกวา 160 มก/ดล. จากแฟม      

เวชระเบียนยอนหลัง 3 คร้ังท่ีมารับบริการในคลินิก         

เบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุงเลิศ 

อําเภอเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีการคัดเลือก                  

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ (1)   

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (2) 

มีคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง

(DTX) มากกวา 160 มก./ดล จากแฟมเวชระเบียนยอนหลัง 

3 คร้ัง (3) ไมมีประวัติตัดเทาท้ัง 2 ขางกอนเขารวมวิจัย และ

(4) ไมมีแผลท่ีเทากอนเขารวมวิจัย และเกณฑคัดออก  

(Exclusion criteria) คือ (1) ผูปวยเบาหวานเกิดภาวะ

แทรกซอนจากเบาหวานขณะเขารวมวิจัยท่ีจําเปนตองไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล (2) มีปญหาสุขภาพเทาท่ีตองได
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รับการดูแลอยางเรงดวนจากผูเช่ียวชาญ ไดแก คลําชีพจร

ปลายเทาเบามากหรือจับไมได และ (3) ไมสามารถเขารวม

การวิจัยจนครบตามท่ีกําหนดไว  

       ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) การศึกษาคร้ังน้ี

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการคํานวณจากโปรแกรม

สําเร็จรูป (Statistics Calculators version 4.0) ซ่ึงเปน

โปรแกรมท่ีสรางข้ึนจากสูตรของของโคเฮน6 หาขนาด

อิทธิพลคาความแตกตาง (Effect size) ของงานวิจัยท่ีมี

ความคลายคลึงกันคือ ผลของโปรแกรมการดูแลเทาแบบ

บูรณาการตอพฤติกรรมดูแลเทา สภาวะเทาและระดับ 

HbA1C ของผูปวยเบาหวานความเส่ียงสูงตอการเกิดแผลท่ี

เทา7 ซ่ึงพบวามีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.74 

ไดกําหนดคาอํานาจการทดสอบ (Power) ท่ี .80 ระดับ     

นัยสําคัญท่ี .05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน เพ่ือใหขนาด

กลุมตัวอยางครบตามเกณฑ กรณีตองออกในระหวางดําเนิน

การ จึงคํานวณกลุมตัวอยางเพ่ิมรอยละ 208 ไดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมดจํานวน 29 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยางคร้ังน้ี

ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองโดยเลือก  

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีมารับบริการ

ในคลินิกเบาหวานและคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก

จนครบ 29 คน

       เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

คร้ังน้ี ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุม

ตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง และเคร่ือง

มือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ประเภท ดังน้ี

       1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการนวด

เทาดวยการเหยยีบกะลาซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม9 แนวคิดการดูแลสุขภาพเทาในผูปวย

เบาหวานของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ

แพทย10 และแนวคิดวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพเทาในผูปวย

เบาหวาน นํามาสรางโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลเทารวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเพ่ือให     

ผูปวยเบาหวานมีความตระหนักในความสามารถเพ่ือการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพเทาได 

          2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของ      

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก ลักษณะทางประชากร ขอมูลสุขภาพของ       

ผูปวย และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมฯ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาจากงานวิจัย

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ      

ผูปวยเบาหวานของเพ็ญรัตน สวัสด์ิมณี11 ซ่ึงมีขอคําถาม

จํานวน 45 ขอ เปนเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําถามเปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา 5 ระดับและการแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดโดยรวม เกณฑการพิจารณาโดยการนําคะแนน

มารวมกันแลวหารดวยจํานวนขอท่ีมีเหตุการณและนําผล

เฉล่ียคะแนนหารดวยระดับช้ันท่ีแบงเปน 3 ระดับ 

 2.2 แบบประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ผูวิจัยไดพัฒนาจากผลงานวิจัย

ของขนิษฐา ทุมา, ศุภฤกษ ขอสินกลาง และสุนทร                

วงรักษา12 ประเมินระดับความรูสึกของเทาท้ังสองขาง     

โดยใช monofilament ตรวจวัดระดับความรูสึกท่ีเทาสองขาง

(ตรวจเทาขางละ 10 จุด รวม 20 จุด) กอนและหลังนวดเทา

ดวยการเหยียบกะลา
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     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย การตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยนําเคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 

(1) โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการ

นวดเทาดวยการเหยียบกะลา (2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

และ (3) แบบประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

จํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ    

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ

เน้ือหา ความซ้ําซอนและความชัดเจนของขอคําถาม และ

ความเหมาะสมของภาษา สําหรับโปรแกรมการใหความรู

เก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบ

กะลาไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรง

คุณวุฒิ และผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรง

คุณวุฒิ แลวกอนนําไปปฏิบัติจริง แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

เพ่ือนํามาหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validi-

ty Index ;CVI) โดยคํานวณหาคาความตรงเชิงเน้ือหาของ

เคร่ืองมือท้ังชุด (S-CVI) ไดเทากับ 1.00  

       ตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)     

ผู วิจัยนําเคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเทา ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปหาความเท่ียงกับ   

ผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 30 คน แลวนํามา

หาคาความสอดคลองภายในโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (C ronbach’s alpha coefficient) 

ไดเทากับ .86 และ แบบประเมินสุขภาพเทาผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาแลว ผู วิจัยไดนําแบบประเมินไป

หาความเท่ียงโดยวิธีการวัดความเทาเทียมกันดวยการ

สังเกต โดยผูวิจัยและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความชํานาญในการ

ตรวจสุขภาพเทา 1 ทาน ตรวจสุขภาพเทาของผูปวยท่ีมี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 5 คน 

           การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมขอมูล จําแนกเปน 3 ข้ันตอน มีรายละเอียด

ดังน้ี

          1. ข้ันตอนการเตรียมการทดลอง โดยการเตรียมตัว 

ผูวิจัย (1) ผูวิจัยไดเตรียมการในดานความรู ซ่ึงไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแล

สุขภาพเทาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามวิถีชีวิต 

(2) เสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด และติดตามการพิจารณา (3) จัดทําบันทึกขอความ

เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล (4) แนะนํา

ตนเองแกเจาหนาท่ีปฏิบัติการประจําคลินิกเบาหวานและ

ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกทําการ

สํารวจ และระบุรายช่ือผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑท่ีผูวิจัยกําหนดและสอบถามความสมัครใจในการเขา

รวมวิจัยพรอมแนะนําผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง และ (5) ผูวิจัย

ช้ีแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกราย 

              2. ข้ันดําเนินการทดลอง การดําเนินการทดลอง

แบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี

  ระยะท่ี 1 ระยะควบคุม (สัปดาหท่ี 1-6) 

จัดกิจกรรมท่ีคลินิกเบาหวาน โดยเก็บรวบรวมขอมูลของ

กลุมตัวอยาง ประกอบดวยเก็บรวบรวมขอมูลลักษณะทาง

ประชากรและขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ภาพประกอบท่ี 1 แบบบันทึกประเมินตรวจวัดความรูสึกท่ีเทาท้ังสองขาง จุดระบายทึบแสดงตําแหนงสูญเสียความรูสึก
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ระดับน้ําตาลไมได โดยใชแบบสอบถาม ประเมินพฤติกรรม

การดูแลเทาและตรวจสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได กอนการทดลองคร้ังท่ี 1 โดยใช

แบบประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดและสัปดาหท่ี 2-6 ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดดูแลตนเองดําเนินชีวิตตามปกติท่ีบาน

  ระยะท่ี 2 ระยะทดลอง (สัปดาหท่ี 7-12)            

โดยจัดกิจกรรมท่ีคลินิกเบาหวานหรือบานกลุมตัวอยาง 

ติดตามการเยี่ ยมบาน ติดตามทางโทรศัพท  และ                                  

ข้ันประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 12 จัดกิจกรรม           

ท่ีบานกลุมตัวอยางและกลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยท่ีให

ความรวมมือในการดําเนินการทดลองในคร้ังน้ี

           การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

95% confidence interval โดยลักษณะทางประชากรและ

ขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และ

 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา และอาการชาท่ีเทา

ผูวิจัยไดท ดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยใชสถิติ Kolmogorov-

Smirnov พบวา p=.643 และ.352 แสดงวาผลตางของ

คะแนนเฉล่ียท้ัง 2 ชุด มีการแจกแจงเปนแบบโคงปกติ 

(Normal distributed) เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน จึงนํา

ไปวิเคราะหดวยสถิติทดสอบได   

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
   วิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดเลขท่ี COE1434564

ผลการวิจัย
    1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 29 คน

สวนใหญเปนหญิง จํานวน 16 คน (55.17%) อายเุฉล่ีย 63 

ป สถานภาพสมรสคู จํานวน 23 คน (79.31%) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 20 คน (68.97%) ระยะเวลา

ปวยเปนเบาหวานเฉล่ีย 8 ป และการบริหารเทาดวยการแช

น้ําอุน จํานวน 16 คน (55.17%) ดังแสดงในตาราง 1

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 13(44.83)

หญิง 16(55.17)

อายุ(ป) Mean(SD)= 63.06(11.54)

Min=44.00, Max=94.00

สถานภาพสมรส คู 23(79.31)

หมาย/หยา/ราง 6(20.69)

อาชีพ เกษตรกรรม 20(68.97)

รับราชการ 7(24.14)

คาขาย 1(3.45)

นักเรียน 1(3.45)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง (n=29)
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ระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน

Mean(SD) = 8.06(3.47)

Min = 3.00, Max= 18.00

การบริหารเทา แชน้ําอุน 16(55.17)

นวดเทา 3(10.35)

ประคบรอนดวยสมุนไพร 3(10.35)

บําบัดดวยการเดินกรวด 7(24.14)

   2. ขอมูลสุขภาพดานขอมูลการเจ็บปวยเก่ียวกับ                                    

สุขภาพเทา สวนใหญพบวากลุมตัวอยาง ไมมีประวัติอดีต

เก่ียวกับการเกิดแผลท่ีเทา จํานวน 26 คน (89.66%) ไมมี

ประวัติอดีตเก่ียวกับการตัดน้ิวเทา จํานวน 29 คน 

(100.00%) ตรวจหลอดเลือดท่ีเทา ไมมีอาการปวดหรือ

เม่ือยท่ีขาเม่ือเดินและหายไปเม่ือพัก จํานวน 15 คน 

(51.72%) ไมมีอาการปวดท่ีขาเม่ือพักจํานวน 15 คน 

(51.72%) ผลตรวจการไหลเวียนเลือดสวนปลายเทาดวย

คลําชีพจรท่ีเทาบริเวณหลังเทาระหวางน้ิวหัวแมเทากับน้ิวช้ี

ดานซายปกติ จํานวน 24 คน (82.76%) บริเวณหลังเทา 

ระหวางน้ิวหัวแมเทากับน้ิวช้ีดานขวาปกติ จํานวน 26 คน

การเจ็บปวยเกี่ยวกับสุขภาพเทา จํานวน(รอยละ)

ประวัติอดีตเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทา

ไมมี 26(89.66)

เคยเกิดแผลที่เทาดานขวา 2(6.89)

เคยเกิดแผลที่เทาดานซาย 1(3.45)

ประวัติอดีตเกี่ยวกับการตัดนิ้วเทา

ไมมี 29(100.00)

มี 0(0.00)

ตรวจหลอดเลือดที่เทา (Lower limp vascular assessment)

อาการปวดหรือเมื่อยที่ขาเมื่อเดิน และหายไปเมื่อพัก

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

(89.66%) บริเวณดานหลังของตาตุมดานในดานซายปกติ

จํานวน 20 คน (68.97%) บริเวณดานหลังของตาตุมดานใน

ดานขวาปกติจํานวน 18 คน (62.07%) ผลการตรวจการรับ

รูความรูสึกท่ีเทาดวย semmes-weinstein monofilament 

(SWMF) (10 gm.) เทาซายปกติจํานวน 27 คน (93.10%) 

เทาขวาปกติ จํานวน 25 คน (86.21%) ไมมีการผิดรูปของ

เทา จํานวน 27 คน (93.10%) สวมถุงเทา จํานวน 8 คน 

(27.59%) และไมเคยไดรับคําแนะนําในการดูแลเทาท่ีผาน

มาจากพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 18 คน (62.07%) ดังแสดง

ในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ขอมูลการเจ็บปวยเก่ียวกับสุขภาพเทา (n= 29)
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ไมมี 15(51.72)

เทาทั้ง 2 ขาง 6(20.69)

เทาดานขวา 5(17.24)

เทาดานซาย 3(10.34)

อาการปวดที่ขาเมื่อพัก (Rest pain)

ไมมี 15(51.72)

มี 14(48.28)

ผลตรวจการไหลเวียนเลือดสวนปลายเทาดวยคลําชีพจรที่เทาบริเวณหลังเทาระหวางนิ้วหัวแมเทา

กับนิ้วชี้ดานซาย (Left dorsalis pedis pulses)

ปกติ 24(82.76)

ผิดปกติ 5(17.24)

บริเวณหลังเทาระหวางนิ้วหัวแมเทากับนิ้วชี้ดานขวา (Right dorsalis pedis pulses)

                              ปกติ                                                                                     26(89.66)

                              ผิดปกติ                                                                                  3(10.34)

บริเวณดานหลังของตาตุมดานในดานซาย (Left posterior tibial pulses)

ปกติ 20(68.97)

ผิดปกติ 9(31.03)

บริเวณดานหลังของตาตุมดานในดานขวา (Right posterior tibial pulses)

ปกติ 18(62.07)

ผิดปกติ 11(37.93)

ผลการตรวจการรับรูความรูสึกที่เทาดวย semmes-weinstein monofi lament (SWMF) (10 gm.)

เทาซาย ปกติ 27(93.10)

ผิดปกติ 2(6.89)

เทาขวา ปกติ 25(86.21)

ผิดปกติ 4(13.79)

การผิดรูปของเทา ไมมี 27(93.10)

Hallux valgus 2(6.89)

การสวมถุงเทา สวม 8(27.59)

ตารางท่ี  2 (ตอ)

การเจ็บปวยเกี่ยวกับสุขภาพเทา จํานวน(รอยละ)
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21(72.41)ไมสวม

การไดรับคําแนะนําในการดูแลเทาที่ผานมาจากพยาบาลวิชาชีพ

18(62.07)ไมเคยไดรับ

11(37.93)เคยไดรับ

   3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทา และอาการชาท่ีเทา โดยรวมหลังการ

ทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเทามากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

ตัวแปร n p95%CIMean differenceMean(SD)

ระดับน้ําตาลในเลือด

<.0018.15, 16.8112.48145.65(15.61)29กอนทดลอง

133.17(9.85)29หลังทดลอง

n p95%CIMean differenceMean(SD)

อาการเทาชา

<.0011.55, 2.722.146.93(1.25)29กอนทดลอง

4.79(1.29)29หลังทดลอง

วิจารณ
    1. ผลการวิจัยน้ีพบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง

มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวากอนการ

ทดลองโดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวา 

12.48 คะแนน สอดคลองกับการศึกษาการดูแลเทาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอ

สําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ผู วิจัยไดจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงตอ

จํานวน(รอยละ)การเจ็บปวยเกี่ยวกับสุขภาพเทา

ตารางท่ี 2 (ตอ)

มากกวา 12.48 คะแนน (95%CI:8.15, 16.81)  กลุมตัวอยาง

มีคาเฉล่ียคะแนนอาการเทาชาโดยรวม นอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวา 2.14 คะแนน 

(95%CI: 1.55, 2.72) ดังแสดงในตารางท่ี 3-4

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนอาการเทาชาโดยรวม

การเกิดแผลท่ีเทาใหแกผูปวยเบาหวาน จํานวน 7 คร้ังใน

ชวง 8 สัปดาห คือ คร้ังท่ี 1 ทํากิจกรรมของปจจัยนําท้ัง 3 ขอ

คร้ังท่ี 2 ทํากิจกรรมของปจจัยเอ้ือในสวนสาธิตและ          

ฝกทักษะการดูแลเทาท่ัวไปดวยตนเองการบริหารเทา และ

การนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด คร้ังท่ี 3 ทํากิจกรรมของ

ปจจัยเอ้ือในสวนฝกทักษะการนวดเทาดวยตนเอง คร้ังท่ี 4 

ทบทวนความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนท่ีเทา การดูแลเทา และ

ฝกทักษะการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการ

 ตัวแปร
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นวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด และแลกเปล่ียนเรียนรู

ประสบการณในการดูแลเทา คร้ังท่ี 5-7 ใชเวลาคร้ังละ 3 

ช่ัวโมง ทําเชนเดียวกับคร้ังท่ี 4 และเพ่ิมกิจกรรมของ

ปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจโดยประกาศใหเปน

บุคคลตนแบบ พรอมท้ังมอบรางวัล และให อสม. เยีย่มบาน

สัปดาหละคร้ังๆ ละ 30 นาที จํานวน 8 คร้ัง เพ่ือติดตามผล

ในการดูแลเทา และยํ้าเตือนใหปฏิบัติการดูแลเทาใหครบ

ถวนตามท่ีไดฝกไปและตรวจเทา กิจกรรมคร้ังท่ี 1-3         

จัดพรอมกันท้ัง 30 คน ในสัปดาหท่ี 1 สวนคร้ังท่ี 4 -7       

จัดกิจกรรมเปนกลุมยอยกลุมละ 9-11 คน โดยนัดกลุม

ทดลองมารวมกิจกรรมในวันท่ีไมตรงกับวันรับบริการคลินิก

เบาหวาน แตละคร้ังหางกันคร้ังละ 2 สัปดาห พบวา         

หลังใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง

ดีกวากอนใชโปรแกมฯ13 และพบผลเชนเดียวกับการศึกษา

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมได ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองไขนก อําเภอมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 

60 คน โดยใชโปรแกรมใหความรูในผูปวยเบาหวานเปน

โปรแกรมท่ีพัฒนาตามแนวคิดการกํากับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองของ Schunk ประกอบดวยการใหความรูเบ้ืองตน

เก่ียวกับ 3อ 2ส การเขารับการตรวจรักษาการควบคุม

อาหารในโรคเบาหวาน การรับประทานยา การปองกันภาวะ

แทรกซอน การออกกําลังกาย และผลลัพธจากการวิเคราะห

ปญหาสุขภาพจากกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกลุม

ผูปวยเบาหวาน และการสนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยการติดตามเยีย่มบาน ประเมินความสามารถ

ของตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบท

ของผูปวย โดยมีระยะเวลาการดําเนินการตามโปรแกรมคือ

การพัฒนาทักษะดานการใหความรูในผูปวยเบาหวาน      

การพัฒนาทักษะจากส่ือวิดิทัศนเก่ียวกับเบาหวานและการ

ดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานและใหกลุมตัวอยางถายทอด

ขอมูลท่ีไดรับ ฝกปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกาย การติดตาม

เยี่ยมบานและการติดตามการบานในแบบประเมินตนเอง

เก่ียวกับการรับประทานอาหาร ประเมินปญหาอุปสรรค

เก่ียวกับการรับประทานอาหารและยา และออกกําลังกาย 

พบวา คาเฉล่ียรายดานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

ในกลุมทดลอง เร่ืองการปองกันภาวะแทรกซอน กอนดําเนิน

การมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 51.50 คะแนนและหลังดําเนิน

การคะแนนเฉล่ียเทากับ 59.00 คะแนน14

     2. ผลการวิจัยน้ีพบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมี

คาเฉล่ียคะแนนอาการเทาชาโดยรวม นอยกวากอนการ

ทดลอง โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

มากกวา 2.14 คะแนน เชนเดียวกับการศึกษาในคลินิก    

เบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแร อําเภอ

พังโคน จังหวัดสกลนคร อาสาสมัครเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และไดรับการรักษาตามแบบแผนประจํา จํานวน 

120 คน โดยการจัดเตรียมรางไมไผทําจากไผท่ีโตเต็มท่ี     

นํามาแชน้ํา 5 วันตากแดดหรือผ่ึงใหแหง 5 วัน ขนาด        

เสนผาศูนยกลาง 4 น้ิว ยาว 1 ฟุต ผาซีก ไมมีคม ไมมีเหล่ียม

กลุมศึกษาไดรับคําแนะนําฝกปฏิบัติการนวดเทาดวยการ   

ยืนยํ่าเทาตรงรางไมไผตามคูมือ จํานวน 5 ทาภายใตคํา

แนะนําของผูฝกสอน และการเตรียมการผสมน้ําอุน แนะนํา

กลุมศึกษานวดเทานาน 15 นาที จากน้ันแชเทานาน 10 นาที

ตอนเยน็สัปดาหละ 3 คร้ัง (จันทร-พุธ-ศุกร) นาน 4 สัปดาห

และติดตามผลจนถึงสัปดาหท่ี 8 พบวากลุมทดลองอาการ

ชาเทาลดลง มากกวากลุมควบคุม และไมพบวามีภาวะ

แทรกซอนจากการทดลอง12  และสอดคลองกับการศึกษาใน

ผูปวยเบาหวาน ท่ีมีอาการชาเทาต้ังแต 1 จุดข้ึนไป            

แตไมเกิน 7 จุด ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย      

โรงพยาบาลภูหลวง อําเภอภูหลวง จังหวัดเลย จํานวน 60 คน

พบวาเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับอาการชาเทาของผูปวย

เบาหวานกอนการทดลองในกลุมทดลองท่ี 1 ท่ีไดรับ       

นวดเทารวมกับการเหยียบถุงประคบสมุนไพร มีคาเฉล่ีย 

เทากับ 5.82 คะแนน กับกลุมท่ีไดรับการนวดเทารวมกับ  

แชเทาในน้ําสมุนไพร มีคาเฉล่ียเทากับ 4.33 คะแนนจาก

ขอมูลพบวา ระดับอาการชาเทาของกลุมทดลองท้ัง 2 กลุม

น้ันแตกตางกัน15  และหลังใชโปรแกรม ฯ จํานวนจุดท่ีรูสึก

ชาบริ เวณฝา เท าของกลุมทดลองนอยกว ากอนใช                  

โปรแกรมฯ13 
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ขอเสนอแนะ
      1. ควรมีการกํากับ และติดตามประเมินผลของโปรแกรม

ทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ป เพ่ือติดตามความยั่งยืน

ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาตนเอง ซ่ึงจะสงผล

ใหลดปญหาการเกิดสุขภาพเทาได และสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางตอเน่ือง โดยใชคาน้ําตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ในการประเมินผล

   2. บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลควรนําผลของโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลเทารวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไปเปน

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวย      

โรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ท้ังในหนวยงานและระดับชุมชน เพ่ือสงเสริมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด การมีสุขภาพเทาท่ีดีและการปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาได

    3. โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับ

การนวดเทาดวยการเหยยีบกะลาเปนโปรแกรมท่ีตองมีการ

ติดตามตอเน่ืองต้ังแตอยูในโรงพยาบาลจนถึงท่ีบาน จําเปน

ตองมีการประสานงานทํางานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีใน

โรงพยาบาลกับเจาหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพ่ือใหมีการติดตามอยางตอเน่ืองท้ังการเยี่ยมบานและ

ติดตามทางโทรศัพท
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