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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

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
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    รูปแบบการวิจัย : การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)

   วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 ไดรับยา Metformin และมารับการรักษาใน                

โรงพยาบาลนางรอง ระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือนกันยายน 2564 จํานวน 93 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ    

คาเฉล่ีย และสถิติอนุมาน ไดแก Chi-square test, Fisher’s exact  

      ผลการวิจัย : พบผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin มีภาวะเลือดเปนกรด (52.69%) สวนใหญเปนเพศหญิง (53.06%) 

อายุมากกวา 70 ป (44.90%) ระยะเวลาในการไดรับยา Metformin นอยกวา 5 ป  (57.14%) ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล 5-9 วัน (42.86%) ขนาดยา Metformin ท่ีผูปวยไดรับตอวัน 1,000 (42.86%)  สําหรับประสิทธิภาพการ

ทํางานของไตพบวาผูปวยท่ีมีคา eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2  เกิดภาวะเลือดเปนกรด (46.94%) รองลงมา eGFR 60-89 

ml/min/1.73 m2 (28.57%) ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด HbA1c ≥ 7 mg% (71.43%) โรครวมสวนมากคือ ไขมันในเลือดสูง

(77.55%) และความดันโลหิตสูง (65.13%) ตามลําดับ และไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด ภาวะเลือดเปนกรดใน  

ผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin แตมีแนวโนมเกิดภาวะเลือดเปนกรดมาก ในผูปวยท่ีมีการทํางานของ

ไตบกพรอง แมจะไดรับยาขนาดไมสูง หรือผูปวยท่ีคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี

     สรุปและขอเสนอแนะ : ควรมีการติดตามคาการทํางานของไต คา eGFR, Serum Creatinine ทุก 3 - 6 เดือน ในผูปวย

ท่ีไดรับยา Metformin เพ่ือชวยลดโอกาส ความรุนแรงและปองกันการเกิดภาวะเลือดเปนกรด 

คําสําคัญ : ภาวะเลือดเปนกรด; โรคเบาหวานประเภทที่ 2 



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023)10

ABSTRACT
     Purposes : This study incidence and factors associated with metabolic acidosis in patients with type 2    

diabetes receiving metformin.

     Study design : Retrospective descriptive study

      Materials and Methods : 93 of sample consisted of type 2 diabetic patients receiving Metformin and 

receiving treatment at Nang Rong Hospital. Between October 2016 and September 30, 2021, analyzed 

data using statistics, percentage, mean and inferential statistics, including Chi-square test, Fisher’s exact.      

    Main findings : 52.69% of diabetic patients receiving metformin had acidosis, most of them were 

females 53.06%, 44.90% were over 70 years old, and the duration of getting Metformin under 5 Years 

57.14%, length of hospital stay was 5 - 9 days 42.86%, Metformin daily doses of 1,000 mg were 42.86%, 

respectively. The results of studies on the efficiency of the kidneys showed that Patients with eGFR 

30 - 59 ml/min/1.73 m2 had metabolic acidosis in 46.94%, followed by eGFR 60-89 ml/min/1.73 m2 28.57%, 

cumulative blood glucose. HbA1c ≥ 7, 71.43%, Most of the comorbidities are hyperlipidemia and             

hypertension 77.55%, and 65.13% respectively, and there were no factors associated with metabolic 

acidosis in patients with type 2 diabetes receiving Metformin, but there was a tendency for metabolic 

acidosis to occur in those patients with impaired renal function despite receiving a small dose of medication 

or patients who control their blood sugar levels well.

     Conclusion and recommendations : Therefore kidney function, eGFR, serum creatinine values should 

be monitored every 3 - 6 months in patients receiving metformin to help reduce the chances of The 

severity and prevention of metabolic acidosis

Keywords : Metabolic acidosis; Type 2 diabetes.

* Pharmacist Professional Level, Nangrong Hospital.



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 11

* Pharmacist Professional Level, Nangrong Hospital.

บทนํา

    Metformin เปนยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดในกลุม 

Biguanide ท่ีมีการใชกันอยางกวางขวาง เพราะเปนยาท่ี

แนะนําใหใชเปนตัวแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(Type 2 diabetes mellitus) ในผูท่ีไมมีขอหามใช ท้ังใน

ประเทศไทย สหรัฐอเมริกา และยุโรป เน่ืองจากมี

ประสิทธิภาพดีในการลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด             

(ประมาณรอยละ 1-2) มีผลขางเคียงเร่ือง ภาวะน้ําตาลต่ํา

นอยมากเม่ือใชเปนยาเด่ียวและมีราคาถูก1 สําหรับอาการ

ไมพึงประสงคของยา Metformin ท่ีพบไดบอยคร้ัง ไดแก 

อาการขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 

adverse events) เชน ทองเสีย (พบไดรอยละ 10-53) 

คล่ืนไส อาเจียน (พบไดรอยละ 6-25) ไมสบายทอง (พบได

รอยละ 6-7) โดยอาการเหลาน้ีข้ึนกับขนาดยาและมักเกิดข้ึน

ในชวงแรกของการใชยาอาจลดอาการขางเคียงตอระบบ

ทางเดินอาหารไดดวยการเร่ิมตนใหขนาดยาต่ําท่ี 500 

มิลลิกรัมตอวัน แลวจึงคอยๆ ปรับเพ่ิมขนาดและควร         

รับประทานยา Metformin พรอมอาหารหรือหลัง            

รับประทานอาหารทันที นอกจากน้ียาอาจมีผลลดการ       

ดูดซึมวิตามินบี 12 (พบไดรอยละ 7) และทําใหเกิดภาวะ

โลหิตจาง (พบไดนอยกวารอยละ 1) ตลอดจนอาการทาง

ผิวหนัง เชน ผ่ืน (พบไดรอยละ 1-10) สวนอาการไมพึงประสงค

ท่ีพบนอยแตรุนแรงถึงแกชีวิต ไดแก ภาวะเลือดเปนกรดจาก

แล็กติกค่ัง โดยอุบัติการณของภาวะเลือดเปนกรดจากแล็ก

ติกค่ังจากการใชยา Metformin มีความแตกตางกันตาม

แหลงท่ีรายงาน ซ่ึงพบต้ังแต 3 ถึง 10 คนตอประชากร 

100,000 คนตอป และรอยละ 50 ของผูปวยท่ีพบภาวะ   

ดังกลาวเสียชีวิตท้ังน้ีอาการแสดงของภาวะดังกลาวมีความ

แตกตางกัน โดยในบางรายอาจไมมีอาการแสดงหากไมมี

ภาวะเลือดเปนกรดจากแล็กติกค่ังท่ีรุนแรง สวนในรายท่ีมี

อาการพบวา สวนใหญเปนอาการท่ีไมจําเพาะ เชน  ออนเพลีย

ปวดกลามเน้ือ หายใจลําบาก งวงนอน ไมสบายทอง2  ปจจุบัน    

อุบัติการณการเกิดภาวะเลือดเปนกรด ท่ีสัมพันธกับการใช

ยา Metformin (Metformin Associated Lactic Acidosis: 

MALA) ท่ีมีรายงานท่ัวโลกพบในสัดสวน 1.5-530 ราย                    

ตอผูปวยหน่ึงแสนคนตอป จากการทบทวนวรรณกรรม   

อยางเปนระบบ (Systematic review) ของ The Cochrane 

Collaboration ป ค.ศ. 2010 ซ่ึงรวบรวมขอมูลจากการ

ศึกษาทางคลินิกในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 347 

การศึกษาประกอบดวยผูปวยจํานวนรวม 125,941 ราย  

พบวาอุบัติการณของภาวะเลือด เปนกรดจากแล็กติกค่ังใน

กลุมผูปวยท่ีไดรับยา Metformin (4.3 รายตอประชากร 

100,000 ตอป) และในกลุมท่ีไมไดรับ Metformin (5.4 ราย

ตอประชากร 100,000 ตอป) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และคาเฉล่ียของระดับกรดแล็กติกในเลือดในกลุม

ผูปวยท่ีไดรับ Metformin ไมแตกตางจากกลุมท่ีไดรับ      

ยาหลอกหรือยาเบาหวานตัวอ่ืน3

    นอกจากน้ีมีการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective 

cohort study) ในสหราชอาณาจักร ซ่ึงใชขอมูลจาก 

Clinical Practice Research Datalink database         

เร่ิมต้ังแต 1 มกราคม ค.ศ.2007 ถึง 31 ธันวาคม ค.ศ.2012 

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการรักษาดวยยา      

Metformin จํานวน 77,601 คน พบรายงานการเกิดภาวะ

เลือดเปนกรดจากแล็กติกค่ัง จํานวน 35 เหตุการณ (คิดเปน 

10.37 คน ตอประชากร 100,000 คนตอป) โดยผูปวยไมได

รับอันตรายถึงแกชีวิต4 สําหรับในประเทศไทยพบการ

รายงานอุบัติการณของภาวะเลือดเปนกรดจากแล็กติกค่ัง 

การศึกษาของวิกาวี รัศมีธรรม ไดสรุปรายงานอาการไม    

พึงประสงคจากการใชยา สํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย โดยใชขอมูลจาก

ศูนยเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ ต้ังแตป                 

พ.ศ.2548 จนถึงป พ.ศ. 2560 ผลการศึกษา พบวามีผูปวย

ท่ีมีภาวะเลือดเปนกรดจากแล็กติกค่ังจากยา Metformin 

จํานวน 169 ราย ความชุกของการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

จากแล็กติกค่ังจากยา Metformin ในระหวางป พ.ศ. 2559 – 

2560 เทากับ 4.6 รายตอ 100,000 คนตอป ระดับความ

รุนแรงของภาวะเลือดเปนกรดจากแล็กติกค่ังสวนใหญ คือ 

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเพ่ิมระยะเวลาใน

การรักษานานข้ึน (รอยละ 87.3) และผลลัพธหลังจาก      

เกิดภาวะเลือดเปน กรดจากแล็กติกค่ังสวนใหญคือ หายเปน

ปกติโดยไมมีรองรอยเดิม (รอยละ 49.1)2 การเกิดภาวะ

เลือดเปนกรด (Metabolic acidosis) เกิดไดจากหลาย
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สาเหตุนอกจากยา ภาวะเลือดเปนกรดจากกรดแลกติกใน

เลือดสูง (Lactic Acidosis) เกิดข้ึนเม่ือกรดแลกติกสะสม

อยูในรางกายปริมาณมากจากหลายปจจัย เชน การติดสุรา

เร้ือรัง ภาวะหัวใจลมเหลว โรคมะเร็ง โรคลมชัก ตับวาย 

ภาวะขาดออกซิเจน ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา การออกกําลังกาย

อยางหนักติดตอกันเปนเวลานาน การใชยาในกลุมซาลิซัยเลท

(Salicylates) ตับวายหรือตับลมเหลว การติดเช้ือในกระแสเลือด

สาเหตุอ่ืนๆ เชน อาเจียน ภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง ไตผิดปกติ

ในการขับกรด พิษจากสารเคมีบางอยาง5 โรงพยาบาล

นางรองมีผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนจํานวน 5,142 คน 

ในป พ.ศ.2564 จากขอมูลคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง         

ดวยนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล (Rational drug use, 

RDU) ของกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตป พ.ศ.2558 ท่ีมีการ

สงเสริมการใชยา Metformin เปนยาขนานแรกหรือใชรวม

กับยาอ่ืนในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา       

รอยละ 80 ทําใหมีการใชยา Metformin เพ่ิมมากข้ึน        

ซ่ึงโรงพยาบาลนางรองยังไมมีการศึกษาเร่ืองการเกิดภาวะ

เลือดเปนกรดจากการใชยา Metformin มากอน ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเลือดเปนกรด

(Metabolic acidosis) ในผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 

ท่ีไดรับยา Metformin ซ่ึงสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหหา

สาเหตุและแนวทางปองกันภาวะเลือดเปนกรด (Metabolic 

acidosis) ในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยา Metformin 

สําหรับบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลนางรองตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
     เพื ่อศึกษาอุบัติการณและปจจัยที ่ม ีความสัมพันธ         

กับการเกิดภาวะเลือดเปนกรดในผูปวยโรคเบาหวาน

ประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin

วิธีดําเนินการวิจัย
      การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective 

descriptive study) ในผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2    

ท่ีได รับยา Metformin และมานอนรับการรักษาท่ี            

โรงพยาบาลนางรอง ระหวางเดือนตุลาคม 2559 - เดือน

กันยายน 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง
    กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีได

รับยา Metformin ระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือน

กันยายน 2564 จํานวน 129 คน 

   กลุ มตัวอยาง ใชวิธีการหาขนาด ตัวอยางจากการ              

คํานวณดวย application n4Studies6 โดยใชสูตร Finite 

population โดยกําหนด N= 129 P= สัดสวนการเสียชีวิต

ดวยภาวะ Lactic acidosis จากการไดรับยา Metformin 

ในการศึกษาของวิลาสินี เสียงตรงและคณะ7 เทากับรอยละ 

33.33 ดังน้ัน P=0.33 E กําหนด=0.05 แทนคาในสูตร  

n=93 

       เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ

        ผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin 

และมานอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนางรอง ระหวาง

เดือนตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 30 กันยายน 2564 โดยวิธีการ

สุมแบบเจาะจงจากผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา 

Metformin และมานอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนางรอง

        เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 

      1. ผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา 

Metformin และเกิดภาวะ Type A lactic acidosis 

      2. ผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา 

Metformin และเกิดภาวะ Diabetic ketoacidosis 

          3. ผูปวยท่ีมีขอมูลในเวชระเบียนไมครบถวน จะไม

ถูกนําขอมูลมาวิเคราะห 

       การตรวจสอบความตรง ผู วิจัยไดนําแบบบันทึก          

ท่ีสรางข้ึนไปปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก 

แพทยอายุรกรรมเฉพาะทางสาขาไต พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการพิเศษหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายอาจารย

ผูเช่ียวชาญงานวิจัย สํานักวิจัยและสถิติเพ่ือตรวจสอบความ

ถูกตองของภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา (Content 

Validity) แลวนําไปปรับปรุงคําถามตามท่ีผูทรงคุณวุฒิ     

เสนอแนะ แลวสงใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง จนเปนท่ี

ยอมรับถือวามีความเท่ียงตรงของเน้ือหาแลวจึงนําไปใชใน

การวิจัย โดยวัดคาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) มีคาเทากับ 0.90  
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  
       สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิเคราะห

ขอมูลลักษณะท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว/

ภาวะอ่ืนๆ ของผูปวย ขนาดและวิธีใชยา Metformin   

ระยะเวลาท่ีไดรับยา Metformin รายการยาท่ีไดรับ       

รวมกับยา Metformin คาความผิดปกติทางหองปฏิบัติการ

คาความเปนกรด-ดางของเลือดคาไบคารบอเนตในเลือด 

และระดับของภาวะเลือดเปนกรด ผลลัพธหลังจากเกิด

ภาวะเลือดเปนกรด และยาท่ีใชรวมท่ีมีรายงานความ

สัมพันธกับการเกิดภาวะเลือดเปนกรด แสดงขอมูลในรูป 

จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาก

ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

      สถิติเชิงอนุมาน (Interferential statistic) เพ่ือหาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเลือดเปนกรด ในผูปวยท่ี

ไดรับการรักษาดวยยา Metformin โดย Chi-square test,

Fisher’s exact.  

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การศึกษาคร้ังน้ีไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย เอกสารรับรองเลขท่ี BRO 2022-009 ลง วันท่ี 

24 มีนาคม 2565  

ผลการวิจัย
     ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin จํานวน 93 คน

มีภาวะเลือดเปนกรด (52.69%) สวนใหญเปนเพศหญิง 

(53.06%) อายุมากกวา 70 ป (44.90%) ระยะเวลาในการ

ไดรับยา Metformin นอยกวา 5 ป (57.14%) ระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล 5-9 วัน (42.86%) ขนาดยา Metformin 

ท่ีผูปวยไดรับตอวัน 1,000 (42.86%)  สําหรับประสิทธิภาพ

การทํางานของไตพบวาผูปวยท่ีมีคา eGFR 30-59 ml/

min/1.73 m2 เกิดภาวะเลือดเปนกรด (46.94%)   

รองลงมา eGFR 60-89 ml/min/1.73 m2 (28.57%) 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด HbA1c ≥ 7 mg% (71.43%) 

โรครวมสวนมากคือ ไขมันในเลือดสูง (77.55%) และ    

ความดันโลหิตสูง (65.13%) ตามลําดับ และปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการเกิดภาวะเลือดเปนกรดในผูปวยโรคเบาหวาน

ประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin พบวา เพศ อายุ ระยะเวลา

ในการไดรับยา Metformin ระยะเวลาในการนอน           

โรงพยาบาล ขนาดยา Metformin ท่ีผูปวยไดรับตอวัน 

ประสิทธิภาพการทํางานของไต ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

โรครวมไดแก ไขมันในเลือด ความดันโลหิต และยาท่ีผูปวย

ไดรับรวมกับยา Metformin ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

ภาวะเลือดเปนกรด ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเลือดเปนกรดในผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin

    

ตัวแปร

การเกิดภาวะเลือดเปนกรด

χ2 pเกิด (n=49)

n(%)

ไมเกิด(n=44)

n(%)

เพศ

หญิง 26(53.06) 21(47.73) 0.094 .760

ชาย 23(46.94) 23(52.27)

อายุ (ป)

< 60 14(28.57) 10(22.73) 0.532 .767

60-69 13(26.53) 14(31.82)

> 70 22(44.90) 20(45.45)
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ระยะเวลาที่ไดรับยา Metformin

< 5 ป 28(57.14) 22(44.00) 5.018 .081

5 – 10 ป 17(34.69) 11(25.00)

> 10 ป 4(8.16) 11(25.00)

ระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล(วัน)

<5 11(22.45) 15(34.09) 1.560 .458

5 – 9 21(42.86) 16(36.36)

> 10 17(34.69) 13(29.55)

ขนาดยา Metformin ตอวัน 

(mg/day)

500 4(8.16) 5(11.36) 1.220 .943

1,000 21(42.86) 17(38.64)

1,500 4(8.16) 3(6.82)

2,000 16(32.65) 13(29.55)

2,500 1(2.04) 1(2.27)

3,000 3(6.12) 5(11.36)

ประสิทธิภาพการทํางานของไต

       eGFR ≥90 ml/min/1.73 m2 10(20.41) 8(18.18) 2.730 .435

       eGFR 60-89 ml/min/1.73 m2  14(28.57) 16(36.36)

       eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2 23(46.94) 16(36.36)

       eGFR 15-29 ml/min/1.73 m2  2(4.08) 4(9.09)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

    

ตัวแปร

การเกิดภาวะเลือดเปนกรด

χ2 pเกิด (n=49)

n(%)

ไมเกิด(n=44)

n(%)
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ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด

HbA1c

< 7 mg% 14(28.57) 11(25.00) 0.024 .877

≥ 7 mg% 35(71.43) 33(75.00)

โรครวม

       ไขมันในเลือดสูง 38(77.55) 32(72.73) 0.089 .766*

       ความดันโลหิตสูง 32(65.13) 29(65.91) 0.025 .875

*Fisher’s exact

วิจารณ
   จากการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานท่ีมีการใชยา                   

Metformin แลวเกิดภาวะเลือดเปนกรดสวนใหญเปนเพศหญิง

(53.06%) ใกลเคียงกับการศึกษาของวิกาวี รัศมีธรรม2      

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (62.50%) และสวนใหญมีอายุ

มากกวา 70 ป (44.90%) ใกลเคียงกับการศึกษาของ           

F. Renda et al8 ท่ีผูปวยมีคาอายเุฉล่ีย 68±10.5 ป ซ่ึงแตก

ตางจากการศึกษาของเฟองรักษ รวมเจริญ9 พบผูปวยมีอยู

ระหวาง 51-60 ป (48.39%) นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีผูไดรับยา 

Metformin นอยกวา 5 ป (57.14%) ใกลเคียงกับการศึกษา

ของวิลาสินี เสียงตรงและคณะ7 ซ่ึงมีระยะเวลาไดรับยานาน

เฉล่ีย 5.49±3.74 ป สําหรับขนาดยา Metformin ท่ีผูปวย

ไดรับพบวาผูปวยรับประทาน Metformin ขนาด 1,000 

มิลลิกรัมตอวันมากสุด (42.86%), ในทํานองเดียวกับการ

ศึกษาของวิลาสินี เสียงตรงและคณะ7 พบวาขนาดยา     

Metformin 1,001-2,000 มิลลิกรัมตอวันมากสุด 

(55.56%); และการศึกษาของเฟองรักษ รวมเจริญ9 ท่ีผูปวย

รับยา Metformin ขนาด 1,000-2,000 มิลลิกรัมตอวัน 

(62.50%) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ F. Renda et al8  

ซ่ึงไดรับขนาดยา Metformin เฉล่ียตอวัน (Median) เทากับ 

2,000 มิลลิกรัม (400-3,000 มิลลิกรัมตอวัน; IQR เทากับ 

1,000-2,250 มิลลิกรัมตอวัน; และแตกตางจากการศึกษา

ตารางท่ี 1 (ตอ)

    

ตัวแปร

การเกิดภาวะเลือดเปนกรด

χ2 pเกิด (n=49)

n(%)

ไมเกิด(n=44)

n(%)

แบบยอนหลัง (Retrospective cohort study) ใน           

สหราชอาณาจักร โดยลักษณะของผูปวยท่ีมีรายงาน การ

เกิดภาวะเลือดเปนกรดจากแล็กติกคั ่งจากการใชยา 

Metformin ไดแก อายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป (62.1%) โดย

ขนาดยา Metformin ท่ีผูปวย สวนใหญไดรับเทากับ 500 

มิลลิกรัม (78.4%) คาเฉล่ียระยะเวลาต้ังแตเร่ิมไดรับยา 

Metformin จนเกิดภาวะเลือดเปนกรดเทากับ 32 เดือน4 

จากขอมูล อาย ุขนาดยาท่ีผูปวยไดรับและระยะเวลาในการ

รับประทานยา Metformin จะพบความแตกตางจากการ

ศึกษาของตางประเทศ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากจํานวนผูปวย

ท่ีนํามาศึกษายังมีจํานวนนอย ท้ังน้ีไมพบความสัมพันธ

ระหวางเพศ อายุ ระยะเวลาในการไดรับยา และขนาดของยา 

Metformin ท่ีผูปวยไดรับกับการเกิดภาวะเลือดเปนกรด 

สําหรับคาการทํางานของไตจากการศึกษาพบวาคา eGFR 

30-59 ml/min/1.73 m2 ผูปวยเกิดภาวะเลือดเปนกรด

(46.94%), และเม่ือมีคาการทํางานของไตลดลง eGFR 60-89 

ml/min/1.73 m2 ผูปวยเกิดภาวะเลือดเปนกรด (28.57%), 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเฟองรักษ รวมเจริญ9 พบวา

ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดมากท่ีสุดคือการ

ทํางานของไตลดลง (91.93%); และสอดคลองกับการศึกษา

ผลของเมทฟอรมินขนาดสูงตอการทํางานของไตและขนาด

ท่ีเหมาะสม ในผูปวยท่ีมีการทํางานของไตบกพรองพบวา
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ปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะแลกติกเอซิโดซิสหรือการเพ่ิมข้ึน

ของระดับแลกเตตในกระแสเลือด ของผูปวยท่ีกําลังใชยา 

Metformin อยูในปจจุบัน (Current Metformin use) 

ความสัมพันธกับการทํางานของไตลดลงท่ี eGFR <60 ml/

min/1.73 m2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิต10 โรครวมท่ีพบมี 2 

โรคท่ีพบบอย คือ ไขมันในเลือดสูง (77.55%) และความดัน

โลหิตสูง (65.13%) ตามลําดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษา

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตจากภาวะ Metformin Associated 

Lactic Acidosis ในผูปวยโรคเบาหวาน ประเภทท่ี 2 ท่ีได

รับยา Metformin โรงพยาบาลบุรีรัมยท่ีผูปวยมีโรคประจํา

ตัวเปนความดันโลหิตสูง (74.07%) ไขมันในเลือดสูง 

(19.44%)7 โดยยาลดไขมันในเลือดท่ีผูปวยไดรับในกลุม 

Statin จะมีอาการไมพึงประสงคเร่ืองตับอักเสบ (Hepatitis) 

ซ่ึงอาจเปนปจจัยท่ีทําให เ กิดภาวะเลือดเปนกรดได            

โดยปจจัยเส่ียงจากการทํางานของตับบกพรอง พบไดรอยละ 

8.07 โดยตับ ไมสามารถนําเอา Lactate ไปสรางน้ําตาลได

(Gluconeogenesis) ทําใหเกิดการสะสมของ Lactate รวมกับ

ผลของยา Metformin ท่ีออกฤทธ์ิเปล่ียนน้ําตาลเปน Lactate 

ท่ีลําไส และลดการสรางน้ําตาลจาก Lactate ท่ีลําไสและท่ี

ตับยิง่ทําใหมีการสะสมของ Lactate เพ่ิมข้ึนอยางมากและ

รุนแรง9 นอกจากน้ียาลดความดันโลหิตสูงท่ีผูปวยไดรับ 

ไดแก ยาในกลุม ACEIs หรือ ARBs ไดแก Enalapril        

หรือ Losartan ซ่ึงเปนยาท่ีมีอาการไมพึงประสงคเร่ือง                                   

Hyperkalemia หรือภาวะ Potassium ในเลือดสูง และอาจ

เปนปจจัยใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดในผูปวยท่ีมีการใชยา 

Metformin ไดเชนกัน11 อยางไรก็ตามควรมีการติดตามและ

เฝาระวังภาวะเลือดเปนกรดในผูปวยท่ีไดรับยา Metformin 

รวมกับยาดังกลาวขางตน 

      เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

เลือดเปนกรดในผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา                                   

Metformin พบวา เพศ อาย ุขนาดยา Metformin ท่ีผูปวย

ไดรับตอวันประสิทธิภาพการทํางานของไต ไมมีความ

สัมพันธกับการเกิดภาวะเลือดเปนกรด ซ่ึงสอดคลองกับการ

ศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตจากภาวะ Metformin 

Associated Lactic Acidosis ในผูปวยโรคเบาหวาน

ประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา Metformin โรงพยาบาลบุรีรัมย7 

และการศึกษาภาวะกรดในเลือดจากยา Metformin ในผูปวย

โรคเบาหวานท่ีรักษาในโรงพยาบาลนครพนม9 อยางไรก็ตาม

แมวาการศึกษาน้ีจะไมพบความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

เลือดเปนกรด ในผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีไดรับยา 

Metformin แตจากขอมูลจะพบแนวโนมวาผูปวยท่ีเกิด

ภาวะเลือดเปนกรด สวนใหญเปนเพศหญิงอายุมากกวา 70 ป 

ไดรับยา Metformin นอยกวา 5 ป ขนาดยา Metformin 

ท่ีไดรับต้ังแต 1,000 – 2,000 มิลลิกรัมตอวัน และเม่ือมีการ

ทํางานของไตท่ีลดลงก็มีโอกาสเกิดภาวะเลือดเปนกรด

มากกวาผูปวยท่ีมีคาการทํางานของไตดี สําหรับคาน้ําตาล

สะสมในเลือด HbA1c กอนการเกิดภาวะเลือดเปนกรดนอย

กวา แสดงวาแมผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยา Metformin      

จะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีก็มีโอกาสเกิดภาวะ

เลือดเปนกรดได 

ขอเสนอแนะ 
     1. สามารถชวยลดโอกาสและความรุนแรงของการภาวะ

เลือดเปนกรดได โดยติดตามผูปวยท่ีใชยา Metformin     

ควรตรวจการทํางานของไตอยางสม่ําเสมอทุก 3-6 เดือน 

และไมควรใหยา หาก eGFR นอยกวา 30 ml/min/1.73 m2

เฝาระวังการใชยาในผูปวยท่ีมีภาวะ Dehydrate และการ

ติดเช้ือท่ีรุนแรง ใหเฝาระวังอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน

ปวดทอง เซ่ืองซึม หายใจหอบ หรือ ความดันโลหิตต่ํา

      2. ในกรณีท่ีผูปวยเบาหวานและมีโรคเบาหวานรวมกับ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีการใชยา Enalapril หรือ Losartan

ควรมีการเจาะเลือดหาคา Potassium ทุก 3-6 เดือน      

เพ่ือปองกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney 

injury: AKI) และอาจเปนปจจัยใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด

ในผูปวยท่ีมีการใชยา Metformin ได 

    3. ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากเปนการเก็บขอมูล

ยอนหลังทําใหไมสามารถนําขอมูลผูปวยมาวิเคราะหได     

ในกรณีท่ีมีการบันทึกขอมูลไมสมบูรณ ในการศึกษาคร้ังถัดไป

ควรเพ่ิมเติมโดยกําหนดการศึกษาแบบติดตามผูปวยไปขางหนา

เพ่ือความสมบูรณของการเก็บขอมูลท่ีจะนํามาวิเคราะห 

และควรเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางและเกณฑการคัดเลือก 

Case – Control group ในการศึกษาใหมากข้ึนเพ่ือควบคุม
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ปจจัยกวนอ่ืนๆ (Confounder) นอกจากน้ีในการศึกษาน้ี

ไมมีการตรวจคากรดแล็กติกในเลือด เน่ืองจากโรงพยาบาล

นางรองยงัไมสามารถตรวจคากรดแล็กติกในเลือดได ดังน้ัน

หากมีการศึกษาคร้ังตอไปควรใหมีการตรวจคากรดแล็กติก

ในเลือด เพ่ิมเติมเพ่ือวินิจฉัยในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดเปนกรด
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บทคัดยอ
   วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในตําบลหนองยางช้ิ น           

อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

     รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey research)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในตําบลหนองยางชิ  ้น จํานวน 518 คน วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล เชน 

ชวงอายุ เพศ โดยใชสถิติพรรณนา ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยท่ี มีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตโดยใช Multiple logistic regression กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% confidence interval

     ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางจํานวน 518 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 302 คน (58.3%) อายุในชวง 60-69 ป

จํานวน 326 คน (62.9%) สถานภาพสมรส ส มรสแลว จํานวน 285 คน (55.0%) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา จํานวน 355 คน

(68.5%) รายไดต่ํากวา 10,000 บาท จํานวน 481 คน (92.9%) แหลงรายไดสวนใหญมาจากสวัสดิการจากรัฐ จํานวน 493 คน 

(95.2%) อาศัยอยูกับบุตร/ธ ิดา จํานวน 232 คน (44.8%) ทุกคนมีผูดูแลและเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุหรือหมูบานและไมมี

โรคประจําตัว จํานวน 411 คน (79.3%) คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูงมาก และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

คุณภา พชีวิตผูสูงอายุในตําบลหนองยางช้ิน (p<.05) ไดแก ตัวแปรเพศ การมีโรคประจําตัว คะแนนดานสุขภาพรางกาย และ

ดานส่ิงแวดลอม 

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาตัวแปรมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ดังน้ันจึงควรนํา

ตัวแปรน้ีไปออกแบบโครงการเพ่ือสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต; ผูสูงอายุ; ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023)20

ABSTRACT
     Purposes : To study the quality of life characteristics and to study factors affecting the quality of life 

of the elderly In Nong Yang Chin Subdistrict, Renu Nakhon District, Nakhon Phanom Province

     Study design : Survey research.

   Materials and Methods : 518 population and sample is an elderly person in Nong Yang Chin              

Sub-district. Analyze personal data such as age range and sex using descriptive statistics. Frequency, 

Percentage, Mean and Standard deviation and Factors associated with quality of life w ere analyzed using 

multiple logistic regression, with statistical significance set at 95% confidence interval.

    Main findings : 518 person were 302(58.30%) female, 326(62.9%) 60-69 years, 285(55.0%) were     

married, 355(68.5%) primary education, 481(92.9%) an income less than 10,000 baht, 493(95.2%1) welfare 

the state, 232(44.8%) live with sons/daughters, everyone has caretaker and members of the elderly club 

and 411(79.3%) underlying disease. The quality of life elderly The overall level was very high and Factors 

related to quality of elderly consisted statistically significant (p<.05) of gender, underlying diseases,    

physical health scores and the environment

     Conclusion and recommendations : The findings of this research indicate that variables are related 

to a quality of life of elderly. Therefore, this variable should be used in design project of health promotion 

programs for elderly.

Keywords : Quality of life; The elderly; Factors affecting quality of life

* Public Health Technical Officer, Professional Level. Renu Nakhon District Public Health Office.
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บทนํา
    ประชากรในเอเชียมีผูสูงอายุมากท่ีสุดในโลก คาดวา

สัดสวนมีผูอายุ 60 ปข้ึนไปในเอเชียและจะเพ่ิมข้ึนอยาง

รวดเร็วโดยเฉพาะประเทศญ่ีปุนถือเปนประเทศท่ีมี

ประชากรสูงอายุมากท่ีสุดในโลกและเปนประเทศแรกของ

โลกท่ีเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว (Super-aged 

society) โดยมีสัดสวนของประชากรท่ีมีอายุ 65 ป  ข้ึนไป 

มากกวารอยละ 20 ของประชากรท้ังหมดในประเทศและ

ในป พ.ศ. 2573 ประชากรผูสูงอายุในญ่ีปุนเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ีย 

30,000 คน ตอเดือนซ่ึงคาดวาจะมีมากถึงรอยละ 37.3 ของ

ประชากรท้ังหมดในประเทศและประเทศเกาหลีใตก็เผชิญ

กับสถานการณคลายคลึงกับประเทศญ่ีปุนเชนกัน โดยคาดวา

ในป พ.ศ. 2573 ประชากรผูสูงอายุจะมีจํานวนอยูท่ีรอยละ 

31.4 ของจํานวนประชากรท้ังหมดถือวาเปนอันดับสองใน

เอเชียรองจากประเทศญ่ีปุน ประเทศมหาอํานาจอยาง

ประเทศจีนเองก็กําลังเผชิญหนากับปญหาสังคมผูสูงอายุท่ี

เกิดจากนโยบายลูกคนเดียว (One-child policy) ซ่ึงทําให

จํานวนประชากรรุนใหมมีจํานวนนอยลง โดยอัตรา

ประชากรสูงอายุของจีนจะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 15.2 ในป 

พ.ศ. 2558 เปนรอยละ 25.3 ในป พ.ศ. 2573 ในขณะท่ี

ประเทศกัมพูชา ปากีสถาน และลาวยังคงเปนประเทศท่ีมี

ประชากรสูงวัยนอยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ

ในทวีปเอเชีย โดยคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะมีประชากร   

ผูสูงอายุเพียงรอยละ 10.4 รอยละ 8.4 และรอยละ 8.1   

ตามลําดับ1 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุหลังจาก

เ ม่ือสามป ก อน นับ เปนค ร้ั งแรกในประ วั ติศาสตร                        

ท่ีประเทศไทยมีจํานวนผูสูงวัยอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวาเด็ก

อายต่ํุากวา 15 ปโดยประชากรผูสูงอายใุนป พ.ศ. 2565 น้ัน

มีมากถึง 12,116,199 คน คิดเปน 18.3% ของประชากร

ท้ังหมด เพ่ิมข้ึนจากปท่ีแลว 0.5% แบงเปนผูสูงอายุวัยตน 

ชวงอายุ 60-69 ป จํานวน 6,843,300 คน คิดเปน 56.5% 

ของผูสูงอายุท้ังหมดผูสูงอายุวัยกลาง ชวงอายุ 70-79 ป     

มีจํานวน 3,522,778 คน คิดเปน 29.1% และผูสูงอายุวัย

ปลาย อายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 1,750,121 คน คิดเปน 

14.4%2 ดวยประชากรวัยสูงอายุมากกวาประชากรวัยเด็ก

และกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2565 คน

มีอายุ 70 ป ข้ึนไป จะมีประมาณ 4.6 ลานคนดวยฐาน

จํานวนประชากรผูสูงอายุ และคาใชจายในชีวิตประจําวัน

ของผูสูงอาย ุมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกปผูสูงอายไุทยสวนใหญ

ประมาณ 13.04 ลานคน คิดเปนรอยละ 95-96 ของ

ประชากรสูงอายท้ัุงหมดยงัมีรายไดไมสูง หรือมีรายไดเฉล่ีย

นอยกวา 300,000 บาทตอป โดยประชากรวัยแรงงาน        

มีเพียง 35.18 ลานคนลดลง 7.6 ลานคน ลดลงจากป พ.ศ. 

2553 ท่ีมีอยู 42.74 ลานคนสงผลตอประเทศท่ีพัฒนา  

ขยายตัวทางเศรษฐกิจ3

       การเตรียมรับมือกับสังคมผูสูงอายุคือ เตรียมความพรอม

เขาสูสังคมผูสูงอาย ุเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงาน

หรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือสรางสรรคและไมกอภาระตอ

สังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบาน สถาน

พั กฟน และโรงพยาบ าลท่ีเปนความรวมมือของภาครัฐ    

ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัวรวมท้ังระบบการเงิน     

การคลังสําหรับการดูแลผูสงูอายุ ดังน้ันคุณภาพชีวิตจึงมี

ความสําคัญอยางมากตอผูสูงอายุในสังคมผูสูงอายุท่ีมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีจึงเปนผูสูงอายุท่ีสามารถดําเนินชีวิตอยาง

ผาสุกและมีสุขภาวะในบ้ันปลายของชีวิต4 ซ่ึงในตําบล  

หนองยางช้ิน อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม แบงเปน

หมูบาน 8 หมูบานไดแก บานหัวขัวใต บานหนองยางช้ิน 

หมูท่ี 2 บานหนองยางช้ิน หมูท่ี 7 และบานหนองยางช้ิน 

หมูท่ี 8  บานนาดี บานโนสะอาด บานนาคอย บานโคกเจริญ

มีประชากรท้ังหมด 4,376 คน ซ่ึงประชากรรอยละ 44 

ประกอบอาชีพทางการเกษตร พืชท่ีสําคัญ ไดแก ขาว ผัก

ปลอดสารพิษและใบยาสูบ และยังมีอาชีพเสริมคือเล้ียงวัว 

รอยละ 50 รับราชการ รอยละ 6 ประชาชนมีความสามัคคี

กันเ ปนชุมชนท่ีเขมแข็งมีกลุมสงเสริมอาชีพดานตางๆ         

ท่ีประสบความสําเร็จเปนท่ียอมรับในระดับประเทศ ท่ีผานมา

ในตําบลหนองยางช้ิน เปนพ้ืนท่ีท่ีมีผูสูงอายเุปนจํานวนมาก

ทําใหผูนําชุมชนและชุมชนไดปรึกษาหารือโดยไดทําการจัดต้ัง

ชมรมผูสูงอายุในระดับตําบลข้ึนโดยความรวมมือและการ

สนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลหนองยางช้ิน 

อํานวยความสะดวกในการใชสถานท่ีหองประชุม ซ่ึงมี

สมาชิกท้ังหมด 518 คน จากชุมชนจํานวน 8 หมูบาน และ

ไดรับความรวมมือจากสมาชิกในชมรม5 ดวยการดําเนิน
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กิจกรรมตางๆ อยางตอเน่ืองจนปจจุบันโดยการดําเนินการ

ของชมรมผูสูงอายุ และดวยสภาวะสุขภาพรางกายของ             

ผูสูงอายุในกลุมดังกลาว มีการเปล่ียนแปลงอยางมากซ่ึงสงผล

ตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชมรมทําใหผูวิจัยซ่ึงเปน 

ผูใกลชิด และเปนผูมีสวนรวมและสงเสริมในกิจกรรมดําเนิน

การขับเคล่ือนชมรมผู สูงอายใุนชุมชนอีกท  ัง้ยงัไมเค   ยทําการ

ศึกษาความสัมพันธในคุณภาพชีวิตของกลุมชมรมผูสูงอายุ

ในชุมชนดังน้ันผูวิจัยจึงมีความประสงคท่ีจะศึกษาและ

วิเคราะหขอมูล ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ           

ผูสูงอายุในตําบลหนองยางช้ินอําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในตําบลหนองยางช้ิน อําเภอ

เรณูนคร จังหวัดนครพนม

วิธีดําเนินการวิจัย
   การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) โดยออกแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

(Survey research) ดวยแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยาง และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) โดยการสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุจากชมรม  

ผูสูงอายุ ตําบลหนองยางช้ิน จํานวน 518 คน โดยทําการ

วิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) ท่ีไดจากการ

สัมภาษณและกําหนดวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี

    ประชากรและกลุมตัวอยางประชากรคือ ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 

ปข้ึนไป ท้ังชายและหญิงท่ีมีทะเบียนบานและพักอาศัยอยู

ในเขตพ้ืนท่ีตําบลหนองยางช้ิน อําเภอเรณูนคร จังหวัด

นครพนม จํานวน 518 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

ท้ังหมดท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอาย ุ518 คน ดําเนินการวิจัย

ในชวงเดือนกันยายน 2564 -ตุลาคม 2565

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

         เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถามและ

แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยไดศึกษาจากตําราและเอกสารท่ี

เก่ียวของ ซ่ึงไดปรับและพัฒนาแบบสอบถามของนัสมล 

บุตรวิเศษ6 เพ่ือใหสอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาซ่ึง

ประกอบไปดวย 3 สวน ดังน้ี

          สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

และขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีศึกษาไดแก ขอ มูลปจจัยเก่ียวกับ

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ลักษณะ

ครอบครัว การมีผูดูแลผูสูงอายุ โรคประจําตัวและภาระหน้ีสิน            

        สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนามาจาก

แนวความคิดองคการอนามัยโลก และการศึกษาคนควา

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบไปดวย 4      

องคประกอบ คือ องคประกอบดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน

สังคม ดานส่ิงแวดลอมและคุณภาพชีวิตโดยรวม

       สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอเสนอแนะ/แนวทางอ่ืนๆ 

แบงเปน 3 ระดับคะแนนตามมาตรวัดประมาณคาแบบ 

Likert scale คือ 

          คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง คุณภาพชีวิต

ดานน้ันๆ อยูในระดับต่ํามาก

          คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง คุณภาพชีวิต

ดานน้ันๆ อยูในระดับต่ํา

            คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง คุณภาพชีวิต

ดานน้ันๆ อยูในระดับปานกลาง

          คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง คุณภาพชีวิต

ดานน้ันๆ อยูในระดับสูง

          คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง คุณภาพชีวิต

ดานน้ันๆ อยูในระดับสูงมาก

      การหาคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย การทดสอบ

ความเท่ียงตรง (Validity) โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน 

ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักสังคม   

สงเคราะห และผูนําชุมชนตรวจสอบ รางแบบสัมภาษณ 

หลังจากน้ันนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงขอคําถามใหมี

ความเหมาะสมกับบริบทผูสูงอายุในชุมชน เพ่ือใหตรงตาม

วัตถุประสงคของงานวิจัย คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิของ

ความสอดคลอง (Index of Item–Objective  Congruence: 

IOC) พบวา คาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาต้ังแต 0.80-1.00 

และตรวจสอบความนาเช่ือถือ (Reliability) โดยการนํา

แบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กับกลุมประชากรท่ีมี

ลักษณะคลายกันกับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา จํานวน 

30 คน เพ่ือตรวจสอบวาคําถามในแตละขอของแบบ
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สัมภาษณ สามารถส่ือความหมายตรงตามท่ีผูวิจัยตองการ

และคําถามมีความเหมาะสมหรือไม หลังจากน้ันนํามา

ทดสอบหาคาความเช่ือม่ันพบวา มีความเช่ือม่ันเทากับ 0.87

     การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช นําขอมูลท่ีไดจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางไปวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

วิเคราะหโดยนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย            

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยใช Multiple Logistic 

Regression 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม เอกสารรับรองเลขท่ี REC021/65

ผลการวิจัย
     1.ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 518 คน 

แบงเปนกลุมท่ีมีคุณภาพชีวิตดี จํานวน 274 คน (52.90%) 

และคุณภาพชีวิตไมดี จํานวน 244 คน (47.10%) ในกลุม

ท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 158 คน

(57.7%) อายุ 60-69 ป จํานวน 177 คน (64.6%) สมรส

แลวจํานวน 154 คน (56.2%) จบการศึกษาช้ันประถม

ศึกษาจํานวน 185 คน (67.5%) รายไดต่ํากวา 10,000 บาท

จํานวน 252 คน (92.0%) แหลงรายไดมาจากสวัสดิการจากรัฐ

จํานวน 258 คน (94.2%) อาศัยอยูกับคูสมรส จํานวน 130 

คน (47.4%) ทุกคนมีผูดูแล และเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

หรือหมูบาน ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 229 คน (83.6%) 

สวนกลุมท่ีมีคุณภาพชีวิตไมดีสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 

186 คน (76.2%) อายุ 60-69 ป จํานวน 149 คน (61.1%) 

สมรสแลวจํานวน 131 คน (53.7%) จบการศึกษาช้ันประถม

ศึกษา จํานวน 170 คน (69.7%) รายไดต่ํากวา 10,000 

บาท จํานวน 229 คน (93.9%) แหลงรายไดมาจาก 

สวัสดิการจากรัฐ จํานวน 235 คน (96.3%) อาศัยอยูบุตร/ธิดา

จํานวน 123 คน (50.4%) ทุกคนมีผูดูแล เปนสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุหรือหมูบาน และไมมีโรคประจําตัว จํานวน 182 

คน (74.6%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง (n=518)

ปจจัยขอมูลสวนบุคคล
คุณภาพชีวิตที่ดี n(%) คุณภาพชีวิตที่ไมดี n(%)

(n=274) (n=244)

เพศ

       ชาย 158(57.7) 58(23.8)

       หญิง 116(42.3) 186(76.2)

อายุ

       60 – 69 ป 177(64.6) 149(61.1)

       70 – 79 ป 74(27) 79(32.4)

       อายุ 80 ปขึ้นไป 23(8.4) 16(6.6)

สถานภาพสมรส

       โสด 17(6.2) 17(7.0)

       สมรส 154(56.2) 131(53.7)

       หยาราง 2(0.7) 5(2.0)
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       หมาย 99(36.1) 89(36.5)

       แยกกันอยู 2(0.7) 2(0.8)

ระดับการศึกษา

      ประถมศึกษา 185(67.5) 170(69.7)

      มัธยมศึกษาตอนตน 34(12.4) 18(7.4)

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 23(8.4) 27(11.1)

      ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 9(3.3) 11(4.5)

      ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปวส.) 16(5.8) 14(5.7)

      ปริญญาตรี 6(2.2) 4(1.6)

      ปริญญาโท 1(0.4) 0(0.0)

รายไดตอเดือน

       นอยกวา 10,000 บาท 252(92.0) 229(93.9)

       10,001 – 20,000 บาท 3(1.0) 5(2.0)

       20,001 – 30,000 บาท 12(4.4) 6(2.5)

       มากกวา 30,000 บาท 7(2.6) 4(1.6)

แหลงรายได

       ขาราชการบํานาญ 16(5.8) 9(3.7)

       สวัสดิการจากรัฐ 258(94.2) 235(96.3)

การอาศัยอยูกับครอบครัวในปจจุบัน

        บุตร/ธิดา 109(39.8) 123(50.4)

        คูสมรส 130(47.4) 80(32.8)

        อยูคนเดียว 16(5.8) 19(7.8)

        อยูกับญาติ 19(6.9) 22(9.0)

การมีผูดูแล

        มีผูดูแล 274(100) 244(100)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

ปจจัยขอมูลสวนบุคคล
คุณภาพชีวิตที่ดี n(%) คุณภาพชีวิตที่ไมดี n(%)

(n=274) (n=244)



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 25

การมีโรคประจําตัว

        มีโรคประจําตัว 45(16.4) 62(25.4)

        ไมมีโรคประจําตัว 229(83.6) 182(74.6)

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ/หมูบาน

        เปนสมาชิก 274(100) 244(100)

     2. คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวาคุณภาพชีวิตของ      

ผูสูงอายุ ตําบลหนองยางช้ิน อําเภอเรณูนคร จังหวัด

นครพนม โดยรวมอยูในระดับสูงมาก เม่ือพิจารณา เปนรายดาน

                         

คุณภาพชีวิต Mean(SD) ระดับ

โดยรวม 4.24(0.18) สูงมาก

รายดาน

        ดานสุขภาพรางกาย 4.36(0.26) สูงมาก

        ดานจิตใจ 3.62(0.30) สูง

        ดานความสัมพันธทางสังคม 4.44(0.31) สูงมาก

        ดานสิ่งแวดลอม 4.54(0.24) สูงมาก

       3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายอุยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ประกอบดวย เพศ การมีโรค

ประจําตัว คะแนนดานสุขภาพรางกาย และดานส่ิงแวดลอม

ตามรายละเอียด ดังน้ี คือ ผูสูงอายุท่ีเปนเพศชายมีโอกาส  

มีคุณภาพชีวิตดีกวามากเปน 4.695 เทาของผูสูงอายุท่ีเปน

เพศหญิง (95%CI;2.732, 8.067; p<.01) ผูสูงอายุท่ีไมมี  

โรคประจําตัวมีโอกาสมีคุณภาพชีวิตดีกวามากเปน 2.635 เทา

ของผู ส ูงอายุที ่ม ีโรคประจําตัว (95%CI;2.732,8.067; 

ตารางท่ี 1 (ตอ)

ปจจัยขอมูลสวนบุคคล
คุณภาพชีวิตที่ดี n(%) คุณภาพชีวิตที่ไมดี n(%)

(n=274) (n=244)

พบวาดานจิตใจอยูในระดับสูง สวนดานสุขภาพรางกาย ดาน

ความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอมอยูในระดับ     

สูงมาก ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุตําบลหนองยางช้ิน อําเภอเรณูนคร จังหวัด

             นครพนม

p=.016) ผูสูงอายท่ีุมีคะแนนดานสุขภาพรางกายสูงมีโอกาส

มีคุณภาพชีวิตดีกวามากเปน 75.780 เทาของผูสูงอายุท่ีมี

คะแนนดานสุขภาพรางกายต่ํา (95%CI;10.095, 568.844; 

p=.016) ผูสูงอายุท่ีมีคะแนนดานส่ิงแวดลอมสูงมีโอกาสมี

คุณภาพชีวิตดีกวามากเปน 72.989 เทาของผูสูงอายุท่ีมี

คะแนนดานส่ิงแวดลอมต่ํา (95%CI;9.531, 558.934; 

p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตัวแปร
คุณภาพชีวิต 

OR
adj.

95% CI p
ดี(n=274) ไมดี(n=244)

เพศ

     ชาย 158(57.7) 58(23.8) 4.695 (2.732-8.067) <.001

      หญิง 116(42.3) 186(76.2) Ref.

อายุ - - -

     60 – 69 ป 177(64.6) 149(61.1)

     70 ปขึ้นไป 97(35.4) 95(38.9)

สถานภาพสมรส - - -

     สมรส 154(56.2) 131(53.7)

     อื่นๆ 120(43.8) 113(46.3)

ระดับการศึกษา - - -

     ต่ํากวามัธยมศึกษา 185(67.5) 170(69.7)

     มัธยมศึกษาขึ้นไป 89(32.5) 74(30.3)

รายไดตอเดือน - - -

     นอยกวา 10,000 บาท 252(92.0) 229(93.9)

     ตั้งแต 10,000 บาทขึ้นไป 22(8.0) 15(6.1)

แหลงรายได - - -

     สวัสดิการจากรัฐ 258(94.2) 235(96.3)

     บํานาญ 16(5.8) 9(3.7)

การอาศัยอยูกับครอบครัว

ปจจุบัน

- - -

     อยูกับบุตร/ธิดาหรือคูสมรส 239(87.2) 203(83.2)

     อื่นๆ 35(12.8) 41(16.8)

การมีผูดูแล - - -

     มีผูดูแล 274(100) 244(100)

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแบบพหุลอจิสติกในโมเดลสุ ดทายระหวางปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ

             ชีวิตของผู สูงอายุ ตําบลหนองยางช้ิน อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม
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การมีโรคประจําตัว .016

      ไมมีโรคประจําตัว 229(83.6) 182(74.6) 2.635 (1.19-5.80)

      มีโรคประจําตัว 45(16.4) 62(25.4) Ref.

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ/ - - -

หมูบาน

      เปนสมาชิก 274(100) 244(100)

ดานสุขภาพรางกาย <.001

      คะแนนสูง 192(70.1) 20(8.2) 75.780 (10.09-568.84)

      คะแนนต่ํา 82(29.9) 224(91.8) Ref.

ดานจิตใจ - - -

      คะแนนสูง 35(12.8) 32(13.1)

      คะแนนต่ํา 239(87.2) 212(86.9)

ดานความสัมพันธทางสังคม - - .994

      คะแนนสูง 149(54.4) 0(0.0)

      คะแนนต่ํา 125(45.6) 244(100)

ดานสิ่งแวดลอม (9.53-558.93) <.001

      คะแนนสูง 214(78.1) 170(69.7) 72.989

      คะแนนต่ํา 60(21.9) 74(30.3) Ref.

วิจารณ
   จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตผู สูงอายุโดยรวมอยูในระดับสูงมากเม่ือ

พิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานจิตใจอยูในระดับสูง      

สวนดานสุขภาพรางกาย ดานความสัมพันธทางสังคม และ

ดานส่ิงแวดลอมอยูในระดับสูงมาก โดยปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอา ยุ (p<.05) ประกอบดวย   

เพศ การมีโรคประจําตัว คะแนนดานสุขภาพรางกาย      

และดานส่ิงแวดลอมสอดคลองกับการศึกษาของนัสมล    

บุตรวิเศษและอุปริฏฐา อินทรสาด6 พบวาปจจัยท่ีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุฯ มีท้ังหมด 3 ปจจัย ไดแก ความ

แข็งแรงของรางกาย (p=.001) พละกําลังท่ีจะทําส่ิงตางๆ 

ในแตละวัน (p=.001) และการเปล่ียนแปลงของรางกาย 

(p=.001) แตแตกตางจากการศึกษาของจิรัชยา เคลาดี7     

พบวา ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุทุกดาน ไดแก 1) อายุ   

2) เพศ 3) สถานภาพ 4) ความมีโรค/อาการปวย 5)        

ความสามารถในการอานหนังสือ 6) ความสามารถในการ

เขียนหนังสือ 7) ระดับการศึกษา 8) การเปนสมาชิกกลุม

ตัวแปร
คุณภาพชีวิต 

OR
adj.

95% CI p
ดี(n=274) ไมดี(n=244)

ตารางท่ี 3 (ตอ)
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ของชุมชน 9) แหลงท่ีมาของรายได 10) รายได 11)                             

ภาระหน้ีสิน 12) เงินออม 13) การไดรับเบ้ียยงัชีพ และ 14) 

บุคคลท่ีผูสูงอายุพักอาศัยอยูดวย ไมสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

เอกสารอางอิง
บรรจง ลาวะลี, พระศรีวินยาภรณ (สายรุง อินฺทาวุโธ),       

สุเทพ เมยไธสง, อดิศักด์ิ ทุมอนันต, ฉัตรชัย ชมชารี. การ

ศึกษาสมรรถนะทางกายผูสูงอายุของโรงเรียนผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารวิชาการ มจร 

บุรีรัมย. 2564;6(1):172-183.

Marketeer Team. สถิติผูสูงอายุไทยป 65 จํานวนผูสูง

วัยเพ่ิมตอเน่ืองแตอัตราการเกิดต่ํา [อินเทอรเน็ต]. 

กรุงเทพมหานคร: Marketeer; 2565 [เขาถึงเม่ือ 26 

ตุ ล า ค ม  2 5 6 5 ] .  เข า ถึ ง ไ ด จ า ก :  h t t p s : / /

marketeeronline.co/archives/272771  

พิมพอพิชยา อินทรโสภา. คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน

ประเทศไทยเขตจังหวัดสมุทรปราการ [การศึกษาอิสระ].

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยรามคําแหง; 2562.

นริสา วงศพนารักษ, สายสมร เฉลยกิตติ. คุณภาพชีวิต: 

การศึกษาในผูสูงอายุไทย. วารสารพยาบาลทหารบก. 

2557;15(3):64-70.

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเ รณูนคร. สารสนเทศ

ภูมิศาสตรขอมูลสุขภาพนครพนม (GIS). นครพนม: 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ; 2565.

นัสมล บุตรวิเศษ, อุปริฏฐา อินทรสาด. ปจจัยท่ีสงผลตอ

คุณภาพชี วิตของ ผู สู งอายุ :  กรณี ศึกษา อํา เภอ

พระนครศรีอยุ ธยา จังห วัดพระนครศรีอยุ ธยา .

พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

สุวรรณภูมิศูนยพระนครศรีอยุธยา; 2563.

จิรัชยา เคลาดี, สุภชัย นาคสุวรรณ, จักรวาล สุขไมตรี. 

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัด

นครศรีธรรมราช. วารสารราชพฤกษ. 2560;15(1):     

27-32.
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บทคัดยอ
   วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการในชุมชนโดยการมีสวนรวมของทีมหมอ

ครอบครัวและภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ 

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

 วัสดุและวิธีการวิจัย :  กลุมเปาหมายเปนกลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง ผูพิการ ญาติ/ผูดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา

ชุมชน อาสาสมัครดูแลผูสูงอาย ุผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ทีมหมอครอบครัว ผูบริหารและเจาหนาท่ีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน จํานวน 242 คน ดําเนินการระหวางเดือน ตุลาคม 2564 - ธันวาคม 2565 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณ

เจาะลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม แบบประเมินความพึงพอใจ การแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียน    

การวิจัยแบงเปน ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทและสถานการณปญหา คืนขอมูลแกภาคีเครือขาย และรวมกันพัฒนารูปแบบ           

การดูแล ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการ ระยะท่ี 2 วางแผนและนํารูปแบบการไปปฏิบัติ และระยะท่ี 3 ติดตามประเมินผล 

วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาและสถิติเชิงพรรณนา  

     ผลการวิจัย : 1) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีความพิการกวารอยละ 30 ไมมีบัตรประจําตัวผูพิการเกิดจากผูพิการสวนใหญ

เปนผูปวยติดบานติดเตียง ฐานะยากจน ไมมีผูดูแล แพทยตองประเมินความพิการทุกราย ไมมีชองทางดวน ใชเวลานาน         

และขาดการมีสวนรวมของชุมชน 2) รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการในชุมชนประกอบดวยข้ันตอน        

การออกหนังสือรับรองความพิการโดยไมตองไปโรงพยาบาล และการมีชองทางดวนสําหรับผูพิการ และ 3) หลังการพัฒนา

พบวาผูพิการไดรับสวัสดิการทางสังคมเพ่ิมข้ึนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการไดรับการดูแลและเขาถึงบริการ                   

ดานสาธารณสุขทุกราย  

    สรุปและขอเสนอแนะ : ทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือขายมีเปาหมายรวมกันในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ  

ผูพิการในชุมชนรวมกันคนหาผูพิการและสงตอใหสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยและไดรับสวัสดิการทางสังคม โดยมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนทําใหทราบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน และรวมกันพัฒนาระบบใหมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 

คําสําคัญ : ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง; ผูพิการ; ทีมหมอครอบครัว
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ABSTRACT
     Purpose : To develop of the Family Care Team and network participation  on  dependent elderly 

and disabled person service care model in Atsamat District.

     Study design : Participatory Action Research : PAR

     Materials and Methods : The operation for the dependent elderly and disabled person, the relatives, 

the local government organization officer, Health officer, Health volunteers, Head of the community,         

Caregiver (CG) and Care Manager (CM) and family care team, there are 242 persons. The materials in the 

study are the In-depth interview, focus group, observation for non-participation, document review,       

satisfaction assessment form. The study has 3 phase. 1) Study the context and situation for the dependent 

elderly and disabled person in the community, feedback for develop the Participation on service care 

model for family care team design with the participation network. 2) Plan to action and develop the 

system by the family care team and participation network and 3) Evaluation phase. The quality data 

analyze the content analysis and the quantity data by the descriptive statistic. The study is on October 

2021-December 2022.

      Main findings : 1) The dependent elderly and disabled person in Atsamat District no have registered 

for disabled person ID card more than 30 percent, because most of them are the dependent elderly 

person, poor , leave alone, the medicine assessment, no hospital pathway and loss of the community 

and network participation. 2) The model of the Family Care Team and Network Participation on dependent 

elderly and disabled person service care include the family medicine are assessment and improved for 

disabled person certificate by Group Line and the pathway for elderly and disabled person in hospital, 

and 3) After the development, the dependent elderly and disabled person had social welfare and health 

service 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; Disabled person; Family Care Team
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บทนํา
      รัฐบาลใหความสําคัญกับผูสูงอายแุละตระหนักถึงปญหา

ท่ีเกิดข้ึน จึงไดมีการเตรียมความพรอมในดานระบบการ

ดูแลระยะยาวพ่ึงพิง เพ่ือชวยใหผูสูงอายสุามารถดูแลตนเอง

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

ภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลอยางเหมาะสม รวมท้ังลดภาระ

ตางๆ ในการดูแลผูสูงอาย ุท้ังตัวผูสูงอายเุองและครอบครัว

โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห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สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ป พ.ศ.2559           

ซ่ึงเปนการจัดบริการใหแกผูสูงอายท่ีุมีภาวะติดบาน/ติดเตียง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพของหนวยบริการปฐมภูมิและ       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมท้ังการสรางการ       

มีสวนรวมของทองถ่ินและชุมชน ตลอดจนครอบครัวอันจะชวย

ใหผูสูงอายุมีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยมี       

เปาหมายท่ีสําคัญคือ ปองกันผูสูงอายุท่ียังแข็งแรงไมให    

เจ็บปวยจนตองอยูในภาวะพ่ึงพิง และดูแลผูสูงอายุท่ีอยู    

ในภาวะพ่ึงพิงไดรับบริการดานสาธารณสุขอยางเหมาะสม 

โดยในป พ.ศ.2559 รัฐบาลไดเร่ิมสนับสนุนงบประมาณ   

เพ่ิมเติมจากงบเหมาจายรายหัวใหกับสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพ เพ่ือเปนคาใชจายในการดูแลสุขภาพสําหรับ           

ผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีภาวะพ่ึงพิง         

ในอัตราเหมาจายรายละ 5,000 บาท/คน/ป โดยมีเปาหมาย

คือให ผู สูงอายุ ท่ี มีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขท่ีเช่ือมโยงบริการทางสังคมโดยการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน รวมถึงการเช่ือมตอระหวางบาน ชุมชน 

สถานบริการ/ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน

อยางเปนระบบ1

   ปจจุบันรัฐบาลตระหนักและใหความสําคัญตอการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของคนพิการมากข้ึน เน่ืองจากสภาพของความ

พิการเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิต ในการประกอบอาชีพ 

การมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคมจึงสนับสนุนสงเสริม    

ใหคนพิการไดรับความคุมครอง สงเคราะห ฟนฟูสมรรถภาพ

โดยวิธีการทางการแพทย การศึกษา อาชีพ และสังคม การ

พัฒนาและแกไขปญหาอุปสรรคท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม

ตลอดจนสงเสริมใหคนพิการไดรับสิทธิและโอกาสในดาน

ตางๆ ใหสามารถดํารงชีวิต ประกอบอาชีพ มีสวนรวมใน

กิจกรรมทางสังคมท่ีเทาเทียมกับคนท่ัวไป รวมท้ังสงเสริม

ใหหนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เอกชน 

ชุมชน และครอบครัว เขามามีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการมากข้ึน โดยมีการประกาศใชพระราช

บัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

ท่ีมุงเนนใหคนพิการมีสิทธิเขาถึงและใชประโยชนจาก       

ส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการ

และความชวยเหลืออ่ืนจากรัฐ ซ่ึงในมาตรา 21 บัญญัติไววา

เพ่ือประโยชนในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต        

คนพิการใหราชการสวนทองถ่ินออกขอบัญญัติ เทศบัญญัติ

ขอกําหนด ระเบียบ หรือประกาศแลวแตกรณีใหเปนไป

ตามพระราชบัญญัติน้ีประกอบกับพระราชบัญญัติสภาตําบล

และองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ.2537 แกไขเพ่ิมเติม          

(ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2546 มาตรา 67(6) กําหนดใหองคการ

บริหารสวนตําบลมีหนาท่ีตองสงเสริมการพัฒนาสตรี       

เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ นอกจากน้ีหนวยงานท่ี

รับผิดชอบหลายหนวยงานไดกําหนดแนวทาง และนโยบาย

เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการ สงเสริมให

องคการบริหารสวนตําบลมีสวนรวมรับผิดชอบดําเนินงาน 

การหาแนวทางและมาตรการท่ีสําคัญเพ่ือสงเสริมใหคน

พิการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี2

     ในชวง 10 ปท่ีผานมากระทรวงสาธารณสุขมีทิศทางการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมุงเนนไปท่ีการพัฒนาระบบ

สุขภาพบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมุงเนนใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึงเสริมสรางให

ประชาชนมีความรูพ้ืนฐานดานการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานการ
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แพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด รวมท้ังใหมีระบบการ

แพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชน

ในสัดสวนท่ีเหมาะสม ในขณะเดียวกัน พ.ร.บ.ระบบสุขภาพ 

พ.ศ.2562 มีเจตนารมณใหระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงมี   

คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิทําหนาท่ีเปนองคกร

กํากับดูแลท่ีดําเนินการดวยการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และใหประชาชนชาวไทยไดมี

สิทธิไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเปนธรรม  มีคุณภาพ และ

มีมาตรฐาน3 รวม ท้ั ง มีน โยบายการ ทํางานระบบ                    

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (District 

Health Board : DHB) เพ่ือสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ

ท่ีเขมแข็ง โดยมีปจจัยความสําเร็จในการพัฒนาตอยอดให

เกิดความย่ังยืนคือ “ทีมหมอครอบครัว (Family Care 

Team)” ท่ีเกิดจากความรวมมือรวมใจของทุกภาคสวนกับ

บุคลากรสุขภาพวิชาชีพตางๆ แบบบูรณาการและประสานงาน

แบบเครือขาย เพ่ือรวมกันขับเคล่ือนบริการปฐมภูมิท่ีมี

คุณภาพและประสิทธิภาพไปสูประชาชนทุกกลุมวัย         

ทุกครอบครัว และทุกชุมชน ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน4       

เปนหลักการลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดความเหล่ือม

ล้ําในสังคม เพ่ิมโอกาสการเขาถึงบริการของประชาชน       

ใหเทาเทียมและท่ัวถึง โดยเฉพาะประชาชนกลุมผูดอยโอกาส

และอยูในพ้ืนท่ีหางไกล นโยบายทีมหมอครอบครัวได        

ถูกถายทอดเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติต้ังแตป พ.ศ. 2557      

แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ

ตําบล และชุมชน โดยมีบทบาทในการดูแลใหคําปรึกษา

เสมือนเปนหน่ึงในเพ่ือนสนิทหรือญาติมิตร มีสวนรวมในการ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัวใหไดรับ

การดูแลท่ีครอบคลุม 4 มิติ ไดแก การรักษา การสงเสริมสุขภาพ

การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพอยางตอเน่ือง5

โดยมีจุดมุงหมายในการจัดหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมี

การปรับเปล่ียนแนวคิดจากการใช “โรงพยาบาลเปนฐาน” 

เปล่ียนเปนการใช “พ้ืนท่ีเปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลาง”  

ในรูปแบบ “คลินิกหมอครอบครัว” (Primary Care     

Cluster : PCC) โดยดําเนินการต้ังแตป พ.ศ.2559 เปนการ

ดูแลแบบองครวมดวยแนวคิด “บริการทุกคน ทุกอยาง ทุกท่ี

ทุกเวลา ดวยเทคโนโลยี ดวยทีมหมอครอบครัว”6

 ดังสถานการณในอําเภออาจสามารถ มีประชากรท้ังส้ิน 

73,213 คน มีประชากรผู สู งอายุ รอยละ 14.42                        

ของประชากรท้ังหมด ในจํานวนน้ีเปนผูสูงอายกุลุมติดเตียง

รอยละ 0.56 และกลุมติดบานรอยละ 3.61 ของประชากร

ผูสูงอายท้ัุงหมด มีผูพิการท้ังส้ิน 2,422 คน มีองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) จํานวน 11 แหง แบงเปนองคการบริหาร

สวนตําบล (อบต.) 9 แหง และเทศบาลตําบล 2 แหง และ

มีสถานบริการสาธารณสุขท้ังส้ิน 14 แหง แบงเปน              

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 13 แหง และโรงพยาบาล

ชุมชน 1 แหง ซ่ึงอําเภออาจสามารถเขารวมโครงการดูแล

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

และครบท้ัง 11 แหงในป พ.ศ.2562 มีการขับเคล่ือนการ

ดําเนินงานจัดบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

อําเภอใหมีการดําเนินงานในทิศทางเดียวกันจนสามารถ    

ขับเคล่ือนการดําเนินงานและเบิกจายงบประมาณเปน

ปจจุบันทุกแหง และมีการดําเนินงานหมอครอบครัวต้ังแต

ป พ.ศ. 2557 โดยมีการจัดทําแผนในการออกติดตามเยี่ยม

บานเดือนละ 2 คร้ัง ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพจาก          

โรงพยาบาลรวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผูนําชุมชน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และภาคีเครือขายใน

พ้ืนท่ีโดยกลุมเปาหมายในการเยี่ยมบานคือ กลุมผูปวย      

โรคเร้ือรังท่ีมีปญหาซับซอน กลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

และกลุมผูพิการ ซ่ึงจากการเยีย่มบานพบวามากกวารอยละ    

30 ของผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงมีความพิการและยงัไมมีบัตร

ประจําตัวผูพิการ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเปนผูปวยติดบาน        

ติดเตียง มีฐานะยากจน อยูตามลําพังไมมีผูดูแลทําใหไมมี

คนพามาขอหนังสือรับรองความพิการ บางรายไดหนังสือ

รับรองความพิการแลวแตไมมีคนพาไปทําบัตรประจําตัว      

ผูพิการท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

จังหวัดรอยเอ็ด บางรายตองจางเหมารถพาไปทําใหเสียคา         

ใชจายและเสียเวลา นอกจากน้ียังพบวาแพทยทุกคนตอง     

ใหนําผูปวยมาโรงพยาบาลเพ่ือประเมินความพิการซ่ึงผูพิการ

บางรายตองมาพบแพทยหลายคร้ัง ทําใหผูพิการและญาติ

รูสึกเบ่ือหนายและทอแทจนไมมาพบแพทยตามนัด ในขณะ

ท่ีโรงพยาบาลเองไมมีชองทางดวนสําหรับการขอหนังสือ

รับรองผูพิการ ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีทําใหผูพิการจํานวนมาก    
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ไมมีบัตรประจําตัวผูพิการ สงผลใหเสียโอกาสในการรับ

สวัสดิการทางสังคม ไมสามารถเขาถึงบริการตางๆ นอกจากน้ี

ยังพบวาชุมชนไม มีสวนรวมในการดูแลผู พิการและ                 

ผูดอยโอกาสในชุมชน สงผลใหมีคุณภาพชีวิตลดลง นอกจากน้ี    

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ทําใหทีมหมอครอบครัวไมสามารถออกเย่ียมบานได ทําให

ผูพิการในชุมชนไมไดหนังสือรับรองความพิการจากทีมหมอ

ครอบครัว สงผลใหไมไดรับสวัสดิการทางสังคมและการดูแล

จากภาคีเครือขายในชุมชน ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ        

ผูพิการในชุมชนโดยการมีสวนรวมของทีมหมอครอบครัว

และภาคีเครือขายจังหวัดรอยเอ็ดข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและ

ผูพิการในชุมชนโดยการมีสวนรวมของทีมหมอครอบครัว

และภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
     การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research : PAR) ตามแนวคิด 

Kemmis & McTaggart7 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 และพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ  

พ่ึงพิงและผูพิการในชุมชน ไดแก 1) กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงสัมภาษณเชิงลึก 18 คน 2) ผูพิการ สัมภาษณเชิงลึก 

20 คน 3) กลุมญาติและผูดูแล สัมภาษณเชิงลึก 17 คนและ

สนทนากลุม 10 คน 4) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียจํานวน 71 คน 

ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก (1) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และผูนําชุมชน สัมภาษณเชิงลึก 12 คน

และสนทนากลุม 8 คน (2) ผูบริหารและเจาหนาท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน สัมภาษณเชิงลึก 11 คน(3) ผูดูแล           

ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver : CG) สัมภาษณเชิงลึก 19 

คน และสนทนากลุม 10 คน (4) ผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข (Care Manager : CM) สัมภาษณ

เชิงลึก 11 คน และ 5) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการในชุมชน

ประกอบดวย ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน                            

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)     

ทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาลอาจสามารถ ประกอบดวย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล แพทยเวชศาสตรครอบครัว        

นักกายภาพบําบัดทันตแพทย เภสัชกร โภชนากร แพทย

แผนไทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 

34 คน

      2.2 ระยะติดตามประเมินผลโดยการสังเกต การเก็บ

ขอมูล การแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนรวมกันใน

ภาคีเครือขายเพ่ือหาปญหาอุปสรรค ปจจัยความสําเร็จ และ

ประเมินสวนขาดในการพัฒนา จํานวน 72 คน

      3. ข้ันตอนและกระบวนการวิจัย แบงออกเปน 3 ระยะ

ดังน้ี

       ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทและสถานการณการดูแล           

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการในชุมชน ไดแก 1) 

ประชุมทีมวิจัย สรางความเขาใจ และแตงต้ังคณะทํางาน 2) 

ประชุมออกแบบเคร่ืองมือและวิธีการเก็บขอมูล 3) เก็บรวบรวม

ขอมูล บริบท สถานการณการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ีงพิง

และผูพิการในชุมชน โดยการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุ       

ติดบานติดเตียง ผูพิการ ญาติและผูดูแล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน ผูบริหารและ          

เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และทีมหมอครอบครัวโรงพยาบาล

อาจสามารถ เพ่ือทราบปญหา สาเหตุและผลกระทบของ

ปญหาการดูแลผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ีงพิงและผูพิการในชุมชน

สถานการณการดําเนินงานทีมหมอครอบครัว แนวทางการ

ขอหนังสือรับรองความพิการ และปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน 4) นําขอมูลท่ีไดมาเก็บรวบรวม เรียบเรียง        

จัดหมวดหมู วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล เพ่ือวางแผน

การนําเสนอขอมูล 5) ประชุมเพ่ือคืนขอมูลแกภาคีเครือขาย
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ท่ีเก่ียวของ และรวมกันพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการ ประกอบดวย แพทย

เวชศาสตรครอบครัว นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข Care Manager, 

Caregiver ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และผูนําชุมชน

         ระยะท่ี 2  พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงและผูพิการ และนํารูปแบบการดําเนินงานไปปฏิบัติ

            1.ข้ันวางแผน (Plan) สรางการมีสวนรวม

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ  

ผู พิการ ประกอบดวย 1) จัดประชุมนําเสนอขอมูล

สถานการณปญหาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ        

ผูพิการ  ระดมความคิดเห็น และจัดทําแผนแกไขปญหาใน

กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย รวมกับผูบริหารองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ผูอํานวยการโรงพยาบาลและทีมหมอครอบครัว 

ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน Care 

Manager และ Caregiver 2) วางแผนการเยี่ยมบานของ

ทีมหมอครอบครัวจากเดือนละ 2 คร้ัง เปนสัปดาหละ 1 คร้ัง

และบรรจุผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการในแผนการเยีย่ม 

3) ในชวงป พ.ศ. 2564 - 2565 สถานการณการแพรระบาด

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหทีมหมอครอบครัวไมสามารถ

ออกเยี่ยมบานได ทีมหมอครอบครัวจึงประชุมรวมกับภาคี

เครือขายเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง

และผูพิการโดยจัดทําแนวทางการสงขอมูลผูพิการเพ่ือขอ

หนังสือรับรองความพิการ ไดแก ขอมูลสวนบุคคล (ช่ือ-สกุล

อายุ เลขบัตรประชาชน ท่ีอยู ) ประวัติการเจ็บปวย 

ประวัติการรักษา และรูปถาย และเพ่ิมชองทางการส่ือสาร

โดยจัดต้ังกลุมไลนทีมหมอครอบครัวเพ่ือใชในการส่ือสาร 

การใหคําปรึกษา การสงขอมูลผูปวย/ผูพิการระหวาง        

เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับทีมหมอ

ครอบครัว และแจงใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    

ทุกแหงทราบ 4) แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานทีมหมอ

ครอบครัวระดับตําบลและอําเภอ 5) วางแผนจัดทําโครงการ

แลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการดําเนินงานหมอ

ครอบครัวระดับอําเภอปละ 1 คร้ัง และ 6) แตงต้ังคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุระดับอําเภอ

           2.ข้ันตอนดําเนินการ (Act) โดยการมีสวนรวม

ของชุมชนและภาคีเครือขาย โดย 1) พัฒนารูปแบบการ

ติดตามเยี่ยมผูปวยดวยทีมหมอครอบครัว โดยเพ่ิมความถ่ี

ในการออกเยีย่มบานจากเดือนละ 2 คร้ัง เปนสัปดาหละ 1 คร้ัง

และบรรจุผูพิการอยูในแผนการเยี่ยมบานเพ่ือใหแพทย

เวชศาสตรครอบครัวไดประเมินและออกหนังสือรับรอง

ความพิการ 2) ประสานภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี ไดแก        

นายอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โรงพยาบาล          

สงเสริมสุขภาพตําบล ผู นําชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานรวมออกติดตามเยี่ยมทุกคร้ัง   

โดยสงหนังสือเชิญและแจงแผนการออกเยี่ยมผูปวยดวย   

ทีมหมอครอบครัวทุกคร้ัง เพ่ือใหภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี       

ไดทราบสถานการณปญหาการดูแลผูสูงอายุและผูพิการ

แบบองครวมและใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 3) 

ประชุมถอดบทเรียนการเยี่ยมผูปวยรวมกับภาคีเครือขาย  

ใน พ้ืน ท่ี ทุกค ร้ังหลังการเยี่ ยมเ พ่ือร วมกันวางแผน               

แกไขปญหาและใหการชวยเหลือผูปวยในชุมชนโดยภาคี

เครือขายในพ้ืนท่ี 4) พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุและ   

ผูพิการในชุมชนรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีผานกลุมไลน

หมอครอบครัวประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการ     

สงขอมูลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการใหทีมหมอ

ครอบครัวเพ่ือการติดตามเยี่ยม และการใหคําปรึกษาการ

ดูแลทางกลุมไลนโดยทีมสหวิชาชีพ 5) ทีมสหวิชาชีพ      

รวมกับ Care Manager จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหงรวมกันพัฒนาหลักสูตรการอบรม Caregiver 

โดยกําหนดใหมีการพาผูเขาอบรม Caregiver ไปเยีย่มบาน

ผูสูงอายุฝกการดูแลผูสูงอายุรวมกับทีมหมอครอบครัว 6) 

ช้ีแจงแนวทางการขอหนังสือรับรองความพิการแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในการประชุมนําเสนอแผนการดูแล   

ผูสูงอายุท่ีมีภาะพ่ึงพิงทุกแหง 7) ประชุมพัฒนาศักยภาพ 

Care Manager ในระดับอําเภอ 6 เดือน/คร้ัง เพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรูการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค และหาแนวทางแกไข

รวมกันและ 8) จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบท

เรียนการดําเนินงานหมอครอบครัวระดับอําเภอปละ 1 คร้ัง
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เพ่ือนําเสนอผลงานเดนและถอดบทเรียนปญหาอุปสรรคใน

การดําเนินงานและวางแผนแกไขปญหารวมกัน  

           3.ข้ันตอนการสังเกตการณ (Observation) โดย 

 1) ติดตามสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายติุด

บานติดเตียงของ Caregiver และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2) 

การสอบถามผูปวยและญาติ 3) การออกใหบริการดูแล        

ผูสูงอายุติดบานติดเตียงโดยทีมสหวิชาชีพ และ 4) การ

ประชุม Care conference รวมกับคณะอนุกรรมการ Long 

Term Care ทุกแหง

           4.ข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) โดย

 1) การประชุมของกองทุน LTC แตละแหง 2) 

การประชุมถอดบทเรียนการดําเนินงานหมอครอบครัว    

หลังการเยี่ยมบาน 3) การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูและ  

ถอดบทเรียนทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ 4) การประชุม

แลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียน Caregiver ระดับอําเภอ   

5) การนิเทศติดตามกองทุน LTC ของทีมพ่ีเล้ียงระดับอําเภอ 

6) การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูทีม Care Manager ระดับ

อําเภอ 7) การติดตามเยี่ยมบานของทีมเยี่ยมบานจาก      

โรงพยาบาลรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

ภาคีเครือขาย และ 8) การนําเสนอผลการพัฒนาในการ

ประชุมจัดทําแผนยุทธศาสตรรวมกับภาคีเครือขาย

     ระยะท่ี 3 ติดตามและประเมินผล ศึกษาผลการ       

ดําเนินงานโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม         

การทบทวนเอกสารผลการดําเนินงานทีมหมอครอบครัว 

การแลกเปล่ียนเรียนรู Care Manager ระดับอําเภอ       

การแลกเปล่ียนเรียนรูคณะกรรมการกองทุน LTC ระดับ

อําเภอ การประเมินกองทุน LTC ระดับอําเภอ และการแลก

เปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนทีมหมอครอบครัวระดับ

อําเภอเพ่ือหาปญหาอุปสรรค ปจจัยความสําเร็จ และ

ประเมินสวนขาดในการพัฒนาตอเน่ือง จํานวน 72 คน        

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล

        1. แบบสัมภาษณเชิงลึก กลุมผูสูงอายติุดบานติดเตียง 

ญาติและผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียงเก่ียวกับบทบาท   

ในการดูแลผูสูงอายติุดบานติดเตียง ทัศนคติ ปญหาอุปสรรค

ในการดูแล รวมท้ังสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก                  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําชุมชน           

ผูบริหารและเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน       

Caregiver, Care Manager เจาหนาท่ีโรงพยาบาล            

สงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลเก่ียวกับบทบาท      

ในการดูแลผูสูงอายติุดบานติดเตียง การดําเนินงานกองทุน 

LTC ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

      2. แบบสนทนากลุม ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และผูนําชุมชน และกลุม Caregiver เก่ียวกับ

บทบาทในการดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง การมีสวนรวม

ในการดูแลผูสูงอายติุดบานติดเตียงในชุมชนปญหาอุปสรรค

ในการดําเนินงานและแนวทางการแกไข กลุมผูบริหารและ

เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก่ียวกับการดําเนิน

งานกองทุน LTC ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและ

แนวทางการแกไข และกลุม Care Manager เก่ียวกับ

บทบาทในการดําเนินงาน LTC การบริหารจัดการการดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

และแนวทางการแกไขเพ่ือใหเกิดการพัฒนาใหดีข้ึน  

         3. แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง

        4. แบบรายงานผลการนิเทศติดตามกองทุน LTC

          5. แบบบันทึกสรุปการถอดบทเรียนและสรุปผลการ

แลกเปล่ียนเรียนรู

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
      ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

นําเสนอเปนรอยละ คาเฉล่ีย สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธี

วิเคราะหเน้ือหาเชิงลึก (Content Analysis) และการตีความ

(Interpretation) เพ่ือเช่ือมโยงความเปนเหตุเปนผลของ   

ขอมูล ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลดวยการตรวจ

สอบขอมูลเชิงสามเสา (Data triangulation) จากวิธีการ

เก็บขอมูลและผูเก็บขอมูลท่ีแตกตางกัน

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยน้ีไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี COE 1442564 ใหไว วันท่ี 1 ธันวาคม 

2564 ซ่ึงผูวิจัยช้ีแจงขอมูลอาสาสมัครและเปดโอกาส         
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ใหสอบถามขอมูลตางๆ จนเปนท่ีเขาใจ รวมถึงไดรับทราบ

สิทธิในการออกจากโครงการโดยไมมีเง่ือนไขหรือผลกระทบ

ตอหนาท่ีการงานแลวจึงมีการลงช่ือในใบยินยอม

ผลการวิจัย
     บริบทและสถานการณการดําเนินงาน และการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการในชุมชน

โดยการมีสวนรวมของทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือขาย

อําเภออาจสามารถ พบวาอําเภออาจสามารถมีองคกร

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

บริหารสวนตําบล (อบต.) 9 แหง และเทศบาลตําบล 2 แหง

มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 13 แหง และ                 

โรงพยาบาลชุมชน 1 แหง มีประชากรท้ังส้ิน 73,213 คน 

เปนผูสูงอายุจํานวน 10,543 คน (14.42%) และเปน           

ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 440 คน (4.17%) แบงเปน 

กลุมติดบาน (ADL 5-11 คะแนน) จํานวน 381 คน (3.61%) 

และกลุมติดเตียง (ADL 0-4 คะแนน) จํานวน 59 คน 

(0.56%) มีผูพิการท่ีจดทะเบียนคนพิการท้ังส้ิน 2,422 คน 

แบงเปนเพศชาย จํานวน 1,304 คน และเพศหญิง 1,118 คน

มีการดําเนินงานติดตามเยี่ยมบานโดยทีมหมอครอบครัว

ต้ังแตป พ.ศ. 2557 โดยทีมสหวิชาชีพประกอบดวย        

แพทยเวชศาสตรครอบครัว ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ นักกายภาพบําบัด โภชนากร  แพทยแผนไทย และ

นักวิชาการสาธารณสุข โดยมีแผนออกเยี่ยมผูปวยเดือนละ 

2 คร้ัง ซ่ึงกลุมเปาหมายในการออกเยี่ยมบาน ไดแก ผูปวย

โรคเร้ือรังท่ีมีปญหาซับซอน กลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

และกลุมผูพิการและผูดอยโอกาส ซ่ึงจากการติดตาม     

เยี่ยมบานพบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูพิการและผูดอย

โอกาสในชุมชนมากกวารอยละ 30 ยังไมมีบัตรประจําตัว  

ผูพิการ สาเหตุสวนใหญมาจาก 1) ตัวผูปวย พบวาสวนใหญ

เปนผูปวยติดบานติดเตียง เคล่ือนยายลําบาก บุตรหลานพา

ไปโรงพยาบาลเพ่ือขอหนังสือรับรองความพิการลําบาก    

ดังคํากลาว “ ยายติดเตียง ชวยเหลือตัวเองบอได  สิพาไป

หาหมอกะยาก บอมีคนมาชวยอุมข้ึนรถ กะเลยบอพาไป       

โรงพยาบาล” บางรายมีฐานะยากจนไม มีรถพามา               

โรงพยาบาล ดังคํากลาว “บอมีรถพาไป  ถาสิไปกะตองเหมา

รถพาไปโรงพยาบาล..มันแพง..คาเหมารถเพ่ินเอานํา 300 บาท

...บอมีเงินไปจางเพ่ินดอก” บางรายอยูตามลําพังไมมี           

ผูดูแล ไมมีญาติพาไปโรงพยาบาลเพ่ือขอหนังสือรับรอง

ความพิการดังคํากลาว “ อยูคนเดียว...ลูกหลานเขาอยู

กรุงเทพฯ กลับมาบานปละเทือสองเทือ...เขาบอมีเวลาพา

ไปโรงพยาบาลดอก” ทําใหผูพิการหลายรายเสียโอกาส     

ในการรับสวัสดิการทางสังคมไมสามารถเขาถึงการรักษา

พยาบาล สงผลใหมีคุณภาพชีวิตลดลง 2) ดานบุคลากร    

พบวาแพทยทุกคนตองใหผูปวยมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล

เพ่ือประเมินความพิการ ดังคํากลาว “คนไขตองมาใหหมอ

ตรวจประเมินกอนจึงจะออกหนังสือรับรองความพิการได..

เรามามีเวลาออกไปดูใหหรอกพ่ี. .แคตรวจคนไขใน               

โรงพยาบาลก็เยอะจนไมมีเวลาแลว...ถาเขาอยากได   

หนังสือรับรองก็ตองเขามาใหหมอไดดู” ซ่ึงผูปวยบางราย

ตองมาพบแพทยหลายคร้ังทําใหผูพิการและญาติรูสึก     

เบ่ือหนายและทอแท ดังคํากลาว “หมอบางคนเขาไมออก

หนังสือรับรองให...เราก็ตองมาอีกวันเพ่ือจะไดเจอหมอ    

คนใหม..เผ่ือจะได” และคํากลาว “กวาจะไดหนังสือ   

รับรอง(ความพิการ) ตองมาอยู 3 รอบ..เพราะหมอคนท่ี   

นัดมาเพ่ินบออยู..ลําบากคัก..มาแตละเทือตองใชเวลา    

หมดม้ือเลย” 3) ดานระบบบริการ พบวาใชเวลาในการรอคิว

พบแพทยนาน และโรงพยาบาลไมมีชองทางดวนสําหรับ        

ผูพิการ ดังคํากลาว “มาหาหมอแตละเทือรอโดนคัก..      

กวาจะไดตรวจตองรอคิวโดน...หมดม้ือเลยละ..คนไข        

กะหลาย..หมอกะนอย..ตองรอคิวตรวจกับคนไขท่ัวไป...    

เพ่ินบอมีชองทางดวนใหคนพิการ” 4) ดานการมีสวนรวม

ของชุมชน พบวาชุมชนขาดการมีสวนรวมในการดูแล          

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการ คนสวนใหญคิดวาการ

ดูแลผูสูงอายุและผูพิการเปนหนาท่ีของคนในครอบครัว    

ดังคํากลาวท่ีวา “พอแมใครก็ตองดูแลเอาเอง..จะใหคนอ่ืน

เขาไปยุงยากดวยทําไม..เปนลูกเปนหลานก็ดูแลกันเองสิ”      

ผูพิการท่ีบางรายแมจะไดหนังสือรับรองความพิการแลว    

แตไมสามารถเดินทางไปทําบัตรประจําตัวผู พิการท่ี

สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด

รอยเอ็ดได  เน่ืองจากไมมียานพาหนะ ไมมีคนพาไป ไมมี

เงินจายคาเหมารถพาไป  ดังคํากลาว “ไดหนังสือรับรองมา
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แลวกะยังบอทันไดไปเฮ็ดบัตรคนพิการดอก...บอมีรถ...    

บอทันมีเงินเหมารถไป..มันไกลไปลําบาก”  และคํากลาว   

“ อยูกัน 2คนตายาย...ยายกะตาบอด..ตากะคนพิการ...    

ไปมากะยาก..เงินกะบอมี..ไปแตละเทือตองเหมารถไป..  

เพิ่นเอานํา500-600บาท...บอทันมีเงินเหมารถไปกะเลย

ภาพประกอบท่ี 1 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการอําเภออาจสามารถกอนพัฒนา

บอทันไดเฮ็ดบัตรคนพิการอยู” สงผลใหผูพิการไมได         

รับสวัสดิการทางสังคม ทําใหมีคุณภาพชีวิตไมดี ซ่ึงรูปแบบ

การดูแลผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและคนพิการอําเภอ

อาจสามารถ มีดังน้ี ดังภาพประกอบท่ี 1
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รับรองความพิการโดยการสงขอมูลผูปวย ไดแก ขอมูลสวน

บุคคล (ช่ือ-สกุล อายุ เลขบัตรประชาชน ท่ีอยู) ประวัติการ

เจ็บปวย และรูปถายท่ีแสดงใหเห็นความพิการสงใหเลขาทีม

หมอครอบครัวเพ่ือประสานใหแพทยเวชศาสตรครอบครัว     

ออกหนังสือรับรองความพิการเฉพาะความพิการดานการ

เคล่ือนไหว 7) ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานในการประชุม

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพและกองทุน LTC     

ทุกแหง มีการแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนในระดับ

อําเภอทุกป 8) พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายใุนชุมชนรวม

กับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีผานกลุมไลนหมอครอบครัว

ประกอบดวยผูบริหารและเจาหนาท่ีองคกรปกครอง      

สวนทองถ่ิน ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล และเจาหนาท่ี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในการสงขอมูลผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียงใหทีมหมอครอบครัวเพ่ือการติดตามเยี่ยม

และใหคําปรึกษาการดูแลทางกลุมไลนโดยทีมสหวิชาชีพ 9) 

แตงต้ังคณะกรรมการทีมหมอครอบครัวระดับตําบลและ

ระดับอําเภอและ 10) จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูการ

ดําเนินงานทีมหมอครอบครัวระดับอําเภอ 1 คร้ัง/ป          

เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูผลงานเดนและนวัตกรรมการดูแล    

ผูปวยรวมท้ังถอดบทเรียนการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค 

และแนวทางแกไขรวมกัน 

    ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงและผูพิการในชุมชนโดยการมีสวนรวมของทีมหมอ

ครอบครัวและภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ จําแนกเปน

ผลลัพธ และผลผลิตจากการดําเนินงาน ดังน้ี ดานผลลัพธ 

พบวา 1) ภาคีเครือขายท้ัง ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน Caregiver และ Care Manager 

รวมกันคนหาผูพิการในชุมชนและรวมดูแลผูพิการมากข้ึน 

โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการท่ีอยูตาม

ลําพัง ไมมีผูดูแล ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน Caregiver จะดําเนินการยื่นเอกสารเพ่ือทําบัตร

ประจําตัวผูพิการท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษยจังหวัดรอยเอ็ด และประสานขอรับเงินเบ้ียยงัชีพ

ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินให 2) ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง

และผูพิการไดรับหนังสือรับรองความพิการและไดรับ

สวัสดิการทางสังคมเพ่ิมข้ึน (ป พ.ศ. 2563-2565 = 22, 46 

       หลังจากวิเคราะหสถานการณปญหาและสาเหตุรวมกัน

ระหวางทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

ประกอบดวย ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูอํานวย

การโรงพยาบาล แพทยเวชศาสตรครอบครัว  สาธารณสุข  

อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       

นักกายภาพบําบัด พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร โภชนากร 

แพทยแผนไทย นักวิชาการสาธารณสุข ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน Care Manager และ Caregiver 

เพ่ือระดมความคิดเห็น และรวมกันพัฒนารูปแบบดูแล       

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการอําเภออาจสามารถ     

โดยรวมกันวางแผนพัฒนาดังน้ี 1) ทีมหมอครอบครัว        

ทําแผนการออกเย่ียมเพ่ิมข้ึนจากเดือนละ 2 คร้ังเปน     

เดือนละ 4 คร้ังโดยบรรจุผูพิการและผูดอยโอกาสในแผนการ

เยี่ยมบานเพ่ือใหแพทยเวชศาสตรครอบครัวออกหนังสือ

รับรองความพิการใหท่ีบาน 2) ประสานภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี

รวมออกเยี่ยมบานกับทีมหมอครอบครัว ทุกคร้ังโดยเลขา

ทีมหมอครอบครัวทําหนังสือแจงแผนการออกเยีย่มบานแก

ภาคีเครือขายท่ีเ ก่ียวของ ประกอบดวย สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ นายอําเภอ ผูบริหารองคกรปกครอง  

สวนทองถ่ิน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี

รวมท้ังประสานผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน และ Care Giver รวมออกเยี่ยมบาน เพ่ือใหภาคี

เครือขายในพ้ืนท่ีรวมใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุและ      

ผูพิการในชุมชนอยางครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม

และส่ิงแวดลอม 3) โรงพยาบาลจัดทําชองทางดวนสําหรับ

ผูสูงอายุและผูพิการในการเขารับบริการ 4) เจาหนาท่ี      

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประสานทีมเวชศาสตร

ฟนฟู โรงพยาบาลอาจสามารถออกใหบริการฟนฟูสภาพ    

ผูสูงอายุและผูพิการท่ีบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และ Caregiver 5) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ประสานสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

จังหวัดรอยเอ็ดในการจัดทําบัตรประจําตัวผูพิการโดย       

ไมตองพาผูพิการไปเอง 6) ในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหทีมหมอครอบครัว           

ไมสามารถออกเยีย่มบานไดทีมหมอครอบครัวจึงรวมกับทีม

สหวิชาชีพและภาคีเครือขายจัดทําแนวทางการออกหนังสือ
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และ 66 ราย ตามลําดับ) 3) ทีมหมอครอบครัวมีแผน       

ออกติดตามเยี่ยมบานสัปดาหละ 1 คร้ังรวมกับภาคี       

เครือขาย 4) มีแนวทางการออกหนังสือรับรองความพิการ

สําหรับผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงโดยไมตองไปโรงพยาบาล 5) 

มีการส่ือสารและใหคําปรึกษาแกภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีทาง

กลุมไลนหมอครอบครัว 6) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ       

ผูพิการไดรับการดูแลในระบบ LTC และเขาถึงบริการดาน

สาธารณสุข ทุกราย 7) โรงพยาบาลมีระบบชองทางดวน

สําหรับผูสูงอายแุละผูพิการ 8) อัตราความพึงพอใจตอบริการ

ในชุมชนเพ่ิมข้ึน (ป พ.ศ. 2563 – 2565 = 88.65%, 92.56% 

และ 97.71% ตามลําดับ) และ 9) มีรูปแบบการดูแลผูสูง

อายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการโดยการมีสวนรวมของทีม

หมอครอบครัวและภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ        

ดังภาพประกอบท่ี 2

      ดานผลผลิต พบวา 1) ดานตัวผูพิการและครอบครัวรูสึก

ดีใจท่ีคนในชุมชนมาดูแล ทําใหรูสึกมีกําลังใจ ไมรูสึก       

โดดเด่ียว ดังคํากลาวของผูดูแล “ดีใจหลายท่ี อสม. กับ    

คุณหมอเพ่ินมาเยีย่ม มาชวยดูแล เพ่ินกะใหกําลังใจ..เฮ็ดให

เฮารูสึกบอโดดเด่ียว  บอหนักอยูคนเดียว..”  โดยเฉพาะ 

การท่ีไมตองพาผูปวยไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือ               

ขอหนังสือรับรองความพิการ เพราะบางรายเปนผูปวย     

ติดเตียงเคล่ือนยายลําบาก บางรายตองเสียคาจางรถพาไป

ทําใหประหยัดคาใชจาย ดังคํากลาว “ดีใจคักท่ีหมอเพ่ิน 

ออกหนัง สือ รับรอง พิการ ให โดยบ อต อ งพาตาไป                      

 ภาพประกอบท่ี 2 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการอําเภออาจสามารถหลังพัฒนา

โรงพยาบาล...ไปหาหมอแตละเทือลําบากคัก...เพ่ินชวย          

ตัวเองบอได..ตองไดชวยกันหามข้ึนรถ..” และคํากลาว                       

“ไปหาหมอแต ละเทือตองเหมารถไป..ถาไปรอยเอ็ดเพ่ิน     

กะเอา 600  ไปอาจสามารถเพ่ินเอา 300...เงินกะบอมี..

ลําบากคัก” โดยผู พิการท่ีอยูตามลําพัง Caregiver               

จะดําเนินการทําบัตรประจําตัวผูพิการท่ีสํานักงานพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดรอยเอ็ด และ

ประสานขอรับสวัสดิการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินแทน   

2) ดานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ Caregiver 

รูสึกดีใจท่ีเห็นผูปวยท่ีดูแลอาการดีข้ึน ไดชวยแบงเบาภาระ
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ของญาติ ภูมิใจท่ีไดชวยเหลือคนในชุมชน ชุมชนใหการ

ยอมรับ และอยากชวยเหลือคนอ่ืน โดยมีหลักในการทํางาน

คือ “ดูแลผูปวยใหเหมือนดูแลพอแมตนเอง” 3) มีระบบ 

การประสานงานและสงตอขอมูลระหวางทีมหมอครอบครัว

ระดับอําเภอและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี และการประสานงาน

สงตอขอมูลในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการ

ระหวางทีมหมอครอบครัวกับทีมดูแลผูปวยในโรงพยาบาล 

4) ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีรวมใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงและผูพิการ มีการระดมทรัพยากรเพ่ือชวยเหลือ        

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการ ดังคํากลาว “ทีมหมอ

ครอบครัวเพ่ินมาเยี่ยมกับนายก อบต...หมอเพ่ินแนะนํา    

ใหเฮ็ดสวมใหยาย..หลังจากน้ันทางอบต.กับ ผูใหญบาน   

และ อสม. เพ่ินกะรับบริจาคเงินกับอุปกรณจากชาวบาน    

...แลวกะพากันมาเฮ็ดสวมใหคุณยายน่ีละ.”  

    จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาผูพิการไดรับสวัสดิการทาง

สังคมเพ่ิมข้ึน ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการเขาถึง

บริการและไดรับการดูแลทุกราย บทเรียนท่ีไดรับคือ        

การถอดบทเรียนและการแลกเปล่ียนเรียนรูเปนเคร่ืองมือ

สําคัญในการพัฒนาและขับเคล่ือนการดําเนินงานดูแล         

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการ โดยโรงพยาบาล Care 

Manager, Caregiver อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ผูนําชุมชน ญาติและผูดูแล และองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีมีสวนสําคัญในการพัฒนาระบบให     

เอ้ือตอการดูแลและสนับสนุนความจําเปนพ้ืนฐานแกผูสูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการ ซ่ึงเปนการเรียนรูตามบริบท      

ท่ีแตกตางกัน ความไววางใจเปนส่ิงสําคัญ โดยเปาหมายใน

การดูแลอาจไมใชการยืดชีวิตหรือฟนฟูสภาพใหกลับมา

เหมือนเดิม แตเปนการลดความทุกขทรมานในชีวิตท่ีเหลืออยู

ซ่ึงปจจัยความสําเร็จคือ ทีมหมอครอบครัวและภาคี      

เครือขายทุกภาคสวนท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน Care Manager, 

Caregiver ญาติและผูดูแลผูสูงอายุ รวมท้ังผูบริหาร         

ทุกระดับใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

และผูพิการ โดยมีเปาหมายเดียวกันในการดูแลคือ “เราจะ

ทําอยางไรใหผูปวยและญาติคลายทุกข เพราะคนท่ีทุกข

ท่ีสุดคือตัวผูปวยและญาติ” ภายใตหลักในการทํางานคือ    

“ดูแลผูปวยใหเหมือนดูแลพอแมตนเอง” 

วิจารณ 
   1.บุคลากรทางการแพทยใหผู ป วยมาพบแพทยท่ี           

โรงพยาบาลเพ่ือประเมินความพิการ ซ่ึงผูปวยบางรายตอง

มาพบแพทยหลายคร้ังทําใหผูพิการและญาติรูสึกเบ่ือหนาย

และทอแท มีสาเหตุจากความไมเพียงพอของแพทย         

โดยบริบทของโรงพยาบาลชุมชนมีแพทยจํานวนนอย และ

มีผูปวยมารับบริการในแตละวันจํานวนมาก ทําใหแพทยมี

ภาระงานท่ีหนัก ซ่ึงโรงพยาบาลอาจสามารถมีผูปวยมารับ

บริการประมาณ 400 คนตอวัน มีแพทยจํานวน 5 คน เปน

แพทยท่ีผานการอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัวจํานวน 3 คน

ซ่ึงแพทยแตละคนตองใหบริการตรวจรักษาผูปวยในแผนก

ผูปวยใน แผนกผูปวยนอก แผนกอุบติเหตุ-ฉุกเฉิน และ

คลินิกโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีผูปวยจํานวนมาก แพทยตองรีบให

บริการตรวจรักษาผูปวยแตละคนเพ่ือใหทันเวลา สอดคลอง

กับการศึกษาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของผูมีรายไดนอยในชุมชนเมือง :การศึกษาเชิงคุณภาพ      

ท่ีพบวาอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

คือ ความไมเพียงพอของผูใหบริการสุขภาพ ซ่ึงบงช้ีไดวา

ความไมเพียงพอของผูใหบริการเน่ืองจากการเขารับบริการ

สุขภาพของผูรับบริการมีอัตราสูงข้ึน สงผลโดยตรงตอภาระ

งานของสถานบริการและผูใชบริการ ทําใหไมสามารถให

บริการสุขภาพไดครอบคลุมปญหาและความตองการท้ังหมด

ของผูรับบริการได8

   2.ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงและผูพิการในชุมชนโดยการมีสวนรวมของ      

ทีมหมอครอบครัวและภาคีเครือขายอําเภออาจสามารถ      

มีความสอดคลองกับแนวทางการดําเนินงานตามนโยบาย           

คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 คน และทีมหมอ

ครอบครัว ประชาชนอุนใจ มีญาติท่ัวไทยเปนทีมหมอ

ครอบครัว ซ่ึงทีมหมอครอบครัวมีแผนออกติดตามเยีย่มบาน

สัปดาหละ 1 คร้ังรวมกับภาคีเครือขายและมีแนวทางการ

ออกหนังสือรับรองความพิการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ     

พ่ึงพิงโดยไมตองไปโรงพยาบาล โดยในสถานการณการแพร

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหทีมหมอครอบครัว
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ไมสามารถออกเยีย่มบานได  ดังน้ันทีมหมอครอบครัวจึงรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขายจัดทําแนวทางการออก

หนังสือรับรองความพิการโดยการสงขอมูลผูปวย ไดแก 

ขอมูลสวนบุคคล (ช่ือ-สกุล อายุ เลขบัตรประชาชน ท่ีอยู) 

ประวัติการเจ็บปวย และรูปถายท่ีแสดงใหเห็นความพิการ

สงใหทีมหมอครอบครัวเพ่ือประสานใหแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวออกหนังสือรับรองความพิการเฉพาะความพิการ

ดานการเคล่ือนไหวเทา น้ัน เ น่ืองจากโรงพยาบาล

อาจสามารถไมมีแพทยเฉพาะทาง และสอดคลองกับการ

ศึกษาการพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมือง

หนาแนน จังหวัดสมุทรปราการท่ีมีการนําเทคโนโลยีดวยการ

ใชระบบไลนหมอครอบครัวเขามามีสวนในการประสานงาน

และสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชน โดยเฉพาะ

ในกลุมแกนนําตางๆ9 ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีสําคัญของ        

ทีมหมอครอบครัวในการพัฒนาการเช่ือมโยงบริการในชุมชน

และสนับสนุนชุมชนจัดการสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมหรือ

กระบวนงานท่ีทําใหทีมหมอครอบครัวไดลงไปรูจักกับชุมชน

รวมในกิจกรรมท่ีเปนการวางแผนงานของชุมชน หรือการ

จัดประชาคม เพ่ือรับรูความเปนอยูของประชาชนและ      

ขอปญหา เขาใจกระบวนการทํางานของทีมงานในชุมชน  

เขาไปรวมแลกเปล่ียน สะทอนขอมูลทางสุขภาพใหแกกลุม

ประชาชนในชุมชน รวมถึงการกระตุนใหมีการรวมคิด       

แกปญหาท่ีกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยมี

เปาหมายคือ ประชาชนมีความสามารถในการดูแลจัดการ

ตนเองดานสุขภาพพ้ืนฐาน ไดรับบริการพ้ืนฐานท่ีมีคุณภาพ

มาตรฐาน อยางท่ัวถึง มีการจัดการสภาพแวดลอมเพ่ือ

ปกปอง ปองกันความเส่ียงและปญหาสุขภาพ ดําเนินงาน

เช่ือมโยงเปนเครือขายกับหนวยงานท้ังในภาคสาธารณสุข 

และนอกสาธารณสุข มีมิติการจัดการใหยั่งยืน และ

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

      3.ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูพิการท่ีอยูตามลําพัง

ไมมีผูดูแล ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

Caregiver จะดําเนินการย่ืนเอกสารเพ่ือทําบัตรประจําตัว  

ผูพิการท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

จังหวัดรอยเอ็ด และประสานขอรับเงินเบ้ียยังชีพท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินแทนผูพิการ เน่ืองจากไมมีหนวยงาน  

ในการดําเนินการจัดทําบัตรประจําตัวผูพิการในพ้ืนท่ี        

ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีไมมีการดําเนินงานใน

เร่ืองดังกลาว  

ขอเสนอแนะ
      1.ควรใชกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียน

ในการขับเคล่ือนงานอ่ืนๆ

     2.ควรนํารูปแบบท่ีไดไปใชในการพัฒนาระบบการดูแล

ผูพิการทุกประเภท และผูปวยกลุมอ่ืนๆ

       3.องคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละแหงควรมีระบบ

การประสานงานและดําเนินการจัดทําบัตรประจําตัวผูพิการ

ท่ีสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด

รอยเอ็ดใหแกผูพิการในพ้ืนท่ี

กิตติกรรมประกาศ 
    ขอขอบพระคุณผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

และคณะผูอํานวยการโรงพยาบาลอาจสามารถทีมหมอ

ครอบครัว Care Manager, Caregiver อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน ผูสูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง

ผูพิการ และผูดูแลทุกทานท่ีใหความรวมมือในการศึกษา
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

     วัสดุและวิธีการวิจัย : การดําเนินการพัฒนา แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ วิเคราะหสถานการณโดยการทบทวน

เวชระเบียนผูปวยวัณโรคปอดท่ีลงทะเบียนท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2563 จํานวน 1,162 ราย จัดต้ังทีมผูรวมงานวิจัยพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจาก             

โรงพยาบาลถึงบาน โดยใชหลักฐานเชิงประจักษและปรับปรุงแกไข ระยะดําเนินการ โดยการนําโปรแกรมการดูแลฯ สูการ

ปฏิบัติ ระยะประเมินผล เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณเชิงลึก แนวทางสนทนากลุม และแบบบันทึกภาวะสุขภาพ 

และวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ และขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเน้ือหา

      ผลการวิจัย : 1) การศึกษาสถานการณ ผูเก่ียวของสะทอนวาควรมีการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวยเห็นคุณคาในตัวเองและ

ความสําคัญของการรักษาเพ่ือการรักษาสําเร็จ และสนับสนุนการดูแลแกผูดูแล ทีมตองการแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน และ

ตองการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบานไดปรับปรุงแกไข ประกอบไปดวย       

(1) การประเมินความพรอมในการดูแลตนเองท่ีบานของผูสูงอายุวัณโรคปอด (2) การเตรียมความพรอมผูปวยและผูดูแล     

ในการดูแลตนเองท่ีบาน และ (3) การใชบทบาทเสริมเพ่ือสนับสนุนการดูแลตอเน่ืองของผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล             

2) ระยะดําเนินการ โดยนําโปรแกรมการดูแลฯ ไปใชกับผูสูงอายุวัณโรคปอด 3) ระยะประเมินผล พบวาผูสูงอายุท่ีปวยเปน

วัณโรคปอดเขารวมโปรแกรมการดูแลฯ จํานวน 16 ราย เพศชาย (50.00%) เทากับเพศหญิง อายุเฉล่ีย 71 ป (SD=6.58) 

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ 8 ราย (50.00%) ผลการรักษาหายขาด 13 ราย (81.25%) แนวโนมดีข้ึนและรักษาตอเน่ือง 3 ราย

(18.75%) (เน่ืองจากเปล่ียนสูตรยาทําใหตองขยายระยะเวลาในการรักษา) ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพ

ชีวิตภายหลังเขารวมโปรแกรมฯ Mdn(IQR)=3.15(0.17) สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ Mdn(IQR)=3.03 (0.12) 

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาคร้ังน้ีสงผลใหกลุมเปาหมายมีการรักษาดีข้ึน ดังน้ันหนวยงานท่ีเก่ียวของควรนํา  

โปรแกรมฯ น้ีไปใชเพ่ือพัฒนาผลการดําเนินงานตอไป

คําสําคัญ : โปรแกรมการดูแล; ผูสูงอายุวัณโรคปอด; การดูแลในระยะเปลี่ยนผาน
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ABSTRACT
      Purpose : To development of transitional care program of pulmonary tuberculosis older adults during 

transition period from hospital to home care.

     Study Design : Action Research

    Materials and Methods : The Implementation in Three phases, Planning and Preparatory phase, 

situation analysis by reviewing medical records of pulmonary tuberculosis patients registered at Maha 

Sarakham Hospital from January 2018 to December 2020. 1,162 of cases established a research team to 

develop the transitional care program with evidence based and improvement use. Implementation phase, 

Implementing and put the transitional care program into practice. Evaluation phase, Evaluation by using 

in-depth interview, group discussion, health status record form, and quantitative data were analyzed by 

descriptive statistics, percentage, qualitative data were analyzed by content analysis.

     Main finding : 1) From situation analysis found that should be encourage TB persons have more 

self-esteem and focus on importance of treatment to the accomplishments and provide caregivers evident 

care guidelines supported. The team needs a clear approach to supervision. And develop a care program 

to improve. (1) The assessment of pulmonary tuberculosis older adult’s self-care. (2) The self-care 

preparation of pulmonary tuberculosis older adult and their caregivers. (3) Using ancillary roles to support 

continuing care after discharged from hospital. 2) Implementation phase, applying the program to 

pulmonary tuberculosis older adults. 3) The evaluation phase, found that from sample group who 

participated the transitional care program, 16 cases were males(50.00%) equals to females average age 

of 71 years (SD=6.58). In 8 cases mostly were unemployed (50.00%), 13 cases(81.25%) were fully recovered, 

3 cases(18.75%) with a tendency to improve and continued treatment.(due to the change in the drug 

regimen, the treatment period must be extended) The Comparison of QOL level scores after joining      

the transitional care program Mdn(IQR)=3.15(0.17) higher than before Mdn(IQR)=3.03(0.12)

   Conclusion and recommendations :  As a result, shown that the target group has a treatment 

achievement increasing. Therefore, All of the relevant organizations should bring the transitional care 

program be used to further develop advanced nursing outcomes.

Keywords : Transitional care program; The pulmonary tuberculosis older adults; Transitional care.

*,*** Registered Nurse Professional Level, Mahasarakham Hospital.

** Registered Nurse Senior Professional Level, Mahasarakham Hospital.
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บทนํา
   วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและกลับมาเปนปญหา

สาธารณสุขท่ัวโลก เน่ืองจากการแพรระบาดของโรคเอดส 

ความยากจน การอพยพยายถ่ินฐาน และการเคล่ือนยาย

ของแรงงาน สงผลใหการแพรระบาดของ วัณโรคมีความ

รุนแรงมากข้ึน ในป พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกได

กําหนดยทุธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB strategy) โดย

มีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรค (Incidence) ใหต่ํากวา 10 

ตอแสนประชากรโลกภายในปพ.ศ. 25781 โดยในแตละป

คาดวาประเทศไทยจะมีผูปวยวัณโรครายใหมเพ่ิมข้ึนจํานวน 

120,000 รายตอปและมีผูเสียชีวิตเฉล่ียปละ 12,000 ราย2

วัณโรคเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษานาน  

สงผลกระทบทางดานรางกายและดานจิตใจทําใหผูปวย    

ไมสามารถทนตออาการจากผลขางเคียงจากยาและการ

รักษาวัณโรคตอเน่ืองได

    โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด    

580 เตียง จัดบริการครอบคลุมภารกิจท้ัง 4 ดาน ไดแก   

ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การรักษา

พยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ  แกประชาชนทุกกลุมวัย

ท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน การศึกษายอนหลังโดย

ทบทวนประวัติการรักษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีลงทะเบียนท่ี

โรงพยาบาลมหาสารคามต้ังแต เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จํานวน 1,162 ราย มีผูปวย

เสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน 185 ราย คิดเปนรอยละ 

15.9 ปจจัยท่ีเก่ียวของท่ีทําใหผูปวยวัณโรคปอดเสียชีวิตคือ

ผูปวยมีอายุมากกวา 60 ป3 ขณะท่ีรายงานขอมูลป พ.ศ. 

2562 – 2564 อําเภอเมืองมหาสารคามมีผูปวยวัณโรค 

จํานวน 339, 287, 226 ราย คิดเปนอัตรา 185, 147, 127 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ และอัตราตายสูงกวาเกณฑ  

ท่ีกําหนด (นอยกวารอยละ 5) คือรอยละ 16.63, 10.29, 

12.19 ตามลําดับ4-5 กลุมงานการพยาบาลชุมชน มีบทบาท

สําคัญภายใตภารกิจบริการดานปฐมภูมิ ในการดูแลผูปวย

ในชุมชน ตามยุทธศาสตรของโรงพยาบาลวัณโรคเปน 1 ใน 7 

โรคสํา คัญท่ีสอดคลอง กับยุทธศาสตร โรงพยาบาล              

อยางตอเน่ือง ต้ังแตกอนเขาโรงพยาบาล ขณะอยูใน          

โรงพยาบาล และหลังออกจากโรงพยาบาล บูรณาการดูแล

รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิ 21 แหงใน 14 ตําบล จาก

ขอมูลขางตนสะทอนถึงปญหาการดูแลวัณโรค การคนหา   

ผูปวยรายใหมยังไมครอบคลุม การดูแลขณะรักษา            

โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุเพ่ือการสนับสนุนการดูแลตนเอง  

ท้ังภายในครอบครัวและภายนอกยังไมตอเน่ืองขาดความ

ครอบคลุม 

      จากการศึกษาในปจจุบัน มีการนําแนวคิดการดูแลระยะ

เปล่ียนผาน มาใชในการพยาบาลมากข้ึนเน่ืองจากสะทอน

ผลลัพธดานการดูแลผูปวย แตยังจํากัดเฉพาะผูสูงอายุ                   

ผูสูงอายุวัณโรคปอด ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวย

เร้ือรัง จากการคนควาไดหลักฐานสนับสนุนวา รูปแบบการ

ดูแลระยะเปล่ียนผานสําคัญกับชวงเวลาเปล่ียนผานวาเปน

ชวงวิกฤตของผูสูงอายุ6 ท้ังน้ีจากการศึกษาทบทวนเก่ียวกับ

การดูแลในระยะเปล่ียนผานเม่ือผูปวยตองกลับไปรักษาตัว

ท่ีบาน พบวาผูปวยขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง

เจาหนาท่ียังมีแนวทางการปฏิบัติท่ีแตกตางกันตามความรู

และประสบการณ จากสถานการณปญหาดังกลาวขางตน 

สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการออกแบบและพัฒนา

คุณภาพการดูแลระยะเปล่ียนผานจนถึงบาน เพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวยวัณโรคในชุมชน ผูวิจัยในฐานะพยาบาล

ชุมชน จึงไดประชุมปรึกษารวมกับทีมแพทย พยาบาล 

เภสัชกร ท่ีเก่ียวของ เพ่ือหาแนวทางแกปญหาโดยประยกุต

ใชทฤษฎีการเปล่ียนผานของ Schumacher & Meleis7

เปนกรอบแนวคิด โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis & McTaggart8 ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 

การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observation) และการสะทอนคิด (Refection) ซ่ึงผูวิจัย

และผูรวมวิจัยรวมมือกันทํางานอยางตอเน่ือง โดยรวมกัน

วางแผนและนําสูการปฏิบัติจริง มีการสังเกต และสะทอน

การปฏิบัติ เพ่ือใหผูสูงอายุวัณโรคปอดไดรับการสนับสนุน

การดูแลตนเองท่ีบานอยางม่ันใจ สามารถรักษาครบตาม

เกณฑมาตรฐาน สามารถดํารงชีวิตไดปกติ มีคุณภาพชีวิต  

ท่ีดีและการรับรองคุณภาพการพยาบาลตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย
       เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอดระยะ

เปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) 

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรเปนผูปวยสูงอายุ

วัณโรคปอดรายใหมในเขตอําเภอเมืองมหาสารคาม ท่ีไดรับ

การข้ึนทะเบียนและผูดูแล ต้ังแตเดือนพฤษภาคม -กรกฎาคม 

2565 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) และกลุมผูรับผิดชอบงานวัณโรคท่ีปฏิบัติหนาท่ี

ในการดูแลผูปวยวัณโรคท้ังในโรงพยาบาลมหาสารคามและ

เครือขาย จํานวน 24 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑในการคัดเขา และ

การคัดออก คือ 

      เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) กลุมผูปวยวัณโรค

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยวัณโรครายใหม 

และท่ีไดข้ึนทะเบียนในฐานขอมูล NTIP เดือน พฤษภาคม-

กรกฎาคม 2565 มีอายุ 60 ปข้ึนไป จะเปนชายหรือหญิงก็ได

ไดรับการรักษาและอยูในความดูแลของหนวยบริการปฐมภูมิ

อําเภอเมืองมหาสารคาม และผูปวยยินดีใหความรวมมือ   

ในการเขารวมโครงการวิจัย กลุมผูรับผิดชอบงานวัณโรค 

เปนผูรับผิดชอบงานวัณโรคทุกระดับของโรงพยาบาล

มหาสารคามและเครือขายท่ีมีประสบการณในงานดูแล       

ผูปวยวัณโรค ไมนอยกวา 1 ป อายุ 25 ปข้ึนไปจะเปนชาย

หรือหญิงก็ได อานและส่ือสารภาษาไทยไดและยนิดีใหความ

รวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการยุติการวิจัย 

(Early termination of study criteria) หากไดรับความ

เสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติโครงการทันที หรือผูปวย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 1) แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก แนวทาง

สนทนากลุม 2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพ เคร่ืองมือประกอบ

โปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผานฯ ประกอบดวย 1) 

โปรแกรมการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจาก

โรงพยาบาลถึงบาน 2) แบบประเมินความพรอมสําหรับการ

เปล่ียนผานของผูสูงอายุวัณโรคปอดจากโรงพยาบาลถึงบาน 

3) แบบเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 4) แบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีบานผูปวยวัณโรคปอด และ 5) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุวัณโรคปอด

      การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยคร้ังน้ี เปนการรวบรวม

ขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังน้ี

        ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณ ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมภาคสนามดวยการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดย

การทบทวนเวชระเบียน และเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกับ        

ผูใหขอมูลหลัก 2 กลุม 1) ผูดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอด จํานวน   

10 คน โดยวิธีการสนทนา จํานวน 1 คร้ัง ใชแนวคําถาม

แบบมีโครงสราง 3 ขอ ใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็น

โดยมีผูวิจัยเปนผูกระตุนใหแสดงความคิดเห็น มีผูจดบันทึก  

2 คน (Note –Taker) และขออนุญาตบันทึกการสนทนา  

ใชเวลาสนทนากลุมประมาณ 60-90 นาที สรุปใจความ

สําคัญแลวใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง 2) เจาหนาท่ี

รับผิดชอบงานวัณโรคในอําเภอเมืองมหาสารคาม จํานวน 

12 คน  เก็บรวบรวมขอมูล โดยบันทึกการสนทนากลุม      

ใชแนวคําถามแบบมีโครงสราง 3 ขอ ใชเวลาสนทนากลุม

ประมาณ 60-90 นาที เม่ือสนทนาเสร็จผูวิจัยสรุปใจความ

สําคัญแลวให ผู ใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองการ

สัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล (In- depth 

interview) สนทนาโดยมีเปาหมายใหไดขอมูลอัตวิสัยเก่ียว

กับขอมูลบทบาทของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอด

ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณโดยใชคําถามปลายเปด พูดคุย

แบบไมเปนทางการ ตามแนวคําถามท่ีสรางข้ึน กลุมตัวอยาง

แตละราย สัมภาษณ 1-3 คร้ัง ข้ึนอยูกับความอ่ิมตัวของ

ขอมูล และความสะดวกของกลุมตัวอยางแตละคร้ังใชเวลา

นานประมาณ 30-45 นาที สรุปใจความสําคัญแลวใหผูให

ขอมูลตรวจสอบถูกตอง การบันทึกภาคสนาม (Field Note) 

ผูวิจัยจะสังเกตปฏิกิริยา การแสดงอารมณ หรือพฤติกรรม

ของผูใหขอมูลท้ังในชวงกอน ขณะ และหลังการสัมภาษณ 

และมีการจดบันทึกปฏิกิริยาเหลาน้ันหลังจากเสร็จส้ินการ

สัมภาษณทันที แตจะไมมีการจดบันทึกระหวางการ

สัมภาษณ
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       การพัฒนาโปรแกรมฯ โดยดําเนินการ ดังน้ี 1) จัดประชุม

ระดมความคิดเห็นแบบมีสวนรวม ประกอบดวย เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานวัณโรคอําเภอเมืองมหาสารคาม รวม 12 คน

รวมประชุมเพื ่อรางและกําหนดแนวทางการพัฒนา

โปรแกรมฯ 2) นํารางแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฯ           

มาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมผานผูเช่ียวชาญจํานวน  

3 ทาน ประชุมทีมเพ่ือกําหนดรายละเอียดการนําโปรแกรมฯ

ลงสูการปฏิบัติ พรอมกับกําหนดกิจกรรมตางๆ ไดแก 

กําหนดคณะทํางาน หนาท่ีความรับผิดชอบ วิธีการ เน้ือหา

ความรู แนวทางโปรแกรมฯ 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการแกทีม

สหวิชาชีพเพ่ือนําโปรแกรมฯ ไปใชปฏิบัติจริง ประกอบดวย

ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานวัณโรคอําเภอเมืองมหาสารคาม 

จํานวน 24 คน โดยกําหนดกิจกรรมการใหความรู ดังตอไปน้ี

ความรู โปรแกรมการดูแลผู สูงอายุวัณโรคปอดระยะ                 

เปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน บทบาทพยาบาล           

ผูจัดการรายกรณี ความรูเร่ืองวัณโรค แนวทางการดูแลตาม

โปรแกรมฯการอบรมการใชโปรแกรม NTIP การใชยาใน     

ผูปวยวัณโรค     

      ระยะท่ี 2 การนําโปรแกรมฯ สูการปฏิบัติ ใน                       

โรงพยาบาลมหาสารคาม ดําเนินการโดยประชุมคณะทํางาน

ฝายตางๆ เพ่ือช้ีแจงทําความเขาใจขอตกลงรวมกันและ  

มอบหมายงาน 1) ช้ีแจงกําหนดกลุมเปาหมาย 2) กําหนด

ข้ันตอนการดําเนินงาน จัดตารางการทําโปรแกรมการดูแล

และ 3) การติดตามผลการดําเนินงาน

    ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนาโปรแกรมฯ

โดยดําเนินการตอไปน้ี 1) ประเมินผลจากการสังเกตแบบ  

มีสวนรวมในการพัฒนาโปรแกรมฯ โดยผู วิ จัยและ                  

ผูเก่ียวของ 2) ประเมินผลจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวย     

ผูสูงอายวัุณโรคปอดท่ีเปนกลุมเปาหมาย 3) ประเมินผลการ

รักษาจากโปรแกรม NTIP และ 4) ประเมินผลจากแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI)

       การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอดระยะ

เปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน ดําเนินการ 3 ระยะ คือ

         ระยะเตรียมการ 1) วิเคราะหสถานการณการดูแล

ผูปวยวัณโรคระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน         

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมภาคสนามดวยการเก็บขอมูล

เชิงปริมาณโดยการทบทวนเวชระเบียนและสนทนากลุม      

ผูเก่ียวของ (ผูสูงอายุวัณโรคปอดและผูดูแล/สหวิชาชีพ) 

และ 2) การพัฒนาโปรแกรมฯ 

       ระยะดําเนินการ (เดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน 2565) 

นําโปรแกรมฯ สูการปฏิบัติ

         ระยะประเมินผล (เดือนพฤศจิกายน 2565) โปรแกรมฯ

ประกอบดวย

          1) ประเมินความพรอมในการดูแลระยะเปล่ียนผาน

จากโรงพยาบาล

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ภายใน 2 วัน (48 ช่ัวโมง)        

หลังผูปวยไดรับการข้ึนทะเบียน พยาบาล Care Manager 

ประเมินความพรอมฯ ในการดูแลตนเองของผูปวยโดย           

แบงเปน 2 ระดับ คือ การขาดความพรอมฯ และการมีความ

พรอมในการดูแลตนเอง 

         2) การเตรียมความพรอมผูปวยและผูดูแลในการ

ดูแลตนเองท่ีบาน 

กิจกรรมครั้งที่ 2 ภายใน 2 วัน (48 ชั่วโมง)

หลังผูปวยไดรับการข้ึนทะเบียน พยาบาลชุมชนทําหนาท่ี 

Care Manager ใหคําปรึกษาแกปญหาขณะรักษาจนส้ินสุด

ปญหา Care Manager และผูดูแลรวมทบทวนกิจกรรม      

ท่ีตองไดรับการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน จัดทําแผนการดูแล     

รายบุคคล (Care plan) ตามสภาพปญหาแตละราย 

พยาบาล Care Manager ใหการพยาบาลตามปญหาโดย

การประสานการดูแลรวมกับ Care Manager ระดับ

ศสม./รพ.สต. ติดตามใหคําปรึกษาการจัดการอาการท่ีเปน

อุปสรรคตอการรักษา บันทึกขอมูล

           3) การใชบทบาทเสริมเพื ่อสนับสนุนการดูแล

ตอเน่ืองของผูปวยหลังจําหนายจากโรงพยาบาล

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ภายในสัปดาหท่ี 1 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Home visit พยาบาล Care 

Manager รวมกับทีมสหวิชาชีพเยีย่มบาน ใหกําลังใจ ช้ีแนะ

แหลงประโยชน เชน การขอคําปรึกษาเจาหนาท่ีทางสุขภาพ

ในแหลงบริการใกลบาน เม่ือไมสามารถแกไขปญหาท่ี     

นอกเหนือความสามารถใหคําปรึกษา ประเมินปญหาการ

ดูแลโดยใช INHOMESS ประเมินความรูและทักษะผูดูแล

ซักถามเก่ียวกับปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน        
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ให คําแนะนําแก ผูปวยและผู ดูแลในการแกไขปญหา            

ท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมสนับสนุนใหกําลังใจ 

สรุปแผนการดูแล

    กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ภายในสัปดาหท่ี 2 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Telephone Visit พยาบาล Care 

Manager ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ติดตามการดูแลตาม

แผนการดูแลใหคําปรึกษา การแกปญหาการดูแลตอเน่ือง  

ท่ีบาน สนับสนุนใหกําลังใจทบทวนวันนัด

    กิจกรรมคร้ังท่ี 5 ภายในสัปดาหท่ี 3 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Home visit พยาบาล Care 

Manager รวมกับทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบาน ติดตามการดูแล

ตามแผนการดูแล ซักถามเก่ียวกับปญหาในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลในการ

แกไขปญหาท่ีเปนอุปสรรค ปรับแผนการดูแลตามสภาพ     

ผูปวย ประสานแหลงประโยชนอ่ืนๆ ในการชวยเหลือ ไดแก

องคการบริหารสวนตําบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตตําบล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ 

สนับสนุนใหกําลังใจ

    กิจกรรมคร้ังท่ี 6 ภายในสัปดาหท่ี 4 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Telephone Visit พยาบาล Care 

Manager ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ติดตามการดูแล     

ตามแผนการดูแลใหคําปรึกษา การแกปญหาการดูแลตอเน่ือง

ท่ีบาน สนับสนุนใหกําลังใจ

    กิจกรรมคร้ังท่ี 7 ภายในสัปดาหท่ี 3 หลังผูปวย

ไดรับการข้ึนทะเบียน Home visit พยาบาล Care 

Manager รวมกับทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบานติดตามการดูแล

ตามแผนการดูแลซักถามเก่ียวกับปญหาในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูดูแลเม่ือกลับไปบาน ใหคําแนะนํา

แกผูปวยและผูดูแลในการแกไขปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการ

ปฏิบัติกิจกรรมสนับสนุนใหกําลังใจสรุปผลการดูแลตามแผน   

การดูแล สรุปปญหาการดูแลท่ีตองสงตอทีมการดูแลตอ

เน่ืองในพ้ืนท่ี

   กิจกรรมคร้ังท่ี 8 ทุก 1 เดือนในขณะท่ีรักษา 

Home visit พยาบาล Care Manager อาจใชรูปแบบ VDO 

Call เพ่ือติดตามแผนการดูแลและใหกําลังใจ หรือเยีย่มบาน

ตามความเหมาะสม รวมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหคําแนะนํา

แกผูปวย สรุปปญหาการดูแลท่ีอาจเกิดข้ึนใหม และสงตอทีม

การดูแลตอเน่ืองในพ้ืนท่ี

   สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูล             

เชิงปริมาณโดยใช โปรแกรมคอมพิวเตอร สําเร็จ รูป              

เพ่ือวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน โดยใช ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการทดสอบความแตกตาง

ของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยผูสูงอายุวัณโรคปอด 

กอนและหลัง ใชการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ไดแก สถิตินอนพาราเมตริก 

Wilcoxon signed ranks test โดยกลุมตัวอยาง                       

ไมเปนอิสระ 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
   การวิจัยน้ีผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก         

คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย              

โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC64-01-053   

ลงวันท่ี 26 ธันวาคม 2564 

ผลการวิจัย
      ผลการศึกษาโปรแกรมฯ พบวาผูสูงอายุวัณโรคปอด

เขารวมโปรแกรมฯ 16 ราย เพศชาย (50.00%) เทากับ            

เพศหญิง อายเุฉล่ีย 71 ป (SD=6.58) สวนใหญไมไดประกอบ

อาชีพ 8 ราย (50.00%) ผลการรักษาหายขาดจํานวน 13 ราย

(81.25%) แนวโนมดีข้ึนและรักษาตอเน่ือง 3 ราย (18.75%) 

(เน่ืองจากเปล่ียนสูตรยาทําใหตองขยายระยะเวลาในการ

รักษา) แสดงผลเปรียบเทียบคาคะแนนระดับคะแนน

คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุวัณโรคปอด จําแนกตามรายดานกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมฯ สวนใหญสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมฯ แตพบวามีคาคะแนนเฉล่ียดานรางกายและ  

ดานส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ       

ดังแสดงในตารางท่ี 1 สวนผลเปรียบเทียบคาคะแนนระดับ

คุณภาพชีวิตภาพรวมทุกดานหลังเขารวมโปรแกรมฯ สูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมฯ ดังแสดงในตารางท่ี 2 ตามลําดับ

ESTER
Rectangle

ESTER
Typewriter
5
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ตัวแปร
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม

Z p
Mdn(IQR)  Mdn(IQR) 

ดานรางกาย 3.00(0.43) 2.85(0.21) -1.57 .115

ดานจิตใจ 3.00(0.17) 2.83(0.25) -2.99 .003

ดานสังคม 2.66(0.33) 3.33(0.67) -3.54 .000

ดานสิ่งแวดลอม 3.37(0.19) 3.62(0.38) -2.17 .029

รวมทุกดาน 3.03(0.12) 3.15(0.17) -2.62 .009

ตัวแปร
กอนเขารวม หลังเขารวม

Z p
Mdn(IQR)  Mdn(IQR) 

คะแนนระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 3.03(0.12) 3.00(1.25) -3.41 .001

    การสังเกตแบบมีสวนรวมพบวา ทีมสหวิชาชีพมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรูการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอดและมีการ

ส่ือสารระหวางกันท่ีมีรูปแบบชัดเจน การแลกเปล่ียนเรียนรู

รวมกัน ขณะทํากิจกรรมและสะทอนผลเพ่ือใหเกิดการ       

มีสวนรวมในการคนหาปญหา วางแผนการดําเนินงาน     

การปฏิบัติงาน การประเมินผลการดําเนินงาน การมีสวน

รวมในการกําหนดวัตถุประสงค และกําหนดการนิเทศ

ติดตาม ทําใหเกิดสัมพันธภาพอันดี เกิดความเขาใจรูปแบบ

การทํางานมากข้ึน มีสวนรวมในการวางแผน การแกไข

ปญหาและมีสวนรวมในการตัดสินใจ ไดแลกเปล่ียน หรือ

แสดงความคิดเห็นรวมกัน สงผลใหการดําเนินงานตาม    

โปรแกรมฯ มีความราบร่ืนข้ึน ซ่ึงแตกตางจากระยะกอน

พัฒนาโปรแกรมฯ พบวาทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับระบบ

บริการ หรือแมแตหนวยงานท่ีเก่ียวของกับระบบการดูแล 

ผูสูงอายุวัณโรคปอดในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาล (ศสม.) ตางปฏิบัติงานภายใตขอบเขตของ

ตนเองมีสวนรวมในการทํางานรวมกันนอย หลังการพัฒนา

พบวา การมีสวนรวมของชุมชนไดขยายวงกวาง และมีภาคี

เครือขายรวมในกระบวนการดูแลผูสูงอายวัุณโรคปอดต้ังแต

ในโรงพยาบาลถึงบานไดอยางเปนรูปธรรม

วิจารณ
   การวิจัยคร้ังน้ีพบวาจากการทบทวนเวชระเบียนและ

ขอมูลผลการดําเนินงานดานวัณโรค โดยเฉพาะอําเภอเมือง

มหาสารคามระหวางป พ.ศ. 2562 - 2564 มีผลการดําเนิน

งานท่ีต่ํากวาเกณฑเปาหมาย มีผูปวย  วัณโรค จํานวน 339, 

287 และ 226 ราย คิดเปนอัตรา 185, 147 และ 127      

ตอแสนประชากรตามลําดับ และอัตราตายสูงกวาเกณฑ    

ท่ีกําหนด (นอยกวารอยละ 5) คือ รอยละ 16.63, 10.29 

และ 12.19 ตามลําดับ นอกจากน้ันการสนทนากลุม            

ผูเก่ียวของสะทอนวาควรมีการดูแลเพ่ือสงเสริมใหผูปวย  

เห็นคุณคาในตัวเองและความสําคัญของการรักษาเพ่ือการ

รักษาสําเร็จ และสนับสนุนการดูแลแกผูดูแล ทีมตองการ

แนวทางการดูแลท่ีชัดเจน ยิง่เปนเหตุผลควรพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผูปวยหลังการวินิจฉัยและไปดูแลตนเองท่ีบาน      

ตาราง 1 เปรียบเทียบคาคะแนนระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายวัุณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน จําแนกตาม

           รายดานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ (N=16) โดยใชวิธีการของวิลคอกซัล (The Wilcoxon signed ranks test)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาคะแนนระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุวัณโรคปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน กอนและหลัง    

            เขารวมโปรแกรมฯ (N=16) โดยใชวิธีการของวิลคอกซัล (The Wilcoxon signed ranks test)
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ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของประคอง อินทรสมบัติและ

คณะ6 ท่ีพบวากลุมตัวอยางจากการทบทวนวรรณกรรม        

รอยละ 89 ตองการการดูแลระยะยาว กลุมตัวอยางญาติ    

ผูดูแลตองเรียนรูการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีบานใหปลอดภัย    

กลุมตัวอยางพยาบาลตองการมาตรฐานการดูแลในระยะ

เปล่ียนผานเ พ่ือการส่ือสารขอมูลท่ี มีประสิทธิภาพ              

และครบถวน 

   โปรแกรมการดูแลฯ ไดพัฒนาขึ ้นจากการรวมคิด

รวมตัดสินใจและเสนอแนะปรับปรุงจากผูมีสวนเก่ียวของ 

ในการดูแลผูสูงอายุวัณโรคปอด โดยการพัฒนาการใช    

หลักฐานเชิงประจักษ โดยนําแนวคิดการดูแลระยะ

เปล่ียนผานของ Schumacher & Meleis7 ในเร่ืองการบําบัด

ทางการพยาบาล จึงไดโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุวัณโรค

ปอดระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลถึงบาน ครอบคลุม 

1) การประเมินความพรอมเพ่ือการดูแลตนเองต้ังแตเร่ิมแรก

ท่ีไดรับการวินิจฉัย 2) การเตรียมความพรอมผูปวยและ      

ผูดูแลในการดูแลตนเองท่ีบาน 3) การใชบทบาทเสริมเพ่ือ

สนับสนุนการดูแลตอเน่ืองของผูปวยหลังจําหนายจาก     

โรงพยาบาล โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสมตาม

บริบทท่ีศึกษา ตอบสนองการดูแลผูปวยสูงอายุรวมกับ        

มีภาวะเจ็บปวยท่ีซับซอนใหการดูแลท่ีจําเพาะและตลอด

ระยะการดูแลอยางตอเน่ือง หลังนําโปรแกรมฯ ไปดูแล      

ผูสูงอายวัุณโรคปอดใหผลลัพธท่ีดีผูปวยท่ีเขารวมมีแนวโนม

การรักษาดีข้ึนทุกราย แมมีเพียงบางสวนท่ียังไมสามารถ

สรุปผลการรักษาเน่ืองจากเปล่ียนสูตรยาขยายเวลาในการ

รักษาออกไป แตทุกรายมีแนวโนมผลการรักษาสําเร็จ       
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือสรางรูปแบบการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ ดวยการสํารวจสถานการณการใชยา     

ในครัวเรือนของผูสูงอายุจากการเยี่ยมบานทางดานเภสัชกรรม

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเร้ือรัง 1 ใน 8 โรค (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน         

ในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเกาท โรคหอบหืด โรคขอเส่ือม โรคไตเร้ือรัง) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลนาเชือก เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 15 มกราคม ถึง 15 เมษายน 2565 จํานวน 82 ราย โดยการใชแบบสํารวจ

การใชยาในครัวเรือนขององคการอาหารและยา ป พ.ศ. 2560 และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

     ผลการวิจัย : รูปแบบการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การประชุมเพ่ือกําหนดแนวทาง

การดําเนินงานในพ้ืนท่ี 2) การพัฒนาศักยภาพความรูของบุคลากร 3) การเย่ียมบานผูปวยอุนใจดานยากับเภสัชกรครอบครัว       

4) การเสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอายุ และ 5) การเฝาระวังเตือนภัยดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม           

โดยเม่ือเปรียบเทียบกับรูปแบบเดิมท่ีพบวามีการดําเนินงานโดยไมผานสหวิชาชีพและมีเพียงการใหความรูและพัฒนาศักยภาพ

เฉพาะกลุมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เทาน้ัน 

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ี สงผลใหกลุมเปาหมายตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาและผลิตภัณฑทางสุขภาพ

ท่ีไมเหมาะสมมากข้ึน ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําไปดําเนินการในพ้ืนท่ี

คําสําคัญ : รูปแบบการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ; ผูสูงอายุ; การใชยา
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ABSTRACT

     Purposes : To study the model in the implementation of promoting drug use in the elderly by survey 

the household drug use through pharmaceutical home  health care visits. 

     Study design : Action Research

    Materials and Methods : The research was an action research in the elderly who had 1 of 8 chronic 

diseases (diabetes, hypertension, hyperlipidemia, heart disease, gout, asthma, osteoarthritis, chronic 

kidney disease) and under the inclusion criteria at Na Chueak hospital , Maha sarakham Province. The 

data was collected from 15 January to 15 April 2022 in 82 cases by using the household drug use        

questionnaire survey from FDA Thailand 2017 and analyze the data by using descriptive statistics.

     Main findings : The model in the implementation of promoting drug use in the elderly consists of 1) 

Policy-making by PTC committee 2) Developing of personal knowledge 3) Pharmaceutical home health 

care visit by Pharmacist 4) To empowering drug rational drug use and health products safety use 5) To 

surveillance and warning about inappropriate use of health products and compared with the previous 

model that not the multidisciplinary work and developing knowledge for health volunteer only. 

    Conclusion and recommendation : The results of this research as a result, the targets group were 

more awareness of using of inappropriate drugs and health products. Therefore, relevant agencies should 

take action in the area.

Keywords : Model of promoting drug use in the elderly; The elderly; Drug use 

* Pharmacist Professional Level, Na Chueak Hospital.
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บทนํา
       การกาวสูวัยผูสูงอายุ จะทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลง

และเส่ือมถอยลงตามธรรมชาติ โดยอวัยวะตางๆ ในรางกาย

จะมีประสิทธิภาพในการทํางานดอยลง ผูสูงอายุจึงเปนวัย

กลุมเส่ียงท่ีจะเกิดปญหาทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการ    

ท่ีผูสูงอายุมีโรคประจําตัวหลายโรค เปนโรคเร้ือรัง จึงทําให

พฤติกรรมการใชยาเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยไมเหมาะสม 

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน อาการรายแรงตางๆ ทําให

พิการหรือเสียชีวิตไดงายกวาวัยอ่ืนๆ1 โดยการศึกษาท่ีผานมา

เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ คือ ปญหาในดาน

การใชยาในผูสูงอายุเร้ือรัง พบวา โดยเฉล่ียผูสูงอายุจะไดรับยา 

4.8 ชนิด/ราย ใชยาดวยตนเอง รอยละ 86.672 และ         

จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม 10 อยางของผูสูงอายท่ีุมี

การใชยาไมปลอดภัย ไดแก การปรับขนาดยาเอง การนํายา

ของผูอ่ืนมาใช การไมฟงคําอธิบายการใชยาจากเภสัชกร 

การเก็บยาไมถูกตอง การซ้ือยาไมดูวันหมดอายุ การลืม    

รับประทานยา การรับประทานยาสมุนไพรท่ีมีสวนผสมของ

สเตียรอยด การรับประทานยาเกาท่ีเหลือท่ีเส่ือมสภาพ    

การมีทัศนคติ ท่ีไมดีกับการใชยา การไมเขาใจเร่ืองการใชยา

ท่ีถูกตอง การชอบซ้ือยามาทานเอง3 ซ่ึงจะเห็นไดวาจาก

ปญหาการใชยาท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ จําเปนท่ีจะตองมีการ

ดูแลเร่ืองการใชยาใหเหมาะสมในผูสูงอายุดวยความเอาใจใส 

เพ่ือทําใหผูสูงอายุมีการใชยาใหเหมาะสม ถูกตองและ

ปลอดภัย เกิดประโยชนสูงสุดตอผูสูงอายุ และชวยในดาน

การลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลตอไป

      ในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคม          

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) มีประชากรอายุ 60 

ปข้ึนไปมากกวา 20% ของประชากรท้ังประเทศ และอีก 9 

ปขางหนา ในป พ.ศ. 2574 จะเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับ   

สุดยอด (Super-Aged Society) ซ่ึงสวนใหญมักจะ          

พบปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทย คือ ปญหาดาน

เศรษฐกิจ และปญหาดานสุขภาพ สําหรับปญหาดาน

สุขภาพน้ันดวยผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ

สภาพรางกาย มีโรคประจําตัวเร้ือรังท่ีทําใหตองรับประทาน

ยาเปนจํานวนมากและตอเน่ืองยาวนาน นํามาซ่ึงปญหาการ

ใชยาในผูสูงอายุไมเหมาะสม   

    ดังนั ้น เพ่ือการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 

อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยจึงไดจัดทําการ

สรางรูปแบบในการดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพื่อสรางรูปแบบการดําเนินงานการสงเสริมการใชยา

ในผูสูงอาย ุดวยการสํารวจสถานการณการใชยาในครัวเรือน

ของผูสูงอายุจากการเยี่ยมบานทางดานเภสัชกรรม

วิธีดําเนินการวิจัย
     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ดวยการใชวงจร PAOR ของ Kemmis and 

McTaggart4 ซ่ึงมีลักษณะเปนวงจรท่ีมีความความสัมพันธ

กันอยางตอเน่ือง ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ   

การสังเกตและการสะทอนกลับ โดยทําการเก็บขอมูลต้ังแต

วันท่ี 15 มกราคม ถึง 15 เมษายน 2565 และวิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประเมินผลเปรียบเทียบ

กอนและหลังดําเนินการ 

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

      ประชากร เปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังท้ังหมด

ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม

ระหวางวันท่ี 15 มกราคม ถึง 15 เมษายน 2565 และ        

มีปญหาในดานการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงมีเกณฑ

การคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ

มากกวาหรือเทากับ 60 ปข้ึนไป 2) มีโรคประจําตัวโรคเร้ือรัง 

1 ใน 8 โรค (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเกาท โรคหอบหืด โรคขอเส่ือม  

โรคไตเร้ือรัง) 3) มีปญหาในการใชยา (Drug Related 

Problem) ในดานการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ี          

ไมเหมาะสม 4) มีสติสัมปชัญญะดี เขาใจภาษาไทยและ

สามารถส่ือสารใหขอมูลกับผูวิจัยได และ 5) สมัครใจเขารวม

ในงานวิจัย และอยูบานในวันท่ีผูวิจัยไปเยี่ยมบานเพ่ือเก็บ

ขอมูล เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก         

ไมสามารถดูแลและบริหารจัดการดานยาเองได 



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 55

       กลุ มตัวอยาง ทําการคัดเลือกกลุ มตัวอยางจาก

ทะเบียนรายช่ือผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

นาเชือกในชวงต้ังแต วันท่ี 15 มกราคมถึง 15 เมษายน 2565 

และเขาไดกับเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา จํานวน 247 คน

แตจากการลงพ้ืนท่ีไปเก็บขอมูลในชวงเวลาดังกลาว ไดกลุม

ตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาท้ังหมด 82 คน เน่ืองจากชวง

การลงเก็บขอมูล เปนชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท คือ

       1. เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนา ไดแก รูปแบบการสงเสริม

การใชยาในผูสูงอาย ุประกอบดวย 5 ข้ัน 1) การประชุมเพ่ือ

กําหนดแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 2) การพัฒนา

ศักยภาพความรูของบุคลากร 3) การเยีย่มบานผูปวย อุนใจ

ดานยากับเภสัชกรครอบครัว 4) การเสริมพลังดานการใชยา

ใหกับผูสูงอายุ และ 5) การเฝาระวังเตือนภัยดานการใช

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 

         2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสํารวจยาในครัวเรือนขององคการอาหารและยา ป พ.ศ. 

2560 ซ่ึงประกอบดวย 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ยาปฏิชีวนะ

เหลือใชในครัวเรือน ตอนท่ี 2 ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอน

สเตียรอยดในครัวเรือน ตอนท่ี 3 ความรู เจตคติและ

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑสุขภาพ และ

ตอนท่ี 4 การขายยาในรานคาปลีก5

     การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการลงเยี่ยมบานผูปวย

ทางดานเภสัชกรรมกับกิจกรรม “อุนใจดานยากับเภสัชกร

ครอบครัว” และทําการรวบรวมผลจากการเยี่ยมบานทาง

ดานเภสัชกรรม ทําการสังเคราะหและจัดกิจกรรมในการ

เสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอายุ และสรางแกนนํา     

ในการเฝาระวัง แจงเตือนภัยในการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสม

     ข้ันตอนการสรางรูปแบบ รูปแบบการดําเนินงานการ

สงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ ดวยการใชวงจร PAOR ของ 

Kemmis and McTaggart4 ซ่ึงมีลักษณะเปนวงจรท่ีมีความ

สัมพันธกันแบบตอเน่ือง มีการดําเนินการดังตอไปน้ี

        ระยะที ่ 1 การวางแผน เปนการนําขอมูลปญหา

ท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา (Drug Related Problem) ใน                 

ผูสูงอายุท่ีทําการเก็บรวบรวมในงานเภสัชกรรมผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนาเชือก มาทบทวนเพ่ือประเมินความตองการ

โดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ ไดแก การทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับแนวทางการใชยาใหมีประสิทธิภาพใน

ผูสูงอายุ การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในผูสูงอายุ 

การประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด        

เพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ี โดยมุงเนนการ

ทบทวนบทบาทในการดําเนินงาน โดยเฉพาะบทบาทของ

เภสัชกรตอการดําเนินการดานการแกไขปญหาดานยาใน

ระดับครัวเรือน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาจาก

การใชยาท่ีไมถูกตองและไมเหมาะสม เพ่ือเปนการสงเสริม

การใชยาในผูสูงอายุใหมีความถูกตองและมีความสมเหตุ

สมผล ทําใหข้ันตอนน้ี ไดขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 

247 คน ท่ีจะตองมีการวางแผนในการลงเยีย่มบานทางดาน

เภสัชกรรม ดวยเคร่ืองมือแบบสํารวจยาในครัวเรือนของ

องคการอาหารและยาป พ.ศ. 2560 เพ่ือคนหาปญหาสาเหตุ

เจตคติ ทัศนคติ ท่ีเปนรากปญหาของการใชยาในผูสูงอาย ุ

และเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงานดวย

       ระยะที่ 2 การปฏิบัติ เปนขั้นตอนการสรางรูปแบบ

เพ่ือดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุดวยกิจกรรม     

“อุนใจดานยากับเภสัชกรครอบครัว” ซ่ึงเปนการเยีย่มบาน

ของผูสูงอายุโดยเภสัชกร เพ่ือสํารวจ เก็บขอมูลและ

สัมภาษณการใชยาในครัวเรือนของกลุมผูสูงอายุ ไดแก     

การสํารวจยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน การสํารวจ

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอนสเตียรอยด การสัมภาษณ  

ความรู เจตคติและพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ และการสํารวจการขายยาในรานคาปลีก

เม่ือไดขอมูลขางตนจากการสํารวจและสัมภาษณแลว 

ทําการวิเคราะหและสรุปขอมูลเพ่ือวางแผนการจัดทํา

กิจกรรมดาน “การเสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอายุ” 

ดวยกิจกรรม ฐานการใหความรูดานยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ ซ่ึงเปนการเรียนรูและพัฒนาความรอบรูของ           

ผูสูงอายใุหรูเทาทันผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอันตราย ผลิตภัณฑ

สเตียรอยดท่ีปลอมปน การรูเทาทันโฆษณาชวนเช่ือดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง เคร่ืองมือแพทย

และการจัดการแกไขปญหาดานยารายบุคคลดวยเครือขาย

ในครัวเรือนและแกนนํา อสม. ดวยวิธีการ การจัดทําปฏิทิน
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การรับประทานยา การจัดยา กลองยารายบุคคล การใช

รูปภาพในการบอกวิธีการรับประทานยา การจัดเก็บยา   

หากไมมีตูเย็นเก็บยา และการทํากิจกรรมการพัฒนา

ศักยภาพแกนนําในการเฝาระวังแจงเตือนภัย หากพบการ

ใชและการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอันตรายและ         

ไมปลอดภัย ดวยวิธีการสํารวจการขายยาในรานคาปลีก         

รวมกับแกนนํา อสม. เพ่ือเปนการเพ่ิมศักยภาพการเรียนรู

ดานยาในชุมชน ใหแกนนําสามารถแยกและประเมินยา      

ท่ีสามารถจําหนายไดในรานคาชํา กรณีพบการใชและการ

จําหนายยาท่ีไมปลอดภัย ยาท่ีเปนอันตราย ใหทําการ      

แจงขอมูลไปยัง Line group และประสานกับเภสัชกรท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการใชยาในชุมชนโดยเฉพาะในกลุม    

ผูสูงอายุใหมีความปลอดภัย

       ระยะท่ี 3 การสังเกตและการสะทอนกลับเปนข้ันตอน 

ของการติดตาม ประเมินผลและสะทอนปญหาและอุปสรรค

ในการดําเนินงานในการสรางรูปแบบการดําเนินงานการ   

สงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ ซ่ึงจากกิจกรรมท่ีจัดทําข้ึน     

ในระยะท่ี 2 ในแตละกิจกรรมท่ีสรางข้ึนจะมีการสังเคราะห

และสรุปผลในแตละข้ันตอน ไดแก สังเคราะหผลการเยี่ยม

บานทางดานเภสัชกรรม “อุนใจดานยากับเภสัชกร

ครอบครัว” เพ่ือนํามาออกแบบกิจกรรมการเสริมพลังดาน

การใชยาใหกับผูสูงอายุ และสรางแกนนําในการเฝาระวัง

แจงเตือนภัยในการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม       

ซึ่งจัดเปนกิจกรรมการสะทอนกลับขอมูลใหผูสูงอายุไดม ี      

ผลิตภัณฑสุขภาพใหมีความเหมาะสมและปลอดภัยมากข้ึน

ความรอบรูและคํานึงถึงประสิทธิภาพในการใชยาและ 

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานคร้ังน้ี เน่ืองจาก 

เปนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีชวงท่ีมีสถานการณของโรคโควิด-19 

ระบาด จึงทําใหไมสามารถทํากิจกรรมไดครบทุกครัวเรือน

และทุกพ้ืนท่ีในอําเภอนาเชือก แตรูปแบบในการสงเสริม

การใชยาในผูสูงอายรูุปแบบน้ีจะสามารถนําไปใชไดในพ้ืนท่ี

อ่ืนตอไปใหครอบคลุม เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานในดานการ

สงเสริมการใชยาในผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรมตอไป 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
       การวิจัยครั ้งนี ้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนาเชือก เลขท่ี EC 

2565-001 ลงวันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2565 

ผลการวิจัย
   ระยะท่ี 1 การวางแผนในการสรางรูปแบบการดําเนิน

งานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุในอําเภอนาเชือก

จังหวัดมหาสารคาม ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจํานวน 

82 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (60.98%) อายุระหวาง 

60-64 ป (45.12%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(58.54%) อาศัยในบานท่ีมีสมาชิกในครัวเรือน จํานวน 2-4 

คน (74.39%) และมีโรคประจําตัวท่ีพบมาก คือ โรคเบาหวาน

(93.90%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (n=82)

ลักษณะของประชากร n(%)

เพศ

       ชาย 30(39.02)

       หญิง 52(60.98)

อายุ (ป)

       60 – 64 ป 37(45.12)

       65 – 69 ป 28(34.15)

       70 – 74 ป 13(15.85)
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ลักษณะของประชากร n(%)

       75 – 79 ป 4(4.88)

ระดับการศึกษา

       ไมไดเรียน 1(1.22)

       ประถมศึกษา 48(58.54)

       มัธยมศึกษา 17(20.73)

       อนุปริญญา 10(12.20)

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 6(7.32)

สมาชิกในครัวเรือน

       อยูคนเดียว 2(2.44)

       2 – 4 คน 61(74.39)

       5 – 7 คน 17(20.73)

       มากกวาหรือเทากับ 8 คน 2(2.44)

โรคประจําตัว

       ความดันโลหิตสูง 64(78.05)

       เบาหวาน 77(93.90)

       ไขมันในเลือดสูง   35(42.68)

       โรคหัวใจ 18(21.95)

       ขอเสื่อม   25(30.49)

       ไตเรื้อรัง 29(35.37)

       เกาท 18(21.95)

       หอบหืด 22(26.83)

    ระยะท่ี 2 การปฏิบัติ เปนข้ันตอนการสรางรูปแบบเพ่ือ

ดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ โดยการเยี่ยมบาน  

ผูสูงอายุ ดวยวิธีการสํารวจ สังเกต และสัมภาษณการใชยา

ในครัวเรือนของกลุมผูสูงอาย ุไดแก การสํารวจยาปฏิชีวนะ

เหลือใชในครัวเรือน การสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอน

สเตียรอยด การสัมภาษณความรู เจตคติและพฤติกรรมการ

ใชยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑสุขภาพ และการสํารวจการ

ขายยาในรานคาปลีก โดยผลการสํารวจยาปฏิชีวนะเหลือ

ใชในครัวเรือนของผูสูงอายุ พบวา มียาปฏิชีวนะเหลือใชใน

ครัวเรือน จํานวน 53 ครัวเรือน โดยมีแหลงท่ีมาของยา

ปฏิชีวนะ สวนใหญ ไดจากการซ้ือในรานคาชํา 19 ครัวเรือน

(35.85%) และชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีพบในครัวเรือนของ  

ผูสูงอายุ คือ ยา Tetracycline (ทีซีมัยซิน/ฮีโรมัยซิน/กาโน) 

14 ครัวเรือน(26.42%) ดังแสดงในตารางท่ี 2 นอกจากน้ัน

เม่ือทําการสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอนสเตียรอยด

ในครัวเรือน พบวาในดานความรู ผูสูงอายุไมทราบขอบงใช
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ของสเตียรอยดในการรักษาโรค 65 คน(79.27%) และ      

ผลจากการสํารวจในครัวเรือน พบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอน

สเตียรอยดจํานวน 16 ผลิตภัณฑ สวนใหญเปนประเภทยา

ยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือนของผูสูงอายุ n(%)

การพบยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน (n=82)

มียาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน 53(64.63)

       ไมมียาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน 20(24.39)

       ไมแนใจ/ไมสามารถระบุไดวาเปนยาปฏิชีวนะหรือไม 9(10.98)

แหลงที่มาของยาปฏิชีวนะที่เหลือใชในครัวเรือน (n=53)

โรงพยาบาลรัฐ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 14(26.42)

รานขายยา ขย.1 3(5.66)

รานคาชํา 19(35.85)

คลินิกแพทย  7(13.21)

คลินิกพยาบาล 5(9.43)

มีคนใหมา 2(3.77)

โรงพยาบาลเอกชน 1(1.89)

รถเร 1(1.89)

ไมทราบ/จําไมไดวาไดมาจากที่ไหน 1(1.89)

ชนิดของยาปฏิชีวนะที่เหลือใชในครัวเรือน (n=53)

กลุม Penicillin

Amoxicillin 2(3.77)

Ampicillin 1(1.89)

Penicillin/Pen V/ยาหาแสน 11(20.75)

Cloxacillin 1(1.89)

Dicloxacillin

กลุม Tetracycline

Tetracycline (ทีซีมัยซิน/ฮีโรมัยซิน/กาโน) 14(26.42)

Aureomycin 1(1.89)

Doxycycline 1(1.89)

3(5.66)

เม็ดและแคปซูล (25.00%) แหลงท่ีมาของผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีปนเปอน สเตียรอยดสวนใหญไดมาจากการส่ังซ้ือผาน

โฆษณาวิทยุชุมชน (18.75%) ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ 3

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละขอมูลการสํารวจยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือนของผูสูงอายุ
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือนของผูสูงอายุ n(%)

กลุม Quinolone 

Norfl oxacin  6(11.32)

Ciprofl oxacin 3(5.66)

Ofl oxacin 2(3.77)

Levofl oxacin 1(1.89)

กลุม Macrolide

Erythromycin 2(3.77)

Roxithromycin  3(5.66)

Clarithromycin 1(1.89)

Azithromycin 1(1.89)

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ปนเปอนสเตียรอยด n(%)

การรับรูของผูสูงอายุในดานขอบงใชของสเตียรอยดในการรักษาโรค (n=82)

   ทราบ 17(20.73)

   ไมทราบ 65(79.27)

รูปแบบผลิตภัณฑสุขภาพที่ปนเปอนสเตียรอยด (n=16)

   ยาเม็ด/แคปซูล 4(25.00)

   ยาผง 1(6.25)

   ยาชุด 3(18.75)

   ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 2(12.50)

   ยาน้ําสมุนไพร 2(12.50)

   ยาลูกกลอน 1(6.25)

   ยากษัยเสน

  น้ําผลไม 1(6.25)

  ยาประดง

แหลงที่มาของผลิตภัณฑสุขภาพที่ปนเปอนสเตียรอยด (n=16)

โรงพยาบาล 2(12.50)

รานขายยา 1(6.25)

1(6.25)

1(6.25)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอนสเตียรอยด
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ปนเปอนสเตียรอยด n(%)

คลินิกแพทย 1(6.25)

คลินิกพยาบาล 1(6.25)

รานคาชํา 2(12.50)

รถเร 1(6.25)

วัด 1(6.25)

สั่งซื้อผานโฆษณาวิทยุชุมชน 3(18.75)

สั่งซื้อผานโฆษณาทีวี 1(6.25)

มีตัวแทนบริษัทมาขายถึงบาน 1(6.25)

มีรถมาสงใหถึงบาน 1(6.25)

มีคนใหมา 1(6.25)

   ผลการสัมภาษณถึงเจตคติและพฤติกรรมตอการใช

ผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี

ความไมแนใจวาการกินอาหารเสริมเพ่ือชวยรักษาโรคท่ีเปนอยู 

เชน เบาหวาน ขอเส่ือม เปนส่ิงท่ีปลอดภัย (51.22%) 

นอกจากน้ันยังพบวา ผู สู งอายุสวนใหญ เ ห็นดวยวา                 

ยาสมุนไพรเปนยามีความปลอดภัย สามารถซ้ือกินเองได 

(76.83%) โดยพฤติกรรมในการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ    

ผูสูงอายุสวนใหญมีการกินยาสมุนไพรรวมกับยาแผน

ปจจุบัน (50.00%) และบางครั ้งกินยาลูกกลอน ยาตม

    

คําถาม
จํานวนของผูสูงอายุ (รอยละ)

Mean (SD)
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

1.การกินอาหารเสริมเพื่อชวยรักษาโรคที่เปนอยู เชน

  เบาหวาน ขอเสื่อม เปนสิ่งที่ปลอดภัย 24(29.27) 42(51.22) 16(19.51) 2.10(0.70)

2.การกินยาแผนโบราณไมมีอันตราย 45(54.88) 24(29.27) 13(15.85) 2.39(0.75)

3.การกินยาชุดเมื่อมีอาการไมสบายเชน เกิดการ

  อักเสบเปนไขปวดเมื่อยชวยใหหายจากโรค

  ไดเร็วขึ้น 33(40.24) 41(50.00) 8(9.76) 2.30(0.64)

ยาหมอ แทนยาแผนปจจุบัน (62.20%) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 4 และตารางท่ี 5 และจากกิจกรรมการเฝาระวังเตือนภัย

ในพ้ืนท่ี โดยการพัฒนาศักยภาพแกนนํา อสม. ในการ       

เฝาระวังการจําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพในรานคาชํา

ซ่ึงผลการตรวจรานคาชํา จํานวน 27 ราน พบวา รานคาชํา  

มีการจําหนายยาปฏิชีวนะ 11 ราน (40.74%) และมีการ

จําหนายยาอันตรายๆ อ่ืน นอกเหนือจากยาปฏิชีวนะและ

ยาสเตียรอยด 5 ราน (18.52%) ดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางท่ี 4 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเจตคติการใชผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายุ (n=82)
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4.ยาสมุนไพรเปนยาที่มีความปลอดภัย สามารถซื้อ  

  กินเองได 63(76.83) 14(17.07) 5(6.10) 2.71(0.58)

5.ยาลูกกลอน ยาตม ยาหมอ เปนยาที่ชวยบรรเทา

  อาการปวย เชน ปวดเมื่อย แกอักเสบ ไดดี 50(60.98) 18(21.95) 14(17.07) 2.43(0.77)

คําถาม
จํานวนของผูสูงอายุ (รอยละ)

Mean (SD)
ทําสม่ําเสมอ ทําบางครั้ง ไมเคยทํา

1.กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณรวมกับยาแผน

  ปจจุบันจะทําใหชวยรักษาโรคที่เปนอยู 41(50.00) 34(41.46) 7(8.54) 2.41(0.65)

2.กินยาลูกกลอน ยาตม ยาหมอ แทน ยาแผน  

  ปจจุบัน 10(12.20) 51(62.20) 21(25.61) 1.87(0.60)

3.กินอาหารเสริมรวมกับยาแผนปจจุบัน เพื่อชวย

  รักษาโรคที่เปนอยู 24(29.27) 46(56.10) 12(14.63) 2.15(0.65)

4.ซื้ออาหารเสริมที่มีตัวแทนหรือบริษัทมาขายที่บาน

  หรือในหมูบาน 20(24.39) 46(56.10) 16(19.51) 2.05(0.66)

5.ซื้ออาหารเสริมหรือยาแผนโบราณที่โฆษณาผาน  

  วิทยุหรือโทรทัศน 12(14.63) 48(58.54) 22(26.83) 1.88(0.64)

6.ซื้อยาชุดจากรานยาหรือรานคาชํามากิน เมื่อ

  เจ็บปวย ไมสบาย 6(7.32) 33(40.24) 43(52.44) 1.55(0.63)

การขายยาในรานคาชํา  n(%)

1.รานคาชําที่ขายยาปฏิชีวนะ 11(40.74)

2.รานคาชําที่ขายยาสเตียรอยด (ทั้งในรูปแบบ ยาเดี่ยวและยาชุด) 4(14.81)

3.รานคาชําที่ขายผลิตภัณฑที่มีการปนเปอนสารสเตียรอยด 3(11.11)

  (เชน ยาแผนโบราณ อาหารเสริม)

คําถาม
จํานวนของผูสูงอายุ (รอยละ)

Mean (SD)
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายุ (n=82)

ตารางท่ี 4 (ตอ)

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการขายยาในรานคาชํา (n=27)
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4.รานคาชําที่ขายยาอันตรายอื่น ๆ นอกเหนือจาก ยาปฏิชีวนะและยา 5(18.52)

  สเตียรอยด

5.รานคาชําที่ขายเฉพาะยาสามัญประจําบานและยาบรรจุเสร็จ 4(14.81)

  

   ระยะท่ี 3 การประเมิน สรุปผลการสรางรูปแบบการ

ดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผู สูงอายุ อําเภอ    

นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ทําใหเกิดรูปแบบในการ

ดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุท่ีมีแนวทางในการ

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบที่สรางขึ้นใหม

การวางแผน 

-การนัดหมาย

การขายยาในรานคาชํา  n(%)

ตารางท่ี 6 (ตอ)

ดําเนินงานท่ีมีความชัดเจนมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับ      

รูปแบบการดําเนินงานแบบเดิม ซ่ึงสามารถสรุปผลการสราง

รูปแบบได ดังตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบรูปแบบในการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ  

1.เภสัชกรสงรายช่ือผูปวยท่ีมีปญหาดานยา ท่ีจําเปนจะตอง

เยี่ยมบานเรงดวน ปานกลางและนอย ไปยังงานเยี่ยมบาน

ของโรงพยาบาล โดยผูประสานงานจะทําการนัดหมายวันท่ี

ตองออกเยี่ยมผูปวยท่ีบานและนัดหมายสหวิชาชีพท่ี

เก่ียวของ

2.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงาน

1.กิจกรรม “อุนใจดานยากับเภสัชกรครอบครัว” โดยการ

ออกเยี่ยมบานผูสูงอายุ ประเมิน สังเคราะหและจัดการ

ปญหาดานยาท่ีเกิดข้ึน

2.กิจกรรม “การเสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอาย”ุ โดย

การพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ ดวยการจัดอบรมและเรียนรู

รวมกัน ไดแก การจัดกิจกรรมฐานใหความรูเร่ืองยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ การบอกเลาดานตัวอยางบุคคลท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอันตราย การจัดทํา

แผนภาพ/สต๊ิกเกอรวิธีการรับประทานยาสําหรับผูสูงอายท่ีุ

มีปญหาดานสายตา การจัดทําปฏิทินการรับประทานยา

3.กิจกรรมการสรางแกนนําในการเฝาระวังแจงเตือนภัยใน

การใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ดวยการพัฒนา

ศักยภาพแกนนํา อสม. และการเรียนรูการตรวจเยี่ยมราน

คาชํา ใหแกนนําสามารถมีสมรรถนะในการตรวจสอบและ

แจงเตือนภัย

การปฏิบัติ

-กิจกรรมใน

การดําเนินการ

การใหความรูและพัฒนาศักยภาพ

เฉพาะกลุมแกนนํา อสม.

เภสัชกรดําเนินการนัดหมายเอง 

จากรายช่ือผูปวยท่ีมีปญหาดาน

ยาและออกดําเนินการเอง
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กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบที่สรางขึ้นใหม

ตารางท่ี  7  (ตอ)

1.ติดตามผูสูงอายุท่ีมีการใชยาไมถูกตอง ดวยการลงเยี่ยม

บานจนกวาจะสามารถใชยาไดถูกตอง และทําการติดตาม

ทางโทรศัพท

2.สรุปและประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรูผลการดําเนินงาน

การสังเกตและการ

สะทอนกลับ

-การติดตาม 

-การสรุป ประเมินผล

ไมมี

     สรุป ผลจากการดําเนินงาน สงผลใหเกิดรูปแบบในการ

ดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอาย ุอําเภอนาเชือก

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย การวางแผนในการ   

เยี่ยมบานผูสูงอายุ การสรางและการดําเนินกิจกรรม        

เพ่ือเปนการสงเสริมและพัฒนาความรู ความรอบรูใหกับ

กลุมผูสูงอายุ กลุมแกนนํา อสม. กลุมเครือขายบุคลากรทาง

ดานสาธารณสุขในการดูแลดานยาตอเน่ืองท่ีบาน และ

เปนการเฝาระวังการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ี    

ซ่ึงผลของการดําเนินการ ทําใหเกิดแนวทางในการดําเนินงาน

ท่ีมีความชัดเจน เกิดการสรางและพัฒนานวัตกรรมในการ

ดําเนินงาน ไดแก กิจกรรม “อุนใจดานยากับเภสัชกร

ครอบครัว” เปนกระบวนการในการดูแลการใชยาของ         

ผูสูงอายุในระดับครัวเรือน เพ่ือใหผูสูงอายุ ไดมีการใชยา

และผลิตภัณฑสุขภาพใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ        

“การเสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอายุ” เปนกระบวนการ

ในการจัดการความรูในดานการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ใหมีความเทาทันตอสถานการณท่ีเปล่ียนไปในปจจุบัน 

เปนการทบทวนและสรางความตระหนักรูใหกับกลุม           

ผูสูงอายุ และกิจกรรม “การสรางแกนนําในการเฝาระวัง

แจงเตือนภัยในการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม” 

เปนกระบวนการในการใหเครือขายแกนนํารูจักและรูทัน   

ในการใชผลิตภัณฑสุขภาพ และเปนการสรางการเรียนรู 

สามารถท่ีจะจําแนก เลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพใหเหมาะสม

และเกิดกระบวนการในการติดตามและแกไขปญหาในระดับ

ครัวเรือนโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนท่ีเปนรูปธรรม

และเปนแนวทางในการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหครอบคลุม    

ตอไป

วิจารณ 
     ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ในการวางแผนสรางรูปแบบ

ในการดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ จะตองวาง

บทบาทการ ดํา เ นินงานใน รูปแบบของสหวิชา ชีพ                  

เพ่ือเปนการทบทวน วิเคราะหปญหาดานยาท่ีเกิดข้ึนใน

พ้ืนท่ี เปนการกําหนดมาตรการการดําเนินงานรวมกัน          

ท่ีชัดเจน และเปนการสงเสริมใหเกิดการดําเนินงานในดาน

การใชยาให มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ                   

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิมลจิตร จันทโชติกุล6 โดย

เภสัชกรมีบทบาทท่ีสําคัญในการปองกันการใชยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพไมถูกตองและไมเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการ

ใชยาท่ีมีความปลอดภัยและตอบสนองตอการรักษา           

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุภศิล วิสุทธิ7 และวิน       

วินิจวัจนะ8 โดยปญหาการใชยาในครัวเรือนของผูสูงอายุ   

พบวา มียาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน ซ่ึงพบยา Tetracycline    

(ทีซีมัยซิน/ฮีโรมัยซิน/กาโน) รอยละ 26.42 เหลือใชครัว

เรือนมากท่ีสุด โดยมีแหลงท่ีมาจากรานคาชํา รอยละ 35.85 

ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของศานตมล เสวกทรัพยและ

คณะ9 ท่ีพบวายาปฏิชีวนะท่ีเหลือใชในครัวเรือนมากท่ีสุด 

คือ ยา Amoxicillin เน่ืองจากผูสูงอายุมีความเขาใจวา

สามารถหยุดรับประทานยาไดเม่ืออาการหาย รวมถึงการ

หลงลืมวิธีการใชยาหรือการมองไมเห็นในวิธีการใชยา ซ่ึงจะตอง

มีกระบวนการในการจัดการยาเหลือใชของผูสูงอายใุนชุมชน

ใหเปนแนวทางปฏิบัติในการลดปญหายาเหลือใชและ       

สงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานยาไดถูกตอง เชน การจัดทํา

แผนภาพขนาดใหญบอกวิธีการรับประทานยาสําหรับ          

ผู สูงอายุ ท่ีมีปญหาดานสายตา การจัดทําปฏิทินการ           
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รับประทานยา เปนตน นอกจากน้ันปญหาของผูสูงอายุ      

ในการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา มีการใชยา         

โรคแผนปจจุบันรวมกันกับผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไมมี

ความปลอดภัย มีการปนเปอนของยาสเตียรอยด มีการหลงเช่ือ

โฆษณาจากชองทางการโฆษณาและขายตรง มีการซ้ือยา    

ท่ีไมปลอดภัยจากรานคาชํา และมีการใชสมุนไพรรวมกัน

กับการรักษาโรคปจจุบัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.255710 ดังน้ันการสราง       

รูปแบบในการดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุดวย

การสรางกิจกรรมและกระบวนการในการทําใหผูสูงอายุ

สามารถจัดการยาไดดวยตนเอง การเขาใจปญหาขอมูล     

เชิงลึกในการใชยาในผูสูงอาย ุการเขาถึงขอมูลการใชยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายใุหมีความเหมาะสม และการ

สรางความตระหนักรูในผูสูงอายุในการเลือกใชผลิตภัณฑ

สุขภาพใหมีความปลอดภัย ดังเชนในการวิจัยคร้ังน้ี มีการ

สรางกิจกรรม กระบวนการ นวัตกรรมใหมๆ  โดยการดําเนินงาน

อุนใจดานยากับเภสัชกรครอบครัว การเสริมพลังดานการ

ใชยาใหกับผูสูงอายุ จึงเปนกระบวนการท่ีจะทําใหผูสูงอายุ

มีความตระหนักรูในการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพมากข้ึน

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปยะวัน วงษบุญหนักและ

คณะ11 ซ่ึงการสรางรูปแบบการสรางกิจกรรมหรือ

กระบวนการในการดําเนินงาน เชน การเยี่ยมบานทาง

เภสัชกรรม สอดคลองกับการศึกษาของศลิษา สะพลอย12

และวิไล ตาปะสีและคณะ13 ซ่ึงพบวา ในการสงเสริมการใช

ยาในผูสูงอายุใหมีความถูกตองและมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน       

จะตองมีการวางกระบวนการแบบมีสวนรวมกับชุมชน     

โดยการติดตามดูแลผูปวยเฉพาะรายโดยใชกิจกรรมการ

เย่ียมบาน รวมถึงจะตองมีการสรางกระบวนการและ

กิจกรรม เพ่ือปองกันการใชยาและการรักษาพยาบาลท่ี     

ไมเหมาะสม โดยการใชการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล

ผูสูงอายุ เชน การสงเสริมความรูและสรางบทบาทการเปน

แกนนําเพ่ือเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง และการ

ปรับเปล่ียนกิจกรรมไปตามบริบทและสถานการณจะทําให

ผูสูงอายมีุการใชยาท่ีถูกตอง เหมาะสมและปลอดภัยมากข้ึน

ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี

       จากผลการวิจัยพบวา รูปแบบท่ีสรางข้ึนในข้ันตอน

ของการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงในรานคาชําน้ัน

เปนรูปแบบท่ีดําเนินการดวยชุมชน โดยการแจงเตือนภัย 

ไปยั ง บุคลากร ท่ี เ ก่ียวของ  เ พ่ือให เ กิด รูปแบบท่ี มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ควรมีการจัดการความรูใหกับ             

ผูประกอบการ การทํามติขอตกลงในชุมชน การติดตาม

อยางตอเน่ือง เพ่ือใหรูปแบบท่ีสรางข้ึนมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

          เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ เปนการสรางรูปแบบ

ในการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ เปรียบเทียบ

กับรูปแบบเดิม ซ่ึงกระบวนการและกิจกรรมท่ีนํามาใช     

ควรปรับใหเปนบริบทตามพ้ืนท่ีน้ันๆ โดยการสรางกิจกรรม

ท่ีสอดคลองกับรากปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการใชมาตรการ

ทางดานเทคโนโลยมีาประยกุตใชกับผูสูงอาย ุเพ่ือสรางการ

สงเสริมการใชยาในผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพชองปากตอการปองกัน

การติดเช้ือปอดอักเสบในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ

The Effect of Oral Health Care Nursing Practice Guidelines on the Prevention of 

Pneumonia in Ventilator Patients.
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บทคัดยอ
      วัตถุประสงค : เพ่ือประเมินการปฏิบัติของพยาบาล เปรียบเทียบคะแนนสุขภาพชองปากของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ

และเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปน พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล

รอยเอ็ด ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม 2565 จํานวน 25 คน และผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ คัดเลือกแบบเจาะจง 

จํานวน 76 คน และสุมอยางงายเขากลุมควบคุม 38 คน กลุมทดลอง 38 คน เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป

ของพยาบาลและผูปวย แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพชองปาก แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช แบบประเมินสภาพชองปากของผูปวย แบบรายงานการติดเช้ือปอดอักเสบ   

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลชองปาก วิธีการวิจัย ไดแก ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล  

กอนและหลังใชแนวปฏิบัติ ผูปวยกลุมควบคุมใหการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากตามปกติ และผูปวยกลุมทดลองใหการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากตอการปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ Independent t-test

     ผลการวิจัย : พบวา 1) พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด อายุเฉล่ีย 29.76 ป ศึกษาระดับปริญญาตรี (100.00%) ประสบการณ

ทํางานเฉล่ีย 6.6 ป ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพชองปาก (100.00%) หลังนําแนวปฏิบัติไปใชพยาบาล

ประเมินสุขภาพชองปากไดถูกตอง (86.00%) เพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีไมไดปฏิบัติ พยาบาลเลือกใชแปรงสีฟน ยาสีฟน น้ํายา        

บวนปากท่ีเหมาะกับสภาพผูปวย (96.00%) เพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีเตรียมเฉพาะไมพันสําลีกับน้ํายาบวนปาก พยาบาล           

ทําความสะอาดชองปากโดยใชแนวปฏิบัติสม่ําเสมอ (96.00%) เพ่ิมข้ึน จากเดิมท่ีไมมีแนวปฏิบัติ 2) ดานผูปวย แบงเปน 2.1   

กลุมควบคุม 38 คน อายุเฉล่ีย 71.5 ป วันนอนเฉล่ีย 16.21 ป จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 8.34 วัน การวินิจฉัยโรค              

ปอดอักเสบ (Pneumonia) (84.21%) มี Platelet count มากกวา 140,000 cell/mm3 (100.00%) 2.2 กลุมทดลอง 38 

คน อายุเฉล่ีย 68.39 ป วันนอนเฉล่ีย 13.68 ป จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 6.31 วัน การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนปอดอักเสบ

(Pneumonia) (86.84%) มี Platelet count มากกวา 140,000 cell/mm3 สภาพชองปากผูปวยระหวางกลุมควบคุมกับ           
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กลุมทดลอง พบวาในวันท่ี 1 (Mean diff.= 0.44; 95%CI: 0.32-1.22, p=.251) และวันท่ี 3 (Mean diff.= 0.71; 95%CI: 

0.09-1.32, p=.224) ไมมีความแตกตางกัน ขณะท่ีในวันท่ี 5 กลุมทดลองมีสภาพชองปากสะอาดกวากลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean diff.=0.86; 95%CI: 0.29-1.43, p=.003) สวนภาวะปอดติดเช้ือในผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจ กลุมทดลองไมพบภาวะปอดติดเช้ือ (100.00%) สวนในกลุมควบคุมพบภาวะปอดติดเช้ือ VAP (7.89%)

      สรุปและขอเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากปองกันการเกิด VAP ได 

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล; การดูแลสุขภาพชองปาก; ปอดอักเสบติดเช้ือในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด
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ABSTRACT
     Purposes : To assess the practice of nurses, compare the oral health scores, compare the incidence 

of ventilator-associated pneumonia (VAP) 

     Study design : Quasi-experimental study

    Materials and Methods : 25 of consisted nurses working in the female medical ward2 Roi Et hospital 

conducted between September - December 2023, 76 ventilated patients were purposive sampling. 

They were simple random sampling was divided into 38 control groups and 38 experimental groups. 

The research instruments were a general record form of nurses and patients, an oral health care nursing 

practice assessment form, a questionnaire on nurse satisfaction with clinical practice guidelines, an oral 

assessment guide, a ventilator-associated pneumonia infection report form, oral care nursing practice 

guideline. This study was divided into assessing the practice of nurses before and after implementing 

the guideline, the control group received standard oral health nursing care, the experimental group 

of patients provided nursing care according to the oral health care nursing practice guidelines on the     

prevention of pneumonia infection in ventilator patients. Data were analyzed using descriptive statistics 

and Independent t-test. 

     Main fi ndings : The results yielded that there were: 1) Nurse (n=25), average age 29.76 years, bachelor’s 

degree 100 percent, average work experience 6.6 years, never received knowledge about oral health 

nursing 100 percent. After applying the guidelines, nurses were able to assess their oral health correctly 

by 86 percent, an increase from the previous ones that had not been practiced. Nurses choose to use 

toothbrushes, toothpaste, and mouthwash that are suitable for the patient’s condition, 96 percent, an 

increase from the original preparation of only cotton swabs and mouthwash. 2) Patients (n=78), divided 

into 2.1 the control group consisted of 38 patients, mean age 71.5 years, average bedtime 16.21 years, 

number of intubation days 8.34 days, diagnosis pneumonia 84.21  percent, platelet count greater than 

140,000 cells/mm3 100 percent. 2.2 The experimental group consisted of 38 patients, the mean age 

was 68.39 years, the average bedtime was 13.68 years, the number of intubation days was 6.31 days, 

pneumonia 86.84 percent, platelet count greater than 140,000 cells/mm3. The oral status of patients 

between control and experimental groups was found on 1st day (Mean diff.= 0.44; 95%CI: 0.32-1.22, 

p=.251) and 3rd day (Mean diff.= 0.71; 95%CI: 0.09-1.32, p=.224) was not different. While on 5th day, 

the experimental group had a cleaner oral condition than the control group and was signifi cantly and 

statistically (Mean diff.= 0.86; 95%CI: 0.29-1.43, p=.003). As a result, the experimental group did not fi nd 

while in the control group, VAP was 7.89 percent.

     Conclusion and recommendations : The oral health care nursing practice guideline can prevent VAP. 

Keyword : Nursing practice guidelines; Oral health care; Ventilator-associated pneumonia

* Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนํา
     สุขภาพชองปาก (Oral hygiene) มีความสําคัญตอ

สุขภาวะโดยรวมของผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจหากถูกละเลยจะนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน   

รวมถึงการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

(Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ซ่ึงพบไดถึง

รอยละ 10-20 สงผลตอระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

เวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน การใชยาปฏิชีวนะสูงข้ึน และ

อัตราตายเพ่ิมสูงข้ึน1

   การดูแลความสะอาดชองปากเปนบทบาทอิสระของ

พยาบาลท่ีทําใหผูปวยมีสุขภาพชองปากสะอาด ลดกล่ินปาก

สดช่ืน มีความสุขสบาย ชวยลดจํานวนของเช้ือจุลินทรีย    

ในชองปาก ลดการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

จึงทําใหอัตราการเกิด Ventilator Associated Pneumonia 

(VAP) ลดลง โดยท่ัวไปคนจะทําความสะอาดชองปาก    

อยางนอย 2 คร้ังตอวัน แตมีผูปวยบางประเภท ท่ีตองการ

การทําความสะอาดปากฟนใหเปนพิเศษ ทุก 2-4 ช่ัวโมง

หรือบอยกวาปกติ ไดแก ผูปวยหนัก ผูปวยไมรูสึกตัว 

อัมพาต ผูปวยท่ีมีไขสูง ผูปวยท่ีตองงดน้ํา อาหารทางปาก 

หรือไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได ผูปวย           

ท่ีหายใจทางปากและผูปวยท่ีเปนแผลในปากหรือทําผาตัด

บริเวณปาก ตองการการทําความสะอาดอยางนอย 3 คร้ัง

ตอวัน และพบวาพยาบาลใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพ

ชองปากอยูในลําดับทายๆ ของกิจกรรมการพยาบาล2

      หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลรอยเอ็ด มีผูปวย

ใชเคร่ืองชวยหายใจ ในป พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 

จํานวน 3,347 2,787 และ 3,547 คน ตามลําดับ ในผูปวย

กลุมดังกลาวพบอุบัติการณการติดเช้ือปอดอักเสบจากการ

ใชเคร่ืองชวยหายใจ เทากับ 6.27 คร้ัง 6.10 คร้ังและ 5.07 

คร้ังตอ 1,000 วันใสเคร่ืองชวยหายใจตามลําดับ ปจจุบัน

การทําความสะอาดชองปากและฟนในผูปวยท่ีใสเคร่ืองชวย

หายใจทุก 12 ช่ัวโมง โดยใชไมพันสําลีกับน้ํายาบวนปาก 

(Special Mouth Wash) ยังไมมีแนวทางการดูแลสุขภาพ

ชองปากท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน การปฏิบัติการพยาบาลท่ี

เปนอยูจึงยงัเปนแบบตางคนตางทํา บางคนทําความสะอาด

เฉพาะฟนไมไดทําความสะอาดล้ิน เพดาน และเย่ือบุ      

กระพุงแกม ทําใหผลลัพธอาจมีความแตกตาง รวมท้ังอัตรา

การเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

ยังมีการเปล่ียนแปลงและไมคงท่ี 

      จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลสุขภาพชอง

ปากชวยลดจํานวนของเช้ือจุลินทรียในชองปาก มีผลใหยืด

ระยะเวลาการเกิด VAP และอัตราการเกิด VAP ลดลง3 

สามารถลดคาใชจายในการดูแลผูปวยไดอีกดวย ซ่ึงวิธีการ

ดูแลชองปากของผูปวยท่ีใสทอทางเดินหายใจจําเปนตองมี

การประเมินสภาพของชองปากในผูปวยแตละราย เพ่ือให

สามารถเลือกใชวิธีและความถ่ีของการดูแลชองปากท่ี  

เหมาะสม บุคลากรทีมสุขภาพ ไมวาจะเปนแพทย 

ทันตแพทย โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซ่ึงมีความใกลชิดกับ

ผูปวยมากท่ีสุด มีความสําคัญยิง่ในการดูแลสุขภาพชองปาก

จึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการปองกันการติดเช้ือปอด

อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจข้ึนโดยมีการทบทวนแนว

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยางตอเน่ือง2

     จากปรากฏการณและการทบทวนวรรณกรรม พบชองวาง

องคความรูเก่ียวกับการปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปากของ

พยาบาลท่ีแตกตางกัน การไมมีนโยบายการดูแลสุขภาพ  

ชองปาก การไมมีแนวทางการดูแลชองปากจากหลักฐาน 

เชิงประจักษสูการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพในหอผูปวย 

และพบภาวะปอดติดเช้ือในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ       

ดังน้ันผูศึกษาจึงคนหาวิธีการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเปน

มาตรฐานดวยการสกัดแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก

จากหลักฐานเชิงประจักษและศึกษาผลของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใหมเปรียบเทียบกับวิธีการเดิมวาจะ

สามารถทําใหสุขภาพชองปากของผูปวยสะอาดข้ึน ลดการ

เกิดภาวะติดเช้ือท่ีปอดและพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจหรือไม      

ดวยคาดหวังวาแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนใหมน้ีจะกอใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวยได

วัตถุประสงคการวิจัย 
    เพ่ือประเมินการปฏิบัติของพยาบาล เปรียบเทียบคะแนน

สุขภาพชองปากของผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ และเปรียบ

เทียบอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย

หายใจ
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วิธีดําเนินการวิจัย
    รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental study)

        ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 ทุกคน

จํานวน 25 คน มีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ

พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม

หญิง 2 และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เกณฑคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิเสธเขารวม

โครงการวิจัย 2) ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ จํานวน 76 คน

สุมอยางงาย (Simple random sampling) เขากลุมควบคุม 

38 คน กลุมทดลอง 38 คน มีเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) คือ ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจต้ังแต 48 ช่ัวโมง

ข้ึนไป ไมติดเช้ือ VAP ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย

อายุรกรรมหญิง 2 ไมมีการผาตัดหรือทําหัตถการใดๆ         

ในชองปาก ญาติตัดสินใจยนิยอมใหผูปวยเขารวมการศึกษา

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยท่ีญาติปฏิเสธ

การเขารวมโครงการ 

       ขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ใชวิธีการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (Power analysis) โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป G*power 3.1.9.24 เลือกใชสถิติ  

t-test กําหนดคาขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง 

0.5 คาอํานาจการทดสอบ .95 คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง

ระดับนัยสําคัญท่ี .05 คํานวณไดกลุมตัวอยางอยางนอย 34 

คน5 เพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 10 (Drop out)           

ไดจํานวน 4 ราย ดังน้ัน ตองใชกลุมตัวอยางจากการคํานวณ

จํานวน 38 คน 

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ดังน้ี 

        1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของพยาบาล ประกอบดวย

อายุ ระดับการศึกษา ระดับปฏิบัติการประสบการณการ

ทํางานในโรงพยาบาล 

        2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย

อาย ุจํานวนวันนอนโรงพยาบาล จํานวนวันใสทอชวยหายใจ

ขอมูลโรคหลัก โรครวม การไดรับการรักษาดวยยายบัยัง้การ

หล่ังกรด (Proton pump inhibitors) การไดรับการรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) คะแนนระดับความรูสึกตัว 

(Glasgow Coma Score: GCS) สภาพชองปากและขอมูล

ทางปฏิบัติการ ไดแก สัญญาณชีพ ผลการตรวจเลือด        

คาปริมาณของเกล็ดเลือด (Platelet)  

         3. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

สุขภาพชองปากในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ ลักษณะเปน

แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกตอง

ปฏิบัติไมถูกตอง และไมเคยปฏิบัติ  วัดพฤติกรรมการปฏิบัติ

การพยาบาล 3 กิจกรรม ไดแก การประเมินสุขภาพชอง

ปาก 4 ขอ การเลือกผลิตภัณฑและอุปกรณ 5 ขอ และการ

ดูแลสุขภาพชองปาก ระยะเตรียมกอนดูแลสุขภาพชองปาก 

6 ขอ ระยะทําความสะอาดชองปาก 14 ขอ 

         4. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการนํา

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช จํานวน 15 ขอ ลักษณะเปน

คําถามปลายปด แบบมาตรวัดประมาณคา (Rating Scale) 

5 ระดับ ไดแก พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจ  

ปานกลาง พึงพอใจนอย และพึงพอใจนอยท่ีสุด 

       5. แบบประเมินสภาพชองปากของผูปวย ประกอบดวย 

5 สวน ไดแก ริมฝปาก ล้ิน เยื่อบุในชองปาก น้ําลาย เหงือก

และฟนหรือฟนปลอม แตละสวนใหคะแนน 1, 2 และ 3 

ตามลําดับ แบงระดับสุขภาพชองปากออกเปน 3 ระดับ 

ไดแก คะแนน 1-6 หมายถึงสุขภาพชองปากปกติ คะแนน 

7-12 หมายถึงสุขภาพชองปากผิดปกติระดับปานกลาง 13-18 

หมายถึงสุขภาพชองปากมีความผิดปกติมาก 

       6. แบบรายงานการติดเชื้อการวินิจฉัยปอดอักเสบ   

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 

        7. แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลชองปากในผูปวย

ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ประกอบดวย 3 หมวด ดังน้ี หมวดท่ี 1 

การประเมินสุขภาพชองปาก หมวดท่ี 2 การเลือกผลิตภัณฑ

และอุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก หมวดท่ี 3 การดูแล

สุขภาพชองปาก แบงเปน 2 ระยะ 1) ระยะเตรียมผูปวย

กอนการดูแลชองปาก 2) ระยะการทําความสะอาดชองปาก

เปนขอความของกิจกรรมสําหรับพยาบาลใชในการดูแล

สุขภาพชองปากผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 

    การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

      1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ไดแก 1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
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สุขภาพชองปากในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ 1.2         

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

สุขภาพชองปาก 1.3 แบบสอบถามความเปนไปไดของ

การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และ 1.4 แบบประเมิน

สภาพชองปาก ผูวิจัยสงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน   

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ปรับปรุงตามคําช้ีแนะ 

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (Content 

validity for scale: CVI) เทากับ .93

        2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ไดแก 

2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพชองปาก 2.2 

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล

สุขภาพชองปาก ดวยการหาคาความเทาเทียมกันของการ

สังเกต (Inter rater reliability) โดยใหพยาบาลหัวหนาเวร

ท่ีกําหนดไวสําหรับการบันทึกแบบสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลจํานวน 2 คนน้ัน ซ่ึงไดรับคําอธิบายการใชแบบ

สังเกตจากผูวิจัย ทําการสังเกตการณการใชแนวปฏิบัติของ

พยาบาลท่ีคัดเลือก จํานวน 4 คน ท่ีไดรับคําช้ีแจงและ

อธิบายข้ันตอนการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยแบงเปนพยาบาล

เวรเชา 2 คน และพยาบาลเวรบาย 2 คนและใชแบบสังเกต

ชุดเดียวกันบันทึกขอมูลท่ีได จากน้ันจึงนําขอมูลมาหาความ

เท่ียง โดยการคํานวณหาคารอยละของความสอดคลอง 

(Percentage of agreement) เทากับ .98 และ 2.3 แบบ

ประเมินสภาพชองปาก ผูวิจัยไดรับการฝกการใชแบบ

ประเมินจากผูเช่ียวชาญ และนํามาอธิบายการใชแบบ

ประเมินสภาพชองปากแกพยาบาลหัวหนาเวรกําหนดไว

จํานวน 2 คนจากน้ันผูวิจัยและพยาบาลทําการประเมินชอง

ปากของผูปวยคนเดียวกัน จํานวน 3 คน แตแยกบันทึกการ

สังเกตแลวจึงนําผลการสังเกตมาคํานวณหาคารอยละของ

ความสอดคลอง (Percentage of agreement) เทากับ 

1.00 

     วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

        ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

      1. ผูวิจัยดําเนินการประชาสัมพันธในหนวยงาน          

จัดประชุมในหนวยงาน ช้ีแจง ทําความเขาใจ โดยใหขอมูล

ความสําคัญวัตถุประสงค 

      2. วางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 2.1 กลุมผูปวย       

ผูวิจัยช้ีแจงแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหกิจกรรม

ของกลุมทดลองและควบคุมเปนอิสระตอกัน จึงดําเนินการ

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน เพ่ือปองกันการปนเปอน    

จนครบ 38 คนจึงดําเนินการในกลุมทดลอง การเลือกกลุม

ตัวอยางผูวิจัยจะทําการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน ใหแตละคูเปนเพศเดียวกัน อายุ 

ใกลเคียงกัน การวินิจฉัยโรคเหมือนกัน 2.2 กลุมพยาบาล  

ผูวิจัยวางแผนการประเมินผลการปฏิบัติของพยาบาล            

เพ่ือตรวจสอบผลการปฏิบัติ การดูแลสุขภาพชองปากกอน

และหลังการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพ 

ชองปากท่ีพัฒนาข้ึนใหมไปใช ผูวิจัยจึงกําหนดใหประเมิน

การปฏิบัติการพยาบาลหลังจากใหการพยาบาลตามปกติ

กับกลุมควบคุม 

      3. เริ่มเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอน เมื่อมีผูปวยที่ใช

เคร่ืองชวยหายใจเขาตามเกณฑการคัดเลือก พยาบาล

วิชาชีพแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย อานเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัย

เม่ือญาติยินดีเขารวมการวิจัย จึงใหญาติเซ็นช่ือในหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอมเขารวมวิจัย จากน้ันผูวิจัยและพยาบาล

จะเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปจากผูปวยหรือญาติ สงเสมหะ

เพาะเช้ือเพ่ือประกอบเกณฑทางคลินิกสําหรับการวินิจฉัย 

VAP กอนการทดลองรวมกับแพทย ซ่ึงกลุมตัวอยางจะตอง

ไมมีภาวะปอดติดเช้ือ VAP มากอน พยาบาลใหการพยาบาล

ตามปกติ ทําการประเมินสภาพชองปากภายในวันท่ี 1, 3 

และ 5 จนครบ 38 คน 

      4. ประเมินการปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก

ตามปกติของพยาบาล จํานวน 25 คน โดยผูวิจัยเปน           

ผูประเมินใชแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

สุขภาพชองปากในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจเพ่ือใหได

ขอมูลกอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพ

ชองปาก  

      5. จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยอายุรกรรม

หญิง 2 โดยกอนการอบรมผูวิจัยไดฝกการใชแบบประเมิน

สภาพชองปาก และทําการสังเกตเพ่ือหาความเทาเทียมกับ

ผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณการใชแบบประเมินสภาพ     
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ชองปาก จากน้ันผูวิจัยจึงจัดอบรมพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

เปนรายกลุมโดยแบงกลุมละ 8-9 คน จํานวน 3 คร้ัง ดําเนินการ

ดังน้ี 5.1 ผูวิจัยบรรยายใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจ เคร่ืองมือประเมินสภาพชองปาก (Oral Assessment 

Guide: OAG)   ท้ัง 5 องคประกอบ การเลือกใชผลิตภัณฑ

อุปกรณ และวิธีการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย 5.2   

เปดวิดีโอวิธีการแปรงฟน การดูแลสุขภาพชองปากรวมกับ

การใชอุปกรณและผลิตภัณฑท่ีจําเปน 5.3 พยาบาลแตละ

คนไดฝกทักษะวิธีการแปรงฟน การใชแบบประเมิน OGA 

และ 5.4 แนะนําคูมือของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยท่ีใช เคร่ืองชวยหายใจ       

ตลอดกระบวนการอบรมใชเวลาประมาณ 30 นาที จากน้ัน

กําหนดขอตกลงการนําแนวปฏิบัติไปใช และข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูล

       6. เก็บขอมูลกลุมทดลอง โดยพยาบาลแนะนําตัวเอง 

กับผูปวยและญาติ สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ 

ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย อานเอกสารช้ีแจงผูเขารวมวิจัย

เม่ือญาติยนิดีเขารวมการวิจัย จึงใหญาติเซ็นตช่ือในหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอมเขารวมวิจัย จากน้ันผูวิจัยและพยาบาล

จะเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป เวชระเบียนผูปวย เก็บเสมหะ

สงเพาะเช้ือเพ่ือประกอบการวินิจฉัย VAP ตามเกณฑทาง

คลินิกกอนการทดลองรวมกับแพทย ซ่ึงกลุมตัวอยางจะตอง

ไมมีภาวะปอดติดเช้ือ VAP มากอน พยาบาลดําเนินการใช

แนวปฏิบัติกับผูปวย ผูวิจัยจะคอยใหคําปรึกษาใหคําแนะนํา       

การใชแนวปฏิบัติ จนครบ 38 คน 

          7. ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล โดยผูวิจัยทําการ

สังเกตและบันทึกการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

สุขภาพชองปากท่ีพัฒนาข้ึน โดยทําการสังเกตไมให            

ผูถูกสังเกตรูตัว 

     8. ประเมินความพึงพอใจของการนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช ภายหลังจากนําแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ดูแลสุขภาพชองปากไปใชกับกลุมทดลองแลว ผูวิจัยแจก

แบบสอบถามความพึงพอใจใหพยาบาลเปนผูประเมิน 

จํานวน 25 คน 

    การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใชสถิติวิเคราะหดังน้ี 1) ขอมูล

สวนบุคคลของพยาบาล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล การไดรับความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชองปาก ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ไดแก อายุ ขอมูลการไดรับการรักษาดวยยา ประเภทของโรค

ระดับความรูสึกตัว ผลเกล็ดเลือด และขอมูลความพึงพอใจ

ของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ขอมูลการปฏิบัติของพยาบาล

ในการนําแนวปฏิบัติไปใช โดยการเปรียบเทียบรอยละของ

การปฏิบัติกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช 3) ขอมูล

คะแนนประเมินสภาพชองปาก โดยเปรียบเทียบคะแนน

สภาพชองปากในผูปวยกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติและกลุมทดลองท่ีไดรับการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน ใชสถิติ Independent t-test

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด เลขท่ี RE003/2566

ผลการวิจัย
    1. ผลการประเมินการปฏิบัติของพยาบาล กอนและหลัง

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพชองปาก

ในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ

      1.1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผูปวย             

อายุรกรรมหญิง 2 (n=25) อายุเฉล่ีย 29.76 ป (SD=3.30) 

วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี 25 คน (100.00%) ระยะ

เวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 6.6 ป (SD=3.81) ไมเคยไดรับความ

รูเก่ียวกับการพยาบาลสุขภาพชองปาก 25 คน (100.00%)           

      1.2 เปรียบเทียบผลการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การดูแลสุขภาพชองปากตอการปองกันการติดเช้ือปอด

อักเสบในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจไปใช แยกเปนรายหมวด

ดังน้ี 

            หมวดท่ี 1 การประเมินสภาพชองปาก พบวากอน

การนําแนวปฏิบัติไปใช พยาบาลวิชาชีพ(100.00%) ไมมี

การประเมินสุขภาพชองปากของผูปวยและไมมีการวางแผน
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การดูแลชองปากของผูปวยแตละราย หลังใชแนวปฏิบัติพบ

วาพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินสุขภาพชองปาก ไดถูกตอง 

(100.00%) จํานวน 3 ขอ ไดแก การประเมินสภาพชองปาก

ผูปวยต้ังแตรับใหม การใชแบบประเมินสภาพชองปาก OAG 

และการวางแผนการดูแลสุขภาพชองปากรายบุคคล       

สวนการบันทึกการประเมินสภาพชองปากท่ีปฏิบัติได       

ถูกตอง (84.00%) และปฏิบัติไมถูกตอง (16.00%)

         หมวดท่ี 2 ผลิตภัณฑและอุปกรณสําหรับการดูแล

สุขภาพชองปาก พบวากอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

พยาบาลวิชาชีพมีการจัดเตรียมผลิตภัณฑและอุปกรณใน

การทําความสะอาดชองปาก โดยการใชสําลีหรือกอซ

ทําความสะอาดชองปาก ถูกตอง (100.00%) หลังการนํา

แนวปฏิบัติไปใช พยาบาลวิชาชีพ เลือกใชแปรงสีฟน ยาสีฟน

น้ํายาบวนปากไดถูกตอง (96.00%) และเตรียมน้ํายา

ทําความสะอาดท่ีมีสวนผสมของคลอเฮกซีดีน 0.12%       

ไดถูกตอง (100.00%)

           หมวดที ่ 3 การดูแลสุขภาพชองปาก แบงได 2 

ระยะ ดังน้ี 1) ระยะเตรียมผูปวยกอนการดูแลชองปาก    

กอนนําแนวปฏิบัติการไปใช พยาบาลมีการปรับเตียง         

ใหศีรษะสูงอยางนอย 30-45 องศาไดถูกตอง (100.00%) 

หลังนําแนวปฏิบัติไปใช พยาบาลมีการใหขอมูลวิธีทําความ

สะอาด ประโยชน ความสําคัญ ขอจํากัดการทําความสะอาด

แกญาติและผูปวย ปรับเตียงใหศีรษะสูงอยางนอย 30-45 

องศา กรณีท่ีผูปวยไมรูสึกตัว ไมมี Gag Reflex จัดทาศีรษะ

สูงนอนตะแคงดานผูใหการดูแลชองปากรวมท้ังจัดทาให   

สุขสบาย ซ่ึงสามารถปฏิบัติไดถูกตอง (100.00%) และ 2) 

ระยะทําความสะอาดชองปาก กอนนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช พยาบาลมีการตรวจสอบตําแหนงทอชวย

หายใจ ประเมินการหายใจท่ีปฏิบัติไดถูกตอง (100.00%) 

หลังนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช พยาบาลมีการลางมือ

สวมถุงมือ เปล่ียนถูกมือ ถอดถุงมือ ประเมินสภาพชองปาก 

5 ดาน คือ ริมฝปาก ล้ินและเยือ่บุในปาก เหงือก ฟน น้ําลาย

ดูดเสมหะน้ําลายในปาก ใช 0.12% Chlorhexidine ลาง

ทําความสะอาดปาก ตรวจสอบตําแหนงทอชวยหายใจ   

เสียงลมร่ัวทุก 8 ช่ัวโมง ประเมินการหายใจ เลือกวิธีทําความ

สะอาดชองปากผูท่ีมีฟนและไมมีฟน รวมถึงประเมินปญหา

การแข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติ (100.00%) นอกจากน้ียังมี

การใช Vaseline หรือ Water moisturizer ทาบริเวณ      

ริมฝปากและการบันทึกการดูแลชองปากอยางตอเน่ือง

สม่ําเสมอ (96.00%)

          1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา พยาบาลมี

ความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติไปใช อยูในระดับสูง 

(100.00%) Mean(SD)=5.00(0.00) 

     2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพชองปากของผูปวย

ท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจกอนและหลังการนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลสุขภาพชองปากไปใช

         2.1 ขอมูลท่ัวไป ผูปวยท้ังหมด 76 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม 38 ราย อายุเฉล่ีย 71.5 ป วันนอนเฉล่ีย 16.21 ป

จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 8.34 วัน การวินิจฉัยโรค        

สวนใหญเปนปอดอักเสบ (Pneumonia)  (84.21%) 

Glasgow Coma Score อยูระหวาง 9-15 (60.53%) 

Platelet count มากกวา 140,000 cell/mm3 (100.00%) 

กลุมทดลอง 38 คน อายเุฉล่ีย 68.39 ป วันนอนเฉล่ีย 13.68 

ป จํานวนวันใสทอชวยหายใจ 6.31 วัน การวินิจฉัยโรค     

สวนใหญเปน ปอดอักเสบ (Pneumonia) (86.84%) 

Glasgow Coma Score อยูระหวางนอยกวาหรือเทากับ 8 

(57.87%) Platelet count มากกวา 140,000 cell/mm3 

(100.00%) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ (n=76)

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=38) กลุมทดลอง (n=38)

อายุ (ป)

          <50 5(13.16) 4(10.53)

         51-60 3(7.89) 6(15.79)

         61-70 10(26.32) 9(23.68)

   >70                 20(52.63) 19(50.00)

Mean (SD.) 71.5(14.98) 68.39(13.03)

วันนอน (วัน)

<10 19(50.00) 24(63.16)

11-20 8(21.05) 5(13.16)

21-30 7(18.42) 6(15.79)

>30 4(10.53) 3(7.89)

Mean (SD.) 16.21(13.39) 13.68(13.41)

จํานวนวันใสทอทอชวยหายใจ (วัน)

<7 27(71.05) 28(73.68)

8-14 7(18.42) 7(18.42)

15-21 2(5.26) 2(5.26)

>21 2(5.26) 1(2.63)

Mean (SD.) 8.34(6.26) 6.31(4.43)

การวินิจฉัยโรค

- Pneumonia 32(84.21) 33(86.84)

- CHF 2(5.26) 4(10.53)

- ESRD 2(5.26) 1(2.63)

- HIV 1(2.63) 0(0.00)

- Encephalitis 1(2.63) 0(0.00)

Glasgow coma score 

9-12 23(60.53) 16(57.89)

< 8 15(39.47) 22(57.89)
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     2.2 เปรียบเทียบสภาพชองปากระหวางกลุมควบคุม

กับกลุมทดลอง พบวาสภาพชองปากระหวางกลุมควบคุม

กับกลุมทดลองพบวา ในวันท่ี 1 (Mean diff.= 0.44; 

95%CI: 0.32-1.22, p=.251) และวันท่ี 3 (Mean diff.= 

0.71; 95%CI: 0.09-1.32, p=.224) สภาพชองไมมีความ

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=38) กลุมทดลอง (n=38) Mean 

diff.

95%CI p

n(%) Mean n(%) Mean

ประเมินสภาพชองปาก (วันที่ 1) 6.94 7.39 0.44 0.32-1.22 .251

      5    คะแนน 4(10.53) 8(21.05)

    6-10  คะแนน 31(81.58) 29(76.32)

    11-15 คะแนน 3(7.89) 1(2.63)

ประเมินสภาพชองปาก (วันที่ 3) 6.26 6.97 0.71 0.09-1.32 .224

     5     คะแนน 5(13.16) 15(39.47)

   6-10   คะแนน 33(86.84) 23(60.53)

ประเมินสภาพชองปาก (วันที่ 5) 5.78 6.65 0.86 0.29-1.43 .003

   6-10   คะแนน 31(81.58) 17(44.74)

    5      คะแนน 7(18.42) 21(55.26)

     2.3 เปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะปอดติดเช้ือ

ในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator- Associated 

Pneumonia: VAP) กอนและหลังใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลสุขภาพชองปาก พบวา กลุมทดลองท่ีได

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=38) กลุมทดลอง (n=38)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

แตกตางกัน สวนในวันท่ี 5 ของการเขารับการรักษาพบวา

กลุมทดลองมีสภาพชองปากสะอาดกวากลุมควบคุมแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean diff.=0.86; 

95%CI: 0.29-1.43, p=.003) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การประเมินสภาพชองปากดวยแบบประเมิน Oral Assessment Guide (OAG)

Platelet count

     >140,000 cell/mm3 38(100.00) 38(100.00)

รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

สุขภาพชองปากไมพบ VAP คิดเปนรอยละ 100 สวนกลุม

ควบคุมพบการติดเช้ือ VAP รอยละ 7.89 ดังตารางท่ี 3
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ตัวแปร กลุมควบคุม (n=38)

n(%)

กลุมทดลอง (n=38)

n(%)

ภาวะปอดติดเชื้อในผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 

(Ventilator- associated pneumonia: VAP)

ไมมี 35(92.11) 38(100.00)

     มี 3(7.89) 0(0.00)

วิจารณ
     จากผลการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลชองปากเดิม

กับการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากมี   

จุดเดน 3 ประการ ดังน้ี 

   1. ชวยใหพยาบาลปฏิบัติการดูแลสุขภาพชองปาก

ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพในดานประสิทธิภาพ 

เห็นไดจากการพยาบาลสุขภาพชองปากเดิมจะทํา          

ความสะอาดชองปาก วันละ 2 คร้ังโดยใชน้ํายาบวนปาก

ของโรงพยาบาลและใชไมพันสําลีถูทําความสะอาดชองปาก

 ไมมีแนวทางการประเมิน การบันทึก และการส่ือสารขอมูล

สุขภาพชองปากผูปวย ขณะท่ีแนวปฏิบัติการพยาบาล       

ถูกสรางมาจากกระบวนการสกัดหลักฐานเชิงประจักษ ไดมี

แบบประเมินสุขภาพชองปาก วิธีการเตรียมอุปกรณ และ

วิธีการทําความสะอาดชองปาก มีการบันทึกและส่ือสาร

ขอมูลการดูแลสุขภาพชองปากอยางตอเน่ือง ทําใหพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติไดอยางถูกตอง สงผลตอ

คุณภาพชองปากผูปวยคือทําใหปากสะอาดข้ึน สอดคลองกับ

การศึกษาของวินิตย หลงละเริงและนรลักษณ เอ้ือกิจ6              

ท่ีแสดงใหเห็นวาการมีแนวทางในการประเมินสภาพชองปาก

ท่ีชัดเจน เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผูปวยแตละราย      

สงผลใหชองปากของผูปวยกลุมทดลองสะอาดกวาในกลุม

ควบคุม และการนําความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ          

มาปรับปรุงคุณภาพการดูแลชองปากในผูปวยใชเคร่ืองชวย

หายใจ สามารถปรับปรุงคุณภาพการดูแลชองปากใหสะอาด

มากยิ่งข้ึน (p<.05) นอกจากน้ียังกระตุนใหพยาบาล           

มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลชองปากตามวิธีท่ีเหมาะสมแกผูปวย

ไดอยางถูกตอง

     2. แนวปฏิบัติน้ีลดการเกิดภาวะปอดติดเช้ือในผูปวยใช

เคร่ืองชวยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: 

VAP) โดยในผูปวยท่ีได รับการดูแลสุขภาพชองปาก          

ตามแนวทางท่ีมีอยูเดิมพบวาผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ

เกิดภาวะปอดติดเช้ือ แตกลุมผูปวยท่ีไดรับแนวปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใหม ไมพบอุบัติการณเกิดภาวะปอดติดเช้ือ

สําหรับเหตุผลท่ีไมพบภาวะปอดติดเช้ืออาจเน่ืองมาจาก  

แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใหมไดเพ่ิมกิจกรรม       

ท่ีครอบคลุมการปองกันการเกิด VAP ไมวาจะเปนการใช

น้ํายา 0.12% Chlorhexidine ซ่ึงมีฤทธ์ิตานเช้ือแบคทีเรีย

การปองกันการเกิด Micro aspiration ของส่ิงคัดหล่ัง        

ผานรอบๆ ทอชวยหายใจลงสูทางเดินหายใจสวนลาง 

กิจกรรมเหลาน้ีมีผลลดการเกิด VAP ได7-9 

     3. เกิดการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

ชองปากสูงานประจํา จากผลการทําวิจัยคร้ังน้ีบุคลากรใน

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลรอยเอ็ดเห็นวา     

ควรนําแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลสุขภาพชองปากน้ีไปใช

อยางตอเน่ือง โดยนําเสนอผลการวิจัย และทําขอตกลงการ

ใชแนวปฏิบัติอยางตอเน่ือง กําหนดผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพ

ชองปากผูปวยวิกฤตท่ีนอนรักษาในหอผูปวย จัดทําส่ือการสอน

พยาบาล โดยใชคลิปวิดีโอการดูแลสุขภาพชองปาก            

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Active Learning) 

ผานชองทางส่ือออนไลน ท่ีพยาบาลทุกคนสามารถเขาถึงได

ทุกท่ี ทุกเวลาจากหนาจอคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ     

เกิดความรู เขาใจ เห็นคุณคา นําสูการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลอยางยั่งยืน10

ตารางท่ี 3 ผลของภาวะปอดติดเช้ือในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ
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ขอเสนอแนะ
    1. ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารควรประกาศ

นโยบายสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลสุขภาพชองปากไปใชเพ่ือปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบ

ในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจท้ังโรงพยาบาล

    2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผูดูแลผูปวย        

ใชเคร่ืองชวยหายใจควรเขาใจวิธีปฏิบัติและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวย

หายใจ ดวยการแปรงฟนดวยน้ํายา 0.12% Chlorhexidine 

วันละ 2 คร้ังเพ่ือใหชองปากและฟนสะอาดปองกันการติด

เช้ือปอดอักเสบในผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ

     3. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

        3.1 ควรศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล 

สุขภาพชองปากตอการปองกันการติดเช้ือปอดอักเสบใน    

ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจไปประยกุตใชหรือศึกษาในบริบท

หนวยงานอ่ืนๆ เชน หอผูปวยหนัก เปนตน

          3.2 ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใหญาติ

หรือผูดูแลไดมีสวนรวมหรือบทบาทมากข้ึน ในการดูแล

สุขภาพชองปากของผูปวยท่ีมีภาวะพ่ึงพา เพ่ือสรางความ

ตอเน่ืองในการดูแลชองปากของผูปวย

ขอจํากัดในการวิจัย
    1. ในการนําแนวปฏิบัติไปใช ในดานการดูแลสุขภาพ  

ชองปากไมไดครอบคลุมปญหาของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะ

เลือดออกและไมไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย 

เน่ืองจากคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยท่ีผูวิจัยไม

สามารถควบคุมได

     2. แนวปฏิบัติการพยาบาลนี ้พัฒนาขึ ้นเพื ่อใหเกิด

ความเหมาะสมตอการปฏิบัติในบริบทของหนวยงาน ซ่ึงอาจมี

ขอจํากัดแกหนวยงานอ่ืนในการนําไปใช

กิตติกรรมประกาศ
   ผูวิจัยขอขอบคุณเปนอยางสูงในความกรุณาชวยเหลือ

แนะนําอยางดียิ่งจาก ดร.จุธาลักษณ แกวมะไฟ และ

ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ ท่ีไดใหคําปรึกษาและใหขอคิดเห็น

ในการวิจัย ตลอดจนแกไขขอบกพรองมาโดยตลอด          

ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือ

คนไข ผูปวยและญาติ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 2             
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหู (โรงพยาบาล   

สรรพสิทธิประสงค และโรงพยาบาลศรีสะเกษ) ภายใตนโยบาย Innovative Health Care Management

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูเขารวมโครงการประกอบดวย 1) พยาบาลพี่เลี้ยงหองผาตัดโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค 2) พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีรับการฝกปฏิบัติ 3) พยาบาลพ่ีเล้ียงหองผาตัดโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ 4) ทีมผาตัดท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหู รวม 30 คน

ซ่ึงไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เคร่ืองมือท่ีใชวิจัยเปน 1) โครงการพัฒนาระบบการพยาบาล      

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหู 2) ตารางฝกปฏิบัติ และ 3) คูมือการปฏิบัติการพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ีเล้ียงแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด และแบบติดตามการประเมินศักยภาพ

(ดานผูปวย) วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉล่ีย และวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content analysis)

     ผลการวิจัย: พบวาโครงการฯ มีความเหมาะสมโดยรวมอยูในระดับดีมาก (Mean=4.21) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน

พบวา ดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ประสิทธิผล ผลกระทบ ความยั่งยืน และการขยายผล มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับดีมากทุกดาน (Mean=4.17, 4.30, 4.21, 4.24, 4.30, 4.10 และ 4.26) ตามลําดับ

     สรุปและขอเสนอแนะ: ผลการวิจัยครั้งนี้ชี ้ใหเห็นถึงปจจัยแหงความสําเร็จของการบริหารจัดการดานการวางแผน

การจัดองคการ การนําและการประเมินผล เพ่ือสรางความเขมแข็งและขยายผลในการพัฒนาขีดความสามารถในบุคลากรงาน

หองผาตัดในโรงพยาบาลเครือขายสุขภาพเขต 10

คําสําคัญ: ระบบการพยาบาล; การผาตัดหัวใจแบบเปด; Innovative health care management 

*,**,***,****,***** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจังหวัดอุบลราชธานี 
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ABSTRACT

    Purpose : To assess the results of development of Nursing care systems for open-Heart surgery patients 

in the two partner hospitals (i.e., Sunpasitthiprasong Hospital and Sisaket Hospital) under the innovative 

health care management policy.

    Study design : Evaluation Research.

     Materials and Methods : The sample consisted of project participants. 1) Operating room preceptors 

of Sunpasitthiprasong Hospital 2) Operating room registered nurses (Sisaket Hospital) who joined the 

training program. 3) Operating room preceptors at Sisaket Hospital. 4) The surgical team involved in     

developing a nursing system for open heart surgery patients at two partner hospitals totaled 30 people. 

The sample was obtained by purposive sampling. Research tools are 1) The Development of Nursing Care 

Systems for Open-Heart Surgery Patients in the Two Partner Hospitals. 2) A training schedule for nurses 

who participated in the project. 3) The handbook of nursing practices for the open-heart surgery. Data 

were collected by using a competency evaluation form for operating room preceptors from the two 

partner hospitals, a competency assessment form for the operating room nurses who attended the training 

of all three surgical phases and the project evaluation report (based on a patient perspective). For the 

data analysis, the quantitative data was analyzed employing a descriptive statistic of percentages and 

means, whilst the qualitative data was investigated using content analysis. 

    Main findings : The evaluation results showed that the project was considered acceptable at a very 

good level (Mean=4.21) and when considering each aspect, it was found that the context evaluation, 

Input Factor, process evaluation, effectiveness, input Evaluation, sustainability and transportability 

evaluation were appropriated in all aspects (Mean=4.17, 4.30, 4.21, 4.24, 4.30, 4.10 and 4.26)                          

respectively.

    Conclusion and recommendations : The results of this research indicate the success factors of 

planning management, organization, leadership and evaluation. To strengthen and expand the results of 

capacity development in operating room personnel in the hospitals of the 10th Regional Health                

Authority.

Keywords : Nursing care system development; Open-heart surgery ptients; Innovative health care 

management

  

*,**,***,****,***** Registered Nurse Professional Level, Sunpasitthiprasong Hospital.
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บทนํา
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหาในระบบสุขภาพท่ี

เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร สถิติของ

องคการอนามัยโลก (WHO) ในป พ.ศ.25631 พบวา กลุม 

“โรคหัวใจ” และหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

1 ของคนท่ัวโลก หรือประมาณ 17.9 ลานคน องคการ

อนามัยโลกจึงไดกําหนดเปาหมายท่ีจะลดอัตราตายกอน   

วัยอันควรจากโรคไมติดตอท่ีสําคัญส่ีกลุมโรคไดแก โรคหัวใจ

และหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน และโรคทางเดินหายใจ

เร้ือรังลงรอยละ 25 ในป พ.ศ. 25682 ในประเทศไทยจาก

ขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบวาป พ.ศ.2563 โรคหัวใจ

เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตเปนอันดับ 4 ของ

ประชากรไทย มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 32.6     

ตอประชากรแสนคนเฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน การรักษา         

โรคหัวใจมี 2 วิธี ไดแก 1) การรักษาดวยยา 2) การรักษา

ดวยการผาตัดจะเปนการรักษาท่ีการรักษาทางยาแลว

อาการไมดีข้ึน การผาตัดหัวใจ (Cardiac Surgery or Heart 

Surgery) เปนการรักษาท่ีมุงเนนแกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน

ของหัวใจ เพ่ือทําใหระบบการไหลเวียน และการทํางานของ

หัวใจดีข้ึน จากสถิติการผาตัดหัวใจท่ีเก็บรวบรวมโดยสมาคม

ศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ.2560-

2562 พบวา ผูปวยไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในผูใหญ

และผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึนจาก 9,577 คนตอป เปน 11,465 

คนตอป และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป3 ปจจุบันวิวัฒนาการ

ทางการแพทยมีความกาวหนา และมีแพทยเฉพาะทางดาน

หัวใจท่ีมีประสบการณมาก ทําใหการผาตัดหัวใจมีความ

ปลอดภัยสูงและไมนากลัวอยางท่ีคิด การผาตัดหัวใจแบงได

ใหญๆ เปน 2 แบบ คือ 1) การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open 

Heart Surgery) เปนการผาตัดโดยใชเคร่ืองปอดหัวใจเทียม

(Heart – Lung Bypass Machine) ชวยในการผาตัด เชน

การผาตัดหลอดเลือดหัวใจบายพาส การผาตัดเปล่ียนล้ิน

หัวใจ การผาตัดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีรูร่ัวภายในหัวใจ

และ 2) การผาตัดหัวใจแบบปด (Closed Heart Surgery) 

เปนการผาตัดโดยท่ีไมตองเปดหัวใจ ไมตองใชปอดหัวใจ

เทียมชวยระหวางการผาตัด เชน การผาตัดหลอดเลือดท่ี

ออกจากหัวใจโดยท่ีไม ได เขาไปผาตัดภายในหัวใจ4

ซ่ึงสวนใหญการผาตัดหัวใจไดรับการดูแลอยางครบวงจรใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและศูนยโรคหัวใจเน่ืองจาก

เปนการผาตัดท่ียุงยากซับซอน

      กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดนโยบายการจัดทําแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) ภายใตหลักการ

“เครือขายบริการท่ีไรรอยตอ” ท่ีมีความเช่ือมโยงการบริการ

ต้ังแตระดับปฐมภูมิจนถึงศูนยเช่ียวชาญระดับสูงดวยระบบ

การสงตอ โดยท่ีแตละเครือขายจะมีศักยภาพในการจัด

บริการท่ีใกลเคียงกัน  เพ่ือใหสามารถดูแลประชาชนได

เบ็ดเสร็จภายในเครือขายสรางการเขาถึงบริการของ

ประชาชนไดอยางท่ัวถึง เปนธรรม ลดความเหล่ือมล้ํา     

โดยมีเปาหมายหลักคือ ลดอัตราปวย ลดอัตราตาย ลดความ

แออัด และลดระยะเวลารอคอย ซ่ึงปจจุบันมีการพัฒนา

ระบบบริการเพ่ือรองรับ และแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ

ของประเทศ กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนตัวช้ีวัด     

รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีนวัตกรรมการจัดการบริการ

สุขภาพ (รอยละ 100) อยางนอยเขตสุขภาพละ 1 เร่ือง    

เขตสุขภาพท่ี 10 ประกอบดวย จังหวัดอํานาจเจริญ ยโสธร

มุกดาหาร ศรีสะเกษ และ อุบลราชธานี ไดมีการพัฒนา

นวัตกรรมการบริหารและการจัดบริการสุขภาพใหม         

(Innovative Healthcare Management) ภายใตช่ือ 2 

คูหู 3 สหาย 4 พ่ีนอง เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการทางการ

แพทยและสาธารณสุขไดรวดเร็ว สะดวก ปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนใหดีข้ึน 

และมีเปาหมายใหโรงพยาบาลในเขตสุขภาพยกระดับ

ศักยภาพตามสาขา ใหมีความเช่ียวชาญ โดยใหมีการ

วางแผนบุคลากร ทรัพยากร ความรูและตัวช้ีวัดตามบริบท

พ้ืนท่ี ในระบบการรักษาโรคไมติดตอเร้ือรัง ท่ีมีอัตราตายสูง

รูปแบบคูหูดูแลสุขภาพ

    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี   

เปนโรงพยาบาลของรัฐท่ีใหบริการทางการแพทยเฉพาะทาง

ข้ันสูงโดยเนนระดับตติยภูมิ และใหบริการผูปวยผาตัดหัวใจ

ซ่ึงเปนการผาตัดใหญ มีความยุงยากซับซอน ซ่ึงมีคาใชจาย

ในการรักษาสูง สงผลกระทบตอผูปวยอยางมาก ท้ังดาน

รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เร่ิมมีการผาตัดหัวใจแบบเปด



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023)82

ชนิดเปล่ียนล้ินหัวใจและผาตัดปดผนังก้ันหัวใจ เม่ือป พ.ศ. 

2541 รวมระยะเวลาท่ีเปดใหบริการผาตัดหัวใจแบบเปด

นานถึง 24 ป จึงถือไดวาโรงพยาบาลมีความเช่ียวชาญใน

การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนอยางมากจากสถิติผาตัดป พ.ศ.   

2560 ถึงป พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคให

บริการผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเฉล่ีย 500 รายตอปและ

ผาตัดล้ินหัวใจไมตรัลโดยการซอมแซมหรือเปล่ียนล้ินหัวใจ 

จํานวน 82, 76 และ 105 รายตามลําดับ และมีแนวโนม    

ท่ีผูปวยจะมารับบริการผาตัดมากข้ึนทุกป ระยะเวลารอคิว

ผาตัดหัวใจแบบเปดนาน 4-6 เดือน ทําใหพยาธิสภาพของ

ผูปวยมีโอกาสเปล่ียนแปลง สงผลใหมีอาการทรุดลง         

เปนสาเหตุการเสียชีวิตได โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

เ ล็ ง เ ห็นความสํา คัญพรอมยกระ ดับ ศักยภาพของ                   

โรงพยาบาลคูหู (โรงพยาบาลศรีสะเกษ) โดยมีการ             

แลกเปล่ียนทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดรวมกันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ภายใตการใชตนทุนอยางคุมคาและ                 

มีประสิทธิผลในการผาตัดหัวใจแบบเปด มีเปาหมายให       

ผูปวยท่ีรอคิวผาตัดหัวใจในเขตสุขภาพท่ี 10 ท่ีมีสิทธิใน

โครงการหลักประกันสุขภาพ ใหสามารถเขาถึงบริการผาตัด

หัวใจแบบเปดเร็วข้ึน ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล และ

ผูปวยปลอดภัย

      โรงพยาบาลสองคูหู (โรงพยาบาลศรีสะเกษ) ซึ่งเปน

โรงพยาบาลศูนย ผาตัดหัวใจแบบเปดสําเร็จรายแรกในป 

พ.ศ.2563 มีเปาหมายเปนศูนยโรคหัวใจในเขตสุขภาพท่ี 10 

ยังมีขอจํากัดท้ังดาน 1) บุคลากร (Man) ไดแก ทีมผาตัด

ตองมีความเช่ียวชาญ ประกอบดวยศัลยแพทยเฉพาะทาง

หัวใจและหลอดเลือด ทีมวิสัญญี ทีมเทคโนโลยีปอดและ

หัวใจ และพยาบาลหองผาตัดดานหัวใจและหลอดเลือด     

ท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูปวยในระดับสูง 2) เคร่ืองมือและ

อุปกรณ (Material) ไดแก เทคโนโลยีทางการแพทยข้ันสูง 

เปนตน 3) งบประมาณ (Money) ไดแก การสนับสนุนจาก

หลักประกันสุขภาพ ท้ังจากตนทางถึงปลายทาง และ 4) 

การจัดการ(Management) ไดแก การบริหารจัดการใหมี

ทรัพยากรใหเพียงพอ เหมาะสม เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด

 อยางไรก็ตามงานหองผาตัดโรงพยาบาลศรีสะเกษ ยังไมมี

พยาบาลหองผาตัดเฉพาะสาขาหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเปน

ผูมีบทบาทการดูแลผูปวยผาตัดตามมาตรฐานปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยผาตัดท่ีมีสมรรถนะในการดูแลพยาบาล        

ผูปวยผาตัดในกลุมดังกลาว ยังไมมีระบบการฝกอบรมการ

พยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ทําใหไมมีสมรรถนะการ

พยาบาลผูปวยผาตัดฯ ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 

ครอบคลุม 3 ระยะ ต้ังแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังผาตัด ทําใหมีผลตอศักยภาพของการพยาบาล    

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ซ่ึงมีผลกระทบตอการเปนศูนย

หัวใจในเขตสุขภาพท่ี 10

   ดังน้ัน เพ่ือเปนการยกระดับโรงพยาบาลสองคูหูในเขต

สุขภาพท่ี 10 (โรงพยาบาลศรีสะเกษ) ในการพยาบาลผูปวย

ผาตัดหัวใจแบบเปดใหบรรลุเปาหมาย ผูรับบริการได

ประโยชนสูงสุด จึงมีการจัดการฝกอบรมทักษะการพยาบาล

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดรวมกัน เปนการประสานความ

รวมมือกับโรงพยาบาลเครือขาย ยกระดับความเช่ียวชาญ 

และสามารถขยายเครือขาย จึงไดมีโครงการการพัฒนา

ระบบการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดสองคูหู            

(โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และโรงพยาบาลศรีสะเกษ) 

ภายใตนโยบาย Innovative health care management 

ข้ึนมาในป พ.ศ. 2564 เปนระยะเวลา 1 ป ผูศึกษาจึงได

ประเมินผลของโครงการดังกลาวเพ่ือประกอบการตัดสินใจ

การดําเนินตอเน่ือง ผลลัพธตามตัวช้ีวัด และความสําเร็จของ

โครงการฯ  

วัตถุประสงคการวิจัย
เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย

ผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหู (โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค และโรงพยาบาลศรีสะเกษ) ภายใตนโยบาย 

Innovative Health Care Management

    กรอบการประเมิน การประเมินผลโครงการการพัฒนา

ระบบการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด โรงพยาบาล

สองคูหู  (โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ) ตามนโยบาย Innovative health care       

management คร้ังน้ีไดนําแนวคิด CIPP และประยุกตใช

รูปแบบ CIPPIEST ของ Stufflebeam and Shinkfield5 

นํามาเขียนเปนกรอบแนวคิด 7 ดาน ไดแก ดานบริบท 
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(Context) ดานปจจัยนําเขา (Input) ดานกระบวนการ 

(Process) และดานผลผลิต (Products) จําแนกเปน

ประสิทธิผล (Effectiveness) ผลกระทบ (Impact 

evaluation) ความย่ังยืน (Sustainability evaluation) 

และการถายโยงความรูหรือการขยายผล (Transportability 

evaluation) 

     วิธีดําเนินการ โครงการการพัฒนาระบบการพยาบาล

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหู (โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค และโรงพยาบาลศรีสะเกษ) ภายใต

นโยบาย Innovative health care management            

ใชระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and            

Development) ดําเนินการระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 

2564-2565 ประกอบไปดวย 6 ข้ันคือ 1) วิเคราะห

สถานการณระบบบริการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ        

แบบเปด 2) พัฒนาระบบบริการพยาบาล 3) ทดลองใช

ระบบบริการ 4) ปรับปรุงระบบบริการพยาบาล 5) นําระบบ

บริการพยาบาลไปใชในสถานการณจริง และ 6) ประเมิน

ผลลัพธของระบบบริการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ          

แบบเปดท่ีพัฒนาข้ึน

      ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรและกลุมตัวอยาง

คัดเลือกแบบเจาะจงเปนผูเขารวมโครงการการพัฒนาระบบ

การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหู

ปงบประมาณ พ.ศ.2564-2565 จํานวน 30 คน ประกอบดวย

พยาบาลพ่ีเล้ียงหองผาตัดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

10 คน พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีรับการ

ฝกปฏิบัติ 4 คน พยาบาลพ่ีเล้ียงหองผาตัด โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ 6 คน ทีมผาตัดท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบ

การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหู 

10 คน และศึกษาแฟมผูปวยท่ีเขารวมโครงการการผาตัด

หัวใจแบบเปดจํานวน 33 แฟม

     เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินโครงการ เคร่ืองมือประกอบ

ดวย 2 สวนคือ เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินโครงการ และใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

           1. เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนา ประกอบดวย โครงการ

พัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด          

โรงพยาบาลสองคูหู (โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ) ตามนโยบาย Innovative health 

care management ตารางฝกปฏิบัติสําหรับผูเขาฝกการ

พยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหูและ

คูมือการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

      2 .  เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการเก ็บรวบรวมข อม ูล 

ประกอบดวย 

             2.1 แบบบันทึกผลการติดตามการประเมินศักยภาพ

(ดานผูปวย) แบงรายงานผล 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูล

ลักษณะทางประชากร สวนท่ี 2 อาการและอาการแสดงของ

ผูปวย และ สวนท่ี 3 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยผาตัด

หัวใจแบบเปด

          2.2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ีเล้ียงหลังการ

ฝกปฏิบัติ ไดแก ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุม

ตัวอยาง ตอนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพ่ีเล้ียง

ดานการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 14 ขอ

และตอนท่ี 3 ความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา อุปสรรคและขอ

เสนอแนะตอการพยาบาล    

         2.3 แบบประเมินหลังการฝกปฏิบัติ ไดแก ตอนท่ี 1         

แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ตอนท่ี 2 

แบบสอบถามความคิดเห็น/ความพึงพอใจโดยใชรูปแบบ

การประเมิน CIPPIEST5 ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก ปจจัย

นําเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิต ดานผลกระทบ ดาน

ประสิทธิผล ดานความยั่งยืน และดานการถายโยงความรู 

          2.4 แบบประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพของพยาบาล

หองผาตัดท่ีเขารวมผลการดําเนินงานโครงการ 5 ดาน 

ครอบคลุม 3 ระยะผาตัด

    การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ สรางและพัฒนา

เคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา

โครงการมาใชเปนขอมูลในการออกแบบรวมกับผูเช่ียวชาญ

 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานการผาตัดหัวใจ

และหลอดเลือด 1 ทาน  พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการ

พยาบาล 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญการผาตัด

หัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม

เนื ้อหา (Content validity) มีคา IOC อยู ระหวาง 

0.60-1.00 ปรับปรุงแกไข นําไปทดลองใชกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน
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ไดคาสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.80, 0.94 และ 0.96 ตาม

ลําดับ

     การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไป

ใชในการเก็บขอมูลและนําเคร่ืองมือท้ังหมดมาตรวจสอบ

ความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลและนําไป

วิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ

   การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยใช

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูล

เชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
 1. ประเมินตามหลักการของ CIPPIEST ในภาพรวม     

พบวาอยูในระดับดีมาก (Mean=4.21) และจําแนกเปนราย

ดาน ดังน้ี ดานบริบท โดยรวมพบวามีความเหมาะสมอยูใน

ระดับดีมาก (Mean=4.17) ดานปจจัยนําเขา โดยรวมพบวามี

ความเหมาะสมอยู ในระดับดีมาก (Mean=4.30)                  

ดานกระบวนการ โดยรวมพบวามีความเหมาะสมอยูใน

ระดับดีมาก (Mean=4.21) ดานประสิทธิผล โดยรวมพบวา

มีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก (Mean=4.24) ดานผล 

กระทบ โดยรวมพบวามีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด

(Mean=4.30) ดานความยัง่ยนื โดยรวมพบวามีความเหมาะ

สมอยูในระดับดีมาก (Mean=4.10) ดานการขยายผล โดย

รวมพบวามีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก (Mean=4.26)

    2. ลักษณะทางประชากร พบวา พยาบาลหองผาตัด

สวนใหญเปนเพศหญิง (60.00%) มีอายอุยูในชวง 30-40 ป

(60.00%) ความพึงพอใจ การเพ่ิมพูนความรู ทักษะการดูแล

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดภาพรวมภายใตโรงพยาบาลสอง

คูหูในภาพรวม พบวา อยูระดับดี (Mean=4.21, SD=0.81) 

และจําแนกเปนรายดาน พบวาโครงการน้ีสามารถนําสู

ปฏิบัติไดจริงมากท่ีสุด (Mean=4.30, SD=0.77) โดยมีขอ

เสนอแนะคือนักเทคโนโลยหัีวใจและทรวงอกท่ีโรงพยาบาล

ศรีสะเกษมีนอยไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานโรงพยาบาล

ศรีสะเกษยังขาดนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ควรเพ่ิม

สมรรถนะวิชาชีพอ่ืนในการดูแลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด

ควบคูกับนักเทคโนโลยีอยางเรงดวนและระยะเวลาฝก

ปฏิบัติในแหลงฝกนอยเกินไป

     3. ดานสมรรถนะพยาบาล

           3.1 สมรรถนะพยาบาลพ่ีเล้ียงหองผาตัดโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคสวนใหญเปนเพศหญิง(90.00%) อายุ   

อยูในชวง 30-40 ป (70.00%) มีประสบการณการปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยผาตัดดานหัวใจและหลอดเลือดอยูในชวง 

6-10 ป (40.00%) สมรรถนะพยาบาลพ่ีเล้ียงอยูในระดับ

มากท่ีสุด(Mean=4.52, SD=0.59) จําแนกรายขอพบวา

สมรรถนะท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด มี 5 สมรรถนะ (Mean= 

4.70, SD=0.48) คือ 1) ความรู สามารถสอนและสาธิตวิธี

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดและการใช

เคร่ืองมือทางการแพทยไดอยางถูกตอง 2) สามารถประเมิน

ตัด สินใจในการแกปญหา ผู ป วย ในภาวะ วิกฤตได                 

อยางเหมาะสม 3) มีความรับผิดชอบตองาน 4) มีทักษะการ

ปฏิสัมพันธ และ 5) การทํางานเปนทีม

       3.2 สมรรถนะพยาบาลผูผานการฝกอบรม พบวา

อายุเฉล่ีย 35.50 ป ประสบการณการทํางาน เฉล่ีย 12.50 

ป (SD=5.32) ประสบการณการทํางานในหองผาตัดเฉล่ีย 

9.75 ป (SD=6.44) ผานการเรียนการพยาบาลเฉพาะสาขา

การพยาบาลผูปวยผาตัด (75.00%) เรียนสาขา CVT 

(50.00%) สมรรถนะการพยาบาลผูปวยผาตัดท้ัง 3 ระยะ

ผาตัด อยูในเกณฑมากท่ีสุด (Mean=4.71, SD=0.40) 

จําแนกเปนรายดานพบวา การพยาบาลผูปวยผาตัดระยะ

หลังผาตัด มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean=4.80, SD=0.31) 

รองลงมาคือ ระยะผาตัด (Mean=4.71, SD=0.40) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1
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                สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงหองผาตัด Mean(SD) ระดับ

1.การพยาบาลผูปวยผาตัดระยะกอนผาตัด 4.62(0.47) มากที่สุด

2.การพยาบาลผูปวยผาตัดระยะผาตัด 4.71(0.40) มากที่สุด

3.การพยาบาลผูปวยผาตัดระยะหลังผาตัด 4.80(0.31) มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.17(0.40) มากที่สุด

   

           3.3 สมรรถนะพยาบาลพ่ีเล้ียงหองผาตัดในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ สวนใหญเปนเพศหญิง (83.30%) อายุอยูในชวง 

41-50 ป (66.66%) ประสบการณการทํางาน 1-5 ป 

(100.00%) สมรรถนะของพยาบาลพ่ีเล้ียงในระดับมากท่ีสุด 

(Mean=4.51, SD=0.81) พิจารณารายดานพบวา สมรรถนะ

ท่ีมีคาเฉล่ียมากท่ีสุดคือ สมรรถนะการเปดโอกาสให

พยาบาลท่ีมาฝกปฏิบัติแสดงความสามารถในงานท่ีไดรับ

มอบหมายอยางเต็มความสามารถ (Mean=4.83, SD=0.40)

     4. ผลลัพธผูปวยเชิงกระบวนการ ผลการประเมินดาน

ผูปวยพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (57.57%) อายุ

เฉล่ีย 54.24 ป ประกอบอาชีพทํานา (69.69%) ไมเคยได

รับการผาตัด (96.97%) ผูดูแลเปนบุตร (48.48%) อาการ

สําคัญท่ีมาโรงพยาบาล มาตามแพทยนัด (39.394%)       

รองลงมาคือ อาการเหน่ือย(33.33%) เปนโรคเก่ียวกับล้ิน

หัวใจร่ัว (60.60%) รองลงมามีท้ังล้ินหัวใจร่ัวและตีบ 

(24.24%) ไมพบโรคประจําตัว (54.54%) เปนโรคความดัน

โลหิตสูง (18.18%) โรคประจําตัวหลายโรครวมกัน 

(12.12%) การผาตัดหัวใจแบบเปด สวนใหญเปนการผาตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจไมตรัล (36.36%) รองลงมาเปนการผาตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจเอออรติก (24.24%) ระยะเวลาท่ีใชทํา

กิจกรรมพยาบาลผูปวยผาตัดเฉล่ีย 80.49 นาที ระยะเวลา

ท่ีใชนานท่ีสุดเปนระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด 370 นาที      

ขอการวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด 

กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด มีการประเมินสภาพ

ผูปวยผาตัด เพ่ือวางแผนการพยาบาล มีขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 3 ระยะผาตัด ท้ังหมด 24 ขอ คือ 1) ระยะกอน

ผาตัด 2 ขอ 2) ระยะผาตัดแบงเปนขณะรอผาตัด 4 ขอ 

ขณะผาตัด  8 ขอ 3) ระยะหลังผาตัด แบงเปน หลังผาตัด

ทันที 5 ขอและท่ีหอผูปวย 5 ขอ

วิจารณ
    การศึกษาน้ีเปนการประเมินผลโครงการการพัฒนาระบบ

การพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดโรงพยาบาลสองคูหู

ภายใตนโยบาย Innovative health care management 

การอภิปรายผลแบงเปน 3 สวน ไดแก  

    1. การประเมินผลหลังการฝกปฏิบัติของผูท่ีเก่ียวของ

และพยาบาลหองผาตัดท่ีเขารวมโครงการในภาพรวม       

พบวา อยูในระดับดีมาก แสดงใหเห็นถึงความสําคัญในการ

พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรโครงการ เพ่ือขยายผล

ในการพัฒนาขีดความสามารถในบุคลากรงานหองผาตัดใน

โรงพยาบาลเครือขายสุขภาพเขต 10 ภายใตหลักการ           

“เครือขายบริการ ท่ีไร รอยตอ” เปนการยกระดับ                    

โรงพยาบาลสองคูหูในเขตสุขภาพท่ี 10 ในการพยาบาล       

ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดใหบรรลุเปาหมาย มีประเด็นท่ีนา

สนใจอภิปรายดังน้ี คือ 1) ดานบริบท โดยภาพรวมอยูใน

ระดับดีมาก เน่ืองจากหลักการและเหตุผลของโครงการมีความ

ชัดเจน สอดคลองกับสอดคลองกับวิสัยทัศนและพันธกิจของ

โรงพยาบาลมีการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายในการ

จัดการระบบสุขภาพแบบยั่งยืน 2) ดานปจจัยนําเขา 

เปนการประเมินเพ่ือพิจารณาหาแนวทางการจัดหา และ

จัดสรร ตามความเหมาะสม ความพอเพียง และการใช

ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินโครงการ โดยภาพรวม พบวา 

มีความพึงพอใจอยูในระดับดีมาก จากการแสดงขอคิดเห็น 

การศึกษาเฉพาะในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา        

ทีมผาตัดไมเพียงพอ ท้ังนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

แพทยเฉพาะทาง และพยาบาลหองผาตัด เปนตน หากมี

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสมรรถนะพยาบาลผูผานการฝกอบรม
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อัตรากําลังเพียงพอหรือทีมผาตัดพรอม จะทําใหการดําเนิน

การเปนไปตามวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

ยั่งยืน 3) ดานกระบวนการ พบวา มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับดีมาก เ น่ืองจากแผนการจัดโครงการอบรม                 

เปนไปตามแผนการดําเนินการโครงการทุกข้ันตอน 

สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ และไดรับความ  

รวมมือ จากทุกภาคสวน ผูเขารวมอบรมไดลงมือปฏิบัติจริง

การมีรูปแบบท่ีชัดเจนสอดคลองกับแนวคิดของ ทิศนา    

แขมมณี6 วาการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียน/ผูเขารับ

การอบรมเปนสําคัญ ดวยเทคนิคการสอนตางๆ เปนรูปแบบ

การจัดกิจกรรมท่ีมุงเนนใหผูเรียน/ผูเขารับการอบรมไดมี

สวนรวมในการพัฒนา สงเสริมและเรียนรูรวมกัน 4) ดาน

ประสิทธิผลพบวา มีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก จาก

การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูเขาอบรมหลังฝก

ปฏิบัติงานพบวา สมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 5 ดาน

ท้ัง 3 ระยะ อยูในระดับดีมากสอดคลองกับแนวคิดของ 

Stufflebeam and Coryn7 กลาววา การประเมิน

ประสิทธิผลของโครงการเปนการประเมินผลท่ีมุงตอบ

คําถามวาผลผลิตและผลกระทบเปนไปตามวัตถุประสงค

ของโครงการหรือไม 5)ดานผลกระทบ พบวามีความเหมาะ

สมอยูในระดับดีมาก เน่ืองจากโครงการน้ีเปนนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและเขตบริการสุขภาพท่ี 10 จึงไดรับ

การสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ วัสดุอุปกรณ   

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช สถานท่ี และงบประมาณอยางเพียงพอ

สวนพยาบาลพ่ีเล้ียงภาคปฏิบัติเปนผูมีความรู ทักษะการ

ดูแลผูปวยผาตัดหัวใจท่ีมีประสบการณการใหบริการผูปวย

ผาตัดหัวใจแบบเปดมากกวา 10 ป อยางไรก็ตามการฝก

อบรมดังกลาว มีผูเขาอบรมจํานวนนอย และในระยะเวลา

ฝกอบรมส้ัน เน่ืองจากมีขอจํากัดดานอัตรากําลังท่ีตอง

หมุนเวียนใหบริการผูปวยผาตัดในแผนกอ่ืนและการ

พยาบาลผูปวยผาตัดเฉพาะโรคท่ีมีไมเพียงพออาจจะสงผล

ตอเปาหมายพัฒนาขีดความสามารถขององคกร 6) ดาน

ความยั่งยืน พบวา มีความเหมาะสมอยูในระดับดีมาก       

ซ่ึงเปนการตรวจสอบการพัฒนางานของพยาบาลผูเขาอบรม

ตามสมรรถนะเชิงวิชาชีพทางการพยาบาลหลังการปฏิบัติ

งานพบวา คะแนนรวมสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัดท่ี

เขาอบรมท้ัง 5 ดาน ครอบคลุมการผาตัด 3 ระยะ อยูใน

ระดับดีมาก สอดคลองกับแนวคิดของ Stufflebeam and 

Coryn7 กลาววา การประเมินความยั่งยืนของโครงการ

เปนการประเมินท่ีมุงตอบคําถามวาโครงการมีความยั่งยืน

ตอไปหรือยังคงมีศักยภาพในการดําเนินการตอไปหรือไม

และ 7) ดานการขยายผลพบวา มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับดีมาก ซ่ึงเปนการตรวจสอบความสามารถของ

พยาบาลผูเขาอบรมในการถายทอดความรูหรือขยายองค

ความรูไปสูผูอ่ืน และมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนความรูกับ

พยาบาลพ่ีเล้ียง จะเห็นไดวาพยาบาลหองผาตัดสามารถ

กลับไปใหการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดไดโดยมี

พยาบาลพ่ีเล้ียงหองผาตัดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

ใหการนิเทศ ซ่ึงตองใชทีมผาตัดท่ีมีความเช่ียวชาญสูง

      2. การประเมินดานสมรรถนะพยาบาลพ่ีเล้ียงหองผาตัด

พบวา พยาบาลพ่ีเล้ียงหองผาตัดท้ัง 2 โรงพยาบาล               

มีสมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด โดยเฉพาะดานความรู 

สอนประสบการณวิธีปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ

แบบเปดและการใชเคร่ืองมือทางการแพทยไดอยางถูกตอง

สามารถประเมิน ตัดสินใจในการแกปญหาผูปวยในภาวะ

วิกฤตไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ มีความรับผิดชอบ

ตองาน มีทักษะการปฏิสัมพันธ และการทํางานเปนทีมกับ

สหสาขาวิชาชีพ ไดอยางเหมาะสม

    3. การประเมินดานสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดที่       

เขารับการฝกปฏิบัติ พบวา คะแนนรวมสมรรถนะของ

พยาบาลหองผาตัด 5 ดานท้ัง 3 ระยะ อยูในระดับดีมาก

สะทอนถึงคุณภาพของพยาบาลหองผาตัดวา มีความรูความ

สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในหองผาตัดทุกดาน โดย

เฉพาะดานความปลอดภัยของผูปวยผาตัด สอดคลองกับ

การศึกษาของสุภิดา สุวรรณพันธ และคณะ8

    4. ผลลัพธผูปวยเชิงกระบวนการ จากการทบทวนแฟม 

33 แฟมเปนการสะทอนใหเห็นปญหาและความตองการการ

ดูแลในระยะ 72 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ทําให

เห็นองคประกอบ ขอวินิจฉัยการพยาบาล เปาหมายการ

พยาบาล เกณฑการประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาล 

ทําใหพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 24 ขอ          

ซ่ึงตางจากการศึกษาของนงครัก ชัยเสนา9 ท่ีพบมี 7 ขอ
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ขอเสนอแนะ
    1. ดานนโยบาย การเสริมสรางพลังอํานาจภาคีเครือขาย

ในการมีสวนรวมและแบงบันทรัพยากรในการจัดการ

สุขภาพใหแกประชาชน หากมีการจัดทําแผนสูการปฏิบัติ 

โดยการสนับสนุน การสรางแรงจูงใจ ใหกับโรงพยาบาล  

เครือขายสุขภาพท่ี 10 รวมกัน ดานกรอบอัตรากําลัง 

โครงการฝกอบรมท่ีชัดเจน รวมท้ังทรัพยากรท่ีใชรวมกัน    

จะเปนการสรางความเขมแข็งในระบบสุขภาพเครือขาย

สุขภาพท่ี 10 ในอนาคต

     2. ดานอัตรากําลัง เนื่องจากโรงพยาบาลสวนภูมิภาค

มีการขาดแคลนแพทยผูชวยผาตัดทําใหพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญดานการผาตัดตองมาทําหนาท่ีผูชวยแพทยผาตัด 

(Nurse assistant) ทําใหพยาบาลหองผาตัดตองมีภาระงาน

เพ่ิมข้ึนและการทําหนาท่ีผูชวยแพทยผาตัด (Nurse           

assistant) ซ่ึงยังไม มีกฎหมายรองรับ นอกจากน้ี                   

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกทําหนาท่ีปฏิบัติการเก่ียว

กับการใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียมเปนบุคลากรท่ีมีความ

สําคัญในทีมผาตัดหัวใจแบบเปดเปนอยางมาก จึงควรไดรับ

การจัดสรรหาใหกับโรงพยาบาลท่ีตองการพัฒนาศักยภาพ
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ผูศึกษาขอมอบใหเปนเคร่ืองบูชาพระคุณบิดา มารดา ครู 

อาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธ์ิประสาทความรู รวมท้ังบุคคล

หลายๆ ทานท่ีสนับสนุนและชวยเหลือใหการศึกษาคร้ังน้ี

สําเร็จลุลวงไปดวยดี นําทานไปสูความสุขและความเจริญ

กาวหนาในหนาท่ีการงานตอไป

เอกสารอางอิง
World Health Organization. Sixty-Fifth World 

Health Assembly [Internet]. Geneva: WHO;  

2012. [cited 2022 Dec 19]. Available from: 

http://www.who.int/mediacentre/events/2012/

wha65/en/. WHA65/2012/REC/1

ยุวดี ลีลัคนาวีระ, สุธารัตน ชํานาญชาง, สุรีรัตน คงสติ. 

นวัตกรรม “คูหูดูแลสุขภาพ” และหลักสูตรการเรียนรู

ยุทธศาสตร การสรางเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา ณ โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพแหงหน่ึง. วารสารคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 2561;26(1):91-100. 

ศิวพันธ ยุทธแสน, ทีปทัศน ชินตาปญญากุล, เกษรา        

ธิเขียว. การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบ

เปดในระยะวิกฤต: การนําผลงานวิจัยสูการปฏิบัติทาง

คลินิก. วารสารพยาบาลตํารวจ. 2564;13(2):452–63. 

จรัญ สายะสถิตย. ศัลยศาสตรโรคหัวใจท่ีพบบอย    

Common Cardiac surgery. พิมพคร้ังท่ี 3. พิษณุโลก : 

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร; 2565.

Stufflebeam DL, Shinkfield AJ. Evaluation 

Theory, models and applications. San Francisco: 

Jossey-Bass; 2007. 

ทิศนา แขมมณี. 14 วิธีสอนสําหรับครูมืออาชีพ. พิมพ

คร้ังท่ี 12. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย; 2557.

Stufflebeam DL, Coryn CLS. Evaluation: theory, 

models and applications. 2nd ed. San               

Francisco: Jossey-Bass.; 2014.

สุภิดา สุวรรณพันธ, มะลิวรรณ อังคณิตย, อาริยา      

สอนบุญ. สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดและปฏิบัติ

บริการ พยาบาลท่ีคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยตาม

การรับรูของพยาบาล โรงพยาบาลรอยเอ็ด. วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 2563;38(3):51–60.

นงครัก ชัยเสนา. ปญหา ความตองการและขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาลใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดสําหรับผูปวย     

ท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในโรงพยาบาลขอนแกน. 

วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน. 2557;20(2): 333–43.



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023)88

 การพัฒนาประสิทธิผลการดําเนินงานการตรวจสอบภายในของหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายโรงพยาบาลรอยเอ็ด

The Development of the Effectiveness Operation Internal Audit of

Primary Care Unit Roi Et Hospital Network

กาญจนา โทหา* นิตยาพร พันโน**

Kanjana Thoha, Nittayaporn Phanno
Corresponding author: E-mail: kanja.thoha@gmail.com

 (Received: February 7,2023 ; Revised: February 16,2023 ; Accepted: March 10,2023)

บทคัดยอ 
    วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาสภาพปญหา พัฒนาและประเมินประสิทธิผลการตรวจสอบภายในของหนวยบริการปฐมภูมิ

เครือขายโรงพยาบาลรอยเอ็ด  

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบมีสวนรวม (Participatory Action  Research : 

PAR)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : ประชากร ไดแก ผูปฏิบัติงานการเงิน การบัญชีและพัสดุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 18 

แหง กลุมตัวอยางเปนบุคลากรผูปฏิบัติงานดานการเงิน การบัญชี และดานพัสดุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยใช

วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 54 คน ต้ังแตเดือนมีนาคม –  สิงหาคม 2565 เคร่ืองมือวิจัย

เปนแบบสัมภาษณ ขอมูลท่ัวไป แบบสัมภาษณความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในการตรวจสอบภายใน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน Paired t-test 

     ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (79.6%) อายุ 46- 55 ป (33.3 %) สถานภาพสมรสคู (64.8%) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (63.0%) อาชีพรับราชการ (98.1%) ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข/เจาพนักงาน

ทันตกรรม (35.2%) รายได 30,001 บาทข้ึนไปตอเดือน (61.1%) ทัศนคติและพฤติกรรมการตรวจสอบภายในอยูในระดับสูง

(100.0%) ข้ันตอนการพัฒนาประสิทธิผลการตรวจสอบภายในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลรอยเอ็ด ประกอบดวย       

1) การวิเคราะหบริบท สภาพปญหา 2) สอบถามความรู ทัศนคติพฤติกรรม 3) การเสริมสรางสมรรถนะ 4) จัดทําคูมือ 5)    

จัดทําแบบสอบทาน 6) กํากับ ติดตามและประเมินผล กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียหลังอบรมมากกวากอนการอบรม (p<.001)      

   สรุปและขอเสนอแนะ : การอบรมใหความรู และการจัดทําคู มือแนวทางการตรวจสอบภายใน สงผลให

หนวยบริการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และขอบังคับ ถูกตองมากข้ึน  

คําสําคัญ : ประสิทธิผล; การตรวจสอบภายใน; หนวยบริการปฐมภูมิ

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

**เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองรอยเอ็ด



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 89

ABSTRACT

    Purpose : To study the problem, develop and evaluate an effectiveness of internal audits of primary 

care units at Roi-Et Hospital network.

    Study design : Action Research using the research process participatory action.

    Materials and Methods : 54 of participants consisted of 18 sub-district health promoting hospitals. 

The sample were personnel working in finance, accounting and procurement in sub-district health        

promoting hospitals that using the purposive sampling method, and from March to August 2022. The 

instructional research were a general information interview form, a knowledge interview form, attitudes 

and behaviors in internal auditing. Descriptive statistics were used: frequency, percentage, mean and 

standard deviation, and inference statistics, Paired t-test.

     Main findings : Most of the sample were female (79.6%), aged 46-55 years old (33.3%), marital status 

(64.8%), bachelor’s degree or equivalent (63.0%), civil servant occupation (98.1%), public health officer/

dental officer (35.2%), earning 30,001 baht or more per month (61.1%) Internal audit attitude and behavior 

was high (100.0%). The steps to develop effectiveness of internal audits in primary care unit network of 

Roi -Et Hospital consisted of; 1) context analysis, problem condition 2) knowledge inquiry. Behavioral 

attitudes 3) Capacity building 4) Manual preparation 5) Review form, and 6) Supervision, monitoring and 

evaluation. The sample had mean scores after training than before training (p<.001).

    Conclusion and recommendations : Training and preparation of an internal audit guideline manual 

resulting in service units comply with rules, regulations and regulations more accurately.

Keywords : Effectiveness; Operation Internal Audit; Primary Care Unit.

* Public Health Technical Offi cer Professional Level, Roi Et Hospital. 

** Public Health Offi cer, Experienced Level, Muang Roi Et Public Health Offi ce.
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บทนํา
    การตรวจสอบภายในมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง

ในการบริหารองคกรซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการกํากับดูแล

กิจการท่ีดีเพ่ือเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยใหการดําเนินงาน

ภารกิจมีประสิทธิภาพประสิทธิผลปองกันหรือลดความเส่ียง

ความผิดพลาดเสียหาย การไมปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับ

ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดความเสียหายทางดานการเงินทางดาน

ช่ือเสียงขององคกร1 จากการตรวจสอบภายในของ         

คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอําเภอ CUP              

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ในป พ.ศ.2564 ไดเขาหนวยรับตรวจ 

หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลรอยเอ็ด 18 แหง ผลการ

ตรวจสอบภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางแหง

พบวา หนวยรับตรวจไดถือปฏิบัติเปนไปตามกฎหมาย 

ระเบียบฯ ขอบังคับและกฎเกณฑตางๆ แตยงัมีขอผิดพลาด

ท้ังน้ีไดแนะนําแกไขในขณะท่ีตรวจ ซ่ึงยังมีขอตรวจพบท่ีมี

นัยสําคัญท่ีตองไดรับการแกไข 3 ดาน 1) ดานการเงิน        

พบวาไมปฏิบัติตามระเบียบการเบิกจายเงินจากคลัง การ

เก็บรักษาเงินและการนําสงคลัง พ.ศ. 2551 เชน ไมไดจัด

ทําทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน จัดทํารายงานเงินคงเหลือ

ประจําวันไมสอดคลองกับบัญชีเงินสด การจายเงินแกเจาหน้ี

บางกรณี เจาหนาท่ีการเงินไมไดหักภาษี ณ ท่ีจาย 2) ดานบัญชี

พบวาบันทึกบัญชีเงินสดไมครบถวน ไมเปนปจจุบัน บันทึก

บัญชีในคอมพิวเตอรโดยไมไดพิมพขอมูลมาจัดเก็บไวเปน

หลักฐาน 3) ดานพัสดุ พบวาสัญญาจาง/ใบส่ังจาง ไมไดติด

อากรแสตมป หรือติดอากรไมครบตามจํานวนท่ีกฎหมาย

กําหนด การจัดทําชุดขออนุมัติซ้ือ/จางไมถูกตอง มิไดจัดทํา

ทะเบียนคุมทรัพยสิน/หรือจัดทําแตไม เปนปจจุบัน/           

ไมถูกตอง/ไมครบถวน จัดทําบัญชีวัสดุไมถูกตองไมเปน

ปจจุบันยอดคงเหลือไมถูกตอง  ไมมีรหัสหมายเลขครุภัณฑ

กํากับท่ีตัวครุภัณฑ คําส่ังมอบหมายผูรับผิดชอบดานการ

เงิน บัญชีและพัสดุไมเปนปจจุบัน

วัตถุุประสงคการวิจัย 
       เพ่ือศึกษาสภาพปญหา พัฒนาและประเมินประสิทธิผล

การตรวจสอบภายในของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย   

โรงพยาบาลรอยเอ็ด    

วิธีดําเนินการวิจัย
    รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใชกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบ             

มีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

        ประชากร ไดแก ผูปฏิบัติงานการเงิน การบัญชีและ

พัสดุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 18 แหง              

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล บุคลากรผูปฏิบัติงานดานการเงิน การบัญชี และดาน

พัสดุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย    

นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจาพนักงาน

สาธารณสุข เจาพนักงานทันตกรรม แพทยแผนไทย         

หรืออ่ืนๆ จํานวน 54 คน โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง

(Purposive Sampling) 

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

         เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ ซ่ึงผูวิจัย

สรางข้ึนโดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารางานวิจัยท่ี

เก่ียวของ รวบรวมความรูประสบการณ และแนวคิดมาสราง

เปนแบบสัมภาษณแบงเปน แบบทดสอบถามความรู 

ทัศนคติ พฤติกรรมในเร่ืองการตรวจสอบภายในประกอบดวย

         สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ตําแหนง รายไดเฉล่ีย  

ตอเดือน รวมท้ังหมด 7 ขอ

        สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับการตรวจสอบ

ภายใน ไดแก ความรูเก่ียวกับระเบียบการเงิน การบัญชี และ

พัสดุ รวมท้ังหมด 20 ขอ คะแนนรวมท้ังหมด 20 คะแนน 

โดยใชคะแนนคําตอบท่ีถูกตอง 1 คะแนน  คําตอบผิด 0 

คะแนน และแบงเกณฑของคะแนนเปนระดับความรูอิง

เกณฑของ Bloom2 ดังน้ี

      ระดับความรูดี หมายถึง ไดคะแนนความรูต้ังแต 80 

เปอรเซ็นตข้ึนไป (16-20  คะแนน)

        ระดับความรูปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนความรู

ต้ังแต 60-79 เปอรเซ็นต (12-15 คะแนน)

        ระดับความรูต่ํา หมายถึง ไดคะแนนความรูต่ํากวา 

60 เปอรเซ็นต (0-11คะแนน)
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       สวนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการตรวจสอบ

ภายใน จํานวน 9 ขอ คะแนนรวมท้ังหมด 27 คะแนน      

โดยใชคะแนนคําตอบ ดังน้ี

        เห็นดวย หมายถึง เม่ือทานเห็นดวยกับขอความน้ัน 

3 คะแนน

          ไมแนใจ หมายถึง เม่ือทานมีความไมแนใจกับขอความ

น้ัน 2 คะแนน

          ไมเห็นดวย หมายถึง เม่ือทานไมเห็นดวยกับขอความ

น้ัน 1 คะแนน และแบงเกณฑของคะแนนเปนระดับเจตคติ

เร่ืองการตรวจสอบภายใน อิงเกณฑของ Bloom2 ดังน้ี    

         ระดับทัศนคติดี หมายถึง ไดคะแนนความรูต้ังแต 80 

เปอรเซ็นตข้ึนไป (21-27 คะแนน)

        ระดับทัศนคติปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนความรู

ต้ังแต 60-79 เปอรเซ็นต (17-20 คะแนน)

        ระดับทัศนคติต่ํา หมายถึง ไดคะแนนความรูต่ํากวา 

60 เปอรเซ็นต (0-16 คะแนน)

       สวนท่ี 4 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

เร่ืองการตรวจสอบภายใน รวมท้ังหมด 5 ขอ โดยใชคะแนน

คําตอบ ดังน้ี

        ปฏิบัติทุกคร้ัง หมายถึง  เม่ือทานไดกระทําทุกคร้ัง 3 

คะแนน

        ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง เมื่อทานไดกระทําทุกครั้ง

หรือกระทําเปนคร้ังคราว 2 คะแนน

        ไมปฏิบัติเลย  หมายถึง เม่ือทานไมกระทําส่ิงน้ันเลย   

1 คะแนน และแบงเกณฑของคะแนนเปนระดับการปฏิบัติ

เร่ืองการตรวจสอบภายใน อิงเกณฑของ Bloom2 ดังน้ี

       ระดับการปฏิบัติดี หมายถึง ไดคะแนนความรูต้ังแต  

80 เปอรเซ็นตข้ึนไป (12-15 คะแนน)

        ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ไดคะแนนความรู

ต้ังแต 60-79 เปอรเซ็นต (9-11 คะแนน)

        ระดับการปฏิบัติต่ํา หมายถึง ไดคะแนนความรูต่ํากวา 

60 เปอรเซ็นต (0-8 คะแนน)

      การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

        ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณไปหาความเท่ียงตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) โดยใหผูเช่ียวชาญท่ีเปน     

ผูทรงคุณวุฒิและมีประสบการณ 3 ทานเปนผูตรวจสอบ             

เคร่ืองมือ วิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม       

ความรูโดยใชวิธี คูเดอรและริชารดสัน (Kuder-Richardson 

formula) KR-20 หลังจากน้ันจึงนํามาปรับปรุงแกไข ซ่ึงแบบ

สัมภาษณ ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือม่ัน

โดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีคาเทากับ 0.71, 0.75 และ 

0.70 ตามลําดับ

    การเก็บรวบรวมขอมูล 

       1.ประชาสัมพันธจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการควบคุม

ความเส่ียง และการตรวจสอบภายในของหนวยงาน 

ระเบียบกระทรวงการคลังเก่ียวกับการเบิกจายเงินบํารุง 

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของดานการเงิน พัสดุ   

       2.ช้ีแจงวัตถุประสงค เพ่ือใหบุคลากรเขาใจวิธีการเก็บ

ขอมูลอยางถูกตอง ตัวแทนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน           

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขายโรงพยาบาล

รอยเอ็ด จํานวน 54 คน 

        3.ระยะเวลาศึกษาเดือนมีนาคม –  สิงหาคม 2565  

         4.ตรวจสอบความถูกตองและจัดเตรียมขอมูลเพื่อ

การวิเคราะหประมวลผล

    การวิเคราะหขอมูล

     นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science)    

     สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล

       1. ขอมูลท่ัวไป ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ

จัดการตรวจสอบภายใน ใช ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 

(Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

       2. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนความรูกอน

และหลังการอบรมใช Paired t-test 

     ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 2 ระยะ  

       ระยะเตรียมการ (Pre-research phase) โดยการ

สรางความสัมพันธกับบุคลากรเน่ืองจากการวิจัยเปนการ

ศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบัติงานประจําตองมี

ความนาเช่ือถือ ติดตอประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

และสํารวจขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก บุคลากรผูปฏิบัติงานใน   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขายโรงพยาบาล

รอยเอ็ด 
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        ระยะดําเนินการวิจัย (Research phase) โดยใชวงจร

การจัดการแบบ Deming หรือท่ีเรียกท่ัวไปวาวงจร   P-D-C-A 

ซ่ึงมีข้ันตอนในการศึกษา 5 ข้ันตอน คือ

 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะหปญหา ขอมูล

พ้ืนฐานในดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการ

ตรวจสอบภายในเพ่ือหารูปแบบในการตรวจสอบภายใน              

ท่ีเหมาะสม              

            ข้ันตอนท่ี 2 การหาแนวทางการแกไขปญหาคัดเลือก

วิธีการแกไขปญหา งบประมาณ เวลา แตงต้ังคณะกรรมการ

ตรวจสอบภายในระดับอําเภอ จัดประชุมคณะกรรมการ เสริม

สรางสมรรถนะแกบุคลากรผูปฏิบัติงาน จัดทําแนวทางการตรวจ

สอบภายใน จัดทําแบบสอบทานดานการเงิน การบัญชี พัสดุ 

 ข้ันตอนท่ี 3 การวางแผนดําเนินงานแกไขปญหาโดย

กําหนดแผนปฏิบัติงาน ประกอบดวยกิจกรรม/โครงการ         

วิธีดําเนินการ ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ

 ข้ันตอนท่ี 4 การปฏิบัติตามแผนในข้ันตอนท่ี 3 จะ

ไดแผนปฏิบัติการแกไขปญหาท่ีชัดเจน และในข้ันตอนน้ี        

จะปฏิบัติตามแผนท่ีวางไวในการปฏิบัติตามแผนน้ันทางผูวิจัย

จะมีหนาท่ีในการสนับสนุนในดานตาง ๆ 

           ขั ้นตอนที ่ 5 การติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน  

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ีผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมศึกษาการศึกษาวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด   

เลขท่ีใบรับรอง RE023/2565 และขออนุญาตใหเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ผลการวิจัย
     1. ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางทั้งหมด 54 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง (79.6%) อายุระหวาง 46- 55 ป (33.3%) 

สถานภาพสมรสคู (64.8%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

หรือเทียบเทา (63.0%) ประกอบอาชีพรับราชการ (98.1%) 

ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุข/เจาพนักงานทันตกรรม 

(35.2%)  และรายได 30,001 บาทข้ึนไปตอเดือน (61.1%) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=54)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

อายุ (ป)

25-  35 15(27.8)

36 - 45 9(16.7)

46 - 55 18(33.3)

56 - 60 12(22.2)

Mean =   44.29, SD. = 10.68, Min = 25.00, Max = 60.00

เพศ

ชาย 11(20.4)

หญิง 43(79.6)

สถานภาพสมรส

โสด 15(27.8)

สมรส 35(64.8)

หยา/ราง/หมาย 4(7.4)
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ระดับการศึกษา

อนุปริญญา/ปวส. 4(7.4)

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 34(63.0)

สูงกวาปริญญาตรี 16(29.6)

อาชีพ

รับราชการ 53(98.1)

ลูกจางรายเดือน/รายวัน 1(1.9)

ตําแหนง

ผูอํานวยการ รพ.สต. 13(24.1)

นักวิชาการสาธารณสุข 11(20.4)

พยาบาลวิชาชีพ 8(14.8)

จพ.สาธารณสุข/จพ.ทันตกรรม 19(35.2)

อื่นๆ แพทยแผนไทย 3(5.5)

รายไดเฉลี่ยตอเดือน / บาท

10,001 – 15,000 3(5.6)

15,001 – 20,000 3(5.6)

20,001 – 25,000 12(22.2)

25,001 – 30,000 3(5.6)

มากกวา 30,001 33(61.1)

Mean = 17,500, SD. = 1.253, Min = 15,000, Max มากกวา 30,001

    2. ความรูเก่ียวกับการตรวจสอบภายใน ระเบียบการเงิน 

การบัญชี และพัสดุ 

      เม่ือพิจารณาความรูของกลุมตัวอยาง พบวา กอนอบรม

สวนใหญมีความรูในเรื่องเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน

ตารางท่ี 1 (ตอ)

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ระเบียบการเงิน การบัญชี และพัสดุอยูในระดับปานกลาง 

(9.3%) ระดับสูง (90.7%) และหลังอบรมกลุมตัวอยางมี

ความรูอยูในระดับสูง (100.0%) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรู (n=54)

กอนอบรม หลังอบรม

n(%) n(%)

ระดับต่ํา (0-11 คะแนน) 0(0.0) 0(0.0)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 5(9.3) 0(0.0)

ระดับสูง (16-20 คะแนน) 49(90.7) 54(100.0)

     

      กลุมตัวอยาง จํานวน 54 คน หลังอบรมมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวากอนการอบรม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิม

คะแนนความรู n Mean(SD) Mean diff.(95%CI) p

กอนอบรม 54 17.28(1.87) 2.24(1.57, 2.90) <.001

หลังอบรม 54 19.52(1.14)

3. ทัศนคติตอการตรวจสอบภายใน เม่ือพิจารณา

ทัศนคติเรื ่องการตรวจสอบภายในของกลุ มตัวอยางมี

ระดับการปฏิบัติตัว             จํานวน(รอยละ)

ระดับต่ํา (0-16 คะแนน) 0(0.0)

ระดับปานกลาง (17-20 คะแนน) 0(0.0)

ระดับสูง (21-27 คะแนน) 54(100.0)

Mean = 26.67, SD. = 0.672, Min = 25.00, Max = 27.00

    4. พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในเรื่องการตรวจสอบ

ภายในเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง 

พบวา การปฏิบัติงานตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

ระดับการปฏิบัติตัว จํานวน(รอยละ)

ระดับต่ํา (0-8 คะแนน) 0(0.0)

ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 0(0.0)

ระดับสูง (12-15 คะแนน) 54(100.0)

Mean = 14.98, SD. = 0.190, Min = 14, Max = 15

ข้ึนเทากับ 2.24 คะแนน (95%CI; 1.57,2.90) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังอบรม ความรูเกี ่ยวกับการตรวจสอบภายใน ระเบียบการเงิน

             การบัญชี และพัสดุ

ทัศนคติอยูในระดับสูง (100.0%) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทัศนคติตอการตรวจสอบภายใน

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของดานการเงิน พัสดุ 

ระดับสูง (100.0%) ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการปฏิบัติในการตรวจสอบภายใน

ระดับคะแนนความรู
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    Plan ตรวจสอบแผนเงินบํารุงสอดคลองกับแผนปฏิบัติ

งานประจําป และแผนจัดซ้ือจัดจางสอบทานกระบวนการ

จัดทําแผนจัดซ้ือจัดจางประจําป แผนจัดหาพัสดุประจําป   

มีขอมูลสํารวจความตองการและขอมูลยอนหลัง 3 ป 

ประมาณการใชในปตอไป ขอมูลปริมาณคลังคงเหลือ ขอมูล

ราคาตอหนวย 

    Procurement สุมเอกสารเพ่ือตรวจสอบกระบวนการ

จัดซ้ือ/จางเปนไปตามระเบียบกําหนด   

    Port รายงานเอกสารที่สุมตรวจ เอกสารดานการเงิน 

ดานพัสดุการรับจายวัสดุ การรายงานคลังยอย ทะเบียนคุม

สินทรัพย

    Pay การบริหารการจายหน้ี และการรับรูเจาหน้ี การจาย

หน้ีภายในระยะเวลาตามระเบียบกําหนดผลการประเมิน

การตรวจสอบภายในหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล

รอยเอ็ดโดยใชหลัก 4P พบวา หนวยบริการปฐมภูมิ           

โรงพยาบาลรอยเอ็ด สวนใหญอยูในระดับสูงมาก (100.0%) 

รองลงมาอยูในระดับสูง (98.5%) ดังรูปภาพท่ี 1

     5. ประสิทธิผลการดําเนินงานการตรวจสอบภายในของ

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลรอยเอ็ด โดย 1) 

การวิเคราะหบริบท สภาพปญหาการตรวจสอบภายในของ

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยใช

แบบสอบทานตามคูมือแนวทางการตรวจสอบภายใน 2) 

การทดสอบถามความรู ทัศนคติ พฤติกรรมในเร่ืองการเงิน 

การบัญชี และพัสดุบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล     

สงเสริมสุขภาพตําบลเครือขายโรงพยาบาลรอยเอ็ด

3) การเสริมสรางสมรรถนะบุคลากรผูปฏิบัติงานโดยการ   

จัดอบรมใหความรูในเร่ืองเก่ียวกับการตรวจสอบภายใน 

ระเบียบการเงิน การบัญชี และพัสดุ 4) จัดทําคูมือแนวทาง

การตรวจสอบภายในหนวยบริการปฐมภูมิเครือขาย          

โรงพยาบาลรอยเอ็ด เพ่ือเปนแนวทางและมาตรฐานในการ

ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของ 5)        

จัดทําแบบสอบทานตรวจสอบภายในดานการเงิน การบัญชี

และพัสดุ ตามมาตรฐานการตรวจสอบภายในสํานักตรวจ

สอบภายในกระทรวงสาธารณสุข และ 6) กํากับ ติดตาม 

ประเมินผล ตามหลัก 4P (Plan + Procurement + Port 

+ Pay) 

รูปภาพท่ี 1 ผลการประเมินการตรวจสอบภายในหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลรอยเอ็ด ป พ.ศ. 2565
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วิจารณ
     1. ความรูเก่ียวกับการตรวจสอบภายใน ระเบียบการเงิน

การบัญชี และพัสดุความรูของกลุมตัวอยาง พบวา กอนอบรม

สวนใหญมีความรูในเร่ืองเก่ียวกับการตรวจสอบภายใน 

ระเบียบการเงิน การบัญชี และพัสดุอยูในระดับปานกลาง 

(9.3%) ระดับสูง (90.7%) และหลังอบรมกลุมตัวอยางมี

ความรูอยูในระดับสูง(100.0%) ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคลองกับผลการศึกษาของประไพพรรณ โสภาและ

คณะ3 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการความรู

ทางการตรวจสอบภายในกับประสิทธิผลการตรวจสอบ

ภายในของผูตรวจสอบภายในสถาบันอุดมศึกษาใน

ประเทศไทย ผูตรวจสอบภายในสถาบันอุดมศึกษามีความ

คิดเห็นดวยเก่ียวกับการมีการจัดการความรูทางการตรวจ

สอบภายในโดยรวม และเปนรายดานอยูในระดับมาก และ

ผูตรวจสอบภายในสถาบันอุดมศึกษามีความคิดเห็นดวย

เก่ียวกับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในโดยรวม และเปน

รายดานอยูในระดับมาก

     2. ทัศนคติเก่ียวกับการตรวจสอบภายในของกลุตัวอยาง 

พบวา ทัศนคติเก่ียวกับการตรวจสอบภายในอยูในระดับสูง

(100.0%) เทาน้ัน สอดคลองกับผลการศึกษาของรมิตา     

อินใสและวรวิทย เลาหะเมทนี4 ไดศึกษาทัศนคติของ          

ผูรับตรวจและปจจัยดานสภาพแวดลอมของการตรวจสอบ

ท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายใน กรณีศึกษา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน พบวาทัศนคติของผูรับ

ตรวจดานความรู ความสามารถในลักษณะงานตรวจสอบ

ภายใน ดานวิธีการปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายในดาน

คุณลักษณะของผูตรวจสอบภายใน ดานการรายงานผลและ

การติดตามผลการตรวจสอบและดานจริยธรรมของผูตรวจ

สอบภายในมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติงานของ

ผูตรวจสอบภายใน 

      3. พฤติกรรมการปฏิบัติตนการตรวจสอบภายใน อยูใน

ระดับระดับสูง (100.0%) สอดคลองกับผลการศึกษาของ

อาทิตยา ติวงค5 ไดศึกษาประสิทธิภาพการตรวจสอบภายใน

ของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน พบวา (1) ระดับมาตรฐาน

การตรวจสอบภายใน ในภาพรวมมีคาเฉล่ียระดับ

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด (2) ระดับประสิทธิภาพการตรวจ

สอบภายใน ในภาพรวมมีคาเฉล่ียประสิทธิภาพมากท่ีสุด (3) 

บุคลากรสํานักงานตรวจเงินแผนดินท่ีมีเพศและอายตุางกัน

มีระดับประสิทธิภาพการตรวจสอบภายในโดยรวมและ    

รายดานไมแตกตางกัน (4) มาตรฐานการตรวจสอบภายใน

ดานคุณสมบัติและดานการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ      

กับประสิทธิภาพการตรวจสอบภายในของสํานักงานตรวจ

สอบภายใน โดยรวมคิดเปนรอยละ 92.5 (5) มาตรฐานการ

ตรวจสอบภายในดานคุณสมบัติและดานการปฏิบัติงาน       

มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพการตรวจสอบภายในของ

สํานักงานตรวจเงินแผนดิน 

    4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรูกอนและหลัง

อบรมความรู ในเร่ืองเก่ียวกับการตรวจสอบภายใน ระเบียบ

การเงินการบัญชี และพัสดุ พบวา กอนอบรมสวนใหญมี

ความรูอยูในระดับปานกลาง (9.3%) ระดับสูง (90.7%) และ

หลังอบรมกลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับสูง (100.0%) 

สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ แสงศิวะเวทย6              

ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอประสิทธิภาพของงาน 

ตรวจสอบภายในมุมมองของผูตรวจสอบภายใน พบวา 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของงานตรวจสอบ

ภายใน ประกอบดวย คุณภาพของงานตรวจสอบภายใน                   

การสนับสนุนจากผูบริหาร การฝกอบรมและการพัฒนา

ทักษะของผูตรวจสอบภายใน การติดตามและประเมินผล 

และความเปนอิสระของผูตรวจสอบภายใน

     5. ประสิทธิผลการดําเนินงานการตรวจสอบภายในของ

หนวยบริการปฐมภูมิเครือขายโรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวา

หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลรอยเอ็ด สวนใหญอยูใน

ระดับสูงมาก (100.0%) รองลงมาอยูในระดับสูง (98.5%) 

สอดคลองกับการศึกษาของสุธิดา เจริญผล7 ไดศึกษาผล  

กระทบของระบบควบคุมภายในดานบัญชีและการเงินท่ีมี

ผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีบัญชีใน

อุตสาหกรรมการบริการเขตภาคกลาง ผลการศึกษา พบวา

 ความคิดเห็นตอระบบควบคุมภายในดานบัญชีและการเงิน

อยูในระดับมากท่ีสุด พิจารณารายดานมากท่ีสุด คือ 

กิจกรรมการควบคุม รองลงมาการติดตามและประเมินผล 

รองลงมา การประเมินความเส่ียง  รองลงมา สภาพแวดลอม

ของการควบคุม นอยท่ีสุด คือสารสนเทศและการส่ือสาร 
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กระทรวงการคลัง. ท่ี กค 0408/ว.107 เร่ือง ระเบียบ

กระทรวงการคลังวาดวยการตรวจสอบภายในของสวน

ราชการ พ.ศ. 2551. 18 กันยายน 2551.

Bloom BS, Hastings JT, Madaus GF. Handbook 

on Formative and Summative Evaluation of 

Student Learning. New York: McGraw-Hill; 1971.

ประไพพรรณ โสภา, ขจิต ณ กาฬสินธุ, อุระวี คําพิชิต. 

ความสัมพันธระหวางการจัดการความรูทางการตรวจ

สอบภายในกับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในของ      

ผูตรวจสอบภายในสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย.

วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย. 

2561;13(1):65-83.

รมิตา อินใส, วรวิทย เลาหะเมทนี. ทัศนคติของผูรับตรวจ

และปจจัยดานสภาพแวดลอมของการตรวจสอบท่ีมีผล

ตอการปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายใน กรณีศึกษา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน. วารสารบริหารธุรกิจ

มหาวิทยาลัยแมโจ. 2562;1(2):20-35.  

อาทิตยา ติวงค. ประสิทธิภาพการตรวจสอบภายในของ

สํานักงานตรวจเงินแผนดิน [อินเตอรเน็ต]. 2563.             

[เขาถึงเม่ือ 8 พฤษภาคม 2565]. เขาถึงไดจาก: http://

www.ba - abs t r a c t . r u . a c . t h /Abs t r a c tP -

df/2563-5-14_1632293297.pdf

อรพรรณ แสงศิวะเวทย. ปจจัยท่ีสงผลกระทบตอ

ประสิทธิภาพของงานตรวจสอบภายใน [วิทยานิพนธ].

ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2556.  

สุธิดา เจริญผล. ผลกระทบของระบบควบคุมภายในดาน

บัญชีและการเงินท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของเจาหนาท่ีบัญชีในอุตสาหกรรมการบริการเขต      

ภาคกลาง [วิทยานิพนธ]. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย

ศรีปทุม; 2562.

และความคิดเห็นท่ีมีตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ   

เจาหนาท่ีบัญชี พบวา อยูในระดับมากท่ีสุด พิจารณา       

รายดาน คือ คุณภาพของงบการเงิน รองลงมา ความเช่ือถือได

ของรายงาน รองลงมา ความคุมคา นอยท่ีสุด คือ ความ    

ทันตอเวลา ทดสอบสมมติฐาน พบวา สภาพแวดลอมการ

ควบคุม การประเมินความเส่ียง กิจกรรมการควบคุม

สารสนเทศและการส่ือสาร การติดตามประเมินผล สงผล

ตอประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีบัญชี

ขอเสนอแนะ
      การอบรมใหความรูเปนส่ิงท่ีจําเปน และการจัดทําคูมือ

แนวทางการตรวจสอบภายในทําใหหนวยบริการปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลรอยเอ็ดมีการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ

ถูกตองมากข้ึน 

    ควรศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ

ตรวจสอบภายในหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลรอยเอ็ด

ในการวิจัยคร้ังตอไป ขอเสนอแนะเชิงนโยบายผูบริหาร    

ควรใหความสําคัญและเล็งเห็นความจําเปนของการตรวจ

สอบภายในวามีสวนชวยในการแกไข และเสนอแนะ  

แนวทางปฏิ บั ติ งานใหบรร ลุ วัต ถุประสงค อย า ง มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study)

      วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60-80 ปจํานวน 64 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและ

คัดออก จําแนกเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 32 คน ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม-เดือนมิถุนายน 2565 

ระยะเวลาดําเนินการ 16 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม วิเคราะหขอมูล

โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Kolmogorov-Smirnov one sample test, Independent t-test 

และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% Confidence Interval 

    ผลการวิจัย : หลังการทดลอง ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการ          

สรางเสริมสุขภาพตนเองมากกวากลุมควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม 1.42 คะแนน (95%CI: 

1.20,1.64) ; คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันมากกวากลุมควบคุม (p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม 1.39 คะแนน(95%CI: 1.15,1.63) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ดานการจัดและอยูในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยมากกวากลุมควบคุม  (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม 1.43 

คะแนน (95%CI: 1.21,1.64)

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวา โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนําไปใชในการลดความเส่ียงและ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุได

คําสําคัญ : ลดความเส่ียง; การปองกันการหกลม; ผูสูงอายุ

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ
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ABSTRACT

     Purpose : To compare Falls prevention behaviors of elderly risk in community, Suwannaphum 

Hospital.

     Study design : Quasi-experimental study.

    Materials and Methods : 64 of participants were aged 60-80 who meet a inclusion and exclusion 

criteria, 32 of participants and classified as an experimental group and a control group, 16 of weeks a 

conducted between on March and June 2022. Data were collected using the fall prevention behavior 

questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, 

Kolmogorov-Smirnov one sample test, Independent t-test and statistical significance was set at 95% CI

     Main findings : After intervention, the elderly in experimental group had mean score of fall prevention 

behavior on self-health promotion were higher than control group (p<.001), with mean scores were 1.42 

higher than control group (95%CI: 1.20,1.64) ; mean score of fall prevention behavior in daily life were 

higher than control group (p<.001), with mean scores of fall prevention behavior in daily life were 1.39 

higher than control group (95%CI: 1.15,1.63), and mean scores of fall prevention behavior in organizing 

and being in a safe environment were higher than control group (p<.001), with mean scores of falling 

prevention behavior in organizing and being in a safe environment 1.43 higher than control group (95%CI: 

1.21,1.64).

     Conclusion and recommendations : A results of this research suggest that developed program can 

be used to reduce a risk and prevent falls in the elderly.

Keywords : Risk Reduction; Falls Prevention Behaviors; Elderly

* Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนํา
    การสูงวัยของประชากรเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น    

ท่ัวโลกในรอบทศวรรษน้ี ในขณะท่ีประเทศพัฒนาแลวได

กลายเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณเกือบท้ังหมด ประเทศ

กําลังพัฒนามีอายุสูงข้ึนอยางรวดเร็ว เน่ืองจากอัตราเกิด   

ลดลงและผูคนมีชีวิตยืนยาวข้ึน ประชากรโลกกําลังมีอายุ 

สูงข้ึนอยางรวดเร็ว ในป ค.ศ.2021 โลกของเรามีประชากร

รวมท้ังหมด 7,875 ลานคน มี “ผูสูงอายุ” ท่ีมีอายุ 60 ป 

ข้ึนไป 1,082 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 14 ของประชากร

ท้ังหมด “ผูสูงอายุวัยปลาย” ท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปมีจํานวน

มากถึง 151 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 2 ของประชากร  

เชนเดียวกับทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเปนสังคมสูงอายุ

อยางสมบูรณแลว คือ มีอัตราผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป สูงกวา

รอยละ 20 ทวีปอ่ืนๆ เปนสังคมสูงอายุท้ังหมด ยกเวน

แอฟริกาทวีปเดียวท่ียังเปนสังคมเยาววัย คือ มีอัตรา           

ผูสูงอายุไมถึงรอยละ 10 ประเทศท่ีมีอัตราผูสูงอายุสูงสุด 3 

อันดับแรก ไดแก ญ่ีปุน รอยละ 35 อิตาลี รอยละ 30 และ

โปรตุเกสท้ังหมดรอยละ 301 

    สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ.2564 มีประชากรรวม  

66.7 ลานคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยไดเพ่ิม

จํานวนข้ึนอยางเร็วมาก เม่ือ 50 ปกอน ประเทศไทยมี         

ผูสูงอายไุมถึง 2 ลานคน แตในป พ.ศ.2564 จํานวนผูสูงอายุ

เพ่ิมเปน 12.5 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19 ของประชากร

ท้ังหมด ประเทศไทยกําลังจะกลายเปน “สังคมสูงอายุ  

อยางสมบูรณ” ภายในป พ.ศ.2565 น้ี ในอีก 20 ปขางหนา

ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพ่ิมชาลง อัตราเพ่ิม

ประชากรจะลดลงจนถึงข้ันติดลบ แตประชากรสูงอายุ      

จะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ประชากรยิ่งมีอายุสูงยิ่งเพ่ิมข้ึนเร็ว 

ในขณะท่ีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปจะเพ่ิมเฉล่ียรอยละ 4 ตอป   

ผูสูงอายุวัยปลาย 80 ปข้ึนไป จะเพ่ิมดวยอัตราเฉล่ียถึง        

รอยละ 7 ตอป1 การท่ีอายุมากข้ึนสงผลใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในดานรางกายท่ีเส่ือมถอย เชน ผิวหนังจะบาง

และมีรอยเห่ียวยนมากข้ึน การไดยนิ  การมองเห็น หรือการ

รับสัมผัสตางๆ จะลดลง ระบบกลามเน้ือและกระดูก            

มีจํานวนและขนาดลดลงทําใหเสียความสมดุลในการทรงตัว

ประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพรอง เปนตน เกิดการ      

พลัดตกหกลมไดงายกวาวัยอ่ืนๆ2  

    การพลัดตกหกลมเปนการลมลงบนทางเดินและพ้ืนดิน 

รวมถึงการพลัดตกจากเกาอ้ี บันไดหรือการเปล่ียนทาทาง

โดยไมสมัครใจ ทําใหไดรับอันตราย หรือจากการหมดสติ

หรือการชัก ท้ังน้ีปญหาหกลมในผูสูงอายุมีอันตรายกวา    

คนวัยอ่ืนๆ หลายเทาตัว และผูสูงอายยุงัมีความเส่ียงตอการ

หกลมไดงายเน่ืองจากความเส่ือมของรางกาย ทําใหรางกาย

ไมแข็งแรงและทรงตัวไดไมดีพอ โดยในผูท่ีมีอายุ 65 ป      

ข้ึนไป เส่ียงตอการหกลม 28-35% นอกจากน้ียังพบวา       

ผู ท่ีมีอายุ 70 ป ข้ึนไปเส่ียงตอการหกลมเพ่ิมข้ึนเปน           

32-42%3 ในทํานองเดียวกับสถิติเก่ียวกับการบาดเจ็บของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังพบวามีอัตราการ

เสียชีวิตจากการหกลมสูงเปนอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุบนทองถนนอีกดวย การหกลมเกิดจากการ    

สูญเสียการทรงตัวซ่ึงเกิดข้ึนโดยไมต้ังใจ ทําใหอวัยวะตางๆ 

เชน แขน ขา ศีรษะ ฯลฯ เกิดการกระแทก และมีอาการ

บาดเจ็บตามมาอาจบาดเจ็บเพียงเล็กนอยไปจนถึงบาดเจ็บ

รุนแรง และรุนแรงท่ีสุดคือเสียชีวิต โดยปญหาการหกลมเกิด

มากกับผูสูงอายุ และมีความอันตรายมากกวาคนวัยอ่ืน    

จากสถิติยังพบวามีผูสูงอายุเสียชีวิตจากการหกลมเฉล่ีย 3 

คนตอวัน4 อัตราการหกลมในผูสูงอายุ จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ 

ท่ีเพ่ิมข้ึน โดยเม่ือเร่ิมเขาสูวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป)    

ผูสูงอายุยังมีกิจกรรมนอกบานเหมือนวัยทํางาน จึงมักจะ

เกิดการหกลมภายนอกบานมากกวาภายในบานแตเม่ือผูสูง

อายเุขาสูวัยสูงอายตุอนกลาง (70-79 ป) จะเร่ิมมีปฏิสัมพันธ

กับสังคมนอยลง ออกมารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอยดวย

ขอจํากัดจากสภาพรางกาย การหกลมสวนมากจึงเกิด

ภายในบาน และเม่ือผูสูงอายเุขาสูวัยผูสูงอายุตอนปลาย (80 

ปข้ึนไป) ความเส่ือมของรางกายยิ่งมีมากข้ึน แตมีกิจกรรม

ลดลงทําใหลมนอยลง พบวา อัตราการหกลมแตกตางกัน

ข้ึนกับลักษณะของชุมชนท่ีไปศึกษาโดยอัตราการหกลมจะ

ต่ําท่ีสุดในผูท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไปท่ีมีสุขภาพดีในชุมชนพบ

ประมาณ 0.3-1.6 คร้ังตอคนตอปซ่ึงอัตราน้ีจะเพ่ิมเปน 2 

เทาในคนท่ีมีอายุมากกวา 75 ป ข้ึนไป5 เชนเดียวกับ

สถานการณการหกลมในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ต้ังแตป พ.ศ.2561-2566         
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พบวา  มีจํานวน 54, 95, 106, 70, 110 และ149 ราย     

ตามลําดับ6

     อยางไรก็ตามการพลัดตกหกลมหากเกิดขึ้นจะสงผล 

กระทบตอผูสูงอายุในดานรางกาย จิตใจ สังคม และ          

จิตวิญญาณ โดยดานรางกายเม่ือเกิดการพลัดตกหกลม        

อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บอยางรุนแรง เชน ฟกช้ํา กระดูก

หักตามสวนตางๆ ของรางกาย เปนตน ผลกระทบจากการ

ไดรับบาดเจ็บทําใหสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม

ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะมีผลกระทบดานจิตใจตามมา        

โดยในผูสูงอายุท่ีมีการพลัดตกหกลมจะรูสึกขาดความ      

เช่ือม่ันและไมม่ันใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ เรียกวาความ

กลัวการพลัดตกหกลม (Fear of falling) พบมากถึงรอยละ 

33.0 หลังการพลัดตกหกลม ทําใหสูญเสียการรับรู         

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หลีกเล่ียงการ   

ทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน และ สูญเสียความม่ันใจ

ในการดํารงชีวิต ถือวาเปนภาวะคุกคามทางดานจิตใจใน

ระยะยาวอาจทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได 

การเขาสังคมจะลดลง จนเกิดการแยกตัว ซ่ึงอาจทําให         

ผูสูงอายุมีความวิตกกังวล เครียดและมีภาวะซึมเศรา      

ตามมาได2 

    เม่ือพิจารณาสาเหตุการหกลมจากผลสํารวจสาเหตุท่ี

ทําใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ สวนใหญมาจาก     

ส่ิงแวดลอม-สุขภาพ พบหกลมในบานมากท่ีสุด ขณะท่ีสวม

ยังเปนแบบน่ังยองมากกวาคร่ึงสวนหองนอน-หองน้ํา มีราวจับ

ชวยพยุงไมถึงรอยละ 10.0 และพบวาปจจัยการพลัดตก

หกลมในผู สูงอายุบางสวน มาจากปจจัยทางสังคม                 

ส่ิงแวดลอมและสุขภาพจากการสํารวจท่ีอยูอาศัยของ          

ผูสูงอายุ พบวา ท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ มีราวจับท่ีบันได 

รอยละ 59.6 มีราวจับในหองนอนเพียงรอยละ 3.0 และ     

มีราวจับในหองน้ํารอยละ 9.7 สวนหองนอนพบวามีผูสูงอายุ

ท่ีมีหองนอนอยูช้ันลาง รอยละ 75.5 และมีหองน้ําอยูใน    

ตัวบานรอยละ 80.4 ขณะท่ีลักษณะของสวมท่ีใชพบวา     

ยังเปนแบบน่ังยองรอยละ 51.0 ดานสุขภาพท่ีเปนตัวแปร

ท่ีมีอิทธิพลตอการหกลมของผูสูงอายุในสวนของการมองเห็น

พบวา ผู สูงอายุมองเห็นไดชัดเจนโดยไมตองใสแวน          

รอยละ52.7 อีกสวนเห็นชัดแตตองใสแวนรอยละ 32.1 และ

มองเห็นไมชัด-มองไมเห็นรอยละ 15.2 ดานการไดยิน         

ผูสูงอายุรอยละ 84.9 ไดยินชัดเจนผูสูงอายุรอยละ 2.0 

ไดยินชัดแตตองใสเคร่ืองชวยฟงและผูสูงอายุรอยละ 12.5 

ไดยินไมชัด-ไมไดยิน นอกจากน้ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีปญหา 

ไมสามารถกล้ันปสสาวะได สัดสวนรอยละ 19.7 และ             

ไมสามารถกล้ันอุจจาระไดรอยละ 15.8 ผูสูงอายุรอยละ 

55.8 ไมมีภาวะทุพพลภาพ ขณะท่ีรอยละ 27.3 มีภาวะ

ทุพพลภาพ 1-3 ชนิด และรอยละ 44.2 มีภาวะทุพพลภาพ

อยางหน่ึงอยางใดขณะท่ีพฤติกรรมของผูสูงอายุน้ัน พบวา 

ผูสูงอายุ รอยละ 70 ไมออกกําลังกาย ขณะเดียวกันมี           

ผูสูงอายุรอยละ 2.6 ด่ืมแอลกอฮอล และมีผูสูงอายุรอยละ 

8.3 สูบบุหร่ี7  

   จากการทบทวนเอกสารพบวา หลายองคกรไดพัฒนา

โปรแกรมปองกันการพลัดตกหกลมเพ่ือใชปองกันการพลัดตก

หกลมสําหรับผูสูงอายุท้ังขณะรักษาในโรงพยาบาลและอยู

ในชุมชน โดยการใชหลักฐานอาง อิง เชิงประจักษ                 

(Evidence based practice) หรือการใชชุมชนเปนฐาน 

(Community-based) เชน Center for Discases Control 

and prevention ซ่ึงเปนองคกรหน่ึงท่ีเก่ียวของกับการดูแล

สุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาโปรแกรม

ปองกันการพลัดตกหกลมข้ึน มีกิจกรรมท่ีสําคัญเชน 1) การ

ใหความรูเก่ียวกับสาเหตุและวิธีปฏิบัติในปองกันการ      

พลัดตกหกลมแกผูสูงอายุ 2) การออกกําลังกาย เน่ืองจาก

การออกกําลังกายวิธีน้ีชวยใหผูสูงอายมีุความสามารถในการ

ทรงตัว กลามเน้ือแข็งแรงและมีการยืดหยุนมากข้ึน 3) การ

ทบทวนการรักษาโดยการใชยาและลดการใชยาท่ีไมจําเปน

เพ่ือปองกันผลขางเคียงจากการใชยา 4) การประเมินความ

สามารถในการมองเห็นและจัดการปญหาเก่ียวกับการ    

มองเห็น เชน สายตายาว ตอกระจก เปนตน และ 5) การ

ประเมินและการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ

ใหปลอดภัยรวมถึงการจัดหาอุปกรณ ท่ีชวยในการ

เคล่ือนไหวรางกาย เชน ไมยันรักแร ลอเข็นน่ัง Walker 

เปนตน ไดมีการนําโปรแกรมดังกลาวไปใชเพ่ือปองกันการ

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ แตเปนเพียงการเลือกใชบาง

กิจกรรมท่ีระบุในโปรแกรมเทาน้ัน เชนเดียวกับ Campbell 

et al and Robertson et al. ท่ีทบทวนผลการวิจัย จํานวน  
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5 เร่ือง   ท่ีเปนการประยกุตใชโปรแกรมการเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเน้ือ การฝกสมดุลรางกายรวมกับการฝก

เดินในผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน กลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต  

65-97 ป พบวา กลุมตัวอยางมีอัตราการพลัดตกหกลม

ลดลง8

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาว

ขางตนช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการหกลมของผูสูงอายุ 

ดังน้ัน ผู วิ จัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมลดความเส่ียงตอ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน       

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมี

คุณภาพชีวิตดียิ่งข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ    

ผูสูงอายุในชุมชนโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

วิธีดําเนินการวิจัย
    การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป นว ิจ ัยเช ิงทดลอง (Qua-si 

experimental design) ชนิด 2 กลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม-มิถุนายน 

2565 ระยะเวลาดําเนินการ 16 สัปดาห ดังน้ี  

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

        ประชากร เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-80 ป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลสระคู อําเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด  จํานวน 430 คน

       กลุมตัวอยาง การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใช            

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลม โดย

อางอิงขอมูลจากงานวิจัยของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร และ

กรรณิการ เทพกิจ2 และคํานวณจากสูตรของ Rosner and 

Bernard9 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดเทากับ 25 คน       

ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางรอยละ 30 เพ่ือปองกัน

การสูญหายของขอมูล (Drop out rate) ไดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 64 คน เปนกลุมทดลอง 32 คน และกลุมควบคุม 

32 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 

ผลการประเมินความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ (Activities of Daily Living : ADL) ของ               

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ปงบประมาณ พ.ศ.2564 ต้ังแต 12 

คะแนนข้ึนไป 2) สมัครใจและยินดีเขารวมโครงการวิจัยใน

คร้ังน้ี 3) มีคะแนนการประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

นอยกวา 6 คะแนน 4) เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหา

ในการส่ือสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบไดดี และ

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 1) กลุม

ตัวอยางขาดการเขารวมกิจกรรมมากกวา 1 คร้ัง และ 2) 

กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาสุขภาพ เสียชีวิตหรือยายท่ีอยู

ระหวางการศึกษาวิจัย

     เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

คร้ังน้ี มีรายละเอียดดังน้ี คือ

       1.เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก

แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 15 ขอ ถาคะแนน

การประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุนอยกวา 6 คะแนน 

หมายถึงวา ผูสูงอายไุมมีภาวะซึมเศราของสุทธิชัย จิตะพันธุ

กุลและคณะ10 ท่ีไดนําไปใชและปรับปรุงใหมีความเหมาะสม

สําหรับใชเปนแบบสอบถามเพ่ือคนหาผูสูงอายุไทยท่ี         

นาจะมีปญหาซึมเศรา และแบบประเมินความสามารถใน

การทํากิจกรรมประจําวันสําหรับผูสูงอายุ Barthel ADL 

Index (BAI) 10 ขอ ถาคะแนนการประเมินต้ังแต 12 

คะแนนข้ึนไป หมายถึง ผูสูงอายสุามารถดูแลและชวยเหลือ

ตนเองไดดี11

        2.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

        2.1 ขอมูลลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ปญหาการทรงตัว

และการมองเห็น ประวัติการหกลมในรอบ 1ปท่ีผานมา และ

สาเหตุของการหกลม

          2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม

 1) ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีพัฒนาจาก

งานวิจัยของ พรทิพย จุลบุตร12 งานวิจัยท้ังในและ                

ตางประเทศ โดยกําหนดกรอบแนวคิดเก่ียวกับการปองกัน

การหกลม จากปจจัยเส่ียงของการหกลมท่ีเกิดจาก            

ตัว ผู สู งอายุ เองเ ก่ียวกับการระมัดระวังการหกลม                   

อันเน่ืองจากสายตามองเห็นไมชัดเจน  

 2) นําขอคําถามของแบบวัดพฤติกรรมการปองกัน
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การหกลมท้ัง 57 ขอมาพิจารณาความสอดคลอง และความ

ครอบคลุมของโครงสรางเน้ือหา กําหนดรูปแบบของการวัด

เปนมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ และ

การประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันการหกลม จากคา

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมตามเกณฑ

คะแนน13 

   3) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังน้ี (1) การ

หาความตรงตามเน้ือหานําแบบวัดพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย จํานวน 5 คน ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

ความถูกตองเหมาะสมของภาษา แลวนําขอเสนอแนะมา

ปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑในการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ

รอยละ 80 ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะท้ังหมดมาพิจารณาและ

ปรับปรุงแกไขการใชภาษาเพ่ือใหมีความเหมาะสมยิ่งข้ึน 

และ (2) การหาความเท่ียง นําแบบวัดพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และผานการตรวจสอบความ   

ตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช แลวนํามา

หาคาความเท่ียงโดยใช สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ               

ครอนบาคไดคาความเท่ียงเทากับ 0.97 และหลังจากนําไป

ใชกับกลุมตัวอยางแลวไดคาความเท่ียงเทากับ 0.89

          3.เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

ลดความเส่ียงและแผนการเรียนรูเพ่ือการปองกันการหกลม

ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก งานวิจัยของ ชุลี ภูทอง14 ท่ีไดศึกษา

ผลของโปรแกรมการลดความเส่ียงตอพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายท่ีุบาน ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน

ดังน้ี 1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพของ Pender & Murdaugh15การเรียนรู  

เชิงประสบการณ16 และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ

ปองกันการหกลมในการลดปจจัยเส่ียงของการหกลม 2) 

กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมการจัดกิจกรรมเนนการ

เรียนรูเชิงประสบการณครอบคลุมท้ังความรูความเขาใจ 

ตลอดจนการนําไปใช 3) กําหนดเน้ือหาและกิจกรรมให

ครอบคลุมประเด็นการปองกันการหกลมและลดปจจัยเส่ียง

ของการหกลมท่ีเกิดจากตัวผูสูงอายุ จากกระบวนการ       

สูงอายทํุาใหการทําหนาท่ีตางๆ ของอวัยวะในรางกายเส่ือม

ลงนําไปสูความเส่ียงตอการหกลมอันเน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงของระบบโครงรางและกลามเน้ือ เชน การ     

ลดลงของความแข็งแรงของกลามเ น้ือและชวงการ

เคล่ือนไหวขอตางๆ ของขา ความสามารถในการทรงตัวลด

ลงเกิดปญหาความไมม่ันคงในการทรงตัว และความ

บกพรองของการมองเห็น (Impaired visual acuity)14        

4) กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และ         

5) จัดทําแผนการเรียนรูเพ่ือการปองกันการหกลม 3 แผน  

    4.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย นําแผนการ

เรียนรูท่ีพัฒนาข้ึนไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

มือวิจัย เพ่ือตรวจสอบแกไขเน้ือหากิจกรรมการสอนท่ีใช       

แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนําไปให        

ผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย จํานวน 5 คน 

ซ่ึงเปนผูท่ีมีประสบการณ และความชํานาญในการฝกอบรม

มีความรูความสามารถในสาขาท่ีเก่ียวของ   

    5.เครื ่องมือกํากับการทดลอง เปนแบบสัมภาษณ           

ผูสูงอายุเก่ียวกับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติการปองกันการหกลม การปฏิบัติตนของผูสูงอายุใน

การปฏิบัติการปองกันการหกลม และความรูสึกท่ีดีตอการ

ปฏิบัติการปองกันการหกลม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปองกันการหกลมประกอบ

ดวยขอคําถามส้ันๆ ประมาณ 10 ขอ เพ่ือใชตรวจสอบวา   

ผูสูงอายุรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการ

ปองกันการหกลม รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ

การปองกันการหกลมและความรูสึกท่ีดีตอการปฏิบัติการ

ปองกันการหกลม ซ่ึงผูสูงอายุตองตอบคําถามถูกตอง

มากกวารอยละ 80 แสดงวาผูสูงอายุเกิดการรับรูตาม

กิจกรรมเรียนรูท่ีไดจัดใหกับผูสูงอายุ

    การดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูลแบงเปน 3 ระยะดังน้ี 

       ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ แบงเปน 3 ระยะ คือ

           1 .  การ เตรียมสถานที ่โดย 1) ขอหนังสือจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิถึงนายกเทศมนตรี

ตําบลสระคูเพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย และ 2) 

ประสานงานกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023)104

หมูบานเพ่ือช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดของวิธีวิจัยและ   

ขอความรวมมือในการดําเนินการทดลอง เพ่ือความสะดวก

ในการติดตอประสานงานกับกลุมตัวอยาง

           2. การเตรียมผูชวยวิจัยสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 

             3. การเตรียมและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย

              1) ประสานงานกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยพรอมเกณฑ

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพ่ือขอรายช่ือผูสูงอายุท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ 2) ประสานงานกับเจาอาวาสวัด ช้ีแจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย           

วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

ตลอดจนขออนุญาตใชสถานท่ีจัดกิจกรรมดําเนินการทดลอง

และการเก็บขอมูล และการประชาสัมพันธดวยเคร่ือง

กระจายเสียงตามสาย ถึงการจัดกิจกรรมการลดความเส่ียง

ของการหกลมในผูสูงอายุ ในการสงเสริมใหผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีถูกตอง และเชิญชวน       

ผูสูงอายมุารวมกิจกรรมในการคัดเลือกกลุมตัวอยางในวันท่ี

กําหนด  3) ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุและ

แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันสําหรับ  

ผูสูงอาย ุBarthel ADL Index ประเมินระดับความสามารถ

ในการทํากิจกรรมประจําวันไดจํานวนผูสูงอายุท้ังส้ิน 179 

คน 4) การสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

sampling) โดยวิธีการจับสลากแบบแทนท่ีจนครบ จํานวน 

64 คน เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมๆ ละ 32 คน 

5) ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรมและ

พิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางเม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ

พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการ    

จากน้ันผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการจัดกิจกรรม

ใหกับกลุมตัวอยางวันละกลุม ตามใบนัดหมาย และ 6) 

ทําการรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูชวย

วิจัย นําเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัด

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 34 

ขอ มาสอบถามใหผูสูงอายุตอบตามการปฏิบัติจริง ใชเวลา

คนละประมาณ 20-30 นาที

      ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง การดําเนินการ

ทดลองในกลุมทดลองโดยผู วิจัยไดจัดกิจกรรมใหกับ        

กลุม ตัวอยาง ท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ               

โดยดําเนินการจัดกิจกรรมดวยตนเองทุกข้ันตอนตาม

แผนการเรียนรูท่ีพัฒนาข้ึนเปนเวลา 3 สัปดาหๆ ละคร้ังๆละ     

90 นาที รวม 3 คร้ัง ระหวางเวลา 9.00- 10.30 น.              

ดังรายละเอียดของกิจกรรมท่ีครอบคลุมวัตถุประสงคของ

การจัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือใหผูสูงอายุรับรูเขาใจและ

สามารถบอก ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการ

ปองกันการหกลมและการรับรูความสามารถของตนในการ

ปฏิบัติการปองกันการหกลม รวมท้ังการความรูสึกท่ีดีของ

การปฏิบัติตนในการปองกันการหกลม ซ่ึงเน้ือหาในการ     

จัดกิจกรรมแตละคร้ังดังน้ี คือ คร้ังท่ี 1 เร่ือง การปองกัน

การหกลมในการลดปจจัยเส่ียงของการหกลมท่ีเกิดจาก      

ตัวผูสูงอายุ สอนเม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2565 เวลา 09.30-

10.30 น. คร้ังท่ี 2 การปองกันการหกลมในการลดปจจัย

เส่ียงของการหกลมท่ีเกิดจากสภาพแวดลอม สอนเม่ือวันท่ี 

19 มีนาคม 2565 เวลา 09.30-10.30 น. และ คร้ังท่ี 3 การ

ปองกันการหกลมในการลดปจจัยเส่ียงของการหกลม       

โดยการฝกการทรงตัวและการบริหารกลามเน้ือขาและขอ

เทาเม่ือวันท่ี 26 มีนาคม 2565 เวลา 09.30-10.30 น.

         ระยะที ่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 1) เก็บ

รวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว       

16 สัปดาห (Post-test) คือวันท่ี 18 มิถุนายน 2565 โดย

ผูชวยวิจัยสอบถามการปฏิบัติตนของผูสูงอายุตามสภาพ

ความเปนจริงของผูสูงอายุมากท่ีสุดดวยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนรายบุคคลใชเวลา

ประมาณ 20-30 นาที โดยใชหองประชุมโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิเปนสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังส้ินสุด

การเก็บขอมูลแลวผูวิจัยจะแจกใบนัดในการเก็บขอมูล    

หลังส้ินสุดโปรแกรมโดยการเยี่ยมบานผูสูงอายุ และ 2)        

ผูวิจัยเยี่ยมบานเสริมพลังผูสูงอายุ พรอมท้ังเก็บรวบรวม

ขอมูลหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรม (Post – test) โดย

ผูชวยวิจัยสอบถามการปฏิบัติตนของผูสูงอายุตามสภาพ

ความเปนจริงของผูสูงอายุมากท่ีสุดดวยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีบานเปนรายบุคคล        

ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที จนครบทุกคนตามวันและเวลา

ท่ีนัดหมายไว จากน้ันผูวิจัยก็จะใหคําแนะนํากับผูสูงอายุ
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และสมาชิกในครอบครัวใหมีสวนรวมในการสงเสริมให        

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีถูกตองเหมาะสม

และมีการนําไปปฏิบัติท่ียั่งยืนตอไป

   การดําเนินการในกลุมควบคุม หลังจากผูวิจัยไดกลุม

ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดเขาสูกลุมควบคุม

แลวผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 1) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอน

ทําการทดลองโดยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถาม จํานวน 

1 ชุด ไดแก ลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลมในการลดปจจัยเส่ียงของการหกลมโดยให

กลุมควบคุมตอบแบบสอบถามในหองท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียม

ไวประจําคลินิกตางๆ ท่ีกลุมควบคุมมาตรวจตามนัด ใชเวลา 

30-40 นาที 2) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาล โดยไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันการหกลม    

ท่ีเกิดจากตัวผูสูงอาย ุการปองกันการหกลมท่ีเกิดจากสภาพ

แวดลอม และการปองกันการหกลมโดยลดปจจัยเส่ียงเปน

เวลาประมาณ 30 นาที ขณะรอแพทยตรวจ และ 3) ผูชวย

วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหท่ี 16 ในวันท่ีกลุมควบคุม

มาตรวจตามนัดในหองท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียมไว โดยใหกลุม

ควบคุมตอบแบบสอบถาม หลังจากน้ันผูวิจัยไดมอบเอกสาร

ความรูเก่ียวกับการปองกันการหกลมท่ีเกิดจากตัวผูสูงอายุ 

การปองกันการหกลมท่ีเกิดจากสภาพแวดลอม และการ

ปองกันการหกลมโดยลดปจจัยเส่ียง

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช การวิเคราะหขอมูล

ใชโปรแกรมสําเร็จคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 1) วิเคราะหหาคา

เฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการปองกันการ

หกลมของผูสูงอายกุอนเขารวมโปรแกรมการลดความเส่ียง

 เร่ิมและหลังส้ินสุดโปรแกรม 16 สัปดาห 2) วิเคราะหความ

แปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุ หลังส้ินสุดโปรแกรม และทดสอบนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 95% CI หลังการทดสอบการกระจายของขอมูลของ

กลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample test เมื่อ test distribution is normal พบวา

 p = .461, .071, .141, .708, .769 และ .803  จะเห็น   

ไดวา p>.05 ทุกตัวแปร ดังน้ัน การกระจายของขอมูลท้ัง 6 

ตัวแปรมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) และ 3) 

วิเคราะหความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการหกลม หลังเขารวมโปรแกรมการ

ลดความเส่ียงส้ินสุดโปรแกรมมาแลว 16 สัปดาหของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% 

CI โดยใชสถิติ Independent t-test

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
    การวิจัยครั ้งนี ้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE1532564

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 64 คน 

จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 32 คน 

โดยกลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (59.4%) อายุ

เฉล่ีย 70 ป สถานภาพสมรสคู(56.3%) จบการศึกษาระดับ

ช้ันระดับประถมศึกษา (46.9%) ไมไดประกอบอาชีพ 

(37.5%) ขณะยืนหรือเดินทานมีปญหาเร่ือง เดินเซ ยืนได

ไมนานหรือทรงตัวไมดี (50.0%) มีปญหาเก่ียวกับการมอง

เห็นไมชัดเจน เชน ตามัว ตอกระจก หรือสายตายาว 

(71.9%) ในรอบ 1 ปท่ีผานมาเคยหกลม ทําใหอวัยวะ      

สวนใดสวนหน่ึงของรางกายกระแทกพ้ืนไดรับบาดเจ็บ หรือ

เคล็ดขัดยอก (56.3%) และสาเหตุของการหกลม คือ         

ล่ืนพ้ืน (28.1%) ในทํานองเดียวกันกลุมตัวอยางในกลุม

ควบคุม พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (75.0%) อายุเฉล่ีย 

73 ป สถานภาพสมรสคู (59.4%) จบการศึกษาช้ันประถม

ศึกษา (50.0%) ไมไดประกอบอาชีพ (34.4%) ขณะยนืหรือ

เดินทานมีปญหาเร่ือง เดินเซ ยืนไดไมนาน หรือทรงตัวไมดี

(56.3%) มีปญหาเก่ียวกับการมองเห็นไมชัดเจน เชน ตามัว

ตอกระจก หรือสายตายาว (53.1%) ในรอบ 1 ป ท่ีผานมา

เคยหกลม ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหน่ึงของรางกาย

กระแทกพ้ืนไดรับบาดเจ็บหรือเคล็ด ขัดยอก (71.9%) และ

สาเหตุของการหกลม คือ การทรงตัว (21.9%) ดังแสดง   

ในตารางท่ี 1
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    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม

เพศ ชาย 13(40.6) 8(25.0)

หญิง  19(59.4) 24(75.0)

อายุ(ป) Mean(SD.) 70.11(6.31) 73.25(7.95)

Min(max) 60.0(80.0) 61.0(80.0)

สถานภาพสมรส โสด 2(6.3) 5(15.8)

คู 18(56.3) 19(59.4)

หมาย/หยา/แยก 12(37.5) 8(25.0)

ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ 1(3.1) 1(3.1)

ระดับประถมศึกษา 15(46.9) 16(50.0)

ระดับมัธยมศึกษา 8(25.0) 7(21.9)

อนุปริญญา 4(12.5) 4(12.5)

ระดับอุดมศึกษา 4(12.5) 4(12.5)

อาชีพหลัก ไมไดประกอบอาชีพ 12(37.5) 11(34.4)

คาขาย 1(3.1) 2(6.3)

เล้ียงสัตว 2(6.3) 3(9.4)

ทํานา ทําไร ทําสวน 4(12.5) 3(9.4)

ขาราชการบํานาญ 7(21.9) 7(21.9)

รับจาง 5(15.6) 5(15.6)

อื่นๆ ระบุ 1(3.1) 1(3.1)

ขณะยืนหรือเดินทานมีปญหาเรื่อง เดินเซ ยืนไดไมนาน หรือทรงตัวไมดี

มีปญหา 16(50.0) 14(43.8)

ไมมีปญหา 16(50.0) 18(56.3)

ปญหาเรื่องการมองเห็นไมชัดเจน เชน ตามัว ตอกระจก สายตายาว 

มีปญหา 23(71.9) 17(53.1)

ไมมีปญหา 9(28.1) 15(46.9)

 ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=32)

ลักษณะทางประชากร
                                                n(%)                  n(%)
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ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาเคยหกลม ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหน่ึงของรางกายกระแทก

พ้ืนไดรับบาดเจ็บหรือเคล็ด ขัดยอก 

ไมมี  14(43.8) 23(71.9)

มี 18(56.3) 9(28.1)

สาเหตุของการหกลม 

สะดุดพ้ืน 4(12.5) 6(18.8)

การทรงตัว 3(9.4) 7(21.9)

ล่ืนพ้ืน 9(28.1) 6(18.8)

วิงเวียน 8(25.0) 6(18.8)

ไมเคยหกลม 8(25.0) 7(21.9)

   

      2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม

โดยรวมและรายดาน หลังการทดลองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายใุนกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการ

สรางเสริมสุขภาพตนเองมากกวากลุมควบคุม (p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม 1.42 คะแนน 

(95%CI: 1.20,1.64) ; ผูสูงอายใุนกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการปฏิบัติตนในชีวิต

    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม

                                                   n(%)                  n(%)
ลักษณะทางประชากร

ตารางท่ี  1 (ตอ)

ประจําวันมากกวากลุมควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวากลุมควบคุม 1.39 คะแนน (95%CI: 1.15,1.63) 

และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลมดานการจัดและอยูในสภาพแวดลอมท่ี

ปลอดภัยมากกวากลุมควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวากลุมควบคุม 1.43 คะแนน (95%CI: 1.21,1.64) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตัวแปร n  Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

การสรางเสริมสุขภาพตนเอง

กลุมทดลอง 32 3.82(0.10) 1.42(0.10) (1.20,1.64) <.001

กลุมควบคุม 32 2.40(0.59)   

 การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน

กลุมทดลอง 32 3.92(0.06) 1.39(0.12) (1.15,1.63) <.001

กลุมควบคุม 32 2.53(0.66)

 การจัดและอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย

 กลุมทดลอง 32 3.89(0.06) 1.43(0.11) (1.21,1.64) <.001

กลุมควบคุม 32 2.46(0.60) 

วิจารณ
    ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาหลังการทดลอง ผูสูงอายุในกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลมดาน

การสรางเสริมสุขภาพตนเอง ดานการปฏิบัติตนในชีวิต

ประจําวัน และดานการจัดและอยูในสภาพแวดลอม           

ท่ีปลอดภัยมากกวากลุมควบคุม พบผลเชนเดียวกับการ

ศึกษากับ ผูสูงอายุในชุมชนคําเก่ิง ตําบลเตย อําเภอ

มวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีท่ีใชรูปแบบการสงเสริม  

สุขภาพจิตดวยโปรแกรมสรางสุข 5 มิติ ประกอบดวยมิติท่ี 

1 สุขสนุก กิจกรรม รําเซ้ิงสุขใจ มิติท่ี 2 สุขสบาย กิจกรรม

แกวงแขนเรียกพลัง มิติท่ี 3 สุขสวาง กิจกรรมมือสลับขยับ

สมอง มิติท่ี 4 สุขสงบ กิจกรรมสมาธิบําบัด และมิติท่ี 5     

สุขสงา กิจกรรมเปดใจสูการกอด พบวา คาเฉล่ียกอนไดรับ

โปรแกรมสรางสุข 5 มิติ เทากับ 18.27 และหลังไดรับ

โปรแกรมสรางสุข 5 มิติ คาเฉล่ีย เทากับ 55.65 ซ่ึงผูสูงอายุ

มี สุขภาพจิตหลังได รับโปรแกรมสูงกว ากอนได รับ   

โปรแกรม17 สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมการพลัดตก

หกลมในผูสูงอายใุนชุมชนตําบลนางแลอําเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมจํานวน 7 สัปดาห ๆ  ละ 1 คร้ัง ๆ  ละ 1 ช่ัวโมง 30 

นาที หลังไดรับโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม        

ผูสูงอายุมีความรูและพฤติกรรมดีกวากอนไดรับโปรแกรม  

(p< .001) ผูสูงอายท่ีุไดรับโปรแกรมมีความรูและพฤติกรรม

การปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม

(p< .00 1) และอัตราการพลัดตกหกลมของกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม (Mean= 1.30,          

SD. = 0.48) ภายใน 90 วัน ต่ํากวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม

(Mean = 1.40, SD.= 0.50)2 ในทํานองเดียวกับกลุม

ตัวอยางในพ้ืนท่ีเขตลาดพราว กรุงเทพมหานคร 2 ชุมชน

จาก 35 ชุมชน ท่ีมีลักษณะประชากร ประเพณี วิถีชีวิตขนาด

ของชุมชนคลายคลึงกันพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมเพ่ิมข้ึน

กวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบซ่ึงสนับสนุน

การนําโปรแกรมการพยาบาลไปประยุกตใชในชุมชน       

เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน

เร่ืองการปองกันการหกลม ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีความ

สามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมชวยลดภาวะ  

พ่ึงพิง และทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน5   

      การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรม

ลดความเส่ียงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ         

ผูสูงอายใุนชุมชนคร้ังน้ีชวยใหผูสูงอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลง

ในดานรางกายและขาดความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การหกลม ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการหกลมในผูสูงอายไุดเม่ือ

ผูสูงอายุไดรับความรู ภายหลังเขารวมกิจกรรมพบวาเม่ือ    

 ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ผูสูงอายุกลุมทดลองไดรับขอมูลเก่ียวกับสาเหตุ ผลกระทบ

จากการหกลม และการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 

ทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนัก สามารถตัดสินใจในการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมไดอยางเหมาะสม 

นอกจากน้ียังมีการเสริมสรางความสามารถในการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันการหกลม โดยการสอนและสาธิตการ

ออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางการทรงตัว ท่ีสามารถทําได     

ท่ีบาน สะดวก ไมตองเดินทางออกจากบานเพ่ือออกกําลังกาย

และการสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความ

สามารถ โดยมีการติดตามเยี่ยมบาน โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข เ พ่ือประเมินและกระตุนเตือนในการ                  

จัดส่ิงแวดลอม ท้ังตัวผูสูงอายุเองรวมถึงครอบครัวของ         

ผูสูงอายุดวย

ขอเสนอแนะ
    1.ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

       1.1 หนวยงานที ่เกี ่ยวของควรนําโปรแกรมนี ้ไป

ประยกุตใชในชุมชน แตท้ังน้ีอาจจําเปนตองจัดกิจกรรมเปน

รายบุคคล เชนจัดกิจกรรมท่ีบานของผู สูงอายุ หรือ            

จัดกิจกรรมเปนกลุมเล็ก 3-4 คน เพ่ือไมใหผูสูงอายตุองเดิน

ทางออกไปนอกบานหรือชุมชน หรือนําอาสาสมัคร

สาธารณสุขเขามารวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

      1.2 ควรมีการศึกษาในหลายๆพ้ืนท่ีหรือชุมชน เพ่ือ

ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมในภาพรวม โดยคํานึง

ปจจัยสวนบุคคล เชน โรคประจําตัว ยารักษาโรค เปนตน 

เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมการปองกันการ

พลัดตกหกลมตอไป

    2.ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

         2.1 ควรพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีทําเปน

กิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกายเพ่ือ  

เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ/การออกกําลังกายโดยใช

แรงตาน (Strengthening/ resistance exercise) เปนการ

ออกกําลังกายโดยใชแรงตาน ซ่ึงจะเพ่ิมประสิทธิภาพการทํา

กิจกรรมตางๆ ผูมีอายุ 65-70 ป กําลังกลามเน้ือจะลดลง

รอยละ 15.5-26.7 ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม

ตางๆ ลดลง การฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ดวยการเพ่ิมมวลกลามเน้ือทําไดโดยการยกน้ําหนัก การดัน

หรือการผลักของหนักและคอยๆ เพ่ิมน้ําหนักทีละนอย 

เปนการออกกําลังกายกลามเน้ือมัดใหญๆ  โดยเฉพาะกลาม

เน้ือแขนและขา ควรทําอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  

      2.2 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาในระยะ
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บทคัดยอ
      วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัวตอผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และความดันโลหิตของกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง อําเภอประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงในเขตของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกยาง จํานวน 86 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมๆ ละ 43 คน กลุมทดลองใชโปรแกรมการ             

มีสวนรวมของครอบครัว 7 กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบทดสอบ

และแบบบันทึกการตรวจรางกาย วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา และการเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉล่ียของตัวแปร

ผลลัพธความรู พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุม โดยใชสถิติ Independent t-test ท่ีระดับ

ความเช่ือม่ัน 95% Confidence Interval 

    ผลการวิจัย : หลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6.69 คะแนน (95%CI; 

5.41, 7.97) กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพมากกวา 0.84 คะแนน (95%CI; 0.69, 0.99) ; หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย Systolic Blood 

Pressure นอยกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย Systolic Blood Pressure นอยกวา 18.27 มิลลิเมตรปรอท

(95%CI; 12.15, 24.40) และหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure นอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

(p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure นอยกวา 23.07 มิลลิเมตรปรอท (95%CI; 19.04, 27.09)  

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมฯ สงผลใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน สวน Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure ลดลง 

คําสําคัญ :  การมีสวนรวมของครอบครัว; ความรู; พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ; กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง
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ABSTRACT 
     Purposes : To study the effects of family participation program on knowledge outcome, health 

promoting behaviors and blood pressure outcomes in high risk of hypertension in Khok Yang Sub-District 

Health Promoting Hospital Prakhon Chai district, Buri Ram province.

     Study design : Quasi-experimental study.

     Materials and Methods : 86 of participants were high risk of hypertension in area of Ban Khok Yang 

Sub-District Health Promoting Hospital, 43 of divided into experimental and comparison group. The 

experimental group was a family participation program consisted of 7 activities with a duration of 12 

weeks. Data was collected using a questionnaire, tests and physical examination records. Descriptive 

statistics were analyzed and comparison of mean score differences of knowledge outcome variables, 

health behaviors and blood pressure after an intergroup experimental group were performed using an 

independent t-test at 95% confidence interval 

     Main findings : After 12 weeks of trial, the experimental group had a mean score of knowledge about 

hypertension than the comparison group (p<.001), with a mean score of knowledge about hypertension 

greater than 6.69 scores (95%CI; p < .001). 5.41, 7.97) ; the experimental group had a higher mean health 

behavior score than comparison group (p<.001), with a mean health behavior score greater than 0.84 

scores (95%CI; 0.69, 0.99); After trial, the experimental group had mean systolic blood pressure less than 

comparison group (p<.001), with mean systolic blood pressure less than 18.27 mmHg. (95%CI; 12.15, 

24.40), and after trial, the experimental group had mean diastolic blood pressure less than the 

comparison group (p<.001), with mean diastolic blood pressure less than 23.07 mmHg. (95%CI; 19.04, 

27.09).

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that program this resulted an 

knowledge increased, health promoting behaviors and blood pressure outcomes keep decreasing.

Keywords : Family Participation; Knowledge; Health promoting behaviors; High risk of Hypertension

*Public Health Technical Offi cer, Professional Level. Khok Yang Sub-District Health Promoting Hospital.
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บทนํา
      กลุมโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือ

โรคไมติดตอ) เปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลกท้ังใน

มิติของจํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการ

รายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) พบประชากร

ท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน จาก 38 

ลานคน (คิดเปนรอยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด

ของประชากรโลก) ในป พ.ศ. 2555 เปน 41 ลานคน 

(คิดเปนรอยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของ

ประชากรโลก) ในป พ.ศ. 2559 โดยกลุมโรค NCDs ท่ีพบ

การเสียชีวิตมากท่ีสุด ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 

ลานคน คิดเปนรอยละ 44) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (9.0 

ลานคนคิดเปนรอยละ 22) โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง (3.8 

ลานคน คิดเปนรอยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 4) ซ่ึงในแตละปพบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs 

ในกลุมอายุ 30-69 ป หรือเรียกวา “การเสียชีวิตกอนวัย   

อันควรมากถึง 15 ลานคน โดยรอยละ 85 เกิดข้ึนในกลุม

ประเทศท่ีมีรายไดต่ําและกลุมประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง

โดยปญหาดังกลาวกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะและ    

สงผลกระทบตอการพัฒนาเศษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง1

     ขณะเดียวกันโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพ

ท่ีสําคัญของประเทศและเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคอ่ืนๆ

ตามมา เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคอ่ืนๆ ทุกภาคสวนมีความ

พยายามในการจัดระบบบริการใหการรักษาผูปวยโรค      

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมาอยางตอเน่ืองกวา 20 ป 

โดยใหความสําคัญกับการจัดกระบวนการเสมอภาคใน        

ผูปวยทุกกลุม เนนการขยายการจัดบริการทางคลินิกดวย

มาตรฐานการบริการตามรูปแบบของศูนยความเปนเลิศ    

ไปในทุกพ้ืนท่ีของประเทศ เม่ือเกิดความแออัดภายใน      

โรงพยาบาลขนาดใหญ ไดมีการกระจายผูปวยไปยังหนวย

บริการใกลบานดวยกระบวนการจัดบริการแบบยอสวน   

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุท่ีคราชีวิตของ

คนท่ัวโลกเปนจํานวนมากในแตละป ปจจุบันคนไทยมีความ

ดันโลหิตเฉล่ียเพ่ิมสูงข้ึน ปญหาหลักของการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือ การท่ีผูท่ีเปนโรคไมได

ตระหนักวาเปนโรค แมจะตระหนักก็ยังไมเช่ือถือและไมได

ติดตามรับการรักษาอยางตอเน่ือง นอกจากน้ีประเด็นตางๆ

ในดานคุณภาพของการวินิจฉัยการรักษาและติดตามใน

ระบบสาธารณสุขก็ยังตองไดรับการพัฒนาและปรับปรุง    

อีกมาก ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบวา คาเฉล่ีย

ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) 

เพ่ิมข้ึน จาก 115.3 มม.ปรอท ในปพ.ศ. 2535 เพ่ิมเปน 

121.8 มม.ปรอทในปพ.ศ.2557 โดยในผูชายมีคาเฉล่ีย     

เพ่ิมจาก 116.9 มม.ปรอท เปน 124.4 มม.ปรอท สวนใน  

ผูหญิงมีคาเฉล่ียเพ่ิมจาก 113.7 เปน 119.4 มม.ปรอท 

ประชากรในเขตเมืองมีคา SBP เฉล่ียเพ่ิมจาก 117.2 

มม.ปรอท เปน 120.8 มม.ปรอท สวนในชนบทเพ่ิมจาก 

114.9 มม.ปรอท เปน 122.6 มม.ปรอทในขณะท่ีความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูง ในประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต 

15 ป ข้ึนไปเพ่ิมจากรอยละ 17.0 ในป พ.ศ. 2535 มาเปน

รอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 โดยในผูชายความชุกเพ่ิมจาก

รอยละ 18.1 เปนรอยละ 25.6 สวนในผูหญิงเพ่ิมจาก       

รอยละ 15.9 เปนรอยละ 23.9 โดยเฉพาะความชุกของ     

โรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ปญหา

หลักของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย     

คือ การท่ีผูปวยไมไดตระหนักวาเปนโรค และการท่ียังไม

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหลดลงมาตามเกณฑปฏิบัติได

และยังพบวา แนวโนมของการไมตระหนักถึงการเปนโรค

ของผูปวยลดลง จากรอยละ 72.4 ในปพ.ศ. 2547 เหลือ

รอยละ 44.7 ในปพ.ศ. 2557 ในขณะท่ีสัดสวนของผูท่ีไดรับ

การรักษาและสามารถควบคุมความดันโลหิตได ต่ํากวา 

140/90 มม.ปรอทเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 8.6 ในปพ.ศ. 2547 

มาเปนรอยละ 29.7 ในป พ.ศ. 25572 และพบวา อัตรา  

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ พ.ศ.2559-

2562 จําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมคนท่ีมีอายุมากกวา   

60 ปข้ึนไป มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 

40-44 กลุมอายุ 50 -59 ป มีอัตราปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 21 -22 กลุมอายุ 40 -49 ป มีอัตราปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ8-9 และ กลุมอายุ 15-39 

มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงรอยละ 1 เทาน้ัน

โดยในปลาสุดมีแนวโนมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับปกอนหนาน้ี3



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023)114

      เชนเดียวกับ สถานการณจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในจังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ.2564 จําแนกตามกลุมอายุดังน้ี 

กลุมอายุ <15 ป จํานวน 80 ราย กลุมอายุ 15-39 ป จํานวน 

2,755 ราย กลุมอายุ 40-49 ป จํานวน 10,851 ราย         

กลุมอายุ 50-59 ป จํานวน 32,444 ราย และกลุมอายุ 60 

ปข้ึนไป จํานวน 101,505 ราย ตามลําดับ และอัตราการ

ปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูงพบมากในกลุมอายุ       

40-49 ป จํานวน 33 ราย กลุมอายุ 50-59 ป จํานวน 104 

ราย และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 1,598 ราย             

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาจํานวนผูปวยและอัตราปวย

ตายเพ่ิมข้ึนตามกลุมอายุ และสอดคลองกับสถานการณ

จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานโคกยาง อําเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย

ต้ังแตป พ.ศ.2561-2564 พบวามีจํานวน 33, 28, 32 และ   

22 ราย ตามลําดับ และกลุมเส่ียง จํานวน 266, 154, 98, 

และ 23 ราย ตามลําดับ4 เม่ือวิเคราะหสาเหตุของปญหา

การควบคุมความดันโลหิตหรือการท่ียังไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตของผู ท่ี เปนโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยไดดีเทาท่ีควร เกิดจาก 3 สาเหตุ คือ สาเหตุ

แรกคือมีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 45 (คิดเปน

ประมาณ 5.8 ลานคน) ไมเคยทราบหรือเคยทราบแตไม

ตระหนักมากอนวาเปนโรคความดันโลหิตสูง แมวาอาจเคย

ไดรับการวัดความดันโลหิตมากอนแลว เน่ืองจากผูท่ีไดรับ

การวัดความดันโลหิตและไดรับแจงวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง มักจะไมมีอาการและไมม่ันใจในระบบและความ

ถูกตองแมนยําของการวัดความดันโลหิต ตลอดจนขาดความ

เขาใจถึงความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนตามปกติจากการวัดความ

ดันโลหิตอยางไรก็ตาม การขาดความเอาใจใสในการใช

อุปกรณและในวิธีการวัดความดันโลหิตใหถูกตองของ

บุคลากรทางการแพทย ก็เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดความ

ไมม่ันใจดังกลาว ทําใหผูปวยไมอยากจะมาติดตามเพ่ือรักษา

หรือเฝาระวังโรคอยางตอเน่ือง สาเหตุท่ีสอง คือ มีผูท่ีเปน

ความดันโลหิตสูง รอยละ 6 (คิดเปนประมาณ 0.8  ลานคน) 

ท่ีทราบและตระหนักแลววาเปนโรคความดันโลหิตสูง        

แตปฏิเสธการรักษาหรือไมไดรับการติดตามและรักษา

อยางถูกตอง เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยไมไดใช

ความพยายามอยางเหมาะสมท่ีจะอธิบายและสรางความ

เขาใจถึงผลเสียของโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะเกิดข้ึน         

ตอสุขภาพของผูปวย โดยอาจไมมีเวลาเพียงพอท่ีจะเปด

โอกาสใหผูปวยไดซักถามจนเกิดความกระจาง ปลอยให      

ผูปวยอาศัยขอมูลจากความเช่ือหรือขาวสารท่ีคลาดเคล่ือน

มาใชตัดสินใจท่ีจะไมติดตามและไมรักษาใหดี ตามวิธีการ   

ท่ีถูกตองของหลักการแพทยแผนปจจุบัน และสาเหตุท่ี      

สามคือ การท่ีมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงแมจะไดรับ

การรักษาอยู แตก็ยังคุมความดันโลหิตไมไดประมาณ 2.5 

ลานคนท่ัวประเทศ สาเหตุอาจมาจากความไมสะดวกในการ

เขามารับยาในโรงพยาบาล จากปญหาดานภูมิลําเนาท่ีอยู

หางไกล ระยะเวลาในการรอคอยเพ่ือรับการตรวจรักษา   

การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ ผลขางเคียงของยา ยาท่ีไมมี

คุณภาพหรืออุปสรรคท่ีตองใชยารวมกันหลายชนิด ทําให

รับประทานยาใหครบถวนไดลําบาก การขาดความเอาใจใส

เพ่ือปรับเพ่ิมระดับยาข้ึนเม่ือคุมความดันโลหิตไมได จากการ

ละเลยของท้ังแพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ก็เปน

สาเหตุท่ีมีความสําคัญไมนอย สาเหตุสําคัญอีกประการหน่ึง

ในระบบการรักษาคือการท่ีแพทยไมมีเวลาใหแกผูปวยมาก

พอและผูปวยเองก็ไมทราบถึงระดับความดันโลหิตเปาหมาย

ท่ีเหมาะสมของตนเอง ดังน้ัน เม่ือรูสึกวาสบายดีอยูแลว     

ก็มักจะไมเรียกรองใหแพทยไดปรับยาเพ่ือเขาสูระดับความ

ดันโลหิตเปาหมายท่ีดีท่ีสุด2 

     จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษาในกลุม

เส่ียงความดันโลหิตสูง พบวามีโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน        

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของ      

กลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา   

ภายหลังการทดลอง กลุมควบคุม และกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉล่ียความดัน         

ซีสโตลิก และคะแนนเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกแตกตางกัน5  

ใชกิจกรรมสรางสัมพันธ เสริมพลังบวก ความหวัง สุขภาพ

องครวม ทบทวนตนเอง เปาหมายมีไวพุงชน โยคะคลาย

เครียด Let’s relax โภชนาการตองรู เมนูท่ีรัก และ           

My Idol พบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสงผลใหพฤติกรรม

สุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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ในดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกัน     

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาล         

ในเลือด ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด และคาความดันโลหิต

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน ในระยะ     

หลังการทดลองและระยะติดตามผล และบุคลากรกลุม

ทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

และคาความดันโลหิตลดลง6 กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

สรางเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ       

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ระยะเวลา 10 สัปดาห โดยประยกุตทฤษฎี

ดานการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย

ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืมสุรา) และนําการออกกําลังกายดวย            

“ตาราง 9 ชอง” มาประยุกตใชกับกลุมทดลอง ใชเวลา       

ในการศึกษา 10 สัปดาห พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสราง

เสริมสุขภาพมีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การ  

รับรูความสามารถของตนเองตอการควบคุมระดับความดัน

โลหิต พฤติกรรมการปองกันตนเองตามหลัก 3อ. 2ส.         

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับความดันโลหิตในกลุมท่ี

ได รับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ลดลงกวากลุม             

เปรียบเทียบ7  

     นอกจากนั้นการศึกษาที่ผานมา พบวาความชุกของ

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงและโรคความดันโลหิตสูง  

เพ่ิมข้ึนตามดัชนีมวลกาย สรุปไดวาดัชนีมวลกายท่ีมากกวา

ปกติมีผลทําใหกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงพัฒนาไปเปน

โรคความดันโลหิตสูงได  การลดดัชนีมวลกายใหได

ประสิทธิภาพตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการรับ

ประทานอาหารตามแนวทางตานโรคความดันโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) เปนวิธี

ท่ีไดรับการยอมรับ เชนเดียวกับผลการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบพบวาการรับประทานอาหาร DASH 

สามารถลดน้ําหนักได 1.42 กิโลกรัมภายในเวลา 8-24 

สัปดาห8 และการรับประทานอาหารท่ีเนนการรับประทาน

ผักผลไม นมไขมันต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา ธัญพืช ถ่ัว

เปลือกแข็ง และควบคุมพลังงานไมเกินวันละ 2,000          

แคลลอร่ีตอวัน และจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนถามีการจํากัด

ปริมาณโซเดียมของประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดัน     

โลหิตสูง9 สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมและการ

วิเคราะหแบบเมตา พบวา การรับประทานอาหาร DASH 

สามารถลดความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 6.74 และ 

3.54 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ10 และในประเทศไทยมี

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหาร

ตานโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน พบวาการรับประทานอาหารตามแนวทาง

อาหารตานโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนสามารถลดระดับ

ความดันโลหิตได11 

   จากการทบทวนเอกสารขางตนช้ีใหเห็นวาพฤติกรรม

สุขภาพของครอบครัวมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับการ

ใชโปแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา      

หลังจากดําเนินการไปแลว 8 สัปดาห พบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุมทดลองและสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ12  แผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย แผนจัดเมนู     

ชูสุขภาพ แผนสรางกิจกรรมทางกาย แผนผอนคลาย และ

แผนการใชยาอยางตอเน่ือง ไดดําเนินการตามแผน         

ปรับแผน และประเมินผลรูปแบบการมีสวนรวมไดแก เพ่ือน

ความดัน ลดเค็ม-ลดเกลือโซเดียม ขยับกายหายจากโรค   

เมนูชูสุขภาพ พลังครอบครัว เรียนรูเพ่ือสุขภาพ และสุขภาพ

ดีวิถีพุทธตามบริบทและวิถีชีวิตของแตละครอบครัวสงผล

ใหผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดปกติและใกลเคียงปกติ13 ดังน้ัน ผูวิจัย     

จึงได พัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว             

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุม

เส่ียงความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกยาง จังหวัดบุรีรัมยข้ึน เพ่ือสงเสริมใหกลุมเส่ียง   

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีจํานวนลดลงตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของครอบครัว

ตอผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และความ

ดันโลหิตของกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล     

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง อําเภอประโคนชัย 

จังหวัดบุรีรัมย

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental study) แบบ 2 กลุมวัดผลกอน 

และหลังทดลอง (Two group pre-post design) ดําเนินการ

ต้ังแตเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2565 รวมระยะเวลา 12 

สัปดาห

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากร เปนกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงท่ีมีภูมิลําเนา

อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกยาง จังหวัดบุรีรัมยท่ีไดจากการคัดกรองประจําป 

พ.ศ.2565 จํานวน 92 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑการ

คัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี คือ (1)ความดันโลหิต     

ซีสโตลิก (Systolic Blood Pressure) อยูระหวาง 120-129 

มิลลิเมตรปรอทหรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก     

(Diastolic Blood Pressure) อยูระหวาง 85-89 มิลลิเมตร

ปรอท (2) อายุ 35 ปถึง 60 ป (3) อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง จังหวัด

บุรีรัมย (4) ไมมีปญหาในการส่ือสาร สามารถเขารวม

กิจกรรมไดทุกคร้ัง และ (5) ยินดีและสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย และเกณฑในการคัดออก (Exclusion          

criteria) คือ (1) กลุมตัวอยางท่ีเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ       

รวมดวย เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต และ (2) ระยะ

เวลาในการเขารวมกิจกรรมไมนอยกวารอยละ 80

     กลุมตัวอยาง เปนกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภูมิลําเนาอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานโคกยาง จังหวัดบุรีรัมย ผูวิจัยคํานวณ

ขนาดของตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีจากงานวิจัยท่ีศึกษา  

มาแลวของเพ็ญศรี สุพิมล14 ไดศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค   

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุมเส่ียงอาย ุ35-59 ป อําเภอสองดาว จังหวัด

สกลนคร จึงไดนําคะแนนตัวแปรหลัก (Main outcome) 

คือ คะแนนความรูท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มาหาคาความแปรปรวน คาคะแนนเฉล่ียความรูของกลุม

ทดลอง จํานวน 43 คน เทากับ 12.53 คะแนน และคาความ

แปรปรวนเทากับ 1.94 และคาคะแนนเฉล่ียความรูของกลุม

เปรียบเทียบ จํานวน 44 คน เทากับ 10.36 คะแนน และ

คาความแปรปรวนเทากับ 2.88 มาคํานวณมาจากวิธี

วิเคราะหอํานาจการทดสอบขนาดของกลุมตัวอยาง โดย

คํานวณจากโปรแกรม G*Power 3.1.5 มี Effect                 

size =0.72, p = .05, Power =.95 ดังน้ัน กลุมตัวอยาง

อยางนอย 86 คน  จําแนกเปนกลุมทดลอง 43 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 43 คน 

     เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบงเปน 2 ประเภท ไดแก เคร่ืองมือในการทดลอง และ

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีการสรางและพัฒนา

เคร่ืองมือ โดยการศึกษาทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แลวนํามาสรางเคร่ืองมือใหครอบคลุมเน้ือหาตามความ      

มุงหมาย ถูกตองตามเกณฑและสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี

ท่ีใชในการวิจัย ทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

Validity) โดยนําเคร่ืองมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน

ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา และความตรง

ของเน้ือหา

       1.เคร่ืองมือวิจัยในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

มีสวนรวมของครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยพัฒนามาและตอยอดมา

จากงานวิจัยของปาณิสรา สงวัฒนายุทธและคณะ5                    

โดยแบงเปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลองเปนกลุมยอย         

กลุมละ 5-6 คน  ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยผูวิจัยคนเดียวกัน

เปนผูดําเนินการกิจกรรมใหเหมือนกันทุกกลุม ซ่ึงมีกิจกรรม 

7 กิจกรรม ดังน้ี

          กิจกรรมที่ 1 เสริมความรูและรวมแลกเปลี่ยน 

(คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 ระยะเวลา 90 นาที) ณ หองประชุม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกยาง โดยการ    

สรางสัมพันธภาพในกลุม  กิจกรรมวัดความดันโลหิต        

ดวยตนเองและบันทึก โดยผูวิจัยแนะนําตัวเอง ช้ีแจง
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วัตถุประสงค รายละเอียด ระยะเวลาการทําการวิจัย       

เพ่ือสรางความคุนเคยกอนเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยให      

ความรูเก่ียวกับการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ไดแก อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง    

การรักษา การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันความดันโลหิตสูง เชน 

ออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการ

ความเครียด รวมท้ังการอธิบายบทบาทของครอบครัวใน

การมีสวนรวมในการสนับสนุน จัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม

และการกํากับติดตามในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการ

แลกเปล่ียนความรูระหวางผู วิ จัยกลุมตัวอยาง และ

ครอบครัวเปดโอกาสใหซักถาม และผูวิจัยพูดกระตุนและ

ชักจูงใหกลุมตัวอยางรับรูความสามารถตนเองวาจะมี

สุขภาพท่ีดีและสามารถดูแลตนเองไมใหเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงได หากมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและสามารถ

ควบคุมการปฏิบัติตัวอยางตอเน่ือง รวมท้ังใหกลุมตัวอยาง

ต้ังเปาหมายในการปฏิบัติตัว ผูวิจัยสรุปประเด็นท่ีไดเรียนรู

ดวยกันและนัดหมายการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังตอไป

           กิจกรรมที่ 2 เสริมการออกกําลังกายโดยการ

แกวงแขน (คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 ระยะเวลา 90 นาที) ผูวิจัย

สรางสัมพันธภาพ ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิตดวย

ตนเองและบันทึก ประเมินความกาวหนาในการปฏิบัติตัว 

เลือกตัวแทนกลุมตัวอยางจํานวน 1 คน มาเลาถึงการปฏิบัติตัว

จนประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนประสบความสําเร็จในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต พรอมท้ังใหกลุมตัวอยาง        

ไดแลกเปล่ียนประสบการณ หลังจากน้ันผู วิจัยไดให          

คําแนะนําในการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน ใชเวลา

แกวงแขน กับกลุมตัวอยาง ครอบครัว รวมกันฝกการออก

กําลังกายประมาณ 30 นาที 3 ระยะ 7 ทา จนสามารถ

ปฏิบัติได ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางและครอบครัว 

ซักถามขอสงสัย สรุปประเด็นท่ีไดเรียนรูรวมกัน และนัด

หมายการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังตอไป

             กิจกรรมที่ 3 เสริมการรับประทานอาหารลดเค็ม

และไขมันสูง (คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 ระยะเวลา 90 นาที)      

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ทักทาย  กิจกรรมวัดความดันโลหิต

ดวยตนเองและบันทึก กระตุนใหกลุมตัวอยางพูดถึงการ

ปฏิบัติตัวดานการออกกําลังกายวามีการปฏิบัติตัวเปนไปตาม

เปาหมายท่ีต้ังไว ยงัมีส่ิงใดท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติการ

ออกกําลังกาย จากน้ันผูวิจัยแนะนําการเลือกเก่ียวกับ      

การรับประทานอาหาร การยกตัวอยางเมนูอาหารท่ี         

รับประทานในแตละม้ือแตละวัน พรอมท้ังครอบครัว           

มีสวนรวมในการเลือก จัดซ้ือ การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม

กับกลุมตัวอยาง และครอบครัวจะมีการติดตามการปฏิบัติ

ตนในการรับประทานอาหารอยางเน่ือง ผูวิจัยเปดโอกาสให

กลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย สรุปประเด็นท่ีไดเรียนรู      

รวมกันและนัดหมายการเขารวมกิจกรรมกลุมคร้ังตอไป

          กิจกรรมท่ี 4 เสริมทีมชวยกันวางแผนลดความเครียด        

(คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 4 ระยะเวลา 90 นาที) ผู วิจัย              

สรางสัมพันธภาพ ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิต       

ดวยตนเองและบันทึก สอบถามกลุมตัวอยางถึงการปฏิบัติตัว

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายในสัปดาห   

ท่ีผานมาวาปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด แลกเปล่ียน

ประสบการณของกลุมตัวอยางครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน พรอมท้ังรวมกันอภิปรายหา

แนวทางแกไข ผู วิ จัยใหความรู เ ก่ียวกับการจัดการ

ความเครียด กลาวชักจูงใหเกิดความม่ันใจและความ

พยายามในการดูแลตนเองตอไปเพ่ือใหบรรลุตามเปาหมาย

ท่ีต้ังไว ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัย 

สรุปประเด็นท่ีไดเรียนรูรวมกัน และนัดหมายการเขารวม

กิจกรรมกลุมคร้ังตอไป 

           กิจกรรมที่ 5 เสริมการติดตามและกําลังใจ (คร้ังท่ี 

5 สัปดาหท่ี 5 ระยะเวลา 90 นาที) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ

ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิตดวยตนเองและบันทึก 

สอบถามกลุมตัวอยางถึงการปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

อาหารการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดใน

สัปดาหท่ีผานมาวาไมสามารถปฏิบัติได แลกเปล่ียน

ประสบการณของกลุมตัวอยาง พรอมท้ังรวมกันอภิปรายหา

แนวทางแกไข ผูวิจัยเสริมแรงใหกําลังใจกลุมตัวอยาง

ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานติดตาม

ให มีการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมส ง เส ริมสุขภาพให               

อยางตอเน่ือง

          กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมเย่ียมเสริมพลัง (คร้ังท่ี 6-11 
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สัปดาหท่ี 6-11 ระยะเวลา 60 นาที) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ

ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิตดวยตนเองและบันทึก 

สอบถามกลุมตัวอยางถึงการปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ    

เขาหองครัวบานกลุมเส่ียงในสัปดาหท่ีผานมาวาไมสามารถ

ปฏิบัติได แลกเปล่ียนประสบการณของกลุมตัวอยาง     

พรอมท้ังรวมกันอภิปรายหาแนวทางแกไข ผูวิจัยเสริมแรง

ใหกําลังใจกลุมตัวอยาง และครอบครัวติดตามใหมีการ    

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหอยางตอเน่ือง

         กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู (คร้ังท่ี 12 

สัปดาหท่ี 12 ระยะเวลา 60 นาที) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ

ทักทาย กิจกรรมวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ประเมินความรู

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ บันทึก พรอมท้ังรวมกัน

อภิปรายหาแนวทางแกไข ผูวิจัยเสริมแรงใหกําลังใจและ

กลาวขอบคุณ กลุมตัวอยาง และครอบครัวท่ีใหความ      

รวมมือในการดําเนินโครงการวิจัยคร้ังน้ี

      สําหรับกลุ มเปรียบเทียบ จะไดรับการดูแลตาม

โปรแกรมปกติจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล       

บานโคกยาง คือ การใหคําแนะนําในการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกาย

           2. แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย ประกอบดวย 4 ตอน

คือ ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบดวยตัวแปร

เพศ อายุ สถานภาพสมรส น้ําหนักตัว สวนสูง รอบเอว 

อาชีพหลัก ระดับการศึกษา และประวัติในครอบครัวมีญาติ

สายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ      

โรคอวน ตอนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ผูวิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของวิริยา สุขวงศและ

คณะ15 ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย

ประยกุตใชทฤษฎีการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง

ประกอบดวยความรู เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง      

ประกอบดวย สาเหตุ อาการและอาการแสดงและภาวะ

แทรกซอนของความดันโลหิตสูง ความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การ        

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล         

การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การรับประทานยาอยางถูกตอง 

การตรวจตามนัด ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบคือ ตอบถูก

และตอบผิด จํานวน 20 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ

ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 คะแนน    

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของกลุมส่ียง     

โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของ     

ไชยยา จักรสิงโต16 ท่ีไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม        

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูท่ีมีภาวะเส่ียงสูง    

ตอการปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ        

โรคอวน เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 3 

ระดับคือ ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง และไมปฏิบัติ 

จํานวน 37 ขอ

      แบบสอบถามการมีสวนรวมของครอบครัว ผูวิจัยพัฒนา

มาจากงานวิจัยของภัทร แสนธรรมมา17 ไดศึกษาผลการ

เสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวตอการมีพลังอํานาจ   

ในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ 

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ      

จํานวน 40 ขอ และตอนท่ี 4 แบบบันทึกการตรวจรางกาย 

เปนแบบบันทึกระดับความดันโลหิตท่ีไดจากการวัดโดยออม

โดยวัดระดับความดันโลหิตกอนเร่ิมการทดลองและหลังการ

ทดลองแลวนําคาความดันโลหิตมาแปลผลตามเกณฑของ 

JNC คือ ผูปวยท่ีมีคาความดันซีสโตลิก (Systolic Blood 

Pressure) มากกวาหรือเทากับ 140 mmHg หรือ มีคา

ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) 

มากกวาหรือเทากับ 90 mmHg15

     การเก็บรวบรวมขอมูล

       1.ขอความรวมมือจากกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

โดยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

โดยพิจารณาจากผลการตรวจคัดกรองประจําปเทียบกับ

เกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกของโครงการวิจัย จากน้ัน

ดําเนินการสัมภาษณความสมัครใจของกลุมตัวอยางกอน

ดําเนินการทดลอง การเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการ         

สุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลาก (Simple random      

sampling) เขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจนครบ

จํานวน 86 คน จําแนกเปนกลุมทดลอง 43 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 43 คน 

         2.จัดปฐมนิเทศบุคลากรท่ีเขารวมการวิจัยท้ัง 2 กลุม
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เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมในโปรแกรม        

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคโดยช้ีใหเห็นถึงความ

สําคัญและประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมโครงการ 

การเตรียมตัวกอนการทํากิจกรรมการออกกําลังกาย          

ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกับงานวิจัย และแจกอุปกรณท่ีใชในการดําเนินการ

วิจัย ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหิต พรอมอธิบายวิธีการใช

งานและการบันทึกขอมูลลงในสมุดสุขภาพประจําตัว

       3.กลุมตัวอยางไดรับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ

ในการทดสอบและการเก็บขอมูล พรอมท้ังลงช่ือในหนังสือ

แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form)

        4. ผูวิจัยดําเนินการวัดตัวแปรตาม โดยมีตัวแปรตาม

คือ (1) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (2) พฤติกรรม

สุขภาพ และ (3) คาความดันโลหิต โดยการวัดความรูและ

พฤติกรรมสุขภาพใชแบบวัดท้ัง 2 ฉบับน้ันผูเขารวมวิจัยเปน

ผูทําแบบวัดท้ัง 2 ฉบับดวยตนเองพรอมกันท้ัง 2 กลุม        

ใชเวลาประมาณ 50 นาที และตรวจสุขภาพกลุมตัวอยาง 

กอนดําเนินการทดลอง ไดแก น้ําหนัก สวนสูง และความดัน

โลหิต  

     5.ดําเนินการจัดโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย

กิจกรรม 7 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 เสริมความรูและ     

รวมแลกเปล่ียน กิจกรรมท่ี 2 เสริมการออกกําลังกาย      

โดยใชรํากระบอง กิจกรรมท่ี 3 เสริมการรับประทานอาหาร

ลดเค็มและไขมันสูง กิจกรรมท่ี 4 เสริมทีมชวยกันวางแผน

ลดความเครียด กิจกรรมท่ี 5  เสริมการติดตามและกําลังใจ

กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง และกิจกรรมท่ี 7 

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู รวมจัดกิจกรรมท้ังส้ิน 12 คร้ัง 

สวนกลุมควบคุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ

       6. กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมบันทึกพฤติกรรมของตนเอง

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห

       7. การทดสอบหลังจากจัดโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน 12 

สัปดาห โดยทําแบบวัดท้ัง 2 ฉบับ และตรวจวัดความดัน

โลหิต ผูวิจัยวัดความดันโลหิต ดําเนินการดวยตัวเอง โดยใช

เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล (Automatic blood 

pressure monitor) ย่ีหอออมรอน (Omron) รุน HEM-6121 

โดยใหกลุมตัวอยางน่ังพักเปนเวลา 15 นาที กอนทําการวัด

และบันทึกผลลงในสมุดสุขภาพประจําตัว

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล   

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเพ่ือ

วิเคราะหขอมูล ดังน้ี

   1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ขอมูล

ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส    

น้ําหนักตัวสวนสูง รอบเอว อาชีพหลัก ระดับการศึกษา และ

ประวัติในครอบครัวมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือโรคอวน และวิเคราะหตัวแปร

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ระดับความดันโลหิตซีสโตลิก 

และความดันไดแอสโตลิก โดยใชคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

    2. ทดสอบการกระจาย (Distribution of normality) 

ของตัวแปรผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

และความดันโลหิตกอนทดสอบสมมติฐานการวิจัย โดยใช

สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

   3. สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ีย 

ของตัวแปรผลลัพธดานความรู พฤติกรรมสุขภาพและความ

ดันโลหิตหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบใชสถิติ Independent t-test ท่ีระดับความ

เช่ือม่ันทางสถิติ 95% confidence interval (95%CI)

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย

และจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย เม่ือโครงการผานการพิจารณาแลว ผูวิจัย

แสดงหนังสือแสดงความยนิยอมในการเขารวมการวิจัยและ

หนังสือแสดงขอมูลตอกลุมตัวอยางทุกราย หากผูใหขอมูล

ไมตองระบุช่ือนามสกุลของตนเอง ไมมีผลกระทบตอการ

รักษา ผู วิ จัยมีการนําเสนอผลการวิ จัยในภาพรวม               

การวิเคราะหและการแปลขอมูล โดยไมอางอิงถึงตัวบุคคล 

หนวยงาน และโรงพยาบาลไมวากรณีใดๆ และขอมูลจะถูก

ทําลายหลังจากเสร็จส้ินการวิจัย

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 86 คน จําแนกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน  
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43 คน กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 43 คน ท้ังน้ีกลุมตัวอยาง

ในกลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปนหญิง จํานวน 25 คน 

(58.10%) อายุเฉล่ีย 45 ป สถานภาพสมรสคู จํานวน 35 

คน (81.40%) น้ําหนักตัวเฉล่ีย 58.20 กิโลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 

161.80 เซนติเมตร รอบเอวเฉล่ีย 81.93 เซนติเมตร 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 24 คน (55.80%)      

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. จํานวน 25 

คน (58.10%) มีประวัติครอบครัวมีญาติสายตรงปวยเปน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือโรคอวน จํานวน 33 คน 

(76.74%) และความดันโลหิตบนเฉลี ่ ย  115.31 

มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตลางเฉล่ีย 71.21 

มิลลิเมตรปรอท  

           

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

n(%) n(%)

เพศ ชาย 18(41.90) 19(44.20)

หญิง 25(58.10) 24(55.80)

อายุ(ป) Mean(SD.) 45.00(8.00) 44.60(6.93)

Min(Max) 35.00(60.00) 35.00(57.00)

สถานภาพสมรส โสด 5(11.60) 1(2.30)

คู 35(81.40) 41(95.30)

หมาย/ราง/แยกกันอยู 3(7.00) 1(2.30)

น้ําหนักตัว(กก.) Mean(SD.) 58.20(7.68) 57.80(9.19)

Min(Max) 47.00(83.00) 40.00(80.00)

สวนสูง(ซม.) Mean(SD.) 161.80(7.72) 161.95(6.73)

Min(Max) 148.00(180.00) 148.00(178.00)

รอบเอว(ซม.) Mean(SD.) 81.93(5.84) 77.20(6.08)

Min(Max) 66.00(93.00) 62.00(89.00)

อาชีพ เกษตรกรรม 24(55.80) 28(65.10)

ขาราชการ 6(14.00) 4(9.30)

รับจาง 13(30.20) 11(25.60)

     สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา สวนใหญเปนหญิง จํานวน 

24 คน (55.80%) อายุเฉล่ีย 44.6 ป สถานภาพสมรสคู 

จํานวน 41 คน (95.30%)  น้ําหนักตัวเฉล่ีย 57.80 กิโลกรัม

สวนสูงเฉล่ีย 161.95 เซนติเมตร รอบเอวเฉล่ีย 77.20 

เซนติเมตร ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 28 คน 

(65.10%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 

จํานวน 31 คน (72.10%) มีประวัติครอบครัวมีญาติ        

สายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือ        

โรคอวน จํานวน 33 คน (76.74%) และความดันโลหิต      

บนเฉล่ีย 133.58 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต     

ลางเฉล่ีย 94.28 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง  

ลักษณะทางประชากร
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

           

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 8(18.60) 5(11.60)

มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 25(58.10) 31(72.10)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9(20.90) 0(0.00)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1(2.30) 7(16.30)

ประวัติครอบครัวมีญาติสายตรงปวยเปน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงหรือโรคอวน

ไมมี 10(23.26) 10(23.26)

มี 33(76.74) 33(76.74)

ความดันโลหิตบน Mean(SD.) 115.31(11.25) 133.58(16.75)

Min(Max) 100.00(158.00) 100.00(170.00)

ความดันโลหิตลาง Mean(SD.) 71.21(5.77) 94.28(11.95)

Min(Max) 60.00(84.00) 74.00(114.00)

  

   2.หลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนความรู เ ก่ียว กับโรคดันโลหิตมากกว ากลุม           

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี      

คาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับโรคดันโลหิตมากกวา 6.69 

คะแนน (95%CI; 5.41, 7.97) และหลังการทดลอง

         

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

ความรูเกี่ยวกับโรค HT

             กลุมทดลอง 43 15.74(1.53) 6.69(0.64) 5.41, 7.97 <.001

กลุมเปรียบเทียบ 43 9.05(3.94)

พฤติกรรมสุขภาพ

             กลุมทดลอง 43 1.81(0.07) 0.84(0.07) 0.69, 0.99 <.001

กลุมเปรียบเทียบ 43 0.97(0.47)

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

n(%) n(%)
ลักษณะทางประชากร

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา 

0.84 คะแนน (95%CI; 0.69, 0.99) ดังแสดงในตารางท่ี  2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคดันโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
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     3. หลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 

Systolic Blood Pressure นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย Systolic 

Blood Pressure นอยกวา 18.27 มิลลิเมตรปรอท (95%CI; 

12.15, 24.40) และหลังการทดลองกลุ มต ัวอยางใน

        

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

Systolic Blood Pressure

               กลุมทดลอง 43 115.31(11.25) 18.27(3.07) 12.15, 24.40 <.001

กลุมเปรียบเทียบ 43 133.58(16.75)

Diastolic Blood Pressure

                     กลุมทดลอง 43 71.21(5.77) 23.07(2.03) 19.04, 27.09 <.001

กลุมเปรียบเทียบ 43 94.28(11.95)

วิจารณ
    1. ผลการทดลองครั้งนี้พบวา หลังการทดลองกลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความรูเก่ียวกับ   

โรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมเปรียบเทียบโดยมีคาเฉล่ีย

คะแนนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตมากกวา 6.69 

คะแนน สอดคลองกับการศึกษากลุมเส่ียงท่ีไดรับการ       

คัดกรองจากประชาชนท่ีมีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไปจาก    

โรงพยาบาลบางปลามาตําบลโคกคราม อําเภอบางปลามา 

จังหวัดสุพรรณบุรี ใชระยะเวลา 3 เดือนในการเก็บขอมูล 

ดําเนินการ 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบ

สถานการณจริง เปนข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสราง

พลังอํานาจเปนข้ันตอนท่ีพยายามใหบุคคลคนพบและ

ยอมรับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงกับตนเอง ทําใหเกิดการ   

ตอบสนองดานอารมณ ดานสติปญญาการรับรู และ

พฤติกรรมการตอบสนองดานอารมณ มีการทบทวนความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมในข้ันตอนน้ี เปนการ

ไดรับขอมูลท่ีถูกตองเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและแนวทาง

การดูแลตนเอง ทําใหกลุ มตัวอยางพรอมที ่จะรับรู  

เกิดกําลังใจ มีความเช่ือม่ันในความรูความเขาใจของตน    

เกิดการยอมรับสภาพการณท่ีเปนจริง ชวยปรับเปล่ียน  

ความคิด ความรูสึกในทางท่ีดีมีกําลังใจท่ีดีข้ึน ข้ันตอนท่ี 2 

การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณกิจกรรมในข้ันตอนน้ี     

ใหกลุมทดลองไดสะทอนคิดเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีผานมา

โดยใชคําถามสะทอนคิด ความสามารถในการปฏิบัติตัวดูแล

ตนเองท่ีผานมา คําถามชวยใหกลุมทดลองคิดทบทวนและ

สํารวจปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองทําใหเกิดความเขาใจชัดเจน

นําไปสู การป รับปรุง เป ล่ียนแปลงการ ดูแลตนเอง                  

เพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ข้ันตอน

ท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติดวยตนเอง กิจกรรมใน      

ข้ันตอนน้ี ใหกลุมทดลองยกตัวอยางปญหาผลกระทบ      

จากการดูแลตนเองเปนการใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน

ในชีวิตประจําวัน โดยการรับฟงการเลาประสบการณท่ีดี

เ ก่ียวกับการดูแลตนเอง ใชกระบวนการกลุมในการ        

แลกเปล่ียนประสบการณ มีการอภิปรายปญหารวมกัน 

วิเคราะหตนเอง กลุมทดลองสามารถเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดวา

ตนตองปรับปรุงเปล่ียนแปลง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน มีความมุงม่ัน

กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure         

นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure      

นอยกวา 23.07 มิลลิเมตรปรอท (95%CI; 19.04, 27.09)  

ดังแสดงในตารางท่ี  3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure            

              หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
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ไปสูเปาหมายดวยคุณคาของตนเอง ผูวิจัยใหกําลังใจใน

การนําไปปฏิบัติท่ีบาน โดยกําหนดระยะเวลา 1 เดือน    

พรอมกับแนะนําใหสมาชิกติดตามสนับสนุนซ่ึงกันและกัน

อยางตอเน่ือง และข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี

ประสิทธิภาพ กิจกรรมในข้ันตอนน้ี ใหกลุมทดลองนํา        

วิธีปฏิบัติท่ีตนตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ถาพบปญหาในการ

ปฏิบัติตามทางท่ีเลือกแลว ใชกระบวนการกลุมในการ    

รวมมือแกไขปญหา กลุมทดลองสามารถหาวิธีแกปญหา     

ท่ีกลุมเสนอแนะดวยตนเอง ถาปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ

หรือความสําเร็จ กลุมทดลองเกิดความรูสึกมีอํานาจในการ

ควบคุมส่ิงตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเองได มีความสามารถ

และคงไว ซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหาน้ันสําหรับใชใน        

คร้ังตอไป เม่ือพบปญหาสามารถยอนกลับไปในวงจรของ

กระบวนการอยางมีพลวัตร ถาไมสําเร็จจะไดรับกําลังใจใน

การปรับปรุง แกไขและปฏิบัติตอไปจากกระบวนการกลุม 

ปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิกในกลุม ชวยใหไดเรียนรู

ปญหาและแนวทางแกไข สงผลใหกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงหลังเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนความรูสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม18 

    2. หลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยมี

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา 0.84 คะแนน 

พบผลเชนเดียวกับการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ําอาง จังหวัดอุตรดิตถ ท่ีคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีผูวิจัยกําหนด จํานวน 60 ราย

ใชเกณฑคัดเขาคือ อายุระหวาง 35-59 ป ความดันโลหิต

ขณะพัก มีระดับความดันซิสโตลิก (Systolic Blood     

Pressure) เทากับ 130–139 มม.ปรอทหรือมีระดับ     

ความดันไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure) 

เทากับ 85-89 มม.ปรอท แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย กลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนโดยประยกุตใชทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนท่ีผานการ

ทดสอบ ผานการตรวจสอบความตรง สงผลใหคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปฏิบัติตนท้ังดานอาหาร การออกกําลังกาย 

อารมณและการจัดการความเครียดของกลุมทดลองภาย

หลังไดรับโปรแกรมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรมและ

แตกตางจากกลุมควบคุม19 และสอดคลองกับการศึกษาใน

กลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเส่ียงความดันโลหิตสูง อาศัยอยูใน

ตําบลหนองพลับ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงพบวา

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหลังการทดลอง

มากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ   

หลังจากกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวาและมีระดับความดัน

โลหิตนอยกวากลุมควบคุมอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ5

   3. หลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 

Systolic Blood Pressure นอยกวากลุมเปรียบเทียบ     

โดยมีคาเฉล่ีย Systolic Blood Pressure นอยกวา 18.27 

มิลลิเมตรปรอท และหลังการทดลองกลุมตัวอยางใน      

กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood Pressure นอย

กวากลุมเปรียบเทียบ โดยมีคาเฉล่ีย Diastolic Blood   

Pressure นอยกวา 23.07 มิลลิเมตรปรอท พบผล                         

เชนเดียวกับการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล          

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ําอาง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ

พบวา คาเฉล่ียความดันโลหิตของกลุมทดลองแตกตางจาก

กอนเขาโปรแกรม และแตกตางจากกลุมควบคุม19 และ     

พบวาเม่ือควบคุมอิทธิพลของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิกกอนการทดลอง กลุมทดลองและ           

กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ     

ไดแอสโตลิก หลังการทดลองแตกตางกัน โดยกลุมทดลอง

มีคาเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก    

ต่ํากวากลุมควบคุม ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวาการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ คร้ังละ 30 นาทีข้ึนไป อยางนอย 3           

คร้ัง/สัปดาห ซ่ึงการออกกําลังกายแบบช่ีกง ชวยลดการ  

กระตุนการทํางานของระบบซิมพาเธติก (Sympathetic 

nervous system) เน่ืองจากเปนการเคล่ือนไหวรางกาย    

ท่ีชา นุมนวล การหายใจชาลึกสม่ําเสมอ จิตจดจออยูกับการ

เคล่ือนไหวและการหายใจจึงทําใหเกิดสมาธิ รางกาย       

หล่ังสารแหงความสุขท่ีเรียกวาเอ็นโดฟน (Endorphin)       

สูกระแสเลือดการหายใจลึก ทําใหกระตุนเสนประสาท    
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วากัส (Vagus nerve) ซ่ึงเปนระบบประสาทพาราซิมพาเธติก

ใหทํางานดีข้ึน รางกายและจิตใจจึงผอนคลายความเครียด

ลดลง20 และพบผลเชนเดียวกับเกสราวรรณ ประดับพจน 

และศิ ริ ลักษณ  แกนอินทร 21 ท่ี ได พัฒนาโปรแกรม               

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self ตอการเปล่ียนแปลง

ของระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และเสนรอบเอว

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการฝกทักษะ

การออกกําลังกาย โดยการเดินรวมกับการแกวงแขน ไดแก

การอบอุนรางกาย การออกกําลังกายดวยการแกวงแขน      

ท่ีถูกวิธี ตามดวยการเดินเร็วระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตร

ผอนคลายกลามเน้ือดวยการเดินชาลง และตามดวยการ   

ยืดเหยียดกลามเน้ือและฝกทักษะการดูแลตนเองดานการ

บริโภคอาหารเพ่ือลดความเส่ียงของโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง เปนการสาธิตอาหารแลกเปล่ียนสําหรับ      

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่ือท่ีใชไดแก 

โมเดลอาหารแลกเปล่ียน แผนพับ ภาพพลิก และคนตนแบบ

หลังการทดลองครบ 12 สัปดาห ระดับความดันโลหิตของ

กลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุม

      นอกจากน้ีการออกกําลังกายแบบแกวงแขนถือเปนการ

ออกกําลังกายประเภทแอโรบิกทําใหหัวใจและปอดมีความ

แข็งแรง หลอดเลือดสวนปลายมีแรงตานลดลงจึงสงผลให

ระดับความดันโลหิตลดลงและการออกกําลังกายทําให

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต

ดีข้ึน สงผลตอการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคและ

แคทโคลามีนในเลือด ทําใหการหดตัวและคลายตัวของ

กลามเน้ือเปนจังหวะ ชวยบีบตัวใหเลือดไหลกลับหัวใจ    

เพ่ิมข้ึนและกระตุนการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ ทําให

กลามเน้ือหัวใจมีความแข็งแรงมากข้ึน หดตัวไดมากข้ึน 

อัตราการเตนของหัวใจชาลง สงผลใหชวงหัวใจคลายตัว  

นานข้ึน ทําใหเลือดท่ีออกจากหัวใจตอนาทีมีปริมาณเพ่ิมข้ึน

กลามเน้ือหัวใจไดรับเลือดมากข้ึน ความตองการออกซิเจน

ของกลามเน้ือหัวใจซ่ึงแปรผันตามการเตนของหัวใจลดลง 

ทําใหความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง20

ขอเสนอแนะ
     1.ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ควรนําโปรแกรม

การมีสวนรวมของครอบครัวน้ีไปใชกับบุคคลกลุมเส่ียง  

ความดันโลหิตสูงเพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพไปสูการปองกันโรคท่ีประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลรวมกับหลักของอาหารและออกกําลังกาย (การเดิน

แกวงแขน) และโดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว

    2. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยตอไป

     2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคท่ี

ประยกุตใชทฤษฎีการพยาบาลของประกอบการดูแลบุคคล

กลุมเส่ียงความดันโลหิตสูงอ่ืนท่ีมีบริบทคลายกับการวิจัยน้ี     

     2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในดานคาดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และพฤติกรรมการด่ืมสุราตอระดับ

ความดันโลหิต

      2.3 ควรศึกษาวิธีการกระตุนใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงออกกําลังกายทําใหเกิดความ

ม่ันใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีแรงจูงใจในการ     

ออกกําลังกายอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ สามารถ         

ออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีควรมีการ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนใหมีความรูเก่ียวกับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารเพ่ือใหมี

ความรูความเขาใจและสามารถดูแลกลุมเส่ียงโรคเร้ือรังอ่ืนๆ

ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
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  การรับรูขาวสารและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ิน

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม

     รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จํานวน 440 คน เก็บขอมูลตั้งแตเดือน

กุมภาพันธ-มีนาคม 2566 โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Pearson product-moment 

correlation coefficient และMultiple linear regression by backward elimination technique กําหนดนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05

     ผลการวิจัย : พบวาประชาชนสวนใหญเปนผูหญิง (63.86%) อายุระหวาง 15-76 ป (เฉล่ีย 41.0 ป, SD ± 12.6) เคยได

รับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 (99.09%) เคยปวยเปนโรคโควิด-19 (47.73%) คาเฉล่ียคะแนน การรับรูขาวสารอยูในระดับดี

 (79.09%) พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี (56.36%) จํานวนเข็มของการฉีดวัคซีนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันโรคโควิด-19 (r=0.20, p<.001) และปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกตอพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปน

โรคประจําถ่ินของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ (beta=0.09, p=.01) การใชน้ํายาฆาเช้ือในการทําความ

สะอาดบาน (beta=0.09, p=.01) การแยกหองนอนเปนสัดสวนภายในบาน (beta=0.10, p=.01) ระดับการศึกษา 

(beta=0.14, p<.001) การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคล (beta=0.22, p<.001) และการ

รับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชน (beta=0.41, p<.001) 

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปสรางโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่เนนเรื่องการสื่อสารผาน

สื่อและบุคคลท่ีนาเช่ือถือเพ่ือใหเกิดความรูและความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 และกําหนด         

แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลตนเองและการทําความสะอาดบานเรือนของประชาชน

คําสําคัญ : การรับรูขาวสาร; พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19; หลังการเปล่ียนผาน; โรคประจําถ่ิน
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ABSTRACT
    Purpose : This study aimed to determine factors associated with preventive behaviors of COVID-19 

after the declared to an endemic disease of populations in Nakhon Phanom Province.

     Study design : An analytic cross-sectional study.

     Materials and Methods : The study populations were 440 residents aged 15 years old and over. Data 

was collected between February and March 2023 using the developed questionnaire. The data were 

descriptive statistics, pearson product-moment correlation coefficient, and multiple linear regression by 

backward elimination technique, at a significant level of .05

    Main findings : Most of study populations were female (63.86%) and aged 15-76 years (Mean 41.0 

years, SD ± 12.6), COVID-19 vaccinated in 99.09% and were infected with COVID-19 in 47.73%. The mean 

score of news perception was in a good level (79.09%) while a mean scoring of preventive behaviors was 

in a good level (56.36%). The doses of COVID-19 vaccination associated with preventive behaviors of 

COVID-19 (r=0.20, p<.001). From the multiple linear regression analysis; factors positively associated with 

preventive behaviors of COVID-19 were gender (beta=0.09, p=.01), using disinfectants for house cleaning 

(beta=0.09, p=.01), separation of bedroom in house (beta=0.10, p=.01), education levels (beta=0.14, 

p<.001), news perception through personal media (beta=0.22, p<.001) and news perception thorough 

mass media (beta =0.41, p<.001).

    Conclusion and recommendations :  Findings from this study can be used to definite the health 

education programs that focusing on accreditable personal and mass media to build up an accurate 

knowledge and awareness to practice the preventive behaviors of COVID-19 and to create the practice 

guideline for self-care management and a house cleaning. 

Keywords : News perception; Preventive behaviors of COVID-19; After the declared; Endemic disease
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บทนํา                                                                 
    จากสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต

ปลายป พ.ศ. 2562 จนถึงปจจุบัน ตลอดระยะเวลา 3 ป         

ท่ีผานมา ท่ัวโลกยังคงเผชิญกับวิกฤติการแพรระบาด             

ระลอกแลวระลอกเลา โดยมียอดผูปวยสะสมท่ัวโลก  

มากกวา 635 ลานราย ยอดผูเสียชีวิตกวา 6.6 ลานราย      

ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 และยังคงเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ

แมวาปจจุบันจะมีวัคซีนในการปองกันและถูกฉีดกระตุน

ภูมิ คุมกันท่ัวโลกไปแลวมากกวา 2 แสนลานโดส1                  

แตโรคโควิด 19 ยงัคงมีการแพรระบาดในทุกภูมิภาคท่ัวโลก

อยางตอเน่ือง สาเหตุสําคัญเน่ืองมาจากไวรัสเปนส่ิงมีชีวิต  

ท่ีสามารถเพ่ิมจํานวนไดอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงของสารพันธุกรรมจนเกิดการกลายพันธุ         

ซ่ึงอาจจะทําใหไวรัสสายพันธุใหมมีศักยภาพสูงกวาเดิมโดย

สามารถแพรกระจายไดเร็วข้ึน สงผลใหเกิดอาการทางคลินิก

ท่ีรุนแรง เกิดการหลบหลีกภูมิคุมกันทําใหประสิทธิภาพของ

วัคซีนลดลง หรืออาจจะสงผลกระทบตอการตรวจวินิจฉัย

และการรักษา จึงเรียกไวรัสกลายพันธุในกลุมน้ีวา Variants 

of Concern (VOC) โดยปจจุบัน WHO กําหนดใหสายพันธุ 

Omicron เปนสายพันธุท่ีนากังวล (VOC) เพ่ือใหมีการ      

จัดลําดับความสําคัญในการติดตามและการวิจัย2 การ   

กลายพันธุของไวรัสน้ันเปนกลไกตามธรรมชาติ จะยังคง

ดําเนินตอไปตราบท่ียัง มีการระบาดและมีผู ติดเช้ือ               

ซ่ึงปจจุบันยังไมมีวิธีการหยุดการกลายพันธุในรางกาย

มนุษย ทําไดเพียงแคตัดวงจรการระบาด โดยการควบคุม

พ้ืนท่ีระบาด การรักษาระยะหาง การฉีดวัคซีน การปองกัน

สวนตัว ใสหนากากอนามัย ลางมือ หลีกเล่ียงพ้ืนท่ีเส่ียง     

ซ่ึงจะชวยลดอัตราการติดเช้ือและตัดโอกาสในการกลาย

พันธุของไวรัสได

    สําหรับสถานการณการติดเช้ือในประเทศไทยแมจะมีการ     

ใหบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ไปแลวกวา 143 ลานโดส โดย

ครอบคลุมเข็มท่ี 1 รอยละ 82.5 เข็มท่ี 2 รอยละ 77.5 และ

เข็มท่ี 3 ข้ึนไป รอยละ 46.63 แตการติดเช้ือยังคงมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน ขอมูล ณ วันท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 มียอด

ผูติดเช้ือรวม 4,698,373 ราย เสียชีวิต 33,037 ราย (0.7%) 

แมวาสถานการณการติดเช้ือยงัคงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน แตเม่ือ

เปรียบเทียบอัตราตาย ในผูปวยท่ีติดเช้ือสายพันธุ Omicron 

จะมีอัตราการเสียชีวิตต่ํากวาผูปวยท่ีติดเช้ือสายพันธุ Delta 

ถึง 4 เทา4 อยางไรก็ตามการระบาดของโรคโควิด 19 ท่ี      

ยืดเยื้อมาเกือบ 3 ป สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนและระบบเศรษฐกิจท้ังในประเทศและท่ัวโลกเปน

ระยะเวลายาวนาน ทางรัฐบาลจึงมีนโยบายปรับการบริหาร

จัดการโรคโควิด 19 สูโรคประจําถ่ิน (Endemic disease) 

เพ่ือมุงหวังใหประชาชนสามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกับโควิด

ไดภายใตการใช ชี วิตวิถีปกติใหม  (New normal)                  

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศ ยกเลิกโควิด 19 

จากโรคติดตออันตรายใหเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง 

ต้ังแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เปนตนไป5

      เมื่อมีการเปลี่ยนผานเขาสูระยะ Post-Pandemic 

กลายเปนโรคประจําถ่ินหรือโรคติดตอท่ัวไป ทางรัฐบาล

จําเปนตองมีแผนและมาตรการการบริหารจัดการ

สถานการณอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังการฉีดวัคซีนให

ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย การสงเสริมการฟนฟูสุขภาพ 

การประชาสัมพันธใหความรู การใชชีวิตวิถีปกติใหม       

หลักการปฏิบัติตนหลังการเปล่ียนผาน เน่ืองจากโควิด-19 

ยังคงเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ท้ังการกลายพันธุและ

การแพรระบาดเปนวงกวางอาจจะกลับมามีแนวโนมเพ่ิม   

สูงข้ึนไดอีกคร้ัง ดังน้ัน การใหขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง         

นาเช่ือถือ และรวดเร็วยังคงเปนมาตรการสําคัญ เพ่ือให

ประชาชนเกิดความเช่ือม่ันและสรางความสมดุลทางสุขภาพ

ฟนฟูสังคมและเศรษฐกิจของประเทศใหกลับมาดีข้ึนโดยเร็ว

ท่ีสุด6 มีหลายการศึกษาพบวาการใชส่ือสังคมออนไลนน้ัน 

นอกจากจะเปนส่ือประชาสัมพันธ ท่ีสามารถเขาถึง

ประชาชนไดอยางรวดเร็วแลว ยังสามารถสรางการรับรู 

ความเขาใจตอโรคกอใหเกิดเปนพฤติกรรมการปองกันโรค 

ทําใหสังคมเขาสูการปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม (New normal) 

และรณรงคใหประชาชนหันมาสนใจในสุขภาพของตนมาก

ยิ่งข้ึน7

     นับต้ังแตชวงเร่ิมตนการระบาดของโควิด-19 มีการศึกษา

เก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 ท่ีทําใหทราบถึง

ปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอการปองกันโรคโควิด-198 รวมท้ัง

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส
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โคโรนา 20199 ผลการศึกษาท่ีผานมาสามารถนํามาตอยอด

สรางองคความรูแลวนําไปสูการปฏิบัติ เพ่ือชวยกันแกไข

ปญหาการระบาดท่ีเกิดข้ึนไมวาโดยทางตรงหรือทางออม 

ส่ิงท่ีไดจากการศึกษาปญหาในพ้ืนท่ีสามารถสะทอนบริบท

และสภาพแวดลอมของพ้ืนท่ีไดอยางชัดเจน ดังน้ันผูวิจัย    

จึงไดศึกษาเก่ียวกับการรับรูขาวสารและปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปน

โรคประจําถ่ินของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพื ่อศึกษาปจจัยที ่ม ีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด 19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนม

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional study)          

ผูวิจัยเลือกจังหวัดนครพนมเปนพ้ืนท่ีศึกษาแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive section) เน่ืองจากเปนพ้ืนท่ีท่ีผูวิจัย

ไดปฏิบัติงานอยู ทําใหมีความเขาใจในบริบทของพ้ืนท่ีเปน

อยางดี จึงไดศึกษาการรับรูขาวสารและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ิน

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยเก็บรวบรวมขอมูล

ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม พ.ศ. 2566

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรและกลุมตัวอยาง

ท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีเปนประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ี

จังหวัดนครพนมท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป คํานวณขนาด

ตัวอยางกรณีทราบขนาดประชากร โดยใชสูตรการคํานวณ

ของ ทาโร ยามาเน10 โดยใชฐานประชากรกลางปท่ีมีอายุ

ต้ังแต 15 ปข้ึนไป จํานวน 587,167 คน และคาความ                      

คลาดเคล่ือนท่ียอมรับได .05 ไดขนาดตัวอยางไมนอยกวา 

400 คน และคํานวณ Drop out 10% ไดขนาดตัวอยาง

ท้ังหมด 440 คน และการสุมตัวอยางโดยใชวิธีการ             

สุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) 

แบงเปนกลุมอําเภอ จํานวน 12 อําเภอ โดยจะทําการ        

สุมเก็บแบบสอบถามในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองนครพนม 55 คน 

และอําเภออ่ืน ๆ อีก 11 อําเภอๆ ละ 35 คน รวมท้ังส้ิน 

จํานวน 440 คน

   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยทําการศึกษาโดยใช

แบบสอบถาม โดยใชแนวคิดของการรับรูขาวสาร ปจจัยดาน

ครอบครัวและส่ิงแวดลอม รวมท้ังการศึกษาอ่ืนๆ6-9, 11-15   

เขามาประยกุตใชในการสรางแบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถาม

จะมีท้ังหมด 4 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามลักษณะ

ทางดานประชากรศาสตร ลักษณะแบบสอบถามเปนขอ

คําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา แบงออกเปน 2 ตอน 

ไดแก ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร จํานวน 11 ขอ และ

ตอนท่ี 2 ขอมูลทางดานครอบครัวและส่ิงแวดลอม      

จํานวน 9 ขอ รวมท้ังส้ิน 20 ขอคําถาม สวนท่ี 2 การรับรู

ขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ลักษณะแบบสอบถามเปน   

ขอคําถามแบบเลือกตอบตามประสบการณท่ีเคยรับทราบ

ขอมูลมา จํานวน 20 ขอ สวนท่ี 3 ประเภทของส่ือท่ีไดรับ

ขอมูลขาวสาร เปนแบบสอบถามความถ่ีและการเขาถึง

ขอมูลขาวสารของผูตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับการไดรับ  

คําแนะนํา ความรูและการปองกันโรคโควิด-19 จากแหลงขอมูล

ตางๆ ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ มากนอยเพียงใด 

แบงออก 2 กลุม คือ การรับขอมูลขาวสารจากบุคคลและ

จากส่ือสารมวลชนท้ังหมด 13 แหลงขอมูล ซ่ึงมีลักษณะ

เปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) มีใหเลือก 4 ระดับ

โดยประยกุตการวัดคะแนนตามแบบมาตรวัดของลิเคิรท คือ

ไมเคย (0 คะแนน) บางคร้ัง (1 คะแนน) บอยคร้ัง (2 คะแนน) 

และสม่ําเสมอ (3 คะแนน)16 แลวนําไปเทียบตามเกณฑของ 

Best and Kahn17 และสวนท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความถ่ีในการปฏิบัติ

หรือการแสดงออกของผูตอบแบบสอบถามในการหลีกเล่ียง

การติดเช้ือ มีท้ังหมด 16 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ (0 คะแนน) ปฏิบัติ

บางคร้ัง (1 คะแนน) ปฏิบัติบอยคร้ัง (2 คะแนน) และปฏิบัติ

เปนประจํา (3 คะแนน)16 แลวนําไปเทียบตามเกณฑของ 

Best and Kahn17 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ทําการ

ตรวจสอบความชัดเจน ความเหมาะสมในการใชภาษาและ

ความครอบคลุมของเน้ือหาท่ีตองการวัด ดวยคาดัชนี    
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ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Index 

of item-Objective Congruence: IOC)  พบทุกขอมีคา

มากกวา 0.5 ข้ึนไป และนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไข

แลว ไปทดลองใชกับประชาชนท่ัวไปท่ีไมใชกลุมตัวอยาง    

30 คน เพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียงเชิงความ

สอดคลองภายใน ดวย วิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ             

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.86

    การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและ    

ผูชวยวิจัยท่ีผานการอบรมทางไกล (VDO conference) 

เก่ียวกับข้ันตอนการขอคํายินยอมสําหรับผูรับวิจัยและการ

บอกกลาวคําช้ีแจง การเคารพสิทธ์ิและการรักษาความลับ

ของผูรับวิจัย และทําความเขาใจเก่ียวกับแบบสอบถามกอน

ทําการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีจริง โดยการสอบถามขอมูลจาก

กลุมตัวอยางจะเวนระยะหางอยางนอย 1 เมตร และสวม

หนากากอนามัยตลอดเวลาดําเนินการ

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
   1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการ

วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากรไดแก ตัวแปรเพศ อายุ

อาชีพ รายได ระดับการศึกษา การรับรูขอมูลขาวสาร และ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 นําเสนอ โดยใชการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

      2.สถิติอางอิง (Inferential statistics) วิเคราะห

หาความสัมพันธเบ้ืองตนของการรับรูขาวสาร ปจจัยดาน

ครอบครัวและส่ิงแวดลอมกับพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

โดยใชการวิเคราะหคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product

moment correlation coefficient) และวิเคราะหปจจัย

การรับรูขาวสาร ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัวและ

ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค        

โควิด-19 ดวยการวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปร

ดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ (Multiple 

linear regression analysis) โดยใชเทคนิคการขจัดออกที

ละตัวแปร (Backward elimination) ท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

และระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% ดวยโปรแกรม STATA      

version 13.018

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
   การวิจัยคร้ังน้ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม   

การวิจัยเก่ียวกับมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม (REC 002/66) และผูวิจัยไดอธิบายใหกลุม

ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการทําวิจัย และสิทธ์ิ

ในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ

ตอผูรับวิจัย 

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

440 คน สวนใหญเปนผูหญิง (63.86%) อายรุะหวาง 15-76 

ป อายุเฉล่ีย 41.00 ป (SD ± 12.60) สถานภาพสมรสคู 

(60.91%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (35.91%) 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (35.00%) รายไดระหวาง 5,001-

10,000 บาท (29.32%) และไมมีโรคประจําตัว ไมด่ืมสุรา 

และไมสูบบุหร่ี (86.59%, 77.27%, 88.86% ตามลําดับ) 

      ครอบครัวและส่ิงแวดลอม พบวา กลุมตัวอยางมีจํานวน

สมาชิกในครัวเรือนต้ังแต 3-10 คน สวนใหญมีจํานวน

สมาชิกในครอบครัวนอยกวา 5 คน (56.82%) คาเฉล่ีย     

อยูท่ี 4.60 คน (SD ± 1.33) เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป 

(25.45%) ผูสูงอายุ (39.55%) สภาพแวดลอมภายในบาน

มีการแยกหองนอนอยางเปนสัดสวน (84.55%) อากาศ

ถายเทสะดวก (95.91%) ใชเคร่ืองปรับอากาศ (37.50%) 

ทําความสะอาดบานมากกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง (53.41%) 

และใชน้ํายาฆาเช้ือในการทําความสะอาด (45.68%)

     กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19 (99.09%) เคยฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

จํานวนต้ังแต 2- 5 เข็ม คาเฉล่ียอยูท่ี 3.2 เข็ม (SD ± 0.74) 

ซ่ึงกลุมท่ีมีการฉีดมากท่ีสุดคือ จํานวน 2-3 เข็ม (67.66%) 

เม่ือพิจารณาประวัติการติดเช้ือโรคโควิด-19 พบวา          

กลุมตัวอยางท่ีเคยติดเช้ือคอนขางมีจํานวนใกลเคียงกับ   

กลุมตัวอยางท่ีไมเคยติดเช้ือ (47.73%) สมาชิกในครัวเรือน

เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 (67.50%) โดยมีจํานวนการติดเช้ือ

ภายในครัวเรือนต้ังแต 1-7 คน การติดเช้ือครัวเรือนละ 2-3 

คน (79.12%) คาเฉล่ียอยูท่ี 2.30 คน (SD ± 1.39) อัตรา

การเปนโรคโควิด-19 ในผูท่ีไดรับวัคซีนครบ 3 เข็ม เทากับ 
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105/229 (45.9%), 4 เข็ม เทากับ 71/125 (56.8%) และ 

5 เข็ม เทากับ 14/16 (87.5%) ตามลําดับ

     จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 อยูระดับดี (79.09%) รอง

ลงมาคือระดับปานกลาง (15.45%) และระดับไมดี (5.45%) 

ตามลําดับ

    2.การรับรูขอมูลขาวสารท่ีกลุมตัวอยางเคยไดรับทราบ

มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ โรคโควิด-19 ทําใหมีอาการไข ไอ

เจ็บคอ หายใจลําบาก โรคโควิด-19 ติดตอจากคนสูคน     

โดยไดรับเช้ือละอองฝอย จากการไอหรือจาม การสัมผัสสาร

คัดหล่ัง เชน น้ําลาย น้ํามูก เสมหะ, เม่ือปวยเปนโควิด-19 

ระดับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 n (%)

ระดับดี       (รอยละ 80 ขึ้นไป; 16-20 คะแนน) 348(79.10)

ระดับปานกลาง              (รอยละ 60-79; 12-15 คะแนน) 68(15.45)

ระดับไมดี            (นอยกวารอยละ 60; 0-11 คะแนน) 24(5.45)

(Mean = 17.5, SD ± 2.91, Max = 20.00, Min = 7.00)

  

     3. ส่ือสําหรับรับรูขอมูลขาวสารโรคโควิด-19 ในชวงการ

ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผานมาท้ังภาครัฐและเอกชน   

รวมมือกันในการประชาสัมพันธขาวสาร รวมไปถึง               

คําแนะนําตางๆ ในการปฏิบัติตัวชวงท่ีเกิดการระบาด      

ผานทางส่ือประเภทตางๆ มากมาย และจากการศึกษาคร้ังน้ี

พบวา โดยรวมกลุมตัวอยางมีการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

โรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคลในระดับดี (Mean=2.20, 

SD ± 0.60) และการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 

ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชนอยูในระดับปานกลาง 

(Mean=1.6, SD ± 0.71) โดยแหลงขาวประเภทบุคคลท่ี

กลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสารมากท่ีสุด คือ บุคลากร

ทางดานสาธารณสุขและสมาชิกในครอบครัว (99.55%) ใน

ขณะท่ีส่ือออนไลนประเภทแอพพลิเคช่ันยูทูป (75.68%), 

แอพพลิเคช่ันทวิตเตอร (56.14%) และแอพพลิเคช่ัน         

อินสตาแกรม (55.45%) เปนส่ือท่ีกลุมตัวอยางเคยไดรับ

ขอมูลขาวสารนอยท่ีสุด 

   4.พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการ

เปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของประชาชนในจังหวัด

นครพนม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินโดยรวมอยูในระดับดี

(56.36%) ท้ังน้ีมีพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ท่ีปฏิบัติ

บอยคร้ังมากท่ีสุด คือ รับประทานอาหารปรุงสุกใหม 

(57.27%) แตพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ท่ีปฏิบัติ     

นอยท่ีสุด คือ การออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกัน

เปนพฤติกรรมท่ี (25.68%) ดังแสดงในตารางท่ี 2

แลวตองแยกตัวอยางนอย 7-10 วัน (99.09%, 97.73%, 

97.73% ตามลําดับ)  นอกจากน้ีขอ มูลข าวสาร ท่ี                   

กลุมตัวอยางรับทราบนอยท่ีสุด 3 อันดับ คือ ในเด็กท่ีไมฉีด

วัคซีนเม่ือติดโควิดมีโอกาสปวยหนักเน่ืองจากเกิดกลุม

อาการอักเสบหลายระบบของอวัยวะภายในในเด็ก        

(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children: 

MIS-C), จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคโควิด- 19,     

โรคโควิด-19 ถูกยกเลิกเปนโรคติดตออันตรายตาม 

พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 (71.82%, 71.36% และ 

70.45% ตามลําดับ) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผานเปนโรคประจําถิ่นของ

             ประชาชนในจังหวัดนครพนม (n= 440)
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ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 n (%)

ระดับดี             (คะแนนเฉล่ีย 2.1-3.0) 248(56.36)

ระดับปานกลาง   (คะแนนเฉล่ีย 1.1-2.0) 185(42.05)

ระดับไมดี          (คะแนนเฉล่ีย 0.0-1.0) 7(1.59)

(Mean = 2.5, SD ± 0.53, Max = 3.00, Min = 1.00)

   

     จากการหาความสัมพันธเบ้ืองตนดวยการวิเคราะหคา

สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product moment         

correlation coefficient) พบวาจํานวนเข็มของการ         

ฉีดวัคซีน (r=0.20) คะแนนการรับรูขาวสารเก่ียวกับ         

โรคโควิด-19 (r=0.29) การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค   

โควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคล (r=0.49) และการรับขอมูล

ปจจัยท่ีศึกษา n  r(95% CI) p

อายุ 440 -0.09 (-0.18 - 0.003) .06

จํานวนเข็มของการฉีดวัคซีน 440 0.20(0.11 - 0.29) <.001

จํานวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีเคยปวยเปนโรคโควิด-19 440 0.09(-0.002 - 0.18) .06

คะแนนการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 440 0.29(0.207 - 0.38) <.001

การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19

ผานส่ือประเภทบุคคล 440 0.49(0.42 - 0.56) <.001

การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 

ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชน 440 0.61(0.55 - 0.67) <.001

   

       เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปร

พบวา ปจจัยเพศ (beta=0.09, p=.01) การใชน้ํายาฆาเช้ือ

ในการทําความสะอาดบาน (beta=0.09, p=.01) การแยก

หองนอนเปนสัดสวนภายในบาน (beta=0.10, p=.01) 

ระดับการศึกษา (beta=0.14, p<.001) การรับขอมูล

ขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคล 

(beta=0.22, p<.001) และการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

ตารางที ่ 2 จํานวนและรอยละระดับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปลี ่ยนผานเปนโรคประจําถิ ่นของ

             ประชาชนในจังหวัดนครพนม (n = 440)

ขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทส่ือสาร

มวลชน (r=0.61) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด- 19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ซ่ึงขนาดและทิศทางความสัมพันธของตัวแปรดังกลาว         

มีความสัมพันธในลักษณะเชิงบวก ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางปจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปลี่ยนผาน    

              เปนโรคประจําถ่ินของประชาชนในจังหวัดนครพนม (n= 440)

โรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชน (beta=0.41, 

p<.001) สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน                 

โรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของ

ประชาชนในจังหวัดนครพนมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) ซ่ึงตัวแปรดังกลาวสามารถอธิบายการผันแปรของ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ได 44.00% (Adjusted 

R2=0.44) รายละเอียดดังตารางท่ี 4
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ปจจัยท่ีศึกษา b SE (b) Beta t p

เพศ 1.66 0.65 0.09 2.55 .01

การใชน้ํายาฆาเช้ือในการทําความสะอาดบาน 1.59 0.63 0.09 2.53 .01

การแยกหองนอนเปนสัดสวนภายในบาน 2.47 0.88 0.10 2.81 .01

ระดับการศึกษา 2.51 0.70 0.14 3.58 <.001

การรับขอมูลขาวสารผานส่ือประเภทบุคคล 0.79 0.17 0.22 4.80 <.001

การรับขอมูลขาวสารผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชน 0.56 0.07 0.41 8.36 <.001

  คาคงท่ี = 13.63 1.78 - 7.67 <.001

Adjusted R2 = 0.44, F
(7, 432)

 = 49.47 , p<.001

วิจารณ
      การศึกษาน้ีเปนการศึกษาคร้ังแรกเก่ียวกับการรับรูขาวสาร

(News perception) ปจจัยดานครอบครัวและปจจัยดาน   

ส่ิงแวดลอมท่ีมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค          

โควิด-19 ในชุมชนชนบทของประเทศไทย ภายหลังการ

เปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ิน ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ในเชิงบวก ไดแก การรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือประเภทบุคคล 

และการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือ

ประเภทส่ือสารมวลชน การแยกหองนอนเปนสัดสวนภายใน

บาน การใชน้ํายาฆาเช้ือในการทําความสะอาดบาน เพศและ

ระดับการศึกษา โดยขอคนพบเหลาน้ียนืยนัถึงพลังของการ

รับรูขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ท่ีสงผลโดยตรงตอการ

ปฏิบัติ ตัวเ พ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชน                   

ซ่ึงสามารถนําไปกําหนดเปนแนวปฏิบัติและโปรแกรม     

สรางเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะตอสูกับโรคโควิด-19 

   การรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานส่ือ

ประเภทบุคคล และการรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค          

โควิด-19 ผานส่ือประเภทส่ือสารมวลชนลวนมีผลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ในประชาชนจังหวัด

นครพนมท้ังส้ิน ในชวงท่ีการระบาดแบบท่ัวถึงในจังหวัด

นครพนม รัชนี เต็มอุดม และคณะ9 พบวาการรับรูขาวสาร

เก่ียวกับโรคจากแหลงขาวประเภทบุคคลและการรับรูขาวสาร

ดานการติดเช้ือภายในจังหวัดเปนปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ในประชาชนผูใหญของจังหวัด

นครพนม และเชนเดียวกับการศึกษาในหวงเวลาใกลเคียงกัน

ในจังหวัดกาฬสินธุท่ีพบวาการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรค             

โควิด-19 จากส่ือตางๆ มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 20198 สําหรับในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครน้ันพบวาการรับรูขาวสารมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      

ในประชากรผูใหญท่ีอาศัยในเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร

อาจเน่ืองมาจากการไดรับอิทธิพลระหวางบุคคล การรับรู

ขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน        

ท่ีเปนปจจัยกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรค    

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 201919 สําหรับการศึกษาในเขตพ้ืนท่ี

ภาคใตของประเทศไทย พบวาการไดรับขอมูลขาวสาร          

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (B=.083)20 เน่ืองมาจากในสังคม  

ปจจุบันการติดตอส่ือสารเปนเร่ืองท่ีสะดวกและรวดเร็ว 

การกระจายขาวสารหรือส่ือความรูตางๆ สามารถทําไดงาย

และท่ัวถึง ในตางประเทศน้ัน พบวาประชากรผูใหญ           

ในประเทศญ่ีปุนท่ีมีความไววางใจบุคลากรทางการแพทย    

มีความสัมพันธเชิงบวกกับการนํามาตรการปองกันโรค        

ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ินของประชาชนในจังหวัด

              นครพนม (n = 440)
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โควิด-19 มาใช21 เม่ือมีการส่ือสารผานบุคคลท่ีนาเช่ือถือและ

ผานส่ือท่ีเขาถึงไดอยางสะดวกรวดเร็วท้ังโทรทัศนและ        

โซเชียลมีเดียจึงอาจสงผลใหเกิดองคความรูและทัศนคติท่ีดี

ท่ีมีผลใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการปองกันโรค          

โควิด-19 ในท่ีสุด8 

    ปจจัยดานครอบครัวและส่ิงแวดลอมน้ันพบวาการแยก

หองนอนเปนสัดสวนภายในบานและการใชน้ํายาฆาเช้ือใน

การทําความสะอาดบานมีผลเชิงบวกตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 เน่ืองจากโรคโควิด-19      

เปนโรคติดเช้ืออุบัติใหมท่ีเกิดข้ึนใหม องคความรูตางๆ    

เก่ียวกับเช้ือโรค ลักษณะการดําเนินโรค ตลอดถึงการปองกัน

และการรักษาก็เปนส่ิงท่ีตองคิดคนและยืนยันกันข้ึนใหม 

สําหรับแนวปฏิบัติในการแยกกักตัวผูปวยโควิด- 19         

ของประเทศไทย ในชวงแรกและชวงกลางของการระบาด

ดวยสายพันธุเดลตาน้ัน การแยกกักตัวเปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีตอง

ยดึถือปฏิบัติอยางเครงครัดเพ่ือปองกันการแพรระบาดของ

โรคโควิด-1911, 22 ซ่ึงสงผลใหเกิดการตีตราผูปวยจาก    

สังคมและชุมชนรอบขาง8 แตหลังจากมีการระบาดของสาย

พันธุโอมิครอนซ่ึงสงผลใหมีการระบาดของโรคโควิด-19 

อยางกวางขวางทําใหมีการปรับเปล่ียนแนวทางในการแยก

กักตัวใหสามารถใชหองแยกโรครวมกันไดซ่ึงสอดคลองกับ

รายงานการศึกษาของ Hyun และคณะ23 ถึงความเปนไป

ไดในการใชหองพักรวมกันของผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอยและ

ไมมีอาการเทียบกับการกักแยกโรคในหองเด่ียวของผูปวย  

ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล Daegu Dongsan ของ

มหาวิทยาลัย Keimyung ประเทศเกาหลีใต ซ่ึงพบวาการ

ใชหองพักรวมกับผูมีอาการแสดงเล็กนอยสามารถกระทําได

ในการแยกกักผูปวยไดในกรณีท่ีมีการระบาดและพ้ืนท่ีมี

อยางจํากัด การรักษาความสะอาดสวนบุคคลรวมถึงการ

ทําความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัส และการทําความสะอาดบาน

ดวยน้ํายาฆาเช้ือแนวปฏิบัติในการจํากัดและควบคุม         

โรคโควิด-1911, 22, 24 หลังจากการระบาดของโรคโควิด-19 

ผานไป 3 ป สงผลใหมาตรการดังกลาวกลายมาเปนกิจวัตร

ประจําวันของประชาชนในจังหวัดนครพนม ชาวไทยและ

คนท่ัวโลกท่ีตองถือปฏิบัติเพ่ือปองกันตัวเองและคนใน

ครอบครัวในการลดการแพรกระจายของโรคโควิด-19 

    สําหรับปจจัยสวนบุคคลนั้นพบวาเพศและระดับการ

ศึกษาเปนปจจัยท่ีมีผลเชิงบวกตอการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครน้ันพบวา

ประชากรวัยทํางานสวนใหญมีพฤติกรรมปองกันโรค          

โควิด-19 ในระดับดี และพบวาเพศและอายุเปนปจจัย

ทํานายพฤติกรรมปองกันโควิด-1925 ในประชากรผูใหญของ

ประเทศอินโดนีเซียพบวาผูหญิงสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูสูงอายุ

จะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ไดนอย26 และจาก

รายงานการศึกษาของ Olum และคณะ27 ท่ีพบวาการศึกษา

ระดับอนุปริญญามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวท่ีดี       

เพ่ือปองกันโรคโควิด-19

     การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชน

ในจังหวัดนครพนม ภายหลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจํา

ถ่ินสวนใหญอยูในระดับดีและใกลเคียงกับระดับปานกลาง 

ซ่ึงมีความแตกตางจากชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 

อยางกวางขวางในพ้ืนท่ีจังหวัดนครพนม ท่ีพบวาการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนผูใหญใน

จังหวัดนครพนมอยูในระดับดี (88.1%)9 ท้ังน้ีอาจเปนไปได

วาประชาชนอาจมองวาโรคโควิด-19 ไมนากลัว เพราะมี

ความรุนแรงของการระบาดของโรคและความรุนแรงในการ

กอโรคท่ีลดลง28-29 ประกอบกับภาครัฐประกาศชัดเจนวา   

โรคโควิด-19 ไมใชโรคติดตอรายแรงและในท่ีสุดจะกลาย

เปนโรคประจําถ่ิน (Endemic disease)5 หรืออาจเกิดจาก

การท่ีประชาชนเกือบท้ังหมดในการศึกษาคร้ังน้ีไดรับวัคซีน

ปองกันโรคโควิด-19 (99.09%) จึงสงผลใหประชาชนไมมี

ความกังวลวาจะติดเช้ือหรือปวยเปนโรคโควิด-19                  

ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวาอัตรา

การปวยเปนโรคโควิด-19 ในผูท่ีไดรับวัคซีนครบโดสเพ่ิมข้ึน

จาก 45.9% เปน 87.5% ในประชาชนท่ีรับวัคซีนปองกัน

โรคโควิด-19 ครบ 3 เข็ม (105/229, 45.9%), 4 เข็ม 

(71/125, 56.8%) และ 5 เข็ม (14/16, 87.5%) ตามลําดับ

ในการศึกษาคร้ังน้ีขอจํากัดบางประการ คือ ความจําเพาะ

ของลักษณะกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี จังหวัดนครพนม              

อาจไมสามารถใชเปนตัวแทนของประชาชนท่ีอาศัยใน

ชนบทของประเทศไทยไดท้ังหมด แตอยางไรก็ตามส่ิงท่ีคนพบ
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ก็สามารถใชยืนยันถึงความสัมพันธของการรับรูขาวสารกับ

พฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ได

ขอเสนอแนะ
    1. การรับรูขาวสารผานส่ือและบุคคคลท่ีนาเช่ือถือมีความ

สําคัญอยางยิง่ตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

ของประชาชนในจังหวัดนครพนม โดยเฉพาะการทําความ

สะอาดบานเรือนดวยน้ํายาฆาเช้ือ และการแยกหองนอน

เม่ือมีการเจ็บปวยถือเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการปองกัน

โรคโควิด-19 หลังการเปล่ียนผานเปนโรคประจําถ่ิน ดังน้ัน

ผลการศึกษาน้ีมีความสําคัญในการพัฒนาแนวทางในการให
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บทคัดยอ
      วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษามาตรฐานสมรรถนะ และปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม  

     รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม จํานวน 388 คน

จากการสุมแบบช้ันภูมิ (Proportional Stratified Random Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และวิเคราะห

ขอมูล โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Multiple regression analysis กําหนดนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 95% Confidence Interval 

     ผลการวิจัย : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีมาตรฐานสมรรถนะโดยรวมอยูในระดับดี (Mean=3.59, 

SE.=0.21) และปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมีนัยสําคัญ

(p<.05) ไดแก ความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ  และลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (p<.001, p<.001 และ p<.001 ตามลําดับ) 

    สรุปและขอเสนอแนะ : จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาหนวยงานที่เกี่ยวของควรนําปจจัยดานความสําเร็จในงาน          

ขวัญและกําลังใจ และลักษณะงานท่ีปฏิบัติไปวางแผนเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตอไป

คําสําคัญ : ปจจัยท่ีมีผลกระทบ; มาตรฐานสมรรถนะ; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม
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ABSTRACT

      Purposes : To study Competency standards and factors affecting the competency standards of village 

health volunteers (VHV), Nakhon Phanom Province.

     Study design : Survey Research.

     Materials and Methods : A total 338 of village health volunteers (VHV) were randomed by a 

proportional stratified random sampling. Data were collected by questionnaire and analyzed the data 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and multiple regression analysis, a statistical 

significance was set at 95% Confidence Interval. 

     Main findings : The Village health volunteers (VHV) had the competency standards, overall, it was at 

a good level (Mean= 3.59, SE.= 0.21) and factors that significantly affected  competency standards of 

village health volunteers (p<.05) were job success; morale, and nature of work performed (p<.001, p<.001 

and p<.001, respectively)

     Conclusion and recommendations : The results of this research indicated that  relevant departments 

should bring success factors into work, morale and the nature of work performed to plan for development 

of village health volunteers (VHVs).  

Keywords :  Factors Affecting; Competency Standard; Village Health Volunteers.

* Public Health Offi cer Professional level, Nakhon Phanom Provincial Health Offi ce.
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บทนํา
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปน

บุคคลท่ีมีจิตอาสาสมัครใจเขามาทํางานสุขภาพเพ่ือสังคม

โดยไดรับการพัฒนาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและ

มีการพัฒนาอยางตอเน่ืองท้ังในสวนของการเขารับการ

อบรมและการสรางประสบการณจากการปฏิบัติงานดาน

สุขภาพ ท้ังยังไดรับการคาดหวังในบทบาทท่ีสําคัญคือ      

การเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (Change Agent) ดาน

พฤติกรรมสุขภาพ ท้ังการส่ือสารขาวสารสาธารณสุข 

แนะนําและเผยแพรความรูเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได1 เปนผูท่ีมีจิตอาสา เสียสละจนไดรับการ

ยอมรับจากสังคม และยกฐานะเปน อสม. หมอประจําบาน

มีบทบาทในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรค       

ในพ้ืนท่ี สงเสริมสุขภาพและแกปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ       

ท้ังโรคเร้ือรังและโรคอุบัติการณใหม สนับสนุนในงาน

สาธารณสุขมูลฐานและการใชกัญชาทางการแพทย รวมท้ัง

ใชเทคโนโลยีการส่ือสารทางการแพทยโทรเวชกรรม     

(Telemedicine) และแอปพลิเคช่ันดานสุขภาพ จนปจจุบัน

อสม. ไดกลายเปนทุนทางสังคม (Social capital) ท่ีสําคัญ

ของระบบสุขภาพ2  

     เชนเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน

(อสม.) จังหวัดนครพนม ใน 12 อําเภอ มีจํานวนท้ังหมด 

13,367 คน จํานวนครัวเรือนรับผิดชอบตออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 1 คน คิดเปนสัดสวน 

1:15.73 ลักษณะงานท่ีเปนอาสาสมัครทางดานสาธารณสุข

ในชุมชนจึงเปนส่ิงท่ีทาทายกับสภาวการณในปจจุบันท่ีมี

การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองอยูตลอดเวลา

และอาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด

นครพนม มีพ้ืนฐานทางการศึกษาและเศรษฐกิจไมสูงนัก 

และการดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ในภาพรวมยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

เน่ืองจากในชุมชนขาดการมีสวนรวมและไมมีความพรอม 

ทําใหการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขมูลฐานอาจไม

บรรลุตามวัตถุประสงคถาหากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานไมมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซ่ึงการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานน้ัน

แตกตางจากงานอ่ืนๆ เน่ืองจากเปนงานในลักษณะ        

อาสาสมัครซ่ึงไดรับคาตอบแทนตอเดือนจํานวนไมมาก 

อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนตองทํางานอ่ืนเปนอาชีพหลัก

ดวย จากการศึกษา ของวชิรศักด์ิ เจริญศรี3 พบวา อาชีพ

หลักมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สวน

ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ เพศ การนับถือศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว และปจจัยจากชุมชน ซ่ึงไดแกระยะทางระหวาง

หมูบานกับสถานบริการสาธารณสุข การมีสวนรวมของ

องคกรในหมูบานพบวาไมมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติ

งานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จึงมีคําถามวามีปจจัยใดบางท่ีมีผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีทําใหผลการปฏิบัติงาน

มีประสิทธิภาพและประชาชนในชุมชนไดประโยชนจากการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

     จากเหตุผลดังที่กลาวมาขางตนผูวิจัยไดศึกษาเรื่อง

ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม        

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานวา

อยูในระดับใดและหาปจจัยในการเพ่ิมประสิทธิภาพใหกับ

องคกรน้ันมากนอยเพียงใดและนําขอมูลท่ีศึกษาน้ันมาเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจําหมูบาน 

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางสูงสุด         

ตอองคกร

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือศึกษามาตรฐานสมรรถนะ และปจจัยท่ีมีผลกระทบ

ตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม  

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey 

Research) ซ่ึงไดกําหนดระเบียบวิธีการศึกษาไวดังน้ี    

    ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ในปงบประมาณ         

พ.ศ. 2565 จํานวน 12 แหง รวม 13,367 คน กลุมตัวอยาง

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คํานวณ

ขนาดตัวอยางท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 0.05 โดยใชสูตร

ของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 

388 คน และเลือกกลุมตัวอยางจากการสุมแบบช้ันภูมิ 

(Proportional Stratified Random Sampling)  

     เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใชแบบ  

สอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล โดยจะทําการแจก

แบบสอบถามใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในสังกัด จังหวัดนครพนม ตอบแบบสอบถามและ

นํามาวิเคราะหขอมูล โดยมีรายละเอียดในการสรางเคร่ืองมือ

ดังตอไปน้ี

      1. ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของกับการวิจัยคร้ังน้ีจาก

ทฤษฎีแนวความคิด เอกสารอางอิง ตํารา วิทยานิพนธ     

งานวิจัย ตลอดจนผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการแรงจูงใจ   

ในการปฏิบัติงานของจิตอาสาหรืออาสาสมัคร องคการ

ตางๆ

       2. ทบทวนระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตรและสถิติ

สําหรับการวิจัย เพ่ือจะไดเขาใจถึงการสรางแบบสอบถาม

ไดอยางถูกตองเหมาะสมกับสถิติท่ีใชในการวิเคราะห

          3. นําแนวความคิดตางๆ ท่ีไดจากการทบทวนเอกสาร

ท่ีเก่ียวของตามขอ 1 มาสรางแบบสอบถามตามความ         

มุงหมายของการวิจัยโดยเลือกใชท้ังแบบสอบถามปลายปด

ซ่ึงไดกําหนดคําตอบไวหลายคําตอบ เพ่ือใหผูตอบเลือกตอบ

ตามความตองการและแบบสอบถามปลายเปด ซ่ึงเปด

โอกาสใหกับผูตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็น

ไดอยางอิสระ

         4. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวิจัย เปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามแบบเลือกตอบ

ตามรายการ (Checklist) เปนคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 

ประกอบดวยตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

การสมรส อาชีพ รายได และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับมาตรฐานสมรรถนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แบบสอบถาม

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) เปนคําถาม

เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัด

นครพนมท้ัง 8 ตัวแปรๆ ละ 5 ขอและมีขอคําถาม 40 ขอ

แบงเปนดานความสัมพันธระหวางบุคคล สภาพการทํางาน

ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ ความสําเร็จในงาน                 

การยอมรับนับถือ ความกาวหนาในงาน และขวัญและ    

กําลังใจในการปฏิบัติงานซ่ึงแบบสอบถามมีลักษณะ         

เปนแบบมาตรวัดอันตรภาค (Interval scale) 5 ระดับ คือ

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด และสวนท่ี 3 

ความคิดเห็นเก่ียวกับมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม        

เปนคําถามเก่ียวกับมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนมและมี

ขอคําถาม 15 ขอ ซ่ึงแบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตร

วัดอันตรภาค (Interval scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด      

มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด   

    การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

      1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน คือ ผูบริหารของหนวยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 1 ทาน ผูเช่ียวชาญเก่ียวกับ อสม.และงาน

สุขภาพภาคประชาชน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน

การวิจัย 1 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา    

ความสอดคลองกับวัตถุประสงคและพิจารณาสํานวนภาษา

ใหขอเสนอแนะในการปรุงแกไข จากผลตัดสินของ                 

ผู เ ช่ียวชาญท่ีได นํา ไปหาดัชนีความสอดคลองของ

วัตถุประสงครายขอ (Index of item Objective 

Congruence: IOC) ซ่ึงมีคาสูงสุด+1 ขอใดมีคาเขาใกล -1 

แสดงวาความสอดคลองกับวัตถุประสงคน้ันนอยและมีคา

ติดลบแสดงวา เปนขอ ท่ี ใช ไม ได  ท้ั ง น้ี ทุกขอ ท่ี มีค า                     

IOC > 0.54 จากผลการตัดสินของผูเช่ียวชาญไดคา IOC                   

อยูระหวาง 0.6-1.0 ซ่ึงมากกวา 0.5 จึงไมมีการตัด             

ขอคําถามออก

       2. การทดสอบและการตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย 

การหาความนาเช่ือถือ (Reliability) ของเคร่ืองมือ เม่ือสราง
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แบบสอบถามซ่ึงเปนเคร่ืองมือในการศึกษาแลว ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-test) กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไมใชกลุมตัวอยางของ   

ผูวิจัยจํานวน 30 ชุด เพ่ือหาขอบกพรองจากน้ันนําไป

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(Alpha Coefficient) 

ดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach Alpha) พบวา ไดคา 

Alpha = .971 ซ่ึงมีคามากกวา 0.70 แสดงวาแบบสอบถาม

น้ันมีความเช่ือม่ันในระดับท่ียอมรับไดสามารถนําไปใชเปน

เคร่ืองมือตอไป5 

        3. จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณเพื่อนําไปเก็บ

ขอมูลกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จังหวัดนครพนมตอไป

     การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

          1. สงหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมไปถึงโรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม และสํานักงานเทศบาลเมืองนครพนม    

เพ่ือขอความรวมมือในการทําการศึกษา และอนุญาตเก็บ

ขอมูลในพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษาในการตอบแบบสอบถามและ

เก็บรวบรวมขอมูล 

           2. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคของงานวิจัยแกเจาหนาท่ี

สาธารณสุข และประธานอสม.ระดับจังหวัด และระดับ

อําเภอ ท้ัง 12 อําเภอ เพ่ือชวยเตรียมการเขาเก็บขอมูล 

จํานวน 30 คน

     3. ประสานงานกับโรงพยาบาลทุกแหง สํานักงาน

สาธารณสุขทุกอําเภอ และสํานักงานเทศบาลเมืองนครพนม

นัดหมายวันเวลาเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลท่ีตองการดวย

ตนเอง พรอมผูชวยนักวิจัย

           4. สงแบบสอบถามท่ีผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยดานสาธารณสุขในมนุษยจังหวัดนครพนม

ในแบบสอบถามจะมีคําช้ีแจงการตอบแบบสอบถามและ   

ขอความรวมมือในการทําแบบสอบถาม พรอมท้ังช้ีแจง

การนําผลการวิจัยไปใชไวท่ีแบบสอบถามทุกฉบับ

          5. รวบรวมแบบสอบถามท้ังหมดท่ีไดรับคืนจากกลุม

ตัวอยาง ตรวจสอบความสมบูรณแลวนําไปดําเนินการตาม

ข้ันตอนการวิจัยตอไป ภายในระยะเวลา 30 วัน โดยได       

ส ง แบบสอบถาม  จํานวน  388  ชุดและ กําหนด                            

รับแบบสอบถามคืนในวันท่ี 30 ธันวาคม 2565 ไดรับ

แบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 388 ชุด ผูวิจัยทําการตรวจ

สอบความสมบูรณ ของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะห

ผลตอไป

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ี

ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากการแจกแบบสอบถาม

จํานวน 388 คน มาลงรหัสและประมวลผลดวย                 

เคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

STATA เพ่ือวิเคราะหคาทางสถิติตามวัตถุประสงคและ

สมมุติฐานท่ีต้ังไว โดยผูวิจัยไดเลือกใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูลดังน้ี

       1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห

ขอมูลเก่ียวกับการแจกแจงหรืออธิบายปจจัยลักษณะทาง

ประชากรคือ ตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได โดยสถิติท่ีใชก็คือ ความถ่ี คารอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

       2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชสถิติ 

Multiple Regression Analysis (MRA) และใช Stepwise 

method และนําเสนอผลการวิเคราะหในรูปของตารางและ

การบรรยาย กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การ

ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนในกรณีการวิเคราะหถดถอย

แบบพหุคูณเพราะจะทําใหเกิด Multicollinearity คือ การ

ท่ีตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันมาก ซ่ึงจะมีผลกระทบ

ทําใหคาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจโดยใช Collinearity    

Statistics Tolerance > 0.20 ; Variance Inflation     

Factor (VIF) > 10 พบวา ตัวแปรทุกตัวเปนไปตาม Basic     

assumption

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย
  การวิจัยคร้ังน้ีได รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ  

จริยธรรมการวิจัยดานสาธารณสุขในมนุษย จังหวัด

นครพนม เลขท่ีโครงการ/รหัส 64/65 เม่ือวันท่ี 30 

พฤศจิกายน พ.ศ.2565 หลังจากไดรับการรับรองแลวจัดเก็บ

ขอมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล สิทธิของกลุม ตัวอยางในการตอบ
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แบบสอบถามหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย การปกปด

รายช่ือและขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม โดยจะไมมีการระบุ

ช่ือของกลุมตัวอยางลงในแบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดสอบถาม

กลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ  

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากรของอาสาสมัครสาธารณสุข

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 141(36.3)

หญิง 247(63.7)

อายุ(ป) Mean(SD) 47.62(10.02)

Min(Max) 24.0(64.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 118(30.4)

มัธยมศึกษาตอนตน                189(48.7)

ปวส./อนุปริญญา 81(20.9)

สถานภาพการสมรส      โสด 95(24.5)

คู 221(57.0)

หมาย / หยา        72(18.6)

อาชีพหลัก เกษตรกร 157(40.5)

รับจาง   144(37.1)

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                87(22.4)

รายไดรวม (ตอเดือน) Mean(SD) 23,310.97(13,354.79)

Min(Max) 2,500.0(45,600.0)

ระยะเวลาปฏิบัติงานเปน อสม. Mean(SD) 9.31(3.57)

Min(max) 1.0(17.0)

       2. ผลการวิเคราะหมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม พบวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีมาตรฐาน

สมรรถนะโดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 3.59, SE.= 0.21) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา การมีผลงานและการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมาตรฐาน   

อยูในระดับสูง (Mean= 4.00, SE= 0.51) มีคาเฉล่ีย        

มากท่ีสุด รองลงมา คือ การดําเนินงานตามนโยบาย        

ประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม พบวา กลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 388 คน สวนใหญเปนหญิง (63.7%) อายุเฉล่ีย    

48 ป (SD=10.02) จบการการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน (48.7%) สถานภาพการสมรสคู (57.0%) อาชีพหลัก

เปนเกษตรกร (40.5%) รายไดรวม 23,310.97 บาทตอเดือน

(SD=13,354.79) และระยะเวลาปฏิบัติงานเปน อสม.    

เฉล่ีย 9 ป (SD=3.57) ดังแสดงในตารางท่ี  1

 ตารางท่ี 1  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

                  (อสม.) จังหวัดนครพนม (n=388)
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ห รือมาตรการทาง สั งคมด าน สุขภาพของ ชุมชน 

(Mean=3.88, SE.= 0.06) แตเปนท่ีนาสังเกตวาการสราง

จิตสํานึกในเร่ืองจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพชุมชนมี

มาตรฐานสมรรถนะ Mean(SE.) ระดับ 

1.การดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เชน หมอครอบครัว

   3อ.2 ส. เปนตน 3.87(0.05) ระดับดี

2.การดําเนินงานตามนโยบายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 

  เชน อบจ.อบต. เทศบาล 3.87(0.06) ระดับดี

3.การดําเนินงานตามนโยบายหรือมาตรการทางสังคมดานสุขภาพของชุมชน  3.88(0.06) ระดับดี

4.การเปนผูนําการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพในชุมชน 3.77(0.59) ระดับดี

5.การสรางภาคีเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 3.73(0.58) ระดับดี

6.การบริหารจัดการเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน  3.76(0.06) ระดับดี

7.การรณรงคขับเคล่ือนการดําเนินงานดานสุขภาพในชุมชนและสังคมให

  ต่ืนตัวและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน และส่ิงแวดลอมของชุมชน 3.71(0.06) ระดับดี

8.การเตรียมกฎชุมชนท่ีใชดูแลสุขภาพคนในชุมชน 3.70(0.06) ระดับดี

9.การริเร่ิมกฎชุมชนท่ีใชดูแลสุขภาพคนในชุมชน 3.69(0.02) ระดับดี

10.การสรางจิตสํานึกในเร่ืองจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพชุมชน 3.68(0.05) ระดับดี

11.การปลูกฝงจิตสาธารณะการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชน 3.76(0.45) ระดับดี

12.การสรางโอกาสใหเด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและแกนนําอ่ืนๆ เขามารวม

    ดูแลสุขภาพคนในชุมชน 3.76(0.94) ระดับดี

13.การสรางการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ

    ทํางานของภาคีเครือขายตางๆ 3.86(0.66) ระดับดี

14.การใหความรูและใหบริการประชาชนในชุมชนไดตรงความตองการ 3.95(0.54) ระดับดี

15.การมีผลงานและการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

    หมูบานมาตรฐานอยูในระดับสูง 4.00(0.51) ระดับดี

เฉล่ียโดยรวม 3.59(0.21) ระดับดี

คาเฉล่ียนอยท่ีสุด(Mean = 3.68, SE.= 0.05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนม

             (n=388)
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     3. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐาน

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จังหวัดนครพนม จากตารางท่ี 3 พบวา คาคงท่ีมีความแตกตาง

จากศูนย (β≠0) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติผิดพลาดไมเกิน 5% 

หรือจากขอมูลท่ีศึกษามีเหตุผลเพียงพอท่ีจะบอกไดวา       

คาคงท่ี (Constant) ไมเทากับศูนย โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ      

ท่ีไดเทากับ 0.980 และมีชวงความเช่ือม่ันท่ีระดับ 95%      

อยูระหวาง 0.532 ถึง 1.427 อธิบายไดวา ปจจัยท่ีมีผลกระทบ

ตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนมอยางมีนัยสําคัญ (p<.05) 

ไดแก ความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ และลักษณะงาน

ท่ีปฏิบัติ (p<.001, p<.001 และ p<.001 ตามลําดับ)         

แตดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานสภาพการทํางาน 

ดานความรับผิดชอบ ดานการยอมรับนับถือ และดานความ

กาวหนาในการทํางานไมมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะ

มาตรฐานสมรรถนะ อสม. coef. Std. err. p 95%CI

ดานความสําเร็จในงาน (X1) 0.433 0.074 <.001 0.287, 0.579

ดานขวัญและกําลังใจ (X2) 0.219 0.048 <.001 0.124, 0.313

ดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ (X3) 0.139 0.074 <.001 0.053, 0.226

number of obs= 388, F(4, 383), R-squared= 0.370, 

adjR-squared= 0.364_cons = .980

วิจารณ
      1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) มีมาตรฐานสมรรถนะ โดยรวมอยูในระดับดี           

พบผลเชนเดียวกับปจจัยสมรรถนะสวนบุคคลท่ีมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย 

พ.ศ. 2554-2563 ของกระทรวงสาธารณสุขโรงพยาบาล    

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอแกงคอย จังหวัดสระบุรี          

ซ่ึงพบวา ระดับปจจัยสมรรถนะสวนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานฯ ปจจัยสมรรถนะสวนบุคคล

แตละดานท้ัง 4 ปจจัย อยูในระดับมาก โดยเรียงจากมาก

ไปนอยตามลําดับ ไดแก ปจจัยดานแรงจูงใจ ปจจัยดาน

เจตคติ ปจ จัยด านความรูและปจ จัยด านค า นิยม6                     

ในทํานองเดียวกับการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีตําบลพนม และปฏิบัติงาน      

ภายใตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพนม อําเภอพนม 

จังหวัดสุราษฎรธานี ท้ังหมดจํานวน 85 คน ระหวางเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2562-พฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบวา 

สมรรถนะของ อสม. ในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค    

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

    จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) จังหวัด

นครพนม พบวา ปจจัยท่ีสามารถทํานายมาตรฐาน

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน             

(อสม.) (Y) ไดแก ดานความสําเร็จในงาน (X1) ดานขวัญ

และกําลังใจ (X2)  และดานลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (X3)      

เพ่ิมข้ึนตามลําดับ สามารถอธิบายไดวาความเปล่ียนแปลง

ของมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จังหวัดนครพนมไดเทากับ 36.40% สวนท่ี

เหลือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ โดยมีสมการทํานายท่ีระดับ         

นัยสําคัญทางสถิติ 95% confidence Interval (CI)         

เปนดังน้ี 

สมการตัวแบบ คือ Y = 0.98+ 0.433X1 +0.219X2+0.139X3

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัด

             นครพนม โดยใชสถิติ Multiple Regression Analysis



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 147

ในภาพรวมอยูในระดับมากและสมรรถนะรายดานอยูใน

ระดับมากทุกดานเชนกัน สวนสมรรถนะดานท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุด คือ ดานความรู สวนดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด

คือ ดานแรงจูงใจ สมรรถนะ อสม.ในการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคท่ีตองพัฒนา คือ (1) ดานคุณลักษณะเฉพาะ 

จํานวน 5 ขอ (2) ดานความรู จํานวน 4 ขอ (3) ดานทักษะ

 จํานวน 5 ขอ (4) ดานอัตมโนทัศน จํานวน 5 ขอ และ (5) 

ดานแรงจูงใจ จํานวน 5 ขอ7 และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานท่ีผานการอบรม ท้ังภาคทฤษฎี และ        

ภาคปฏิบัติ มีสมรรถะเพ่ิมข้ึนทุกดาน มากท่ีสุดในดานความ

รูการประเมินภาวสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม (รอยละ 

92.58)8  

      2. ปจจัยที ่มีผลกระทบตอมาตรฐานสมรรถนะของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัด

นครพนม ไดแก ความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ และ

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย

ของกฤษรุจ พิมพะไชย และ ไชยา ยิ้มวิไล6 ท่ีศึกษาท่ีอําเภอ

แกงคอย จังหวัดสระบุรี พบวา ผลการศึกษาปจจัย

สมรรถนะสวนบุคคล (ดานความรู ดานเจตคติ ดานคานิยม

ดานแรงจูงใจ) มีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานฯ (ดานปจจัยภายใน

ตัวบุคคล ดานปจจัยดานส่ิงแวดลอม ดานปจจัยผลักดันจาก

บุคคลอ่ืน ดานปจจัยรางวัลตอบแทน) มีคาความสัมพันธกันสูง

ท่ี 0.784 และมีความสัมพันธทางบวก 

     การท่ีผลการวิจัยปรากฎเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากสมรรถนะ

เปนลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีแสดงออกท่ีเกิดจากคุณลักษณะ

ความรู ทักษะ อัตมโนทัศน แรงจูงใจ อันเปนความสามารถ

ท่ีทําใหบุคคลสรางผลงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความ

โดดเดนกวาบุคคลอ่ืน ซ่ึงจากผลการวิจัยคร้ังน้ีสมรรถนะ

ดานความสําเร็จในงาน ขวัญและกําลังใจ และลักษณะงาน

ท่ีปฏิบัติเปนตัวแปรท่ีอธิบายการเปล่ียนแปลงของมาตรฐาน

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัด

นครพนมไดถึงรอยละ 36.40 น้ัน แสดงวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดนครพนมมีการมุงความ

สําเร็จในงาน โดยการต้ังเปาหมายเพ่ือความสําเร็จไวกอน

การดําเนินงาน อันเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะ      

เพ่ือความสําเร็จข้ึนอยูกับการต้ังเปาหมายของงาน เพ่ือตอบ

สนองการใชบริการของกลุมเปาหมายแตละองคกร เพ่ือให

มีความสําเร็จยิ่งข้ึน ตองมีการต้ังเปาหมายเพ่ือการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากร แตละสายงาน ตองมีการพัฒนา

อยางตอเน่ือง เชน การพัฒนาความรู ทักษะการทํางาน       

มีการกระตุนใหบุคลากรเพ่ิมขีดความสามารถของ ตนเอง

อยางสม่ําเสมอ การสนับสนุนดานการเรียนรูมาใชในการ

พัฒนาตนเองและทีมงาน เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายองคการ

รวมกัน ดังน้ันแนวทาง ในการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน จะตองใหความ

สําคัญตอสมรรถนะดานมุงผลสัมฤทธ์ิ เพราะเปนปจจัยท่ี   

สงผลถึงความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติงานใหดีของบุคลากรให

บรรลุเปาหมายของการกอต้ังองคการ ดังน้ัน การมุงความ

สําเร็จในงานจึงเปนเปาหมายสําคัญ  

    สวนดานขวัญและกําลังใจน้ัน ผูวิจัยอธิบายไดวาแรงจูงใจ 

(Motive) เปนส่ิงท่ีบุคคลคิด คํานึงถึง หรือตองการซ่ึงเปน

แรงขับใหแสดงพฤติกรรม ประกอบดวย 1) แรงจูงใจภายใน

เชน ความรูสึกรักงานบริการ รูสึกวาทําแลวมีความสุข     

รูสึกวาส่ิงน้ันมีประโยชนตอสวนรวม รูสึกวาตนเองมีคุณคา

และไดรับการยอมรับนับถือ 2) แรงจูงใจภายนอก เชน   

ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน สวัสดิการและคาตอบแทน

บรรยากาศในการปฏิบัติงาน การไดรับความไววางใจ     

ลวนเปนแรงจูงใจเปนแรงสงเสริมใหเลือกทําหรือแสดง

พฤติกรรม เพ่ือใหบรรลุเปาประสงค ท่ีตองการและ             

เปนสาเหตุท่ีทําใหแตละบุคคลแสดงพฤติกรรมแตกตางกัน 

จากการศึกษาปจจัยในการสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของ 

อสม. จังหวัดสระแกว ของนวัสนันท วงศประสิทธิ9        

กลาววาแรงจูงใจแบงเปน 2 ปจจัยหลัก ประกอบดวย 1) 

แรงจูงใจจากปจจัยภายในตน เปนพลังใจสวนตนของ อสม.   

ท่ีตองการจะแสดงพฤติกรรมการทํางานใหเปนเลิศโดยไมมี

ใครบังคับ เปนการคิดเชิงบวกเพ่ือใหงานสําเร็จตาม          

เปาหมายโดยไมยอทอ ตองการเปนแบบอยางท่ีดีและ

ตองการทํางานใหดีข้ึนกวาเดิมเสมอ คุณลักษณะของบุคคล

ท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิภายในตน ไดแก (1) มุงม่ันต้ังใจ

ทํางานโดยไมยอทอ เปนแรงผลักจากภายในจิตใจของ อสม. 

ท่ีจะมุงทํางานใหสําเร็จแมมีอุปสรรคจะคิดเชิงบวก เพ่ือให
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บรรลุเปาหมาย (2) มุงเปาหมายของงานเปนสําคัญ เปนการ

เห็นความสําคัญกับงานหรือประโยชนของสังคมมากกวา

ประโยชนสวนตน (3) ต้ังใจจะแสดงพฤติกรรมเปนแบบ

อยางท่ีดี เปนความตองการท่ีจะแสดงความเปนเลิศในการ

ทํางานเพ่ือใหคนอ่ืนไดเรียนรู เปนการพัฒนาผู อ่ืนใน      

ภาพรวม (4) มุงม่ันทํางานใหดีกวาเดิมเสมอ เปนการรูจักคิด    

แกปญหาดวยตนเองโดยมีความสามารถคิดสรางสรรค    

หานวัตกรรมในการทํางานเพ่ือใหผลงานดีข้ึนเสมอ 2)      

แรงจูงใจจากปจจัยภายนอกตน เปนพลังใจ ภายนอกของ 

อสม. ท่ีไดรับจากการแสดงความช่ืนชม ยกยอง สนับสนุน 

จากบุคคลใกลชิด และกลุมบุคคลอ่ืน จนเกิดพลังในการ

สรางแรงจูงใจในการทํางาน ไดแก (1) ระดับครอบครัว     

เปนแรงจูงใจท่ีเกิดจากการสนับสนุน จากบุคคลในครอบครัว

ใหการสนับสนุนการทํางาน อสม.จนประสบความสําเร็จ (2) 

ระดับชุมชน เปนแรงจูงใจท่ีเกิดจากการสนับสนุนจาก

ประชาชนในชุมชนใหการสนับสนุนและรวมมือการทํางาน

ของ อสม. จนประสบความสําเร็จ (3) ระดับหนวยงาน ผูนํา

และเครือขายชุมชน เปนแรงจูงใจ ท่ีเกิดจากการสนับสนุน

จากหนวยงาน ผูนําชุมชนและเครือขายตางๆ ท้ังภาครัฐ 

และเอกชน ชุมชมใหการสนับสนุนและรวมมือการทํางาน 

อสม. จนประสบความสําเร็จ

    ลักษณะงานท่ีปฏิบัติน้ันกลาวไดวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เปนกําลังคนท่ีสําคัญดานสุขภาพ

ภาคประชาชน เปนคนในพ้ืนท่ีของชุมชนท่ีมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติหนาท่ีเปนตัวแทนของหนวยบริการในการสงเสริม  

สุขภาพประชาชนท่ีมีความเขมแข็งและมีสวนรวมในการ    

สงเสริมสุขภาพของประชาชนคอนขางสูงมีความเขาใจใน

บริบทของพ้ืนท่ี และเปนสวนสําคัญในการเขาไปมีสวนรวม

ในการจัดการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จึงสมควรไดรับ

การพัฒนาเพ่ือเปนกลไกสําคัญในการท่ีจะเปนผูดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปสูการพ่ึงตนเองทางสุขภาพ

อยางย่ังยืน ท้ังน้ีการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขน้ัน

จําเปนตองไดรับการฝกอบรมความรูอยางดีกอนท่ีจะออก

ไปปฏิบัติหนาท่ีจริงๆ ซ่ึงถาอาสาสมัครสาธารณสุข            

ขาดทักษะดานการสาธารณสุข อาจกอใหเกิดปญหาดานสุข

ภาวะในชุมชนได เพราะวาการควบคุมมาตรฐานจะสงผลให

เกิดการยอมรับในการปฏิบัติการควบคุมการปฏิบัติงาน     

จะตองลงช่ือเขารวมดําเนินกิจกรรมทุกคร้ัง เพ่ือใชเปน   

หลักฐาน โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขและประธานชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับตําบล 

เปนผูตรวจสอบและรับรอง แตจากการประเมินท่ีผานมา 

พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข สวนใหญท่ีไดรับการคัดเลือก

ไมไดเปนตัวแทนของผูนําทางสุขภาพในหมูบานอยางแทจริง

และไมกระตือรือรนในการทํางาน หรือทํางานตามท่ี        

เจาหนาท่ีสาธารณสุขรองขอเปนหลัก นอกจากน้ีดานการ

รายงานผลการดําเนินงานตองเปนระบบผานการรับรอง 

โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขรับรองผลการดําเนินงานในฐานะ

ผูสนับสนุนทางดานวิชาการและการพัฒนาศักยภาพ และ

ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ระดับตําบล รับรองผลการดําเนินงานในฐานะผูกํากับการ

ทํางานของ อสม. ในตําบลใหเปนระบบ 

ขอเสนอแนะ
    1.จากผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ในชุมชนมีคะแนนเฉล่ียการสรางจิตสํานึกในเร่ืองจิตอาสา

ในการรวมจัดการสุขภาพชุมชนต่ํากวาทุกขอ ดังน้ัน ควรมี

การฟนฟูและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานในการพัฒนาจิตอาสาในการรวมจัดการสุขภาพ

ชุมชนอยางตอเน่ือง

    2. ควรนําปจจัยท่ีมีผลกระทบกับมาตรฐานสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุข ไดแก ความสําเร็จในงาน ขวัญและ

กําลังใจ และลักษณะงานท่ีปฏิบัติไปใชในการวางแผนพัฒนา

งานใหมีปสิทธิภาพ

     3. ควรมีการปรับปรุงและพัฒนาหลักเกณฑระเบียบของ

ทางราชการท่ีเก่ียวกับ อสม. ใหสอดคลองกับสภาพความ

เปนจริงท่ีเปนไปได และเหมาะสมกับสถานการณใน          

ยุคปจจุบัน
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บทคัดยอ
   วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาล         

ในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา    

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study design)  

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา จํานวน 136 คน แบงเปน 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 68 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองและกระบวนการกลุม         

ระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ ดําเนินการทดลองและเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนมกราคม-

มีนาคม 2566 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีมีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 0.93 และเคร่ืองตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจง ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน % difference และ   

สถิติที (Independent t-test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% Confidence Interval 

       ผลการวิจัย : หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 1.08 คะแนน

(95%CI; 0.98,1.19); คะแนนเฉล่ียการออกกําลังกายมากกวากลุมเปรียบเทียบ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 1.71 คะแนน (95%CI; 1.52, 1.91) และระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับ

ปกติเพ่ิมข้ึนจาก 21 คน เปน 53 คน คิดเปน 50.39% และระดับ Impaired Fasting Glucose (IFG) ลดลงจาก                       

47 คน เปน 15 คน คิดเปน 83.12%   

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีสงผลใหกลุมเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : การกํากับตนเอง; กระบวนการกลุม; พฤติกรรมการรับประทานอาหาร; การออกกําลังกาย; ระดับน้ําตาลใเลือด 

*,** นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา
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ABSTRACT
     Purpose : To compare eating behavior, exercise and fasting blood sugar level of diabetes mellitus 

risk groups in Ban Lao Ta Ma Sub-district Health Promoting Hospital.

     Study design : Qua-si experimental study.

    Materials and Methods : All total 136 of subjects were at risk of diabetes who met the inclusion 

criteria. 68 of subjects were divided into experimental group and comparison group. The experimental 

group received self-directed and group program for 12 weeks. The comparison group received a normal 

care. Conducting experiments and collecting data until January to March 2023. Data were collected using 

a questionnaire with a content validity index (CVI) of 0.93 and a blood glucose monitor. Data were    

analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, % difference, and independent 

t-test, with statistical significance was determined at 95% confidence interval.

    Main findings : After intervention, it was found that  subjects in experimental group had a higher mean 

of eating behavior score than comparison group (p<.001), with an increase in mean of eating behavior 

score 1.08 greater than comparison group (95%CI; 0.98,1.19); The mean of exercise score were greater 

than comparison group (p<.001), with  mean increase in exercise behavior score of 1.71 greater than 

comparison group (95%CI; 1.52, 1.91), and the normal blood sugar level increased from 21 to 53,            

representing 50.39%, and the level of impaired fasting glucose (IFG) decreased from 47 to 15, represent-

ing 83.12%.

     Conclusion and Recommendations : The results of this study resulted in subjects at risk of diabetes 

mellitus to have more diabetes prevention behaviors.

Keywords : Self-Regulation; Group Process; Eating Behaviors; Exercise; Fasting Blood Sugar (FBS)    

*,** Public Health Officer Professional level, Ban Lao Tama Sub-District Health Promoting Hospital.
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บทนํา
    โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญ

ทางสาธารณสุข ในปจจุบันมีอัตราปวยเพ่ิมข้ึนในทุกประเทศ

ท่ัวโลก สาเหตุสําคัญเกิดจากความผิดปกติในการ                

หล่ังฮอรโมนอินซูลินจากตับออน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

สูงกวาปกติ หากไมสามารถควบคุมโรคไดจะกอใหเกิด

ปญหาสุขภาพเร้ือรัง ซ่ึงสงผลกระทบตอรางกายทุกระบบ 

มีความบกพรองในการทําหนาท่ีและเกิดความลมเหลวของ

อวัยวะหลายอยาง เชน ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และ

หลอดเลือด เปนตน ซ่ึงมักพบหลังจากเปนเบาหวาน          

มาประมาณ 5-10 ป อยางไรก็ตาม ในรายท่ีสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี อาจไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ 

แมจะเปนโรคเบาหวานมานานถึง 10-20 ป เชนเดียวกับ

รายงานของสํานักสารนิเทศ สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข1 พบวา สถานการณโรคเบาหวานท่ัวโลก        

ในป พ.ศ.2564 มีผูปวยจํานวน 537 ลานคนและคาดวา  

ในป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 643 ลานคน

และโรคเบาหวานมีสวนทําใหเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลานคน 

หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที และจากรายงานสถิติ

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติ

การณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง มีผูปวย

รายใหมเพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตอป และมีผูปวยโรคเบาหวาน

อยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป พ.ศ.2563 มีผูเสีย

ชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 

ตอประชากรแสนคน) คาใชจายดานสาธารณสุขในการรักษา

โรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป นอกจากน้ี

โรคเบาหวานยังคงเปนสาเหตุหลักท่ีกอใหเกิดโรคอ่ืนๆ      

ในกลุมโรค NCDs เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง     

โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวายเร้ือรัง ฯลฯ ในทํานอง

เดียวกันสถานการณโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานเหลาตามา อําเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม ต้ังแตป พ.ศ.2560-2564 พบวา มีจํานวน   

401, 187,193, 219 และ 389 ราย ตามลําดับ และมีผูปวย

โรคเบาหวานรายใหมเพ่ิมข้ึนในแตละปจํานวน 2, 0, 0, 6 

และ 5 ราย ตามลําดับ2  

    เม่ือวิเคราะหตนทุนการรักษาพยาบาลผูปวยนอกกลุม

โรคเบาหวานท่ีเขารักษาโรงพยาบาลชุมชน โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลจากระบบฐานขอมูลโรงพยาบาล (Hospital              

information system) จํานวน 11,769 คร้ัง (ราย) พบวา

ตนทุนการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานตลอดระยะเวลา 4 

ป เทากับ 11,125,389 บาท (Mean= 945.0 บาท/คร้ัง) 

และพบวา ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับตนทุน     

การรักษาพยาบาล แตตนทุนการรักษาพยาบาลมีการ      

เพ่ิมข้ึนทุกปและชวงอายุ 80 ปข้ึนไป จะมีตนทุนการรักษา

มากกวาชวงอายุอ่ืนๆ (Mean = 1,116 บาท) ผลการศึกษา

ช้ีใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของตนทุนการรักษาพยาบาล         

โรคเบาหวานของผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนเหลาน้ี      

เปนปจจัยเส่ียงท่ีสงผลตอการเพ่ิมข้ึนของคาการรักษา

พยาบาลและส งผลตอ วิกฤตทางด านการเ งินของ                       

โรงพยาบาลของรัฐ3 

       การปองกันความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานมีความ

สําคัญและถือเปนนโยบายสุขภาพระดับโลก ปจจัยเส่ียงท่ี

สําคัญคือ ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน คิดเปนสัดสวนรอยละ 

60-90 ของการเกิดโรคเบาหวาน และพบวา กลุมเส่ียง     

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน มีการเผาผลาญและความ

ผิดปกติทางรางกายสัมพันธกับความเส่ียงท่ีจะพัฒนาไปเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากเปน 2-3 เทาของคนท่ีมีดัชนี   

มวลกายปกติ ซ่ึงสาเหตุของภาวะอวนมาจากการ                 

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม    

ดังน้ัน การเพ่ิมความตระหนักในการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกาย จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญในการลดความเส่ียง

ของการเกิดโรคเบาหวาน โดยพบวาการควบคุมอาหาร    

รวมกับการออกกําลังกายเปนปจจัยท่ีสามารถปองกัน         

โรคเบาหวานไดรอยละ 30-50 เม่ือควบคุมพฤติกรรมท้ังสอง

ไดจะทําใหน้ําหนักลดลง ซ่ึงการลดน้ําหนัก รอยละ 5-10 

หรือน้ําหนักท่ีลดทุก 1 กิโลกรัม ยงัชวยลดความเส่ียงตอการ

เกิดโรคเบาหวานไดรอยละ 164 

   การศึกษาพฤติกรรมของกลุ มเสี ่ยงเบาหวานพบวา

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีไมเหมาะสมคือ รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานและ            

ขนมหวานเกือบทุกวันรอยละ 65.5 และ 43.9 ตามลําดับ 

รับประทานอาหารจุบๆ จิบๆ รอยละ 59.7 รับประทาน
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อาหารไมเปนเวลารอยละ 56.0 ด่ืมกาแฟ เคร่ืองด่ืมรสหวาน

รอยละ 52.4 รวมกับไมออกกําลังกายมากถึง รอยละ 72.34 

การปรับพฤติกรรมในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานจึงเปนส่ิงท่ีตอง

เรงดําเนินการ โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการ     

ลดอัตราปวยและตายจากโรคเบาหวานดวยมาตรการ         

ท่ีสําคัญ คือ การลดน้ําหนักและเพ่ิมการเคล่ือนไหวมีการ  

จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกกํา ลังกายเช่ือมโยงกับคลิ นิกไร พุ ง ใน              

สถานบริการซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินงาน คือ การประเมิน

พฤติกรรมเส่ียง ใหความรูในดานการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนัก กําหนดเปาหมาย 

วางแผนการปฏิบัติและมีการติดตามผล แตในเชิงปฏิบัติ   

ยังพบปญหา คือ กลุมเส่ียงไมสามารถมารับบริการท่ี     

สถานบริการได เน่ืองจากตองประกอบอาชีพและไม

ตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน สงผลใหไมสามารถ      

ปรับพฤติกรรมไดจนได รับการวินิจฉัยเปนเบาหวาน

สอดคลองกับปญหาของประเทศ 

    จากการทบทวนทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ 

Bandura5 ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากหลาย

สาเหตุ ท้ังจากปจจัยสวนบุคคลกลาวคือ มนุษยสามารถ

กระทําบางส่ิงบางอยางเพ่ือควบคุมความคิด ความรูสึกและ

การกระทําของตนเองกระบวนการน้ีก็คือ การกํากับตนเอง

และปจจัยทางสภาพแวดลอมภายนอกและพบวามีการ     

นําแนวคิดการกํากับตนเองมาประยุกต ใช ในผูปวย              

โรคเบาหวานจํานวนมากและกิจกรรมการกํากับตนเอง   

ชวยให ผูปวยได เรียนรูปญหาตนเองจากการสังเกต                

การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง สงผลให

สามารถกํากับตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการ               

รับประทานอาหารและการออกกําลังกายจนทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดลดลง แตมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา

อุปสรรคตอพฤติกรรมและการควบคุมโรคในระยะยาวคือ 

เม่ือกลับไปอยูตามสภาพแวดลอมเดิม กลุมเส่ียงจะไมปฏิบัติ

กิจกรรมเหมือนอยูในสภาพทดลอง เน่ืองจากไมมีการกระตุน

เตือนอยางตอเน่ือง ทําใหพฤติกรรมของกลุมทดลองกลับ   

สูสภาพเดิม และจากงานวิจัยท่ีผานมาพบวาขาดความ 

ยั่งยืนของพฤติกรรม เชน ไมสามารถควบคุมตนเองให                   

ออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม ขาดความตอเน่ืองในการ

ปฏิบัติและจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย             

ผูวิจัยยังไมพบหลักฐานท่ีมีการนําแนวคิดการกํากับตนเอง

มาใชในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน พบเพียงการศึกษาใน      

ตางประเทศเทาน้ัน6 ช้ีใหเห็นถึงชองทางและความสําคัญ

ของการนําแนวคิดการกํากับตนเอง ซ่ึงเปนปจจัยสวนบุคคล

รวมกับการเสริมแรง ซ่ึงเปนปจจัยทางสภาพแวดลอม

ภายนอก ไดแก การกระตุนเตือนจากเพ่ือนท่ีใกลชิด โดย 

จัดทําเปนชุดของกิจกรรมท่ีเช่ือวาโปรแกรมการกํากับ

ตนเองมาทดลองในกลุมเส่ียงเบาหวาน เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมตอพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานและภาวะ

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน และเปนกลุมท่ี

มีความสําคัญยิ่งในการดูแลเพ่ือลดจํานวนผูปวยเบาหวาน

รายใหม 

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดของ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานเหลาตามา

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental study design) เปนการศึกษาแบบ

สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-

posttest design with nonequivalent group) ระยะ

เวลาดําเนินการต้ังแตเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ.2566 

จํานวน 12 สัปดาห

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

      ประชากร เปนประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่

อาศัยอยูในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลา

ตามา ตําบลโนนแดง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม    

ตามเกณฑการคัดเขา จํานวน 208 คน

          กลุมตัวอยาง เปนประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน

ท่ีอาศัยอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

บานเหลาตามา อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ท่ีไดรับ
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การคัดกรองโรคเบาหวานประจําป พ.ศ.2565 ท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขา คือ ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือด  

หลังอดอาหาร 6-8 ช่ัวโมง มีคาเทากับ 100–125 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตรและสามารถส่ือสาร อาน และเขียนภาษาไทยได 

ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและเกณฑการ       

คัดออก คือ เคยรับการรักษาหรือรับประทานยาเบาหวาน

มากอน ปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคหัวใจและ  

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง เปนตน และมีการ          

ต้ังครรภ และเกณฑยุติการวิจัย เชน ผูปวยท่ีมีภาวะ

แทรกซอนจากเบาหวานและตองไดรับการรักษาเปนผูปวย

ในระหวางเขารวมโปรแกรม มีภาวะต้ังครรภระหวางเขารวม

โปรแกรม เร่ิมตนรับการรักษาดวยการฉีดยาอินซูลินระหวาง

เขารวมโปรแกรม และไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด

โปรแกรมฯ

      ขนาดของกลุ มตัวอยาง การวิจัยครั ้งนี ้กําหนด

กลุมตัวอยาง โดยการคํานวณขนาดตัวอยางจากคาอิทธิพล

ของโปรแกรม (Effect size) จากโปรแกรมท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษาในคร้ังน้ีดวยเพ่ือศึกษา 

Effect size ของ Intervention โดยใชผลงานวิจัยมา

คํานวณคาอิทธิพลของโปรแกรมจากผลตางของคาเฉล่ีย      

ท่ีอิสระตอกัน ซ่ึงคํานวณไดจากงานวิจัยของเอกชัย คําลือ

และทัศนีย บุญอริยเทพ7 จึงไดนําคะแนนตัวแปรหลัก (Main 

outcome) คือ คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน

หลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมาหา

คาความแปรปรวน คาคะแนนเฉล่ียความรูของกลุมทดลอง

จํานวน 29 คน เทากับ 3.66 คะแนน และคาความแปรปรวน

เทากับ 0.73 และคาคะแนนเฉล่ียของกลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 29 คน เทากับ 3.20 คะแนน และคาความแปรปรวน

เทากับ 0.74 คํานวณมาจากวิธีวิเคราะหอํานาจการทดสอบ

ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากโปรแกรม G*Power 

3.1.5 มี Effect size =0.625, p= .05, Power =.95         

ดังน้ัน กลุมตัวอยางอยางนอย 68 คน ดังน้ัน กลุมตัวอยาง

มีท้ังหมด 136 คน จําแนกเปนกลุมทดลอง 68 คน และกลุม

เปรียบเทียบ 68 คน และเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบโดยใชการสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลาก

จากรายช่ือกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการ         

คัดเขาจนครบ 136 คน 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท คือ

          1. เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม

การกํากับตนเองและกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม         

การรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของ      

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานเหลาตามาท่ีผู วิจัยไดพัฒนามาจากงานวิจัยของ       

กัลยารัตน รอดแกว4 โดยประยุกตจากแนวคิดการกํากับ

ตนเอง (Self-regulation) ของแบนดูรารวมกับกระบวนการ

กลุมดูแลกัน โดยการกํากับตนเองประกอบดวยกระบวนการ

สําคัญ 3 ข้ันตอน ดังน้ี

            ขั้นที่ 1 การสังเกตตนเอง (Self-observation) 

เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย

และระดับน้ําตาลในเลือดท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน     

ผูวิจัยไดแจกคูมือปองกันโรคเบาหวานและแบบบันทึก

พฤติกรรมการต้ังเปาหมาย โดยการกําหนดพฤติกรรมเปา

หมายหรือกําหนดเกณฑในการแสดงพฤติกรรมท่ีตองการ

กระทําอยางชัดเจนและมีการเตือนตนเองโดยการสังเกต

และบันทึกพฤติกรรมเปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนอยูกับแรงจูงใจตนเอง เน่ืองจาก

การสังเกตตนเองจากการเปล่ียนแปลงลดพฤติกรรม               

และกําหนดใหกลุมทดลองท่ีคอยกระตุนเตือน ใหกําลังใจ

และแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน

         ขั้นที ่ 2 การตัดสินใจ (Judgment process) 

นําขอมูลท่ีไดจากการสังเกตไปสูกระบวนการตัดสินใจ         

โดยเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีต้ังไว และเรียนรูจากตัวแบบ

ท่ีประสบความสําเร็จ

             ข้ันท่ี 3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

เปดโอกาสใหแตละบุคคลแสดงความรูสึกเก่ียวกับพฤติกรรม

การควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

เม่ือผลการปฏิบัติท่ีเปนไปตามเปาหมายจะทําใหเกิดความ

พึงพอใจตอตนเองใหรางวัลแกตนเองและกลุมทดลองกลาว

ชมเชยซ่ึงกันและกัน เพ่ือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตอไป โปรแกรมการกํากับตนเอง และ

กระบวนการกลุมใชเวลาท้ังหมด 12 สัปดาห โดยโปรแกรม

ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุม โดยแบงกลุมทดลองเปน 
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          สัปดาหที่ 3-6 กิจกรรมมีวินัยใสใจกํากับตนเอง

ใหกลุมทดลองกํากับตนเองดานการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกายท่ีบาน โดยการลงบันทึกผลการกํากับ

ตนเองในคูมือทุกวัน ติดตามผลการกํากับตนเอง โดยให    

สงแบบบันทึกดวยตนเองทุกสัปดาหท่ีจุดนัดพบ กลุมกระตุน

เตือน พรอมใหกําลังใจ ตรวจสอบ ผลการบันทึก พรอม     

ช่ังน้ําหนักและลงบันทึกทุกคร้ัง

            ครั ้งที ่ 5 สัปดาหที ่ 7 กิจกรรมกํากับติดตาม

ประเมินผล (ใชเวลา 2 ช่ัวโมง) นําขอมูลจากการบันทึกการ

กํา กับตนเอง ท่ี ไดมาเปรียบเทียบเป าหมาย ท่ี ต้ั ง ไว                 

แลกเปล่ียนประสบการณผลการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนระหวางผูท่ี

สามารถปฏิบัติไดดีกับผูท่ียงัไมสามารถปฏิบัติได ใหกําลังใจ

และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเน่ือง

           สัปดาหที่ 8 - 11 กิจกรรมมีวินัยใสใจการกํากับ

ตนเอง เชนเดียวกับสัปดาหท่ี 3 – 6 

           คร้ังท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 กิจกรรมสรุปผลลัพธกํากับ

ตนเอง และสมาชิกกลุม (ใชเวลา 3 ช่ัวโมง)ผูวิจัยสัมภาษณ

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน และเจาะเลือดปลายน้ิว

ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด

       สวนกลุมเปรียบเทียบ ดําเนินการโดยสัปดาหท่ี 1 มี

การรวบรวมขอมูลกอนการทดลองเชนเดียวกับกลุมทดลอง

และสัปดาหท่ี 2 - 11 กลุมเปรียบเทียบใหการพยาบาลปกติ

คือ 1) การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก  

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีคลินิกไรพุงในสถานบริการ                  

มีข้ันตอนการดําเนินงาน คือ การประเมินพฤติกรรมเส่ียง 

การใหความรูในดานการรับประทานอาหาร และการ       

ออกกําลังกายเปนรายบุคคลตามความสมัครใจ เพ่ือให

สมาชิกกลุมเส่ียงกําหนดเปาหมาย วางแผนการปฏิบัติและ

มีการติดตามผลในสัปดาหท่ี 12 เพ่ือรวบรวมขอมูลหลังการ

ทดลอง 2) คูมือการปองกันโรคเบาหวาน และแบบบันทึก 

ท่ีใชในงานวิจัย ไดแก แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึน และ 3) เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจาก

ปลายน้ิวยี่หอ On call advanced ไดรับการรับรองจาก

บริษัท ACON และไดรับการตรวจมาตรฐานทุก 1 เดือน          

ไดรับการสอบเทียบคุณภาพ (Calibration Method)            

6 กลุมยอย กลุมละประมาณ 11 คน  ทํากิจกรรมกลุม 

ท้ังหมดกลุมละ 6 คร้ัง โดยสัปดาหท่ี 1 ทํากิจกรรม 3 คร้ัง 

                คร้ังท่ี 1 เก็บขอมูลกอนการทดลอง ทํากิจกรรม

สังเกตตนเอง มีเปาหมายเอาไวพุงชน (ใชเวลา 2 ช่ัวโมง)     

มีการแลกเปล่ียนประสบการณรวมกันวิเคราะหสาเหตุของ

โรคเบาหวานและกลุมทดลองต้ังเปาหมายพฤติกรรม        

การลดน้ําหนัก และระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง

   ครั้งที่ 2 กิจกรรมกินตามแคลอรี ชีวีหางไกล

โรคเบาหวาน (ใชเวลา 2 ช่ัวโมง) แจกคูมือการปองกัน      

โรคเบาหวาน ฝกการคํานวณพลังงานท่ีควรจะไดรับอธิบาย

การลงบันทึกการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร 

และฝกลงบันทึกการกํากับตนเอง และสมาชิกกลุมคอย

กระตุนเตือนในการปฏิบัติพฤติกรรม

  คร้ังท่ี 3 กิจกรรมขยับกายสลายพุง (ใชเวลา 2 

ช่ัวโมง) แลกเปล่ียนความรูเร่ืองการออกกําลังกายเพ่ิมทักษะ

การออกกําลังกายดวยการแกวงแขนเร่ิมจากยกมือแกวง    

ไปขางหนาอยางเบาๆ ซ่ึงตรงกับคําวา “วางและเบา”        

ไมตองออกแรง ความสูงของแขนใหเปนไปตามธรรมชาติ 

ทํามุมกับลําตัวประมาณ 30 องศา เม่ือมือแกวงกลับขาง  

ลําตัว ใหนับจํานวนคร้ังและแกวงแขนไปขางหลังโดย

ออกแรงจนรูสึกวากลามเน้ือมีปฏิกิริยาสะทอนกลับ ไมให

มือสูงไปกวาน้ัน ซ่ึงตรงกับคําวา “แนนหรือหนัก” แขนจะ

ทํามุมกับลําตัวประมาณ 60 องศาจึงแกวงกลับคืน             

แกวงแขนชาๆ จํานวนเร่ิมจากนอยไปสูมากคอยๆ เพ่ิมข้ึน

ทีละนอยจากคร้ังละ 200-300 เปน500-600, 1,000, 

1,500-2,000 คร้ัง หรือไมเกิน 30 นาที/วัน แลวการ            

ลงบันทึกการกํากับตนเองดวยการออกกําลังกาย ติดตาม

การลงบันทึกการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร 

และฝกลงบันทึกการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร

และการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง

  คร้ังท่ี 4 สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมทบทวนกินเดิน

เพลิดเพลินแถมลดพุง (ใชเวลา 2 ช่ัวโมง) ทบทวนความรู

เก่ียวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือ

ใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ ประเมินผลการบันทึกใน

แบบบันทึกการกํากับตนเองในการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกาย  
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โดยนักเทคนิคการแพทยโรงพยาบาลบรบือ  

     2. เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบ 3 ตอน  คือ    

ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก ตัวแปรเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว และความ

สัมพันธกับกลุมเส่ียง ลักษณะคําถามเปนแบบสํารวจ

รายการเลือกคําตอบท่ีตรงกับความเปนจริง และบันทึก

ขอมูลลงในชองวาง ตอนท่ี 2 พฤติกรรมบริโภคอาหาร         

ใชแบบสอบถามของจันทรฉาย จารนัยและคณะ8 เปน       

ขอคําถามท่ีแสดงถึงการปฏิบั ติพฤติกรรมดานการ               

รับประทานอาหารของผูปวย แบบมาตรวัดประมาณคา 4 

ระดับ จํานวน 23 ขอ และพฤติกรรมการออกกําลังกายเปน

แบบสอบถามเก่ียวกับการออกกําลังกายมีขอคําถาม 20 ขอ

ขอความเชิงบวก 18 ขอ (ขอท่ี 1-3, 5-7) และเชิงลบ 2 ขอ

(ขอท่ี 4 และ 8)  และ 2) แบบบันทึกกิจกรรมระดับน้ําตาล

ในเลือดกอนและหลังการพัฒนา โดยแบงระดับน้ําตาล      

ในเลือดออกเปน 3 ระดับ คือ FPG <100 มก./ดล.(ระดับ

ปกติ) FPG 100-125 มก./ดล. (Impaired Fasting                

Glucose; IFG) และ FPG >126 มก./ดล.(DM) ตามเกณฑ

ของสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย9 

   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดย 1) โปรแกรม

การกํากับตนเองและกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม               

การรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของ      

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานเหลาตามาในสวนของกิจกรรมใหความรูประกอบดวย

สไลดใหความรู ตารางสอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไดรับการ        

ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบและพิจารณาความ

เขาใจดานภาษา ความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหา

จากน้ันผูวิจัยปรับปรุงแกไขกอนนําไปใช 2) แบบสอบถาม

ขอมูลลักษณะทางประชากร แบบบันทึกภาวะโภชนาการ

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการ          

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ สําหรับ

แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูวิจัยนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาได

เทากับ 0.93 จากน้ันผูวิจัยจึงนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง

แกไขกอนนําไปทดลองใช และ 3) การหาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูล

ลักษณะทางประชากรท่ัวไป แบบบันทึกภาวะโภชนาการ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน          

ชนิดท่ี 2 ท่ีปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ            

แลวนําไปทดลอง (Try out) กับกลุมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานโนนทอง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม        

แลวนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

โดยหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลองภายในไดคา                

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.89

   การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยขั้นตอนการ

วางแผนและเตรียมการ และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย    

ข้ันตอนการวางแผนและเตรียมการ ประกอบดวย 1) พัฒนา

โปรแกรมการกํา กับตนเองและกระบวนการกลุม                     

ตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ําตาล       

ในเลือดของกลุมเ ส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาล                  

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามาและพัฒนาเคร่ืองมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

โดยผูเช่ียวชาญ 2) ดําเนินการขออนุมัติการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย         

ของโรงพยาบาลบรบือ 3) ติดตอประสานงานประธาน           

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีรายช่ือกลุม

ตัวอยาง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค ขออนุญาตดําเนินการศึกษา

เก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย 4) 

สํารวจรายช่ือกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีท่ีรับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา      

ท่ีไดผานการคัดกรองโรคเบาหวานในป พ.ศ.2565 5)  

เตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจํา

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา จํานวน  

2 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพท่ีไดผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชนแลว 1 คน เพ่ือเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

สัมภาษณขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมเส่ียงและ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียง และลงติดตามเยี่ยมบาน
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เพ่ือประเมิน กระตุน เตือน ใหกําลังใจ สอบถามปญหา และ

อุปสรรคตางๆ และ 6) ประชุมเตรียมความพรอมผูชวยวิจัย

โดยประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการทดลอง        

การเก็บรวบรวมขอมูล แผนการปฏิบัติติดตามเยี่ยมบาน 

เพ่ือเปนแนวทางใหผูชวยวิจัยไดปฏิบัติใหไดครอบคลุม          

เปนไปในทิศทางเดียวกันทุกข้ันตอนตลอดการวิจัย

   ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) การสุม

กลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ (1)          

เม่ือไดรายช่ือกลุมเส่ียงท่ีไดผานการคัดกรองโรคเบาหวาน

ในป พ.ศ.2565 ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางเขากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยการจับฉลากซ่ึงตัวอยางจะ        

เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ หากไดกลุมตัวอยาง      

ไมครบ ผูวิจัยจับฉลากใหมจนไดครบกลุมละ 68 คน               

รวมท้ังส้ิน 136 คน และ (2) เม่ือตัวอยางยินยอมเขารวม

การวิจัย ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียดกิจกรรม 

ระยะเวลา การพิทักษสิทธิและใหเซ็นหนังสือยนิยอมเขารวม

การวิจัย 2) การเก็บรวบรวมขอมูลกอนทดลอง หลังจาก         

ท่ีไดกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว ทีมผูวิจัยประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพและเจาะน้ําตาลปลายน้ิวของกลุมเส่ียง

กอนเขารวมการทดลองพรอมท้ังใหขอมูลยอนกลับเพ่ือเปน

ขอมูลพ้ืนฐาน 3) ผูวิจัยดําเนินการวัดตัวแปรตาม โดยมี

ตัวแปรตามคือ (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 

(2) ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน           

โดยการวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใชแบบ           

วัดพฤติกรรมการรับประทานอาหารดวยตนเองพรอมกัน       

ท้ัง 2 กลุม ใชเวลาประมาณ 50 นาที และตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางกอน และหลังดําเนินการ

ทดลอง 4) ดําเนินการจัดโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบ

ดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม คือ คร้ังท่ี 1 เก็บขอมูลกอน         

การทดลอง คร้ังท่ี 2 กิจกรรมกินตามแคลอร่ี ชีวีหางไกลโรค

เบาหวาน คร้ังท่ี 3 กิจกรรมขยับกายสลายพุง คร้ังท่ี 4 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมทบทวนกินเดินเพลิดเพลินแถมลดพุง 

คร้ังท่ี 5 สัปดาหท่ี 7 กิจกรรมกํากับติดตามประเมินผล     

คร้ังท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 กิจกรรมสรุปผลลัพธกํากับตนเอง 

และสมาชิกกลุม รวมจัดกิจกรรมท้ังส้ิน 12 คร้ัง สวนกลุม

ควบคุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ 5) กลุมตัวอยางท้ังสองกลุม

บันทึกพฤติกรรมของตนเองเปนระยะเวลา 12 สัปดาห และ 

6) การทดสอบหลังจากจัดโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน 12 

สัปดาห โดยทําแบบวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด และบันทึกผลลงในสมุด

สุขภาพประจําตัว

      การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพ่ือวิเคราะหขอมูล 

1) สถิติเชิงพรรณนา ใชวิเคราะหขอมูลลักษณะทาง

ประชากร ไดแก ตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว ความสัมพันธกับ

กลุมเส่ียง ระยะเวลาในการดูแล และกิจกรรมท่ีดูแล และ

วิเคราะหตัวแปรพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยใช        

คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ % difference 2) 

ทดสอบการกระจายของทดสอบการกระจาย (Distribution 

of normality) ของตัวแปรผลลัพธ พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและการออกกําลังกายกอนการทดสอบ

สมม ติ ฐ านกา ร วิ จั ย โ ดย ใช ส ถิ ติ  One - S amp le                                  

Kolmogorov-Smirnov test พบวา p=0.82 และ 0.77 

ตามลําดับ ดังน้ัน p>.05 ท้ัง 2 ตัวแปรแสดงวาขอมูลมีการ

แจกแจงเปนแบบปกติ และ 3) สถิติเชิงอนุมานในการ  

เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉล่ียตัวแปรพฤติกรรมการ            

รับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและและกลุมเปรียบเทียบใชสถิติ          

Independent t-test ระดับความเช่ือม่ันทางสถิติท่ี 95% 

Confidence  Interval 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การศ ึกษาว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้ ได ผ านการอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

บรบือ ผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงคอธิบายข้ันตอนการศึกษา

ประโยชนท่ีจะไดรับ การนําผลการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน

สูงสุดกับผูอ่ืน ซ่ึงผูเขารวมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัย

ไดทุกเม่ือ และการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยไมมีผล          

ตอสิทธิหรือบริการท่ีกลุมเส่ียงจะไดรับจากโรงพยาบาล               

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา ขอมูลทุกอยางท่ีได
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จากวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอเปนภาพรวม และ

เปนไปตามความจริง

ผลการวิจัย
    1.ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 136 คน

จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 68 

คน กลุมทดลองท้ังหมด 68 คน สวนใหญเปนหญิง (64.7%) 

อายุเฉล่ีย 59.29 ป (SD.=11.85) จบการศึกษาระดับการ

ศึกษาสูงสุดประถมศึกษา (86.8%) ประกอบอาชีพเกษตรกร

(89.7%) น้ําหนักเฉล่ีย 59.5 กิโลกรัม (SD.=9.82) สวนสูง

เฉล่ีย 157.32 เซนติเมตร (SD.=8.17) รอบเอวเฉล่ีย 84.39 

เซนติเมตร (SD.= 9.83) รายไดเฉล่ียของครอบครัว 3,213.0

ลักษณะทางประชากร
กลุมทดลอง(n=68) กลุมเปรียบเทีย(n=68)

n(%) n(%)

เพศ ชาย 24(35.3) 25(36.8)

หญิง 44(64.7) 43(63.2)

อายุ(ป) Mean(SD.) 59.29(11.85) 60.61(12.77)

Max(Min) 88.0(38.0) 75.0(42.0)

ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 59(86.8) 60(88.2)

มัธยมศึกษาตอนตน 5(7.4) 3(4.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3(4.4) 2(2.9)

ปวส. อนุปริญญา 1(1.5) 3(4.4)

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 1(1.5) 1(1.5)

เกษตรกร 61(89.7) 57(83.8)

คาขาย 2(2.9) 2(2.9)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4(5.9) 4(5.9)

รับจาง/ โรงงาน/ บริษัท 0(0.0) 4(5.9)

น้ําหนัก(กิโลกรัม) Mean(SD) 59.5(9.82) 55.50(7.90)

Max(Min) 85.0(38.0) 75.0(42.0)

สวนสูง(เซนติเมตร) Mean(SD) 157.32(8.17) 157.75(13.24)

บาท (SD.= 2,904.5) ไมมีโรคประจําตัว (89.7%) และไมมี

ประวัติญาติสายตรงท่ีเปนโรคเบาหวาน (88.2%) สวนกลุม

เปรียบเทียบ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (63.2%) อายุ

เฉล่ีย 60.61 ป (SD.=12.77) จบการศึกษาระดับการศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษา (88.2%) ประกอบอาชีพเกษตรกร

(83.8%) น้ําหนักเฉล่ีย 55.50 กิโลกรัม (SD.=7.90) สวนสูง

เฉล่ีย 157.75 เซนติเมตร (SD.=13.24) รอบเอวเฉล่ีย 78.72 

เซนติเมตร (SD.=5.68) รายไดของครอบครัวเฉล่ีย 5,104.41 

บาทตอเดือน (SD.=871.06) ไมมีโรคประจําตัว (89.7%) 

และไมมีประวัติญาติสายตรงท่ีเปนโรคเบาหวาน (80.9%) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร
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Max(Min) 180.0(140.0) 174.0(155.0)

รอบเอว(เชนติเมตร) Mean(SD) 84.39(9.83) 78.72(5.68)

Max(Min) 104.0(55.0) 91.0(64.0)

รายไดของครอบครัว Mean(SD) 3,213.0(2,904.5) 5,104.41(871.06)

(บาท/เดือน) Max(Min) 15,000.0(400.0) 60,000.0(700.0)

โรคประจําตัว ไมมี 91(89.7) 61(89.7)

มี 7(10.3) 7(10.3)

ประวัติญาติสายตรงที่เปนโรคเบาหวาน

ไมมี 60(88.2) 55(80.9)

มี 8(11.8) 13(19.1)

   

    2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียง

โรคเบาหวาน  

     2.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกาย หลังการทดลองพบวา     

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ  

รับประทานอาหารมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี          

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

     

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

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

            กลุมทดลอง 68 2.86(0.27) 1.08(0.05) 0.98, 1.19 <.001

                  กลุมเปรียบเทียบ 68 1.78(0.25)

การออกกําลังกาย

            กลุมทดลอง 68 4.16(0.66) 1.71(0.09) 1.52, 1.91 <.001

                  กลุมเปรียบเทียบ 68 2.45(0.78)

   

กลุมทดลอง(n=68) กลุมเปรียบเทีย(n=68)

n(%) n(%)

ตารางท่ี 1 ตอ

ลักษณะทางประชากร

การรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

1.08 คะแนน (95%CI; 0.98, 1.19) ในขณะเดียวกันกลุม

ตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออก

กําลังกายมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลัง

กายเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 1.71 คะแนน 

(95%CI; 1.52, 1.91) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 การ เปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมเสี่ยง

             โรคเบาหวาน หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
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        2.2 การเปรียบเทียบระดับนํ ้าตาลในเลือดของ

กลุมเส่ียง โรคเบาหวาน หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยาง

ในกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดระดับปกติเพ่ิมข้ึน   

จาก 21 คน เปน 53 คน คิดเปนรอยละ 50.39 ระดับ 

Impaired Fasting Glucose (IFG) ลดลงจาก 47 คน      

เปน 15 คน คิดเปนรอยละ 83.12 แตในกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ % Difference

n(%) n(%)

ระดับน้ําตาลในเลือด

   FPG <100 มก./ดล.(ปกติ) 21(30.9) 53(77.9) +50.39%

   FPG 100-125 มก./ดล. (Impaire Fasting Glucose; IFG)      

47(69.1) 15(22.1) -83.12%

กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ % Difference

n(%) n(%)

ระดับน้ําตาลในเลือด

   FPG <100 มก./ดล.(ปกติ) 10(14.7) 12(17.6) +18.2%

   FPG 100-125 มก./ดล. (Impaired Fasting Glucose; IFG)

58(85.3) 56(82.4) -2.5%

วิจารณ
   1. หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง     

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ               

รับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 1.08 

คะแนน พบผลเชนเดียวกับการศึกษาท่ีผานมาในกลุมเส่ียงสูง

ตอโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล      

ในอําเภอคลองลาน จังหวัดกําแพงเพชรท่ีใชโปรแกรม         

ปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาข้ึนภายใตกรอบ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและการรับรู

สมรรถนะแหงตน โดยมีปจจัยท่ีสําคัญตามทฤษฎี ไดแก    

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความ

รุนแรงของภาวะเส่ียงตอโรคเบาหวาน การรับรูประโยชน

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู

อุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ประกอบดวยกิจกรรมท่ีสําคัญ คือ         

การใหความรูเก่ียวกับภาวะเส่ียงสูงตอโรคเบาหวาน ไดแก 

ความเส่ียงและความรุนแรงของภาวะเส่ียงตอ โรคเบาหวาน

ประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กิจกรรมพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณเพ่ือลดอุปสรรค

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สรางการ

หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ        

มีระดับน้ําตาลในเลือดระดับปกติเพ่ิมข้ึนจาก 10 คน            

เปน 12 คน คิดเปนรอยละ 18.2 ระดับ Impaired Fasting 

Glucose (IFG) ลดลงจาก 58 คน เปน 56 คน คิดเปน          

รอยละ 2.5 ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หลังการทดลองในกลุมทดลอง (n=68)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน หลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ  (n=68)

ตัวแปร
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รับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                

การบริโภคอาหาร โดย (1) การเตรียมความพรอม               

ทางรางกายและอารมณ ไดแก การจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ

เพ่ือสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและผูเขารวมวิจัย (2) 

สรางประสบการณความสําเร็จโดยใหฝกทักษะการตวง          

วัดอาหารตามหมวดอาหารแลกเปล่ียน ฝกทักษะการบันทึก

รายการอาหาร และใหบันทึกรายการอาหารท่ีบานโดยใช

แบบบันทึกรายการอาหารท่ีประยุกตจากคูมือพิชิตอวน 

พิชิตพุง เพ่ือคนไทยไรพุง ของกรมอนามัยฝกทักษะการอาน

ฉลากโภชนาการ (3) ใหเรียนรูประสบการณความสําเร็จของ

ผูอ่ืนโดยการนําเสนอตัวแบบผานการชมวีดีทัศนตัวอยาง

บุคคลท่ีประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารมีเน้ือหาตัดตอนมาจากรายการ NCDs 

Reality เพราะรักจึงยอมเปล่ียนแปลงตอนท่ี 6 ตอนกรรม

ติดปลายชอนเปนส่ือเผยแพรสาธารณะผานทาง Internet 

และกิจกรรมกลุมพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ และ (4) 

การใชคําพูดชักจูง ไดแก การพูดใหกําลังใจและช่ืนชม             

เม่ือกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรม และใชโทรศัพทติดตาม

กลุมตัวอยางตามแนวทางการติดตามเยี่ยมกลุมเส่ียงสูง        

ตอโรคเบาหวานทางโทรศัพทซ่ึงพัฒนาโดยผูวิจัย หลังการ

ใชโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคาเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันเม่ือระยะเวลา

เปล่ียนแปลงไป10 และสอดคลองกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมพลังชุมชนตอพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ซ่ึงพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกวากลุมควบคุม11 

      2. กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การออกกําลังกายมากกวากลุมเปรียบเทียบ โดยมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม

เปรียบเทียบ 1.71 คะแนน เชนเดียวกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม

การปองกันโรคและดัชนีมวลกายในกลุมเส่ียงเบาหวาน        

ชนิดท่ี 2 ซ่ึงดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 12 สัปดาห              

โดยจัดกิจกรรมจํานวน 6  คร้ัง และมีกิจกรรมตามข้ันตอน    

4 ข้ันตอน คือ 1) การกระตุนเราทางอารมณโดยเร่ิมตน        

ดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางผูวิจัยและ        

กลุมทดลอง การใชส่ือวีดีทัศน ในการสรางการรับรูและ

ความเขาใจรวมกัน การฝกทักษะการผอนคลายความเครียด

โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก เพ่ือใหกลุมทดลอง         

ไดรับรูอารมณและความรูสึกของตนเองในขณะน้ัน เม่ือ   

กลุมทดลองเกิดการยอมรับและเช่ือม่ันในตนเอง ซ่ึงจะนํา

ไปสูกระบวนการคิดและตัดสินใจในดานบวก เพ่ือท่ีจะนําไป

สูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เปนการ       

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังแนวคิดของแบนดูรา 

2) ประสบการณ ท่ีประสบความสําเร็จของตนเอง                

กลุมทดลองไดรับการฝกทักษะในการควบคุมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายของตนเอง ฝกประเมินความ

หนักของการออกกําลังกายดวยการพูด ฝกทักษะการ

ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย

ท่ีบานอยางตอเน่ือง ดวยการกําหนดเปาหมายของตนเอง

ทุก 4 สัปดาห การประเมินตนเองตามเปาหมายท่ีกําหนด 

ทําใหกลุมทดลองเกิดทักษะท่ีเพียงพอเพ่ิมข้ึนและสราง

ความเช่ือม่ันใหกับตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ดานบวก 3) การใชตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน           

กลุมทดลองไดพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณจากบุคคล

ตนแบบ ซ่ึงเปนผูท่ีเคยเปนกลุมเส่ียงเบาหวาน และได          

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน และ

สามารถลดความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานจนประสบความ

สําเร็จสามารถกลับมาเปนกลุมปกติได ทําใหกลุมทดลอง 

เกิดแรงจูงใจและสงเสริมความรูสึกม่ันใจในตนเองวา

สามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันไดสําเร็จเชนเดียวกับ

บุคคลตนแบบ 4) การใชคําพูดชักจูง กลุมทดลองไดรับ        

แรงจูงใจจากผู วิ จัยและสมาชิกกลุม โดยการพูดคุย                  

แลกเปล่ียนประสบการณกันในกลุมอยูสม่ําเสมอ เน่ืองจาก

สมาชิกในกลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน จึงทําใหเกิดการ          

แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน การไดรับ        

คําชมเชยจากผูวิจัยและสมาชิกกลุม ทําใหกลุมทดลอง          

เกิดความรูสึกม่ันใจในตนเองมากข้ึน มีการปรับเปล่ียน            

การเรียนรู มีทัศนะคติในเชิงบวกตอตนเอง เกิดแรงจูงใจและ

ความรู สึกม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน                 
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โรคเบาหวานมากข้ึน และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคไดอยางตอเน่ือง นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีได

สงผลใหภายหลังส้ินสุดการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีกวา 

กลุมเปรียบเทียบและมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายต่ํากวากลุม

เปรียบเทียบ12

   3. หลังการทดลองในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในกลุม

ทดลองมีระดับนํ้าตาลในเลือดระดับปกติเพิ่มขึ้นจาก

จํานวน 21 คน เปน 53 คน คิดเปนรอยละ 50.39 และ

ระดับ Impaired Fasting Glucose (IFG) ลดลงจาก 47 

คน เปน 15 คน คิดเปนรอยละ 83.12 แตในกลุม                 

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางในกลุม

เปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดระดับปกติเพ่ิมข้ึนจาก 

10 คน เปน 12 คน คิดเปนรอยละ 18.2 และระดับ                 

Impaired Fasting Glucose (IFG) ลดลงจาก 58 คน           

เปน 56 คน คิดเปนรอยละ 2.5 เชนเดียวกับโปรแกรม            

เสริมพลังชุมชนตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยใช

กิจกรรม 4 กิจกรรมหลัก คือ กิจกรรมท่ี 1 คือ การรูทัน  

เบาหวาน แบงเปน 2 คร้ังๆ ละ 2 ช่ัวโมงรวมระยะเวลา 4 

ช่ัวโมง ซ่ึงเปนกิจกรรมในระยะสะสมพลัง กิจกรรมท่ี 2       

การรวมแรง รวมใจ ตานภัยเบาหวาน ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

กิจกรรมท่ี 3 รวมดูแล แบงปน ใหกําลังใจกัน ระยะเวลา 1 

ช่ัวโมง 30 นาที โดยใชกระบวนการกลุม และกิจกรรมท่ี 4 

หมูบานออนหวาน ดําเนินการตามข้ันตอนคือการเยีย่มบาน

เพ่ือประเมินติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ               

รับประทานอาหารของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน อีกท้ัง

เปนการใหกําลังใจ รับฟงปญหา/อุปสรรคและรวมกัน        

หาแนวทางในการแกไขปญหารวมกันระหวางกลุมเส่ียงโรค

เบาหวาน สมาชิกในครอบครัว อสม./อบต. โดยมีพยาบาล/

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา ประเมินภาวะ

สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเขารวมโปรแกรม         

โดยการช่ังน้ําหนัก คํานวณดัชนีมวลกาย รอบเอวทุกสัปดาห

ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดและประเมินพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารเดือนละ 1 คร้ัง และบันทึกผลในคูมือ 

ลดเส่ียง เล่ียงเบาหวานดวยจานอาหารสุขภาพ แลวประเมิน

ผลหลังดําเนินการ 8 สัปดาห พบวา คาเฉล่ียระดับน้ําตาล

ในเลือดของกลุมทดลองอยูในเกณฑปกติ และต่ํากวา       

กลุมควบคุม11

ขอเสนอแนะ
      พยาบาลวิชาชีพในชุมชนหรือผูดูแลสุขภาพประชาชน

ในชุมชนสามารถนําโปรแกรมการกํากับตนเองและ

กระบวนการกลุมไปใชกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และในการศึกษาคร้ังตอไปอาจทําวิจัยซ้ําหลายวงรอบ 

(Loop) เพ่ือพัฒนาและแกปญหาในแตละวงรอบ แตควร

เพ่ิมการใหความรู เ ก่ียวกับการกํากับตนเองดานการ             

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และประเมินความ

พึงพอใจของกลุมตัวอยาง

ขอจํากัดของการวิจัย
   1. การศึกษาคร้ังน้ีไดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

ระยะเวลาเล็กนอยเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณของ       

กลุมตัวอยาง จึงทําใหไมเปนไปตามแผนการดําเนินการ

ทดลอง

   2. การวัดผลตัวแปรตาม ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทดสอบโดยการเจาะเลือด

จากปลายน้ิวท่ีเปนการตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด 

หลังการงดอาหารและเคร่ืองด่ืมมาแลวอยางนอย 8 ช่ัวโมง

ซ่ึงผลการตรวจอาจมีความนาเช่ือถือนอยกวาการวัดผล     

ทางคลินิกอ่ืนๆ เชน การตรวจหาระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม

ในเลือด (HbA1c) ซ่ึงเปนการตรวจวัดระดับจํานวน                 

เม็ดเลือดแดงท่ีถูกน้ําตาลเขาจับเคลือบผิวภายนอกและ

โดยท่ีเม็ดเลือดปกติจะมีอายุขัยประมาณ 120 วัน และ       

มีความนาเช่ือมากกวาการเจาะเลือดจากปลายน้ิว
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