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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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แปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหและสรุป
เปรียบเทียบกับสมมติฐานท่ีวางไวอยางจํากัด
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งานท่ีมีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใดจึงเปน
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ทางเทคนิคบางอยาง และสนับสนุนทุนการวิจัยเทาท่ี
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ไดรับการคัดกรองความเส่ียงและประเมินอาการ 856 ราย ใหคําแนะนําเขารักษาในโรงพยาบาล 153 ราย มีผูเขาเกณฑ        

รับบริการแบบ OPSI และลงทะเบียนในระบบ A-med care 703  โดย 681รายไดรับคําแนะนําและประเมินอาการภายใน      

24 ช.ม.  มี 632 ราย ไดรับการติดตาม ประเมินการใชยาเม่ือครบ 72 ช.ม. 348 ราย ไดรับการติดตาม ประเมินการใชยาวันท่ี 

4-7 พบมีสงตอ 2 ราย 323 ราย หายจากอาการปวยและผลตรวจ ATK self- test เปนลบ และไดรับเอกสารรับรองการกักตัว 

288 ราย (2) การใหบริการทางเภสัชกรรมของรานยา พบวา มีผูรับบริการท้ังหมด 703 ราย อายุเฉล่ีย 31 ป 621 รายได      

รับยาภายใน 24 ช่ัวโมง มี 116 ราย อาการดีข้ึนเม่ือครบ 72 ช่ัวโมง 433 ราย อาการดีข้ึนใน 4-7 วัน เกิดผลขางเคียงจาก

การใชยา 15 ราย ปญหาการใชยาไดรับการแกไข 24 ราย สงตอ 2 ราย และติดเช้ือซ้ํา 4 ราย 

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวา รานยาสามารถเปนหนวยบริการและใหบริการดูแลผูปวยโควิด-19 

ท่ีไมมีภาวะเส่ียงแบบผูปวยนอกไดควรนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคอ่ืน ๆ

คําสําคัญ : การพัฒนารานยา; โควิด-19; แยกกักตัวที่บาน

*เภสัชกรชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด
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ABSTRACT
     Purposes : To develop the pharmacy service model for caring of COVID-19 patients and develop 

the role of pharmacies to be enrolled in the NHSO service unit and to assess workload and drug costs.

     Study Design : Action research

    Materials and Methods : This project was implemented in 5 different pharmacies registered as             

patient care service unit and collected data on providing care services for patients with COVID-19         

from March 21, 2020, to October 31, 2022  to assess the workload and cost of drugs. Descriptive statistics 

were used to analyze the data.

     Main fi ndings : (1) 5 pharmacies participated in the development. There were service outcomes a 

total of 856 patients were screened for risk and symptom assessment, 153 were advised to be hospitalized, 

and 703 patients were admitted to OPSI and enrolled in the A-med care system. 681 cases were assessed 

within 24 hours, 632 cases were monitored for drug use evaluation after 72 hours and 348 cases were 

followed up on drug use assessments during days 4-7. Patients recovered from illness 323 with negative 

ATK self-test results and 288 cases received a certifi cate of quarantine from the pharmacist and 2 cases 

were referred. (2) Pharmaceutical services, there were 703 recipients of the service, with an average 

age of 31 years. 621 cases received the drug within 24 hours and 116 patients showed improvement in 

their symptoms after 72 hours of follow-up, 4-7 days found that 433 cases improved and 15 cases were 

affected by drug side effects. Drug use problems were resolved in 24 cases. 2 cases were referred and 

found 4 cases re-infected

     Conclusion and recommendations : Pharmacies can be developed as service unit to provide care 

for COVID-19 patients. Therefore, the model should be applied in the care of patients with other diseases

Keywords : Pharmacy developments; COVID-19; Self-Isolation

*Pharmacist Professional Level, Roi-Et Provincial Health Office.
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บทนํา
      กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเปล่ียนผาน COVID–19 

Pandemic Disease สู Endemic Disease หรือโรคประจํา

ถ่ิน ไดมีการปรับแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผูปวย       

COVID-19 ใหเหมาะสมกับสถานการณ ไดแก 1) ปรับ         

คํานิยามการวินิจฉัยผูปวยสงสัย ผูปวยเขาขาย COVID-19   

ตามกรมควบคุมโรคระบุ 2) ปรับคําแนะนําเก่ียวกับการ

ตรวจวินิจฉัยดวย antigen test kit (ATK) 3) ปรับแนวทาง

ดูแลรักษา กลุมผูไมมีอาการ กลุมท่ีมีอาการเล็กนอย       

กลุมท่ีมีอาการปานกลาง 4) เพ่ิมขอบงช้ีในการใชยาตาน

ไวรัส และยาอ่ืนๆ และ 5) ปรับระยะเวลาในการกักตัว กรณี

ผูปวยเปนกลุมเส่ียง1

     การปรับแนวทางการดูแลสําหรับกลุมผูติดเช้ือไมมีอาการ

กลุมท่ีมีอาการเล็กนอย และกลุมท่ีมีอาการปานกลางได  

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูติดเช้ือโควิด-19 เปนแบบผูปวย

นอก (Out-Patient with Self Isolation : OPSI)                    

ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดทํา

แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาและการใหบริการ

ผูติดเช้ือโควิด-19 แบบผูปวยนอก หรือ การรักษาตาม

แนวทาง เจอ แจก จบ ต้ังแต 1 มีนาคม 2565 โดยมีความ

คลายคลึงกับ Home Isolation (HI) แตกตางเพียง HI 

เปนการรักษาแบบผูปวยในท่ีมีการแยกกักตัวท่ีบาน จายยา

ตามอาการ โทรติดตามอาการทุกวัน มีระบบสงตอเม่ือ

อาการแยลง มีอุปกรณตรวจประเมิน และมีบริการอาหาร  

สวน OPSI เปนการรักษาแบบผูปวยนอก ท่ีมีรายละเอียด

เหมือน HI เกือบท้ังหมด ยกเวนไมมีอุปกรณตรวจประเมิน 

ไมมีบริการอาหาร และใหติดตามอาการเพียง 1 คร้ังหลัง 

48 ช่ัวโมง2 สําหรับโครงการน้ีกําหนดติดตามผูปวย 72 

ช่ัวโมง ในการน้ีสภาเภสัชกรรมมีการผลักดันใหรานยาและ

เภสัชกรไดมีบทบาทในการดูแลผูปวยโควิด-19 โดยนํา

แนวทางการรักษาผูปวยโควิด-19 แบบ เจอ แจก จบ และ

การใหบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)             

มาประยุกตเพ่ือใหรานยาจัดบริการได มีการนําโปรแกรม 

BKK HI/CI CARE Virtual Hospital (A-med care) ในการ

รับผูปวยเขาระบบรักษาของรานยา ตามเกณฑการคัดกรอง

มีการกําหนดกรอบรายการยาและแนวทางการใชยา       

เพ่ือรานยามีมาตรฐานเดียวกัน  

     บทบาทของรานยาและเภสัชกรซึ ่งเป นบุคลากร         

ทางการแพทย มีสวนในการดูแลประชาชนท้ังในภาวะปกติ

และสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 เน่ืองจาก

ประชาชนเขาถึง ไดงาย สะดวก ประหยัดและไดรับการ

ยอมรับ ในขณะท่ีโรคโควิด-19 มีการแพรระบาดอยาง

รวดเร็ว โรงพยาบาลและสถานพยาบาล มีขอจํากัด ในการ

รับผูปวย ทําใหผูปวยบางสวนท่ีมีอาการเล็กนอยหรือไมมี

อาการ(กลุมสีเขียว) เขาไมถึงยา เขาไมถึงการรักษา ซ่ึงราน

ยาสามารถเขามามีบทบาทในการดูแล อันจะเปนการลด

ภาระใหกับระบบบริการสาธารณสุข ผลการวิจัยน้ีจะแสดง

ใหทราบถึงแนวทาง ข้ันตอน ในการพัฒนารานยาไปสูการ

เปนหนวยบริการภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพื่อพัฒนารูปแบบบริการของรานยาใหขึ้นทะเบียน

หนวยบริการตามขอกําหนดของ สปสช. และการประเมิน

ผลปรมิาณงานและตนทนุคายาในการใหบรกิารดแูลผูปวย

โควิด-19

วิธีดําเนินการวิจัย
    รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ใหรานยาท่ีข้ึนทะเบียนหนวยบริการ

ดูแลผูปวยโควิด-19 ตามแนวทาง เจอ แจก จบ ซ่ึงบริการ 

ต้ังแตวันท่ี 21 มีนาคม - 31 ตุลาคม 2565 โดยรานยาทําการ

คัดกรองผูท่ีมีผลตรวจ ATK เปนบวก3 ซ่ึงมีอายรุะหวาง 5-60 

ป ท่ีเปนผูมีอาการเล็กนอยหรือไมมีอาการ (กลุมสีเขียว)         

และไมใชกลุมเส่ียงสูงหรือ 608 เพ่ือใหบริการจายยาและ

ติดตามดูแลอยางนอย 72 ช่ัวโมง สวนในดานการควบคุม

การแพรกระจายของเช้ือ รานยาจึงไดมีการใหบริการ

เภสัชกรรมทางไกล4 โดยนําโปรแกรม BKK HI/CI CARE 

Virtual Hospital หรือ A-med care มาใชเพ่ือบันทึกและ

สงขอมูลการใหบริการ

     กลุมเปาหมายและผูรวมวิจัย เปนการดําเนินงานใน

รานยาแผนปจจุบันท่ีมีเภสัชกรตลอดเวลาทําการ ท่ีผานการ

ประเมินมาตรฐาน GPP โดยเปดบริการไมนอยกวา 8 ช่ัวโมง
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ตอวัน ซ่ึงมีรานยาผานการเกณฑการประเมิน จํานวน 7 แหง

   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 

ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช

ในการเก็บขอมูล ดังน้ี

         1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

ใหบริการ BKK HI/CI CARE Virtual Hospital (A-med 

care), Application Line Official คูมือการดูแลผูปวย      

โควิด 19 และแนวทางดูแลผูปวยแบบ เจอ แจก จบ  

       2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบลง                

ทะเบียนและคัดกรองกลุมเส่ียง ประกอบดวยขอมูล เลขบัตร

ประชาชน ช่ือ ท่ีอยู เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง โรคประจําตัว

ประวัติการใชยา ผลตรวจ ATK หมายเลขโทรศัพท สิทธิการ

รักษาพยาบาลและแบบบันทึกการประเมินอาการ                    

เพ่ือคัดกรองผูติดเช้ือในกลุมสีเขียวเทาน้ันและแบบสรุปผล

การใหบริการ 

     การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังน้ี

         1. เภสัชกรบันทึกการใหบริการ ในระบบ A-med       

care 

        2. การดําเนินการเก็บขอมูลจะทําโดยการคัดขอมูล

ตามท่ีกําหนดไว จากระบบ A-med care

         3. รวบรวมขอมูลจากรานยาทุกแหง ตรวจสอบความ

ครบถวนและนําไปวิเคราะหผล

      การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

           1. ขอมูลลักษณะทางประชากรของผูปวย วิเคราะห

โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

         2. ผลงานการใหบริการ ปริมาณและตนทุนคายา 

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย 

     การดําเนินการใหรานยาข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ

        1.ประเมินมาตรฐานรานยา ตรวจเยี่ยม คัดเลือก 

ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

          2.ดําเนินงานดานเอกสาร สง สปสช.เขต 7 ขอนแกน

เพ่ือข้ึนทะเบียนหนวยบริการ

        3.ลงทะเบียนรานยา ในระบบ A-med care เพ่ือเปด  

ใชงาน Virtual Pharmacy 

         4.อบรมการใช Program A-med care 

            5.รานยาเปดบัญชีผูคากับภาครัฐตามระบบ GFMIS 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด    

เลขท่ี COE 1462564

ผลการวิจัย
   1. การดําเนินการเพ่ือข้ึนทะเบียนรานยาเปนหนวยบริการ

ของ สปสช. คร้ังน้ีมีรานยาท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน จํานวน

ท้ังส้ิน 7 แหง แตสามารถใหบริการผูปวย ได 5 แหง โดยมี

จํานวนผูใหบริการแยกตามรายรานยาได ดังแสดงใน        

ตารางท่ี 1

รานยา                           ที่ตั้ง                                    จํานวนผูปวย(ราย)

1. รานยาเภสัชกร 4/13 ถ.เพลินจิต ต.ในเมือง อ.เมือง จ.รอยเอ็ด   649

2. รานยาเพรียว 320 หมู10 ต.เหนือเมือง อ.เมือง จ.รอยเอ็ด 38

3. รานบานยาอาจสามารถ 93 หมู 7 ต.อาจสามารถ จ.รอยเอ็ด 12

4. รานหมอยาจังหาร 153 ม.11 ต.ปาผา อ.จังหาร จ.รอยเอ็ด 3

5. รานหมอยาเชียงขวัญ 51 หมู11 ต.บานเขือง อ.เชียงขวัญ จ.รอยเอ็ด 1

6. รานยาไลออน 33/1 ถ.กองพล10 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.รอยเอ็ด 0

7. ราน เอส.พี.ฟารมา 223 ถ.รณชัยชาญยุทธ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.รอยเอ็ด 0

รวม 703

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดรานยาท่ีข้ึนทะเบียนหนวยบริการและจํานวนผูปวยโควิด-19 ท่ีใชบริการแยกรายแหง

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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     2. ผลการประเมิน

        2.1 ผลการ บริการดูแลผูปวยโควิด-19 (แบบ OP 

Self Isolation  : OPSI)  รานยาไดใหบริการผูปวยและเก็บ

ขอมูลต้ังแตเร่ิมโครงการ เม่ือ 21 มีนาคม - 31 ตุลาคม 2565 

โดยพบวารานยาท้ัง 5 แหงท่ีเปดใหบริการ ทําการคัดกรอง

ผู ป วยทั ้งส ิ ้น 856 ราย มีผ ู  เข าหลักเกณฑและไดร ับ

 ลําดับ    ผลลัพธการใหบริการ (outcome)         ผลดําเนินการ (ราย)                       ประสิทธิผล

การบริการคัดกรองผูปวย

1 ผูปวยไดรับการคัดกรองความเส่ียงและ

ประเมินอาการข้ันตน

856 ทําการคัดกรองและคัดแยกผูปวยโควิด-19 

ตามความเส่ียง

2 ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองและเขาเกณฑรับเขา

ดูแลแบบ OPSI 

703 คัดกรองผูปวยติดเช้ือท่ีอยูในกลุมสีเขียว และ

ไมใชผูปวยกลุม 608

3 ผูปวยไดรับคําแนะนํา ใหรับการรักษา

ในโรงพยาบาล กรณีท่ีไมเขาเกณฑรานยา    

153 ผูปวยท่ีไมผานเกณฑคัดกรองและ ได รับ                   

คําแนะ นําช อ งทาง เข า รับการ รักษา ใน                        

โรงพยาบาล

การใหบริการจายยาและติดตามผูปวย

4 เภสัชกรใหบริการลงทะเบียนผูปวยในระบบ 

A-med  care

703(100) ลงทะเบียนรับผูปวยเขาระบบ เภสัชกรจายยา

กักตัวและติดตามดูแล

5  ผูปวยไดรับคําแนะนําและประเมินอากาภายใน 

24 ช.ม.  

681(96.87) เภสัชกรใหแนะนําปฏิบัติใหกับผูปวย โดยตรง 

ทางโทรศัพท หรือ Line OA 

6 ผูปวยไดรับการดูแลติดตามอาการ ประเมินผล

การใชยา เม่ือครบ 72 ช.ม. 

632(89.9) เภสัชกรสามารถติดตามผลการใชยาและ

ประเมินผูปวย ตามขอกําหนด

 7 ผูปวยไดรับการดูแลติดตามอาการ ประเมินผล

การใชยา ชวงวันท่ี 4–7 

348(49.50) เภสัชกรติดตามอาการและประเมินผลการใช

ยาในวันท่ี 4 เปนตนไปได 

8 ผูปวยไดรับการสงตอ กรณีมีอาการเจ็บปวย

รุนแรงเพ่ิมข้ึน

2(0.28) เภสัชกรประเมินผูปวยวาจําเปนตองสงตอไป

เขารักษาในโรงพยาบาล

9 ผูปวยหายจากอาการปวย ท่ีมีการแจงผลตรวจ 

ATK self test เปนลบ

323(45.95) ผูปวยผานการกักตัวครบกําหนดและแจงผล 

ATK เปนลบ ใหเภสัชกรทราบ

10 ผูปวยไดรับเอกสารรับรองการกักตัว 288(40.97) เภสัชกรมีการออกใบรับรองจากระบบเพ่ือนํา

ไปใชเปนหลักฐาน   

การดูแลจากรานยา 703 ราย ซ่ึงมีผูปวย 681 ราย 

(96.87%) ท่ีเม่ือไดรับยาแลวเภสัชกรสามารถติดตามได

ภายใน 24 ช่ัวโมง เพ่ือใหคําแนะนําการใชยาและปฏิบัติตัว

และมีผูปวย 632 ราย (89.9%) ท่ีเภสัชกรติดตามไดเม่ือ

กักตัวครบ 72 ช่ัวโมง (Day 3) โดยมี 348 ราย (49.50%) 

ท่ีเภสัชกรติดตามไดต้ังแต 4 วันข้ึนไป ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 จํานวนผลลัพธของการใหบริการของรานยา ในการดูแลผูปวยโควิด-19 ที่ไมมีภาวะเสี่ยงแบบผูปวยนอกและ                                                                                                                                         

              แยกกักตัวท่ีบาน (OP Self Isolation : OPSI)
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รานยาท้ัง 5 แหง ไดใหบริการจายยาและติดตามผูปวย      

ท้ังอาการ การประเมินผลการใชยา และการประเมินปญหา

ลําดับ หัวขอ เพศชาย เพศหญิง รวม

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

1 จํานวนผูรับบริการ 225(32.01) 478(67.99) 703(100)

 2 อายุเฉล่ีย (ป) 28.82+13.83 32.00+14.24 30.94+14.16

3 ผูปวยไดรับยาภายใน 24 ช่ัวโมง

ภายหลังการลงทะเบียน

198(88) 423(88.49) 621(88.34)

4 ผูปวยท่ีไดรับยาและเภสัชกรติดตาม

ซ่ึงมีอาการดีข้ึนเม่ือครบ 72 ช่ัวโมง

34(15.11) 82(17.15) 116(16.50)

5 ผูปวยท่ีไดรับการติดตามซ่ึงพบวา

อาการดีข้ึนหลังใชบริการ 4 -7 วัน

132(58.67) 301(62.97) 433(61.59)

6 ผูปวยเกิดผลขางเคียงจากการใชยา 4(1.78) 11(2.30) 15(2.13)

7 จํานวนปญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกับการใชยาท่ี

เภสัชกรพบและไดรับการแกไข 

10(4.44) 14(2.93) 24(3.41)

8 จํานวนผูปวยท่ีถูกสงตอ 1(0.44) 1(0.21) 2(0.28)

9 จํานวนผูปวยท่ีกลับเขารักษาเน่ืองจาก       

ติดเช้ือซ้ํา (หลังติดเช้ือคร้ังกอน 90 วัน)

1(0.44) 3(0.63) 4(0.56)

    โครงการ เจอ แจก จบ ไดกําหนดการจายคาตอบแทน 

(คาชดเชย)  พบวาตลอดระยะเวลาดําเนินการมีการ            

ปรับเปล่ียนผูมีสิทธิการรักษาและการจายคาชดเชย ท้ังส้ิน 

8 คร้ัง โดยประชาชนผูมีสิทธิบัตรทอง สิทธิขาราชการ        

สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการเจาหนาท่ี อปท. สามารถ

รับบริการท่ีรานยาได ซ่ึงรานยาจะไดรับคาชดเชย จาก        

เร่ิมตนโครงการจาย 700 บาทตอราย และปรับลดถึง               

คร้ังสุดทาย ลดลงเหลือ 160 บาทตอราย 

        2.2 ประเมินปริมาณงานและประเมินตนทุนคายา           

              1) ปริมาณงานของเภสัชกร ในการใหบริการผูปวย

ตามข้ันตอนท่ีสปสช.กําหนด พบวาเภสัชกรมีการดําเนินการ 

11 ข้ันตอน โดยนับจากข้ันตอนการแนะนําเพ่ือเตรียม   

หลักฐานยืนยันตัวตนและลงทะเบียน จนถึงข้ันตอนการ

จําหนาย (Discharge) และออกเอกสารรับรองการกักตัว 

พบวาเภสัชกรใชเวลารวม เฉล่ีย 95 นาที ท้ังน้ีไมรวมข้ันตอน

การทําหลักฐานเพ่ือรับคาชดเชย

         2) ตนทุนคายารายการยาท่ีใหรานยาจายใหผูปวย

โควิด-19 ท่ีกักตัว พบวามี Guideline เปนมาตรฐาน

เดียวกันท่ัวประเทศ เรียกวา ยารักษาอาการท่ัวไป ซ่ึงมีการ

ปรับเปล่ียนรายการและปริมาณการยา 2 ระยะ

            ระยะท่ี 1 วันท่ี 21 มีนาคม – 4 กรกฎาคม 2565 

กําหนดชุดรายการยาผูใหญ 6 ชุด ประเมินตนทุนยา พบวา

อยูระหวาง 140 – 172 บาท สวนชุดรายการยาเด็กกําหนดไว  

2 ชุด มีตนทุนคายา 160-180 บาท    

            ระยะท่ี 2 ต้ังแตวันท่ี 5 กรกฎาคม 2565 เปนตนไป

มีการปรับลดปริมาณยาลงจากระยะท่ี 1 และกําหนดใหจาย

ท่ีเก่ียวเน่ืองกับการใชยา มีผลงานการดําเนินการดังแสดง 

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละผลงานการใหบริการทางเภสัชกรรมของรานยา

ลําดับ                      หัวขอ
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ยาสารสกัดฟาทะลายโจรเฉพาะผูปวยในรายท่ีจําเปนเทาน้ัน

โดยมีการกําหนดชุดรายการยาผูใหญไว 8 ชุด และชุด

รายการยาเด็กไว 2 ชุด ทําใหตนทุนคายาปรับลดลง ดังน้ี    

   ตนทุนยาสําหรับผูใหญ กรณีท่ีไมไดจายยาสารสกัด         

ฟาทะลายโจร ตนทุนยาจะอยูระหวาง  37-59 บาท และ

กรณีมีการจายยาสารสกัดฟาทะลายโจรจะมีตนทุน                 

อยูระหวาง 127-149 บาท

   ตนทุนยาสําหรับเด็ก กรณีท่ีไมไดจายยาสารสกัดฟา

ทะลายโจร ตนทุนคายาอยูระหวาง 104 - 124 บาท และ

กรณีมีการจายยาสารสกัดฟาทะลายโจรจะมีตนทุนคายา          

อยูระหวาง 156 - 176 บาท

วิจารณ
    การพัฒนารานยาใหข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการตาม

ขอกําหนดของ สปสช. ในการดูแลผูปวยโควิด-19 ท่ีไมมี

ภาวะเส่ียงแบบผูปวยนอกและแยกกักตัวท่ีบานน้ัน สามารถ

ดําเนินการได แตตองมีการกระบวนการพัฒนายกระดับดาน

มาตรฐานและคุณภาพการใหบริการ ซ่ึงหลังการพัฒนา       

พบวา รานยาจะตองทําการควบคุมคุณภาพ และมีการ

จัดการ ดังน้ี 1) การจัดการมาตรฐานโดยควบคุมใหเปนไป

ตามหลักเกณฑวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชุน (GPP)              

การปฏิบัติตามหลักเกณฑการใหบริการเภสัชกรรมทางไกล 

2) การจัดการความรูในการดูแลผูปวยโควิด-19 3) การ      

จัดเตรียมเคร่ืองมือ ไดแก Platform Application และ

เคร่ืองมือส่ือสารทางออนไลนและ 4) จัดการพ้ืนท่ีบริการ 

ข้ันตอน วิธีการ ในการสงมอบยา เพ่ือใหผูปวยไดรับยาและ

คําแนะนําท่ีถูกตองครบถวน ภายใตเง่ือนไขในการปองกัน

การแพรระบาดของโรค

     การใหบริการดูแลผูปวยโควิด-19 สีเขียวที่ไมใชกลุม 

608 ของรานยา พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาการ

ดําเนินงานศูนยปฏิบัติการ DMS Virtual Hospital ของ      

โรงพยาบาลราชวิถี5 ซ่ึงเปดศูนยปฏิบัติการ ท่ีหองมูลนิธิ 

กรมการแพทย เพ่ือดูแลผูติดเช้ือโควิด-19 ประเภทสีเขียวท่ี

เขาหลักเกณฑการเขารักษาแบบ Home Isolation พบวา

ในการดูแลผูปวยตามแนวทางน้ี 1. เปนการรักษาพยาบาล

รูปแบบใหม ท่ีผูปวยและญาติสามารถดูแลตัวเองท่ีบานได

โดยการใชอุปกรณ ทางการแพทยพ้ืนฐาน มีการติดตามดูแล

เฝาระวังอาการผูปวยจากบุคลากรทางการแพทยผาน       

ชองทางออนไลน Dashboard monitoring  2. เปนเร่ือง 

Digital solutions โดยใหบริการดูแลผูปวยทางโทรศัพท, 

Line app, Telemedicine, Program ตาง ๆ การวิจัยน้ี

พบวารานยา สามารถใหบริการดูแลผูปวยติดเช้ือโควิด-19 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการใหบริการผูปวย จํานวน 703 

ราย มีการสงตอ 2 ราย และสามารถชวยดูแลการกักตัว         

ท่ีบานแบบ Self Isolation ซ่ึงชวยควบคุมการแพรระบาด

ของโรคได 

   ดานปริมาณงานท่ีเพ่ิมข้ึนจากการใหบริการตามปกติ 

เน่ืองจากบริการดูแลผูปวยโควิด-19 เปนกิจกรรมใหมของ

รานยาท่ีไมเคยมีมากอน พบวาเภสัชกรใชเวลาประมาณ 95 

นาทีตอผูปวย 1ราย ซ่ึงข้ันตอนท่ีใชเวลามากท่ีสุดคือ                

1.การรับและตรวจสอบหลักฐานการลงทะเบียน 2.การ      

ลงทะเบียนผูปวย ซ่ึงพบวาใชเวลาข้ันตอนละ 15 นาที          

รวม 2 ข้ันตอน ท่ีเก่ียวกับการลงทะเบียนใชเวลา 30 นาที 

หรือ คิดเปนรอยละ 31.6 ของเวลาท้ังหมด และ การใชเวลา

เพ่ือติดตามผูปวย อีก 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที รวม 20 นาที

หรือรอยละ 21 ของเวลาท้ังหมด ในขณะท่ีบริการตามปกติ

ของเภสัชกร (งานRoutine) ไดแก 1.การคัดกรองความเส่ียง      

2.การสัมภาษณและประเมินอาการ 3.จัดเตรียมยา และ       

4.การสงมอบยา ใชข้ันตอนละ 5 นาที รวม 4 ข้ันตอน 20 

นาที หรือรอยละ 21 ของเวลาท้ังหมด แสดงใหเห็นวาการ

ใหบริการดูแลผูปวยโควิด-19 แบบ OPSI เภสัชกรตองใช

เวลาทํางานเพ่ิมข้ึนรอยละ 79 

       ตนทุนคายาและเงินชดเชย เพ่ือแสดงถึงความคุมตนทุน

คายาในการใหบริการ ท้ังน้ียังไมไดทําการประเมินถึงความ

คุมคาตนทุนในดานแรงงาน (Labor Cost) พบวาตนทุนยา

มีการเปล่ียนแปลง 2 ระยะ 

        ระยะที ่ 1 ระหวางวันที ่21 มี.ค–4 ก.ค 2565 มี              

ตนทุนคายาตามกรอบรายการสําหรับผูใหญอยูระหวาง      

140 - 172 บาท และรายยาสําหรับเด็กมีตนทุน 160-180 

บาท โดยรานยาจะไดรับคาชดเชย 500 – 700 บาท ซ่ึงรวม

คาจัดสงและการติดตามดูแล 72 ช.ม. 

        ระยะที่ 2 ตั้งแตวันที่ 5 ก.ค 2565 เปนตนมา ไดมี
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การปรับปริมาณยาลดลงและใหจายยาฟาทะลายโจรสกัด

ในกรณีจําเปนและใหเภสัชกรติดตามผูปวยลดเหลือ 24 ชม. 

ตนทุนคายาสําหรับผู ใหญแบบท่ีไมจายยาสารสกัด              

ฟาทะลายโจร ลดลงอยูระหวาง 37-59 บาท โดยรานยาจะ

ไดรับคาชดเชย 160 บาท หากจายยาสารสกัดฟาทะลาย

โจรดวยจะมีตนทุนอยูระหวาง 127-149 บาท โดยรานยา

จะไดรับคาชดเชย 250 บาท

      สําหรับผูปวยเด็กเภสัชกรจายยาและติดตามผูปวย 24 

ชม. เชนกัน กรณีท่ีไมจายยาสารสกัดฟาทะลายโจรตนทุน

อยูระหวาง 104-124 บาท รานยาไดรับชดเชย 160 บาท 

หากจายยาสารสกัดฟาทะลายโจร ตนทุนคายาอยูระหวาง 

156-176 บาท โดยรานยาไดรับชดเชย 250 บาท

ขอเสนอแนะ
    เน่ืองจากโครงการวิจัยคร้ังน้ีดําเนินการภายใตสถานการณ

ท่ีมีการแพรระบาดของโรควิด-19 ท่ียงัรุนแรง ทําใหขอจํากัด

ในการบริการท้ังจากผูปวยและเภสัชกรท่ีทํางานในรานยา 

ท้ังในการบริการผูปวยท่ีมีความเส่ียงในการแพรเช้ือ เภสัชกร

จึงหลีกเล่ียงการพบผูปวยโดยตรง และในการประชุม            

หารือ ทําความเขาใจ ของเภสัชกรท่ีเขารวมโครงการท่ีมีขอ

จํากัด รวมท้ังสถานการณการแพรระบาดท่ีทําใหแนวทาง

การดูแลผูปวยมีการปรับเปล่ียนอยูตลอด ตลอดจน

ระบบSoftware Platform อุปกรณตางๆ Application         

ท่ียังไมรองรับงานโดยตรง ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี

     ระบบยืนยันตัวตน (Authentication) ในงานวิจัยน้ีใช

ระบบโปรแกรม BKK HI/CI CARE Virtual Hospital                

( A-med care ) ซ่ึงในข้ันตอนการรับลงทะเบียนและตรวจ

สอบสิทธิน้ัน มีความถูกตอง และเช่ือถือได แตยังไมสะดวก

เน่ืองจากมีข้ันตอนในการปอนขอมูลมาก ทําใหเภสัชกรใช

เวลามากอาจเปนขอจํากัดสําหรับรานยาท่ีมีเภสัชกร         

เพียงคนเดียว จึงควรใหมีระบบตรวจสอบสิทธิและการลง

ทะเบียนรับผูปวยท่ีงาย โดยควรสามารถเช่ือมตอขอมูล        

ผูปวย ไดจากระบบฐานขอมูลกลาง เพ่ือลดเวลาของผูปฏิบัติ

งาน

   การบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) เภสัชกร

ยังไมไดรับการอบรมจากหนวยงานท่ีจะใหการรับรอง        

แตเปนการปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีสภาเภสัชกรรมกําหนด          

ซ่ึงจะยงัมีสวนปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับกฎหมายอ่ืนเชนพระราช

บัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ.2562(Personal 

Data Protection Act: PDPA) เปนตน จึงควรมีการจัดการ

อบรม หรือการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติงานของเภสัชกร

ในรานยา

      การติดตามผูปวยดวยการใช Application Line (Line 

OA) เปนการประยกุตใช Application ท่ีมีอยูแลว แตระบบ

ของ Line OA ยังมีขอจํากัดบางประการ เชน การโทรศัพท

พูดคุยกับผูปวยจะทําไมได การตอบขอความจากผูปวยอาจ

เปนบุคคลอ่ืนเปนผูตอบได ซ่ึงระบบจะไมสามารถยนืยนัวา

เภสัชกรไดขอมูลจากผูปวยท่ีแทจริง เปนตน จึงควรมีระบบ 

application ท่ีจะตอบสนองระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกลโดยเฉพาะ
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 โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด
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บทคัดยอ
     ว ัตถ ุประสงค : เพื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอโพนทราย จังหวัด

รอยเอ็ด

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุม Two–groups pretest-                    

posttest design 

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม

กลุมละ 20 คน ระยะเวลาดําเนินการ 4 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจาก The Summary of 

Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) คา CVI ได 0.85 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 0.82 วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติบรรยายและ Mann-Whitney U test และ Shapiro wilk test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% Confidence 

Interval

    ผลการวิจัย : หลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย            

เบาหวานชนิดท่ี 2 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวา Intervention สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน 

จึงควรสงเสริมใหหนวยงานจัดโปรแกรมฯ อยางตอเน่ือง

คําสําคัญ : โปรแกรมการจัดการตนเอง; ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2

*นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลโพนทราย
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ABSTRACT

    Purposes : To Compare the self- management behaviors of type 2 diabetes mellitus patients in 

Phonsai, Roi Et Province.

     Study design : The Quasi- experimental research two groups with a pretest - posttest  design.

     Materials and Methods : All total 40 of subjects diabetes mellitus with type 2, divided into 

experimental groups and control group, 20 cases per group, duration of action was 4 weeks, Implemented 

period for 4 weeks. Data were collected using a questionnaire developed from The Summary of Diabetes 

self-care activities (SDSCA), CVI was 0.85, Cronbach’s alpha coefficient was 0.82. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Mann-Whitney U test and Shapiro wilk test. Statistical significance was set at 

95% Confidence Interval.

     Main findings : After the experiment, the subjects in the experimental group had a statistically        

significant difference in the median scores of self-management behaviors of type 2 diabetes patients from 

the control group (p<.001)  

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that Intervention resulted 

in patients having manage yourself better Therefore, it should  encourage agencies to organize the           

program. Continually

Keywords : Self  Management Program; Type 2 Diabetes Mellitus Patients

                                                                                          

*Medical Physician Professional Level Phonsai Hospital
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บทนํา
   โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ประเทศไทย ในป 2564 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ท้ังหมด 16,008 คน คิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 

24.55 ตอแสนประชากร หรือเฉล่ียวันละ 43 คน คาใชจาย

ท่ีใชในการดูแลรักษาโรคเบาหวานมีจํานวนมากถึง 47,596 

ลานบาท คิดเปนรอยละ 15.79 ของภาพรวมโรคเร้ือรัง

ท้ังหมด1 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา โรคเบาหวาน

เปนปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอภาระคาใชจายในการ

ดูแลของสถานบริการทุกระดับ นอกจากน้ียังสงผลกระทบ

ทางดานจิตใจของผูปวย   เกิดความเครียด ความทุกข และ

เกิดปญหาสุขภาพจิตในท่ีสุด สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด

และกระทบตองานและรายไดของผูดูแลอีกดวย แมวาใน

ปจจุบันจะมีความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทาง                

การแพทยท่ีไดถูกนํามาใชในการดูแลผูปวยเบาหวาน          

แตการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติ ก็ยงัคงเปน

วิธีการท่ีไดรับการยอมรับวาเปนวิธีท่ีจะชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซอนจากโรคเบาหวาน การควบคุมน้ําตาลข้ึนอยูกับ

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย การ

ตรวจสอบกลูโคสในเลือด และการฉีดอินซูลินในปริมาณท่ี

ถูกตอง การดูแลตนเองเหลาน้ี จะตองมีเทคนิคท่ีทําให        

ผูปวยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมีความ

เหมาะสม โปรแกรมการจัดการตนเองเปนวิธีการท่ีจะชวย

ใหผูปวยเบาหวานสามารถมีการจัดการสุขภาพใหบรรลุ          

เปาหมายมากยิ่งข้ึน โปรแกรมการจัดการสุขภาพสามารถ

ทําไดแมผูปวยจะมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน การประยกุตใช

ทฤษฎีของแบนดูราเพ่ือปรับปรุงการดูแลสุขภาพของผูปวย

เบาหวาน เปนโปรแกรมท่ีออกแบบท่ีสามารถนําไปใชได

อยางเหมาะสมในบริบททางวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน2 

      เชนเดียวกับเขตสุขภาพที่ 7 พบอัตราตายดวยโรค

เบาหวาน 46.72 ตอแสนประชากร หรือจํานวน  2,341 คน 

ในจังหวัดรอยเอ็ดมีจํานวนผูปวยตายดวยโรคเบาหวาน 707      

คนคิดเปนอัตราตายดวยโรคเบาหวาน 54.55 ตอแสน

ประชากร โรงพยาบาลโพนทรายมีการดําเนินงานรณรงค

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในประชาชนท่ัวไปและการ          

สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย

เบาหวานมาอยางตอเน่ือง แตยังพบวาจํานวนผูปวยโรค        

เบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป จากสถิติปพ.ศ.2563-2565 มีจํานวน

ผูปวยเบาหวานคือ 1,323 1,475 และ1,580 คนตามลําดับ

นอกจากน้ีในปงบประมาณพ.ศ.2565 ยังพบวามีจํานวน         

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน ระดับน้ําตาลในเลือด

ต่ํารอยละ 5.40 ไดรับการตัดน้ิวเทา ตัดขา 1 คน นอนรักษา

ท่ีโรงพยาบาลดวยแผลท่ีเทา รอยละ 0.543 ดังน้ัน                      

โรงพยาบาลโพนทราย ไดตระหนักถึงความสําคัญถึงการ

พัฒนาความสามารถของผูปวยเบาหวาน โดยการใช

โปรแกรมการจัดการตนเอง ประยุกตจากทฤษฎีความ

สามารถของแบนดูรา4 ปรับใชใหเกิดความเหมาะสมมีความ

สอดคลองกับบริบทในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวานใน

เขตตําบลโพนทราย เพ่ือกระตุนใหผูปวยผานการเขารวม

โปรแกรม มีความรู ความสามารถในการจัดการตนเอง               

มีแรงผลักดันท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 อําเภอโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย 
       รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)ทดสอบกอน

และหลังทดลอง Two–group pretest - posttest design 

ระยะเวลาดําเนินการ วันท่ี 1 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

      ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน          

โรงพยาบาลโพนทราย จังหวัดรอยเอ็ด 

       กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพนทราย จังหวัด

รอยเอ็ด ดวยภาวะระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ผิดปกติ           

ไดจากการคํานวณโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power5 คัดเลือก

แบบสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากกลุมตัวอยางท้ังหมด 40 

คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) 
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FBS > 125 mg/dl ยนิดีสมัครใจเขารวมในการวิจัย สามารถ

อานออกเขียนได และสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอด 4 

สัปดาห

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท

คือ

      1.เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

จัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูวิจัยสราง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยกุตใชทฤษฎีความ

สามารถของแบนดูรา (Bandura’s self-efficacy theory) 

ซ่ึงพัฒนามาจากการศึกษาของวู2 ประกอบดวยกิจกรรม          

ในสัปดาหท่ี 1 การเรียนรู (Mastery) สมาชิกในกลุมเลา

ประสบการณการจัดการท่ีประสบผลสําเร็จและวางแผนการ

จัดการตนเอง สัปดาหท่ี 2 ประสบการณการไดเห็นผูท่ี

ประสบผลสําเร็จ (Vicarious experience) สมาชิกดู 

YouTube 2 คลิป สนับสนุนใหกลุมตัวอยางปรึกษาหารือ

เก่ียวกับการจัดการตนเองรวมกันจากน้ันสมาชิกในกลุมเลา

ผลการจัดการตนเองตามแผนท่ีต้ังไวและวางแผนการจัดการ

ตนเองในสัปดาหตอไป สัปดาหท่ี 3 การพูดชักจูง (Verbal 

persuasion) เปดโอกาสใหสมาชิกเลาถึงการจัดการตนเอง

ท้ังท่ีทําไดสําเร็จและทําไมสําเร็จ จากน้ันสมาชิกกลุมชวย

เสริมแรงใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะและสัปดาหท่ี 4 การ

ประเมินตนเอง (Self-appraisal) สมาชิกในกลุมสรุปผลการ

จัดการตนเองจากสัปดาหท่ี 1 ถึง 4 เปดโอกาสใหระบาย

ความรูสึกท้ังท่ีจัดการตนเองไดและไมได ผูวิจัยสรุปประเด็น

โปรแกรมการจัดการตนเอง เค ร่ืองมือท่ีใช ในการ                           

เก็บรวบรวมขอมูลผานการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ

ของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ท้ัง 3 ทาน ไดแก แพทย 

พยาบาลผูจัดการรายกรณี พยาบาลผูรับผิดชอบคลินิก            

โรคไมติดตอเร้ือรัง หลังจากไดรับคําแนะนําผู วิจัยได              

นํามาปรับปรุงแกไขแลวนําไปตรวจสอบคาความตรงตาม

เน้ือหา คา CVI (Content Validity Index) ได 0.85 นําไป

ทดลองใชกับผูรับบริการโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะ

คลายกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน ทดสอบหาความเท่ียงมี

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 0.82 

         2.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 3 

สวน ไดแก แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ไดแก               

สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก ตัวแปรเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาท่ี

ปวยเปนโรคเบาหวาน สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม 

การจัดการตนเองวัดผลกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 5 ดาน              

ดวยเคร่ืองมือท่ีพัฒนามาจาก The Summary of Diabetes 

Self-Care Activities (SDSCA) มีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ

แบงเปน ดานการรับประทานอาหาร 4 ขอ ดานการออก

กําลังกาย 2 ขอ ดานการรับประทานยา 2 ขอ ดานการดูแล

เทา 3 ขอ ดานการผอนคลายอารมณ 3 ขอ ขอคําถาม        

เชิงบวกและขอคําถามเชิงลบเปนการวัดพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในชวง 7 วันท่ีผานมาวัดสภาพจิตใจ (DASS) 

กอนและหลังเขาโปรแกรมและสวนท่ี 3 เปนแบบท่ีใชในการ

วางแผนการจัดการตนเองตามความสามารถของผูปวย

แตละคน โดยจะวางแผนลวงหนาไวท้ัง 7 วัน จากน้ันจะลง

บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองในแตละวันท้ังท่ีปฏิบัติ

ไดสําเร็จและปฏิบัติไมสําเร็จ

    การวิเคราะหขอมูล 

         วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากรโดยการแจกแจง

ความถ่ี และคํานวณคาเฉล่ีย รอยละ คาเฉล่ียพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉล่ีย และ           

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบโดยใช สถิติ Mann-Whitney U test 

ภายหลังการทดสอบการกระจายของขอมูลพบวามีการกระ

จายของขอมูลแบบไมปกติ โดยใชสถิติ  Shapiro wilk test

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด           

เลขท่ี COE 0052566

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 40 คน                

เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก          
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โรคเบาหวาน โรงพยาบาลโพนทราย โดยแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมควบคุม   สวนใหญเปน

เพศหญิง 14 คน (70.00%) อายุเฉล่ีย 56 ป สถานภาพ

สมรสคู 14 คน (70.00%) จบการศึกษา สูงสุดระดับประถม

ศึกษา 13 คน (65.00%) ประกอบดวยอาชีพเกษตรกรรม 

14 คน (70.00%) และระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 14 คน (70.00%) สวนกลุมทดลอง

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20)

n(%) n(%)

เพศ

     ชาย 6(30.00) 8(40.00)

     หญิง 14(70.00) 12(60.00)

อายุ

     30-40 ป  1(5.00) 1(5.00)

     41-50 ป 5(25.00) 6(30.00)

     51-60 ป 8(40.00) 6(30.00)

     มากกวา 60 ป 6(30.00) 7(35.00)

     Min(Max) 40(78)  39(76)  

     Mean(SD) 56(9.48) 55.60(8.82)

สถานภาพสมรส

     โสด 1(5.00) 2(10.00)

     คู 14(70.00) 13(65.00)

     หมาย/หยา/แยก 5(25.00) 5(25.00)

ระดับการศึกษาสูงสุด

     ประถมศึกษา 13(65.00) 11(55.00)

     มัธยมศึกษาตอนตน 2(10.00) 5(25.00)

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 5(25.00) 4(20.00)

อาชีพ

     เกษตรกรรม 14(70.00) 14(70.00)

     คาขาย 2(10.00) 5(25.00)

สวนใหญเปนเพศหญิง 12 คน (60.00%) อายุเฉล่ีย 55.60 ป

สถานภาพสมรสคู 13 คน (65.00%) จบการศึกษาสูงสุด 

ระดับประถมศึกษา 11 คน (55.00%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 14 คน (70.00%) และระยะเวลาการปวยเปน

โรคเบาหวานต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 13 คน (65.00%)       

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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     รับจาง 4(20.00) 1(5.00)

ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

     ต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป 14(70.00) 13(65.00)

     11-20 ป 6(30.00) 7(35.00)

     2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการ

ทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนมัธยฐาน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง n Mean Rank
Sum of 

Ranks
U p

กลุมควบคุม 20 10.50 210.00 .000

(Z= -5.411)

<.001

กลุมทดลอง 20 30.50 610.00

3. หลังการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง          

มีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดานการ       

รับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการ             

รับประทานยา ดานการดูแลเทา และดานการผอนคลาย

พฤติกรรม

การจัดการตนเอง

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20)

U p
Mean 

Rank

Sum of

Ranks

Mean Rank Sum of

Ranks

1. ดานการรับประทานอาหาร 11.78 235.50 29.22 584.50 25.50 <.001

2. ดานการออกกําลังกาย 10.55 211.00 30.45 609.00 1.00 <.001

3. ดานการรับประทานยา 14.50 290.00 26.50 530.00 80.00  .001

4. ดานการดูแลเทา 11.25 225.00 29.75 595.00 15.00 <.001

5. ดานการผอนคลายอารมณ 10.50 210.00 30.50 610.00 0.00 <.001

ลักษณะทางประชากร
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20)

n(%) n(%)

พฤติกรรมการจัดการตนเองแตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

              การจัดการตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติหลังการทดลอง       

อารมณ แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<.001, p<.001, p=.001, p<.001, p<.001) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองแยกเปนรายดานระหวางกลุมทดลอง                  

              ท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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วิจารณ
      การวิจัยคร้ังนี้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบวากลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

แตกตางกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ สอดคลองกับ

การศึกษาของกฤตกร หม่ันสระเกษและคณะ6 พบวา          

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การจัดการตนเองมากกวากอนการทดลอง และภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ดีกวากลุมเปรียบเทียบ;               

บุญฤทธ์ิ เฮ็งไล7 พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและในแตละดานคือ          

การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การออกกําลังกายและ

การรับประทานยาดีกวากลุมควบคุมและอุมากร ใจยั่งยืน

และคณะ8 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติเม่ือไดรับโปรแกรมการ      

สงเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลัง         

เขารวมโปรแกรมมีคะแนนความรูในการดูแลตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลเพ่ิมข้ึน

    ท้ังนี้เนื่องจากการจัดการเพื่อการดูแลผูมีภาวะเรื้อรัง  

มีรูปแบบการจัดการตองเปล่ียนแปลงแนวความคิดท่ีเนน

การรักษาโรคในระยะเฉียบพลัน โดยเนนความตองการของ

ผูปวยแตละราย เปนการใหความสําคัญกับการทํางาน         

อยางเปนระบบ และการดูแลรักษาเชิงรุกการรับรูความ

สามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเอง

วาจะสามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเองไดในระดับใด

การเรียนรูจากบุคคลท่ีประสบความสําเร็จ การชักจูงใจ   

เปนเคร่ืองมือสําคัญในการผลักดันใหกลุมทดลองมี              

แรงบันดาลใจท่ีจะปรับเปล่ียนตนเองเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน

การสอนใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูการวางแผนการจัดการ

ตนเองลวงหนาเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีจะชวยใหกลุมทดลอง

ไดปฏิบัติตามการวางแผนตามความสามารถท่ีทําได         

การประเมินตนเองไดในรอบสัปดาห สามารถทําใหกลุม

ทดลองไดเห็นภาพรวมของการปฏิบัติตัวของตนเอง               

ชวยในการวางแผนพัฒนาตนเองไดในสัปดาหถัดไป                  

สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีสูงข้ึน

กวากอนเขาโปรแกรมการจัดการตนเอง

      จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวากลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองสงผลใหพฤติกรรมการจัดการตนเอง       

สูงข้ึนทุกดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย ดานการรับประทานยา ดานการผอนคลาย

อารมณ ดานการดูแลเทา ดังน้ันจึงควรมีการสนับสนุนใหมี

การนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช มีการจัดทําคูมือ

โปรแกรมการจัดการตนเองไวท่ีคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง          

ใหพยาบาล มีความรู ความสามารถใชโปรแกรมได                  

อยางถูกตองเหมาะสม ผูปวยสามารถจัดการพฤติกรรมของ

ตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน          

ขอเสนอแนะ
    1.ควรมีการประยุกตใชโปรแกรมการจัดการตนเองใน

การพัฒนาความสามารถของผูปวยในกลุมผูปวยโรคอ่ืนๆ 

เชน หอบหืด โรคหัวใจ โรคไต เปนตน

    2.ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในดาน

การติดตามประเมินผลใหเพ่ิมมากข้ึน เชน การติดตาม          

เยี่ยมทางโทรศัพท การจัดใหกลุมทดลองไดเรียนรูผาน

ประสบการณจากบุคคลตนแบบท่ีสามารถส่ือสารได 2 ทาง

เพ่ิมเติมจากการดูคลิป ท่ีเปนการส่ือสารทางเดียว

     3.ควรท่ีจะมีการศึกษาถึงผลของโปรแกรมฯ ท่ีมีตอระดับ

น้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) และผลของโปรแกรมฯ

ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ
      ขอขอบคุณ บุคลากรทุกทานท่ีเก่ียวของตลอดจนผูปวย
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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางาน โรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานสะอาด  

       รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดสองกลุมกอนและหลังการทดลอง

 (Pretest-posttest two-group design)

     วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนประชาชนกลุมวัยทํางานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

จํานวน 132 คน จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 66 คน ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห ระหวางเดือน

มีนาคม-พฤษภาคม 2565 เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบประเมิน วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบ Normal distribution assumption โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test และ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียโดยใชสถิติ Student’s t-test

       ผลการวิจัย : หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีความรอบรูดานสุขภาพคะแนนมากกวา 2.16 คะแนน (95%CI :2.01, 

2.28) และกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ             

ทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพคะแนนมากกวา 1.50 คะแนน (95%CI :1.33, 1.66)

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังนี้ชี้ใหเห็นวา Intervention ท่ีพัฒนาข้ึน สงผลใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางานเพ่ิมข้ึน 

คําสําคัญ : ชุมชนรอบรูดานสุขภาพ; ความรอบรูดานสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ; วัยทํางาน 

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด  
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ABSTRACT

      Purposes : To compare health literacy and health behaviors of working-age groups, Ban Sa-at Health 

Promoting Hospital.

     Study design : Quasi-experimental research ; Pretest-posttest two-group design.

     Materials and Methods : All total 132 of subjects were working age who met the inclusion criteria, 

divided into experimental groups and control groups, 66 of each, period of 12 weeks between March and 

May, 2022. Data were collected using the assessment form. Data were analyzed using frequency               

distribution, percentage, mean, standard deviation, normal distribution assumption were checked using         

Kolmogorov-Smirnov test and the mean were compared using Student’s t-test.

     Main findings: After the experiment, it was found that the subjects the experimental group had the 

mean scores for health literacy of working age, Overall, it was statistically significantly more than the 

control group (p<.001), with a health literacy score of more than 2.16 (95%CI: 2.01, 2.28). Overall, it was 

statistically significantly more than the control group (p<.001), with a mean score of health behaviors 

more than 1.50 (95%CI: 1.33, 1.66).

    Conclusion and recommendations : The results suggest that intervention resulted an increase in 

health literacy and health behaviors of working age.

Keywords : Health Literacy Community; Health Literacy; Health Behaviors; Working Age.

* Public Health Technical Officer, Professional Level. Roi-Et Provincial Public Health Office.

* Public Health Technical Officer, Professional Level. Ban Sa-at Health Promoting Hospital.



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.2 (May - August 2023)28

บทนํา
     ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy : HL)        

เปนความสามารถในการเขาถึงขอมูล ความรู ความเขาใจ 

เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ัง

สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน

เพ่ือสุขภาพท่ีดี การสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรู        

ดานสุขภาพ (Health Literacy) จึงเปนการพัฒนาขีดความ

สามารถของประชาชนในระดับบุคคลใหมีทักษะในการ          

เขาถึงขอมูล มีความรู ความเขาใจเพ่ือวิเคราะห แปลความหมาย

ประเมินขอมูลขาวสารและบริการทางสุขภาพท่ีไดรับการ

ถายทอดและเรียนรูจากส่ิงแวดลอม ซ่ึงทําใหเกิดการจูงใจ

ใหตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการ

สุขภาพตนเอง และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเสมอ 

รวมท้ังช้ีแนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคลครอบครัวและชุมชน 

เพ่ือสุขภาพท่ีดี ท้ังน้ี กองสุขศึกษา เห็นวาความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญท่ีกําหนด

สถานะสุขภาพของประชาชน เม่ือบุคคลมีความรอบรูดาน

สุขภาพนอยและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง จะสงผล

ใหบุคคลน้ันไมสามารถดูแลสุขภาพตนเองได กอใหเกิด

ความเส่ียงตอการเกิดโรคและปญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน           

ในทางกลับกันหากบุคคลใดมีความรอบรูดานสุขภาพดี        

ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง แมอยู ใน

สถานการณท่ีมีการเปล่ียนแปลงสูง ดังน้ัน การเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองให

แกประชาชน จึงเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค เปนการลดความเส่ียงตอโรคและภัยคุกคาม

ดานสุขภาพท้ังโรคติดตอและโรคไมติดตอเร้ือรัง ลดภาระ  

คาใชงายในการรักษาพยาบาลของประเทศได ซ่ึงเปนเปาหมาย

สําคัญตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 12                      

(พ.ศ.2561-2564) ท่ีมุงใหความสําคัญกับการดําเนินการ        

แกปญหาวิกฤติทางสุขภาพของประเทศ โดยมีเปาหมายให

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง                 

ไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และนับต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ.2561 กระทรวงสาธารณสุข

จึงไดกําหนดให “ความรอบรูดานสุขภาพ”และ”พฤติกรรม

สุขภาพ” เปนตัวช้ีวัดสําคัญในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2561-2564)1

     ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ไดกําหนดเปาหมายการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ โดยการสงเสริมพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชน เพ่ือให

ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพไดเปนเปาประสงค

ของการพัฒนาสุขภาพประชาชน โดยใหประชาชนกลุมเปา

หมาย 2 กลุมวัย ประกอบดวยกลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 

เปาหมายไมนอยกวารอยละ 50 ของประชาชนกลุมวัย

ทํางานมีความรอบรูดานสุขกาพ ต้ังแตระดับดีข้ึนไป           

ไมนอยกวารอยละ 50 ของประชาชนกลุมวัยทํางาน              

มีพฤติกรรมสุขภาพ ต้ังแตระดับดีข้ึนไปประเด็นพฤติกรรม

สุขภาพท่ีมุงเนนคือ 7 ประเด็นพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

โรคไมติดตอและปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ

พ้ืนท่ีเปาหมายทุกตําบล 7,255 ตําบล ครอบคลุม 76 

จังหวัด1 เชนเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

ไดมีนโยบายเก่ียวกับการดําเนินงานยกระดับชุมชนรอบรู

ดานสุขภาพมาต้ังแตป พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบัน เพ่ือให

ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

รวมถึงสามารถควบคุมและลดปจจัยเส่ียงตอโรคเร้ือรัง     

ภัยพิบัติและภัยสุขภาพโดยเปาหมายการใหบริการ

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือมุงหวังใหประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตองอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม สามารถ

ลดภาวะโรคและภัยคุกคาม เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตท่ีดี ตลอดจนมีสถานะเศรษฐกิจท่ีเหมาะสม2 

   แตจากการประเมินผลการประเมินศักยภาพในการ

จัดการสุขภาพตนเองเร่ืองการมีความรอบรูดานสุขภาพ          

และพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางานภาพรวมของ

ประเทศในป พ.ศ.2564 พบวา (1) ระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy) ของกลุมวัยทํางานพบวา              

สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมาก คิดเปน          

รอยละ 54.44 รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 20.19 

ระดับพอใช 18.10 และระดับไมดี คิดเปนรอยละ 7.27 (2) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) ของกลุม          

วัยทํางาน พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 

คิดเปนรอยละ 52.58 รองลงมาระดับดี คิดเปนรอยละ 
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31.42 ระดับพอใช 13.77 และระดับไมดีมีเพียงรอยละ 2.23 

(3) กลุมวัยทํางานรอยละ 90.64 มีศักยภาพในการจัดการ

สุขภาพตนเองระดับพอใชข้ึนไป หมายถึง มีความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไดเล็กนอยถึงไดถูกตอง             

อยางสม่ําเสมอ (4) กลุมวัยทํางานรอยละ 65.98 มีศักยภาพ

ในการจัดการสุขภาพตนเองระดับดีข้ึนไป หมายถึง มีความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพียงพอถึงได         

ถูกตองอยางสม่ําเสมอ เม่ือพิจารณาจํานวนและรอยละ         

ของระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมวัยทํางานในเขต

สุขภาพท่ี 7 (รอยแกนสารสินธุ) พบวา ไมดี (5.25%) พอใช

(13.50%) ดี (24.00%) และดีมาก (57.25%) และระดับ

พฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล              

การจัดการความเครียด การใชยาอยางสมเหตุผล และการ

ปองกันการติดเช้ือโรคโควิด 19 ของกลุมวัยทํางานพบวา  

ไมดี (0.75%) พอใช (12.00%) ดี (36.25%) และดีมาก 

(51.00%)3 

      เมื่อวิเคราะหสาเหตุของความรูและพฤติกรรมขางตน

จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก เพศ รายได ความเครียด ปฏิสัมพันธระหวาง

กลุมเส่ียงโรคความดันใลหิตสูงและผูใหบริการและการ      

เขาถึงและใชบริการสุขภาพ4 และจากการศึกษาของ         

วัชราพร เชยสุวรรณ5 พบวาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความรอบรู

ดานสุขภาพแบงไดเปน 3 ระดับ คือ ปจจัยระดับบุคคล 

ปจจัยระดับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และปจจัยระดับ

สังคม ดังน้ี (1) ปจจัยระดับบุคคล ไดแก ความรู คุณลักษณะ

สวนบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได 

วัฒนธรรม ภาษาสภาพรางกาย ความเช่ือ เจตคติ และ

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบการ

ใชชีวิต ระดับความเครียด และการจัดการความเครียด 

สถานะสุขภาพ และคุณภาพชีวิต การปรับปรุงโอกาสทาง

เลือกและผลลัพธทางสุขภาพ (2) ปจจัยระดับปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล ไดแก ทักษะสวนบุคคล เชน ความสามารถ

ในการวิเคราะหสถานการณและประยุกตใชความรู ทักษะ

การส่ือสารและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและทักษะการพิทักษ

สิทธิตนเอง ส่ิงแวดลอมทางกายภาพในบานและครอบครัว

ท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ และ (3) ปจจัยระดับสังคม ไดแก

ปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและผูใหบริการ การเขาถึงและใช

บริการทางสุขภาพ และคาใชจายทางสุขภาพ 

      เชนเดียวกับจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการ

มีความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ ถูกตอง และเหมาะสม

จะสามารถนํามาใชในการดูแลสุขภาพตนเองได การมีความ

รอบรูสุขภาพท่ีเพียงพอเปนส่ิงจําเปนท้ังผูปวยและผูมี

สุขภาพดี อันแสดงถึงความสามารถและทักษะในการเขาถึง

ขอมูล ความรูความเขาใจ เพ่ือวิเคราะหประเมินการปฏิบัติ

และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพ         

สวนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีและ

ยงัพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสําคัญตอพฤติกรรม

การดูแลตนเอง นอกจากน้ันยังมีการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาท่ีแสดงใหเห็นวา คนท่ีมีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับต่ํา หรือมีสภาวะท่ียังไมฉลาดเพียงพอ 

เชน การอานฉลากยาไมออก การอานใบนัดแพทยไมเขาใจ

การปฏิบัติตัวตามแพทยส่ังไมถูกตอง เปนตน สงผลกระทบ

ตอประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลและการสงเสริม 

สุขภาพของประชาชน และหากประชาชนสวนใหญของ

ประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ํายอมสงผลตอ

สภาวะสุขภาพในภาพรวม องคการอนามัยโลกเล็งเห็นความ

สําคัญในเร่ืองน้ี จึงประกาศใหประเทศสมาชิกใหความ

สําคัญกับการพัฒนาใหประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ 

ซ่ึงเปนกระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ีกอให

เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลท่ีจะเขาถึง 

เขาใจขอมูลขาวสารเพ่ือนํามาใชในการดูแลสุขภาพ ท้ังการ

สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพตนเองใหคงดีอยู

เสมอ5 ; ความรอบรูดานสุขภาพสงผลตอพฤติกรรม                

สงเสริมสุขภาพ เชน การบริโภคอาหาร ดัชนีมวลกาย การ

สูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล การออกกําลังกายและการ

ตรวจสุขภาพ6 และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญกับการตรวจสุขภาพหรือคัดกรองมะเร็ง          

ซ่ึงคนทํางานไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับความ

รอบรูดานสุขภาพ และการใชประโยชนดานการดูแลสุขภาพ
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ผลพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการใช

การดูแลสุขภาพเชิงปองกัน7  

    อยางไรก็ตามการพัฒนาองคความรูเร่ือง ความรอบรูดาน

สุขภาพ ยังตองการวิสัยทัศนรวมจากทุกฝายในการนํา

แนวคิดน้ีไปใชในการพัฒนา โดยไมยึดติดการทํางาน             

แบบเดิม ซ่ึงนอกจากจะทําใหส้ินเปลืองแรงงานและ

ทรัพยากรแลว ยังทําใหประชาชนขาดโอกาสในการพัฒนา

ความสามารถและทักษะเพ่ือสรางเสริมความรอบรูฯ             

ใหมีชีวิตรอดในโลกท่ีมีขอมูลขาวสารทวมทนและมีการ

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว8 เพราะฉะน้ันการขับเคล่ือนให

เกิด Health Literate Community ส่ิงสําคัญท่ีตองเปล่ียน

คือ การทํางานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพราะเราคิดแทน

เขา ไมเคยฟงเขา ไมเคยนําบริบท ทุนทางสังคมมาพิจารณา

ออกแบบโครงการ ดังน้ัน จึงตองมีการส่ือสารสุขภาพใน         

ทุกองคกร เพราะนักสาธารณสุขทํางานเพ่ือสรางส่ิงแวดลอม

โดยใชกลไกทางสังคม เพ่ือเอ้ือใหคนเกิดทักษะและจัดการ

ตนเองได9 

    กลาวไดวาในระดับตําบลก็เชนกันเปนการประสาน

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามปญหาและบริบทของ

พ้ืนท่ี รวมท้ังการจัดการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมี

สุขภาพดี เพ่ือตอบสนองความตองการของคนในหมูบาน

และชุมชน ทําใหคนในหมูบานและชุมชนมีสุขภาพดีถวน

หนาท่ีเรียกวา ชุมชนรอบรูดานสุขภาพระดับตําบล           

เปนตําบลท่ีมีการดําเนินงานพัฒนาสุขภาพดูแลทุกกลุมวัย

ครอบคลุมทุกหมูบานในแตละตําบล โดยความรวมมือของ

ทุกภาคสวนอยางเขมแข็ง จึงตองมีการบริหารจัดการและ

ขับเคล่ือนการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพระดับตําบล

เปนกระบวนการบริหารจัดการในระดับตําบล โดยมี

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวมกับโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนผูรับผิดชอบหลักในการดําเนิน

งานขับเคล่ือนใหเกิดการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพใน

ตําบล มีกระบวนการดําเนินงาน คือมีการจัดต้ังและพัฒนา

คณะทํางานหรือทีมขับเคล่ือนงานสุขศึกษาระดับตําบล         

การศึกษาขอมูล ทําความเขาใจภาวะสุขภาพและปจจัย

สาเหตุของปญหาสุขภาพในตําบล/ชุมชน การกําหนด

เปาหมายและวางแผนแกปญหารวมกับพ้ืนท่ีเปาหมายใน

ตําบล การสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาชุมชนรอบรูดาน

สุขภาพในพ้ืนท่ีเปาหมายระดับตําบล การประสานความ

รวมมือภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีตําบล และการสงเสริมพัฒนา

พ้ืนท่ีตนแบบ โดยจัดทําเปนโปรแกรม จากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตนช้ีใหถึงความสําคัญ

ของความรอบรูดานสุขภาพ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนา

โปรแกรมยกระดับชุมชนรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทํางาน          

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึนและเพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมวัยทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานสะอาด  

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง

(Quasi-experimental research) แบบวัดสองกลุม               

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest two-group 

design) ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2565 

ระยะเวลาดําเนินการ 12 สัปดาห 

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

      ประชากร ประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนประชาชน

กลุมวัยทํางานท่ีมีภูมิลําเนาอยูในเขตบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด อําเภอโพธ์ิชัย จังหวัด

รอยเอ็ด จํานวน 3,842 คน

        กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก

ประชาชนกลุมวัยทํางานท่ีมีภูมิลําเนาในเขตบริการของ       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด อําเภอโพธ์ิชัย

จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงมีท้ังหมด 3,842  คน จากหมูบานท้ังหมด 

14 หมูบาน ท่ีไดมาจากการคัดเลือกโดยการสุมเลือกพ้ืนท่ี

เพ่ือดําเนินการวิจัยโดยการจับฉลากหมูบาน จํานวน 2 

หมูบาน เปนกลุมทดลองไดแก บานตําแย หมูท่ี 5 มีกลุมวัย

ทํางาน จํานวน 264 คน กลุมควบคุม ไดแก บานสะอาด 
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หมูท่ี 4 มีกลุมวัยทํางาน จํานวน 230 คน หลังจากน้ันจึง

กําหนดคุณสมบัติ ไดกลุมตัวอยาง ท่ีผานคุณสมบัติ                     

ตามเกณฑในกลุมทดลองจํานวน 66 คน และกลุมควบคุม

จํานวน 66 คน แตสามารถเขารวมการวิจัยจํานวนกลุมละ 

132 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 

criteria) คือ 1) มีภูมิลําเนาอยูในเขตบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานสะอาด 2) อายุต้ังแต 15-59 ป 

3) สามารถอานออก และเขียนได และ 4) ยินดีและสมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัย และคุณสมบัติตามเกณฑการคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ 1)ตองไปทํางานหรือยายภูมิลําเนา

ขณะดําเนินโครงการวิจัย และ 2) ระยะเวลาการเขารวม

กิจกรรมนอยกวารอยละ 80   

     การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

        การกําหนดกลุมตัวอยางในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัย

ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power 

3.1.9.4 คํานวณ Effect size จากงานวิจัยของรุงนภา         

อาระหัง10 ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงสําหรับกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชน         

แหงหน่ึงในจังหวัดนครปฐมโดยใชคาพารามิเตอร Effect 

size d=0.730, α err prob=0.05 และPower (1-β err 

prob)= 0.95 ตัวอยาง 132 คน แตเพ่ือปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยาง (Drop out) จึงไดเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 2011 เปนกลุมทดลองจํานวน 66 คน และกลุม

ควบคุม จํานวน 66 คน

    เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ในคร้ังน้ี ประกอบดวยเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และใชในการดําเนินการวิจัย ดังรายละเอียดตอไปน้ี

     1.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก                           

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนวัยทํางานในหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ เปนแบบประเมินของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ประกอบดวย 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ลักษณะ

ทางประชากรของผูตอบแบบประเมินประกอบดวย ตัวแปร

เพศ อายุ การศึกษาสูงสุดหรือกําลังศึกษา บทบาท/ตําแหนง/

สถานะทางสังคม ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี การเลิกบุหร่ี 

และการซ้ือยาแกอักเสบหรือยาฆาเช้ือมากินเอง เม่ือมี

อาการเจ็บปวย เชน เปนหวัด เจ็บคอหรือทองเสีย จํานวน 

7 ขอ ตอนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพ เปนการประเมินวา

ประชาชนกลุมวัยทํางาน มีความสามารถและทักษะ          

ในประเด็นเหลาน้ี มากนอยเพียงใด 6 ดาน คือ  การเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพความรูความเขาใจ ทักษะการ

ส่ือสาร (การโตตอบ/ซักถาม) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ           

ท่ีถูกตอง (ตัดสินใจ) ทักษะการจัดการตนเอง (ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม) และทักษะการเสนอทางเลือกใหผูอ่ืน (บอกตอ) 

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ

ระดับความเปนจริงมากท่ีสุด ให 5 คะแนน มาก ให 4 

คะแนน ปานกลาง ให 3 คะแนน นอย ให 2 คะแนน และ

นอยท่ีสุด ให 1 คะแนน จํานวน 24 ขอ ตอนท่ี 3 พฤติกรรม

สุขภาพเปนการประเมินวาประชาชนกลุมวัยทํางาน              

มีการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลสุขภาพในประเด็นเหลาน้ี           

มากนอยเพียงใด 7 ดาน คือ การบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 5 

ระดับ เปนขอคําถามเก่ียวกับความถ่ีในการปฏิบัติเฉล่ียตอ

สัปดาหในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา โดยความถ่ีในการปฏิบัติ

เฉล่ียตอสัปดาห 6-7 วัน ให 5 คะแนน 4-5 วัน ให 4 คะแนน 

3 วัน ให 3 คะแนน 1-2 วัน ให 2 คะแนน และไมปฏิบัติ 

ให 1 คะแนน จํานวน 10 ขอและการจัดการความเครียด 

การปอง กัน วัณโรคและการใช ยาอย างสมเหตุผล                          

เปนแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ คือ 

ความถ่ีในการปฏิบัติทุกคร้ัง ให 3 คะแนน บอยคร้ัง 2 

คะแนน นอยคร้ัง ให 1 คะแนน และไมปฏิบัติ ให 0 คะแนน

จํานวน 8 ขอ

          2.เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรม

ยกระดับชุมชนรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานสะอาด ในระดับหมูบานเปนการดําเนินการพัฒนายก

ระดับใหเปน “หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ”          

ตามกระบวนการ 7 ข้ันตอน ใชระยะเวลาท้ังส้ิน 12 สัปดาห

ประกอบดวย 

     สัปดาหท่ี 1 การสรางและพัฒนาทีมแกนนําพัฒนา
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หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปนการจัดต้ังคณะ

ทํางานหรือคณะกรรมการหลักระดับตําบล โดยการมี         

สวนรวมขององคกรในระดับตําบลและแกนนํา (กํานัน หรือ

ผูใหญบาน) ในหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ประกอบดวย

ผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และภาคีเครือขายท่ี

เก่ียวของ เชน องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 

เกษตรอําเภอ/ตําบล พัฒนาชุมชน แกนนําชุมชน (กํานัน 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน หรือปราชญชาวบาน) อาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) เปนตน มีบทบาทกระตุน สงเสริม

สนับสนุนดานวิชาการในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ

ปจจัยแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาหมูบานปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมฯ

     สัปดาหที่ 2 มีและใชขอมูลพื้นฐานหมูบานและ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยศึกษาบริบท/สถานการณการเจ็บปวย

/พฤติกรรมการออกกําลังกาย การกินผัก ผลไมสดท่ีปลอด

สารพิษและลดอาหารไขมันตลอดจนปจจัยเอ้ือในหมูบาน 

เพ่ือนําขอมูลมาใชประกอบการวางแผนและการจัด

กิจกรรม

     สัปดาหท่ี 3 เขาใจปญหาและวางแผนปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ สงเสริม และสนับสนุนใหพ้ืนท่ีเปาหมาย

มีการจัดเวทีชาวบานในการคืนขอมูลสูชุมชนและจัดทํา

โครงการพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ แผนการ

พัฒนาหมูบาน/แผนปฏิบัติการกําหนดมาตรการทางสังคม

ของหมูบาน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ทุกภาคสวน

ท่ีเก่ียวของซ่ึงตองครอบคลุมท้ังกิจกรรมการเสริมสราง    

ความรูและทักษะในการออกกําลังกาย กินผัก ผลไมสด

ปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมันและการจัดปจจัยเอ้ือตอ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมูบาน

          สัปดาหท่ี 4-9 การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยมีปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ ความเช่ือ        

คานิยม แรงจูงใจ เชน ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

การกินผักและผลไมสดปลอดสารพิษ การลดอาหารไขมัน 

ปจจัยเอ้ือ ไดแก 1) มีสถานท่ีสําหรับใหประชาชนออกกําลังกาย

อยางนอย 1 แหง 2) มีวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือสําหรับใช

ออกกําลังกาย 3) จัดใหมีแหลงปลูกผักปลอดสารพิษรวม     

(ศูนยการเรียนรูเกษตรอินทรีย) อยางนอย 1 จุด (วัด 

โรงเรียน องคการบริหารสวนตําบล ฯลฯ) 4) หมูบานมีแหลงน้ํา

อยูใกลบริเวณปลูกผักรวมของหมูบาน 5) จัดสถานท่ีในการ

จัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูของหมูบาน (ศูนยการ

เรียนรู) ปจจัยเสริม ไดแก 1) หมูบานมีมาตรการทางสังคม

ของหมูบาน และ 2) จัดใหมีการประเมินประกวดหมูบาน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ เพ่ือยกยอง ชมเชย โดยมอบ

ใบประกาศเกียรติคุณและโลชนะเลิศ

     สัปดาหที่ 10 การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดย

ดําเนินการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ีเปน

ปญหาดานสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย        

กินผัก ผลไมสดปลอดสารพิษและอาหารไขมัน ท้ังน้ีเพ่ือนํา

ขอมูลมาใชในการปรับกิจกรรมการดําเนินงานพัฒนา

หมูบานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และประสานการใช

ทรัพยากรสนับสนุนการดําเนินงานกับหนวยงาน/ภาคีเครือ

ขายท่ีเก่ียวของ

     สัปดาหท่ี 11 การสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

สุขภาพ เปนการแสวงหาภาคีเครือขายสุขภาพท่ีเก่ียวของ 

ประกอบดวยภาคีเครือขายภาครัฐท่ีจะสงเสริมสนับสนุน

การดําเนินงานในดานตางๆ ไดแก ดานสาธารณสุข            

ดานเกษตรกรรม ดานพัฒนาชุมชน ดานศึกษาฯลฯ และ

องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปจ. อบต. เทศบาล) ภาคี

เครือขายภาคเอกชน ไดแก บริษัท หางรานมูลนิธิ ฯลฯ                      

หรือภาคีเครือขายภาคประชาชน ไดแก แกนนําชุมชนกลุม/

ชมรม อสม. ปราชญชาวบานฯลฯ พัฒนาการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายสุขภาพท่ีเก่ียวของในการขับเคล่ือนสงเสริม

สนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาหมูบานใหเปนหมูบาน         

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

         สัปดาหท่ี 12 การประเมินผลการพัฒนา ดําเนินการ

ติดตามความกาวหนาการดําเนินงานเปนระยะ ประเมินผล

การดําเนินงานพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ

และปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนาหมูบานรวมกับ

คณะกรรมการระดับหมูบาน ถอดบทเรียน ขยายผลตอยอด

สูความยั่งยืน การประเมินผลความสําเร็จการดําเนินงาน

พัฒนาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกเปน 2 

สวน คือ การประเมินระดับการพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินผลความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดเวทีสรุป นําเสนอ และ

จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน

    การเก็บรวบรวมขอมูล

       1. ภายหลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

การวิจัยในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและการ

ดําเนินการวิจัย ขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง และ          

ลงนามในใบยินยอม กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูล

     2.ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยใช

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนและดําเนินการทดลองตาม

กิจกรรมการวิจัยท่ีผูวิจัยจัดทําไว ในระยะเวลา 12 สัปดาห

เม่ือส้ินสุดกิจกรรมผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบ

แบบสอบถามอีกคร้ัง

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

          วิเคราะหขอมูลลักษณะทางประชากรโดยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบ 

Normal distribution assumption โดยใชสถิติ                      

Kolmogorov-Smirnov test และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัย

ทํางานโดยใชสถิติ Student’s t-test  กําหนดระดับ         

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
      การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด            

เลขท่ี COE 1562564

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

132 คน กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง(66.7%) อายุ

เฉล่ีย 44 ป (SD.=12.59) จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/

ปวส. (47.0%) บทบาท/ตําแหนง/สถานะทางสังคมเปนแกน

นําชุมชน (66.7%) ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี(เฉพาะผูท่ี

ยังคงสูบบุหร่ี) คิดจะเลิกสูบบุหร่ี (53.0%) ระยะเวลาการ

เลิกสูบบุหร่ี(ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีแลวหยุดสูบถาวร) 2 ป ข้ึนไป 

(66.7%) และไมเคยซ้ือยาแกอักเสบ/ยาฆาเช้ือมากินเองเม่ือ

มีอาการเจ็บปวยเชน เปนหวัด เจ็บคอ ทองเสีย (77.3%) 

สวนกลุมควบคุม พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (54.5%) 

อายุเฉล่ีย 46 ป (SD.=12.20) จบการศึกษาระดับ

อนุปริญญา/ปวส. (57.6%) บทบาท/ตําแหนง/สถานะทาง

สังคมเปนแกนนําชุมชน (54.5%) ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบ

บุหร่ี(เฉพาะผูท่ียังคงสูบบุหร่ี) ไมเคยคิดจะเลิกสูบบุหร่ี 

(54.5%) ระยะเวลาการเลิกสูบบุหร่ี(ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีแลวหยดุ

สูบถาวร) 2 ป ข้ึนไป (53.0%) และไมเคยซ้ือยาแกอักเสบ/

ยาฆาเช้ือมากินเองเม่ือมีอาการเจ็บปวยเชน เปนหวัด         

เจ็บคอ ทองเสีย (65.1%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=66) กลุมควบคุม(n=66)

เพศ ชาย 22(33.3) 30(45.5)

หญิง 44(66.7) 36(54.5)

อายุ (ป)  Mean(SD.) 43.54(12.59) 45.56(12.20)

 Min(max) 16.0(58.0) 16(58.0)

การศึกษาสูงสุดหรือกําลังศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 6(9.1) 6(9.1)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร
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ประถมศึกษา 3(4.6) 2(3.0)

มัธยมศึกษาตอนตน 9(13.6) 5(7.6)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17(25.8) 15(22.7)

อนุปริญญา/ปวส. 31(47.0) 38(57.6)

บทบาท/ตําแหนง/สถานะทางสังคม

อสม. อสค. 22(33.3) 30(45.5)

แกนนําชุมชน 44(66.7) 36(54.5)

ความต้ังใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี(เฉพาะผูท่ียังคงสูบบุหร่ี)

ไมแนใจท่ีจะเลิก 10(15.2) 24(36.4)

คิดจะเลิกสูบบุหร่ี 35(53.0) 6(9.1)

ไมเคยคิดจะเลิกสูบบุหร่ี 21(31.8) 36(54.5)

ระยะเวลาการเลิกสูบบุหร่ี(ผูท่ีเคยสูบบุหร่ีแลวหยุดสูบถาวร)

นอยกวา 1 เดือน 4(6.1) 13(19.7)

3-6   เดือน 2(3.0) 1(1.5)

7-32 เดือน 9(13.6) 14(21.2)

1-2  ป 7(10.6) 3(4.5)

2 ป ข้ึนไป 44(66.7) 35(53.0)

ซ้ือยาแกอักเสบ/ยาฆาเช้ือมากินเองเม่ือมีอาการเจ็บปวยเชน เปนหวัด เจ็บคอ ทองเสีย

ทุกคร้ัง 1(1.5) 0(0.0)

บอยคร้ัง 6(9.1) 6(9.1)

นอยคร้ัง 8(12.1) 17(25.8)

ไมปฏิบัติ 51(77.3) 43(65.1)

      2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ

ของวัยทํางาน โดยรวมและเปนรายดาน หลังการทดลอง 

พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีความ

รอบรูดานสุขภาพคะแนนมากกวา 2.16 คะแนน (95%CI 

:2.01, 2.28) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 6 ดาน หลังการ

ทดลอง พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรูดานสุขภาพดาน การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอ

การปฎิบัติ การโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจ 

การตัดสินใจดานสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง

ตารางท่ี 1 (ตอ)

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง (n=66) กลุมควบคุม(n=66)
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และการบอกตอขอมูลดานสุขภาพของวัยทํางานมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, <.001, 

<.001, <.001, <.001, <.001) ตามลําดับ โดยมีคะแนน

 ความรอบรูดานสุขภาพ n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

กลุมทดลอง 66 4.39(0.85) 1.99(0.13) 1.73, 2.25 <.001

กลุมควบคุม 66 2.40(0.65)

ความเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอตอการปฏิบัติ

กลุมทดลอง 66 4.50(0.65) 2.12(0.11) 1.89, 2.33 <.001

กลุมควบคุม 66 2.38(0.61)

การโตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจ

กลุมทดลอง 66 4.54(0.53) 2.23(0.09) 2.03, 2.42 <.001

กลุมควบคุม 66 2.31(0.58)

การตัดสินใจดานสุขภาพ

กลุมทดลอง 66 4.58(0.54) 2.22(0.10) 2.01, 2.42 <.001

กลุมควบคุม 66 2.36(0.64)

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง

กลุมทดลอง 66 4.52(0.54) 2.12(0.12) 188, 2.35 <.001

กลุมควบคุม 66 2.40(0.77)

การบอกตอขอมูลดานสุขภาพ

กลุมทดลอง 66 4.53(0.68) 2.13(0.12) 1.88, 2.37 <.001

กลุมควบคุม 66 2.40(0.74)

โดยรวม

กลุมทดลอง 66 4.53(0.53) 2.16(0.06) 2.01, 2.28 <.001

กลุมควบคุม 66 2.37(0.35)

   

    3.การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมสุขภาพของ

วัยทํางาน โดยรวม และเปนรายดาน หลังการทดลอง         

พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมี

เฉล่ียมากกวา 1.99, 2.12, 2.23, 2.22, 2.12, 2.13 คะแนน

(95%CI : 1.73, 2.25: 1.89, 2.33: 2.03, 2.42: 2.01, 2.42: 

1.88, 2.35: 1.88, 2.37) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี  2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมและเปนรายดาน

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพคะแนนมากกวา 1.50  คะแนน (95%CI:1.33, 1.66) 

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน 7 ดาน หลังการทดลอง พบวา 

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
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สุขภาพดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย               

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล            

การจัดการความเครียด การปองกันวัณโรค และการใชยา

อยางสมเหตุผลของวัยทํางาน มากกวากลุมควบคุม            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, <.001, <.001, <.001, 

  พฤติกรรมสุขภาพ n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

การบริโภคอาหาร

กลุมทดลอง 66 4.47(0.61) 2.07(0.11) 1.84, 2.29 <.001

กลุมควบคุม 66 2.40(0.69)

การออกกําลังกาย

กลุมทดลอง 66 4.48(0.74) 2.09(0.12) 1.83, 2.34 <.001

กลุมควบคุม 66 2.39(0.74)

การสูบบุหรี่  

กลุมทดลอง 66 4.46(0.67) 2.04(0.13) 1.79, 2.29 <.001

กลุมควบคุม 66 2.42(0.78)

การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล

กลุมทดลอง 66 4.42(0.78) 1.89(0.14) 1.60, 2.18 <.001

กลุมควบคุม 66 2.53(0.89)

การจัดการความเครียด

กลุมทดลอง 66 3.17(0.79)  0.78(0.13) 0.51, 1.04 <.001

กลุมควบคุม 66 2.39(0.72)

การปองกันวัณโรค

กลุมทดลอง 66 3.20(0.65) 0.71(0.15) 0.39, 1.01 <.001

กลุมควบคุม 66 2.49(1.10)

การใชยาอยางสมเหตุผล

กลุมทดลอง 66 3.28(0.75) 0.86(0.16) 0.53, 1.19 <.001

กลุมควบคุม 66 2.42(1.17)

โดยรวม

กลุมทดลอง 66 3.93(0.45) 1.50(0.08) 1.33, 1.66 <.001

กลุมควบคุม 66 2.43(0.53)

<.001, <.001,<.001) ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวา 2.07, 2.09, 2.04, 1.89, 0.78, 0.71, 0.86 คะแนน

ตามลําดับ (95%CI : 1.84, 2.29: 1.83, 2.34: 1.79, 2.29: 

1.60, 2.18: 0.51, 1.04: 0.39, 1.01: 0.53, 1.19)                 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวม และเปนรายดาน
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วิจารณ
      ผูวิจัยไดวิจารณผลการวิจัยในประเด็นขอคนพบท่ีสําคัญ

ไดแก หลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมและ    

เปนรายดานเปนอยางไร เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

และกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมและเปนรายดานเปนอยางไร

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมเชนกัน  

   1) หลังจากทดลองใชโปรแกรมฯเปนระยะเวลา 12 

สัปดาหแลวพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมมากกวา

กลุมควบคุม โดยมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ

มากกวา 2.16 คะแนน ใกลเคียงกับการศึกษากอนหนาน้ี         

ท่ีศึกษาในอําเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาท่ีจัดกิจกรรม

ในกลุมทดลอง โดยการอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ

วิจัยตามเอกสารช้ีแจงขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวม

โครงการวิจัย และคําแนะนําสําหรับนักเรียน ผูปกครอง           

รับทราบแลวลงช่ือไวเปนหลักฐานพรอมผูวิจัยและพยานใน

หนังสือยินยอมเขารวมวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ

ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน และจัดกิจกรรม

โปรแกรมลดดัชนีมวลกาย โดยการประยุกตใชแนวคิดการ

เตือนตนเอง จํานวน 12 คร้ัง ระยะเวลาจัดกิจกรรมท้ังหมด 

24 สัปดาห (6 เดือน) ระหวางการเขาโปรแกรมลดดัชนีมวลกาย

นักเรียนสามารถสอบถามและขอคําแนะนําจากผูวิจัย      

หรือทีมวิจัยไดตลอดเวลา และประเมินผลโดยวัดความรอบรู

ดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวน พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคอวนและดัชนีมวลกายในสัปดาหท่ี 24 หลัง              

ส้ินสุดโครงการ พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพ่ือปองกันโรคอวนแตกตางกัน โดยกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันโรคอวน

มากกวากลุมควบคุม12 เชนเดียวกับการศึกษากับผูปวย           

เบาหวานในตําบลแมปม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา                  

เปนระยะเวลา 8 สัปดาหหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองท่ีดีข้ึน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) อยูใน

เกณฑปกติและดีกวากลุมเปรียบเทียบ13 หลังการพัฒนา   

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูทางสุขภาพในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และคาเฉล่ียความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว ต่ํากวากอนการพัฒนา และต่ํากวากลุม

ควบคุม14 

      2) หลังการทดลอง กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน โดยรวมมากกวา         

กลุมควบคุมโดยมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพ

มากกวา 1.50 คะแนน พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

โปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา           

รับบริการท่ีหนวยงานโรคเบาหวาน กลุมงานพยาบาล             

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพิจิตร  หลังจากดําเนินการแลว 4 

สัปดาห และประเมินผลพบวา หลังการทดลองของกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 มากกวา

กอนทดลอง15; หลังการพัฒนา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอน           

การพัฒนาและสูงกวากลุมควบคุม 16 หลังการทดลองผูปวย

เบาหวานกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง            

ท่ีดีข้ึน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) อยูในเกณฑปกติ

และดีกวากลุมเปรียบเทียบ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไม ได ดังกลาวสามารถนําไปประยุกต ใช เ พ่ือ                     

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานท่ีเหมาะสม และ

ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงจะชวยลดความเส่ียงตอ

ภาวะแทรกซอน13 

    การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการพัฒนา

โปรแกรมยกระดับชุมชนรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบลบานสะอาด ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยได          

เนนการเรียนรูจากประสบการณตรง หรือเนนการเรียนรูท่ี

ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรู

ทางปญญาสังคม (Social Cognit ive Theory)                            
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ท่ีแบนดูรา (Bandura)17 ท่ีเช่ือวาสาเหตุของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลเกิดข้ึนจากปจจัยดานบุคคล (Personal 

Factor) และปจจัยดานสภาพแวดลอม (Environment) 

เปนตัวกําหนดพฤติกรรม ท้ังน้ี Bandura ไดกลาวเพ่ิมวา 

ความสัมพันธกันระหวางบุคคลและสภาพแวดลอม มีความ

สัมพันธตอพฤติกรรม โดยความสัมพันธในบางปจจัยอาจจะ

มีอิทธิพลมากกวาอีกปจจัยและความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนน้ัน

อาจจะไมไดเกิดข้ึนพรอมกัน ข้ึนอยูกับแตละสถานการณท่ี

เกิดข้ึนเฉพาะท่ีเอ้ือตอการแสดงพฤติกรรม คือ ปจจัยดาน

บุคคลเปนตัวกําหนดพฤติกรรม เชน เพศ อายุ การศึกษา 

ความคาดหวัง ความเช่ือการรับรูเก่ียวกับตัวเอง เปาหมาย

และเจตนาปจจัยดานสภาพแวดลอมเปนตัวกําหนด

พฤติกรรม เชน กระบวนการเรียนรู การอบรมเล้ียงดู และ

การชักชวน ซ่ึง Bandura เช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

เกิดจากการเรียนรู และสามารถเรียนรูไดโดยการเรียนรูจาก

ประสบการณตรง (Direct Experience) และการเรียนรูจาก

การสังเกตตัวแบบ (Observational Modeling)  

   กลาวไดวาการเรียนรูจากประสบการณตรง (Direct 

Experience) เปนผลมาจากการท่ีบุคคลไดรับผลจากการ 

กระทําของตัวเองท้ังท่ีเปนดานบวกและดานลบ คือ                  

เม่ือเผชิญกับเหตุการณหรือสภาพแวดลอมท่ีเขามากระตุน 

ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมา ซ่ึงผลจากการแสดงพฤติกรรม

กอใหเกิดผลดี ก็จะยังคงทําตอไป ในทางตรงขามถาการ

แสดงพฤติกรรมน้ันกอใหเกิดผลรายกับตัวเรา ก็จะเลิก

ปฏิบัติหรือละท้ิงพฤติกรรมน้ันแสดงวาตัวเราไดเกิดการ

เรียนรูทางปญญา (Cognitive Capacities) การพิจารณา

กอนแสดงพฤติกรรม สวนการเรียนรูจากการสังเกตจาก             

ตัวแบบ (Observational Modeling) เปนผลมาจากการ

เรียนรูโดยการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบตางๆ ตามสภาพ

แวดลอม ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 1) ตัวแบบท่ีเปน

ชีวิตจริง (Live Model) เปนตัวแบบท่ีตัวเราพบเจอในชีวิต

จริง เชน พอ แม พ่ีนอง ญาติ ครู เพ่ือน เปนตน และ 2)          

ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบท่ี

พบเห็นโดยผานส่ิงตางๆ เชน ภาพยนตรทีวี หนังสือพิมพ 

การตูน นิยาย เปนตน ตัวแบบท้ัง 2 ชนิดน้ี มีผลตอการเรียนรู

ไมแตกตางกัน แตตัวแบบสัญลักษณจะมีผลตอการแสดง

พฤติกรรมไดมากกวา ตัวแบบเหลาน้ีมีอิทธิพลทําให             

คนบางคนแสดงพฤติกรรม หรือไมแสดงพฤติกรรม               

ก็เน่ืองมาจากการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนจากตัวแบบ ไมใชการ    

เ ลียนแบบพฤติกรรม เปนกระบวนการเรียนรู ท่ี ได                    

ผานกระบวนการทางปญญาภายในตัวเรากอนท่ีจะแสดง

พฤติกรรมออกมา ซ่ึงการเรียนรูจากการสังเกตน้ีเปน    

กระบวนการทางปญญาดังน้ัน Bandura17 จึงไดแบงการ

เรียนรูจากการสังเกตออกเปน 4 กระบวนการ คือ

กระบวนการใสใจ (Attention Processes) กระบวนการ

จดจํา (Retention Processes) กระบวนการทําตาม               

(Reproduction Processes) และกระบวนการจูงใจ            

(Motivational Processes) ดังน้ันจึงสงผลใหหลังการ

ทดลอง ประชาชนวัยทํางานมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมากกวากลุมควบคุม
  

ขอเสนอแนะ
  1.จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีขอสังเกตวาความรอบรูดาน

สุขภาพของวัยทํางานดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมนอยกวาทุกดาน ดังน้ัน 

หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดคลินิกและประชาสัมพันธให

กลุมวัยทํางานสามารถไปพบแพทย บุคลากรสาธารณสุข 

หรือผูใหบริการดานสุขภาพตามอาการหรือสงสัยวามีอาการ

ปวยจากโรคท่ีทานกังวล สามารถสืบคนหาแหลงบริการ

สุขภาพไดตรงกับสภาพปญหาของคนในครอบครัวท่ีเปนอยู

แหลงบริการสุขภาพควรใหความชวยเหลือไดตรงกับ             

ความตองการของผูรับบริการ และคืนขอมูลสุขภาพท่ีมี

ความถูกตองและนาเช่ือถือได

   2.จากผลการวิจัยคร้ังน้ีมีขอสังเกตวาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการจัดการความเครียดมีคะแนนเฉล่ียนอยกวาทุกดาน

ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดคลินิกหรือจัดทํา             

โครงการฯ ใหกลุมวัยทํางานไดเขารวมกิจกรรมการจัดการ

ความเครียดอยางเรงดวน



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.2 (May - August 2023) 39

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. กองสุขศึกษา. แนวทาง

การพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: 

25 มีเดีย; 2563.

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด. สรุปผลการดําเนิน

งานตามยุทธศาสตรสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ.2563. 

รอยเอ็ด: กลุมงานพัฒนายทุธศาสตรสาธารณสุข; 2564.

กองสุขศึกษา. สรุปผลการประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy)  และพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนกลุมเปาหมาย (วัยทํางานและวัยเรียน) ใน

พ้ืนท่ีดําเนินการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

และโรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 (ฉบับยอ). นนทบุรี: กลุมแผนงานและ

ประเมิน กองสุขศึกษา; 2564.

สุภาพร มงคลหมู, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, พรนภา                                

หอมสินธุ. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดาน

สุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมเส่ียง

ในอําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุ รี .  วารสารไทย

เภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ. 2565;17(2):             

168-75.

วัชราพร เชยสุวรรณ. ความรอบรูดานสุขภาพ : แนวคิด

และการประยุกตสูการปฏิบัติการพยาบาล. วารสาร

แพทยนาวี. 2560;44(3):183-97.

Ho TG, Hosseinzadeh H, Rahman B, Sheikh M. 

Health literacy and health-promoting behaviours 

among Australian-Singaporean communities 

living in Sydney metropolitan area. Proceedings 

of Singapore Healthcare. 2018;27(2):125-31.

Goto E, Ishikawa H, Okuhara T, Kiuchi T.                      

Relationship of health literacy with utilization 

of health-care services in a general Japanese 

population. Prev Med Rep. 2019;14:100811.

ขวัญเมือง แกวดําเกิง. ความรอบรูดานสุขภาพ 

ปฏิสัมพันธ วิจารณญาณ. กรุงเทพมหานคร: อมรินทร

พร้ินต้ิง แอนด พับลิชช่ิง; 2562.

ชาตรี แมตส่ี, ศิวีไลซ วนรัตนวิจิตร. การสรางเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพ: จากแนวคิดสูการปฏิบัติ. วารสาร

วิ ท ย า ลั ย พย าบ าลบ รม ร า ชชน นี  อุ ต ร ดิ ต ถ . 

2560;9(2):96-111.

รุงนภา อาระหัง. ผลของโปรแกรมการสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงสําหรับกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชน

แหงหน่ึงในจังหวัดนครปฐม. [วิทยานิพนธ]. นครปฐม: 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน; 2560.

อรุณ จิรวัฒน กุล.  ชีวสถิติ สําหรับงานวิจัยทาง

วิทยาศาสตรสุขภาพ. พิมพคร้ังท่ี 3. ขอนแกน: ภาควิชา

ชีวสถิติและประชากรศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2551.

อรณิชา โพธ์ิหม่ืนทิพย. ประสิทธิผลของโปรแกรมความ

รอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคอวนของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนตน ในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. 

กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา; 2564.

ภคภณ แสนเตชะ, ประจวบ แหลมหลัก. ผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย               

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลแมปม อําเภอเมือง จังหวัด

พะเยา. วารสารสุขศึกษา. 2563;43(2):150-64.

รุงรัตน สุขะเดชะ, วริศรา ปนทองหลาง. ผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและการมีสวนรวม

ของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและคาความดัน

โลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได.

วารสารมหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล. 2564;34(2):71-86.

สุรสิทธ์ิ แจงภักดี. ผลของโปรแกรมความรอบรูดาน

สุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของ         

ผู ป วยโรคเบาหวานชนิด ท่ี  2  [ วิทยานิพนธ ] . 

สมุทรปราการ: มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ; 

2565.

เพ็ญนภา พิสัยพันธุ, อนุชิต สวางแจง, คัทลิยา วสุธาดา, 

ดาราวรรณ รองเมือง, โรจนเมธิศร ไวยกูล. การพัฒนา

ชุมชนรอบรูทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคิดตําบลจัดการคุณภาพชีวิตตําบล

หนองบอน อําเภอบอไร จังหวัดตราด. วารสารวิทยาลัย

เอกสารอางอิง
1.

2.

3.

4.

5.

6. 

7.

8.

9. 

10. 

11.

12.

13.

14.

15.

16. 



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.2 (May - August 2023)40

พยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี.   2565;33(1):136-52.

Bandura A. Social Foundations of Thought and 

Action A Social Cognitive Theory. Englewood 

Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall; 1986. 

17.



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.2 (May -  August 2023) 41

 อัตราการตรวจพบเช้ือวัณโรคปอดโดยวิธีตรวจทางอณูชีววิทยา (Gene X pert) จากตัวอยาง

สเมียรเสมหะท่ียอมสีทนกรดใหผลลบ ในผูปวยคลินิกทางเดินหายใจ 

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน

Numbers of Positive Cases Gene X pert Test among The Sputum smear Negative 

for AFB staining in Acute Respiratory Infection Cases 

from Chaturaphak Phiman Hospital
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ของประชากรกลุมเส่ียงท่ีผลสเมียรเสมหะผลลบตอการยอมสีทนกรด นํามาตรวจดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา (Gene X pert) 

โดยนําสงตรวจท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 349 ราย 

    ผลการวิจัย : พบวา จากตัวอยางท้ังหมดใหผลบวก (Detected) จํานวน 58 ราย (16.6%) และใหผลลบจํานวน 291 

ราย (83.4%) เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุดคืออายุมากกวา 60 ป

สวนความชุกของผูปวยท่ีใหผลบวกตอการตรวจ Gene X pert พบมากท่ีตําบลหัวชางและตําบลน้ําใส พบจํานวน 10 ราย

เทากัน รองลงมาคือตําบลดงแดง พบจํานวน 7 ราย ตามลําดับความชุกของกลุมเส่ียงตางๆ พบวา กลุมผูปวยท่ัวไป                        

ผลเอกซเรยปอดผิดปกติเขาไดกับวัณโรค แตผล AFB smear เปนลบ (96.6%)  

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวา การนําเทคนิคทางอณูชีววิทยา real-time PCR โดยตรวจ

สารพันธุกรรมดวยเคร่ือง X pert MTB/RIF สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจพบเช้ือวัณโรคได 

คําสําคัญ : การตรวจพบเช้ือวัณโรคปอด; Gene X pert; AFB stain

*นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน
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ABSTRACT
    Purpose : To study the numbers of positive cases Gene X pert test among the sputum smear 

negative for AFB staining in Acute Respiratory Infection cases from Chaturaphak Phiman Hospital.

    Study design : A Retrospective Descriptive Research.

   Materials and Methods : Study from the patient history register from the program of Chaturaphak 

Phiman Hospital. During the fiscal year B.E. 2019-2021 and from the TBCM web program during the fiscal 

year 2019-2021. Collect data and analyze results. The study subjects were sputum samples of at-risk                   

populations whose sputum smears were negative for AFB staining and examined by molecular biology 

techniques (Gene X pert) at Roi Et Hospital, 349 cases.

    Main findings : It was found that 58 (16.6%) of the samples were positive (Detected) for molecular 

biology (Gene X pert) and 291 (83.4%) were negative. The positive samples were males more than           

females significantly (p<.05). The most common age group is over 60. The prevalence of positive gene x 

pert patients was found in Hua Chang Subdistrict and Nam Sai Sub-district. There were 10 cases equally. 

Followed by Dong Daeng Sub-district, 7 cases were found, respectively. According to the prevalence of 

various risk groups, it was found that the abnormal pulmonary x-ray results were consistent with                        

tuberculosis but AFB smear results were negative, representing (96.6%.)

    Conclusion and recommendations : The results of this study found that Molecular biology real-time 

PCR using X pert MTB/RIF genetic testing can increase the detection efficiency of tuberculosis. 

Keywords : Pulmonary tuberculosis detection; Gene X pert; AFB stain

*Medical Technologist, Practitioner Level. Chaturaphak Phiman Hospital.
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บทนํา
       วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องคการ

อนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ        

ของโลกท่ีวัณโรคยังเปนปญหาสําคัญ องคการอนามัยโลก

ไดจัดทํายุทธศาสตรยุติวัณโรค (End TB strategy)                    

โดยกําหนดเปาหมายของยุทธศาสตรยุติวัณโรคไวในป             

พ.ศ. 2578 โดยลดอุบัติการณวัณโรคใหต่ํากวา 10 ตอแสน

ประชากร และลดจํานวนผูปวยวัณโรคเสียชีวิตลงรอยละ 

95 เทียบกับป พ.ศ.2558 สําหรับประเทศไทยไดจัดทําแผน

ปฏิบัติการระดับชาติดานการตอตานวัณโรค พ.ศ. 2560 – 

2564 โดยมีเปาประสงคเ พ่ือลดอัตราอุบัติการณใน

ประชากรท่ัวไป ใหได 88 คนตอประชากร 100,000 คน         

ซ่ึงหน่ึงในแผนยุทธศาสตร คือ การเรงรัดคนหาผูติดเช้ือ

วัณโรคและผูปวยวัณโรคใหครอบคลุมโดยการคัดกรองใน

กลุมเส่ียงเปาหมาย อยางรวดเร็ว เพ่ือใหผูปวยเขาสู

กระบวนการรักษาอยางตอเน่ืองและหายขาด อีกท้ังยังลด

การแพรกระจายเช้ือไดทันทวงที1

     การตรวจวินิจฉัยวัณโรคท่ีใชกันอยางแพรหลายและใน

ปจจุบันอยูคือ การตรวจเสมหะหรือส่ิงสงตรวจท่ียอมสีทน

กรดซ่ึงเรียกวา AFB stain ผานกลองจุลทรรศน (Light 

Microscopy) เน่ืองจากเปนวิธีท่ีทําไดงาย รวดเร็ว             

ไมซับซอน แตอยางไรก็ตามการตรวจหาเช้ือวัณโรค              

ดวยวิธีน้ีก็มีขอจํากัดดานความไวท่ีไมแนนอน ซ่ึงพบวามี

ความไว ต้ังแต 20-80%2 หากส่ิงสงตรวจมีเช้ือไมมากพอ         

ก็จะไมสามารถตรวจพบเช้ือได เม่ือเวลาผานไปและมีการ

แบงตัวเพ่ิมจํานวนมากข้ึน และมีการดําเนินของโรคมากข้ึน

จึงจะสามารถตรวจพบได ซ่ึงลักษณะเชนน้ีทําใหการวินิจฉัย

ลาชา ทําใหโรครุนแรงมากข้ึน และมีโอกาสท่ีผูปวยจะแพร

กระจายเช้ือไปสูบุคคลอ่ืนกอนท่ีจะไดรับการวินิจฉัยได

    ในป พ.ศ. 2553 องคการอนามัยโลก ไดรับรองวิธีการ

ตรวจหาเช้ือวัณโรคและการด้ือตอยาดวยเทคนิคการตรวจ

ระดับอณูชีววิทยาท่ีใหผลดี คือ วิธี Xpert MTB/RIF                 

ซ่ึงเปนการนําเอาเทคโนโลยใีหมๆ  ท่ีสามารถใหผลการตรวจ

ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว โดยวิธี Xpert MTB/RIF น้ี                

ใชหลักการ Nested real time polymerase chain             

reaction (real time PCR) ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน           

1) การเตรียมส่ิงสงตรวจ 2) การสกัดสารพันธุกรรม (DNA 

extraction) 3) การเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมเปาหมาย 

(PCR amplification) 4)  การตรวจหาสารพันธุกรรมดวย 

P robes  ท่ี ติ ดฉลากด ว ยสาร เ รื อ งแสงประ เภท                                    

Fluorochrome 6 ชนิด (Probe A, B, C, D, E และ SPC) 

ทําใหสามารถตรวจวัดปริมาณของสารพันธุกรรมเปาหมาย

ท่ีเพ่ิมข้ึนไดจริงในทันที ผูตรวจวิเคราะหเพียงจัดเตรียม       

ส่ิงสงตรวจบรรจุผสมเขากับน้ํายาท่ีบรรจุพรอมใชงานใน

ตลับน้ํายา (Cartridge) แลวนําตลับน้ํายาเขาเคร่ืองตรวจ

เทาน้ัน เทคนิคน้ีใชไดดีท้ังกับตัวอยางท่ีมีผลวิธี AFB smear 

เปนบวกหรือลบ และสามารถตรวจหาเช้ือวัณโรคและ             

เช้ือวัณโรคด้ือตอยาไรแฟมพิซิน (Rifampicin) ไดในเวลา

เดียวกัน3 จากการศึกษาถึงความไวและความจําเพาะในแง

การตรวจหาเช้ือวัณโรค พบวา การทดสอบน้ีมีความไวมาก

ถึง 98.24% ในรายท่ีตรวจเสมหะแลวพบเช้ือ (Smear 

positive) และยังมีความไว 72.50% ในรายท่ีตรวจเสมหะ

แลวไมพบเช้ือ (Smear negative) โดยเช้ือจากเสมหะตอง

มีจํานวนเช้ืออยางนอย 160 เซลล/มิลลิลิตร จึงจะมีโอกาส

ท่ีจะพบเช้ือ4

      เช นเดียวกับโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน เปน

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ต้ังอยู ณ เลขท่ี 165      

หมู 4 ตําบลหัวชาง อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด

สําหรับอําเภอจตุรพักตรพิมานในปพ.ศ.2561,2562 และ 

2563 มีผูปวยวัณโรคจํานวน 141, 161 และ 162 ราย                     

รักษาหาย 105, 131 และ 91 รายเสียชีวิต 8, 11 และ 11               

ราย ซ่ึงมีแนวโนมผูปวยเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ มีสงตรวจเสมหะโดย

วิธียอมสี Kinyoun stain ในแตละปงบประมาณก็มีจํานวน

มากเชนกัน และมีการสงตรวจทางอณูชีววิทยา (Gene           

X pert) ในตัวอยางสเมียรเสมหะท่ียอมสีทนกรดใหผลลบ 

ซ่ึงมีความไวและความจําเพาะท่ีมากกวา โดยทาง                       

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานมีการนําสงตรวจทาง                      

อณูชีววิทยา (Gene X pert) ท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ด                 

และติดตามผลการตรวจผานทางโปรแกรมบริหารจัดการ

ขอมูลรายปวยวัณโรคระดับชาติ หรือ Nat ional                   

Tuberculosis Information Program (NTIP online)5 

เปนระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรคผานระบบออนไลน
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ซ่ึงเปนระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสรายบุคคลเดิมเรียกวา

โปรแกรม Tuberculosis Case Management (TBCM) 

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือศึกษาอัตราการตรวจพบเช้ือวัณโรคปอดโดยวิธี

ตรวจทางอณูชีววิทยา (Gene X pert) จากตัวอยางสเมียร

เสมหะท่ียอมสีทนกรดใหผลลบ ในผูปวยคลินิกทางเดิน

หายใจ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนายอนหลัง 

(Retrospective Descriptive Research) 

      ประชากรและกลุมตัวอยาง ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา

เปน ตัวอย าง เสมหะของประชากรกลุ ม เ ส่ียง ท่ีผล                               

สเมียรเสมหะผลลบตอการยอมสีทนกรด แลวนํามาตรวจ

ดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา (Gene X pert) ในโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 (ตุลาคม 

พ.ศ. 2561 – กันยายน พ.ศ. 2564) โดยนําสงตรวจท่ีโรง

พยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 349 ราย

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

        1.  ทะเบียนประวัติผูปวยจากโปรแกรมของโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564

         2. ทะเบียนประวัติผูปวยของโรงพยาบาลจตุรพักตร

พิมาน จากโปรแกรมเว็บ TBCM ระหวางปงบประมาณ          

พ.ศ.2562-2564

     การเก็บรวบรวมขอมูล

      1. บันทึกผลขอมูลท้ังหมดและถายโอนขอมูลเปน 

Excel เพ่ือจัดกลุมขอมูลใหมเปนผลบวกและผลลบ

        2. สรุปขอมูลของการตรวจวัณโรคเพ่ือหาอัตรา

การตรวจพบเช้ือวัณโรคปอด

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
   วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน 

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสถิติเชิงอนุมานใช Chi-square 

test

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด หมายเลขใบรับรอง COE 0532565  

วิธีการตรวจทางอณูวิทยาดวยเคร่ืองตรวจ Gene 

X pert
   วิธีน้ีสามารถตรวจหาเช้ือวัณโรคไดโดยตรงจากเสมหะ

สามารถตรวจหาเช้ือในตัวอยางเสมหะท่ีมีเช้ือมากกวา 150 

CFU/ml โดยมีข้ันตอนการสกัดสารพันธุกรรมกอนการ

ตรวจวัดแบบอัตโนมัติ ดังน้ีคือ

   1) เร่ิมตนจากการเตรียมตัวอยางโดยเสมหะท่ีใช        

ปริมาตร 1 mL ใสในกระปองท่ีปดฝามิดชิดตองเตรียม

ตัวอยางภายในตูปลอดเช้ือ (Biosafety cabinet class II)

    2) เปดกระปองเสมหะแลวใช Transfer pipette ดูด 

Sample reagent ใสลงในกระปองปริมาตร 2 mL                  

(อัตราสวน 2:1) ผสมใหเขากันแลวต้ังท้ิงไวท่ีอุณหภูมิ               

15-20 นาที

    3) เม่ือครบเวลาท่ีกําหนด ใช Transfer pipette                     

ดูดตัวอยางท่ีเตรียมไวใสใน Cartridge ปริมาตร 2 mL         

แลวปดฝาตลับ

    4) นํา Cartridge เขาเคร่ือง Gene X pert ใชเวลาใน

การตรวจประมาณ 1 ช่ัวโมง 45 นาที
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การรายงานผล

ผลการทดสอบ

      - MTB Not detected : ไมพบ DNA ของเช้ือวัณโรค

    - MTB Detected : พบ DNA ของเช้ือวัณโรค ท่ีมี

รายงานปริมาณเช้ืออยูในชวงใด (มาก ปานกลาง นอยหรือ 

นอยมาก)

     - Rifampicin Resistance - Not Detected : 

ไมพบยีนด้ือยา Rifampicin

     - Rifampicin : Susceptible - Detected : พบยีน

ด้ือยา Rifampicin : Resistant

- Rifampicin resistance Indeterminate, Invalid/

Error : แปลผลไมได

ผลการวิจัย
   ผลการศึกษาขอมูลยอนหลังของผูปวยคลินิกทางเดิน

หายใจในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานท่ีมีผล  สเมียรเสมหะ

ใหผลเปนลบตอการยอมสีทนกรด ไดถูกนําไปตรวจดวย

เทคนิคทางอณูชีววิทยา (Gene X pert) เพ่ือตรวจหาเช้ือ 

Mycobacterium tuberculosis ท่ีโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกันยายน                    

พ.ศ. 2564 โดยมีตัวอยางเสมหะท่ีใหผลลบตอการยอมสีทน

กรดท้ังหมด 349 ราย สวนใหญเปนเพศชายจํานวน               

192 ราย (55.0%) เม่ือศึกษากลุมอายขุองผูปวย พบวา อายุ

เฉล่ีย 65 ป โดยผูปวยท่ีมีอายุนอยสุดอยูท่ี 8 ป ในขณะท่ี    

ผูปวยท่ีมีอายุมากสุดอยูท่ี 99 ป พักอาศัยอยูในเขตอําเภอ

จตุรพักตรพิมาน โดยพบมากท่ีสุดอยูในตําบลหัวชาง 60 

ราย รองลงมาคือตําบลดงแดง 49 ราย ตามลําดับ ดังแสดง

ในภาพท่ี 2

ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการตรวจหาเช้ือวัณโรคโดยเทคนิคทางอณูชีววิทยา (Gene X pert)
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     จากจํานวนตัวอยางท้ัง 349 ราย พบวาใหผลบวก

(Detected) ตอการตรวจดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา 

(Gene X pert) จํานวน 58 ราย (16.6%) และใหผลลบ 

(Not detected) จํานวน 291 ราย (83.4%) ดังตารางท่ี 1 

ในกลุมท่ีใหผลบวกน้ี พบวาเปนเพศชาย 39 ราย และ           

เพศหญิง 19 ราย ซ่ึงเม่ือทดสอบทางสถิติ พบวาเพศชาย       

มีจํานวนมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) และเม่ือศึกษาอายุของกลุมผูปวยท่ีพบเช้ือพบวา 

กลุมอายมุากกวา 60 ป ตรวจพบวามีจํานวนมากถึง 36 ราย

(62.1%) ซ่ึงเปนกลุมผูสูงอายุ รองลงมาคือกลุมท่ีมีอายุ

ระหวาง 35-60 ป ตรวจพบจํานวน 20 ราย (34.5%)          

ซ่ึงเปนกลุมวัยกลางคน สวนความชุกของผูปวยท่ีใหผลบวก

ตอการตรวจ Gene X pert พบมากท่ีตําบลหัวชางและ

ตําบลน้ําใส โดยพบจํานวน 10 รายเทากัน รองลงมา          

คือตําบลดงแดง พบจํานวน 7 ราย ตามลําดับ เม่ือศึกษา

ความชุกของกลุมเส่ียงตางๆ พบวา กลุมผูปวยท่ัวไปผล

เอกซเรยปอดผิดปกติเขาไดกับวัณโรค แตผล AFB smear 

เปนลบ (96.6%) เม่ือศึกษาเช้ือวัณโรคด้ือตอยาไรแฟมพิซิน

ในกลุมตัวอยางท่ีใหผลบวกตอการตรวจ Gene X pert           

พบวามีจํานวน 1 ตัวอยางท่ีเช้ือด้ือตอยาไรแฟมพิซิน                

จากท้ังหมด 58 ตัวอยาง

ภาพท่ี 2 กราฟแสดงจํานวนผูปวยคลินิกทางเดินหายใจท่ีเขารับการตรวจและผูปวยท่ีตรวจพบเช้ือวัณโรค
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ตัวแปร
Gene x pert n(%) p

Detected (%) Not detected (%)

เพศ

.04ชาย 39(20.3) 153(79.7) 192(55.0)

หญิง 19(12.1) 138(87.9) 157(45.0)

กลุมอายุ (ป)

<35 2(3.4) 8(2.7) 10(2.9) .25

35-60 20(34.5) 82(28.2) 102(29.2)

>60 36(62.1) 201(69.1) 237(67.9)

         อายุ (ป) Mean (SD)

กลุมเส่ียง

65.19(13.75)

ผูติดเช้ือเอชไอวี (HIV) 0(0.0) 2(0.7) 2(0.6) Not Done

ผูปวยท่ัวไปผลเอกซเรยปอด

    ผิดปกติเขาไดกับวัณโรค

56(96.6) 279(95.9) 335(96.0)

กลุมเส่ียงอ่ืนๆ เชน COPD,CKD     

   เปนตน

0(0.0) 3(1.0) 3(0.9)

ไมระบุ 2(3.4) 7(2.4) 9(2.6)

รวม 58(16.6) 291(83.4) 349(100.0)

   นอกจากน้ี จากการศึกษาลักษณะเสมหะจากทะเบียน

ประวัติผูปวยของโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน พบวา          

มีท้ังหมด 78 ตัวอยาง โดยเปนเสมหะคร้ังท่ี 1 จํานวน 30 

ตัวอยาง เสมหะคร้ังท่ี 2 จํานวน 27 ตัวอยาง และ ตัวอยาง

ท่ี 3 จํานวน 21 ตัวอยาง ตามลําดับ ลักษณะเสมหะมี

ต ารางท่ี 1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับผลเสมียรเสมหะท่ียอมสีทนกรดใหผลลบและสงตรวจ

             อณูชีววิทยา (Gene X pert)

ลักษณะเปนเมือกเหนียวเปนสวนใหญพบมากถึง 32 

ตัวอยาง (41.0%) แตก็พบวามีเสมหะถึง 24 ตัวอยางท่ีมี

ลักษณะท่ีดีคือ ขน,เหลือง,เขียว จํานวน 24 ตัวอยาง          

ดังแสดงในตารางท่ี 2
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เสมหะคร้ังท่ี 1 

n(%)

เสมหะคร้ังท่ี 2 

n(%)

เสมหะคร้ังท่ี 3

 n(%)

รวม

ลักษณะเสมหะ

   ขน,เหลือง,เขียว 8(26.7) 9(33.3) 7(33.3) 24(30.8)

   ปนเลือด
2(6.7) 1(3.7)

0(0.0)

3(3.8)

   เมือกเหนียว 11(36.7) 11(40.7) 10(47.6) 32(41.0)

   น้ําลาย 9(30.0) 6(22.2) 4(19.1) 19(24.4)

 รวม 30(100.0) 27(100.0) 21(100.0) 78(100.0)

วิจารณ
   จากการศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางเสมหะของ

ประชากรกลุมเส่ียงท่ีผลสเมียรเสมหะใหผลลบตอการยอม

สีทนกรดแลวนํามาตรวจดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา 

(Gene X pert) เพ่ือตรวจหาเช้ือ Mycobacterium         

tuberculosis ในผูปวยทางเดินหายใจ โรงพยาบาล          

จตุรพักตรพิมาน ระหวางเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2564 โดยนําตัวอยางเสมหะท้ังหมดท่ีใหผล

ลบตอการยอมสีทนกรด จํานวน 349 ราย  พบวาใหผลลบ

(Not Detected) ตอการตรวจดวยเทคนิคทางอณูชีววิทยา

(Gene X pert) จํานวน 291 ราย (83.4%) และใหผลบวก

(Detected) จํานวน 58 ราย (16.6%) จากการศึกษา          

ความชุกในกลุมท่ีใหผลบวกน้ี  พบวา มีเพศชายมากกวา 

เพศหญิงอัตราสวน 2:1 ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานของ 

WHO ในปพ.ศ. 2560 ท่ีรายงานวาพบในเพศชายรอยละ 

656 โดยโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ตรวจพบวัณโรคใน

เพศชายมากถึง รอยละ 39 และชวงอายุท่ีพบเปนวัณโรค

มากท่ีสุดคือ ชวงอายุ 61 ปข้ึนไป สวนความชุกของผูปวย

ในแตละตําบลในอําเภอจตุรพักตรพิมาน ท่ีพบวาใหผลบวก

ตอการตรวจ Gene X pert มากท่ีสุดคือ ตําบลหัวชางและ

ตําบลน้ําใส

     เม่ือศึกษาความชุกของกลุมเส่ียงตางๆ พบวา กลุมผูปวย

ท่ัวไปผลเอกซเรยปอดผิดปกติเขาไดกับวัณโรค แตผล           

AFB smear เปนลบ (96.6%) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา

ของ นัตฏิยา ศรีสุราช7 ท่ีพบวา Prisoner และ HHC M+ 

เปนกลุมท่ีมีความชุกวัณโรคสูงสุด รองลงมาคือ HIV และ 

DM และการศึกษาของ หัทยา ธัญจรูญ3 ท่ีพบวา                        

กลุมเส่ียง 5 ลําดับแรกคือ กลุมผู สูงอายุ/โรคเร้ือรัง                     

(Elderly/Chronic disease) เปนกลุมท่ีมีความชุกสูงสุด 

รองลงมาคือกลุมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ผูปวย            

เบาหวาน (DM) ประชากรขามชาติ (Migrant) และกลุมผู

ปวยท่ัวไปผลเอ็กซเรยปอด ผิดปกติแตผล AFB smear            

เปนลบ (Abnormal CXR & AFB smear เปนลบ)                  

ตามลําดับ

    นอกจากน้ียังมีการศึกษาลักษณะเสมหะของผูปวยท่ี

สงสัยวัณโรค นําสงยอมสีทนกรดท้ังหมด 78 ตัวอยาง              

พบวามีลักษณะเปนเมือกเหนียวมากท่ีสุด พบถึง 32 

ตัวอยาง (41.0%) 

    จากการศึกษาน้ี การตรวจหาเช้ือวัณโรคโดยการยอมสี

ทนกรดเปนวิธีแรกซ่ึงไดผลเร็ว แตมีขอจํากัดโดยตรวจพบ

เฉพาะตัวอยางท่ีมีเช้ือจํานวนมาก ปจจุบันมีการนําเทคนิค

ทางอณูชีววิทยา Real-time PCR โดยตรวจสารพันธุกรรม

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของลักษณะเสมหะของผูปวยทางเดินหายใจท่ีสงตรวจหาเช้ือวัณโรคดวยวิธียอมสีทนกรด
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ดวยเคร่ือง Xpert MTB/RIF นํามาใชรวมกับวิธีการยอมเช้ือ

นอกจากเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจพบเช้ือแลว                       

ยังสามารถรายงานปริมาณเช้ือและการด้ือยาไปพรอมกัน 

ไดดวย 

    ดังน้ัน วิธี Gene X pert MTB/RIF จึงเปนวิธีท่ีชวย         

ในการตรวจคนหาผูปวยโดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีสงสัย

วัณโรค แต มีผลตรวจเสมหะยอมสีทนกรดเปนลบ                      

จึงสามารถสนับสนุนยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The end TB 

strategy) ไดเปนอยางดี 

ขอเสนอแนะ
    1. การเก็บส่ิงสงตรวจอาจมีผลตอการตรวจพบเช้ือใน

กรณีสงสัยวัณโรค ควรเก็บส่ิงสงตรวจใหไดคุณภาพ เพ่ือเพ่ิม

โอกาสในการตรวจพบเช้ือวัณโรคต้ังแต ข้ันตอนการ                  

ยอมสีทนกรด

   2. จากการศึกษาขอมูลของผูปวย ทําใหทราบความชุก

ของผูปวยแตละตําบล ซ่ึงอาจจะนําขอมูลน้ีไปคนหาผูปวย

เชิงรุก รวมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆได

    3. การหาปจจัยความสัมพันธอ่ืนๆ เชน BMI, โรคประจําตัว

ฯลฯ อาจชวยประกอบการวินิจฉัยและเปนแนวทางในการ

เลือกวิธีการตรวจได

   4. ควรมีการศึกษาตนทุนคาใชจายในการตรวจ เพ่ือ

ประเมินถึงความคุมทุนในการตรวจหากนําวิธีการตรวจ 

Gene X pert มาใชในการชวยคัดกรองผูปวยวัณโรค เพ่ือ

ใหเกิดประโยชนสูงสุด
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บทคัดยอ
       วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาความรูและทักษะการใชยาพน การกลับมารักษาซ้ําของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง

กอนและหลังการบริบาลเภสัชกรรม และเพ่ือคนหาปญหาเก่ียวกับยาในผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบก่ึงทดลอง Quasi experimental study (One Group Pretest Posttest Design)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : ทําการศึกษาในผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน ระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเมษายน 2565 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

แบบบันทึกขอมูล แบบประเมินความรูและทักษะการใชยาพน และอุปกรณส่ือการสอนพนยา ศึกษาโดยการประเมินความรู

และทักษะการใชยาพน เภสัชกรใหคําแนะนํา ใหความรู ดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนหลังจากน้ัน 1-2 วันถัดมาทําการ

ประเมินผล และติดตามการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยใน 28 วัน

     ผลการวิจัย : พบปญหาจากการใชยา 10 ปญหา ถูกแกไขและใหคําแนะนําโดยเภสัชกร โดยปญหาสวนใหญพบวา

มีสาเหตุมาจากผูปวยบริหารยาผิด (45.00%) และมีผูปวยถึง 4 คนท่ีไมทราบวาตัวยาพนชนิดท่ีมีสเตียรอยด                                     

ผสมจําเปนตองพนตอเน่ืองทุกวัน หลังการบริบาลเภสัชกรรมผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังบนตึกผูปวยในทําใหความรู           

เก่ียวกับการใชยาพนและทักษะการใชยาพนของผูปวยมีคะแนนรวมเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ันยังพบวามีหลายขอคําถามมีผูตอบ

คําถามถูกเพ่ิมข้ึน

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาคร้ังน้ีสงผลใหผูปวยมีความรูและทักษะการใชยาพนเพ่ิมข้ึน และลดการกลับมา

รักษาซ้ําของผูปวยได

คําสําคัญ : โรคหืด; โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง; การบริบาลเภสัชกรรม

*เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน
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ABSTRACT
     Purposes : This study aimed to study knowledge and skills in the use of inhalers, revisit rates and 

drug related problems after servicing a pharmaceutical care program on the inpatient ward.

     Study design : Quasi experimental study (One Group Pretest Posttest Design)

     Materials and Methods : The data were collected in February 2022 to April 2022. A total of 24  

subjects was included in this study. The instruments of this study included: 1) personal questionnaire 2) 

knowledge of asthma and COPD questionnaire 3) Skills in the use of inhalers questionnaire 4) Teaching 

media about The use of inhalers. Study by evaluating knowledge and skills in the use of inhalers. The 

pharmacist gives advice, educates, solves problems that occur 1-2 days later, evaluates and monitors 

the patient’s re-visit.

     Main findings : The study found that 10 drug related problems were addressed and advised by 

pharmacists. Most of the problems were caused by patients administering (45.00%). And up to 4 patients 

were unaware that steroid-containing inhalers needed to be inhaled continuously every day. In addition, 

many questions were found to have statistically significant increases in scores after measuring after            

intervention.

     Conclusion and recommendations : The results of this study resulted in increasing patients 

knowledge and skill in using inhalers, and revisits were reduced.

Keywords : Asthma; COPD; Pharmaceutical care

*Pharmacist Professional Level, Chaturaphak Phiman Hospital.
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บทนํา
   โรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนปญหาทางสุขภาพ             

ท่ีสําคัญซ่ึงพบไดในทุกชวงอายุ องคการอนามัยโลกพบ        

การกระจายของโรคหืดในผูปวย 262 ลานคนท่ัวโลก และ

มีประชากรเสียชีวิตมากถึง 455,000 คนในป 20191 และ

พบการกระจายของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกวา 251 ลานคน

ท่ัวโลก มีการประมาณการวาในป 2012 มีประชากร

มากกวา 3 ลานคนเสียชีวิตจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คิดเปน

รอยละ 6 จากสาเหตุการเสียชีวิตท่ัวโลก2 นอกจากน้ันแลว

คายาคิดเปน 58.9% และ 41.1% ของคาใชจายโดยรวม

สําหรับผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยเบ้ืองตนวาเปนโรคหอบหืด 

(1287 เหรียญสหรัฐ SD 4654) และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

(1235 เหรียญสหรัฐ SD 4550) คาใชจายในการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลก็สูงเชนกัน (25.1%) สําหรับผูปวยโรคปอด             

อุดก้ันเร้ือรัง (754 เหรียญสหรัฐ SD 3367)3

     การใชยาเปนกุญแจหลักในการรักษาโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ดังน้ันการคนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ

ใชยาและแกไขปญหาเหลาน้ันจึงมีความสําคัญ มีการศึกษา

ท่ีพบวาในผูปวยโรคดังกลาวมีปญหาจากการใชยามากถึง

รอยละ 57.81 ของผูปวยท้ังหมด หน่ึงในปญหาท่ีสําคัญ       

คือ ปญหาการบริหารยาของผูปวย เน่ืองจากการใชยาใน

กลุมโรคน้ีสวนใหญเปนยาสูดพนผูปวยหลายคนมีปญหา

เก่ียวกับเทคนิคการใชยาจึงทําใหไมไดยาตามท่ีควรได4          

          นอกจากน้ันแลวความรวมมือในการใชยา (Adherence) 

ของผูปวยก็มีความสําคัญ เน่ืองจากผูปวยตองใชยาใน             

ระยะยาวเพ่ือประสิทธิผลในการรักษา การบริบาล

เภสัชกรรมในผูปวยท้ังสองโรคมีความสําคัญอยางมาก5

   เชนเดียวกับโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานมีการจัดต้ัง         

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง จากผลการดําเนินงาน

ในปงบประมาณพ.ศ. 2564 มีผูปวยโรคหืดจํานวนท้ังหมด 

1,112 คน และผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจํานวนท้ังหมด 

389 คน มีอัตราการเกิดกําเริบเฉียบพลันของผูปวยหืด          

ภายหลังเขารับบริการรอยละ 3.10 อัตราการเกิดกําเริบ

เฉียบพลันของผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรังภายหลังเขารับบริการ

รอยละ 22.31 อัตราการรับไว รักษาในโรงพยาบาล                   

(Admission rate) ของผูปวยหืดรอยละ 13.52 อัตราการ

รับไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยปอดอุดก้ันเร้ือรัง        

รอยละ 17.62 และจากการปฏิบัติงานในการจายยาผูปวย

พบยังมีปญหาเก่ียวกับเทคนิคการพนยาในผูปวย โดยพบ

การพนยาไมถูกตองรอยละ 5.77 และรอยละ 7.69 ในผูปวย

หืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง ตามลําดับถึงแมโรงพยาบาล         

จตุรพักตรพิมานจะมีการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเน่ือง

มาตลอด โดยสวนใหญเนนยํ้าการบริบาลในผูปวยเร่ิมใชยา

รายใหม มีการติดตามผลหลังจากการใชยาเปนระยะแตยัง

ขาดการติดตามประเมินผลในผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน         

โรงพยาบาล (ผูปวย Admit) เพ่ือคนหาปญหาการใชยาและ

แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละคน ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
   เพ่ือศึกษาความรูและทักษะการใชยาพน การกลับมา

รักษาซ้ําของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรังกอนและ

หลังการบริบาลเภสัชกรรม และเพ่ือคนหาปญหาเก่ียวกับ

ยาในผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย Quasi experimental study (One 

Group Pretest Posttest Design)

     ประชากร ผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเขา

รับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2565 ถึงเดือนเมษายน 2565 

     กลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ ในผูปวย

โรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทุกคนท่ีเขารับการรักษา

แบบผูปวยใน โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานระหวางเดือน

กุมภาพันธ 2565 ถึงเดือนเมษายน 2565 ท่ีผานเกณฑ         

คัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) ผูปวยโรคหืดและ              

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีไดรับยาสูดพนอยางนอย 1 ชนิด 2) 

ผูปวยหรือผูปกครอง (ในกรณีผูปวยอายุนอยกวา 18 ป) 

ยินยอมใหเก็บขอมูล เกณฑการคัดออก (Exclusion           

criteria) คือ 1) ผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤติ หรือมีภาวะ

แทรกซอนท่ีรุนแรงซ่ึงไมสามารถใหขอมูลได 2) ผูปวยท่ี

แพทยส่ังหยุดใชยาสูดพนทุกชนิดและ 3) ผูปวยท่ีเปนกลุม

เส่ียงสูงตอการติดเช้ือ COVID-19 เกณฑการใหผูยนิยอมตน
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ใหทําการวิจัยเลิกจากการศึกษา (Discontinuation             

criteria) คือ 1) ผูปวยท่ีไมสามารถติดตามประเมินการใช

ยาสูดพนซ้ําคร้ังท่ี 2 ไดระหวางทําการศึกษา และ 2) ผูปวย

เกิดการเจ็บปวยรุนแรงในชวงการศึกษาของโครงการ             

ไดกลุมตัวอยางจํานวนท้ังส้ิน 24 คน

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

        1. เวชระเบียนผูปวยใน

        2. แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย

         2 .1 ข อมูล ท่ัวไป ประกอบด วยเพศ อายุ 

โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหร่ี ผูดูแลการใชยา สาเหตุ

ท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาลยาสูดพนท่ีผูปวยไดรับ

            2.2 ปญหาเก่ียวกับยา โดยใชเคร่ืองมือของ PCNE 

version 8.02 ประกอบดวย ชนิดของปญหาสาเหตุ               

การแกไข การยอมรับการจัดการปญหา และผลลัพธ6

       3. แบบประเมินความรูและทักษะการใชยาพน

ประกอบไปดวย 2 สวน

           3.1 สวนความรู หากตอบถูกคะแนนเทากับ 1 

หากตอบผิดหรือไมทราบคะแนนเทากับ 0

             - สําหรับยาสูดพน MDI จํานวน 7 ขอ และสําหรับ

ยาสูดพน Accuhaler จํานวน 5 ขอ แบบประเมินน้ี           

ถูกพัฒนาข้ึนโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร

วิโรฒ ซ่ึงผานการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือมีคา

เพียงพอ (Kuder-Richardson Formula 20 > 0.7)7

            3.2 สวนทักษะการใชยาพน หากปฏิบัติถูกตอง

คะแนนเทากับ 1 ปฏิบัติไมถูกตองคะแนนเทากับ 0

           - สําหรับยาสูดพน MDI จํานวน 12 ขอ และสําหรับ

ยาสูดพน Accuhaler จํานวน 13 ขอ แบบประเมินน้ี        

ถูกพัฒนาข้ึนโดยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร

วิโรฒ ซ่ึงผานการทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหามีคา 

index of item objective congruence > 0.57

         4. อุปกรณสอนพนยา และส่ือประกอบการสอน

     การเก็บรวบรวมขอมูล

         1. ขอพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย

         2. คัดเลือกผูปวยท่ีเขาเกณฑการศึกษา

        3. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยใน และทบทวน

ประวัติการ Admit ดวยโรคหืดหรือปอดอุดก้ันเร้ือรัง

       4. ซักประวัติพรอมท้ังประเมินความรูและทักษะการ

ใชยาพน เภสัชกรบันทึกขอมูล

      5. หากพบปญหาเก่ียวกับการใชยา หรือพบปญหา

เก่ียวกับเทคนิคการสูดพนยา เภสัชกรใหคําแนะนํา                

ใหความรู ดําเนินการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน

       6. ประเมินความรูและทักษะการใชยาพนของผูปวย

ใน 1-2 วันถัดมาหลังไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร8 หากยัง

พบขอผิดพลาดเภสัชกรใหคําแนะนําการใชยาท่ีถูกตองอีก 

กอนผูปวยถูกจําหนายจากโรงพยาบาล

        7. ติดตามการกลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยใน (Re-

admit) หรือการกลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยนอก (Re-visit) 

ดวยสาเหตุจากโรคหืดหรือปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีแพทยไมไดนัด

หมายภายใน 28 วันหลังถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
   วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป STATA และ 

Microsoft Excel สถิติท่ีใช ดังน้ี

     1. ขอมูลลักษณะทางประชากร ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี รอยละ

       2. ปญหาจากการใชยา ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี

รอยละ

     3. แบบประเมินความรูและทักษะการใชยาพน

   เปรียบเทียบจํานวนผูท่ีตอบถูกแตละหัวขอคําถามดวย

สถิติMcNemar Chi-square test 

   เปรียบเทียบจํานวนผูท่ีมาโรงพยาบาลเน่ืองจากอาการ  

หอบกําเริบในรอบ 28 วัน ดวยสถิติ McNemar                           

Chi-square test

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
      งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดวันท่ี 4 

กุมภาพันธ 2565 หมายเลขใบรับรอง COE0072565

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 24 คน   

สวนใหญเปนเพศชาย (58.33%) อายมุากกวา 51 ป (75.00%)            
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อายุเฉล่ีย 60.25±4.9 ป มีโรคประจําตัวหืด (Asthma) 

(54.17%) และเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (45.83%)  ผูปวย

จํานวน 2  คน มีประวัติสูบบุหร่ีทุกวัน ยาสูดพนท่ีผูปวยใช

ประกอบดวย Salbutamol MDI 17 คน Berodual MDI 

7 คน Fluticasone propionate MDI 12 คน และ            

Seretide Accuhaler 12 คนผูปวยสวนใหญมีผูดูแล               

การใชยา (66.67%)

     2. ปญหาจากการใชยา จากการศึกษาพบปญหาจาก

การใชยา 10 ปญหา จากผูปวย 10 คน (41.67% ของผูปวย

ท้ังหมด) ชนิดของปญหา ไดแก ผลการรักษาดวยยาไม

ตารางท่ี 1จํานวนและรอยละของปญหาจากการใชยา

ปญหาจากการใชยา จํานวน(รอยละ)

ชนิดของปญหา(P)

P1.2ผลการรักษาดวยยาไมเหมาะสม 8(80.00)

P1.3มีอาการหรือขอบงช้ีท่ีไมไดรับการรักษา 1(10.00)

P2.1เกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเก่ียวกับยา 1(10.00)

สาเหตุของปญหา(C)

C7.1 ผูปวยใชยานอยกวาท่ีแพทยส่ังหรือไมไดยาเลย 5(25.00)

C7.2 ผูปวยใชยามากกวาท่ีแพทยส่ัง 4(20.00)

C7.8 ผูปวยบริหารยาผิด 9(45.00)

C7.9 ผูปวยไมสามารถใชยารูปแบบน้ีได 1(5.00)

C8.1 ไมไดติดตามผลลัพธ 1(5.00)

การแกไขปญหา(I)

I1.3 เสนอการแกไข 1(4.76)

I2.1 ใหคําปรึกษาดานยา 9(42.86)

I2.4 พูดคุยกับครอบครัว/ผูดูแล 10(47.62)

I3.4 เปล่ียนคําแนะนําการใช 1(4.76)

การยอมรับการจัดการปญหา(A)

A1.1 ไดรับการยอมรับและดําเนินการตามท้ังหมด 10(100.00)

ผลลัพธ(O)

O1.1 ไดรับการแกไข 10(100.00)

เหมาะสมจํานวน 8 คน (80.00%) จากปญหาท้ังหมด

ผูปวยท่ีมีอาการหรือขอบงช้ีท่ีไมไดรับการรักษาจํานวน 1 

คนและผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเก่ียวกับยาจํานวน 

1 คน สาเหตุของปญหาสวนใหญ (45.00%) มาจากการท่ี

ผูปวยบริหารยาผิด มีการแกไขปญหาโดยเภสัชกรดวยวิธี

การพูดคุยกับครอบครัว/ผูดูแล (47.62%) ใหคําปรึกษา 

ดานยา (42.86%)  เสนอการแกไขปญหาและเปล่ียน         

คําแนะนําการใชยา (4.76%) โดยทุกปญหาไดรับการ

ยอมรับการจัดการปญหาและไดรับการแกไขปญหาจากท้ัง

ทีมสหวิชาชีพและผูปวย/ผูดูแลผูปวย ดังแสดงในตารางท่ี 1
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     3. การกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล จากการติดตาม

ผูปวยกอนและหลังการบริบาลเภสัชกรรมบนตึกผูปวยใน 

พบวาจํานวนผูท่ีกลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยใน ในรอบ 28 

การมาโรงพยาบาลเน่ืองจาก

อาการหอบกําเริบในรอบ 28 วัน
กอน n(%) หลัง n(%)

P*

ผูปวยนอนโรงพยาบาล 15(62.50) 1(4.16) .0002

ผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน 3(12.5) 3(12.5) 1.00

* McNemar’s test ท่ีระดับนัยสําคัญ p<.05

       4. ความรูและทักษะการใชยาพน ผลการประเมิน

ความรูการใชยาพน MDI โดยใชขอคําถาม 7 ขอ และ            

ความรูการใชยาพน Accuhaler โดยใชขอคําถาม 5 ขอ   

กอนใหการบริบาลผูปวยมีคะแนนรวมเฉล่ีย 5.08±1.59 

คะแนนและ 3.42±1.56 คะแนนตามลําดับ หลังใหการ

บ ริบาล ผู ป ว ย มีความ รู เ พ่ิ ม ข้ึ น เป น  6 . 13±0 .85                                 

และ 4.58±0.90 คะแนนตามลําดับ

     ผลของทักษะการใชยาพน Accuhaler โดยใชขอคําถาม  

12 ขอ และความรูการใชยาพน Accuhaler โดยใชขอคําถาม 

13 ขอ กอนใหการบริบาลผูปวยมีคะแนนรวมเฉล่ีย 

10.08±2.06 คะแนนและ 10.92±1.78 คะแนนตามลําดับ

หลังใหการบริบาลผูปวยมีความรูเพ่ิมข้ึนเปน 11.17±0.87 

และ 12.5±0.80 คะแนนตามลําดับ

     รายละเอียดของผลการประเมินความรูการใชยาพน 

MDI พบวาขอท่ีมีผูตอบถูกนอยท่ีสุดคือ “หากไมไดใชยาพน

มามากกวาหรือเทากับ 1 สัปดาหใหเขยากระบอกยาและ

พนท้ิง 1 คร้ัง” ตอบถูก (41.67%) และ “กอนใชคร้ังแรก

เขยากระบอกยา และพนท้ิง 3 คร้ัง” ตอบถูก (45.83%) 

สวนผลของทักษะการใชยาพน MDI ขอท่ีมีผูตอบถูก              

นอยท่ีสุด ไดแก “หากตองพนมากกวา 1 คร้ัง รออยางนอย 

30 วินาทีแลวทําซ้ํา” ตอบถูก (58.33%) และ“กดท่ีพนยา 

1 คร้ัง พรอมสูดหายใจเขาลึก ๆ (4 วินาที)” ตอบถูกรอยละ 

58.33 หลังจากการบริบาลเภสัชกรรมในผูปวยพบวาแบบ

ทดสอบขอ “กอนใชคร้ังแรกเขยากระบอกยา และพนท้ิง           

3 คร้ัง” มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.03) 

วันลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมไดลดการกลับ

มารักษาซ้ําท่ีหองฉุกเฉิน ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (N=24)

และ “หากตองพนมากกวา 1 คร้ัง รออยางนอย 30 วินาที

แลวทําซ้ําขอ 3-10” มีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=.03)

    ผลการประเมินความรูการใชยาพน Accuhaler ขอท่ีมี

ผูตอบถูกนอยท่ีสุด (50.00%) คือ “เน่ืองจากยามีสเตียรอยด

เปนสวนประกอบ จึงตองใหบวนปากกล้ัวคอดวยน้ํา”             

ผลของทักษะการใชยาพน ขอท่ีมีผูตอบถูกนอยท่ีสุด ไดแก 

“ทําปากใหวาง งดด่ืมหรือรับประทานอาหารเพ่ือเตรียมพน

ยา” ตอบถูก (58.33%) หลังการบริบาลเภสัชกรรมพบวา

แบบทดสอบข อ“ เ น่ื อ งจ ากยา มี ส เ ตี ย รอยด เ ป น                          

สวนประกอบ จึงตองใหบวนปากกล้ัวคอดวยน้ํา” มีคะแนน

เ พ่ิม ข้ึนอย า ง มี นัย สํา คัญทางส ถิ ติ  (p= .03 )  และ                                  

“กล้ันหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

ในขณะเดียวกับนําอุปกรณออกจากปาก” มีคะแนนเพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.03) 

วิจารณ
     ผลการวิจัยคร้ังน้ีในผูปวยจํานวน 24 คน พบ 10 ปญหา

ถูกแกไขและให คําแนะนําโดยเภสัชกรท้ังหมด โดย                     

จากปญหาสวนใหญพบวามีสาเหตุมาจากการท่ีผูปวย

บริหารยาผิด (รอยละ 45) สอดคลองกับการศึกษาของ   

อนัญญา สองเมืองและธนัฎชา สองเมือง ท่ีศึกษาผลลัพธ

ของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคหืดพบปญหา

จากความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะการใชยาพนสูดไม

ถูกตองตามเทคนิคถึงรอยละ 44.79 ในการศึกษาคร้ังน้ี            

p*
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มีผูปวย 3 คนท่ีบริหารยาผิดโดยกดจํานวนยาท่ีตองพน             

ไมถูกตอง เชน กดยาพน 10 คร้ังตอการสูด 1 คร้ัง และ             

มีผูปวยถึง 4 คนท่ีไมทราบวาตัวยาพนชนิดท่ีมีสเตียรอยด

ผสมจําเปนตองพนตอเน่ืองทุกวันตามแพทยส่ังเพ่ือผลลัพธ

การรักษา นอกจากน้ันแลวยังพบปญหาผูปวยท่ีไมสามารถ

ใชยาสูดพนรูปแบบท่ีแพทยส่ังไดจึงไมไดพนยาและขาดยา 

จึงเปนบทบาทสําคัญของเภสัชกรในการแจงปรับรูปแบบ 

ยาพนใหเหมาะสมและแนะนําผูปวยเพ่ือใหได รับยา               

อยางตอเน่ือง ในการบริบาลเภสัชกรรมยังพบปญหาท่ีเกิด

จากผลขางเคียงของยา ทําใหผูปวยปฏิเสธการพนยา ไดแก

ผูปวยเกิดล้ินไมรับรส รับประทานอาหารไมได มีฝาขาว

บริเวณล้ิน  เน่ืองจากไมทราบวาตองบวนปากแปรงฟนหลัง

พนยาท่ีมีสวนประกอบของสารสเตียรอยด หลังจากใหคํา

แนะนําผูปวยปฏิบัติตาม ผลขางเคียงของยาลดลงผูปวย           

จึงยอมรับการรักษาดวยการพนยา 

    หลังการบริบาลเภสัชกรรมบนตึกผูปวยใน ทําใหความรู

เก่ียวกับการใชยาพนและทักษะการใชยาพนของผูปวย          

มีคะแนนรวมเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับหลายการศึกษาท่ี              

เปรียบเทียบผลหลังจากการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร

พบวาผูปวยมีคะแนนความรูและทักษะการใชยาพนเพ่ิม7-9

นอกจากน้ันการศึกษาน้ียังพบวามีหลายขอคําถาม                     

มีผูตอบถูกเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากวัดผล

ในวันท่ี 1 -2 หลังการใหบริบาล ไดแก “กอนใชคร้ังแรก  

เขยากระบอกยา และพนท้ิง 3 คร้ัง” “หากตองพนมากกวา 

1 คร้ัง รออยางนอย 30 วินาทีแลวทําซ้ําขอ 3-10”                     

ในผูปวยท่ีใชยาพน MDI และ “เน่ืองจากยามีสเตียรอยด

เปนสวนประกอบ จึงตองใหบวนปากกล้ัวคอดวยน้ํา”           

“กล้ันหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได

 ในขณะเดียวกันนําอุปกรณออกจากปาก” ในผูปวยท่ีใชยา

พนแบบ Accuhaler ซ่ึงเปนทักษะการพนท่ีสําคัญในการใช

ยาเพ่ือผลลัพธการรักษาท่ีดีในผูปวย

    ขอจํากัดในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ยงัขาดการวัดผลลัพธทาง

คลินิกของผูปวยโรคหืดท่ีเปนมาตรฐาน เชน การใช Peak 

Expiratory Flow Rate และเปนการศึกษาระยะส้ัน          

ควรมีการติดตามอยางตอเน่ือง อยางไรก็ตามการศึกษาน้ี

ทําการศึกษาในโรงพยาบาลของผูวิจัยจึงมีโอกาสติดตาม            

ผูปวยและพัฒนาการบริบาลไดตอไป

     สรุปผลของการศึกษา หลังจากการบริบาลเภสัชกรรม

ในผูปวยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังบนตึกผูปวยใน           

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน โดยเภสัชกรซ่ึงนําแบบทดสอบ 

Check list มาเปนแนวทางทําใหทราบถึงปญหาในการใช

ยาพนของผูปวยแตละรายไดอยางชัดเจน และหลังจากการ

บริบาลพบวาผูปวยมีความรู รวมถึงทักษะในการใช               

ยาพนมากข้ึน ลดการกลับมารักษาซ้ําแบบผูปวยใน 

นอกจากน้ันปญหาจากการใชยาท่ีเกิดข้ึนไดถูกจัดการได

ทันที ท้ังน้ีควรมีระยะเวลาการติดตามผูปวยท่ีนานข้ึน และ

นําขอมูลท่ีไดมาใชในการบริบาลผูปวยในคลินิกโรคหืดและ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตอไป

กิตติกรรมประกาศ
      งานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงลงไดดวยความกรุณาของ

ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา และดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ ซ่ึงเปน

อาจารยท่ีปรึกษางานวิจัย ไดใหความรูอันเปนประโยชน            

ใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดําเนินงานวิจัย และขอขอบคุณ 

นพ.สุพัชร ศักย พันธุ ศิลา ผู อํานวยการโรงพยาบาล                  

จตุรพักตรพิมาน และ ภญ.วิภาพร อุตมะ หัวหนากลุมงาน

เภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภคโรงพยาบาลจตุรพักตร

พิมานท่ีสนับสนุนการทํางานวิจัยในคร้ังน้ี
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของผูปวย     

โรงพยาบาลรอยเอ็ด

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development Study)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หองผาตัด 20 คนและผูปวยผาตัดนิ่วในไตแบบ

เจาะรูผานผิวหนังท่ีแผนกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 20 คน การวิจัยคร้ังน้ีแบงเปน 4 ระยะคือ 1) การคนหาปญหาทาง 

คลินิก 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช และ 4) การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใช

จริงในหนวยงาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา

     ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 20 คน สวนใหญเปนหญิง (65.0%) และปฏิบัติงานท่ีหองผาตัดนอยกวา 10 ป (60.0%) 

แนวปฏิบัติท่ีไดจากการพัฒนาประกอบดวย 10 ข้ัน ไดแก 1) ลดความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด 2) ปองกันการผาตัด          

ผิดคนผิดขาง 3) ปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการเคล่ือนยาย 4) ปองกันการเกิดการบาดเจ็บจากการจัดทา 5) ปองกันการ

เกิดการแพยาหรือสารเคมี 6) ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชเคร่ืองมือทําผาตัด 7) ปองกันการเกิดอันตรายตอไตและ

อวัยวะขางเคียงสงผลตอการสูญเสียเลือดมากกวา 500 cc. 8) ปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 9) ปองกันการเกิด

การติดเช้ือในกระแสเลือดและ 10) สงเสริมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองหลังผาตัด และการนําแนวปฏิบัติไปใชพบวาไมมีภาวะ

แทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด สามารถปฏิบัติไดจริงเกิดผลลัพธในเชิงบวกกับผูปวยใน

ระดับมาก และผูใชแนวปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก 

    สรุปและขอเสนอแนะ : การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังน้ีสงผลใหเกิดผลลัพธในเชิงบวกกับผูปวยและผูใชแนว

ปฏิบัติมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล; การผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง; น่ิวในไต

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.2 (May -  August 2023) 59

ABSTRACT
    Purposes : To develop and study results a nursing practice guideline for percutaneous 

nephrolithotomy (PCNL) of patients in Roi-Et Hospital

     Study design : Research and Development study.   

      Materials and Methods : All total of 20 subjects were professional nurses working at operating room 

and 20 of percutaneous kidney stone surgery patients at Urology Department. This research were divided 

into 4 phases: 1) finding clinical problems, 2) searching for evidence, 3) trialing the guideline, and 4)          

implementing the updated guideline in the organization. Data were collected using a questionnaire and 

descriptive statistics were used to analyze for data.

    Main findings : The study subjects consisted of 20 operating room nurses, 65.0% of which were       

female, 60.0% had worked at the operating room for less than 10 years. The guideline from the                 

development consisted of 10 steps: 1) to reduce anxiety about surgery, 2) to prevent surgery on the 

wrong side, 3) to prevent accidents from moving, 4) to preventing injuries from a positions, 5) to prevent 

allergies to drugs or chemicals, 6) to prevent the danger from using surgical instruments, 7) to prevent 

the harm to kidneys and nearby organs that affect the blood loss of more than 500 cc, 8) to prevent the 

occurrence of hypothermia, 9) to prevent the occurrence of Infection in the bloodstream, and 10)           

promote correct behavior after surgery. The results of the practice were not found for complications in 

the preoperative, operative, and postoperative stage. It can actually be implemented and produces 

positive results for patients at a high level. There was an overall satisfaction of guideline users at a high 

level.

     Conclusion and recommendations : The development of this nursing practice guideline resulted in 

positive outcomes with patients and users of the practice at a high level of overall satisfaction.

Keywords : Nursing practice guideline; Percutaneous nephrolithotomy; Kidney stone.

*Registered Nurse, Professional Level. Roi-Et Hospital.
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บทนํา
   ความชุกของโรคน่ิวในไตมีแนวโนมท่ีสูงข้ึนท้ังใน

ประเทศไทยและทุกภูมิภาคท่ัวโลก การมีน่ิวในไตทําให           

การทํางานของไตเส่ือมลง และอาจรายแรงจนถึงเกิดภาวะ

ไตวายเร้ือรังและโรคไตระยะสุดทาย ซ่ึงทําใหเสียชีวิตได 

นอกจากน้ีโรคน่ิวในไตมีอุบัติการณเกิดน่ิวซ้ําสูงมาก ทําให

ท้ังผูปวยและรัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการรักษา            

เปนอยางมาก ดังน้ันการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงหรือสาเหตุ    

ท่ีกอใหเกิดน่ิว เชน พืชท่ีมีออกซาเลตสูง หรือการ                    

รับประทานแคลเซียมเม็ดเสริม ควรเปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึง

เพ่ือปองกันการเกิดน่ิวและการเกิดน่ิวซ้ํา คนไขประมาณ       

คร่ึงหน่ึงจะเกิดน่ิวอีกภายใน 10 ป น่ิวโดยมากมีเหตุจาก

พันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ปจจัยเส่ียงรวมท้ังระดับ

แคลเซียมสูงในปสสาวะ โรคอวน อาหารบางชนิด ยาบางชนิด

การทานแคลเซียมเปนอาหารเสริม ระดับฮอรโมนพาราไทรอยด

เกินในเลือด โรคเกาต และด่ืมน้ําไมพอ น่ิวจะเกิดในไตเม่ือ

แรในปสสาวะเขมขนมาก การวินิจฉัยปกติจะอาศัยอาการ 

การตรวจปสสาวะ และภาพฉายรังสีโดยการตรวจเลือดอาจ

มีประโยชน น่ิวมักจะจัดกลุมตามตําแหนงท่ีอยู  คือ            

Nephrolithiasis (ในไต) Ureterolithiasis (ในทอไต)    

Cystolithiasis (ในกระเพาะปสสาวะ) หรือโดยองค

ประกอบของน่ิว เชน แคลเซียมออกซาเลต (Calcium 

oxalate), กรดยูริก สตรูไวท (Struvite) ซิสทีน (Cystine) 

เปนตน คนไขท่ีมีน่ิวสามารถปองกันโดยด่ืมน้ําใหผลิต

ปสสาวะมากกวา 2 ลิตรตอวัน ถายังไมพอ อาจทานยา           

ไทอาไซด (Thiazide) ไซเตรด (Citrate), กรดไซตริกหรือ

อัลโลพิวรีนอล (Allopurinol) คนไขควรเล่ียงด่ืมน้ําอัดลม 

ถาน่ิวไมมีอาการ ก็ไมจําเปนตองรักษา ยาแกปวดเปนการ

รักษาเบ้ืองตน โดยใชยา เชน ยาแกอักเสบชนิดไมใช                

สเตอรอยด (NSAID) หรือโอปออยด น่ิวท่ีใหญเพ่ิมข้ึนอาจ

ขับออกไดโดยใชยา Tamsulosin หรืออาจตองปฏิบัติการ 

อ่ืนๆ เชนการใชคล่ืนเสียงนอกกายสลายน่ิว การสองกลอง

ทอไต (Ureteroscopy) หรือการผาตัดน่ิวผานผิวหนัง               

คนท่ัวโลกประมาณรอยละ 1-15 จะมีน่ิวไตในชวงหน่ึงของ

ชีวิต ในป พ.ศ.2558 มีคนไข 22.1 ลานราย ทําใหเสียชีวิต 

16,100 ราย เปนโรคท่ีสําคัญยิ่งข้ึนในโลกตะวันตกโดย        

ชายจะเปนมากกวาหญิง โรคน่ิวไตมีผลตอประชากร                

ทุกภูมิภาคทุกวัฒนธรรมและทุกเช้ือชาติ อัตราเส่ียง               

ตลอดชีวิตอยูท่ีประมาณ 10-15% ในประเทศพัฒนาแลว1     

      สําหรับประเทศไทยพบปญหาทางดานสาธารณสุข 

เร่ืองน่ิวในไต ยังคงมีมากจากสถิติ กระทรวงสาธารณสุข

อัตราการเ กิดโรค น่ิวในไต และทางเ ดินปสสาวะ                            

เพ่ิมมากข้ึน จาก 99.25 ตอประชากร 100,000 คน                                                    

ในป 2550 เปน 122.46 ในป พ.ศ.2553 และพบมากสุด

ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออัตรา 174.67 และอุบัติการณการ

เกิดโรค ประชากรท่ีมีอายมุากกวา 15 ปของภาคตะวันออก

เฉียงเหนือสูงสุดคือ 4.2 ตอประชากร 1,000 คน นอกจาก

น้ีปญหาของโรคน่ิวในปสสาวะ ท่ีสําคัญคือเปนแลวมีโอกาส

กลับเปนซ้ําสูงมาก ซ่ึงจะสงผลตอการทําลายไต พบการ  

กลับเปนซ้ําของน่ิวในระบบทางเดินปสสาวะ ปแรกรอยละ 

10 ระยะเวลา 5 ปรอยละ 35 และระยะเวลา10 ป รอยละ 

50 ปจจุบันน้ีวิธีการรักษาน่ิว มีหลายวิธีท่ีไมตองทํา Open 

surgery โดยวิธีรักษาหลายประการ เชน การรักษาน่ิวโดย

วิธีใชยาละลายน่ิว ในรายท่ีน่ิวเกิดจากโรคเกาต การรักษา

โดยวิธีสลายน่ิว การใชกลองสองทางทอไต เพ่ือขบน่ิวในไต

การขบน่ิวในไตด วย วิ ธีการผ า ตัดผ านทาง ผิวหนัง                  

Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) ปจจุบัน            

การทํา Percutaneous nephrolithotomy เปนแนวทาง

การรักษาอยางหน่ึงในการนําเอาน่ิวออกจากรางกาย จะถูก

เลือกนํามารักษาใหเหมาะสมกับขนาดและตําแหนงของน่ิว

ซ่ึงเปนกระบวนการทําท่ีมีการพัฒนามากข้ึนและไดนําเอา

วิธีการหลายอยางมาชวย เชน การใชคล่ืน Ultrasonic,              

ใช Laser หรือใช Pneumatic lithotripters มาชวยทําให

น่ิวแตกและนําน่ิวออกจากรางกาย แผลผาตัดท่ีเคยใหญ           

ก็สามารถทําใหเล็กลงได สมัยกอนหลังการผาตัด PCNL             

มีการใส Tube drain ตอมาพบวา การไมใสทอระบายไต

ทางผิวหนังหลังการผาตัด PCNL ในผูปวยโรคน่ิวในไต               

ใหประสิทธิผลในการรักษาและมีความปลอดภัย ในเกณฑ

มาตรฐานมีการพัฒนาเปนหลังการผาตัดไมตองใส Tube 

drain ได การ Localized stone อาจใชเคร่ืองมือมาชวย 

เชน การใช Fluoroscope หรือ Ultrasound ซ่ึงมีขอดี            

ขอดอยหลายอยาง อาทิการใช Fluoroscope อยางเดียว
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อาจทําใหผูปวยไดรับรังสีมาก แตสามารถ Localized 

stone ไดดีข้ึน สามารถระบุตําแหนงของน่ิวไดชัดเจน                 

ถึงแมวาการใช Ultrasound จะ Localized stone ได               

ไมดีเทา เน่ืองจากอาจมีกระดูกหรือ Bowel gas ซ่ึงจะทําให

บดบัง ระบุ ตําแหนงของน่ิวไดลําบาก แตลดการไดรับ                

รังสีได ปกติการทํา Percutaneous nephrolithotomy 

จะใช Prone position เพราะเปนทาท่ีสามารถเขาหา 

Posterior calyx ไดโดยตรง มีโอกาสเกิด Colonic injury 

เพียงรอยละ 1.0 แตควรตองจัดทาดวยความระมัดระวังเม่ือ

เจาหนาท่ีไมเพียงพอ เน่ืองจากอาจทําให เกิดภาวะ

แทรกซอนท่ีรุนแรงได ขอเสียก็คือหลังจากดมยาสลบแลว

จะตองเสียเวลาในการจัดทาผูปวยใหม ถึงแมวาน่ิวจะเปน 

Staghorn calculi แตการทํา PCNL ก็สามารถทําไดสําเร็จ

เปน Alternative treatment ในการรักษา และการทํา 

PCNL ก็ยังปลอดภัยไดผลดีในผูปวยสูงอายุ2 วิธีการ               

ผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังเขามาแทนท่ีวิธีผาตัด

แบบเปดมากข้ึน ยกเวนในผูปวยท่ีมีความจําเปนตองอาศัย

การผาตัดแบบเปด เชน น่ิวมีขนาดใหญมากเกินไป กรณีมี

โรครวมท่ีตองผาตัดแกไขรวมดวย หรือมีการติดเช้ืออักเสบ

รุนแรง ปจจุบันการรักษาน่ิวในไตดวยวิธี PCNL เปนวิธีการ

มาตรฐานท่ีเปน Minimal Invasive Surgical Procedure 

สําหรับน่ิวขนาดกลางถึงใหญ (มีขนาดเสนผาศูนยกลาง

มากกวา 2 เซนติเมตรข้ึนไป) ไดเร่ิมมีการผาตัดต้ังแตป                 

พ.ศ.2519 โดย Ferstrom และ Johanson จากเหตุผล            

ดังกลาวช้ีใหเห็นวามีการเลือกวิธีการผาตัดแบบ PCNL เพ่ือ

ใหเกิดผลดีกับผูปวย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามแนวทางการ

รักษาผูปวยน่ิวในไต ซ่ึงจากผลการศึกษาของ Ferstrom 

และ Johanson พบวาการผาตัดน่ิวในไตดวยการเจาะรูผาน

ผิวหนัง สงผลดีตอผูปวยท้ังในดานการมีแผลผาตัดเล็กกวา

แบบเปด อาการปวดแผลหลังผาตัดนอยกวา ลดวันนอน          

โรงพยาบาล รวมท้ังการกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเร็วกวา 

เปนวิธีการผาตัดท่ีสามารถรักษาการทํางานของเน้ือไต       

ไดดีกวา3

   จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ          

จะเห็นวาโรคน่ิวในไตเปนโรคท่ีสําคัญและเปนปญหา             

ท่ีพบไดบอย โดยโรงพยาบาลรอยเอ็ดไดเร่ิมทําวิธี PCNL 

ต้ังแตตนป พ.ศ.2558 และตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน พบสถิติ

การผาตัดในป พ.ศ. 2560 เปนแบบเปด 61 ราย แบบ PCNL 

86 ราย ป พ.ศ. 2561 เปนแบบเปด 64 ราย แบบ PCNL 

90 ราย และป พ.ศ. 2562 เปนแบบเปด 8 ราย แบบ PCNL 

74 ราย ป พ.ศ. 2563 เปนแบบเปด 2 ราย แบบ PCNL 

100 ราย แบบ RIRS 47 ราย ป พ.ศ. 2564 เปนแบบเปด 

4 ราย แบบ PCNL 51 ราย แบบ RIRS 38 ราย และป          

พ.ศ. 2565 เปนแบบเปด 0 ราย แบบ PCNL 59 ราย              

แบบ RIRS 19 ราย4 พบวาเกิดภาวะแทรกซอนดังน้ี                  

เกิดอันตรายตอปอด 3 ราย เสียเลือดจากการผาตัด             

มากกวา 500 มิลลิลิตร 5 ราย ติดเช้ือในกระแสเลือด 3 ราย

มีอาการหนาวส่ันภายใน 30 นาทีหลังผาตัด 5 ราย การบาด

เจ็บจากการจัดทา 3 ราย การผาตัดแบบ PCNL จะมีวิธีการ

ท่ียุงยากกวาการผาตัดแบบเปดเพราะตองอาศัยเทคนิค 

เคร่ืองมือหลายชนิด รวมท้ังความยุงยากในการจัดทาเพ่ือ

ผาตัด ซ่ึงในโรงพยาบาลรอยเอ็ดใชวิธีการจัดทาอยู 2 แบบ 

คือ ทานอนคว่ํา และทานอนตะแคงหนุนเอวสูงข้ึนอยูกับ

ดุลยพินิจและความชํานาญของแพทยแตละคน การรักษา

ดวยการผาตัดแบบ PCNL ยังคงมีความจําเปนท่ีตองใชใน

การรักษาผูปวยโรคน้ี ดวยมีความคาดหวังใหผูปวยปลอดภัย

จากโรคท่ีเปนอยู ไดรับความเจ็บปวดนอย ฟนตัวเร็ว                

กลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข จากการใหการ

รักษาพยาบาลท่ีผานมาพบวายังมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน

จากการผาตัดดวยวิธีน้ี พยาบาลหองผาตัดบางสวนท่ี

หมุนเวียนมาใหการพยาบาลท่ีหองผาตัดแผนกศัลยกรรม

ทางเดินปสสาวะรวมท้ังพยาบาลท่ีจบใหม ยังขาดความ

พรอมในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวไตแบบเจาะรู

ผานผิวหนัง ทําใหเกิดความลาชาในการผาตัดกอใหเกิด             

ผลเสียตอผูปวยในดานตางๆ รวมท้ังการบริหารจัดการใน

การแกปญหาในกรณีท่ีตองเปล่ียนวิธีการผาตัดเปนแบบเปด

กรณีฉุกเ ฉิน ต้ังแต เร่ิมผา ตัดดวยวิ ธี ดังกลาวมาใน                            

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ยังไมมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับจากการผาตัด 

แบบ PCNL อยางจริงจัง และแนวปฏิบัติท่ีใชในปจจุบันมี

ความเหมาะสมมากนอยเพียงใด ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู           
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ผานผิวหนังของผูปวยโรคน่ิวในไต โรงพยาบาลรอยเอ็ด             

เพ่ือนําผลงานวิจัยท่ีไดมาใชเปนแนวทางในการใหการ

พยาบาลผูปวยผาตัดสําหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอง

ผาตัดโรงพยาบาลรอยเอ็ด

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธของแนวปฏิบัติการพยาบาล        

ผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของผูปวย              

โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

วิธีดําเนินการวิจัย
      รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา

(Research and Development Study) โดยกรอบแนวคิด

ในการศึกษาใช Evidence-based practice model ของ

ซูคัพ5 เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาซ่ึงประกอบดวย 4 

ระยะคือ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก 2) การสืบคนหลัก

ฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช และ 4) 

การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน 

ดําเนินการระหวางวันท่ี 15 มีนาคม-30 เมษายน 2566

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1) กลุมผูปวย

โรคไตชายและหญิงในประเทศไทยท่ีเขารับการรักษาน่ิว           

ณ แผนกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรอยเอ็ด           

ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากอาการของผูปวยและจากขอมูล

ภาพถายรังสีเอ็กซ (KUB x-ray) ผล x-ray computer,           

ผลอัลตราซาวด แพทยยนืยนัวาเปนโรคน่ิวไตและไดรับการ

ผาตัดแบบเจาะรูผานผิวหนัง 20 คน ใชวิธีการเลือกแบบ

เจาะจง ณ เวลาหน่ึง และ 2) พยาบาลหองผาตัดในทีมผาตัด

ท่ีใหการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคน่ิวในไต 20 คน ใชวิธีการ

เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ เปนพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหองผาตัดเปนกลุมตัวอยางยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย และผูวิจัยยนิยอมเขารวม

โครงการวิจัยดวยตนเองหรือผูแทนโดยชอบธรรมยนิยอมให

เขารวมโครงการ สวนเกณฑการคัดออก เปนผูปวย                   

โรคน่ิวไตท่ีได รับการผา ตัดดวยการผา ตัดแบบเปด                

แบบ RIRS แบบ ESWL จะถูกคัดออกจากโครงการศึกษา

วิจัยและผูวิจัยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

     เคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนิน

การวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไต

แบบเจาะรูผานผิวหนังในคร้ังน้ีศึกษาโดยกรอบแนวคิดใน

การศึกษาใช Evidence-based practice model               

ของซูคัพเปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาซ่ึงประกอบดวย 4 

ระยะคือ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก 2) การสืบคน            

หลักฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

และ 4) การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวย

งานโดยมีข้ันตอนการดําเนินการท้ัง 4 ระยะดังตอไปน้ี

     ระยะท่ี 1 การคนหาปญหาทางคลินิกซ่ึงไดจากหลักฐาน 

2 แหลงท่ีสําคัญ ไดแก

         1. ปญหาท่ีพบจากการปฏิบัติงาน (Practice triggered) 

พบวาจากการใหการรักษาพยาบาลท่ีผานมาพบวายังมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจากการผาตัดดวยวิธีน้ี พยาบาลหอง

ผาตัดบางสวนท่ีหมุนเวียนมาใหการพยาบาลท่ีหองผาตัด

แผนกศัลยกรรมทางเดินปสสาวะรวมท้ังพยาบาลท่ีจบใหม 

ยังขาดความพรอมในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวไต

แบบเจาะรูผานผิวหนัง ทําใหเกิดความลาชาในการผาตัด   

กอใหเกิดผลเสียตอผูปวยในดานตางๆ รวมท้ังการบริหาร

จัดการในการแกปญหาในกรณีท่ีตองเปล่ียนวิธีการผาตัด

เปนแบบเปดกรณีฉุกเฉิน ต้ังแตเร่ิมผาตัดดวยวิธีดังกลาวมา

ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด ยังไมมีแนวปฏิบัติเก่ียวกับการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยท่ีไดรับจากการผาตัดแบบ 

PCNL และยังไมมีการตรวจสอบวาวิธีการปฏิบัติท่ีใชใน

ปจจุบันมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด

        2. จากแหลงความรูที ่เกี ่ยวของกับปญหาที่ไดจาก

การปฏิบัติงาน (Knowledge triggered) จากการทบทวน

วรรณกรรมและแหลงความรูท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผาน

ผิวหนัง จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ

จํารูญ ลิขิตวัฒนาสกุล6 และวิลาวัลย สมดี และคณะ7-8                 

มาพัฒนาเปนแนวทาง

     ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

     1.การตั้งวัตถุประสงคของการสืบคนเพื่อกําหนด

ขอบเขตในการคนควาขอมูลงานวิจัยท่ีมีความเก่ียวของ        

กับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไต
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แบบเจาะรูผานผิวหนังเพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม

กับโรงพยาบาลรอยเอ็ดควรเปนอยางไร โดยการคนควาใช

กรอบแนวคิดของ PICO ดังน้ี P (Population) คือ พยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัดโรงพยาบาลรอยเอ็ด             

(Intervention) คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล C (Compa-

rison) คือ ไมมีการเปรียบเทียบ O (Outcome) คือ ภาวะ

แทรกซอนลดลงและความพึงใจของผูใชแนวปฏิบัติ

      2.ขอบเขตในการสืบคนคือ ใชหลักฐานท่ีไดรับการตี

พิมพเผยแพร ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้ังแตป                

ค.ศ. 2010-2023 ท้ังในภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใช

หลักฐานเชิงประจักษทุกระดับ

      3 . ใช ค ํ าส ํ าค ัญในการส ืบค น  ประกอบด  วย               

แนวปฏิบัติ, ผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง,                    

Percutaneous Nephrolithotomy, kidney stones, 

kidney stones surgery

        4.กําหนดแหลงในการสืบคน ประกอบดวย สืบคน

งานวิจัย จากฐานขอมูล ThaiLIS, PubMed, Google 

Scholar, Thai JO, Google.com สืบคนในฐานขอมูลท่ี

เปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 

review) จาก PubMed, Google Scholar, Google.com 

สืบคนในฐานขอมูล Guidelines จาก PubMed, Google 

Scholar, Google.com

         5.กําหนดเกณฑในการประเมินระดับของงานวิจัย 

ใชเกณฑในการประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษตาม

เกณฑ ของ Polit & Beck9 ซ่ึงแบงงานวิจัยเปน 7 ระดับ 

ดังน้ี ระดับ 1 (Level I) หมายถึง งานวิจัยท่ีไดจากการ

สังเคราะหวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic               

review) ระดับ 2 (Level II) หมายถึงงานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) หรือก่ึงทดลอง ระดับ 3 (Level 

III) หมายถึง งานวิจัยการสังเคราะหวรรณกรรมอยางเปน

ระบบของ งานวิจัยการหาความสัมพันธ ระดับ 4 (Level 

IV) หมายถึง การใชงานวิจัยการหาความสัมพันธ ระดับ 5 

(Level V) หมายถึง การวิจัยแบบการสังเคราะหวรรณกรรม

อยางเปนระบบของ งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 

ระดับ 6 (Level VI) หมายถึง การใชงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรือเชิงคุณภาพระดับ 7 (Level VII) หมายถึง ความคิดเห็น

ของกลุมผูเช่ียวชาญ

      6.นําหลักฐานเชิงประจักษที่รวบรวมไดมาประเมิน

คุณคาและจัดระดับความนาเช่ือถือโดยใชเกณฑของสถาบัน

โจแอนนาบริกส10 แลวนํามาจัดเปนขอเสนอแนะและพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู          

ผานผิวหนัง 

     ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไป

ทดลองใช (Evidence observed phase) เปนระยะของ

การสรางแนวปฏิบัติแลวนําไปตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพ

การทดลองใชและการประเมินผลความเปนไปไดในการใช

แนวปฏิบัติเพ่ือยืนยันวาแนวปฏิบัติท่ีสรางข้ึนมีมาตรฐาน

สามารถนําไปใชไดโดยมีข้ันตอนดังน้ี คือ 1) ยกรางแนว

ปฏิบัติ และ 2) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติมีการ

ดําเนินการ คือ การตรวจสอบคุณภาพดานความตรง        

เชิงเน้ือหา ภายหลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติฉบับรางแลว               

ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ

ดานความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแนว

ปฏิบัติโดยใชแบบประเมินท่ีไดสรางข้ึน ไดคาดัชนีความตรง

เชิงเน้ือหา (IOC) เทากับ 0.88 หลังจากน้ันนําแนวปฏิบัติท่ี

สรางข้ึนมาประชุมช้ีแจงแกผูปฏิบัติเก่ียวกับแนวปฏิบัติและ

การเก็บขอมูลตามแบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติ และนํา

ไปทดลองใชกับพยาบาลหองผาตัดจํานวน 20 คน จากน้ัน

นําผลการประเมินในแบบประเมินความพึงพอใจในการใช

แนวปฏิบั ติมาหาค าความเช่ือ ม่ันอัลฟ าครอนบาช                       

(Cronbach’s alpha) เทากับ 0.96  สรุปผลและวิเคราะหผล

รับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ             

นําเสนอในท่ีประชุมหลังจากน้ันจึงนําแนวทางปฏิบัติท่ี

ปรับปรุงมาใช

    ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุงแลวไปใชจริงใน

หนวยงาน (Evidence based phase) หลังจากไดพัฒนา

แนวปฏิบัติเปนท่ีเรียบรอยแลวนําแนวปฏิบัติไปใชในการ

ปฏิบัติจริง โดยดําเนินการดังน้ี 1) นําแนวปฏิบัติเขาประชุม

คณะกรรมการและเสนอตอหัวหนาพยาบาลหองผาตัดเพ่ือ

ใหไดขอเสนอแนะและมีการปรับใหมีความเหมาะสมกอน

นําไปใชจริง 2) ประกาศใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล                

ผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังเพ่ือลดภาวะ
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แทรกซอนของผูปวยและใชเปนระเบียบปฏิบัติเดียวกัน              

ท้ังหองผาตัดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยจัดประชุม                     

เชิงปฏิบัติการ เ พ่ือใหความรูและช้ีแจงการใช คู มือ                       

แนวปฏิบัติแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด เพ่ือให

ทําความเขาใจเก่ียวกับข้ันตอนการนําไปใช 3) เสนอขอ

อนุมัติผูบริหารของโรงพยาบาลเพ่ือนําแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังเพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยและใชเปนระเบียบปฏิบัติ

เดียวกันท้ังโรงพยาบาล 4) ประเมินกระบวนการในการ

ปฏิบัติการทางการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู

ผานผิวหนังประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ประเมินความ            

เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินความ               

พึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

    เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลประกอบไปดวย 7 สวน ไดแก สวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไปไดแก ตัวแปรเพศ อาย ุน้ําหนัก สวนสูง โรครวม

การวินิจฉัยโรค สวนท่ี 2 รายละเอียดเก่ียวกับการรักษา              

สวนท่ี 3 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด สวนท่ี 4 แบบ

บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เชิงกระบวนการ สวนท่ี 5 และ 6 การประเมิน

ความพึงพอใจและสวนท่ี 7 แบบตรวจสอบแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง  

    การเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันเตรียมการ ผูวิจัยขอจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เน่ืองจาก

เปนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนกับผูปวย 

สรางแบบสอบถามและตรวจสอบความเหมาะสมของ

เน้ือหา แจงรายละเอียดและประสานงานเก่ียวกับโครงการ

วิจัยแกพยาบาลประจําหนวยงานเพ่ือช้ีแจงและขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและข้ันปฏิบัติการ               

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามกลุมเปาหมายดังน้ี 

พยาบาลหองผาตัดท่ีใหการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไต

แบบเจาะรูผานผิวหนังเปนผูบันทึกแบบสอบถามความ             

พึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยท่ีเขารวม

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีไดรับการช้ีแจงถึงรายละเอียดของ

โครงการวิจัย และวิธีการตอบแบบสอบถาม และลงช่ือ

ยนิยอมท่ีจะเขารวมการศึกษาผูวิจัย สังเกตและบันทึกขอมูล

การปฏิบัติการพยาบาลของทีมผาตัด การขอคํายนิยอมจาก

แพทยเจาของคนไข ผูวิจัยช้ีแจงหลักการและวัตถุประสงค

กับแพทยเจาของคนไข ผูวิจัยรายงานผลการดําเนินการให

กับแพทยเจาของคนไข 

     สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล สถิติท่ีใชในการศึกษา

คร้ังน้ีเปนสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และคา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด เลขท่ี                     

RE 025/2566

ผลการวิจัย
     ระยะที่ 1 ผลการคนหาปญหาทางคลินิกการคนหา

ปญหาทางการพยาบาล พบวาปญหาทางการพยาบาลผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง ยังไมมี    

แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยขณะผาตัด ท่ีชัดเจน ผูวิจัยได

ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือนําไปเปน

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และสงตอขอมูลของ             

ผูปวยหลังไดรับการผาตัดใหกับพยาบาลประจําหอผูปวยใน

การดูแลและเฝาระวังผูปวยตอไป 

    ระยะท่ี 2 ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตํารา เอกสารทางวิชาการดานการ

พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ

กับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด            

น่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง แนวคิดการสรางแนวปฏิบัติ

การพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ 

เมสัน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ไดสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

โดยใชเทคนิคของเมสัน (Mason)  และการใชแนวคิดทฤษฎี

ระบบ เพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

หลักฐานเชิงประจักษท่ีรวบรวมโดยใชเกณฑของสถาบัน            

โจแอนนาบริกส แลวนํามาจัดเปนขอเสนอแนะและพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู          

ผานผิวหนังสําหรับการศึกษาคร้ัง น้ีพบวาหลักฐาน                        
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เชิงประจักษท่ีเก่ียวของท่ีนํามาใชในงานวิจัย 10 เร่ือง  

     ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีการ

แตงต้ังคณะกรรมการวิชาการ จํานวน 3 ทาน เพ่ือเปนผู          

รับผิดชอบรวมกับผูวิจัย เปนการเปดโอกาสใหบุคลากรใน

กลุมงานมีสวนรวมในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล             

และดําเนินการพัฒนายกรางการจัดทําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังท้ัง 3 

ระยะของการผาตัด กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ขออนุมัติดําเนินการศึกษาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมเพ่ืองานวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

รอยเอ็ด ซ่ึงไดรับการพิจารณาและเห็นชอบอนุมัติให           

ดําเนินการศึกษาได เลือกกลุมเปาหมาย ซ่ึงเปนพยาบาล

หองผาตัดท่ีปฏิบัติงานในหองผาตัด โรงพยาบาลรอยเอ็ด    

ไดรับการสอนงานท่ีหองผาตัดโดยพยาบาลหองผาตัด            

ท่ีผานการอบรมเฉพาะทางดานศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ

จากสถาบันท่ีผานการรับรองจากสภาการพยาบาล                     

แหงประเทศไทย ไมนอยกวา 2 ป 20 คน และทําการศึกษา

ในผูปวย 20 ราย ท่ีมารับการผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรู              

ผานผิวหนัง เม่ือผาตัดเสร็จไดรับการดูแลในหองพักฟน                   

กอนสงกลับไปดูแลอยางตอเน่ืองท่ีหอผูปวย โรงพยาบาล

รอยเอ็ดในระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2566 –30 เมษายน 

2566 สรุปไดวาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิว               

ในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังท่ีไดจากการพัฒนา แนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของ

กลุมงานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาลรอยเอ็ด

ประกอบดวย 10 ข้ันตอนดังน้ี 1) ลดความวิตกกังวล                

เก่ียวกับการผาตัด 2) ปองการผาตัดผิดคนผิดขาง 3) ปองกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากการเคล่ือนยาย 4)ปองกันการเกิดการ

บาดเจ็บจากการจัดทา 5) ปองกันการเกิดการแพยาหรือ    

สารเคมี 6) ปองกันการเกิดอันตรายจากการใชเคร่ืองมือ            

ทําผาตัด 7) ปองกันการเกิดอันตรายตอไตและอวัยวะ            

ขางเคียงสงผลตอการสูญเสียเลือดมากกวา 500 cc.                      

8) ปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 9) ปองกันการ

เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด และ 10) สงเสริมการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกตองหลังผาตัด

   ระยะท่ี 4 ผลการนําแนวปฏิบัติไปใช ขอมูลท่ัวไปของ       

ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหอง

ผาตัดท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดน่ิว

ในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง จํานวน 20 คน สวนใหญเปน

หญิง (65.0%) อายรุะหวาง 20-40 ป (80.0%) จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (100.0%) และมีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งานดานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด นอยกวา 10 ป 

(60.0%) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลหองผาตัด (n=20)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(รอยละ)

เพศ หญิง 13(65.0)

   ชาย 7(35.0)

อายุ (ป) 20-30 8(40.0)

31-40 8(40.0)

>40 4(20.0)

การศึกษา ปริญญาตรี  20(100.0)

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยหองผาตัด (ป) 

<10 12(60.0)

10-20 6(30.0)

>20  2(10.0)
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   ผลการปฏิบัติการพยาบาล ผลการปฏิบัติการพยาบาล

และแบบสังเกตผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัด

น่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง จํานวน 20 คน ผลการศึกษา

พบวา ในแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี 1 การพยาบาลและการ

เฝาระวังภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดน่ิวในไต

แบบเจาะรูผานผิวหนังท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด

และระยะหลังผาตัดการปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติได 

(100.0%) ท้ัง 24 ขอและผลลัพธทางการพยาบาลไดผล 

(100.0%) ท้ัง 10 ขอ และผลลัพธทางการพยาบาลไดผล 

(100.0%) ท้ัง 8 ขอ 

      ผลลัพธดานผูปวยจากการนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช ผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

ผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของผูปวย โรงพยาบาล

รอยเอ็ดพบวาสามารถปฏิบัติไดจริงเกิดผลลัพธในเชิงบวก

กับผูปวยในระดับมาก ซ่ึงมีการผาตัดถูกคน ถูกหัตถการ           

ถูกตําแหนงปลอดภัยจากการเคล่ือนยายและการจัดทา 

ปลอดภัยจากการใชเคร่ืองมืออุปกรณในการผาตัด ไดรับการ

เฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอนตามแผนการรักษา          

ไดรับการสงตอขอมูลใหพยาบาลท่ีหอผูปวยไดถูกตอง            

ครบถวนผูปวยและญาติพึงพอใจและปฏิบัติตามคําแนะนําได

และไมมีภาวะแทรกซอน พยาบาลหองผาตัดมีความ                  

พึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยูในระดับ

มาก (Mean= 2.95, SD.=0.11) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ผลลัพธ มาก n(%) ปานกลาง n(%)

1.ผูปวยไดรับการใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

  ผูปวยผาตัดนิ่วในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง 17(85.0) 3(15.0)

2.ผูปวยไดรับการผาตัดถูกคน ถูกหัตถการ ถูกตําแหนง 19(95.0) 1(5.0)

3.ผูปวยปลอดภัยจากการเคลื่อนยายและการจัดทา 19(95.0) 1(5.0)

4.ผูปวยปลอดภัยจากการใชสารเคมีรวมขณะทําผาตัด 18(90.0) 2(10.0)

5.ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องมืออุปกรณในการผาตัด 20(100) 0(0.0)

6.ผูปวยไดรับการเฝาระวังและรักษาภาวะแทรกซอน

  ตามแผนการรักษา 19(95.0) 1(5.0)

7.ผูปวยไดรับการสงตอขอมูลใหพยาบาลที่หอผูปวยได

  ถูกตองครบถวน 18(90.0) 2(10.0)

8.ผูปวยและญาติพึงพอใจและปฏิบัติตามคําแนะนําได 16(80.0) 4(20.0)

   ผลการประเมินผลความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการ

พยาบาล พบวาความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ป วยผาต ัดนิ ่วในไตแบบเจาะรูผ านผิวหนัง

               

ตารางท่ี 2 ผลลัพธตอผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนังของผูปวย โรงพยาบาลรอยเอ็ด (n=20)

ของพยาบาลหองผาตัดจํานวน 20 คน มีความพึงพอใจโดย

รวมอยู ในระดับ มาก (Mean= 2.95, SD.=0.11)                             

ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ Mean (SD.) ระดับความพึงพอใจ

1.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน 3.00(0.00) มาก

2.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีเนื้อหาที่ชัดเจน เขาใจงาย 3.00(0.00) มาก

3.แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสมในการนําไปใช 3.00(0.00) มาก

4.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยทําใหผูปวยไดรับการผาตัดปลอดภัย 3.00(0.00) มาก

5.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยทําใหเกิดผลดีตอผูปวยทุกราย 2.75(0.44) มาก

6.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยลดภาวะแทรกซอนของผูปวย 2.95(0.22) มาก

7.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยใหสามารถแกปญหาไดดีในขณะผาตัด 2.80(0.41) มาก

8.แนวปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด 3.00(0.00) มาก

9.แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 3.00(0.00) มาก

10.มีความสอดคลองกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยรายโรค 3.00(0.00) มาก

โดยรวม 2.95(0.11) มาก

วิจารณ
      ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวาจากการพัฒนาและนําแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยผาตัดน่ิวในไตแบบเจาะรูผานผิวหนัง  

ของผูปวยมาใช ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอน

ผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัด ผลการใชแนวปฏิบัติ

สามารถปฏิบัติไดจริงเกิดผลลัพธในเชิงบวกกับผูปวยใน

ระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลโดยรวมในระดับมาก พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

แนวปฏิบัติการพยาบาลการปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

พบวาแนวปฏิบัติพยาบาลมีความงาย สามารถนําไปปฏิบัติได

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติการพยาบาล (n=20)

ผูใชแนวปฏิบัติใหคาคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

และไมพบภาวะอุณหภูมิกายต่ําในผูปวยเขารับการผาตัดท่ี

ไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติดังกลาว11 และการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดน่ิวในถุงน้ําดี

ผานกลองโรงพยาบาลมหาสารคาม พบวาความคิดเห็นของ

พยาบาลตอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชโดยรวม       

อยูในระดับมาก12 ดังน้ันจะเห็นไดวาแนวปฏิบัติท่ีไดจากการ

วิจัยในคร้ังน้ีมีความเหมาะสมสําหรับการพยาบาลสําหรับ

การผาตัด PCNL ของผูปวยโรคน่ิวในไตท่ีเขารับการผาตัด

ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด
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บทคัดยอ
      วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก และเปรียบเทียบสมรรถนะ

พยาบาลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ 

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 70 คน พยาบาลวิชาชีพ 15 คน  ดําเนินการต้ังแต

เดือนมกราคมถึงมีนาคม 2566 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล แบบสอบถาม

ความพึงพอใจผูรับบริการและแนวปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          

และ Percentage Difference

    ผลการวิจัย : กลุมทดลองไดรับการผาตัดภายใน 72 ช่ัวโมงเพ่ิมข้ึน 33.9% ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ความพึงพอใจ

ผูรับบริการเพ่ิมข้ึน 6.9 % วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลง 42.3% คารักษาพยาบาลเฉล่ียในกลุมผาตัดลดลง 7.3 % และ 

กลุมท่ีไมผาตัดลดลง 24.4% และสงผลใหพยาบาลมีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน 17.3% 

     สรุปและขอเสนอแนะ : แนวปฏิบัติสามารถชวยปองกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน สงเสริมการฟนหาย

เพ่ิมสมรรถนะพยาบาล ดังน้ันจึงควรพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท้ังเครือขาย

คําสําคัญ : ผูปวยสูงอายุ; กระดูกสะโพกหัก; แนวปฏิบัติการพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
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*Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.

ABSTRACT
     Purpose : To study the effectiveness of a nursing practice guideline for hip fractures in older patient 

and to compare nurse’s competencies before and after using the guideline.

     Study design : Quasi-experimental research.

     Materials and Methods : The sample group was 70 hip fracture older patient, 15 nurses from January 

to March 2023. Data were collected using data record form, nursing competency assessment form,             

customer satisfaction assessment form, and nursing practice guideline. Statistics were analyzed by           

percentage, mean, standard deviation and percentage difference.

    Main findings : The experimental group had surgery within 72 hours, increasing by 33.9%, without 

serious complications. Patient satisfaction increased by 6.9%, average hospitalization days decreased by 

42.3%, average medical expenses in the surgical group decreased by 7.3% and in the non-surgical group 

by 24.4%, and 17.3% increase in nurse competency.

     Conclusion and recommendations : The nursing practice guidelines can help prevent and reduce 

the severity of complications. promote recovery increase nursing competency. Therefore, the service 

system for older patient with hip fractures should be developed into the network.

Keyword : Older patient; Hip fractures; Nursing practice guideline
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บทนํา 
     กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนภัยคุกคามพบได

บอยในกลุมผูสูงอายุ พบอุบัติการณ 150-250 คนตอแสน

ประชากร ในทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือและท่ัวโลก                

คาดวาจะมีผูปวยกระดูกสะโพกหัก 2.6 ลานคนในป พ.ศ.          

2568 สําหรับประเทศไทย ป พ.ศ. 2556 ในจังหวัดเชียงใหม

พบผูท่ีอายุมากกวา 50 ปมีกระดูกสะโพกหัก 181 คน         

ตอแสนประชากร อายุเฉล่ีย 76.7 ป เปนหญิงมากกวาชาย 

2.4 เทา และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ โดยคาดวาในป พ.ศ.  

2568 และ พ.ศ.2593 ประเทศไทยจะมีผูปวยกระดูกสะโพก

หักถึง 34,246 คน และ 56,443 คน ตามลําดับ สาเหตุและ

ปจจัยเส่ียงของการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ ไดแก 

1) กระบวนการสูงอายุ เม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน ระบบการ

ทํางานตางๆ ของรางกายเกิดความเส่ือมถอย การทํางาน

ของระบบประสาท ระบบกระดูก กลามเน้ือและขอตอตางๆ

ลดลง ทําใหขาดความม่ันคงขณะเดิน การมองเห็นลดลง  

โรคกระดูกพรุน เปนตัวอยางของโรคท่ีเกิดจากความ       

เส่ือมสภาพตามวัย ท่ีเส่ียงตอการเกิดกระดูกสะโพกหัก        

ไดงาย1 2) การหกลม พบรอยละ 792 สวนใหญเปนการ

หกลมจากการทํากิจกรรมรอยละ 54.53 3) ประวัติการ          

เจ็บปวย เชน มีโรครวมหรือใชยาบางชนิด มีประวัติ             

กระดูกหัก หรือบุคคลในครอบครัวมีกระดูกหัก การใชยา  

มีโรคทางกระดูก และอ่ืนๆ4 4) ส่ิงแวดลอม ไดแก สภาพ   

พ้ืนบานท่ีล่ืนหรือลาดเอียง พ้ืนขรุขระเปนหลุมบอ มีส่ิง           

กรีดขวางทางเดิน แสงสวางไมพอ เปนตน1

    ผลกระทบจากกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ ไดแก 1) 

ดานสุขภาพ พบภาวะแทรกซอนโดยรวมรอยละ 75            

มีโอกาสเสียชีวิตในปแรกรอยละ 12-37 และยังพบวา            

หลังจาก 1 ปจะมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว เม่ือกระดูก

สะโพกหักจะกอใหเกิดความเจ็บปวดอยางมาก สงผลตอการ

ทําหนาท่ีของรางกายลดลง การเคล่ือนไหวไดนอย เกิดแผล

กดทับ เกิดกลามเน้ือลีบ ขอยดึติด ความอยากอาหารลดลง

เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมากลายเปนผูมีภาวะพ่ึงพิง            

ผูปวยตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน5 2) ดานจิตใจ เชน  

ภาวะสับสนเฉียบพลัน ความจําเส่ือม วิตกกังวล ซึมเศรา 

ส้ินหวัง กลัวทอแท เครียดจากการปรับตัวเพ่ือพ่ึงพาผูอ่ืน 

และรูสึกคุณคาในตนเองลดลง 3) ดานสังคม ครอบครัวตอง

รับภาระในการดูแล 4) ดานเศรษฐกิจ ครอบครัวมีรายได

ลดลง และมีคาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน และ 5) 

การเมืองการปกครอง ประเทศชาติตองใชงบประมาณดูแล

ผูปวยกลุมน้ี6 ปจจุบันการรักษากระดูกสะโพกหัก แบงได  

2 วิธี ดังน้ี 1) การรักษาแบบประคับประคอง ใชวิธีการดึง

ถวงกระดูกแบบใสเคร่ืองดึงติดกับผิวหนัง (Skin traction) 

วิ ธี น้ี เหมาะสําหรับผู สูงอายุ ท่ี มีภาวะแทรกซอนทาง                  

อายรุกรรม1 และ 2) การรักษาดวยการผาตัด ควรไดรับการ

ผาตัดภายใน 24-48 ช่ัวโมงและไมควรเกิน 4 วันหลังจากท่ี

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยลดปญหา

เน้ือกระดูกตายจากการขาดเลือดไปเล้ียง ทําใหกระดูก            

ติดเร็ว ลดปญหาความไมสุขสบาย การฟนตัวของผูปวย           

เร็วข้ึน ลดภาวะแทรกซอน และอัตราการตายได7

       โรงพยาบาลรอยเอ็ดเปดใหบริการ 820 เตียง ใหบริการ

ผูปวยศัลยกรรมกระดูกแบบผูปวยใน 30 เตียง โดยมีสถิติ 

ผูสูงอายกุระดูกสะโพกหัก ป 2563-2565 จํานวน 154, 149 

และ 162 คนตามลําดับ ในจํานวนน้ีผูสูงอายุท่ีเลือกใชวิธี

การรักษาแบบประคับประคอง จํานวน 49, 42 และ 42 คน

คิดเปนรอยละ 31.82, 28.13 และ 25.93 ตามลําดับ           

วันนอนเฉล่ีย 7 วัน คารักษาพยาบาลเฉล่ีย 25,688 บาท

ตอคนตอคร้ัง สาเหตุท่ีไมผาตัดเน่ืองจากผูปวยเส่ียงตอภาวะ

แทรกซอนรุนแรง สวนท่ีเลือกใชวิธีการผาตัด จํานวน 65, 

107 และ 120 คน คิดเปนรอยละ 42.21, 71.8 และ 74.07 

ตามลําดับ ระยะวันนอนกลุมท่ีผาตัดเฉล่ีย 9 วัน8 หอผูปวย

ศัลยกรรมกระ ดูกและหอ ผู ป วย พิ เศษสงฆ ช้ั น  5                                

เปนหนวยงานท่ีรับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักไวรักษา              

การดูแลท่ีผานมาเปนการดูแลท่ีเนนกิจกรรมตามแผนการ

รักษา สวนกิจกรรมการพยาบาลน้ันข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะ

บุคคลของพยาบาล ผลลัพธจากการดูแลท่ีผานมาพบภาวะ

แทรกซอนปญหาท่ีพบหลังผาตัดคือ ปวด เกิดแผลกดทับ 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ ระบบ           

ทางเดินหายใจ และมีภาวะพ่ึงพิงหลังกลับไปอยูบาน แมวา

จะมีนโยบายการประกันคุณภาพการพยาบาล แตผลลัพธ

การดูแลหลายสวนท่ียังไมถึงเกณฑ ยังไมสามารถบอกได

วาการพยาบาลท่ีผานมามีคุณภาพไดมาตรฐาน รวมถึง
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สมรรถนะของพยาบาลมีความแตกตางกัน 

       จากการทบทวนวรรณกรรมท ั ้ งในประเทศและ

ตางประเทศพบแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกระดูก

สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดแบงเปนการพยาบาลระยะ          

แรกรับ ระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด และระยะวางแผน

จําหนายฟนฟูสภาพ สะทอนผลลัพธการดูแลผูปวยในดาน

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล คาใชจาย ความพึงพอใจของ

ผูรับบริการและผูใหบริการ แตยังไมพบการศึกษาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีสะทอนผลลัพธการปองกันภาวะ

แทรกซอน ในสวนการศึกษาปรากฏการณพบชองวาง              

การดูแลคือ ยงัไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสะทอนถึงการ

พยาบาลท่ีไดมาตรฐาน ดังน้ันผูวิจัยในฐานะหัวหนาหอ         

ผูปวยศัลยกรรมกระดูกจึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักข้ึน เพ่ือใหพยาบาล            

ใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวใหไดมาตรฐาน

และมีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอน

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก และเปรียบเทียบสมรรถนะ

พยาบาลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ 

วิธีดําเนินการวิจัย
     รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) 

       ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรแบงเปน 2 กลุม

คือ 1) ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก เขารับการรักษาใน               

โรงพยาบาลรอยเอ็ด กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุกระดูก

สะโพกหักท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก

และหอผูปวยพิเศษสงฆช้ัน 5 จํานวน 70 คน โดยกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample Size) คํานวณโดยใช

โปรแกรม G* Power Analysis9 ใช Test family เลือก 

t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences 

between two independent means (two groups) 

กําหนดคาอิทธิพล (Effect size) = 0.8 ซ่ึงเปนระดับใหญ 

คาความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และคา Power = 

0.9510 ไดกลุมตัวอยาง 70 คน ใชวิธีสุมอยางงายดวยการ

จับฉลากแบบไมใสคืน (Sampling without replacement) 

กําหนดใหจับฉลากคร้ังท่ี 1 เปนกลุมควบคุม และจับฉลาก

คร้ังท่ี 2 เปนกลุมทดลอง กลุมละ 35 คน โดยกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี เกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) ไดแก เปนผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป แพทยวินิจฉัย

กระดูกสะโพกหัก เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม

กระดูกและหอผูปวยพิเศษสงฆช้ัน 5 โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

และมีครอบครัว/ญาติอานออกเขียนไดลงนามคํายนิยอมให

ผูปวยเขารวมโครงการวิจัย สําหรับเกณฑยติุการเขารวมการ

วิจัย (Discontinuation criteria) ไดแก ผูปวยยายออก/

จําหนายจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและหอผูปวยพิเศษ

สงฆช้ัน 5 และปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย 2) พยาบาล

วิชา ชีพกลุ มงานการพยาบาลผูป วยออร โ ธป ดิกส                           

กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 คน คัดเลือก

แบบเจาะจง เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก              

เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม

กระดูก และหอผูปวยพิเศษสงฆ 5 และยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิเสธเขารวมโครงการวิจัย  

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือท่ี

ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลของ              

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี          

1 ลักษณะทางประชากร การดูแลรักษา ผลลัพธ สวนท่ี 2 

แบบประเมินภาวะแทรกซอนแบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจผูรับบริการ 2) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีถูกพัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย การพยาบาล 

4 ระยะ ไดแก แรกรับ กอนผาตัด หลังผาตัด และวางแผน

จําหนาย 

    การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 1) ความตรงของเน้ือหา

(Content validity) ผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติการพยาบาล            

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก แบบบันทึกขอมูลของผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก และแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลท่ี         

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนไปใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก แพทย        
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ผูเช่ียวชาญดานออรโธปดิกส 1 ทาน พยาบาลผูเช่ียวชาญ

ดานออรโธปดิกส 2 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา

และภาษา ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ จากน้ันคํา

นวณหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity 

Index) ไดเทากับ 0.93, 0.94 และ 0.95 ตามลําดับ 2)   

ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยไดนําแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก แบบบันทึกขอมูล

ของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก 30 คน และ แบบประเมินสมรรถนะ

พยาบาลไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 คนท่ี

ไมใชกลุมตัวอยาง หาคาความเช่ือม่ันของความสอดคลอง

ภายในโดยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เทากับ                

.78 .85 และ .92 ตามลําดับ สวนแบบสอบถามความพึงพอใจ

ตอการบริการสําหรับงานผูปวยใน เปนแบบสอบถามจาก

กองการพยาบาล ท่ีใชทุกโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงไมไดตรวจ

สอบความเท่ียง

     การเก็บรวบรวมขอมูล ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจาก            

หลักฐานเชิงประจักษ11 มี 4 ข้ันตอน 1) หาตัวกระตุนท่ี 

ทําใหเกิดปญหาทางคลินิก (evidence-trigger phase)                

2 )  ทบทวนและ สืบคนห ลักฐานสร า งแนวปฏิ บั ติ                            

(evidence-supported phase) 3) นําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใชจริงในคลินิก (evidence-observed phase) 

และ 4)  ประเ มินผลลัพธการปฏิบั ติการพยาบาล                          

(evidence-based phase) ไดหลักฐานท่ีเก่ียวของ 14 เร่ือง

แบงเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 4 ฉบับ        

การวิจัยเชิงทดลอง 1 ฉบับ การวิจัยก่ึงทดลอง 10 ฉบับ  

การวิจัยเชิงพัฒนา 2 ฉบับ การศึกษาเชิงพรรณนา 1 ฉบับ 

และความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ โดยหลักฐานเชิงประจักษ

มีระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพอยูในระดับ 1, 2, 3a 

และ 412

      ขั้นดําเนินการ หลังจากผานการอนุมัติจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

รอยเอ็ดแลว ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัย

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด และดําเนินการ                

เก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

    1) จัดประชุมทีมสหวิชาชีพกลุ มงานออรโธปดิกส 

เพ่ือแจงใหทราบวาจะมีการดําเนินการโครงการวิจัย อธิบาย

วัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขออนุญาต

แพทยกลุมงานออรโธปดิกสทุกทานเพ่ือขอความรวมมือใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

      2) วางแผนเก็บรวบรวมขอมูล เร่ิมจากเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 70 คนแบงเขากลุมควบคุม 35 คน

และกลุมทดลอง 35 คน เพ่ือใหกิจกรรมของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บ

ขอมูลในกลุมควบคุมกอน เสร็จแลวจึงดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 

      3) จัดอบรมทีมพยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและ

หอผูปวยพิเศษสงฆช้ัน 5 เพ่ือทําความเขาใจวิธีเก็บรวบรวม

ขอมูลในกลุมควบคุม โดยเม่ือมีผูสูงอายุเขารับการรักษา 

พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยแนะนําตัว อธิบายถึงโครงการ

วิจัย วัตถุประสงค ขอคํายินยอมเขารวมการวิจัย ผูสูงอายุ

กลุมน้ีจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ติดตามบันทึกการเกิด

ภาวะแทรกซอนต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย อธิบาย

และสาธิตยอนกลับวิธีใชแบบบันทึกขอมูลของผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก และการใชแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูรับบริการแกพยาบาลท้ัง 15 คน   

   4) ดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลในกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 35 คน 

      5) จัดอบรมพยาบาลเพ่ือทําความเขาใจการเก็บรวบรวม

ขอมูลกลุมทดลอง หลังจากเก็บขอมูลควบคุมครบ 35 คน

แลว ผูวิจัยจัดประชุมอบรมพยาบาลในหอผูปวยศัลกรรม

กระดูกและหอผูปวยพิเศษสงฆช้ัน 5 อีกคร้ัง เก่ียวกับการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ี

พัฒนาข้ึน ทําการสาธิตยอนกลับใหพยาบาลทุกคนสามารถ

ใชแนวปฏิบัติได และมีสมรรถนะใกลเคียงกันในการดูแลท่ี

ไมแตกตางกันสําหรับการดูแลกลุมทดลอง รวมท้ังฝกการใช

แบบบันทึกขอมูลและแบบสอบถามความพึงพอใจผูรับ

บริการ  

      6) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง เมื่อ

ผูสูงอายกุระดูกสะโพกหักเขารับการรักษา พยาบาลวิชาชีพ

แนะนําตัว อธิบายโครงการวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอนการ
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วิจัย ขอคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัยจากผูสูงอายุและ

ครอบครัว จากน้ันแนะนําใหพบกับผูวิจัยเพ่ือใหขอมูลเก่ียว

กับแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีจะไดรับการดูแลเพ่ิมเติม  

ไดแก 

     ระยะท่ี 1 เตรียมความพรอมในการเขารับการรักษา ใน

วันแรกจะไดรับการดูแลตามแผนการรักษา การดูแล skin 

traction 

     ระยะท่ี 2 เตรียมผาตัด สําหรับผูสูงอายุท่ีแพทยมีคําส่ัง

การรักษาดวยการผาตัด จะไดรับการเตรียมความพรอมดาน

รางกาย จิตใจ ความรูของผูดูแลและประเมินความสามารถ

ปฏิบัติการฟนฟูสภาพ 

   ระยะท่ี 3 หลังผาตัด มีกิจกรรม 1) การปองกันภาวะ

แทรกซอนจากยาสลบ 2) การปองกันการเสียเลือด 3)               

การจัดการอาการปวด 4) การปองกันการบาดเจ็บของ

หลอดเลือดและเสนประสาท 5) การปองกันภาวะ               

ขอสะโพกเทียมเล่ือนหลุด 6) การปองกันการเกิดแผล               

กดทับ 7) การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน 8) การปองกัน

การติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ปอดอักเสบและติดเช้ือระบบทาง

เดินปสสาวะ 9) การปองกันภาวะทองผูก 10) การปองกัน

ภาวะขาดสารอาหาร 11) การปองกันการพลัดตกหกลม 12) 

การปองกันภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา และ 13) 

การสงเสริมการฟนฟูสภาพหลังผาตัด 

       ระยะท่ี 4 เตรียมจําหนายและดูแลตอเน่ือง ดานรางกาย

จิตใจ/สังคม/ส่ิงแวดลอม 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
   หลังการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดตรวจสอบความ

สมบูรณและความถูกตองของขอมูล จากน้ันทําคูมือลงรหัส

ขอมูล และนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ ดังน้ี 

   1) ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักและ

พยาบาลวิชาชีพ ขอมูลการเกิดภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหักและความพึงพอใจของผู รับบริการ 

วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ              

คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

      2) เปรียบเทียบความแตกตางของผลลัพธการดูแลรักษา

และคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักดวย 

Percentage Difference 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
   การวิจัยคร้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด เลขท่ี 

RE008/2566 วันท่ี 5 มกราคม พ.ศ. 2566 ผูวิจัยไดคํานึง

ถึงการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมการวิจัย 3 ประเด็น 

คือ เคารพในความเปนบุคคล ประโยชนท่ีกลุมตัวอยาง            

จะไดรับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับกลุมตัวอยาง 

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากร ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ท้ังหมด 70 คน แบงเปน 1) กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ สวนใหญเปนเพศหญิง 29 คน (82.9%) อายุ           

เฉล่ีย 76 ป (Min=60-Max=89) ขอมูลภาวะสุขภาพ            

ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.6 (SD.=4.2) มีโรครวม 2-5 

โรค 31 คน (88.6%) สาเหตุกระดูกสะโพกหักคือ หกลม 27 

คน (77.1%) ตําแหนงท่ีหัก คือ Intertrochanteric                

fracture 19 คน (54.3%) สภาพจําหนาย ทุเลา 30 คน 

(85.7%) 2) กลุมทดลองท่ีไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาล            

ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก สวนใหญเปนเพศหญิง 25 คน 

(71.4%) อายเุฉล่ีย 74 ป (Min=60, Max=91) ขอมูลภาวะ

สุขภาพ ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 21.6 (SD.=3.4)                       

มีโรครวม 2-5 โรค 31 คน (88.6%) สาเหตุกระดูกสะโพก

หักคือ หกลม 24 คน (68.6%) ตําแหนงท่ีหัก คือ                        

Intertrochanteric fracture 24 คน (68.6%) สภาพ

จําหนาย ทุเลา 33 คน (94.3%) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ลักษณะทางประชากร กลุมควบคุม (n=35) กลุมทดลอง (n=35)

n (%) n (%)

เพศ

        ชาย 6(17.1) 10(28.6)

        หญิง 29(82.9) 25(71.4)

อายุ (ป) Mean (Min, Max) 76(Min=60, Max=89) 74(Min=60, Max=91)

โรครวม

        ไมมี 4(11.4) 4(11.4)

        มี 2-5 โรค 31(88.6) 31(88.6)

สาเหตุกระดูกสะโพกหัก

       หกลม 27(77.1) 24(68.6)

       ลื่น 6(17.1) 2(5.7)

       ตกเกาอี้/ตกเตียง 1(2.9) 8(22.9)

       ถูกลากจูง/สะดุดสิ่งกีดขวาง 1(2.9) 1(2.9)

     2. เปรียบเทียบเปอรเซ็นตความแตกตางของผลลัพธ

การดูแลรักษาผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ระหวางกลุมท่ีได

รับการดูแลตามแนวปฏิบัติและกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติพบวา กลุมท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติไดรับ

การผาตัดมากกวา 6.6 % และไดรับการผาตัดภายใน 72 

ช่ัวโมง มากกวา 33.9 % การเกิดภาวะแทรกซอน พบวา

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติมีความปวดระดับ         

ปานกลาง-รุนแรงลดลงเหลือระดับเล็กนอย 97.1 %                 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะสําคัญทางประชากรผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

             (n=70)

เกิดแผลกดทับลดลง 163.1 % และไมเกิดภาวะแทรกซอน

ท่ีรุนแรง เชน การบาดเจ็บของเสนประสาทและหลอดเลือด/

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา ขอสะโพกหลุดหลัง

ผาตัด เปนตน ความพึงใจของผูรับบริการเพ่ิมข้ึน 6.9% 

(Mean=4.56, SD.=0.5) ระยะวันนอนโรงพยาบาลนอยกวา 

42.3% คารักษาพยาบาลเฉล่ียในกลุมท่ีไดรับการผาตัด นอย

กวา 7.3 % และในกลุมท่ีไมผาตัดนอยกวา 24.4%                      

ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ผลลัพธการดูแลรักษา
กลุมควบคุม กลุมทดลอง % difference

n(%) n(%)

การรักษา

     ไมผาตัด 6(17.1) 4(11.4) 40.0

     ผาตัด 29(82.9) 31(88.6) 6.6

             < 72 ชั่วโมง 22(75.9) 31(100.0) 33.9

ภาวะแทรกซอน   

     ความปวดระดับปานกลาง-รุนแรง 26(74.3) 9(25.7) 97.1

     ความปวดระดับเล็กนอย 9(25.7) 26(74.3) 97.1

     แผลกดทับ 10(28.6) 1(2.9) 163.1

ความพึงพอใจผูรับบริการรวม (15 ขอ) ระดับดี ระดับดีมาก 6.9

Mean (SD.) 4.2(0.6) 4.5(0.5)

ระยะวันนอนโรงพยาบาล Mean (SD.) 8.3(4.0) 5.4(1.7) 42.3

คารักษาพยาบาลเฉลี่ย

      ผาตัด 71,474.7 66,438.6 7.3

      ไมผาตัด 17,823.0 13,939.2 24.4

   3. เปรียบเทียบเปอรเซ็นตความแตกตางของคาเฉล่ีย

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

กอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี 1) ขอมูลท่ัวไป

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 คน แบงเปนเพศหญิง 14 คน 

(93.3% ) เพศชาย 1 คน (6.7%) การศึกษาระดับปริญญา

ตรี 15 คน (100.0%) ประสบการณการทํางาน 0-1 ป           

2 คน (13.3%) 1- 3 ป 1 คน (6.6%) 3 - 5 ป 3 คน (20.0%) 

5 - 10 ป 2 คน (13.3%) และ 10 ปข้ึนไป 7 คน (46.7%) 

2) เปรียบเทียบเปอรเซ็นตความแตกตางของคาเฉล่ีย

คะแนนสมรรถนะพยาบาลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก พบวา ระยะท่ี 1               

เตรียมความพรอมเขารับการรักษาหลังใชแนวปฏิบัติ 

พยาบาลมีสมรรถนะเพ่ิมข้ึนจากกอนใชแนวปฏิบัติ 2.2% 

ระยะท่ี 2 เตรียมผาตัด พยาบาลมีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน 14.6% 

ระยะท่ี 3 หลังผาตัด พยาบาลมีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน 22.2% 

ระยะท่ี 4 วางแผนจําหนายและดูแลตอเน่ือง พยาบาล          

มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน 10.0% และพบวาสมรรถนะของ

พยาบาลโดยรวมเพ่ิมข้ึน 17.3% ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตความแตกตางของผลลัพธการดูแลรักษาผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักระหวางกลุ มที ่ไดรับ                  

              แนวปฏิบัติ (n=35) และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (n=35)
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สมรรถนะพยาบาล
คะแนนเฉลี่ย แปลผล % difference

กอน หลัง

ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมเขารับการรักษา (2 ขอ) 4.5(SD.=0.5) 4.6(SD.=0.5) สูงมาก 2.2

ระยะที่ 2 เตรียมผาตัด (4 ขอ) 3.8(SD.=0.8) 4.4(SD.=0.5) สูง 14.6

ระยะที่ 3 หลังผาตัด (16 ขอ) 3.6(SD.=0.6) 4.5(SD.=0.4) สูง 22.2

ระยะที่ 4 จําหนายดูแลตอเนื่อง (2 ขอ) 3.8(SD.=0.6) 4.2(SD.=0.4) สูง 10.0

สมรรถนะโดยรวม (24 ขอ) 3.7(SD.=0.6) 4.4(SD.=0.4) สูง 17.3

วิจารณ
     ผู วิจัยนําเสนอการอภิปรายออกเปน 2 สวน ไดแก

ผลลัพธของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายกุระดูกสะโพก

หักตอภาวะแทรกซอน และสมรรถนะการพยาบาล ดังน้ี 

      1. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถปองกันและลดความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอน สรางความปลอดภัยและ         

สงเสริมการฟนหายในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก เน่ืองจาก

ขอความในแนวปฏิบัติไดระบุถึงความเส่ียงท่ีตองเฝาระวัง

อยางครอบคลุมและเปนองครวม ไดมาตรฐาน ทันสมัย          

เห็นไดจากพยาบาลสามารถดักจับภาวะแทรกซอนได

รวดเร็ว สามารถควบคุมความปวดใหอยูในระดับเล็กนอย

ไดอยางตอเน่ือง ขณะท่ีมีหลักฐานแสดงใหเห็นวาผูปวย           

หลังผาตัดกระดูกสะโพกรอยละ 40-70 จะมีความปวดระดับ

รุนแรง13 แตกลุมทดลองท่ีได รับการดูแลแนวปฏิบัติ               

การพยาบาล สามารถควบคุมความปวดไมใหเกินระดับ          

เล็กนอย (Mild pain) สําหรับกระบวนการฟนฟูสภาพ                

ในบทบาทของพยาบาล เนนการสงเสริมใหผูสูงอายุรับรู

ความสามารถของตนเองและพยาบาลไดสาธิตการบริหาร

รางกายใหผูสูงอายุเห็นเปนแบบอยาง ต้ังแตระยะแรกรับ 

กอนผาตัด หลังผาตัด และวางแผนจําหนายอยางตอเน่ือง 

สงผลใหผูสูงอายสุามารถบริหารรางกาย จนฟนตัวไดรวดเร็ว

เห็นไดจากกลุมทดลอง มีการฝกเดินโดยใชอุปกรณชวยเดิน

(Walker) ไดมากกวากลุมควบคุม พบผลเชนเดียวกับการ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟนฟูสภาพหลังผาตัด

กระดูกสะโพกหักของผูปวยสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาลกอนและหลังใชแนวปฏิบัติ  

             การพยาบาล (n=15)

พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกายบริหารและ           

การเคล่ือนไหวรางกายเพ่ือฟนฟูสภาพหลังผาตัดมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรม และมากกวากลุมเปรียบเทียบ14             

อีกท้ังสามารถลดระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลง13-15 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจ และคารักษาพยาบาลเฉล่ียใน

กลุมผาตัดลดลง16 กลุมทดลองเขาถึงการผาตัดภายใน 72 

ช่ัวโมงไดมากกวากลุมควบคุม17

     2. แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถเพ่ิมสมรรถนะของ

พยาบาลใหสูงข้ึนในการดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก            

โดยหลังใชแนวปฏิบัติน้ี พยาบาลท่ีอายุงาน 0-5 ป                       

มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึนแบบกาวกระโดด จากสมรรถนะระดับ

นอยถึงปานกลางเพ่ิมเปนพยาบาลผู มีสมรรถนะสูง                  

สวนพยาบาลท่ีมีสมรรถนะสูงเพ่ิมเปนระดับสูงมากพบ              

ผลเชนเดียวกับผลของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ โรงพยาบาลนครปฐมพบ

วาพยาบาลท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะดวยกิจกรรม

ทบทวนแบบกลุม มีคาเฉล่ีย คะแนนความรูสูงกวากอนการ

ไดรับพัฒนาสมรรถนะ18

      แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถสรางผลกระทบตอการ

ดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักในระดับเครือขาย ผูวิจัยได

จัดประชุมเครือขาย ใหความรูเร่ืองการบริการผูสูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก เกิดระบบ Hip fracture fast track ใน

เครือขายจังหวัดรอยเอ็ดข้ึน ตอบสนองนโยบาย service 

plan สาขาออรโธปดิกส16 
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ขอเสนอแนะ
      แนวปฏิบัติสามารถชวยปองกันและลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอน สงเสริมการฟนหาย เพ่ิมสมรรถนะ

พยาบาล ดังน้ันจึงควรพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายกุระดูก

สะโพกหักท้ังเครือขาย รวมท้ังพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

เก่ียวกับการวางแผนจําหนายและดูแลผูสูงอายุกระดูก

สะโพกหักตอเน่ืองท่ีบาน

กิตติกรรมประกาศ
   ผูวิจัยขอขอบคุณ ดร.จุธาลักษณ แกวมะไฟ ท่ีไดให          

คําปรึกษาและใหขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขขอบกพรอง             

ในการวิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคุณนายแพทยธวัชชัย              

อมรมรกต หัวหนากลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส พยาบาล

วิชาชีพ ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข ผูปวยและญาติ 

หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและหอผูปวยพิเศษสงฆช้ัน 5            

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ท่ีไดใหความรวมมือในการวิจัย                       

ในคร้ังน้ี ประโยชนและคุณคาของงานวิจัยฉบับน้ีผูวิจัย  

ขอมอบแดบิดา มารดา ครู อาจารยท่ีไดอบรม ส่ังสอน       

มาจากอดีตจนปจจุบัน ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพื่อวัดคุณภาพชีวิต ความปลอดภัย และความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับนํ้ามันกัญชาในคลินิกกัญชา

ทางการแพทย โรงพยาบาลหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย 

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมารับบริการและไดรับน้ํามันกัญชาทางการแพทย และไดรับการติดตาม

อยางนอย 1 คร้ัง ณ โรงพยาบาลหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 1 

ธันวาคม 2562 – 31 มีนาคม 2566 จํานวน 165 ราย จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในระบบ HOSxP และแบบบันทึก  

ขอมูล C-MOPH และการสัมภาษณกลุมตัวอยางและหรือผูดูแลผูปวย 

    ผลการวิจัย : ผูปวยท่ีไดรับน้ํามันกัญชา ท้ังหมด 165 ราย มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตจากการใชน้ํามันกัญชากอนและ

หลังไดรับน้ํามันกัญชา (Mean=0.66 SD.=0.29) และ (Mean=0.81 SD.=0.26) ตามลําดับ ซ่ึงพบวาการใชน้ํามันกัญชา

ทางการแพทยมีผลเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวย (p<.001) ดานความปลอดภัยพบวาสวนใหญไมมีการเปล่ียนแปลงผลทาง

หองปฏิบัติการเม่ือเปรียบเทียบกับกอนใหการรักษา และมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean=4.08 SD.=0.16) 

   สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยในคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาการใชน้ํามันกัญชาทางการแพทย สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต 

ความปลอดภัยและความพึงพอใจดีข้ึน จึงควรสงเสริมใหมีการใชกัญชาในทางการแพทยมากข้ึน

คําสําคัญ : น้ํามันกัญชา; คลินิกกัญชาทางการแพทย; คุณภาพชีวิต; ความพึงพอใจ; ความปลอดภัย

* เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลหนองหงส
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*Pharmacist Professional Level, Nonghong Hospital.

ABSTRACT
    Purposes : To measure the quality of life, safety and satisfaction of patients who receiving cannabis 

oil in Cannabis clinic. Nong Hong Hospital Buriram Province.

    Study design : Descriptive Research

    Materials and Methods : The sample were patients who received services and received Cannabis oil 

at least 1 time and under the inclusion criteria at Nong Hong hospital Buriram Province. We conducted 

on December 1, 2019 to March 31, 2023. The data The data collection form from electronic medical 

records in HOSxP and the C-MOPH data record form and to study the efficacy and safety of cannabis oil 

use. by interviewing the sample group or caregivers.

     Main findings : 165 of patients who received Cannabis oil had quality of life from Cannabis treatment 

before and after receiving was (Mean=0.66 SD.=0.29) and (Mean=0.81 SD.=0.26), respectively. This study 

was found Canabis oil treatment increased the quality of life for patients (p < .001) and most of                     

the patients had no side effect and the overall of satisfaction was at high level (Mean=4.08 ,SD.=0.16)

    Conclusion and recommendation : The results of this study suggested that treatment of Cannabis 

oil that made a good of quality of life, safety and satisfaction. Therefore, more Cannabis oil treatment    

should to be encouraged. 

Keywords : Cannabis oil; Cannabis Clinics; Quality of life; Satisfaction; Safety 
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บทนํา
   กัญชา (Cannabis) เปนไมลมลุก ช่ือวิทยาศาสตรวา 

Cannabis sativa L. ในวงศ Cannabaceae ใบมนแฉกลึก

เขาไปทางกานหลายแฉก ดอกสีเขียว ชอดอกเพศผูและ     

ชอดอกเพศเมียอยูตางตนกัน ใบและชอดอกเพศเมีย              

ท่ีแหงเรียก กะหล่ีกัญชา ใชสูบปนกับยาสูบ มีสรรพคุณทําให

มึนเมา เปลือกลําตนใชทําเชือกปาน และทอผา1 กัญชามี

สวนประกอบของสารเคมีมากกวา 450 ชนิด โดยมากกวา 

60 ชนิด เปนสารกลุมแคนนาบินอยด (Cannabinoids)           

มีองคประกอบหลัก คือ delta-9- tetrahydrocannabinol 

(THC) และสารชนิดอ่ืนในกลุมเดียวกัน เชน Cannabinol 

(CBN), Cannabidiol (CBD), Cannabichtomme(CBC), 

Cannabigerol (CBG) เปนตน จากขอมูลการศึกษามาก

ท่ีสุดและเก่ียวของกับประโยชนหรือโทษของกัญชาท่ีนํามา 

สกัดเปนสารออกฤทธ์ิเช่ือวา delta-9 tetra hydrocannabinol 

(THC) และ Cannabidiol (CBD) มีคุณสมบัติในการรักษา

โรค สารสกัด CBD มีฤทธ์ิท่ีสําคัญท่ีเช่ือกันวาเปนประโยชน

ไดแก มีฤทธ์ิตานการชัก ตานการอาเจียน กระตุนความ

อยากอาหาร แกปวด กําจัดความกระวนกระวาย และทําให

นอนหลับ เม่ือให CBD รวมกับ THC สามารถลดอาการ         

ไมพึงประสงคของ THC ได สารสกัด THC ออกฤทธ์ิท่ีระบบ

ประสาทสงผลเฉียบพลันไดแก กระวนกระวาย ซึมเศรา             

มีความบกพรองในสมาธิ ความจํา การเรียนรูเคล่ือนไหว       

การพูด การใช ศัพท และมีผลตอการเตนของหัวใจ            

ความดันโลหิต ตลอดจนการทํางานของสารสกัด THC            

จากกัญชา มีผลตอผูปวยมะเร็ง และมีผลการวิจัยสนับสนุน

คือ ฤทธ์ิตานการอาเจียนโดยพบวาสาร THC ตานอาการ

คล่ืนไสอาเจียนในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดดีกวายาแก

คล่ืนไสอาเจียนหลายชนิด2

   กัญชาเดิมเปนพืชท่ีอยู ในบัญชียาเสพติดใหโทษ                

ถูกกําหนดใหเปนยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ หามมิใหผูใดเสพยาเสพติดใหโทษในประเภท 5   

โดยเด็ดขาด ไมวาจะเปนการใชเพ่ือวัตถุประสงคทางการ

แพทยหรือวิทยาศาสตรก็ตาม สงผลใหไมมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับการใชกัญชาทางการแพทยในประเทศไทย ท้ังท่ีมี

การใชประโยชนของกัญชาในทางการแพทยมาเปนระยะ

เวลานานแลว ภายหลังในปพ.ศ.2562 ไดปรับแก                   

พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับท่ี 7) สาระสําคัญคือ               

ตามพระราชบัญญัติน้ี กําหนดมาตรการในการควบคุม             

ยาเสพติดใหโทษในประเภท 5 ใหเหมาะสมกับสถานการณ

และสอดคลองตามหลักสากล ซ่ึ ง ไดประกาศใน                               

ราชกิจจานุเบกษา ณ วันท่ี 18 กุมภาพันธ 2562 ท่ีผานมา

โดยอนุญาตใหใชประโยชนจากกัญชาเพ่ือประโยชนทางการ

แพทยการรักษาผูปวย หรือการศึกษาวิจัยและพัฒนา3       

และในปจจุบัน วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2565 ไดมีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา)             

พ.ศ. 2565 โดยปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข       

เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 ลงวันท่ี 16 

มิถุนายน พ.ศ. 2565 ท่ีไดประกาศใหกัญชาเปนสมุนไพร

ควบคุมท่ีมีคาตอการศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสําคัญ         

ทางเศรษฐกิจ เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพการณในปจจุบัน

ประกอบกับไดมีการปรับเปล่ียนระบบการกํากับดูแลกัญชา

จากยาเสพติดใหโทษในประเภทท่ี 5 เปนสมุนไพรควบคุม

ซ่ึงในชวงท่ีมีการเปล่ียนผานดังกลาว ควรมีการควบคุม          

ไมใหนํากัญชาเฉพาะสวนท่ีเปนชอดอกไปใชในทางท่ีผิด

วัตถุประสงคของการคุมครองและสงเสริมการใชประโยชน

จากสมุนไพร4

    กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาการใชกัญชาทางการแพทย (Medical                

Cannabis Service Plan) เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรค

ใหกับประชาชนท่ีเจ็บปวยจากกลุมโรครายแรง เร้ือรัง และ

ไมตอบสนองตอการรักษาท้ังแพทยแผนปจจุบันหรือแพทย

แผนไทยเทาใดนัก จนทําใหปจจุบันมีผูปวยดังกลาวเพ่ิม

จํานวนมากข้ึน ดังน้ันสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย          

จึงเปนหน่ึงในนวัตกรรมทางการแพทยท่ีสามารถชวย

บรรเทาอาการเจ็บปวยทรมานแกผูปวยได โดยมีการนําพืช

กัญชามาใชประโยชนทางการแพทยบนพ้ืนฐาน ตามหลัก

วิชาการดานการแพทยท่ีเหมาะสม ภายใตการควบคุมดูแล

ของผูเช่ียวชาญตามมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพท่ีไดระบุ           

ในกฎหมายใหม ซ่ึงตองเปนผูท่ีไดรับอนุญาตจากผูอนุญาต

ตามกฎหมายเทาน้ัน และไดผลักดันใหโรงพยาบาลในสังกัด

ท่ีมีความพรอมได จัดต้ังคลินิกกัญชาทางการแพทย                   
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เพ่ือใหบริการดูแลรักษาผูปวยดวยตํารับยากัญชาทางการ

แพทยโดยเนนความสําคัญตอการใหบริการท่ีมีคุณภาพได

มาตรฐานตามท่ีกําหนดไว ซ่ึงไดจัดทําคูมือแนวทางการ

ดําเนินการและพัฒนา แบบบันทึกการดูแลผูปวยดวย         

C-MOPH และนําโปรแกรม C-MOPH ซ่ึงเปนโปรแกรม

อิเลคทรอนิคสออนไลน ใชในการลงทะเบียน คัดกรอง   

ตรวจวินิจฉัย สงจายและติดตามการรักษาซ่ึงสามารถบันทึก

ขอมูลการดูแลผูปวยในรูปแบบเอกสารควบคูกับโปรแกรม 

C-MOPH และโปรแกรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของรวมกันได สามารถ

นําขอมูลมาประเมินผลการรักษา เฝาระวังความเส่ียง            

และพัฒนาวิจัยการรักษาโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ดวยสารสกัด

จากกัญชาทางการแพทย2

      ในทํานองเดียวกับโรงพยาบาลหนองหงสที ่เปดให

บริการคลินิกกัญชาทางการแพทยตามรูปแบบและ

มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวเม่ือวันท่ี 19 

ธันวาคม 2562 และเปดใหบริการเร่ือยมา มีผูเขารับบริการ

อยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน เพ่ือใหการบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย มีการพัฒนาจัดการท่ีดีมีคุณภาพเกิดผลงาน

เปนท่ียอมรับท้ังในบุคลากรการแพทย ผูปวย และประชาชน

ท่ัวไป ผูวิจัยจึงไดศึกษาประสิทธิผลของน้ํามันกัญชาโดย         

วัดประสิทธิผลดานคุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตดานสุขภาพ EQ-5D-5L ซ่ึงแนะนําไวในคูมือแนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา              

การใชกัญชาทางการแพทย พรอมติดตามความปลอดภัย

ของการใชน้ํามันกัญชาโดยการติดตามคาสัญญาณชีพ  

ไดแก คาความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และผลการ

ตรวจทางหองปฎิบัติการ ไดแก คาการทํางานของตับ (ALT, 

AST) คาการทํางานของไต (Cr, eGFR) หลังการใชน้ํามัน

กัญชาไปแลว และขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิด

ข้ึนในผูปวยท่ีได รับยาน้ํามันกัญชาซ่ึงเปนการใชตาม           

ขอบงใชดวยแบบประเมินอาการอันไม พึงประสงค               

Naranjo’s algorithm รวมถึง ศึกษาความพึงพอใจของ         

ผูปวยและความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือ

แนะนําบอกตอของผูปวยในคลินิกกัญชาทางการแพทยท่ีได

รับน้ํามันกัญชาทางการแพทย  ในคลินิกกัญชาทาง                   

การแพทย โรงพยาบาลหนองหงส ในชวงเดือนธันวาคม 

2562 ถึง มีนาคม 2566 เพ่ือนําผลการศึกษามาเพ่ิมความ

ม่ันใจความเช่ือม่ันใหระดับผูบริหาร แพทย ทีมบุคลากร          

การแพทย ในการสนับสนุนส่ังจายน้ํามันกัญชา และ                   

นําผลการศึกษาเพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาการใหบริการ

ของคลินิกกัญชาทางการแพทยตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือวัดคุณภาพชีวิต ความปลอดภัย และความพึงพอใจ

ของผูปวยท่ีไดรับน้ํามันกัญชาในคลินิกกัญชาทางการแพทย

โรงพยาบาลหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย

วิธีดําเนินการวิจัย
    รูปแบบการวิจ ัย การศึกษาครั ้งน ี ้ เป นการวิจ ัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Research)  โดยแบบเก็บขอมูล

ยอนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในระบบ HOSxP 

และแบบบันทึกขอมูล C-MOPH ผูปวยกัญชาทางการแพทย

(Retrospective chart review) ของผูปวยท่ีมารับบริการ

คลินิกกัญชาทางการแพทย ท่ีมาติดตามผลการรักษา            

อยางนอย 1 คร้ัง สําหรับการศึกษาประสิทธิผลและ          

ความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชา และสํารวจความ          

พึงพอใจจากการติดตามสัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีเขาศึกษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชา          

โดยสัมภาษณผูปวยและหรือผูดูแลผูปวย 

    ประชากร ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวย

ท่ีมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยของโรงพยาบาล

หนองหงส จังหวัดบุรีรัมย ในชวงเดือนธันวาคม 2562  -  

มีนาคม 2566 จํานวน  254  คน

   กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีมารับบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย ท่ีมารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย 

ของโรงพยาบาลหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย โดยไดจากการ

คํานวณสูตรของเครช้ีและมอรแกน5 จํานวน 160 คน                

โดยไดทําการเก็บขอมูลเพ่ือปองกันขอมูลสูญหาย จํานวน 

165 คน โดยมีโดยเกณฑในการคัดผูปวยเขาคลินิกกัญชา

ทางการแพทยเปนไปตามข้ันตอนการรับบริการกัญชา

ทางการแพทย  (Med i ca l  Canab i s  C l i n i c )                                                

ในสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) สาขาการใหบริการกัญชาทางการแพทย คือ 1) อายุ

ต้ังแต 20 ปข้ึนไป 2) เปนผูปวยท่ีไดรับน้ํามันกัญชา                  

ซ่ึงเปนการใชตามขอบงใชของกัญชาทางการแพทย เชน             

ผูปวยประคับประคอง ผูปวยท่ีมีภาวะปวด ภาวะคล่ืนไส

อาเจียนจากเคมีบําบัด และผูปวยท่ีมีอาการอ่ืนๆ เชน              

นอนไมหลับ ปวดศีรษะไมเกรนมากกวา 1 คร้ัง และ 3)               

เปนผูปวยและหรือผูดูแลผูปวยรูสึกตัวดี ไมสับสน ไมหลงลืม

ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย และเกณฑการ              

คัดออกจากการศึกษา คือ 1) ผูปวยเขารับการรักษาดวย

น้ํามันกัญชา ซ่ึงเปนการใชตามขอบงใชของกัญชาทางการ

แพทยเพียง 1 คร้ัง หรือเสียชีวิตระหวางการศึกษาวิจัย           

และ 2) ผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีแกไขไมได หรือ

รุนแรงจนอาจมีผลเสียระยะยาวกับผูปวยระหวางการใช

น้ํามันกัญชา   

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก

        1. แบบบันทึกขอมูล C-MOPH 

         2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ EQ-5D-5L 

ฉบับภาษาไทย เปนเคร่ืองมือใชประเมินคุณภาพชีวิต             

มีคําถามอยู 2 สวนไดแก สวนท่ี 1 ประกอบดวยมิติ                 

ทางสุขภาพ 5 ดาน ในแตละดานใหผูตอบแบบสอบถาม          

ทําเคร่ืองหมายถูกในชองส่ีเหล่ียมท่ีตรงกับสุขภาพของ

ตนเองในวันน้ีมากท่ีสุด คําตอบท่ีไดประกอบดวยตัวเลข

จํานวน 5 ตัว เรียงตามมิติทางสุขภาพ โดย 1 หมายถึงไมมี

ปญหา 2 หมายถึงมีปญหาเล็กนอย 3 หมายถึงมีปญหา           

ปานกลาง 4 หมายถึงมีปญหามาก และ 5 หมายถึง                     

ไมสามารถทํากิจกรรมน้ันไดหรือมีปญหามากท่ีสุด                   

คําตอบท่ีไดในสวนน้ีจะนําไปคํานวณ index scores หรือ

คาอรรถประโยชน สวนท่ี 2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพ

ทางตรง Visual Analog Scale (VAS) สําหรับใหผูตอบ             

ใหคะแนนสุขภาพตนเอง โดย VAS มีลักษณะเปนเสนคลาย

ไมบรรทัด มีตัวเลขต้ังแต 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพ

ท่ีแยท่ีสุด 100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด ในการวิจัยน้ีใช              

การประเมินเฉพาะสวนท่ี 1 คือมิติทางสุขภาพ 5 ดาน

        3. แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงค Naranjo’s 

algorithm 

       4. แบบประเมินความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

แนวความคิด ทฤษฎี และทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ                

ซ่ึงสรางข้ึนเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิก

กัญชาทางการแพทย แบงออกเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 

ลักษณะทางประชากรประกอบดวย ตัวแปร เพศ อาย ุสิทธิ

คารักษาพยาบาล โรค/อาการท่ีใชกัญชาทางการแพทย 

จํานวนคร้ังท่ีเขารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย             

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจตอการรับบริการคลินิกกัญชา

ทางการแพทย จํานวน 15 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ

ปลายปด มีคําตอบใหเลือกเปนแบบมาตรา แบงออกเปน 3 

ดานไดแก 1) ดานกระบวนการข้ันตอนการใหบริการ 

จํานวน 5 ขอ 2) ดานคุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ี 

จํานวน 5 ขอ 3) ดานส่ิงอํานวยความสะดวก จํานวน 5 ขอ

 โดยการวัดระดับของความพึงพอใจ ใชการวัดแบบมาตรวัด

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยแสดงระดับของ

คะแนนเฉล่ียและจะพิจารณาจากคะแนนของคําตอบ               

ดังน้ี

    คาเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

นอยท่ีสุด

    คาเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

นอย

    คาเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

ปานกลาง

    คาเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

มาก 

    คาเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง ผูปวยมีความพึงพอใจ

มากท่ีสุด

และการประเมินความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือ

แนะนําบอกตอกําหนดใหทําเคร่ืองหมาย   ลงในชอง     

ระดับคะแนนความพึงพอใจท่ีตรงตามความรูสึกของทาน

มากท่ีสุด

0   1    2    3   4    5    6    7    8    9    10

การกําหนดคาของชวงคะแนน คือ

     0 – 3  คะแนนไมพึงพอใจ 
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      4  – 6 คะแนน เฉยๆ

      7 – 10 คะแนน พึงพอใจกลับมารับบริการหรือบอกตอ

การรวบรวมขอมูล
     1. เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล และแบบบันทึกขอมูล 

C-MOPH ผูปวยกัญชาทางการแพทย (Retrospective 

chart review)

    2. เก็บขอมูลประสิทธิผลของของน้ํามันกัญชา โดยวัด

ประสิทธิผลดานคุณภาพชีวิตยอนหลังจากแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ EQ-5D-5L ซ่ึงเปนขอมูลท่ีบันทึก

ไวในสวนของแบบบันทึกขอมูล C-MOPH ผูปวยกัญชา

ทางการแพทย (Retrospective chart review) ในการมา

รับบริการคร้ังท่ี 1 กอนไดรับน้ํามันกัญชาทางการแพทย 

และ คร้ังท่ี 2 (คร้ังถัดไป) ภายหลังการไดรับน้ํามันกัญชา

ทางการแพทย

    3. เก็บขอมูลความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชาโดย

การติดตามคาสัญญาณชีพ คือคาความดันโลหิต อัตราการ

เตนของหัวใจทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และผลตรวจทางหอง

ปฎิบัติการ คือ คาการทํางานของตับ (ALT, AST) คาการ

ทํางานของไต (Cr, eGFR) จะวัดในคร้ังแรกท่ีมารับบริการ

หรือใชขอมูลผลการตรวจเดิมภายในระยะเวลา 1 ป ตามท่ี

กําหนดไวกอนการใหน้ํามันกัญชาทางการแพทยของคลินิก

กัญชาทางการแพทย และตรวจหลังการมารับบริการ               

คร้ังถัดไปกอนไดรับน้ํามันกัญชาในคร้ังท่ี 2 โดยกําหนด

ระยะเวลาอยางนอย 2 เ ดือนหลังใช น้ํา มันกัญชา                          

หรือสามารถใชผลการตรวจภายในระยะเวลา ไมเกิน 6 

เดือน ซ่ึงไดบันทึกไวในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในระบบ 

HOSxP ของโรงพยาบาล และแบบบันทึกขอมูล C-MOPH 

ผูปวยกัญชาทางการแพทย (Retrospective chart review) 

และขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ี

ได รับยาน้ํามันกัญชาซ่ึงเปนการใชตามขอบงใช โดย                    

แบบประเมินอาการอันไมพึงประสงค Naranjo’s algorithm 

ในการมารับบริการคร้ังท่ี 1 (คร้ังแรก) กอนไดรับน้ํามัน

กัญชาทางการแพทย และคร้ังท่ี 2 (คร้ังถัดไป) ภายหลัง        

การไดรับน้ํามันกัญชาทางการแพทย ซ่ึงกําหนดระยะเวลา

ในการติดตามผลการรักษาจากบุคลากรในคลินิกกัญชา        

คือภายหลังการใชน้ํามันกัญชาอยางนอย 2 เดือนตามขอ

กําหนดของการใหบริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย

และในการวิจัยคร้ังน้ีไดทําการขออนุญาตสืบคนขอมูลจาก

ทางผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหงส

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
     วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาคะแนน       

เฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard            

Deviation) และคามัธยฐาน (Median) และการวิเคราะห

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics Analysis) เปนสถิติ

ท่ีใชสําหรับการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบประสิทธิผล

กอนและหลังการไดรับสารสกัดกัญชาทางการแพทยโดยใช

สถิติ Paired t-test โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ            

ท่ีคา p<.05

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
   การวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย           

เลขท่ี BRO 2023-030 ลงวันท่ี 9 พฤษภาคม 2566

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากรของผูปวยท่ีเขารับบริการ            

ณ คลินิกกัญชาทางการแพทยในชวงเวลาท่ีศึกษา 254 ราย

โดยไดรับน้ํามันกัญชาและไดรับการติดตามผลการรักษา 

อยางนอย 1 คร้ัง มีจํานวนท้ังส้ิน 165 ราย พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 57.68 ± 15.57 ป สิทธิการรักษา

ใชประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) และโรคท่ีมารับ

บริการประกอบดวย นอนไมหลับ ปวด ผูปวยระยะทาย 

มะเร็ง  และสะเก็ดเงิน มารับบริการโดยรวมจํานวน 2 คร้ัง

และระยะหางการมารับบริการสวนใหญคือ 2 เดือน                 

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ

     ชาย 69(41.8)

     หญิง 96(58.2)

อายุ

     ต่ํากวา 40 ป 18(10.9)

     40-49 37(22.4)

     50-59 40(24.2)

36(21.8)

34(20.6)

สิทธิการรักษา

     ประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง)                 91(55.2)

     สวัสดิการขาราชการ                 46(27.9)

     ประกันสังคม                             20(12.1)

     ทองถ่ิน/รัฐวิสาหกิจ                              8(4.8)

โรคที่มารับบริการ

     นอนไมหลับ 61(37.0)

     ปวด 44(26.7)

     มะเร็ง 23(13.9)

     ผูปวยระยะทาย 32(19.4)

     สะเก็ดเงิน 5(3.0)

จํานวนครั้งที่มารับบริการ

     2 ครั้ง 71(43.0)

     3 ครั้ง 29(17.6)

     4 ครั้ง 20(12.1)

     5 ครั้ง 25(15.2)

     มากกวา 5 ครั้ง 20(12.1)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรของผูปวย (n=165)

60-69

70 ปขึ้นไป

Mean(SD.)  57.68(15.57)
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ระยะเวลาหางของการเขาบริการ

    2 เดือน 68(41.2)

    3 เดือน 48(29.1)

    4 เดือน 27(16.4)

    5 เดือน

   มากกวา 5 เดือน                       15(9.1)

การเกิดอาการขางเคียงภายหลังใชน้ํามันกัญชา

     เกิดอาการขางเคียง(ท่ีจัดการได)                        4(2.4)

     เวียนศีรษะ 3 ราย ปากแหง 1 ราย

     ไมเกิดอาการขางเคียง                      161(97.6)

7(4.2)

   

   2. คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจากการใชน้ํามันกัญชา

ทางการแพทย พบวา คะแนนมัธยฐานคุณภาพชีวิตของ

คุณภาพชีวิต (คาอรรถประโยชน) Median Wilcoxon 
Value

p

กอนไดรับน้ํามันกัญชา 0.751 10.181 <.001

หลังไดรับน้ํามันกัญชา 0.943

     3. ความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชาทางการแพทย    

ความปลอดภัยของการใชน้ํามันกัญชาทางการแพทย          

โดยการติดตามคาสัญญาณชีพ คือการวัดคาความดันโลหิต

อัตราการเตนของหัวใจ และผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ

ไดแก คาการทํางานของตับ (ALT, AST) คาการทํางานของ

ไต (Cr, eGFR) กอนเร่ิมใชน้ํามันกัญชาโดยผลการตรวจ           

ทางหองปฎิบัติการใหใชขอมูลยอนหลังไมเกิน 1 ป หรือหาก

ไมมีผลตรวจเดิมตามขอกําหนดของการใหบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทยจะทําการตรวจในวันแรกท่ีไดรับกอน

มีการใชน้ํามันกัญชาทางการแพทย และภายหลังการใช

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 1  (ตอ)

ผูปวยกอนและหลังการไดรับน้ํามันกัญชาแตกตางกัน 

(p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบขอมูลคุณภาพชีวิตแสดงดวยคาอรรถประโยชน

น้ํามันกัญชาไปแลวอยางนอย 2 เดือนโดยพบวาผูปวย      

สวนใหญยังคงมีระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของ

หัวใจ และผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ ไดแก                           

คาการทํางานของตับ (ALT, AST) คาการทํางานของไต           

(Cr, eGFR) ในระดับเดิมเม่ือเทียบกับกอนเร่ิมใหยา และ

ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีไดรับ

ยาน้ํามันกัญชาซ่ึงเปนการใชตามขอบงใชดวยแบบประเมิน

อาการอันไมพึงประสงค Naranjo’s algorithm พบมีเพียง         

4 รายท่ีเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาคือผูปวยมีอาการ

เวียนศรีษะ และปากแหงดังแสดงในตารางท่ี 1
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     4. ความพึงพอใจ

      4.1 ความพึงพอใจตอการใหบริการ พบวา ผูปวยมี

ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการโดยรวมอยู ใน               

ระดับมาก (Mean=4.08 SD.=0.16) เม่ือพิจารณาเปน              

รายดานพบวาดานคุณภาพการใหบริการของเจาหนาที่มี

ความพึงพอใจ Mean(SD.)

ดานกระบวนการ ข้ันตอนการใหบริการ              3.95(0.18) มาก

1. ความสะดวกรวดเร็วในการลงทะเบียนรับบริการ 3.84(0.43) มาก

2. ระยะเวลารอตรวจเหมาะสม 3.93 (0.39) มาก

3. ความสะดวกรวดเร็วในการรอรับยา 4.16(0.37) มาก

4. ใหบริการอยางเปนระบบ มีข้ันตอนท่ีเหมาะสม ไมยุงยาก 3.91(0.29) มาก

5. ระยะเวลารอคอยในการรับบริการเหมาะสม 3.93(0.38) มาก

ดานคุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ี 4.37(0.37) มากท่ีสุด

1. ความสุภาพออนโยน กิริยามารยาทของเจาหนาท่ีผูใหบริการ 4.64(0.48) มากท่ีสุด

2. ความเอาใจใส กระตือรือรนในการใหบริการของเจาหนาท่ี 4.37(0.48) มากท่ีสุด

3. เจาหนาท่ีมีความรู ความสามารถในการใหบริการ การตรวจ

   การจายยา การปฏิบัติหลังจากรับยา

4.33(0.47) มากท่ีสุด

4. การใหขอมูลหรือคําแนะนําเก่ียวกับโรค การรักษาพยาบาล        

   การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับความเจ็บปวย

4.27(0.44) มากท่ีสุด

5. การใหขอมูลหรือคําแนะนําเก่ียวกับการใชยา 3.93(0.38)     มาก

ดานส่ิงอํานวยความสะดวก 3.92(0.15) มาก

1. สถานท่ีความสะอาดสะดวกและเขาถึงบริการไดงายของ             

   สถานท่ีใหบริการ

3.86(0.37) มาก

2. ความเพียงพอของอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ท่ีน่ังรอคอย   

   บริการ

3.75(0.43)  มาก

3. บอรด แผนพับ ใหขอมูลความรู 4.16(0.37)  มาก

4. สภาพแวดลอมของสถานท่ี เชน กล่ิน แสงสวาง เสียง เปนตน 4.00(0.00)  มาก

5. หองน้ําสะอาดและเพียงพอ 3.84(0.37)  มาก

รวม 4.08(0.16) มาก

ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (Mean=4.37 SD.=0.37)  

รองลงมาคือดานกระบวนการข้ันตอนการใหบริการ 

(Mean=3.95 SD.=0.18) แตเปนท่ีนาสังเกตวาดาน                     

ส่ิงอํานายความสะดวกมีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (Mean=3.92 

SD.=0.15) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1

ตารางท่ี 4.1 คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจตอการใหบริการ

ระดับความพึงพอใจ
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        4.2 ความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือ

แนะนําบอกตอ พบวาผูปวยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจท่ี

Min - Max Mean(SD.)

ความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือ
แนะนําบอกตอ

7.00 - 10.00 8.22(0.63)

วิจารณ
     การใชน้ํามันกัญชาทางการแพทยมีผลเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ใหกับผูปวย สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของ              

สารสกัดกัญชา คลินิกกัญชาทางการแพทย โรงพยาบาล

ลําปาง ในการนําสารสกัดกัญชา คือ GPO THC oil 0.5 mg 

drop มาใชในการรับการรักษาท่ีคลินิกกัญชาทางการแพทย

เก็บขอมูลประสิทธิผลโดยใชแบบสอบถาม EQ-5D-5L           

ในการสอบถามคุณภาพชีวิต และใช Pain score ในการวัด

ภาวะปวด เปรียบเทียบประสิทธิผลหลังจากท่ีผูปวยไดรับ

สารสกัดกัญชาในแตละคร้ังท่ีมาติดตามการรักษา พบวา 

จากการศึกษาน้ีสามารถบอกไดวาการใชสารสกัดกัญชา

สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย และลดภาวะปวด 

สามารถพิจารณาเปนการรักษาท่ีเปนทางเลือกใหกับ               

ผูปวยได6 

    เชนเดียวกับการศึกษาของกัญญาภัค ศิลารักษ7 ที่ได

ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของน้ํามันกัญชาสูตร อ.เดชา                   

ตอคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผูปวยนอก          

ณ คลินิกหางกระรอกโรงพยาบาลพระอาจารยฝนอาจาโร

โดยศึกษาคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผูปวยนอก

ท่ีไดรับน้ํามันกัญชาสูตรอาจารยเดชา ณ คลินิกหางกระรอก

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร ดวยการวิจัยแบบเก็บ

ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนในผูปวยนอกท่ีมีภาวะ             

นอนไมหลับและไดรับการตรวจประเมินจากแพทยแผน

ปจจุบันหรือแพทยแผนไทยแลววาควรไดรับการรักษาดวย

น้ํามันกัญชา ทําการสุมกลุมตัวอยาง แบบจําเพาะเจาะจง 

จํานวน 200 คน ท่ีมารับการรักษาในระหวางวันท่ี 1 

กุมภาพันธ 2563-31 มกราคม 2564 เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม EQ-50-5L ในการสอบถามคุณภาพชีวิตและ

ตารางท่ี 4.2 ความพึงพอใจตอการกลับมารับบริการหรือแนะนําบอกตอ

จะกลับมารับบริการหรือแนะนําบอกตอ โดยรวมเทากับ 

8.22 คะแนน (SD.=0.63) ดังแสดงในตารางท่ี 4.2

ใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย             

(Thai version of the Pittsburgh sleep quality index : 

T-PSQI เปรียบเทียบประสิทธิผลหลังจากท่ีผูปวยไดรับ

น้ํามันกัญชาติดตอกันครบ 3 เดือน พบวากลุมตัวอยาง       

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 82 มีอายุเฉล่ีย 51.34±3.09 

ขอมูลดานคุณภาพชีวิตเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม                 

EQ-5D-5L พบวา คาอรรถประโยชนเฉล่ียกอนเร่ิมการรักษา

คือ 0.80±0.19 และหลังไดรับการรักษา ในเดือนท่ี 3 คือ 

0.86±0.16 โดยคาอรรถประโยชนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยางมี             

นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) คะแนน คุณภาพการนอนหลับ

เฉล่ียเปรียบเทียบกอนและหลังรับประทานน้ํามันกัญชา         

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 14.07±1.87 คะแนน 

เปน 7.35±1.90 คะแนน ตามลําดับ การศึกษาน้ีบอกได

วาการใชน้ํามันกัญชา มีผลทําใหคุณภาพชีวิตและคุณภาพ

การนอนหลับของผูปวยดีข้ึน และสามารถพิจารณาเปนทาง

เลือกใหกับผูปวยได

     สวนดานความปลอดภัย พบวาเกิดอาการขางเคียงจาก

การใชเพียง 4 ราย คือเกิดอาการเวียนศีรษะ 3 รายปากแหง 

1 ราย และเปนอาการขางเคียงท่ีสามารถจัดการไดและใช

ยาไดอยางตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของวลีรัตน          

ไกรโกศล และคณะ8 ท่ีไดทําการศึกษาผลและความ

ปลอดภัยของยาน้ํามันกัญชาหยอดใตล้ินสูตร THC 1.7 % 

ในผูปวยมะเร็งระยะทายท่ีมารับบริการท่ีคลินิกกัญชา

ทางการแพทย โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศ จํานวน 

103 ราย พบวา ในการติดตามผูปวย 6 คร้ัง โดยการติดตาม

อาการแตละคร้ัง หางกันประมาณ 1 เดือน ยาน้ํามันกัญชา

หยอดใตล้ินสูตร THC 1.7 % สามารถบรรเทาอาการปวด 

เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ วิตกกังวลไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
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ต้ังแตการติดตามผลคร้ังท่ี 1 จนถึงการติดตามผล               

คร้ังสุดทาย และมีแนวโนมเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผูปวยโดยมี

นัยสําคัญในสามเดือนสุดทาย โดยคามัธยฐานของคะแนน

อรรถประโยชนของแบบสอบถาม EQ-5D-5L แรกรับ                 

เทากับ 0.767 เพ่ิมเปน 0.928 ในการติดตามคร้ังท่ี 6 และ

มีอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงครอยละ 30.10                        

ซ่ึงจัดการไดเปนสวนใหญ สรุปไดวายาน้ํามันกัญชาหยอด

ใตล้ินสูตร THC 1.7 % มีผลชวยใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและปลอดภัยแตยังจําเปนตองศึกษา

ในผูปวยจํานวนมากข้ึน

ขอเสนอแนะ
    1. การศึกษาคร้ังน้ีมีขอจํากัดคือเปนการขออนุญาตศึกษา

ขอมูลท่ีไดจากการใหบริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย

โดยศึกษาขอมูลยอนหลังท่ีมีการเก็บอยูเดิมจึงไมสามารถ

กําหนดระยะเวลา หรือกําหนดชนิดน้ํามันกัญชาและ

ปริมาณท่ีจะไดรับในแตละคร้ังท่ีมารับบริการของผูปวยได

ประกอบกับเปนการใหบริการในชวงสถานการณโควิด 19 

จึงทําใหการนัดและการกลับมารีบบริการคร้ังถัดไประยะ

หางของผูปวยแตละรายมีความแตกตางกันอาจมีผลตอผล

การวิจัยไดไมมากก็นอย 

    2. ควรเพ่ิมการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย

ในการใหบริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย โดยศึกษา

วิจัยท่ีสามารถออกแบบการเก็บขอมูล การนัดหมาย               

ระยะเวลาการใชยาและรายการยาท่ีใชเพ่ือใหลดปจจัยอ่ืนๆ

ท่ีจะมีการรบกวนผลการศึกษา

    3. การศึกษาคร้ังตอไปควรศึกษาเพ่ิมเติมในสวนของการ

ใชตํารับกัญชาทางการแพทยแผนไทย

   4. ควรศึกษาทัศนคติของผูปวยตอการใชบริการคลินิก

กัญชาทางการแพทย ทัศนคติของบุคลากรการแพทยใน           

ทุกระดับตอการพิจารณาเลือกใชตํารับกัญชาทางการแพทย

รวมถึงทัศนคติของประชาชนท่ัวไปตอกัญชาเสรี เพ่ิมเติม

จากการศึกษาความพึงพอใจเพ่ือประกอบการวางแผน

จัดการท้ังในดานองคความรู การเตรียมผลิตยากัญชา

ทางการแพทยในระดับอําเภอ จังหวัด และระดับประเทศ

ตอไป

เอกสารอางอิง
ราชบัณฑิตยสถาน. อนุกรมวิธานพืช อักษร ก ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: อรุณการ

พิมพ; 2547.

กองบริหารการสาธารณสุข. คูมือแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการใชกัญชา

ทางการแพทย คลินิกบริการกัญชาทางการแพทย  

(Medical cannabis clinic) แบบผสมผสานแพทยแผน

ปจจุบันและแพทยแผนไทย ในสถานพยาบาล สังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: กอง: 

2562.
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวม 

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)

   วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวมท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Exclusion criteria) จํานวน 90 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 45 คน      

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบบันทึกและวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และ Independent t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% Confidence Interval (95%CI)

       ผลการวิจัย :  พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

โดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม

มากกวากลุมควบคุม 1.56 คะแนน (95%CI;1.46, 1.65) และกลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด       

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.006) โดยมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 12.53 mg/dl 

(95%CI;3.62, 21.44)

   สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสงผลใหกลุมตัวอยาง

สามารถควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดได

คําสําคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ; การแกวงแขน; ระดับน้ําตาลในเลือด; ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
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ABSTRACT
      Purposes : To compare a mean scores for behaviors and fasting blood sugar level of poorly controlled 

diabetic  mellitus with co-morbidity.

    Study design : Quasi-experimental research.

    Materials and Methods : Ninety of subjects comprised uncontrolled DM patients with co-morbidity 

who were qualified according to exclusion criteria. They were assigned to experimental and control groups, 

forty five subjects per group. Data were collected using a questionnaire. Data were recorded and analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and independent t-test. Statistical significance 

was set at 95% confidence interval (95%CI).

    Main findings : After intervention program, the subjects in experiment group had a statistically 

significant higher mean score on overall diabetes control behavior than control group (p<.001), with 

overall diabetes control behavior scores greater than 1.56 scores (95%CI;1.46, 1.65) and subjects in        

experimental group had a statistically significant lower mean fasting blood glucose than control group 

(p=.006) with a mean fasting blood glucose of less than 12.53mg/dl (95%CI;3.62, 21.44)

   Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that health behavior 

modification program enabled the subjects to control their diabetes mellitus and fasting blood sugar 

levels.

Keywords : Health Behavior; Arm Swing Exercise; Fasting Blood Sugar; Poorly controlled Diabetic    

                 Mellitus.
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บทนํา
      สถานการณโรคเบาหวานท่ัวโลกในป พ.ศ.2564 พบวา

มีผูปวยจํานวน 537 ลานคน และคาดวาในป พ.ศ.2573    

จะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 643 ลานคน และโรคเบาหวาน

มีสวนทําใหเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลานคนหรือเสียชีวิต 1          

คน ในทุกๆ 5 วินาที รายงานสถิติสาธารณสุขไทยพบอุบัติ

การณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง มีผูปวย

แลว 3.3 ลานคน และแนวโนมผูปวยใหมปละ 3 แสนคน          

มีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 300,000 คนตอป และมีผูปวยอยู

ในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในปพ.ศ. 2563 มีผูเสียชีวิต

ท้ังหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) 

คาใชจายดานสาธารณสุขในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 

ลานบาทตอป1 และคาดการณวาในปพ.ศ.2588 จะมีผูปวย

เบาหวานจํานวน 629 ลานรายท่ัวโลก โดยแบงเปนผูสูงอายุ 

65 ปข้ึนไป จํานวน 191 ลานราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยูท่ี

รอยละ 94.8 และในชวงอายุ 20-64 ป จํานวน 438 ลานราย

หรือมีอัตราการเพ่ิมอยูรอยละ 33.9 ซ่ึงจะเห็นไดวาอัตรา

การเพ่ิมของผูปวยเบาหวานในกลุมผูสูงอายุจะสูงกวา      

ชวงวัยทํางาน โดยปจจัยหน่ึงมาจากท่ัวโลกรวมถึง

ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอาย ุจึงทําใหประชากร

มีอายเุฉล่ียยนืยาวข้ึนและกอใหเกิดการสูญเสียคาใชจายใน

การรักษาดานสาธารณสุขของประเทศไทยมูลคามหาศาล 

เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวทําใหสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลานบาทตอป และหากรวมอีก 3 โรค

คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด

สมอง ทําใหภาครัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกัน

สูงถึง 302,367 ลานบาทตอป2 เชนเดียวกับสถานการณ     

ผูปวยเบาหวานในเขตบริการของโรงพยาบาลจตุรพักตร

พิมานต้ังแตปพ.ศ. 2560-2564 พบวา จํานวน 4,464 ราย, 

4,447 ราย, 4,751 ราย, 4,396 รายและ 4,594 ราย          

ตามลําดับ คาใชจายประมาณ 145,091,408.00 บาท, 

144,474,136.00 บาท, 154,350,488.00 บาท, 142,817, 

248.00 และ 149,249,872.00 บาทตอป3 ในจํานวน          

ผูปวยเหลาน้ี สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

(HbA1c <7 mg%) รอยละ 30.33, 32.25, 30.11, 34.04 

และ 38.59 ตามลําดับ จากขอมูลสถิติจะพบวามีแนวโนม 

ดีข้ึน และใกลคาเปาหมายท่ีต้ังไว (รอยละ 40) นอกจากน้ัน

อัตราการรับผูปวยเบาหวานท่ีเกิดภาวะแทรกซอนชนิด

เฉียบพลันอยูท่ีรอยละ 4.25, 3.72, 3.01, 2.75 และ 2.55 

ตามลําดับ จะเห็นวามีแนวโนมลดลงเชนกัน แตยัง                      

ไมสามารถบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ังไว คือรอยละ 2.0               

เชนเดียวกับการศึกษาคาใชจายทางตรงและทางออม            

จากการศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาล          

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวาคาใชจายเฉล่ียของ             

โรคเบาหวานตอผูปวยรายหน่ึงมีมูลคา 28,200 บาท ในป              

พ.ศ.2551 ซ่ึงมูลคาเทียบเทา 32,488 บาท ในปพ.ศ 2560 

ซ่ึงรอยละ 49.0 ของคาใชจายตรงในการรักษาโรคเบาหวาน

เกิดจากคารักษาในโรงพยาบาล หรือเกิดจากการรักษาภาวะ

แทรกชอน ในขณะท่ีคารักษาจากยาคิดเปนรอยละ               

14.0 เทาน้ัน4

     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค

เบาหวานท่ีสําคัญ คืออายุท่ีมากกวา 40 ป เช้ือชาติ 

กรรมพันธุ ประวัติการปวยดวยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ 

การรับประทานท่ีไมถูกสุขลักษณะ การมีน้ําหนักเกิน              

การขาดกิจกรรมทางกาย ความทนตอกลูโคสบกพรอง และ

การมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน

และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดกอใหเกิด

ผลกระทบท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม และจิตวิญญาณ

นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอครอบครัวเน่ืองจากเจ็บปวย

ดวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความตึงเครียดในครอบครัว เชน เกิดปญหา

ในการส่ือสาร มีการตอบสนองทางอารมณแบบเขมขน 

เปนตน ซ่ึงปญหาเหลาน้ีเกิดจากการท่ีครอบครัวตองเพ่ิม

ภาระบทบาทและหนาท่ีในการดูแลผูปวยเบาหวาน ดังน้ัน

เปาหมายการรักษาโรคเบาหวานคือ การควบคุมไมใหผูปวย

มีอาการของโรคและลดความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน

ในระยะยาวของโรคเบาหวาน ปองกันไมใหเกิดความพิการ

หรือการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคแทรกซอนตออวัยวะ

ตางๆ เชน ตาไต และระบบประสาท5

       แนวทางแกไขปญหาดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงไดประยกุต

แนวคิดจากแบบจําลองขอมูลขาวสาร-แรงจูงใจ-ทักษะ

พฤ ติกรรม เ พ่ือการ ดูแลตน เอง เ ก่ีย ว กับ เบาหวาน                                                                              
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(Information-Motivation-Behavioral Skills Model                  

of Diabetes Self-care; IMB-DSC) ท่ีอธิบายการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน 

Information คือการไดรับขอมูลขาวสาร ในท่ีน้ีหมายถึง 

การ ได รับความ รู เ ก่ี ยว กับ เบาหวาน (D iabetes                           

Knowledge) เพ่ือสนับสนุนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ Motivation เปนการไดรับแรงจูงใจทําใหเกิดความ

ชอบตอพฤติกรรมใหมในการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน 

แรงจูงใจน้ีประกอบดวยแรงจูงใจสวนบุคคล (Personal 

Motivation) การมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับเบาหวาน (Attitude 

Towards Diabetes) และแรงจูงใจทางสังคม (Social 

Motivation) ในท่ีน้ีหมายถึง การสนับสนุนทางสังคม             

(Social support) เปนการไดรับการชวยเหลือจากผูดูแล

และเจาหนาท่ีซ่ึงตัวแปรเหลาน้ีจะสงผลใหเกิดทักษะ

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavioral skills) สมรรถนะ

ในตนในการดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน (Diabetes            

self-efficacy) นําไปสูพฤติกรรมสุขภาพ (Health            

behavior) การดูแลตนเองเก่ียวกับเบาหวาน (Diabetes 

self-care) และผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcome) 

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Glycemic control)6

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน

ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวมดังน้ัน ผูวิจัยจึงได

ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

รวมกับการแกวงแขนตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวม เพ่ือใหผูปวยกลุม

น้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
   เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวม

วิธีดําเนินการวิจัย
     รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-           

experimental research) ชนิด 2 กลุ มวัดหลังการ

ทดลองดําเนินการระหวางเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ.        

2565 จํานวน 16 สัปดาห

     ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรคือผูปวยที่เปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและ

มีโรครวม ข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจตุรพักตร

พิมานและมีภูมิลําเนาอยูในเขตตําบลหัวชาง อําเภอจตุร

พักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 786 คน

    กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2    

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวม คือ              

โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือไขมันในเลือดสูงท่ีมา          

รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2                

ไมเกิน 10 ป 2) ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 

มากกวา 130 mg/dl ติดตอกันยอนหลังกอนทําวิจัย 3 คร้ัง

ข้ึนไป โดยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 3) สามารถให

ขอมูลไดและเขาใจภาษาไทยและ 4) ยนิดีและสมัครเขารวม

โครงการวิจัยฯ และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

ไดแก มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดรับการรักษา

ดวยการฉีดยาอินซูลิน และไมสามารถเขารวมตลอดการ

วิจัย

      การคํานวณขนาดกลุ มตัวอยาง การคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*power 3.1.9.4 

กําหนดParameter Effect sized=0.50,α err prob=0.05,  

Power (1-β err prob)=0.95 โดยกําหนดตามงานวิจัยท่ี

ผานมาของพลอย ทรัพยไพบูลยกิจและคณะ7 ท่ีไดศึกษา         

ผลของโปรแกรมการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมบริโภค

อาหารและระดับน้ําตาลในเลือดในผูท่ีมีภาวะเบาหวาน               

ท่ีควบคุมไมได ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 45 คนคัดเลือก

กลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชวิธีการ          

จับคู (Matching) ดังน้ี 1) เลือกผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดและมีโรครวมจํานวน 289 ราย 

2) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด
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จํานวน 90 ราย และ 3) คัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยการจับคูดานอายท่ีุตางกันไมเกิน 5 ป เพศ และ

ระยะเวลาการเจ็บปวยจนไดกลุมตัวอยางกลุมละ 45 ราย 

เปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจมีผลในการทดลอง    

     เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ

     1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย (1) 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวมกับการ

แกวงแขน (2) แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและ (3) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ

เปนแบบบันทึกท่ีใหผูปวยบันทึกกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไดปฏิบัติในแตละวันตลอดการเขารวม

โครงการวิจัย

       2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและภาวะ

สุขภาพซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวยตัวแปร เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ีย ระยะ

เวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรครวม/ภาวะ

แทรกซอน ผูดูแลหลักและคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS/

DTX) 3 คร้ัง ยอนหลัง (จากเวชระเบียนผูปวย) สวนท่ี 2 

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ผูวิจัยได

ใชแบบสอบถามจากงานวิจัยของมาดีฮะห มะเก็ง8                   

เปนแบบสอบถามเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานของ             

ผูปวยเบาหวานในดานการรับประทานอาหาร จํานวน 14 ขอ

และดานการจัดการความเครียด จํานวน 7 ขอ ลักษณะ            

คําตอบเปนแบบมาตรวัดประมาณคา  4 ระดับ คือ 4=ปฏิบัติ

สม่ําเสมอ 3=ปฏิบัติบอยคร้ัง 2=ปฏิบัติเปนบางคร้ัง               

1=ไมเคยปฏิบัติ แปลผล คาคะแนน โดยคะแนนสูง                

แสดงวามีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดี สวนท่ี 3 

เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือด

ดําท่ีแขน (Venous whole blood) หลังจากงดน้ํางดอาหาร

กอนตรวจอยางนอย 8 ช่ัวโมง วัดเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

โดยใชเคร่ืองตรวจน้ําตาลออโตเมท Automate Chemistry 

     การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือวิจัยไดผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย จํานวน 3 ทาน และนําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีผานการปรับปรุง         

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดสอบหา                

คาความเท่ียงโดยคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ             

ครอนบาคไดคาความเท่ียงเทากับ 0.93

การเก็บรวบรวมขอมูล
      ขั้นเตรียมการ หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดแลว จัดทําบันทึกขอความเสนอ

โครงการวิจัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

เม่ือไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยไดช้ีแจงวัตถุประสงค และ           

ขอความรวมมือจากพยาบาลในการดําเนินการทดลองและ

เก็บรวบรวมขอมูล รวบรวมรายช่ือผูปวยเบาหวานท่ีไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและมีโรครวม                   

จากทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบั ติ ท่ี กําหนดและ สุ ม เข า สู ก ลุ มทดลองและ                         

กลุมควบคุมตามจํานวนท่ีกําหนด

   ขั้นดําเนินการวิจัย ผู วิจัยดําเนินการทดลองและ

เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดย

ดําเนินการในกลุมควบคุมใน 8 สัปดาหแรก และดําเนินการ

ในกลุมทดลองอีก 8 สัปดาหตอมาเพ่ือปองกันการถายทอด

ขอ มูลและประสบการณระหว างกลุมทดลองและ                     

กลุมควบคุมดังน้ี

     กลุมควบคุม ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค

การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง           

หากกลุมตัวอยางแสดงความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย

ผูวิจัยขอใหลงลายมือช่ือไวในใบพิทักษสิทธ์ิและขอความ

รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในคร้ังน้ี และ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน ดังน้ี (1) ผูวิจัย    

เก็บรวบรวมขอมูลลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวานกอนการดําเนินการวิจัยใหการพยาบาล

ในคลินิกตามปกติ ประกอบดวย การตรวจระดับน้ําตาล             

ในเลือดกอนอาหารเชาจากหลอดเลือดดํา (FBS) การให

ความรูเก่ียวกับเร่ืองการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค       

เบาหวาน เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย          

การจัดการความเครียด การลดหรืองดสูบบุหร่ีและสุรา            

การใชยา โดยพยาบาลประจําคลินิกและทีมสหวิชาชีพ          
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10-20 นาที ในสัปดาหท่ี 1 สวนสัปดาหท่ี 2 และ 3 ผูปวย

ดูแลตนเอง และดําเนินชีวิตตามปกติท่ีบาน สัปดาหท่ี 4           

ทํากิจกรรมพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจําคลินิก 

สัปดาหท่ี 5,6 และ 7 ผูปวยดูแลตนเอง และดําเนินชีวิตตาม

ปกติท่ีบานและ (2) สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังการดําเนินการวิจัย

และทํากิจกรรมพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย การตรวจ

ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาจากหลอดเลือดดํา 

(FBS) การติดตามเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับ                    

โรคเบาหวานโดยพยาบาลประจําคลินิกและทีมสหวิชาชีพ 

10-20 นาที 

      กลุมทดลอง ผูวิจัยไดแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค

การวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัยโดยการพิทักษสิทธ์ิ

กลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยางแสดงความสมัครใจในการ

เขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอใหลงลายมือช่ือไวในใบพิทักษสิทธ์ิ

และอธิบายการเขารับกิจกรรมตามข้ันตอนในโปรแกรมการ

ทดลอง และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน          

ดังน้ี

           สัปดาหท่ี 9 เก็บรวบรวมขอมูลลักษณะทางประชากร

และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกอนการทดลอง 

และทํากิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 1 ประกอบดวย การตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาจากหลอดเลือดดํา (FBS)  

การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ

เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นหรือกลาวถึงปญหา

สุขภาพของตนเอง ช้ีแจงข้ันตอนการจัดกิจกรรมของ

โปรแกรม มอบคูมือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแบบ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน

และสะทอนคิดเร่ืองภัยเบาหวานและพฤติกรรมความเส่ียง

ของผูปวย “ภัยเบาหวานคืออะไร จุดไหนกันท่ีเรายืนและ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน

อาหาร (กินอยางไรใหพอดี) ออกกําลังกายโดยการแกวงแขน

และการจัดการความเครียดใชเวลา 2 ช่ัวโมง

      สัปดาหที่ 10 ติดตามเยี่ยมบานครั้งที่ 1 สราง

สัมพันธภาพกับครอบครัว ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ี

ปลายน้ิว (DTX) หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง สรางแรงจูงใจ                

โดยการแจกดาวเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ          

ท่ีเหมาะสม ลดอุปสรรคเพ่ิมปจจัยสนับสนุนในการ         

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และหาแรงสนับสนุนทางสังคม             

โดยการประเมินการมีสวนรวมของครอบครัว คนหาปญหา

อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมออกแบบ

และใหคําปรึกษาเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามบริบท

ผูปวยเพ่ือทดแทนพฤติกรรมเดิม เนนเร่ืองการรักษาสัญญา

ตามพันธะสัญญาท่ีใหไว ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามคูมือและการบันทึกพฤติกรรมในแตละวัน ใชเวลา            

30-45 นาที

        สัปดาหที่ 11 ติดตามผูปวยทางโทรศัพทครั้งที่ 1 

เพ่ือติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปญหาอุปสรรค และ

การบันทึกพฤติกรรมของแตละวันในคูมือนัดผูปวยเพ่ือ

ติดตามท่ีคลินิกอีก 1 สัปดาห ใชเวลา 5 นาที

       สัปดาหท่ี 12 ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว 

(DTX) แจกดาวเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ                   

ท่ีเหมาะสม สรางสัมพันธภาพกับผูปวย ทํากิจกรรม               

ทราบแลวเปล่ียน ประเมินติดตามพฤติกรรมผูปวย                    

การจัดการปญหา คนหาอุปสรรคในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ใหความรูเพ่ิมเติมตามปญหา

ของผูปวยเก่ียวกับการจัดการเร่ืองการรับประทานอาหาร 

และการออกกําลังกาย เนนเร่ืองการรักษาสัญญาตามพันธะ

สัญญา ใชเวลา 20 นาที และนัดผูปวยเพ่ือเยี่ยมบานอีก 1 

สัปดาห

      สัปดาหที ่ 13 ติดตามเยี ่ยมบานครั ้งที ่ 2 สราง

สัมพันธภาพกับครอบครัวตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ี 

ปลายน้ิว (DTX) หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง สรางแรงจูงใจโดย

การแจกดาวเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดอยู ในเกณฑท่ี            

เหมาะสม ลดอุปสรรคเ พ่ิมปจจัยสนับสนุนในการ                      

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และหาแรงสนับสนุนทางสังคมโดย

การประเมินการมีสวนรวมของครอบครัวคนหาปญหา

อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ช่ืนชมและ 

ใหกําลังใจ เนนเร่ืองการรักษาสัญญาตามพันธะสัญญา                

ท่ีใหไว การใหคําปรึกษาเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม

บริบทผูปวยติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามคูมือและ

การบันทึกพฤติกรรมในแตละวันใชเวลา 30 นาที

        สัปดาหที่ 14 ติดตามผูปวยทางโทรศัพทครั้งที่ 3 
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ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปญหาอุปสรรค และ          

การบันทึกพฤติกรรมของแตละวันในคูมือใชเวลา 5 นาที

        สัปดาหที่ 15 ติดตามผูปวยทางโทรศัพทครั้งที่ 4 

ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปญหา อุปสรรค และ 

การบันทึกพฤติกรรมของแตละวันในคูมือและนัดผูปวยมา

ท่ีโรงพยาบาลอีก 1 สัปดาห ใชเวลา 5 นาที

       สัปดาหท่ี 16 ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร

เชาจากหลอดเลือดดํา (FBS) เพ่ือประเมินระดับน้ําตาล             

ในเลือดหลังไดรับโปรแกรม และตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังการทดลอง ผูวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลัง

ไดรับโปรแกรม สะทอนผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ

จัดกิจกรรมกลุมคร้ังท่ี 2 ประกอบดวย กิจกรรมท่ี 1 เวที

แลกเปล่ียนเรียนรู สะทอนผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

นับดาวและประกาศใหเปนตนแบบ เปดโอกาสใหผูปวยได

แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู และกิจกรรมท่ี 2 

พฤติกรรมน้ีดีคงไวใหยั่งยืน ใหผูปวยบันทึกคําม่ันสัญญา 

เพ่ือคงไวซ่ึงพฤติกรรมตลอดไป และกลาวขอบคุณผูเขารวม

วิจัยท่ีใหความรวมมือในการดําเนินการทดลอง ใชเวลา 1 

ช่ัวโมง 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
   วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% Confidence Interval 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังน้ี

   1. ขอมูลลักษณะทางประชากรและสุขภาพ วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถ่ี           

รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

    2. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานกอนการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยทําการทดสอบ

ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ โดยการทดสอบลักษณะ

การแจกแจงขอมูลเปนโคงปกติ พบวาขอมูลมีการกระจาย

ท่ีเปนโคงปกติ  (p=.543, .839, .502 ตามลําดับ) และ         

คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดในกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมมีการกระจายเปนโคงปกติและทดสอบความเปน

เอกพันธของคาแปรปรวนของประชากร (p=.008, <.001, 

<.001 ตามลําดับ) สวนระดับน้ําตาลในเลือดขอมูลมีการ 

กระจายท่ีเปนโคงปกติ (p=.912) และทดสอบความเปน 

เอกพันธของคาแปรปรวนของประชากร (p=.343)

    3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ

ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ                                            

Independent t-test

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    การวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด         

เลขท่ี COE1542564

ผลการวิจัย
     1. ลักษณะทางประชากรกลุมตัวอยางท้ังหมด 90 คน 

กลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (57.8%)                

อายุเฉล่ีย 59.89 ป (SD.=11.41) สถานภาพสมรสคู 

(84.4%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา(42.2%) 

ประกอบอาชีพคาขาย (51.1%) รายไดเฉล่ีย 4,500.0 บาท

(SD.=2,828.43) ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

เฉล่ีย 4.31 ป (SD.=2.73) โรครวม/ภาวะแทรกซอนคือ        

โรคความดันโลหิตสูง(46.7%) และผูดูแลหลักคือ บิดา/

มารดา (48.9%) สวนกลุมควบคุมพบวา สวนใหญเปน           

เพศหญิง (51.1%) เชนกัน อายุเฉล่ีย 59.71 ป (SD.=8.91) 

สถานภาพสมรสคู (84.4%) จบการศึกษาระดับการศึกษา

ประถมศึกษา (53.3%) ประกอบอาชีพคาขาย (51.1%)  

รายไดเฉล่ีย 5,317.8 บาท (SD.=21,132.25) ระยะเวลา

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเฉล่ีย 4.87 ป (SD.=2.90) 

โรครวม/ภาวะแทรกซอนคือ โรคความดันโลหิตสูง (60.0%) 

และผูดูแลหลักคือ สามี/ภรรยา (44.4%) ดังแสดงใน                 

ตารางท่ี 1
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ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง(n=45) กลุมทดลอง(n=45)

n(%) n(%)

เพศ ชาย 19(42.2) 22(48.9)

หญิง 26(57.8) 23(51.1)

อายุ(ป) Mean(SD.) 59.89(11.41) 59.71(8.91)

Min(Max) 23.0(78.0) 31.0(78.0)

สถานภาพสมรส โสด 4(8.9) 2(4.4)

คู 38(84.4) 38(84.4)

หมาย/หยาราง 3(6.7) 5(11.1)

ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ 7(15.6) 1(2.2)

 ประถมศึกษา 19(42.2) 24(53.3)

มัธยมศึกษา 14(31.1) 14(31.1)

ปวช./อนุปริญญา 5(11.1) 6(13.3)

อาชีพ เกษตรกรรม 18(40.0) 21(46.7)

คาขาย  23(51.1) 23(51.1)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4(8.9) 1(2.2)

รายไดเฉล่ีย(บาท) Mean(SD.) 4,500.0(2,828.43) 5,317.8(2,132.25)

Min(Max) 2,500.0(6,500.0) 2,500.0(13,00.0)

ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

Mean(SD.) 4.31(2.73) 4.87(2.90)

Min(Max) 1.0(10.0) 2.0(10.0)

โรครวม/ภาวะแทรกซอน

                                  ความดันโลหิตสูง 21(46.7) 27(60.0)

                                  COPD 3(6.7) 1(2.2)

                                  Heart 3(6.7) 3(6.7)

                                  DLD 11(24.4) 10(22.2)

                                  CKD 3(6.7) 4(8.9)

                                  Asthma 4(8.9) 0(0.0)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และต่ําสุดของลักษณะทางประชากร
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ผูดูแลหลัก สามี/ภรรยา 15(33.3) 20(44.4)

บิดา/มารดา 22(48.9) 19(42.2)

บุตร 7(15.6) 4(8.9)

หลาน 1(2.2) 2(4.4)

    2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน หลังการได รับโปรแกรมระหวางกลุม           

ทดลองและกลุมควบคุมพบวา หลังได รับโปรแกรม                                     

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean difference(SE) 95%CI p

การรับประทานอาหาร

กลุมทดลอง 45 3.72(0.22) 1.54(0.08) 1.38,1.69 <.001

กลุมควบคุม 45 2.18(0.48)

การออกกําลังกาย

กลุมทดลอง 45 3.66(0.23) 1.52(0.78) 1.36,1.67 <.001

กลุมควบคุม 45 2.14(0.48)

 การจัดการความเครียด

กลุมทดลอง 45 3.78(0.19) 1.61(0.07) 1.46,1.75 <.001

กลุมควบคุม 45 2.17(0.46)

โดยรวม

กลุมทดลอง 45 3.72(0.15) 1.56(0.04) 1.46,1.65 .005

กลุมควบคุม 45 2.16(0.27)

  

    3. การเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระดับนํ ้าตาลในเลือด              

หลังไดรับโปรแกรมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

หลังการพัฒนาพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

         

ลักษณะทางประชากร กลุมทดลอง(n=45) กลุมทดลอง(n=45)

n(%) n(%)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

ควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมมากกวากลุมควบคุม (p=.005) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน        

โดยรวมมากกวากลุมควบคุม 1.56 คะแนน (95%CI;1.46, 

1.65) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังการไดรับโปรแกรมระหวางกลุมทดลอง  

              และกลุมควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมควบคุม (p=.006)                

โดยมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมควบคุม 

12.53mg/dl (95%CI;3.62, 21.44) ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean difference(SE)  95%CI p

หลังการทดลอง

กลุมทดลอง 45 148.95(19.53) 12.53(4.48) 3.62,21.44 .006

กลุมควบคุม 45 161.48(22.66)

วิจารณ 
     ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวาหลังเขารวมโปรแกรมมีคาคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกวากลุม          

ควบคุม 1.54 คะแนน; พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวม

มากกวากลุมควบคุม 1.51 คะแนน และพฤติกรรมการ

ควบคุมการจัดการความเครียดโดยรวมมากกวากลุม  

ควบคุม 1.61 คะแนนพบผลเชนเดียวกับการศึกษากับผูท่ีมี

ภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไมไดท่ีอาศัยในจังหวัดเชียงใหม 

โดยใชโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในการปองกันภาวะ

แทรกซอนของผู ท่ี มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม ได                           

ซ่ึงประกอบดวยกระบวน 4 ข้ันตอนตามแนวคิดทฤษฎี              

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของโรเจอรสเปนระยะเวลา 8 

สัปดาห ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการสรางแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพ่ิมสูงข้ึน

มากกวากลุมท่ีไดรับบริการปกติ7 และกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกวากอนทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ9 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจ

เน่ืองมาจากผูวิจัยไดสรางแรงจูงใจใหกับกลุมตัวอยาง               

โดยการแจกดาวเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑ                

ท่ีเหมาะสม ลดอุปสรรคเพ่ิมปจจัยสนับสนุนในการ                   

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และหาแรงสนับสนุนทางสังคม             

โดยการประเมินการมีสวนรวมของครอบครัว คนหาปญหา

อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมออกแบบ

และใหคําปรึกษาเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามบริบท

ผูปวยเพ่ือทดแทนพฤติกรรมเดิม เนนเร่ืองการรักษาสัญญา

ตามพันธะสัญญาท่ีใหไวติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามคูมือและการบันทึกพฤติกรรมในแตละวัน นอกจากน้ัน

ผูวิจัยยังไดติดตามผูปวยทางโทรศัพทเพ่ือติดตามการ              

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปญหาอุปสรรค และการบันทึก

พฤติกรรมของแตละวันในคูมือและนัดผูปวยเพ่ือติดตาม       

ท่ีคลินิกอีก 1 สัปดาหเชนเดียวกับการศึกษากลุมตัวอยาง

เขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก           

โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงในจังหวัดตรัง โดยใชโปรแกรม

การกํากับตนเองท่ีประยุกตใชทฤษฎีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพแบบผสมผสาน ใชเวลา 8 สัปดาห               

กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการใหความ

รูและการทํากิจกรรมกลุมในสัปดาหท่ี 1 และ 2 โทรศัพท

ติดตามในสัปดาหท่ี 3, 5 และ 7 สวนในกลุมควบคุมไดรับ

การบริการตามปกติ ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารกอนและหลังส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาหท่ี 9 พบวา 

ภายหลังการทดลองในสัปดาหท่ี 9 กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนมากกวา          

กอนไดรับโปรแกรมและเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุม              

การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการกํากับ

ตนเองทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดี

ข้ึนใน 8 สัปดาห พยาบาลควรนําโปรแกรมน้ีไปประยุกตใช

ในผูสูงอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารใหดีข้ึน10

    ผลการวิจัยครั ้งนี ้ พบวาหลังการไดรับโปรแกรม 

กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากลุมควบคุม           

โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 12.55 mg/dl ในทํานอง

เดียวกันกับการศึกษากับผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในคลินิกโรคเบาหวาน               

โรงพยาบาลพนมสารคาม11  โดยใชโปรแกรมการจัดกิจกรรม

กลุมเรียนรูติดตอกัน 6 สัปดาหพบวา ภายหลังเขารวม

โปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุมเรียนรู กลุมตัวอยางมีระดับ

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบผลตางของคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด หลังไดรับโปรแกรมระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง
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น้ําตาลสะสมในเลือดต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมเสร็จส้ิน 

12 สัปดาห จึงควรใชโปรแกรมการจัดกิจกรรมกลุมเรียนรู

ในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม

เบาหวานไดและสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวย            

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตําบล

บางวัว อําเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา                      

หลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลใน

กระแสเลือดต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมและต่ํากวากลุม

เปรียบเทียบ 12

     การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษา

วิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยไดประยุกตใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคของโรเจอรส (Roger) มาปรับใชกับ

พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานท้ังน้ีทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคน้ีเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรูดาน

ขอมูลขาวสารเพ่ือเผยแพรส่ือสารการประเมินการรับรูน้ีมา

จากส่ือกลางท่ีทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงข้ึนอยูกับจํานวนของ

ส่ือท่ีนํามากระตุนดวย และในการตรวจสอบการประเมิน

การรับรูน้ี โรเจอรสไดกําหนดตัวแปรท่ีทําใหบุคคลเกิด 

ความกลัว 3 ตัวแปร คือตัวแปรการรับรูความรุนแรงของ  

โรคตัวแปรการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค และตัวแปร

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองเพ่ือใหเกิด

ส่ือกลางของกระบวนการเรียนรู อันมีผลตอการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติของบุคคลไปในทางท่ีถูกตอง คือ เกิดความต้ังใจท่ี

จะตอบสนองตอพฤติกรรมและกระทําพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงคในท่ีสุด13

     ทั้งนี้ลักษณะสําคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกัน

โรคเปนการแสดงอํานาจในการควบคุมตนเอง ซ่ึงแตกตาง

จากทฤษฎีกลุมความคาดหวังและคานิยมอ่ืนๆ ซ่ึงจะใหผล

เก่ียวพันท่ีสําคัญคือ ทฤษฎีน้ีจะใหทางเลือกตอพฤติกรรม

สุขภาพ ตัวอยางเชน ในกรณีท่ีตัวแปรตางๆ ท่ีจัดการกับ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมน้ัน ไมเพียงพอท่ีจะจูงใจ  

ใหเกิดการปองกันโรคแลว จะตองใหบุคคลมีความเช่ือใน          

ตัวเอง เพ่ือใหกิจกรรมปองกันดําเนินไปไดแตตองระลึกไว

วาในทางทฤษฎี ความรูสึกในประสิทธิผลตนเองจะแยก      

จากองคประกอบดานอุปสรรค แตในเชิงปฏิบัติบุคคลท่ีมี

ความรูสึกของประสิทธิผลของตนเองสูงจะชวยใหผานพน

อุปสรรคตางๆ เหลาน้ีได ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรูสึกใน

ประสิทธิผลตนเองต่ําก็จะถูกอุปสรรคเหลาน้ี ครอบงํา 

ประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไมเพียงทําใหเกิดการเร่ิมตน 

การตอบสนองการทนรับสถานการณ แตยังเก่ียวของกับ

พลังท่ีใชและความอดทนของบุคคลเม่ือตองเผชิญหนากับ

อุปสรรค ท้ังน้ีการวัดผลประสิทธิผลการตอบสนองและ

ประสิทธิผลตนเองเปนปจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสท่ีจะทําใหเกิดการ

ตอบสนองท่ีเหมาะสม ลดโอกาสเร่ืองความรูสึกวาคาใชจาย

ของการตอบสนองสูงข้ึน คาใชจายในการตอบสนอง           

(Response cost) ไดแก ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย 

การไมมีความสุข ความยุงยาก ผลขางเคียง ส่ิงท่ีรบกวน           

ชีวิตประจําวัน เปนตน จากการท่ีทฤษฎีแรงจูงใจ ในการ

ปองกันโรคน้ันพัฒนามาจากทฤษฎีและงานวิจัยดานการ

ติดตอส่ือสารท่ีกระตุนใหเกิดความกลัวซ่ึงทําใหเกิดการ

เป ล่ี ยนแปลง ทัศนค ติและ วิ ธี วั ดพฤ ติกรรม น้ัน ใช                             

การเปล่ียนแปลงทัศนคติเปนตัววัด แตในแนวคิดทฤษฎีน้ี 

ใชความต้ังใจทางพฤติกรรมเปนตัววัด มีขอสังเกตวาความ

ต้ังใจน้ัน อาจข้ึนกับเง่ือนไขของกิจกรรมคร้ังเดียว การทําซ้ํา

หรือหลายๆ คร้ัง ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค เช่ือวา 

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคจะสูงสุดเม่ือบุคคลเห็นวาความ              

นากลัวท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพน้ันรุนแรง บุคคลรู สึกถึง               

อันตรายน้ัน การตอบสนองท่ีเหมาะสมน้ันเปนวิธีท่ีเหมาะ

สมในการเปล่ียนแปลงความนากลัวน้ันใหดีข้ึนได บุคคล              

มีความเช่ือม่ันวาเขามีความสามารถพอท่ีจะตอบสนองให

เหมาะสมได14

ขอเสนอแนะ
    1.จากผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวากิจกรรมในโปรแกรม

ท่ีสงผลใหกลุมตัวอยางมากท่ีสุด คือ กิจกรรมโภชนบําบัด 

เพ่ือใหตัดสินใจเลือกอาหารและจัดการโภชนาการตามความ

เหมาะสมในชีวิตประจําวัน โดยมีเน้ือหา เชน ความสําคัญ

ของการควบคุมอาหารในโรคเบาหวาน สารอาหารชนิด

ตางๆ ปริมาณอาหารและการแบงม้ืออาหารท่ีเหมาะสม  

ตามวัยและสภาวะ หลักการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือการ
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ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักตัว อาหารเฉพาะ

ในสภาวะตางๆ เชน ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคตับ สัดสวน

คารโบไฮเดรตท่ีตองไดแตละม้ือตอวัน การแลกเปล่ียน

คารโบไฮเดรตแตละม้ือ สําหรับผูท่ีฉีดอินซูลินใหเรียนรูวิธี

การนับคารโบไฮเดรตและกิจกรรมการออกกําลังกาย               

เพ่ือใหสามารถออกกําลังกายไดอยางถูกตองเหมาะสม 

ทําใหการใชชีวิตประจําวันกระฉับกระเฉงข้ึน โดยมีเน้ือหา 

เชน ผลของการออกกําลังกายตอสุขภาพ ประโยชนและ          

ผลเสียของการออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน               

การเลือกออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน 

และวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตอง ดังน้ัน การจัดกิจกรรม

คร้ังตอไปควรเนนสองกิจกรรมน้ีเปนสําคัญ

    2.การศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาการศึกษาในแตละกลุม 8 

สัปดาห ดังน้ันการศึกษาคร้ังตอไปควรกําหนดระยะเวลา

เพ่ิมข้ึนใหนาน 12 สัปดาหและศึกษาผลในระยะยาว            

เชน การประเมินผลของโปรแกรมตอคาระดับฮีโมโกลบิน 

เอ วัน ซี เปนตน

     3.การศึกษาคร้ังน้ีมีความยุงยากซับซอนอยูในระดับมาก

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเนนใหกลุมตัวอยางไดมีการ          

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวมกับการแกวงแขนท่ีบาน 

ดังน้ัน กลุมตัวอยางจะตองมีการจัดการตนเองเปนอยางดี 

เชน การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย และดานการจัดการความเครียด มีผูปวย            

ตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากโรคเร้ือรังท่ีเปนอยูทําให

มีปญหาตามมาจากการปรับตัวใหอยูกับโรค ซ่ึงทุกวันน้ี               

ผูปวยไดรับการสอนใหดูแลตัวเองโดยใชหลักการจัดการ

ตนเองท่ีเช่ือวาการจัดการตนเองทําให ผูปวยมีการ                     

ป รับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทาง ท่ี ดี ข้ึน  เชน                              

การรับประทานอาหาร ออกกําลังกายและปฏิบัติตาม

แผนการรักษา ตลอดจนสามารถควบคุมอาการของโรคได 

ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวน้ี ตองปฏิบัติเปนประจําใหเปนสวนหน่ึง

ในการดําเนินชีวิต นอกจากน้ีผูปวยตองการสนับสนุน            

จากสมาชิกครอบครัวท้ังกําลังใจและการดูแลเอาใจใสใน

การปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรค

ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขจากโรคเร้ือรังและครอบครัว

ก็มีบทบาทสําคัญในการดูแลสมาชิกท่ีปวยใหสามารถจัดการ

ภาวะสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมกับโรคดวย                           

ถาครอบครัวสามารถจัดการไดดียอมสงผลกระทบเชิงลบ 

ตอสมาชิกในครอบครัวนอยท่ีสุดแมจะตองดูแลผูปวย                

โรคเร้ือรังก็ตาม ครอบครัวนอกจากจะมีบทบาทสําคัญ            

เปนแหลงพ่ึงพาของสมาชิกเม่ือเจ็บปวย ยังเปนแหลง             

ความเช่ือ ทัศนคติ คานิยม และการปฏิบัติดานสุขภาพทําให

สมาชิกคนอ่ืนๆ มีพฤติกรรมสุขภาพตามความคาดหวัง               

ดังน้ันการศึกษาคร้ังตอไปควรนําแนวคิดการจัดการตนเอง

มาประยุกตใช 
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธรูปแบบการเรียนรูดวยตนเองเพื่อพัฒนา    

งานประจําสูงานวิจัยของวิทยากรกระบวนการในเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด

      รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual collaborative action research)

      วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูใหขอมูลสําคัญเปนวิทยากรกระบวนการในเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดจํานวน 45 คน

ผูรวมวิจัยและผูประสานงานวิจัยจํานวน 40 คนดําเนินการระหวางเดือนพฤษภาคม 2565-มีนาคม 2566 เก็บรวมรวมขอมูล

โดยใชแบบสํารวจ แบบประเมินความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความเปนไปไดของรางรูปแบบแบบทดสอบความเก่ียวกับ

การพัฒนางานประจําสูงานวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ 

Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% confidence Interval (95%CI)

       ผลการวิจัย : รูปแบบการเรียนรูฯ ประกอบดวยข้ันพ่ึงพา (Dependent) ข้ันสนใจ (Interested) ข้ันเขาเก่ียว (Involved) 

และข้ันช้ีนําตนเอง (Self-Direction) มีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปนไปได โดยรวมอยูในระดับมากและหลังการ

พัฒนา วิทยากรกระบวนการมีคะแนนเฉล่ียความรูความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยมากกวากอนการพัฒนา

(p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากอนการพัฒนา 5.42 คะแนน (95%CI; 4.86, 5.91)

       สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวารูปแบบการเรียนรูดวยตนเองสงผลใหวิทยากรกระบวนการมีคะแนน

ความรูเก่ียวกับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ :การเรียนรูดวยตนเอง; การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย; วิทยากรกระบวนการ
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ABSTRACT
    Purposes : To study a situation, develop and evaluate results of self–directed  learning instructional 

model on routine to research facilitators for public health network, Roi-Et.

    Study design : Mutual collaborative action research

   Materials and Methods : Forty five of Key informants were facilitators in Roi-Et provincial health    

network and Forty of co-researchers and research coordinators. We were conducted between May 

2022-March 2023. Data were collected using surveys theoretical reasonableness assessment form and 

the possibility of drafting, test of questionnaire about a development of routine to research.Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation and Paired t-test, statistical                    

significance was set at 95% confidence Interval (95%CI).

     Main findings : Learning instructional model were consisted of; dependent, interested, involved, and 

self-directed stages, and there was theoretical validity and possibility, overall, it was at a high level and 

after intervention; Facilitators had a mean score of knowledge understanding about routine to research 

than pre-development (p<.001), with a mean score 5.42 higher than before development (95%CI; 4.86, 

5.91).

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicated that self-learning instruction 

resulted in facilitators a gaining knowledge scores about development of routine tasks into research.

Keywords : Self–directed Learning; Routine to research; Facilitators
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บทนํา
     การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (Routine to Research; 

R2R) เปนการใชงานวิจัยเปนเคร่ืองมือในการทําใหเกิดการ

สรางความรูเพ่ือนํามาพัฒนางาน ทําใหคนท่ีทํางานประจํา

มีโอกาสคิด ทดลอง และต้ังโจทยใหมีความชัดเจนข้ึน                

แลวนํามาทดลองเก็บขอมูลวิเคราะหขอมูล หรือการใชงาน

วิจัยมาเปนเคร่ืองมือในการพัฒนาขีดความสามารถของคน

ทํางาน ผลิตผลงานเชิงวิจัยออกมาไดแลวปอนกลับไป            

หรือนําไปใชพัฒนางานประจําใหดีข้ึน R2R น้ัน เปนคําท่ีคิดกัน

ข้ึนมาเองในประเทศไทย เพ่ือท่ีจะไปหนุนใหเจาหนาท่ีระดับ

ปฏิบัติการในระดับท่ีทํางานแบบงานประจํา (Routine)                 

ไดเกิดความกลา ไดมีโอกาสหรือไดรับการช่ืนชม จากการท่ี

สรางความรูข้ึนมาพัฒนางานของตัวเอง หัวใจของ R2R คือ

การพัฒนางานไปพรอมกับการพัฒนาคน หลักการพิจารณา

วางานศึกษาเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงเปน R2R หรือไมใหพิจารณา

จาก 4 สวน ไดแก โจทยวิจัย คําถามวิจัยของงาน R2R            

ตองมาจากงานประจําเปนการแกปญหาหรือพัฒนางาน

ประจํา ผู ทําวิจัยตองเปนผูทํางานประจําน้ันเองและ                    

เปนผูแสดงบทบาทหลักของการวิจัย ผลลัพธของการวิจัย

ตองวัดท่ีผลท่ีเกิดตอปญหาท่ีไดรับการแกไข และการนํา          

ผลการวิจัยไปใชประโยชน1

      อยางไรก็ตามจากรายงานความรวมมือในการดําเนินงาน

สนับสนุนการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) ระดับ

ประเทศต้ังแตป พ.ศ.2561-2565 จํานวนผลงานวิจัยและ

การพัฒนางานประจําสูงานวิจัยท่ีสงเขารวมประชุมประจํา

ปในระดับประเทศของเขตสุขภาพท่ี 7 พบวา จังหวัด

รอยเอ็ดมีงานสงเขารวมประชุมประจําป พ.ศ.2561-2565 

จํานวน 20, 70, 11, 17 และ 50 เร่ืองตามลําดับ2 ซ่ึงถือวา

มีผลงานจํานวนนอยเม่ือเทียบจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตสุขภาพ 

จากการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุพบวาสวนใหญเกิดจาก

นักวิจัยขาดความรูเบ้ืองตนทางการวิจัยและมโนทัศน            

ขาดทักษะการกําหนดปญหาการวิจัย ทักษะการสืบคน

สารสนเทศและหาแหลงความรู ทักษะการดําเนินการวิจัย 

ทักษะการวิเคราะหและระบุแนวทางการนําผลการวิจัยไป

ประยกุตใช การพัฒนาทักษะดังกลาวขางตนน้ันจําเปนตอง

ใชการเรียนรู ซ่ึงเปนผลมาจากการฝกหรือการปฏิบัติท่ีไดรับ

การเสริมแรงซ่ึงการเรียนรูสําหรับผูใหญหรือวัยทํางาน           

ควรจะเนนการเรียนรูเพ่ือการเปล่ียนแปลง (Transformative 

learning) ตนเองผานประสบการณตรงเพ่ือสรางสํานึกใหม

ท่ีเปล่ียนแปลงโลกทัศน กอใหเกิดความเขาใจในตนเอง 

เขาใจโลกและความสัมพันธทางสังคม มีทักษะในการคนควา

การวิเคราะห การสังเคราะห การสะทอนคิด (Reflection) 

มีความคิดสรางสรรคและจินตนาการ3

   การเรียนรูดวยตนเอง (Self- Directed Learning) 

เปนการกระตุนเพ่ือใหเกิดความตระหนัก ซ่ึงเปนคุณลักษณะ

ของบุคคลท่ีเช่ือวาความรับผิดชอบจะเปนกุญแจสําคัญท่ีจะ

นํา ไป สู ก าร กําหนดทิศทางการ เ รี ยน รู ของ ผู เ รี ยน                     

ขณะเดียวกันก็จะนําไปสูกระบวนการและสภาพจัดการ

เรียนการสอนท่ีสนับสนุนใหผูเรียนเรียนรูดวยตนเองเชน

เดียวกับ Staged Self - Directed Learning (SSDL) 

Model ของ Grow4 ซ่ึงเปนโครงสรางท่ีครูสามารถชวยให

ผูเรียนกลายเปนผูเรียนรูแบบนําตนเองไดมากข้ึน Grow 

เห็นวาผูเรียนจะมีลําดับข้ันการเรียนรู 4 ข้ันคือ ข้ันพ่ึงพาใน

ข้ันน้ีผูเรียนยังสามารถช้ีนําตนเองในการเรียนรูตนเอง            

ไดนอย จึงตองพ่ึงพาวิทยากรชวยแนะนํา วิทยากรจึงมีภาระ

หนักท่ีจะใหการช้ีนําดวยการชักจูง แนะแนวทาง เพ่ือให             

ผูเรียนสามารถช้ีนําตนเองในการเรียนไดมากข้ึน ข้ันสนใจ 

ข้ันน้ีสามารถช้ีนําตนเองไดบางแตมีความสนใจการเรียนรู  

ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูแบบนําตนเองไดมากข้ึนหากได

รับคําชมเชย หรือการเสริมแรงจากวิทยากร วิทยากรจึงตอง

มุงสรางแรงบันดาลใจดวยการบรรยายหรืออภิปราย                

โดยวิทยากรเปนผูนํา ข้ันเขาเก่ียวผูเรียนจะมีความสามารถ

เรียนรูดวยการช้ีนําตนเองในระดับกลาง ผูเรียนจะมีความ

กระตือรือรนในการเรียน และเขาไปเก่ียวของหรือ                     

รวมกิจกรรมการเรียนรู แตก็ยังตองการวิทยากรในฐานะท่ี

เปนพ่ีเล้ียงและการแนะนํา วิทยากรจึงมีบทบาทในฐานะ         

ผูอํานวยความสะดวกในกระบวนการเรียนรู กิจกรรมท่ี

เหมาะสมสําหรับผูเรียนข้ันน้ีก็คือการสัมมนาและกิจกรรม

โครงงานเปนกลุมและข้ันช้ีนําตนเองในข้ันน้ีผูเรียนมีความ

สามารถช้ีนําตนเองในการเรียนระดับสูง ผูเรียนในข้ันน้ีแม

จะยังคงปรึกษาวิทยากรและผูรูอ่ืนๆ แตก็มีความสามารถ

ความมุงม่ันและความรับผิดชอบในส่ิงท่ีเรียนมา ในทิศทาง
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การเรียนและในผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการเรียนรู วิทยากร

สามารถมอบหมายงานใหผูเรียน ใหเขากําหนดตารางการ

ทํางานของเขา ตัวอยางของโครงการเรียนในข้ันช้ีนําตนเอง

ไดแก การใหผูเรียนทําการศึกษาคนควาอิสระ หรือการทํา

วิทยานิพนธ หรือการทําโครงงาน ข้ันการเรียนรูของผูเรียน

และแนวการสอนของวิทยากรตามความคิดการเรียนรูดวย

ตนเอง 

   จากปญหาดังกลาวจึงไดมีการประชุมปรึกษารวมกัน

ระหวางผูรับผิดชอบงานวิจัยระดับจังหวัดและวิทยากร

กระบวนการโรงพยาบาลชุมชนและเครือขายใหบริการ                 

ท่ีเก่ียวของเพ่ือหาแนวทางการแกไขปญหาโดยนําแนวคิด

รูปแบบการเรียนรูดวยตนเองเปนกรอบแนวคิดเชิงเน้ือหา

และใชวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและ                  

แมกแทกการท5 ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน

(Plan) การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observe) 

และการสะทอนคิด (Reflecting) เปนกรอบแนวคิด                      

เชิงกระบวนการ ซ่ึงผูวิจัยและผูรวมวิจัยจะรวมมือกันทํางาน

อยางตอเน่ือง โดยรวมกันวางแผนเพ่ือแกปญหา นําแผนสู

การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะทอนผลของการปฏิบัติ 

จากน้ันจะเขาสูข้ันตอนของการวางแผนปรับปรุงและดําเนิน

การใหมเปนวงรอบ จนกวาจะไดรูปแบบการเรียนรูดวย

ตนเองท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของการดําเนิน

งานของเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดเพ่ือพัฒนางาน

ประจําสูงานวิจัยของวิทยากรกระบวนการในเครือขาย

สุขภาพจังหวัดรอยเอ็ดตอไป

 วัตถุประสงคการวิจัย
    เพื ่อศึกษาสถานการณพัฒนารูปแบบและประเมิน

ผลลัพธรูปแบบการเรียนรูดวยตนเองเพ่ือพัฒนางานประจํา

สูงานวิจัยของวิทยากรกระบวนการในเครือขายสุขภาพ

จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
        รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือ

ปฏิบัติรวมกัน (Mutual collaborative action research) 

ดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนพฤษภาคม - มีนาคม พ.ศ.2566

     พื้นที่ศึกษา คือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด

โรงพยาบาลรอยเอ็ด และโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย

สุขภาพ จํานวน 20 แหง และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

จํานวน 20 แหง

     ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย  วิทยากรกระบวนการใน

เครือขายสุขภาพซ่ึงไดมาจากการเลือกผู ท่ี มีหนา ท่ี               

รับผิดชอบงานวิจัยหรืองานวิชาการของเครือขายสุขภาพ 

ระดับอําเภอๆ ละ 2 คน จาก 20 เครือขายจํานวน 40 คน

และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 5 คน                 

รวม 45 คน ในระยะศึกษาสถานการณ สนทนากลุมใน

บุคลากรผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานวิจัยหรืองานวิชาการของ

เครือขายสุขภาพของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ              

จํานวน 12 คน และระยะพัฒนารูปแบบการเรียนรู                  

ดวยตนเองการสนทนากลุมผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานวิจัย

หรืองานวิชาการของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ                

จํานวน 10 คน และผู ประสานงานวิจัยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 3 คน

    ผูรวมวิจัย  ผูประสานงานวิจัยในโรงพยาบาลชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

จํานวน 40 คน ผูรวมกิจกรรม ไดแก คณะกรรมการวิจัย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดและบุคลากรในกลุม/

สํานัก/ศูนยในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 

26 คน ผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของรางรูปแบบ

การเรียนรูฯ จํานวน 5 คนประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ               

ดานการวิจัยและพัฒนาทางสาธารณสุข ดานเวชปฏิบัติ

ชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ และดานการสรางและ

พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย

    เคร่ืองมือท่ีใชการวิจัย ประกอบดวย

        1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบ

การเรียนรูดวยตนเองเพ่ือพัฒนางานประจําสูงานวิจัยของ

วิทยากรกระบวนการในเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด  

ซ่ึงผูวิจัยและผูรวมวิจัยไดรวมกันสรางและพัฒนาข้ึนจาก

การระดมสมองและทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ

          2. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

สภาพปจจุบันและความตองการ แบบทดสอบความรู             

เก่ียวกับการวิจัย แบบประเมินโครงรางวิจัย 
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   การดําเนินการวิจัย แบงการวิจัยเปนระยะวิเคราะห

สถานการณ ระยะดําเนินการพัฒนาและระยะประเมินการ

พัฒนา ดังน้ี

     ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ เปนการเก็บ

รวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดําเนินการ

โดย 1) การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey research) ประชากร

ท่ีใชในการศึกษา (Study populations) เปนวิทยากร

กระบวนการในเครือขายสุขภาพ 45 คน ซ่ึงไดมาจากการ

เลือกผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานวิจัยหรืองานวิชาการของ

เครือขายสุขภาพระดับอําเภอๆ ละ 2 คน จาก 20 เครือขาย

จํานวน 40 คน และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด 5 คน รวม 45 คน โดยใชแบบสอบถาม 2) 

สัมภาษณผูรับผิดชอบงานวิจัยระดับจังหวัด 3 คน ประกอบ

ดวยรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด (ดานเวชกรรม)         

นักวิชาการ และพยาบาลวิชาชีพ และ 3) สนทนากลุมใน

บุคลากรผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานวิจัยหรืองานวิชาการของ

เครือขายสุขภาพระดับอําเภอ จํานวน 12 คน

        ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการพัฒนา  การพัฒนารูปแบบ

การเรียนรูดวยตนเองโดยนําประเด็นปญหาท่ีไดจากการ

วิเคราะหสถานการณมาสะทอนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติ

การในกลุมวิทยากรกระบวนการและทําการสนทนา        

กลุมเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหา หลังจากน้ันจึงดําเนินการ

วางแผน โดยจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) ลงมือ

ปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการปฏิบัติรวมกับผูวิจัย ผูรวม

วิจัยและผูรวมกิจกรรมตามวงรอบวิจัยเชิงปฏิบัติการแตละ

วงรอบมีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอแนะ             

เพ่ือวางแผนแกไขปญหาตอไป

       ระยะที ่ 3 การประเมินผลลัพธ ดําเนินการไป

พรอมกับการพัฒนารูปแบบการเรียนรูดวยตนเองโดย

ประเมินจาก 1) แบบทดสอบความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

พัฒนางานประจําสูงานวิจัย 2) แบบประเมินโครงรางวิจัย 

3) แบบประเมินคุณภาพบทความงานวิจัย และ 4)                  

แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช วิเคราะหขอมูลดวย

คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ

ทดสอบ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% 

Confidence Interval และการวิเคราะห เ น้ือหา                       

(Contentanalysis)

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
งานวิจัยน้ีไดผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี COE1602564 และ 

COE0672565

 ผลการวิจัย
แบงการนําเสนอเปน 3 สวนตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี

    การวิเคราะหสถานการณ พบวา 1) วิทยากรกระบวนการ

ท้ังหมด 45 คนสวนใหญเปนเพศหญิง (59.0%) อายุเฉล่ีย 

37 ป (Mean=3.45) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (85.0%) 

ประสบการณทํางานเฉล่ีย 15 ป (Mean=2.78,SD.=0.52) และ

ปฏิบัติงานในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขมากท่ีสุด 

(44.0%) 2) สภาพปญหาความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

พัฒนางานประจําสูงานวิจัยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(Mean=3.12, SD.=0.75) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา

สภาพปญหาความรูความเขาใจในดานการกําหนดปญหา

การวิจัย มากท่ีสุด (Mean=3.23, SD.=0.75) และมีความ

ตองการความรูความเขาใจเก่ียวกับการพัฒนางานประจํา       

สูงานวิจัยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean=3.72, 

SD.=0.35) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ความตองการ

ความรูความเขาใจในการอานและวิเคราะหรายงานการวิจัย

มากท่ีสุด (Mean=3.46,SD.=0.38) สวนสภาพปญหาทักษะ

การปฏิบัติเก่ียวกับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยโดยรวม

อยู ในระดับปานกลาง (Mean=3.32, SD.=0.52)                        

เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา สภาพปญหาทักษะการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยในทักษะการ

กําหนดปญหาการวิจัย (Mean=3.41,SD.=0.53) และมี

ความตองการทักษะการปฏิบัติเก่ียวกับการพัฒนางาน

ประ จํา สู ง าน วิ จั ย โดยรวมอยู ใ น ระ ดับปานกลาง 

(Mean=3.16,SD.=0.34) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา 

ความตองการทักษะการปฏิบัติเก่ียวกับการพัฒนางาน

ประจําสูงานวิจัยในทักษะการสืบคนขอมูลสารสนเทศ        
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ในการวิจัยมากท่ีสุด (Mean=3.39, SD.=0.77) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

    จากปญหาดังกลาวไดมีการวางแผนตัดสินใจเลือก

แนวทางแกปญหาโดยนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห

สถานการณในระยะท่ี 1 เขาสูท่ีประชุมและรวมกันระดม

สมองเพ่ือวางแผนรวมกันระหวางผูวิจัย ผูรวมวิจัย และ              

ผูรวมกิจกรรม กําหนดเปาหมายและกิจกรรมการพัฒนา

แผนดําเนินการตัวช้ีวัดและผลลัพธรวมกัน ในระยะน้ีได

ประเด็นการพัฒนารูปแบบการเรียนรูดวยตนเองเพ่ือพัฒนา

งานประจําสูงานวิจัยไดแก 1) การคนหาและนิยามปญหา

    วงรอบที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรูดวยตนเอง        

เพ่ือพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (30 พฤษภาคม - 1 

มิถุนายน 2565) กิจกรรมการพัฒนา ดังน้ี 1) ประชุมช้ีแจง

ทีมผูท่ีเก่ียวของ กลุมเปาหมายประกอบดวยผูประสานงาน

วิจัยในโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ   

และโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 40 คน และผูรวมกิจกรรม

ไดแก คณะกรรมการวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด และบุคลากรในกลุม/สํานักงาน/ศูนยในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดจํานวน 26 คนเพ่ือสรางความ

ตระหนักในการพัฒนารูปแบบการเรียนรูดวยตนเอง         

เพ่ือพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 2) จ ัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

ภายในใหความรูความเขาใจเพ่ือพัฒนางานประจําสูงานวิจัย

แกวิทยากรกระบวนการในเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด

จํานวน 45 คน 3) จากการดําเนินงานในระยะท่ี 1 พบวา 

วิทยากรกระบวนการในเครือขายสุขภาพจังหวัดรอยเอ็ด   

มีความต่ืนตัวและตระหนักในการเรียนรูดวยตนเองเพ่ือ

พัฒนางานประจําสูงานวิจัยเพ่ิมข้ึน อยางไรก็ตามจากการ

ดําเนินงานระยะท่ี 1 พบปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการ

เขียนบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพผลการวิจัยในวารสาร

    วงรอบท่ี 2  การพัฒนารูปแบบการเรียนรูดวยตนเองเพ่ือ

พัฒนางานประจําสูงานวิจัย (25-27 กรกฎาคม 2565) 

กิจกรรมการพัฒนา ดังน้ี 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการภายใน

เพ่ือพัฒนาทักษะเขียนบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพผลการ

วิจัยในวารสารแกวิทยากรกระบวนการในเครือขายสุขภาพ

จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 45 คนตามข้ันตอนการเรียนรูดวย

ตนเอง 4 ข้ัน คือ ข้ันพ่ึงพา (Dependent) ข้ันสนใจ            

(Interested) ข้ันเขาเก่ียว (Involved) และข้ันช้ีนําตนเอง 

(Self-Direction) 2) สนับสนุนใหบุคลากรเขียนบทความ

วิจัยเพ่ือตีพิมพในวารสารตางๆ 3) จัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษา

วิจัยในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดเวทีแลกเปล่ียน 

หนางาน 2) วิธีเขียนคําถามวิจัย/วัตถุประสงคการวิจัยให

อานงายและชัดเจน 3)เอกสารและงานวิจัยในอดีตจะใส

อะไรบางท่ีจําเปนและคนหาทฤษฎีการศึกษาอยางไรใหคุม

เวลา 4) การออกแบบวิจัยใหเหมาะสม และ 5) เทคนิคการ

เขียนโครงรางวิจัยทางการศึกษาวิทยาศาสตรสุขภาพ

    การพัฒนารูปแบบการเรียนรูดวยตนเองเพื่อพัฒนา

งานประจําสูงานวิจัย เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเน่ืองภายใตวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จํานวน 2           

วงรอบ ดังน้ี (ดังภาพประกอบท่ี 1)

ภาพประกอบท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรูดวยตนเองเพ่ือพัฒนางานประจําสูงานวิจัย



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.2 (May - August 2023)110

เรียนรูการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยภายในจังหวัด           

เพ่ือพัฒนาผลงานวิจัยและ 4) ประชาสัมพันธการสงผลงาน

วิชาการหรืองานวิจัยท่ัวประเทศทางไลนกลุมและเปน

หนังสือราชการถึงหนวยงานจากการดําเนินงานในระยะท่ี 

3 พบวา รูปแบบการเรียนรูดวยตนเองเพ่ือพัฒนางานประจํา

สูงานวิจัย รวมท้ังระบบใหคําปรึกษาการประสานงาน           

เครือขาย ท้ัง 20 แหง และโรงพยาบาลแมขาย มีความ

ชัดเจน สะดวก และรวดเร็วมากข้ึน

      การประเมินผล (22-23 มีนาคม 2566) ผลการประเมิน

พบวา 1) รูปแบบการเรียนรู ฯ ประกอบดวย ขั ้นพึ ่งพา

ขอคําถาม
สภาพปญหา ความตองการ

Mean(SD.) ระดับ Mean(SD.) ระดับ

ความรูความเขาใจ

1.ความรูเบ้ืองตนทางการวิจัยและมโนทัศน 3.10(0.88) ปานกลาง 3.41(0.64) ปานกลาง

2.การกําหนดปญหาการวิจัย 3.23(0.75) ปานกลาง 3.41(0.62) ปานกลาง

3.การสืบคนสารสนเทศและหาแหลงความรู 3.08(1.15) ปานกลาง 3.40(0.72) ปานกลาง

4.การดําเนินการวิจัย 3.15(0.97) ปานกลาง 3.44(0.38) ปานกลาง

5.การอานและวิเคราะหรายงานการวิจัย 3.07(1.04) ปานกลาง 3.46(0.38) ปานกลาง

เฉล่ียโดยรวม 3.12(0.75) ปานกลาง 3.72(0.35) ปานกลาง

ทักษะการปฏิบัติ

1.ทักษะการกําหนดปญหาการวิจัย 3.41(0.53) ปานกลาง 2.62(0.38) ปานกลาง

2.ทักษะการสืบคนขอมูลสารสนเทศในการวิจัย 3.40(0.83) ปานกลาง 3.39(0.77) ปานกลาง

3.ทักษะการดําเนินการวิจัย 3.07(0.49) ปานกลาง 3.25(0.82) ปานกลาง

4.ทักษะการวิเคราะหและระบุแนวทาง

   การนําผลการวิจัยไปประยุกตใช 3.40(0.75) ปานกลาง 3.38(0.61) ปานกลาง

เฉล่ียโดยรวม 3.32(0.52) ปานกลาง 3.16(0.34) ปานกลาง

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

ความรู กอนการพัฒนา 5.03(1.80) 5.42(0.27) 4.86, 5.91 <.001

หลังการพัฒนา 10.45(1.62)

(Dependent) ข้ันสนใจ (Interested ข้ันเขาเก่ียว            

(Involved) และข้ันช้ีนําตนเอง (Self-Direction) และ 2) 

ผลประเมินรูปแบบการเรียนรูฯ มีความสมเหตุสมผล            

เชิงทฤษฎีและความเปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก 

(Mean=4.20, SD.=0.26) และหลังการพัฒนา วิทยากร

กระบวนการ มีคะแนนเฉล่ียความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

พัฒนางานประจําสูงานวิจัยมากกวากอนการพัฒนา 

(p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากอนการพัฒนา 5.42 

คะแนน (95%CI; 4.86, 5.91) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 สภาพปญหา และความตองการเก่ียวกับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (n=45)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยกอนและ                              

              หลังการพัฒนา (n=45)
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วิจารณ
   ขอคนพบจากการศึกษาคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับการ

ศึกษาสภาพปญหาและความตองการพัฒนางานประจํา        

สูงานวิจัยของบุคลากร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา บุคลากรสวนใหญมีปญหาหนางาน เชน การทํางาน

ไม มีประสิทธิภาพ ไมตอบสนองความพึงพอใจของ                     

ผูรับบริการ ไมประหยัดตนทุนและระยะเวลาสาเหตุของ

ปญหาเกิดจากการขาดความรูและสมรรถนะของบุคลากร

ในการแกไขปญหาการทํางานใหมีความถูกตองและ

สมบูรณ6 การสรางขวัญกําลังใจ การสรางแรงจูงใจ การ          

จัดเวลาท่ีเอ้ือในการทําวิจัย อุปกรณโดยเฉพาะคอมพิวเตอร

ระบบอินเตอรเน็ตชาไมพรอมในการคนควาหาขอมูลขาด

ความตอเน่ืองในการทําวิจัยบุคลากรในหนวยงานมีสวนรวม

ในการทํานอย7

    จากสภาพปญหาและความตองการดังกลาวขางตนสงผล

ใหเกิดการพัฒนารูปแบบการเรียนรูดวยตนเองซ่ึงประกอบ

ดวยการสํารวจและวิเคราะหสภาพปญหา/ความตองการ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การนิเทศติดตาม และประเมิน

ผลและสรุป ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ ในทํานอง

เดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี ซ่ึงใชกระบวนการการศึกษา 6 ข้ันตอน คือ 

การศึกษาบริบทพ้ืนท่ี วิเคราะหปญหาและรวบรวมขอมูล 

การแตงต้ังคณะทํางาน การประชุมวางแผนจัดทําแผน

ปฏิบัติการ จัดกิจกรรมอบรมใหความรูตามแผนปฏิบัติการ 

การสังเกตกิจกรรมท่ีดําเนินการ การประเมินผลและ              

ถอดบทเรียนกระบวนการดังกลาวสงผลให กลุมเปาหมาย

มีการเปล่ียนแปลง ดานความรูและแจงจูงใจ รวมถึงผลการ

ประเมินสมรรถนะดานการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมของ

กลุมเปาหมาย เปล่ียนแปลงดีข้ึน ซ่ึงสงผลตอการพัฒนา

ระบบงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในโรงพยาบาลมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ8 ท้ังน้ียังสามารถมอง

เห็นระดับความรุนแรงโดยการจัดลําดับความสําคัญและ

ความเปนไปไดของแตละประเด็นทําใหสามารถบริหาร

จัดการแผนการทํางานในระยะส้ัน ระยะกลางหรือระยะยาว

ไดอยางครอบคลุม9 สอดคลองกับการประยกุต R2R ในการ

พัฒนาบุคลากรดานการวิจัยของชาติท่ีเนนการปลูกฝง     

การพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัยใหกับบุคลากร         

ท้ังภายในมหาวิทยาลัยและในเครือขาย ในการพัฒนางาน

ตามภารกิจหลักสูงานวิจัยระดับประเทศ10 และเชนเดียวกับ

รูปแบบการดําเนินงานพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัย

ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ ประกอบดวย

หลักวิชาการดานการบริหาร (Management Principles) 

หลักการดานวิชาการเฉพาะ(Specific Principles)                   

ของงาน R2R หลักวิชาการท่ีเก่ียวของ (Relating Principles) 

กับงาน R2R หลักการดานกฎหมายระเบียบ ขอบังคับ             

ท่ีเก่ียวของกับงาน R2R และหลักการดานสังคม ประเพณี 

วัฒนธรรม ความเช่ือ ของผูท่ีเก่ียวของกับงาน R2R ตามคา

นิยมและวัฒนธรรม องคกรของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ11

   รูปแบบการเรียนรูเพ่ือพัฒนางานประจําสูงานวิจัยของ

บุคลากรสาธารณสุขเครือขายสุขภาพคร้ังน้ีสงผลให          

กลุมตัวอยางมีความรูและทักษะการพัฒนางานประจําสูงาน

วิจัยเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีอาจเปนเพราะผูวิจัยไดพัฒนาเครือขาย         

ท้ังความรูและทักษะเร่ิมต้ังแตการสํารวจและวิเคราะห

สภาพปญหา/ความตองการ การพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรสาธารณสุขเครือขายสุขภาพ และคืนขอมูล               

นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือใหไดขอมูลสภาพปจจุบัน/         

ส่ิง ท่ี เปนจริงเ พ่ือนํามาสูการวิ เคราะห ส่ิง ท่ี เ ติมเ ต็ม                       

จากกระบวนการพัฒนาขางตนช้ีใหเห็นถึงผลลัพธจาก

การนําแนวคิดการพัฒนางานวิจัยจากงานประจํา เปนเคร่ืองมือ

เพ่ือสรางความรูเพ่ือพัฒนางานประจําและนําไปสูองคกร

แหงการเรียนรู โดยเปล่ียนกระบวนการคิดใหมกับการ

ทํางานประจํา โดยเนนคุณคาของมนุษยท่ีมีศักยภาพ ดังน้ัน

บุคลากรท่ีทํางานตองไดรับการพัฒนาความคิด เชิงระบบ

เชิงเหตุผล เปล่ียนวิธีคิดโดยมีการใชการแลกเปล่ียนเรียนรู 

(Sharing) การเห็นคุณคาของการสรางความรูดวยตนเอง 

การมีชีวิตท่ีคิดบวกกับการทํางานจะนําไปสูการคาดการณ

ถึงผลลัพธและความสําเร็จในทุกสถานการณ ปจจัยสําคัญ

คือการไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารในหนวยงาน                 

มีนโยบายสนับสนุนใหเกิดการพัฒนางานจากการวิจัย                 

มีการนําเสนอในเวทีวิชาการหรือตีพิมพเผยแพรในวารสาร

หากผลงานไดรับการยอมรับ จะชวยสรางความภาคภูมิใจ

และเกิดการคงอยูของบุคลากร นอกจากน้ีการมองเห็นจาก
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การใชประโยชนจากงานวิจัยท่ีตองนําไปใชในงาน ตองมี

การนําไปใชประโยชนอยางเปนรูปธรรม มีหลักฐานการนํา

งานวิจัยไปใชประโยชนไดหลายมิติ เชน การใชประโยชน 

เชิงวิชาการ การใชประโยชนเชิงนโยบาย การใชประโยชน

เชิงชุมชน/สังคม และการใชประโยชนเชิงพาณิชย12

   สอดคลองกับงานวิจัยการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

พัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัยของฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ11 พบวามีผลงานดาน R2R เพ่ิมข้ึน 

จากชวงท่ี 2 รวม 15 เร่ืองซ่ึงผลงาน R2R ท้ัง 15 เร่ืองน้ี 

เปนผลงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน 10 หนวยงาน ท่ีอยู

ใตการบังคับบัญชาของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ

ไดทํามาแลวในชวง 5 ป ท่ีผานมา และ ยังคงทําอยูอยาง

แข็งขัน ในปจจุบันผู วิ จัยและวิทยากรจากหลักสูตร

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) (ภาคพิเศษ) 

สาขาวิชาการบริหารโรงพยาบาล คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดลไดใหความรู และชวยเหลือ ในการ         

จัดทําและดําเนินการตามโครงการ ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ

การพัฒนางานตามภารกิจหลักสูงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพ

สูงและยัง่ยนืตามแนวทางท่ีผูวิจัย ไดมาขอคําปรึกษาเพ่ือขอ

ดําเนินการในฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ            

เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2561 และ ไดดําเนินการต้ังแต 3 

กรกฎาคม 2562 (เร่ิมนําชวงรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไป                 

ดําเนินการ) ถึง 31 ตุลาคม 2562 รวม 4 เดือนดวยกลยุทธ

การเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริง (Learning by Doing) 

ท่ีพิสูจนไดชัดเจนวาบุคลากรฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาภรณสามารถทําได โดยไมยุงยาก ใชเวลา และ 

ทรัพยากรไมมากจึงมีประสิทธิภาพสูงมากคุมคาในการ

ลงทุนพัฒนาสามารถบอกไดวา มีความคุมทุนในเวลาเพียง 

1 ช่ัวโมงของการลงทุนพัฒนาและสามารถคืนทุนไดภายใน

เวลาเพียง 1 วัน ของการลงทุนพัฒนา

ขอเสนอแนะ
   การสรางงานวิจัยจากการปฏิบัติการและการนําผลงาน

วิจัยไปใชเปนกระบวนการท่ีเก่ียวเน่ืองกันและมีความสําคัญ

มากตอการพัฒนาความก าวหน าของ วิชา ชีพด าน

สาธารณสุข รูปแบบการเรียนรูดวยตนเองคร้ังน้ีสงผลให 

กลุมตัวอยางมีความรู  และทักษะเพ่ิมข้ึนเ น่ืองจาก                    

กลุมตัวอยางไดเรียนรูโดยผานการปฏิบัติจริงและนิเทศ 

ติดตาม และคืนขอมูล และการสะทอนผลใหเห็นวา                    

มีประเด็นใดควรแกไขปรับปรุง จึงควรนํารูปแบบน้ีไป              

ขยายผลตอไป อยางไรก็ตามจากผลการวิเคราะหขอมูลจาก

การวิจัยคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสภาพปญหา

และความตองการเก่ียวกับการความรูความเขาใจเก่ียวกับ

การกําหนดปญหาการวิจัย และการดําเนินการวิจัย และ

ตองการพัฒนาทักษะและฝกปฏิบัติในการกําหนดปญหา

การวิจัย ทักษะการสืบคนขอมูลสารสนเทศในการวิจัย และ

ทักษะการวิเคราะหและระบุแนวทางการนําผลการวิจัยไป

ประยุกตใชซ่ึงประเด็นเหลาน้ี เปนประเด็นปญหาและ

ตองการมากกวาดานอ่ืนๆ ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควร

ท่ีจะใหความสําคัญและดําเนินการกอนประเด็นอ่ืนๆ               

เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีพ้ืนฐานกอนท่ีจะดําเนินข้ันอ่ืนๆ               

ตอไป
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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค :เพ่ือศึกษาสถานการณปญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผลลัพธของรูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรค

สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Mutual collaborative action research)

   วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูใหขอมูลหลักเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ผูปวยวัณโรคปอดท่ีข้ึนทะเบียนใน

คลินิกวัณโรคและกลุมผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานการปองกันและควบคุมวัณโรค ดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนมกราคม-กันยายน 2565 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช แบบทดสอบ แบบสอบถามทะเบียนผูปวย และแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล

โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบสัดสวนกอนและหลังการพัฒนาโดยใช Percentage 

difference

    ผลการวิจัย : รูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรคฯ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การวิเคราะหสถานการณการ        

ดูแลผูปวยวัณโรค 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวมบาน 3) การนํา         

รูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานไปใชและสะทอนผลการปฏิบัติและ 4) การ

กํากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธและหลังการพัฒนา พบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีคะแนนความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง โดยรวมเพ่ิมข้ึนคิดเปน 20.5% และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมคิดเปน 98.1% และผูสัมผัส

โรครวมบานมีคะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง โดยรวมเพ่ิมข้ึนเปน 37.2% และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวม คิดเปน 95.3%

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีสงผลใหผูปวยวัณโรคและผูสัมผัสโรครวมบานมีความรูและการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : การปองกันและควบคุมวัณโรค; ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม; ผูสัมผัสโรครวมบาน

รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Mutual collaborative action research)
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ABSTRACT
    Purposes : To study problem situations, develop a model, and evaluate results of  tuberculosis 

prevention and control a model for new pulmonary tuberculosis patients and their household contacts 

in Nong Phok district health network, Roi-Et.

    Study Design : Mutual collaborative action research.

    Materials and Methods : Multidisciplinary teams new tuberculosis patients registered in tuberculosis 

clinics, those responsible for tuberculosis control and prevention work were key informants. We were 

conducted between January - September, 2022.Data were collected using tests, questionnaires, patient 

registers and questions for group discussions. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

and standard deviation. and compare the proportions before and after development by using percentage 

difference.

    Main findings : The TB prevention and control a model consisted of 4 steps: 1) situation analysis of 

caring for TB patients; 2) developing a self-care model for new pulmonary TB patients and their household 

contacts and 3) conducting Self-care model of new pulmonary tuberculosis patients and their household 

contacts to use and reflect on the results of practice and; 4) supervision, monitoring and evaluation of 

outcomes. and evaluate the results and after the development, it were found that new cases of             

pulmonary tuberculosis had scores for self-care knowledge, overall increase accounted for 20.5% and 

self-care activity performance scores, overall, score increased to 98.1% and the household contacts had 

self-care knowledge scores, overall score increased to 37.2% and the overall self-care activity practice 

score accounted for 95.3%.

    Conclusion and recommendations : A resulted of this research in knowledge and self-care activities 

of tuberculosis patients and household contacts were increased.

Keywords : Tuberculosis prevention and control; New pulmonary tuberculosis; House contacts
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บทนํา
   วัณโรคยังคงเปนโรคติดเช้ือท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต        

อันดับตนๆ ของโลก โดยเสียชีวิตมากถึง 1.5 ลานคนตอป 

และมีผูปวยวัณโรครายใหมท่ีเกิดข้ึนกวา 10 ลานคนตอป 

ในท่ัวโลก สําหรับประเทศไทยองคการอนามัยโลก (WHO) 

จัดใหอยูในกลุมของประเทศท่ีมีภาระวัณโรค (High Burden 

Country Lists) และวัณโรคท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี 

โดยองคการอนามัยโลก (WHO) คาดการณวาในป พ.ศ.2563 

ประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมา

เปนซ้ํา 105,000 คน แตผูปวยท่ีตรวจพบและรายงาน         

มีเพียง 85,837 คน หรือรอยละ 82.0 ของท่ีคาดประมาณ

เทาน้ัน1 ซ่ึงสะทอนการท่ีผูปวยกลุมหน่ึงเขาถึงการรักษา

ลาชาหรือเขาไมถึงเลย ดังน้ันการดําเนินการยุติวัณโรคใน

ประเทศไทยจึงจําเปนตองมีการดําเนินงานในทิศทางใหมท่ี

คํานึงถึงทุกมิติ ท้ังทางกายใจและสังคม นอกเหนือจากเพียง

แคแนวทางในการดูแลรักษา โดยองคการสหประชาชาติ

และองคการอนามัยโลกไดรับรองวาระของสมาชิกท่ี

กําหนดการใหการปองกันและควบคุมวัณโรคเปนเปาหมาย

การพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs) ในกรอบสหประชาชาติและยุทธศาสตรยุติวัณโรค 

(End TB strategy) โดยมีปาหมายลดอัตราปวยวัณโรคราย

ใหมเหลือ 20 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2573 และ 10 

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2578 ตามลําดับ2

   วัณโรคเปนโรคติดตอท่ียังเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุข

ท่ัวโลกและประเทศไทยมีผูปวยรายใหมท่ีเกิดข้ึนกวาแสน

รายตอปและตายกวาหม่ืนรายตอปท่ีสําคัญก็คือกอใหเกิด

เปนวัณโรคด้ือยาหลายขนานท่ีมีผลกระทบตอประเทศไทย

ในหลายๆ ดาน เชน ดานเศรษฐกิจการเงินหากเปนผูปวย

ชนิดเช้ือด้ือยารัฐบาลจะตองใชสองแสนบาทตอคน แตถา

หากเปนผูปวยด้ือยาชนิดรุนแรงตองใชงบประมาณเพ่ือ             

ซ้ือยาถึงหน่ึงลานสองแสนบาทตอคน3 เชนเดียวกับรายงาน

สถานการณและการเฝาระวังวัณโรคประเทศไทยใน

ปงบประมาณ พ.ศ.2564 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 - 28 

กุมภาพันธ 2564 พบวา ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน

ซ้ําของทุกประเภท (คนไทย ไมใชคนไทย และเรือนจํา)                

ท่ีข้ึนทะเบียน จํานวน 28,370 ราย คิดเปนอัตราการรายงาน

ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา 42.6 ตอแสน

ประชากร ซ่ึงจังหวัดท่ีมีจํานวนผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซ้ําสูงสุด 10 จังหวัดแรก คือ กรุงเทพมหานคร 

ขอนแกน นครราชสีมา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี เชียงราย 

สุรินทร สงขลา นนทบุรี และชลบุรี จํานวน 3512, 1037, 

960, 863, 784, 747, 705, 668, 659 และ 646 ราย ตาม

ลําดับ4

       ในทํานองเดียวกับสถานการณวัณโรคในจังหวัดรอยเอ็ด

ต้ังแตป พ.ศ.2563-2565 พบผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนรักษา           

(ผูปวยรายใหมและกลับเปนซ้ํา) จํานวน 1,360 ราย, 1,522 

ราย และ 1,454 ราย พบผูปวย RR/MDR-TB จํานวน 12 

ราย 9 รายและ 8 ราย พบผูปวย PRE-XDR จํานวน 0 ราย, 

3 ราย, 2 ราย ตามลําดับ เม่ือพิจารณาอัตราความสําเร็จ

ของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา ในป พ.ศ.                    

2563–2565 พบวา อัตราความสําเร็จ (เปาหมายรอยละ 

88)  เท า กับรอยละ 89 .50 ,91 .22 และ 82 .58                                      

ตามลําดับ แตเม่ือพิจารณาความครอบคลุมของการข้ึน

ทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม และกลับเปนซ้ํา เทากับ

รอยละ 68.13, 77.73 และ 74.64 ตามลําดับ เชนเดียวกับ

อําเภอหนองพอก พบอัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวย

ใหมและกลับเปนซ้ํา ต้ังแตป พ.ศ.2563-2565 ผลการรักษา

หาย/ครบ 98.36%/88.57%, 90.57%/93.22% และ 

91.53%/79.71% ตามลําดับ อัตราการขาดยาเปน 0.00%   

ผลการคัดกรองกลุมเส่ียง HCW 100.00%, 100.00% 

และ100.00% HHC/CP 100.00%, 100.00% และ 100.00% 

HIV 88.60%, 100.00% และ100.00% โรคกดภูมิลดลงฯ 

85.12%, 91.25% และ 90.07% 65+/โรครวม 45.10%, 

83.21% และ69.94% เสพติด/สุรา 79.12%, 81.80% และ 

89.36% ผลการดําเนินงานวัณโรคของอําเภอหนองพอก

สวนใหญอยูในระดับผานเกณฑตัวช้ีวัด แตอัตราความ

ครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับเปนซ้ําพบวาผลการดําเนินงานไดเพียง 74.64% 

จากเปาหมาย 88.00% ซ่ึงยงัหางจากเปาหมายถึง 13.36% 

เม่ือวิเคราะหสาเหตุพบวา ผลการดําเนินงานการปองกัน

และควบคุมวัณโรค ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและ                

ผู สั ม ผัส โรคร วมบ านอยู ใ นระ ดับ ต่ํา เ ม่ื อตรวจพบ                            
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ผูปวยวัณโรคปอด (Pulmonary TB) หรือวัณโรคกลองเสียง

(Laryngeal TB) ทุกราย ท้ังน้ีผูสัมผัสวัณโรค (TB contacts) 

ตองติดตามเชิงรุกเพ่ือคนหา วัณโรคในผูสัมผัส ท้ังผูสัมผัส

โรครวมบานและผูสัมผัสใกลชิดทุกคนเน่ืองจากมีโอกาสติด

เช้ือและปวยเปนวัณโรคไดงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสัมผัส

กับผูปวย ( Index case) ท่ี มีผลเสมหะบวกผูปวย                                

M/XDR-TB และผู สัมผัสท่ีเปนเด็กผู ติดเช้ือเอชไอวี                        

หรือผูท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมีภูมิตานทานต่ํา ถาผูสัมผัสไมมารับการ

ตรวจคัดกรอง ตองไดรับการติดตามเยี่ยมบานและแนะนํา

ใหไปรับการตรวจท่ีสถานบริการใกลบาน5

      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ

ปจจัยท่ีมีผลตอการแพรกระจายเช้ือวัณโรคช้ีใหเห็นวามี 4 

ดาน คือ (1) ปจจัยดานผูปวยวัณโรค ผูปวยวัณโรคท่ีสามารถ

แพรกระจายเช้ือ คือ ผูปวยวัณโรคปอด กลองเสียงและ

อวัยวะอ่ืนท่ีมีชองทางเปดออกสูภายนอก โดยเฉพาะผูปวย

วัณโรคปอดท่ีมีแผลโพรงในปอดหรือมีแผลลุกลามมาก           

ซ่ึงตรวจพบเช้ือวัณโรคในเสมหะ และผูปวยวัณโรคปอดท่ีไม

ปดปากและจมูกเม่ือมีอาการไอ จาม (2) ปจจัยดาน                 

ส่ิงแวดลอม ท่ีเอ้ือตอการแพรกระจายเช้ือ ไดแก สถานท่ี                

คับแคบหรืออับทึบ (Enclosed spaces) มีการไหลเวียน

ของอากาศนอยถายเท/ระบายอากาศไมดี (3) ปจจัย                 

ดานผูสัมผัส ข้ึนอยูกับปริมาณเช้ือวัณโรคในอากาศท่ีผูสัมผัส

สูดเขาไป ระยะเวลาท่ีสัมผัสใกลชิดกับผูปวยวัณโรคระยะ

แพรเช้ือ (4) ปจจัยดานการใหบริการสาธารณสุข ไดแก 

ความลาชาในการวินิจฉัย (Delay diagnosis) การเร่ิมการ

รักษาลาชา (Delay treatment) ไมมีการแยกผูปวยออก

จากผูอ่ืน การรักษาดวยระบบยาท่ีไมเหมาะสมและยัง               

พบวา ผูสัมผัสผูปวยวัณโรครอยละ 70.0 จะไมติดเช้ือวัณโรค

จะมีเพียงประมาณรอยละ 30.0 ท่ีจะติดเช้ือวัณโรคและ

ประมาณรอยละ 90.0 ของผูติดเช้ือวัณโรคจะไมมีอาการ

ปวยและไมแพรเช้ือสูผูอ่ืน ซ่ึงจะเรียกวา การติดเช้ือวัณโรค

แฝง (Latent tuberculosis infection) และจะมีเพียง             

รอยละ 10.0 ของผูท่ีติดเช้ือท่ีจะปวยเปนวัณโรค (TB                  

disease) โดยคร่ึงหน่ึงจะปวยเปนวัณโรคภายใน 2 ปหลัง

การติดเช้ือ ซ่ึงสวนใหญเปนเด็กและผูท่ีมีภูมิคุมกันต่ําท่ีเหลือ

อีกคร่ึงหน่ึงจะปวยเปนวัณโรคหลังการติดเช้ือ 2 ป ไดแก           

ผู ป ว ย สู ง อ ายุ ท่ี มี ป ระ วั ติ สั ม ผั ส วัณ โรค ต้ั ง แต เ ด็ ก                                

โดยธรรมชาติของวัณโรคผูปวยท่ีไมไดรับการรักษารอยละ 

50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ป สะทอนใหเห็นวาการฉีด              

วัคซีนบีซีจีไมใดลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ แตจะลดความ

เส่ียงของการลุกลามจากการติดเช้ือวัณโรคแฝงไปสูการปวย

เปนวัณโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งวัณโรคชนิดแพรกระจาย 

(Disseminated TB) และวัณโรคของระบบประสาท                

สวนกลางในเด็กเทาน้ัน แตไมลดการเกิดวัณโรคปอดใน

ผูใหญ และพบวา ผูสัมผัสท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือแลวปวย              

เปนวัณโรค ไดแกประชากรท่ีเส่ียงในการสัมผัสและติดเช้ือ

วัณโรค เชน ผูท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรค (Contacts)                  

ผูตองขัง (Prisoners) บุคลากรสาธารณสุข (Health care 

workers) แรงงานขามชาติ (Migrant labors) ผูสูงอายุ  

และเด็ก ผูท่ีอาศัยอยูในชุมชนแออัด คายอพยพหรือสถาน

สงเคราะห เปนตน ผูปวยท่ีมีโรครวม ถือวาเปนปจจัยเส่ียง

ท่ีสําคัญท่ีมีผลทําใหการติดเช้ือปวยเปนวัณโรค เชน                

ผูติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ผูปวยเบาหวาน (DM) ผูท่ีไดรับ                 

ยากดภูมิคุมกัน ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) ผูปวย

โรคฝุนหิน (Silicosis) และผูปวยโรคไต เปนตน ผูท่ีมีภูมิ

ตานทานท่ีช้ันเยือ่บุ (Mucosa) ของหลอดลมและเน้ือเยือ่ท่ี

ปอดของบางคนมีการเปล่ียนแปลง เชน ผูปวยโรคฝุนหิน 

การสูดควันบุหร่ี เปนตน6

     สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค6 ไดเสนอมาตรการปองกัน

การแพรกระจายเช้ือและการติดเช้ือวัณโรคดังกลาวจะตอง

ประกอบดวยมาตรการหลัก คือมาตรการดานการบริหาร

จัดการ (Administrative measure) เปนมาตรการพ้ืนฐาน

ข้ันแรกท่ีจะลดความเส่ียงในการแพรเช้ือและติดเช้ือ                              

มีหลักการสําคัญ คือ การระบุตัวผูปวยและแยกผูปวยออก

จากผูอ่ืนใหเร็วท่ีสุด การระบุความเส่ียงรวมถึงการวางแผน

การดําเนินการ การเตรียมบุคลากร สถานท่ีและอุปกรณท่ี

ตองใช มาตรการควบคุมส่ิงแวดลอม (Environmental 

control) มุงเนนคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลในบริเวณ

ตางๆ ไดแก หองตรวจผูปวย หองแยกผูปวย หองปฏิบัติการ

สถานท่ีพักคอยของผูปวย (Waiting area) สถานท่ีเก็บ

เสมหะ หองสองหลอดลมและมาตรการปองกันสวนบุคคล 

(Personal protection) ใหบุคลากรใชหนากากกรอง
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อนุภาคชนิด N95 หรือสูงกวา ผูบริหารของสถานพยาบาล

จะตองใหความสําคัญและกําหนดนโยบายใหครบท้ัง 3 

มาตรการ จึงจะปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคได                  

อยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามจากการศึกษาการดูแล

และติดตามผูปวยวัณโรค พบวา หลายการศึกษามุงเนนการ

ดูแลผูปวยโดยตรง แตการพัฒนาระบบติดตามโดยผูท่ีมีสวน

สําคัญในการดูแลมีเพียงกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข แตใน

กลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงเปนผูท่ีเขามามีสวนในการดูแล

ผูปวยวัณโรคยังมีนอย นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลและติดตามผูปวยวัณโรคตองข้ึนอยูกับบริบทปญหา

ของแตละพ้ืนท่ีเพ่ือใหสามารถดําเนินการปองกันควบคุม

วัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ7-8 โดยการนําเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี

กอใหเกิดการทํางานรวมกันเพ่ือจัดทําแผน โดยเปนวิธีการ

ท่ีเปดโอกาส ใหผูเขารวมประชุมไดมีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียน 

มีการระดมสมอง วิเคราะห พัฒนาทางเลือก เพ่ือใชในการ

แกไขปญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจรวมกันตอการ

พัฒนาชุมชน ทองถ่ิน9 ทําใหสามารถวิเคราะหสถานการณ

วัณโรค จัดทําแผนติดตามผูปวยวัณโรค และผลการ                 

ดําเนินงานเพ่ือใหสามารถดําเนินการปองกันควบคุมวัณโรค

ในพ้ืนท่ี

   เชนเดียวกับ กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข1 ไดจัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติดานการ            

ตอตานวัณโรค พ.ศ.2560–2564 (เพ่ิมเติม พ.ศ.2565)           

มีเปาประสงค เ พ่ือเรง รัดการคนหาผูปวยวัณโรคให

ครอบคลุมรอยละ 100 โดยใหกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรอง

และไดรับการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจท่ีรวดเร็ว โดยการ            

คัดกรองดวยภาพถายรังสีทรวงอกรวมกับเทคโนโลยี            

อณูชีววิทยา รวมท้ังการเขาถึงการดูแลรักษาท่ีเปนมาตรฐาน

มีการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีดีดวยมาตรการ ดังน้ี 

เพ่ิมการเขาถึงการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณู

ชีววิทยา โดยเฉพาะในกลุมเส่ียงตางๆ เชน ผูสัมผัสผูปวย

วัณโรค ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเร้ือรัง ผูตองขังในเรือนจํา            

ผูปวยเบาหวาน ผูสูงอายุ บุคลากรสาธารณสุขและแรงงาน

ขามชาติ คนหาผูติดเช้ือวัณโรคในกลุมเปาหมายสําคัญ คือ 

เด็กอายุระหวาง 0-18 ป ซ่ึงอยูรวมบานกับผูปวยวัณโรค            

ผูติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือใหไดรับการรักษาวัณโรคระยะแฝงและ

ขยายความครอบคลุม การควบคุมการแพรกระจาย                 

เช้ือวัณโรคในสถานพยาบาลและชุมชน สงเสริมการประเมิน

สถานบริการสาธารณสุขรวมกับการประเมินระบบการ

ดําเนินงานไดแก การจัดพ้ืนท่ีเก็บเสมหะสงตรวจ การใช

หนากากอนามัยสําหรับผูปวยเพ่ือลดการแพรเช้ือ และการ

ใชเคร่ืองมืออุปกรณปองกันสวนบุคคลสําหรับผูปฏิบัติงาน 

นอกจากน้ันสงเสริมการปฏิบัติงานดานการปองกันการแพร

กระจายเช้ือในครอบครัวและชุมชน เชน ใหความรูแกผูปวย

และสมาชิกในครอบครัวถึงความสําคัญของการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือในบาน หรือบริเวณชุมชนรถโดยสาร

สาธารณะ โรงเรียน สถานท่ีทํางาน โดยมีหนวยบริการใน

ชุมชนรวมดําเนินการ

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน

ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการเรงรัดการคนหาผูปวย

วัณโรคใหครอบคลุมโดยใหกลุมเส่ียงไดรับการคัดกรองและ

ไดรับการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจท่ีรวดเร็วในกลุมเส่ียง

ตางๆ เชน ผูสัมผัสโรครวมบานผูปวยวัณโรคท้ังน้ีจะพบวา 

ผูสัมผัสโรครวมบานผูปวยวัณโรคมีความเส่ียงของการ             

เกิดโรคไดงายกวาประชากรท่ัวไป ทําใหตองมารับการคนหา

โดยการคัดกรอง (Screening pathway) โดยมีเปาประสงค

เพ่ือลดการปวย (Morbidity) และลดการตาย (Mortality) 

ของประชาชนเนนท่ีการคนหาผูปวยใหไดในระยะเร่ิมแรก 

(Early detection) และใหการรักษาผูปวยใหหายตาม

กําหนดใหมากท่ีสุด ซ่ึงผูสัมผัสโรครวมบานท่ีไมมารับการ

ตรวจคัดกรองวัณโรคเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรควัณโรค

และเสียชีวิตไดในอนาคต จึงเปนปญหาท่ีตองมีการดําเนิน

การเชิงรุกเพ่ือใหกลุมเส่ียงเหลาน้ีไดรับการตรวจคัดกรอง

วัณโรคเพ่ือดําเนินการวางแผน และพัฒนาแนวทางในการ

ติดตามผูสัมผัสโรครวมบานท่ีเปนประชากรกลุมเส่ียงตอการ

ติดเช้ือวัณโรคเพ่ือปองกันการติดเช้ือวัณโรคจากผูปวย            

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 
     เพ่ือศึกษาสถานการณปญหา พัฒนารูปแบบ และประเมิน

ผลลัพธของรูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรค สําหรับ
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ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานใน           

เครือขายสุขภาพอําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual collaborative     

action research) ดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนมกราคม–  

เดือนกันยายน พ.ศ.2565  

   พ้ืนท่ีศึกษา คือ ดําเนินการท่ีโรงพยาบาลหนองพอก 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองพอก และโรงพยาบาล  

สงเสริมสุขภาพตําบล 12 แหง

    ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย 4 กลุ ม คือ 1) ทีม

สหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

ในคลินิกวัณโรค จํานวน 3 คน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 12 คน เจาหนาท่ี

จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองพอกจํานวน 1 คน 

เภสัชกรจํานวน 1 คน หนวยบริการเวชปฏิบัติครอบครัว 

(PCU) จํานวน 1 คน และ ผูปวยวัณโรครายใหม จํานวน 20 

คน รวมจํานวน 39 คน 2) กลุมเปาหมาย สําหรับศึกษา

ความตองการจําเปน ไดแก ผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียน          

รับการรักษาในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลหนองพอก       

จํานวน 107 คน ในระยะศึกษาสถานการณ 3) สนทนากลุม

ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานการปองกันและควบคุมวัณโรค

ของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอหนองพอก จํานวน 8 คน

และระยะพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมโรค                     

กลุมผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานการปองกันและควบคุม

วัณโรคของเครือขายสุขภาพระดับอําเภอหนองพอก

จํานวน 8 คน และ 4) ผูประสานงานวิจัยของสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอหนองพอก จํานวน 2 คน  

      ผูรวมวิจัย ผูประสานงานการปองกันและควบคุมวัณโรค

ในโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ          

โรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 18 คน ผูรวมกิจกรรม ไดแก 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ                      

(คป.สอ) และบุคลากรในกลุม/ฝาย/ศูนยในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 2 คน ผูทรงคุณวุฒิ           

เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของรางรูปแบบการปองกันและ

ควบคุมวัณโรคจํานวน 5 คน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิดาน

การวิจัยและพัฒนาทางสาธารณสุข ดานเวชปฏิบัติชุมชน 

ดานการปองกันและควบคุมโรคและดานการสรางและ

พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 

     เครื่องมือที่ใชการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ

        1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบ

การปองกันและควบคุมวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอด

รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอ

หนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงผูวิจัยและผูรวมวิจัยได            

รวมกันสรางและพัฒนาข้ึนจากการระดมสมอง และทบทวน

เอกสารท่ีเก่ียวของ

         2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมเพ่ือสํารวจและศึกษา

สภาพปจจุบันและความตองการแบบทดสอบความรู            

เก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยและผูสัมผัสโรครวมบาน 

และแบบประเมินความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความ

เปนไปไดของรางรูปแบบฯ

   ระยะวิเคราะหสถานการณ การพัฒนารูปแบบการ

ปองกันและควบคุมวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอด          

รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอ

หนองพอก ประกอบดวยกิจกรรมการสํารวจและวิเคราะห

สภาพปญหา/ความตองการ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห

สภาพปจจุบันและความตองการฯ และการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นโยบายทุกระดับส่ิงท่ีคาดหวัง 

(Target) เพ่ือนํามาสูการวิเคราะหเพ่ือเติมเต็ม โดยใชแนว

คําถามสําหรับการสัมภาษณ 8 ประเด็น ไดแก การดําเนินงาน

ควบคุมวัณโรค การคนหาผูปวยวัณโรค การใหการดูแล         

ผูปวยวัณโรค การใหสุขศึกษาเก่ียวกับวัณโรค การบันทึก

ขอมูล/รายงานและการสงตอขอมูล การติดตามกํากับการ

รักษา การเยี่ยมบาน การพัฒนาบุคลากรปญหา อุปสรรค 

และขอเสนอแนะ

     ระยะดําเนินการพัฒนา แ บบประเมินความสมเหตุสมผล

เชิงทฤษฎีและความเปนไปไดของรางรูปแบบฯ จํานวน                 

4 ขอ ประกอบดวยหลักการ วัตถุประสงคเน้ือหา และ

กระบวนการปองกันและควบคุมวัณโรคเปนแบบประเมิน
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แบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ คือ มากท่ีสุดให 5 

คะแนน และนอยท่ีสุด ใหเปน 1 คะแนน มีคาดัชนีความ

สอดคลองต้ังแต ≥.60 วิเคราะหโดยใชคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

     ระยะการประเมินผล 1) แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ

ดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองของผูปวย

วัณโรคและผูสัมผัสโรครวมบาน จํานวน 2 ฉบับ ท่ีมีคาความ

ยากงายรายขอ (P) ต้ังแต 0.49-0.70 คาอํานาจจําแนกราย

ขอ (B) ต้ังแต 0.45-0.80 และคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ               

(KR-20) 0.90 และ 0.89 ตามลําดับ แบบทดสอบเปนแบบ

เลือกตอบ 2 ตัวเลือก จํานวน 20,22 ขอ และ 20, 23 ขอ 

ผูตอบเลือกตอบถูกหรือผิดเพียงคําตอบเดียวตอบถูกให 1 

คะแนน ตอบผิดหรือไมตอบให 0 คะแนน 

   วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยแบงเปนระยะวิเคราะห

สถานการณ ระยะดําเนินการพัฒนา และระยะประเมินการ

พัฒนา ดังน้ี

      ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ เปนการเก็บ

รวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดําเนินการ

โดยการสนทนากลุม (Focus group discussion) ผูให

ขอมูลสําคัญ (Key informants) เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ

จํานวน 19 คน โดยใชแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ  

         ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการพัฒนา การพัฒนารูปแบบ

การปองกันและควบคุมวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอด

รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขายสุขภาพ               

โดยนําประเด็นปญหาท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณมา

สะทอนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในทีมสหสาขา

วิชาชีพและเพ่ือหาแนวทางแกไขปญหาและรูปแบบฯ          

หลังจากน้ันจึงประเมินรูปแบบฯ โดยใชแบบประเมินความ

สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความเปนไปไดของ                               

รางรูปแบบฯ จึงจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan)             

แลวลงมือปฏิบัติ สังเกตและสะทอนการปฏิบัติรวมกับผูวิจัย

ผูรวมวิจัย และผูรวมกิจกรรมตามวงรอบวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แตละวงรอบจะมีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอ

แนะเพ่ือวางแผนแกไขปญหาตอไป

       ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธ ดําเนินการไปพรอมกับ

การพัฒนารูปแบบการควบคุม และปองกันวัณโรค                   

โดยประเมินจากแบบทดสอบความรูเก่ียวกับดูแลสุขภาพ

และการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคและ            

ผูสัมผัสโรครวมบาน จํานวน 2 ฉบับ และ 2) แนวคําถาม 

สําหรับการสนทนากลุม (Focus group discussion)

     การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช วิเคราะหขอมูลดวย

คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ

ทดสอบ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% 

confidence Interval และการวิเคราะหเน้ือหา (Content 

analysis) 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
    งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี COE1622564

ผลการวิจัย  
แบงการนําเสนอเปน 3 สวนตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี

      การวิเคราะหสถานการณ พบวาผูปวยวัณโรคปอด

รายใหมท้ังหมด 20 คน สวนใหญเปนหญิง (65.0 %) อายุ

เฉล่ีย 50 ป อายุต้ังแต 52-59 ป (50.0%) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (45.0%) และรายไดเฉล่ียเทากับ 

15,550 บาทตอเดือน ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีความรู

เก่ียวกับการดูแลตนเอง โดยรวมอยูในระดับต่ํา (100.0%) 

และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู

ในระดับต่ํา (80.0%) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 20.0% 

ตามลําดับ

    จากปญหาดังกลาวไดมีการวางแผนตัดสินใจเลือกแนวทาง 

แกปญหาโดยนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณใน

ระยะท่ี 1 เขาสูท่ีประชุมและรวมกันระดมสมองเพ่ือวางแผน

รวมกันระหวางผูวิจัย   ผูรวมวิจัยและผูรวมกิจกรรม กําหนด

เปาหมายและกิจกรรมการพัฒนาแผนดําเนินการตัวช้ีวัด

และผลลัพธรวมกัน ในระยะน้ีไดประเด็นรูปแบบการปองกัน

และควบคุมวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและ 

ผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองพอก

สรุปผลการสนทนากลุม จากการวิเคราะหสถานการณของ

การควบคุมวัณโรคในชุมชน พบวา ดานผูปวยวัณโรค             
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รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบาน  สวนใหญขาดความรูเก่ียว

กับการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิต

ประจําวันเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค ขาดแนวทาง

การควบคุมวัณโรคในชุมชน สวนผูปฏิบัติงานระดับตางๆ  

ยังขาดแนวทางการควบคุมวัณโรคท่ีเหมาะสม ขาดการ

วางแผนรวมกัน ขาดการประสานงาน ขาดการติดตามเยีย่ม

บานอยางตอเน่ืองและองคกรในชุมชน เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผู นําชุมชน               

ยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรควัณโรค และขาดการ

มีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคอยางตอเน่ือง            

จึงไดรวมกันพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค ดังน้ี                 

1) ใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเองแกผูปวยรายใหม และผูสัมผัสโรครวมบาน 

2) การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในชุมชนและในผูสัมผัส

โรครวมบานและกลุมเส่ียงตางๆ เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัย

และควบคุมโรคอยางรวดเร็ว 3) การรักษาอยางมี

ประสิทธิภาพ 4) การควบคุมรังโรคและการทําลายส่ิงปฏิกูล

ในชุมชน 5) การประสานงานสงตอขอมูลท้ังในสถานบริการ

และในชุมชนเพ่ือการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค           

และ 6) สะทอนการปฏิบัติงานและเรียนรูการทํางานรวมกัน

ในเครือขาย

     การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรค

เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองภายใตวงจร

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จํานวน 2 วงจร ดังน้ี (ดังภาพ

ประกอบ 1)

ภาพประกอบท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

               และผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองพอก จังหวัดรอยเอ็ด

     วงรอบท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม

วัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรค

รวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองพอก กิจกรรมการ

พัฒนาดังน้ี 1) ประชุมช้ีแจงทีมผูท่ีเก่ียวของกลุมเปาหมาย

ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยวัณโรครายใหมและ

ผูรวมกิจกรรม ผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษา            

ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลหนองพอก จํานวน 107 คน 2) 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูความเขาใจเก่ียวกับการ

ปองกันและควบคุมวัณโรค  ผูปวยรายใหมและผูสัมผัสโรค

รวมบาน 3) จากการดําเนินงานในระยะท่ี 1 พบวา ผูปวย

รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานมีความต่ืนตัวและตระหนัก

ในการปองกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมข้ึน อยางไรก็ตามจาก

การดําเนินงานระยะท่ี 1 พบปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับ

ความรูและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
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    วงรอบท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม

วัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหม และผูสัมผัสโรค

รวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองพอก กิจกรรมการ

พัฒนาดังน้ี 1) จัดประชุมกลุมผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบงานการ

ปองกันและควบคุมวัณโรคของเครือขายสุขภาพระดับ

อําเภอหนองพอก จํานวน 8 คนเพ่ือประเมินรางรูปแบบฯ 

และ 2) นํารูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรคไปปฏิบัติ

ประกอบดวยองคประกอบ 4 ข้ันตอนคือ (1) ข้ันวิเคราะห

สถานการณการดูแลผูปวยวัณโรค (2) ข้ันพัฒนารูปแบบการ

ดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรค

รวมบาน (3) การนํารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวย

วัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานไปใชและ

สะทอนผลการปฏิบัติและ (4) การกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลลัพธการดําเนินงาน

   การประเมินผล ผลการประเมินพบวา 1) รูปแบบการ

ปองกันและควบคุมวัณโรค ประกอบดวยข้ันวิเคราะห

สถานการณการดูแลผูปวยวัณโรค ข้ันพัฒนารูปแบบการ

ดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรค

รวมบาน การนํารูปแบบการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานไปใชและสะทอน          

ผลการปฏิบัติ และการกํากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ

การดําเนินงานมีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎีและความเปน

ไปไดโดยรวมอยูในระดับมาก (Mean= 4.31,SD.= 0.48) 

และผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีคะแนนความรูเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนคิดเปน 20.5% และคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองโดยรวมคิดเปน 98.1% และผูสัมผัส

โรครวมบานมีคะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง              

โดยรวมเพ่ิมเปน 37.2 % และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม คิดเปน 95.3% ดังแสดงในตาราง

ท่ี 1-4

ตารางที ่ 1 จํานวนและรอยละความแตกตางของคะแนนความรู เกี ่ยวกับการดูแลตนเองของผู ป วยวัณโรคปอด

              รายใหมในเครือขายสุขภาพอําเภอหนองพอกโดยรวมกอนและหลังการพัฒนา (n=107)

ระดับคะแนนความรู
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

% difference
จํานวน (รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ระดับดี (รอยละ 80 ข้ึนไป) 5(4.7) 95(88.8) 92.3

ระดับปานกลาง (รอยละ 60-79) 56(52.3) 11(10.3) -115.2

ระดับนอย (นอยกวารอยละ 60) 46(43.0) 1(0.9) -187.9

โดยรวม 63.4 87.9 20.5

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในเครือขายสุขภาพ

             อําเภอหนองพอก โดยรวมหลังการพัฒนา(n=107)

ระดับการดูแลตนเอง
หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ

ระดับดี (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป) 105 98.1

ระดับปานกลาง(คะแนนระหวางรอยละ 60-79) 2 1.9

ระดับนอย (คะแนนนอยกวารอยละ 60) 0 0.0
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละความแตกตางของคะแนนความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขาย

              สุขภาพอําเภอหนองพอกโดยรวมกอนและหลังการพัฒนา(n=107)

ระดับคะแนนความรู
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา

% difference
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ระดับสูง (รอยละ 80 ข้ึนไป) 0(0.0) 96(89.7) 100.0

ระดับปานกลาง (รอยละ 60-79) 1(0.9) 10(9.3) 86.2

ระดับต่ํา (นอยกวารอยละ 60) 106 (99.1) 1(0.9) -194.6

โดยรวม 45.4 85.7 37.2

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขาย               

              สุขภาพอําเภอหนองพอกโดยรวม หลังการพัฒนา(n=107)

ระดับคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
หลังการพัฒนา

จํานวน รอยละ

ระดับสูง (รอยละ 80 ข้ึนไป) 102 95.3

ระดับปานกลาง (รอยละ 60-79) 5 4.7

ระดับต่ํา (นอยกวารอยละ 60) 0 0.0

วิจารณ
   รูปแบบการ ปองกันและควบคุมวัณโรคสําหรับผูปวย

วัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานท่ีเปนขอคนพบ

จากการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาการพัฒนา                

รูปแบบการบริหารจัดการผูปวยวัณโรคปอดรายใหม       

จังหวัดขอนแกน เร่ิมตน ต้ังแตการคัดกรองผูป วย                            

การวินิจฉัยโรค การรักษา การใหคําแนะนํา และการติดตาม

ผูปวยระยะเวลา 6 เดือน ตามแนวคิด “คนใหพบ จบดวย

หาย พัฒนาระบบและชุมชนมีสวนรวม” โดยมีวัตถุประสงค

และกิจกรรมดังน้ี เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติ “วัณโรคเปนโรค

ท่ีสามารถรักษาหายและอยูรวมกับคนในสังคมได ถาปฏิบัติ

ตนอยางถูกตอง” เพ่ือคนหาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม             

การมีสวนรวมในการคนหา รักษา ปองกันวัณโรคในชุมชน 

เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีชวยคนหา รักษา ปองกัน

วัณโรค เ พ่ือการพัฒนาศักยภาพพ่ีเ ล้ียงกํากับการ                            

รับประทานยา เพ่ือพัฒนาแนวทางการคัดกรอง การ                    

สงตรวจทางหองปฏิบัติการและการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค

ในโรงพยาบาล เพ่ือใหงายตอความเขาใจ และสามารถ

บริหารจัดการในรูปแบบเดียวกัน10 ในทํานองเดียวกับการ

ประยุกตใชวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือในการ

ปองกันการขาดยาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม โดยให

ความรูเก่ียวกับวัณโรคสําหรับบุคลากรการแพทย การใหคํา

แนะนําในการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค โดยระบุราย

ละเอียดเก่ียวกับการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด 

การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค การดูแลสุขภาพ

ท่ัวไปและการดูแลดานโภชนาการ และแนวทางการดูแล             

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเพ่ือปองกันการขาดยา ประกอบดวย

รายละเอียดเก่ียวกับการเตรียมความพรอมของผูปวย           

การใหความรูแกผูปวยวัณโรค การสรางความตระหนักใน

การรักษาอยางตอเน่ือง การใหกําลังใจและการเสริมแรง 

และการจัดการความเครียด สิทธิการรักษา การติดตามและ

การสงตอผูปวยวัณโรค การสรางภาคีเครือขาย ความรวมมือ

แหลงประโยชนท้ังเครือขายภายในโรงพยาบาลและ             

เครือขายภายนอกโรงพยาบาล11
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    ผลการประเมินการปองกันและควบคุมวัณโรคครั้งนี้

พบผลเชนเดียวกับการศึกษาของพชรพร ครองยุทธ และ

คณะ10 ซ่ึงพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรูสูงกวากลุมควบคุมอัตราความสําเร็จ

การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กลุมควบคุมเทากับ 

73.33% และกลุมทดลองเทากับ 93.33% ; หลังการพัฒนา

พบวา ผูปวยวัณโรคมีความรูอยูในระดับมาก จากเดิม 

82.35% เพ่ิมข้ึนเปน 88.24% พฤติกรรมการดูแลตนเอง

จากเดิมอยูในระดับปานกลาง เพ่ิมข้ึนเปนอยูในระดับมาก 

และผูรับผิดชอบงานวัณโรคมีความรูในระดับมากเพ่ิมข้ึน

จาก 16.0% เปน 100.0%  ผลการติดตามเยี่ยมบาน                

คร้ังแรกภายใน 7 วัน เพ่ิมข้ึนจาก 45.76% เปน 66.67% 

ผลการลงขอมูลกํากับการกินยาใน TBCM online                       

เพ่ิมข้ึนจาก 41.1% เปน 86.7% ผลการตอบกลับการเยีย่ม

ผูปวยทางระบบออนไลน 76.9% และอัตราการรักษาสําเร็จ

ของผูปวยวัณโรค 88.24%2

    การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากผูวิจัยได

พัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรคโดยอาศัย

ความรวมมือจากผูมีสวนไดสวนเสียเก่ียวกับการปองกันและ

ควบคุมวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและ         

ผูสัมผัสโรครวมบานเปนประเด็นสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับ

มาตรการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคซ่ึงประกอบ

ดวยมาตรการสําคัญคือดานการบริหารจัดการเปนมาตรการ

พ้ืนฐานข้ันแรกท่ีจะลดความเส่ียงในการแพรเช้ือและติดเช้ือ

มีหลักการสําคัญคือ การระบุตัวผูปวยและแยกผูปวยออก

จากผูอ่ืนใหเร็วท่ีสุด การระบุความเส่ียงรวมถึงการวางแผน

การดําเนินการ การเตรียมบุคลากร  สถานท่ีและอุปกรณท่ี

ตองใชการควบคุมส่ิงแวดลอมมุงเนนคุณภาพอากาศใน

สถานพยาบาลในบริเวณตางๆ ไดแก หองตรวจผูปวย               

หองแยกผูปวย หองปฏิบัติการ สถานท่ีพักคอยของผูปวย 

(Waiting area) สถานท่ีเก็บเสมหะ หองสองหลอดลม และ

การปองกันสวนบุคคล ใหบุคลากรใชหนากากกรองอนุภาค

ชนิด N95 หรือสูงกวา ซ่ึงผูบริหารตองใหความสําคัญและ

กําหนดนโยบายดังกลาวเพ่ือปองกันการแพรกระจาย                

เช้ือวัณโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ6 ดังน้ันกลาวไดวารูปแบบ

การปองกันและควบคุมวัณโรคท่ีไดจากการศึกษาคร้ังน้ี            

สงผลใหผูปวยวัณโรคและผูสัมผัสโรครวมบานมีความรูและ

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน

ขอเสนอแนะ
    1.จากผลการวิจัยครั ้งนี ้พบประเด็นที ่นาสังเกตวา

หลังการพัฒนาผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในเครือขาย

สุขภาพอําเภอหนองพอกมีความรูเก่ียวกับการปองกันและ

ควบคุมวัณโรคนอยท่ีสุด คือ อาการของวัณโรคปอด คือ             

ไอเร้ือรังติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห ไอมีเลือดออก มีไข 

เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลียและเหน่ือยงาย ดังน้ัน 

หนวยงานท่ีเก่ียวของควรท่ีจะนําไปหาแนวทางแกไขหรือ

กลยุทธในการใหสุขศึกษากับผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน

    2.การปองกันและควบคุม วัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานโดยการใชหลักการมี

สวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย สงผลใหผลการดําเนิน

งานการปองกันและควบคุมวัณโรคมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน

ควรขยายผลโดยการกําหนดเปนนโยบายของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหกลุมผูปวยท่ีมีปญหาและนํามาพัฒนา                

พรอมท้ังมีการนิเทศติดตามประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเน่ือง

   3.การดําเนินงานควบคุมวัณโรคและปองกันวัณโรคท่ีมี

ประสิทธิภาพจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากตัวผูปวย 

ทีมผูดูแลรักษา และภาคีเครือขายสุขภาพชุมชนเปนหลักใน

การดําเนินงาน ดังน้ัน ตองมีกิจกรรมการดําเนินงานท่ี             

ตอเน่ืองผานรูปแบบการขับเคล่ือนของคณะกรรมการ

ควบคุมวัณโรคระดับอําเภอ/ตําบล
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    วัตถุประสงค : เพื ่อศึกษาปญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผลการใชรูปแบบการดูแลตอเนื ่องที ่บานผู ปวย

โรคหลอดเลือดสมอง

    รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

   วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําหนายจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด    

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา จํานวน 23 ราย และทีมสหวิชาชีพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินคาความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจําวันและแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential statistic) ไดแก Repeated Measure ANOVA

    ผลการว ิจ ัย : (1) ปญหาการดูแลตอเนื ่องยังไมครอบคลุมทุกราย  การสื ่อสารสงตอขอมูลในทีมสหวิชาชีพ

และในเครือขาย และขาดความตอเน่ืองในการเยี่ยมบาน (2) รูปแบบการดูแลตอเน่ืองท่ีบานประกอบดวยข้ันตอนการรับ            

ผูปวย การกําหนดวิธีการเยี่ยม การดําเนินงานของทีมเยี่ยม และการลงแบบบันทึกและ (3) ผลลัพธการเยี่ยมบานหลัง            

การไดรับดูแลตอเน่ืองท่ีบานเปนเวลา 6 เดือน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการไดรับดูแลตอเน่ืองท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)

   สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน

คําสําคัญ : การดูแลตอเน่ืองท่ีบาน; โรคหลอดเลือดสมอง
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ABSTRACT
    Purposes : To study the problem, develop a model, and evaluate the use Continuity of Care Model 

for Stroke Patients. 

    Study design : Action Research.

    Materials and Methods : Twenty three were consisted of key informants stroke patients discharged 

from Roi-Et Hospital who recruited the inclusion criteria and a multidisciplinary team. Data were                      

collected using the ability to assess ability to perform daily activities and a satisfaction assessment form. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistic 

such as repeated measure ANOVA.

    Main finding : (1) The problem of continuing care was not yet covered in all cases, communicating 

and passing information in a multi-disciplinary team and in the network and lack of continuity in home 

visits. (2) Home continuation care model were consisted of receiving patients, determining the method 

of visiting, excellent team performance and record entry; and (3) Home visit results; After receiving                

continuation of care at home for 6 months, it was found that stroke patients had an increase in mean 

scores of ability to perform daily activities more than before continuation of care at home (p< .05).

    Conclusion and recommendations :The results of this study show that continuing care at home as 

a result, patients have ability to perform daily activities increased.

Keywords : Continuity of Care; Stroke 
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บทนํา
     โรคหลอดเลือดสมองเปนโรครายที ่คนทั ่วโลกถึง 1               

ใน 4 มีความเส่ียงท่ีจะเปน ดวยความรุนแรงของโรคท่ีทําให

พิการและเสียชีวิต ทําใหองคกรโรคหลอดเลือดสมองโลก

(World Stroke Organization: WSO) กําหนดใหวันท่ี 29 

ตุ ล าคมของ ทุกป  เ ป น วันหลอด เ ลื อดสมอง โลก                   

(World Stroke Day) จากการสํารวจประชากรของ

องคกรโรคหลอดเลือดสมองโลกพบวา ป พ.ศ.2563            

มีผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองกวา 80 ลานคน มีผูเสีย

ชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน พบผูปวยใหมเพ่ิมข้ึนถึง 14.5 

ลานคนตอป 1 ใน 4 เปนผูปวยท่ีมีอาย ุ25 ปข้ึนไป1 ในขณะ

เดียวกันสถานการณในประเทศไทย ขอมูลยอนหลัง 5 ป

ของกองยุทธศาสตรและแผนงานกระทรวงสาธารณสุข           

(ปพ.ศ.2556 - 2560) จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป ปพ.ศ.2560 พบผูปวยจํานวน 

304,807 ราย และมีผูเสียชีวิตจากโรคน้ีปละไมต่ํากวา 

30,000 ราย2

       เชนเดียวกับสถานการณในโรงพยาบาลรอยเอ็ด จังหวัด

รอยเอ็ดพบจํานวนผูปวย stroke รายใหมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

ในปพ.ศ.2559 มีจํานวน 1,745 ราย ปพ.ศ.2560 มีจํานวน 

1,873 ราย เพ่ิมข้ึน 7.34% ปพ.ศ.2561 มีจํานวน 2,023 

ราย เพ่ิมข้ึน 8.01% และปพ.ศ.2562 มีจํานวน 2,069 ราย

เพ่ิมข้ึน 2.27% ปพ.ศ.2563 มีจํานวน 2,307 ราย เพ่ิมข้ึน 

11.50% จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีศูนยดูแล        

ตอเน่ืองท่ีบาน (Home Health Care) รวมทําวางแผน

จําหนายผูปวยท่ีเขารับการรักษาในตึกหลอดเลือดสมอง 

(Stroke Unit) และไดรับการติดตามเยีย่มโดยทีมสหวิชาชีพ

ในเขตอําเภอเมืองรอยเอ็ด (เปาหมาย 80.00%) ในป          

พ.ศ.2560-2563 ผลงาน 88.30%, 89.64%, 85.99% และ 

90.12% ตามลําดับ จากการดูแลตอเน่ืองท่ีบานโดยทีม       

สหวิชาชีพโดยศูนย Home Health Care โรงพยาบาล

รอยเอ็ดพบวา กลุมผูปวย stroke ท่ีติดเตียงมีภาวะ

แทรกซอน ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ ป          

พ.ศ.2560-2563 คิดเปน 0.78%, 0.67%, 0.79% และ 

0.22% ตามลําดับ เกิดแผลกดทับ 0.92%, 2.10%, 0.69%, 

และ 1.62% ตามลําดับ เกิดปอดอักเสบจากการสําลัก        

ในผูปวยท่ีดูแลท่ีบาน 1.56%, 1.41%, 1.26% และ 0.67% 

ตามลําดับ กลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน 3.40%, 2.50%, 

2.81% และ 0.45% ตามลําดับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีไดรับการเยี่ยมบานในเขตอําเภอเมืองรอยเอ็ดมีอัตรา

ความพึงพอใจในบริการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน จากสถิติ          

ป พ.ศ.2560-2563 คือ 98.55%, 95.40%, 98.90% และ 

96.50% ตามลําดับ3

       อยางไรก็ตามแมวาโรงพยาบาลรอยเอ็ดจะมีการพัฒนา

ระบบบริการการดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบาน (Home Health 

Care: HHC) ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการทีมดูแล

ตอเน่ืองท่ีบานและงานบริการเชิงรุกในชุมชนภายใตทีม

นําทางคลินิก (Patient Care Team: PCT) ไดแก                     

การวางแผนจําหนายและการสงตอ การดูแลผูปวยไปสูการ

ดูแลในชุมชน แนวทางการดูแลตอเนื่องที่บาน ซึ่ง

ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) การลงทะเบียนผูปวย           

โรคเร้ือรังท่ีซับซอนท่ีศูนย HHC 2) การวางแผนการดูแล      

ตอเน่ือง โดยมีการประชุมปรึกษาวางแผนการดูแลกอนและ

หลังการเยี่ยมบาน ประสานงานทีมชุมชน โรงพยาบาล         

สงเสริมสุขภาพตําบล และภาคีเครือขาย 3) การดูแลตอ

เน่ือง 4) สรุปผลการดูแลตอเน่ือง แตจากการทบทวนและ

วิเคราะหการดําเนินงาน พบวา มาตรฐานการดูแล              

ไม เช่ือมโยงท้ังระบบและทุกหนวยงานท่ีเ ก่ียวของ               

การบันทึกขอมูลผูปวยไมครอบคลุม เคร่ืองมืออุปกรณท่ี

จําเปนไมเพียงพอ อาทิเชน ท่ีนอนลม เคร่ืองผลิตออกซิเจน

เคร่ืองดูดเสมหะ และ การรับ-สงตอไมเปนระบบท่ีชัดเจน 

ซ่ึงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลายรายไมไดรับการ

วางแผนจําหนายและการดูแลตอเน่ืองท่ีครอบคลุมปญหา

และความตองการท่ีแทจริงของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจาก

ความเปนมาดังกลาวผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการดูแลตอ

เน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาลรอยเอ็ด รวมท้ังผลของการพัฒนารูป

แบบการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขต

อําเภอเมืองรอยเอ็ด

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพ่ือศึกษาปญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผลการใช
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รูปแบบการดูแลตอเน่ืองท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีดําเนินการวิจัย
    รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัย        

เชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใชแบบแผนวงจร

พัฒนาคุณภาพ (วงจร PDCA) ของเอดวารดเดมม่ิง                  

(Edward Deming)4 มาเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเน่ือง ศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัย

อยู ในเขตพ้ืน ท่ี อํา เภอเ มืองรอยเ อ็ด ท่ี จําหนายจาก                    

โรงพยาบาลรอยเอ็ดในชวงเดือน ธันวาคม 2563 ถึงเดือน

เมษายน 2565

     กลุมผูใหขอมูลหลัก กลุมผูใหขอมูลหลักแบงเปน 

2 กลุม ไดแก 1) กลุมผูใหบริการ เปนทีมสหวิชาชีพท่ี          

รวมออกเยี่ยมบานกับศูนยดูแลตอเน่ืองท่ีบาน จํานวน              

14 คน ไดแก พยาบาลศูนยดูแลตอเน่ืองท่ีบาน 3 คน                         

นักกายภาพบําบัด 5 คน นักโภชนากร 3 คน นักสังคม  

สงเคราะห 1 คน แพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 1 คน

 และผูชวยเหลือคนไข 1 คน และ 2) กลุมผูรับบริการผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคา ADL (The Barthel Activity 

of Daily Index) ต่ํากวา 15 คะแนน (เต็ม 20 คะแนน)             

ท่ี ได รับการจําหนายจากโรงพยาบาลรอยเ อ็ดแลว                   

และพักอาศัยอยู ในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมืองรอยเอ็ดใน               

ชวงเดือน ธันวาคม 2563 ถึง เดือน เมษายน 2565          

จํานวน 23 คน

     การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาในกลุมประชากรเดียว     

วัดกอนทดลอง 1 คร้ัง หลังทดลอง 6 คร้ัง ในกลุม ผูปวย          

โรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอเมือง

รอยเอ็ดท่ีจําหนายจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยการประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL)              

กอนจําหนายจากโรงพยาบาล 1 คร้ัง แลวประเมินหลัง

จําหนายจากโรงพยาบาลโดยการติดตามเยี่ยมท่ีบาน             

เดือนละ 1 คร้ังเปนเวลา 6 เดือน โดยมีเกณฑคัดเขา - คัดออก

คือ เกณฑคัดเขาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีจําหนาย

จากโรงพยาบาลรอยเอ็ด มีคาคะแนน ADL ต่ํากวา 15 

คะแนน ท้ังเพศชายเพศหญิง และไมจํากัดอายุเปนผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล   

รอยเอ็ดในชวงเวลาเดือน ธันวาคม 2563 ถึง เมษายน 2565                     

ท่ีพักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด 

หลังจําหนายจากโรงพยาบาลรอยเอ็ดผูปวยมีความดันโลหิต

หลังจําหนายไมเกิน 180/110 mmHg.ระดับน้ําตาล FBS 

ไมเกิน 250 mg% ไมมีไข ไมซึม ไมสับสน ไมมีภาวะทางจิต

 ไมไดใหออกซิเจน และไมมีอาการหอบเหน่ือย (เขาสูระยะ

ทาย) และสมัครใจเขารวมโครงการ เกณฑการคัดออกผูปวย

เสียชีวิตกอนเยี่ยมบานครบ 6 เดือนหรือมีคะแนนความ

สามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) เต็ม 20 คะแนน

กอนเยี่ยมบานครบ 6 เดือนผูปวยขอถอนตัวออกจาก

โครงการท้ังน้ีผู วิจัยไดคํานวณขนาดตัวอยางไดขนาด              

กลุมตัวอยาง 23 รายและการสุมตัวอยาง ดวยวิธีการสุม

อยางงายแบบไมใสคืน (Simple Random Sampling 

without Replacement) โดยการสุมจับรายช่ือผูปวย           

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคา ADL (The Barthel Activity 

of Daily Living Index) ต่ํากวา 15 คะแนน ท่ีไดรับการ

จําหนายจากโรงพยาบาลรอยเอ็ดแลวแบบไมใสคืนจาก

หนวยตัวอยางมาทีละหนวยจนกระท่ังครบตามจํานวนท่ี

ตองการ

   เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจํา

วันและการเคล่ือนไหวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง         

(The Barthel Activity of Daily Living: ADL)5                    

ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร 

การแปรงฟน หวีผม การลุกจากท่ีนอน การใชหองสุขา การ

ควบคุมการขับถายอุจจาระปสสาวะ การอาบน้ํา การ                

สวมใสเส้ือผา การเคล่ือนยายภายในบานและการเดินข้ึนลง

บันได ซ่ึงแบบประเมินมีคะแนนรวม 20 คะแนน มีเกณฑ

การแบงคาคะแนนระดับความสามารถและแบบประเมิน

ความพึงพอใจทีมสหสาขาวิชาชีพ ตอการใชรูปแบบการดูแล

ตอเน่ืองท่ีบาน

     ข้ันตอนการพัฒนา การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ีใชวงจร

คุณภาพของ Deming (The Deming Cycle)4 และการมี

สวนรวมของ Cohen and Uphoff6 ซ่ึงประกอบดวย          

การดําเนินงาน 4 ระยะ พอสรุปได ดังน้ี คือระยะท่ี 1           

ข้ันการวางแผน (Plan) ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการตามแผน 
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(Do) ระยะท่ี 3  ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check) และ

ระยะท่ี 4 ปรับปรุงแกไขพัฒนาตอเน่ือง (Act)

        ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Plan) เปนการพัฒนา

รูปแบบการดูแลตอเน่ืองท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยการใชการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ                     

ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอเมืองรอยเอ็ด ในการ

วิเคราะหปญหา ศึกษาหาแนวทางในการแกปญหา และ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยรวมกัน

        ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการตามแผน (Do) โดยนําราง

รูปแบบการดูแลตอเน่ืองท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไปทดลองใชกับกลุมเปาหมาย ประเมินผลและปรับปรุง

แผนการดูแลจนเกิดผลลัพธท่ีพึงพอใจเพ่ือสรุปเปนแนวทาง

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอเน่ืองท่ีบาน

           ระยะท่ี 3 ข้ันตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check) 

ประเมินและวิเคราะหปญหาของผูปวยเปนระยะ ใหการ

ดูแลชวยเหลือ เสริมพลัง ผูปวย ผูดูแลหลัก อสม. เปนราย

กรณีตามสภาพปญหาจนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง คนหา

แหลงประโยชนและต้ังเปาหมายการดูแลรวมกันระหวาง         

ผูใหและผูรับบริการ

         ระยะที่ 4 ขั้นปรับปรุงแกไขพัฒนาตอเนื่อง (Act) 

ติดตามเยี่ยมและประเมินผลลัพธทางคลินิก และจําหนาย 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกจากระบบการดูแลท่ีบาน 

ประเมินผลลัพธจากการดูแลผูปวยโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนา

ข้ึน ดานผูปวยประเมิน ADL คร้ังแรกกอนจําหนายจาก         

โรงพยาบาลและติดตามเยี่ยมท่ีบานจํานวน 6 คร้ังรวมท้ัง

สรุปวิเคราะหผลภาวะแทรกซอนและอัตราการกลับมา

รักษาซ้ําภายใน 28 วัน นําผลสรุปท่ีไดมาวิเคราะหปรับปรุง

พัฒนารูปแบบใหดีข้ึน ดานทีมสหวิชาชีพประเมินความพึง

พอใจ

           การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  สถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน (Inferential  

statistic) ไดแก  Repeated Measure ANOVA

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
     การวิจัยคร้ังน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด 

เลขท่ีใบรับรอง RE013/2565 ลงวันท่ี 11 มีนาคม 2565 

ผลการวิจัย
   1. ลักษณะทางประชากรของกลุ มตัวอยาง พบวา

สวนใหญเปนเพศชาย (60.90%) อายุมากกวาหรือเทากับ 

60 ปข้ึนไป (56.52%) สถานภาพสมรสคู (73.90%) จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (52.20%) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (56.50%) และระยะเวลาท่ีเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมองมากกวา 10 ป (69.57%)

    2. สภาพปญหา พบวา การดูแลยังไมครอบคลุมป 

พ.ศ.2563 ไดรับการดูแล (67.62%) การส่ือสารสงตอขอมูล

ในทีมสหวิชาชีพและในเครือขายใชโทรศัพทและทางไลน

สวนตัวเฉพาะรายท่ีตองการดูแล สวนรายท่ีไมซับซอนไมได

รับการสงตอขอมูล ในทีมสหวิชาชีพไมไดวางแผนรวมกัน          

ผูปวยไดรับการดูแลตอเน่ืองเพียง 1-3 เดือนหลังจําหนาย

   3. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตาม

กระบวนการ PDCA ทําใหเกิดการปรับปรุงมีการพัฒนา         

รวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพและเครือขาย มีการวิเคราะห

ติดตามประเมินผล โดยใชคะแนน ADL เปนเกณฑในการ

ดูแล ท้ังน้ีความแตกตางระหวางรูปแบบเดิมและรูปแบบท่ี

ไดพัฒนาข้ึนมีรายละเอียดดังน้ี
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม

1. การรับผูปวย (1) รับผูปวยท่ีมานอนโรงพยาบาล 1. การรับผูปวย (1) รับผูปวยรายใหมทุกรายท่ีมีคา 

รอยเอ็ด ใกลจําหนายพยาบาลตึกผูปวยในโทรมาแจง ADL ต่ํากวา 15 คะแนน (2) การรับผูปวยพยาบาล

ศูนยดูแลตอเนื่องที่บานเทานั้น (2) รับผูปวยที่มี ศูนยดูแลตอเน่ืองท่ีบานข้ึนไปวางแผนจําหนายท่ีตึก

ภาวะแทรกซอนจากเครือขาย รพ.สต. ในเขตอําเภอ ผูปวยในกอนจําหนายทุกราย ถารายใดมีคา ADL

เมืองและโรงพยาบาลตางจังหวัดประสานมา มากกวา 15 คะแนน สงขอมูลผานโปรแกรม

ออนไลน ให รพ.สต.ในพ้ืนท่ีติดตามเยี่ยมบาน

2. วิธีการเย่ียม ไมมีการกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอน 2. วิธีการเย่ียม กําหนดวันออกเย่ียมผูปวยโรคหลอด 

ข้ึนอยูกับจํานวนผูปวย และทีมสหวิชาชีพ ทําใหขาด เลือดสมองทุกวัน อังคาร พฤหัสบดี และศุกร

ความตอเนื่องในการติดตามฟนฟู ระยะเวลาเยี่ยม กําหนดระยะเวลาในการเยี่ยมทุก 1 เดือน จนครบ 

1-3 เดือนก็จําหนายจากระบบ 6 เดือน หรือจนกวาคา ADL ได 20 คะแนนเต็ม

3. ทีมเยี่ยม ไมมีนักกายภาพบําบัดออกประจําทุกวัน 3. ทีมเย ี ่ยม เย ี ่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ ได แก  

แลวแตอัตรากําลังของเจาหนาที ่ทั ้งนักโภชนากร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด และนักโภชนากร

และนักกายภาพบําบัด เปนหลัก สวนแพทยแผนไทย เภสัชกร และนักสังคม

สงเคราะหออกเยี่ยมเมื่อมีผูปวยที่มีปญหาไดรับ

การประสานจากพยาบาลศูนยดูแลตอเนื่องที่บาน

4. แบบบันทึก ไมมีแบบประเมินที่เปนทางการ ใช 4. แบบบันทึก มีแบบบันทึกเพื่อสื่อสารในการใช

แบบบันทึก Nurse note ที่สรางขึ้นเองของศูนย ขอมูลรวมกันทุกสหวิชาชีพ 

ดูแลตอเนื่องที่บานเพียงอยางเดียว (1) มีแบบประเมิน ADL ใหเลือกใชทั้งแบบเต็ม 20

และ 100 คะแนน

(2) บันทึกในโปรแกรม HosXP โรงพยาบาลรอยเอ็ด 

(3) บันทึกในโปรแกรมออนไลน นีโมแคร (Nemo care)

     4. ประเมินผลการใชรูปแบบการดูแลตอเน่ืองท่ีบานของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

         4.1. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน

ก อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ไ ด รั บ รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย                              

โรคหลอดเลือดสมองพบวา ระดับความสามารถในการทํา

กิจกรรมและการเคลื ่อนไหวของกลุ มตัวอยางกอนและ

         

 ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลตอเน่ืองท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางรูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม

หลังไดรับการดูแลตอเน่ืองท่ีบานเพ่ิมข้ึนหลังไดรับการดูแล

ตอเน่ืองท่ีบานในเดือนท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 ตามลําดับ 

ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ระยะเวลา Mean(SD.)

กอนจําหนายจากโรงพยาบาล 4.17(3.65)

เยี่ยมบานเดือนที่ 1 7.17(3.65)

เยี่ยมบานเดือนที่ 2 8.52(4.58)

เยี่ยมบานเดือนที่ 3 9.43(4.63)

เยี่ยมบานเดือนที่ 4 10.04(5.48)

เยี่ยมบานเดือนที่ 5 10.86(5.61)

เยี่ยมบานเดือนที่ 6 12.21(5.86)

    

      ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย ADL 

กอนและหลังการเยี่ยมบานพบวามีความแตกตางกัน             

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เม่ือพิจารณาเปนรายคู 

พบวา ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังจําหนายจาก      

โรงพยาบาลไดรับดูแลตอเน่ืองท่ีบานเปนเวลา 6 เดือน 

คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน                                

เพ่ิมข้ึน (p<.05) โดยคะแนนเฉล่ียเดือนท่ี 6 มีความแตกตาง

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหความแปรปรวน

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยกอนและหลังการไดรับ

             การดูแลตอเน่ืองท่ีบาน

ของ ADL มากกวา (Mean = 8.04) เดือนท่ี 5                                 

(Mean = 6.69) เดือนท่ี 4 (Mean = 5.87) เดือนท่ี 3   

(Mean = 5.26) เดือนท่ี 2 (Mean = 4.35) และเดือนท่ี 1 

(Mean = 3.00) ตามลําดับ จากการประเมินระหวางเดือน

ท่ี 4 และ เดือนท่ี 5 มีคาเทากัน (p=.014)  แสดงใหเห็นวา

คนไข มีการฟนตัวได ดีในระดับคงท่ี ต้ังแต เ ดือนท่ี 4                   

เปนตนไป ดังแสดงในตารางท่ี 3 และ 4

แหลงความแปรปรวน SS Df Mean Square F

ระหวางกลุม 964.47 6 160.74 34.09*

ภายในกลุม 622.38 132 4.71

     *p<.05

     ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบความแตกตางรายคู

กอน เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 เดือนที่ 6

กอนจําหนาย 1.00

เดือนที่ 1 3.000*

เดือนที่ 2 4.348* 1.348*

เดือนที่ 3 5.261* 2.261* 0.913*

เดือนที่ 4 5.870* 2.870* 1.522* 0.609*
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กอน เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 เดือนที่ 6

เดือนที่ 5 6.696* 3.696* 2.348* 1.435* 0.826

เดือนที่ 6 8.043* 5.043* 3.696* 2.783* 2.174* 1.348* 1.00

    * p <.05

    4.2 ผ ู ป วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการดูแลตอเน่ืองท่ีบานอยู ในระดับดีมาก            

(Mean =2.88, SD = 0.91) ทุกขอ  เม่ือพิจารณา                 

เปนรายขอ เรียงลําดับตามคะแนนเฉล่ีย พบวาดานมี         

ความครอบคลุมแบบองครวม แนวทางดูแลเปนไปใน 

ทิศทางเดียวกัน ผูปวยไดรับการดูแลมีความจําเพาะ และมี

ความพึงพอใจ Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1.มีการวางรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน 2.86 (0.36) ดีมาก

2.สงเสริมการทํางานรวมกันของทีม 2.93 (0.26) ดีมาก

3.ชวยในการตัดสินใจใหการดูแลผูปวย 2.57 (0.51) ดีมาก

4.มีความเหมาะสมงายตอการปฏิบัติ 2.93 (0.26) ดีมาก

5.มีความครอบคลุมแบบองครวม 3.00 (0.00) ดีมาก

6.ผูปวยและญาติพรอมดูแลตนเองที่บาน 2.93 (0.26) ดีมาก

7.ระยะเวลาในการเยี่ยมบานเหมาะสม 2.79 (0.42) ดีมาก

8.สามารถนํามาใชกับผูปวยไดจริง 2.79 (0.42) ดีมาก

9.มีความยืดหยุนเปลี่ยนตามสถานการณ 2.64 (0.49) ดีมาก

10.แนวทางดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกัน 3.00 (0.00) ดีมาก

11.ผูปวยไดรับการดูแลมีความจําเพาะ 3.00 (0.00) ดีมาก

12.มีความตอเนื่องของการใชแผน 2.93 (0.26) ดีมาก

13.มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 3.00 (0.00) ดีมาก

14.ความพึงพอใจโดยรวม 3.00 (0.00) ดีมาก

รวม 2.88 (0.91) ดีมาก

การกําหนดนโยบายท่ีชัดเจนมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด                

แตเปนท่ีนาสังเกตวา การชวยในการตัดสินใจใหการดูแล        

ผูปวยและการมีความยืดหยุนเปล่ียนตามสถานการณ           

มีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด และทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ในรูปแบบการดูแลตอเน่ืองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับ

ดีมาก (96.00%) ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางท่ี 4 (ตอ)
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วิจารณ
   1. สภาพปญหาจากการวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับ

ปญหาการดูแลผูป วยโรคหลอดเ ลือดสมอง ท่ีบ าน                            

ท่ี ศูนย สุขภาพชุมชนวัดไทรใต โรงพยาบาลสวรรค                   

ประชารักษ พบวา ปญหาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีบาน ผูดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)              

ขาดการรับรู ความเขาใจเก่ียวกับโรค และขาดความรูทักษะ

และความม่ันใจในการดูแล หนวยบริการสุขภาพไมมี

แนวทางในการดูแลท่ีบานท่ีมีรูปแบบท่ีชัดเจน7 ในทํานอง

เดียวกับนงนุช เพ็ชรรวงและคณะ8 ไดศึกษาปญหาและ

ความตองการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลใน

ศูนยสุขภาพชุมชน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                 

มีปญหาท้ังดานรางกายจิตใจ-อารมณสังคมและเศรษฐกิจ 

ดานความตองการ มีความตองการในทุกดาน ไดแก การใหมี

คนดูแลเร่ืองอาหารใหเจาหนาท่ีดาน  สุขภาพเอายามาให 

ตองการความรูและคําแนะนําเก่ียวกับโรค ตองการกําลังใจ          

ความเขาใจ ตองการความรักและการปรับทุกขเพ่ือระบาย 

ขอของใจ อยากไดเงินชวยเหลือ ตองการท่ีอยูอาศัยรถเข็น 

ตองการใหมีคนพาไปพบแพทย ใหเจาหนาท่ีดานสุขภาพ         

มาดูแลสุขภาพที่บาน สําหรับผู ดูแล พบวา มีปญหา         

ทั้งดานรางกายจิตใจ  อารมณสังคมและเศรษฐกิจเชนกัน 

โดยดานความตองการตองการใหตนเองมีความสุขสบาย

ทางดานรางกายมีเวลาพักผอนนอนหลับเพียงพอ ตองการ

คําปรึกษาและกําลังใจ ความชวยเหลือดานการเงิน               

การซอมแซมท่ีอยู อาศัยและการเดินทางพาผู ปวยไป          

พบแพทย ตองการใหมีพยาบาลมาเยีย่มบานและตองการมี

ศูนยดูแลผูปวยและกายภาพบําบัดในชุมชน

    2. รูปแบบการดูแลตอเน่ืองท่ีบานของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ          

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน ท่ีประกอบดวย 1) 

ประเมินปญหาและความตองการ 2) วินิจฉัยการพยาบาล 

3) วางแผนการพยาบาล 4)ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) 

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล นํามาประยกุตปรับปรุง

พรอมแบบประเมินไดแก 1) Barthel Index ADL 2) 

Modified ranking scale 3) การกลืน 4) แผลกดทับ 5) 

พลัดตกหกลม 6 )  ปอดอักเสบจากการสํา ลัก 7 )                      

Glasgow Coma scale 8) แบบแผนการใหความรูผูปวย

หรือญาติในการวางแผนจําหนายพรอมคูมือโรคหลอดเลือด

สมองและสมุดประจําตัวผูปวย 9) แบบบันทึกสงปรึกษา          

นักกายภาพบําบัด และ 10) แบบบันทึกสงตอขอมูล        

เยีย่มบาน9 สอดคลองกับผลการศึกษาของณีรนุช วงคเจริญ

และคณะ10 ซ่ึงพบวา กระบวนการการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย 1) การรับ              

ผูปวย เนนการรับผูปวยในเชิงรุกรวมกับในเชิงรับ การรับ          

ผูปวยเชิงรุก คือ เยี่ยมบานแบบชองทางดวนโดยติดตาม

เยี่ยมผูปวยรายใหมทุกรายตามรายช่ือท่ีแพทยวินิจฉัยเปน

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และไดรับการสงตัวจาก            

โรงพยาบาลปงไปรักษาตอ ซ่ึงนักกายภาพจะตามรายช่ือ  

ทุกอาทิตยสงใหงาน HHC การรับผูปวยเชิงรับ คือ รับผูปวย

จากชองทางเดิมท้ังหมด 2) วิธีการเยี่ยม กําหนดระยะเวลา

การเยีย่มทุกวันพฤหัสบดีทุกอาทิตย มีกําหนดแผนการเยีย่ม

แตละรายชัดเจน 3) ทีมเยี่ยม เยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เภสัชกร                    

เจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี และใหความสําคัญในการใหความรู          

ฝกทักษะแกญาติหรือผูดูแลเปนรายกรณีในการดูแลผูปวย 

ประสานงานกับหนวยงาน อปท.ในชุมชน เขามามีสวนรวม

ในการดูแลผูปวย 4) การดูแลรักษาตอเน่ือง เขาสูระบบ         

นัดตามปกติและการฟนฟูตามปกติในเวลาราชการ และการ

ฟนฟูตอเน่ืองท่ีบานโดยนักกายภาพจะเปนผูใหความรู          

ฝกทักษะการปฏิบัติในการทํากายภาพท่ีบาน และเพ่ิมการ

ฟนฟูนอกเวลาในวันเสารท่ีงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาล

ปง ในรายท่ีสามารถเขามารับบริการในโรงพยาบาลได และ

สงเสริมการฟนฟูในศูนยฮอมฮักของโรงพยาบาลสงเสริม  

สุขภาพตําบล ; รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนเปนการดูผูปวย

อยางตอเน่ืองต้ังแตแรกรับในโรงพยาบาลและติดตามดูแล

อยางตอเน่ืองท่ีบาน ประกอบดวยแนวคิดเร่ืองการดูแล              

ผูปวยต้ังแตระยะท่ีอยูโรงพยาบาลและตอเน่ืองเม่ือผูปวย

จําหนายกลับบานและใหความสําคัญของการใหความรูเร่ือง

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการออก

กําลังกาย7

    3. การเปรียบเทียบผลของ ADL ในรอบ 6 เดือนมีคา
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เพ่ิมข้ึนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการดูแลสุขภาพผูปวย         

โรคหลอดเลือดสมองรายใหมตอเน่ืองท่ีบานของโรงพยาบาล

โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบวา คะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึนจาก 24.50 เปน 83.00 

คะแนน โดยพบวาอัตราการเพ่ิมของคะแนนมากท่ีสุด             

ในชวง 4 เดือนแรก หลังจากน้ันอัตราการเพ่ิมจะชาลง             

การเพ่ิมข้ึนของ Barthel ADL index ในระยะแรกๆ                  

จะชวยใหผูปวยฟนตัวไดเร็วข้ึนลดภาวะแทรกซอน ไมเกิด

โรคหลอดเลือดสมองซ้ําไม มีแผลกดทับหรือขอติด                       

ไมมีผูปวยท่ีเสียชีวิต สงผลใหคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดย

รวมของผูปวยเพ่ิมข้ึน11 ; หลังการไดรับรูปแบบการดูแล        

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานกลุมตัวอยางมีคาคะแนน

ความรูเฉล่ียเพ่ิมข้ึนและมีคะแนนความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจําวันหลังการพัฒนาสูงข้ึน7 จากผลการ

วิจัยคร้ังน้ีสงใหผูวิจัยไดเรียนรูกระบวนการพัฒนาการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบานใหประสบความสําเร็จน้ัน

ตองประกอบดวย 1) การวิเคราะหปญหาความตองการของ

กลุมเปาหมาย และเขาใจบริบทรวมกันของทีม 2) การ               

ต้ังเปาหมายผลลัทธและติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 3) 

นโยบายของผูบริหารท่ีใหการสนับสนุน 4) ความรวมมือและ

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของทีมและภาคีเครือขาย และ  

5) ศักยภาพของพยาบาลท่ีเนนปฏิสัมพันธโดยแสดงบทบาท

การดูแลผูปวยประเมินปญหาท่ีลึกซ้ึงและเฉพาะของผูปวย

แตละราย ทบทวนแผนการดูแลจัดการดานบุคลากรและจัด

ทีมเยีย่มบาน ประสานทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขายรวม

ดูแล ประสานการใชทรัพยากร การตัดสินใจเชิงจริยธรรม

และพิทักษสิทธ์ิ จัดการขอมูลและใชขอมูลเชิงประจักษ

กําหนดตัวช้ีวัดและประเมินผลลัพธ

ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในคร้ังน้ี

    1. การดูแลตอเน่ืองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรทํา

ตอเน่ือง 6 เดือน เดือนละ 1-2 คร้ัง จะทําใหคา ADL               

เพ่ิมข้ึนผูปวยฟนตัวไดดีสามารถใชชีวิตประจําวันไดปกติ

มากท่ีสุด ปองกันภาวะแทรกซอน และความพิการไดดีท่ีสุด

     2. การนําผลการวิจัยไปใชประโยชนจากผลการวิจัย

คร้ังน้ี ผูวิจัยไดคืนขอมูลใหกับผูเก่ียวของ เพ่ือใชในการ

พัฒนารูปแบบการเยีย่มบานและการดูแลตอเน่ืองของผูปวย

โรคอ่ืนๆ เชน ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางสมอง            

โรคบาดเจ็บท่ีไขสันหลัง เปนตน

    3. การนําผลการวิจัยไปใช ผู ว ิจ ัยมีขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายสําหรับผูบริหารของโรงพยาบาลในการ

สนับสนุนใหมีการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะฟนฟูสภาพไปใชอยางเปนทางการ โดยผานการ

ใหความรูกับบุคลากรท่ีเก่ียวของเพ่ือใหมีความเขาใจ           

ท่ีตรงกันในการนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด       

สมองฯน้ี ไปใชเพ่ือใหเกิดผลลัพธกับผูรับบริการตาม            

เปาหมายของโรงพยาบาล อันจะนําไปสูคุณภาพการดูแล          

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติตอไป

    ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการ

ศึกษาในสวนขาด คือรูปแบบท่ีทําใหทีมสหวิชาชีพชวยใน

การตัดสินใจใหการดูแลผูปวย และมีความยืดหยุนเปล่ียน

ตามสถานการณได เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
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 บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาสถานการณ พัฒนาระบบบริการและประเมินผลลัพธระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวย

ผาตัดแบบวันเดียวกลับในโรงพยาบาลกุมภวาป 

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual collaborative action research) 

       วัสดุและวิธีการวิจัย : ผูใหขอมูลสําคัญเปนผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดและผูใหบริการท่ีเก่ียวของ ดําเนินการวิจัยระหวาง

เดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ.2566 แบงเปน 3 ระยะ คือ วิเคราะหสถานการณ พัฒนาระบบบริการและประเมินผลลัพธ 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย แบบประเมินการปฏิบัติแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม และแนวทาง

การสัมภาษณผูปวยและผูดูแล วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห                

เชิงเน้ือหา (Content analysis)

    ผลการวิจัย : ระยะท่ี 1 พบปญหาและความตองการของ 1) ผูปวยและญาติ เชน ความเครียดและวิตกกังวลของผูปวย

และญาติ ขาดความรูเก่ียวกับการปฏิบัติและการดูแลกอนและหลังผาตัด เวลาผาตัดไมชัดเจนสงผลใหผูปวยไมเขารับการผาตัด

ตามกําหนดนัดและเกิดความเส่ียงในระหวางการผาตัด และ 2) ระบบการบริการ และการบริหารจัดการ เชน แนวปฏิบัติ 

สถานท่ี การประสานงานภายในเครือขายและผูปฏิบัติงาน ระยะท่ี 2 ผูวิจัยจึงไดนําสภาพปญหาขางตนมาพัฒนาเปนระบบ

การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับโดยไดรับตรวจสอบความเปนไปไดโดยผูเช่ียวชาญพบวามีคุณภาพและ

สามารถนําไปใชไดจริงและ ระยะท่ี 3 ผลการประเมินการพัฒนาระบบฯ พบวา ผูรับการบริการท้ังหมด 10 ราย สวนใหญ                 

มารับการผาตัดแกไขภาวะไสเล่ือน 50%, สองตรวจลําไสใหญ 30%, และริดสีดวงทวาร 20% ตามลําดับ หลังจากไดรับการ

ดูแลตามระบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึนพบวา ไมพบการติดเช้ือหลังผาตัด อัตรากลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน (0.0%) และไมพบภาวะ

แทรกซอน เชน ปวด บวมหรือเลือดออกสวนการฟนสภาพพบวา หลังผาตัด 2 ช่ัวโมงสามารถใชชีวิตไดปกติ แตมีอาการ               

ตึงแผลเล็กนอยและยังไมสามารถยกของหนักไดภายใน 2 เดือน เพ่ือปองกันภาวะแรงดันในชองทองสูง

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชไดผลดีแตมีขอสังเกตสําหรับการนําผลวิจัยไปใชคือ กระบวนการ

เตรียมผูปวยและญาติ ตองมีการออกแบบการทํางานเปนทีมรวมกัน ท้ังศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาลทุกระดับท่ีเก่ียวของ

และทีม Home ward

คําสําคัญ :  ระบบบริการการผาตัด; การดูแลผูปวย; การผาตัดแบบวันเดียวกลับ
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ABSTRACT
     Purposes : To study a situation, develop service system, and evaluate of outcomes on surgery     

system and patients care of One Day Surgery in Kumphawapi Hospital.

    Study design : Mutual collaborative action research.

     Materials and Methods : Key informants were patients receiving One Day Surgery and related providers, 

The research was conducted between January and April 2023 and divided into 3 phases: a situation 

analysis, developed a service system and evaluated of outcomes. Data were collected using the patient 

information form, practice assessment form questions for group discussions and guidelines for interviewing 

patients and caregivers. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and 

content analysis.

    Main findings : Phase 1;found problems and needs of 1) patients and relatives, such as stress and 

anxiety of patients and relatives, lack of knowledge about pre- and post operative practices and care. 

The time of surgery was unclear. As a result, the patient did not undergo surgery as scheduled, and there 

was a risk during surgery and 2) service system and management, such as practices, locations,                                 

coordination within the network and worker. Phase 2;The researcher therefore brought above problems 

to develop a care system for patients undergoing ODS which has been examined for feasibility by experts 

and found that it was of good quality and can be used in practice. Phase 3; results of system                                   

development evaluation revealed that ten paticipants  were service recipients underwent hernia,                     

correction surgery, 50%, colonoscopy 30%, and hemorrhoids 20%, respectively. After being taken care 

of according to developed system, it was found that non post operative infection were found. Report 

system for 28-day re-admission was none(0.0%). And there was no complication such as pain, swelling 

or bleeding in rehabilitation section and it was found that 2 hours after surgery, the patient could lived 

a normal life. But there was a slight stiffness in wound and still unable to lift heavy objects within 2 

months to prevent high abdominal pressure.

    Conclusion and recommendations : The results of this research could be effective, but there are 

some observations for applying a research results have to a preparation process for patients and relatives 

teamwork must be designed together, including surgeons, anesthesiologists, nurses at all levels involved, 

and the home ward team.

Keywords : Surgery System; Patients care; One Day Surgery.
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บทนํา
      ยุทธศาสตรตามโมเดลประเทศไทย 4.0 ท่ีตองขับเคล่ือน

ประเทศไทยดวยนวัตกรรมดานการสาธารณสุขในหัวขอ 

Inclusive Growth Engine มีเปาหมายใหประชาชนเขาถึง

บริการดานการแพทยอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ                

มีความปลอดภัย ไดถูกกําหนดเปนยุทธศาสตรชาติดาน

สาธารณสุขระยะ 20 ป พ.ศ. 2560-2579 กระทรวง

สาธารณสุขไดจัดทําเปนโครงการพัฒนาระบบการใหบริการ

การรักษาหรือการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day                   

Surgery: ODS) เปนหน่ึงในการใหบริการทางการแพทย              

ท่ีจะทําใหประชาชนเขาถึงบริการรวดเร็วลดระยะเวลารอ

คอย โดยไมต องรอเ ตียงในโรงพยาบาลว างกอน                                    

มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยรวมถึงการรักษาการ

ดํา เ นินงานการผ า ตัดแบบวันเ ดียวกลับสําห รับใน                            

ตางประเทศการผาตัดแบบวันเดียวกลับไดรับความนิยม    

เพ่ิมมากข้ึน เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการผาตัดแบบ

วันเดียวกลับรอยละ 75.0 ประเทศอังกฤษ พบรอยละ 65.0 

ซ่ึงทําใหลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเส่ียงตอ

การติดเช้ือ ลดภาระคาใชจายของผูปวยและญาติระหวาง

มาโรงพยาบาล1 เร่ิมดําเนินการต้ังแตปงบประมาณ                   

พ.ศ.2561 มีผูปวยท่ีเขารับการผาตัด ODS จํานวนท้ังหมด 

4,631 คน ครอบคลุมพ้ืนท่ี 13 เขตสุขภาพ โรค ODS ท่ีมี

การทําหัตถการมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ Open repair 

of indirect inguinal hernia จํานวน 1,069 ราย                       

Endoscopicpolypectomy of large intestine จํานวน 

905 รายและ Esophageal varices by endoscopic                     

approach จํานวน 619 รายตามลําดับ เม่ือพิจารณาตาม

สิทธิการรักษาของผูปวยท่ีเขารับบริการพบวา เปนสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนามากท่ีสุดจํานวน 3,548 รายรองลง

มาคือสิทธิขาราชการ จํานวน 596 รายและสิทธิประกัน

สังคมจํานวน 292 ราย2

      เชนเดียวกับโรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี

ต้ังแต พ.ศ.2563-2565 มีผูรับบริการผาตัดแบบวันเดียว

กลับจํานวน 73 ราย, 35 ราย และ 450 รายตามลําดับ 

อยางไรก็ตามจากการทบทวนปญหาในการปฏิบัติรวมกับ

การนิเทศหนางานตามข้ันตอนหลักของการบริการผาตัด

แบบวันเดียวกลับของทีมสหสาขาวิชาชีพพบปญหาซ่ึง

จําแนกเปนปญหาท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงาน เชน ภาระ

งานการดูแลผูปวยท่ีมารับการผาตัดหรือหัตถการมากเกิน

มาตรฐาน ภาระความรับผิดชอบในหนาท่ีอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน 

ปญหาโครงสรางและระบบเชน การจัดสถานท่ีพักรอผาตัด

หรือพักฟนหลังผาตัดไมเปนสัดสวนหรือระบุไมชัดเจน             

การวางระบบงาน ข้ันตอน และการทํางานรวมกับสหสาขา

วิชาชีพไมชัดเจน เชน เกิดภาวะการทํางานซ้ําซอน ขาดการ

ประสานการดูแลและสงตอ ทําใหเกิดผลเสียตอผูปวย เชน 

ไมไดรับยากอนกลับบาน การรอผลเจาะเลือดนานและการ

ขาดระบบการดูแลตอเน่ืองและปญหาดานบุคลากร เชน             

ผูจัดการทางการพยาบาลและทีมไมไดรับการพัฒนาความรู

เพ่ือนํามาใชในการทํางานใหกาวหนาในระบบ ODS                

แพทยผูปฏิบัติงานยังไมเขาใจระบบ และการดําเนินของ 

ODS เก่ียวกับการบันทึกเอกสาร หรือ ข้ันตอนการ                

ดําเนินงานบุคลากรแพทย พยาบาล ไมแนใจตอความคุมคา

คุมทุน ตอองคกรของการดําเนินการ ODS/MIS และปญหา

ดานผูปวยและครอบครัวเชน ผูปวยและครอบครัว                              

มีความวิตกกังวล กลัวการผาตัด/หัตถการ ผูปวยขาดทักษะ

การเตรียมตัวกอนการผาตัดไดถูกตองและครอบครัวยังไม

ยอมรับการกลับมาดูแลตนเองตอท่ีบานใหกับผูปวย3 

     ดังผลการพัฒนาระบบการผาตัดและแนวทางการดูแล

ผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับในโรงพยาบาลสิรินธร              

จังหวัดขอนแกนประกอบดวยการพัฒนาโครงสราง/

นโยบาย กระบวนการและผลลัพธพบวา ระบบการผาตัด

และการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวมีความเหมาะสม             

อยูในระดับมากท่ีสุด ทีมผูใหบริการมีศักยภาพในการผาตัด

และดูแลผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน วันนอนเฉล่ียต่ํากวา

กลุมท่ีเขารับบริการผาตัดแบบปกติ คาใชจายในการรักษา

พยาบาลระหวางผูปวยกลุมโรคเดียวกันแบบวันเดียวกลับ

และรูปแบบปกติแตกตางกัน ผูรับบริการผาตัดแบบวันเดียว

กลับมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดผลลัพธการดําเนินการ

ตามตัวช้ีวัดบรรลุเปาหมายรอยละ 78.134 และการ

พัฒนาการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

อยางครบวงจรท่ีโรงพยาบาลราชบุรีพบวา 1) ผลลัพธการ

ดูแลของผูปวยกลุมทดลองดานการเกิดภาวะแทรกซอน           
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ท่ีพบหลังการผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมง และดานภาวะ

แทรกซอนท่ีพบภายใน 1 สัปดาหอยูในระดับผานเกณฑ 2) 

คะแนนเฉล่ียการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบหลังการผาตัด

ภายใน 24 ช่ัวโมง โดยรวมของกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุม และ 3) คะแนนเฉล่ียการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบ

ภายในสัปดาห โดยรวมของกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุม ดังน้ันการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบวันเดียว

กลับจึงควรเปนการดูแลแบบครบวงจร ต้ังแตเตรียมผูปวย

กอนผาตัดจนถึงการติดตามผลการรักษา เพ่ือลดอุบัติการณ

การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด5

   จากปญหาดังกลาวจึงไดมีการประชุมปรึกษารวมกัน

ระหวางผูวิจัยและผูใหบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือหาแนวทางการ

แกไขปญหาโดยนําแนวคิด การพัฒนาระบบบริการการผาตัด

และการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับเปนกรอบแนวคิด

เชิงเน้ือหาและใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส 

และแมกแทกการท6เปนกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ   

จากน้ันจะเขาสูข้ันตอนของการวางแผนปรับปรุงและดําเนิน

การใหมเปนวงจรจนกวาจะไดระบบบริการพัฒนาระบบ

บริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ

ท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของการดําเนินงานของ

โรงพยาบาลกุมภวาป จากการประมวลเอกสารและงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของขางตนช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการผาตัด  

แบบวันเดียวกลับ ดังน้ันผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบบริการการ

ผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับใน                     

โรงพยาบาลกุมภวาป จังหวัดอุดรธานีเพ่ือลดความแออัด

ของการรับผูปวยไวทําการรักษาแบบผูปวยใน ทําให               

โรงพยาบาลสามารถใหการดูแล รักษาผูปวยท่ีมีความซับ

ซอนของโรคและการผาตัดท่ีจําเปนอ่ืนๆ ไดมากข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
      เพ่ือศึกษาสถานการณ พัฒนาระบบบริการและประเมิน

ผลลัพธระบบบริการ การผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบ

วันเดียวกลับในโรงพยาบาลกุมภวาป

วิธีดําเนินการวิจัย
    รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือ

ปฏิบัติรวมกัน (Mutual collaborativeaction research) 

ดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน                 

พ.ศ.2566

   พ้ืนท่ีศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีดําเนินการท่ีโรงพยาบาล

กุมภวาปจังหวัดอุดรธานีและโรงพยาบาลชุมชนเครือขายใน

เครือขายโรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 5 แหง ไดแก                 

โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลวังสามหมอ โรงพยาบาล

หวยเ ก้ิง โรงพยาบาลคายประจักษ ศิลปาคม และ                           

โรงพยาบาลโนนสะอาด

    ผูใหขอมูลสําคัญ ประกอบดวย 1) ผูรับบริการ ไดแก    

ผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบ             

วันเดียวกลับ ในระยะศึกษาสถานการณ จํานวน 10 คน 

ระยะพัฒนาระบบบริการจํานวน 10 คน โดยมีเกณฑ              

Drop out from project คือการผาตัดท่ีใชเวลามากกวา 2 

ช่ัวโมง เกิดภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด/เสียเลือดมากกวา 

500 มิลลิลิตร หรือ 7 มล./กก. ในผูปวยเด็กเกิดภาวะ

แทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึกในระหวางการ

ผาตัด ไมสามารถสงผูปวยกลับบานไดในเวลา 6 ช่ัวโมง             

หลังการผาตัด ดานความปลอดภัยของผูปวยโดยทีมแพทย

ผูดูแลและผูปวย 2) บุคลากรผูใหบริการท่ีเก่ียวของของ               

โรงพยาบาลกุมภวาป จํานวน 15 คน และ 3) ผูรับผิดชอบ

หลักในการพัฒนาระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวย

ผาตัดแบบวันเดียวกลับ จํานวน 5 คน

   ผูรวมวิจัย เปนบุคลากรผูใหบริการท่ีเก่ียวของของ            

โรงพยาบาลกุมภวาปและเครือขายบริการ จํานวน 10 คน 

ผูรวมกิจกรรม ไดแก คณะกรรมการเครือขายบริการสุขภาพ

กุมภวาป คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และคณะ

กรรมการบริหารกลุมการพยาบาล 

   เครื่องมือที่ใชการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 1) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนา ไดแก ระบบบริการการผาตัด

และการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ ซ่ึงผูวิจัยและ           

ผูรวมวิจัยไดรวมกันสรางข้ึนจากการระดมสมองและ

ทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวของ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลผูปวยซ่ึงผูวิจัย

สรางข้ึนเองโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย             

ท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย ตัวแปรอายุ เพศ ภูมิลําเนา                 

การมาโรงพยาบาล เวลามาถึงโรงพยาบาล โรคประจําตัว 

ปจจัยเส่ียง การวินิจฉัยโรค (2) แบบประเมินการปฏิบัติตาม
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การดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ ผูวิจัยสรางข้ึนเอง

โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของจํานวน 

18 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบปฏิบัติและไมปฏิบัติ/ปฏิบัติ

ไมสมบูรณ โดยกําหนดคะแนนคาน้ําหนักคะแนน 2 ระดับ 

(1=  ปฏิบัติ, 0=ไม ปฏิบัติ/ปฏิบัติไมสมบูรณ) สําหรับแบบ

ประเมินน้ีพยาบาลผู รับผิดชอบหลักในระบบบริการ                         

โรงพยาบาลกุมภวาปเปนผูใชในการประเมินการปฏิบัติของ

บุคลากรผูใหบริการท่ีเก่ียวของ (3) แนวคําถามการสนทนา

กลุม ประกอบดวย 2 สวน ไดแก แนวคําถามสําหรับการ

สนทนากลุมระยะศึกษาสถานการณ และระยะทดลองการ

พัฒนาระบบบริการ มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด                      

และ (4) แนวทางการสัมภาษณผูปวยและผูดูแลลักษณะเปน

คําถามปลายเปด

     การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ 

จํานวน 3 ทาน สําหรับแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง

การดูแลไดมีการหาคาความเช่ือม่ันดวยวิธีการทดสอบ

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาชไดคาความเช่ือม่ัน               

เทากับ .98

    วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ดังน้ี

        ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ ดําเนินการ

โดย 1) รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยปงบประมาณ 

พ.ศ.2563-2565 โดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวย 2) 

สัมภาษณผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดและการดูแลผูปวย

ผาตัดแบบวันเดียวกลับ จํานวน 10 คน 3) สนทนากลุมใน

บุคลากรผูใหบริการท่ีเก่ียวของของโรงพยาบาลกุมภวาป 

จํานวน 10 คนประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 

7 คน เจาหนาท่ี/พนักงาน จํานวน 2 คน และ 4) การสนทนา

กลุมในผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานระบบบริการการ

พัฒนาระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบ

วันเดียวกลับในเครือขายบริการ จํานวน 15 คน เปน

พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลกุมภวาปจํานวน 5 คนและ

โรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย จํานวน 5 แหงๆ ละ 2 คน                   

     ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการการผาตัดและการ

ดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ โดยนําประเด็นปญหา

ท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณมาสะทอนในเวที                     

การประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุมบุคลากรผูใหบริการท่ี

เก่ียวของและทําการสนทนากลุมเพ่ือหาแนวทางแกไข

ปญหา หลังจากนั้นดําเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัต ิ

สังเกตและสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัย ผูรวมวิจัย

และผูรวมกิจกรรมมีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอ

แนะเพ่ือวางแผนแกไขปญหาตอไป

     ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธ ดําเนินการไปพรอมกับ

การพัฒนาระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัด

แบบวันเดียวกลับโดยประเมินจาก 1) แบบบันทึกขอมูล            

ผูปวยผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 2)                 

แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยท่ีมา             

รับบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 3) แนวคําถามสําหรับการ

สนทนากลุม และ 4) แนวทางการสัมภาษณผูปวยท่ีมา              

รับบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช วิเคราะหขอมูลดวย

คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis)

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
     งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี โดยไดคํานึงถึงหลักความเปน

อิสระความเทาเทียมและความเปนธรรมตอผูรวมโครงการ 

และไดระมัดระวังในการเก็บขอมูลเปนความลับ

ผลการวิจัย
     ผลการวิจัยไดนําเสนอเปน 3 สวนตามวัตถุประสงคการ

วิจัย ดังน้ี

    1. การวิเคราะหสถานการณ (18-22 เมษายน 2565) 

ข้ันตอนน้ีผูใหขอมูลสําคัญท้ังหมด 15 คน สวนใหญเปนหญิง

(73.3%) อายุเฉล่ีย 46 ป (SD.=9.93) จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกวา (100.0%) ประวัติการผานการอบรม

หลักสูตรเก่ียวกับ One Day Surgery (100.0%) 

ประสบการณทํางานเฉล่ีย 24 ป (SD.=11.78) กิจกรรมการ

พัฒนาแบงเปน 2 ประเด็นหลัก คือ 1) ดานผูรับบริการหรือ

ปญหาและความตองการของผูปวยจําแนกเปน 4 ประเด็น 
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ไดแก (1) ความเครียดและวิตกกังวล วิตกกังวลเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เชน การเตรียมความพรอม

ดานรางกายและจิตใจเน่ืองจากตองเตรียมรางกายท่ีบาน    

ทีมจึงจัดคลินิกหรือมุมใหคําแนะนํากอนการผาตัดใหผูปวย

และญาติไดซักถามเพ่ือคลายความวิตกกังวล นอกจากน้ัน

ยังพบวาผูรับบริการสวนหน่ึงมีปญหาในการเดินทางมารับ

บริการของผูปวยเน่ืองจากโรงพยาบาลกุมภวาปเปนแมขาย

โซนลุมน้ําปาว บางพ้ืนท่ีก็หางไกล ทีมจัดลําดับในการผาตัด

ตามความจําเปนในการเดินทาง ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ 

(2) ผูปวยและญาติรู สึกวาตนเองไมสามารถควบคุม

สถานการณได เน่ืองจากไมทราบกําหนดการผาตัดท่ีชัดเจน

เน่ืองจากโรงพยาบาลกุมภวาปเปนแมขาย และมีผาตัดเปน

จํานวนมากตอวัน ในกรณีผูปวย ODS หองผาตัดจัดทีมและ

บริหารหองผาตัดแยกจาก Elective case และ Emergency 

case เพ่ือการบริการท่ีเร็ว ทีมมีการส่ือสารอยางมี

ประสิทธิภาพเปนระยะ ขณะผาตัดหรือพักฟน (3) ความ

สะดวกและสถานท่ีใหบริการกรณีผูปวย ODS โรงพยาบาล

กุมภวาปไดจัดชองทางดวน (Expressway for ODS only) 

สําหรับผูปวยโดยตรงและหองผาตัดจัดโซน (Zoning) 

สําหรับผูปวยและญาติ จัดทีมเคร่ืองมือและหองสําหรับ

ผาตัดราย ODS และจัดใหผาตัดในชวงเชา (4) ความเส่ียง

และภาวะแทรกซอนจากการผาตัดการผาตัดท่ีเสียเลือด

ระหวางผาตัดมากกวา 500 มิลลิลิตร โรงพยาบาลกุมภวาป

ยงัไมมีอุบัติการณน้ี แตทีมผาตัดไดเฝาระวังทุกข้ันตอนกอน

ปดแผลผาตัดความเส่ียงตอแผลผาตัดติดเช้ือแตยังไมพบ

อุบัติการณเน่ืองจากทุกข้ันตอนเครงครัดหลักปราศจากเช้ือ

 และใหคําแนะนําการดูแลตัวเองหลังผาตัด และถามีปญหา

ใหประสานมาหองผาตัดและ 2) ผูใหบริการหรือระบบ

บริการ (1) ระบบการนัดหมาย การนัดผูปวยผาตัด ODS  

ใชระบบออกใบนัดและโทรแจงหรือถาผูปวยอยากซักถาม

ปญหาใหเบอรโทรติดตอโดยตรงกับเจาหนาท่ีหองผาตัด           

(2) คุณภาพการบริการ การบริการผาตัดแบบ ODS                  

โรงพยาบาลกุมภวาป ผูปวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอน

ทําใหผูปวยเขาถึงบริการงาย หลังผาตัดไดกลับบานเร็ว             

ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดความแออัดใน         

โรงพยาบาลผูปวยและญาติพึงพอใจ

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 4(26.7)

หญิง 11(73.3)

อายุ(ป) Mean(SD.) 46.06(9.93)

Min(max) 30(59)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรีหรือสูงกวา 15(100.0)

ประวัติการผานการอบรมหลักสูตรเก่ียวกับ One Day Surgery

เคย 15(100.0)

ป พ.ศ.2563 4(26.7)

ป พ.ศ.2564 6(40.0)

ป พ.ศ.2565 5(33.3)

ประสบการณทํางาน Mean(SD.) 24.26(11.78)

Min(max) 7.0(40.0)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวงเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร ผูใหขอมูลสําคัญ (n=15)
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   2. การพัฒนาระบบบริการการผาตัดและการดูแล                  

ผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ ผูวิจัยไดดําเนินการตาม

กระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (Continuous 

Quality Improvement) ภายใตแนวคิดวงจรการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research approach) ของ Kemmis, 

   

       วงจรที่ 1 : การพัฒนาระบบบริการการผาตัดและ

การดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ (2 พฤษภาคม- 31 

กรกฎาคม 2565) ในข้ันตอนน้ีมีกิจกรรมการพัฒนาดังน้ี 1) 

ประชุมช้ีแจงทีมผูใหบริการท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาลเพ่ือ

พัฒนาความรูและแนวปฏิบัติ สําหรับการพัฒนาระบบ

บริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ

กลุมเปาหมายประกอบดวย แพทย วิสัญญีพยาบาล 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหองผาตัด เภสัชกร เจาหนาท่ี

ประชาสัมพันธ เจาหนาท่ีเวชสถิติ และผูชวยเหลือคนไข 

จํานวน 20 คน 2) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการภายในใหความรู

เก่ียวกับระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัด

แบบวันเดียวกลับแกเจาหนาท่ีประชาสัมพันธ เจาหนาท่ี

ศูนยเปล เจาหนาท่ีหองบัตรและผูชวยเหลือคนไข ท่ีใหการ

ดูแลผูปวยในระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวย

ผาตัดแบบวันเดียวกลับในป พ.ศ2563-2565 ท่ีโรงพยาบาล

อุดรธานี โรงพยาบาลเลยและโรงพยาบาลมหาสารคาม 

และ 3) เพ่ิมสมรรถนะแพทยและพยาบาลท้ังดานความรู

และทักษะในการดูแลผูปวยระบบบริการการผาตัดและการ

ดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับโดยการจัดประชุม/อบรม

ภายใน และสงประชุม/อบรมภายนอก

          กลาวไดวาการดําเนินงานในวงรอบท่ี 1 ช้ีใหเห็นวา

บุคลากรผูใหบริการมีความต่ืนตัวและตระหนักในการดูแล

ผูปวยในระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัด

แบบวันเดียวกลับเพ่ิมข้ึน อยางไรก็ตามจากการดําเนินงาน

ระยะท่ี 1 พบปญหาและอุปสรรคเก่ียวกับความหลากหลาย

ในการใชเคร่ืองมือในการคัดกรองผูปวย แนวปฏิบัติ                   

การบันทึกขอมูลผูปวยไมครบถวน สถานท่ีใหบริการ และ

ระบบการบริหารจัดการผูปวยยังลาชาการดูแลผูปวยกอน 

ระหวางและหลังการผาตัด สถานท่ีดําเนินการและการรับ

และสงตอภายในเครือขาย

       วงจรท่ี 2 : การพัฒนาระบบบริการการผาตัดและการ

ดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ (1 สิงหาคม 2565–28 

กุมภาพันธ 2566) กิจกรรมการพัฒนา ดังน้ี 1) ระบบบริการ

การผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ                 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลท่ีผานการอบรมเฉพาะ

ทางการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ เปนผูจัดการราย

กรณี (Nurse case manager) และกําหนดใหมีการมอบ

หมายงานผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ

and McTaggart6 ไดแก ข้ันตอน Planning and change, 

Acting and observing the process and consequence 

of change, Reflecting on these processes and 

consequences, and then replanning, acting and 

observing, reflecting, and so on จํานวน 2 วงจร ดังน้ี

ภาพประกอบท่ี 1 การพัฒนาระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ
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ท่ีชัดเจนในแตละเวรปฏิบัติการ 2) รวมกับเครือขายบริการ

ในระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบ           

วันเดียวกลับประกอบดวยโรงพยาบาลกุมภวาป และ               

โรงพยาบาลชุมชนเครือขาย 5 แหง พัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัด

แบบวันเดียวกลับจากโรงพยาบาลอุดรธานีผานทาง                

แอปพลิเคช่ันไลน 3) การจัดสถานท่ีในการบริการแบบ             

ครบวงจร โดยการจัดหาสถานท่ีท่ีเปนสัดสวน เหมาะสม            

ในการใหบริการมีความสะดวกสบายเหมือนอยู ท่ีบาน                  

มีคลินิกประเมินความพรอมกอนการผาตัดท่ีบริการ                   

โดยแพทย วิสัญญีพยาบาลหรือวิสัญญีแพทย โดยยึดหลัก

ความปลอดภัยโดยใชแนวปฏิบัติจาก NICE Guidelines 4) 

มีพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายแบบเฉพาะเจาะจงทําหนาท่ี

เปนผูจัดการรายกรณี (Case manager) ในการดูแลผูปวย

อยางครบวงจร ในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและ                   

หลังผาตัด 5) ระยะกอนผาตัด เนนในดานการใหความรู

ติดตามผูปวยทางโทรศัพท และสังเกตอาการ ทําใหสามารถ

สรางความสัมพันธและความเช่ือถือระหวางผูปวยและ

พยาบาล มีความเขาใจเก่ียวกับปญหาและความตองการของ

ผูปวยเน่ืองจากไดใหการพยาบาลมาต้ังแตระยะกอนการ

ผาตัดใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัดและหลัง

ผาตัดโดยใหคําแนะนําตอหนาในประเด็นท่ีกําหนดไวตาม

แนวปฏิบัติท่ีดีและมีเอกสารแผนพับเก่ียวกับการปฏิบัติตน

กอนและหลังผาตัด ซ่ึงไดพัฒนารวมกันระหวางแพทยและ

พยาบาล หลังจากท่ีผูปวยกลับบานและตองเตรียมตนเอง

ใหพรอมตอการผาตัดหากมีขอสงสัยสามารถติดตอพยาบาล

เพ่ือขอคําแนะนําเพ่ิมเติมไดทางโทรศัพท และเพ่ิมระยะ

เวลาและจํานวนคร้ังในการติดตามผูปวยกอนผาตัด                  

เปนอยางนอย 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 จะเปนระยะกอนผาตัด 

4 วันในแตละคลีนิค และคร้ังท่ี 2 จะติดตามกอนผาตัด 1 

วัน เพ่ือยืนยันคิวและประเมินความพรอมตอการผาตัด             

และอธิบายวิธีการปฏิบัติตนเพ่ิมเติม 6) ระยะขณะผาตัด 

เม่ือถึงกําหนดวันท่ีผาตัดผูปวยมาเตรียมผาตัดท่ีตึกผูปวย 

ซ่ึงเตรียมไวสําหรับผูปวย ODS เสร็จแลวยายผูปวยมาหอง

รอในสถานท่ีท่ีจัดบรรยากาศท่ีเหมาะสม มีวิวทิวทัศนท่ี

สวยงามหรือสามารถดูโทรทัศนได ขณะผาตัด เจาหนาท่ี  

หองผาตัดเตรียมทีม หองและเคร่ืองมือผาตัด ทีมผาตัด

ทําการผาตัดดวยหลักปราศจากเช้ือ และใช Surgical 

safety checklist ทุกรายเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน             

ขณะผาตัด และภายหลังผาตัดฟกฟนจากการดมยาสลบ 

เปนเวลา 1 ช่ัวโมงเพ่ือใหพยาบาลดมยาสลบประเมินกอน

ยายกลับตึกผูปวยและสังเกตอาการเฝาระวังภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัดโดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ โดยตอง

สังเกตอาการปวด เลือดออก ลุกยืนไดดวยตนเอง สามารถ

จิบน้ําไดโดยไมคล่ืนไสอาเจียน เปนตน และ7) ระยะหลัง

ผาตัด พยาบาลผูรับผิดชอบจะมีการติดตามทางโทรศัพทใน

วันท่ี 1-3 วันละ 1 คร้ัง โดยพยาบาลจะมีการประเมินผูปวย

เก่ียวกับผลการผาตัด เชน ดานอัตราการติดเช้ือ ภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัด เชน อาการปวด การมีเลือดออก            

ซ่ึงเปนอาการท่ีสําคัญ อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ํา 

(Re-admission) ระยะเวลาในการฟนสภาพ ความวิตก

กังวล และความพึงพอใจตอการบริการ ท้ังน้ีพยาบาลจะ

สนทนาทางโทรศัพทกับผูปวยโดยตรงเพ่ือประเมินอาการ

ดังกลาว ใหคําแนะนําเพ่ิมเติมท่ีสอดคลองตามอาการและ

อาการแสดงหลังผาตัดท่ีประเมินไดจัดเปนการพยาบาลท่ี

คํานึงถึงผูปวยเปนหลักและเปรียบเทียบผลการประเมินและ

ภาวะแทรกซอนท่ีไดกับผลการตรวจของแพทยเจาของไข

ท่ีทําการนัดตรวจติดตามผลการผาตัดท่ีคลินิกเม่ือครบ                  

28 วัน

           จากการดําเนินงานในวงรอบที่ 1 พบวา ผู วิจัย

ไดการทบทวนวรรณกรรมโดยใชคําคนท่ีกําหนดไว ไดแก 

“one day surgery or ambulatory surgery” and 

“practice guidelines” ระหวางป ค.ศ. 2018-2020              

พบเอกสาร PG15(POM) Guideline for the perioperative 

care of patients selected for day stay procedures 

2018 ซ่ึงระบุเก่ียวกับแนวปฏิบัติท่ีดีในการผาตัดแบบวัน

เดียวกลับ Short title: Day stay patients ในป ค.ศ.2018 

จึงไดนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแล           

ผูปวยไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจรข้ึน 

โดยรูปแบบท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนน้ีครอบคลุมและเนนใน

ประเด็นท่ีสําคัญเก่ียวกับ 1) การจัดสถานท่ีในการบริการ

แบบครบวงจร โดยการจัดหาสถานท่ีท่ีเปนสัดสวนท่ี           
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เหมาะสมในการใหบริการมีความสะดวกสบายเหมือนอยู          

ท่ีบาน มีคลินิกประเมินความพรอมกอนการผาตัดท่ีบริการ

โดยแพทย วิสัญญีพยาบาลหรือวิสัญญีแพทย โดยยึดหลัก

ความปลอดภัยโดยใชแนวปฏิบัติจาก NICE guidelines 2) 

มีพยาบาลท่ีไดรับมอบหมายแบบเฉพาะเจาะจงทําหนาท่ี

เปนผูจัดการรายกรณี (Case manager) ในการดูแล                   

ผูปวยอยางครบวงจร เปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด 

ขณะผาตัดและหลังผาตัด โดยมีข้ันตอนการดูแลในภาพรวม

 (Flow chart) และผูใหบริการมีการปฏิบัติตามข้ันตอนและ

ระบบบริการการผาตัดและการดูแลผูปวยผาตัดแบบวัน

เดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) ตามแนวปฏิบัติ 

(100.0%)

   การพัฒนาระบบท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

แกไขปญหาใหสอดคลองกับประเด็นปญหาท่ีไดจาก                  

ระยะท่ี 1 หลังจากท่ีมีการจัดทํารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีได

รับการผาตัดแบบวันเดียวกลับไดมีการทดสอบความ       

ตรงเชิงเน้ือหาของรูปแบบ โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 คน

ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย และพยาบาลท่ีรับผิดชอบ

แผนกผาตัดแบบวันเดียวกลับพิจารณาพบวา รูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึนมีความตรงเชิงเน้ือหาและสามารถนําไปปฏิบัติได

โดยเฉพาะในขอท่ีผูเช่ียวชาญใหคําแนะนําในการปรับปรุง

แกไข เชน การติดตามอาการผูปวยหลังผาตัดทางโทรศัพท

ไมชัดเจน และแนะนําใหจัดทําประเด็นในการประเมิน            

เพ่ิมเติม ผูวิจัยไดนําคําแนะนํามาจัดทํารายการเปนรายการ

สําหรับตรวจสอบ (Checklist) และเพ่ิมประเด็นหรือ

รายการท่ีจําเปนตองประเมินผูปวยเพ่ือใหพยาบาล                     

มีแนวทางในการประเมินผูปวยตอไป หลังจากไดนําไป

ทดลองใชกับผูปวยจํานวน 5 คน พบวา มีความเปนไปไดใน

การปฏิบัติจึงนําไปทดสอบในระยะท่ี 2 ตอไป

      3. การประเมินผลลัพธ ดําเนินการไปพรอมกับการ

พัฒนาระบบการผาตัด และการดูแลผูปวยผาตัดแบบ              

วันเดียวกลับพบวา ผูปวยท้ังหมด 10 คน เปนชายและ             

หญิง (50.0%) อายุเฉล่ีย 55 ป จบการศึกษาระดับ                    

ช้ันประถมศึกษา (50.0%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(40.0%) รายไดมัธยฐาน 6,302 บาท (Inter quatile           

range =3,353.5) ผาตัด Colonoscope (50.0%)                 

คาใชจายจริงเฉล่ีย 8,225 บาท(SD.= 3,370.2) และไมมี

ภาวะแทรกซอน (100.0%) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานลักษณะทางประชากรผูปวย ODS (n=10)

ลักษณะทางประชากร N(%)

เพศ ชาย 5(50.0)

หญิง 5(50.0)

อายุ Mean(SD) 55.3(13.91)

Min(max) 30(72)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 5(50.0)

มัธยมศึกษา 3(30.0)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 2(20.0)

อาชีพ เกษตรกรรม 4(40.0)

คาขาย 2(20.0)

รับจาง 1(10.0)

ไมไดประกอบอาชีพ 3(30.0)
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รายได Median(IQR) 6,302(3,353.5)

Min(max) 0.0(50,000)

Diagnosis Hemorrhoidectomy 1(10.0)

Colonoscope 5(50.0)

IIH(Inguinal Hernia) 3(30.0)

GS(Gall stone) 1(10.0)

 คาใชจายจริง Mean(SD) 8,225(3,370.2)

Min(max) 6,130(16,613)

ภาวะแทรกซอน ไมมี 10(100.0)

วิจารณ
     ผลการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงวิจารณใน 3 ประเด็นหลัก          

ตามคําถามและวัตถุประสงคการวิจัย คือสถานการณ การ

พัฒนาระบบบริการและการประเมินผลลัพธของการพัฒนา

ระบบการผาตัด และการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ

ในโรงพยาบาลกุมภวาปเปนอยางไร ดังน้ี

   ผลการวิจัยวิจัยคร้ังน้ีพบผลเชนเดียวกับการพัฒนา                 

รูปแบบการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับ

แบบครบวงจรของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา7 ซ่ึงพบวา

สถานการณปญหาท่ีสําคัญคือ ปญหาและความตองการ           

ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบบวันเดียวกลับดาน           

ผูปวยมีประเด็นสําคัญ คือ ผูปวยมีความเครียดและ                 

วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรูผูปวยและญาติรูสึกวาตนเอง

ไมสามารถควบคุมสถานการณได ไมสะดวกสบาย เน่ืองจาก

ไมมีสถานท่ีใหบริการเฉพาะเจาะจงและมีความเส่ียงหรือไม

ปลอดภัยเน่ืองจากภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท่ีเพ่ิมข้ึน 

และดานท่ีมีผลกระทบตอบุคลากรหรือระบบการบริการ 2 

ประเด็น คือ การไมมาผาตัดตามนัดและคุณภาพการดูแลท่ี

ไมเทาเทียมกัน; จากการทบทวนปญหาในการปฏิบัติ              

รวมกับการนิเทศหนางานตามข้ันตอนหลักของการบริการ

ผาตัดแบบวันเดียวกลับโรงพยาบาลราชบุรี พบวา โดยรวม

บุคลากรมีการปฏิบัติไมเปนแนวทางเดียวกัน บางสวน

ลักษณะทางประชากร N(%)

ปฏิบัติไมครบข้ันตอน สาเหตุเกิดจากการขาดความรูและ

ทักษะในการปฏิบัติ รวมท้ังขาดส่ือและอุปกรณท่ีใชให           

คําแนะนําหลังการผาตัด ซ่ึงอาจสงผลตอความไมปลอดภัย

ของผูปวย เม่ือวิเคราะหสาเหตุและข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

พบปญหาการดูแลต้ังแตข้ันตอนการเตรียมตัวกอนการ

ผาตัดหรือทําหัตถการ เชน การซักประวัติไมครบถวน               

การใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตนกอนผาตัดหรือหัตถการ             

ขาดการติดตามความพรอมกอนมารับการผาตัดทาง

โทรศัพท จึงมักพบปญหาเก่ียวกับการรับประทานยาจนตอง

เล่ือนผาตัด การพักฟนหลังการผาตัดหรือทําหัตถการ เชน 

การใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตนและการสังเกตอาการผิดปกติ

หลังผาตัดไมครบถวน และการบันทึกทางการพยาบาล               

ไมครบถวน และการติดตามผลการรักษา ไดแก ขาดการ

ติดตามผลการรักษาทางโทรศัพทหลังผาตัดหรือทํา               

หัตถการ 1 วัน และการติดตามอาการในวันนัดตรวจ              

หลังผาตัดทําใหไมทราบอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอน

หลังการผาตัดหรือทําหัตถการของผูปวย สวนข้ันตอนการ

มารับการผาตัดหรือทําหัตถการในโรงพยาบาลไมพบปญหา

ในการปฏิบัติ5

    ผลการวิจัยครั ้งพบผลเชนเดียวกับการศึกษาของ                        

กชพรรณ อัญฤ ชัยและคณะ8  ท่ีไดพัฒนารูปแบบการ 

บริการผาตัดแบบวันเดียวกับท่ีประกอบดวย 1) วิธีปฏิบัติ

ตารางท่ี 2 (ตอ)

า
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ในการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค การเตรียมความพรอมทางดาน

รางกาย 2) วิธีปฏิบัติในการเตรียมความพรอมกอนทําผาตัด

การแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 3) วิธีปฏิบัติในวันผาตัด

 และ 4) วิธีปฏิบัติวันหลังผาตัด 1 วันสอดคลองกับเปาหมาย

เชิงคุณภาพและความปลอดภัยในการผาตัดแบบวันเดียว

กลับท่ีมีคุณภาพและความปลอดภัยของกรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข ไดแก การเกิดภาวะแทรกซอนของ           

ผูปวยระหวางการผาตัดและหลังไดรับการผาตัดซ่ึงสามารถ

บรรลุไดโดยการพัฒนาแนวทางตางๆ ใหมีประสิทธิผลตาม

ข้ันตอน เชน ระยะกอนการผาตัดพยาบาลตองสรางความ

เขาใจกับผูปวยและญาติ ใหเห็นถึงประโยชนและขอดี           

สวนหน่ึงคือการลดวันนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจาย

เพราะฉะน้ันการเตรียมตัวกอนการผาตัดหลังการวินิจฉัย

ของแพทยจึงเปนจุดแรกท่ีมีความสําคัญ ต้ังแตการเลือก        

ผูป วย ท่ีสามารถทําการผ า ตัดแบบวันเ ดียวกลับได                       

การอธิบายแนวทางการรักษา การเตรียมความพรอมกอน

การผาตัด เชน งดน้ํางดอาหาร หยดุทานยาท่ีจําเปน เปนตน

การอธิบายการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดและการดูแลแผล

หลังผาตัด หากจําเปนตองปรึกษาผูเช่ียวชาญตางๆ จะตอง

มีมาตรการ แนวทางและวิธีการในการขอรับคําปรึกษาจาก

หนวยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของเชน วิสัญญีแพทย อายุรแพทย 

เปนตน กอนการนัดหมายเขารับการผาตัด นอกจากน้ันควร

คํานึงถึงขอมูลอ่ืนๆ ท่ีจําเปน ไดแก การเดินทางไปและกลับ

ของผูปวย ขอมูลการติดตอผูปวยและญาติเพ่ือประเมิน              

ผูปวยกอนการผาตัดทางโทรศัพท

   ระยะผาตัดเม่ือผูปวยมาถึงโรงพยาบาลควรมีรายการ 

Checkist กอนเขาหองผาตัดความเช่ียวชาญของศัลยแพทย

และทีมวิสัญญีในหองผาตัดเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการ

ผาตัดเปนไปตามแผนการและข้ันตอน การสังเกตพยาธิ

สภาพของรางกายผูปวยระหวางผาตัดและวางแผนจัดการ

กับสถานการณในกรณีฉุกเฉินระหวางผาตัดจะชวยใหลด

ความเสียหายระหวางผาตัด ซ่ึงสงผลดีตอรางกายผูปวยและ

ระยะหลังผาตัด การติดตามผลการรักษา ท้ังในระยะ

เฉียบพลัน (24-48 ช่ัวโมง) ระยะแรก (48-72 ช่ัวโมง) และ

ระยะยาว 1 สัปดาหข้ึนไป การติดตามผลการรักษาหลังการ

ผาตัดน้ันทําเพ่ือประเมินผลสัมฤทธ์ิของการรักษาและ      

เฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังภาวะแทรกซอน

ท่ีอาจเกิดจากเทคนิควิธีการผาตัด การติดเช้ือหลังการผาตัด

หรือภาวะอ่ืนๆ เพ่ือประเมินและดูแลรักษาไดอยางถูกตอง 

เหมาะสมทันทวงที9

   นอกจากน้ันยังพบวาผลลัพธของการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคลองกับผลการพัฒนารูปแบบบริการท่ีทําใหสามารถ

ลดจํานวนผูปวยท่ีนอนโรงพยาบาลในหอผูปวย ตา หู คอ 

และจมูก ลงจากจํานวน 2,236 ราย ในป พ.ศ.2559 เปน 

1,090 รายในป พ.ศ.2561 และ 1,123 รายในป พ.ศ.2562 

ทําใหลดภาระงานของเจาหนาท่ี รวมท้ังชวยลดการเกิด

ความเส่ียงตางๆ ท่ีอาจเกิดไดในผูปวยโรคตอกระจก เชน 

การติดเช้ือ และการพลัดตกหกลม ลดตนทุนในการรักษา

แบบผูปวยในได 3,222,822 บาทในป พ.ศ.2561 และ 

2,910,411 บาท ในป พ.ศ.2562 ทําใหความแออัด                

ในโรงพยาบาลลดลง ชวยใหพัฒนาคุณภาพการบริการ            

ผูปวยและการใชทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และ

ลดจํานวนคร้ังการมาโรงพยาบาลของผูปวยจาก 5-7 คร้ัง

ในป พ.ศ.2559 เปน 2 คร้ังในป พ.ศ.2561 และ พ.ศ.2562 

ผูปวยเขาถึงบริการไดงายและรวดเร็ว สงผลใหเกิดความ              

พึงพอใจตอผูรับบริการมากข้ึน8; ไมพบผูปวยติดเช้ือ ผูปวย

สามารถมองเห็นไดดีข้ึนภายในเวลา 30 วัน และลดระยะ

เวลาการรอคอยเพ่ือผาตัดจากเดิม 6 เดือนเปน 1 เดือน และ

สงผลให ผูปวยได รับความพึงพอใจอยู ในระดับมาก 

(85.0%)10; ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด พบวาท้ังสองกลุมมี

อาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดแผลผาตัดเล็กนอยเหมือนกันแต

ในกลุมทดลองมีจํานวนนอยกวากลุมควบคุมการฟนตัว             

ห ลังผ า ตัดหลังการสอนแบบทีมการพยาบาลของ                          

กลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมคาเฉล่ียความวิตกกังวล             

หลังการทดลองของท้ังสองกลุมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

นอยกวากลุมควบคุมและพบวา ความวิตกกังวลของผูปวย

เขารับการผาตัดไสเล่ือนแบบวันเดียวหลังการสอนลดลง

และหลังการสอนแบบทีมการพยาบาลของกลุมทดลองมี

ความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลดีกวากลุมควบคุม11; 

การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไสเล่ือนท่ีขาหนีบของ             

ผูปวยท่ีผาตัดแบบวันเดียวกลับไมแตกตางจากการผาตัด

แบบนอนโรงพยาบาล ความพึงพอใจของผูปวยท่ีผาตัด           
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แบบวันเดียวกลับมากกวากลุมท่ีนอนโรงพยาบาล แตพบวา

ระยะเวลาในการรอคอยผาตัดไมมีความแตกตางกันระหวาง

ผูปวยท้ังสองกลุม12 นอกจากน้ันยงัพบวา ปจจัยท่ีสนับสนุน

ใหการผาตัดแบบ ODS ในผูปวยไสต่ิงแบบแผลเปดเปนการ

ผาตัดเรงดวนดียิง่ข้ึนคือ ผูปวยผาตัดไสต่ิงแบบแผลเปดหาก

มีอายุ < 45 ปไสต่ิงอักเสบชนิด suppurative การไดรับยา 

NSAID ชนิดกินผูปวยมาถึงโรงพยาบาลเวลา 08:01-16:00 น. 

ระยะเวลาเร่ิมมีอาการจนถึงโรงพยาบาลไมเกิน 24 ช่ัวโมง

และระยะเวลารอคอยผาตัดไมเกิน 4 ช่ัวโมงจะมีโอกาส

นอนโรงพยาบาลนอยกวา 24 ช่ัวโมง13 

ขอเสนอแนะ
   ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี (1) ระบบการผาตัด

และการดูแลผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาล

กุมภวาป จังหวัดอุดรธานีคร้ังน้ีเหมาะสมกับการนําไปใชกับ

ผูปวยท่ีผาตัดไมซับซอน สามารถลดจํานวนวันนอน                   

ลดความแออัดและลดคาใชจายไดตามเปาหมายและ

สามารถตอยอดนําไปใชในกลุมโรคสาขาอ่ืนๆ อาทิเชน                

ผูปวยท่ีไดรับการขูดมดลูก เปนตน และสามารถนําไปใชกับ

ทุกโรงพยาบาลท่ีสามารถใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับได

(2) จากการวิจัยคร้ังน้ี ยังพบวามีขอเสนอแนะอ่ืนๆ                     

ท่ีผูใชบริการ เชน การมาตรวจหลังผาตัดตามนัดพบวา               

ใชเวลารอนานท้ังๆ ท่ีมีใบนัด ดังน้ัน ควรจัดชองทางดวน

สําหรับผูปวย ODS โดยเฉพาะ (3) สําหรับการติดตามการ

ผาตัด ควรจัดใหมีชองทางใหผูปวยหรือญาติไดส่ือสาร

โดยตรงกับแพทยหรือพยาบาลท่ีเร็วข้ึน เชน Line                        

application หรือTelemedicine มาใชติดตามอาการของ

คนไข เปนตน (4) การจําหนายผูปวยกลับบาน ควรกําหนด 

Criteria ใหชัดเจน เน่ืองจากผูปวยบางรายยังมีอาการการ

เจ็บ หรือตึงแผลอยู ถาผูปวยท่ีมีอายุมากจะกลับไมไหว           

ควรใหนอนพักตออยางนอย 1 คืน เพราะไดรับการผาตัด

ชวงบายเยน็ก็กลับ หรือไมก็ผาตัดเชาแลวกลับเยน็ และ (5) 

ข้ันตอนการรับยากอนกลับบาน ควรจัดทําเปน One stop 

service ระหวางหองผาตัดตึกผูปวยในหรือหองยาจะใหไม

ตองเสียเวลารอคอย

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป (1) ควรศึกษา

ตอยอดการนําระบบผาตัดวันเดียวกลับ(ODS) ไปใชในกลุม

ผาตัดผานกลองท่ีเปนการผาตัดแบบทําลายเน้ือเยื่อนอย 

(Minimaly Invasive Surgery : MIS) (2) ควรศึกษาการ

วางแผนจําหนายสําหรับกลุมผูปวยผาตัดแบบวันเดียวกลับ

โดยการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเครือขาย เชน รพ.สต.

หรือ อสม.ใหมีศักยภาพในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน

ท้ังน้ีเพ่ือลดความวิตกกังวลของปวยและญาติ และ (3)             

ควรจัดทําเปนศูนยบริการผูปวยผาตัดแบบครบวงจร                  

โดยจัดใหมีหองบริการผูปวยท่ีเปนสัดสวนโดยคํานึงถึงสิทธิ

ผูปวยและใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคลในการสอบถาม

ขอมูลสวนตัวของผูปวยตลอดจนมีหองใหความรูดวย           

Multimedia ในการเตรียมความพรอมของผูปวยเพ่ือรับ

การผา ตัดโดยการนําเทคโนโลยี เข ามาใช ในระบบ                         

เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูปวยในการรับบริการส่ือสาร

และการเขาถึงขอมูลมีความรูความเขาใจในการเตรียมความ

พรอมและการปฏิบัติตัวในทุกระยะของการผาตัด ตลอดจน

การพัฒนาขีดความสามารถในการใหการบริการท่ี

ครอบคลุมของบุคลากรเพ่ือการบริการท่ีดีมีคุณภาพมาก            

ยิง่ข้ึน ผูปวยและญาติมีความอบอุนใจเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการดูแลตนเองในการผาตัดแบบวันเดียวกลับของผูปวย

และญาติและทําใหเกิดความศรัทธาตอโรงพยาบาลตอไป
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