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สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 		
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	 1. เพื่่�อส่่งเสริิมผลงานวิิชาการและนวััตกรรมทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข รวมทั้้�งเป็็นสื่่�อกลางในการแลกเปลี่่�ยน 	

	  และนำำ�เสนอบทความวิิชาการ

	 2. เพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้� ผลงานวิิชาการ และผลงานวิิจััยของบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข

	 3. เพื่่�อให้้มีีวารสารทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มีีคุุณภาพ และได้้มาตรฐานสากล 

	 กำำ�หนดการตีีพิิมพ์์ : ราย 4 เดืือน ปีีละ 3 ฉบัับ

	 กำำ�หนดออก : เดืือนมกราคม พฤษภาคม และกัันยายน
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สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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	 นายแพทย์์สุุรเดชช ชวะเดช               	นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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2
วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)

  	ทั ันตแพทย์์สุุรศัักดิ์์� โกมาลย์์	ทั ันตแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลจัังหาร
           ทัันตแพทย์์นฤพร ชููเสน              ทัันตแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลพนมไพร
   	ว่ ่าที่่� พ.ต.ดร.ดิิษณ์์กร สิิงห์์ยะเมืือง	นั ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้อยเอ็ด็
  	ดร .ดวงเดืือน ศรีีมาดีี	พย าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ โรงพยาบาลเมืืองสรวง
  	 เภสััชกรพิิทยาภรณ์์ ซิิมเมอร์์มัันน์์   เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ
  	ดร .มะลิิวรรณ อัังคณิิตย์์  	พย าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
	ดร .นัันทิิพััฒน์์ พััฒนโชติิ	นั ักเทคนิิคการแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
  	ดร .สุุพะยนต์์ ชมภููธวััช	นั ักจััดการงานทั่่�วไปชำำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองพอก

กองบรรณาธิิการจากภายนอก :		
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  	ร ศ.ดร.ประยููร วงศ์์จัันทรา	 คณะสิ่่�งแวดล้้อมและทรััพยากรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
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	 ผศ.ดร.สมบััติิ อััปมระกา	ส ถาบัันวิิจััยวลััยรุุกขเวช	 มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
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	 ผศ.ดร.อารีีย์์ บุุตรสอน	 คณะสาธารณสุุขศาสตร์์	 มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี
	ดร .อรุุณ บุุญสร้้าง		 คณะสาธารณสุุขศาสตร์์	 มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี
	ดร .ธีีรยุุทธ อุุดมพร		 คณะสาธารณสุุขศาสตร์์	 มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล
	 ผศ.อรทััย พงษ์์แก้้ว	 คณะพยาบาลศาสตร์์	 มหาวิิทยาลััยราชภััฏร้้อยเอ็็ด
	ดร .วิิโรจน์์ เชมรััมย์์		นั ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ สำำ�นัักงานสาธารณสุุข			 
			   จัังหวััดอุุบลราชธานีี
	ดร .เพ็็ชรบููรณ์์ พููลผล	นั ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการพิิเศษ สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10
			   จัังหวััดอุุบลราชธานีี
	ดร .กรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์	นั ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7
			   จัังหวััดขอนแก่่น
	ดร .วิิภาดา จัันทร์์มณฑล	นั ักเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดธนบุุรีี
	 อาจารย์์ศุุภลัักษณ์์ เอกอุุเวชกุุล	พย าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลขอนแก่่น
	 อาจารย์์บุุญเรืือง ศิิริินาม	นั ักรัังสีีการแพทย์์ชำำ�นาญการพิิเศษ	 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ฝ่่ายจััดการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด :
	ดร .เสฐีียรพงษ์์ ศิิวิินา	นั ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
	 นางปทุุมทิิพย์์ สุ่่�มมาตย์์	พย าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
  	 นางจุุไรรััตน์์ กลางคาร	พย าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
  	 นางรุุจิิรา จัันทร์์หอม   	พย าบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
	 นางอุุทััยรััตน์์ โสปะติิ	นั ักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
		
พิิมพ์์ที่่� : สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 273  ถนนเทวาภิิบาล  ตำำ�บลในเมืือง  อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด  จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  45000
	 โทรศััพท์์ 0-4351-1754 ต่่อ 114  โทรสาร  0-4351-1087
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ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารวิจัย และพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ์ กองบรรณาธิการไม่จำ�ำเป็น
ต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

	 ผู ้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ในวารสารควร
เตรียมต้นฉบับตามคำ�ำแนะนำ�ำทั้งนี้เพื่อความสะดวก และ
รวดเร็วในการลงพิมพ์

การเตรีียมบทความต้้นฉบัับ
	ต้ ้นฉบัับควรพิมพ์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
Microsoft Word for Windows โดยใช้้กระดาษพิิมพ์์ขนาด 
A4 พิมิพ์ห์น้า้เดีียวด้ว้ยอักษร Angsana New ขนาด 16 เว้น้
บรรทัดใช้้ระยะ single space ทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ โดยเว้้นระยะห่่างจากขอบกระดาษด้้านบน 1.5 นิ้้�ว
ด้้านล่่าง 1 นิ้้�ว ขอบซ้้าย 1.5 นิ้้�ว และขอบขวา 1 นิ้้�ว พิิมพ์์
เลขหน้ากำำ�กับัทุกุแผ่่น อยู่่�ด้้านบนขวาห่่างจากขอบบน 2 ซม. 
จำำ�นวนเนื้้�อหาไม่่เกิิน 10 หน้้า (ไม่่นัับเอกสารอ้้างอิิง)
	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�น กะทััดรัดั และส่ื่�อถึงึเป้า้หมายหลักของ
การศึึกษา (ไม่่ใช้้คำำ�ย่่อ) ความยาวไม่่เกิิน 100 ตััวอัักษร ชื่่�อ
เรื่่�องต้้องมีีภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ขนาด Font คืือ 16 
points ตััวหนาโดยพิิมพ์์ชื่่�อเรื่่�องอยู่่�ตรงกลาง
	 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ (ไม่่ใช้้คำำ�ย่่อ) ขนาด Font คืือ 14 point ตััวหนา 
ด้า้นขวาของกระดาษ และระบุชุื่่�อ ที่่�อยู่่�หน่ว่ยงานหรืือสถาน
ที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ทำำ�งาน หมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือ รวมทั้้�ง E-mail 
ของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ใช้้ติิดต่่อ
	 บทคััดย่่อ (Abstract) เป็็นเนื้้�อความย่่อตามลำำ�ดัับ
โครงสร้้างของบทความ ได้้แก่่ วััตถุุประสงค์์ (Purpose) รููป
แบบการวิจิัยั(Study design) วัสัดุและวิธิีีการวิจิัยั(Materials 
and Methods) ผลการวิิจััย(Main finding) และสรุุปและ
ข้้อเสนอแนะ(Conclusion and recommendations) 
ประมาณ 250-300 คำำ� ใช้้ภาษารััดกุุมเป็็นประโยคสมบููรณ์์
มีีความหมายในตััวเอง ไม่่ควรมีีคำำ�ย่อ่ ต้อ้งเขีียนทั้้�งภาษาไทย
และภาษาอัังกฤษ

	คำำ�สำำ�คั ญ (Keywords) ใส่ไ่ว้ท้้า้ยบทคัดัย่อ่ มีีทั้้�งภาษา
ไทยและภาษาอัังกฤษ เป็็นหััวข้้อเรื่่�องสำำ�หรัับช่่วยในการ
ค้น้หาบทความ โดยใช้ ้Medical Subject Heading (MeSH) 
terms ของ U.S National Library of Medicine เป็็น
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บทความวิิจััย 
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	 บทนำำ� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของบทความที่่�บอกเหตุุผล นำำ�ไป
สู่่�การศึกษา เป็น็ส่ว่นท่ี่�อธิบิายให้รู้้้�ปัญัหา ลักัษณะ และขนาด
เป็็นการนำำ�ไปสู่่�ความจำำ�เป็น็ในการศึกษาวิจิัยัให้ไ้ด้ผ้ลเพื่่�อแก้้
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Randomized double blind, Descriptive หรืือ Quasi-
experiment บอกประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�
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Abdominal Surgery on Postoperative Pain and Abdominal Distention Suwannaphum 

Hospital Roi-Et Province

          ศศิิธร วงศ์์อาจ

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อช่่องท้้องอัักเสบในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง            126 
 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเดชอุุดม
Infection Incidence and Risk Factors for Peritonitis in Peritoneal Dialysis Patients,                                    
Detudom Crown Prince Hospital 

          ธิิติิมา สายสุุด

การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน                    135
จัังหวััดมหาสารคาม
The Development of Prevention’s Model to Repeated Pregnancy among Adolescent 
Mothers of Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham Province

          ทิิพานัันท์์ แดนสีีแก้้ว, นุุสรา ธนเหมะธุุลิิน, อุุไรวรรณ สอนเสนา, ยุุวลัักษณ์์ คำำ�นวณ

การพััฒนารููปแบบการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านในตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ                   147
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
Development of Tuberculosis Screening Model in Household Contacts                              
in Sra Khu Subdistrict, Suwannabhum District, Roi-Et Province

          นวลปาง ชััชวาลย์์

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3-4 ต่่อพฤติิกรรมและผลลััพธ์์                   157 
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลธวััชบุุรีี 
Effects of Self-management Program for Slowing Progression of Chronic Kidney 
Disease Stage 3-4 Dysfunction on Behaviors and Clinical Outcomes 
in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus, Thawatchaburi Hospital

          ปพิิชญา สิิงห์์ชา
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Results of Health Literacy Programs on Diabetes Mellitus Prevention Behaviors 
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          พิิสมััย ศรีีทำำ�นา, ฤทธิิรงค์์ เรืืองฤทธิ์์�
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Result of Postpartum Education and Lactation Support on Breastfeeding Knowledge 

and Skills in the Early Postpartum Cesarean Section at Suwannaphum Hospital
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The Effectiveness of a Program for Improving Advance Life Support on Improving 

Advance Life Support Knowledge and Skills of nursing working 

in Suwannaphum Health Network

         กมลาภรณ์์  ปััญยาง
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ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

The Effects of a Tele-Nursing Care-based Self-Management Program           

on Diabetes Management among Aging Homebound Individuals

          ละมััย หงษา, ธิิดารััตน์์ อุุทก
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โรงเรีียนบ้้านแคน ตำำ�บลจัังหาร อำำ�เภอจัังหาร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

The effect of a weight loss program using a 9-square grid on knowledge, 

exercise behaviorand weight of students with overnutrition at 

Ban Can Primary School, Changhan district, Roi-et Province

            จีีระพรรณ  ศรีีหามีี
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and Continuum Care at District Level Phonsai District Roi-Et Province

            พุุทธรัักษ์์  อิินทร์์ห้้างหว้้า
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Counseling for teenage pregnant women infected with HIV : Two Case Studies
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา พััฒนาระบบ และประเมิินผลระบบการบริิหารจััดการมููลฝอย 

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการจััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 10 คน 

และผู้้�ป่วยหรืือญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีขยะติิดเช้ื้�อท่ี่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-ธัันวาคม 2565 จำำ�นวน 12 คน ผู้้�ร่่วมวิิจััย 

136 คน ผู้้�รับผิิดชอบการจััดการขยะติิดเช้ื้�อ 7 คน  เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามและแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Percentage differences

     ผลการวิิจััย : บุุคลากรที่่ �เกี่่ �ยวข้้องมีีพฤติิกรรมการคััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ

จากของมีีคมติิดเช้ื้�อขณะปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ระบบบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วย

ขั้้�นตอนการมอบหมายงาน การคััดแยกมููลฝอย การเก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเชื้้�อ การเคลื่�อนย้า้ยมูลูฝอยติิดเชื้้�อ สถานท่ี่�พัักรวม

และการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ และผลการนำำ�ระบบฯ ไปทดลองใช้้ พบว่่า หลัังการพััฒนา กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการมูลูฝอยติิดเชื้้�อโดยรวมมากกว่่าก่่อนการพัฒันา (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่าก่่อนการพัฒันา 0.67 คะแนน

(95%CI: 0.61, 0.74) และมีีการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 10,000 กิิโลกรััม หรืือ 100 ตัันต่่อปีีเพิ่่�มขึ้้�น 4.21%

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้มีีการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น

        

คำำ�สำำ�คััญ : มููลฝอยติิดเช้ื้�อ; บริิหารจััดการ

*นิติกรชำ�นาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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ABSTRACT

     Purposes : To study a situation and problems, develop a system, and evaluate infectious waste 

management system in Roi-Et Hospital.

     Study design :  Action research.

     Materials and Methods : Ten of Key informants were involved in management of infectious waste 

and twelve of patients or relatives who cared for patients with infectious waste who received services 

from January-December 2022. 136 of participants were participated in this study, seven of participants 

were responsible for managing infectious waste. Data were collected using questionnaires and recording 

forms. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, and Percentage 

differences.

     Main findings : Related personnel had a low level of behavior in separating infectious waste and 

their awareness of preventing accidents from infectious, sharp, objects while working. The infectious waste 

management system consists of the process of assigning work, waste separation, collection of infectious 

waste, moving infectious waste moving infectious waste shared accommodation and disposal of infectious 

waste. And after the development, it was found that sample group had an mean score of overall                    

infectious waste management behavior, than before development (p<.001) with an mean score of more 

than 0.67(95%CI: 0.61, 0.74) and infectious waste can be managed. The amount of infectious waste had 

increased by 10,000 kilograms or 100 tons per year, indicating that there were an increase in the amount 

of infectious waste by 4.21%.

     Conclusion and recommendations : A results of this research resulted in increased management 

of infectious waste.

Keywords: Infectious Waste; Management

*Legal Officer, Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�

     ปััญหาขยะเป็็นปััญหาสำำ�คััญของทุุกประเทศที่่�กำำ�ลััง

เผชิิญและต้้องทุ่่�มเททรัพยากรในการจััดการปััญหาดัังกล่่าว

นอกจากกลิ่่�นเหม็็นรบกวนและเป็็นแหล่่งเพาะเช้ื้�อโรคแล้้ว 

ปััญหาขยะขัังก่่อให้้เกิิดปััญหามลพิิษด้้านอ่ื่�นๆ ตามมา                   

ไม่่ว่่าจะเป็็นปััญหามลพิิษทางน้ำำ��จากน้ำำ��เสีียท่ี่�รั่่�วไหล                 

จากแหล่่งเทกองขยะหรืือขยะท่ี่� ถููกฝัังกลบอยู่่� ใ ต้้ดิิน                  

ทำำ�ให้้คุุณภาพแหล่่งน้ำำ��ผิวดิน และใต้้ดิินแย่่ลง นอกจากนี้้� 

หากเกิิดเพลิงไหม้้กองขยะก็็ทำำ�ให้้เกิิดมลพิิษทางอากาศตาม

มาโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อมีีขยะท่ี่�มีีสารพิิษปะปนอยู่่�

เน่ื่�องจากไม่่มีีการคััดแยกขยะอย่่างเหมาะสม เช่่นเดีียวกับ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�เกิิดจากโรงพยาบาล เป็็นมููลฝอยท่ี่�มีี                 

เช้ื้�อโรคปะปนอยู่่�ในปริมาณหรืือมีีความเข้้มข้้นซ่ึ่�งถ้้ามีีการ

สััมผัสหรืือใกล้้ชิิดกัับมููลฝอยนั้้�นแล้้วสามารถทำำ�ให้้เกิิดโรค

ได้้กรณีีมูลฝอยดัังต่่อไปนี้้� ท่ี่�เกิิดขึ้้�นหรืือใช้้ในกระบวนการ

ตรวจวิินิิจฉัยทางการแพทย์และการรัักษาพยาบาล การให้้

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคและการทดลองเก่ี่�ยวกับโรค และการตรวจ

ชัันสููตรศพหรืือซากสััตว์ รวมทั้้�งในการศึึกษาวิิจััยเร่ื่�อง          

ดัังกล่่าวให้้ถืือว่่าเป็็นมููลฝอยติิดเช้ื้�อ1 ท่ี่�จะต้้องมีีการจััดการ

แยกออกจากมููลฝอยทั่่�วไป ตั้้�งแต่่แหล่่งกำำ�เนิิด โดยจะต้้องมีี

การจััดเก็็บ รวบรวมขนส่่ง และกำำ�จััดท่ี่�ถููกสุุขลักษณะตาม

ข้้อกำำ�หนดในกฎกระทรวงฯ เพราะถ้้าจััดการไม่่เป็็นไปตาม

มาตรฐานท่ี่�กำำ�หนดไว้้ หรืือจััดการไม่่ถูกต้้องตามหลััก

สุุขาภิิบาล จะส่่งผลให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อโรคต่่างๆ               

สู่่�สิ่่�งแวดล้้อม และยัังทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพ

ของบุุคคลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งในปััจจุุบันมููลฝอยติิดเชื้้�อ                     

ในโรงพยาบาลต่่างๆ มีีปริมาณเพิ่่�มขึ้้�น โดยกระจายอยู่่�ใน    

ทุุกภููมิิภาคของประเทศ ดัังนั้้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้ออก

กฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ (ฉบัับท่ี่� 2)              

พ.ศ. 2564 โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ประกอบกิิจการห้้องปฏิิบััติิการ

เช้ื้�ออัันตราย และราชการส่่วนท้้องถิ่่�น รวมทั้้�งบุุคคล           

ซ่ึ่�งราชการส่่วนท้้องถิ่่�นมอบให้้ดำำ�เนิินการกำำ�จััดมููลฝอยติิด

เช้ื้�อภายใต้้การควบคุุมดูแลของราชการส่่วนท้้องถิ่่�นตาม

มาตรา 18 วรรคสอง และบุุคคลซึ่่�งได้้รัับใบอนุุญาตจาก             

เจ้้าพนักงานท้้องถิ่่�นให้้ดำำ�เนิินกิิจการรัับทำำ�การเก็็บขน และ

กำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ โดยทำำ�เป็็นธุุรกิิจหรืือโดยได้้รัับ

ประโยชน์ตอบแทนด้้วยการคิิดค่่าบริิการตามมาตรา 19 

แล้้วแต่่กรณีี และข้้อ 8 ในการเก็็บและหรืือกำำ�จััดมููลฝอย 

ติิดเช้ื้�อภายในสถานบริิการการสาธารณสุุขซึ่่�งมิิใช่่สถาน

พยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสััตว์ของทาง

ราชการหรืือภายในห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายของเอกชน 

ให้้ผู้้�ประกอบกิิจการสถานบริิการการสาธารณสุุขหรืือ           

ผู้้�ประกอบกิิจการห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายควบคุุมดูแล

ใ ห้้ผู้้�ดำ ำ� เ นิินการสถานบริิการการสาธารณสุุขหรืือ                             

ผู้้�ดำำ�เนิินการห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายจััดให้้มีีเจ้้าหน้้าท่ี่�   

รัับผิิดชอบในการเก็็บและหรืือกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อตามข้้อ 

3 วรรคหนึ่่�ง (1), (2) หรืือ (3) และดำำ�เนิินการเก็็บและหรืือ

กำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อท่ี่�เกิิดขึ้้�นให้้เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์ และ

เง่ื่�อนไขท่ี่�กำำ�หนดไว้้ในหมวด 2 และหมวด 4 แห่่งกฎ

กระทรวงนี้้�1  

     จากการสำำ�รวจปริิมาณมููลฝอยติิดเชื้้�อในปีี พ.ศ.2564  

มีีปริมาณ 90,009.23 ตััน เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2563                  

ร้้อยละ 87.0 ส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลสัังกััดกรมวิิชาการภายใต้้

กระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล            

โรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงอ่ื่�นๆ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกิ

เอกชน สถานพยาบาลสัตัว์ ห้้องปฏิิบััติิการเช้ื้�ออัันตรายรวม

ไปถึงมููลฝอยติิดเช้ื้�อจากการแพร่่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) จากโรงพยาบาลสนาม             

สถานกัักกัันท่ี่�ราชการกำำ�หนด ศููนย์์แยกกัักในชุุมชน (CI)     

การแยกกัักตััวท่ี่�บ้้าน (HI) และสถานท่ี่�อ่ื่�นๆ โดยได้้รัับการ

จััดการอย่่างถููกต้้อง 81,774.67 ตััน (ร้้อยละ 90.85)         

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ พััฒนาและปรับปรุุง

กฎหมายเก่ี่�ยวกับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อตามกฎหมายว่่า

ด้้วยการสาธารณสุุข ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัน 

พััฒนาและขัับเคลื่�อนมาตรฐานการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

และระบบควบคุุมกำำ�กับการขนมููลฝอยติิดเช้ื้�อ (Manifest 

system) พััฒนางานวิิชาการมาตรฐานและงานวิิจััยด้้านการ

จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ทั้้�งนี้้�กรมควบคุุมมลพิิษได้้จััดทำำ�ข้้อ

แนะนำำ�ในการทิ้้�งหน้้ากากอนามััยท่ี่�ใช้้แล้้ว และชุุดทดสอบ

แอนติิเจน (ATK) ท่ี่�ใช้้แล้้ว โดยให้้มีีการคััดแยกออกจาก        
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ขยะทั่่�วไป และให้้มีีถังขยะแยกสำำ�หรัับทิ้้�งขยะติิดเช้ื้�อ         

โดยเฉพาะ2 และพบว่่าความเส่ี่�ยงท่ี่� เก่ี่�ยวกับมููลฝอย              

ติิดเช้ื้�อนั้้�น ความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ การ

บาดเจ็็บจากเข็็มและสิ่่�งมีีคมอื่�นๆ เช่่น แก้้ว พลาสติิก ท่ี่�ใช้้

ในสถานบริิการสุุขภาพ ห้้องปฏิิบััติิการ อุุปกรณ์์การเก็็บ

ตััวอย่่างเลืือด หรืือใบมีีดท่ี่�ใช้้ในการผ่่าตััด ซ่ึ่�งสิ่่�งมีีคมต่่างๆ 

เหล่่านี้้�อาจสัมผัสกัับเช้ื้�อโรคมาก่่อนและเม่ื่�อบาดทะลุุเข้้าไป

ในผิิวหนัังจะทำำ�ให้้ เ กิิดบาดแผลเปีีด ทำำ�ให้้ เช้ื้�อโรค                    

เข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ง่่ายขึ้้�น หรืืออาจอยู่่�ในรููปฝุ่�นละอองใน

อากาศท่ี่�มีีขนาด 1-3 ไมโครกรััม เข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ทางระบบ

ทางเดิินหายใจ ซ่ึ่�งกลุ่่�มบุุคลากรท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพ

จากมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์ ผู้้�ปฏิิบััติิ

ในห้้องปฏิิบััติิการ คนงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับมููลฝอยตั้้�งแต่่

กระบวนการเก็็บรวบรวม การขนย้้าย และการนำำ�ไปกำำ�จััด3

     สำำ�หรัับการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อนั้้�นโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่       

มีีแนวโน้้มท่ี่�จะส่่งมููลฝอยติิดเชื้้�อให้้บริิษััทเอกชนรัับนำำ�ไป

กำำ�จััดมากขึ้้�น เน่ื่�องจากสภาพเตาเผาท่ี่�มีีอยู่่�ในโรงพยาบาล

เกิิดการชำำ�รุุด หรืือไม่่คุ้้�มทุุนถ้้าจะกำำ�จััดเองประกอบกัับ

น้ำำ��มันเช้ื้�อ เพลิงมีีราคาแพง จึึงทำำ�ใ ห้้บริิ ษััทเอกชน                            

ท่ี่�รัับมููลฝอยติิดเชื้้�อไปกำำ�จััดมีีการลัักลอบนำำ�มูลฝอยติิดเชื้้�อ

ไปทิ้้�งบริิเวณท่ี่�ดิินสาธารณะต่่างๆ โดยไม่่นำำ�ไปกำำ�จััด               

ให้้ถููกวิิธีี ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาและมีีผลกระทบต่่อความเป็็นอยู่่�

ของประชาชน ชุุมชน และสิ่่�งแวดล้้อม ประกอบกับัการแพร่่

กระจายของโรคในปััจจุุบันสามารถเป็็นไปได้้อย่่างรวดเร็็ว

อัันเป็็นผลจากการพััฒนาระบบการขนส่่ง เช่่นเดีียวกับ

สถานการณ์์การจััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2561-2564 พบว่่า ปริมาณขยะทั่่�วไป จำำ�นวน 

1,460,000 กิิโลกรััม, 1,460,000 กิิโลกรััม, 1,551,500 

กิิโลกรััม และ 1,779,000 กิิโลกรััม จากผลการสำำ�รวจ

พฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า                  

คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล และกลุ่่�มคนงาน                    

ผู้้�รวบรวมมูลฝอยและทำำ�ความสะอาดเคยผ่่านการอบรม

เก่ี่�ยวกับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเพีียงร้้อยละ 22.0 และ 

42.5 ตามลำำ�ดับ  คณะกรรมการบริิหารฯ มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�ออยู่่�ในระดัับปานกลางค่่อนข้้างต่ำำ�� 

(คะแนนเฉล่ี่�ยร้้อยละ 52.4) การคััดแยกประเภทมูลฝอย     

ติิดเช้ื้�อได้้ถููกต้้องอยู่่�ในระดัับปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย            

ร้้อยละ 72.2) ส่่วนกลุ่่�มคนงานมีีความรู้้�ทั้้�งสองด้้านระดัับ

ปานกลางค่่อนข้้างต่ำำ��และระดัับต่ำำ�� (คะแนนเฉล่ี่�ย ร้้อยละ 

52.0 และ 47.4 ตามลำำ�ดับ) และเมื่่�อวิิเคราะห์์สภาพการ

ปฏิิบัั ติิงานประจำำ�วันของคนงาน จะเ ก็็บรวบรวม                             

ทุุกวัันๆละ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 52.0) การปฏิิบััติิในระหว่่าง

รวบรวมขนย้้ายยัังไม่่ถูกต้้อง ในเร่ื่�องการตรวจมูลฝอย

ตกหล่่นนอกถุุง การรั่่�วซึมของถุุง และการมััดปากถุุง                  

การป้้องกัันตนเองขณะปฏิิบััติิงานพบว่่ายัังไม่่ถูกต้้องเก่ี่�ยว

กัับการใส่่ถุุงมืือยาง ผููกผ้้าปิิดปากและจมูกใส่่รองเท้้าบู๊๊�ท  

ยางและชุุดทำำ�งาน พบว่่าร้้อยละ 36.0 ได้้รัับบาดแผลจาก

การทำำ�งานระหว่่าง 1-3 ครั้้�ง เน่ื่�องจากการถููกบาด                  

ทิ่่�มตำำ�จากเศษวััสดุุท่ี่�อยู่่�ในมููลฝอย

   สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์ระบบการจััดการมููลฝอย        

ติิดเช้ื้�อในจัังหวััดลำำ�ปาง ซึ่่�งพบว่่า โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

และโรงพยาบาลชุุมชนมีีการคััดแยก เก็็บรวบรวม                    

เคลื่�อนย้้ายมููลฝอยติิดเชื้้�อท่ี่�ถููกต้้อง แต่่พบปััญหาประเด็็น

ท่ี่�พัักรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อไม่่มีีระบบควบคุุมอุุณหภููมิิทุุกแห่่ง 

และมีีระยะเวลาเก็็บพัักนาน 6-7 วััน พนักงานไม่่สวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลครบถ้้วน ร้้อยละ 100.0 

ทั้้�งไม่่มีีการกำำ�หนดเส้้นทางในการเคลื่�อนย้า้ย ไม่่มีีท่ี่�พัักรวม

มููลฝอยติิดเชื้้�อ มีีระยะเวลาในการเก็็บพัักมููลฝอยติิดเชื้้�อ    

นานเกิิน 7 วััน และกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยวิิธีีการท่ี่�ไม่่ถูก

สุุขลักษณะ ร้้อยละ 24 และพบว่่าหน่่วยงานท่ี่�มีีมูลฝอย           

ติิดเช้ื้�อมากท่ี่�สุุด 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วยหนัักและวิิกฤติิ

หอผู้้�ป่วย   อายุุรกรรมชาย ห้้องผ่่าตััด หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

หญิิงและห้้องคลอด จำำ�นวน 5,744 5,241 5,155 4,777 

และ 4,720 กิิโลกรััม ตามลำำ�ดับ หน่่วยงานท่ี่�พบว่่ามีีขยะติิด

เช้ื้�อน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ เภสััชกรรม และห้้องประชุุม จำำ�นวน 

29 กิิโลกรััม อััตราการเกิิดขยะติิดเช้ื้�อเท่่ากัับ 0.70 กิิโลกรััม

ต่่อเตีียงต่่อวััน ประเมิินการปฏิิบััติิงานของพนักังานทำำ�ความ

สะอาด พบว่่า พนักงานท่ี่�ปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 1 ปีี ไม่่เคยได้้

รัับความรู้้�ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิไม่่ถูกต้้องและพนักงานท่ี่�ปฏิิบััติิ

งาน 1 ปีีขึ้้�นไป เคยได้้รัับความรู้้� จึึงปฏิิบััติิงานตามขั้้�นตอน

การเคลื่�อนย้้ายการรวบรวมขยะติิดเช้ื้�อ ตลอดจนการ

ป้้องกัันตนเองได้้ถููกต้้อง5   
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     นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า หลัักการบริิหารจััดการกัับขยะ

ติิดเช้ื้�อและแนวทางปฏิิบััติิ เร่ื่�อง การทิ้้�งขยะในโรงพยาบาล

รามาธิิบดีีเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ ก่่อนออกไป

สู่่�ภายนอกโรงพยาบาลมีีหลัักสำำ�คััญคืือ (1) ขั้้�นตอนการ          

แยกขยะ ตั้้�งแต่่บนหอผู้้�ป่วยหรืือจุุดท่ี่�เริ่่�มผลิิตขยะ (2)           

ขั้้�นตอนการรวบรวมขยะ ให้้มีีท่ี่�เก็็บขยะเฉพาะ แต่่ละชนิด 

(3) ขั้้�นตอนการขนย้้ายขยะ เป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและมิิดชิิด

และ (4) ขั้้�นตอนการบำำ�บัดทำำ�ลาย ทำำ�ลายเช้ื้�อ โดยไม่่ทำำ�ลาย

สิ่่�งแวดล้้อม6 เช่่นเดีียวกับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน           

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จัังหวััดเชีียงราย 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอน (1) การคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อมีีการ

คััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อออกจากมููลฝอยชนิิดอ่ื่�น ณ แหล่่ง

กำำ�เนิิดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ โดยทำำ�การคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

ระหว่่างวััสดุุมีีคม/มููลฝอยติิดเช้ื้�อชนิดไม่่มีีคม เก็็บในภาชนะ

ท่ี่�ปลอดภัยั (2) การเก็บ็รวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ แยกมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อชนิดมีีคม ทิ้้�งในภาชนะรองรัับท่ี่�ทำำ�จากวััสดุุแข็็งแรง

ไม่่สามารถแทงทะลุุ มีีฝาท่ี่�ปิิดมิิดชิิด ติิดป้้าย “ของมีีคม          

ติิดเช้ื้�อ” เห็็นได้้ชััดเจน และมููลฝอยติิดเช้ื้�อชนิดไม่่มีีคม (3) 

ภาชนะบรรจุุมูลฝอยติิดเช้ื้�อ ลัักษณะของภาชนะบรรจุุ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อ (4) การเก็็บคััดแยกและรวบรวมมููลฝอย           

ติิดเช้ื้�อ (5) ท่ี่�พัักรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (6) การ

เคลื่่�อนย้า้ยมููลฝอยติิดเชื้้�อ และ (7) การกำำ�จััดมููลฝอยติิดเชื้้�อ

การกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อเป็็นการทำำ�ลายเช้ื้�อโรคท่ี่�มีีใน

มููลฝอยติิดเช้ื้�ออย่่างถููกหลัักสุุขาภิิบาลโดยการเผามููลฝอย

ติิดเช้ื้�อให้้เผาท่ี่�อุุณหภููมิิไม่่ต่ำำ��กว่่า 0 องศาเชลเซีียส และการ

เผาควันให้้เผาท่ี่�อุุณหภููมิิไม่่ต่ำำ��กว่่า 1,000 องศาเซลเซีียส 

โดยส่่งต่่อให้้บริิษััทเอกชนนำำ�ไปกำำ�จััด7 

     จากการประมวลเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องดัังกล่่าว

ข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการบริิหารจััดการมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จากปััญหาดัังกล่่าวจึงได้้มีี

การประชุุมปรึกษาร่่วมกันระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�เก่ี่�ยวข้้องเพ่ื่�อ

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหาโดยนำำ�แนวคิดระบบบริิหาร

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อเป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงเนื้้�อหาและใช้้

วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการของเคมมิิส และแมกแทกการ์ท์

(Kemmis & McTaggart) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 

การวางแผน (Plan) การลงมืือปฏิิบััติิ (Acting) การสัังเกต 

(Observe) และการสะท้้อนคิิด (Reflecting) เป็็นกรอบ

แนวคิดเชิิงกระบวนการ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยจะร่่วมมืือกััน

ทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยร่่วมกันวางแผนเพ่ื่�อแก้้ปััญหา             

นำำ�แผนสู่่�การปฏิิบััติิจริง มีีการสัังเกตและสะท้้อนผลของการ

ปฏิิบััติิ จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการวางแผนปรับัปรุุงและ

ดำำ�เนิินการใหม่่เป็็นวงจร จนกว่่าจะได้้ระบบบริิหารจััดการ

ท่ี่�เหมาะสมและสอดคล้องกัับบริิบทของการดำำ�เนิินงานของ

โรงพยาบาล ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาระบบบริิหารจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพ่ื่�อให้้ เ กิิด

กระบวนการกำำ�กับและตรวจสอบอย่่างเข้้มงวดต่่อเอกสาร

หรืือหลัักฐานของบริิษััทเอกชนท่ี่�ดำำ�เนิินการ เก็็บ และ         

ขนจนถึึงขั้้�นตอนการกำำ�จััดทำำ�ลาย ณ สถานท่ี่�กำำ�จััดทำำ�ลาย

ท่ี่�ถููกวิิธีี ตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

พ.ศ.2564 และกฎหมายอ่ื่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา พััฒนาระบบ 

และประเมิินผลการบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน                

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิ

ร่่วมกัน (Mutual collaborative action research) ดำำ�เนิิน

การวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคมถึงเดืือนธัันวาคม 2565 โดยใช้้

วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยวิิธีีเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพ

การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

    ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหาในการ

จััดการขยะติิดเช้ื้�อ ประกอบด้้วย ปริมาณขยะติิดเช้ื้�อ                

การคััดแยกขยะติิดเช้ื้�อ การเก็็บขยะติิดเช้ื้�อ การขนขยะ             

ติิดเช้ื้�อ และการกำำ�จััดขยะติิดเช้ื้�อ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีี

เชิิงปริมาณ

     ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดโดยนำำ�ข้้อมููลจากการวิิจััยในระยะ          

ท่ี่� 1 ร่่วมกับข้้อคิิดเห็็นจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย นำำ�มา

ออกแบบการจััดการขยะติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ให้ส้อดคล้อง

กัับบริิบทของสภาพปััญหา เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยวิิธีี                



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)14

เชิิงคุุณภาพ นำำ�มาเป็็นข้้อมููลประกอบในการกำำ�หนด              

โครงร่่างการพััฒนาระบบบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน   

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดให้้สอดคล้องตามหลัักวิิชาการและ

กฎหมายกำำ�หนด เป็็นแนวทางการปฏิิบััติิการจััดการขยะ 

ติิดเช้ื้�อของผู้้�ป่่วย โดยองค์์กร เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และ

ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยร่่วมกันดำำ�เนิินงานกิิจกรรมให้้สอดคล้อง

ตามบริิบทของพื้้�นท่ี่�

    ระยะที่่� 3 การประเมิินผลพััฒนาระบบบริิหารจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน ซ่ึ่�งใช้้

แนวทางการปฏิิบััติิในการดำำ�เนิินงานจากพััฒนาระบบ

บริิหารจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดย         

ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�รัับผิิดชอบ เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยวิิธีีเชิิงปริมาณ

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก และผู้้�ร่่วมวิิจััย ระยะที่่� 1 กลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลัักท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ บุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ

จััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 10 คน 

และผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีขยะติิดเชื้้�อท่ี่�มารัับ

บริิการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม-ธัันวาคม 2565 จำำ�นวน 12 คน

ท่ี่�ได้้มาจากการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 	

ระยะท่ี่� 2 ผู้้�ร่่วมวิิจััยใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�บริิหารและผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการจััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 136 คน โดยการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) และระยะท่ี่� 3 ผู้้�บริิหารท่ี่�รัับผิิด

ชอบในการจััดการขยะติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 7 คน โดยการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง             

(Purposive sampling)

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วยตอนท่ี่� 1 ลัักษณะทางประชากร

 ได้้แก่่ ตััวแปรเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ตอนท่ี่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

สำำ�หรัับโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 7 ด้้าน คืือ ด้้านบุุคลากร

 การคััดแยก การเก็็บรวบรวม การเคลื่�อนย้้าย ลัักษณะของ

รถเข็็น ลัักษณะของท่ี่�พัักรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ และการกำำ�จััด

มููลฝอยติิดเช้ื้�อจำำ�นวน 27 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบมาตร

วััดประมาณค่่า 3 ระดัับ ปฏิิบััติิ ปานกลาง และไม่่ปฏิิบััติิ 

โดยให้้ 2 คะแนน ปฏิิบััติิประจำำ� หมายถึึง ปฏิิบััติิกิิจกรรม

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 6-7 วัันต่่อสััปดาห์์ ให้้ 1 คะแนน

ปฏิิบััติิปานกลาง หมายถึึง ปฏิิบััติิกิิจกรรมการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อ 3-5 วััน ต่่อสััปดาห์์ และไม่่ปฏิิบััติิ                         

ให้้ 0 คะแนน-ไม่่ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิ และตอน

ท่ี่� 3 วััน เดืือน ปีี ช่ื่�อ/ท่ี่�อยู่่� แหล่่งกำำ�เนิิด มููลฝอยติิดเช้ื้�อ             

เวลาเข้้าเก็็บ เวลาออก ปริมาณมูลฝอย (กก.) ช่ื่�อ จนท.รพ. 

ผู้้�ส่่งมอบมููลฝอย (ตััวบรรจง) ลายเซ็็น คำำ�รับรองของผู้้�ขนส่่ง

สถานท่ี่�กำำ�จััด โทรศััพท์และคำำ�รับรองของผู้้�กำำ�จััดและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มเครื่�องมืือ

คืือ แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหาของแบบสอบถามโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน           

ในส่่วนของแบบสอบถามท่ี่�เก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณทำำ�การ

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มท่ี่�มีีความคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�นแอลฟา              

ของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.97

     วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะที่่� 1 โดยการสััมภาษณ์์

กลุ่่�มตัวอย่่างจากแบบสอบถามท่ี่�สร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย

ข้้อมููล 3 ส่่วนโดยประเมิินความรู้้�ของผู้้�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ        

คััดแยกขยะติิดเช้ื้�อ การเก็็บขยะติิดเช้ื้�อ การขนขยะติิดเช้ื้�อ 

และการกำำ�จััดขยะติิดเช้ื้�อ ระยะที่่� 2 แบบสอบถามแบบ          

กึ่่�งโครงสร้า้งกำำ�หนดแนวประเด็น็การสนทนากลุ่่�ม จากการ

ทบทวนวรรณกรรม และการศึึกษาในระยะท่ี่� 1 ตามกรอบ

แนวคิดการรัับรู้้�และแนวทางในการกำำ�จััดขยะติิดเช้ื้�อของ

องค์์การอนามัยัโลก8 เพ่ื่�อเป็น็แนวทางในการสนทนากลุ่่�มท่ี่�

ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มไว้้ 5 

ประเด็็น การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ การคััดแยกมููลฝอย             

ติิดเช้ื้�อ การเก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ การเคลื่�อนย้้าย

มููลฝอยติิดเช้ื้�อ และการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ และระยะท่ี่� 3 

แบบสอบถามเป็็นเครื่�องมืือวิิจััยสำำ�หรัับศึึกษาการจััดการ

ขยะติิดเช้ื้�อ ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ดัังนี้้� (1) การรัับรู้้�

ของผู้้�บริิหารและบุุคลากรผู้้�ท่ี่�รัับผิิดชอบการจััดการขยะ         

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดในการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อ     

การเก็็บขยะติิดเช้ื้�อ การขนขยะติิดเช้ื้�อ และการกำำ�จััดขยะ

ติิดเช้ื้�อ (2) ปริมาณขยะติิดเชื้้�อ และ (3) แบบสัังเกต          

โดยการสัังเกตจากทีีมผู้้�วิิจััยในประเด็็นการคััดแยกขยะ         

ติิดเช้ื้�อ การเก็็บขยะติิดเชื้้�อ การขนขยะติิดเชื้้�อ และการ
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กำำ�จััดขยะติิดเช้ื้�อ

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย         

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด และนำำ�ข้้อมููล

การจััดการขยะติิดเช้ื้�อและสภาพปััญหาการจััดการขยะ          

ติิดเช้ื้�อท่ี่�ได้้มาเป็็นข้้อมููลประกอบในการกำำ�หนดโครงร่่างการ

พััฒนาระบบบริหิารจััดการ    มููลฝอยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ระยะท่ี่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยจำำ�แนกข้้อมููลท่ี่�มีี

ลัักษณะคล้ายกัันมารวมกันไว้้เป็็นหมวดหมู่่� ให้้สามารถ

เข้้าใจได้้ง่่าย และใช้้การวิิเคราะห์์แก่่นสาระในการสร้้างข้้อ

สรุุปจากข้้อมููล เพ่ื่�อนำำ�มากำำ�หนดเป็็นโครงร่่างการพััฒนา

ระบบบริิหารจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

และระยะท่ี่� 3 วิิเคราะห์ข้์้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้แ้ก่่

ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

Percentage differences

    การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตั ัวอย่่าง การวิิจััยครั้้ �งนี้้ �มีี      

การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขท่ี่� รัับผิิดชอบในการจััดการขยะติิดเช้ื้�อใน           

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยคำำ�นึงถึึงจริยธรรมและจรรยา

บรรณนักวิิจััย จึึงมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตัวอย่่างโดยส่่ง             

โครงร่่างวิิจััยท่ี่�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััยและเปิดิโอกาสให้้

ผู้้�ตอบแบบสอบถามเข้้าร่่วมโดยสมััครใจ โดยระบุุข้้อมููลท่ี่�ได้้

จะเก็็บเป็็นความลับปกปิิดแหล่่งข้้อมููลอย่่างเคร่่งครัด 

การนำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวมไม่่ชี้้�เฉพาะในส่่วนของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามและไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายใดๆ ทั้้�งต่่อ

บุุคคลและองค์์กร

ผลการวิิจััย
   1. กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 136 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย 

(68.4%) อายุุเฉล่ี่�ย 38 ปีี จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 

(93.4%) สถานภาพสมรสคู่่� (55.9%) รายได้้เฉล่ี่�ย 30,308 

บาทต่่อเดืือน และประสบการณ์์ทำำ�งานเก่ี่�ยวกับการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อเฉล่ี่�ย 10 ปีี ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 93(68.4)

หญิง 43(31.6)

อายุ(ปี) mean(SD) 38.21(7.16)

min(max)  25.0(52.0)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 127(93.4)

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 9(6.6)

สถานภาพสมรส โสด 29(21.3)

คู่ 76(55.9)

หม้าย/หย่า/แยก 31(22.8)

รายได้(บาท) mean(SD)                                   30,308.5(12,076.2) 

min(max)                                  15,000.0(56,000.0)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของบุุคลากรสาธารณสุุขในโรงพยาบาลจัังหวััดร้้อยเอ็็ด     

              (n=136)
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ประสบการณ์ทำ�งานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

                                 mean(SD.) 10.3(4.3)

                                   min(max) 2(20.0)

			 

     2. บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการคััดแยกมููลฝอยติิดเชื้้�อ เช่่น การ 

คััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อออกจากมููลฝอยทั่่�วไปออกจากกััน

และการคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�เป็็นของมีีคม เช่่น เข็็ม             

ใบมีีดออกจากมููลฝอยติิดเช้ื้�อชนิดอ่ื่�น โดยใส่่กระป๋๋องหรืือ

ขวดก่่อนนำำ�ไปกำำ�จััด อยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่การรัับรู้้�           

เก่ี่�ยวกับการป้้องกัันอุุบัติิเหตุุจากของมีีคมติิดเช้ื้�อขณะ

ปฏิิบััติิงาน ก็็ไม่่อาจทำำ�ให้้มีีความปลอดภััยจากการติิดเช้ื้�อ

โรคร้ายแรงได้้และผู้้�ท่ี่�ทำำ�การเก็็บมููลฝอยติิดเชื้้�อ ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลทุุกครั้้�งเสมอไป ถ้้าหากมีี

มููลฝอยติิดเช้ื้�อจำำ�นวนน้้อย การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แนวทาง

แก้้ไขปััญหาการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยการให้้ความรู้้�

ความเข้้าใจเพ่ื่�อให้้เกิิดความตระหนััก การกำำ�กับและ           

การติิดตามการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อให้้ถููกต้้องตามหลััก

วิิชาการ  

    3.   หลัังการพััฒนา พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยรวม มากกว่่าก่่อน

การพััฒนาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อมากกว่่า 0.67 

คะแนน (95%CI: 0.61, 0.74) และหลัังเข้้าร่่วมพัฒนาระบบ

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อแล้้ว พบว่่าโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีี

การจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อได้้ปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

จำำ�นวน  10,000 กิิโลกรััม หรืือ 100 ตัันต่่อปีี แสดงว่่ามีี

ปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น 4.21% ดัังแสดงในตารางท่ี่� 

2 และ 3

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

การจัดการบุคลากร

ก่อนการทดลอง 136 0.93(0.60) 0.52 0.39,0.64 <.001

หลังการทดลอง 136 1.44(0.49)

การคัดแยกมูลฝอย

ก่อนการทดลอง 136 0.87(0.60) 0.62 0.50,0.74 <.001

หลังการทดลอง 136 1.50(0.44)

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.90(0.55) 0.72 0.62,0.82 <.001

หลังการทดลอง 136 1.62(0.47)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อของบุุคลากรในโรงพยาบาลก่่อนและหลัังการ 

              ทดลอง (n=136)
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.94(0.34) 0.64 0.54,0.74 <.001

หลังการทดลอง 136 1.58(0.39)

ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.95(0.52) 0.57 00.45,0.68 <.001

หลังการทดลอง 136 1.52(0.49)

สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.94(0.52) 0.77 0.65,0.89 <.001

หลังการทดลอง 136 1.72(0.34)

การกำ�จัดมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลอง 136 0.94(0.52) 0.11 0.72,0.89 <.001

หลังการทดลอง 136 1.75(0.26)

โดยรวม

ก่อนการทดลอง 136 0.95(0.27) 0.67 0.61,0.74 <.001

หลังการทดลอง 136 1.63(0.24)

ตัวแปร
ก่อนดำ�เนินการ 

(ต.ค.64) 

หลังดำ�เนินการ 

(ก.ย.65)

%difference

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (ก.ก.) 155,000  165,000 +4.21%

วิิจารณ์์  
      ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับปััญหาที่่�พบ การ

คััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ณ แหล่่งกำำ�เนิิดแยกผิิดชนิด ภาชนะ

รองรับัขยะท่ี่�หน่่วยงาน ไม่่เพีียงพอ และระยะทางในการขน

ย้า้ยขยะติิดเช้ื้�อไปยังัโรงพัักขยะก่่อนข้้างไกล นอกจากนี้้�การ

ประเมิินคุุณภาพทั้้�ง 7 ด้้าน ถููกต้้องผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะนำำ�

ข้้อมููลไปพัฒนาระบบการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อใน                        

โรงพยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมาให้้มีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ n Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ตารางที่่� 3  การเปรีียบเทีียบร้้อยละความแตกต่่างของปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อโดยรวมก่่อนและหลัังการพััฒนา

เพ่ื่�อลดปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมจากปริมาณขยะท่ี่�จะตามมา และ

สามารถนำำ�ความรู้้�ไปอธิิบายให้้กัับประชาชนและผู้้�มาใช้้

บริิการใน โรงพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง5 สอดคล้องกัับการ

พััฒนาระบบการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล     

หััวไทร จัังหวััดนครศรีีธรรมราชท่ี่�ได้้นำำ�กฎกระทรวง

สาธารณสุุขว่่าด้้วยการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ พ.ศ.2545              

มาพััฒนาเป็็นกรอบมาตรฐานฯ และปรับใช้้ โดยมีีการ                

จััดกิิจกรรมการประชุุมชี้้�แจงและทำำ�ความเข้้าใจกับผู้้�บริิหาร
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คณะกรรมการฯ ให้้ทราบเก่ี่�ยวกับวััตถุุประสงค์์และ

กระบวนการต่่างๆ ในการศึึกษาวิิจััยรวมถึงข้้อเสนอแนะ 

การแต่่งตั้้�งคณะกรรมการท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการจััดการมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อขึ้้�นมาใหม่่ โดยผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยบุุคคลและกรรมการร่่วมกันเสนอความคิดเห็็นในการ

สร้้างกรอบมาตรฐานการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�เหมาะสม

และสามารถนำำ�มาปรับใช้้กัับโรงพยาบาลหััวไทรและ        

โรงพยาบาลขนาด 30 เตีียงได้้ ส่่งผลให้้กลุ่่�มผู้้�ทิ้้�งมููลฝอย          

ติิดเช้ื้�อพบ ส่่วนใหญ่่มีีการแยกมููลฝอยถููกต้้อง (90.91%) 

กลุ่่�มผู้้�เก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ มีีการเก็็บรวบรวมตาม

เวลาท่ี่�กำำ�หนดทิ้้�งบริิเวณจุุดท่ี่�กำำ�หนดได้้ถููกต้้อง ร้้อยละ 100 

กลุ่่�มผู้้�ขนย้้ายมููลฝอยติิดเช้ื้�อ มีีการสวมชุุดป้้องกัันถููกต้้อง 

ทำำ�ความสะอาดรถเข็็นมููลฝอยติิดเช้ื้�อและปฏิิบััติิตามเกณฑ์์

ท่ี่�วางไว้้ได้้ถููกต้้อง (100%) และกลุ่่�มผู้้�กำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ 

มีีการกำำ�จััดท่ี่�ถููกต้้อง แต่่งกายท่ี่�เหมาะสมตามเกณฑ์์ท่ี่�

กำำ�หนด (100%) และมีีทักษะปฏิิบััติิระดัับดีี (90.62%)9; 

พฤติิกรรมความปลอดภััยในการจััดการขยะมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ของพนักงานทำำ�ความสะอาด ก่่อนและหลัังการอบรม

โปรแกรม “Cleaners Safety” พบว่่า มีีคะแนนพฤติิกรรม

ความปลอดภััยในการจััดการขยะมููลฝอยติิดเชื้้�อหลัังจากการ

อบรมเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการอบรมโปรแกรม “Cleaners 

Safety” โดยมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยก่่อนอบรม 40.80 คะแนน 

และคะแนนเฉล่ี่�ยหลัังอบรม 42.74 คะแนน10  

    เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาสถานการณ์์การจััดการมููลฝอย  

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเอกชน พบว่่า มีีปริมาณมูลฝอยติิดเช้ื้�อ

เกิิดขึ้้�น 100.51 กิิโลกรััมต่่อวััน คิิดเป็็นอััตราการเกิิดมููลฝอย

ติิดเช้ื้�อ 0.79 กิิโลกรััมต่่อเตีียงต่่อวััน ส่่วนมาตรฐานการ

จััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อนั้้�นโรงพยาบาลเอกชนมีีการจััดการ

มููลฝอยติิดเชื้้�อตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอย       

ติิดเช้ื้�อ พ.ศ.2545 ร้้อยละ 46.41 มาตรฐานการจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในรายด้้าน พบว่่า โรงพยาบาลเอกชนมีีการ

ปฏิิบััติิตามกฎกระทรวงว่่าด้้วยการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อ             

พ.ศ.2545 ในด้้านลัักษณะรถเข็็นท่ี่�ใช้้เคลื่�อนย้้ายมููลฝอย            

ติิดเช้ื้�อและด้้านการกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อมากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 รองลงมา คืือ ด้้านการคััดแยกมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

ร้้อยละ 97.39 ด้้านการเคลื่�อนย้้ายมููลฝอยติิดเช้ื้�อ ร้้อยละ 

88.89 ด้้านสถานท่ี่�พัักรวมมููลฝอยติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 66.01 

ด้้านการเก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ ร้้อยละ 61.44 และด้า้น

บุุคลากรในการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อร้้อยละ 50.98             

ตามลำำ�ดับ11 และจากการวิิเคราะห์์ระบบการจััดการ พบว่่า

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชนมีีการคััดแยก

เก็็บรวบรวม เคลื่�อนย้้ายมููลฝอยติิดเช้ื้�อท่ี่�ถููกต้้อง พบปััญหา

ท่ี่�พัักรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อไม่่มีีระบบควบคุุมอุุณหภููมิิทุุกแห่่ง 

และมีีระยะเวลาเก็็บพัักนาน 6-7 วััน โรงพยาบาลส่่งเสริิม  

สุุขภาพตำำ�บล มีีการคััดแยก และเก็บ็รวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อ

ได้้ถููกต้้อง พบปััญหา ภาชนะบรรจุุประเภทมีีคมไม่่ถูกต้้อง

ร้้อยละ 3 มีีระยะเวลาในการเก็็บพัักนาน 6-7 วััน และท่ี่�พััก

รวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อไม่่เป็็นไปตามกฎกระทรวงฯ กำำ�หนดทุุก

แห่่ง คลินิิกมีีการคััดแยก และเก็็บรวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อได้้

ถููกต้้อง พบปััญหา ภาชนะบรรจุุประเภทมีีคมและไม่่มีีคม   

ไม่่ถูกต้้องร้้อยละ 23 และ 56 พนักงานไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลครบถ้้วน ร้้อยละ 100 ทั้้�งไม่่มีี

การกำำ�หนดเส้้นทางในการเคลื่�อนย้้าย ไม่่มีีท่ี่�พัักรวมมูลฝอย

ติิดเช้ื้�อ มีีระยะเวลาในการเก็็บพัักมููลฝอยติิดเช้ื้�อนานเกิิน           

7 วััน และกำำ�จััดมููลฝอยติิดเช้ื้�อโดยวิิธีีการท่ี่�ไม่่ถูกสุุขลักษณะ

ร้้อยละ 24 

    นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าสอดคล้้องกัับการจััดการมููลฝอย   

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีีมา ซ่ึ่�งพบว่่า             

หน่่วยงานท่ี่�มีีมูลฝอยติิดเช้ื้�อมากท่ี่�สุุด 5 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ 

หอผู้้�ป่วยหนัักและวิิกฤติิ หอผู้้�ป่วย อายุุรกรรมชาย ห้้อง

ผ่่าตััด หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง และห้้องคลอด จำำ�นวน 

5,744; 5,241; 5,155; 4,777 และ 4,720 กิิโลกรััม           

ตามลำำ�ดับ หน่่วยงานท่ี่�พบว่่ามีีขยะติิดเช้ื้�อน้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ 

เภสััชกรรม และห้้องประชุุม จำำ�นวน 29 กิิโลกรััมอัตราการ

เกิิดขยะติิดเช้ื้�อ เท่่ากัับ 0.70 กิิโลกรััมต่่อเตีียงต่่อวััน 

ประเมิินการปฏิิบััติิงานของพนักงานทำำ�ความสะอาด พบว่่า

พนักงานท่ี่�ปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 1 ปีี ไม่่เคยได้้รัับความรู้้� ทำำ�ให้้

การปฏิิบััติิไม่่ถูกต้้องและพนัักงานท่ี่�ปฏิิบััติิงาน 1 ปีีขึ้้�นไป 

เคยได้้รัับความรู้้� จึึงปฏิิบััติิงานตามขั้้�นตอนการเคลื่�อนย้้าย

การรวบรวมขยะติิดเชื้้�อ ตลอดจนการป้้องกัันตนเองได้้         

ถููกต้้อง5 ทำำ�นองเดีียวกับการศึึกษาสถานการณ์์การจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลเอกชนพบว่่า โรงพยาบาล
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เอกชนมีีอัตราการครองเตีียงร้้อยละ 54.23 จำำ�นวนผู้้�ป่วย

ในท่ี่�เข้้ามารัับบริิการ 18,725 รายต่่อปีี จำำ�นวนผู้้�ป่วยนอก

ท่ี่�เข้้ามารัับบริิการ 159,516 รายต่่อปีี มีีปริมาณมูลฝอย          

ติิดเช้ื้�อเกิิดขึ้้�น 100.51 กิิโลกรััมต่่อวััน คิิดเป็็นอััตราการเกิดิ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อ 0.79 กิิโลกรััมต่่อเตีียงต่่อวััน11 สอดคล้อง           

กัับการศึึกษารููปแบบการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อในจัังหวััด

ลำำ�ปาง ซ่ึ่�งพบว่่า อััตราการเกิิดมููลฝอยติิดเช้ื้�อของ                  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชนเท่่ากัับ 0.62 

และ 0.83 กิิโลกรััมต่่อเตีียงต่่อวััน ส่่วนโรงพยาบาล             

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และคลินิิกเท่่ากัับ 0.83 และ 0.31 

กิิโลกรััมต่่อวััน4; ผลการศึึกษาองค์์ประกอบขยะติิดเชื้้�อ  

เฉล่ี่�ย 3 เดืือน ของทั้้�ง 2 โรงพยาบาล พบว่่าองค์์ประกอบ

ขยะติิดเช้ื้�อประเภทไม่่มีีคมมากกว่่าขยะติิดเชื้้�อประเภท              

มีีคมโดยโรงพยาบาลเรณููนครมีีขยะติิดเช้ื้�อประเภทมีีคม

เฉล่ี่�ยร้้อยละ 1.71 และประเภทไม่่มีีคมเฉล่ี่�ยร้้อยละ 98.29 

ในขณะท่ี่�โรงพยาบาลนครพนมมีีขยะติิดเช้ื้�อประเภทมีีคม

เฉล่ี่�ยร้้อยละ 2.05 และประเภทไม่่มีีคมเฉล่ี่�ยร้้อยละ 97.95 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบองค์์ประกอบขยะติิดเช้ื้�อของทั้้�ง 2                       

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3 เดืือน พบว่่า มีีองค์์ประกอบขยะติิดเชื้้�อ

ประเภทมีีคมและประเภทไม่่มีีคมไม่่แตกต่่างกััน อััตราการ

เกิิดขยะติิดเช้ื้�อเฉล่ี่�ย 3 เดืือน ของโรงพยาบาลเรณููนคร 

เท่่ากัับ 492.46 กรััม/เตีียง/วััน ในขณะท่ี่�อััตราการเกิิดขยะ

ติิดเช้ื้�อเฉล่ี่�ย 3 เดืือน ของโรงพยาบาลนครพนม เท่่ากัับ 

1,109.35 กรััม/เตีียง/วััน แนวทางการจััดการขยะติิดเช้ื้�อ

ของโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง คืือ ควรแยกขยะติิดเช้ื้�อออกจาก

ขยะชนิดอ่ื่�น ณ แหล่่งกำำ�เนิิด สำำ�หรัับขยะติิดเช้ื้�อท่ี่�เป็็นสาร

คััดหลั่่�ง ให้้เททิ้้�งในอ่่างท่ี่�ทำำ�ไว้้สำำ�หรัับเทสารคััดหลั่่�งเพ่ื่�อให้้

ลงไปสู่่�ระบบบำำ�บัดต่่อไปและใช้้หลัักในการจััดการขยะ             

ติิดเช้ื้�อ12

   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าระบบการบริิหารจััดการ

มููลฝอยติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลชุุมชนยัังไม่่ถูกต้้องตามหลััก

สุุขาภิิบาลหลายขั้้�นตอนสาเหตุุจากเจ้้าหน้้าท่ี่�ส่่วนใหญ่่ยัง

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ

และขาดการกำำ�กับ  ติิดตามผล และบำำ�รุุงรัักษาอุุปกรณ์์

ต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบ จึึงควรจััดให้้มีีการพััฒนาคุุณภาพ           

งานการจััตการมููลฝอยติิดเช้ื้�อ โดยส่่งเสริิมให้้มีีการฝึึกอบรม

เอกสารคู่่�มืือ และการกำำ�หนดมาตรฐานวิิธีีการทำำ�งาน พร้อม

ทั้้�งให้้มีีการควบคุุมอย่่างเป็็นระบบต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะเชิิงพััฒนา

         1. จากผลการวิิจััยครั้้ �งนี้้ � พบว่่า ปััจจััยที่่ �ส่่งเสริิม

ความสำำ�เร็็จของการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อคืือกลุ่่�มผู้้�บริิหาร

หน่่วยงานท่ี่�เป็็นผู้้�กำำ�หนดในระดัับนโยบาย ดัังนั้้�น ควร              

ส่่งเสริิมให้้มีีแนวปฏิิบััติิในการจััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อภายใน

โรงพยาบาล เพ่ื่�อหาแนวทางในการลดขยะติิดเชื้้�อ                        

จากต้้นทาง และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรมีีการประชุุม

อบรม เพ่ื่�อให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรในการคััดแยกขยะติิดเชื้้�อ

จากต้้นทาง เช่่น คััดแยกถุุงพลาสติิกท่ี่�ห่่อกระบอกฉีีดยาลง

ในถัังขยะทั่่�วไป และแยกกระบอกฉีีดยาลงในถัังขยะติิดเช้ื้�อ

เพ่ื่�อลดปริมาณขยะติิดเช้ื้�อลง ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการ

กำำ�จััดลดลงอีีกด้้วย

       2. จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้ �ให้้เห็็นแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาอัันเกิิดจากการจััดการมููลฝอยของโรงพยาบาลท่ี่�

จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

            2.1 ควรให้้ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่บุุคลากรทุุกระดัับ

ในโรงพยาบาลให้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญ  ท่ี่�ต้้องมีีการ

จััดการมููลฝอย ปััญหาและผลกระทบท่ี่� เ กิิดขึ้้�นต่่อ                           

สิ่่�งแวดล้้อม สุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

 โดยการฝึึกอบรมการศึึกษาดููงาน ศึึกษาข้้อมููลเปรีียบเทีียบ

กัับโรงพยาบาลขนาดเดีียวกันอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อปีี  

          2.2 ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ และรณรงค์์การ            

จััดการมููลฝอยติิดเช้ื้�อและมููลฝอยทั่่�วไป ตั้้�งแต่่ต้นทางโดย

การคััดแยกมูลูฝอย ลดมูลูฝอยจากแหล่่งกำำ�เนิิดและนำำ�หลััก

แนวคิด 5R คืือ การรีีไซเคิิลมาประกาศใช้้เพ่ื่�อชี้้�ให้้เห็็นว่่า

มููลฝอยรีีไซเคิิล สามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์ได้้

          2.3 ควรส่่งเสริิมการคััดแยกมููลฝอยจากแหล่่ง

กำำ�เนิิด คืือ โดยเริ่่�มจากแต่่ละหน่่วยงานมีีการคััดแยกชัดัเจน

และถููกประเภท ซ่ึ่�งเป็็นอีีกทางหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้สามารถบริิหาร

จััดการมููลฝอยท่ี่� เกิิ ดขึ้้� น เ พ่ื่� อนำำ� ไปกำำ� จััดไ ด้้อย่่ า งมีี

ประสิิทธิภาพและทัันต่่อเวลา ไม่่มีีมูลฝอยตกค้้างเกิิดขึ้้�น

           2.4 ควรมีีการประเมิินผลการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการ
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จััดการขยะท่ี่�ทีีมสิ่่�งแวดล้้อม และความปลอดภััย จััดทำำ�ขึ้้�น 

เพ่ื่�อหาช่่องว่่างระหว่่างแนวทางท่ี่�กำำ�หนด และสิ่่�งท่ี่�ปฏิิบััติิ    

ได้้จริง

   ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย จากกรณีีศึึกษาครั้้�งนี้้�เห็็นว่่า

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต้้องพััฒนาบุุคลากรในสัังกััดให้้มีีความ

รู้้�ความเข้้าใจและมีีความตระหนัักต่่อการคััดแยกมููลฝอย 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

และกลุ่่�มคนงานผู้้�รวบรวมมูลฝอยติิดเช้ื้�อและทำำ�ความ

สะอาด โดยเฉพาะความรู้้�เก่ี่�ยวกับกฎหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง              

เพ่ื่�อให้้มีีการถืือปฏิิบััติิอย่่างยั่่�งยืืนและเพ่ื่�อนำำ�ความรู้้�ไป

อธิิบายให้้กัับประชาชนและผู้้�มาใช้้บริิการในโรงพยาบาลได้้

อย่่างถููกต้้อง 
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บทคัดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ในโรงพยาบาลเมืืองสรวง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi - experimental study)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 2-3 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคัดเข้้า จำำ�นวน 50 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 25 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

และแบบบัันทึกจากเคร่ื่�องมืือทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้วัดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย            

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 95% Confidence Interval (95%CI) 

     ผลการวิิจััย : 1) หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไต

เส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.83 คะแนน (95%CI;1.60, 2.06) 2) หลัังการ

ทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดย

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่า 10.96 mg/ml (95%CI; 4.86, 17.85) ; ความดัันโลหิิตบน (Systolic 

Blood Pressure) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีความดัันโลหิิตบนต่ำำ��กว่่า 15.20 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 8.83, 

21.56) ; ความดัันโลหิิตล่่าง (Diastolic Blood Pressure) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีความดัันโลหิิตบนต่ำำ��กว่่า 

16.72 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 10.94, 22.49) ; อััตราการกรองของไต (eGFR) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีอััตรา

การกรองของไตต่ำำ��กว่่า 15.02 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (95%CI; 8.79, 21.25); Creatinine ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p=.011) โดย

มีี Creatinine ต่ำำ��กว่่า 0.20 mg/ml (95%CI; 0.05, 0.20) และ HbA1c ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีี HbA1c ต่ำำ��

กว่่า 0.80 mg% (95%CI; 0.52, 1.08)

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า Intervention ที่่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อชะลอความเส่ื่�อมของไตได้้ ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ไปปรัับใช้้เพ่ื่�อส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้

ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

คำ�สำ�คัญ : การจัดการตนเอง; ชะลอไตเสื่อม; ผลลัพธ์ทางคลินิก

*,**พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเมืืองสรวง
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ABSTRACT
     Purposes : To study and compare delaying kidney deteriorate behavior and clinical outcomes with 

type 2 diabetes mellitus in Muang Suang Hospital.

     Study Design : Quasi - experimental study

    Materials and Methods :  Fifty of subjects were patients with type 2 diabetes and stage 2-3 with 

inclusion criteria as an experimental group and a control group of 25 each. Data were collected using a 

questionnaire and a record form from a laboratory instrument used to measure clinical outcomes. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Independent t-test. Statistical 

significance was set at 95% Confidence Interval (95%CI).

     Main findings :1) After intervention, it was found that the subjects in the experimental group had a 

statistically significant higher mean score of self-management delaying kidney deteriorate behavior than 

control group (p<.001), with a mean score of 1.83 higher than experimental group (95%CI; 1.60, 2.06). 2) 

After intervention, it was found that the 8-hour fasting glycemia group was lower than control group 

(p<.001), with 8-hour fasting glycemia lower than 10.96 mg/ml (95%CI; 4.86, 17.85); Systolic blood                   

pressure was lower than control group (p<.001) with systolic blood pressure lower than 15.20 mmHg 

(95%CI; 8.83, 21.56); diastolic blood pressure was lower than the control group (p<.001) with systolic 

blood pressure lower than 16.72 mmHg (95%CI; 10.94, 22.49); The glomerular filtration rate (eGFR) was 

significantly lower than control group (p<.001), with a glomerular filtration rate lower than 15.02 ml/

min/1.73 m2 (95%CI; 8.79, 21.25); creatinine was lower than control group (p=.011), with creatinine 

lower than 0.20 mg/ml (95%CI; 0.05, 0.20), and HbA1c was lower than control group (p<.001), with HbA1c 

<0.80 mg% (95%CI; 0.52, 1.08).

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

resulted in behavioral change of subjects to slow down deterioration of kidneys. Therefore, relevant 

agencies should adapt it to improve the quality of life of patients.

Keywords : Self-management; Delaying Kidney Deterioration; Clinical Outcomes

*,**Registered Nurse Professional Level, Muang Suang Hospital.
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บทนำำ�
    โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease, CKD) เป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก สาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

พบบ่่อย เกิิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดัันโลหิิตสููง 

อีีกทั้้�งโรคไตเรื้้�อรัังในระยะแรกมัักไม่่พบอาการผิดปกติิทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคไตโดยมััก

ตรวจพบเม่ื่�อโรคดำำ�เนิินไปมากแล้้วหรืือเม่ื่�อโรคดำำ�เนิินเข้้าสู่่�

ระยะไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End stage renal                  

disease, ESRD)1 สถานการณ์โรคไตเรื้้�อรัังในประเทศไทย 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังประมาณ 7.6 ล้้านคน ในจำำ�นวน

นี้้�อยู่่�ในระยะสุุดท้้ายกว่่า 70,000 คน ที่่�ต้้องรัับการฟอก

เลืือดหรืือล้้างไตทางช่่องท้้อง รััฐต้้องรัับผิิดชอบค่่ารัักษากัับ

กลุ่่�มนี้้�ปีีละกว่่าหม่ื่�นล้้านบาท2 โรคไตเรื้้�อรัังไม่่สามารถรัักษา

ให้้หายขาดและต้้องได้้รับการรักษาอย่่างต่่อเ น่ื่�อง                           

หากโรคดำำ�เนิินไปถึึงระยะไตเส่ื่�อมระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่่วย                

จะต้้องได้้รับการรักษาด้้วยวิิธีีบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยการล้้าง

ไตแบบถาวร ซ่ึ่�งค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยแล้้วประมาณ 240,000 บาท

ต่่อปีี ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่รวมถึึงค่่ายาในการรัักษา ผลกระทบต่่อวิิถีี

การดำำ�เนิินชีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�ต้้องเปลี่่�ยนแปลงไป 

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้� ป่่วยลด             

น้้อยลง ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด บทบาททางสังัคมลดลง และ

ต้้องพึ่่�งพิิงครอบครััวในที่่�สุุด3  

    เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ของโรคไตเรื้้ �อรัังในผู้้ �ป่่วย           

เบาหวานที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรักษาของโรงพยาบาลเมืืองสรวงในปี 

พ.ศ.2562 – 2564 ที่่�ไม่่รวมโรคไตแฝงที่่�ยัังไม่่ได้้รับการ

ค้้นหาและไม่่ได้้รับการวินิิจฉัยโรคที่่�ชััดเจน พบว่่าผู้้�ป่่วย            

โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1-5 มีีจำำ�นวนรวม 636, 497 และ 409 

ราย จำำ�แนกตามระยะของโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นระยะที่่� 1 จำำ�นวน 

126, 68 และ 29 ราย ระยะที่่� 2 จำำ�นวน 193, 107, และ 

84 ราย ระยะที่่� 3 จำำ�นวน 206, 219 และ 203 ราย stage 

4 จำำ�นวน 75,67 และ 62 ราย ระยะที่่� 5 ระยะของไตวาย 

36, 36 และ 31 ราย ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการ

บำำ�บัดทดแทนไตมีจำำ�นวน 7, 10 และ 8 รายและมีีรายใหม่่

เกิิดขึ้้�นทุุกปีี ขณะเดียีวกัันยังัมีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังรายใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละปีี ดัังนี้้� ปีี พ.ศ.2562 จำำ�นวน 177 ราย ปีี 

พ.ศ.2563 จำำ�นวน 145 ราย และปีี พ.ศ.2564 จำำ�นวน            

32 ราย เม่ื่�อโรคไตเรื้้�อรัังเกิิดใหม่่ได้้ตลอดเวลา ปััจจััยสำำ�คัญ

และจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง คืือการสนัับสนุุนให้้โรคไตเรื้้�อรัังมีีแนว

โน้้มที่่�ดีีขึ้้�น หลัักสำำ�คัญคืือเน้้นการชะลอไตเส่ื่�อมและหััวใจ

สำำ�คัญของการชะลอไตเส่ื่�อมคืือการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล         

ในเลืือด  การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต  รวมถึึงควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐานในวิถีีชีีวิิตที่่�มีีผลกระทบต่่อการชะลอไต

เส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อนำำ�สู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ลดความรุุนแรงของโรคได้้ ปััจจุุบัน

ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�และมีีความเข้้าใจเร่ื่�องโรคแล้้วส่่วนหนึ่่�งแต่่การ

ปฏิิบััติิยัังจำำ�กัดอยู่่�เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยยัังต้้องหาเลี้้�ยงตััวเอง 

ครอบครััวทำำ�ให้้ไม่่มีเวลาเรีียนรู้�และดููแลตนเอง เหล่่านี้้�ล้้วน

ส่่งผลกระทบให้้ผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องในการดููแลตนเองใน

เวลาที่่�ถููกต้้อง เหมาะสมตามสภาพการเจ็็บป่่วยขณะนั้้�นๆ 

ไม่่รู้�โจทย์ที่่�ส่่งผลกระทบโรค รู้้�ไม่่เท่่าทัันการเปลี่่�ยนแปลง

ของโรค  ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่ทันเวลา4  

      จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แนวคิิดที่่�นำำ�มาใช้้ได้้

ผลในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ 

แนวคิิดการจััดการตนเอง (Self – management) ของ 

Kanfer & Gaelick-Bays5 ประกอบด้้วยกระบวนการ 1) 

การติิดตามตนเอง (Self –monitoring) 2) การประเมิิน

ตนเอง (Self – evaluation) และ 3) การเสริมแรงตน            

(Self –reinforcement) เป็็นแนวคิิดที่่� มุ่่�งสนับสนุุนให้้                       

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการจััดการตนเองที่่�ดีี              

ผู้้�ดููแลจำำ�เป็็นต้้องค้้นหาปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อนำำ�มา

ช่่วยวางแผนแก้้ไขปััญหาให้้ตรงจุุดและเหมาะสมกัับความ

ต้้องการของผู้้� ป่่วยมาบููรณาการร่่วมกัับรููปแบบการ

สนับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยเทคนิิค 5A (5A` s 

Behavior Chang Model Adapted for Self-                             

management) มาใช้้เป็็นกรอบในการศึึกษาเป็็นการ

สนับสนุุนให้้มีีการดููแลตนเองด้้วยกระบวนการสร้้างทัักษะ

การคิดแก้้ไขปััญหาและทัักษะการวางแผนจััดการปัจจััย

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้� มีีการ

จััดการตนเองที่่�ดีี นำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้เอง ซ่ึ่�งนำำ�เสนอโดย Glasgow, Emont and 

Miller6 เป็็นรููปแบบที่่�มีีการใช้้แก้้ไขปััญหาในผู้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�

มีีความเฉพาะเจาะจงกัับปััญหาเฉพาะบุุคคลซ่ึ่�งประกอบด้้วย  
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1) การประเมิินพฤติิกรรม (Assess) โดยการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) การแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษา (Advise) โดยให้้

คำำ�แนะนำำ�ตามปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย 3) การสร้้างการ

ยอมรัับ (Agree) ในวิธีีการแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วย 4) การ

ช่่วยเหลืือสนับัสนุุน (Assist) ในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการและ 5) 

การติิดตามประเมิินผลตนเอง (Arrange) ตามเป้้าหมาย              

ที่่�ตั้้�งไว้้ พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาผลการใช้้โปรแกรม

สนับสนุุนการดููแลตนเองต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไตเส่ื่�อม

เรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน จำำ�นวน 60 ราย ใช้้ระยะเวลา

ในการทดลอง 12 สััปดาห์์ พบว่่า หลัังได้้รับโปรแกรมฯ             

กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมใน

การป้องกัันไตเส่ื่�อมเรื้้�อรัังสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉลี่่�ย               

ซีีรั่่�มครีีเอติินีีน  และอััตรากรองของไตแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุม7 กลุ่่�มทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง ระดัับสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบและผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกดีีกว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

อััตราการกรองของไต ซีีรััมครีีเอติินีีน และ ความดัันซีสโตลิค

แตกต่่างกััน ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง 

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี และระดัับความดัันไดแอสโตลิิก

แตกต่่างกััน โปรแกรมสนับสนุุนการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอ

ไตเส่ื่�อมสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอไตเส่ื่�อมในผู้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีไตเส่ื่�อมระดัับ 

3-4 และชะลอไตเส่ื่�อมในระยะเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายต่่อไป8

      จากการทบทวนงานทางวิิชาการและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ข้้างต้้น ชี้้�ให้้เห็็นถึงความสำำ�คัญของโรคไต และผลกระทบที่่�

เกิิดขึ้้�น โดยสิ่่�งสำำ�คัญคืือการเน้้นให้้มีีการชะลอความเส่ื่�อม

ของไต ดัังนั้้�นผู้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาและพััฒนาโปรแกรม                  

เสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองในผู้�ป่่วยเบาหวานชนิิด           

ที่่� 2 ในคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลเมืืองสรวงขึ้้�นเพ่ื่�อ                

ใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการช่่วยชะลอไตเส่ื่�อมจาก

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2                   

ที่่�รัับการวินิิจฉัยเป็็นโรคไตเส่ื่�อมระยะที่่� 2-3 และมีีผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก มีีคุุณภาพชีวิิตดีขึ้้�น มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�

ถููกต้้อง มีีวิิธีีแก้้ปัญหาพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามวิิถีีชีีวิิต

และกฎเกณฑ์์สัังคมที่่�เป็็นอยู่่� ณ ปััจจุุบันได้้อย่่างเหมาะสม

และเกิิดผลกระทบที่่�ดีีต่่อการชะลอไตเส่ื่�อมของแต่่ละบุุคคล

เข้้าสู่่�ระยะที่่�ต้้องล้้างไตช้้าลง  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ใน               

โรงพยาบาลเมืืองสรวง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
  การวิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi -                                

experimental study) การวิจััยออกแบบเป็็นแบบ              

สองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group                                   

pretest-posttest design)  

     พื้้�นที่่�ศึึกษาวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำำ�การศึึกษาที่่�คลิินิิก

เบาหวาน งานผู้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลเมืืองสรวง ซ่ึ่�งเป็็น               

โรงพยาบาล F2 ขนาด 30 เตีียง และให้้การดููแลผู้้�ป่่วย                 

โรคเบาหวานแบบต่่อเน่ื่�องทุุกเพศทุุกวััย

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร เป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และได้้รับ

การวินิิจฉัยจากแพทย์แล้้วว่่าอยู่่�ในระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 2 

(eGFR =60-89) – ระยะที่่� 3 (eGFR = 30-59) จำำ�นวน    

287 คน

       กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ และได้้รับการ

วิินิิจฉัยจากแพทย์์แล้้วว่่าอยู่่�ในระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 2-3              

ซ่ึ่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวาน งานผู้�ป่่วย

นอกโรงพยาบาลเมืืองสรวงที่่�มารัับบริิการตามนััดอย่่างต่่อ

เน่ื่�องและมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด คืือ(1) อายุุตั้้�งแต่่ 

40 ถึึง 50 ปีี ทั้้�งเพศชายและหญิิง (2) ได้้รับการวินิิจฉัยเป็็น

เบาหวานชนิิดที่่� 2 มากกว่่า 5 ปีี (3) ได้้รับการรักษาระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยยาชนิิดรัับประทานพื้้�นฐานเป็็น                 

Metformin, Glipizide (4) ได้้รับการรักษาระดัับความดััน

โลหิติด้้วยยารัักษาระดับัความดันัโลหิติชนิิดรัับประทานพื้้�น

ฐานเป็็น Amlodipine, Enalapril หรืือ Losartan (5)                  

มีีค่่าความดัันโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 130/80 มิิลลิิเมตรปรอทถึง 

160/100 มิิลลิิเมตรปรอท (6) อััตราการกรองของไต

มากกว่่า 30 มิิลลิิตรต่่อนาทีี และน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิลิิตร          
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ต่่อนาทีี (7) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์ ์ไม่่มีความผิดิปกติิของ

การรับรู้้� มองเห็็น รัับฟัังและส่ื่�อสารภาษาไทยเข้้าใจ ไม่่มี

ภาวะซึึมเศร้้า (8) สามารถติิดต่่อทางโทรศัพท์ได้้และ (9) 

ยินิดีและสมัครเข้้าร่่วมโครงการวิจััย เกณฑ์์คััดออกจากการ

ศึึกษา (Exclusion criteria) ดัังนี้้� (1) แพทย์เ์ปลี่่�ยนแผนการ

รัักษาจากรัับประทานยาชนิิดเม็็ดเป็็นชนิิดฉีีดอิินซููลิน (2) 

พบภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันในระหว่่างเข้้าร่่วมโปรแกรม 

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาล เช่่น ภาวะ

กรดคีโีตนดั่่�ง (diabetic ketoacidosis: DKA) ภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงโดยไม่่มีกรดคีีโตนคั่่� ง (Hyperosmolar                        

hyperglycemic syndrome) และมีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ�� (Hypoglycemia) จนต้้องเข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาล   

ผู้้�ป่่วยขอออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

      การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power 

version 3.1.9.4 การวิเิคราะห์อ์ำำ�นาจการทดสอบ (Power 

analysis) โดยหาขนาดอิิทธิพลค่่าความแตกต่่าง (Effect 

size) ของงานวิจััยที่่�มีีผ่่านมา เร่ื่�อง ผลของรููปแบบการให้้

ความรู้้�ในการปรัับพฤติิกรรมเพ่ื่�อชะลอโรคไตเรื้้�อรัังในผู้�ป่่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลตากฟ้้า จัังหวััดนครสวรรค์9 ได้้                

Effect size d= 0.85,α err prob=0.05, Power (1-β 

err prob) = 0.95 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 31 คน                  

เพ่ื่�อความน่่าเช่ื่�อถืือในผลการวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ปรัับ

ขนาดตััวอย่่างในกรณีี Dropout 20% เม่ื่�อ n ต่่อกลุ่่�ม

สำำ�หรัับ Experimental study ที่่�ไม่่ตัด Dropout จากการ

วิิเคราะห์์ (Intention to treat)  เพิ่่�มเป็็น 50 คน จำำ�แนก

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 25 คน 

    เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยมีี 2 

ประเภท คืือ เคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการทดลองและ เคร่ื่�องมืือ

วิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

           1. เคร่ื่�องมืือวิิจััยท่ี่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

เสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมซึ่่�ง            

ผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการตนเอง                 

(Self-management) ของ Kanfer & Gaelick – Bays5 

บููรณาการกับรููปแบบการสนับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามเทคนิิค 5 เอ6  

       2. เคร่ื่�องมืือวิิจััยท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะทางประชากรและ

ข้้อมููลสุุขภาพซ่ึ่�งมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตััวแปรเพศ อายุุ ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน                   

ผู้้�ดููแลที่่�มีีหน้้าที่่�หลััก ผู้้�ประกอบอาหาร ประสบการณ์การ

ได้้รับความรู้้�เร่ื่�องการจััดการอาหาร การใช้้ยาอย่่างเหมาะ

สมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเส่ื่�อมของไต ส่่วนข้้อมููลสุุขภาพ

ประกอบด้้วยระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน                

น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัว ระยะไตเส่ื่�อม

ปััจจััยส่่งเสริิมการเส่ื่�อมของไต และยาที่่�รัับประทานใน

ปััจจุุบัน

        2.2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง                

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาแบบประเมินิจากงานวิจััย

ของศิิริิลัักษณ์์ ถุุงทองและคณะ10 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการตั้้�งเป้้าหมายการจััดการ

ตนเองทั้้�ง 2 ด้้าน ได้้แก่่ การจััดการเร่ื่�องการรับประทาน

อาหาร จำำ�นวน 10 ข้้อ และการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม 10 ข้้อ

เป็็นคำำ�ถามเชิิงบวกหมด ทั้้�ง 20 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น

แบบมาตรวัดประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ โดย

แต่่ละข้้อคำำ�ถามมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 

คะแนน

         2.3 เคร่ื่�องมืือตรวจผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และเคร่ื่�องวััด

ความดัันโลหิิต ได้้แก่่ เคร่ื่�องตรวจวิเคราะห์์ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดชนิิดอััตโนมัติิ ยี่่�ห้้อ SPINREACT รุ่่�น SPIN640 Plus 

เคร่ื่�องตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลกลููโคสจากปลายนิ้้�ว (Blood 

Glucose Meter) ยี่่�ห้้อ ACCU-CHEK รุ่่�น ACCU-CHEK 

Instant เคร่ื่�องตรวจระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี (HbA1C) 

ตรวจวิเคราะห์์สารเคมีีอััตโนมัติิ ยี่่�ห้้อ Cobas 501                   

เคร่ื่�องตรวจวิเคราะห์์สารเคมีีในกระแสเลืือดและอ่่านผล 

ช นิิด อััตโนมัติิยี่่� ห้้ อ  SP INREACT รุ่่� น  SP IN640                                   

Plus และเคร่ื่�องวััดระดัับความดัันโลหิิตแบบปรอท                              

(Sphygmomanometer) ยี่่�ห้้อ NIHON KOHDEN รุ่่�น  

SMV 7600 Series   

   การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ การตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Validity) ตรวจสอบความตรงของเคร่ื่�องมืือ

โดยผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 1) แผนการ
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สอน เร่ื่�อง การจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม 2) ส่ื่�อนำำ�

เสนอภาพนิ่่�ง (Power point) 3) คู่่�มืือการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอไตเส่ื่�อม 4) แบบประเมินิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม และ 5) สมุุดบัันทึกพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเสนอผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อประเมิินความตรงด้้าน พบว่่า 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้  � อหาของ เครื่ ่ � อ งมืื  อทั้้  � งชุุ  ด        

(S-CVD) ในครั้้  � งนี้้  �มี ีค่่าเท่่ากัับ .97     

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย             

กึ่่�งทดลองซ่ึ่�งมีี 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนการเตรีียมการทดลอง

ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง และขั้้�นประเมิินผลการทดลองโดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

         ขั้้�นการเตรีียม 1) เสนอโครงการวิจััยต่่อคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมในการวิจััยของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพ่ื่�อพิิจารณาเกี่่�ยวกัับจริยธรรมในการวิจััย

และติิดตามผลการพิจารณา 2) จััดทำำ�บันทึกถึึงผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลเมืืองสรวงเพ่ื่�อขออนุุมัติิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

3) หลัังจากเสนอโครงการวิิจััยและผ่่านการตรวจสอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจััยและได้้รับการ

อนุุมัติิในการเก็็บรวมข้้อมููลแล้้ว ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าคลิินิิก

เบาหวาน งานผู้�ป่่วยนอก  เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียดการวิจััย 

ขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลและขอคำำ�แนะนำำ�

ในการสำำ�รวจคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งการเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอน 

       ขั้้�นการดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำำ�ตััว 

สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 

ประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การเก็็บรัักษาความลัับ

และการยกเลิิกหรืือถอนตััวจากการวิจััยเม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

สมัครใจเข้้าร่่วมการวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยให้้                 

กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อในใบยิินยอม หลัังจากนั้้�นจึงทำำ�การ              

เก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ประเมิิน

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับไตเส่ื่�อมจากเบาหวาน และประเมิิน

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อช่่วยชะลอไตเส่ื่�อมโดยใช้้

เวลาประมาณ 20 นาทีี หลัังจากนั้้�นผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการตาม

โปรแกรมการจััดการตนเอง โดย (1) การสะท้้อนปัญหา

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโดยการสร้้าง

สััมพัันธภาพเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจ รวมทั้้�งกระตุ้้�น

และเปิิดโอกาสให้้ผู้�ป่่วยบอกปััญหาที่่�แท้้จริง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะใช้้

ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้จกการการประเมิินพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในครั้้�งแรก เพ่ื่�อเจาะลึึกลงไปในแต่่ละปััญหาของ              

ผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งแต่่ละรายก็็จะมีีปััญหาที่่�แตกต่่างออกไปจะทำำ�ให้้

ผู้้�วิิจััยทราบปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการวางแผน

ในการส่่งเสริิมทัักษะในการจััดการตนเองให้้เหมาะสมกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย พร้้อมทั้้�งแสดงความปรารถนาดีีที่่�

จะช่่วยและร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยให้้สามารถควบคุุมปััจจััยต่่างๆ 

ที่่�ส่่งผลให้้ไตเส่ื่�อม (2) การเตรีียมความพร้้อมเป็น็รายบุุคคล

เพ่ื่�อส่่งเสริมทัักษะการจััดการตนเอง (3) การปฏิิบััติิการ

จััดการตนเอง และ (4) สรุุปภาพรวมเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วม

โปรแกรมจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม แจ้้งผลลััพธ์์ที่่�ได้้

ให้้ผู้�ข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ทราบและเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เสริมสร้้างแรงให้้กับผู้้�ป่่วย 

ช่ื่�นชมกับัการจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และกล่่าวขอบคุุณ

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดกำำ�ลังใจในการพัฒนา

ตนเองต่่อไป  

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 50 ราย มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ โดยมีี                   

รายละเอีียดดัังนี้้� 1) ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

ตััวแปรเพศ อาชีีพ ศาสนา ระดัับการศึึกษาสถานภาพสมรส

อาชีีพ ผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ประกอบอาหาร โรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นๆ 

ประสบการณ์การได้้รับความรู้้�ค้้นอาหาร การใช้้ยาอย่่าง

เหมาะสมและปััจจััยส่่งเสริมการเส่ื่�อมของไต นำำ�มาวิิเคราะห์์

โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลลัักษณะ                   

ทางประชากรที่่�อยู่่�ในระดัับมาตราส่่วนขึ้้�นไป ได้้แก่่ อายุุ     

รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน                       

ดััชนีีมวลกาย และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ                         

ที่่� เกี่่�ยวข้้อง วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และ                   

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองและ            

ค่่าเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ตััวแปรระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดับัฮีีโมโกลบินิเอวันัซี ระดับั

ความดัันโลหิิต ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน และอััตราการกรองของ

ไตระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง หลัังการเข้้าร่่วม
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โปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 12 ด้้วยสถิติิทดสอบ Independent 

t-test ทั้้�งนี้้�ก่่อนใช้้สถิติิ t-test ต้้องทำำ�การตรวจสอบข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นก่่อน โดยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยหาค่่า 

Skewness valve และ Kurtosis value เพ่ื่�อตรวจสอบ

การกระจายของข้้อมููลและทดสอบ Homogeneity of 

variance ด้้วยสถิติิ Levine test (p=.010) และนำำ�ผลต่่าง

ของคำำ�เฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้น                  

ซ่ึ่�งได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง                   

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ระดัับความดัันโลหิิต และอััตรา

การกรองของไต มาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองด้้วยสถิติิทดสอบ                   

Independent t-test หากข้้อมููลการทดสอบข้้อตกลง         

เบื้้�องต้้นโดยใช้้สถิติิทดสอบ Kolmogorov Smirnov test                 

(ในกรณีกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่า 40 ราย) พบว่่า p = 0.821 

แสดงว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นแบบโค้้งปกติิ (Normal 

distribution) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริยธรรมการวิิจััย 
งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดเลขที่่� COE1592564

ผลการวิิจััย
     1.ลัักษณะทางประชากร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่ 62.0% เป็น็เพศหญิงิอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 64.32 

ปีี (SD= 8.01) กลุ่่�มตััวอย่่าง 38.0% อยู่่�ในช่่วงอายุุมากกว่่า 

70 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� 80.0% จบการศึึกษาระดับัประถม

ศึึกษา (68.0%) มากกว่่าครึ่่�งประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

(54.0%) รายได้้เฉลี่่�ย 12,670 บาทต่่อเดืือน ผู้้�ดููแลหลััก 

2.0% เป็็นคู่่�สามีีภรรยาที่่�ดููแลกัันเอง  รองลงมา 30.0%    

เป็็นบุุตรหลานที่่�เป็็นผู้�ดููแล 66.0% จะประกอบอาหาร       

รัับประทานเองที่่�บ้้าน พบเพีียง 2.0% ที่่�ซื้้�ออาหารจากนอก

บ้้านมารัับประทาน และด้้านการรับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

การดููแลตนเองพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทานอาหาร การใช้้ยาคิิดเป็็น 

74.0% และ 84.0% ตามลำำ�ดับ ส่่วนการได้้รับความรู้้�         

เกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่งเสริมการเส่ื่�อมของไตพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ยัังขาดความรู้้�ในเร่ื่�องนี้้�ถึึง 56.0% 

     2.การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอ

ไตเส่ื่�อม หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไต

เส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.83 

คะแนน (95%CI:1.60, 2.06) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตัวแปร N Mean(SD) Mean difference(SE) 95%CI p

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

กลุ่มทดลอง 25 4.20(0.26) 1.83(0.12) 1.60, 2.06 <.001

กลุ่มควบคุม 25 2.37(0.52)

		

   3 .การเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด             

อาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ระดัับความดััน

โลหิิต ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน และอััตราการกรองของไต หลััง

การทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการ

ทดลอง พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับ Intervention group มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่ � 1 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่ �อชะลอไตเสื่่ �อมหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่ �มทดลองและ

             กลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่า 10.96 mg/ml 

(95%CI; 4.86, 17.80) ; ความดัันโลหิิตบน (Systolic 

Blood Pressure)  ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p<.001) โดยมีีความดัันโลหิิตบนต่ำำ��กว่่า 15.20 

มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 8.83, 21.56) ;ความดัันโลหิิต         
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ล่่าง (Diastolic Blood Pressure) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม             

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีความดัันโลหิิตบน

ต่ำำ��กว่่า 16.72 มิิลลิิเมตรปรอท (95%CI; 10.94, 22.49); 

อััตราการกรองของไต (eGFR) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีอััตราการกรองของไตต่ำำ��

กว่่า 15.03 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. (95%CI; 8.79, 21.25); 

Creatinine ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p=.011) โดยมีี Creatinine ต่ำำ��กว่่า 0.20 mg/ml (95%CI; 

0.05, 0.36) และ Glycated hemoglobin (HbA1c) ต่ำำ��

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีี 

Glycated hemoglobin (HbA1c) 0.80 mg% (95%CI; 

0.52, 1.08) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

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

Fasting blood sugar(FBS)

Intervention group 25 119.52(10.78) 10.96(3.03) 4.86, 17.05 .001

Control group 25 130.48(10.66)

BP_systolic

Intervention group 25 111.68(9.10) 15.20(3.16) 8.83, 21.56 <.001

Control group 25 126.88(12.94)

BP_diastolic

Intervention group 25 71.36(10.49) 16.72(2.87) 10.94, 

22.49

<.001

Control group 25  88.08(9.78)

eGFR

Intervention group 25  45.99(8.26) 15.03(3.09) 8.79, 21.25 <.001

Control group 25 61.02(13.10)

Creatinine

Intervention group 25 1.12(0.25) 0.20(0.07) 0.05, 0.36 .011

Control group 25 1.32(0.28)

Glycated hemoglobin (HbA1c)

Intervention group 25 6.19(0.52) 0.80(0.14) 0.52, 1.08 <.001

Control group 25 6.99(0.45)

ตารางที่่�  2 การเปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี ระดัับความดัันโลหิิต

               ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน และอััตราการกรองของไต หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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วิิจารณ์์
    ผลของการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมจากการวิจััย

ครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมโดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 1.83 

คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลโพน

สวรรค์ จัังหวััดนครพนม ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่า คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการชะลอการเส่ื่�อมของไตในผู้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3 ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองแตก

ต่่างกััน โดย หลัังการทดลองมากกว่่าก่่อนการทดลอง11 และ

หลัังทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ8 

    ส่่วนผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผลเช่่น

เดีียวกัับการศึึกษาในคลิินิิกชะลอไตเส่ื่�อมโรงพยาบาล              

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านใหม่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี

โดยใช้้การศึึกษาแบบ Interventional study แบบ                 

pre- post-test ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�รัับการรักษาที่่�

คลิินิิกชะลอไตเส่ื่�อม ช่่วงเดืือนสิงหาคม 2561 ถึึง มกราคม 

2563 จำำ�นวน 48 คน โดยมีีโปรแกรมแนะนำำ�อาหาร                 

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม และการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อแก้้ปัญหา

ในการใช้้โปรแกรมอาหารทุุก 3 เดืือน เป็็นระยะเวลา 18 

เดืือนเป็็นมาตรการในการดููแลพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตระยะ 3a 

ร้้อยละ 66.67 ระยะ 3b ร้้อยละ 27.08 และ ระยะ 4 ร้้อย

ละ 6.25 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 58.30 อายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี ก่่อน

เข้้าคลิินิิกชะลอไตเส่ื่�อม อััตราการกรองของไตเฉลี่่�ย 48.72 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. หลัังเข้้าคลิินิิก อััตราการกรองของไต

เฉลี่่�ย 53.19 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ซ่ึ่�งค่่าการกรองของไต

สููงขึ้้�น ความดัันโลหิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (mean 

difference= 20.67/5.33 mmHg, และไขมััน LDL-c ลดลง 

และผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบอาหารเอง คุุมความดัันโลหิิตได้้ตาม

มาตรฐานมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ซื้้�ออาหารกิน12 สอดคล้้องกัับ       

การศึึกษาในโรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก ซึ่่�งพบว่่าหลัังจาก

ผ่่านโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีการจััดการตนเองเร่ื่�องการรับ

ประทานอาหารและเร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม และอัตัรา

การกรองของไต (GFR) แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม13;                   

หลัังพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการกรองของไตเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิเม่ื่�อเทีียบการรักษา (ก่่อนพัฒนา 

Median19.70 (IQR 15.10-29.85) ml/min/1.73m2             

หลัังพััฒนาMedian 21.75 (IQR 11.00-44.70) ml/ 

min/1.73 m2) นอกจากนั้้�นยัังส่่งผลให้้ชะลอการเส่ื่�อมของ

ไตลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญแล้้ว กลุ่่�มตััวอย่่างยัังสามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม แอลดีีแอล โคเลสเตอรอล

ความดัันโลหิิตและดััชนีีมวลกาย ได้้ดีกว่่าก่่อนพัฒนา14 

    นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับปััฐยาวััชร ปรากฎผล และ

คณะ15 ที่่�ได้้พัฒนารููปแบบการสร้้างเสริมความรอบรู้้�               

ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม ภายหลัังการหลัังเข้้าร่่วม

โครงการพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ/หรืือ

โรคความดันัโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการทั้้�ง

ในภาพรวมและรายด้้าน และมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่               

น้ำำ��หนััก เส้้นรอบเอว ความดัันซีสโตลิก ความดัันไดแอสโตลิก

ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม ค่่า Blood Urea 

Nitrogen ค่่า Creatinine ลดลง ส่่วนอัตราการกรองของ

ไตเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถชะลอไตเส่ื่�อมได้้ จำำ�นวน 138 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.46 

    การที่่�ผลการวิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการพัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไต

เส่ื่�อมต่่อพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้� ป่่วย                   

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลเมืืองสรวงครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้

พััฒนาภายใต้้กรอบทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

(Orem)16 ที่่�เช่ื่�อว่่า เม่ื่�อบุุคคลเกิิดความเจ็็บป่่วยจะส่่งผล     

กระทบทำำ�ให้้บุุคคลมีคีวามบกพร่่องในการดููแลตนเอง และ

แนวคิิดการจััดการตนเอง (Self– management) ของ 

Kanfer & Gaelick-Bays5 และรููปแบบสนับสนุุนการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยเทคนิิค 5A (5A` s Behavior Chang 

Model Adapted for Self-management) พบว่่า สามารถ

ตอบสนองให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมได้้ จึึงถืือได้้

ว่่าโปรแกรมเสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไต

เส่ื่�อมนี้้�เป็็นเคร่ื่�องมืือหนึ่่�งที่่�จะเป็็นตัวผลัักดัันให้้ผู้�ป่่วยแก้้
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ปััญหาการชะลอไตเส่ื่�อมได้้ตรงประเด็็นและตรงตาม

สถานการณ์ที่่�เป็็นอยู่่�จริงได้้  

      กล่่าวได้้ว่่าโปรแกรมเสริมสร้้างทัักษะการจััดการตนเอง

เพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสามารถพััฒนาพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมได้้ จากคะแนนค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองรายด้้าน พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

การกำำ�หนดเป้้าหมายจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมเกี่่�ยว

กัับการใช้้ยา  และการรับประทานอาหารได้้ดีขึ้้� น                                

มีีการบันทึกประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�บ้้านและ

แกนนำำ�และเครืือข่่ายมีีการติิดตามดููแลเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยให้้

กำำ�ลังใจ

ข้้อเสนอแนะ
      จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการจััดการตนเองด้้านการ

รัับประทานอาหาร เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ต่ำำ�� เช่่น “ท่่านพยายามเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม

กัับสุุขภาพของท่่าน เม่ื่�อต้้องออกไปนอกบ้้าน ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�อาจจะต้้องเตรีียมสำำ�รับอาหารเองเม่ื่�อออกไป                  

นอกบ้้าน หรืือในที่่�ทำำ�งาน เพ่ื่�อให้้การชะลอไตเส่ื่�อมมีี

ประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ตามการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควร

ติิดตามความคงทนของการปฏิิบััติิตามโปรแกรมในระยะ

ยาว เช่่น ระยะ 6 เดืือน 12 เดืือน หรืือ 2 ปีี โดยควบคุุม

กำำ�กับ โดยใช้้อัตราการกรองไต (eGFR) หรืือสมาชิิกใน

ครอบครััว หรืือญาติิ

เอกสารอ้้างอิิง

กรมควบคุุมโรค. สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ. คู่่�มืือปฏิิบัติัิการเพ่ื่�อ

ดำำ�เนิินงานลดโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) ในผู้�ป่่วยเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง.นนทบุุรีี: กรม; 2559.

Hfocus เจาะลึึกระบบสุุขภาพ. สธ.เร่่งเปิิดคลิินิิกชะลอ
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โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

Effectiveness of Participatory Learning Program on Knowledge and Practice of 

Village Health Volunteers for Taking Care of Hypertension Patients

 Roi-Et Hospital

กาญจนา โทหา* 

Kanjana Thoha 
Corresponding author: E-mail: kanja.thoha@gmail.com  

(Received: July 26, 2023; Revised: August 3, 2023 ; Accepted: August 29, 2023)

                                        

บทคััดย่อ 
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่ �อศึึกษาผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้ �แบบมีีส่่วนร่่วมต่่อความรู้้ �และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้ �ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม (One group pretest–posttest design) 

     วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 35 คน โดยใช้้วิธีีการคััดเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ระยะเวลาศึึกษาเดืือนพฤษภาคม–มิิถุุนายน 2566 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ โปรแกรมการเรีียนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และแบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบทดสอบความรู้้� และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ความถี่่�             

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิติิอนุุมาน Paired t-test 

      ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุระหว่าง 61 - 70 ปีี (40.0%) เป็็นเพศหญิง (82.9%) สถานภาพสมรสคู่่� (42.9%) 

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. (51.4%) , อาชีีพแม่่บ้้าน (34.3%) ระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นอาสา

สมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 11 - 20 ปีี (37.1%) เคยมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (91.4%)                

เคยมีีประสบการณ์์การดููแลครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (85.7%) และหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยหลังอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม (p<.001) และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมหลังอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม  (p<.001)   

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้� และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ :  การมีีส่่วนร่่วม; ความรู้้�; การปฏิิบััติิ; โรคความดัันโลหิิตสููง  

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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ABSTRACT
     Purpose : To aimed to investigate effectiveness of the participatory learning program on the knowledge 

and practice of village health volunteers in caring for hypertensive patients.

     Study design : This quasi-experimental study with one group pretest-posttest design.

     Materials and Methods : Purposive sampling the research as tools to collect quantitative  from  35 

volunteer health workers form villages in Roi-Et Hospital. Study between May – June  2566. The research 

instrument included the participatory learning program on the knowledge and practice of village health 

volunteers in caring for hypertensive patients. A questionnaire was used to collected data, were divided 

into three parts: collected for people,s demographics data, asked about hypertension knowledge test, 

and health practice questionnaire were. Analyzed data by statistical software. Descriptive statistics used 

in this study were frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, and co- correlation                 

coefficient Paired t-test to compare knowledge and practice of health before and after training.

     Main findings : The research results found that most of samples were aged between 61-70 years old 

(40.0%), female (82.9%), marital status (42.9%), educated at the upper secondary/vocational level (51.4%), 

housewives (34.3%), most of the time of duty as village health volunteers 11-20 years (37.1%), them had 

experience in caring for patients with hypertension (91.4%), had experience taking care of families with 

hypertension patients.(85.0%)The sample group had more average scores of knowledge and practice on 

health care for hypertension after training in the program than before training statistically significant at 

the 0.05 level.

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

increased knowledge and practice on health care for hypertension.

Keywords : Participatory; Knowledge; Practice; Hypertension 

* Public Health Technical Officer, Professional Level. Roi-Et Hospital.  
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บทนำำ�
   โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

ประชากรโลกตายก่่อนวััยอัันควรและกำำ�ลังรุุนแรงมากขึ้้�น 

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น

สาเหตุการตายทั่่�วโลกถึึง 7.5 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 12.8     

ของสาเหตุการตาย1 จากรายงานข้้อมููลสถานการณ์์                   

โรคความดัันโลหิิตสููงจัังหวัดร้้อยเอ็็ด ในปีี พ.ศ.2562-2565 

พบผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่จากกลุ่่�มเสี่่�ยงความดััน

โลหิิตสููง ร้้อยละ 3.50, 4.33, 3.13 และ 3.31 ตามลำำ�ดับ 

อััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสน

ประชากร ในปีี พ.ศ. 2563-2565 อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด พบ

อััตราป่่วยรายใหม่ 2145.45, 1598.25 และ 1426.06 ตาม

ลำำ�ดับ ตำำ�บลในเมืืองพบอััตราป่่วยรายใหม่ 1821.95, 

1268.05 และ 1497.61 ตามลำำ�ดับ2

วััตถุุ�ประสงค์์การวิิจััย 
    เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

ต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน	 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รูู ปแบบการวิ ิจั ัย  เป็ ็นการวิ ิจั ัยแบบกึ่่  � งทดลอง 

(quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม                 

(one group pretest–posttest design)

       ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด 7 ชุุมชน ได้้แก่่ ชุุมชนโรงพยาบาล ชุุมชนตลาด

หนองแคน ชุุมชนจัันทร์์เกษม ชุุมชนวััดราษฎรอุุทิิศ ชุุมชน

โรงเรีียนเมืือง ชุุมชนหนองหญ้้าม้้า และชุุมชนมั่่�นคงพััฒนา

โดยใช้้วิธีีการคััดเลืือกสุ่่�มแบบเจาะจง  จำำ�นวน 35 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
    1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็น โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบ         

มีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน               

โดยประยุกุต์์กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่ว่มตามแนวคิดิ

ของโคลบ์์(Kolb)3 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยว

กัับความรู้้�เดิิม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�แสดงความคิิดเห็็น สรุป 

บรรยายความรู้้� และกำำ�หนดวิธีีการการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงในชุุมชน 

     2. แบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึึกษาซึ่่�งผู้้�ศึึกษาสร้้างขึ้้�น

โดยการศึึกษาค้้นคว้้าจากเอกสาร ตำำ�รางานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

รวบรวมความรู้้�ประสบการณ์์ และแนวคิิดมาสร้้างเป็็น

แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

     ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปมีีลัักษณะเป็็น

แบบสอบถามปลายปิิด จำำ�นวน 8 ข้้อประกอบด้้วย เพศ อายุุ

 อาชีีพ สถานภาพการสมรส ระดับัการศึึกษา ระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน 

ประสบการณ์์การดููแลครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคความดััน    

โลหิิตสููง 

        ส่่วนที่่ � 2 แบบทดสอบความรู้้ �เรื่ ่ �องโรคความดััน

โลหิิตสููง เป็น็การประเมินิความรู้้�ของอาสาสมัคัร สาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก

โดย มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ถ้้าตอบถููกให้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบ

ผิิดให้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน คืือ 

ความรู้้�ทั่่�วไป การวััดและการแปลผลค่่าความดัันโลหิิต             

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการกัับ

ความเครีียด โดยแบ่่งเกณฑ์์ของคะแนนเป็็นระดัับความรู้้�  

อิิงเกณฑ์์ของ Bloom4 ดัังนี้้�

ระดัับความรู้้�ดีี หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ตั้้�งแต่่ 80 เปอร์์เซ็็นต์์

                           ขึ้้�นไป (16-20 คะแนน) 

ระดัับความรู้้�ปานกลาง หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ตั้้�งแต่่ 60-79    

                                     เปอร์์เซ็็นต์์ (12-15 คะแนน) 

ระดัับความรู้้ �ต่ำำ �� หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้ �ต่ำำ ��กว่่า 60 

                                  เปอร์์เซ็็นต์์ (0-11 คะแนน)

       ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงพััฒนาจากหน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบของ

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ านที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำำ�หนด มีีทั้้�งหมด 35 ข้้อเป็็นกิิจกรรมที่่�               

อาสาสมัคร สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านปฏิิบััติิครอบคลุุม
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กิิจกรรม 5 ด้้าน คืือ ด้้านการเป็็นผู้้�ส่ื่�อข่่าวสารสาธารณสุุข 

ด้้านการให้้คำำ�แนะนำำ� ความรู้้�ด้้านการให้้บริิการสาธารณสุุข

ด้้านการเป็็นผู้้�นำำ�ในการพััฒนาสุุขภาพชุมชน ด้้านการ

ประสานงานเพ่ื่�อสิิทธิิประโยชน์ ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้านละ 7 ข้้อ รวมทั้้�งหมด 

35 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� 

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง หมายถึึง เม่ื่�อท่่านได้้กระทำำ�ทุกครั้้�ง 3 คะแนน

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง เม่ื่�อท่่านได้้กระทำำ�ทุกครั้้�งหรืือ

กระทำำ�เป็็นครั้้�งคราว  2  คะแนน

ไม่่ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง  เม่ื่�อท่่านไม่่กระทำำ�สิ่่�งนั้้�นเลย 1  คะแนน

และแบ่่งเกณฑ์์ของคะแนนเป็็นระดัับการปฏิิบััติิตััวในเร่ื่�อง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อิิงเกณฑ์์ของ  

Bloom4 ดัังนี้้�

ระดัับการปฏิิบััติิประจำำ� หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ตั้้�งแต่่  

80  เปอร์์เซ็็นต์์ขึ้้�นไป (84-105 คะแนน)

ระดัับการปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ตั้้�งแต่่  

60-79  เปอร์์เซ็็นต์์ (63-83 คะแนน)

ระดัับการปฏิิบััติิน้้อย หมายถึึง ได้้คะแนนความรู้้�ต่ำำ��กว่่า          

60  เปอร์์เซ็็นต์์ (0-62  คะแนน)

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ
   ผู้้�ศึึกษาได้้นำำ�แบบสััมภาษณ์์ไปหาความเที่่�ยงตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity) โดยให้้ผู้�เชี่่�ยวชาญที่่�ทรงคุุณวุุฒิิ

และมีีประสบการณ์์ 3 ท่่านเป็็นผู้้�ตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ 

วิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงของแบบสอบถามความรู้้�โดยใช้้วิธีี        

คููเดอร์์และริิชาร์์สััน (Kuder-Richardson formula) KR-20 

หลังจากนั้้�นจึึงนำำ�มาปรับัปรุุงแก้้ไขซ่ึ่�งแบบสัมัภาษณ์ค์วามรู้้�

พฤติิกรรมผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก                  

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นโดยวิิธีีอััลฟาของ             

ครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ 0.752 และ 0.721 ตามลำำ�ดับ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

รวบรวมข้้อมููล โดยดำำ�เนิินงานเป็็นขั้้�นตอนตามลำำ�ดับ ดัังนี้้� 

     1. หลังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยได้้ขอรายช่ื่�ออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน และดำำ�เนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธีีการ

สุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 35 คน

    2. พบกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 35 คน แนะนำำ�ตัว ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการวิิจััยโดยยึึด

หลักพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       3. ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง ระยะเวลา  

8 สััปดาห์์ ระหว่างเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน 2566 แสดง

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการศึึกษา ขั้้�นตอนดัังนี้้� 

         3.1 ก่่อนและหลังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการ

ประเมิินความรู้้�และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง

       3.2 ระยะทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับโปรแกรมการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 

    ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบ

มีีส่่วนร่่วมของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน               

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุกุต์์กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วน

ร่่วมตามแนวคิิดของโคลบ์์(Kolb)3 มีีระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 8 

สััปดาห์์ แบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

        ขั้้�นตอนที่่� 1 ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านประชุมุร่่วมกัันโดยร่่วมกัันแสดงความคิดิเห็น็

เกี่่�ยวกัับความรู้้� เ ดิิม เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสููงและ

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน  

โลหิิตสููง 

         ขั้้�นตอนที่่� 2 ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านแลกเปลี่่�ยนกัับสมาชิิกกลุ่่�มโดยแสดงความ

คิิดเห็็นและความรู้้�สึึก ของตนเองในการนำำ�ความรู้้�เร่ื่�อง             

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอยู่่�เดิิมไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

การปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าที่่� ของอาสาสมัครสาธารณสุุข 

       ขั้้�นตอนที่่� 3 ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง 

       1) ผู้้�วิิจััยสรุุปสิ่่�งที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านนำำ�เสนอและบรรยายเนื้้�อหาประกอบด้้วย ความรู้้�

ทั่่�วไป การวััดและแปลผลค่่าความดัันโลหิิต การบริิโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การจััดการกัับความเครีียด และ

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงตามบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุุข 

          2) อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านนำำ�ข้้อสรุป

จากการประชุุมกำำ�หนดเป็็นวิิธีีการหรืือกิิจกรรม ในการดููแล
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ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน โดยปฏิิบััติิตามบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุุข 

         ขั้้�นตอนที่่� 4 อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนตามวิิธีีการ

ปฏิิบััติิที่่�ร่่วมกัันกำำ�หนดขึ้้�น 

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำำ�ข้้อมููลที่่ �รวบรวมได้้มา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS (Statistical 

Package for Social Science)

     สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

      1. สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในส่่วนของข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน

       2. สถิิติิอนุุมาน Paired t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยความรู้้�และการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงของอาสาสมัครสาธารณสุุข ประจำำ�หมู่่�บ้้านระยะ

ก่่อนและหลังการทดลอง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�

ใบรัับรอง RE022/2566 และขออนุุญาตให้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ผลการวิิจััย
   1.ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุระหว่าง 

61- 70 ปีี (40.0%) เพศหญิง (82.9%),  สถานภาพสมรส

คู่่� (42.9%) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(51.4%) ประกอบอาชีีพแม่่บ้้าน(34.3%), ระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

11-20 ปีี (37.1%), เคยมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย                

โรคความดันัโลหิิตสููง (91.4%), เคยมีีประสบการณ์ก์ารดูแูล

ครอบครัวัที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิิตสููง (85.7%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที ่1 จำ�นวนและร้อยละลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง(n=35)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

    ชาย 6(17.1)

    หญิง 29(82.9)

สถานภาพสมรส

     โสด 7(20.0)

     คู ่      15(42.9)

     หย่า/ร้าง/หม้าย 13(37.1)

อายุ (ปี)

     31 - 40 2(5.7)

     41 - 50 5(14.3)

     51 - 60 8(22.9)
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     61 - 70 14(40.0)

     71 - 80 6(17.1)

Mean = 59.68, SD. = 11.00, Min = 33, Max = 76

ระดับการศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 18(51.4)

     อนุปริญญา/ปวส. 1(2.9)

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10(28.6)

     อื่นๆ 6(17.1)

อาชีพ

     เกษตรกร 3(8.6)

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 11(31.4)

     แม่บ้าน 12(34.3)

     รับจ้าง 3(8.6)

     อื่นๆ   6(17.1)

ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (ปี)

     1-10 16(45.7)

     11-20 13(37.1)

     21-30 4(11.4)

     31-40 1(2.9)

     51-60 1(2.9)

            Mean = 12.60, SD. = 10.94, Min = 1, Max = 52

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี)

     เคย 32(91.4)

     ไม่เคย 3(8.6)

ประสบการณ์การดูแลครอบครัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี)

     เคย 30(85.7)

     ไม่เคย 5(14.3)

    2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ผลการศึึกษา

ก่่อนอบรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับ          

โรคความดัันโลหิิตสููงตอบถููกมากที่่� สุุด ได้้แก่่ เร่ื่�อง                     

การควบคุุมน้ำำ��หนักตััวคืือการลดอาหารพวกข้้าวแป้้งน้ำำ��ตาล

และไขมััน การด่ื่�มน้ำำ��เปล่่าแทนน้ำำ��อัดลมเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วย

ควบคุุมน้ำำ��หนัักและชะลอการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง 

(97.1%) รองลงมาเร่ื่�อง การทำำ�สมาธิเิป็็นวิิธีีการคลายเครียีด

ที่่�ดีีวิิธีีหนึ่่�ง การมองโลกในแง่่ดีีอารมณ์์ขัันรู้้�จัักให้้อภััยมีีส่่วน

ช่่วยในการป้้องกัันการเกิิดความเครีียด (94.3%)                              

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�น้้อยที่่�สุุด หรืือตอบผิิดมาก 2 อัันดัับแรก

ได้้แก่่ ค่่าระดัับความดัันโลหิิตปกติิ มีีค่่าอยู่่�ระหว่าง 120 - 90 

mmHg (91.4%) รองลงมาคืือ ควรออกกำำ�ลังกายอย่่างน้้อย 

20 นาทีีต่่อวัันและอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (62.9%) 

หลังการอบรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�มากกว่่า 50% 

จำำ�นวนทุุกข้้อ ส่่วนใหญ่่ ตอบถููก (100.0%) รองลงมา 

(97.1%) เม่ื่�อพิิจารณาความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าก่่อน

อบรมส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง               

ในระดัับสููง (57.1%) รองลงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(40.0%) และหลัังอบรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ

สููง (100.0%) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ระดับความรู้
ก่อนอบรม หลังอบรม 

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดัับต่ำำ�� (0-11 คะแนน) 1(2.9) 0(00.0)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 14(40.0) 0(00.0)

ระดับสูง (16-20 คะแนน) 20(57.1) 35(100.0)

รวม 35(100.0)            35(100.0)

    หลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดันัโลหิิตสููงมากกว่่า

ตารางที่่� 2  จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่า่งจำำ�แนกตามระดับัความรู้้�ก่่อนและหลังัอบรมความรู้้�ในเร่ื่�องเกี่่�ยวกัับโรคความ

              ดัันโลหิิตสููง (n=35)

ก่่อนอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001) ดัังแสดง           

ในตารางที่่� 3
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ความรู้ n Mean SD. t df p

ก่อนอบรม 35 15.48 2.16 4.824 34 <.001

หลังอบรม 35 19.71 0.51

      3. พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงจากข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมก่่อนอบรมให้้ความรู้้�

พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 

คืือท่่านให้้คำำ�แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพผู้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ท่่านสร้้างความเข้้มแข็็งด้้านสุุขภาพในชุุมชน 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลังอบรม

(77.1%) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมไม่่ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด คืือ 

ท่่านเ ป็็นแกนนำำ� ในการระดมทุุนด้้ านงบประมาณ                        

และทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นในการขัับเคล่ื่�อนแผนการสร้้าง

เสริมสุุขภาพ (22.9%) เม่ื่�อพิิจารณาพฤติิกรรมของกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง พบว่่า ก่่อนอบรมส่่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในระดัับสููง (68.6%) รองลงมา

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (22.9%) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ระดับการปฏิบัติตัว จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดัับต่ำำ�� (0-62 คะแนน) 3(8.6)

ระดับปานกลาง (63-83 คะแนน) 8(22.9)

ระดับสูง (84-105 คะแนน) 24(68.6)

Mean = 88.62, SD. = 15.24, Min = 57, Max = 105

   ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมหลังอบรมให้้ความรู้้�พฤติิกรรมใน

การปฏิิบััติิตััวในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง  ผลการ

ศึึกษา พบว่่าส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ตััวในการดููแลผู้้� ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่� สุุด 

(100.0%) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิทุุกครั้้�งน้้อย

ที่่� สุุด คืือเป็็นผู้้� ร่่วมดำำ�เนิินการสั่่�งการ ควบคุุมกำำ�กับ              

ตารางท่ี 4 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนอบรม

ให้้คำำ�ชี้้�แนะในกระบวนการจััดการด้้านสุุขภาพในชุุมชน และ

เป็็นแกนนำำ�ในการริิเริ่่�มและสนับสนุนให้้เกิิดมาตรการทาง

สัังคมด้้านสุุขภาพ (68.6%) เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง หลังการอบรมอยู่่�ในระดัับ

สููง (100.0%) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ระดับการปฏิบัติ จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดัับต่ำำ�� (0-62 คะแนน) 0(0.0)

ระดับปานกลาง (63-83 คะแนน) 0(0.0)

ระดับสูง (84-105 คะแนน) 35(100.0)

 Mean = 102.34, SD. = 2.05, Min = 97, Max = 105	

ตารางท่ี 5 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

                  หลังอบรม
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       กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 35 คน ก่่อนอบรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

เท่่ากัับ 88.62 คะแนน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับสููง (68.6%) และ

ระดับการปฏิบัติ
ก่อนอบรม หลังอบรม 

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดัับต่ำำ�� (0-62 คะแนน) 3(8.6) 0(00.0)

ระดับปานกลาง (63-83 คะแนน) 8(22.9) 0(00.0)

ระดับสูง (84-105 คะแนน) 24(68.6) 35(100.0)

	

     กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 35 คน ก่่อนอบรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมเท่่ากัับ 88.62 คะแนน และหลัังการอบรม มีี

คะแนนเฉลี่่ �ยพฤติิกรรมเท่่ากัับ 102.34 คะแนน โดยมีี

พฤติกรรมการปฏิบัติ n Mean SD. t df p

ก่อนอบรม 35 88.62 15.245 5.716 34 <.001

หลังอบรม 35 102.34 2.057

วิิจารณ์์	
     1.ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังอบรม

มากกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

เพชรรััตน์ วิิชา5 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการใช้้

โปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเร่ื่�องการตรวจเต้้านม

ด้้วยตนเองในอาสาสมัครผู้้�ต้้องขัังในทััณฑสถานหญิง

เชีียงใหม่ พบว่่าหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่่วมเร่ื่�องการตรวจเต้้านมด้้วยตนเองค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรู้้�การตรวจเต้้านมด้้วยตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง

สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 

.001 และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของอนัันต์์ พัันธ์์งอก6        

ได้้ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

เพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมในการเป็็นผู้้�สููงอายุุสำำ�หรับ             

ผู้้�มีีอายุุ 55-59 ปีี อำำ�เภอบางพลี จัังหวัด สมุทรปราการ              

มีีการดำำ�เนินิการโดยให้้ผู้้�สููงอายุมีุีส่่วนร่่วมทุุกขั้้�นตอนดำำ�เนินิ

การตั้้�งแต่่การวางแผนการปฏิิบััติิและการประเมิินผลจาก

การศึึกษา พบว่่าภายหลังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การสร้้างเสริมสุุขภาพตนเองสููงกว่่า

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี   

นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 

   2.พฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่่า หลังอบรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าก่่อน

อบรม สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสุุนทรีีย์์ คำำ�เพ็็งและ

อรธิิรา บุุญประดิิษฐ์์7 ได้้ศึึกษาผลของการจััดโปรแกรมการ

หลังการอบรม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเท่่ากัับ 102.34 คะแนน อยู่่�

ระดัับสููง (100.0%) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามระดัับการปฏิิบััติิก่่อนและหลัังอบรมความรู้้�            

              ในเร่ื่�องเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง (n=35)

คะแนนเฉลี่่�ยหลังอบรมมากกว่่าก่่อนการอบรม อย่่างมีี             

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิก่่อนและหลังอบรม
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สร้้างเสริมสุุขภาพร่วมกัับการสนับสนุนทางสัังคมในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง หมู่่�ที่่� 9 ตํําบลดงตะงาว อํําเภอดอนพุุด 

จัังหวัดสระบุุรีี ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพภายหลังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p< 0.001) และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

มะลิ ิโพธิพิิมพ์์และคณะ8 ได้้ศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรม

สร้้างเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพสำำ�หรับสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวัดนครราชสีมา พบว่่า หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบััติิการสร้้าง

เสริมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

 (ความรู้้�: t =6.03, p< 0.001, 95%CI= 0.71-1.40, ทััศนคติิ

: t =5.80, p= < 0.001, 95%CI= 0.24-0.51) และสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ความรู้้� :                     

t =4.30, p< 0.001, 95%CI= 0.71-2.09, เจตคติิ: t =0.01, 

p= 0.005, 95%CI= 0.02-0.13, การปฏิิบััติิ: t =8.17, p< 

0.001, 95%CI= 0.48-0.79)

ข้้อเสนอแนะ
     จากผลการวิิจััยผู้้�วิิจััยจึึงมีีข้้อเสนอแนะดัังต่่อไปนี้้�

      1.ควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการป้้องกัันควบคุุมโรคความ

ดัันโลหิิตสููง โดยประยุุกต์์ให้้เหมาะสมกัับบริิบทแต่่ละพื้้�นที่่�	

     2.การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�

และทััศนคติิในการปฏิิบััติิงานของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านเพ่ื่�อประโยชน์ในการสร้้างเสริมสมรรถนะ

และการสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีให้้กับอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านในการปฏิิบััติิงานให้้เกิิดประสิิทธิิภาพมาก

ที่่�สุุด ควรเชิิญภาคีีเครืือข่่ายอ่ื่�น เช่่น องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมด้้วย และ ควรศึึกษา

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมความรู้้�โรคความดััน               

โลหิิตสููง
	

กิิตติกรรมประกาศ   
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ทางคลิินิิกของภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม

Development of a Health Behavior Modification Model at Risk Personnel to               

the Clinical Outcome Component of Metabolic Syndrome
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ สร้้างรููปแบบ ทดลองใช้้และประเมิินผล

รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action research: PAR)

     วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม จำำ�นวน 45 คนการดำำ�เนิินการ

เป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะเตรีียมการ นำำ�รูปแบบสู่่�การปฏิิบััติิ และประเมิินและสะท้้อนผล ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม – 

มีีนาคม 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม และแบบบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Percentage difference 

       ผลการวิิจััย : 1) สถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงทั้้�งหมด 45 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง (57.80%) 

อายุุเฉล่ี่�ย 45.75 ปีี น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 69.49 กิิโลกรััม เส้้นรอบเอวเฉล่ี่�ย 88.80 เซนติิเมตร ไม่่สูบบุุหร่ี่� (86.80%) ความรู้้�และ

เจตคติิเก่ี่�ยวกับการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกายและจััดการ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับเหมาะสม 2) รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพประกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้้� การสอน

และฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลังกาย การตั้้�งเป้้าหมาย การเข้้ากลุ่่�มแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ การให้้ความรู้้�ซ้ำำ��ในส่่วนท่ี่�ขาด                  

การใช้้ต้้นแบบ การติิดตามทางไลน์์หรืือโทรศััพท์ และการจััดกิจกรรมทางกายอย่่างต่่อเน่ื่�องและประเมิินผล และ 3) ผลลััพธ์์

หลัังการพััฒนา พบว่่ากลุ่่�มเส่ี่�ยงเมตาบอลิิกซิินโดรม มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (15.23%) ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

การบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (12.55%) การจััดการความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น (4.76%) การออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น (2.95%) และเจตคติิ

ต่่อการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (2.76%) และเส้้นรอบเอวลดลง (4.76%) ค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ลดลง (11.35%) ระดัับน้ำำ��ตาล               

ในเลืือด (FBS) ลดลง (6.73%) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิกลดลง (3.05%) ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกลดลง (3.12%) และ

ค่่าไขมัันเอชดีีแอลเพิ่่�มขึ้้�น (8.61%)

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้พฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ : การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ; กลุ่่�มเส่ี่�ยง; ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม

  

*นายแพทย์์ชำำ�นาญการ **พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ 

*** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ****นัักโภชนากรชำำ�นาญงาน  
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ABSTRACT

     Purposes : To study problem situations and health care behaviors, create a model, test and evaluate a 

health behavior modification model at risk personnel.

     Study design : Participatory Action Research; PAR.

     Materials and Methods : Forty-five of target risks group were at risk of metabolic syndrome. Three 

phases an implementation were divided into: preparation phase, Implementation phase and evaluation 

and reflection phase. The research was conducted from January to March 2021. Data were collected 

using a questionnaire, guidelines for group discussion and data recording. Data were analyzed using            

frequency, percentage, mean, standard deviation and percentage difference.

      Main findings : 1) Problems of situations, and health behaviors; Forty-five of all risk groups, the most 

of them were women (57.80%), mean age 45.75 years, mean weight 69.49 kilograms, mean waist               

circumference 88.80 centimeters, and non-smokers (86.80%). The knowledge and attitude about eating 

food were moderate, eating behavior, exercise and stress management were at appropriate levels. 2) the 

health behavior modification model consists of educational activities, teaching and practicing exercise 

skills, setting goals, joining groups to exchange experiences, repeat knowledge in parts that were lacking, 

prototypes, follow up online or by phone, and physical activity continued and evaluated. 3) And after 

intervention, it were found that the metabolic syndrome risk group were increase 15.23% of increase in 

eating behavior, 12.55% of increase in knowledge about food consumption, a 4.76% of increase in stress 

management, 2.95% of increase in exercise, and 2.76% of increase in food intake attitude, and 4.76% of 

decrease in waist circumference and 11.35% of decrease in triglyceride value, 6.73% of decrease in           

blood sugar levels (FBS) and 3.05% of decrease in systolic blood pressure, 3.12% of diastolic blood 

pressure decreased and 8.61% of increase HDL cholesterol. 

      Conclusion and recommendations : The research resulted in improved health behaviors and        

clinical outcomes.

Keywords : Health behavior modification; Risk personnel; Clinical outcome; Metabolic syndrome

*Medical Physician, Professional Level.**Registered Nurse, Senior Professional Level.

*** Registered Nurse, Professional Level.**** Nutrition Officer, Experienced Level.
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บทนำำ�  
    ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม (Metabolic Syndrome) 

หรืือโรคอ้้วนลงพุุง เป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกท่ี่�มีีความผิิด

ปกติิด้้านการเผาผลาญพลังังาน (Metabolism) ท่ี่�ประกอบ

ด้้วยอ้้วนลงพุุง (Central obesity) ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความผิิด

ปกติิของน้ำำ��ตาลในเลืือด (Impaired Fasting Blood           

Glucose) และเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (Insulin Resistance) 

ร่่วมกัับการมีีไขมัันเอชดีีแอลโคเลสเตอรอลในเลืือดต่ำำ��            

ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสูงู ความดันัโลหิิตสูงและระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูง ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง

ต่่างๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่� 2 และโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด ซึ่่� ง ปััจจุบัันพบว่่ามีีอัตราความชุุกเพิ่่�ม                         

สููงขึ้้�น เร่ื่�อยๆ1 จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกปีี                  

พ.ศ.2558 พบผู้้�ป่วยเบาหวานทั่่�วโลก จำำ�นวน 415 ล้้านคน

และคาดการณ์์ว่่าในปีีพ.ศ.2588 จะมีีผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 642 ล้้านคน ข้้อมููลสถิิติิในประเทศไทยพ.ศ.2557 

พบผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสูงและโรคเบาหวาน ร้้อยละ 44.70 

และ 43.21 ตามลำำ�ดับ โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยไม่่ทราบว่่าตนเอง

เป็็นโรคดัังกล่่าว อััตราป่่วยด้้วยโรคหััวใจขาดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 397.24 ในปีีพ.ศ. 2554 เป็็น 427.52 ต่่อประชากร

แสนคนในปีีพ.ศ. 2557 และอััตราเสีียชีีวิิตด้วยโรคหลอด

เลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นจากอััตรา 20.78 ในปีีพ.ศ. 2551                  

เป็็นอััตรา 31.69 ในปีีพ.ศ.25552 

    เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลเมืืองสรวงเป็็นโรงพยาบาล             

ชุุมชนขนาด 30 เตีียง ในปีีงบประมาณพ.ศ.2563                             

มีีบุคลากร จำำ�นวน 120 คน ผลการตรวจสุขภาพประจำำ�ปี 

พบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารสููงมากกว่่า 100 

mg/dl จำำ�นวน 19 คน พบว่่ามีีระดัับไขมัันในเลืือดสูงกว่่า

เกณฑ์์ปกติิ จำำ�นวน 48 คน รวมจำำ�นวนผู้้�ที่�มีีผลการตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับไขมัันในเลืือดผิดปกติิ 

จำำ�นวน 67 คน คิิดเป็็น 55.83% ของบุุคลากรทั้้�ง                        

โรงพยาบาล3 จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�

เก่ี่�ยวข้องข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญในการส่่งเสริิม

สนัับสนุุนให้้บุุคลากรในโรงพยาบาลมีีสุขภาพดีี และไม่่เจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคท่ี่�สามารถป้้องกัันได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา

รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบุคลากร                 

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อองค์ป์ระกอบผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกของภาวะเมตา

บอลิิกซิินโดรมเพ่ื่�อปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมให้้บุุคลากรมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงบวกท่ี่�ดีีต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพ สร้า้งรููปแบบ ทดลองใช้้และประเมินิผลรููปแบบการ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม

(Participatory Action Research) ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม – มีีนาคม 2564 แบ่่งการดำำ�เนิินงานเป็็น 3 ระยะ

ดัังนี้้�

    ระยะเตรีียมการ (Pre-Action Phase) เพ่ื่�อทำำ�ความ

เข้้าใจกับปััญหา จััดทำำ�รูปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม จััด

ทำำ�คู่่�มืือบัันทึึกพฤติิกรรมรายบุุคคล และจััดทำำ�แผน/แนวทาง

แก้้ไขปััญหา ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

       1) คััดเลืือกกลุ่่ �มเป้้าหมายแบบเจาะจง โดยเป็็น

บุุคลากรของโรงพยาบาลเมืืองสรวงที่่�ตรวจสุขภาพประจำำ�

ปีีพ.ศ.2563 พบว่่ามีีค่่าของผลการตรวจร่่างกายและผลการ

ตรวจเลืือดมีีความผิิดปกติิอย่่างน้้อย 1 อย่่างขึ้้�นไป ดัังนี้้�          

มีีค่่าไขมัันโคเลสเตอรอลมากกว่่า 240 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

ค่่าไขมัันไตรกลีีเซอร์์ไรด์์มากกว่่า 150 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

ค่่าไขมัันแอลดีีแอลมากกว่่า 130 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ค่่าไข

มัันเอชดีีแอลในผู้้�ชายน้้อยกว่่า 45 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ

ค่่าไขมัันเอชดีีแอลในผู้้�หญิิงน้้อยกว่่า 50 มิิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหารมากกว่่า 100 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) มากกว่่า 25 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ค่่าเส้้นรอบเอวในผู้้�ชายมากกว่่า 90 

เซนติิเมตร หรืือค่่าเส้้นรอบเอวในผู้้�หญิิงมากกว่่า 80 

เซนติิเมตร และค่่าความดัันโลหิิตมากกว่่า 130/85 mmHg 

ได้้กลุ่่�มเป้้าหมายจำำ�นวน 45 คน  

       2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เคร่ื่�องมืือ         

ในการวิิจััยในระยะท่ี่� 1 คืือ  

          1) แบบสอบถาม ประกอบด้้วยส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป  
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9 ข้้อ เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมคำำ�ลงในช่่องว่่าง        

ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้�ทั่่�วไปเก่ี่�ยวกับการบริิโภคอาหาร 15 ข้้อ 

เป็็นแบบตอบ ถููก/ผิิด ส่่วนท่ี่� 3 เจตคติิต่่อการบริิโภค             

อาหาร 20 ข้้อ ให้้เลืือกตอบตามความคิิดเห็็น ส่่วนท่ี่� 4 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 18 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ ส่่วนท่ี่� 5 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 10 ข้้อ ส่่วนท่ี่� 6 พฤติิกรรม

การ จััดการความ เครีี ยด  10  ข้้อ  ใ ห้้ เ ลืื อกตอบ                                          

ส่่งแบบสอบถามให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบเครื่่�องมืือคำำ�นวณ

หาค่่า IOC คััดเลืือกค่่าดััชนีีความสอดคล้้องท่ี่�มีีค่่ามากกว่่า 

0.50 ขึ้้�นไป นำำ�ข้อเสนอแนะของผู้้�เช่ี่�ยวชาญมาพิิจารณา

ปรับปรุงแก้้ไขแล้้วเรีียบเรีียงจััดทำำ�แบบสอบถามแล้้วนำำ�ไป

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำำ�แบบสอบถามไปใช้้

กัับกลุ่่�มบุุคลากรของโรงพยาบาลเมืืองสรวงท่ี่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มเป้้า

หมายของการวิิจััย 30 คน นำำ�ไปวิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อ

มั่่�น ดัังนี้้� หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของความรู้้� โดยใช้้สููตร KR-21 

ของคููเดอร์์และริิชาร์์ดสัน (Kuder and Richardson) 

เจตคติิต่่อการบ ริิ โภคอาหาร การบ ริิ โภคอาหาร                                 

การออกกำำ�ลังกาย และการจััดการความเครีียด หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นแบบทดสอบความรู้้�เท่่ากัับ 0.69 ความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบวััดเจตคติิต่่อการบริิโภคอาหารเท่่ากัับ 0.84 ค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเท่่ากัับ 

0.72  ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง

กายเท่่ากัับ 0.65 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการอารมณ์์เท่่ากัับ 0.68 

             (2) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งมีีโครงสร้้างเพื่่�อใช้้ในการ

สนทนากลุ่่�มใช้้แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการจััดการด้้านอารมณ์์ 

ความต้้องการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทั้้�ง 3 ด้้าน และแนว

คำำ�ถามเก่ี่�ยวกับการด่ื่�มสุุราและสููบบุุหร่ี่�  

           (3) สายวััดรอบเอว เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก เคร่ื่�องตรวจ

วััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แถบตรวจน้ำำ��ตาล เคร่ื่�องตรวจ

ระดัับไขมัันในเลืือด และทะเบีียนการบัันทึึกข้้อมููล  

       3) จััดประชุุมเพื่่�อแจ้้งผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี

แบบรายกลุ่่�ม รายบุุคคล และแปรผลการตรวจสุุขภาพ            

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายรัับทราบ  

     4) ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายตอบแบบสอบถาม เพ่ื่�อประเมิิน

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการบริิโภคอาหาร เจตคติิต่่อการบริิโภค

อาหาร พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พฤติิกรรมการ              

ออกกำำ�ลังกายและพฤติิกรรมการจััดการความเครีียด  

      5) จััดเวทีีสนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion) 

จำำ�นวน 2 กลุ่่�มๆ ละ 12 คน เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาและหา

แนวทางแก้้ไขร่่วมกััน  

     6) วิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณวิิเคราะห์์โดยใช้้

ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

percentage difference    

         7) ผู้้�วิิจััยร่่างโปรแกรมการปรับัเปลี่�ยนข้้อมููลพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยใช้้หลััก 3อ2ส4 และร่่างคู่่�มืือบัันทึึกการปรับ

พฤติิกรรม 

       8) จััดประชุุมคืืนข้้อมููลท่ี่�วิิเคราะห์์แล้้วให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ได้้รัับทราบ ร่่วมกัันปรับปรุงรููปแบบการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพบุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงและคู่่�มืือบัันทึึก

พฤติิกรรมกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ร่่วมปรับปรุงประกอบด้้วย     

แพทย์์ 1 คน พยาบาล 2 คน เภสััชกร 1 คน นัักการแพทย์์

แผนไทย 1 คน นัักกายภาพบำำ�บัด 1 คน นัักโภชนากร 1 

คน และนัักเทคนิิคการแพทย์์ 1 คน รวม 8 คน 

      9) ส่่งรููปแบบการปรัับเปลี่่ �ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

บุุคลากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของภาวะเมตา       

บอลิิกซิินโดรมฉบัับร่่างและคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรม         

ฉบัับร่่างให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบจำำ�นวน 3 คน คืือ แพทย์์ 

1 คนพยาบาล 1 คน และนัักปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม 1 คน 

นำำ�ข้อเสนอแนะของผู้้�เช่ี่�ยวชาญมาปรัับปรุงให้้สมบููรณ์์                 

มากขึ้้�น 

    ระยะนำำ�รููปแบบสู่่ �การปฏิิบััติิ (Action Phase) 

ออกแบบวิิจััยเป็็นรููปแบบแผนการทดลองเบื้้�องต้้น                 

(Pre-experimental design) แบบ One group                       

pretest-posttest Design กลุ่่�มเป้้าหมาย 45 คน                 

เลืือกแบบเจาะจงและสมััครใจ เคร่ื่�องมืือวิิจััยระยะนี้้� คืือ

โปรแกรมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบุคลากรกลุ่่�ม

เส่ี่�ยง คู่่�มืือบัันทึึกพฤติิกรรมและเคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากระยะเตรีียมการนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้ในระยะเวลา 
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12 สััปดาห์์

      ระยะประเมิินผล (Observe) และสะท้อ้นผลเพื่่�อการ

ปรัับปรุุงรููปแบบให้้เหมาะสม (Reflect) เคร่ื่�องมืือวิิจััย คืือ

แบบสอบถามและเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยจาก

ระยะเตรีียมการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

การพััฒนา ดัังนี้้� (1) ความรู้้�ในการบริิโภคอาหาร (2) เจตคติิ

ต่่อการบริิโภคอาหาร (3) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร               

(4) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย (5) พฤติิกรรมการจััดการ

ด้้านอารมณ์์ (6) องค์์ประกอบทางคลิินิิกของภาวะ                  

เมตาบอลิิกซิินโดรม คืือ ค่่าไขมัันไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ในเลืือด    

ค่่าไขมัันเอชดีีแอลในเลืือด ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร 

ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิกและค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโต

ลิิกและค่่าเส้้น  รอบเอว วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเบื้้�องต้้น คืือ 

จำำ�นวน ร้้อยละ percentage difference ค่่าเฉล่ี่�ย                

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�     

ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่� COE 0142564  

ผลการวิิจััย
    1. สถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม             

พบว่่ากลุ่่�มเส่ี่�ยงส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง (57.80%) อายุุเฉล่ี่�ย 

45.75 ปีี น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 69.49 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉล่ี่�ย 162.46 

เซนติิเมตร ค่่าเส้้นรอบเอวเฉลี่่�ย 88.80 เซนติิเมตร               

จบการศึึกษาระดับัปริญญาตรีี (40.00%) ญาติิสายตรงป่ว่ย

ด้้วยโรคความดัันโลหิิตสูง (31.10%) และเบาหวาน 

(28.90%) ไม่่สููบบุุหร่ี่� (86.80%) สููบบุุหร่ี่�จำำ�นวน 2-10            

มวนต่่อวััน จำำ�นวน 6 คน ก่่อนการพััฒนามีีความรู้้�อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (57.80%) เจตคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(64.40%) พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับ

เหมาะสม (93.30%) พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ใน

ระดัับเหมาะสม (73.31%) และพฤติิกรรมการจััดการ

ความเครีียดอยู่่�ในระดัับเหมาะสม (51.10%)  

   2. รููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ         

กลุ่่�มเส่ี่�ยง ประกอบด้้วย (1) กิิจกรรมการจััดประชุุม               

เพ่ื่�อคืืนข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพแบบรายกลุ่่�มและ           

รายบุุคคล ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง ข้้อมููลสุุขภาพประกอบด้้วย

ค่่าผลการตรวจเลืือด Lipid profile (Cholesterol,                  

Triglyceride, HDL, LDL), FBS, Systolic blood                 

pressure, Diastolic blood pressure ค่่าเส้้นรอบเอว 

ประเมิินปััญหารายบุุคคลแจ้้งให้้เจ้้าตััวได้้รัับทราบ (2) 

กิิจกรรมจััดประชุุมคืืนข้้อมููลแบบกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถานการณ์์ของกลุ่่�มเป้้าหมาย จากแบบสอบถาม                       

การสนทนากลุ่่�ม เก่ี่�ยวกับความรู้้� เจตคติิ พฤติิกรรม                

การรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และ

พฤติิกรรมการจััดการความเครีียด ได้้ร่่วมกัันระดมสมองหา

ปััญหาและหาแนวทางแก้้ไข ใช้้ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง (3)           

ร่่างโปรแกรมการปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพที่�สอดคล้้อง

กัับปััญหาและความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมาย และร่่างสมุุด

บัันทึึกการรัับประทานอาหารและออกกำำ�ลังกาย โดยทีีม            

นัักวิิจััยทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องแล้้วนำำ�

ข้้อมููลมาจััดทำำ�โปรแกรมฉบับัร่่าง (4)  จััดเวทีีประชุุมนำำ�เสนอ

โปรแกรมฉบัับร่่างให้้กลุ่่�มเป้้าหมายรัับทราบและรัับฟััง  

ความคิิดเห็็น ร่่วมกัันปรับปรุงโปรแกรมตามมติิท่ี่�ประชุุม (5) 

จััดกิจกรรมการจััดประชุุมถ่่ายทอดความรู้้� เ ก่ี่�ยวกับ

โภชนาการท่ี่�เหมาะสม การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล เช่่น 

ค่่าน้ำำ��หนัักตััวที่�ต้้องการ สััดส่่วนอาหารที่่�รัับประทานใน

แต่่ละวััน อาหารแลกเปลี่�ยน เป็็นต้้น วิิทยากร คืือ                      

นัักโภชนากรของโรงพยาบาล ใช้้ระยะเวลา 1.5 ชั่่�วโมง             

จััดประชุุมถ่่ายทอดความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกับการออก

กำำ�ลังกายรููปแบบต่่างๆ วิิทยากร คืือ นัักกายภาพบำำ�บัด            

ของโรงพยาบาล ใช้้ระยะเวลา 1.5 ชั่่�วโมง ฝึึกการ                       

ตั้้�งเป้้าหมายในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเป็็นรายบุุคคล  เช่่น

เป้้าหมายน้ำำ��หนัักตััวที่�ต้้องการ เป้้าหมายการออกกำำ�ลังกาย             

เป้้าหมายการลดการสููบบุุหร่ี่� เป้้าหมายลดการด่ื่�มสุุรา                

เป้้าหมายการกำำ�หนดช่่วงเวลาในการรัับประทานอาหาร 

เป็็นต้้น ปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการรับัประทานอาหารแบบ Low 

carbohydrate และ High good fat กำำ�หนดการอดอาหาร

เป็็นช่่วงๆ (Intermittent Fasting) ออกกำำ�ลังกายตาม            
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เป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดในแต่่ละวััน การจััดการความเครีียด             

ด้้วยตนเองและการพัักผ่่อน เป็็นต้้น จััดประชุุมกลุ่่�ม ให้้กลุ่่�ม

เป้้าหมายแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ 4 สััปดาห์์ต่่อครั้้�งๆ ละ 

2-3 ชั่่�วโมง โดยกำำ�หนดต้นแบบจากผู้้�ที่�ร่่วมวิิจััยท่ี่�ปฏิิบััติิ

ตนเองได้้ดีีเก่ี่�ยวกับการลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การลด            

น้ำำ��หนััก การลดค่่าเส้้นรอบเอว เป็็นต้้น ให้้ความรู้้�ซ้ำำ��                 

เก่ี่�ยวกับอาหารและวิิธีีการปฏิิบััติิตััว โดยให้้ความรู้้�ซ้ำำ��              

เป็็นรายบุุคคลเฉพาะเร่ื่�องท่ี่�ยัังปฏิิบััติิไม่่เหมาะสม กำำ�หนด

ตััวแบบในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพ่ื่�อเป็น็ตััวแบบในการ

เข้้ากลุ่่�มครั้้�งละ 2-3 คน สร้้างกลุ่่�มไลน์์เพ่ื่�อการส่ื่�อสาร

ติิดตาม ให้้คำำ�แนะนำำ� กระตุ้้�นเตืือนให้้มีีการปฏิิบััติิตััว หรืือ

ใ ห้้ กลุ่่� ม เ ป้้ าหมายสอบถาม ข้้อสง สััย เ ม่ื่� อมีี ปััญหา                                 

การออกกำำ�ลังกายร่่วมกัันโดยสมััครใจที่�บริิเวณสนามกีีฬา

ในโรงพยาบาล กำำ�หนดการออกกำำ�ลังกายในวัันทำำ�การ

สััปดาห์์ละ 3-5 ครั้้�งๆ ละ 30-45 นาทีี และประเมิินผล           

กลุ่่�มเป้้าหมายทุุกคนก่่อนเข้้ากลุ่่�มให้้มีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก                   

วััดความดัันโลหิิต วััดรอบเอว ในกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงมากกว่่า 100 mg/dl ให้้งดน้ำำ��และอาหาร

เพ่ื่�อเจาะ DTX ทุุก 4 สััปดาห์์ก่่อนเข้้ากลุ่่�มและให้้กลุ่่�มเป้้า

หมาย ทุุกคนตรวจ Lipid profile และ FBS ทุุก 12                

สััปดาห์์ 

       3. การทดลองใช้้และประเมิินผล พบว่่า หลัังการทดลอง

ใช้้รููปแบบการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบุคลากร           

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสร้้างขึ้้�นแล้้วนำำ�ไป

ทดลองใช้้ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ สรุุปผลเปรีียบเทีียบก่่อน

และหลัังการพััฒนา ดัังนี้้� 

         3.1 กลุ่่�มเสี่่�ยงเมตาบอลิิกซิินโดรมมีีพฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (15.23%) ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการ

บริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (12.55%) การจััดการความเครีียด

เพิ่่�มขึ้้�น (4.76%) การออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น (2.95%) และ

เจตคติิต่่อการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (2.76%) และเส้้นรอบ

เอวลดลง (4.76%) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1             

ตัวแปร N μ(σ) ระดับ %difference

การรับประทานอาหาร

ก่อนการพัฒนา 45 2.73(0.35) เหมาะสม 15.23% 

หลังพัฒนา 45 3.18(0.32) เหมาะสม

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ก่อนการพัฒนา 45 9.80(2.29) ปานกลาง 12.55%

หลังพัฒนา 45 11.91(2.23) ปานกลาง

การจัดการความเครียด

ก่อนการพัฒนา 45 3.06(.47) เหมาะสม 4.76%

หลังพัฒนา 45 3.21(.37) เหมาะสม

การออกกำ�ลังกาย

ก่อนการพัฒนา 45 2.19(.41) เหมาะสม 2.95%

หลังพัฒนา 45 2.29(.35) เหมาะสม

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละคะแนนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภค

               อาหาร การจััดการความเครีียด การออกกำำ�ลัังกาย เจตคติิต่่อการบริิโภคอาหารและเส้้นรอบเอว ก่่อนและหลััง

              การพััฒนา
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ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)

ตัวแปร N μ(σ) ระดับ %difference

เจตคติต่อการบริโภคอาหาร

ก่อนการพัฒนา 45 3.52(0.47) ปานกลาง 2.76%

หลังพัฒนา 45 3.62(0.45) ปานกลาง

เส้นรอบเอว

ก่อนการพัฒนา 45 88.80(8.91) - 4.76%

หลังพัฒนา 45 82.60(8.15) -

         3.2 หลัังการพััฒนากลุ่่�มเสี่่�ยงเมตาบอลิิกซิินโดรม

มีีค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ลดลง (11.35%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

(FBS) ลดลง (6.73%) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลดลง

ตัวแปร N μ(σ) %differences

ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์

ก่อนการพัฒนา 45 170.15(81.28) -11.35%

หลังพัฒนา 45 144.80(73.64)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด(FBS)

ก่อนการพัฒนา 45 97.35(15.16) -6.73%

หลังพัฒนา 45 88.20(13.79)

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก

ก่อนการพัฒนา 45 118.33(10.52) -3.05%

หลังพัฒนา 45 114.78(20.28)

ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ก่อนการพัฒนา 45 72.91(8.20) -3.12%

หลังพัฒนา 45 69.60(7.34)

ค่าไขมันเอชดีแอล

ก่อนการพัฒนา 45 53.00(14.92) 8.61%

หลังพัฒนา 45 57.77(19.13)

(3.05%) ค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกลดลง (3.12%) และ

ค่่าไขมัันเอชดีีแอลเพิ่่�มขึ้้�น (8.61%) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิก               

              และค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิก ก่่อนและหลัังการพััฒนา
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วิิจารณ์์ 

     ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกับการศึึกษาบุุคลากรใน          

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�ท่ี่�รายงานการดำำ�เนิินงาน

สร้้างเสริิมสุุขภาพบุคลากรตั้้�งแต่่ปี พ.ศ.2562-2564 พบว่่า

บุุคลากรทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,385 คน ได้้รัับการตรวจสุขภาพ

จำำ�นวน 1,185 คน มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินจำำ�นวน 226 คน                

ปีี 2563 บุุคลากรทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,469 คน ได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพ 1,254 คน มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินจำำ�นวน 225 คน และ

ปีี พ.ศ.2564 บุุคลากรทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,378 คน ได้้รัับการ

ตรวจสุขภาพจำำ�นวน 1,227 คน มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน            

จำำ�นวน 250 คน5 ในทำำ�นองเดีียวกับการศึึกษาสถานการณ์์

ของปััญหากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานสัังกััด

สำำ�นักงานสาธารณสุขอำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น 40 คน พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (67.50%) อายุุ 46-55 ปีี (52.51%) 

จบการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี (65.00%) ปฏิิบััติิงาน

ตำำ�แหน่่งนัักวิิชาการสาธารณสุข (45.00%) รายได้้                  

35,001-45,000 บาทต่่อเดืือน (45.00%) ญาติิพ่ี่�น้้องสาย

ตรงเป็็นเบาหวาน (57.50%) โดยมีีญาติิสายตรงซึ่่�งเป็็น

มารดาป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมากที่่�สุุด (39.13%) ไม่่มีี             

โรคประจำำ�ตัว (67.50%) ไม่่ดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มมีีแอลกอฮอล์์ 

(75.00%) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ต่ำำ��กว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (92.50%)6 

       ผลการพััฒนารููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมท่ี่�ได้้จากการวิิจััย            

ครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยกิิจกรรมการให้้ความรู้้� การสอนและ            

ฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลังกาย การตั้้�งเป้้าหมาย การเข้้ากลุ่่�ม

แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ การให้้ความรู้้�ซ้ำำ��ในส่่วนท่ี่�ขาด         

การใช้้ต้้นแบบ การติิดตามทางไลน์์หรืือโทรศััพท์ การ          

จััดกิจกรรมทางกายต่่อเน่ื่�องและประเมิินผล สอดคล้้องกัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตของ

อััจฉราวดีี เสนีีย์แ์ละคณะ7 ท่ี่�ได้้สร้้างขึ้้�นโดยประยุกุต์์แนวคิด

แบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์ ์ประกอบด้้วย

กิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสูง การ                    

รัับประทานอาหารต้้านความดัันโลหิิตตามแนวทาง DASH 

และการออกกำำ�ลังกายใช้้การออกกำำ�ลังแบบแอโรบิิก             

ระดัับหนัักปานกลาง และวิิธีีการจััดการความเครีียด 

กิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

โดยการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และอุุปสรรคการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม กิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง กิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�สึึกท่ี่�มีีต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม โดยการให้้สััญญาในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  

สุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง กิิจกรรรมส่่งเสริิมอิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคล โดยผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มทดลองทางโทรศััพท์

เพ่ื่�อให้้เกิิดการติิดตามกระตุ้้�นและให้้กำำ�ลังใจ กิิจกรรรม          

ส่่งเสริิมอิิทธิิพลด้้านสถานการณ์์ ผู้้�วิิจััยใช้้การสะท้้อนความ

คิิดเก่ี่�ยวกับสถานการณ์์ ความรุุนแรงของโรคความดััน            

โลหิิตสูง และให้้กลุ่่�มทดลองนำำ�ไปเป็็นทางเลืือกในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และกิิจกรรมส่่งเสริิม

ความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เป็็นกิิจกรรมท่ี่�ช่่วยให้้

กลุ่่�มทดลองได้้ลงนามความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพ และการวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ        

ของตน; กิิจกรรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยใช้้

กระบวนการกลุ่่�ม8; โปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพประชาชนกลุ่่� ม เ ส่ี่� ยงภาระโรคเมตาบอลิิก                          

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านเสีียว อำำ�เภอ

ยางตลาด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยใช้้กิิจกรรมการประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรค Metabolic           

ความรู้้�เร่ื่�องโรค การฝึึกปฏิิบััติิเร่ื่�อง พฤติิกรรมสุุขภาพด้าน

การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การผ่่อนคลาย

ความเครีียด และการกิินยาและพบแพทย์์แลกเปลี่�ยน

ประสบการณ์์ การกำำ�หนดพันธสัญญา และการสัังเคราะห์์

ทวนสอบ9 

     หลัังจากนำำ�รูปแบบดัังกล่่าวไปทดลองใช้้และประเมิินผล

พบว่่า กลุ่่�มเส่ี่�ยงเมตาบอลิิกซิินโดรมมีีพฤติิกรรมการ                

รัับประทานอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (15.23%) ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการ

บริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (12.55%) การจััดการความเครีียด

เพิ่่�มขึ้้�น (4.76%) การออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น (2.95%) เจตคติิ

ต่่อการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น (2.76%) และเส้้นรอบเอว

ลดลง (4.76%) และมีีค่่าไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ลดลง (11.35%) 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ลดลง (6.73%) ค่่าความดััน
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โลหิิตซิิสโตลิกลดลง (3 .05%) ค่่าความดัันโลหิิต                            

ไดแอสโตลิกลดลง (3.12%) ค่่าไขมัันเอชดีีแอลเพิ่่�มขึ้้�น 

(8.61%) ตามลำำ�ดับสอดคล้้องกัับการศึึกษาของไชยยา           

จัักรสิิงห์์โต10 ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพด้านบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการ

จััดการอารมณ์์ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เช่่นเดีียวกับงานวิิจััย

ของพรฤดีี นิิธิิรััตน์, และคณะ11 ท่ี่�พบว่่าหลัังการใช้้โปรแกรม

กลุ่่�มทดลองมีีน้ำำ��หนััก รอบเอว และระดัับไขมัันในเลืือด

ลดลง และมีีความตั้้�งใจที่�จะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่�เหมาะสม

สููงขึ้้�น; กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น12; ค่่าดััชนีีมวลกายและค่่าเฉล่ี่�ย              

เส้้นรอบเอวน้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและระยะเริ่่�มต้้น

ศึึกษา13 

       การท่ี่�ผลการวิิจััยปรากฎเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้จััดเวทีีประชุุมนำำ�เสนอโปรแกรมฉบัับร่่าง        

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายรัับทราบและรัับฟัังความคิิดเห็็น ร่่วมกััน

ปรับปรุงโปรแกรมตามมติิท่ี่�ประชุุม หลัังจากนั้้�นจึึงจััด

กิิจกรรมการจััดประชุุมถ่่ายทอดความรู้้�เก่ี่�ยวกับโภชนาการ

ท่ี่�เหมาะสม การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล เช่่น ค่่าน้ำำ��หนัักตััว

ท่ี่�ต้้องการ สััดส่่วนอาหารท่ี่�รัับประทานในแต่่ละวััน อาหาร

แลกเปลี่�ยน เป็็นต้้น จััดประชุุมถ่่ายทอดความรู้้�และ               

ฝึึกปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกับการออกกำำ�ลังกายรููปแบบต่่างๆ วิิทยากร

ฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายในการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมเป็็น                

รายบุุคคล เช่่น เป้้าหมายน้ำำ��หนัักตััวที่�ต้้องการ การ                         

ออกกำำ�ลังกาย ลดการสููบบุุหร่ี่� ลดการด่ื่�มสุุรา การกำำ�หนด

ช่่วงเวลาในการรัับประทานอาหาร เป็็นต้้น ปฏิิบััติิตััว                

เก่ี่�ยวกับการรัับประทานอาหารแบบ Low carbohydrate 

และ High good fat กำำ�หนดการอดอาหารเป็็นช่่วงๆ              

(Intermittent Fasting) การจััดการความเครีียดด้วยตนเอง

และการพัักผ่่อน เป็็นต้้น จััดประชุุมกลุ่่�มให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

แลกเปลี่�ยนประสบการณ์์ 4 สััปดาห์์ต่่อครั้้�งๆ ละ 2-3 ชั่่�วโมง

โดยกำำ�หนดต้น้แบบจากผู้้�ที่�ร่่วมวิิจััยท่ี่�ปฏิิบััติิตนเองได้้ดีีเก่ี่�ยว

กัับการลดระ ดัับน้ำำ��ตาล ใน เลืื อด  การลดน้ำำ��ห นััก                              

การลดค่่าเส้้นรอบเอว เป็็นต้้น ให้้ความรู้้�ซ้ำำ��เก่ี่�ยวกับอาหาร

และวิิธีีการปฏิิบััติิตััว โดยให้้ความรู้้�ซ้ำำ��เป็็นรายบุุคคลเฉพาะ

เร่ื่�องท่ี่�ยัังปฏิิบััติิไม่่เหมาะสม กำำ�หนดตัวแบบในการ               

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม เพ่ื่�อเป็็นตััวแบบในการเข้้ากลุ่่�ม              

ครั้้�งละ 2-3 คน สร้้างกลุ่่�มไลน์์เพ่ื่�อการส่ื่�อสารติิดตาม                 

ให้้คำำ�แนะนำำ� กระตุ้้�นเตืือนให้้มีีการปฏิิบััติิตััว หรืือให้้                

กลุ่่�มเ ป้้าหมายสอบถามข้้อสงสััยเม่ื่�อมีี ปััญหา การ                          

ออกกำำ�ลังกายร่่วมกัันโดยสมััครใจ ท่ี่�บริิเวณสนามกีีฬา        

ในโรงพยาบาล กำำ�หนดการออกกำำ�ลังกายในวัันทำำ�การ

สััปดาห์์ละ 3-5 ครั้้�งๆ ละ 30- 45 นาทีี และประเมิินผล  

กลุ่่�มเป้้าหมายทุุกคนก่่อนเข้้ากลุ่่�มให้้มีีการชั่่�งน้ำำ��หนััก                 

วััดความดัันโลหิิต วััดรอบเอว ในกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงมากกว่่า 100 mg/dl ให้้งดน้ำำ��และอาหาร

เพ่ื่�อเจาะ DTX ทุุก 4 สััปดาห์์ก่่อนเข้้ากลุ่่�มและให้้                 

กลุ่่�มเป้้าหมายทุุกคนตรวจ Lipid profile และ FBS ทุุก 12 

สััปดาห์์ การปฏิิบััติิกิิจกรรมดัังกล่่าวข้างต้้นส่่งผลให้้ความรู้้� 

พฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ จากผลการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดโปรแกรมปรับัเปลี่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงจะประสบผลสำำ�เร็็จหรืือไม่่ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย

สำำ�คัญหลายประเด็็น เช่่น การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล             

การจััดกิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง การดำำ�เนิินการเป็็นกลุ่่�ม           

หรืือทีีม การเน้้นตััวแบบ การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�  กิิจกรรม

ดัังกล่่าวจะส่่งผลให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงสามารถประเมิินความเส่ี่�ยง          

ต่่อการเกิิดโรคและวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ           

เชิิงบวก สามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มอ่ื่�นได้้

     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการติิดตาม

ผลความคงทนของพฤติิกรรมหลัังจากสิ้้�นสุุดการเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะ 6 เดืือน 12 เดืือน               

น่่าจะช่่วยให้้ผลลััพธ์์ของโปรแกรมมีีการปรัับเปลี่่�ยน            

มากยิ่่�งขึ้้�น	
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บทคััดย่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงอำำ�เภอเมืือง            

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) 

      วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�ม ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 13 คน และผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง  ท่ี่�ต้้องการ

ความช่วยเหลืือในกิิจวัตรประจำำ�วันจำำ�นวน 7 คน ญาติิหรืือผู้้�ดููแล 7 คน ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนท่ี่�เป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�ชุุมชน 7 คน และผู้้�นำำ�ชุุมชน 1 คน รวมทั้้�งหมดจำำ�นวน 35 คน ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 – เดืือน

สิิงหาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสัมภาษณ์์ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม แบบสัังเกต

การมีีส่่วนร่่วม แบบบัันทึึกกิิจกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

    ผลการวิิจััย : รููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง  ประกอบด้้วย 6 ขั้้�น                    

การพัฒนารููปแบบ 5P1E คืือ 1) P : Prepare ศึึกษาและการประเมิินสถานการณ์ปััญหา 2) P : Policy นโยบายวััตถุประสงค์์         

3) P: Project กิิจกรรม 4) P: Process จััดระบบบริิการต่่อเน่ื่�อง จััดการความรู้้� 5) P: Participation บทบาทการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน 1E: Evaluation ติิดตามประเมิินผลพััฒนาทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และหลัังการฝึึกอบรม พบว่่า (1) ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอบรม (p<.004) (2) ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ           

ติิดเตีียงมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมากกว่่า 80.00% และ (3) ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี                      

จำำ�นวน 2 ราย (28.60%) และระดัับปานกลางจำำ�นวน 5 ราย (71.40%) แต่่เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่าไม่่พบผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงท่ี่�มีี

คุุณภาพชีวิิตไม่่ดีีเลย ในด้้านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยรวม             

อยู่่�ในระดัับมาก  

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : จากผลการวิจััยครั้้�งนี้้� ส่่งผลให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความรู้้�ความเข้้าใจทักษะการดููแลและผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีวิิตดีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : การดููแลต่่อเน่ื่�อง; ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง; การมีีส่่วนร่่วม

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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ABSTRACT
      Purpose : To development of continuity of care model with community participation for bed bound 

elderly at Muang Roi-Et.

     Study design : Action research design.

      Materials and Methods : We obtained 35 from the key informants;13 were professional nurses, were 

7 bed bound elderlieswho needed assistance in daily activities, were 7 relatives or careers, and were 7 

community network partners who were community health volunteers, one person per community.The 

period of operation was from October, 2022 to August, 2023. Data were collected using the interview 

questionnaire, questions for group discussions participation observation form activity record form. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test.

      Main findings : A model of continuous care with community participation for bed bound elderly, 

Six were processes 5P1E model were divided in 1) P : Prepare 2) P : Policy  3) P: Project 4) P: Process 5) 

P: Participation 1E: Evaluation. And after intervention, it was found that (1) caregivers had a higher mean 

score of knowledge and understanding about caring for bed bound elderlies than before training (p<.004); 

(2) The mean score of caring skills for bed bound elderlies were more than 80% and (3) Twobed bound 

elderlieshad good quality of life, representing 28.60 % and 5 moderate cases, representing 71.40%.          

However, it was noteworthy that none of bed bound elderlies had poor quality of life. In terms of             

community participation, knowledge, attitude and overall practice in elderly health care were at a high 

level.

      Conclusion and recommendations : The results of this research, it resulted in subject group having 

knowledge, understanding, caring skills, and bed bound elderlies had a better quality of life.

Keywords : Continuing Care; Bed Bound Elderly; Participation

*Registered Nurse Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�
       การพัฒนาระบบบริิการสุขภาพผู้้�สููงอายุุ เป็็นหนึ่่�ง

ในนโยบายสำำ�คััญของกระทรวงสาธารณสุุข จากข้้อมููล

ประชากรโลกในปััจจุบัันและอนาคตได้้มีีการคาดการณ์ว่่า

จะเป็็นโลกของผู้้�สููงอายุุ เน่ื่�องจากประชากรโลกจะมีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�นและมีีอััตราการเกิิดน้้อยลง ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยพบว่่าจะมีีผู้้�สููงอายุุประมาณ 600 

ล้้านคน และจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1,200 ล้้านคน ในปีีค.ศ. 2050 

ซ่ึ่�งหมายความว่าผู้้�สููงอายุุจะมีีจำำ�นวนมากกว่่าเด็็กและ

เยาวชน ซ่ึ่�งผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในประเทศท่ี่�กำำ�ลัง

พััฒนา มีีแนวโน้้มท่ี่�จะขาดการเตรียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับมืือ

กัับปััญหาของการเป็็นผู้้�สููงอายุุในประเทศเหล่่านี้้�การเพิ่่�มขึ้้�น

ของประชากรผู้้�สููงอายุเุหล่่านี้้� จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงตามมา

เน่ื่�องจากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจะมีีการเส่ื่�อมของสภาพร่างกาย          

ตามวัย การเกิิดโรคเรื้้�อรัังและเกิิดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ทุุพพลภาพ จนกระทั่่� งนำำ�ไปสู่่�การเ กิิดภาวะพึ่่� ง พิิง                           

โดยองค์์การอนามััยโลกคาดการณ์ว่่าในปีีพ.ศ.2568 

สถานการณ์ผู้้�สููงอายุุในประเทศแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

จะเกิิดปัญหาสำำ�คััญท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ปัญหาทางสุุขภาพคืือ ปััญหา

ความยากจนและการมีีรายได้้น้้อย ส่่งผลให้้ความพึงพอใจ

ในชีีวิิตลดลง การเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ลดลงและมีี

ผลต่่อภาวะสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุในท่ี่�สุุด ซ่ึ่�งประเทศไทยเป็็น

หนึ่่�งในประเทศท่ี่�กล่่าวมา จากการศึึกษาขององค์์การ

อนามััยโลกใน ปีีค.ศ. 2004 พบว่่าจากจำำ�นวนประชากร         

ผู้้�สููงอายุุและจำำ�นวนอายุุขััยเฉลี่่�ยท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นดัังกล่่าว 

สำำ�หรัับประเทศไทยอััตราการพึ่่�งพิิงในปีีค.ศ.2000 จาก 

14.30 จะเพิ่่�มเป็็น 17.60 ในปีีค.ศ. 2010 และ 24.60 ใน

ปีีค.ศ. 2020 ตามลำำ�ดับ1 

    โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 820 

เตีียง มีีศููนย์ดู์ูแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านกลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน

กลุ่่�มภารกิจิบริกิารปฐมภูมิูิมีีระบบการวางแผนการจำำ�หน่า่ย

ผู้้�ป่่วยและระบบการส่่งต่่อการดููแลต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาล

สู่่�ชุุมชน จากข้้อมููลพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

ในปีีพ.ศ. 2563 – 2565 มีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นจำำ�นวน 1,193, 

1,327 และ 1,081 คน ตามลำำ�ดับ โดยเฉพาะในปีีพ.ศ. 2565 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการติดตามเยี่่�ยมบ้้านมากท่ี่�สุุดคืือกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยติิดเตียีง จำำ�นวน 354 คน (32.78%) รองลงมาคืือผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายจำำ�นวน 223 คน (22.25%)2 การดููแลผู้้�ป่่วย 

ติิดเตีียง ประเภท 3 (กลุ่่�มติดเตีียง) Barthel Activities of 

Daily Living, ADL) 0-4 คะแนน ร่่วมกับมีีอุุปกรณ์การ

แพทย์์ติิดตัวการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ทำำ�ให้้บริิบทการ

ดููแลผู้้�ป่่วยชุุมชนเปลี่่�ยนไป มีีความซับซ้้อนในการดููแล          

เพิ่่�มมากขึ้้�นต้้องจััดการทั้้�งด้้านการดููแลสุุขภาพ ข้้อมููลและ

อุุปกรณ์การแพทย์ หากไม่่จััดรููปแบบการบริิการสุขภาพ       

ท่ี่� เหมาะสมจะส่่งผลต่่อสุุขภาพของผู้้� ป่่วยเพิ่่�มภาระ              

รัับผิิดชอบของครอบครัวและระบบบริิการสุขภาพมากขึ้้�น

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ แผลกดทัับ ข้้อติิด                   

ปอดอักัเสบติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และหกล้้ม ข้้อมููลภาวะ

แทรกซ้้อนปีี พ.ศ.2563-2565 คิิดเป็็นร้้อยละ 9.81, 15.52 

และ 14.64 ตามลำำ�ดับ รวมทั้้�งการดำำ�เนิินโรคท่ี่�แย่่ลงทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยสููญเสีียความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน 

ข้้อมููลการลดลงของ ADL ปีีพ.ศ.2563-2565 คิิดเป็็น        

ร้้อยละ 51, 35 และ 34 ตามลำำ�ดับ จึึงเห็็นได้้ว่าในพื้้�นท่ี่�             

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งเป็็นหััวหน้้างานการ

พยาบาลท่ี่�บ้้านและชุุมชนจึึงมีีแนวคิิดในการพัฒนารููปแบบ

การดููแลต่่อเน่ื่ �องโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนสำำ�หรัับ            

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงขึ้้�นเพ่ื่�อเป็็นการประกัันคุุณภาพการดููแล           

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงให้้เกิิดความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อน

กระบวนการดููแลท่ี่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบท          

อัันจะส่่งผลต่่อคุุณภาพการพยาบาลและการรับรองคุุณภาพ

โรงพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action             

research) 

   พื้้�นที่่�ในการวิิจััย 7 ชุุมชนเขตรับผิิดชอบศููนย์์สุุขภาพ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)56

ชุุมชนเมืือง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     ขั้้�นตอนและวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�

ผู้้� วิิจััยใช้้รููปแบบของการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action              

research) ดำำ�เนิินการวิจััย โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะได้้แก่่ 1) 

ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) ระยะพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง และ 3) ระยะการประเมิินผล               

ดัังรายละเอีียดต่่อนี้้�

        1) ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์

          ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญท่ี่�ใช้้ในการ

สำำ�รวจความคิดเห็็นและความต้้องการได้้แก่่ (1) ผู้้�ดููแลและ

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจำำ�นวน 7 คน (2) การศึึกษาสภาพปัญหา

และความต้้องการเกี่่�ยวกัับการพัฒนารููปแบบฯเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงท่ี่�มีีค่่าดัชนีบาร์์เธลเอดีีเอล (Barthel ADL Index 

หรืือ BAI) อยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน จำำ�นวน 7 คน กัับหััวหน้้า

กลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน หััวหน้้าเวชปฏิิบััติิชุุมชน และ

พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�วิิจััยจำำ�นวน 13 คน  ผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงจำำ�นวน 7 คน ญาติิหรืือผู้้�ดููแลจำำ�นวน 7 คน และ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจำำ�นวน 7 คน และ

ผู้้�นำำ�ชุุมชนท่ี่�สนับสนุนจำำ�นวน 1 คน รวมทั้้�งหมดจำำ�นวน 35 

คน และ (3) ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญท่ี่�ใช้้ในการทดลองได้้แก่่ ผู้้�ดููแล

และผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง จำำ�นวน 7 คน 

           เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ (1) แบบสำำ�รวจ

ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงด้้านโภชนาการ การดููแลกิิจวัตรประจำำ�วัน ระบบ

ขัับถ่่าย การเคลื่�อนไหว ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดููแล

หลัักจากหน่่วยงานต่่างๆ คืือ ศููนย์์ สุุขภาพชุุมชน                               

โรงพยาบาล หน่่วยงานเทศบาล และด้้านผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�

ได้้รับการฝึึกอบรมจากกระทรวงสาธารณสุุข (Care giver) 

และเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด (2) แนวทางการสนทนากลุ่่�มย่อ่ย

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับกระบวนการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงและความต้้องการการพัฒนารููปแบบ

การดููแลต่่อเน่ื่�อง และ (3) แบบสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม                 

ใช้้รวบรวมข้้อมููลสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม ประเด็็นเกี่่�ยวกัับ

การพยาบาล

           การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการดังนี้้� คืือ

(1)  ผู้้�วิิจััยสำำ�รวจปัญหาและความต้้องการในการดููแลผู้้�สููง

อายุุติิดเตีียงในชุุมชน และญาติิผู้้�ดููแล ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มตัวอย่่าง     

จำำ�นวน 7 คู่่� และ (2) ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสำำ�รวจ

ปััญหาไปวิิเคราะห์์ต่่อ ระยะเวลาการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ตุุลาคม 2565 - เมษายน 2566

            การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (1) ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร

และความต้้องการการดููแลในด้้านต่่างๆ ใช้้ความถี่่� ร้้อยละ 

และ (2) ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับความต้้องการการดููแลในด้้าน

ต่่างๆ ได้้แก่่ ด้้านโภชนาการ ด้้านการดููแลกิิจวัตร ด้้านระบบ

ขัับถ่่ายด้้านการเคลื่�อนไหว และความต้้องการความช่วย

เหลืือจากหน่ว่ยงานต่่างๆ ใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis) 

     2) ระยะดำำ�เนิินการพััฒนา (พฤษภาคม – สิิงหาคม 

2566)

        ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็น (1) ผู้้�ดููแล

และผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ พิิการหรืือ

ทุุพพลภาพ ต้้องการความช่ว่ยเหลืือในกิิจวัตรประจำำ�วันและ

ต้้องการการดููแลสุุขภาพต่่อเน่ื่�องมีีดััชนีบาร์์เธลเอดีีเอล 

(Barthel ADL Index หรืือ BAI) อยู่่�ในช่่วง 0-4 คะแนน 

จำำ�นวน 7 คน กัับหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลชุุมชน 

หััวหน้้าเวชปฏิิบััติิชุุมชน และพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นท่ี่�

วิิจััย  จำำ�นวน  13  คน  ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงจำำ�นวน  7  คน               

ญาติิหรืือผู้้�ดููแลจำำ�นวน 7  คน และอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านจำำ�นวน  7  คน  และผู้้�นำำ�ชุุมชนท่ี่�สนัับสนุุน

จำำ�นวน 1 คน รวมทั้้�งหมดจำำ�นวน 35 คน 

       เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิินดััชนีบาร์์เธลเอดีีแอล 

(Barthel ADL Index หรืือ BAI)3 แบบทดสอบความรู้้� แบบ

ประเมิินทัักษะการดููแลผู้้� สููงอายุุ ติิดเตีียง และแบบ                         

วััดคุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษา

ไทย WHOQOL-BREF-THAI4

          การสร้้างและหาคุุณภาพเครื่�องมืือ (1) แบบประเมิิน

ดััชนีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL Index หรืือ BAI)              

เป็็นแบบประเมิิน ADL การจำำ�แนกผู้้�สููงอายุุตามกลุ่่�ม

ศัักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิิจวัตร                   

ประจำำ�วัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL)    
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ซ่ึ่�งแปลเป็็นภาษาไทยและปรัับปรุุงโดยสุุทธิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล

และคณะ ท่ี่�สร้้างขึ้้�นโดย Mahoney และ Barhtel เป็็นแบบ

ประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง ประกอบด้้วย 10 

กิิจกรรม ได้้แก่่ การรับประทานอาหาร การหวีีผม                      

การลุกจากท่ี่�นอน การใช้้ห้้องสุุขา การควบคุุมการขับถ่่าย

อุุจจาระ การควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ การอาบน้ำำ��            

การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า การเคลื่�อนท่ี่�ภายในบ้้าน และการเดิิน           

ขึ้้�นลงบัันไดโดยมีีคะแนน 0-20 คะแนน สำำ�หรัับการวิจััยใน

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบประเมิินท่ี่�กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุขร่่วมกับภาคีีเครืือข่่ายและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ                          

ได้้ปรัับปรุุงนำำ�มาใช้้มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.76 และ (2) แบบทดสอบความรู้้�                

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 15 ข้้อ ทั้้�งหมดเป็็นแบบ

ปรนัยชนิดเลืือกตอบถููก-ผิิด 2 ตััวเลืือก (3) แบบประเมิิน

ทัักษะการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง เป็็นแบบประเมิินทัักษะ   

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�สููงอายุติุิดเตีียง

ตามกิจกรรมท่ี่�ได้้ฝึึกอบรมไปแล้้ว เพ่ื่�อวััดทักษะการปฏิิบััติิ

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุติดิเตีียง ท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามจุดประสงค์์

และเนื้้�อหาบทเรีียน และ (4) แบบวััดคุณภาพชีวิิต                        

ขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่อ่ ฉบัับภาษาไทย  (WHOQOL--

-BREF-THAI) เป็น็เครื่�องมืือวััดคุณภาพชีวิิตท่ี่�พััฒนามาจาก

กรอบแนวคิดิของคำำ�ว่าคุุณภาพชีวิิตซ่ึ่�งหมายถึึงการประเมิินค่่า 

ท่ี่�เป็็นจิิตนิสััย (Subjective) ซ่ึ่�งฝัังแน่่นอยู่่�กับบริิษััททาง

วััฒนธรรม สัังคม และสภาพแวดล้้อม เพราะว่่านิิยามของ 

QOL จะเน้้นไปท่ี่�การรับรู้้�ในเร่ื่�องคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ตอบ           

ไม่่ได้้คาดหวัังท่ี่�จะเป็็นวิิธีีการท่ี่�จะวััดในรายละเอีียดของ

อาการโรคหรืือสภาพต่่างๆ แต่่ถืือเป็็นการประเมิินผลของ

โรคและวิิธีีการรักษาท่ี่� มีี ต่่อคุุณภาพชีวิิตโดยสุุวััฒน์์                     

มหัตนิรัันดร์กุุล และคณะ ได้้ทำำ�การพัฒนาจากเครื่�องชี้้�วััด

คุุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลก 100 ข้้อ โดยทำำ�การ

เลืือกคำำ�ถามมาเพีียง 1 ข้้อ จากแต่่ละหมวดในหมวด 24 

และรวมกับหมวดท่ี่�เป็็นคุุณภาพชีวิิตและสุุขภาพทั่่�วไป              

โดยรวมอีีก 2 ข้้อคำำ�ถามหลัังจากนั้้�นคณะทำำ�งานพััฒนา

เครื่�องชี้้�วััด คุุณภาพชีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ             

ฉบัับภาษาไทย ได้้ทบทวนและปรัับปรุุงภาษาในเครื่�องมืือ 

WHOQOL-BREF โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางภาษาแล้้วนำำ�ไป

ทดสอบความเข้้าใจภาษากัับคนท่ี่�มีีพื้้�นฐาน แตกต่่างกััน             

นำำ�มาปรัับปรุุงข้้อท่ี่�เป็็นปััญหาแล้้วทดสอบช้ำำ�� ทำำ�เช่่นนี้้�อยู่่� 

3 รอบ การศึึกษาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่�องมืือโดยมีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 

0.8406 ค่่าความเท่ี่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.6515 โดยเทีียบกัับแบบ

วััด WHOQOL-100 ฉบัับภาษาไทยท่ี่� WHO ยอมรับอย่่าง

เป็็นทางการ แบบวััดนี้้�ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 26 ข้้อ  

       การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (1) ในระยะก่่อนดำำ�เนิินการ

วิิจััย ผู้้�วิิจััยนััดประชุุมชี้้�แจงพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ศูนย์์

สุุขภาพอาสาสมััครครอบครััวหรืืออาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�ครอบครัวองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการฯ วิิธีีการ

ฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรม บทบาทหน้้าท่ี่�ของแต่่ละบุุคคล รวมถึง

การประเมิินผล ระยะเวลา 1 สััปดาห์์ก่่อนดำำ�เนิินการ (2) 

ระยะดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยทำำ�การฝึึกอบรมภาคทฤษฎีี โดยให้้

ความรู้้�กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นเวลา 1 วััน พร้้อมประเมิินผล              

ความรู้้� (3) ทำำ�การฝึึกอบรมภาคปฏิิบััติิในสถานการณ์จริง 

เป็็นเวลา 1 วัันและฝึึกจนกลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิดิความมั่่�นใจ พร้้อม

ประเมิินทัักษะ (4) ดำำ�เนิินการจริงตามกระบวนการ ระยะ

เวลา 4 สััปดาห์์ และ (5) ระยะสิ้้�นสุุดกระบวนการผู้้�วิิจััยสรุป

ผลและประเมิินคุุณภาพชีวิิตผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิเคราะห์์ข้้อมููลในการ

ประเมิินกระบวนการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง โดยพยาบาล

ครอบครัวและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชน 

ตำำ�บลในเมืือง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ด้้วยสถิติิตาม

ลัักษณะของข้้อมููลแต่่ละส่่วน ความรู้้�ของผู้้�เข้้ารัับการฝึึก

อบรมกระบวนการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงฯ โดยการทดสอบ

ความรู้้�ก่่อน-หลัังอบรม ใช้้การวิเคราะห์์ความถี่่� ร้้อยละ               

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัักษะและคุุณภาพชีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง และสถิติิทดสอบ Paired t-test

     3) ระยะการประเมิินผล (พฤษภาคม 2566 – สิิงหาคม 

2566) การประเมิินผลโดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดำำ�เนิินการ            

ไปพร้้อมกับการพัฒนารููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ในแต่่ละวงจร ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ดำำ�เนิินการ
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ประเมิินผลเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการพััฒนา ได้้แก่่ การป้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนจากการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�ติิดเตีียง การปฏิิบััติิตาม

แผนการพยาบาล สมรรถนะความรู้้� ทัักษะของญาติิและผู้้�

ดููแลทางการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ และความคิดเห็็นต่่อการพัฒนารููปแบบการดููแลต่่อ

เน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 

           เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่�องมืือในการวิจััย

ระยะประเมิินผล คืือ (1) แนวทางการสนทนาลัักษณะเป็็น

ข้้อคำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับความคิดเห็็นต่่อกิิจกรรม          

การพัฒนา (2) แบบสัังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม และ (3) แบบ

บัันทึึกภาคสนาม ใช้้บันทึึกข้้อมููลจากการสังัเกต การสนทนา

อ่ื่�นๆ ท่ี่�ไม่่เป็็นทางการ รวมทั้้�งการบรรยายเหตุุการณ์ท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นระหว่่างการพัฒนา

           การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ แบบบัันทึึกข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยจะนำำ�ไปผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา              

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่านประกอบด้้วย.แพทย์์

เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน และพยาบาลศููนย์์ดููแลต่่อเน่ื่�อง         

3 คน เพ่ื่�อหาค่่าดััชนีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (S-CVI=0.84)              

ผู้้�วิิจััยจะนำำ�ไปทดสอบความเที่่�ยงในกลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�

ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่างและมีีประสบการณ์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียง จำำ�นวน 30 คน

          การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์

ด้้วยค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ                

paired t-test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา)

Content analysis) โดยผู้้�วิิจััยใช้้การบรรยายเหตุุการณ์ใน

ลัักษณะการพรรณนาความ (Descriptive)    

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริยธรรมการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�ได้้

รัับการรับรองและอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ผ่่านจริยธรรม              

เลขท่ี่� RE 049/2566 

ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากรพบว่่า 1) กลุ่่�มวางแผนพััฒนา 

ทั้้�งหมด 13 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย  

40-46 ปีี (SD= 5.10) รัับราชการเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำำ�นวน 13 คน (100.00%) ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน

มากกว่่า 10 ปีี ผ่่านการอบรมการดููแลต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน              

13 คน (100.00%) 2) ผู้้�สููงอายุติุิดเตีียง ทั้้�งหมด 7 คนส่่วนใหญ่่

เป็็นหญิิง จำำ�นวน 6 คน (85.71%) อายุุเฉลี่่�ย 74.28 ปีี 

(SD.=8.40) อายุตุ่ำำ��สุด 61 ปีี อายุสูุูงสุุด 84 ปีี  มีีโรคประจำำ�ตัว

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) จำำ�นวน 4 คน (57.14%) 

เป็็นผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมาแล้้วเฉลี่่�ย 2.14 ปีี (SD.=1.46)            

ผู้้�สููงอายุุมีีสิิทธิการรักษาเบิิกจ่่ายตรง จำำ�นวน 4 ราย 

(57.14%) มีีสมาชิิกครอบครัวเฉลี่่�ย 3 คน (SD.=0.82) และ

มีีผู้้�ดููแลหลักัเฉลี่่�ย 1 คน (SD.= 0.53) 3) ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุสุ่่วน

ใหญ่่เป็็นหญิิง จำำ�นวน 4 คน (57.14%) อายุเุฉลี่่�ย 58.42 ปีี 

(SD.=13.04) จบการศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา จำำ�นวน 4 คน 

(57.14%) นัับถืือศาสนาพุุทธ จำำ�นวน 7 คน (100.00%) 

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว จำำ�นวน 6 คน (85.71%) สิิทธิการรักษา

เบิิกจ่่ายตรง จำำ�นวน 4 คน (57.14%) ความสัมพันธ์์               

เป็็นภรรยาจำำ�นวน 2 คน สามีี 1 คน ลููก 1 คน หลาน 1 คน

น้้องสาว 1 คน และญาติิ 1 คน ใช้้เวลาในการดููแลเฉลี่่�ย           

ต่่อวััน 22.86 ชั่่�วโมง (SD.=3.02) อาชีีพเดิิมของผู้้�ดููแลรัับจ้้าง

จำำ�นวน 3 คน (42.90%) อาชีีพปัจจุบัันรัับจ้้าง จำำ�นวน 3 

คน (42.86%) ไม่่มีีผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจ จำำ�นวน 5 คน 

(71.43%) ไม่่มีีผลกระทบทางสุุขภาพจำำ�นวน 4 คน 

(57.14%) ผู้้� ดููแลเห็็นว่่าผู้้� สููงอายุุติิดเตีียงส่่วนใหญ่่มีี          

โรคประจำำ�ตัว เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิิตสูง และ

เส้้นเลืือดตีบในสมอง สาเหตุุท่ี่�ได้้เข้้ามาเป็็นผู้้�ดููแลคืือ                   

มีีความเกี่่�ยวข้้องเป็น็ญาติใิกล้้ชิดิ โดยผู้้�ดููแลมีีความจำำ�เป็น็ท่ี่�

เป็็นภาระที่่�ต้้องดููแลรัับรู้้�ว่่าต้้องเป็น็ผู้้�ดููแลระยะยาว บางครั้้�ง

รู้้�สึึกท้้อแท้้ แต่่ก็็ปรัับตััวได้้ ทำำ�หน้้าท่ี่�หลัักในการดููแลเช่่น     

การให้้อาหารทางสายยาง การพลิกิตะแคงตัวั การดููดเสมหะ

การทำำ�แผลแต่่ยัังไม่่มั่่�นใจในความถูกต้้อง แต่่ได้้ผ่านการฝึึก

ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยและมีีทีีมพยาบาลเยี่่�ยมบ้้านมาให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการดููแล ปััจจุบัันกิิจกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุติุิดเตีียง ความ

สะอาดเช้้า-เย็็นพลิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วย ดููดเสมหะ ให้้อาหาร

ทางสายยาง 3 เวลา เปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมเวลาขัับถ่่ายอุุจจาระ 

ปััสสาวะ ป้้องกัันแผลกดทับโดยพลิกตะแคงตััวทุุก 2 ชั่่�วโมง

มีีความคาดหวัังผู้้�ป่่วยอาการคงท่ี่�ดีีขึ้้�น ส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแล               

มีีปััญหาเร่ื่�องสายให้้อาหารทางจมููกหลุุดบ่อย ไม่่มั่่�นใจ               
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ยังัขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเช่่น การให้้อาหาร

ทางสายยาง การพลิกตะแคงตััวและการสังเกตอาการ

เปลี่่�ยนแปลงรวมถึงยังัไม่่ทราบช่่องทางการสื่�อสารขอความ

ช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นกัับบุุคลากรทีมสุขภาพ และ 4) อาสา

สมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

จำำ�นวน 6 คน (85.71%) อายุุเฉลี่่�ย 58.42 ปีี (SD.=13.04) 

จบการศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา จำำ�นวน 4 คน (57.14%) 

นัับถืือศาสนาพุุทธ จำำ�นวน 7 คน (100.00%) ไม่่มีีโรค       

ประจำำ�ตัว จำำ�นวน 5 คน (71.42%) มีีประสบการณ์ในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 2.14 ปีี (SD.=1.46) 

   2. ปััญหาและความต้้องการสำำ�หรัับการดููแลต่่อเน่ื่�อง            

ท่ี่�บ้้าน พบว่่า 1) สถานการณ์ปััญหาและความต้้องการ               

การดููแลต่่อเน่ื่�องในชุุมชนสำำ�หรัับผู้้� สููงอายุุ ติิดเ ตีียง                        

การวิเคราะห์์ข้้อมููลจากทีีมพัฒนาพบว่่า จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ            

ติิดเตีียง มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่วนใหญ่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ เช่่น มีีแผลกดทับ ปอดบวม มีีความสอดคล้้องกัับตััว

ชี้้�วััดท่ี่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มานอนพัักรัักษาตััวซ้ำำ��ในโรงพยาบาลจำำ�นวน

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทีีมผู้้� วิิ จััยจึึงมีีแนวคิิดการดููแลต่่อเน่ื่�อง                          

ได้้ประเด็็นดัังนี้้�  แนวปฏิิบััติิเดิิมในการดููแลต่่อเน่ื่�อง                          

ไม่่ครอบคลุมตามกระบวนการควรมีีแนวปฏิิบััติิและ

มาตรฐานการดููแลตั้้�งแต่่การวางแผนจำำ�หน่่าย ส่่งต่่อ                 

การดููแลสุุขภาพท่ี่�บ้้านและท่ี่�สำำ�คััญมีีแนวทางการประสาน

งานกัับเครืือข่่ายเพ่ื่�อเพิ่่�มช่องทางการเข้้าถึึงในการดููแล                 

ผู้้�ป่่วย 2) สภาพปัญหา ผลการศึึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้้องการเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ด้้าน ปััญหา    

ความต้้องการในการดููแลด้้านต่่างๆ ดัังนี้้�ผู้้�ดููแลหลัักประเมิิน

ปััญหาในการดููแลในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ด้้านการทำำ�กิจวัตร

ประจำำ�วันมากท่ี่�สุุด (90.00%) ด้้านการทำำ�ความสะอาด

ร่่างกาย (85.00%) ด้้านการรับประทานอาหาร (70.00%) 

ปััญหาข้้อยึึดติด (70.00%) แผลกดทับ (65.00%) ปััญหา

การเคลื่�อนไหว (60.00%) ปััญหาการขับถ่่าย (55.00%) 

ปััญหาด้้านกายภาพบำำ�บัด (45.00%) ปััญหาในการดููแล

เฉพาะ พบว่่าการให้้อาหารทางสายยาง จากผู้้�สููงอายุุ                 

ติิดเตีียงท่ี่�ต้้องให้้อาหารทางสายยาง จำำ�นวน 7 คน เป็็น

ปััญหาในการดููแลทั้้�ง 7 คน (100.00%) และการดููแล                

สายสวนปััสสาวะ จากผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงท่ี่�ต้้องใส่่สายสวน

ปััสสาวะจำำ�นวน 7 คน (100.00%) มีีแผลกดทับ จำำ�นวน            

2 คน (28.57%) 3) ความต้้องการเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียง ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดููแลหลัักในการดููแล

ผู้้�สููงอายุติุิดเตียีงด้้านโภชนาการ ได้้แก่่ การป้อ้นอาหารและ

การป้องกัันการสำำ�ลัก (90.00%) ส่่วนผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงท่ี่�               

ใส่่สายยางให้้อาหาร จำำ�นวน 7 คน ผู้้�ดููแลหลัักมีีปััญหาใน

ด้้านเทคนิคิการให้้อาหาร การทำำ�อาหารปั่่�นและการจััดเก็บ็

ถนอมอาหาร จำำ�นวน 6 คน (85.71%) ด้้านการดููแลกิิจวัตร

ประจำำ�วัน ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดร่างกาย (100.00%) 

ด้้านระบบขัับถ่่าย ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดหลัังการ               

ขัับถ่่าย (80.00%) และการดููแลสายสวนปััสสาวะ 

(100.00%) ด้้านการเคลื่�อนไหว ได้้แก่่ การป้องกัันการเกิิด

ข้้อยึึดติด จำำ�นวน 5 คน (71.42%) และทำำ�แผลกดทับ 

จำำ�นวน 2 คน (28.57%)	

      นอกจากนั้้�นยัังพบว่่ามีีปััญหาและความต้้องการของ

ผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง จากหน่่วยงานต่่างๆ

เช่่น ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน ได้้แก่่ เทคนิคการดููแลผู้้�สููงอายุุ               

ติิดเตีียง (100.00%) การออกใบพิิการให้้ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 

(5.00%) และการช่วยทำำ�แผลกดทับ (5.00%) โรงพยาบาล

 ได้้แก่่ การทำำ�กายภาพบำำ�บัดท่ี่�บ้้าน (100.00%) และด้้าน

ผู้้� ดููแลผู้้� สูู งอายุุ ท่ี่� ได้้รั บการฝึึกอบรมจากกระทรวง

สาธารณสุุข (Care giver) ได้้แก่่ การช่วยกิิจกรรมดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียง (85.00%)

   3. กระบวนการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง ทีีมมีีการพัฒนารููปแบบการดููแล 

ต่่อเน่ื่�อง ดัังนี้้� 5P1E Model ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) P :                 

Prepare การเตรีียมการ การศึึกษาสถานการณ์์ 2) P:              

Policy นโยบาย วััตถุประสงค์์ 3) P: Project กิิจกรรม

โครงการ กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมาย 4) P: Process การ                   

จััดระบบบริกิารต่่อเน่ื่�องประสานทุกุระดัับ การจััดการความ

รู้้� 5) P : Participation การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 6)                  

E:Evaluation การติิดตามประเมิินผลร่่วมกับการ                  

ดำำ�เนิินงานวงจรคุณุภาพ PAOR พบว่า่ กระบวนการที่่�พััฒนา

ขึ้้�นประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) 

วััตถุประสงค์์ (2) กลุ่่�มเป้้าหมาย (3) การจััดการความรู้้� (4) 
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กิิจกรรม (5) บทบาทของการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ (6) 

การประเมิินผล กระบวนการดููแลผู้้�สููงอายุติุิดเตีียง ประกอบ

ด้้วยขั้้�นท่ี่� 1 ประชุุมชี้้�แจงพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ศูนย์์

สุุขภาพชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�ครอบครัว          

และผู้้� เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการ วิิธีีการฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรม บทบาทหน้้าท่ี่�              

ของแต่่ละบุุคคล รวมถึงการประเมิินผล ขั้้�นท่ี่� 2 คััดเลืือก

กลุ่่�มเป้้าหมาย และตั้้�งวััตถุประสงค์์ร่่วมกันในการดููแล            

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง (องค์์ประกอบท่ี่� 2) ขั้้�นท่ี่� 3 การจััดการ

ความรู้้�โดยใช้้หลัักสููตรการจััดการความรู้้� และการฝึึกปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลช่ว่ยเหลืือผู้้�สููงอายุติุิดเตียีงระยะเวลา 1 วััน

(องค์์ประกอบท่ี่� 3) ขั้้�นท่ี่� 4 การดำำ�เนิินการปฏิิบััติิจริง              

ในผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงฯ โดยมีีพยาบาลดููแลต่่อเน่ื่�องและอาสา

สมัครประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็นผู้้�ดููแล ระยะเวลา 4 สััปดาห์์                    

(องค์์ประกอบท่ี่� 4) ในขั้้�นตอนนี้้�หากเกิิดปัญหาหรืือ                

ความต้้องการการช่่วยเหลืือ ให้้ผู้้�ดููแลฯ ประสานงานตาม

บทบาทของการ มีี ส่่ วน ร่่วมของ ชุุมชนท่ี่� ได้้ แจ้้ ง ไว้้                                  

(องค์์ประกอบท่ี่� 5) และขั้้�นท่ี่� 5 ประเมิินผล (องค์์ประกอบ

ท่ี่� 6) (ความรู้้�ผู้้�ดููแล ทัักษะการดููแล และคุุณภาพชีวิิต               

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง) ดัังแสดงในภาพประกอบท่ี่� 1

    4. ผลลััพธ์์การประเมิินกระบวนการการดููแลต่่อเน่ื่�อง        

ท่ี่�บ้้าน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า 1) ความรู้้�ของ  

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงหลัังได้้รับการดููแลพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยจากการทดสอบหลัังฝึึกการอบรมสููงกว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการฝึึกอบรมแสดงว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีี             

ความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้� สููงอายุุ ติิดเตีียงหลััง                      

เข้้ารัับการฝึึกอบรมสูงกว่่าก่่อนการเข้้ารัับการฝึึกอบรม และ

มีีความรู้้�หลัังการฝึึกอบรมสููงกว่่าก่่อนการฝึึกอบรม            

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.004) 2) ทัักษะของผู้้�ดููแล          

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงหลัังได้้รับการดููแลพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง            

มีีทัักษะในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 80 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p=.003) และ 3) คุุณภาพชีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงหลัังได้้รับการดููแลพบว่่าด้้านคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุติุิดเตีียงหลัังได้้รับการดููแลด้้วยการพัฒนา

รููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุติุิดเตีียง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีวิิตท่ี่�ดีี คะแนน 96 - 130 

จำำ�นวน 2 ราย (28.60%) และระดัับปานกลางคะแนน             

61 - 95 จำำ�นวน 5 ราย (71.40%) และไม่่พบผู้้�สููงอายุุติิด

เตีียงท่ี่�คุุณภาพชีวิิตไม่่ดีี คะแนน 26 - 60

ภาพประกอบที่่� 1 รููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (5P1E)
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วิิจารณ์์
   1.กระบวนการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง       

ทีีมมีีการพัฒนารููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนสำำ�หรัับผู้้� สููงอายุุ ติิดเตีียง 5P1E Model                            

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) P: Prepare การเตรียมการ การศึึกษา

สถานการณ์์ 2) P: Policy นโยบาย วััตถุประสงค์์ 3) P: 

Project กิิจกรรมโครงการ กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมาย 4) P : 

Process การจััดระบบบริิการต่่อเนื่่�องประสานทุุกระดัับ 

การจััดการความรู้้� 5) P : Participation การมีีส่่วนร่่วม           

ของชุุมชน 6) E : Evaluation การติดตามประเมิินผล                 

ร่่วมกับการดำำ�เนิินงานวงจรคุุณภาพสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของวรางคณา ศรีภููวงษ์์ และคณะ5 ซ่ึ่�งพบว่่า รููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น มีี 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเตรียมการ             

การตรวจคััดกรองและการจััดทำำ�แผนการดููแล 2) การมีีส่่วน

ร่่วมของเครืือข่่ายชุุมชน การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 3) 

กระบวนการจััดระบบบริิการ 4) นโยบายและดำำ�เนิิน

โครงการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 5) การช่วยเหลืือสนับสนุนจาก 

หน่่วยงานอ่ื่�นๆ ;รููปแบบการจััดบริิการการดููแลผู้้�สููงอายุุ           

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ตำำ�บลวัังตะกูู จัังหวััดนครปฐม

ประกอบด้้วยการจััดกิจกรรมดังนี้้� 1) การสร้้างการเข้้าถึึง

บริิการ 2) การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วม              

ขององค์์กรในชุุมชน 3) ให้้ความรู้้�กัับผู้้�สููงอายุุ 4) การดููแล 

ผู้้�สููงอายุุในขณะมารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาล6 ;รููปแบบ

ระบบเครืือข่่ายบริิการสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดบ้้าน

และกลุ่่�มติิดเตีียงประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) 

การประเมิินสภาพผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและศัักยภาพของ

ญาติิผู้้�ดููแล 2) การดููแลช่่วยเหลืือโดยกลุ่่�มคนในชุุมชน 3) 

การจััดระบบบริิการสุขภาพระบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง และ

ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีีของ รพ.สต.ฮ่่องห้้า 

รพ.แม่่ทะและรพ.ลำำ�ปาง 4) การกำำ�หนดนโยบาย แผนงาน 

โครงการ และงบประมาณจากเทศบาลน้ำำ��โจ้้และ 5) การ

ดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุจากหน่่วยงานอ่ื่�นท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง            

โดยแต่่ละส่่วนประกอบมีีความเช่ื่�อมโยงเพ่ื่�อประสานการ

ทำำ�งานและการใช้้ทรัพยากรร่วมกัน7 

      2. ความรู้้ �ของผู้้ �ดููแลผู้้ �สููงอายุุติิดเตีียงหลัังได้้รับ

การดููแลพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแล

ผู้้�สููงอายุติุิดเตียีงหลังัเข้้ารัับการฝึึกอบรมสูงูกว่่า ก่่อนการเข้้ารัับ

การฝึึกอบรม และมีีทัักษะในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง

มากกว่่า 80.00% สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของวิิภา                          

เพ็็งเสงี่่�ยม8 ได้้พัฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริมพลังอำำ�นาจ

ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงในชุุมชน ซ่ึ่�งพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ติิดเตีียงท่ี่�ได้้รับการเข้้าโปรแกรมการสร้้างเสริมพลังอำำ�นาจ 

มีีคะแนนพฤติกิรรมการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สููงอายุติุิดเตียีงของ

ผู้้�ดููแล สููงกว่่าก่่อนให้้โปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และ

ในด้้านคุุณภาพชีวิติของผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงหลัังได้้รับการดููแล

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิณทิิพย์์ จำำ�ปาพงษ์์1 ท่ี่�ศึึกษา

การพัฒนากระบวนการดููแลผู้้�สููงอายติิดเตีียง โดยพยาบาล

ครอบครัวและการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชน 

ตำำ�บลบางปะกง อำำ�เภอบางปะกง จัังหวััดฉะเชิิงเทราพบว่่า

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี คะแนน 96 – 130 

จำำ�นวน 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 80.00  และระดับัปานกลาง

คะแนน 61 – 95 จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็น็ร้้อยละ 20.00 และ

ไม่่พบผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงท่ี่�คุุณภาพชีวิิตไม่่ดีี คะแนน 26 – 60 

คะแนน

ข้้อเสนอแนะ
       การนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ควรมีีการศึึกษารายละเอีียด

ของงานวิิจััย บริิบท และทรัพยากรของพื้้�นท่ี่� และมีีการ 

เตรียมความพร้้อมก่อนนำำ�ระบบนี้้�ไปใช้้ เช่่น 1) ด้้านบุุคลากร

ควรมีีการทบทวนแนวทางการส่่งต่่อเพ่ื่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง

และมีีการประชุุมวิเคราะห์์ ทบทวน รายงานผลเพ่ื่�อเก็็บ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลต่่อเน่ื่�องใน

ชุุมชนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงต่่อไป  2) ด้้านผู้้�ดููแลและ  

อาสาสมัครประจำำ�หมู่่�บ้้าน ควรมีีการเตรียีมความพร้้อมด้้าน

ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงเพ่ื่�อให้้           

มีีความมั่่�นใจ โดยเฉพาะก่่อนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลการ

ติิดตามเยี่่�ยมหลัังจากออกจากโรงพยาบาล โดยใช้้

กระบวนการที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีการติิดตามการดููแลเพ่ื่�อการ

พััฒนาต่่อไป และ  3) ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน                        

มีีกระบวนการดููแลและแนวทางการให้้ความช่่วยเหลืือท่ี่�

ชััดเจนในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง
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บทคััดย่อ
     วััตถุประสงค์์ :  เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุรา โดยการมีีส่วนร่่วม

ของสหวิิชาชีีพโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม (Participatory Action Research)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้ �ร่่วมวิจััยเป็็นสหวิิชาชีีพท่ี่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย 27 คน ศึึกษาระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 

2563 - กัันยายน 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิิน วิิเคราะห์์ สัังเกต บัันทึึก และสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

สถิิติิร้้อยละและการวิเคราะห์์เนื้้�อหา

     ผลการวิิจััย : การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาจากการเสพติิดสุราโดยการมีีส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพ

ประกอบด้้วย 1) ประเมิินสภาพปัญหาผู้้�ป่่วย 2) วางแผนการดำำ�เนิินงาน 3) ประชุุมสหวิิชาชีีพ 4) จััดทำำ�เคร่ื่�องมืือ 5) พััฒนา

รููปแบบ 6) ดููแลผู้้�ป่่วยตามรููปแบบท่ี่�พััฒนา 7) สัังเกตการปฏิิบััติิและใช้้รููปแบบ หลัังจากนำำ�รููปแบบไปใช้้พบว่่า ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรักษา 40 ราย ชัักซ้ำำ��ขณะนอนโรงพยาบาล (5.00%) ส่่งต่่อไปรัับการรักษา (10.00%) เพ่ื่�อพบจิิตแพทย์ เม่ื่�อผ่่านพ้้นภาวะ

ถอนพิิษสุุราส่่งต่่อพยาบาลจิิตเวชเข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัดโดยความสมััครใจ ผู้้�ป่่วยสมััครใจเลิิกสุุรา (27.50%) ติิดตามดููแลต่่อ

เน่ื่�องพบว่่าเลิิกสุุราได้้ (22.50%) เยี่่�ยมบ้้านพบว่่าเลิิกสุุราสำำ�เร็็จไม่่กลัับมาด่ื่�มอีีก (2.50%) 

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดสุรายากต่่อการ Approach พยาบาลต้้องใช้้ทักษะและความพยายาม

ในการสื่�อสารกับผู้้�ป่่วยและญาติิเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นจริิงนำำ�มาวางแผนการรักษาได้้ถูกต้้องครอบคลุุม 

คำำ�สำำ�คััญ : การพัฒนารููปแบบ; ผู้้�ป่่วยเสพติิดสุรา; การมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลอาจสามารถ

**พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลอาจสามารถ
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ABSTRACT
      Purpose : To develop and evaluate of care model for alcohol addiction problems of patients by              

participation of multidisciplinary Atsamat Hospital, Roi-Et Province.

     Study design : Participatory Action Research 

     Materials and Methods : The study participants included 27 multidisciplinary personnel involved in 

the care. Data were collected using assessments, analyses, observations, recordings, and group discussion 

from October 2020-September 2021. Data were analyzed using percentage statistics and content                  

analysis.

     Main findings : Developing a care model for patients with alcohol addiction problems with the       

participation of multidisciplinary professionals, consisting of 1) Assessing the patient’s problem condition, 

2) Planning operations, 3) Multidisciplinary meetings, 4) Creating tools, 5) Developing a model 6) Take 

care of patients according to the developed model 7) Observe practice and use the model. After             

Intervention found that 40 patients were admitted, 5.00% had recurrent seizures while hospitalized, and 

10.00% were referred for treatment and to see a psychiatrist. Once the patient has passed the alcohol 

detoxification stage, they will be referred to a psychiatric nurse for voluntary treatment. 27.50% of patients 

voluntarily quit alcohol. Continuous follow-up and care found that 22.50% had quit alcohol. Home visits 

found that 2.50% had successfully quit alcohol and did not return to drinking again.

     Conclusion and recommendations : Problems in caring for patients with alcohol addiction are         

difficult to approach. Nurses must use skills and effort in communicating with patients and relatives to 

obtain true information to plan accurate and comprehensive treatment.

Keywords : Development of model; Alcohol addiction; Participation of multidisciplinary

*Registered Nurse Professional Level, Atsamat Hospital.

**Registered Nurse Practitioner Level, Atsamat Hospital.
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บทนำำ�
     การดื่�มสุราก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพหลากหลาย

ทั้้�งความเจ็็บป่่วย โรคภััย และการบาดเจ็็บต่่างๆ รวมทั้้�ง

ปััญหาสัังคม เศรษฐกิจิ และปััญหาทางกฎหมายมากมาย1-3 

จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมการดื่�มสุราของประชาชน                 

พ.ศ. 2560 โดยสำำ�นักงานสถิติิิแห่่งชาติิพบว่่าประชากรอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 55.90 ล้้านคน ด่ื่�มสุรา 15.90 ล้้านคน

 โดยเป็็นผู้้�ท่ี่�ด่ื่�มสม่ำำ��เสมอ 6.98 ล้้านคน และเป็น็ผู้้�ท่ี่�ด่ื่�มนานๆ

ครั้้�ง 8.91 ล้้านคน กลุ่่�มอายุุ 25-44 ปีี มีีอัตราการดื่�มสุรา

สููงสุุด กลุ่่�มอายุุ 20-24 ปีี และ 45-49 ปีี มีีอัตราการดื่�มสุรา

ใกล้้เคีียงกััน กลุ่่�มผู้้�สููงวััย (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) มีีอัตราการดื่�ม

สุุราร้้อยละ 15.20 สำำ�หรัับกลุ่่�มเยาวชน (อายุุ 15-19 ปีี)                

มีีอัตราการดื่�มสุราต่ำำ��สุด ร้้อยละ 13.604 พฤติิกรรมการดื่�ม

สุุราท่ี่�มีีมากเกิินไปมีีได้้หลายแบบท่ี่�เป็็นเหตุุให้้เกิิดความเส่ี่�ยง

หรืืออัันตรายต่่อผู้้�ด่ื่�ม ตั้้�งแต่่การดื่�มหนัักทุุกวััน ด่ื่�มจนเมา

บ่่อยๆ ด่ื่�มจนเกิิดปัญหาสุุขภาพกายหรืือสุุขภาพจิตหรืือด่ื่�ม

จนติิดสุรา การดื่�มสุราท่ี่�มากเกิินไปนั้้�นเป็็นสาเหตุุของความ

เจ็็บป่่วยและก่่อปััญหาต่่อตััวผู้้�ด่ื่�มเอง ต่่อครอบครััวและต่่อ

เพ่ื่�อน เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดปัญหาสััมพันธภาพ             

เกิิดอุบััติิเหตุุ พิิการ บาดเจ็็บ ต้้องนอนโรงพยาบาล หรืือเสีีย

ชีีวิตก่อนวััยอัันควร5 

    การดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลอาจสามารถในปีีงบประมาณ     

พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะถอนพิิษสุุรา จำำ�นวน 38 ราย

มาด้้วยชัักจากพิิษสุุรา ร้้อยละ 73.68 และเจ็็บป่่วยด้้วย               

โรคอ่ื่�น ร้้อยละ 26.32 จากการดููแลพบว่่าร้้อยละ 90.00 

ของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคอ่ื่�นเกิิดภาวะถอนพิิษสุุราขณะท่ี่�             

รัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล พบความเสี่่�ยงจากการประเมิิน

ไม่่ครอบคลุุมในประเด็็นการติิดสุราของผู้้�ป่่วย เช่่น ผู้้�ป่่วย

ก้้าวร้้ าว ไ ม่่ ให้้ความร่วมมืือในการรักษาพยาบาล                       

ทำำ�ร้้ายร่่างกายเจ้้าหน้้าท่ี่�ขณะท่ี่�ให้้การดููแลรัักษาใน                      

โรงพยาบาล เกิิดภาวะชััก พลัดตกหกล้้ม หนีีออกจาก                

โรงพยาบาล เป็็นต้้น จากการวิเคราะห์์พบปััญหาการดููแล

เน่ื่�องจากเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่� ดููแลผู้้� ป่่วยในรวม                   

ทุุกแผนกไม่่มีีพื้้�นท่ี่�เฉพาะ การดููแลไม่่ครอบคลุุมเกิิดความ

เส่ี่�ยง การเฝ้้าระวัังท่ี่�ไม่่ดีีพอ ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล             

ผู้้�ป่่วย6 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นหััวหน้้างาน

พยาบาลผู้้�ป่่วยในท่ี่�ต้้องให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในทุุก

ประเภทท่ี่�รัับไว้้ดููแลพัักค้้างในโรงพยาบาล จึึงได้้พัฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญัหาจากการเสพติิดสุรา โดยการมีี

ส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อจััดระบบบริิการผู้้�ป่่วยให้้มีีความ

ปลอดภัย ครอบคลุุมกับสภาพปัญหา และเพ่ื่�อให้้บุคลากร

หรืือผู้้�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภัยจากการดููแลรัักษา 

ตามนโยบาย 2P Safety hospital และเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิตท่ี่�

ดีีของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป

วััตถุประสงค์์การวิิจััย
    เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและประเมิินผลรููปแบบการดููแล         

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุรา โดยการมีีส่วนร่่วมของ

สหวิิชาชีีพโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่วนร่่วม (Participatory Action Research: 

PAR)7 ศึึกษาในบริิบทของโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ผู้้�ร่่วมวิจััยประกอบด้้วย บุุคลากรวิิชาชีีพท่ี่�มีีส่วน

ร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 27 คน จำำ�แนกเป็็น แพทย์  

4 คน เภสััชกร 5 คน พยาบาลจิิตเวช 3 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน 11 คน และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 4 คน

ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2563-กัันยายน 

2564 

     การดำำ�เนิินการวิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะคืือ

   ระยะท่ี่� 1 การเตรีียมการวิิจััย โดยศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการชักจากพิิษสุุราและ

มีีประวััติิด่ื่�มสุราเป็็นประจำำ�

     ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการวิจััย โดยเป็็นการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่วนร่่วมใช้้แนวคิิดการพัฒนาคุุณภาพของ           

Deming ตามกระบวนการ PDCA8 มีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

      ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวางแผน (Plan) ประกอบด้้วย 1) 

วิิเคราะห์์สภาพปัญหาของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิด

สุุราท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลโดยศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ในปีีงบประมาณพ.ศ. 2563 ดำำ�เนิินการในเดืือนตุุลาคม 
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2563 เพ่ื่�อรวบรวมประเด็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย 2) วางแผน

การดำำ�เนิินงานให้้บรรลุวััตถุประสงค์์การวิจััยโดยศึึกษารููป

แบบและการจัดบริิการในโรงพยาบาลและเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การประเมิินผู้้�ป่่วย 3) จััดประชุุมสหวิชิาชีีพในการพัฒันารููป

แบบการดููแลผู้้� ป่่วยท่ี่�เหมาะสมครอบคลุุม 4) จััดทำำ�             

เคร่ื่�องมืือในการประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา (Alcohol Use 

Identification Test: AUDIT) และแบบประเมิินภาวะ

ถอนพิิษสุุรา (Cl inical Inst itute Withdrawal                          

Assessment Scale for Alcohol revised: CIWA-Ar) 5) 

พััฒนารููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิด

สุุราท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล

        ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การปฏิิบััติิ (Do) ประกอบด้้วย 1) ดููแล

ผู้้�ป่่วยตามรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิด

สุุราโดยการมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพ 2) ใช้้เคร่ื่�องมืือในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�กำำ�หนดตามขั้้�นตอนขณะท่ี่�เข้้ารัับการรักษาใน

โรงพยาบาลโดยสหวิิชาชีีพและส่ื่�อสารการประเมิินให้้

ครอบคลุุม

      ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การตรวจสอบ (Check) ประกอบด้้วย 

1) ติิดตามการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วยให้้

ครอบคลุุมตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นและการบันทึึกให้้

ครอบคลุุม 2) สัังเกตการปฏิิบััติิของทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่วย 3) สัังเกตการดููแลรักัษาพยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและ

ความก้้าวหน้้าของการดููแล 

        ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การปรัับปรุุงการดำำ�เนิินการ (Act) 

ประกอบด้้วย 1) การวิเคราะห์์ปััญหาในการใช้้เคร่ื่�องมืือและ

การประเมิินการใช้้เคร่ื่�องมืือในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและ 2) 

ปรัับปรุุงเคร่ื่�องมืือและรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาลอาจสามารถ 

   ระยะท่ี่� 3 สรุุปและประเมิินผลการวิจััย โดยสรุุป  

ติิดตามประเมิินผลลััพธ์ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการ

เสพติิดสุราตามรููปแบบท่ี่�มีีการพัฒันาโดยการมีีส่ว่นร่่วมของ

สหวิิชาชีีพ

    เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

      เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 1) แบบ

ประเมิินสมรรถนะผู้้�ป่่วยแรกรัับ9 (11 Pattern of Gordon) 

2) แบบประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา5 (Alcohol Use                               

Identification Test: AUDIT) 3) แบบประเมิินอาการขาด

สุุรา10 (Clinical Institute Withdrawal Assessment for 

Alcohol revised: CIWA-Ar) 4) แบบประเมิินความสมััคร

ใจในการบำำ�บัดเลิิกสุุรา11 และ 5) แบบประเมิินในการเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน11

    สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

       วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิร้้อยละ และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีการวิเคราะห์์เนื้้�อหา

การพิิทัักษ์์สิิทธ์ิ์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การวิจััยครั้้� งนี้้�ผ่ ่านการพิจารณาและรัับรองจาก                     

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด วัันท่ี่� 30 ธัันวาคม 2563 

หมายเลขรัับรอง COE 1392563

ผลการวิิจััย
     การพัฒนาตามกระบวนการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่วนร่่วม 1 วงรอบของการพัฒนาเป็็นระยะโดยผู้้�ร่่วมวิจััย

ดัังนี้้�

      ระยะท่ี่� 1 ระยะเตรีียมการ เม่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ปััญหา

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราท่ี่�เข้้ารัับการรักษา

ในโรงพยาบาล ในปีีงบประมาณ 2563 พบว่่ามีีการดููแล            

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะถอนพิษิสุุราจำำ�นวน 38 ราย เข้้ารัับการรักษา

ด้้วยภาวะชัักจากพิิษสุุรา 73.68% (24 ราย) มารัับการรักษา

ด้้วยโรคอื่่�นแล้้วมีีอาการของภาวะถอนพิิษสุุรา 26.32%             

(10 ราย) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรักษาพัักค้้างใน                     

โรงพยาบาลด้้วยโรคอ่ื่�นพบว่่า 90.00% (9 ราย) มีีอาการ

ถอนพิิษสุุรา ชัักจากพิิษสุุรา ส่่งผลให้้พยาบาลมีีการเฝ้้าระวััง

ไม่่ดีีพอ ดููแลไม่่ครอบคลุุมเพราะมุ่่�งประเด็็นในการดููแลด้้วย

โรคท่ี่� เจ็็บป่่วยเป็็นสาเหตุุท่ี่�ต้้องนอนรัักษาพัักค้้างใน                   

โรงพยาบาล เกิิดอุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงขึ้้�นในประเด็็น 1)             

ชัักขณะนอนรัักษาในโรงพยาบาล 3 ราย 2) หนีีออกจาก 

โรงพยาบาล (Escape) 3 ราย 3) พลัดตกหกล้้ม (Falling) 

2 ราย และ 4) ทำำ�ร้้ายร่่างกายเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�ให้้การดููแลรัักษา      

1 ราย พบผู้้�ป่่วย Re-admit ซ้ำำ��ด้้วยภาวะถอนพิิษสุุรา และ

ยัังไม่่มีีการส่งต่่อคลิินิิกเลิิกสุุรา
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     ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการวิจััยตามกระบวนการวิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมโดยจััดกลุ่่�มระดมสมองใน

แต่่ละขั้้�นตอน การประชุุมหารืือ สนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อศึึกษา

สภาพปัญหาและแนวทางในการดำำ�เนิินงานพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราโดยการมีี            

ส่่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อให้้บรรลุวััตถุประสงค์์ของการ

วิิจััยมีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

       ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวางแผน (Plan) นำำ�ประเด็็นปััญหา 

ท่ี่�พบจากการศึึกษาสถานการณ์การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ผ่่านมา

วางแผนการพััฒนารููปแบบการจััดบริิการในโรงพยาบาล 

พร้้อมทั้้�งศึึกษาเคร่ื่�องมืือท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ปััญหาจากการเสพติิดสุรา โดยประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพ            

เพ่ื่�อออกแบบระบบการดููแลให้้เหมาะสมโดยการสนทนา

กลุ่่�ม ซึ่่�งจากการวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหาได้้มีีการ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน

และหลััง ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

แรกรับ Admitted ประเมินโดยใช้ 11 Pattern แรกรับ Admitted ประเมินโดยใช้ 11 Pattern 

    of Gordon     of Gordon

ซักประวัติผู้ป่วยพบมีประวัติเคยชักจากพิษสุรา ซักประวัติผู้ป่วยพบประวัติดื่มสุรา

    ใช้แบบประเมิน CIWA-Ar     ใช้แบบประเมิน AUDIT

    ใช้แบบประเมิน CIWA-Ar

เฝ้าระวังอาการ/อาการที่เปลี่ยนแปลงผู้ป่วย เฝ้าระวังอาการ/อาการที่เปลี่ยนแปลงผู้ป่วย

    ถ้าพบภาวะ Agitation    ถ้าพบภาวะ Agitation

    Restraining    Restraining

ดูแลจน Recovery ดูแลจน Recovery และวางแผนจำ�หน่าย และ

Advice การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน/ Advice การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

การเลิกสุรา Consult คลินิกเลิกสุราเพื่อเลิกสุราโดยสมัครใจ

จำ�หน่าย จำ�หน่าย

F/U คลินิกเลิกสุราและติดตามเยี่ยมบ้าน

       ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การปฏิิบััติิ (Do) สหวิิชาชีีพร่่วมจัดทำำ�        

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราท่ี่�เข้้ารัับ

การรักษาในโรงพยาบาล และส่ื่�อสารการใช้้ให้้ครอบคลุุม 

โดยขั้้�นตอนในการใช้้เคร่ื่�องมืือในการประเมิินผู้้�ป่่วยมีีการ

เรีียงลำำ�ดับในการใช้้ดังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับคำำ�สั่่�งการรักษาจาก

แพทย์ใ์ห้้นอนพัักค้้างในโรงพยาบาลเม่ื่�อเข้้ามาในหน่ว่ยงาน

ผู้้�ป่่วยใน พยาบาลประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ 11          

Pattern of Gordon ถ้้าผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิด่ื่�มสุรา ให้้ใช้้เคร่ื่�อง

มืือ 2) แบบประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา (AUDIT) เม่ื่�อมีี

คะแนนน้้อยกว่่า 16 คะแนน เฝ้้าระวัังดููแลผู้้�ป่่วยทั่่�วไป               

ถ้้ามีีคะแนนมากกว่่า 16 คะแนนขึ้้�นไป ให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ 3) 

แบบประเมิินภาวะถอนพิิษสุุรา (CIWA-Ar) เม่ื่�อมีีคะแนน

น้้อยกว่่า 10 คะแนนเฝ้้าระวัังและประเมิินผู้้�ป่่วยทุุก 4 

ชั่่�วโมง ถ้้ามีีคะแนนมากกว่่า 10 คะแนน เฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะถอนพิิษสุุรา โดยแพทย์ดููแลสั่่�งใช้้ยาตามระดัับคะแนน

ของ CIWA-Ar ท่ี่�ประเมิินได้้ พยาบาลดููแลเฝ้้าระวัังภาวะ 

ตารางท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิดสุราก่่อนและหลัังการพัฒนา
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Agitation และดููแลผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภัยโดยการ Restraint 

เพ่ื่�อป้้องกัันการ Falling เม่ื่�อดููแลให้้การพยาบาลจนผู้้�ป่่วย

ผ่่านพ้้นภาวะวิกิฤตวางแผนจำำ�หน่่ายโดย Advice การปฏิิบััติิ

ตััวก่่อนกลัับบ้้านทั้้�งอธิิบายถึึงพิิษของสุุรา ผลเสีียท่ี่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพชี้้�ให้้เห็็นโทษจากการรัักษาพยาบาลท่ี่�ผ่่านมา                

การคืืนสภาพผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ครอบครััวและสัังคม โดย                     

ส่่งปรึึกษาพยาบาลจิิตเวชเพ่ื่�อเลิิกสุุราโดยความสมััครใจ            

ทุุกราย ในขั้้�นตอนนี้้�พยาบาลจิติเวชร่่วมดููแลโดยเข้้ามาดููแล

ผู้้�ป่่วยในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ปััญหาจากการเสพติิดสุรา ดัังแสดงในภาพท่ี่� 1

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการเสพติดสุรา
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       ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การตรวจสอบ (Check) ประกอบด้้วย 

1) ติิดตามการใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินผู้้�ป่่วยแรกรัับ (11               

Pattern of Gordon) โดยในข้้อมููลแบบแผนทางด้้าน

สุุขภาพในข้้อท่ี่� 1 การรับรู้้�และการดููแลสุุขภาพตนเองเม่ื่�อ

เจ็็บป่่วย ในประเด็็นการดื่�มสุรา พยาบาลซัักถามประวััติิการ

ด่ื่�ม ระยะเวลาท่ี่�ด่ื่�ม และปริิมาณท่ี่�ด่ื่�มให้้ครบถ้้วนครอบคลุุม

และบัันทึึกข้้อมููลในแบบประเมิิน ถ้้าผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่า            

ด่ื่�มสุรา ให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือแบบประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา             

(AUDIT) ซึ่่�งจะเป็็นข้้อคำำ�ถามถึึงประสบการณ์์ด่ื่�มสุรา                      

(เคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีี Alcohol ทุุกชนิิด) ในรอบ 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมาและ

ความถี่่�ในการดื่่�ม มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี

คะแนน 0-4 คะแนน ถ้้าคะแนนรวมน้้อยกว่่า 16 คะแนน

ดููแลผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ถ้้าคะแนนรวมมากกว่่า 16 คะแนน ให้้ใช้้

เคร่ื่�องมืือแบบประเมิินภาวะถอนพิิษสุุรา (CIWA-Ar)                 

ซึ่่�งเป็็นการประเมิินและสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 10 

ข้้อพร้้อมทั้้�งความถี่�ในการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย และการ

พิิจารณาให้้ยาผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมกับสภาพอาการผู้้�ป่่วยท่ี่�

ประเมิินได้้ ซึ่่�งถ้้าประเมิินได้้คะแนนรวมมากกว่า่ 10 คะแนน

ต้้องมีีการจัดการให้้ยาผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งการบันทึึกท่ี่�ถููกต้้อง

ตามเคร่ื่�องมืือแต่่ละประเภทซึ่่�งจากการตรวจสอบพบว่่า

พยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีการใช้้เคร่ื่�องมืือได้้ถูกต้้องเหมาะสม

ค้้นหาปัญัหาของผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วน สามารถสอบถามข้้อมููล

ทั้้�งจากผู้้�ป่่วยและญาติิได้้มีีการดููแลเฝ้้าระวัังอาการผู้้�ป่่วยได้้

ตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด 2) จากการสังเกตการปฏิิบััติิของทีีม

สหวิิชาชีีพท่ี่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีการจัด Zoning ผู้้�ป่่วย

ได้้เหมาะสมตามระดัับการประเมิินท่ี่�ได้้ มีีการติิดตาม                

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยได้้เหมาะสม และจััดการความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิด

ขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมทั้้�งการให้้ยาผู้้�ป่่วย การ                  

Restraints การเย่ี่�ยมตรวจทุุก 2-4 ชั่่�วโมงและส่ื่�อสารญาติิ

ให้้ร่วมดููแลและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยตามแนวทาง 3) สัังเกตการ

ดููแลรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและความก้้าวหน้้าของ

การดููแล 

        ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การปรัับปรุุงการดำำ�เนิินการ (Act) 

ประกอบด้้วย 1) พยาบาลสามารถใช้้ เคร่ื่�องมืือใน                      

การประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ถูกต้้อง และมีีการวางแผนการดููแล 

ร่่วมกันของทีีมสหวิิชาชีีพทั้้�งแพทย์และเภสััชกรร่วมใช้้ 

เคร่ื่�องมืือได้้ถูกต้้องเหมาะสมทั้้�งการจัดการด้้านยาให้้ผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายตามคะแนนท่ี่�ประเมิินได้้ในแต่่ละเวร 2) มีีการ

ปรัับปรุุงเคร่ื่�องมืือแบบประเมิินภาวะถอนพิิษสุุรา                       

(CIWA-Ar) ในการประเมิินผู้้�ป่่วยและการจัดการให้้ปรากฎ

ในหน้้าเดีียวกัันเพ่ื่�อสะดวกในการบัันทึึกและดููแลผู้้�ป่่วย

พร้้อมทั้้�งความถี่�ในการติิดตามและบัันทึึกตามระดัับความ

รุุนแรงของคะแนนท่ี่�ประเมิินได้้ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีี

ความปลอดภัย ป้้องกัันความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

       ระยะท่ี่� 3 สรุปุและประเมิินผลการวิจัิัย โดยสรุุปติิดตาม

ประเมิินผลลััพธ์ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจากการเสพติิด

สุุราตามรููปแบบท่ี่�มีีการพัฒนาโดยการมีีส่วนร่่วมของ                

สหวิิชาชีีพในปีีงบประมาณพ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหา

จากการเสพติิดสุราเข้้ารัับการรักษา จำำ�นวน 40 ราย                    

เพศชาย 90.00% (36 ราย) เพศหญิิง 10.00% (4 ราย)           

เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการชักจากพิิษสุุรา 

75.00% (30 ราย) และมาด้้วยการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคอ่ื่�น 

25.00% (10 ราย) ขณะท่ี่�รัับไว้้ในความดููแลผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ถอนพิิษสุุรา 37.50% (15 ราย) ต้้องได้้รับการดููแลอย่่าง  

ใกล้้ชิดตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด ซึ่่�งจากการวิเคราะห์์พบว่่า            

ในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการถอนพิิษสุุราเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วย

อาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคอ่ื่�น 12.50% (5 ราย) และเป็็นผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มาด้้วยอาการชักจากพิิษสุุรา 25.00% (10 ราย) จากการ

เฝ้้าระวัังตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาไม่่พบอุุบััติิการณ์ Falling            

พบผู้้�ป่่วยชัักซ้ำำ��ขณะนอนโรงพยาบาล 5.00% (2 ราย)              

ส่่วนใหญ่่มีีภาวะ Agitation แต่่ไม่่มีีทำำ�ร้้ายร่่างกายเจ้้าหน้้าท่ี่�

สามารถควบคุมุดููแลได้้ มีีการส่ง่ต่่อไปรัับการรักษา 10.00% 

(4 ราย) เพ่ื่�อพบจิิตแพทย์เป็็นการประเมิินร่่วมด้้วยพยาบาล

จิิตเวชซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีปัญหาหููแว่่ว หวาดระแวง เห็็นภาพหลอน 

เป็็นต้้น จากการดููแลผู้้�ป่่วยเม่ื่�อผ่่านพ้้นภาวะถอนพิิษสุุรา          

มีีการส่งต่่อพยาบาลจิิตเวชทุุกรายเพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการ

บำำ�บัด โดยความสมััครใจ จากการดููแลผู้้�ป่่วยมีีผู้้�ป่่วยสมััคร

ใจเลิิกสุุรา 27.50% (11 ราย) ติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�คลิินิิก

สีีขาวพบว่่าเลิิกสุุราได้้ 22.50% (9 ราย) และลงติิดตามเย่ี่�ยม

บ้้านพบว่่าสามารถเลิิกสุุราสำำ�เร็็จโดยไม่่กลัับมาด่ื่�มอีีก 

2.50% (1 ราย)
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วิิจารณ์์
      การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาจากการ

เสพติิดสุรา โดยการมีีส่วนร่่วมของสหวิิชาชีีพโรงพยาบาล

อาจสามารถในครั้้�งนี้้� ผู้้�ร่่วมวิจััยได้้ร่วมกันพััฒนารููปแบบ    

โดย 1) จััดทำำ�แนวทางในการประเมิิน 2) ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ปััญหาเสพติิดสุราท่ี่� เข้้า รัับการรักษานอนพัักค้้างใน                   

โรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยในมีีการนำำ�เคร่ื่�องมืือการประเมิิน

มาใช้้เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมในการดููแล        

เพ่ื่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะนอนรัักษาพัักค้้าง

ในโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปริิทรรศ 

ศิิลปกิิจและพัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์5 ท่ี่�ศึึกษาเร่ื่�อง                 

AUDIT แบบประเมิินปััญหาการดื่�มสุรา แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

สถานพยาบาลปฐมภูมิิ ท่ี่�กล่่าวถึึงการคัดกรองการดื่�มสุรา 

ท่ี่�มากเกิินไป จะช่่วยให้้บุคลากรสามารถค้้นหาผู้้�ท่ี่�จะได้้           

รัับประโยชน์์หากลดหรืือเลิิกด่ื่�ม ผู้้�ท่ี่�ด่ื่�มสุรามากเกิินไป        

มัักไม่่เคยได้้รับการวินิิจฉััยเก่ี่�ยวกัับปััญหาการดื่�มทั้้�งท่ี่�มา            

เข้้ารัับบริิการสุขภาพด้้วยอาการป่วยหรืือปััญหาสุุขภาพ

บ่่อยครั้้�ง จากการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาจาก

การเสพติิดสุราท่ี่�พััฒนาขึ้้�นพยาบาลสามารถเฝ้้าระวััง           

ความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปัญหาเสพติิดสุรา;             

ก่อนท่ี่�จะวางแผนโครงการเพ่ื่�อป้องกััน ปัญหาการดื่�มสุรา

หรืือการใช�สารเสพติิดในสถานศึึกษา ผูู�วางนโยบายควร          

จะตองมีีความเข�าใจ ในตััวปัญหาในลัักษณะและขอบเขต

ของปัญหาในสถานศึึกษาเป็นอย่างดีีก่อน พฤติิกรรม การ

ด่ื่�มสุราและพฤติิกรรมเส่ี่�ยงตอสุุขภาพอื่�นๆ ของนัักเรีียน          

มีีการเปล่ี่�ยนแปลงอยูู่เสมอตาม กระแสสัังคมควรมีีการ

สำำ�รวจซ้ำำ��เป็็นระยะสม่ำำ��เสมอ12 สำำ�หรัับในการศึึกษาวิิจััย 

ครั้้�งนี้้�เม่ื่�อไห้้การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่านพ้้นภาวะถอนพิิษสุุรามีีการ

ส่่งต่่อพยาบาลจิิตเวชทุุกรายเพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัด

แบบสมัคัรใจ มีีผู้้�ป่่วยสมััครใจเลิิกสุุราได้้ 27.50% สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกนกวรรณ พวงมาลีีประดัับและคณะ13          

ท่ี่�ศึึกษาเร่ื่�องประสิิทธิผลของการใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดทาง

ความคิดและพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคติิดสุรา โรงพยาบาล          

ธััญญารัักษ์์แม่่ฮ่่องสอน ผลการศึึกษาพบว่่าภายหลัังได้้รับ

โปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรมโดยประเมิิน

เม่ื่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดืือน พบว่่า               

ผู้้�ป่่วยทุุกรายสามารถลดพฤติิกรรมการดื่�มสุรา โดยใน

จำำ�นวนนี้้�สามารถหยุดุดื่�มได้้ถึงึ 66.67% ผู้้�ป่่วยโรคติิดสุราท่ี่�

ได้้รับโปรแกรมการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม           

ทุุกราย มีีความคิดิเห็น็ว่่าโปรแกรมมีีประโยชน์ต่์่อการลด ละ

เลิิกการดื่�มสุรา และมีีความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อการได้้

รัับโปรแกรมในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด 

ข้้อเสนอแนะ
   1.การใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 11 

Pattern of Gordon, AUDIT, CIWA-Ar ผู้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือต้้อง

มีีความเข้้าใจและสามารถใช้้ได้้ถูกต้้อง 

   2.การใช้้เคร่ื่�องมืือในการประเมิิน ผู้้�ประเมิินต้้องใช้้         

ตามลำำ�ดับขั้้�นตอนและส่ื่�อสารทีีมในการรักษาผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อ

ความต่อเน่ื่�องในการรักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เช่่น ส่ื่�อสาร

แพทย์์ให้้ทราบเพ่ื่�อการสั่่�งใช้้ยาให้้เหมาะสม เป็็นต้้น 

     3.การประเมิินผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ทักษะในการสอบถามพูดคุย

เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นจริิงเพ่ื่�อใช้้ประกอบในการวางแผนการ

รัักษา และใช้้เคร่ื่�องมืือให้้ถูกต้้อง 

   4.การสื่�อสารทำำ�ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ต้้อง

วางแผนการดููแลรัักษาร่่วมกันเป็็นระยะเน่ื่�องจากความเป็็น

ปััจเจกของบุุคคล 

    5.เม่ื่�อผ่่านพ้้นภาวะถอนพิิษสุุราต้้องสร้้างแรงจููงใจใน

การเลิกิสุุราและชี้้�ให้้เห็็นความสำำ�คัญของพิิษสุุราท่ี่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพและความเจ็็บป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ
     ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ร่่วมวิจััยทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือ

ในการพัฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดสุราท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลอาจสามารถส่่งผลให้้มีีรููปแบบในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทท่ี่�เป็็นรููปธรรมส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีกับผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว
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      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายโรงพยาบาลมุุกดาหาร  

     รููปแบบ : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)   

      วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : แบ่่งเป็็น 4 ระยะ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) พััฒนารููปแบบ 3) ใช้้รููปแบบและ4) ประเมิินผลลััพธ์์

การใช้้รููปแบบ กลุ่่�มตัวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 20 คน ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย             

32 คน และญาติิผู้้�ดููแล 32 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง           

ระยะสุุดท้้าย เก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดยใช้้แบบบันัทึึกและแบบประเมินิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และ Paired t-test

     ผลการวิิจััย : พบว่่ารููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย มีี 3 องค์์ประกอบ 1) 

พััฒนาแนวปฏิิบััติิ 2) พััฒนาเครืือข่่ายพยาบาล และ 3) การพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของวััตสััน ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบ 

ด้้านผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล พบว่่าผู้้�ป่วยมีีอััตราการเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่วยมีีคะแนนผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.01) คะแนนเฉลี่่�ยระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลสููงขึ้้�น                  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001; p<.001)  ญาติิผู้้�ดููแลมีีความพึงพอใจต่อการดููแลแบบประคัับประคองอยู่่�ในระดัับมาก 

ด้้านการปฏิิบััติิได้้ตามแนวปฏิิบััติิ (88.33%) ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมาก  (Mean=4.35, SD.=0.31)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบที่่�พััฒนาส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ : รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง; ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

*,**,*** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลมุุกดาหาร
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ABSTRACT
     Purpose : To develop and study results of using a palliative care model for patients with end-stage 

renal disease at Mukdahan Hospital.

     Study design : Research and development study.

     Materials and Methods : There were divided into 4 phases: 1) analyze the situation, 2) develop the 

model, 3) use the model, and 4) evaluate the results of using the model. The purposively selected 

sample consisted of 20 professional nurses, 32 of patients with end-stage renal disease, and 32 of              

caregivers. The research instrument is a palliative care model for patients with end-stage renal disease. 

Data collection tools include:  A form for recording and a form for evaluating. Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test.

     Main findings : The results of research found that model of palliative care for patients with                             

end-stage renal disease has 3 components: 1) developing guidelines, 2) developing a nursing network, and 

3) nursing according to Watson’s theory of human care. The results of using the patient and caregiver             

model found that patients had an increased rate of access to services. Patients had a statistically                  

significant decrease in palliative care outcome scores (p<.01). The mean score of peaceful end of life for 

patients and caregivers was significantly higher (p<.001; p<.001). The satisfaction level of the caregiver 

with palliative care is at a high level. The nursing side found that compliance with the guidelines was 

88.33%. The level of professional nurses’ opinions on appropriateness and feasibility of the palliative 

care model for patients with end-stage renal disease was at a high level (Mean=4.35, SD.=0.31).

     Conclusion and recommendations : The developed model has a positive impact on patients and            

caregivers, which can be used effectively in nursing patients with end-stage renal disease.

Keywords : Palliative care model; Patients with end-stage renal disease

*,**,*** Registered Nurse Professional Level, Mukdahan Hospital.
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บทนำำ�
     โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal  

Disease : ESRD) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของ               

ทั่่�วโลก พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย 10.50 ล้้าน

คน ไม่่สามารถเข้้าถึึงการบำำ�บัดทดแทนไตเน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัด

ด้้านรายได้้1 และในระหว่่างปีี ค.ศ. 1990 – 2017 พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายถึึงร้้อยละ 

41.502 และมีีแนวโน้้มว่าจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องประมาณ

ร้้อยละ 15-20 ต่่อปีี ซ่ึ่�งต้้องใช้้งบประมาณในการดููแลรัักษา

กว่่า 20,000 ล้้านบาทต่อปีี ในปีี พ.ศ. 2558 พบคนไทยป่่วย

ด้้วยโรคไตวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 17.6 ของประชากร3 และคาด

ว่่าอััตราการป่่วยจะเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค     

เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง เน่ื่�องจากเป็็นต้้นเหตุุของการ

เกิิดโรคไตวายเรื้้�อรััง

     กระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนดการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพสาขาไตไว้้ในยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุุข) 

ยุุทธศาสตร์์การบริิการเป็็นเลิิศ (Service Excellence)       

แผนงานที่่� 6 การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service 

Plan) โครงการที่่� 244 และในปีี พ.ศ. 2550 ได้้ผลัักดััน

นโยบายหลัักประกัันสุุขภาพให้้ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย สามารถเข้้าถึึงบริิการในการบำำ�บัดทดแทนไต                

(Renal Replacement Therapy : RRT) ทั้้�งชนิดการล้้าง

ไตทางเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง และการฟอกเลืือดด้วยเครื่�องไตเทีียม

แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย                           

ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุบางส่่วนปฏิิเสธรัับการรัักษาด้้วยการ

บำำ�บัดทดแทนไต ถึึงแม้้จะยืืดเวลาการมีีชีีวิิตแต่่ไม่่อาจทำำ�ให้้

คุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�นเสมอไป โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุตั้้�งแต่่ 75-80 ปีี ขึ้้�นไป มีีโรคร่วมหลายโรคที่่�ได้้รัับ 

การบำำ�บัดทดแทนไต จะมีีอััตราการนอนโรงพยาบาล             

และอััตราการเสีีย ชีี วิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่� เลืือกรัักษาวิิ ธีี                  

ประคัับประคอง และจากการศึึกษาของมอร์์ทาจ์์ชและคณะ

พบว่่าในผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

75 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เลืือกการรัักษาแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีวิิถีีการดำำ�เนินิโรคที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ยบำำ�บัดทดแทน

ไต โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองนั้้�นจะมีี 

functional status คงที่่�และค่่อยๆ ลดลงก่่อนเสีียชีีวิิต5               

ซ่ึ่�งรููปแบบการดำำ�เนิินโรคเหมืือนผู้้�ป่วยมะเร็็ง ดัังนั้้�นการดููแล

แบบประคัับประคองในกลุ่่�มสูงอายุุที่่�มีีโรคร่วมและปฏิิเสธ

การบำำ�บัดทดแทนไต จึึงเป็็นทางเลืือกที่่� เหมาะสม                          

ซ่ึ่�งปััจจุบัันคนไทยได้้รัับการคุ้้�มครองด้้านสิิทธิส่่วนบุุคคล

เกี่่�ยวกัับการบริกิารที่่�พึึงได้้รัับเม่ื่�อวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตโดย

ปรากฏในพระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 ความว่า “บุุคคลมีีสิิทธิทํําหนัังสืือแสดงเจตนา    

ไม่่ประสงค์์ จะรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืด

การตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตตน หรืือเพ่ื่�อยุติุิการทรมาน

จากการเจ็็บป่่วยได้้”6 เป็็นแนวทางให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ              

ที่่�มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยในวาระสุุดท้้ายยึึดถืือปฏิิบััติิ 

เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลมุุกดาหารเป็็นโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

ระดัับสููง (ระดัับ Standard : S) ขนาด 415 เตีียง                        

เป็็นแม่่ข่่ายรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลชุุมชนลููกข่่าย จำำ�นวน 

6 แห่่ง ในปีี พ.ศ.2561-2563 พบผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ปฏิิเสธการบำำ�บัดทดแทนไต จำำ�นวน 258, 

388 และ 410 รายตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นทุุกปีี7                   

จากสาเหตุุหลายประการ เช่่น 1) แพทย์วิ์ินิิจฉัยว่่าไม่่เหมาะ

สมที่่�จะได้้รัับบำำ�บัดทดแทนไต 2) ผู้้�สูงอายุุป่่วยปฏิิเสธการ

บำำ�บัดทดแทนไตเน่ื่�องจากความเส่ื่�อมถอยของร่่างกายและ

ไม่่ต้้องการเป็็นภาระของครอบครัว 3) รอคอยคิิวเพ่ื่�อการ

บำำ�บัดและ 4) ตััดสินใจเข้้ารัับการบำำ�บัดทดแทนไตล่่าช้้า              

ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับหลายการศึึกษา5,9 จากการทบทวน                     

เวชระเบีียนในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

อายุุรกรรม พบว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�เคยปฏิิเสธการบำำ�บัดทดแทน

ไตหลัังให้้คำำ�ปรึึกษาแล้้ว ร้้อยละ 65.16 แต่่ไม่่มีีการ           

คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลแบบ                                           

ประคัับประคอง ไม่่มีีการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าร่่วมกับ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัว และไม่่มีีกระบวนการจััดทำำ� Informed 

consent หรืือ Living will จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้รัับ

การตั้้�งเป้้าหมายการรัักษา โดยเฉพาะการหยุุดใช้้อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์เพ่ื่�อยื้้�อชีี วิิตในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต                

ซ่ึ่�งล้้วนแต่่เป็็นปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการพยาบาล  

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยข้้างต้้นผู้้�วิจััยจึึงได้้

ทบทวนคุุณภาพบริิการพยาบาล ร่่วมกับการศึึกษานำำ�ร่อง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแผนก                
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อายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยพิิเศษรวม ในปีี พ.ศ.2563 พบว่่า                 

มีีประเด็็นปััญหาด้้านกระบวนการการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย และด้้านบุุคคลทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ 

จึึงมีีความสนใจศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดููแลแบบ               

ประคัับประคอง ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย                   

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� น่่าจะเป็็น

ประโยชน์ต่อการพััฒนาคุุณภาพบริิการด้้านการดููแลแบบ

ประคัับประคอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร ที่่�สามารถนํําไป

ขยายผลในสถานบริิการอ่ื่�นต่่อไปด้้วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
      เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการดููแล

แบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย            

โรงพยาบาลมุุกดาหาร    

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development)

      ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วยผู้้�ป่วยไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 32 คน ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 32 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่วย

พิิเศษรวม จำำ�นวน 20 คน ศึึกษาในโรงพยาบาลมุุกดาหาร 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2564 - สิิงหาคม 2565

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 2 ชุุด คืือ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การดำำ�เนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้� 1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ซ่ึ่�งผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น คืือรููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายโรงพยาบาลมุุกดาหาร ได้้แก่่ 

(1) การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ9 (2) การพััฒนาเครืือข่่าย (3) 

การพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแลมนุษุย์ข์องวััตสััน10 จากนั้้�น

นำำ�ร่างรููปแบบไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่าน ประเมิิน

ความเหมาะสมของรููปแบบ แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ จากระดัับ 1 

ถึึง 5 โดย 1 หมายถึึงองค์ป์ระกอบนั้้�นมีีความเหมาะสมน้อ้ย

ที่่�สุุด และ 5 หมายถึึงองค์ป์ระกอบนั้้�นมีีความเหมาะสมมาก

ที่่� สุุด และปรัับปรุุงแก้้ไขตามที่่�ผู้้� เชี่่�ยวชาญเสนอแนะ                     

จนได้้ค่่าความตรงทางเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และ 2.เครื่�องมืือ               

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) แบบบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยและญาติผิู้้�ดููแล (2) แบบประเมินิการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายของพยาบาล (3) ประเมิินระดัับความคิดเห็็น               

ต่่อรููปแบบการดููแลของพยาบาล (4) แบบประเมิินอััตรา  

การเข้้าถึึงบริิการ (5) แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแล              

แบบประคัับประคองฉบัับใช้้ถามผู้้�ป่วย (Palliative care                  

Outcome Scale for Patient: POS-P) โดยอ้้างของ           

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่11                    

ที่่� แปลมาจากแบบประ เ มิินผล ลััพ ธ์์การ ดููแลแบบ                   

ประคัับประคองของเฮิิร์์นและฮิิกกิินสััน มีีจำำ�นวน 10 ข้้อ 

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.89 (6) แบบประเมิิน

การดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วย 

(Peaceful End of Life Care Scale for Patients : 

PEOLCS-P) และแบบประเมิินการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายของ

ชีีวิิตที่่�สงบตามการรัับรู้้�ของญาติิผู้้�ดููแล (Peaceful End of 

Life Care Scale for Care giver : PEOLCS-C เป็็นแบบ

ประเมิินของพััชรีรััตน์์ อัันสีีแก้้วและคณะ12 ที่่�สร้างขึ้้�นตาม

กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ 

(Theory of Peaceful End of Life) ของรููแลนด์์และมอร์์

ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย 5 ด้้าน คืือ ด้้านการไม่่อยู่่�ในความ              

เจ็็บปวด จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการมีีประสบการณ์์ของความ

สุุขสบายจำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการมีีประสบการณ์์การมีีศัักดิ์์�ศรี

จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการอยู่่�ในความสงบ 6 ข้้อ และด้้าน                 

มีีความใกล้้ชิิดกับญาติิมิิตรและบุุคคลที่่� รัักและผููกพััน       

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�นมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 32 ข้้อ                         

มีีลัักษณะเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ เป็็นมาตรวััดประมาณค่า 5 

ระดัับ วิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย การคำำ�นวณหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์� อััลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha                

Coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.96 และ 0.96 ตามลำำ�ดับ                   

เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพความตรงตามเนื้้�อหา 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและวิิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

    ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการศึึกษา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ  

      ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการใน

เดืือนสิิงหาคม - กัันยายน 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููล                    
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เชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 

จำำ�นวน 5 คน ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 5 คน และญาติิผู้้�ดููแล                

จำำ�นวน 5 คน วิิธีีการที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

การสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้แนวคำำ�ถามในการ

สััมภาษณ์์ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

อย่่างเป็็นระบบ

     ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบประคัับ

ประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง โดยใช้้กระบวนการวิิจััยและ

พััฒนา 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) ศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับนวััตกรรม 2) สร้างต้้นฉบัับนวััตกรรม                          

3)ตรวจสอบประสิิทธิภาพในกลุ่่�มตัวอย่่างขนาดเล็็ก                      

4) ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 5) ทดลองใช้้ในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�นและ 6) ดำำ�เนิินการจนได้้ต้้นแบบนวััตกรรมที่่�มีี

คุุณภาพตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดำำ�เนิินการในเดืือนกัันยายน – 

พฤศจิกายน 2564 ดัังนี้้� 

         1. ทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบในประเด็็นการดููแลแบบ            

ประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การใช้้

ทฤษฎีีการดููแลมนุุษย์์ของวััตสัันในการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบ

ประคัับประคองจากนั้้�นสรุปและยกร่่างรููปแบบการดููแล

ประกอบด้้วย 1) การจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง จำำ�นวน 

8 กิิจกรรม ประกอบด้้วย (1) การประเมิินผู้้�ป่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเพ่ื่�อเข้้าสู่่�บริิการแบบประคัับประคอง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (2) การประเมิินผู้้�ดููแลและครอบครัว 

(3) การแจ้้งข่่าวร้้าย และการส่ื่�อสารการดููแลแบบ                      

ประคัับประคอง (4) การวางแผนการรัักษาล่่วงหน้้า                   

(Advance care planning) (5) การพยาบาลยึึดผู้้�ป่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของ                 

วััตสััน10 (6) การดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต (7) การ

วางแผนจำำ�หน่่ายและส่่งต่่อข้้อมููล (8) การประเมิินผลลััพธ์์

การดููแลผู้้�ป่วยและครอบครัว 2) จััดทำำ�แผนการดููแลตาม

ทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของวััตสััน เพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง 

            2. ประชุุมทีมวิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ทีีมรับทราบ

และให้้ข้้อเสนอแนะต่่อร่่างรููปแบบที่่�ทีีมผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

และส่่งร่่างรููปแบบให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ข้้อเสนอแนะ และ

ปรัับปรุุงรููปแบบ ซึ่่�งมีี 3 องค์์ประกอบ 1) แนวปฎิิบััติิ 8 

กิิจกรรม ที่่�ปรัับปรุุงจากการศึึกษาของภััทรศร นพฤทธิ์์�และ

คณะ6 2) การพััฒนาเครืือข่่ายพยาบาล PCN, PCWN, 

PCCN, พยาบาลวิิชาชีีพ และพยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยของ

โรงพยาบาลมุุกดาหาร 3) การพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแล

มนุษย์์ของวััตสััน   

     ระยะที่่� 3 การดำำ�เนิินการใช้้รููปแบบในช่่วงเดืือน

พฤศจิกายน 2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 มีี 3 กิิจกรรม 

1) การทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย 3 ราย 2) พััฒนาความรู้้�ทักษะ

ของพยาบาลประ คัับประคอง  (PCN)  พยาบาล                                   

ประคัับประคองของหอผู้้�ป่่วย (PCWN) พยาบาล                  

ประคัับประคองในชุุมชน (PCCN) และพยาบาลวิิชาชีีพ             

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยพิิเศษรวม โดยกิิจกรรม

การเจริญสติ : การฝึึกสติผ่่านการรัับรู้้�ลมหายใจ วัันละ 5 

นาทีีก่่อนปฏิิบััติิงานในวิิถีีประจำำ� กิิจกรรมการบรรยาย   

ความรู้้�และฝึึกทัักษะที่่�จำำ�เป็็น การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

และให้้พยาบาลพฤติิกรรมการดููแลตามหลัักข้้อตกลง            

เบื้้�องต้้นของทฤษฎีีในการดููแลมนุษย์ข์องวััตสััน โดยวิิทยากร

ผู้้�วิจััยและทีีมที่่�ผ่่านการอบรมการดููแลแบบประคัับประคอง

และแพทย์เวชปฏิิบััติิครอบครัว และการฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่วยข้้างเตีียง รายกลุ่่�ม โดยฝึึกทัักษะที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

เช่่น การสร้้างความสััมพันธ์์กัับผู้้�ป่วยและครอบครััว                    

การประเมิินการรัับรู้้� การประเมิินสุุขภาพกาย จิิต สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ การประชุุมครอบครัว การวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้า ทัักษะการประสานงานระหว่่างสหวิิชาชีีพ และ

ระหว่่างหน่่วยงาน ผู้้�วิจััยเป็็นหััวหน้้าทีีมควบคุุม ดููแล                 

ฝึึกทัักษะ สอนแนะนำำ� มีีการประเมิินทัักษะโดยการสัังเกต 

เกิิดนวััตกรรมทางการพยาบาลจากการปฏิิบััติิการพยาบาล

เร่ื่�องการ Pop up ข้้อมููลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง                  

ในโปรแกรม HOS xP เพ่ื่�อใช้้ส่ื่�อสารการดููแลในทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ และมีีการนำำ�โปรแกรม Thai COC มาใช้้ในการ              

ส่่งต่่อข้้อมููลเพ่ื่�อการดููแลต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลสู่่�การดููแล

ต่่อเน่ื่�องในชุุมชน เปิิดให้้บริิการคลินิิก Palliative care และ

การสร้างสติในหอผู้้�ป่วย 3) กิิจกรรมให้้คำำ�ปรึึกษา สอน หรืือ

แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคลหรืือหน้้างานที่่�หอผู้้�ป่วยโดยผู้้�วิจััยและ
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ทีีมที่่�ผ่่านการอบรมการดููแลแบบประคัับประคองของ                

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ในการทดลองใช้้รอบที่่� 1 สามารถ

สรุปปััญหาและนำำ�สู่่�การปรัับปรุุงรููปแบบการปฏิิบััติิและ

การนำำ�ไปใช้้จริงในกลุ่่�มใหญ่่ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม                      

หอผู้้�ป่วยพิิเศษรวม จำำ�นวน 32 ราย  

        ระยะที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการ

ดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2564 -

สิิงหาคม 2565 ในประเด็็น    

        1. ด้้านพยาบาล ประเมิินการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ สุุดท้้ายของ

พยาบาล และประเมิินระดัับความคิดเห็็นต่่อรููปแบบการ

ดููแลของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ 

         2. ด้้านผู้้�ป่  ่วย ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบ

ประคัับประคองและประเมิินการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิต              

ที่่�สงบ แบบประเมิินอััตราการเข้้าถึึงบริิการ

           3. ด้้านญาติิผู้้�ดููแล ประเมิินการรัับรู้้�ระยะท้้ายของ

ชีี วิิตที่่� สงบ ประเมิินความพึงพอใจของผู้้� ดููแลและ             

ครอบครัว

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ตามหลัักวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

แล้้วนำำ�เสนอข้้อมููลแบบบรรยาย และสรุปเชิิงวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์แจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ                

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าคะแนน T-test 

แบบสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน Paired- sample T-test 

นำำ�ไปเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์การแปล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
      ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลมุุกดาหาร  หมายเลขการ 

วิิจััย MEC 10/64

ผลการวิิจััย
    1. รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวาย                      

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหารประกอบด้้วย 1) 

พััฒนาแนวปฏิิบััติิ 2) พััฒนาเครืือข่่ายพยาบาล 3) การดููแล

ตามทฤษฎีีการดููแลมนุุษย์์ของวััตสััน  ดัังแสดงใน                

ภาพที่่� 1 
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ภาพที่่� 1 รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหาร
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    2. ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหาร 

จำำ�แนกเป็น็ด้้านผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดููแล ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 32 คนส่่วนใหญ่่                

เป็็นเพศหญิิง (65.63%) อายุุมากกว่่า 60 (83.34%) อายุุ             

เฉลี่่�ย 71.88 ปีี ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (84.40%)  

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (71.87%) ทั้้�งหมดนับถืือศาสนาพุุทธ 

มีีรายได้้น้้อยกว่่า 3,000 บาทต่อเดืือน (71.87%) และ                  

ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า (87.50%)                

มีีโรคร่วม คืือ เบาหวาน  ความดันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่อาศััย

อยู่่�จัังหวััดมุุกดาหาร (96.87%) อััตราการเข้้าถึึงบริิการ                

โดยประเมิินเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคอง ภายหลััง

การใช้้รููปแบบการดููแล พบว่่าผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง                

ระยะสุุดท้้ายตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดเข้้าสู่่�การดููแลแบบ             

ประคัับประคองเพิ่่�มมากขึ้้�นจากร้้อยละ 38.46 เป็็น             

ร้้อยละ 69.23 ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (Palliative care Outcome :   

POS) ผลการทดสอบความแตกต่่างผลลััพธ์์ของการดููแล               

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง 

พบ ว่่า  คะแนนเฉลี่่� ยผล ลััพ ธ์์การ ดููแลผู้้�ป่ วยแบบ                              

ประคัับประคอง (Palliative care Outcome :POS)               

หลัังการใช้้รููปแบบการดููแลลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.01) แสดงถึึงผู้้�ป่วยได้้รัับการตอบสนองต่่อการบรรเทา

อาการและปััญหาดีีขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ก่อนใช้ หลังใช้ t df p

Mean(SD) Mean(SD)

2.97(0.35) 1.75(0.16) 8.48 31 p<.01

      3. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยและ

ญาติิผู้้�ดููแล ก่่อนและหลัังการได้้รัับการดููแลระยะสุุดท้้าย 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ

ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย                 

ภายหลัังการใช้้รููปแบบการดููแล พบว่่าสููงกว่่าก่่อนการใช้้            

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองก่่อนและหลัังการใช้้รูปแบบการดููแลแบบ             

               ประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายโดยรวม (n=32)

รููปแบบการดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001)                    

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายตามการรัับรู้้�ของญาติิผู้้�ดููแล ภายหลัังการทดลอง

สููงกว่่า ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตัวแปร               ก่อน  หลัง t df p

Mean(SD) Mean(SD)

ผู้ป่วย 125.75(24.22) 164.00(12.50)    7.50            31      <.001

ญาติผู้ดูแล 119.15(25.48) 167.30(13.14)    8.75            31      <.001

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ป่วยตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแลก่่อน  

               และหลััง การได้้รัับการดููแลระยะสุุดท้้าย (n=32)

ผลลัพธ์ของการดูแล (POS)
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   จากตารางสามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแล      

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้รัับการดููแลใน              

ระยะท้้าย ที่่�สอดคล้องกัับปััญหาและความต้องการของ               

ผู้้�ป่วยโดยครอบคลุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและ               

จิิตวิิญญาณจึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแลเกิิดการรัับรู้้�ระยะ

ท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ

      4. ความพึึงพอใจของญาติิผู้้�ดููแล พบว่่าความพึึงพอใจ

ในการดููแลแบบประคัับประคองของญาติิผู้้�ดููแลต่่อการดููแล

แบบประคัับประคองอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.10, 

SD.=0.63) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ความพึงพอใจ Mean(SD) ระดับความ

พึงพอใจ

ความพึงพอใจโดยรวม 4.10(0.63) มาก

วิิจารณ์์
   การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายโรงพยาบาลมุุกดาหาร การ

พััฒนารููปแบบครั้้�งนี้้� เริ่่�มดำำ�เนิินการโดยวิิเคราะห์์แนวทาง

การดููแลแบบประคัับประคอง ของโรงพยาบาลมุุกดาหาร            

ที่่�มีีอยู่่�เดิิมร่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ภายใต้้แนวทาง                

การดููแลของสมาคมโรคไตปีี พ.ศ.256013 แนวคิิดการดููแล

แบบประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก โดยผนวก            

กัับแนวคิิดทฤษฎีี การดููแลมนุษย์์ของวััตสััน และนำำ�มา

พััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย 8 กิิจกรรม ในระยะนี้้�

เม่ื่�อสุ่่�มสอบถามพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่่วนใหญ่่ยอมรับว่่า

กระบวนการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธ                

การบำำ�บัดทดแทนไต เม่ื่�อการดำำ�เนิินโรคมาสู่่�ระยะท้้าย                 

ยัังมีีความแตกต่่างกััน ความรู้้�ทักษะการพยาบาล และการ

ให้้ข้้อมููลยัังไม่่เพีียงพอ ด้้านผู้้�ป่วย ความรู้้�ความเข้้าใจ                

เกี่่�ยวกัับโรคและการพยากรณ์์โรคยังไม่่เพีียงพอ ในการ

ประกอบการตััดสินใจวางแผนการรัักษาล่่วงหน้้า กลััวความ

เจ็็บปวดและความทุกข์์ทรมาน ด้้านผู้้�ดููแลรู้้�สึกกัังวลใน             

การดููแลที่่�บ้้านเน่ื่�องจากกลััวอาการทุุกข์์ทรมานไม่่สามารถ

จััดการได้้ เ ม่ื่�อมีีปััญหาการขอความช่วยเหลืือขาด                       

ความมั่่�นใจ เครียดและกัังวลเม่ื่�อ มีีผู้้�ป่วยมีีอาการ                           

หอบเหน่ื่�อยจากภาวะน้ำำ��เกิิน จะเห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่วย                

กลุ่่�มนี้้�มีีช่่องว่่างของพยาบาลกัับผู้้�ใช้้บริิการ พยาบาลจึึงต้้อง

มีีความรู้้� ทัักษะ และความสามารถ รวมทั้้�งนำำ�กระบวนการ

พยาบาลมาใช้้ในการประเมินิและให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยแบบ

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยความพึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง

องค์์รวมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� มีีปััญหายุ่่�งยาก ซัับซ้้อนมาก                      

รวมทั้้�งพยาบาลต้้องมีีบทบาทในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย และ      

ผู้้�ดููแลให้้สามารถเผชิิญกัับปััญหาและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี              

การพััฒนาครั้้�งนี้้� ใช้้การออกแบบที่่�มีีการพััฒนาบุุคลากร

ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ โดยพััฒนาเครืือข่่าย

พยาบาล และจััดทำำ�แผนการดููแลตามทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์

ของวััตสััน ซ่ึ่�งเป็็นการพััฒนามาตรฐานบริิการพยาบาลที่่�ดีี 

พััฒนาแนวปฏิิบััติิ ได้้พััฒนาตามรูปแบบการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จากการ

เทีียบเคีียงแนวปฏิิบััติินี้้�กัับมาตรฐานการดููแลแบบประคัับ

ประคองที่่� พััฒนาขึ้้�นในประเทศไทย พบว่่า มีีความ

สอดคล้้องกัับมาตรฐานคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง ของศููนย์์การุุณรักษ์์14 ระบบการ

พยาบาลแบบประคัับประคองของสำำ�นักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข15 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

ในการดููแลแบบประคัับประคอง  พััฒนาโดย พิิกุุล                         

นัันทชัยพัันธ์์ และประทุุม  สร้อย16 ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาเพิ่่�มเติิม

ในประเด็็นกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดกรองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้าย เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีเกณฑ์์การคััดกรองที่่�เป็็น

แนวทางเดีียวกััน เกณฑ์์นี้้�มีีความสอดคล้องกัับคำำ�แนะนำำ�

สำำ�หรัับการดููแลรัักษาโรคไตวายเรื้้�อรัังแบบองค์์รวมชนิิด   

ประคัับประคอง พ .ศ .  2560 ของสมาคมโรคไต                                 

แห่่งประเทศไทย การดููแลแบบประคัับประคอง รวมทั้้�งได้้

พััฒนาในกิิจกรรมที่่� 5 การพยาบาลยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของวััตสััน พััฒนา           
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เครืือข่่ายพยาบาล หากพยาบาลสามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิ      

ดัังกล่่าวมาเป็็นแนวทางในการให้้การบริิการย่อ่มมีแนวโน้้ม

ที่่�จะก่่อให้้เกิิดความพึงพอใจต่อผลลััพธ์์การบริิการพยาบาล

ได้้อย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับบทบาทพื้้�นฐานของ

พยาบาลคืือการดููแล และสอดคล้องกัับปรััชญาการดููแล

แบบประคัับประคอง พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ                  

ในการประสานการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายให้้บรรลุุ                   

เป้้าหมายการมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี และการตายดีี หากพยาบาล

มีีความรู้้�มีความเข้้าใจในกรอบงานวิิชาชีีพของตน แสดงออก

ถึึงความห่วงใยเอื้้�ออาทร การพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�                    

ต้้องอาศััยความชำำ�นาญและทัักษะการพยาบาลขั้้�นสููง                

เพ่ื่�อจััดการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิภาพ  การประสานความ

ร่่วมมืือกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ก็็จะมีีคุุณภาพมาก                    

ยิ่่�งขึ้้�น17-18 การดููแลตามทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของวััตสััน พััฒนา

ความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับการดููแลของพยาบาล และผู้้�ดููแล

ให้้มีีทัักษะการดููแลด้้วยความรักความเมตตา การสร้าง

สััมพันธ์์ภาพที่่�อบอุ่่�น ไว้้วางใจ ตามทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์

ของวััตสััน ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลแบบ 

ประคัับประคองในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย เพ่ื่�อดููแลให้้ผู้้�ป่วย           

เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิตมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีและตายดีี 

      ส่่วนผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหาร 

พบว่่าหลัังใช้้รููปแบบอััตราการเข้้ารัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก            

ร้้อยละ 38.46 เป็็นร้้อยละ 69.23 ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการพััฒนา

ความรู้้�และทัักษะแก่่พยาบาล และมีีแผนการพยาบาล                   

ที่่�ชััดเจน มีีการประชุุมสื่�อสารการนำำ�แนวปฏิิบััติิสู่่�การใช้้                

ในหอผู้้�ป่วย มีีการนิิเทศติดตามการพยาบาลในหน้้างาน 

ทำำ�ให้้พยาบาลมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิสููงถึึงร้้อยละ 

88.33 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยแบบ                     

ประคัับประคอง (Palliative care  Outcome :POS)             

หลัังการใช้้รููปแบบลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.01) 

และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบตามการรัับรู้้�

ของผู้้�ป่วยและตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับ

การดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) อาจเป็็นผล

จากการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลสามารถให้้ความรู้้�                

ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล มีีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจ

และตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกัับการ

ศึึกษาของ มารยาท สุุจริตวรกุุล19; พััชรีรััตน์์  อัันสีีแก้้วและ

คณะ12 พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่วย

แบบประคัับประคอง (Palliative care Outcome :POS) 

หลัังปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองของ    

ผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

ข้้อเสนอแนะ 
    1. รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่ว่ยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหาร ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีี

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีี สามารถนำำ�ไปใช้้เป็น็แนวทางให้บ้ริิการ และ

มีีการพััฒนารููปแบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

     2. ควรนำำ�รูปแบบนี้้�ไปพััฒนาระบบแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายให้้ครอบคลุมปัจจััย              
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บทคััดย่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่่องอกที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกใน

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research)

    วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่ วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก จำำ�นวน 40 ราย ท่ี่�ได้้มาจากการ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็็บข้อมููลแบบย้อนหลัังและติิดตามไปข้้างหน้้า แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก จำำ�นวนกลุ่่�มละ 20 ราย ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายนถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บ และแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test

    ผลการวิิจััย : กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ Intercostal drainage (ICD) (20.00%) กลุ่่�มหลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ Intercostal drainage (ICD) (5.00%) กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ                  

Intercostal drainage (ICD) มากกว่่ากลุ่่�มหลัังพััฒนาระบบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.038) และพบว่ากลุ่่�มก่่อนการใช้้

แนวปฏิิบััติิมีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากลุ่่�มหลััง การใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.017)

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลทั้้�งผลลััพธ์ด้้านผู้้�ป่วยและด้้านโรงพยาบาลและ

เป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ; บาดเจ็็บช่องอก; ท่่อระบายทรวงอก

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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ABSTRACT

     Purpose : To study the effectiveness of practice guideline for caring chest trauma patients with 

intercostal drainage in trauma with emergency department.

     Study design : Quasi-experimental Research.

     Material and Methods : The research study was conducted in participants who were chest trauma 

patients with intercostal drainage in trauma with emergency department of Roi-Et Hospital from April to 

July 2023. a purposive sampling of 40 patients (20 for retrospective and 20 for prospective group) were 

recruited for the study. Data were collected using data record from and of practice guideline for caring 

chest trauma patients with intercostal drainage in trauma with emergency department. Statistics were 

analyzed by percentage, mean, standard deviation and Independent t-test.

      Main findings : The results showed pre-practice guideline had intercostal drainage slip away 

(20.00%), post-practice guideline intercostal drainage slip away (5.00%). In addition, at intercostal                

drainage slip away of pre-practice guideline was decrease than that of post-practice guideline (p=.38), 

and complication of post-practice guideline was decrease than that of post-practice guideline (p= .017)

     Conclusion and recommendations : This study suggest the benefits of in practice guideline for 

caring chest trauma patients with intercostal drainage regarding hospital and patients outcomes.

Key words : Practice guideline for caring chest trauma patients; Chest trauma; Intercostal drainage.

*Registered Nurse Professional Level, Roi-Et Hospital.
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บทนำำ�
     การบาดเจ็็บช่่องอก เกิิดจากผนัังทรวงอกและอวััยวะ

ท่ี่�อยู่่�ภายในทรวงอกได้้รัับบาดเจ็็บจากแรงภายนอกส่่งผลให้้

เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงด้้านสรีีรวิิทยาของระบบการหายใจ

และการไหลเวีียนโลหิิต เน่ื่�องจากทรวงอกมีีอวััยวะท่ี่�สำำ�คัญ

หลายอวััยวะ คืือ ปอด หััวใจ หลอดเลืือดแดงเอออร์์ตา 

หลอดลม และหลอดอาหาร  ทั้้�งระบบการหายใจและระบบ

ไหลเวีียนโลหิิตที่�ทำำ�งานสััมพัันธ์์กััน เม่ื่�อระบบหนึ่่� ง

เปล่ี่�ยนแปลงจะมีีผลต่่ออีีกระบบหนึ่่�ง การเปลี่่�ยนแปลงที่่�

เกิิดขึ้้�นจะมีีความรุุนแรงมากหรืือน้้อยเกิิดจากปััจจัยท่ี่�สำำ�คัญ

คืือ กลไกประเภทการบาดเจ็็บ และความรุุนแรงของการ

บาดเจ็็บที่�ทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพต่ออวััยวะภายในช่่องอก1    

ผลกระทบที่�เกิิดขึ้้�นท่ี่�พบได้้อย่่างชััดเจนได้้แก่่ การบาดเจ็็บ

ผนัังทรวงอก และอวััยวะท่ี่�อยู่่�ภายในช่่องอกบาดเจ็็บจาก

แรงภายนอกมากระทำำ� หรืือมีีแผลทะลุุเข้้าไปในช่่องอก 

ทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพต่อระบบทางเดิินหายใจ ระบบหัวใจ

และหลอดเลืือด2 การบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�พบบ่อยได้้แก่่ 

กระดููกซ่ี่�โครงหััก ภาวะอกรวน ภาวะมีีลมใต้้ผิิวหนััง                

ปอดช้ำำ�� เย่ื่�อหุ้้�มปอดฉีีกขาด ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด เลืือด

ออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด หััวใจช้ำำ�� หััวใจถูกบีีบรัด การบาด

เจ็็บของหลอดเลืือดแดงเอออร์์ตาส่่วนอกเป็็นภาวะท่ี่�

อัันตรายและรุุนแรงมากถ้้าได้้รัับการวิินิิจฉัยและรัักษาท่ี่�

ไม่่ทัันการณ์์3  

    การบาดเจ็็บช่่องอกเป็็นการบาดเจ็็บที่่�มีีความรุุนแรง 

อาจส่่งผลให้้ผู้้�บาดเจ็็บบางรายเสีียชีีวิตได้้ ดัังนั้้�นการได้้รัับ

การรัักษาท่ี่�เร่่งด่่วน ร่่วมกัับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน                

ทั้้�งในระยะวิกิฤตฉุุกเฉินิและระยะฟ้ื้�นฟูสูภาพ โดยหลักัการ

สำำ�คัญคืือ ให้้ทางเดิินหายใจผู้้�บาดเจ็็บโล่่ง  มีีการระบาย

อากาศและเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆของร่่างกายอย่่างเพีียง

พอ สามารถลดอัตราการเสีียชีีวิต ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ลดระยะเวลาการรัักษา ผู้้�บาดเจ็็บสามารถฟ้ื้�นคืืนสภาพได้้

เร็็วขึ้้�น จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่าผู้้�บาดเจ็็บทรวงอกท่ี่�

ต้้องระบายเลืือดหรืือลมออกจากทรวงอกประมาณร้้อยละ 

90 ทำำ�การรัักษาด้้วยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก (Intercostal 

Drainage) และอีีกร้้อยละ 10 ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััด4 การใส่่ท่่อระบายทรวงอกเป็็นหััตถการท่ี่�สำำ�คัญ             

ในการรัักษาผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินท่ี่�มีีการบาดเจ็็บช่องอก 

การบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�มีีลมรั่่�วในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดและ                 

เลืือดออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ถืือเป็็นการบาดเจ็็บที่�เป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินคุุกคามต่่อชีีวิตมีีความจำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอกอย่่างเร่่งด่่วน4 การเฝ้้าระวัังและให้้การพยาบาลใน

ผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ถืือ

เป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน และ

ลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บช่องอก แต่่จากการ

วิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ได้้รัับ

การใส่ท่่่อระบายทรวงอก พบว่า การพยาบาลยังัเป็็นไปตาม

ประสบการณ์์ทางคลิินิิกท่ี่�หลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับพยาบาล

แต่่ละบุุคคล แนวทางปฏิิบััติิในการให้้การพยาบาลยััง                

หลากหลาย เช่่น การดููแลระบบการทำำ�งานของสายระบาย

ทรวงอก การต่่อสายระบายทรวงอก การสัังเกตอาการ               

ผิิดปกติิและการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็็บตามอาการและภาวะ

เร่่งด่่วนฉุุกเฉิินท่ี่�เกิิดขึ้้�น การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย การใช้้                     

คีีมหนีีบสายท่่อระบายทรวงอก ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้5  เช่่น มีีการรั่่�วของระบบการระบาย ท่่อระบาย

เกิิดการอุุดตัน การใช้้คีีมหนีีบท่อระบายสายท่่อระบาย

ทรวงอกไม่ไ่ด้้ทำำ�ทุกกรณีี เพราะอาจทำำ�ให้เ้กิิดภาวะลมรั่่�วใน

ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมากจนเกิิดความดัันบวก ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิตได้้ 

ส่่งผลกระทบให้้ผู้้�บาดเจ็็บต้องนอนโรงพยาบาลนาน และ         

มีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น  แต่่การศึึกษาวิิจััยท่ี่�ผ่่านมายัังมีีงานวิิจััย

ท่ี่�ศึึกษาถึึงการนำำ�แนวปฏิิบััติิเร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ 

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน             

ไม่่มากนััก เน่ื่�องจากแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บใส่ท่่่อ

ระบายทรวงอกส่่วนใหญ่่จะครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่วยบาด

เจ็็บช่องอกทั้้�งก่่อนใส่่ ขณะใส่่ หลัังใส่่ ถึึงระยะถอดท่่อ

ระบายทรวงอก ซึ่่�งผู้้�บาดเจ็็บอยู่่�ในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

เป็็นระยะเวลาไม่่นานทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมิินผลการใช้้

แนวปฏิิบััติิครอบคลุุม ถึึงระยะถอดท่อระบายทรวงอกได้้ 

แต่่อย่่างไรก็็ตามจากข้้อมููลท่ี่� ผ่่านมา พบว่า มีีภาวะ

แทรกซ้้อนขณะผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกได้้รัับการดููแลท่ี่�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และขณะเคล่ื่�อนย้้ายก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ประกอบกัับแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

พััฒนาขึ้้�น จะต้้องปรัับให้้มีีความเหมาะสมกัับบริบทของ             
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ผู้้�ป่วยและขอบข่ายของงานนั้้�น ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บใส่่ท่อ่ระบายทรวงอก

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บช่องอกได้รั้ับการรักัษาตามมาตรฐาน เกิดิผลลัพัธ์ท่ี่�

ดีีต่อผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ และองค์์กร

    จากความสำำ�คััญดัังกล่่าว พยาบาลอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินที่่�

ให้้การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก            

จึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการให้ก้ารพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บ

กลุ่่�มนี้้�เป็็นอย่า่งดีี และต้้องมีีรูปแบบหรืือแนวปฏิิบััติิการดููแล

เพ่ื่�อป้้องกัันอัันตรายและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกในระยะวิิกฤตฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาวิิจััย

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์การพยาบาลท่ี่�ดีีต่อผู้้�บาดเจ็็บ ลดภาวะ

แทรกซ้้อนทางคลิินิิก ลดระยะเวลารัักษา ลดความพิิการ 

และอััตราการเสีียชีีวิต เกิิดคุณภาพและเป็็นไปตาม

มาตรฐานการดููแล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล        

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง

(Quasi-experimental Research) เก็็บข้อมููลแบบเปรีียบ

เทีียบย้้อนหลัังและติิดตามไปข้้างหน้้า (Retrospective 

prospective before and after intervention design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่่องอกและได้้รัับการ

รัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก ท่ี่�เข้้ารัับบริการ  ท่ี่�แผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ได้้รัับการ

รัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก เข้้ารัับการรัักษาใน               

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่างเดืือนเมษายน 2565 ถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2566 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ 

โปรแกรม G*Power 3.1.9.6 กำำ�หนดค่าอิิทธิิพลขนาดกลาง

(Effect size)5 เท่่ากัับ 0.50 ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (Alpha) 

0.05 และค่่า power 0.90 ได้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 40 ราย

กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก

และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ          

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก กลุ่่�มละ 20 ราย เลืือก           

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ ผู้้�บาดเจ็็บอายุุ

 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ได้้รัับบาดเจ็็บบริเวณ

ช่่องอก/ซึ่่�งวิินิิจฉัยโดยแพทย์์ ได้้รัับการรัักษาโดยการใส่่ท่่อ

ระบายทรวงอก มีีระดัับคะแนนความรู้้�สึึกตััว (Glasgow 

Coma Scale: GCS) 14-15 คะแนน มีีค่าคะแนนความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Injury Severity Score: ISS)           

น้้อยกว่่า 15 คะแนน และมีีค่าโอกาสรอดชีีวิต (Probability 

of Survival: Ps) มากกว่่า 0.75 ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) คืือผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ได้้รัับการช่่วย

ฟ้ื้�นคืืนชีีพตั้้�งแต่่แรกรัับและขณะทำำ�การศึึกษา มีีภาวะ 

Shock คะแนนระดัับความรู้้�สึกตััวน้้อยกว่่า 14 คะแนน              

ผู้้�บ าดเจ็็บที่� ไ ด้้ รัับการ รัักษาด้้วยการผ่่า ตััดช่องอก                      

(Thoracotomy) และผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�เข้้าระบบ Trauma 

Fast Track

   กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิจำำ�นวน 20 ราย เก็็บข้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�บาดเจ็็บที่�เข้้ารัับการรัักษา

ระหว่่างเดืือนเมษายน 2565 ถึึง เดืือนมีีนาคม 2566 และ

กลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิจำำ�นวน 20 ราย  เก็็บข้อมููลจาก

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือนเมษายนถึึง 

เดืือนกรกฎาคม 2566 จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม                  

ให้้มีีข้อมููลด้้านอายุุ เพศ การบาดเจ็็บ และการรัักษา                 

ใกล้้เคีียงกััน

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย
    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) 

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอก และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก 

การดำำ�เนิินการวิิจััยประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1)          
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วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) สืืบค้นวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ 3) พััฒนาและทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 4) นำำ�           

แนวปฏิิบััติิสู่่�การปฏิิบััติิ และ 5) ประเมิินผลหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิ โดยสามารถสรุปการพััฒนาทั้้�ง 5 ขั้้�นตอนได้้ดัังนี้้�           

ขั้้�นตอน  ท่ี่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ประกอบด้วยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย และข้้อมููลจาก          

Injury Surveillance โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พบว่า การ              

บาดเจ็็บช่องอกเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตสาเหตุุหนึ่่�งของผู้้� 

บาดเจ็็บ และผู้้�บาดเจ็็บช่องอกบางรายมีีภาวะแทรกซ้้อน 

บางรายเกิดิภาวะทรุดุหนััก   ต้้องนอนโรงพยาบาลนาน และ

มีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น ขั้้�นตอนท่ี่� 2 สืืบค้นวิิเคราะห์์สัังเคราะห์์

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยผู้้�วิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่า่ง

เป็็นระบบจาก Electronic searches ใน PubMed,   

Science direct และCochrane Library ระหว่่างปีี                  

ค.ศ. 2017-2023 ได้้งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจำำ�นวน 34 เร่ื่�อง 

เม่ื่�อนำำ�มาสัังเคราะห์์ได้้งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจำำ�นวน 7 เร่ื่�อง 

หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้อมููลจากงานวิจัิัยเหล่า่นี้้�ไปใช้้ในการพัฒันา

แนวปฏิิบััติิขั้้�นตอนท่ี่� 3 พััฒนาและทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ  

โดยสร้างเคร่ื่�องมืือการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน ประกอบด้วย 1) แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููล         

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก ตรวจสอบเครื่่�องมืือโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

5 ท่่าน ปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ นำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกจำำ�นวน 10 ราย ขั้้�นตอนท่ี่� 4            

นำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ ประกอบด้วยการนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิใน 2 ส่่วน

คืือ 1) ผู้้�บาดเจ็็บช่องอก ท่ี่�เข้้ารัับการรักัษาท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินและได้้รัับการรัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอก 

และ 2) ผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน ได้้รัับการรัักษาโดยการใส่ท่่่อระบายทรวงอก และมีี

การเคล่ื่�อนย้้ายไปหน่่วยงานอ่ื่�น เช่่น ไป Admit, X-ray,            

CT scan หรืือส่่งตรวจพิเศษอ่ื่�นๆ ขั้้�นตอนท่ี่� 5 ประเมิินผล

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ ด้้านประสิิทธิิผลของผู้้�ป่วย 1) การเล่ื่�อน

หลุุดของสาย ICD หรืือข้้อต่่อ และ 2) ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ

ในกลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มหลัังการใช้้แนว

ปฏิิบััติิ

   วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรูป 

กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญท่ี่� .05 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้

ค่่าเฉลี่�ย ร้้อยละ เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่�ย การเล่ื่�อนหลุุดของ

สาย ICD และใช้้สถิติิ Independent-t-test   เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของการเล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD และภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริยธรรมการวิิจััย
   งานวิิจััยนี้้ �ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก         

คณะกรรมการวิจัิัยในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ เลขที่่� RE 
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ผลการวิิจััย
    ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ได้้

รัับการรัักษาโดยการใส่่ท่่อระบายทรวงอกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ประกอบด้ว้ย 1) กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ จำำ�นวน 20 ราย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (85.00%)  อายุุระหว่่าง 19-74 ปีี 

อายุุเฉลี่�ย 39.93 ปีี (SD.± 1.86) สาเหตุุการบาดเจ็็บที่�พบ

มากท่ี่�สุุด คืือ อุุบััติิเหตุุทางถนน (75.00%) การบาดเจ็็บ          

ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคแรก (Primary diagnosis)            

มากท่ี่�สุุดคืือ Rib Fracture (40.00%) รองลงมาคืือ                 

Hemopneumothorax (30.00%) ไม่่มีีภาวะ Shock            

มีี Blood loss ออกมากกว่่า 500 cc (46.70%) ผู้้�บา ดเจ็็บ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการใส่่ท่่อระบายทรวงอกทุุกราย           

ส่่วนการบาดเจ็็บร่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ การบาดเจ็็บที่�ศีีรษะ

(Head Injury) (65.00%) ระดัับความรู้้�สึกตััว (Glasgow 

coma scale: GCS) ทุุกรายอยู่่�ระหว่่าง 14-15 คะแนน               

มีีค่าคะแนนความรุุนแรงจากการบาดเจ็็บ (Injury severity 

score) น้้อยกว่่า 15 คะแนน และมีีค่าโอกาสรอดชีีวิต 

(Probability of survival: Ps) มากกว่่า 0.75 (100.00%) 

และ 2) กลุ่่�มหลัังการพััฒนาแนวปฏิิบััติิจำำ�นวน จำำ�นวน 20 ราย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (85.00%) อายุุระหว่่าง  17-72 ปีี 

อายุุเฉลี่�ย 40 ปีี (S.D.± 1.79) สาเหตุุการบาดเจ็็บที่�พบมาก

ท่ี่�สุุด คืือ อุุบััติิเหตุุทางถนน (85.00%) การบาดเจ็็บที่�            

ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคแรก (Primary diagnosis)                 
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มากท่ี่� สุุด คืือ Rib Fracture (40.00%) รองลงมา คืือ                                                                            

Hemopneumothorax (30.00%) ทุุกรายไม่่มีีภาวะ               

Shock มีี Blood loss ออกมากกว่่า 500 cc (45.00%)             

ผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับการรัักษาด้้วยการใส่่ท่่อระบายทรวงอกทุุก

ราย ส่่วนการบาดเจ็็บร่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ การบาดเจ็็บที่�

ศีีรษะ (Head Injury) (40.00%) ระดัับความรู้้�สึ  ึกตััว

             

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 17(85.00) 16(80.00)

หญิง 3(15.00) 4(20.00)

อายุ (ปี) Mean (Min, Max) 39.93(19, 74) 40.00(17, 72)

สาเหตุการบาดเจ็บ

อุบัติเหตุทางถนน 15(75.00) 17(85.00)

พลัดตกหกล้ม 3(15.00) 1(5.00)

ถูกทำ�ร้ายร่างกาย 2(10.00) 2(10.00)

การมาโรงพยาบาล

Refer in 15(75.00) 16(80.00)

EMS ออกรับ 3(15.00) 4(20.00)

มาเอง/ญาตินำ�ส่ง 2(10.00) 0(0.00)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

การวินิจฉัยการบาดเจ็บช่องอก

        Rib Fracture 8(40.00) 10(50.00)

Lung contusion 3(15.00) 3(15.00)

Hemopneumothorax 6(30.00) 4(20.00)

(Glasgow coma scale: GCS) อยู่่�ระหว่่าง 14-15 คะแนน

(100.00%) ค่่าคะแนนความรุุนแรงจากการบาดเจ็็บ               

(Injury severity score) น้้อยกว่่า 15 คะแนน และค่่า

โอกาสรอดชีีวิต (Probability of survival: Ps) มากกว่่า 

0.75 (100.00%) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1,2 และ 3

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะสำำ�คัญทางประชากรผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุ

             และฉุุกเฉิิน กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)

ลักษณะประชากร

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะการบาดเจ็็บผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่่องอกที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุ

              และฉุุกเฉิิน กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)

ลักษณะการบาดเจ็บ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 89

Hemothorax 1(5.00) 1(5.00)

Pneumothorax 1(5.00) 1(5.00)

         Fail Chest 1(5.00) 1(5.00)

ตำ�แหน่งการบาดเจ็บ (Side)

Right 8(40.00) 10(50.00)

Left 6(30.00) 6(40.00)

Both 6(30.00) 4(20.00)

อวัยวะบาดเจ็บร่วม

Head and Neck 13(65.00) 14(70.00)

Abdomen 2(10.00) 1(5.00)

Pelvis 2(10.00) 2(10.00)

Non 3(15.00) 3(15.00)

  

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

GCS(Glasgow Coma Scale) 14-15 คะแนน 20(100.00) 20(100.00)

Shock (None) 20(100.00) 20(100.00)

ISS (Injury Severity Score) < 15 คะแนน 20(100.00) 20(100.00)

PS Score (Probability of Survival) > 0.75 20(100.00) 20(100.00)

Chest Trauma Score

        < 5 7(35.00) 8(40.00)

        ≥ 5 13(65.00) 12(60.00)

ตารางท่ี่� 2 (ต่่อ)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนและร้อ้ยละของข้อ้มููลระดัับการบาดเจ็็บผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุบัุัติิเหตุแุละ

             ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)

ลัักษณะการบาดเจ็็บ

ข้อมูลระดับการบาดเจ็บ
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      จากข้อ้มููลการทดสอบความแตกต่า่งของการเลื่่�อนหลุุด

ของสาย ICD และข้้อต่่อสายระบายทรวงอก กลุ่่�มก่่อน

และ หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก ข้้อมููลการ

เล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD และข้้อต่่อสายระบายทรวงอก            

พบว่า ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกกลุ่่�มหลััง

การใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.038) 

ข้อมูลระดับการบาดเจ็บ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

สาย ICD เลื่อนหลุด 4(20.00) 1(5.00)

Complication

  Non complication 13(65.00) 19(95.00)

  เจ็บแน่นหน้าอก 2(10.00) 0(0.00)

    Subcutaneous emphysema 1(5.00) 0(0.00)

           Pneumothorax 2(15.00) 0(0.00)

อัตราการหายใจ   10 >R> 30 1(5.00)   1(5.00)

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

difference 95%CI pMean(SD.) Mean(SD.)

การเลื่อนหลุดของ ICD/ 1.30(.47) 1.05(.22) 2.147 .01, .48 .038

ข้อต่อสายระบายทรวงอก

ภาวะแทรกซ้อนทาง 1.65(.49) 1.95(.22) 2.494 -.54, -.05 .017

คลินิก (Complication)

สำำ�หรัับข้อมููลการทดสอบความแตกต่่างของอาการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิก กลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก พบว่า ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อ

ระบายทรวงอกกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ มีีอาการ

เปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิก (Complication) น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อน

การใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p= .017)                

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4 และ 5

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของภาวะแทรกซ้้อนทางคลิินิิกท่ี่�พบ กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้ 

              แนวปฏิิบััติิ (n=20)

ตารางท่ี่� 5 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเล่ื่�อนหลุุดของท่่อระบายทรวงอกและอาการเปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิกระหว่่าง          

               ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20) และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ (n=20)
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วิิจารณ์์
    การพััฒนาแนวปฏิิบััติิผู้้�ป่ ่วยบาดเจ็็บช่่องอกที่่�ใส่่ท่่อ

ระบายทรวงอก เพ่ื่�อนำำ�แนวปฏิิบััติิมาใช้้ในการให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกใส่่ท่่อระบายทรวงอกท่ี่�          

เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด สามารถเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ช่่องอกท่ี่�ประเมิินจากผลลััพธ์ในการพััฒนาดัังนี้้�

      การเลื่่�อนหลุุดของท่่อระบายทรวงอก พบว่่า ผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บช่องอกใส่่ท่่อระบายทรวงอกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา               

ท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินกลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิมีี

การเล่ื่�อนหลุุดของ ICD และข้้อต่่อ 4 ราย (20.00%)               

ส่่วนกลุ่่�มหลัังการการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ ICD 

และข้้อต่่อ 1 ราย (5.00%) และจากการทดสอบความ            

แตกต่่างของการเล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD และข้้อต่่อสาย

ระบายทรวงอก พบว่า ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอกกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของสาย 

ICD น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�ม

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของ ICD และข้้อต่่อ

ลดลง อภิิปรายได้้ว่่า การมีีแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก สำำ�หรัับบุคลากรทางการ

พยาบาล เป็็นการใช้้แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อการวางแผนและดููแล          

ผู้้�ป่วย แนวปฏิิบััติิได้้จากการนำำ�มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยมา

ประยุกุต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริบท ส่่งผลให้้เกิิดคุณภาพการ

พยาบาล เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�รับบริการ แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้กำำ�หนดวิธีีการปฏิิบััติิทางการ

พยาบาล เพ่ื่�อให้้พยาบาลสามารถให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยไป

ในทิิศทางเดีียวกััน โดยมีีเป้้าหมายในการประกัันคุุณภาพ

การบริการ ปกป้้องสิิทธิิของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษา

พยาบาลด้้วยการปฏิิบััติิท่ี่�ดีีที่�สุุดตามเกณฑ์์มาตรฐาน                

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลจะเป็็นสิ่่�งช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ 

เกิิดการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น การท่ี่�พยาบาลมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น                  

ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ เกิิดการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น การปฏิิบััติิท่ี่�ดีีขึ้้�นและเป็น็ไปตาม

เกณฑ์์มาตรฐานส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความปลอดภััย ซึ่่�ง              

จากการศึึกษานี้้�พบว่า การใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย            

บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกในแผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งครอบคลุุมการพยาบาลตั้้�งแต่่ขณะแรกรัับ                    

ท่ี่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยเพ่ื่�อส่่งตรวจ

ก่่อนเข้้านอนรัักษาในโรงพยาบาล และเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยไป

ยัังหอผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก ท่ี่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามแนวปฏิิบััติิมีีการเล่ื่�อนหลุุดของสาย ICD และ

ข้้อต่่อของสาย ICD ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแล               

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก  ท่ี่�พบว่า               

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วย

อุุบััติิเหตุุท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก พยาบาลสามารถพััฒนา

ทัักษะและให้้การดููแลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก

ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน5

      จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของภาวะแทรกซ้้อน

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังให้้การพยาบาล ระหว่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก

กลุ่่�มก่่อนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มหลัังพััฒนา                     

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก พบว่า ผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอกกลุ่่�มหลัังการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิมีีอาการเปล่ี่�ยนแปลงทางคลิินิิก (Complication) 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อนการพัฒันาระบบ อธิิบายได้้ว่่า แม้้ว่่าความ

รุุนแรงจากการบาดเจ็็บช่องอก ตำำ�แหน่่งการบาดเจ็็บ พยาธิิ

สภาพในช่่องอก และความแข็็งแรงของร่่างกายจะส่่งผล            

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่องอก2               

แต่่การนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกมาใช้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอกท่ี่�           

ใส่่ท่่อระบายทรวงอกได้้รัับการพยาบาล ได้้มาตรฐาน มีีการ

เฝ้้าระวัังปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตาม

แนวปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้สามารถลดอุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�

ถููกต้้อง เหมาะสม มีีประสิิทธิิภาพ เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�รับ

บริการ ผู้้�ให้้บริการ และองค์์กร สอดคล้้องกัับการศึึกษาการ

บาดเจ็็บหลายระบบและการจััดการห้้องฉุุกเฉิิน ท่ี่�พบว่าการ

ให้้การพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บช่องอกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินด้้วยความรวดเร็็ว และปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

สามารถลดภาวะทรุุดหนัักของผู้้�ป่วยได้้6 การศึึกษาการ

จััดการกระดููกซ่ี่�โครงหัักในผู้้�สูงอายุ ุพบว่า การใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บช่องอก ในผู้้�สูงอายุุและใส่่ท่่อ
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ระบายทรวงอก สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน อััตราการ            

เสีียชีีวิต และลดระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลได้้7
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ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มงานการพยาบาลศัลัยกรรมโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็็ด
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บทคััดย่อ

   วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการจำำ�เป็็น สร้้างและพััฒนารููปแบบการดููแลและศึึกษา

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 5 คน ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 10 คน

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบ แบบประเมิินปััญหาและความต้้องการ แบบประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไป

ได้้แบบประเมิินการปฏิิบััติิงานแบบประเมิินADLและแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถ่ี่� ร้้อยละ             

ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงบนมาตรฐาน

      ผลการวิิจััย : รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการเตรีียมชุุมชน เตรีียมคนและเตรีียม

เครืือข่่ายการทำำ�งาน ศึึกษาและการประเมิินสถานการณ์์ปััญหาความต้้องการของผู้้�สูงอายุุและคืืนข้้อมููล พััฒนาทัักษะผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงอายุุ ดููแลผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดบ้านติิดเตีียงในชุุมชน และประเมิินผลการดำำ�เนิินงานและเผยแพร่่ข้อมููล หรืือ PATIA Model 

ท่ี่�มีีความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุมีีการปฏิิบััติิงานโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ก่่อนการพััฒนาพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงกลุ่่�มท่ี่� 2 จำำ�นวน 10 คน หลัังการพััฒนาระยะเวลา 8 เดืือน         

พบว่่า มีีผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง กลุ่่�มท่ี่� 1 เพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 5 คน (50.0%) และมีีผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงกลุ่่�มท่ี่� 2 ลดลงเหลืือ

จำำ�นวน 5 คน (50.0%) และผู้้�สูงอายุมุีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก    

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีคุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ; ผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ
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ABSTRACT

     Purpose :To investigate situations and needs assessments, develop care model,and study the 

effectiveness of care model care giving elderly with dependencies.

     Study design : Research and development research

     Materials and Methods : Five of care givers and 10 elderlies with dependencies were target groups. 

The instruments used for development was care giving elderly with dependencies model. Data were 

collected by a questionnaire on self-reliant elderly care knowledge, the problems and need assessment 

of care giving elderly with dependencies model. The suitability and feasibility of care giving elderly with 

dependencies model. Performance evaluation form of elderly care givers, Barthel Activities of Daily Living :         

ADL. The Basics of dependent elderly, and satisfaction rating scale. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean and standard deviation.

     Main findings : Care givingelderly with dependencies on community were consisted ofpreparing the 

community, preparing and preparing the network; studying, evaluating, andassessment ofrole and            

potential of elderly care and return of information; development of caregiver skills; care for elderly with 

dependence on the community; and evaluation of operation and dissemination of PATIA Model. It was 

appropriate and feasible, overall, at a high level ,and elderly care givers were at a high level. The                    

elderly with dependence on the second group of 10 participants after the development showed that 

the elderly with dependence on group 1 increased by 5 participants or 50.0%, and the elderly with            

dependence on group 2 decreased by 5 participants or 50.0% and the elderly were satisfied with the 

model, overall, it was at a  high level.

    Conclusion and recommendations :The results of this research result in a better quality of life for 

elderly with dependencies.

Keywords : Care giver; Elderly with dependency

*Registered Nurse Professional Level, Srisomdej Hospital.
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บทนำำ�
      ปรากฏการณ์์การเพิ่่ �มขึ้้ �นของประชากรผู้้�สู  ูงอายุุ

เป็็นเร่ื่�องท่ี่�ท้้าทายต่่อการจััดการของแต่่ละประเทศทั่่�วโลก

รวมไปถึึงประเทศไทยซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนและสััดส่่วนของผู้้�สูงอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและต่่อเน่ื่�อง ตลอดระยะเวลาท่ี่�ผ่่านมา

ระบบการดููแลสุุขภาพของประเทศไทยได้้มีีการส่่งเสริิม          

การดููแลสุุขภาพของประชาชนตั้้�งแต่่ในช่่วงวััยทำำ�งานเพ่ื่�อ

การเข้้าสู่่�วััยผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีี รวมไปถึงระบบการ

จััดการการดููแลทางสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีความเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังให้้สามารถเข้้าถึึงระบบการบริิการได้้อย่่าง

ครอบคลุุมและเข้้าถึึง1 ปััญหาและความต้้องการของ              

ผู้้�สูงอายุุในชุุมชน พบได้้ทุุกหลายระดัับของเศรษฐกิิจ

ครอบครััว ปััญหาก็็จะแตกต่่างกัันในรายละเอีียด แต่่ที่�มีี

ปััญหามากท่ี่�สุุดมักเป็็นผู้้�สูงอายุุท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงคืือมีีรายได้้

น้้อย ด้้อยโอกาส เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังว่่างงานถููกทอดทิ้้�ง                  

ประสบภััยพิบััติิหรืือมีีติดสารเสพติดในผู้้�สูงอายุปัุัญหาต่่างๆ

เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ปััญหาผู้้�สูงอายุุในเขตรับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ ปีี พ.ศ.2565  มีีผู้้�สูงอายุุ                

จำำ�นวน 1,063 คน จากการสำำ�รวจการดููแลสุุขภาพของ               

ผู้้�สูงอายุพุบว่่า การดููแลผู้้�สูงอายุเุกิินครึ่่�งจะเข้้ารัับการตรวจ

สุุขภาพ 48.9% ผู้้�สููงอายุุรัับประทานผัักสดและผลไม้้สด   

ด่ื่�มน้ำำ��อย่่างน้้อยวันละ 8 แก้้วหรืือมากกว่่าและออกกำำ�ลังกาย

เป็็นประจำำ� 39.6%, 42.0% และ 38.9% ตามลำำ�ดับ และ

ผู้้�สูงอายุบุางส่่วนท่ี่�ด่ื่�มสุุราและสููบบุุหร่ี่� 12.1% และ 11.3% 

ตามลำำ�ดับ การเข้้าร่่วมกิิจกรรมของหมู่่� บ้้าน เช่่น                               

วัันสงกรานต์์ วัันผู้้�สูงอายุุ ส่่วนใหญ่่ผู้้�สูงอายุุจะเข้้าร่่วม

กิิจกรรมของหมู่่�บ้้าน 72.4% ความถ่ี่�ของการท่ี่�ผู้้�สูงอายุุ              

เข้้าวััด โบสถ์์หรืือมััสยิิด พบว่่า ในช่่วง 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา                        

ผู้้�สูงอายุุจะไปวัด โบสถ์์หรืือมััสยิิดมากกว่่า 12 ครั้้�งต่่อปีี 

48.3% และไม่่ไปเลย 8.2% การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มหรืือชมรม

ของผู้้�สูงอายุุพบว่่า ผู้้�สูงอายุุเกิินครึ่่�งเป็็นสมาชิิกกลุ่่�ม

ฌาปนกิิจสงเคราะห์์ 54.0% การทำำ�กิจกรรมของกลุ่่�มหรืือ

ชมรมของผู้้�สูงอายุุจะทำำ�กิจกรรมกัับกลุ่่�มฌาปนกิิจ

สงเคราะห์์ 33.5% มีีผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงหรืือกลุ่่�มติิด

บ้้านติิดเตีียง จำำ�นวน 12 ราย2

    ในทำำ�นองเดีียวกัับผลสำำ�รวจสภาพปััญหาผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงในเขตโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ เม่ื่�อปีี พ.ศ.2565 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีปััญหาด้้านสุุขภาพร่่างกาย

มากท่ี่�สุุดรองลงมา คืือ ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ ด้้าน                 

จิิตวิญญาณและด้้านจิิตใจ ตามลำำ�ดับส่่วนสภาพปััญหาของ

ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการ

ดููแลผู้้�สูงท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยรวมคิิดเป็็น 40.0% เม่ื่�อ

พิิจารณาเป็็นรายข้อ พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุมุีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

การประเมิินภาวะวิิกฤติิในผู้้�ป่่วยสูงอายุุประเมิินได้้จาก

ข้้อมููลของผู้้�สูงอายุุ การสัังเกตด้านการติิดต่่อส่ื่�อสาร เช่่น

การมองเห็น็ การได้ย้ินิ การรัับรู้้�สัมผััส และการประเมินิการ

หายใจมากที่่�สุุด และเงิินเบี้้�ยยังชีีพเป็็นรายเดืือน สำำ�หรัับ          

ผู้้�สูงอายุุเดืือนละ 500 บาท ประกาศใช้้เม่ื่�อ 22 ก.พ. 2552 

(80.0%) รองลงมาคืือ ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง          

ในผู้้�สูงอายุุก่่อให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพป้้องกััน หรืือชะลอ          

ให้้เกิิดช้้าลงได้้ กระเทีียมมีีคุณสมบััติิฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ทำำ�ความสะอาดเลืือด และระบบลำำ�ไส้้ทำำ�ให้้เส้้นเลืือดมีีความ

ยืืดหยุ่่�นและลดแรงดัันโลหิิต หลัักธรรมประจำำ�ใจของผู้้�ดููแล

คืือเมตตา กรุุณา มุุทิิตา อุุเบกขาและโรคอััลไซเมอร์์เป็็นโรค

ในกลุ่่�มสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งส่่งผลเกี่่�ยวกัับความจำำ� ความคิดิ เชาว์์

ปััญญา การใช้้เหตุุผล และการแก้้ไขปััญหา (60.0%) แต่่เป็็น

ท่ี่�น่่าสัังเกตว่่าอีีกจำำ�นวน 22 ประเด็็นมีีคะแนนต่ำำ��กว่่า 

50.0%2

      จากการศึึกษาสภาพปััญหาและสถานการณ์์ดัังกล่่าว

ข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึงได้้พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาความต้้องการของผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะ            

พึ่่�งพิิงในพื้้�นท่ี่� การจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิท่ี่� ภาคีีเครืือข่่ายมีี               

ส่่วนร่่วม การดำำ�เนิินการตามแผนร่่วมกััน และประเมิินผล 

ท่ี่�เกิิดขึ้้�น ถอดบทเรีียนเพ่ื่�อ พััฒนาเป็็นรููปแบบการดููแล

สุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง  เพ่ื่�อให้้ท่ี่�ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง               

มีีความพึึงพอใจและมีีสุขภาวะสุุขภาพที่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
   เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการจำำ�เป็็น 

สร้้างและพััฒนารููปแบบการดููแลและศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบ
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การดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     การวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ดครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิจััยได้้ออกแบบเป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) โดยผู้้�วิจััยได้้กำำ�หนดระยะการวิิจััยออกเป็็น 

3 ระยะ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

    การวิิจััยระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและ

ความต้้องการจำำ�เป็็น   

     กลุ่่�มเป้้าหมาย  กลุ่่�มเป้้าหมายที่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น 

2  กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน โรงพยาบาล

ศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ด จำำ�นวน 10 คน ท่ี่�ได้้มาจากการ

เลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) และกลุ่่�มผู้้�ดูู             

ผู้้�สูงอายุุ  จำำ�นวน 5 คน

   เครื่่�องมืือและการสร้้างเครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ

จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�วิจััย                             

ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้� 1) แบบประเมิินความต้้องการการดููแล                

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงท่ี่�มีีค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้อตั้้�งแต่่ 

0.48-0.82 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.98และ 2) 

แบบทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ของผู้้�ดููแล มีีค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้อตั้้�งแต่่ 0.40-0.86  และ

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.90

   การดำำ�เนิินการ 1) สำำ�รวจสภาพปััญหาและความ

ต้้องการ 2) ทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุใน

ชุุมชนกัับผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ และ3) การวิิเคราะห์์ หลัักการ 

แนวคิิด ทฤษฎีี  และงานวิิจััยที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการพััฒนารููป

แบบการการดููแลผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยผู้้�วิจััยได้้ศึึกษา

เอกสาร ตำำ�รา งานวิิจััย และสืืบค้้นข้้อมููลทางอิินเตอร์์เน็็ต

เพ่ื่�อการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์หลัักการ แนวคิิด ทฤษฎีี

เพ่ื่�อเป็็นองค์์ประกอบหรืือตััวแปรการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ	 (1) ตััวแปรอิิสระ	คืื อ รููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและ (2) ตััวแปรตาม คืือ ความสามารถใน

การประกอบกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�สูงอายุุ

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิท่ี่�ใช้้ แบบทดสอบความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงอายุ ุและแบบสำำ�รวจสภาพปััญหาและ

ความต้้องการการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�วิจััยได้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

     การวิิจััยระยะท่ี่� 2  การสร้้างและพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

    กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ ท่ี่�ได้้มาจากการเลืือก

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำำ�นวน 5 คน 

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 1) กำำ�หนดและยกร่่างรููปแบบการ

ดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 2) 

การหาคุุณภาพของรููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

และ 3) ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�โครงการพััฒนารููปแบบการดููแล           

ผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ และจััดทำำ�

คู่่�มืือดำำ�เนิินงานตามโครงการท่ี่�กำำ�หนด 

   เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินความเหมาะสม และความเป็น็ไปได้้ของร่่างรููปแบบ

การดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง   

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิท่ี่�ใช้้ 1) การวิิเคราะห์์ความ

เหมาะสมและความเป็น็ไปได้้ของร่่างพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และ 2) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการ

สนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััยวิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม            

โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

   การวิิจััยระยะท่ี่� 3 ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแล        

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง   

     กลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จำำ�นวน 10 คน ท่ี่�ได้้มาจากการ

เลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

     เครื่่�องมืือและการสร้้างเครื่่�องมืือการวิิจััย สำำ�หรัับเคร่ื่�อง

มืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามรููปแบบการดููแล             

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ ได้้แก่่ 1) 

แบบประเมิินคััดกรองปััญหาสุุขภาพผู้้�สูงอายุุระยะยาวใน

ชุุมชนของกรมอนามััย 2) แบบสอบถามความพึึงพอใจ 

และ3) แบบประเมิินการปฏิิบััติิงานของผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�            

มีีค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกรายข้อตั้้�งแต่่ 0.47-0.87 และค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.92
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    วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 1) กำำ�หนดพื้้�นท่ี่�วิิจััยได้้แก่่ โรงพยาบาล

ศรีีสมเด็็จ และ 2) ดำำ�เนิินงานโครงการฯ โดยการประสาน

กัับกองสาธารณสุขเทศบาลตำำ�บลศรีีสมเด็็จ เพ่ื่�อนำำ�รูปแบบ

การดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ 

จัังหวััดร้อยเอ็็ดไปทดลองใช้้ตามระยะเวลาท่ี่�กำำ�หนด 

      การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

         ขั้้�นเตรีียมการ 1) ผู้้�วิจััยนำำ�หนัังสืือจากกลุ่่�มงานเวชปฏิิบััติิ

ครอบครััวและชุุมชน โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ เสนอต่่อ                   

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ เพ่ื่�อขออนุุญาตทำำ�การ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2)หลัังจากได้้รัับอนุุญาตจาก                      

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จผู้้�วิจััยเข้้าพบประธาน

อาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้านและอาสาสมััคร

สาธารณสุขประจำำ�หมู่่� บ้้านท่ี่�มีีผู้้�ป่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย                       

เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และขอความร่่วมมืือในการทำำ�วิจััย 

        ขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิจััยได้้นำำ�รูปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ ท่ี่�ได้้จากการ

สัังเคราะห์์สภาพปััญหาและการประมวลเอกสารและ                

งานวิิจััท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 5 ขั้้�น  (PATIA Model) 

ได้้แก่่ขั้้�นท่ี่� 1 การเตรีียมชุุมชน เตรีียมคน และเตรีียม                

เครืือข่่าย (Preparation procedure)ขั้้�นท่ี่� 2 ศึึกษาและ

ประเมิินสถานการณ์์ปััญหา ศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ และ

คืืนข้้อมููล (Need Assessment)  โดยสำำ�รวจข้อ้มููล/คััดกรอง

ผู้้�สูงอายุุ ADL การวััดระดัับการพึ่่�งพิิง อาชีีพ รายได้้ สภาพ

บ้้าน/ท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สูงอายุุในพื้้�นท่ี่� มีีการอบรม การใช้้

แบบสำำ�รวจให้้กัับ อสม. ในพื้้�นท่ี่� และมีีการจััดเก็็บบัันทึึก

ข้้อมููลในระบบฐานข้้อมููล เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิตผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ข้้อมููลผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ (Care giver) 

ประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืืนข้้อมููลปััญหา และ              

ข้้อมููลต่่างๆ ต่่อเวทีีการทำำ�งานเร่ื่�องผู้้�สูงอายุุ ขั้้�นท่ี่� 3 อบรม

ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ (Training) โดยอบรมผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ (Care 

giver) ตามหลัักสููตรของกรมอนามััย และขั้้�นท่ี่� 4 ดููแล               

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน (Implementing)                

กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาล         

ศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ด ประสานความร่่วมมืือในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงกัับหน่่วยงานภายนอกท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

โดยมีีโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ด เป็็นหน่่วยงาน

หลัักในการดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�งมีีทีีมสหวิิชาชีีพและอาสาสมััคร

ร่่วมกัันวางแผนการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงรายบุุคคล 

ทั้้�งการดููแลทางสุุขภาพและการดููแลทางสัังคมอัันก่่อให้้เกิิด

คุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงการประสานงานกัับโครงการ

เยี่่�ยมเยืือนผู้้�สูงอายุ ุจำำ�นวน 10 คน และขั้้�นท่ี่� 5 ประเมิินผล

การดำำ�เนิินงานและเผยแพร่่ข้อมููล (Apprisal)  

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิท่ี่�ใช้้ 1) การวิิเคราะห์์แบบ

ประเมิินความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันของ            

ผู้้�สูงอายุุการจำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับการ

ดำำ�เนิินงานดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุรุะยะยาวครอบคลุมุ

กลุ่่�มเป้้าหมายตามกลุ่่�มศัักยภาพ กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุข ได้้ประยุุกต์์จากเกณฑ์์การประเมิินความ

สามารถในการประกอบกิิจวัตรประจำำ�วัน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล

(Barthel ADL Index) 2) วิิเคราะห์์ผลการประเมิินความ

พึึงพอใจที่�มีีต่่อรููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง             

ในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ด โดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย 

(Mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงมาตรฐาน(SD.) และ 3)วิิเคราะห์์ผลการ

ปฏิิบััติิงานงานของผู้้� ดููแลผู้้�สูงอายุุ ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน                      

โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ด โดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ย 

(Mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.)  

ผลการวิิจััย
      สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการจำำ�เป็็นในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า 1) ผลการทบทวนหลัักการ 

แนวคิิด ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการพััฒนา               

รููปแบบในการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง วััยสูงอายุุ                   

จััดเป็็นวััยที่�อยู่่�ในระยะสุุดท้ายของชีีวิต ลัักษณะและ

พััฒนาการในวััยนี้้�จะตรงข้้ามกัับวััยเด็็ก คืือ มีีแต่่ความ

เส่ื่�อมโทรมและสึึกหรอ ซ่ึ่�งการเปลี่�ยนแปลงนี้้�จะดำำ�เนิินไป

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป จึึงเป็็นการยากท่ี่�จะกำำ�หนดว่่าบุุคคล

ใดอยู่่�ในวััยสูงอายุุ เกณฑ์์ท่ี่�สัังคมจะกำำ�หนดว่่าบุุคคลใด              

เป็็นผู้้�สูงอายุุนั้้�น จะแตกต่่างกัันไปตามสภาพสังคมผลการ

สัังเคราะห์์เอกสารและงานวิิจััยที่�เก่ี่�ยวข้้อง พบว่่า รููปแบบ

การดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ
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ประกอบด้้วยการเตรีียมชุุมชน เตรีียมคน และเตรีียม               

เครืือข่่ายการทำำ�งาน (Preparing) การศึึกษาและการ

ประเมิินสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ 

(Need assessment) การพััฒนาทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ 

(Training) การดููแลผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดบ้านติิดเตีียงในชุุมชน 

(Implementing) และการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน และ

เผยแพร่่ข้อมููล (Appraisal) หรืือ PATIA model และ 2)  

ผู้้�ดููแลผู้้�สูงูอายุมุีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงูท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

โดยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 40.0และผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง           

มีีปััญหาด้้านสุุขภาพร่่างกายและต้้องการด้้านสุุขภาพ              

โดยรวมด้้านร่่างกายอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ            

มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุ โดยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 

40.0 ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึงได้้พััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ             

ตามประเด็็นปััญหาท่ี่�พบข้้างต้้น โดยใช้้หลัักสููตรของกรม

อนามััย(หลัักสููตรระยะสั้้�น 70 ชั่่�วโมง) จำำ�นวน 10 วััน ความ

เหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของรููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้อยเอ็็ด                  

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก และเม่ื่�อนำำ�ไปดำำ�เนิินการแล้้ว               

พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุมีีการปฏิิบััติิงานโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean=1.4, SD.= 0.41) ก่่อนการพััฒนาพบว่่าส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงกลุ่่�มท่ี่� 2 จำำ�นวน 10 คน 

หลัังการพััฒนาระยะเวลาดำำ�เนิินการ 8 เดืือน พบว่่ามีี                     

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง กลุ่่�มท่ี่� 5 เพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 5 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 50.0และมีีผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง กลุ่่�มท่ี่� 2              

ลดลงเหลืือ จำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 และผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก (Mean=4.10, SD.=0.50)

วิิจารณ์์
   ผลการสัังเคราะห์์รููปแบบจากสถานการณ์์ปััญหาและ

ความต้้องการจำำ�เป็็น และการประมวลเอกสารและงานวิจัิัย

ท่ี่� เก่ี่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงครั้้�งนี้้�             

พบผลเช่่นเดีียวกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวาน อำำ�เภอ

บ้้านม่่วง จัังหวััดสกลนคร3 สถานการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุ 

โรคเบาหวานพบว่่า โรงพยาบาลพระอาจารย์์มั่่�น ภููริิทััตโต 

จััดทีีมสหสาขาวิชิาชีีพออกไปตรวจรักัษาท่ี่� รพ.สต. ทุุกเดืือน

 ผู้้�ที่�มีีภาวะแทรกซ้้อนได้้รัับการดููแลต่่อเน่ื่�องในโรงพยาบาล

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานพบว่่า 

ยังัปฏิิบััติิตััวไม่่เหมาะสม 3 ด้้าน คืือ การบริโิภคอาหาร การ

ออกกำำ�ลังกายอารมณ์์ และความเรีียด การควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายและมีีภาวะแทรกซ้้อน คืือ

โรคไตเรื้้�อรัังเท้้าเป็็นแผล และเบาหวานขึ้้�นตา ส่่วนรููปแบบ

การดููแลผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงนั้้�นสอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบ

ของ Swagerty, Takahashi, Evans4 ซ่ึ่�งพบว่่า แนวทาง

ความช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุ โดยเน้้นในกลุ่่�มท่ี่�มีีปััญหาดููแล 

อย่่างไม่่เหมาะสม 10 แนวทาง ได้้แก่่ 1) ตั้้�งใจและใส่่ใจ           

ฟัังเร่ื่�องราวจากมุุมมองของผู้้�ป่วยสูงอายุุ 2) ประเมิินความ

ปลอดภัยแก่่ผู้้�สููงอายุุก่่อนเสมอ 3) ซัักประวััติิและ                     

ตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด รวมทั้้�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เท่่าท่ี่�จำำ�เป็็น เพ่ื่�อประเมิินสภาพโรคของผู้้�ป่วยสูงอายุุ 4) 

หากญาติิมาด้้วยให้้สัังเกตปฏิิกิิริิยาระหว่่างญาติิกัับ               

ผู้้�ป่วยก่่อน 5) ประเมิินความต้้องการของทั้้�งผู้้�ป่วยสูงอายุุ

และญาติิ 6) ขออนุุญาตไปเย่ี่�ยมบ้้านเพ่ื่�อหาหนทางให้้              

ผู้้�สูงอายุุช่่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�นท่ี่�บ้้าน 7) เม่ื่�อไปเย่ี่�ยมบ้้าน

ให้้ประเมิินการใช้้ชีีวิตด้วยตนเองของผู้้�ป่วยสูงอายุทุ่ี่�บ้้าน 8) 

ปรึกษาทีีมสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อร่่วมกัันหาทางช่่วยเหลืือสุุขภาพ

องค์์รวม 9) นััดหมายติดตามดููแลครอบครััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และ 10) สนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้ครอบครััวและผู้้�ป่วยมีีทักษะ

การแก้้ไขปััญหาความสััมพัันธ์์และปััญหารอบตััวได้้ดีีขึ้้�น   

และสอดคล้้องกัับรููปแบบการดููแลผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การ

ประเมิินผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวาน 2) นำำ�ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแล

ร่่วมในกิจิกรรม 3) ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยตามปััญหาและความ

ต้้องการ 4) การใช้้นวััตกรรมกราฟน้ำำ��ตาลท่ี่�ดููผ่่านโทรศััพท์

ได้้และการติิดตามก่่อนวัันนััดผ่่าน Line notify และ

โทรศััพท์ 5) การปรับแผนการรัักษาโดยแพทย์์ และ 6) การ

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน3

     ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิง โดยรวมคิิดเป็็นร้้อยละ 40.0 เช่่นเดีียวกัับผลการ

ศึึกษาของศศิพััฒน์์ ยอดเพชร5 พบว่่า ปััญหาด้้านการขาด

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลโดยผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�           

เก่ี่�ยวกัับโรคต่่าง ๆ ของผู้้�สูงอายุุ และการขาดความรู้้�เก่ี่�ยว
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กัับแนวทางการดููแล ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความ          

เพีียงพอของความรู้้� และระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4 หรืือ ปีีท่ี่� 6 

ซ่ึ่�งข้้อเท็็จจริิงของการดููแลนั้้�นผู้้�ดููแลจะดููแลตามมีีตามเกิิด 

เม่ื่�อเจ็็บป่่วยก็ได้้คำำ�แนะนำำ�จาก เพ่ื่�อนบ้้าน/ชุุมชน ซ่ึ่�งแสดง

ให้้เห็็นว่่า แหล่่งความรู้้�ของผู้้�ดููแลมาจากแหล่่งท่ี่�ไม่่เป็็น

ทางการ  เช่่น จากการปฏิิบััติิสืืบทอดกันมามากกว่่าการได้้

จากแหล่่งท่ี่�เป็็นทางการและผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีปััญหา

ด้้านสุุขภาพร่่างกายมากท่ี่�สุุด ส่่วนความต้้องการด้้าน

สุุขภาพ พบว่่า ผู้้�สูงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความต้้องการด้้าน

สุุขภาพโดยรวมด้้านร่่างกายมากท่ี่� สุุดสอดคล้้องกัับ                 

Caffrey6 ผู้้�สูงอายุุ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือใน

ประเทศไทยดำำ�เนิินกิิจกรรมประจำำ�วัน ได้้แก่่ สามารถดููแล

ตนเองได้้ในกิิจกรรมการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย เช่่น การเดิินไป

ถวายอาหารพระท่ี่�วััดหรืือไปปฏิิบััติิธรรมในวัันพระและ          

ช่่วงเข้้าพรรษาการเดิินไปซื้้�อของการจััดการงานบ้้านเช่่น 

การเลี้้�ยงหลานการเตรีียมอาหารการทำำ�ความสะอาดบ้าน

การซัักเสื้้�อผ้้า การรัับประทานอาหาร การกางมุ้้�งและ               

เก็็บท่ี่�นอน การขึ้้�นบัันได การเข้้าห้้องน้ำำ�� การอาบน้ำำ��การ  

แต่่งกาย นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ามีีผู้้�สูงอายุุส่่วนหนึ่่�งมีีภาระงาน

ทั้้�งวัันเช่่นการดููแลสััตว์เลี้้�ยงการทำำ�สวนและการจัักสานและ

ในด้้านการดููแลเอาใจใส่่จากบุุตรหลานและพบว่่าผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�มีีฐานะดีีจะได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่อย่่างดีีขณะท่ี่�ผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�ยากจนบุุตรหลานไม่่ค่่อยให้้ความสนใจ

    ประสิิทธิิผลการดำำ�เนิินงานของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุมีีการ

ปฏิิบััติิงานจากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มากกกว่่าการวิจัิัยที่�ผ่่านดังัผล

การวิิจััยของ Kuzuya, Masafumi and others7                                          

พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการต้้องการใช้้รููปแบบการดููแลกลาง

วััน 2 และ3 เวลาต่่อสััปดาห์์หรืือมากกว่่านั้้�น และ Cicirelli8 

พบว่่า สิ่่�งท่ี่�บุุตรให้้แก่่บิดามารดา คืือ การให้้กำำ�ลังใจการให้้

ท่ี่�อยู่่�อาศััยการให้้ข่่าวสารความรู้้�การช่่วยทำำ�งานบ้้านการ

บริิการรัับส่่งพฤติิกรรมท่ี่�แสดงถึึงความผููกพัันอีีกอย่่างหนึ่่�ง

คืือ การไปเย่ี่�ยมและการพููดคุยทางโทรศััพท์อย่่างน้้อย               

ทุุกสััปดาห์ส์่่วน การดููแลช่่วยเหลืือบิิดามารดาในอนาคตนั้้�น

บุุตรท่ี่�อายุนุ้้อยคาดหวัังการบริิการจากรััฐและองค์์กรอาสา

สมััครมากกว่่าบุุตรท่ี่�อายุุมาก ส่่วนบุุตรท่ี่�มีีฐานะทาง

เศรษฐกิิจดีีมีีความคาดหวัังบริิการจากหน่่วยงานต่่างๆ 

มากกว่่าบุุตรท่ี่�ฐานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีีก่่อนการพััฒนา             

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงกลุ่่�มท่ี่� 2              

จำำ�นวน 10 คน หลัังการพััฒนา ระยะเวลา 8 เดืือน พบว่่า 

มีีผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง กลุ่่�มท่ี่� 1 เพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 5 คน 

และมีีผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง กลุ่่�มท่ี่� 2 ลดลงเหลืือ                 

จำำ�นวน 5 คนดัังผลการวิิจััยของการจััดการความรู้้�                        

ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุภาคตะวัันออก: กรณีีศึึกษา            

จัังหวััดชลบุุรีีและจัังหวััดสระแก้้ว9พบว่่า ผลการเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉล่ี่�ยความรู้้� พฤติิกรรม ก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�

จากกระบวนการจััดการความรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีค่่าเฉล่ี่�ยความรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม                

หลัังการเรีียนรู้้�มากกว่่าก่่อนการเรีียนรู้้� ค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรม

สุุขภาพหลัังการเรีียนรู้้�มากกว่่าก่่อนการเรีียนรู้้�และเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบเป็็นรายด้าน พบว่่า พฤติิกรรมด้้านการรัับ

ประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกายการป้อ้งกัันโรคและภาวะ

แทรกซ้อ้นจากการเจ็็บป่่วย และพฤติกิรรมการรับัประทาน

ยามีีค่่าเฉล่ี่�ยมากกว่่าก่่อนการเรีียนรู้้� มากกว่่า เช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มผู้้�ดููแลในครอบครััวและชุุมชน พบว่่า มีีค่่าเฉล่ี่�ยความรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมหลัังการเรีียนรู้้�มากกว่่าก่่อนการเรีียนรู้้�

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นรายด้านพบว่่า ทุุกด้้านมีีความ

รู้้�มากกว่่าก่่อนการเรีียนรู้้�เช่่นกััน

   การท่ี่�ผลการวิิจััยปรากฎเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากรููปแบบ

การดููแลผู้้�สูงอายุขุ้้างต้้นสอดคล้้องกัับแนวคิิดระบบสุุขภาพ

ชุุมชน ซ่ึ่�งถืือเป็็นคำำ�ตอบในการจััดการกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ทุุกกลุ่่�มอย่่างยั่่�งยืืนด้้วยเหตุุผลท่ี่�ว่่าในแต่่ละชุุมชนจะมีี               

ผู้้�สูงอายุุในทุุกกลุ่่�ม กลุ่่�มติิดสังคม ติิดบ้าน และติิดเตีียงซ่ึ่�ง

จะมีีปััญหาทางด้้านสุุขภาพและต้้องพึ่่�งพามากขึ้้�น มีี                

เครืือข่่ายทั้้�งเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ เครืือข่่ายเหล่่า

นี้้�น่่าจะเป็็นตััวขัับเคล่ื่�อนให้้เกิิดระบบบริิการสุุขภาพให้้กัับ

ผู้้�สูงอายุ ุเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตให้้ผู้้�สูงอายุเุหล่่านั้้�น เน่ื่�องจาก

เครืือข่่ายในชุุมชนนั้้�นมีีความเข้้าใจปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�สูงอายุุและญาติิผู้้�ดููแล จะมีีความเหมาะสมกัับบริิบท

ของสัังคมนั้้�นๆ ส่่งผลให้้ระบบบริิการสุุขภาพนั้้�น มีีความ

ยั่่�งยืืนโดยผู้้�สูงอายุุ ครอบครััว ชุุมชน และองค์์กรของรััฐมีี

ส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบบริิการและมีีความรัับผิิดชอบ
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ร่่วมกััน10 โดยที่�แต่่ละชุุมชนจะมีีระบบของตนเองมีีทั้้�งส่่วน

ท่ี่�เหมืือน และส่่วนท่ี่�แตกต่่าง ถืือเป็็นระบบย่่อยภายใต้้ระบบ

ใหญ่่ของประเทศ เน้้นการดููแลตนเองและช่่วยเหลืือซ่ึ่�งกััน

และกััน ไม่่ใช่่มุ่่�งแต่่จะพึ่่�งพาภาครััฐ11 เป็็นระบบท่ี่�มีี                    

เป้้าหมายเพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ของคนในชุุมชน          

ในส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาวะ เป็็นการเรีียนรู้้�ที่�ต่่อเน่ื่�อง          

เป็็นวงจรไม่่รู้้�จบ อีีกทั้้�งเป็็นการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันของผู้้�ที่�มีีส่่วน

เก่ี่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายผ่่านการปฏิิบััติิ(Interactive learning 

through action) โดยบุุคลากรภาครััฐเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือ 

อำำ�นวยความสะดวก เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงในการเรีียนรู้้�และปฏิิบััติิ 

เพ่ื่�อให้้ชุุมชนสามารถดููแลสุุขภาพด้วยตนเองมากท่ี่�สุุด12           

เป็็นระบบท่ี่�ประกอบด้้วยองค์์ประกอบท่ี่�สัมัพัันธ์์กันัท่ี่�ทำำ�ให้้

เกิิดสุขภาวะของประชาชนในชุุมชน โดยความร่่วมมืือกััน

ของสมาชิิกกลุ่่�มต่่าง ๆ ในชุุมชน เพ่ื่�อให้้ชุุมชนมีีสุุขภาพดีี 

ทุุกมิิติิโดยชุมชนเป็็นเจ้้าของและเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการร่่วมกัับ

ท้้องถิ่่�นและหน่่วยงานภาครััฐในพื้้�นท่ี่�การพััฒนาระบบ

สุุขภาพชุุมชน เป็็นการทำำ�ให้้กลุ่่�มคนในชุุมชนมีีสุุขภาวะ              

ดีีขึ้้�น และมีีการพััฒนาในทุุก ๆ ด้้าน เป้้าหมายการพััฒนา

ระบบสุุขภาพชุมชน อยู่่�ท่ี่�การปรับกระบวนทััศน์ของผู้้�ที่�

อาศััยอยู่่�ในชุุมชน ทุุกภาคส่่วนต้้องเป็็นหุ้้�นส่่วนกัันในการ

ดููแลระบบสุุขภาพของชุุมชนโดยสร้้างการมีีส่่วนร่่วมและ

การเป็็นภาคีีเครืือข่่ายของสมาชิิกและองค์์กรกลุ่่�มต่่าง ๆ           

ท่ี่�อยู่่�ในชุุมชน เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายในการพึ่่�งตนเองด้้าน

การดููแลสุุขภาพชุมชนโดยทุกภาคส่่วนร่่วมกัันออกแบบการ

จััดระบบ และเปิิดพื้้�นท่ี่�สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุใุนแต่่ละกลุ่่�มให้้เช่ื่�อม

โยงและเอื้้�อประโยชน์ซ่ึ่�งกัันและกััน13-15

    รููปแบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุทุีีมีีภาวะพึ่่�งพิิงใน

โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จโดยใช้้ปััญหาและชุุมชนเป็็นฐานเป็็น

ฐานที่่�มีีการประยุกุต์ใ์ช้้กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม

ในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง                 

ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลสููงอายุุมีีความรู้้�และมีีการปฏิิบััติิกิิจกรรม

อย่่างถููกต้้องตามหลัักวิิชาการและอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้

ผู้้�สูงอายุุมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ  
     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

     1) จากผลการวิิจััยครั้้�ง พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุควรมีีการ

ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�อายุุประเด็็นการประเมิิน 

ADLการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การดููแลผู้้�สูงอายุทุ่ี่�ให้้อาหาร

ทางสายยาง โภชนาการ หลัักการให้้ยาท่ี่�นิิยมกัันเป็็นสากล

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตามกระบวนการชราภาพ           

เกิิดจากพยาธิิสภาพของโรค  ผู้้�สูงอายุุจะมองเห็็น ขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ดัังนั้้�น หน่่วย

งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรมเหล่่านี้้�

ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุจนเกิิดความมั่่�นใจว่่า “ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุ

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง”

    2) ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความต้้องการด้้านสุุขภาพ

ร่่างกายมากท่ี่�สุุด เช่่น ให้้มีีการจััดบริิการการแพทย์์แผนไทย

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สูงอายุ ุการกิินท่ี่�ถููกสุุขลัักษณะตาม

วััยที่่�อยู่่�อาศััยที่่�สะอาด อากาศดีี สิ่่�งแวดล้อมดีี  ให้้สถาน

บริิการของรััฐและเอกชนมีีการจััดบริิการ ให้้คำำ�ปรึกษาทั่่�วไป

แก่่ผู้้�สูงอายุ ุ ได้้รัับเยี่่�ยมบ้้าน โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุขุ  และ

จััดสิ่่� งอำำ�นวยความสะดวกเพ่ื่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุการ           

หกล้้ม ดัังนั้้�น หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวควรรีีบดำำ�เนิินการเหล่่านี้้�                        

อย่่างเร่่งด่่วน

    3) จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุมีีทักษะ

ในการดููแลอุุปกรณ์์การแพทย์์และการให้้ยาค่่อนข้้างต่ำำ��            

ดัังนั้้�น หน่่วยงานท่ี่�ฝึึกอบรมควรเน้้นการฝึึกทัักษะด้้านการ

ให้้อาหารทางสายยาง การให้้ออกซิิเจน การดููแลผู้้�มีีสายสวน

ปััสสาวะ ผู้้�มีีท่่อหลอดลมคอ และการดููดเสมหะ ผู้้�มีีทวาร

เทีียมทางหน้า้ท้้องผู้้�ที่�ล้้างไตทางช่่องท้้องท่ี่�บ้้าน และการให้้

ยาโดยการฝึึกปฏิิบััติิจากการปฏิิบััติิจริงกัับผู้้�ป่วย และมีีการ

ติิดตามประเมิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

      1) หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องควรปรับปรุงปััจจัยเบื้้�องต้้น

ของโครงการ เช่่น ควรจััดทำำ�โครงการเพ่ื่�อให้้ได้้งบประมาณ

สนัับสนุุนอย่่างต่่อเนืือง ผู้้�จัดการระบบ (Case manager) 

ควรมีีจำำ�นวนเพีียงพอกัับภาระงาน ควรเพิ่่�มศัักยภาพ               

ทีีมสนัับสนุุนให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�สูงอายุคุวร

มีีเวทีีเสริิมสร้้างขวััญและกำำ�ลังใจแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงอายุคุวรได้รั้ับการคัดัเลืือกจากผู้้�ที่่�มีีจิตอาสาด้ว้ยใจจริงิ

       2) ด้้านกระบวนการ (1) ควรมีีค่่าตอบแทนให้้แก่่            
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ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพีียงพอ และเหมาะสมกัับ

ภาระงาน (2) ควรมีีช่่องทางการติิดต่่อส่ื่�อสารอย่่างเป็็น

ทางการเพ่ื่�อการประสานงานกัับผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้้องอย่่างราบร่ื่�น 

(3) ควรมีีงบประมาณเพ่ื่�อจััดซื้้�อจััดหาอุุปกรณ์์จำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

ผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และ (4) ควรปรับปรุงเนื้้�อหาและ

วิิธีีการสอน โดยยกตััวอย่่างจากปััญหาของผู้้�สูงอายุทุีีมีีภาวะ

พึ่่�งพิิงในชุุมชนของผู้้�เข้้ารัับอบรมและเน้้นการฝึึกภาคปฏิิบััติิ

 โดยมีีคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานให้้ชััดเจน และควรควบคุุมเวลาท่ี่�

ใช้้ในการอบรมโดยไม่่ควรใช้้เวลาเต็็มวััน เพ่ื่�อความสะดวก

ในการแบ่่งเวลากัับภารกิิจประจำำ�วันของผู้้�เข้้ารัับการอบรม

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคัดย่่อ
     วััตถุประสงค์์ : เพ่ื่�อศึึกษาระดัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนาและปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพล

ต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�  

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงพรรณนา

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�  จำำ�นวน 131 คน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัิัยเป็็นแบบสอบถามความคิดิเห็็นการดำำ�เนินิงานตามแนวทางการพัฒันาองค์์กรสมรรถนะสูงู กระทรวง

สาธารณสุุข MoPH-4T และแบบสอบถามความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููงวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานและวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�การถดถอยพหุคููณแบบปกติิ

     ผลการวิิจััย : ระดัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง ตามเกณฑ์์การพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง กระทรวงสาธารณสุุข MoPH-4T             

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับกำำ�ลังพััฒนา (ค่่าคะแนน ร้้อยละ 62.03) ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=3.66, SD.= 0.57) และปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ท่ี่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านการบริิหารองค์์กรสมััยใหม่ (X
3
) และด้้านกลยุุทธ์องค์์กร (X

4
) สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์ได้้           

ร้้อยละ 58.90 และสามารถเขีียนสมการได้้ดัังนี้้� 

                สมการคะแนนดิิบ Ŷ = -14.148+1.025(X
1
)-0.972(X

2
)+13.255(X

3
)+3.907(X

4
)+3.941(X

5
)

                สมการคะแนนมาตรฐาน Źy = 0.043(X
1
)-0.033(X

2
)+0.501(X

3
)+0.186(X

4
)+ 0.148(X

5
)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าการบริิหารองค์์กรสมััยใหม่และกลยุุทธ์องค์์กรมีีความสำำ�คัญต่่อการ

เป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง

คำำ�สำำ�คัญ : ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพล; องค์์กรสมรรถนะสููง; สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�
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ABSTRACT

     Purpose : To examine level of high performance organization, level opinions , and to examine factors 

influencing high performance organization of Kalasin provincial public health office.

    Study design : Descriptive methods of research.

     Materials and Methods : The sample size were 131 officials of Kalasin provincial public health office. 

Data were collected by questionnaires on opinions concerning the development guidelines for high 

performance organization MoPH-4T, and opinions concerning factors high performance organization           

development. The statistical analysis used included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and enter multiple regression analysis. 

   Main findings : The research findings that the level of high performance organizational capability, 

according to the MoPH-4T criteria, was at a developing stage (score of 62.03%),the overall opinions on 

factors contributing to high performance organizational capability were rated as high (Mean=3.66, SD.=0.57), 

and influential factors on high performance organizational capability, with significant impact at a level of 

0.05, included modern organization administration (X
3
) and strategy (X

5
), which together could predict for 

58.90%. The equations as follow.

	 Raw score equation Ŷ = -14.148+1.025(X
1
)-0.972(X

2
)+13.255(X

3
)+3.907(X

4
)+3.941(X

5
)

	 Standard score equation Źy = 0.043(X
1
)-0.033(X

2
)+0.501(X

3
)+0.186(X

4
)+ 0.148(X

5
)

     Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that modern organizational 

management and organizational strategy are important to becoming a high-performance organization.

Keyword  : Factor Affecting; High Performance Organization; Kalasin provincial public health office
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บทนำำ�

       ในปััจจุุบัันประเทศไทย มุ่่�งเน้้นการปฏิิรููประบบราชการ

และพััฒนาระบบการบ ริิหารงานของภาครัฐใ ห้้มีี

ประสิทิธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น รััฐบาลจึงึมีีนโยบาย ประเทศไทย 4.0 

ในการพััฒนาเพ่ื่�อมุ่่� งสู่่�ความมั่่�นคง ความมั่่� งคั่่� งและ                     

ความยั่่�งยืืน ด้้วยเหตุุนี้้�ระบบราชการไทยซึ่่�งเป็็นกลไกหลััก

สำำ�คัญของภาครัฐ จะต้้องมีีการปรับระบบเพ่ื่�อให้้สอดรับกัับ

นโยบายดัังกล่่าว โดยได้้มีีแผนการขัับเคลื่�อนการพััฒนาสู่่�

ระบบราชการ 4.0 โดยมีีการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์ระยะ 

20 ปีี (พ.ศ.2561-2580) ในการพััฒนาระบบบริิหารจััดการ

ภาครัฐให้้มีีประสิิทธิิภาพ ได้้เน้้นให้้ภาครัฐมีีความทัันสมััย 

ทัันการเปลี่�ยนแปลงและมีีขีีดสมรรถนะสููง สามารถปฏิิบััติิ

งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1 สำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนา

ระบบราชการ ได้้มีีการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนา

ระบบราชการไทย (พ.ศ.2556-พ.ศ.2561) เพ่ื่�อพััฒนา           

หน่วยงานภาครัฐไปสู่่�การเป็็นองค์์กรท่ี่�มีีสมรรถนะสููงจึึงได้้

มีีการนำำ�เกณฑ์์คุุณภาพการบริิหารจััดการภาครัฐ (PMQA) 

มาใช้้เป็็นแนวทางท่ี่�จะพััฒนาองค์์กรให้้มีีประสิิทธิิภาพหรืือ

เรีียกว่่า High Performance Organization2

      กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดยุทธศาสตร์ชาติิระยะ 20 

ปีี ด้้านสาธารณสุุข เพ่ื่�อรองรัับนโยบายดัังกล่่าว โดยมีี            

เป้้าหมายสำำ�คัญคืือ ประชาชนสุุขภาพดีี เจ้้าหน้าท่ี่�มีี                 

ความสุุข ระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน ในด้้านการพััฒนาศัักยภาพ

ขององค์์กรให้ม้ีีขีีดสมรรถนะสูงู ได้้มีีการกำำ�หนดแนวทางใน

การพััฒนาคุุณภาพองค์์กรไว้้ทุุกระดัับ ได้้มีีการกำำ�หนด

นโยบายการพััฒนาคุุณภาพการบริิหารจััดการองค์์การ                

โดยนำำ�เกณฑ์์คุุณภาพการบริิหารจััดการภาครัฐ (PMQA)                 

มาใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการขัับเคลื่�อนการพััฒนาองค์์กร3 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� เป็็นหน่วยงานท่ี่�

ดำำ�เนิินการอยู่่�ภายใต้้กระทรวงสาธารณสุุข มีีภารกิิจงานใน

การสนัับสนุุน ดำำ�เนิินงานตามภารกิิจต่่างๆ ภายในระดัับ

ภููมิิภาคของกระทรวงสาธารณสุุขให้้บรรลุุตามวััตถุประสงค์์

 มีีการกำำ�หนดโครงสร้้างเป็็นกลุ่่�มงาน จำำ�นวน 14 กลุ่่�มงาน

มีีหน่วยงานสาธารณสุุขในความรัับผิิดชอบครอบคลุุม 18 

อำำ�เภอ ประกอบด้้วย โรงพยาบาลทั่่�วไป 1 แห่่ง โรงพยาบาล

ชุุมชน 17 แห่่ง สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 18 อำำ�เภอและ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข 105 แห่่ง ในการพััฒนาองค์์กรของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� เ พ่ื่�อมุ่่� งสู่่�องค์์กรท่ี่�มีีขีีด  

สมรรถนะสููง (High Performance Organization)                      

ได้้มีีการนำำ�เกณฑ์์คุุณภาพการบริิหารจััดการภาครัฐ 

(PMQA) มาใช้้ประเมิินตนเองในหน่่วยงานของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�ผลการประเมิิน ตั้้� งแต่่

ปีีงบประมาณ 2562-2565 พบว่่า สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดกาฬสิินธุ์์� ผ่่านการประเมิินตามเกณฑ์์คุุณภาพการ

บริิหารจััดการภาครัฐ ร้้อยละ 1004

      จากผลการดำำ�เนิินงานที่่ �ผ่่านมา พบว่่า การพััฒนา

หน่วยงานภาครัฐให้้เป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง  มัักใช้้แนวคิิด

ด้้านคุุณภาพด้วยเกณฑ์์รางวััลคุุณภาพ PMQA เป็็นกรอบ

แนวทางในการดำำ�เนิินงาน ซ่ึ่�งเกณฑ์์ดัังกล่่าว เป็็นเครื่�อง               

ชี้้�บอกแนวทางท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิ ไม่่สามารถบอกได้ว่้่าผ่่านเกณฑ์์

ในระดัับไหน ดีีไม่่ดีีและไม่่มีีการตรวจสอบยืืนยัันว่่าปฏิิบััติิ

แล้้วนำำ�สู่่�การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงได้้ จากเหตุผลดัังกล่่าว

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� จำำ�เป็็นต้้องพััฒนา

แนวทางการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อมุ่่� งสู่่�การเป็็นองค์์กรท่ี่�มีี

สมรรถนะสููง สอดคล้องกัับเป้้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุุขท่ี่�ต้้องการยกระดัับขีีดความสามารถของ                

ส่่วนราชการในสัังกััดให้้เป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง ผู้้�วิจััยจึึงมีี

ความสนใจท่ี่�จะศึึกษาระดัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง 

ตามเกณฑ์์กระทรวงสาธารณสุุข MoPH-4T และปััจจััยท่ี่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�  เพ่ื่�อจะได้้เป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหาร

และผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องนำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิจััย เพ่ื่�อ                 

ยกระดัับการพััฒนาสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� 

ให้้เป็็นองค์์กรท่ี่�มีีสมรรถนะสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผล

วััตถุประสงค์์การวิิจััย
   เพ่ื่�อศึึกษาระดัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง ความคิิดเห็็น

เก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนาและปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการเป็็น

องค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

กาฬสิินธุ์์�  
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย

    การวิิจััยนี้้�เป็็นการเป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive 

research) ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระหว่างเดืือน

กรกฎาคม – สิิงหาคม 2566	

     ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่าง

       ประชากรเป้้าหมายท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ บุุคลากร

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานจริิงในสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� 

จำำ�นวน 198 คน ซ่ึ่�งกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร

ของเครจซี่่�และมอร์์แกน กำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

และระดัับความคาดเคลื่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ 5% ในการหาขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple               

Random Sampling) โดยเก็็บข้้อมููลจากบุุคลากรใน

สำำ�นักงานสาธารณสุุข จัังหวัดกาฬสิินธุ์์�  ท่ี่� สะดวก                           

ตอบแบบสอบถาม คำำ�นวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน              

131 คน  

     เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

       ผู้้�วิ   ิจั ัยใช้ ้แบบสอบถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยได้้มีีการศึึกษาเอกสารและตำำ�ราท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ

พััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููงเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการกำำ�หนด

กรอบแนวคิิดและการออกแบบสร้้างแบบสอบถาม 

สอดคล้องกัับวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ประกอบด้้วย 3   

ส่่วน ดัังนี้้�

       ส่่วนที่่ � 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่ � 2 แบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง         

      ส่่วนที่่ � 3 แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่ �ยวกัับการ

ดำำ�เนิินงานตามแนวทางการพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง 

กระทรวงสาธารณสุุข MoPH-4T ของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดกาฬสิินธุ์์�

     การตรวจสอบคุณภาพเครื่�องมืือ

     1.การทดสอบหาค่่าความเที่่ �ยงตรง (Validity) 

ด้้วยการนำำ�แบบสอบถามท่ี่�พััฒนาไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จำำ�นวน 

3 ท่่าน ตรวจสอบคุุณภาพด้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา เพ่ื่�อหา

ค่่าดััชนีีความสอดคล้องระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับคุุณลัักษณะ

ตามวััตถุประสงค์์ของการวิิจััยได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้อง 

(Item Objective Congruence : IOC)ทุุกข้้อมีีค่า                   

มากกว่่า 0.50

     2.การทดสอบหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) หรืือ

ความสอดคล้องภายใน โดยนำำ�แบบสอบถามท่ี่�ปรับปรุงแก้้ไข

เรีียบร้้อยแล้้วไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มบุุคลากร                

ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดขอนแก่่น                   

จำำ�นวน 30 คนจากนั้้�น วิิ เคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามทั้้�งฉบัับโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ               

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ผลค่่า           

∝ = 0.982

    การเก็็บรวบรวมข้อมูล

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้ �งนี้้ �  ผู้้�วิ ิจััยได้้

ดำำ�เนิินการส่่งแบบสอบถามให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 131 

คน โดยทำำ�การแจกแบบสอบถามผ่่านทางอีีเมล์์และ

แอปพลิเคชันไลน์์ ภายในองค์์กร โดยรายละเอีียดของ

แบบสอบถาม ผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และอธิิบายราย

ละเอีียดของคำำ�ถามอย่่างชััดเจน

    การวิิเคราะห์์ข้้อมูลและสถิิติิท่ี่�ใช้้

      ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้รัับคืืนมาตรวจสอบความ

ถููกต้้องครบถ้้วนทุุกฉบัับ และนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ดัังนี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้

การแจกแจงความถี่่�  (Frequency) และค่่าร้้อยละ            

(Percentage) วิิเคราะห์์ระดัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง

ตามเกณฑ์์การพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง กระทรวง

สาธารณสุุข MoPH-4T โดยใช้้ค่่าร้้อยละ (Percentage) 

วิิเคราะห์์ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนาองค์์กร

สมรรถนะสููง โดยใช้้ ค่่าเฉล่ี่�ย(Mean)และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� โดยการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุคููณแบบปกติิ (Enter Multiple Regression Analysis) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
   ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)106

จัังหวัดกาฬสิินธุ์์�รหััสโครงการวิิจััย KLS.REC 75/2566                

ลงวัันท่ี่� 11 กรกฎาคม 2566 สิ้้�นสุุดวันท่ี่� 10 กรกฎาคม 

2567 ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์วิิจััยประโยชน์และผลกระทบ

จาการวิิจััยให้้รัับทราบพร้อมแสดงความยิินยอมตามแบบ

ฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นไปโดยความสมััครใจ

ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย มิิได้้บัังคัับ

ผลการวิิจััย
      1. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ส่่วนใหญ่ เป็็นเพศหญิง (66.4%) มีีอายุุในช่่วง 30-39 ปีี 

มากท่ี่�สุุด (34.40%) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาในระดัับ 

ปริญญาตรีี (60.30%) และมีีอายุุราชการอยู่่�ในช่่วง 10-19 

ปีี (35.90%)

     2. ผลการวิิเคราะห์์ระดัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง

ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� พบว่่า ระดัับ            

การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง ตามเกณฑ์์การพััฒนาองค์์กร

สมรรถนะสููง กระทรวงสาธารณสุุข MoPH-4T ของ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� ในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับกำำ�ลังพััฒนา มีีค่าคะแนน (62.03%) เม่ื่�อพิิจารณา 

เป็็นรายด้้าน พบว่่าอยู่่� ในระดัับกำำ�ลังพััฒนาทุุกด้้าน                    

โดยเรีียงค่่าคะแนนจากมากไปหาน้้อย ดัังนี้้� ด้้านผลลััพธ์  

การพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง (Result) มีีคะแนน                   

มากท่ี่�สุุด (63.70%) รองลงมา คืือ ด้้านการใช้้เทคโนโลยีี           

ให้้เกิิดผลิิตภาพและบริิการท่ี่�มีีคุณค่่า เพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การทำำ�งาน การส่ื่�อสารภายในองค์์กรรวดเร็็ว แม่่นยำำ� 

(Technology) (63.36%) ด้้านการทำำ�งานท่ี่�มุ่่�งเป้้าหมาย 

คนทำำ�งานมีีความสุุข องค์์กรมีีความพร้้อมต่่อการ

เปลี่�ยนแปลง (Target) (62.60%) ด้้านการส่่งเสริิมการ

ทำำ�งานเป็็นทีีม และสนัับสนุุนผู้้�มีีความสามารถโดดเด่่น                

ในงานท่ี่�สร้้างการเปลี่�ยนแปลงการทำำ�งานท่ี่�ดีี (Teamwork 

& Talent) (61.92%) ตามลำำ�ดัับ และด้้านท่ี่�มีีคะแนนน้้อย

ท่ี่�สุุด คืือ ด้้านการสร้้างความไว้้วางใจแก่่ประชาชน บุุคลากร

ขององค์์กรและเครืือข่่าย (Trust) (60.03%) ดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 1

องค์กรสมรรถนะสูง MoPH-4T คะแนนที่ได้ ร้อยละ ระดับ

Trust (คะแนนเต็็ม 500) 300 60.03 กำ�ลังพัฒนา

Teamwork & Talent (คะแนนเต็็ม 500) 310 61.92 กำ�ลังพัฒนา

Technology (คะแนนเต็็ม 200) 127 63.36 กำ�ลังพัฒนา

Target (คะแนนเต็ม 200) 125 62.60 กำ�ลังพัฒนา

Result (คะแนนเต็ม400) 254 63.70 กำ�ลังพัฒนา

ภาพรวม 1116 62.03 กำ�ลังพัฒนา

	

   3. ผลการวิิเคราะห์์ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนา

องค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

กาฬสิินธุ์์� พบว่่าความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนา

องค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

กาฬสิินธุ์์�  ภาพรวมอยู่่� ในระดัับมาก (Mean=3.66, 

SD.=0.57) และเม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่าอยู่่�ใน     

ระดัับมาก 3 ด้้าน ดัังนี้้� ด้้านท่ี่�มีีค่าเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด คืือ               

ตารางท่ี่� 1 แสดงคะแนน ความคิิดเห็็นระดัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงตามแนวทางการพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง กระทรวง

             สาธารณสุุข MoPH-4T ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�

ด้้านกลยุุทธ์องค์์กร (Mean=3.87, SD.=0.84) รองลงมา         

คืือด้้าน เทคโนโลยีีสารสนเทศ (Mean=3.82, SD.=0.67) 

และด้้านการมุ่่�งเน้้นทรัพยากรบุุคคล (Mean=3.71,    

SD.=0.74) พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ                  

ด้้านสภาพแวดล้อ้มการในทำำ�งาน (Mean=3.46, SD.=0.61) 

และด้้านการบริิหารองค์์กรสมััยใหม่ (Mean=3.43, 

SD.=0.67) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2
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ปัจจัยการพัฒนาองค์กรสมรรถนะสูง Mean(SD.)                      ระดับ

  การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (X
1
) 3.71(0.74) มาก

  สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน (X
2
) 3.46(0.61) ปานกลาง 

  การบริหารองค์การสมัยใหม่ (X
3
) 3.43(0.67) ปานกลาง

  กลยุทธ์องค์กร (X
4
) 3.87(0.84) มาก

  เทคโนโลยีสารสนเทศ (X
5
) 3.82(0.67) มาก 

รวม 3.66(0.57) มาก

	

     4. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กร

สมรรถนะสููง พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อความเป็็นองค์์กร

สมรรถนะสููงของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� .05 ได้้แก่่ ด้้านการบริิหาร

องค์์กรสมััยใหม่และด้้านกลยุทุธ์องค์์กร โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมพัันธ์์พหุคููณในระดัับสููง (R=0.767) มีีอำำ�นาจในการ

ตารางท่ี่� 2 แสดงค่่าเฉล่ี่�ยส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง

พยากรณ์์ ได้้ร้้อยละ 58.9 (R2 = 0.589) และมีีความ                  

คาดเคลื่�อนท่ี่�เกิิดจากการพยากรณ์์ (SEE) เท่่ากัับ 11.573 

โดยด้้านท่ี่�มีีอิทธิิพลมากท่ี่�สุุดคืือด้้านการบริิหารองค์์กร           

สมััยใหม่ (Beta=0.501) รองลงมาคืือด้้านสภาพแวดล้้อม

การในทำำ�งาน (Beta=0.186) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตาราง

ท่ี่� 3

ปัจจัย B SE Beta t p Tolerance VIF

ค่าคงที่ -14.148 6.915 -2.046** 0.043

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (X
1
) 1.025 2.260 0.043 0.453    0.651 0.373 2.679

สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน (X
2
) -0.972 2.031 -0.033 -0.479 0.633 0.676 1.479

การบริหารองค์กรสมัยใหม่ (X
3
) 13.255 2.801 0.501 4.732** 0.000 0.293 3.414

กลยุทธ์องค์กร (X
4
) 3.907 1.684 0.186 2.321** 0.022 0.510 1.963

เทคโนโลยีสารสนเทศ (X
5
) 3.941 2.229 0.148 1.768 0.007 0.467 2.141

R= 0.767 ,R2 = 0.589 , Adj. R2 = 0.573 , SEE =  11.573   , F = 35.823**

     ซ่ึ่�งสามารถเขีียนสมการพยากรณ์์ ในรููปคะแนนดิิบและ

คะแนนมาตรฐาน ได้้ดัังนี้้� 

     สมการคะแนนดิิบ Ŷ = -14.148+1.025(X
1
) -0.972(X

2
)+  

                     13.255(X
3
)+3.907(X

4
)+3.941    

                              (X
5
)

ตารางท่ี่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์การถดถอยพหุคููณของตััวแปรในการพยากรณ์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพล  

              ต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� โดยวิิธีี Enter

     สมการคะแนนมาตรฐาน Źy=0.043(X
1
)-0.033(X

2
)+0.501                

                                     (X
3
)+0.186(X

4
)+ 0.148(X

5
)

สััญลัักษณ์์แทนในสมการ

      Ŷ หมายถึึง ความเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�

หมายเหตุ : ** หมายถึึง มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05            
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      X
1 
หมายถึึง ด้้านการมุ่่�งเน้้นทรัพยากรบุุคคล	

      X
2
 หมายถึึง ด้้านสภาพแวดล้อมในการทำำ�งาน

      X
3
 หมายถึึง ด้้านการบริิหารองค์์กรสมััยใหม่

      X
4
 หมายถึึง ด้้านกลยุุทธ์องค์์กร

      X
5
 หมายถึึง ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ

วิิจารณ์์
   1. ระดัับการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� ในภาพรวมและรายด้้านอยู่่�ใน

ระดัับกำำ�ลังพััฒนา ทั้้� งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากกระทรวง

สาธารณสุุขได้้มีีการกำำ�หนดนโยบายในการพััฒนาองค์์กร

สมรรถนะสููง ตามเกณฑ์์ MoPH-4T โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการใน

ปีีงบประมาณ 2566 การส่ื่�อสารทำำ�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ

แนวทางในการดำำ�เนิินงานตามเกณฑ์์ดัังกล่่าวยัังไม่่ชััดเจน

และไม่่ครอบคลุมทั่่�วถึึงบุุคลากรทุุกคนในองค์์กร ดัังนั้้�น              

จึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องชี้้�แจงแนวปฏิิบััติิให้้ชััดเจน และนำำ�

ผลการวิจัิัยท่ี่�ได้้ในครั้้�งนี้้� ไปปรับัปรุงและพััฒนาในด้า้นต่่างๆ

ท่ี่�ยัังไม่่บรรลุุตามเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยการจััดกิจกรรม           

ส่่งเสริิมให้้มีีการดำำ�เนิินงานท่ี่�สอดคล้้องตามเกณฑ์์การ

พััฒนาองค์์กรสมรรถนะสููง MoPH-4T ซึ่่�งจะส่่งผลให้้การ

พััฒนาองค์์กรไปสู่่�การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

   2. ความคิิดเห็็นเก่ี่�ยวกัับปััจจััยการพััฒนาองค์์กร 

สมรรถนะสููงของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์�              

พบว่่า

       2.1 ด้้านกลยุุทธ์์องค์์กรมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด อยู่่�ใน                   

ระดัับมากซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวลััยพร สุุขปลั่่�ง 

และคณะ5 พบว่่าองค์์ประกอบในการพััฒนาบุุคลากรมุ่่�งสู่่�

องค์์การท่ี่�มีีสมรรถนะสูงู ประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบหลักั

คืือ 1) ด้้านการมุ่่�งเน้้นการพััฒนาบุุคลากรในองค์์กร 2)           

ด้้านการกำำ�หนดทิศทางกลยุุทธ์ขององค์์การ 3) ด้้านการ

บริิหารการเปลี่�ยนแปลง 4) ด้้านภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่�ยนแปลง 

5) ด้้านการเป็็นองค์์การแห่่งการเรีียนรู้้� 6) ด้้านวััฒนธรรม

องค์์กรและ 7) ด้้านสภาพแวดล้อม และมีีความสอดคล้อง

กัับการศึึกษาของรัังสรรค์์ ตรงฉากและฐนัันดร์ศัักดิ์์�                  

บวรนัันทกุลุุ6 ท่ี่�ศึึกษาการพััฒนาองค์์กรให้้เป็็นองค์์กร

สมรรถนะสููงของเจ้้าหน้าท่ี่�ตำำ�รวจกองบัังคัับการปราบปราม

การกระทำำ�ความผิิดเก่ี่�ยวกัับอาชญากรรมทางเศรษฐกิิจ 

สำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิ พบว่่าในด้้านการวางแผน                   

เชิิงยุุทธศาสตร์ ความคิิดเห็็นในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

โดยข้้อท่ี่�มีีค่าเฉล่ี่�ยมากท่ี่�สุุด คืือ การวางแผนของหน่ว่ยงาน

ยืืดหยุ่่�น สามารถปรับเปลี่�ยนต่่อการเปลี่�ยนแปลงได้้ตาม

ความเหมาะสมและสิ่่�งท้้าทาย ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจาก

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� มีีการกำำ�หนดกลยุทุธ์

ท่ี่�สอดคล้องกัับวิิสััยทััศน์ ยุุทธศาสตร์และนโยบาย                            

มีีการวิิเคราะห์์สภาพแวดล้อมและความคาดหวัังของ                 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย มีีการจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์การพััฒนา

สุุขภาพของจัังหวัดและจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิราชการ โครงการ 

กิิจกรรมท่ี่�มีีการระบุุวััตถุประสงค์์ เป้้าหมาย ตััวชี้้�วััดและ

แนวทางในการปฏิิบััติิอย่่างชััดเจน มีีการถ่่ายทอดลงสู่่�                  

ผู้้�ปฏิิบััติิ รวมทั้้�งมีีการติิดตามประเมิินผลและนำำ�ผลท่ี่�ได้้มา

ปรับปรุงกระบวนการอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�วิ  จััยเห็็นว่่า                         

ด้้านกลยุุทธ์องค์์กรเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�สุุดในการพััฒนาองค์์กร

ให้้มีีขีีดสมรรถนะสููง  สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดควร                          

มุ่่�งเน้้นท่ี่�กระบวนการพััฒนายุุทธศาสตร์์และการทำำ�ให้้

องค์์การดำำ�เนิินงานไปในทิิศทางเดีียวกััน สามารถถ่่ายทอด

กลยุุทธ์ไปสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิได้้ทั่่�วถึึงและชััดเจน 

        2.2 ด้้านการบริิหารองค์์กรสมััยใหม่่มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อย

ท่ี่�สุุดอยู่่�ในระดัับปานกลางซึ่่�งสอดคล้องกัับผลการวิิจััยของ

วิิษณุุ เทพสินธพ7 ท่ี่�พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการ                   

เป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงด้้านการบริิหารองค์์การสมััยใหม่             

มีีอิทธิิพลในเชิิงบวกต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของ

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลในเขตภาคเหนืือตอนล่่าง และ

สอดคล้องกัับธนกิิจ ยงยุุทธและคณะ8 พบว่่าปััจจััยการนำำ�

องค์์การ การบริิหารยุุทธศาสตร์ การบริิหารองค์์การ                 

สมััยใหม่และด้้านการมุ่่�งเน้้นทรัพยากรบุุคคล มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการพััฒนาเพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�การเป็็นการสมรรถนะสููง            

ทางบวก ท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05 ผู้้�วิจััยเห็็นว่่าการ

บริิหารองค์์กรสมััยใหม่มีีความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาองค์์กร

สมรรถนะสููง ดัังนั้้�นสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� 

ควรมีีการจััดโครงสร้้างองค์์การให้้มีีความยืืดหยุ่่�น สามารถ

ปรับเปลี่�ยนไปตามภารกิิจ มีีการนำำ�เทคนิคและวิิธีีการ
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ทางการบริิหารแบบสมััยใหม่มาใช้้ในองค์์กร และนำำ�

เทคโนโลยีีท่ี่�ทัันสมััย มาใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

มีีการกระจายอำำ�นาจการทำำ�งาน เน้้นการทำำ�งานเป็็นทีีม  

เน้้นผลงานท่ี่�เป็็นรููปธรรมมากกว่่ากฎระเบีียบ ส่่งเสริิมการ

เป็็นองค์์การแห่่งการเรีียนรู้้� มีีการสร้้างแรงจููงใจและขวััญ

กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อให้้บุุคลากรทำำ�งานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

      3. ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� มีี 2 ปััจจััย คืือ                

ด้้านการบริิหารองค์์กรสมััยใหม่ (X
3
) และด้้านกลยุุทธ์    

องค์์กร (X
4
) 

          3.1 ด้้านการบริิหารองค์์กรสมััยใหม่พบว่่า เป็็นปััจจััย

ท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรท่ี่�มีีสมรรถนะสูงูของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� ท่ี่�มีีอิทธิิพลทางบวกหรืือมีี

อำำ�นาจในการพยากรณ์์ในระดัับมากท่ี่�สุุด ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับ

การศึึกษาของปกิต มููลเพ็็ญและอติิพร เกิิดเรืือง9 ซ่ึ่�งพบว่่า 

ปััจจััยการบริิหารองค์์กรสมััยใหม่ ภาวะผู้้�นำำ�และลัักษณะ

เฉพาะองค์์การสมรรถนะสููงท่ี่�ส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงาน              

เพ่ื่�อเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของกองบัังคัับการสายตรวจ

และปฏิิบััติิการพิิเศษ กองบััญชาการตำำ�รวจนครบาล ได้้แก่่

กลยุุทธ์ โครงสร้้างองค์์การ รููปแบบบริิหารหรืือการควบคุุม

ทัักษะบุุคลากร ระบบปฏิิบััติิการ วิิสััยทััศน์ผู้้�นำำ�และความ

ยืืดหยุ่่�นของผู้้�นำำ�ในองค์์การภาครัฐและสอดคล้องกัับมยุุลีี 

ปัันทะโชติและปริยาภรณ์์ ตั้้�งคุุณานัันต์์10 พบว่่าปััจจััยท่ี่�             

ส่่งผลต่่อความเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของโรงเรีียนสัังกััด

สำำ�นักงานเขตพื้้�นท่ี่�การศึึกษามััธยมศึึกษาเขต 2 ได้้แก่่             

ปััจจััยด้้านการบริิหารทรััพยากรบุุคคล ด้้านการบริิหาร

องค์์กรสมััยใหม่และด้้านการนำำ�องค์์กร สามารถร่่วมกััน

พยากรณ์์ได้้ร้้อยละ 68.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญท่ี่�ระดัับ .01  

จากผลการวิิจััย จะเห็็นได้้ว่่า ด้้านการบริิหารองค์์กรสมััย

ใหม่ เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�จะทำำ�ให้้การพััฒนาองค์์กรท่ี่�มีีสมรรถนะ

สููงเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด ดัังนั้้�นควรมุ่่�งเน้้นแนวทางท่ี่�จะ

พััฒนากระบวนการบริิหารให้้มีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�บริิหาร               

ต้้องมีีเป้้าหมายและวิิสััยทััศน์ในการทำำ�งาน มีีคุณธรรม

จริิยธรรม เป็็นแบบอย่่างท่ี่�ดีีและน่่าเช่ื่�อถืือเคารพศรัทธา             

ต่่อบุุคลากรในองค์์กร มีีการกำำ�หนดแนวทางในการลด               

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน มีีนวััตกรรมสมัยัใหม่ท่ี่�เป็็นประโยชน์

ในการพััฒนาองค์์กรและสอดคล้องกัับการเปลี่�ยนแปลง          

ส่่งเสริิมการเป็็นองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� เปิิดโอกาสให้้

บุุคลากรได้้แสดงความคิิดริเริ่่�มสร้้างสรรค์์เปิิดใจกว้้าง

ยอมรัับความคิดิเห็็น มีีการสร้า้งขวััญกำำ�ลังใจและความภักัดีี

ต่่อองค์์กร

       3.2 ด้้านกลยุุทธ์องค์์กร พบว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพล

ต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดกาฬสิินธุ์์� ท่ี่�มีีอิทธิิพลทางบวกหรืือมีีอำำ�นาจในการ

พยากรณ์์การพััฒนาองค์์กรท่ี่�มีีสมรรถนะสููงของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� ในอัันดัับท่ี่� 2 รองจากด้้านการ

บริิหารองค์์กรสมััยใหม่่ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ

วารุุณีี ภููมิิศรีีแก้้วและธนวิิทย์์ บุุตรอุุดม11 พบว่่าปััจจััยท่ี่�มีี

อิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของเทศบาลอุุดรธานีี

ได้้แก่่ ด้้านการวางแผนเชิิงยุุทธศาสตร์์และกลยุุทธ์                        

ด้้านการมุ่่�งเน้้นทรัพยากรบุุคคล ด้้านผลลััพธ์การดำำ�เนิินการ

ตามลำำ�ดัับ ปััจจััยทั้้�ง 3 ร่่วมกัันพยากรณ์์การพััฒนาให้้เป็็น

องค์์กรท่ี่�มีีสมรรถนะสููงเทศบาลอุุดรธานีี ได้้ร้้อยละ 75.74 

โดยด้้านการวางแผนเชิิงยุทุธศาสตร์และกลยุทุธ์ เป็็นปััจจััย

ท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงของเทศบาล

อุุดรธานีี ท่ี่�มีีอิทธิิพลทางบวกหรืือมีีอำำ�นาจในการพยากรณ์์

ในระดัับมากท่ี่�สุุด และสอดคล้องกัับผลการวิิจััยของ

อรุุโณทััย สุุริิยะและธนายุุ ภู่่�วิทยาธร12 พบว่่า ปััจจััย                 

ด้้านกลยุุทธ์ขององค์์กร ด้้านบุุคลากรและด้้านค่่านิิยมร่่วม 

ส่่งผลต่่อการพัฒันาองค์์กรให้ม้ีีศักยภาพสูง ของบุุคลากรใน

สำำ�นักบริิหารพื้้�นท่ี่�อนุุรัักษ์์ท่ี่�4 (สุุราษฎร์์ธานีี) อย่่างมีี                    

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 มีีอำำ�นาจในการพยากรณ์์ 

ร้้อยละ 85.00 จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่า ปััจจััย                           

ด้้านกลยุุทธ์องค์์กรเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนา           

สู่่�การเป็็นองค์์กรสมรรถนะสููงได้้เช่่นเดีียวกััน ควรมีีการ

กำำ�หนดกลยุุทธ์ให้้สอดคล้องกัับวิิสััยทััศน์ยุุทธศาสตร์์และ

นโยบายรััฐบาล มีีการวิิเคราะห์์สภาพแวดล้อมขององค์์กร 

เพ่ื่�อใช้้ในการวางแผนเชิิงกลยุุทธ์ มีีการถ่่ายทอดลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ

ทั่่�วทั้้�งองค์์กร มีีการติิดตามประเมิินผลความก้้าวหน้า                 

ผลการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อนำำ�มาปรับปรุงกระบวนการทำำ�งาน

อย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อบรรลุุวััตถุประสงค์์ขององค์์กร
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ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�การวิิจััยไปใช้้จากผลการวิิจััย 

พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีน้ำำ��หนักพยากรณ์์สููงสุุด คืือ ปััจจััยด้้านการ

บริิหารองค์์กรสมััยใหม่่ ดัังนั้้�นหากต้้องการให้้สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัดกาฬสิินธุ์์� เป็็นองค์์กรสมรรถนะสููง                   

จึึงควรมีีการปรับปรุงระบบการบริิหารท่ี่�เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิ

งาน มีีการกำำ�หนดกลยุุทธ์การพััฒนาองค์์กรตามศัักยภาพ  

มีีการสนัับสนุุนบุุคลากรในการพััฒนาทัักษะด้้านต่่างๆ                 

ให้้ความสำำ�คัญการทำำ�งานเป็็นทีีมมากกว่่าการทำำ�งานแบบ
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บุุคลากร
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อช่่องท้้องอัักเสบในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง                  

ช่่องท้้อง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาจากผลไปหาเหตุุ (Case-Control Study)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเดชอุดม ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปจำำ�นวน 125 ราย เก็็บข้อมููลย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่เดืือน

ตุุลาคม 2565 - เดืือนมีีนาคม 2566 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และแบบบัันทึึกข้้อมููลการรัักษา มีีค่า IOC เท่่ากัับ 0.84 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิท่ี่�ใช้้ คืือ สถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรีียบเทีียบข้อมููลระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ 

    ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง 125  คน มีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้�อ 20 ราย คิิดเป็็นอััตรา         

การติิดเช้ื้�อ 0.20 ครั้้�ง/ราย/ปีี และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่าอััลบููมิน <3.5g/dL มีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าผู้้�มีีค่าอััลบููมิน ≥3.5g/dL เป็็น                         

3.74 เท่่า

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : ควรนำำ�ผลวิิจััยท่ี่�ได้้ไปพัฒนา สร้างแบบแผนในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่วยท่ี่�

บำำ�บััดทดแทนไตด้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องท่ี่�เป็็นรููปธรรมเพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงเพ่ื่�อเกิิดประสิิทธิภาพในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การล้้างไตทางช่่องท้้อง; การติิดเช้ื้�อช่่องท้้องอัักเสบ; ปััจจััยเส่ี่�ยง 

*นายแพทย์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเดชอุดม
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ABSTRACT

     Purpose : To study the incidence of infection and risk factors for peritonitis in peritoneal dialysis          

patients.

     Study design : Case-Control Study

     Materials and Methods : The sample group is Patients with end-stage kidney disease receiving kidney 

replacement therapy with peritoneal dialysis. Detudom Crown Prince Hospital Aged 20 years and over, 

a total of 125 cases. Data were collected retrospectively from October 2022 - March 2023 by collecting 

clinical data. Infection rates the tools used include: General data recording form and Treatment data 

recording form. The IOC value is 0.84. The statistics used for data analysis are Descriptive statistics and 

comparing data between groups using the chi-square test.

      Main findings : 125 of patients were receiving peritoneal dialysis treatment, with 20 infected persons, 

accounting for an infection rate of 0.20 times/case/year. And Patients with albumin values ​​than < 3.5g/

dL higher risk than those with albumin values ​​less than ≥ 3.5g/dL is 3.74.

     Conclusion and recommendations : The research results should be used for development. Create 

a concrete model for preventing peritoneal infection in patients undergoing kidney replacement therapy 

with peritoneal dialysis so that it can be practically used to be effective in preventing further peritoneal 

infection.	

Keywords : Peritoneal dialysis; Peritonitis infection; Risk factors

*Medical Physician Professional Level, Detudom Crown Prince Hospital
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บทนำำ�
     องค์์การอนามััยโลกกล่่าวถึึงสถานการณ์์โรคไตเป็็น               

ปััญหาระดัับโลก เน่ื่�องจากแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่วยโรคไตเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ประเทศไทยปีี 2564 มีีผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังประมาณ 8                

ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายประมาณ 2       

แสนคน ในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 1 หม่ื่�นคน และ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น1 ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายได้้ รัับ                       

การรัักษาโดยการทดแทนไต 3 วิิธีี คืือ 1) การฟอกเลืือด                                   

(Hemodialysis) 2) การล้้างไตทางช่่องท้้อง (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis) และ 3) การปลููกถ่่ายไต

(Kidney Transplant)2 ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายใน

ประเทศไทยเริ่่�มมีีการรัักษาทดแทนไตด้วยวิิธีีล้างไตทาง  

ช่่องท้้อง (Continuous Ambulatory Peritoneum                

Dialysis) มากขึ้้�น เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสิทธิหลัักประกััน

สุุขภาพถ้วนท่ี่�รัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�สามารถเข้้าถึึงการรัักษาโดย             

ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา3 ซ่ึ่�งเป็็นไปตามยุุทธศาสตร์การ

ดำำ�เนิินงาน Renal Replacement Therapy (RRT) ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายสิิทธิประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

สามารถเข้้าถึึงและได้้รัับบริการทดแทนไตอย่่างมีีคุณภาพ 

ประโยชน์ของการล้้างไตทางช่่องท้้องคืือ เป็็นวิิธีีที่�ง่่าย

สามารถทำำ�ได้้เองท่ี่�บ้้าน ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง              

ลดค่่าเสีียโอกาสในการทำำ�กิจกรรม ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลสามารถ

ทำำ�งานประจำำ�ได้้4 ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนของการล้้างไตทาง               

ช่่องท้้อง คืือ การรั่่�วของท่่อน้ำำ��ยาล้้างไต,เลืือดออกจากแผล

ไขมัันในเลืือดสููงน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง น้ำำ��ท่วมปอด ท่่อล้้างไต

อุุดตััน การติิดเช้ื้�อจาก Exit site การติิดเช้ื้�อท่ี่�ช่่องสายออก

น้ำำ��ยาไม่่ไหล ปลายสายอยู่่�ผิดตำำ�แหน่่ง ปวดท้้องขณะเปลี่�ยน

น้ำำ��ยา ปวดหลััง ไส้้เล่ื่�อน บวมบริิเวณหน้้าท้้องและ                 

อวััยวะเพศ และการติิดเช้ื้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง5

    การติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้อง (Peritonitis) เป็็นอาการเจ็็บ

ป่่วยหลัักของผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้าย (End stage renal 

disease) ท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไต                 

ทางช่่องท้้อง6 ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้อง ได้้แก่่ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย เป็็นสาเหตุุหลััก

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนการบำำ�บััดทดแทนไตด้วยวิิธีีฟอกเลืือด

แทนผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน                 

มีีค่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาสููง หากมีีการจััดการไม่่ดีี

สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตได้้7 จากการศึึกษาพบปััจจััยท่ี่�

ทำำ�ให้เ้กิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องได้แ้ก่่ ระยะเวลาในการ

รัักษาทดแทนไตด้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ระดัับอัลบููมิน

ในเลืือดต่ำำ�� ระดัับความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงต่ำำ��                   

ภาวะอ้ว้น การสููบบุหร่ี่� อาชีีพ เพศ อาชีีพและการศึึกษาของ

ผู้้�ดููแล8 การปนเป้ื้�อนเช้ื้�อโรคขณะเปลี่�ยนสายต่่อท่่อล้้างไต                  

หรืือขณะเปลี่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต เทคนิิคท่ี่�ไม่่ถููกต้้องหรืือ

อุุปกรณ์์ในการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตชำำ�รุด การไม่่รัักษา

ความสะอาด ภาวะโภชนาการ การหลงลืืมของผู้้�ดููแล               

ท่ี่�สููงอายุุ9 ปััจจััยทั้้�งหมดท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นมีีค่าความสััมพัันธ์์

ทางบวกทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องของผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

       โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชเดชอุดมเป็็นโรงพยาบาล

ทั่่�วไปขนาด 350 เตีียง เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายดููแล                    

โรงพยาบาลลููกข่่าย 5 อำำ�เภอ มีีหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยไตวาย

เรื้้�อรััง หน่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องและหอผู้้�ป่วยล้้างไตทาง   

ช่่องท้้อง ให้้บริการผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังจำำ�นวน 2,332 คน 

แ บ่่ ง เ ป็็น ผู้้�ป่ วย ไตวาย เรื้้� อ รัั ง ระยะ สุุด ท้้ายจำำ�นวน                              

404 คน (7.32%) เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�ล้้างไตทางช่่องท้้องจำำ�นวน 

155 คน จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังทั้้�งหมดคิิดเป็็น            

ร้้อยละ 38.30 (ข้้อมููลเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2563 – เดืือน

กัันยายน พ.ศ.2564) เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่จำำ�นวน 51 คน 

(32.90%) และผู้้�ป่วยรายเก่่าจำำ�นวน 104 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

67.01% ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้วยการล้้าง

ไตทางช่่องท้้องทั้้�งหมดตามลำำ�ดับ ในปีีงบประมาณ              

พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องจำำ�นวน 53 คน 

โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยติิดเช้ื้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องทุุกราย

แพทย์ รัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยต้้องนอนรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 7- 21 วััน คิิดเป็็นค่่ารัักษา

พยาบาลเฉลี่�ย 15,498 บาท/ครั้้�ง จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ

ในช่่องเยื่่�อบุุช่่องท้้องทั้้�งหมดมีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ซ้อน 3 ครั้้�ง 

จำำ�นวน 3 คน ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ซ้อน 2 ครั้้�ง จำำ�นวน 10 คน 

และมีีผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในเย่ื่�อบุุช่่องท้้องเสีียชีีวิตทั้้�งหมด               

2 ราย 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
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      จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้ �วิิจััยจึึงศึึกษาอุุบััติิการณ์์และ

ปััจจััยเส่ี่�ยงการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุในช่่องท้้องในผู้้�ป่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชเดชอุดม เพ่ื่�อทราบ

ถึึงอััตราการติิดเช้ื้�อจากการล้้างไตทางหน้้าท้้องชนิดเช้ื้�อท่ี่�

พบหรืือตรวจไม่พ่บเช้ื้�อรวมถึึงปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการ

ติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุท้้องอัักเสบ เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางที่่�ชััดเจน                 

ในการจััดการและส่่งเสริมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุ                 

ในช่่องท้้อง ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการทดแทนไตด้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้องช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการนอนโรงพยาบาล                 

ลดอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ซ้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิต                  

ของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อและปััจจััยเส่ี่�ยงของการ

ติิดเช้ื้�อช่่องท้้องอัักเสบในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง   

วิิธีีดำำ�เนิินงานวิิจััย
       รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยท่ี่�ศึึกษาจากผลไปหาเหตุุ

(Case-Control Study)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่าง 

    ประชากรคืือผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้ รัับ                       

การบำำ�บััดทดแทนไตด้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุดมท่ี่�ติิดเช้ื้�อในเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง               

ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 – มีีนาคม 2566 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 

113 ราย กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับ

การบำำ� บััดทดแทนไตด้วยการ ล้้างไตทาง ช่่อง ท้้อง                              

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเดชอุดม และได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาว่่าติิดเช้ื้�อในช่่องท้้องและ            

มีีผลการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

คืือ ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไต

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุดมท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อก่่อโรคโดย มีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้�

     เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วย (Inclusion criteria)

        กลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการ

บำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องโดยมีีอายุุ 

มากกว่่า 20 ปีีขึ้้�นไป มีีประวััติิการติิดเช้ื้�อในช่่องท้้องจากการ

ล้้างไตเป็น็ครั้้�งแรก มีีผลตรวจพบเม็ด็เลืือดขาว >100 cell/

HPF และ PMN>50% ก่่อนได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ มีีผลตรวจ

ยืืนยัันการติิดเช้ื้�อทางห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีพ

        กลุ่่�มควบคุม คืือ ผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการ

บำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องโดยมีีอายุุ 

มากกว่่า 20 ปีีขึ้้�นไป และไม่่ติิดเช้ื้�อก่่อโรคในช่่วงระยะเวลา

ท่ี่�ทำำ�การรัักษาในโรงพยาบาล

     เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยออก (Exclusion criteria)

        ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่่วย

มีีข้อมููลการรัักษาท่ี่�ไม่่ครบถ้วน

     เครื่่�องมืือที่�ใช้้ในการวิิจััย

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุุการศึึกษา 

อาชีีพ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตัว และแบบบัันทึึกข้้อมููล

การรัักษา ประกอบด้วย ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ                   

ระดัับฮีีโมโกลบิิล ระดัับฮีีมาโตคิส ระดัับอัลบููมิน ระดัับ             

โพแทสซีียมในเลืือด และผลเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ยาล้้างไต                

เป็็นแบบบัันทึึกรายการ และแบบเติิมข้้อมููล

    การตรวจสอบคุณภาพเครื่่�องมืือ

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาเคร่ื่�องมืือโดยผ่่านการตรวจ

สอบเนื้้�อหาเคร่ื่�องมืือ (Content Validity) ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน               

อายุุรกรรมไต 1 ท่่าน พยาบาลเฉพาะทางด้้านการบำำ�บััด

ทดแทนไต 2 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.84

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

      การเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�  (1) ทำำ�หนัังสืือ 

ขออนุุญาตจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุดม เพ่ื่�อขอใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและค้้นหา            

รายช่ื่�อผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทน

ไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง (2) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (3) 

ดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููล และ (4)             

ตรวจสอบความครบถ้้วน และถููกต้้องของข้้อมููลและนำำ�ไป

วิิเคราะห์์
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     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิท่ี่�ใช้้

        1. ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่

จำำ�นวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน มาตรฐาน 

      2. วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้ �อเยื่่ �อบุุ

ช่่องท้้องในผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บััด

ทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

Chi-square test

         3. วิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงของการติิดเช้ื้�อช่่องท้้องอัักเสบ

ในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องโดยการหาค่่า Odds ratio              

และทดสอบด้้วยสมการถดถอยแบบพหุคููณ (Multiple 

Regression Analysis) ท่ี่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   การศึึกษานี้้�ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมสำำ�นักงาน

สาธารณสุข จัังหวััดอุุบลราชธานีี หนัังสืือเลขท่ี่� SSJ.UB 

2565-75  มีีการพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยผู้้�วิจััย                 

ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การดำำ�เนิินการวิิจััย ผลลััพธ์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น   

ก่่อนขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยการลงลายมืือช่ื่�อ 

ซ่ึ่�งผู้้�ร่วมวิิจััยสามารถถอนตััวออกจากโครงการได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่ส่่งผลกระทบใดๆ ข้้อมููลจะเก็็บเป็็นความลัับโดย              

ไม่่เปิิดเผยช่ื่�อ

ผลการวิิจััย
    ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการรัักษาบำำ�บััดทดแทนไต

ด้้วยวิิธีีล้างไตทางช่่องท้้อง ของหน่่วยไตเทีียมโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชเดชอุดม ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 - 

เดืือนมีีนาคม 2566 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 125 ราย มีีผู้้�ป่วย                   

ท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 20 ราย กลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชาย จำำ�นวน 11 คน (8.8%) อายุุเฉลี่�ย 55.23 ปีี 

(SD.=12.17) ส่่วนกลุ่่�มควบคุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  

จำำ�นวน 60 คน (48.0%) อายุุเฉลี่�ย 55.93 ปีี (SD.=12.07) 

ส่่วนใหญ่่ลักัษณะของข้้อมููลสองกลุ่่�มนี้้�มีีลักษณะไม่่แตกต่่าง

กััน ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 

ปัจจัยส่วนบุคคล
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

p
จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

         ชาย 11(8.8) 60(48.0) .86

         หญิง 9(7.2) 45(36.0)

อายุ

         ≤60 ปี 12(9.6) 62(49.6) .88

         >60 ปี 8(6.4) 43(34.4)

        Mean(SD) 55.23(12.17) 55.93(12.10)

ระดับการศึกษา

         ประถมศึกษา 2(1.6) 10(8.0) .84

         มัธยมศึกษา 18(14.4) 95(76.0)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง
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อาชีพ

        เกษตรกรรม 8(6.4) 48(38.4) .34

        รับจ้าง/ค้าขาย 12(9.6) 57(45.6) 

ดัชนีมวลกาย (BMI)

        <23 9(7.2) 43(34.4) .83

        ≥23 11(8.8) 62(49.6)

        Mean(SD) 23.43(3.32) 23.44(3.36)

โรคประจำ�ตัว(ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)         

        ความดันโลหิตสูง 13(10.4) 86(68.8) .24

        เบาหวาน 1(0.8) 16(12.8) .63

        โรคไขมันในเลือดสูง 2(1.6) 20(16.0) .13

        โรคหัวใจ 2(1.6) 20(16.0) .35

     จากการศึึกษาพบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในช่่วง เดืือน

ตุุลาคม 2565 – เดืือนมีีนาคม 2566 0.20 ครั้้�ง/ผู้้�ป่วย/ปีี 

โดยตรวจไม่่พบเช้ื้�อถึึง 10 ราย (50.0%)  โดยเช้ื้�อท่ี่�พบส่วน

ใหญ่่เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบ พบ 6 ราย (30.0%) ได้้แก่่

            

ตารางท่ี่� 2 ข้้อมููลเช้ื้�อท่ี่�แยกได้้จากการส่่งตรวจเพาะเช้ื้�อ

                       เชื้อแบคทีเรีย จำ�นวน(%)

ไม่พบเชื้อ 10(50.0)

Enterococcus spp. 3(15.0)

Klebsiella pneumonia 3(15.0)

Pseudomonas aeruginosa 2(10.0)

Acinetobacter baumannii 1(5.0)

Corrynebacterium spp 1(5.0)

ปัจจัยส่วนบุคคล
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

p
จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)

เช้ื้�อ Klebsiella pneumonia, Pseudomonas                      

aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa และแบคทีีเรีีย

แกรมบวก พบ 4 ราย (20.0%) ได้แ้ก่่ Enterococcus spp. 

และ Corrynebacterium spp. ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2
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      ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในผู้้�ป่วย

ท่ี่�ได้้รัับการล้า้งไตทางช่อ่งท้้อง ผลการวิเิคราะห์ข้์้อมููลปััจจััย

ที่่ �มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเชื้้ �อแบคทีีเรีียในผู้้ �ป่่วยที่่ �ได้้รัับ

               

ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อ

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม Chi-square OR p

อายุ

    ≤60 ปี 12(9.6) 62(49.6) 0.51 1.00 .42

    >60 ปี 8(6.4) 43(34.4) 0.72

โรคเบาหวาน

     ไม่เป็น 19(15.2) 89(71.2) 1.84 1.00 .46

     เป็น 1(0.8) 16(12.8) 0.72

โรคความดันโลหิตสูง

     ไม่เป็น 7(5.6) 19(15.2) 0.32 1.00 .54

     เป็น 13(10.4) 86(68.8) 1.43

โรคหัวใจ

     ไม่เป็น 18(14.4) 85(68.0) 1.43 1.00 .21

     เป็น 2(1.6) 20(16.0) 2.12

ดัชนีมวลกาย (BMI)

     <23 9(7.2) 43(34.4) 0.02 1.00 .34

     ≥23 11(8.8) 62(49.6) 1.56

Hematocrit

     <30% 16(12.8) 75(60.0) 1.04 1.00 .23

     ≥30% 4(3.2) 30(24.0) 1.45

Potassium

     <4 16(12.8) 25(20.0) 0.15 1.0 .56

     ≥4 4(3.2) 80(64.0) 1.34

Albumin

    ≥3.5g/dL 15(7.2) 49(39.2) 4.72 1.00 0.03

    <3.5g/dL 5(7.2) 5(52.0) 3.74

การล้้างไตทาง ช่่องท้้องพบว่า ระดัับอัลบููมินต่ำำ��กว่่า 3.5 g/

dL (OR=3.74; 95%CI:1.08,13.91; p =.03) เป็็นปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

จำ�นวน(ร้อยละ)จำ�นวน(ร้อยละ)
ปัจจัย
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วิิจารณ์์
      การศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ

เยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องมีีผู้้�ป่วยเข้้าร่่วม

การศึึกษา จำำ�นวน 125 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษา            

จำำ�นวน 20 คน และกลุ่่�มควบคุม 105 คน พบอุบััติิการณ์์

การติิดเช้ื้�อเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง 0.20 ครั้้�ง/ผู้้�ป่วย/ปีี เม่ื่�อ                 

เปรีียบเทีียบกับการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเส่ี่�ยงการเกิิด

ภาวะติิดเช้ื้�อเย่ื่�อบุุช่่องท้้องครั้้�งแรกของผู้้�ป่วยล้้างไตทาง           

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องโรงพยาบาลโพธาราม พบอัตรา              

การติิดเช้ื้�อ 0.67 ครั้้�ง/ราย/ปีี10 ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�มีีค่าน้้อยกว่่า

และผ่่านเกณฑ์์ของ ISPD guideline 

    จากงานวิิจััยพบว่า ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อเยื่่�อ

บุุช่่องท้้องอัักเสบพบว่า ภาวะอััลบููมินต่ำำ��น้อยกว่่า 3.5g/dL 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนราภรณ์์ ท่่อนโพธิ์์�11 และการ

ศึึกษาของสำำ�ราณ พลเตชาและคณะ12  แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปกรณ์์ ตุุงคะเสรีีรักัษ์์9 ซ่ึ่�งพบว่า ภาวะซีีดและ

โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงมีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อเย่ื่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบและการศึึกษาของอาทิติยา อติิวิิชญานนท์์13  ซ่ึ่�ง

พบว่า ดััชนีีมวลกาย (BMI) เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการ

ติิดเช้ื้�อเย่ื่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่วยล้้างไต ซ่ึ่�งจุุดอ่่อนของการ

ศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง อาจทำำ�ให้้การ                 

เก็็บข้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้วนรวมถึึงไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััย              

ท่ี่�เก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ

ท่ี่�ส่่งผลต่่อการติิดเช้ื้�อเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ

ข้้อเสนอแนะ
     1. เนื่่�องจากการวิิจััยเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังจึึง

อาจทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเก็็บได้้ไม่่ครบถ้วน รวมถึึงไม่่ได้้

รวบรวมข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

และของผู้้�ดููแล ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อ

หากสามารถทำำ�การศึึกษาไปข้างหน้้าถึึงปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การติิดเช้ื้�อได้้ อาจทำำ�ให้้พบปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการติิดเช้ื้�อ

มากขึ้้�น

    2. จากผลการศึึกษาการคััดกรองผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับอัลบููมิน

ต่ำำ��กว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5 ให้้เข้้ารัับการให้้คำำ�ปรึกษาทางด้้าน

โภชนาการและเข้้าโครงการสนับสนุนการได้้รัับไข่่ขาว และ

กำำ�กับติิดตามให้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับอัลบููมินมากกว่่า 

     3. ทบทวนเกณฑ์์การให้้ยา erythropoietin ให้้ถููกต้้อง

เหมาะสมในการรัักษาภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง

รวมถึึงการกำำ�กับติิดตามการได้้รัับยาของผู้้�ป่วยให้้ได้้ตาม

เกณฑ์์

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
     ควรนำำ�ผลวิิจััยท่ี่�ได้้ไปพัฒนาสร้างแบบแผนในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องของผู้้�ป่วยท่ี่�บำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องของผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

เดชอุดมท่ี่�เป็็นรููปธรรมเพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงเพ่ื่�อเกิิด
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บทคัดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม

ท่ี่�เหมาะสม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงยืืน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ (1) กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการ

พััฒนากระบวนการ 16 คน และ (2) กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 33 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์

โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน     paired t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญท่ี่� .05 และการวิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content analysis)   

     ผลการวิิจััย : การพัฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน  ประกอบด้้วย

ขั้้�นตอน การให้้คุุณค่่าแก่่ตัวเอง (Value) การให้้ความรู้้� (Knowledge) ครอบครััว (Family) ความตระหนััก (Awareness) 

และทัักษะการเอาตััวรอด (Survival skills) หลังัการพัฒนาพบว่่ากลุ่่�มเป้้าหมายมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการป้องกััน

การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� พฤติิกรรมการป้อ้งกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��และความพึงึพอใจท่ี่�มารัับบริิการ

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� .05

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การศึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบท่ี่�ได้้ประสิิทธิิภาพและควรนำำ�ไปทดลองใช้้ในพื้้�นท่ี่�อ่ื่�นๆ

เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด

คำำ�สำำ�คัญ : รููปแบบ; การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��; วััยรุ่่�น
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ABSTRACT

      Purpose : To study the development of Prevention’s Model to repeated pregnancy among adolescent 

mothers of Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham province for suitable

     Study design : Action research.

     Materials and Methods : The target group was adolescents who gave birth at Chiang Yun Hospital, 

divided into 2 groups: (1) a group used for process development consisting of 16 individuals, and (2) a 

group used for data collection comprising 33 individuals. Data were collected using questionnaires and 

analyzed using frequencies, percentages, mean values, and standard deviations. A paired t-test was      

conducted with a significance level set at .05, and content analysis was performed.

     Main findings : The development of Prevention’s Model to repeated pregnancy among adolescent 

mothers of Chiang Yuen Hospital, Maha Sarakham province. Consists of steps including value, knowledge, 

family, awareness and survival skills. After development, it was found that the target groups had a                

difference in the mean scores of their knowledge in preventing repeated pregnancies, attitudes towards 

prevention of repeat pregnancy, behaviors to prevent repeat pregnancy and satisfaction in receiving 

services was higher than before the experiment with a statistical significance of .05

     Conclusion and recommendations : This study indicates that the model is effective and should be 

trailed in other areas to maximize its benefits.

Keyword : Model; Repeated pregnancy; Adolescent

*,**,***,****Registered Nurse Professional Level, Chiang Yuen Hospital
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บทนำำ� 
     การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (Teenage pregnancy) หรืือ        

การต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร หมายถึึงการต้ั้�งครรภ์์ในสตรีท่ี่�

มีีอายุุระหว่่าง 10 ถึึง 19 ปีี อายุุไม่่เกิิน 20 ปีี โดยถืืออายุุ 

ณ เวลาท่ี่�คลอดบุุตร สามารถแบ่่งแยกเป็็น 2 ช่่วงอายุุ คืือ 

วััยรุ่่�นตอนต้้นท่ี่�มีีอายุุ 10-14 ปีี และช่่วงวััยรุ่่�นตอนปลายท่ี่�

มีีอายุุ 15-19 ปีี1 โดยวััยรุ่่�นเป็็นช่่วงวััยท่ี่�เช่ื่�อมต่่อระหว่่าง

ความเป็็นเด็็กกัับผู้้�ใหญ่่เป็็นวััยท่ี่�มีีความอยากรู้้�อยากลอง 

อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงอ่่อนไหวง่่ายจึึงอาจซึึมซัับและจดจำำ�            

ค่่านิิยมรวมถึึงเลีียนแบบพฤติิกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อม

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ หากขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจอย่่างถููกต้้องอาจส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการ               

ต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่ต้ั้�งใจ (Unintended pregnancy) การต้ั้�งครรภ์์

ก่่อนวััยอัันควรได้้ วััยรุ่่�นเป็็นวััยท่ี่�ยัังไม่่มีความพร้อมทั้้�งด้้าน

วุุฒิภาวะ ด้้านเศรษฐานะ มีีศัักยภาพไม่่เพีียงพอต่่อการ

ตััดสิินใจท่ี่�ดีีในการดำำ�เนิินชีีวิิต อีีกทั้้�งยัังขาดความพร้้อมใน

หลายๆด้้านจึึงมิิใช่่วััยท่ี่�สมควรจะมีีครอบครััวหรืือมีีบุุตรท่ี่�

ต้้องให้้การดูแลเลี้้�ยงดูู2

     จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก พบว่่า ในประเทศท่ี่�มีี 

รายได้้ต่ำำ��และปานกลางมีีวััยรุ่่�นต้ั้�งครรภ์์ประมาณ 21                

ล้้านคน องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้กำำ�หนดมาตรฐานการเฝ้้า

ระวััง การต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นต้้องไม่่เกิินร้้อยละ 10 ต่่อ

ประชากรในวััยนี้้� 1,000 คน รวมทั้้�งองค์์การสหประชาชาติิ

ได้้กำำ�หนดให้้ลดอััตราการคลอดในวััยรุ่่�น Adolescent birth 

rate เป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้� วััดเป้้าหมายการพัฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน                

(Sustainable Development Goals: SDGs) ที่่�นานาชาติิ

ต้้องบรรลุุ ใ ห้้ไ ด้้ภายในปีีพ.ศ 2573 1 ประเทศไทย                      

จากรายงานของสำำ�นักอนามััยการเจริญพัันธุ์์� กรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุขพบว่่ามีีอััตราการคลอดในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

หญิิงอายุุ 10-14 ปีี เท่่ากัับ 0.8 ต่่อประชากรวััยเดีียวกัน 

1,000 คน อััตราการคลอดในกลุ่่�มวััยรุ่่�นหญิิงอายุุ 15-19 ปีี

เท่่ากัับ 21.0 ต่่อประชากรวััยเดีียวกัน 1,000 คน จำำ�นวน

ร้้อยละของการคลอดในวััยรุ่่�นหญิิงอายุุ 10-19 ปีีคืือ 8.83 

การต้ั้� งครรภ์์ ใน วััย รุ่่�นส่่ว นใหญ่่ เ ป็็นการ ต้ั้� งครรภ์์ ท่ี่�                               

ไม่่พร้อมหรืือไม่่พึงประสงค์์รวมทั้้�งไม่่พร้อมท่ี่�จะดููแลทารก

ท่ี่�เกิิดมาใหม่่เพราะวััยรุ่่�นยัังต้้องการการพึ่่�งพาจากญาติิ            

วััยรุ่่�นมีีความเป็็นผู้้� ใหญ่่ท่ี่�ยัังไม่่สมบููรณ์ส่่งผลให้้เกิิด

ความเครีียดในการเลี้้�ยงดููบุุตร นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบ

ด้้านสาธารณสุุข ด้้านสัังคมตลอดจนพััฒนาเศรษฐกิิจของ

ประเทศ บางคนอาจจะเผชิิญกัับความรู้้�สึกสููญเสีีย 

ความเครียีด ความกลัวั วิิตกกังัวล รู้้�สึกหมดคุุณค่่าในตัวัเอง

ทำำ�ให้้เกิิดอาการซึมเศร้้าหลัังคลอดได้้4

   จากข้้อมููลการรายงานของโรงพยาบาลเชีียงยืืนท่ี่�ผ่่านมา 

การต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นอาจมีภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการแท้้ง ภาวะซีีดในขณะต้ั้�งครรภ์์ โรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมัพัันธ์์ ภาวะตกเลืือดหลังัคลอด ในส่่วนของทารก

จะมีีความเสี่่�ยงได้้เช่่นกััน ได้้แก่่ การเสีียชีีวิิตหลัังคลอด 

ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกคลอดน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่า 

2,500 กรััม ทารกมีีความผิิดปกติิต้ั้�งแต่่แรกเกิิด ซึ่่�ง                      

โรงพยาบาลเชีียงยืืนเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดัับ F2 ขนาด 60 

เตีียง ให้้บริิการประชากรทั้้�งหมดของอำำ�เภอเชีียงยืืน 60,319 

คน นอกจากนี้้� ยัังให้้บริิการด้านการคลอดแก่่ประชากรท่ี่�

อยู่่�ในอำำ�เภอชื่่�นชม ท่ี่�มีีประชากร 24,628 คน5 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลช่ื่�นชมยัังไม่่เปิิดบริิการห้องคลอด บวกกัับการ

ต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดในโรงพยาบาลเชีียงยืืนยัังไม่่มี

รายงานการศึกษาท่ี่�เป็็นรููปธรรมชััดเจนมาก่่อนจึึงทำำ�ให้้คณะ

ผู้้�วิจััยมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาข้้อมููลพััฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาล

เชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า                

เด็็กวััยรุ่่�นท่ี่�ต้ั้�งครรภ์์ไม่่พึงประสงค์์มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการ

คลอด และอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นกััน 

จากปััญหาดัังกล่่าว การต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เป็็นเร่ื่�องท่ี่�ต้้อง

ดำำ�เนิินการอย่่างจริิงจัังจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งหน่่วยงาน           

ภาครััฐและเอกชน เพ่ื่�อเร่่งการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้

ปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการลดการ               

ต้ั้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึงประสงค์์ การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์ และโรคเอดส์์ ของประชากรวััยนี้้� ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััย              

จึึงตระหนัักและสนใจท่ี่�จะศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและการพัฒนา

รููปแบบการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ

โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม เพ่ื่�อให้้การแก้้ไข

ปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาล

เชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม เพ่ื่�อป้้องกััน มีีการวางแผนท่ี่�
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เหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
   เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น

ของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม ท่ี่�เหมาะสม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
     รููปแบบการวิิจััย

       การวิิจััยนี้้ �เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

research) โดยใช้้กระบวนการมีส่่วนร่่วมเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบ

การป้องกัันการต้ั้� งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ                       

โรงพยาบาลเชีียงยืืน ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้หลัักการวิจััย            

เชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิดของ Kemmis และMcTaggart6 

ประกอบด้้วยการวางแผน (Planning: P) การปฏิิบััติิการ 

(Action: A) การสังเกตการณ์ (Observation: O) และการ

สะท้้อนกลัับ (Reflection: R) ดำำ�เนิินการวิิจััยในเขต                    

โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม ระยะเวลาดำำ�เนิิน

การจำำ�นวน 16 สััปดาห์์ แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 1) การศึกษา

บริิบทและวิิเคราะห์์สถานการณ์ 2) การพัฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาล

เชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม และ 3) การนำำ�รููปแบบท่ี่�

พััฒนาไปทดลองใช้้และประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�น 

         ระยะท่ี่� 1 การศึกษาบริิบทและวิิเคราะห์์สถานการณ์

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้� งครรภ์์ซ้ำำ�� ในวััยรุ่่�น            

หลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป 

แนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาปััญหา อุุปสรรค รวมถึึง

นโยบายด้้านพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��            

ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม

       ระยะท่ี่� 2 การพัฒนารููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม โดยนำำ�ข้อมููลบริิบท และนโยบายรููปแบบการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาล

เชีียงยืืนของกระทรวงสาธารณสุุขมาออกแบบพััฒนา                

รููปแบบการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ

โรงพยาบาลเชีียงยืืน เพ่ื่�อวางแผนการดำำ�เนิินงานให้้เกิิด

ประสิทิธิิภาพต่่อไป ประกอบด้ว้ย การศึกึษาบริิบทและการ

ประเมิินสถานการณ์ คืือ 1) ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านบริิบท 2) 

ประเมิินสถานการณ์ (Situation analysis) ของพื้้�นท่ี่�และ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน โดยใช้้การศึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�มีีแบบ

สััมภาษณ์์ การสำำ�รวจข้อมููลพััฒนารููปแบบการป้องกัันการ

ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอด จากการสำำ�รวจและข้้อมููล 

Secondary Data จากหน่่วยบริกิารสาธารณสุุข ข้้อมููลการ

ปฏิิบััติิงานกระทรวงสาธารณสุุข และนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์

และสะท้้อนปััญหาคืืนสู่่�สาธารณะผ่่านการประชาสััมพัันธ์์ 

และการสนทนากลุ่่�ม และการประชุุมกลุ่่�มย่่อย (Multiple 

Focus Group Discussion) เพ่ื่�อทราบถึงึบริิบท สถานการณ์์

ข้้อมููลทั่่�วไป แนวทางการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมา ปััญหา 

อุุปสรรค รวมถึึงนโยบายด้้านการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

วััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน แนวทางสนัับสนุุน

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลััง  

คลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน นำำ�ผลการศึกษาและผลการ

ประชุุมกลุ่่�มย่่อยมาสัังเคราะห์์ข้้อมููลนำำ�เข้้าเพ่ื่�อพััฒนารููป

แบบการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ             

โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคามต่่อไป

          ระยะท่ี่� 3 การประเมิินผลรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นการ

นำำ�รููปแบบที่่�เกิิดจากการระดมสมองเพ่ื่�อหารููปแบบการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาล

เชีียงยืืน โดยประเมิินผู้้�ท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงยืืนท่ี่�ได้้

จากการคำำ�นวณ จำำ�นวน 33 คน ด้้านความรู้้�ในการป้องกััน

การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

พฤติิกรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความพึึงพอใจ

ท่ี่�มา รัับบริิการของวััยรุ่่�นท่ี่�มา รัับบริิการทำำ�คลอดท่ี่�                        

โรงพยาบาลเชีียงยืืน 

   ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ใช้้ในการ

พััฒนากระบวนการผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องในการป้้องกััน                       

การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน 

จัังหวััดมหาสารคาม ได้้แก่่ ตััวแทนองค์์กรปกครอง                          

ส่่วนท้้องถิ่่�น 2 คน ตััวแทนวััยรุ่่�น 5 คน ตััวแทนครอบครััว

วััยรุ่่�น 5 คน แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว 1 คน พยาบาล   

งานห้้องคลอด 1 คน และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขโรงพยาบาล



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 139

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 2 คน รวม 16 คน และกลุ่่�มเป้้าหมาย

ท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ วััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดท่ี่�                          

โรงพยาบาลเชีียงยืืน จำำ�นวน 33 คน

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ประเภท

        1.เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในกระบวนการ ใช้้แนวทางการสนทนา

กลุ่่�มในระยะสัังเกตพัฒนารููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอด ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ ส่่วนท่ี่� 1 

แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มในระยะตรวจสอบ             

ความรู้้�ทัักษะพััฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

วััยรุ่่�นหลัังคลอดและส่่วนท่ี่� 2 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการ

สนทนากลุ่่�มในการส่่งเสริิมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน           

วััยรุ่่�นหลัังคลอด

            2.เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้แบบสอบถาม

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้� งครรภ์์ซ้ำำ�� ในวััยรุ่่�น                      

หลัังคลอด ประกอบด้้วยส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

อายุุ ระดัับการศึกษา จำำ�นวนครั้้�งของการต้ั้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์

น้ำำ��หนัักแรกคลอด และผู้้�ดูแลเลี้้�ยงดููบุุตร จำำ�นวน 6 ข้้อ และ

ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้�ในการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อ

การป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� พฤติิกรรมการป้องกัันการ                

ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความพึึงพอใจท่ี่�มารัับบริิการของวััยรุ่่�นท่ี่�มา

คลอดท่ี่�โรงพยาบาล

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         ระยะที่่ � 1 ใช้้รููปแบบการสัังเกต (Observation)  

ด้้วยการเฝ้้าดููสิ่่�งท่ี่� เกิิดขึ้้�นอย่่างเอาใจใส่่และได้้มีีการ             

กำำ�หนดไว้้อย่่างมีีระเบีียบวิิธีีเพ่ื่�อวิิเคราะห์์หรืือหาความ

สััมพัันธ์์ของสิ่่�งท่ี่� เ กิิดขึ้้�นนั้้�นสิ่่�งอ่ื่�นท่ี่�ทำำ�ให้้รู้้�พฤติิกรรม              

ท่ี่�แสดงออกมาอย่่างเป็็นธรรมชาติิและเป็็นข้้อมููลตรงตาม

สภาพความเป็็นจริงซึ่่�งการสังเกตมี 2 แบบ คืือ แบบมีี              

ส่่วนร่่วมและไม่่มีีส่่วนร่่วมโดยผู้้�ศึกษาใช้้การสังเกต และใช้้

แบบสอบถามการพัฒนารููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม เพ่ื่�อประเมิินคะแนนความรู้้�ในการป้องกััน   

การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

พฤติิกรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความพึึงพอใจ

ท่ี่�มารัับบริิการของวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงยืืน 

จัังหวััดมหาสารคามก่่อนการทดลอง โดยใช้้ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการ 1 เดืือน โดยใช้้การสังเกตแบบไม่่มีส่่วนร่่วม 

(Non–participation observation) ด้้วยการสังเกต

พฤติิกรรมพััฒนารููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน               

วััย รุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคามของผู้้�ร่่วมกระบวนการ

       ระยะที่่� 2 ใช้้ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 2 เดืือน ได้้แก่่ 

ตััวแทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 2 คน ตััวแทนวััยรุ่่�น              

5 คน ตััวแทนครอบครััววััยรุ่่�น 5 คน แพทย์์เวชศาสตร์

ครอบครััว 1 คน พยาบาลงานห้้องคลอด 1 คน และ                    

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล          

2 คน รวม 16 คน โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth 

interview) เป็็นการสนทนา ซัักถามผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักบางคน

ท่ี่�ผู้้�ศึกษาเลืือกมาเน่ื่�องจากบุุคคลนั้้�นมีีคุุณสมบััติิท่ี่�จะให้้

ข้้อมููลเฉพาะเจาะจงท่ี่�ผู้้�ศึกษาต้้องการหรืือมีีประสบการณ์

ต่่างจากคนอื่่�น ๆ ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนต้ั้�งแต่่การแนะนำำ�ตนเอง               

การสร้้างสััมพัันธภาพท่ี่� ดีี  การเข้้าใจวััตถุุประสงค์์                         

การจดบัันทึึก และการสัมภาษณ์์ท่ี่�ผู้้�สัมภาษณ์์ต้้องฝึึกฝน

เทคนิิคการสังเกต การฟััง การซักถาม การถามซ้ำำ�� และการ

กล่่าวขอบคุุณ การสัมภาษณ์์เชิิงลึึกเพ่ื่�อทราบข้้อมููลพััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ

โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคามและบริิบทอื่�น               

การสนทนากลุ่่�ม (Focus–group discussion) เป็็นการ

สนทนาข้อ้มููลจากกลุ่่�มท่ี่�ทุุกคนมีสี่่วนร่่วมแสดงความคิดิเห็็น

ท่ี่�มีีการเตรียมการ วางแผน และเป็็นหััวข้อท่ี่�กลุ่่�มให้้ความ

สนใจ โดยแบ่่งกลุ่่�มการสนทนากลุ่่�มแต่่ละครั้้�งให้้มีีผู้้�ร่่วม

สนทนาประมาณ 4-6 คน โดยมีีผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนา                 

ผู้้�จดบัันทึึก ผู้้�ช่่วยและผู้้�ร่่วมสนทนา แนวทางการสนทนา 

อุุปกรณ์สนาม การส่่งเสริิมบรรยากาศ ของสมนาคุุณแก่่               

ผู้้�เข้้าร่่วม สถานท่ี่� ระยะเวลาและประเด็็นการสนทนากลุ่่�ม 

และการประชุุมระดมสมอง (Brain storming) เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มและการสัมภาษณ์์ และ            

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�มีสี่่วนร่่วมได้้แสดงความคิิดเห็็น ร่่วมกัันระดม

สมอง แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นซึ่่�งกัันและกััน การวิเคราะห์์

ข้้อมููลการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอด                   

โดยผู้้�ศึกษาทำำ�หน้้าท่ี่�การสนัับสนุุนและเอื้้�ออำำ�นวยในการ

ประชุุม (Facilitator) เพ่ื่�อให้้เกิิดแนวทางพััฒนารููปแบบ 
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การป้องกัันการต้ั้� งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ                       

โรงพยาบาลเชีียงยืืน 

       ระยะที่่� 3 ดำำ�เนิินการทดลองใช้้รููปแบบการป้องกััน

การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน

และวััดผลโดยการใช้้แบบสอบถามการพัฒนารููปแบบการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาล

เชีียงยืืน จำำ�นวน 33 คน เพ่ื่�อประเมิินคะแนนความรู้้�ในการ

ป้้องกัันการตั้้� งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันการ                      

ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� พฤติิกรรมการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความ

พึึงพอใจท่ี่�มารัับบริิการของวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาล

เชีียงยืืนหลัังการทดลอง โดยใช้้ระยะเวลาดำำ�เนิินการ                   

1 เดืือน

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

จากการแบบสอบถามการสัมัภาษณ์์การป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�นในลัักษณะส่่วนบุุคล และการป้้องกัันการ              

ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดจะทำำ�การวิเคราะห์โ์ดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา และนำำ�เสนอเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานกรณีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่

ปกติินำำ�เสนอด้้วยมััธยฐาน เปอร์์เซนต์์ไทล์ท่ี่� 25 และ 75 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนา

กลุ่่�มการดูแลผู้้�สูงอายุุในกลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ ตััวแทน

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตััวแทนวััยรุ่่�น ตััวแทน

ครอบครััววััยรุ่่�น แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว พยาบาลงาน

ห้้องคลอด และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล จากแนวทางการสังเกต ติิดตาม และบัันทึึก

การเปลี่่�ยนแปลง จััดทำำ�การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) ของข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ 

รวบรวม ตรวจสอบและจััดกลุ่่�มของข้้อมููล จััดหมวดหมู่่�               

โดยทำำ�การตรวจสอบตั้้� งแต่่การเก็็บรวบรวมข้้อมููล                    

ความครบถ้้วนตรงตามท่ี่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้มา และทำำ�การ              

ตรวจสอบข้้อมููล 

      การเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย ประกอบด้้วยคะแนน

ความรู้้�ในการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อการป้องกััน

การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� พฤติิกรรมการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และ

ความพึึงพอใจท่ี่�มารัับบริิการของวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรง

พยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคามก่่อนและหลัังการ

ทดลองใช้้รููปแบบโดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired t-test กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญท่ี่� .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย งานวิิจััยนี้้�                

ได้้ผ่่านการพิจารณารัับรองและอนุุมัติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์ข์องโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม เลขท่ี่� CY 12/2565

ผลการวิิจััย 
     1.กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงยืืน

จัังหวััดมหาสารคาม จำำ�นวน 33 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 17.6 ปีี 

(SD.=18.0 ปีี) จบการศึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา (78.8%) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นการต้ั้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (75.8%) มีีอายุุครรภ์์

เฉลี่่�ย 38.0 สััปดาห์์ (P
25
=37.0 สััปดาห์์: P

75
=39.0 สััปดาห์์) มีี

น้ำำ��หนัักแรกคลอดเฉลี่่�ย 2,920 กรััม (P
25
= 2,840 กรััม: 

P
75
=3,060 กรััม) และผู้้�ดูแูลเลี้้�ยงดููบุุตรเป็็นมารดาและสามีี

(54.5%) ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

อายุ (ปี)    Mean (SD.)17.6(18.0)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 4(12.1)

มัธยมศึกษา 26(78.8)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าขึ้นไป 3(9.1)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะทางประชากรของวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงยืืน (n=33 คน)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 141

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(ร้อยละ)

จำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์

ครั้งแรก 25(75.8)

ครั้งที่ 2 8(24.2)

อายุครรภ์ (สัปดาห์) Median (P
25
: P

75
) 38.0(37.0: 39.0)

น้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรััม) Median (P
25
: P

75
) 2,920(2,840: 3,060)

ผู้ดูแลเลี้ยงดูบุตร

มารดาและสามี 18(54.5)

ญาติพี่น้อง 15(45.5)

    2.การพัฒนารููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น

หลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน  

    การประชุุมพััฒนากระบวนการครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 12-13 

เดืือนธัันวาคม 2565 ผู้้�ร่่วมประชุุมประกอบด้้วย ตััวแทน

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 2 คน ตััวแทนวััยรุ่่�น 5 คน 

ตััวแทนครอบครััววััยรุ่่�น 5 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว 

1 คน พยาบาลงานห้้องคลอด 1 คน และเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 2 คน            

รวม 16 คน ประกอบด้ว้ย 1) การวางแผน (Plan) เพ่ื่�อพัฒันา

รููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอด               

เริ่่�มต้้นจากการแนะนำำ�ตัว สร้้างสััมพัันธภาพท่ี่�ดีีต่่อกััน               

โดยกิิจกรรมการแนะนำำ�ตัว การจำำ�ชื่�อเพ่ื่�อนในกลุ่่�ม                      

และการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลวััยรุ่่�น ปััญหาวััยรุ่่�นการป้องกััน

การต้ั้� งครรภ์์ซ้ำำ�� ในวััย รุ่่�นหลัังคลอด ประสบการณ์                 

การให้้ความช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นท่ี่�เกิิดปััญหา และแรงบัันดาลใจ

และแนวทางในการแก้้ไขปััญหารููปแบบการป้้องกัันการตั้้�ง

ครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอด และกระบวนการ Future 

Search Conference: FSC การมองอดีีต เห็็นปััจจุุบัน และ

วาดภาพในอนาคตท่ี่�อยากให้้วััยรุ่่�นมีีความปลอดภััย 2) การ

ปฏิิบััติิการตามแผน (Act) โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการใน

การเสริิมสร้้างพลังให้้กัับคนในชุุมชนที่่�เป็็นตััวแทนคนทั้้�ง

พื้้�นท่ี่� ประกอบด้้วย ตััวแทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ตััวแทนวััยรุ่่�น ตััวแทนครอบครััววััยรุ่่�น แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวั พยาบาลงานห้อ้งคลอด และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เข้้ามามีีส่่วนร่่วมและ                 

ส่่ ง เสริิมใ ห้้ วััย รุ่่�นรู้้� จััก คิิดแก้้ไขปััญหาที่่� ถููก ต้้องผ่่ าน

กระบวนการเล่่าสถานการณ์ทั่่�วไปและโยนคำำ�ถามผ่่าน

กิิจกรรมการสร้้างความตระหนััก การรับรู้้�สภาพการณ์             

ความเป็็นจริง การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ            

โดยจััดกิิจกรรมการหาแนวการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััย

รุ่่�นหลัังคลอด 3) การติิดตามการปฏิิบััติิการตามแผน              

(Observe) ตรวจสอบการจััดกิิจกรรมและแผนการควบคุุม

กำำ�กับและติิดตามผลการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น

หลัังคลอด 4) การสังเกตการณ์ปฏิิบััติิการและการ                  

สะท้้อนผล (Reflect) จากการประเมินิติิดตามกิิจกรรมการ

ดำำ�เนิินงานตามแผนการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น

หลัังคลอด พบประเด็็นท่ี่�อาจต้องบัันทึึกเป็็นกิิจกรรมหลาย

ประเด็็นเพ่ื่�อเป็็นแนวทางการพัฒนารููปแบบการป้องกัันการ

ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอด ประกอบด้้วย ความรู้้� 

ทััศนคติิ การให้้คุุณค่่าหรืือค่่านิิยมท่ี่�ถููกต้้อง การได้้ความรััก

จากครอบครััว ทัักษะชีีวิิต รวมถึึงการส่่งเสริิมให้้มีีการ               

เข้้าถึึงทรัพยากรในการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น    

หลัังคลอด 

    การประชุุมพััฒนากระบวนการครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 16-17 

เดืือนมกราคม 2566 ผู้้�ร่่วมประชุุมประกอบด้้วย ตััวแทน

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 2 คน ตััวแทนวััยรุ่่�น 5 คน 
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ตััวแทนครอบครััววััยรุ่่�น 5 คน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว 

1 คน พยาบาลงานห้้องคลอด 1 คน และเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 2 คน                  

รวม 16 คน เริ่่�มจากการทบทวนแนวทางการพััฒนา           

รููปแบบและการดำำ�เนิินการตามแผนการป้องกัันการ                                          

ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอด ปััญหาอุุปสรรค เครืือข่่าย            

ท่ี่�ร่่วมสนัับสนุุนการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น                

การติดตามดููแลจากเครืือข่่ายและผู้้�ปกครองท่ี่�ควบคุุม               

เกิิดความเข้้าใจระหว่่างวััยรุ่่�น ผู้้�ปกครอง และสัังคม รวมถึึง

หน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นท่ี่� ท่ี่�จะต้้องเข้้ามาร่่วมกัันในการ            

สอดส่่องดููแลและรัับผิิดชอบปััญหาร่่วมกััน เกิิดการ  

ประสานงานทั้้�งข้้อมููล สถานการณ์ และการดำำ�เนิินกิิจกรรม

ท่ี่�มีีความต่่อเน่ื่�อง สิ่่�งท่ี่�ต้้องเพิ่่�มเติิมคืือเร่ื่�องการรับรู้้�ข้อมููล

ข่่าวสารของวััยรุ่่�นท่ี่�ค่่อนข้้างยากในการดูแลกำำ�กับเน่ื่�องจาก

ช่่องทางการสื่่�อสารมีหลายช่่องทาง และประเด็็นท่ี่�ต้้อง             

เพิ่่�มเติิมคืือทัักษะชีีวิิตด้านการมีเพศสััมพัันธ์์และทัักษะการ

ตอบปฏิิเสธ

   จากการจััดประชุุมกลุ่่�มเพ่ื่�อระดมสมอง สะท้้อนคิิดในการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้� งครรภ์์ซ้ำำ�� ในวััยรุ่่�น                

หลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ซึ่่�งผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินกิิจกรรมจนได้้รููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��            

ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม ท่ี่�นำำ�มาใช้้แก้้ปััญหาในพื้้�นท่ี่� โดยมีีรููปแบบดัังนี้้�

(1) การให้้คุุณค่่าแก่่ตัวเอง (Value) หมายถึึง การรัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีคุุณค่่า มีีศัักยภาพและภููมิิใจในตนเอง ในการ

ตระหนัักรู้้�จัักคุุณค่่าในตนเอง รัักตััวเองเป็็น กล้้าเผชิิญหน้้า

กัับความถููกต้้องและแก้้ไขอัันตรายท่ี่�มาในรููปแบบต่่างๆ 

ยอมรัับความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล รัับฟัังความคิิดเห็็นของ

ผู้้�อื่�น มีีความสามารถในการปรัับตััวได้้ดีี รวมทั้้�ง มองโลกใน

แง่่ดีและมีีเหตุุผล การได้้ช่่วยเหลืือเป็็นการสร้้างคุุณค่่าในตััว

เองในท่ี่�นี้้�หมายรวมถึึงการป้องกัันไม่่ให้้ตนเองต้ั้�งครรภ์์ใน

ขณะท่ี่�ยัังไม่่มีความพร้อม (2) ความรู้้� (Knowledge)             

หมายถึึง ความรู้้� แรงจููงใจ และความสามารถของวััยรุ่่�นใน

การเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ข้้อมููลข่่าวสาร             

เพ่ื่�อพิิจารณาและตััดสิินใจในชีีวิิตประจำำ�วัันเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น (3) ครอบครััว (Family) 

หมายถึึง ความรักัความผูกูพัันธ์์ของวััยรุ่่�นกัับคนในครอบครัวั

เช่่น แม่่ พ่่อ ปู่่� ย่่า ตา ยาย พี่่� น้้อง และคนอ่ื่�นๆ การรักความ

รัักท่ี่� เพีียงพอ ความอบอุ่่�นของคนในบ้้านท่ี่�อาศััยใน

ครอบครััวเดีียวกัน หรืือท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัันทางสายเลืือด 

ความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวจะเป็็นตััวแปรในการลดปััญหาการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น (4) ความตระหนััก 

(Awareness) หมายถึึง หน้้าท่ี่�อัันพึึงกระทำำ�วััยรุ่่�นท่ี่�จะ

ป้้องกัันการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ภายใต้้การตระหนัักรู้้�ถึง

สิ่่�งท่ี่�จำำ�ทำำ� ประโยชน์ โทษ และผลกระทบที่่�จะตามมาทั้้�งต่่อ

ตััวเอง ครอบครััว และสัังคม (5) ทัักษะการเอาตััวรอด 

(Survival skills) หมายถึึง คืือความสามารถในการปรัับตััว

และจััดการในสถานการณ์์ท่ี่�อาจเป็็นอัันตรายหรืือท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ในสภาพแวดล้้อมท่ี่�อาจจะเกิิดขึ้้�น โดยรวมถึึงการมีทัักษะ

การปฏิิเสธการมีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรของวััยรุ่่�น 

   จากการพัฒนารููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน               

วััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม จำำ�นวน 2 วงรอบ ได้้รููปแบบการป้องกัันการ

ต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน 

จัังหวััดมหาสารคาม ดัังภาพประกอบท่ี่� 1
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    3.ผลลััพธ์ของรููปแบบการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััย

รุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน การเปรีียบเทีียบผล

ต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

ทััศนคติิต่่อการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� พฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความพึึงพอใจของวััยรุ่่�นท่ี่�มา

คลอดท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงยืืน ก่่อนและหลัังการพัฒนา                

รููปแบบการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ

โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า หลัังการ

ทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์

ซ้ำำ�� พฤติิกรรมการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความพึึงพอใจ

ท่ี่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงยืืนสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

ภาพประกอบที่่� 1 รููปแบบการป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 โดยพบว่่าหลัังการทดลอง

ใช้้รููปแบบการป้อ้งกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ

โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผล

ต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลอง 7.73 คะแนน (95%CI; 

7.17,8.27) ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนทััศนคติิต่่อการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น 11.55 คะแนน (95%CI; 

10.53,12.55) ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น 13.67 คะแนน (95%CI; 

11.37,15.95) และผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความพึึง

พอใจของวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 24.54 คะแนน (95%CI; 

22.75,26.33) ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางท่ี่� 2
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ตัวแปร Mean(SD) Mean Diff. 95%CI p

ความรู้

ก่อนการพัฒนา 6.42(1.19) 7.73 7.17,8.27 <.001

หลังการพัฒนา 14.15(1.03)

ทัศนคติ  

ก่อนการพัฒนา 10.63(2.24) 11.55 10.53,12.55 <.001

หลังการพัฒนา 22.18(1.42)

พฤติกรรมการป้องกัน

ก่อนการพัฒนา 15.63(3.36) 13.67 11.37,15.95 <.001

หลังการพัฒนา 29.30(5.20)

ความพึงพอใจ

ก่อนการพัฒนา 19.12(4.72) 24.54 22.75,26.33 <.001

หลังการพัฒนา 43.66(1.63)

วิิจารณ์์ 
   การพัฒนารููปแบบ การป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น

หลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม 

จำำ�นวน 2 ครั้้�ง โดยได้้ข้้อสรุุปคืือ การให้้คุุณค่่าแก่่ตัวเอง 

(Value) ความรู้้� (Knowledge) ครอบครััว (Family)         

ความตระหนััก (Awareness) และทัักษะการเอาตััวรอด 

(Survival skills) เพ่ื่�อทำำ�ให้้วััยรุ่่�นสามารถตระหนัักถึึงความ

เสี่่�ยงและผลกระทบของการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� มีีทัักษะในการ

ปฏิิเสธการมีีเพศสััมพัันธ์์ โดยไม่่พร้้อม และสามารถดููแล             

ตััวเองและลููกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะช่่วยลดความ

เสี่่�ยงในการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดโดยมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�

การเสริิมสร้้างปััจจััยด้้านต่่างๆ เพ่ื่�อให้้วััยรุ่่�นหลัังคลอด

สามารถตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงและผลกระทบของการ           

ต้ั้� งครรภ์์ซ้ำำ�� ส่่งเสริิมให้้มีีทัักษะในการปฏิิเสธการมีี                        

เพศสััมพัันธ์์โดยไม่่พร้อม และสามารถดูแูลตััวเองและลููกได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการต้ั้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม สอดคล้้องกัับการวิจััยของพััทยา แก้้วสารและ

คณะ7 พบว่่าการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ครั้้�งแรกต้้องมุ่่�งเน้้น   

ร่่วมกัับแนวทางการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ของกลุ่่�มนัักเรีียน

ประถมปลายใน 5 ประเด็็น คืือ 1) การให้้ความสำำ�คัญ                 

ต่่อปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของผู้้�บริิหารโรงเรีียน 2) 

บทบาทครููผู้้�สอนเกี่่�ยวกับการป้องกัันและแก้้ไขปััญหาการ

ต้ั้�งครรภ์์ 3) การจััดรููปแบบการเรีียนการสอนเร่ื่�องเพศศึึกษา

ให้้เหมาะสม 4) การติดิตามวััดและประเมินิผลการเรีียนการ

สอนเร่ื่�องเพศศึึกษา และ 5) การสร้้างเครืือข่่ายความ                 

ร่่วมมืือในการป้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์โดยนำำ�

รููปแบบท่ี่�ได้้มาทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าหลัังการ

ทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ในการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์

ซ้ำำ�� พฤติิกรรมการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความพึึงพอใจ

ท่ี่�มารัับบริิการสูงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิท่ี่� .05 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน           

          การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� พฤติิกรรมการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความพึึงพอใจท่ี่�มารัับบริิการของวััยรุ่่�นท่ี่�มาคลอดท่ี่�                       

               โรงพยาบาลเชีียงยืืนก่่อนและหลัังการทดลอง (n=33)
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    ความรู้้� เกี่่ �ยวกัับการป้้องกัันการตั้้ �งครรภ์์ซ้ำำ �� พบว่่า

หลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยท่ี่�สููงกว่่าก่่อน

ทดลองในด้้านความรู้้�เน่ื่�องมีีการรัับรู้้�ของข้้อมููลและความรู้้�

เกี่่�ยวกับการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ท่ี่�มากขึ้้�น มีีการเข้้าใจ

เร่ื่�องนี้้�ในระดัับท่ี่�ลึึกขึ้้�นหรืืออาจมีแหล่่งข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอ         

เพ่ื่�อส่่งเสริิมความรู้้� จากกระบวนการส่่งเสริิมทางด้้าน              

ความรู้้� (Knowledge) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของธัันวดี    

ดอนวิิเศษและคณะ8 พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มไม่่เสี่่�ยง                  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจ ความตระหนัักและ                

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง มีีทัักษะการปฏิิเสธการต่่อรองเร่ื่�องการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้อมหลัังการทดลองสูงูกว่่าก่่อนการ

ทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญท่ี่�ระดัับ .01; มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� (F=28.34, p<.001) ดีีกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ9 

   ทััศนคติิต่่อการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� พบว่่าหลัังการ

ทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยท่ี่�สููงกว่่าก่่อนทดลองใน

ด้้านทััศนคติิอาจแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มนี้้�มีีความเข้้าใจและเห็็น

คุุณค่่าในการป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��มากขึ้้�น เป็น็ผลจากการ

ให้้คุุณค่่าแก่่ตัวเอง (Value) และการอบอุ่่�นจากสัังคม               

หรืือระบบสนัับสนุุน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของอาทิิตยา              

มาละและคณะ9 พบว่่ามารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีีทััศนคติิ 

(F=6.19, p=.005) ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ส่่วนทัักษะการตัดสิินใจ ภายในกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนดีีขึ้้�น แต่่ไม่่พบความแตกต่่างเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ (F=1.74, p=.193) 

   พฤติิกรรมการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� พบว่่าหลัังการ

ทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยท่ี่�สููงกว่่าก่่อนทดลองใน

ด้้านพฤติิกรรมการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ�� แสดงถึึงว่่ากลุ่่�ม

นี้้�มีีการปฏิิบััติิตามข้้อมููลและความรู้้�ท่ี่�มีีท่ี่�ได้้จาการส่่งเสริิม

ทัักษะการเอาตััวรอด (Survival skills) มีีการใช้้วิิธีีการ

ป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของอุุไรวรรณ ฐิิติิวััฒนากููลและคณะ10 พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ใน               

วััยรุ่่�น หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05); มารดาวััย

รุ่่�นกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ภายใน

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนดีีขึ้้�นในระยะติิดตามผล แต่่ยัังไม่่พบ

ความแตกต่่างเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (F=3.07, 

p=.08)9 

     ความพึึงพอใจที่่�มารัับบริิการ พบว่่าหลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยท่ี่�สููงกว่่าก่่อนทดลองในด้้าน

ความพึึงพอใจอาจแสดงถึึงว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�มารัับบริิการได้้รัับ

การบริิการท่ี่� มีีคุุณภาพและท่ี่�สามารถตอบสนองต่่อ                 

ความต้้องการของวััยรุ่่�นได้้ดีีมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของสิิริิลััดดา บุุญเนาว์์11 พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีีความรู้้�            

เกี่่�ยวกับการคุุมกำำ�เนิิดในระดัับต่ำำ�� มีีทััศนคติิท่ี่�ถููกต้้อง              

เกี่่�ยวกับการคุุมกำำ�เนิิดในระดัับปานกลาง มีีความพึึงพอใจ

ในการให้้บริิการเกี่่�ยวกับการคุุมกำำ�เนิิดเพ่ื่�อป้้องกัันการ                

ต้ั้� งครรภ์์ซ้ำำ�� อยู่่� ในระดัับพึึงพอใจมากและพรรษมน                      

สุุริยสาร12 พบว่่าบทบาทของผู้้�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้องมีีความชัดัเจน

วััยรุ่่�นมีีความพึึงพอใจในการอบรมในระดัับมาก และ                   

เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขมีีความพึึงพอใจมากกัับแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานและผลการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรในวััยรุ่่�นจาก

ปีี 2559-2561 ลดลงจนไม่่เกิิดการต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร

ในวััยรุ่่�น

ข้้อเสนอแนะ 
   ควรศึกษารููปแบบการสร้้างเครืือข่่ายเพ่ื่�อสนัับสนุุน

งานการป้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของ                

โรงพยาบาลเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม โดยประยุุกต์์

ทฤษฎีี หรืือ แนวทางอ่ื่�น ท่ี่�เป็็นรููปแบบใหม่่ หรืือ นวััตกรรม

ใหม่่มาใช้้ในการสร้้างเครืือข่่ายเพ่ื่�อสนัับสนุุนงานการป้องกััน

การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน 

จัังหวััดมหาสารคาม ท่ี่�เข้้มแข็็งยั่่�งยืืนและต่่อเน่ื่�อง และควร

ขยายผลการศึกษานำำ�ไปทดลองใช้้กัับพื้้�นท่ี่�อ่ื่�นๆ เพ่ื่�อสร้้าง

ความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายเพ่ื่�อสนัับสนุุนงานการป้้องกััน

การต้ั้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นหลัังคลอดของโรงพยาบาลเชีียงยืืน 

จัังหวััดมหาสารคาม
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อศึึกษาบริิบทชุุมชน การพัฒนารููปแบบและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััส                  

ร่่วมบ้้าน 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action Research: PAR)

     วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรค และอาสาสมัครสาธารณสุุข 10 คน และ

ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน 33 คน การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านและแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับ             

ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านวััณโรค ดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่ตุุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

ด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ paired t-test และข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิเิคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา

    ผลการวิิจััย : 1) จำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่เพิ่่�มขึ้้�นและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้การคััดกรองในกลุ่่�ม          

ผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านไม่ค่รอบคลุม และขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้องกัันวััณโรคโดยเฉพาะผู้้�สััมผััสโรคร่ว่มบ้้านจึงึมีีโอกาสติิดเชื้้�อ

วััณโรคมาก  2) รููปแบบการคััดกรองผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน ประกอบด้้วย 5 ขั้้�น คืือ (1) พััฒนาศัักยภาพแกนนำำ�คััดกรอง

วััณโรค (2) การสร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน (3) ดำำ�เนิินการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน                     

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน  การตรวจ Chest X-ray และ Sputum AFB (4) การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และ (5) ระบบติิดตาม

ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน และ 3) หลังการพัฒนาพบว่่า ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคมากกว่่าก่่อนการพัฒนา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 3.60 คะแนน (95%CI: 2.79, 

4.36) และไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรครายใหม่ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านในตำำ�บลสระคูู 

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้มีการคััดกรองสััมผััสร่วมบ้้านได้้เพิ่่�มขึ้้�นดัังนั้้�นควรนำำ�รูปแบบฯ นี้้�ไปใช้้

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน โดยเน้้นปััจจััยเสี่่�ยงและอาการของวััณโรค 

คำำ�สำำ�คััญ : การคััดกรองวััณโรค; ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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ABSTRACT

    Purposes : To study community context, developing a model and evaluating performance of             

tuberculosis screening in household contacts.

     Study design : Participatory Action Research: PAR

     Materials and Methods : The key informants were an official responsible for tuberculosis work and 

10 of public health volunteers and 33 of exposed to tuberculosis in their household. Data were                         

collected using household contact records and a knowledge test about tuberculosis household contacts. 

We were conducted from October 2022 - May 2023 and Data were analyzed using descriptive statistics 

using frequencies, paired t-test, and qualitative data using content analysis.

    Main findings : 1) The number of new tuberculosis patients were increasing and tends to continue 

to increase, as a result, screening among people who have contact with common diseases was not   

comprehensive and lack of knowledge about tuberculosis prevention, especially those who were exposed 

to common diseases in household. Therefore there were a high chance of being infected with                            

tuberculosis. 2) The model for screening for tuberculosis infection in household contacts consists of 5 

steps: (1) developing the potential of tuberculosis screening leaders (2) creating knowledge about                     

tuberculosis among those in contact with household members (3) conducting tuberculosis screening in 

those who come into contact with the household. Registration of household contacts, chest X-ray and 

sputum AFB examination (4) home visit tracking, and (5) household contact tracing system, and 3) after 

development it was found that Household contacts had a significantly higher mean knowledge score 

about tuberculosis than before development (p<.001), with the overall mean tuberculosis knowledge 

score increasing by 3.60 points (95%CI: 2.79, 4.36) and none new tuberculosis infection cases were found 

among household contacts in Sra khu Subdistrict.

    Conclusion and recommendation : The results of this research result in increased screening of 

household contacts. Therefore, this model should be used. This applies to areas with similar contexts, 

emphasis was placed on risk factors and symptoms of tuberculosis.

 

Keywords : Tuberculosis screening; Tuberculosis Infection in Household Contact	

* Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ�                                                

      โรควััณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) ยัังเป็็นโรคติิดต่อ

ที่่�เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขในระดัับโลก เน่ื่�องจาก               

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูง จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก

ได้้คาดประมาณการในปีี 2564 อุุบััติิการณ์ผู้้�ป่่วยวััณโรค           

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโลกสููงถึึง 10.6 ล้้านคนและ               

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสูง 1.6 ล้้านคน สถานการณ์์ในประเทศไทย              

พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่และกลัับมาเป็็นซ้ำำ��มีการ                 

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี 2563 ได้้มีการ

คาดการณ์โดยองค์์การอนามััยโลกว่่า ประเทศไทยมีีอุุบััติิ

การณ์ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� 105,000 ราย

หรืือ 150 ต่่อแสนประชากร และเสีียชีีวิิต 12,000 ราย1           

จากการรายงานของเขตสุขภาพมีอััตราผู้้�ป่่วยวััณโรคราย

ใหม่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ทุกประเภท ระหว่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

2563 - 31 มีีนาคม 2564 สููงสุุด 2 อัันอัับแรก คืือ                       

เขตสุขภาพที่่� 7 (64.7 ต่่อแสนประชากร)2 สููงสุุดเป็็น                  

อัันดัับ 2 รองจากเขตสุขภาพที่่� 13 (79.9 ต่่อแสนประชากร) 

และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในไตรมาสที่่� 

1 ปีี 2565 จำำ�นวน 10,329 ราย เสีียชีีวิิต 1,009 ราย                 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.83 

     กระทรวงสาธารณสุุขมียุุทธศาสตร์การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อ

มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายการยุุติิวััณโรคของประเทศไทย ภายใน                    

ปีี 2573 ตามเป้้าหมายของการพัฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (SDGs) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค (End TB Strategy) 

ในปีี พ.ศ.2578 โดยเน้้น 5 ยุุทธศาสตร์สำำ�คััญ คืือ (1) เร่่งรััด

การค้้นหาและวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 

(2) ยกระดัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ป่่วยวััณโรค

ดื้้�อยา (3) เร่่งรััดวินิิจฉัยและรัักษาวััณโรคระยะแฝง (4)  

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งระบบสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน

วััณโรค และ (5) ขัับเคลื่�อนการวิจััยและนวััตกรรรม                   

ด้้านวััณโรค จัังหวััดร้้อยเอ็็ดมีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาในไตรมาสที่่� 1 มีีผลการดำำ�เนิินงาน โดย                   

มีีอััตราความสำำ�เร็็จของการรักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่

ร้้อยละ 86.77 เสีียชีีวิิตร้้อยละ 7.784 การค้้นหาและขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาตามคาดการณ์อุุบััติิการณ์วััณโรคภาพรวม

ของจัังหวััดยัังไม่่บรรลุเป้้าหมาย ค้้นพบได้้ร้้อยละ 67.91 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ดจึงมีีนโยบายและให้้

ความสำำ�คััญคืือ การจััดทำำ�ทะเบีียนผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านที่่�               

สััมผััส Index case และติิดตามคััดกรองโดยมีีเป้้าหมาย  

ร้้อยละ 100.0 

   จากนโยบายการติิดตามการคััดกรองวััณโรคดัังกล่่าว         

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ได้้ดำำ�เนิินการตามนโยบาย                      

อย่่างเคร่งครัดมีการคััดกรองทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย แต่่ยััง                    

ไม่่บรรลุตามเกณฑ์์โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน                

ผู้้�รัับผิิดชอบคลินิิกวััณโรคจึงปรัับวิิธีีการทั้้�งการคััดกรองและ

จุุดให้้บริิการ เพ่ื่�อให้้เข้้าถึึงการรักษาได้้ง่่ายและรวดเร็็วขึ้้�น 

โดยจััดให้้บริิการตรวจรักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคแยกพื้้�นที่่�ตรวจ 

โดยเฉพาะ ให้้บริิการทุกวัันจัันทร์์และวัันศุุกร์์ เวลา                 

08.00 - 12.00 น. ให้้บริิการแบบเบ็็ดเสร็จ ณ จุุดเดีียว  

(One stop service) โดยมีีทีีมสหวิชาชีีพ แพทย์์ พยาบาล

และเภสััชกรให้้บริิการ ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

วััณโรคต่่อเน่ื่�องทุุกราย และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้� ป่่วยให้้กับ                 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานวััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิม สุุขภาพ

ตำำ�บลในพื้้�นที่่�เพ่ื่�อติิดตามดููแลรัักษาและคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

วััณโรคในผู้้� สััมผััสร่วมบ้้านแต่่ยัังได้้ผลงานต่ำำ��ผลการ                

ดำำ�เนิินงานคลินิิกวััณโรค โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ อำำ�เภอ

สุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากการวิเคราะห์์สาเหตุ พบว่่า

ปััญหาการคััดกรองวััณโรคไม่่ครอบคลุุมในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส            

ร่่วมบ้้าน เน่ื่�องจากผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านกลััวตรวจแล้้วพบเป็็น

วััณโรค ไม่่อยากเป็น็ผู้้�ป่่วยและมีคีวามรู้้�สึึกละอายเพ่ื่�อนบ้้าน

ไม่่เห็็นความสำำ�คััญของการคััดกรอง ผู้้�สััมผััสวััณโรคไม่อ่ยู่่�ใน

พื้้�นที่่�และไปทำำ�งานต่่างจัังหวััด ไม่่มีีอาการ และไม่่มีีเวลามา

ตรวจ เจ้้าหน้้าที่่�จากคลินิิกได้้ติิดตามโดยประสานงานไป 

รพ.สต.ช่่วยติิดตามแต่่ไม่่มาตรวจคััดกรอง 

      เช่่นเดีียวกัับจากการทบทวนสถิิติิ 5 ปีี ย้้อนหลัังการ

คััดกรองวััณโรคในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2565 ในกลุ่่�ม

ผู้้� สััมผััสร่วมบ้้านพบว่่า 199(12%), 107(6.63%), 

417(19.54%), 142(2.8%), และ 219(4.84%) ราย                  

ตามลำำ�ดับ ไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่ในกลุ่่�มนี้้� และมีีผู้้�ป่่วยขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาวััณโรคมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จำำ�นวน 113, 

126, 130, 126 และ 141 ราย ตามลำำ�ดับ โดยส่่วนใหญ่เป็็น

ผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่� มีี เสมหะพบเชื้้�อคิิดเป็็น                  
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ร้้อยละ 47.59, 59.52, 60.76, 57.14 และ 61.70                      

ตามลำำ�ดับ มีีอััตราความสำำ�เร็็จของการรักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่ คิิดเป็็น ร้้อยละ 89.77, 94.32, 91.27, 93.25 

และ 85.29 ตามลำำ�ดับ มีีอััตราการเสีียชีีวิิต (เกณฑ์์ไม่่เกิิน

ร้้อยละ 10) ร้้อยละ 6.19, 1.58, 3.07, 3.96 และ 4.25  

ตามลำำ�ดับมีีอััตราการขาดยา (เกณฑ์์ต้้องไม่่มีีการขาดยาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค) ร้้อยละ 1.76, 0.00, 0.76, 0.79 และ 

4.96 ตามลำำ�ดับ5  

     จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการคััดกรอง

เพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคในประชากรสููงอายุุและผู้้�ติิดสุรา6-7 

โดยการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุกโดยใช้้รถเอกซเรย์เ์คลื่�อนที่่�

แบบดิจิิิทััล การให้้ความรู้้�และวิินิิจฉัยวััณโรคปอดด้้วยวิิธีีการ

ตรวจอณููชีีววิทยา ทำำ�ให้้พบผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น และ                

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่ ลดความล่่าช้้า

ในการตรวจวินิิจฉัยการรักษาและป้้องกัันการแพร่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคในชุุมชน และการศึึกษาการใช้้เครื่�องมืือ                  

ช่่วยเพิ่่�มความครอบคลุมในการค้้นหาผู้้�สััมผััสวััณโรคและ 

ลดผลกระทบทางสัังคมแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสโรค8 โดยใช้้

บััตรเชิิญผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านมารัับบริิการคััดกรอง พบว่่า               

อััตราการมาตรวจคััดกรองตามบััตรเชิิญในผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน

มีีแนวโน้้มที่่�สููงกว่่าผู้้�สััมผััสนอกบ้้าน ร้้อยละ 79.7 (126/158) 

นอกจากนี้้�ควรพััฒนาระบบบริิการในโรงพยาบาล เช่่น 

คลินิิกวััณโรค ระบบบริิการด่านหน้้าที่่�หน่วยงานผู้้�ป่่วยนอก

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�ได้้รับการคััดกรองได้้รับความรวดเร็็ว และมีีการ

ศึึกษาการพัฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดงาน

ผู้้�ป่่วยนอกและการพัฒนารููปแบบการป้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านโดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วม ในการคััดกรองผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดควรเพิ่่�ม                  

ช่่องทางด่่วนในผู้้�ป่่วยสงสััยวััณโรคปอด ส่่งตรวจเอกซเรย์์

และเพิ่่�มการสื่�อสารระหว่างผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการคััดกรองผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน            

ดัังนั้้�นคลินิิกวััณโรค โรงพยาบาลสุวุรรณภูมิูิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ได้้เห็็นความสำำ�คััญในการคััดกรองผู้้�สััมผััสวััณโรคให้้ได้้             

ตามเกณฑ์์ จึึงได้้จััดทำำ�โครงการวิจััยการพัฒนารููปแบบการ

คััดกรองวััณโรคในผู้้� สััม ผััสร่วมบ้้านในตำำ�บลสระคูู                         

โรงพยาบาลสุวุรรณภููมิิขึ้้�น เพ่ื่�อเป็น็การค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่

เชิิงรุุกในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึึกษาบริิบท สภาพปัญหาและความต้้องการพัฒนา

รููปแบบคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านและศึึกษาผลการ

ดำำ�เนิินงานการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม

(Participatory Action Research: PAR) เน้้นการปฏิิบััติิ

การจริิงในชุุมชนเพ่ื่�อแก้้ปัญหาที่่�ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยมีีความ

สนใจร่วมกััน โดยอาศััยการมีส่่วนร่่วมของทั้้�ง 2 ฝ่่าย               

ด้้วยวิิธีีการที่่�สามารถนำำ�มาแก้้ปัญหาที่่�สนใจร่วมกััน                

ระยะดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 – 

พฤษภาคม 2566 

    การคััดเลืือกพื้้�นที่่� การคััดเลืือกพื้้�นที่่�ในการทำำ�วิจััยและ

คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือก

พื้้�นที่่�และกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยคำำ�นึงถึึงวััตถุประสงค์์ของการ

ศึึกษาเพราะในการดำำ�เนิินการวิจััยด้้วยการมีีส่่วนร่่วมนั้้�น  

จะต้้องได้้รับความร่่วมมืือจากชุุมชนจึึงจะทำำ�ให้้การ              

ดำำ�เนิินงานวิิจััยประสบความสำำ�เร็็จ โดยกำำ�หนดคุณสมบััติิ

ของพื้้�นที่่� คืือ ลัักษณะเป็็นชุุมชนกึ่่�งเมืืองและชนบท มีีอััตรา

การป่วยด้้วยโรควััณโรคสูงและการมีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ

ภาคีีเครืือข่่าย  

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�แนกเป็็น ระยะศึึกษา

บริิบทชุุมชน ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

วััณโรค และสาธารณสุุขอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ ผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้าน

ประสบการณ์แ์ละแนวทางการปฏิิบััติิในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

วััณโรคภายใต้้บริิบทวิิถีีชีีวิิตของชุุมชนเป็็นอาสาสมัคร

สาธารณสุุข ระยะพัฒนารููปแบบ กิิจกรรมร่่างรููปแบบการ

คััดกรองผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน ผู้้�ให้้ข้้อมููล 10 คน ประกอบ

ด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 2 คน กลุ่่�มประชาชน

ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุุมชน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุุข 2 คน             

และประชาชนผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค 2 คน ตััวแทน

ประชาชนทั่่�วไป 2 คน และการพัฒนาศัักยภาพกลุ่่�มแกนนำำ�
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คััดกรองวััณโรค กลุ่่�มเป้า้หมาย เป็น็ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ผู้้�นำำ�ชุุมชน และกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน เพ่ื่�อเป็็นผู้้�ช่่วย 

นัักวิิจััย 10 คน และระยะการศึึกษาประสิิทธิิผลของการ

พััฒนารููปแบบ กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น ประชาชนผู้้� สััมผััส              

วััณโรคร่วมบ้้าน 33 คน การวิจััยครั้้�งนี้้�มีีกระบวนการวิจัิัย 3 

ระยะ ดัังนี้้� 

      ระยะที่่� 1 ศึึกษาบริิบทชุุมชน 1) สำำ�รวจข้้อมููลพื้้�นฐาน

พื้้�นที่่�ตำำ�บลสระคูู ศึึกษาข้้อมููลเบื้้�องต้้นและหาข้้อสรุป              

ร่่วมกัันของพื้้�นที่่�ตำำ�บลสระคูู จากเอกสารและการสััมภาษณ์์

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� รัับผิิดชอบงานวััณโรค สาธารณสุุขอำำ�เภอ

สุุวรรณภููมิิ และเจ้้าหน้้าที่่�เทศบาลตำำ�บลสระคูู 2) การ                

คััดเลืือกชุุมชน เป็็นชุุมชนที่่�มีีอุุบััติิการณ์ของผู้้�ป่่วยวััณโรคสูง 

และเป็็นปััญหาของชุุมชน จากการทำำ�ประชาคมหมู่่�บ้้าน 

เร่ื่�อง ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน เป็็นประเด็็นหลัก 

โดยชุุมชนให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี และ 3) ผู้้�วิิจััยและ            

ผู้้�ร่่วมวิิจััย ศึึกษาสถานการณ์ของปััญหา แนวทางการ     

ดำำ�เนิินงานจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

รวบรวมประสบการณ์์และแนวทางการคััดกรองผู้้�สััมผััส

วััณโรคร่วมบ้้าน ภายใต้้บริิบทวิิถีีชีีวิิตในชุุมชนตำำ�บลสระคูู 

โดยใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพ่ื่�อดึึงประสบการณ์การดูแล             

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน โดยการคััดเลืือก อาสาสมัคร

สาธารณสุุขผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีประสบการณ์ในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

วััณโรคอาศััยอยู่่�ที่่�ตำำ�บลสระคููมากว่่า 10 ปีี ไม่่มีโีรคไม่่ติิดต่อ่

เรื้้�อรัังและโรคทางระบบเดิินหายใจ จำำ�นวน 10 คน

         ระยะที่่ � 2 เตรีียมความพร้้อมให้้แก่่ผู้้ �ร่ ่วมวิิจััย

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สมัครใจเข้้าเป็็น             

ผู้้�ร่ว่มวิิจััย จำำ�นวน 1 วััน เพ่ื่�อเป็็นการเตรียมความพร้้อมก่่อน

การทำำ�วิจััย  

        ระยะที่่� 3 รููปแบบการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้านในตำำ�บลสระคูู รููปแบบการคััดกรองวััณโรคใน                 

ผู้้� สััมผััสร่วมบ้้านตำำ�บลสระคูู โดยยึึดตามแนวคิดของ             

Kemmis และ Mc Taggart9 4 ขั้้�นตอน คืือ การวางแผน 

(Plan) การปฏิิบััติิ (Act) การสัังเกตผลจากการปฏิิบััติิ   

(Observe) และการสะท้้อนผล (Reflect) และการนำำ�เสนอ

ผลการวิจััยและคืืนข้้อมููลกลัับสู่่�ระบบนำำ�เสนอผลการวิิจััย 

และคืืนข้้อมููลสู่่�ชุุมชนโดยการมอบส่ื่�อและคู่่�มืือให้้กับชุุมชน

ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 2 ส่่วน คืือ 

         ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยร่่วมกััน

เก็็บรวบรวมข้้อมููลตลอดระยะเวลาการดำำ�เนิินการวิจััย               

วิิธีีเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ การศึึกษาเอกสาร การสััมภาษณ์์                 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจ

ชุุมชนและการปฏิิบััติิงานที่่�ผ่่านมา และใช้้การสััมภาษณ์์           

เชิิงลึึก เพ่ื่�อหาแนวทางการปฏิิบััติิทางด้้านโรควััณโรค               

โดยใช้้การสัังเกตพฤติิกรรมของบุุคคล เช่่น สัังเกตพฤติิกรรม

ของแกนนำำ�คััดกรองและกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านขณะ

ทำำ�กิจกรรม สัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ร่่วมวิิจััย การมีส่่วนร่่วม

ในการแสดงความคิิดเห็็น ความรู้้� สึึกต่่างๆ เป็็นต้้น                

รวมทั้้�งบริิบททั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิจััย และบัันทึึกการ

สััมภาษณ์์โดยใช้้เครื่�องบัันทึึกเสีียงเป็็นหลัก การเก็็บข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ 

      ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วยแบบ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป

แบบคััดกรองอาการสงสััยวััณโรคและผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ และแบบทดสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้องกััน

วััณโรค ประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ นงนุุช เสืือภููมีี10              

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ             

3 ท่่าน ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบทดสอบความรู้้� โดยใช้้       

Kr 20 = 0.73 จำำ�นวน 13 ข้้อ มีี 2 ตััวเลืือกคืือ ใช่่-ไม่่ใช่่  

โดยให้้คะแนนตอบใช่่ได้้ 1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ได้้ 0 คะแนน
 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย 
    การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 

0252566 

ผลการวิิจััย
     ระยะศึึกษาบริิบทชุุมชน 1) ลัักษณะทางประชากร

พบว่่า  กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 33 ราย ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (69.70%) อายุุเฉลี่่�ย 

51.27 ปีี (SD.=1.77) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 
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(42.40%) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (75.80%) ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (42.40%) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 7,406.10 บาท 

(SD.=6,631.80) ไม่ด่่ื่�มเครื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์แ์ละไม่สูู่บบุุหรี่่�

(100.0%) 2)  บริิบทชุุมชนของตำำ�บลสระคููต่่อการติิดเชื้้�อ

วััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�สััมผััสส่วนใหญ่่

อาศััยร่่วมบ้้านเดีียวกันกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยมีีลัักษณะ             

เป็็นครอบครัวขนาดใหญ่ ประกอบด้้วยบุุคคลหลากหลาย

ช่่วงอายุุ ตั้้�งแต่่เด็็กจนถึึงผู้้�สููงอายุุ มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิด 

หรืือมีีความสััมพัันธ์์ทางสายเลืือด เช่่น สามีี/ภรรยา บิิดา

มารดาและลููกหลานของผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นหลัก

ตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อนเข้้ารัับการรักษา มีีพฤติิกรรมรัับประทาน

อาหารร่วมกััน และนอนร่่วมห้้องกัับผู้้�ป่่วย และ การคััดกรอง

วััณโรคในตำำ�บลสระคููยัังขาดความครอบคลุม ไม่่ทั่่�วถึง

ประชาชนในชุุมชนหรืือผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านยัังขาดความรู้้�และ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวััณโรค ส่่งผลให้้มีการระบาดของวััณโรค

ในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2561–2566 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่

ในแต่่ละปีี คืือ 5, 8, 11, 10, 6 และ 9 ราย ตามลำำ�ดับโดย

แนวโน้้มผู้้� ป่่วยวััณโรครายใหม่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง                      

ส่่งผลให้้มีกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น 

   ระยะ พััฒนารููปแบบการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้าน 4 ขั้้�นตอน

         1) การวางแผน (Planning: P) จากการร่วมกัันศึึกษา

บริิบทชุุมชนและการลงพื้้�นที่่�ตำำ�บลสระคูู ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา

สภาพปัญหาร่่วมกัับการศึึกษาทฤษฎีีและงานวิิจััย                         

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการวางแผนในการแก้้ไขปัญหา

ร่่วมกััน ผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้ร่วมกัันวางแผนการดำำ�เนิิน

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพในการคััดกรอง

วััณโรคและการค้้นหาผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านวััณโรคให้้กับกลุ่่�ม

อาสาสมัครสาธารณสุุข กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน คััดกรอง

อาการ ซัักประวััติิอาการที่่�เข้้าได้้กับวััณโรคและให้้คำำ�ปรึึกษา

ผู้้�ที่่�สััมผััสร่วมบ้้านหรืือสััมผััสใกล้้ชิดผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดใน

ชุุมชน ส่่ง Chest X-ray และ Sputum AFB ขึ้้�นทะเบีียน

คััดกรองวััณโรคและลงข้้อมููลในโปรแกรม NTIP และติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อติิดตามผลการตรวจคััดกรอง

       2) การปฏิิบััติิและการสัังเกต (Action & Observe: 

A&O) เป็็นขั้้�นตอนการนำำ�รูปแบบการคััดกรอง วััณโรคใน            

ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านตามแผนการปฏิิบััติิที่่�วางไว้้ ติิดตามเยี่่�ยม

บ้้านเพ่ื่�อติิดตามผลการตรวจคััดกรอง ผู้้�วิิจััยร่่วมออกติิดตาม

เพ่ื่�อสัังเกตการณ์ดำำ�เนิินกิิจกรรมในชุุมชน ให้้คำำ�แนะนำำ�และ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก เก็็บข้้อมููลและสัังเกตการณ์มีีส่่วนร่่วมใน

การดำำ�เนิินกิิจกรรม ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล             

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์และประเมิินผลรููปแบบการคััดกรองวััณโรคใน

ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน และระบบติิดตามผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน เป็็นการ

ติิดตามผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านให้้เข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค

ให้้ครบ 4 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 6 เดืือน ในระยะเวลา 2 ปีี 

โดยกลุ่่�มแกนนำำ�คััดกรองออกประสานผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านให้้

เข้้ารัับการตรวจคััดกรองที่่�คลินิิกวััณโรค โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ 

       3) การสะท้้อนผล (Reflect: R) เป็็นการประเมิินผล

การพัฒนารููปแบบการคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน

ในตำำ�บลสระคูู หลังจากการนำำ�รูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมาใช้้

ทดลองในการคััดกรองวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านใน

ตำำ�บลสระคูู ดัังนี้้�

        (1) จากการศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดใน               

ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านในตำำ�บลสระคููก่่อนและหลังการพัฒนา             

รายข้้อ พบว่่า ผู้้� สััมผััสร่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค มีีคะแนนความ

รู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคปอดก่อนการพัฒนาที่่�ถููกต้้อง 3 ลำำ�ดับแรก

ได้้แก่่ การรับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ครบ 5 หมู่่� 

สามารถป้้องกัันการเจ็็บป่่วยจากวััณโรคได้้ (97.0%)            

รองลงมาคืือ การออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอสามารถ

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยจากวััณโรคได้้ (93.9%) และการที่่�มีี           

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในบ้้านควรพาสมาชิิกคนอ่ื่�นไปพบแพทย์์เพ่ื่�อ

ตรวจคััดกรองวััณโรค (84.8%) หลังจากการพััฒนาพบว่่า  

ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคมีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

วััณโรคปอดโดยจำำ�แนกรายข้้อตอบถููกมากขึ้้�นจากก่่อนการ

พััฒนา โดยตอบถููกต้้องมากที่่�สุุด คืือ การรับประทานอาหาร

ที่่�มีีประโยชน์ครบ 5 หมู่่� สามารถป้องกัันการเจ็็บป่่วยจาก

วััณโรคได้้  (100.0%) และการออกกำำ�ลังกายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ

สามารถป้องกัันการเจ็็บป่่วยจากวััณโรคได้้ (97.0%)   

            (2) หลังการพัฒนาพบว่่า ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคมากกว่่าก่่อนการพัฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 
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เกี่่�ยวกัับวััณโรคโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 3.60 คะแนน (95%CI: 

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

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ก่อนการทดลอง 33 5.61(1.52) 3.60(0.39) 2.79, 4.36 <.001

หลังการทดลอง 33 9.21(1.85)

    3) ผลการดำำ�เนิินการตรวจคััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้านในตำำ�บลสระคูู กลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านได้้รับการ               

ขึ้้�นทะเบีียนและตรวจคััดกรองวััณโรคด้้วยการคััดกรอง

อาการสงสััย  Chest X-ray และ Sputum AFB ทุุกราย             

ในตำำ�บลสระคููทั้้�งหมด ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรครายใหม่ในกลุ่่�ม

ผู้้� สััมผััสร่วมบ้้านในตำำ�บลสระคูู โดยตลอดการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมกลุ่่�ม ภาคีีเครืือข่่ายในตำำ�บลสระคููและประชาชนใน

ชุุมชน มีีความตระหนักและให้้ความสำำ�คััญกัับการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมเป็็นอย่่างดีี มีีส่่วนร่่วมในการแสดงความคิิดเห็็น 

ร่่วมกัันระดมความคิิด ค้้นหาปััญหาและสถานการณ์การ

ระบาดโรควััณโรคในชุุมชน ร่่วมกัันวางแผนการคััดกรอง 

และร่่วมกัันตััดสินใจในการใช้้รูปแบบการคััดกรองวััณโรคใน

ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านตำำ�บลสระคูู เปิิดโอกาสให้้ชุุมชนมีีบทบาท

ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมและติิดตามการประเมิินร่่วมกัับ          

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรคในพื้้�นที่่�อย่่างเหมาะสม

วิิจารณ์์
    1) จากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการศึึกษาบริิบท

ต่่างๆ ของชุุมชนต่่อการคััดกรอง พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่เพิ่่�มขึ้้�นและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ส่่ งผลใ ห้้การ คััดกรองในกลุ่่� มผู้้� สััม ผััสโรคร่วมบ้้ าน                              

ไม่่ครอบคลุม และขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้องกัันวััณโรค 

โดยเฉพาะผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านจึึงมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรคมาก

พบผลเช่่นเดีียวกับการศึึกษาโรงพยาบาลลาดหลุุมแก้้ว 

จัังหวััดปทุุมธานีี พบปััญหา (Gap analysis) ในการจััดการ

วััณโรค เช่่น ด้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ป่่วยขาดยา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

เข้้าใจว่าตนเองไม่่มีีอาการไอ ทำำ�งานได้้ปกติิ จึึงหายป่่วยจาก

วััณโรค มีีโรคร่วมจิิตเวช ติิดสุราและขาดผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย                 

รัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง มีียาเหลืืออยู่่�จำำ�นวนมาก โดย             

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการลืืมกิินยา จำำ�ไม่่ได้้ว่ากิินยาหรืือยััง             

หรืือจากผลข้้างเคีียงของยาทำำ�ให้้ไม่่อยากกิินยาต่่อ ทำำ�ให้้           

ผู้้�ป่่วยกิินยาไม่่ครบ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ ด้้านพฤติิกรรม

การดูแลตนเอง และบุุคลากรผู้้�ดููแลรัักษาวััณโรคบางส่่วน 

ยังัไม่่เข้้าใจด้้านกระบวนการรักัษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ด้้านทีมีดููแล

รัักษา พบว่่า บุุคลากรในระดัับพื้้�นที่่� มีีภาระงานมาก                  

ผู้้�รัับผิิดชอบงาน TB ส่่วนใหญ่ ่รัับงานโรคติิดต่อทั้้�งหมดและ

งานอ่ื่�นๆ ด้้วย ทำำ�ให้้มีปััญหาในการประสานงาน ส่่งต่่อข้้อมููล

และการกำำ�กับการกินิยาของผู้้�ป่่วย และขาดทักัษะในการใช้้

โปรแกรม ด้้านระบบบริิการ พบว่า่ ระบบส่ง่ต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ไม่่มีีติิดตามผลการดูแลอย่า่งต่่อเน่ื่�อง การดูแลผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในชุุมชนไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกัน การเยี่่�ยมติิดตามผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�บ้้านโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพยัังไม่่ครอบคลุม 

เน่ื่�องจากภาระงานมาก/พาหนะที่่�ใช้้ในการออกเยี่่�ยม                 

ไม่่เพีียงพอ ส่่วนใหญ่จะเป็็นหน้้าที่่�ของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และญาติิในการกำำ�กับติิดตาม

การกิินยาของผู้้� ป่่วย การคััดกรองยัังไม่่ครอบคลุุม                        

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ป่่วยติิดเตีียง และขาดการ

วางแผนดููแลผู้้�ป่่วยรายกรณี (Case management) และ

ด้้านการมีส่่วนร่่วม พบว่่า ชุุมชนขาดความเข้้าใจในการ             

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค ในชุุมชนและขาดการเช่ื่�อมโยง

ระบบข้้อมููลกัับภาคีีเครืือข่่าย11  

       2) ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า รููปแบบการคััดกรองผู้้�สััมผััส

วััณโรคร่วมบ้้าน ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (1) พััฒนา

ศัักยภาพแกนนำำ�คััดกรองวััณโรค (2) การสร้้างความรู้้�              

2.79, 4.36) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคปอดในผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านในตำำ�บลสระคููโดยรวม                

               ก่่อนและหลังการพัฒนา  
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เกี่่�ยวกับวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน (3) ดำำ�เนิินการ               

คััดกรองวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�สััมผััส           

ร่่วมบ้้าน การตรวจ Chest X - ray และ Sputum AFB (4) 

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และ (5) ระบบติิดตามผู้้�สััมผััสร่วม

บ้้านสอดคล้้องกัับผลการวิจััยของวัันดีี วิิรััสสะ12 ซึ่่�งพบว่่า  

ผู้้�ต้้องขัังรัับใหม่/รัับย้้าย นำำ�เข้้าแยกกัักที่่�ห้้องแรกรัับในเรืือน

จํํา ต่่อจากนั้้�นนํําไปรัับการตรวจคััดกรองวััณโรคด้้วยวิิธีีการ

ถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก (X - ray ปอด) ทุุกบ่่ายวัันศุุกร์์                      

ที่่�โรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีีโดยเร็็วที่่�สุุด หากผลการตรวจพบ             

ปอดผิดปกติิ ทางเรืือนจำำ�จัังหวััดสิงห์์บุุรีี จะนำำ�ผู้้�ป่่วยสงสััย

วััณโรคเข้้าห้้องแยกโรค และส่่งตรวจวินิิจฉัย หากพบป่่วย

เป็็นวััณโรค ก็็นำำ�เข้้ารัับการรักษาที่่�คลินิิกวััณโรคของ                  

โรงพยาบาลสิิงห์์บุุ รีี  โดยมีีพยาบาลประจำำ�เรืือนจำำ�                        

เป็็นผู้้�ควบคุุมกำำ�กับการกินยาด้้วยระบบ Directly                       

observed therapy (DOT) คืือให้้กินยาต่่อหน้้าเม่ื่�อพ้้น

ระยะแพร่เชื้้�อ จึึงส่่งกลัับแดนพิิจารณาคดีี/แดนเด็็ดขาด             

ต่่อไป ผู้้�ต้้องขัังทุุกคนยัังจะได้้คััดกรองซ้ำำ��ด้้วยการ X - ray 

ปอด ประจำำ�ปีๆ ละ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่

ผลการประเมิินภายหลังพบว่่า มีีการค้้นพบผู้้�ป่่วยเร็็วขึ้้�น            

ได้้รับการรักษาเร็็วขึ้้�น ป้้องกัันการแพร่เชื้้�อภายในเรืือนจำำ�

และผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความพึึงพอใจการคััดกรอง

วััณโรครูปแบบใหม่มากกว่่ารููปแบบเก่่า; แนวทางการปฏิิบััติิ

งานการคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ประกอบด้้วย 1) การ  

จััดให้้มีพยาบาลรัับผิิดชอบงานวััณโรคปอด 2) การใช้้แบบ

คััดกรองวััณโรคปอดที่่�จุุดคััดกรอง 3) กรณีพบผู้้�ป่่วยสงสััย

วััณโรคปอดส่งปรึึกษาแพทย์์ช่่องทางด่่วน 4) การเพิ่่�มการ

ส่ื่�อสารผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 5) การเพิ่่�มช่่องทางด่่วนส่่งตรวจเอกซเรย์ 

6) การมีีระบบนััดวัันเวลาการส่่งตรวจเสมหะ 7) การส่่ง         

พบแพทย์์ตามแนวทางการรัักษาวััณโรคปอด13 และ

สอดคล้้องกัับการพัฒนารููปแบบการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่ จัังหวััดขอนแก่่นเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่การ               

คััดกรองผู้้�ป่่วย การวินิิจฉัยโรค การรักษา การให้้คำำ�แนะนำำ�

และการติิดตามผู้้�ป่่วยระยะเวลา 6 เดืือน ตามแนวคิิด                

“ค้้นให้้พบ จบด้้วยหาย พััฒนาระบบ และชุุมชนมีีส่่วนร่่วม” 

โดยมีีกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ “วััณโรคเป็็นโรค                       

ที่่�สามารถรักษาหายและอยู่่�ร่วมกัับคนในสัังคมได้้ ถ้้าปฏิิบััติิ

ตนอย่า่งถููกต้้อง” การมีส่่วนร่่วมในการค้้นหา รัักษา ป้้องกััน

วััณโรคในชุุมชน พััฒนาระบบสารสนเทศที่่�ช่่วยค้้นหา รัักษา

ป้้องกัันวััณโรค การพัฒนาศัักยภาพพี่่�เลี้้�ยงกำำ�กับการ          

รัับประทานยา พััฒนาแนวทางการคััดกรอง การส่งตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการและการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคใน               

โรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้ง่ายต่่อความเข้้าใจ และสามารถบริิหาร

จััดการในรููปแบบเดีียวกัน14 ในทำำ�นองเดีียวกับการ           

ประยุุกต์์ใช้้วิธีีการพัฒนาคุุณภาพโดยความร่่วมมืือในการ

ป้้องกัันการขาดยาของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่ โดยให้้

ความรูู�เกี่่�ยวกับวััณโรคสำำ�หรับับุุคลากรการแพทย์ ์การให้้คำำ�

แนะนํําในการดูแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยระบุุ                

รายละเอีียดเกี่่�ยวกับการรับประทานยา การมาตรวจตาม

นััด การป้องกัันการแพรกระจายเชื้้�อวััณโรค การดูแลสุุขภาพ

ทั่่�วไปและการดูแลด้้านโภชนาการ และแนวทางการดูแล           

ผู้้� ป่่ วย วััณโรคปอดรายใหม่เพ่ื่�อ ป้้องกัันการขาดยา                

ประกอบด้้วยรายละเอีียดเกี่่�ยวกับการเตรียมความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วย การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยวััณโรค การสร้้างความ

ตระหนักในการรักษาอย่า่งต่่อเน่ื่�อง การให้้กำำ�ลังใจและการ

เสริิมแรง และการจััดการความเครียด สิิทธิิการรักษา                

การติิดตามและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยวััณโรค การสร้้างภาคีี             

เครืือข่่ายความร่่วมมืือแหล่งประโยชน์ทั้้�งเครืือข่่ายภายใน

โรงพยาบาลและเครืือข่่ายภายนอกโรงพยาบาล15 

     3) หลังการพัฒนาพบว่่า ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคมากกว่า่ก่่อนการพัฒันาโดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 3.60 คะแนน 

และไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรครายใหม่ในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน

ในตำำ�บลสระคูู สอดคล้้องกัับการพัฒนารููปแบบการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

โพนพิิสััย ซึ่่�งหลังพััฒนาพบว่่าบุุคลากรมีคะแนนความรู้้�เพิ่่�ม

ขึ้้�นจากค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 12.57 เป็็น 15.6413 และผลการ

ประเมิินการป้องกัันและควบคุุมวััณโรคครั้้�งนี้้�พบผล                   

เช่่นเดีียวกับการศึึกษาการพัฒนารููปแบบการบริิหารจััดการ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดขอนแก่่น14  ซึ่่�งพบว่่า                

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อััตราความสำำ�เร็็จการรักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่ ่กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 73.33% และกลุ่่�ม
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ทดลองเท่า่กัับ 93.33%; หลังการพัฒันาพบว่า่ ผู้้�ป่่วยวััณโรค

มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับมากจากเดิิม 82.35% เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

88.24% พฤติิกรรมการดูแลตนเองจากเดิิมอยู่่�ในระดัับ            

ปานกลาง เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอยู่่�ในระดัับมาก และผู้้�รัับผิิดชอบงาน

วััณโรคมีความรู้้�ในระดัับมากเพิ่่�มขึ้้�นจาก 16.0% เป็็น 

100.0% ผลการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งแรกภายใน 7 วััน              

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 45.76% เป็็น 66.67% และอััตราการรักษา

สำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วยวััณโรค 88.24%16 ; และกลุ่่�มตััวอย่่าง               

มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้องกัันและควบคุุมวััณโรค        

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของ

การพัฒนารููปแบบในการป้อ้งกัันและควบคุมุวััณโรค คืือ 1) 

การมีส่่วนร่่วมในชุุมชน 2) ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 3) การ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งสิ่่�งเหล่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิดการ

พััฒนาที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชนมากขึ้้�น17 

ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ จากผลการวิจััย

ครั้้�งนี้้� พบว่า่ผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคและอาการของวััณโรค ดัังนั้้�น           

ควรมีการให้้สุขศึึกษาในทุุกช่่องทาง เช่่น การจััดทำำ�สื่�อ             

แผ่่นพัับหรืือโปสเตอร์์เพ่ื่�อเป็็นการกระตุ้้�นและสร้้างความ

ตระหนักในการสัังเกตลักษณะอาการของโรคให้้แก่่ผู้้�สััมผััส

ร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค

       2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีการพัฒนา

และศึึกษารููปแบบคััดกรองวััณโรคปอดในผู้้� ป่่วยเด็็ก

เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เน้้นเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่            

ซึ่่�งอาการของวััณโรคในเด็็กมีีความแตกต่่างจากผู้้�ใหญ่แบบ

คััดกรองที่่�ใช้้สำำ�หรับผู้้�ป่่วยเด็็กซึ่่�งจะมีีความแตกต่่างกััน

กลุ่่�มระบาดวิทยาและตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิิน กองวััณโรค 

กรมควบคุุมโรค. รายงานสถานการณ์และการเฝ้้าระวััง

วััณโรคประเทศไทย [ อิินเตอร์์ เ น็็ต] .  นนทบุุ รีี :                                  

กรมควบคุุมโรค; 2564 [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 1 เมษายน 2565]. 

เข้้าถึึงได้้จาก: http://tbcmthailand.ddc.moph.

go.th/

กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. 

รายงานวััณโรค Cohort Report TB07 [อิินเตอร์์เน็็ต].

นนทบุุรีี: กระทรวงสาธารณสุุข; 2565 [เข้้าถึึงเม่ื่�อ 31 

สิิงหาคม 2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: http:tbcmthailand.

net

สุุพร กาวิินำำ�, กิิตติิพััทธ์์ เอี่่�ยมรอด. การคััดกรองเพ่ื่�อ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยป่่วยวััณโรคในประชากรกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ

ติิดสุรา. วารสารวิชาการสาธารณสุุข. 2560;16(6):36-47.

เกษสุุมา วงษ์์ไกร, พุุทธิิไกร ประมวล, ภััชราภรณ์ บััว

พัันธ์์. การตรวจคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคเชิิงรุุก

ด้้วยรถถ่ายภาพรังสีีทรวงอกเคลื่�อนที่่�ในประชาชน            

กลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดศรีสะเกษ. วารสารสำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี. 2563;18(1): 

73-82.

งานยุทุธศาสตร์ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ. รายงานผลการ

ดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์; 2566.

จิินตนา งามวิิทยาพงศ์์-ยาไน, ศุุภเลิิศ เนตรสุวรรณ, วร

รััตน อิ่่�มสงวน, วณิชยา วัันไชยธนวงศ์์, อมรรัตน์                

วิิริิยะประสพโชค. การพัฒนาคู่่�มืือและเครื่�องมืือที่่�ช่่วย

เพิ่่�มความครอบคลุมในการค้้นหาผู้้�สััมผััสวััณโรคและลด

ผลกระทบทางสัังคมแก่่ผู้้� ป่่ วยและผู้้� สััม ผััสโรค.                               

[อิินเตอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

(สวรส.); 2561 [เข้้าถึึงเม่ื่�อวัันที่่� 14 สิิงหาคม 2565]. เข้้า

ถึึงได้้จาก:https://kb.hsri.or.th/dspace/hand-

dle/11228/4960?.

1.

2.

3. 

4. 

5. 

6.  

เอกสารอ้้างอิิง



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)156

ณััฐสิิมา ปาทาน, ชนัญญา จิิระพรกุุล, ชนาวรััตน์                

มณีีนิิส. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไม่่มารัับบริิการ

การตรวจคััดกรองผู้้�สััมผััสร่วมบ้้านของผู้้�ป่่วยวััณโรค 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม. วารสารวิิ จััย

สาธารณสุุขศาสตร์  มหา วิิทยา ลััยขอนแ ก่่น . 

2563;13(14):94-119.

พิิชิิต แสนเสนา, สมลัักษณ์์ หนูจัันทร์์. การพัฒนารููป

แบบการป้องกััน และควบคุุมการติิดเชื้้�อวััณโรคในกลุ่่�ม

ผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ตำำ�บลจระเข้้อำำ�เภอหนองเรืือ จัังหวััด

ขอนแก่่น. วารสารสานัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น. 2565;4(2):665-73.

Kemmis S. Action research as a practice-based 

practice. Educational Action Research. 

2009;17(3):463-74.

นงนุุช เสืือภููมีี. ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ความรู้้� และพฤติิกรรมการป้องกัันวััณโรคปอด                        

ของประชาชนตำำ�บลสวนกล้้วย อำำ�เภอบ้้านโป่่ง จัังหวััด

ราชบุรีี. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข.                                

2556;23(2):79-93.

อภิิชน จีีนเสวก. การพัฒนารููปแบบการจััดการวััณโรค

โรงพยาบาลลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี.วารสาร

วิิชาการสาธารณสุุข. 2564;30(4):679-89.

วัันดีี วิิรััสสะ. การพัฒนารููปแบบการคััดกรองค้้นหา                

ผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�จัังหวััดสิงห์์บุุรีี ปีี พ.ศ.2561. 

วารสารการแพทย์์และสาธารณสุุขเขต 4. 2563;                             

10(2):1-9.

เพ็็ญจัันทร์์ โฮมหงษ์์, ศุุภรดา ภาแสนทรััพย์์, น้ำำ��ฝน 

เสาวภาคย์ไพบูลย์์. การพัฒนารููปแบบการคััดกรอง                

ผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด งานการพยาบาลผู้้� ป่่วยนอก                         

โรงพยาบาลโพนพิิสััย. วารสารการแพทย์์โรงพยาบาล

อุุดรธานีี. 2564;29(1):96-110.

พชรพร ครองยุุทธ, ปััทมา ล้้อพงค์์พานิิชย์์, เจษฎา สุุรา

วรรณ์, จัักรกริิช ไชยทองศรี, กชมน นรปติิ. การพัฒนา

รููปแบบการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่ 

จัังหวััดขอนแก่่น. วารสารวิชาการสาธารณสุุขชุุมชน. 

2565;8(1):15-27.

7.

8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15. 

16. 

17. 

อะเคี้้�อ อุุณหเลขกะ. การประยุุกต์์ใช้้วิธีีการพัฒนา

คุุณภาพโดยความร่ว่มมืือในการป้อ้งกัันการขาดยาของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่. คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่; 2561.

วััฒนา สว่างศรี. การพัฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่่วย

วััณโรคในชุุมชน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม.

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2562;16(3):116-29.

นิิรัันดร์ ถาละคร. การพัฒนารููปแบบในการป้องกัันและ

ควบคุุมวััณโรคในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าบ่่อ จัังหวััดหนองคาย. 

วารสารวิทยาศาสตร์สุุขภาพและการสาธารณสุุขชุุมชน. 

2562;2(2):38-49.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 157

﻿ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมระยะท่ี่� 3-4 ต่่อพฤติิกรรมและผลลััพธ์์
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บทคัดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมชะลอไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในโรงพยาบาลธวัชบุุรีี

    รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยก่ึ่�งทดลอง ( Quasi-experimental research)

   วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์แล้้วว่่าอยู่่�ใน

ระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 ซ่ึ่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวานแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลธวัชบุุรีีจำำ�นวน 30 

คนและมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม แบบทดสอบและแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คัญสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 

95% Confidence Interval

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมมากกว่่าก่่อนการทดลอง

(p=.032) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 0.14 คะแนน (95%CI; 0.01, 0.26); ค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด (HbA1c) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลง 

1.53% (95%CI; 1.01, 2.03); Fasting Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย Fasting 

Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่า 33.37 mg/ml (95%CI; 21.82, 44.91); อััตราการกรองของไต (eGFR) มากกว่่าก่่อนการ

ทดลอง (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�น 4.49 mg/ml (95%CI; 2.36, 6.61) แต่่ Cr (Creatinine) ก่่อนและหลัังการ

ทดลองไม่่แตกต่่างกััน (p=.915)  

      สรุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้�ไปใช้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการกินยาเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : การจััดการตนเอง; ชะลอไตเส่ื่�อม; ไตเรื้้�อรััง; ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก; ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

 *พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลธวัชบุุรีี
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ABSTRACT
     Purposes : To compare behavior of slowing progression of chronic kidney disease stage 3-4                    

dysfunction and clinical outcomes with Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in Thawatchaburi Hospital.

     Study design : Quasi-experimental research was conducted.

     Materials and Methods : This study was conducted with a total of 30 patients with T2DM who had 

been diagnosed by a doctor as being in stages 3-4 of kidney deterioration. They were registered to                 

receive services in diabetes mellitus clinic, outpatient department of Thawatchaburi Hospital, according 

to inclusion and exclusion criteria. Data were collected using questionnaires, tests and record form. Data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Paired t-test test. Statistical 

significance was set at 95% confidence Interval.

     Main findings : After intervention, it was found that samples had a higher mean score behavioral for 

slowing progression of chronic kidney disease stage 3-4 dysfunction than before intervention (p=.032), 

mean scores behavioral for slowing progression of chronic kidney disease stage 3-4 dysfunction increasing 

by 0.14 (95%CI; 0.01, 0.26); mean scores HbA1c were lower than before intervention (p<.001), HbA1c were 

decreased by 1.53% (95%CI; 1.01, 2.03); Fasting Blood Sugar (FBS) were less than before intervention 

(p<.001), mean scores Fasting Blood Sugar (FBS) less than 33.37mg/ml (95%CI; 21.82, 44.91); Glomerular 

filtration rate (eGFR) were greater than before intervention (p<.001), mean score (eGFR) increasing by 4.49 

mg/ml (95%CI; 2.36, 6.61), but Cr (Creatinine) before and after intervention were not different (p=.915)

    Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that, therefore, relevant 

agencies should use this program to change behavior in eating food and taking medicine to slowing   

progression of chronic kidney disease.

Keywords : Self-management; Slowing Progression; Chronic kidney disease; Clinical Outcomes; Type 2 

Diabetes Mellitus

*Registered Nurse Professional Level, Thawatchaburi Hospital.
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บทนำำ�
       ปััญหาโรคไตเรื้้ �อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่ �สำำ�คััญ

พบได้้ทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทยอุุบััติิการณ์พบสููงขึ้้�นทั่่�วโลก

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 3.2-7.6 ต่่อปีี แตกต่่างไปแต่่ละประเทศ

และเป็็นปัญหาสำำ�คัญของประชากรไทยพบร้้อยละ 17.5 

(8.5 ล้้านคน) จากการศึึกษาของ Thai SEEK Study สมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย พบความชุุกของโรคไตเรื้้�อรัังได้้ 

17.5% และจากการสำำ�รวจพบว่่า 4.6-17.59 ของประชาชน

ไทยมีีโรคไตเรื้้�อรััง แนวโน้้มความทุุกข์์ของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา

บำำ�บัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy, RRT) 

เพิ่่�มขึ้้�น ปีีละ 15-20% สาเหตุุสำำ�คัญ คืือโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง1 โรคไตเรื้้�อรัังแบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ                

ระยะแรกของโรคไตเรื้้�อรัังมัักไม่่พบอาการผิดปกติิเกิิดขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบและมัักตรวจพบเม่ื่�อมีีการ

ดำำ� เ นิินของโรคมากแล้้ว  เ ม่ื่� อดำำ� เ นิินของโรคเข้้ าสู่่�                          

ระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal Disease; ESRD) ผู้้�ป่่วย

จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรักษาโดยการบำำ�บัดทดแทนไต เช่่น การ

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบ

ต่่อเน่ื่�อง และการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต ซ่ึ่�งไม่่ว่่าจะเป็น็การรักัษา

โดยวิิธีีใดจะส่่งผลทำำ�ให้้คุณภาพชีวิิตของผู้้� ป่่วยลดลง                

รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการรักษาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นเป้้าหมายที่่�

สำำ�คัญในการรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง คืือการป้องกัันการเส่ื่�อม  

ของไต ไม่่ให้้เข้้าสู่่�ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย2  

     เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังทุุกระยะใน

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ในปีพ.ศ.2563-2565 จำำ�นวน 32,647 ราย 

32,233 ราย และ 24,140 ราย ตามลำำ�ดับ ถึึงแม้้จะมีีแนว

โน้้มลดลงเร่ื่�อยๆ อาจจะรวมถึึงการคัดักรองภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตลดลงเพราะสถานการณ์โควิิด และระยะที่่�พบผู้้�ป่่วย

มากที่่�สุุดคืือระยะที่่� 3 ในปี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 8,536 ราย 

(35.36%) รองลงมา ระยะที่่� 2 จำำ�นวน 6,215 ราย (25.75 %) 

และระยะที่่� 4 จำำ�นวน 3,110 ราย (12.88%) มีีผู้้�ป่่วย          

ระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 2,008 (8.32%) ในทำำ�นองเดีียวกััน

จากสถิติิิผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลธวัชับุุรีี

ปีี พ.ศ.2563-2565 พบว่่า มีีจำำ�นวน 2,428, 2,385, 2,570 

ราย ตามลำำ�ดับ และพบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดระยะที่่� 3 โดยในปี 

พ.ศ.2563-2565 มีีทั้้�งสิ้้�น 536 ราย (35.58 %) จำำ�นวน 524 

ราย (34.68%) จำำ�นวน 264 ราย (34.97%) และยัังพบว่่า

ผู้้�ป่่วยระยะที่่� 4 และระยะสุุดท้้าย ปีี พ.ศ.2563-2565 

จำำ�นวน 143 ราย (22.08%), 113 ราย (5.89%) จำำ�นวน 

133 ราย (21.97%) ,101ราย (5.58%) และจำำ�นวน 136 

ราย (18.01%), 109 ราย (14.44%) ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4 เปลี่่�ยนเป็็นผู้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ยัังคงสููงขึ้้�น ถ้้าเทีียบกัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

สามารถชะลอไตเส่ื่�อมโดยประเมินิจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี eGFR 

ลดลง < 4 มล/ นาทีี/ 1.73 ตร.ม ปีีพ.ศ.2565 คิิดเป็็น            

ร้้อยละ 63.923 ซ่ึ่�งยัังต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงกำำ�หนดเป็็น

ร้้อยละ 66.0 มีีการศึึกษาพบว่่า การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสมของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 และ 4 สามารถ

ชะลอความเส่ื่�อมของไตได้้นานถึึง 7-14 ปีี วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังให้้มีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี คืือการชะลอความเส่ื่�อม

ของไตและคงไว้้ซ่ึ่�งการทำำ�งานของไตให้้ยาวนานที่่�สุุดตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มต้้น โดยมีีสิ่่�งสนับสนุนและส่่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยจััดการ

ตนเองในการชะลอไตเส่ื่�อม ปรัับแบบแผนการดำำ�เนิินชีวิิต 

การควบคุุมอาหาร ควบคุุมความดัันโลหิิต การรับประทาน

ยาตามแบบแผนการรักษาของแพทย์ และการเฝ้้าระวััง

อาการหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น4 

    จากการที่่�ได้้ทบทวนเอกสารและวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องชี้้�ให้้เห็็น

ถึึงความสำำ�คัญของการชะลอไตเส่ื่�อม ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ศึึกษาโปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม               

ระยะที่่� 3-4 เพ่ื่�อส่่งเสริมิให้้ผู้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการ

จััดการตนเองกัับความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง มีีพฤติิกรรมการชะลอ

ไตเส่ื่�อม ที่่�ถููกต้้องเหมาะสมสามารถชะลอไตเส่ื่�อมได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมชะลอไตเสื่่�อมระยะที่่� 3-4 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2                     

ในโรงพยาบาลธวัชบุุรีี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รูู ปแบบการวิิจั ัย การวิิจั ัยกึ่ ่ �งทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 
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ระยะเวลาดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลาคม 2565 ถึึงเดืือน

กัันยายน 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

    ประชากร เป็็นผู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์แล้้วว่่าอยู่่�ในระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4            

ซ่ึ่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวานแผนก               

ผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลธวัชบุุรีี

     กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับ

การวินิิจฉััยจากแพทย์แล้้วว่่าอยู่่�ในระยะไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 

ซ่ึ่�งได้้ขึ้้�นทะเบีียนเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเบาหวานแผนก            

ผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลธวัชบุุรีี จำำ�นวน 30 คน ที่่�ศึึกษาโดย

มีีการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive               

sampling) ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้� (1) อายุุ

ตั้้�งแต่่ 40 ถึึง 65 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง (2) ได้้รับการ

วิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มากกว่่า 5 ปีีและได้้รับการ

วิินิิจฉััยโรคไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 ต่่อเน่ื่�อง 1 ปีี (3) ได้้รับการ

รัักษาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยยากิินพื้้�นฐานเป็็นเมทฟอร์์มิิน

(Metformin) และหรืือไกลพิิซายค์์ (Glipizide) (4)                      

ได้้รับการรักษาระดัับความดัันโลหิิตด้้วยยากิินพื้้�นฐานเป็็น

อิินาลาพริล (Enalapril) หรืือโลซาแทน (Losartan) (5)              

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์ สามารถรัับรู้้� มองเห็็น รัับฟัังและ

ส่ื่�อสารตามปกติิได้้ (6) สามารถติิดต่่อทางโทรศัพท์ได้้และ 

(7) ยิินดีและสมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััยและคุุณสมบััติิที่่�

คััดออกจาก การศึึกษา(Inclusion criteria) คืือ (1) พบภาวะ

แทรกซ้้อนเฉีียบพลันในระหว่่างเข้้าโปรแกรมและจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รับการรักษาในโรงพยาบาล และ (2) เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ในโครงการวิจััยได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 80

      ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�กำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยคำำ�นวณจากโปรแกรม G*power 3.1.4.9                

โดยใช้้ Parameters คืือ tests-Means: Difference               

between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: A priori: Compute required sample size 

Input :Tail(s)=One Effect size dz=0.8 α err 

prob=0.05 Power (1-β err prob)=0.95 ได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 19 ราย คำำ�นวณเผ่ื่�อ Drop out 20% 

ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 29.69 หรืือ 30 คน                  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวม ทั้้�งหมด 30 ราย

ซ่ึ่�งจะมีีค่่าอำำ�นาจในการทดสอบจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

เท่่ากัับ .80  และการจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง                

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 ราย ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิิจััยใช้้วิธีีการจัับฉลากสุ่่�ม

เลืือกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างโดยทุุกหน่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

โอกาสถููกเลืือกเท่่าเทีียมกััน ใช้้การจัับฉลากเข้้ากลุ่่�มทดลอง

จนครบตามจำำ�นวน

     เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ

     1) เครื่่ �องมืือที่่ �ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่  

โปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 

ซ่ึ่� ง ผู้้� วิิ จัั ยสร้้ า งขึ้้� นจ  ากแนว คิิดการ จััดการตน เอง                               

(Self-management) ของแคนเฟอร์์และกาลิิก-บาย5            

บููรณาการกับรููปแบบการสนับสนุนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเทคนิิค 5 เอ6 และศิิริิลัักษณ์์ ถุุงทอง7 

    2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) 

แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะทางประชากรและข้้อมููล

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (2) แบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ชะลอไตเส่ื่�อมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากงานวิิจััยเร่ื่�องผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารในผู้้�สููงอายุุที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบ

ต่่อเน่ื่�อง8 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง                     

มีีเนื้้�อหาครอบคลุุมเร่ื่�องโรคไตเส่ื่�อมจากเบาหวานและการ

ดำำ�เนิินของโรค ปััจจััยเสี่่�ยงและปัจัจััยส่่งเสริมิให้้เกิิดไตเส่ื่�อม

จากเบาหวาน แนวทางการชะลอไตเส่ื่�อม 

      การสร้้างและพััฒนาคุุณภาพเครื่่ �องมืือ ตรวจสอบ

ความตรงของเครื่่�องมืือโดยผู้้�วิิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

ทดลองคืือ (1) แผนการสอนเร่ื่�อง การจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอไตเส่ื่�อม (2) ส่ื่�อโมเดลอาหาร (3) คู่่�มืือการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม (4) แบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ชะลอไตเส่ื่�อมเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม และ (5) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก ให้้ผู้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย

แพทย์์ผู้้�ดููแลคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

ดููแลผู้้�เบาหวานที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วย                

เบาหวานรายกรณี (Case Manager) และอาจารย์               

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการทำำ�วิจััยเพ่ื่�อประเมิินความตรงด้้าน
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เนื้้�อหา ได้้มีการหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาช ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

.82

     ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง

     สััปดาห์์ท่ี่� 1 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำำ�ตัว สร้้าง

สััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 

ประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การเก็็บรัักษา               

ความลัับ และการยกเลิิกหรืือถอนตัวจากการวิจััย เม่ื่�อ              

กลุ่่�มตััวอย่่างสมัคัรใจเข้้าร่่วมการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย

วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อในใบยิินยอม หลัังจากนั้้�น                      

จึึงทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุคคล ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ประเมิินพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมเพ่ื่�อช่่วยชะลอไตเส่ื่�อม

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี หลัังจากนั้้�นผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

ตามโปรแกรมการจััดการตนเอง 

        ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การสะท้้อนปัญหาพฤติิกรรมการชะลอ

ไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยโดยการสร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วย

เกิิดความไว้้วางใจ รวมทั้้�งกระตุ้้�นและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

บอกปััญหาที่่�แท้้จริง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะใช้้ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้จาก

การประเมิินพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมในครั้้�งแรก                

เพ่ื่�อเจาะลึึกลงไปในแต่่ละปััญหาของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งแต่่ละรายก็็

จะมีีปััญหาที่่�แตกต่่างออกไปจะทำำ�ให้้ผู้�วิิจััยทราบปััญหาที่่�แท้้

จริงของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการวางแผนในการส่่งเสริมทัักษะใน

การจััดการตนเองให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย 

พร้้อมทั้้�งแสดงความปรารถนาดีีที่่�จะช่่วยและร่่วมมืือกัับ               

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถควบคุุมปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลให้้ไตเส่ื่�อม	

       ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมความพร้้อมเป็็นรายบุุคคล 

เพ่ื่�อส่่งเสริมทัักษะการจััดการตนเอง

          1. ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีี

ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการชะลอไตเส่ื่�อมจากเบาหวาน                

ความสำำ�คัญของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และฝึึกทัักษะ

การจััดการตนเองโดยเน้้นประเด็น็ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย

ยัังมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมทั้้�ง 2 ด้้าน คืือ ด้้านการ                   

รัับประทานอาหารและการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม

              2. กลุ่่�มตััวอย่่างกำำ�หนดเป้้าหมายของการจััดการ

ตนเองในแต่่ละด้้านและฝึกึวิิธีีการลงบันัทึึกโดยผู้้�วิิจััยใช้้แนว

คำำ�ถามปลายเปิิดกระตุ้้�นให้้ผู้�ป่่วยกำำ�หนดเป้้าหมายและ

วางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม พร้้อมทั้้�งแนะนำำ�วิธีีการบันัทึึก

เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยทราบแนวทางการปฏิิบััติิ โดยให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วม

สนับสนุนในการจดบัันทึึก ในกรณีที่่�จำำ�เป็็น เช่่น ผู้้�ป่่วย

บัันทึึกเองไม่่ได้้ด้้วยตนเองและใช้้ผลจากการบันทึึกในการ

ตรวจสอบผลการปฏิิบััติิของตนเอง

           3. กลุ่่�มตััวอย่่างเสริิมแรงตนเองผู้้�วิิจััยจะแนะนำำ�

การตั้้�งรางวััลให้้กับตััวผู้้�ป่่วย แต่่หากไม่่บรรลุตามเป้้าหมาย

ที่่�วางไว้้ผู้�วิิจััยจะแนะนำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างพิิจารณาถึึงจุุดด้้อย

หรืือข้้อบกพร่่องของตนเองและค้้นหาแนวทางที่่�จะช่่วย

พััฒนาตนเองเพ่ื่�อให้้พฤติิกรรมให้้ดีขึ้้�น โดยให้้กำำ�ลังใจกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งสอบถามและแนะนำำ�ครอบครัวัหรืือผู้้�ดููแล

ในการสนับัสนุน อำำ�นวยความสะดวกแก่่ผู้้�ป่่วย หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยสอบถามผู้้�ป่่วยและครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลถึึงเวลาที่่�

สะดวกในการติิดต่่อทางโทรศัพท์ขณะปฏิิบััติิการจััดการ

ตนเองที่่�ในสัปดาห์์ที่่� 2, 6 และ 11 ครั้้�งละ 15 นาทีี และนััด

หมายวััน เวลา และสถานที่่�เพ่ื่�อพบผู้้�วิิจััยครั้้�งต่่อไปใน

สััปดาห์์ที่่� 12

            4. ผู้้�วิิจััยแจกและอธิิบายวิิธีีการใช้้คู่่�มืือการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมเพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยใช้้สำำ�หรัับการทบทวน

การจััดการตนเอง และสมุดบัันทึึกสำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อ

ใช้้บัันทึึกพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมทั้้�ง 2 ด้้านของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

     สััปดาห์์ท่ี่� 2 - 11

       ขั้้�นตอนที่่� 3 การปฏิิบััติิการจััดการตนเอง เพื่่�อให้้           

ผู้้�ป่่วยได้้เกิิดทัักษะการติิดตามตนเอง การประเมิินตนเอง 

และการเสริมแรงตนเอง ตามขั้้�นตอนดังนี้้�

            1. กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

ตามที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ด้้วยตนเองที่่�บ้้านเป็น็เวลา 11 สััปดาห์์

ตั้้�งแต่่สัปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 11 พร้้อมทั้้�งจดบัันทึึก   

พฤติิกรรมชะลอไตเส่ื่�อมที่่�ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามความเป็็นจริง 

หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถบัันทึึกเองได้้ก็็สามารถให้้ญาติิหรืือ

บุุคคลในครอบครััวช่่วยบัันทึึกได้้

        2. กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินผลความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย                           

โดยการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมที่่�ปฏิิบััติิ

กัับเป้้าหมายและแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ในสัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พร้้อม

ทั้้�งจดบัันทึึกลงในสมุดบัันทึึกการจััดการตนเองในแต่่ละด้้าน    
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          3. กลุ่่�มตััวอย่่างเสริิมแรงตนเองทั้้�งทางบวกและ

ทางลบในกรณี ที่่�ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการชะลอ              

ไตเส่ื่�อม ได้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้จะเสริมแรง

ตนเองทางบวกโดยการชื่่�นชมตนเองหรืือให้้รางวััลตนเอง 

กรณีไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมาย จะเสริมแรงตนเอง

ทางลบโดยการพิิจารณาถึึงปััจจััยสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ตนเอง             

ทำำ�ไม่่ได้้ พิิจารณาข้้อบกพร่่องของตนเอง และหาแนวทาง

แก้้ไขเพ่ื่�อพััฒนาตนเองพร้้อมทั้้�งวางแผนการปฏิิบััติิใน

สััปดาห์์ถััดไป

          4. ผู้้�วิิจััยโทรศัพท์หากลุ่่�มตััวอย่่างในสัปดาห์์ที่่� 2, 6, 

และ 11 เพ่ื่�อประเมิินผลความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย ในกรณี

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมสำำ�เร็็จตาม

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ผู้้�วิิจััยจะให้้การเสริมแรงทางบวก โดยการ

กล่่าวยกย่่องชมเชยและกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเสริิมแรง

ตนเองเพ่ื่�อให้้เกิิดแรงจููงใจและมีีกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมในสัปดาห์์ถััดไป กรณีไม่่สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย                      

ผู้้�วิิจััยจะให้้การส่่งเสริมการจััดการตนเองโดยใช้้คำำ�ถามเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�รวจตนเองถึึงพฤติิกรรมการ

จััดการของตนเองในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาและค้้นหาอุุปสรรค             

ที่่�เกิิดขึ้้�น ระบุุปััญหาและแนวทางแก้้ไขของผู้้�ป่่วย หลัังจาก

นั้้�นผู้�วิิจััย ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม

ในกิจกรรมที่่� ผู้้� ป่่วยทำำ�ไม่่ได้้ หรืืออาจจะปรัับเปลี่่�ยน                    

เป้้าหมายใหม่่ที่่�มีีความเป็น็ไปได้้มากกว่่าและผู้้�ป่่วยสามารถ

ทำำ�ได้้เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มต้้นการปรัับตััวไปทีีละขั้้�นตอน            

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามข้้อสงสััยและกำำ�หนดเป้้าหมาย

พร้้อมวางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

ในสัปดาห์์ถััดไปได้้ เม่ื่�อครบสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิิจััยนััดหมาย 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อพบผู้้�วิิจััย และให้้นำำ�สมุดบัันทึึกการจััดการ

ตนเองมาด้้วย กรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อสงสััยกลุ่่�มตััวอย่่างและญาติิ

สามารถโทรศัพท์ปรึึกษาผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

     สััปดาห์์ท่ี่� 12

        ขั้้�นตอนที่่� 4 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรม

การชะลอไตเส่ื่�อมและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

สััปดาห์์ที่่� 12 จากนั้้�นผู้�วิิจััยสรุปภาพรวมเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วม

โปรแกรมจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อม แจ้้งผลลััพธ์์ที่่�ได้้

ให้้ผู้�ข้้าร่่วมโปรแกรมทราบและเน้้นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เสริมสร้้างแรงให้้กับผู้้�ป่่วย 

ช่ื่�นชมกัับการจััดการตนเองตลอดระยะเวลาการเข้้าร่่วม

โปรแกรม เพ่ื่�อให้้ผู้�ป่่วยเกิิดกำำ�ลังใจในการพัฒนาตนเอง            

ต่่อไป  

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 ราย มาวิิเคราะห์์ ข้้อมููลทางสถิติิโดยมีีราย

ละเอีียดดัังนี้้�

      1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ตััวแปร

เพศ อาชีีพ ศาสนา ระดัับการศึึกษาสถานภาพสมรส อาชีีพ

ผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ประกอบอาหาร โรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นๆ 

ประสบการณ์การได้้รับความรู้้�ด้้านอาหาร การใช้้ยาอย่่าง

เหมาะสม และปััจจััยส่่งเสริมการเส่ื่�อมของไต 

         2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมและค่่าเฉลี่่�ย

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้แก่่ พฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม 

HbA1c (%) FBS (mg/dl) Creatinine และ eGFR (ml./

min/1.7322) ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 12 ด้้วยสถิติิทีีไม่่อิสระ (Paired t-test) 

ทั้้�งนี้้�ก่่อนใช้้สถิติิ Paired t-test ต้้องทำำ�การตรวจสอบข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นก่่อน9 โดยหาค่่า Skewness value และ 

Kurtosis value เพ่ื่�อตรวจสอบการกระจายของข้้อมููลและ

ทดสอบความเท่่ากัันของค่่าความแปรปรวนระหว่่างข้้อมููล 

(Homogeneity of variance) ด้้วยสถิติิ Levene’s test

         3. นำำ�ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ผ่่าน

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ซ่ึ่�งได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด

อาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ระดัับความดััน

โลหิติ และอัตัราการกรองของไต เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ภายในกลุ่่�มด้้วยสถิติิทดสอบค่่าที่่�แบบไม่่อิสระจากกััน 

(Paired t-test)  

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริยธรรมการวิิจััย 
   งานวิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0852565
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ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นชาย (60.0%) อายุุเฉลี่่�ย 61 ปีี จบการศึึกษา

สููงสุุดระดัับประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา (86.6%) 

สถานภาพสมรสคู่่� (76.7%) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

(66.7%) รายได้้เฉลี่่�ย 4,996.70 บาท/เดืือน ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแล

หลัักเป็็นภรรยา/สามีี (70.0%) ประกอบอาหารให้้รับ

ประทานเป็็นประจำำ�  คืือ  ภรรยา/สามีี  (36 .7%)                           

ได้้รับประสบการณ์การได้้รับความรู้้�ด้้านโภชนาการ (100.0%)  

ได้้รับประสบการณ์การได้้รับความรู้้�เร่ื่�องการใช้้ยา (100.0%) 

ได้้รับประสบการณ์์การได้้รัับความรู้้�เร่ื่�องปััจจััยส่่งเสริิมการ

เส่ื่�อมของไต (100.0%) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วย                    

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 8 ปีี ค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass  

Index : BMI; kg/m2) ระหว่่าง 23-24.90 โรคอ้้วนระดัับ           

1 (46.7%) รอบเอวเฉลี่่�ย 84.27 เซนติิเมตร โรคประจำำ�ตัว

คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (76.7%) ยาที่่�ใช้้ในปัจจุบัันคืือ            

ยา Lorsatan (66.7%) และปััจจััยส่่งเสริมการเส่ื่�อมของไต

คืือ สููบบุุหรี่่� (40.0%)	

     2. หลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 มีีพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อม

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ (p=.032) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 

0.14 คะแนน (95%CI; 0.01,0.26); ค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด (HbA1c) น้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยค่่าน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมใน

เลืือด (HbA1c) ลดลง 1.53% (95%CI; 1.01,2.03); ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) น้้อยกว่่า           

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Blood Sugar (FBS) 

น้้อยกว่่า 33.37mg/ml (95%CI; 21.82, 44.91); อััตรา

การกรองของไต (eGFR) มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการกรอง

ของไต (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�น 4.49 mg/ml (95%CI; 2.36,6.61) 

และ Cr (Creatinine) ก่่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่าง

กััน (p=.915) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

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

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม

ก่อนพัฒนา 30 1.34(0.21) 0.14(0.06) 0.01,0.26 .032

หลังพัฒนา 30 1.48(0.28)

HbA1c (%)

ก่อนพัฒนา 30 8.83(1.87) 1.53(0.25) 1.01,2.03 <.001

หลังพัฒนา 30 7.30(1.22)

FBS (mg/dl)

ก่อนพัฒนา 30 162.47(42.20) 33.37(30.92) 21.82,44.91 <.001

หลังพัฒนา 30 129.10(26.65)

Creatinine

ก่อนพัฒนา 30 1.86(0.75) 0.01(0.06) -0.13,0.12 .915

หลังพัฒนา 30 1.85(0.51)

ตารางท่ี่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับไตเส่ื่�อมก่่อนและหลัังการทดลอง (n=30)
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eGFR (ml/min/1.732)

ก่อนพัฒนา 30 37.57(7.48) 4.49(1.04) 2.36,6.61 <.001

หลังพัฒนา 30 42.06(8.93)

วิิจารณ์์
   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการสนัับสนุนการ

จััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม      

สุุขภาพตำำ�บลสำำ�ราญ ซ่ึ่�งพบว่่าหลัังทดลองกลุ่่�มทดลอง            

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองระดัับสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ10; กลุ่่�มทดลองมีกีารจััดการตนเองเร่ื่�องการ

รัับประทานอาหารและเร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างเหมาะสม11; 

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมดีีขึ้้�น12;               

การจััดการตนเองในการดููแลสุุขภาพโดยรวม พบว่่าสููงกว่่า

การทดลอง เม่ื่�อแยกรายด้้าน พบว่่า ด้้านการรับประทาน

อาหารและด้้านการใช้้ยาสููงกว่่าก่่อนการทดลอง13; คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อการชะลอไตเส่ื่�อม                  

ในผู้�ป่่วยเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อชะลอ               

ไตเส่ื่�อม มีีความแตกต่่าง โดยคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม              

หลัังเข้้าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อน

เข้้าโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม14; ด้้านพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ไม่่พึ่�งอิินซููลินที่่�มีีภาวะไตเส่ื่�อมของกลุ่่�มทดลองหลัังการ

ทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม15; ทัักษะ

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น16; พฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพตนเอง

มีีคะแนนการดููแลตนเองก่่อนการได้้รับโปรแกรมอยู่่�ในระดัับ

ไม่่ดีี ร้้อยละ 63.0 หลัังการได้้รับโปรแกรมมีีคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 

92.017; ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ภายหลััง

การทดลองต่ำำ��กว่่าก่่อนทดลอง15; ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดก่่อนการให้้คำำ�ปรึึกษาเท่่ากัับ 159.64 มล.% และ

ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังการให้้คำำ�ปรึึกษา

เท่่ากัับ 154.08 มล.% พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาลดลง18; อััตราการกรองของไตดีีกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ10-11; อััตราการกรองของไตดีขึ้้�น จำำ�นวน 28 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 93.012; อััตราการกรองของไตเพิ่่�มขึ้้�น13; 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับอััตราการกรองของไตลดลงมีีระดัับอััตราการก

รองของไตเพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้าโปรแกรม16; กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

ทำำ�งานของไต eGFR เพิ่่�มขึ้้�นในทางที่่�ดีี17; และหลัังจากใช้้

รููปแบบพบว่่าในเดืือนที่่� 3 และ 6 ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลอง              

มีีอััตราการกรองของไตลดลง19; น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอด

อาหาร 8 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง13; ภายหลัังการ

ทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ต่ำำ��กว่่า

ก่่อนทดลอง15; ฮีีโมโกลบิินเอวัันซี ซีีรั่่�มครีีเอติินิิน ต่ำำ��กว่่า

ก่่อนการทดลอง13; กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับค่่าเฉลี่่�ยซีีรั่่�ม                

ครีีเอติินิินลดลง16 

      การที่่�ผลการวิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากการพัฒนา

โปรแกรมการจััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมระยะที่่� 3-4 

ครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิ จััยได้้ เน้้นการสะท้้อนปัญหาพฤติิกรรมการ                

ชะลอไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยโดยการสร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อให้้            

ผู้้�ป่่วยเกิิดความไว้้วางใจ รวมทั้้�งกระตุ้้�นและเปิิดโอกาสให้้          

ผู้้�ป่่วยบอกปััญหาที่่�แท้้จริง ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยจะใช้้ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ได้้

จากการประเมิินพฤติิกรรมการชะลอไตเส่ื่�อมในครั้้�งแรก 

เพ่ื่�อเจาะลึึกลงไปในแต่่ละปััญหาของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งแต่่ละราย        

ก็็จะมีีปััญหาที่่�แตกต่่างออกไปจะทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยทราบปััญหา

ที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการวางแผนในการส่่งเสริมทัักษะ

ในการจััดการตนเองให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย

พร้้อมทั้้�งแสดงความปรารถนาดีีที่่�จะช่่วยและร่่วมมืือกัับ            

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถควบคุมุปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลให้้ไตเส่ื่�อมและ

ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p
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เน้้นการเตรีียมความพร้้อมเป็็นรายบุุคคล เพ่ื่�อส่่งเสริมทัักษะ

การจััดการตนเอง เช่่นเดีียวกัับการทบทวนวรรณกรรม           

พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องรัับรู้้�

และทำำ�ความเข้้าใจเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลดัังกล่่าวเป็็นส่่วนประกอบ

สำำ�หรัับการแสดงพฤติิกรรมหรืือการปฏิิบััติิตนให้้เหมาะสม

กัับโรคโดยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคในด้้านต่่างๆ เป็็นปัจจััย                   

ที่่�สำำ�คัญส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองจะสำำ�เร็็จได้้นั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ

ของโรค การปฏิิบััติิตััวและการรักษา เพ่ื่�อช่่วยตััดสิินใจใน

การดููแลตนเอง  

    นอกจากนี้้�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองซ่ึ่�งเป็็นการ

ปฏิิบััติิเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสุุขภาพในผู้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังจะได้้รับการรักษาที่่� เน้้นการดููแลตนเอง          

เป็็นสำำ�คัญ สามารถจััดการตนเองเพ่ื่�อเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีและ

ชะลอการเกิิดไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้ จากแนวคิิดการ

จััดการตนเองมีีพื้้�นฐานมาจากกระบวนการคิด การตัดสิินใจ

และการเรีียนรู้�ทางสัังคม ในทำำ�นองเดีียวกัันแนวคิิดการ

จััดการตนเองของ Lorig และ Holman20 กล่่าวถึึงการ                  

ที่่� บุุคคลเลืือกแนวทางในการปรัับมุุมมองและทัักษะ                     

ที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อแก้้ปััญหาและปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมใหม่่ รวมถึึงรัักษาความมั่่�นคงทางอารมณ์์

ประกอบด้้วย การจััดการทางการแพทย์์หรืือปฏิิบััติิตาม

แผนการรักษา การจััดการเกี่่�ยวกัับบทบาทที่่�ดำำ�รงอยู่่�ในชีวิิต

ประจำำ�วันและการจััดการด้้านอารมณ์์ ซ่ึ่�งบุุคคลจะมีีการ

จััดการตนเองที่่� ดีีได้้นอกจากจะต้้องมีีความรู้้�ที่่� ดีีแล้้ว                    

ยัังต้้องได้้รับการสนับสนุนทางสัังคมที่่�ดีี ดัังนั้้�นการจััดการ

ตนเองเป็็นความรัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย

ในการจััดการกับโรคและการรักษาตนเอง เพ่ื่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริมสุุขภาพ และหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรสุขภาพ โดยใช้้

ความรู้้� ความเช่ื่�อ ทัักษะ และความสามารถในการกำำ�กับ

ตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนการดำำ�เนิินชีวิิต เช่่น การ

ควบคุุมอาหาร ควบคุุมโรคและปฏิิบััติิตัวัตามแผนการรักษา

ของแพทย์ ์เพ่ื่�อให้้เกิิดการชะลอความเส่ื่�อมของไตและคงไว้้

ซ่ึ่�งการทำำ�หน้้าที่่�ของไตและเพิ่่�มคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย            

โรคไตให้้ดีขึ้้�นและยาวนานที่่�สุุด2

ข้้อเสนอแนะ
    1. ด้้านประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้

       1.1 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้�ไปใช้้

โดยเน้้นการสร้้างพลังอำำ�นาจ (Empowerment) ให้้แก่่              

ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้ 

     1.2 ควรนำำ�โปรแกรมฯ นี้้� มาขยายผลการให้้บริิการ

สุุขภาพประชาชนในรููปแบบของส่ื่�อทางวิิทยุุ สิ่่�งตีีพิิมพ์์             

หรืือเอกสารคู่่�มืือดููแลสุุขภาพตนเองภาคประชาชน

    2. ด้้านการวิจััย

        2.1 ควรทำำ�การวิิจััยและศึึกษาติิดตามระยะยาว

ในส่่วนของ Health system ให้้สมบููรณ์ในด้้านการ

สนับสนุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มและขยายภาพ

ของ CCM Model ให้้ครอบคลุุมถึึงองค์์ประกอบของ            

Community Resources and Policy เพ่ื่�อสร้้างการมีส่่วน

ร่่วมในระดับัชุุมชนและที่่�บ้้านในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

       2.2 ควรทำำ�การวิจััยและศึึกษาติิดตามผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

อ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมฯ เช่่น ความเช่ื่�อในสมรรถนะ

แห่่งตนเองของผู้้�ป่่วย (Self efficacy) พลังอำำ�นาจของผู้้�ป่่วย

(Empowerment) เป็็นต้้น

       2.3 ควรมีีการพััฒนารููปแบบหรืือกิิจกรรมการดููแล

ตามความต้้องการการดููแลที่่�ต่่างกััน เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลลััพธ์์

ทางสุขุภาพดีและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดี การจััดการตนเองดีี

กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของสุุขภาพมากกว่่า และมีี               

แนวโน้้มของผลลััพธ์์สุุขภาพไม่่ดีี ระบบการดููแลย่่อยของ

สองกลุ่่�มควรมีความโดดเด่่นของกิิจกรรมการดููแลที่่�ต่่างกััน	

    3. ด้้านการศึึกษา

     3.1 ควรจััดทำำ�เป็็นโปรแกรมสุุขศึึกษา เกี่่�ยวกัับการ

จััดการตนเองเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมในระดัับชั้้�นต่่างๆ โดย                

เน้้นเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมสุุขภาพไต การชะลอ

เส่ื่�อมของไต เพ่ื่�อให้้ประชาชนทุกวััยได้้เรีียนรู้้�เพ่ื่�อชะลอ              

ไตเส่ื่�อม

      3.2 จััดทำำ�ส่ื่�อออนไลน์์ประชาสััมพัันธ์์ เกี่่�ยวกัับการดููแล            

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลไปถึึงที่่�บ้้าน

เพ่ื่�อให้้บุคลากรสุขภาพและผู้้�ที่่�สนใจทั่่�วไป
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บทคััดย่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน เส้้นรอบเอว และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแบบเจาะปลายนิ้้�ว 

(DTX) หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

      รููปแบบการวิิจััย : การวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ Two group pretest posttest design

       วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า จำำ�นวน 64 คน จำำ�แนก

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 32 คน ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 เก็็บรวบรวม

โดยใช้้แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Independent 

t-test กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� 95% Confidence Interval

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.82 คะแนน (95%CI: 0.66, 0.98); กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�             

ด้้านสุุขภาพมีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม 11.79 เซนติิเมตร (95%CI: 5.55, 18.01) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(p<.001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 33.75 mg/dL (95%CI: 18.80, 48.69)  

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า Intervention นี้้�ส่่งผลให้้พฤติิกรรมการป้องกัันโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น

 ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ� Intervention นี้้�ไปใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ : ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ; กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน; พฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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ABSTRACT
    Purposes : To compare prevention behaviors, waist circumference, and Fasting blood sugar (DTX) 

levels after the experiment between Intervention group and control group.

     Study design : Quasi-experimental Research :Two group pretest posttest design.

     Materials and Methods : 64 of diabetes Mellitus Risk were who met the inclusion criteria, divided 

into an Intervention group and a control group, 32 of diabetes Mellitus risk was per group, conducted 

were from October 2022 to January 2023, we were collected using questionnaires and recording forms. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and Independent t-test. 

Statistical significance was set at 95% Confidence Interval.

     Main findings : After intervention, it was found that diabetes mellitus risk who were participated in 

health literacy program had a higher mean overall diabetes prevention behavior score than control   

group. The overall mean diabetes prevention behavior score was 0.82 higher than control group (95%CI: 

0.66, 0.98); The diabetes mellitus risk who participated in health literacy program had a lower mean 

total waist circumference than control group (p<.001), with a mean total waist circumference 11.79 cms 

lower than control group (95%CI: 5.55, 18.01) and the overall mean fasting blood sugar level (DTX) was 

lower than control group (p<.001) with the overall mean fasting blood sugar level (DTX) being less than 

control group. 33.75 mg/dL (95%CI: 18.80, 48.69)

      Conclusion and recommendations : This research indicates that the intervention results in increased 

diabetes mellitus prevention behavior. Therefore, relevant agencies should continue to apply this                   

intervention to high-risk groups in the area. 

Keywords : Health literacy; Diabetes mellitus risk; Preventive behaviors 

*Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ� 
       แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับปััจจุุบััน

(ฉบัับที่่� 12 พ.ศ. 2560-2564) มีีนโยบายลดการเจ็็บป่่วย

จากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้กำำ�หนด

นโยบายให้้หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่                   

โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) รัับผิิดชอบงาน

เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรค ให้้การสนับสนุุน                        

การจัดัทำำ�โครงการที่่�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังตามวิิถีีไทยโดยใช้้กระบวนการชุุมชนเป็็น

ฐาน โดยการใช้้ศัักยภาพของคนในชุุมชนมาจััดการปัญหา

สุุขภาพของชุุมชนเอง ทั้้�งนี้้�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ที่่�ดููแล

รัับผิิดชอบหมู่่�บ้า้นในเขตตำำ�บลสระคู ูซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�ดำำ�เนินิ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้มีีการควบคุุมและป้้องกัันโรคเบาหวานใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป โดยทำำ�การคัดกรอง            

กลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยแบบบัันทึึกการตรวจคััดกรองด้้วยวาจาและ

เจาะเลืือดเพ่ื่�อประเมิินระดัับน้ำำ��ตาล โดยใช้้เกณฑ์์                        

ระดัับน้ำำ��ตาลหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งจำำ�แนก

กลุ่่�มเสี่่�ยงออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเป็็น                  

เบาหวานคืือมีีระดัับน้ำำ��ตาล 200 มก./ดล. ซ่ึ่�งเจ้้าหน้้าที่่�จะ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง นััดตรวจน้ำำ��ตาล             

ในเลืือดโดยงดน้ำำ��งดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง ตรวจซ้ำำ��อีก  

1 ครั้้�ง ถ้้าน้ำำ��ตาลในเลืือด 126 มก./ดล. จากนั้้�นส่่งต่่อเพ่ื่�อ

รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์์ ว่่าเป็็นโรคเบาหวานและ                     

เข้้าสู่่�ระบบการรักษาที่่�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 2) กลุ่่�มเสี่่�ยง

ปานกลางเป็็นเบาหวาน คืือ มีีระดัับน้ำำ��ตาล 140-199 มก./

ดล. เจ้้าหน้้าที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เสี่่�ยงและให้้ผู้้�ที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการลดการเกิิดโรคเบา

หวาน ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นและติิดตามผลหลัังจากนั้้�น 3 

เดืือน ถ้้ากลุ่่�มนี้้�ยัังมีีโอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ก็ให้้ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่อและนััดตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดทุุก 1 ปีี และ 3) 

กลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อยเป็็นเบาหวาน คืือมีีระดัับน้ำำ��ตาล <140 มก./

ดล. เจ้้าหน้้าที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม หลัังจากนั้้�นนััดติิดตามผลน้ำำ��ตาลในเลืือด               

ทุุก 1-3 ปีี1

       ผลการคััดกรองโรคเบาหวานของตำำ�บลสระคูู จาก

รายงานผลการดำำ�เนิินงาน 3 ปีีที่่� ผ่่านมา (ปีี  พ.ศ.                      

2563-2565) พบร้้อยละผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่จากกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวาน (Pre-DM) เท่่ากัับ 3.51, 3.18 และ 2.51 

ตามลำำ�ดัับร้้อยละของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสูงรายใหม่่                

จากผู้้�ที่่� มีีระดัับความดัันโลหิิตอยู่่� ในเกณฑ์์เกืือบสููง                   

(กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสูง) 12.16, 11.11 และ 4.10              

ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เกิิดขึ้้�นทุุกปีี                        

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิร่่วมกัับหมู่่�บ้านได้้จััดการดูแล

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเหล่่านี้้�โดยการจัดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ

เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคเบาหวาน            

ซ่ึ่�งกิิจกรรมประกอบไปด้้วยการให้้ความรู้้�เร่ื่�องการควบคุุม 

การรับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การลดน้ำำ��หนััก 

ซ่ึ่�งใช้้เงิินงบประมาณในส่ว่นของการดูแูลรัักษาพยาบาลของ

ประชาชนด้้วยบััตรประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้าที่่�มีีอย่่างจำำ�กัด 

อีีกทั้้�งประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีจำำ�นวนมากทุุกปีี และเจ้้าหน้้าที่่�

มีีจำำ�นวนน้้อย ทำำ�ให้้ต้้องคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมโครงการโดยวิิธีี

สุ่่�มเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความสนใจเข้้าร่่วมโครงการ ส่่วนประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการจะได้้รัับความรู้้�ภายหลััง

การตรวจคัดักรอง นอกจากนี้้�ยังัได้้รัับความร่ว่มมืือจากอาสา

สมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในการคัดกรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งเสริมการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและติิดตามให้้กลุ่่�ม

ประชากรไปตรวจเลืือดอีกครั้้�งตามนััด1 

       จากการทบทวนงานวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ได้้ดููแลสุุขภาพตนเองโดยการควบคุุมอาหารและน้ำำ��หนัักตััว

ออกกำำ�ลังกาย จััดการความเครีียด ลดการดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม              

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ ลดการสูบบุุหรี่่�และไปรัับการตรวจคััดกรอง

โรคเบาหวานประจำำ�ปี ครอบครััวกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้แบ่่งเบาภาระ

งาน ร่่วมออกกำำ�ลังกาย กระตุ้้�นและกล่่าวเตืือน เม่ื่�อกลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม ชุุมชนได้้สนับสนุุนการดูแล

สุุขภาพโดยให้้ข้้อเสนอแนะและข้้อมููลด้้านการดูแลสุุขภาพ

ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบคืือการให้้บริิการตรวจคััดกรอง 

เบาหวานไม่่ทั่่�วถึึง ขาดสถานที่่� ผู้้�นำำ�แรงจููงใจและความ                 

ต่่อเน่ื่�องในการออกกำำ�ลังกาย2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วยด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ                

ด้้านความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการ

ปฏิิบััติิด้้านการโต้้ตอบซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านการตััดสินใจด้้านสุุขภาพ ด้้านการปรัับเปลี่่�ยน
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พฤติิกรรมสุุขภาพตนเองและด้้านการบอกต่่อ และเรีียนรู้้�

ข้้อมููลสุุขภาพมีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.3 

และผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา มีีความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพที่่�

ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับหลัักปฏิิบััติิตนตาม 3อ. 2ส. คะแนนการเข้้า

ถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่�อสารสุุขภาพ การจัดการ

ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ และการตัดสินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�                

ถููกต้้อง รวมทั้้�งคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น                

หลัังเข้้าโปรแกรมการเสริิมสร้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และพฤติิกรรมสุุขภาพ4 และจากการศึึกษาของวริิษา                 

กัันบััวลาและคณะ5 พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยระดัับไขมัน

ในเลืือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีีแอลน้้อยกว่่า

ก่่อนทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม การวิิจััยเหล่่านี้้� 

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมฯ นี้้�สามารถช่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีไขมัน                 

ในเลืือดผิดปกติิมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหัวใจ

เหมาะสมมากขึ้้�น และช่่วยลดระดัับไขมันในเลืือดชนิิด

คอเลสเตอรอลรวม และแอลดีีแอล ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจในอนาคต 

      จากสภาพการณ์ดัังกล่่าวข้้างต้้นผู้้�วิจััยได้้เห็็นความสำำ�คัญ

ของการจัดการสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ด้้วยการที่่�จะใช้้

โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health               

literacy) ของคนในพื้้�นที่่� เพ่ื่�อป้้องกัันและลดการเกิิดโรค 

ไม่่ติิดต่อให้้น้้อยลง การสร้างเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

(Health literacy) ได้้รัับการยอมรัับในระดัับโลกว่่าเป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็นในการเสริิมสร้างศัักยภาพของประชาชนให้้มากขึ้้�น

กว่่าการเน้้นการให้้ความรู้้� เ พ่ื่�อหวัังจะทำำ�ให้้เกิิดการ                    

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในแบบดั้้�งเดิิม โดยหลัักการเสริมสร้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพนั้้�นจะมุ่่�งเน้้นที่่�จะพััฒนาศัักยภาพ

ของคน กลุ่่�มบุุคคล ชุุมชน หรืือประชากรในสังัคม ให้้มีีความ

สามารถในการค้นหาคำำ�ตอบที่่�ต้้องการ เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููล 

ที่่�จำำ�เป็็น ตรวจสอบและทำำ�ความเข้้าใจ จึึงได้้ทำำ�การศึึกษา

ประสิิทธิผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ต่่อพฤติิกรรมป้้อง กัันโรคเบาหวานของกลุ่่�ม เสี่่� ย ง                              

โรคเบาหวาน ตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้อยเอ็็ด

 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่ �อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน  

เส้้นรอบเอว  และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแบบเจาะปลายนิ้้�ว 

(DTX) หลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่ �งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบ Two group pretest 

posttest design กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2              

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง (Intervention group) เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้

โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน                      

โรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานรููปแบบที่่�ผู้้�วิจััย

กำำ�หนด และกลุ่่�มควบคุุม (Control group) เป็็นกลุ่่�มใช้้

กระบวนการป้องกัันส่่งเสริมสุุขภาพป้องกัันโรคเบาหวาน 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง และหลัังการทดลอง           

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยทั้้�งหมด 

12 สััปดาห์์ 

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานทั้้�งชายและหญิิงที่่�ได้้จากการคัดกรองที่่�                  

ขึ้้�นทะเบีียนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีผลน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ระหว่่าง  

100-125 มิิลลิิกรััมต่่อเดชิลิิตร ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2565 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ.2566 ที่่�มารัับบริิการที่่�                    

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวััดร้อยเอ็็ด   

      กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่ �ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม                     

กลุ่่�มละ 32 คน รวมทั้้�งหมด 64 คน การกำำ�หนดขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้ตารางประมาณค่่าอำำ�นาจการ

วิิเคราะห์์ทางสถิติิิ (Power Analysis) โดยกำำ�หนดระดัับนัยั

สำำ�คัญที่่� 0.05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power) กำำ�หนดที่่� 0.80 

และค่่าขนาดอิทิธิพล (Effect Size) ที่่� 0.2016 ได้ข้นาดของ

กลุ่่�มตััวอย่า่งกลุ่่�มละ 25 คน โดยการวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกกลุ่่�มละ 20% เพ่ื่�อป้้องกัันการ

สููญหาย (Drop out) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�น จึึงได้้ขนาด
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ตััวอย่่างที่่�ในงานวิิจััย จำำ�นวน 32 คนต่่อกลุ่่�ม รวม 64 คน

         ขั้้�นตอนการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 1) คััดเลืือกกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานที่่� มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดัังนี้้� 

คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ( Inclusion criteria)                                  

ประกอบด้้วย(1) อายุุตั้้�งแต่่ 35 -59 ปีี (2) เป็็นผู้้�เข้้ารัับการ

คััดกรองโรคเบาหวานประจำำ� และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย อยู่่�ระหว่่าง 100–125 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร 

(3) สามารถอ่านออกเขีียนภาษาไทยได้้ (4) ไม่่มีีปััญหาการ

ได้้ยินิและการมองเห็็น (5) สามารถใช้้โทรศัพท์แบบ Smart 

phone ได้้ (6) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว และ(7) ยิินดีีและสมัคร

ใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััยฯ และคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดออก 

(Exclusion criteria) ประกอบด้้วย (1) เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

น้้อยกว่่าร้้อยละ 80 (2) มีีโรคแทรกซ้้อนระหว่่างร่่วม              

โครงการฯ และ (3) ย้้ายภููมิิลำำ�เนา 2) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

(Simple random sampling) โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

สุ่่�มตััวอย่่าง คืือ (1) กำำ�หนดหมายเลขประจำำ�ตัวให้้แก่่สมาชิิก

ทุุกหน่่วยในประชากร (2) นำำ�หมายเลขประจำำ�ตัวของสมาชิิก

มาจััดทำำ�เป็็นฉลาก (3) จัับฉลากขึ้้�นมาทีีละหมายเลข                  

จนกระทั่่�งครบจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ (4) ผู้้�วิจััย                 

เข้้าพบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน เป็็นรายบุุคคลเพ่ื่�อสร้้าง

สััมพัันธภาพชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ             

และ (5) ถ้้ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย              

ครั้้�งนี้้� ให้้ลงนามในหนัังสืือยิินยอมการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

           กลุ่่� มควบคุุม กลุ่่ �มควบคุุมจะได้้รั ับกระบวนการ

ส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� เกี่่� ยว กัับ                           

โรคเบาหวาน การบริิโภคอาหารที่่�ถููกต้้อง การออกกำำ�ลังกาย

ที่่�ถููกต้้อง เป็็นเวลา 1 วััน ณ ห้้องประชุุมโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ และกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับกระบวนการตาม

โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน                     

โรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน  

         เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบ่่งเป็็น 2 ประเภท คืือ 

            1) เคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

ส่่ง เสริมความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพของกลุ่่�ม เสี่่� ย ง ต่่อ                                 

โรคเบาหวาน โดยการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�               

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy)  

           2) เคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััย

ได้้พััฒนามาจากงานวิิจััยของอัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหงและ 

ธััญชนก ขุุมทอง6 

    การวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

10 ส่่วน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

คำำ�ถามแบบปลายเปิิดและปลายปิิด จำำ�นวน 13 ข้้อ                    

ตอนที่่� 2 ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตนตามหลััก 3อ.2ส. ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ 4 ตััวเลืือก 

ตอบถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-10 คะแนน จำำ�นวน 10 ข้้อ ตอนที่่� 3 การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพตามหลัักพฤติิกรรม 3อ.2ส. (5 ข้้อ) ตอนที่่� 4 

การสื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพตามหลััก               

3อ.2ส. (6 ข้้อ) ตอนที่่� 5 การจััดการเงื่่�อนไขของตนเอง               

เพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. (5 ข้้อ) ตอนที่่� 6 

การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศเพ่ื่�อเสริิมสร้างสุุขภาพ                

ตามหลััก 3อ.2ส. (5 ข้้อ) ตอนที่่� 7 การตัดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้องตามหลััก 3อ.2ส. (5 ข้้อ) ตอนที่่� 8 การมีส่่วนร่่วม

กิิจกรรมสุุขภาพทางสัังคม  (5 ข้้อ) ตอนที่่� 9 การคงอยู่่�ของ

การดูแลรัักษาสุุขภาพตนเอง (10 ข้้อ) และตอนที่่� 10 แบบ

บัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด รอบเอว และค่่าดััชนีมวลกาย 

ก่่อนและหลัังทดลองโดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตร

วััดประมาณค่่า (Rating scale) ให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ                  

โดยในแต่่ละตอนของแบบสอบถามจะมีีเกณฑ์์การประเมิิน

ดัังนี้้� ความถี่่�ในการปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง หมายถึึง ท่่านได้้ปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ�ทุุกวัันใน 1 สััปดาห์์หรืือทุุกๆ ครั้้�ง ที่่�มีีเหตุุการณ์

ความถี่่�ในการปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง หมายถึึงท่่านได้้ปฏิิบััติิ 5 – 6 

ครั้้�ง ใน 1 สััปดาห์์ ที่่�มีีเหตุุการณ์์ ความถี่่�ในการปฏิิบััติิ                

บางครั้้�ง หมายถึึง ท่่านได้้ปฏิิบััติิ 3 – 4 ครั้้�ง ใน 1 สััปดาห์์ 

ที่่�มีีเหตุุการณ์ ความถี่่�ในการปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง หมายถึึง  

ท่่านได้้ปฏิิบััติิเพีียง 1 – 2 ครั้้�ง ใน 1 สััปดาห์์ ที่่�มีีเหตุุการณ์

ความถี่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเลย หมายถึึง ท่่านไม่่เคยปฏิิบััติิใน                   

สิ่่�งนั้้�นเลย ใน 1 สััปดาห์์ 

         การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การตรวจสอบ

ความตรง (Validity) ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้างขึ้้�นไป

ปรึึกษากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องทาง
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ภาษา และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา(Content Validity) 

แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงคำำ�ถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิเสนอแนะ              

แล้้วส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิพิิจารณาอีีกครั้้�ง จนเป็็นที่่�ยอมรัับ 

ถืือว่่ามีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำำ�ไปใช้้ในการวิจััย

การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

แบบสอบถามทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน                       

แล้้วนำำ�แบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์หา

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น โดยคำำ�นวณจากสููตรของครอนบาช             

(Cronbach’s Coefficient Alpha) โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป ได้้ผลการวิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ                 

เท่่ากัับ 0.89  

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

        ระยะเตรีียมการ 1) เสนอแผนงาน/โครงการวิิจััย

ต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ผ่่านหััวหน้้ากลุ่่�มงาน

บริิการด้านปฐมภููมิิและองค์์รวมทราบ เพ่ื่�อชี้้�แจงราย

ละเอีียดของการวิจััย และ 2) ติิดต่อประสานงานกัับอาสา

สมัครสาธารณสุุข เพ่ื่�อชี้้�แจงขั้้�นตอนและกิิจกรรมต่่างๆ                 

ในการดำำ�เนิินงานและเพ่ื่�อขอความร่ว่มมืือในการดำำ�เนิินการ

วิิจััย

      ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย 1) ขอความร่่วมมืือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุุข เพ่ื่�อขอข้้อมูลูกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 35-59 ปีี                  

เป็็นผู้้�เข้้ารัับการคัดกรองโรคเบาหวานประจำำ� และมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดก่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม อยู่่�ระหว่่าง 100–125 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร สามารถอ่านออกเขีียนภาษาไทยได้้ 

ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิินและการมองเห็็น มีีทัักษะการใช้้

โทรศัพท์แบบ Smart Phone 2) นััดหมายกลุ่่�มเป้้าหมาย

พบกัันที่่�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เพ่ื่�อชี้้�แจงรายละเอีียด และลงนามในใบยิินยอม 

สอบถามประวััติิการเป็็นเบาหวานของญาติิ คััดเลืือก

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดอีกีครั้้�งและจัับคู่่�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความใกล้เ้คีียงกัันมากที่่�สุุด และ 3) นััดหมาย

อาสาสมัครสาธารณสุุขแต่่ละหมู่่�บ้าน ผู้้�ช่วยวิิจััยและกลุ่่�ม

เป้้าหมายเพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลและทำำ�การวิจััยต่่อไป	

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด ผู้้�วิจััย และผู้้�ช่ว่ยวิิจััยใช้้เวลาเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูก่่อน

(Pre-test) โดยใช้้แบบสอบถามวิิจััย ในวัันที่่�ดำำ�เนิินการ                

จััดกิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง                     

เบาหวาน ใช้้หลััก Empowering and Engagement                    

ใช้้ระยะเวลาดำำ�เนิินการ 1 วััน ที่่�ห้้องประชุุมโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ จากนั้้�นแจกคู่่�มืือการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน             

โรคเบาหวาน ให้้กลุ่่�มควบคุุมนำำ�ไปปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ                       

แล้้วนััดหมายวัันเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง                 

(Post-test) 1 สััปดาห์์กิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ได้้แก่่ (1) 

Shared care plan ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีส่่วนร่่วมค้้นหาปััญหา 

กำำ�หนดแผนการปรัับพฤติิกรรมตามระดัับความเสี่่�ยงทาง

คลิินิิกของตน (2) Self-monitoring การติิดตามภาวะ

สุุขภาพด้วยตนเองโดยรัับการเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว (Fasting 

Capillary Glucose: FCG) / วััดความดัันโลหิิตทุุก 1 เดืือน 

(3 เดืือน) (3) Health coach จนท. และอสม. ติิดตาม  

อาการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว และ (4)               

Self-management กลุ่่�มเสี่่�ยงรัับทราบวิิธีีการดูแลตนเอง

ตามความเสี่่�ยง ฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลังกายด้้วยการ              

แกว่่งแขน การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ

      กลุ่่�มทดลอง ระยะดำำ�เนิินการ (12 สััปดาห์์) กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจาก

ผู้้�วิจััย โดยการประยุุกต์์ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคเบาหวาน ดัังนี้้�

       สััปดาห์์ที่่ � 1 กิิจกรรมกลุ่่ �มสััมพัันธ์์ (1) สร้้าง        

สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�วิ  จััย  ผู้้�ช่ วย วิิ จััย กัับสมาชิิก                               

(2) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการเข้้าร่่วมกิิจกรรม ข้้อตกลง

กิิจกรรม ระยะเวลาเข้้าร่่วม แจกสมุุดบันทึึกสุุขภาพ (3)             

แจ้้งให้้สมาชิิกทราบถึึงความรู้้�เกี่่�ยวโรคเบาหวานการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับโอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงต่่อโรคเบาหวานว่่าอยู่่�

ระดัับใด และมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานอย่่างไร (4) 

ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน และการรับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงต่่อโรคเบาหวานของสมาชิิก

โดยให้้สมาชิิกได้้แสดงความคิิดเห็็น (5) ผู้้�วิจััย และผู้้�ช่วย

วิิจััย จััดทำำ� Line group ซ่ึ่�งเป็็นไลน์์กลุ่่�มปิิด “ลดเสี่่�ยง             
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ห่่างภััยเบาหวาน” ที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�น เพ่ื่�อสนับัสนุุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร และความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงของโรคเบาหวาน 

และการป้องกัันโรคเบาหวาน ให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าใช้้งานได้้

ตลอดเวลาผ่่านทาง Line (6) เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกได้้แสดง

ความคิิดเห็็น ซัักถามปััญหา และตอบคำำ�ถามของสมาชิกิ (7) 

ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายในการปฏิิบััติิในเร่ื่�อง 3อ. อาหาร                 

ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์และ (8) สรุุป และนัดัหมาย วััน และ

เวลา สำำ�หรัับกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ที่่�พบกัันทางกลุ่่�ม Line

          สััปดาห์์ที่่� 2 จััดกิิจกรรมผ่่านกลุ่่�ม Line ครั้้�งที่่� 1 

(1)ให้้ข้้อมููลความรู้้�การดูแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน

พร้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ� เร่ื่�อง การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรค ความรุุนแรงของโรค และประโยชน์และอุุปสรรคในการ

ป้้องกัันโรคเบาหวาน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ความหมาย สาเหตุุ

อาการ ภาวะแทรกซ้อ้น กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน และการ

ป้้องกัันโรคเบาหวานในเร่ื่�อง 3อ. อาหาร ออกกำำ�ลังกาย 

อารมณ์์ (2) กลุ่่�มแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับอัันตรายและ

ผลกระทบของโรคเบาหวานต่่อสุุขภาพและถาม-ตอบทาง 

Application Line และ (3) สรุุป และนััดหมาย วััน                  

และเวลา สำำ�หรัับกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 สถานที่่�พบกัันครั้้�งต่่อไป

         สััปดาห์์ที่่� 3-4 กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร

สุุขภาพ (1) กิิจกรรมการฝึกปฏิิบััติิ การเผยแพร่ข้้อมููลผ่่าน

ทาง Social media ได้้แก่่ Application Line และ You 

tube และการสาธิิตอาหารทางเลืือกสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง                

เบาหวาน การเลืือกซื้้�ออาหารในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

มอบหมายให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานจดบันทึึกพฤติิกรรมลงใน

สมุุดคู่่�มืือประจำำ�ตัว ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารและการออก

กำำ�ลังกายทุุกวััน

           สััปดาห์์ท่ี่� 5-6 กิิจกรรมบทบาทสมมติิและอภิิปราย

(1) กลุ่่�มจำำ�ลองสถานการณ์ท์ี่่�เสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและการ

ตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิ และ (2) การจัดกิจกรรรมการ                 

ออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียด เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกทุุกคน

เสนอความคิิดเห็็นในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยตอบ

ข้้อสงสััย

         สััปดาห์์ที่่ � 7-8 กลุ่่ �มร่่วมกัันอภิิปรายเกี่่ �ยวกัับ

ประโยชน์จากการร่วมกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�  เปิิดโอกาส                        

ให้้สมาชิิกทุุกคนแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม และสรุุปแนวทางการปฏิิบััติิทั้้�งหมด

           สััปดาห์์ที่่� 9-10 การทำำ�กิิจกรรมผ่่านกลุ่่�ม Line 

ครั้้�งที่่� 4 ผู้้�วิจััยสร้างคำำ�ถาม โดยการนำำ�เสนอตััวอย่่างการ

โฆษณาสิินค้้าเกี่่�ยวกัับการป้องกัันเบาหวาน การรักษา            

เบาหวานและให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานร่่วมวิิเคราะห์์ อภิิปราย

และสรุุปแนวทางการปฏิิบััติิ

            สััปดาห์์ที่่� 11-12 ประเมิินพฤติิกรรมจากแบบ

บัันทึึกพฤติิกรรม (1) การรัับประทานอาหารและการ             

ออกกำำ�ลังกาย อภิิปรายเกี่่�ยวกัับประโยชน์จากการร่วม

กิิจกรรมในครั้้�งนี้้� (2) รวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลองใน

สััปดาห์์ที่่� 11 (Post-test) โดยผู้้�วิจััยใช้้แบบสััมภาษณ์์                  

ชุุดเดิิมทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และ  (3) สััปดาห์์            

ที่่� 12 คืืนข้้อมููล และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

      การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิิติิพรรณนา (Descriptive 

statistics)  ได้้แก่่ (1) ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพ่ื่�อบรรยายลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป ที่่�เป็็นตััวแปร

ต่่อเน่ื่�องของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ อายุุ รายได้้ แล้้วนำำ�ข้้อมููล

มาจััดกลุ่่�มแจกแจงความถี่่�เป็็นจำำ�นวน และร้้อยละ (2) 

แจกแจงความถี่่�ของข้้อมููลเป็็นจำำ�นวน และร้้อยละ                       

เพ่ื่�อบรรยายลัักษณะข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรแจงนัับของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ  และรายได้้ จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ทั้้�งหมด และสถิิติิอนุุมาน (Inference statistics) ได้้แก่่ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ใช้้สถิติิทดสอบ 

Independent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1232565

ผลการวิิจััย
    1. กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 32 คน พบว่่า
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ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (56.25%) อายุุ 51 ปีี (SD.= 6.04) 

สถานภาพสมรสคู่่� (75.0%) จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. (62.50%) ประกอบอาชีีพหลััก

คืือ ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา ทำำ�สวน (68.80%) ไม่่มีีรายได้้จากทุุกแหล่่ง

รวมกัันในการเลี้้�ยงชีีพตนเองโดยเฉลี่่�ย/ปีี (43.70%)                      

ในระหว่่าง 7 วัันที่่�ผ่่านมา ท่่านรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพดี (40.60%) 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยหรืือต้้องไปพบแพทย์ด้้วยโรคเบาหวาน

(3.10%) และไขมันในเลืือดสูง (3.10%) และสิิทธิ                       

หลัักประกัันสุุขภาพประเภทบัตรทอง 30 บาท (78.10%) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งหมด 32 คน พบว่่าส่่วน

เพศ   14(43.75)

หญิง	   18(56.25)

อายุ(ปี) Mean(SD)   51.44(6.04)

สถานภาพสมรส

โสด 2(6.30) 1(3.10)

คู่ 24(75.00) 25(78.10)

หม้าย/หย่า/แยก		  6(18.70) 6(18.80)

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา 7(21.90) 8(25.00)

มัธยมศึกษาตอนต้น		 5(15.60) 5(15.60)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 20(62.50) 11(34.40)

อนุปริญญา/ปวส. 0(0.00) 3(9.40)

ปริญญาตรี 0(0.00) 4(12.50)

ปริญญาตรีขึ้นไป 0(0.00) 1(3.10)

อาชีพหลัก

ทำ�ไร่ ทำ�นา ทำ�สวน 22(68.80) 15(46.90)

รับจ้างทั่วไป		  7(21.90) 8(25.00)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 2(6.20) 8(25.00)

พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 1(3.10) 1(3.10)

ใหญ่่เพศหญิิง (56.25%) อายุุ 52 ปีี (SD.= 5.80) สถานภาพ

สมรสคู่่� (78.10%) จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช. (34.40%) อาชีีพหลััก คืือ ทำำ�ไร่่ ทำำ�นา              

ทำำ�สวน (46.90%) รายได้้จากทุุกแหล่่งรวมกัันในการเลี้้�ยง

ชีีพตนเองโดยเฉลี่่�ย 10,000-19,999 บาท/ปีี (28.10%)              

ในระหว่่าง 7 วัันที่่�ผ่่านมา ท่่านรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพดี (53.00%) 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยหรืือต้้องไปพบแพทย์์ด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสูง (6.30%) และโรคเบาหวาน (6.30%) และประเภท

หลัักประกัันสุุขภาพเป็็นบััตรทอง 30 บาท (71.80%)                

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร

ลัักษณะทางประชากร
Control (n=32) 

จำ�นวน(ร้อยละ)

Intervention (n=32) 

จำ�นวน(ร้อยละ)

ชาย 14(43.75)

18(56.25)

51.72(5.80)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)176

รายได้จากทุกแหล่งรวมกันในการเลี้ยงชีพตนเองโดยเฉลี่ย/ปี

ในระหว่าง 7 วันที่ผ่านมา ท่านรู้สึกว่าสุขภาพ

ประวัติการเจ็บป่วยหรือต้องไปพบแพทย์ด้วยโรค

ประเภทหลักประกันสุขภาพ

      

       2.หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่ �มเสี่่ �ยงโรคเบาหวาน

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่่า                

กลุ่่�มควบคุุม 0.82 คะแนน (95%CI: 0.66, 0.98)                         

เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีคะแนน

ตารางท่ี่� 1 (ต่่อ)

ลัักษณะทางประชากร Intervention (n=32) 

จำ�นวน(ร้อยละ)

Control (n=32) 

จำ�นวน(ร้อยละ)

ดีีมาก

ดีี

ค่่อนข้้างดีี

ค่่อนข้้างไม่่ดีี

14(43.70)

7(21.90)

4(12.50)

3(9.40)

4(12.50)

0(0.00)

6(18.80)

13(40.60)

9(28.10)

4(12.50)

0(0.00)

1(3.10)

0(0.00)

1(3.10)

30(93.80)

25(78.10)

3(9.40)

3(9.40)

1(3.10)

1(3.10)

8(25.00)

9(28.10)

6(18.80)

4(12.50)

4(12.50)

6(18.80)

17(53.00)

6(18.80)

3(9.40)

2(6.30)

2(6.30)

1(3.10)

1(3.10)

26(81.20)

23(71.80)

6(18.80)

3(9.40)

0(0.00)

ไม่่มีีรายได้้

ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท   

10,000-19,999บาท	

20,000-29,999 บาท

30,000-49,999 บาท

50,000-99,999 บาท

บััตรทอง 30 บาท

บััตรประกัันสัังคม

สวัสดิการข้้าราชการ

บััตรทหารผ่านศึึก

ความดัันโลหิิตสูง

เบาหวาน

หััวใจและหลอดเลืือด

ไขมันในเลืือดสูง

ไม่่มีี

เฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน

ตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตนตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

2.44 คะแนน (95%CI: 1.76, 3.10);  คะแนนเฉลี่่�ยการ                 

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริกิารสุุขภาพตามหลักัพฤติิกรรม 3อ.2ส. 

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพตามหลัักพฤติิกรรม              
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3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.69 คะแนน (95%CI: 

0.36, 1.10) คะแนนเฉลี่่�ยการสื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความ

เชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p=.008) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสื่�อสาร                

เพ่ื่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.                

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.41 คะแนน (95%CI: 0.11, 

0.71 ); คะแนนเฉลี่่�ยการจัดการเง่ื่�อนไขของตนเอง                      

เพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p=.015) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจัดการ

เง่ื่�อนไขของตนเองเพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.44 คะแนน (95%CI: 0.09, 

0.77); คะแนนเฉลี่่�ยการรู้้� เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ                    

เพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p=.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ

และสารสนเทศเพ่ื่�อเสริมสร้างสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส.               

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.53 คะแนน (95%CI: 0.22, 

0.83);  คะแนนเฉลี่่�ยการตัดสินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตาม

หลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001)                  

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการตัดสินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตาม

หลััก 3อ.2ส. โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.99 คะแนน 

(95%CI: 0.74, 1.28); คะแนนเฉลี่่�ยการมีส่่วนร่่วมกิิจกรรม

สุุขภาพทางสัังคมโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p=.027) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีส่ี่วนร่่วมกิิจกรรมสุุขภาพทางสังัคม

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.38 คะแนน (95%CI: 0.45, 

0.71); คะแนนเฉลี่่�ยการคงดููแลรัักษาสุุขภาพตนเองโดยรวม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ             

คงดููแลรัักษาสุุขภาพตนเองโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

0.70 คะแนน (95%CI: 0.46, 0.94) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานโดยรวม

             และเป็็นรายด้้าน หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=32)

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

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

Intervention group 8.00(1.50) 2.44(0.33) (1.76, 3.10) <.001

Control group 5.56(1.16)

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

Intervention group 3.25(0.60) 0.69(0.16) (0.36, 1.01) <.001

Control group 2.56(0.69)

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

Intervention group 3.42(0.57) 0.41(0.15) (0.11, 0.71) .008

Control group 3.01(0.64)

การจัดการเงื่อนไขของตนเอง

Intervention group 3.32(0.59) 0.44(0.17) (0.09, 0.77) .015

Control group 2.88(0.77)
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การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

Intervention group 3.24(0.55)     0.53(0.15)         (0.22,0.83)      

Control group 2.71(0.66)

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

Intervention group          

Control group

การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม

Intervention group 3.12(0.76)     0.38(0.17)          (0.45, 0.71)

Control group 2.74(0.57)

การคงอยู่ของการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

Intervention group  3.08(0.47)

Control group  2.38(0.51)

โดยรวม

Intervention group  3.85(0.51)

Control group  3.03(0.27)

3.37(0.50)

2.38(0.58)

ตารางท่ี่� 2 (ต่่อ)

0.99(0.14)

    0.70(0.12)

    0.82(0.08)

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

(0.74, 1.28)

(0.46, 0.94)

(0.66, 0.98)

.001

<.001

.027

<.001

<.001

    3. หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีค่่าเฉลี่่�ย

เส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่า กลุ่่�มควบคุุม 11.79 

เซนติิเมตร (95%CI: 5.55, 18.01) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล

 

ในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่ากว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<.001) 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม 33.75 mg/dL (95%CI: 18.80, 48.69)                  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3  
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การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

Intervention group 3.24(0.55)     0.53(0.15)         (0.22,0.83)      

Control group 2.71(0.66)

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง

Intervention group          

Control group

การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม

Intervention group 3.12(0.76)     0.38(0.17)          (0.45, 0.71)

Control group 2.74(0.57)

การคงอยู่ของการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

Intervention group  3.08(0.47)

Control group  2.38(0.51)

โดยรวม

Intervention group  3.85(0.51)

Control group  3.03(0.27)

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

รอบเอว (cms.)

Intervention group 84.65(10.59) 11.79(3.12) (5.55,18.01) <.001

Control group 96.44(14.09)

 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX; mg/dL)

Intervention group 101.78(20.45) 33.75(7.43) (18.80,48.69) <.001

Control group 135.53(36.75)

วิิจารณ์์	
      ผลการวิิจััยครั้้ �งนี้้ � พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่ �มเสี่่ �ยง

โรคเบาหวานที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�                 

ด้้านสุุขภาพมีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน

โดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคเบาหวานโดยรวมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 0.82 

คะแนน พบผลเช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยง                  

โรคเบาหวานในอำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร พบว่่าหลัังได้้

รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวาน

โดยรวม และพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย สููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีพฤติิกรรมการ                           

รัับประทานอาหารสูงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมฯ7 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังการทดลอง  

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ ทัักษะการ

ส่ื่�อสาร ทัักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และพฤติิกรรม

การป้องกัันโรคเบาหวานมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ               

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานมีีคะแนน

เฉลี่่�ยชองความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้องกััน

โรคเบาหวานมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม8 

     ผลการวิิจััยครั้้ �งนี้้ �พบว่่าหลัังการทดลอง กลุ่่ �มเสี่่ �ยง

โรคเบาหวานที่่� เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�                  

ด้้านสุุขภาพมีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ตารางท่ี่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว (cms.) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ของกลุ่่�มเสี่่�ยง                               

                โรคเบาหวานโดยรวม หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=32)

ควบคุุม โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอวโดยรวมน้้อยกว่่ากว่่า     

กลุ่่�มควบคุุม 11.79 เซนติิเมตร สอดคล้้องกัับหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรม วิิเคราะห์์ผลลััพธ์โดยการควบคุุม(Adjusted)             

ด้้วยค่่าก่่อนจััดโปรแกรม (Baseline) ของตััวแปรนั้้�น พบว่่า

เส้้นรอบเอวของกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ความต่่างเฉลี่่�ย -5.9 ชม ; 95% 

CI = (-9.4, -2.4; p=.001)9  และหลัังการทดลองกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (DTX) โดยรวม              

น้้อยกว่่ากว่่ากลุ่่�มควบคุุม) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล              

ในเลืือด (DTX) โดยรวมน้้อยกว่่ากว่่ากลุ่่�มควบคุุม 33.75 

mg/dL สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนา

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานกลุ่่�มเสี่่�ยงอำำ�เภอกุุดชุุม 

จัังหวััดยโสธร หลัังการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ7 ส่่วน

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีค่่าน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม8 

ข้้อเสนอแนะ
    ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 1) การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เป็็นการประยุุกต์์แนวคิิดการส่่งเสริมความรอบรู้้�             

ด้้านสุุขภาพร่วมต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานของ             

กลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถนำำ�ไปใช้้กัับโรงพยาบาลชุุมชนต่่างๆ ใน

พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงกัันได้้  2) การจัดทำำ� Line group ซ่ึ่�งเป็็นไลน์์

กลุ่่�มปิิดเพ่ื่�อทำำ�กิจกรรมกลุ่่�มในการสนัับสนุุนความรอบรู้้� 
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ข้้อมููลข่่าวสารสามารถพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ                

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวานได้้ โดยเฉพาะองค์์ประกอบ                 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ และด้้านการ

ส่ื่�อสารเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวาน 3) การใช้้ You tube                  

ที่่�สร้างขึ้้�นสามารถกระตุ้้�นให้เ้สี่่�ยงเบาหวานมีกีารตอบสนอง

ได้้ดีีกว่่าการใช้้ You tube จากแหล่่งอ่ื่�นๆ และ 4) การใช้้

เคร่ื่�องมืือที่่�ตรวจได้้รวดเร็็ว ได้้แก่่เคร่ื่�องเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว 

ช่่วยกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิดความกระตืือรืือร้้นในการลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

      ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรขยายผลไป

ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ เช่่น โปรแกรมการป้้องกัันโรคใน            

กลุ่่�มเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสูง หรืือโรคมะเร็็งต่่าง ๆ  
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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบบริิการและประเมิินผลลััพธ์์ระบบบริิการ การผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกัน (Mutual collaborative action research)

     วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััด ผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�รัับผิิดชอบหลัก จำำ�นวน 34 คน

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ ความถี่่� ร้้อยละ                 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ % differences

    ผลการวิิจััย : การวิิเคราะสถานการณ์์ พบว่่าการดำำ�เนิินงานมีีปััญหา 3 ด้้าน คืือ ระบบบริิการ บุุคลากร และวััสดุุ/

อุุปกรณ์์ การพััฒนาระบบบริิการมีีการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�องภายใต้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 2 วงจร และ

ขั้้�นประเมิินผลพบว่า่ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญมีีการเตรียีมตััวก่่อน(Preoperative) ระหว่า่ง (Intraoperative) และหลังัผ่่าตััด/หัตัถการ

(Postoperative) โดยมีีการปฏิิบััติิตามระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 

67.5%, 60.2% และ 90.9% ตามลำำ�ดับ

     สรุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้มีการพััฒนาระบบอย่่างต่่อเน่ื่�องและผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึงการบริิการเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : การผ่่าตััด; การดููแลผู้้�ป่่วย; การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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ABSTRACT

     Purposes : To investigate a situation, develop a surgery system and evaluate results of  surgery system      

and patients care of One Day Surgery in Suwannaphum hospital.

      Study design : Mutual collaborative action research

      Materials and Methods : 34 of key informants were patients who received surgical services, service 

providers, and the main responsible persons. Data were collected using questionnaires. and questions 

guideline for group discussion. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and % differences.

     Main findings : Analysis of situation revealed that operations have problems in three areas: service 

system, personnels, and materials/equipments; Service system development had continuous quality 

development under two operational research cycles, and The evaluation stage found that Key informants 

had to preoperative, intraoperative and post operative a surgery/procedures with overall service system 

compliance increased by 67.5%, 60.2%, and 90.9%, respectively.

      Conclusion and recommendations : This research has resulted in continuous development of the 

system and increased access to services by service recipients.

Keywords : Surgery; Patients care; One Day Surgery

*Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ�
    การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้เริ่่ �มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่               

ปีี พ.ศ.2561 และกำำ�หนดเป็็นแผนงานและตััวชี้้�วััด Service 

Plan เป็็นการยกระดับัมาตรฐานการให้บ้ริิการ เพ่ื่�อลดความ

แออััดควบคู่่�ไปกัับการลดค่่าใช้้จ่าย1 เดิิมทีการรัักษาโรค                

ท่ี่�ต้้องใช้้การรัักษาด้้วยการทำำ�หัตถการหรืือการผ่่าตััดไม่่ว่่า

จะเป็็นโรคทางศััลยกรรม ศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ระบบ

ทางเดิินอาหาร สููติินรีีเวช จัักษุุ หููคอจมููก และอื่่�นๆ                      

โดยทั่่�วไป หลังจากได้้รัับการวิินิิจฉัยและคำำ�แนะนำำ�ในการ

ให้้การรัักษาจากแพทย์แ์ล้้ว จะต้้องนััดหมายคิิว หรืือตาราง

การเข้้ารัับการรัักษา การผ่่าตััด จากแพทย์และรอวัันท่ี่�จะ

มานอนโรงพยาบาล เพ่ื่�อการเตรียมตััวก่่อนการผ่่าตััด                

หลังการผ่่าตััดจะต้้องนอนพัักฟ้ื้�นต่่อในโรงพยาบาลเพ่ื่�อ

สัังเกตและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยาดมสลบ

และการรัักษา การผ่่าตััด รวมถึงการจััดการความเจ็็บปวด

จากการรัักษา ระยะเวลาการนอนหลังการรัักษา หรืือการ

ผ่่าตััดจะมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับชนิดของโรค ชนิดของการ

รัักษา ชนิดของการผ่่าตััด สภาพร่างกาย การฟ้ื้�นตััวของ           

ผู้้�ป่่วย ตลอดจนสภาพจิตใจและความเจ็็บปวด รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จนกระทั่่�งได้้รับอนุุญาตให้้กลัับบ้้าน

โดยแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา เป็็นรููปแบบในการดููแลรัักษาโรค

ท่ี่�มีีการดำำ�เนิินการมานาน มีีความคุ้้�นเคยกัับรููปแบบการดููแล

รัักษาทั้้�งแพทย์และผู้้�ป่่วยตลอดจนญาติิพี่่�น้้องของผู้้�ป่่วย 

แตกต่่างจากการดููแลรัักษาแบบผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับ ระบบ

บริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับเป็็นการพััฒนาการดููแล

ในรููปแบบท่ี่�ทำำ�กันอยู่่�ทั่่�วๆไป ให้้เป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น โดย           

มีีแนวทางในการเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการ การผ่่าตััด               

แบบวัันเดีียวกลัับเป็็นระบบท่ี่�มีีการเตรียมคนไข้้และญาติิ            

ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้พร้้อมในการเตรียมตััวก่่อนการผ่่าตััดท่ี่�บ้้าน 

ระหว่างการผ่่าตััดท่ี่�โรงพยาบาล และหลังการพัักฟ้ื้�น                  

หลังผ่่าตััดท่ี่�บ้้าน มีีมาตรการในการรักัษาท่ี่�เป็็นมาตรฐาน มีี

ความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยและสามารถรองรัับภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�

อาจเกิิดภายหลังการผ่่าตััดได้้ และมีีระบบประเมิินผลของ

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

    กล่่าวได้้ว่าการผ่่าตััดแบบ One Day Surgery (ODS) 

หรืือ Ambulatory surgery หรืือ Same - day surgery 

หรืือ Out-patient surgery เป็็นรููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ทำำ�หัตถการแบบวัันเดีียวกลัับ คืือ การรัับผู้้�ป่่วยเข้้ามาเพ่ื่�อ

รัับการรัักษาทำำ�หัตถการ หรืือผ่่าตััดท่ี่�ได้้มีการเตรียมการไว้้

ล่่วงหน้้าก่่อนแล้้วและสามารถให้ก้ลัับบ้้านในวัันเดีียวกัันกัับ

วัันท่ี่�รัับไว้้ทำำ�หัตถการหรืือผ่่าตััด โดยอยู่่�ในโรงพยาบาลไม่่

เกิิน 24 ชั่่�วโมง ไม่่ต้้องรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลเหมืือน  

เช่่นก่่อน ดัังจะเห็็นจากความแตกต่่างระหว่างการรัักษา 

หรืือผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับกัับการผ่่าตััดเล็็ก (Minor              

Surgery) การรัักษาหรืือการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

เป็็นการรัักษาท่ี่�ปกติิต้้องรัับไว้้รักษาแบบผู้้�ป่่วยใน เพราะ

อาจต้้องมีีการเตรียมการก่่อนการรัักษาหรืือการผ่่าตััดท่ี่�            

ซัับซ้้อน ซึ่่�งอาจจะมีีภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าการ               

ผ่่าตััดเล็็ก จะต้้องมีีการงดอาหารก่่อนทำำ�การผ่่าตััด และการ

เฝ้้าระวังัหลังการทำำ�หัตถการจนปลอดภัยัท่ี่�สามารถให้้ผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านได้้ แต่่ปััจจุบัันหััตถการจำำ�นวนมากท่ี่�เดิิมเคย              

ต้้องรัับรัักษาไว้้ในโรงพยาบาล สามารถให้้การรัักษาแบบ             

วัันเดีียวกลัับได้้ ซึ่่�งได้้รับความนิยมมากขึ้้�น และมีีการ                  

ทำำ�เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกมานานแล้้ว เน่ื่�องจากเทคนิคการระงัับ

ความรู้้�สึึกและเทคนิคการรัักษาหรืือการผ่่าตััดมีีความ

ปลอดภััยและประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และยาช่่วยบรรเทา

ความเจ็็บปวดท่ี่�อาจให้้ก่อนและหลังการผ่่าตััด ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ฟ้ื้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น มีีการเตรียมการรัักษาหรืือการผ่่าตััดล่่วง

หน้้า เช่่น การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยและการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ การปรึึกษาแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง                  

ด้้านต่่างๆ ท่ี่�จำำ�เป็็น และท่ี่�สำำ�คััญคืือการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�

ในการดููแลก่่อนและหลังการผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิท่ี่�ดููแล

เข้้าใจในขั้้�นตอนต่่างๆ แตกต่่างจากการผ่่าตััดเล็็ก (Minor 

surgery) ท่ี่�เป็็นการรัักษาหรืือการผ่่าตััดท่ี่�ไม่่ซัับซ้้อน ใช้้เวลา

สั้้�นๆ มัักใช้้ยาเฉพาะที่่� และสามารถทำำ�ผ่าตััดได้้เลยโดยที่่�ไม่่

ต้้องมีีขั้้�นตอนในการเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อน1

   การดำำ�เนิินงานการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับสำำ�หรับใน      

ต่่างประเทศ การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับได้้รับความนิยม      

เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับร้้อยละ 75.0 ประเทศอังกฤษพบร้้อยละ 65.0 

ซึ่่�งทำำ�ให้้ลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อ ลดภาระค่่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วยและญาติิระหว่าง
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มารัักษา1 ประเทศไทยเริ่่�มดำำ�เนิินการในตั้้�งแต่่ปีีงบประ

มาณพ.ศ.2561 มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ODS จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 4,631 คน ครอบคลุมพื้้�นท่ี่� 13 เขตสุขภาพ            

โรค ODS ที่่�มีีการทำำ�หัตถการมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 

Open repair of indirect inguinal hernia จำำ�นวน 1,069 

ราย Endoscopic polypectomy of large intestine 

จำำ�นวน 905 ราย และ Esophageal varices by                

endoscopic approach จำำ�นวน 619 ราย ตามลำำ�ดับ         

เม่ื่�อพิิจารณาตามสิทธิการรัักษาของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการ 

พบว่่า  เป็็นสิิทธิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามากท่ี่�สุุด จำำ�นวน 

3,548 รายรองลงมา คืือ สิิทธิข้้าราชการ จำำ�นวน 596 ราย

และสิิทธิประกัันสัังคมจำำ�นวน 292 ราย2 เช่่นเดีียวกัับ               

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวัดร้้อยเอ็็ดได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ เดืือน

กัันยายน, ตุุลาคม และพฤศจิกายน พ.ศ.2565 มีีผู้้�รัับบริิการ

จำำ�นวน 10, 9 และ 6 ราย ตามลำำ�ดับ3 โดยมีีภารกิิจหลัก 

คืือ การให้้บริิการผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

อย่่างมีีมาตรฐาน ตามท่ี่�ทางกรมการแพทย์ได้้มีการกำำ�หนด

ขั้้�นตอนหลักของการบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) การเตรียมตััวก่่อนการ

ผ่่าตััดหรืือทำำ�หัตถการ 2) การมารัับการผ่่าตััดหรืือทำำ�

หััตถการในโรงพยาบาล 3) การพักัฟ้ื้�นหลังการผ่่าตััดหรืือทำำ�

หััตถการ 4) การติิดตามผลการรัักษา4  และยัังไม่่มีีการระบุุ

รายละเอียีดการดูแูลในแต่ล่ะขั้้�นตอนหรืือแนวทางการดูแูล

ท่ี่�ชััดเจนเพ่ื่�อการปฏิิบััติิงานท่ี่�สะดวกและปลอดภััยตาม

บริิบทของโรงพยาบาล

       อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อวิิเคราะห์์ถึึงผลท่ี่�ได้้รับจะเกิิดประโยชน์

ต่่อผู้้�มารัับบริิการและหน่วยงาน ดัังนั้้�น การผลัักดัันให้้ใช้้           

รููปแบบการจััดการทางการพยาบาล จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญท่ี่�ควร

ต้้องกระทำำ� แต่่ต้้องมีีการวางแผนและเตรียมการท่ี่�รอบคอบ

เพ่ื่�อลดความคัับข้้องใจ และปััญหาท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น จึึงควรหา

ทางแก้้ไขปัญหาอัันเน่ื่�องจากการปฏิิบััติิ ในบทบาทการเป็น็

ผู้้�จััดการทางการพยาบาล ODS เม่ื่�อพิิจารณาถึึง ผลกระทบ

จากการรัักษาหรืือ การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่าเป็็น

ประโยชน์ต่่อระบบริิการในโรงพยาบาล คืือ ช่่วยให้ล้ดความ

แออััดของการรัับผู้้�ป่่วยไว้้ทำำ�การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ลดการ

รัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องรอคิิวนาน ลดอััตรา

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยผ่่าตััด                

ลดอััตราการยกเลิิกการผ่่าตััด และผู้้�ป่่วยกลัับไปพัักฟ้ื้�นใน

สถานท่ี่�คุ้้�นเคยและสะดวกสบายกว่่าการพัักฟ้ื้�นอยู่่�                        

โรงพยาบาล สภาพจิตใจของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะของผู้้�สููงอายุุ

จะดีีกว่่าการมาอยู่่�ในโรงพยาบาล ประโยชน์ของการผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น เข้้าถึึงบริิการท่ี่�มาตรฐาน 

สะดวก และปลอดภััย ลดระยะเวลาการรอคอยผ่่าตััด                

ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อหลังการผ่่าตััด ประหยััดเวลา

และค่่าใช้้จ่ายในการเดิินทางของผู้้�ป่่วยและญาติิ ประหยัด

ค่่าใช้้จ่ายในการท่ี่�ต้้องอยู่่�ในโรงพยาบาล และความพึงพอใจ

ของผู้้�รัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�น ประโยชน์ต่่อระบบสาธารณสุข เช่่น

ลดความแออัดัของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ลดอัตัราการติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่ายในการดููแลรัักษา เพิ่่�มบริิการท่ี่�

มาตรฐาน สะดวกและปลอดภััยกัับผู้้�มารัับบริิการ                            

ใช้้ทรัพยากรได้้เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะห้อ้งผ่่าตััดท่ี่�ไม่่ต้้องรอเตียีง

ว่่าง มีีการพััฒนาการดููแลรัักษาแบบองค์์รวม โดยผู้้�ป่่วยและ

ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแลรัักษา ร่่วมกับการพััฒนาระบบ 

ส่่งต่่อข้้อมููลในหน่วยงานระดัับต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ประโยชน์ต่่อกองทุุนทางสาธารณสุุข เช่่น ต้้นทุุนในการ

รัักษาพยาบาลที่่�ลดลง ภาวะแทรกซ้้อนต่ำำ�� ไม่่ต้้องเสีียเงิิน

มารัักษาภาวะแทรกซ้้อน คุ้้�มค่าในการลงทุุนและผล

ตอบแทนระยะยาว และเพิ่่�มบริิการแต่่ค่่าใช้้จ่ายค่่าตอบแทน

บุุคลากรไม่่ได้้เพิ่่�มมาก เนื่่�องจากจำำ�นวนบุุคลากรที่่�ใช้้ใน

หน่วยงานไม่่มากเพราะการดููแลก่่อนและหลังการผ่่าตััดจะ

ทำำ�ท่ี่�บ้้านโดยญาติิ1 

   ในทำำ�นองเดีียวกัับการศึึกษาผลการพััฒนาระบบการผ่่าตััด

และแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับใน          

โรงพยาบาลสิิริินธร จัังหวัดขอนแก่่น อัันประกอบด้้วยการ

พััฒนาโครงสร้้าง/นโยบาย กระบวนการและผลลััพธ์์                

พบว่่า ระบบการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด ทีีมผู้้�ให้้

บริิการมีีศัักยภาพในการผ่่าตััดและดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน วัันนอนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มท่ี่�เข้้ารัับบริิการผ่่าตััด

แบบปกติิ ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาลระหว่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

โรคเดีียวกัันแบบวัันเดีียวกลัับและรููปแบบปกติิแตกต่่างกััน 
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ผู้้�รัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีความพึงพอใจในระดัับ

มากที่่�สุุด ผลลัพัธ์์การดำำ�เนิินการตามตััวชี้้�วััดบรรลุเุป้้าหมาย

ร้้อยละ 78.135 และการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการ

ผ่่าตััดแบบวันัเดีียวกลับัอย่า่งครบวงจรที่่�โรงพยาบาลราชบุรีุี

พบว่่า (1) ผลลััพธ์์การดููแลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองด้้านการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบหลังการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง 

และด้้านภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบภายใน 1 สััปดาห์์อยู่่�ในระดัับ

ผ่่านเกณฑ์์ (2) คะแนนเฉลี่่�ยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ

หลังการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง โดยรวมของกลุ่่�มทดลอง

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และ (3) คะแนนเฉลี่่�ยการเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นท่ี่�พบภายในสััปดาห์์โดยรวมของกลุ่่�มทดลองน้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุมุ ดัังนั้้�นการดูแูลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่า่ตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับจึึงควรเป็็นการดููแลแบบครบวงจร ตั้้�งแต่่     

เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดจนถึึงการติิดตามผลการรัักษา              

เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่่าตััด4

   จากปััญหาดัังกล่่าว จึึงได้้มีการประชุุมปรึึกษาร่่วมกัน

ระหว่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อหาแนวทาง

การแก้้ไขปัญหา โดยนำำ�แนวคิิด การพััฒนาระบบบริิการการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับเป็็นกรอบ

แนวคิิดเชิิงเนื้้�อหาและใช้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ            

ของเคมมิิสและแม็็คแท็็กการ์์ท6 เป็็นกรอบแนวคิิด                                    

เชิิงกระบวนการ จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการวางแผน

ปรัับปรุุงและดำำ�เนิินการใหม่เป็็นวงจรจนกว่่าจะได้้ระบบ

การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับท่ี่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับบริิบทของ

การดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

     จากการประมวลเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ           

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาระบบบริกิารการผ่า่ตััดและการดูแูล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ  

เพ่ื่�อลดความแออััดของการรัับผู้้�ป่่วยไว้้ทำำ�การรัักษาแบบ             

ผู้้�ป่่วยใน ทำำ�ให้้โรงพยาบาลสามารถให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของโรค และการผ่่าตััดที่่�จำำ�เป็็นอ่ื่�นๆ                 

ได้้มากขึ้้�น และการที่่�ลดการรัับไว้้ในโรงพยาบาล สามารถ

ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาโรคในโครงการได้้ เพิ่่�มมากขึ้้�น                        

เกิิดประโยชน์กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต้้องรอคิิวนาน เกิิดความ               

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการดููแลรัักษาสููงขึ้้�น การลดระยะเวลา

ในการอยู่่�ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้้สามารถเคลื่�อนไหว

ร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น ลดอััตราการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และ

ยัังช่่วยลดระยะเวลารอคอย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาระบบบริิการ และประเมิิน

ผลลััพธ์์ระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับ ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย  เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือ

ปฏิิบััติิร่่วมกัน (Mutual collaborative action research) 

ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2565 ถึึง                     

เดืือนพฤษภาคม พ.ศ.2566 

   พ้ื้�นที่่�ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการท่ี่�โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ และโรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ จำำ�นวน 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลโพนทราย           

โรงพยาบาลพนมไพร และโรงพยาบาลหนองฮีี  

    ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่          

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััดในระยะศึึกษาสถานการณ์์ 

จำำ�นวน 10 คน ระยะพััฒนาระบบบริิการ จำำ�นวน 10 คน 

โดยมีีเกณฑ์์ Drop out from project คืือ การผ่่าตััดท่ี่�ใช้้

เวลามากกว่่า 2 ชั่่�วโมง เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่างผ่่าตััด/

เสีียเลืือดมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในระหว่างการผ่่าตััด ไม่่สามารถ

ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้ในเวลา 24 ชั่่�วโมงหลังการผ่่าตััด 2) 

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 

จำำ�นวน 10 คน และ 3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลักในการพััฒนาระบบ

บริิการการผ่่าตััดและการดูแูลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

จำำ�นวน 4 คน	

     ผู้้�ร่่วมกิจกรรม ได้้แก่่ บุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบหลักโครงการ

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ คณะกรรมการเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพสุวรรณภููมิิ คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล และ

คณะกรรมการบริิหารกลุ่่�มการพยาบาล จำำ�นวน 10 คน
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     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา ได้้แก่่ ระบบบริิการ

การผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ซึ่่�ง             

ผู้้�วิิจััยและผู้้�รัับผิิดชอบหลักได้้ร่วมกันสร้้างขึ้้�นจากการ              

ระดมสมองและทบทวนเอกสารท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

      2. เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 1) 

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้� วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย

ตััวแปร อายุุ เพศ ภููมิิลำำ�เนา และสิิทธิการรัักษา 2)                   

แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดยการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 15 ข้้อ (36 คำำ�ถาม) ลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบปฏิิบััติิและไม่่ปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิไม่่สมบูรณ์์  

โดยกำำ�หนดคะแนนค่่าน้ำำ��หนักคะแนน 2 ระดัับ (1= ปฏิิบััติิ, 

0 = ไม่่ปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิไม่่สมบูรณ์์) สำำ�หรับแบบประเมิินนี้้�

พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบหลักในระบบบริิการโรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิเป็็นผู้้�ใช้้ในการประเมิินการปฏิิบััติิของบุุคลากร  

ผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และ 3) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม

(Focus Group Discussion) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

แนวคำำ�ถามสำำ�หรับการสนทนากลุ่่�ม ระยะศึึกษาสถานการณ์์

และระยะทดลองการพััฒนาระบบบริิการ มีีลัักษณะเป็็น

คำำ�ถามปลายเปิิด  

     การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

ได้้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน สำำ�หรับแบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลได้้มีการหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาชได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

.98

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

   ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการโดย 1) 

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยปีีงบประมาณ พ.ศ.           

2566 โดยใช้้แบบบันัทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 2) สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยท่ี่�มา

รัับบริิการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 

จำำ�นวน 10 คน 3) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จำำ�นวน 11 คน 

ประกอบด้้วยแพทย์์ 1 คน พยาบาล 8 คน เจ้้าหน้้าท่ี่�/

พนักงาน จำำ�นวน 2 คน และ 4) การสนทนากลุ่่�มในผู้้�รัับผิิด

ชอบหลักในการดำำ�เนิินงานระบบบริิการการพััฒนาระบบ

บริิการการผ่่าตััดและการดูแูลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

ในเครืือข่่ายบริิการ จำำ�นวน 11 คน เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจาก

โรงพยาบาลสุวุรรณภููมิิจำำ�นวน 8 คนและโรงพยาบาลชุมุชน

ในเครืือข่่ายจำำ�นวน 3 แห่่งๆ ละ 1 คน

     ระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการ

ดููแลผู้้� ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ โดยนำำ�ประเด็็น         

ปััญหาท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีี

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ              

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา หลังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ สัังเกต

และสะท้้อนการปฏิิบััติิร่่วมกันกัับผู้้�วิิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบหลัก

และผู้้�ร่่วมกิจกรรมมีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการและข้้อเสนอ

แนะเพ่ื่�อวางแผนแก้้ไขปัญหาต่่อไป

     ระยะที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์ ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกับ

การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับโดยประเมิินจาก 1) แบบบัันทึึกข้้อมููล            

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 2) แบบ

ประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยท่ี่�มา                    

รัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ และ 3) แนวคำำ�ถาม

สำำ�หรับการสนทนากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััดแบบ             

วัันเดีียวกลัับ

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริยธรรมการวิิจััย 
      งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ข์องสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวัด

ร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่� COE 0952565 โดยได้้คำำ�นึงถึึงหลักความ

เป็็นอิิสระความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อผู้้�ร่่วม

โครงการ และได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลับ 

โดยการให้้รหััสแทนช่ื่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล
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ผลการวิิจััย 
     แบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วนตามวัตถุประสงค์์การ

วิิจััย ดัังนี้้�

    1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ลัักษณะทางประชากร 

พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญทั้้�งหมด 10 คน ส่่วนใหญ่เป็็นหญิง 

6 คน  (60.0%) สิิทธิการรัักษาบััตรทอง 10 คน (100.0%) 

อยู่่�ในเขตบริกิารของโรงพยาบาลสุวุรรณภููมิิ 7 คน (70.0%) 

อายุุเฉลี่่�ย 53.8 ปีี (SD.=8.78) อายุุต่ำำ��สุด 41 ปีี อายุุสููงสุุด 

71 ปีี การสนทนากลุ่่�ม พบว่่า ด้้านระบบบริิการ ระยะเริ่่�ม

ดำำ�เนิินการจากการประชุุมสนทนากลุ่่�มของผู้้�รัับผิิดชอบใน

แต่่ละหน่วยงาน พบว่่ามีีปััญหาเกี่่�ยวกัับไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิ

ท่ี่�ชััดเจนในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย ODS ยัังมีีการให้้บริิการ             

ผู้้�ป่่วย ODS เหมืือนผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป ไม่่มีีแนวทางการคััด

เลืือกผู้้�รัับบริิการเข้้าร่่วมโครงการ แนวทางการรัับ Refer 

ผู้้�รัับบริิการ ODS จากโรงพยาบาลเครืือข่่าย ด้้านบุุคลากร

ยังัไม่่มีีทีีมดูแลท่ี่�ชััดเจน ไม่รู่้้�ต้้องลงเอกสารอะไรบ้้าง มีีความ

ซ้ำำ��ซ้้อนในการลงเอกสารเหมืือนเพิ่่�มภาระงาน รวมทั้้�งความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ODS ของแต่่ละหน่วยงานท่ี่�                 

ไม่่ตรงกััน เม่ื่�อแพทย์์นััดผู้้�ป่่วย ODS มาผ่่าตััดแต่่ได้้รับ

บริิการรอคิิวเหมืือนผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป Admit และ Set ผ่่าตััดตาม

ระบบปกติิ เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องผ่่าตััดยัังไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน

และกระบวนการดููแล ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการผ่่าตััดช้้า ส่่งผล

ให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลมากกว่า่ 1 วััน บางครั้้�งไม่่มีีการแจ้้ง

หรืือส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่างหน่วยงาน เช่่น เม่ื่�อถึึงเวลา

ผ่่าตััดแต่่ผู้้�ป่่วยยังั Admit ไม่่ถึึงหอผู้้�ป่่วยและยังัเตรียมความ

พร้้อมผู้้�ป่่วยผ่่าตััดไม่่เสร็็จ ไม่่มีีการติิดตามต่อเน่ื่�องเม่ื่�อ

จำำ�หน่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ด้้านระบบวััสดุ/อุุปกรณ์์ การ                

ลงโปรแกรมบันัทึึกการทำำ�หัตถการของผู้้�ป่่วยโครงการผ่า่ตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ (ODS & MIS Registry) และการ                     

ขอชดเชยการรัับบริิการจาก สปสช. 

   จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีการวางแผนตััดสิินใจเลืือกแนวทาง  

แก้้ปัญหาโดยนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ใน

ระยะท่ี่� 1 เข้้าสู่่�ท่ี่�ประชุุมและร่่วมกันระดมสมองเพ่ื่�อวางแผน

ร่่วมกันระหว่างผู้้�วิิจััย ผู้้�รัับผิิดชอบหลัก กำำ�หนดเป้้าหมาย

และกิิจกรรมการพััฒนาแผนดำำ�เนิินการ ตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์

ร่่วมกันในระยะนี้้�ได้้ประเด็น็ 1) การพัฒันาระบบบริกิารการ

ผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ 2) การ               

คััดกรองผู้้�ป่่วย 3) กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย 4) การพััฒนา

แนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และ 5) การติิดตาม                  

ผู้้�ป่่วย

    2. การพััฒนาระบบบริิการ การผ่่าตััดและการดููแล             

ผู้้� ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับมีีการพััฒนาคุุณภาพ                   

อย่่างต่่อเน่ื่�องภายใต้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 2 

วงจร ดัังนี้้� ดัังภาพประกอบท่ี่� 1
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        วงจรที่่� 1 : การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและ

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ  กิิจกรรมการพััฒนา

ดัังนี้้�คืือ (1) ประชุุมชี้้�แจงทีีมผู้้�ให้้บริิการท่ี่�เกี่่�ยวข้้องใน                           

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ โดยมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อสร้้างความ

ตระหนักในการพััฒนาระบบบริิการก ารผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วย 

แพทย์์  พยาบาล ท่ี่� ป ฏิิ บัั ติิ ง าน ท่ี่� แผนกผู้้� ป่่ วยนอก                            

แผนกอุุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน แผนกผ่่าตััด เจ้้าหน้้าท่ี่�ประชาสััมพันธ์์

เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องบััตร ผู้้�รัับผิิดชอบการขอชดเชยการรัับบริิการ

จาก สปสช. และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำำ�นวน 11 คน (2)                

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการภายใน ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด

และการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้อง

ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยนอก อุุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน เจ้้าหน้้าท่ี่�ประชาสััมพันธ์์

เจ้้าหน้้าท่ี่�ศููนย์เ์ปล เจ้้าหน้้าท่ี่�ห้้องบััตรและผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

ท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยในระบบบริกิารผ่่าตััดและการดูแูลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ และ (3) เพิ่่�มสมรรถนะแพทย์์และ

พยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะในระบบบริกิารผ่่าตััดและ

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับโดยการจััดประชุุม/

อบรมภายใน และส่่งประชุุม/อบรมภายนอก

   จากการดำำ�เนิินงานในระยะท่ี่� 1 พบว่่า บุุคลากรผู้้�ให้้

บริิการของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิมีีความตื่�นตััวและ

ตระหนักในการพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามจากการ

ดำำ�เนิินงานระยะท่ี่� 1 พบปััญหาและอุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการใช้้

เครื่�องมืือในการคััดกรองผู้้�ป่่วย การบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่

ครบถ้้วน ระบบการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยยัังล่่าช้้า

         วงจรที่่� 2 : การพััฒนาระบบการผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ กิิจกรรมการพััฒนา คืือ (1) 

ลดขั้้�นตอนการรอคอยที่่�หน่วยบริกิารด่า่นหน้้า โดยใช้้ระบบ

การคััดกรองผู้้� ป่่วยทัันทีีท่ี่�ผู้้� ป่่ วยมาถึึงโรงพยาบาล                           

ลงทะเบีียนรัับใบนำำ�ทางที่่�ตู้้� Kiosk และนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การดููแลท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโดยไม่่ต้้องรอคิิว (2) พััฒนา

ระบบการดููแลท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกให้้รวดเร็็วขึ้้�น โดยกำำ�หนด

หน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบท่ี่�ชััดเจนเป็็นรายบุุคคล ในการซัักประวััติิ 

ประเมิินอาการ ให้้การดููแลตามแนวปฏิิบััติิ การเข้้าตรวจ

รัักษากัับแพทย์์ การติิดต่่อประสานงานและการบริิหาร

จััดการในการส่ง่ผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งข้้อมููลผู้้�ป่่วยกัับศููนย์์ ODS และ

(3) จััดทำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ   

ให้้พยาบาลวิิชาชีีพและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน ทั้้�งการรัับบริิการและ

การเตรียมตััวก่่อนทำำ�ผ่าตััดหััตถการ การมารัับบริิการ           

ผ่่าตััด/หััตถการ จนกระทั่่�งจำำ�หน่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านตลอดจน

ติิดตามผลการทำำ�ผ่าตััด/หััตถการเม่ื่�อผู้้�รัับบริิการกลัับไปอยู่่�

บ้้าน ซึ่่�งผลของการพััฒนานี้้� จะส่่งผลให้้เกิิดความปลอดภััย

ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ สร้้างความ

มั่่�นใจให้้แก่่ทีีมท่ี่�ดููแลรัักษาตััวผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งญาติิท่ี่�ร่่วมดูแล

ผู้้�ป่่วยเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน อีีกทั้้�งเพ่ื่�อตอบสนองต่่อนโยบาย

ด้้านการลดความแออััด ลดระยะเวลาในการรอคอย และ

การลดค่่าใช้้จ่าย ลดความเสี่่�ยงเร่ื่�องภาวะแทรกซ้้อน

    จากการดำำ�เนิินงานในระยะท่ี่� 2 พบว่่า กระบวนการคััด

กรองและดูแูลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งระบบให้้คำำ�ปรึกึษาการประสาน

งาน และการติิดตามผู้้�ป่่วยมีีความชัดเจน สะดวก และ

รวดเร็็วมากขึ้้�น

     3. การประเมิินผล พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญหลัังการ

พััฒนาทั้้�งหมด 10 คน ชาย 5 คน และหญิง  5 คน                     

ส่่วนใหญ่อยู่่�นอกเขตบริิการ 7 คน (70.0%) อายุุเฉลี่่�ย 59 

ปีี (SD.=6.25) อายุุต่ำำ��สุด 47.0 ปีี อายุุสููงสุุด 69 ปีี            

การรัับบริิการและการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด/หััตถการ                 

ผ��ให้้ข้อ้มููลสำำ�คััญทั้้�งหมด 10 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่การปฏิิบััติิ

ตามระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 67.5% กิิจกรรมท่ี่�เพิ่่�มมากท่ี่�สุุด 

คืือ การพบแพทย์ หลังได้้ผลการตรวจต่างๆ เพิ่่�มเป็็น 

163.6% แต่่เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่ากิิจกรรมท่ี่�ลดลง มีี 3 กิิจกรรม

ได้้แก่่ กิิจกรรมพบพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ทวนสอบข้้อมููลการ

รัักษาให้้ตรงกัับผู้้�ป่่วย นััดคิิว ลงนามยิินยอมการรัักษาและ

เข้้าร่่วมโครงการ รัับบััตรนััดวัันผ่่าตััดและขั้้�นตอนการมารับั

บริิการวัันผ่่าตััด และพยาบาลประจำำ�ศูนย์์ ODS โทรศััพท์

ติิดตามเยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�รัับบริิการ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด/

หััตถการเพ่ื่�อเน้้นย้ำำ��การปฏิิบััติิตััว/เตรียมความพร้้อมในการ

ทำำ�ผ่าตััด/หััตถการ 10.5%, 10.5% และ 11.8% ตามลำำ�ดับ

การมารัับบริิการผ่่าตััด/ทำำ�หัตถการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

ทั้้�งหมด 10 คน พบว่า่ การปฏิิบััติิตามระบบบริกิารการผ่า่ตััด
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และการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับตามขั้้�นตอน             

การมารัับบริิการผ่่าตััด/ทำำ�หัตถการโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น  60.2%              

ก�จกรรมท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมากท่ี่�สุุด คืือ ซัักประวััติิ/ประเมิิน                

สภาพร่างกาย/ตรวจวัดสััญญาณชีพบันทึึกในระบบ HOSxP 

โรงพยาบาล แผนกวิิสััญญีีดููแลให้้ได้้รับสารน้ำำ��ตามแผนการ

รัักษา สอบถามชื่�อ-สกุุลผู้้�ป่่วย ตรวจสอบรายช่ื่�อผู้้�ป่่วย            

กัับแฟ้้ม ประวััติิ การเซ็็นยิินยอมการวิินิิจฉัยโรค หััตถการ 

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััด/ห้้อง                 

ทำำ�หัตถการ ด้้วยความนุ่่�มนวล ดำำ�เนิินการให้้ยาระงัับความ

รู้้�สึึกและทำำ�การผ่่าตััด/หััตถการโดยมีีการติิดตามเฝ้้าระวััง            

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ระหว่างทำำ�ผ่าตััด/หััตถการ คิิดเป็็น 

100.0% แต่่เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่ามีีกิิจกรรมท่ี่�ดำำ�เนิินการ             

ลดลง 1 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรมของแผนกวิสัิัญญีีให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกลดลง 22.2% การดููแล

หลังทำำ�ผ่่าตััด/หััตถการ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญทั้้�งหมด 10 คน 

พบว่่า การปฏิิบััติิตามระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับตามขั้้�นตอนการดููแลหลังทำำ�

ผ่่าตััด/หััตถการ โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 90.9% เกืือบทุุกกิิจกรรม

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 100.0% เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่ามีีกิิจกรรมท่ี่�ดำำ�เนิินการ

เพิ่่�มน้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 1 กิิจกรรม คืือ  กิิจกรรมของพยาบาล

ประจำำ�ศูนย์์ ODS โทรติิดตามเยี่่�ยมผู้้�รัับบริิการหลังทำำ�ผ่าตััด/

หััตถการ 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง (ตามหัตถการและปััญหา

ผู้้�ป่่วย) เพ่ื่�อประเมิิน ซัักถามอาการและให้้คำำ�แนะนำำ�                 

เพิ่่�มเติิม จากการสนทนากลุ่่�ม พบว่่าประเด็็นท่ี่�ต้้องได้้รับ

การแก้้ไขตามขั้้�นตอนการรัับบริิการและการเตรียมตััวก่่อน

ผ่่าตััด/หััตถการ คืือ การรัับบััตรนััดวัันผ่่าตััดและขั้้�นตอน

การมารัับบริิการวัันผ่่าตััด การโทรศััพท์ติิดตาม ให้้คำำ�แนะนำำ�

การปฏิิบััติิตนก่่อนมารัับการผ่่าตััด/หััตถการพยาบาล    

ประจำำ�ศูนย์์ ODS โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมให้้คำำ�แนะนำำ�                

ผู้้�รัับบริิการ 1 วัันก่่อนผ่่าตััด/หััตถการเพ่ื่�อเน้้นย้ำำ��การปฏิิบััติิ

ตััว/เตรียมความพร้้อมในการทำำ�ผ่าตััด/หััตถการ ขั้้�นตอน

การมารัับบริิการผ่่าตััด/ทำำ�หัตถการ คืือ แผนกวิิสััญญีี               

ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและขั้้�นตอน

การดููแลหลังทำำ�ผ่่าตััด/หััตถการ คืือ พยาบาลประจำำ�ศูนย์์ 

ODS โทรศััพท์ติิดตามเยี่่�ยมผู้้�รัับบริิการหลังทำำ�ผ่าตััด/

หััตถการทุุก 24, 48 และ 72 ชั่่�วโมง (ตามหัตถการและ

ปััญหาผู้้�ป่่วย) เพ่ื่�อประเมิินซัักถามอาการและให้้คำำ�แนะนำำ�

เพิ่่�มเติิม

วิิจารณ์์
   ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาใน                   

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ซึ่่�งพบว่่าสภาพปัญหาระบบบริิการ 

(Service delivery) พบว่่า ภาพรวมขั้้�นตอนการรัับบริิการ

รููปแบบและขั้้�นตอนบริิการไม่่ชััดเจน ดำำ�เนิินการตามรูป

แบบการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ขาดผู้้�ดููแลรัับผิิดชอบการ                    

จััดบริิการผ่่าตััดแบบ ODS กรณีีผู้้�ป่่วยผิิดนััด ขาดการ

ติิดตามผู้้�ป่่วย ไม่่มีีสถานท่ี่�รองรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ ODS    

โดยเฉพาะการเตรีียมผู้้�ป่่วยระยะก่่อนผ่่าตััด ขาดแนวทาง

ชััดเจนในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดและการระงัับความ

รู้้�สึึก วิิสััญญีีพยาบาล ขาดการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดแบบ 

ODS ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยผิิดนััดผ่่าตััดแบบ ODS ขาดการติิดตาม

ผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วยระยะขณะผ่่าตััด การเลืือกใช้้ยาและ

วิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ ODS และ                

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั่่�วไปท่ี่�ไม่่แตกต่่างกััน การดููแลผู้้�ป่่วยระยะหลัง

ผ่่าตััด การติิดตามเยี่่�ยมหลังผ่่าตััด ไม่่ครบถ้้วนเน่ื่�องจาก             

ผู้้�ป่่วยกระจายนอนในหลายหอผู้้�ป่่วยการจำำ�หน่ายผู้้�ป่่วย 

แพทย์์จำำ�หน่ายไม่่ทัันในวัันเดีียวทำำ�ให้้ไม่่เข้้าเกณฑ์์ ODS ท่ี่�

กำำ�หนด ขาดระบบติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและขาดการประเมิิน

ความพึงพอใจในการรัับบริิการด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ 

(Health workforce) ไม่่มีีอััตรากำำ�ลังแยกเฉพาะผู้้�ป่่วย 

ODS ระบบสารสนเทศ (Information) ขาดความสมบูรณ์์

ของการบัันทึึกในระบบ ODS system การเบิิกจ่่ายยังัได้้ไม่่

ครบถ้้วนการจััดการงบประมาณ (Financing) งบประมาณ

รวมกับการบริิหารจััดการอ่ื่�นๆ ไม่่ได้้จััดสรรแยกเฉพาะเร่ื่�อง

การจััดการผู้้�ป่่วย ในการผ่่าตััดแบบ ODS ระบบเวชภัณฑ์์

และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ร่่วมกับการให้้บริิการแบบ

ปกติิ ไม่่มีีการจััดสรรแยกเฉพาะหน่วย (Medical                       

products, Vaccines & Technologies) และผู้้�นำำ�และการ

อภิิบาลระบบ (Leadership/Governance) และผู้้�บริิหาร

ให้้ความสำำ�คััญกัับการดำำ�เนิินงานผ่่าตััดแบบ ODS และ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุุข7 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาการเตรีียม
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ความพร้้อมของบุุคลากร ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน

กระบวนการผ่่าตััด ปััญหา อุุปสรรค และแนวทางข้้อเสนอ

แนะในการให้บ้ริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (One Day 

Surgery : ODS) โรงพยาบาลตำำ�รวจ โดยใช้้การวิิเคราะห์์

เอกสารและการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ จำำ�นวน 10 คน

ผลการวิิจััย พบว่่า บุุคลากรที่่�ให้้บริิการ การผ่่าตััดแบบ                 

วัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : ODS) โรงพยาบาล

ตำำ�รวจ เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มเดิิมท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�ให้้

บริิการ ศููนย์์บริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดครบวงจร ที่่�มีีความรู้้�               

ความสามารถชำำ�นาญเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน มีีการแบ่่ง

ขอบเขตความรับผิิดชอบชััดเจนและบุุคลากรทุุกคนให้้ความ

ร่่วมมืือในการให้้บริิการการทำำ�ผ่าตััดตามมาตรฐาน HA                

ผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััยตลอดกระบวนการทำำ�ผ่าตััด ปััญหา

และอุุปสรรคในการให้้บริิการยัังไม่่ครอบคลุุมกระบวนการ 

การรัักษาทุุกหน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เน่ื่�องจากเป็็นระบบการ

ให้้บริิการท่ี่�เปิิดใหม่ และแนวทางและข้้อเสนอแนะในการ

ให้้บริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : 

ODS) โรงพยาบาลตำำ�รวจ มีีดัังนี้้� คืือควรจััดให้้มีการประชุุม

ให้้ความรู้้�ข้้อมููลบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง กำำ�หนดนโยบาย 

แนวทางการให้้บริิการ ปรึึกษาแก้้ไขปัญหาร่่วมกันและ

ติิดตามการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน สร้้างแรงจููงใจให้้

บุุคลากร ส่่งเสริิมให้้มีโอกาสก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพรวมถึงการ

เพิ่่�มค่าตอบแทนนอกเวลา และสนัับสนุุนระบบการทำำ�ผ่าตััด

แบบวัันเดีียวกลัับ (One Day Surgery : ODS) เป็็นระบบ

การผ่่าตััดท่ี่�ดีี ลดระยะเวลาการรอคิิวผ่่าตััด ลดความแออััด

ลดค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาพยาบาล8 ระบบการผ่่าตััดแบบ 

One Day Surgery เป็็นการบริิการรููปแบบใหม่                                  

ผู้้� ใ ห้้บริิการ และผู้้�มารัับบริิการยัังไม่่มีีความคุ้้�นเคย                       

ขาดความเข้้าใจ ในกระบวนการต่่างๆ9 

   การพััฒนาระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ครั้้�งนี้้� 

สอดคล้้องกับักระบวนการตรวจรักัษาผู้้�ป่่วยผ่่าตััดส่่องกล้้อง

ข้้อเข่่าแบบ One Day Surgery ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ขั้้�น คืือ

ผู้้�ป่่วยลงทะเบีียนเข้้าตรวจ แพทย์ตรวจรักษา กระบวนการ

เตรียมความพร้้อมก่อนผ่่าตััด ผ่่าตััด และจำำ�หน่ายกลัับบ้้าน

โดยกระบวนการนี้้�มีีการปรัับปรุุงหลังจากนำำ�ไปทดลองใช้้ท่ี่�

สำำ�คััญ คืือ การจััดทำำ�เอกสารเข้้าในระบบ EMR (Criteria 

for One Day Surgery knee/ Preoperative area,  

Doctor and Team Progress note/ Discharge Criteria/ 

Home health care FU) คู่่�มืือเอกสารคำำ�แนะนำำ�ผ่าตััด               

(จััดทำำ�เอกสารแผ่่นพัับ แนะนำำ� ODS VDO ให้้คำำ�แนะนำำ�            

ผู้้�ป่่วย/เพิ่่�ม QR Code VDO ในเอกสารให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อ

สามารถกลัับไปดููทบทวน) ปรึึกษาแพทย์ (ปรึึกษาแพทย์

วิิสััญญีีทุุกราย วัันเดีียวกัันกัับวัันนััดเจาะเลืือดตรวจร่างกาย

ก่่อนการผ่่าตััด) อุุปกรณ์์และยาท่ี่�ใช้้ในวัันผ่่าตััด (อุุปกรณ์์ 

Cold Pack เปลี่่�ยนเป็็นซื้้�อท่ี่�ห้้องผ่่าตััด (อุุปกรณ์์ และยา 

Gait aid walker/axillary crutches, Knee Brace แพทย์

สั่่�งซื้้�อท่ี่� Ward หลังผ่่าตััด)9 

      ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญมีีการเตรียมตััว

ก่่อน (Preoperative) ระหว่าง (Intraoperative) และหลัง

ผ่่าตััด/หััตถการ (Postoperative) โดยมีีการปฏิิบััติิตาม

ระบบบริิการการผ่่าตััดและการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบ                

วัันเดีียวกลัับโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 67.5%, 60.2% และ 90.9% 

ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียวกัับการพััฒนารููปแบบการจััดบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดแบบ

วัันเดีียวกลัับในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ พบว่่า รููปแบบท่ี่�               

พััฒนาขึ้้�นเป็็นการปรัับรููปแบบบริิการทางวิิสััญญีี สามารถ

จััดตั้้�งคลินิิกเตรียมความพร้้อมก่อนผ่่าตััดโดยวิิสััญญีีแพทย์์

และพยาบาล และมีีหอผู้้�ป่่วยรองรัับเฉพาะการผ่่าตััด                

แบบวัันเดีียวกลัับสามารถผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 12 ราย เป็็น 284 รายภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีลด

ลงเหลืือร้้อยละ 25.70 เพิ่่�มระบบติิดตามผู้้�ป่่วยภายใน 24 

ชั่่�วโมง หลังจำำ�หน่ายกลัับบ้้าน และความพึงพอใจในการรัับ

บริิการทางวิิสััญญีี อยู่่�ในระดัับดีีมาก7 ผลลััพธ์์การดููแลของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองด้้านการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบหลัง

การผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง และด้้านภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ

ภายใน 1 สััปดาห์์ อยู่่�ในระดัับผ่่านเกณฑ์์ คะแนนเฉลี่่�ยการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบหลังการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง 

โดยรวมของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และคะแนน

เฉลี่่�ยการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบภายใน 1 สััปดาห์์                 

โดยรวมของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังนั้้�น                

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับจึึงควร
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เป็็นการดููแลแบบครบวงจรตั้้�งแต่่เตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

จนถึึงการติิดตามผลการรัักษา เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่่าตััด4 

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ควรมีีการ

ให้้ข้้อมููลและข้้อแนะนำำ�ต่างๆ ตั้้�งแต่่ช่่วงการเตรียมผู้้�ป่่วย

และญาติิเพ่ื่�อการทบทวนซ้ำำ��หลังการผ่่าตััด ควรมีีเอกสาร

หลักฐานข้้อแนะนำำ�การเข้้าร่่วมโครงการผ่่าตััดแบบวัันเดีียว

กลัับเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทำำ�ความเข้้าใจและยิินยอม 

อย่า่งไรก็็ตามควรอธิิบายกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยว่่าสามารถ

นอนรัักษาต่่อในโรงพยาบาลได้้ตามดุุลยพิินิิจด้้านความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยทีีมแพทย์์ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยเอง 

กระบวนการเตรียมผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องมีีการออกแบบการ

ทำำ�งานเป็็นทีีมร่วมกัน ทั้้�งศััลยแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ และ

พยาบาลทุุกระดัับท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และทีีม Home ward

    ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาต่่อยอด

การนำำ�ระบบการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ (ODS) ไปใช้้ใน

กลุ่่�มผ่าตััดผ่่านกล้้องท่ี่� เ ป็็นแบบทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อน้้อย              

(Minimally Invasive Surgery: MIS) และควรมีีการศึึกษา

พััฒนาโปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรียมความพร้้อมสำำ�หรับ               

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ
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บทคัดย่อ
      วัตัถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเสื่่�อมในระบบการดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และชุุมชน จัังหวััดมหาสารคาม 

     รููปแบบการวิจััย : การวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)  

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญคััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 100 คน ประกอบด้้วย ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ความบกพร่องในการรับรู้้�และมีีภาวะสมองเส่ื่�อม 11 คน ผู้้�ดููแลในครอบครััว 11 คน ประชาชน 42 คนผู้้�นำำ�ชุุมชน/อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 20 คน บุุคลากรจากหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คน เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังการพัฒนา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิติิ Percentage            

difference

    ผลการวิจััย : ระยะท่ี่� 1 พบว่่า การดููแลตาม Care plan ปกติิยัังไม่่เพีียงพอ จึึงนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อม

อย่่างเพีียงพอให้้ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวร่่วมด้้วย ผลการวิจััยระยะท่ี่� 2 ได้้นำำ�รููปแบบระยะท่ี่� 1 สู่่�การปฏิิบััติิจำำ�นวน 12 ครั้้�ง

เป็็นเวลา 3 เดืือน ผลการวิจััยระยะท่ี่� 3 พบว่่าหลัังได้้รับบริิการตามรููปแบบใหม่่ ผู้้�สููงอายุมีุีความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันดีีขึ้้�น สภาพสมองโดยเฉพาะความจำำ�ดีกว่่าก่่อนการพัฒนา ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีภาระการดููแลลดลงจากก่่อนการ

พััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ สรุปผลระยะท่ี่� 3 พบว่่า มีี 3 กระบวนการสำำ�คัญ คืือ การเขีียน Care plan ตามรููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมอย่่างเพีียงพอ ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีทัักษะ และชุุมชนไม่่ทอดทิ้้�งกััน ลดภาระในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะสมองเส่ื่�อมได้้

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การใช้้รููปแบบการดููแลเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันดีีขึ้้�น ลดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลในครอบครััว

คำำ�สำำ�คัญ : พััฒนารููปแบบ; ผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อม; การดููแลระยะยาว; การมีส่่วนร่่วม  

 

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ 
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ABSTRACT
    Purposes : To develop a model for caring for the Older Adults with dementia in the long-term care 

system with the participation of families and communities in Mahasarakham Province

    Study design : Action Research.

     Materials and Methods : The group of 100 key informants consisted of 11 elderly people with         

cognitive impairments and dementia, 11 of family caregivers, 42 of citizens, community leaders/ 20 of 

village health volunteers, 5 personnel from related agencies in the community, collected data before 

and after the implementations. Data were analyzed by distributing frequencies, percentages, means and 

standard deviations and compare the average values with the Percentage difference statistic.

     Main findings : Phase 1 found that care according to the normal care plan was not enough. Therefore, 

a model of adequate care for the elderly with dementia has been adopted. Involve the main caregiver 

in the family as well. The results of Phase 2, follow 12 activities in 3 months. The results of Phase 3, 

after receiving the program, Elderly people have better ability to carry out daily activities. Brain condition, 

especially memory, is better than before development. As for caregivers who live in the same family. 

The burden of care has decreased from before the development with statistical significance. Phase 3 

showed that there are 3 important processes: Writing a care plan with dementia adequately, Family 

caregivers are skilled, and the community does not abandon each other. Reduce the burden of caring 

for elderly people with dementia.  

   Conclusion and recommendations : Using a care model that emphasizes family and community 

participation. Improves ability of elderly with dementia to perform daily activities. Reduce the care             

burden on family caregivers.

Key Words : Development of caring model; Older adults with dementia; Long term care; Participation 
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บทนำำ� 
   ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์แบบ 

ประชากรผู้้� สููงอายุุที่่� เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้� ป่่วย               

สมองเสื่่�อมเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามจำำ�นวนประชากรผู้้� สููงอายุุ                

ดัังพบว่่าความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

ตามช่่วงอายุุ อายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 7.1 อายุุ 70-79 ปีี          

ร้้อยละ 14.7 และอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 32.51 แนวโน้้ม

ภาวะสมองเส่ื่�อมจึึงเป็็นปััญหาสำำ�คัญในผู้้�สููงอายุุและ               

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญของประเทศไทย จัังหวััด

มหาสารคาม ประชากรผู้้�สููงอายุุตามทะเบีียนราษฎร์์            

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจะเห็็นได้้จาก ปีี พ.ศ.2566 จำำ�นวน 

184,278 คน ร้้อยละ 19.50 ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 177,793 

คน ร้้อยละ 18.74 ปีี พ.ศ.2564 จำำ�นวน 171,556 คน            

ร้้อยละ 17.98 ปีี พ.ศ.2563 จำำ�นวน 146,526 คน ร้้อยละ 

15.22 ใน ปีี พ.ศ.2566 ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับการคัดกรอง                 

ด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 84.86 พบว่่ากลุ่่�มติิดสังคม ร้้อยละ 

90.67กลุ่่�มติิดบ้้านร้้อยละ 8.41 กลุ่่�มติิดเตีียง ร้้อยละ 0.96 

และมีีภาวะเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเป็็นสมองเส่ื่�อม ร้้อยละ 4.0                 

เสี่่�ยงหกล้้มร้้อยละ 9.77 โรคพบบ่่อยและสำำ�คัญ พบว่่า                 

มีีความเสี่่�ยงสููงเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสููง ร้้อยละ 13.01, 1.12 และ 6.79 ตามลำำ�ดับ

ภาวะโภชนาการ พบว่่า มีีภาวะผอม ร้้อยละ 11.65                  

อ้้วนและอ้้วนอัันตราย ร้้อยละ 4.832 ภายใต้้สถานการณ์   

“สัังคมผู้้�สููงอายุุแบบสมบููรณ์แบบ” การพััฒนาระบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและมีีความสำำ�คัญ

ต่่อการดููแลผู้้� สููงอายุุ ท่ี่� มีีภาวะสมองเส่ื่�อมในอนาคต                      

โดยเฉพาะระบบบริิการสุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เป็็น                  

สถานบริิการท่ี่�อยู่่�ใกล้้ชิดและสะดวกต่่อการเข้้ารัับบริิการ 

ซ่ึ่�งมีีครอบคลุุมทุุกตำำ�บลในประเทศไทย อย่่างไรก็ตามการ

ดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมส่่วนใหญ่่เป็็นแบบ                

ประคัับประคองและได้้ผลจำำ�กัด เน่ื่�องจากการพร่องความรู้้�

ความเข้้าใจในการคัดกรองและพััฒนาศัักยภาพสมอง              

เพ่ื่�อป้้องกััน ชะลอภาวะสมองเส่ื่�อม ข้้อจำำ�กัดด้้านศัักยภาพ

ของบุุคลากรสุขภาพในการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อม ยัังเป็็นช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� ท่ี่�มีีความสำำ�คัญ

ยิ่่�งต่่อการเข้้าถึึงและการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อม ตลอดจน

การพัฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมของจัังหวััด

มหาสารคามซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมเข้้าถึึง

ระบบการดููแลอย่่างรวดเร็็ว ภาวะสมองเส่ื่�อมส่่งผลกระทบ

ท่ี่�รุุนแรงทั้้�งต่่อผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว ชุุมชนรวมทั้้�งระบบ

บริิการสุขภาพ อย่่างไรก็ตามปััญหานี้้�สามารถป้องกัันได้้  

โดยนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมอย่่างเพีียงพอ 

(Sufficient Care for Dementia: SCD)3-4 ท่ี่�ผสมผสาน 

การออกกำำ�ลังกายและการจััดการพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของผู้้�จััดการดููแล

(Care Manager) ให้้ผู้้�ดููแล (Care Giver) ดำำ�เนิินการตาม

แผนการดููแล (Care plan) และมีีผู้้�จััดการดููแลเป็็นผู้้�ควบคุุม

การดููแลและสนับสนุนผู้้�ดููแลในครอบครััว ดำำ�เนิินการตาม

แผนการดููแลตามชุุดสิทธิประโยชน์ของระบบการดููแลระยะ

ยาว รวมทั้้�งชุุมชนบ้้านใกล้้เรืือนเคีียงได้้ช่วยกันดููแลตลอด

เวลาโดยผลัดเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนกััน  

วััตถุุประสงค์์การวิจััย
       เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมในระบบ

การดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและ

ชุุมชน จัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย 
   รููปแบบการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การ (Action Research) กระบวนการวิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 

ระยะ ดัังนี้้� 

        ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์  

            วิิเคราะห์์สถานการณ์์และกำำ�หนดรููปแบบการ

พััฒนา ดำำ�เนิินการช่วงเดืือนมกราคม 2566 ได้้แก่่

           1. คััดสรรชุุมชนตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 

           2. เตรีียมชุุมชน โดยการสร้้างความเข้้าใจและ

ความตระหนัักแก่่ผู้้�นำำ�ชุุมชน ประชาชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม เพ่ื่�อความร่่วมมืือใน

การวิจััย 

          3. สำำ�รวจและประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมตามแบบประเมิิน                

ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ โดยให้้ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�จััดการการดููแล ผู้้�ดููแล                    
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ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแลในครอบครััว แกนนำำ�ชุุมชน/ อาสาสมััคร

สาธารณสุุข ประชาชนและบุุคลากรต่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง                

มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการทุกขั้้�นตอน   

         4. วิิเคราะห์์และสรุุปผลข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

สรุปผลและนำำ�เสนอผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อชุุมชน

       ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ 

           พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมในระบบ

การดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ

กำำ�หนดแผนในการดำำ�เนิินการทดลองใช้้รููปแบบการดููแล           

ผู้้�สููงอายุุ เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ หรืือ 3 เดืือน ระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคมถึึงสิิงหาคม 2566 ซ่ึ่�งจะเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�

จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการสังเกตผลกระทบ ทั้้�งข้้อมููลผลลััพธ์              

ของผู้้�ป่่วยและผลลััพธ์ของผู้้�ดููแลทั้้�งหมด ตามขั้้�นตอน               

ดัังนี้้� 

          1. ขั้้�นการวางแผน (Planning) ผู้้�วิิจััยได้้วางแผน

การดำำ�เนิินการพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อม

ในระบบการดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และสร้้างทีีมวิิจััยในพื้้�นท่ี่�   

         2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) เลืือกพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่องในการ

ดำำ�เนิินงาน 1 ชุุมชน

         3. ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation) ติิดตามการ

ดำำ�เนิินงานในชุุมชน

            4. การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflection) นำำ�ปัญหา

ท่ี่�พบสะท้้อนการดำำ�เนิินงานแก่่ทีีมเครืือข่่าย เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�           

การวางแผนดำำ�เนิินการและปรัับปรุุงระบบ

       ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการพััฒนารููปแบบ 

             ประเมิินผลรููปแบบและประเมิินผลลััพธ์การพัฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมในระบบการดููแลระยะ

ยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน โดย               

เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังดำำ�เนิินการช่วงเดืือนกัันยายน 2566

       กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญท่ี่�ใช้้ในการศึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม คืือ

         1. กลุ่่� มผู้้ �ให้้การดููแล : ผู้้ �จั ัดการดููแล (Care                    

Manager) และ ผู้้�ดููแล (Care Giver) ท่ี่�มีีบทบาทรับผิิดชอบ

ดููแลผู้้�สููงอายุุในระบบการดููแลระยะยาว 

           2. ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล : ผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนในจัังหวััดมหาสารคามท่ี่�มีีความบกพร่อง

ในการรับรู้้�และมีีภาวะสมองเส่ื่�อม : ผู้้� ดููแล ที่่�อาศััย                     

อยู่่�ครอบครััวเดีียวกัับผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ในชุุมชน            

ท่ี่� มีีความบกพร่องในการรับรู้้�และมีีภาวะสมองเส่ื่�อม                

และมีีอาการผิิดปกติิทางพฤติิกรรมและอาการทางด้้าน              

จิิตท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อม (BPSD) อย่่างน้้อยหนึ่่�ง

อาการ

          3. ผู้้�ท่ี่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในชุุมชน : ประชาชน แกนนำำ�

ชุุมชน อาสาสมัครสาธารณสุุข บุุคลากรในหน่่วยงาน                     

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน

     กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ รวมทั้้�งสิ้้�น 100 คน แบ่่งตาม

ระยะดัังนี้้� 

      ระยะท่ี่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ ประกอบด้้วย บุุคลากร

จากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คนผู้้�นำำ�ชุุมชน/               

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 20 คน และ

ประชาชน 42 คน

       ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบ ประกอบด้้วยบุุคลากรจาก

หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน 5 คน ผู้้�นำำ�ชุุมชน/อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 20 คน

       ระยะที่่� 3 ประเมิินผลพััฒนารููปแบบ ประกอบด้้วย           

ผู้้� สูู งอายุุ ท่ี่� มีีความบกพร่องในการรับรู้้� และมีีภาวะ                 

สมองเส่ื่�อม 11 คน ผู้้�ดููแลในครอบครััว 11 คน ผู้้�ดููแล            

ผู้้�สููงอายุุ (Care Giver) 11 คน

      มีีเกณฑ์์การคัดเข้้าและเกณฑ์์การคัดออก ดัังนี้้�

           เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ

(Inclusion Criteria)

         1. ผู้้�ท่ี่�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการ

          2. ยิินยอมและให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงาน

จนสิ้้�นสุุดโครงการ :

	 (1) ผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปโดยอ้้างอิิงจากฐาน

ข้้อมููลเวชระเบีียนของหน่่วยบริิการการดููแลระยะยาวท่ี่�            

เข้้าร่่วมการศึกษาหรืือจากหน่่วยบริิการสุขภาพปฐมภููมิิ

	 (2) อาการที่่�สงสััยภาวะสมองเสื่่�อมประเมิิน                

โดยแบบสอบถาม Informant Questionnaire on                  

Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE) จำำ�นวน 

16 ข้้อ ซ่ึ่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ประเมิินภาวะบกพร่่อง
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ทางการรับรู้้�ของผู้้�สููงอายุุจากการสังเกตจากญาติิหรืือเพ่ื่�อน

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิดท่ี่�เคยมีการทดสอบความน่่าเช่ื่�อถืือ

ในประเทศไทย พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

3.47 คะแนน หมายถึึงมีีผลบวกสงสััยมีภาวะสมองเส่ื่�อม               

(ในท่ี่�นี้้�ต่่อจากนี้้�จะเรีียกว่่า “ภาวะสมองเส่ื่�อม”) เคร่ื่�องมืือ

ถููกพััฒนาโดย Jorm et al5  ได้้รับการแปลโดย Vorapun 

Senanarong et al6

	  (3) มีีผู้้�ดููแลในครอบครััว (อายุุ 18 ปีีขึ้้ �นไป)                 

ท่ี่�อาศััยอยู่่�กับผู้้�ป่่วยหรืือใช้้เวลาอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมงทุุกวััน

กัับผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มใจซ่ึ่�งตกลงที่่�จะเข้้าร่่วมและช่่วยเหลืือ             

ผู้้�ป่่วยในการดำำ�เนิินการตาม Care plan

       การยืืนยัันกรณีเข้้าร่่วมการวิจััย : ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ผ่่านการ

คััดกรองจะได้้รับการยืืนยัันการเข้้าร่่วมการวิจััยจาก            

ทีีมผู้้�ให้้การดููแลในระบบการดููแลระยะยาวร่่วมกัับทีีมวิิจััย           

โดยพิจารณาจาก 1) ผลการประเมินิภาวะบกพร่อ่งทางการ

รัับรู้้� จากการประเมิินด้้วยเคร่ื่�องมืือ TMSE พบว่่า มีีคะแนน

น้้อยกว่่า 23 คะแนน หรืือ มีีประวััติิข้้อมููลเวชระเบีียนได้้รับ

การวินิิจฉัยภาวะสมองเส่ื่�อม 2) ผลการตรวจสอบประวััติิ

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยของสถานบริิการสุขภาพพบไม่่มีี

ประวััติิโรคหััวใจ 3) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง               

มีีระดับัความดันัโลหิติสููงของค่า่ SBPและค่า่DBP ไม่เ่กิินค่่าท่ี่�

กำำ�หนด ได้้แก่่ ตั้้�งแต่่180 mmHg หรืือค่่า DBP ตั้้�งแต่่ 109 

mmHg ขึ้้�นไป7 

      เกณฑ์์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria)

          (1) ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ให้้ความยิินยอมในเข้้าร่่วมการศึึกษา

(2) ผู้้�ดููแลในครอบครััว ไม่่ได้้ให้้ความยิินยอมสำำ�หรัับการเข้้า

ร่่วมของผู้้�ป่่วยในการดำำ�เนิินการแทรกแซงตามการศึกษา (3) 

ผู้้�จััดการดููแลและ/หรืือผู้้�ให้้บริิการปฐมภููมิิไม่่แนะนำำ�ให้้               

ผู้้� ป่่วยเข้้าร่่วมในการแทรกแซงเน่ื่�องจากความกัังวล

เกี่่�ยว0กัับสภาพทางการแพทย์ (เช่่น โรคหััวใจและ               

หลอดเลืือดอย่่างรุุนแรง) และ/หรืือ ข้้อมููลจากบัันทึึก

ทางการแพทย์พบว่่ามีีความอ่่อนแอ และ (4) ทีีมศึึกษา

ตััดสินไม่่แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการ

    เกณฑ์์การให้้เลิิกจากการศึกษา (Discontinuation 

criteria)

        การยุุติิ /ถอนตััวของผู้้�ร่่วมวิิจััยสามารถยุุติิการเข้้าร่่วม

ในการศึกษาได้้ตลอดเวลาในช่่วงระยะเวลาการศึกษา 

     เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย

        1. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััย

       รููปแบบการดููแลผู้้ �สููงอายุุสมองเส่ื่�อมอย่่างเพีียงพอ           

(Sufficient Care for Dementia : SCD) 3-4  ท่ี่�ผสมผสาน

การออกกำำ�ลังกายและการจััดการพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ภายใต้้การกำำ�กับดููแลของผู้้�จััดการดููแล

(Care Manager) ให้้ผู้้�ดููแล (Care Giver) ดำำ�เนิินการ                

ตามแผนการดููแล (Care plan) และมีีผู้้�จััดการดููแลเป็็น              

ผู้้�ควบคุุมการดููแลและสนับสนุนผู้้�ดููแลในครอบครััว ดำำ�เนิิน

การตามแผนการดููแลตามชุุดสิทธิประโยชน์ของระบบการ

ดููแลระยะยาว  

        2. เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการประเมิินผลลััพธ์

           1) ผลลััพธ์ของผู้้�สููงอายุุ :

	   (1) อาการพฤติิกรรม : พฤติิกรรมและอาการ

ทางจิิตใจท่ี่�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเส่ื่�อม (เช่่น ซึึมเศร้้า วิิตก

กัังวล กระสัับกระส่่าย นอนไม่่หลัับ) ประเมิินโดย                      

NEUROPSYCHIATRIC INVENTORY-Q (NPI-Q) เป็็นการ

ประเมิินคััดกรองปััญหาทางพฤติิกรรมและอาการทางจิิต

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมด้้วยแบบประเมิินปััญหา

พฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม (NPI-Q) ซ่ึ่�งมีี  

ทั้้�งหมด 12 ข้้อ ว่่ามีีพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ในช่่วงระยะเวลา 1 

เดืือนท่ี่�ผ่่านมาหรืือไม่่ เคร่ื่�องมืือได้้รับการพัฒนา8 และ                

ถููกแปลโดย โสฬพััทธ์ เหมรััญช์์โรจน์ และคณะ9 

	   (2) ความบกพร่่องทางการรัับรู้้� : อาการและ

ความรุุนแรงของความบกพร่องทางการรับรู้้� ประเมิินโดย

การตรวจสภาพจิิตของประเทศไทย (TMSE) โดยมีีจุุดตัด

คะแนน ≤ 23 คะแนน10 และพบว่่าใช้้ระยะเวลาในเฉลี่่�ย          

13 นาทีี ผู้้� สููงอายุุสามารถตอบได้้ไม่่ยาก และมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�ของอััลฟา (Alpha) เท่่ากัับ 0.76

	    (3) เคร่ื่�องมืือประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมขั้้�นพื้้�นฐานของชีีวิิต (Activity of daily livings, 

ADLs) โดยใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิิน Modified Barthel                 

index11 และเคร่ื่�องมืือนี้้�ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทย12 ซ่ึ่�ง

พบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของอััลฟา (Alpha) เท่่ากัับ 0.8413 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 197

           2) ผลลััพธ์ของผู้้�ดููแล : 

	   (1) ภาระของผู้้�ดููแล : ประเมิินโดยใช้้แบบสอบถาม

ภาระการดููแล (Zarit Burden Index)  เป็็นการประเมิิน

จากผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกต่่อภาระใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมในช่่วงระยะเวลา 2 สััปดาห์์             

ท่ี่� ผ่่านมามีีทั้้�งหมดจำำ�นวน 12 ข้้อ ซ่ึ่�งแบ่่งความรู้้� สึึก             

ออกเป็็น 5 ระดัับให้้เลืือกตอบ คืือ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง 

เป็็นบางครั้้�ง ค่่อยข้้างบ่่อย หรืือ เกืือบจะเป็็นประจำำ� จุุดตัด

คะแนน มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 17 คะแนน หมายถึง รู้้�สึึกเป็็น

ภาระ14 เคร่ื่�องมืือได้้รับการแปลและถููกทดสอบใน

ประเทศไทย15

        3. เครื่่�องมืือใช้้สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ที่่ �มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

การพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเสื่่�อมในระบบการ

ดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน 

เป็็นแบบสััมภาษณ์์และแบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม  

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       เก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ การเก็็บข้้อมููล

พื้้�นฐาน ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรม                

ขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ อาการทางจิิตประสาทและระดัับ

ความรุุนแรงของพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ  สภาพสมอง                

โดยเฉพาะความจำำ�ของผู้้�สููงอายุุ และภาระการดููแลของ                

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ช่่วงก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการ จากนั้้�น

ดำำ�เนิินการพัฒนารููปแบบตามขั้้�นตอนและประเมิินผลหลััง

การพัฒนารููปแบบ โดยดำำ�เนิินการวิจััยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 

2566 ถึึง กัันยายน 2566

    การวิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้	  	

       การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

และเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการพัฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมในระบบการดููแลระยะยาวโดย

การมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน โดยใช้้สถิติิ Paired 

t-test สำำ�หรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา 

การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิจััย 
   ผู้้�วิิจััยขออนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก                

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดมหาสารคาม ใบรัับรองเลขท่ี่� 6/2566 ภายหลััง           

ผ่่านการรับรอง ดำำ�เนิินการวิจััยตามหลัักการพิทัักษ์์สิิทธิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการวิจััย 
     ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์  

     จากการคััดสรรชุุมชนตามเกณฑ์์ได้้ชุุมชนหนองข่่า

หนองคูู ตำำ�บลท่่าตููม อำำ�เภอเมืืองมหาสารคาม จัังหวััด

มหาสารคาม เป็็นชุุมชนแฝดขนาดใหญ่่ในชนบท มีีการแบ่่ง

การปกครองออกเป็็น 3 หมู่่�บ้้าน จำำ�นวนหลัังคาเรืือน 

ทั้้�งหมด 318 หลัังคา ประชากรทั้้�งหมด 1,163 คน                    

เป็็นชาย 585 คน เป็น็หญิิง 578 คน ประชากรผู้้�สููงอายุ ุ210 

คน ร้้อยละ 18.05 มีีผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อม จำำ�นวน 11 คน 

     ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรผู้้ �สููงอายุุกลุ่่� มตััวอย่่าง

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (72.70%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 78 ปีี 

(SD.=7.41) อายุุต่ำำ��สุด 65 ปีี สููงสุุด 88 ปีี กลุ่่�มอายุุ 70-79 

ปีี มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (54.50%) ทุุกคนนัับถืือศาสนา           

พุุทธ สถานภาพสมรส หม้้าย  (72.70%) ระดัับการศึกษา

ประถมศึึกษามากท่ี่� สุุด (72.70%) หยุุดทำำ�งานแล้้ว                   

อาศััยอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวส่่วนมากเป็็น             

บุุตรสาว เคยสููบบุุหรี่่�แต่่เลิิกแล้้ว (18.20%) เคยดื่�ม                      

แต่่เลิิกแล้้ว (81.80%) ส่่วนมากป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

(36.40%) โดยมีผู้้�ดููแลในครอบครััวเป็็นเพศหญิิง (72.70 %) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 41 ปีี (SD.=3.84) อายุุต่ำำ��สุด 37 ปีี สููงสุุด 51 

ปีี กลุ่่�มอายุุ 40-49 ปีี มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (54.50%) ทุุกคน

นัับถืือศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรสคู่่� (57.00%) ระดัับการ

ศึึกษาประถมศึึกษามากที่่�สุุด (72.70 %) รายได้้เฉลี่่�ยต่อ

เดืือน 8,000 บาท อาศัยัอยู่่�ร่วมกัับผู้้�สููงอายุ ุมีีความสััมพัันธ์์

เป็็นบุุตรสาว (81.80%) อาศััยอยู่่�ร่วมบ้้านเดีียวกััน 

(81.80%) ระยะเวลาท่ี่�ดููแลกว่่า 8 ปีี มีีคนมาช่่วยดููแล 2 คน

 (65.30%) มีีโรคประจำำ�ตัวโรคความดัันโลหิิตสููง (32.45%) 

      ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ที่่ �มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในชุุมชน พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (65.00%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.75 ปีี 

(SD.=9.07) อายุุต่ำำ��สุด 23 ปีี สููงสุุด 66 ปีี กลุ่่�มอายุุ 41-50 

ปีี มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด (50.00%) รายได้้เฉลี่่�ยต่อเดืือน               

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15,000 บาท (60.00%) การศึึกษา



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)198

มััธยมศึึกษามากท่ี่�สุุด (40.00%) สถานภาพสมรสคู่่� 

(70.00%) และประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (55.00%) 

     ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ 

     1.ขั้้�นการวางแผน (Planning) วางแผนการดำำ�เนิินการ 

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเสื่่�อมในระบบการดููแล

ระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััวและสร้้างทีีมวิิจััย

ในพื้้�นท่ี่� โดยเลืือกชุุมชนหนองข่่าหนองคูู ตำำ�บลท่่าตููม 

อำำ�เภอเมืืองมหาสารคาม

       2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) ดำำ�เนิินการตามแผนใน

ชุุมชนท่ี่�ได้้คัดเลืือก โดยมีการสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน 

ประชาชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมโดยเฉพาะ ผู้้�จััดการการดููแล ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ                 

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว พบว่่า ผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมทั้้�งหมด

อยู่่�ในระบบการดููแลระยะยาว Long Term Care ซ่ึ่�งจะได้้

รัับบริิการดููแลตาม Care Plan ปกติิท่ี่� Care Manager  

เขีียน Care plan รายบุคคลโดยมอบหมายให้้ Care giver 

ดููแลตาม Care plan นั้้�น แต่่ยัังไม่่เพีียงพอเน่ื่�องจากการก

ระตุ้้�นการทำำ�งานของสมองหรืือภาวะทางด้้านจิิตใจ              

จะต้้องใช้้เวลาในการเปลี่่�ยนแปลง ควรคำำ�นึงถึึงเวลาที่่�ใช้้

ดำำ�เนิินการให้้มากขึ้้�นและควรติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง                

ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ต้้องเข้้ามามีีบทบาทในการช่วยกัน

ดููแล

      จากการวิเคราะห์์ในชุุมชน พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อม

บางคนท่ี่�เดิินออกจากบ้้านแล้้วกลัับบ้้านไม่่ได้้ บางคนก็็       

มัักจะก่่อกองไฟเป็็นประจำำ�ซ่ึ่�งอาจเกิิดอันตรายไฟไหม้้ได้้          

ดัังนั้้�นจึึงได้้ปรัับรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมใน

ระบบการดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และชุุมชน โดยผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. และประชาชนบ้้านใกล้้

เรืือนเคีียงได้้จััดเวรยามรัักษาการณ์์ ผลัดเปลี่่�ยนกัันเข้้ามา

ช่่วยสอดส่องดููแลในคุ้้�มบ้้านผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมรายนั้้�นๆ

   ดัังนั้้�น จึึงได้้นำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมใน

ระบบการดููแลระยะยาวโดยการมีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

ไปใช้้ดำำ�เนิินการในระดัับบุุคคลและครอบครััว ระยะเวลา 12 

สััปดาห์์ ซ่ึ่�งจะเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการสังเกต             

ผลกระทบ ทั้้�งข้้อมููลผลลััพธ์ของผู้้�ป่่วยและผลลัพัธ์ของผู้้�ดููแล

ทั้้�งหมด 

         3. ขั้้ �นสัังเกตการณ์์ (Observation) ติิดตามการ

ดำำ�เนิินงานในชุุมชน

        4. การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (Reflection) นำำ�ปัญหาท่ี่�

พบสะท้้อนการดำำ�เนิินงานแก่่ทีีมในพื้้�นท่ี่�และทีีมวิิจััย               

เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การวางแผนดำำ�เนิินการและปรัับปรุุงระบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมในระบบการดููแลระยะยาว

     ระยะที่่ � 3 ผลการประเมิินรููปแบบ พบว่่า หลัังการ

พััฒนารููปแบบ ผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมมีีคะแนนความสามารถ

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (ADL) และสภาพสมอง                

โดยเฉพาะความจำำ� (TMSE) เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 30.29 และ 

34.33 ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

รายการ
ก่อนการพัฒนา(n=11) หลังการพัฒนา(n=11) 

%Differences 
Mean(SD.) Mean(SD.)

1. คะแนนความสามารถในการ 7.90(1.51) 10.72(0.46) +30.29 

    ดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (ADL)

2. สภาพสมองโดยเฉพาะ 15.81(1.47) 22.36(0.50) +34.33

    ความจำ� (TMSE)

           

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและสภาพสมองโดยเฉพาะความจำำ�   

                ก่่อนและหลัังการพัฒนา
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      หลัังการพัฒนารููปแบบผู้้�สููงอายุสุมองเส่ื่�อมมีีอาการทาง

จิิตประสาทและระดัับความรุุนแรงของพฤติิกรรมใน           

ระดับัเล็็กน้้อย และระดับัปานกลาง เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 142.86             

อาการทางจิตประสาทและระดับ

ความรุนแรงของพฤติกรรม

ก่อนการพัฒนา

 (n=11)

หลังการพัฒนา

 (n=11) % Differences

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

ระดับเล็กน้อย 1(9.10) 6(54.55) +142.86

ระดับปานกลาง 8(72.72) 5(45.45) +46.15

ระดับรุนแรง 2(18.18) 0(0.00) 0.00

     หลัังการพัฒนารููปแบบ ภาระการดููแล (ZBI) ของผู้้�ดููแล

รายการ

ก่อนการพัฒนา 

(n=11)

หลังการพัฒนา 

(n=11) % Differences 

Mean(SD.) Mean(SD.)

ภาระการดูแล (ZBI) ของผู้ดูแลใน

ครอบครัว

23.09(6.92) 9.09(1.64) -87.01

วิิจารณ์์
      1. ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิ ิตประจำำ�วัันของ

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนการพัฒนารููปแบบ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม            

ติิดบ้้าน (ADL 5-11) ภายหลัังการพัฒนามีีคะแนน ADL  

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.90 คะแนน เป็็น 10.72 คะแนน แต่่ยัังจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มติิดบ้้านเหมืือนเดิิม สอดคล้้องกัับการศึกษา                      

ท่ี่�ผ่่านมา16-17 ท่ี่�พบว่่าความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อม

ในผู้้�สููงอายุุ

   2. อาการทางจิิตประสาทและระดัับความรุุนแรงของ

พฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ก่่อนการพัฒนา มีีระดัับ

รุุนแรง กล่่าวคืือมีีความเครีียดมากและทำำ�ให้้ไม่่สบายใจและ

และ 46.15 ตามลำำ�ดับ แต่่ไม่่พบในระดัับรุุนแรง ดัังแสดง

ในตารางท่ี่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบอาการทางจิิตประสาทและระดัับความรุุนแรงของพฤติิกรรม (NPI-Q) ก่่อนและหลัังการพัฒนา

หลัักในครอบครัวัลดลงร้้อยละ 87.01 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนภาระการดููแล (ZBI) ของผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ก่่อนและหลัังการพัฒนา

จะต้้องมีีการจััดการเฉพาะรายกรณี ร้้อยละ 18.18 ระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 72.72 และระดัับเล็็กน้้อย ร้้อยละ 9.10 

ภายหลัังการพัฒนา ไม่่มีีระดัับรุุนแรง ระดัับปานกลาง               

ลดลงเหลืือ ร้้อยละ 45.45 และระดัับเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น                 

ร้้อยละ 54.55  อธิิบายได้้ว่า การกระตุ้้�นให้้ทำำ�กิจกรรม ได้้แก่่

กิิจกรรมนัันทนาการ ดนตรีบำำ�บัด งานศิิลปะ กิิจกรรม               

ทางศาสนา กิิจกรรมสร้้างความสุุข การจััดการปัญหา                

ทางพฤติิกรรม (Behavioral management) ได้้แก่่                  

การชื่�นชม การให้้รางวััล การเบี่่�ยงเบนความสนใจ                       

การวิิเคราะห์์พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาตามหลััก A-B-C                

การดููแลผู้้�ดููแล เป็็นการช่วยเหลืือประคัับประคองจิิตใจ                 

ผู้้�ดููแล ให้้คลายเครีียด การมีช่่วงเวลาพััก การจััดการอารมณ์์

การยอมรัับและแก้้ปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ
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การศึกษาของ นริินทิิพย์์ ฤทธิ์์�ฐิิติิ18 พบว่่า รููปแบบการ              

ส่่งเสริมสุุขภาพในการป้องกัันปััญหาสุุขภาพจิตของผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน ในกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม  มีีระดัับการ

มองคุุณค่่าในตนเองสููงขึ้้�น มีีความเครีียดลดลง สุุขภาพจิต

ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ท่ี่�ระดัับ.05 และ

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของการมอง

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง ความเครีียด สุุขภาพจิต ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิ (p<.05)

    3. สภาพสมองโดยเฉพาะความจำำ�ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ก่่อนการพัฒนารููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 15.81                 

ภายหลัังการพัฒนามีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 22.36 

คะแนน ทั้้�งนี้้� เป็็นเพราะการดููแลผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อม               

อย่่างเพีียงพอ (Sufficient Care for Dementia : SCD)            

ท่ี่�ผสมผสานการออกกำำ�ลังกายและการจััดการพฤติิกรรม

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม ภายใต้้การกำำ�กับดููแล

ของผู้้�จััดการดููแล (Care Manager) ให้้ผู้้�ดููแล (Care Giver) 

ดำำ�เนิินการตามแผนการดููแล (Care plan) และมีีผู้้�จััดการ

ดููแลเป็็นผู้้�ควบคุุมการดููแลและสนับัสนุนผู้้�ดููแลในครอบครัวั

และชุุมชน ดำำ�เนิินการตามแผนการดููแลตามชุุดสิทธิ

ประโยชน์ของระบบการดููแลระยะยาวในโปรแกรม 3C   

กรมอนามััย สอดคล้้องกัับการศึกษาของ นริินทิิพย์์                  

ฤทธิ์์�ฐิิติิ18 พบว่่า รููปแบบการส่งเสริมสุุขภาพในการป้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ในกลุ่่�มทดลอง            

หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม สภาพสมองเบื้้�องต้้นดีีกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญท่ี่�ระดัับ.05 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของสภาพสมองเบื้้�องของ              

ผู้้�สููงอายุรุะหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.05)

    4. ภาระการดููแล (ZBI) ของผู้้�ดููแลในครอบครััวพบว่่า 

ภายหลัังการพััฒนารููปแบบมีีภาระการดููแลลดลงกว่่าก่่อน

การพัฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ.05 ทั้้�งนี้้�                

เป็็นเพราะผู้้�ดููแลเข้้าใจในโรคสมองเสื่่�อมท่ี่�ผู้้�สููงอายุุเป็็นอยู่่�

และยอมรัับกิิจกรรมและรัับความช่่วยเหลืือจากชุุมชนทำำ�ให้้

จััดการพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััญหาของผู้้�สููงอายุุได้้ ส่่งผลทำำ�ให้้

เกิิดบรรยากาศสงบสุุขภายในบ้้าน สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของสาธิิดา แรกคำำ�นวนและคณะ19 พบว่่า ปััจจััยด้้านปััญหา

พฤติิกรรมและจิติใจของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาระการดููแล

ของผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ผลกระทบของปััญหาพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย             

ต่่อผู้้�ดููแลในระดัับปานกลางถึึงมาก 

       การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่ �อพััฒนารููปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมในระบบการดููแลระยะยาวโดยการมี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน จัังหวััดมหาสารคาม             

พบว่่ามีี 3 กระบวนการสำำ�คัญ คืือ 1) การเขีียน Care plan 

ในระบบโปรแกรม 3C ตามรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ               

สมองเส่ื่�อมอย่า่งเพีียงพอภายใต้้การกำำ�กับดููแลของผู้้�จััดการ

ดููแล (Care Manager) ให้้ผู้้�ดููแล (Care Giver) ดำำ�เนิินการ

ตามแผนการดููแล (Care plan) และมีีผู้้�จััดการดููแลเป็็น         

ผู้้�ควบคุุมการดููแลและสนับสนุนผู้้� ดููแลในครอบครััว                  

ดำำ�เนิินการตามแผนการดููแลตามชุุดสิทธิประโยชน์์ของ

ระบบการดููแลระยะยาว 2) ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวมีีทัักษะ 

3) ชุุมชนไม่่ทอดทิ้้�งกััน ภาวะสมองเส่ื่�อมส่่งผลกระทบ                

ท่ี่�รุุนแรงต่่อผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว ชุุมชนรวมทั้้�งระบบบริิการ

สุุขภาพควรใช้้รููปแบบการดููแล เน้้นครอบครััวและชุุมชน             

มีีส่่วนร่่วม จึึงเป็็นรููปแบบที่่�ดีีเหมาะสมอัันจะส่่งผลให้้ผู้้�สููง

อายุุสมองเสื่่�อมได้้รับบริิการดููแลส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมด้้วยการออกกำำ�ลังกายและส่่งเสริมให้้ผู้้�ดููแล

ครอบครััวได้้รับความรู้้�การศึกษาเกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการ

พฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม (BPSD) ผู้้�ดููแล

สููงอายุุ มีีคุุณภาพชีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น
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บทคััดย่่อ
   วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สภาพปััญหา พััฒนาระบบการคััดกรอง และประเมิินผลระบบการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ         

และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development : R&D)  

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชากรอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ

ที่่�ได้้รัับการคััดกรองด้้วยวาจา 5 คำำ�ถาม และพบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีตั้้�งแต่่ 1 ข้้อข้ึ้�นไป และยิินดีีและสมััคร  

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยฯ เข้้ารัับการตรวจอัลตร้าซาวด์ จำำ�นวน 876 ราย เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และแบบบัันทึึก

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

     ผลการวิิจััย : ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (70.1%) อายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี (SD.=10.1) อายุุตั้้�งแต่่ 50-59 ปีี จบการศึึกษาระดัับชั้้�น

ประถมศึึกษา อาชีีพเกษตรกรรม และประวััติิพ่่อหรืือแม่่ป่่วยเป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี เคยการรัับประทานปลาน้ำำ��จืืดที่่�มีีเกล็็ดดิิบๆ 

สุุกๆ หรืือปลาร้้าไม่่ต้้มสุุก ซึ่่�งระบบการคัดักรองประกอบด้ว้ย 6 ขั้้�น คืือ สำำ�รวจสภาพปััญหาและความต้อ้งการ การจััดทำำ�ฐาน

ข้้อมููล การคััดกรอง การบัันทึึกข้้อมููล การตรวจวิินิิจฉัยเพิ่่�มเติิม และคืืนข้้อมููลและการรัักษาและเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง และ          

พบว่่าผู้้�ป่วยสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี (Suspected cases) คิิดเป็็น 1,712 ต่่อแสนประชากร Dilated bile duct (0.23%)                

Parenchymal Echo ผลการตรวจพบว่่า Normal ปกติิ 10 ราย (1.14%), Abnormal 5 ราย (0.57%), PDF (พัังพืืดบริิเวณ

ท่่อน้ำำ��ดี) 1 ราย (0.11%), Parenchymal change (เนื้้�อตัับผิิดปกติิ) 2 ราย (0.23%) และ Refer case 228 ราย (26.02%)  

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ค้้นพบ Suspected case,  Dilated bile duct และ Parenchymal 

change ดัังนั้้�น หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวควรนำำ�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

คำำ�สำำ�คััญ : การคััดกรอง; โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ; มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี; กลุ่่�มเสี่่�ยง

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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ABSTRACT
     Purposes : To analyze problems, develop on screening system and evaluate a participatory screening 

system on liver flukes and cholangiocarcinoma in risk groups as participatory communities.

    Study design : Research and Development : R&D

    Materials and Methods : All total 876 of cases were consisted of paticipants aged 40 years old and 

over who lived in Sakhu subdistrict area, Suvarnabhumi district who were screened verbally with 5               

questions and found to be at risk for bile duct cancer in one or more questions, and were willing and 

able to apply to participate in  research project and received ultrasound examinations. Data were                  

collected using questionnaires and recording forms. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean and standard deviation.

     Main findings : All most of them female (70.1%) had an mean age of 53 years (SD.=10.1), ages ranging 

until 50-59 years, graduated from primary school, agricultural, occupation and history of father or mother 

having bile duct cancer, had you ever assorted Sashimi, undercooked, scaly freshwater fish or fermented 

fish. The system for screening were consisted of 6 steps: survey of problems and needs; create a screening 

database; data recording; additional diagnostic testing and data recovery, and treatment and surveillance of 

at-risk groups. We were found that Suspected cases accounted for 1,712 per 100,000 population, dilated 

bile duct (0.23%) parenchymal echo examination results found Normal 10 cases (1.14%), abnormal 5 

cases (0.57%), PDF (Bile duct fibrosis) 1 case (0.11%), parenchymal change (abnormal liver tissue) 2 cases 

(0.23%) and Refer case 228 cases (26.02%).

   Conclusion and recommendations : This research resulted in the discovery of suspected cases,  

dilated bile duct and parenchymal change. therefore, relevant agencies should apply them in high-risk 

areas.

Keywords : Screening; Liver flukes; Cholangiocarcinoma; Risk groups
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บทนำำ�
     องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ เป็็น

ปััจจััยหลักที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ซึ่่�งเป็็นปััญหา             

ทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญในระดัับประเทศและภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือของประเทศไทย สาเหตุุของการเสีียชีีวิิต                     

ทั่่�วประเทศปีละประมาณ 28,000 คน กรมควบคุุมโรค                 

ได้้ร่่วมกำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์ทศวรรษกำำ�จััดปััญหาพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2559-2568                  

โดยกำำ�หนดเป้้าหมาย คืือ อััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ลดลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 1.0 และปลาปลอดเชื้้�อน้้อยกว่่า              

ร้้อยละ 1.0 และ อััตราการตายจากมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีลดลง                

2 ใน 3 ในปีี พ.ศ. 2578 ทั้้�งนี้้�เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้องได้้                           

ดำำ�เนิินการขัับเคล่ื่�อนตามมาตรการแผนยุุทธศาสตร์                      

เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายของแผนยุุทธศาสตร์ที่่�จะส่่งผลให้้             

การกำำ�จััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับ และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีเกิิดความ

ยั่่�งยืืน1 เช่่นเดีียวกับการดำำ�เนิินงานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ                

และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นโรค                

มีีความชุุกสููงมากที่่�สุุดในประเทศไทยได้้รัับการบัันทึึกว่่า 

เป็็นแหล่งที่่�พบผู้้�ป่วยโรคของมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีสููงที่่�สุุดในโลก 

โดยมีีสถิิติยิอดผู้้�เสีียชีวิีิตจากมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีสููงถึึงกว่่า 50 คน

ต่่อวััน กระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ.2557 ประมาณการ

ว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 14,000 ราย

และมีีผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 6,000,000 คน ทั่่�วประเทศซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากร              

ที่่�อยู่่�ในแหล่งระบาดของพยาธิิใบไม้้ตัับที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ

โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี2 เม่ื่�อมีีการติิดเชื้้�อโรคพยาธิิใบไม้้ตัับหรืือ

มีีอาการเรื้้�อรัังติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับซ้ำำ��บ่อยๆ ในระยะยาว

จะส่่งผลให้้เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีใน

คนได้้ ในปีี พ.ศ.2558 มีีรายงานผู้้�เสีียชีีวิิตด้วยโรคมะเร็็งท่่อ

น้ำำ��ดี ถึึงปีีละ 28,000 ราย เฉลี่่�ยมีีคนเสีียชีีวิิตวันละ 76 ราย

จากการสำำ�รวจสถานการณ์์โรคพยาธิิใบไม้้ตัับของกรม

ควบคุุมโรค พบว่่า ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในภาคตะวัันออก

เ ฉีียงเหนืือมีี อััตราความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้้ ตัับ                     

ในบางหมู่�บ้านสููงถึึงร้้อยละ 85 และความชุุกของโรคพยาธิิ

ใบไม้ตั้ับในระดัับหมู่�บ้านพื้้�นที่่�ภาคเหนืือก็็มีีการตรวจพบสููง

เช่่นกััน คืือ ร้้อยละ 45.63 

โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี (Cholangiocarcinoma: CCA)                        

เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดจากความผิดปกติิของเซลล์์เยื่่�อบุุน้ำำ��ดีทั้้�งใน

และนอกตัับ พบคนไทยเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีและ

ตัับจำำ�นวนประมาณ 15,000 - 20,000 รายต่่อปีี พบเป็็น

อัันคัับหนึ่่�งในผู้้�ชาย ในกลุ่่�มอายุุ 50-65 ปีี สถิิติิการเกิิดโรค

อยู่่�ระหว่าง 93 - 318 คนต่อ่ประชากรหนึ่่�งแสนคนต่่อปีี และ

ขณะนี้้�สถานการณ์์อุุบัติิการณ์์ของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีไม่่ได้้มีี

แนวโน้้มลดลงตามโรคพยาธิิใบไม้้ตัับอย่่างที่่�ควรจะเป็็น                  

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ตรวจพบว่่าเป็็นระเร็็งในระยะที่่� 3 และ 4 

ร้้อยละ 19.5 และ 31.4  ตามลำำ�ดับ ส่่งผลให้้มีีอััตรารอดชีีพ

ต่ำำ��มาก แม้้ว่่าอุุบัติิการณ์์และอััตราการเสีียชีีวิิตของ                        

โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีนั้้�นจะสููงและมีีแนวโน้้มสููงข้ึ้�นในแต่่ละปีี 

แต่่ยัังโชคดีีที่่�มะเร็็งชนิดนี้้�สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้                  

ถ้้าตรวจพบในระยะเริ่่�มต้นด้้วยเทคโนโลยีีทัันสมััยโดยใช้้การ

ตรวจอัลตร้าซาวด์ช่่องท้้องเพ่ื่�อคััดกรองผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

ในระยะแรกเป็็นการตรวจยืืนยัันและการรัักษาและติิดตาม

เฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้เข้้ารัับการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว              

ทัันการณ์์ ซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถวางแผนการรัักษาได้้ทัันเวลา              

ยิ่่�งพบเร็็วยิ่่�งมีีโอกาสรัักษาให้้หายขาด ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

ส่่วนมากจะมาพบแพทย์์เม่ื่�อมีีอาการหรืือในระยะที่่�ลุุกลาม

และแพร่กระจายไปยังอวััยวะข้้างเคีียงมากแล้้วทำำ�ให้้ช้า้เกิิน

จะแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งโอกาสในการรัักษาในระยะนี้้�ถืือว่่า

แทบจะไม่่มีี หากผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีได้้รัับการวิินิิจฉัย                 

ระยะเริ่่�มแรก ซึ่่�งยัังไม่่มีีอาการใดๆ ปรากฏ จะมีีโอกาสหาย

จากโรคได้้มากกว่่า ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะ

ทำำ�การคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในระยะเริ่่�มแรกเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาและเพิ่่�มอัตราการรอดชีีพของ                

ผู้้�ป่วย ปััจจุุบันนี้้�แพทย์์สามารถใช้้อััลตร้าซาวด์์บริิเวณตัับ           

ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในระยะเริ่่�มต้นได้้                 

โดยแพทย์จะสามารถมองเห็็นก้้อนมะเร็็งหรืือเห็็นลัักษณะ

ของท่่อน้ำำ��ดีขยายตััว บ่่งบอกถึึงความผิดปกติิที่่�อาจหมายถึึง

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีได้้ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยที่่�ถููกสงสััยว่่าอาจจะเป็็นมะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดีจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้ไปพบแพทย์เพ่ื่�อตรวจวิินิิจฉัย

ยืืนยัันด้้วย CI หรืือ MRI อีีกครั้้�งก่่อนที่่�จะเข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยวิิธีีผ่่าตััดหรืือให้้ยาเคมีีบำำ�บัดต่่อไป4  
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       จากการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานของจัังหวัดในพื้้�นที่่�

เขตสุุขภาพที่่� 7 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2559-2565 พบว่่า การ                    

คััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับในประชาชนอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�มีี

ประวััติิเสี่่�ยงมีีพื้้�นที่่�เป้้าหมาย จำำ�นวน 659 ตำำ�บล จากการ

ดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมามีีข้้อจำำ�กัด คืือ การตรวจคัดกรอง    

ดำำ�เนิินในพื้้�นที่่�ใหม่ทุุกปีี ดัังนั้้�น ความชุุกที่่�ได้้จึึงไม่่สามารถ

เป็็นตััวแทนบอกความชุุกของจัังหวัดและเขตได้้ แต่่อย่่างไร

ก็็ตามผลการตรวจคัดกรองสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน               

ที่่�บอกสถานการณ์์ของพื้้�นที่่�นั้้�นๆ ได้้ ผลการดำำ�เนิินการตรวจ

คััดกรอง ปีี พ.ศ.2559-2565 ดำำ�เนิินการได้้ครอบคลุุมรวม 

659 ตำำ�บล (100.0%) พบความชุุกการเป็็นโรคพยาธิิใบไม้้

ตัับในภาพรวม เขตสุุขภาพที่่� 7 คืือ ร้้อยละ 5.97, 10.35, 

6.39, 6.38, 2.38, 3.19 และ 2.32 ตามลำำ�ดับ ผู้้�ติดพยาธิิ

ทุุกรายให้้การรัักษาด้้วยยา Praziquantel และปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามจากผลการตรวจพบการ 

ติิดเชื้้�อซ้ำำ��แสดงให้้เห็็นว่่าประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงยัังคงมีี

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารประเภทปลาน้ำำ��จืืด                

เกล็็ดขาววงศ์์ปลาตะเพีียนแบบดิิบหรืือสุุกๆ ดิิบๆ                                   

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการตรวจอุุจจาระซ้ำำ��ในภาพรวมเขตสุุขภาพ

ที่่� 7 ปีี พ.ศ.2560-2565 พบร้้อยละ 13.07, 9.36, 3.95, 

4.46, 3.53 และ 18.33 ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อพิิจารณาแยกราย

จัังหวัด ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2560-2565 ส่่วนจัังหวััดร้้อยเอ็็ด            

พบความชุุกพยาธิิใบไม้้ตัับในคน ร้้อยละ 5.58, 9.62, 6.75, 

8.70, 7.60 และ 6.10 ตามลำำ�ดับ และพบอััตราการติิดเชื้้�อ

ซ้ำำ��ร้อยละ 30.23, 11.00, 3.71, 4.41, 4.71 และ 18.33 

ตามลำำ�ดับ5  

   ปััจจุุบัันโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเกิิดจากการติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ จึึงจััดเป็็นมะเร็็งกลุ่่�มที่่�ป้้องกัันได้้ และรัักษาหาย 

หากได้้รัับการวิินิิจฉัยได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้นที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่

ปรากฏอาการแสดงออก พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็ง               

ท่่อน้ำำ��ดี คืือ ผู้้�ที่่�อายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปเป็็นคนจากภาคอีีสาน                   

มีีประวััติิกิินปลาน้ำำ��จืืดสุุกๆ ดิิบๆ หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิการ

ติิดพยาธิิใบไม้้ตัับ หากรัับการตรวจคัดกรองด้้วยการทำำ�              

อััลตร้าซาวด์บริิเวณตัับและพบรอยโรคโดยเฉพาะพัังผืืด 

รอบท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีเรีียกผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ว่่ามีีความเสี่่�ยงสููง       

ที่่�จะเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีได้้ แพทย์และผู้้�ป่วยต้้องตระหนัก

และตรวจติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงนี้้�ด้้วยการทำำ�อัลตร้าซาวด์              

ซ้ำำ��ทุุกๆ 6 เดืือน ก็็จะทำำ�ให้้มีีโอกาสตรวจพบมะเร็็ง                    

ระยะเริ่่�มต้นได้้ การรัักษาโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในระยะเริ่่�มต้น 

สามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้ถ้ึึงร้้อยละ 90 เช่่นเดีียวกับผู้้�ป่วย

โรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังและไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง            

ควรได้้รัับการตรวจคัดกรองเฝ้้าระวัังภาวะโรคมะเร็็งตัับ  

เช่่นกััน เน่ื่�องจากเชื้้�อไวรัสดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุุของโรคมะเร็็ง

ตัับถึึงร้้อยละ 90 จากผลการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ อำำ�เภอ

สุุวรรณภููมิิ จัังหวัดร้้อยเอ็็ด 5 ปีี ย้้อนหลัง ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ.2561-2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยพยาธิิใบไม้้ตัับมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงข้ึ้�น จำำ�นวน 17, 15, 18, 28 และ 26 ราย ตามลำำ�ดับ

และผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีปีีงบประมาณ พ.ศ.2561-2565  

พบว่่า  มีีจำำ�นวน 26, 42, 40, 43, 34 ตามลำำ�ดับ อััตราการ

เสีียชีีวิิต (เกณฑ์์ไม่่เกิินร้้อยละ 10) ร้้อยละ 0.1, 0, 0.2, 0.5 

และ 1.0 ตามลำำ�ดับ6 ดัังนั้้�น โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวัด

ร้้อยเ อ็็ด  จึึ ง ไ ด้้ดำำ� เ นิินงานคััดกรองมะเร็็ ง ท่่อน้ำำ��ดี                               

ตามมาตรฐาน โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิให้้บริิการตรวจ             

คััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี โดยให้้บริิการทุุกวััน ผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

การข้ึ้�นทะเบีียนรัักษาต่่อเน่ื่�องทุุกรายและส่่งข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้

กัับเจ้้าหน้าที่่�ที่่� รัับผิิดชอบงานคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี                           

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�เพ่ื่�อติิดตามดููแล

และเฝ้้าระวัังรวมทั้้�งค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�มีีการสงสััย                

ในชุุมชน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สภาพปััญหา พััฒนาระบบการคััดกรอง        

และประเมิินผลระบบการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น การวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development : R&D) เป็็นการพััฒนาระบบการคััดกรอง

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม                 

เครืือข่่ายโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2566 มีีขั้้�นตอนการ              
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ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       1. ประชากรเป็็นประชากรอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�

ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 3,205 ราย จากจำำ�นวน 21 หมู่�บ้าน

         2. กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชากรอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปที่่�อาศััย

อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ จัังหวัด

ร้้อยเอ็็ดที่่�ได้้รัับการคััดกรองด้้วยวาจา 5 คำำ�ถาม พบว่่า                 

มีีความเสี่่�ยงต่อ่โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีตั้้�งแต่่ 1 ข้้อข้ึ้�นไป ยินิดีีและ

สมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยฯ เข้้ารัับการตรวจอััลตร้าซาวด์์ 

จำำ�นวน 876 ราย

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย  แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท  

คืือ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการพััฒนา ได้้แก่่ โครงการพััฒนาระบบ

การคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงในชุุมชน และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ได้้แก่่ แบบคััดกรองด้้วยวาจา 5 คำำ�ถาม แบบสอบถามข้อมููล

ทั่่�วไป (Register) แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคและ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี (CCA01)                         

แบบบัันทึึกผลการอััลตร้าชาวด์์ (CCA02) และโปรแกรม 

CASCAP โดยใช้้เคร่ื่�องมืือวิิจััยจากโครงการแก้้ไขปััญหา          

โรคพยาธิิใบไม้ตั้ับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในประเทศไทย มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น2  

   การเก็็บรวบรวมข้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััย       

แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

      ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สภาพปััญหาและรวบรวมข้อมููล

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยกิิจกรรม (1) การจััดทำำ�ทะเบีียนรายช่ื่�อผู้้�ที่่�

ตรวจอุุจาระพบไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ ทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่วย

มะเร็็งตัับมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ทะเบีียนรายช่ื่�อผู้้�ป่วยไวรัสตัับ             

อัักเสบบีีและตัับอัักเสบซีี รายช่ื่�อผู้้�ป่วยพิิษสุุราเรื้้�อรัังหรืือ 

ตัับแข็็งในเขตพื้้�นที่่�โดยเลืือกพื้้�นที่่�ตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอ

สุุวรรณภููมิิ จัังหวัดร้้อยเอ็็ด จำำ�แนกเป็็นรายหมู่�บ้าน โดยการ

จััดทำำ�ข้อมููลจากแหล่งข้้อมููลจากฐานข้้อมููลการมารัับการ

ตรวจรักษาที่่�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ (2) วิิเคราะห์์ข้้อมููล  

กลุ่่�มเสี่่�ยง เพ่ื่�อทราบถึึงสถานการณ์์ความชุุกในแต่่ละตำำ�บล 

แล้้วส่งข้้อมููลทั้้�งหมดกลัับคืืนให้้พื้้�นที่่�แต่่ละหมู่�บ้านให้้ทราบ

สถานการณ์์และความชุุกของการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

อััตราการป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งตัับ มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี อััตราการ  

ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบบีี ตัับอัักเสบซีี และอััตราการป่่วยด้้วย

โรคพิิษสุุราเรื้้�อรัังหรืือตัับแข็็ง เพ่ื่�อให้้ทราบกลุ่่�มเป้้าหมาย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องได้้รัับการคััดกรองดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและ

ต่่อเน่ื่�อง (3) การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยวาจา (Verbal 

Screening) ในประชากรอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บล

สระคููด้วย 5 คำำ�ถาม และเข้้มข้นในการคััดกรองในครอบครััว

กลุ่่�มเสี่่�ยงตามทะเบีียนรายช่ื่�อ (4) จััดเตรียมเอกสารในการ

คััดกรองด้้วยวาจา 5 คำำ�ถาม ข้้อมููลลัักษณะทางประชากร

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงประกอบด้้วยช่ื่�อ สกุุล เพศ เลขประจำำ�ตััว

ประชาชน อายุุ ที่่�อยู่่�ปััจจุุบันช่ื่�อคู่่�สมรส ช่ื่�อบิิดา ช่ื่�อมารดา 

เบอร์์โทรศััพท์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ แบบสอบถามพฤติิกรรม

การบริิโภคและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี 

(CCA01) แบบบัันทึึกผลการอััลตร้าซาวด์ (CCA02)                      

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการและรัับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

(5) ประชุุมเชิิงปฏิบััติิการเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานและ             

เจ้้าหน้าที่่�บัันทึึกข้้อมููล จำำ�นวน 10 ราย เพ่ื่�อพัฒันาศัักยภาพ

ในการบัันทึึกข้้อมููลประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงตามโครงการพััฒนา

ระบบสาธารณสุุขเพ่ื่�อการตรวจคัดกรองตรวจวิินิิจฉัยและ

บริิหารจััดการผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

เพ่ื่�อให้้สามารถบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไป (Register) ใบยินิยอมเข้้า

ร่่วมโครงการและรัับการตรวจอัลตร้าซาวด์ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการบริิโภคและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดี แบบบัันทึึกผลการอััลตร้าซาวด์ ในโปรแกรม                

CASCAP ได้้อย่่างถููกต้้องสมบููรณ์์ และสามารถนำำ�ข้อมููลมา

วิิเคราะห์์และประเมิินผลได้้อย่่างแม่่นยำำ�

        ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

ด้้วยการอััลตร้าซาวด์ดำำ�เนิินการรวบรวมรายช่ื่�อกลุ่่�มเสี่่�ยง   

ที่่�ได้้จากการคััดกรองด้้วยวาจา (Verbal Screening) 5 

คำำ�ถาม จากกลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม              

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิเพ่ื่�อนำำ�มาวางแผนและจััดทำำ�แผนการ

ตรวจอัลตร้าซาวด์ โดยการประสานศััลยแพทย์ รัังสีีแพทย์์

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิเพ่ื่�อให้้บริิการออกตรวจอัลัตร้าซาวด์

ที่่�คลิินิิก OPD ศััลยกรรมในเวลาราชการทุุกบ่่ายวัันพุุธ และ

ในวัันหยุุดเสาร์์ และอาทิิตย์์ ในช่่วงการรณรงค์์นอกจากนี้้�
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ยัังประสานพื้้�นที่่�โรงพยาบาล คลิินิิกหมอครอบครััวในการ

นััดประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงมาตรวจอัลตร้าซาวด์ และการ            

เตรียมตััวประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

เตรียมสถานที่่� ห้้องตรวจ ห้้องแจ้้งผลการตรวจการ                     

ให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�เป็็นสััดส่่วนมิิดชิิด ประสานเจ้้าหน้าที่่�สหสาขา

วิิชาชีีพในการขึ้้�นปฏิบััติิงานตรวจอัลตร้าซาวด์นอกเวลา

ราชการ จััดหาเคร่ื่�องอััลตร้าซาวด์ที่่�มีีสมรรถนะสููงในการ

ตรวจอัลตร้าซาวด์ของศััลยแพทย์์และรัังสีีแพทย์์ เพ่ื่�อให้้            

เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการค้้นหาผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับ มะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดีรายใหม่ระยะเริ่่�มแรก

       ระยะที่่� 3 ประเมิินและวิิเคราะห์์ผลส่่งต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง          

ที่่�ตรวจพบ Liver Mass, Dilate bile duct แพทย์เฉพาะ

ทางและตรวจวิินิิจฉัยเพิ่่�มเติิมโดยการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์ (Computerized Tomography Scan: CT 

Scan) เม่ื่�อสงสััยหรืือวิินิิจฉัยว่่าเป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ส่่งรัักษา

ต่่อที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดทัันทีี โดยมีีช่่องทางด่่วนพิิเศษ

ที่่�ทางเขตสุุขภาพที่่� 7 ได้้กำำ�หนดไว้้เพ่ื่�อรองรัับผู้้�ป่วย                 

โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ           

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
    งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ข์องสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0392566

ผลการวิิจััย
    1.วิิเคราะห์์สภาพปัญหาและรวบรวมข้อมููลกลุ่่�มเส่ี่�ยง

ลัักษณะทางประชากร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด 876 คน

ส่่วนใหญ่เ่ป็็นเพศหญิง (70.1%) อายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี (SD.=10.1) 

อายุุตั้้�งแต่่ 50-59 ปีี จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ประวััติิไม่่เคยได้้รัับการตรวจ

หาไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ ไม่่เคยตรวจพบไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ ไม่่เคย

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาฆ่่าพยาธิิใบไม้้ตัับ ประวััติิพ่่อหรืือแม่่

ป่่วยเป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี  ไม่่สููบบุุหรี่่�  ไม่่ด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ ไม่่เป็็นโรคพิิษสุุราเรื้้�อรััง เคยรัับประทานปลา

น้ำำ��จืืดที่่�มีีเกล็็ดดิิบๆ สุุกๆ หรืือปลาร้้าไม่่ต้้มสุุก และไม่่เคย

ได้้ รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ ว่่าเป็็นโรคตัับอัักเสบบีี                       

ตัับอัักเสบซีี หรืือโรคเบาหวาน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง        

               ท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม (n=876)

เพศ 262(29.9) 

อายุ(ปี)

ตัวแปรลักษณะทางประชากร        หญิง

              	                         จำ�นวน(ร้อยละ)จำ�นวน(ร้อยละ)

ชาย	

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80+

Mean ±SD.

Median(Min:Max)

6(2.3)

10(3.8)

39(14.9)

92(35.1)

94(35.9)

20(7.6)

1(0.4)

57±9.80

58(23:85)

12(2.0)

23(3.7)

178(29.0)

236(38.4)

133(21.7)

29(4.7)

3(0.5)

53±10.1

54(23:82)

614(70.1)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 209

ระดับการศึกษา

อาชีพ

ประวัติการได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ

ประวัติการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตัวแปรลักษณะทางประชากร       หญิง

              	                   จำ�นวน(ร้อยละ)จำ�นวน(ร้อยละ)

ชาย	

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนต้้น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบััตร

ปริญญาตรี

        3(1.1)

        190(72.5)

        28(10.7)

        16(6.1)

        23(8.8)

        2(0.8)

        1(0.2)

        428(69.7)

        94(15.3)

        29(4.7)

        53(8.6)

        9(1.5)

ว่่างงาน

เกษตรกรรม

รัับจ้้าง

ธุุรกิิจส่วนตััว

รัับราชการ / รััฐวิิสาหกิจ

อ่ื่�นๆ

ไม่่เคย

เคย 1 ครั้้�ง

เคย 2 ครั้้�ง

เคย 3 ครั้้�ง

เคยมากกว่่า 3 ครั้้�ง

จำำ�ไม่่ได้้

ไม่่เคย

ตรวจแต่่ไม่่พบ

ตรวจแล้้วพบไข่่พยาธิิ

จำำ�ไม่่ได้้

143(54.6)

74(28.2)

36(13.7)

9(3.4)

368(59.9)

155(25.2)

74(12.1)

17(2.8)

143(54.6)

75(28.6)

25(9.5)

8(3.1)

4(1.5)

7(2.7)

366(59.7)

161(26.2)

51(8.3)

15(2.4)

10(1.6)

11(1.8)

5(1.9)

207(79.0)

32(12.3)

4(1.5)

10(3.8)

4(1.5)

18(2.9)

471(76.8)

60(9.8)

20(3.2)

21(3.4)

24(3.9)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตัวแปรลักษณะทางประชากร        หญิง

              	                         จำ�นวน(ร้อยละ)จำ�นวน(ร้อยละ)

ชาย	

ประวัติการได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

ประวััติิการมีีญาติิป่่วยเป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

ความสัมพันธ์

ประวัติการสูบบุหรี่

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

คุณเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังหรือไม่

ไม่่เคย

เคย 1 ครั้้�ง

เคย 2 ครั้้�ง

เคย 3 ครั้้�ง

เคยมากกว่่า 3 ครั้้�ง

จำำ�ไม่่ได้้

ปู่่� ย่่า

ตา ยาย

ลุุง ป้้า

น้้า อา

พ่่อ แม่่

ลููกชาย ลููกสาว

หลานๆ

คู่่�สมรส

29(11.1)

27(10.3)

30(11.4)

30(11.4)

37(14.1)

25(9.6)

28(10.7)

56(21.4)

64(10.4)

64(10.4)

64(10.4)

59(9.6)

106(17.3)

56(9.1)

65(10.6)

136(22.2)

มีี

ไม่่มีี

ไม่่สููบ	

สููบ/เคยสููบ

ไม่่ด่ื่�ม

ด่ื่�ม/เคยด่ื่�ม

ไม่่เป็็น

เป็็น/เคยเป็็น

255(97.3)

7(2.7)

614(100.0)

0(0.0)

121(46.2)

141(53.8)

492(80.1)

122(19.9)

191(72.9)

71(27.1)
609(99.2)

5(0.8)

238(90.8)

24(9.2)

539(87.8)

75(12.2)

198(75.6)

35(13.3)

11(4.2)

5(1.9)

6(2.3)

7(2.7)

499(81.3)

79(12.9)

13(2.1)

7(1.1)

6(1.0)

10(1.6)
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ประวัติการรับประทานปลาน้ำ�จืดที่มีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก

เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคใดบ้างต่อไปนี้

       2. ระบบการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน การดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย 

6 ขั้้�นตอนคืือ ขั้้�นตอนที่่�  1 ศึึกษาสภาพปััญหาและ                    

ความต้้องการการพััฒนาระบบการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้

ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม

โดยการประชาสััมพันธ์์โครงการฯ ประชุุมปรึึกษาหารืือผู้้�รับ

ผิิดชอบงานและผู้้�เกี่่�ยวข้องทุุกฝ่่าย เพ่ื่�อทบทวนปััญหา

อุุปสรรคในการค้้นหาผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีรายใหม่                         

พบว่่าการคััดกรองยัังเข้้าไม่่ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้อย่่าง

ครอบคลุุม และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงไม่่ยิินยอมเข้้ารัับการตรวจ               

อััลตร้าซาวด์ ด้้วยเหตุุผลว่่าไม่่สะดวกในการเดิินทาง                 

กลััวตรวจพบโรค ประกอบกัับมีีความเช่ื่�อว่่าตรวจพบมะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดีแล้้วรักษาไม่่ได้้ตายทุุกราย รอนานทนหิิวไม่่ไหว 

เน่ื่�องจากกลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องงดอาหารหลัังเที่่�ยงคืืนก่่อนตรวจ

อััลตร้าซาวด์ ขั้้�นตอนที่่� 2 จััดทำำ�ฐานข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยง เพ่ื่�อให้้

เข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ตรงเป้้าหมายมากยิ่่�งข้ึ้�นโดยการทำำ�

ทะเบียีนรายช่ื่�อผู้้�ตรวจพบไข่่พยาธิิใบไม้ตั้ับรัักษาด้ว้ยยาพา

ชิิควอนเทล ผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับ มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีทะเบีียนรายช่ื่�อ

ผู้้�ป่วยไวรัสตัับอักัเสบบีแีละตัับอักัเสบซีรีายช่ื่�อผู้้�ป่วยพิิษสุุรา

เรื้้�อรัังหรืือตัับแข็็งในเขตตำำ�บลสระคูู อำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ 

จัังหวัดร้้อยเอ็ด็ จำำ�แนกเป็น็รายหมู่�บ้าน โดยการจััดทำำ�ข้อมููล

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ตัวแปรลักษณะทางประชากร        หญิง

              	                         จำ�นวน(ร้อยละ)จำ�นวน(ร้อยละ)

ชาย	

ไม่่เคย

เคย

ไม่่เป็็น

ตัับอัักเสบบีี

ตัับอัักเสบซีี

โรคเบาหวาน

อ่ื่�นๆ

215(82.0)

1(0.4)

2(0.8)

18(6.9)

26(9.9)

499(81.2)

4(0.7)

0(0.0)

36(5.9)

75(12.2)

76(29.0)

186(71.0)

196(31.9)

418(68.1)

จากฐานข้้อมููลการมารัับการตรวจรักษาที่่�โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิ ขั้้�นตอนที่่� 3 การคััดกรองความเสี่่�ยงด้้วยวาจา 

5 คำำ�ถาม ในประชากร 40 ปีีข้ึ้�นไป ขั้้�นตอนที่่� 4 การบัันทึึก

ข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงในโปรแกรม CASCAP ขั้้�นตอนที่่� 5                    

การตรวจอััลตร้าซาวด์ ทั้้�งเชิิงรัับและเชิิงรุุกในชุุมชน                

ขั้้�นตอนที่่� 6 การตรวจวิินิิจฉัยเพิ่่�มเติิม คืืนข้้อมููล และส่่งต่่อ

เพ่ื่�อการรัักษา และขั้้�นตอนที่่� 7 การเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงและ

การรัักษาผู้้�ป่วยโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

      3. การประเมิินผลระบบการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้

ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม

พบว่่า ผู้้�ป่วยสงสััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี (Suspected case)                  

คิิดเป็็น 1,712 ต่่อแสนประชากร รอยโรคร่ว่มกับัมีีการขยาย

ของท่่อน้ำำ��ดี (Dilated bile duct) จำำ�นวน 2 ราย (0.23%) 

Parenchymal Echo ผลการตรวจ Normal ปกติิ 10 ราย

(1.14%) Abnormal 5 ราย (0.57%) PDF (พัังผืืดบริิเวณ

ท่่อน้ำำ��ดี) 1 ราย (0.11%) Parenchymal change (เนื้้�อตัับ

ผิิดปกติิ) 2 ราย (0.23%) Refer case 228 ราย (26.02%) 

ส่่งต่่อด้้วยสาเหตุุ Suspected CCA 15 ราย (1.71%) และ

ส่่งต่่อด้้วยสาเหตุุอื่�นๆ 213 ราย (14.95%) ดัังแสดงใน  

ตารางที่่� 2



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)212

Cholangiocarcinoma Screening จำ�นวน(ร้อยละ)

Suspected case ผู้ป่วยสงสัย (1,712/100,000 ประชากร) 15(0.12)

 Dilated bile duct (รอยโรคร่่วมกับมีีการขยายของท่่อน้ำำ��ดี) 2(0.23)

Liver mass (ก้อนที่ตับ) 13(1.48)

Parenchymal Echo  15(1.71)

Normal 10(1.14)

Abnormal  5(0.57)

 Fatty liver (ไขมันพอกตับ) 0(0.00)

PDF (พัังพืืดบริิเวณท่่อน้ำำ��ดี) 1(0.11)

 Cirrhosis (ตับแข็ง) 0(0.00)

Parenchymal change (เนื้อตับผิดปกติ) 2(0.23)

Refer case 228(26.02)

ส่งต่อด้วยสาเหตุ Suspected CCA  15(1.71)

ส่งต่อด้วยสาเหตุอื่นๆ  213(14.95)

วิิจารณ์์

   ผลการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการ            

ศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพเกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง              

ท่่อน้ำำ��ดีของกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

(55.00%) สููบมากกว่่า 5 มวนต่่อวััน (69.70%) อายุุที่่�เริ่่�ม

สููบบุุหรี่่�มากกว่่า 15 ปีีข้ึ้�นไป (75.80%) นิิยมสููบยาเส้้น 

(45.50%) ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (63.30%) ด่ื่�มน้อยกว่่า 5 แก้้ว

ต่่อวััน (8.60%) อายุุที่่�เริ่่�มดื่�มมากกว่่า 15 ปีีข้ึ้�นไป (94.70%) 

นิิยมดื่�มเหล้้าขาว (57.90%) กลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกคนได้้ตรวจ

อุุจจาระหาเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับและทราบว่่าติิดเชื้้�อพยาธิิ  

ใบไม้้ตัับ (73.30%) ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าติิดเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ตัับ (51.70%) รัับประทานยาฆ่่าพยาธิิตามการ

รัักษาของบุุคลากรทางสุุขภาพ (68.30%) ซื้้�อยาฆ่่าพยาธิิ  

มารัับประทานเอง (31.70%) จำำ�นวนครั้้�งที่่�รัับประทานยา

ฆ่่าพยาธิิน้้อยกว่่า 2 ครั้้�งต่่อปีี (84.20%) มีีประวััติิสััมผัสสาร

เคมีีในการทำำ�เกษตรกรรม  (75.00%) และพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารของกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า รัับประทานสััตว์น้ำำ��จืืด

แบบดิิบๆ (86.70%) มีีความถี่่�ในการรัับประทานนานๆ ครั้้�ง

(53.80%) รัับประทานอาหารหมักดองแบบดิิบๆ (86.70%) 

ความถี่่�ในการรัับประทานนานๆ ครั้้�ง (57.70%) รัับประทาน

เนื้้�อสััตว์ที่่�ผ่่านการแปรรููป (61.00%) ความถี่่�ในการ                   

รัับประทานนานๆ ครั้้�ง (81.01%)7 

      ระบบการคัดักรองโรคพยาธิิใบไม้ตั้ับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของวรดา พึ่่�งศรีเพ็็ง7 โดยมีีการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนเพ่ื่�อป้้องกัันโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในกลุ่่�มเสี่่�ยง                   

ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคการประชุุมย่่อยแบบเป็็นทางการ

และแบบไม่่เป็็นทางการ เพ่ื่�อโน้้มน้าวให้้เกิิดการกำำ�หนด

กิิจกรรม บทบาทหน้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบ ระยะเวลาการปฏิบััติิ

ที่่�ชััดเจน โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนการรัับรู้้�และ

พฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ดีีข้ึ้�นโดยทุุกครั้้�งจะส่่งแบบเชิิญ

เข้้าร่่วมประชุุมก่อนล่่วงหน้าอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ ขั้้�นตอนนี้้�

ใช้้ระยะเวลาประมาณ 1 เดืือน โดยการสะท้้อนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี 1) ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอ

ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งแบบ

เป็็นทางการและไม่เ่ป็็นทางการให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยง ครอบครัวัและ

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจคัดกรอง Cholangiocarcinoma Screening and Care Program
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บุุคลากรสุุขภาพได้รั้ับทราบ 2) ครอบครัวัรับทราบกิิจกรรม

การดููแล บทบาทหน้้าที่่� ที่่�ปฏิบััติิอยู่่�แล้้วและยัังไม่่ปฏิบััติิ 

และนำำ�เสนอความคาดหวังบทบาทหน้าที่่�ที่่�ต้้องการให้้             

เกิิดข้ึ้�น กำำ�หนดเป็็นข้้อตกลงและเป้้าหมายร่่วมกัน 3)                

ทุุกครั้้�งของการประชุุมผู้้�วิิจััยจะให้้ทุุกคนแสดงความคิดเห็็น

เกี่่� ยวกับข้้อมููลที่่�นำำ� เสนอรวมทั้้� ง ใ ห้้ โอกาสนำำ� เสนอ                

ความคิดเห็็นอ่ื่�นๆ นอกเหนืือจากที่่�ผู้้�วิิจััยสรุุปมาเพ่ื่�อยืืนยััน

ผลการศึึกษาเดิิมที่่�พบ รวมทั้้�งค้้นหาสาเหตุุและประเด็็น 

เพิ่่�มเติิม และ 4) ในขณะดำำ�เนิินการกลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยสัังเกต

ปฏิกิิริิยา ความตั้้�งใจ ความสนใจของกลุ่่�มระหว่างการแสดง

ความคิิดเห็็น โดยเปิิดโอกาสให้้สมาชิิกทุุกคนแสดงความ

รู้้�สึึกอย่่างเต็็มที่่� กระตุ้้�นให้้แสดงความคิดเห็็นอย่่างทั่่�วถึึง 

และบัันทึึกข้้อมููลเพ่ื่�อนำำ�มาสรุุปผลที่่�ได้้จากการประชุุมและ

วิิเคราะห์์ประเด็็นต่่างๆ ที่่�พบ

      ส่่วนการประเมิินผลระบบการคััดกรองครั้้�งนี้้�พบผล

เช่่นเดีียวกับผลการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในปีี พ.ศ.2566 โดยการคััดกรองพยาธิิใบไม้้

ตัับในประชาชนอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�มีีประวััติิเสี่่�ยง เม่ื่�อพบ           

ผู้้�ติดพยาธิิให้้การรัักษา และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

จัังหวัดในเขตสุุขภาพที่่� 7 ดำำ�เนิินการครบถ้้วนทุุกพื้้�นที่่� 

จำำ�นวน 659 ตำำ�บล ในปีี พ.ศ.2565 ตามแนวทางกรม

ควบคุุมโรค ปีี พ.ศ.2566 จัังหวัดใดที่่�ตรวจคัดกรองครบถ้้วน

ทุุกตำำ�บล ให้้ดำำ�เนิินการเลืือกพื้้�นที่่�ที่่� มีีความชุุกตั้้�งแต่่          

ร้้อยละ 5 ข้ึ้�นไป ตรวจคัดกรองซ้ำำ��อีกครั้้�ง ซึ่่�งจำำ�นวนตำำ�บล

เป้้าหมายให้้พิิจารณาตามบริิบทของพื้้�นที่่�ผลการตรวจ             

คััดกรองโดยการตรวจอุุจจาระในภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 7 

ปีี พ.ศ.2566 ดำำ�เนิินการตรวจจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 20,899 ราย 

พบติิดพยาธิิใบไม้้ตัับ 443 ราย อััตราความชุุก 2.12 การ 

ติิดพยาธิิแยกรายจัังหวัดพบอััตราความชุุกสููงสุุด ที่่�จัังหวัด

มหาสารคาม 2.91 รองลงมาคืือจัังหวัดขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� 

และร้้อยเอ็็ด 2.64, 2.08 และ 1.71 ตามลำำ�ดับ ส่่วนคััดกรอง

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในประชาชนอายุุ 40 ปีีข้ึ้�นไปที่่�มีีประวััติิเสี่่�ยง

ด้้วยเคร่ื่�องอััลตร้าซาวด์ ผลการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

ด้้วยอััลตร้าซาวด์ในภาพรวมเขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี พ.ศ.2566 

เป้้าหมาย 11,000 ราย ดำำ�เนิินการตรวจคัดกรองจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

23,351 ราย (212.29%) พบผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 9,877 

ราย PDF 2,539 ราย และสงสััย CCA 195 ราย ได้้รัับการ

ส่่งต่่อวิินิิจฉัยโดย CT/MRI 173 ราย (22 ราย อยู่่�ระหว่าง

ติิดตามเข้้ารัับการทำำ� CT/MRI และอยู่่�ระหว่างรอผล CT/

MRI) เขตสุุขภาพที่่� 7 พบผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี 22 ราย                 

เข้้ารัับการส่่งต่่อและรัักษา 18 ราย 4 ราย สมัคัรใจเข้้าสู่่�การ

รัักษาแพทย์ทางเลืือก5 และสอดคล้้องกัับประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้ตั้ับ และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของประชาชน

ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลบ้้านขาว อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดอุุดรธานีี พบว่่า

ตรวจพบไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ ปีี พ.ศ.2566 ร้้อยละ 4.5                   

รัับประทานยาถ่่ายพยาธิิใบไม้้ตัับเม่ื่�อตรวจพบไข่่พยาธิิ                

ใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 50.0 รัับประทานยาถ่า่ยพยาธิิใบไม้้ตัับเม่ื่�อ

ตรวจไม่่พบไขพยาธิิใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 40.9 และรัับประทาน

ยาถ่่ายพยาธิิใบไม้ตั้ับโดยไม่ไ่ด้้ตรวจ 1-2 ครั้้�ง ร้้อยละ 95.58  

ข้้อเสนอแนะ
   ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� การพััฒนาระบบการ

ตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�

เขตอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิครั้้�งนี้้�มีีประสิิทธิิภาพดีเน่ื่�องจาก              

มีีค่่าความไวค่อนข้้างสููงและทำำ�ให้้พบรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง

ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีระยะเริ่่�มแรกได้้ อัันจะส่่งผลให้้ผลการ

รัักษาของผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�น การตรวจคัดกรองพบผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อ

น้ำำ��ดีระยะเริ่่�มแรกมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งเป็็นการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการรัักษาและอััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย              

การศึึกษานี้้�ค้้นพบผู้้�ป่วยรายใหม่ระยะแรกและยัังสามารถ

ค้้นพบกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีอีีกจำำ�นวน

หนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค เพ่ื่�อป้้องกัันการป่่วย

ด้้วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีในอนาคต สร้้างความตื่่�นตััวในชุุมชน             

ให้้เกิิดการป้้องกัันการเกิิดโรคและเช่ื่�อมั่่�นว่่ามะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

ตรวจพบระยะแรกสามารถรัักษาหายได้้ และผู้้�ที่่�ตรวจ         

พบความผิิดปกติิอ่ื่�นๆ เช่่น นิ่่�วไต นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีได้้รัับการ

รัักษาก่่อนจะมีีอาการรุุนแรง ควรมีกีารตรวจคัดักรองนี้้�อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง พร้อมทั้้�งกระตุ้้�นให้ป้ระชาชนปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ในครอบครััวชุุมชน จึึงจะส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่่อ

น้ำำ��ดีลดลงได้้
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     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป การดำำ�เนิินการ

โครงการฯ ครั้้�งต่่อไปควรให้้บริิการตรวจอัลตร้าซาวด์                

ทั้้�งตั้้�งรัับภายในโรงพยาบาลและออกตรวจอัลตร้าซาวด์            

เชิิงรุุกในชุุมชน และให้้บริิการทั้้�งวัันราชการและวัันหยุุด

เสาร์์-อาทิิตย์์ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย สะดวก 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้ส้ามารถค้น้พบผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีระยะเริ่่�มแรก

ได้้เพิ่่�มขึ้�น
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ผลของการสอนและช่่วยจััดท่่าให้้นมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดต่่อระดัับความรู้้�และทัักษะ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะแรกคลอด โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนความรู้้�และทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดในระยะแรก

ก่่อนและหลัังได้้รัับการสอนและการช่่วยเหลืือการจััดท่่าให้้นมบุุตร

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อน-หลััง (Pretest - posttest design)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดจำำ�นวน 40 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ความรู้้� และการประเมิิน LATCH Score เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t – test

       ผลการวิจิัยั : หลังัการทดลองพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ม่ากกว่า่ก่อ่นการทดลอง

(p<.001) โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 4.10 คะแนน (95%CI: 3.59, 4.61) และมีีคะแนนทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง (p<.001) โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 0.70 คะแนน (95%CI: 0.64, 0.91) 

       สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการสอนและการช่่วยเหลืือมารดาในการจััดท่่าช่่วยมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดส่่งผลให้้มารดามีีความรู้้�และทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นควรนำำ�ไปปฏิิบััติิให้้เป็็นมาตรฐาน             

ในการดููแลในระยะหลัังคลอด

คำำ�สำำ�คััญ : การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่; หลัังผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง; การช่่วยเหลืือในการให้้นมบุุตร

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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ABSTRACT
     Purposes : This study aims to assess the impact of educational interventions and maternal assistance 

on the breastfeeding knowledge and skills of mothers immediately following a cesarean section.                        

The research 

    Study design : A quasi-experimental Pretest - posttest approach.

    Material and Methods : 40 of samples mothers after cesarean section. Data were collected using a 

knowledge questionnaire, and LATCH Score assessment. Data were collected between April and June, 

2021, and analyzed using descriptive statistics, frequency, mean, percentage, standard deviation, and 

Paired t - test.

     Main findings :  After experiment, it was found that the samples had a higher knowledge score about 

breastfeeding than before experiment (p<.001), with an increased of 4.10 (95%CI: 3.59, 4.61) and a score 

of breastfeeding skills, higher than before experiment (p<.001) with an increase of 0.70 points (95%CI: 

0.64, 0.91).

   Conclusion and recommendations : The results of this research show that teaching and assisting 

mothers in positioning helps mothers after cesarean section resulting in mothers having increased                

breastfeeding knowledge and skills, therefore, it should be implemented as a standard of care in post-

partum period. 

Keywords: Breastfeeding; Post - cesarean section; Maternal assistance
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บทนำำ� 
      การผ่า่ตัดัคลอดเป็็นอุปุสรรคต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ซึ่่�งมีหีลายปััจจัยัที่่�เป็น็อุปุสรรค เช่น่ ความเจ็บ็ปวดจากแผล

ผ่่าตััด เคล่ื่�อนไหวร่่างกายลำำ�บาก มีีอาการไม่่สุุขสบาย               

จากการได้้รัับยาชาหรืือยาดมสลบ รวมทั้้�งการที่่�ทารก                

ต้้องแยกจากมารดาในระยะ 1–2 ชั่่�วโมงแรก1 เหล่่านี้้�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการกระตุ้้�นการโอบกอดทารกและการนำำ�บุุตร

เข้้าเต้้าในระยะ 30–60 นาทีีแรกเกิิด ซึ่่�งถืือเป็็น Golden 

Period ในการส่่งเสริิมความรัักความผููกพัันระหว่่างมารดา

ทารก (Bonding and attachment) และเป็็นการส่่งเสริิม

ความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่2 

     ในขณะที่่�สถานการณ์์การผ่่าตััดคลอดในปััจจุุบัันมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก จากการคาดการณ์์ขององค์์การ

อนามััยโลกในปีี ค.ศ. 2030 ทั่่�วโลกจะมีีอััตราการผ่่าตััด

คลอดร้้อยละ 29 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21 ในปีี ค.ศ. 2021 

สำำ�หรับัประเทศไทย อัตัราการผ่า่ตัดัคลอดมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

เช่่นเดีียวกััน จากร้้อยละ 30 ใน ปีี พ.ศ. 2559 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 35 ในปีี พ.ศ.2564 และเมื่่�อจำำ�แนกตามขนาด                

โรงพยาบาลพบว่า่โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลศููนย์ม์ีี

อัตัราการผ่า่ตัดัคลอดร้้อยละ 45–50 ในขณะที่่�โรงพยาบาล

ชุุมชนมีีอััตราการผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 203 และสถิิติิของ             

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิระหว่่างปีี พ.ศ.2562-2564 มีีอััตรา

การผ่า่ตัดัคลอดเฉลี่่�ยร้้อยละ 53 ซึ่่�งอัตัราการผ่า่ตัดัคลอดที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ทำำ�ให้้อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ประสบ                  

ความสำำ�เร็จ็ลดลง ข้้อมููลสถิติิขิองโรงพยาบาลสุวุรรณภููมิใิน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2563 พบว่่า มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอด                 

ถึึงร้้อยละ 74 มีีน้ำำ��นมมาในระดัับน้้อย และเลี้้�ยงลููกด้้วย              

นมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือน ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ

    การที่่�มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดมีีข้้อจำำ�กััดในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในระยะแรกคลอด ทำำ�ให้้นำำ�บุุตรดููดนมได้้                  

ช้้ากว่่าปกติิและไม่่สามารถกระตุ้้�นดููดทุุก 2-3 ชั่่�วโมงได้้              

ส่่งผลต่่อการมาของน้ำำ��นมล่่าช้้า มารดาหลัังคลอดรัับรู้้�               

การมาของน้ำำ��นมว่่ามาน้้อย ไม่่เพียีงพอต่่อความต้้องการของ

ทารก ซึ่่�งทำำ�ให้้เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ไ่ม่ส่ำำ�เร็จ็1 ถึึงแม้้ว่า่มารดา

จะมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่เป็็นอย่่างดีีแล้้วก็็ตาม 

     ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้มารดาหลัังคลอดเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดจึึงควรมีีการดำำ�เนิินการใน

หน่่วยห้้องคลอดและหลัังคลอด ซึ่่�งมีีรายงานการศึึกษา

หลายรายงานที่่�สนัับสนุุนว่่าการให้้ความรู้้�อย่่างมีีแบบแผน

และการช่่วยจััดท่าให้้นมหลัังผ่่าตััดคลอด มีีส่่วนช่่วยให้้

มารดาหลัังคลอดมีการรับรู้้�ต่่อระดัับการมาของน้ำำ��นม             

เพิ่่�มระดัับความรู้้�และความสามารถ และส่่งเสริิมการ              

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมมารดาสำำ�เร็็จ4-5 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะนำำ�             

รููปแบบการให้้ความรู้้�และการช่่วยจััดท่าให้้นมในมารดา 

หลัังผ่า่ตัดัคลอดมาใช้้ในการส่ง่เสริมิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่

โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทดสอบผลของการให้้ความรู้้�และการ

ช่่วยจััดท่่าให้้นมต่่อระดัับความรู้้�และทัักษะการให้้นม              

ของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด           

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิ โดยมีีวััตถุประสงค์์การวิจััยเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการให้้นมบุุตรในมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดก่อนและหลัังการได้้รัับการสอนและ                

การช่่วยจัดัท่า่ รวมทั้้�งเพื่่�อเปรียีบเทียีบทักัษะการให้้นมบุตุร

(LATCH score)  ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดก่่อนและหลััง

การได้้รัับการสอนและการช่่วยจััดท่่า

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความรู้้�และทัักษะการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดในระยะแรก 

ก่่อนและหลัังได้้รัับการสอนและการช่่วยเหลืือการจััดท่่า          

ให้้นมบุุตร

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
       รููปแบบการวิิจัยั เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดก่่อน - หลััง (Pretest & posttest design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

     ประชากร มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิในระหว่่างวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ.2564 ถึึง                 

วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ.2564 

     กลุ่่�มตััวอย่่าง คำำ�นวณจากการใช้้ค่่าอำำ�นาจทดสอบ 

(Effect size) กำำ�หนดขนาดอิทิธิพิลจากงานวิจิัยัที่่�มีลัีักษณะ

ใกล้้เคีียงกััน6 ได้้ Effect size เท่่ากัับ .50 กำำ�หนดระดัับ          
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นััยสำำ�คััญ (α) เท่่ากัับ .05 อำำ�นาจการทดสอบ (Power of 

test) ที่่� .90 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 38 คน กำำ�หนด

คุณุสมบัตัิขิองกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ดังันี้้� 1) มารดาหลังัผ่า่ตัดัคลอด

ในระยะ 24-48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 2) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ในระยะหลัังคลอดทั้้�งมารดาและทารก และ 3) ไม่่มีขี้้อห้้าม

การให้้นมบุุตร

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ   

            1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ แผ่่นพัับเรื่่�อง

น้ำำ��นมแม่่ให้้แต่่ประโยชน์์ กลเม็็ด 4 ดููดเพิ่่�มปริิมาณน้ำำ��นม

อย่่างที่่�ลููกคาดไม่่ถึึงของศููนย์์นมแม่่แห่่งประเทศไทย               

ภาพพลิกิการจัดัท่า่ให้้นมบุตุรของกรมอนามัยั และหุ่่�นทารก

และเต้้านมยาง ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไป

ปรึึกษาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบ                  

ความถููกต้้องของภาษา และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

(Content Validity) แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงคำำ�ถามตามที่่�              

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ และส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีก

ครั้้�ง จนเป็็นที่่�ยอมรัับถืือว่่ามีีความตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึง          

นำำ�ไปใช้้ในการวิิจััย 

       2) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่จ่ำำ�นวน 12 

ข้้อ เต็็ม 12 คะแนน เป็็นแบบเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก คืือ               

ใช่่/ไม่่ใช่่/ไม่่ทราบ การแปลผลคะแนนแบ่่งเป็็น ข้้อคำำ�ถาม

เชิิงบวก ตอบ ใช่่ เท่่ากัับ 1 คะแนน ไม่่ใช่่ และไม่่ทราบ 

เท่่ากัับ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามเชิิงปฏิิเสธตอบ ไม่่ใช่่ 

เท่่ากัับ 1 คะแนน ตอบ ใช่่ และไม่่ทราบเท่่ากัับ 0 คะแนน 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความรู้้� ไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น              

โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ในมารดาหลัังคลอดจำำ�นวน 15 ราย 

ทำำ�การหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้เท่่ากัับ 

0.71 แบบประเมิินระดัับคะแนน LATCH score เป็็น             

เครื่่�องมืือมาตรฐานของการประเมินิการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่

มีีทั้้�งหมด 5 ด้้าน 3 ระดัับคะแนน ตั้้�งแต่่ 0-2 คะแนน 

เป็น็การประเมิินตาม Rubric score คะแนนเต็็ม 10 คะแนน

 ถ้้าได้้คะแนนมากกว่่า 8 คะแนนขึ้้�นไปแสดงว่่ามารดามีี

ทัักษะในการนำำ�บุุตรเข้้าเต้้าได้้ดีี

      การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีขีั้้�นตอนการดำำ�เนิินเก็็บข้้อมููล

ดัังนี้้� 1) ในระยะ 1-2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

มารดาหลัังคลอด อธิบิายวััตถุประสงค์์และกิิจกรรมการวิจัยั

ขอความยิินยอมจากมารดาหลัังคลอดในการเข้้าร่ว่มวิจิัยั 2) 

ประเมิินระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการให้้นมบุุตรหลัังจากนั้้�น            

นำำ�บุุตรเข้้าเต้้าทำำ�การประเมิินคะแนน LATCH score              

ก่่อนการให้้ความรู้้�และช่่วยจัดัท่า ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี 

3) ให้้ความรู้้�โดยใช้้สื่่�อการสอนแบบภาพพลิิกและแผ่่นพัับ

ความรู้้�การให้้นมบุตุรและให้้มารดาหลังัคลอดนำำ�บุตรเข้้าเต้้า

ให้้การช่่วยเหลืือในการจััดท่าให้้นมมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 

ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี และ 4) ทำำ�การประเมิินความรู้้�

และคะแนน LATCH score ก่่อนการจำำ�หน่่ายในระยะ 48 

ชั่่�วโมงหลัังคลอด

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับ

คะแนนความรู้้�และ LATCH score ใช้้สถิติิพิรรณนา ร้้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย ความถี่่� และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�และ LATCH score               

ก่อ่นและหลังัการสอน โดยใช้้สถิติิทิดสอบค่า่ทีทีี่่�ไม่เ่ป็น็อิสิระ

ต่่อกััน (Paired t-test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 
    งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรับรองจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์  

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุข จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0502564 

ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากร พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 40 

คนอายุุต่ำำ��สุด 17 ปีี สููงสุุด 37 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 26.33 ปีี  

สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่� (92.50%) 

เป็็นการตั้้�งครรภ์ครั้้�งแรกและครั้้�งที่่� 2 (42.50%) เท่่ากััน          

จบกา รศึึ กษ า ระ ดัับ มัั ธ ยมศึึ กษ าตอนปลายหรืื อ

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (47.5%) ประกอบอาชีีพ          

แม่่บ้้าน (57.50%) ระดัับรายได้้ครอบครััวต่ำำ��สุด 3,000 

บาท/เดืือน สููงสุุด 30,000 บาท/เดืือน รายได้้เฉลี่่�ย 12,737            

บาท/เดืือน สำำ�หรัับความตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พบว่่า 

มารดาหลัังคลอดมีีความตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จำำ�นวน    

39 คน (97.50%)  
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     2. ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของ        

กลุ่่�มตัวัอย่า่งระดับัคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเกี่่�ยวกับั

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พบว่่า ก่่อนการสอนมีรีะดับัคะแนน

เฉลี่่�ย 7.23 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.33 คะแนนหลัังการสอน เมื่่�อ              

จำ�นวนผู้ที่ตอบถูก (%)

ก่อนการสอน   หลังการสอน

1. นมน้ำำ��เหลืืองเป็็นน้ำำ��นมที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์์ต่่อลููก ต้้องบีีบทิ้้�ง   62.50  97.50

    ก่อนให้ลูกดูดนมแม่

2. การให้ลูกดูดนมแม่ที่เหมาะสมคือเมื่อแม่หายปวดแผลผ่าตัด 87.50  100.00

3. การดูดนมในระยะหลังคลอดทนทีเป็นการกระตุ้นการหดรดตว 27.50    92.50

   ของมดลูกทำ�ให้ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

4. การให้นมลูกท่านอนไม่สามารถให้ลูกดูดได้เต็มที่ 45.00   85.00

5. การดููดนมในระยะหลัังคลอดทัันทีีเป็็นการกระตุ้้�นการสร้้าง   

   น้ำำ��นม

87.70    97.50

6. หลังผ่าตัดคลอดจำ�เป็นให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ช่วยพยุงทารก   12.50    87.50

    ในการดูดนม

7. การให้ริมฝีปากลูกอมมิดลานนมจะลดปัญหาหัวนมแตก 67.50   100.00

8. การให้ลูกดูดนมแม่ต้องให้ดูดทุก 2-3 ชั่วโมง หรือดูดบ่อย  90.00   100.00

    ตามที่ลูกต้องการ

9. การให้้ลููกดููดนมเกลี้้�ยงเต้้า  มีีผลต่่อการผลิิตน้ำำ��นม 67.50   100.00

10. การจัดท่าลูกเพื่อดูดนมแม่ ลำ�ตัวและศีรษะของลูกต้องหัน             87.50   100.00

      เข้าหาแม่

11. หลัังคลอด 2 วัันถ้้าน้ำำ��นมไม่่มา จะทำำ�ให้้มารดามีีโอกาศ      

     ไม่่มีีน้ำำ��นมให้้ลููก

37.50    80.00

12.  ขณะให้้ลููกดููดนมแม่่ต้้องให้้ลููกดููดน้ำำ��เสมอเพื่่�อทำำ�ความสะอาด           

      ปากและลิ้้�นของลููก

50.00    92.50

เฉลี่ยรวม 60.28    94.37

เปรีียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ตอบถููกพบว่่า ก่่อนการสอน              

มีีผู้้�ตอบถููกทุุกข้้อร้้อยละ 60.28 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 94.37 

หลัังการสอน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ถููกต้้องก่่อนและหลัังการสอน (n=40)

รายการประเมิน
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     3. ระดัับคะแนน LATCH score ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการวิิเคราะห์์ระดัับคะแนน LATCH score ของ                  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งก่อ่นและหลังัการช่ว่ยจัดัท่า่ให้้นมบุุตรสำำ�หรับั

มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด พบว่่า ก่่อนการช่่วยเหลืือระดัับ

       ระดับคะแนน LATCH score Mean(SD.) Min. Max.

              ก่อนช่วยเหลือ 6.08(1.16) 3.00 8.00

              หลังช่วยเหลือ 8.68(0.97) 5.00 10.00

    4. ผลของการสอนและช่่วยจััดท่่าให้้นมในมารดา                   

หลัังผ่่าตััดคลอดต่่อระดัับความรู้้�และทัักษะในการเลี้้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่่ในระยะแรกคลอด พบว่่า หลัังการได้้รับัการสอน

และการช่่วยเหลืือในการจััดท่าให้้นม มารดาหลัังคลอด                 

มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากกว่่า

การประเมิน Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ก่อนการสอน 7.23(1.79) 4.10(0.25) 3.59, 4.61 <.001*

หลังการสอน 11.33(0.80)

ทักษะคะแนน LATCH score

ก่อนช่วยเหลือ 1.10(0.30) 0.70(0.67) 0.64, 0.91 <.001*

หลังช่วยเหลือ 1.80(0.33)

วิิจารณ์์
     ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด            

ที่่�ได้้รัับการสอนและการช่่วยเหลืือจััดท่าในการให้้นมบุุตร 

ในระยะแรกคลอด มีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลููกด้ว้ย

นมแม่่มากกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีีคะแนน            

เพิ่่�มขึ้้�น 4.10 คะแนน (95%CI: 3.59, 4.61) และมีีคะแนน

ทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 0.70 คะแนน (95%CI: 

0.64, 0.91) แสดงให้้เห็็นว่่าการสอนและการช่่วยจััดท่า

สามารถเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วย  

นมแม่่ในมารดาได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้สามารถปฏิิบััติิทัักษะได้้ดีี

ตามมาประกอบกัับได้้รับัการช่่วยเหลืือในการจัดัท่าให้้นมบุุตร

อย่่างใกล้้ชิด ช่่วยให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดมีความมั่่�นใจ          

คะแนนต่ำำ��สุุด 3 คะแนน สููงสุุด 8 คะแนน เฉลี่่�ย 6.08 

คะแนน (SD.=1.16) และระดัับคะแนนหลัังการช่่วยเหลืือ 

พบว่่า ระดัับคะแนนต่ำำ��สุุด 5 คะแนน สููงสุุด 10 คะแนน 

เฉลี่่�ย 8.68 คะแนน (SD.=0.97) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบระดัับคะแนน LATCH score ก่่อนและหลัังการช่่วยจััดท่าให้้นมบุุตรสำำ�หรัับมารดา                        

                หลัังผ่่าตััดคลอด (n=40)

ก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 4.10 

คะแนน (95%CI: 3.59, 4.61) และมีีคะแนนทัักษะการ            

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่าก่่อนการทดลอง (p<.001) โดยมีี

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 0.70 คะแนน (95%CI: 0.64, 0.91)                              

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ก่่อนและหลัังการสอนและช่่วยจััดท่่าให้้นม               

               ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด (n=40)
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ในการนำำ�บุุตรดููดนมมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการรายงาน              

การศึึกษาหลายรายงานที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�และการ           

ช่่วยเหลืือมารดาในการนำำ�บุุตรดููดนมในระยะแรกคลอด

สามารถส่ง่เสริมิความรู้้�และทักัษะของมารดาในการเลี้้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่่ได้้4,6,7 รวมทั้้�งมีสี่ว่นช่ว่ยเสริิมความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกับัการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่น่ การรับรู้้�ต่อ่การมาของ

น้ำำ��นมดีีขึ้้�น การรัับรู้้�ต่่อการได้้รัับสารอาหารเพีียงพอของ

ทารกดีีขึ้้�น5 ทำำ�ให้้มีความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และเป็น็การส่ง่เสริิมให้้การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ประสบความ

สำำ�เร็็จ

      การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีขี้้อจำำ�กัดด้า้นลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้แก่่ ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััย            

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่                

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว8 และในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�ที่่�มีคีวามตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่อ่ยู่่�แล้้ว จึึงส่่งผลต่่อผลการวิจัยัทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีระดัับ

คะแนนความรู้้�และทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่หลัังการ

สอนและการช่่วยเหลืือดีีขึ้้�นในทุุกด้้าน

ข้้อเสนอแนะ
      ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่การสอนและการช่ว่ย

จััดท่่าให้้นมในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอดในระยะแรกสามารถ

ช่่วยเพิ่่�มระดัับความรู้้�และทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่             

ในมารดาได้้ ควรนำำ�การสอนและการช่่วยจััดท่่าไปใช้้               

อย่่างต่่อเนื่่�องให้้เป็็นมาตรฐานการดููแลมารดาในระยะหลััง 

คลอดของหน่่วยงาน และควรมีการศึึกษาวิิจััยแบบ              

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเพื่่�อให้้ผลวิิจััยมีีความชััดเจน            

มากขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
      การศึึกษาผลของการสอนและช่ว่ยจัดัท่า่ให้้นมในมารดา

หลัังผ่่าตััดคลอดต่่อระดัับความรู้้�และทัักษะในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในระยะแรกคลอด การศึึกษาสำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วย

ความกรุุณาแนะนำำ�ให้้คำำ�ปรึึกษาและเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ           

จากดร.สมหมาย คชนาม ผู้้�จััดการสำำ�นัักวิิจััยและสถิิติิ                

ขอขอบคุุณแพทย์หญิงิชื่่�นสกนธ์์ เชาว์์ตระกููลและแพทย์หญิงิ

ศศิิธร วงศ์์อาจ สููติิแพทย์์โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ อาจารย์์              

สุุรีีพร ศรีีโพธิ์์�อุ่่�น กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลมารดาทารกและ

ผดุงุครรภ์ มหาวิิทยาลััยราชภัฏร้้อยเอ็็ด กรุุณาเป็็นที่่�ปรึึกษา

และให้้ข้้อเสนอแนะ ขอขอบคุุณพยาบาลห้้องคลอดที่่�ช่่วย

เหลืือในการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อทำำ�การวิิจััย และหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มาคลอดที่่�ห้้องคลอดโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามเป็็น

อย่่างดีียิ่่�ง ขอขอบคุุณนายแพทย์ชููชัย เต็็มธนะกิิจไพศาล           

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

นางสาวสุุภาวดีี สมทรััพย์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล            

ที่่�สนับัสนุนุการพัฒันาศักัยภาพของบุุคลากรและส่่งเสริมิให้้

มีีโครงการอบรมพััฒนางานประจำำ�สู่่�งานวิิจััย และขอบคุุณ

นายโชคนิิติิพััฒน์์ วิิสููญ รวมทั้้�งคณะกรรมการผู้้�จััดอบรมที่่�

อำำ�นวยความสะดวกตลอดการอบรม
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ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงต่่อความรู้้�และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง

ของเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง ของเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ

    รููปแบบการวิิจััย :  การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi - experimental study)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 63 คน เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพ

อำำ�เภอสุวุรรณภููมิ ซึ่่�งได้้มาจากการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบง่า่ย (Simple random sampling) เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� 95% confidence interval

      ผลการวิจิััย : หลังัการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงูเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.47 คะแนน (95%CI: 4.88, 6.06) และ

คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงูเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.59 คะแนน (95%CI: 4.96, 6.21)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผล ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรนำำ�ไปใช้้ในต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง; ความรู้้�; ทัักษะ; เครืือข่่ายสุุขภาพ

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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*Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.

ABSTRACT
      Purposes :  To compare knowledge and Improving Advance Life Support skills of nursing staff working 

in Suwannaphum Health Network.

     Study design :  Quasi - experimental study.

    Materials and Methods : A total of 63 samples were nursing staff working in Suvarnabhumi District 

Health Network which was obtained by  a simple random sample.  Data were collected using a                 

questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. And 

paired t-test test statistics set statistical significance at 95% confidence interval.

    Main findings : After intervention, it was found that sample had mean knowledge score about 

advanced resuscitation increased significantly more than before the experiment (p<.001), with mean 

score increasing by 5.47 (95%CI : 4.88, 6.06) and mean score of advanced resuscitation skills increased 

significantly more than before experiment. (p<.001) with mean score increasing by 5.59 (95%CI: 4.96, 6.21)

    Conclusion and recommendations : The results of this research indicate that developed program 

was effective. Therefore, relevant agencies should continue to use it.

Keywords: Improving Advance Life Support; Knowledge; Skills; Health Network
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บทนำำ�
      ปััจจุุบัันภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกิิดจากโรคหรืือพยาธิิสภาพ

ของร่่างกาย เช่่น ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหัันนอก                  

โรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac arrest) เป็น็สาเหตุุ

การเสีียชีวีิติและเข้้ารับัการรักษาตััวในโรงพยาบาลที่่�สำำ�คัญ

สาเหตุุหนึ่่�ง ซึ่่�งภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหััน (Sudden 

cardiac arrest) หมายถึึง ภาวะหััวใจหยุุดทำำ�งานทัันทีี                

ส่่งผลให้้การสููบฉีีดเลืือดไปยัังอวััยวะต่่างๆ หยุุดชะงััก              

ตามไปด้้วยส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหมดสติิ ไม่่มีีชีีพจร และเสีียชีีวิิต

หากไม่่ ได้้รับการช่่วยเหลืือที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม                       

อย่่างทัันท่่วงทีี1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่ พบว่่า เกิิดจากโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดแบบเฉีียบพลััน (Acute coronary 

syndrome หรืือ Heart attack) และสาเหตุุอื่่�นๆ เช่่น             

ภาวะหายใจล้้มเหลว จากสิ่่� ง อุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ                       

เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันเส้้นเลืือดที่่�ปอด หรืือโรคทางระบบ

ประสาทที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว รวมถึึงได้้

รัับยาที่่�มีีผลต่่อการเต้้นของหััวใจหรืือได้้รับสารพิษ                      

เกิิน ขนาด สาเหตุุจากสภาพแวดล้้อม เช่่น ไฟฟ้้าช็็อตหรืือ

ฟ้้าผ่่า อุุบััติิเหตุุต่่าง ๆ หรืือการจมน้ำำ��สำำ�ลัักควัันเกิินขนาด

เป็็นต้้น2 นอกเหนืือจากสาเหตุุโดยตรงดัังกล่่าวข้้างต้้นแล้้ว 

จากการศึึกษาวิิจััยทางการแพทย์์และโภชนาการ พบว่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งเสริมให้้เกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด              

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหััน 

ประกอบด้้วยการรัับประทานอาหารไม่่มีีประโยชน์์และมีี

สัดัส่ว่นไม่เ่หมาะสมซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิดิโรคอ้้วนตามมา การเป็น็

โรคเรื้้�อรัังต่่างๆ ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันเลืือดสููง ไขมัันใน

เลืือดสูงู ไต ตลอดจนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมต่า่งๆ 

เช่่น ขาดการเคล่ื่�อนไหวและออกกำำ�ลัังกาย การสููบบุุหรี่่�         

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ขาดการพัักผ่่อนนอนหลัับที่่�เพีียงพอ             

ความตึึงเครีียดด้้านอารมณ์์และจิิตใจ เป็็นต้้น ซ่ึ่�งปััจจััย 

เหล่่านี้้� ส่่งเสริิมให้้เกิิดความเสี่่�ยงมากขึ้้�น และพบแนวโน้้ม

ของพฤติิกรรมสุุขภาพดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นในสัังคมปััจจุุบััน3 

       ขณะเดียีวกันัเหตุกุารณ์ฉ์ุกุเฉินิทางสุขุภาพจากภัยัพิบิัตัิิ 

อุบุัตัิเิหตุุ หรืือการป่วยรุุนแรง ส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิต สิ่่�งสำำ�คััญเร่่งด่่วน คืือ ผู้้�ที่่�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ขณะนั้้�น

สามารถทำำ�การกู้�ชีพีและปฐมพยาบาลอย่่างถููกต้้อง รวดเร็ว็ 

มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�บาดเจ็็บที่่�หมดสติิ 

หยุุดหายใจ หััวใจหยุุดเต้้น จากสถานการณ์ฉุุกเฉิินต่่างๆ 

เช่่น ภาวะหััวใจวายเฉีียบพลัน กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน จมน้ำำ�� การทำำ�งานในที่่�อัับอากาศ ไฟฟ้้าช็็อต 

อุุบััติิเหตุุทางท้้องถนน หรืือผู้้�ป่่วยจากอาการของโรค                   

ที่่� มีีอาการรุุนแรง ซึ่่� งในช่่วงเวลาสั้้�นๆ เม่ื่�อเกิิดการ                         

หยุดุหายใจเป็็นช่ว่งเวลาที่่�มีคีวามสำำ�คัญัมาก ผู้้�ป่ว่ยอาจเสีีย

ชีีวิิตหรืือสมองตายหากสมองขาดออกชิิเจนนานเกิิน 4 - 6 

นาทีี การช่่วยชีีวิิต ณ จุุดเกิิดเหตุุอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว

จะช่่วยให้้ผู้�ป่่วยรอดชีีวิิต หรืือยืืดระยะเวลาให้้ผู้�ป่่วยได้้รับ

การส่่งต่่อไปยัังทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้อย่่างปลอดภััย4

    เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Daya et al.5 ซึ่่�งพบว่่า 

หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ

ตามขั้้�นตอนห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (Chain of survival) 5               

ขั้้�นตอนจะเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ร้้อยละ 

50.00 โดยจุุดเริ่่�มต้้นของการช่่วยชีีวิิตในขั้้�นตอนที่่� 1 จนถึึง 

ขั้้�นตอนที่่� 3 นั้้�นผู้้�ที่่�มีีบทบาทช่่วยเหลืือ คืือ บุุคคลที่่�พบเห็็น

เหตุุการณ์์ จะต้้องทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินสถานการณ์และ                 

แจ้้งระบบตอบรัับฉุุกเฉิิน ทำำ�การนวดหััวใจที่่�มีีคุุณภาพ              

อย่่างทัันท่่วงทีี และใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า                  

กรณีที่่�มีกีรติดิตั้้�งในบริิเวณใกล้้เคีียงกัับที่่�เกิิดเหตุุให้้เร็ว็ที่่�สุดุ

และดำำ�เนิินต่่อไปจนกระทั่่�งมีีผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์            

เข้้ามาช่่วยเหลืือหรืือจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเริ่่�มรู้้�สึึกตััว ทั้้�งนี้้�ภาวะ

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (Out -of Hospital                  

Cardiac arrest ;OHCA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์      

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในทัันทีี ความสำำ�เร็็จ

ของการช่่วยฟื้้�นคืืนชีพีนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัองค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญั 5 

ประการ ที่่�เรีียกว่่า “ห่่วงโซ่่การรอดชีีวิิต (Chain of              

survival” ได้้แก่่ การรับรู้้�และเข้้าถึึงโดยเร็ว็ (Early access) 

การช่่วยชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพทันทีี (Immediate                        

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) การช็็อกไฟฟ้้า

หััวใจอย่่างรวดเร็็ว (Early defibrillation) การช่่วยชีีวิิต       

ขั้้�นสููงอย่่างรวดเร็็ว (Early advance care) และการดููแล

ภาวะหลัังหััวใจหยุุดเต้้นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (Advance 

life support and Post-arrest care)6 ซึ่่�งการปฏิิบััติิการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ผู้้�ช่่วยเหลืือจะต้้องเป็็น



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
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ผู้้�ที่่�สามารถประเมิินได้้ว่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น               

พร้้อมทั้้�งดำำ�เนิินการให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและ

ถููกต้้อง ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นสามารถเกิิดขึ้้�นที่่�ใดก็็ได้้                   

ซึ่่�งบุคุคลแรกที่่�พบผู้้�ป่ว่ยอาจเป็น็ใครก็ไ็ด้้ จากการศึกึษาของ 

Anderson et al.7 พบว่่า ในสหรััฐอเมริิกามีีผู้้�ป่่วยหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลประมาณ 359,800 ราย และ                   

มีผีู้้�ป่ว่ยหัวัใจหยุดุเต้้นในโรงพยาบาล (In-hospital cardiac 

arrest: IHCA) 209,000 ราย ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นใน                

โรงพยาบาลได้้รับการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีจนมีกีารกลับัมาทำำ�งาน

ของระบบไหลเวีียนโลหิิต (Return of Spontaneous 

Circulation: ROSC) ร้้อยละ 45.00 และรอดชีีวิิตร้้อยละ 

25.008 

    ปััจจุุบัันประเทศไทยเริ่่�มตื่่�นตััว รณรงค์์ให้้ความรู้้�การ

ช่่วยเหลืือข้ั้�นพื้้�นฐานภาวะหััวใจหยุุดเต้้นแต่่ยัังไม่่พบ                   

ผลการศึึกษาวิิจััยเชิิงประจัักษ์์และแพร่่หลายในกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไปมากนััก ความรู้้�การช่่วยเหลืือข้ั้�นพื้้�นฐาน

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นยัังคงจำำ�กัดอยู่่�ในแวดวงวิิชาชีีพทาง             

การแพทย์์เป็็นหลััก จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษา

ของต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้�ประชาชนเรื่่�องการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานบุุคคลที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น            

พบว่า่ มีคีวามหลากหลายของรููปแบบการสอน ได้้แก่ ่อบรม

โดยวิทิยากรบรรยาย และฝึกึปฏิบิัตัิติามวิธิีดีั้้�งเดิมิ การใช้้สื่่�อ

วีดีีทีัศัน์สำำ�หรัับศึึกษาด้้วยตนเองร่่วมกัับหุ่่�นจำำ�ลองฝึกึทัักษะ

กดหน้้าอก9 เรีียนด้้วยตนเองผ่่านเว็็บไซต์์ (Web-based 

self- learning) และการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองสภาพ

แวดล้้อมจริิงฝึึกปฏิิบััติิ (Virtual reality: VR)10 โดยมีีกลุ่่�ม

เป้้าหมายครอบคลุุมทุุกช่่วงวััย ตั้้�งแต่่ระดัับประถมศึึกษา

ตอนปลายอายุุระหว่่าง 10-12 ปีี ร่่วมกัับกลุ่่�มครููในสถาน

ศึึกษากลุ่่�มนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย และกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่		

     จากรายงานสถิิติิของ American Heart Association 

20151 พบว่่า ประเทศสหรััฐอเมริิกามีี จำำ�นวนผู้้�ป่่วย                  

เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหัันนอกโรงพยาบาล                     

เฉลี่่�ยปีีละ 420,000 ราย สาเหตุุกว่่าร้้อยละ 80 เกิิดจาก 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดแบบเฉีียบพลัน ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้ม

การเกิิดเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และพบอุุบััติิการณ์การเกิิด             

ในผู้้�สููงวััยมากที่่�สุุด เพศชายร้้อยละ 84.70 และเพศหญิิง

ร้้อยละ 85.90 สำำ�หรัับอุุบััติิการณ์์ประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่พบ

ข้้อมููลสถิิติิการเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นกะทัันหัันนอก               

โรงพยาบาลที่่�ชัดัเจน แต่ป่ระมาณการได้้ว่า่มีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�น

เนื่่�องจากสถิติิกิารเจ็บ็ป่่วยและการเสียีชีวีิติด้้วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันมีีแนวโน้้ม เพิ่่�มขึ้้�น11 โรงพยาบาล

สุุวรรณภููมิิพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ในปีี พ.ศ.  

2562-2565 จำำ�นวน 40,35,39 และ 54 ราย ตามลำำ�ดัับ             

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััวใจกลัับมาเต้้นอีีกครั้้�ง และการนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยไป

รักัษาต่อ่ 15,14,18 และ 23 ราย คิดิเป็น็อัตัราการมี ีROSC 

ร้้อยละ 62.50, 66.66, 81.81 และ 62.16 ตามลำำ�ดัับ จาก

การวิิเคราะห์์ปััญหาพบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ขาดความ

มั่่�นใจและไม่่กล้้าเข้้าช่่วยเหลืือทีีม CPR การกดหน้้าอก           

พบปััญหา ในการวางตำำ�แหน่่งมืือไม่่ถููกต้้อง อััตราและ

ความเร็็ว ความแรง ในการกดยัังไม่่ถููกต้้อง ทัักษะการช่่วย

เหลืือไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกัันในแต่่ละหน่่วยงาน 

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพดัังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงได้้พัฒนาโปรแกรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงต่่อความรู้้�

และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงของเจ้้าหน้้าที่่�ทางการ

พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในเครืือข่่ายสุขุภาพอำำ�เภอสุวุรรณภููมิขิึ้้�น 

เพื่่�อให้้บุคุลากรทางการพยาบาลที่่�ได้้รับัการอบรมมีคีวามรู้้� 

ความสามารถ มีีทัักษะในการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ                

ขั้้�นสูงู สามารถจัดัเตรียีมอุปุกรณ์ใ์นการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงู 

ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม และนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากการ

อบรมมาถ่่ายทอดให้้กัับบุุคลากรอื่่�นๆในหน่่วยงาน                         

อีกีทั้้�งสามารถประเมิินอาการผู้�ป่ว่ยได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็ว็ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับการช่่วยเหลืือที่่�ถููกต้้อง ปลอดภััย 

เป็น็การช่ว่ยลดอัตัราการเสียีชีวีิติ ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย/

ผู้้�บาดเจ็็บลงได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�  และทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููง ของเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน               

เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi -              

Experimental Research Design) แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม             

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-Group Pre-Post-test 

Design) ดำำ�เนินิการวิจัยัตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - เมษายน 2566

     ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิที่่� เข้้าร่่วม                      

การประชุุมเชิิ งปฏิิ บััติิการการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููง                           

ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 210 คน  

         กลุ่่�มตััวอย่่าง  เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิที่่�เข้้าร่่วม

การประชุุมเชิิ งปฏิิ บััติิการการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููง                           

ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 210 คน กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า                    

(Inclusion Criteria) ดัังนี้้� (1) เจ้้าหน้้าที่่�ทางการพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ (2)              

ผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี และ (3) ยิินดีีและสมััครใจเข้้ารวม

โครงการวิิจััยฯ เกณฑ์์คััดออก (Inclusion Criteria)  คืือ  

(1) ระยะเวลาการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโครงการน้้อยร้้อยละ 

80 และ (2) ได้้รัับคำำ�สั่่�งให้้ย้้ายไปปฏิิบััติิราชการต่่างอำำ�เภอ

ระหว่่างดำำ�เนิินโครงการวิิจััย

          ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิจิัยัครั้้�งนี้้�กำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power 3.1.9.4             

โดยกำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพลความแตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เรื่่�อง ผลของโปรแกรมส่่งเสริิม                

การรับรู้้�สมรรถนะตนเองต่่อความสามารถในการดููแล             

ผู้้�บาดเจ็็บ ณ จุุดเกิิดเหตุุและในระหว่่างการนำำ�ส่่งของ

พนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์12  ได้้เท่่ากัับ 0.42 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาด

อิทิธิพิลความแตกต่า่งที่่�มีขีนาดใหญ่เ่มื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยเปิิดใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปโดยใช้้ค่่า

พารามิเิตอร์ ์t-tests - Means: Difference between two 

dependent means (matched pairs) Analysis: A 

priori: Compute required sample size Input:                    

Tail(s)=One Effect size dz=0.42 α err prob=0.05 

Power(1-β err prob)=0.95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

63 คน  

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรับัการวิจััย

ประกอบด้้วย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลองและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังต่่อไปนี้้�

       1 .  เค ร่ื่� องมืือที่่� ใช้้  ในการดำ ำ � เนิินการทดลอง 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ โปรแกรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ              

ขั้้�นสููงที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากงานวิิจััยของบุุษบา ประสาร

อธิิคม13 ที่่�ได้้พัฒนารููปแบบการอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ          

ขั้้�นสููงสำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพ งานผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาล

อุุดรธานีี และอุุปกรณ์์อื่่�นๆ หุ่่�นฝึึกช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ 2 หุ่่�น 

โปสเตอร์แ์นวทางการปฏิิบัตัิช่ิ่วยฟื้้�นคืืนชีพี และข้้อควรระวังั

ในการกดหน้้าอก และเคร่ื่�องช่่วยหายใจชนิดิมืือบีีบ (Ambu bag)

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ 

ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ

ด้้วยเพศ อายุุ (ปีี) ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ประสบการณ์์  

การทำำ�งาน (ปี)ี และสถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานส่ว่นที่่� 2 แบบทดสอบ

ความรู้้�ตััวเลืือก 4 ข้้อ จำำ�นวน 15 ข้้อให้้ตอบข้้อที่่�ถููก               

เพีียงข้้อเดีียว ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ตอบให้้ 

0 คะแนน ส่่วนที่่� 3 แบบวััดทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 

จำำ�นวน 16 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) ใช้้มาตราวััดแบบลิิเคิิร์์ต             

(Likert Scale) โดยแบ่ง่เป็น็ระดับัโดยแต่ล่ะค่่ามีตีัวัเลืือก 2 

ตััวเลืือก คืือ ปฏิิบััติิได้้ให้้ 1 คะแนน และปฏิิบััติิได้้บางครั้้�ง

หรืือปฏิิบััติิไม่่ได้้ให้้ 0 คะแนน โดยการประเมิินทัักษะและ

ขั้้�นตอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพเป็็นการสังเกตการณ์์ เพื่่�อวััด          

ผลสััมฤทธิ์์�ด้้านทัักษะของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเสร็็จสิ้้�น                

การอบรม โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐานกัับหุ่่�นทดลองลัักษณะการประเมิินประกอบด้้วย            

ไม่่ได้้ทำำ� ทำำ�ไม่่ถููกหรืือผิิดขั้้�นตอน การประเมิินการกด

หน้้าอกที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีี 5 ข้้อดัังนี้้� (1) อััตราการกด

หน้้าอก ควรกดอย่่างน้้อย 100-120 ครั้้�งต่่อนาทีี การนัับ

ควรให้้สม่ำำ��เสมอ เช่่น หนึ่่�ง และสอง และสาม ไปเรื่่�อยๆ          

(2) ความลึึกของการกด (Depth) พบว่า่ ความลึึกในการกด

หน้้าอกช่่วง 2-2.4 นิ้้�ว หรืือ 5-6 เซนติิเมตร ให้้ผลในการ

ช่่วยเหลืือที่่�ดีโีดยตำำ�แหน่่งที่่�วางมืือ มืือสองข้้างให้้ประสานกััน

ในตำำ�แหน่่งที่่�กดกึ่่�งกลางทรวงอกหรืือคร่ึ่�งล่า่งของกระดููกอก 
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(3) ปล่อ่ยหน้้าอกกลับัคืืนสู่่�ตำำ�แหน่ง่เดิมิ (Recoil) การปล่อ่ย

ให้้กระดููกหน้้าอกกลับัสู่่�ตำำ�แหน่ง่เดิมิจะทำำ�ให้้เกิดิแรงดันัลบ 

(Negative pressure) ขึ้้�นในช่่องอก ช่่วยทำำ�ให้้เกิิดการ              

ไหลเวียีนของเลืือดดำำ�เข้้าสู่่�หัวัใจและปอดเพิ่่�มการไหลเวียีน

เลืือดไปสู่่�กล้้ามเนื้้�อหััวใจและเส้้นเลืือดโคโรนารีี ส่่งผลดีี            

ต่่อการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพได้้ (4) หยุุดกดหน้้าอกให้้น้้อยที่่�สุุด 

(ห้้ามหยุุดกดนานเกิิน 10 วิินาทีี) (5) กดหน้้าอกก่่อน 30 

ครั้้�ง แล้้วตามด้้วยช่ว่ยหายใจ 2 ครั้้�ง ประเมินิกรณีทีี่่�เกิดิเหตุุ

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นใน หน่่วยงานที่่�มีีเคร่ื่�องมืือการช่่วย              

ฟื้้�นคืืนชีพี โดยใช้้ Ambu bag บีบีลมเข้้าปอดโดยมีหีลักัการ

คืือให้้ก๊าซเข้้าปอดพอเห็็นทรวงอกขยาย ถ้้าเกิิดเหตุุข้้างนอก

ให้้เริ่่�มกดหน้้าอกเพีียงอย่่างเดีียวจนกว่่ารถกู้้�ชีีพจะมาถึึง 

การประเมิินทัักษะและขั้้�นตอนการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ                        

จะประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคน คนละ 3 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�ง               

ห่่างกััน 2 เดืือน เกณฑ์์การให้้คะแนนจะได้้ 1 คะแนน                 

เมื่่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเท่่านั้้�น การฝึึกอบรมประกอบด้้วย 

ความรู้้�ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกู้�ชีีพ ใช้้โปสเตอร์์แนวทาง

การปฏิบิัตัิชิ่ว่ยฟ้ื้�นคืืนชีพี 7 ขั้้�นตอน เป็น็เอกสารในการสอน 

และติิดไว้้ในหน่่วยงานเพื่่�อเป็็นแนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อมีีเหตุุ                 

ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นทัักษะการปฏิิบััติิ 7 ขั้้�นตอน 

    การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การตรวจสอบ

ความตรง (Validity) ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไป

ปรึึกษากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน  เพื่่�อตรวจสอบ     

ความถููกต้้องทางภาษา และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 

(Content Validity) แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงคำำ�ถามตามที่่�              

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิเิสนอแนะและการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ

วิิจััย โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง               

ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ชุุด             

แล้้วนำำ�แบบสอบถามทั้้�งหมดมาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์            

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยคำำ�นวณจากสููตรของครอนบาช 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น             

แบบทดสอบความรู้้�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีข้ั้�นสููง 

(KR20) เท่่ากัับ 0.80 และแบบวััดทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููงเท่่ากัับ 0.89 

     การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู วิธิีดีำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในการวิจััยครั้้� งนี้้�  ประกอบด้้วย 2 ข้ั้�นตอน ได้้แก่่                              

ขั้้�นเตรีียมการ และขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

        ขั้้�นเตรีียมการ

        1. หลัังจากโครงร่ ่าง วิิจััยได้้รั บอนุุ มััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจังหวััดร้้อยเอ็็ดผู้้�วิิจััยทำำ�บัันทึึกข้้อความถึึง                  

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัการวิจิัยัครั้้�งนี้้� และขอความอนุเุคราะห์์

ในการดำำ�เนิินวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

            2. นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยทั้้�งหมดที่่�ผ่่านการ

ปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและอาจารย์์                

ที่่�ปรึึกษา มาทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นอาสาสมัคร

ฉุุกเฉิินการแพทย์์จำำ�นวน 10 คน (Pilot study โดยผู้้�วิิจััย

บัันทึึกปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบ และปรัับปรุุงแก้้ไข

โปรแกรมและเครื่่�องมืือวิจิัยัให้้มีคีวามเหมาะสมมากขึ้้�นก่อ่น

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง  

          3. การเตรียีมตััวผู้้�วิจิัยั ก่่อนที่่�ผู้้�วิจิัยัจะนำำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้เข้้ารัับการอบรมและ                    

ฝึึกทักัษะการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็ก่อ่นถึึงโรงพยาบาลสำำ�หรับั

ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินขั้้�นสููงจากศููนย์์ฝึึกอบรมหลัักสููตรการ

ช่่วยผู้้�บาดเจ็บ็ก่่อนถึึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma 

Life Support: PHTLS) เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในแนวทาง

การดููแลผู้้�บาดเจ็็บก่่อนถึึงโรงพยาบาล

         ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนินิการวิจิัยั โดยแบ่่ง

การดำำ�เนิินการออกเป็็น 3 ครั้้�ง ดัังนี้้�

           การอบรมครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลา 2 วััน เป็็นการอบรม

ทั้้� งภาคทฤษฎีีและการ ฝึึกปฏิิ บััติิ 13 โดยแบ่่ ง เป็็น                                

วัันแรก การอบรมภาคทฤษฎี ีจำำ�นวน 4 ชั่่�วโมงเรื่่�องแนวคิดิ

การปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง การอ่่านและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การจััดการทางเดิินหายใจและการช่่วย

หายใจ การกดหน้้าอก การเตรียีมและใช้้เครื่่�องกระตุกุหัวัใจ

ด้้วยไฟฟ้้า การบริิหารยา และฝึึกปฏิิบััติิภาค บ่่าย 3 ชั่่�วโมง 

ซ่ึ่�งฝึึกทักัษะตามฐานที่่�กำำ�หนดเกี่่�ยวกับั 1) การอ่า่นและแปล

ผลคล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจในสถานการณ์จำำ�ลองรายบุุคคล                      

2) การกดหน้้าอกและการช่่วยหายใจ และ 3) การเตรีียม

และใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้าจนครบทั้้�ง 6 ฐาน วััน

ที่่�สอง เป็น็การฝึกึทักัษะการปฏิบิัตัิกิารช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงู                 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 229

โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลองตามสถานการณ์ต่า่งๆ เป็น็เวลา 7 

ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ได้้ให้้ Pre-Arrest Signs ใส่่แผ่่นฟิิวเจอร์์บอร์์ด 

ขนาด 12 x 18 นิ้้�ว และGuideline ของสมาคมแพทย์             

โรคหััวใจ 2010 นำำ�ไปติิดประจำำ�แต่่ละจุุดเพื่่�อเป็็นแนวทาง

ให้้ผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรมสามารถประเมิินก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีี

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น และให้้สามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

ได้้ทันเวลามีีการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููง ก่่อนอบรม และหลัังการอบรมครั้้�งที่่� 1 และมีีการ

ประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงหลัังการ

อบรมครั้้�งที่่� 1

	 การอบรมครั้้�งที่่� 2 (1 เดืือนต่่อมา) ใช้้เวลา 2 วััน 

วัันแรก ภาคเช้้าประเมิินความรู้้�โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�

ชุุดเดิิม อบรมภาคทฤษฎีี 4 ชั่่�วโมง เรื่่�อง แนวคิิดการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง การดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

ขั้้�นสููงสำำ�เร็็จ การอ่่านและแปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ การกด

หน้้าอก การจััดการทางเดิินหายใจและการช่่วยหายใจ การ

บริิหารยา และภาคบ่่ายฝึึกปฏิิบัั ติิ (1) การอ่่านและแปลผล

คลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจในสถานการณ์จ์ำำ�ลองรายบุคุคล (2) การกด

หน้้าอกและการช่่วยหายใจ และ (3) การเตรีียมและใช้้

เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า จนครบทั้้�ง 3 ฐาน และ                  

วัันที่่�สอง ปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงในสถานการณ์

จำำ�ลอง จำำ�นวน 7 ชั่่�วโมง

         การอบรมครั้้�งที่่� 3 (1 เดืือนต่่อมา) ใช้้เวลา 2 วััน

การอบรมครั้้�งที่่� 3 (1 เดืือนต่อ่มา) ใช้้เวลา 2 วันั วันัแรกการ

อบรมภาคทฤษฎีี จำำ�นวน 4 ชั่่�วโมง เรื่่�องแนวคิิดการปฏิิบััติิ

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงการอ่านและแปลผลคล่ื่�นไฟฟ้้า

หััวใจ การจััดการทางเดิินหายใจและการช่่วยหายใจ            

การเตรีียมและใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้าและการ

บริิหารยาและฝึึกปฏิิบััติิภาคบ่่าย 3 ชั่่�วโมง (1) ฝึึกทัักษะ

การอ่านและแปลผลคล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจในสถานการณ์จำำ�ลอง

รายบุุคคล (2) การกดหน้้าอกและการช่่วยหายใจ และ               

(3) การเตรีียมและใช้้เครื่่�องกระตุุกหััวใจด้้วยไฟฟ้้า จนครบ

ทั้้�ง 3 ฐาน วัันที่่�สองปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงใน

สถานการณ์จำำ�ลอง จำำ�นวน 7 ชั่่�วโมง คััดเลืือกครูู                              

ก.กลุ่่�มละ 2 คน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�สอนและประเมิินการ

ปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง โดยพิิจารณาจากคะแนน

ทัักษะการปฏิิบััติิการในสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�ได้้คะแนน

สููงสุุด 2 อัันดัับแรก

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
      การวิจัยัครั้้�งนี้้� ได้้ผ่านการพิจารณาและรัับรองจริยธรรม

การวิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตามเอกสารรัับรอง

เลขที่่� COE 1002565 ผู้้�วิิจััยให้้ความสำำ�คััญกัับการพิิทัักษ์์

สิิทธิิและเคารพในความเป็็นบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกปกปิิดเป็็นความลัับโดยจะใช้้

รหัสัแทนช่ื่�อสกุลุ ผู้้�ร่ว่มวิจิัยัสามารถถอนตััวจากการเข้้าร่ว่ม

วิิจััยเม่ื่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลใดๆ และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููก                  

นำำ�เสนอโดยภาพรวม

ผลการวิิจััย
    1. กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 63 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(60.30%) อายุุเฉลี่่�ย 31.67 ปีี (SD.=7.09) จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า (79.40%) ปฏิิบััติิงานใน

ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ (41.30%) ประสบการณ์์การ

ทำำ�งาน 12.58 ปีี (SD.=7.00) และปฏิิบััติิงานที่่�กลุ่่�มงาน               

ผู้้�ป่่วยใน (36.50%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตัวแปรลักษณะทางประชากร

เพศ ชาย 25(39.70)

หญิง 38(60.32)

อายุ (ปี) Mean(SD.) 31.68(7.09)

Min(max) 23(48)

ระดับการศึกษา ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 7(11.11)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 50(79.37)

สูงกว่าปริญญาตรี 6(9.52)

ตำ�แหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 7(11.11)

นักวิชาการสาธารณสุข 18(28.57)

พยาบาลวิชาชีพ 26(41.28)

เภสัชกร 6(9.52)

แพทย์/ทันตแพทย์ 6(9.52)

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)

Mean(SD.) 12.58(7.00)

Min(max) 2.0(28.00)

สถานที่ปฏิบัติงาน รพ.สต/ สสอ. 13(20.63)

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 11(17.46)

กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10(15.87)

กลุ่มงานผู้ป่วยใน 23(36.51)

กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 6(9.53)

		

     2. หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.47 คะแนน (95%CI: 4.88, 6.06) 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (n=63)

และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.59 คะแนน (95%CI: 4.96, 

6.21) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

จำ�นวน(ร้อยละ)
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI   p

ความรู้เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง

ก่อนการทดทอง 63 6.44(1.61) 5.47(0.29) 4.88, 6.06 <.001

หลังการทดลอง 63 11.92(1.37)

ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง

ก่อนการทดทอง 63 7.47(1.94) 5.59(0.31) 4.96, 6.21 <.001

หลังการทดลอง 63 13.06(1.53)

วิิจารณ์์
    ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีีพข้ั้�นสููงเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน

การทดลอง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.47 คะแนน                 

พบผลเช่่นเดีียวกัับ การอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง

สำำ�หรับัพยาบาลวิชิาชีพี งานผู้้�ป่ว่ยหนักัโรงพยาบาลอุดุรธานีี 

ซึ่่�งพบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�น

สููงภายหลัังอบรมครั้้� งที่่�  1 มากกว่่าก่่อนการอบรม                          

และมากกว่่าระยะหลัังการอบรมครั้้�งที่่� 2 (3 เดืือน) อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ13; ภายหลัังการสอนพบว่่า ระดัับความรู้้�

ของพยาบาลทั้้�งภายหลัังการอบรมทัันทีีและภายหลัังการ

อบรมสามเดืือนเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อผ่่านการสอนไปแล้้ว 3 เดืือน

ระดัับความรู้้�จะลดลง14; การประเมิินผลหลัังการอบรม              

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกู้�ชีีพหลัังฝึึกอบรม

สููงกว่่าก่่อนฝึึกอบรม15 

      ส่่วนผลการวิจััยด้้านทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง          

ครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการช่่วย            

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลอง โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 5.59 คะแนนสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทัักษะการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในสถานการณ์์

จำำ�ลอง พบว่่า หลัังการอบรมครั้้�งที่่� 1 สููงกว่่าหลัังการอบรม

ครั้้�งที่่� 2 (3 เดืือน) และพบว่่า อััตราการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�น

สููงสำำ�เร็็จและอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการช่่วย          

ฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงในหอผู้้�ป่่วยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิงาน               

พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้น จำำ�นวน 16 ราย 

สามารถช่ว่ยพื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสูงูสำำ�เร็จ็ จำำ�นวน 14 ราย คิดิเป็น็

ร้้อยละ 88.89 อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้วยอาการ 

Facture ribs, Hemothorax / Pneumothorax หรืือ             

Rupture Heart13 เท่่ากัับ 0 เช่่นเดีียวกัับภายหลัังการ            

สอน พบว่า่ ระดับัทักัษะของพยาบาลทั้้�งภายหลังัการอบรม

ทันัทีแีละภายหลังัการอบรมสามเดืือนเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อผ่า่นการ

สอนไปแล้้วสามเดืือนระดัับทัักษะลดลง ดัังนั้้�น โปรแกรมนี้้�

จึึงทำำ�ให้้ทัักษะของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ระดัับความคงอยู่่�

ของทัักษะลดลงเมื่่�อเวลาผ่่านไปแล้้วสามเดืือน ดัังนั้้�น                 

จึึงควรมีีการฝึึกทัักษะเป็็นประจำำ�ในทุุก 3 เดืือน14 และการ

ประเมิินผลหลัังการอบรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการ

ปฏิิบััติิการกู้�ชีีพหลัังฝึึกอบรมสููงกว่่าก่่อนฝึึกอบรมและ

คุุณภาพการปฏิิบััติิการกู้�ชีีพหลัังพััฒนาสููงกว่่าก่่อนพััฒนา 

เช่่น การเตรีียมความพร้้อมสม่ำำ��เสมอ มีีการฝึึกปฏิิบััติิ                

เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะให้้ทีมีงานกู้้�ชีพีมีคีวามคล่อ่งตัวั และแก้้ไขจุดุ

บกพร่่องในการปฏิิบััติิ15 

      การที่่�ผลการวิจัยัปรากฏเช่น่นี้้�อาจเน่ื่�องมาจากโปรแกรม

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงต่่อความรู้้�และทัักษะการช่่วย              

ฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงูของเจ้า้หน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ American 

Heart association Guideline 2015 ของสมาคมโรคหัวัใจ

แห่ง่ประเทศไทย ประกอบด้้วยการช่่วยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นพื้้�นฐาน

และข้ั้�นสููง ร่่วมกัับการใช้้แนวคิิดความสามารถของตนเอง

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการช่ว่ยฟื้้�นคืืนชีพีขั้้�นสูงูของเจ้า้หน้้าที่่�ทางการพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 

             ในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ
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หรืือสมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy Theory)16 (พััฒนา

พยาบาลให้้มีีความสามารถของตนเองหรืือสมรรถนะ               

แห่่งตน โดยการจัดการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์จำำ�ลอง 

Simulation-Based Learning: SBL) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

จััดการเรีียนรู้้� โดยผู้้�เรีียนแสดงบทบาทตามสถานการณ์ที่่�

กำำ�หนดขึ้้�น ได้้ฝึกึบทบาทและมีปีฏิสิัมัพันัธ์ใ์นสถานการณ์ท์ี่่�

มีคีวามเสมืือนจริง ทำำ�ให้้เกิิดการเรียีนรู้้� และเกิิดทัักษะก่่อน

ฝึึกปฏิิบััติิจริิงเป็็นการพัฒนาความสามารถของตนเอง              

หรืือสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลจากการทำำ�ให้้                                     

มีีประสบการณ์จากความสำำ� เร็็จ  (Per formance                            

Accomplishment)  

    ในทำำ�นองเดีียวกัันซึ่่�ง Hamilton17  ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าการเรียีนรู้้� 

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีวิิตโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง จะช่่วย          

พััฒนาความรู้้� ทำำ�ให้้คุ้้�นเคยกัับอุุปกรณ์และข้ั้�นตอนต่่างๆ 

โดยขั้้�นสรุุป (Debrief) ที่่�ให้้ดููวีีดีีโอเพื่่�อสะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับ

การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีวิิต ถืือเป็็นวิิธีีการสัังเกตที่่�มีีคุุณค่่า และ            

ช่ว่ยวิเิคราะห์์การทำำ�งานเป็็นทีมีได้้ นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยพััฒนา

ทัักษะการปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีวิิตให้้ดีขึ้้�นช่่วยเพิ่่�มการ              

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองและช่่วยพััฒนาภาวะผู้้�นำำ�           

โดยการฝึึกทัักษะการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีวิิตที่่�จะทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่าจะ

สามารถปฏิิบััติิได้้เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์จริิงนั้้�น            

ต้้องสะท้้อนถึึงแนวทางการปฏิบัิัติทิี่่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based guidelines) และเป็็น

สถานการณ์์ที่่�เกิิดในโรงพยาบาล รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีี วิิตด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง จะต้้องใช้้

สถานการณ์จำำ�ลองเกี่่�ยวกัับหััวใจหยุุดเต้้นที่่�หลากหลาย           

ซึ่่�งวิิธีีการสอนดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับประสบการณ์์ทั้้�ง

จากการลงมืือปฏิิบััติิ 

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

    ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลบางส่่วน 

มีคีวามรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพีอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� 

นอกจากนี้้� พบว่า่ ประสบการณ์ก์ารอบรมการช่่วยฟื้้�นคืืนชีพี

ขั้้�นสูงู ประสบการณ์ต์รงในการช่ว่ยพื้้�นคืืนชีีพ และหอผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ปฏิิบััติิงาน มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�และทัักษะการช่่วย

ฟื้้�นคืืนชีพี ดังันั้้�น ควรมีกีารจัดัอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อฟื้้�นฟูู

ความรู้้� และฝึึกปฏิิบััติิการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููงแก่่พยาบาล

ทุกุหน่ว่ยงานทุกุปี ีโดยเฉพาะในปัจัจุบุันัมีกีารใช้้แนวปฏิบิัติัิ

ในการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีพีและมีกีารทบทวนอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

        2.1 สำำ�หรับัด้้านทักัษะการปฏิบัิัติ ิควรมีกีารเพิ่่�มความรู้้�

และพััฒนาทัักษะของพยาบาลวิิชาชีีพในการกระตุุกหััวใจ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจชนิิดที่่�สามารถทำำ�การกระตุุก

หััวใจได้้ โดยเฉพาะการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการช่่วยฟื้้�น

คืืนชีีพสำำ�เร็็จ

          2.2 จากการวิิจััยพบว่่าเทคโนโลยีีที่่�ช่ ่วยในการ

ผลิติสื่�อในสังัคมออนไลน์ป์ัจัจุบันัมีมีากขึ้้�น สามารถเข้้าถึึงใช้้

งานได้้ง่่าย และสามารถทบทวนได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา ในการทำำ�

วิจิัยัครั้้�งต่อ่ไปควรเพิ่่�มความสามารถของระบบการฝึกึอบรม

ออนไลน์์ให้้สามารถบัันทึึกเสีียงบัันทึึกภาพเข้้าระบบเพื่่�อ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ได้้ทัันทีี

       2.3 ควรจััดทำำ�โครงการรณรงค์์ให้้ความรู้้�และอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานหรืือ            

ขั้้�นสููงให้้แก่่หน่่วยงานราชการ ครููนักเรีียนโรงเรีียนมััธยม 

กลุ่่�มประชาชนทุกุครอบครัวัหรืือองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

เพื่่�อเพิ่่�มผู้้�ช่่วยเหลืือ ณ จุุดเกิิดเหตุุให้้มากขึ้้�น สามารถเรีียก

ความช่่วยเหลืือจากหมายเลขโทรศััพท์์แจ้้งเหตุุเจ็็บป่่วย

ฉุุกเฉิิน 1669 และทำำ�การกดหน้้าอกที่่�จุุดเกิิดเหตุุ ซึ่่�งจะ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดได้้มากขึ้้�น

       2.4 ควรมีการประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับหมายเลข

โทรศัพท์แจ้้งเหตุุเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน 1669 ให้้มากขึ้้�น โดย            

แจ้ง้ให้้ประชาชนทราบว่า่ไม่ม่ีค่ี่าใช้้จ่า่ยในการโทรศัพท์แ์ละ

เปิิดบริิการ 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

ในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Study)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำำ�นวน 63 คน ซึ่่�งได้้มาจากการ

สุ่่�มแบบ Cluster random sampling ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม-มิิถุนุายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83 และค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกตั้้�งแต่่ 0.25-0.76 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย               

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิทดสอบ Paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence interval 

    ผลการวิิจััย : หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมากกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.38 คะแนน (95%CI: 2.26, 2.50) ; คะแนน

เฉลี่่�ยสิ่่�งจููงใจให้้มีส่่วนร่่วมมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.22 

คะแนน (95%CI: 2.05, 2.37) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.04 คะแนน (95%CI: 1.91, 2.16)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรับรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ดัังนั้้�น   

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวควรนำำ�โปรแกรมฯนี้้�ไปใช้้เพื่่�อเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ : การเฝ้้าระวััง; ผู้้�ป่่วยจิิตเวช; การรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง
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ABSTRACT
      Purposes : To compare  perception of health belief model of village health volunteer in Thung Khao 

Luang District.

     Study design : Quasi-experimental Study

     Materials and Methods : A total of 63 samples were village health volunteers (VHVs), which were 

obtained from cluster random sampling, conducted from March to June 2023. Data were collected using 

a questionnaire with a reliability of 0.83 and a discriminant power between 0.25-0.76 Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test. Statistical significance was set 

at 95% confidence interval.

    Main finding : After the experiment, it was found that the samples had a significantly higher mean 

score of perception of health belief model than before the experiment (p<.001), with an mean score of 

2.38 higher (95%CI: 2.26, 2.50). ; The mean participation incentive score was significantly higher than 

before the experiment (p<.001), with the mean score being 2.22 higher (95%CI: 2.05, 2.37), and the mean 

participation behavior score being higher than before the experiment was statistically significant (p<.001) 

with a mean score of more than 2.04 points (95%CI: 1.91, 2.16).

    Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in samples being 

surveillance of health belief patterns. Therefore, related agencies should continue to use this program 

to monitor and care for schizophrenia.

Keywords :  Surveillance; Psychiatric; Health Belief Perception; Village Health Volunteers
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บทนำำ�
       ปัญัหายาเสพติดินับัว่่าเป็น็หน่ึ่�งในปัญัหาสังัคมที่่�รุนุแรง

ที่่�สุดุในแต่่ละประเทศทั่่�วโลก ถึึงแม้้ว่่าจะมีมีาตรการรวมถึึง

นโยบายต่่าง ๆ เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขมาอย่่างต่่อเนื่่�อง            

โดยจากข้้อมููลรายงาน World Drug Report 2022 ของ

สำำ�นัักงานว่่ า ด้้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่่ ง

สหประชาชาติิ (UNODC : United Nations Office on 

Drugs and Crime) พบว่่าในปีี พ.ศ.2563 มีีจำำ�นวน

ประชากรกว่่า 284 ล้้านคนจากทั่่�วโลก ในช่่วงอายุ ุ15-64 ปีี 

ที่่�ติิดยาเสพติิด ซึ่่�งคิิดเป็็น 26.0% เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับสิิบ

ปีีที่่�ผ่่านมา1 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีแนวโน้้มที่่�

จะมีีอายุุน้้อยลงเรื่่�อย ๆ เด็็กและเยาวชนมีีการใช้้ยาเสพติิด

มากกว่่าผู้้�ใหญ่่รวมถึึงใช้้ในปริิมาณที่่�มากกว่่าเช่่นเดีียวกััน 

ในทำำ�นองเดีียวกัับปััญหาทางสุุขภาพจิตและจิิตเวชเป็็น

ปััญหาที่่�มีีความสำำ�คััญของประเทศ ปััจจุบัันมีีผู้้� ป่่วย                  

ด้ว้ยโรคจิิตเวชเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบว่่าประชากร 1 ใน 5 ของ

ประเทศมีีปััญหาสุุขภาพจิิต จากรายงานสถิิติิของ                          

กรมสุุขภาพจิิตกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ประเทศไทยมีี

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชที่่�มีอีาการเริ่่�มต้้นถึึงรุุนแรงร้้อยละ 14.3 หรืือ 7 

ล้้านคน โดยเป็็นผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชประมาณ 400,000 คน 

โรคจิิตเวชเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

หากไม่่ได้้รัับการรักษาจะเกิิดการเสื่่�อมถอยทางความคิิด 

การรับรู้้� อารมณ์์และพฤติิกรรมอย่่างมาก โดยมีีอาการ

คลุ้้�มคลั่่�งประสาทหลอน ก้้าวร้้าว มีีความเสี่่�ยงต่่อการ                  

ก่่อความรุุนแรงทั้้�งต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น ทรััพย์์สิิน รวมทั้้�งก่่อเหตุุ

อาชญากรรมในชุมุชน2 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อ

การก่่อความรุุนแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence: SMI-V) ของสถาบันั/โรงพยาบาลจิติเวช

สัังกััดกรมสุุขภาพจิตระหว่่าง พ.ศ.2557 ถึึง พ.ศ. 2560           

พบจำำ�นวน 9,866 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคจิิตเวชและ

โรคหลงผิิด (F20-F29) มากที่่�สุุด คืือมีีจำำ�นวน 5,302 ราย 

(ร้้อยละ 53.75) รองลงมาเป็็นกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ (F30-F39) จำำ�นวน 2,234 ราย (ร้้อยละ 22.64) 

และกลุ่่�มโรคความผิิดปกติิทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�เกิิดจาก

การใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (F10-F19) จำำ�นวน 

1,441 ราย (14.60%)1 เม่ื่�อพิิจารณาจำำ�แนกตามเกณฑ์์         

คัดักรองผู้้�ป่ว่ย SMI-V พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีประวััติทิำำ�ร้้ายร่่างกาย

ตนเองมากที่่�สุดุ รองลงมาคืือผู้้�ป่ว่ยมีปีระวัตัิทิำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�นด้ว้ย

วิิธีีรุุนแรงหรืือก่่อเหตุุการณ์รุุนแรงในชุุมชน ซ่ึ่�งจาก

สถานการณ์์ที่่�สื่่�อต่่างๆ นำำ�เสนอเหตุุการณ์์รุุนแรง เป็็นที่่�

สะเทืือนขวััญ สร้้างความหวาดกลััวให้้กัับครอบครััวและ

ชุุมชน ผู้้�ก่่อเหตุุส่่วนใหญ่่จะมีีประวััติิการรักษาทางจิิตเวช

ขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง มีีการใช้้สุุรา สารเสพติิด และไม่่รัับ

รู้้�ความเจ็็บป่่วยจึึงเป็็นเหตุุให้้อาการกำำ�เริิบดัังนั้้�นการดููแล            

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง ยุ่่�งยากซัับซ้้อน มีีความจำำ�เป็็นอย่่าง

ยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุม ต่่อเนื่่�องและ                

เป็็นไปตามบริิบทของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ดููแล ด้้วยการมีีส่่วน

ร่่วมของเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

    เช่่นเดีียวกับัสถานการณ์กับัข้้อมููลจากการสำำ�รวจทะเบียีน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเวชเรื้้�อรังัในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวงจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

ตั้้�งแต่่ปีพ.ศ.2561-2564 พบว่่า 807 คน ประกอบด้้วย              

ผู้้�ป่ว่ยจิติเวช 155 คน ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากสุรุาและสารเสพติดิ 

37 คน ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 577 คน และฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 1 

ราย และจิิตเวชขาดยา 37 คน พบว่่ามีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอีีกทั้้�ง

ยัังมีีอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��จากการขาดยาและการใช้้สารเสพติด 

ญาติิเองก็ร็ู้้�สึึกท้้อแท้้ เพิ่่�มภาระจ่่ายมากขึ้้�น ต้้องพาผู้้�ป่ว่ยไป

รักัษาและตรวจประเมิินอาการจากโรงพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ 

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง เสีียเวลาด้้วย และยัังพบว่่า              

มีีผู้้�ป่่วยอีีกจำำ�นวนมากที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตรวจจากจิิตแพทย์ 

ซึ่่�งจะเกิิดปััญหาต่่างๆ ตามมา ซึ่่�งไม่่มีีวิิธีีการหรืือมาตรฐาน

ใดชัดัเจนในการดููแล เพื่่�อให้้การดำำ�เนินิงานมีคีวามต่่อเนื่่�อง 

ถููกต้้องตามหลัักการและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น                      

มีีแนวทางการดููแลและการป้องกัันและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเรื้้�อ รัังและผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตเวชอื่�นๆ 3                          

ซึ่่�งยุทุธศาสตร์ร์ะบบบริกิารด้า้นสุขุภาพจิติคืือ ให้้ประชาชน

ได้้รัับการดููแลและเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งในภาวะ

ปกติิและภาวะวิิกฤต ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวช ขาดการ

ดููแลรัักษาที่่�ดีี  อาจกลายเป็็นภาวะวิิกฤติิสุุขภาพจิิต                      

(Serious mental illness of violence-SMI-V) ซึ่่�งอาจ

ทำำ�ร้้ายตััวเองและทำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�นหรืืออาจก่่อเหตุุการณ์รุุนแรง

ในชุุมชนได้้ ความชุุกของประชากรที่่�ป่่วยด้้วยโรค SMI-V 

นั้้�น คิดิเป็็นร้้อยละ 4.10 ของประชากรทั่่�วไปทั้้�งหมดที่่�มีอีายุุ 
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18 ปีีขึ้้�นไป โดยพบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 26-49 ปีี ซึ่่�งพบ

มากในผู้้�ป่่วยคดีีด้้านนิิติิจิิตเวช     ถึึง 3 เท่่าและในกลุ่่�มของ

ผู้้�ป่ว่ยโรค SMI-V นั้้�นพบว่่ามีรี้้อยละ 5.00 -15.00 ที่่�สามารถ

ก่่อเหตุุรุุนแรงกัับชุุมชนได้้ ในอีีกการศึึกษาพบผู้้�ป่่วย                  

ด้ว้ยโรคจิติเวชที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุนุแรงได้้ถึึงร้้อยละ 

20.00 ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช ซึ่่�งปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้อัตราก่่อความ

รุนุแรงสููงกว่่าปกติิ ได้้แก่่ การขาดการรักษาต่่อเน่ื่�อง ปัญัหา

การใช้้สารเสพติิด และการไม่่รัับรู้้�ความเจ็็บป่่วย เป็็นความ

เสี่่�ยงเพิ่่�มต่่อการก่่อความรุุนแรง ซึ่่�งปััจจุบัันมีีเหตุุการณ์

สะเทืือนขวััญความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในครอบครััวหรืือกัับ

ประชาชนทั่่�วไปโดยพบว่่าผู้้�ก่่อเหตุุมีปีระวััติเิป็็นผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช

ที่่�เคยเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวชมาก่่อน แต่่ขาดการ

รัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง ขาดยา ไม่่ยอมรัับการเจ็็บป่่วย หรืือ                

ขาดผู้�ดููแลที่่�มีีศัักยภาพ ประกอบกัับระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชยังขาดการติดตามดููแลต่่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิิภาพ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง กลัับมาป่่วยซ้ำำ��

และบางรายอาจจะก่่ออัันตรายทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น

    นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคจิิตเวชมัักมีีการดำำ�เนิิน

โรคเรื้้�อรััง และกลัับมีีอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��บ่่อยซึ่่�งมีีผลกระทบ   

ต่่อความรุนุแรงของอาการมากขึ้้�น อาการเรื้้�อรังัไม่่หายขาด

และยังัพบปัญัหาด้า้นอารมณ์ ์พฤติกิรรมที่่�ส่่งผลเสียีต่่อชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วยและญาติิ ได้้แก่่ การฆ่่าตััวตาย การทำำ�ร้้ายผู้้�อื่่�น 

เป็็นต้้น โรคจิิต (Psychosis) จััดเป็็นปััญหาจิิตเวชที่่�มีีการ

ดำำ�เนิินโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีความชุุกเป็็นลำำ�ดัับต้้นๆ รวมถึึงเป็็นที่่�มีี

ผลต่่อ โดยมีีภาวะผิิดปกติิที่่�สำำ�คััญ คืือ อารมณ์์พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลงเร็็ว การรัับรู้้�ความเป็็นจริิงเสีียไป (Out of 

Reality) ได้้แก่่ หููแว่่ว ภาพหลอนและมัักไม่่ยอมรัับความ

เจ็็บป่่วยเม่ื่�อมีีอาการรุนแรง ในกลุ่่�มของโรคจิิต โรคจิิตเวช

เรื้้�อรััง (Schizophrenia) จััดเป็็นโรคจิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดและ

ก่่อให้้เกิิดการตีีตรา ความทุุกข์์ทรมาน และภาวะอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่ว่ยเอง ต่่อญาติหิรืือผู้้�ดููแล รวมทั้้�งอาจก่่อให้้เกิดิภาวะ

อัันตรายต่่อชุุมชนและสัังคม และยัังก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

อย่่างมากต่่อเศรษฐกิิจในภาพรวม ซ่ึ่�งจากการศึึกษาเรื่่�อง

ภาระโรคได้เ้ปรียีบเทียีบการสููญเสียีความสามารถของผู้้�ป่ว่ย 

(Disability)4 โรคจิิตเวชเรื้้�อรัังกัับผู้้�ป่่วยโรคทางกาย พบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเวชเรื้้�อรังัสููญเสียีความสามารถเทียีบเท่่าผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็็นอััมพาตทั้้�งตััวตั้้�งแต่่ต้้นคอลงมา (Quadriplegia) 

ฉะนั้้�นการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีหลัักการสำำ�คัญ คืือ                      

การให้้การรักษาและดููแลต่่อเน่ื่�องในชุุมชน เพื่่�อไม่่ให้้อาการ

ทางจิิตกำำ�เริิบซ้ำำ�� เมื่่�อไม่่กำำ�เริิบซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วยก็็มีีโอกาสใช้้ชีีวิิตได้้

เหมืือนปกติิเหมืือนคนอื่่�นๆ1 จำำ�หน่่ายในกรณีีผู้้�ป่่วย SMI-V 

มีีปััญหายุ่่�งยาก และซัับซ้้อน ก่่อนที่่�จะจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออก

จากโรงพยาบาล ควรเตรีียมความพร้้อมในทุุกด้้าน ได้้แก่่              

ผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั ชุมุชน รวมถึึงเหยื่่�อที่่�ได้้รับัผลกระทบจาก

พฤติกิรรมรุุนแรงของผู้้�ป่ว่ยโดยร่่วมกัับเครืือข่่ายสาธารณสุขุ

และเครืือข่่ายชุุมชน1 มีีขั้้�นเตรีียมความพร้้อม เช่่น                       

(1) การเตรีียมความพร้้อมในโรงพยาบาล การเตรีียมความ

พร้้อมของผู้้�ป่่วยการประเมิินและการเตรีียมความพร้้อม  

ของผู้้�ป่่วย เม่ื่�อผู้้�ป่่วยอาการทางจิิตทุุเลา ควรให้้ผู้�ป่่วยได้้

เข้้าใจ รัับรู้้�การเจ็็บป่่วย ทราบแนวทางการรัักษา ให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัักษา รัับประทานยาถููกต้้องต่่อเนื่่�อง

สม่ำำ��เสมอสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยาที่่�รัับประทาน และ

อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััด การตรวจ

รักัษาตามนััดรวมทั้้�งการดำำ�เนินิชีวีิติและการประกอบอาชีีพ

การประเมิินด้้านทััศนคติิและความคาดหวััง เพื่่�อทราบ   

ความคิดิ ความรู้้�สึึก ความต้้องการ ปัญัหาและอุปุสรรคของ

ผู้้�ป่่วย การประเมิินด้้านการปฏิิบััติิตััว การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วััน ทัักษะการดููแลตััวเอง ทัักษะการจััดการปััญหา

และความเครีียด การควบคุุมอารมณ์์ ทัักษะทางสัังคม เช่่น 

การสร้้างสััมพัันธภาพ การสื่�อสาร การปฏิิเสธ เป็็นต้้น              

รวมถึึงทัักษะทางอาชีีพ (2) การเตรีียมข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย การเจ็็บป่่วยด้้านร่่างกายและทางจิิต ความ                  

คาดหวััง ความต้้องการทั้้�งต่่อตนเอง ครอบครััว ชุุมชน  

ความสามารถในการดููแลตนเอง แผนการดููแลตนเอง 

ภาพถ่่ายการทำำ�กิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่างๆ ได้้ ประวััติิครอบครััว ลัักษณะโครงสร้้างครอบครััว 

สภาพครอบครััว ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวเศรษฐกิิจ           

ความต้้องการ ความคาดหวัังของญาติิที่่�มีีต่่อการเจ็็บป่่วย

และการบำำ�บััดรักษาโครงสร้้างของชุุมชน สภาพชุุมชน 

ทััศนคติิ ความเช่ื่�อ ค่่านิิยม แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม               

(3) การเตรียีมความพร้้อมของบุคุลากร เตรียีมทีมีสหวิชิาชีพี 

การประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเพื่่�อศึึกษาข้้อมููล        
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ผู้้�ป่ว่ย ครอบครััว ชุมุชน วิเิคราะห์ป์ัญัหาและความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย ครอบครััวและชุุมชน วางแผนการดำำ�เนิินการ 

ช่่วยเหลืือ กำำ�หนดบทบาท หน้้าที่่�และมอบหมายการปฏิิบัตัิิ

งาน เช่่น เป็น็ผู้้�นำำ�กลุ่่�ม ผู้้�บันัทึึก ผู้้�ประสานงาน การประสาน

งานเครืือข่่ายในชุมุชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวางแผน และกำำ�หนด

วัันนััดหมายที่่�จะลงปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�  เตรีียมอุุปกรณ์์และ

เคร่ื่�องมืือ ใบส่่งตััวผู้้�ป่่วย แบบประเมิินต่่างๆ เวชภััณฑ์์ยา 

โทรศััพท์์ กล้้องถ่่ายรููปเครื่่�องบัันทึึกเสีียง ภาพผู้้�ป่่วย               

ขณะปฏิิบััติิกิิจกรรม (4) การเตรีียมความพร้้อมชุุมชน 

การเตรีียมชุุมชน เป็็นการเตรีียมความพร้้อมครอบครััว 

ญาติิ/ผู้้�ดููแล เพื่่�อนบ้้าน แกนนำำ�ชุุมชน เครืือข่่ายในพื้้�นที่่�   

เพื่่�อรองรัับการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

และในชุุมชน4 ขั้้�นเตรียีมการสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีกัีับชุุมชน 

แจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการลงพื้้�นที่่�ในการเตรีียมครอบครััว

และชุุมชนประเมิินทััศนคติิ ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่� ยวกัับ             

โรคทางจิิตเวช และการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�บ้้านและชุุมชน

โดยการพููดคุย รัับฟัังความคิิดเห็็น มุุมมองต่่อผู้้�ป่่วย และ

ผลกระทบต่่อครอบครััว ชุุมชน รวมทั้้�งความสำำ�คััญของ

ชุุมชนที่่�มีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย ขั้้�นดำำ�เนิินการค้้นหา วิิเคราะห์์

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��/ก่่อความ

รุุนแรงซ้ำำ��- ประเมิินความพร้้อมและวางแผนการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งกำำ�หนดบทบาทผู้�เกี่่�ยวซ้้องในชุุมชนการมี

ส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลแหล่่งดููแลช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้้น เพื่่�อส่่งต่่อเครืือข่่ายดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อเนื่่�องดำำ�เนินิ

การตามแผนที่่�วางไว้้ และติิดตามผลการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ในชุุมชนหลัังจากการเตรีียมความพร้้อมครอบครััวและ

ชุุมชนขั้้�นสรุุปและประเมิินผลสรุุปและประเมิินผลการ 

เตรีียมความพร้้อมครอบครััวและชุุมชน1 

    จากการประมวลเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชน 

โดยครอบครััวต่่อความเครีียดของผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ศึึกษาโปรแกรมเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน          

ต่่อการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวงเพ่ื่�อ

ให้้ทั้้�งผู้้�ป่่วยจิิตเวชและผู้้�ดููแลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านใน             

อำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-                

experimental study) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่่อนและหลัังการ

ทดลองดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม-มิิถุุนายน 2566          

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

          ประชากร เป็็นอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) จำำ�นวน 573 คน จาก 51 หมู่่�บ้้าน ในอำำ�เภอทุ่่�งเขา

หลวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึง

เดืือนมิิถุุนายน 2566 โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion 

Criteria) คืือ (1) เป็็น อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์อย่่างน้้อย 1 

ปีี (2) ไม่่เคยได้้รัับการอบรมความรู้้�ทัักษะด้้านการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยจิิตเวชมาก่่อน (3)  เป็็นผู้้�ที่่�อ่่านและเขีียน

ได้้ไม่่มีีความพิิการทางหูู และ (4) ยิินดีีให้้ข้้อมููลด้้วยความ

สมััครใจ และและคััดออก (Exclusion Criteria) คืือ                     

มีีภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจที่่�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อการให้้ข้้อมููล และเข้้าร่่วมทำำ�กิิจกรรม

          ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิจิัยัครั้้�งนี้้�กำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power 3.1.9.4 

กำำ�หนดค่่าขนาดอิทธิพลความแตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันได้้เท่่ากัับ 0.42 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาด

อิิทธิิพลความแตกต่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่5 เมื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเปิิดใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปโดยใช้้ค่่า

พารามิเิตอร์ ์t tests - Means: Difference between two 

dependent means (matched pairs) Analysis: A 

priori: Compute required sample size Input:                  

Tail(s)=One Effect size dz=0.42 α err prob=0.05 

Power (1-β err prob)=0.95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง                

63 คน  

     การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวย่าง การดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างโดยแบ่่งการสุ่่�มออกเป็็น 2 ขั้้�น (Two Steps           
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Randomization) ขั้้�นที่่�  1 สุ่่�มแบบกลุ่่�ม (Cluster                     

Randomized Sampling) โดยจัับฉลากจาก 51 หมู่่�บ้้าน

ในอำำ�เภอทุ่่�งเขาหลวงให้้ได้้ 3 หมู่่�บ้้าน แล้้วจัับสลากเพื่่�อระบุุ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง หมู่่�บ้้านกลุ่่�มทดลอง และหมู่่�บ้้านกลุ่่�มควบคุมุ 

ขั้้�นที่่� 2 สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Randomized Sam pling) 

โดยวิิธีีจัับสลากรายซื่่�อ อสม.ใน 3 หมู่่�บ้้านเข้้ากลุ่่�มทดลอง

จบครบ 63 คน 

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการศึึกษาและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. เครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการศึึกษา คืือ โปรแกรม

เฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ยจิติเวชโดยชุมุชนที่่�พัฒันาตาม

กรอบแนวคิิด Health Belief Model ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาของ

กิจิกรรมครอบคลุมุการรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ

ของโรคจิิตเวช ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของ             

โรคอุุปสรรค ประโยชน์การเข้้าถึึงการรักษา และแหล่่ง             

ช่่วยเหลืือฟื้้�นฟูู6 สิ่่�งกระตุ้้�นจงใจให้้ปฏิบิัตัิคิวามสามารถของ

ตนเอง ร่่วมกัับแนวคิิดการฟื้�นฟููสมรรถภาพโดยชุุมชน             

เป็็นฐาน CBR โดยอาศััยวงจรการจััดการ CBR มาจััดทำำ�

กรอบเนื้้�อหาของโปรแกรมฯ เพื่่�อใช้้พัฒนาศัักยภาพของ 

อสม.ให้้เกิิดพฤติิกรรมฟื้้�นฟููฯ ต่่อเนื่่�อง กิิจกรรมใน                      

โปรแกรมฯ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 9 กิจิกรรมโดยกิิจกรรม

ที่่� 1-4 ระยะเวลา 90 นาทีีกิิจกรรม และกิิจกรรมที่่� 8.9 

ระยะเวลา 180 นาทีี/กิิจกรรมกิิจกรรมที่่� 5 -7 ระยะเวลา 

360 นาทีี  กิิจกรรมดำำ�เนิินกิิจกรรมแบบกลุ่่�ม 4 สััปดาห์์ๆ 

ละครั้้�ง7 

          2. เคร่ื่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย (1) 

แบบสอบถามลัักษณะทางประชากร จำำ�นวน 6 ข้้อ   

ประกอบด้้วย เพศ อายุุสถานภาพ ระดัับการศึึกษา และ

อาชีีพ ประสบการณ์์การเป็็น อสม.  (2) แบบวััดความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพของโรคจิิตเวช 40 ข้้อ7 ครอบคลุุม 5 ประเด็็น

การรัับรู้้�คืือความรู้้�โรคจิิตเวช 6 ข้้อ โอกาสเสี่่�ยงและความ

รุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวช 10 ข้้อ ประโยชน์์การรัักษา ป้้องกััน

การป่่วยซ้ำำ�� และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยจิิตเวช 7 ข้้อ 

อุุปสรรคที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวช 7 ข้้อ และการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตนเพื่่�อสนัับสนุุน 10 ข้้อ ลัักษณะของแบบวััด

เป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ กำำ�หนดคะแนนในแต่่ละ

ระดับัตามที่่�ได้แ้สดงจากมากที่่�สุุด (5 คะแนน) ถึึง น้้อยที่่�สุุด 

(1 คะแนน) โดยมีีระดัับคะแนนจาก 1-5 ในข้้อคำำ�ถาม                

เชิิงลบ และคะแนน 5-1 ในข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก รวมตั้้�งแต่่ 

40-200 คะแนน (3) แบบวััดพฤติิกรรมฯ จำำ�นวน 20 ข้้อ  

มีทีั้้�งหมด 4 ด้้าน ดังันี้้�ร่่วมตััดสินใจจำำ�นวน 5 ข้้อ ร่่วมดำำ�เนินิการ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ร่่วมรัับประโยชน์ ์จำำ�นวน 5 ข้้อ แลร่่วมติิดตาม

ประเมิินผล จำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะของแบบวััดเป็็นแบบ

ประเมินิค่่า 5 ระดับั กำำ�หนดคะแนนในแต่่ละระดับัตามที่่�ได้้

แสดงจาก มากที่่�สุุด (5 คะแนน) ถึึง น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) 

โดยมีีระดัับคะแนนจาก 1-5 มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 20-100 

คะแนน  และ(4) แบบวััดสิ่่�งจููงใจฯ จำำ�นวน 12 ข้้อ ลัักษณะ

ของแบบวััดเป็็นแบบประเมิินค่่า 5 ระดัับ กำำ�หนดคะแนน

ในแต่่ละระดัับตามที่่�ได้้แสดงจาก มากที่่�สุุด (5 คะแนน) ถึึง 

น้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) โดยมีีระดัับคะแนนจาก 1-5 ในข้้อ

คำำ�ถามเชิงิลบ และคะแนน 5-1 ในข้้อคำำ�ถามเชิงิบวกคะแนน

รวมตั้้�งแต่่ 12-60 คะแนน

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  แบบวััดได้้มีี

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน 

ประเมินิค่่าความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาและวัตัถุปุระสงค์์

ในแต่่ละหััวข้้อ (Item objective congruence index: 

IOC) และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ โดยแบบวััดความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพของโรคจิิตเวช ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.87 แบบวััด

พฤติิกรรมฯ ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.90 และแบบวััดสิ่่�งจููงใจฯ           

ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.89 หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปทดสอบกัับ อสม. 

30 คน ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อหาความเชื่่�อ

มั่่�น (Reliability ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า (Cronbach’s 

aIpha Coefficient)และหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกแบบวััดด้้วย

การวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ระว่่าง

คะแนนรายข้้อกัับคะแนนรวม พบว่่า แบบวััดความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพของโรคจิิตเวช มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83                  

ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกระหว่่าง 0.25 - 0.76 แบบวััดสิ่่�งจููงใจฯ              

มีีคำำ�ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.91 ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก ระหว่่าง 

0.38 -.91 และแบบวััดพฤติิกรรมฯ มีคี่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 

0.96 มีีค่่าอำำ�นาจ ระหว่่าง 0.31-0.77 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
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เท่่ากัับหรืือไม่่น้้อยกว่่า 0.76 แสดงว่่า ความเชื่่�อมั่่�นสููง และ

ค่่าอำำ�นาจจำำ�แนกตั้้�งแต่่ 0.2 ขึ้้�นไป แสดงว่่าสามารถจำำ�แนก 

แยกแยะหรืือจััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�ม ๆ ได้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย
      ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�โครงร่่างในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� นำำ�เสนอต่่อ

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัของสำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 119/2565 และได้้ผ่่านการ

พิจิารณาแล้้วเห็็นว่่าไม่่มีกีารล่่วงละเมิิดสิทิธิ ิสวัสัดิภิาพ และ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�ถููกวิิจััยและให้้ดำำ�เนิินการศึึกษา

ภายในขอบข่่ายของโครงร่่างการศึึกษาที่่�นำำ�เสนอในการเก็บ็

ข้้อมููลผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา แนะนำำ�ตััวอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และการ

สอบถามความสมััครใจ โดยมีีการลงลายมืือไว้้เป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลต่่อการรัับการบริิการเป็็นไปด้้วย

ความสมัครใจ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยุติิการเข้้าร่่วมกลุ่่�มได้้

ตลอดเวลาสำำ�หรัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะนำำ�ไปใช้้ตาม

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยเท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลทางวิิชาการในภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้า

ร่่วมการวิจััย จึึงให้้ลงช่ื่�อยิินยอมในการให้้ข้้อมููลและตอบ

แบบสอบถาม

การรวบรวมข้้อมููล 

       การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการเก็็บและรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยตััวเอง โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

   ระยะก่่อนการทดลอง 1) ขั้้�นเตรีียมการ ศึึกษาข้้อมููล

ชุมุชน ประสานพื้้�นที่่� รวมทั้้�งการแนะนำำ�ตัวั อย่่างเป็็นทางการ

กัับผู้้�นำำ�ชุุมชนและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อชี้้�แจงการวิิจััย 

ระยะเวลาเอกสาร และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนจริยธรรม

การวิจััย 	2) เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีม

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในพื้้�นที่่�และทีมีสหวิชิาชีพีโรงพยาบาล

ทุ่่�งเขาหลวง จำำ�นวน 5-6 คน โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ลักัษณะ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินกิิจกรรม และบทบาท

ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมในการเป็็นวิิทยากรกระบวนการ     

และเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย ผู้้�ใช้้โปรแกรมฯ เป็็นนัักวิิจััยและทีีม

สหวิชิาชีพีทีมีเดียีวกันั และใช้้โปรแกรมรููปแบบเดีียวกับักับั

การทดสอบประสิิทธิภิาพ และ 3)นััดหมายชุุมชน และกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯในการลงนามแสดงความ

ยิินยอมการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 63 คน

      ขั้้�นการทดลอง 1) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง

โดยใช้้แบบสอบถามลัักษณะทางประชากรทั่่�วไป แบบวััด

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพของโรคจิติเวช แบบวัดัสิ่่�งจููงใจฯ และ

แบบวัดัพฤติกิรรมการมีสี่่วนร่่วมฟื้้�นฟููฯ แล้้วทำำ�การทดลอง

กัับกลุ่่�มทดลองในระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ตามเนื้้�อหาของ

โปรแกรมฟื้้�นฟููฯ ทั้้�งนี้้�จะทำำ�การวัดัด้ว้ยชุดุข้้อมููลชุดุเดียีวกันั

อีกีครั้้�ง หลัังการทดลอง และติิดตามผล และ 2) การประเมิิน

ช่่วงหลัังการทดลอง ขั้้�นการติิดตามผล 1 เดืือน (1) ผู้้�วิิจััย

ได้เ้ว้้นระยะหลังัการทดลอง 1 เดืือน โดยไม่่มีการจัดักระทำำ�

หรืือกระตุ้้�นใด ๆ ผู้้�วิิจััยนััดกลุ่่�มทดลองเพื่่�อตอบแบบวััดชุุด

เดิมิที่่�ได้้ทำำ�การวัดัไปก่่อนการทดลอง หลังัการทดลอง ได้แ้ก่่ 

แบบวััดความเชื่่�อด้้านสุขุภาพฯ แบบวััดสิ่่�งจููงใจให้้มีส่่วนร่่วม

ฟื้้�นฟููฯ และแบบวัดัพฤติกิรรมฯ (2)หลังัการทดลอง 1 เดืือน 

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิมเพื่่�อค้้นหาคำำ�อธิิบาย

มาสนัับสนุุนผลการทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ   

โดยใช้้การอภิิปรายกลุ่่�ม (Focus Group Discussion)         

เพื่่�อสนทนาแลกเปลี่่�ยนประโยชน์ที่่�ได้้รัับ ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อ

กิิจกรรมต่่าง ๆ การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ จาก อสม. ในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ			 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป ดัังนี้้� (1) สถิิติิบรรยายโดยใช้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างและลัักษณะของตััวแปร           

ที่่� ใช้้ในการวิจััย ด้้วยความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ                        

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (2) สถิิติิการวิเคราะห์์ความ

แปรปรวนใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมุุติิฐาน ผู้้�วิิจััย

ได้้ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนการวิเคราะห์์ โดยการ

ตรวจสอบค่่าความเบ้้ (Skewness) ความโด่่ง (Kurtosis) 

ควบคู่่�กัับการใช้้สถิติิ Kolmogorov Smirnov test                  

เพื่่�อทดสอบนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการแจกแจงข้้อมููล                

พบว่่า p = 0.74, 0.59 และ 0.19 แสดงว่่าข้้อมููลมีีการ

แจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ (Normal distribution) และ              
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ตรวจสอบความเท่่ากัันของความแปรปรวนของตััวแปรทุก

ตััวด้้วยวิิธีี Levene’s test พบว่่า p = 0.56, 0.14 และ 

0.45 แสดงว่่า Variance ไม่่แตกต่่างกััน และสถิิติิทดสอบ 

Paired t-test 

ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากร พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

เพศ ชาย 29(46.0)

หญิง 34(54.0)

อายุ(ป)ี Mean(SD.) 42.69(1.54)

Min(max) 20.0(65.0)

ประสบการณ์ทำ�งาน Mean(SD.) 6.73(0.36)

Min (max) 3.0(14.0)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 19(30.2)

มัธยมศึกษา 24(38.1)

ปวช/ป.วส. 8(12.7)

อนุปริญญา 7(11.1)

ปริญญาตรีขึ้นไป 5(7.9)

การประกอบอาชีพ ไม่ได้ทำ�งาน 17(27.0)

เกษตรกร 25(39.7)

รับจ้างทั่วไป 14(22.2)

ข้าราชการบำ�นาญ/พนักงานเกษียณ 2(3.2)

ค้าขาย 5(7.9)

	  	

     2. การเปรีียบเทีียบการรับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ สิ่่�งจููงใจให้้มีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรมการมีี              

ส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน 

โดยรวม หลังัการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยมากกว่่า 2.38 คะแนน (95%CI: 2.26, 2.50) ;                

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยสิ่่�งจููงใจให้้มีีส่่วนร่่วมมากกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.22 คะแนน (95%CI: 2.05, 2.37) 

และ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ มีีส่่วนร่่วม

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p<.001) 

39 คน เพศส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (54.0%) อายุุเฉลี่่�ย                  

42.69 ปีี ประสบการณ์์ทำำ�งานเฉลี่่�ย 6.73 ปีี ประสบการณ์์

ทำำ�งานเฉลี่่�ย 6.73 ปีี จบการศึึกษาระดัับการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา (38.1%) และประกอบอาชีีพเกษตรกร 

(39.7%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (n=63)

จำ�นวน(ร้อยละ)ลักษณะทางประชากร
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โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 2.04 คะแนน ( 95%CI: 1.91, 2.16)

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

การรับรู้แบบแผนตามความเชื่อด้านสุขภาพ

ก่อนการทดลอง 63 1.97(0.05) 2.38(0.06) 2.26, 2.50 <.001

หลังการทดลอง 63 4.35(0.03)

สิ่งจูงใจให้มีส่วนร่วม

ก่อนการทดลอง 63 2.02(0.07) 2.22(0.08) 2.05, 2.37 <.001

หลังการทดลอง 63 4.24(0.07)

พฤติกรรมการมีส่วนร่วม

ก่อนการทดลอง 63 2.10(0.04) 2.04(0.06) 1.91, 2.16 <.001

หลังการทดลอง 63 4.15(0.05)

วิิจารณ์์
   การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้ �ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ สิ่่�งจููงใจให้้มีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรมการมีี             

ส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน 

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

เชื่่�อด้า้นสุขุภาพของโรคจิติเวชของ อสม. หลังัทดลองสููงกว่่า

ก่่อนทดลองทุุกด้้านทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากกิิจกรรมโปรแกรม                

เฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน ประกอบด้้วย 4 

ขั้้�นตอน 9 กิจิกรรม ซึ่่�งในขั้้�นการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจและ

สร้้างความรู้้� ประกอบด้้วย กิจิกรรมการรับรู้้�แบบแผนความ

เชื่่�อด้า้นสุขุภาพ ทั้้�งความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภท โอกาสเสี่่�ยงและ

ความรุนุแรงของการป่ว่ยซ้ำำ�� ประโยซน์ก์ารดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท อุุปสรรคของการเจ็็บป่่วยซ้ำำ�� ความเข้้าใจใน

โรคจิิตเภทนำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยจิิต

เภทได้้ ดัังนั้้�นเมื่่�อ อสม. ได้้เข้้าใจแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพของโรคจิิตเภทอย่่างรอบด้้าน ก็็จะมีีความเชื่่�อใน

ประโยชน์์ต่่อการแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น สอดคล้้องกัับ

แนวคิิด HBM ว่่าเป็็นการเตรีียมความพร้้อมในกระบวนคิิด 

และจิิตใจ ให้้เติิบโตทางปััญญาจะสร้้างความตระหนัักรู้้�ใน

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่�  2 การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ สิ่่�งจููงใจให้้มีีส่่วนร่่วม และพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วม

              ในการเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยชุุมชน (n=63)

การแสดงพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพ6-7 

      ส่่วนสิ่่�งจููงใจฯ ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยสิ่่�งจููงใจฯ หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง ทั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากโปรแกรมเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชฯ                    

โดยเฉพาะในขั้้�นการสร้้างการมีส่่วนร่่วมและการตระหนักัรู้้� 

มีีกิิจกรรมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. ได้้แก่่ การมีีส่่วน

ร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหาสถานการณ์์ของชุุมซน และต้้นทุุนที่่�มีี 

การมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ต้้องการ ทำำ�ให้้ 

อสม.เกิิดความตระหนััก และมีีแรงจููงใจร่่วม รวมถึึงได้้                

ปรัับทััศนคติิที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภท ทำำ�ให้้ตระหนัักถึึงปััญหา

การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทร่่วมกััน ซึ่่�งการร่่วมคิิดกำำ�หนดแนวทาง

แก้้ปัญหา ส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ และภาค

ภููมิิใจ เกิิดแรงจููงใจชัักนำำ�ไปสู่่�การแก้้ปััญหาร่่วมกััน7-8 

   นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าพฤติิกรรมการมีส่่วนร่่ วมฯ 

ก่่อนทดลองและหลังัทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การมีีส่่วนร่่วมฯ หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองเมื่่�อ

พิิจารณาทุุกด้้าน พบว่่า ภายหลัังทดลอง คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการมีส่่วนร่่วมฯ สููงกว่่าก่่อนทดลองในทุุกด้้าน 

ทั้้�งนี้้�เป็น็เพราะกิจิกรรมในโปรแกรมเฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ป่ว่ย
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จิิตเวชฯ เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มทดลองได้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหาผู้้�ป่่วยจิิตเภทในชุุมซน และมีีกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริม               

การรับัรู้้�ความสามารถของ อสม. เพื่่�อส่่งเสริมิ ป้อ้งกันั ฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท อสม. มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบกิิจกรรม           

เพื่่�อการฟื้�นฟููผู้�ป่่วยจิิตเภทตามบริิบทของชุุมชน และ                  

มีีส่่วนร่่วมเรีียนรู้้�การแก้้ปัญหาจากอุุปสรรคจึึงส่่งผลต่่อ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมฟื้้�นฟููฯ ทั้้�งด้้าน               

การร่่วมตััดสินใจ การร่่วมดำำ�เนิินงาน การร่่วมรัับ                            

ผลประโยชน์์ และการร่่วมติิดตามประเมิินผล สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง ทั้้�งนี้้�การแสดงออกซึ่่�งพฤติกิรรมการมีสี่่วนร่่วมฯ 

ได้้ดีนีั้้�น7 การมีความเชื่่�อทางสุขุภาพของโรคจิติเวชที่่�ถููกต้้อง 

และการได้้ร่่วมประสบการณ์การเรีียนรู้้�ร่่วมกัันจะ เป็็น               

สิ่่�งกระตุ้้�นจููงใจให้้มีสี่่วนร่่วมฯ มากขึ้้�น จากผลการสำำ�รวจมุมุ

มองของ อสม.ที่่�ได้เ้ข้้าร่่วมการทดลอง และการได้ไ้ปปฏิบิัตัิิ

จริิงเพื่่�อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยจิิตเวช และนำำ�ผลลััพธ์จากการ

ปฏิิบััติิตลอด 1 เดืือน มาร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และพููดคุุย

กััน พบว่่า โปรแกรมฯ มีีความเหมาะสม สนับสนุน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยถึึงประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ               

ที่่�ส่่งผลให้้ อสม.กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�สึึกถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ทางด้้านทััศนคติิ ความเช่ื่�อ ความรู้้� และประสบการณ์ทักัษะ

ต่่อการฟื้้�นฟููดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�บ้้านตลอดถึึงผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เปราะบางโรคอื่่�นด้้วย มีีความตระหนัักรู้้� และตื่่�นตััวที่่�จะ

เข้้าไปช่่วยเหลืือ ตลอดถึึงการปรัับตััวเรีียนรู้้�กัับสิ่่�งใหม่่ที่่�มีี

ความท้้าทาย อีีกทั้้�งการมีีกลุ่่�มของ อสม.ที่่�คอยสนัับสนุน

ช่่วยเหลืือ และร่่วมทีมีในการปฏิบิัตัิกิารฟื้้�นฟููในชุมุชนอย่่าง

ไม่่โดดเดี่่�ยว ทำำ�ให้้เกิดิสัมัพันัธภาพที่่�ดีตี่่อกันั ทั้้�งเพื่่�อน อสม. 

ครอบครััว ผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยจิิตเวช และผู้้�นำำ�ในชุุมชน ตลอดจน

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�คอยสนับสนุุนให้้คำำ�ปรึึกษา                      

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปกรณ์์ จารัักษ์์9 ซึ่่�งพบว่่า การพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนในเชิิงรุุก โดยการมีส่่วนร่่วม

ของชุมุชน ผู้้�นำำ�ชุมชน แกนนำำ�สุขุภาพ เครืือข่่ายญาติผิู้้�ป่ว่ย 

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีกีารอบรมแกนนำำ�ในด้้าน

ความรู้้�ปรัับทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยและพััฒนาทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วย การเยี่่�ยมบ้้าน สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเข้้า

มาร่่วมกิิจกรรมมากขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยขาดยาลดลง ไม่่มีี

อาการกำำ�เริบิและลดการส่่งต่่อ เช่่นเดียีวกับัการศึึกษาผู้้�ป่ว่ย

จิิตเวชที่่�ได้้รัับโปรแกรม CBR ในโมดููลของการให้้สุุขศึึกษา

ทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และทัักษะทางสัังคม มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และผลการวิิจััย พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ10 ดัังนั้้�นการศึึกษา

นี้้�ครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบของ CBR มีีประสิิทธิิภาพใน

การรัักษาโรคจิิตเวชในชุุมชนด้้วยการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ        

โดยชุุมชนเป็น็ฐานนอกเหนืือจากยารักัษาโรค และเป็น็ทาง

เลืือกสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเวชในชุุมชน7,11 

      นอกจากนั้้�นยังัสอดคล้้องกัับผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิจากโปรแกรม 

CBR ทำำ�ให้้คนพิิการมีีความเป็็นอิิสระมากขึ้้�น สามารถ           

ปรัับเปลี่่�ยนสถานภาพทางสัังคม และมีีทัักษะด้้านการ

สื่่�อสารที่่�ดีีขึ้้�น12 เช่่นเดีียวกัับ CBR ที่่�ชี้้� ให้้ เห็็นว่่ามีี

ประสิิทธิิภาพในการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวย               

ต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเภท การเข้้าถึึงการดููแล การจััดการ

อุุปสรรคทางสัังคม วััฒนธรรม และเศรษฐกิิจ13 และการ

ศึึกษาผล CBR ในผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทในชนบทอินเดีียด้้วยการวิจัยั

เชิิงทดลอง โดยใช้้โปรแกรม CBR ที่่�มีีเนื้้�อหาเรื่่�องโรคและ

การดููแลรัักษาทางคลิินิิก การให้้สุุขศึึกษาในผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย 

กลยุุทธ์การจัดการความสม่ำำ��เสมอกลยุุทธ์การส่่งเสริม  

สุุขภาพ กลยุุทธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพรายบุุคคล เพื่่�อ

ปรัับปรุุงการทำำ�งาน การมีีส่่วนร่่วมในสัังคม การจััดการกัับ

ประสบการณ์์การตีีตรา การเลืือกปฏิิบััติิกลุ่่�มช่่วยเหลืือ

กัันเอง แหล่่งทรัพยากร และการเข้้าถึึงสิิทธิประโยซน์               

พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับโปรแกรม CBR มีีผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก อาการทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�น และมีีความพิิการลดลง                  

เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ได้้รัับการดููแลแบบผู้้�ป่่วยนอกเพีียง             

อย่่างเดียีว14 ดังันั้้�น โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

โดยชุมุชนเป็น็ฐานที่่�มีตี่่อพฤติกิรรมการมีสี่่วนร่่วมของ อสม.

ในครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งประสิิทธิภาพและประสิิทธิผลจากผลการ

ทดลองและการติิดตามผลด้้วยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ข้้อเสนอแนะ
     จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมเฝ้้าระวัังและ

ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริม             

สุุขภาวะทางจิิตใจการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนภายหลััง

จากเข้้าร่่วมโปรแกรมแล้้ว เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง
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การทดลองแล้้ว จากผลการวิจิัยัดังักล่่าวสามารถให้้ข้้อเสนอ

แนะได้้ดัังนี้้�

      ด้้านการปฏิบิัตัิ ิโปรแกรมเฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

ในชุุมชนเป็็นโปรแกรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวชและมีีการรัับรู้้�อย่่าง

สร้้างสรรค์์ สร้้างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความหวััง          

มีกีำำ�ลังัใจ และมีีแรงจููงใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนความคิิดความรู้้�สึึก

ในทางบวกต่่อตนเองและมีีเป้้าหมายในชีีวิิต รามทั้้�ง                     

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การจััดการกัับการรัับรู้้�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น พยาบาลที่่�จะนำำ�โปรแกรมฯ 

นี้้�ไปใช้้จึึงควรมีประสบการณ์ในการดำำ�เนินิกิิจกรรมกลุ่่�มและ

มีีการรับรู้้�รููปแบบเพื่่�อเป็็นแบบอย่่างให้้กับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ

     ด้้านการศึกึษาวิจิัยั ควรมีกีารศึึกษาเพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�องระยะยาวใน

ชุมุชน โดยการติดิตามประเมินิผลในระยะ 9 เดืือน 12 เดืือน 

และ 2 ปีี เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินชีีวิิตจะช่่วย

ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชในชุุมชนได้้ผลดียีิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งควรมี

การพัฒนาโปรแกรมเฝ้า้ระวังัและดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวชในชุมุชน

ไปประยุุกต์์ใช้้กัับการดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชอื่่�นๆ เช่่น                        

โรคซึึมเศร้้าเน่ื่�องจากการดููแลส่่วนใหญ่่จะมีีการรับรู้้�จากการ

ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็็นระยะเวลานานเช่่นกันัโดยปรับักิจิกรรม

เรื่่�องโรคให้้ตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายต่่อไป
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาระบบการจััดบริิการพยาบาลผู้้ �ป่ ่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับยา 

Streptokinase ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลวาปีีปทุุม จัังหวััดมหาสารคาม  

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเลืือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling) เป็็นผู้้�ใช้้บริิการ (ผู้้�ป่่วย STEMI) 

จำำ�นวน 21 คน และบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 21 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย แบบประเมิิน

การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม และแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนาและการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา ดำำ�เนินิการวิจิัยัที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2564 

ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2565 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) พััฒนาระบบการบริิการ และ 3) ประเมิินผล

     ผลการวิจิัยั : ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบปััญหาการบริกิารทั้้�งด้้านกระบวนการและผลลัพัธ์์ ระยะพััฒนาระบบบริกิาร 

มีีกระบวนการพััฒนา 3 วงจร เกี่่�ยวกัับ 1) การเข้้าถึึงบริิการช่่องทางด่่วนท่ี่�รวดเร็็ว 2) การคััดกรองผู้้�ป่่วย 3) การพััฒนา

แนวทางการดููแล 4) การวิินิิจฉััยภาวะ STEMI และระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย 5) การกำำ�หนดมาตรฐาน

การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด และการดููแลผู้้�ป่ว่ย และ 6) การส่่งต่่อ ระยะประเมินิผล พบว่่า ทีมีสหสาขาวิชิาชีพีมีกีารปฏิบิัตัิติาม

แนวทางการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วย (100%) ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการคััดกรอง

ภาวะเจ็็บเค้้นอก (100%) ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนได้้รับการตรวจคล่ื่�นหััวใจไฟฟ้้าเฉลี่่�ย 9.62 นาทีี                

การแปลคลื่่�นหััวใจไฟฟ้้าเฉลี่่�ย 10.22 นาทีี ค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับยา Streptokinase หลัังวิินิิจฉััยเฉลี่่�ย 23.63 นาทีี และค่่าเฉลี่่�ย

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เจ็บ็หน้้าอกถึงึได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด เฉลี่่�ย 153.89 นาที ีผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการส่่งต่่อหลังัได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(100%) ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตต่ำำ�� (45%) ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนปฏิิกิิริิยาการแพ้้ยา ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การส่่งต่่อ (100%)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การจััดบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพใน

การช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็วและตามมาตรฐาน ควรขยายขอบเขตการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ให้้ครอบคลุุมการเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการรัับกลัับ/การดููแลต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ : กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน; ระยะเวลาการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลวาปีีปทุุม
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ABSTRACT
    Purposes : To develop a care system for ST Elevation Myocardial Infarction patients who received 

streptokinase at the emergency room, Wapipathum Hospital, Mahasarakham Province.

     Study design : Action research

     Materials and Methods : The research participants were chosen by purposive sampling method 

which are 1) 21 STEMI patients and 2) 21 related service personnel. Research instruments were patient 

information recording forms and patient care compliance assessment forms. The data was analyzed by 

using descriptive statistics and content analysis. The study period was from October 2021 to September 2022, 

study period was divided into three phases: 1) situation analysis, 2) system development, and 3) evaluation.

    Main findings : The situation analysis found that there were service problems in both the process 

and the result. At the phase of system development, there were three cycles related to 1) quick access 

to fast-track services, 2) triage tool development, 3) care development, 4) STEMI diagnosis and                               

consultation system to confirm the diagnosis, 5) setting standards for giving Streptokinase and patient 

care, and 6) referral and evaluation. The evaluation phases found that 100% of the multidisciplinary team 

followed patient care guidelines. Results of patient care after development revealed that 100% of patients 

were triaged for chest pain. The average time from arrival at the hospital to electrocardiogram was 9.62 

minutes, the time of ECG translating averaged 10.22 minutes, Diagnosis to Streptokinase receiving                     

averaged 22.83 minutes, and the average time from onset to Streptokinase was 153.89 minutes. The 

patients were referred after receiving Streptokinase at 100%. A common complication was low blood 

pressure. The patients at 45 percent did not experience complications from drug allergic reactions. The 

patient’s symptoms improved 100%.

     Conclusion and recommendations : The study results indicated that the care system development 

for ST Elevation Myocardial Infarction was effective in helping them receive prompt and standard care.

Keywords : ST Elevation Myocardial Infarction; Streptokinase Medicine giving period
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บทนำำ� 
     กลุ่่ �มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

coronary syndrome, ACS) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขของ

ประเทศไทยและของโลกและเป็็นสาเหตุุการตาย                             

ที่่�สำำ�คััญ เนื่่�องจากเป็็นภาวะวิิกฤตท่ี่�ก่่อให้้เกิิดอััตราการ           

เสียีชีวีิติสููง ค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�นสููง1 จากข้้อมููลสถิติิิ

ขององค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2558 พบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular diseases, 

CVDs) ประมาณ 17.7 ล้้านคน คิิดเป็็น 31 % ของสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตตายทั้้�งหมดและในจำำ�นวนนั้้�นมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดหััวใจ ประมาณ 7.4 ล้้านคน2

    สำำ�หรัับในประเทศไทย พบว่่า 45% ของการเสีียชีีวิิต

เฉีียบพลันเป็็นจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ และจากข้้อมููล

ทะเบีียนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน 

(The Thai Registry of Acute Coronary Syndrome, 

TRACS) พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(STEMI) ร้้อยละ 55 NSTEMI ร้้อยละ 33 และชนิด                   

unstable angina ร้้อยละ 12 โดยมีีอััตราตายใน                                   

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย STEMI ร้้อยละ 5.3 ผู้้�ป่่วย NSTEMI 

ร้้อยละ 5.1 ผู้้�ป่่วยunstable angina ร้้อยละ 1.73 ในปีี  

พ.ศ. 2559 สำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) 

ร่่วมกับัเขตสุขุภาพที่่� 7 ได้้สนับัสนุนุให้้เกิดิการพัฒันาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในรููปแบบเครืือข่่ายตั้้�งแต่่ระดัับ

ระดับัปฐมภููมิ ิจนถึงึการบริกิารชั้้�นสููงหรืือการบริกิารเฉพาะ

ทาง ซึ่่�งได้้มีีการพััฒนาศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชนหรืือ               

โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอท่ี่�พร้้อมในการเป็็นโรงพยาบาล

ลููกข่่ายท่ี่�สามารถให้้การดููแลผู้้� ป่่วย STEMI ตั้้� งแต่่                          

1) การวิินิิจฉััยภาวะ STEMI 2) การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

STEMI โดยฉีีดยาละลายลิ่่�มเลืือด และส่่งต่่อไปยังแม่่ข่่าย  

3) การส่่งต่่อไปแม่่ข่่ายในกรณีีที่่�ลููกข่่ายไม่่สามารถให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดได้้ และ 4) การรัับกลัับ/การดููแลต่่อเน่ื่�อง4                 

จากปััญหาดัังกล่่าว จึงึได้้มีการประชุุมปรึกษาร่่วมกัันกัับทีมี

สหสาขาวิชิาชีพีร่่วมและหาแนวทางการแก้้ไขปัญัหาโดยใช้้

วงจรการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารของ เคมมิสิและแมกแทกการ์ท์ 

(Kemmis & McTaggart)5 ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 

การวางแผน (Planning) การลงมืือปฏิิบััติิ (Acting)                

การสัังเกต (Observing) และการสะท้้อนคิิด (Reflecting)  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อพััฒนาระบบการจัดับริกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันที่่�ได้้รับัยา Streptokinase ที่่�ห้้อง

อุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลวาปีีปทุุม จัังหวััด

มหาสารคาม   

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจัยั วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (Action research)

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเลืือกแบบเจาะจง (Purposive              

sampling) ทั้้�งหมด 42 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ใช้้บริิการ               

(ผู้้�ป่่วย STEMI)  จำำ�นวน 21 คน บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 21 คน

    เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แผนปฏิิบััติิ

การ (Action plan) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย               

STEMI และแบบการวิิเคราะห์์หลังการปฏิิบััติิ (After           

action review)

      การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่  1) แบบบันัทึกึและข้้อมููล

ผู้้� ป่่ วย  2 )  แบบประเมิินการปฏิิบััติิ ตามแนวทาง                                 

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 3) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม                

4) แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

วิเิคราะห์ด์้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis)

    การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�และจริยิธรรมการวิจิัยั ผ่่านการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััย อนุุมััติิจากคณะกรรมการบริิหาร                    

โรงพยาบาลวาปีีปทุุม เลขท่ี่� 5/2564 วัันที่่� 16 ธัันวาคม    

พ.ศ. 2564

ผลการวิิจััย นำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

    1. การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ (ตุลุาคม – ธันัวาคม 2564) 

ผลการศึกึษาจากวิเิคราะห์เ์วชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ย พบปัญัหา 

ดัังนี้้� 1) การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยมีีความไม่่ครบถ้้วน ยุ่่�งยาก  

2) การให้้คำำ�ปรึกษา มีีระยะเวลารอคอยนานเป็็นบางครั้้�ง 
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3) เคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ในรถพยาบาล ไม่่ครบถ้้วน                   

4) บุุคลากรในทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีความเข้้าใจที่่�ไม่่ตรงกััน ผู้้�ใช้้

บริิการสะท้้อนความไม่่รู้้�และไม่่เข้้าใจในกระบวนการการ

ดููแลของผู้้�ให้้บริกิาร และ 5) ศักัยภาพของบุคุลากร พยาบาล

ที่่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานน้้อยกว่่า 3 ปีี ขาดความมั่่�นใจ

การดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI

    2. การพััฒนาระบบการจััดบริิการพยาบาล สำำ�หรัับ             

ผู้้�ป่่วย STEMI เกิดิกระบวนการพัฒันาคุณุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ภายใต้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ จำำ�นวน  3 วงจร 

       วงจรที่่� 1 (มกราคม – กุุมภาพัันธ์์ 2565) กิิจกรรม

การพััฒนา (Acting) ดัังนี้้� 1) ประชุุมทบทวนนโยบายการ

ดููแล และนำำ�เข้้าสู่่�แผนพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาล                     

2)นำำ�แบบบัันทึึกการคััดกรองผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันของสถาบัันโรคทรวงอกมาใช้้ในการคััดกรอง               

3) พัฒันาสมรรถนะบุคุลากรที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ย STEMI fast 

track 4) พััฒนาระบบขอคำำ�ปรึึกษา โดยจััดหา Smart 

phone 5) จััดหาเคร่ื่�อง Telemedicine 6) จััดการให้้                         

ความรู้้�เชิิงปฏิิบััติิ การประเมิินผู้้�ป่่วย STEMI การใช้้แบบ

บัันทึึกการเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การ

สัังเกตอาการและอาการแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับพยาบาล                         

7) ประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร 

       วงจรที่่� 2 พบประเด็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบการให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase และสมรรถนะของ

พยาบาลในการให้้ยาและดููแลผู้้�ป่่วยขณะได้้รับยาภายหลัง

การรับัยาและระหว่่างส่่งต่่อ จากประเด็น็ปัญัหาดังักล่่าวนำำ�

สู่่�การพััฒนาในวงจรที่่� 3 และประเมิินผลการพััฒนา 

     วงจรที่่� 3 (มีี.ค. - ก.ย. 2565) กิิจกรรมการพััฒนา 

(Acting) ดัังนี้้� 1) จััดระบบการให้้ยา Streptokinase 

สามารถเบิิกใช้้ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 2) จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิ

การสถานการณ์์เสมืือนจริง 3) ปรับระบบการส่่งต่่อ                    

4) พััฒนาการจััดบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลัันโดยกำำ�หนดในลัักษณะแผนภาพ 5) พััฒนา

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI และ           

6) พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีดููแล ควบคุุม ประเมิินผลการ

ทำำ�งานและผลลััพธ์์ของการดููแลให้้เป็็นไปตามแนวทางการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI(Clinical path way) พบ                              

ผลสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน (Observe, Reflecting) ดัังนี้้�                       

1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินมีีสมรรถนะและ

ทักัษะในการเตรียมความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ย วิธิีกีารบริหิารยา 

และการเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์ 2) มีีระบบทางด่่วน

พิิเศษผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�เป็็นรููปธรรม 3) มีีแนวทางการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย STEMI มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและส่่งต่่อ                

ผู้้�ป่ว่ย STEMI และ 4) มีพียาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี เพื่่�อการ

บริิหารจััดการให้้การดููแล ควบคุุมประเมิินผลการทำำ�งาน  

     3. การประเมิินผลการพััฒนา (ตุุลาคม – พฤศจิิกายน 

พ.ศ.2565) 

       3.1 ผลการพััฒนาด้้านกระบวนการ  

         ระยะที่่� 1 การพััฒนาระบบการจััดบริิการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ย STEMI ที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือด ทีมีการดููแลผู้้�ป่ว่ยฯ

ได้้ร่่วมกัันพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย                       

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันท่ี่�ได้้รับยาละลาย                      

ลิ่่�มเลืือด ตามกรอบแนวคิดิระบบสุุขภาพใน 6 องค์ป์ระกอบ 

ดัังนี้้� 1) การจััดทำำ�มาตรฐานและแนวทางการจััดบริิการ 

(Service delivery) โดยการประชุุมปรึึกษาในทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและนอกหน่่วยงาน เพื่่�อจััดทำำ�

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉียีบพลันัที่่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ตามแนวทางเวชปฏิบิัตัิิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด6 2) การบริิหารจััดการ

กำำ�ลังคน (Workforce) ได้้พัฒันาศักัยภาพทีมีการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ด้้วยการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร ประกอบด้้วยการประเมินิและ

การคััดกรอง การแปลผลการตรวจ คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ                   

การคัดักรองผู้้�ที่่�ไม่่มีขี้้อห้้ามต่่อการรับัยาละลายลิ่่�มเลืือดการ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด การซ้้อมการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดในสถานการณ์์ท่ี่� เหมืือนจริิงและการ                

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพขั้้�นสููง 3) การกำำ�หนดให้้มีียาและเวชภััณฑ์์ไว้้

ในห้้องฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง 4) การจััดระบบข้้อมููล

ข่่าวสาร (Information technology: IT) ออกแบบจััดเก็็บ

ข้้อมููลการได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลืือดในฐานข้้อมููลเวชระเบียีน 

5) การจััดสรรงบประมาณ (Financing) ในการจััดซื้้�อ

เครื่่�องTelemedicine จำำ�นวน 3 เครื่่�อง และ 6) การกำำ�หนด

ตััวแทนหน่่วยงาน (Governance) เข้้าร่่วมเป็็นคณะ

กรรมการจััดทำำ�แผนบริิการสุุขภาพ (service plan)        
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สาขาโรคหััวใจของจัังหวััดมหาสารคาม รวมทั้้�งเป็็นผู้้�กำำ�กัับ

และติดิตามผลการดำำ�เนินิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง และได้้แนวทาง

การพยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI 

        ระยะท่ี่� 2 การนำำ�ระบบการจััดบริิการพยาบาล               

ผู้้�ป่่วยสู่่�การปฏิิบััติิในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ครั้้�งที่่� 1 ใน

ช่่วง 1 มกราคม  ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด ผลการดำำ�เนิินงาน          

ด้้านผู้้�ป่่วยแสดงในตารางที่่� 1 จากการทบทวน พบ ปััญหา

ในการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ อาการแสดงของผู้้�ป่่วยไม่่ชัดเจน 

เช่่น ไม่่มีอาการเจ็็บหน้้าอกแต่่มีอาการมีีอืืดแน่่นท้้อง                 

วููบ หน้้ามืืด เหงื่่�อแตก ใจสั่่�น เกิิดความล่่าช้้าในการปรึึกษา

แพทย์เฉพาะทาง การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย         

ไม่่ครบถ้้วน เช่่น ทำำ� EKG ไม่่ครบตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนด                 

การยิินยอมรัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดล่่าช้้าใน               

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุต้้องรอติิดต่่อญาติิเพื่่�อ ร่่วมตััดสิินใจ และจาก

การสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า ทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยยัังขาด

ความมั่่�นใจในการปฏิิ บััติิตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนดไว้้                        

จากปััญหาที่่�พบ ได้้มีีการปรัับปรุุงและพััฒนาแนวทางการ

บริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ ประกอบด้้วย ปรับัปรุงุแนวทางการ

ประเมิินอาการผู้้�ป่ว่ยให้้ครอบคลุุม ปรับัปรุงระบบการให้้คำำ�

ปรึึกษาทางแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ จััดกล่่องชุุดยาสำำ�หรัับขณะ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย จััดทำำ�แผ่่นภาพตำำ�แหน่่งการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจ ประสานแผนกเวชระเบีียนให้้บัันทึึกเบอร์์โทรศััพท์์ที่่�

สามารถติดิต่่อญาติใินแฟ้้มประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย และซ้้อมการปฏิบิัตัิิ

ในสถานการณ์์จริิงให้้แก่่ แพทย์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�                    

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ครั้้�งที่่� 2 ภายหลัังปรัับปรุุง ได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิ                 

ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 4 ราย ระหว่่าง 1 พฤษภาคม ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2564 ผลการดำำ�เนิินงาน พบว่่า มีีการดููแล

ผู้้�ป่่วยตามแนวทางท่ี่�กำำ�หนดมากขึ้้�น ร่่วมกัับได้้จััดทำำ�

แนวทางการปรึึกษาภายในองค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล

วาปีีปทุม ผ่่านแอพพลิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อช่่วยยืืนยัันการวิินิจิฉัย

ให้้ถููกต้้อง ก่่อนส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางโรงพยาบาล

มหาสารคาม เป็็นผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเร็็วภายใน 30 นาทีี 

ตามเป้้าหมาย ร้้อยละ 100 ครั้้�งที่่� 3 คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

แนวทางการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ลงสู่่�การปฏิิบััติิ                

(1 มีีนาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564) ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

4 ราย ไม่่พบการวิินิิจฉััยล่่าช้้าหรืือผิิดพลาด 

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผลระบบการจััดบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยฯ พบว่่า 3.1) การดููแลผู้้�ป่ว่ย ผลการประเมินิ

ความคิิดเห็็นของทีีมการดููแล ทั้้�งแพทย์และพยาบาล                

เกี่่�ยวกับัการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยฯ ระดับัความคิดิเห็น็

ที่่�เห็็นด้้วยมากมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย                   

มีีเนื้้�อหาครอบคลุุม ครบถ้้วน ร้้อยละ 78.94 แนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริิงและ แนวทางการดููแล             

ผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริิง ร้้อยละ 73.68 ระดัับ                 

ความคิิดเห็็นที่่�เห็็นด้้วยมาก คืือ การบัันทึึกมีีความเหมาะ

สมกัับการนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ร้้อยละ 68.40 

ด้้านการปฏิิบััติิตามแนวทางการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ 

ของทีีมการดููแล ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565                         

พบว่่า การดููแลที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วนร้้อยละ 

100.00 ในส่่วนที่่�ทำำ�ได้้ไม่่ครบถ้้วนคืือ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า

หัวัใจ V3R และ V4R ในปีี 2564 ร้้อยละ 90.90 3.2) ผลต่่อ               

ผู้้�ป่ว่ยในระหว่่างปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่่า อัตัราการ

เปิิดขยายของหลอดเลืือดหััวใจหลังจากได้้รับยาละลาย             

ลิ่่�มเลืือด ร้้อยละ 85.0 และ 87.5 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดง                        

ในตารางที่่� 1
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แผนภาพที่่� 1 แนวปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด5
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ผลการดูแล เป้าหมาย

จำ�นวน(%) ตามปีงบประมาณ

ปีงบประมาณ 2564

n(%)

ปีงบประมาณ 2565

n(%)
% diff.

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

   จนถึงตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 นาที

100 % 11/13(84.61)  7/8(87.50) +3.36

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ

    จนถึงได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 30 นาที 

>80.00% 11/13(84.61) 5/8(83.33) -1.52

3. ร้อยละของการเปิดขยายของหลอดเลือดหัวใจ

   หลังจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด

>85.00% 4/13(85.00) 7/8(87.50) +2.90

4. ร้อยละของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยา

    ละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลหรือขณะส่งตัว

0% 0(0.001) 0(0.00) 0

5. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม            

   แนวปฏิบัติอย่างครบถ้วน

100% 17/21(80.95) 18/21(85.71) +5.71

วิิจารณ์์
      การพััฒนาระบบการจัดับริกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด STEMI ท่ี่�ได้้รับยาละลาย   

ลิ่่�มเลืือดสามารถนำำ�สู่่�การปฏิบัิัติใินงานอุุบัตัิเิหตุและฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลชุุมชนจริิง ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินการ

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องมีีการประเมิินประสิิทธิผล                 

ทั้้� งด้้านผู้้�ป่่วยฯ และด้้านทีีมการดููแลควรปรัับใช้้ให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนแต่่ละแห่่ง                

จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่า ระบบการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

ของโรงพยาบาลวาปีีปทุุม จัังหวัดมหาสารคาม ได้้มีการ

พััฒนาเป็็นลำำ�ดัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้วงจรการวิิจััย                    

เชิิงปฏิิบััติิการเป็็นหลัักสำำ�คััญในการพััฒนา เริ่่�มจากการ

วิเิคราะห์ส์ถานการณ์ม์าสะท้้อนในเวทีกีารประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิิ

การในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การ

สนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไขปััญหา ได้้มุ่่�งเน้้นการ

ทำำ�ความเข้้าใจและสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของคนในองค์์กรลง

ถึึงระดัับปฏิิบััติิการในการปฏิิบััติิตามแผน โดยมีีทีีม                         

ผู้้�วิิจััยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยง เป็็นที่่�ปรึึกษาให้้คำำ�แนะนำำ�             

เป็็นผู้้�ประสานความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแผน                 

ตารางท่ี่� 1 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของประสิิทธิิผลการจััดบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลันชนิด  

               STEMI ที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2565

จะเห็น็ได้้ว่่า แต่่ละวงจรปฏิบัิัติกิารได้้หมุนไปข้้างหน้้าเรื่่�อย ๆ  

ตามบริิบทและการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อยกระดัับ

มาตรฐานคุุณภาพให้้สููงขึ้้�นในแต่่ละรอบของวงจรตั้้�งแต่่

กระบวนการรัับและคััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�รวดเร็็ว โดยการ          

ซักัประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัอาการของภาวะ STEMI 

ของทีีมพยาบาล สะท้้อนให้้เห็็นว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ภายใน 

10 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 2.89 ผู้้�ป่่วยSTEMIที่่�มาถึึง                       

โรงพยาบาลได้้รัับการคััดกรองที่่�รวดเร็็ว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

ระบบการคััดกรองและเข้้าถึึง Fast track ได้้รวดเร็็ว และ

การปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารการจัดับริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

STEMI พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลรัักษาตาม

แนวปฏิิบัตัิอิย่่างครบถ้้วน เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 4.76 ร้้อยละของ

การเปิดิขยายของหลอดเลืือดหัวัใจหลังจากได้้รับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 2.50 และไม่่มีการเสีียชีีวิิตของ                

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดในโรงพยาบาลหรืือ              

ขณะส่่งตััว สำำ�หรับัการวิินิจิฉัยัภาวะ STEMI และส่ื่�อสารกัับ

แม่่ข่่ายเพื่่�อยืืนยันัการวินิิจิฉัยโดยใช้้ระบบไลน์ ์พร้้อมกับัการ
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โทรศััพท์์ประสานงานหาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจ ค่่าเฉลี่่�ย

เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาลจนได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(SK) เท่่ากัับ 23.63 นาทีี เป็็นประเด็็นท่ี่�ท้้าทายสำำ�หรับ            

ทีีมพยาบาลเพราะต้้องให้้ยาได้้ภายใน 30 นาทีีหลัังวิินิิจฉััย 

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงได้้รับยา

ละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 30 นาทีี ลดลง ร้้อยละ 1.25 เป็็น

ผลจาก พยาบาลที่่�อายุุงานน้้อยกว่่า 3 ปีี ไม่่มั่่�นใจและขาด

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

    นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ สุุวนิิตย์์            

โพธิ์์�จันัทร์7 ที่่�พบว่่า การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย STEMI 

ทำำ�โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลานัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาล

จนได้้ รัับการรัักษาด้้วย Streptokinase ลดลงจาก 126 

นาที ีเป็น็ 29 นาที ีอัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

จากร้้อยละ 4.40 เป็็น 0 ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ                    

เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 77.00 เป็็น 95.80 โดยมีีปััจจััย            

แห่่งความสำำ�เร็จ็หนึ่่�ง คืือ การประสานงานและความร่่วมมืือ

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้เกิิดระบบการดููแลผู้้�ป่่วย          

ที่่�มีีประสิิทธิภาพและต่่อเนื่่�อง  และยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ วิิศิิษฎ์์ อภิิสิิทธิ์์�วิิทยา8 ที่่�ศึึกษาผลของการรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดชนิด ST elevation             

ด้้วยยา Streptokinase โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพใน                       

โรงพยาบาลชุุมชน พบว่่า เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย และมีี

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละขั้้�นตอนเป็็นไปตาม

มาตรฐานท่ี่�กำำ�หนด และสอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับยา Streptokinase                    

ของโรงพยาบาลสะเดา9 พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                

ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ได้้รัับยา Streptokinase ของโรงพยาบาล

สะเดา มีีความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ               

และประโยชน์ต่่อผู้้�รัับบริิการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 

p<.001 ทั้้�ง 12 ข้้อ ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิพบว่่าพยาบาลใช้้

แนวปฏิิบััติิร้้อยละ 100.00 และไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

        ระบบบริกิารช่่องทางด่่วนผู้้�ป่ว่ยSTEMIได้้มีกีารรณรงค์์

การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านช่่องทาง 1669 แต่่              

จากผลการศึึกษานี้้�ได้้พบประเด็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ กล่่าวคืือ                     

ผู้้�ป่่วยSTEMI โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ เรีียกใช้้บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน ในช่่องทาง 1669 เป็็นบางราย ดัังนั้้�น          

การพััฒนาระบบบริิการช่่องทางด่่วนผู้้�ป่่วย STEMI                       

จึึ ง จำำ� เ ป็็ น ต้้ อ ง มีี ก า ร พัั ฒ น า ใ น ป ร ะ เ ด็็ น ช่่ อ ง ท า ง

ประชาสััมพัันธ์์ท่ี่�สร้้างเสริิมความตระหนัักเกี่่�ยวกัับอาการ

ของโรคหลอดเลืือดหัวัใจและการเข้้าถึงึบริกิารโทรแจ้้งสาย

ด่่วนบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

รััตนาภรณ์์ ยนต์์ตระกููลและคณะ10 ที่่�พบว่่า การเรีียกใช้้

บริิการผ่่านช่่องทาง 1669 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบหรืืออุุดตัันมีีน้้อย เพีียงร้้อยละ 23.02

      ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาระบบการดููแลผู้้ �ป่ ่วย 

STEMI ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด Streptokinase นี้้�เกิดิจาก

การมองเห็็นความสำำ�คัญของปััญหาร่่วมกััน การติิดตาม

กำำ�กัับท่ี่�เสริิมแรงและต่่อเน่ื่�อง ความร่่วมมืือร่่วมใจในการ

พััฒนา และการใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยมาใช้้ในการส่ื่�อสาร

ได้้แก่่ การใช้้เครื่่�อง Telemedicine ช่่วยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพ

สามารถเฝ้้าติิดตามได้้อย่่างใกล้้ชิิดขณะส่่งต่่อ
 

ข้้อเสนอแนะ 

   1. ควรมีีการพััฒนาระบบบริิการการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

STEMI อย่่างต่่อเนื่่�อง และกำำ�หนดค่่าเป้้าหมายที่่�ท้้าทายใน

แต่่ละขั้้�นตอนการบริิการเพื่่�อการปรัับปรุงคุุณภาพการ

บริิการที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

   2. ควรขยายขอบเขตการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ให้้ครอบคลุุมการเข้้าถึึงระบบบริิการการแพทย์

ฉุุกเฉิิน (1669) และการรัับกลัับ/การดููแลต่่อเนื่่�อง

กิิตติิกรรมประกาศ
      ขอขอบคุุณ ท่่านผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลวาปีีปทุม  

ทีีมสหวิชาชีีพ พยาบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่�ที่่� เกี่่� ยวข้้อง                       

ในงานอุุบัตัิเิหตุฉุกุเฉิินของโรงพยาบาลวาปีีปทุม ท่ี่�ให้้ความ

ร่่วมมืือในการศึึกษาและพััฒนาระบบบริิการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย 

STEMI ขอบคุุณองค์์กรแพทย์์ที่่�ช่่วยชี้้�แนะและให้้ความรู้้� 

ทางวิิชาการเรื่่�อง STEMI ทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง

ตามวััตถุุประสงค์์
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองผ่่านบริิการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม            

ติิดบ้้านที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการ

ทดลอง (Two-group Pretest and Posttest design)

   วัสัดุแุละวิธิีีการวิิจัยั :  กลุ่่�มตัวัอย่่าง ทั้้�งหมด 38 ราย เป็็นผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิบ้้านที่่�อยู่่�ในความรับัผิดิชอบของศููนย์์แพทย์์                                         

ชุมุชนเมืือง โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ จำำ�แนกเป็็นกลุุม่ทดลองและกลุุม่ควบคุมุ กลุุม่ละ 19 ราย ดำำ�เนินิการตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคมถึึง

สิงิหาคม 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่า่เฉล่ี่�ยสวนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้สถิติ ิPaired t-test และ Independent t-test กำำ�หนดระดัับนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

      ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 2.0 

คะแนน  (95%CI: 1.2, 2.7)

    สรุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองผ่่านบริิการพยาบาลทางไกลส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีระดัับ

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองและมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

คำ�สำ�คัญ : การจัดการตนเอง; บริการพยาบาลทางไกล; ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน; โรคเบาหวาน

*, **พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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*, ** Registered Nurse Professional Level, Roi Et Hospital.

ABSTRACT
     Purposes : To study the effects of a tele-nursing care-based self-management program on diabetes 

management among aging homebound individuals.

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

    Materials and Methods : The sample group was diabetes management among aging homebound 

individualsof the Urban Community Medical Center. Roi-Et Hospital. There were 38 subjects in total,   

divided into an experimental group and a control group, 19 subjects per group.Processing period from 

March to August 2023. Data were collected by questionnaire.Data were recorded and analyzed using 

frequency, percentage, meanstandard deviation and compare the means of the studied variables with 

paired t-test and independent t-test. The statistical significance level (p<.05).

    Main Findings : After the experiment, it was found that The experimental group had a significantly 

different mean self-management behavior score than the control group (p<.05). The experimental group 

had an average score of self-management behavior that was 1.94 points higher than the control group. 

(95%CI: 1.19, 2.69)

    Conclusion and recommendations : The tele-nursing care-based self-management program gives 

patients a better level of confidence in practicing self-care.It also results in patients having better self-

care behaviors.

Keywords : Self-Management; Tele-Nursing Care-based; Aging Homebound Individuals; Diabetes 
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บทนำำ�
    จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) มีีการ

คาดการณ์์ ว่่าจำำ�นวนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป                  

จะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 3 ต่่อปีี โดยในปีี                    

พ.ศ. 2573 คาดว่่าจะมีีจำำ�นวนประชากรสููงอายุุมากถึึง

ประมาณ 1.4 พัันล้้านคนสำำ�หรัับประเทศไทยนั้้�นจำำ�นวน              

ผู้้�สููงอายุุมีีตััวเลขเทีียบเท่่ากัับประเทศที่�พััฒนาแล้้วหลาย

ประเทศซึ่่�งถืือว่่ามีีอััตราการเติิบโตเป็็นอัันดัับ 3 ในทวีีป

เอเชีีย กระทรวงสาธารณสุุข ระบุุว่่า ในปััจจุุบััน พ.ศ.2563 

ประเทศไทยมีีประชากรท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปจำำ�นวนมากกว่่า 

12 ล้้านคน หรืือราว 18% ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 

และเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััวในปีี พ.ศ.2565 และ

ในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีสััดส่่วนประชากรสููงวััยเพิ่่�มขึ้้�น                     

อยู่่�ที่�ร้้อยละ 26.9 ของประชากรทั้้�งประเทศ1 สาเหตุุที่่�

ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุหนึ่่�งเป็็นผลสืืบเนื่่�อง            

มาจากจำำ�นวนของประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น ในทางตรงข้้าม

อัตัราการเสีียชีีวิตที่่�ลดต่ำำ��ลง ประกอบกัับอัตัราการเกิิดและ

อััตราการเจริิญพัันธุ์์�ก็ลดลงอย่่างรวดเร็็วนำำ�มาซ่ึ่�งการ

เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร โดยเฉพาะในสัดัส่ว่นของ

ผู้้�สููงอายุทุี่่�กำำ�ลังัขยายตัวัอย่า่งต่อ่เนื่่�องปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้้อัตัรา

การตายและอััตราการเกิิดของประชากรไทยลดลง มาจาก

ความเจริิญก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นเทคโนโลยีี 

การดำำ�เนิินการด้้านสาธารณสุข บริิการทางการแพทย์์ท่ี่�มีี

ประสิทิธิภิาพ ทำำ�ให้้คนมีีอายุยุืืนยาวขึ้้�น อัตัราการตายจึงึลด

น้้อยลง ค่่านิิยมของคนรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีแนวโน้้มจะแต่่งงานน้้อย

ลง มีีบุุตรน้้อยลง และครองโสดมากขึ้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้

ประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เนื่่�องจาก

กระทรวงสาธารณสุขุปีงีบประมาณ พ.ศ.2566 มีีการพัฒันา

ระบบบริิการสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งเน้้นการพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพ  เพิ่่�มขีีดความสามารถระบบบริิการและ  

เครืือข่่ายไร้้รอยต่่อ ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง และผลัักดัันการ

บริิการการแพทย์์และสาธารณสุขสู่่�ยุุคดิิจิิทััล โดยการใช้้            

การแพทย์์ทางไกล ลดการเดิินทาง ลดค่่าใช้้จ่ายของ

ประชาชน และพััฒนานวััตกรรมการแพทย์์ใหม่่ๆ ปััจจุุบััน

การจััดการตนเอง (Self-Management)2-3 ถููกนำำ�มาใช้้             

กัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง และพบว่่าการจััดการตนเองเป็็นกุุญแจ

สำำ�คััญที่่�ใช้้รัักษาโรคเรื้้�อรัังที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วย

สามารถควบคุุมโรค ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ 

อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในภาพรวมของประเทศอีีกด้้วย

      จากรายงานการประเมิินผลการปฏิิบััติริาชการของเครืือ

ข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-2565 

พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น กลุ่่�มติิดบ้้านเพิ่่�มจำำ�นวน

มากขึ้้�นในแต่่ละปีี โดยในวััยสููงอายุุร่่างกายจะเกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงไปทางเสื่่�อมมากขึ้้�น ปััจจุุบัันพบว่่าแนวโน้้ม              

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานมีีจำำ�นวนมากขึ้้�น เป้้าหมาย

ของการรัักษาโรคเบาหวานคืือการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล               

ในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้จะทำำ�ให้้มีี                      

ภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดขนาดใหญ่ ่ได้้แก่ ่โรคหัวัใจ 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 

และภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ได้้แก่่              

ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ไต และระบบประสาท โดยในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ.2565 พบมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ              

26, 251 ราย โดยแบ่่งผู้้�สููงอายุุตามความสามารถในการ

ดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั (Barthel Activities of Daily Living, 

ADL) พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม (ADL 12-20 คะแนน) 

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังสามารถพึ่่�งตนเองได้้ดีีร้้อยละ 17.09 

กลุ่่�มติิดบ้้าน (ADL 5-11 คะแนน) เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วย

เหลืือตััวเองได้้น้้อยร้้อยละ 1.04 และ กลุ่่�มที่่�ช่่วยเหลืือ

ตนเองไม่่ได้้หรืือกลุ่่�มติิดเตีียง (ADL 0-4 คะแนน) ร้้อยละ 

0.244

    จากการประมวลเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องชี้้�ให้้เห็น็  

ถึึ งความสำำ�คััญของการจััดการตนเองของผู้้�สูู งอายุุ                        

กลุ่่�มติิดบ้้านที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเบาหวาน ควรได้้รัับการให้้

บริกิารทางสาธารณสุขในรููปแบบที่่�สามารถเข้้าถึงึได้้รวดเร็ว็ 

ไร้้รอยต่่อ เพื่่�อให้้รัับข้้อมููลการรัักษา คำำ�แนะนำำ�ในสภาวะ

ต่่างๆ ถููกต้้องเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�กลุ่่�มติิดบ้้าน

ในเขตรัับผิิดชอบให้้ได้้รัับการบริิการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพ  

ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีและอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข                 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดบริิการพยาบาลทางไกลในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติดิบ้้านขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถจัดัการตนเองได้้ในด้้านต่า่งๆ 

โดยอาศััยเทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ามาช่่วยเหลืือส่่งผลต่่อ
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คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�ในระยะยาวได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมการจัดัการตนเอง

ผ่่านบริิการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านท่ี่�เป็็น

โรคเบาหวาน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-             

experimental Research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two-group Pretest and Posttest 

design) ระยะเวลาดำำ�เนิินการ ตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคมถึึง

สิิงหาคม 2566

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

       ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�อาศััยในเขต 7 

ชุุมชนที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

        กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้ �สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

มีีผลคะแนนรวม Barthel index ADL Index 5-11 คะแนน 

ที่่�อาศััยในเขต 7 ชุุมชน ที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของศููนย์์

แพทย์์ชุุมชนเมืือง โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (Sample Size) จากสููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทิศิทางทดสอบทางเดีียว 

(One-side test) โดยโปรแกรม Statistics analysis and 

sample size

         โดยกำำ�หนดค่่า Alpha (a) = 0.05, Beta (ß) = 0.20, 

Mean of difference = 0.39, Standard deviation of 

difference = 0.40 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

19 รายต่่อกลุ่่�ม ดัังนั้้�นจำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา               

ครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งหมด 38 ราย สุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มอย่่างง่่าย                   

โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�จัับสลากเอง โดยการ Matching เพื่่�อให้้

ลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่า่งคล้้ายคลึึงกันัตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า 

ดัังนี้้� เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 1. ผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีผลคะแนนรวม Barthel index ADL 

Index 5-11 คะแนน 2. เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านท่ี่�เข้้า

โครงการ 3. อาศััยอยู่่�ในเขต 7 ชุุมชนตำำ�บลในเมืือง อำำ�เภอ

เมืืองร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 4. เป็็นผู้้�ยิินยอม และเต็็มใจ

ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 5. สามารถเข้้าร่่วม

กิจิกรรมได้้ตลอดโครงการ และ 6. สามารถพููดคุยุส่ื่�อสารได้้ 

เกณฑ์์คััดอออก (Exclusion criteria)  1. ไม่่สามารถ           

เข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้ตลอดโครงการ 2. ไม่่สามารถพููดคุยุสื่่�อสารได้้             

และ 3. เสีียชีีวิิต

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

    1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการส่ง่เสริมการจัดัการตนเองผ่่านบริิการพยาบาล

ทางไกล ประกอบด้้วย การอบรมหลัักสููตรการพยาบาล           

เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

แบบ E-LEARNING ทางเว็็บไซด์์กองการพยาบาล และ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นช่่องทางในการส่ื่�อสาร เช่่น โทรศััพท์์/

Application line

     2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถาม 2 ส่่วน ดัังนี้้�

            ส่่วนท่ี่� 1 ลักัษณะทางประชากร เพศ อายุุ สถานภาพ 

รายได้้ โรคที่่�วิินิิจฉัย โรคประจำำ�ตััว ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ           

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล เช่่น เพศ อายุุ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลสภาพผู้้�ป่ว่ยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน ระดับัความรู้้�สึกึตัวั อุปุกรณ์์

การรัักษาเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน ระดัับความสามารถในการดููแล

ตนเอง ภาวะโภชนาการ สภาพแวดล้้อม ผู้้�ดููแล การใช้้ยา 

ความเชื่่�อที่่�มีีผลต่อ่สุขุภาพ การด่ื่�มสุรุา สููบบุหุรี่่� การประเมิิน

ความรู้้� การมาตรวจตามนััด

            ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยมีี ประกอบด้้วยปััญหาของผู้้�ป่่วย เป้้าหมาย สิ่่�งที่่�

ผู้้� ป่่ วยต้้องปฏิิบััติิ / ระดัับความมั่่� น ใจในการปฏิิบััติิ                           

โดยให้้วงกลมตััวเลขตามระดัับความมั่่�นใจเลขใดเลขหนึ่่�ง 

จาก 1-9 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ 1) มั่่�นใจมากวงกลมตััวเลข 

7,8,9 2) มั่่�นใจปานกลางวงกลมตััวเลข 4,5,6 3) ไม่่มั่่�นใจ

วงกลมตััวเลข 1,2,3 ระดัับความมั่่�นใจผลความสำำ�เร็็จตาม

เป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ 1) สำำ�เร็็จทั้้�งหมด 2) สำำ�เร็็จ

บางส่่วน 3) ไม่่สำำ�เร็็จ5
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     การดำำ�เนิินการวิิจััย

        ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการก่่อนทดลอง 

        1.  อบรมหลักัสููตรการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริมิการจัดัการ

สุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล แบบ E-LEARNING  

ทางเว็็บไซด์์กองการพยาบาล

          2. จัดัเตรีียม เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เป็็นช่่องทางในการสื่่�อสาร 

เช่่น โทรศััพท์์/ Application line

            3. ผู้้�วิิจััยรวบรวม สร้้าง และตรวจสอบเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการทดลองและเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

         4. ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�บัันทึึกเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล					   

          5. ภายหลังัได้้รับหนังัสืืออนุมุัตัิแิล้้ว ผู้้�วิจิัยัได้้เข้้าพบ

หััวหน้้าศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง เพื่่�อแนะนำำ�ตััวและชี้้�แจง

แผนการดำำ�เนินิการวิิจัยั วิธิีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั รายละเอีียด

เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และขั้้�นตอนในการเก็็บ

ข้้อมููล ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

การพิทิักัษ์์สิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อขอความร่ว่มมืือในการทำำ�วิจิัยั         

        ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         1. คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด 

และติิดตามเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เป็็น  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ โดยผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างรายงาน

ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง                 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อขอความยิินยอมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษา โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการวิิจััย ข้้อมููลอย่่างละเอีียด ความเสี่่�ยง และ

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รับ สิิทธิิในการตััดสิินใจที่่�จะเข้้าเป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และสิิทธิิในการถอนตััวจากการเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยไม่่มีีผลเสีียใดๆ ต่่อการได้้รัับการรัักษาจากโรงพยาบาล

เมื่่�อได้้รับการยินิยอมแล้้วจึงึดำำ�เนิินการวิจิัยัตามขั้้�นตอนต่่อไป

         2. ดำำ�เนินิการเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมเสร็จ็สิ้้�นก่่อน 

เพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง แล้้วจึึงทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง                  

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ดังันี้้�			 

     ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       กลุ่่�มทดลอง

           1. ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดิบ้้านด้้วยการสนับสนุนุ

การจััดการสุุขภาพตนเองตามหลััก ได้้แก่่ 1) Assess 

ประเมิินความเชื่่�อ พฤติิกรรม ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค 2) Advise 

การให้้ข้้อมููล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค

แทรกซ้้อนจากโรค 3) Agree การสร้้างความร่่วมมืือกัับ               

ผู้้�ป่ว่ยในการตั้้�งเป้า้หมายเพื่่�อควบคุมุโรคโดยคำำ�นึงึถึงึความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองต่่อการเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

ของผู้้� ป่่วยดููแลให้้ได้้รับการประเมิินผลการควบคุุม                   

ระดัับน้ำำ��ตาล และความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาใน

วัันแรกท่ี่�พบพยาบาล และให้้ความรู้้�และสนับสนุุนการ

จัดัการตนเองของผู้้�สููงอายุตุิดิบ้้านที่่�เป็น็เบาหวาน 4) Assist 

การประเมิินปััญหา/ อุุปสรรค กลวิิธีี เทคนิิคในการแก้้

ปััญหาเม่ื่�อประสบปััญหาในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม             

ก า ร สนั  บ สนุ  น ท า ง สัั ง ค ม แ ล ะ สิ่่� ง แว ด ล้้ อ ม  เช่่ น                                     

แหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนท่ี่�สามารถให้้การช่่วยเหลืือ                     

5) Arrange การวางแผนในการติดิตามผล เช่น่ การติดิตาม

เยี่่�ยมบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 4 โดยผู้้�ร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการติิดตาม

ทาง Application line/ โทรศััพท์์ เพื่่�อสื่่�อสารกัับพยาบาล

ผู้้�วิิจััย เช่่นเรื่่�องของผลการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 

(SMBG) พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว ปััญหาสุุขภาพข้้อซัักถาม 

โดยพยาบาลผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�ชี้้�แนะเรื่่�องการจััดการตนเอง             

ที่่�เหมาะสม อาหารท่ี่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งแปลผลระดัับ

น้ำำ��ตาล รวมถึึงการคาดเดาภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือสููง 

และแนะนำำ�วิิธีีการแก้้ไขปััญหาภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��              

หรืือสููง และผู้้�วิจิัยัสื่่�อสารกับัแพทย์ผ์ู้้�ดููแลในการปรับัอินิซููลินิ

หรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน

การสื่่�อสารผ่่านทาง Application line นอกจากการ                    

เฝ้้าระวัังและติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และอาการ                 

ผิิดปกติิแล้้วผู้้�วิิจััยใช้้ในการให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหาร การใช้้ยา 

การออกกำำ�ลังกายและอ่ื่�นๆ และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถ 

สอบถามปััญหาเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย              

เบาหวานเกิิดการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างทัักษะในการดููแลตนเอง

         2. เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััด จะได้้รับัการติดิตาม

โดยพยาบาลผู้้�วิิจััย
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          3. ประเมิินภาวะสุขุภาพและการจัดัการตนเองหลังั 

ได้้รัับการบริิการพยาบาลทางไกล

         กลุ่่�มควบคุุม

          กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการประเมิินความรู้้� และทัักษะ

ในการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านในสััปดาห์์ที่่� 

1 หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุมให้้การดููแลช่่วยเหลืือตามปกติิ 

และในสััปดาห์์ที่่� 6 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับ

การประเมิินความรู้้� และทัักษะในการจััดการตนเองกลุ่่�ม

ควบคุุมจะได้้รัับข้้อมููลเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

      สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

       1) สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (Frequency) 

ร้้อยละ (Percent) ค่่าเฉล่ี่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)

          2) สถิติิอินุมุาน โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยภายในกลุ่่�ม 

โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ใช้้สถิิติิ Independent t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

    ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัให้้ความสำำ�คัญักับัการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการขออนุุญาตทำำ�การวิิจััยจาก                      

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด หมายเลขโครงการ RE 050/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิ

ตามระเบีียบของโรงพยาบาลว่า่ด้้วยการรัักษาความลับัของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด การบัันทึึกข้้อมููลจะลงบัันทึึกโดยใช้้

รหัสั (Code) ที่่�ตั้้�งขึ้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะถููกเก็บ็

เป็น็ความลับั และการเผยแพร่ข่้้อมููลจะทำำ�ได้้เฉพาะการสรุปุ

ผลการวิจิัยั และการวิจิัยันี้้�ไม่ไ่ด้้ทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด
	

ผลการวิิจััย
     1. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (78.9%) อายุุเฉล่ี่�ย 

73.78 ปีี (SD. 6.17) เป็็นสมาชิิกครอบครััว (100.0%)                

รายได้้เฉล่ี่�ย 6,373.7 บาท (SD.= 6,223.5) เป็็นผู้้�ป่่วย             

โรคเบาหวาน (100.0%) ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกตััว (100.0%)             

มีีความสามารถในการดููแลตนเองระดัับปานกลาง (100.0%) 

ดััชนีีมวลกาย เฉลี่่�ย 24.1 (SD.=4.2) และมีีค่า HbA1c             

เฉลี่่�ยหลังัการทดลอง 7.1 (SD.= 1.3) กลุ่่�มควบคุมุส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง (57.9%) อายุุเฉล่ี่�ย 70.2 ปีี (SD.=5.2)                  

เป็็นสมาชิิกครอบครััว (57.9%) รายได้้เฉลี่่�ย 12,289 บาท 

(SD.=7544.9) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (100.0%) ผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกตััว (100.0%) มีีความสามารถในการดููแลตนเองระดัับ

ปานกลาง (100.0%) ค่า่ดัชันีีมวลกาย เฉลี่่�ย 25.7 (SD.=4.5) 

และมีีค่่า HbA1c เฉลี่่�ยหลัังการทดลอง 8.5 (SD.=1.6)

    ลัักษณะทางประชากรของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง (68.4%) อายุุเฉลี่่�ย 45.9 ปีี 

(SD.=10.1) มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร (79.0%) ผู้้�ดููแลกลุ่่�ม

ควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (57.9%) อายุุเฉลี่่�ย 51.3 ปีี 

(SD.=13.4) มีีความสััมพัันธ์์เป็็นบุุตร (47.4%) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

    เพศ

         ชาย

         หญิง

กลุ่มทดลอง(n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

4(21.1)

15(78.9)

8(42.1)

11(57.9)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลักษณะทางประชากร

    อายุ (ปี)

         60 – 65 2(10.5) 4(21.1)

         66 – 70 4(21.1) 6(31.5)

         71 - 75 7(36.9) 4(21.1)

         มากกว่า 75 6(31.5) 5(26.3)

         Mean (SD.) 73.9(6.2) 70.2(5.2)

   สถานะภาพในครอบครัว

         หัวหน้าครอบครัว 0(0.0) 8(42.1)

         สมาชิกในครอบครัว 19(100.0) 11(57.9)

   รายได้ต่อเดือน(บาท)

         ต่่ำกว่่า 10,000 17(89.4) 10(52.6)

         10,000 – 20,000 1(5.3) 7(36.9)

         20,001 – 30,000 1(5.3) 2(10.5)

         Min : Max 2,500 : 30,000 3,000 : 30,000

         Mean(SD.) 6,373.7(6,223.5) 12,289(7,544.9)

   โรคที่วินิจฉัย

         โรคเบาหวาน 19(100.0) 19(100.0)

ลักษณะทางประชากรของญาติหรือผู้ดูแล

   เพศ

         ชาย 6(31.6) 8(42.1)

         หญิง 13(68.4) 11(57.9)

   อายุ (ปี)

         ต่่ำกว่่า 40 5(26.3) 6(31.6)

         40 - 50 9(47.4) 4(21.0)

         51 - 60 3(15.8) 3(15.8)

กลุ่มทดลอง(n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 263

   ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ข้อมูลสภาพผู้ป่วยเมื่ออยู่บ้าน

     ระดับความรู้สึกตัว

     อุปกรณ์การรักษาเมื่ออยู่บ้าน

     ความสามารถในการดูแลตัวเอง

     ภาวะโภชนาการ

     BMI 

     สภาพแวดล้อมที่บ้าน

     ผู้ดูแล

     การใช้ยา

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง(n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

  มากกว่่า 60 ปีี

  Mean (SD.)
2(10.5)

45.9(10.1)

2(10.5)

15(79.0)

0(0.0)

2(10.5)

6(31.6)

9(47.4)

4(21.0)

0(0.0)

คู่่�สมรส

บุุตร

พี่่�น้้อง

อื่่�นๆ

รู้้�สึึกตััว

ไม่่มีี

Barthel index 50 - 70

(ระดัับความสามารถปานกลาง)

 Mean(SD.)

มีีผู้้�ดููแล

มีีการใช้้ยา

ไม่่มีีการใช้้ยา

19(100.0)

0(0.0)

17(89.5)

2(10.5)

19(100.0) 19(100.0)

 เหมาะสม

 ไม่่เหมาะสม

19(100.0)

0(0.0)

18(94.7)

1(5.3)

24.1(4.2) 25.7(4.5)

19(100.0)

19(100.0) 19(100.0)

19(100.0)

19(100.0) 19(100.0)

6(31.6)

51.31(13.4)
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ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง(n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=19)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

    ความเชื่อด้านสุขภาพ

     การดื่มสุรา

     การสูบบุหรี่

     HbA1c ก่อนทดลอง

     HbA1c หลังทดลอง

    2. พฤติกิรรมการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มติดิบ้้าน          

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

        2.1 ระดับัความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิ ิพบว่่า ก่่อนการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การดููแลตนเองในระดัับปานกลาง (78.9%) กลุ่่�มควบคุุม                  

มีีความเชื่่�อ

ไม่่มีีความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ไม่่ดื่่�ม

ดื่่�ม

ไม่่สููบ

สููบ

Mean(SD.)

Mean(SD.) 7.1(1.3) 8.5(1.6)

8.06(2.1) 9.00(2.0)

19(100.0)

0(0.0)
18(94.7)

1(5.3)

18 (94.7)

1(5.3)

12 (63.2)

7(36.8)

15(78.9)

4(21.1)

10(52.6)

9(47.4)

มีีความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติกิารดููแลตนเองในระดับัปานกลาง

(68.4%) ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีความมั่่�นใจใน

การปฏิบัิัติกิารดููแลตนเอง ในระดัับมั่่�นใจมาก (78.9%) และ

กลุ่่�มควบคุุมมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง 

ระดัับปานกลาง (78.9%) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง

   ไม่มั่นใจ 2(10.5) 0(0.0)

   มั่นใจปานกลาง 15(78.9) 4(21.1)

   มั่นใจมาก 2(10.5) 15(78.9)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละของระดัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ
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กลุ่มควบคุม

   ไม่มั่นใจ 4(21.1) 0(0.0)

   มั่นใจปานกลาง 13(68.4) 15(78.9)

   มั่นใจมาก 2(10.5) 4(21.1)

     2.2 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

       การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการจัดัการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มติิดบ้้านก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริม              

การจััดการตนเองผ่่านบริิการพยาบาลทางไกล ภายใน           

กลุ่่�มทดลอง พบว่า่ ก่อ่นและหลังัการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

กลุ่มทดลอง

      ก่อนทดลอง 4.7(1.1) 2.6 1.8 , 3.4 <.050

       หลังทดลอง 7.4(1.2)

กลุ่มควบคุม

      ก่อนทดลอง 4.6(1.3) 0.8 0.1 , 1.5 .035

      หลังทดลอง 5.4(1.1)

  

     การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการ

ส่่งเสริมการจััดการตนเองผ่่านบริิการพยาบาลทางไกล

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ หลังัการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

พฤติิกรรมการจััดการตนเองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<.05) โดยหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

มากกว่่าก่่อนทดลอง 2.6 คะแนน (95%CI: 1.8, 3.4) และ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองไม่่

แตกต่่างกััน (p=.035) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านภายในกลุ่่�ม

พฤติกรรมการจัดการตนเอง Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

จัดัการตนเองแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการจัดัการตนเอง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 2.0 คะแนน (95%CI : 1.2, 2.7)                

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

n

19

19

19

19
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Mean(SD.) Mean diff. 95%CI p

ก่อนทดลอง

    กลุ่มทดลอง                         19 4.7(1.1) 0.1 -0.7 , 0.9 .789

    กลุ่มควบคุม                        4.6(1.3)

หลังทดลอง

    กลุ่มทดลอง                         19 7.4(1.2) 2.0 1.2 , 2.7 <0.050

    กลุ่มควบคุม                         5.4(1.1)

วิิจารณ์์
     การศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมการจัดัการตนเอง

ผ่่านบริิการพยาบาลทางไกลในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านที่่�ป่่วย

ด้้วยโรคเบาหวาน ในครั้้� งนี้้�  ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีระดัับ                        

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููแลตนเองในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น            

อีีกทั้้�งส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

เนื่่�องด้้วยการดำำ�เนิินกิิจกรรมเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ และ

ได้้รัับความร่่วมมืือจากสหวิิชาชีีพเป็็นอย่่างดีี จึึงส่่งผลให้้

โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองมีีประสิิทธิิภาพ                

มากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับกรรณิิการ์์ แสนสุุภาและนเรศ                

กัันธะวงค์์6 ที่่�ได้้นำำ�หลัักการทางจิิตวิิทยามาประยุุกต์์ใช้้              

เพื่่�อให้้บุคคลเกิิดทัักษะการจััดการตนเอง โดยเริ่่�มด้้วยการ

ประเมินิตนเอง การตั้้�งเป้า้หมาย การกำำ�กับัตนเอง และการ

ประมาณตนเอง ภายใต้้ความสามารถและศัักยภาพที่�มีีอยู่่�

ในตััวของแต่่ละบุุคคล อัันเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการพััฒนา

ตนเองอย่่างยั่่�งยืืน และพรภััทรา แสนเหลา และอณััญญา 

ลาลุุน7 ที่่�ได้้ศึึกษาการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นโรค

เบาหวาน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเผชิิญกัับอาการของโรค 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยและผู้้�ดููแล สามารถพััฒนาศัักยภาพการ

จััดการตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาวะท่ี่�ดีี 

ลดภาวะแทรกซ้้อน และสามารถดููแลตนเองได้้ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย

มีีความเข้้าใจในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างรอบด้้าน                

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้

อย่่างปกติิ

    อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านยัังต้้องอาศััยความ

ร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน และภาคีีเครืือข่่าย เช่่น ชุุมชน 

องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ศููนย์ส์ุขุภาพชุมุชน อาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านมีีความปลอดภัยั และมีีประสิทิธิภิาพอย่า่งยั่่�งยืืนต่อ่ไป

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

       1. นำำ�เสนอผลการศึึกษาต่่อผู้้�บริิหารโรงพยาบาล                

เพื่่�อใช้้เป็น็แนวทางในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน และ

ใช้้ เ ป็็นแนวทางกำำ�หนดนโยบายการดำำ�เนิินงานของ                       

โรงพยาบาล

     2. ขยายผลการศึกึษาไปสู่่�เครืือข่่ายสุขุภาพระดับัต่่างๆ  

และขยายผลการศึึกษาไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆที่่�

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

        ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่า่ยต่า่งๆ เช่น่ ชุมุชน องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น                

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ และเครืือข่่ายอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง n

19

19



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023) 267

กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุุขภาพจิต. ก้้าวย่่างของ

ประเทศไทย สู่่� “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” อย่่างสมบููรณ์์แบบ 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี: กรมสุุขภาพจิิต; 2563 [เข้้าถึึง

เมื่่�อ 18 สิิงหาคม 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://dmh.

go.th/news-dmh/view.asp?id=30476   

อารีีย์ เสนีีย์์. โปรแกรมการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรังั. วารสารพยาบาลทหารบก. 2557;15(2):129-34.

Delavar F, Pashaeypoor S, Negarandeh R. The 

effects of self-management education tailored 

to health literacy on medication adherence and 

blood pressure control among elderly people 

with primary hypertension: A randomized con-

trolled trial. Patient education and counseling. 

2020;103(2):336-42.

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด จัังหวััด

ร้้อยเอ็ด็. รายงานการประเมินิผลการปฏิบิัตัิริาชการของ

เครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด [อิินเตอร์์เน็็ต]. 

ร้้อยเอ็็ด: สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด; 

2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 18 สิิงหาคม 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://docs.google.com/ spreadsheets/ d/1F4

bLgmaIyNos0WM2cJwYwI0rW1PmrwsdSuyt-

XP2LYQ/edit#gid=1133813807

ศุภุาณ์์นาฏ สุวุรรณกิจิ, อัศันีี วันัชัยั, ชนกานต์์ แสงคำำ�กุลุ, 

อภิิเชษฐ์์ พููลทรััพย์์. พฤติิกรรมการจััดการตนเอง                  

ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ที่่�อาศััยในเขตเมืือง. 

วารสารวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์. 

2564;13:225-37.

กรรณิิการ์์ แสนสุุภา, นเรศ กัันธะวงค์์. การจััดการ

ตนเอง: ทัักษะในการพััฒนาตนเองอย่่างยั่่�งยืืน. วารสาร

ศิลิปศาสตร์ ์(วัังนางเลิ้้�ง) มทร. พระนคร. 2564;1:25-37.

พรภััทรา แสนเหลา, อณััญญา ลาลุุน. การศึึกษา

พฤติกิรรมสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของ

นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏชัยภููมิ. วารสารวิิจััยและ

นวััตกรรมทางสุุขภาพ. 2562;2(2):21-33.

เอกสารอ้้างอิิง
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)268

การพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด : กรณีีศึึกษา 2 ราย

Nursing care of Pulmonary Tuberculosis : Case study 2 cases

                                                                                   	          จิินตนา  โพธิ์์�ตาก*

                                                                                                  Jintana Phoetak 

  Corresponding author : E-mail : Jintanaphoetak@gmail.com

(Received: October 11, 2023; Revised: October 19, 2023; Accepted: November 16, 2023)

บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์ ์: เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : เป็็นกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นวััณโรคปอด จำำ�นวน 2 ราย เลืือกเฉพาะเจาะจงผู้้�ป่่วยที่่�คลิินิิกวััณโรค

โรงพยาบาลโพนทราย ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์-กัันยายน 2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์               

ผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิการวิิเคราะห์ข้์้อมููลโดยการเปรียบเทีียบพยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง การรัักษา ประเมิินด้้วยแบบแผน

สุุขภาพ 11 แบบแผนกอร์์ดอน กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและการวางแผนจำำ�หน่่าย

    ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่่วยรายท่ี่� 1 เป็็นหญิงไทยอายุุ 73 ปีี มาโรงพยาบาลด้้วยอาการ เจ็็บคอ ไอมีีเสมหะสีีขาวมีีน้ำำ��มููก                    

วิิงเวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ กิินได้้น้้อยเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด 3 กิิโลกรััม เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย เจ็็บหน้้าอก ข้้างขวาเวลาไอ มีีไข้้ตอน

เย็็นทุุกวัันเป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล 1 เดืือน เมื่่�อปีี พ.ศ. 2561 เคยรัักษาวััณโรคครบ 6 เดืือน แพทย์์ส่่งตรวจ Chest X-ray 

พบ Multifocal nodular infiltration Rt lung with pacthy infiltration and fibrosis Rt lower lung, AFB 3 วััน                

ผล AFB negative แพทย์์พิิจารณาส่่ง Xpert  MTB ผล detected จึึงได้้วิินิิจฉััยโรคเป็็น Pulmonary Tuberculosis ได้้

ยาวััณโรคสููตรพื้้�นฐานคืือ 2 HRZE/4HR คััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน, กำำ�กัับการรัับประทานยา (DOT) เฝ้้าระวัังอาการ                        

ไม่พ่ึงึประสงค์์จากยา ผลการรัักษาให้้ยาครบ 6 เดืือน ตรวจเสมหะ Sputum AFB 2 ตลับผลตรวจ Negative แพทย์พิจิารณา

ว่่าการรัักษาวััณโรคได้้รัับความสำำ�เร็็จ

      กรณีีศึึกษารายที่่� 2 เป็็นชายไทยอายุุ 57 ปีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสามขาส่่งมาคััดกรอง Chest X-ray ประจำำ�

ปีีในกลุ่่�มเสี่่�ยงผู้้�ป่่วยเบาหวานและมีีอาการไอแห้้งๆ เป็็นๆ หายๆ มีีไข้้ตอนบ่่าย หนาวสั่่�น หายใจเหนื่�อย เบื่่�ออาหาร                          

กินิได้้น้้อย เป็น็ก่อ่นมาโรงพยาบาล 1 วันั ให้้ประวัตัิวิ่า่ 3 เดืือนก่อ่นมาโรงพยาบาล มีไีข้้ หนาวสั่่�นหายใจหอบเหนื่่�อย ไอแห้้งๆ

น้ำำ��หนัักลด 10 กิิโลกรััม ผล Chest X-ray พบ diffuse reticulonodular infiltration middle and upper both lung, 

ส่่งตรวจ AFB 3 วััน ผล AFB negative แพทย์์พิิจารณาส่่ง Xpert MTB ผล detected จึึงได้้วิินิิจฉััยโรคเป็็น Pulmonary 

Tuberculosis  ได้้ยาวััณโรคสููตรพื้้�นฐานคืือ 2 HRZE/4HR  คััดกรองผู้้�สััมผััสร่วมบ้้าน กำำ�กัับการรัับประทานยา (DOT)                

เฝ้า้ระวัังอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยา ผลการรัักษา ให้้ยาครบ 6 เดืือน ตรวจเสมหะ Sputum AFB 2 ตลับผลตรวจ Negative 

แพทย์์พิิจารณาว่่าการรัักษาวััณโรคได้้รัับความสำำ�เร็็จ

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การคััดกรองและรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างรวดเร็็ว

จะช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ ลดความรุุนแรง และลดอััตราการดื้้�อยาของผู้้�ป่่วยได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และ   

ทักัษะความชำำ�นาญ รวมทั้้�งมีแีนวทางการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยัมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ  : การพยาบาลโรควััณโรคปอด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลโพนทราย
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* Registered Nurse Professional Level, Phon Sai Hospital.

ABSTRACT
     Purpose : To study nursing care of pulmonary tuberculosis : 2 cases.

     Materials and Methods : We were is a case study of 2 patients with pulmonary tuberculosis, specifically 

selecting patients at the Tuberculosis Clinic, Phon Sai Hospital during February - September 2023.                      

Tools used in the study Contains patient medical records Interviewing patients and relatives Comparative 

data analysis of pathological, symptoms, treatment, and evaluation nursing problems with health patterns 

11 Gordon’s Plan. Set official decision Nursing and discharge planning.

    Main findings : Case1, female 73year came to the hospital with a sore throat. Cough with white 

phlegm, mucus, dizziness, nausea, eating little, loss of appetite, weight loss 3 kilograms, fatigue. Right 

chest pain when coughing, fever every evening,  A month before coming to hospital in 2018, had                  

been treated for tuberculosis for 6 months, doctor ans Chest X-ray Multifocal nodular infiltration Rt lung 

with pacthy infiltration and fibrosis Rt. lower lung,AFB 3 days, AFB negative, Xpert MTB was detected, so 

the disease was diagnosed as Pulmonary Tuberculosis, received a basic tuberculosis medicine formula 

of 2 HRZE/CHR, screening household contacts, supervising medication intake (DOT), monitoring for adverse 

reactions from medication. Result of treatment after 6 months of drug treatment. Sputum AFB 2 sputum 

test, negative results, doctors consider that tuberculosis treatment has been successful.                                              

     Case  2: male 57 years from Samkha Subdistrict Health Promoting Hospital sent for  chest X-ray screening 

in a group of high-risk diabetic patients and had a dry cough that came and went, fever in the afternoon, 

chills, and labored breathing. Loss of appetite, eating little, had it a day before coming to the hospital. 

History: 3 months before coming to hospital, had fever, chills, shortness of breath, shortness of breath, 

dry cough, weight loss of 10 kilograms. Chest X-ray  found diffuse reticulonodular infiltration middle and 

upper both lung, AFB test 3 days, AFB negative, Xpert MTB result detected, therefore diagnosed the 

disease as Pulmonary tuberculosis, received basic tuberculosis medicine formula 2 HRZE/CHR, screening 

household contacts, supervising medication intake (DOT), monitoring symptoms. Desired from medicine 

Results of treatment after 6 months of medication completion. Sputum AFB 6 sputum test. Negative 

results, doctors consider that tuberculosis treatment has been successful.

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that screening and treatment 

of pulmonary tuberculosis patients will help reduce the spread of infection. and reduce violence Reduce 

the patient’s drug resistance rate. Therefore, nurses need to have knowledge Skills that were Special,  

including the need for systematic nursing guidelines to help keep patients safe and have a good quality 

of life. 

Keyword : Nursing for pulmonary tuberculosis.
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บทนำำ�
     วััณโรคคืือโรคติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากการได้้รัับเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Mycobacterium tuberculosis เชื้้�อวััณโรคสามารถแพร่่

กระจายได้้ทางอากาศจากผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นวััณโรคปอดและ

กล่อ่งเสีียง การติิดเชื้้�อเกิดิขึ้้�นจากการหายใจเอาละอองฝอย

ที่่�มีี เชื้้�อวััณโรคของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งเกิิดจากการไอหรืือจาม                

พููดหรืือร้้องเพลง การไอหรืือจามหนึ่่�งครั้้�งสามารถสร้้าง

ละอองฝอยได้้ถึึงล้้านละอองฝอย วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�

สำำ�คััญและเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก องค์์การ

อนามัยัโลกได้้ประกาศให้้วัณัโรคเป็น็ปัญัหาฉุกุเฉินิทางด้้าน

สาธารณสุุขทั่่�วโลกและจััดให้้ประเทศไทย เป็็น 1 ใน 14 

ประเทศ ที่่�มีีการตรวจพบเชื้้�อวััณโรคมากที่่�สุุดในภููมิิภาค

เอเชีีย จากรายงานวััณโรคของโลกปีี พ.ศ. 2565                              

โดยองค์์การอนามััยโลก พบว่่าในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วย

วััณโรค จำำ�นวน 1.6 ล้้านคนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 10.1 ล้้านคน                 

เมื่่�อเทียีบกับัปี ีพ.ศ. 2563 คิดิเป็น็ร้้อยละ 4.5 สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคดื้้�อยา (DR-TB) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่าในปีี 

พ.ศ. 2562 - 2564 พบผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาไรแฟมพิิซิิน  

(RR-TB) จำำ�นวน 450,000 คน และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรค

ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 1.4 ล้้านคน และผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเสีียชีีวิิต จำำ�นวน 187,000 คน และ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในอนาคต นอกจากนี้้�วััณโรคยัังเป็็น

สาเหตุการตายอัันดัับท่ี่� 13 รองลงมาจาก COVID-19 

ประชากรประมาณ 1 ใน 3 พบมีีเชื้้�อวััณโรค1

     อุบุัตัิกิารณ์์วัณัโรคของประเทศไทยในช่่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา 

มีแีนวโน้้มลดลงและในปี ีพ.ศ. 2563 มีอีุบุัตัิกิารณ์์ของผู้้�ป่ว่ย

วัณัโรครายใหม่และรายเก่่าท่ี่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ประมาณ 105,000 

ราย หรืือคิิดเป็็น 150 รายต่่อแสนประชากร การรัักษา             

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��มีแนวโน้้มสำำ�เร็็จ          

เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการรัักษาล้้มเหลวและขาดยาลดลง แต่่พบ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในประเทศไทยยัังคงสููง 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สููงอายุุและมีีโรคเรื้้�อรััง                 

อีีกทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดวััณโรคปอดใน                  

ประเทศไทย ได้้แก่่ การย้้ายถิ่่�นฐานของแรงงาน ความยากจน 

การอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค เช่่น อาศััยอยู่่�ในครอบครััว

เดีียวกััน การทำำ�งานในที่่�แห่่งเดีียวกััน การจััดลัักษณะที่่�อยู่่�

อาศััยหรืือที่่�ทำำ�งานไม่่ถููกสุุขลัักษณะหรืือสภาพแวดล้้อมท่ี่�

อากาศถ่่ายเทไม่่สะดวก การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุราและผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน โรคไต เป็็นต้้น วััณโรคเป็็นโรค

ติดิต่อ่ที่่�สามารถแพร่กระจายเชื้้�อได้้ง่า่ย วัณัโรคเกิิดได้้ในทุุก

อวัยัวะและอาจแสดงอาการอย่่างเฉียีบพลันเกืือบทุุกระบบ

ของร่่างกาย วััณโรคกว่่าร้้อยละ 75 - 80 เกิิดขึ้้�นที่่�ปอด   

      ประเทศไทยได้้กำำ�หนดยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรคมีเีป้า้หมาย

ลดอุุบััติิการณ์์วััณโรคให้้ต่ำำ��กว่่า 10 ต่่อแสนประชากรโลก

ภายในปีี พ.ศ. 2578 จึึงได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรคเพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานป้้องกััน ดููแล

รักัษา และควบคุมุวัณัโรคของประเทศเป็็นไปอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

และสอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์ชาติ ิแผนแม่่บทและแผน

ปฏิบัิัติกิารอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องโดยมีีแนวทางการควบคุุมวััณโรค

ประเทศไทยเป็็นแนวทางหลักในการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อ

เนื่่�องยั่่�งยืืน ได้้ใช้้กลยุุทธ์์การรัักษาวััณโรค โดยใช้้ระบบยา

ระยะสั้้�นภายใต้้การสังัเกตโดยตรงหรืือแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง (DOT : 

Directly Observed Treatment) ซ่ึ่�งมีีหลักฐาน                            

เชิิงประจัักษ์์ว่่าเป็็นวิิธีีการช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค               

รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องและครบตามแผนการรัักษา             

ซึ่่�งปััญหาท่ี่�พบของผู้้�ป่่วยวััณโรคคืือ การกิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ขาดการรัักษา ต้้องใช้้ยาหลายขนาดและโอกาสเกิิดผลข้้าง

เคีียงจากยาได้้บ่อย ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัักษา

ทำำ�ให้้อัตราความสำำ�เร็จ็ของการรัักษาต่ำำ�� และยัังส่่งผลกระทบ

ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััวและสัังคม ประกอบกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคส่่วนใหญ่จะมีีฐานะทางครอบครััวที่่�ยากจน ทำำ�ให้้             

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าตนเองด้้อยโอกาส ถููกรัังเกีียจจากบุุคคลทั่่�วไป

จึงึเป็น็อุปุสรรคต่อ่การเข้า้ถึงึการรักัษาและดููแลจนหายขาด  

พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวััณโรค การให้้คำำ�ปรึกษา การติิดตามผู้้�ป่่วยให้้มา

ตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ การดููแลการรัับประทานยา 

และลดอาการไม่่พึงึประสงค์์จากยา การดููแลด้้านโภชนาการ

และการสนับัสนุนุด้้านสัังคมและเศรษฐกิจิ รวมถึงึครอบครัวั    

และชุุมชน2

      เช่น่เดียีวกับัโรงพยาบาลโพนทราย จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ เป็น็

โรงพยาบาลชุุมชนขนาด F2 เปิิดคลิินิิกวััณโรคทุุกวััน                

พฤหัสับดี ี ให้้บริิการแบบเบ็ด็เสร็จ็ ณ จุดุเดียีว (One Stop 
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Service) โดยทีีมสหวิชาชีีพทางด้้านการแพทย์ ได้้แก่่                

แพทย์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ นัักเทคนิิคการแพทย์์ 

เป็็นต้้น ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคด้้วยสููตรยามาตรฐานแนว 

ที่่� 1 อย่่างน้้อย 6 เดืือน สถานท่ี่�ในการให้้บริิการคลิินิิก

วััณโรคแยกส่่วนจากการให้้บริิการของผู้้� ป่่วยอื่่�นๆ                       

อย่่างชััดเจนผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์และ

กิินยาต้้านเชื้้�อวััณโรค 2 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรคตามมาตรฐาน จากสถิติผิู้้�ป่ว่ยวััณโรคในโรงพยาบาล

โพนทราย พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคท่ี่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยสููตรยา

พื้้�นฐาน ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียน

รักัษาวััณโรคมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จำำ�นวน 45,48 และ 55 ราย 

ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่                 

ตรวจเสมหะพบเชื้้�อ จำำ�นวน 25,39 และ 44 รายตามลำำ�ดัับ 

ด้้านผลการดำำ�เนิินงานปีี 2562 - 2566 อััตราความสำำ�เร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่ คิิดเป็็นร้้อยละ 

97.50, 86.00, 77.77, 92.50 และ 87.50 ตามลำำ�ดับั อัตัรา

การเสีียชีีวิิต (เกณฑ์์ไม่่เกิินร้้อยละ 10.00) ร้้อยละ 2.5, 

14.0, 20.0, 12.5 และ 6.8 ตามลำำ�ดัับ อััตราการขาดยา 

(เกณฑ์์กำำ�หนดต้้องไม่่มีีการขาดยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค) 

ร้้อยละ 0, 0, 2.22, 0 และ 0 ตามลำำ�ดัับ3    

     พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

โดยค้้นหาปััญหาท่ี่�คุกุคามผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อกำำ�หนดปััญหาทางการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาล และให้้การดููแลผู้้�ป่่วย              

ตลอดจนวางแผนจำำ�หน่่ายเพื่่�อลดความรุุนแรง และ                 

ภาวะแทรกซ้้อนของโรค ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ตลอดจนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยารัักษาวััณโรคปอด

อย่า่งต่่อเน่ื่�องป้้องกัันการเกิิดการดื้้�อยาของเชื้้�อวััณโรคปอด 

ดัังนั้้�น จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเป็็นรายกรณีี

เปรีียบเทีียบกัันสองราย โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแตก

ต่่างในเรื่่�อง เพศ อายุุ ลัักษณะภาวะสุุขภาพเพื่่�อนำำ�มา

วิเิคราะห์์พัฒันาแนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรควัณัโรคปอด 

ให้้มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
   เพื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ประกอบด้้วย การคััดกรอง การรัักษา การพยาบาลและการ

ป้้องกัันการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคเพื่่�อศึึกษาและ               

พััฒนากระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดตั้้�งแต่่แรก                       

รัับจนจำำ�หน่่าย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      การศึกึษารายกรณีนีี้้� เป็็นการศึกึษาเปรียีบเทียีบในผู้้�ป่่วย           

ที่่�เป็็นวััณโรคปอด จำำ�นวน 2 ราย โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยกรณีี

ศึึกษารายท่ี่�1ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก                

โรงพยาบาลโพนทราย ระหว่างวัันที่่� 3 กุมุภาพันัธ์์ 2566 –             

17 สิิงหาคม 2566 และศึึกษาในผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2                 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

โพนทราย ระหว่่างวัันที่่� 29 มีีนาคม - 28 กัันยายน 2566

ผลการศึึกษา  
     ประวัตัิสิุขุภาพของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการตรวจร่างกายทั้้�ง 2 ราย 

พบความผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายที่่�เหมืือนกััน คืือ การ

ตรวจร่่างกายในระบบทางเดิินหายใจ ทรวงอกและปอด             

พบว่่า ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาที่่� 1 มีีเสีียงFine crepitation                  

ที่่�ปอดทั้้�งสองข้้าง และภาพถ่่ายรัังสีี พบ Multifocal 

nodular infiltration Rt lung with pacthy infiltration 

and fibrosis Rt lower lung ส่่วนกรณีีศึึกษาที่่� 2 มีีเสีียง 

Fine crepitation ที่่�ปอดทั้้�งสองข้้างและภาพถ่่ายรัังสีีพบ

ว่่า diffusereticulonodular infiltration  middle and 

upper both lung ร่ว่มกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร

ทำำ�ให้้สอดคล้้องกัับการวิินิิจฉัยว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อ            

วััณโรคในปอด ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2
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ข้้อมููลทางคลิินิิก กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

อาการสำำ�คััญที่่�มา

โรงพยาบาล

ไอมีีเสมหะสีีขาว มีีน้ำำ��มููก วิิง

เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้กิินได้้น้้อย 

เ บ่ื่� ออาหาร น้ำำ��หนักลด 3 

กิิโลกรััม เหนื่่�อย อ่่อนเพลีย           

เจ็บ็หน้้าอกข้า้งขวา เวลาไอ มีไีข้้

ตอนเย็็นทุุกวัันเป็็นก่่อนมาโรง

พยาบาล 1 เดืือน

ไอแห้้งๆ เป็็นๆ หายๆ มีีไข้้

ตอนบ่่าย หนาวสั่่�น หายใจ

เหนื่�อย เบ่ื่�ออาหาร กินิได้้น้้อย 

น้ำำ��หนักลด 10 กิิ โลกรััม             

เ ป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล                         

3 เดืือน

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีอาการ และ

อาการแสดงชััดเจนต่า่งกัันที่่�ราย

ที่่� 1 มีีอาการไอมีีเสมหะสีีขาว 

แต่่รายท่ี่� 2 มีีอาการไอแห้้งๆ 

ไม่่มีีเสมหะ ส่่วนอาการต่่าง  ๆ ใกล้้

เคียีงกันั เช่่น น้ำำ��หนักลด เบ่ื่�อ

อาหาร เหนื่�อย อ่่อนเพลียมีีไข้้ 

ตอนบ่่าย หรืือตอนเย็็น 

ประวััติิ                

การเจ็็บป่่วย            

ในปััจจุุบััน

4 วันัก่อ่นมาโรงพยาบาลมีไีข้ ้ไอ

มีเีสมหะสีขีาว เหนื่่�อยอ่อ่นเพลียี

ไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสามขาได้้

ยามารับัประทานอาการไม่ด่ีขีึ้้�น

ญาติิจึึ งพามารัับการรัักษา                     

ที่่�โรงพยาบาลโพนทราย

1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล                 

มีีไข้้ หนาวสั่่�นหายใจหอบ

เหนื่่�อย ไอแห้้งๆ จึึ งมา                 

โรงพยาบาลโพนทราย

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 รายมีปีระวัตัิกิารเจ็บ็

ป่่วยท่ี่�คล้้ายกัันเช่่น เหนื่่�อย

อ่่อนเพลียี  มีไีข้้ และไอ ซึ่่�งเป็็น

อาการที่่�ต้้องมารัับการรัักษาต่่อ

ที่่�โรงพยาบาลโพนทราย

ตารางที่่� 1 ประวััติิสุุขภาพของผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และรายที่่� 2

ประวััติิ

การเจ็็บป่่วย

ในอดีีต

เคยรับัการรักัษาโรควัณัโรคปอด

เมื่่�อปีี 2561 รัักษาครบ ดื่่�มสุุรา

ทุุกวััน ไม่่ เคยป่่วยเป็็นโรค                  

COVID-19 ไม่่เคยแพ้้ยาไม่่เคย

สููบบุุหรี่่�  

โรคประจำตััวเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงรัับยาที่่�           

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำบลสามขา เป็็นมา 10 ปีี

รัั บประทานยาต่่ อ เนื่่� อ ง                

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�  ไม่่ดื่่�มสุุรา            

ไม่่เคยแพ้้ยา เคยป่่วยด้้วย

โรค COVID-19 เมื่่�อปีี 2564  

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กรณีีมีีโรคประจำตััว

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดวััณโรค รายที่่� 

1 เคยป่่วยเป็็นวัณัโรคปอด รักัษา

กิินยาครบ มีีประวััติิดื่่�มสุุรา                

ทุุกวัันจึึงมีีโอกาสที่�กลัับเป็็นซ้้ำ

ได้้อีีกเพราะร่่างกายอ่่อนแอ              

รายที่่� 2 มีีโรคประจำตัวัเบาหวาน

ซึ่่�งมีีภูมิติ้า้นทานต่่ำจึึงทำให้้ป่ว่ย

เป็็นวััณโรคได้้

ประวัตัิิ

การเจ็บ็ป่่วย

ในครอบครัวั

สมาชิิกในครอบครััวสุุขภาพดีี

ไม่่มีีโรคประจำตััว

ปฏิิเสธโรคประจำตััวของ

บุุคคลภายในครอบครััว

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย ปฏิิเสธโรค

ประจำตัวัของบุคุคลในครอบครัวั

แต่่พบว่่า รายท่ี่� 1 มีีการสัมัผัสั  

ใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยวััณโรคปอดใน            

วงเหล้้าเนื่่�องจากด่ื่�มสุรุาด้้วยกััน                

ทุุกวััน           
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้้อมููลทางคลิินิิก กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ประวััติิการแพ้้ยา/

สารเคมีี

ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายไม่่มีปีระวัตัิแิพ้้ยา

ประวััติิการผ่่าตััด ปฏิิเสธประวััติิการผ่่าตััด ปฏิิเสธประวััติิการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายไม่่มีีประวััติิเคย

ผ่่าตััด

ลัักษณะครอบครััว

และสิ่่�งแวดล้้อมของ

ครอบครััว

อาศััยอยู่่�กับสามีี มีีเพื่่�อนบ้้าน

ชอบดื่่�มสุุราด้้วยกััน

มีีอาชีีพทำำ�นา มีีภรรยาเป็็น           

ผู้้�ดููแล มีีบุุตรแต่่งงานแล้้วแต่่

อยู่่�ในหมู่่�บ้้านเดีียวกััน

ผู้้�ป่่วย รายที่่� 1 ชอบดื่่�มสุุราและ

มีีเพื่่�อนท่ี่�ป่่วยด้้วยโรควััณโรค

ชอบมาดื่่�มสุุราด้้วยกััน

การวิินิิจฉััยโรค Pulmonary Tuberculosis Pulmonary Tuberculosis เป็็นโรควััณโรคปอด รายที่่� 1 

เป็็นวััณโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��จากการ

สััมผัั ส ใกล้้ชิ ิ ด ผู้้� ป่่ วยวััณโรค                    

รายที่่� 2 เป็็นวัณัโรคปอดรายใหม่่

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง

ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

เพศ อายุุการศึึกษา           

เศรษฐานะ

หญิงไทย 73 ปีีจบ ป.4 ฐานะ

ยากจนอาศััยอยู่่�กัับสามีีไม่่ได้้

ทำำ�งานชอบดื่่�มสุุรา

ชายไทยอายุุ 57 ปีี จบ ป.7 

อาชีีพทำำ�นา ฐานะปานกลาง                

มีีบ้้านเป็็นของตนเอง

ผู้้�ป่่วยต่่างเพศและมีีอายุุห่่างกััน

ระดับัการศึึกษามีีผลต่่อแนวทาง

การรัักษาการส่ื่�อสารเข้้าใจได้้

รวดเร็็วเข้้าถึึงบริิการได้้ง่ายกว่่า

ร ว ม ถึึ ง เ ศ ร ษ ฐ า น ะ ผู้้� ป่่ ว ย              

รายแรกต้้องอาศััยญาติิในการ

สื่่�อสารและการปฏิิบััติิตััว เช่่น            

งดด่ื่�มสุุราส่่วนรายท่ี่� 2 เข้้าถึึง

บริิการด้้วยตนเอง และเป็็น

หััวหน้้าครอบครััวด้้วยกลััวถููก 

สัังคมตีีตรา             

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด : กรณีีศึึกษา 2 ราย
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อาการ/

อาการแสดง

ไอมีี เ สมหะสีี ขาว  มีี น้ำำ��มูู ก                   

วิิงเวีียนศีีรษะ คล่ื่�นไส้้ กิินได้้

น้้อยเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนักลด 3 

กิิโลกรััม เหนื่�อยอ่่อนเพลีย               

เจ็็บหน้้าอกข้้างขวาเวลาไอ มีีไข้้

ตอนเย็็นทุุกวััน เป็็น ก่่อนมา               

โรงพยาบาล  1 เดืือน

ไอแห้้งๆ เป็็นๆ หายๆ มีีไข้้

ตอนบ่่าย หนาวสั่่�น หายใจ

เหนื่่�อย เบื่่�ออาหาร กินิได้้น้้อย 

น้ำำ��หนัักลด 10 กิิโลกรััม เป็็น

ก่่อนมาโรงพยาบาล 3 เดืือน

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายมีีอาการและ

อาการแสดงชััดเจนต่่างกัันที่่� 

รายท่ี่� 1 มีอีาการไอมีีเสมหะสีีขาว 

รายที่่� 2 ไอแห้้งๆ ไม่่มีีเสมหะ 

ส่่วนอาการต่่างๆ ใกล้้เคีียงกััน

เช่่น น้ำำ��หนักลด เบื่่�ออาหาร 

เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย มีีไข้้ตอนบ่่าย

หรืือตอนเย็็น

โรคประจำำ�ตัวั เคยป่่วยเป็็นวััณโรคปอดเมื่่�อ

ปีี พ.ศ.2561

DM/HT ทั้้�ง 2 กรณีีมีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดวัณัโรคมีภีููมิิต้้านทาง

ต่ำำ�� รายที่่� 1 เคยมีปีระวัตัิป่ิ่วยด้้วย

วััณโรคมาก่่อนเม่ื่�อ ร่่างกาย

อ่่อนแอและได้้รัับเชื้้�อวััณโรค                   

จากการดื่่� มสุุ ร า ร่่วมวงกัั บ              

ผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคจึึ ง เกิิ ด เป็็น

วััณโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้อีีก รายที่่� 

2 เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการป่ว่ยเป็็น

วััณโรคมากกว่่าผู้้�ไม่่เป็็น DM                  

3 เท่่า

การวินิิจิฉัยั Pulmonary Tuberculosis 

(TB) Xpert MTB ผล detected

Pulmonary Tuberculosis 

(TB)Xpert MTB  ผล detected

เป็็นวััณโรคปอดทั้้� ง 2 ราย            

รายที่่� 1 เคยเป็็นวััณโรคเมื่่�อ               

ปีี พ.ศ.2561 พบเนื้้�อปอด patchy 

infiltrates และ Fibroreticular 

infiltrates ในผู้้� ป่่ วยกรณีี              

ศึึกษา รายท่ี่� 2 พบเนื้้�อปอด  

reticulonodular

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ
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พยาธิิสภาพ ปอดข้้างขวา ปอดข้้างขวา ทั้้�ง 2 รายมีีพยาธิิสภาพของ

วััณโรคในเนื้้�อปอดซึ่่� งพบได้้ 

80% วััณโรคเป็็น Airborne 

transmission เน้น้การให้ค้วาม

รู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิในเรื่่�องการ

สวมหน้้ากากอนามััยการกำจััด

เสมหะ และอยู่่�ในที่่�มีีอากาศ

ถ่า่ยเทสะดวกนัดัติดิตามผลโดย

ตรวจเสมหะเพ่ื่�อประเมิินการ             

แพร่่กระจายเชื้้�อ 

ยาที่่�ได้้รัับ สููตร 2 HRZE/4HR

-Pyrazinamide500mg 2X1

-Isoniazid 100mg 3X1

-Rifampicin450mg 1X1

-Ethambutol400mg 2X1

สููตร 2 HRZE/4HR

-Pyrazinamide500mg3X1

-Isoniazid 100mg 3X1

-Rifampicin300mg 2X1

-Ethambutol500mg 2X1

+ยาเบาหวาน+ยาความดััน

โลหิิตสููง

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายได้้รับสููตรยา

รัักษาวััณโรคผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�เชื้้�อไว

ต่อ่ยา/ที่่�ยังัไม่เ่คยรัักษาหรืือเคย

รัักษามาแล้้วด้้วย สููตรยา 2 

HRZE/4HR ซึ่่�งขนาดของยา

ตามน้ำำ��หนัักตััว ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยต้้องมีี

วินิัยัในการ กิินยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

พร้้อมทั้้�งให้้กำำ�ลังใจ ในการกินิยา           

จนครบ เน้้นการทำำ�  DOT           

เฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์  

จากยาโดยการตรวจเลืือด             

เพื่่�อศึึกษาการทำำ�งานของตัับ 

พบว่่า รายท่ี่� 1 มีค่ี่า Albumin 

3.9 Albumin 3.7g/dl,Total 

Protein 7.6 g/dl,ALP 154U/L 

แพทย์พิิจารณาให้้กินยาต่่อ

เนื่่�องจากผลเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิหรืือเพิ่่�มขึ้้�นไม่่เกิิน 3 เท่่า

ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

การวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาล

1) มีโีอกาสเกิิดการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อวัณัโรคเนื่่�องจากอยู่่� ในระยะ            

Active TB

2) การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าชในปอด

ลดลงเนื่่�องจากมีีพยาธิิสภาพ

การติิดเชื้้�อที่่�ปอด 3) ขาดความ

รู้้�ในการปฏิิบััติิตนเองขณะป่่วย

เป็็นวััณโรค

4) มีีโอกาสเกิิดอาการข้้างเคีียง

จากการใช้้ยารัักษาวััณโรค

5) ผู้้�ป่่วยและครอบครััววิิตก

กัังวลเรื่่�องการรัักษาโรค

6) มีีภาวะพร่่องโภชนาการได้้

รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ

1) มีี โอกาสเ กิิดการแพร่

กระจายเชื้้�อวััณโรคเนื่่�องจาก

อยู่่� ในระยะ Active TB

2 )  การแลก เปลี่่� ยนก๊๊ าช         

ในปอดลดลงเนื่่�องจากมีพียาธิิ

สภาพการติิ ด เชื้้� อที่่� ป อด                

3) ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตนเองขณะป่่วย  เป็็นวััณโรค

4) มีีโอกาสเกิิดอาการข้้าง

เ คีียงจากการใช้้ยา รัักษา

วััณโรค

5) ผู้้�ป่่วยและครอบครััววิิตก

กัังวลเรื่่�องการรัักษาโรค

6) เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน Hyperglycemia/ 

Hypoglycemia

มีีความแตกต่่างกัันคืือ

รายที่่� 1 มีภีาวะพร่อ่งโภชนาการ

ได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ

เนื่่�องจากชอบด่ื่�มสุุราทุุกวัันและ

รัับประทานอาหารไม่่ตรงเวลา 

น้ำำ��หนักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ มีีปััญหา

ด้้านการ ขบเคี้้�ยว

รายที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน    

เ ช่่น  H ype r g l y c em i a /                                      

Hypoglycemia พยาบาลให้้

ความรู้้�และแนะนำำ�สังัเกตอาการ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการ             

ไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษา

วัณัโรค เช่น่ เบื่่�ออาหารทำำ�ให้้รับ

ประทานอาหารได้้น้้อยและ  

ช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยรัับยาวััณโรคมีีน้ำำ��

หนักัตััวลดลง 10 กิโิลกรัมั จึงึให้้

ความรู้้� เรื่่� อ งการปฏิิบัั ติิ ตัั ว               

การปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรม           

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน ขบเคี้้�ยว รายที่่� 2 

มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้้อน

ข อ ง โ ร ค เ บ า ห ว า น  เ ช่่ น                       

Hyperglycemia/Hypoglycemia 

พยาบาลให้้ความรู้้�และแนะนำำ�

สัังเกตอาการแทรกซ้้อนของ 

โรคเบาหวานเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

อาจมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์           

จากยารัั กษาวััณ โรค  เช่่น                   

เบื่่�ออาหารทำำ�ให้้รัับประทาน 

อาหารได้้น้้อย และ ช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ย
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รัับยาวััณโรคมีีน้ำำ��หนักตััวลดลง 

10 กิิโลกรััม จึึงให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การปฏิิบััติิตััวการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

วิิจารณ์์
       จากการวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดมีีภาวะสุุขภาพท่ี่�แตกต่่างกัันจึึงทำำ�ให้้ 

ความรุนุแรงของโรคแตกต่า่งกันัตามปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคส่่งผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

     ผู้้ �ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 เป็็นหญิิงไทยอายุุ 73 ปีี                 

มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก วัันที่่� 3 กุุมภาพัันธ์์ 2566                     

ด้้วยอาการเจ็็บคอ ไอมีีเสมหะสีีขาว มีีน้ำำ��มููก วิิงเวีียนศีีรษะ 

คล่ื่�นไส้้ กิินได้้น้้อยเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด 3  กิิโลกรััม    

เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย เจ็็บหน้้าอกข้้างขวาเวลาไอ มีีไข้้ตอนเย็็น

ทุกุวันัเป็็นก่อ่นมาโรงพยาบาล 1 เดืือน เคยมีีประวัตัิเิคยป่ว่ย

ด้้วยโรควััณโรคเมื่่�อปีี 2561 รัักษากิินยาครบ 6 เดืือน               

ชอบดื่่�มสุุราทุุกวัันและร่่วมวงดื่่�มสุุรากัับผู้้�ป่่วยวััณโรค              

ทำำ�ให้้กลัับมาติิดเชื้้�อวััณโรคอีีกครั้้�งซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาการติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อของวััณโรคว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงมากได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ มีีภาวะพร่่อง

โภชนาการ การดื่่�มสุุรา การมีีฐานะทางครอบครััวที่่�ยากจน

ทำำ�ให้้มีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคได้้ง่ายและรุุนแรง

กว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง2 และสอดคล้้องกัับศึึกษาปััจจัยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วยวััณโรคปอด ในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลภููเวีียง 

จัังหวัดขอนแก่่น พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีประวััติิด่ื่�มเคร่ื่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีโอกาสท่ี่�จะป่่วยเป็็นวััณโรค 7.41 เท่่า             

ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา

รายที่่�  1 มีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการป่่วยด้้วยวััณโรค4  

สอดคล้้องกัับการศึกึษาท่ี่�อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีดีัชันี

มวลกายน้้อยกว่่าปกติิมีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรคมากกว่่าคน

ที่่�มีคี่า่ดัชันีมีวลกายปกติิ5 สอดคล้้องกัับการศึกึษาการพััฒนา

แนวทางการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมวััณโรคในชุุมชน

เขตเมืือง กรณีีศึึกษาในชุุมชนของเทศบาลนครขอนแก่่น 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น ปััจจััยด้้านบุุคคล พบว่่า              

การขาดความรู้้� ความเข้า้ใจในการดููแลตนเอง และขาดการ

รับัรู้้�สถานการณ์์การเจ็บ็ป่ว่ยในชุุมชน ส่ง่ผลต่่อการกลัับเป็็น

ซ้ำำ��และการแพร่่ระบาดของวััณโรค6 

   1. ปััจจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้การรัักษาพยาบาลประสบความ

สำำ�เร็็จ ได้้แก่่ การใช้้กรอบแนวคิิดกระบวนการพยาบาล 5 

ขั้้�นตอน คืือ การประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว 

การตั้้�งข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบิัตัิกิารพยาบาล และการประเมิินผล รวม

ทั้้�งการวางแผนจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่ว่ย การศึกึษานี้้�เป็น็การพยาบาล

รายกรณีี (Case study) ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลโพนทราย จะเห็็นได้้

ว่่าการประเมิิน(Assessment) มีีความสำำ�คัญที่่�สุุดและ           

เป็น็ขั้้�นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลเพื่่�อวางแผนการ

พยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดในระยะกำำ�เริบิและระยะพักัฟ้ื้�น : 

กรณีีศึึกษา โดยใช้้แบบประเมิิน FANCAS ในการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยเพื่่�อกำำ�หนดปััญหาทางการพยาบาล           

เพื่่�อลดความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของโรค ดังันั้้�นการ

ประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็็ว จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากพยาบาลที่่�มีีสมรรถนะในการ

ดููแลวััณโรคลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้7

    2. การเตรียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มการรักัษา

พบว่า่บุคุคลในครอบครัวัและผู้้�ป่่วย/ชุมุชนมีคีวามวิติกกังัวล

และขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวด้้านการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคเพราะอยู่่�ในระยะ Active TB ผู้้�ป่่วยกรณีี

ข้้อมููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ศึึกษาทั้้�ง 2 รายขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาผลของการเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจต่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคกล่่าวว่่า สามารถนํําการ 

เสริิมสร�างพลังอํํานาจเปนแนวทางการพััฒนาระบบงานใน

การดููแลผููป  วยวััณโรคใหมีีประสิิทธิภาพ เพื่่�อลดการ

แพร่กระจายเชื้้�อและปองกันัวัณัโรคในชุมุชนได้้8 ดังันั้้�น การ

เสริิมความรู้้�ให้้ผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

อธิบิายเหตุผลและแนวทางการป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ 

เช่น่ การสวมหน้้ากากอนามัยั (Face Mask) ปิดิปากปิดิจมููก 

ที่่�ถููกต้้องตลอดเวลาระหว่า่งการรักัษา การล้้างมืือ การแยก

ห้้องนอน การแยกของใช้้ส่ว่นตัวั การอยู่่�ในที่่�มีอีากาศถ่า่ยเท

ได้้สะดวก การหมั่่�นทำำ�ความสะอาดที่่�นอน นำำ�มาตากแดด 

ตลอดจนวิิธีกีำำ�จัดเสมหะควรบ้้วนเสมหะใส่่ภาชนะ ท่ี่�มีนี้ำำ��ยา

ฆ่่าเชื้้�อแล้้วกำำ�จััดโดยทิ้้�งในโถส้้วม ไม่่ควรบ้้วนเสมหะหรืือ

น้ำำ��ลายลงบนพื้้�นเพราะเสมหะท่ี่�แห้้งสามารถแพร่กระจาย

เชื้้�อได้้ การเก็บ็เสมหะควรเก็บ็ในที่่�โล่ง่แจ้้งมีแีสงแดดส่อ่งถึงึ

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ข้้อเสนอแนะ
   จากการดููแลกรณีีศึึกษาทั้้�งสองรายซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยโรค

วััณโรคปอด พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพและ

ประสิิทธิภาพ และควรได้้เข้้าร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(PCT) ในการประเมิินปัญัหา ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยอย่า่ง

เป็็นองค์์รวมโดยใช้้ผู้้� ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient-                    

centered-care) การดููแลรักัษาแบบองค์ร์วมให้้สอดคล้้อง

กัับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดวิินิิจฉัยทางการ

พยาบาล วางแผน ปฏิิบััติิการพยาบาล และประเมิินผล

ทางการพยาบาลให้้ครอบคลุุมทุุกปััญหา ซึ่่�งการปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�ดีีจะต้้องมีีแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนา

มาจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ที่่�ทันัสมัยัเพื่่�อให้้เกิดิความมั่่�นใจ

ว่า่แนวทางที่่�ปฏิบิัตัินิั้้�นมีคีุณุภาพอย่า่งแท้้จริงิ ดังันั้้�น จึงึควร

มีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลหรืือการทบทวน                    

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทััน

สมััยอย่่างสม่ำำ��เสมอและพยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะ

เกี่่�ยวกัับการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียดทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจและสัังคม การป้้องกัันและควบคุุมการแพร่กระจาย

เชื้้�อทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน การดููแลผู้้�ป่่วยโรควััณโรค

ปอด/วััณโรคดื้้�อยา การติิดตาม กำำ�กัับการรัับประทานยา 

(DOT) การดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การฟ้ื้�นฟููสภาพร่างกาย

และปอด การวางแผนจำำ�หน่่าย ควรมีีผู้้�รัับผิิดชอบหลักใน

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคเฉพาะรายแบบองค์์รวม (Case manager)

ภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจจะ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุุดลงหรืือเกิิดความเสี่่�ยงขึ้้�นได้้อย่่าง

รวดเร็็วจำำ�เป็็นต้้องมีีการส่่งเสริิมสมรรถนะของพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา

กลัับมาเป็็นซ้ำำ��ควรมีีการวางแผนจำำ�หน่่ายในกรณีีผู้้�ป่่วย

รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องหรืือผู้้�ป่่วยได้้รัับเชื้้�อมาใหม่่
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ผลของโปรแกรมลดน้ำำ��หนัักโดยใช้้ตาราง 9 ช่่องต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

และน้ำำ��หนัักของนัักเรีียนที่่�มีี ภาวะโภชนาการเกิินชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-6

โรงเรีียนบ้้านแคน ตำำ�บลจัังหาร อำำ�เภอจัังหาร จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมลดน้ำำ��หนัักต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ และดััชนีีมวลกายของ

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-6 โรงเรีียนบ้้านแคน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research)

     วิิธีีการวิิจััย  : กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 18 คน เป็็นนักเรีียนที่่�มีีคััดเลืือกนัักเรีียนโดยใช้้เกณฑ์์ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน

ตั้้�งแต่่ท้้วมขึ้้�นไป เป็็นกลุ่่�มทดลอง 18 คน เคร่ื่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูวิจิัยัที่่�ใช้้ประกอบด้วย การจัดัอบรม บรรยายประกอบสื่�อ 

คู่่�มืือ ความรู้้�โรคอ้้วน การออกกำำ�ลัังกายโดยใช้้ตาราง 9 ช่่อง และการบริิโภคอาหาร รวมทั้้�งได้้รัับการกระตุ้้�นจากผู้้�ปกครอง 

การสนัับสนุุนข้้อมููลจากนัักวิิจััย  ใช้้แบบสอบถามเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลอง นำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ                  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

    ผลการวิิจัยั : หลังัการทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและรักัษาโรคอ้้วน การออกกำำ�ลังกายโดยใช้้ตาราง  

9 ช่่อง และการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น  (p<.001, .002, .001) แต่่ดััชนีีมวลกายลดลง (p=.004)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�น และดััชนีีมวลกายลดลง ดัังนั้้�น 

ควรนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่� 

คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมลดน้ำำ��หนััก; ตาราง 9 ช่่อง; ภาวะโภชนาการเกิิน

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลจัังหาร
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ABSTRACT
     Purposes : To find out the effects of health education program applying social support on Body Mass 

Index (BMI) and health promotion behaviors of overweight student (BMI >25  kg/m2) at Ban Can School, 

Roi-et Province.

     Study Design : Quasi - experimental study.

    Materials and Methods : The subjects were assigned to an experimental group 18 persons who         

received the health education activities which were lectures with media,  flip charts, a food model, a 

model presentation, exercise by 9-squre grid and got the motivation from parent. Data werecollected 

using a questionnaire before and after experiment and were analyzed using percentage, mean, standard 

deviation and paired t-test.

    Main findings : It was found the experimental group showed mean health promotion behaviors 

check-ups in the areas of knowledge of obesity, exercise by 9-squre grid and food consumption at the 

high  level which significantly increased from before the experiment (p<.001, .002, .001). But BMI              

decreased from before the experiment (p=.004).

     Conclusion and recommendations : This research indicted that: the sample had increased health 

behaviors and Bady mass index was decreased, therefore, it should be applied in the next area.

Keywords : Weight loss program; 9-square grid; Overnutrition
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บทนำำ�
   ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในเด็็กเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งมีี

สาเหตุหุลักัมาจากการเปลี่่�ยนแปลงเศรษฐกิจิและสังัคมของ

ประเทศ ทำำ�ให้ม้ีกีารบริโิภคอาหารที่่�มีพีลังังานและไขมันัสูงู 

ทั้้�งนี้้�เด็็กที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน หมายถึึง เด็็กที่่�มีีภาวะสะสม

ของไขมัันที่่�ผิดิปกติหิรืือมากเกิินไป ซึ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิปัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่อสุุขภาพ1 

    จากการสำำ�รวจขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ค่่าดััชนีี

มวลกายในเด็็ก 5-19 ปีี มีีจำำ�นวน 130 ล้้านคนจากทั่่�วโลก 

มีีเด็็กที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 10 เท่่าในช่่วง 40 ปีี 

ที่่�ผ่่านมาและได้้มีีเด็็กอ้้วนทะลุุถึึง 120 ล้้านคนทั่่�วโลก

ภายในปีี 2016 จาก 11 ล้้านคนเมื่่�อปีี ค.ศ. 19752                   

เด็็กที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินร้อยละ 11.4 มีีกิิจกรรมทางกาย

น้้อยมากเพีียงร้้อยละ 273 

    สถานการณ์์เด็็กเริ่่�มอ้้วนและอ้้วนในแต่่ละเขตสุุขภาพ

ของประเทศไทยเปรีียบเทียีบกันัจาก ปี ีพ.ศ. 2560 - 2565 

โดยพบว่่า เขตสุุขภาพ 1,2,3,4,5,6 และ 11 มีีความชุุกของ

เด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วนและอ้้วน เกิินค่่าเป้้าหมายร้้อยละ 10 

ของทุุกปีี โดยในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าเขตสุุขภาพ 4 มีีความ

ชุกุของเด็ก็ที่่�มีภีาวะเริ่่�มอ้ว้นและอ้ว้นมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 17.9 

และเขตสุขภาพ 7 พบความชุุกของเด็็กที่่�มีีภาวะเริ่่�มอ้้วน        

น้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 9.5 รองลงมา ได้้แก่่เขตสุุขภาพ 9 และ

เขตสุุขภาพ 10 พบที่่�ร้้อยละ 11.8 และ 10.7 ตามลำำ�ดัับ4

   เด็็กนัักเรีียนโรงเรีียนในเขตจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ระดัับชั้้�น

ประถมศึกึษา 1 - 6 ปีี พ.ศ.2564 - 2566 พบว่านัักเรียีนในกลุ่่�ม

ดัังกล่่าวเริ่่�มอ้้วนและเป็็นโรคอ้้วน ร้้อยละ 11.78, 19.80 

และ11.01 เด็็กนัักเรีียนโรงเรีียนบ้้านแคน ตำำ�บลจัังหาร 

ระดัับประถมศึึกษาปีีที่่� 1- 6 ปีีพ.ศ. 2564 – 2566 พบว่่า 

นัักเรีียนในกลุ่่�มดัังกล่่าวเริ่่�มอ้้วนและเป็็นโรคอ้้วนจำำ�นวน  

17, 16 และ 18 คนตามลำำ�ดัับ5 

      จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การเกิิด

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในเด็็กนั้้�นจะส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพร่างกาย

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ได้้แก่อ่งค์ป์ระกอบของร่่างกาย

ที่่�ไม่่ดีี เปอร์์เซ็็นต์ไขมัันในร่างกายสููง มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง 

ปััญหาทางด้้านจิตใจและสัังคมทำำ�ให้้แยกตััวออกจาก

ครอบครััว เพื่่�อน ขาดความมั่่�นใจ ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผล

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีวิิตด้อยลง เด็็กที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินควรได้้

รัับการแก้้ไขอย่่างรวดเร็็วที่่�สุุด ก่่อนที่่�จะสายเกิินไป ซึ่่�งการ

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงสนับสนุนทางสัังคมในการจััด

โปรแกรม และหาวิิธีีการออกกำำ�ลังกายที่่�สนุุกเหมาะสม          

ร่่วมด้้วย จะทำำ�ให้้เกิิดประสิิทธิิผล เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย

โดยใช้้ตาราง 9 ช่่องสามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงโรคทางสุุขภาพ

ต่่างๆได้้ ลดค่่าใช้้จ่่ายลงได้้ สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

และยั่่�งยืืน ขยายผลไปสู่่�การปฏิิบััติิยัังโรงเรีียนข้้างเคีียงได้้	

ดัังนั้้�น จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คััญและหา

มาตรการป้้องกัันภาวะโภชนาการเกิินในเด็็ก เพราะการ

ป้้องกัันไม่่ให้้เด็็กอ้้วนเท่่ากัับเป็็นการลดจำำ�นวนประชากร

ผู้้�ใหญ่อ่้ว้น และยังัเป็น็การลดค่า่ใช้จ้่า่ย ในการดูแูลสุขุภาพ

ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีภาวะโภชนาการเกิินด้้วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

     เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมลดน้ำำ��หนัักโดยใช้้ตาราง 

9 ช่อ่งในนักัเรียีนที่่�มีภีาวะโภชนาการเกินิ ซ่ึ่�งประยุกุต์ท์ฤษฎีี

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
     เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental Research) 

คััดเลืือกนัักเรีียนโดยใช้้เกณฑ์์ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน

ตั้้�งแต่ท้่้วมขึ้้�นไป เป็็นกลุ่่�มทดลอง 18 คนเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ นักัเรียีนชั้้�นประถมศึึกษา

ปีีที่่� 1-6 ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิินและกำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�                    

ในปีีการศึึกษา 2565 โรงเรีียนบ้้านแคน ตำำ�บลจัังหาร  

อำำ�เภอจังัหาร จังัหวััดร้อ้ยเอ็ด็ โดยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

จำำ�นวน 18 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ตามเกณฑ์์เข้้า

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ประกอบด้วย โปรแกรมลดน้ำำ��หนััก บรรยายประกอบสื่่�อ 

คู่่�มืื  อ  ความรู้้� โรคอ้้ วน  การออกกำำ�ลังกายโดยใช้้                              

ตาราง 9 ช่่อง และการบริิโภคอาหาร รวมทั้้�งได้้รัับการกระ

ตุ้้�นจากผู้้�ปกครอง การสนัับสนุุนข้้อมููลจากนัักวิิจััย และใช้้

แบบสอบถามเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือน

พฤศจิิกายน 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566
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    การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย หมายเลข

ข้้อเสนอการวิิจััย HE 2565-12-16-071 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 1 

ธัันวาคม 2565

       การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล วิเิคราะห์ข้์้อมูลูโดยใช้ค้อมพิวิเตอร์์ 

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS ด้้วยสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย         

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการวิิจััย
    1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 72.20) มีีอายุุ 11 ปีี  (ร้้อยละ 27.78) 

รองลงมาอายุุ 8 ปีีและ 10 ปีี (ร้้อยละ 22.22) มีีน้ำำ��หนัักอยู่่�

ระหว่่าง 61-70 กก. (ร้้อยละ 44.44) มีีส่่วนสููงอยู่่�ระหว่่าง 

141-150 ซม. (ร้้อยละ 50.00) และมีีดััชนีีมวลกายอ้้วน 

(ร้้อยละ 66.67) รองลงมา คืือ ท้้วมและอ้้วนมาก (ร้้อยละ 

16.67) ตามลำำ�ดับั มีรีะดับัการศึกึษาอยู่่�ในชั้้�นประถมศึกึษา

ปีีที่่� 5 (ร้้อยละ 27.78) รองลงมา คืือ ชั้้�นประถมศึึกษา          

ปีทีี่่� 2 และชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 4 (ร้้อยละ 22.22) ผู้้�ปกครอง

มีอีาชีพีเกษตรกรรม (ร้้อยละ 66.67)  และรับัจ้าง/ค้้าขาย 

(ร้้อยละ 33.33) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

          ข้อมูลทั่วไป                                                จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

       ชาย            	

       หญิง

อายุ

       8 ปี

       9 ปี	

      10 ปี

      11 ปี

                                      13(72.20)

                                      5(27.80)

                                      4(22.22)

                                      3(16.67)

                                      4(22.22)

                                      5(27.78)
           12 ปีี

น้ำำ��หนััก

           40-50 กก.                  

           51-60 กก.

           61-70 กก.

           71-80 กก.

                                                  2(11.11)

                                    5(27.78)

                                    4(22.22)

                                    8(44.44)

                                    1(5.56)

ส่วนสูง

      120-130 ซม.

      131-140 ซม.

      141-150 ซม.

           151-160 ซม.

                                     2(11.11)

                                     2(11.11)

                                                  9(50.00)

                                     5(27.78)

ดัชนีมวลกาย

           ท้วม

           อ้วน

      อ้วนมาก

                                     3(16.67)

                                    12(66.66)

                                    3(16.67)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=18)
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ระดับการศึกษา

      ป.2

      ป.3

      ป.4

      ป.5

           ป.6

                                            4(22.22)

                                            3(16.67)

                                            4(22.22)

                                            5(27.78)

                                            2(11.11)

อาชีพผู้ปกครอง

      รับจ้าง/ ค้าขาย

           เกษตรกรรม

                                            6(33.33)

                                            12(66.67)

    หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและรัักษาโรคอ้้วน มากกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001); มีคีะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายมากกว่่าก่่อนการทดลอง 

ด้าน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p
Mean(SD.) Mean(SD.)

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคอ้วน  5.78(2.13) 7.33(1.88) 4.507 <.001

การออกกำ�ลังกาย 5.50(2.30) 6.94(1.80) 3.63 .002

การบริโภคอาหาร 19.94(3.15) 24.61(4.27) 4.28 .001

ดัชนีมวลกาย 27.59(3.77) 25.83(3.70) 3.376 .004

วิิจารณ์์
       ผลการจััดโปรแกรมโปรแกรมลดน้ำำ��หนัักโดยใช้้ตาราง 

9 ช่่อง ในนักเรีียนที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิิน ด้้านความรู้้�         

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและรัักษาโรคอ้้วน รวมทั้้�งพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลัังกายในกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�และพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลัังกายก่่อนการทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วนพฤติิกรรมการ

          ข้อมูลทั่วไป                                                จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

(p=.002); มีีคะแนนเฉลี่่�ยการบริิโภคอาหารมากกว่่าก่่อน

การทดลอง และดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

(p=.004) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและรัักษาโรคอ้้วน พฤติิกรรมการ ออกกำำ�ลัังกาย 

            การบริิโภคอาหาร และดััชนีีมวลกาย ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=18)

บริิโภคอาหาร ในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการทดลอง            

อยู่่� ในระดัับเหมาะสม เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง                  

ส่่วนดัชนีีมวลกายก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง              

อยู่่�ในระดัับอ้้วน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีีมวลกายลดลงจาก

ก่่อนการทดลอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรทััย              

กัลัยาวุุฒิ ิและคณะ7 ผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายด้้วย

ตาราง 9 ช่่องที่่�มีีต่่อองค์์ประกอบของร่่างกายและคุุณภาพ
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ชีีวิิตในเด็็กที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน อายุุ 10-12 ปีี จำำ�นวน              

38 คนโดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มๆ ละ 19 คนใช้้วิิธีีการจัับคู่่�                

กลุ่่�มควบคุมใช้ช้ีวีิติตามปกติิและกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรม 

60 นาทีี 3 วัันต่่อสััปดาห์์ รวม 6 สััปดาห์์ ทดสอบองค์์

ประกอบของร่่างกายและแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต  

เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า                  

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันลดลงมีีมวลน้ำำ��หนััก

ตัวัไม่ร่วมไขมันั มวลกล้า้มเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ย

มวลกล้า้มเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่ก่อ่นการทดลอง คุณุภาพชีวีิติ

ฉบัับของเด็็กสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน ส่่วนคุุณภาพชีีวิิต                       

ฉบัับผู้้�ปกครองกลุ่่� มทดลองดีีกว่่ าก่่อนการทดลอง                      

และยัังสอดคล้้องกัับวััชริินทร์์ เลิิศนอก6 ได้้ศึึกษาผล                 

ของการฝึึกตาราง 9 ช่่องที่่�มีีต่่อทัักษะการเคลื่่�อนไหว                

พื้้�นฐานของนัักเรีียนกลุ่่�มบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�โดย             

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง                        

คืือนักัเรียีนที่่�มีคีวามบกพร่องทางการเรียีนรู้้�ที่่�ผ่า่นการตรวจ

วินิิจิฉัยทางจิิตวิทยาคลิินิกิตามเกณฑ์ป์ระกาศของกระทรวง

ศึึกษาธิิการที่่�กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ที่่�โรงเรีียนบ้้านปางละกอ                  

ปีีการศึึกษา พ.ศ. 2559 อายุุ 9-10 ปีี จำำ�นวน 9 คน ชาย 4 

คน หญิิง 5 คน วิิธีีการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง                    

(Purposive sampling) ทำำ�การทดสอบก่่อนและหลัังการ

ทดลองเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์โดยเครื่่�องมืือคืือโปรแกรมการ

ฝึึกตาราง 9 ช่่อง และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้อมููล                    

คืือแบบทดสอบการเคล่ื่�อนไหวพื้้�นฐานประกอบด้วย แบบ

วััดทัักษะการเคล่ื่�อนไหวแบบอยู่่�กับที่่� แบบวัดทัักษะการ

เคล่ื่�อนไหวประกอบอุปกรณ์์ พบว่า ผลของการฝึึกการ

เคลื่่�อนไหวบนตาราง 9 ช่อ่ง ทำำ�ให้เ้กิดิความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหวพื้้�นฐานของเด็็ก นัักเรีียนกลุ่่�มบกพร่่องทางการ

เรีียนรู้้� มีีพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลอง ทั้้�งการ

เคลื่่�อนไหวแบบอยู่่�กัับที่่� การเคลื่่�อนไหวแบบเคลื่่�อนที่่� และ

การเคลื่่�อนไหวประกอบอุุปกรณ์์ 

      การที่่�ผลการศึกึษาปรากฏเช่่นนี้้� อาจเน่ื่�องจากโปรแกรม

ลดน้ำำ��หนักัที่่�ได้จ้ัดักิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�ในการป้อ้งกันัและ

รัักษาโรคอ้้วน คู่่�มืือ เอกสาร การจััดอบรม และการออก

กำำ�ลัังกายโดยใช้้ตาราง 9 ช่่อง  ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�จััดอยู่่�ใน

โปรแกรมที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น รวมทั้้�งในระหว่า่งการจัดักิิจกรรม

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ปกครองได้้ช่่วยกัันกระตุ้้�น และพููดคุุยเพิ่่�มเติิม

ทั้้�งในแง่่การสรุุปประเด็็นที่่�สำำ�คััญในการปฏิิบััติิ การโต้้ตอบ

ซัักถาม  และให้้แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

เพิ่่�มเติิม ได้้ก่่อให้้เกิิดความตระหนัักแก่่ผู้้�ปกครองในการ

เลี้้�ยงดูบูุตุรหลานในกลุ่่�มทดลองถึงึแม้ค้่า่ดัชันีมีวลกาย (BMI) 

ที่่�ลดลงอาจยังไม่่มากถึึงขึ้้�นเปลี่่�ยนมาเป็็นระดัับปกติิ                  

แต่่ก็็มีีแนวโน้้มลดลง อาจเพราะระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ              

ศึึกษาไม่่นาน และเด็็กในวััยนี้้�มีีอััตราการเจริิญเติิบโตแบบ

ก้้าวกระโดด และที่่�สำำ�คััญยัังไม่่สามารถยัับยั้้�งชั่่�งใจในการ

เลืือกรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมได้ร้วมทั้้�งพฤติกิรรมการ

ใช้้ โทรศััพท์์ในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้ เ ด็็กในวััยนี้้�ติิดหน้้าจอ                

ไม่่ค่่อยได้้ขยัับ อย่่างน้้อยงานวิิจััยนี้้�ก็็ได้้ช่่วยกระตุ้้�นและ           

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมทางกายในการออกกำำ�ลัังกาย

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

       1.1 จากการวิิจััยระดัับความรู้้�ในการป้้องกัันแก้้ไข

ภาวะอ้ว้นอยู่่�ในระดับัปานกลาง ดังันั้้�นบุคุลากรสาธารณสุขุ

และผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้้องควรเร่ง่รััดการเผยแพร่ความรู้้� และช่่อง

ทางและสื่่�อต่่าง ๆ สู่่�สถานศึึกษาและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

       1.2 จากการวิจิัยัพบว่า การที่่�ผู้้�ปกครองควรมีส่ี่วนร่วม 

ในการประเมิินภาวะโภชนาการรวมทั้้�งให้้การกระตุ้้�นในการ

ปฏิิบััติิ ร่่วมกัับสถานศึึกษาและบุุคลาการสาธารณสุุข             

ช่ว่ยส่่งเสริมและทราบความก้า้วหน้้าในการควบคุมุน้ำำ��หนักั

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล7

     2. ข้้อเสนอแนะในการทดลองครั้้�งต่่อไป  

         2.1 สำำ�หรัับผู้้�บริิหารสถานศึึกษาและครููผู้้�สอน

	 1) สถานศึึกษาควรกำำ�หนดเป็็นนโยบายในการ

ป้้องกัันภาวะอ้้วนโดยการส่่งเสริมและบููรณาการเข้้าสู่่�

หลัักสููตรการเรีียนในทุกชั้้�นปี และในการป้้องกัันควรปลููก

ฝัังตั้้�งแต่่ระดัับอนุุบาลเพื่่�อเป็็นการปลููกฝัังทััศนคติิที่่�เหมาะ

สมตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นของการศึึกษา

	  2) การจััดกิิจกรรมการแก้้ไขปััญหาเด็็กที่่�มีีภาวะ

อ้้วนควรดำำ�เนิินการโดยมีีกิิจกรรมร่่วมกัันระหว่่างสถาน

ศึึกษา บุคุลาการสาธารณสุขุและผู้้�ปกครองเพื่่�อกำำ�หนดการ

ปรัับพฤติิกรรมอย่่างมีีเป้้าหมายไปในทิิศทางเดีียวกััน
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          3) รููปแบบการสนัับสนุุนของสถานศึึกษาและ

บุคุลากรสาธารณสุขุ และผู้้�ปกครองควรดำำ�เนินิการอย่า่งต่อ่

เนื่่�องและยั่่�งยืืนโดยในกลุ่่�มที่่�ยังัไม่่เกิดิภาวะอ้้วนเป็็นนักัเรียีน

กลุ่่�มใหญ่่และดำำ�เนิินการได้้ง่่ายโดยการให้้ผู้้�ปกครองได้้

ทราบข้้อมููลและมีีส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวัังติิดตามประเมิิน

ภาวะโภชนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง

          4) การปรัับเปลี่่�ยนปัจจัยัที่่�เอื้้�อต่่อการเกิดิภาวะอ้้วน                    

ในสถานศึึกษา ผู้้�บริิหารสถานศึึกษามีีบทบาทสำำ�คัญ เช่่น 

การกำำ�หนดให้ไ้ม่จ่ำำ�หน่า่ยน้ำำ��อัดัลมและขนมหวาน ในสถาน

ศึึกษา การไม่่จำำ�หน่่ายขนมกรุุบกรอบ การส่่งเสริิมให้้สถาน

ศึึกษาจำำ�หน่่ายผลไม้้และน้ำำ��ผลไม้้ตามฤดููกาล เพื่่�อเป็็นการ

เพิ่่�มทางเลืือกในการบริิโภคอาหารให้้กัับนัักเรีียน

       2.2 ข้้อเสนอแนะของบุุคลากรสาธารณสุุข

           ควรมีกีารประเมินิติดิตามผลในระยะยาว ว่่ามีคีวาม

คงอยู่่�ของโปรแกรมการลดน้ำำ��หนัักต่่อนัักเรีียนหรืือไม่่               

รวมทั้้�งเป็น็การกระตุ้้�นในการปฏิบิัตัิอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ 

และยั่่�งยืืน

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาระบบ และเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงาน ด้้านการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการจััดอบรมการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองประเมิินในการดููแลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแบบบููรณาการ

    รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยและพััฒนา (Research and Development)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ระยะที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานรัับ - ส่่งต่่อ             

ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโพนทราย คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำำ�นวน 15 ราย                 

ระยะที่่� 2 และ 3 ระยะดำำ�เนิินการและระยะประเมิินผลกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของ              

โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโพนทราย จำำ�นวน 10 ราย เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้แ้บบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบประเมินิ

ความเป็น็ไปได้ ้วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้ ้จำำ�นวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed Ranks Tests 

     ผลการวิิจััย : ระบบการเชื่่�อมโยงบริิการที่่�ไร้้รอยต่่อในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขและ

การดููแลต่่อเนื่่�องระดัับอำำ�เภอ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1) การพััฒนาโปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ และ 2) การจััดอบรมการใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรองประเมิินในการดููแลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแบบ                     

บููรณาการ และผลลััพธ์จากการนำำ�โปรแกรมที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม               

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (90%) และเห็็นว่่าโปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอมีคีวามเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�ไปใช้โ้ดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก (100%) และกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนความรู้้�ในการประเมินิ

ระดัับวิิกฤตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสููงกว่่าก่่อนได้้รัับการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.01)

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมการส่่งต่่อที่่�พััฒนามีีการเชื่่�อมโยงและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินให้้ได้้รัับบริิการ

อย่่างรวดเร็็ว มีีประสิิทธิิผล และของเวชระเบีียนมีีความสมบููรณ์์อย่่างถููกต้้องครบถ้้วน

คำำ�สำำ�คััญ : โปรแกรมการส่่งต่่อ; การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิิน; การดููแลต่่อเนื่่�อง

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลโพนทราย
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ABSTRACT
     Purposes : To develop system and compare the knowledge scores and satisfaction of working 

staff. In terms of patient referral before and after organizing training in the use of screening and                            

assessment tools in integrated emergency patient triage.

     Study design : This  research and development

     Material and Methods : Phase 1 : Situation Analysis Phase The sample group consisted of relevant 

officials. By receiving and transferring patients from hospitals in the Phon Sai District area. Selected using 

a Purposive Sampling, 15 cases. Phases 2 and 3 were the implementation and evaluation phases of the 

sample group. Staff working to refer patients to hospitals in Phon Sai District, 10 cases. Collected data 

using questionnaire, test and Evaluation of the feasibility. Data were analyzed using frequency,                             

percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon signed rank test.

     Main findings : This research had resulted in a seamless service linkage system for caring for                

emergency patients.Medical and public health and continuing care at the district level It consists of 2 

main parts: 1) developing a district-level medical and public health emergency patient referral program 

and 2) organizing training in the use of screening and evaluation tools in integrated care and triage of 

emergency patients. Results from using the developed program, it was found that the sample group was 

visually satisfied with using the program. Included at a high level Accounted for 90 percent and were of 

the opinion that the emergency patient referral program medical and public health at district level               

have overall feasibility of use at a high level, accounting for 100%. And the sample group had high             

knowledge scores in assessing the critical level of emergency patients, than before receiving training with 

statistical significance (p<.01).

     Conclusion and recommendations : The developed referral project was linked and able to care for 

patients with emergency services quickly, effective had accurate and complete medical records. 

Keywords : Referral program; Emergency  care; Continuum care

*Registered Nurse, Professional Level, Phonsai Hospital.
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บทนำำ�
     ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน (Emergency Room : ER) 

เป็็นหน่่วยงานที่่�มีีความสำำ�คััญและมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อชีีวิิต

ประชาชนมีีหน้้าที่่�หลัักในการให้้บริิการเพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย

ที่่�มีภีาวะอัันตรายหรืือคุุกคามชีีวิติ ดังันั้้�น ห้้องอุุบัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิินจึึงต้้องมีีความพร้้อมตลอดเวลาและสามารถ                                

ดำำ�เนินิการต่่างๆ เพื่่�อที่่�จะสามารถให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็ว และปลอดภัย เพราะระยะ

เวลาที่่�ผ่่านไปในแต่่ละนาทีี หมายถึึงโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะเสีีย

ชีีวิิตหรืือเกิิดความพิิการเพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้� เป้้าหมายการ

พยาบาลหรืือประเด็็นระบบการรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิิน 

(Emergency Care System: ECS) ตามมาตรฐานห้้อง

ฉุุกเฉิินคุุณภาพ จะต้้องประกอบด้้วย 4 ระบบ คืือ                  

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency Medical 

Services: EMS) ระบบการรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิินใน                  

โรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency Department) 

ระบบส่่งต่่อ (Referral System) และระบบการจััดการ

สาธารณภััยด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข (Disaster)                    

ซึ่่�งทั้้�ง 4 ระบบจะต้้องทำำ�งานเชื่่�อมต่่อกัันเป็็นห่่วงโซ่่เพื่่�อ

ทำำ�ให้้เกิิดห่่วงโซ่่แห่่งการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน1

     แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุุข) 

พ.ศ. 2560-2579 กระทรวงสาธารณสุุขยัังได้้กำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์ ที่่�จะพััฒนาความเป็็นเลิิศ 4 ด้้าน คืือ                          

1) Prevention& Promotion Excellence (ส่่งเสริิมสุุข

ภาพและความป้อ้งกันัโรคเป็น็เลิศิ) 2) Service Excellence 

(บริกิารเป็็นเลิิศ) 3) People Excellence (บุุคลากรเป็็นเลิิศ) 

และ 4) Governance Excellence (บริิหารจััดการเป็็น

เลิิศ )  เ พ่ื่� อขัับ เคลื่่� อนทุุกหน่่ วยงานไปสู่่� เป้้ าหมาย                             

โดยนำำ�กรอบแนวคิิดประเทศไทย 4.0 สร้้างเศรษฐกิิจใหม่่ 

ก้้าวข้้ามกับัดักัรายได้ป้านกลาง เป้า้หมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน 

(Sustainable Development Goals – SDGs by 2030) 

ประเด็็นปฏิิรููปคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ 11 ด้้าน 

นโยบายรัฐับาล 10 ข้้อ ร่่างรัฐัธรรมนููญแห่่งราชอาณาจักัรไทย 

2559 ร่่างยุุทธศาสตร์์ชาติิระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2560-2579) 

การบููรณาการระดัับชาติิ การปฏิิรููปประเทศไทยด้้าน

สาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม มากำำ�หนดนโยบายทิิศทาง        

เป้้าหมาย ยุุทธศาสตร์์และวางแผนในระยะยาวในด้้าน

สาธารณสุุข อัันประกอบด้้วย 16 แผนงาน 48 โครงการ             

ได้้กำำ�หนดยุทุธศาสตร์ก์ารเสริมิสร้้างระบบบริกิารสุขุภาพให้้

มีีมาตรฐานในทุุกระดัับ ได้้แก่่ ระบบบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิ (Primary Care) ระบบบริิการสุุขภาพระดัับ                 

ทุุติิยภููมิ (Secondary Care) และระบบบริิการสุุขภาพ

ระดัับตติิยภููมิ (Tertiary Care) เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหา

สุุขภาพในทุุกกลุ่่�มเป้้าหมายและพััฒนาระบบส่่งต่่อที่่�               

ไร้้รอยต่่อให้้เป็็นมาตรฐานในสถานพยาบาลทุุกแห่่งโดย             

ส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้ทรััพยากรให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ            

เกิิดประโยชน์์สููงสุุด เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับบริิการสุุขภาพ

ด้้วยความเสมอภาคและทั่่�วถึึงหากเป็็นโรคที่่�ซัับซ้้อน                

เกิินขีีดความสามารถของสถานพยาบาลจะต้้องมีีระบบส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังสถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าและ               

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแลรักัษาจนมีอีาการคงที่่�แล้้วจะต้้องมีี

ระบบส่่งผู้้�ป่่วยกลัับไปสถานพยาบาลต้้นทางเพื่่�อฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง2

      โรงพยาบาลโพนทรายเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 

เตีียง และมีีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในความ              

รับัผิิดชอบ 5 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล            

ยางคำำ� โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลศรีสีว่าง โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโพนดวน โรงพยาบาลส่่งเสริม     

สุขุภาพตำำ�บลท่่าหาดยาว โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

สามขา ที่่�ผ่่านมาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินระหว่่าง               

โรงพยาบาลจะใช้้วิิธีีการโทรศััพท์์เพื่่�อประสานส่่งต่่อข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับอาการและการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับแก่่                 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลปลายทางเม่ื่�อโรงพยาบาลปลายทาง

รับัการส่่งต่่อจะมีีการใช้้วิธิีกีารเขียีนใบส่่งตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งต่่อ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการและการรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับและ             

ควรได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องอีีกครั้้�งส่่งผลให้้การประสาน              

ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินเป็น็ไปอย่่างล่า่ช้า้และขาดประสิิทธิภิาพ

ดัังเห็็นได้้จากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งในส่่วนของชุุมชนและ              

เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาล กล่่าวคืือ การเข้้าถึึงระบบบริิการ

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของชุมุชนยังัไม่เ่ป็น็ไปตามมาตรฐานและ

การเข้้าถึึ งความรู้้� เรื่่� องอาการแรกเริ่่�มของโรคหรืือ

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์น้้อย สำำ�หรัับปััญหาของ              
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ส่ว่นเจ้้าหน้้าที่่�และบุคุลากรทางการแพทย์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิิน พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลผู้้�ป่่วย ณ              

จุุดเกิิดเหตุุล่่าช้้า รวมถึึงยัังขาดความถููกต้้องและครบถ้้วน

ของข้้อมููลรวมถึึงการกระจายข้้อมููลในภาคีีเครืือข่่ายยัังไม่่

ครอบคลุุมและไม่่เป็็นปััจจุุบัันตามเวลาเกิิดเหตุุจริิงจาก

รายงานผลการดำำ�เนิินงานของห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน            

โรงพยาบาลโพนทราย ใน ปี ีพ.ศ. 25653 พบว่า่ จากจำำ�นวน

การเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินภายนอกโรงพยาบาล 658 ครั้้�ง                           

มีีการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินเพีียงร้้อยละ 47.56            

มีีการคััดกรองภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านการแพทย์์ไม่่ครอบคลุุมร้้อยละ 52.43 เกิิดปััญหาการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาล ร้้อยละ 34.52 ดัังนั้้�น                

จึงึมีคีวามจำำ�เป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องพััฒนาระบบการเชื่่�อมโยง

บริิการที่่�ไร้้รอยต่่อในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการ

แพทย์แ์ละสาธารณสุขุและการดููแลต่อ่เนื่่�องระดับัอำำ�เภอให้้

มีปีระสิิทธิเิพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะฉุกุเฉิินได้้รับัการบริิการ

ที่่�เหมาะสม ปลอดภััย และรวดเร็็วตามมา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

      เพื่่�อพััฒนาระบบ และเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และ

ความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงาน ด้้านการส่่งต่่อ               

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการจััดอบรมการใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรอง

ประเมิินในการดููแลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแบบบููรณาการ 

วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา
    รููปแบบการวิจิัยัเป็็นการวิจิัยัและพัฒันา (Research and 

Development) เพื่่�อพััฒนาระบบการเชื่่�อมโยงบริิการ            

ที่่�ไร้้รอยต่่อในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุขและการ ดููแลต่่อเนื่่�องระดัับอำำ�เภอ

โพนทราย โดยทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน กัันยายน - ตุุลาคม 

พ.ศ.2566 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกตามกระบวนการในการดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 

       ระยะที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

         ประชากร คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานรัับ - ส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�อำำ� เภอโพนทราย               

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

        กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานรัับ - ส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโพนทราย จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive                   

sampling) จำำ�นวน 15 ราย ประกอบด้้วย พยาบาลแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก จำำ�นวน 2 ราย พยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 2 ราย พยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน               

2 ราย นัักวิิชาการสาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 5 ราย เจ้้าหน้้าที่่�งานบริกิารปฐมภููมิิ 

3 ราย และเจ้้าหน้้าที่่�สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ                   

1 ราย โดยมีี คุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 

     เกณฑ์์ในการคััดเลืือก

        1. เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรับั - ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

         2. ปฏิบัิัติงิานในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโพนทราย จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็            

ในช่่วงเดืือน มกราคม - พฤศจิิกายน 2565 

       3. ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา 

     เกณฑ์์คััดออก

       1. มีีการโยกย้้าย/เปลี่่�ยนจุุดปฏิิบััติิงาน

       2. ไม่่สะดวกเข้้าร่่วมการศึึกษา

      3. ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน                

โรงพยาบาลโพนทราย

       ระยะที่่� 2 และ 3 ระยะดำำ�เนิินการและระยะประเมิินผล

         ประชากร คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโพนทรายจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 10 ราย 

       กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโพนทราย 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด คััดเลืือกด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

(Simple Random Sampling)

    เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

วิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

      1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ อาชีีพ หน่่วยงานที่่�สัังกััด ประสบการณ์์
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ในการทำำ�งานในห้้องฉุุกเฉิินและประสบการณ์์ทำำ�งานด้้าน

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

      2. แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้เครื่่�องมืือคัดักรอง

ประเมิินผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย ดััดแปลงมาจาก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คััดกรองผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินของ กรมการแพทย์์4 

และดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน (Emergency Severity              

Index: ESI) ของหน่่วยบริิการสุุขภาพและมนุุษย์์5                 

ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับกรณีีศึึกษาผู้้�ที่่�มารัับการ

รัักษา จำำ�นวน 10 ข้้อ 

      3. แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรม

การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยภาวะฉุกุเฉินิด้า้นการแพทย์และสาธารณสุขุ

ระดัับอำำ�เภอโพนทราย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด            

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 2) การรัักษาผู้้�ป่่วย 

3) การส่่งต่่อข้้อมููลและ 4) การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 18 ข้้อ 

         4. แบบประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรม

การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยภาวะฉุกุเฉินิด้า้นการแพทย์และสาธารณสุขุ

ระดัับอำำ�เภอโพนทราย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด                

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การใช้้งาน 2) ความปลอดภััยของข้้อมููล

และ 3) ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน รวมทั้้�งหมด 15 ข้้อ

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ ดัังนี้้� 

         1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ความเป็็นไปได้้และความ

พึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอโพนทราย              

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

        2. วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนแผนความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองประเมิินผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ก่อ่นและหลัังการจััดอบรมการใช้้เคร่ื่�องมืือคััดกรอง

ประเมิินในการดููแลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแบบบููรณาการ     

โดยใช้้สถิิติิทดสอบวิิลคอกซััน (Wilcoxon Signed                                 

Ranks Tests)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
       การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0962566

ผลการวิิจััย
     ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

    1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างระยะวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ในระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับงานรัับ - ส่่งต่่อผู้้� ป่่วยของ                          

โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโพนทราย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

จำำ�นวน 15 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(73.33%) มีีอายุุระหว่่าง 40-44 ปีี (Mean =45.60                  

SD. = 9.74) ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชนและ

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล (46.70%) อย่่างละเท่่าๆ กันั 

สำำ�หรัับประสบการณ์์ในการทำำ�งาน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานในห้้องฉุุกเฉิิน (Mean=22.27,    

SD.=8.72) และประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านการส่่งต่่อ             

ผู้้�ป่่วย (Mean=4.93, SD.=5.51) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไป                               จำำ�นวน(ร้้อยละ)

เพศ

 ชาย                                 4(26.67)

 หญิิง                                 11(73.33)

อายุุ (Mean = 45.60, SD. = 9.74, Min;Max = (25;58))

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (n=15)
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  25-29 ปีี                                1(6.67)

30-34 ปีี                                 2(13.33)

40-44 ปีี                                  4(26.67)

     45-49 ปีี                                       2(13.33)

     50 ปีีขึ้้�นไป                                       6(40.00)

หน่่วยงานที่่�สัังกััด

     โรงพยาบาลโพนทราย                                       7(46.67)

     โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล                                       7(46.67)

     สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอโพนทราย                                       1(6.66)

ประสบการณ์์การทำำ�งานในห้้องฉุุกเฉิิน (Mean= 22.27, SD. = 8.72, Min;Max = (3;33))

     ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี                                      1(6.67)

     10-14 ปีี                                       2(13.33)

     15-19 ปีี                                      1(6.67)

     20-24 ปีี                                       3(20.00)

     25-29 ปีี                                       5(33.33)

     30 ปีี ขึ้้�นไป                                       3(20.00)

ประสบการณ์์ทำำ�งานด้้านการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (Mean= 4.93, SD. = 5.51, Min;Max = (0;15))

     ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี                                       8(53.33)

     5-9 ปีี                                       1(6.67)

     10-14 ปีี                                       5(33.33)

     15-19 ปีี                                       1(6.67)

     1.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างระยะดำำ�เนิินการ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�ระบบการเชื่่�อมโยงบริิการที่่�ไร้้รอยต่่อใน

การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข

และการดููแลต่่อเน่ื่�องระดัับอำำ�เภอไปใช้้ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

จากโรงพยาบาลทั้้�ง 6 แห่่ง ในอำำ�เภอโพนทราย จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 10 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นเพศ

หญิิงมีีอายุุระหว่่าง 40-44 ปีี (Mean=43.90, SD.=4.56) 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป                               จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

(60.00%) สำำ�หรัับประสบการณ์์ในการทำำ�งาน พบว่่า               

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีปีระสบการณ์ก์ารทำำ�งานในห้้องฉุกุเฉิินเฉลี่่�ย 

9.50 ปีี (SD.=4.60) และประสบการณ์์การทำำ�งานด้้านการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย เฉลี่่�ย 3.80 ปีี (SD. = 3.61) ดัังแสดงใน                

ตารางที่่� 2 
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ข้้อมููลทั่่�วไป                จำำ�นวน(ร้้อยละ)

เพศ

 หญิิง                  10(100.00)

อายุุ (Mean= 43.90, SD. = 4.56, Min;Max = (38;52))

35-39 ปีี                 1(10.00)

40-44 ปีี                 5(50.00)

45-49 ปีี                 2(20.00)

50 ปีีขึ้้�นไป                 2(20.00)

หน่่วยงานที่่�สัังกััด

โรงพยาบาลโพนทราย                 4(40.00)

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล                 6(60.00)

ประสบการณ์์การทำำ�งานในห้้องฉุุกเฉิิน (Mean= 9.50, SD. = 4.60, Min;Max = (2;20))

ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี               1(6.70)

10-14 ปีี                 2(13.30)

15-19 ปีี                 1(6.70)

20-24 ปีี                 3(20.00)

      ส่ว่นท่ี่� 2 ระบบการเชื่่�อมโยงบริกิารที่่�ไร้ร้อยต่อ่ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข

และการดููแลต่่อเนื่่�องระดัับอำำ�เภอ 

   จากการศึึกษาสถานการณ์์และแนวทางในการพััฒนา

ระบบการเชื่่�อมโยงบริิการที่่�ไร้้รอยต่่อในการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะฉุกุเฉินิด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุและการดููแลต่อ่

เนื่่�องระดับัอำำ�เภอ พบว่า่ การที่่�ระบบจะสามารถดำำ�เนิินงาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาทั้้�งศัักยภาพ

ของผู้้�ใช้้ระบบและเทคโนโลยีีที่่�จะช่่วยให้้การเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างราบรื่่�นและมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น ระบบ

การเชื่่� อมโยงบริิการที่่� ไร้้ รอยต่่อในการดููแลผู้้� ป่่ วย

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขและการดููแล 

ต่่อเนื่่�องระดัับอำำ�เภอจึึงประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลััก คืือ               

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะดำำ�เนิินการ (n=10)

1) การพััฒนาโปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

การแพทย์และสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอและ 2) การจััดอบรม

การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองประเมิินในการดููแลคััดแยกผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินแบบบููรณาการ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

   1. การพััฒนาโปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิิน

ด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอ โปรแกรมการ              

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข

ระดัับอำำ�เภอเป็็นโปรแกรมที่่� พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

ทำำ�หน้้าที่่� ในการรัับ-ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภายในโรงพยาบาล

โพนทรายและโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำำ�บล ทั้้�ง 5 แห่่ง 

ได้้นำำ�ไปใช้้เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาล

และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานให้้รวดเร็็วและ              

ถููกต้้องมากขึ้้�น โดยผู้้�ใช้้งานสามารถเข้้าถึึงโปรแกรม         
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HosxP PCU โดยการใช้้งาน ดัังนี้้� 

     1.1 ลงทะเบีียนเข้้าสู่่�ระบบ ผู้้�ใช้้แต่่ละคนจะต้้องทำำ�การ

ลงทะเบีียนเข้้าสู่่�ระบบโดยกรอก User และ Password  

ของระบบ HosxP PCU ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

 

    กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีความเห็็นว่่าโปรแกรมการส่่งต่่อ             

ผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขระดัับ

อำำ�เภอมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้โดยภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับมากเมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่ามีีความเป็็นไปได้้

หัวข้อ

ระดับความเป็นไปได้

มาก ปานกลาง น้้อย

จำ�นวน(ร้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 10(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

ด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วย 8(80.00) 2(20.00) 0(0.00)

ด้้านการส่่งต่่อข้้อมููล 10(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 9(90.00) 1(10.00) 0(0.00)

ผลโดยรวม 10(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

     ส่่วนที่่� 3 ผลการนำำ�ระบบการเชื่่�อมโยงบริิการที่่�

ไร้้รอยต่่อในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์

และสาธารณสุุขและการดููแลต่่อเนื่่�องระดัับอำำ�เภอไปใช้้

     ภายหลังัได้้รับการอบรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�

ตำำ�บลแต่่ละแห่่ง โดย User และ Password ที่่�ใช้้ในการเข้้า

ถึึงโปรแกรมจะเป็็นอัันเดีียวกัันกัับของหน่่วยงานที่่�ปฏิิบััติิ

งานเดิมิซึ่่�งได้ม้าจาก Admin ของหน่ว่ยงานนั้้�น ดังัแสดงใน

รููปภาพที่่� 1

รููปภาพที่่� 1 แสดงหน้้าหลัักของโปรแกรม

เกี่่�ยวกัับด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ด้้านการส่่งต่่อข้้อมููล

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องและด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วย 

อยู่่�ในระดัับมาก (100.00%,100.00%,90.00% และ 

80.00%) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามความคิิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ของการใช้้โปรแกรมการส่่งต่่อ            

             ผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ (n=10)

ในการประเมิินระดัับวิิกฤตผู้้�ป่่วยตาม แนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุุข (MOPH ED. Triage)4 สููงกว่่าก่่อนได้้

รัับการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (z = -2.887;                    

p < 0.01) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ระยะการทดลอง

คะแนนความรู้

Z P
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ก่่อนการจััดอบรม 8.80 0.632 -2.887 .004

หลัังการจััดอบรม 9.80 0.422

    กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ พึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข

ระดัับอำำ�เภอในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (90.00%) เม่ื่�อ

พิจิารณารายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามพึึงพอใจ              

หัวข้อ

ระดับความพึงพอใจ

มาก ปานกลาง น้้อย

จำ�นวน(ร้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ด้้านการใช้้งาน 7(70.00) 3(30.00) 0(0.00)

ด้้านความปลอดภััยของข้้อมููล 8(80.00) 2(20.00) 0(0.00)

ด้้านประสิิทธิิภาพในการทางาน 9(90.00) 1(10.00) 0(0.00)

ผลโดยรวม 9(90.00) 1(10.00) 0(0.00)

วิิจารณ์์
   ผลการศึกึษาพบว่่า ระบบการเชื่่�อมโยงบริกิารที่่�ไร้้รอยต่่อ          

ในการดููแลผู้้� ป่่วยภาวะฉุุกเ ฉิินด้้านการแพทย์และ

สาธารณสุขุและการดููแลต่อ่เน่ื่�องระดับัอำำ�เภอประกอบด้ว้ย 

2 ส่่วนหลััก คืือ 1) การพััฒนาโปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ

และ 2) การจััดอบรมการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองประเมิินใน

การดููแลคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแบบบููรณาการ ภายหลัังการ

จััดอบรมการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองประเมิินในการดููแล              

คััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินแบบบููรณาการ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนความรู้้�ในการประเมินิระดับัวิกิฤตของผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิ

สููงกว่่าก่่อน ได้้รัับการอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ              

(p<.01) ภายหลัังการนำำ�โปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ภาวะฉุกุเฉิินด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุระดัับอำำ�เภอไป

ทดลองใช้ใ้นโรงพยาบาลเป็น็ระยะเวลาเวลา 2 เดืือน พบว่า่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจในการใช้้โปรแกรมการ           

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข

ระดัับอำำ�เภอในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากคิิดเป็็นร้้อยละ 90 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ

พึึงพอใจในด้้านการใช้้งานด้้านความปลอดภััยของข้้อมููล

และด้า้นประสิทิธิภิาพการทำำ�งานอยู่่�ในระดับัมาก (70.00%, 

80.00% และ 90.00%) ตามลำำ�ดับันอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางท่ี่� 4 ผลการทดสอบคะแนนความรู้้�เรื่่�องการใช้้เครื่่�องมืือคัดักรองประเมิินผู้้�ป่่วยฉุกุเฉิินของกลุ่่�มตัวัอย่่างในระยะก่่อนและ

             หลัังการจััดอบรม (n=10)

ในด้้านการใช้้งานด้้านความปลอดภัยของข้้อมููลและด้้าน

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับมาก (70.00%, 

80.00% และ 90.00%) ตามลำำ�ดัับ ดััั�งแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามความพึงึพอใจในการใช้้โปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยภาวะฉุุกเฉิินด้้าน 

             การแพทย์์และสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ  (n=10)
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ทุกุคนมีีความเห็น็ว่า่โปรแกรมการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยภาวะฉุกุเฉิิน

ด้า้นการแพทย์ ์และสาธารณสุขุระดับัอำำ�เภอมีคีวามเป็น็ไป

ได้ใ้นการนำำ�ไปใช้โ้ดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก เมื่่�อพิจิารณา

รายด้้านพบว่่า มีีความเป็็นไปได้้เกี่่�ยวกัับด้้านข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้� ป่่วย ด้้านการส่่งต่่อข้้อมููลด้้านการดููแลผู้้� ป่่วย                               

อย่่างต่่อเนื่่�องและด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วย อยู่่�ในระดัับมาก                  

(100.00%, 90.00% และ 80.00%) ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งอาจเกิดิจาก

โปรแกรมการส่ง่ต่่อที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเป็น็โปรแกรมที่่�พัฒันา

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างหลากหลายประกอบกัับ

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ที่่�เป็็นบริิบทของพื้้�นที่่�และพััฒนา

โปรแกรมที่่�มีอีงค์์ประกอบเพื่่�อวัดัผลที่่�ต้้องการอย่่างครบถ้้วน 

เช่น่ การให้้ความรู้้�บุคุลากรโดยทุกุคนมีีบทบาทในการเสนอ

ข้้อคิิดเห็็นในการออกแบบโปรแกรมการส่่งต่่อเต็็มที่่�                

เปิิดโอกาสให้้พููดคุุยซัักถาม ทำำ�ความเข้้าใจ แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ในการสร้้างแนวทางการส่่งต่่อจนสามารถนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ส่่งต่่อทำำ�ให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างเข้้าใจ 

รู้้�ขั้้�นตอนจึึงส่่งผลให้้โปรแกรมการส่่งต่่อมีีประสิิทธิิภาพ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จณิิสตา ป้้องคำำ�ลา และอารีี 

บุุตรสอน6 ศึึกษาผลของโปรแกรมการสื่่�อสารและการสร้้าง

การมีีส่่วนร่่วมต่่อประสิิทธิิผลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย โรงพยาบาล

น้ำำ��ยืืน จัังหวััดอุบลราชธานีี พบว่่าความรู้้�เรื่่�องการส่่งต่่อ                

ผู้้�ป่่วย การมีีส่่วนร่่วมในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  การประสานงาน

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ความถููกต้้องในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ความทัันเวลา

ในการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและความพึงึพอใจต่อ่โปรแกรมการส่ง่ต่่อ

ผู้้�ป่่วยของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีี              

นััยสำำ�คััญทางสถิติิสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นงลัักษณ์์               

ขััดแก้้ว7 ศึึกษาผลของแนวปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วย           

โรงพยาบาลแพร่่ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

มีคีะแนนมาตรฐานเชิงิโครงสร้้างการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยสููงกว่า่ก่อ่น

เข้้าร่ว่มกิจิกรรมอุปุกรณ์แ์ละเวชภััณฑ์์ในรถพยาบาลพร้้อม

ใช้้สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และบุุคลากรทางการ

พยาบาลมีีความพร้้อมและมีีจำำ�นวนเพีียงพอในการส่่งต่่อ            

ผู้้�ป่่วย กรรณิิกา ธนไพโรจน์์ และคณะ8 ศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการสื่่�อสารในการรัับและส่่งเวรทางการ

พยาบาลด้้วย SBAR ที่่�โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมแห่่งหนึ่่�ง 

สัังกััดสำำ�นัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร พบว่่า หลัังจากได้้

รัับโปรแกรมการส่ื่�อสารในการรัับและส่่งเวรทางการ

พยาบาลด้้วย SBAR แล้้วระยะเวลาในการรัับและ                           

ส่่งเวรทางการพยาบาลลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ                 

ที่่�ระดับั 0.01 อุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนจากการ

รัับและส่่งเวรทางการพยาบาลลดลงร้้อยละ 54.55 และ

ความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดัับสููง ชััญญาภััค 

วิิจารณ์์9 ศึึกษาผลของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลและ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ณ จุุดเกิิดเหตุุ                    

โรงพยาบาลลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า ปััจจััย

ด้า้นระยะทางจากจุุดเกิิดเหตุุถึงึโรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวก กับัระยะเวลาในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (r=0.46) 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล ณ จุุดเกิิดเหตุุเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพเร็ว็กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการดููแล (𝓧2=14.22) ผลการ

ปฏิบิัตัิงิานตามแนวปฏิบิัตัิกิารดููแลและการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจาก

อุบุัตัิเิหตุทุางถนน ณ จุดุเกิดิเหตุ ุพบว่า่ มีขีั้้�นตอนการปฏิบิัตัิิ

งาน 10 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การรัับแจ้้งเหตุุ 2) การสั่่�งการออก

ปฏิิบััติิงาน 3) การนำำ�รถออกปฏิิบััติิงาน 4) การปฏิิบััติิการ

เม่ื่�อถึึงจุุดเกิิดเหตุุ 5) ปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือชีีวิิต ณ                         

จุดุเกิดิเหตุ ุ6) การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�บาดเจ็บ็ออกจากจุดุเกิดิเหตุุ 

7) นำำ�ผู้้�บาดเจ็็บส่่งต่่อโรงพยาบาล 8) การดููแลระหว่่างนำำ�

ส่่งโรงพยาบาล 9) การส่่งต่่อผู้้�บาดเจ็็บเมื่่�อถึึงโรงพยาบาล 

และ 10) การปฏิิบััติิเม่ื่�อกลัับถึึงฐานโดยระยะเวลาในการ

ปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ตามแนวปฏิิบััติิการดููแลและการ           

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ณ จุุดเกิิดเหตุุแบบใหม่่

แตกต่่างกับัแนวทางแบบเดิมิ อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� 0.05 

ข้้อเสนอแนะ 

   1. ข้้ อเสนอแนะด้้านการเชื่่�อมต่่อ (Application 

Programming Interface: API) 

   1.1 ควรมีีการปรัับปรุุงโปรแกรมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ภาวะฉุุกเฉิินด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข ระดัับอำำ�เภอ

ให้้มีการส่่งต่่อข้้อมููลจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลและสถาน

พยาบาลในพื้้�นที่่�ในส่่วนอื่่�น ๆ เช่่น ข้้อมููลประวััติิการแพ้้ยา 

โรคประจำำ�ตััว กลุ่่�มเสี่่�ยง เนื่่�องจากในโปรแกรมของ                      

โรงพยาบาลลููกข่่าย (HOSxP PCU) ยัังมีีการเชื่่�อมต่่อ                

ข้้อมููลไม่่ครบ 
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     1.2 ควรปรัับปรุุงด้้านการตอบสนองการจััดการด้้าน

ระยะเวลา โดยแสดงระยะเวลาการลงข้้อมููลการเข้้าถึึงและ

การมารัับบริิการจากโรงพยาบาลต้้นทางไปสถานพยาบาล

ปลายทาง (Response Time) ก่่อนการส่่งต่่อ (Refer)             

เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นถึึงการประกัันเวลาและเพื่่�อให้้เป็็นแนวทาง

มาตรฐานในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไปในทางเดีียวกััน 

     2. ด้้านการแสดงผลของเว็็บไซต์์หลััก 

        2.1 ควรเพิ่่�มรููปแบบการแจ้้งเตืือน Pop Up หน้้าหลััก

เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงการเตืือนการตอบรัับ ข้้อมููลจาก                    

โรงพยาบาลต้้นทางไปยัังโรงพยาบาลปลายทางโดยใช้้ภาษา 

อัักษร และสััญลัักษณ์์ที่่�ชััดเจนเข้้าใจง่่ายและเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกััน 

      2.2 ควรเพิ่่�มข้้อมููลรายการเก็บ็ตัวัชี้้�วัดั ในการดึงึรายงาน

จากข้้อมููลในโปรแกรมให้้ครบตาม เป้้าหมาย 

     3. ด้้านการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ 

          3.1 ควรนำำ�โปรแกรมการส่ง่ต่อ่ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลอง

ใช้้ในทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดเพื่่�อ ประเมิิน

ประสิิทธิผลและเกิิดการต่่อยอดการพััฒนาโปรแกรมมีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�นเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การขยายผลไปยังัพื้้�นที่่�อื่่�น

ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดต่่อไป

     3.2 ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบโปรแกรมการส่่งต่่อกัับ

โปรแกรมหรืือนวััตกรรมอ่ื่�นเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผลของ

โปรแกรม

         3.3 ควรทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อหาแนวทางสร้้างนวัตักรรมหรืือวิธิีกีารใหม่่ในการส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วยให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและปลอดภััย
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การให้้คำำ�ปรึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี : กรณีีศึึกษาเปรีียบเทีียบ 2 ราย
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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษากระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี

     วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา : เป็็นกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย เพื่่�อเปรีียบเทีียบหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�คลิินิิกติิดเช้ื้�อโรงพยาบาลขอนแก่่น เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก 

การซักัประวััติผิู้้�ป่วยและครอบครััว ประเมินิอาการพร้อมแผนการรัักษา พร้อมการสัังเกตโดยใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาลแบบแผน

สุุขภาพร่่วมกัับทฤษฎีีให้้การปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา แนวคิิดการให้้การปรึึกษาแบบยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง แนวคิิดการให้้การ

ปรึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นประสบการณ์์และมนุุษยนิิยม เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษา

     ผลการศึึกษา : ผลการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยสองรายสิ่่�งที่่�เหมืือนกัันคืือเป็็นหญิงิวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับมีีการติดิเชื้้�อเอชไอวีี  

แต่่คู่่�สมรสไม่่ติิดเช้ื้�อ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความวิิตกกัังวลเรื่่�องสุุขภาพทั้้�งของผู้้�ป่่วยและบุุตรการเลี้้�ยงดูู การแจ้้งผลเลืือด              

แก่่คู่่�สมรสรวม และมารดากลััวความลัับถูกูเปิดิเผยและสัังคมรัังเกีียจการจััดการตนเองเมื่่�อเกิดิความเครีียดผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองราย

มีีความเจ็็บป่่วยทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจต้้องการคำำ�ปรึึกษาและต้้องการความช่่วยเหลืือ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีบทบาท                     

ในการให้ก้ารปรึกึษารายบุุคคลคู่่�และรวมท้ั้�งครอบครััว ผลการศึกึษาครั้�งนี้้�นำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์ใ์นการพััฒนาศัักยภาพทีีมพร้อ้ม

เครืือข่่ายให้้เข้้มแข็็งเป็็นแนวทางในการประเมิินและดููแลรัักษาในกลุ่่�มดัังกล่่าวข้้างต้้น

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : กรณีีศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้เห็็นกระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาและดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีขั้�นตอน ครอบคลุุม               

เหมาะสมของพยาบาล ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบุุตรคู่่�สมรสพร้้อมครอบครััวได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และปรัับตััวอยู่่�ใน

สัังคมได้้อย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ : การให้้คำำ�ปรึึกษา; การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น;  ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลขอนแก่่น
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ABSTRACT
      Purposes : To study the counseling process for teenage pregnant women infected with HIV.

     Materials and Methods : This were a case study of two patients to compare teenage pregnant             

women infected with HIV who received treatment at an HIV clinic Khon Kaen Hospital. Collect data using 

patient information recording from outpatient medical records. Taking patient and family history,                      

evaluate symptoms from pathological conditions signs and symptoms, treatment and nursing diagnosis, 

analyzing data and Gordon’s health model was conceptual framework for the study by theory of                  

psychological counseling, the concept of person-centered counseling, the concept of family counseling 

that emphasizes experience and humanism and nursing theory.

     Main findings : Two patients were compared. What they have in common was that they were                  

teenage girls who were pregnant and infected with HIV but the spouse of the pregnant woman was not 

infected. Patients and families were worried about the health of both the patient and their children, 

fearing that their children will be infected. Afraid of giving birth unsafe Notification of blood results to 

spouses and mothers, raising children afraid of secrets being revealed and being shunned by society. 

Self-management when stressed. Worried about having a cesarean section. Need advice and help In 

addition, there was the matter of treatment. Therefore, nurses have a role in providing counseling to 

whole family, listening and giving encouragement. He was also the coordinator of cooperation between 

health team and Network personnel. By participating in decision making and respecting the rights of 

patients.

     Conclusion and recommendations : This case study shows the step-by-step process of  counseling 

and caring for patients. Appropriate coverage of nurses this will result in patients, children, spouses and 

families. Receive continuous care and adjust to living in society appropriately.

Keyword : Counseling; Teenage pregnancy; Infected with HIV/AIDS

* Registered Nurse Professional Level, Khon Kaen Hospital



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)300

บทนำำ�
    ประเทศไทยกำำ�ลัังประสบปััญหาจากกรณีีที่่�มีีเยาวชน

ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์เ์พิ่่�มสููงขึ้้�น 

โดยร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์นั้้�น              

อยู่่�ในกลุ่่�มเยาวชนอายุุตั้้�งแต่่ 15 ถึงึ 24 ปีีน้ั้�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีผู้้�ป่วย

โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และตั้้�งครรภ์์โดยไม่่พึงประสงค์์                 

มากที่่�สุุดจากการมีีค่่านิิยมการมีีเพศสััมพัันธ์เ์ปล่ี่�ยนแปลงไป 

คืือคู่่�ชายหญิิงที่่�คบหากัันนิิยมการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อน

แต่่งงาน1 การตั้้�งครรภ์ใ์นวััยรุ่่�น (Teenage pregnancy หรืือ 

Adolescent pregnancy) หมายถึงึ การตั้้�งครรภ์ใ์นผู้้�หญิงิ

ที่่�มีีอายุุ 10-19 ปีี2 นัับอายุุของหญิิงตั้้�งครรภ์์จนถึึงวัันคะเน

กำำ�หนดวัันคลอด (Expected date of confinement: EDC) 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้วางแผน ส่่งผลให้้มีี

โอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในระหว่่างตั้้�งครรภ์ไ์ด้สูู้งกว่่าการ

ตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศรุุตยา                 

รองเลื่่�อน และคณะ3  พบว่่า หญิิงวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดจาก

ความไม่่พร้้อมจะขาดความสนใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง

จึงึเกิิดความเส่ี่�ยง   ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ การแท้้ง การเกิิดภาวะพิิษแห่่งครรภ์์ การคลอด               

ก่่อนกำำ�หนด การเกิิดภาวะโลหิิตจาง รวมทั้้�งมีีผลกระทบ            

ต่่อทารกในครรภ์์ได้้แก่่ทารกตายในครรภ์์ จากรายงานการ

ติิ ด ต า ม ก า ร ป้้ อ ง กัั น ก า ร ถ่่ า ย ท อ ด เ ช้ื้� อ เ อ ช ไ อ วีี                                         

จากแม่่สู่่�ลููก กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข พบอััตรา

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก 1.34% ในปีี พ.ศ.2561    

โดยประเทศไทยตั้้�งเป้้าหมายท่ี่�จะลดอััตราการถ่่ายทอด           

เชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 1 ดัังนั้้�น สิ่่�งสำำ�คััญ

คืือจำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คััญกัับการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ              

เอชไอวีีในหญิิงตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ไม่่ล่่าช้้า          

ในการเริ่่�มยาต้า้นไวรััส ตรวจติดิตาม การรัักษาอย่่างใกล้ช้ิดิ 

รวมถึงึการปรึกึษาแบบคู่่� กลุ่่�มที่่�คู่่�ผลเลืือดต่่าง (Discordant 

couple) เพื่่�อวางแผนการให้ย้าและวางแผนการคลอดเพื่่�อ

ลดการถ่่ายทอดเช้ื้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููกให้้น้้อยท่ี่�สุุด            

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉัยัว่่าติดิเชื้้�อเอชไอวีีควรได้ร้ัับ

ยาต้้านไวรััสโดยเร็็วที่่�สุุดในวัันเดีียวกัันกัับการวิินิิจฉััย 

(Same day ART) โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงจำำ�นวน CD4 โดยการให้้

ยาในช่่วงระหว่่างฝากครรภ์์ การให้้ยาระหว่่างคลอด และ

หลัังคลอด4 สอดคล้องกัับข้้อมููลโรงพยาบาลขอนแก่่น            

สถิิติิรายงานหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเรีียงลำำ�ดัับตามปีี 

พ.ศ.2564, 2565 และ2566 จำำ�นวน 44 ราย 26 ราย            

และ 19 ราย เป็็นเยาวชนตั้้�งครรภ์์และติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 17 ราย, 

15 ราย และ10 ราย ตามลำำ�ดัับ พยาธิิสภาพมารดาได้้รัับ

การติดิเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�ร่่างกาย ไวรััสจะทำำ�ลายเม็ด็เลืือดขาว 

และมีีจำำ�นวนเช้ื้�อ เอชไอวีี เพิ่่�มมากร่่างกายจะสร้้าง

แอนติิบอดีีของเช้ื้�อเอชไอวีีขึ้้�นมาในช่่วงเวลาระหว่่าง 2               

ถึึง 4 สััปดาห์์ ตรวจไม่่พบการติิดเช้ื้�อในระยะนี้้�แต่่จะ

สามารถแพร่่เช้ื้�อได้้5 ทารกรัับการถ่่ายทอดเช้ื้�อจากมารดา

ได้้ในระยะตั้้�งครรภ์์โดยเช้ื้�อผ่่านทางรกเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนเลืือด 

ของทารกในครรภ์์ ในระหว่่างการคลอดทารกสััมผััส                   

กัับเลืือด นํ้้�าคร่ำำ�� สารคััดหลั่่�งในช่่องคลอดแม่่ หลัังคลอด 

ทารกได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีีจากการได้้รัับนมแม่่6 อาการและ

อาการแสดงของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ระยะแรก

หลัังการรัับเชื้้�อเอชไอวีี อาจไม่่มีีอาการใดๆ แต่่ตรวจพบ

แอนติบิอดีีหรืือแอนติิเจนต่่อเช้ื้�อเอชไอวีี ระยะนี้้�จะเป็็นพาหะ

ของโรค ระยะที่่� 2 มีีอาการไข้้สููงเกิินกว่่า 37.8 องศาเซลเซีียส

อุุจจาระร่่วงเรื้้�อรััง นํ้้�าหนัักตััวลด มีีการติดิเชื้้�อราในช่่องปาก 

ระยะที่่� 3 ระยะเป็็นโรคเอดส์์ เชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ลายระบบภููมิิ

คุุมกัันของร่่างกายจะพบว่่า ร่่างกายทรุุดโทรม ผอมเบื่่�อ

อาหาร6 การวิินิิจฉััย การตรวจหาเเอนติิบอดีีต่่อ                               

เช้ื้�อเอชไอวีี ให้้ผลบวก (Anti-HIV positive) และการ              

ตรวจหาเชื้้�อ หรืือ ส่่วนประกอบของเชื้้�อเอชไอวีี (HIV viral 

testing) เพื่่�อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไนช่่วงที่่�ไม่่สามารถพบ

แอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อได้ใ้นระยะแฝง4 การรัักษาหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยการให้้ยาด้้านไวรััสเพื่่�อเองกัันการ

ถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี  จากแม่่สู่่�ลููกด้้วยยาด้้านไวรััส                           

ที่่�มีีฤทธิ์์�สููง (Highly active antiretroviral therapy: HAART) 

เริ่่�มยาเร็็วที่่�สุุด เพื่่�อทำำ�ให้้ระดัับเช้ื้�อไวรััสในร่่างกาย                        

(Viral Load: VL) ลดลงจนวััดไม่่ได้้ VL<50 copies/mL 

ตลอดการตั้้�งครรภ์์จนถึึงหลัังคลอด4 แนวทางการคลอด

สามารถให้้คลอดทางช่่องคลอดได้้ และรอให้้เจ็็บครรภ์์

คลอดเอง แม้้อายุุครรภ์์มากกว่่า 40 สััปดาห์์ สามารถให้้

แนวทางปฏิิบััติได้้เหมืือนกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไปถ้้า VL<50 

copies/mL4 การให้้ยาต้้านเอชไอวีีในทารกแรกเกิิดตาม
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ความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููกพิจิารณาการให้ย้าใน

ทารกแรกเกิิดตามความเส่ี่�ยงของการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีจาก                

แม่่สู่่�ลููก เริ่่�มยาให้้เร็็วที่่�สุุด ภายใน 1 ชม. หลัังคลอดดีีที่่�สุุด

หากผลตรวจ PCR ท่ี่�แรกเกิิด หรืืออายุุ 1 เดืือนเป็็นบวก           

ให้เ้ปล่ี่�ยนเป็็นยาต้้านเอชไอวีีขนาดรัักษาแทน4 แนวทางการ

ดููแลหญิิงหลัังคลอดดููแลตามมาตรฐานหญิิงหลัังคลอด 

ภาวะที่่�ควรคำำ�นึึงและให้้การดููแลเป็็นพิิเศษ งดการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ทุุกราย แม้้มีี HIV viral load < 50 copies/mL 

พิจิารณาการให้ย้าระงัับน้ำำ��นม และเฝ้า้ระวัังการอัักเสบของ

เต้้านมเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อหลัังคลอด ติิดตามผลข้้างเคีียง

ของยาต้้านเอชไอวีี ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่� 6 

สััปดาห์์หลัังคลอดตามปกติิ และนััดตรวจซ้ำำ��อย่่างน้้อยปีีละ 

1 ครั้้�ง ดููแลสามีีหากสามีีไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ควรส่่งเสริิมให้้มีี

เพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถูกูวิธิีี 

นััดสามีีตรวจเลืือดซ้ำำ��อย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง4 การวางแผน

ครอบครััว ประเมินิความประสงค์์ของคู่่�สามีีภรรยาในการมีีบุุตร 

ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�การคุุมกำำ�เนิิด และการวางแผนมีีบุุตร 

หากมีีบุุตรเพีียงพอแล้้ว การผ่่าตััดทำำ�หมัันชายหรืือ                 

หมัันหญิงิถืือเป็น็ทางเลืือกที่่�เหมาะสม หากยัังต้อ้งการมีีบุุตร 

สามารถเลืือกใช้้ได้้ทั้้�งยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิด ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด และ

ห่่วงอนามััย สามารถใช้้ได้้อย่่างปลอดภััย ไม่่พบปฏิิกิิริิยา

ระหว่่างยาต้า้นไวรััสและยาคุุมกำำ�เนิดิ และไม่่เพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ต่่อการอัักเสบในอุ้้�งเชิิงกรานหากใช้้ห่่วงอนามััย ยาเม็็ดคุุม

กำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมและฮอร์์โมนเดี่่�ยว ส่่วนใหญ่่ใช้้ได้้

อย่่างปลอดภััย แต่่มีียาต้้านบางชนิิดที่่�พบปฏิิกิิริิยามีีผลต่่อ

ปริมิาณฮอร์์โมน หากใช้้จึงึควรปรึึกษาร่่วมกัันระหว่่างสููตินรีีแพทย์

และอายุุรแพทย์4 การให้้การปรึึกษาเป็็นกระบวนการที่่�มีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลโดยอาศััยการส่ื่�อสารสองทาง

ระหว่่างผู้้�ให้้การปรึึกษา และผู้้�รัับการปรึึกษาเพื่่�อให้้มีีการ

สำำ�รวจสิ่่�งที่่�เป็น็ปัญัหา ทำำ�ให้ผู้้้�รัับการปรึกึษาสามารถหาทาง

แก้ไ้ขปััญหาได้้ด้ว้ยตนเอง7,8 แนวคิิดการให้ก้ารปรึึกษาแบบ

ยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง ของคาร์์ล แรมสััน รอเจอร์์ส                   

มีีแนวคิดิ 5 ประการ คืือ 1) ผู้้�รัับการปรึกึษาเป็็นตััวของตััวเอง 

2) การจััดสภาพการณ์์ที่่� เหมาะสมจะทำำ�ให้้พััฒนา                      

ความสามารถของตนได้้อย่่างเต็็มท่ี่� 3) ผู้้�ให้้การปรึึกษา            

ช่่วยให้้ผู้้�รัับการปรึึกษาเปิิดรัับประสบการณ์์ใหม่่ และ 

พััฒนาตนเองต่่อไป 4) การจะเข้้าใจบุุคคล ต้้องเข้้าใจ             

ความรู้้�สึึก ทััศนคติิ ผู้้�รัับการปรึึกษา ไม่่ใช้้ความคิิดเห็็นของ                     

ผู้้�ให้ก้ารปรึึกษา 5) ผู้้�ให้ก้ารปรึึกษาพึึงมีีทััศนคติและยอมรัับ

ผู้้�รัับการปรึกึษา กระบวนการแก้ป้ัญัหาขึ้้�นกัับ สััมพัันธภาพ

ที่่�อบอุ่่�นใจ ไว้้วางใจ และต้้องการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง9 

แนวคิิดการให้้การปรึึกษาครอบครััวท่ี่�เน้้นประสบการณ์์ 

และมนุุษยนิิยมของเวอร์์จีีเนีียร์์ ซะเทีียร์์ เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคล

ได้พ้ััฒนาตนเอง เกิิดวุุฒิภิาวะในตนเอง เพิ่่�มความภาคภููมิใจ

ในตนเอง พััฒนาทัักษะ การสื่่�อสาร มีีความอดทนอดกลั้้�น 

และให้อ้ภััยกััน10 กระบวนการและทัักษะการให้ก้ารปรึกึษา

มีี 5 ขั้้�นตอน คืือ 1) การสร้้างสััมพัันธภาพและตกลงบริิการ 

2) การสำำ�รวจปััญหา 3) เข้้าใจปััญหา สาเหตุุและความ

ต้้องการของผู้้�รัับการปรึึกษา 4) การวางแผน แก้้ปััญหา                  

5) การยุุติการปรึกึษา ต้อ้งใช้ท้ัักษะต่่างๆได้้แก่่ทัักษะการฟังั 

การสัังเกตการถามการเงีียบ การทวนซํ้้�า การสะท้้อนความ

รู้้�สึึก การให้้กำำ�ลัังใจ การให้้ ข้้อมููล และคำำ�แนะนำำ�                           

การสรุุปความ การยุุติิการปรึึกษาประกอบในกระบวนการ

ให้้การปรึึกษา7,11 การให้้การปรึึกษาแบบคู่่�เพื่่�อตรวจเลืือด

หาการติดิเช้ื้�อเอชไอวีี (Couple HIV testing andcounseling) 

หมายถึึง การให้้การปรึึกษาแก่่คู่่�สามีีภรรยาพร้อมกััน                

เพื่่�อการตรวจเลืือดหาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี และฟัังผลการ

ตรวจเลืือดพร้้อมกััน สนัับสนุุน และแสดงความเห็็นใจ              

ซึ่่�งกัันและกััน โดยใช้้หลัักการของการให้้การปรึึกษา                 

เพื่่�อตรวจเลืือดหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีด้วยความสมััครใจ12 

บทบาทของพยาบาลผู้้�ให้้การปรึึกษาแบบคู่่� เพื่่�อตรวจหา

การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี และการให้ก้ารปรึึกษา แก่่หญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีดัังนี้้� 1) การสร้้างสััมพัันธภาพตกลง

บริิการให้้การปรึึกษาแบบคู่่� 2) สำำ�รวจ ความสััมพัันธ์์ของคู่่� 

และเหตุุผลในการมารัับบริิการ 3) สนทนาเรื่่�องความเสี่่�ยง

ในการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและประเด็็นต่่างๆ 4) แจ้้งให้้ทราบ

เกี่่�ยวกัับการตรวจเลืือดและความเป็น็ไปได้้ของผลการตรวจ

เลืือด อธิบิายความหมายผลบวกผลลบ และผลเลืือดต่่างกััน 

แนะนำำ�ขั้้�นตอนการตรวจเลืือด การตััดสิินใจ และตกลงเรื่่�อง

การมารัับฟัังผลเลืือดพร้้อมกััน 5) สนทนาเรื่่�องเชื้้�อเอชไอวีี

และการดููแลรัักษา 6) สนทนาเรื่่�องการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

และการใช้้ถุุงยางอนามััย 7) สนทนาเรื่่�องการเลี้้�ยงดููลููก         
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การป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อเอชไอวีีจากมารดา สู่่�ลููก และ 8) สรุุป

และยุุติิบริิการ13                                                                                                             

    แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน14 แบบแผนที่่� 1  เรื่่�อง

การรัับรู้้�และการดููแลสุุขภาพจากการเจ็็บป่่วยต่่อการ 

แบบแผนที่่� 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารเพื่่�อ

ประเมิินพฤติิกรรม และการปรัับตััวในเรื่่�องการกิิน                        

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งในภาวะปกติิและขณะเจ็็บป่่วย แบบแผนท่ี่� 

3 การขัับถ่่ายรวมผลการตรวจร่่างกายเกี่่�ยวกัับการขัับถ่่าย 

ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิััติกิาร/การตรวจพิเิศษที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แบบแผนที่่� 4 กิจวััตรประจำำ�วัันและการออกกำำ�ลัังกาย            

ผลการตรวจร่่างกาย แบบแผนที่่� 5 การพัักผ่่อนนอนหลัับ

เป็็นการประเมิินการนอนหลัับ และการพัักผ่่อน (Relax)                    

แบบแผนที่่� 6 สติิปััญญาและการรัับรู้้� ทั้้�งยามปกติแิละยาม                        

เจ็บ็ป่่วย แบบแผนที่่� 7 การรู้้�จัักตนเองและอััตมโนทััศน์                                

เพื่่�อประเมินิความคิดิ ความรู้้�สึกึ ความเข้า้ใจของผู้้�รัับบริกิาร

ที่่�มีีต่่อตนเอง แบบแผนที่่� 8 บทบาทและสััมพัันธภาพ                

เพ่ื่�อประเมิินบทบาทและสััมพัันธภาพของผู้้�ป่วยต่่อบุุคคล

แบบแผนที่่� 9 เพศและการเจริิญพัันธุ์์� พิจารณาตามความ

เหมาะสมกัับอายุุ ผลการตรวจร่่างกายระบบสืืบพัันธ์์ 

แบบแผนที่่� 10 การปรัับตััว และการเผชิิญกัับความเครีียด 

แบบแผนที่่� 11 ความเชื่่�อ เพื่่�อประเมินิภาวะความมั่่�นคงเข้ม้

แข็็งทางจิิตใจ  

     วััตถุุประสงค์์การศึึกษา เพื่่�อศึึกษากระบวนการให้้

คำำ�ปรึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี

      วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกรณีี

ศึึกษา เลืือกแบบเจาะจงโดยศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ติิด

เช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี จำำ�นวน 2 ราย จากกระบวนการให้้คำำ�

ปรึึกษา วิินิิจฉััยทางการพยาบาล วางแผนปฏิิบััติการ

พยาบาล และประเมินิผลการพยาบาลกรณีศีึกึษา การให้้คำำ�

ปรึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นท่ี่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�มารัับ 

บริกิารที่่�คลินิิิกติดิเชื้้�อ งานผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลขอนแก่่น

จำำ�นวน 2 ราย ศึกึษาในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 

2566 ดำำ�เนินิการศึกึษาตามขั้้�นตอนการศึกึษาดัังนี้้� 1 คััดเลืือก                

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                       

อายุุไม่่เกิิน 19 ปีี แบบเจาะจงจำำ�นวน 2 ราย 2. ศึึกษา

รวบรวมข้้อมููลประวััติผู้้�ป่วยการรัักษาพยาบาลจาก               

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยซักัประวััติจิากญาติผ้ิู้�ป่วยร่่วมกัับการสัังเกต

แบบมีีส่่วนร่่วม 3. ศึึกษาค้้นคว้้าเอกสารทางวิิชาการ และ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4. ปรึึกษาและทบทวนข้้อมููลกัับ                

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และเครืือข่่ายงานเอชไอวีี

ทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล 5. นำำ�กรอบแนวคิิดทฤษฎีีให้้         

คำำ�ปรึกึษาตามทฤษฎีีพฤติกิรรมนิยิมของจีีนแบรี่่� แนวคิดิการ

ให้ก้ารปรึึกษาครอบครััวที่่�เน้้นประสบการณ์์ และมนุุษยนิิยม

ของเวอร์จ์ีีเนีียร์ ์ซะเทีียร์ ์แนวคิดิการให้ก้ารปรึกึษาแบบยึดึ

บุุคคลเป็น็ศููนย์ก์ลางของคาร์ล์ แรมสััน รอเจอร์ส์ แบบแผน

สุุขภาพของกอร์ด์อนทั้้�ง 11 แบบแผนมาเป็น็แนวทางในการ

ประเมินิภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อนำำ�ไปใช้ใ้นการกำำ�หนด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล15 และการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และ 6. สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา จััดทำำ�รููปเล่่มและ

เผยแพร่่

ผลการศึึกษา
    1) ผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปกรณีีศึึกษา 2 ราย  

พบว่่า ยัังอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�นทั้้�งคู่่�มีีความไม่่มีีแตกต่่างของ              

อายุุ เพศ ส่่วนอาชีีพทั้้�งสองรายอยู่่�กัับพ่่อแม่่ สอดคล้้องกัับ

ข้อ้มููลประชากรวััยรุ่่�นที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยโรคติดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์และตั้้�งครรภ์์ โดยไม่่พึึงประสงค์์มากที่่�สุุดและ            

มีีค่่านิยิม คู่่�ชายหญิงิที่่�คบหากััน นิยิมการมีีเพศสััมพัันธ์ก์่่อน

แต่่งงาน โดยกรณีศีึกึษาทั้้�ง 2 รายตั้้�งครรภ์แ์ล้ว้ พ่่อแม่่จึงึให้้

แต่่งงานก�น1 ส่่วนการศึกึษา รายที่่� 1 เรีียนต่่อประกาศนีียบััตร

วิิชาชีีพปีีที่่� 2 แต่่เรีียนไม่่จบ ตั้้�งครรภ์์ก่่อนจึึงออกจาก

โรงเรีียน ส่่วนรายที่่� 2 เรีียนไม่่จบมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6                 

กำำ�ลัังเรีียนการศึึกษานอกโรงเรีียนต่่อ พื้้�นที่่�อยู่่�อาศััยของ

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย นั้้�นเป็็นสัังคมในชนบท อยู่่�ในหมู่่�บ้้าน

รู้้�จัักกัันทั่่�วหมู่่�บ้้าน อยู่่�ตำำ�บลบ้้านโต้้น อำำ�เภอพระยืืนและ

ตำำ�บลบ้้านเป็็ด อำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไ  ป

ข้้อมููลทั่่�วไป กรณีีศึึกษารายที่่� 1

  อายุุ (ปีี) 17 ปีี

  เพศ หญิิง

  ส่่วนสูงู (เซนติเิมตร) 158 เซนติิเมตร

  น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม) 53 กิิโลกรััม

  BMI 21.23

  สถานภาพสมรส คู่่�

  เชื้้�อชาติิ ไทย

  สััญชาติิ ไทย

  การศึึกษา มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3

  อาชีีพ ในปกครอง

 ศาสนา          พุุทธ               พุุทธ

 จำำ�นวนบุุตร          0 คน               0 คน

 จำำ�นวนสมาชิิกใน    

 ครอบครััว

         4 คน               4 คน

 ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน            ตำำ�บลบ้้านโต้้น อำำ�เภอพระยืืน      

          จัังหวััดขอนแก่่น

 สิิทธิิบััตร            บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

     

                                          

    2) การเปรีียบเทีียบประวััติิการเจ็็บป่่วยและพฤติิกรรม

สุุขภาพ ข้อ้มููลประชากรวััยรุ่่�นที่่�เป็น็กลุ่่�มที่่�มีีผู้้�ป่วยโรคติดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์และตั้้�งครรภ์์ โดยไม่่พึึงประสงค์์มากท่ี่�สุุด

และมีีค่่านิิยม คู่่�ชายหญิิงที่่�คบหากััน นิิยมการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

ก่่อนแต่่งงานและมีีการติิดเช้ื้�อโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทั้้�ง

สองรายและในกรณีศีึกึษาทั้้�งสองรายถูกูส่่งจากโรงพยาบาล

อำำ�เภอและศููนย์์อนามััยมาด้้วยมีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ไม่่ว่่าจะเป็็นการติิดเช้ื้�อ HIV, Condyloma ร่่วมกัับการ                 

ตั้้�งครรภ์์เพื่่�อเข้้าสู่่�การรัักษาและวางแผนการคลอดและ              

การดููแลต่่อเนื่่�อง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตำำ�บลบ้้านเป็็ด อำำ�เภอเมืือง

จัังหวััดขอนแก่่น

บััตรประกัันสุุขภาพถ้วนหน้า

17 ปีี

หญิิง

162 เซนติิเมตร

58 กิิโลกรััม

22.10

โสด

ไทย

ไทย

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3

รัับจ้้าง

กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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ประวััติิการเจ็็บป่่วย

ในปััจจุุบัันและ

ประวััติกิารตั้้�งครรภ์์

G1P0000 LMP 2 พ.ย. 2565 EDC 9 ส.ค. 2566 

Pregnancy 32+5 wks by U/S ทราบว่่า             

ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเมื่่�อมาฝากครรภ์ค์รั้้�งที่่� 1 สามีีไม่่

ติิ ด เชื้้� อ เริ่่� ม ย าต้้ า น ไว รัั ส สููต  ร ย า  TLD                              

จากโรงพยาบาลหนองคายและย้้ายกลัับ                 

มาอยู่่�บ้้านที่่�พระยืืนจึึงถููกส่่งต่่อจากพระยืืน 

เพื่่�อรัับยาต่่อเนื่่�อง และวางแผนการคลอดต่่อ

มาฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น ทั้้�งหมด 2 

ครั้�ง และรัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสที่่�คลิินิกิ             

ติดิเชื้้�อต่่อเนื่่�อง

G1P0000 LMP 30 พ.ย. 2565 EDC 7 ส.ค. 2566 

Pregnancy 11 wks ว่่าติิดเช้ื้�อเอชไอวีี                      

เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งที่่� 1 สามีีไม่่ติิดเชื้้�อท่ี่�               

ศูนูย์์อนามััยท่ี่� 6 และ ถูกู Refer ต่่อที่่�โรงพยาบาล

ขอนแก่่น เริ่่�มยาต้้านไวรััส สููตรยา TLD เมื่่�อ                 

8 มิิ.ย.2566 และวางแผนการคลอดต่่อและ

รัักษาเรื่่�อง Condyloma ฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง และรัับการรัักษาด้้วย

ยาต้้านไวรััสที่่�คลิินิิกติิดเชื้้�อต่่อเนื่่�อง

โรคร่่วมในปััจจุุบััน ไม่มี Condyloma c Thrombocytopenia

ยาที่่�รัับประทาน

ประจำำ�

TLD 1 tab oral OD Triferdine 1 tab oral pc. 

Folic acid 1 tab oral pc.

CaCo3 1 tab oral pc.

TLD 1 tab oral  OD

Triferdine 1 tab oral pc.

Folic acid 1 tab oral pc.

CaCo3 1 tab oral pc.

ประวััติิการแพ้้ยา 

และสารเสพติิด

ไม่่เคยแพ้้ยา ไม่่แพ้้อาหารหรืือสารใดๆ ไม่่เคยมีีประวััติแิพ้้ยา อาหาร หรืือสารใดๆ            

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

ในครอบครััว

ปฏิิเสธการเป็็นโรคร้้ายแรงในครอบครััว ปฏิิเสธการเป็็นโรคร้้ายแรงในครอบครััว

ประวััติิการดื่่�มสุุรา 

และสููบบุุหรี่่�

ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่สููบบุุหรี่่�

ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

อาการสำำ�คััญ   รัับ Refer จากโรงพยาบาลพระยืืนด้้วยอาการ 

HIV c Pregnancy c Trichomonas

รัับ Refer จากศููนย์์อนามััยที่่� 6 ด้้วย HIV c 

Thrombocytopenia c Condyloma c                 

Pregnancy

ประวััติิการรัักษา

โรคติิดต่่อทาง             

เพศสััมพัันธ์์ในอดีีต

ไม่่เคยมีีประวััติเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

การมีีเพศสััมพัันธ์์ไม่่เคยใช้้ถุุงยางอนามััย              

เคยคบหากัับผู้้�ชาย 2 คน และมีีเพศสััมพัันธ์์ทั้้�ง 2 

คน และคนนี้้�เป็็นคนที่่� 2 และเกิดิตั้้�งครรภพ่่อแม่่

จึึงให้้แต่่งงานกััน 

ไม่่เคยมีีประวััติเิป็น็โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์การ

มีีเพศสััมพัันธ์ไ์ม่่เคยใช้ถุุ้งยางอนามััยเคยคบหากัับ

ผู้้�ชาย 2 คน และมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนแต่่งงาน                

ตั้้�งครรภ์์พ่่อแม่่จึึงให้้แต่่งงานกััน

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบประวััติิการเจ็็บป่่วยและพฤติิกรรมสุุขภาพ
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     3) เปรีียบเทีียบการวิินิจิฉัยัและแผนการรัักษาทั้้�งสองราย

ได้้ทำำ�ผ่่าตััดทางหน้้าท้้องอัันเนื่่�องจากรายแรก มีีภาวะ               

น้ำำ��คร่ำำ��น้้อยซึ่่�งถืือเป็็นภาวะเร่่งด่่วนทางสููติิศาสตร์์ ส่่วนราย

ที่่�สองมีี Condyloma บริิเวณอวััยวะเพศขนาดใหญ่่                 

เมื่่�อรัักษาโดยการจี้้�แล้้วเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อไปยัังบุุตร

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการวิินิิจฉััยและแผนการรัักษา

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

การวิินิิจฉััย Pregnancy c HIV Preg c Condyloma c Thrombocytopenia

อาการและอาการแสดง เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น หน้้าตาไม่่ค่่อย

สดช่ื่�น รัับทราบเรื่่�องการติิดเช้ื้�อของตนเอง

และคู่่� ไม่่มีีท้องปั้้�น ไม่่มีี Bleeding per                 

Vagina

เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น หน้้าตาไม่่ค่่อยสดช่ื่�น 

รัับทราบเรื่่�องการติิดเชื้้�อของตนเองและคู่่�             

ไม่่มีีท้้องปั้้�น ไม่่มีี Bleeding per Vagina

การตรวจร่่างกาย Ultrasound ตั้้�งครรภ์์ 32 สััปดาห์์ เมื่่�อ               

19 มิิ.ย. 2566 พบ Anhydramnios

Ultrasound 3 ครั้้�ง เม่ื่�อ GA 27 31 37 wks 

FHS+150 ครั้้�ง/นาทีี มีีติ่่�งยื่่�นรอบอวััยวะเพศ

ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ

Anti HIV : positive (มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ค่่าปกติต้ิ้องไม่่มีีการติดิเชื้้�อ), ค่่า VL<copies/

ml 31 ก.ค.2566 (กดเชื้้�อไวรััสได้้ดีีค่่าปกติ ิ            

<50 copies/ml) HbsAg: Negative,HCV : 

Negative บุุตรผล HIV PCR: Negative             

(แปลผลว่่าปกติิ ไม่่ติิดเชื้้�อ)

Anti HIV : positive (มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีี), 

ค่่า VL=47 copies/ml 19 มิ.ิย. 2566 (กดเชื้้�อไวรััส             

ได้้ดีีค่่าปกติิ <50 copies/ml) CBC เคยมีี plt 

88,000 23 มีี.ค. 2566 ล่่าสุุด 480000/ul                

29 ส.ค. 2566 Hct 29.8% บุุตรผล HIV PCR: 

Positive (แปลผลว่่าติิดเชื้้�อ)

แผนการรัักษา C/S due to Anhydramnios ให้้ยา               

ต้้านไวรััส งดนมแม่่และคุุมกำำ�เนิดิโดยฝัังยาคุุม 

C/S due to Condyloma ให้้ยาต้้านไวรััส  

งดนมแม่่และคุุมกำำ�เนิิดโดยฝัังยาคุุม

การวิินิิจฉััยการพยาบาลและการให้้คำำ�ปรึึกษา
   ผู้้�ป่วยทั้้�งสองรายมีีข้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลเหมืือนกััน

เกืือบทุุกข้้อ 1) ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษา                 

การดููแลตนเองต่่อเนื่่�องรวมทั้้�งทัักษะการใช้้ชีีวิิต เนื่่�องจาก

ยัังเป็น็วััยรุ่่�น 2 ) ผู้้�ป่ว่ยมีีความวิิตกกัังวลเรื่่�องการติิดเช้ื้�อของ

ตนเองขณะตั้้�งครรภ์์  3) ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความวิิตก

กัังวลเรื่่�องบุุตรทั้้�งเรื่่�องการติิดเช้ื้�อและการเลี้้�ยงดููบุุตร                    

4) ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลเรื่่�องการแจ้้งผลเลืือดกัับคู่่�

เนื่่�องจากคู่่�ผลเลืือดต่่างและครอบครััว 5) กลััวถููกเปิิดเผย

จึึงต้้องผ่่าตััด ส่่วนผล Anti HIV พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อทั้้�งคู่่�             

ส่่วนผลการตรวจไวรััส กดเช้ื้�อได้้ดีีทั้�งคู่่�ซึ่่�งจะตรวจเม่ื่�ออายุุ

การตั้้�งครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ เพื่่�อวางแผนการคลอด             

การU/S  ในหญิิ งตั้้� งครร ภ์์ต้้ อ งทำำ�ทุุ กรายวิินิิ จฉัั ย                  

ความผิิดปกติิของการตั้้�งครรภ์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ความลัับ ส่่วนเมื่่�อจะผ่่าตััด 6) ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิวิิตกกัังวล

กลััวการผ่่าตััด 7) เส่ี่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังผ่่าตััด                       

8) ไม่่สุุขสบายหลัังผ่่าตััด และ 9) เสี่่�ยงต่่อแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ

บุุตรคนที่่�ไม่่ติดเช้ื้�อต้้องมาตรวจเลืือด 3 ครั้้�ง จึึงจะแจ้้งว่่า  

ไม่่ติดิเช้ื้�อส่่วนรายที่่�ติดิเช้ื้�อการดููแลเหมืือนเด็ก็ให้ว้ััคซีีนปกติิ

แต่่ต้้องรัับยาต้้านต่่อเนื่่�องวิินััยการกิินยาสำำ�คััญ รวมทั้้�งการ

วางแผนจะแจ้้งผลเลืือดเด็็กเม่ื่�อพร้อมซึ่่�งเป็็นบทบาท

พยาบาลในการให้้การดููแลตั้้� งแต่่ เมื่่�อมาฝากครรภ์์                   

ระหว่่างคลอด หลัังคลอดและดููแลต่่อเนื่่�อง การให้ค้ำำ�ปรึกึษา
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เชิิงจิิตวิิทยาทั้้�งรายบุุคคล การให้้การปรึึกษาแบบคู่่� และ           

การให้้การปรึึกษาแบบครอบครััวจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย                      

พร้้ อมครอบครัั วลดความ วิิตกกัั งวลพร้อมเรีี ยน รู้้�

ประสบการณ์์ใหม่่ สามารถผ่่านภาวะวิิกฤตในชีีวิตไปได้้  

และคู่่�ก็็ยัังมีีผลเลืือดลบตลอด สามารถดููแลตนเอง                

บุุตรที่่�ติดิเช้ื้�อรัับยาต้า้นไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีวินิััยในการ

กินิยาก็็จะช่่วยให้ม้ีีสุุขภาพที่่�แข็ง็แรงอายุุยืืนยาวไม่่แตกต่่าง

จากคนปกติิ ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุข

อภิิปรายผล
   กรณีีศึึ กษาทั้้� ง สองราย เป็็นหญิิงตั้้� งครรภ์์วััยรุ่่�น                          

และมีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีี รายที่่� 2 มีี condyloma ร่่วมด้้วย 

ต้อ้งลาออกจากโรงเรีียนและมาเข้า้สู่่�การรัักษาโดยถูกู Refer 

มาทั้้�งคู่่� ทั้้�งที่่�การให้ย้าต้า้นไวรััสมีีทุุกโรงพยาบาล กรณีีที่่�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนสามารถรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลอำำ�เภอได้้                

ทั้้�งสองรายที่่�ได้้รัับการผ่่าท้้องคลอดเหมืือนกัันและบุุตร              

น้ำำ��หนัักน้้อยทั้้�งคู่่�แม่่จะผ่่าตััดคลอดครบ Term รายที่่� 1             

จากมีีภาวะ Anhydramnios รายที่่� 2 จากมีี condyloma 

ตั้้�งครรภ์ ์ขณะคลอด และหลัังคลอดได้้ยาต้า้นไวรััสต่่อเน่ื่�อง 

บุุตรรายที่่� 1 ไม่่ติิดเชื้้�อ บุุตรรายที่่� 2 ติิดเชื้้�อได้้รัับยาสููตร

รัักษาต่่อเนื่่�อง

     1. ความสำำ�คััญของการให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาทั้้�งราย

บุุคคล และครอบครััวในโรงเรีียนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญมากจะช่่วย

ให้เ้ด็ก็มีีทัักษะการใช้ช้ีีวิติ  และครอบครััวตระหนัักรู้้�มากขึ้้�น 

มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััยไม่่ท้้องในวััยเรีียน  

       2. ความสำำ�คััญของการให้ค้ำำ�ปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยาทั้้�งราย

บุุคคล แบบคู่่� และครอบครััว จะช่่วยลดในเรื่่�องการตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติิของตนเองลง เช่่น รู้้�ว่่าติิดเช้ื้�อแล้้วแต่่ไม่่เข้้าสู่่�

การรัักษาเนื่่�องจากกลััวถููกรัังเกีียจจากคนอื่่�น

     3. การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของโรงพยาบาลเครืือข่่าย

โดยการพััฒนาศัักยภาพทั้้�งด้้านการให้้คำำ�ปรึึกษาและ

แนวทางปฏิบิััติ ิเพ่ื่�อไม่่ให้้ Refer โดยไม่่จำำ�เป็็น ลดความแออััด

ลงในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ เช่่น กรณีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อ                    

เอชไอวีี ถ้้ารัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสจนสามารถกดไวรััสน้้อย

กว่่า 50 สามารถคลอดปกติิทางช่่องคลอดได้้

ศููนย์์อำำ�นวยการบริิหารจััดการปััญหาเอดส์์แห่่งชาติิ 
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