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บทบรรณาธิการ

	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก�ำหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นปีที่ 20 ฉบับที่ 2  

ประจ�ำเดอืนพฤษภาคม – สงิหาคม 2567 ประกอบด้วย บทความวจิยัทีม่คีวามส�ำคญั จ�ำนวน 6 เรือ่ง ได้แก่ 1) แนวคดิการพฒันา 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2) ปัจจยัความส�ำเรจ็แนวทางการด�ำเนินงานส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ 3) ประสทิธผิลของรปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 4) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

ที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด 5) ความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel 

ร่วมกบั Aspirin ในผูป่้วยโรงพยาบาลปราณบรุ ีจังหวดัประจวบครีขัีนธ์ 6) ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในอ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 ทั้งน้ี ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ทุกท่าน ท่ีให้ข้อแนะน�ำ ข้อปรับปรุงแก้ไข ให้บทความวิจัย 

มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งทางบรรณาธิการมุ่งหวังให้วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ 

และกองบรรณาธกิารหวงัเป็นอย่างยิง่ ว่าวารสารฉบับนีจ้ะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพงานวจิยัและการเผยแพร่ผลงาน

ให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากยิ่งขึ้น และพร้อมรับข้อเสนอแนะ เพื่อน�ำมาพัฒนาวารสารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มี

คุณภาพต่อไป

ผู้ที่สนใจเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย นวัตกรรม และองค์ความรู้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ

สุขภาพ หรือด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรุณาติดต่อที่กองบรรณาธิการ กลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม 

ชั้น 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

11000 โทรศัพท์ 02 – 193 – 7092 E-mail: planhss.journal@gmail.com 
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แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
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CONCEPTS FOR DEVELOPING DENGUE HEMORRHAGIC  

FEVER PREVENTION BEHAVIOR AMONG PEOPLE OF  

THA CHANG SUBDISTRICT, NAKHON LUANG DISTRICT,  

PHRA NAKHON SI AYUTTHAYA PROVINCE
ณรงค์ ประทุมเกษร์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าช้าง อ.นครหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา

Narong Pratumket

Tachang District Health Promotion Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยน�ำเข้าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 

ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลท่าช้าง และ 2) ศึกษาแนวทางพัฒนาพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ประชาชนในต�ำบลท่าช้าง จ�ำนวน 360 คน เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1. คณุลกัษณะทางประชากร ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 21-40 ปี สมรสแล้ว และจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาหรอื ปวช. 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนปัจจัยน�ำประชาชนต�ำบลท่าช้างมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง  

การเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกจะใช้วิธีการใส่ทรายอะเบทเป็นประจ�ำทุก 3 เดือน และมีความคิดเห็นว่า 

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออกเป็นหน้าทีข่องทกุคน ด้านปัจจยัเอือ้ลกัษณะสภาพบ้านเรอืนมลีกัษณะเป็นบ้านเดีย่ว อยูใ่กล้แหล่งน�ำ้ 

ล�ำคลองลักษณะบรเิวณรอบบ้านมหีญ้ารกในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาไม่ได้เดนิทางไปต่างจงัหวดั ด้านปัจจยัเสรมิการเคยได้รบัข้อมลู

ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาและได้รบัข้อมลูจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นส่วนใหญ่ ช่องทางทีไ่ด้รบัข้อมลู

ข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออกมากที่สุดคือการจัดให้มีการอบรมให้ความรู้

	 2. แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลท่าช้างอ�ำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยาก�ำหนดไว้ 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1. ยุทธศาสตร์สร้างเครือข่ายการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน  

2. ยทุธศาสตร์พฒันาระบบข้อมลูข่าวสารระบบสารสนเทศในชมุชน และ 3. ยทุธศาสตร์สร้างจติส�ำนกึในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

รวม 3 เป้าประสงค์ 8 ตัวชี้วัด และ 11 กิจกรรม

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคไช้เลือดออก วิธีการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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ABSTRACT
	 The objectives of this study were 1) to study characteristics of population, leading factors,  

enabling factors and supportive factors related to prevention behavior of Dengue Hemorrhagic Fever 

(DHF) disease of the people in Tachang sub-district, and 2) find development guidelines to  

prevent Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) of the people in Tachang bub-district, Nakhon Luang district, 

Phranakorn Si Ayutthaya province. The sample consisted of 360 people in Tachang sub-district.  

The research instrument was a questionnaire. The data were analyzed using frequency, percentage, 

mean and standard deviation. 

	 The findings showed that:

	 1. 	Most people are 21-40 years old and they get married. They graduated from high schools or 

vocational schools and they are agriculturists. Their knowledge about Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 

was at a high level. The participation in the activity to prevent Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) by using 

Larvicidal Sand Granule every three months and they agreed that all of them were responsible for 

preventing Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). The condition of housing was a single house located near 

water sources such as canals, and there was a lot of overgrown grass. They did not travel to another 

town within one month. The supportive factors were that they got information about Dengue Hemorrhagic 

Fever (DHF) from health officers a month ago. The best way to get information was organizing training.

	 2.	 The development guidelines of preventing Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) of the people in 

Tachang sub-district, Nakhon Luang district, Phranakorn Si Ayutthaya province were set for 3 strategies:  

1) network strategy of preventing Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), 2) development strategy of local IT, 

and 3) strategy of creating consciousness of preventing Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) within  

3 objectives, 8 indicators and 11 activities.

Keywords: Preventing Behavior from Disease DHF. How to control dengue fever
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บทน�ำ
	 โรคไข้เลอืดออก ยงัคงเป็นปัญหาเรือ้รงัทางสาธารณสขุ

ของประเทศไทยที่มีมาอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าเป็นโรค 

ที่ป้องกันได้ แต่ทุกๆ ปีจะมีผู้ป่วยและตายด้วยโรคดังกล่าว

จ�ำนวนมาก ซึ่งมาตรการควบคุมโรคที่ได้ผลในขณะนี้ยังคง

เป็นมาตรการควบคุมพาหะน�ำโรค ซึ่งเป็นการยากที่จะ

ด�ำเนนิการ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยพบว่ายงัมกีารระบาด

อยู่ในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วไป ทั้งนี้อาจเกิดมาจากหลายสาเหตุ 

เช่น ปัญหาการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายที่ไม่ครอบคลุม

และต่อเนื่อง ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ไม่ให้ความส�ำคัญ 

แต่มุ่งความสนใจเฉพาะเรื่องการเจ็บป่วยของเด็กเท่านั้น 

ปัญหาด้านความร่วมมือและการประสานงานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุกบัประชาชนรวมถงึ การเปลีย่นแปลงทางสิง่แวดล้อม

ทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนสภาพความเป็นอยู ่ 

ของประชาชนส่วนใหญ่ที่มีส่วนเอื้อต่อการอยู่อาศัยของ 

ยุงลายที่เป็นพาหะของโรคไข้เลือดออกชุกชุมจึงท�ำให้ 

เกิดการแพร่กระจายโรคไปได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง 

ในประเทศไทยเกิดโรคไข ้ เลือดออกระบาดครั้งใหญ่ 

ในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ ในระยะ 5 ปี ต่อจากนั้นมา 

ก็มรีายงานผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก ทกุปี การระบาดเป็นแบบ 

ปีหนึ่งสูงปีถัดมาลดต�่ำลงหลังจากนั้นโรคไข้เลือดออก 

ได้แพร่กระจายไปตามจงัหวดัต่างๆ แผนพฒันาการสาธารณสขุ 

ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 

(พ.ศ. 2560-2564 และ 2565) มีแนวคิดให้คนเป็น

ศูนย์กลางในการพัฒนา ก�ำหนดให้คนเป็นปัจจัย ชี้ขาด

ความส�ำเร็จของการพัฒนาทุกด้านการพัฒนาสุขภาพ 

ของคนนับเป็นปัจจยัพืน้ฐานส�ำคญัของ การพฒันา สาธารณสขุ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การพฒันาการมส่ีวนร่วมและการพึง่ตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพตนเองครอบครัวและชุมชนเพื่อ  

ความยั่งยืนของการพัฒนาจ�ำเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้

ประชาชนตระหนักถึงความส�ำคัญ ในการดูแลสุขภาพ  

ของตนเองครอบครัวและชุมชนโดยได้รับ การสนับสนุน 

ทุกรูปแบบจากภาครัฐกระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำกลวิธี

การสาธารณสุขมูลฐานมาเป็นแนวทางในการพัฒนา

สาธารณสุขตั้งแต ่ ป ีงบประมาณ 2521 โดยมุ ่งหวัง  

ให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม ในการพัฒนาสาธารณสุข และ

ช ่วยเหลือตนเอง ในการดูแลสุขภาพมากข้ึนโดยให ้

ประชาชนร่วมกันควบคุมและป้องกันโรคโดยการท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย และใส่ทรายอะเบท ในบริเวณ 

บ้านของตนเองจากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีการระบาด

ใน 14 อ�ำเภอจากทั้งหมด 16 อ�ำเภอ มีผู้ป่วย 2,104 ราย 

ซึ่งทั้ง 14 อ�ำเภอนี้ มีอ�ำเภอนครหลวงรวมอยู่ด้วยมีผู้ป่วย

ท้ังหมดจ�ำนวน 93 ราย จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ในอ�ำเภอนครลวง ตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ ถึงปี ๒๕๖๖ พบจ�ำนวน

ผู้ป่วย ๕๓,๓๒,๓๔,๑,๔ และ ๙๓ ราย ตามล�ำดับ อัตราป่วย

เท ่ากับ ๑๑๔.๑๙,๘๗.๐๘,๙๒.๔๗,๒.๗๒,๑๐.๙๒ 

และ๒๕๔.๖๒ ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. ๒๕๖๖ : ออนไลน์) 

เมื่อเทียบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ปี ๒๕๖๖ มีแนวโน้มผู้ป่วย

เพิ่มขึ้น และการพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ในปีถัดไป โดยใช้วิธี Time series analysis ด้วยโมเดล 

Winter’s Multiplicative ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป พบว่า 

ปี ๒๕๖๗ จะมีแนวโน้มการระบาดที่เพิ่มขึ้น (กราฟที่ ๑)  

ซึ่งคาดว่าน่าจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกทั้งหมด จ�ำนวน 

๑๑๒ ราย อัตราป่วย ๓๓๖.๕๙ ต่อแสนประชากร

	 จากเหตผุลดงักล่าว ชีใ้ห้เป็นว่าพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

มีส่วนส�ำคัญในการท�ำให้เกิดโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างมาก

ผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะของประชากร 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมของประชาชนต�ำบล

ท่าช้าง ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้เลือดออก 

เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบล

ท่าช้างให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป
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กราฟที่ 1	การพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก อ�ำเภอนครลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. 2566 : ออนไลน์)

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยน�ำ 

ป ัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลท่าช้าง 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 2.	 เพือ่หาแนวทางการพฒันาพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้เลอืดออกของประชาชน ต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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กรอบแนวคิด

ภาพประกอบที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัยแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ท�ำให้ทราบปัจจยัทีม่ผีลถงึพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคออก ของประชาชนต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 2.	 ผลการศึกษาวิจัยมาเขียนแผนงานหรือโครงการ 

เพือ่ให้สอดคลองกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของประชาชน

ต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	  3.	ลดอตัราการเกดิโรค และระบาดของโรคไข้เลอืดออก 

ในต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยเรื่องแนวคิดการพัฒนาเกี่ยวกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต�ำบลท่าช้าง 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวดัพระนครศรอียธุยา ในการศกึษาคร้ังนี้

เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive research) โดยศึกษา

เกี่ยวกับคุณลักษณะของประชาชน ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจยัเสรมิ ประชากรทีศ่กึษา คอืจ�ำนวนครวัเรอืนในพืน้ที่ 

หมู ่1-8 ต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

ซึ่งมีจ�ำนวน 1,406 ครัวเรือน โดยใช้แบบสอบถามขนาด

ประชากรกลุ่มตัวอย่างจากสูตร ของ ทาโร่ยามาเน่ ดังนี้

	
n= N

1 + N(e)2

	 เมื่อ	 n 	 แทน	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

		  N	 แทน	 ขนาดของประชากร

		  e	 แทน	 ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุม่ตวัอย่าง
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	 เมื่อ	 N	 = 1,406 e = 0.05 (แทนค่าจากสูตร 

311.41 หลังคาเรือน)

	 ค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวน จ�ำนวน 

312 หลังคาเรือน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีจะขอใช้ จ�ำนวน 

360 หลงัคาเรอืน หลงัจากเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง 

ได้แล้วน�ำผลการเกบ็รวบรวมมาตรวจสอบความสมบรูณ์ทีไ่ด้ 

น�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้คอมพวิเตอร์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ ดังตารางที่ 1

	 การด�ำเนินการศึกษา

	 1.	 เนินการยืน่ขอเพือ่ขอประเมนิจรยิธรรมในการใช้

แบบสอบถามส�ำรวจข้อมมลู ช่วงเดือน มถินุายน พ.ศ.2566

	 2.	 ชี้แจงและท�ำความเข้าใจในการรวบรวมข้อมูล

ต่างๆ ให้กับผู้เก็บรวบรวมข้อมูล ช่วงเดือนมิถุนายน ถึง 

เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2566 

	 3.	 พื้นที่ด�ำเนินเก็บรวมรวมข้อมูลตามแนวทางซึ่ง

ด�ำเนินการ ในหมู่บ้านของต�ำบลท่าช้าง โดยมีการด�ำเนิน

งานและกิจกรรมตามความเหมาะสมของชุมชน ด้วยการ

ก�ำหนดนโยบายและทีมงาน การศึกษาชุมชน การวางแผน 

ประเมินผล ช่วงเดือน กรกฏาคม พ.ศ. 2566 

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบติดตามรายละเอียด

การด�ำเนนิงาน และข้อมลูจากแบบสอบถาม จากผูเ้กีย่วข้อง

ในการด�ำเนินการ ช่วงเดือน กรกฏาคม พ.ศ.2566 ถึง 

เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2566

	 5.	 วิเคราะห์ สรุปผลการศึกษา และจัดท�ำรูปเล่ม 

ช่วงเดือน สิงหาคม ถึงเดือน กันยายน พ.ศ.2566

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) เรือ่งแนวคดิการพฒันาเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลท่าช้าง 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผู้ศึกษา 

ได้สร้างแบบสอบถามขึน้จากแนวความคดิ ทฤษฎแีละดดัแปลง

จากรายงานการศกึษาท่ีเกีย่วข้อง โดยลกัษณะแบบสอบถาม 

เป็นค�ำถามปลายปิด และปลายเปิดประกอบด้วย 3 ตอนคอื

	 ตอนท่ี 1	คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามแบบ

เลอืกตอบประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อคอื เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ในครอบครัว และอาชีพ

	 ตอนท่ี 2	ข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย

	 2.1 พฤติกรรมเกี่ยวกับกับป้องกันโรคไข้เลือดออก

เป็นลกัษะปลายปิดให้เลอืกตอบตามความเป็นจรงิมจี�ำนวน 5 ข้อ

	 2.2 ปัจจยัน�ำ มจี�ำนวน 17 ข้อแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบถอบถามความรู ้เก่ียวกับโรค 

ไข้เลอืดออกเป็นค�ำถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออกเป็นแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) จ�ำนวน 7 ข้อ มี 5 ระดับคือ 

	 เห็นด้วยอย่างมาก	 หมายถึง	 ผู้ตอบเห็นด้วยอย่าง 

			   มากตามข้อความนั้น

	 เห็นด้วย	 หมายถึง	 ผู้ตอบเห็นด้วย

			   ตามข้อความนั้น

ตาราง 1	 แสดงจ�ำนวนประชากรและกลุม่ตวัอย่างจากการเปรยีบเทียบสดัส่วนของประชาชน ต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
หมู่ที่ ประชากร (หลังคาเรือน) กลุ่มตัวอย่าง (หลังคาเรือน)

หมู่ที่ 1 กุฎีกรุ 209 55
หมู่ที่ 2 ท่าช้างปากคลอง 160 40
หมู่ที่ 3 ท่าช้าง 163 40
หมู่ที่ 4 ท่าช้างเหนือ 105 28
หมู่ที่ 5 สาลัย 221 56
หมู่ที่ 6 ต้นโพธ์ 230 58
หมู่ที่ 7 ไผ่หนอง 212 55
หมู่ที่ 8 ท่าช้างใต้ 106 28

รวม 1,406 360
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	  ไม่แน่ใจ	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่แน่ใจ

			   ตามข้อความนั้น

	 ไม่เห็นด้วย	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่เห็นด้วย

			   ตามข้อความนั้น

	 ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่เห็นด้วย

			   อย่างมากตาม

			   ข้อความนั้น 

	 2.3 ปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลอืกตอบตามความเป็นจรงิ

เพื่อหาค่าความถี่ มีจ�ำนวน 5 ข้อ

	 2.4 ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบลักษณะลือกตอบตาม 

ความเป็นจริงเพื่อหาความความถี่จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิด

มีทั้งหมด 2 ข้อ คือ

	 3.1 ปัญหาในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 3.2 แนวทางป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 การวิเคราะห์ผล

	 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้แล้ว

น�ำผลการเกบ็รวบรวมมาตรวจสอบ ความสมบรูณ์ทีไ่ด้ น�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ ดังนี้

	 1.	 ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้อธิบาย 

		  1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

		  2) พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

		  3) ความรูก้ารป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 

ต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

	 2.	 ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ใช้อธิบาย ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริม ที่ท�ำให้เกิดพฤติการณ์รมการป้องกันโรค

ของประชาชนต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อน�ำมาหาแนวคิด 

การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนต�ำบล

ท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวดัพระนครศรีอยธุยา สถิตท่ีิใช้

ในการวเิคราะห์ข้อมลู ค่าร้อยละโดยใช้สตูร (บญุชม ศรสีะอาด. 

2535 : 101)  และน�ำเสนอด้วยการบรรยาย 

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทางประชากร 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมท่ีท�ำให้เกิดพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลท่าช้าง 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สรุปว่า

	 ด้านคณุลกัษณะทางประชากรพบว่าประชาชนส่วนใหญ่

ของต�ำบลท่าช้างมีอายุระหว่าง 21-40 ปี ร้อยละ 32.22 

รองลงมามอีาย ุ60 ปีร้อยละ 30.56 และส่วนมากสมรสแล้ว 

ร้อยละ 72.78 ประชาชนมรีะดบัการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

หรือ ปวช.ร้อยละ 40.56 สถานภาพในครอบครัว ส่วนใหญ่

เป็นคูส่มรสหวัหน้าครอบครวั ร้อยละ 46.11 การประกอบอาชพี

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 58.89 และรับราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 20.56

	 ด้านปัจจัยน�ำ พบว่าค�ำถามที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

มากที่สุดได้แก่ค�ำถามที่ว่าวิธีการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ 

ยุงลายที่ถูกต้องตอบถูกร้อยละ 86.67 ทางด้านความรู้เรื่อง

โรคไข้เลอืดออกประชาชนต�ำบลท่าช้างมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสงู

ร้อยละ 53.33 และมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่เพยีงร้อยละ 0.56 

เท่านั้น ด้านความคิดเห็นของประชาชนต�ำบลท่าช้างที่ตอบ

แบบสอบถามพบว่าข้อค�ำถามทีผู่ต้อบแบบสอบถามเหน็ด้วย

มากที่สุด ได้แก่ ค�ำถามที่ว่าการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

เป็นหน้าที่ของทุกคน ได้คะแนนเฉลี่ย 4.12 และข้อค�ำถาม

ท่ีประชาชนต�ำบลท่าช้างมีความคิดเห็นไม่ถูกต้องได้แก่

ค�ำถามท่ีว่าครอบครัวท่ีไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 

ไม่จ�ำเป็นต้องป้องกันหรือก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย  

ได้คะแนนเฉลีย่ 2.61 ประชาชนต�ำบลท่าช้างมคีวามคดิเหน็

ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับสูงมากที่สุด  

ร้อยละ 74.44 และมีความคิดเห็นต่อการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับต�่ำเพียงร้อยละ 2.22 เท่านั้น

	 ด้านปัจจยัเอือ้ พบว่าลกัษณะสภาพแวดล้อมบ้านพกั

อาศัยของประชาชนต�ำบลท่าช้างส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น

บ้านเดีย่ว ร้อยละ 65.56 ท่ีพกัอาศยัมแีหล่งน�ำ้ ร้อยละ 60.56 

และอยูใ่กล้แหล่งน�ำ้ล�ำคลอง หนอง บงึ ร้อยละ 79.82 ลกัษณะ

รอบบ้านมหีญ้ารก ร้อยละ 55.00 ส่วนการเดนิทางในช่วง 1 เดอืน 

ที่ผ่านมาส่วนมากไม่ได้เดินทางไปต่างจังหวัดร้อยละ 90.00

	 ด้านปัจจยัเสรมิ การได้รบัข้อมลูข่าวสารของประชาชน

ต�ำบลท่าช้างส่วนมากเคยได้รับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
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ในช่วง 1 เดอืนคดิเป็นร้อยละ 96.67 แหล่งของข้อมลูทีไ่ด้รบั

ส่วนมากได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 89.44 

ส่วนช่องทางทีป่ระชนอยากให้เป็นช่องทางได้รบัข้อมลูข่าวสาร

เรือ่งโรคไข้เลอืดออกมากทีส่ดุคอืการจดัการอบรมให้ความรู้ 

ร้อยละ 33.89 รองลงมาคอืการใช้เสยีงตามสาย และประชาชน

จะพบเห็นเจ้าหน้าที่ออกมาป้องกันไข้เลือดออกในชุมชน

เป็นประจ�ำ ร้อยละ 72.78 ส่วนจะพบเห็นเจ้าหน้าที่ 

มาป้องกันโรคนานๆ ครั้งมีเพียงร้อยละ 13.33 เท่านั้น

	 ด้านพฤตกิรรมการป้องกันโรค ประชาชนต�ำบลท่าช้าง 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่เคยร่วม

กจิกรรม ร้อยละ 69.44 มเีพียงร้อยละ 5.00 เท่าน้ัน ท่ีไม่คดิ

ว่าเป็น วิธีที่ป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ ส่วนวิธีที่เลือกใช้ใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกมาที่สุดคือการใช้ทรายอะเบท 

ร้อยละ 88.89 ความถีใ่นการท�ำลายแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายคอื 

ท�ำเป็นประจ�ำทกุ 3 เดือน ร้อยละ 58.88 พฤติกรรมการนอน

กลางวันส่วนมากเวลานอนกลางวันบางครั้ง ร้อยละ 48.89 

และมีวิธีป้องกันไม่ให้ยุงกัดโดยใช้มุ้งลวด ร้อยละ 56.47

	 2.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีแนวทางดังนี้

	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออก มเีป้าหมายส�ำคัญเพือ่ให้ประชาชนต�ำบลท่าช้าง

ได้รับข้อมูล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคที่ถูกต้องโดยใช้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู ้  

ความเข้าใจและความตระหนักในความส�ำคัญของการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกโดยการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำยุงลาย

ด้วยตนเองเป็นส�ำคัญ โดยเชื่อว่าเมื่อประชาชนมีปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ที่ถูกต ้องจะส ่งผลให ้เกิดการดูแลตนเองที่ เหมาะสม  

จึงจ�ำเป็นต้องใช้วิธีการที่หลากหลาย เพื่อให้เหมาะสมกับ

ปัญหาและความต้อง การพัฒนา โดยใช้กระบวนการพัฒนา

ที่ส�ำคัญรวม 3 วิธีการคือ

	 1.	 การใช้สร้างเครือข่ายในชุมชนในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก

	 2.	 การให้พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

	 3.	 การรณรงค์เพื่อสร้างจิตส�ำนึกในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก

อภิปรายผล 
	 1. ด้านปัจจัยน�ำ

	 1.1 ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลแบบสอบถาม 

ของประชาชนต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรอียธุยาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายแสดงให้เหน็ว่า

เพศชายจะมีบทบาทในการด�ำเนินกิจกรรมในการป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก จะเป็นพ่อบ้านวยักลางคนทัง้นีเ้นือ่งมาจาก

สังคมไทยในปัจจุบัน ผู้เป็นพ่อบ้านหรือแม่บ้านยังมีบทบาท

ในการหาเลี้ยงครอบครัวและมีอิธิพลเหนือครอบครัวถึงแม้

หนุม่สาวจะแต่งงานมคีรอบครวักย็งัอาศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกนั

ดังนั้นการด�ำเนินกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็น

พ่อบ้านและแม่บ้านส่วนระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น

มัธยมศึกษาแสดงถึงการได้รับการส่งเสริมทางการศึกษา 

และประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชรพันธ์ แน่นประโคน  

(2546 : บทคดัย่อ) ทีพ่บว่าลกัษณะทางประชากรของประชาชน

ที่ตอบแบบถอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุ

ระหว่าง 36-45 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

	 1.2 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนผูต้อบแบบสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่เคยร่วมกิจกรรม 

และเหตุผลที่ไม่ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ไม่มีเวลา วิธีที่เลือกใช้

ในการก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลายโดยใส่ทรายอะเบท ความถ่ีในการท�ำลาย

แหล่งเพาะพันธ์ยุงลายส่วนใหญ่ท�ำเป็นประจ�ำทุก 3 เดือน 

พฤตกิรรมการนอนกลางวนัส่วนใหญ่นอนเป็นบางครัง้ วธิป้ีองกนั

ยงุลายเวลากลางวนัส่วนมากมวีธิกีารป้องกนัยงุลาย และส่วนใหญ่ 

มมีุง้ลวด จากข้อมลูการวคิราะห์ข้างต้นพฤตกิรรม การป้องกนัโรค

ส่วนใหญ่มาจากความเคยชินในการด�ำเนนิกิจกรรมในแต่ละวนั

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพร ชุณวุฒิยานนท์ (2542 : 

บทคดัย่อ) ท่ีพบว่าประชาชนในอ�ำเภอปลายมาศ จังหวดับรุรีมั  

มกีารยอมทรบัทรายอะเบท และเข้าร่วมกจิกรรมการป้องกนั

โรคไข้เลอืดออกเพราะเชือ่ว่าการใช้ทรายอะเบทเป็นวธิทีีไ่ด้ผล

	 1.3 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ข้อค�ำถามที่ผู้ตอบแบบสอบถาม ตอบถูกมากที่สุด 

ได้แก่ ค�ำถามท่ีว่าวธิกีารก�ำจดัแหล่งเพาะพนัธุย์งุลายท่ีถูกต้อง

และอยู่ในระดับสูง ซึ่งบงบอกว่าประชาชนมีความรู้เรื่อง 

ไข้เลอืดออกแก่กม็บีางเรือ่งทีม่คีวามรูต้�ำ่อยูค่อื โรคไข้เลอืดออก

เกิดข้ึนในฤดูยุงลายชอบวางไข่ในท่ีใดตอบซ่ึงสอดคล้องกับ
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13แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ตำ�บลท่าช้าง อำ�เภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ณรงค์ ประทุมเกษร

งานวิจัยของ กนิษฐา เลาหัตถพงษ์ภูริ (2542 : บทคัดย่อ) 

ได้ท�ำการศึกษาเรื่องสภาวะการณ์โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดและพื้นที่ที่ไม่พบ 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดสุโขทัย ปี พ.ศ. 2542 พบว่า

ประชาชนในพื้นที่ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุด

และพื้นที่ที่ไม่พบผู้ป่วย ส่วนใหญ่ มีความรู ้อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 79.8 และ 71.3 ตามล�ำดับ  

โดยคะแนนเฉล่ียระดับความรู ้ของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ในพืน้ทีท่ีไ่ม่พบผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกสงูมากกว่าร้อยละ 54.5 

พืน้ทีท่ีม่อีตัราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออกสงูทีส่ดุ ร้อยละ 49.9

	 1.4 ความคิดเห็นของประชาชนต�ำบลท่าช้างที่ตอบ

แบบสอบถาม พบว่าประชาชนมคีวามคดิเหน็ว่าการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่ของทุกคน และมีระดับมีทัศนคติ

ต่อการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัสงู แต่มคีวามคดิเหน็ 

ท่ีอยู่ในระดับต�่ำมากคือคิดว่าครอบครัวที่ไม่เคยป่วยเป็น

โรคไข้เลือดออกไม่จ�ำเป็นต้องก�ำจัดแกล่งเพาพันธุ์ยุงลาย 

ผู้น�ำชุมชนควรมีบทบาทในการป้องกันโรคเพราะเป็นหน้าท่ี

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

วัชรี เกตุโสภิต (2527 : บทคัดย่อ) ศึกษาผลกระทบ 

ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ เกี่ยวกับการให้สุขศึกษา 

ส�ำหรับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่จังหวัด

กาฬสินธุ์ เมื่อ พ.ศ. 2526 โดยการให้ผู้น�ำชุมชนมีส่วนร่วม

โดยให้เข้าร่วมประชุม แล้วกลับไปปฏิบัติงานสุขศึกษา 

เกี่ยวกับการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในท้องท่ี 

เป็นเวลา 4 เดือน จึงติดตามผลการปฏิบัติงานมุ่งศึกษา 

ผลกระทบที่มีต ่อความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ

ประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.4.1 ภายหลังสิ้นสุดการประชุม ผู ้น�ำชุมชน  

มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เพิ่มขึ้นและมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกดีขึ้น ซึ่งเป็นไปในทางบวก

	 1.4.2 ภายหลังการให ้สุขศึกษาแก ่ประชาชน 

โดยผู้น�ำชุมชน เป็นเวลา 4 เดือน พบว่า ประชาชนมีความรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกเพิม่มากขึน้ 

และมคีวามคดิเหน็ต่อการป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

ดีกว่าก่อนให้สุขศึกษา

	 2. ด้านปัจจัยเอื้อสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย

	 ลักษณะสภาพแวดล้อมบ้านพักอาศัยของประชาชน

ต�ำบลท่าช้างผู้ตอบแบสอบถามพบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะ

เป็นบ้านเดี่ยว ที่พักอาศัยอยู่ใกล้แหล่งน�้ำ และแหล่งน�้ำ 

ส่วนใหญ่เป็นล�ำคลอง ห้วย หนอง คลอง บึง ลกัษณะบรเิวณ

รอบบ้านมหีญ้ารก และในช่วง 1 เดอืนท่ีผ่านมา ส่วนมากไม่ได้

เดนิทางไปต่างจงัหวดั ซึง่ลกัษณะปัจจยัเหล่านีส้อดคล้องกบั

งานวจิยัของ ธาน ีนามม่วง (2547 : 123) ศกึษาปัจจยัทีส่่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

ในอ�ำเภอกาบเชงิ จงัหวดัสรุนิทร์ ในภาพรวม พบว่า ปัจจยัเอือ้  

มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 แสดงให้เห็นว่า

สภาพบ้านเรือนที่พักอาศัยเอื้อต่อการเกิดโรคก็จะท�ำให้

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นตามไปด้วย

	 3.	 ด้านปัจจยัเสรมิการได้รบัข้อมลูข่าวสาร ค�ำแนะน�ำ

จากบุคคลรอบข้าง

	 การได้รับข้อมูลข่าวสารของประชาชนต�ำบลท่าช้าง

ท่ีตอบแบบสอบถามพบว่าส่วนมากเคยได้รับความรู้เรื่อง

โรคไข้เลอืดออกในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา แหล่งของข้อมลูทีไ่ด้รับ 

ส่วนมากได้รบัจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ รองลงมาคอืได้รบัจาก 

อบต.และได้รับข้อมูลข่าวสาร 3 เดือนครั้ง รองลงมาได้รับ

ข่าวสารเดอืนละ 1 ครัง้ ช่องทางทีป่ระชาชนอยากจะให้เป็น

ช่องทางได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่อง โรคไข้เลือดออกมากที่สุด

คือ การจัดอบรมให้ความรู้ รองลงมาคือใช้เสียงตามสาย  

รถประชาสมัพนัธ์ ตามล�ำดบัและส่วนใหญ่ประชาชนพบเห็น

เจ้าหน้าที่มาป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนเป็นประจ�ำ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธานี นามม่วง (2547 : 123) 

ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ของประชาชนในอ�ำเภอกาบเชิง จังหวดัสรุนิทร์ด้านปัจจัยเสรมิ

ในภาพรวม พบว่า ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ในทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

ในอ�ำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.01 และในกรณแียกตวัพยากรณ์ พบว่า ปัจจยัเสรมิ

ด้านการให้ความร่วมมอืของชมุชนในการป้องกนัและควบคมุ

โรคไข้เลอืดออกด้านการได้รบัรางวลัหรอืการชมเชย ด้านบทบาท

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด้านบทบาทขององค์กรชุมชน 
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ด้านบทบาทของครอบครัว หรือเพื่อนบ้านมีความสัมพันธ์

ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน ในอ�ำเภอกาบเชิงจังหวัดสุรินทร์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ชี้ให้เห็นว่าถ้าประชาชนได้รับข้อมูล

ข่าวสาร ได้รับค�ำชม ได้รับรางวัลจากองค์กร หรือชุมชน 

ก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออกเพิ่มขึ้นด้วย

	 จากผลการศกึษาข้างต้น พบว่าตวัพยากรณ์ทีด่ซีึง่จะมี

ผลต่อพฤติกรรมของประชาชน ในภาพรวม คือ ลักษณะ

สงัคมประชากร ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก ปัจจยัเสรมิ

และปัจจัยเอื้อ เมื่อพิจารณาโดยแยกตัวพยากรณ์ พบว่า  

ตัวพยากรณ์ที่ดี คือ ปัจจัยน�ำคุณลักษณะสังคมประชากร 

ปัจจยัเสริมด้านการให้ความร่วมมอืของชมุชนในการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยเสริมด้านบทบาทของ

ครอบครัวหรือเพ่ือนบ้าน การได้รบัข้อมลูข่าวสาร ปัจจัยเอือ้ด้าน 

สิง่แวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ของประชาชนทั้งหมดน้ีมีความสอดคล้องกับพรีซีดโมเดล 

(PRECEDE Model) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์

พฤตกิรรมสขุภาพแบบสหปัจจยั ทีม่สีมมตฐิานทีว่่าพฤตกิรรมของ

บคุคลมาจากทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกดงันัน้การด�ำเนนิงาน

ป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออก ผูป้ฏบิติังานจึงต้องค�ำนงึ

ถึงตัวพยากรณ์ที่ดีทั้ง 6 ตัวดังที่กล่าวมาตลอดจนการน�ำไป

ประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม เพือ่การด�ำเนินงานทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

สรุปผล
	 แนวคดิการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

มีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อให้ประชาชนต�ำบลท่าช้างได้รับข้อมูล 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง

โดยใช้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและ

ความตระหนกัในความส�ำคัญของการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

โดยการก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ ์ลูกน�้ำยุงลายด้วยตนเอง 

เป็นส�ำคัญ โดยเชื่อว่าเมื่อประชาชนมีปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

และปัจจัยเสริมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ถูกต้อง 

จะส่งผลให้เกิดการดูแลตนเองที่เหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้อง 

ใช้วิธีการที่หลากหลาย เพื่อให้เหมาะสมกับปัญหาและ

ความต้องการพัฒนา โดยใช้กระบวนการพัฒนาที่ส�ำคัญ

รวม 3 วิธีการคือ

	 1.	 การใช้สร้างเครือข่ายในชุมชนในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก

	 2.	 การให้พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร

	 3.	 การรณรงค์เพื่อสร้างจิตส�ำนึกในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก	  

	 ดังนั้นแนวทางการแก้ไขปัญหาพัฒนาพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�ำบล ท่าช้าง 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวดัพระนครศรอียธุยา สามารถแบ่งออก

เป็นประเด็นที่ต้องพัฒนาเป็น 3 ยุทธศาสตร์ 3 เป้าประสงค์ 

8 ตวัชีว้ดั และ 11 กจิกรรม สามารถสรปุเป็นแผนผงัการพฒันา

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกดังภาพประกอบที่ 3

ภาพประกอบที่ 2	 ภาพรวมของแนวทางพฒันาพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือกออกของประชาชนต�ำบลท่าช้าง 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำผลไปใช้ประโยชน์

	 1.	 ข ้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัดและ

ระดับอ�ำเภอ โดยเฉพาะระดับอ�ำเภอควรมีนโยบายการ

ด�ำเนินงานเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก โดยเน้นในเรื่องต่อไปนี้

		  1.1 ส่งเสริมให้เพศชายซึ่งเป็นหัวหน้าครัวเรือน

หรือเป็นผู้น�ำชุมชนและองค์กรต่างๆ ในชุมชนให้มีบทบาท

ในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก กล่าวคอื ด้านการจดัท�ำแผนงาน
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ด้านการเป็นผู้น�ำในการจัดกระบวนการ การแสวงหางบประมาณ 

การติดตามประเมินผลและการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น

		  1.2 สนับสนุนการจัดกระบวนการเรียนรู้หรือ

การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกทีถ่กูต้อง

และต่อเนื่อง เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง อันจะ

ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องไม่เกิด

ความเชื่อหรือความกลัวเกี่ยวกับ โรคไข้เลือดออกโดยไม่มี

เหตุผลหรือข้อมูลทางด้านวิชาการรองรับ

		  1.3 ส่งเสรมิให้ใช้แนวทางการด�ำเนนิงานในการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกแบบมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน 

ไม่ว่าจะเป็นในระดับครอบครวั ระดับชมุชนและระดับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ ทัง้นีเ้นือ่งจากตวัพยากรณ์ทีด่ขีองการวจิยั 

คอื ปัจจยัเสรมิด้านการให้ความร่วมมอืของชมุชนในการป้องกนั

และควบคมุโรคไข้เลอืดออก ปัจจยัเสรมิด้านบทบาทของครอบครวั

หรือเพื่อนบ้าน ปัจจัยเอื้อด้านทรัพยากรและงบประมาณ

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

		  1.4 ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ทัง้นีเ้พือ่ให้ประชาชน มทีางเลอืกทีเ่หมาะสม

กับตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการปฏิบัติงานป้องกันโรค

ไข้เลือดออก

		  2.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับต�ำบลและ

หมู่บ้าน จัดท�ำแผนปฏิบัติการเพื่อป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลอืดออก โดยน�ำตัวพยากรณ์ทีดี่ คือ ปัจจัยน�ำคุณลกัษณะ

สังคมประชากรในด้านเพศชาย ปัจจัยน�ำด้านความกลัว

เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน ปัจจยัเสรมิด้านการให้

ความร่วมมือของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออก ปัจจัยเสริมด้านบทบาทของครอบครัวหรือ

เพื่อนบ้าน ปัจจัยเอื้อด้านทรัพยากรและงบประมาณและ

ปัจจัยเอื้อด้านเทคโนโลยีในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

มาผสมผสานในกิจกรรมปฏิบัติงานให้เป็นรูปธรรม

		  2.2 ควรจดัการฝึกอบรมหรอืเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ 

เรื่อง โรคไข้เลือดออกไปสู่ สาธารณชนอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง 

เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก

อย่างถูกต้อง อันจะเป็นการแก้ไขความกลัวหรือความเช่ือ 

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

		  2.3 ใช้กลวิธีการจูงใจให้ประชาชนมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลอืดออกด้วยรปูแบบต่างๆ อาทิ การแข่งขนั

ครวัเรอืนปลอดลกูน�ำ้หรอืการประกาศเกยีรตคิณุรปูแบบต่าง ๆ

	  2.4 	 จัดกิจกรรมส่งเสริมบทบาทของครอบครัว

หรอืเพือ่นบ้านในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก เพือ่ให้สมาชกิ

ในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านให้ความส�ำคัญกับการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกและเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคต่อไป

		  2.5 ประสานความร่วมมอืในการจดัหางบประมาณ

ในการด�ำเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในทุกระดับ  

โดยเฉพาะจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) เพื่อน�ำไป

ใช้ในการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

แก่ประชาชน โดยเน้นการแก้ไขในเนื้อหาที่ประชาชน 

ยังไม่สามารถระบุได้ว ่ามีระดับความเป็นจริงที่ถูกต้อง 

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ดังนี้

		  2.5.1 ปัจจัยน�ำ ควรเร่งรัดแก้ไขให้ประชาชน 

ซึ่งยังมีความเชื่ออยู ่ ในระดับปานกลางให้มีความเช่ือ 

ที่ถูกต้อง เช่น เชื่อว่าโรคไข้เลือดออกสามารถติดต่อกันได้ 

ความเชื่อที่ว่าผู้ใหญ่จะไม่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเนื่องจาก

มภีมูต้ิานทาน ความเช่ือท่ีว่าหากถูกพาหะน�ำโรคไข้เลอืดออก

กัดเพียงครั้งเดียวก็อาจเป็นไข้เลือดออกได้ ความเชื่อท่ีว่า 

การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกท�ำให้เสียชีวิต เป็นต้น 

		  2.5.2 ปัจจัยเสริม ควรส่งเสริม สนับสนุนให้

ประชาชนมีกิจกรรมการชมเชยผู ้ ท่ีด�ำเนินการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกทั้งในระดับครอบครัวและ 

ในระดับชุมชน ทั้งนี้อาจจะเป็นการจัดกิจกรรม ภายใน

ชุมชนเองหรือร่วมกับองค์กรภายนอก รวมท้ังองค์กรชุมชน

ควรเพิ่มบทบาทด้านการจัดกิจกรรมป้องกัน และควบคุม

โรคไข้เลือดออกด้วย 

		  2.5.3 ปัจจัยเอื้อ ควรส่งเสริมให้ประชาชนน�ำ

เทคโนโลยีท่ีมีความเหมาะสมและปลอดภัยใน การป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกมาใช้ให้มากขึ้น เช่น การก�ำจัด

ลูกน�้ำยุงด้วยปลาหางนกยูง นอกจากนั้น ควรสนับสนุน 

งบประมาณอย่างเพียงพอเพื่อให้ชุมชนสามารถค้นหาหรือ

พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อให้มี เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ด้วยตนเอง

		  2.5.4 พฤติกรรมการป้องกันโรค ควรส่งเสริม 

ให ้ประชาชนมีพฤติกรรมก�ำจัดยุ ง ให ้มากขึ้น  เช ่น  
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16 แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ตำ�บลท่าช้าง อำ�เภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ณรงค์ ประทุมเกษร

การปล่อยปลากินลูกน�้ำ การส�ำรวจลูกน�้ำ การตักลูกน�้ำทิ้ง

ทกุ 7 วันและการใช้ยาป้องกนัหรอืก�ำจัดยงุ เนือ่งจากพฤตกิรรม

ดังกล่าวยังอยู่ในระดับปานกลาง 

การวิจัยครั้งต่อไป 
	 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพการมีส่วนร่วมของ

องค์กรท้องถิ่น และผู้น�ำชุมชนในการด�ำเนินงาน ป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเพื่อที่จะได้ข้อมูลเชิงลึก และ

เป็นประโยชน์ในมุมมองของชุมชนโดยตรง 

	 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ผูร้บัผดิชอบงานป้องกนัและควบคมุโรคไข้เลอืดออกระดบัต�ำบล 

เช่นเวลาในการปฏบิติังาน ความพงึพอใจในหน้าที ่ทีมี่ผลต่อ

การปฏิบัติงานป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

	 3. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในระดับจังหวัดและระดับประเทศ 

	 4. ควรศกึษาเปรยีบเทยีบโปรแกรมการให้ความรูแ้ละ

ประสทิธภิาพของสือ่เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก เพือ่ให้มแีนวทาง

ในการให้ความรูเ้รือ่งโรคไข้เลอืดออกแก่กลุม่เป้าหมายต่างๆ 

อย่างเหมาะสม

	 5. ควรศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 6. ควรศกึษาตัวแบบประสทิธผิลการสร้างพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 7. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในต�ำบลท่าช้าง 

เพียงต�ำบลเดียว ควรมีการศึกษาในระดับอ�ำเภอ จังหวัด 

และประเทศเพื่อเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ กับระดับการ

ปฏบิตังิานป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออกเพ่ือประโยชน์

ในการวางแผนพัฒนาในระดับนโยบายต่อไป
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บทคัดย่อ 
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เข้าสู่ระยะสงบ รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เครื่องที่ใช้คือ การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง 3 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาล

บ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ประกอบด้วย ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2) ผู้บริหาร และ 

ผู้ให้บริการ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนการ นักวิชาการสาธารณสุข) ผู้ร่วมด�ำเนินการ (อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

ผู้น�ำหมู่บ้านและเครือข่ายอื่นๆ) ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการจ�ำแนก แยกแยะ และจัดหมวดข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า  

1. มีแนวทางการด�ำเนินงานการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ โดยยึดกรอบแนวคิด 6 Building Blocks 

ประกอบด้วย การให้บริการ บคุลากร ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ ยาและเวชภณัฑ์ ระบบการคลงัด้านสขุภาพ และภาวะผูน้�ำ

และธรรมภิบาล ผ่านการวิเคราะห์เน้ือหา จ�ำแนกแยกแยะข้อมูลโดยใช้ความเป็นเหตุเป็นผล อาศัยการตีความเนื้อหา 

จากเรื่องราวที่ปรากฏและเชื่อมโยงความเกี่ยวข้องของข้อมูล 2. ปัจจัยความส�ำเร็จ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ 

ประกอบด้วย การพัฒนาคุณภาพคลนิิกโรคไม่ติดต่อ (NCD Clinic) โดยปรบัเปลีย่นรปูแบบการดแูลรกัษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้ารับบริการ การแบ่งกลุ่มเลือก intervention ที่สะดวก และดี เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่

ภาวะเบาหวานสงบอย่างรวดเร็ว การออกแบบการสื่อสารและสร้างแรงบันดาลใจ น�ำไปสู่ทักษะการดูแลอย่างเข้มข้น ซึ่งมี

การก�ำหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ โดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และประวัติการทานยา

ของผู้ป่วยแต่ละราย ติดตามการตรวจระดับน�้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง (SMBG) เพื่อวางแผนติดตามผล และส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยมีการติดตามภาวะสุขภาพด้วยตนเอง (self-monitoring) พร้อมบันทึกผลข้อมูล รวมถึงออกแบบให้มีปัจจัย

สนบัสนนุในชมุชน เช่น สนิค้าสขุภาพ หรอืสถานทีอ่อกก�ำลงักาย เป็นต้น ด้านการบรหิารจัดการ ประกอบด้วย ผูบ้รหิารสนบัสนนุ 

หรอืเป็นหวัหน้าทีม การท�ำงานเป็นทมี (Team Work) การก�ำหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดยีวกนั การมองผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนา ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม การปฏิบัติตามแผนงาน และการก�ำกับติดตาม

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีแนวทางการด�ำเนินงานส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ให้เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาและประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีมาตรฐานและเหมาะสมตามบริบท 

และคาดหวังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตที่ดี เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ ลดค่าใช้จ่ายการรักษา ลดอัตราป่วย 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานระยะสงบ, คลินิกโรคไม่ติดต่อ, ปัจจัยความส�ำเร็จ 
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Abstract
	 This study aims to investigate factors related to the success of operational guidelines for managing 

type 2 diabetes patients to enter the remission phase. The research format is a qualitative study using 

in-depth interviews with three sample groups, including Bang Rakam Hospital in Phitsanulok Province, 

Phimai Provincial Health Office in Nakhon Ratchasima Province, and Ban Ta Khun Hospital in Surat Thani 

Province. Key informants include service recipients (type 2 diabetes patients), managers, and service 

providers (physicians, nurses, pharmacists, nutritionists, and public health academics). Public health 

stakeholders (village volunteers /village leaders, and other networks), analyze data by categorizing, 

differentiating, and classifying data. The study found that there are operational guidelines for managing 

diabetes patients to enter the remission phase based on the concept of the 6 Building Blocks framework, 

which include services, personnel, health information systems, medicine and medical supplies, health 

finance systems, and leadership and good governance. Content analysis was conducted to categorize 

data using logic and interpretation of the content from narratives, linking the relevance of the data. 

Success factors are divided into two aspects: the process aspect includes developing the quality of  

non-communicable disease clinics (NCD Clinic) by adapting care formats suitable for patients, analyzing 

data for each patient receiving services and categorizing them into groups to select interventions that 

facilitate patients’ quick entry into remission. This includes designing effective communication and 

motivation strategies, emphasizing soft skills-intensive care, using Body Mass Index (BMI) and patient 

medication history monitoring. Self-monitoring (SMBG) to plan and track results and promote patient 

self-care with data recording, including designing supportive factors in the community, such as health 

products or exercise facilities. Management aspects include supportive management or team leadership, 

teamwork, setting clear goals in the same direction, patient-centered care, using technology for 

development, network participation, plan implementation, and continuous monitoring. Therefore,  

The objective is to provide medical personnel with operational guidelines for diabetic patients  

entering remission, ensuring comprehensive and systematic care for patients with type 2 diabetes. 

leading to the development and adaptation of care for patients with standards and appropriateness  

in various contexts of the country. It is expected that type 2 diabetes patients will have a good quality 

of life, enter remission diabetes, reduce treatment costs, reduce morbidity, reduce complications,  

and reduce premature mortality.

Keywords: Diabetes Remission, NCD Clinic, Success Factor
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บทน�ำ 
	 จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครัง้ที ่6 (พ.ศ.2563) พบว่า ความชกุของโรคเบาหวาน 

ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี 2563 และ 

มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่กว่า 300,000 รายต่อปี อีกทั้ง 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ทีเ่หมาะสมได้ ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน และน�ำไปสู่

การเสียชีวิต ปัจจุบันมีหน่วยงานต้นแบบในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ ได้แก่ โรงพยาบาล

บางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

พิมาย จังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาลบ้านตาขุน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย

อย่างเข้มข้น ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดโอกาส 

เกิดภาวะแทรกซ้อน และลดภาระทางเศรษฐกจิได้อย่างมาก 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนมากมีภาวะอ้วนหรือ 

น�้ำหนักเกิน จากหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบันพบว่า 

การลดน�ำ้หนกัร้อยละ 10 - 15 ของน�ำ้หนักตัวจะช่วยให้เข้าสู่

โรคเบาหวานระยะสงบได้ ซึ่งการลดน�้ำหนักจะลดปริมาณ

ไขมันในตับและตับอ่อนส่งผลให้ลดการดื้ออินซูลินของตับ

ลดลงและฟื ้นคืนการท�ำงานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน  

จึงสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้กลับมาอยู่ใน

ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติได้ โดยหากลดน�้ำหนักได้มาก

จะมีโอกาสเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้มากขึ้น ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง ให้ผู ้ป่วยท�ำ 

Self-monitoring และบนัทกึข้อมลูผ่าน Platform Analog 

และ Digital แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ วเิคราะห์ข้อมลู

จาก Platform และน�ำมา Counseling วางแผนการรักษา

พยาบาลให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู ้ป่วยแต่ละบุคคล 

และมีการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ถ้าผู ้ป่วย 

ไม่สะดวกเดินทางมาโรงพยาบาลก็สามารถสื่อสารผ่าน 

ระบบ telemedicine ลดการเดินทางมาโรงพยาบาล และ

ประหยดัเวลาในการรอคอย ส่งผลให้ผูป่้วยเข้าใจถงึความส�ำคญั

ในการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองเพื่อลดความรุนแรงและ

ความเส่ียงของโรค ส่งเสรมิพฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผูป่้วยเบาหวานอย่างยัง่ยนื ดงันัน้จงึได้มี

การศกึษาต้นแบบแบบการด�ำเนินงานของหน่วยงานดงักล่าว

โดยใช้กรอบระบบสุขภาพ Health Systems Framework 

ที่ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลก ซึ่งมีองค์ประกอบท่ี 

พึงประสงค์หลัก 6 ส่วน (6 Building Blocks of Health 

System) ในการวิเคราะห์แนวทางการด�ำเนินงานส�ำหรับ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ เพือ่ให้ประชาชนได้เข้าถงึ

บริการที่มีคุณภาพ ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

และมีประสิทธิภาพ หากผู ้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษา 

อย่างถูกต้องและต่อเนือ่งตามแนวทางมาตรฐาน จะก่อให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนในระบบของร่างกายท้ังภาวะแทรกซ้อน

แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง อันน�ำไปสู่ความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต 

ภาวะเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ครอบครัว  

รวมทั้งประเทศชาติ

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

	 2.	 เพื่อสนับสนุนให้เกิดแนวทางการด�ำเนินงาน

ส�ำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู ่ระยะสงบ “Diabetes 

Remission” 

กรอบแนวคิด 
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิ 6 Building Blocks* 

ประกอบด้วย การให้บริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ 

และภาวะผู ้น�ำและธรรมาภิบาล เพื่อหาป ัจจัยและ 

องค์ประกอบที่ท�ำให้เกิดคุณภาพการด�ำเนินงานและ

ผลลพัธ์ทีด่ตีามในการด�ำเนนิงานส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 บุคลากรทางการแพทย์มีแนวทางการด�ำเนินงาน

ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่เบาหวาน

ระยะสงบอย่างครอบคลุม เป็นระบบ และเหมาะสม 

ตามบริบท ท�ำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดค่าใช้จ่าย 

การรักษา ลดอัตราป่วย และลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร
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วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัย

เชิงคุณภาพ (qualitative study) 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ หน่วยงานต้นแบบ

การด�ำเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู ่

เบาหวานระยะสงบ โดยวธิสีุม่แบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 3 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลบางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอพมิาย จงัหวดันครราชสมีา และโรงพยาบาล

บ้านตาขนุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี เพือ่เป็นตัวแทนในการศกึษา

ครัง้นีโ้ดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth Interview) 

ผู้ให้ข้อมลูส�ำคญั ประกอบด้วย ผูร้บับรกิาร (ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2) ผูบ้รหิาร และผูใ้ห้บรกิาร (แพทย์ พยาบาล เภสชักร  

นักโภชนการ นักวิชาการสาธารณสุข) ผู้ร่วมด�ำเนินการ 

(อาสาสมัครประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำหมูบ้่านและเครอืข่ายอืน่ๆ) 

ซึง่วิเคราะห์ข้อมลูด้วยการจ�ำแนก แยกแยะ และจดัหมวดข้อมลู

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ผูศ้กึษาได้สร้างแนวทางการสมัภาษณ์ โดยการศกึษา

จากแนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องและน�ำมาสร้างแบบสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth Interview) หัวข้อในการสัมภาษณ์

ประยกุต์จากการประเมนิผลแบบ CIPP Model ประกอบด้วย 

	 1.	 มุมมองของผู้ให้บริการ/ผู้พัฒนา 

		  1.1	 ด้านบริบท (Context) ได้แก่ สถานการณ์/

สภาพปัญหา เป็นบริบท (Context) ของพื้นที่ และข้อมูล

เชิงประจักษ์ (Evidence based) ที่น�ำมาสู่การแก้ไขปัญหา 

แนวคิด/หลักการในการด�ำเนินงาน ที่เกิดจากการวิเคราะห์

สถานการณ์/ปัญหา วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมาย ที่

สอดคล้องกับสถานการณ์/สภาพปัญหา

		  1.2	 ด้านปัจจยัเบือ้งต้น (Input) ได้แก่ ทรพัยากร 

ทีใ่ช้/ต้นทนุ (คน/เงนิ/ของ) เครอืข่ายร่วมด�ำเนนิการ ผูม้ส่ีวนได้

ส่วนเสีย

		  1.3	 ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ วิธี

ปฏิบัติ กระบวนการที่เกิดขึ้น และมีการด�ำเนินการอย่างไร

ตามที่ก�ำหนดอย่างไร

		  1.4	 ด้านผลผลิต (Product) ได้แก่ ผลที่เกิดขึ้น

เป็นอย่างไร การวัด Output/Outcome /Impact ปัญหา

และอุปสรรค หรือความท้าทาย วิธีการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรค การขยายผล แนวคิดในอนาคต

	 2.	 มมุมองของผูร่้วมด�ำเนนิการ (อสม./ผูน้�ำหมูบ้่าน) 

ได้แก่ หลกัการในการด�ำเนนิงาน วตัถปุระสงค์ หรอืเป้าหมาย  

วธิปีฏบัิต ิและกระบวนการท่ีเกดิข้ึน ผลลพัธ์ ปัญหาอปุสรรค 

และข้อเสนอแนะ 

	 3.	 มุมมองของผู ้รับบริการ (ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2) ประโยชน์ที่ได้รับ และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารและข้อมูลจาก

การสมัภาษณ์รวบรวมให้ครบถ้วน ตามวตัถปุระสงค์ทีต้่องการ

ศึกษา น�ำข้อมูลท่ีได้มาจ�ำแนกแยกแยะและจัดหมวดข้อมูล 

และน�ำข้อมูลมาเชื่อมโยงให้เห็นข้อสรุป ที่ได้จากการศึกษา 

ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา (Content analysis) จ�ำแนกแยกแยะ

ข ้อมูลโดยใช ้ความเป ็นเหตุเป ็นผลอาศัยการตีความ 

(Interpretation) เนือ้หาจากเรือ่งราวท่ีปรากฏ และเช่ือมโยง

ความเกี่ยวข้องของข้อมูล

ผลการศึกษา 
	 จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนนิงานส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ 

จากการลงพืน้ทีส่มัภาษณ์เชงิลกึ จ�ำนวน 3 แห่ง เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน 2 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 1 แห่ง มีปัจจัย

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบ ตามกรอบความคิด 6 Building Blocks 

ประกอบด้วย การให้บริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ 

และภาวะผู้น�ำและธรรมภิบาล ผ่านการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) จ�ำแนกแยกแยะข้อมูลโดยใช้หลัง 

ความเป็นเหตุเป็นผลอาศัยการตีความ (Interpretation) 

เนื้อหาจากเรื่องราวท่ีปรากฏ และเช่ือมโยงความเก่ียวข้อง

ของข้อมูล สรุปได้ว่าปัจจัยและองค์ประกอบท่ีท�ำให้เกิด

คณุภาพการด�ำเนนิงานและผลลพัธ์ท่ีดนีัน้ มรีายละเอยีดดงันี้ 

	 ปัจจัยเบื้องต้น 

	 1.	 Health Workforce

		  1.1	 ตั้งกรอบอัตราก�ำลังบุคลากรท่ีด�ำเนินงาน

ด้านโรคไม่ติดต่อ และก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจน  

รายละเอียดตามตารางที่ 1 กรอบอัตราก�ำลังบุคลากรที่

ด�ำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ ดังนี้ 
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ตารางที่ 1	 กรอบอัตราก�ำลังบุคลากรที่ด�ำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ

Primary care Secondary care Tertiary care

- แพทย์ 1 คน - แพทย์ 1 คน - แพทย์ 1 คน

- เภสัชกร 1 คน - เภสัชกร 1 คน - เภสัชกร 1 คน 

- พยาบาล 2 คน - พยาบาล 3  คน - พยาบาล 2 คน

- โภชนากร 1 คน - นักโภชนบ�ำบัด/โภชนากร 1  คน - นักโภชนบ�ำบัด/โภชนากร 1 คน

- กายภาพบ�ำบัด 1 คน - กายภาพบ�ำบัด 1  คน - กายภาพบ�ำบัด   1 คน

- นวก.สาธารณสุข 1 คน - นวก.สาธารณสุข 1 คน - นวก.สาธารณสุข 1 คน

- อสม. 3 คน

		  1.2	 บทบาทหน้าที่เฉพาะ

		  แพทย์ : ประเมินสุขภาพของผู้ป่วย วางแผน 

การรักษา เช่น ปรับยา ติดตามผล Lab ให้ค�ำแนะน�ำ และ

ให้ความรูด้้านโรคไม่ติดต่อทีเ่ป็นปัจจุบนั ติดตามประเมนิผล

		  พยาบาลวชิาชพี : ให้ความรูเ้กีย่วกบัภาวะด้ืออนิซลูนิ 

การจดัการภาวะดือ้อนิซลูนิการรบัประทานแบบจ�ำกดัช่วงเวลา 

การเจาะเลือดด้วยตนเอง และการออกก�ำลังกาย ติดตาม

โดยการสื่อสารถึงความห่วงใยสุขภาพทางกาย/ใจ, ทบทวน

ความรู ้ความเข้าใจ ให้ก�ำลงัใจ ปรบัเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย, 

ร่วมกันหาแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพกับผู ้ป่วย 

โดยเฉพาะเดอืนแรกควรให้ส�ำคัญเป็นพิเศษ ส่งเสริมศกัยภาพ 

และติดตามการรับประทานอาหาร ดึงครอบครัวมีส่วนช่วย

สนับสนุนให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรรลุเป้าหมาย 

ค�ำนึงถึงผู ้ป ่วยแต่ละรายมีความพร้อมและมีศักยภาพ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างกัน 

		  เภสชักร : ให้ความรูแ้ละอธบิายกลไกการออกฤทธิ์

ของยาอย่างง่าย ให้ผูป่้วยรบัประทานยาอย่างถกูต้องตรงเวลา 

การปฏบิตัเิมือ่ผูป่้วยลมืรบัประทานยา ปรบัการรบัประทานยา

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต หรือการรับประทานอาหารแบบ

จ�ำกัดช่วงเวลา สรุปผลการด�ำเนินงานการรับประทานยา

ของผู้ป่วย

		  นักโภชนบ�ำบัด/นักโภชนาการ/โภชนากร : 

ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจหลักการควบคุมการรับประทาน

อาหารแบบอาหารคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ (Low Carbohydrate 

Diet) และการอดอาหารเป็นช่วงเวลา (Intermittent 

Fasting) เช่น Plate Model (2:1:1) อาหารแลกเปลี่ยน

ปริมาณโปรตีนที่เหมาะสม โปรตีนแปรรูปที่ควรหลีกเลี่ยง 

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน การเลือกไขมันดี การอ่านฉลาก

โภชนาการ เป็นต้น รวมถึงการใช้โมเดลอาหารเสมือนจริง

เพื่อให้ผู ้ป่วยเห็นภาพและสามารถน�ำไปปรับใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิต รวมถึง

การออกแบบสดัส่วนอาหารให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

ให้ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ให้ค�ำปรกึษา

ด้านโภชนาการและให้ค�ำแนะน�ำรูปแบบการรับประทาน

อาหารแบบ Low Carb ท่ีถูกต้อง ผ่านทางช่องทางต่างๆ 

เช่น กลุ่มไลน์ รวมถึงติดตามประเมินผลผ่านระบบออนไลน์ 

เพื่อแก้ไขปัญหาและปรับโภชนาการให้กับผู้ป่วย

		  นักกายภาพบ�ำบัด : ให้ความรู ้และดูแลเรื่อง 

การออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง และเหมาะสม เช่น การออก

ก�ำลังกายเฉพาะส่วน หรือ การออกก�ำลังกายแบบท่ัวไป 

เป็นต้น

	 อสม./ผู้ดูแล/ผู้ป่วย : ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

ที่ปลายนิ้ว (DTX) และการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

ตนเอง (Self-monitoring of blood glucose, SMBG) 

แบบ Online

		  1.3	 ประสานการท�ำงานองค์กรที่เกี่ยวข้องและ

สร้างการมีบทบาทของภาคีเครือข่าย เช่น

		  สสจ. : ผู ้บริหารก�ำหนดนโยบาย ทิศทาง  

การด�ำเนินงาน มีจุดมุ่งหมายคือประชาชนในพื้นท่ี ที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานลดการใช้ยา หยดุยา ลดระยะเวลารอคอย

การมารับบริการที่โรงพยาบาล

		  สสอ. : จดัท�ำ Focus group ของโรงเรยีนเบาหวาน

วิทยา ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครู (ครู ก.)  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอื่นๆ
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		  รพ. : แพทย์ในโรงพยาบาลสามารถสั่งหยุดยา/

ปรับยาให้ผู้ป่วยตามเกณฑ์ของโรคเบาหวาน และจัดบริการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวาน ให้เข้าสูเ่บาหวานระยะสงบ (Remission 

service)

		  รพ.สต. : สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเสริม

สร้างสุขภาพ จัด Setting ในทุกชุมชน เช่น ศาลาวัด เพื่อใช้

เป็นสถานที่รวมตัวของนักเรียนเบาหวาน อบรมให้ความรู้ 

เร่ืองการนับ carb ในมื้ออาหาร สัดส่วนการรับประทาน

อาหารตามธงโภชนาการ

		  อปท. : สนับสนุนงบประมาณจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ 

ได้แก่ เครือ่งตรวจวดัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด แผ่นตรวจน�ำ้ตาล 

(strip) เข็มเจาะปลายนิ้ว เป็นต้น

		  ภาคเีครอืข่าย : ประกอบด้วย ข้าราชการเกษยีณ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) แกนน�ำสขุภาพ

ประจ�ำครอบครวั อาสาสมคัร พระสงฆ์ประจ�ำวดั อาสาสมคัร

สาธารณสุข เข้าอบรมหลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน

		  1.4	 สนับสนุนองค์ความรู้และวัสดุอุปกรณ์

			   -	จัดท�ำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

			   -	จดัซือ้วสัดอุปุกรณ์ในการด�ำเนนิงาน สนบัสนนุ

ทีมเครือข่าย รพ.สต.

	 2.	 Medical Products and Technologies

		  2.1	 เพิ่มการเข ้าถึ งยาและพัฒนาคุณภาพ 

ในการส่งต่อผู้ป่วย

		  2.2	 การใช้ยาสมุนไพรหรือแพทย์ทางเลือก 

ในการรักษาโรคไม่ติดต่อ

		  2.3	 จัดหาเครื่องมือ เทคโนโลยี เพื่อใช้ส�ำหรับ 

self-monitoring ประกอบด้วย เครื่องเจาะน�้ำตาล  

เครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณ์ในการนับก้าว เครื่องวัด 

Body composition และ digital platform

	 3.	 Information System

		  3.1	 ใช้ข้อมูล digital platform ประมวลผล 

บนระบบคลาวด ์  เ พ่ือวิ เคราะห ์ข ้อมูลและวางแผน 

การรักษา

		  3.2	 ใช้ข้อมูลจากการ self-monitoring ของ 

ผู้ป่วย ประกอบการรักษาและลดการจ่ายยา

		  3.3	 พัฒนาการด�ำเนินงานในรูปแบบ Tele 

intervention center

	 4.	 financing

		  4.1	 government; ส่วนกลาง สสจ., เงินบ�ำรุง 

และงบท้องถิ่น

		  4.2	 Non-government; หน่วยงานเอกชน 

และเงินบริจาค 

	 5.	 กระบวนการ (Process) รูปแบบการด�ำเนินงาน 

Remission Service มีดังนี้

		  5.1	 การวเิคราะห์ข้อมลูผูป่้วยแต่ละรายทีเ่ข้ารบั

บริการและแบ่งกลุ่มผู้ป่วย ประกอบด้วย 

			   -	กลุม่ Intensive care: ผูป่้วยท่ีมคีวามพร้อม 

ต้องการหาย และกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วน

			   -	กลุ ่ม Smart patient: ผู ้ป่วยพร้อมใช้ 

Device เพื่อท�ำ self-monitoring 

			   - กลุ ่ม Conventional: ผู ้ป่วยต้องการ

รักษาแบบเดิม รับยาเดิม 

		  5.2	 การเลือก intervention ที่ง่าย ดี เพื่อให้ 

ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ Remission อย่างรวดเร็ว และก�ำหนด

แนวทางการรักษาเชิงลึกเป็นรายกรณี ส�ำหรับผู ้ป่วยที่ 

ไม่สามารถเข้าสู่ภาวะ Remission ได้

		  5.3	 ออกแบบการสื่อสารที่ถูกต้อง เข้าใจง่าย 

และสร้างแรงบันดาลใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับ

ผูป่้วย น�ำไปสูก่ารปฏบัิตไิด้จรงิ (soft skill intensive care) 

		  5.4	 ใช้ค่า BMI และประวัติการกินยาของผู้ป่วย

แต่ละราย เพื่อก�ำหนด treatment goal 

		  5.5	 การติตตามผลการตรวจ Self Monitoring 

of Blood Glucose; SMBG ผู ้ป ่วยอย ่างต ่อเนื่อง  

โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia 

และ F/U ในรูปแบบ Online/off line ที่ รพ.สต. ร่วมกับ

แพทย์ เจ้าหน้าที่ เพื่อเรียนรู้การปรับยาและ advice ผู้ป่วย 

ประกอบด้วย

			   -	เดือนที่ 1 ติดตามจ�ำนวน 3 ครั้ง

			   -	เดือนที่ 3 ติดตามจ�ำนวน 1 ครั้ง, 

			   -	กรณี เข้าสู่ Remission นัดปีละ 1 ครั้ง 

			   -	การติดตาม Monitor โดยใช้การติดตาม

แบบ SMBG online จ�ำนวน 2 ครัง้/สปัดาห์ โดยในแต่ละครัง้

จะท�ำ SMBG ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
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เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยให้นักเรียน ส่งการบ้านเป็น 

รูปอาหารตามรูปแบบ Plate model และ Low carb  

รวมถึงผลเลือดส่งใน line group 

			   -	วางแผนเรื่องการติดตาม SMBG online 

โดยเป็นการประเมินความพร้อม หมายถึง การมีและ

สามารถใช้งาน smartphone ในการรายงานผลของผู้ป่วย 

ความพร้อม ผู้ป่วยเจาะเลือดเองโดยจะได้รับเคร่ืองตรวจ

น�้ำตาลและ Test Strip ไม่มีความพร้อมวางแผนเจาะเลือด

โดย อสม.ใกล้บ้าน

		  5.6 ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถท�ำ self-monitoring 

และบันทึกข้อมูลผ่าน platform analog และ Digital เพื่อ

ใช้ข้อมูลในการวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง 

		  5.7 ค้นหาผู้ป่วยต้นแบบที่สามารถเข้าสู่ภาวะ 

Remission และสามารถส่งต่อชุดความรู้สู่ครอบครัวและ

ชุมชน

		  5.8 พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic โดยการปรับ

เปลีย่นรปูแบบการรกัษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย ผ่านการดแูล

โดยสหวิชาชพี (แพทย์ พยาบาล นกัโภชนาการ และนกัวชิาการ

สาธารณสุข) ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเป็นรายกรณี 

		  5.9	 การออกแบบให้มีปัจจัยสนับสนุนสุขภาพ 

ที่สามารถเข้าถึงได้ง ่าย เช่น มีสินค้าสุขภาพจ�ำหน่าย 

ทุกหน่วยบริการหรือมีสถานการออกก�ำลังกายในชุมชน

		  5.10	 การทบทวนระบบการบริการและผล 

การด�ำเนินงาน Remission อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนา 

การให้บริการ 

	 ปัจจัยความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ

	 1)	 เป้าหมายที่ชัดเจน/ผู้บริหารสนับสนุน 

		  การก�ำหนดเป้าหมายร่วมกนัต้ังแต่ระดับผูบ้รหิาร

และผู้ปฏิบัติงาน ทั้งใน รพ. และรพ.สต. รวมถึงเครือข่าย

ภายนอกหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข

		  ตัง้เป้าหมายการด�ำเนนิงานโรคไม่ตดิต่อทีช่ดัเจน 

มองไปในทิศทางเดียวกัน เช่น “NCDs หาย/ชะลอได้,  

ลดป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ (Prevention Service), 

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (Remission 

Service) ลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Fasttrack Service) เป็นต้น

	 2)	 การท�ำงานเป็นทีม (Team Work)

		  การท�ำงานแบบทมี ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เภสชักร นกัโภชนาการ เจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต. อสม. โดยทมี

มีความเข้าใจในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของแต่ละ

สาขาวิชาชีพแบบมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน เช่น ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาล HbA1c < 6.5% และ/หรือลด/หยุด

การใช้ยาเบาหวาน มกีารปรบั mindset ของทีมเรือ่งเบาหวาน

สงบได้ (DM Remission)

	 3)	 การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนา

		  การน�ำเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการท�ำ 

Self-monitoring ได้แก่ เครือ่งเจาะน�ำ้ตาลในเลอืด เครือ่งวดั

ความดนัโลหติ อปุกรณ์ในการนบัก้าวในการบันทกึเชือ่มโยง

ข้อมลูเข้าระบบ Cloud เพือ่รวบรวมข้อมลูสขุภาพให้แพทย์ 

พยาบาล ทีมเจ้าหน้าที่ วิเคราะห์และวางแผนการปรับ

พฤติกรรม รวมถึงการรักษาให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ 

รายบุคคล 

		  การน�ำระบบสารสนเทศเข้ามาใช้ในการด�ำเนนิงาน

อย่างหลากหลาย เช่น AADE 7 Selfcare behavior 

ประกอบด้วย Healthy eating, Being active, Taking 

medication, Monitoring, Healthy copying, Reducing 

risk, Problem solving แพลตฟอร์มเหล่านี้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานช่วยในการประเมินสุขภาพของผู้ป่วย

		  การใช้ SMBG online เพื่อตรวจและบันทึกผล

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย เป็นข้อมูลประกอบการ

ปรบัแผนการรกัษาของแพทย์, Line Grope ส�ำหรบัให้ผูป่้วย

ส่งผลเลอืด (DTX) และรปูอาหารตาม Plate model, Low carb

		  การเชื่อมโยงฐานข้อมูลของโรงพยาบาล และ 

Dashboard ของ Website โรงเรยีนเบาหวาน เพือ่วเิคราะห์ 

และแสดงผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยท้ังผล Lab และ

ประวัติการรักษาท�ำให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 

มีประสิทธิภาพ

	 4)	 การมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

		  ผู ้ป ่วยเข้าสู ่กระบวนการด้วยความสมัครใจ 

พร้อมที่จะเรียนรู ้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง  

โดยจะได้รับความรู้และการประเมินความพร้อมเพื่อช่วย 

ในการตัดสินใจจากทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งได้รับการประเมิน

ภาวะสขุภาพด้วยวธิกีารตรวจเลอืด ได้แก่ FBS, Lipid profile, 
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HbA1C, Cr eGFR ผูป่้วยจะร่วมวางแผนการรกัษา การควบคมุ

อาหารทีเ่หมาะส�ำหรับบคุคล เช่น Low carb, Intermittent 

fasting (IF), keto สามารถออกแบบกจิกรรมและตัง้เป้าหมาย

ร่วมกนักบัทมีดแูลสขุภาพ น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ที่ยั่งยืนด้วยตัวผู ้ป่วยเองภาคประชาสังคมและชุมชนมา 

เกื้อหนุนสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยี่ยวยาติดตาม 

ผู้ป่วยอย่างยั่งยืน

	 5)	 ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 

		  การสร ้างสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต ่อการเยี่ยวยา  

ส่งเสริมสุขภาพ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

การดูแลขององค์การปกครอง ภาคประชาสังคมและชุมชน 

โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นตัวกลางในการสร้างสังคมที่มี

สุขภาวะ

	 6)	 การปฏิบัติตามแผนงาน มีการวางแผนงาน/

กิจกรรมที่ชัดเจน เข้าใจตรงกัน เช่น 

		  ระยะแรก มีเป้าหมายเพื่อเน้นการควบคุมระดับ 

HbA1C < 6.5% และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและยาได้ถูกต้อง โดยใช้หลักการ Plate model 

สาธิตภาพตัวอย่างที่ชัดเจน สร้างแรงจูงใจเพื่อท�ำให้ผู้ป่วย

ตระหนักรู้และตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย

ตนเอง ทั้งติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด SMBG เป็นระยะๆ 

เพื่อปรับยาและรูปแบบการ Diet รายบุคคล

		  ระยะที่สอง มีการปรับเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถเข้าสูเ่บาหวานระยะสงบ (DM Remission) 

โดยเพิ่มหลักการ Low carb, Intermittent fasting (IF) 

และให้ความส�ำคัญในเร่ืองการสร้างแรงจูงใจ การติดตาม

อย่างต่อเน่ืองและการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลรายบุคคล 

นอกจากน้ียงัสามารถประเมนิผลงบประมาณค่ายาโรคเบาหวาน

ที่ประหยัดลงได้อีกด้วย

		  ระยะที่สาม ตั้ง Remission Clinic ใน รพ.เป็น 

Setting ทางเลือกของคนไข้ในการเข้าสู่ DM Remission 

โดยไม ่ใช ้ยา ขยายกลุ ่มเป ้าหมายสู ่  รพ.สต. โดยใช ้ 

Telehealth เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้รับการฝึกอบรม พัฒนา

ศักยภาพให้ตรงตามกระบวนการของโรงเรียนเบาหวาน

และร่วมมือกับ อสม. ในชุมชนให้เป็นผู้ติดตามระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อการปรับเปลี่ยน

แผนการดูแลให้เหมาะสมรายบุคคล

		  ดังนั้น การมีเป้าหมายของแผนงานกิจกรรม 

ท่ีชัดเจนร ่วมกับการติดตามผลระดับน�้ ำตาลในเลือด 

อย่างต่อเนื่อง ช่วยในการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลสุขภาพ

รายบุคคลและอาศัยการสร้างแรงจูงใจ น�ำไปสู่ผลส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย คือ ผู ้ป่วยลดการใช้ยาโรคเบาหวานและ 

ลดระดับ HbA1C <6.5% ได้

	 7)	 การก�ำกับติดตาม

		  กลไกการก�ำกับติดตามผู ้ป ่วยที่ชัดเจนและ 

ต่อเนื่อง มีแนวทางติดตามโดยทีมสหวิชาชีพ เช่น เดือนละ 

1 ครัง้ นาน 3 เดอืน และประเมนิภาวะสขุภาพซ�ำ้ เดอืนที ่3, 

6, 12 ด้วยการท�ำ SMBG Online และการใช้ Line group 

เป็นการติดตามเพื่อเสริมพลังในการด�ำเนินงานส่งผลให้  

ผู้ป่วยรับรู้ความเสี่ยงของตนเอง น�ำไปสู่การตั้งเป้าหมาย

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง รวมถึงทีมแพทย์

น�ำข้อมูลสุขภาพที่ได้มาวางแผน เพื่อปรับเปลี่ยนการรักษา

ได้อย่างรวดเร็ว เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของผู ้ป่วย 

อีกท้ังเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถท�ำได้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ จะมี

การกระตุ้นเตือน ติดตาม เพื่อท�ำความเข้าใจ สอบถามหา

สาเหตุร่วมกันกับผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ดูแล ในการดูแล

สุขภาพอย่างยั่งยืน

อภิปรายผล 
	 การด�ำเนนิงานส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ 

“Diabetes Remission” เป็นรูปแบบเดียวกับการดูแล

รักษาโรคเบาหวานโดยท่ัวไป ตามแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�ำหรับโรคเบาหวาน 2566 คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิต จากการศึกษา DIRECT study พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโอกาสเข้าสู่ระยะสงบได้ด้วยการปรบั

พฤตกิรรมอย่างเคร่งครดั มกัเป็นกลุม่ทีม่รีะยะเวลาเป็นเบาหวาน

ไม่นานเกิน 6 ปี มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 27 กก/ตร.ม. 

และสามารถลดน�้ำหนักได้อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยน�้ำหนักตัว

ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10-15 ซึ่งเป็นระดับที่มีผลต่อ 

การเปลีย่นแปลงการด�ำเนนิโรคและมโีอกาสให้โรคเบาหวาน

เข้าสู่ระยะสงบได้ และใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ให้เข้าสูโ่รคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมอย่างเข้มงวดส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยเป็นการหาข้อตกลงร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ 
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ผูม้ปีระสบการณ์ในการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทย 

ก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความ โรคเบาหวานระยะสงบ หมายถึง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  

ที่ได้รับการดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือด 

ให้อยู ่ในระดับที่ต�่ำกว่าระดับที่ใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย 

โรคเบาหวาน (HbA1c < 6.5%) และคงอยู ่อย่างน้อย  

3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 การพฒันาการดูแลผูป่้วยทีม่มีาตรฐานและเหมาะสม

ตามบริบทต่างๆ ของประเทศ เป็นการปรับและหารูปแบบ

ระบบบริการสุขภาพที่ดี เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ

ส�ำหรับประชาชนของประเทศ องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization; WHO) ได้ก�ำหนดกรอบการพัฒนา

ระบบสุขภาพ (Health Systems Framework)  

6 Building Blocks of Health System ประกอบด้วย 

ระบบบริการ (Service delivery) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

(Health workforce) ระบบข้อมูลข่าวสาร (Information) 

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical 

products, vaccines & Technologies) ค่าใช้จ่าย 

ด้านสุขภาพ (Financing) ภาวะผู ้น�ำและธรรมาภิบาล 

(Leadership/Governance) ซึ่งการด�ำเนินงานของพื้นท่ี

กลุ ่มเป้าหมายทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางระก�ำ 

จังหวัดพิษณุโลก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพิมาย 

จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลบ้านตาขุน จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ท�ำให้ทราบถึงการด�ำเนินงานในระบบ 

การดแูลสขุภาพนัน้ มคีวามหลากหลาย มผีูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

หลากหลายกลุ่มทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การตรวจสอบ 

ก�ำกับ ควบคุมปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ จนถึง ผลลัพธ ์

ของการด�ำเนินการในระบบสขุภาพทัง้หมด จงึเป็นเรือ่งยาก

และท้าทายเป็นอย่างมาก การติดตามและประเมินผลลัพธ์

ของระบบสุขภาพจึงต้องมีการเชื่อมผสานองค์ประกอบ 

ของระบบสุขภาพทั้งหมด ซึ่งแต่ละแห่งมีบริบท จุดแข็ง 

แห่งความส�ำเร็จ ข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน จึงไม่สามารถ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ได้ 

สรุปผล 
	 การด�ำเนินงานส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เข้าสู่ระยะสงบเพื่อให้เกิดขึ้นอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ 

น�ำไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีมาตรฐานและเหมาะ

สมตามบริบทต่าง ๆ ของประเทศ มีปัจจัยความส�ำเร็จ  

2 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การพัฒนา

คุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD Clinic) โดยปรับเปล่ียน

รูปแบบการดูแลรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย มีการวิเคราะห์

ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายท่ีเข้ารับบริการ การแบ่งกลุ่มเลือก 

intervention ทีส่ะดวก และด ีเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าสูภ่าวะเบาหวาน

สงบอย่างรวดเร็ว การออกแบบการสื่อสารและสร้างแรง

บนัดาลใจ น�ำไปสูท่กัษะการดแูลอย่างเข้มข้น ซึง่มกีารก�ำหนด

เป้าหมายการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ 

โดยใช้ค่าดชันมีวลกาย (BMI) และประวตักิารทานยาของผูป่้วย

แต่ละราย ตดิตามการตรวจระดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้ด้วยตนเอง 

(SMBG) เพื่อวางแผนติดตามผล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี 

การติดตามภาวะสุขภาพด้วยตนเอง (self-monitoring) 

พร้อมบันทึกผลข้อมูล รวมถึงออกแบบให้มีปัจจัยสนับสนุน

ในชมุชน เช่น สนิค้าสขุภาพ หรอืสถานทีอ่อกก�ำลงักาย เป็นต้น 

ด้านการบริหารจัดการ ประกอบด้วย ผู้บริหารสนับสนุน

หรือเป็นหัวหน้าทีม การท�ำงานเป็นทีม (Team Work)  

การก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

การมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การน�ำเทคโนโลยีมาใช้ใน 

การพฒันา ภาคเีครอืข่ายมส่ีวนร่วม การปฏบิตัติามแผนงาน 

และการก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ 

ท่ีท�ำให้การศึกษาส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ได้แก่ นายแพทย์

กฤษฎา หาญบรรเจิด ผู้อ�ำนวยการกองโรคไม่ติดต่อ และ

ขอขอบคุณคณะผู ้บริหาร และทีมงานของโรงพยาบาล

บางระก�ำ จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลบ้านตาขุน จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพิมาย จังหวัด

นครราชสีมา ร่วมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่มีส ่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงานในครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีควรยึดข้อมูลเชิงวิชาการ

ประกอบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้เข้าสู ่
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เบาหวานระยะสงบ เช่น ควรเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ได้รับการวินิจฉัยมาไม่เกิน 5 ปี และมีภาวะอ้วน (ดัชนี

มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2) ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจ

ของแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย

	 2.	 โรคเบาหวานระยะสงบอาจเป็นมิติใหม่และ 

สิ่งท้าทายในการจัดการโรคเบาหวาน สถานพยาบาลแต่ละ

แห่งสามารถด�ำเนนิการให้เกดิขึน้ โดยจัดการอย่างเป็นระบบ 

ผูท้ีค่ดักรองแล้วเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน (pre diabetes) 

สามารถให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�ำเนินชีวิตที่เข้มข้น

เพือ่ลดความเสีย่ง จะท�ำให้สามารถลดจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

รายใหม่ได้ ตอบสนองตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO)  

ได้ตั้งเป้าหมายไว้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1. การศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้มาจะเป็นการศึกษา

จากเอกสารทีเ่กีย่วข้องและการสมัภาษณ์เชงิลกึ 3 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลบางระก�ำ จงัหวดัพษิณโุลก ส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอพิมาย จงัหวัดนครราชสมีา และโรงพยาบาลบ้านตาขนุ 

จังหวดัสุราษฎร์ธานี อาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของโรงพยาบาล

ทั้งหมด ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษา 

ในโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติม

	 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยความส�ำเร็จ

แนวทางการด�ำเนินงานส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานเข้าสูร่ะยะสงบ 

ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks การศึกษาครั้งต่อไป

จึงควรมีการศึกษาปัจจัยในด้านอื่นๆ เพิ่มเติม
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ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด
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สถาบันประสาทวิทยา
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Neurological Institute of Thailand

บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบของการวจัิยและพัฒนา เพือ่ศกึษาสถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่ายในผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง 

หลังผ่าตัด พัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่เป็นมาตรฐาน และประเมินประสิทธิผลของการใช้ของรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายที่พัฒนาขึ้นโดยสถาบันประสาทวิทยา ได้ผลการวิจัยดังนี้

	 1) ผลการศึกษาสถานการณ์โดยประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 20 คนและสืบค้นจากเวชระเบียน 

201 แฟ้ม ได้ข้อสรปุคอืยงัไม่มรีปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทีช่ดัเจน ไม่มคีูม่อืหรอืแนวการให้ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่าย และวดิทัีศน์ 

การให้ความรู้ไม่เหมาะสม จึงค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมจนได้หลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

จ�ำนวน 32 เรือ่ง เพือ่น�ำมาพฒันาเป็นรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 2) ผลการพฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย ได้รปูแบบ

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด โดยใช้แนวคิดของ McKeehan (1985) ร่วมกับ D-METHOD 

ของกองการพยาบาล (2539) จากน้ันด�ำเนินการประเมินประสิทธิผลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองท้ังหมดท่ีได้รับการผ่าตัด 

ในระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2567 ได้กลุ่มควบคุม 14 คน กลุ่มทดลอง 15 คน จากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้จากแผนการสอนและส่ือการสอนตามเนื้อหาท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามหลัก D-METHOD พร้อมกับ

ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่าย 6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับพร้อมกับให้ความรู้ก่อนผ่าตัด 

เนือ้งอกสมอง ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิสภาพผูป่้วยก่อนผ่าตดัพร้อมกับทบทวนความรูก่้อนผ่าตดัเนือ้งอก ข้ันตอนท่ี 3 ประเมนิสภาพ  

ความต้องการและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยหลงัผ่าตดั ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิสภาพ ทบทวนความรูแ้ละทกัษะตามปัญหาเพือ่เตรยีม

ความพร้อมในการดูแลตนเองทีบ้่าน ขัน้ตอนที ่5 ติดตามสภาพ อาการผูป่้วยต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย 1 สปัดาห์ และข้ันตอนที ่6 

ส่งต่อข้อมูลอาการปัจจุบันของผู้ป่วยในวันที่มาพบแพทย์ และประเมินผลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพของผูป่้วยเน้ืองอกสมอง โดยเกบ็ข้อมลูจ�ำนวน 3 ครัง้ คอื ครัง้ท่ี 1 แรกรบั ครัง้ท่ี 2 ก่อนจ�ำหน่าย 1-2 วนั และครัง้ที ่3 

ติดตามประเมินซ�้ำ 1 เดือนหลังจ�ำหน่าย วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

ภายในกลุ่ม ใช้สถิติ Repeated measurement ANOVA pair t-test และ independent t-test 3) ผลการประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแรกรับ ก่อนจ�ำหน่าย และหลังจ�ำหน่าย  

1 เดือนของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 142.43(22.15), 138.00(19.40), 155.79(29.72) ตามล�ำดับ ในขณะที่กลุ่มทดลอง เท่ากับ 

130.80(20.08), 139.80(18.19), 160.60(13.85) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มควบคุม
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และกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกคู่ (p=0.00) 

โดยที่ค่าเฉลี่ยแรกรับและก่อนจ�ำหน่ายภายในกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน จึงสามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการวางแผน

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดท�ำให้คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยเนื้องอกสมองดีข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือการให้ความรู้และการประเมินทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง

อาจขยายได้ถึงวันที่ 7 ขึ้นอยู่กับสภาพการรับรู้ของผู้ป่วย และหน่วยงานผู้ป่วยนอกควรมีการใช้ Application ไว้ส่งต่อข้อมูล

จากหน่วยงานผู้ป่วยในเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างไร้รอยต่อในที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

Abstract
	 The Research and Development (R&D) study aimed to survey the discharge planning situation  

in patients after brain tumor surgery, developed a standardized discharge planning program, and 

examined its effectiveness. The study detail as follow:

	 1) After conducting focus groups with 20 neurosurgical nurses and investigating 201 patient files,  

it was observed that there was no clear discharge planning sheet flow or nursing guideline.  

Additionally, outdated brain surgery preparation videos were identified. Consequently, the researchers 

conducted a systematic review, analyzing 32 suitable articles to create a discharge planning program  

for brain tumor surgery patients 2) As the result, the researcher adapted a conceptual framework  

from McKeehan (1985) and the Nursing division’s D-METHOD (1996) to develop a standardized discharge 

planning program for brain tumor surgery patients. The program, implemented between January  

and February 2024, involved 29 eligible patients divided into a Control group (14 patients) and  

an Intervention group (15 patients). The Intervention group received an educational guideline with  

up-to-date instructional media and a 6-step discharge planning process, including health and knowledge 

evaluation upon admission with pre-operation enlightenment, re-evaluation one day before operation 

with corrected misleading information, post-operation evaluation within 1-5 days after brain tumor 

surgery for assessing complications and providing self-care management knowledge, self and home care 

knowledge evaluated 1-2 days before discharge with corrected misleading information, health status 

follow-up 1 week after discharge with Tele-nursing, and handing patient’s health status to their physician 

on the first follow-up date. The Health-Related Quality of Life for Brain Tumor (HRQOL-BT) served as  

the research evaluation tool at admission, 1-2 days before discharge, and 1 month after discharge.  

The data were analyzed using Repeated Measurement ANOVA, pair t-test, and independent t-test.  

3) The effectiveness of the program as follow: the mean HRQOL-BT scores within the Control group at 

admission, 1-2 days before discharge, and 1 month after discharge were 142.43(22.15), 138.00(19.40),  

and 155.79(29.72) respectively. In the Intervention group, the scores were 130.80(20.08), 139.80(18.19), 

and 160.60(13.85) respectively. Repeated Measurement ANOVA revealed that at least two means  

were significantly different in both Control and Intervention groups. However, the mean score in  
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the Intervention group significantly increased each time (p=0.00), whereas the mean score in the Control 

group between admission and 1-2 days before discharge was not significantly different. Nevertheless, 

there were no significant differences between the two groups for HRQOL-BT mean scores at every 

evaluation time. 

	 For future study, post-operation evaluation should be expand to 7 days depended on patients’ 

condition and OPD should have mobile application which can exchange patients’ data for seamless care.

Keywords: Discharge planning model, Quality of life, After brain tumor surgery patients

บทน�ำ
	 เนื้องอกสมอง (Brain tumors) เป็นโรคที่มีก้อน

เนื่องจากเซลล์ในระบบประสาทแบ่งตัวผิดปกติและเกิดข้ึน

ภายในกะโหลกศีรษะ (Louis et al., 2007) จากการส�ำรวจ

ของ CBTRUS มีอุบัติการณ์เฉลี่ย 24.83 ต่อประชากร 

100,000 ราย/ปี (Ostrom et al., 2023) ส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคเ น้ืองอกสมองที่ รับไว ้ ในสถาบันประสาทวิทยา 

ใน ปี พ.ศ.2563-2565 มีจ�ำนวน 421, 398, 403 ราย  

ตามล�ำดับ มีการผ่าตัดเนื้องอกสมองเฉลี่ย 15-30 ราย/

เดือน (สถิติข้อมูลกลุ่มงานศัลยกรรม, 2566) เนื่องจาก 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเนื้องอกสมองท�ำให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิต 

อยู ่กับความทุกข์ทรมานกับอาการของเนื้องอกสมอง 

และอาการของระบบประสาทตลอดระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

(ณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย, 2559) การผ่าตัดสมองเป็น 

วิธีการหนึ่งที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถช่วยยืดชีวิตผู้ป่วย

ไว้ได้มากมาย อย่างไรก็ตามภายหลังการผ่าตัดผู ้ป ่วย 

ส ่วนหน่ึงมักมีความรู ้สึกสูญเสียความภาคภูมิใจจาก

สมรรถภาพการท�ำงานของร่างกายที่ลดลง ต้องพึ่งพา 

คนอื่น (ปภัสสรา มุกดาประวัติ  และคณะ, 2555)  

โดยเฉพาะช่วงสัปดาห์แรกหลังผ่าตัดที่อาจจะต้องเผชิญ 

กับปัญหาและความทุกข์ทรมานจนท�ำให้คุณภาพชีวิต 

ลดลง (Królikowska et al., 2022; ชนกพร จิตปัญญา 

และคณะ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลเร่ืองของการผ่าตัด และการให ้

การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเพื่อท�ำให้ความวิตก

กังวลของตนเองบรรเทาลง (วรรณวิศา ปะเสทะกัง และ  

ณิชาภัตร พุฒิคามิน, 2564) ซึ่ งมีความสัมพันธ ์ กับ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป (ฉัตรกมล ประจวบลาภ และ 

ประภาพร จินันทุยา, 2562) ดังนั้นเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 

ที่ ได ้รับการผ ่าตัดเนื้องอกสมองมีความต่อเนื่องและ 

มีประสิทธิภาพจึงควรมีการวางแผนการดูแลตั้งแต่แรก 

รับเข้ามาในโรงพยาบาล

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการเตรียม

ผู้ป่วยให้พร้อมในการดูแลตนเอง รวมถึงการเตรียมผู้ดูแล

ให ้พร ้อมในการดูแลช ่วยเหลือเพื่อดูแลการเจ็บป่วย  

และช่วยพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ความส�ำเรจ็

ของการวางแผนจ�ำหน่ายไม่ใช่การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก

สถานบริการได้เร็ว แต่หมายถึง มีการเตรียมความพร้อม 

ในการเปลี่ ยนผ ่านการดูแลที่ เป ้ าหมายผลลัพธ ์คือ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู ้ป่วย (สุรีย์ ธรรมิกบวร, ม.ป.ป.)  

ซึ่งการวางแผนจ�ำหน่ายสามารถเริ่มได้ตั้งแต่เมื่อรับผู้ป่วย

เข้าไว้ในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การวางแผนการจ�ำหน่าย ท�ำให้ความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก 

(กมนวรรณ นิลเอก และ รุ่งนภา จันทรา, 2562) ท�ำให ้

ญาตมิคีวามพร้อมในการดแูล ลดจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล 

ลดจ�ำนวนการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั เพิม่ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ธญัพมิล เกณสาค ูและคณะ, 

2563; คนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ, 2565) 

	 ปัจจุบันการวางแผนการจ�ำหน่ายในผู ้ป ่วยโรค 

เนื้องอกสมองหลังผ่าตัดของสถาบันประสาทวิทยาถูกบรรจุ

สอดแทรกเป็นกิจกรรมย่อยไว้ใน Case management for 

brain surgery โดยท่ีไม่มรีปูแบบหรอืหวัข้อท่ีแสดงถึงกระบวนการ

วางแผนจ�ำหน่ายอย่างชัดเจน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอ 

ผูป่้วยจงึให้ค�ำแนะน�ำตามความรูแ้ละความเข้าใจของตนเอง 
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ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความไม่คงที่ของมาตรฐานทั้งในการให้

ข้อมูลความรู้และข้อมูลในการดูแลตนเองที่บ้านตามกรอบ

ที่ก�ำหนดจากสภาการพยาบาล มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ ดังนั้น 

ในฐานะรองผู ้อ�ำนวยการด ้านการพยาบาล สถาบัน

ประสาทวิทยา มีหน้าที่และบทบาทในการบริหารจัดการ

และควบคุมก�ำกับคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาล  

โดยเฉพากระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย

รวมถึงการดูแลต่อเนื่อง จึงเห็นความส�ำคัญและจ�ำเป็น 

ท่ีจะต้องพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของผู ้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคเน้ืองอกสมอง ในการศึกษาครั้ งนี้ ใช ้หลัก 

การด�ำเนนิการในรปูแบบของการวจัิยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) เพื่อท�ำให้ทราบสถานการณ์

และปัญหาทีแ่ท้จรงิ มกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เพื่อหาแนวทางการแก้ไขหรือพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจ�ำหน่าย รวมถึงมีการทดสอบ

ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลที่สร้างขึ้นด้วยวิธีการ

ที่เชื่อถือได้ เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามท่ี

กล่าวมา

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่าย 

ในผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมองหลังผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษา 

ในสถาบันประสาทวิทยาในรูปแบบเดิม

	 2.	 เพือ่พฒันารปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในผูป่้วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ในสถาบันประสาทวิทยา ให้มี

ความเหมาะสมแก่ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดัท่ีเข้ารบั

การรักษาในสถาบันประสาทวิทยา

	 3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้ของรูปแบบ

การวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่ายในผู ้ป ่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาในสถาบัน

ประสาทวิทยาแบบเดิมเป็นอย่างไร

	 2.	 รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในผูป่้วยโรคเนือ้งอก

สมองหลังผ่าตัดเหมาะสมกับผู้ป่วยในบริบทของสถาบัน

ประสาทวิทยาที่ ควรเป็นอย่างไร

	 3.	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ในผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยนี้ เป ็นรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา  

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะห์

สถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง

หลงัผ่าตดัในรปูแบบเดมิ ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด และระยะที่ 3 

ประเมินประสิทธิผลของการใช้ของรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายในผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดั ดงัแผนภมูทิี ่1

 

ระยะที่ 2
พัฒนารูปแบบการวางแผน

จำหนายผูปวย
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด

ระยะที่ 3
ประเมินประสิทธิผล

ระยะที่ 1
ศึกษาและวิเคราะหสถานการณ
การวางแผนจำหนายผูปวย
โรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด

แผนภูมิที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยและพัฒนา
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที ่1 ศกึษาและวเิคราะห์สถานการณ์การวางแผน

การจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองหลงัผ่าตัดในรูปแบบเดมิ 

โดยน�ำข้อมูลมาจากการศึกษาใน 2 องค์ประกอบคือ

	 1) การประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับการผ่าตัด 

	 2) สบืค้นข้อมลู ปัญหา จากเวชระเบยีนผูป่้วยย้อนหลงั  

1 ปีงบประมาณ คือปีงบประมาณ 2566 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย 

ผู ้ป ่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด โดยการน�ำปัญหา 

สถานการณ์ และอุปสรรคการปฏิบัติการพยาบาล ที่ได้จาก

การประชมุกลุม่และการสบืค้นจากเวชระเบยีน มาวางกรอบ

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ค�ำค้น และฐานข้อมูล  

จากน้ันด�ำเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบโดยให้ผูว้จิยัคนที ่3  

(ภูริพงษ์ เจริญแพทย์) ด�ำเนินการสืบค้นตามกรอบที่ตั้งไว้ 

และให้ผู้วิจัยคนที่ 2 (เตือนใจ สินอ�ำไพสิทธิ์) และผู้วิจัย 

คนที ่4 (ยพุนิ เรอืงพสิฐิ) ประเมนิระดับคุณภาพของงานวจิยั

ตามเกณฑ์ของ The Joanna Briggs Institute (2014) 

ทัง้นี ้หากมข้ีอโต้แย้ง หรอืมคีวามเหน็ไม่ตรงกนั ผูว้จัิยคนท่ี 1 

(สุดาสวรรค์ ตรรกทวีผล) เป็นผู้ตัดสินคนสุดท้าย เมื่อได้

บทความวิจัยที่เหมาะสมตามเกณฑ์แล้วจึงน�ำมาสังเคราะห์

ออกมาเป็นร่างรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ

	 เมือ่ได้ร่างรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่วยฯแล้ว จงึส่งให้

ผูท้รงคณุวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านด�ำเนนิการตรวจสอบความถูกต้อง

และความตรงตามเนือ้หา โดยการหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้ 

(Content Validity Index = CVI) (Waltz, Strickland,  

& Lenz, 2010) ผู้วิจัยจัดท�ำแบบประเมินรายข้อส�ำหรับ 

ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิประเมินและจัดท�ำเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนน 1-4 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน

ความสอดคล้องของเน้ือหา ค่าคะแนน 1 หมายถงึ ข้อค�ำถาม

ไม่มีความสอดคล้องหรือไม่เหมาะสม คะแนน 4 หมายถึง 

ข้อความมคีวามสอดคล้องมากทีส่ดุ ภายหลงัจากผูท้รงคณุวฒุิ 

ประเมนิ ผู้วิจยัน�ำค่าคะแนนทีผู่ท้รงคณุวฒุแิต่ละท่านประเมนิ

รายข้อของแบบสอบถามแต่ละชดุทีไ่ด้คะแนน 3 และ 4 และ 

น�ำแบบสอบถามแต่ละชดุมาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามเทีย่งตรง 

ในเนื้อหา โดยค่าความเที่ยงตรงในเนื้อหาของเครื่องมือ 

ที่ยอมรับได้คือค่า CVI มากกว่า 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 

2008) โดยหาดชันคีวามเท่ียงตรงในเนือ้หา จากสตูรค�ำนวณ

CVI = ∑R 3, 4
N

	 เมื่อ	 CVI	 ดัชนีความเที่ยงตรงในเนื้อหา

		  ∑R 3, 4	 จ�ำนวนข้อค�ำถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒ ิ

			   ทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3  

			   และ 4

		  N	 เป็นจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด

	 จากนัน้น�ำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ

และน�ำไปทดสอบการใช้งานกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 3 คนโดยแบ่งการทดสอบการใช้งาน 

1 คนต่อ 1 หอผูป่้วยท่ีเกีย่วข้อง เมือ่ทดสอบการใช้งานเสรจ็

กลายเป็นรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง

หลังผ่าตัดฉบับสมบูรณ์ จึงน�ำไปประเมินประสิทธิผลต่อไป

	 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผล เป็นการน�ำรูปแบบ

การวางแผนการจ�ำหน่ายฯฉบับสมบูรณ์ มาทดลองใช้ 

ในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับ

การผ่าตดัเพือ่พสิจูน์ว่าสามารถช่วยให้ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมอง

หลังผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้จริงหรือไม่

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ในการวจัิยครัง้นีม้กีารแบ่ง

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ ่มตามระยะของ 

การด�ำเนินการวิจัยคือ

	 กลุ่มที่ 1 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

รวมถึงหวัหน้างานในกลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยในท่ีเก่ียวข้อง 

ด�ำเนินการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

ทั้งหมด 20 คน

	 กลุ ่มท่ี 2 ประชากรคือ แฟ้มเวชระเบียนผู ้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองที่ได้รับการผ่าตัดใน 1 ปีงบประมาณ 

(ปีงบประมาณ 2566) โดยมจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากการค�ำนวณ

โดยใช้สูตรการค�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ 

(Yamane, 1967) คือ n = N
1+Ne2  เมื่อ N คือจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเนือ้งอกสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใน 1 ปีงบประมาณ เท่ากบั 

404 คน, e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีใช้ในงานวิจัย 

เท่ากับ 0.5 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 201 แฟ้ม
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	 นอกจากน้ีผู ้วิจัยยังได้สืบค้น บทความความวิจัย 

ที่เหมาะสมจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยใช้ค�ำค้น

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่ได้จากประเด็นในระยะท่ี 1 

ด�ำเนินการค้นหาจากฐานข้อมูลออนไลน์ และฐานข้อมูล

จากเครือข่ายห้องสมุดศรีสังวาลย์ สถาบันประสาทวิทยา 

ในวันที่ 1-15 เดือนพฤศจิกายน 2566 น�ำบทความทั้งหมด

ที่ค ้นหาได้ 1,129 บทความ มาพิจารณาตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า/คัดออก คือ เป็นบทความภาษาไทยหรือ 

ภาษาอังกฤษ สามารถเข้าถึงบทความฉบับเต็มได้ เป็นงาน

ที่เสร็จสมบูรณ์ไม่ใช่งานวิจัยน�ำร่อง ไม่ใช่งานวิจัยที่ซ�้ำกัน 

เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณเท่านั้น ไม่ใช่บทความวิชาการ  

ไม่ใช่บทในหนงัสอื เหลอื 76 บทความ จากน้ันน�ำไปประเมนิ

ระดับคุณภาพของงานวิจัย จนได้จ�ำนวนบทความสุดท้าย 

32 บทความ ในการน�ำมาพัฒนาเป็นรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

	 กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองทั้งหมดที่ได้รับ 

การผ่าตัดในระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2567  

โดยคาดหมายว่าจะได้กลุม่ตัวอย่างทัง้หมดอย่างน้อย 30 คน 

แบ่งจากล�ำดบัการเข้าผ่าตัดก่อนหลงั ด้วยการคัดเลอืกผูป่้วย

ท่ีมนีดัผ่าตดัก่อนเป็นกลุม่ควบคุมจนครบ 15 คน และผูป่้วย

ที่มีนัดผ่าตัดหลังจากนั้นเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเน้ืองอกสมองทีไ่ด้รบั

การผ่าตัด 2) อายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  

3) เป็นผู้ที่มีระดับความรู้สึกตัวดี และสามารถสื่อสารหรือ

ตอบโต้ได้ด้วยภาษาไทย 4) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย

การลงนามในเอกสารยนิยอม ได้รบัการบอกกล่าวและเตม็ใจ 

เกณฑ์การคดัออกคอื 1) ผูป่้วยมอีาการไม่คงทีห่รอือยูใ่นภาวะ

คุกคามต่อการมีชีวิต 2) ผู้ป่วยที่ผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ มีการงด

หรอืเลือ่นการผ่าตดั 3) ผูป่้วยทีต้่องผ่าตัดด่วน 4) ไม่สามารถ

เข้าร่วมการศึกษาวิจัยตลอดโครงการ 5) ผู้ป่วยไม่สามารถ

ให้ความร่วมมือในการตอบค�ำถาม หรือมีอาการอื่นใดที ่

ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้จนจ�ำหน่าย 6) ผู ้ป่วย 

ไม่ยนิยอมและไม่ให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมโครงการวจิยั

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ชนิดทั้งหมด

หลังด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้องและความตรง 

ตามเนื้อหา (CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 1) เครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง คือ รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ ่าตัดที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น มีค ่า 

CVI=0.98 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

คือ แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล มีค ่า CVI=1, 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเนื้องอกสมอง (Health-Related Quality of Life 

for Brain Tumor [HRQOL-BT]) ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนาโดย Weitzner และคณะ 

(1996) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยณัฏฐชา เจียรนิลกุลชัย. 

(2559) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามจ�ำนวน 48 ข้อ ประกอบด้วย 

5 ด้าน คือ 1) ด้านร่างกายมีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 2) ด้านสังคม

และครอบครัวมีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 3) ด้านจิตใจและอารมณ์ 

มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ 4) ด้านการท�ำหน้าที่มีข้อค�ำถาม 7 ข้อ 

และ 5) ด้านอาการที่เกี่ยวข้องมีข้อค�ำถาม 21 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 0-4 ช่วงคะแนน 

0-192 คะแนน ลักษณะข้อค�ำถามมีทั้งทางบวกและทางลบ 

ข้อค�ำถามด้านลบต้องกลับค่าคะแนนก่อนการรวมคะแนน 

มีค่า CVI=0.98 เมื่อมีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจนเป็น

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายฯ ฉบับสมบูรณ์ น�ำมาหาค่า

ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคได้ 0.74

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่าน 

การพจิารณาจากคณะกรรมการคณุธรรมจรยิธรรมของสถาบนั

ประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร ลงวันที่ 3 มกราคม 2567 

หมายเลขโครงการ 66069 และผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเริ่มจากการแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์

การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบ

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวจิยัครัง้นี ้ โดยไม่มผีลต่อการให้การพยาบาล การบรกิาร 

หรอืการบ�ำบัดรกัษาทีผู่ป่้วยจะได้แต่อย่างใด ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การวิจัยครั้งนี้จะเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ 

ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแท้จริง หากมีข้อสงสัย

เกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ขณะท�ำการเก็บข้อมูล ผูป่้วย

กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

ก่อนการวจิยัจะเสรจ็สิน้ลงโดยไม่มผีลกระทบใดต่อการรกัษา

พยาบาลท้ังในปัจจุบันและอนาคต หากมีภาวะทางสุขภาพ
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33ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

สุดาสวรรค์ ตรรกทวีผล, เตือนใจ สินอำ�ไพสิทธิ์, ภูริพงษ์ เจริญแพทย์, ยุพิน เรืองพิสิฐ

ทั้งทางกายและจิตที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการตอแบบสอบถาม 

สามารถออกจากการวิจัยได้ทันที และให้กลุ่มตัวอย่างลง

ลายมอืชือ่ในแบบแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จะท�ำลาย

ข้อมลูดบิทิง้ทนัทเีมือ่สิน้สดุโครงการวจัิยและตีพมิพ์เผยแพร่แล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมอง

หลังผ่าตัดและลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างน�ำมาแจกแจง

ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

Chi-square test ดูการกระจายตัวของคะแนนคุณภาพชีวติ

โดยใช้ Skewness test, Kurtosis test เปรยีบเทยีบคะแนน

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติก่อนและหลงั

การทดลองภายในกลุม่ใช้สถติิ Repeated measurement 

ANOVA pair t-test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม

และทดลองใช้สถิติ independent t-test

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 จากการศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 

จากการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและการสืบค้นจาก 

เวชระเบียนผู ้ป่วย มีผลสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ ได้แก่  

1) หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง พิเศษศัลยกรรม 

พิเศษตึกเฉลิมพระเกียรติชั้น 6 ยังไม่มีรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายท่ีชัดเจน 2) ไม่มีคู่มือหรือแนวการให้ค�ำแนะน�ำ

ก่อนจ�ำหน่าย และ 3)วิดีทัศน์การให้ความรู้ มีเนื้อหาวกวน

และซ�ำ้ซ้อน รูปแบบไม่ทันสมัย มีความยาวเกิน 40 นาที

	 ระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย 

ผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดั เมือ่สรปุประเดน็จากการศกึษา

สถานการณ์แล้ว ผู้วิจัยได้วางกรอบเพื่อด�ำเนินการทบทวน

อย่างเป็นระบบตามข้ันตอนดังนี้ 1) ค�ำค้นภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ได้แก่ คณุภาพชีวติ, เนือ้งอกสมอง, การวางแผน

จ�ำหน่าย, ภาวะแทรกซ้อนผ่าตดัสมอง, การพยาบาล, Quality 

of life, Brain tumor, Discharge planning, Brain surgery 

complication, Nursing care, Nursing intervention  

2) ฐานข้อมูลเพื่อท�ำการสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูลออนไลน์ 

คือ Google scholar, SpringerLink, PubMed Central, 

ScienceDirect, Elsevier และฐานข้อมูลออฟไลน์จาก

เครอืข่ายห้องสมดุของสถาบนัประสาทวทิยา 3) จากการทบทวน

อย่างเป็นระบบ ได้บทความท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์จ�ำนวน 

32 บทความ 4) ผลสรุปรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ ่าตัดที่พัฒนาจากการทบทวน 

อย่างเป็นระบบ โดยคณะผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดรูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายของ McKeehan (1985) ร่วมกับ 

รูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย D-METHOD ของกอง

การพยาบาล (2539) กลายเป็นกรอบแนวคดิดงัแผนภมูทิี ่2

แผนภูมิที่ 2	 กรอบแนวคิดรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

รูปแบบการวางแผนจำหนายโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัดโดยใช
แนวคิดของ McKeehan (1985) และกองการพยาบาล (2539)

กระบวนการ (process)

6 ขั้นตอน ของการวางแผนจำหนายผูปวยเนื้องอกสมองหลังผาตัด

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินสภาพผูปวยแรกรับพรอมกับใหความรูกอนผาตัดเนื้องอกสมอง

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดพรอมกับทบทวนความรูกอนผาตัดเนื้องอกสมอง

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินสภาพ ทบทวนความรูและทักษะตามปญหา

เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองที่บาน

ขั้นตอนที่ 5 ติดตามสภาพ อาการผูปวยตอเนื่องหลังจำหนาย 1 สัปดาห

ขั้นตอนที่ 6  สงตอขอมูลอาการปจจุบันของผูปวยในวันที่มาพบแพทย

โครงสราง (structure)
กำหนดรูปแบบการวางแผนจำหนายดังน้ี

1. แผนการสอนการวางแผน

 การจำหนายผูปวยโรคเน้ืองอกสมอง

 หลังผาตัดมีเน้ือหาตามหลัก D-METHOD

2. ส่ือการสอนการปฏิบัติตัวและการดูแล

 ผูปวยโรคเน้ืองอกสมองหลังผาตัด

 ไดแก ส่ือวิดิทัศน แผนพับ

 ภาวะน้ำหลอเล้ียงสมองและไขสันหลังร่ัว 

 แผนพับการปดตาในผูปวยหลับตาไมสนิท 

 แผนพับภาวะกลืนลำบาก 

 แผนพับภาวะเบาจืด 

 Application line official ID : 

 NIT discharge plan

ผลลัพธ (outcomes)
คุณภาพชีวิตของผูปวย

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินสภาพ ความตองการและภาวะแทรกซอนของผูปวยหลังผาตัด

พรอมใหความรูตามปญหาที่พบ
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	 เมื่อน�ำไปทดสอบการใช้งาน (Pilot test) กับผู้ป่วย

ที่มีลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่างพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต

หลังได้รับโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 14.33 คะแนนจึงน�ำไป

ทดสอบประสิทธิผลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป

	 ระยะที ่3 ด�ำเนินการทดลองเพือ่ทดสอบประสิทธผิล

ของรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ดังนี้

	 1.	 กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามแผน 

การจ�ำหน่ายปกติ โดยพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 

	 2.	 กลุ ่มทดลอง ผู ้ป่วยโรคเนื้องอกสมองที่ได้รับ 

การผ่าตดัจะได้รับการดูแลตามรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

		  2.1	 โครงสร้าง (structure) คือ 1) แผนการสอน

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด 

ตามรูปแบบ D-METHOD 2) สื่อการสอนการปฏิบัติตัวและ

การดแูลผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมองหลงัผ่าตัด ได้แก่ สือ่วดิทิศัน์

ความยาว 9.01 นาที แผ่นพับแทรกซ้อนหลังผ ่าตัด  

Application line official ID : NIT discharge plan

		  2.2	 กระบวนการ (process) คือแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการวางแผนจ�ำหน่ายแบ่งเป็น 6 ขั้นตอน 

โดยมีผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 3 คนเป็นผู้ด�ำเนินการ ทั้งนี้ผู้วิจัย

เป็นผูค้วบคมุก�ำกบัตดิตามให้เป็นไปตามกระบวนการและแก้ไข

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ซึ่ง 6 ขั้นตอนดังกล่าวประกอบไปด้วย

		  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความรู้และประเมินสภาพ

ผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัเข้ามาในโรงพยาบาล ให้ผูป่้วยดสูือ่วิดทัีศน์ 

ทาง NIT discharge plan ให้ความรู้เสริมจากสิ่งท่ีผู้ป่วย

บกพร่อง ใช้เวลา 20-30 นาที 

		  ขั้นตอนที่ 2 หลังจากผู้ป่วยได้รับการให้ความรู้

ตามงานประจ�ำของพยาบาลห้องผ่าตดัและวสิญัญพียาบาลแล้ว 

ประเมนิความรูซ้�ำ้อกีคร้ัง ผูร่้วมวจัิยวเิคราะห์เปรยีบเทียบกบั

คะแนนความรูเ้ดมิ และให้ความรูเ้สรมิอกีครัง้ จนได้คะแนน

จากการประเมนิความรูไ้ม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 80 ใช้เวลา 20-30 นาที

		  ขัน้ตอนที ่3 ด�ำเนนิการในระหว่างวนัที ่1 ถงึ วนัที ่5 

หลังผ่าตัด ขึ้นอยู่กับการรับรู้และสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

โดยประเมินความรู ้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  

การดูแลตนเองหลังผ่าตัด และการดูแลตนเองที่บ ้าน  

แล้วให้ความรู้เสริมจากสิ่งที่บกพร่อง ใช้เวลา 20-30 นาที

		  ขัน้ตอนท่ี 4 ทบทวนความรูค้วามรูเ้กีย่วกบัภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ในการปฏิบัติตัว

และดูแลตัวเองที่บ้านก่อนจ�ำหน่าย 1-2 วัน ผ่านทาง NIT 

discharge plan ด�ำเนนิการให้ความรูเ้สรมิอกีครัง้ตามความรู ้

ท่ีผู้ป่วยยังคงบกพร่องอยู่ จนได้คะแนนจากการประเมิน

ความรู้ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ใช้เวลา 10-20 นาที

		  ขั้นตอนท่ี 5 ติดตามอาการผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย  

1 สปัดาห์ โดยผูร่้วมวจิยัจะท�ำการ โทรศพัท์ หรอืแอปพลเิคชนั

ไลน์ ตดิตามสภาพอาการผูป่้วยต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย พร้อมให้ 

ค�ำแนะน�ำ ปรกึษา และการจดัการทีเ่หมาะสม โดยใช้แบบบนัทกึ

ตดิตามเพือ่ทราบถงึปัญหาและอาการของผูป่้วยหลงัจ�ำหน่าย  

ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที

		  ขั้นตอนท่ี 6 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการติดตาม

อาการผู้ป่วยจากขั้นตอนที่ 5 ท�ำการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย

ในวันที่มาพบแพทย์

		  2.3	 ผลลัพธ์ (outcomes) คือคุณภาพชีวิต

เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง 

	 3.	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะด�ำเนินการ

ทั้งหมดจ�ำนวน 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 คือ แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล ประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านสขุภาพ

ของผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดั ระดบัความรูส้กึตวั ADL 

โดยส่วนที ่1 ด�ำเนนิการเกบ็ครัง้แรกและครัง้เดยีวเมือ่รบัผูป่้วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยเนื้องอกสมอง 

ด�ำเนินการเก็บจ�ำนวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 แรกรับ ครั้งที่ 2  

ก่อนจ�ำหน่าย 1-2 วัน และครั้งที่ 3 ติดตามประเมินซ�้ำ  

1 เดือนหลังจ�ำหน่าย

	 4.	 ผลการด�ำเนินการทดลอง สามารถสรุปได้ดังนี้

		  4.1	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้ามีจ�ำนวน

ท้ังหมด มจี�ำนวน 31 คน ถูกคดัออกระหว่างด�ำเนนิการวจิยั 

เนื่องจากแพทย์งดการผ่าตัด 1 คน และถูกส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลอืน่ระหว่างการท�ำวจิยั 1 คน เหลอืกลุม่ตวัอย่าง

ที่สามารถน�ำมาค�ำนวณผลการทดลอง 29 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 14 คน กลุ่มทดลอง 15 คน

		  4.2	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ 

			   1) กลุ ่มควบคุม เป ็นเพศหญิงร ้อยละ  

57.14 มีอายุเฉลี่ย 58.36 ปี เป็นเนื้องอกสมองชนิด 
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Pituitary adenoma มากทีส่ดุ ร้อยละ 50 โดยต�ำแหน่งทีพ่บ

เนื้องอกมากที่สุดคือต่อมใต้สมอง ร้อยละ 64.28 ทุกคนมี

ความรูส้กึตวัด ี(GCS= 15) และค่าเฉลีย่ ADL อยูท่ี ่93.93 คะแนน

			   2) กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.67 

มีอายุเฉลี่ย 47.13 ปี เป็นเนื้องอกสมองชนิด Pituitary 

adenoma มากที่สุด ร้อยละ 40 เท่ากันกับ Meningioma 

ต�ำแหน่งทีพ่บเนือ้งอกมากทีส่ดุคอืต่อมใต้สมอง ร้อยละ 46.67 

ทุกคนมีความรู้สึกตัวดี (GCS= 15) และค่าเฉลี่ย ADL อยู่ที่ 

100 คะแนน

		  4.3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างในด้านคณุลกัษณะ

ของกลุม่ตวัอย่างพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั โดยเพศ (p=.597) 

สถานภาพสมรส (p=.434) ศาสนา (p=.292) ระดบัการศกึษา 

(p=.110) สถานภาพในครอบครวั (p=.195) อาชพี (p=.155) 

ชนดิของเนือ้งอก (p=.926) ต�ำแหน่งทีพ่บเน้ืองอก (p=.061) 

ADL (p=.196)

		  4.4	 ทดสอบการกระจายตวัของคะแนนคณุภาพ

ชีวิต พบว่ามีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ โดย Skewness 

test เท่ากับ 0.47 และ Kurtosis test เท่ากับ -0.38

		  4.5	 ทดสอบเพือ่หาความแตกต่างระหว่างคะแนน

คุณภาพชีวิตภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติ One-way repeated measurement ANOVA  

พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนคณุภาพชีวติท้ังภายในกลุม่ควบคมุ

และภายในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ 

ดังตารางที่ 1

		  4.6	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพ

ชีวิตภาพรวมภายในกลุ่มตามช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลพบว่า 

กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 จ�ำนวน 1 คู่ ในขณะที่กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ทั้ง 3 คู่ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 แสดงการทดสอบเพื่อหาความแตกต่างระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตาม

ครั้งที่เก็บข้อมูล
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่มควบคุม
	 ระหว่างครั้งที่เก็บข้อมูล 2400.33 2 1200.17 7.65 0.002*
	 ความคลาดเคลื่อน 4080.33 26 156.94
ภายในกลุ่มทดลอง
	 ระหว่างครั้งที่เก็บข้อมูล 7008.40 2 3504.20 40.79 0.000*
	 ความคลาดเคลื่อน 2405.60 28 85.91

*p≤.01

ตารางที่ 2	 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มระหว่างครั้งที่เก็บข้อมูล

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย

คะแนน

คุณภาพชีวิต

คู่ที่ 1 ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2

(แรกรับกับก่อนจ�ำหน่าย)

คู่ที่ 2 ครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3

(ก่อนจ�ำหน่าย

กับหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน)

คู่ที่ 3 ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3

(แรกรับกับหลังจ�ำหน่าย 

1 เดือน)
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

p-value
ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

p-value
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 3

p-valuex
(SD)

x
(SD)

x
(SD)

x
(SD)

x
(SD)

x
(SD)

กลุ่มควบคุม 

(n=14)

142.43

(22.15)

138.00

(19.40)
0.163

138.00

(19.40)

155.79

(29.72)
0.004*

142.43

(22.15)

155.79

(29.72)
0.035

กลุ่มทดลอง 

(n=15)

130.80

(20.08)

139.80

(18.19)
0.000*

139.80

(18.19)

160.60

(13.85)
0.000*

130.80

(20.08)

160.60

(13.85)
0.000*

*p≤.01
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		  จากตารางที่  2 จะเห็นได ้ว ่าคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเน้ืองอกสมองของกลุม่ควบคุมแรกรบั

และก่อนจ�ำหน่ายไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติของผูป่้วยเน้ืองอกสมองของกลุม่ควบคุมแรกรบั

และหลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน ในขณะทีค่ะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพของผูป่้วยเนือ้งอกสมองของกลุม่ทดลอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 ตั้งแต่แรกรับ จนถึง

จ�ำหน่าย และหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน

		  4.7	 ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคุณภาพชวีติ

ระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองแรกรับ ก่อนจ�ำหน่าย 

และหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

		  จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว ่าคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเนื้องอกสมองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมอย่างไม่แตกต่างกันในทุกช่วงเวลา 

สรุปผล
	 ในการสรุปผลการวจัิยครัง้น้ี แบ่งการสรุปผลการวจิยั

ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 สถานการณ์การวางแผนจ�ำหน่ายในผู ้ป ่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษาในสถาบัน

ประสาทวิทยามีปัญหาหลัก 3 ประการคือไม่มีรูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายที่ชัดเจน  ไม่มีคู่มือหรือแนวการให ้

ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่าย และ สื่อวิดีทัศน์ไม่เหมาะสม

	 2.	 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ ได้พฒันาออกมา

เป็นรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง

หลงัผ่าตดัทีเ่หมาะสมกบัสถาบนัประสาทวทิยา ซึง่ใช้แนวคดิ

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายของ McKeehan (1985)  

ร่วมกับรูปแบบการวางแผนการจ�ำหน่าย D-METHOD 

ของกองการพยาบาล (2539)

	 3.	 จากการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 

การวางแผนจ�ำหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอก

สมองหลังผ่าตัดประเมินผลด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

พบว่าในกลุ ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.01 ตั้งแต่แรกรับ เมื่อจ�ำหน่าย 

และหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมคะแนน

คณุภาพชวีติเฉลีย่ระหว่างแรกรบัและเมือ่จ�ำหน่าย กบัระหว่าง

แรกรับและ 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผล
	 สถานการณ์ปัจจุบนัของรปูแบบการวางแผนจ�ำหน่าย

ในผูป่้วยโรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดัทีไ่ด้จากการประชมุกลุม่

และการสืบค้นเวชระเบียนถึงรากของปัญหา มีส่วนส�ำคัญ

เป็นอย่างมากในการสร้างกรอบการค้นคว้าจนไปสูก่ารวางแผน

การจ�ำหน่ายที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วยโรคเนื้องอกสมอง 

หลังผ ่าตัดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด สอดคล้องกับ 

การศกึษาของกมนวรรณ นลิเอก และ รุง่นภา จันทรา (2562) 

นอกจากนี้การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้ป่วย

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ท�ำให้เกิดรูปแบบกระบวนการ

วางแผนการจ�ำหน่ายอย่างเป็นขัน้ตอนทีช่ดัเจนและเป็นแนวทาง

เดียวกันผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและได้รับ 

การดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจากจ�ำหน่าย ส่งผลให้ผู ้ป่วย 

โรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัดมีความรู้ การปฏิบัติตัวและ 

มีทักษะในการดูแลตัวเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่ีผู้ป่วย

โรคเนือ้งอกสมองหลงัผ่าตดักลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการประเมนิ

สภาพผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ พร้อมกับให้ความรู้ก่อนผ่าตัด 

เนือ้งอกสมอง ประเมนิสภาพความต้องการและภาวะแทรกซ้อน

ตารางที่ 3	 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มต่อครั้งที่เก็บข้อมูล

ค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิต

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t df p-valuex SD x SD

ครั้งที่ 1 แรกรับ 142.43 22.15 130.80 20.08 1.48 27 0.149

ครั้งที่ 2 ก่อนจ�ำหน่าย 138.00 19.40 139.80 18.19 -0.26 27 0.798

ครั้งที่ 3 หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน 155.79 29.72 160.60 13.85 -0.57 27 0.576



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 : 27-38

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.2 May - August 2024 : 27-38

37ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด

สุดาสวรรค์ ตรรกทวีผล, เตือนใจ สินอำ�ไพสิทธิ์, ภูริพงษ์ เจริญแพทย์, ยุพิน เรืองพิสิฐ

ของผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดพร้อมให้ความรู ้ตามปัญหาที่พบ 

ประเมินสภาพทบทวนความรู ้และทักษะตามปัญหา 

เพือ่เตรยีมความพร้อมในการดูแลตนเองทีบ้่าน มกีารตดิตาม

อาการผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา และ

การจัดการที่เหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนด้านจิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ท�ำให้ผู ้ป่วยมีก�ำลังใจที่จะต่อสู ้กับ 

การเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ตีามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนกพร จิตปัญญา และคณะ 

(2551) ที่พบว่าการได้รับสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรสนบัสนนุให้พยาบาล

ภายในสถาบันประสาทวิทยามีการน�ำรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายในผู ้ป่วยโรคเนื้องอกสมองหลังผ่าตัด ไปใช้ใน 

การวางแผนการจ�ำหน่ายอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 การให้ความรู้และการประเมินทักษะการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมองอาจขยายได้ถึงวันที่ 7  

ขึ้นอยู่กับสภาพการรับรู้ของผู้ป่วย และหน่วยงานผู้ป่วย

นอกควรมกีารใช้ Application ไว้ส่งต่อข้อมลูจากหน่วยงาน

ผู้ป่วยในเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างไร้รอยต่อในที่สุด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้านอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น 

วันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่อจ�ำหน่ายกลับไป 

อยู่บ้าน เป็นต้น

	 2.	 ควรสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อ 

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายที่สร้างขึ้น
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาและประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไตของอ�ำเภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่รักษาแบบไม่ฟอกไต จ�ำนวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการพัฒนาประยุกต์ใช้

แนวคดิรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใช้เทคนคิ 5 เอ ร่วมกับการให้ค�ำปรกึษารายบุคคล การจดับรกิาร telemedicine  

2) เครือ่งมอืในการประเมนิผลโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไตวาย (KDQOL-SF) มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาด้วย paired t test

	 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 32 คน เพศหญิง ร้อยละ 62.5 อายุเฉลี่ย 71.37 ปี โรคประจ�ำตัว เป็นความดันโลหิตสูง

อย่างเดียว ร้อยละ 65.62 ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน ร้อยละ 31.25 สุขภาพ ไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได ้

ร้อยละ 78.12 ผู้ดูแลเป็นคนในครอบครัวร้อยละ 93.75 และเหตุผลท่ีไม่ต้องการ ฟอกไตท้ังทางเส้นเลือดและหน้าท้อง  

คือ ไม่มีเงิน ไม่มีญาติพาไป ร่างกายตนเองอ่อนแอไม่พร้อม รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ โดยใช้กรอบ PDCA ประกอบด้วยการวางแผน การด�ำเนินงานตามแผน 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน การตรวจสอบถงึการด�ำเนินตามแผน ทบทวนถึงข้ันตอนกระบวนการไหนท่ีควรปรบัปรงุ และข้ันตอน

การปรับปรุงระบบบริการคลินิก โรคไตวายเรื้อรังให้ได้คุณภาพ จากการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการพัฒนา

ภาพรวมมีระดับ ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย หลังการพัฒนาสูงขึ้น (X = 59.66, S.D. = 8.96) และ (X = 65.73, S.D. = 6.07) 

ตามล�ำดับและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า มิติสุขภาพจิตมิติบทบาท 

ที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์มิติอาการแสดงต่างๆ และมิติผลกระทบจากโรคไต ไม่มีความแตกต่างกัน

	 สรปุผลการพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต ได้รปูแบบประกอบด้วย การให้ความรู้

รายบุคคลกับผู้ป่วยและครอบครัว การประเมินอาการ คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ประเมินติดตามอาการทุกเดือน ให้การรักษา 

ตามปัญหาที่ผู้ป่วยมี เยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพและเยี่ยมทาง Telemedicine เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง มีพลัง 

ในการด�ำเนนิชวีติ รวมถงึการมทีกัษะของ ทมีสหวชิาชพีในความใส่ใจ ดแูลผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ความเสยีสละในการให้บรกิาร

และการน�ำข้อมูลมาทบทวนการดูแลร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง ส่งผลให้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้สามารถน�ำไปใช้ในการท�ำงาน
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ได้จริง เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบบริการของคลินิกโรคไตวายเรื้อรังได้โดยเฉพาะผลลัพธ์ถึง

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย,การรักษาแบบไม่ฟอกไต

Abstract
	 This research was research and development. The objective was to develop a model for 
developing and evaluating the quality of life of patients with end-stage kidneydisease who non dialytic 
treatment in Chiang Khwan District,RoiEt Province The sample was purposively selected, namely 32 
patients with stage 4-5 chronic kidney disease who rejected dialysis. The tools used consisted of 1) Tools 
for development by applying the concept of behavior modification using the 5A technique together with 
individual counseling and telemedicine services 2)Evaluation tool by the Kidney Failure Patients Quality 
of Life Questionnaire (KDQOL-SF),It has a Cronbach alpha coefficient of 0.80. Data analysis Descriptive 
statistics were used. Compare the means before and after development using paired t tests.
	 Results: The sample group consisted of 32 people, 62.5% female, average age 71.37, Congenital disease 
was only high blood pressure, 65.62%, high blood pressure combined with diabetes, 31.25%, health was not 
strong but they could take care of themselves, 78.12% The caregivers were family members, 93.75%, and the 
reasons for not wanting both intravenous and abdominal dialysis were lack of money, no relatives taking them, 
your own body is weak and not ready. The quality of life development model applies the concept of behavior 
modification using the 5A technique using the PDCA framework, consisting of planning steps for organizing 
activities. Steps for implementing the plan for a period of 6 months. Steps for checking the implementation 
of the plan. Review which process steps should be improved. Evaluate results during and at the end of care. 
and steps to improve the kidney clinic service system to ensure quality.From comparing the quality of life 
before and after development, the overall level was moderate. There was a higher mean score after 
development (X = 59.66, S.D. = 8.96) and (X = 65.73, S.D. = 6.07) respectively and has a statistically significant 
difference of 0.05.and Role dimensions that are limited due to emotional problems Dimensions of various 
symptoms and dimensions of the effects of kidney disease There was no statistically significant difference.
	 Summary of the results of improving the quality of life of patients with end-stage kidney disease who 
rejected. The format includes Individual education for patients and families, symptom assessment patient 
quality of life evaluate and follow up every month after treatment. Provide treatment according to the 
problems the patient has. There are home visits including multidisciplinary visits and telemedicine visits to 
help with social, family, environmental and other care. that the health team will help patients to take care 
of themselves, including having the skills of a multidisciplinary team in paying attention patient-centered 
care in providing services and bringing information errors, review the care together with the specialist doctor 
Roi Et Center Hospital. As a result, this developed model can be used in real work. It is an appropriate format 
that allows the development of the service system of the chronic kidney disease clinic, Especially the results 
on the quality of life of kidney failure patients treated without dialysis.

Keywords: Quality of life , end-stage kidney disease , non-dialytic treatment
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บทน�ำ
	 ในป ัจจุ บันโรคไตเรื้อรั ง  (Chronic Kidney 

Disease:CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ส่งผลให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และม ี

การด�ำเนนิโรคไปสูโ่รคไตวายระยะสดุท้าย (End-Stage Renal 

Disease:ESRD) ทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต

หรือการปลูกถ่ายไต แม้ว่าจะเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด แต่ม ี

ข้อจ�ำกัดหลายประการ อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง

ปฏเิสธการฟอกไตด้วยหลายเหตุผล (Morton RL, et al. 2012) 

และเลอืกการรกัษาแบบไม่ฟอกไต (non-dialytic treatment) 

การรกัษารปูแบบน้ีจึงเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกทีม่บีทบาทส�ำคญั

ในการรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย เป็นการดแูลท่ีเน้น

การดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน 

ควบคุมอาการคุกคามที่เกิดขึ้นจากภาวะไตวาย พยายาม 

คงสภาพการท�ำงานของไต ในส่วนที่เหลือ ดูแลสภาพจิตใจ

และสภาวะทางสงัคม การให้ก�ำลงัใจ การดูแลในช่วงสดุท้าย

ของชวิีตของผูป่้วยและดแูลจติใจของคนในครอบครวั เพือ่เป็น 

การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดการสูญเสียโอกาสต่างๆ 

ในการด�ำเนินชีวิต ลดค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

โรคไตเรื้อรัง รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย งบประมาณ

ด้านสาธารณสขุและสงัคมของประเทศ ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ี

ทางด้านคณุภาพชีวติมคีวามเป็นอสิระ ไม่เป็นภาระทัง้ตวัเอง

และคนในครอบครัว (MichaJongejanet al, 2023)  

ล้วนเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยและครอบครัวเลือกตัดสินใจที่จะรักษา

แบบประคับประคอง

	 การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 จึงควร

ได้รับการเตรียมตัวอย่างเหมาะสมส�ำหรับการดูแลรักษา

โรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายตามแผนและเป้าหมายทีผู่ป่้วย 

ทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพิจารณาและให้ความเห็นร่วมกัน 

ตลอดจนวางแผนและเป้าหมายการรกัษาของตนเองได้ล่วงหน้า 

หรือเรียกว่า Advance care planning ซึ่งแผนการรักษา

และเป้าหมายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์

เฉพาะบุคคลได้ตามความเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถเลือก 

รับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ โดยอยู่บนพื้นฐานของความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ทราบถึงข้อดีข้อด้อย

และผลข้างเคียงของการรักษาอย่างครบถ้วน รวมถึงอาการ

และอาการแสดงของโรคไตเรื้อรังชัดเจนขึ้น มีผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติ ได้แก่ อาการเบ่ืออาหาร เพลยี เหนือ่ย ภาวะบวม 

ปวดตามร่างกาย คัน ภาวะซีด การแก้ไขอาการและอาการ

แสดงท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

โดยหวังผลเพียงบรรเทาอาการระยะสั้น จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในช่วงสุดท้ายของชีวิต วิธีการบรรเทา

อาการอาจเป็นการใช้ยาหรือเวชภัณฑ์อย่างสมเหตุผล  

การรกัษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การปรบัสภาพห้องพกั การประคบ 

ลดอาการปวด การรบัฟังความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั 

การปฏบัิตติามความเช่ือทางศาสนาและประเพณเีป็นการรกัษา

ประคับประคองทางกายควบคู่กับการดูแลทางจิตใจและ 

จิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความผ่อนคลาย

ความกลวัและวติกกงัวล (ไกรวพิร เกยีรตสินุทร (บรรณาธกิาร), 

2560)

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไต มี 1) บุคคล 2) ผู้ดูแล 3) ระบบบริการสุขภาพ 

4) สิ่งสนับสนุนเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิม  

(ปรัตถกร วงศ์กาฬสินธุ ์, 2564) และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงแนวคิดคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ความวิตกกังวล 

การตระหนักรู้ การเสริมพลัง การนอนหลับ ความพึงพอใจ 

การได้รบัการดแูลจากทมีสหวชิาชพี การสนบัสนนุทางสงัคม 

จิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (G. Cangini, 

D. Rusolo, M. Cappuccilli, G. Donati, G. La Manna., 

2019) ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ไม่ได้รับการฟอกไต ด้วยข้อจ�ำกัดของโรคร่วม สภาวะของ

ผู้ป่วย ผู้ดูแล สถานะการเงิน การเดินทาง ความเครียด  

ซึมเศร้า ความโดดเดี่ยว ส่งผลให้ความสัมพันธ์ในครอบครัว

แย ่ลงท�ำให ้ผู ้ป ่วยและครอบครัวตัดสินใจที่จะไม ่รับ 

การทดแทนทางไต ทีม่จี�ำนวนเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ (Oluseyi A. 

Adejumo., et al, 2019) การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะสุดท้ายที่มีประสิทธิภาพ จึงควรได้รับการประเมิน

คณุภาพชีวติของผูป่้วยด้วยความรูส้กึของผูป่้วยเอง ส่วนมาก

จะได้รับการประเมินทุก 6-12 เดือน ในโรงพยาบาลศูนย์  

ท่ีมีคลินิกโรคไตเป็นรูปธรรม แต่ในโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดเล็ก ยังไม่ได้มีการจัดบริการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย
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	 ผู้วิจัยในบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน ที่ได้ดูแล

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ในปีงบประมาณ 2566 อ�ำเภอ

เชียงขวัญ มีผู ้ป่วยไตวายทั้งหมด 250 คน (เป็นไตวาย 

ระยะที่ 3 จ�ำนวน 55 คน ระยะที่ 4 จ�ำนวน 29 คน  

ระยะที ่5 จ�ำนวน 15 คน) มผีูเ้ข้ารับการฟอกไตทางหน้าท้อง

และเส้นเลือดจ�ำนวน 12 คน ปฏิเสธการฟอกไต จ�ำนวน  

32 คน การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ผ่านมา 

ในโรงพยาบาลเชยีงขวญั ยงัไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจน ไม่มแีพทย์

หรือทมีท�ำงานทีช่ดัเจน ขาดการติดตามอาการหรอืประเมนิ

คุณภาพชีวิตอย่างมีคุณภาพ ผู้วิจัยเห็นถึงปัญหาดังกล่าว 

จึงท�ำการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วย 

โรคไตระยะสุดท้าย ที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ 

จังหวัดร ้อยเอ็ดเพื่อให ้มีรูปแบบการจัดบริการคลินิก 

โรคไตเร้ือรังที่มีประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือพฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วย

โรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ 

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 เ พ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยโรคไต 

ระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไตก่อนและหลงัการพฒันา

รูปแบบ

กรอบแนวคิด
	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development)ประยกุต์ใช้แนวคดิรปูแบบการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (5 A’s behavior change model adapted  

for self-management support) ประกอบด้วย  

1) การประเมินพฤติกรรม (Assess) โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย 2) การแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา (Advise) โดยให้

ค�ำแนะน�ำตามปัญหาที่แท้จริงของผู ้ป่วย 3) การสร้าง 

การยอมรับ (Agree) ในวิธีการแก้ไขปัญหาของผู ้ป่วย  

4) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) ในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการ

และ 5) การตดิตามประเมนิผลตนเอง (Arrange) ตามเป้าหมาย 

ที่ตั้งไว้ (Glasgow RE, EmontS, Miller DC. 2006)  

โดยใช้กรอบ PDCA ดังภาพที่ 1

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 โรงพยาบาลเชียงขวัญ ได้พัฒนาและได้รูปแบบ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีรักษา

แบบไม่ฟอกไต

	 2.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ

	 3.	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายมคีณุภาพชีวติดขีึน้

และได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตทุก 6-12 เดือน

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย

1. Plan โดยทีมสหวิชาชีพ
2. Do กำหนดกระบวนการทำงาน (แนวทางการปฏิบัติ) ไดแก         
 1) แนวคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชเทคนิค 5 เอ
 2) รูปแบบการจัดบริการในโรงพยาบาล แกสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร 
  ทีมเยี่ยมบาน ทีม Telemedicine) โดยผูวิจัย 
 3) ดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ 6 เดือนๆ ละ 1 ครั้ง
3. Check
 1) การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ ทบทวนขั้นตอนที่ควรปรับปรุง ประเมินผล
  ระหวางการดูแลผูปวยเดือนละ 1 ครั้ง 
 2) ประเมินคุณภาพชีวิต 
4. Act ปรับปรุงระบบบริการคลินิกโรคไตวายเรื้อรังใหไดมาตรฐาน

คุณภาพชีวิต
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วิธีการศึกษา
	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะที ่4-5 ทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต จ�ำนวน 32 คน โดยมี

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1.	 ผู้ป่วยทั้งชายหญิงและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ไตวายเรือ้รงัระยะที ่4 และ 5 ทัง้เคยและไม่เคยรบัการฟอกไต

	 2.	 ปัจจุบันรักษาแบบไม่ฟอกไต

	 3.	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

	 4.	 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมี Smartphone และยินดีที่จะ

สื่อสารกับทีมสหวิชาชีพด้วย application “Line” 

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยไปรับการรักษาแบบฟอกไต

	 2.	 ย้ายออกนอกอ�ำเภอเชยีงขวญัไม่สามารถตดิต่อได้

	 3.	 ผู้ป่วยเสียชีวิต

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับใบรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน จากส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัร้อยเอด็ หนังสอืรบัรองจริยธรรมการวจัิยเลขทีร่บัรอง 

COE 0742565 ณ วันที่ 18 ธันวาคม 2565

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ ประกอบด้วย 

	 ก.เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา “รูปแบบการพัฒนา

คณุภาพชวีติผู้ป่วยโรคไตระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต” 

คือ PDCA ประกอบด้วย 

	 1. Plan ได้แก่ การจัดท�ำค�ำสั่งและแผนปฏิบัติการ 

ประชุมทีมท�ำงานถึงกิจกรรมตามแผนจัดท�ำโครงการเพื่อ

ขอด�ำเนินการและขอจริยธรรมการวิจัย

	 2. Do ได้แก่ ประชุมทีมจัดท�ำแนวทางปฏิบัติและ

กลุม่เป้าหมายด�ำเนนิตามกจิกรรม 6-7 ครัง้ปรบัปรงุแนวทาง

ปฏิบัติให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 (เดือนที่ 0) น�ำเข้ากลุ่มตัวอย่าง จากผล 

e-GFR < 29 ml/min/1.73 m2 (ระยะที ่4 และ 5) คดักรอง

และให้ข้อมลู แนวทางการรกัษาเรือ่งโรคไตเรือ้รงั การส่งต่อ

แพทย์เฉพาะทางโรคไตทีโ่รงพยาบาลศูนย์ร้อยเอด็ รายบุคคล 

โดยผู้วิจัย กรณีผู้ป่วยส่งต่อหรือปฏิเสธการไปพบแพทย์

เฉพาะทาง ผู้วจิยัจะอธบิายถงึแนวทางการดแูลทีจ่ะได้รบัจาก 

โรงพยาบาลเชียงขวัญ รวมถึงการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยอธบิายพร้อมกันกับญาตท่ีิดแูลผูป่้วยและตดัสนิใจเบ้ืองต้น

ในแนวทางเดียวกัน โดยย�้ำถึงผู ้ป่วยและญาติสามารถ

เปลีย่นแปลงแนวทางการรกัษาไปเป็นการฟอกไตหรอืการไปรบั

รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ร้อยเอ็ด กับแพทย์เฉพาะทาง 

โรคไตได้ตลอดเวลาและสามารถเปลี่ยนกลับมารักษาแบบ

ประคับประคองได้เช่นกัน

	 ข้ันตอนท่ี 2 (เดือนท่ี 1) ประเมินคุณภาพชีวิต 

ก่อนการท�ำวจิยั และวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้าซ่ึงผูป่้วย

และญาติจะรับทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของอาการ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค การสงัเกตอาการ การจดัการอาการ

เบือ้งต้น การประสานพยาบาลวชิาชพีผ่านทาง Telemedicine 

เมือ่มเีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หรอืมคีวามวติกกงัวล ความเครยีด 

หรอือืน่ๆ ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ เนือ่งจากการวางแผนการดแูลรกัษา

ล่วงหน้าส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย อาจจะมี

ความยากเนือ่งจากอาการจะขึน้ๆ ลงๆ เช่น ผูป่้วยมภีาวะน�ำ้เกนิ 

เมื่อแพทย์ดูแลจัดการน�้ำเกินได้ อาการผู ้ป่วยก็จะดีขึ้น  

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าจึงต้องเริ่มพูดคุยตั้งแต่ผู้ป่วย

ยังไม่มีอาการ มีการทบทวนแผนการดูแลรักษาเป็นระยะ

ตามสภาพอาการผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลง (ปาณิสรา สนั่นเอื้อ

และสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์, 2565.) จะมีการอธิบายข้อมูล 

ที่ได้จากการที่ผู้ป่วยประเมินตนเองในแบบสอบถาม เพื่อใช้

ในการติดตามอาการผู้ป่วยและการสั่งการรักษา ข้ันตอนนี้

ผู ้รับผิดชอบคือ แพทย์ผู ้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพแผนก

ประคับประคอง ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงต่อผู้ป่วย 1 คน

	 ข้ันตอนท่ี 3 (เดือนท่ี 2) ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ

ร่างกาย LAB และได้รบัการรกัษาด้วยแพทย์ เพือ่ชะลอการเสือ่ม

ของไต ร่วมกับการรักษาโรคร่วมและบรรเทาอาการต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยใช้ประเมินอาการผู้ป่วยทุกครั้งท่ีมา

รับบริการที่โรงพยาบาลและที่ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพเยี่ยม

ผู ้ป่วยที่บ้านหรือ Telemedicine คือเครื่องมือที่อยู ่ใน

แบบสอบถาม ได้แก่ 1) อาการและปัญหาจากสภาวะโรคไต

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 2) ผลของสภาวะโรคไตต่อผู้ป่วย 

3) การนอนหลับเพื่อให้มีการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง

และเป็นการประเมินติดตามอาการที่เกิดขึ้นแล้วได้รับ 

การจัดการที่เหมาะสม) และได้รับข้อมูลการปฏิบัติตน 

ด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาที่ถูกต้อง

โดยเฉพาะยาขับปัสสาวะ ซ่ึงส่วนมากผู้ป่วยจะได้รับยา
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ประมาณ 5-10 รายการ ผู ้ป่วยจะได้พบเภสัชกร และ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกไตและคลินิกประคับประคอง 

รวมถึงการเพ่ิมช่องทาง Telemedicine ในการขอรับ 

ค�ำปรกึษากรณทีีไ่ม่สะดวกในการมาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล

	 ขั้นตอนที่ 4 (เดือนที่ 3) เยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ที่บ้าน ใช้แบบประเมินอาการฉบับเดิมที่ประเมินเมื่อเดือน

ท่ีผ่านมา พร้อมให้ก�ำลังใจผู ้ป ่วย ผู ้ดูแลและประเมิน 

ส่ิงแวดล้อม ที่พักอาศัย โภชนาการ ประเมินการปฏิบัติ 

ตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม โดยแพทย์ผู ้วิจัยและทีมเยี่ยมบ้าน 

พร้อมประเมนิการให้ก�ำลงัใจ การเสรมิพลงั การร่วมแก้ปัญหา 

ที่ไม่สุขสบายที่ผู้ป่วยหรือครอบครัวได้พบ

	 ขั้นตอนที่ 5 (เดือนที่ 4) ผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัดและ

ประเมนิอาการผู้ป่วยใช้แบบประเมนิอาการฉบบัเดมิทีป่ระเมนิ

คร้ังที ่1 และ 2 เมือ่ 2 เดอืนทีผ่่านมาให้การรกัษาและให้ค�ำปรกึษา

รายบุคคล กรณีที่ผู ้ป่วยนอนอยู ่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่  

ท�ำกจิกรรมได้น้อยมากและมอีาการลกุลามของโรค ต้องการ

ความช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ รับประทานอาหารได้น้อยลง 

ระดับความรู้สึกตัวง่วงซึม ยังไม่สับสนจะได้รับการประสาน

การดแูลจากทมีประคบัประคอง ทีจ่ะประเมนิด้วย Palliative 

Performance Scale (PPS) และให้การรักษาต่อเนื่อง 

โดยแพทย์ผูว้จิยัร่วมกบัทมีประคับประคองและทมีเยีย่มบ้าน

	 ขั้นตอนที่ 6 (เดือนที่ 5) เยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ทีบ้่าน ใช้แบบประเมนิอาการฉบบัเดิมพร้อมให้ก�ำลงัใจผูป่้วย 

ผู ้ดูแลและประเมินสิ่งแวดล้อม ที่พักอาศัย โภชนาการ  

การรับประทานยา สุ ่มประเมินความรู ้และการดูแลเมื่อ 

ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า คัน การนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 

วิตกกังวล โดยแพทย์ผู้วิจัยและทีมเยี่ยมบ้าน

	 ขั้นตอนที่ 7 (เดือนที่ 6) ประเมิน 1) คุณภาพชีวิต

กลุม่ตวัอย่างหลงัการวจิยั 2) ประเมนิ LAB 3) ประเมนิอาการ

	 3. Check เป็นกระบวนการตรวจสอบ ว่าม ี1) การปฏบัิติ

ตามแผนปฏบิตักิาร แนวทางการปฏบิตั ิพร้อมทบทวนขัน้ตอนไหน 

ที่ควรปรับปรุง พร้อมกับประเมินผลระหว่างการดูแลผู้ป่วย 

เดอืนละ 1 ครัง้ 2) คณุภาพชวีติกลุม่เป้าหมายก่อนและหลงัการวจัิย

	 4. Act เป็นกระบวนการปรบัปรุงระบบบริการคลนิกิ

โรคไตให้ได้มาตรฐาน เหมาะสมกบับรบิทและพืน้ทีอ่�ำเภอเลก็ 

	 ข. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลได้แก่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตวาย (KDQOL-SF) โดยมีการแปล

ภาษาไทย เวอร ์ชั่น 1.3 ซึ่งเป ็นการพัฒนาและแปล 

โดยขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง. (2553)  

โดยมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.80 ประกอบด้วย 1) ค�ำถามเกีย่วกบั

คุณภาพชีวิตทั่วไป มี 8 มิติ 36 ข้อ 2) ค�ำถามเฉพาะโรคไต

เรื้อรัง 11 มิติ 44 ข้อ ดังนี้

	 ค�ำถามคุณภาพชีวิตทั่วไป8 มิติ

	 1. Physical function ค�ำถามเกีย่วกบัความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย (ค�ำถามข้อ 3 ก-ญ)

	 2. Role physical ค�ำถามเกีย่วกบับทบาทท่ีถูกจ�ำกดั

อันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย (ค�ำถามข้อ 4 ก-ง)

	 3. Bodily pain ค�ำถามเก่ียวกับความเจ็บปวด 

(ค�ำถามข้อ 7,8)

	 4. General health ค�ำถามเกี่ยวกับความคิด

สุขภาพทั่วไป (ค�ำถามข้อ 1,2, 11ก-ง)

	 5. Mental health ค�ำถามเก่ียวกับสุขภาพจิต 

(ค�ำถามข้อ 9 ข ค ง ฉ ซ)

	 6. Role emotional ค�ำถามเกีย่วกบับทบาททีถ่กูจ�ำกดั

อันเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์(ค�ำถามข้อ 4 ก-ง)

	 7. Social function ค�ำถามเกีย่วกบับทบาททางสงัคม 

(ค�ำถามข้อ 6,10)

	 8. Vitality ค�ำถามเกี่ยวกับความกระฉับกระเฉง 

(ค�ำถามข้อ 9 ก จ ช ฌ)

	 ค�ำถามเฉพาะโรคไตเรื้อรัง 11 มิติ

	 1. Symptom/ problemlist ค�ำถามเกี่ยวกับ

อาการแสดงต่างๆ (ค�ำถามข้อ 14 ก-ฎ 14 ฐ)

	 2. Effect of kidney disease ค�ำถามเกี่ยวกับ 

ผลกระทบจากโรคไต (ค�ำถามข้อ 15 ก-ซ)

	 3. Burden of kidney disease ค�ำถามเก่ียวกับ

ความยากล�ำบากจากสภาวะโรคไต(ค�ำถามข้อ 12 ก-ง)

	 4. Work status ค�ำถามเกี่ยวกับสภาวะการท�ำงาน 

(ค�ำถามข้อ 20, 21)

	 5. Cognitive function ค�ำถามเก่ียวกับการรับรู้ 

(ค�ำถามข้อ 13 ข ง ฉ)

	 6. Quality of social interaction ค�ำถามเกี่ยวกับ

ปฏิสัมพันธ์ในคน (ค�ำถามข้อ 13 ก ค จ)
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	 7. Sexual function ค�ำถามเกีย่วกบักจิกรรมทางเพศ 

(ค�ำถามข้อ 16 ก-ข)

	 8. Sleep ค�ำถามเกีย่วกบัการนอนหลบั (ค�ำถามข้อ 17, 

18 ก-ค)

	 9. Social support ค�ำถามเกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสังคม (ค�ำถามข้อ 19 ก-ข)

	 10. Dialysis staff encouragement ค�ำถามเก่ียวกับ

ความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ (ข้อนี้ไม่ได้ประเมิน

เนือ่งจากเป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัความพงึพอใจในการรบับรกิาร

ฟอกไต)

	 11. Patient satisfaction ค�ำถามเกีย่วกบัความพงึพอใจ

ต่อการรักษา (ค�ำถามข้อ 23)

	 จ�ำนวนข้อค�ำถามในแต่ละมติิแตกต่างกนัไป ตวัเลอืก

มีตั้งแต่ 2-10 ระดับ ค่าคะแนนเป็นแบบ likert scale  

ช่วงคะแนนในแต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน โดยมี

การแปลผลคือ

	 คะแนน 0-25.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตต�่ำมาก

	 คะแนน 25.01-50.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตต�่ำ

	 คะแนน 50.01-75.00 หมายถงึ คณุภาพชวีติปานกลาง

	 คะแนน 75.01-100.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตดี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูส่วนบคุคลคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้าย 

ที่รักษาแบบไม่ฟอกไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยแจกแจงความถี่ 

ร้อยละค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาด้วย paired t test

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 32 คน เพศหญิง ร้อยละ 62.5 

อายุเฉลี่ย 71.37 ปี อายุต�่ำสุด 52 ปี สูงสุด 82 ปี การศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษามากที่สุด ร ้อยละ 68.75  

โรคประจ�ำตัว เป็นความดันโลหิตสูงอย่างเดียวมากที่สุด 

ร้อยละ 65.62 ความดันโลหติสงูร่วมกบัเบาหวาน ร้อยละ 31.25 

รายได้ส่วนมากเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 78.12 

ความรู้สึกว่าสุขภาพไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได้มากที่สุด

ร้อยละ 78.12 ใช้มือถือของตนเองและคนในครอบครัว 

ในการสื่อสารกับแพทย์และสหวิชาชีพ ร้อยละ 100 ผู้ดูแล

เป็นคนในครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 93.75 และเหตุผล 

ท่ีไม่ต้องการฟอกไตท้ังทางเส้นเลอืดและหน้าท้องคอื ไม่มเีงนิ 

ไม่มีญาติพาไป ร่างกายตนเองอ่อนแอไม่พร้อม

	 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. พัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย 

โรคไตระยะสดุท้ายท่ีรกัษาแบบไม่ฟอกไต พบว่ามกีารประยกุต์

ใช้แนวคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 

5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการตนเองในทุกขั้นตอนของ

การดูแลผู้ป่วย และจากการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยและทีม

สหวิชาชีพต้องได้มีการทบทวนข้ันตอนและการดูแลผู้ป่วย

ไตวายเป็นระยะๆ เนื่องจากปัญหาของผู้ป่วยไตวายแต่ละ

คนไม่เหมือนกันและการแก้ไขปัญหาหรือการดูแลผู้ป่วย

แต่ละคนไม่เหมือนกัน จากการทบทวนการดูแลผู ้ป่วย 

ร่วมกับการท�ำ telemedicine และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  

ยิง่ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัดแูลโดยเทคนคิ 5 เอ คอื 1) การประเมนิ

พฤติกรรม 2) การแนะน�ำให้ค�ำปรึกษารายบุคคลโดยให้ 

ค�ำแนะน�ำตามปัญหาทีแ่ท้จรงิของผูป่้วย 3) การสร้างการยอมรบั

ในวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย การวางแผนการรักษาของ

แพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละคน 4) การช่วยเหลือสนับสนุน 

ในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการและ 5) ประเมินผลตนเอง

	 2. เปรยีบเทียบคณุภาพชีวติก่อนและหลงัการพฒันา

คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 32 คนได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

โดยการประยกุต์ใช้แนวคดิรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

โดยใช้เทคนิค 5 เอโดยหลังการพัฒนาพบว่าคุณภาพชีวิต 

มีการเปลี่ยนแปลงในมิติต่างๆ คุณภาพชีวิตโดยรวมของ 

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย พบว่าคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง

การพัฒนามีระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา

สงูขึน้ (X = 59.66, S.D.= 8.96) และ (X  = 65.73, S.D. = 6.07) 

เมื่อพิจารณารายกลุ ่มพบว่า ผลรวมคุณภาพชีวิตทั่วไป 

และเฉพาะโรคไต พบว่าผลรวมคุณภาพชีวิตท่ัวไปก่อนและ

หลังการพัฒนาอยู่ระดับปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตก่อนการพัฒนาน้อยกว่าหลังการพัฒนา (X =54.68, 

S.D. = 20.90) และ (X = 65.29, S.D. = 11.86) ผลรวม

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตก่อนและหลังการพัฒนาอยู่ระดับ

ปานกลาง โดยค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติก่อนการพฒันาน้อยกว่า

หลงัการพฒันา (X = 62.83, S.D. = 3.89) และ (X = 65.99, 

S.D. = 4.96)
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	 เมื่อพิจารณารายมิติ คะแนนเฉลี่ยมีระดับดีขึ้นในมิติ 

บทบาทที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาด้านร่างกาย (Role physical) 

ความเจ็บปวด (Bodily pain) สุขภาพทั่วไป (General 

health) การกระฉับกระเฉง (Vitality) สภาวะการท�ำงาน 

(Work status) ก่อนการพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตต�่ำสุดคือ สภาวะการท�ำงาน (Work status) 

(X =39.06, S.D. = 29.62) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงสุด

คือ บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ 

(Role emotional) (X =70.31, S.D.=35.60) รองลงมา 

คือ อาการแสดงต่างๆ (Symptom/problem list)  

(X = 70.24, S.D. = 4.55) หลังการพัฒนา พบว่า คะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตต�่ำสุดคือ สุขภาพทั่วไป (General 

health) (X = 52.34, S.D. = 11.08) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตสูงสุดคือบทบาทที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาด้านร่างกาย 

(Role physical) (X = 85.41, S.D. = 28.00) รองลงมาคือ 

ความเจ็บปวด (Bodily pain) (X = 76.32, S.D. = 17.46) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคณุภาพชีวติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้าย ก่อนและหลงัการพฒันา

คุณภาพชีวิต
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

Mean (S.D.) ระดับ Mean (S.D.) ระดับ

คุณภาพชีวิตทั่วไป

1. Physical function 55.07 (33.27) ปานกลาง 67.18 (21.93) ปานกลาง

2. Role physical 56.25 (48.95) ปานกลาง 85.41 (28.00) ดี

3. Bodily pain 67.26 (16.63) ปานกลาง 76.32 (17.46) ดี

4. General health 40.42 (17.53) ต�่ำ 52.34 (11.08) ปานกลาง

5. Mental health 56.56 (11.53) ปานกลาง 59.06 (16.13) ปานกลาง

6. Role emotional 70.31 (35.60) ปานกลาง 66.01 (20.87) ปานกลาง

7. Social function 62.31 (27.63) ปานกลาง 70.31 (27.63) ปานกลาง

8. Vitality 46.87 (16.54) ต�่ำ 61.87 (10.60) ปานกลาง

ผลรวมคุณภาพชีวิตทั่วไป 54.68 (20.90) ปานกลาง 65.29 (11.86) ปานกลาง

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต

1. Symptom/problem list 70.24 (4.55) ปานกลาง 71.09 (5.13) ปานกลาง

2. Effect of kidney disease 58.78 (7.11) ปานกลาง 57.81 (5.72) ปานกลาง

3. Burden of kidney disease 53.12 (8.83) ปานกลาง 59.96 (11.20) ปานกลาง

4. Work status 39.06 (29.62) ต�่ำ 57.81 (42.33) ปานกลาง

5. Cognitive function 63.12 (9.97) ปานกลาง 67.18 (8.88) ปานกลาง

6. Quality of social interaction 67.50 (12.95) ปานกลาง 73.75 (10.39) ปานกลาง

7. Sexual function 66.40 (16.32) ปานกลาง 70.31 (20.51) ปานกลาง

8. Sleep 67.81 (12.04) ปานกลาง 70.00 (13.06) ปานกลาง

9. Social support 58.84 (17.95) ปานกลาง 66.14 (17.18) ปานกลาง

10. Patient satisfaction 70.93 (9.62) ปานกลาง 77.50 (12.95) ดี

ผลรวมคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 62.83 (3.89) ปานกลาง 65.99 (4.96) ปานกลาง

ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวม 59.66 (8.98) ปานกลาง 65.73 (6.07) ปานกลาง
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	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 

ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าผลรวมคุณภาพชีวิตท่ัวไป

และเฉพาะโรคไต ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย

โรคไตระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการฟอกไตก่อนและหลัง 

การพัฒนามีความแตกต่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

เมือ่พจิารณารายมติิ พบว่า มติิสขุภาพจิต (Mental health) 

มิติบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ 

(Role emotional) มิติอาการแสดงต่างๆ (Symptom/

problem list) และมิติผลกระทบจากโรคไต (Effect of 

kidney disease) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคณุภาพชีวติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้าย ก่อนและหลงัการพฒันา

คุณภาพชีวิต
Mean (S.D.) Mean difference 

(95%CI)
p-value

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทั่วไป

1. Physical function 55.07 (33.27) 67.18 (21.93) -2.75 (-21.08,-3.13) 0.01

2. Role physical 56.25 (48.95) 85.41 (28.00) -3.63 (-45.53,-12.79) 0.001

3. Bodily pain 67.26 (16.63) 76.32 (17.46) -3.33 (-14.60,-3.52) 0.002

4. General health 40.42 (17.53) 52.34 (11.08) -5.75 (-16.13,-7.69) <0.001

5. Mental health 56.56 (11.53) 59.06 (16.13) -1.60 (-5.67,0.67) 0.118

6. Role emotional 70.31 (35.60) 66.01 (20.87) 0.73 (-7.57,16.17 0.466

7. Social function 62.31 (27.63) 70.31 (27.63) -3.69 (-12.72,-3.68 0.001

8. Vitality 46.87 (16.54) 61.87 (10.60) -4.17 (-22.32,-7.67) <0.001

ผลรวมคุณภาพชีวิตทั่วไป 54.68 (20.90) 65.29 (11.86) -4.24 (-15.71,-5.51) <0.001

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต

1. Symptom/problem list 70.24 (4.55) 71.09 (5.13) -1.55 (-1.96,0.26) 0.129

2. Effect of kidney disease 58.78 (7.11) 57.81 (5.72) 1.50 (-0.34,2.30) 0.143

3. Burden of kidney disease 53.12 (8.83) 59.96 (11.20) -3.93 (-10.38,-3.29) <0.001

4. Work status 39.06 (29.62) 57.81 (42.33) -3.00 (-31.49,-6.00) 0.005

5. Cognitive function 63.12 (9.97) 67.18 (8.88) -3.45 (-6.46,-1.66) 0.002

6. Quality of social interaction 67.50 (12.95) 73.75 (10.39) -3.13 (-10.31,-2.18) 0.004

7. Sexual function 66.40 (16.32) 70.31 (20.51) -2.39 (-7.23,-0.58) 0.023

8. Sleep 67.81 (12.04) 70.00 (13.06) -3.51 (-3.45,-0.91) 0.001

9. Social support 58.84 (17.95) 66.14 (17.18) -2.94 (-12.33,-2.24) 0.006

10. Patient satisfaction 70.93 (9.62) 77.50 (12.95) -3.58 (-10.29,-2.83) 0.001

ผลรวมคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 62.83 (3.89) 65.99 (4.96) -6.73 (-4.11,-2.20) <0.001

ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวม 59.66 (8.98) 65.73 (6.07) 6.48 (4.16,7.97) <0.001
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ จังหวัด

ร้อยเอ็ด หลังประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองและใช้รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยมีกิจกรรมพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

และด�ำเนินกิจกรรมกับผู้ป่วยโรคไต 6-7 ครั้ง เน้นการให ้

การดูแลรักษา ทั้งการประเมินพฤติกรรม การเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย การแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา ตามปัญหาที่แท้จริง

ของผู้ป่วย สร้างการยอมรับในวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 

การช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการและติดตาม

ประเมินผลอาการผู ้ป่วยด้วยตนเอง เป็นการให้บริการ 

ทั้งในโรงพยาบาล เยี่ยมบ้าน Telemedicine อย่างน้อย

เดือนละ 1 ครั้ง โดยใช้แบบประเมินอาการผู ้ป่วยจาก

แบบสอบถามมาใช้ในการติดตามอาการและให้การรักษา 

สร้างความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติในการประเมินอาการ

ตนเองและการขอค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพได้ตลอดเวลา

กับผู้วิจัยและทีมเยี่ยมบ้าน

	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาสูงกว่า

ก่อนการพัฒนา และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัย

ผลของการพยาบาลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน ท่ีพบว่า  

การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย ด้านสังคม เศรษฐกิจ ด้านจิตใจ 

จติวญิญาณ และคณุภาพชวีติในภาพรวมอยูร่ะดับปานกลาง 

(จินตนา อาจสันเที๊ยะ และจุฑามาศ ติลภัทร, 2562  

เย็นอุรา สัตยาวัน, 2565) อธิบายได้จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

จะมีอาการทรงตัว ในการติดตามอาการในช่วง 6 เดือน 

เนื่องจากอาการไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก และหลายๆ อาการ

ได้รับการดูแลรักษา บรรเทาอาการได้ตรงกับท่ีผู ้ป ่วย 

มีอาการ จากเครื่องมือที่ใช้ประเมินผู ้ป่วยทุกครั้งท�ำให ้

ผู้วิจัยสามารถสั่งการรักษา อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัว

เข้าใจและติดตามอาการได้อย่างต่อเน่ือง ซึ่งคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป ่วยไตวายที่ เลือกรักษาแบบประคับประคอง  

ในการติดตาม 12 เดือน โดย Sarah So, et al. (2022).  

พบปัญหาด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย ความสามารถ 

ในการท�ำกิจกรรมลดลง ความสามารถในการดูแลตนเอง

และความเจ็บปวดที่มากข้ึน แต่คุณภาพชีวิตในภาพรวม 

ที่ไม ่แตกต่างกันกับผู ้ป ่วยที่ไตวายที่ได ้รับการฟอกไต 

ทั้งทางหน้าท้องและทางเส้นเลือด ส่วนหนึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ในครั้งนี้เป็นผู ้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 70 ปี มีโรคร่วมมาก 

สภาพร่างกายที่ไม่พร้อมในการจะได้รับการฟอกไต ร่วมกับ

การท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องมาพบแพทย์เพื่อติดตามการท�ำงาน

ของไตและรับการรักษาเฉลี่ย 2-3 เดือนต่อครั้ง และอาจจะ

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด กลุ่มตัวอย่าง

จึงมีความรู ้สึกว่าไม่มีความสามารถในการด�ำเนินชีวิต 

ได้ตามปกต ิต้องพึง่พาคนในครอบครวัหรอืผูด้แูลในการไปมา 

โรงพยาบาล เมื่อมีการด�ำเนินการรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตในครั้งนี้ ท�ำให้ลดความวิตกกังวล

หรือลดความเครียดในการต้องมาโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วย

พบปัญหาใดๆ ในด้านสุขภาพกายใจ ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถรับค�ำปรึกษาแพทย์และทีมสหวิชาชีพผ่านทาง 

telemedicine ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ 

ในการรับบริการหลังการพัฒนาสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

	 การประเมินและการบรรเทาอาการทางกายในกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพแก้ไขอาการและอาการ

แสดงท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

โดยหวังผลบรรเทาอาการระยะสั้น จะช่วยให้ผู ้ป ่วย 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ไกรวิพร เกียรติสุนทร (บรรณาธิการ), 

2560) เนื่องจากอาการท่ีผู้ป่วยไตวายพบจะมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ เบื่ออาหาร เพลีย เหนื่อย บวม  

ปวดตามตัว วิธีการบรรเทาอาการใช้ท้ังยาและไม่ใช่ยา  

การปรบัสภาพห้องพกั การประคบลดอาการปวด การรบัฟัง

ความต้องการของผู ้ป่วยและครอบครัว การปฏิบัติตาม

ความเชื่อทางศาสนาและประเพณีเป็นการรักษาประคับ

ประคองทางกายควบคู่กับการดูแลทางจิตใจ จิตวิญญาณ 

อาการจะรุนแรงมากข้ึนเมื่อระยะของโรคลุกลามร่วมกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดร่วม คลื่นไส้ 

อาเจียน เหนื่อยหอบและซึมลง กรณีที่ต้องได้รับการรักษา

โดยแพทย์เฉพาะทาง ผูว้จิยัจะเป็นผูป้ระสานการรกัษาต่อเนือ่ง 

รวมถึงการรักษากับแพทย์ประคับประคอง เพื่อเป้าหมาย

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวก้าวสู่ระยะประคับประคอง ก่อให้

เกิดผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ
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49รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อำ�เภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด

ทินเทวัญ พุทธลา

อย่างสมศักดิ์ศรี ครอบครัวรู้สึกภาคภูมิใจในการตัดสินใจ

ดูแลผู้ป่วย และเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ 

(กัลปังหา โชสิวสกุล และแสงทอง ธีระทองค�ำ, 2563)

	 จากการทบทวนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายอย่างเป็น

ระบบ ของ Buur Louise Engelbrecht et al (2021)  

พบว่า คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยไตวายระยะที่ 5 รักษาแบบ 

ประคับประคองต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต แต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเวลาผ่านไป และพบว่า 

ผู้ป่วยไตวายรักษาแบบประคับประคองเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยฟอกไต และจากการศึกษา

เชิงคุณภาพ พบว่า ผู ้ป ่วยไตวายที่เลือกรับการรักษา 

แบบประคับประคอง มีความต้องการที่จะรับทราบข้อมูล

เก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา แต่แพทย์พยายาม 

หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคของ 

ผู ้ป่วย และบางครั้งผู ้ป่วยยังสับสนเกี่ยวกับความรู ้และ 

การลุกลามของโรค และพบว่าผู้ป่วยที่อายุ 80 ปีขึ้นไปหรือ

ผู ้สูงอายุที่มีโรคร่วม มีความรู ้สึกเสียใจที่เริ่มรักษาด้วย 

การฟอกไต ดงันัน้แง่มมุต่างๆ ของคุณภาพชวีติ ภาระ อาการ

และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นส่วนส�ำคัญ 

ในการตัดสินใจที่จะเลือกรับการรักษาในแบบต่างๆ  

(Lucy Ellen Selman. et al, 2019)

	 การให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายที่ปฏิเสธการฟอกไต

โดยแพทย์และสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญที่สุด 

โดยเฉพาะกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายที่ไม่ฟอกไต โดยเน้น

การดูแลผู้ป่วยศูนย์กลาง ปรับกระบวนการท�ำงานและจัด

บุคลากรให้เหมาะสมกับการด�ำเนินกิจกรรม ที่มักจะมุ่งเน้น

ไปที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ชะลอการลุกลาม

ของโรคไต ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และการยืดอายุขัย 

(Susan P. Y. Wong.et al, 2020) โดยให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นผู้เลือกพิจารณาการตัดสินใจที่จะดูแลตนเอง 

ซึ่งการตัดสินใจการพิจารณาของแต่ละคนมีความแตกต่าง

กันไป แพทย์และทีมสหวิชาชีพจึงต้องมีกระบวนการและ

ทักษะที่ยืดหยุ่น ยอมรับการตัดสินใจ พร้อมที่จะช่วยเหลือ

เคียงข้างผู ้ป่วยและครอบครัวตลอดไป ซึ่งกระบวนการ

ตัดสินใจร่วมกันและการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต้อง

สามารถปรบัเปลีย่นได้มกีารทบทวนการประเมนิผลการรกัษา

และแนวทางการรักษาในอนาคตเป็นระยะ ๆ เพื่อให้มั่นใจ

ว่าเป้าหมายของการดูแลและการรักษายังคงสอดคล้องกับ

คุณค่าและความปรารถนาของผู ้ป่วย รวมถึงการเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ แหล่งสนับสนุนการดูแลหรือบริการอื่นๆ 

(กิตติกร นิลมานัต และคณะ, 2564) ในการศึกษาครั้งนี ้

ผู้วิจัยได้ใช้ Telemedicine เข้ามาช่วยในการเยี่ยมผู้ป่วย 

สั่งการรักษา การดูแลเบ้ืองต้นโดยลดภาระของผู้ป่วยและ 

ผู ้ดูแลในการน�ำพาผู ้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ท�ำให้ความสนิทใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมีมากขึ้น 

เกิดความไว้วางใจและส่งผลให้เกิดความพึงพอใจกับแพทย์

และทีมสหวิชาชีพด้วยคะแนนเฉลี่ยสูงสุดหลังการพัฒนา 

สัมพันธ์กับการศึกษาของ (ปรัตถกร วงศ์กาฬสินธุ์, 2564) 

ที่พบว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง บุคลากร

ควรให้ความรูก้บัผูป่้วยในเรือ่งการจดัการหรอืการดแูลตนเอง

ในทุกมิติโดยเฉพาะด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดจากปัญหา

สุขภาพทางกายและด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดจากปัญหา 

ทางอารมณ์ อาจจะมุ่งเน้นไปในเรื่องของการดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วยและยังเป็นปัจจัยส่งผลต่อการลดหรือ

เพิ่มโรคร่วม รวมไปถึงภาวะแรกซ้อนทางไตและการด�ำเนิน

ของโรคได้เร็วข้ึน การจัดการความเครียดของผู ้ป่วยให้

เหมาะสมโดยเพิม่ช่องทางในการพดูคยุ ปรกึษาปัญหาต่าง ๆ

สรุปผล
	 การวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยโรคไต 

ระยะสุดท ้ายที่ปฏิ เสธการฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ  

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุน 

การจัดการตนเองและใช้รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา  

ใช้ระยะเวลาในการวิจัยรวมทั้งสิ้น 12 เดือน ท�ำให้ผู้วิจัย

และโรงพยาบาลเชียงขวัญ ได้พัฒนารูปแบบการพัฒนา

คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต 

ซ่ึงรูปแบบได้มาจากการให้ความรู้ การตั้งเป้าหมาย การใช้

เทคนิค 5 เอ การก�ำหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายกับทีมสหวิชาชีพโดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำ รูปแบบ

ประกอบด้วย การให้ความรู ้รายบุคคลกับผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว การประเมินอาการ คุณภาพชีวิตผู้ป่วย เพื่อใช้

เป็นเครื่องมือในการประเมินติดตามอาการหลังการรักษา
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ทุกเดือน ผู้วิจัยให้การรักษาตามปัญหาที่ผู้ป่วยมีทั้งปัญหา

ด้านร่างกาย จิตใจ และมีการเยี่ยมบ้านทั้งเยี่ยมโดย 

สหวิชาชีพ การเยี่ยมทาง Telemedicine เพื่อช่วยในการ

ดูแลด้านสังคม ครอบครัว สิ่งแวดล้อมและอื่นๆ ที่ทีม

สุขภาพจะช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเอง มีพลัง 

ในการด�ำเนินชีวิตได้ รวมถึงการมีทักษะของทีมสหวิชาชีพ

ในความใส่ใจ ดูแลผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความเสียสละ 

ในการให้บริการและการน�ำข้อมูล ข้อผิดพลาดมาปรึกษา

ทบทวนการดูแลร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง โรงพยาบาล 

ศูนย์ร้อยเอ็ด ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถน�ำไปใช้

ในการท�ำงานได้จริง เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมท�ำให้

เกิดการพัฒนาระบบบริการของคลินิกโรคไตเรื้อรังได ้

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน

	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

ที่ปฏิเสธการฟอกไตก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  

เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิอาการ การให้การดแูลช่วยเหลอื

เป็นรายบุคคล และเป็นการเชื่อมข้อมูลระหว่างผู ้วิจัย  

ทีมสหวิชาชีพ ทีมเยี่ยมบ้านและผู้ป่วย โดยค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยหลังการพัฒนามีมิติที่ดีขึ้นและ มีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญั ทัง้ผลรวมคณุภาพชวีติทัว่ไปและคณุภาพชีวติ

เฉพาะโรคไต

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 ในการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่อาการผู้ป่วย

ค่อยๆ ทรุดลง ส่งผลให้ความสามารถทั้งทางร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์และคุณภาพชีวิตลดลงเรื่อยๆ จนสู่ภาวะ 

พ่ึงพิง ติดบ้านและติดเตียง แพทย์และ ทีมสหวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน ที่เน้นการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 

ฟื ้นฟูสภาพ ให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวอยู ่กับโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพ การสร้างความเข้าใจ การเสริมสร้างก�ำลังใจ 

การใส่ใจดูแลและร่วมเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เป็นที่พึ่ง

ในทุกระยะของการเจ็บป ่วยเป ็นสิ่ งส�ำ คัญมากที่สุด  

ที่จะท�ำให้ผู ้ป ่วยและครอบครัว ยอมรับการเจ็บป่วย  

การก ้าวสู ่การเจ็บป ่วยระยะสุดท ้ายของชีวิตอย ่างมี 

คุณภาพ

	 1.2 การปรับเปลี่ยนกระบวนการรักษา การดูแล

สุขภาพ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นคุณภาพชีวิต 

การออกแบบแนวทางการด�ำเนินงานโดยสหวิชาชีพ ทุกคน

ร่วมในการน�ำเสนอ โดยแพทย์เป็นผู ้น�ำในการทบทวน  

การติดตาม การดูแลเป็นกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ 

สามารถน�ำไปปฏบัิตไิด้จรงิ การทบทวนการดแูลผูป่้วย การลด

ช่องว่างระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วยท้ังกระบวนการรักษา 

ขั้นตอนการให้บริการ เพิ่มความสะดวกสบาย

	 1.3 การทบทวนแผนและเป้าหมายของการดูแล 

ผูป่้วยโรคไตวาย ระยะที ่4-5 แต่ละรายเป็นระยะ ทกุ 6-12 เดอืน

และเมื่อผู้ป่วยมีสภาวะเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการด�ำเนิน

และการพยากรณ์โรคผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับความรู้ 

ข้อมูลส�ำหรับการเตรียมการบ�ำบัดทดแทนไต ทั้งวิธีการ

ฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต และ

การรักษาชนิดประคับประคอง โดยค�ำนึงถึงข้อดีข้อด้อย 

ผลการรักษาของแต่ละวิธีกระบวนการดูแลทางการแพทย์

การด�ำรงชีวิต เศรษฐานะและคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วย

และครอบครัว

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยไตวายในแต่ละกลุ่ม

อายุ ภาวะพึ่งพิง ความเพียงพอของรายได้ สภาวะทางกาย 

จิตใจ ความเชื่อ ความรุนแรงของโรค ที่เป็นปัจจัยต่อ

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยไตวาย ก่อนการวางแผนการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยแต่ละคน

	 2.2 ควรมีการศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคไตวายที่ดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน

	 2.3 ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้

ข้อมลูเชงิลกึและสามารถทีจ่ะน�ำมาปรบักระบวนการท�ำงาน

ของแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
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ความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel  

ร่วมกบั Aspirin ในผูป่้วยโรงพยาบาลปราณบรุ ีจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์

RATIONALE IN PRESCRIBING THE ANTIPLATELET DRUG 

CLOPIDOGREL IN COMBINATION WITH ASPIRIN IN PATIENTS  

AT PRANBURI HOSPITAL PRACHUAP KHIRI KHAN PROVINCE
รพีพรรณ เกิดหนู 

โรงพยาบาลปราณบุรี

Rapeepun Kerdnoo 

Pranburi Hospital

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin ในด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาท่ีใช้ในกลุม่ตวัอย่างท่ีมกีารสัง่ใช้ยา Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin 

อย่างต่อเนื่องและศึกษาค่าใช้จ่ายด้านยาของการใช้ยา Clopidogrel ที่มีผลต่อการบริหารการเงินของโรงพยาบาลปราณบุรี 

จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์และรวบรวมข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยจากฐานข้อมลูเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลปราณบรุี

และเวชระเบียนผู้ป่วยจ�ำนวน 108 ราย ท�ำการศึกษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 108 ราย 

อายุเฉลี่ย 68.30±22.50 ปี เพศชาย 66 ราย (ร้อยละ 61.11) ผู้ป่วยที่มีอายุ 71-80 ปี 40 ราย (ร้อยละ 44.44) จ�ำแนกเป็น

สิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพแบบเหมาจ่ายจ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 97.22) เป็นกลุ่มผู้ป่วยวินิจฉัย Unstable 

Angina หรือ Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) ไม่ว่าจะท�ำ Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) หรือ Stent หรือไม่ก็ได้จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 75.93) และมีโรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  

(เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู, ไขมนัในหลอดเลอืดสงู, ไตเรือ้รงั) ร่วม 2 โรค จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 42.59) และมผีูป่้วยได้รบัยา 

Omeprazole ขนาด 20 มลิลกิรัมต่อวนั จ�ำนวน 92 ราย (ร้อยละ 85.19) เพือ่ลดอบัุตกิารณ์ของภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหาร 

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin มีมูลค่าการใช้ยา Clopidogrel ทั้งหมด 510,314 บาท 

จ�ำแนกตามสทิธกิารรักษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามมีลูค่าการใช้ยา Clopidogrel 479,040 บาท โรงพยาบาลปราณบุรจีะได้รบั

เงินชดเชยค่ายา Clopidogrel จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคิดเป็นเงินชดเชยทั้งสิ้น 159,633 บาทและมูลค่า

ยา Clopidogrel ทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์จากการสัง่ใช้ยาดงักล่าวท้ังหมดเป็นเงนิ 18,360 บาท ผลการศกึษากลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin จ�ำนวน 108 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเป็นไปตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลปราณบุรี 

ทั้งด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาที่ใช้จ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 82.40) และไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 19 ราย (ร้อยละ 17.60)  

โดยผูป่้วยทัง้หมดไม่เป็นไปตามเกณฑ์ด้านระยะเวลาท่ีใช้ยากล่าวคอืมกีารสัง่ใช้ยา Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin มากกว่า 1 ปี

ค�ำส�ำคัญ: ความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา, ยาต้านเกล็ดเลือด, Clopidogrel , Aspirin
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Abstract
	 This retrospective descriptive study aimed to study the reasonableness of prescribing Clopidogrel 

in combination with Aspirin in terms of indications and duration of use of subjects who continued to 

prescribe Clopidogrel in combination with Aspirin and study the drug costs of using Clopidogrel that 

affect the financial management of Pranburi Hospital, Prachuap Khiri Khan Province and collected basic 

patient information from the electronic medical record database of Pranburi Hospital and the medical 

records of 108 patients. The study was conducted between 1 October 2021 and 31 December 2022.  

Data was analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard 

deviation.

	 Results of data collection from a sample of 108 patients who received Clopidogrel in combination 

with Aspirin who participated in the study, average age 68.30± 22.50 years, 66 males (61.11%), 40 patients 

aged 71-80 years (44.44 %). Classified as having health insurance treatment rights 105 cases (97.22%), 

were 82 patients (75.93%) diagnosed with Unstable Angina or Non-ST Segment Elevation Myocardial 

Infarction (NSTEMI), whether undergoing Percutaneous Coronary Intervention (PCI) or Stent and had  

co-morbidities in the cardiovascular disease group.  (Diabetes, high blood pressure, hypercholesterolemia, 

chronic kidney disease) with 2 diseases 46 cases (42.59%) and 92 patients (85.19%) received Omeprazole 

20 mg per day to reduce the incidence of gastrointestinal bleeding. This study found that patients who 

received Clopidogrel in combination with Aspirin had a total value of Clopidogrel use of 510,314 baht. 

Classified according to universal health insurance, the value of Clopidogrel use was 479,040 baht. 

Pranburi Hospital will receive compensation of Clopidogrel from the National Health Security Office 

represents a total compensation of 159,633 baht and the total value of the drug Clopidogrel that was 

not beneficial from prescribing was 18,360 baht. The results of the study of 108 patients who received 

Clopidogrel in combination with Aspirin found that 89 patients (82.40%) met the criteria of Pranburi 

Hospital in terms of indications and duration of use and 19 cases (17.60%) did not meet the criteria.  

All patients did not meet the criteria for duration of drug use, they prescribed Clopidogrel in combination 

with Aspirin more than 1 year.

Keyword: reasonableness in prescribing drugs, antiplatelet drugs, Clopidogrel, Aspirin
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป ็นป ัญหาที่ส�ำคัญของ

สาธารณสุขไทยและทั้งโลก โรคน้ีมีอุบัติการณ์สูงสุดในกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อ องค์การอนามัยโลกในปี 2559 รายงานว่า 

โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ทั่วโลก

โดยประมาณการผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 9.2 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) 

(World Health Organization, 2561) ในประเทศไทย

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ก�ำหนดว่า

หลังจากการรักษาผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 

2 ชนิดร่วมกัน (Dual Antiplatelet Therapy, DAPT)  

โดยยาหลักที่ใช้ในการรักษาคือ แอสไพรินขนาดยา 81-100 

มลิลกิรัมต่อวัน ร่วมกบัยากลุม่ P
2
Y

12
 inhibitors (Clopidogrel, 

Prasugrel หรอื Ticagrelor) ในกรณทีีไ่ม่มข้ีอห้ามควรเลอืกใช้ 

potent P
2
Y

12
 inhibitors ได้แก่ Prasugrel หรอื Ticagrelor 

ถ้าไม่สามารถใช้ยาสองตัวดังกล่าวได้ให้พิจารณาใช้ยา 

Clopidogrel 75 มลิลกิรมัต่อวนัทดแทนโดยระยะเวลาในการใช้

ยาต้านเกล็ดเลือดทัง้สองชนดิสามารถให้ร่วมกนัเป็นระยะเวลา 

12 เดือนหรืออาจให้นานกว่านั้นได้ ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม

หรือไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ซึ่งขึ้นอยู ่กับ 

การพิจารณาของแพทย์ผู้รักษา (Kositchaiwat J, 2020)

	 ในประเทศไทยตามนโยบาย Service Plan สาขา

โรคหัวใจ รายการยาในกลุ่ม P
2
Y

12
 inhibitors ที่ควรมีเพื่อ

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยตาม Service Plan ACS (Acute 

Coronary Syndrome) ในโรงพยาบาลชุมชนมีเพียงยา 

Clopidogrel ซึ่งเป็นยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

ปัจจบุนัมกีารใช้ยาชนดิน้ีร่วมกบั Aspirin ช่วยลดความเสีย่ง

ต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดการเกิด

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้มากกว่าการใช้ Aspirin 

เพียงอย่างเดียว (Yin SH, et al, 2019) ยา Clopidogrel 

เป็นยาบัญชี ค ตามบัญชียาหลักแห่งชาติประเทศไทย  

พ.ศ. 2565 โดยมีเงื่อนไขการสั่งใช้ยาดังนี้ 1) ใช้กับผู้ป่วย 

ที่ใช้ Aspirin ไม่ได้เฉพาะกรณีที่ใช้ป้องกันโรคเก่ียวกับ

หลอดเลือดหัวใจหรือสมองแบบทุติยภูมิ (Secondary 

Prevention) 2) ให้ร่วมกับ Aspirin หลังใส่ขดลวดค�้ำยัน

ผนังหลอดเลือด (Stent) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี  

3) ใช้ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ Aspirin 

แล ้วยัง เกิด Acute Coronary Syndrome หรือ  

Recurrent Thrombotic Events 4) ในกรณีท่ีได้รับ 

การวนิจิฉยัอย่างชดัเจนแล้วว่าเป็น Non ST/ST Elevated 

Acute Coronary Syndrome ให้ใช้ Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี (National Drug 

Committee, 2022) ทั้งนี้หากมีการใช้ยา Clopidogrel 

เป็นระยะเวลานานกว่าระยะเวลาที่ก�ำหนดอาจส่งผลให้

เกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารได้ (Heart Association of Thailand, 2017)

	 การใช ้ยาอย ่างสมเหตุสมผลเป ็นเป ้าหมายใน 

การด�ำเนินการด้านยาของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงยาจ�ำเป็นอย่างทั่วถึงด้วย

ความมัน่ใจในคณุภาพยาและความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยา 

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้จดัยา Clopidogrel 

เป็นยาท่ีเป็นปัญหาในการเข้าถึงในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด

เพื่อให้ผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถเข้าถึงยา 

Clopidogrel ได้เท่าเทยีมสทิธกิารรกัษาพยาบาลอืน่ๆ จงึก�ำหนด

ให้โรงพยาบาลสามารถเบิกชดเชยยาได้ในกรณีเป็นผู้ป่วย

สิทธิประกันสุขภาพแต่มีหลักเกณฑ์ท่ีส�ำคัญคือ ต้องจ่ายยา

ตามข้อบ่งใช้ในบญัชยีาหลกัแห่งชาตโิดยแพทย์ผูช้�ำนาญการ

เฉพาะโรคที่ได้รับการฝึกอบรมในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

จากสถานฝึกอบรมหรือได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ

จากแพทยสภา

	 อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลปราณบุร ีจงัหวดัประจวบคีรขีนัธ์ 

เป็นโรงพยาบาลชุมชนซึ่งไม่มีแพทย์เฉพาะทางให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ผ่านมาผู้ป่วยท่ีมีการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ซึง่เป็นกลุม่ผูป่้วยท่ีส่งกลบัมา

รกัษาต่อเนือ่ง ณ โรงพยาบาลปราณบุร ีเพือ่ลดความยากล�ำบาก

และค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของผูป่้วยกลุม่นีย้งัไม่มกีารประเมนิ

ความสมเหตสุมผลในการสัง่ใช้ยาต้านเกลด็เลอืด Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทส�ำคัญตามมาตรฐาน

วิชาชีพและหน้าที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 

การบ�ำบัดก�ำหนดนโยบายการปฏิบัติให้เภสัชกรมีส่วนร่วม

กับสหสาขาวชิาชีพในการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล

และประเมินความคุ ้มค่าของการใช้ยา จึงจ�ำเป็นต้องม ี

การศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยาต้านเกล็ดเลือด 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในโรงพยาบาลปราณบุร ี

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์
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วัตถุประสงค์
	 1)	 เพื่อศึกษาความสมเหตุสมผลการสั่ งใช ้ยา 

Clopidogrel ร่วมกบั Aspirin ในด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลา

ที่ใช้ยา

	 2)	 เพื่อศึกษาค่าใช้จ่ายด้านยาของการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ที่มีผลต่อการบริหารการเงินของโรงพยาบาล

ปราณบุรี

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสมเหตุ

สมผลการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในด้าน

ข้อบ่งใช้และระยะเวลาที่ใช้ยาและศึกษาค่าใช้จ่ายด้านยา

ของการสั่งใช้ยา Clopidogrel ที่มีผลต่อการบริหารการเงิน

ของโรงพยาบาลปราณบุรี โดยใช้กรอบแนวคิดการใช้ยา 

อย่างสมเหตผุลภายใต้ระบบยาของประเทศทัง้ในด้านข้อบ่งใช้ 

ใช้ยาเมื่อมีความจ�ำเป็น (เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ) และ

ระยะเวลาในการใช้ยาที่เหมาะสมไม่นานหรือสั้นเกินไป 

ประเมนิการสัง่ใช้ยาด้วยแบบประเมนิการสัง่ใช้ยา Clopidogrel 

ร่วมกบั Aspirin โรงพยาบาลปราณบรีุทีส่ร้างขึน้จากแนวทาง

มาตรฐานตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตันส�ำหรับแพทย์ (Clinical Practice Guideline 

for Ischemic Stroke) สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์ 

พ.ศ. 2562 , แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ และบัญชียาหลัก

แห่งชาติประเทศไทย พ.ศ. 2565 ผลของการศึกษาวิจัย 

ที่ได้จะท�ำให้ทราบถึงขนาดของปัญหาของการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดทั้งในด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาที่ใช้ยาเพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการทบทวนการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนา 

การสั่งใช้ยาให้เหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยา 

Clopidogrel ท่ีไม่จ�ำเป็นของโรงพยาบาลและส่งผลให ้

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ต่อผู้ป่วยได้ ดังภาพที่ 1

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั 

โดยศึกษาความสมเหตุสมผลการสั่งใช้ยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin ในด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาท่ีใช้ยา 

และศึกษาค่าใช้จ ่ายด้านยา Clopidogrel ท่ีมีผลต่อ 

การบริหารการเงินของโรงพยาบาลปราณบุรีและประเมิน

การสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ระหว่าง  

1 ตุลาคม 2564 - 31 ธันวาคม 2565 โรงพยาบาลปราณบุรี 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ดังนี้

	 ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

	 ประชากรคอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา Clopidogrel ร่วมกบั 

Aspirin จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม HOSxP 

ของโรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ทุกราย

ในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 - 

31 ธันวาคม 2565 อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด 108 ราย ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง Krejcie & Morgan ได้กลุม่ตวัอย่าง 85 ราย 

แต่เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจึงเก็บข้อมูลจาก

ประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 108 ราย

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิด

 ขอมูลทั่วไปผูปวย
- เพศ
- อายุ
- สิทธิ์การรักษาพยาบาล ความสมเหตุสมผล

ของการสังใชยา
 การสั่งใชยา
- ขอบงใช
- ระยะเวลาที่ใช

 แบบประเมินการสั่งใชยา
 Clopidogel รวมกับ Aspirin 
 โรงพยาบาลปราณบุรี ที่สรางขึ้น
- แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือด
 สมองตีบหรืออุดตัน
- แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูปวย
 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
- บัญชียาหลักแหงชาติ
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	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan

	 สูตรการค�ำนวณของ Krejcie & Morgan

n = �2NP (1-P)
d2P (1-P)

	 n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 N แทน จ�ำนวนประชากร

	 χ แทน ค่าไคสแควร์ที ่Degree of freedom (df) 

เท่ากับ 1 ระดับความเชื่อมั่น 95% (เท่ากับ 3.841)  

P แทน สัดสวนของประชากร หากไม่ทราบ ใส่ค่า 0.05

	 d แทน ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05)

	 เกณฑ์คัดเข้า 

	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin 

ที่มีข้อมูลการสั่งใช้ยาในช่วงที่ท�ำการศึกษาและมีข้อมูล 

การรับบริการต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี

	 เกณฑ์คัดออก 

	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin

	 1)	 ที่มีการส่งต่อไปรับบริการที่อื่น

	 2)	 ขาดนัด

	 3)	 เสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การศึกษานี้ใช้เครื่องมือ

ในการศึกษา ดังนี้

	 1.	 แบบประเมินการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin โรงพยาบาลปราณบรุทีีส่ร้างขึน้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณา

โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด โรงพยาบาล

ปราณบุรีและอ้างอิงข้อมูลในการประเมินด้านข้อบ่งใช้และ

ระยะเวลาที่ใช้จากเอกสารอ้างอิงดังนี้

	 1)	 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

หรอือดุตนัส�ำหรบัแพทย์ (Clinical Practice Guideline for 

Ischemic Stroke) สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 

พ.ศ. 2562

	 2)	 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์

	 3)	 บัญชียาหลักแห่งชาติประเทศไทย พ.ศ. 2565

	 เครือ่งมอืวจัิยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าความสอดคล้องระหว่าง 

ข้อค�ำถามกับเนื้อหา (Index of item objective 

congruence : IOC) เท่ากับ 0.97

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 คัดกรองผู ้ป ่วย ท่ีได ้รับยาต ้านเกล็ดเลือด 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีก�ำหนด

ในช่วงเวลาที่ศึกษา 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565

	 2.	 ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลจาก

ฐานข้อมลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลปราณบรีุ 

โปรแกรม HOSxP, เวชระเบยีนผูป่้วยและหนงัสอืส่งตวัผูป่้วย 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา

พยาบาล โรคประจ�ำตัว วันที่เริ่มใช้ยา Clopidogrel แพทย์

ผู้สั่งใช้ยาและโรงพยาบาลท่ีเริ่มสั่งใช้ยา และจ�ำนวนเม็ดยา 

Clopidogrel ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมดตลอดการรักษา

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลประวัติการใช้ยา Clopidogrel  

ร่วมกับ Aspirin 

	 3.	 ผู ้วิจัยลงข้อมูลในแบบประเมินการสั่งใช ้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin โรงพยาบาลปราณบุร ี

ที่สร้างข้ึนเพื่อประเมินความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา

ตามข้อบ่งใช้และระยะเวลาท่ีใช้ยาตามแนวทางของบัญชี

ยาหลกัแห่งชาตปิระเทศไทย พ.ศ. 2565 แนวทางการรกัษา

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส�ำหรับแพทย์ (Clinical 

Practice Guideline for Ischemic Stroke) สถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ พ.ศ. 2562 และแนวทาง 

เวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

พ.ศ. 2563 สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยเกณฑ์การวัดความสมเหตุสมผล

ในการสัง่ใช้ยาด้านข้อบ่งใช้และระยะเวลาทีใ่ช้ยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin ประเมนิจากการสัง่ใช้ยาว่าเป็นหรอืไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้

	 1)	 Unstable Angina หรือ Non-ST Segment 

Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) (ไม่ว่าจะท�ำ 

Percutaneous Coronary Intervention :PCI)+Stent 

หรือไม่) ใช้ยาร่วมกันไม่เกิน 12 เดือน

	 2)	 ST Segment Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI) ท�ำ PCI + Stent (ทั้ง Bare Metal 

Stent : BMS และ Drug-Eluting Stent: DES) ใช้ยา 

ร่วมกันไม่เกิน 12 เดือน
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	 3)	 Stable Coronary Artery Disease (CAD)  

ที่ท�ำ PCI + Stent (ทั้ง BMS และ DES) ใช้ยาร่วมกันไม่เกิน 

12 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป เพื่อค�ำนวณค่าความถี่ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ในการศกึษานีม้ปีระชากรทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้าทัง้หมด 

108 ราย โดยมผีูป่้วยถกูคดัออกจากการศกึษาจ�ำนวน 19 ราย 

เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินได้รับยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin เพียง 1 ครั้ง ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัก่อนส่งตัวไปยงัโรงพยาบาลตตยิภมูิ

จ�ำนวน 16 ราย ผู้ป่วยขาดนัดการรักษา 1 รายและผู้ป่วย

เสียชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา 1 ราย

	 ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin จ�ำนวน 108 ราย อายุเฉลี่ย 68.30± 22.50 ปี  

เพศชาย 66 ราย (ร้อยละ 61.11) ผู้ป่วยที่มีอายุ 71-80 ป ี

40 ราย (ร้อยละ 44.44) จ�ำแนกเป็นสิทธิการรักษาพยาบาล

ประกนัสขุภาพแบบเหมาจ่ายจ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 97.22) 

เป็นกลุ่มผู้ป่วยวินิจฉัย Unstable Angina หรือ Non-ST 

Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 

ไม่ว่าจะท�ำ Percutaneous Coronary Intervention (PCI)  

หรือ Stent หรือไม่ก็ได้จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 75.93) 

และมีโรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (เบาหวาน, 

ความดันโลหิตสูง, ไขมันในหลอดเลือดสูง, ไตเรื้อรัง)  

ร่วม 2 โรค จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 42.59) และมีผู้ป่วย 

ได้รับยา Omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน จ�ำนวน 

92 ราย (ร้อยละ 85.19) เพื่อลดอุบัติการณ์ของภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารดังตารางที่ 1 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย 

ที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin มีมูลค่าการใช้ยา 

Clopidogrel ทั้งหมด 510,314 บาท จ�ำแนกตามสิทธิ 

การรกัษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามมีลูค่าการใช้ยา Clopidogrel 

479,040 บาท โรงพยาบาลปราณบุรจีะได้รบัเงนิชดเชยค่ายา 

Clopidogrel จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

จะจ่ายค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิให้หน่วยบรกิารส�ำหรบัยา Clopidogrel 

75 มิลลิกรัม จากระบบการวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 

Related Groups: DRGs) ตามเง่ือนไขการใช้ยาในบัญช ี

ยาหลักแห่งชาติในอัตรา 3 บาทต่อเม็ดท้ังกรณีผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2566) ซึ่งคิดเป็นเงินชดเชยทั้งสิ้น 

159,633 บาทและพบมลูค่ายา Clopidogrel ทีไ่ม่ก่อให้เกดิ

ประโยชน์จากการสัง่ใช้ยาดงักล่าวทัง้หมดเป็นเงนิ 18,360 บาท 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin (n=108)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 66 61.11

	 หญิง 42 38.89

อายุ  (อายุเฉลี่ย 68.30 ± 22.50 ปี)

	 น้อยกว่า 40 ปี 2 1.85

	 40-50 ปี 8 7.41

	 51-60 ปี 15 13.89

	 61-70 ปี 27 25.00

	 71-80 ปี 40 44.44

	 มากกว่า 80 ปี 8 7.41
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ตารางที่ 2	 มูลค่ายา Clopidogrel ทั้งหมด, มูลค่ายา Clopidogrel ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์และมูลค่ายาได้รับชดเชย

สิทธิการรักษาพยาบาล มูลค่ายาทั้งหมด

(บาท)

มูลค่ายา

ที่ไม่ก่อประโยชน์ (บาท)

มูลค่ายา

ได้รับชดเชย (บาท)

1.	 ประกันสุขภาพแบบเหมาจ่าย

	 1.1	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 479,040 17,280 159,633

	 1.2	 ประกันสังคม 9,704 0 0

2.	 ช�ำระเงิน 21,570 540 0

รวม 510,314 18,360 159,633

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin (n=108) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ประกันสุขภาพแบบเหมาจ่าย 105 97.22

	 ช�ำระเงิน 3 2.78

ข้อบ่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin

	 Unstable Angina/NSTEMI 82 75.93

	 STEMI ท�ำ PCI + Stent (ทั้ง BMS และ DES) 12 11.11

	 Stable CAD ที่ท�ำ PCI + Stent (ทั้ง BMS และ DES) 14 12.96

โรคร่วมในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง, ไขมันในหลอดเลือดสูง, ไตเรื้อรัง)

	 ไม่มีโรคร่วม 2 1.86

	 มีโรคร่วม 1 โรค 24 22.22

	 มีโรคร่วม 2 โรค 46 42.59

	 มีโรคร่วม 3 โรค 19 17.59

	 มีโรคร่วม 4 โรค 17 15.74

ยาร่วมที่ใช้

	 Omeprazole 20 มิลลิกรัม/วัน 92 85.19

	 2.	 การศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin

	 ผลการศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin จ�ำนวน 108 ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา

เป็นไปตามเกณฑ์ของโรงพยาบาลปราณบุรีทั้งด้านข้อบ่งใช้

และระยะเวลาที่ใช้จ�ำนวน 89 ราย (ร้อยละ 82.40) และ 

ไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนด 19 ราย (ร้อยละ 17.60) โดยผูป่้วย

ทั้ง 19 รายไม่เป็นไปตามเกณฑ์ด้านระยะเวลาที่ใช้ยากล่าว

คือมีการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin มากกว่า  

1 ปี ดังตารางที่ 3
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้พบว่าการสั่งใช้ยา Clopidogrel 

พบในสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสุขภาพแบบเหมาจ่าย

คือผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคม

ร้อยละ 97.22 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันทิยา  

เอี่ยมศิริ และคณะที่ศึกษาความสอดคล้องของการสั่งใช้ 

ยา Clopidogrel กับข้อบ่งใช้ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจในโรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส ที่พบในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท สิทธิข้าราชการและสิทธิ

ประกนัสงัคมร้อยละ 88.37, ร้อยละ 8.14 และร้อยละ 3.49 

ตามล�ำดบั (Iamsiri N, Hayeese W., 2022) เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับสิทธิช�ำระเงินพบเพียงร ้อยละ 4.23 การสั่งใช ้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในกลุ่มผู้ป่วยสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามีมูลค่ายา Clopidogrel 479,040 บาท 

โดยโรงพยาบาลปราณบุ รีจะได ้ รับเ งินชดเชยค ่ายา 

Clopidogrel จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เป็นเงิน 159,633 บาท ดังนั้นโรงพยาบาลปราณบุรี 

จะได้รบัผลกระทบทางการเงินจากการสัง่ใช้ยา Clopidogrel 

เป็นจ�ำนวนเงิน 319,407 บาท ซึ่งไม่สามารถเบิกชดเชย

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้และมีมูลค่ยา 

Clopidogrel ทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์ทัง้หมดอยู ่18,360 บาท 

เนื่องจากมีการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin  

เกินระยะเวลาที่ก�ำหนด 1 ปีโดยไม่มีข้อบ่งใช้ใดๆ

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin อย่างต่อเนื่องเป็นไปตามเกณฑ์ข้อก�ำหนด

ด้านข้อบ่งใช้ร ้อยละ 82.40 แสดงว่าแพทย์ส่วนใหญ่ 

ให้ความร่วมมือในการพิจารณาในการสั่งใช้ยาตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดซึ่งอยู ่ ในระดับที่ยอมรับได้และใกล้เคียงกับ 

การศึกษาของนุชรินทร์ คงสิน และกนกพร สรรพวิทยกุล  

ที่ศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา Clopidogrel  

ในโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่งในจังหวัดสงขลา จ�ำนวนผู้ป่วย 

74 ราย พบว่ามีการสั่งใช้ยา Clopidogrel อย่างสมเหต ุ

สมผลตามข้อ บ ่งใช ้ ร ้อยละ 82.43 (Kongsin N, 

Sappawittayakul K., 2014) แต่อย่างไรก็ตามจาก 

การศึกษานี้พบว่าการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin ท่ีไม่สมเหตุสมผลร้อยละ 17.60 คือยังมีการสั่งใช ้

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่ขดลวด 

ค�้ำยันผนังหลอดเลือด (stent) และกลุ่มรับการวินิจฉัย 

เป็น non-ST Elevated Acute Coronary Syndrome 

เป็นระยะเวลาเกิน 1 ปี ทั้งหมด 19 ราย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของนุชรินทร์ คงสิน และกนกพร สรรพวิทยกุล 

พบว่าผู ้ป ่วยได้รับยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin  

ไม่สมเหตุสมผลด้านระยะเวลาท่ีสั่งใช้ยาคือมีการสั่งใช้ยา

เกิน 1 ปีจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 17.57) ซึ่งการศึกษา 

ครั้งนี้ไม่พบการระบุเหตุผลในการสั่งใช้ยานานเกิน 1 ปี  

โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ต ่อระบบทางเดินอาหารอย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ 

(Poolpun D., Kosuma P, et al., 2018) จากแนวทาง 

เวชปฏิบัติในปัจจุบันแนะน�ำให้แพทย์จ�ำเป็นต้องประเมิน

ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกและความเสี่ยงของ 

ภาวะหัวใจหลอดเลือดควบคู่กันสอดคล้องกับการศึกษา

ของบุญรักษ์ ฉัตรรัตนกุลชัย พบอุบัติการณ์การเกิดเลือด

ออกในทางเดินอาหารส่วนต้นในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีได้รับยา 

Aspirin ร่วมกับยา Clopidogrel ร้อยละ 4.89 ซึ่งมากกว่า

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Aspirin อย่างเดียว ร้อยละ 0.54 

(Chatrattanakulchai B., 2017)

ตารางที่ 3	 ประเมินการสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้และระยะเวลาที่ใช้ยา (n=108)

การสั่งใช้ยา จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ

ตามเกณฑ์การสั่งใช้ยา 89 82.40

ไม่ตามเกณฑ์การสั่งใช้ยา 19 17.60

รวม 108 100.00
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	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดคือ เป ็นการเก็บข ้อมูล 

ย้อนหลังการประเมินข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยจึงท�ำได้

อย่างจ�ำกัด นอกจากนี้ผลการศึกษาสะท้อนการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในโรงพยาบาลปราณบุร ี 

ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างจากโรงพยาบาลอื่นๆ ที่โรง

พยาบาลปราณบุรีไม่มีผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมหรือด้าน

โรคหัวใจ

สรุปผล
	 ผลการศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา 

ต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel ร่วมกับ Aspirin ในผู้ป่วย 

โรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่าง  

1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 จ�ำนวนผู้ป่วย  

108 ราย พบว่าความสมเหตุสมผลในการสัง่ใช้ยา Clopidogrel 

ร่วมกับ Aspirin เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 82.40 ส่วนที่

เหลืออีกร้อยละ 17.60 ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ข้อก�ำหนด 

ด้านระยะเวลาที่ใช้ยาเกิน 1 ปีโดยไม่พบการระบุเหตุผล 

ในการสั่งยานานกว่า 1 ปีคิดเป็นมูลค่ายา Clopidogrel  

ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งหมดอยู่ 18,360 บาท และได้รับ

เงินชดเชยค่ายา Clopidogrel จากส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเป็นเงิน 159,633 บาท ดังนั้นโรงพยาบาล

ปราณบุรีจะได้รับผลกระทบทางการเงินจากการสั่งใช้ยา 

Clopidogrel เป็นจ�ำนวนเงิน 319,407 บาทซึ่งไม่สามารถ

เบิกชดเชยจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการทบทวน

การด�ำเนินงานเพื่อให้การสั่งใช้ยา Clopidogrel ร่วมกับ 

Aspirin เป็นไปอย่างเหมาะสมและพัฒนาระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลเพื่อแจ้งเตือนผู้สั่งใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล

และแจ้งเตอืนเภสชักรเพือ่ให้สามารถร่วมกนัวางแผนการรกัษา 

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดการใช้ยาโดย 

ไม่จ�ำเป็นของโรงพยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลประหยัด 

งบประมาณในการจัดซื้อและส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อ 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ และศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุม่ตัวอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในอ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการก�ำหนดโควต้า ร้อยละ 30 จากประชากรท่ีจ�ำแนกตาม 

สถานบริการสาธารณสุขที่เป็นผู้ดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 192 คน ใช้วิธีสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากรายชื่อแบบไม่ใส่กลับคืน เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา  

มค่ีาความตรงของเน้ือหาอยูร่ะหว่าง 0.66 – 1 ค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.7 – 0.81 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�ำ่สุด วิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพศหญิง ร้อยละ 88.02 อายุเฉลี่ย 58.94 ปี  

ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 12.97 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 61.46  

มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.46 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมหรือการจัดการตนเอง และความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการบอกต่อมีอิทธิพลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. (β = 0.287, p-value = 0.014), (β = 0.282, p-value = 0.021) และสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ร้อยละ 32 (Adj R2 = 0.32)

	 ข้อเสนอจากผลการวิจัย ควรมีการเสริมสร้างให้ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หรือการจัดการตนเอง และด้านการบอกต่อที่ดี เพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพสูง

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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Abstract
	 This research aimed to study characteristic factors, health literacy, elderly health care, and  

study factors (characteristic and health literacy) predict to elderly health care. This research is  

Cross-Sectional Analytical. The samples are Village health volunteers (VHVs) in Nakhon Luang District, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. They were determined using the quota method of 30% from  

the population classified by public health service centers that are in charge of village health volunteers, 

192 people were obtained using a simple random sampling method by drawing lots of names without 

putting them back. The data were collected with questionnaire that was developed by the researcher, 

content validity 0.66 – 1, reliability 0.7 – 0.81. The data were analyzed with descriptive statistics  

namely percentage, mean, standard deviation, max, and min. In addition, the influence of variables was 

analyzed using multiple regression statistics.

	 The research results were shown Village health volunteers (VHVs) were 88.02% female, an average 

age of 58.94 years, and the average duration of being a VHV was 12.97 years. They had health literacy  

for elderly health care at a very good level 61.46%. There was the elderly health care performance at  

a good level 36.46%. The behavioral change and word-of-mouth skills, which were the components  

of health literacy, had positively effect on the elderly health care performance of VHVs (β = 0.287, 

p-value = 0.014), (β = 0.282, p-value = 0.021) and they were capable of predicting 32% of the elderly 

health care performance (Adj R2 = 0.32).

	 The recommendations from the research result, the Village health volunteers (VHVs) should be 

encouraged to have good behavioral change and word-of-mouth skills. To promote the performance  

of high-quality elderly health care.

Keywords: Health Literacy, Elderly, Village health volunteers (VHVs)
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บทน�ำ 
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) หมายถึง 

ความสามารถของประชาชนในระดับบคุคลทีม่ทีกัษะในการเข้าถึง

ข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์แปลความหมาย 

ประเมนิข้อมลูข่าวสาร และบรกิารสขุภาพทีไ่ด้รบัการถ่ายทอด

และเรียนรู้ ซ่ึงท�ำให้เกดิการจงูใจให้ตดัสนิใจเลอืกวถิทีางในการดแูล

ตนเอง มกีารจดัการสขุภาพตนเอง และด�ำรงรกัษาสขุภาพท่ีดี

ของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 

ครอบครวั และชมุชนเพือ่สขุภาพทีด่ ี (กองสุขศึกษา, 2563) 

ดงันัน้ การพฒันาและส่งเสรมิให้ประชาชนม ีHealth Literacy 

เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล 

ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน (WHO, 2009)

	 จากสถานการณ์การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร

อย่างรวดเร็ว พบว่า ในปัจจุบันประเทศไทย ก�ำลังก้าวสู่ 

การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และในอีก 9 ปี ข้างหน้า

จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2564) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดตั้งทีม

หมอครอบครัว ซึ่งประกอบไปด้วยบุคลากรสาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ผูดู้แลผูส้งูอายุ 

รวมทั้งผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในครอบครัว เพื่อให้เกิดการดูแล 

ผูส้งูอายทุีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง และมุง่เน้นการสร้างสขุภาวะทีด่ี

ของผู้สูงอายุ ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ

ด้านสังคม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560)

	 จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในอ�ำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบ ผู้สูงอายุมีปัญหา

ด้านการมองเหน็ ร้อยละ 7.77 ด้านการเคลือ่นไหว ร้อยละ 5.09 

ด้านปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวนั ร้อยละ 4.55 ด้านการกลัน้ปัสสาวะ 

ร้อยละ 3.17 สขุภาพช่องปาก ร้อยละ 3.08 ความคิดความจ�ำ 

ร้อยละ 2.24 ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 1.36 ภาวะขาดสารอาหาร 

ร้อยละ 0.70 และการได้ยิน ร้อยละ 0.53 จากข้อมูล 

ดังกล่าวเห็นได้ว ่ามีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการเตรียม 

ความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ (กรมอนามัย, 2565)

	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นบคุคล

ทีเ่ป็นหนึง่ในทมีหมอครอบครวัและเป็นกลไกส�ำคญัในการดแูล 

ผูส้งูอาย ุบทบาทหน้าทีข่อง อสม. จะต้องมคีวามรูแ้ละทักษะ

ในด้านต่าง ๆ อย่างเข้าใจ เพือ่นาํไปปรบัใช้ในการดแูลผูส้งูอายุ 

ในชมุชนได้อย่างมีประสทิธภิาพ การเพิม่ศักยภาพของ อสม. 

จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่เพือ่รองรบัการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคตให้มีสุขภาพดีด้วยการมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

	 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ อสม. ของ

อุไรรัตน์ คูหะมณี และคณะ (2563) พบว่า ความรอบรู ้

ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบับทบาทของ อสม. ในการป้องกนั

โรคเรือ้รงั นอกจากนี ้การศกึษาของเอกราช มแีก้ว และคณะ 

(2565) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

ในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ของ 

อสม. ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

จากข้อมลูดงักล่าวเหน็ได้ว่าการปฏบิตังิานของ อสม. ในการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะส่งผล

ต่อการปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) โดยเฉพาะปัจจยัด้านความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในพื้นที่อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อน�ำ

ผลการศกึษาไปพฒันากระบวนการด�ำเนนิงานหรอืแนวทาง

ในการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของ อสม. ในการดแูล

สขุภาพผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพท่ีด ีและอายยุนืยาว

ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัด้านความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมผีลต่อการปฏบิตังิาน

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

กรอบแนวคิด
	 การศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้
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ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
- เพศ - อายุ
- ระดับการศึกษา - สถานภาพสมรส
- ความเพียงพอของรายได - อาชีพ 
- ระยะเวลาการเปน อสม. - เขตที่อยูอาศัย
- จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ                                   
- ความสามารถในการใชเทคโนโลยี

 ความรอบรูดานสุขภาพในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดานที่ 1 ความรูความเขาใจ
ดานที่ 2 การเขาถึงขอมูล
ดานที่ 3 การสื่อสาร
ดานที่ 4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดานที่ 5 การบอกตอ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ อสม.

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Research)  

โดยศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ต่อการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุในอ�ำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากร จ�ำนวน 

604 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างกรกฎาคม – ตลุาคม 2566

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถน�ำข้อมูล 

ไปวางแผน และก�ำหนดนโยบายระดับพื้นที่ เกี่ยวกับ 

การพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อให้อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพสูง

	 2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้รับการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตังิานด้านการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพสูง

วิธีการศึกษา
	 ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน ในอ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

จ�ำนวน 604 คน ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ

ก�ำหนดโควต้า ร้อยละ 30 จากประชากรที่จ�ำแนกตาม

สถานบรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นผูด้แูลอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (สถานอีนามยัเฉลมิพระเกียรตฯิ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวจิยัครัง้นีจ้งึมจี�ำนวน 192 คน ใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากรายช่ือ

แบบไม่ใส่กลับคืน

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

ทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีอ่�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

	 2. สามารถอ่านออกเขียนได้ และสมัครใจ ยินดีให้

ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ท่ีไม่สมคัรใจ

ตอบแบบสอบถามต่อ หรอืถอนตวั ระหว่างตอบแบบสอบถาม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ทีพ่ฒันา

จากการค้นคว้าเอกสาร วชิาการ แนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิยั

ทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที ่1 แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 10 ข้อ ตอนที ่2 แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 ข้อ 

และตอนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 12 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.66 – 1 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ใช้ Cronbach’ s α Coefficient มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0.7 – 0.81
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	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 1. ผู ้วิจัยด�ำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย กับ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ล�ำดับที่ 36/2566 พิจารณา

รับรองวันที่ 31 สิงหาคม 2566 

	 2. ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ของการวิจัย การเก็บรักษาความลับ ให้กับผู้ให้ข้อมูลหรือ 

ผูต้อบแบบสอบถามทราบในค�ำชีแ้จงหน้าแรกของแบบสอบถาม 

	 3. ผู ้วิจัยมีการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลหรือ 

ผูต้อบแบบสอบถาม โดยจะน�ำข้อมลูไปใช้น�ำเสนอในภาพรวม 

ไม่กล่าวชื่อ-สกุลของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถาม 

และจะท�ำลายเอกสาร/หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของ

ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ตอบแบบสอบถามได้ภายในระยะเวลา 1 ปี 

หลังสิ้นสุดโครงการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมลูด้านปัจจัยส่วนบคุคล ปัจจัยด้านความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการปฏบิติังานด้านการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive) ในการแจกแจงความถี ่ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต�ำ่สุด-ค่าสูงสุด 

	 2. วิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุท่ีมผีลต่อ

การปฏบิตังิานด้านการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) โดยสถติกิารถดถอยพหคุณู

ผลการศึกษา 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) จ�ำนวน 192 คน เพศหญิง ร้อยละ 88.02 เพศชาย 

ร้อยละ 11.98 อายุเฉลี่ย 58.94 ปี (S.D.=9.01) ศึกษา 

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.63 สถานภาพสมรส  

ร้อยละ 61.98 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 36.98 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 25.52 และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม/ปศุสัตว์ ร้อยละ 21.35 มีรายได้เพียงพอ 

แต่ไม่มเีงนิเหลอืเกบ็ ร้อยละ 43.23 ระยะเวลาการเป็น อสม. 

เฉลี่ย 12.97 ปี (S.D.=8.37) อาศัยอยู ่ในเขตเทศบาล 

และนอกเขตเทศบาลอย่างละครึ่ง โดยเฉลี่ย อสม. 1 คน  

มีครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ 14.05 ครัวเรือน (S.D.=5.88)  

และสามารถใช้เทคโนโลยไีด้บางแอปพลเิคชนัหรอืบางโปรแกรม 

ร้อยละ 77.08 

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

	 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลผูส้งูอายอุยูใ่นระดบั

ดีมาก ร้อยละ 61. ระดับดี ร้อยละ 24.48 และระดับพอใช้ 

ร้อยละ 7.29 รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2565) จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดีมาก	 (≥ 80% ของคะแนน) 118 61.46

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับดี	 (70 – 79% ของคะแนน) 47 24.48

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพอใช้	 (60 – 69% ของคะแนน) 14 7.29

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับไม่ดี	 (< 60% ของคะแนน) 13 6.77

คะแนนเฉลี่ย 52.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน (S.D.= 7.10)

คะแนนสูงสุด 64 คะแนน คะแนนต�ำ่สุด 33 คะแนน
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	 เมื่อพิจารณาตามด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พบประเด็นหรือทักษะที่ควรพัฒนาก่อนในแต่ละด้าน ดังนี้ 

	 ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจ คือ ประเด็นการท�ำ 

ความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 81.77 ด้านที่ 2 การเข้าถึง

ข้อมูล คือ ทักษะการเลือกข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายทุีถ่กูต้อง โดยกลุม่ตัวอย่างมทีกัษะอยูใ่นระดับน้อย/

น้อยที่สุด ร้อยละ 10.94 ด้านที่ 3 การสื่อสาร คือ ทักษะ

การซักถามเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 12.50 ด้านที่ 4 

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม คอื ทกัษะการทบทวนการปฏบิตังิาน 

เพ่ือปรับรูปแบบให้ดีและเหมาะสมขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่าง 

มีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 9.37 ด้านท่ี 5 

การบอกต่อ คือ ทักษะการโน้มน้าวให้ผู ้อื่นยอมรับและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ โดยกลุ่มตัวอย่างมีทักษะอยู่ในระดับ

น้อย/น้อยที่สุด ร้อยละ 8.85 และด้านที่ 6 การตัดสินใจ คือ 

ทักษะการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเมื่อพบเห็นผู ้สูงอายุ

หกล้ม โดยกลุ่มตัวอย่างมีทักษะอยู่ในระดับน้อย/น้อยที่สุด 

ร้อยละ 10.93

	 3. การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู ้สูงอาย ุ

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.46 ระดับดีมาก ร้อยละ 26.56 

และระดับพอใช้ ร้อยละ 23.96 รายละเอียดตามตารางที่ 2

	 เมือ่พจิารณารายข้อพบ 3 การปฏบิตังิานด้านการดแูล

สขุภาพผูส้งูอายทุี ่อสม. ปฏบิติันาน ๆ ครัง้ และไม่ปฏบัิตเิลย

มากที่สุด ได้แก่ การคัดกรองและตรวจช่องปากเบื้องต้น 

ร้อยละ 41.66 รองลงมาการให้ค�ำแนะน�ำ สาธติ การบรหิาร

กล้ามเนื้อช่องปาก ร้อยละ 34.37 และการให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการดูแลความสะอาดช่องปาก ร้อยละ 33.33

	 4. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านที่ 4 การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมหรอืการจดัการตนเอง และความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในด้านท่ี 5 การบอกต่อ มอีทิธพิลทางบวกต่อการปฏบัิตงิาน

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความผดิพลาดไม่เกนิร้อยละ 5 (β = 0.287, p-value = 0.014), 

(β = 0.282, p-value = 0.021) ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัย 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในด้านที่เหลือไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. (p-value > 0.05) รายละเอียด

ในตารางที่ 3

	 นอกจากนี้  ยังสามารถน�ำมาเขียนสมการทาง

คณติศาสตร์เพือ่ใช้ส�ำหรบัท�ำนายการปฏบิตังิานด้านการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านได้ 

ดังนี้

	 Y = 0.89 + 0.287 (ด้านที่ 4 การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ) + 0.282 (ด้านที่ 5 การบอกต่อ)

	 โดยสมการสามารถท�ำนายการปฏบัิตงิานด้านการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ได้ร้อยละ 32 (Adj R-Squared = 0.32)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ระดับการปฏิบัติงาน (กองสุขศึกษา, 2565) จ�ำนวน ร้อยละ

การปฏิบัติงาน ระดับดีมาก	 (≥ 80% ของคะแนน) 51 26.56

การปฏิบัติงาน ระดับดี	 (70 – 79% ของคะแนน) 70 36.46

การปฏิบัติงาน ระดับพอใช้	 (60 – 69% ของคะแนน) 46 23.96

การปฏิบัติงาน ระดับไม่ดี	 (< 60% ของคะแนน) 25 13.02

คะแนนเฉลี่ย 35.57 คะแนน จากคะแนน 48 คะแนน (S.D.= 6.50) 

คะแนนสูงสุด 48 คะแนน คะแนนต�ำ่สุด 18 คะแนน
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ตารางที่ 3	 การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิานด้านการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุอง อสม. โดยสถิตกิารถดถอยพหคุณู 

(Multiple Linear Regression)

ปัจจัย
Standardized 

coefficients Beta
p-value

95% CI
VIF

Lower Upper

ค่าคงที่ (Constant) 0.89 0.035 0.06 1.72 -

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล

	 เพศ หญิง 0.09 0.415 -0.12 0.30 1.17

	 อายุ 0.004 0.444 -0.006 0.014 2.07

	 สถานภาพ สมรส 0.04 0.664 -0.16 0.244 2.33

	 สถานภาพ หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 0.007 0.957 -0.23 0.25 2.49

	 อาชีพ เกษตรกรรม/ปศุสัตว์ -0.09 0.407 -0.29 0.12 1.74

	 อาชีพ รับจ้างทั่วไป -0.03 0.764 -0.20 0.15 1.75

	 อาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว -0.15 0.199 -0.38 0.08 1.53

	 อาชีพ บริษัทเอกชน -0.009 0.979 -0.67 0.65 1.10

	 อาชีพ อื่น ๆ -0.24 0.487 -0.91 0.43 1.14

	 ระยะเวลาการเป็น อสม. -0.005 0.407 -0.02 0.006 1.70

	 รายได้ เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ 0.02 0.818 -0.15 0.19 1.82

	 รายได้ ไม่เพียงพอและมีหนี้สินเล็กน้อย 0.004 0.964 -0.19 0.20 1.90

	 รายได้ ไม่เพียงพอและมีหนี้สินมาก 0.09 0.583 -0.23 0.41 1.48

	 อาศัย นอกเขตเทศบาล -0.05 0.459 -0.20 0.09 1.27

	 จ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 0.004 0.471 -0.008 0.02 1.23

	 การใช้งานเทคโนโลยี ใช้งานได้บางแอปพลิเคชัน -0.03 0.772 -0.22 0.16 1.55

	 การใช้งานเทคโนโลยี ไม่สามารถใช้ได้เลย 0.20 0.328 -0.20 0.60 1.53

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจ 0.14 0.415 -0.20 0.49 1.30

	 ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูล -0.09 0.339 -0.27 0.09 2.58

	 ด้านที่ 3 การสื่อสาร 0.15 0.202 -0.08 0.39 4.34

	 ด้านที่ 4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 0.287 0.014* 0.06 0.51 4.33

	 ด้านที่ 5 การบอกต่อ 0.282 0.021* 0.04 0.52 3.90

	 ด้านที่ 6 ด้านการตัดสินใจ -0.097 0.217 -0.25 0.06 1.36

R-Squared = 0.40, Adj R-Squared = 0.32, AIC = 258.22, BIC = 336.40
หมายเหตุ:	1.	* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

	 2.	ตัวแปรระดับการศึกษาไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ในสมการเนื่องจากมีปัญหา Multi Collinearity (VIF > 5)
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อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาปัจจัยพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึง่เป็นลักษณะ

เหมอืนกบัพืน้ทีอ่ืน่ๆ ทีม่สีมาชกิ อสม.ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ที่มีอาชีพการงานอยู่ในพื้นที่ของตนเองมีความพร้อมพอที่

จะสละเวลาช่วยงานอื่นๆ และมีจิตสาธารณะเข้าร่วมงาน

ช่วยเหลอืสังคมโดยเฉพาะงานด้านสาธารณสขุและการดแูล

สุขภาพของประชาชนรวมถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่

ในชมุชนของตนเอง ซึง่จากพืน้ทีท่ีศึ่กษาของ อสม.ทีใ่ห้ข้อมลู 

อายุเฉลี่ย 58.94 ปี นับว่าเป็นกลุ่มที่มีอายุมากเกือบ เข้าสู่

วัยผูส้งูอายเุช่นกนั และระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลีย่ 12.97 ปี 

ซ่ึงเป็นผูม้ปีระสบการณ์จากการผ่านการอบรมและการท�ำงาน 

ในการสาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลให้มีความรู้ความสามารถใน

การดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน

	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีมาก เป็นผล

มาจากส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็น อสม.มากกว่า 10 ปี 

และได้รับการพัฒนาศักยภาพจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง รวมถึงการรับข้อมูลด้านสุขภาพ

จากสื่อออนไลน์ต่างๆ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของภานวุฒัน์ พทิกัษ์ธรรมมากลุ (2565) ทีศึ่กษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ อสม.ในชุมชนต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 5  

พบว่าส่วนใหญ่มีความ รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก 

ร้อยละ 63.60 และการศึกษาของนิสา ปัญญา (2563) 

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน

เขตสุขภาพที่ 10 พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับดีมาก ร้อยละ 54.58 ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ อสม.

เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ

อยู่เป็นประจ�ำ ได้รับการอบรมและค�ำชี้แนะจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขที่เป็นพี่เลี้ยง ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการได้ร ่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในการท�ำกิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆ จึงส่งผลให้ 

อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก เช่นเดียวกับ 

อสม.ในหลายๆ พื้นที่ ที่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับดีและดีมาก

	 ด้านการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ส่วนใหญ่ 

มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 36.46 และระดับดีมาก ร้อยละ 26.56 โดย อสม. 

ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและมีคู ่มือการปฏิบัติงานการสร้างเสริมและ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุจึงท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏบัิตงิาน

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

ลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อการปฏิบัติงานด ้านการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) พบว่า  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

หรือการจัดการตนเองมีอิทธิพลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน

ของ อสม.เป็นผลมาจากมีการจัดท�ำแผนการดูแลผู้สูงอายุ

ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสามารถ

ปฏบัิตงิานตามแผนท่ีก�ำหนดไว้ได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ วันชัย สมใจเพ็ง (2565) พบว่า ทักษะ

การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.29, 

p-value<0.001) การศกึษาของ พชัรนิทร์ มณพีงศ์ และคณะ 

(2565) พบว่า ทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกบัการปฏบัิตติวัเพือ่ให้มสีขุภาพดตีามหลกั 3อ. 2ส. 

อย ่างมีนัยส� ำคัญทางสิติที่ ระดับ 0 .05 ( r=0.898, 

p-value<0.001) การศึกษาของ จิระภา ข�ำพิสุทธิ์ (2564) 

พบว่า ทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.573, p-value<0.001) และ

การศึกษาของ เบญจวรรณ สอนอาจ (2562) พบว่า ทักษะ

การจัดการตนเองส่งผลต่อการปฏิบัติตัวในด้านการดูแล

สุขภาพของประชากรวัยท�ำงานในเขตกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการบอกต่อมีอิทธิพล

ทางบวกต่อการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นผลมาจาก อสม.

เป็นบุคคลในพื้นท่ีมีความใกล้ชิดกับชุมชน และมีจ�ำนวน

หลงัคาเรอืนท่ีรบัผดิชอบเฉลีย่คนละ 14.05 ครวัเรอืน ร่วมกบั 

มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีได้บางแอพลิเคชัน 
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หรือบางโปรแกรม ร้อยละ 77.08 จึงสามารถโน้มน้าว 

ให้คนในชุมชนปฏิบัติตามได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิชัย เทียนถาวร และ ณรงค์ ใจเที่ยง (2564) พบว่า 

ทักษะการบอกต ่อมีความสัมพันธ ์กับการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

(p-value=0.001) และการศึกษาของ วันเฉลิม รัตพร 

(2564) ที่ชี้ให้เห็นว่าทักษะการบอกต่อมีความสัมพันธ์ต่อ

การปฏิบัติตัวด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความผิดพลาดไม่เกิน 0.05 (r
 
= 0.281, p-value<0.001)

สรุปผล 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  

ในอ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับ 

ดีมาก ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีและระดับดีมาก ปัจจัยส่วนบุคคล

ไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพด้านความรูค้วามเข้าใจ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านการสื่อสาร ด้านการตัดสินใจ 

ไม่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลทางบวก 

ต ่ อการปฏิบั ติ ง านด ้ านการ ดูแลสุ ขภาพผู ้ สู ง อ ายุ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  

ในอ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา คือ  

ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการจัดการตนเอง  

และด้านการบอกต่อ

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ควรมีการด�ำเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) มคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น

การมีโปรแกรมสุขภาพ การก�ำหนดเป้าหมาย การเฝ้าระวัง

พฤติกรรมสุขภาพ และด้านการบอกต่อเช่นการให้เล่าเรื่อง

จากประสบการณ์ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้หรือพัฒนา 

นักสื่อสารสุขภาพในชุมชน เพ่ือมุ ่งหวังการปฏิบัติงาน 

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีคุณภาพสูง

	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การปฏบิตังิานด้านการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพิ่มมากขึ้น เช่น ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสังคม และวัฒนธรรม 

	 2. ควรมกีารศกึษาในรปูแบบสมการพหเุชิงโครงสร้าง 

(Structural Equation Modelling: SEM) เพื่อให้ทราบถึง

อิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งทางตรง ทางอ้อม 

และอิทธิพลรวมต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติงานด้านการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อย่างมีส่วนร่วม 
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	 วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้วิทยาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค เพื่อการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างนักวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ก�ำหนดการ

เผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ

	 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – เมษายน	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน – 30 พฤศจิกายน

	 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม – 31 มีนาคม

	 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือนกันยายน – ธันวาคม	 ส่งต้นฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม

	 ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร่ ได้แก่ บทความวิชาการ (Academic Article) บทความวิจัย (Research Article) 

บทความปริทัศน์ (Review Article)

	 1. บทความวชิาการ (Academic Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนท่ีผูเ้ขียนตัง้ใจหยบิยกประเดน็ใดประเดน็หนึง่ 

หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์ทัศนะหรือแนวคิดเดิม 

และ/หรอืน�ำเสนอหรอืเผยแพร่แนวคดิใหม่ เพือ่มุง่ให้ผูอ่้านเปลีย่นหรอืปรบัเปลีย่นแนวคดิ ความเชือ่มาสูค่วามคดิของผูเ้ขยีน 

บทความวชิาการเน้นการให้ความรูเ้ป็นส�ำคัญ และต้องอาศยัข้อมลูทางวชิาการ เอกสารอ้างองิ และเหตผุลท่ีพสิจูน์ได้ เพือ่สร้าง

ความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน

	 2.	 บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง บทความท่ีเขียนข้ึนจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 

Study) หรือที่เรียกว่า งานวิจัย สาระของบทความสะท้อนให้เห็นข้ันตอนการด�ำเนินการศึกษา ซ่ึงได้แก่ การกล่าวถึงความ

เป็นมาของปัญหาหรือวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอกความหมาย 

และความส�ำคัญของผลที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบยีบวธิวีจิยั ทฤษฎกีรอบแนวคดิ ผลการวจิยั สรปุผล ข้อเสนอแนะ 

และการอ้างอิงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

	 3.	 บทความปรทัิศน์ (Review Article) หมายถึง งานวชิาการท่ีประเมนิสถานะล่าสดุทางวชิาการ (state of the art) 

เฉพาะทางทีม่กีารศกึษาค้นคว้า มกีารวเิคราะห์และสงัเคราะห์องค์ความรูท้ัง้ทางกว้างและทางลกึอย่างทนัสมยั โดยให้ข้อวพิากษ์

ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป
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ข้อกำ�หนดในการเตรียมต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ในวารสารวิชาการ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 1.	 การพิมพ์ต้นฉบับจะต้องพิมพ์ตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งสามารถดาวน์โหลด

ได้ที่เว็บไซต์ของงานวิชาการ กลุ่มแผนงาน ส�ำนักงานเลขานุการกรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หัวข้อ “รายละเอียด 

การรบัตพีมิพ์บทความวชิาการในวารสารวชิาการกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ” https://www.thaidj.org/index.php/jdhss 

หรือ https://moph.cc/urGLQ8 

	 2.	 ต้นฉบับที่ส่งมายังกองบรรณาธิการสามารถส่งได้ทางระบบออนไลน์ผ่านอีเมล์ planhss.journal@gmail.com 

และ https://www.thaidj.org/index.php/jdhss โดยกองบรรณาธิการจะน�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความ

ตามสาขาวิชา เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมก่อนการตอบรับ

	 3.	 ผูน้พินธ์ทกุคนต้องให้ข้อมลูเกีย่วกบั ชือ่-สกลุ ของผูเ้ขยีน หน่วยงานทีส่งักดั อเีมล์ ให้ชดัเจน พร้อมทัง้กรอกแบบฟอร์ม 

การขอส่งบทความให้เรียบร้อย และแนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาของผู้นิพนธ์มาด้วย

	 4.	 การประเมินบทความ (Peer Review Process) โดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้องกับบทความจ�ำนวน

อย่างน้อย 2 ท่านต่อบทความก่อนลงตีพิมพ์ และเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (Double blinded review) คือ  

การปกปิดชื่อเจ้าของบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิ และเจ้าของบทความไม่ทราบชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิบทความแต่ละเรื่อง ใช้เวลา

ในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนและสาขาวิชาของบทความที่เสนอขอตีพิมพ์)

	 5.	 การปรับแก้ต้นฉบบั โดยทัว่ไปผูท้รงคุณวฒิุจะตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนด้านวชิาการ แล้วผูส่้งให้ผูน้พินธ์

ปรับแก้ สิทธิในการปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ แต่กองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบ

ตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเท่านั้น ทั้งนี้จะมีการประสานกับผู้นิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา

และรูปแบบประมาณสองครั้ง

	 6.	 การตรวจต้นฉบบัก่อนตพีมิพ์ (final proof) ผูน้พินธ์ต้องตรวจทานพสิจูน์อกัษรในล�ำดบัสดุท้ายเพือ่ให้ความเหน็ชอบ

ในความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์

	 7.	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ตีพิมพ์ จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 8.	 กองบรรณาธิการวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ์

รูปแบบในการจัดเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์บนกระดาษ A4 หน้าเดียว จัดหน้าเป็นแบบ 1 คอลัมน์

	 2.	 ความยาวแต่ละบทความรวมรูปและตาราง ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4

	 3.	 การตั้งระยะขอบหน้ากระดาษ

		  -	 ขอบซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

		  -	 ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบล่างประมาณ 2 เซนติเมตร

	 4.	 การตั้งระยะในเนื้อหา

		  -	 ย่อหน้า คือ 1.25 เซนติเมตร

		  -	 ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เท่า

		  -	 ระยะห่างระหว่างย่อหน้าให้เท่ากับระยะบรรทัดปกตแิละเพิม่ค่าก่อนหน้าอกี 6 พอยท์ (1 Enter + Before 6 pt)
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	 5.	 ตัวอักษรให้ใช้ “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพ์ตามขนาดที่ก�ำหนด ดังนี้
รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title) 

	 - ภาษาไทย 

	 - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)

 

20 

20

 

ตัวหนา 

ตัวหนา

 

กึ่งกลาง 

กึ่งกลาง

ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) 

	 - ชื่อผู้นิพนธ์ภาษาไทย 

	 - ชื่อหน่วยงานของผู้นิพนธ์

 

16 

16

 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขวา 

ชิดขวา

บทคัดย่อ (Abstract) 

	 - ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” 

	 - ข้อความบทคัดย่อ 

	 - ข้อความ Abstract

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

กึ่งกลาง 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

ค�ำส�ำคัญ (Keywords) 

	 - ชื่อ “ค�ำส�ำคัญ (Keywords)”

	 - ภาษาไทย 

	 - ภาษาอังกฤษ

 

16 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวปกติ 

ตัวปกติ

 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ 

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ 

	 - หัวข้อใหญ่ 

	 - หัวข้อรอง 

	 - เนื้อหา

 

18 

16 

16

 

ตัวหนา 

ตัวหนา 

ตัวปกติ

 

ชิดซ้าย 

ชิดซ้าย 

ชิดขอบ

	 6.	 ส่วนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถ้ามี) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ข้อเสนอแนะ เอกสารอ้างอิง โดยเรียงล�ำดับ 

ดังนี้

	 -	 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือภาษาอังกฤษใช้อักษรพิมพ์ใหญ่ท้ังหมด และควรเป็น

ชื่อที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง

	 -	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเป็นร้อยแก้ว (Prose) สรุปสาระส�ำคัญ 

ของงานวิจัยไว้อย่างครบถ้วน มีวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือข้อเสนอแนะ โดยใช้ 

ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ ต้องเป็นประโยคอดีต ไม่แบ่งเป็นข้อ มีความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 ในการเขียน

บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาที่ตรงกัน

		  *ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อจากส่วนท้ายของบทคัดย่อ (Abstract) ควรเลือกค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ ประมาณ 4-5 ค�ำ

	 -	 บทน�ำ (Introduction) เป็นส่วนของบทความท่ีกล่าวถึงความส�ำคัญและเหตุผลท่ีน�ำไปสู่การศึกษาการท�ำวิจัย 

และอ้างอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเท่าที่จ�ำเป็น

	 -	 วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุวัตถุประสงค์เป็นข้อๆ เรียงตามล�ำดับความส�ำคัญ
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	 -	 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) คือกรอบของการวิจัยในด้านเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร 

และการระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

	 -	 สมมติฐาน (Hypotheses) คือค�ำตอบสมมติของประเด็นปัญหาวิจัยที่ผู ้วิจัยก�ำหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน 

ต้องตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหา ไม่ใช่การคาดเดาโดยไม่มีเหตุผล การเขียนสมมติฐานควรมีลักษณะ 

ดังนี้

		  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได้

		  2) ควรเขียนด้วยภาษาที่ง่าย ไม่ซับซ้อน

		  3) ควรเขียนให้สอดคล้องสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 -	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เป็นความส�ำคัญของการวิจัยที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าการวิจัยเรื่องนั้นท�ำให้ทราบผล 

การวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชน์ต่อใคร อย่างไร เช่น การะบุประโยชน์ที่เกิดจากการน�ำผลการวิจัยไปใช้  

ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มพูนความรู้ หรือน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หรือแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพ

	 -	 วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเป็น 2 หัวข้อใหญ่

		  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการศึกษา ให้เขียนบอกรายละเอียดของสิ่งท่ีน�ำมาศึกษา เช่น ผู้ป่วย สัตว์ พืช 

แสดงจ�ำนวน และลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ ต้องบอกถึงการอนุญาตจากผู้ที่เข้ารับการศึกษา และ

ผ่านการเห็นชอบให้ท�ำการศึกษาได้จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณ์ต่างที่ใช้ในการศึกษา

		  2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เช่น descriptive,  

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั้นตอน 

วิธีการที่ใช้ศึกษา (interventions) เช่น รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาท่ีใช้รักษา อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ ให้ระบุถึง

เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ศึกษา และหลักการที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการศึกษาเชิงปริมาณให้ชัดเจน เช่น แบบสอบถาม 

การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้	

	 -	 ผลการศึกษา (Results) เป็นการน�ำเสนอสิ่งที่ได้จากการศึกษาวิจัยเป็นล�ำดับตามหัวข้อของแผนการศึกษา

อย่างชัดเจน ดูเข้าใจง่าย ถ้าผลศึกษาไม่ซับซ้อน มีตัวเลขไม่มาก ให้บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปรหลายๆ ตัว 

ควรแสดงผลการศึกษาด้วย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

	 -	 อภิปรายผล (Discussion) เป็นการอภิปรายผลการวิจัยว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้ผู้อ่านเห็นว่า 

ผลการศึกษานี้เป็นตามหลักการหรือคัดค้านทฤษฎีท่ีมีอยู่เดิม สอดคล้องหรือแตกต่างจากผลการศึกษาท่ีเคยท�ำมาก่อน

อย่างไร เพราะเหตใุดจึงเป็นเช่นน้ัน อาจแสดงความเหน็เบ้ืองต้นตามประสบการณ์หรอืข้อมลูท่ีมอียูเ่พือ่อธบิายในส่วนท่ีโดดเด่น 

แตกต่างเป็นพิเศษได้

	 -	 สรุปผล (Conclusion) เป็นการสรุปผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่

	 -	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นการแสดงให้เห็นถึงการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับ

การวิจัยในอนาคต

	 -	 เอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบ APA citation style (American Psychological 

Association Citation Style) 6th Edition

	 -	 การใส่เนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

		  กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงย่อหน้าเดียว เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ที่ช่วยเหลือ

ให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีเพียงสั้นๆ เช่น ผู้บริหาร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิคพิเศษ เป็นต้น (อาจมี

หรือไม่มี)
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	 7.	 ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

	 8.	 ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ให้ก�ำหนดหมายเลขและข้อความก�ำกับ ดังนี้

	 -	 ตารางประกอบ ให้วางจัดตารางอยู่ชิดขอบหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ตารางที่.......” ไว้เหนือตารางประกอบ

ด้านซ้าย

	 -	 ภาพประกอบ ให้วางอยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ โดยระบุค�ำว่า “ภาพที่........” ไว้ใต้ภาพประกอบ

ตัวอย่างการใส่ตาราง

ตารางที่ 1	 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ล�ำดับ รายการ ผลที่ได้ ค่าเฉลี่ย หมายเหตุ

	 จากตารางนี้แสดงให้เห็นว่า (ค�ำบรรยายตาราง).....................................................................

ตัวอย่างการใส่ภาพประกอบ

ภาพที่ 1	 แสดงเทคนิคการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
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รูปแบบการอ้างอิงเอกสารในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 การเขียนรายการอ้างอิงที่เป็นของคนไทยท้ายบทความ จะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยจัดเรียงคู่กัน

คือ เรียงรายการอ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อนและเติมคาว่า (in Thai) ต่อท้าย หลังจากนั้นให้ตามด้วยรายการอ้างอิง

ภาษาไทยต้นฉบับที่แปลมา

	 * ทั้งน้ี กองบรรณาธิการจะปรับย้ายรายการอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษไปอยู่ภายใต้หัวข้อ “Translated 

Thai References” เอง เพื่อความถูกต้องในการตรวจสอบข้อมูลทั้งหมด

รูปแบบการเขียน

การอ้างอิงเอกสารให้เขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style 

(American Psychological Association Citation Style) 6th Edition

	 * ในส่วนของรายการอ้างอิงที่เป็นต้นฉบับภาษาอังกฤษอื่นๆ หากมียังคงให้เขียนอ้างอิงเช่นเดิม

อ้างอิงจากหนังสือ

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์หรือโรงพิมพ์.

	 ตัวอย่าง
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			   Silpakorn University). (in Thai).

	 ฐิติพัฒน์ โกเมนพรรณกุล. (2554). การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานวิชาปฏิบัติกีตาร์ 1 ท่ีมีต่อทักษะ 

		  การปฏิบัติทางดนตรีสาหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี. ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยศิลปากร.

	 Patamaporn Yenbamrung. (1992). The Emerging Electeronic Univesrsity: A Study of Student  

		  Cost-Effectiveness. Dissertation, Ph.D. Library and Information Science, The University of  

		  Texas at Austin.

2.4 อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์

	 ชื่อสกุลผู้แต่ง, ชื่อย่อ. (ปีที่พิมพ์หรือปีที่สืบค้น). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี (หรือ Retrieved เดือน วัน, ปี),  

		  จาก (from) ชื่อเว็บไซต์.

	 ตัวอย่าง

	 Department of Mental Health. (n.d.). SPST-20 stress tool. Retrieved January 20, 2010, from  

		  www.bsh.go.th/ download/Download/Download01.doc (in Thai).

	 กระทรวงสาธารณสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  

		  www.bsh.go.th/download/Download/Download01.doc

การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ

	 -	 ในกรณีรายการอ้างอิงเป็นภาษาไทยแปลเป็นภาษาอังกฤษ การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความ เพื่อส่งมายัง

กองบรรณาธกิาร ให้ผูเ้ขยีนเรยีงล�ำดับโดยยดึอกัษรภาษาองักฤษเป็นหลกั โดยเรยีงล�ำดบัจาก A ไป Z และน�ำรายการท่ีแปลเป็น

ภาษาไทยมาไว้คู่กัน 

	 -	 หลงัจากน้ันจึงตามด้วยรายการอ้างองิทีเ่ป็นต้นฉบบัภาษาองักฤษอืน่ๆ (หากมเีพิม่เตมิ) โดยเรยีงล�ำดบัจาก A ไป Z 
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	 กระทรวงสาธารณะสุข. กรมสุขภาพจิต. (ม.ป.ป.). แบบประเมินความเครียด. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2553,  
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