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Abstract 

 This research and development aim to develop of care model for patients with 

chronic kidney disease and study the effects of using the model of care for patients with 

chronic kidney disease, Phayao Hospital and network. The sample includes nurses and 

health teams working in chronic kidney clinics at Phayao Hospital and a network, of  

16 people, and patients with chronic kidney disease receive services at the chronic kidney 

clinic from July to September 2023, 57 people. The tools used to conduct the research 

include models of care for patients with chronic kidney disease at Phayao Hospital and 

network using the LINE OA application account named “Yu-kạb-hmo-tai” (Staying with 

kidney doctor). Data collection tools include patients with chronic kidney disease 

questionnaires and questionnaires for nurses and health teams. Data were analyzed data 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and inferential statistics, including the Paired t-test with a statistical significance level of 

0.05.  

 The research findings indicate that the model of care for patients with chronic 

kidney disease Phayao Hospital and network using the LINE OA application “Yu-kạb-

hmo-tai” operates as the model of education and consultation through the LINE 

application account that includes infographics and online videos about chronic kidney 

disease, medication guidelines, dietary considerations, exercise regimens, mood 

management strategies for CKD patients, factors contributing to kidney degeneration, 

and measures for preventing and slowing down the progression of kidney degeneration, 

etc. The results of the model application showed a statistically significant increase in 

knowledge and behavior in self-care after the use of the model (p < 0.05). The estimated 

Glomerular Filtration Rate (eGFR) has increased statistically significantly. (p < 0.05).  

The highest level of satisfaction with the model (Mean 4.21). Nurses and health teams 

were also most satisfied with the model. (Mean 4.24) 

Keywords:  The Development of Care Model, Chronic Kidney Disease, LINE 

Application 
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ดอนคำ แก้วบุญเสริฐ2 
นิภาภรณ เชื้อยูนาน2 

พัชรินทร คำนวล3

 

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรัง และศึกษา
ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่าย กลุมตัวอยาง 
ไดแก่ พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและ
เครือข่าย จำนวน 16 คน และผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่เข้ารับบริการ คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
พะเยาและเครือข่าย ในระหวางช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 2566 จำนวน 57 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ไดแก่ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยา
และเครือข่าย โดยใช้ไลนแอปพลิเคชัน ชื่อ “อยูกับหมอไต” เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ไดแก่ แบบสอบถามสำหรับผูปวยไตเรื้อรัง แบบสอบถามสำหรับพยาบาลวิชาชีพและทีม
สุขภาพ วิเคราะหข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแก่ ค่าความถ่ี ค่ารอยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก่ Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่าย 
โดยใช้ไลนแอปพลิเคชัน ชื่อ “อยูกับหมอไต” เปนรูปแบบการใหความรูและใหคำปรึกษาผานไลน
แอพลิเคชันแอคเคานทฯ ประกอบดวย แผนอินโฟกราฟกส และวีดิโอออนไลนเกี ่ยวกับ 
โรคไตเรื ้อรัง การใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณและ
ความเครียดในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ปจจัยสงเสริมการเสื่อมของไต การปองกันและชะลอความ
เสื่อมของไต เปนตน ผลของการนำรูปแบบมาใช้พบวา หลังการใช้รูปแบบผูปวยโรคไตเรื้อรัง  
มีความรู และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพิ ่มขึ ้น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

อ ัตราการค ัดกรองของเส ียภายในไตเพ ิ ่มข ึ ้นอย างม ีน ัยยสำค ัญทางสถ ิ ติ (p < 0.05)   

ม ีความพ ึ งพอใจต อร ูปแบบการด ูแลผ ู  ป  วยไตเร ื ้ อร ั ง  ผ  านทางไลน แอปพล ิ เค ชัน  
ชื่อ “อยูกับหมอไต” อยูในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยเทากับ 4.21) รวมถึงพยาบาลวิชาชีพและ 
ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจตอรูปแบบในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ียเทากับ 4.24) 

คำสำคัญ:  การพัฒนารูปแบบ  โรคไตเร้ือรัง  ไลนแอปพลิเคชัน

 
1 บทความวิจัย 
2 กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 
3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร0 ศูนย0ลำปาง 
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บทนำ 
โรคไตเร ื ้อร ัง (chronic kidney disease; 

CKD) เป@นปBญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกเพราะ
มีความชุกที่สูงและเพิ่มขึ้นอย[างต[อเนื่อง โดยในป̂ 
พ.ศ. 2562 ประชากรทั่วโลกปdวยเป@นโรคไตเรื้อรัง 
รeอยละ 11.00-13.00 (Nicola & Zoccali, 2019) 
เม ื ่ อพ ิ จ ารณาระด ับความร ุ นแรงของ โรค  
ซึ่งแบ[งเป@น 5 ระยะ จากการศึกษาระบาดวิทยา
โรคไตเรื้อรังในประเทศไทย พบความชุกของโรค
ไตจากระยะท่ี 1-5 เท[ากับร eอยละ 3.30, 5.60, 
7.50,  0.80 และ 0.30 ตามลำดับ ม ีประชากร
เพียงรeอยละ 1.90 เท[านั้นที่ทราบว[าตนกำลังเป@น
โรคไต โดยเฉพาะอย[างยิ่งในโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
1-3 ซึ่งเป@นระยะที่สามารถชะลอการเสื่อมของไต
ไดeดีนั้น มีผูeที่รูeตัวว[าเริ่มมีโรคไตเพียงรeอยละ 0.79, 
2.06 และ 5.63 ตามลำดับ (ศิริรัตนy อนุตระกูลชัย 
และคณะ, 2560) และเนื่องจากโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
1-3 ส[วนใหญ[ไม[แสดงอาการ จึงทำใหeผูeปdวยส[วนใหญ[
ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง จนกลายเป@น
โรคไตเรื ้อรังระยะที ่ 4 และเขeาสู [ระยะสุดทeาย 
(End Stage Renal Disease: ESRD) ซ่ึงเป@นภาวะ
ที่ไตสูญเสียความสามารถในการทำหนeาที่ในการ
ขจัดของเสีย ควบคุมสมดุลน้ำ เกลือแร[ และกรด
ด[างของร[างกายไปอย[างถาวร ไม[สามารถกลับคืนสู[
สภาพปกติไดe (ศ ักดิ ์ช ัย โอภาสมานะกิจ และ 
ขจรศักด์ิ นพคุณ, 2561)  

จากรายงานขeอมูลการบำบัดทดแทนไตโดย
คณะอนุกรรมการลงทะเบียนการรักษาทดแทนไต 
(TRT) สมาคมโรคไตแห[งประเทศไทย พ.ศ. 2563 
ไดeรายงานสถานการณyของการบำบัดทดแทนไต 
โดยพบจำนวนผู eปdวยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดทeาย 
ที ่ไดeร ับการบำบัดทดแทนไตสะสมในป^ 2562  
รวม 170,774 ราย แบ[งเป@นการบำบัดทดแทนไต

ดeวยวิธ ีฟอกเลือดดeวยเคร ื ่องไตเทียมจำนวน 
129,724 ราย คิดเป@นรeอยละ 76.00 วิธีการลeางไต
ทางช[องทeอง 34,467 ราย รeอยละ 20.20 และ 
รeอยละ 3.80 เป@นการปลูกถ[ายไต จำนวน 6,583 ราย 
(กรมควบคุมโรค, 2563) ไม[ว[าจะเป@นการบำบัด
ทดแทนไตดeวยวิธีใดก็ตาม เนื่องจากเป@นโรคเรื้อรัง 
จ ึงม ีผลกระทบทำใหeเป @นภาระแก[ครอบครัว  
ขาดซึ ่งโอกาสในการประกอบอาชีพ ครอบครัว
และชุมชนตeองแบกรับภาระค[าใชeจ[ายทางอeอม  
ซ ึ ่งก [อให eเก ิดความสูญเส ียอย [างมหาศาลแก[
ประชาชนและประเทศชาติ นอกจากนี ้โรคไต
เรื ้อรังยังเป@นโรคคุกคามต[อคุณภาพชีวิตทำใหe
ผู eปdวยทุกขyทรมานและเสียชีวิตก[อนวัยอันควร 
(จำรัส สาระขวัญ และคณะ, 2560) และยังพบการ
เสียชีวิตของผูeปdวยโรคไตเรื้อรังมีแนวโนeมเพิ่มข้ึน 
โดยพบอัตราตายต[อแสนประชากร ในป^ 2559 
เท[ากับ 14.24 และเพิ่มขึ้น ในป̂ 2563 เป@น 16.49 
ซึ่งประมาณการว[าจะมีผูeเสียชีวิตดeวยโรคไตเร้ือรัง
ป^ละประมาณ 10,000 คน (กรมควบคุมโรค, 
2563)  

อย[างไรก็ตามโรคไตเรื ้อรังหากไดeรับการ
วินิจฉัยตั้งแต[เริ ่มแรก จะสามารถชะลอไตเสื่อม 
ใหeชeาลงไดe (สมาคมโรคไตแห[งประเทศไทย, 2558) 
ลดปBญหาความรุนแรงของโรคไตและปBญหาดeาน
สาธารณสุขของประเทศ นอกจากนี ้การชะลอ 
ไตเสื ่อมยังเป@นการช[วยประคับประคองการทำ
หนeาที่ของไตที่เหลืออยู[ใหeคงความสามารถในการ
ทำหนeาที่ใหeยาวนานที่สุด เป@นการยืดระยะเวลา
และช[วยลดจำนวนผูeปdวยที่ตeองบำบัดทดแทนไตลง 
ส[งผลต[อประหยัดงบประมาณของประเทศชาติ
เช[นกัน และสุดทeายส[งผลต[อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผ ู eป dวยอ ีกด eวย ม ีการศ ึกษาท ี ่ผ [ านมาพบว[า 
การส[งเสริมใหeผู eปdวยโรคไตเรื ้อรังระยะเริ ่มตeน  
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ให eม ีการจ ัดการตนเอง (self management)  
มีพฤติกรรมดeานสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยมีบุคลากร
ทางดeานสาธารณสุข แนะนำสนับสนุนและติดตาม
อย [างต [อเน ื ่องจะสามารถชะลอไตเส ื ่อมไดe   
โดยพบว[าอัตราการกรองของไตดีขึ้นเปลี่ยนจากไต
เรื้อรังจากระยะที่ 3 เป@นระยะที่ 2 ไดe ในขณะเดียวกัน
สามารถชะลอความเสื่อมของไตจากระยะที่ 3-4 
ไม[ใหeเขeาสู[ระยะที่ 5 ไดeประมาณ 6-7 ป̂ (อนันตy 
เรืองบุญ และคณะ, 2562) 

ตลอดจนการส[งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที ่ เหมาะสมใหeแก [ผ ู eป dวยโรคไตเร ื ้อรัง  
จะมีส[วนช[วยลดภาวะแทรกซeอนและปBญหาต[างๆ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหeแก[ผู eปdวยไดe (Ramezani  
et al., 2019) วิธีการส[งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมที่มีการนำมาประยุกตyใชeอย[าง
แพร[หลายและเกิดผลลัพธyที ่ดีต[อผู eปdวย ไดeแก[  
การสร e างความรอบร ู e ด e านส ุขภาพ (health 
literacy) เป@นการพัฒนาความสามารถและทักษะ
ในการเขeาถึงขeอมูลความรูeความเขeาใจดeานสุขภาพ 
จะนำไปส ู [การส ื ่อสารก ับผ ู eอ ื ่นเพ ื ่อเพ ิ ่มพูน 
ความเชี่ยวชาญ สามารถนำไปจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพของตนเอง เมื่อเจอสถานการณyแวดลeอม
ดeานสื่อสุขภาพและสื่อบุคคล สามารถวิเคราะหy
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่เป@นผลดีต[อสุขภาพของ
ตนเองไดe (Nutbeam, 2008) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว[า มีการนำแนวคิดความรอบรูeดeาน
สุขภาพ มาประยุกตyใช eในการพัฒนารูปแบบ 
การส[งเสริมความรอบรู eด eานสุขภาพแก[ผู eป dวย 
หลายกลุ[มโรค และมีผลทำใหeพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และเกิดผลลัพธ yท ี ่ด ีด eานสุขภาพ เช[น  
ด ัชน ีมวลกาย ค [าเฉล ี ่ยระด ับความดันโลหิต 
ค[าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกดีข้ึน (ศิรินภา 
วรรณประเสร ิฐ , 2562; กฤศภณ เทพอ ินทรy ,       

สุทธีพร มูลศาสตรy และนภาเพ็ญ จันทขัมมา; 
2562) ความรอบรูeดeานสุขภาพเป@นปBจจัยสำคัญ 
ที่เหนี่ยวนำใหeผูeปdวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสอดคลeองกับโรค
และแผนการร ักษา (Ramezani et al., 2019) 
ด ั งน ั ้นการส [ ง เสร ิมให eผ ู e ป d วยม ีความรอบรูe  
ด eานส ุขภาพจึงเป @นส [วนสำค ัญอย [างหนึ ่ งใน
กระบวนการดูแลผูeปdวยกลุ[มดังกล[าวเพื่อใหeมีชีวิต 
ที่ยืนยาว ลดภาวะแทรกซeอนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(Jain & Green, 2019)  

โรงพยาบาลพะเยา เป@นโรงพยาบาลขนาด 
400 เตียง ในป^งบประมาณ 2563-2565 มีจำนวน
ผูeปdวยโรคไตเรื ้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
จำนวน 2,787, 2,831 และ 2,749 ราย โดยเป@น
ผูeปdวยไตระยะท่ี 3 จำนวน  935, 1,026 และ 942 
ราย ตามลำดับ สำหรับในคลินิกโรคไตเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลพะเยา ซึ่งใหeบริการผูeปdวยไตเรื ้อรัง
ตั้งแต[ระยะท่ี 3-5 พบในป̂ 2565 มีผูeปdวยไตเรื้อรัง 
1,176 คน ในจำนวนน ี ้ม ีผ ู e ป d วยระยะท่ี  3–4  
จำนวน 858 ราย คิดเป@นรeอยละ 72.95 (คลินิก
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยา, 2565) หากไม[มี
การชะลอการเสื่อมของไต ผูeปdวยกลุ[มนี้จะกeาวไป
เป@นไตเรื้อรังระยะที่ 5 หรือระยะสุดทeาย ซึ่งส[งผล
กระทบทั้งดeานร[างกายและคุณภาพชีวิตของผูeปdวย 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต[อการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศชาติที ่ต eองสูญเสียเงิน
จำนวนมากในการดูแลรักษา จากการทบทวน
แนวทางดูแลใหeการพยาบาลผูeปdวยโรคไตเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลพะเยาพบปBญหาคือ ผูeปdวยมีประวัติ
โรคไม[ติดต[อเรื ้อรังร[วม เช[น โรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงมาก[อน และสุดทeายก็เป@นโรคไต
เรื ้อรังตามมา จึงเป@นสาเหตุทำใหeจำนวนผูeปdวย 
โรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ดeานบุคลากรทีมสุขภาพ 

The Development of care model for Patients with  
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ม ีอ ัตรากำล ังไม [ เพ ียงพอ ป Bจจ ุบ ันใช eระบบ
หมุนเวียนพยาบาลไตเทียมมาปฏิบัติ เดือนละ  
1 คน มีผู eช[วยเหลือคนไขe 1 คน ใชeร[วมกับงาน 
ลeางไตทางช[องทeอง จากการขาดอัตรากำลัง ทำใหe
ผูeปdวยไตเรื้อรังระยะ 3-5 ที่มารับบริการ ในคลินิก
โรคไตเรื ้อรัง ไดeรับคำแนะนำจากพยาบาลเพียง
เบ ื ้องต eน เช [น การไปร ับยา ตรวจสอบสิทธ์ิ  
ใหeใบนัดและมาตรวจตามนัดเท[านั ้น ไม[ไดeรับ
คำแนะนำเก ี ่ ยวก ับการดำ เน ิน ไปของโรค  
การปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดำรงชีว ิตที ่เหมาะสม ดeานอุปกรณy/สื ่อต[างๆ  
ในการใหeขeอมูลผูeปdวยและญาติมีความไม[ครอบคลุม 
ไม[ทันต[อการเปลี่ยนแปลงในยุคปBจจุบันที่ระบบ
สารสนเทศเขeามามีบทบาทอย[างมากทางดeาน
การแพทยyและสาธารณสุข ในขณะเด ียวกัน
รูปแบบการใหeบริการยังขาดการเชื ่อมโยงและ
บูรณาการกับการดูแลผู eปdวยไตเรื ้อรังในคลินิก  
โรคไม[ติดต[อเรื้อรัง (NCD) (เบาหวาน ความดัน) 
การเขeาถึงยังไม[ครอบคลุม ส[งผลใหeผูeปdวยไตเรื้อรัง
ไดeรับการดูแล และส[งต[อพบอายุรแพทยyโรคไต
ล[าชeาจนเขeาสู[ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทeายหรือมีค[า 
eGFR ลดลงต่ำ ทำใหeผู eปdวยกลุ [มนี ้ไม[ไดeรับการ
เตรียมตัวในเรื ่องการบำบัดทดแทนไต มีอัตรา 
การไดeรับการบำบัดทดแทนไตแบบไม[ไดeวางแผน 
(unplan dialysis) เกิดขึ้น ซึ่งตามแนวปฏิบัติของ
สมาคมโรคไตแห[งประเทศไทย ผู eปdวยไตเรื ้อรัง
ระยะที่ 3 ตeองพบอายุรแพทยyโรคไต (nephrologist) 
ป^ละครั ้ง ส [วนผู eป dวยไตเร ื ้อร ังในคลินิกต[างๆ  
ในโรงพยาบาล เช [น คล ิน ิกพิเศษ (ความดัน 
เบาหวาน) คลินิกระบบทางเดินปBสสาวะ คลินิก 
นิรนาม เขeาถึงดeานบริการยังไม[ครอบคลุมเช[นกัน 

จากสภาพปBญหาขeางตeน จึงเห็นความสำคัญ
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู eปdวยไตเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย โดยนำระบบ
เทคโนโลยีเขeามาใชeในรูปของแอปพลิเคชันไลนy 
(Line OA)  บูรณาการร[วมกับแนวคิดความรอบรูe
ดeานสุขภาพ (health literacy) ซึ่งจะทำใหeผูeปdวย
และญาติ เข eาถ ึง เข eาใจ และนำไปปฏิบ ัต ิไดe 
สามารถพูด ค ุย ปร ึกษาแพทยyและบุคลากร
ทางการพยาบาลไดeอย[างรวดเร็ว ในขณะเดียวกัน 
แพทยy บุคลากรทางการพยาบาลสามารถประเมิน
ผู eป dวยไดeโดยผู eป dวยไม[จำเป@นตeองเดินทางมา
โรงพยาบาล เป@นการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู eปdวยในโรงพยาบาลพะเยา และระบบติดตาม  
ส[งต[อกับเครือข[ายมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ส[งผลใหe
การดูแลผู eปdวยมีความต[อเนื ่องจากโรงพยาบาล 
สู [ชุมชนที่ผู eปdวยอาศัยอยู [ ผู eปdวยไตเรื ้อรังมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำรงชีวิตที่เหมาะสม  
มีส[วนร[วมในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เพื่อผลลัพธyใน
การชะลอไตเสื่อมไม[ใหeเขeาสู[ไตเรื้อรังระยะสุดทeาย
เร็วข้ึน และทำใหeคุณภาพชีวิตของผูeปdวยดีข้ึน 

วัตถุประสงค-วิจัย 
1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู eป dวยไต

เร้ือรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย 
2. เพื ่อศึกษาผลของใชeร ูปแบบการดูแล

ผูeปdวยไตเร้ือรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป@นการศึกษาเชิงวิจัยและ

พัฒนา ประกอบดeวย 4 ระยะดังรูปภาพท่ี 1  
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รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป นการวิจ ัยและพัฒนา 
(Research and development) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การด ูแลผ ู ป วยไตเร ื ้อร ังเพ ื ่อชะลอไตเส ื ่อม 
โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่าย และศึกษาผล
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ปวยไตเรื ้อรัง 
ระหว าง เด ือนพฤษภาคม  ถ ึ งต ุลาคม  2566  

ในคลินิกโรคไตเรื ้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและ
เครือข่าย  

ประชากรในการว ิ จ ั ย  ประกอบด  วย  
1) พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกโรคไตเรื ้อรังในโรงพยาบาลพะเยา และ

เครือข่ายภายในโรงพยาบาลพะเยา และ 2) ผูปวย
โรคไตเร้ือรัง ท่ีเข้ารับบริการ ในโรงพยาบาลพะเยา  

การกำหนดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดำเนินการ
สุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

กับพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ ที่ปฏิบัติงาน 
ในคลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลพะเยา และ
เครือข่ายภายในโรงพยาบาลพะเยา ที ่มีผู ปวย 
โรคไตเรื ้อรังเข้ารับบริการ ไดแก่ คลินิกพิเศษ 
โรคไมติดตอเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน) คลินิก 
นิรนาม คลินิกทางเดินปสสาวะ คลินิกศัลยกรรม
กระดูก (ออรโธปดิกส) และคลินิกอายุรกรรม 
จำนวนทั ้งสิ ้น 16 คน และผู ปวยโรคไตเรื ้อรัง  
ที่เข้ารับบริการ คลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล
พะเยา และเครือข่ายภายในโรงพยาบาลพะเยา 

ขั้นตอนที่ 1  
การวิเคราะห5สภาพและ
ประเมินความต=องการ                

• วิเคราะห0สภาพป;ญหา
แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม
ต>องการของผู>ปCวย 

• ท บ ท ว น แ น ว ท า ง
ปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู>ปCวย 

 
 

ขั้นตอนที่ 2  
การออกแบบ  

และพัฒนารูปแบบ  

• นำผลการศึกษาขั้นตอน
ที ่ 1 มาพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู>ปCวยไตเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลพะเยาและ
เ ค ร ื อ ข Q า ย  ผ Q า น ไ ลน0  
แอปพลิเคชัน (LINE OA) 
ชื่อ “อยูQกับหมอไต” 

ขั้นตอนที่ 3  
การนำไปใช=ใน
สถานการณ5จริง 

• ไปใช >ก ับผ ู >ป Cวยโรคไต
เรื ้อรัง ที ่เข>ารับบริการ 
คลิน ิกโรคไตเร ื ้อร ังใน
โรงพยาบาลพะเยา และ
เ ค ร ื อ ข Q า ย ภ า ย ใ น
โรงพยาบาลพะเยา 

ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินผลรูปแบบ 

 

• ความรู>ในการดูแลตนเอง
ของผู>ปCวยไตเรื้อรัง กQอน
และหลังการใช>รูปแบบ  

• พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ู แ ล
ตน เองของผ ู > ป C ว ย ไต
เรื้อรัง กQอนและหลังการ
ใช>รูปแบบ  

• อัตราการคัดกรองของไต 
(eGFR) ก Qอนและหลั ง
การใช>รูปแบบ 

• ความพึงพอใจของผู>ปCวย
ไตเรื้อรังตQอรูปแบบ 

• ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพและทีม
สุขภาพตQอรูปแบบ  
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 ในระหวางช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 
2566 โดยกำหนดเกณฑการคัดเข้า ไดแก่  

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
ไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยที่มีอัตราการกรองของไต 
(eGFR) อย ู  ร ะห ว  า ง  30-59 ml/min/1.73m²  
ของพ้ืนท่ีผิวกาย 

2. ใช ้ โทรศ ัพท ม ือถ ือแบบสมาร ทโฟน  
ท่ีสามารถใช้ไลนแอปพลิเคชัน (LINE Application)  

3. สามารถรับรูและสื่อความหมายเข้าใจ
ดวยภาษาไทย  

4. ม ี ก า ร มอ ง เ ห ็ น  ก า ร ไ ด  ย ิ น ปก ติ   

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถใหข้อมูลได 
5. มีความยินดีเข้ารวมการวิจัย 
เกณฑการค ัดออก ได แก ่  ในระหว าง

ดําเนินการวิจัยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา 
ม ีความด ัน โลห ิ ตส ู งท ี ่ ค วบค ุ ม ไม  ได   หรือ 
มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคไตเรื้อรัง หรือ
โรคประจำตัวรวมที่อยูในระยะไมสามารถเข้ารวม
โครงการวิจัยน้ีได 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ไดแก่ 
รูปแบบการดูแลผู ปวยโรคไตเรื ้อรัง โรงพยาบาล
พะเยาและเครือข่าย โดยใช้ไลนแอปพลิเคชัน (LINE 

OA) ชื ่อ “อยู กับหมอไต” ที่มุ งเนนกระบวนการ
พยาบาลดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ตามกรอบแนวคิด
ความรอบรู ด านสุขภาพของ Nutbeam (2008)  

โดยมีการใหความรู ใหคำปรึกษา แนะนำ การเปด
โอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น ความตองการ
ในการดูแลสุขภาพ การติดตามเยี่ยมเพื่อใหเกิดการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดำรงชีวิตที ่เหมาะสม  
ซึ ่งผู วิจัยและทีมพัฒนาไดใช้สื ่อที ่ทันสมัยมาใช้ 
ในการดูแลผู ป วย ได แก ่ แผนอ ินโฟกราฟกส 

(Infographics) และวีดิโอออนไลนใหความรู แบบ
ออนไลน ได แก่ ความรู  เก ี ่ยวกับโรคไตเร ื ้อรัง  
การใช้ยา การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการอารมณ ปจจัยสงเสริมการเสื่อมของไต 
การปองกันและชะลอความเส่ือมของไต 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีดังน้ี 
1.  แบบสอบถามสำหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก่ 1) แบบบันทึกข้อมูล
สวนบุคคล 2) แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคไต
เรื ้อรัง ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ ใช่/
ถูกตอง และไมใช ่/ไมถ ูกตอง จำนวน 35 ข้อ  
โดยตอบถูกให  1 คะแนน และตอบผิดให  0 

คะแนน กำหนดช่วงระดับความรู ออกเปน 3 

ระดับ คือ  0–12 คะแนน หมายถึงมีความรู ใน
ระดับต่ำ/นอย คะแนนระหวาง 13–24 คะแนน 
หมายถึงมีความรูในระดับปานกลาง และ 25–35 

คะแนน หมายถึงมีความรู ในระดับสูง/มาก 3) 

แบบประเมินพฤติกรรม ลักษณะคำถามเปนแบบ
แบงระดับ 4 ระดับ ไดแก่ ปฏิบัติประจำ, ปฏิบัติ
บอยครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง และไมไดปฏิบัติ และ  
4) แบบประเม ินความพึงพอใจของผู ป วยตอ
รูปแบบ ลักษณะคำถามเปนแบบ แบงระดับ 5 

ระดับ ได แก ่ พึงพอใจมากที ่ส ุด พึงพอใจมาก  
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย และพึงพอใจนอย
ท่ีสุด  

2. แบบสอบถามสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 
และทีมส ุขภาพ ประกอบดวย 2 สวน ได แก่  
1) แบบบันทึกข้อมูลสวนบุคคล และ 2) แบบประเมิน
ความพึงพอใจตอรูปแบบ ลักษณะคำถามเปนแบบ
แบงระดับ 5 ระดับ ไดแก่ พึงพอใจมากที ่ สุด  
พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจนอย 
และพึงพอใจนอยท่ีสุด 
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การดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง
ที ่ ใช ้ในการว ิจ ัย ได ตรวจสอบความเที ่ยงตรง 
เชิงเนื้อหา กับผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง เหมาะสมของภาษา โดยผลการ
ประเมินค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 

validity index; CVI) รูปแบบการดูแลผู ปวยไต
เรื ้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่าย มีค่า
เทากับ 0.90 แบบสอบถามสำหรับผูปวยโรคไต
เรื้อรัง มีค่าเทากับ 0.90 และแบบประเมินสำหรับ
พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ มีค่าเทากับ 0.96 

และนำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลอง
ใช้กับกลุมทดลอง แลวนำมาวิเคราะหหาค่าความ
เช ื ่อม ั ่น โดยคำนวณจากส ูตรของครอนบาช 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ผลการทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินสำหรับผูปวยไดค่า
ความนาเชื่อถือในภาพรวมเทากับ 0.85 และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและทีม
สุขภาพ ไดค่าความนาเช่ือถือเทากับ 0.85 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยนี้กำหนดระยเวลาดำเนินการวิจัยไว 

6 เดือน ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงตุลาคม 2566

มีกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล แบงออกเปน  
4 ระยะ ไดแก่  

ระยะที่ 1 วิเคราะหสภาพและประเมินความ
ตองการ โดยประชุมปรึกษาหารือ และสนทนากลุม
รวมกับพยาบาลวิชาชีพ และทีมสุขภาพประกอบดวย 
ผูวิจัย อายุรแพทยโรคไต พยาบาลวิชาชีพ คลินิก
โรคไตเรื ้อรัง คลินิกพิเศษ (เบาหวาน ความดัน) 
คลิน ิกนิรนาม คลิน ิกทางเดินปสสาวะ คลินิก
ศ ัลยกรรมกระดูก (ออรโธป ด ิกส ) และคลินิก  
อายุรกรรม เพื่อทบทวนวิธีการปฏิบัติการพยาบาล
ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังในปจจุบันจากมุมมองของ

ผูปฏิบัติงาน และสำรวจปญหา และความตองการ
ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห 
ปญหาแตละดานในแตละมิติ และสรุปปญหา 
ท่ีสำคัญท่ีตองไดรับการพัฒนา 

ระยะที ่ 2 ออกแบบและพัฒนารูปแบบ  
นำข ้อม ูลจากข ั ้นตอนท่ี  1 และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง มาใช้ในการกำหนดการ
พ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผ ู ป วยโรคไตเร ื ้อ รัง 
โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่าย โดยใช้ไลน 
แอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื ่อ “อยู ก ับหมอไต” 

และนำเสนอใหผ ู ทรงคุณวุฒิ เพื ่อตรวจสอบ 
ความถูกตอง เหมาะสมของของรูปแบบ  

ระยะท ี ่  3  การนำ ร ู ปแบบ ไป ใช ้ ใ น
สถานการณจริง ผูวิจัยนำรูปแบบมาใช้ในการดูแล
ผูปวยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่าย 
ผานไลนแอปพลิเคชัน (LINE OA) ช่ือ “อยูกับหมอ
ไต” ที่พัฒนา จากขั้นตอนท่ี 3 ไปใช้กับผูปวยโรค
ไตเรื ้อรัง ที่เข้ารับบริการ คลินิกโรคไตเรื ้อรังใน
โรงพยาบาลพะเยา  และเคร ื อข ่ ายภายใน
โรงพยาบาลพะเยา เปนระยะเวลา 2 เดือน ในช่วง
เดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 2566 โดยแบงระยะ
ดำเนินการ 2 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนเข้ารวม
โครงการ เชิญกลุ มตัวอยางเข้ารวมใช้รูปแบบ 
อธิบายวิธีการใช้งาน หลังจากนั้นสงแบบประเมิน
ความรู  พฤติกรรมการดูแลตนเองผานช่องไลน 
แอปพลิเคชันก่อนใช้รูปแบบ และ 2) ระยะเข้ารวม
โครงการ 

 สงข้อความใหความรู  รูปภาพ สื ่อวีดิโอ
ตางๆ ที่เกี่ยวข้อง เปดโอกาสใหผูปวยซักถามข้อ
สงสัย ติดตามเยี ่ยมผานทางไลนแอปพลิเคชัน 
ในผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลเปนกรณีเฉพาะ  

ระยะที่ 4 การประเมินผลหลังใช้รูปแบบ 
เม่ือดำเนินการใช้รูปแบบเสร็จส้ิน มีการดำเนินการ

The Development of care model for Patients with  

Chronic Kidney Disease at Phayao hospital and Network. 
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ประเม ินความร ู   พฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง  
ความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบ บันทึกอัตรา
การค ั ดกรองของ ไต  ( eGFR)  และประเ มิน 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ  

การวิเคราะหข้อมูล 
การวิเคราะหข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได แก ่ ค ่าความถ ี ่ ค ่าร อยละ ค ่าเฉล ี ่ย และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการบรรยายข้อมูลสวน
บุคคลของผูปวย ข้อมูลสวนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพและทีมสุขภาพ ความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผ ู ป วย ความพึงพอใจของผ ู ป วย  
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ 

และสถิต ิเช ิงอนุมาน ไดแก่ ค่า Paired t-test  

ในการเปรียบเทียบความรู และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ปวยไตเรื ้อรัง ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ                             

การพิทักษกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั ้งนี ้ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยโรงพยาบาลพะเยา เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 
2566 เลขท่ี COA No.198 และผู ว ิจัยไดทำการ
พิทักษสิทธิกลุ มตัวอยางและปองกันผลกระทบ
ดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น กลุมตัวอยางมีสิทธิ 
ที ่จะหยุดหรือปฏิเสธการเข้ารวมโครงการวิจัย 
ไดทุกเวลาโดยการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆ ตอกลุม

ตัวอยางทั ้งส ิ ้น และนำเสนอผลการวิจ ัยเปน
ภาพรวม 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะหข้อมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยางผูปวย พบวาสวนใหญเปนเพศชาย
รอยละ 57.90 มีอายุระหวาง 51–60 ป รอยละ 
42.10 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 
56.10 สถานภาพคู่/สมรส รอยละ 56.10 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 43.90 รยไดเฉลี่ยตอ
เดือนอยูระหวาง 5,001–10,000 บาท รอยละ 
50.90 ใช้สิทธิในการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา รอยละ 28.10 มีประวัติโรครวม รอยละ 
82.50 ผูดูแลหลักคือภรรยา/สามี รอยละ 28.10 

และสวนใหญมีประสบการณไดรับความรูเรื่องการ
ใช้ยา ดานโภชนาการ เรื่องปจจัยสงเสริมการเสื่อม
ของไต รอยละ 56.10, 52.60 และ 50.90 ตามลำดับ 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู ในการ
ดูแลตนเอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผูปวยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่าย 
ผานไลนแอปพลิเคชัน (LINE OA) ช่ือ “อยูกับหมอ
ไต” ดวยค่าสถิติ Paired Samples t-test พบวา 
ค่า t = -8.64 และค่า p-value = 0.00 แสดงวา 
คะแนนความรูในการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรูeในการดูแลตนเอง ก[อนและหลังการใชeรูปแบบ 
 

คะแนนความรู*ในการดูแลตนเอง Mean SD t p-value 
ก"อนการใช)รูปแบบ (n = 57) 26.56 5.54 

-8.64 0.00* 
หลังการใช)รูปแบบ (n = 57) 33.59 2.12 

* P < 0.05 
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3. การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง ก[อนและหลังการใชe
รูปแบบการดูแลผูeปdวยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยา
และเครือข[าย ผ[านไลนyแอปพลิเคชัน (LINE OA)  
ช่ือ “อยู[กับหมอไต” ดeวยค[าสถิติ  Paired Samples 
t-test พบว[าในภาพรวม ค[า t = -18.99  และค[า  
p-value = 0.00 แสดงว[า ระดับพฤติกรรมดูแล
ตนเองของผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง ก[อนและหลังการใชe
ร ูปแบบ แตกต[างกันอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายดeานพบว[า ทั้ง 4 ดeาน 

ค ื อ พฤต ิ กรรมการด ู แลตนเองด e านอาหาร  
(t = -21.93, p-value = 0.00) ดeานยา (t = -19.67, 
p-value = 0.00)   ด e า นกา รออกกำล ั ง ก าย  
(t = -13.85, p-value = 0.00) และอารมณyของ
ผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง (t = -15.84, p-value = 0.00) 
ก[อนและหลังการใชeรูปแบบ แตกต[างกันอย[างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก[อนและหลังการใชeรูปแบบ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กCอนการใช*รูปแบบ 
(n = 57) 

หลังการใช*รูปแบบ 
(n = 57) t p-value 

Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมด)านอาหาร 0.95 0.45 1.77 0.36 -21.93 0.00* 

พฤติกรรมด)านยา 0.96 0.54 1.79 0.38 -19.67 0.00* 

พฤติกรรมด)านการออกกำลังกาย 0.95 0.54 1.74 0.42 -13.85 0.00* 
พฤติกรรมด)านอารมณM 1.07 0.65 1.87 0.41 -15.84 0.00* 

ภาพรวม 0.98 0.51 1.79 0.35 -18.99 0.00* 

* P < 0.05 

 

 4. อัตราการคัดกรองของไต (eGFR) ก[อน
และหลังการใชeรูปแบบการดูแลผู eปdวยไตเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลพะเยาและเคร ือข [าย ผ [านไลนy  
แอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื ่อ “อยู [ก ับหมอไต” 
ดeวยค[าสถิติ Paired Samples t-test พบว[า ค[า  

t = -8.78 และค[า p-value = 0.00 แสดงว[า อัตรา
การคัดกรองของไต (eGFR) ก[อนและหลังการใชe
รูปแบบ แตกต[างกันอย[างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี  3 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอัตราการคัดกรองของเสียภายในไต (eGFR) ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
อัตราการคัดกรองของไต (eGFR) Mean SD t p-value 

ก"อนการใช)รูปแบบ (n = 57) 40.29 9.92 
-8.78 0.00* 

หลังการใช)รูปแบบ (n = 57) 49.39 10.22 

* P < 0.05 
 

The Development of care model for Patients with  
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5. ความพึงพอใจของผูeปdวยต[อรูปแบบการ
ดูแลผู eป dวยไตเร ื ้อร ัง โรงพยาบาลพะเยาและ
เครือข[าย พบว[า ในภาพรวมกลุ[มตัวอย[างผูeปdวย 
มีความพึงพอใจต[ออรูปแบบการดูแลผู eปdวยไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย ผ[านทาง
ไลนyแอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื่อ “อยู[กับหมอไต” 
อยู[ในระดับมากที่สุด มีค[าเฉลี่ยรวมเท[ากับ 4.21 
เมื่อพิจารณาแต[ละประเด็นพบว[า กลุ[มตัวอย[าง 
มีความพึงพอใจอยู[ในระดับมากที่สุดต[อขั้นตอน
การลงทะเบียน แสกน QR code เพ่ือเขeาร[วมกลุ[ม
และใชeงาน รองลงมาคือ รูปภาพ/วีด ิโอ อ[าน 
ศึกษาและทำความเขeาใจไดeง[ายการใหeคำปรึกษา 
คำแนะนำจากจากพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ 
การเป¢ดโอกาสใหeซักถามขeอสงสัย รูปภาพ/วีดิโอ  

มีความชัดเจน ช[วงเวลาในการส[งขeอความใหe
ความรูe การติดตามเย่ียมผ[านทางไลนyแอปพลิเคชัน 
(LINE OA) ชื่อ “อยู[กับหมอไต” และการเขeาร[วม
กลุ [ม “อยู [ก ับหมอไต” ช [วยใหeท [านมีความรูe  
ตามลำดับ (ค[าเฉลี ่ยเท[ากับ 4.38, 4.29, 4.29, 
4 .28,  4 .21,  4 .21 และ 4 .21 ตามลำด ับ) 
นอกจากนี ้มีความพึงพอใจอยู [ในระดับมากต[อ
ความรวดเร็วในการตอบคำถาม หรือขeอสงสัยจาก
พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ และการเขeาร[วม
กลุ[ม “อยู[กับหมอไต” ช[วยใหeท[านสามารถปฏิบัติ
ดูแลตนเองไดeอย[างเหมาะสม (ค[าเฉลี ่ยเท[ากับ 
4.08 และ 3.89) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจของผูeปdวยต[อรูปแบบการดูแลผูeปdวยไตเร้ือรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย  
ความพึงพอใจตCอรูปแบบการดูแลผู*ป^วยไตเรื้อรัง  

โรงพยาบาลพะเยาและเครือขCาย (n = 16) 
Mean SD แปลผล 

1. ขั้นตอนการลงทะเบียน แสกน QR code เพื่อเข)าร"วมกลุ"มและใช)งาน 4.38 0.52 มากที่สุด 

2. รูปภาพ/วีดิโอ มีความชัดเจน 4.21 0.67 มากที่สุด 
3. รูปภาพ/วีดิโอ อ"าน ศึกษาและทำความเข)าใจได)ง"าย 4.29 0.70 มากที่สุด 

4. ช "วงเวลาในการส "งข )อความให)ความร ู ) เร ื ่องโรคไตเร ื ้อร ัง การใช )ยา  
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณMในผู)ปiวยโรคไต
เรื้อรัง ปjจจัยส"งเสริมการเสื่อมของไต การปkองกันและชะลอความเสื่อมของไต 

4.21 0.67 มากที่สุด 

5. การเปlดโอกาสให)ซักถามข)อสงสัยเกี่ยวกับการใช)ยา การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย และเรื่องต"างๆ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 

4.28 0.70 มากที่สุด 

6. ความรวดเร็วในการตอบคำถามหรือข)อสงสัยจากพยาบาลวิชาชีพและ 
ทีมสุขภาพ 

4.08 0.60 มาก 

7. การให)คำปรึกษา คำแนะนำจากจากพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ 4.29 0.70 มากที่สุด 
8. การติดตามเยี่ยมผ"านทางไลนMแอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื่อ “อยู"กับหมอไต” 4.21 0.72 มากที่สุด 

9. การเข )าร "วมกล ุ "ม “อย ู "ก ับหมอไต” ช "วยให )ท "านม ีความรู )การใช )ยา  
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และเรื่องต"างๆ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 

4.21 0.67 มากที่สุด 

10. การเข)าร"วมกลุ"ม “อยู"กับหมอไต” ช"วยให)ท"านสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได)
อย"างเหมาะสม 

3.89 0.72 มาก 

คCาเฉลี่ยรวม 4.21 0.50 มากที่สุด 
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 6. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและ
ทีมสุขภาพต[อรูปแบบการดูแลผู eป dวยไตเร ื ้อรัง 
โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย พบว[าพยาบาล
วิชาชีพและทีมสุขภาพส[วนใหญ[เป @นเพศหญิง  
รeอยละ 87.50 มีอายุระหว[าง 41–50 ป̂  รeอยละ 
56.20 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร eอยละ 
87.50 และมีประสบการณyในการพยาบาลดูแลผูeปdวย
ไตเรื้อรังมากกว[า 10 ป^ รeอยละ 75.00 และหลังจาก 
ไดeร[วมใชeรูปแบบการดูแลผูeปdวยไตเร้ือรัง โรงพยาบาล
พะเยาและเครือข[าย ผ[านไลนyแอปพลิเคชัน (LINE 
OA) ชื่อ “อยู[กับหมอไต” พบว[าในภาพรวมมีความ 
พึงพอใจต[อรูปแบบในระดับมากที่สุด มีค[าเฉลี่ยรวม 
4.24 เมื ่อพิจารณาแต[ละประเด็นพบว[า พยาบาล
วิชาชีพและทีมสุขภาพมีความพึงพอใจอยู[ในระดับ
มากที่สุดคือ รูปภาพ/วีดิโอ มีความชัดเจน รองลงมา
คือ เป@นช[องทางที ่ผ ู eป dวยโรคไตเร ื ้อร ังสามารถ
สอบถาม หรือใหeขeอแนะนำในการใหeบริการทางการ
พยาบาลดูแลผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยา
และเครือข[าย ช[วยเพิ่มช[องทางการใหeติดต[อ และ
ต ิดตามด ูแลผ ู eป dวยโรคไตเร ื ้อร ัง ข ั ้นตอนการ

ลงทะเบียน แสกน QR code เพื่อเขeาร[วมกลุ[มและ 
ใชeงาน เป@นช[องทางในการใหeความรูeแก[ผูeปdวยโรคไต
เรื้อรังที่รวดเร็วและทั่วถึง พยาบาลวิชาชีพและทีม
สุขภาพ สามารถนำรูปแบบการดูแลผูeปdวยไตเรื้อรัง 
โดยใชeไลนyแอปพลิเคชัน ไปต[อยอดและขยายผลใน
การสรeางนวัตกรรมใหม[ที่เป@นประโยชนyต[อหน[วยงาน
ไดe ตามลำดับ (ค[าเฉลี่ยเท[ากับ 4.43, 4.31, 4.31, 
4.25, 4.25 และ 4.25 ตามลำดับ) นอกจากนี้มีความ 
พึงพอใจอยู [ในระดับมากต[อรูปภาพ/วีดิโอ อ[าน 
ศึกษาและทำความเขeาใจไดeง[าย ช[วยใหeผูeปdวยโรคไต
เรื้อรังมีความรูe และสามารถการปฏิบัติดูแลตนเอง
เพื่อป£องกันและชะลอความเสื่อมของไต ช[วงเวลา 
ในการส[งขeอความใหeความรูeเรื่องโรคไตเรื้อรัง การใชeยา 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการอารมณyในผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง ปBจจัยส[งเสริม
การเสื่อมของไต การป£องกันและชะลอความเสื่อม
ของไต และช[วยใหeพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ
มีส[วนร[วมในการใหeบริการทางการพยาบาลดูแล
ผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง (ค[าเฉลี่ยเท[ากับ 4.18, 4.18, 
4.12 และ 4.12 ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 5 

ตารางที ่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพต[อรูปแบบการดูแลผู eปdวยไตเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย 

ความพึงพอใจตCอรูปแบบการดูแลผู*ป^วยไตเรื้อรัง  
โรงพยาบาลพะเยาและเครือขCาย (n = 16) 

Mean SD แปลผล 

1. ขั้นตอนการลงทะเบียน แสกน QR code เพื่อเข)าร"วมกลุ"มและใช)งาน 4.25 0.57 มากที่สุด 

2. รูปภาพ/วีดิโอ มีความชัดเจน 4.43 0.62 มากที่สุด 
3. รูปภาพ/วีดิโอ อ"าน ศึกษาและทำความเข)าใจได)ง"าย 4.18 0.54 มาก 

4. ช "วงเวลาในการส"งข )อความให)ความร ู ) เร ื ่องโรคไตเร ื ้อร ัง การใช )ยา  
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณMในผู)ปiวยโรคไต
เรื้อรัง ปjจจัยส"งเสริมการเสื่อมของไต การปkองกันและชะลอความเสื่อมของไต 

4.12 0.50 มาก 

5. เปzนช"องทางในการให)ความรู)แก"ผู)ปiวยโรคไตเรื้อรังที่รวดเร็วและทั่วถึง 4.25 0.44 มากที่สุด 

6. ช"วยให)ผู)ปiวยโรคไตเรื้อรังมีความรู) และสามารถการปฏิบัติดูแลตนเอง 
เพื่อปkองกันและชะลอความเสื่อมของไต 

4.18 0.40 มาก 

The Development of care model for Patients with  

Chronic Kidney Disease at Phayao hospital and Network. 
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ความพึงพอใจตCอรูปแบบการดูแลผู*ป^วยไตเรื้อรัง  
โรงพยาบาลพะเยาและเครือขCาย (n = 16) 

Mean SD แปลผล 

7. เปzนช"องทางที่ผู)ปiวยโรคไตเรื้อรังสามารถสอบถาม หรือให)ข)อแนะนำในการ
ให)บริการทางการพยาบาลดูแลผู)ปiวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและ
เครือข"าย 

4.31 0.70 มากที่สุด 

8. ช"วยให)พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพมีส"วนร"วมในการให)บริการทางการ
พยาบาลดูแลผู)ปiวยโรคไตเรื้อรัง 

4.12 0.61 มาก 

9. ช"วยเพิ่มช"องทางการให)ติดต"อ และติดตามดูแลผู)ปiวยโรคไตเรื้อรัง 4.31 0.47 มากที่สุด 

10. พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ สามารถนำรูปแบบการดูแลผู)ปiวยไต
เรื้อรัง โดยใช)ไลนMแอปพลิเคชัน ไปต"อยอดและขยายผลในการสร)างนวัตกรรม
ใหม"ที่เปzนประโยชนMต"อหน"วยงานได) 

4.25 0.44 มากที่สุด 

คCาเฉลี่ยรวม 4.24 0.33 มากที่สุด 

อภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูeปdวยไตเรื้อรัง

โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย โดยใชeไลนy       
แอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื ่อ “อยู [ก ับหมอไต” 
มุ [งเนeนกระบวนการพยาบาลดูแลผู eปdวยโรคไต
เรื้อรัง ตามกรอบแนวคิดความรอบรูeดeานสุขภาพ
ของ  Nutbeam (2008) โดยม ี การ ให e ความ รูe   
การใหeคำปรึกษา แนะนำ การเป¢ดโอกาสใหeผูeปdวย
ไดeแสดงความคิดเห็น ความตeองการในการดูแล
ส ุขภาพ การต ิดตามเย ี ่ ยมเพ ื ่ อ ให e เก ิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำรงชีวิตที่เหมาะสม  
ม ีส [วนร [วมในการดูแลตนเอง โดยผู eว ิจ ัยและ 
ทีมพัฒนา ไดeใชeสื่อที่ทันสมัยมาใชeในการดูแลผูeปdวย 
ค ือแผ [นอ ินโฟกราฟ ¢กส y  ( Infographics) หรือ 
แผ[นภาพ และวีดิโอออนไลนyใหeความรูeแบบออนไลนy 
ไดeแก[ ความรู eเกี ่ยวกับโรคไตเรื ้อรัง การใชeยา  
การร ับประทานอาหาร การออกกำล ังกาย  
การจัดการอารมณyในผูeปdวยโรคไตเรื ้อรัง ปBจจัย
ส[งเสริมการเสื ่อมของไต การป£องกันและชะลอ
ความเสื่อมของไต ซึ่งเมื่อนำมาใชeในการดูแลผูeปdวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่เขeารับบริการคลินิกโรคไต

เรื้อรัง และคลินิกในเครือข[าย โรงพยาบาลพะเยา 
คeนพบว[าหลังการใชeรูปแบบ กลุ[มตัวอย[างผูeปdวย 
มีความรู eในการดูแลตนเองเพิ ่มมากขึ ้นอย[างมี
นัยสำคัญ (p<0.05) ในดeานพฤติกรรมดูแลตนเอง 
พบว[าหลังการใชeรูปแบบ กลุ[มตัวอย[างผูeปdวยมีระดับ
พฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเพิ่มขึ้น ทั้งในภาพรวมและ
รายดeาน คือ  พฤติกรรมการดูแลตนเองดeานอาหาร 
ดeานยา ดeานการออกกำลังกาย และดeานอารมณy 
อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ตลอดจนเกิด
ผลลัพธyที่ดีทางคลินิก โดยหลังการใชeรูปแบบอัตรา
การกรองไต (eGFR) เพิ่มขึ้นอย[างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ บ[งชี ้ไดeว[ารูปแบบการดูแลผู eปdวยไตเรื ้อรัง
โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย โดยใชeไลนy       
แอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื ่อ “อยู [ก ับหมอไต”  
ที ่พัฒนาขึ ้นนี ้ช[วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ตนเองของผูeปdวยไดeอย[างเหมาะสม และช[วยชะลอ
ความเสื่อมของไตไดe สอดคลeองกับโปรแกรมการใหe
คำปรึกษาผ[านไลนyแอปพลิเคชันของหน[วยไตเทียม 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว[าหลังการใชeโป
แกรมฯ ผูeดูแลผูeปdวยลeางไตทางช[องทeองที่เขeาร[วม
โปรแกรมการใหeคำปรึกษาผ[านไลนyแอปพลิเคชัน 
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ความเครียดลดลงและความเชื ่อมั ่นในศักยภาพ
ตนเองเพิ่มขึ ้น อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.01 (สุมนกาญจนy ลาภกิตติเจริญชัย, 2563) และ
สอดคลeองกับการใชeแอปพลิเคชันฮักไตต[อความรอบ
รูeทางดeานสุขภาพ ในผูeปdวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และโรคความดันโลหิตสูงที่เป@นโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 ร[วมดeวย ของศูนยyแพทยyชุมชนวัดหนองแวง  
พระอารามหลวง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก[น 
พบว[าความรอบรูeทางดeานสุขภาพภายหลังการใชe 
แอปพลิเคชันของกลุ[มทดลอง สูงกว[าก[อนการใชe
แอปพลิเคชัน อย[างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 (ปราณี แสดคง และคณะ, 2563) 

ในดeานความพึงพอใจต[อรูปแบบการดูแล
ผูeปdวยไตเรื้อรังโรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย 
โดยใชeไลนyแอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื่อ “อยู[กับ
หมอไต” พบว[า ในส[วนของผู eปdวยโรคไตเรื ้อรัง
ระยะที ่  3 ที ่ ได eร ับการดูแลผ[านช[องทางไลนy 
แอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื ่อ “อยู [ก ับหมอไต” 
โดยรวมมีความพึงพอใจต[อรูปแบบในระดับมาก
ท่ีสุด โดยประเมินว[าข้ันตอนการลงทะเบียน แสกน 
QR code เพื่อเขeาร[วมกลุ[มและใชeงาน รูปภาพ/
วีดิโอ อ[าน ศึกษาและทำความเขeาใจไดeง[าย รวมถึง
การใหeคำปรึกษา คำแนะนำจากจากพยาบาล
วิชาชีพและทีมสุขภาพ การเป¢ดโอกาสใหeซักถาม
ขeอสงสัยอยู[ในระดับมากที่สุด สอดคลeองกับการใชe
แอปพลิเคชันฮักไตต[อความรอบรูeทางดeานสุขภาพ 
ในผูeปdวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป@นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร[วมดeวย ของ
ศูนยyแพทยyชุมชนวัดหนองแวง พระอารามหลวง 
อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก[น พบว[าหลังจากไดeเขeา
ร[วมกลุ[มแอปพลิเคชันฮักไต ผูeปdวยมีความพึงพอใจ
อยู[ในระดับมาก โดยเห็นว[า แอปพลิเคชันฮักไต 
มีความง[ายต[อการใชeงาน รูปแบบสวยงาม มีความ

น[าสนใจ น[าใชe เป@นตeน (ปราณี แสดคง และคณะ, 
2563) 

นอกจากน ี ้ ในด eานความพ ึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพ ที่ร[วมใชeรูปแบบ 
พบว[าในภาพรวมมีความพึงพอใจต[อร ูปแบบ 
ในระดับมากที่สุด โดยประเมินว[า รูปภาพ/วีดิโอ  
มีความชัดเจน รองลงมาคือ เป@นช[องทางท่ีผูeปdวยโรค
ไตเรื้อรังสามารถสอบถาม หรือใหeขeอแนะนำในการ
ใหeบริการทางการพยาบาลดูแลผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย ช[วยเพิ ่มช[อง
ทางการใหeขeอมูล ติดต[อ และติดตามดูแลผูeปdวยโรค
ไตเรื้อรังไดeในระดับมากที่สุด จะเห็นไดeว[าจากผล
การพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผ ู eป dวยไตเร ื ้อ รัง
โรงพยาบาลพะเยาและเครือข[าย โดยใชeไลนy 
แอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื ่อ “อยู [ก ับหมอไต”  
เกิดผลลัพธyที่ดีทั้งต[อผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง ที่ช[วยเพ่ิม
ความรูeในการดูแลตนเอง และเพิ่มทักษะในการ
ปฏิบ ัต ิตน หร ือม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 
ที่เหมาะสมกับโรค รวมถึงพยาบาลวิชาชีพและทีม
สุขภาพ ในโรงพยาบาลพะเยา และเครือข[าย  
ไดeเขeามามีส[วนร[วมในการใชeรูปแบบ อันทำใหeเกิด
การพัฒนา ทักษะ องคyความรู e ใหม[ๆ ในการ
ประยุกตyใชeนวัตกรรม เพื่อการใหeบริการทางการ
พยาบาลดูแลผูeปdวยโรคไตเรื้อรังไดeอย[างเหมาะสม 
อันถือเป@นการพัฒนาคุณภาพการใหeบริการผูeปdวย 
ยกระดับมาตรฐานการใหeบริการที่เขeาถึงผูeปdวยไดe
อย[างเหมาสม 

ขCอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชC 

1.  ควรเพิ่มกลุ[มผูeดูแลผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง 
ซึ่งเป@นบุคคลหลักที่ใหeการดูแลผูeปdวยโรคไตเรื้อรัง
เขeามามีส[วนร[วมในการทำกิจกรรมดูแลผูeปdวยไต
เรื้อรังในไลนyแอปพลิเคชัน (LINE OA) ชื่อ “อยู[กับ

The Development of care model for Patients with  

Chronic Kidney Disease at Phayao hospital and Network. 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 14 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรัง โรงพยาบาลพะเยาและเครือข่าย 

15 

หมอไต” ดeวย เนื ่องจากมีบทบาทสำคัญในการ
ดูแลผูeปdวยทั้งในเรื่องอาหาร ยา การออกกำลังกาย 
และอารมณy อันจะส[งผลใหeเกิดประโยชนyในวง
กวeางมากย่ิงข้ึน  

2. ควรนำรูปแบบการดูแลผู eปdวย โดยใชe
ไลนy แอปพล ิ เคช ัน  (LINE OA) ไปพ ัฒนาว ิ ธี  
ใหeความรูe ใหeคำปรึกษา การดูแล ติดตามในผูeปdวย
โรคเร ื ้อร ังอ ื ่นๆ ใน โรงพยาบาลพะเยาและ
เครือข[าย เพื่อเป@นการส[งเสริมคุณภาพการใหeการ
บริการรวมถึงเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแลผู eปdวย 
ใหeดีย่ิงข้ึน  

ขCอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตJอไป 
ควรมีการศึกษาต[อเนื่องเพื่อติดตามการคง

อยู[ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอไต
เสื่อมของผูeปdวย รวมถึงควรมีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูeปdวยไตเรื้อรังในรูปแบบนวัตกรรม หรือ
สื ่อต[างๆ เช[น เอกสารแผ[นพับ คู [ม ือ เป@นตeน  
เพื่อเพิ่มช[องทางในการใหeขeอมูลแก[ผูeปdวยไตเรื้อรัง 
ท่ีหลากหลาย 
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Abstract 

 The quasi-experimental research aims to study a result of improving health 

literacy for reduce cardiovascular risk. Research design was two groups pretest-

posttest design. Purposive sampling was used to recruit 80 participants who had 

low, moderate, and high levels of CVD risk and poor and low health literacy levels.  

Forty of the experimental group receivedan improving health literacy promotion 

programme in order to reduce risk of cardiovascular disease. The control group 

received a regular health literacy promotion programme. Research tools were health 

literacy and self-care behaviour questionnaires, Thai CV risk score and personal 

health data. The content validity of all instruments were showed by IOC= 0.67-1.00 

Quantitative data was analysed using descriptive statistics and Independent T-test 

and Dependent T test. The results showed that at post-experiment the experimental 

group had significant higher mean scores of heath literacy and health behaviour 

(p<0.05), and CVD risk score had significant lower mean scores than at pre-

experimental (P<0.05). CVD risk score of experimental group were significant 

decreased more than control group at post-test (P<0.05).Research suggests that 

should be used Improving Health Literacy program for Reducing Cardiovascular 

Risk of all severity of risk and evaluate long term health outcomes. 

Keywords:  Health Literacy, Cardiovascular risk 

 
1 Research Article 
2 Professional Public Health Academician, Sermngam Provincial Public Health Office, Lampang Province 
3
 Professional Nurse, Sermngam Provincial Public Health Office, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม  

จังหวัดลำปาง1

สมมาศ ยศเกษม2 
นงพะงา ปุดหลา3

 

บทคัดยอ 
การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปน
ประชาชนที่มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 80 คน ไดมาอยาง
เจาะจง แบงเข้ากลุมทดลองจำนวน 40 คน ไดเข้ารวมกิจกรรมในโปรแกรมการสงเสริมความรอบ
รูดานสุขภาพจำนวน 4 ครั้ง และกลุมควบคุมจำนวน 40 คนไดรับการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพดวยวิธีปกติ เครื ่องมือวิจัยประกอบดวย แบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบประเมินระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบประเมินทั ้งชุดไดค่า IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 การ
ว ิเคราะหข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา และสถิติ Independent T-test และ 
Dependent T-test 

ผลการศึกษาพบวา หลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ กลุมทดลอง
มีความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากนั้นหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ลดลงจากระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้ารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังเข้ารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีระดับความเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดลงดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรที่มีความเสี่ยงในทุกระดับ การติดตามประเมินผล
ลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

คำสำคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ  ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

1 บทความวิจัย 
2 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสริมงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง        
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

บทนำ 

โ รคห ั ว ใจและหลอดเล ื อด  หมาย ถึ ง  

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) 

และโรคหลอดเล ือดสมอง (Cerebrovascular 

disease) (จุร ีพร คงประเสริฐ สุมนี วัชรสินธุ 

และณัฐธิวรรณ พันธมุง, 2558) จากสถิติของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ป พ.ศ. 2563 พบวา

กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตาย

อันดับ 1 ของคนทั ่วโลก มีผู เสียชีวิตประมาณ 

17.90 ลานคน แนวโนมสถานการณการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดและมีผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึน

(World Health Organization, 2021) แ ล ะ

ประ เทศ ไทยกำล ั ง เ ผช ิญป ญหาด ั ง กล  า ว

เช่นเดียวกัน สถิติของกระทรวงสาธารณสุข ณ 

วันท่ี 10 มกราคม  2565 พบวาคนไทยมีอัตราการ

ตายจากโรคห ัวใจขาดเล ือด  ต อประชากร 

100,000 คน ป พ.ศ. 2559–2563 เทากับ 31.90, 

31.82, 3178, 31.36 และ 32.57 และอัตราการ

ตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร 

เทากับ 48.13, 47.81, 47.15, 52.97 และ 52.80

ตามลำดับ แนวโนมการเสียชีวิตที ่เพิ ่มขึ ้นทุกป

อยางตอเนื่อง สะทอนถึงความรุนแรงเพิ่มขึ้นอยาง

ชัดเจน (Strategy and Planning Division, 2022) 

แสดงใหเห็นวาโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความ

รุนแรงเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนจำนวนผูเสียชีวิตดังท่ี

ปรากฏเปนเพียงภูเขาน้ำแข็งเทานั้น ผลกระทบ 

ทำใหประชากรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดภาวะ

ทุพพลภาพของประชากรเพิ่มขึ้นและสงผลกระทบ

ตอภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายในการ

ร ั ก ษ าพย าบ า ล จ ะ เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น จ า ก ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา องค์การสหประชาชาติ

ไดตระหนักและเล็งเห็นความสำคัญดังกลาว  

จ ึ งได กำหนดเป าหมายการพ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ ง ยืน 

( Sustainable Development Goals: SDGs)  

ข้อที่ 3.4 ที่มีจุดมุงหมายจะลดอัตราการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังลงใหได

หน ึ ่ ง ในสามภายในป   2573 (World Health 

Organization, 2021) 

จากการศึกษาของ รัญจนา ธนานุวัฒนศักด์ิ, 
สุชาติ หาญไชยพิบูลยกุล, ธนบูรณ วรกิจธำรงชัย 
(2562) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคหัวใจ
และหลอดเล ือด ได แก ่ อายุ เพศชาย ระดับ
การศึกษา อาชีพ พื้นที่อยู อาศัย ขนาดรอบเอว 
การสูบบุหรี ่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะ
คอเลสเตอรอลสูง และความดันโลหิตสูงเปนปจจัย
เสี่ยงที่สำคัญของโรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะอวน
ลงพุงมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง
เช่นเดียวกัน  และการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่ทำให
เก ิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที ่สำคัญ ไดแก่  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับปกติจะช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได 
และการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงอยางนอยปละ 1 ครั้ง การใหคำปรึกษา
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ไดรับยาตามความเหมาะสมเปนสิ ่งสำคัญและ
จำเปนอยางยิ ่ง จะช่วยสรางความตระหนักถึง
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นสงผลใหมีการจัดการตนเอง
เพื่อลดความเสี่ยง และควบคุมผลลัพธการรักษาได
ตามเปาหมาย และจากการศึกษาของ แพรพรรณ 

ภูร ิบ ัญชา, บุญทนากร พรมภักดี และสุปรียา  
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จรทะผา (2560) พบวาการประเมินความตองการ
จำเปน สำหรับการใช้เครื ่องมือประเมินโอกาส
เส ี ่ ยงต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด 
ประกอบดวย การสื่อสารนโยบายการใช้เครื่องมือ
ประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ใหบุคลากรทุกระดับมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยง
ในกลุ มเปาหมายในรูปแบบที ่ง ่ายและสะดวก  
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความรู ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับเครื ่องมือประเมินโอกาสเสี ่ยงฯ  
ท ุกระด ับและครอบคล ุมถ ึ งท ีมสหว ิชา ชีพ 

ที ่ เก ี ่ยวข ้อง ควรม ีการพ ัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุม 
ที่มีภาวะเสี่ยง และรูปแบบการบริหารจัดการกลุม
ท ี ่ ม ีภาวะเส ี ่ ยงด  านการจ ัดการฐานข ้อ มูล  
การประมวลผลข้อมูลและการคืนข้อมูล 

ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) ความรอบรู
ทางสุขภาพเปนตัวชี ้วัดสำคัญที่แสดงใหเห็นถึง
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองและผลลัพธทาง
สุขภาพ บุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพ 

ที่สูงกวายอมมีการดูแลตนเองที่ดีกวา พยาบาล
ควรปฏิบัติบทบาทดานการพัฒนาความรอบรู 
ทางสุขภาพของผู ร ับบริการ ดวยการประเมิน
ระดับความรอบรูทางสุขภาพอยางถูกตอง เลือกใช้
เครื ่องมือประเมินอยางเหมาะสม พัฒนาทักษะ
การส ื ่ อสารทางส ุขภาพให ม ีประส ิทธ ิภาพ  

มีการพัฒนาสื่อทางสุขภาพอยางสรางสรรค์และ
ง่ายตอความเข้าใจของผูรับบริการ มีสวนรวมใน
การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางความรอบรู
ทางสุขภาพ กระตุ นใหทีมสุขภาพตระหนักถึง
ความสำคัญของความรอบรู ทางสุขภาพวาเปน
ปจจัยกำหนดสุขภาพ  

บุคคลจะสามารถจัดการและดูแลสุขภาพ
ของตนเองไดนั้น ตองมีความรูในการดูแลตนเอง 

โดยต องม ีความรอบร ู ด  านส ุขภาพ  (Health 

literacy) จึงจะสงผลใหเก ิดการเปลี ่ยนแปลง
ตนเองเพื ่อใหเก ิดการปฏิบ ัต ิการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสม วัชราพร เชยสุวรรณ (2560) กลาววา
การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพที่ผานมา 
มักเนนไปที่ความสามารถของผูรับบริการมากกวา
บทบาทบุคลากรดานสุขภาพ ประชาชนทั ่วไป
สามารถมีความรอบรูดานสุขภาพได โดยการใช้
ทักษะที ่จำเปนในการแสวงหา ทำความเข้าใจ 
ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศดานสุขภาพ 

แต ผ ู  ให บร ิการส ุขภาพเองสามารถส งเสริม 
ความรอบรูดานสุขภาพไดโดยการนำเสนอข้อมูล
และสื ่อสารในแนวทางที ่ทำใหผู ร ับบริการเกิด
ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูล 
ที่ไดรับดีขึ ้น การสื ่อสารที ่ดีสามารถเพิ ่มความ
ปลอดภัยใหแก่ผูปวย บุคลากรดานสุขภาพควรให
ความสำคัญและสงเสริมความรอบรูของประชาชน
ทั่วไปผานกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และ
การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการ
สงเสร ิมส ุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบ 
ที่เกิดขึ ้นตอชีวิตของผู รับบริการ และใหความ
สนใจตระหนักถึงความรอบรู ด านสุขภาพของ
ผู รับบริการเสมอ เพื ่อใหทราบแนวทางการหา
ข้อมูลสุขภาพที ่ผู ร ับบริการสามารถเข้าใจและ
นำไปใช้ได   

จ า กก า รทบทวน ว ร รณก ร รมพบว า  

มีหลายการศึกษาที่ไดพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริม

ความรอบรูทางสุขภาพใหกับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีความรอบรูดานสุขภาพที่อยูในระดับต่ำ 

ผลจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพทำใหผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดัน

โ ล ห ิ ต ส ู ง ไ ด  (uncontrolled hypertension) 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นและมีระดับ

ความดันโลหิตในขณะที ่หัวใจบีบตัว (systolic 

blood pressure) ลดลง (Halladay et al., 2017) 

ด ังน ั ้น การส งเสร ิมความรอบร ู ทางส ุขภาพ 

จึงเหมาะสมที่จะนำมาใช้กับผู ปวยโรคหลอดเลือด

ห ั ว ใจ  ( Ghisi, Chaves, Britto & Oh, 2018; 

Nutbeam, 2000, 2008) ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะพัฒนาวิธีการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ

เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดที ่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร 

ทางการแพทย ชุมชน และประชาชนที ่มีความ

เส ี ่ ยงต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  

โดยผูบุคลากรทางการแพทยเปนผูสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพดวยการนำเสนอข้อมูลสุขภาพ 

ปจจ ัยเส ี ่ยง การประเมินความเส ี ่ยง ความรู

เกี่ยวกับโรค และสื่อสารแนวทางใหประชาชนที่มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิด

ความเข้าใจ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด ู แลส ุ ขภาพตามข ้ อม ู ลท ี ่ ไ ด  ร ั บด ี ข้ึ น  

ดวยกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และการ

สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบที ่เก ิดข้ึน 

ตอชีวิต ตระหนักถึงความรอบรูดานสุขภาพและ

แนวทางการหาข้อมูลสุขภาพท่ีประชาชนกลุมเส่ียง

สามารถเข้าใจและนำไปใช้ได (วัชราพร เชยสุวรรณ, 

2560) และการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพื ่อใหบุคลากรทางการแพทย 

ใช้ประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเล ื อดในคนไทย  ( Thai CV risk score)  

โดยแสดงผลการประเมินเปนความเสี ่ยงตอการ

เสียชีวิตหรือเจ็บปวยจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน 

และโรคเสนเลือดสมองตีบตันในระยะเวลา 10 ป

ข้างหนานำมาใช้ในประชากรทั่วไปที่มีอายุ 35-70 

ปท่ียังไมปวยเปนโรคหัวใจเปาหมายของการใช้เพ่ือ

ปองกันและควบคุมอุบัติการณโรคหลอดเลือด

ห ัวใจและหลอดเล ือดสมองรายใหม  (ระดับ 

ปฐมภูมิ) ใหมีการจัดบริการที่เหมาะสม สอดคลอง

กับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล เพื่อใหผูที่มีโอกาสเสี่ยง

สามารถจัดการตนเองลดปจจัยเสี ่ยงและปรับ

พฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองสงผลใหนํ ้าหนักตัว 

ระดับความดันโลหิต ระดับนํ ้าตาลและไขมัน 

ในเลือดอยูในเกณฑปกติตลอดจนไดรับยาในราย 

ที่มีข้อบงชี้ (สมชัย อัศวสุดสาคร และคณะ, 2562)

 นัทบีม (Nutbeam, 2000) ไดแบงระดับ

ของความรอบรู ด านส ุขภาพไว  3 ระดับ คือ  

ระดับท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพระดับขั้นพื้นฐาน 

ระดับท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ 

และระด ับท ี ่  3 ความรอบร ู ด านส ุขภาพข้ัน

วิจารณญาณ โดยในแตละระดับ ประกอบดวย

ทักษะ 6 ดาน ไดแก่ทักษะ การเข้าถึงข้อมูล  

ทักษะความรู ความเข ้าใจ ทักษะการสื ่อสาร  

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู เทาทันส่ือ

และท ักษะการต ัดส ินใจ  แนวค ิดด ั งกล  าว 

ใหความสำคัญตอการพัฒนาทักษะและศักยภาพ

ของบุคคล เพื ่อใหบุคคลมีความสามารถในการ

ควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และลดปจจัยเสี ่ยงตอสุขภาพ ทั้งนี ้ ความรอบรู

ดานสุขภาพเปนผลลัพธทางสุขภาพ ที่เกิดจากการ
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ดำเนินงานสุขศึกษา และกิจกรรมการสื ่อสาร  

โดยมีหลากหลายวิธีการที ่จะสรางความรอบรู 

ด  านส ุขภาพให  เก ิ ดข ึ ้ น  การสอนส ุขศ ึกษา  

เป นกระบวนการหน ึ ่ งท ี ่ม ีความสำค ัญและ 

เปนวิธีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโดยตรง 

โดยเปนกิจกรรมเพิ่มพูนความรูสรางความเข้าใจ 

และทำใหเกิดการปฏิบัติจริง ทั้งระดับของความ

รอบรู ดานสุขภาพมีความสำคัญตอการกำหนด

เนื้อหาความรูในกระบวนการสอนสุขศึกษาดวย 

(ขวัญเมือง แก้วดาเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 

2558) 

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความรู 

แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการ

เข้าถึงเข้าใจ ประเมิน และประยุกตข้อมูลข่าวสาร

ทางส ุ ขภาพ  เพ ื ่ อพ ิ จ า รณาและต ั ดส ิ น ใจ 

ในช ีว ิตประจำว ันเก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพ  

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ ซึ่งการศึกษาเกี ่ยวกับ

ความรอบรู ดานสุขภาพที ่ผานมา มักเนนไปท่ี

ความสามารถของผู ร ับบริการมากกวาบทบาท

บุคลากรดานสุขภาพ ประชาชนทั ่วไปสามารถ 

มีความรอบรู ดานสุขภาพได โดยการใช้ทักษะ 

ที่จำเปนในการแสวงหา ทำความเข้าใจ ประเมิน 

ส ื ่ อ ส า ร  และ ใ ช ้ ส า รสน เทศด  า นส ุ ขภ าพ  

ในขณะเดียวก ันผ ู  ให บร ิการส ุขภาพสามารถ

สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพไดโดยการนำเสนอ

ข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ทำ ใหผูรับบริการ

เกิดความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูล

ที่ไดรับดีขึ้น ซึ่งการสื่อสารที่ดียังสามารถเพิ่มความ

ปลอดภ ัยให แก ่ผ ู ป วยด วย  (Patient safety) 

บุคลากรดานสุภาพควรใหความสำคัญและสงเสริม

ความรอบร ู  ของประชาชนท ั ่ ว ไปโดยผ  าน

กระบวนการดานการติดตอสื่อสาร และการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการสงเสริม

สุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบที่เกิดขึ้นตอ

ชีวิตของผูรับบริการ และใหความสนใจตระหนักถึง

ความรอบรู ด านสุขภาพของผู ร ับบริการเสมอ 

เพ ื ่อให ทราบแนวทางการหาข ้อม ูลส ุขภาพ 

ท่ีผูรับบริการสามารถเข้าใจและนำไปใช้ได  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดาน

ส ุขภาพได แก ่  ระด ับการศ ึกษา รายได และ

ระยะเวลาที่เปนโรคความรอบรูสุขภาพโดยรวม 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

พบวาพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไมเพียงพอ

สวนหนึ่งเกิดจากผูดูแลในครอบครัว ครอบครัว

เปนสถาบันที ่ใกลชิดกับผู สูงอายุมากที ่สุดและ 

ม ี อ ิ ท ธ ิ พลต  อสภาวะจ ิ ต ใ จของผ ู  ส ู ง อ า ยุ   

โดยครอบครัวยังมีสวนเกี่ยวข้องกับการดูแลและ

จ ัดการตนเองของผ ู ส ู งอาย ุด วย การศ ึกษา

โปรแกรมการจัดการตนเองตอความสามารถลด

ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมซึ ่งรายละเอียดของ

โปรแกรมประกอบไปดวยการคอยกำกับติดตาม

และการมีคู่มือการจัดการตนเองและ วิดีทัศนเรื่อง

การกิน อาหารและการออกกำลังกายมีสวนช่วยให

ผูสูงอายุและครอบครัวไดทบทวนความรูและทำให

มีทักษะการจัดการตนเองไดถูกตองตลอดเวลา 

สถานการณผูปวยโรคเรื้อรังในเขตในเขต

อำเภอเสริมงามจากการสำรวจในเดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 พบวา โรคเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได (HbA1C) ต่ำกวา  

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

7 mg% ในป พ.ศ. 2562, 2563, 2564 และ 2565

เป นร อยละ 7.87, 13.96, 11.59 และ 9.94 

ตามลำดับ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ

ความดันโลหิตต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

ป พ.ศ. 2560, 2561, 2562 และ 2563 เปนรอยละ 

64.09, 62.75, 51.84 และ 46.99 ซึ่งมีแนวโนม 

ที่ดีขึ ้น สัดสวนผู ปวยเข้ารับการรักษาในสถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตอโรงพยาบาล 

รอยละ 60.62 : 39.38 ดังนั ้นการจัดบริการ

สุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

ในระดับปฐมภูมิจึงมีความสำคัญที่สุดในการลด

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

แตอยางไรก็ตามปญหาสุขภาพที่สัมพันธกับความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงพบ

ในประชากรกลุมเสี่ยง พบปญหาอุปสรรคและแนว

ทางการพ ัฒนาป  งบประมาณ  2566 ได แ ก่   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมครอบคลุมกลุมเสี่ยง

ทั้งหมด ประชากรสวนใหญเปนผูสูงอายุทำใหการ

ดำ เน ินก ิ จกรรมค ่อนข ้ า งยากร ูปแบบการ

ดำเนินงานยังไมชัดเจนการจัดทำแผนการดูแล

สุขภาพ (Care plan) ยังไมครอบคลุมทุกราย  

สวนการดำเนินการกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

มุงเนนกระบวนการท่ีทำใหประชากรเกิดความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยผลการดำเนินการดังกลาวนั้นยัง

ไมบรรลุค่าเปาหมายของการแก้ไขปญหาสุขภาพ

ในพื ้นที ่ จึงตองดำเนินการปรับกลยุทธในการ

สงเสริมสุขภาพเพื่อการลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดจากหนวยงานภาครัฐ 

สถานบริการสาธารณสุข ภาคประชาชนเพื่อให

ประชาชนเกิดความรอบรูทางสุขภาพ เกิดผลลัพธ

ทางสุขภาพที่ตองการอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของการ
ส ง เสร ิมความรอบร ู ด  านส ุขภาพต อการลด 
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู 

ดานสุขภาพ ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงตอการ
เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือด ก่อนและหลัง 
เข้ารวมโปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมุติฐานการวิจัย 
  1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ  

หลังเข้ารวมโปรแกรมสูงกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรม
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ หลังเข้ารวมโปรแกรมสูงกวาก่อนเข้ารวม
โปรแกรมในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. ค่าเฉลี ่ยระดับความเสี ่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด หลังเข้ารวมโปรแกรม
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้ารวมโปรแกรมใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

ข้ันท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 
1. การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 
1.1 ประชุมชี ้แจงบุคลากรสาธารณสุข 

ท่ีเก่ียวข้อง ไดแก่ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจำโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และแกนนำสุขภาพ โดยชี้แจงเกี่ยวกับ 
สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ
เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร  
เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล นโยบาย 
ในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  

วิธีการดำเนินการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพของประชากร เพื ่อการลดความเสี ่ยง 
ตอการเก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือด ตามท่ี
ออกแบบการทดลอง วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การใช ้แบบสอบถามความรอบรู ทางส ุขภาพ  

การตรวจสุขภาพ และการบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

1.2 แตงตั ้งผู รับผิดชอบงาน โดยกำหนด
หนาท ี ่ด ั งน ี ้ ดำเน ินการอบรมให ความร ู แก่
ประชากรเรื ่อง ความรอบรู ด านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุภาพที ่เหมาะสม โดยการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เฝาระวังและติดตาม
สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ
เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร  
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล และเก็บรวบรวมข้อมูล สำรวจข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรอบรูทางสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพ และการบันทึกข้อมูลสุขภาพ  

ข้ันท่ี 2 ดำเนินการทดลอง ดำเนินการทดลองตาม
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
การลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ประกอบดวยข้ันตอน ดังตารางท่ี 3 และตารางท่ี 2

ตารางท่ี 3 กลุมทดลอง 

ขั้นตอน กิจกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

ขั้นที ่1  

ขั้นเตรียมการ 
1. การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 
 1.1 ประชุมชี้แจงบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
    1.2 แตงตั้งผูรับผิดชอบงาน 

สัปดาหที ่1 • บุคลากรสาธารณสุข 
 

ขั้นที ่2 ดำเนินการทดลอง 

ครั้งที่ 1 

การจัดการความเสี่ยง
สำคัญ การดูแลรักษา
เพื่อขจัดความเสี่ยง  

 

 กิจกรรมเสร ิมสร างความรู ความเข ้าใจทาง
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

ประกอบดวย 
1. การค้นหาความเสี่ยง การกำหนดเปาหมายและ
ลดความเสี่ยง และใหความรู โดย 
 1.1 ประชุมชี้แจงประชากรกลุมทดลอง  
 1.2 ตรวจสุขภาพครั้งที่ 1   

 1.3 ดำเนินการอบรมใหความรูประชากร  

สัปดาหที ่1 • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ขั้นตอน กิจกรรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

2 .  การด ูแลร ักษา เพ ื ่ อขจ ัดความเส ี ่ ย งและ 
การปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยง 
 2.1 ดำเนินการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย  
 2.2 ดำเนินการตามกระบวนการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมกลุมเสี่ยง  

ครั้งที่ 2 

การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนา 
การลดเสี่ยง 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยงการวิเคราะห
เปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทางสุขภาพจาก
การปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจในการเลือกหรือ
ปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของตนเอง  

ครบ 1 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

 

ครั้งที่ 3 

การติดตามและ
ประเมินผล 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง และการ
สรางเครือข่าย 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสราง
เครือข่ายเพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 
และการเข ้าถ ึงแหลงข ้อม ูลทางสุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง
สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจในการ
เลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของตนเอง 
และรวมถึงการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ประสบการณ 
ความสำเร็จของการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงของผล
การปฏิบัติกิจกรรม 

ครบ 2 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 4 

การติดตามและ
ประเมินผล  
การแลกเปลี่ยน
เรียนรูและการ
สรางเครือข่าย 

 ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสราง
เครือข่าย เพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 
และการเข ้าถ ึงแหลงข ้อม ูลทางสุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง
สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม ถอดบทเรียนปจจัย
แหงความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของตนเอง
และชุมชน และรวมถึงการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู
ประสบการณ ความสำเร็จที่เกิดขึ้น 

ครบ 3 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 
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ตารางท่ี 2 กลุมควบคุม 

ขั้นตอน กิจกรรมการสอน ช่วงเวลา ผูดำเนินกิจกรรม 

ขั้นที ่1  

ขั้นเตรียมการ 
1.การเตรียมบุคลากรสาธารณสุข 
   1.1 ประชุมชี้แจงบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
   1.2 แตงตั้งผูรับผิดชอบงาน 

สัปดาหที ่1 • บุคลากรสาธารณสุข 
 

ขั้นที ่2 ดำเนินการทดลอง 

ครั้งที่ 1 

การจัดการความ
เสี่ยงสำคัญ  

การดูแลรักษาเพื่อ
ขจัดความเสี่ยง  

 

 กิจกรรมเสร ิมสร างความรู ความเข ้าใจทาง
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

และกลุ มควบคุมปฏิบัติกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 
กิจกรรมครั้งที่ 1 ดำเนินการเหมือนกับกลุมทดลอง 

สัปดาหที ่1 • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 2 

การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 1 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 3 

การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 2 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน  (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

ครั้งที่ 4 

การติดตามและ
ประเมินผล และ 
การบันทึก
ความก้าวหนาการ
ลดเสี่ยง 

1. ก ิจกรรมการต ิดตามและประเม ินผล และ  
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี่ยง 
2. กลุ มควบคุมปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดวยตนเอง 

ครบ 3 เดือน • บุคลากรสาธารณสุข 
• อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อ.ส.ม.) 

• อาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อ.ส.ค.) 

 

ประชากร 

ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาคร ั ้ ง น้ี คือ
ประชาชน จำนวน 483 คน ที ่อาศัยอยู ในเขต 
บานนาเอี้ยง ตำบลเสริมกลาง เขตอำเภอเสริมงาม 
จังหวัดลำปาง และเปนกลุ มเสี ่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีระดับความเสี่ยงต่ำ 
ปานกลาง และสูง โดยใช้เครื่องมือ Thai CV risk 

score application ของมหาว ิทยาล ั ยมห ิดล 
(Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 

2562) เฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือดโดย 
ระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ป  
มีค่าคะแนน <10% ระดับความเสี ่ยงปานกลาง  
มีค่าคะแนน 10% ถึง <20% ระดับความเสี่ยงสูง  
มีค่าคะแนน 20% ถึง <30% และอางอิงเกณฑ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

การแบงระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตามการศึกษาของ 
สมชัย อัศวสุดสาคร, สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษเลิศ และ
สาวิตรี วิษณุโยธิน (2562) และมีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับ
ไมดีและระดับพอใช้ โดยใช้เครื่องมือแบบประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที ่ม ีอายุ  
15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข(2561) 

กลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางที ่ใช้ในการศึกษาแบบก่ึง
ทดลองมาจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน  
2 กลุมแตกตางกัน การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง
ใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.2 โดยกำหนดค่า
ของ input parameters ดังนี้ ค่า Effect size d 

เทากับ 0.80 ค่า α error probability เทากับ 0.05  

ค่า Power (1- β error probability) เทากับ 0.95 

และค ่ า  Allocation ratio N2/N1 เท  าก ับ  1   

ไดขนาดกลุ มตัวอยางจำนวน 35 คนตอกลุม  
เพื่อปองกันการสูญหายระหวางการทดลองจึงเพ่ิม
กลุมตัวอยางของกลุมทดลองเปน จำนวน 40 คน 
และกลุมควบคุมจำนวน 40 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน  
80 คน   

1. กลุมทดลอง เปนประชากรกลุมเสี ่ยง 

ที ่อาศัยอยู ในเขตบานนาเอี ้ยง ตำบลเสริมขวา 

อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง ช่วงระหวางวันท่ี 

15 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2566 จำนวน 40 คน เป นการค ัดเล ือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 

กลุมทดลองท่ีเปนกลุมเสี่ยง โดยเปนคนไทย

ที่มีอายุ 35-70 ป ยังไมมีโรคหัวใจและหลอดเลือด

และสมัครใจเข้ารวมในกิจกรรมการจัดการสงเสริม

สุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดไดครบตามกำหนด สามารถ

สื่อสารและอานภาษาไทยได รวมทั้งสิ ้นจำนวน  

40 คน มาจากการเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยกลุ มทดลองเปนประชากรกลุ มเสี ่ยง โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเข้า ดังน้ี 

1. การคัดกรองความเสี่ยงโรคหัวและหลอด

เลือดในระยะเวลา 10 ปข้างหนา โดยใช้ Thai CV 

risk score application ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยเครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือด  

ที ่ม ีระด ับความเส ี ่ยงต ่ำ  ปานกลาง  และสูง  

โดยระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ป  

มีค่าคะแนน <10% ระดับความเสี ่ยงปานกลาง  

มีค่าคะแนน 10% ถึง <20% ระดับความเสี่ยงสูง 

มีค่าคะแนน 20% ถึง <30% และอางอิงเกณฑ

การแบงระดับความเสี่ยงโรคหัวและหลอดเลือดใน

ระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตามการศึกษาของ  

สมชัย อัศวสุดสาครและคณะ, 2019 

2. ระดับความรอบรู ด านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับไมดีและระดับ

พอใช้ โดยใช้เครื ่องมือแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุง 

ป 2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนนรวมความรอบ
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ร ู ด านส ุขภาพตาม 3อ .2ส .  คะแนนรวมเต็ม  

68 คะแนน และคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม  3อ .2ส .  คะแนนรวมเต ็ม  30 คะแนน  

อยูในระดับไมดี และระดับพอใช้ ดังน้ี 

2.1 คะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. (องค์ประกอบท่ี 1 - 6)  

 2.1.1 ระดับไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติ

ตนตาม 3อ.2ส. มีระดับคะแนน ตั้งแต 0–40.79 

คะแนนหรือ <60% ของคะแนนเต็ม  

 2.1.2 ระดับพอใช้ หมายถึง เปนผู มี

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพที ่ เพียงพอและ

อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ไดถูกตองบาง 

มีระดับคะแนนตั้งแต 40.80–47.59 คะแนน หรือ  

≥60 ถึง <70% ของคะแนนเต็ม   

2.2 คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพตาม  

3อ.2ส. 

 2.2.1 ระดับไมดี หมายถึง มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ .2ส .  ไม ถ ู กต อง  ม ี ระด ับคะแนนต ั ้ งแต   

0–17.99 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม  

 2.2.2 ระดับพอใช้ หมายถึง มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ.2ส. ไดถูกตองเปนสวนนอย มีระดับคะแนน 

ต้ังแต 18.00–20.99 คะแนน หรือ ≥60 ถึง <70% 

ของคะแนนเต็ม 

เกณฑการคัดออก  

      1. ผู  ท่ีย ินยอม สมัครใจในครั ้งแรกและ 

มาขอยกเลิกภายหลัง  

      2. ไมสามารถเข้ารวมกิจกรรมไดครบตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด และ  

      3. ไมสามารถตอบแบบสอบถาม หรือไม

สามารถ ใหข้อมูลไดครบถวน  

2. กลุมควบคุม เปนประชากรกลุมเสี ่ยง 

ที่อาศัยอยูในเขตบานแมเลียง ตำบลเสริมกลาง 

อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง ช่วงระหวางวันท่ี 

15 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2566 จำนวน  40 คนเป นการค ัดเล ือกแบบ

เฉพาะเจาะจง 

กลุมควบคุมที่เปนกลุ มเสี ่ยง โดยเปนคน

ไทยที ่ม ีอายุ  35-70 ป ยังไม ม ีโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด และสมัครใจเข้าร วมในกิจกรรม 

การจัดการสงเสริมสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอ

การ เก ิ ด โรคห ั ว ใจและหลอดเล ื อดได  ครบ 

ตามกำหนด สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได 

รวมทั้งสิ ้นจำนวน 40 คน มาจากการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงและไดร ับการสงเสร ิมสุขภาพ 

ตามนโยบายของรัฐบาล โดยกลุ มควบคุมเปน

ประชากรกลุ มเสี ่ยงที ่ไดรับการคัดกรอง โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเข้า ดังน้ี 

1.การคัดกรองความเสี ่ยงโรคหัวและ

หลอด เล ื อด ในระยะ เวลา  10  ป  ข ้ า งหน า  

โ ดย ใช ้  Thai CV risk score application ของ

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้

ผลการตรวจเล ือด ที ่ม ีระด ับความเส ี ่ยงต่ำ  

ปานกลาง และสูง โดยระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึง

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในระยะเวลา 10 ป มีค่าคะแนน <10 % ระดับ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ความเส่ียงปานกลาง มีค่าคะแนน 10% ถึง <20%  

ระดับความเสี่ยงสูง มีค่าคะแนน 20% ถึง <30%  

และอางอิงเกณฑการแบงระดับความเสี่ยงโรคหัว

และหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปข้างหนา ตาม

การศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาครและคณะ, 

2019 

2. ระด ับความรอบร ู ด านส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนระดับไมดีและระดับ

พอใช้ โดยใช้เครื ่องมือแบบประเมินความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 

2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนนรวมความรอบรู 

ด  านส ุขภาพตาม  3อ . 2ส .  คะแนนรวมเ ต็ม  

68 คะแนน และคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. คะแนนรวมเต็ม 30 คะแนน อยูใน

ระดับไมดี และระดับพอใช้ ดังน้ี 

2.1 คะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. (องค์ประกอบท่ี 1-6)  

2.1.1 ระดับไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอการปฏิบัติ

ตนตาม 3อ.2ส. มีระดับคะแนน ตั้งแต 0–40.79 

คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม โดยใช้เกณฑ

ใหคะแนนจำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี

อายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกอง

ส ุขศ ึกษา  กรมสน ับสน ุนบร ิการ  กระทรวง

สาธารณสุข 

2.1.2 ระดับพอใช้ หมายถึง เปนผู มี

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพที ่ เพียงพอและ

อาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. ไดถูกตองบาง 

มีระดับคะแนนตั้งแต 40.80–47.59 คะแนน หรือ 

≥60 ถึง <70% ของคะแนนเต็ม โดยใช้เกณฑให

คะแนนจำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี

อายุ 15 ปขึ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกอง

ส ุขศ ึกษา  กรมสน ับสน ุนบร ิการ  กระทรวง

สาธารณสุข 

2.2. คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพตาม  

3อ.2ส.   

2.2.1 ระดับไมดี หมายถึง มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ . 2ส .  ไม  ถ ู กต  อง  ม ี ระด ับคะแนนต ั ้ งแต   

0–17.99 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

โดยใช้เกณฑใหคะแนนจำแนกตามความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของ

ประชาชนที ่ม ีอายุ 15 ปขึ ้นไป ฉบับปรับปรุง 

ป 2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 

กระทรวงสาธารณสุข 

2.2.2 ระดับพอใช้ หมายถึง  มีพฤติกรรม

การปฏิบ ัต ิตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม  

3อ.2ส. ไดถูกตองเปนสวนนอย มีระดับคะแนน 

ต้ังแต 18.00–20.99 คะแนน หรือ ≥60 ถึง <70% 

ของคะแนนเต็มโดยใช้เกณฑใหคะแนนจำแนกตาม

ความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาม 3 อ. 2 ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 13 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 30 

ฉบ ับปร ับปร ุ งป   2561 ของกองส ุขศ ึกษา  

กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการคัดออก  

  1. ผูท่ียินยอม สมัครใจในครั้งแรกและมา

ขอยกเลิกภายหลัง  

      2. ไมสามารถเข้ารวมกิจกรรมไดครบตาม

ระยะเวลาท่ีกำหนด  

3. ไม สามารถตอบแบบสอบถาม หรือ 

ไมสามารถใหข้อมูลไดครบถวน 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบดวย  
1. เคร่ืองมือในการดำเนินงานวิจัย ไดแก่

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
การลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประกอบดวยการดำเนินการทดลอง โดยกลุม
ตัวอยางเข้ารวมกิจกรรมการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ
ตนเองเพื่อลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จากคู ่มือการประเมินและจัดการความเสี ่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ของสำนักโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) 

บุคลากรสาธารณสุขร วมประชุมเพื ่อกำหนด
วัตถุประสงค์ของการดำเนินกิจกรรม เนื ้อหา
สาระสำคัญของความรูที่จำเปนสำหรับการอบรม
ทางวิชาการใหกับกลุมตัวอยาง กิจกรรมการออก
กำลังกาย การสรางความรอบรูทางสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกข้อมูลผลการตรวจ
สุขภาพ การดำเนินการ 4 คร้ัง ประกอบดวย  

ครั ้งท ี ่ 1 การจัดการความเส ี ่ยงสำคัญ  

การดูแลรักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง กิจกรรมในครั้งที่ 1 

เปนกิจกรรมเสริมสรางความรู ความเข้าใจทาง
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 

ประกอบดวยก ิจกรรมการค ้นหาความเส ี ่ยง  
การกำหนดเปาหมายและลดความเสี ่ยง และ 
การใหความรูเกี ่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การลดปจจัยเสี ่ยงที ่ก่อใหเกิดโรค การสงเสริม
สุขภาพและการจัดการดวยตนเอง เพื่อการสราง
การรับร ู  ความรู ความเข้าใจ และการเข้าถึง
แหลงข้อมูลทางสุขภาพที่สำคัญ การตัดสินใจใน
การเลือกวิธีการลดปจจัยเสี ่ยงของตนเองและ
กำหนดเป าหมายส ุขภาพของตนเอง  โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดังตอไปน้ี 

1. การค้นหาความเส ี ่ยง การกำหนด
เปาหมายและลดความเส่ียง และใหความรู 

1.1 ประชุมชี ้แจงประชากรกลุ มทดลอง 
ตำบลบานนาเอี้ยง ตำบลเสริมขวา อำเภอเสริมงาม 
จ ั งหว ั ดลำปาง  จำนวน  40  คน  เ ก ี ่ ย ว กับ 
สถานการณและแนวโนมของความเสี ่ยงตอการ
เก ิดโรคหัวใจและหลอดเล ือดของประชากร 
นโยบายในการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด วิธีการดำเนินการจัดการ
ส ง เสร ิมส ุขภาพของประชากร  เพ ื ่อการลด 
ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตามที ่ออกแบบการทดลอง และ การนัดตรวจ
ติดตามสุขภาพหลังการดำเนินการครบ 1 เดือน 2 

เดือน และ 3 เดือน  
1.2 ตรวจสุขภาพครั้งที่ 1  การซักประวัติ

ไดแก่ เพศ อายุ ประวัติโรคประจำตัว เบาหวาน
ความด ันโลห ิตส ู ง  พฤต ิกรรมการส ูบบ ุห ร่ี  
พฤติกรรมการออกกำลังกาย การตรวจวัดรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต  ประเมินระดับ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

คะแนนความเส ี ่ยงต อการเก ิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

1.3 ดำเนินการอบรมใหความรูประชากร
กลุมทดลอง เรื ่องความรอบรู ดานสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม การสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ก่อนดำเนินกิจกรรมจำนวน 1 คร้ัง 
ประกอบดวย ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง วิธีการ
ออกกำลังกายดวยวิธีบาสโลป รำไมพอง สัปดาห
ละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที ติดตอกันเปน
เวลา 3 เดือน และการกำหนดเปาหมายและลด
ความเสี ่ยงดวยตนเองและลงบันทึกข้อมูลของ
ตนเอง 

2. การดูแลรักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง และ
การปฏิบัติเพ่ือลดความเส่ียง 

2.1 ดำเนินการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย 
ดังน้ี 
 2.1.1 จัดบริเวณลานสำหรับการออก
กำลังกายหมูบานละ 1 แหง 
 2.1.2 รวมมือกับองค์กรปกครองสวน
ทองถิ่น สนับสนุนและจัดหาอุปกรณ เครื่องเสียง 
สำหรับใช้ในการออกกำลังกาย 
 2.1.3 จ ัดต ั ้ งแกนนำออกกำล ังกาย
หมูบานละ 2 คน เปนผูนำและสอนประชากรออก
กำลังกายในแตละประเภท ไดแก่ การเตนบาสโลบ 
รำไมพอง และการเตนแอโรบิก 

 2.1.4 มอบหมายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเปนผูควบคุมกำกับ ใหกลุมตัวอยาง
ดำเนินกิจกรรมใหเปนไปตามวิธีการทดลอง 
 2.1.5 แบงกลุมเสี่ยงใหดำเนินการออก
กำลังกายดวยวิธีดังน้ีกลุมเส่ียงมากและปาน 
กลางในวัยทำงาน ออกกำลังกายโดยการเตน
บาสโลบสัปดาหละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที 
ติดตอกันเปนเวลา 3 เดือน กลุ มเสี ่ยงมากและ 
ปานกลางในกลุมผูสูงอายุ ออกกำลังกายโดยรำ 
ไมพอง สัปดาหละ 3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาที 
ติดตอกันเปนเวลา 3 เดือน และกลุมปกติหมายถึง
กลุ มที ่ไมมีโรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
ออกกำลังกายโดยการเตนแอโรบิก สัปดาหละ  
3 ครั้งๆละอยางนอย 30 นาทีติดตอกันเปนเวลา  
3 เดือน 

2.2 ดำเนินการตามกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุมเส่ียง ดังน้ี 

 2.2.1 การคัดแยกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยคัดแยกกลุมเสี่ยงที่ตอง
ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมรายบุคคล โดยมีการ
คัดเลือกจากผลการตรวจสุขภาพและไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานหรือความ
ดันโลหิตสูง รวมกับการคัดกรองดวยแบบประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพ  

 2.2.2 Buddy (จับคู่เพ่ือน) และต้ังเปาหมาย
รวมกัน โดยมอบหมายให อาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครประจำครอบครัวเปน Buddy และ
ตั้งเปาหมายรวมกัน เพื่อติดตามใหความรู และให
คำปรึกษาสำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง
ใกลชิด 

 2.2.3 จัดตั้งช่องทางการสื่อสารผานไลน
กลุมสำหรับเปนช่องทางการสื่อสารในกลุมเปาหมาย
และ  Buddy ท ุกคน  พร อมต ั ้ งนโยบายกลุม  
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เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรม และกระตุนการ
ต่ืนตัวในกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.3 จัดทำแผนที ่หลังคาเรือนกลุ มเสี ่ยง  
เพื่อประเมินลักษณะการกระจายตัวของพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียง 

ครั้งที่ 2 การติดตามและประเมินผล และ 
การบันทึกความก้าวหนาการลดเสี ่ยงกิจกรรม 
ในครั้งที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรมการติดตามและ
ประเม ินผล และ การบ ันท ึกความก ้าวหนา 
การลดเสี่ยง เพื่อการสรางการรับรู ความรูความเข้าใจ 
และการเข้าถึงแหลงข้อมูลทางสุขภาพที่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง
สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจ 
ในการเลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของ
ตนเอง โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ บุคลากร
สาธารณส ุ ขดำ เน ินการต ิ ดตามว ั ดผลการ
ดำเนินงานเมื่อครบ 1 เดือน โดยดำเนินการตรวจ
สุขภาพครั ้งที ่ 2 ไดแก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิต ประเม ินระดับคะแนน 
ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
และแจ้งผลข้อมูลสุขภาพยอนกลับใหประชากร
กลุ มทดลองเป นรายบุคคล การต ิดตามและ
ประเม ินผล พฤติกรรมด ื ่มส ุราและส ูบบ ุหร่ี  
ออกกำลังกาย และใหความรูแก่กลุมตัวอยาง ดวย
การสาธิตวิธีการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดผานทาง 
แอปพลิเคชัน Thai CV risk score สอนวิธีอานผล
การประเมิน และคำแนะนำสำหรับการปฏิบัติตัว
ดานพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการประเมิน เพื่อลดระดับความเสี่ยงตอการ
เก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู บานเปนผู ควบคุมกำกับ  
ใหกลุ มตัวอยางดำเนินกิจกรรมใหเปนไปตาม

วิธีการทดลองอยางตอเนื่องและบันทึกข้อมูลและ
เปรียบเทียบกับเปาหมายผลลัพธทางสุขภาพและ
ปจจัยเส่ียงของตนเองท่ีกำหนดไว   

ครั ้งที ่ 3 การติดตามและประเมินผล  
การบ ันท ึกความก ้าวหน าการลดเส ี ่ยง และ 
การสรางเครือข่ายกิจกรรมในครั้งที่ 3 ประกอบดวย
กิจกรรมการติดตามและประเมินผล และ การบันทึก
ความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสรางเครือข่าย 
เพื ่อการสรางการรับรู  ความรู ความเข้าใจ และ 
การเข ้าถ ึงแหล งข ้อม ูลทางส ุขภาพที ่สำคัญ  

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง
สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม และตัดสินใจ 
ในการเลือกหรือปรับปรุงวิธีการลดปจจัยเสี่ยงของ
ตนเอง  และรวมถ ึ งการแลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู
ประสบการณ ความสำเร็จของการเปลี่ยนแปลง 
ปร ับปร ุงของผลการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม โดยมี
รายละเอียดกิจกรรมดังน้ี บุคลากรสาธารณสุข
ดำเนินการติดตามวัดผลการดำเนินงานเมื่อครบ  
2 เดือน โดยดำเนินการตรวจสุขภาพคร้ังท่ี 3 ไดแก่ 
รอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
ประเมินระดับคะแนนความเสี ่ยงต อการเกิด
โรคหัวใจและหลอด และแจ้งผลข้อมูลสุขภาพ
ยอนกลับใหประชากรกลุมทดลองเปนรายบุคคล 
ใหกลุมตัวอยางประเมินผลลัพธทางสุขภาพดวย
ตนเอง (self-assessment) โดยกลุมตัวอยางสาธิต
ยอนกลับผลการประเมินระดับความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของตนเองผานทาง
แอปพล ิ เคช ัน  Thai CV risk score  และกลุม
ตัวอยางอธิบายผลการประเมิน และคำแนะนำ
สำหรับการปฏิบ ัต ิต ัวด านพฤติกรรมสุขภาพ 

ที ่เหมาะสมและสอดคลองกับผลการประเมิน  
ในการลดระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เสนอผลการวิเคราะหระดับความเส่ียง 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ว ิ เ คราะห  จ ุ ด เด  นและจ ุ ดด  อยของตนเอง 
ในกระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง และผลลัพธใหกับบุคลากรสาธารณสุข 
อาสาสม ัครสาธารณส ุข อาสาสม ัครประจำ
ครอบครัว เปนรายบุคคล จัดทำกิจกรรมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู ความสำเร็จดานปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธทางสุขภาพในการ
ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กับกลุมตัวอยางคนอื่นๆ และ buddy ดำเนินการ
ค้นหาบุคคลตนแบบดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเปน
ผูควบคุมกำกับ ใหกลุมตัวอยางดำเนินกิจกรรม 
ใหเปนไปตามวิธีการทดลองอยางตอเน่ือง  

ครั ้งที ่ 4 การติดตามและประเมินผล  
การแลกเปลี ่ยนเรียนรู และการสรางเครือข่าย
กิจกรรมในครั ้งที ่ 4 ประกอบดวยกิจกรรมการ
ต ิ ดตามและประ เม ิ นผล  และ  การบ ั น ทึก
ความก้าวหนาการลดเสี่ยง และการสรางเครือข่าย 
เพื ่อการสรางการรับรู  ความรู ความเข้าใจ และ 
การเข ้าถ ึงแหล งข ้อม ูลทางส ุขภาพที ่สำคัญ 

การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธทาง
สุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรม ถอดบทเรียน
ปจจัยแหงความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของ
ตนเองและชุมชน และรวมถึงการแลกเปลี ่ยน
เร ียนร ู ประสบการณ ความสำเร ็จท ี ่ เก ิด ข้ึน  
โดยม ีรายละเอ ียดก ิจกรรมด ั งน ี ้  บ ุคลากร
สาธารณส ุ ขดำ เน ินการต ิ ดตามว ั ดผลการ
ดำเนินงานเมื่อครบ 3 เดือน โดยดำเนินการตรวจ
สุขภาพครั ้งที ่ 4 ไดแก่ รอบเอว ดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิต ประเมินระดับคะแนนความ
เสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
ประเมินระดับความรอบรูทางสุขภาพ และแจ้งผล
ข้อมูลสุขภาพยอนกลับใหประชากรกลุมทดลอง

เปนรายบุคคลจัดทำกิจกรรมเวทีแลกเปลี ่ยน
เรียนรูและประกวดบุคคลตนแบบที่มีความสำเร็จ
ดานการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 
เกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดีในการลดความเสี่ยง 
ต อการเก ิดโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  และ 
กลุมตัวอยางรวมถอดบทเรียนการจัดการสงเสริม
สุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของชุมชน เพื่อเผยแพรและจูงใจ
บุคคลอ่ืนใหรวมมือใหการลดความเส่ียงตอการเกิด
โรค โดยมีบุคลากรสาธารณสุขอำนวยการและ 
รวมสรุปผลการถอดบทเรียนใหเปนองค์ความรู
ของชุมชน 

2. เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดังน้ี 

เครื่องมือชุดที่ 1 แบบประเมินความรอบรู
ด านส ุขภาพและพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพ  

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) ลักษณะของเคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินความรอบรูทางสุขภาพ 

ไดแก่ องค์ประกอบที่ 1 ความรูความเข้าใจทาง
สุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามจำนวน 6 ข้อ 
ข้อละ 1 คะแนน เต็ม 6 คะแนนองค์ประกอบที่ 2 

การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ ประกอบดวย
แบบสอบถามจำนวน  2 ข ้อๆละ  5 คะแนน  
เต็ม 10 คะแนน องค์ประกอบที่ 3 การสื ่อสาร
ส ุขภาพ  ประกอบดวยแบบสอบถามจำนวน   
3 ข้อๆละ 5 คะแนน เต็ม 15 คะแนน องค์ประกอบท่ี 
4 การจัดการตนเอง จำนวน 3 ข้อๆละ 5 คะแนน 
เต็ม 15 คะแนนองค์ประกอบที่ 5 การรูเทาทันส่ือ
และสารสนเทศ ประกอบดวยแบบสอบถาม
จำนวน 2 ข้อๆ ละ 5 คะแนน เต็ม 10 คะแนน
องค์ประกอบที่ 6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ 
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ที่ถูกตอง ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ข้อๆ ละ   
4 คะแนน เต็ม 12 คะแนน 

การแปลผลคะแนนรวมความรอบรูดาน
ส ุขภาพตาม 3อ .2ส . (องค์ประกอบที ่ 1-6)  

คะแนนรวมเต็ม 68 คะแนน ใช้เกณฑใหคะแนน
จำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ป
ขึ ้นไป ฉบับปรับปรุงป 2561 ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข มีดังน้ี 

1 .  ระด ับไม ด ี  หมายถ ึ ง  ช ่วงคะแนน  
0–40.79 คะแนน  หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 
การแปลผลเปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ไมเพียงพอตอการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. 

2. ระด ับพอใช ้ หมายถ ึง ช ่วงคะแนน  
40.80–47.59  คะแนน  หร ือ  ≥60 ถ ึ ง  <70%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลเปนผูมีระดับความ
รอบรู ด านสุขภาพที ่เพียงพอและอาจจะมีการ
ปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.ไดถูกตองบาง 

3 .  ร ะด ั บด ี  หมายถ ึ ง  ช ่ ว ง ค ะแนน  
47.60–54.39 คะแนน หรือ ≥70 ถึง <80%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลเปนผูที่มีความฉลาด
ทางสุขภาพดีพอและมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส.
ไดถูกตอง 

4. ระด ับด ีมาก หมายถ ึง ช ่วงคะแนน  
54.40–68.00  คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 
การแปลผลเปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนตาม 3อ.2ส. 
ไดถูกตองและสม่ำเสมอจนเปนสุขนิสัย 

การแปลผลคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. คะแนนรวมเต็ม 30 คะแนน 

1.  ระด ับไม ด ี  หมายถ ึ ง  ช ่วงคะแนน  
0–17.99 คะแนน หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

การแปลผลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. ไมถูกตอง 

2 .  ระด ับพอใช ้หมายถ ึ ง  ช ่วงคะแนน  
18.00–20.99 คะแนน หรือ ≥60 ถึง <70%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. 
ไดถูกตองเปนสวนนอย 

3 .  ร ะด ั บด ี  หมายถ ึ ง  ช ่ ว ง ค ะแนน  
21.00–23.99 คะแนน หรือ ≥70 ถึง <80%  

ของคะแนนเต็ม การแปลผลมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. 
ไดถูกตองเปนสวนใหญ 

4. ระด ับด ีมาก หมายถ ึง ช ่วงคะแนน  
24.00–30.00 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 
การแปลผลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
ส ุขภาพตนเองตาม 3อ .2ส .  ได อย างถ ูกต อง
สม่ำเสมอ 

เคร่ืองมือชุดท่ี 2แบบประเมินระดับคะแนน
ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CV risk score) ของมหาวิทยาลัยมหิดล  
(จ ุร ีพร  คงประเสร ิฐ , ส ุมน ี  ว ัชรส ินธ ุ   และ 
ณัฐธิวรรณ พันธมุง, 2558) การศึกษาครั ้งนี ้ใช้
เครื่องมือเฉพาะกรณีไมใช้ผลการตรวจเลือด โดย
ใช้ตัวแปรในการคำนวณความเสี ่ยงโอกาสเกิด 
CVD ใน10 ปข้างหนา ไดแก่ อายุ เพศ การสูบ
บุหรี่ การเปนโรคเบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัว
บน การวัดรอบเอว และสวนสูง การแปลผลมีดังน้ี 
ระดับความเสี่ยงต่ำหมายถึงความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ป  
มีค่าคะแนน <10% ระดับความเสี ่ยงปานกลาง  
มีค่าคะแนน 10% ถึง <20% ระดับความเสี่ยงสูง  
มีค่าคะแนน 20% ถึง <30% ระดับความเสี ่ยง 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 18 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 35 

ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

สูงมาก มีค่าคะแนน 30% ถึง <40% และระดับ
ความเส่ียงสูงอันตราย มีค่าคะแนน >40% 

เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ของประชากรกลุมเสี่ยง ประกอบดวย ข้อมูลทั่วไป 
เพศ อาย ุ  ประว ัต ิ โรคประจำต ัว เบาหวาน  
ความด ันโลห ิตส ู ง  พฤต ิกรรมการส ูบบ ุห ร่ี  
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ไดแก่ ประเภทของ
การออกกำลังกาย และ ข้อมูลดานสุขภาพ ไดแก่ 
น้ำหนัก  สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับ
ความดันโลหิต และคะแนนความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเล ือด เคร ื ่องม ือช ุดท ี ่ 3 

คณะผูวิจัยสรางเองเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู ว ิจ ัยนำเครื ่องมือชุดที ่ 2แบบประเมิน

ระดับคะแนนความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Thai CV risk score) เครื่องมือชุดท่ี 
3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุม
เสี่ยง ที่พัฒนาแลวใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน
ประกอบดวยผู  เช ี ่ยวชาญดานการแพทยและ
สาธารณสุข จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื ้อหา (content validity) จากนั ้นทำการ
วิเคราะหค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา ของแบบ
ประเมินทั้งชุด (The Index of Item Objective 

Congruence :  IOC)  ได ค ่ า  IOC อย ู  ระหว  าง  
0.67-1.00 และการตรวจสอบหาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ (reliability)  

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู ว ิจ ัยนำ เครื ่องมือชุดที ่ 3 แบบบันทึก
ข้อมูลสุขภาพของประชากรกลุมเสี ่ยง ที่พัฒนา
แลวใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยและสาธารณสุข จำนวน 

3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) จากนั้นทำการวิเคราะหค่าดัชนีความ
ตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา  ของแบบประ เม ิ นท ั ้ ง ชุ ด  
(The Index of Item Objective Congruence : 

IOC) ไดค่า IOC อยูระหวาง 0.67-1.00 

การศึกษาครั้งนี้จะดำเนินการขอพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
ข อ ง คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จั ย 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง 
คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก  
เลขท่ี E 2566-078 ระหวางวันที ่ 27 กรกฎาคม 
2566 ถึง 27 กรกฎาคม 2567  ผูวิจัยจะอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใหกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถาม  
(การวิจ ัยเช ิงปริมาณ) ขออนุญาตผู ให ข ้อมูล 
ในการบันทึกเสียงการสนทนาและการบันทึกภาพ 

(การวิจัยเชิงคุณภาพ) และในการเผยแพรข้อมูล 

การวิเคราะหข้อมูล 

การวิเคราะหข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติการ

วิเคราะหเช ิงพรรณนา (descriptive statistic) 

โดยแสดงถึงข้อมูล จำนวน รอยละ ค่าเฉลี่ย (�̅�) 

ส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (SD) Independent   

T- test และ Dependent T-test 

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลท่ัวไป 
 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ มทดลอง เพศหญิง
จำนวน 36 คน (รอยละ 90.00) และเพศชาย
จำนวน 4 คน (รอยละ 10.00) อายุเฉลี่ย 51.56+ 

9.71 ป ประวัติเปนโรคเบาหวาน จำนวน 2 คน 
(รอยละ 5.00) ประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 2 คน 
(รอยละ 5.00) วิธีการออกกำลังกาย เปนการเดิน 
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วิ่ง เตนบาสโลป และเตนแอโรบิก (รอยละ 72.50, 

12.50, 15.00 และ 2.50 ตามลำดับ) และข้อมูล
ทั่วไปของกลุมควบคุม เพศหญิงจำนวน 39 คน 
(ร อยละ 97.50) และเพศชายจำนวน 1 คน 
(ร อยละ 2.50) อายุเฉลี ่ย 52.60+ 10.10 ป 
ประวัติเปนโรคเบาหวาน จำนวน 4 คน (รอยละ 

10.00) ประวัติการสูบบุหรี่ จำนวน 1 คน (รอยละ 
2.50) วิธ ีการออกกำลังกาย เปนการเดิน ว่ิง  
เตนบาสโลป และเตนแอโรบิก ( รอยละ 72.50, 

2.50, 2.50 และ 30.00 ตามลำดับ) กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมออกกำลังกายไดมากกวา 1 วิธี 

ตารางที ่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย ค่าแตกตางคะแนนเฉลี ่ยของคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ CV Risk Score ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P - value 
�̅� SD �̅� SD 

1. ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

 กลุมทดลอง 33.83 10.96 61.20 7.91 -19.29 0.00* 

 กลุมควบคุม 46.73 10.59 50.00 9.72 -4.67 0.00* 

1.1 ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 3.53 1.04 5.83 0.45 -16.47 0.00* 

 กลุมควบคุม 3.08 0.76 3.88 0.61 -12.49 0.00* 

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 5.50 4.05 9.63 1.33 -5.97 0.00* 

 กลุมควบคุม 8.00 3.54 8.75 2.19 -2.62 0.01* 

1.3 การสื่อสารสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 4.13 4.37 12.13 4.37 -10.04 0.00* 

 กลุมควบคุม 12.00 4.50 11.88 4.19 0.44 0.66 

1.4 การจัดการตนเอง 

 กลุมทดลอง 6.00 5.08 13.63 2.62 -9.77 0.00* 

 กลุมควบคุม 12.75 3.19 12.50 3.58 1.00 0.32 

1.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

 กลุมทดลอง 8.38 3.65 9.00 2.58 -2.36 0.02* 

 กลุมควบคุม 5.50 4.05 7.50 2.77 -4.64 0.00* 

1.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

 กลุมทดลอง 6.30 2.85 11.00 1.75 -11.01 0.00* 

 กลุมควบคุม 5.40 3.08 5.50 2.51 -0.37 0.71 

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P - value 
�̅� SD �̅� SD 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 11.13 5.83 25.63 5.21 -14.84 0.00* 

 กลุมควบคุม 13.00 5.97 15.50 4.91 -5.70 0.00* 

3. CV risk score 

 กลุมทดลอง 6.75 6.50 4.18 3.07 3.90 0.00* 

 กลุมควบคุม 6.35 5.65 7.23 5.17 -3.62 0.00* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ CV Risk Scoreก่อน
และหลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้
สถิติ Independent t-test (n=40) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

�̅� Sd t 
P-

value �̅� SD �̅� SD 

1. ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

 กลุมทดลอง 33.83 10.96 61.20 7.91 11.20 1.98 5.65 0.00* 

 กลุมควบคุม 46.73 10.59 50.00 9.72     

1.1 ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 3.53 1.04 5.83 0.45 1.95 0.12 16.37 0.00* 

 กลุมควบคุม 3.08 0.76 3.88 0.61     

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 5.50 4.05 9.63 1.33 0.88 0.41 2.16 0.03* 

 กลุมควบคุม 8.00 3.54 8.75 2.19     

1.3 การสื่อสารสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 4.13 4.37 12.13 4.37 0.25 0.96 0.26 0.80 

 กลุมควบคุม 12.00 4.50 11.88 4.19     

1.4 การจัดการตนเอง 

 กลุมทดลอง 6.00 5.08 13.63 2.62 1.13 0.67 1.68 0.98 

 กลุมควบคุม 12.75 3.19 12.50 3.58     

1.5 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 

 กลุมทดลอง 8.38 3.65 9.00 2.58 1.50 0.59 2.50 0.01* 

 กลุมควบคุม 5.50 4.05 7.50 2.77     
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

�̅� Sd t 
P-

value �̅� SD �̅� SD 

1.6 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

 กลุมทดลอง 6.30 2.85 11.00 1.75 25.50 0.48 11.36 0.00* 

 กลุมควบคุม 5.40 3.08 5.50 2.51     

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 กลุมทดลอง 11.13 5.83 25.63 5.21 10.12 0.75 8.94 0.00* 

 กลุมควบคุม 13.00 5.97 15.50 4.91     

3. CV risk score 

 กลุมทดลอง 6.75 6.50 4.18 3.07 -3.03 0.95 -3.91 0.00* 

 กลุมควบคุม 6.35 5.65 7.23 5.17     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของกลุมเส่ียงจำแนกตามระดับคะแนน CV Risk score  

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

กลุมทดลอง 

จำนวน(รอยละ) 

กลุมควบคุม 

จำนวน(รอยละ) 

ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ 

ระดับความเสี่ยงต่ำ 25 (62.50) 34 (85.00) 30 (75.00) 35 (87.50) 

ระดับความเสี่ยงปานกลาง 11 (27.50) 6 (15.00) 5 (12.50) 2 (5.00) 

ระดับความเสี่ยงสูง 4 (10.00) 0 (0.00) 5 (2.50) 3 (7.50) 

ระดับความเสี่ยงสูงมาก 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพ พบวาค่าเฉลี่ยของความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวมโปรแกรม 

เทากับ 33.38 (ระดับไมดี)  และค่าเฉลี่ยของความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวมโปรแกรม

เทากับ 61.20 (ระดับดีมาก) โดยค่าเฉลี ่ยของ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังการเข้า

รวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับนอยกวา 0.05 สวนความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมของกลุมควบคุม มีค่าเฉล่ียของความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวมโปรแกรมเทากับ   

46.73 (ระดับพอใช้) และค่าเฉลี่ยของความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวมโปรแกรมเทากับ  

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

50.00 (ระดับดี)  โดยค่าเฉลี่ยของความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวมหลังการเข้ารวมโปรแกรมเพิ่มข้ึน

และไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางท่ี 3 และ 4) 

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบวาค่าเฉลี ่ยของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวม

โปรแกรม เท าก ับ 11.13 (ระดับไมด ี)  และ 

หลังเข้ารวมโปรแกรมเทากับ 25.63 (ระดับดีมาก) 

โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

หลังการเข้ารวมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับนอยกวา 0.05 สวนพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมของกลุมควบคุม มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนเข้ารวม

โปรแกรมเทากับ 13.00 (ระดับไมดี) และค่าเฉล่ีย

ของความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมหลังเข้ารวม

โปรแกรมเทากับ 15.50  (ระดับไมดี) โดยค่าเฉล่ีย

ของพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการเข้ารวม

โปรแกรมเพิ ่มขึ ้นและไมม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  

(ดังตารางท่ี 3 และ 4) 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาหลังเข้า

รวมโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

กล ุ มทดลองม ีระด ับความเส ี ่ยงของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงจากระดับความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้า

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

นอยกวา 0.05 และหลังเข้ารวมโปรแกรมกลุม

ทดลองมีระดับความเสี ่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ลดลงดีกวากลุมควบคุมอยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับน อยกว  า  0 .05  

(ดังตารางที่ 3 และ 4) และจากตารางที่ 5 แสดง

หลักฐานวาโปรแกรมสามารถลดระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยก่อนเข้า

โปรแกรมกลุมทดลองที่มีระดับความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ำ 25 ราย 

ระดับปานกลาง 11 ราย และระดับสูง 4 ราย 

หลังจากเข้าโปรแกรมแลวติดตามการเปลี่ยนแปลง

ระดับความเส ี ่ยงได ระดับต่ำ 34 ราย ระดับ 

ปานกลาง 6 ราย และระดับสูงไมพบ สามารถสรุป

การเปลี่ยนแปลงไดวาหลังการเข้ารวมโปรแกรม

ระดับคะแนนเส่ียงสูงลดลงมาในระดับเส่ียงต่ำกวา 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ 
ไดแก่ ความรูความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื ่อสารสุขภาพ  

การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 
และการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที ่ถูกตองของ
กลุมทดลองที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด หลังจากเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริม
ความรอบรู ดานสุขภาพสุขภาพครบทั ้ง 4 คร้ัง   
มีระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพดีกวากลุมควบคุม สามารถอธิบายไดวา 
กลุ มทดลองไดรับการสงเสริมความรอบรู ดาน
สุขภาพ โดยการจัดการความเสี่ยงสำคัญ การดูแล
รักษาเพื่อขจัดความเสี่ยง การค้นหาความเสี่ยงโดย
การประเมินภาวะสุขภาพและระดับความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยตนเอง  
การฝกใช้เครื่องมือการประเมินที่มีความเหมาะสม 
ใช้งานง่ายและเข้าถึงง่าย โดยบุคลากรสาธารณสุข
มีบทบาทเปนผูสนับสนุนใหกลุมทดลองไดประเมิน
ภาวะสุขภาพ ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ค้นหาปจจัยเสี ่ยงและตัดสินใจ
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เลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเล ือดได ด  วยตนเองการกำหนด
เปาหมายและลดความเส่ียง การใหความรูการดูแล
รักษาเพื่อขจัดความเสี่ยงและการปฏิบัติเพื่อลด
ความเสี ่ยง  มีระบบการติดตามและประเมิน
ความก้าวหนาการลดเสี ่ยง การสรางเครือข่าย  
การวิเคราะหเปรียบเทียบเปาหมายกับผลลัพธ 
ทางสุขภาพจากการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง
สำหรับการเฝาระวังทางสุขภาพและปรับเปลี่ยน
ก ิจกรรมการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ 

ที่เหมาะสมเพื่อใหบรรลุค่าเปาหมายของผลลัพธ
ทางสุขภาพที่กำหนดการถอดบทเรียนปจจัยแหง
ความสำเร็จของการจัดการสุขภาพของตนเองและ
ช ุมชน  และรวมถ ึ งการแลกเปล ี ่ ยนเร ียนรู
ประสบการณ ความสำเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงการ
สนับสนุนและสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดวยหลากหลายวิธีเช่น การออกกำลังกาย 
การรับประทานอาหารการจัดการดานอารมณ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุน
จากบุคลากรสาธารณสุข ชุมชน และองค์กร
ปกครองสวนทองถิ่น ดานการสรางสิ ่งแวดลอม
เพื่อการมีสุขภาพดี  การสงเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรูและการถอดบทเรียน การสรางบรรยากาศ
ที่สนับสนุนและเอื้อตอการสรางความรอบรูทาง
ส ุขภาพจนสามารถเก ิดการการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได สงผลใหกลุ มทดลองเกิด
ความม ั ่ น ใจ  ตระหน ัก ในการด ู แลส ุ ขภาพ  

เกิดการเรียนรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด ูแลตนเองด  านส ุ ขภาพได  ในระด ับ ดี   

จนสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนผลลัพธ
ทางสุขภาพที่สำคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ 
ชินตา เตชะวิจิตรจารุ (2561) กลาววาความรอบรู

ทางสุขภาพเปนปจจัยสำคัญของประชาชนทุกช่วง
วัยทั้งในภาวะสุขภาพปกติและผิดปกติ สงผลตอ
พฤต ิกรรมส ุขภาพและผลล ัพธ ทางส ุขภาพ   

หากประชาชนได ร ับการพ ัฒนาความรอบรู  
ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน  

การพัฒนาความรอบรูทางสุขภาพเปนส่ิง 
ที ่จำเปนที ่บุคลากรสุขภาพตองใหความสนใจ  
โดยการประเมินความรอบรู ทางสุขภาพของ
ผ ู  ใช ้บร ิการ  พ ัฒนาท ักษะด านการส ื ่ อสาร  
สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาความรอบรู
ทางสุขภาพ กระตุ นใหทีมสุขภาพตระหนักถึง
ความสำคัญของความรอบรู ทางสุขภาพ และ 
ย ั งสอดคล  อ งก ั บการศ ึ กษาของ  ว ั ช ราพร  
เชยสุวรรณ (2560) บุคลากรดานสุขภาพควรให
ความสำคัญและสงเสริมความรอบรูของประชาชน
ทั่วไปโดยผานกระบวนการดานการติดตอสื่อสาร 
และการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการ
สงเสร ิมส ุขภาพ ดานการสนใจในผลกระทบ 
ที่เกิดขึ ้นตอชีวิตของผู รับบริการ และใหความ
สนใจตระหนักถึงความรอบรู ด านสุขภาพของ
ผู รับบริการเสมอ เพื ่อใหทราบแนวทางการหา
ข้อมูลสุขภาพที ่ผู ร ับบริการสามารถเข้าใจและ
นำไปใช้ได ขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2561) กลาวถึง
ความสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพในระดับ
บุคคลนั ้น บุคคลที ่ม ีความรอบรู ทางสุขภาพ 

จะมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองใหแข็งแรงตามช่วงวัยตางๆ และสามารถ
พึ่งพาตนเองทางสุขภาพไดและสามารถช่วยสราง
ครอบครัวใหมีสุขภาพดีไดดวย และจากการศึกษา
ของ ภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน (2562) 

ศึกษาเรื ่องปจจัยความรอบรู ด านสุขภาพที ่มี
อ ิทธ ิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
จังหวัดบึงกาฬ เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

ภาคตัดขวาง เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ดาน
สุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยความรอบ
รู ด านสุขภาพที ่ม ีอ ิทธิพลตอระดับพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอ
ระด ับพฤติกรรมส ุขภาพของกล ุ มต ัวอย างมี 

6 องค์ประกอบ เรียงตามน้ำหนักของสัมประสิทธ์ิ
การถดถอย ไดแก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึง
ข ้อม ูลและบร ิการส ุขภาพ การตัดส ินใจและ 
เล ือกปฏิบ ัต ิท ี ่ถ ูกต อง การร ู  เท าท ันส ื ่อและ
สารสนเทศ ความร ู ความเข ้าใจทางส ุขภาพ  

การส ื ่ อสารส ุ ขภาพ  ต ั วแปรป  จจ ั ยท ั ้ ง  6 

องค ์ประกอบสามารถร วมก ันทำนายระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ มตัวอยางไดร อยละ 
27.30 (R2=0.27) ดังน้ัน ควรเนนการพัฒนาทักษะ
การจ ัดการตนเองก ่อนเป นลำด ับแรกเ พ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

ความรอบรู ด านสุขภาพในการลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุม
ทดลอง หลังเข้ารวมโปรแกรมการสงเสริมความ
รอบรู ดานสุขภาพสุขภาพ พบวาระดับคะแนน
ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ระดับส ูงลดลงมาในระดับความเส ี ่ยงต ่ำกวา   
อธิบายไดวาเมื ่อกลุ มทดลองมีความรอบรู ดาน
สุขภาพดีจะเกิดการเรียนรู ในการดูแลสุขภาพ  

มีความรู ความเข ้าใจ สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดดวยตนเองโดยใช้สื่อจากแหลงค้นควา
ที่เชื่อถือได  ค้นหาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและ
การกำจ ัดป จจ ัย เส ี ่ ยง  จนเก ิดความม ั ่นใจ 
ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตัดสินใจ
เลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ด วยตนเองท ี ่ม ีความเหมาะสมและม ีความ

สอดคลองกับความตองการและสภาพรางกายของ
ตนเอง มองเห็นผลลัพธทางสุขภาพที่ดีของตนเอง 
จนกระทั่งสามารถเปนบุคคลตนแบบและถายทอด
องค์ความร ู  ไปย ังบ ุคคลอื ่นได สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาคร, สุรสิทธ์ิ  
จิตรพิทักษเลิศ และสาวิตรี วิษณุโยธิน (2562) 

ศึกษาเรื ่องการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 

เพื ่อคัดกรองและลดกลุ มเสี ่ยงสูง ตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา 
2560-2561 เปนการวิจัยเพื ่อดำเนินการ CVD 

Risk Management  โดยใช ้กลย ุทธ   Triple T; 

Team building โดยการสร างท ีมและทำงาน  
ในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ การสรางโปรแกรม 
ที ่มุ งเนนการควบคุมตนเอง (self -regulation) 

และ  Targeting การกำหนดกล ุ  ม เป  าหมาย  
ที ่ช ัดเจน สงผลใหการเพิ ่มร อยละของผู ป วย 
ที่มีความรูปานกลางถึงสูงและรอยละของผูปวย 
ที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการบริโภคหวาน มัน 
เค็ม สงผลใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง 
ผูปวยที่เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ≥30% 

มีความเสี่ยงลดลงรอยละ 43.10 และสอดคลอง
กับการศึกษาของ เนตรนภา สาสังข์ และนพวรรณ  

ธีระพันธเจริญ (2565) เรื่อง ความรู ความรอบรู
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการลดปจจัย
เสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผูสูงอายุ ตำบลบานใหม อำเภอพระนครศรีอยุธยา
ที่ศึกษาความรู ความรอบรูและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดก่อนและหลังกิจกรรม ระยะที่ 1 

และ  2 ของการอบรมเช ิ งปฏ ิบ ัต ิ การ  และ
เปรียบเทียบความรู ความรอบรูและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพกับการลดปจจัยเสี ่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังกิจกรรม
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ระยะที ่ 1 และ 2 ของการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
ที ่พบวา คะแนนเฉลี ่ยความรู การดูแลสุขภาพ 

ในการลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของกลุมตัวอยางก่อนการอบรมตางจากภายหลัง
การอบรมระยะที ่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการอบรมเปนจัดกิจกรรม
พ ัฒนาความร ู  กล ุ มต ัวอย างโดยบ ูรณาการ 
ให เหมาะสมกับว ัยโดยมีก ิจกรรมเสร ิมสร าง 
ความรอบรูการดูแลสุขภาพทั้งการใหคําแนะนํา 
การสาธ ิต การฝ กปฏ ิบ ัต ิ การพ ัฒนาท ักษะ 
การออกกําลังกาย การแข่งขันตอบคําถาม และ 
มีการใช้สื ่อที ่เหมาะสม การกระตุนใหผู สูงอายุ 
มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเล ือดของกลุ มต ัวอย างหลังการอบรม 
ระยะที่ 1 ตางจากหลังการอบรมระยะที่ 2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เนื ่องจากการ
อบรมไดจัดใหสอดคลองกับความตองการ สภาพ
รางกายของกลุมตัวอยาง  รวมท้ังมีการจัดกิจกรรม
หลากหลายโดยเนนใหกลุ มตัวอยางมีสวนรวม 
การใช้โปรแกรมการสงเสริมความรอบรู ด าน
สุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของประชากรกลุ มเสี ่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถทำใหผูมีความเสี่ยง
เกิดความรอบรูดานสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤต ิกรรมส ุขภาพได จร ิง โดยก ิจกรรมการ
ดำเนินการการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเปน
การบูรณาการระหวางประชาชนรวมกับบุคลากร
ดานสาธารณสุขมีบทบาทตอการเอื้อการจัดการ
สุขภาพและผูสนับสนุนโปรแกรมการสงเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ การค้นหาปจจัยเสี ่ยง  การกำจัด
ปจจัยเสี่ยง สงผลใหประชากรกลุมเสี่ยงสามารถ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรจัดทำนโยบายเพ่ือ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพอยางมีสวนรวม 
เพื ่อการลดความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดใหครอบคลุมทุกพื ้นที ่และติดตาม
ผลลัพธทางสุขภาพไปข้างหนาอยางเปนระบบ 

ข้อเสนอแนะ 

ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสำหรับ
ดำเนินการในทุกกลุ มประชากรที ่มีความเสี ่ยง 
ในทุกระดับ ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งในระดับชุมชน 
สนับสนุนใหเกิดหมูบานรอบรูดานสุขภาพ และ 
ทำการติดตามประเมินผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช้ 
  ควรนำโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพแบบมีสวนรวมไปใช้เพื่อการลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสำหรับ
ดำเนินการในทุกกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงใน
ทุกระดับ ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั ้งในระดับชุมชน 
สนับสนุนใหเกิดหมูบานรอบรูดานสุขภาพ ชุมชน
สามารถเพ ิ ่ งตนเองได   และทำการต ิดตาม
ประเมินผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาวิจ ัยกึ ่งทดลองโดยการนำ
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ
การลดความเสี่ยงโรคหัวหัวใจและหลอดเลือดใน
กลุ มประชากรที ่มีระดับความเสี ่ยงครอบคลุม 
ทุกระดับและวัดผลลัพธทางสุขภาพในระยะยาว  

The Result of Improving Health Literacy for Reducing Risk of Cardiovascular Disease. 

A case Study of  People living in Amphoe Soem Ngam, Lampang Province 
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ผลของการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กรณีศึกษาของประชากรเขตอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

2. ควรศึกษาปจจัยอื ่นๆที ่ม ีอ ิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งปจจัยภายในตัว
บุคคลและภายนอก 
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Abstract 

There are two herbal medicines government manufactories of WHO-GMP in 

Phrae province (Song and Den Chai Crown Prince Hospital). Phrae’s chief financial 

officer support the budget for herbal manufacture and distribution to government 

hospitals in Phare since 2014, namely Phrae model. Past operations, there are 

strengths, weaknesses, problems and barriers indicate to systematic management 

mechanism. Evaluation is an important mechanism to get information for improve 

and develop work efficiently in the future. So the researcher interested to study 

evaluation of Phrae model for herbal distribution from government manufactories 

to collect and analyze the data. The results of this research will be used as guideline 

for develop the operations of herbal distribution in Phrae, including herbal 

medicines management to effective, achieve the goal and leading to sustainability 

of Thai traditional and alternative medicine operations. This research is mixed 

methods research between qualitative and quantitative. Data were collected to two 

parts. Primary data, we select information providers by purposive sampling from 

role and participation, questionnaires were used as qualitative informations, and 

analyzed by using content analysis to explain characteristics and opinions of the 

sample groups. Secondary data were descriptive retrospective, study and collect 

informations from related documents, were analyzed by using descriptive statistics 

including: frequency, percentage, mean and standard deviation. The results of this 

study showed, Phrae model for herbal distribution from government manufactories 

were evaluated by the CIPP model that are high levels (�̅� = 81.30, SD = 348.20). 

Four parts of the evaluation overall, the average are at a high levels. Performance 

results for the past 5 years (2018–2022), all Phrae outpatients who receive the 

services with the science of Thai traditional medicine were higher percentage rate 

level than Health Region 1 and Thai National level. Also percentage for Phrae’s 

herbal medicine prescription value was increased too. 

Keywords:  Evaluation, Herbal Distribution, Government Manufactory  
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2 Expert Pharmacist at Phrae Provincial Public Health Office, E-mail: wimasiri@gmail.com 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 2 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

46 

การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร  

จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร1

วิมลักษณ นพศิริ2 

บทคัดย'อ 

จังหวัดแพร มีแหลงผลิตยาสมุนไพรของรัฐที ่ไดรับการพัฒนาสู มาตรฐาน WHO-GMP  

จำนวน 2 แหง ไดแก่ โรงพยาบาลสอง และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย ซึ่งคณะกรรมการ
บริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับจังหวัด สนับสนุนงบประมาณในการผลิตยาและกระจายยา
สมุนไพรจากโรงพยาบาลแหลงผลิต ใหกับโรงพยาบาลรัฐในจังหวัด ตั้งแตปงบประมาณ 2557 

โดยใช้ชื ่อการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพรรูปแบบนี้วา Phrae Model จากการดำเนินงาน 
ที่ผานมา มีทั้งจุดแข็ง จุดออน ปญหา อุปสรรค แสดงถึงความจำเปนที่ตองอาศัยกลไกการบริหาร
จัดการการดำเนินงานอยางเปนระบบ กลไกที่สำคัญ คือการประเมินผล เพื่อใหไดข้อมูลในการ
ปรับปรุง และพัฒนางานอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดสนใจทำการศึกษาเรื่องการประเมิน
รูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร  
เพื ่อรวบรวมและวิเคราะหข้อมูลการดำเนินงาน โดยผลการวิจัยครั ้งนี ้จะนำไปเปนแนวทาง 
ในการพัฒนาการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัด 
รวมถึงการบริหารจัดการยาสมุนไพรจังหวัดแพร ใหมีประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมายการวิจัยน้ี 
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ  

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง แบงออกเปน 2 สวน คือ ข้อมูลปฐมภูมิ เปนข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เลือกผูใหข้อมูลสำคัญแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งพิจารณาจากบทบาทและการมีสวนรวมของผูที่มี
สวนเกี่ยวข้อง โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะหข้อมูลดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา เพื่ออธิบาย
ลักษณะและความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง และข้อมูลทุติยภูมิ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  
จากการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณยอนหลัง ศึกษาข้อมูลโดยการค้นควาและรวบรวมข้อมูล 
จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิเคราะหข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก่ ค่าความถ่ี, รอยละ, ค่าเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบวา การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยา
สมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร ตามรูปแบบการประเมิน CIPP 

Model มีการดำเนินการในระดับมาก (�̅� = 81.30, SD = 348.20) สวนผลการดำเนินงาน 
ยอนหลัง 5 ป (2561–2565) จังหวัดแพรมีอัตรารอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สูงกวาภาพรวมเขต และภาพรวมประเทศ และ
จังหวัดแพร ยังมีอัตรารอยละของมูลค่าการส่ังใช้ยาสมุนไพรจากมูลค่าการส่ังใช้ยาท้ังหมดเพ่ิมข้ึน 

คำสำคัญ:  การประเมิน  การกระจายยาสมุนไพร  โรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ

 

1 บทความวิจัย 
2 เภสัชกรชำนาญการ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร? อีเมล: wimasiri@gmail.com 
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การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 
จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

บทนำ 

ปจจุบันความตองการใช้สมุนไพรในประเทศไทย

เพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งเนื่องมาจากความสนใจ

ในการดูแลรักษาสุขภาพดวยผลิตภัณฑจากธรรมชาติ 

สมุนไพรสามารถเปลี่ยนเปนผลิตภัณฑไดหลากหลาย 

เพื ่อตอบสนองตอความตองการของผู บริโภค 

โดยอุตสาหกรรมสมุนไพรได รับการคาดการณวา

เปนอุตสาหกรรมที่มีศักยภาพ และสามารถสราง

ความยั่งยืนในฐานะสวนหนึ่งของ อุตสาหกรรม

เปาหมาย ทั้งอุตสาหกรรมที่มี ศักยภาพและกลไก

ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพื่อ อนาคต นอกจากน้ี 

ยังเกิดจากการเปลี่ยนแปลง บริบทที่คาดการณวา 

จะสงผลตอความยั่งยืนของ ระบบเศรษฐกิจและ

สังคมในอนาคต ทั้งในสวนของ ลักษณะการเจ็บปวย 

และการเข้าสู ส ังคมผู สูงอายุ ของประเทศไทย 

ในอนาคตอันใกลสงผลใหมี แนวคิดในการใช้

สมุนไพรเพื่อเปนทางเลือกในการรักษาโรคและ

เสริมสรางสุขภาพ ซึ ่งช ่วยสรางความ มั ่นคง

ทางดานสุขภาพ และการลดภาระค่าใช ้จ ่าย  

ดานสุขภาพอีกทางหนึ่งดวย (โสภณ เมฆธน และ

คณะ, 2559) 

จากสถานการณข้างตน สงผลใหกระทรวง

สาธารณสุขตองพัฒนาระบบสุขภาพใหก้าวทันและ

สอดรับกับการเปลี ่ยนแปลงของบริบททางสังคม  

ซึ่งสังคมไทยในปจจุบันพบวามีประชาชนสวนใหญ 

หันมาอาศัยการแพทยแผนไทยและสมุนไพร  

เปนที ่พ ึ ่งในการดูแลรักษายามเจ็บไข้ไดป วย  

ผนวกกับกระแสสาธารณสุขของไทย ไดมุ งเนน 

งานสาธารณสุขมูลฐาน สงผลใหมีการกำหนด

น โ ยบ า ย ก า รพ ั ฒน า ก า ร แพทย  แ ผน ไ ท ย 

ในแผนพ ัฒนาย ุทธศาสตร  ชาต ิ  การพ ัฒนา 

ภูมิปญญาไท สุขภาพดีวิถีไท ทำใหการแพทยแผนไทย

ไดรับการพัฒนาเปนลำดับ สนับสนุนการบูรณา

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร เข ้าสู ระบบ

บริการสุขภาพอยางครบวงจร โดยการสนับสนุน

การบริการดานการแผนไทย การเพิ ่มปริมาณ 

การใช้ยาสมุนไพร การใช้ยาสมุนไพรทดแทน 

ยาแผนปจจุบัน และการเพิ่มรายการยาสมุนไพร 

ในบัญชียาหลักแหงชาติ จนไดรับการผสมผสาน

เข้าสู ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื ่อให

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร เข้ามามีสวนรวม

ในการด ู แลส ุ ขภาพอนาม ัยของประชาชน   

สภาพปญหาสุขภาพของประเทศและในพื ้นท่ี 

แตละจังหวัด พบวา ประชาชนไมสามารถเข้าถึง

บริการดานการแพทยแผนปจจุบันไดอยางเปนธรรม

และมีค ่าใช ้จ ่ายสูง การดูแลรักษาโรคเร ื ้อรัง 

ยังไมคลอบคลุม อัตราการตายของมารดาและ

ทารกสูง แพทยแผนปจจุบันเนนการศึกษาตอเน่ือง 

ซ ึ ่ งทำให ขาดแคลนแพทย  ในระด ับปฐมภ ู มิ   

การนำเข ้ ายาจากต  างประเทศม ีม ู ลค ่ า สู ง 

ประชาชนพึ่งพาระบบบริการสาธารณสุขโดยเนน

การกินยาและอาหารที่ทำใหสุขภาพเสื่อมโทรม 

รวมถึงประชาชนในชุมชนมีรายไดน อย และ 

ไมมั ่นคงในการปลูกพืชเศรษฐกิจ (กรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเล ือก , 

2558) 

จังหวัดแพร เห็นความสำคัญของปญหา

ดังกลาว ไดนำนโยบายการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก สูการปฏิบัติอยางจริงจังและ

ชัดเจนเปนรูปธรรม ตั ้งแตปงบประมาณ 2558 

ภายใตโครงการพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
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Evaluation of Phrae Model for Herbal Distribution from  

the Government Manufactories, Phrae Province 

การแพทยทางเลือกจังหวัดแพร และโครงการ

พัฒนาคุ้มครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย การแพทยพื้นบาน จังหวัดแพร ที่มุงเนน

และใหความสำคัญในการจัดการองค์ความรู และ

สรางความเชื่อมั ่นประชาชนในการดูแลสุขภาพ

ดวยศาสตรแพทยแผนไทย พัฒนารูปแบบบริการ 

สงเสริมการวิจัย คุ้มครอง อนุรักษและสงเสริม 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และสรางมาตรฐาน

ดานคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ

สมุนไพร โดยมุงหวังใหประชาชนมีความรูความ

เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยตนเองโดยใช้ 

ยาสมุนไพร อีกทั้งสามารถเข้าถึงบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ในการรักษา 

และฟนฟูสุขภาพ โดยมีแหลงผลิตยาสมุนไพรของ

รัฐที่ไดรับการพัฒนาสูมาตรฐาน World Health 

Organization-Good Manufacturing Practice 

(WHO-GMP) จำนวน 2 แหง ไดแก่ โรงพยาบาล

สอง และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 

เพื่อการขับเคลื่อนการพัฒนาแพทยแผนไทย และ

สมุนไพรสูความมั่นคงทางสุขภาพและเศรษฐกิจ

อยางย่ังยืน โดยใช้ทรัพยากรในจังหวัดเพื่อดูแล

รักษาสุขภาพของคนในชุมชน และคณะกรรมการ

บริหารการเง ินการคลังส ุขภาพระดับจังหวัด 

(Chief Financial Officer - CFO) ได สน ับสนุน

งบประมาณในการผลิตยาและกระจายยาสมุนไพร

จากโรงพยาบาลท ี ่ เป  นแหล  งผล ิ ต  ให  กับ

โรงพยาบาลอื ่นในจังหวัด ตั ้งแตปงบประมาณ 

2557 โดยใช้ช่ือการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร

รูปแบบนี้วา Phrae Model สงผลใหมูลค่าการใช้

ยาสมุนไพร และจำนวนผูปวยนอกที่ไดรับบริการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเล ือกที ่ ได

มาตรฐานในจังหวัดเพ่ิมข้ึนเร่ือยมา 

จากการดำเนินงานที่ผานมานั้นมีทั้งจุดแข็ง 

จุดออน ปญหา อุปสรรค แสดงถึงความจำเปน 

ที่ตองอาศัยกลไกการบริหารจัดการการดำเนินงาน

ดังกลาวอยางเปนระบบ กลไกที่สำคัญ คือระบบ

การประเมินผล เพื่อใหไดข้อมูลในการปรับปรุง 

และพัฒนางานอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต 

ดังนั ้น ผูวิจัยจึงไดสนใจที่จะศึกษาการประเมิน

ร ูปแบบการดำเน ินงานกระจายยาสม ุนไพร 

จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

ปงบประมาณ 2561 - 2565 เพื ่อรวบรวมและ

วิเคราะหข้อมูล ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะนำผลที่ได

ไปเปนแนวทางในการตัดสินในการตัดสินใจแก่

ผูบริหารวาจะดำเนินการตอไปอยางไร จะตองมี

การปรับปรุงอะไรบาง เพื่อพัฒนางานแพทยแผน

ไทยของจังหวัดแพร ใหมีประสิทธิภาพ บรรลุเปาหมาย 

และนำไปสูความย่ังยืนของงานแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกของจังหวัดแพร สอดคลองกับ

นโยบายกระทรวงสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ

บริการทางการแพทยแผนไทย ที่ไดมาตรฐานและ

มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยา

สมุนไพรจากโรงงานผล ิตยาสม ุนไพรของรัฐ  

ในจังหวัดแพร  

2. เพื่อประเมินปญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ของรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร

จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร  
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การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 
จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้  เป นการว ิจ ัยแบบ

ผสมผสาน ระหวางการวิจัยเชิงคุณภาพและการ

วิจัยเชิงปริมาณ ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย   ของ

สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ั ดแพร   เลข ท่ี  

011/2566 ก่อนดำเนินการวิจัย และเก็บข้อมูล 

ในเด ือน เมษายน–กันยายน พ .ศ . 2566 เก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม รวมกับการ

รวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยวิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล แบงออกเปน 2 สวน ไดแก่ 

ข ้อม ูลปฐมภ ูม ิ  (primary data) เป นการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุมตัวอยางที่ไดจากการเลือก

แบบเจาะจง  (purposive sampling) กำหนด

คุณสมบัติของผูใหข้อมูล เปนผูที่มีสวนเกี่ยวข้อง

ต  อ ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า นก ร ะ จ า ย ย า สม ุ น ไ พ ร  

จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

โดยใช้แบบสอบถาม ซึ ่งเปนข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative information) และข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data) เปนการศึกษาข้อมูลโดยการ

ค้นควาและรวบรวมข้อมูลจาก เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ซ่ึงเปนข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative information)  

ประชากร  

ผูมีสวนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานกระจาย

ยาสมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ  

ในจังหวัดแพร แบงออกเปน ผูบริหารโรงงานผลิต

ยาสมุนไพร ผู ร ับผิดชอบการผลิตยาสมุนไพร 

ผูรับผิดชอบการสั่งซื ้อหรือจัดหายาสมุนไพรใน

โรงพยาบาลรัฐ ผูรับยาสมุนไพร ผูสั่งใช้หรือสั่งจ่าย

ยาสมุนไพร และคณะกรรมการบริหารการเงินการ

คลังสุขภาพ ระดับจังหวัด 

กลุมตัวอยาง  

ผู ท ี ่ผ ู ว ิจ ัยไดกำหนดโดยการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามความ

เหมาะสม จากตัวแทนของผูมีสวนเก่ียวข้องกับการ

ดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร จากโรงงานผลิตยา

สมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร จำนวน 63 คน 

ประกอบดวย ผู บริหารโรงงานผลิตยาสมุนไพร 

จำนวน 2 คน ผูรับผิดชอบการผลิตยาสมุนไพร 

จำนวน 4 คน ผูรับผิดชอบการสั่งซื้อหรือจัดหายา

สมุนไพรในโรงพยาบาลรัฐ จำนวน 8 คน ผูรับยา

สมุนไพร จำนวน 8 คน ตัวแทนผูสั่งใช้หรือสั่งจ่าย

ยาสม ุน ไพร  จำนวน  32  คน  และต ั วแทน

คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพ 

ระดับจังหวัด จำนวน 9 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ 

คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ซึ ่งผู ว ิจัย

กำหนดขึ ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง โดยแบงออกเปน 4 สวน คือ สวนที่ 1 

แบบสอบถามเกี ่ยวกับข้อมูลบุคคลของผู ตอบ

แบบสอบถาม สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ

ประเม ินร ูปแบบการดำเน ินงานกระจายยา

สมุนไพรจากโรงงานผล ิตยาสม ุนไพรของรัฐ  

ในจ ังหว ัดแพร  ร ูปแบบการประเม ิน 4 ดาน 

ประกอบดวย ดานสภาวะแวดลอม (Context) 

ดานปจจัย (Input) ดานกระบวนการ (Process) 

และดานผลผลิต (Product) ซึ่งเปนแบบสอบถาม



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 5 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 50 

Evaluation of Phrae Model for Herbal Distribution from  

the Government Manufactories, Phrae Province 

มาตราส วนประมาณค่า 5 ระด ับ ส วนท ี ่ 3 

แบบสอบถามปลายเปดเกี ่ยวกับทัศนคติและ 

ความคิดเห็น ตอกระบวนการดำเนินงาน ปญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ที่สามารถตอบปญหา

การวิจัยไดครอบคลุมในทุกประเด็น โดยประเด็น

คำถามมีลักษณะเปนประเด็นกวางๆ ที่กำหนดข้ึน 

ตามกรอบของการประเมินรูปแบบดำเนินงาน

กระจายยาสมุนไพร จากโรงงานผลิตยาสมุนไพร

ของรัฐ ในจังหวัดแพร เครื ่องมือที ่ใช ้ในการ

รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ คือ แบบบันทึกข้อมูลผล

การดำเนินงาน โดยผู วิจัยกำหนดขอบเขตและ

ประเด็นในการศึกษา เพ่ือใหไดข้อมูลตามท่ีตองการ  

การวิเคราะหข้อมูล  

การวิเคราะหข้อมูล วิเคราะหข้อมูลเชิง

คุณภาพ ดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content 

analysis) เพื ่ออธิบายลักษณะและความคิดเห็น

ของกลุมตัวอยาง และวิเคราะหข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยสถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ไดแก่ ค่าความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage)  

ค่าเฉล่ีย (Mean : �̅�) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation : SD) และสรุปผลโดยภาพรวม 

ผลการวิจัย  

ผลการวิจัย จากข้อมูลปฐมภูมิ (primary 

data) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุมตัวอยาง

ท ี ่ ได จากการเล ือกแบบเจาะจง  (purposive 

sampling) ซึ่งเปนข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

information) พบวา ประชากรกลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 69.86% สวน

ใหญมีอายุอยู ในช่วง 41-50 ป คิดเปนรอยละ 

38.10 ระดับการศึกษาอยู ในระดับปริญญาตรี  

ค ิด เป นร  อยละ  82.54 ม ี ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน มากกวา 15 ป คิดเปนรอยละ 47.62 

ปฏิบัติงานในตำแหนงแพทยแผนไทย คิดเปน 

รอยละ 34.92 และปฏิบัติงานในหนวยงานตน

ส ังก ัดท ี ่ รพร .เด นช ัย คิดเป นร อยละ 23.81  

ดังข้อมูลในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม (n = 63) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ (Percentage) 

เพศ 

 ชาย 19 30.16 

 หญิง 44 69.84 

อาย ุ

 ต่ำกวา 30 ป 13 20.63 

 30-40 ป 15 23.81 

 41-50 ป 24 38.10 

 51 ปขึ้นไป 11 17.46 

ระดับการศึกษา 

 ต่ำกวาปริญญาตรี   2 3.17 
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การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 
จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ (Percentage) 

 ปริญญาตรี  52 82.54 

 ปริญญาโท  9 14.29 

ระยะเวลาในการทำงาน 

 ต่ำกวา 5 ป   5 7.94 

 5–10 ป 13 20.63 

 10–15 ป   15 23.81 

 มากกวา 15 ป  30 47.62 

ตำแหนงปจจุบัน 

 ผูอำนวยการโรงพยาบาล 6 9.52 

 นักวิชาการสาธารณสุข 6 9.52 

 พยาบาลวิชาชีพ  4 6.35 

 แพทยแผนไทย  22 34.92 

 เภสัชกร 18 28.58 

 เจ้าพนักงานสาธารณสุข  6 9.52 

 นักวิชาการการเงินและบัญชี 1 1.59 

หนวยงานตนสังกัด 

 รพ.วังชิ้น 5 7.94 

 สสจ.แพร 5 7.94 

 รพ.สูงเมน 2 3.17 

 สสอ.หนองมวงไข่ 2 3.17 

 รพ.หนองมวงไข ่ 5 7.94 

 รพ.รองกวาง 7 11.11 

 รพ.ลอง 11 17.46 

 รพร.เดนชัย 15 23.81 

 รพ.แพร 2 3.17 

 รพ.สอง 9 14.29 

ผลการวิจัย พบวา การวิเคราะหข้อมูล

ค่าเฉล่ีย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ

ความสำคัญของรูปแบบการดำเนินงานกระจายยา

สมุนไพรจากโรงงานผล ิตยาสม ุนไพรของรัฐ  

ในจ ังหว ัดแพร  มีการดำเน ินการในระด ับมาก  

(�̅�	= 81.30, SD = 348.20) และมีคะแนนเฉล่ีย 

ทั ้ง 4 ดาน ทั ้งดานการประเมินบริบท (Context 

Evaluation) การประเม ินป จจ ัยนำเข ้า  ( Input 

Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation) และการประเมินผลผลิต (Product 

Evaluation)  พบว าภาพรวมม ีการดำเน ินการ 

ในระดับมาก ซึ่งการประเมินบริบท มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  

( �̅�  = 25.89,  SD = 53.30)  ร อ ง ล ง ม า  คื อ  

การประเมินผลผลิต (�̅� = 24.16, SD = 49.74) 
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Evaluation of Phrae Model for Herbal Distribution from  

the Government Manufactories, Phrae Province 

สวนตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การประเมิน

ปจจัยนำเข้า (�̅� = 11.40, SD = 13.34) ดังข้อมูล

ในตารางท่ี 2 

 

 

 

ตารางที่ 2 การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ  

ในจังหวัดแพร 

รายการประเมิน �̅� SD แปลผล 

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

 1.1 นโยบายการดำเนินงานสอดคลองกับนโยบายประเทศ 4.57 0.67 มีการดำเนินงานระดับมากที่สุด 

 1.2 นโยบายการดำเนินงานสอดคลองกับนโยบายจังหวัด 4.73 0.45 มีการดำเนินงานระดับมากที่สุด 

 1.3 การดำเนินงานมีความสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของประชาชน 

4.03 0.67 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 1.4 ความเปนไปไดของการดำเนินงาน 4.25 0.57 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 1.5 ความชัดเจนของหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบหลัก 4.21 0.77 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 1.6 ความพรอมของหนวยงานที่ดำเนินงาน 4.1 0.56 มีการดำเนินงานระดับมาก 

ภาพรวมการประเมินบริบท 25.89 53.30 มีการดำเนินงานระดับมาก 

2. การประเมินปจจัยนำเข้า (Input Evaluation) 

 2.1 บุคลากรมีความเพียงพอในการดำเนินงาน 3.92 0.83 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 2.2 บุคลากรมีความพรอมในการดำเนินงาน 4 0.65 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 2.3 ความเพียงพอของงบประมาณดำเนินงาน 3.48 0.82 มีการดำเนินงานระดับปานกลาง 

ภาพรวมการประเมินปจจัยนำเข้า 11.4 13.34 มีการดำเนินงานระดับมาก 

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

 3.1 การวางแผนการดำเนินงานในแตละป 4.13 0.58 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 3.2 ระบบการติดตอประสานงานในการดำเนินงาน 3.97 0.57 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 3.3 การกำกับ และติดตามการดำเนินงาน 4 0.60 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 3.4 การตรวจสอบ และการรายงานผลการดำเนินงาน 3.97 0.67 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 3.5 ระบบการจัดเก็บข้อมูล การจัดทำรายงาน หรือคืน
ข้อมูลใหผูมีสวนไดสวนเสีย 

3.79 0.68 มีการดำเนินงานระดับมาก 

ภาพรวมการประเมินกระบวนการ 19.86 35.83 มีการดำเนินงานระดับมาก 

4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 

 4.1 การขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานสูการปฏิบัติ 4.22 0.61 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 4.2 การพัฒนาการดำเนินงาน 4.02 0.58 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 4.3 ระบบข้อมูลในการดำเนินงานเปนประโยชนกับพื้นที่ 3.9 0.76 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 4.4 การบูรณาการดำเนินงานในระดับพื้นที/่อำเภอ 3.76 0.64 มีการดำเนินงานระดับมาก 
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การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 
จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

รายการประเมิน �̅� SD แปลผล 

 4.5 ผลการดำเนินงานเกิดประโยชนกับพื้นที่/หนวยงาน
ระดับอำเภอ 

4.06 0.69 มีการดำเนินงานระดับมาก 

 4.6 ผลการดำเนินงานเกิดประโยชนกับประชาชน  4.19 0.62 มีการดำเนินงานระดับมาก 

ภาพรวมการประเมินผลผลิต 24.16 49.74 มีการดำเนินงานระดับมาก 

ภาพรวมรายการประเมิน 81.3 348.20 มีการดำเนินงานระดับมาก 
 

สวนการสำรวจความคิดเห็นของผู มีสวน

เก่ียวข้องกับการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพรจาก

โรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร  

สวนใหญเห็นวาว ิธ ีการดำเนินงานกระจายยา

สม ุนไพรจากโรงงานผล ิตยาสม ุนไพรของรัฐ  

ในจ ั งหว ัดแพร   ม ีความเหมาะสม  เห ็นควร

ดำเนินการตอ เนื ่องจากเปนการสนับสนุนและ

สงเสริมใหมีการใช้และส่ังจ่ายยาสมุนไพร สนับสนุน

เศรษฐกิจภายในจังหวัด สนับสนุนการแพทยแผน

ไทยที่ระบบตลาดยังไมแข็งแรงพอ กระจายรายได

ใหเกษตรกร สนับสนุนแหลงวัตถุดิบใหกลุมผูปลูก

สมุนไพรมีรายได กระจายการผลิตยาสมุนไพร 

ใหเพียงพอ เหมาะสม ไมทับซ้อนกัน เปนการ

พัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรในพื ้นท่ี ตอบสนอง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และ 

ยังช่วยสงเสริมใหวิชาชีพแพทยแผนไทยและเภสัช

ปฐมภูมิ พัฒนาการดำเนินงานดานการสงเสริม 

การพึ ่งพาตนเองดวยการใช้ยาสมุนไพร ในดาน

งบประมาณในการดำเนินงาน สวนใหญเห็นวา 

ม ีความเหมาะสม  ม ีส  วนน อยท ี ่ ย ั ง เห ็นว า

งบประมาณในการดำเนินงาน ยังไมเหมาะสม

เนื่องจากเห็นวางบประมาณที่ไดรับยังไมเพียงพอ

ตอการดำเนินงาน ไมสอดคลองกันทำใหเปนภาระ

ของรง.และหนวยบริการ เนื ่องจากการจัดสรร

งบประมาณเปนการจัดสรรตามปริมาณประชากร

ในพ้ืนท่ีบริการ แตไมไดจัดสรรตามความตองการใช้

ยาสมุนไพรท่ีแทจริงของหนวยบริการ 

พบปญหา อุปสรรค ตอรูปแบบการดำเนินงาน

กระจายยาสมุนไพรจากโรงงานผลิตยาสมุนไพร 

ของรัฐ ในจังหวัดแพรท่ีค้นพบ คือ ปญหายาสมุนไพร

มีไมเพียงพอตอการเบิก กำลังบุคลากรการผลิต 

ไมเพียงพอตอความตองการ การเบิกยาสมุนไพร 

ไมตรงตามแผน และในกรณีที่รายการบางรายการ

ยาสมุนไพรมีความตองการใช้สูงในบางช่วง หรือ

บางสถานการณที ่ เก ิดการแพรระบาดของโรค  

การขาดแคลนวัตถุดิบสมุนไพรบางช่วง สงผล

กระทบตอไลนการผลิต สงผลใหจัดสงยาไดช้า 

ในบางรอบ ทำใหหนวยเบิกไดรับยาไมครบตาม

จำนวนที่ตองการในบางครั้ง แตสามารถจัดสงให

ครบตามความตองการในภายหลัง และยังพบวา 

มีการใช้ยาสมุนไพรเกินแผน ราคายาที่แพงกวา

เอกชน วัตถุด ิบสมุนไพรขึ ้นราคา เพิ ่มต นทุน 

ในการผลิต ผลิตภัณฑมีอายุสั ้น การขนสงยายัง

ไมไดมาตรฐาน เช่น รถที่ขนสงไมมีหลังคากันแดด

กันฝน ทำใหยาอาจเสื ่อมสภาพระหวางขนสง  

การสั่งใช้ยาของแพทยแผนปจจุบันยังมีไมมากพอ 

เนื่องจากไมค่อยคุ้นเคยและยังขาดความเชื่อมั่นใน

การใช้ยาสมุนไพรในการรักษา ความรอบรูเรื ่อง

สุขภาพและเรื ่องยาสมุนไพรของประชาชนยังไม

ครอบคลุม และมีข้อเสนอแนะตอแนวทางการ
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ดำเนินงาน เพื่อแก้ปญหา คือ ควรมีการวิเคราะห

เพ ื ่อวางแผนการในปถ ัดไป ปริมาณการผลิต 

โรงงานผลิตหร ือแหลงผล ิตควรหาตลาดใหม  

เพ่ือขยายผลิตภัณฑไปสูหนวยบริการอ่ืนๆ ปรับปรุง

ระบบขนสง ปรับราคายาใหใกลเคียงกับเอกชน 

โรงงานผลิตยาสมุนไพรควรพยายามลดตนทุน 

ของการผลิตลง ลดการผลิตสมุนไพรที ่ม ีอ ัตรา 

หรือปริมาณการใช้นอย เพื่อใหสามารถลดราคายา

สมุนไพรที่จำหนายลงได อาจมีการตกลงราคายา 

ที่พอใจระหวางผูผลิตและผูเบิก เสนอรูปแบบแผน

ธุรกิจตอผูบริหารระดับเขต กระทรวง โดยมีผลงาน

ผลการดำเนินงานหรือผลงานวิจัยเปนที่ประจักษ 

วายาสมุนไพรสามารถทดแทนยาแผนปจจุบันได 

และนำผลไปขยายต  อยอดใน เช ิ งน โยบาย  

เพื่อกระตุนการใช้ยาสมุนไพรในหนวยบริการอื่นๆ 

กำหนดเปนนโยบายของจังหวัดแพร ระบบบริหาร

จัดการตองสามารถซื้อขายยาจากโรงพยาบาลรัฐ 

ไดสะดวก โดยเปลี ่ยนระเบียบหรือข้อกำหนด 

ใหโรงพยาบาลที่เปนแหลงผลิต กำหนดใหมีภารกิจ

ท่ีสามารถผลิตยาเพ่ือจำหนายได แก้ปญหาระเบียบ

การเง ินระหว างภาคร ัฐก ับภาคร ัฐให ช ัดเจน  

ม ีการวางแผนเร ื ่องการตลาด  ม ีการใช ้และ 

การกระตุนใหมีการเข้าถึงยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นทั้งใน

บุคลากรผู สั ่งใช้ยา และประชาชน งบประมาณ 

ที่จัดซื้อเห็นควรใหแตละอำเภอรับผิดชอบเอง และ

ควรพัฒนาใหมีระบบการสงใบเบิกยาแบบออนไลน 

เพ่ือความคลองตัวในการกระจายยา 

ระบบการดำเนินงานเรื ่องนี ้ ควรมีการ

ปรับปรุงแก้ไข เพื่อใหการดำเนินงานมีประสิทธิผล

มากยิ ่งขึ ้น และเกิดประโยชนตอหนวยบริการ

สาธารณสุขในจังหวัดแพรมากที ่ส ุด ในเร ื ่อง

การตลาดของโรงงานผูผลิต และปรับระบบการ

ขนสงยาสมุนไพร ปรับระเบียบการจัดซื ้อยา

สมุนไพร และระเบียบการเบิกจ่ายและการขายยา

สมุนไพรใหหนวยงานภายนอกมีขั้นตอนซับซ้อน 

บางความเห็น คิดวาไมควรมีการกับงบประมาณ

และควรมีการจัดซื ้อยาจากแหลงผลิตโดยตรง  

การใหองค์ความรูเรื่องสมุนไพรแก่แพทยและผูส่ัง

ใช้ และจูงใจในการสั่งใช้ยาสมุนไพร เช่น งานวิจัย 

ควรมีแผนการทดแทนหรือสำรองจ่ายยาสมุนไพร 

ในระบบกรณีที่ยาสมุนไพรขาดแคลนหรือมีความ

ตองการใช้จำนวนมาก โดยวิธีที่เหมาะสมในการ

ดำเนินงาน คือ สวนใหญมีความคิดเห็นวาพัฒนา

ศักยภาพการผลิตใหมีปริมาณเพียงพอตอการ

สนับสนุนในจังหวัด ปรับลดราคายาลง มีความเห็น

สวนนอยที่ไมตองการใหมีการหักเงินกองกลาง 

ของแตละอำเภอไว เนื ่องจาก รพ.สต. บางแหง 

ถูกถายโอนไปองค์การบริหารสวนจังหวัดแลว และ

ในปงบประมาณ 2567 ทุก รพ.สต. ในจังหวัด  

จะถูกโอนยายไป อบจ. ทั้งหมด จึงควรใหแตละ

โรงพยาบาลหรือหนวยเบิก ดำเนินการจัดซื้อยา

จากโรงงานผูผลิตเอง และโรงงานผูผลิตควรวาง

แผนการบริหารจัดการการตลาดใหเหมาะสม  

เพื่อจูงใจใหหนวยบริการผูใช้ยาจัดซื้อยาสมุนไพร

จากโรงงานผลิตโดยตรง ใหโรงงานอยู ไดดวย

ตนเอง และมีข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ิมเติม คือ ควรมี

การประชาสัมพันธตามช่องทางตางๆ เพื ่อให

ประชาชนไดทราบถึงประโยชนของยาสมุนไพร 

เพิ ่มช่องทางการเข้าถึงยาของลูกค้าตางจังหวัด  
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การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 
จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

ใหประชาชนหรือหนวยงานเอกชนสามารถซื้อยา

จากโรงงานไดโดยไมผานใบส่ังยาของแพทย 

สวนข ้อม ูลท ุต ิยภ ูม ิ (secondary data)  

โดยการศึกษาข้อมูลโดยการค้นควาและรวบรวม

ข้อมูลจาก เอกสารที ่เก ี ่ยวข้อง ซึ ่งเปนข้อมูล 

เชิงปริมาณ (Quantitative information) พบวา  

ผลการดำเนินงาน 5 ป (ปงบประมาณ 2561 ถึง 

2565) จังหวัดแพร มีอัตราผู ปวยนอกทั ้งหมด 

ที่ไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก รอยละ 30.92, 24.15, 26.07, 23.65 

และ 24.08 ตามลำดับ เทียบกับผลการดำเนินงาน

ระดับเขต ดำเนินงานได รอยละ 27.07, 21.87, 

21.89, 19.67 และ 18.10 ตามลำดับ และเทียบ

กับผลการดำเนินงานระดับประเทศ ซึ่งดำเนินงาน

ได รอยละ 24.43, 21.36, 21.46, 18.23 และ 

18.12 ตามลำดับ และจังหวัดแพร มีอัตรามูลค่า

การสั่งใช้ยาสมุนไพรจากมูลค่าการสั่งใช้ยาทั้งหมด 

ร อยละ 1.49, 1.59, 1.59, 1.59 และ 2.20 

ตามลำดับ เทียบกับผลการดำเนินงานระดับเขต 

ดำเนินงานได รอยละ 0.03, 0.04, 0.05, 0.04 

และ 0.11 ตามลำด ับ และเท ียบก ับผลการ

ดำเนินงานระดับประเทศ ซึ่งดำเนินงานได รอยละ 

0.01, 2.95, 0.05, 2.95 และ 0.0026 ตามลำดับ 

ดังตารางท่ี 3 ละ 4 

ตารางท่ี 3 รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

อำเภอ ปงบ 61 ปงบ 62 ปงบ 63 ปงบ 64 ปงบ 65 

เมืองแพร 23.22 20.76 22.70 22.18 22.67 

รองกวาง 28.67 23.83 30.63 24.46 23.81 

ลอง 38.66 32.34 25.56 20.13 30.09 

สูงเมน 51.96 26.37 33.79 27.99 20.73 

เดนชัย 30.25 24.21 25.93 28.94 31.32 

สอง 26.74 25.50 25.57 24.42 27.62 

วังชิ้น 22.92 27.25 28.29 21.73 23.56 

หนองมวงไข ่ 30.93 17.10 17.90 19.50 15.85 

ภาพรวมรวมจังหวัด 30.92 24.15 26.07 23.65 24.08 

ภาพรวมเขต 27.07 21.87 21.89 19.67 18.10 

ภาพรวมประเทศ 24.43 21.36 21.46 18.23 18.12 
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ตารางท่ี 4 รอยละมูลค่าการส่ังใช้ยาสมุนไพรปจากมูลค่าการส่ังใช้ยาท้ังหมด 
อำเภอ ปงบ 61 ปงบ 62 ปงบ 63 ปงบ 64 ปงบ 65 

เมืองแพร 0.43 0.38 0.51 0.38 0.43 

รองกวาง 2.87 2.22 2.71 2.22 4.20 

ลอง 2.33 2.31 2.57 2.31 3.46 

สูงเมน 3.13 4.14 3.55 4.14 5.39 

เดนชัย 4.69 5.78 5.31 5.78 7.80 

สอง 6.98 11.24 7.87 11.24 11.62 

วังชิ้น 2.45 2.53 2.89 2.53 4.61 

หนองมวงไข ่ 2.23 2.82 1.23 2.82 3.42 

ภาพรวมรวมจังหวัด 1.49 1.59 1.58 1.59 2.20 

ภาพรวมเขต 0.03 0.04 0.05 0.04 0.11 

ภาพรวมประเทศ 0.01 2.95 0.50 2.95 0.00 

 

สรุปผลการวิจัย  

ผลการวิจัยที่ไดจากข้อมูลปฐมภูมิ (primary 

data) ในการประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจาย

ยาสมุนไพร จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ  

ในจังหวัดแพร  ตามรูปแบบการประเมิน CIPP 

Model โดยประเม ินในดานบริบท (Context) 

ดานปจจ ัยนำเข ้า ( Input) ดานกระบวนการ 

(Process) และดานผลผลิต (Product) ทั ้งการงาน 

และการประเมินผูมีสวนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน

ทุกระดับ สรุปไดวา ผลการประเมินการดำเนินงาน

โดยภาพรวม มีการดำเนินการในระดับมาก (�̅� = 

81.30, SD =348.20) และมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวม

ท้ัง 4 ดาน มีการดำเนินการในระดับมาก  

 การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

เปนการดำเนินงานที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร

ระดับชาติ 2 ฉบับ และแผนแมบทแหงชาติวาดวย

การพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 ถึง 

2564 เพ ื ่อข ับเคล ื ่อนให การแพทย แผนไทย 

การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก และ

โอกาสขยายช่องทางธุรกิจสมุนไพรไปยังประเทศ

สมาชิกประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สอดคลองกับ

นโยบายของรัฐบาล และจังหวัด เพื่อขับเคลื่อนการ

พัฒนาสมุนไพรสู ความมั ่นคงทางสุขภาพและ

เศรษฐกิจอยางย่ังยืน       

การประเมินปจจัยนําเข้า (Input Evaluation) 

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการสนับสนุน 

การดำเนินงาน จากงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (UC) จังหวัด

แพร ตั้งแตปงบประมาณ 2567 แตยังพบปญหา

และอุปสรรค ในการเบิกจ่ายยาสมุนไพรที่บางคร้ัง

ยังดำเนินการลาช้า เนื่องจากบุคลากรของแหลง

ผลิตมีไมเพียงพอ 

กา รประ เ ม ิ นก ระบวนกา ร  ( Process 

Evaluation) มีการดำเนินงานรูปแบบคณะกรรมการ

ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ที ่ม ีแผนการ
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การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 
จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

ดำเนินการอยางเปนรูปธรรม และการประสานงาน

ระหว  า งหน อยงาน  เสนอให  เพ ิ ่ มช ่ องทาง

ติดตอส่ือสารทางระบบออนไลน  

การประเม ินผลผลิตที ่ เก ิดข ึ ้นจากการ

ดำเน ินงาน (Product Evaluation) ก ่อให  เ กิด 

โรงงานผลิตสมุนไพรที่ไดมาตรฐาน WHO GMP 

เกิดเครือข่ายกลุ มผู ปลูกสมุนไพรระดับจังหวัด 

ตลอดจนสรางรายไดแก่กลุมผูปลูกสมุนไพร และ 

มีสถานบริการดานการแพทยแผนไทยภาครัฐ 

ที ่ไดมาตรฐานของกรมการแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือก 

ผลการว ิจ ั ยท ี ่ ได  จากข ้อม ูลท ุต ิยภ ู มิ  

(secondary data) พบวา ผลการดำเนินงาน 5 ป 

จังหวัดแพร มีอัตรารอยละของผูปวยนอกทั้งหมด

ที่ไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกสูงกวาระดับเขต และ ระดับประเทศ 

และจังหวัดแพร มีอัตรารอยละของมูลค่าการสั่งใช้

ยาสมุนไพรจากมูลค่าการสั่งใช้ยาทั้งหมด เพิ่มข้ึน 

ในแตละป ต้ังแตปงบประมาณ 2561–2565 

การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการว ิ จ ั ยท ี ่ ได  จากข ้อม ู ลปฐมภ ู มิ  

(primary data) พบวา ปจจัยที ่ม ีผลตอในการ

ประเม ินร ูปแบบการดำเน ินงานกระจายยา

สมุนไพร จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ  

ในจังหวัดแพร  ตามรูปแบบการประเมิน CIPP 

Model โดยประเม ินในดานบร ิบท (Context) 

ดานปจจ ัยนำเข ้า ( Input) ดานกระบวนการ 

(Process) และดานผลผลิต (Product) ทั ้งการ

ดำเนินการของโครงการและการประเมินผูมีสวน

เก่ียวข้องในการดำเนินการทุกระดับ มีดังน้ี  

ด  า น ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น บ ร ิ บ ท  ( Context 

Evaluation) พบวา ภาพรวมมีการดำเนินงาน 

ในระด ับมาก  โดยนโยบายการดำเน ินงาน

สอดคลองกับนโยบายจังหวัด มีความสำคัญมาก

ที่สุดในการประเมินบริบททั้ง 6 ดาน อันไดแก่ 

นโยบายการดำเนินงานสอดคลองกับนโยบาย

ประเทศ นโยบายการดำเนินงานสอดคลองกับ

นโยบายจังหวัด การดำเนินงานมีความสอดคลอง

ก ับป ญหาและความต องการของประชาชน  

ความเปนไปไดของการดำเนินงาน ความชัดเจน

ของหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบหลัก และความ

พรอมของหนวยงานที ่ดำเนินงาน เน ื ่องจาก  

เปนการดำเนินงานที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร

ระดับชาติ 2 ฉบับ แผนแมบทแหงชาติวาดวยการ

พัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560–2564 

เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนางานการแพทยแผนไทย 

การแพทยพ ื ้นบาน และการแพทยทางเล ือก 

สอดคลองกับ ผลการประเมินมีความเชื ่อม่ัน 

เปนไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด คือ การดำเนินงาน  

มีการว ิ เคราะห สภาพปญหาการดำเน ินงาน 

การศึกษาความตองการของบุคลากรที่รวมดำเนิน

โครงการ โดยประสานกับนโยบายของหนวยงาน

ตนสังกัด วางแผนและพัฒนาการดำเนินงานให

ตรงตามสภาพที ่แท จร ิงมากที ่ส ุด ทำใหการ

ดำเนินงานเปนไปตามขั ้นตอนที่กำหนดอยางมี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิดในการวางแผน

ของ อุทัย บุญประเสริฐ (2532)  
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ดานการประเม ินป จจ ัยน ําเข ้า ( Input 

Evaluation) พบวา ภาพรวมมีการดำเนินงาน 

ในระดับมาก โดยบุคลากรมีความพรอมในการ

ดำเนินงาน มีความสำคัญมากที่สุดในการประเมิน

ปจจัยนําเข้าทั้ง 3 ดาน อันไดแก่ บุคลากรมีความ

เพียงพอในการดำเนินงาน บุคลากรมีความพรอม

ในการดำเน ินงาน  และความเพ ียงพอของ

งบประมาณดำเน ินงาน เน ื ่องจาก เป นการ

ดำเนินงานที ่ได ร ับการสนับสนุนงบประมาณ 

ในการสนับสนุนการดำเนินงานทุกป  ตั ้งแต

ปงบประมาณ 2557 จากงบประมาณเหมาจ่าย

รายหัวระบบประกันสุขภาพ (UC) ซึ่งสอดคลอง

กับ มยุร ี บุญริ ้ว (2547) ที ่ได ศ ึกษาเร ื ่องการ

ประเมินผลการดําเนินงานขององคกรธุรกิจชุมชน

ตามโครงการหนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ : กรณีศึกษา

กลุมหัตถกรรม เครื่องปนดินเผา ตําบลเกาะเกร็ด 

อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบวา การมี

แหลงทุนของตนเองเปนสวนที่ทำใหปจจัยนำเข้า

ของการดำเนินงานมีผลการประเมินอยูในเกณฑดี 

ดานการประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation) พบวา ภาพรวมมีการดำเนินการ 

ในระดับมาก โดยการวางแผนการดำเนินงานในแต

ละป มีความสำค ัญมากที ่ส ุดในการประเมิน

กระบวนการทั ้ง 5 ดาน อันไดแก่ การวางแผน 

การดำเน ินงานในแต ละป   ระบบการต ิดตอ

ประสานงานในการดำเนินงาน การกำกับ และ

ต ิดตามการดำเน ินงาน การตรวจสอบ และ 

การรายงานผลการดำเน ินงาน  และระบบ 

การจัดเก็บข้อมูล การจัดทำรายงาน หรือคืนข้อมูล

ใหผูมีสวนไดสวนเสีย เนื่องจาก มีการดำเนินงาน

รูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด ที่มีแผนการ

ดำเน ินการอยางเป นร ูปธรรม สอดคลองกับ  

ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และเนตรรัชนี ตั้งภาคภูมิ 

(2556) ที่ไดการประเมินผลโครงการการพัฒนา

ศูนยการเรียนรู เพื ่อการสรางเสริมสุขภาพเด็ก

ปฐมวัย และผู สูงอายุในชุมชน ปญหาอุปสรรค 

ของโครงการ คือ ขาดการบูรณาการโครงการกับ

แผนการเรียน ข้อมูลในเว็บไซตศูนยการเรียนรูยัง

ไมเพียงพอ ซ่ึงสงผลกระทบตอโครงการ 

ด  านการประ เม ิ นผลผล ิ ต  ( Product 

Evaluation) พบวา ภาพรวมมีการดำเนินการ 

ในระดับมาก โดยการขับเคลื ่อนนโยบายการ

ดำเนินงานสูการปฏิบัติ มีความสำคัญมากที่สุด 

ในการประเม ินบร ิบทท ั ้ ง  6 ด าน  อ ันได แก่   

การขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานสูการปฏิบัติ 

การพัฒนาการดำเนินงาน ระบบข้อมูลในการ

ดำเนินงานเปนประโยชนกับพื้นที่ การบูรณาการ

ดำเนินงานในระดับพื้นที่/อำเภอ ผลการดำเนินงาน

เกิดประโยชนกับพื ้นที ่/หนวยงานระดับอำเภอ 

และผลการดำเนินงานเกิดประโยชนกับประชาชน 

เนื่องจาก การดำเนินงานสงผลใหเกิดการพัฒนา

โรงงานผลิตสมุนไพรตามมาตรฐาน WHO GMP 

และสถานบร ิการภาคร ัฐท ี ่ ได มาตรฐานของ

กรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเล ือก  

ซ ึ ่ งบรรล ุว ัตถ ุประสงค ์ของโครงการท ี ่ต ั ้ งไว 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ รวีวรรณ ศิริสมบูรณ 

และ ณภัทรกฤต จันทวงศ (2558) ไดศึกษาวิจัย 

การประเมินผลโครงการระบบการดูแลระยะยาว
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การประเมินรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 
จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 

สําหรับผู สูงอายุทีมีภาวะพึ ่งพิง ตําบลบานลำ 

อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี พบวา ดานผลผลิต

ของโครงการม ีความเหมาะสมในระด ับมาก 

เนื ่องจากการสนับสนุนการดําเนินงานใหไดรับ

ผลผลิตตามวัตถุประสงค์ที ่กำหนดไว เปนตาม

ความคาดหวังของผูบริหารและคณะทํางานโครงการ  

ผลการว ิจ ั ยท ี ่ ได  จากข ้อม ูลท ุต ิยภ ู มิ  

(secondary data) พบวา ผลการดำเนินงาน 5 ป 

จังหวัดแพร มีอัตรารอยละของผูปวยนอกทั้งหมด

ที่ไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกสูงกวาภาพรวมระดับเขต และภาพรวม

ระดับประเทศ และจังหวัดแพร มีอัตรารอยละของ

มูลค่าการสั่งใช้ยาสมุนไพรจากมูลค่าการสั่งใช้ยา

ทั้งหมด เพิ่มขึ้น ในแตละป ตั้งแตปงบประมาณ 

2561–2565 ซึ ่งสอดคลองก ับผลการศ ึกษา 

ของ ณัฐวดี ธรเสนา และสรรณี ชัยเฉลิมพงษ 

(2562) พบวาการจัดซื้อยารวมระดับเขตสุขภาพ 

มีการจัดซื ้อยาที ่เพิ ่มขึ ้น และปจจัยที ่สงผลตอ

ความสำเร ็ จของการจ ัดซ ื ้ อยาร  วม  ได  แ ก่   

การม ีผ ู  ร ับผ ิดชอบหลักและคณะทำงานที ่ มี

ประสบการณ   การยอมร ับจาก เคร ื อข ่ าย 

การดำเนินงานแตละระดับ และระบบสารสนเทศ 

และจากผลการศึกษาของ โศภิษฐ ชุต ิ เวทคู 

(2558) ที ่พบวาโรงพยาบาลสวนใหญมีม ูลค่า 

การใช้ยาจากสมุนไพรลดลง และสัดสวนการใช้ยา

จากสม ุนไพรของโรงพยาบาลช ุมชนลดลง 

ตามงบประมาณที ่ปร ับเปลี ่ยน เช ่นเด ียวกัน  

หากมีการจัดสรรงบเพิ่มเติม ยอมมีการเบิกใช้ยา

จากสมุนไพรมากข้ึน  

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช้  

จากการศึกษาวิจ ัย ทำใหทราบผลการ
ดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ตอรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 
จากโรงงานผลิตยาสมุนไพรของรัฐ ในจังหวัดแพร 
ซ ึ ่ งจะใช ้ เป นแนวทางให ก ับผ ู ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง  
นำผลการศึกษามาใช้ประโยชน ปรับปรุง ศึกษา
เพิ ่มเติม แก้ไขข้อบกพรอง และนำไปใช้ในการ
พัฒนาการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร และ 
การบริหารจัดการยาสมุนไพร ใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ดังน้ี 

1. สามารถนำข้อมูลที ่ไดมาพัฒนาระบบ

หรือรูปแบบการดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร 

ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัด 

2. นำเสนอข้อมูลใหผูบริหาร เปนแนวทาง
ในการวางแผน  และกำหนดนโยบายการ
ดำเนินงานกระจายยาสมุนไพรในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ในจังหวัด ในการดำเนินงาน
ตอไป  

3. เป นแนวทางการบร ิหารจ ัดการยา

สม ุนไพรในจ ังหว ัดแพร   ให  เหมาะสม  และ 

มีประสิทธิภาพ 

4. นำผลการศึกษาอางอิง เพื่อเปนตนแบบ

หรือเปนแนวทาง ในการดำเนินงานกระจายยา

สมุนไพรจากโรงงานผล ิตยาสม ุนไพรของรัฐ  

ใหกับจังหวัดอ่ืนๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป  

ในการวิจัยครั้งตอไป ควรจะศึกษาเพิ่มเติม

ในประเด็นการประเมินความคุ้มค่า และความคุ้มทุน

ของการดำเนินงาน เพื่อและการตอยอดการพัฒนา 
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Evaluation of Phrae Model for Herbal Distribution from  

the Government Manufactories, Phrae Province 

การดำเนินงานกระจายยาสมุนไพร จากโรงงาน 

ผลิตยาสมุนไพรของร ัฐ ในจ ังหว ัดแพร  และ 

ในระดับเขต ตอไป รวมถึงการศึกษาเพิ ่มเติม 

ในด  านการประเม ินผลการใช ้ ยาสม ุนไพร 

ในสถานพยาบาลรัฐ จังหวัดแพร เพื่อศึกษาวิจัย

ตอเนื่องการพัฒนาการใช้สมุนไพรในหนวยบริการ 

รองรับการบริการดานยาสมุนไพรและการแพทย

แผนไทยอยางย่ังยืน 
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Abstract 

 This quasi- experimental research aimed to compare average knowledge and 

self care behaviors score of school age children with Thalassemia before and after 

attend the educational program. Design the study by two group pretest-posttest 

exam in 7-12 years old transfusion dependent Thalassemia children that attended 

Phrae hospital during August–November, 2021. Experimental group was  

19 transfusion dependent Thalassemia children that attended hospital on Tuesday 

receiving the educational program on knowledge and self care behaviors through 

animation and comic. Control group was 19 blood dependent Thalassemia children 

that attended hospital on Monday receiving routine care. Basic data were collected 

using exact probability test and t-test. Average knowledge and care behaviors score 

were compared by t-test and paired t-test. 

 The result showed that two groups had no different in knowledge and  

self-care behaviors before and after attending the program (18.21 ± 0.85 VS 18.05  

± 1.39, p = 0.07, 60.42 ± 8.11 VS 60.21 ± 8.07, p = 0.94). The control group had 

also no different in knowledge and self-care behaviors before and after attending 

the program (18.05 ±  1.39 VS 18.26 ±  0.65, p = 0.47, 60.21 ±  8.07 VS 60.42 ±  

7.90, p = 0.92). Experimental group had a significantly higher score in knowledge 

and care behaviors after attending the program than control group (18.21 ± 0.85 VS 

19.26 ± 0.45, p = 0.00, 60.42 ± 8.11 VS 66.32 ±  9.55, p = 0.04) Experimental group 

had a significantly higher score in knowledge and care behaviors after attending the 

program than control group (66.32 ± 9.55 VS 60.42 ± 7.90, p = 0.05) 

Keywords:  School age children, Thalassemia, The educational program 
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ผลของโปรแกรมการใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลแพร1

ชื่นจิตต สมจิตต  พย.ม.2 

กนกรัตน อรรถชัยพานิช  พย.บ.3 

อัญญารัตน สุมา  พย.บ.4

 

บทคัดยอ 

  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูและ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียก่อนและหลังการไดรับโปรแกรม
การใหความรู เปนแบบสองกลุ มวัดก่อนหลังการทดลอง ศึกษาผู ปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ชนิดพึ่งพาเลือด อายุ 7-12 ป ที่เข้ารับการเติมเลือดใน โรงพยาบาลแพร กลุมทดลอง เปนเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่เข้ารับการเติมเลือดในวันอังคาร จำนวน 19 คน ไดรับความรูผานส่ือ
การตูนแอนิเมชันและหนังสือการตูน กลุมควบคุม เปนเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่เข้ารับ 
การเติมเลือดในวันจันทร จำนวน 19 คน ไดรับความรูแบบเดิม วิเคราะหข้อมูลทั่วไปดวยสถิติ 
เชิงพรรณนาไดแก่ จำนวน รอยละ ค่าเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ exact probability test และ t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรูและคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองใช้สถิติ t-test และ paired t–test   

  ผลการศึกษาพบวาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทั้ง 2 กลุมมีคะแนนความรู และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน (18.21 ± 0.85 VS 18.05 ±  1.39,  

p = 0.68, 60.42 ±  8.11 VS 60.21 ± 8.07, p = 0.94) กลุมท่ีไดรับกลุมดูแลตามปกติมีคะแนน
ความรู และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน และหลังไดรับโปรแกรมไมแตกตางกันที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (18.05 ± 1.39 VS 18.26 ± 0.65, p = 0.47, 60.21 ± 8.07 VS 60.42 

± 7.90, p = 0.92)  กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนความรูฯ และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังไดรับโปรแกรมฯ สูงกวาก่อนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(18.21 ± 0.85 VS 19.26 ± 0.45, p = 0.00, 60.42 ± 8.11 VS 66.32 ±  9.55, p=0.04)  

กลุ มที ่ไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนความรู และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังไดรับ
โปรแกรมฯ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (66.32 ± 

9.55 VS 60.42 ± 7.90, p = 0.05) 

คำสำคัญ:  เด็กวัยเรียน  โรคธาลัสซีเมีย  โปรแกรมการใหความรู
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ผลของโปรแกรมการใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลแพร 

บทนำ 
โรคธาลัสซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรม 

ที ่พบบอยมากที ่ส ุดในโลก และประเทศไทย  
เปนปญหาท่ีสำคัญทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคม โรคทางพันธุกรรมที ่มีการถายทอดแบบ 
autosomal recessive โดยมีความผิดปกติของ
การสรางฮีโมโกลบินทำใหเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 
และแตกง่าย (hemolytic anemia) ผูปวยมีอาการ
ซีดเรื ้อรัง ตาเหลืองตัวเหลือง ตับ มามโต (กิตติ  
ตอจรัส, 2560; บุญชู พงศธนากุล, มปพ.) ปจจุบัน
ได แบ งผ ู ป วยธาล ัสซ ี เม ียตามความร ุนแรง 
เพ่ือการรักษา ไดแก่ Non transfusion dependent 

thalassemia (NTDT) กลุมนี้ไมจำเปนตองรับเลือด
ประจำก็สามารถมีชีวิตอยูได แตจะมีบางช่วงเวลา
และบางสถานการณที่จำเปนตองไดรับเลือดและ
กลุม Transfusion dependent thalassemia 

(TDT) ผูปวยกลุมนี้ตองการรับเลือดเปนประจำ
เพื่อการมีชีวิต หากไมไดเลือดจะมีอาการเหนื่อย 
ไมสามารถทำกิจวัตรตางๆได ผู ปวยสวนใหญ 
จะมีอาการตั้งแตอายุนอยกวา 2 ป มีอาการซีดมาก 
ฮีโมโกลบินต่ำกวา 7ก./ดล. ตัวเล็ก ตับมามโต  
ม ีหน าตาเปล ี ่ยน (อร ุณ ี เจตศร ีส ุภาพ และ 
อรุโณทัย  มีแก้วกุญชร, 2560) โรคธาลัสซีเมีย 
เปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่มีผลกระทบตอตัวผูปวย
เองในหลายดาน ดานรางกายพบวาเด็กที่ปวยดวย
โรคธาลัสซีเมียจะมีความผิดปกติทั ้งรูปรางและ
หนาตา มีอาการซีดเรื้อรัง ตับมามโต มีภาวการณ
เจริญเติบโตไมสมวัย น้ำหนักและสวนสูงต่ำกวา
เกณฑ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ 
ภาวะเหล็กเกิน ทำใหมีเหล็กสะสมที ่ตับ หัวใจ  
ทำใหเกิดภาวะตับมีพังผืด และภาวะหัวใจวายได 
นอกจากนี้ยังอาจเกิด โรคเบาหวานเนื่องจากการ
ทำงานของตับออนบกพรอง ภาวะติดเชื ้อง่าย

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันของ
รางกายจากภาวะเหล็กเกิน และการตัดมาม  
ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะกระดูกหัก ปญหาแผล
เรื ้อรังที ่ขา (สุทัศน ฟู เจริญ และคณะ, 2557; 

บุญชู พงศธนากุล, มปพ.) ผูปวยเด็กธาลัสซีเมีย
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นหากมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
นั้นเปนพัฒนาการที่ดำเนินตอเนื่อง สำหรับเด็ก
เล็ก บิดามารดาจะเปนผูดูแลหลักในดานสุขภาพ 

แตในเด็กวัยเรียนที ่มีอายุระหวาง 7-12 ปน้ัน 
เปนวัยที่เริ่มมีความสามารถเพียงพอที่จะตัดสินใจ
ในการดูแลตนเองไดเนื ่องจากมีความสามารถ 
ในดานการรับรูและเข้าใจความเจ็บปวยที่มีความ
ซับซ้อนและผลของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ที ่ถูกตองได แตก็มักพบปญหาวาเด็กวัยเรียน
โรคธาล ัสซ ี เม ี ยย ั งคงม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพ 

ที ่ไมเหมาะสม ทั ้งดานการปองกันการติดเช้ือ  
การรับประทานอาหาร การเลนกีฬาโลดโผน  
การปองกันอุบัติเหตุ รวมทั ้งการดูแลสุขภาพ 

ตามแผนการรักษา ไมวาจะเปน การรับประทาน
ยาอยางตอเนื่อง การมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 
การสังเกตอาการผิดปกติ การปองกันภาวะแทรกซ้อน 
เปนตน (เกศมณี  มูลปานันท, 2556; ภูษณิศา  
มาพิลูน และคณะ, 2559) กลุมงานกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร ใหการดูแลรักษาผู ป วยเด็ก 
ธาลัสซีเมียอายุ 0 ถึง 17 ป 11 เดือน ที่ตองการ
ร ับเล ือดเปนประจำ (TDT) ทุก 3-4 สัปดาห  
โดยมีการใหบริการ ตรวจรักษาทุกวันจันทร และ
วันอังคาร ป พ.ศ. 2562-2563 จำนวน 96 และ 
98 ราย ตามลำด ั บ (ข ้ อม ู ลสถ ิ ต ิ หอผ ู  ป  วย 
ก ุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร   ป   2563)  

ในจำนวนนี ้ เป นผู ป วยวัยเร ียน อายุ 7-12 ป 
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The Effect of the Educational Program on Knowledge and  

Care Behaviors of Children with Thalassemia in Phrae hospital 

จำนวน 40 รายเกิดภาวะแทรกซ้อน เปนโรคหัวใจ 
จำนวน 1 ราย มีภาวะกระดูกหักจากอุบัติเหตุ  
1 ราย มีภาวะเหล็กเกิน จำนวน 38 รายนอกจากน้ี
ยังมีผู ปวยเด็กธาลัสซีเมียบางรายมาก่อนวันนัด 
เนื่องจากการเจ็บปวยอื่น เช่นมีไข้ ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ เปนตน 

การให ความร ู ด  านส ุขภาพ  (health 

education) เป นบทบาทอ ิสระของพยาบาล 
สามารถสอน และจัดระบบสนับสนุนใหความรู 
โดยการสอน แนะนำ ใหกำลังใจ สรางแรงจูงใจ
เพื่อช่วยใหบุคคลที่มีความพรองความรูในการดูแล
ตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่เหมาะสม 

(ภูษณิศา มาพิลูน และคณะ, 2559) เด็กวัยเรียน 
เป นว ัยท ี ่ม ีท ี ่ม ีความสามารถทางสต ิป ญญา 
เพิ่มมากขึ้นในการรับรูเรื่องโรค ความสำคัญและ
เหตุผลการดูแลสุขภาพตนเอง แตยังมีความสนใจ 
ก ิจกรรมใดก ิจกรรมหน ึ ่ งในระยะเวลาส ั ้นๆ  
เบื ่อหนายง่าย การสอนหรือใหความรูในเด็กวัย
เรียนจึงจำตองเลือกวิธีการ และสื่อที ่เหมาะสม
สามารถกระตุนความสนใจในการเรียนรู เพื่อใหเด็ก 
มีความร ู และสามารถปฏิบ ัต ิการดูแลตนเอง 
ที ่ถูกตอง จากการทบทวนการศึกษาที ่ผ านมา
พบวา มีผูไดทำการศึกษาหารูปแบบการใหความรู 
เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถ และลดพฤติกรรม
การดูแลตนเองที ่ไมเหมาะสมของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย ภูษณิศา มาพิลูน และคณะ (2559) 

ใช ้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของเด ็กว ัยเร ียนโรคธาล ัสซ ี เม ีย และ 
การดูแลเด็กของผูดูแลซึ่งประกอบไปดวยการให
ข ้อมูลดวยสื ่อว ีซ ีด ีการ ต ูน สื ่อ power point  

คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสำหรับ
ผูดูแล แผนพลิกการตูนสรางแรงจูงใจในการดูแล
ตนเองของเด ็กว ัยเร ียนโรคธาล ัสซ ี เม ีย และ 

แผนกระดานเกมสบันไดงู พบวาโปรแกรมดังกลาว
มีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังได  รับ
โปรแกรมสูงกวาก่อนไดร ับโปรแกรม ผลตาง
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม  
นอลิสา สูนสละ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ประกอบดวย การใหคำแนะนำและการใช้คำพูด
ช ักจ ูง การใช ้ต ัวแบบ การจ ัดประสบการณ 
การประสบความสำเร็จในการลงมือทำกิจกรรม
ดวยตนเอง และการประเมินสภาพทางรางกาย
และการกระตุ นทางอารมณ พบวา ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังได  รับ
โปรแกรมสูงกวาก่อนไดร ับโปรแกรม ผลตาง
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม
ท่ีไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรม  

สุชาดา ปราบมีช ัย (2560) ศึกษา ผลของส่ือ 
แอนิเมชันตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียพบวา คะแนน
ความรู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม  จะเห็นไดวาการให
ความร ู  เร ื ่องโรคธาล ัสซ ี เม ียในเด ็กว ัยเร ียน  
จะใหความรูผานการสอนและการนำอุปกรณหรือ
สื ่อตางๆมาประกอบในการสอน การใหความรู
เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะใหเด็กวัยเรียน
เกิดความรวมมือได จำเปนตองใช้สื ่อการเรียน 
การสอนที ่ เหมาะสมก ับว ัย เพ ื ่อให  เด ็กเกิด 
ความรวมมือได 

สื่อแอนิเมชันมีทั้งเสียงและภาพการตูน
เคลื ่อนไหว เปนการเลาเรื ่องดวยภาพมากกวา
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ผลของโปรแกรมการใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลแพร 

คำพูดของตัวละคร สามารถบรรยายเน ื ้อหา 
เรื ่องราวดวยตัวเองจากการแสดงสีหนา ทาทาง 
เสียงอารมณของตัวการต ูน ประกอบกับฉาก 
ที ่ม ีส ีส ันสดใสทำใหดึงดูดความสนใจของเด็ก 
วัยเรียน สื่อความหมายไดดี และจดจำเรื ่องราว 
ไดง่าย (สุชาดา ปราบมีชัย, 2560) สามารถสอนได
ท ั ้ งรายบ ุคคลและรายกล ุ  ม  เหมาะสำหรับ 
การชักจูงใจ สรางทัศนคติ หรือฝกทักษะในการ
ปฏิบัติตางๆสามารถฉายซ้ำไดหลายครั้งเมื่อผูเรียน
ไมเข้าใจหรือเพื่อทบทวน ทั้งยังช่วยใหผูเรียนไดรับ
เนื ้อหาที ่คงที ่เหมือนเดิม (กิดานันท มลิทอง, 
2543)  คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจ จะใช้ส่ือการตูน
แอนิเมชันและหนังสือการตูนในการใหความรูและ
การทบทวน แก่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อให
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ก่อนและ
หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูผานสื่อการตูน
แอนิเมชันและหนังสือการตูน  

2. เพ ื ่อเปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหวางกลุม
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ท่ีไดรับโปรแกรมการ
ใหความรู ผานสื ่อการตูนแอนิเมชันและหนังสือ
การตูน กับกลุมเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรู

ผานสื่อการตูนแอนิเมชันและหนังสือการตูน กลุม
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สูงกวาก่อนไดรับโปรแกรมฯ 

2. ภายหลังการไดรับโปรแกรมการให
ความรูผานสื่อการตูนแอนิเมชันและหนังสือการตูน 
ผู ป วยเด็กวัยเร ียนโรคธาลัสซีเมียกลุ มที ่ได รับ
โปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ใช ้ ทฤษฎีการเร ียนรู 
( Learning theory)  ขอ ง  Gagne, Briggs และ 
Wager (1988) (อางอิงใน นิภาพรรณ บุญช่วย 
และคณะ, 2559) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ซึ่งไดอธิบายกระบวนการการเรียนรูของบุคคลวา 
เกิดจากบุคคลไดรับการกระตุนจากสิ่งแวดลอม 
ผานอวัยวะรับสัมผัสเกิดเปนการรับสัญญาณข้อมูล
โดยประสาทสัมผ ัสและสงข ้อม ูลไปยังระบบ
ประสาทสวนกลาง มีการเลือกรับรู ข้อมูล และ
จัดเก็บข้อมูลไวในความจำระยะสั้น เมื่อความจำ
ระยะสั้นไดรับการทบทวน ข้อมูลก็จะถูกจัดเก็บ
เปนความจำระยะยาว ซึ่งอาจมีการเรียกความจำ
ระยะยาวกลับคืนมาสูความจำระยะสั้นได ความจำ
ระยะส ั ้ นท ี ่ ถ ู ก เร ี ยกมาน ี ้ เ ร ี ยกว  า  working 

memory ข ้อม ูลจาก  working memory หรือ 
long-term memory กระตุนใหเกิดการตอบสนอง 
ทำให  เก ิ ดการ เร ี ยนร ู  และ เก ิ ดการกระทำ
กระบวนการใหความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีการดูแล
ตัวเองแก่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยผานส่ือ
แอนิเมชันเปรียบไดกับสิ่งเราที่กระตุนการรับรูของ
อว ัยวะร ับส ัมผ ัสโดยการมองเห ็น การได  ยิน  
เกิดเปนการไดรับสัญญาณของข้อมูลโดยประสาท
สัมผัส เลือกรับข้อมูล ไปจัดเก็บไวในความจำ 
ระยะสั้น หลังจากใหความรูแก่ผูปวย การทบทวน
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ความรู และใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทำแบบ
ทบทวนเกี่ยวกับความรูและ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จะเปนการทบทวนข้อมูลที่ไดรับจัดเก็บ
เปนความจำระยะยาว ข้อมูลที ่ ได ถ ูกจ ัดเก็บ 
ในความจำระยะยาวจะถ ูกกระต ุ  นออกมา 
เมื ่อมีสถานการณที ่เหมาะสมจากการควบคุม 
สั ่งการ ความคาดหวัง และเมื ่อมีการทบทวน 

ข้อมูลนั ้นๆ ดวยสิ ่งกระตุ น คือหนังสือการตูน
ความรูเรื่องโรคธาลัสซีเมีย กระตุนเตือน ก็จะทำให
เด ็กว ัยเร ียนโรคธาลัสซีเม ีย เร ียกข้อมูลหรือ
ความจำในอดีตมาใช้ทำใหเกิดการเรียนรู และ 
มีการกระทำ คือเด ็กว ัยเร ียนโรคธาลัสซีเมีย 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi – experimental research) แบบสองกลุม
วัดก่อนหลังการทดลอง (two group pretest – 

posttest design) ศึกษาในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
ชน ิดพ ึ ่ งพา เล ื อด  (Transfusion Dependent 

Thalassemia : TDT) ไดร ับการรักษาดวยการ 
ใหเลือดทุก 3-4 สัปดาห อายุ 7-12 ป ที่เข้ารับ 
การรักษาใน โรงพยาบาลแพร ในช่วง เด ือน
สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เนื่องจาก
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแพร มีทั ้งหมด 38 คน  
จึงไดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมละ 19 คน 
ทำการสุ มอยางง่ายโดยวิธีการจับสลากวันนัด 
รับบริการ พบวา กลุมทดลองคือ เด็กวัยเรียนท่ีเข้ารับ
การเติมเลือดในวันอังคาร และกลุ มควบคุมคือ  
เด็กวัยเรียนท่ีเข้ารับการเติมเลือดในวันจันทร ดังน้ี 

กล ุ มทดลอง หมายถ ึง เด ็กว ัยเร ียน
โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ไดรับการรักษา
ดวยการใหเลือดทุก 3-4 สัปดาห อายุ 7-12 ป  
ที่เข้ารับการเติมเลือดในวันอังคารจำนวน 19 คน 
ไดรับโปรแกรมการใหความรูเรื่องโรคธาลัสซีเมีย
ผานส่ือการตูนแอนิเมชัน และหนังสือการตูน 

กลุ มควบคุม หมายถึง เด ็กว ัยเร ียน
โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ไดรับการรักษา
ดวยการใหเลือดทุก 3-4 สัปดาห อายุ 7-12 ป  
ที่เข้ารับการเติมเลือดในวันจันทร จำนวน 19 คน 
ไดรับความรูตามปกติ 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
เกณฑคัดเข้า คือ  
1) เด็กวัยเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดไดรับการรักษาดวย
การใหเลือดทุก 3-4 สัปดาห  

โปรแกรมการใหความรูเรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

- ส่ือแอนิเมชัน 

- หนังสือการตูน 

ความรูและพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 6 

Vol.3  No.1, January-June 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
 69 

ผลของโปรแกรมการใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลแพร 

2) ไมเปนโรคทางพัฒนาการที ่มีผลตอ
ระดับสติปญญา  

3) สามารถเข้ารวมกิจกรรมจนครบตลอด
โปรแกรมท่ีกำหนดไว  

4) ผูปกครองย ินยอมให  เด ็กเข ้าร วม 
การวิจัยได 

เกณฑคัดออก คือ  
1) เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไมไดรับ

เลือดเปนประจำ ทุก 3-4 สัปดาห 
2) ผู ป วยเด็กวัยเร ียนโรคธาลัสซีเมีย 

ท่ีมีปญหาทางดานสายตา การไดยิน สติปญญา 
3) ไมสามารถเข้ารวมการวิจัยไดครบ 

ตามกำหนด 
4) ผูปกครองไมยินยอมใหเข้ารวมการวิจัย 

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้วิจัย 
1.1 ส่ือแอนิเมชันของ สุชาดา ปราบมีชัย (7) 

เปนการเลาเรื่องดวยการตูน เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
ประกอบดวย อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา
และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
มีความยาว 12 นาที ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index) เทากับ 0.80 

1.2 หน ังส ือการ ต ูนค ู ่ม ือให ความรู
เกี ่ยวกับเกี ่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ประกอบดวย 
อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย สำหรับแจก
ใหผูปวยนำกลับบานไปดวย สรางขึ้นโดย นำภาพ 

และเนื้อหาจากการตูนแอนิเมชันมาทำเปนหนังสือ
การตูน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 
กุมารแพทยจำนวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขา
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร จำนวน 1 ทาน 

พยาบาลผู ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูงสาขาการ
พยาบาลเด็ก  จำนวน 1 ทาน มีค่าความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index) เทากับ 0.80 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบเก ็บข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของกลุม

ตัวอยางประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมีย 
ระยะเวลาที ่ต องมารับการใหเลือด การไดรับ
ความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 
 2.2 แบบสัมภาษณความรูเรื่องโรคธาลัส

ซีเมีย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

เปนข้อคำถาม “ถูก” หรือ “ผิด” จำนวน 20 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสม

ของเน้ือหา และภาษาท่ีใช้ โดยผูเช่ียวชาญ จำนวน 

3 ทาน ไดแก่ กุมารแพทยจำนวน 1 ทาน อาจารย

พยาบาลสาขาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 

จำนวน 1 ทาน พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ัน

สูงสาขาการพยาบาลเด็ก  จำนวน 1 ทาน ไดความ

ตรงตามเนื ้อหา เทากับ 0.83  นำไปทดสอบ 

ใน เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที ่ไมไดรับเลือด 

เปนประจำ จำนวน 30 คน วิเคราะหความเชื่อม่ัน

โดยใช้วิธีแบบคูเดอร-ริชารดสัน KR.-20 (Kuder & 

Richardson, 1937) ไดค่าความเชื ่อมั ่นเทากับ 

0.74 

2.3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ป วยเด็กว ัยเร ียนโรคธาลัสซีเมีย  
ของ สุชาดา ปราบมีชัย (2560) ประกอบดวย 
ข้อคำถาม ทั้งหมด 30 ข้อ เปนแบบมาตราสวน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ   

ไมเคยปฏิบัติ คือ 1  คะแนน  
ปฏิบัติบางคร้ัง  คือ 2  คะแนน  
ปฏิบัติบอยคร้ัง  คือ  3  คะแนน 
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The Effect of the Educational Program on Knowledge and  

Care Behaviors of Children with Thalassemia in Phrae hospital 

ปฏิบัติทุกคร้ัง คือ  4  คะแนน 
 มีค่าคะแนนต่ำสุดเทากับ 30 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เทากับ 120 คะแนน ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ทาน มีค่าความตรงตามเนื้อหาเทากับ 
0.93 นำไปทดสอบในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ที ่ ไม  ได ร ับเล ือดเป นประจำ จำนวน 30 คน 
วิเคราะหความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s coefficient 

alpha) ไดค่าความเช่ือม่ันเทากับ 0.95 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
1. ผูวิจัยทำหนังสืออนุมัติผานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลแพร  
2. วิจัยเข้าพบกลุมตัวอยางและผูปกครอง

เพื่อขออนุญาตผูปกครอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดของการเข้ารวมโครงการวิจัย ใหทราบ
ถึงสิทธิในการเข้ารวมหรือปฏิเสธการเข้ารวม 
การวิจัยดวยความสมัครใจข้อมูลที่ไดจะถูกเก็บ
เปนความลับโดยจะนำไปใช้ประโยชน ในการ
วิเคราะหและนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเทาน้ัน 
ไมมีการระบุชื ่อ ที่อยู และเมื่อตองการออกจาก 
การเข้ารวมการวิจัยจะสามารถทำไดทันทีรวมท้ัง
จะทำลายข้อมูลหลังส้ินสุดการวิจัย 

3. ภายหลังการชี ้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดของการเข้ารวมโครงการวิจัยและ 
ลงนามยินยอมเข้ารวมวิจัยแลว ผู ว ิจัยใหกลุม
ควบคุม ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับ
การเติมเลือดในวันจันทร ตอบแบบสัมภาษณเรื่อง
ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เร ี ยนโรคธาล ัสซ ี เม ี ยก ่อนได  ร ับ โปรแกรม  
(Pre-test) โดยสัมภาษณเปนรายบุคคล และกลุม
ควบค ุมจะได  ร ับการสอนตามปกต ิ  ได  แ ก่   

การให ความร ู  เร ื ่ องโรค  และการปฏ ิบ ัต ิ ตัว  
ใหคำแนะนำตามท่ีผูปวยสงสัย 

6–8 สัปดาหของการทดลอง ผู ว ิจัยให
กลุมควบคุมตอบแบบสัมภาษณเรื่องความรูและ
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของเด ็กว ัยเร ียน
โรคธาลัสซีเมียหลังไดรับโปรแกรม (Post-test) 

ไดแก่ การใหความรูเรื ่องโรค และการปฏิบัติตัว  
ใหคำแนะนำตามท่ีผูปวยสงสัย 

4. ในกลุ มทดลอง ผู ป วยเด็กวัยเร ียน
โรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับการเติมเลือดในวันอังคาร 
ภายหลังการชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ของการเข้ารวมโครงการวิจัยและลงนามยินยอม
เข้ารวมวิจัยแลว ผูวิจัยใหกลุมทดลองไดตอบแบบ
สัมภาษณเรื ่องความรู และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียก่อนไดรับ
โปรแกรม  (Pre-test)  โดยทำการส ัมภาษณ  
เปนรายบุคคลเช่นเดียวกัน 

5. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียและ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการดูแลตนเองสำหรับ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียแก่กลุมทดลองดวยส่ือ
การตูนแอนิเมชันจากนั ้นผู ว ิจัยจะสรุปเนื ้อหา  
เปดโอกาสใหซักถามข้อสงสัย และผูวิจัยใหนำส่ือ
แอนิเมชัน และหนังสือการตูนคู ่ม ือใหความรู
เกี ่ยวกับเกี ่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย กลับไปศึกษา 
ตอท่ีบาน 

3-4 สัปดาหของการทดลอง หรือวัน admit 

ครั้งตอไป ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียและ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการดูแลตนเองสำหรับ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียแก่กลุมทดลองดวยส่ือ
การตูนแอนิเมชันอีกครั ้ง จากนั้นผู วิจัยจะสรุป
เน้ือหา เปดโอกาสใหซักถามข้อสงสัย 

6–8 สัปดาหของการทดลอง หรือวัน admit 

ครั้งตอไปผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสัมภาษณ
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ผลของโปรแกรมการใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลแพร 

เรื่องความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก
ว ัยเร ียนโรคธาล ัสซ ี เม ียหล ังได ร ับโปรแกรม  
(Post-test) 

รูปภาพท่ี 2 แผนภาพการดำเนินการวิจัยผลของโปรแกรมการใหความรูตอความรูและ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลแพร 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียชนดิพ่ึงพาเลือด ไดรับการรักษาดวยการใหเลือดทุก 3-4 สัปดาห อาย ุ7-12 ป  
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแพร เดือน สิงหาคม - พฤศจิกายน 2564 

กลุมที่ไดรับใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียตามปกติ  
(n = 19 ราย) 

1. สัมภาษณเรื่องความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด ็กว ัยเร ียนโรคธาล ัสซี เม ียก ่อนไดร ับโปรแกรม  
(Pre-test)  

2. ให ความความร ู  เ ร ื ่ องโรคธาล ัสซ ี เม ียตามปกติ   
(การใหความรูเรื ่องโรค และการปฏิบัติตัว ใหคำแนะนำ
ตามที่ผูปวยสงสัย)  

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียผาน
ส่ือแอนิเมชันและหนังสือการตูน (n = 19 ราย) 

1.  สัมภาษณเร่ืองความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียก่อนไดรับโปรแกรม (Pre-test)  

2.  ใหความความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียผานส่ือแอนิเมชันและ
หนังสือการตูน (การใหความรูเรื ่องโรค และการปฏิบัต ิตัว  
ใหคำแนะนำตามที่ผูปวยสงสัย) 

3.  ผูวิจัยจะสรุปเนื้อหา เปดโอกาสใหซักถามข้อสงสัย และ
ผูวิจัยใหนำสื่อแอนิเมชัน และหนังสือการตูนคู่มือใหความรู
เก่ียวกับเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย กลับไปศึกษาตอที่บาน 

3-4 สัปดาหของการทดลอง หรือวัน admit ใหความความรู
เรื ่องโรคธาลัสซีเมียผานสื่อแอนิเมชันและหนังสือการตูน 
(การใหความรูเรื ่องโรค และการปฏิบัติตัว ใหคำแนะนำ
ตามที ่ผ ู ปวยสงสัย) สรุปเนื ้อหา เปดโอกาสใหซักถาม 
ข้อสงสัย  

6–8 สัปดาหของการทดลอง หรือวัน admit ครั ้งต อไป 
ตอบแบบสัมภาษณเรื ่องความรู และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังไดรับโปรแกรม 
(Post-test) 

1) ไดรับการรักษาดวยการใหเลือดทุก 3-4 สัปดาห  
2) ไมเปนโรคทางพัฒนาการที่มีผลตอระดับสติปญญา  
3) สามารถเข้ารวมกิจกรรมจนครบตลอดโปรแกรม 
4) ผูปกครองยินยอมใหเด็กเข้ารวมการวิจัยได 

คัดเข้า คัดออก 

1) ไมไดรับเลือดเปนประจำ  
2) มีปญหาทางดานสายตา การไดยิน สติปญญา 
3) ไมสามารถเข้ารวมการวิจัยไดครบตามกำหนด 
4) ผูปกครองไมยินยอมใหเข้ารวมการวิจัย 

6–8 สัปดาหของการทดลอง หรือวัน admit ครั ้งต อไป 
ตอบแบบสัมภาษณเรื ่องความรู และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังไดรับโปรแกรม 
(Post-test) 
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การวิเคราะหข้อมูล 
 ก่อนนำข้อมูลเข้าสถิติ ไดทำการทดสอบ
การแจกแจงข้อมูลโดยใช้ สถิติ Fisher skewness 

coefficient & Fisher kurtosis coefficient 

พบวา ข้อมูลความรู ก ่อนและหลังการทดลอง  
ได  ค ่ า  Fisher skewness coefficient เท  า กับ  
-0.09 และ Fisher kurtosis coefficient เทากับ 
0.37 ซึ่งมีค่าอยูในช่วง ± 1.96 จึงแสดงวาข้อมูล 
มีการแจกแจงแบบปกติ และพฤติกรรมก่อนและ
หลังการทดลอง ไดค่า Shapiro-Wilk เทากับ 0.73 

ซึ ่งมีค ่ามากกวาค่านัยสำคัญที ่กำหนด (0.05) 

(Clinch & Keselman, 1982) 

แสดงถึงข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจง

ความถี ่ รอยละ ค่าเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบข้อมูลพื ้นฐานของกลุม
ตัวอยาง ดวยสถิติ exact probability test และ 
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน หลัง
การไดรับโปรแกรม ใช้สถิติ paired t-test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม 
ใช้สถิติ t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 

พิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การว ิจ ัยน ี ้ผ านการพ ิจารณาร ับรอง

โครงการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการวิจัย 
ในมนุษย  โรงพยาบาลแพร เลขที ่ 40 /2564  

ก่อนนำไปศึกษาวิจัย ผูวิจัยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิ
ของผูปวยโดยผูวิจัยไดอธิบายใหผู ปวยทราบถึง
วัตถุประสงค์ประโยชนของการศึกษาวิจัย และ
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้ารวมวิจัยได
ตามตองการของผูปวยและข้อมูลที่ได ผูวิจัยจะ
นำเสนอทางวิชาการในภาพรวม 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลท่ัวไปและผลการทดสอบความแตกตาง

ระหวางผู ปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียทั ้งหมด 
จำนวน 38 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุ มละ 19 ราย ไดแก่ เพศ อายุเฉล่ีย 
ระยะเวลาที่ปวย ผูดูแลหลัก ไมแตกตางอยางมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 ทั ้ง 2 กลุม 
เคยไดร ับความรู เกี ่ยวกับเรื ่องโรคธาลัสซีเมีย 
จากเจ้าหนาท่ีมาแลว รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ผลของโปรแกรมการใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลแพร 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=19) กลุมควบคุม (n=19) p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

เพศ 0.33 

 ชาย 13 68.42 9 47.40  

 หญิง 6 31.58 10 52.60  

อาย ุ 0.20 

เฉลี่ย (± SD) 9.68 (9.06) 9.05 (8.24)  

ระยะเวลาที่ปวย (ป) 0.37 

เฉลี่ย (± SD) 6.84 (2.01) 6.16 (2.61)  

ผูดูแลหลัก 0.75 

 พอ แม 9 47.40 11 57.90  

 ปู ยา ตา ยาย 10 52.60 8 42.10  

ระดับการศึกษาของผูดูแล 0.20 

 ประถมศึกษา 11 57.90 6 31.60  

 มัธยมศึกษา 6 31.60 7 36.80  

 ปวช./ปวส. 1 5.30 5 26.30  

 ปริญญาตรี 1 5.30 1 5.30  

การไดรับความรูเรื่องโรคธาลัสซีเมีย 1.00 

 เคย 19 100.00 19 100.00  

 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
ระหว างผ ู ป วยเด ็กว ัยเร ียนโรคธาล ัสซ ี เ มีย  
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนพฤติกรรม
การด ู แลตนเอง  ก ่อนการได  ร ั บ โปรแกรม  
ไมแตกตางกันที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

(60.42 ± 8.11 VS 60.21 ± 8.07, p = 0.94)  

กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หลังการไดรับโปรแกรม มากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (66.32 ± 9.55 

VS 60.42 ± 7.90, p = 0.05) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ก่อนและ

หลังการไดรับความรู 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p-value 
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

ก่อนการไดรับความรู 60.42 8.11 60.21 8.07 -0.08 0.94 

หลังการไดรับความรู 66.32 9.55 60.42 7.90 -2.07 0.05 
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ผ ู ป  วยเด ็กว ัย เร ี ยนโรคธาล ัสซ ี เ มีย  
กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ
หลังการทดลอง สูงกวาก่อนการไดรับโปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (26.05 ± 

3.41 VS 23.16 ± 4.27, p = 0.025 ) รายละเอียด
ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง รายดาน ก่อน และหลังการไดรับโปรแกรมฯ 

ของกลุมทดลอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ก่อนการไดรับ 

โปรแกรมฯ 

หลังการไดรับ 

โปรแกรมฯ t p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 

การดูแลตนเองทั่วไป 24.68 4.16 26.89 5.30 -1.48 0.16 

การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 12.58 1.71 13.37 2.59 -1.33 0.20 

การดูแลตนเองเมื ่อมีภาวะเบี ่ยงเบน

สุขภาพ 

23.16 4.27 26.05 3.41 -2.44 0.03 

 

สรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจัย อาจสรุปไดวา การใหความรู

แก่ผู ปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้ส่ือ
แอนิเมชัน และหนังสือการตูน สามารถทำใหผูเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย อาจสรุปไดวา การใหความรู
แก่ผู ปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใช้ส่ือ 
แอนิเมชันและหนังสือการตูน สามารถทำใหผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น โดยเฉพาะมีการดูแลตนเอง
เมื ่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพมากกวาก่อนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก 
สื่อแอนิเมชัน เปนการตูนเคลื่อนไหวมีทั้งภาพและ
เสียง และเลาเรื่องดวยภาพที่นาสนใจและนาติดตาม 
ทำใหดึงดูดความสนใจของเด็กวัยเรียน จึงทำให

สามารถจูงใจและสรางทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติตาม 
รวมถึงสามารถฉายซ้ำไดหลายครั้งเมื่อยังไมเข้าใจ
หรือเมื่ออยากททวนซ้ำ ซึ่งจะยังคงไดรับเนื้อหา
เหมือนเดิม ทฤษฎีการเรียนรู (learning theory) 

ข อ ง  Gagne, Briggs แ ล ะ  Wagger ( 1998)  

(อางอิงใน นิภาพรรณ บุญช่วย และคณะ, 2016)  

กลาววากระบวนการเรียนรูของบุคคลเกิดจากการ
ไดรับการกระตุ นจากสิ ่งแวดลอม ผานการรับ
ส ัมผ ัสและส  งผ  านข ้อม ูลไประบบประสาท
สวนกลาง มีการเลือกรับรูข้อมูลและจัดเก็บข้อมูล
ไวเปนความระยะสั้น เมื่อไดรับการทบทวนข้อมูล
จะถูกจัดเก็บเปนความจำระยะยาว อาจมีการเรียก
ความจำจากสองระยะน ี ้มาใช ้งาน  เร ียกวา 
working memory หร ื อ  long- term memory 

ซึ่งข้อมูลนี ้จะกระตุนใหเกิดการเรียนรู และการ
ปฏิบัติตามมา ดังน้ัน การใช้ส่ือแอนิเมชันใหความรู
ที่มีรูปการตูนสีวันสวยงามนาสนใจแก่เด็กวัยเรียน
จะช่วยใหเด็กเกิดการจดจำข้อมูลระยะสั้น และ
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ผลของโปรแกรมการใหความรูตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลแพร 

เมื ่อดูซ้ำๆ หรือมีการทบทวนข้อมูลจากหนังสือ
การตูน รวมถึงการทบทวนความรูและพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยผูวิจัย ซ้ำอีก 2 ครั้ง จึงทำให 
มีการกระตุนข้อมูลความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวซ้ำ ๆ เกิดเปนข้อมูลความจำระยะยาว ทำให
ผูปวยเด็กสามารถดูแลตนเองที่เหมาะสมตามมา 
สอดคลองกับการศึกษาของ ภูษณิศา มาพิลูน และ
คณะ (2559) ใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
และการดูแลเด็กของผูดูแลซึ่งประกอบไปดวยการ
ใหข้อมูลดวยสื ่อวีซีดีการตูน สื่อ power point 

คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสำหรับ
ผูดูแล แผนพลิกการตูนสรางแรงจูงใจในการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และแผน
กระดานบ ันไดง ู  พบว  า โปรแกรมด ั งกล  าว 
มีประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังได  รับ
โปรแกรมสูงกวาก ่อนไดร ับโปรแกรมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ และ สุชาดา ปราบมีชัย (2560) 

ศ ึกษา ผลของส ื ่อแอน ิ เมช ันต อความร ู และ
พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของเด ็กว ัยเร ียน
โรคธาล ัสซ ี เม ียพบว  า  คะแนนความร ู  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถนำโปรแกรมการใหความรูไป
ใช้ในผูปวยเด็กธาลัสซีเมียกลุมอื่นๆ เช่น กลุมเด็ก
วัยก่อนเรียน หรือกลุมเด็กวัยรุ นตอนตนที่มีวัย
ใกลเคียงกับผูปวยเด็กวัยเรียน 

2. สามารถนำร ูปแบบของโปรแกรม 
การใหความรู มาเปนแนวทางการใหความรู แก่
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรังโรคอื่นๆ เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 
 ควรมีการศึกษาแนวทางการใหข้อมูล
ความรู เร ื ่องโรคแก่ผู ป วยเด็กในแตละช่วงวัย  
ตามระดับพัฒนาการและความสนใจ เพื่อใหผูปวย
เด็กมีความรู เร ื ่องโรคและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีถูกตอง 
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Abstract 

 This research and development study aimed to investigate conditions of care, 

model development and efficiency of follow-up home visit of Schizophrenic 

patients of at-risk groups by family care team in Wang Chin District of Phrae 

Province. which applied the semi-experimental research method in one group.  

Pre-test and post-test were implemented in this stage. The samples include 10  

of Schizophrenic Patients of at-risk groups who received care service at Wang Chin 

Hospital in Wang Chin District of Phrae Province. The data was analyzed with 

descriptive statistics and Pair t-test statistics. 

 The results showed that;  applied survey research to examine the condition 

care given to Schizophrenic patients of at-risk had problems in lack of continuity 

of care and medicine when they returned home or to the community. They did not 

accept illness and used alcohol or drugs causing exacerbation and aggressive 

behaviors. Schizophrenic patients at Wang Chin Hospital in Wang Chin Hospital 

of Phrae Province consisted of before home visit model for Schizophrenic patients, 

Team development, declaring of objectives of home visit. The home visit process. 

It consists of preparing a visit recording form. Division of team roles Recording 

home visit information and after the home visit It is a summary of the results from 

home visits, analysis of individual patient problems. and planning the next visit. 

Including data analysis and synthesis. After implementing the home visit model. 

the scores of self-care by the patients in the experimental group after the experiment 

was higher than that of before the experiment with statistical significance at 0.50.  

As a result, patients and caregivers practice correct self-management. To prevent 

relapse and receive continuous consultation from the family doctor team Therefore, 

Home Visit Model for Schizophrenic Patients At-Risk Groups in the Community 

by Family Care Team. Wang Chin District, Phrae Province that is appropriate to 

the local context, helping to increase efficiency in caring for at-risk schizophrenia 

patients. 

Keywords:  home visit, Schizophrenic Patients of At-Risk Groups, family care team 
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว 

อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร1

ณัฐกฤตา แก*วแสนสาย พย.บ.2 

 

บทคัดยอ 

  การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณดูแล พัฒนารูปแบบ และ
ประสิทธิผลของรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว 
อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพร วิธีวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
ศึกษาในกลุมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยง จำนวน 10 คน วิเคราะหข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติ Paired t-test      

  ผลการศึกษา เกี ่ยวกับสภาพการณดูแลผูปวยจิตเภทกลุมเสี ่ยง เมื ่อกลับไปอยูกับ
ครอบครัวพบปญหาการขาดการรักษาอยาตอเนื่อง ขาดยา ไมยอมรับการเจ็บปวย มีพฤติกรรม
การดื่มสุรา/ยาเสพติด สงผลใหผูปวยมีอาการกำเริบ มีพฤติกรรมก้าวราว และรูปแบบการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่องที่บานยังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน จากการนำรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวย 
จิตเภทกลุมเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย ขั้นตอนก่อนการเยี ่ยมบาน  
การพัฒนาทีมงาน การระบุวัตถุประสงค์การเยี ่ยมรวมถึงการเตรียมก่อนการเยี ่ยมบาน  
ขั้นตอนการเยี่ยมบาน ประกอบดวยการเตรียมแบบบันทึกการเยี่ยม การแบงบทบาทหนาท่ี
ทีมงาน การบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบาน และขั้นหลังการเยี่ยมบาน เปนการสรุปผลที่ไดจากการ
เยี่ยมบานฯ การวิเคราะหปญหาผูปวยรายบุคคล และการวางแผนการเยี่ยมครั้งตอไป รวมถึงการ
วิเคราะหและสังเคราะหข้อมูล และหลังจากการนำแบบรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภท
กลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว พบวาหลังการทดลองคะแนนการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทมากกวาก่อนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (P-value > 

0.05) สงผลใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติถูกตองในการจัดการตนเอง เพื่อปองกันอาการกำเริบ และ
ไดรับคำปรึกษาจากทีมหมอครอบครัวอยางตอเนื่อง ดังนั้นรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภท
กลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร เปนรูปแบบที่เหมาะสมกับ
บริบทในพ้ืนท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยจิตเภทกลุมเส่ียง 

คำสำคัญ:  การติดตามเย่ียม  ผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเส่ียง  ทีมหมอครอบครัว
  

 

1 บทความวิจัย 
2 พยาบาลวิชาชีพ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวังช้ิน อีเมล : jibpeeba@gmail.com 
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

บทนำ 
โรคจ ิต เภทน ับเป นโรคท ี ่ทำให  เ กิด 

ความบกพรองทางสุขภาพ เปนภาระโรคที่ทำให
เกิดการสูญเสียปสุขภาวะประมาณรอยละ 1.10 

ของความสูญเสียปสุขภาวะทั้งหมด และจำนวนป
ที ่ส ูญเสียเนื ่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ  

รอยละ 2.81 อัตราความชุกประมาณ รอยละ 
1.00-1.50 ของประชากรทั ่วโลกและมีอ ัตรา 
การเกิดโรคประมาณ 2.5-5 : 1,000 คนตอป   
ในประเทศไทยพบความชุกของโรคประมาณ  

8.80 : 1,000 และพบวาม ีผ ู ป วยโรคจิตเภท                 
รอยละ 45.00-50.00 ของผู ปวยจิตเวชทั ้งหมด 
(อติญา โพธิ์ศรี, 2562) ผูปวยจิตเภทเปนผูมีความ
ผิดปกติทางดานความคิด การรับรู อารมณและ
พฤติกรรม ทำใหผูปวยมีการแสดงออกทางอารมณ
ไมเหมาะสม อาการแสดงที่สำคัญของโรค จิตเภท
แบงออกเปนสองกลุมใหญๆ คือ 1) กลุมอาการ
ทางบวก ซึ่งสวนใหญพบในผูปวยที่มีอาการกำเริบ 
(active phase) จนต อง เข ้ าร ับการร ักษาตัว 
ในโรงพยาบาล เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน 
หูแวว เห็นภาพหลอน เปนตน 2) กลุ มอาการ 
ทางลบ (negative symptoms) มักเกิดในระยะ 
Residual phase ซึ ่งเปนระยะที ่ผู ปวยมีอาการ
สงบและใช้ชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน (ผกาพันธุ 
วุฒิลักษณ, 2563) ในประเทศไทย พบวา อาการ
ทางลบของผูปวยจิตเภทเปนปญหาสำคัญและเปน
อาการเดนของผูปวยจิตเภทในชุมชน อาการทาง
ลบในผูปวยจิตเภทมีสาเหตุสำคัญ 2 ประการ คือ 
1) เกิดจากสารสื่อประสาท (neurotransmitters) 

ในสมองบกพรอง และเกิดจากการท่ี Ventricles          

มีขนาดใหญ และปจจัยดานชีวเคมี (biochemical 

factors) เช่น ความผิดปกติของสารสื่อประสาท 
และความผิดปกติของสมอง เช ่น โพรงสมอง 

Ventricles มีขนาดใหญ เปนตน 2) ปจจัยดาน
ส ังคมและสิ ่งแวดลอม เช ่น ขาดการกระตุน 
ทางสังคมและสิ่งแวดลอมสงผลใหผูปวยจิตเภท 
ไมสามารถจัดการกับความคิดของตนเองไดทำให
ผู ปวย จิตเภทมีความคาดหวังตอเรื ่องตางๆ ต่ำ 
อาทิ ความพึงพอใจ การประสบความสำเร็จ และ
การไดรับการยอมรับทำใหผูปวยมีข้อจำกัดในการ
รับรู แหลงสนับสนุน สงผลใหมีอาการทางลบ
เกิดขึ้น (มุกข์ดา ผดุงยาม, 2561) อาการทางลบ
จะมีลักษณะการแสดงออกทางใบหนา น้ำเสียง 
ทาทางท ี ่ ไม ม ีการตอบสนองทางอารมณตอ 
สิ่งเราตางๆ ไมมีการสบสายตา หนาตาเฉยเมย 
ผู ปวยที ่มีอาการทางลบมากจะสงผลใหผู ปวย 
มีการทำหนาที่บกพรองมากขึ้น ผูปวยจะมีอารมณ
ที ่นอยมาก เช่น พูดนอย ไมสนใจกับสิ ่งตางๆ  
ทั้งตนเองและสิ่งแวดลอม ขาดความกระตือรือรน
ในการทำกิจกรรมตางๆ แยกตัว มีความบกพรอง
ในบุคลิกภาพและการทำหนาท่ี ซึ่งการทำหนาท่ี
ของผู ป วยจิตเภท จะเปนตัวบงบอกถึงระดับ
ความสามารถในการใช้ชีวิตที่ดีของผูปวยทั้งดาน
การทำงาน การมีส ัมพันธภาพกับผู อ ื ่น และ 
การดูแลตนเอง จากการที่ผูปวยถูกจำหนายออก
จากโรงพยาบาลเพียงแค่อาการทุเลาลง ทำให
ผ ู ป วยจ ิตเภทยังม ีอาการผ ิดปกติหลายด าน
หลงเหลืออยู (จารุร ินทร ปตานุพงศ , 2562)  

เมื ่อผู ป วยกลับสู ช ุมชน พบวา ผู ป วยจิตเภท
สวนมากมีความเสื่อมในการทำหนาที่ดานตางๆ 
ไดแก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การทำอาชีพ 

ความส ัมพ ันธ ก ับส ั งคม  ช ีว ิตความเป นอยู   
ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม ดานอารมณ และดาน
จ ิตใจ ส งผลกระทบตอผ ู ด ูแลซ ึ ่ ง เป นบ ุคคล 
ที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ผูดูแลเกิดการรับรูวา
พฤติกรรมเหลานี ้ของผู ป วยเปนความยุ งยาก  
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Home Visit Model for Schizophrenic Patients At-Risk Groups in the Community  

by Family Care Team. Wang Chin District, Phrae Province 

ในดานผลกระทบตอผู ด ูแล พบวา ครอบครัว 
ตองประสบปญหาเร ื ่องค ่าใช ้จ ่าย (นวนันท  
ปยะวัฒนกุล, 2562) การสูญเสียเวลาในการพา
ผู ป วยไปร ับการร ักษาเบ ื ่อหนายในการดูแล  
ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มจำนวนผูปวยจิตเภทที่กลับ
เข้ามารักษาในโรงพยาบาล เพิ ่มค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลและของรัฐ จากการศึกษาที่ผานมา 
พบวา การรับประทานยาตอเนื่องเปนการปองกัน
การกลับเปนซ้ำที่รุนแรงของโรคไดดีที่สุดนอกจาก
การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเภทแลว การดูแล
ตอเนื่องในชุมชน การจัดการใหผูปวยจิตเภทได
อาศัยอยูกับครอบครัวแลชุมชน การรักษาทางจิต
ส ังคมแบบต างๆ  สามารถลดอาการทางจิต  
เพิ่มการรับรู ความเจ็บปวย (insight) ของผูปวย 
ทำใหมารับการรักษาอยางสม่ำเสมอ และการดูแล
รักษาที่ดีคือการมุงเนนใหครอบครัวและชุมชนเข้า
มามีสวนรวม โดยการสรางเครือข่ายการดูแล 
ทั้งทีมสุขภาพ และเครือข่ายภาคชุมชน (ไพจิตร 
พุทธรอด, 2561) 

ตามมาตรา 55 ของร ัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ไดกำหนดใหรัฐ
ต องดำเน ินการให ประชาชนได  ร ับบร ิการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง และรัฐ
ตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและ
ม ีมาตรฐานส ูงข ึ ้นอย างต อเน ื ่อง กระทรวง
สาธารณสุขจึงปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ สำหรับระดับบริการปฐมภูมิจัดใหมีคลินิก
หมอครอบคร ัว  (Primary care cluster: PCC)  

ทั่วประเทศ ซึ่งจังหวัดแพรไดเข้ารวมดำเนินงาน
คลินิกหมอครัวในป พ.ศ. 2560 โดยใหความสำคัญ
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำเปน ตองมีสวน
รวมของทองถิ ่นและชุมชนในการจัดการ และ 
มีการทำงานเปนทีมของบุคลากรดานวิชาชีพ 

ที่เชื ่อมประสานกับองค์กรตางๆ และชุมชนเพ่ือ
พ ัฒนาช ุมชนและส ังคมให  เอ ื ้อให ประชาชน 
มีสุขภาพดี (เกษมธิดา หะซะนี และอิศรา ลพสมัย,  
2562) การดำเนินตามนโยบายดังกลาว คาดวา
สงผลใหบุคลากรและทีมคลินิกหมอครอบครัว 
สามารถดูแลประชาชนทุกกลุ ม ตั ้งแต กลุ มที ่มี
สุขภาพดีผานการสรางเสริมสุขภาพเพื ่อใหคง
สภาวะสุขภาพที ่แข็งแรง และการคัดกรองโรค
เร ื ้อร ัง เพ ื ่อสามารถดำเน ินการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรม หรือเข้าสู ระบบการรักษา ตั้งแตตน 
ซึ่งสามารถควบคุมสภาวะทางคลินิกของโรคได 
(ธนะสิทธ์ิ รุ งศิรรัฐพงษ, 2564) จากที ่กลาวมา 
จะเห็นไดวาความสามารถในการจัดบริการสุขภาพ
ไดอยางทั่วถึง ถึงรายครัวเรือนเปนสิ่งสำคัญอยาง
ยิ่ง ดังนั้น จึงมีความจำเปนอยางเรงดวนในการ
พัฒนาสรางความเข้มแข็งใหแก่ระบบบริการ 
ปฐมภูมิ เพื่อจะทำใหทุกคนทุกครอบครัวเข้าถึง
บร ิการส ุขภาพท ี ่ม ีค ุณภาพ  ประส ิทธ ิภาพ  

ความครอบคลุม สามารถเข้าถึงไดอยางเปนธรรม 
โดยมีการจัดสรรและใช้ทรัพยากรรวมกันอยางมี
ประส ิทธ ิภาพซ ึ ่ งจะทำให  เก ิดระบบส ุขภาพ 

ที ่ตอบสนองป ญหาส ุขภาพได อย างรวดเร็ว 
มีประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองและ
ยั่งยืน ภายใตนโยบาย ทีมหมอครอบครัว (Family 

Care Team) เพื่อใหไปดูแลสุขภาพของผูปวยจิต
เภทกลุ มเสี ่ยงในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(พนิดา เท่ียงสันเทียะ, 2560) 

จากข ้อม ูลการเฝ  าระว ั งส ุขภาพจิต  
งานสุขภาพจิตโรงพยาบาลวังชิ้น มีจำนวนผูปวย
เปนโรคจิตเวช ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล
วังชิ้น จำนวนทั้งสิ้น 408 ราย ( 905.74 อัตรา/
แสนประชากร) และมีผู ปวยจิตเภทเรื ้อรังที ่มี 
ความเสี ่ยงสูงตอการก่อความรุนแรง จำนวน  
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

34 ราย (75.47 อัตรา/แสนประชากร) (โรงพยาบาล
วังชิ้น, 2566) เพื่อสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทเรื้อรัง
กลุ มเสี ่ยงตอการก่อใหเกิดความรุนแรงไดรับ
บริการอยางตอเนื ่อง และเพื ่อพัฒนาเครือข่าย
บริการผูปวยจิตเวชเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ เพื่อลด
อาการกำเริบหรือการกลับเปนซ้ำ ดังนั้น ผูวิจัย 
จึงเห็นความสำคัญและจำเปนที ่จะตองศึกษา
รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยง 
ในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน 
จังหวัดแพร เพ่ือใหผูปวยจิตเภทกลุมเส่ียงในชุมชน
มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและมีสุขภาพจิตที่ดีอยู
ในสิ ่งแวดลอมที ่เหมาะสม มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสามารถดำเน ินช ี ว ิ ตประจำ วัน 
ไดดวยตนเองอยางปกติสุข ซึ ่งถาหากไมมีการ
พัฒนารูปแบบการติดตามเยี ่ยมผู ป วยจิตเภท 
กลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัวในครั้งน้ี
อาจจะสงผลกระทบใหผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงขาด
ความตอเนื่องเชื่อมโยงในการดูแลมีภาวะพึ่งพิง
มากขึ้น และมีสุขภาวะไมดีเทาที่ควร ขาดการดูแล
ที ่ถ ูกต องและอยู  ในสิ ่งแวดลอมไมเหมาะสม  
ขาดการเอาใจใสของครอบครัว จึงมีความจำเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาค้นหารูปแบบการดูแล
ผู ปวยจิตเภทกลุ มเสี ่ยงโดยทีมหมอครอบครัว 
ระดับชุมชน ซึ่งเปนกิจกรรมการสงเสริมการดูแล
ผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยง ไดแก่ กิจกรรมการเยี่ยม
บาน การดูแลใหไดรับยาตอเนื่อง การเฝาระวัง
ปจจัยเสี่ยงตอการกำเริบ สงเสริมปจจัยที่ทำให
ญาติและผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดำเนินงาน
ภายใต บร ิบทและส ิ ่ งแวดล อมของผ ู  ป  วย  
โดยมีทีมสหวิชาชีพรวมกับเครือข่ายชุมชนในการ
ดูแล เพื่อช่วยลดจำนวนอัตราอาการกำเริบของ
ผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชน ญาติและผูปวย 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางย่ังยืนตอไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสถานการณการดูแลผูปวย

จิตเภทกลุมเสี ่ยงในชุมชน อำเภอวังชิ ้น จังหวัด
แพร 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการติดตามเยี ่ยม
ผู ป วยจิตเภทกลุ มเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ
ครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ติดตามเยี ่ยมผู ปวยจิตเภทกลุ มเสี ่ยงในชุมชน 
โดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาวิจัยไดประยุกตแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบดวย 
ดานอาการทางจิต ดานการกินยา ดานผูดูแลและ
ญาติ ดานกิจวัตรประจำวัน ดานการประกอบ
อาชีพ ดานสัมพันธภาพในครอบครัว ดานสิ่งแวดลอม 
ดานการสื่อสาร ดานความสามารถในการเรียนรู 
ดานสารเสพติด นอกจากนี้ยังมีประเด็นคำถาม 
ซึ ่งเป นคำถามปลายเปดเก ี ่ยวก ับข้อมูลด าน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก่ 
ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ ระยะท่ี 2 ระยะ
ดำเนินการ ระยะท่ี 3 ประเมินผล แลวจึงนำมา
กำหนดเปนรูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภท
กล ุ  ม เส ี ่ ยง ในช ุมชนโดยท ีมหมอครอบครัว 
ประกอบดวย 1) ก่อนการเยี ่ยมบาน มีการระบุ 

ข้อบงชี ้หรือประเภทการเยี ่ยม การประชุมทีม 
แบบเข้มข้นก่อนเยี ่ยมบาน ทราบวัตถุประสงค์ 
ในการเยี ่ยมบาน การเตรียมตัวก่อนเยี ่ยมบาน  
2) เย ี ่ยมบ าน การใช ้แบบบันท ึกเย ี ่ยมบ าน 
INHOMESSS การแบ  งบทบาทหน าท ี ่ ในการ 
เยี ่ยมบาน การบันทึกข้อมูลการเยี ่ยมบานลงใน
แฟ มประว ัต ิครอบคร ัว  3)  หล ัง เย ี ่ ยมบ าน  



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN 2774-096X (Online) | 5 

Vol.3  No.2, July-December 2023   

 

วารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ปที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566  ลิขสิทธิ์โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 82 

Home Visit Model for Schizophrenic Patients At-Risk Groups in the Community  

by Family Care Team. Wang Chin District, Phrae Province 

กา รประช ุ ม แบบ เ ข ้ ม ข ้ นหล ั ง เ ย ี ่ ย มบ  า น  
การว ิ เคราะห  วางแผนแก ้ ไขป ญหาผ ู  ป  วย  
การวางแผนการเยี ่ยมครั ้งถัดไป การวิเคราะห 

สังเคราะหข้อมูลการเยี่ยมบานเพื่อใช้ประโยชน
ดานตางๆ ไดดังภาพท่ี 1 

รูปภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด 

 

 

  

รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู1ป2วยจิตเภทกลุ9มเส่ียงใน

ชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร9 

1) ก9อนการเยี่ยมบ1าน 

• มีการระบุข1อบ9งช้ีหรือประเภทการเยี่ยม 
• การประชุมทีมแบบเข1มข1นก9อนเยี่ยมบ1าน 
• ทราบวัตถุประสงคNในการเยี่ยมบ1าน 
• การเตรียมตัวก9อนเยี่ยมบ1าน 

2) เยี่ยมบ1าน 

• การใช1แบบบันทึกเยี่ยมบ1าน INHOMESSS 
• การแบ9งบทบาทหน1าที่ในการเยี่ยมบ1าน 
• การบันทึกข1อมูลการเยี่ยมบ1านลงในแฟYมประวัติ

ครอบครัว 
3) หลังเยี่ยมบ1าน 

• การประชุมแบบเข1มข1นหลังเยี่ยมบ1าน 
• การวิเคราะหNวางแผนแก1ไขป\ญหาผู1ป2วยทุก

ระดับ ได1แก9 ระดบับุคคล ระดับครอบครัว และ
ระดับชุมชน 

• การวางแผนการเยี่ยมครั้งถัดไป 
• การบันทึกข1อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกสNของ

หน9วยงาน 
• การส9งต9อข1อมูลที่สมบูรณNทางเอกสารระหว9าง

หน9วยบริการ 
• การวิเคราะหN สังเคราะหNข1อมูลการเยี่ยมบ1าน

เพื่อใช1ประโยชนNด1านต9างๆ 

ประสิทธิผล 

คะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุม

เส่ียงในชุมชน 

• ดานอาการทางจิต 

• ดานการกินยา 

• ดานผูดูแลและญาติ 

• ดานกิจวัตรประจำวัน 

• ดานการประกอบอาชีพ 

• ดานสัมพันธภาพในครอบครัว 

• ดานส่ิงแวดลอม 

• ดานการส่ือสาร 

• ดานความสามารถในการเรียนรู 

• ดานสารเสพติด 
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

  การว ิจ ัยน ี ้ เป Hนการว ิจ ัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยใช*รูปแบบ
ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ส ำ ร ว จ  ( Survey research) 
กระบวนการวิจัยประกอบด*วย  

1. การศึกษาสภาพปhญหาและความต*องการ
ของพื้นที่ ปhญหาการดูแลผู*ป<วยจิตเภทและผู*ที่มี
สBวนเก่ียวข*อง  

2. การศ ึกษา หล ักการแนวค ิด ทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวข*องเพ่ือกำหนดเปHนแนวทางการแก*ปhญหา  

3, การกำหนดแนวทางในการแก*ปhญหาและ
รูปแบบการดำเนินงาน  

4. การจัดทำรูปแบบ ทดลองใช*กับผู*ป<วย 
จิตเภทตามกลุBมเปqาหมายท่ีศึกษา  

5. การประเมินและสรุปรูปแบบการติดตาม
เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ
ครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

ประชากร 
ประชากร คือ ผู *ป <วยจิตเภทที ่ได*รับ 

การว ิน ิจฉ ัยจากแพทยuว Bา เป Hนผู *ป <วยจิตเภท 
กลุ Bมเสี ่ยง ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลวังช้ิน  
อำเภอวังช ิ ้น จ ังหวัดแพรB ในปv 2565-2566 
จำนวน 30 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช;ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช*ในการทดลอง คือ รูปแบบ

การต ิดตามเย ี ่ ยมผ ู *ป < วยจ ิต เภทกล ุ B ม เส ี ่ ยง 
ในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน 
จังหวัดแพรB ประกอบด*วย 1) กBอนการเยี่ยมบ*าน  
ม ีการระบ ุข *อบ B งช ี ้ หร ือประเภทการเย ี ่ ยม  
การประช ุมท ีมแบบเข *มข *นก Bอนเย ี ่ ยมบ *าน  
ทราบวัตถุประสงคuในการเยี่ยมบ*าน การเตรียมตัว

กBอนเยี่ยมบ*าน 2) เยี่ยมบ*าน การใช*แบบบันทึก
เยี ่ยมบ*าน INHOMESSS การแบBงบทบาทหน*าท่ี 
ในการเยี่ยมบ*าน การบันทึกข*อมูลการเยี่ยมบ*าน 
ลงในแฟqมประวัติครอบครัว 3) หลังเยี ่ยมบ*าน  
การประชุมแบบเข*มข*นหลังเยี่ยมบ*าน การวิเคราะหu
วางแผนแก*ไขปhญหาผู*ป<วย การวางแผนการเยี่ยม
คร้ังถัดไป การวิเคราะหu สังเคราะหuข*อมูลการเย่ียม
บ*านเพื่อใช*ประโยชนuด*านตBางๆ ที่ผู*วิจัยสร*างข้ึน
จากการดำเนินการวิจัยข้ันตอนท่ี 2 

2. เคร่ืองมือท่ีใช*ในการเก็บรวบรวมข*อมูล  
 ส>วนที ่ 1 ข*อมูลทั ่วไปของผู *ป<วยจิตเภท

กลุ Bมเสี ่ยง ได*แกB เพศ อายุ การศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได* ส ิทธิบ ัตร ประวัต ิการเจ็บป<วย  
ผู*ดูแลหลัก 

ส>วนที่ 2 แบบสอบถามเรื่องการดูแลตนเอง
ของผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเส่ียงในชุมชน จำนวน 28 ข*อ
เปHนคำถามแบบเลือกตอบจำแนกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองออกเปHน 10 ด*าน คือ ด*านอาการ 
ทางจ ิต ด *านการกินยา ด *านผู *ด ูแลและญาติ  
ด*านกิจวัตรประจำวัน ด*านการประกอบอาชีพ 
ด*านสัมพันธภาพในครอบครัว ด*านสิ ่งแวดล*อม  
ด*านการสื่อสาร ด*านความสามารถในการเรียนรู* 
ด*านสารเสพติด ลักษณะแบบสอบถามเปHนแบบ
ประเมินคBา 5 ระดับ มีหลักเกณฑuการให*คะแนน
ดังน้ี 

การปฏิบัติท่ีถูกต;อง 
ปฏิบัติเปHนประจำอยBางตBอเน่ือง  = 4 คะแนน 
ปฏิบัติเปHนประจำ  = 3 คะแนน 

(มากกวBา 3 คร้ัง/สัปดาหu) 
ปฏิบัติบBอยคร้ัง = 2 คะแนน 

(2-3 คร้ัง/สัปดาหu) 
ปฏิบัติเปHนบางคร้ัง = 1 คะแนน 

(1 คร้ัง/สัปดาหu) 
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ไมBเคยปฏิบัติเลย = 0 คะแนน 
 (0 คร้ัง/สัปดาหu) 

การปฏิบัติไม>ถูกต;อง  
ปฏิบัติเปHนประจำอยBางตBอเน่ือง = 0 คะแนน
ปฏิบัติเปHนประจำ = 1 คะแนน 
 (มากกวBา 3 คร้ัง/สัปดาหu)            
ปฏิบัติบBอยคร้ัง = 2 คะแนน 
 (2-3 คร้ัง สัปดาหu) 
ปฏิบัติเปHนบางคร้ัง = 3 คะแนน 
 (1 คร้ัง/สัปดาหu)  
ไมBเคยปฏิบัติเลย = 4 คะแนน 
 (0 คร้ัง/สัปดาหu) 

 กำหนดการแปลผลระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีคะแนน 0.00-112.00 คะแนนเปHน  
4 ระดับ ดังน้ี 
 พฤติกรรมดูแลตนเองไมBดีอยBางย่ิง 
หมายถึง มีคะแนนน*อยกวBาหรือเทBากับ 22.00 คะแนน 
 พฤติกรรมดูแลตนเองไมBดี            
หมายถึง มีคะแนน 22.10-45.00 คะแนน 
 พฤติกรรมดูแลตนเองพอใช*          
หมายถึง มีคะแนน 45.10-68.00 คะแนน 
 พฤติกรรมดูแลตนเองดี               
หมายถึง มีคะแนน 68.10–91.00 คะแนน 
 พฤติกรรมดูแลตนเองดีมาก          
หมายถึง มีคะแนนมากกวBาหรือเทBากับ 91.10 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  ผู*วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที ่ ได*
เสนอตBอ ผู*ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได*แกB ผู *เชี ่ยวชาญ
ด*านว ิจ ัย 1 คน อาจารยuท ี ่ม ีความเช ี ่ยวชาญ 
ด*านสาธารณสุข 1 คน และอาจารยuที ่ม ีความ
เช ี ่ ยวชาญด * านการส B ง เสร ิ มส ุ ขภาพ 1 คน  

เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม เนื้อหา 
(Content Validity) ได*คBาความสอดคล*องของข*อ
คำถามกับวัตถุประสงคu (IOC) ระหวBาง 0.60-1.00 

ข้ันตอนดำเนินการวิจัย  
มีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังน้ี  
1. ผู*วิจัยศึกษา วิเคราะหu สังเคราะหuเอกสาร

จากงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวก ับแนวค ิดและทฤษฎี 
ที ่เกี ่ยวข*องกับการดูแลผู *ป<วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง 
ในช ุมชน และร ูปแบบการด ูแลโดยท ีมหมอ
ครอบครัว   

2. จ ั ด ส น ท น า ก ล ุ B ม  ( Focus Group)  
จำนวน 1 คร ั ้ ง โดยจ ัดสนทนาเป Hนกล ุ Bมย Bอย  
ผู *ว ิจ ัยนัดผู * เข *าร Bวมวิจ ัยครั ้งละ 3-5 คน และ 
ขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช*เวลาประมาณ  
30 นาที เมื่อสนทนาเสร็จผู*วิจัยสรุปใจความสำคัญ
แล * วให * ผ ู * ให * ข * อม ู ลตรวจสอบความถ ู กต * อง  
หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบคำตBอคำ ผู*ให*ข*อมูล
เปHนผู*ที่เกี่ยวข*องที่รBวมดูแลผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยง 
ในชุมชน ประกอบด*วย 

 1) ผู *ป <วยจิตเภทที ่ได *ร ับการวิน ิจฉัย 
จากแพทยuวBา เปHนผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยง จำนวน 
12 คน เครื่องมือที่ใช*ในการศึกษาผู*วิจัยสร*างข้ึน
จากการทบทวนแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ได*แกB ด*านอาการทางจิต ด*านการกินยา 
ด *านผ ู *ด ูแลและญาต ิ ด *านก ิจว ัตรประจำวัน  
ด * านการประกอบอาช ีพ ด * านส ัมพ ันธภาพ 
ในครอบครัว ด*านสิ ่งแวดล*อม ด*านการสื ่อสาร 
ด*านความสามารถในการเรียนรู* ด*านสารเสพติด 
นอกจากนี ้ย ังมีประเด็นคำถามซึ ่งเปHนคำถาม
ปลายเป�ดเกี ่ยวกับข*อมูลด*านพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ผู *วิจัยสร*างขึ้น จากการทบทวนตำรา เอกสาร 
ที ่เกี ่ยวข*องกับการดูแลผู *ป<วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง 
ในชุมชน  
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 2) ผู*ดูแลหลักที่รBวมดูแลผู*ป<วย จำนวน 
12 คน ประเด ็นคำถามเป Hนข *อม ูลปลายเป�ด 
เกี ่ยวกับการดูแลผู *ป<วยด*านพฤติกรรมสุขภาพ  
การเสริมสร*างพลังอำนาจ การสนับสนุนทางสังคม 
ที ่ผู *วิจัยสร*างขึ ้นจากการทบทวนตำรา เอกสาร 
ที ่เกี ่ยวข*องกับการดูแลผู *ป<วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง 
ในชุมชน 

 3) ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรBวมดูแล
ผู *ป<วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยงในชุมชน ได*แกB แพทยu 
พยาบาล เภสัชกร โภชนากร และ กายภาพบำบัด 

3. ผู *ว ิจัยนำผลวิจัยจากการเก็บรวบรวม
ข *อม ูล และข *อม ูลท ี ่ ได *จากการสนทนากลุBม 
ในขั้นตอนการดำเนินงาน มาสรุป วิเคราะหuและ
สังเคราะหu เพื ่อยกรBางเปHนรูปแบบการติดตาม
เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ
ครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

4. นำร ูปแบบท ี ่ ได * ไปให *ผ ู * เช ี ่ ยวชาญ
ตรวจสอบ ซึ ่งประกอบด*วยหัวหน*ากลุ Bมการ
พยาบาล 1 คน แพทยuเวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน 
อาจารยuที่มีความเชี่ยวชาญด*านสาธารณสุข 1 คน 
และอาจารยuที่มีความเชี่ยวชาญด*านการสBงเสริม
สุขภาพ 1 คน มีข*อเสนอแนะในประเด็น ขั้นตอน
กBอนการเยี ่ยมบ*าน ต*องมีการประชุมทีมแบบ
เข*มข*นกBอนเยี ่ยมบ*าน เพื ่อทราบวัตถุประสงคu 
ในการเยี่ยมบ*าน และการเตรียมตัวกBอนเยี่ยมบ*าน 
ขั ้นตอนเยี ่ยมบ*าน ควรใช*แบบบันทึกเยี ่ยมบ*าน 
INHOMESSS มีการแบBงบทบาทหน*าที่ในการเยี่ยม
บ*าน เชBน ผู*จดบันทึก ผู*ประเมินสภาพแวดล*อม  
ผ ู *ถ Bายภาพ เป Hนต *น ข ั ้นตอนหลังเย ี ่ยมบ *าน  
ต*องมีการประชุมแบบเข*มข*นหลังเย ี ่ยมบ*าน  
เพื่อวิเคราะหuวางแผนแก*ไขปhญหาผู*ป<วยทุกระดับ 
ได*แกB ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับ

ชุมชน การวางแผนการเยี ่ยมครั ้งถ ัดไป และ 
การวิเคราะหu สังเคราะหuข*อมูลการเยี ่ยมบ*าน 
เพ่ือใช*ประโยชนuด*านตBางๆ 

5. นำรูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภท
กลุ Bมเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอ 
วังชิ้น จังหวัดแพรB ฉบับสมบูรณuหาความเหมาะสม 
ความเปHนไปได*และประโยชนuตBอ ผู*รับบริการ ผลการ
ประเมินจากผู*เชี ่ยวชาญพบวBารูปแบบการติดตาม
เย ี ่ ยมบ * านท ี ่ ยกร B า งข ึ ้ นม ี ความ เหมาะสม  
ความเปHนไปได* และประโยชนuต Bอผู *ร ับบริการ 
ร*อยละ 100.00  

6. นำรูปแบบการติดตามเยี ่ยมผู *ป <วย 
จิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว 
อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพรB ฉบับสมบูรณuไปใช*
ทดลอง 

ข้ันก>อนการทดลอง  
1. ผู *วิจัยทำเรื ่องขอพิจารณาเก็บข*อมูล

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษยu สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรB  

2. ผู*วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะ
รูปแบบการดูแล วิธ ีการเข*ารBวมกิจกรรมของ 
กล ุ B มต ั วอย B าง  และการเก ็บรวบรวมข *อ มูล  
ตลอดการวิจัยให*ผู *ชBวยผู *วิจัยและกลุBมตัวอยBาง 
ได*รับทราบพร*อมลงลายมือชื ่อยินยอมเข*ารBวม
โครงการวิจัย  

3. ผู*วิจัยสร*างสัมพันธภาพกับกลุBมตัวอยBาง 
อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทำกิจกรรม
ให*กลุBมตัวอยBางได*รับทราบ พร*อมสอบถามและ
ตอบข*อสงสัยหากกลุBมตัวอยBางมีข*อคำถาม  

4. ผู *ว ิจัยนำรูปแบบมาดำเนินกิจกรรม 
ดังน้ี 
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Home Visit Model for Schizophrenic Patients At-Risk Groups in the Community  

by Family Care Team. Wang Chin District, Phrae Province 

ตารางที่ 1 การปฏิบัติตามขั้นตอนตามแนวทางรูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน
โดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

ระยะติดตามเยี่ยม รายละเอียดกิจกรรม 
ก9อนการเยี่ยมบ1าน  
  

• มีการระบุข1อบ9งชี้หรือประเภทการเยี่ยม  
• การประชุมทีมแบบเข1มข1นก9อนเยี่ยมบ1าน  
• ทราบวัตถุประสงคNในการเยี่ยมบ1าน  
• การเตรียมตัวก9อนเยี่ยมบ1าน 

เยี่ยมบ1าน  
  

• การใช1แบบบันทึกเยี่ยมบ1าน INHOMESSS  
• การแบ9งบทบาทหน1าที่ในการเยี่ยมบ1าน  
• การบันทึกข1อมูลการเยี่ยมบ1านลงในแฟYมประวัติครอบครัว 

หลังเยี่ยมบ1าน  
 

• การประชุมแบบเข1มข1นหลังเยี่ยมบ1าน  
• การวิเคราะหNวางแผนแก1ไขป\ญหาผู1ป2วยทุกระดับ ได1แก9 ระดับบุคคล ระดับ

ครอบครัว และระดับชุมชน 
• การวางแผนการเยี่ยมครั้งถัดไป  
• การบันทึกข1อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกสNของหน9วยงาน 
• การส9งต9อข1อมูลที่สมบูรณNทางเอกสารระหว9างหน9วยบริการ 
• การวิเคราะหN สังเคราะหNข1อมูลการเยี่ยมบ1านเพื่อใช1ประโยชนNด1านต9างๆ 

ข้ันหลังการทดลอง  
หล ั ง จ า กด ำ เ น ิ น ก า รต าม ร ู ป แบบ 

การติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน 
โดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพรB 
ทำการวิเคราะหuข*อมูลและจัดโปรแกรมนี้ให*แกB
กลุBมท่ีสนใจ  

การเก็บรวบรวมข;อมูล  
ผ ู * ว ิ จ ั ยทำหน ั งส ื อถ ึ งผ ู * อ ำนวยการ

โรงพยาบาลวังชิ ้น เพื ่อขอความอนุเคราะหuเก็บ
ข*อมูลวิจัย ชี ้แจงขั ้นตอนตามระเบียบวิธ ีว ิจัย 
ตลอดจนการวางแผนการดำเนินงานเก็บข*อมูล 
ทั ้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแกBผู *ชBวยวิจัย  
แล*วจึงเก็บข*อมูล โดยแจกแบบสอบถามให*กับ
ผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนที่เปHนกลุBมตัวอยBาง
เพื่อทำแบบสอบถามแล*วจึงเก็บกลับนำแบบสอบถาม 

ท่ีได*มาตรวจสอบความสมบูรณuของข*อมูล พบวBา 
ได*รับแบบสอบถามคืนมาจำนวน 30 ชุด คิดเปHน
ร * อ ยละ  100 .00 ก B อนนำ ไปบ ั นท ึ ก ข * อ มู ล 
ในโปรแกรมสำเร็จรูป 

การวิเคราะหPข;อมูล  
1. วิเคราะหuข*อมูลทั ่วไป โดยใช*ความถ่ี 

ร*อยละ คBาเฉล่ีย และสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหuเปรียบเทียบข*อมูลการดูแล
ตนเองของผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน โดยใช*
สถิติ Paired t-test 

วิธีการทางสถิติท่ีใช;ในการวิจัย  
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการติดตามเยี่ยม

ผู *ป <วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ
ครอบครัว อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพรB ขั ้นตอนน้ี 
เปHนใช*ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
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Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุBม วัดกBอน
และหล ั งการทดลอง (One Groups Pre-test 
Post-test Design) ประชากรและกลุ BมตัวอยBาง 
ประชากร คือ ผู *ป<วยจิตเภทที่ได*รับการวินิจฉัย 
จากแพทยuวBา เปHนผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยง ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลวังชิ้น อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพรB 
ในปv 2565-2566 จำนวน 34 คน กลุBมตัวอยBาง คือ 
ผ ู *ป <วยจ ิตเภทที ่ ได *ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพทยu 
วBาเปHนผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี ่ยง ที่มารับบริการท่ี
โรงพยาบาลวังชิ ้น อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพรB 
ระหวBางเดือน สิงหาคม–ตุลาคม 2566 จำนวน  
10 คน กำหนดขนาดของกลุBมตัวอยBางจากการเป�ด
ตารางการประมาณขนาดกล ุ Bมต ัวอย Bางของ 
เ บ ร ิ น และก ร ู ฟ  (Burns and Groove, 2005 
quoted in Thato, 2018) ท ี ่ ระด ับน ัยสำคัญ  
0.05 โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ (power) 
0.80 และขนาดอ ิ ทธ ิ พลท ี ่ ต * อ งการศ ึ กษา  
(effect size) 0.70 ซึ่งการวิจัยแบบทดลองควรจะ
มีขนาดตัวอยBางน*อยท่ีสุด 10 ราย 
 กำหนดเกณฑuคัดเข*า คือ มีระยะการ
เจ็บป<วยด*วยโรคจิตเภทไมBเกิน 5 ปv ไมBมีปhญหา 
ในการติดตBอสื่อสาร เชBน การได*ยิน การพูด และ
ผู*ป<วยยินดีรBวมมือในการทำวิจัย เกณฑuการคัดออก 

คือ ผู *ป<วยมีอาการกำเริบ มีพฤติกรรมก*าวร*าว  
กBอความรุนแรงทั ้งตัวเอง ผู *อื ่น หรือทรัพยuสิน  
การสุ BมตัวอยBาง ผู *ว ิจัยเลือกกลุ BมตัวอยBางแบบ
เจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบัติเกณฑuคัดเข*า
คัดออก 

ผลการวิจัย  
 1. สภาพการณuการดูแลผู *ป<วยจิตเภท 
กลุ Bมเสี ่ยง ในโรงพยาบาลวังชิ ้น อำเภอวังช้ิน 
จังหวัดแพรB เม่ือกลับไปอยูBกับครอบครัวหรือชุมชน
แล*วมีปhญหาการขาดการรักษาตBอเนื ่อง ขาดยา  
ไม Bยอมร ับการเจ ็บป <วย ใช *ส ุรา/สารเสพติด  
จึงทำให*อาการกำเริบ มีพฤติกรรมก*าวร*าว รูปแบบ
การติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน
ของโรงพยาบาลวังชิ ้น ยังไมBมีรูปแบบการดูแล 
ที ่ช ัดเจน เจ*าหน*าที ่ทีมสุขภาพให*ความรู *และ
คำแนะนำตามสาขาวิชาชีพของตนเอง ไมBได*ดูแล
รายกรณีตามปhญหาของผู*ป<วยแตBละราย ไมBได*มี
การประสานข*อมูลรBวมกัน ผู*ป<วยและญาติไมBได*มี
สBวนรBวมในการวางแผนจัดการดูแลตนเอง 
  2. รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภท
กลุBมเส่ียงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการติดตามเย่ียมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเส่ียงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว  
อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการติดตาม
เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ
ครอบครัว อำเภอวังช้ิน จังหวัดแพรB 

3.1 เปรียบเทียบข*อมูลการดูแลตนเองของ
ผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน ระหวBางกBอนและ

หลังใช*รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBม
เสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน 
จังหวัดแพรB  

  

            ก#อนการเย่ียมบ.าน 

1) มีการระบุข1อบ9งช้ีหรือประเภทการเยี่ยม  
2) การประชุมทีมแบบเข1มข1นก9อนเยี่ยมบ1าน  
3) ทราบวัตถุประสงคNในการเยี่ยมบ1าน  
4) การเตรียมตัวก9อนเยี่ยมบ1าน 

            เย่ียมบ.าน 

1) การใช 1แบบบันทึกเย ี ่ยมบ1าน 
INHOMESSS  
2) การแบ9งบทบาทหน1าที่ในการ
เยี่ยมบ1าน  
3) การบันทึกข1อมูลการเยี่ยมบ1าน
ลงในแฟYมประวัติครอบครัว  

            หลังเย่ียมบ.าน 

1) การประชุมแบบเข1มข1นหลังเยี่ยมบ1าน  
2) การวิเคราะหNวางแผนแก1ไขป\ญหาผู1ป2วย 

ทุกระดับ  
3) การวางแผนการเยี่ยมครั้งถัดไป  
4) การบันทึกข1อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกสN 
5) การส9งต9อข1อมูลที่สมบูรณNทางเอกสาร 
6) การวิเคราะหN สังเคราะหNข1อมูลการเยีย่มบ1าน   
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

ตารางที่ 2 แสดงเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยการดูแลตนเองของผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน ระหวBางกBอนและ
หลังใช*รูปแบบการติดตามเยี ่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี ่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังช้ิน  
จังหวัดแพรB 

การทดสอบ Mean S.D. t df 
P-Value 
(2-tailed) 

กBอนการทดลอง 58.40 17.10 -4.87 9 0.00* 
หลังการทดลอง 83.10 3.14    

* p < 0.05 
 
 จากตารางที่ 2 พบวBา ภายหลังใช*รูปแบบ
การติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชน
โดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพรB 
กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง กBอนและ
หลังการทดลอง 58.40 และ 83.10 ตามลำดับ 
เมื่อเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง กBอนและ
หลังการทดลอง พบวBา มีคBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง 
หลังการทดลองมากกวBากBอนการทดลอง อยBางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 
 

การอภิปรายผล 
 1. สภาพการณuการดูแลผู *ป<วยจิตเภท 
กลุ Bมเสี ่ยง ในโรงพยาบาลวังชิ ้น อำเภอวังช้ิน 
จังหวัดแพรB เม่ือกลับไปอยูBกับครอบครัวหรือชุมชน
แล*วมีปhญหาการขาดการรักษาตBอเนื ่อง ขาดยา  
ไมBยอมรับการเจ็บป<วย ใช*สุรา/สารเสพติด จึงทำให*
อาการกำเริบ มีพฤติกรรมก*าวร*าว รูปแบบการ
ติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนของ
โรงพยาบาลวังชิ้น ยังไมBมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน 
เจ*าหน*าที ่ทีมสุขภาพให*ความรู *และคำแนะนำ 
ตามสาขาวิชาชีพของตนเอง ไมBได*ดูแลรายกรณี
ตามปhญหาของผ ู *ป <วยแตBละราย ไม Bได *ม ีการ
ประสานข*อมูลรBวมกัน ผู*ป<วยและญาติไมBได*มีสBวน
รBวมในการวางแผนจัดการดูแลตนเอง สอดคล*อง

กับการศึกษาของ ขจีร ัตนu ปรักเอโก (2559)  
ได*ศึกษาการดูแลผู *ป<วยจิตเวชเรื ้อรังในชุมชน  
ที ่ผลการศึกษาพบวBา ผู *ป<วยที ่มีโรคจิตเวชมักมี 
การดำเนินโรคเรื ้อรัง และกลับมีอาการกำเริบ 
ซ้ำบBอย เนื ่องจาก ผู *ป <วยปฏิเสธการเจ็บป<วย  
ขาดการรักษาที่ตBอเนื ่อง ไมBยอมรับประทานยา 
ผู*ดูแลขาดทักษะในการดูแลผู*ป<วย สอดคล*องกับ
การศ ึกษาของ พ ิชญา ว ัฒนการ ุณ (2559)  
ได*ศึกษา การดูแลผู*ป<วยจิตเวชเรื ้อรังกลุBมเสี ่ยง 
ในชุมชน ที ่ผลการศึกษาพบวBา การดูแลผู *ป<วย 
จิตเวชเรื้อรังกลุBมเสี่ยงหลักการสำคัญ คือ การให*
การรักษาและดูแลตBอเนื ่องในชุมชน เพื ่อไมBให*
อาการทางจิตกำเริบซ้ำ ผู*ป<วยได*มีโอกาสใช*ชีวิตได*
เหมือนปกติเหมือนคนอ่ืนๆ 
  2. รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภท
กลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอ 
วังชิ้น จังหวัดแพรB ประกอบด*วย ระยะที่ 1 กBอน
เยี่ยมบ*าน ประกอบด*วยกิจกรรม การระบุข*อบBงช้ี
หรือประเภทการเยี่ยม การประชุมทีมแบบเข*มข*น
กBอนเย่ียมบ*าน ทราบวัตถุประสงคuในการเย่ียมบ*าน 
การเตรียมตัวกBอนเยี่ยมบ*าน ระยะที่ 2 ขณะเยี่ยมบ*าน 
ประกอบด*วยกิจกรรม การใช*แบบบันทึกเย่ียมบ*าน 
INHOMESSS การแบBงบทบาทหน*าที่ในการเยี่ยมบ*าน 
การบันทึกข*อมูลการเยี่ยมบ*านลงในแฟqมประวัติ
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ครอบครัว และระยะท่ี 3 หลังเย่ียมบ*านประกอบด*วย
กิจกรรมการประชุมแบบเข*มข*นหลังเย่ียมบ*าน การ
วิเคราะหuวางแผนแก*ไขปhญหาผู *ป<วยทุกระดับ 
ได*แกB ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับ
ชุมชน การวางแผนการเยี่ยมครั้งถัดไป การบันทึก
ข*อมูลลงในระบบอิเล็กทรอนิกสuของหนBวยงาน 
การสBงตBอข*อมูลที ่สมบูรณuทางเอกสารระหวBาง
หนBวยบริการ การวิเคราะหu สังเคราะหuข*อมูลการ
เย่ียมบ*านเพ่ือใช*ประโยชนuด*านตBางๆ สอดคล*องกับ
การศ ึกษาของ ปองพล ช ุษณะโชต ิ  (2561)  
ได*พัฒนารูปแบบการดูแลจิตใจของนักจิตวิทยา
คลินิกในทีมหมอครอบครัว ที่ผลการศึกษาพบวBา 
คุณลักษณะของทีมหมอครอบครัวมีบทบาทในการ
สร *างเสร ิมส ุขภาพ ด ูแลร ักษายามเจ ็บป <วย  
ให*คำปรึกษาแนะนำ สBงตBอผู*ป<วยในชุมชน รูปแบบ
การดูแลโดยทีมหมอครอบครัวที่ดีคือ การวิเคราะหu
วางแผนแก*ไขปhญหาผู*ป<วย และการติดตามดูแล
ตBอเนื ่องในชุมชน สอดคล*องกับการศึกษาของ 
หนึ่งฤทัย ไชยโยราช และกฤษณี สระมุณี (2564) 
ได*ศึกษากระบวนการเยี ่ยมบ*านของคลินิกหมอ
ครอบครัว ท่ีผลการศึกษาพบวBา กระบวนการเย่ียม
บ * านควรเน *นให *ม ี การประช ุมแบบเข *มข*น  
การบันทึกและการสBงตBอข*อมูลกันให*มากข้ึน 
เพื ่อให*กระบวนการสอดคล*องกับแนวทางการ
เยี ่ยมบ*านมากขึ ้น สอดคล*องกับการศึกษาของ  
นฤมล บุญโสภิณ (2561) ได*ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู *สูงอายุ 
ต ิดบ * าน ท ี ่ ผลการศ ึกษาพบว B า  ปhจจ ัยแหB ง
ความสำเร็จของรูปแบบการทำงานของทีมหมอ
ครอบครัว คือ การมีสBวนรBวมจากทุกภาคสBวนและ
การทำความเข*าใจในธรรมชาติของผู*ป<วย 
  3. ประสิทธิผลของรูปแบบการติดตาม
เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ

ครอบครัว อำเภอว ังช ิ ้น จ ังหว ัดแพรB พบวBา 
ภายหลังใช*รูปแบบการติดตามเยี่ยมผู*ป<วยจิตเภท
กลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอ 
วังชิ้น จังหวัดแพรB กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยการดูแล
ตนเอง กBอนและหลังการทดลอง 58.40 และ 
83.10 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบคBาเฉลี่ยการ
ดูแลตนเอง ก Bอนและหลังการทดลอง พบวBา  
มีคBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง หลังการทดลองมากกวBา
กBอนการทดลอง อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p < 0.05 สามารถอภิปรายได*วBา รูปแบบการติดตาม
เยี่ยมผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอ
ครอบครัว อำเภอวังชิ ้น จังหวัดแพรB เปHนการ
ดำเนินงานภายใต*กรอบเปqาหมายกระบวนการ
และผลลัพธ uของนโยบาย ท ีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team : FCT) โดยการสร*างความ
รBวมมือของหนBวยงานทุกระดับ และจัดโครงสร*าง
ทีมหมอครอบครัวให*มีความเหมาะสมตามบริบท
พื้นที่และบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูBในพื้นท่ี 
ให*เกิดประโยชนuสูงสุด มีการสนับสนุนทรัพยากร
เพ่ิมเติมจากหนBวยงานภายนอกและพัฒนาทีมหมอ
ครอบคร ัวให *ม ีค ุณภาพครอบคล ุมท ุกพ ื ้น ท่ี  
ม ีกระบวนการจ ัดการตามระบบการพ ัฒนา
เครือขBายสุขภาพอำเภอ และตำบลจัดการสุขภาพ 
โดยการนำกระบวนการเรียนรู*ตามบริบทพื้นที่ใช*
ทรัพยากรที่มีอยูBในพื้นที่ ในการเสริมศักยภาพของ
ทีมหมอครอบคร ัว ม ีการใช *หล ักเวชศาสตรu
ครอบครัวในการให*บริการและเสริมพลังสร*าง
แรงจูงใจแกBผู *ปฏิบัติ ผู *ป <วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง 
ครอบครัวและชุมชนได*รับการดูแลครอบคลุมทุก
มิติ ทั ้งในหนBวยบริการปฐมภูมิและที่บ*านอยBาง
ใกล *ช ิดด ุจยาต ิม ิตร ม ีระบบการร ับ-ส B งตBอ
ประสานงานในทุกระดับอยBางใกล*ชิด และผู*ป<วย
จิตเภทกลุBมเสี่ยงได*รับการดูแลครอบคลุมครบถ*วน 
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รูปแบบการติดตามเยี่ยมผูปวยจิตเภทกลุมเสี่ยงในชุมชนโดยทีมหมอครอบครัว อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

ผลลัพธuที่ได*คือ ผู*ป<วยจิตเภทกลุBมเสี่ยง ครอบครัว 
ชุมชน มีสถานะสุขภาพที่ดีขึ ้น มีความเปHนธรรม 
ในการเข*าถึงบริการ ครอบครัว ชุมชน มีความสุข 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได*รับการปกปqองด*านสังคม
และการเง ินจากความเส ี ่ยงทางด *านส ุขภาพ  
มีระบบดูแลสุขภาพมีความสามารถในการตอบสนอง
ปhญหาส ุขภาพและกล ุ Bมเส ี ่ยงท ี ่ รวดเร ็วและ 
มีประสิทธิภาพ จึงสBงผลให*คBาเฉลี่ยการดูแลตนเอง
ของผู *ป <วยจิตเภทกลุ Bมเสี ่ยง หลังการทดลอง
มากกวBากBอนการทดลอง สอดคล*องกับการศึกษา
ของ พิชญา วัฒนการุณ (2559) ได*ศึกษา การดูแล
ผู*ป<วยจิตเวชเรื้อรังกลุBมเสี่ยงในชุมชน ที่ผลการศึกษา
พบว B า การจ ั ดทำแผนการด ู แลรายบ ุ คคล  
การติดตามเยี่ยมผู*ป<วยในชุมชน การติดตามดูแล
ตBอเนื ่องรวมถึงการบำบัดรักษา การประสาน
เชื่อมโยงข*อมูล จะทำให*ผู*ป<วยมีการดูแลตนเองที่ดี 
ลดอัตราการกำเริบ และลดอัตราการป<วยซ้ำของ
ผู *ป <วยจิตเวชเร ื ้อร ังกลุ Bมเส ี ่ยง สอดคล*องกับ
การศึกษาของ ชุติมา ชมชื ่น (2559) ได*ศึกษา  
การพัฒนาระบบการดูแลผู *ป <วยจิตเวชเรื ้อรัง 
ในชุมชน ที่ผลการศึกษาพบวBา การใช*หลักการทีม
หมอครอบครัว ดูแลผู*ป<วยโดยครอบครัว ชุมชน 
และทีมสหวิชาชีพ แบบผสมผสานและเปHนองคu
รวม จะทำให *ผ ู * ป < วยจ ิต เวชได * ร ับการด ูแล 
อยBางตBอเนื ่อง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ดี  
ชBวยลดอาการกำเริบ การกลับเปHนซ้ำ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตผู*ป<วย และสามารถดำเนินชีวิตได*ปกติสุข 
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Abstract 

 The objective of this research and development were 1) to develop guidelines for 

assessment patients with acute coronary syndrome, and 2) to study the effectiveness of 

guidelines for assessment patients with acute coronary syndrome. The sample group 

consists of patients exhibiting symptoms of acute coronary syndrome. The data 

collection tools include: guidelines for assessment patients with acute coronary 

syndrome, questionnaires for the comments regarding the assessment guidelines for 

patients, and satisfaction surveys. The quality of the tools is examined through content 

validity checks and reliability assessments. Data is analyzed using descriptive and 

paired t-test. 

 The results showed that: 1) the developed assessment guidelines for patients 

form includes evaluations of the patient's initial condition, key symptoms, 

associated symptoms, significant risk factors, time of arrival at the emergency 

room, time of electrocardiogram examination, interpretation of test results, and 

physician diagnosis, 2) the comments regarding the assessment guidelines for 

patients form had high levels (�̅� = 4.38, SD = 0.76), 3) the sample group that used 

the patient assessment form showed a high level of satisfaction with the assessment, 

( �̅�  = 4.28, SD = 0.73). The average time for accessing electrocardiogram 

examinations significantly differs between the group of patients with acute 

coronary syndrome who use the patient assessment form and those who do not, with 

statistical significance at the 0.05 level (t = 3.10). The group used the assessment 

form has a shorter average access time to electrocardiogram examinations 

compared to the group not using the assessment form. This suggests that  

the developed guidelines for assessment patients to be screened, assessment, 

differential diagnosis and able to access essential treatment in a time. As a result, 

the death rate decreased. 

Keywords: Acute Coronary Syndrome, Assessment guidelines 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน1

ภานุมาศ มะลิ2 
กรรณิการ ชัยนันท3 

นิพิฐพนธ แสงดวง4

 

บทคัดยอ 

  การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวทางการประเมินผูปวย 
กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการประเมิน
ผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กลุมตัวอยาง คือผูปวยที่มีอาการในกลุมโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินผูปวยกลุมอาการ
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับแบบประเมิน และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการตรวจสอบสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ 
ค่าความเช่ือม่ัน ทำการวิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติที  
  ผลการวิจัยพบวา 1) แบบประเมินผูปวยที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย การประเมินสภาพ
ผูปวยแรกรับ อาการสำคัญ อาการรวมอื่นๆ ปจจัยเสี่ยงสำคัญ เวลาที่สงผูปวยเข้าหองฉุกเฉิน 
เวลาที่ผูปวยไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  การแปลผลการตรวจ และการวินิจฉัยโรคโดยแพทย 
2) ความคิดเห็นเกี ่ยวกับแบบประเมินผู ปวยของกลุมตัวอยาง อยูในระดับมาก (�̅� = 4.38,  

SD= 0.76) 3) กลุมตัวอยางที่ใช้แบบประเมินผูปวยมีความพึงความพึงพอใจตอแบบประเมิน  
ในระดับมาก (�̅� = 4.28, SD= 0.73) และ 4) ค่าเฉลี่ยเวลาการเข้าถึงการไดรับของการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ ระหวางกลุมผูปวยอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่ใช้และไมไดใช้แบบประเมินผูปวย 
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 3.10) โดยกลุมที่ใช้แบบประเมินมีเวลา
เฉลี่ยเข้าถึงการไดรับของการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจนอยกวากลุมผูปวยที่ไมไดใช้แบบประเมิน 
แสดงใหเห็นวาแนวทางการประเมินผู ปวยที ่พัฒนาขึ ้น ช่วยใหผู ป วยไดร ับการคัดกรอง  
ประเมินอาการ แยกโรค และเข้าถึงการรักษาไดทันตอเวลา สงผลใหอัตราการเสียชีวิตลดลง 

คำสำคัญ: กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  แนวทางการประเมินผูปวย
  

 

1 บทความวิจัย 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, กลุมงานการพยาบาล รพ.หนองมวงไข่  อีเมล: city_7664@hotmail.com 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ, กลุ5มงานการพยาบาล รพ.หนองม5วงไข5   
4 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

บทนำ 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของประชากรโลก ในป 2565 พบวา 
มีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน  
17.9 ลานคนท่ัวโลก คิดเปนรอยละ 31 ของสาเหตุ
ก า รตายท ั ้ ง หมด (WHO, 2015) ในประ เทศ
ตะวันตกอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
มีจำนวนลดลง เนื่องจากการเข้าถึงบริการ และ
การไดรับการรักษาตามมาตรฐาน แตอัตราตาย 
ในกลุมประเทศที่มีรายไดปานกลางค่อนข้างต่ำ  
มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากยังมีข้อจำกัดในการ
วินิจฉัยและการรักษาในระยะเริ ่มตน สำหรับ
ประเทศไทยอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป 2558 

พบอัตราตายเทากับ 28.92 ตอแสนประชากร 
อาการสำคัญที่นำผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจชนิด
ที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมา
หองฉุกเฉิน คือ อาการเจ็บแนนบริเวณกึ่งกลาง
หนาอก อาจมีอาการเจ็บราวไปที่คอ หลัง หรือ
แขนข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง ระยะเวลาการ
เจ็บหนาอกอาจนานเจ็บตลอดและมักไมหายจาก
การพ ัก  แต  ในผ ู ป วยบางรายอาการอาจจะ 
ไม  ช ั ด เจนโดย เฉพาะในผ ู  ส ู งอาย ุ  ผ ู  ป  วย
โรคเบาหวาน และผูปวยโรคเรื้อรัง อาจจะมีอาการ
เจ็บบริเวณใตลิ้นป อาการเจ็บหนาอกจะเปนแบบ
ไมจำเพาะเจาะจง หรือไมม ีอาการแสดงก็ได   
ทำใหไมไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจในทันที
ภายใน 10 นาทีนับตั้งแตผูปวยเข้ามาหองฉุกเฉิน 
สงผลใหการวินิจฉัยลาช้าเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายและหัวใจ เตนผิดจังหวะอยางรุนแรง นำไปสู
การเสียชีวิตอยางกะทันหัน (อรอนงค์ ช่วยณรงค์, 
2561) การวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันสามารถวินิจฉัยไดจากลักษณะการเจ็บ

หนาอกของผูปวยรวมกับการตรวจพบคลื่นไฟฟา
ห ั ว ใจท ี ่ ผ ิ ดปกต ิ  และ /หร ื อการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ โดยการตรวจ Cardiac enzyme 

ในกระแสเลือด เปาหมายในการรักษากลุมอาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือการทำให
เลือดกลับมาไหลผานหลอดเลือดที่อุดตันอยางเร็ว
ที่สุดเพื่อใหกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดฟนกลับมา
ทำงานไดมากที่สุด ความรวดเร็วของระยะเวลา 
ที่ทำการรักษามีผลตอการพยากรณโรค โดยผูปวย
กลุมนี้ควรไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด
ใหเร็วที่สุด โดยใช้ระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีหรือ
ทำการรักษาโดยการผาตัดเปดขยายหลอดเลือด
โดยใช้ระยะเวลาไมเก ิน 90 นาที (เกรียงไกร  
เฮงรัศมี, 2555) ดังนั้นการประเมินและคัดกรอง
ผู ปวยที ่มารับการรักษาดวยอาการเจ็บหนาอก 
จากกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ถูกตอง
และรวดเร็วจะช่วยใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย 
และไดรับการรักษาที ่เหมาะสมอยางทันทวงที
ปลอดภัยจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ปองกัน
การตายจากภาวะหัวใจหยุดเตนได  

โรงพยาบาลหนองมวงไข่ เปนโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง มีความพรอมในการใหยา
ละลายลิ่มเลือดก่อนนำสงผูปวยไปรับการรักษาตอ
ยังโรงพยาบาลแพร จากสถิติข้อมูล ป 2563 – 

2565 พบวา มีผูปวยกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดที ่มารับบริการที ่หนวยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช จำนวน 21, 22 และ 31 ราย 
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ชนิด ST ยกสูง จำนวน 8, 5 และ 
8 ราย คิดเปนรอยละ 38.09, 22.73 และ 38.09 

ตามลำดับ ผู ป วยกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดท่ี
เสียชีวิตในโรงพยาบาล มีจำนวน 2, 2 และ 1 ราย 
คิดเปนรอยละ 9.52, 9.09 และ 3.23 ตามลำดับ 
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

ผ ู ป วยท ี ่ ได ร ับการทำ EKG เพ ื ่อว ิน ิจฉ ัยโรค
กล ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลันภายใน  
10 นาที คิดเปนรอยละ 87.51, 75.00 และ 75.00 

(เกณฑตัวชี ้ว ัด ≥90) จะเห็นไดวาการประเมิน
ผูปวยแรกรับและไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ
อยางรวดเร็ว มีความสำคัญที่จะช่วยใหผูปวยที่มี
อาการสำคัญของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
และ/หรือมีอาการรวมอื่นๆ ไดรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดรับการวินิจฉัยโรคอยางถูกตอง 
รวดเร็ว  

ผู ว ิจ ัยในฐานะเปนทีมนำในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล กลุ มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลหนองมวงไข่ เห็นความสำคัญในการ

จัดระบบบริการพยาบาลใหม ีค ุณภาพและได

มาตรฐาน จึงม ีความสนใจในการพัฒนาแนว

ทางการประเมินผ ู ป วยกลุ มอาการโรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อเปนแนวทางในการดูแล

ผู ป วยใหม ีค ุณภาพไดมาตรฐานการพยาบาล  

ผ ู ป วยม ีความปลอดภัยและลดการเส ียช ี วิต 

ของผูปวย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน  

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป นการวิจ ัยและพัฒนา 

เพื ่อพัฒนาระบบการประเมินผู ปวยกลุมอาการ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉ ิน โรงพยาบาลหนองมวงไข ่ โดยศึกษา

ขอบเขตต ั ้ งแต ผ ู ป  วยถ ูกค ัดกรองเบ ื ้ องตน 

ที ่จ ุดคัดแยก/คัดกรองโดยพยาบาลผู ที ่ปฏิบัติ

หนาที ่ในการคัดแยก/คัดกรองใช้แบบประเมิน

ผู ปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และเข้ามาใช้บริการในหองฉุกเฉินจนกระทั่งไดรับ

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead และออกจาก

หองฉ ุกเฉ ิน โดยประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงาน 

ตามขั ้นตอน/ แนวทางการประเมินผู ปวยกลุม

อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประเมิน 

ความพึงพอใจของผู ปฏิบัติในการพัฒนาแนวทาง 

การประเมินผูปวย และระยะเวลา Door to EKG 

โดยระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 

ถึง 31 มิถุนายน 2566 

ประชากรและกลุมตัวอยาง : ประชากร 

ไดแก่ พยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัต ิการฉุกเฉิน

การแพทย เจ้าหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน ที่ปฏิบัติงาน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผูปวยนอกที่ปฏิบัติงานจุดแยก/คัดกรอง 

โรงพยาบาลหนองมวงไข่ จังหวัดแพร และข้อมูล

เวชระเบียนผู ปวยที ่เข้ารับการรักษาในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองมวงไข่ 

จังหวัดแพร กลุ มตัวอยาง ไดแก่ 1) พยาบาล

วิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช แผนกผูปวยนอก และปฏิบัติงาน ณ จุด 

คัดแยก/คัดกรอง 2) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 

3) เจ้าหนาที ่เวชกิจฉุกเฉิน ท่ีปฏิบัติงานแผนก

อุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ินและนิต ิ เวช ซ ึ ่ งปฏ ิบ ัต ิงาน 

ในบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผูปวยอาการ

โ รคห ั ว ใ จขาด เล ื อด  ( STEMI, NSTEMI และ 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

unstable angina) รวมทั้งหมด 17 คน โดยทำการ 

สุมตัวอยาง โดยการจับฉลาก  

เครื่องมือการวิจัย : เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั ้งนี ้ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื ่องมือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื ่องมือในการ

ดำเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังน้ี 

1. เครื่องมือสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแก่ (1) เครื่องมือสำหรับบันทึกข้อมูลที่ไดจาก

เวชระเบียนผู ปวยที ่เข้ารับการรักษาในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลหนองมวงไข่ 

(2) แบบบันทึกข้อมูลตามแนวทางการประเมิน

ผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือ (3) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ นักปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย และเจ้าหนาที ่เวชกิจฉุกเฉิน  

ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอายุ 

เพศ  และประสบการณ  ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  

ส วนท่ี  2-3  เป นแบบสอบถามความค ิดเห็น

เกี่ยวกับการใช้แบบบันทึกแนวทางการประเมิน

ผูปวย และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ของเจ ้าหน าท ี ่ผ ู ปฏ ิบ ัต ิต อการใช ้ เคร ื ่องมือ 

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ

ขาดเล ือดเฉ ียบพล ัน ล ักษณะแบบสอบถาม 

เปนแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแตนอย

ที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด (5 คะแนน) โดยมี

เกณฑการแปลผล พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของช่วง

ระด ับคะแนน  ใช ้แนวค ิดของ เบสท  (1981)  

โดยแบงระดับความคิดเห็น และความพึงพอใจ 

ออกเปน 5 ระดับ คือ 

ระดับมาก หมายถึง บุคคลที่มีคะแนนเฉล่ีย

รวม ต้ังแต 3.34-5.00 คะแนน 

ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที่มีคะแนน

เฉล่ียรวม ต้ังแต 1.68–3.33 คะแนน 

ระดับต่ำ หมายถึง บุคคลที่มีคะแนนเฉล่ีย

รวม ต้ังแต 0.00–1.67 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   

1. การตรวจสอบความตรงของเน ื ้อหา 

(Content Validity) โดยนำแบบสอบถาม ที่สรางข้ึน

ไปเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบ  

มีค "าความตรงเชองเน ื ้อหา (IOC) อย ู " ระหว "าง  

0.60–1.00 

2. การตรวจสอบความ เช ื ่ อม ั ่ นของ

แบบสอบถาม (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้

ก ับพยาบาลว ิชาช ีพ  น ักปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเ ฉิน

การแพทย เจ้าหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชน ที ่ม ีล ักษณะ

เช่นเดียวกันกับประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน 

นำแบบสอบถามที่ไดมาคำนวณหาค่าความเชื่อม่ัน 

โดยใช ้ ส ู ตรส ั มประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟาครอนบาค 

( Cronbach’s Alpha Coefficient) ค ่ า ค ว า ม

เช่ือม่ัน เทากับ 0.95 

การวิเคราะหข้อมูล   

ทำการวิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก่ ค่าความถี่ รอยละ ค่าสวนเบี่ยงเบนมารฐาน 

และสถ ิ ต ิ เช ิ งอน ุ มาน  ด  วยสถ ิ ต ิ ท ี  ( t- test 

Independent) ซ ึ ่ งผ านการทดสอบข ้อตกลง

เบื ้องตนเกี ่ยวกับการแจกแจงข้อมูลแลวพบวา

ข้อมูลมีการแจงแบบปกติ  
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

ผลการวิจัย   

การวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ู ว ิจ ัยไดนำเสนอผลการ

วิเคราะหข้อมูลเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 82.36 มีอายุอยูในช่วง 
41–50 ปมากสุด รอยละ 52.94 อายุเฉลี่ย 41 ป 

(SD = 10.32)  อายุต่ำสุด 25 ป และอายุสูงสุด 54 

ป สวนใหญสมรสแลว รอยละ 52.95 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามากที่สุด รอยละ 
94.12 ประสบการณทำงานที่โรงพยาบาลหนอง
มวงไข่ อยูในช่วง 11-20 ป มากสุด รอยละ 35.29 

เฉลี ่ย 15 ป (SD = 12.31) ประสบการณต่ำสุด  
1 ป และสูงสุด 30 ป รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 17) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 3 17.64 

หญิง 14 82.36 

อายุ (ป) : Minimum 25 ป Maximum 54 ป (�̅� = 41.41, SD = 10.32) 

21–30 ป 4 23.53 

31–40 ป 1 5.88 

41–50 ป  9 52.94 

51–60 ป 3 17.65 

สถานภาพสมรส 

โสด 6 35.29 

สมรส 9 52.95 

หมาย อยา แยก 2 11.76 

ระดับการศึกษา 

อนุปริญญา 1 5.88 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 16 94.12 

ประสบการณการทำงานที่โรงพยาบาล :  Minimum 1 ป Maximum 30 ป (�̅� = 15, SD = 12.31)   

1–10 ป 7 41.18 

11–20 ป  6 35.29 

21 ปขึ้นไป 4 23.53 

 

ส วนท ี ่ 2 ความค ิดเห ็นเก ี ่ยวก ับแบบ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพล ันของกล ุ  มต ั วอย  างท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งาน 

จ ุดค ัดแยก/ค ัดกรอง พบว า ม ีความค ิดเห็น 

ในภาพรวมอยู ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เทากับ 4.38 เม่ือพิจารณาจำแนกรายหัวข้อ พบวา 

ทุกหัวข้อมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก โดยหัวข้อ

ดานความสามารถสื่อสารมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

4.33 ดานความสั้น กระซับ และครอบคลุมกับการ

ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.39 ดานความ

สะดวกในการใช้งานมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.39 

ดานความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.33 และดานความเปนไป

ไดในการนำไปปฏิบัติ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.44 

รายละเอียดตามตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบบันทึกแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (n = 17)  

หัวข้อประเมิน �̅� SD ระดับความคิดเห็น 

1. ความสามารถสื่อสารไดง่าย ชัดเจน 4.33 0.77 มาก 

2. สั้น กระชับ และครอบคลุมกับการปฏิบัติงานจริง 4.39 0.78 มาก 

3. ความสะดวกในการใช้งาน 4.39 0.78 มาก 

4. ความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 4.33 0.77 มาก 

5. ความเปนไปไดในการนำไปปฏิบัติ 4.44 0.70 มาก 

ภาพรวม 4.38 0.76 มาก 

 

สวนที ่ 3 ความพึงพอใจเกี ่ยวกับการใช้ 

แบบประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ของกลุ มตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพ  

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย เจ้าหนาที่เวชกิจ

ฉุกเฉินที ่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จุดคัดแยก/

คัดกรอง ที่ใช้แบบประเมิน พบวา มีความพึงพอใจ

โดยภาพรวม อยูในระดับมากที่สุด �̅� = 4.28 และ

เมื ่อพิจารณารายประเด็น พบวาทุกประเด็น 

มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีค่าคะแนน

เฉลี ่ยอยู ระหวาง 4.17-4.39 รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือแบบประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ (n= 17) 

หัวข้อประเมิน �̅� SD ระดับความพึงพอใจ 

1. เครื่องมือแบบประเมินผูปวยสามารถจัดลำดับการดูแลรักษา 
ที่มีความเหมาะสมตามระดับความรุนแรงไดเปนอยางดี 

4.22 0.73 มาก 

2. การนำเครื ่องมือแบบประเมินผู ป วยมาใช้มีผลประโยชน 
ตอพยาบาลผู ปฏิบัต ิงานเกี ่ยวกับความปลอดภัยจากการถูก
ฟองรองหรือ ความผิดพลาดจากงานลดลง 

4.39 0.78 มาก 
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หัวข้อประเมิน �̅� SD ระดับความพึงพอใจ 

3. เครื่องมือแบบประเมินผูปวยมีความสะดวกในการใช้คัดกรอง/ 
คัดแยกผูปวยตอการตัดสินใจสงไปยังแผนกที่ใหการดูแลรักษา 
มีความเหมาะสม 

4.33 0.68 มาก 

4. ทานสามารถประเมินอาการผู ป วยกลุ มอาการโรคหัวใจ 
ขาดเลือดไดเร็วขึ้นหลังจากนำเครื่องมือแบบประเมินผูปวยมาใช ้

4.33 0.68 มาก 

5. เครื่องมือแบบประเมินผูปวยเปนเครื่องมือที่เข้าใจง่าย และ 
ไมซับซ้อน 

4.33 0.68 มาก 

6. เแบบประเมินผูปวยช่วยใหพยาบาลสามารถจำแนกประเภท
ผูปวยไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น 

4.33 0.68 มาก 

7. แบบประเมินผู ปวยมีความเหมาะสมในการนำมาใช้ที ่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4.22 0.81 มาก 

8. การนำเครื ่องมือประเมินผู ปวยมาใช้ช่วยลดความขัดแยง 
ในการตีความที่แตกตางกันของพยาบาลในหนวยงาน 

4.17 0.92 มาก 

9. แบบประเมินผูปวยเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาศักยภาพวิชาชีพ
พยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐานได 

4.22 0.73 มาก 

10. ความสำคัญที่พยาบาลวิชาชีพนำเครื่องมือประเมินผูปวยมาใช ้
เพื่อนำไปสูการวินิจฉัยโรคไดแมนยำยิ่งขึ้น 

4.33 0.68 มาก 

ภาพรวม 4.28 0.73 มาก 

 

สวนที ่ 4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางของค่าเฉลี ่ยเวลาการเข้าถึงการ

ไดรับของการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (นาที) ระหวาง

กลุ มผู ป วยอาการโรคหัวใจขาดเลือด(STEMI, 

NSTEMI และ unstable angina) ที่ไมไดใช้แบบ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพล ัน  ( เข ้าร ับการร ักษาระหว างว ัน ท่ี  

1 เมษายน–30 มิถุนายน 2565) และกลุมผูปวย

อาการโรคหัวใจขาดเลือด (STEMI, NSTEMI และ 

unstable angina) ที่ไมไดใช้แบบประเมินผูปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ใช้แบบ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพล ัน  ( เข ้าร ับการร ักษาระหว างว ัน ท่ี  

1 เมษายน–30 มิถุนายน 2566)ผลการศึกษา 

พบวา กลุมผูปวย ที่ไมไดใช้แบบประเมินผูปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ใช้เวลา

เข ้าถ ึงการได ร ับการตรวจคล ื ่นไฟฟ าห ัวใจ  

(Mean = 11.64 นาที) มากกวา กลุมกลุมผูปวย 

ที ่ใช้แบบประเมินผู ป วยกลุ มอาการโรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Mean = 7.30 นาที) อยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 (t = 3.10) 

รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต"างของค"าเฉลี่ยเวลาที่ผูJปKวยเขJาถึงการไดJรับของการตรวจคลื่นไฟฟSา

หัวใจ (นาที) ระหว"างกลุ"มผูJปKวยที่ไม"ไดJใชJ และกลุ"มผูJปKวยที่ใชJแบบประเมินผูJปKวยกลุ"มอาการโรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน ของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุม Mean SD df t p-value 

ไมใช้แบบประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (n = 12) 

11.64 4.46 11.71 3.10* 0.01 

ใช้แบบประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (n = 10) 

7.30 1.25    

* มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

สรุปผลการวิจัย  

ผลของการพัฒนาแนวทางการประเมิน

ผู ปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาล

หนองมวงไข่ จังหวัดแพร ครั้งนี ้ทำใหไดแนวทาง 

การประเมินที ่มีสาระของแนวทางการประเมิน

ประกอบด  ว ยก า รประ เ ม ิ น สภาพแรก รับ  

อาการสำคัญ อาการรวมอื่นๆ ปจจัยเสี่ยงสำคัญ 

เวลาที่สงผูปวยเข้าหองฉุกเฉิน เวลาที่ผูปวยไดรับ

การทำ EKG การแปลผล EKG และการวินิจฉัยโรค

โดยแพทย และผลจากวัดประสิทธิผลของแนวทาง

ทางการประเมิน พบวา กลุมผูปวยที่ไมไดใช้แบบ

ประเมิน เข้าถึงการไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ

มากกวา กลุมกลุมผูปวยที่ใช้แบบประเมินอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ และพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ใช้

แบบประเมินมีความพึงพอใจตอแบบประเมิน 

ในระดับมาก 

การอภิปราย  

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวช โรงพยาบาลหนองมวงไข่ จังหวัดแพร และ

ศึกษาประสิทธิผล ของการประเมินและการเข้าถึง

การตรวจคล ื ่นไฟฟ าห ัวใจภายใน  10 นาที   

โดยประเมินผลลัพธไดแก่ ระยะเวลาตั้งแตผูปวย

ได ร ับการประเม ิน ณ จ ุดค ัดแยก/ค ัดกรอง 

จนกระทั่งไดรับการตรวจคลื่นฟาหัวใจ ผูศึกษา 

ไดอภิปรายผลการศึกษา ดังน้ี 

1. ดานการพัฒนาการประเมินผูปวยกลุม

อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ภายหลังการพัฒนาการประเมินผูปวยกลุม

อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และไดนำ

แบบประเมินไปใช้จริงกับผูปวยอาการโรคหัวใจ

ขาดเลือด (STEMI, NSTEMI และ unstable angina) 

ที่เข้ารับการรักษาทำใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น ผูปวย

สามารถเข้าถึงการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจไดภายใน 

10 นาที พยาบาลสวนใหญมีความพึงพอใจ มีการ

ปฏิบัต ิตามขั ้นตอนการคัดแยก/คัดกรองและ 

ใช ้แบบประเมินควบคู ่ก ัน การใช้แบบบันทึก  

การประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ซึ ่งช ่วยในการประเมินผู ป วยและ

ตัดสินใจจำแนกประเภทผูปวยตามความรุนแรง
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

และสงผูปวยไปรับบริการในหนวยงานที่เหมาะสม 

ทำใหผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว สอดคลอง

กับการศึกษาของ Partovi (2001) พบวา ผูปวย 

ที่มีพยาบาลคัดกรองมีระยะเวลาในการอยูในหอง

ฉุกเฉินลดลง และผู ป วยกลุ มอาการโรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลันเข้าถึงการตรวจคลื ่นไฟฟา

หัวใจไดภายใน 10 นาที ไดรับการวินิจฉัยโรค

รวดเร็ว ถูกตอง และสอดคลองกับการศึกษาของ 

อรอนงค์ ช่วยณรงค์ และ ดาราวรรณ รองเมือง 

(2561) ไดศึกษาการพัฒนาแบบประเมินคัดกรอง

ผู ปวยเจ็บแนนหนาอกหรือใตลิ ้นป  หนวยงาน

อ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุก เฉ ิน  พบว  าแบบประเ มิน 

ที่พัฒนาขึ้นช่วยใหพยาบาลสามารถประเมินและ

วินิจฉัยผูปวยไดรวดเร็วข้ึน 

2. ดานความคิดเห็นและความพึงพอใจ

เกี ่ยวกับการใช้งานแบบประเมินผู ป วยกลุม

อาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ความค ิดเห ็นและความพ ึ งพอใจของ

เจ้าหนาที่เกี่ยวกับแบบบันทึกในการประเมินผูปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สวนใหญ

มีความคิดเห็นและความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู

ในระดับมาก เนื ่องจากการที ่พยาบาลวิชาชีพ  

นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย และเจ้าพนักงาน

เวชกิจฉุกเฉินไดมีสวนรวมตั ้งแตกระบวนการ 

ระดมสมองเพื ่อค้นหาปญหาการวางแผน และ

ดำเน ินการในการพ ัฒนาระบบการประชุม 

เพื่อใหความรูดานการคัดแยกและประเมินอาการ

ผูปวยที่เข้าไดกับกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน รวมกันจัดทำคู่มือการประเมินผูปวย     

การจัดหาเครื่องมือ รวมทั้งการไดรวมประเมินผล     

ร วมออกความคิดเห ็นในการปร ับปร ุงระบบ  

ทำใหเกิดความภาคภูมิใจ ในการมีสวนรวมในการ

พัฒนาระบบ นอกจากนั้นการใช้เครื่องมือในการ

ประมินผูปวยมีความแมนยำสูง จึงทำใหพยาบาล

และผูใช้งานมีความมั่นใจในประเมินผูปวยเพิ่มข้ึน 

ทำใหมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบการ

ประเมินโดยภาพรวม สอดคลองกับการศึกษาของ 

อรอนงค์ ช่วยณรงค์ และ ดาราวรรณ รองเมือง 

(2561) ไดศึกษาการพัฒนาแบบประเมินคัดกรอง

ผู ปวยเจ็บแนนหนาอกหรือใตลิ ้นป  หนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวาแบบประเมินที่พัฒนาข้ึน

ช่วยใหพยาบาลสามารถประเมินและวินิจฉัยผูปวย

ไดรวดเร็วขึ ้น ผู ปวยไดรับการตรวจคลื ่นไฟฟา

หัวใจภายใน 10 นาทีเพิ ่มมากขึ ้น ลดอันตราย 

ในผูปวยลงได มีความเหมาะสมในการนำไปใช้ใน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

3. ดานประสิทธิผลของการใช้แบบประเมิน

ผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

การประเมินการเข้าถึงและไดรับการตรวจ

คล ื ่นไฟฟ าห ัวใจ  12 lead ภายใน 10 นาที  

ของผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

จากแบบประเมินผู ปวย และแบบบันทึกในการ

นำสงผ ู ป วย มายังห องอ ุบ ัต ิ เหตุและฉุกเฉิน 

โดยแพทยเวรหนวยงานอุบัต ิเหตุฉ ุกเฉินและ

นิติเวช พบวา ผูปวยที่มีอาการสำคัญ อาการรวม

อื่นๆรวมกับปจจัยเสี ่ยงสำคัญที่ถูกประเมินโดย

เจ้าหนาที่ประจำจุดคัดแยก/ คัดกรอง เพื่อไดรับ

การตรวจคล ื ่นไฟฟ าห ัวใจ 12 lead ภายใน  

10 นาที รอยละ 100.00 เนื ่องจากการมีคู ่มือ

ปฏิบ ัต ิท ี ่ช ัดเจน มีเคร ื ่องม ือในการประเมิน  
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

คัดกรองที่ใช้งานไดง่าย สามารถแยกโรคและสง

ผูปวยไปยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได สงผลให

ผู ปวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภัย สอดคลองกับ

การศึกษาของ ฉัตรพร หัตถกรรม และคณะ 

(2563) ไดศึกษาการนำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู ปวยโรคกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิดคลื ่นเอสทีไม ยกสูง โดยปฏิบ ัต ิตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในหมวดการคัดกรองที่ถูกตอง

สงผลลัพธที่ดีตอผูปวย ไมพบอุบัติการณรุนแรง

และพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดตอ

แนวปฏิบัติ 

ปจจัยที่ทำใหการศึกษาครั้งนี้เกิดประสิทธิผล

ด ังกล าวข ้างต น เก ิดจากการนำอาการหรือ 

อาการแสดงที ่ใช้ทำนายโรคหัวใจขาดเลือดซ่ึง

ประกอบดวย เพศ อายุ พฤติกรรมการสูบบุร่ี  

การม ีโรคประจำต ัวท ี ่ เป นโรคเร ื ้อร ัง ได แก่  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมกับอาการ

แสดงของผูปวยที่นำผูปวยมาโรงพยาบาล ไดแก่ 

อาการหายใจเหนื ่อยหรือหอบ จุกแนนใตลิ ้นป 

แนนหนาอกเหมือนถูกบีบรัดหรือกดทับ รูสึกแนน

กลางหนาอก อาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน มาประกอบการประเมินผูปวย 

สงผลใหการวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันมีความแมนยำ (นุชลี หลามะโฮง , 

2561)   

การนำแบบประเมินผู ป วยกลุ มอาการ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมาใช้เกิดจากการ 

มีสวนรวมของคนในองค์กร ความรวมมือของ

ผู บริหารและพยาบาลผู ปฏิบัติที ่ไดตระหนักถึง

ความสำค ัญของความร ุนแรงของโรคห ัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลันซึ่งหากไดรับการประเมินและ

การใหการรักษาลาช้าจะสงผลใหผู ปวยไดรับ

อันตรายถึงชีวิต ซึ่งภายหลังที่ผูศึกษาไดชี้แจงให

องค์กรพยาบาลเห็นถึงปญหาของการเก็บบันทึก

รายงานตัวชี ้ว ัดกลุ มโรค ACS หัวข้อการไดรับ 

การตรวจคล ื ่นไฟฟ าห ัวใจภายใน  10 นาที   

ที่ยังไมผานเกณฑ (รอยละ 90.00) จึงเกิดการประชุม

เพื ่อหาแนวทางวิเคราะหป ญหาและทบทวน

วิชาการรวมกับทีมพยาบาลเพื ่อแก้ไขปญหา

ดังกลาว ซึ่งจะสงผลใหการดูแลผูปวยไดรับการ

พ ัฒนาค ุณภาพการบร ิการให ด ีย ิ ่ งๆ  ข ึ ้นไป  

อีกประการหนึ ่ง คือโรงพยาบาลหนองมวงไข่  

เปนโรงพยาบาลที ่ผ านการประเมินและไดรับ 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการบริการและ

บริการสุขภาพ ในปงบประมาณ 2562 ตองมีการ

พัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื ่อง และ 

จากนโยบายและว ิ ส ั ยท ั ศน  ของผ ู  บ ร ิ หาร

โรงพยาบาลที่ตอบสนองตอตัวชี้วัดดานการรักษา

ผูปวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับประเทศ 

จึงไดกำหนดใหผู ปวยกลุ ม ACS ตองไดรับการ

ประเมินและเข้าถึงการตรวจคลื ่นไฟฟาหัวใจ

ภายใน 10 นาทีตามเกณฑ และเปนหนึ่งในตัวชี้วัด

ของผลดำเนินงานของหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช 

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการโดยใช้กระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื ่องดวยการใช้วงลอ 

พีด ี เอสเอ (Plan Do Study Act [PDSA]) ของ

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) ซึ่งมีขั้นตอน
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

ในการพัฒนาคุณภาพเปนวงจร โดยแบงเปน  

4 ขั ้นตอนหลัก ไดแก่ การวางแผน การลงมือ

ปฏิบ ัต ิ การตรวจสอบ และการปรับปรุงการ

ดำเนินงาน ซึ่งเปนขั้นตอนในการพัฒนาคุณภาพ 

ที่ใช้ในระบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาลและ

เปนกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพ

และคุณภาพของการดำเนินงานอยางเปนระบบ

ครบวงจรอยางตอเนื ่อง ทุกครั ้งท ี ่วงจรหมุน

ครบรอบก็จะเปนแรงสงใหหมุนในรอบตอไป 

วิธีการใหมๆ ที่ทำใหเกิดการปรับปรุงก็จะถูกจัดทำ

เปนมาตรฐานการทำงาน ซึ่งจะทำใหการทำงาน 

มีการพัฒนาอยางไมสิ ้นสุด (อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

และคณะ, 2551) จึงส งผลใหการดำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งผูศึกษา 

ไดดำเนินการตามกรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

ดังกลาวอยางตอเน่ือง 

ขั้นตอนการวางแผนการดำเนินการเพื่อพัฒนา

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ   

ขาดเลือดเฉียบพลัน ผูศึกษาไดศึกษาสภาพปญหา

และอุปสรรคเกี่ยวกับการประเมินผูปวย จากการ

สอบถามพยาบาลผู ทำการประเมินผู ปวยและ

นำมาว ิ เคราะห หาสาเหต ุของการประเ มิน 

ที่ไมถูกตองพบวาเกิดจากการที่พยาบาลผูทำการ

ประเม ินขาดความร ู และประสบการณเร ื ่อง

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดังนั้นการศึกษาคร้ัง

นี ้จึงเลือกแก้ปญหาที่ตัวพยาบาล โดยเนนไปท่ี 

การสรางความตระหนักใหเห็นถึงความสำคัญ 

ของความถูกตองของการประเมินผู ป วยและ 

การใหความรูเกี ่ยวกับอาการสำคัญ อาการรวม

อื่นๆ ปจจัยเสี่ยงสำคัญ รวมกับการประเมินสภาพ

แรกร ับผ ู ป วย โดยศึกษาอางอ ิงจากเอกสาร  

ตำรา งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องเกี ่ยวกับการประเมิน

อาการผู ปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

และรวบรวมเพ ื ่อประช ุมช ี ้ แจงระดมสมอง  

หาแนวคิดการพัฒนาระบบการประเมินผู ปวย 

ใหรวดเร็วเพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจภายใน 10 นาที  

  ในการดำเนินงานตามแผนดำเนินงาน 

แตละรอบผูศึกษาตองใช้สมรรถนะในการปฏิบัติการ

พยาบาลขั ้นสูงโดยใช้สมรรถนะการใหความรู 

(educating) ในการจัดการใหความรู ทั ้งแบบราย

กลุมและเปนรายบุคคลเกี ่ยวกับสาระสำคัญของ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยจัดอบรมใหความรู

โดยแพทย และการใช้แบบบันทึกสำหรับประเมิน

ผู ปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ใช้สมรรถนะการฝก (coaching) โดยการฝกทักษะ

ให พยาบาลในหน วยงานท ุกคนสามารถใช้  

แบบประเมินสำหรับการคัดแยกผูปวย และสามารถ

บันทึกผลในเวชระเบียนผูปวยไดอยางถูกตอง และ

ใช้สมรรถนะการเปนพ่ีเล้ียง (mentoring) โดยการ

นิเทศ กำกับ ติดตามการใช้แบบประเมินอยาง

สม่ำเสมอ เป ดโอกาสซักถามทำความเข ้าใจ  

เมื่อพบการประเมินไมถูกตอง ผูศึกษาไดอธิบาย

และใหคำแนะนำเพื ่อสร างความเข ้าใจทันที  

ทำใหพยาบาลผู ทำการประเมินมีความมั ่นใจ  

ซึ่งสมรรถนะเหลานี ้เปนสวนสำคัญที่จะช่วยให 

การพัฒนาประสิทธิผลของการใช้แบบประเมิน

ผูปวยประสบความสำเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ ฤทธิธรรม 

(2548) เกี ่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินภาวะ
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การพัฒนาแนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ส ุขภาพโดยการใช ้การพ ัฒนาค ุณภาพอย าง

ตอเนื ่องพบวา การติดตามนิเทศอยางใกลชิด  

การสรางความรูความเข้าใจ เปนการสรางความ

มั ่นใจให แก ่บ ุคลากรพยาบาลในการใช ้แบบ

ประเมินภาวะสุขภาพมากขึ ้น อีกทั ้งยังมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน มีการใหข้อมูลยอนกลับ 

สงผลใหการประเมินผูปวย มีความถูกตองมากข้ึน

ตามลำดับ  

ขั ้นตอนการติดตามตรวจสอบผลการใช้ 

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันนั้น จัดใหมีการนิเทศ กำกับ 

ติดตามการใช้แบประเมินสำหรับพยาบาลวิชาชีพ 

ณ จุดคัดแยก/คัดกรองผู ป วยอยางต อเน ื ่อง 

เปนประจำทุกวัน มีการติดตามเก็บข้อมูลผลลัพธ

และนำเสนอข้อมูลผลลัพธเปนกราฟเปรียบเทียบ

ถ ึงความก้าวหนาของผลการประเม ินผ ู ป วย 

เพื่อใหข้อมูลยอนกลับแก่เจ้าหนาที่ในหนวยงาน

เปนการกระตุนใหเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติให

เกิดผลลัพธที่ดีขึ้น การติดตามเก็บข้อมูลผลลัพธ

โดยการติดตามเวชระเบียนผูปวยที่มารับการตรวจ

รักษาที ่หนวยงาน ตรวจสอบกับข้อมูลเลขท่ี

โรงพยาบาล (hospital number) ที ่ปรากฏใน

โปรแกรม HOSxP ของหนวยงาน พบวา ผูปวย

ที่มารับการรักษาที่หนวยงานไดรับการประเมิน

โดยพยาบาลว ิชาช ีพ นักปฏ ิบ ัต ิการฉ ุกเฉิน

การแพทยทุกราย จากวิธีการดังกลาวทำใหข้อมูล

ที ่นำมาวิเคราะหและผลของการประเมินความ

ถ ูกต องของการประเม ิน ม ีความน าเช ื ่อถือ 

มากยิ ่งข ึ ้น ดานผลการประเมินความคิดเห็น 

ของเจ้าหนาที่ผูปฏิบัติไมพบปญหาในระหวางการ

ใช้แบบประเมิน มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด  

ขั ้นตอนการดำเนินการปรับปรุงคุณภาพ

การ ใช ้ แบบประ เม ิ นผ ู  ป  วย ให  ได  ผลด ี ข้ึ น  

โดยจัดประชุมระหวางผูศึกษา พยาบาลวิชาชีพ

และผูปฏิบัติในหนวยงาน  เพื่อทำการชี้แจงและ

รับทราบเกี่ยวกับผลลัพธของการประเมินผูปวย 

สอบถามเพื่อค้นหาสาเหตุของปญหาที่ทำใหผลลัพธ

ของการประเมินผู ปวยไมเปนไปตามเปาหมาย 

ที ่วางไวเพื ่อหาแนวทางในการแก้ไข โดยการ

ทบทวนแผนดำเนินงานและปรับปรุงกระบวนการ

ดำเนินงานใหมอ ีกครั ้ง มีการทบทวนความรู

เกี่ยวกับสาระสำคัญของอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉ ียบพลันที ่ ไม ได มาดวยอาการเจ ็บแนนอก 

ท่ีชัดเจน รวมไปถึงการนำตัวอยางของการประเมิน

ที ่ไมถูกตองมาใหคำแนะนำและนิเทศติดตาม 

เปนรายบุคคล โดยใช้วิธีการเข้าไปประเมินและ 

คัดแยกผู ป วยร วมก ัน เป ดโอกาสใหซ ักถาม 

ทำความเข้าใจ เพื่อสรางความเข้าใจที่ถูกตองทันที

ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ช่วยสงเสริมใหประสิทธิผลของ

การประเมินผูปวยบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 

จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวาการปฏิบัติ

ตามการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามที่ผูวิจัย

นำมาเปนแนวทางในการใช้แบบประเมินผู ปวย

กลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อ EKG 

12 lead ภายใน 10 นาทีน้ี สามารถพัฒนาผลลัพธ

ให  เป นไปตามเป าหมายท ี ่ วางไว  ได อย างมี

ประส ิทธ ิภาพเพราะม ีการตรวจสอบผลการ

ดำเนินงาน และประเมินผลลัพธอยางสม่ำเสมอ

เพื ่อใหผลลัพธบรรลุเปาหมาย ทั้งนี ้การพัฒนา
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The Development of Assessment Guidelines for Patients with Acute Coronary Syndrome. 

คุณภาพอยางตอเนื่องในการใช้แบบประเมินผูปวย 

ผู ศ ึกษาจึงมีตองมีการติดตามและประเมินผล 

การพัฒนาคุณภาพตอไป เพื ่อใหการใช้แบบ

ประเมินผูปวยเปนไปตามมาตรฐานมากขึ้น และ

เพื ่อใหเกิดความตอเนื ่องในการพัฒนาผลลัพธ 

ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดและนโยบายของหนวยงาน 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้   

1. ก่อนมีการนำแบบบันทึกแนวทางการ

ประเมินผู ปวยกลุ มอาการโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน เพื ่อ EKG 12 lead ภายใน 10 นาที 

ไปใช้ ควรมีการจัดอบรมใหความรูแก่เจ้าหนาที่ให

มีความรู ความเข้าใจตรงกันเนื่องจากผูปฏิบัติงาน

มีหลากหลายวิชาชีพ    

2. ขั้นตอนในการใช้ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

ในการใช ้ประเม ินผ ู ป วย ในขณะที ่ม ีการใช้ 

แบบประเมินควรมีการใหความรู และประเมิน

เจ้าหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนระยะเพื่อใหเกิดความ

ชำนาญในการใช้แบบประเมินผูปวย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป   

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธอื่นของประสิทธิผล

ของการใช้แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น การประเมิน

และคัดกรองผิดพลาด ข้อรองเรียน/ความพึงพอใจ

ของผูรับบริการและญาติ 

2. ควรศึกษาเพื่อขยายผลการนำเครื่องมือ 

แนวทางการประเมินผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ไปยังโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล และปรับใหเข้ากับบริบทของพื้นท่ี 

ที่นำไปใช้ เพื่อใหพยาบาลสามารถประเมินและ

วินิจฉัยไดถูกตอง และสงตอผูปวยมารับการรักษา

ไดรวดเร็ว ทันเวลา 

เอกสารอางอิง   
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Abstract 

 The objective of this research and development is to develop screening for 

patients with chronic obstructive pulmonary disease in Den Chai District, Phrae 

Province, using research and development as a conceptual framework. The sample 

group consisted of 1) 38 people suspected of having chronic obstructive pulmonary 

disease. 2) 10 medical personnel working in the multidisciplinary chronic obstructive 

pulmonary disease team at Denchai Crownprince Hospital. The tools used were a.form. 

Verbal risk screening record B. Peak Flow examination C. Spirometer examination 

Before and after using a bronchodilator inhaler and follow up and care for new patients 

in 6 processes, including 1. accessing services 2. evaluating 3. planning 4. caring  

5. providing empowering information 6. Continuous care Content validity was checked 

by 3 experts. The index of consistency between the questions and objectives was 

between 0.80-1.00. Data were analyzed using frequency statistics, percentages, 

averages, and content analysis. The results of the study can be summarized as follows: 

1) A form was obtained for screening patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. 2) Screening results found 7 new patients, 18.42% were smokers, 57.14% were 

registered for treatment and received ICS LABA drugs. 71.42 percent since  

the beginning 4 asthma patients, 10.53 percent, 75.00 percent exposed to dust and 

smoke, 1 lung cancer patient, 2.63 percent 3) Patient outcomes 6-month home follow-

up 71.43% of symptoms did not relapse, 75% quit smoking. Proactive screening of new 

COPD patients is a way to help find new patients and receive treatment both with and 

without severe symptoms, helping to control the disease. good There should be  

a campaign against cigarettes and monitoring of disease and health hazards. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, screening for disease, Lung 

Function Test, Community Services at home 

 
1 Research Article 
2 B.N.S. (Research and development department), Denchai Crown prince hospital, E-mail: poompim_21@hotmail.com 
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 B.N.S. (Non-communicable disease department), Denchai Crown prince hospital   

4 B.S. (Physical therapy department), Denchai Crown prince hospital   
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ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร1

ประกายวรรณ ใจชอบ2 

พัชรีภรณ โปธาตุ3 

ศิริญญา คำมูล4

 

บทคัดยอ 

  งานวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร โดยใช้การวิจัยและพัฒนาเปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยาง
ประกอบดวย 1) ประชาชนสงสัยปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังจำนวน 38 คน 2) บุคลากรทาง
การแพทยที่ปฏิบัติงานในทีมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดนชัย จำนวน 10 คน เครื ่องมือที ่ใช้ ไดแก่ ก) แบบบันทึกคัดกรองความเสี ่ยงดวยวาจา  
ข) ตรวจ Peak Flow ค. ตรวจ Spirometer ก่อนและหลังใช้ยาสูดพนขยายหลอดลม และ
ติดตามดูแลผูปวยรายใหม 6 กระบวนการ ไดแก่ 1) เข้าถึงบริการ 2) ประเมิน 3) วางแผน  
4) ดูแล 5) ใหข้อมูลเสริมพลัง 6) ดูแลตอเนื่อง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ  

3 คน มีค่าดัชนีความสอดคลองระหวางข้อคำถามกับจุดประสงค์อยู ระหวาง 0.80-1.00  

วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติความถ่ี รอยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะหเชิงเน้ือหา  
  ผลการศึกษาสรุปไดด ังน้ี 1) ไดร ูปแบบคัดกรองผู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง  
2) ผลลัพธการคัดกรอง พบ ผูปวยรายใหม จำนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 18.42 สาเหตุสูบบุหร่ี 
รอยละ 57.14 ขึ้นทะเบียนรักษารับยากลุม ICS LABA  รอยละ 71.42 ตั้งแตแรกเริ่ม ผูปวยโรค
หอบหืด จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 10.53 สัมผัสฝุนควัน รอยละ 75.00 ผูปวยโรคมะเร็งปอด 
จำนวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.63 3) ผลลัพธดานผูปวย การติดตามที่บานในระยะ 6 เดือน 
อาการไมกำเริบ รอยละ 71.43 เลิกสูบบุหร่ี รอยละ 75.00 การคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังรายใหมเชิงรุกเปนวิธีช่วยค้นพบผูปวยรายใหมรับรักษาตั้งแตทั้งที่มีอาการและไมมีอาการ
รุนแรงช่วยควบคุมโรคไดดี ควรรณรงค์เร่ืองบุหร่ีและเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ 

คำสำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  การคัดกรองโรค  ตรวจสมรรถภาพปอด  จัดบริการชุมชน 
ท่ีบาน    

  

 

1 บทความวิจัย 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (งานวิจัยและพัฒนา) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย อีเมล: poompim_21@hotmail.com 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (คลินิกโรคไม5ติดต5อเร้ือรัง) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด5นชัย 

4  กายภาพบำบัดชำนาญการ (กลุมงานเวชกรรมฟนฟู) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 
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ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร 

บทนำ 

 จากการตามรอยโรคการดูแลรักษาผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ปพ.ศ.2560-2562 พบ ผูปวย 
จำนวน  205,  285 และ  235 รายตามลำ ดับ   
มีอัตรากลับมาตรวจซ้ำดวยอาการกำเริบภายใน 
48 ชั่วโมงที่หองฉุกเฉิน คิดเปนรอยละ 5.90, 2.90 

และ 3.70 ตามลำดับ อัตรากลับมารับไวรักษาใน
โรงพยาบาลดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน เปนอันดับ 
2 ของโรงพยาบาล มีอาการกำเริบจนตองใสทอ
ช่วยหายใจ จำนวน 7, 5 และ 6 ราย มีค่าใช้จ่าย
ด  านยา เป  นอ ั นด ั บ  5 ของ โ ร งพยาบาล ( 1)   

ป พ .ศ .2559–2562 ผ ู  ว ิ จ ั ย ได  จ ั ดทำงานว ิ จัย
ประสิทธิผล Healing and Rehabilitation ที่ใช้
เวลาอยูรวมกับผูปวยนานถึง 1 ป 6 เดือน พบวา 
ในอดีตเคยมีประวัติวินิจฉัยเปนทั้งโรคปอดอุดก้ัน
เร ื ้อร ังและโรคหอบหืดในบุคคลรายเดียวกัน   
บางรายเคยไดรับวินิจฉัยโรคจากคลินิกมาก่อนเข้า
รับการรักษาที ่โรงพยาบาลภายหลัง จากการ
วิเคราะหพื ้นที ่เชิงลึกปจจัยทางภูมิศาสตรเปน
ชุมชนเผาขยะ เปนที่ตั้งโรงอบใบยาสูบ มีโรงงาน
เฟอรนิเจอรตามพื้นที ่ของหมูบาน ติดถนนทาง
หลวงที ่สัญจรตลอดเวลาทำใหมีปญหาฝุ นควัน 
รายงานวิเคราะหการเฝาระวังภัยสุขภาพพื้นที่ของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเดนชัย ปพ.ศ. 2563 

พบวาดัชนีคุณภาพอากาศที่วัดผลจากฝุนละออง
ขนาดไม  เก ิน 2.50 ไมครอน (PM 2.5) ส ูงสุด  
ที่ตำบลแมจั ๊วะ 94 ไมโครกรัมตอลูกบาศก์เมตร  
ซึ่งจัดเปนเขตสีแดงมีผลกระทบตอสุขภาพได(2)   

ด ังน ั ้นจ ึงทบทวนกลย ุทธ การเข ้าถ ึงบร ิการ 
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง พบวา จังหวัดแพรยังไมมี
สถานพยาบาลแห  ง ใด ให บร ิ การค ั ดกรอง 
โรคด ังกล าว  นอกจากน ี ้การเข ้าถ ึ งบร ิการ
สาธารณสุขเช ิงร ุกด วยค ้นหาโรคให ก ับกลุม

ประชากรตั้งแตทั้งที่ไมมีอาการแสดงหรือสงสัยวา
อาจเปนโรค หรือภาวะผิดปกติในประชากรทั่วไป
ในระยะก่อนเกิดอาการ หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคใหไดรับการตรวจวินิจฉัยเพิ ่มเติมดวย
เครื ่องมือที่มีความจำเพาะดีกวาเพื ่อยืนยันการ
วินิจฉัยการเกิดโรค(3) ดวยความเชื่อวากลยุทธการ
คัดกรอง คือ การตอสู กับโรคที ่ดีที ่สุด(4) ดังน้ัน
ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนารูปแบบการคัด
กรองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง อำเภอเดนชัย 
จังหวัดแพรขึ้น โดยนำเสนอกับคณะทำงานมาตรฐาน 
DHSA (District Health System Accreditation) 

อำเภอเดนชัย ใหเก ิดความรวมมือรวมใจกับ  
รพ .สต . อปท . เพ ื ่อเป นข ้อม ูลนำไปปรับปรุง
กระบวนการดูแลผูปวยกลุมโรคปอดและโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งกำหนดเปน 1 ใน 7 กลุมโรค
สำคัญของอำเภอ และนำรูปแบบดังกลาวกำกับไว
ท่ี รพ.สต.ทั้ง 8 แหง เปนประโยชนกับเครือข่าย
ทบทวนพัฒนากระบวนการเฝาระวังโรคและ 
ภัยสุขภาพใหเกิดความปลอดภัยกับประชาชน 
และการแก้ไขปญหาสุขภาพพื้นที่อำเภอเดนชัยได
ตอไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อจัดทำและพัฒนารูปแบบการคัดกรอง

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม อำเภอเดนชัย 
จังหวัดแพร  

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการคัดกรอง
ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรายใหม อำเภอเดนชัย 

จังหวัดแพร  

ขอบเขตการวิจัย   
 การวิจัยครั ้งน้ีเปนเชิงปฏิบัติการแบบ 
มีสวนรวม เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองโรคปอด
และโรคระบบทางเดินหายใจในประชาชนกลุม
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เสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตำบลเดนชัย 
และตำบลแมจั ๊วะ ในเขตอำเภอเดนชัย จังหวัด
แพร ต ั ้ งแต เด ือนม ีนาคม ถ ึงเด ือนก ันยายน 
พ.ศ.2563 ใหไดรับการขึ้นทะเบียนและดูแลรักษา
ทันเวลา ยกระดับระบบบริการพยาบาลสาขา 
โรคเรื ้อรังในการวางระบบปฏิบัติการพยาบาล 
ในมิติทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา และ
ฟนฟูสุขภาพเบ้ืองตนสำหรับผูปวยรายใหม  

สมมุติฐาน      
 การจัดบริการคัดกรองโรคปอดอุดก้ัน
เรื ้อรังเชิงระบบระดับอำเภอ โดยเครื ่องมือที ่มี
ความจำเพาะที ่ดีเบื ้องตนเชิงรุกในพื ้นที ่เสี ่ยง 
ของชุมชนเดนชัย และติดตามเสริมแรงดูแลตอ 
ที่บาน หากเกิดขึ้นไดจริงอาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การคัดกรองใหไดผู ปวยรายใหมเข้ารับการรักษา
ทันเวลา สามารถควบคุมอาการกำเริบของโรคไดดี
ต้ังแตแรกเร่ิมพบวาเปนโรค   

กรอบแนวคิด     
 การวิจัยครั ้งนี ้เปนเชิงปฏิบัติการแบบ 

ม ีส วนร วม (Participatory Action Research : 

PAR) ท่ีพัฒนายกระดับคุณภาพการดูแลทางคลินิก

เฉพาะโรคจากเดิมภายในโรงพยาบาลเปนการเพ่ิม

คุณค่าปฏิบัติงานบริการพยาบาลสาขาโรคเรื้อรัง

ม ิต ิการเข ้าถ ึ งและเข ้าร ับบบร ิการขยายไป

จัดบริการสุขภาพเชิงร ุกในชุมชนและที ่บ าน      

โดยที่ผูวิจัยนำผลศึกษาวิจัยเดิมวิเคราะหเชิงเนื้อหา

ไดความรูใหมที่ค้นพบจากใช้การบอกเลาสภาวะ

เจ็บปวย หรือ Narrative medicine ผู ปวยโรค

ปอดอุดกั ้นเรื ้อรังใหไดแบบบันทึกสืบค้นเพ่ือ 

คัดกรองประชาชนกลุมสงสัยปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรัง บูรณาการรวมกับการเลาเรื ่อง (Story 

telling) เก่ียวกับสภาพปญหา ประสบการณระบบ

ดูแลรักษาของทีมโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังแบบ 

สหวิชาชีพ และศาสตรทางการพยาบาลของรอยด

ในเรื่องการปรับตัวเชื่อมโยงกับการจัดการสุขภาพ

ตนเองผานสิ่งเรา เกิดรวมคิดรวมจัดทำและพัฒนา

เปนรูปแบบการคัดกรองผู ปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ของอำเภอเดนชัย จังหวัดแพร  ตั้งแตการ

เข้าถึงบริการคัดกรองโรคและยืนยันการวินิจฉัย

เปนผูปวยรายใหม ดูแลรักษาจนกระทั่งติดตาม

เสริมแรงถึงที่บานเพื่อหาโอกาสพัฒนาลดความ

ผิดพลาดการดูแลรักษาตั้งแตแรกเริ่ม อีกทั้งโอกาส

ในการปรับปรุงมาตรฐานการรักษา โดยมีกรอบ

แนวคิดการวิจัย ตามรูปภาพท่ี 1 ดังน้ี 
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รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย     
      เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
หร ื อ  ( Participatory Action Research  PAR)   

ท่ีผูวิจัยมีสวนรวม  

ประชากร  ประกอบดวย 2 กลุม ดังน้ี  
1. ประชาชนที ่สงสัยปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
อำเภอเดนชัย จำนวน 80 รายดังน้ี  
  1)  กลุ มสงสัยปวยพื ้นที ่ ม.2 และ ม.5           

ต.เดนชัย จำนวน 36 ราย    

2) กลุมสงสัยปวยพื้นที่ ม.2 ม.6 และ ม.8 

ต.แมจ๊ัวะ จำนวน 44 ราย 
2. บุคลากรที่ปฏิบัติงานตามคำสั่งคณะทำงานทีม
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังแบบสหวิชาชีพตามแบบ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอำเภอเดนชัย จำนวน 
15 คน 

กลุมตัวอยาง เปนการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ท่ีไดจากเกณฑคัดเข้า  
  

ประเมิน วิเคราะหสภาพปญหา ปจจัยความตองการแก้ไข 
ส่ิงสนับสนุน/พัฒนา 
• Narrative (บอกเลาสภาวะเจ็บปวย) 
• Story telling (ประสบการณ) 
• การตรวจสมรรถภาพปอก 
• กระบวนการดูแลผูปวยมิติเข้าถึงบริการ 

พัฒนารูปแบบ/กระบวนการดูแลผูปวย 
(PCT) /แก้ไข / พัฒนา 

สรุป ประเมินผล เผยแพร 

ทดสอบ ทดลอง ปรับปรุง นำไปใช้จริง 

สะทอนกลับ คืนค่า พัฒนา 

วิจัย 

พัฒนา 
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เกณฑคัดเข้า  
1. ประชาชนจากการซักประวัติ มีอาการ

และอาการแสดงปจจัยเสี่ยงที่เข้าไดกับสงสัยปวย
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังทดสอบสมรรถภาพปอด
เบ้ืองตน   Peak Flow meter มีค่า % Predicted 

< 62% ไดรับนัดหมายถายภาพรังสีทรวงอกและ
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื ่อง Spirometer 

เพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาล  
2. บุคลากรทางการแพทยท ีมโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังแบบสหวิชาชีพ ตามแบบแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรังอำเภอเดนชัย ไดแก่ แพทย 
พยาบาล  เภส ัชกร  น ักกายภาพบำบ ัดของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย พยาบาล
เวชปฏิบัติทั่วไปของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชิน ีตำบลแมจ ั ๊วะ และ
พยาบาลกองสาธารณสุขและสิ ่งแวดลอมของ
เทศบาลตำบลเดนชัย จำนวน 10 คน 

เกณฑคัดออก  
 ประชาชนจากการซักประวัติ ไมมีอาการ
และอาการแสดงแตมีปจจัยเสี่ยงที่เข้าไดสงสัยปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำการทดสอบสมรรถภาพ
ปอด Peak Flow meter มีค่า  Predicted  > 62% 

และไมไดรับการนัดหมายท่ีโรงพยาบาล 
ดังน้ันทำใหไดกลุมตัวอยาง เปนดังน้ี  

1. ประชาชนสงสัยปวยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง
ท้ังหมด จำนวน 38 ราย 

2. บุคลากรทางการแพทยทีมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบบสหวิชาชีพ จำนวน 10 คน 

แหลงข้อมูล ข้อมูลปฐมภูมิ การสังเกต การสัมภาษณ 
การสาธิต  
ข้อมูลทุติยภูมิ บันทึกเวชระเบียน แบบบันทึก 
ค ั ด ก รอ ง  แบบบ ั นท ึ ก ผล  Peak flow และ 
Spirometer  แบบบันทึกผลถายภาพรังสีทรวงอก 
ตัวแปรตน  รูปแบบการคัดกรองโรค COPD และ
การติดตามดูแลผูปวยรายใหมท่ีบาน 
ต ัวแปรตาม  ผลการตรวจสมรรถภาพปอด 
ถายภาพรังสีทรวงอก พฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
โรค อาการกำเริบเฉียบพลันท่ีหองฉุกเฉิน 
ข้อจำกัด ในการตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื่อง 
Spirometer มีข้อยกเวนไมทำการตรวจ หากใน
วันนัดหมายมีอาการแสดงดังตอไปน้ี  

- หายใจเหน่ือยมีอัตราหายใจ >24 คร้ังตอนาที 
- วัดปริมาณออกซิเจนในเลือดต่ำกวา 80% 

- มีไข้ ออนเพลียหรือมีอาการปวดตามอวัยวะ
สวนอ่ืนของรางกายจนพักไมได 

- เจ็บแนนหนาอก หรือ วูบหนามืด 
- พบภายหลังวามีโรครวมของระบบหลอด

เลือดหัวใจโดยแพทยลงความเห็น 
สถานท่ี คลินิกโรคไมติดตอเรื ้อรัง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดนชัย และพื้นที่รับผิดชอบใน 
อ.เดนชัย จ.แพร 
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ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร 

ตารางท่ี 1 แสดงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

วัตถุประสงค์ 
ประเภท
ข้อมูล 

เครื่องมือ วิธีการเก็บ 
สถิติ/วิธีประมวล 

ผล 

1. เพ ื ่อจ ัดทำและพ ัฒนา
รูปแบบการคัดกรองผู ปวย
โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังราย
ใหม   

เชิงคุณภาพ 

 

• ตามรอยแนวทางคัด
กรองสาเหต ุ เก ิดโรค 
ว ิ ธี ตรวจสมรรถภาพ
ปอด การถายภาพรังสี
ทรวงอก  

• 6 กระบวน 
• การดูแลผู ปวยเชิงโรค
กบัอปท. 

• ตามรอยแนวทางกดูแล
ผูปวย COPD รพร.เดนชัย 

-สัมภาษณการเลา
สภาวะเจ ็บป วย
ผูปวย COPD ราย
เก่าและทีม COPD 

- พ ูดค ุยทบทวน
ความ เส ี ่ ย งทาง
คลินิกเฉพาะโรค 

วิเคราะเชิงเนื้อหา  

2. เพ ื ่อศ ึกษาประสิทธ ิผล
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
รายใหม    

เชิงปริมาณ 

 

 

 

 

เชิงคุณภาพ 

• แบบบันทึกสืบค้นเพื่อ
คัดกรองประชาชนกลุม
สงสัยปวยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง        

• แบบบ ันท ึกผล  Peak 

flow Spirometer 

• บันทึกเวชระเบียน 
• ตามรอย  โ รค  COPD 

รพร. เดนชัย  
• ว ิน ิจฉ ัยโรค ถายภาพ
ร ั ง ส ี ท รว งอก  ตรวจ
สมรรถภาพปอด     

• พูดคุยสัมภาษณ 
ส ั ง เ ก ต แ ล ะ
บ ันท ึ กผลการ
ตรวจสมรรถภาพ
ปอด 

• ส น ท น า ก ลุ ม
ถอดบทเรียนคัด
กรองโรค 

• ติดตาม
วินิจฉัยโรค  
รับรักษา 

• ติดตามดูแลรักษา 
เสริมแรง 6 เดือน 

• ค่าเฉลี่ย  
• รอยละ 
• วิเคราะเนื้อหา 
• สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

 

 

 

โดยมีข้ันตอนการดำเนินงาน ดังน้ี 
Planning ประกอบดวย 2 องค์ประกอบ    
 1. ผูวิจัยรวมกับคณะทำงานทีมโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังแบบสหวิชาชีพศึกษาข้อมูลทั ่วไป 
สถานการณโรคของ อ.เดนชัย แนวโนมตัวชี ้วัด 
สภาพปญหาค่าดัชนีอากาศของพื ้นที ่ ทฤษฎี
ทางการพยาบาลของรอยด ตรวจสมรรถภาพปอด
และแนวทางวินิจฉัย รวมถึงจัดเวทีแลกเปลี ่ยน

ประสบการณทำงาน Service Plan COPD ของ
อำเภอ 
 2. ผู วิจัย และทีมโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง
แบบสหวิชาชีพไดมีการรวมพูดคุยสัมภาษณที่ใช้
การบอกเลาสภาวะเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุด
กั ้นเรื ้อรังรายเก่าที ่รวม งานวิจัย Healing and 

Rehabilitation ในป พ .ศ .2560-2562 และการ
บอกเลาปญหาความตองการปจจัยสนับสนุนการ
ดูแลผูปวยจากญาติผูดูแล  
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Effectiveness of the screening model for patients with chronic obstructive pulmonary disease,  

Den Chai District, Phrae Province 

ซ่ึง Planning ทำใหถอดบทเรียนรวมกันไดเปน 
ดานผูปวยและญาติผูดูแล 
 ไดข ้อมูลทางคลินิกมาจัดทำเปนแบบ
บันทึกสืบค้นเพื่อคัดกรองประชาชนกลุมสงสัยปวย
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง และข้อมูลในการวางแผน
กิจกรรมติดตามดูแลผู ปวยรายใหมที ่บานและ
ชุมชน    
ดานทีมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
 มีการรวมคิดรวมจัดทำและพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ.เดนชัย และ
การติดตามดูแลผูปวยรายใหมกับการจัดบริการ
ชุมชนที่บาน สรางโอกาสปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมท่ีรพ. และ ท่ีบาน 

แพทย รวมในการทบทวนฟนฟูวิชาการ
แนวทางการวินิจฉัยกลุมโรคปอด และโรคระบบ
ทางเดินหายใจ แนวทางดูแลรักษาและติดตามผล 
 ผู ว ิจ ัยและนักกายภาพบำบัด จัดใหมี 
การสอน  สาธ ิตการตรวจสมรรถภาพปอด  
โดยผ ู  ว ิ จ ั ยสำหร ับการตรวจเบ ื ้ องต นด  วย  
Peak flow และสำหรับนักกายภาพบำบัดเปน
ตรวจสมรรถภาพปอดดวยเครื ่อง Spirometer  

จากทดสอบผ  านอบรมสมาคมอ ุ ร ุ เ ว ช ์ ใ น 
พระบรมราชูปถัมภแหงประเทศไทย 
 พยาบาลงานคลินิกโรคเรื้อรัง งานอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน และศูนยการดูแลตอเนื่อง COC รวมคิด
รวมวางแผนคัดเลือกข้อมูลและกิจกรรมการ
ติดตามดูแลและเสริมพลังผูปวยรายใหมหลังจาก
ยืนยันวินิจฉัยโรค 6 เดือนท่ี รพ.และท่ีบาน  
 เภสัชกรสาธิต การสอนทวนสอบยาสูด
พนขยายหลอดลม การเปรียบเทียบประสาน
รายการยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
 

 

ข้ัน Acting 

 1. ผูวิจัยรวมกับทีมโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แบบสหวิชาชีพ อ.เดนชัย จัดบริการคัดกรองโรค
ในพื้นที่เปาหมาย โดยใช้แบบบันทึกสืบค้นเพื่อคัด
กรองประชาชนกลุมสงสัยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 2. จ ั ด ใ ห  บ ร ิ ก า ร ต ร ว จ  Peak Flow  

โดยผูวิจัยเองคัดเลือกกลุมตัวอยางในพื้นท่ีหากค่า 
Predicted % < 62 ใ ห  ต ร ว จ เพ ิ ่ ม เ ต ิ ม ด  ว ย 
Spirometer ท่ีรพ . โดยอธิบายว ัตถ ุประสงค์/

วิธีการเข้ารวมแบบสมัครใจ  
 3. ผูวิจัยและนักกายภาพบำบัดมีการรวม
จัดบริการดูแลใหรับการตรวจถายภาพรังสีปอด 
ก่อนตรวจดวยเครื่อง Spirometer ก่อนและหลัง
ใช้ยาสูดพนขยายหลอดลม หากพบมีค่า FEV 1.00 

% < 70 ใหบริการประสานพบแพทยทวนสอบ
และยืนยันวินิจฉัยโรค  
 4. ผู วิจัยและพยาบาลคลินิกโรคเรื ้อรัง 
ดูแลใหบริการกรณีที ่วินิจฉัยวาเปนโรค โดยข้ึน
ทะเบียนผูปวยรายใหม วางแผนรวมกันนัดติดตาม
ดูแลที่คลินิกและที่บานตั ้งแตแรกเริ ่มเปนเวลา  
6 เดือน 
 5. ผูวิจัยและพยาบาลศูนย COC พยาบาล
ของกองสาธารณสุขเทศบาล ต .เด นช ัย และ  
รพ.สต.แมจั ๊วะ จัดบริการชุมชนทีบานใหข้อมูล
และเสริมพลังดานรางกาย จิตใจและสังคม ติดตาม
อาการและระบบความช่วยเหลือที่บานเพื่อผูปวย
รายใหมมีทักษะ ดังน้ี  
 ก. เข้าถึงและรับบริการ  ไดแก่ ใหข้อมูล
เข้าถึงศูนยดูแลตอเนื่อง COC และทักษะเรียกใช้
บริการแพทยฉุกเฉิน หมายเลข 1669 

 ข . การประเม ิน ได แก่  การประเมิน
สมรรถภาพทางกาย  สุขภาพจิต ญาติผ ู ด ูแล 
เครือข่ายสุขภาพชุมชน 
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ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร 

 ค. วางแผน ไดแก่  สัมพันธภาพครอบครัว 
บริหารยาสูดพน บำบัดบุหร่ี ดูแล Care giver 

Burden และส่ิงแวดลอมท่ีบานเพ่ือการเยียวยา 
 ง. การดูแล ไดแก่ คลินิกเลิกบุหรี่ สุขภาพ
ช่องปาก ปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่บาน การประสาน
รายการยา ทักษะตอบสนองตออาการหอบกำเริบ
ท่ีบาน  
 จ . การใหข ้อม ูลและเสร ิมแรง ได แก่  
การจัดการความรู สัญญาณเตือน Warning sign 

Sepsis และ Warning sign MI สรางปฏิสัมพันธ
กับผูปวยเสริมแรงเลิกบุหรี่ ระบบความช่วยเหลือ
จาก อสม. ในพ้ืนท่ีกรณีอาการกำเริบเฉียบพลัน  
 ฉ. ดูแลตอเนื่อง ไดแก่ ติดตามนัดที่คลินิก 
ต ิดตามประว ัต ิ Admit / Refer และ Re-visit  

ท่ีหองฉุกเฉิน 

ข้ัน Observing  

 ผู ว ิจ ัยและนักกายภาพบำบัดประเมิน
สังเกตสัญญาณชีพ การตรวจสมรรถภาพปอด 
 1. สังเกตอาการทางคลินิก จังหวะหายใจ
ที่ถูกตอง ลักษณะหายใจ ขณะรับการตรวจในตู
แรงดันลบ 
 2. สังเกตพูดคุยแลกเปลี่ยนทำกิจกรรม
ค ัดกรองและตรวจสมรรถภาพปอดของกลุม
ตัวอยางดวยกันเอง และญาติผู ดูแล สอบถาม
ปญหา   
 3. ส ังเกตและต ิดตามประเม ินความ
รวมมือผูปวยรายใหมจากจัดบริการชุมชนที่บาน 

ได แก ่ ความสัมพันธ ในครอบคร ัว ทวนสอบ 
ยาสูดพน ดูแลสุขภาพช่องปาก กิจกรรมช่วยเดิน  
6 นาที ที ่บ าน พฤติกรรมตอการเลิกสูบบุหร่ี  
ทวนสอบทักษะเมื่อมีอาการกำเริบ สิ่งแวดลอม 
ท่ีบานกับทีมสหวิชาชีพและ อสม. เปนตน   
 4. สังเกตทีมคัดกรองตอการจัดกิจกรรม
คัดกรองเชิงรุกในชุมชน การตรวจสมรรถภาพปอด 
การบริการชุมชนท่ีบานผูปวยรายใหม 
 5.  สังเกตประเมินผลการรักษา กลับมา
ตรวจซ้ำก่อนนัด ข้อมูลติดตามบันทึกเวชระเบียน 
การบริหารยาสูดพน ตลอดระยะระหวางท่ีศึกษา 

ข้ัน Reflecting 

 ส น ท น า ก ล ุ  ม  Focus group แ ล ะ
สัมภาษณเชิงลึก สะทอนผลตรวจสมรรถภาพปอด 
สมรรถภาพทางกายเปนรายบุคคลรวมกับญาติ
ผูดูแล กระตุนใหกลุมตัวอยางแลกเปลี่ยนกับผูปวย
ดวยกันเอง ติดตามเยี่ยมในรพ.และที่บานรวมกับ
ท ีมค ัดกรอง  สะท อนค ืนค ่ าผลการต ิดตาม  
ผลการศึกษากับทีมนำคลินิกเฉพาะโรคปอดอุดก้ัน
เรื ้อรังแบบสหวิชาชีพ และผูบริหารแตละระดับ
ตามวาระ  

ผลการศึกษา 
วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อจัดทำและพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองผู:ป;วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหมD 
อำเภอเดDนชัย จังหวัดแพรD ดังแผนภาพท่ี 2 
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Effectiveness of the screening model for patients with chronic obstructive pulmonary disease,  
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รูปภาพท่ี 2 แสดงวัตถุประสงค์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี  2 เพื ่อศึกษาประสิทธิผล
รูปแบบการคัดกรองผู:ป;วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
รายใหมD 
ข้ัน Planning   

ตารางท่ี 2 แสดงผลข้อมูลท่ัวไปของประชาชนกลุมสงสัยปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง      
ข้อมูล 

(N = 80 ราย) 
ราย 

(รอยละ) 
ค่าเฉลี่ย (SD) 

เพศ                
 ชาย 
 หญิง 

 

51 (63.75%) 

29 (36.25%) 

 

อายุ (ป)          
 เพศชาย 
 เพศหญิง 

  

60.38% (6.03) 

53.46% (4.74) 

ปจจัยสูบบุหรี่ (N = 47 ราย) 

 ยังสูบบุหรี ่                
 เลิกสูบบุหรี ่                 
 ปริมาณที่สูบมากนอย  

 

16 (34.04%) 

31 (65.96%) 

 

 

 

 

18.23 (6.84) 

แบบบันทึกสืบค้นเพื่อคัดกรองประชาชนกลุม 

ตรวจเบื้องตน Peak flow 

ผล Peak flow ค่า Pred 
รับบริการสงเสริมปองกันโรค 

ถายภาพรังสีปอด 

พบค่า FEV 1% < 70 

พบแพทย แปลผล วินิจฉัยโรค ขึ้นทะเบียน 

ดูแลเสริมพลังที่คลินิก/บานดวย 6 กระบวนการดูแล 
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ข้อมูล 
(N = 80 ราย) 

ราย 
(รอยละ) 

ค่าเฉลี่ย (SD) 

จากสาเหตุอื่นๆ (N = 33 ราย)             
สารเคมี ฝุนละออง                
ในครอบครัวสูบบุหรี่ 
เคยใช้ยาชนิดสูดพน 
รักษาไมตอเนื่อง 
ครอบครัวเปนโรค 
ไอเสมหะ > 2 ชต/วัน 
หายใจลำบาก เสียงวี๊ด 
ไอเปนเลือด 
เคยพนยาที ่รพ.  

มีโรครวม (N = 40 ราย)  
โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไขมันในเลือดสูง 

 

11 (33.33%) 

2 (6.06%) 

7 (21.21%) 

3 (9.09%) 

1 (3.03%) 

2 (6.06%) 

4 (12.12%) 

0 (0.00) 

3 (9.09%) 

 

8 (20.00%) 

17 (42.50%) 

15 (37.50%) 

 

 

 จากตารางที ่ 2 พบวา ประชาชนกลุม
สงสัยปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังสวนใหญเปน 
เพศชาย อายุเฉล่ีย 60 ป  ปจจัยจากสูบบุหรี่มีท่ียัง
สูบรอยละ 34.04 ที ่เลิกสูบบุหรี ่ร อยละ 65.96  

ในกลุ มที ่ม ีประวัต ิส ูบบุหรี ่ม ีปร ิมาณสูบบุหร่ี 
มากนอย 18 มวน เปนเวลา 20 ป สำหรับปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคจากสาเหตุอื่นจากมากไปนอย 

3 อันดับ พบวา เปนกลุมที ่สัมผัสหรืออยูในที่มี
ปจจัยกระตุ นบอยๆ เช่น สารเคมี ฝุ นละออง  
ควันไฟ รอยละ 33.3 กลุ มประวัติใช้และ/หรือ 
ซื้อยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน รอยละ 21.21 

และกลุ มที ่มีอาการหายใจลำบากแนนหนาอก  
มีเส ียงหายใจดังว ี ๊ดในลำคอเวลาทำกิจกรรม  
รอยละ 12.12 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลของกลุDมสงสัยป;วยรับการตรวจสมรรถภาพปอดด:วยเคร่ือง Spirometer 

กลุมสงสัยปวย ไมสูบบุหรี ่ สูบบุหรี่ 
สัมผัสฝุน 
สารเคม ี

หายใจ
ลำบาก 

เคยมีประวัต ิ

ผลค่า FEV 1% > 70 10 

91.66% 

3 

30.00% 

7  

  77.77% 

1 

25.00% 

1 

33.33% 

ผลค่า FEV 1% < 70 1 

8.33% 

2 

20.00% 

2 

22.22% 

3 

75.00% 

2 

66.66% 

 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางที่มีค่า 
FEV 1% < 70 เปนกลุมหายใจลำบาก แนนหนาอก

มีเสียงหายใจวี๊ดในลำคอในชีวิตประจำวัน รอยละ 
75.00 แตจากสอบถามเลิกสูบบุหรี่นานอยางนอย 
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Effectiveness of the screening model for patients with chronic obstructive pulmonary disease,  

Den Chai District, Phrae Province 

5 ป ข ึ ้นไปท ุกราย และกล ุ มท ี ่ เคยม ีประว ั ติ
หลอดลมอักเสบรักษาไมตอเนื ่องรอยละ 66.66 

สำหรับในกลุมที่ยังสูบบุหรี่ รอยละ 20 ในขณะท่ี

กล ุ มต ัวอย างท ี ่ ไม ม ีประว ัต ิส ูบบ ุหร ี ่ ตรวจ
สมรรถภาพปอดพบวาปกติ รอยละ 91.66  

ตารางท่ี 4 แสดงผลของกลุมสงสัยปวยไดรับการถายภาพรังสีทรวงอก 

กลุมสงสัยปวย ไมสูบบุหรี ่ สูบบุหรี่ 
สัมผัสฝุน 
สารเคม ี

หายใจ
ลำบาก 

เคยมีประวัต ิ

ผลปกติ 83.33% 30.00% 77.77% 25.00% 33.33% 

หัวใจโต 8.33% 20.00% ไม8พบ ไม8พบ ไม8พบ 

ฝ<าขาวในปอด 8.33% 40.00% 22.22% 50.00% 66.66% 

กDอนในปอด ไม8พบ 10.00% ไม8พบ 25.00% ไม8พบ 

 จากตารางที่ 4 พบวDา กลุDมตัวอยDางที่ผล
การตรวจจากภาพถDายรังสีทรวงอกที่พบฝ[าขาว 
ในปอดกระจายตัวทำให:มีปริมาตรเพิ ่มขึ ้นหรือ
เร ียกว Dา Hyperaeration พบในกล ุ Dมต ัวอย Dาง 
ที่ประวัติสูบบุหรี ่ เริ ่มมีอาการและอาการแสดง

ระบบทางเดินหายใจลำบากร:อยละ 50.00 รวมถึง
บางรายที่เคยมีประวัติหลอดลมอักเสบเรื้อรังและ
รักษาไมDตDอเน่ืองร:อยละ 66.66 ซ่ึงหากไมDได:รับการ
รักษาที่เหมาะสม ทันเวลาอาจมีปริมาตรอากาศ
ลดลงเกิดภาวะหายใจเหน่ือยมากข้ึนได:      

 

ตารางท่ี 5 แสดงผลการคัดกรองเชิงรุกในชุมชนท่ีมารับการตรวจเพ่ิมเติมแยกตามประเภทการวินิจฉัยโรค    
การวินิจฉัยโรค  กลุ8มสงสัยปMวย ผูDสูบบุหรี่  ผูDสัมผัสฝุMน สารเคมี 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   7 (18.42%) 4 (57.14%) 1 (14.29%) 

โรคหอบหืด   4 (10.53%) ไม8พบ 3 (75.00%) 
หลอดลมอักเสบ 3 (7.89%) 1 (33.33%) ไม8พบ 

โรควัณโรค  ไม8พบ  ไม8พบ ไม8พบ 
โรคมะเร็งปอด  1 (2.63%) 1 (100%) ไม8พบ  

 จากตารางที ่ 5 รูปแบบคัดกรองเชิงรุก 
ที ่ตรวจเพิ ่มเติมด:วยเครื ่องมือที ่มีความจำเพาะ
แ ม D น ย ำ  Spirometer ช D วย ให : แพทย g ในรพ . 
ประกอบการตรวจรDางกายอยDางละเอียดวินิจฉัยโรค
ได:เหมาะสม ทำให:พบผู:ป;วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รายใหมD 7 ราย ร:อยละ 18.42 สาเหตุจากสูบบุหร่ี

ร:อยละ 57.14 ผู:ป;วยโรคหอบหืดรายใหมD 4 ราย 
ร :อยละ 10.53 สาเหต ุจากส ัมผ ัสฝ ุ ;นสารเคมี  
ร:อยละ 75.00 ยังทำให:พบผู:ป;วยโรคมะเร็งปอด
รายใหม D  1 ราย ร :อยละ 2.63 ไม Dพบผ ู :ป ; วย 
โรควัณโรค  
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ประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร 

ตารางท่ี  6 แสดงผลการติดตามการรักษาผูปวยโรคปอดและโรคระบบทางเดินหายใจรายใหม 

วินิจฉัยโรค ขึ้นทะเบียนรักษา 
ยากลุ8ม 

ICS LABA 
ยาชนิด 

รับประทาน 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7 (100%) 4 (57.14%) 3 (42.86%) 
โรคหอบหืด 4 (100%) ไม8พบ 3 (75.00%) 

โรคมะเร็งปอด 1 (100%) 1 (100%) ไม8พบ 

 

 จากตารางที่ 6 พบวDา ผู:ป;วยโรคปอดและ
โรคระบบทางเดินหายใจรายใหมD ได:รับการข้ึน
ทะเบ ียนร ักษาท ี ่คล ิน ิ โรคไม Dม ีต ิดต Dอเร ื ้อ รัง  
รพร.เดDนชัย เข:าสูDกระบวนการรักษาครบทุกราย 
ผู:ป;วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหมDได:รับยาตาม 
Glad Standard COPD ได:แกD ICS LABA ร:อยละ 
57.14 ผู :ป;วยโรคหอบหืดรายใหมDได:รับยาชนิด 
รับประทาน ร:อยละ 75.00 สำหรับผู:ป;วยมะเร็ง
ปอดรายใหมDสDงตDอพบแพทยgอายุรกรรมโรคปอด 
ที่รพ.แพรD ทำให:ระบบการเข:าถึงและเข:ารับบริการ

ในผู :ป;วยรายใหมDท่ีถูกต:อง เหมาะสม ทันเวลา  
เริ่มการรักษาตั้งแตDแรกเริ่มของโรค รDวมกับพัฒนา
ครอบคลุมถึงร ูปแบบการดูแลผู :ป ;วยรายใหมD 
ทั ้งในรพ. และที ่บ:าน ทำให:ผู :ป;วยโรคปอดและ 
โรคระบบทางเดินหายใจรายใหมDที่ได:รับติดตาม
อาการหลังมีการเจ็บป;วยครั้งแรก 6 เดือน ควบคุม
โรคได:ดี โดยไมDพบอาการเหนื ่อยกำเริบที ่ห:อง
ฉุกเฉินถายใน 6 เดือน ในผู :ป;วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื ้อรัง ร:อยละ 71.42 และในผู:ป;วยโรคหอบหืด
ร:อยละ 75.00 ดังแสดงตามตารางท่ี  7   

 

ตารางท่ี 7 แสดงผลผูปวยโรคปอดและโรคระบบทางเดินหายใจรายใหมไดรับติดตามอาการทางคลินิก  
ผูปวยโรคปอดและ 
ระบบทางเดินหายใจ   

ไมมีอาการกำเริบที่หองฉุกเฉิน
ภายใน 6 เดือน 

มีอาการกำเริบก่อนนัด  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง      5 (71.42%) 2 (28.57%) 

โรคหอบหืด             3 (75.00%) 1 (25.00%) 

โรคมะเร็งปอด   ไมพบ 1 (100%) 

 นอกจากนี้ผลจากการจัดกิจกรรมสนทนา
กลุมพูดคุย สัมภาษณเชิงลึก เพื่อสะทอนรูปแบบ
การคัดกรองโรค และการดูแลผู ปวยรายใหมท่ี
ผูวิจัยพัฒนาข้ึน พบดังน้ี 

ก. ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรายใหม 
รายท่ี 1 มีประวัติสูบบุหรี่ “หมอใหญที่หองฉุกเฉิน
บอกวาสาเหตุท ี ่ผมพบวาเปนโรคปอดอุดก้ัน  
เพิ่งเริ่มรักษาแตไมเลิกสูบบุหรี่ทำใหอาการกำเริบ
จนตองมารพ. พนยากลางค่ำกลางคืน ภรรยาและ

ลูกก็บน แตเลิกสูบบุหรี่ไดมันก็คงดีกับผมจริงๆ  
แตมันก็ยากมาก สูบมาตั ้งแตเปนหนุ มทำงาน  
แตจะพยายามลองดู” 

รายที่ 4 เลิกสูบบุหรี่ 3 ป “เดิมเปนโรคความดัน
โลหิตสูง มาคัดกรองเพราะรูสึกหายใจไมค่อยอ่ิม
ช่วงหลังๆ นี ้ แตไมคิดวาจะตรวจพบโรคปอด 
เพิ่มมาใหม กังวลที่ตองมา รพ. หลายวันมากข้ึน 
เพราะป วยหลายโรค ก ็อยากถามหมอใหญ
เหมือนกันวารักษาพรอมกันไดไหม จะไดไมตอง
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Effectiveness of the screening model for patients with chronic obstructive pulmonary disease,  

Den Chai District, Phrae Province 

หยุดงานบอย เพราะพอไดยาพนสูดเข้าลำคอ
อาการดีข้ึนจะไดอยูกับหลานสาวไปนานๆ”   

 จากการบอกเลาสภาวะการเจ ็บปวย
ดังกลาวซึ ่งพบวา ผลของการที ่ผู ปวยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังรายใหมไดรับประสบการณตรงจาก
การมีอาการกำเริบที่หองฉุกเฉินก่อนนัดรวมกับ 
มีปจจัยที่ยังสูบบุหรี่ ทำใหผูปวยเริ่มรับรูโอกาสเสี่ยง
เกิดการปรับตัวดานสุขภาพรวมถึงการจัดบริการ
ชุมชนที่บาน มีการทบทวนปฏิสัมพันธในครอบครัว 
กำลังใจทั้งจากครอบครัว และทีมรักษาที่ช่วยวางแผน
ปรับปรุงสิ่งแวดลอม การปรับรวมคลินิกโรคกรณี 

มีโรครวม เพื่อช่วยเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยไมขาดนัด 
สงผลใหผ ู ป วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังรายใหม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหมาะสมกับตนเองโดยพบ
ผูปวยที่สูบบุหรี ่ทั ้งหมด 4 ราย เลิกบุหรี ่สำเร็จ 
3 ราย รอยละ 75.00 และไมขาดนัดท่ีรพ. 

ข. ญาติผูดูแล 
ญาติผูปวยรายท่ี 1 “พอรูวาสามีปวยเปนโรคปอด
อุดกั้น ก็คิดวาสาเหตุจากสูบบุหรี่ เพราะสูบจัดมาก
บางวันก็ไอบอย ไอจนเหนื่อย พอมาเปนโรคจริง 
และรูวาเขาพยายามเลิกบุหรี่ใหไดจากที่กลับมา
จากหองฉุกเฉินครั้งนี้  ก็เอาใจช่วยทุกวัน จนเลิก
ตัดใจไมสูบไดสำเร็จก็ดีใจมาก อาการปวยจะไดดี
ไปดวย ลดรายจ่ายไปอีก สวนนึงนาจะมาจากท่ี
สามีรับรูวาตนเองเจ็บปวยตองปรับตัวเขาไมชอบ
เข้ารพ.บอยๆ” 

ค. ทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาลศูนยประจำ COC “การคัดกรองโรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรังรายใหม แตหากมีการติดตาม
ภายหลังไดรับการวินิจฉัยโรค มีความสำคัญอยาง
ยิ่งเพราะไดเปนการติดตามยืนยันวาผูปวยเปนโรค
จริงหรือไม รวมถึงการเสริมแรงดวยการลดเลิกสูบ
บุหรี่สำเร็จ และการใหชุมชนมีสวนรวมปรับปรุง

สภาพแวดลอมที่บานนาจะช่วยใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที ่ขึ ้น ควบคุมอาการกำเริบ ช่วยชะลอเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายของทางรพ. ” 

เภสัชกร “การเสริมแรงผูปวยท่ีบานท่ีเนนการทวน
สอบยาสูดพนช่วยสงเสริมใหผูปวยรายใหมใช้ยา
ถูกตองตั้งแตแรกเริ่มจากที่ติดตามรอยละ 60.00 

ในกลุ มที ่เริ ่มยากลุ ม ICS LABA ตั ้งแตแรกเร่ิม  
ซึ่งเมื่ออายุที่มากขึ้นนาจะช่วยยืดระยะเวลาการ 
Step up ยาและการรักษา และที่สำคัญการดูแล
สุขภาพช่องปากหลังใช้ยาสูดพน จะเปนช่องทาง
ช่วยลดการเกิดภาวะปอดอักเสบ” 

สรุป และอภิปรายผลการวิจัย  
 ท ีมสหว ิชาช ีพร  วมก ันตามรอยโรค 
เพื่อวิเคราะหสภาพปญหาสุขภาพของพื้นที่ และ
จัดทำรูปแบบคัดกรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเชิงรุก
ในชุมชนดวยการประยุกตซักประวัติสาเหตุโรค  
ให ครอบคลุมก ับป จจ ัยแวดลอมของพื ้นท่ี (5)  

เปนกรอบแนวทางวินิจฉัยโรค คัดเลือกเครื่องมือ
ตรวจจำเพาะที่มีของบริบท ทำใหสามารถค้นพบ
ผูปวยรายใหม เสริมพลังปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม สะทอนใหความช่วยเหลือผูปวยทวน
สอบการใช้ยาสูดพนที ่บาน การจัดการตนเอง 
เมื่อมีอาการกำเริบที่บาน จัดสิ่งแวดลอมที่บาน 
เสริมแรงเดิน 6 นาทีที ่บาน ติดตามสุขภาพจิต 
ความสัมพันธในครอบครัวโดยทีมคัดกรองและ
ผูดูแล สงผลใหเลิกสูบบุหรี่สำเร็จรอยละ 75.00 

กลุ มที ่ใช้ยาสูดพน ICS LABA ที่มีอาการกำเริบ
ก่อนนัดที่หองฉุกเฉินประเมินใช้ยาสูดพนขยาย
หลอดลมถูกตองเพิ ่มขึ ้นรอยละ 60.00 ไมพบ
กำเริบเฉียบพลัน 6 เดือน หลังจากพบเปนโรค 
รอยละ 71.43 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยท่ี(6) (7) 

ความสามารถในการบริหารยาสูดพน พฤติกรรม 
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ที่เหมาะสมกับโรคปองกันอาการกำเริบของผูปวย 
ดานดูแลของครอบครัวและชุมชุนปรับปรุง
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของ
ผูปวยมีสวนสงเสริมใหสมรรถภาพปอดเพิ่มขึ้นได 
รวมทั ้งลดปจจัยเสี ่ยงที ่กระตุ นใหเกิดอาการ 
กำเริบ(8)(9) ดังนั้นหากมีระบบการคัดกรองเบื้องต:น
หรือแนวทางคัดกรองที ่ชัดเจนท่ีชDวยให:ค:นพบ
ผู:ป;วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังทันเวลาตั้งแตDเริ ่มมี
อาการไมDรุนแรง เพื่อให:ควบคุมโรคได:ดี ลดอาการ
กำเริบเมื่อเข:ารับการรักษาในวัยที่สูงอายุมากข้ึน
ซ่ึงสอดคล:องกับงานวิจัย(10 ) 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ดานการแพทยและการสาธารณสุข  
1.1 สะทอนคืนค ่าก ับทีมนำทางคลินิก

โรงพยาบาล เมื ่อธันวาคม 2564 พัฒนาตัวชี ้วัด 
เชิงคุณภาพท่ีไดแก่ อัตราผู ปวยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังที่มีปญหาซับซ้อนในการรักษาไดจัดบริการ
ชุมชนท่ีบานกับศูนย COC 

1.2 พัฒนาและจัดทำแนวทางการคัดกรอง
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อ.เดนชัย กำกับไวที่ รพ.สต. 
ทุกแหง  

1.3 ขยายผล Service Plan สาขาโรคเร้ือรัง
อื่นเกิด CQI ปรับปรุงแนวปฏิบัติใน รพ.สต. ไดแก่  
โรคไต และผู ป วยด ูแลแบบประคับประคอง   
เปนตน 

1.4 คืนค่าผูบริหารเชิงนโยบายที่สอดคลอง
กับแผนยุทธศาสตรจังหวัดแพร เขตสุขภาพ และ
กระทรวง ประเด็น PP&P Excellence จัดทำแผน
จัดซื ้อเครื ่อง Spirometer ทดแทนเครื ่องเดิม 
ที่อายุการใช้งานนาน เพื่อรองรับบริการสุขภาพ 

ในอนาคต 

1.5 จัดทำแนวทางซักประวัติข้อชี ้บงการ
ส ืบค ้นมะเร ็งปอดร วมก ับแพทย อาย ุรกรรม  
โดยมีการทบทวนเปนรายกรณี ปรับปรุงแนวทาง
ปรึกษาและสงตอท่ีชัดเจน  

1.6 ร  วมก ั บหน  วยงานอาช ี วอนา มัย  
งานผูปวยนอก ประยุกตรูปแบบคัดกรองกับกลุม
เสี่ยงตรวจสุขภาพประจำปของสถานประกอบการ
ท่ีมีปจจัยตอการเกิดภัยคุกคามสุขภาพ เปนตน  

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
2.1 นำเสนอกับองค์กรพยาบาลพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลทุกสาขาดวยบูรณาการ
ศาสตร Narrative Medicined กับดาน Spiritual 

Health Care  

2.2 นำเสนอกับทีมนำทางคลินิกจัดเวที
แลกเปลี ่ยนเรียนรู จ ัดบริการชุมชนที ่บ านกับ
องค์กรพยาบาล และ ศูนยการดูแลตอเนื่อง COC 

เครือข่ายสุขภาพชุมชน เพื่อยกระดับการพยาบาล
เฉพาะสาขา เฉพาะโรคตอการตอบสนองนโยบาย
ประก ันค ุณภาพการพยาบาล  (QA) ระ ดับ
โรงพยาบาลชุมชนและ Service Plan  

3. ดานมาตรฐานเครือข่ายสุขภาพอำเภอ  
(DHSA) ของ อำเภอเดนชัย  

3.1 นำเสนอประเด ็นทาทายมาตรฐาน 
DHSA จัดทำแผนปฏิบัติการรายปคืนค่าสถานะ
สุขภาพ กิจกรรมสุขภาพชุมชนแบบเข้มข้นรณรงค์
เรื่องบุหรี่ ปญหาฝุนควัน ขยายฐานกลุมเปาหมาย
ใหครอบคลุมทุกลุ มวัย เช่น นักเรียน นักศึกษา 
แมบานสตรี กลุมวัยทำงานที่เสี ่ยง เช่น โรงอบ 
ใบยาสูบ คลังน้ำมันปตท. ศูนยควบคุมไฟปา  
เปนตน ทำใหในป 2564 เกิดกิจกรรมคัดกรอง
สุขภาพโรงงานกำมะถัน ต.ไทรยอย   

3.2 การทบทวนจัดทำมาตรการทางสังคม 
สรางเสริมสนับสนุนการรณรงค์ลด ละ เลิกบุหร่ี 
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Effectiveness of the screening model for patients with chronic obstructive pulmonary disease,  

Den Chai District, Phrae Province 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ดานการวิจัยและพัฒนา 
1.1 พัฒนาตอยอดการศึกษาเปนวิจัยเชิง

นโยบายการจัดการสุขภาพชุมชนกับการเฝาระวัง
ปองกันและการ ควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับ
อำเภอ 

1.2 วางแผนศึกษาวิจ ัยในการประยุกต
ทฤษฎีทางการพยาบาลของรอยด ท่ีมีความโดดเดน 
ทันสม ัยในการเช ื ่อมโยงนโยบายส ุขภาพกับ 
การพยาบาลตอการทาทายผู รับบริการในเรื ่อง
สุขภาพ เพื ่อพัฒนางานวิจ ัยความรอบรู ด าน
สุขภาพในกลุ มโรคเรื ้อรังอื ่น ผู ปวยระยะทาย 
ของโรค หรือ ความรอบรูดานสุขภาพของสาขา
การพยาบาลชุมชน 

เอกสารอางอิง 
งานยุทธศาสตรและแผนงาน (2562) (ม.ป.ป.). 

รายงานติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
ประจำป 2562 โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดนชัย อ.เดนชัย จ.แพร. 

งานสงเสริมสุขภาพ (2563) (ม.ป.ป.). รายงานเฝา 
ระวังภัย ป 2563  สำนักงานสาธารณสุข
แพร. 

การประชุมกำหนดคำถามวิจัยเรื่องตรวจคัดกรอง
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พ.ศ.2558. ตามโครงการประเมินเทคโนโลยี
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https://www.hitap.net/news/164266 

Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease,  2017 Global strategy 

for the diagnosis, management, and 

prevention of chronic obstructive 
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Alan Kaplan and Mike Thomas. (2017)   
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between logic and evidence.cited 
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สมพร มีมะโน, จตุพร ซื่อมี และสุนีย จิรสมิทธ์ิ.
(2561) ผลของโปรแกรมตามทฤษฎีของ
รอยตอพฤติกรรมการปรับตัว และระดับ
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ภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอบานโฮง 
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Abstract 

 This  is a research and development design to create and study the results of 

the program to prepare elderly patients and caregivers to prevent pressure sores 

from occurring. Study in elderly people aged 60 years and over, both men and 

women at risk for pressure ulcers, Braden score less than 12 points.The total sample 

size was 32 cases. List of tools used to conduct research is a program to prepare  

at-risk elderly patients and their caregivers for the prevention of pressure ulcers for 

Inpatient Department. The study  found that average knowledge score ability to take 

action ability to change of caregivers to prevent pressure sores in terms of skin care 

and cleanliness mobility assistance and taking care of food and water after 

developing according to the program 6 steps to prepare elderly patients and 

caregivers for the prevention of pressure ulcers statistically significantly higher  

(p < 0.05).There were no incidence of pressure ulcers in elderly patients until they 

were discharged The most important  in patient care throughout the period after 

discharge from the hospital is the family caregiver. Nurses must have the 

competencies to provide caregivers have knowledge in making changes and be able 

to carry out activities to prevent infection in the elderly at risk of dependency 

Keywords: Program for preparing dependent elderly people, Prevention of pressure 

sores, Caregivers 

 
1 Research Article 
2 Professional Nurse, Inpatient department, Denchai Crown prince hospital, E-mail: intbuss@hotmail.com 
3 Professional Nurse, Denchai Crown prince hospital 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน 

การเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย1

บุษบา อินทราวุธ2 

ยุวเรศ บุญญานันท3 

 

บทคัดยอ 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการปองกัน
การเกิดแผลกดทับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง และเพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวย
สูงอายุและผูดูแล ปองกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้ทฤษฎีโอเร็ม ศึกษาในผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป
บริบูรณขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ Braden score ที่ระดับนอยกวา  
12 คะแนน มารับบริการที่งานผูปวยใน ขนาดกลุมตัวอยาง 32 ราย เครื่องมือท่ีใช้คือโปรแกรมใน
การเตรียมผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน  
รพร.เดนชัย วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติอนุมาน Paired t-test ผลการศึกษา พบวา 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ความสามารถในการปรับเปลี่ยนของ
ผูดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ ในดานการดูแลผิวหนังและการรักษาความสะอาด การช่วยเหลือ
ดานการเคลื่อนไหว และการดูแลเรื่องอาหารและน้ำ หลังการพัฒนาตามแผนการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน 
รพร.เดนชัย 6 ขั้นตอน สูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบวา ไมเกิดอุบัติการณ
การเกิดแผลกดทับในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับจนกระทั่งจำหนายกลับ
บาน และดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกลุมเสี่ยงและผูดูแล พบวา อยูในระดับดี สรุป ผูดูแลเปนผูที่มี
บทบาทสำคัญที่สุดในการดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาหลังจำหนาย พยาบาลตองมีสมรรถนะ 
ที่จะใหผูดูแล มีความรูในการปรับเปลี่ยน และสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันการกดทับ 
ในผูสูงอายุกลุมเส่ียง 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเตรียมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพา  การปองกันแผลกดทับ  ผูดูแล
  

 

1 บทความวิจัย 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (แผนกผู4ป6วยใน) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดCนชัย อีเมล : intbuss@hotmail.com 

3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดCนชัย 
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Effects of Eldery and caregivers Preparation Program on prevention pressure sores  

Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

บทนำ 

 แผลกดทับ (Pressure Sore) เปนแผล 

ที่เกิดจากการกดทับบริเวณที่มี bony prominence 

เปนระยะเวลานาน ทำใหเกิดเปนแผลข้ึน ตำแหนง

ที่พบแผลกดทับมากคือกระดูกก้นกบ (Ischium) 

บริเวณกระดูกกระเบนเหน็บ (Sacrum) บริเวณ

ปุมกระดูกโคนขา (Trochanter) บริเวณสนเทา 

(Heels) ผลของแผลกดทับสงผลใหเกิดการแตก

ทำลายของผิวหนังและเนื ้อเยื ่อ การตายของ

เนื้อเยื่อจากการขาดออกซิเจน และเลือดไปเลี้ยง

ไมเพียงพอ โดยเปน 1 ใน 5 ของภัยคุกคามสำหรับ

ผู ปวยสูงอายุที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ปจจ ัยท ี ่ เก ิดทางกายภาพ เช ่น แรงกดและ

ระยะเวลาที่เนื้อเยื่อถูกกด มีแรงเฉือน แรงเสียด

ทานจากการพลิกตัวหรือเลื่อนตัวผูปวยไมสามารถ

เคลื่อนไหวรางกายได หรือเคลื่อนไหวลำบากและ

การรับรูความรูสึกตอบสนองไมดี สวนปจจัยทาง

ชีวภาพ เช่น การมีอายุท่ีมากข้ึน ภาวะทุพโภชนาการ 

โรคเดิม ทั้งหมดที่กลาวมาลวนเปนสาเหตุสงเสริม

ใหเกิดแผลกดทับไดง่าย ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโดยตรง ทั้งดานรางกาย จิตใจ ทำให

ผูดูแลเกิดภาวะเครียดและเหนื่อยลา สวนดานการ

บริหารทรัพยากรในโรงพยาบาลพบวาทำใหวัน

นอนเฉลี่ยของการนอน รักษาในโรงพยาบาลสูงข้ึน 

(อรนุช มกราภิรมย และอันธิกา คะระวานิช, 

2563)  

 ป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยก้าวเข้าสูสังคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aging Society) ภาวะสูงวัย

นั ้นจะมาพรอมกับความเปราะบางทั ้งทางดาน

กายภาพ จิตใจ และสังคม ผูสูงวัยจึงตองพึ่งพา 

คนอื่นมากขึ้นในหลายดาน แผลกดทับเปนปญหา

เรื้อรังหนึ่งที่พบในผูสูงอายุที่ไมสามารถเคลื่อนไหว

ดวยตนเองและแมวาไดรับการดูแลแผลอยางดี 

(นภา ภมร, 2550)  

 ผูดูแลหลักจึงเปนบุคคลสำคัญในดูแลการ

ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซ้อนเหลานี้ ถาผูปวย

เกิดแผลกดทับสารอาหารที ่ไดรับตองเพียงพอ  

ทั้งโปรตีน วิตามินและธาตุเหล็ก ดังนั้นการดูแล

ปองกันไมใหเกิดแผลกดทับจึงเปนเรื่องสำคัญมาก

โดยเฉพาะผู ป วยที ่ควบคุมการขับถ ายไม ได  

(นันทสิริ แสงสวาง และ สุพรรณี  นาจารย, 2556) 

 หนาที่ของผูดูแลหลักที่สวนใหญเปนสมาชิก

ในครอบครัวหรือมีความผูกพันทางเครือญาติกับ

ผู ปวยและเปนคนเดียวที ่ทำาหนาที ่ดูแลผู ปวย

อยางตอเนื่องตลอดเวลา ปญหาในการดูแลผูปวย

ขาดความร ู และท ักษะในการด ูแลท ี ่ถ ูกต อง  

ขาดวัสดุอุปกรณที่จำาเปน ผูดูแลหลักไมมีเวลา

ดูแลตนเอง รู ส ึกเหน็ดเหนื ่อย ออนลา ทอแท  

ปวดเมื ่อยตามรางกายและมีความเครียดอยู ใน

ระดับสูง (อรุณี ชุนหบดี, 2556) นอกจากนี้ผูดูแล

หลักตองการความรัก ความเอื้ออาทร กำาลังใจ

จากครอบครัว ตองการใหบุคลากรสาธารณสุขมา

เย ี ่ ยมบ  านเพ ื ่ อช ่ วยทำการพยาบาลต  างๆ  

(อรุณี ชุนหบดี, 2556) 

 ทฤษฎ ี โ อ เ ร ็ ม  ( Orem et al, 2001) 

อ ธ ิ บ า ย ถ ึ ง ก า ร มี  ส ม า ช ิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว 

(Dependent care agent) คอยใหการช่วยเหลือ

ผู ที ่ม ีความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care 

deficit) ซึ่งในที่นี้คือผูสูงอายุ จะเปนกำลังใจและ

เอื้อประโยชนตอความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

มี โครงสรางเดียวกับความสามารถในการดูแล

บุคคลอื่น โดยความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

(Operational capabilities) เปนความสามารถ

ข้ันท่ี 3 ตามทฤษฎีของ โอเร็ม แบงเปน 3 ดาน คือ 

1) ความสามารถในการคาดการณ (Estimative 

operation) โดย ผูดูแล คือ ผูท่ีมีความรูและข้อมูล

ที ่จำเปน ทราบความหมายและ วิธีการปฏิบัติ 

ในการด ูแล เพ ื ่อป องก ันการเก ิดแผลกดทับ 

ในผูสูงอายุ 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 

(Transitive operation) โดยผูดูแล คือ ความสามารถ

ของผูดูแลในการคิดวางแผนกำหนดเปาหมาย และ

ตัดสินใจเลือกกิจกรรมในการช่วยเหลือเพ่ือปองกัน 

การเกิดแผลกดทับในผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มี

ภาวะพึ่งพา 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

( Productive operation) ความสามา รถขอ ง

ผูดูแลในการวางแผน การลงมือปฏิบัติ  

อำเภอเดนชัย มีประชากรในเขตอำเภอ
เดนชัยทั้งสิ้น 34,412 คน ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป มี 7,998 ราย คิดเปนรอยละ 23.24 

ซึ่งมีสัดสวนของผูสูงอายุมากกวา รอยละ 20.00 

ถือเปนอำเภอหนึ่งของจังหวัดแพรที่มีประชากร
ผูสูงอายุจำนวนมาก เปนที่มาของปญหาการดูแล
ส ุ ขภาพของกล ุ  ม ว ั ยส ู งอาย ุ ในส ั งคม ไทย  
ข้อมูลปญหาสุขภาพผู สูงอายุนอกจากเกิดจาก 
การ เปล ี ่ ยนแปลงตามกระบวนการส ู ง วั ย 
ตามความเสื่อมแลว ยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาจาก
การเจ ็บปวยดวยโรค ไม ต ิดต อเร ื ้อร ัง ทำให
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง 
( Foundation of Thai Gerontology Research 

and Development Institute, 2017) ส งผลให
การจัดบริการดูแลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุจำเปน 
ตองจำแนกตามระดับการพึ่งพิง เปนสามกลุม คือ

ผูสูงอายุที่พึ่งตนเองได(กลุมติดสังคม) ผูสูงอายุท่ี
ช ่วยเหลือ ตนเองไดบาง (กลุ มติดบาน) และ
ผูสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไมไดหรือทุพพลภาพ 

(กล ุ  มต ิ ด เต ี ย ง )  (National Health Security 

Office, 2016) 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 
เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 มีผูปวยในเฉล่ีย 
24 รายตอวัน มีผูปวยแผลกดทับที่นอนพักรักษา
ตัวและไดรับการวินิจฉัยโรครวมดวยแผลกดทับ 
รหัส ICD 10 (L891-L899 ทุกตำแหนง) ป พ.ศ.
2563-2565 (พัฒนา ชวลิต ศุภเศรณี, 2553) 

จำนวน 16, 18 และ 15 คน ตามลำดับ อัตราการ
เกิดแผลกดทับระดับ 2-4 ที่เกิดหลังรับไวดูแล
รักษาตอ 1,000 วันนอน ป พ.ศ.2563-2565  

รอยละ 0.50, 0.65, 0.78 พบวามีแนวโนมสูงข้ึน
ทุกป ผูปวยที่มารับการรักษาและมีแผลกดทับมา
จากบานและเสียชีวิต เฉลี่ยรอยละ 30.00-50.00 

พบมากที ่ส ุดคือกลุ มสูงอายุ ติดบานติดเตียง 
รวมกับโรคแทรก เช่น Sepsis, Stroke รองลงมา
คือกลุ มช ่วยเหลือต ัวเองไม ได จากอุบ ัต ิ เหตุ  

จากการวิเคราะห สาเหตุมาจาก ภาวะโรคเรื้อรัง 
ที่เจ็บปวย สงผลใหผูปวยสูงอายุมีภาวะออนแอ 
ไมสามารถช่วยเหลือตนเองได รวมกับญาติหรือ
ผูดูแล ยังขาดความรูและทักษะในการดูแลปองกัน
ภาวะแผลกดทับ บุคลากรทางการพยาบาล 
มีแนวทางในการดูแลเพื ่อปองกันการเกิดภาวะ
แผลกดทับที่ใช้หลากหลาย สงผลใหการแนะนำ
ผูปวยท่ีสูงอายุและผูดูแลไมตอเน่ือง 

 ดังนั ้นผู วิจัยไดตระหนักถึงความสำคัญ
ของการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวย สูงอายุ
โดยผูดูแลมีสวนรวมตอ ความสามารถในการลงมือ
ปฏ ิบ ัต ิการด ูแลเพ ื ่อป องก ัน  แผลกดท ับข้ึน  
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Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

ตามแนวค ิดของโอเร ็ม  (Orem et al, 2001)   

เพ ื ่อช ่วยลดอ ุบ ัต ิการณ การเก ิดแผลกดทับ  
ของผ ู ส ู งอายุ ในงานผ ู ป วยใน รพร . เด นชัย  
โดยผูวิจัยพัฒนาเพื่อช่วยใหผู สูงอายุและผูดูแล 
ใหเกิดความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง 
ตอการปฏิบัต ิตน โดยมีครอบครัวหรือผู ด ูแล  
เปนผูใหการสงเสริมและใหกำลังใจ อันจะสงเสริม
ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
การเกิดแผลกดทับ สามารถจำหนายกลับบานไดเร็ว  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื ่อพัฒนาความสามารถของผู ด ูแลในการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงแผล
กดทับในการเตรียมความพรอมปองกันตอการเกิด
แผลกดทับ  
2. เพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมในการเตรียม
ผูปวยสูงอายุและผูดูแล ปองกันการเกิดแผลกดทับ  

สมมติฐานการวิจัย  
 ความสามารถในการปรับเปลี ่ยนและ 
ลงมือปฏิบัติของผู ดูแลภายหลังไดรับโปรแกรม 
การเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน
การเกิดแผลกดทับสูงกวาก่อนการไดรับโปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การใช้โปรแกรมการดูแลผู ปวยสูงอายุ
กลุ มเสี ่ยงตอความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
การดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับ คร้ังน้ีใช้ทฤษฎีของ
โอเร็ม (2001) อธิบายวา สมาชิกครอบครัวเปน
แหล งประโยชน ท ี ่ม ีความร ับผ ิดชอบในการ
สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองได  ม ีข ั ้นตอนที ่สำค ัญ 5 ข ั ้นตอนคือ  
1) การประเมินผู ปวยในวันที ่นอนโรงพยาบาล  
2) พัฒนาความสามารถในปฏิบัติการดูแลของ
ผูดูแล 3) ประเมินผูปวยและผูดูแลก่อนกลับบาน 
4) การประเมินผู ปวยและผู ดูแลก่อนกลับบาน
หลังจากกลับไปอยูที่บาน 4 สัปดาห 5) ประเมิน
ความสามารถและการเกิดแผลกดทับ และนำมา
ปรับปรุงระบบการดูแลเพื่อใหผูดูแลผูปวยสูงอายุ 
ที ่ม ีภาวะพึ ่งพานี ้ม ีความสามารถในการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื ่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ในผูปวยสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพา และลดการเกิด
อ ุบ ัต ิการณ การเก ิดแผลกดท ับอย างย ั ่ ง ยืน  
ดังรูปภาพท่ี 1 
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รูปภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพัฒนา
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมในการเตรียมผู ปวย
สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
งานผูปวยใน รพร.เดนชัย ตามกรอบแนวคิดท่ีมี
ขั้นตอนที่สำคัญ 5 ขั้นตอน 1) การประเมินผูปวย
ในวันที่นอนโรงพยาบาล 2) พัฒนาความสามารถ
ในปฏิบัติการดูแลของผูดูแล 3) ประเมินผูปวยและ
ผูดูแลก่อนกลับบาน 4) การประเมินผูปวยและ
ผู ดูแลก่อนกลับบานหลังจากกลับไปอยู ที ่บาน  
4 สัปดาห 5) ประเมินความสามารถและการเกิด
แผลกดทับ และนำมาปรับปรุงระบบการดูแล
เพื ่อใหผ ู ด ูแลผู ป วยสูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพาน้ี 

มีความสามารถในการลงมือปฏิบ ัต ิการด ูแล 
เพื ่อปองกันการเกิดแผลกดทับในผู ปวยสูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพาและลดการเกิดอุบัติการณการเกิด
แผลกดทับอยางย่ังยืน 

ประชากร และกลุมตัวอยาง  
ผูปวยสูงอายุที่มีอายุ 60 ป บริบูรณขึ้นไป 

ที่เปนกลุมเสี่ยงและผูดูแลผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยง

ทั้งชายและหญิงที่เข้ารับการรักษาในงานผูปวยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จำนวน

ท้ังส้ิน 32 คน  

ม ี เกณฑ ค ัด เล ือกต ั วอย  าง เข ้ าศ ึกษา 

(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) ผูปวยที่มีอายุ 60 ป 

บริบูรณขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในในงานผูปวยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 2) มีภาวะ

เสี ่ยงของการเกิดแผลกดทับตามแบบประเมิน 

ของบราเดน (Braden, 2000) ตั ้งแตเร ิ ่มเสี ่ยง

จนถึงมีภาวะเสี่ยงสูง โดยมีระดับคะแนน 12-18 

คะแนน  3) ไม  ม ี แผลกดท ับต ั ้ ง แต  แ รก รับ  

4) เปนผูสูงอายุท่ีมีผูดูแล 

 ผูสูงอายุกลุมเส่ียง 
 ผูดูแลผูสูงอายุกลุมเส่ียง 

1. ความสามารถของผูดูแลในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับ 

2. การเกิดแผลกดทับ ผูสูงอายุติดเตียง               

โปรแกรมการดูแลผูปวยสูงอายุกลุมเส่ียง
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื่อ
ปองกันแผลกดทับ  
1) ความสามารถในการคาดการณ (Estimative 

operation) 

2) ความสามารถในการปรับเปล่ียน 
(Transitive operation)  

3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัต ิ
(Productive operation)  

การปรับปรุงระบบการดูแลผูปวย เพื่อให
สามารถลงมือปฏิบัติไดอยางถูกตองและเห็นผล

ก็จะตอดวยความยั่งยืน 
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 เกณฑคัดออก ดังน้ี 1) ผูปวยสูงอายุที่มี

โรคประจำตัวอยูในภาวะรุนแรง เช่น ภาวะหัวใจ

ล  ม เ ห ล วภ า ว ะ  ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ก ร ะ แส เ ล ื อ ด  

2) ผู ด ูแลผู ส ูงอายุกล ุ มเส ี ่ยงที ่ม ีภาวะพึ ่งพา 

ไมสามารถเข้ารวมโปรแกรมการฯ ไดครบ 7 วัน 

 หาขนาดของกล ุ  มต ั วอย  า ง โดยใ ช้

โปรแกรม G*Power version 3.1.9.2 คำนวณ 

ได  จ ากส ู ต รของแกส  ( Glass, 1976 อ  า ง ใน  

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) กำหนดขนาด

อิทธิพล 3.85 ค่าความคลาดเคลื ่อน 0.05 และ

อำนาจทดสอบ 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 

เทากับ 32 รายเลือกกลุ มตัวอยางโดยการสุม 

แบบง่าย (Simple Random Sampling) ใช้วิธีสุม

ตัวอยางแบบง่ายโดยวิธีจับฉลาก โดยเลือกจับ 

ฉลากแบบไม  ใ ส  ค ื น  ( Sampling without 

Replacement) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย แบงออกเปน  

3 ประเภท ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุมตัวอยาง  

 เกณฑในการพิจารณาผู ที ่มีความเสี ่ยง 

ตอการเกิดแผลกดทับ (พัฒนา ชวลิตศุภเศรณี, 

2553) โดยใช ้คะแนนท ี ่  12 คะแนนข ึ ้นไป  

แบงระดับความเส่ียงออกเปน 3 ระดับ ไดแก่ 

นอยกวา 12 คะแนน มีระดับความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลกดทับสูง 

คะแนนระหวาง 13-14 คะแนน มีระดับ 

ความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 15 - 18 คะแนนมีระดับ

ความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับต่ำ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 1) แบบสอบถามข้อมูลสวนบุคคลของ

ผูปวย แบงออกเปน 3 สวน คือ 1.1) แบบบันทึก

ข้อมูลสวนบุคคล 1.2) แบบประเมินการเกิดแผล

กดทับ เปนแบบบันทึกการตรวจพบแผลกดทับ 

ในบริเวณตางๆ ของรางกาย สรางโดย Bergstrom 

(1998) 1.3) แบบประเมินใช้ตรวจสอบสภาพ

ผิวหนังโดยเฉพาะในบริเวณที่พบวา มีแผลกดทับ

ไดบอย 28 ตำแหนง  

 2) แบบสอบถามผู ด ูแล แบงออกเปน  

2 ส วน ค ือ 2.1) แบบสอบถามข ้อม ูลท ั ่ วไป 

ดานผู ด ูแล ประกอบดวย เพศ ศาสนา อายุ 

ความสัมพันธกับผู ปวย ระดับการศึกษา อาชีพ 

เศรษฐกิจ ลักษณะการอยู อาศัยในครอบครัว 

บทบาทในครอบคร ั ว  และส ิทธ ิ การร ั กษา  

2.2) แบบวัดความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 

การดูแลเพื ่อปองกันแผลกดทับ ประกอบดวย

แบบสอบถามความสามารถในการประเมิน

คาดการณความเสี ่ยง การปรับเปลี ่ยนการปฏิบัติ 

การดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ ลักษณะ

ของคำถามเปนมาตราสวนประมาณค่า (Rating 

Scale)  

3. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

ในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน

การเกิดแผลกดทับ งานผู ปวยใน รพร.เดนชัย 

ที ่ผ ู ว ิจ ัย อางอ ิงจากงานวิจ ัยของ ศิร ิก ัญญา 

อ ุสาหพิร ิยก ุล (2561) ตามทฤษฎีของโอเร็ม  

ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถ
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเปนความสามารถ 

ขั ้นที ่ 3 แบงเปน 3 ดาน คือ 1) ความสามารถ 

ใ น ก า ร ค าดก า รณ   ( Estimative operation)  

2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitive 

operation) และ 3) ความสามารถในการ ลงมือปฏิบัติ 

( Productive operation)  ป ร ะ ก อ บ ด  ว ย 

3.1) แผนการสอนการดูแลผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยง

ที่มีภาวะพึ่งพาโดยผูดูแลมีสวนรวมในการลงมือ

ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รด ู แ ล เพ ื ่ อ ป  อ ง ก ั น แผลกด ทับ 

ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุของการเกิดแผล

กดทับ ระดับแผลกดทับ และการปองกันการเกิด

แผลกดทับในผูสูงอายุกลุ มเสี ่ยงที่มีภาวะพึ่งพา 

3.2)  สื ่อเพื ่อใช้ประกอบการสอน คือ การใช้

คอมพิวเตอรนาเสนอ (Web page) สื่อวีดีทัศน

เทคนิคดูแล ‘แผลกดทับ’ เป นได…ก็หายได  

ใช้เวลา 4 นาที 15 วินาที ใหความรู เกี ่ยวกับ

ความหมาย สาเหตุการเกิดแผลกดทับ ระดับแผล

กดท ับและการป องก ันการเก ิดแผลกดทับ 

ในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ีมีภาวะพึ่งพา และแผนพับ

การปองกันการเกิดแผลกด ทับในผูสูงอายุและ

ตารางการพลิกตะแคงตัว ทุก 2 ช่ัวโมง 

วิธีการศึกษามี 4 ระยะ  

ระยะท่ี 1 การศึกษาข้อมูลการเกิดแผลกดทับ 
1. วิเคราะหข้อมูลยอนหลังผู สูงอายุที ่มานอน 
ท่ีแผนกผูปวยใน รพร.เดนชัย  
2. วิเคราะหสภาพปญหาการเก ิดแผลกดทับ
หลังจากรับไวนอนในโรงพยาบาล 
3. วิเคราะหสถานการณ ความรู ความสามารถ 
ในการดูแลของผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล
กดทับ 

ระยะท่ี 2 สรางและพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรม
ในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน
การเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 
1. สรางและตรวจสอบโปรแกรมในการเตรียม
ผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล
กดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย รวมกับบุคลากร
งานผูปวยใน ออกแบบ “โปรแกรมในการเตรียม
ผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล
กดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

2. การทดลองใช้ “โปรแกรมในการเตรียมผูปวย
สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

ระยะท่ี 3 การตรวจสอบและพัฒนาโปรแกรมฯ 
“โปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและ

ผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวย
ใน รพร.เดนชัย” ที่ผูวิจัย อางอิงจากงานวิจัยของ 
ศิริกัญญา อุสาหพิริยกุล (2561) นำมาพัฒนาเพ่ิม
กับกลุมเปาหมายขนาดเล็กที่มานอนที่โรงพยาบาล 
ได  ร ับการตรวจสอบความตรงตามเน ื ้ อหา 
(Content Validity Index; CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ทาน ไดแก่ แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวช
ปฏิบัติครอบครัว 1 ทาน  ผูเช่ียวชาญดานวิจัยและ
พัฒนา 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพการพยาบาล
เฉพาะทางป องก ันและควบค ุมการต ิดเ ช้ือ 
ในโรงพยาบาล 1 ทาน โดยภายหลังจากไดรับ
ข้อคิดเห็นจากผู ทรงคุณวุฒิแลว ผู ว ิจ ัยจะนำ
เครื่องมือมาปรับแก้ไขและนำไปคำนวณค่าดัชนี
ความตรงตามเน ื ้อหา และให ค ่าด ัชน ีความ
สอดคลองระหวางเนื้อหากับจุดประสงค์ (Index 

of Item - Objective Congruence) ในแตละข้อ
อยูระหวาง 0.67-1.00   
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Effects of Eldery and caregivers Preparation Program on prevention pressure sores  

Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

ระยะท่ี 4 การทดลองใช้และประเมินโปรแกรมฯ  
ขั ้นตอนที ่ 1 : ว ันท ี ่ผ ู ป วยนอนโรงพยาบาล 
พบผูปวยคร้ังแรก (60 นาที) 
1. สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย
และผูดูแล 
2. ประเมินความเสี ่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
ในผูปวยสูงอายุ 
3. ประเมินความสามารถของผูดูแลในการลงมือ
ปฏิบัต ิการดูแลผู ป วยสูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพา 
เพ่ือปองกันแผลกดทับ 
ขั้นตอนที่ 2 : วันที่ 2 ถึง วันที่ก่อน จำหนายโดย
ดำเนินการทุกวัน 
1. พัฒนาความสามารถของผู ด ูแลในการปฏิบัติ 
การดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับ 
2. ใหความรูโดยผูวิจัยเกี่ยวกับเรื่อง ความหมาย
กลไกการเก ิดแผลกดท ับระด ับแผลกดทับ  
การปองกันแผลกดทับ และการรักษาแผลกดทับ 
ในวันท่ี 2 ใช้เวลา 60 นาที 
3. ฝกทักษะการดูแลเพื ่อปองกันการเกิดแผล 
กดทับ โดยผู วิจัยทำการสอนแบบสาธิตในเรื ่อง 
การเคลื ่อนยาย การทำความสะอาดรางกาย 
การใหอาหารทางสายใหอาหารและการประเมิน
สภาพผิวหนังบริเวณปุมกระดูกทุกวัน ในวันที่ 3 

ถึงวันก่อนจำหนาย 1วัน ใช้เวลา คร้ังละ 60 นาที 
ขั้นตอนที่ 3 : วันก่อนจำหนายกลับบาน 1 วัน
ประเมินผูปวยและผูดูแลก่อนกลับบาน 30 นาที
 ก ่อนจำหน ายกล ับบ าน  (Discharge)  

1 ว ัน  ประเม ินความร ู และท ักษะการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับซ้ำอีกครั้งวา
ผู ป วยหรือผู ด ูแลเข้าใจหรือมีข้อสงสัยใดบาง  
เพื ่อพยาบาลจะไดสามารถอธิบายเพิ ่มเติมได 
ประเมินผลการเกิดแผลกดทับ ใช้เวลาครั ้งละ  
60 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 : ติดตามเยี่ยมบานผูปวยหลังจำหนาย 
4 สัปดาห 
 ประเม ินความร ู และทักษะการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับซ้ำอีกครั้งวา
ผูปวยหรือผูดูแลเข้าใจหรือมีข้อสงสัย ใดบาง เพ่ือ
พยาบาลจะได สามารถอธ ิบายเพ ิ ่ ม เต ิมได  
ประเมินผลการเกิดแผลกดทับ ใช้เวลาครั้งละ 60 

นาที 
ข้ันตอนท่ี 5 : การปรับปรุง/เผยแพร 
 การเผยแพรโปรแกรมในการเตรียมผูปวย
สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

การวิเคราะหข้อมูล  
1. วิเคราะหข้อมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา รอยละ 
ค่าเฉล่ีย 
2. วิเคราะหเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนน
ความความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแล
เพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยง
ก ่ อนและหล ั ง ก าร ใช ้ โ ปรแกรมด  วยสถ ิ ติ  

Dependent t-test 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  

 การวิจัยนี ้ผานรับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร เลขท่ี PPH 

No.006/2566 ผู ว ิจ ัยคำนึงถึงการพิทักษส ิทธิ 

ของผูปวย โดยไดอธิบายใหผูปวยและญาติผูดูแล

ทราบถึงวัตถุประสงค์ประโยชนของการศึกษาวิจัย 

และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้ารวมวิจัย

ไดตามตองการของผูปวยและญาติผูดูแล ข้อมูล 

ท่ีจะนำเสนอทางวิชาการในภาพรวม 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ผลการวิจัย   
สวนที่ 1 ออกแบบ”โปรแกรมในการเตรียมผูปวย
สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

 สร างและตรวจสอบโปรแกรมในการ
เตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการ
เกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย รวมกับ
บุคลากรงานผู ป วยใน จำนวน12คน จากน้ัน
ออกแบบ “โปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุ
และผู ด ูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ  
งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” โดย 

1. ทบทวนวรรณกรรมการปองกันแผลกด
ท ับในผ ู  ส ู งอาย ุกล ุ ม เส ี ่ ยงต องภาวะพ ึ ่ งพา  
จากสารสนเทศบน web site ที่ผลิตโดยลงทาย
ดวย ac หรือ ed. ที ่ เป นสถาบันการศึกษาได
จำนวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจำนวน 10 เร่ือง  

2. นำเนื ้อหาจากวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง
จัดทำ “โปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและ
ผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวย
ใน รพร.เดนชัย” โดยรวมกับประยุกตใช้ทฤษฎี
ของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งความสามารถในการ
ดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลบุคคล 
ที่ตองพึ่งพาเปนความสามารถขั้นที่ 3 แบงเปน  
3 ดาน คือ 1) ความรู ในการดูแลเพื ่อปองกัน 
การเก ิดแผลกดทับ 2) ความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยน 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
โดยเน้ือหาประกอบดวย 

2.1 แผนการสอนการดูแลผูปวยสูงอายุ
กลุ มเสี ่ยงที ่มีภาวะพึ ่งพาโดยผู ดูแลมีสวนรวม 
ในการลงมือปฏิบัติการดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับ  

2.2 สื ่อเพื ่อใช้ประกอบการสอน คือ  
การ ใช ้ คอมพ ิ ว เตอร  นำ เสนอ  (Web page)  

สื ่อวีดีทัศน เทคนิคดูแล ‘แผลกดทับ’ เปนได… 

ก็หายได ใช้เวลา 4 นาที 15 วินาที ของ รพ.พญาไท 
3. การทดลองใช้ “โปรแกรมในการเตรียม

ผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล
กดทับ งานผู ป วยใน รพร.เดนชัย” โดยนำไป
ทดลองใช้ในกลุมผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มารับ
บริการที่แผนก VIP ซึ่งเปนอิสระจากเวชระเบียน 
ที่จะใช้จริงในการวิจัย จากนั้นนำมาคำนวณหาค่า
ความ เท ี ่ ย ง ระหว  า ง ผ ู  ส ั ง เ กต  (Inter-rater 

reliability) คำนวณดวยสัมประสิทธิ ์ Cohen’s 

Kappa ท้ังน้ีระดับความสอดคลองของสัมประสิทธ์ิ 
Kappa เทากับ 0.82 

สวนที่ 2 ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุและ
ผูดูแลลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุและ
ผูดูแล 
 ผูสูงอายุ จำนวน 32 คน สวนใหญเปน 
เพศหญิง รอยละ 56.30  มีช่วงอายุ 60-69 ป  
รอยละ 56.67 อายุเฉลี่ย 71.62 ป (SD = 9.06) 

ความสัมพันธกับผู เปนคู ่สมรส รอยละ 68.80  

มีโรคประจำตัวสวนใหญเปนความดันโลหิตสูง  
ร อยละ  25 .00 ระด ับความด ันโลห ิต เฉ ล่ีย 
138.40/74.90 mmHg (SD = 23.20/13.10) 

ความเข้มข้นของเลือดมีค่าเฉลี ่ย 33.00 (SD = 

7.40) ยาที่ไดรับสวนใหญเปนยาอื่นๆ เช่น กลุมยา
ข ับป สสาวะ  ร อยละ  25.00 ระด ับการร ับรู  
สวนใหญทุกคนรูสึกตัว รอยละ 100.00 และระดับ
คะแนน บราเดน มีค่าเฉลี่ย 12.79 (SD = 4.10) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 ผู ดูแลผู ปวยสูงอายุกลุ มเสี ่ยงที ่มีภาวะ
พึ ่งพา จำนวน 32 ราย พบวา สวนใหญเปน 
เพศหญิง รอยละ 81.30 ช่วงอายุระหวาง 51-60 ป 
มีอายุเฉลี ่ย 51.10 ป (SD = 13.60) สวนใหญ 
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นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100.00 ความสัมพันธ
เปนคู่สมรสของผูปวย รอยละ 78.60 จบการศึกษา
ในระดับอนุปริญญา/ปริญญาตรี รอยละ 43.80 

สวนใหญมีอาชีพค้าขาย รอยละ 40.60 มีรายได
เพียงพอ รอยละ 100.00 อาศัยอยูกับบุตรหลาน

และคู ่สมรส รอยละ 31.30 มีบทบาทสวนใหญ 
เปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 75.00 และ 
ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง/บัตรประกันสุขภาพ 

รอยละ 43.80 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและรอยละของผูสูงอายุจำแนกตามข้อมูลลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

กลุมเส่ียง (n = 32)  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 14 43.75 

หญิง 18 56.25 

อาย ุ

60 – 69 ป 15 46.87 

70 – 79 ป 13 40.63 

80 – 89ป 4 12.50 

อายุ ต่ำสุด 62 ป สูงสุด 83 ป ค่าเฉลี่ย 71.62 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.03 

ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล 

สมรส 22 68.75 

ญาติพี่นอง 2 6.25 

อื่นๆ 8 25.00 

โรคประจำตัว 

โรคเบาหวาน 3 9.37 

โรคความดันโลหิตสูง 8 25.00 

โรคไต 4 12.50 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 4 12.50 

ความดันโลหิตสูง และโรคไต 2 6.25 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงและโรคไต 9 28.13 

อื่นๆ 2 6.25 

ความดันโลหิต 

นอยกวา 120/80 9 28.13 

120-129/ <80 2 6.25 

130-139/80-89 7 21.87 

>140/>90 14 43.75 

ยาที่ไดรับ 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 

ยากลอมประสาท 4 12.50 

ยาแก้ปวด ลดไข้ 4 12.50 

ยา สเตียรอยด 2 6.25 

ยารักษาความดันโลหิตสูง 16 50.00 

ยาอื่นๆ 6 18.75 

ภาวะการรับรู 

รูสึกตัว 100 100.00 

ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 

นอยกวา 12 คะแนน 15 46.88 

คะแนนรวม ระหวาง 13 - 14 คะแนน 15 46.88 

คะแนนรวม ระหวาง 15 - 18 คะแนน 2 6.25 

 

สวนที่ 2 ภาวะพึ่งพาดานความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันพื้นฐานของผูสูงอายุ โปรแกรมใน
การเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน
การเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” 

ผู สูงอายุกลุ มเสี ่ยงสวนใหญอยู ในระดับ
พึ ่งพาปานกลาง ช่วยเหลือตน ตนเองไดบ าง 
(ติดบาน) จำนวน 30 คน คิดเปน รอยละ 93.75 

พึ ่ งพาตนเองไม ได (ต ิดเต ียง )  จำนวน 2 คน  
คิดเปนรอยละ 6.25  

เมื่อจำแนกรายดาน ตามภาวะพึ่งพาดาน
ความสามารถใน การทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน
ของผูสูงอายุกลุ มเสี ่ยงแลวพบวา ผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงตองการมากที่สุดคือ การมีคนช่วยเมื่อขึ้นลง
บันได ถึงรอยละ 84.40 

สวนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ ผลของโปรแกรม

ในการเตรียมผู ปวยสูงอายุและผู ดูแล ปองกัน 

การเกิดแผลกดทับ ในงานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบ ความสามารถในการเตรียม

ผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผล

กดทับ ในงานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

1. ดานความสามารถในการปรับเปลี ่ยน 
และการลงมือปฏิบัติการดูแลเพื ่อปองกันแผล 
กดทับของผูดูแลผูสูงอายุ ก่อน และหลังการไดรับ
การใหความรู  พบวาความสามารถในการดูแล 
เพ ื ่อป องก ันแผลกดทับโดยรวมอย ู  ในระดับ 
ปานกลาง และเพ่ิมข้ึนหลังไดรับการพยาบาลทุกดาน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความสามารถ
ในการปฏิบัติก่อนและหลังการใหโปรแกรมความรู 
มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉล่ีย
ความสามารถ ทั ้ง 2 ข้อ อยู ในระดับคะแนน
ค่อนข้างมาก 4 คะแนนข้ึนไป  

2. การช ่วยเหล ือด านการเคล ื ่อนไหว
ความสามารถในการคาดการณ พบวา 

ความรู  หลังการใหโปรแกรมพบวา
ความรู  ค่าเฉลี ่ยความรู  อยู ในระดับคะแนน
ค่อนข้างมาก 4 คะแนนขึ ้นไป มีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน ค่าเฉล่ีย
ความสามารถอยู ในระดับคะแนนค่อนข้างมาก  
4 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความสามารถในการดูแล
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Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

ตนเองค ่อนข ้างมาก ม ีความแตกต างอย างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความสามารถในการปฏิบัติก่อนและ
หลังการใหโปรแกรมความรู ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความสามารถ 
อยูในระดับคะแนนค่อนข้างมาก 4 คะแนนขึ้นไป 
หมายถ ึ ง  ความสามารถในการด ูแลตนเอง
ค่อนข้างมาก  

3. การดูแลเรื่องอาหารและน้ำความสามารถ
ในการคาดการณ กรณีผูปวยไดรับอาหารทางสายยาง 

ความสามารถในการปฏิบัติก่อนและ
หลังการใหโปรแกรมความรู หัวข้อทานใหอาหาร
ทางสายยางท ี ่ ไ ด  ร ั บจากทาง โรงพยาบาล  
หัวข้อ หากมีอาหารจากมื ้อก่อนหนาเหลือค้าง

มากกวา 50 ซีซี ทานใสอาหารที ่ดูดค้างกลับสู
กระเพาะอาหาร และ ทานใหน้ำสะอาดแก่ผูปวย 
6-8 แก ้ วต  อว ัน  หากไม ม ี การจำก ัดน ้ ำ ด่ืม  
มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ค่าเฉลี่ยความสามารถ อยูในระดับคะแนน
ค่อนข้างมาก 4 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ในการดูแล
ตนเองค่อนข้างมากความสามารถ 
 เมื่อนำความรูและความสามารถมาเฉล่ีย
ในภาพรวมของทั้งผูปวยและผูดูแล เปรียบเทียบ
ก ่อนและหล ังไดร ับโปรแกรมความร ู  พบวา 
คะแนนความรู และความสามารถ ของทั้งผูปวย
และผู ด ูแล หลังเพิ ่มมากกวาก่อนการพัฒนา  
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบรายดาน ความรู ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพ่ือปองกันแผลกดทับของผูดูแลผูสูงอายุ ก่อน และหลังการไดรับการใหความรู 
ความสามารถในการลงมือปฏิบัติการ
ดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับ 

ก่อน (n=32) หลัง (n=32) 
t P-value 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

1. ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 4.21 0.57 6.67 0.11 -5.23 0.00* 

2. การช่วยเหลือดานการเคลื่อนไหว 
ความสามารถในการคาดการณ 

3.89 0.55 4.50 0.42 -6.25 0.00* 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 4.00 0.31 4.15 0.48 -3.40 0.00* 

ความสามารถในการปฏิบัติ 3.87 0.28 4.21 0.31 -5.61 0.00* 

3. การดูแลเรื่องอาหารและน้ำ 4.05 0.38 4.21 0.25 -7.10 0.00* 

ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 4.03 0.33 4.30 0.33 -4.55 0.00* 

ความสามารถในการปฏิบัติ 4.02 0.33 4.27 0.31 -3.50 0.00* 

หมายเหตุ *P-value 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

ตอนท่ี 2  ประเมินการเกิดแผลกดทับ  
พบวา การเกิดแผลกดทับก่อนและหลัง  

หลังการพัฒนาดวยโปรแกรมในการเตรียมผูปวย
สูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
งานผูปวยใน รพร.เดนชัย” เกิดขึ ้น 2 ตำแหนง  
ในผ ู ป  วย  2 ราย  พบหล ังจากจำหน ายจาก 
โรงพยาบาลไปแลว 4 สัปดาห  

คนไข้ทั ้ง 2 ราย เปนผู สูงอายุกลุ มเสี ่ยง  
ที่มีการประเมินผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับ ไดคะแนนนอยกวา 12 คะแนน ถือวา มีระดับ
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับสูง และประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใช้
แบบ Barthel’s index อยูในกลุมท่ี 3 ท่ีพ่ึงตนเอง
ไมไดเปนผูปวยติดเตียง ลักษณะของแผลกดทับอยู
ในระดับที่ 1 คือ ผิวหนังยังไมฉีกขาด เห็นเปนรอย
แดง เม่ือใช้มือกดรอยแดงไมจางหายไป 

 ตอนที่ 3 การประเมินผูปวยและผูดูแลหลังจาก
กลับไปอยูท่ีบาน 4 สัปดาห  

ผลการวิเคราะหข้อมูลรายดาน ความรู 
ความสามารถในการปรับเปลี่ยน และการลงมือ
ปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับของผูดูแล
ผูสูงอายุ หลังจากกลับไปอยูที่บาน 2-4 สัปดาห  
โดยประเมิน รายละ 1 ครั้งพบวา ความสามารถ 
ในการดูแลเพื่อปองกันแผลกดทับโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง และไมมีความแตกตางอยางมี
น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ สถ ิต ิ  (p-value < 0.05 )   

เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินหลังการพัฒนา
ดวยโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแล
ตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน  
รพร.เดนชัย”  

 

 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา โปรแกรมในการ
เตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแล การปองกันการเกิด
แผลกดทับ ในงานผูปวยใน รพร.เดนชัย สามารถ
ปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุไดซึ่งผลของ
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยันความตรงของทฤษฎี
ของโอเร็ม (Orem et al, 2001) ท่ีผูวิจัยนำมาเปน
กรอบแนวคิดในการศึกษานี้ได เนื ่องจากผูดูแล 
ท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลผูปวยสูงอายุฯ ท่ีสรางข้ึน
ภายใตกรอบแนวคิดของโอเร ็ม (Orem et al, 

2001) ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพ่ึงพา
เหมือนกับแนวคิดของความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self-care agent)  ผูวิจัย พัฒนาศักยภาพ 

ต้ังแตการเรียนรูจาก การสอน การดูจากส่ือวีดิทัศน 
จนกระทั่งการสาธิตใหเห็นของจริง มาใช้เปนส่ือ 
การเรียนรู ใหผู ส ูงอายุและผู ดูแล ไดรับข้อมูล 
เตรียมความพรอม (preparatory information) 

ซ่ึงมีรูปภาพ เคลื่อนไหว มีเสียงประกอบ การสาธิต 
ถือวาเปนประสบการณที่มีอิทธิพลตอแบบแผน
ความรูความสามารถของบุคคล โดยเฉพาะข้อมูล 
ที่มีลักษณะเปนรูปธรรมที่อธิบายถึงรายละเอียด
ขั ้นตอนวิธ ีการปฏิบัติตัว ผู ด ูแลและผู ส ูงอายุ
สามารถร ับร ู  ไ ด  ผ  านทางส ื ่ อการสอนท ี ่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ที่ผานการรับรูประสาทสัมผัส
ทางตา และหู ซึ่งจากการวิจัยพบวามนุษยเรียนรู
ผานประสาทสัมผัสทางตาถึงรอยละ 83.00 ทางหู
ร อยละ 11.00 ทางจมูกร อยละ 3.50 ทางการ
สัมผัสรอยละ 1.50 และทางรสสัมผัสรอยละ 1.00 

(สุวคล โกสียไกรนิรมล และคณะ, 2553) จึงเปน
การจัดใหผูเรียนไดรับประสบการณที่ใกลเคียงกับ
สภาพความเปนจริงมากที ่สุดนอกจากนี ้ วีดิทัศน 
ยังเปนสื่อที่สะดวกในการใช้งาน และสามารถแสดง
ใหเห็นขั้นตอนตางๆอยางละเอียด สามารถฉายซ้ำ
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Inpatient department Denchai Crown Prince Hospital. 

ไดหลายครั้งเมื่อผูเรียนไมเข้าใจหรือเพื่อทบทวน 
(ตติยา จำปาวงษ และคณะ, 2560) จึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
และสมารรถนะของผูดูแลภายหลังไดรับโปรแกรม
การเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกัน
การเกิดแผลกดทับสูงกวาก่อนการไดรับโปรแกรมฯ 
 นอกจากนี้ผู วิจัยจึงใช้บทบาทเสริมโดย
การพูดคุย ใหกำลังใจและแนะนำแหลงสนับสนุน
ทางสังคม และรวมกันแก้ไขปญหารวมกับผู ดูแล 
ควบคู่ไปกับการใหความรูและการฝกทักษะเรื่องการ
ปองกันการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มี
ภาวะพึ่งพา เพื่อไมใหเกิดแผลกดทับหลังจำหนาย
ออกจากโรงพยาบาล รวมถึงการประเมินทักษะ
การดูแลเรื ่องการปองกันแผลกดทับในวันก่อน
จำหนายออกจากโรงพยาบาล ไดแก่ การดูแล
ผิวหนังและรักษาความสะอาด การช่วยเหลือ 
ดานการเคลื่อนไหว การดูแลเรื่องอาหารและนา 
ซึ ่งผู ดูแลในครอบครัวจะตองผานการประเมิน
ทักษะการดูแล รอยละ 100.00 และหากไมผาน
เกณฑท ี ่กำหนดไว  ผ ู ว ิจ ัยจะทำการสอนซ้ำ 
จนผูดูแลในครอบครัวสามารถผานทักษะ รอยละ 
100.00 ทุกรายเนื่องจากผูปวยสูงอายุกลุมเสี่ยงท่ี
มีภาวะพึ ่งพาผู ด ูแลมีความเจ็บปวยที ่ซ ับซ้อน  
จากการศึกษาครั ้งนี ้พบวา ผู สูงอายุที ่เข้ารวม
การศึกษามีโรครวมดวยอยางนอย รายละ 1 โรค 
โรครวมที ่พบสวนมากในกลุ มตัวอยาง ไดแก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เปนตน 
ผูสูงอายุที ่อยูในภาวะเจ็บปวยทั้งภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังหรือภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน จะมีความเส่ียง 
ในการเกิดแผลกดทับสูง รวมกับภาวะโรคเรื้อรัง 
ในผู สูงอายุทำใหมีแรงกดในหลอดเลือดระดับ 
ต่ำกวา 12 มิลลิเมตรปรอท เนื ้อเยื ่อโดยรอบ 
จะมีแรงกดมากกวา จะทำใหเกิดการอุดตันใน

หลอดเลือดฝอย ทำใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังลดลง 
เนื้อเยื่อไดรับอาหารและออกซิเจนไมเพียงพอ เกิด
การตายของเนื้อเยื่อ และสอดคลองกับการศึกษา
การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับใน
ผูปวยที่จำกัดการมีกิจกรรมพบวา รอยละ 75.00 

ของผู สูงอายุที ่มีการจำกัดกิจกรรมจะเกิดแผล 
กดทับตามมา ผูมีบทบาทสำคัญที่สุดในการดูแล
ผู ป วยตลอดระยะเวลาหลังจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล คือ ผูดูแลในครอบครัว สอดคลองกับ
งานวิจ ัยศึกษาเรื ่องผลของโปรแกรมการดูแล
ตอเนื่องที่บานในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
แผลกดทับ เพื่อเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรม
ของผูดูแลผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
ก่อนและหลังเข้ารวมโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังเข้ารวมโปรแกรมผู ดูแลมีความรู และ
พฤติกรรมการดูแลเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ
ดีกวาก่อนเข้ารวมโปรแกรม และผลของโปรแกรม
การใหความรู และการฝกปฏิบ ัต ิการปองกัน 
แผลกดทับในผูปวยที่เคลื ่อนไหวไมได (ปนัดดา  
ตะปานนท, 2550) ยังพบวา การใหความรูและ 
ฝกปฏิบัติหลังไดรับโปรแกรมดีกวาก่อนไดรับ
โปรแกรมอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (Das & 

Supriya, 2013) ซึ่งงานวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยและ
ความ สามารถ ในการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดแผล
กดทับของผูดูแลในผูปวยหลอดเลือดสมองที่รับไว
ในโรงพยาบาลพบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
แผลกดทับ บราเดน (Braden scale) ในผู ปวย
หลอดเลือดสมองคะแนนความสามารถของผูดูแล 
ในการปฏิบัติการดูแลปองกันแผลกดทับในกลุม
ผู ดูแลผูปวย ที่ไมเกิดแผลกดทับสูงกวาคะแนน 
ท่ีเกิดแผลกดทับ (พัฒนา ชวลิตศุภเศรณี, 2553) 
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ผลของโปรแกรมในการเตรียมผูปวยสูงอายุและผูดูแลตอการปองกันการเกิดแผลกดทับ งานผูปวยใน รพร.เดนชัย 

 สรุปการดูแลปวยสูงอายุกลุ มเสี ่ยงและ
ผู ด ูแลต อการปองก ันการเก ิดแผลกดทับน้ัน 
ทีมผูใหการบำบัดรักษาฟนฟูไมควรมุงเนนเฉพาะ
โรคหรือหลักการเทานั้น แตควรใหความสำคัญกับ
ค ุณภาพช ีว ิตป จจัยแวดล อม รวมท ั ้ ง เข าใจ 
ขีดความสามารถ ความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวยและครอบครัวรวมดวย แตพยาบาลทุก
คนตองมีความอดทน ความเข้าใจ และทุมเทอยาง
จริงใจ เพราะการที่จะใหผู ดูแล มีความรูในการ
ปรับเปลี ่ยน และสามารถปฏิบัติก ิจกรรมเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ตอภาวะ
พ่ึงพาน้ัน ผูดูแลตองทุมเท ท้ังทางกาย ทางใจ และ
เวลาอยางตอเนื่องตลอดเวลาโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ี
ติดเตียงไมสามารถช่วยเหลือตนเองได ผูดูแลอาจ
เกิดภาวะ หมดไฟ ทอแท หรือส้ินหวังได   

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ดานการปฏิบ ัต ิการพยาบาลควร
พัฒนาความสามารถของผูดูแลเพิ่มขึ้นในดานการ
ดูแลความ สะอาดของผิวหนัง เพื่อควบคุมความ
เปยกช้ืน 
 1.2 ดานการบริการควรเพิ ่มโปรแกรม 
การดูแลผู ปวยกลุ มเสี ่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
ทุกรายที ่ เข ้าร ับการร ักษาในระเบียบปฏิบ ัติ 
การปองกันแผลกดทับของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดนชัย 
 1.3 ดานวิชาการนำผลการวิจัยไปเปนสวน
หนึ่งในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับ
การใหโปรแกรมเพื่อปองกันแผลกดทับในผูปวยท่ี
มีความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ  
 1.4 ผู ด ูแลเปนผู ที ่อยู ใกลชิดผู ส ูงอายุ 
มากที ่ส ุด และเป นผ ู ท ี ่ ได ร ับความไว วางใจ 

จากผูสูงอายุ หากผูดูแลมีความรู ความสามารถ 
ในการพัฒนาการปองกันการเกิดแผลกดทับ และ 
มีความเข้าใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู ส ูงอายุทั ้ง 10 ข้อ จะทำใหผู ส ูงอายุมีความ
แข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ นอกจากจะปองกัน
การเกิดแผลกดทับแลว ยังสามารถ ปองกันภาวะ
อ่ืนๆตามมาได 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 
 2.1 ควรศึกษา แยกในกลุ มสูงอายุที ่มี 
ความเสี ่ยงสูง และเสี ่ยงปานกลาง เพื ่อใหเกิด 
แนวปฏิบัต ิการปองกันแผลกดทับที ่ เปนแบบ
เฉพาะ 
 2.2 ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรม 
อยางตอเนื่องในระยะยาว เพื่อประเมินการคงอยู 
ของความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแล 
เพ ื ่ อป องก ันแผลกดท ับของผ ู  ด ู แลและลด
อุบัติการณการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาล 
 2.3 ควรศึกษา การทำ discharge  plan  

ที่เปนการวางแผนกิจกรรมการดูแลตนเองตอเม่ือ
กลับบาน 
 2.4 ควรศึกษาเพิ่มเติมดานเพิ่มสมรรถนะ

ของผูดูแล ใหสามารถบูรณาการรวมกับกิจกรรม

อ่ืนๆในการดูแลผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอภาวะพ่ึงพิง 
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เวลาเผยแพร เปนวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกสที่เผยแพรเปนประจำทุกปๆละ 2 ฉบับ โดยตีพิมพในเดือน
มิถุนายนและธันวาคมของทุกป เพ่ือการเผยแพรฟรี ไมมีการจำหนาย   

  

สถานท่ีติดตอ กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร โทร. 0-54511-145 ตอ 102 

หรือ Email : hrphrae.ejournal@gmail.com   

เจ้าของวารสาร  เปนวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกสของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   

มาตรฐานวารสาร 
   บทความที่จะตีพิมพในวารสารสาธารณสุขแพรเพื่อการพัฒนา ทุกบทความตองผานผูอานหรือ 
ผูประเมินบทความ (Reviewer) ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณทำงานวิจัยในสาขาอยางนอย 2 คน ซึ่งเปน
ผูทรงคุณวุฒิภายในและภายนอก โดยผูอานและผูเขียนไมทราบชื่อซึ่งกันและกัน (Double-blind review) และ
เปนวารสารท่ีออกตรงเวลาตอเน่ือง                   

บทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร           

1. เปนบทความในกลุมสาขาการแพทย สาธารณสุข และการคุ้มครองผูบริโภค ที่เนนการวิจัย 
ในเชิงสหวิทยาการและตองเปนบทความท่ีไมเคยตีพิมพในวารสารใดๆ มาก่อน มิฉะน้ันถือวาผิดจรรยาบรรณ 

2. รับบทความวิจัย (Research Articles) เปนหลัก และรับบทความวิชาการ (Articles) 

บทความปริทรรศน (Review Articles) และรายงานผูปวย (Cases Study)  บาง 
3. ตนฉบับที่ไดรับการตีพิมพในวารสารฉบับนี้จะตองผานการพิจารณาจากผูประเมินและ 

ใหการยอมรับ อยางนอย 2 คน  
4. ผูเขียนตองยินยอมปฏิบัติตามเงื ่อนไขที่กองบรรณาธิการวารสารกำหนด และผูเขียน 

ตองยินยอมใหบรรณาธิการ แก้ไขความสมบูรณของบทความไดในข้ันตอนสุดทายก่อนเผยแพร   

การเตรียมตนฉบับ 
1.  ความยาวของบทความ ต้ังแต 3,000 – 8,000 คำ (นับรวมรูปภาพ ตาราง เอกสารอางอิง 

และภาคผนวก) โดยจัดพิมพในหนากระดาษขนาด A4  

2. ระยะขอบกระดาษ กำหนด ดังน้ี 
Top 2.75 cm. Bottom 2.30 cm. Left or inside 2.50 cm. Right or outside 2.00 cm 

3. บทคัดยอ (Abstract) ความยาวระหวาง 200–300 คำ สำหรับภาษาอังกฤษ 300-500 คำ 
สำหรับภาษาไทย และคำสำคัญ (Keywords) 3-5 คำ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   
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4. ชื่อเรื่องบทความภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร    
14 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ  

5. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร 
12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 

6. เนื้อหาบทคัดยอภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 
12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวา พิมพ 1 คอลัมน  

7. คำสำคัญภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 12 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) ค่ันดวยเคร่ืองหมาย , ระหวางคำ และวรรค 1 เคาะระหวางคำ   
8. ชื่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผูเขียนภาษาอังกฤษ ใช้ระบบ 

footnote รูปแบบตัวอักษร Time New Roman ขนาดตัวอักษร 10 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
9. ชื ่อเรื ่องบทความภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร              

18 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 
10. ชื่อผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหนากระดาษ 
11. เนื ้อหาบทคัดยอภาษาไทย ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร               

16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดซ้าย พิมพ 1 คอลัมน 
12. คำสำคัญภาษาไทย ใช้ร ูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดอักษร 16 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) และวรรค 2 เคาะระหวางคำ 
13. ชื ่อตำแหนงและสังกัดหนวยงานหรือมหาวิทยาลัยของผู เขียนภาษาไทย ใช้ระบบ 

footnote รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 12 pt. (ตัวอักษรปกติ)  

เน้ือหาบทความ            

 เน้ือหาบทความ ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ท้ังหมด 
1. ช่ือหัวเร่ือง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย ไมใสเลขลำดับท่ี 
2. เน้ือหาบทความ พิมพ 2 คอลัมน ใหชิดขอบซ้ายขวา ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
3. เน้ือหาบทความ ยอหนา 1 cm.  

4. ชื่อตาราง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวเหนือตารางจัดชิดซ้าย ใตตารางใหบอก
แหลงที่มาหรือหมายเหตุ (ถามี) จัดชิดซ้าย สวนรายละเอียดตัวอักษรในตาราง ผูเขียนอาจปรับขนาดใหเหมาะสม
กับหนาบทความในกรณีของตารางผูเขียนอาจจัดทำเปนภาพ แตตองดำเนินการตามหลักเกณฑในข้อท่ี 7  

5. ชื่อภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ใหระบุไวใตภาพประกอบ จัดกึ่งกลาง
หนากระดาษใตภาพประกอบใหบอกแหลงท่ีมาจัดชิดซ้าย 

6. ถามีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตองมีหมายเลขกำกับในบทความ 
อางอิงแหลงท่ีมาของข้อมูลใหถูกตอง ชัดเจน และไมละเมิดลิขสิทธ์ิของผูอ่ืน 
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7. การจัดทำภาพประกอบ หรือจัดทำตารางดวยการใช้ภาพ ใหใช้รูปภาพขาว-ดำ ที่มีความคมชัด 
โดยกำหนดใหไฟลที่เปนรูปภาพ แผนภูมิ หรือตาราง มีความละเอียดขั้นต่ำตั้งแต 300 DPI ขึ้นไป โดยอาจปรับให
รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ มีขนาดพอดีและเหมาะสมกับหนาบทความ 

8. ช่ือเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย 
9. เน้ือหาเอกสารอางอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. พิมพ 2 คอลัมน จัดชิดซ้าย        

สวนประกอบของบทความ          

1. ชื่อเรื่อง (title) ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
ช่ือเร่ืองตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใช้คำยอ 

2. ชื่อผูนิพนธบทความ (authors and co-authors) ใช้ชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล               
ไมระบุคำหนา และตำแหนงทางวิชาการไวชิดขวาหนากระดาษตอจาก ชื่อเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคน 
ใหใช้หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ 

3. สังกัดผูนิพนธบทความ (affiliation) ใสชื่อหนวยงานที่สังกัดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยเรียงลำดับตั้งแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากชื่อผูนิพนธบทความ และใสสถานะของ 
ผูนิพนธ โดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ที่เชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา 
ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ 
ความยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาอังกฤษขึ้นก่อนตามดวยบทคัดยอ
ภาษาไทย 

5. คำสำคัญ (keyword) ใหเขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน  
5 คำ โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เน้ือหาในบทความ (main texts)   

6.1 บทความวิจัย (research articles) ประกอบดวย  

6.1.1 บทนำ (introduction) นำเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสำคัญของ
ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) นำเสนอจุดมุงหมายที่ตองการศึกษา 
ค้นควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ
ไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (research methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย 
เช่น การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 
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6.1.5 ประชากร (population) นำเสนอคุณลักษณะ และจำนวนใหครอบคลุม             
ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด  

6.1.6 กลุมตัวอยาง (sample) นำเสนอหลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง              
การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (research instrument) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.9 การวิเคราะหข้อมูล (data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะหข้อมูล สถิติท่ีใช้
ในการวิเคราะหข้อมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ
สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบาย
ผลการวิจัยดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 
และกราฟ แทรกในเน้ือหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญท่ีเกิดจากการทำวิจัย   
6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย (discussion) เปนการนำเสนอความเห็นวาผลการวิจัย

สอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัยที่ตั ้งไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐาน 
ทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน  

6.1.13 ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ (suggestion) นำเสนอใหเห็นวาสามารถ
นำผลการวิจัยไปใช้ประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนข้อเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะเดียวกัน
ทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือข้อสรุปท่ีสมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการ (academic article) ประกอบดวย  
6.2.1 บทนำ (introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเร่ืองท่ีนำเสนอ ก่อนเข้าสูเน้ือเร่ือง   
6.2.2 เนื ้อเรื ่อง (body) นำเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณ หรือองค์ความรู ใหม 

ที่เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นำไปสูผล 
(causal relationship) การอางอิงข้อมูลตางๆ และเหตุผลที่พิสูจนไดทางวิชาการ ซึ่งไดจากการศึกษาค้นควา
และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพ่ือสรางความนาเช่ือถือใหแก้ผูอาน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหสั้น กระชับไดเนื้อหา
สาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใช้อะไรไดบาง 
หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

7. เอกสารอางอิง (reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารที่ผู นิพนธบทความไดนำมาอางอิง 
ในบทความอยางครบถวน  
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การอางอิงในเน้ือหา    

 เพื่อบอกแหลงที่มาของข้อความนั้น ใหใช้วิธีการอางอิงแบบนาม-ป โดยระบุชื่อผูเขียน ปพิมพ 
ไวข้างหนาหรือข้างหลังข้อความที่ตองการอางอิง เช่น สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2546) … หรือ … (Newman & 

Cullen, 2007) หรือ … (ดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ, 2544)   

การเขียนเอกสารอางอิง             

  ใหรวบรวมเอกสารที่ใช้อางอิงไวทายบทความ เรียงตามลำดับตัวอักษร โดยใช้รูปแบบการเขียน
อางอิงตามระบบ APA 7th Edition ดังน้ี                      
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1. การอางอิงในเน้ือหาใช้ระบบนาม-ป โดยมีรูปแบบการเขียน ดังน้ี 
1.1 ผูแตง 1 คน  

 

 

 
เครื่องหมาย / หมายถึง เวนวรรค 1 ระยะ 

 ตัวอยาง 
  นิพิฐพนธ แสงดวง (2562) ไดทำวิจัยเร่ือง...  
  ...การรับรูเก่ียวกับโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค ความรุนแรง ของโรค ประโยชนท่ีจะไดรับ และ
อุปสรรคท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมท้ังหมดจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย กาญจนวงศ, 2555) 

  Fragmented, uncoordinated care is the third highest driver of U.S. healthcare costs 

(Scheppach, 2014). 

 

1.2 ผูแตง 2 คน  
 

 

 

ตัวอยาง 
  อมรรัตน ภิรมยชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบวา... 
  ...โดยใช้แนวคิดของ Katz and Kahn (1978)  เน่ืองจาก... 
  ...การยอมรับกฎระเบียบ (ดู Patton & Wang, 2012, สำหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม) 
 

1.3 ผูแตง 3 คนข้ึนไป*  
 

 

 

ตัวอยาง 
  นิธิมา สุมประดิษฐ และคณะ (2558) กลาวถึง... 
  ...ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (เช่น ไดรับการสนับสนุนทางสังคม; Eker et al., 2000) 

 

การอางอิงในเน้ือหา (In-Text Citation)  

ไทย  ช่ือ/สกุล/(ป) หรือ (ช่ือ/สกลุ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/(ป) หรือ (สกลุ,/ป)  

ไทย  ช่ือ/สกุล/และ/ช่ือ/สกุล/(ป) หรือ (ช่ือ/สกลุ/และ/ช่ือ/สกลุ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/and/สกุล/(ป) หรือ (สกลุ/&/สกลุ,/ป)  

ไทย  ช่ือ/สกุล/และคณะ/(ป) หรือ (ช่ือ/สกุล/และคณะ,/ป)  

อังกฤษ  สกุล/et/al./(ป) หรือ (สกลุ/et/al.,/ป)  

*กรณีที่มีผูเขียนต้ังแต 3 คน ข้ึนไป ใหใสเฉพาะสกุลของผูแตงคนแรก แลวตามดวย et al. ตั้งแตครั้งแรก 
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2. การอางอิงมากกวาสองแหลงข้อมูลใหเขียนเรียงตามลำดับอักษร ดังน้ี 
…สอดคลองกับผลการศึกษาของมานะ นาคำ (2549) และ สีลาภรณ บัวสาย (2548)... 

…หรือถึงแก่ชีวิต (เพ่ิมพูน แพนศรี, 2551; ศรีวรรณ มีคุณ, 2548 

...การวัดท่ีมีตัวแปรแฝงหลายตัว (Embretson & Reise, 2000; Marvelde et al., 2006) 

3. การอางอิงจากข้อมูลจากแหลงข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
3.1 การอางอิงหนาข้อความ  

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 
Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) suggeststhere is an emerging 

adult stage in the lifespan of humans, covering young people between the ages of  

18 and 25 years. 

 

3.2 การอางอิงทายข้อความ 

 

 

 

ตัวอยาง 

...ส่ิงเหลาน้ีอาจก่อใหเกิดความไมแนใจ และเกิดปญหาในการสรางอัตลักษณ เพราะขาด  
ผูแนะนำแนวทางท่ีถูกตองและมีความสับสนในการรับรูอัตลักษณตนเอง (สมร ทองดี อางถึงใน 
สุภัชฌาน ศรีเอ่ียม, 2554)... 

... (Snow, 2006 as cited in Goldstein et al., 2013) … 

 

 

 

 

งานของผูเขียน (1) ถูกอางอยูในงานของผูเขียน (2) 

ไทย  ช่ือ1/สกลุ1/(ป,/อางถึงใน/ช่ือ2/สกลุ2,/ป)............ 

อังกฤษ  สกุล1/(ป,/as cited in/สกลุ2,/ป)............ 

งานของผูเขียน (1) ถูกอางอยูในงานของผูเขียน (2) 

ไทย  ...(ช่ือ1/สกุล,1/(ป/อางถึงใน/ช่ือ2/สกลุ2,/ป)... 

อังกฤษ  ...(สกุล,1/ป/as cited in/สกลุ2,/ป)... 
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1) ผูแตง 1 คน 

 

 

ตัวอยาง 

สุภางค์ จันทวานิช. (2556). วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (พิมพครั ้งที ่ 21). สำนักพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

Best, J. (1981) Research in Education (4th ed). Prentice-Hall International.  

 

2) ผูแตง 2 คน 

 

 

ตัวอยาง 

ศศิลักษณ ขยันกิจ และ บุษบง ตันติวงศ. (2559). การประเมินอยางใครครวญตอเด็กปฐมวัย:  

แนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู. สำนักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา และ ชูจิต ตรีรัตนพันธ. (2560). การคิดเชิงออกแบบ: เรียนรูดวย 

การลงมือทำ. ศูนยสรางสรรค์งานออกแบบ (TCDC). http://resource.tcdc.or.th/ 

ebook/Design.Thingking.Learning.by.Doing.pdf 

Svendsen, S., & Løber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour 

guide (3rd digital ed.). Hans Reitzel Forlag. https://hansreitzel.dk/ 

soeg/the-big-picture-(i-bog)-i-bog-53615-9788741280615 

 

 

 

การเขียนรายการอางอิง (References) 

หนังสือในรูปแบบเลม/อิเล็กทรอนิกสท่ีไมมีเลข DOI 
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McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrativediscussing 

growing up with an alcoholic mother (UMI No. 1434728) [Master’s 

thesis, California State University–LongBeach]. ProQuest 

Dissertationsand Theses database. 

 

 

1) รายงานท่ีจัดทำโดยหนวยงานของรัฐหรือองค์กรอ่ืน 

 

 

ตัวอยาง 

สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน. (2561). รายงานประจำป 2561. 21 เซ็นจูร่ี. 

https://www.ocsc.go.th/sites/default/files/document/ocsc_annual_re 

port_2561.pdf 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/(หมายเลข UMI หรอื เลขลำดับอื่น ๆ)/ 

///////[วิทยานิพนธปรญิญาดุษฎีบัณฑิต หรอืวิทยานิพนธปรญิญามหาบัณฑิต,  

///////ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือฐานข้อมลู. 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือวิทยานิพนธ/(หมายเลข UMI หรอื  

///////เลขลำดับอื่น ๆ)/[Doctoral dissertation หรอื Master’s thesis,  

///////ช่ือมหาวิทยาลัย]./ช่ือฐานข้อมลู. 

รายงาน 

ไทย       ช่ือหนวยงาน./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรื่อง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี  

อังกฤษ   ช่ือหนวยงาน./(ปที่เผยแพรj)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
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National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer  

(NIH Publication No. 18-2059). U.S. Department of Health and Human 

Services,NationalInstitutesofHealth. https://www.cancer.gov/publications/ 

patient-education/takingtime.pdf 

 

2) รายงานท่ีจัดทำโดยผูเขียนรายบุคคลสังกัดหนวยงานรัฐหรือองค์กรอ่ืน 

 

 

 

ตัวอยาง 

สุมาลี ตังคณานุรักษ, อรทัย วิมลโนธ, และ เกรียงไกร นะจร. (2559). การวิจัยและพัฒนา 

รูปแบบเพ่ือการพัฒนาความรับผิดชอบ การควบคุมและความมีวินัยของนักเรียนช้ัน 

ประถมศึกษาปท่ี 5 และ 6 โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ฝายประถม. 

คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of  

a statewide voluntary prekindergarten program on children’s skills and 

behaviors through third grade. Vanderbilt University, Peabody Research 

Institute. 

 

 

 

 

 

 

 

ไทย  ช่ือ/สกุล./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ปที่เผยแพร)./ช่ือเรือ่ง./สำนักพมิพ./URL(ถาม)ี 
 

เอกสารประกอบการประชมุ/การประชมุวิชาการ ท่ีไมม ีproceeding (Symposium) 

ไทย ช่ือ/สกุล./(วันที่,/เดือน,/ป)./ช่ือเรื่องทีน่ำเสนอ./ใน/ช่ือ/(ประธาน),/ช่ือหวัข้อการประชุม/ 

///////[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป,/เดือน,/วันที่)./ช่ือเรือ่งที่นำเสนอ/.In/อกัษรช่ือยอ./สกลุ/(Chair), 

///////ช่ือหวัข้อการประชุม/[Symposium]./ช่ือการประชุม,/สถานทีป่ระชุม. 
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ตัวอยาง 

De Boer, D., & LaFavor, T. (2018, April 26–29). The art and significance of successfully 

identifying resilient individuals: A person-focused approach. In A. M.  

Schmidt & A. Kryvanos (Chairs), Perspectives on resilience: Conceptualization, 

measurement, and enhancement [Symposium]. Western Psychological 

Association 98th Annual Convention, Portland, OR, United States. 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

    การนำเสนองานวิจัย 

นิดา ไพรนารี. (2554, มนาคม). การจัดการวิสาหกิจชุมชนในจังหวัดกาฬสินธุ [Paper 

presentation], การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, กรงเทพฯ, ประเทศไทย.  

Khayankij, S. (2016, July). Mandalas as a tool to enhance self-awareness for  

early childhood student teachers [Paper presentation]. Pacific Early 

Childhood Education Research Association, Bangkok, Thailand. 

    การนำเสนอโปสเตอร 

Haldrup, S., Lapolla, A., & Gundgaard, J. (2017, November 4–8). Cost-effectiveness  

of switching to insulin degludec (ideg) in real-world clinical practice in Italy 

[Poster presentation]. International Society for Pharmacoeconomics and 

Outcomes Research (ISPOR) 20thAnnual European Congress, Glasgow, 

Scotland. 

 

 

การนำเสนองานวิจัยหรือการนำเสนอโปสเตอร (Paper/Poster Presentation) 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ป,/วัน/เดือน)./ช่ือ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที.่ 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป,/เดือน,/วันที่)./ช่ือ paper หรอื poster/[Paper หรอื Poster 

///////presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที.่ 
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1) ในรูปแบบรูปเลมหนังสือ 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การศึกษาท่ัวไปกับคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ในประเทศ 

มาเลเซีย และสิงคโปร ศึกษาโดยเปรียบเทียบกับประเทศไทย. ใน ศิริชัย กาญจนวาสี 

(บ.ก.), การขับเคล่ือนคุณภาพการศึกษาไทย. การประชุมวิชาการและเผยแพร  

ผลงานวิจัยระดับชาติ (น. 97–102). คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

Katz, I., Gabayan, K., & Aghajan, H. (2007). A multi-touch surface using multiple 

cameras. In J. Blanc-Talon,W. Philips,D. Popescu, & P. Scheunders (Eds.), 

Lecture notes in computer science: Vol. 4678. Advanced concepts for 

intelligent vision systems (pp. 97–108). Springer-Verlag. https://doi.org/ 

10.1007/978-3-540-74607-2_9 

2) ในรูปแบบวารสาร 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

Chaudhuri, S., & Biswas, A. (2017). External terms-of-trade and labor market 

imperfections in developing countries: Theoryand evidence. Proceedings of 

รายงานการประชมุเชงิวิชาการท่ีม ีproceeding 

ไทย ช่ือ/สกุล./(ป)./ช่ือบทความ./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ช่ือหวัข้อการประชุม./  

///////ช่ือการประชุม/(น./เลขหนา)./ฐานข้อมลู. 

อังกฤษ  สกุล,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเรื่อง./In/ช่ือบรรณาธิการ/(Ed. หรอื Eds.),/  

///////ช่ือหวัข้อการประชุม./ช่ือการประชุม/(pp./เลขหนา)./ฐานข้อมลู. 

* กรณีมีเลข DOI หรอื URL ใหเตมิตอทายจากฐานข้อมูล ตวัอยาง ช่ือฐานขอ้มูล./https://doi.org/xxxx 

 

ไทย ช่ือ/สกลุ./(ป)./ช่ือเรือ่ง:/ช่ือเรือ่งยอย./ช่ือวารสาร,/เลขของปที่(เลขของฉบับที่),/  

///////เลขหนา./URL 

อังกฤษ  สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเรือ่ง:/ช่ือเรือ่งยอย./ช่ือวารสาร,/เลขของปที่(เลขของฉบบัที่),/ 

///////เลขหนา./URL 

* กรณีมีเลข DOI หรอื URL ใหเตมิตอทายจากฐานข้อมูล ตวัอยาง ช่ือฐานขอ้มูล./https://doi.org/xxxx 
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the Academy of Economics and Economic Education, 20(1), 11–16. 

https://search-proquest-com.elibrary.jcu.edu.au/docview/1928612180? 

accountid=16285 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

อัญญมณี บุญซ่ือ. (2556). การสงเสริมพัฒนาการทางอารมณและสังคมสำหรับเด็กปฐมวัย 

[เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ]. ภาควิชาหลักสูตรและการสอน คณะครุศาสตร, จฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย. 

Blackwell, E., & Conrod, P. J. (2003). A five-dimensional measure of drinking motives 

[Unpublished manuscript]. Department of Psychology, University of British 

Columbia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

มูลนิธิภิวัฒนสาธารณสุขไทย. (2563, 1 มีนาคม). เจาะลึกระบบสุขภาพไทยปวยเบาหวาน.
http://www.hfocus.org/content/2019/11/18031 

International Diabetes Federation. (2021, December 9). Diabetes fact and 

figure. http://www.idf.org/about-diabetes/facts-figures 

เอกสารท่ีไมไดตีพิมพ (เอกสารประกอบการเรียน) 

ไทย  ช่ือ/สกลุ./(ป)./ช่ือเอกสาร/[เอกสารทีไ่มไดตีพมิพ]./คณะ,/มหาวิทยาลัย. 

อังกฤษ   สกลุ,/อกัษรยอช่ือ./(ป)./ช่ือเอกสาร/[Unpublished manuscript]./คณะ,  

///////มหาวิทยาลัย. 

เว็บไซต 

ไทย  ช่ือ/สกลุผูเขียน./(ป,/วัน/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต./URL 

อังกฤษ   สกลุ,/อกัษรยอช่ือผูเขียน./(ป,/เดือน/วันทีเ่ผยแพร)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต./URL 
 

* กรณีที่ไมมีวันทีเ่ผยแพรปรากฏ ใหใส (ม.ป.ป.) หรอื (n.d.)  

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใสแค่ (ป) เทาน้ัน 
* กรณีช่ือผูเขียนและช่ือเว็บไซตเปนช่ือเดยีวกัน ใหตัดช่ือเวบ็ไซตออก 
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1) สารสนเทศท่ีเปนสวนหน่ึงของงานอ่ืน (บทในหนังสือ/บทความในวารสาร/สารานุกรม 

 

 

 

 

 

ตัวอยาง 

ก้าวตอไปของสถาบันอุดมศึกษาไทยในตลาดอาเซียน. (2554). อนุสารอุดมศึกษา, 37(400), 

9–12. http://www.mua.go.th/prweb/pr_web/udom_mua/data/400.pdf 

เกษตรกรรม. (2563, 4 มิถุนายน). ใน วิกิพีเดีย. https://th.wikipedia.org/w/index.php? 

title=เกษตรกรรม&oldid=8891799 

 

2) สารสนเทศท่ีไมเปนสวนหน่ึงของงานอ่ืน (หนังสือ/รายงาน/เว็บไซต) 

 

 

 

ตัวอยาง 

Merriam-Webster's collegiate dictionary (11th ed.). (2003). Merriam-Webster.  

ไขข้อข้องใจ การบานยังจำเปนสำหรับเด็กยุคใหมหรือไม? (2562, 21 สิงหาคม). ครูบานนอก 

ดอทคอม. https://www.kroobannok.com/87248 

สารสนเทศท่ีไมปรากฏชื่อผูแตง 

ไทย  ช่ือเรือ่ง/(ป,/วัน/เดือนทีเ่ผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL 

อังกฤษ   ช่ือเรือ่ง/(ป,/เดือน/วันทีเ่ผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL 

* กรณีที่ไมมีวันที่เผยแพรปรากฏ ใหใส (ม.ป.ป.) หรอื (n.d.)  

* กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรอื ค.ศ. ใหใสแค่ (ป) เทาน้ัน 

ไทย       ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)/(ป,/วัน/เดือนที่เผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL  

อังกฤษ   ช่ือเรือ่ง/(พมิพครัง้ที่)/(ป,/เดือน/วันที่เผยแพร)./ช่ือแหลงข้อมลู./URL 






