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 วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามฉบับที่เจ็ดนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นแหล่งตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการของบุคลากร
สาธารณสุข พัฒนาวิชาการให้เป็นที่ยอมรับทางวิชาการในระดับสากล พร้อมทั้งเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ 
ทางวิชาการระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับหน่วยงานด้านการศึกษา โดยก าหนดให้เป็นวารสารราย  
6iเดือน iจัดพิมพ์ในรอบเดือน iมีนาคม iและ iกันยายน iประกอบด้วยงานวิจัยที่มีความส าคัญ iได้แก่  
นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) จ านวน 14 เรื่อง (1) ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานiความดันโลหิตสูงiโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้งiอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคามi(2)iประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการผ่าตัดเต้านมi(3)iการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะที่ 4 และ 5  โดยใช้การจัดการ
รายกรณี : กรณีศึกษา หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม (4)iการรับรู้สิทธิผู้ป่วยและ
การเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขด้วยศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ i(5)iการพัฒนาการบริหารจัดการก าลังคน 
ด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน i5 
องค์ประกอบi(6)iผลของโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดต่อความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด  
ต้อกระจก แผนกจักษุ โรงพยาบาลบึงกาฬi(7)iการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย (8) การพัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
(9) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อ าเภอนาดูนi(10)iผลของโปรแกรมวางแผน
จ าหน่ายทางการพยาบาลต่อความรู้และการบรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา i(11)iผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด i(12)iการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคามi(13)iแรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยื น จังหวัด
มหาสารคามi(14)iผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค 
และผลการรักษาในผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก โรงพยาบาลบึงกาฬ ทั้งนี้ขอกราบขอบพระคุณ iผู้เชี่ยวชาญ 
ในสาขาต่างๆiจากคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคามiคณะเภสัชศาสตร์iมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ iมหาวิทยาลัยมหาสารคาม iคณะสาธารณสุขศาสตร์ iมหาวิทยาลัยขอนแก่น  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ให้
ข้อแนะน าiปรับปรุงแก้ไขให้งานวิจัยมีคุณภาพมากขึ้น iซ่ึงมุ่งหวังให้วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคามเข้าสู่มาตรฐานทางวิชาการ iกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวารสารนี้จะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัยและการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ที่มากขึ้น  
เพ่ือการพัฒนางานสาธารณสุข ต่อไป 
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง  

อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
Effects of health behavior changing program on slowly progressive chronic kidney 

disease in patients with diabetes mellitus and hypertension at Koeng health 
promoting hospital, Mueang Mahasarakham District, Mahasarakham Province 

 
ดวงดาว  อรัญวาสน์1, ญาณีกร สีสุรี2, ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์3 

Duangdao Arunyawas1, Yaneekorn  Seesuree2, Phadoongsit chumnanborirak3 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ
ความรู้ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเส่ือม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ความดัน โลหิตสูง ต าบลเกิ้ง โดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 30 คน ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ 18 สัปดาห์ เก็บรวบ 
รวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม คือ แบบทดสอบความรู้ หาคุณภาพด้วยความตรงเชิงเนื้อหาโดยวิธีดัชนี 
ความสอดคล้อง พบว่า มีค่าอยู่ระหว่างi0.60-1.00iน าไปทดลองใช้เพ่ือหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีการของ 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับi0.75iและแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม iหาความ
ตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องมีค่าอยู่ระหว่าง i0.60i-1.00iน าไปหาความเที่ยงด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ i0.85iวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ paired – sample t-test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า 
  1. ผลการทดสอบความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.001)  
  2.iผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เสื่อม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ( x  = 4.33, S.D. = 0.16) สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ( x  = 2.87, S.D. = 0.28) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ชะลอไตเสื่อม 
 

1,2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, นักวิชาการสาธารณสุข, โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเกิ้ง 
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Abstract 
 

 This study is quasi-experimental research study whose purpose was to compare 
knowledge about chronic kidney disease and health behavior for slowly progressive 
chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus and hypertension before and 
after participating in the health behavior changing program. The simple random sampling 
consisted of 30 participants who were diagnosed with diabetes mellitus and hypertension 
in Koeng Subdistrict. The data collection period was 18 weeks. The research instruments 
were the health behavior changing program as well as a knowledge and behavior 
questionnaire. These instruments were tested for content validity and reliability with 
alpha coefficient of 0.75 and 0.85, respectively. The data were analyzed by using mean, 
standard deviation and Inferential Statistics frequency pair t-test, significant at the level 
0.05  
 The results revealed the following. 
   1. Before and after participating in the program, the mean score of knowledge 
of patients with diabetes mellitus and hypertension were statistical significantly different 
at .001 
  2. After participating in the program, the mean score of health behaviors of 
patients with diabetes mellitus and hypertension was statistical significantly higher than 
the mean score before participating in the program and the mean score of health 
behaviors of these patients were statistical significantly different at .001 
 
 
Keyword : Health behavior changing program, Slowly progressive chronic kidney disease 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง คือ ภาวะที่ไตถูกท าลาย 
มีความเสื่อมหน้าที่การท างานของไตอย่างช้าๆ 
และต่อเนื่องเป็นเวลานานจนไม่สามารถฟ้ืน
กลับมาท างานได้ตามปกติ เมื่อการด าเนินโรค 
เข้าสู่ระยะสุดท้ายที่ไตไม่สามารถท าหน้าที่ได้
เพียงพอ ท าให้เกิดการคั่งของของเสียจนผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก ปัจจุบันโรคไต
เรื้อรังก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศต่างๆทั่วโลก เนื่องจากจ านวนผู้ป่วย 
ที่เ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันประเทศไทย 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 8 ล้านคน มีผู้ป่วย
รายใหม่ปีละประมาณ 1 หมื่นคน และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี1iโรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ  
ตามระดับความรุนแรงโรค โรคไตเรื้อรังใน
ระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติท าให้ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่ทราบ และมักตรวจพบเมื่อโรคด าเนิน
ไปมากแล้ว2 จากการศึกษาถึงสาเหตุของโรคไต
เ รื้ อ รั ง ในประ เทศ ไทยของสมาคม โ รค ไต 
แห่งประเทศไทย พบว่า สาเหตุของโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไตจากสถานพยาบาล ที่ให้บริการการ
ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม  เ กิ ด จ า ก
โรคเบาหวานมากที่สุด (34%) อันดับสอง คือ 
โรคความดันโลหิตสูง (26%)3iดังนั้นการป้องกัน
ด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือไม่ให้โรคด าเนินไปสู่ไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่ งส าคัญและยัง
สามารถชะลอการเสื่ อมของไตได้ i20-25%4 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค แนะน าว่า
ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้ อยู่ ใ น เ กณฑ์ ใ กล้ เ คี ย งปกติ  คือ  90-130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือน้ าตาลสะสมi6.5-7.5% 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรควบคุมความดันโลหิต 

 
ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ กณ ฑ์ ต่ า ก ว่ า i130/80iม ม . ป ร อท  
โดยการรั บประทานอาหารรสจื ด  ไ ม่ เ ค็ม  
ออกก าลังกาย และรับประทานยาตามที่แพทย์
แนะน าอย่างสม่ าเสมอ ควรหยุดสูบบุหรี่ ไม่ควร
ใช้ยาเกินขนาดหรือยาที่มีพิษต่อไต เช่น ยาแก้
ปวดข้อ ยาชุด ยาสมุนไพรหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทเบเกอรี่ อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง 
เป็นต้น  
 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า หากผู้ป่วย
ได้รับการคัดกรอง ค้นพบผู้ป่วยหรือมีความเสี่ยง
ป่วยได้เร็ว แล้วจัดระบบการรักษาให้เหมาะสม
กับระยะของการเจ็บป่วย จะท าให้สามารถให้ 
การดูแลรักษา ควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอ 
การเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ได้มีการน าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มาใช้ใน
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเ พ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ข้อมูลผลการตรวจค่าอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2560-2561 พบว่า 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มไตเสื่อมเพ่ิมระดับเพ่ิมขึ้น  คือ 
ระยะที่i1i-i2iจ านวนi66, 66 ราย ระยะที่ 3a
จ านวน 10, 7 และ 3b จ านวน 4, 6 ราย ระยะที่ 
4 จ านวน 0, 1 ตามล าดับ จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
ทราบว่าตนเองมีภาวะไตเสื่อมระดับใด เน่ืองจาก
เจ้าหน้าที่ไม่ได้แจ้ง หรือแจ้งแต่จ าไม่ได้ ประกอบ
กับผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วย
ไม่เห็นความส าคัญ ขาดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
หน่วยงานไม่มีแนวทางการให้บริการที่ เป็น
แนวทางเดียวกัน จ านวนบุคลากรในการ ให้ 
บริการไม่เพียงพอ จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับ 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง คือ ภาวะที่ไตถูกท าลาย 
มีความเสื่อมหน้าที่การท างานของไตอย่างช้าๆ 
และต่อเนื่องเป็นเวลานานจนไม่สามารถฟ้ืน
กลับมาท างานได้ตามปกติ เมื่อการด าเนินโรค 
เข้าสู่ระยะสุดท้ายที่ไตไม่สามารถท าหน้าที่ได้
เพียงพอ ท าให้เกิดการคั่งของของเสียจนผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก ปัจจุบันโรคไต
เรื้อรังก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศต่างๆทั่วโลก เนื่องจากจ านวนผู้ป่วย 
ที่เ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันประเทศไทย 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 8 ล้านคน มีผู้ป่วย
รายใหม่ปีละประมาณ 1 หมื่นคน และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี1iโรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ  
ตามระดับความรุนแรงโรค โรคไตเรื้อ รังใน
ระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติท าให้ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่ทราบ และมักตรวจพบเมื่อโรคด าเนิน
ไปมากแล้ว2 จากการศึกษาถึงสาเหตุของโรคไต
เ รื้ อ รั ง ในประ เทศ ไทยของสมาคม โ รค ไต 
แห่งประเทศไทย พบว่า สาเหตุของโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัด
ทดแทนไตจากสถานพยาบาล ที่ให้บริการการ
ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม  เ กิ ด จ า ก
โรคเบาหวานมากที่สุด (34%) อันดับสอง คือ 
โรคความดันโลหิตสูง (26%)3iดังนั้นการป้องกัน
ด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพ่ือไม่ให้โรคด าเนินไปสู่ไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่ งส าคัญและยัง
สามารถชะลอการเสื่ อมของไตได้ i20-25%4 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค แนะน าว่า
ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้ อยู่ ใ น เ กณฑ์ ใ กล้ เ คี ย งปกติ  คือ  90-130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือน้ าตาลสะสมi6.5-7.5% 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรควบคุมความดันโลหิต 

 
ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ กณ ฑ์ ต่ า ก ว่ า i130/80iม ม . ป ร อท  
โดยการรั บประทานอาหารรสจื ด  ไ ม่ เค็ ม  
ออกก าลังกาย และรับประทานยาตามที่แพทย์
แนะน าอย่างสม่ าเสมอ ควรหยุดสูบบุหรี่ ไม่ควร
ใช้ยาเกินขนาดหรือยาที่มีพิษต่อไต เช่น ยาแก้
ปวดข้อ ยาชุด ยาสมุนไพรหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทเบเกอรี่ อาหารกระป๋อง อาหารหมักดอง 
เป็นต้น  
 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า หากผู้ป่วย
ได้รับการคัดกรอง ค้นพบผู้ป่วยหรือมีความเสี่ยง
ป่วยได้เร็ว แล้วจัดระบบการรักษาให้เหมาะสม
กับระยะของการเจ็บป่วย จะท าให้สามารถให้ 
การดูแลรักษา ควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอ 
การเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ได้มีการน าแนวคิด ทฤษฎีต่างๆ มาใช้ใน
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเ พ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ข้อมูลผลการตรวจค่าอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2560-2561 พบว่า 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มไตเสื่อมเพ่ิมระดับเพ่ิมขึ้น  คือ 
ระยะที่i1i-i2iจ านวนi66, 66 ราย ระยะที่ 3a
จ านวน 10, 7 และ 3b จ านวน 4, 6 ราย ระยะที่ 
4 จ านวน 0, 1 ตามล าดับ จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
ทราบว่าตนเองมีภาวะไตเสื่อมระดับใด เน่ืองจาก
เจ้าหน้าที่ไม่ได้แจ้ง หรือแจ้งแต่จ าไม่ได้ ประกอบ
กับผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วย
ไม่เห็นความส าคัญ ขาดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
หน่วยงานไม่มีแนวทางการให้บริการที่ เป็น
แนวทางเดียวกัน จ านวนบุคลากรในการ ให้ 
บริการไม่เพียงพอ จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับ 
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น า แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ( self-
management)เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(motivation interviewing: MI)และ7iมาตรการ
ในการจัดการโรคไตเรื้อรังของกรมควบคุมโรค  
มาใช้ในการจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ พ่ื อ ช ะ ล อ ไ ต เ สื่ อ ม ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกิ้ง เนื่องจาก
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท าให้ผู้ป่วย
มีความรู้ ทักษะ เกิดการตระหนักรู้ปัญหาของ
ตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน 
ชี้แนะ และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยดูแลตนเองที่
ยั่งยืนส่งผลให้ชะลอไตเสื่อมได้ในที่สุด   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความรู้ เรื่องโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ก่ อนและหลั ง ได้ รั บคว ามรู้ ต าม โปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เสื่อม  
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับความรู้ตาม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไต
เสื่อม  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimentalresearch) แบบกลุ่มเดียว
วั ดก่ อนและห ลั งการทดลอง i(OneiiGroup 
Pretest – Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พต า บ ล เ กิ้ ง  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือน ตุลาคม 
2561 - ตุลาคม 2562 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างได้

จากการเปิดตารางการวิเคราะห์ค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (power analysis) ก าหนดความเชื่อมั่น
ที่ ร ะดั บ i0.05iอ า นาจการทดสอบ i(power) 
เท่ากับ 0.08 และขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 
(effect size) เท่ากับ 0.50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
26 คน5 แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดมี
ดังนี้ 
  1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
  2. เป็นผู้ป่วยที่ รับยาที่  รพ.สต. 
ต่อเนื่องติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 
  3. อายุ 50 – 65 ปี  
  4.  มีค่ า อัตราการกรองของ ไต 
(eGFR) ≥60 (stages 1-2) ก่อนเข้าร่วมโครงการ   
  5.iไ ม่ มี ค ว า ม บ กพร่ อ งท า ง ส ติ 
สัมปชัญญะสามารถอ่านออก เขียนได้  เข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 
  6.iมีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วม
วิจัย   
 คุณสมบั ติ ขอ งกลุ่ มตั ว อย่ า งที่ ยุ ติ
การศึกษา 
  1. iไ ม่ ส าม า ร ถ เ ข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ไ ด้
มากกว่า 1 ครั้ง 
  2. เข้าร่วมกิจกรรมแล้วไม่สามารถ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขโปรแกรมได้ 
  3.iสูญหายจากการติดตามผลภาย 
หลังการทดลอง 
  4.iไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน
คือ  
 1) เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง iซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน

5 
 

 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และดัดแปลง
แบบประเมินจากงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม
การชี้แนะเพ่ือสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและผลลัพธ์ ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง6 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในชุมชน โดยการเสริมสร้างพลังภาคี
เครือข่ายแบบมีส่วนร่วม7 

 ก า ร ห า คุ ณ ภ า พ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไต
เสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ นการหาความตรง เชิ ง เ นื้ อห า 
( ContentiiValidity)iข อ ง โ ป ร แ ก ร ม iก า ร ห า
คุณภาพเครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  
3iท่าน iเป็นผู้ตรวจสอบ โดยท าการประเมิน 
ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม
(Appropriateness)iพบว่ า iโปรแกรมมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก เป็นผู้ตรวจสอบ 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 
  ส่ วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไป เกี่ ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ประกอบ- 
ด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ศาสนา อาชีพ โรคประจ าตัว  
  ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 15 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบถูก ผิด ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน  
  ส่วนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ  
โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน8 
  ประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง 
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 

   ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
   ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง 
ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ   
   ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง   
   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง 
ไม่เคยปฏิบัติ 
 การหาความตร ง เชิ ง เ นื้ อห าของ
แบบทดสอบวัดความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยให้มี 
การหาคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: 
IOC)iพบว่า  ดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่
ระหว่าง 0.60-1.00 
 ส าหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวัดความรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา และได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 
30 คน จากนั้นน า ข้อมูลที่ ได้ ไปหาค่าความ
เที่ ย งตรง i(Reliability)iของแบบทดสอบวั ด
ความรู้ เรื่องโรคไตเรื้ อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง ด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(KR-20)iไ ด้ เ ท่ า กั บ i0.75iแล ะแบ บปร ะ เ มิ น
พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ด้วยค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค ได้เท่ากับ 0.85 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละขั้นตอน  
โดยด าเนินการ ดังนี้ 
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เหมาะสมอยู่ในระดับมาก เป็นผู้ตรวจสอบ 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 
  ส่ วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไป เกี่ ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ประกอบ- 
ด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ศาสนา อาชีพ โรคประจ าตัว  
  ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 15 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบถูก ผิด ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน  
  ส่วนที่ 3 ประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ  
โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน8 
  ประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง 
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 

   ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
   ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง 
ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ   
   ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง   
   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง 
ไม่เคยปฏิบัติ 
 การหาความตร ง เชิ ง เ นื้ อห าของ
แบบทดสอบวัดความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยให้มี 
การหาคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: 
IOC)iพบว่า  ดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่
ระหว่าง 0.60-1.00 
 ส าหรับการหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบทดสอบวัดความรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา และได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ านวน 
30 คน จากนั้นน า ข้อมูลที่ ได้ ไปหาค่าความ
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ความดันโลหิตสูง ด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(KR-20)iไ ด้ เ ท่ า กั บ i0.75iแล ะแบ บปร ะ เ มิ น
พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ด้วยค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค ได้เท่ากับ 0.85 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละขั้นตอน  
โดยด าเนินการ ดังนี้ 
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    1.iผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนิน 
การทดลอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท า
วิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และลงนามในการ
ตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี ้
     2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดย
เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์แรก ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน คือ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ความรู้  และพฤติกรรม จากนั้น
ด าเนินการทดลองซ่ึงมีระยะเวลา ทั้งสิ้น 18 
สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่ วย  ซึ่ งมี รายละเ อียดของกิจกรรมใน
โปรแกรมดังนี้ 
   ครั้งที่  1 (สัปดาห์ที่  1) สร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือจัดระบบความคิด และความ
เชื่อ เน้นกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ และ
ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อน จ า ก พฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  
โดยด าเนินการกิจกรรมดังนี้ 1) ให้กลุ่มตัวอย่าง
เริ่มโดยการนั่งสมาธิ i3iนาที เพ่ือให้ได้ทบทวน
ความคิดของตัวเอง 2) ให้ความรู้จากคลิปวีดีโอ
เรื่อง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต (ภาษาอีสาน) 
ความยาว 12.31 นาที โรคเบาหวาน ความยาว 
4.47 นาที และท าความรู้จักกับโรคความดัน
โลหิตสูง ความยาวi3.18iนาที รวมเวลา ประมาณ 
20iนาทีi3)iการให้ความรู้โดยใช้สไลด์ประกอบ 
การบรรยายเกี่ยวกับการใช้โปสเตอร์วงล้อระยะ
การเสื่อมของไต กราฟเฝ้าติดตามการท างานของ
ไตผู้ป่วยแต่ละราย ปฏิทินความรู้เรื่องชนิดอาหาร
ที่ท าให้ไตเสื่อม สาธิตการประกอบอาหารพร้อม
ใช้เคร่ืองตรวจวัดความเค็มตรวจวัดค่าความเค็ม
ในอาหารแล้วให้กลุ่มตัวอย่างชิมอาหารที่ค่าความ
เค็มปกติ บัตรประจ าตัวเพ่ือเฝ้าระวังการเส่ือม
ของไตผู้ป่วย 4) ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนประเมิน
ปั ญห าตน เ อ งและท บทวนปัญหา อี กครั้ ง  
5)iฝึกการตั้ ง เป้าหมายในการแก้ปัญหาจาก 

ตั ว เอ ง i6)iการ ให้ คู่ มื อ เส ริ มคว ามรู้ ร่ ว มกั บ 
การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและให้น าไปปฏิบัติ 
ที่บ้าน พร้อมนัดอีก 3 สัปดาห์ 
   ค รั้ ง ที่ i2i(สั ป ด า ห์ ที่ i4)iเ ริ่ ม
กิจกรรมกลุ่มตัวอย่างโดยการนั่งสมาธิ 3 นาที 
เพ่ือให้ได้ทบทวนความคิดของตัวเอง ในครั้ ง 
ที่ผ่านมา และให้ความรู้จากคลิปวีดี โอเรื่อง 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต สาธิตการประกอบ
อาหารพร้อมใช้เคร่ืองตรวจวัดความเค็มตรวจวัด
ค่าความเค็มในอาหารแล้วให้กลุ่มตัวอย่างชิม
อาหารที่ค่าความเค็มปกติ ให้ทุกคนสรุปทบทวน
ปัญหาที่เกิดขึ้น การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจรายบุคคล โดยการ
สร้างสัมพันธภาพและให้ผู้ป่วยสรุปการประเมิน
ตนเอง ถึงปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ยังมีอยู่ 
แสดงความชื่นชมในพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติได้
ดีแล้ว ชื่นชมความพยายามที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาพร้อมแนะน าให้ข้อมูล
โดยให้ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และร่วมวางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
   ครั้ งที่  3 (สัปดาห์ที่  8)  เ ริ่ ม
กิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างโดยการนั่งสมาธิ 3 นาที 
เพ่ือให้ได้ทบทวนความคิดของตัวเองในครั้งที่ 
ผ่านมา ให้ทุกคนสรุปทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้น  
การสนทนากลุ่ มแลกเปลี่ ยนประสบการณ์  
สร้างแรงจูงใจรายบุคคล โดยการสร้างสัมพันธ -
ภาพและให้ผู้ ป่ วยสรุปการประเมินตนเอง  
ถึงปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ ยั งมีอยู่  และ
วางแผนแก้ปัญหาร่วมกัน 
   ครั้ งที่  4 (สัปดาห์ที่  12) เริ่ม
กิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างโดยการนั่งสมาธิ 3 นาที 
เพ่ือให้ได้ทบทวนความคิดของตัวเองในครั้งที่ผ่าน
มา ให้ความรู้จากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคไต สาธิตการประกอบอาหารพร้อมใช้
เคร่ืองตรวจวัดความเค็มตรวจวัดค่าความเค็มใน
อาหารแล้วให้กลุ่มตัวอย่างชิมอาหารที่ค่าความ
เค็มปกติ ให้ทุกคน การสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ สร้างแรงจูงใจรายบุคคล  และ
วางแผนแกป้ัญหาร่วมกัน 
   ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 18) ระยะ
หลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดกลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
ประเมินหลังการทดลองโดยตอบแบบสอบถามทั้ง 
2 ส่วน คือ ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นชุด
เดียวกับก่อนการทดลอง  
  4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยโดย
ใช้แบบทดสอบ และแบบประเมินพฤติกรรม
เช่นเดียวกับก่อนการใช้โปรแกรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ คราะ ห์ข้ อมู ล โดย ใช้ โปรแกรม
ส าเร็จรูปวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการทดสอบ 
การกระจายของข้อมูลโดยใช้ค่าจ านวน(ความถี่) 
Kolmogorov – Smirnov Test พบว่า ข้อมูล 
มี ก ารกระจาย เป็ น โ ค้ งปกติ  จึ ง ได้ ท าก า ร
เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุภาพ ก่อนและหลัง ใช้
โปรแกรม โดยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์
กัน (paired t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที ่0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 กา ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่ จริยธรรมวิจัย MSKH_REC  

61-01-054 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลา
ในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรม 
ทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม
รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้า
ร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง จ านวนร้อยละ 73.33 ส่วนใหญ่มีอายุ
ร ะหว่ า ง  56-60 ปี  จ านวน ร้อยละ  76 .67 
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา จ านวน 
ร้อยละ 63.33 สถานภาพสมรสคู่ จ านวนร้อยละ 
53.33 มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวนร้อยละ73.33 
ทุกคนนับถือศาสนาพุธ  
 2. ผลการทดสอบความรู้เรื่องโรคไต
เรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  พบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคไตเรื้อรังสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคไต
เรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ของกลุ่ม 
    ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมใน  
   ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ระยะด าเนินการ n คะแนน
เต็ม 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต่ าสุด x  S.D. t p-

value 
ก่อนการเข้าร่วม 30 15 12 7 9.87 1.43 16.40 <0.001 
หลังการเข้าร่วม 30 15 15 13 14.37 0.61   
  
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง  ของกลุ่ มตัวอย่ างก่อนและหลัง เข้ าร่ วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ โดยภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่างหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ( x =4.33, S.D.=0.16) สูงกว่า 

ก่อนเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
( x =2.87, S.D.=0.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า หลังเข้าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทุกข้อ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
 
 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน 
              โลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ  
    ชะลอไตเสื่อม 

ข้อค าถาม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

1. ท่านรับประทานอาหารรสจืดและชิม
อาหารก่อนปรุงรส และหลีกเลี่ยงใส่
เครื่องปรุงรส 

2.96 0.66 ปานกลาง 4.86 0.34 มากที่สุด 

2. ท่านปรุงอาหารรับประทานเอง โดยปรุง
รสด้วยเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน หรือ
น้ าปลาไม่เกิน 3 ช้อนชาต่อวัน 

2.36 0.76 น้อย 4.23 0.43 มาก 

3. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารที่ผ่านการถนอม
อาหารหรือแปรรูป เช่น ไส้กรอก หมูยอ 
แหนม ไข่เค็ม ขนมจีน ปลาร้า เป็นต้น 

3.03 0.18 ปานกลาง 4.50 0.57 มาก 

4. ท่านใช้เครื่องเทศตามธรรมชาติเป็น
เครื่องชูรส เช่น กระเทียม หอม ขิงข่า 
ตะไคร้ ใบมะกรูด รากผักชี มะนาว ฯลฯ 

3.16 0.37 ปานกลาง 3.33 0.66 ปานกลาง 

5. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารจ าพวก เค้ก คุกก้ี 
เนย  ช็อคโกแลต  น้ าอัดลม   

2.43 0.50 น้อย 4.16 0.37 มาก 
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ข้อค าถาม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

6. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยจะไม่ซื้อยามา 
รับประทานเองเช่น ยาแก้ปวด ยาชุด  

3.33 0.75 ปานกลาง 4.90 0.30 มากที่สุด 

7. ท่านหลีกเลี่ยงรับประทานสมุนไพร  
ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน  

2.30 0.65 น้อย 4.96 0.18 มากที่สุด 

8. ท่านรับประทานยาตรงเวลาและ
สม่ าเสมอตามที่แพทย์สั่ง  

3.73 0.45 มาก 4.93 0.25 มากที่สุด 

9. ท่านออกก าลังกายทุกสัปดาห์ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  

3.16 0.38 ปานกลาง 4.36 0.49 มาก 

10. ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการฟัง
เพลง การดูทีวี ท าบุญที่วัด เป็นต้น 

3.03 0.18 ปานกลาง 4.36 0.49 มาก 

11. ท่านงดดื่มสุรา และงดสูบบุหรี่ 4.06 0.74 มาก 4.60 0.49 มากที่สุด 
12. ท่านตรวจวัดความดันโลหิตท่าน อย่าง
น้อยเดือนละครั้ง 

1.43 0.50 น้อยที่สุด 3.50 0.51 ปานกลาง 

13. ท่านดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
เนื่องจากน้ าเปล่าช่วยขับเกลือและของเสีย
ต่างๆออกจากร่างกายในรูปของปัสสาวะได้ 

2.60 0.77 น้อย 4.50 0.50 มาก 

14. ท่านเลือกปรุงอาหารด้วยวิธี ต้ม ลวก 
ตุ๋น นึ่ง อบ ย า แทนการทอดที่ชุ่มน้ ามัน ผัด  

3.16 0.38 ปานกลาง 4.30 0.46 มาก 

15. เมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพท่านปรึกษา
แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2.33 0.56 น้อย 3.50 0.57 ปานกลาง 

รวม 2.87 0.28 ปานกลาง 4.33 0.16 มาก 
 
 4. ผล เปรี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  พบว่า  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความ
แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน  
   ความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   สุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ระยะด าเนินการ n x  S.D. t p-value 
 

ก่อนการเข้าร่วม 30 2.87 0.28 37.29 <0.001 
หลังการเข้าร่วม 30 4.33 0.16   
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ข้อค าถาม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

6. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยจะไม่ซื้อยามา 
รับประทานเองเช่น ยาแก้ปวด ยาชุด  

3.33 0.75 ปานกลาง 4.90 0.30 มากที่สุด 

7. ท่านหลีกเลี่ยงรับประทานสมุนไพร  
ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน  

2.30 0.65 น้อย 4.96 0.18 มากที่สุด 

8. ท่านรับประทานยาตรงเวลาและ
สม่ าเสมอตามที่แพทย์สั่ง  

3.73 0.45 มาก 4.93 0.25 มากที่สุด 

9. ท่านออกก าลังกายทุกสัปดาห์ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  

3.16 0.38 ปานกลาง 4.36 0.49 มาก 

10. ท่านผ่อนคลายความเครียดด้วยการฟัง
เพลง การดูทีวี ท าบุญที่วัด เป็นต้น 

3.03 0.18 ปานกลาง 4.36 0.49 มาก 

11. ท่านงดดื่มสุรา และงดสูบบุหรี่ 4.06 0.74 มาก 4.60 0.49 มากที่สุด 
12. ท่านตรวจวัดความดันโลหิตท่าน อย่าง
น้อยเดือนละครั้ง 

1.43 0.50 น้อยที่สุด 3.50 0.51 ปานกลาง 

13. ท่านดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
เนื่องจากน้ าเปล่าช่วยขับเกลือและของเสีย
ต่างๆออกจากร่างกายในรูปของปัสสาวะได้ 

2.60 0.77 น้อย 4.50 0.50 มาก 

14. ท่านเลือกปรุงอาหารด้วยวิธี ต้ม ลวก 
ตุ๋น นึ่ง อบ ย า แทนการทอดที่ชุ่มน้ ามัน ผัด  

3.16 0.38 ปานกลาง 4.30 0.46 มาก 

15. เมื่อท่านมีปัญหาสุขภาพท่านปรึกษา
แพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2.33 0.56 น้อย 3.50 0.57 ปานกลาง 

รวม 2.87 0.28 ปานกลาง 4.33 0.16 มาก 
 
 4. ผล เปรี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  พบว่า  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความ
แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือการชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบาหวาน  
   ความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   สุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ระยะด าเนินการ n x  S.D. t p-value 
 

ก่อนการเข้าร่วม 30 2.87 0.28 37.29 <0.001 
หลังการเข้าร่วม 30 4.33 0.16   
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อภิปรายผล  
 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
การวิจัย ดังนี้ 
 1. ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดัน โลหิตสู ง  หลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือชะลอไตเส่ือม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง 
โรคไตเรื้อรังสูงเพ่ิมมากขึ้น เมื่อได้รับการให้
ความรู้และค าชี้แนะเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ภายใต้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือชะลอไตเสื่อม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้มา
จากการทบทวน ว่าการที่ บุคคลจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ต้องมีปัจจัยต่างๆ ที่มา
สนับสนุน โดยมีการให้ความรู้เพ่ือให้รับรู้โอกาส
เสี่ยง ภาวะคุกคามจากโรค ในขณะเดียวกันให้
รับรู้ ถึ งประโยชน์และอุปสรรคหากจะต้อง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการจัดโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
ที่จะเกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น ทั้งนี้เพราะการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
เป็นกระบวนการซึ่งผู้ป่วยได้มีโอกาสแสดงความ
คิดเห็น ทัศนะ ร่วมตัดสินใจในกิจกรรมต่างๆ  
ซึ่ งสอดคล้องกับ iการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง สถานีอนามัยน้ าปั้ว อ าเภอ
เวียงสา จังหวัดน่าน9 พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่ ม ท ดล อ ง  แ ต ก ต่ า ง ข อ งค ะแ นน เ ฉ ลี่ ย 
ด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ 
ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
ตามค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่  
 2. พฤติกรรมการดูแลสุภาพเพ่ือการ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ของกลุ่มหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพราะการได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในกิจกรรมต่างๆ และ
วิธีการที่สามารถสื่อสารได้ง่าย มีการวางแผน
ร่วมกันท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเปรียบเทียบ
ประโยชน์กับอุปสรรคและเลือกวิธีการปฏิบัติที่ดี
เป็นประโยชน์มากที่สุดแก่ตนเอง นั่นคือการมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองท่ีถูกต้อง สามารถท า
ได้ง่ายด้วยตัวเอง ไม่จ ากัดสถานที่ เมื่อผู้วิจัยให้
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ บรรยายให้
ความรู้ เกี่ ยวกับพฤติกรรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอไตเสื่อม มีการให้
ความรู้จากคลิปวีดีโอเรื่อง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคไต โรคความดันโลหิตสูง การบรรยายเกี่ยวกับ
การใช้โปสเตอร์วงล้อระยะการเสื่อมของไต  
กราฟเฝ้าติดตามการท างานของไตผู้ป่วย ปฏิทิน
ค ว าม รู้ เ รื่ อ ง ชนิ ด อ าห า ร ที่ ท า ใ ห้ ไ ต เ สื่ อ ม  
บัตรประจ าตัวเพ่ือเฝ้าระวังการเสื่อมของไตผู้ป่วย 
การให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนประเมินปัญหา
ตน เ อ งแล ะทบ ทวน ปัญห า iอี ก ทั้ ง ฝึ ก ก า ร
ตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาจากตัวเอง ท าให้
ได้รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ว่าควรป้องกัน
และรักษาสุขภาพ อย่างไรเพ่ือป้องกันโรคที่จะ
เกิดขึ้น การส่งเสริมให้รับรู้ความรุนแรงของโรค 
ซึ่งการรับรู้ ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น 
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคต่างๆ การส่งเสริม
ให้รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 
(Perceived Benefits) ซึ่งการที่บุคคลจะมี 
วิธีการอย่างไรให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้
เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็น
การกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท า
ให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ รวมทั้งผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นหากเกิดภาระจากการ รักษาโรค เช่น 
ค่ า ใช้ จ่ าย  หรื อผลที่ เกิ ดขึ้ นจากการปฏิ บัติ
กิจกรรมบางอย่าง iเป็นการกระตุ้นการรับรู้
อุ ป ส ร ร ค ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน
เมือง กรุงเทพมหานคร10 พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจากโรคหัวใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรมดังกล่าวท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองที่ดีขึ้นได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลคลอง
ฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี11 พบว่า 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ  
อสม. ต าบลคลองฉนาก อ าเภอเมือง จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี  หลังใช้ โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส .  สู งกว่ าก่อนใช้
โปรแกรม อธิบายได้ว่า อสม. มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น เนื่องจาก อสม. 
เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ ได้ รับข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพอย่างต่อเนื่ อง  มีความ
ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเองเนื่องจาก 
ต้องเป็นแบบอย่างของการปรับเปลี่ยนสุขภาพ 
ให้ประชาชนทั่วไป และประชาชนในเขตที่ตนเอง
รับผิดชอบยอมรับนับถือ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรสนับสนุนให้พยาบาลที่ปฏิบัติ 
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้น า
โปรแกรมไปประยุกต์ ใช้ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับการดูแลปกติ  เพ่ือจะท าให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สามารถ
ดูแลสุขภาพของตัวเองได้อย่างถูกต้อง 
 2. ควรสนับสนุนให้พยาบาลได้รับการ
พัฒนากระบวนการสร้างพลังการรับรู้ และฝึกฝน
ทักษะต่างๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู้ที่ดี
ครบทุกองค์ประกอบ  

 3.iควรมีการพัฒนารูปแบบการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในแต่ละ
พ้ืนที่ 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและติดตามในแผนก
ศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2562 – เดือนกุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 
50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน กลุ่มควบคุม
ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน สัมพันธภาพทาง
สังคมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 
ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย ด้านสุขภาพทางจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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Abstract 
 This quasi – experimental research with a two groups pretest – posttest design 
aimed to determine the effectiveness of the information providing program on quality of 
life among the breast cancer patients receiving breast surgery. Subjects consisted of 50 
breast cancer patients who followed–up after breast surgery at outpatient surgical 
department, Trang Hospital during July 2019 – February 2020. The control group received 
routine care while the experimental group received the information providing program. 
Data collection by the following research instrument included a demographic data 
recording form and the World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument: 
WHOQOL-BREF-THAI. Data were analyzed by using the frequency, percentage, mean, 
paired t-test and independent t-test, significant at the level 0.05.  
 Average score of overall quality of life and each aspect, including physical health, 
psychological and environment in experimental group after receiving the information 
program was higher than before receiving program with statistical significance at the level 
of 0.05. As for the quality of life in social relationship aspect before and after receiving the 
program were not significantly different. The average score of overall quality of life and 
each aspect, including physical health, psychological and environment in experimental 
group was higher than the control group with statistical significance at the level of 0.05. 
The quality of life in social relationship of the experimental group and the control group 
were not significantly different. 
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บทน า 
 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด
ในผู้หญิงทั่วโลก และมีแนวโน้มพบมากขึ้นทุกปี 
สถิติปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
ทั่วโลก 2,088,849 ราย และมีจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตมากถึง 626,679 ราย1 ในประเทศไทย
พบโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิง  
ร้อยละi37iของมะเร็งทั้งหมด มีอัตราผู้ป่วยi28.5 
ต่อประชากรหญิงแสนคน และมีอัตราผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านมi12.4ต่อประชากรหญิงแสนคน2  
พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ประมาณ 20,000 
รายต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมของโรงพยาบาลตรัง ซึ่งพบผู้ป่วยรายใหม่
มากที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิติปี พ.ศ. 
2559, 2560 และ 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่ 75, 
88 และ 115 คน ตามล าดับ 
 การรักษามะเร็ งเต้านมในปัจจุบัน  
มีการรักษาร่วมกันหลายวิธี ได้แก่  การผ่าตัด 
เต้านม, การให้ยาเคมีบ าบัด, การใช้ฮอร์โมนและ
การฉายรังสี การรักษาดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย และ
จิตใจ โดยผู้ป่วยเมื่อพบว่าได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง อาจเกิดความหวาดกลัว วิตกกังวล
และขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง 3 
นอกจากนี้โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ต้องรักษา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน โดยเป็นรูปแบบ
ผสมผสานหลายวิธี การผ่าตัดเต้านมซึ่งส่วนใหญ่
มักต้องตัดเต้านมข้างที่เป็นโรคออก ท าให้ผู้หญิง
รู้สึกสูญเสียเอกลักษณ์ทางเพศ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเต้านมซ่ึงมีทั้งแบบ
เฉียบพลันหลังผ่าตัด ได้แก่ มีเลือดออกที่แผล 
แผลบวมหรือมีการติดเชื้ อที่แผล หรือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ได้แก่ ภาวะแขน
บวมจากการตัดเอาต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออก 
ภาวะข้อไหล่ติด ยกแขนได้ไม่เต็มทีและมีอาการ
ชาบริเวณต้นแขนจากการตัดเอาเส้นประสาทที่
รับความรู้ สึกบริ เวณต้นแขนออก นอกจาก 

 
การผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด  
ซึ่งจะเกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 
คลื่ น ไส้  อาเจียน ผมร่วง ไข้  และมีการกด 
การท างานของไขกระดูก ผู้ป่วยจะรู้สึกทรมาน
ในช่วงให้ยา กิจวัตรประจ าวันที่ปฏิบัติอยู่ท าได้
น้อยลง ผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านจิตใจ เกิดความ
วิตกกังวล กลัวโรคจะกลับเป็นซ้ า ไม่หายขาด 
กลัวว่าจะมีชีวิตไม่ยืนยาว ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก4,5,6 ที่ผ่านมาการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมักมุ่งเน้นการรักษา
โรคโดยวิธีการผ่าตัดเต้านม การให้เคมีบ าบัดและ
การใช้ฮอร์โมน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดหายขาด
จากโรค แต่ยังไม่ได้เน้นเรื่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ขณะท าการรักษาและหลังจากสิ้นสุดการรักษา
รวมทั้งการสูญเสียภาพลักษณ์หลังจากตัดเต้านม
ออก ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับการกลับ
เป็นซ้ าของโรค การมีชีวิตที่ยืนยาวเหมือนคน
ทั่วไปหรือไม่ และปัญหาครอบครัวจากการที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วย 

 เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ส าคัญ นอกจากให้ผู้ป่วยหายขาด
จากโรคแล้ว สิ่งที่ส าคัญ คือ การให้ผู้ป่วยได้รับ
การสนับสนุนให้ความรู้ในการดูแลตนเอง รู้จัก
ป้องกันผลข้างเคียงต่างๆ ที่ เกิดขึ้นในผู้ป่วย
เฉพาะรายอย่างเหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพเจ็บป่วย 
ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 
สามารถดูแลตนเองจากความเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม7  ในการดูแลผู้ป่ วยมะเร็ ง เต้ านม
จ าเป็นต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
ซึ่งแตกต่างกันตามระยะเวลาของการรักษามะเร็ง
เต้านม เช่น ระยะวินิจฉัยโรค, ระยะหลังผ่าตัด, 
ระยะหลังรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดหรือ 
ฉายรังสี และระยะฟ้ืนฟูเมื่อสิ้นสุดการรักษา8 

รวมทั้งการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
สุขภาพมีความส าคัญอย่างมากในระหว่างรักษา 
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บทน า 
 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด
ในผู้หญิงทั่วโลก และมีแนวโน้มพบมากขึ้นทุกปี 
สถิติปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
ทั่วโลก 2,088,849 ราย และมีจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตมากถึง 626,679 ราย1 ในประเทศไทย
พบโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิง  
ร้อยละi37iของมะเร็งทั้งหมด มีอัตราผู้ป่วยi28.5 
ต่อประชากรหญิงแสนคน และมีอัตราผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านมi12.4ต่อประชากรหญิงแสนคน2  
พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ประมาณ 20,000 
รายต่อปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมของโรงพยาบาลตรัง ซึ่งพบผู้ป่วยรายใหม่
มากที่สุดและมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิติปี พ.ศ. 
2559, 2560 และ 2561 พบผู้ป่วยรายใหม่ 75, 
88 และ 115 คน ตามล าดับ 
 การรักษามะเร็ งเต้านมในปัจจุบัน  
มีการรักษาร่วมกันหลายวิธี ได้แก่  การผ่าตัด 
เต้านม, การให้ยาเคมีบ าบัด, การใช้ฮอร์โมนและ
การฉายรังสี การรักษาดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย และ
จิตใจ โดยผู้ป่วยเมื่อพบว่าได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง อาจเกิดความหวาดกลัว วิตกกังวล
และขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง 3 
นอกจากนี้โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ต้องรักษา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน โดยเป็นรูปแบบ
ผสมผสานหลายวิธี การผ่าตัดเต้านมซึ่งส่วนใหญ่
มักต้องตัดเต้านมข้างที่เป็นโรคออก ท าให้ผู้หญิง
รู้สึกสูญเสียเอกลักษณ์ทางเพศ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเต้านมซ่ึงมีทั้งแบบ
เฉียบพลันหลังผ่าตัด ได้แก่ มีเลือดออกที่แผล 
แผลบวมหรือมีการติดเชื้ อที่แผล หรือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ได้แก่ ภาวะแขน
บวมจากการตัดเอาต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออก 
ภาวะข้อไหล่ติด ยกแขนได้ไม่เต็มทีและมีอาการ
ชาบริเวณต้นแขนจากการตัดเอาเส้นประสาทที่
รับความรู้ สึกบริ เวณต้นแขนออก นอกจาก 

 
การผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด  
ซึ่งจะเกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 
คลื่ น ไส้  อาเจียน ผมร่วง ไข้  และมีการกด 
การท างานของไขกระดูก ผู้ป่วยจะรู้สึกทรมาน
ในช่วงให้ยา กิจวัตรประจ าวันที่ปฏิบัติอยู่ท าได้
น้อยลง ผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านจิตใจ เกิดความ
วิตกกังวล กลัวโรคจะกลับเป็นซ้ า ไม่หายขาด 
กลัวว่าจะมีชีวิตไม่ยืนยาว ปัญหาเหล่านี้ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก4,5,6 ที่ผ่านมาการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมักมุ่งเน้นการรักษา
โรคโดยวิธีการผ่าตัดเต้านม การให้เคมีบ าบัดและ
การใช้ฮอร์โมน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดหายขาด
จากโรค แต่ยังไม่ได้เน้นเรื่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ขณะท าการรักษาและหลังจากสิ้นสุดการรักษา
รวมทั้งการสูญเสียภาพลักษณ์หลังจากตัดเต้านม
ออก ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับการกลับ
เป็นซ้ าของโรค การมีชีวิตที่ยืนยาวเหมือนคน
ทั่วไปหรือไม่ และปัญหาครอบครัวจากการที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วย 

 เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ส าคัญ นอกจากให้ผู้ป่วยหายขาด
จากโรคแล้ว สิ่งที่ส าคัญ คือ การให้ผู้ป่วยได้รับ
การสนับสนุนให้ความรู้ในการดูแลตนเอง รู้จัก
ป้องกันผลข้างเคียงต่างๆ ที่ เกิดขึ้นในผู้ป่วย
เฉพาะรายอย่างเหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพเจ็บป่วย 
ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 
สามารถดูแลตนเองจากความเจ็บป่วยได้อย่าง
เหมาะสม7  ในการดูแลผู้ป่ วยมะเร็ ง เต้ านม
จ าเป็นต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
ซึ่งแตกต่างกันตามระยะเวลาของการรักษามะเร็ง
เต้านม เช่น ระยะวินิจฉัยโรค, ระยะหลังผ่าตัด, 
ระยะหลังรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดหรือ 
ฉายรังสี และระยะฟ้ืนฟูเมื่อสิ้นสุดการรักษา8 

รวมทั้งการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
สุขภาพมีความส าคัญอย่างมากในระหว่างรักษา 
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และถือเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
มีประสิทธิภาพ9  

 ผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและกระบวนการวินิจฉัยโรค โอกาส
และทางเลือกในการรักษา  การด าเนินโรค  
การจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างรับการ
รักษา การดูแลหลังการรักษา การกลับเป็นซ้ า 
และการเฝ้าระวังสุขภาพ ผู้ป่วยมีความต้องการ
ข้อมูลด้านการรักษาจากแพทย์และพยาบาลมาก
ที่สุด และพบว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งมี
ความส าคัญอย่างมาก ในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ในกระบวนต่างๆ ของการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา การจัดการกับปัญหาทางด้านร่างกาย
และอารมณ์ การฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย  และ
สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ในระหว่างกระบวน 
การรักษา10 
 การใช้ระบบการพยาบาลให้ความรู้
และสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม 
(Orem)11 โดยพยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วย โดยให้ความรู้ ให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย รวมทั้งการสนับสนุน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ พ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
ของภราดร และคณะ12 ศึกษาผลของโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดและ
ได้รับเคมีบ าบัด โดยการสอน การชี้แนะในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง 
การผ่าตัดและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมี
บ าบัด ส่ งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 
รวมทั้งจากการศึกษาของมาศอุบล13 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยให้ความรู้จ าเพาะต่อ
อาการไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงที่ เกิดขึ้น 
สามารถส่ งผลให้ผู้ ป่ วยมีคุณภาพชีวิ ตดีขึ้ น  
จากการศึกษาที่ ผ่ านมายั ง ไม่ ไ ด้ครอบคลุม 
ทุกระยะของการเจ็บป่วย  ตั้ งแต่ เมื่ อได้ รับ 

การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ช่วงให้ยา
เคมีบ าบัดและสิ้นสุดการรักษา ซึ่งแต่ละระยะมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย  
 ดังนั้น ผู้วิจัยต้องการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมให้ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตั้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยโดยรับรู้เรื่องโรค เตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ระหว่างให้ยาเคมี
บ าบัดและระยะสิ้นสุดการรักษาเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี  อันเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัด เต้านม
ระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุมหลั ง 
การทดลอง 
 
สมมุติฐานการวิจัย   
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมในกลุ่มทดลองภายหลัง
การทดลองเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 
 2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย   
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ช้ ก ร อบ แ น ว คิ ด ร ะบ บ 
การพยาบาลแบบให้ความรู้และการสนับสนุนของ
โอเร็ม (Orem)11 โดยพยาบาลมีบทบาทในการให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
โดยวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี ได้แก่ (1) การชี้แนะ 
โดยให้ค าแนะน า การให้ข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง (2) การสนับสนุนโดยการแลก- 
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เปลี่ ยน เรี ยนรู้  พูด  รับ ฟั ง  ให้ ก าลั ง ใจและ
สนับสนุน อุปกรณ์ต่ า ง ๆ (3 )  การสอนโดย 
การให้ความรู้และการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
(4) การสร้างสิ่งแวดล้อมโดยการปรับสภาพ 
แ ว ด ล้ อ ม ที่ จ า เ ป็ น ท า ใ ห้ มี ก า ร พั ฒ น า 
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มีการเรียนรู้ 
สิ่งใหม่ๆ จึงเกิดการตัดสินใจกระท ากิจกรรมต่างๆ  
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้
เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะก าหนดความ
ต้องการดูแลตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจและคอย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามที่จะดูแลตนเองคงไว้  
ซ่ึ ง ค ว ามส าม า รถ ในกา รดู แ ลตน เ อ ง ให้ มี
เสถียรภาพ ซึ่งแนวคิดนี้จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งเต้านมระยะแรกมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือให้ก้าวผ่านกระบวนการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและครบถ้วน14 และเข้าสู่
ระยะการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือการมีชีวิตที่มีคุณภาพ
ต่อไป ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม
มาประยุกต์ใช้เป็นพ้ืนฐานในการจัดท าโปรแกรม
ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านม เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวซึ่งน ามาใช้ก่อนและ
หลังผ่าตัด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research design)  
แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง (Two groups 
pretest – posttest design) 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มา
รั กษาและติ ดตามในห้ องตรวจศั ลยกรรม  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มารักษาและติดตามในห้องตรวจศัลยกรรม  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 50 
ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดเต้านมและ
ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด โดยแบ่งผู้ป่วย
เป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรมการให้ข้อมูล 25 ราย จากการก าหนด
ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .08 และอาศัยค่าเฉลี่ยของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมา
ค านวณ โดยจากการศึกษาของ ของ Sharif และ
คณะ (2010)15 ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม กลุ่มทดลองมี M =80.00, SD = 
17.90 กลุ่มควบคุมมี M = 61.66, SD = 21.88 
และใช้อ านาจการทดสอบ (power of test)  
ที่ประมาณ .80 ตามที่ได้ทบทวนวรรณกรรม 
ท าให้ได้ ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมตัวอย่าง
ทั้งหมด 50 คน ซึ่ง Polit, & Beck (2004)16 
กล่าวไว้ว่า หากต้องการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาควรมีอย่างน้อย 30 คน และแต่
ละกลุ่มมีจ านวนไม่น้อยกว่า 15 คน ซึ่งตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เพียงพอที่จะน าไปเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อ มูลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับ 
การผ่าตัดเต้านม โดยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม โดยเป็นมะเร็งเต้า
นมระยะแรก ซึ่งได้แก่ มะเร็งเต้านมระยะที่ 1 
และมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 
25-60 ปี ยินดีเข้าร่วมโครงการและสามารถเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดโครงการ  
 เ ก ณฑ์ ใ น ก า รคั ด ผู้ ป่ ว ย ออกจ า ก
การศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ให้เคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยปฏิเสธการให้เคมี
บ าบัด ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ าของมะเร็งระหว่าง
ศึกษาและผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามและให้
การดูแลจนครบกระบวนการวิจัย  
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เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้
เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะก าหนดความ
ต้องการดูแลตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจและคอย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามที่จะดูแลตนเองคงไว้  
ซ่ึ ง ค ว ามส าม า รถ ในกา รดู แ ลตน เ อ ง ให้ มี
เสถียรภาพ ซึ่งแนวคิดนี้จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งเต้านมระยะแรกมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ือให้ก้าวผ่านกระบวนการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและครบถ้วน14 และเข้าสู่
ระยะการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือการมีชีวิตที่มีคุณภาพ
ต่อไป ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม
มาประยุกต์ใช้เป็นพ้ืนฐานในการจัดท าโปรแกรม
ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ
ผ่าตัดเต้านม เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวซึ่งน ามาใช้ก่อนและ
หลังผ่าตัด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research design)  
แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง (Two groups 
pretest – posttest design) 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มา
รั กษาและติ ดตามใน ห้องตรวจศั ลยกรรม  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่มารักษาและติดตามในห้องตรวจศัลยกรรม  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2562 ถึงกุมภาพันธ์ 2563 จ านวน 50 
ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดเต้านมและ
ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด โดยแบ่งผู้ป่วย
เป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลองท่ีใช้
โปรแกรมการให้ข้อมูล 25 ราย จากการก าหนด
ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  
โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขนาด
อิทธิพลเท่ากับ .08 และอาศัยค่าเฉลี่ยของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันมา
ค านวณ โดยจากการศึกษาของ ของ Sharif และ
คณะ (2010)15 ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม กลุ่มทดลองมี M =80.00, SD = 
17.90 กลุ่มควบคุมมี M = 61.66, SD = 21.88 
และใช้อ านาจการทดสอบ (power of test)  
ที่ประมาณ .80 ตามที่ได้ทบทวนวรรณกรรม 
ท าให้ได้ ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมตัวอย่าง
ทั้งหมด 50 คน ซึ่ง Polit, & Beck (2004)16 
กล่าวไว้ว่า หากต้องการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาควรมีอย่างน้อย 30 คน และแต่
ละกลุ่มมีจ านวนไม่น้อยกว่า 15 คน ซึ่งตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้เพียงพอที่จะน าไปเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ข้อ มูล ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับ 
การผ่าตัดเต้านม โดยก าหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม โดยเป็นมะเร็งเต้า
นมระยะแรก ซึ่งได้แก่ มะเร็งเต้านมระยะที่ 1 
และมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 
25-60 ปี ยินดีเข้าร่วมโครงการและสามารถเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดโครงการ  
 เ ก ณฑ์ ใ น ก า รคั ด ผู้ ป่ ว ย ออกจ า ก
การศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ให้เคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยปฏิเสธการให้เคมี
บ าบัด ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ าของมะเร็งระหว่าง
ศึกษาและผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามและให้
การดูแลจนครบกระบวนการวิจัย  
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 แ ล้ ว ใ ช้ วิ ธี ก า ร จั บ คู่ ร า ย บุ ค ค ล
(Matched Subjects) ตามระดับคุณภาพชีวิต
และระยะของโรค จากนั้นจะท าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple RandomiSampling) โดยการจับฉลาก
เ พ่ือแยกเข้าสู่ กลุ่ มทดลอง i25iคน iและกลุ่ ม
ควบคุมควบคุม 25 คน 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย   
 คือ โปรแกรมให้ข้อมูล สร้างตาม
กรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบให้ความรู้
และสนับสนุนของ โอ เ ร็ ม  (Orem)  ซึ่ ง เป็ น
โปรแกรมให้ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้  
องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ ให้ผู้ป่วยรับรู้ลักษณะ
โรค การรักษา การปฏิบัติตัวขณะรักษาและ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตั้งแต่เร่ิม
รักษาจนสิ้นสุดการรักษา ซึ่งโปรแกรมใช้เวลา
ประมาณ 6iเดือนiสื่อของโปรแกรม ประกอบด้วย 
   - แผ่นพับเรื่องมะเร็ งเต้านม 
การดูแลหลังผ่าตัดเต้านม การบริหารแขนและ
ไหล่หลังผ่าตัดและการเตรียมความพร้อมก่อน
และขณะให้เคมีบ าบัด 
   - วีดีทัศน์เรื่อง “การดูแลตนเอง
หลังผ่าตัดเต้านม” ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติสนิทที่ดูแล
เรื่องมะเร็งเต้านม การบริหารแขนและไหล่หลัง
ผ่าตัดเต้านม การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเต้านม และ
วีดีทัศน์เรื่องการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบ าบัด 
   - ให้ความรู้ ค าแนะน าและให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการวางแผน
ด าเนินชีวิตเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยในการเผชิญปัญหาต่างๆ ในการรักษาและ
การวางแผนชีวิตร่วมกับผู้ป่วยและญาติสนิทที่
ดูแลผู้ป่วย 
 

 2.  เครื่ อง มือ เก็บรวบรวมข้อ มูล 
ประกอบด้วย 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
เกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ผู้ดูแล/ญาติ ระยะของ
โรคมะเร็งเต้านม ชนิดการผ่าตัดที่ได้รับและ 
การรักษาเสริมหลังผ่าตัด ได้แก่ การให้เคมีบ าบัด 
  2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มะเร็ ง เต้ านมที่ ได้ รับการผ่ าตัด เต้ านมและ 
ได้รับเคมีบ าบัดใช้เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิต 
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 26 ตัวชี้ วัด  
(World Health Organization Quality of Life 
Assessment Instrument: WHOQOL – BREF 
– THAI)17 เป็นเครื่องมือที่ WHO ได้พัฒนามา
จาก QOL ชุด 100 ตัวชี้วัด เครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตของiWHO ชุด 26 ตัวชี้วัดนี้จะแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 4 องค์ประกอบใหญ่ๆ ดังนี้ 1. ด้านที่
เกี่ยวกับสุขภาพทางกาย (Physical health)  
2. ด้านเกี่ยวกับจิตใจ (Psychological) 3. ด้านที่
เ กี่ ย ว กั บ สั ม พั น ธ ภ า พ ท า ง สั ง ค ม  ( Social 
relationship) 4. ด้านที่ เกี่ยวกับสิ่ งแวดล้อม 
(Environment)   
  เ ค รื่ อ ง มื อ ชี้ วั ด คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 
WHOQOL–BREF–THAI จ ะ มี ข้ อ ต า ม ที่ มี
ความหมายในเชิงบวก 23 ข้อ และข้อความท่ีมี
ความหมายเชิงลบ 3 ข้อ แต่ละข้อจะมีค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ ผู้วิจัยได้แบ่งระดับคุณภาพชีวิตของ
ตัวชี้วัดในแต่ละด้านและระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวม จากพิสัยของคะแนนที่ได้จากเครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตชุด 26 ตัวชี้วัด (WHOQOL – BREF 
– THAI) โดยแบ่งคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็น  
3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตไม่ดี 26 – 60 คะแนน 
คุณภาพชีวิตปานกลาง 61 – 95 คะแนน และ
คุณภาพชีวิตที่ดี 96 – 130 คะแนน 
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    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุด 26 
ตัวชี้วัด (WHOQOL – BREF – THAI) ด้วยการ
น าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 667 คน พบว่า  
มี ค่ า คว าม เชื่ อมั่ น  0 . 8406  ค่ าคว ามตร ง 
(Validity) 0.6515  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของโรงพยาบาลตรัง โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ การน าเสนอ
ข้อมูลไปเผยแพร่หรือไปอภิปราย จะน าเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจัยภายหลังได้รับการลงนาม
ยินยอม โดยผู้วิจัยได้จัดท าแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ดังนี้   
 1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มควบคุม 
  1.1 หลังจากผู้ป่วยได้เข้าพบแพทย์
ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
ชีวิตก่อนการรักษาและผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางการพยาบาลปกติ 
  1.2 หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทั้งการผ่าตัดและให้เคมีบ าบัดครบตามก าหนด 1 
เดือนในวันที่ผู้ป่วยมาติดตามพบแพทย์ ผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่า งตอบแบบ 
สอบถามประเมินคุณภาพชีวิตอีกครั้ง ภายหลัง
การรักษาแจ้งผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดการศึกษาในครั้ง
นี้  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง   
  กลุ่ ม ทดลองจะพ บผู้ วิ จั ย ต าม
โปรแกรม 5 ครั้ง ตามรายละเอียดดังนี้   
  ครั้ งที่  1 วันที่ผู้ วิจัย เข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล หลังจากแพทย์ให้การวินิจฉัย

ว่า เป็นมะเร็ง เต้านมและวางแผนการรักษา 
โดยการผ่าตัดเต้านม ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ชี้แจงการตอบแบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนการรักษา เพ่ือเก็บข้อมูลก่อน
ได้รับการวิจัย จากนั้นแนะน าโปรแกรมให้ข้อมูล
ผู้ป่วยมะเร็ งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดเต้านม  
โดยให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังผ่ าตัดเต้านม 
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยจัดให้ชมวีดีทัศน์เรื่อง
มะเร็งเต้านม การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเต้านมและ
การบริหารแขนและไหล่เพ่ือป้องกันแขนบวม 
ไหล่ติด ให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน รวมทั้ง
ให้แผ่นพับเรื่องการดูแลปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
เต้านม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 
รับฟังปัญหาร่วมกับผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น
และลดความกังวลก่อนเริ่มการรักษา 
  ครั้งที่  2 วันที่แพทย์นัดมาตรวจ
หลั งผ่ าตั ดและแจ้ งแนวทางการรั กษาต่ อ
โดยเฉพาะการให้เคมีบ าบัดประมาณ 3-4 เดือน
หลังพบแพทย์ ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าให้การดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด สอบถามการปฏิบัติตัวที่เคย
แนะน าไว้ การดูแลตนเองขณะให้ยาเคมีบ าบัด
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และจัด
ให้ชมวีดีทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมี
บ าบัด 
  ครั้งที่  3 วันที่ผู้ป่วยมาให้ยาเคมี
บ าบัดครั้งที่ 2 หลังจากได้ให้ยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 
1 ครั้ง ผู้วิจัยสอบถามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังให้ยาเคมีบ าบัด ให้ความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  
  ครั้งที่ 4 วันที่ให้ยาเคมีบ าบัดครั้ง
สุดท้าย ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตัวหลังสิ้นสุดการให้ยาเคมีบ าบัด 
ได้แก่ การดูแลตนเองในการเฝ้าระวังการกลับ
เป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านมภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาว เช่น แขนบวมและไหล่ติด การปฏิบัติตัว
ขณะอยู่ที่บ้านร่วมกับครอบครัว และการมา
ติดตามต่อเนื่องตามแพทย์นัด 
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    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุด 26 
ตัวชี้วัด (WHOQOL – BREF – THAI) ด้วยการ
น าไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 667 คน พบว่า  
มี ค่ า คว าม เชื่ อมั่ น  0 . 8406  ค่ าคว ามตร ง 
(Validity) 0.6515  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนของโรงพยาบาลตรัง โดยผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับ การน าเสนอ
ข้อมูลไปเผยแพร่หรือไปอภิปราย จะน าเสนอใน
ภาพรวมของผลการวิจัยภายหลังได้รับการลงนาม
ยินยอม โดยผู้วิจัยได้จัดท าแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ดังนี้   
 1. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มควบคุม 
  1.1 หลังจากผู้ป่วยได้เข้าพบแพทย์
ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาผ่าตัดมะเร็ง
เต้านม  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามประเมินคุณภาพ
ชีวิตก่อนการรักษาและผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางการพยาบาลปกติ 
  1.2 หลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทั้งการผ่าตัดและให้เคมีบ าบัดครบตามก าหนด 1 
เดือนในวันที่ผู้ป่วยมาติดตามพบแพทย์ ผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่า งตอบแบบ 
สอบถามประเมินคุณภาพชีวิตอีกครั้ง ภายหลัง
การรักษาแจ้งผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดการศึกษาในครั้ง
นี้  
 2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง   
  กลุ่ ม ทดลองจะพ บผู้ วิ จั ย ต าม
โปรแกรม 5 ครั้ง ตามรายละเอียดดังนี้   
  ครั้ งที่  1 วันที่ผู้ วิจัย เข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ดูแล หลังจากแพทย์ให้การวินิจฉัย

ว่า เป็นมะเ ร็งเต้านมและวางแผนการรักษา 
โดยการผ่าตัดเต้านม ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ชี้แจงการตอบแบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนการรักษา เพ่ือเก็บข้อมูลก่อน
ได้รับการวิจัย จากนั้นแนะน าโปรแกรมให้ข้อมูล
ผู้ป่วยมะเร็ งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดเต้านม  
โดยให้ความรู้การปฏิบัติตัวหลังผ่ าตัดเต้านม 
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยจัดให้ชมวีดีทัศน์เรื่อง
มะเร็งเต้านม การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเต้านมและ
การบริหารแขนและไหล่เพ่ือป้องกันแขนบวม 
ไหล่ติด ให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน รวมทั้ง
ให้แผ่นพับเรื่องการดูแลปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
เต้านม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 
รับฟังปัญหาร่วมกับผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น
และลดความกังวลก่อนเริ่มการรักษา 
  ครั้งที่  2 วันที่แพทย์นัดมาตรวจ
หลั งผ่ าตั ดและแจ้ งแนวทางการรั กษาต่ อ
โดยเฉพาะการให้เคมีบ าบัดประมาณ 3-4 เดือน
หลังพบแพทย์ ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน าให้การดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด สอบถามการปฏิบัติตัวที่เคย
แนะน าไว้ การดูแลตนเองขณะให้ยาเคมีบ าบัด
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และจัด
ให้ชมวีดีทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมี
บ าบัด 
  ครั้งที่  3 วันที่ผู้ป่วยมาให้ยาเคมี
บ าบัดครั้งที่ 2 หลังจากได้ให้ยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 
1 ครั้ง ผู้วิจัยสอบถามภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังให้ยาเคมีบ าบัด ให้ความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  
  ครั้งที่ 4 วันที่ให้ยาเคมีบ าบัดครั้ง
สุดท้าย ผู้วิจัยพบผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตัวหลังสิ้นสุดการให้ยาเคมีบ าบัด 
ได้แก่ การดูแลตนเองในการเฝ้าระวังการกลับ
เป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านมภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาว เช่น แขนบวมและไหล่ติด การปฏิบัติตัว
ขณะอยู่ที่บ้านร่วมกับครอบครัว และการมา
ติดตามต่อเนื่องตามแพทย์นัด 
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  ครั้งที่  5  1 เดือนหลังให้ยาเคมี
บ าบัดครั้งสุดท้าย ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตภายหลัง 
การทดลอง แจ้งผู้ป่วยถึงการสิ้นสุดการศึกษาใน
ครั้งนี้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.iใช้สถิติเชิงพรรณนา iส าหรับข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะของโรคมะเร็งเต้านมและ
ชนิดของการผ่าตัดน าเสนอด้วยค่าจ านวนiร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน iส าหรับ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่ วไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi – square test) 
 2 . iใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม านส าห รั บ กา ร
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชี วิ ต โดยรวมและรายด้ าน  ได้ แก่  
ด้านสุขภาพทางกาย ด้านสุขภาพทางจิตใจ   
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t-test และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม
และรายด้ าน  ได้ แก่  ด้ านสุ ขภาพทางกาย   
ด้านสุขภาพทางจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
และด้ านสิ่ งแวดล้อมของกลุ่ มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม iโดยใช้สถิติ iIndependentiit-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามอายุ  สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะของโรคและ
ชนิดของการผ่าตัด พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี 
สถานภาพสมรสคู่  และอาชีพเกษตรกรรม 
ส าหรับระยะของโรค ส่วนใหญ่เป็นระยะที่ 2 
(ร้อยละ 88) ทั้ง 2 กลุ่ม และส่วนใหญ่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบตัดเต้านม กลุ่มทดลอง ร้อยละ 88 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 84 (ตามตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามลักษณะของ 
             กลุ่มตัวอย่าง (n1 = 25, n2 = 25) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  p-value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มอาย ุ    - < 40    ปี 
              - 40-49  ปี 
                - 50-60  ปี 

3 
11 
11 

(12) 
(44) 
(44) 

2 
9 
14 

(8) 
(36) 
(56) 

 
0.683 

สถานภาพสมรส    - โสด 
                    - คู ่
                   - หย่า, ม่าย, แยก 

3 
19 
3 

(12) 
(76) 
(12) 

1 
20 
4 

(4) 
(80) 
(16) 

 
0.545 

อาชีพ           - เกษตรกรรม 
        - ค้าขาย 
          - รับจ้าง, งานบ้าน 
         - รับราชการ, งานบริษัท 

10 
5 
6 
4 

(40) 
(20) 
(24) 
(16) 

14 
6 
3 
2 

(56) 
(24) 
(12) 
(8) 

 
0.483 

ระดับการศึกษา     - ประถมศึกษา 
    - มัธยมศึกษา 
    - ปริญญาตรี, โท 

13 
8 
4 

(52) 
(32) 
(16) 

9 
10 
6 

(36) 
(40) 
(24) 

 
0.507 

รายได้    - ต่ ากว่า 10,000 บาท 
    - 10,000-20,000 บาท 
    - มากกว่า 20,000 บาท 

9 
8 
8 

(36) 
(32) 
(32) 

10 
9 
6 

(40) 
(36) 
(24) 

 
0.819 

ระยะของโรค   - ระยะที่  1 
    - ระยะที่  2 

3 
22 

(12) 
(88) 

3 
22 

(12) 
(88) 

1.000 

ชนิดการผ่าตัด   - เก็บเต้านม 
    - ตัดเต้านม 

3 
22 

(12) 
(88) 

4 
21 

(16) 
(84) 

0.683 

                                                                                                                                                                                                                                                
 
2. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คุณภาพชีวิตแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง   
 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองเท่ากับ  
80.24 (S.D.=14.84) และหลังการทดลองเท่ากับ  
81.60 (S.D.=15.8) ส่วนค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

โดยรวมของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากับ  
82.52 (S.D.=11.93) และหลังการทดลองเท่ากับ  
94.96 (S.D.=11.13) ซึ่งทั้งหมดมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง ตามการแบ่งระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก   
ซึ่งอยู่ในช่วง 61-95 คะแนน (ตามตารางท่ี  2) 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแต่ละด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง 

mean (S.D.) mean (S.D.) mean (S.D.) mean (S.D.) 
ด้านสุขภาพทางกาย 20.92 3.56 24.36 3.76 21.04 4.92 20.96 4.89 
ด้านสุขภาพทางจิตใจ 20.24 3.42 23.64 3.44 20.24 4.59 19.52 4.72 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.80 1.89 10.28 2.05 9.28 1.88 9.68 2.34 
ด้านสิ่งแวดล้อม 25.40 3.80 29.28 3.75 22.56 3.89 24.76 4.36 
ผลรวมคุณภาพชีวิตทุกด้าน 82.52 11.93 94.96 11.13 80.24 14.84 81.60 15.80 

 
3.iการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 
ก่อนและหลังการทดลอง   
 พบว่ า  คะแนนเฉลี่ ยคุณภาพชี วิ ต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย  
ด้านสุขภาพทางจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อมของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ (ตามตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนทดลองและ 
   หลังทดลอง (n1 = 25, n2 = 25) 

 
คุณภาพชีวิต 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการ
ทดลอง  

กลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง  
     

Mean 
difference 
( 95 % CI) 

 
t-value 

 
p-value 

mean (S.D.) mean (S.D.) 
ด้านสุขภาพทางกาย 20.92 3.56 24.36 3.76 3.44 

(5.47 ถึง 1.40) 
 3.49 0.002 

ด้านสุขภาพทางจิตใจ 20.24 3.42 23.64 3.44 3.40 
(5.11 ถึง 1.69) 

 4.10 <0.001 

ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

9.80 1.89 10.28 2.05 1.24 
(1.72 ถึง 0.76) 

 0.80 0.434 

ด้านสิ่งแวดล้อม 25.40 3.80 29.28 3.75 3.88 
(5.91 ถึง 1.85) 

3.94 0.001 

ผลรวมคุณภาพชีวิต
ทุกด้าน 

82.52 11.93 94.96 11.13 12.71 
(19.00 ถึง5.88) 

3.91 
 

0.001 
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4. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการ
ทดลอง     
 พบว่ า  คะแนนเฉลี่ ยคุณภาพชี วิ ต
โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย 

ด้านสุขภาพทางจิตใจและด้านส่ิงแวดล้อมของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคุณภาพชีวิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต ิ(ตามตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   ภายหลังการทดลอง (n1 = 25, n2 = 25) 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลองหลัง

การทดลอง   
กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง   
Mean 

difference 
( 95 % CI) 

 
t-

value p-value 
mean (S.D.) mean (S.D.) 

ด้านสุขภาพทางกาย      
24.36 

    
3.76 

   
20.96 

    
4.89 

3.40 
(5.88 ถึง0.92) 

2.76 
 

0.008 

ด้านสุขภาพทาง
จิตใจ 

     
23.64 

    
3.44 

   
19.52 

    
4.72 

4.12 
(6.47 ถึง 1.77) 

3.53 0.001 

ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม 

     
10.28 

    
2.05 

     
9.68 

    
2.34 

1.25 
(1.85 ถึง 0.65) 

0.96 0.340 

ด้านสิ่งแวดล้อม      
29.28 

    
3.75 

    
24.76 

    
4.36 

4.52 
(6.83 ถึง 2.21) 

3.93 <0.001 

ผลรวมคุณภาพชีวิต
ทุกด้าน 

     
94.96 

   
11.13 

    
81.60 

    
15.80 

13.42 
(21.20 ถึง 5.60) 

3.47 0.001 

 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า คุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนและหลังได้รับการ
ผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต  โดยรวมทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าอยู่ระดับปานกลาง 
(61-95 คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ภุมรินทร์iมาลารัตน์และณัทธรiทิพย์รัตน์เสถียร18 
รายงานผลการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้ านมที่ ได้ รับการผ่ าตัดโดยใช้ iWHOQOL– 
BREF-THAI เหมือนเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี ้พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด 
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่
อยู่ระดับปานกลาง แสดงว่าถึงแม้ผู้ป่วยมะเร็ง 

 
เต้านมหลังผ่าตัดจะผ่านช่วงวิกฤตของการรักษา
ด้วยการผ่าตัดและให้ยาเคมีบ าบัดแล้ว แต่ยังมี
ความหวาดกลัวต่อสิ่งต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในวัน
ข้างหน้า กลัวการกลับเป็นซ้ าของโรคหรือกลัว
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตโดยรวม  และจากการที่มีการ
ประยุกต์โดยการน าแนวคิดทฤษฏีการพยาบาล
ของโอเร็ม  มาใช้กับกลุ่ มทดลองที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมการใหข้้อมูลด้วยกระบวนการสนับสนุน
และให้ความรู้ในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา เกิดแรงจูงใจที่
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จะปฏิบัติกิจกรรมตามค าแนะน า โดยผ่านการ
ชี้แนะ การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถที่จะ
สนองตอบต่อความต้องการดูแลตนเอง ส่งผลให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดเต้านม 
มีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อ าภาพร และคณะ19 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู้และการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
ของโอเร็ม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 จากสมมติฐานการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด 
รวมทั้งช่วงให้ยาเคมีบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลองและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งตรงกับการ
รายงานของ Sharif et al15 ศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมระยะที่ 1 และ 2 จ านวน 99 คน โดยใช้
โปรแกรมการให้ความรู้ทุกอาทิตย์ พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีการศึกษา
หลายรายงานที่ผ่านมาได้ผลเช่นเดียวกัน20,21 
เนื่องจากโปรแกรมการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลก่อนผ่าตัด จะท าให้ผู้ป่วยทราบ
และเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัดและการดูแลตัวเองหลังผ่าตัด  
การให้ความรู้ค าแนะน าหลังผ่าตัด ช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แขนบวม ไหล่ติด รวมทั้ง
การเตรียมตัวก่อนให้ยาเคมีบ าบัด เพ่ือลดความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย การให้ค าแนะน าขณะให้ยา
เคมีบ าบัด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการปัญหาที่
เกิดขึ้นขณะให้ยาเคมีบ าบัด22 และการให้ความรู้
หลังสิ้นสุดการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ลดความกังวลในการที่จะเกิดการกลับเป็นซ้ าของ
โรคและอยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างมีความสุข 
 ผลการวิจัยนี้เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิต
แต่ละด้าน  พบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้ าน
สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ และสิ่งแวดล้อมของ
กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังผ่าตัดเต้านมผู้ป่วย
อาจมีปัญหาเรื่องอาการปวดแขน รวมทั้งแขน
บวม ไหล่ติด การให้ความรู้ก่อนและหลังผ่าตัด 
การบริหารแขนและไหล่อย่างสม่ าเสมอ ช่วยลด
ปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว ปัญหาด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยที่ส าคัญ คือ ความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ 
เช่น  การผ่าตัดเอาเต้านมออก ต้องสูญเสีย
ภาพลักษณ์ของผู้หญิง กลัวโรคมะเร็งไม่หายขาด 
และความกังวลในเรื่องการดูแลของสมาชิกใน
ครอบครัว จากการรายงานของ Park ปี 201223 
ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 48 คนโดยใช้โปรแกรม
ให้ความรู้เน้นด้านจิตใจและอารมณ์ ช่วยให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนเรื่องด้านสิ่งแวดล้อม การแนะน าให้
ก าลังใจถึงโอกาสหายขาดจากโรค ช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นคงในชีวิต การแนะน าการดูแลตนเองที่
บ้านร่วมกับครอบครัวผู้ดูแลทั้งการกินอาหาร 
การพักผ่อนและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม  
ช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น การให้ข้อมูลหรือ
ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้วีดี
ทัศน์พร้อมทั้งให้คู่มือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด  
การบริหารแขนและไหล่ป้องกันแขนบวมและ 
ไหล่ติด เป็นการส่งเสริมความสามารถทางปัญญา
ให้กับผู้ป่วย ท าให้เกิดความมั่นใจและมุ่งมั่นใน
การเข้ารับการรักษา ซึ่งท าให้ได้ผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่วางไว้24 การให้ข้อมูลความรู้นอกจาก
แก่ ผู้ ป่ ว ยแล้ วต้ อ ง ให้ ความรู้ กั บสมาชิ ก ใน
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นคง
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ทางจิตใจมากขึ้นจะเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษา ผลของรูปแบบการ
ดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ต่อการดูแล
ของครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม25  
 สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดและญาติ
ผู้ดูแล ประกอบด้วยการให้ความรู้และการปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังผ่าตัด การบริหารแขนและไหล่ 
การดูแลตนเองขณะให้ยาเคมีบ าบัด รวมทั้งการ
ให้ก าลังใจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง  
วางแผนการด าเนินชีวิตหลัง ผ่าตัดได้อย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น  
  
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัย 
 1 .  ด้ านปฏิบัติ ก ารพยาบาล  จาก
ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถน าโปรแกรมการให้
ความรู้นี้มาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัด
และได้รับเคมีบ าบัดร่วมด้วยiเช่นiมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
โดยน าโปรแกรมมาปรับใช้ให้สอดคล้องและ
เหมาะสมในโรคมะเร็ งแต่ละชนิด  เ พ่ือเ พ่ิม
คุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยมะเร็งและเป็นการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์ 
 2. ด้านการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ไม่ได้แยกกลุ่มตัวอย่างตามชนิดการผ่าตัด ได้แก่ 
การผ่าตัดแบบตัดเต้านมออกและการผ่าตัดแบบ
สงวนเต้านม ซึ่งอาจมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน 
จึงควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
แยกกันในกลุ่มที่ผ่าตัดแบบตัดเต้านมออก และ
ผ่าตัดแบบสงวนเต้านม เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ซึ่ งเป็นข้อมูลให้ผู้ป่วยมี
ทางเลือกวิธีการผ่าตัดให้เหมาะสมกับตนเอง 
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บทคัดย่อ 
 อ ำเภอเชียงยืนมีผู้ป่วยโรคไตวำยเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ปี 2559 - 2561 มีจ ำนวนผู้ป่วยโรคไตวำย 
149, 192 และ 201 รำย ตำมล ำดับ ปัญหำของกำรดูแลผู้ป่วย พบว่ำ รูปแบบกำรดูแลไม่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน ท ำให้ผู้ป่วยต้องมำนอนรักษำภำยใน 28 วัน ด้วยภำวะน้ ำเกิน ปี 2559 - 2561 จ ำนวน 3, 7 และ 8 
รำย ตำมล ำดับ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนำและศึกษำผลลัพธ์รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี   
 วิธีการวิจัย: เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์  
ระยะที่ 2 ด ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบ ระยะท่ี 3 กำรทดลองน ำรูปแบบไปใช้ ระยะที่ 4 ประเมินผลกำรพัฒนำ
รูปแบบ คัดเลือกกลุ่มผู้ร่วมวิจัยแบบเจำะจง จ ำนวน 50 คน ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ ทีมสหสำขำวิชำชีพ 
จ ำนวน 10 คน พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 10 คน และผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ศึกษำประกอบด้วย แนวทำงกำรสนทนำกลุ่ม แบบบันทึกจ ำนวนวันนอน แบบบันทึกค่ำใช้จ่ำย
กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจส ำหรับผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 
5 ส ำหรับทีมสหสำขำวิชำชีพ และพยำบำลวิชำชีพ โดยมีค่ำควำมเที่ยงท่ี 0.97,i0.813 และ 0.879 วิเครำะห์
ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนำ กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจส ำหรับผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ก่อน
และหลังกำรพัฒนำใช้สถิติ Pair T test กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจส ำหรับพยำบำลและทีมสหสำขำ
วิชำชีพก่อนและหลังกำรพัฒนำใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks Test  
 ผลการวิจัย: ระยะที่ 1 จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
พบว่ำ กำรปฏิบัติกำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยยังไม่ต่อเนื่อง ยังมีข้อผิดพลำดกำรประสำนงำนกับสหสำขำวิชำชีพ 
และยังไม่มีกิจกรรมแก้ปัญหำร่วมกัน ระยะที่ 2 มีกำรจัดทีมพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  
4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี และจัดท ำแนวทำงกำรดูแลแบบ Hospital Case Management  
มีพยำบำลวิชำชีพเป็น Manager ปฏิบัติร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ เมื่อน ำไปให้พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน  
 
 
 
1,2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเชียงยืน 
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10 คน ทดลองใช้ พบว่ำ ทุกคนสำมำรถปฏิบัติตำมแนวกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณีได้ ระยะที่ 3 เมื่อน ำรูปแบบกำรดูแลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย จ ำนวน 30 คน พบว่ำ
จ ำนวนวันนอนของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบแตกต่ำงกัน โดยมีกำรลดลงของวันนอน กำรกลับมำ 
รักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี แตกต่ำงกัน 
และกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี จำกค่ำเฉลี่ยก่อนและหลังต่ ำลง
สำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยได้จริง ระยะที่ 4 กำรประเมินกำรพัฒนำรูปแบบ 
พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพและผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 มีควำมพึงพอใจเพ่ิมขึ้นต่อรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณกี่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ระดับ .05 
 สรุป: ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี
ครั้งนี้เพ่ือได้รูปแบบกำรดูแลที่ชัดเจนและ มีแนวทำงในกำรท ำงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพอย่ำงเป็นรูปธรรม 
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Abstract 
 In Chiang Yuen District, the number of kidney disease patients is increasing 
continuously. In 2016-2018, there were 149, 192 and 201 kidney disease patients 
respectively. The problem of caring for the patients showed that the care model was not 
concrete. Causing the patients to come to readmit within 28 days with over-water 
conditions in the years 2016-2018, in the amount of 3,7 and 8, respectively. 
 Objective: To develop and study the outcomes of caring for patients with kidney 
disease stage 4 and 5 using case management. 
 Research Methodology: It is 4-stage action research, which is Phase 1, situation 
analysis, Phase 2, model development, Phase 3, experiments with model implementation, 
Phase 4, evaluation of model development. Purposive sampling 50 subjects consisting of 
3 groups which were 10 multidisciplinary teams, 10 Registered nurses and 30 patients 
from stage 4 and 5 of renal disease. Group discussion guidelines Record form of the 
number of days to readmit the expense record, return within 28 days and satisfaction 
questionnaire for patients with renal disease stages 4 and 5 for the multidisciplinary team. 
And registered nurses with reliability at 0.97, 0.813 and 0.879, general data were analyzed 
using descriptive statistics. The satisfaction comparison for patients with renal disease 
stages 4 and 5 before and after the development was used by Pair T-test. The comparison 
of satisfaction for nurses and multidisciplinary teams before and after the development 
was done using the Wilcoxon signed Ranks Test. 
 Results: Phase 1 from the analysis of the situation of care for patients with renal 
disease stages 4 and 5, it was found that the practice of nursing care was not continuous. 
There are still errors in coordination with multidisciplinary professions. And still do not 
have joint solution activities. Phase 2 There is a team to develop a model for the 
treatment of renal disease patients stage 4 and 5 using case management. And 
establishing guidelines for hospital case management and registered nurses as a manager, 
working with a multidisciplinary team when taken to registered nurses 10 persons, found 
that everyone can follow the guidelines for the treatment of renal disease patients stage 
4 and 5 using case management. Phase 3, when the care model was used with 30 
patients, found That the number of days of a readmits of the sample before and after 
using different formats with a decrease in readmit days within 28 days of the sample 
before and after using different case management models and care of patients with renal 
disease stage 4 and 5 using case management. From the lower average before and after, it 
can actually reduce the cost of hospital inpatient care. Phase 4 Evaluation of the 
development of the model shows that registered nurses and patients with renal disease 
stages 4 and 5 are satisfied. The level of satisfaction towards the case management model 
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before and after using the care model for patients with renal disease stages 4 and 5 was 
significantly different at the level of .05 
 

 Conclusion: The outcome of the development of a model of care for patients 
with renal disease stage 4 and 5 using this case-management to obtain a clear care model 
and concrete guidelines for working with multidisciplinary bodies 
 
 
 

 Keyword: Development case management model the renal failure disease 
patients with stage 4 and 5. 
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บทน า 
  ปัจจุบันกำรปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพ 
มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือให้ผู้รับบริกำรได้รับบริกำรที่มี
คุณภำพสำมำรถตอบสนองควำมจ ำเป็นที่ดีที่สุด1 
องค์กรจึงต้องมีกำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำร 
บริกำร เ พ่ือปรับปรุงคุณภำพกำรดูแลโดยมี
รูปแบบของกำรดูแลที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด 
ซึ่ ง รู ป แ บ บ ก ำ ร จั ด ก ำ ร ร ำ ย ก ร ณี  ( Case 
management) นับเป็นกำรจัดบริกำรสุขภำพ
รู ป แ บ บ ห นึ่ ง  เ พ่ื อ พั ฒ น ำ ก ำ ร ดู แ ล ใ ห้ มี  
คุณภำพลดกำรท ำงำนแบบแยกส่วนช่วยให้มี 
กำรประสำนงำนที่ดีระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ2 
โดยมีเป้ำหมำยให้คุณภำพกำรดูแลสูงขึ้น และมี
ค่ ำ ใช้ จ่ ำยที่ เหมำะสม มุ่ ง เน้นผลลัพ ธ์ตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนดภำยใต้กำรร่วมมือของทีม
สุขภำพ ซึ่งเป็นผู้ก ำหนดแผนกำรดูแลร่วมกัน 
โดยใช้แผนกำรดูแล (Clinical pathway) โดยมี
พยำบำลเป็นผู้จัดกำรรำยกรณี (Case manager) 
ท ำหน้ำที่ประสำนกำรดูแลตั้ งแต่แรกรับจน
จ ำหน่ำย3 เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ คือ 
กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ครอบคลุมทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ท ำให้ผู้ ให้
บริ กำรและผู้ รั บบริกำร เกิดควำมพึงพอใจ  
มีระยะเวลำในกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล 
ที่ เ หมำะสม และลดค่ ำ ใช้ จ่ ำย ใน องค์ กร 4    
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทำงกำรปฏิรูประบบสุขภำพ
ในปัจจุบัน ในกำรดูแลผู้ป่วยไตวำยระยะที่ 4, 5 
ที่เน้นหนักกำรดูแลเพื่อลดกำรกลับมำรักษำซ้ ำ  
          โรงพยำบำลเชียงยืน ซึ่งเป็นโรงพยำบำล 
ชุมชน ขนำด 60 เตียง ให้ควำมส ำคัญต่อกำร
พัฒนำคุณภำพกำรบริกำรพยำบำล ให้กำรดูแล 
รักษำ ส่งเสริม ฟ้ืนฟู ซึ่งจำกกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำ โรคไตวำยเรื้อรังเป็นโรคเรื้อรังที่นับวันจะ
เพ่ิมขึ้นทุกปี จำกสถิติของโรงพยำบำลเชียงยืนใน
ปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 มีผู้ป่วยโรคไต
วำยเร้ือรังจ ำนวน 149, 192 และ 201 รำย 
ตำมล ำดับ และยังพบว่ำเป็นกลุ่มโรคที่เข้ำรับกำร
รักษำจ ำนวนมำกเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรกของ 

 
หอผู้ป่วยใน พบผู้ป่วยต้องมำนอนรักษำซ้ ำภำยใน
28 วัน ด้วยภำวะน้ ำเกิน ปี 2559, 2560 และ
2561 จ ำนวน 3 ,i7 และ 8 รำย ตำมล ำดับ 5  
ซึ่งจำกกำรทบทวนเวชระเบียน 51 ฉบับ พบว่ำ 
ขำดกำรประสำนงำนควำมร่วมมือทีมสหสำขำ
วิชำชีพ แนวทำงปฏิบัติไม่ชัดเจน ท ำให้ส่งผลต่อ
คุณภำพชี วิ ตของผู้ ป่ วยและผลกระทบต่ อ
โรงพยำบำล คือ ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำที่ 
มำกขึ้นซึ่งมีเป้ำหมำยเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตวำย
เรื้อรังได้รับบริกำรที่มีคุณภำพ ปลอดภัย และมี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำย
กรณีโรงพยำบำลเชียงยืน จังหวัดมหำสำรคำม 
 2 . iเ พ่ือศึ กษำผลลัพธ์ ของรู ปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 
ภำยหลังกำรใช้กำรจัดกำรรำยกรณี โรงพยำบำล
เชียงยืน  จังหวัดมหำสำรคำม   

วิธีด าเนินการวิจัย        
 เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action 
Research) ตำมแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart6 ประกอบด้วยกิจกรรมกำรวิจัยที่ส ำคัญ 
4 ขั้นตอนหลัก คือ 1)กำรวำงแผนเพ่ือไปสู่ 
กำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 2) ลงมือ
ปฏิบัติกำรตำมแผน (action) 3)สังเกตกำรณ์ 
(observation) และ4) สะท้อนกลับ(reflection)  
ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ขอบเขตพ้ืนที่ ด ำเนินกำรศึกษำใน
แผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำลเชียงยืน จังหวัด
มหำสำรคำม 
  2 . ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก ำ ร ศึ ก ษ ำ
ประกอบด้วย 
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  2.1 กลุ่ มสนทนำกลุ่ มสหสำขำ
วิชำชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยำบำล เภสัชกร 
นักโภชนำกำร  และนักกำยภำพบ ำบัด ที่ ให้ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 
จ ำนวน 10 คน โดยใช้วิธีกำรเลือกแบบจ ำเพำะ
เจำะจง 
  2.2 กลุ่มประชุมระดมควำมคิดเห็น 
ประกอบด้วย ทีมสหสำขำวิชำชีพที่ให้กำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 10 คน 
พยำบำลวิชำชีพที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 10 คน  
   2.3iกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรศึกษำ
และทดลองปฏิบัติกำร ประกอบด้วยทีมสหสำขำ
วิชำชีพจ ำนวน 10 คน และพยำบำลวิชำชีพที่ให้
กำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
จ ำนวน 10 คน  
   2 .4 iกลุ่ ม เป้ ำหมำยรอง ในกำร
ทดลองปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยโรคโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน จ ำนวน 
30iคนiที่ได้รับควำมยินยอมจำกญำติในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ จ ำนวน 30 คน โดยเลือกแบบแบบเจำะจง 
 3.iขั้ น ตอนและกระบวนกำรวิ จั ย
แบ่งเป็นระยะของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ได้ 4 
ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ศึกษำปัญหำอุปสรรคใน
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5    
    1.1 สนทนำกลุ่ม ทีมสหสำขำ
วิชำชีพที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 เพ่ือทรำบปัญหำอุปสรรค ควำมต้องกำร
จ ำเป็นในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
วำยระยะที่ 4 และ 5 ที่เหมำะสมกับปัญหำ  
    1.2 สอบถำมควำมพึงพอใจและ
ควำมต้องกำรพัฒนำรูปแบบพยำบำลวิชำชีพ 
ทีมสหสำขำวิชำชีพ จ ำนวน 20 คน และควำม 
พึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 30 คน เพ่ือทรำบ 

ควำมต้องกำรในกำรพัฒนำเกี่ยวกับรูปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
    1.3 วิเครำะห์ข้อมูล สรุปผล 
กำรวิ เ ครำะห์ทั้ ง เ ชิ งปริ มำณและคุณภำพ  
จัดประชุมเพ่ือน ำเสนอผลกำรวิ เครำะห์ต่อ
ผู้เกี่ยวข้อง และระดมสมองวำงแผนแก้ไขปัญหำ 
ออกแบบ และร่วมกันศึกษำรูปแบบกำรจัดกำร
ผู้ป่วยรำยกรณีที่เหมำะสม   
   ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
มีข้ันตอนดังนี้ 
    2.1iสร้ ำ งที ม พัฒนำรู ปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณี เป็นพยำบำลวิชำชีพ 
ที่ปฏิบัติงำนท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลเชียงยืน 
จ ำนวน 10 คน 
    2.2 ประชุมระดมควำมคิดเห็น 
เพ่ือจัดท ำร่ำงแนวทำงพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4iและi5 สหสำขำวิชำชีพ
ที่เข้ำร่วมประชุม จ ำนวน 10 คน ใช้ระยะเวลำ  
1 วัน  
    2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพร่ำง
แนวทำงพัฒนำรูปแบบ กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
จำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนเนื้อหำของควำมถูกต้องของ
แนวกำรดูแล จ ำนวน 3 คน 
    2.4iกำ ร ปรั บป รุ ง แ ก้ ไ ข ร่ ำ ง
แนวทำงพัฒนำรูปแบบ กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ให้มี
ควำมถูกต้องตำมที่ผู้ เชี่ยวชำญให้ค ำแนะน ำ  
ได้แก่ แนวทำงกำรดูแลแบบ Hospital Case 
Management แบบบั นทึ ก จ ำ น วนวั นนอน  
แบบบันทึกค่ำใช่จ่ำย และกำรกลับมำรักษำซ้ ำ
ภำยใน 28 วัน 
    2.5iประชุมเชิ งปฏิ บัติกำร 1 
ครั้ง ใช้เวลำ 1 วัน เรื่องกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4iและ 5iโดยมีผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย
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  2.1 กลุ่ มสนทนำกลุ่ มสหสำขำ
วิชำชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยำบำล เภสัชกร 
นักโภชนำกำร  และนักกำยภำพบ ำบัด ที่ ให้ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5 
จ ำนวน 10 คน โดยใช้วิธีกำรเลือกแบบจ ำเพำะ
เจำะจง 
  2.2 กลุ่มประชุมระดมควำมคิดเห็น 
ประกอบด้วย ทีมสหสำขำวิชำชีพที่ให้กำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 10 คน 
พยำบำลวิชำชีพที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 10 คน  
   2.3iกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรศึกษำ
และทดลองปฏิบัติกำร ประกอบด้วยทีมสหสำขำ
วิชำชีพจ ำนวน 10 คน และพยำบำลวิชำชีพที่ให้
กำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
จ ำนวน 10 คน  
   2 .4 iกลุ่ ม เป้ ำหมำยรอง ในกำร
ทดลองปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยโรคโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน จ ำนวน 
30iคนiที่ได้รับควำมยินยอมจำกญำติในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ จ ำนวน 30 คน โดยเลือกแบบแบบเจำะจง 
 3.iขั้ น ตอนและกระบวนกำรวิ จั ย
แบ่งเป็นระยะของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ได้ 4 
ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ศึกษำปัญหำอุปสรรคใน
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5    
    1.1 สนทนำกลุ่ม ทีมสหสำขำ
วิชำชีพที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 เพ่ือทรำบปัญหำอุปสรรค ควำมต้องกำร
จ ำเป็นในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
วำยระยะที่ 4 และ 5 ที่เหมำะสมกับปัญหำ  
    1.2 สอบถำมควำมพึงพอใจและ
ควำมต้องกำรพัฒนำรูปแบบพยำบำลวิชำชีพ 
ทีมสหสำขำวิชำชีพ จ ำนวน 20 คน และควำม 
พึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 จ ำนวน 30 คน เพ่ือทรำบ 

ควำมต้องกำรในกำรพัฒนำเกี่ยวกับรูปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
    1.3 วิเครำะห์ข้อมูล สรุปผล 
กำรวิ เ ครำะห์ทั้ ง เ ชิ งปริ มำณและคุณภำพ  
จัดประชุมเพ่ือน ำเสนอผลกำรวิ เครำะห์ต่อ
ผู้เกี่ยวข้อง และระดมสมองวำงแผนแก้ไขปัญหำ 
ออกแบบ และร่วมกันศึกษำรูปแบบกำรจัดกำร
ผู้ป่วยรำยกรณีที่เหมำะสม   
   ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
มีข้ันตอนดังนี้ 
    2.1iส ร้ ำ งที ม พัฒนำ รูปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณี เป็นพยำบำลวิชำชีพ 
ที่ปฏิบัติงำนท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลเชียงยืน 
จ ำนวน 10 คน 
    2.2 ประชุมระดมควำมคิดเห็น 
เพ่ือจัดท ำร่ำงแนวทำงพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4iและi5 สหสำขำวิชำชีพ
ที่เข้ำร่วมประชุม จ ำนวน 10 คน ใช้ระยะเวลำ  
1 วัน  
    2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพร่ำง
แนวทำงพัฒนำรูปแบบ กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
จำกผู้เชี่ยวชำญด้ำนเนื้อหำของควำมถูกต้องของ
แนวกำรดูแล จ ำนวน 3 คน 
    2.4iกำ ร ปรั บป รุ ง แ ก้ ไ ข ร่ ำ ง
แนวทำงพัฒนำรูปแบบ กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ให้มี
ควำมถูกต้องตำมที่ผู้ เชี่ยวชำญให้ค ำแนะน ำ  
ได้แก่ แนวทำงกำรดูแลแบบ Hospital Case 
Management แบบบั นทึ ก จ ำ น วนวั นนอน  
แบบบันทึกค่ำใช่จ่ำย และกำรกลับมำรักษำซ้ ำ
ภำยใน 28 วัน 
    2.5iประชุมเชิ งปฏิบัติกำร 1 
ครั้ง ใช้เวลำ 1 วัน เรื่องกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4iและ 5iโดยมีผู้ร่วมประชุมประกอบด้วย
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สหสำขำวิชำชีพ พยำบำลวิชำชีพ เพ่ือให้ทรำบ
ขั้นตอน แนวทำงกำรดูแล 
    2.6iทดลองใช้เบื้องต้น น ำแนว 
ทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี จ ำนวน 30 คน 
ระหว่ำงวันที่ 8iมกรำคม ถึง 28 กุมภำพันธ์ 2562 
    2.7iสนทนำก ลุ่ ม โดยที มสห
สำขำวิชำชีพ เพ่ือปรับปรุง รูปแบบ และแผนกำร
ดูแล (clinical pathway) ที่สร้ำงโดยทีมสหสำขำ
วิชำชีพ 
   ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้รูปแบบ
กำรดูแลโรคไตวำยระยะที่  4  และ 5  โดย 
กำรจัดกำรรำยกรณ ี
    ภำยหลังได้รับกำรรับรองจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยของโรงพยำบำล
เชียงยืน ผู้วิจัยได้ทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยกำรจัดกำรรำย
กรณี จริงในหอผู้ป่วยใน และให้พยำบำลวิชำชีพ
น ำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีไปใช้กับผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ที่มำรับกำรรักษำ 
ในหอผู้ป่ วยใน iระหว่ำงวันที่ i8iมกรำคม iถึง  
28 กุมภำพันธ์ 2562 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูล 
พร้อมชี้แจงกำรพิทักษ์สิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัยและ
ผู้ใช้แนวทำงกำรดูแลฯ ซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพ
จ ำนวน 10 คน ชี้แจงขั้นตอนและวิธีกำรในกำรใช้
แนวทำงกำรดูแลฯ ก ำหนดให้ผู้ ใช้แนวทำง 
กำรดูแลทุกคนทดลองใช้แนวทำงกำรดูแลฯ  
ที่พัฒนำขึ้น กับผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
จ ำนวน 30 คน 
   ระยะที่  4 ระยะประเมินผลกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี รำยละเอียด 
ดังนี้ 
    ก. ผู้วิจัยสังเกตกำรปฏิบัติของ
พย ำบำลแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม  ใ นหอผู้ ป่ ว ย ใน 
โรงพยำบำลเชียงยืน  

    ข. ผู้วิจัยสอบถำมควำมพึงพอใจ
ของบุคลำกรสหสำขำวิชำชีพ พยำบำลวิชำชีพ 
ที่ร่วมดูแลผู้ป่วย  
    ค. ผู้วิจัยสอบถำมควำมพึงพอใจ
สอบถำมควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและญำติ
เกี่ยวกับกำรดูแลกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลและ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ  
    ง. ทีมสหสำขำวิชำชีพและทีม
พัฒนำร่วมกันสรุป อภิปรำยผลเพ่ือประเมินผล
กำรด ำเนินกำรและแนวควำมคิดเห็นในกำรใช้
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี         

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 กำรวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือ 
ที่สร้ ำงขึ้ น เองจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
ที่ เกี่ ยวข้อง และงำนวิจัยที่ ผ่ ำนมำ ได้ผ่ ำน 
กำ รต รว จสอบควำมตร งของ เนื้ อห ำ โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 
  1)iแนวทำงกำรสนทนำกลุ่มระหว่ำง
ทีมสหสำขำวิชำชีพ  
  2) iแบบบันทึกจ ำนวนวันนอน ,  
แบบบันทึกค่ำใช้จ่ำย, กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน
28 วัน ซึ่งเป็นแบบตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
   3) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
ส ำหรับทีมสหสำขำวิชำชีพ ส ำหรับพยำบำล
วิชำชีพ และส ำหรับผู้ ป่วย จ ำนวน  20 ข้อ 
แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง 
ของเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน และมี
กำรหำค่ำควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ 
สอบถำมด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำ  
(α-Coefficient)iข อ ง ค ร อน บั ค i( Cronbach)  
แต่ละชุด iเท่ ำกับ i0 .813 ,i0.879 iและ i0.87 
ตำมล ำดับ  
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  1) คู่มือกำรใช้แผนกำรดูแล  
  2) โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมำณท ำกำรวิ เครำะห์
ข้อมูลโดยหำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ส่วนกำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจ
ส ำหรับทีมสหสำขำวิชำชีพและพยำบำลวิชำชีพ
ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี
ใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks Test ส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ใช้สถิติ Paired 
t-testiข้อมูลเชิงคุณภำพใช้วิธีกำรวิ เครำะห์
เ นื้ อ ห ำ i( Contentiianalysis) iโ ด ย ป ร ะ ม ว ล 
ค ำส ำคัญและเชื่อมโยงควำมเป็นเหตุเป็นผลของ
ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
  กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรได้รับกำรรับรองจำก 
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์
โรงพยำบำลเชี ยงยืน iเลขที่ i5/2562iณ iวันที่  
8 พฤศจิกำยน 2561iกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถำม 
ควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง ไม่เปิดเผยนำม
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นควำมลับ รวมทั้งให้
อิสระผู้ร่วมศึกษำถอนตัวหรือยุติได้ทุกเวลำที่รู้สึก
ไม่สะดวก 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาประเมินความต้องการ จ ำเป็นในกำร
พัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแล
ผู้ ป่ วย โ รคไตวำยระยะที่  4  และ 5  พบว่ ำ  
ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 และพยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบกำรดูแลในปัจจุบันอยู่ในระดับปำนกลำง 
กำรสนทนำกลุ่มระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ  

 จำกกำรกำรสนทนำกลุ่ม พบปัญหำ
อุปสรรค ดังนี้ 1) ด้ำนพ้ืนฐำนกำรจัดกำร อำทิ 
ขำดบุคลำกรที่รับผิดชอบโดยตรง กำรท ำงำนเป็น
ทีมยังไม่มีประสิทธิภำพ ไม่มีโครงสร้ำงองค์กร
และบทบำทที่ชัดเจนในกำรท ำงำน ไม่มีกำรวำง
แผนกำรท ำงำนอย่ำงเป็นระบบ 2) ด้ำนกระบวน 
กำรด ำเนินงำน อำทิ ไม่มีกำรบริหำรจัดกำร
แก้ปัญหำอย่ำงจริ งจั ง  ผู้ ป่ วยมีจ ำนวนมำก 
พยำบำลมีภำระงำนมำก ไม่มีระบบกำรติดตำม
ประ เมินผลกำรท ำงำนอย่ ำ ง เ ป็น รูปธรรม  
3) ด้ำนกำรมีส่วนร่วม อำทิ ผู้ป่วย และญำติยังไม่
มีบทบำทในกำรตัดสิน ใจในกำรแก้ ปัญหำ
ร่วมกับสหวิชำชีพ  
 ร ะ ยะที่ i2iร ะ ย ะนี้ ไ ด้ มี ก ำ ร น ำ ผ ล 
กำรวิจัยระยะที่ 1 มำวิเครำะห์และหำทำงแก้ไข
ปัญหำที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
  2.1 มีทีมพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไตว ำย ระยะที่ i4 iและ i5 iโ ด ย ใ ช้ 
กำรจัดกำรรำยกรณี เป็นพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 
10 คน 
  2.2 ประชุมระดมควำมคิดเห็นและ
ร่วมกันพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่  4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี 
จำกนั้นน ำไปให้ทีมสหวิชำชีพประเมินควำม
เป็นไปได้ ในกำรน ำแนวทำงกำรดูแลไปใช้  
ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.65 
อยู่ในระดับมำกที่สุด พยำบำลวิชำชีพมีควำม 
พึงพอใจค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 4.62 อยู่ ในระดับ 
มำกที่สุด หลังจำกนั้นน ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ ำนวน 3 คน ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
ใช้ เครื่ องมือกำรประเมินคุณภำพแนวทำง 
กำรดูแลส ำหรับกำรวิจัย จำกนั้นทีมงำนปรับปรุง
แก้ไขแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้
เป็นแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  1) คู่มือกำรใช้แผนกำรดูแล  
  2) โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมำณท ำกำรวิ เครำะห์
ข้อมูลโดยหำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ส่วนกำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจ
ส ำหรับทีมสหสำขำวิชำชีพและพยำบำลวิชำชีพ
ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี
ใช้สถิติ Wilcoxon signed Ranks Test ส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ใช้สถิติ Paired 
t-testiข้อมูลเชิงคุณภำพใช้วิธีกำรวิ เครำะห์
เ นื้ อ ห ำ i( Contentiianalysis) iโ ด ย ป ร ะ ม ว ล 
ค ำส ำคัญและเชื่อมโยงควำมเป็นเหตุเป็นผลของ
ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
  กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรได้รับกำรรับรองจำก 
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์
โรงพยำบำลเชี ยงยืน iเลขที่ i5/2562iณ iวันที่  
8 พฤศจิกำยน 2561iกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถำม 
ควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง ไม่เปิดเผยนำม
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นควำมลับ รวมทั้งให้
อิสระผู้ร่วมศึกษำถอนตัวหรือยุติได้ทุกเวลำที่รู้สึก
ไม่สะดวก 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาประเมินความต้องการ จ ำเป็นในกำร
พัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแล
ผู้ ป่ วย โ รคไตวำยระยะที่  4  และ 5  พบว่ ำ  
ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 และพยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบกำรดูแลในปัจจุบันอยู่ในระดับปำนกลำง 
กำรสนทนำกลุ่มระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ  

 จำกกำรกำรสนทนำกลุ่ม พบปัญหำ
อุปสรรค ดังนี้ 1) ด้ำนพ้ืนฐำนกำรจัดกำร อำทิ 
ขำดบุคลำกรที่รับผิดชอบโดยตรง กำรท ำงำนเป็น
ทีมยังไม่มีประสิทธิภำพ ไม่มีโครงสร้ำงองค์กร
และบทบำทที่ชัดเจนในกำรท ำงำน ไม่มีกำรวำง
แผนกำรท ำงำนอย่ำงเป็นระบบ 2) ด้ำนกระบวน 
กำรด ำเนินงำน อำทิ ไม่มีกำรบริหำรจัดกำร
แก้ปัญหำอย่ำงจริ งจั ง  ผู้ ป่ วยมีจ ำนวนมำก 
พยำบำลมีภำระงำนมำก ไม่มีระบบกำรติดตำม
ประ เมินผลกำรท ำงำนอย่ ำ ง เป็นรู ปธรรม  
3) ด้ำนกำรมีส่วนร่วม อำทิ ผู้ป่วย และญำติยังไม่
มีบทบำทในกำรตัดสิน ใจในกำรแก้ปัญหำ
ร่วมกับสหวิชำชีพ  
 ร ะ ยะที่ i2iร ะ ย ะนี้ ไ ด้ มี ก ำ ร น ำ ผ ล 
กำรวิจัยระยะที่ 1 มำวิเครำะห์และหำทำงแก้ไข
ปัญหำที่เกิดข้ึน ดังนี้ 
  2.1 มีทีมพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไตว ำย ระยะที่ i4 iและ i5 iโ ด ย ใ ช้ 
กำรจัดกำรรำยกรณี เป็นพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 
10 คน 
  2.2 ประชุมระดมควำมคิดเห็นและ
ร่วมกันพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่  4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี 
จำกนั้นน ำไปให้ทีมสหวิชำชีพประเมินควำม
เป็นไปได้ ในกำรน ำแนวทำงกำรดูแลไปใช้  
ส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.65 
อยู่ในระดับมำกที่สุด พยำบำลวิชำชีพมีควำม 
พึงพอใจค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 4.62 อยู่ ในระดับ 
มำกที่สุด หลังจำกนั้นน ำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ ำนวน 3 คน ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ 
ใช้ เครื่ องมือกำรประเมินคุณภำพแนวทำง 
กำรดูแลส ำหรับกำรวิจัย จำกนั้นทีมงำนปรับปรุง
แก้ไขแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้
เป็นแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
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  2.3iประชุมเชิ งปฏิ บัติกำรเ รื่ อง 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณี ได้ข้อสรุปดังนี้  
   1)iกำรใช้รูปแบบและแนวทำง 
กำรดูแล ต้องมีกำรท ำควบคู่กันไปและน ำไปใช้ได้
จริงตำมแบบ Hospital Case Management 
ประกอบด้วย 
          1.1)iบทบำทของทีมกำรดูแล 
ซึ่ งมี ผู้ จั ดกำรรำยกรณี i(CaseiiManager) iคือ 
พยำบำลวิชำชีพ ทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแล
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยำบำลและ 
นักกำยภำพบ ำบัด ซึ่งแต่ละวิชำชีพมีบทบำท
หน้ำที่ในกำรดูแลแตกต่ำงกันตำมที่ได้ก ำหนด   
   2) แบบแผนกำรดูแล (Clinical 
pathway) โดยมีกระบวนกำรดังนี้คือ 
    2 .1 ) iกำรคั ด เลื อกผู้ ป่ ว ย 
ผู้ป่ วยที่ควรได้ รับกำรดูแลแบบกำรจัดกำร 
รำยกรณี  โ ดยประกอบด้ วย  ผู้ ป่ ว ยผู้ ใหญ่  
เพศหญิงและชำย อำยุ 15 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยเป็นโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5  
โดยแพทย์ มีภำวะน้ ำเกินและผู้ป่วยที่สำมำรถ
ดูแลตัวเองได้หรือดูแลตัวเองไม่ได้ต้องมีผู้ดูแล  
    2.2) กำรประเมินผู้ป่วย เมื่อ
ผู้ป่วยมำตรวจที่โรงพยำบำล ผู้ป่วยควรได้รับ 
กำรประเมินอำกำร, ประเมินภำวะออกซิเจนใน
ร่ำงกำย 
    2.3) กำรวำงแผน ก ำหนด
เป้ำหมำยร่วมกันในกำรดูแลผู้ ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้แผนกำรดูแล ในกำร
ประสำนระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ  
    2.4)iกำรด ำเนินกำรตำมแผน 
พยำบำลที่ท ำหน้ำที่หัวหน้ำเวรในเวรที่ผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 เข้ำมำนอนรับกำร
รักษำ ประเมินปัญหำและประสำนระหว่ำงทีม 
สหสำขำวิชำชีพ โดยใช้แผนกำรดูแลเป็นแนวทำง
ในดูแลรักษำร่วมกัน  
   2.5) กำรประเมินผลเกณฑ์
กำรประเมิน ได้แก่ กำรกลับมำนอนรักษำซ้ ำ

ภำยใน 28 วัน,iกำรเกิดภำวะน้ ำเกินซ้ ำภำยใน 28 
วัน  
   3) ม ำ ต ร ฐ ำ น ก ำ ร ดู แ ล ใ ช้ 
guideline สมำคมโรคไตแห่ งประ เทศไทย  
เป็นแนวทำงกำรรักษำโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 
5 แผนกำรดูแลเพื่อประสำนควำมร่วมมือระหว่ำง
ทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลรักษำพยำบำล 
   4) iกำรประเมินประสิทธิภำพ
ของกำรดู แล  คือ  กำรประ เมินจำก อัตร ำ 
กำรกลับมำนอนรักษำซ้ ำ , จ ำนวนวันนอน,  
ควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำวิชำชีพ, พยำบำล
วิชำชีพ และผู้ป่วย  
   5) กำรประสำนงำนกำรดูแล
ระหว่ำงทีมสุขภำพ เ พ่ือควำมต่อเนื่ องของ 
กำรดูแล กำรประสำนงำนกำรดูแลระหว่ำงทีม 
สหสำขำวิชำชีพท ำโดยพยำบำล ซึ่งได้รับกำร
อบรมกำรดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี 
   6)iให้ลดขั้นตอนในกำรดูแลที่
ยุ่งยำกในกำรปฏิบัติงำน 
   7)iให้น ำแนวกำรดูแลไปใช้จริง
ในหอผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำย
กรณ ี 
   8)iให้มี ระยะเวลำทดลองใช้
รูปแบบ 2 เดือน และประเมินผลหลังจำกทดลอง
ใช้  
 ระยะที่ i3iกำ รทดลอง ใ ช้ รู ปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้
กำรจัดกำรรำยกรณ ี
  ผลกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำย
กรณ ีจ ำนวนผู้ป่วย 30 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
   1)  จ ำนวนวันนอนของก ลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำย
กรณี ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 พบว่ำ  
มีค่ำลดลง โดยมีค่ำ จ ำนวนวันนอนเฉลี่ยเท่ำกับ 
4.01 วัน (S.D. = 3.97) และ 3.87 วัน (S.D. = 
3.52) ตำมล ำดับ 
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   2) กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน
28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณี ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 พบว่ำ มีค่ำลดลง โดยมีค่ำ ร้อยละ 5.7 
และ 3.5 สัดส่วนกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 
วัน ตำมล ำดับ 
   3) รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
วำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
พบค่ำเฉลี่ยค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลลดลง  
ร้อยละ 3.17 และ 3.13 ตำมล ำดับ 

 ระยะที่  4  ประเมินผลกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ดังรำยละเอียดดังนี้ 
  4.1 ควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ จ ำนวน 10 คน ที่ให้กำรดูแลตำมรูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีก่อนและหลังแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.005) ซึ่งพบว่ำ 
หลังกำรใช้รูปแบบค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.65 อยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน = 0.28) 
มำกกว่ำก่อนได้รับรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
3.25 อยู่ ในระดับปำนกลำง ( ส่วนเ บ่ียงเบน
มำตรฐำน = 0.41) ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำวิชำชีพต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะ 
   ที่ 4 และ 5 ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  
   4 และ 5 (n = 10 คน) 
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ก่อนพัฒนำ 3.25 0.41 2.812 0.005* 
หลังพัฒนำ 4.65 0.28   
*p – value < .05 
 
  
 4.2 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ
ที่ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี จ ำนวน 
10 คน ก่อนและหลังแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p= 0.005) ซึ่งพบว่ำหลังกำรใช้รูปแบบ
ค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 4.62 อยู่ ในระดับมำกที่สุด  

(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน= 0.27) มำกกว่ำก่อน
ได้รับรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.25 อยู่ใน
ระดับปำนกลำง (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน= 0.41) 
ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 

4 และ 5 ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 
และ 5 (n = 20 คน) 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ก่อนพัฒนำ 3.25 0.41 2.805 0.005* 
หลังพัฒนำ 4.62 0.27   
*p – value < .05 
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   2) กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน
28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณี ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 พบว่ำ มีค่ำลดลง โดยมีค่ำ ร้อยละ 5.7 
และ 3.5 สัดส่วนกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 
วัน ตำมล ำดับ 
   3) รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
วำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี  
พบค่ำเฉลี่ยค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลลดลง  
ร้อยละ 3.17 และ 3.13 ตำมล ำดับ 

 ระยะที่  4  ประเมินผลกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
โดยใช้กำรจัดกำรรำยกรณี ดังรำยละเอียดดังนี้ 
  4.1 ควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ จ ำนวน 10 คน ที่ให้กำรดูแลตำมรูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีก่อนและหลังแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.005) ซึ่งพบว่ำ 
หลังกำรใช้รูปแบบค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.65 อยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน = 0.28) 
มำกกว่ำก่อนได้รับรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
3.25 อยู่ ในระดับปำนกลำง (ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน = 0.41) ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของทีมสหสำขำวิชำชีพต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะ 
   ที่ 4 และ 5 ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  
   4 และ 5 (n = 10 คน) 
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ก่อนพัฒนำ 3.25 0.41 2.812 0.005* 
หลังพัฒนำ 4.65 0.28   
*p – value < .05 
 
  
 4.2 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพ
ที่ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี จ ำนวน 
10 คน ก่อนและหลังแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p= 0.005) ซึ่งพบว่ำหลังกำรใช้รูปแบบ
ค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 4.62 อยู่ ในระดับมำกที่สุด  

(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน= 0.27) มำกกว่ำก่อน
ได้รับรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.25 อยู่ใน
ระดับปำนกลำง (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน= 0.41) 
ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 

4 และ 5 ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 
และ 5 (n = 20 คน) 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ก่อนพัฒนำ 3.25 0.41 2.805 0.005* 
หลังพัฒนำ 4.62 0.27   
*p – value < .05 
 



38 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563

38 

 4.3 ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับกำรดูแลตำมรูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีแตกต่ำงผู้ ป่ วยที่ ได้ รับ 
กำรดูแลแบบเดิม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p = < 0.001) โดยพบว่ำกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 หลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลมี

ควำมพึงพอใจค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 4.28 อยู่ในระดับ
มำก (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน=0.26) ซึ่งมำกกว่ำ
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ก่อนได้รับ
กำรดูแลตำมรูปแบบซึ่งมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.01  
อยู่ในระดับปำนกลำง (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน = 
0.49) ดังแสดงในตำรำงที่ 3 

ตารางที่ 3  กำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 
ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 และ 5  
 (n = 30 คน) 

กลุ่มผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t p-value 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 3.01 0.49 0.000 < 0.001* 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 4.28 0.26 
*p – value < .05 
 
 4.4 กำรสังเกตกำรณ์กำรปฏิบัติของ
พยำบำลแบบมีส่วนร่วมโดยผู้วิจัย พยำบำล
วิชำชีพiจ ำนวน 10 คนiที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยจ ำนวน 
30iคน iพบว่ ำ iกำรปฏิ บั ติ ง ำนของพยำบำล
ครอบคลุมกิจกรรมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีใน
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 แบบ Hospital 
CaseiiManagement และมีกำรประสำนงำน
กับสหวิชำชีพร่วมเข้ำมำดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้เกิด
กำรดูแลรักษำที่มีประสิทธิภำพสูงสุด  
  4.5 จำกกำรสนทนำกลุ่มสหสำขำ
วิชำชีพและทีมพัฒนำ พบว่ำ  ทั้ งสองกลุ่มมี 
ควำมคิดเห็นสอดคล้องกันว่ำกำรปฏิบัติงำนใน
กำรช่วยเหลือผู้ป่วยมีควำมถูกต้องมำกยิ่งขึ้น  
มีควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วย เพ่ิมทักษะในกำร
ปฏิบัติงำน อีกทั้งมีแนวทำงในกำรท ำงำนที่เป็น
รูปธรรมมำก สำมำรถลดขั้นตอนในกำรดูแลที่
ยุ่งยำกให้ง่ำยต่อกำรปฏิบัติงำนท ำให้เกิดคุณภำพ
และประสิทธิภำพ 
 
 
 

อภิปรายผล 
 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่ วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 โดยใช้กำรจัดกำรรำย
กรณี พบว่ำ 
 1. ก่อนกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตวำยระยะท่ี 4 และ 5 กำรประเมินควำม
ต้องกำรจ ำเป็นในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ ป่ วย โ รคไตวำยระยะที่  4  และ 5  พบว่ ำ  
ก่อนพัฒนำรูปแบบพยำบำลวิชำชีพและผู้ป่วย 
โรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 มีควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบกำรดูแลแบบเดิมอยู่ในระดับปำนกลำง  
กำรสนทนำกลุ่มระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ 
ก่ อ น ก ำ ร พั ฒ น ำ พ บ ปั ญ ห ำ ก ำ ร ดู แ ล  คื อ  
ทีมกำรดูแล มำตรฐำนกำรดูแล กำรประเมิน
ประสิทธิภำพ และกำรประสำนกำรดูแลระหว่ำง
ทีมสุขภำพ น ำมำสู่กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบ 
ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บทฤษฏี  บอร์ กและกอล 7  
กำรสนทนำกลุ่ มวำงแผนออกแบบรูปแบบ 
กำรจัดกำรรำยกรณีโดยกำรประสำนเชื่อมโยง
ระหว่ำงทีมดูแล ก ำหนดบทบำทของทีมกำรดูแล 
และแบบแผนกำรดูแล ได้แก่ กำรคัดเลือกผู้ป่วย 
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กำรประเมินผู้ป่วย กำรวำงแผน กำรด ำเนินกำร
ตำมแผน และกำรประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฏีกำรจัดกำรรำยกรณีของโพเวลล์8 รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีของโรงพยำบำลเชียงยืน 
พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงจำกที่อ่ืน คือ ทีมสหสำขำ
วิชำชีพมีส่วนสร้ำง และก ำหนดบทบำทหน้ำที่
ของทีมดูแลเอง โดยได้จำกกำรรวบรวมปัญหำ
ของผู้ป่วย ซึ่งพยำบำลและทีมสหสำขำวิชำชีพได้
สนทนำกลุ่ ม เ พ่ือก ำหนดแผนกำรดูแลที่ จะ
น ำมำใช้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5  
มีกำรทดลองใช้และน ำมำปรับปรุงจึงได้รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณี แบบบันทึกจ ำนวนวันนอน 
กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ในกำรดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต ว ำย ร ะยะที่  4  และ  5  ขอ ง
โรงพยำบำลเชียงยืน โดยสำมำรถพัฒนำระบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ให้ได้
ตำมมำตรฐำนน ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยได้จริงและ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัย
ของ จิรำพร สิมำกร9 
 2.iผลกำ รน ำ รู ป แบบกำ ร จั ด ก ำ ร 
รำยกรณีที่พัฒนำขึ้น จ ำนวนวันนอนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำย
กรณี  แตกต่ ำ งกั นส่ ง ผล ให้ ค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ยขอ ง
โรงพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยลดลง จ ำนวนวัน
นอนในกำรพักรักษำในโรงพยำบำลน้อยลง  
ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยของ จิรำภรณ์ ศรไชย10 
ท ำให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น กำรกลับมำรักษำ
ซ้ ำภำยใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี ไม่แตกต่ำงกัน 
เนื่ องจำกระยะเวลำในกำรป่ วยไม่ เท่ ำกั น 
สภำพแวดล้อม สิ่งกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ 
 3.iก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ก ำ ร ใ ช้ รู ป แ บ บ 
กำรจัดกำรรำยกรณีที่พัฒนำขึ้น 
  1)  ควำมพึงพอใจของพยำบำล
วิ ช ำ ชี พ ต่ อ รู ป แ บ บ ก ำ ร จั ด ก ำ ร ร ำ ย ก ร ณี  
จำกรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีที่ พัฒนำขึ้น 

มีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ แนวทำงในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับ
กำรจัดกำรรำยกรณีอย่ำงชัดเจน ระบุแผนกำร
ดูแล แนวทำงในกำรประเมินประสิทธิภำพของ
กำรดูแลผู้ ป่วยไว้อย่ำงชัดเจน สำมำรถก ำกับ
ติดตำมกำรดูแลผู้ป่ วย โดยมีพยำบำลเป็น
ผู้จัดกำรรำยกรณีเป็นผู้ประสำนให้เกิดควำม
ร่วมมือของทีมสุขภำพในกำรดูแลรักษำพยำบำล 
ลดควำมซ้ ำซ้อนของงำน เกิดควำมสะดวกและ
ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก ำ ร บ ริ ก ำ ร ²  น อก จ ำ ก นี้ แ ล้ ว 
กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยข้อ พบว่ำ 
รูปแบบกำรจั ดกำรรำยกรณีสำมำรถระบุ
คุณสมบัติของผู้จัดกำรรำยกรณี องค์ประกอบ
ของทีมสหสำขำวิชำชีพซึ่งมีกำรก ำหนดบทบำท
หน้ำที่กำรประสำนควำมร่วมมือ³ เพ่ือน ำแนวทำง
ในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรจัดกำรรำย
กรณี ใช้แผนกำรดูแลที่สำมำรถประเมินปัญหำ 
วำงแผนกำรพยำบำลได้ครอบคลุมปัญหำผู้ป่วย 
น ำแนวทำงในกำรด ำเนินกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
มำตรฐำนชัดเจน มีกำรประเมิน ก ำกับ ติดตำม 
กำรดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพโดยกำรประสำน
ควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ 
  2) ควำมพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไตวำยระยะที่ 4 และ 5  ต่อรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับกำร
ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีมีมำกกว่ำ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมรูปแบบก่อนกำรพัฒนำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยเพ่ิมขึ้น
จำกระดับปำนกลำงเป็นระดับมำก ผลของ
กระบวนจัดกำรรำยกรณีที่พัฒนำขึ้นเป็นรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5  
หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลเชียงยืน ซึ่งเดิมไม่มี
รูปแบบกำรดูแลที่ชัดเจน ขำดกำรเชื่อมโยง
ระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
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กำรประเมินผู้ป่วย กำรวำงแผน กำรด ำเนินกำร
ตำมแผน และกำรประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฏีกำรจัดกำรรำยกรณีของโพเวลล์8 รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณีของโรงพยำบำลเชียงยืน 
พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงจำกที่อ่ืน คือ ทีมสหสำขำ
วิชำชีพมีส่วนสร้ำง และก ำหนดบทบำทหน้ำที่
ของทีมดูแลเอง โดยได้จำกกำรรวบรวมปัญหำ
ของผู้ป่วย ซึ่งพยำบำลและทีมสหสำขำวิชำชีพได้
สนทนำกลุ่ ม เ พ่ือก ำหนดแผนกำรดูแลที่ จะ
น ำมำใช้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5  
มีกำรทดลองใช้และน ำมำปรับปรุงจึงได้รูปแบบ
กำรจัดกำรรำยกรณี แบบบันทึกจ ำนวนวันนอน 
กำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน ในกำรดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต ว ำย ร ะยะที่  4  และ  5  ขอ ง
โรงพยำบำลเชียงยืน โดยสำมำรถพัฒนำระบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ให้ได้
ตำมมำตรฐำนน ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยได้จริงและ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัย
ของ จิรำพร สิมำกร9 
 2.iผลกำ รน ำ รู ป แบบกำ ร จั ด ก ำ ร 
รำยกรณีที่พัฒนำขึ้น จ ำนวนวันนอนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำย
กรณี  แตกต่ ำ งกั นส่ ง ผล ให้ ค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ยขอ ง
โรงพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยลดลง จ ำนวนวัน
นอนในกำรพักรักษำในโรงพยำบำลน้อยลง  
ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยของ จิรำภรณ์ ศรไชย10 
ท ำให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น กำรกลับมำรักษำ
ซ้ ำภำยใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลัง
ใช้รูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี ไม่แตกต่ำงกัน 
เนื่ องจำกระยะเวลำในกำรป่ วยไม่ เท่ ำกั น 
สภำพแวดล้อม สิ่งกระตุ้นที่ท ำให้อำกำรก ำเริบ 
 3.iก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ก ำ ร ใ ช้ รู ป แ บ บ 
กำรจัดกำรรำยกรณีที่พัฒนำขึ้น 
  1)  ควำมพึงพอใจของพยำบำล
วิ ช ำ ชี พ ต่ อ รู ป แ บ บ ก ำ ร จั ด ก ำ ร ร ำ ย ก ร ณี  
จำกรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีที่ พัฒนำขึ้น 

มีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ แนวทำงในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับ
กำรจัดกำรรำยกรณีอย่ำงชัดเจน ระบุแผนกำร
ดูแล แนวทำงในกำรประเมินประสิทธิภำพของ
กำรดูแลผู้ ป่วยไว้อย่ำงชัดเจน สำมำรถก ำกับ
ติดตำมกำรดูแลผู้ ป่ วย โดยมีพยำบำลเป็น
ผู้จัดกำรรำยกรณีเป็นผู้ประสำนให้เกิดควำม
ร่วมมือของทีมสุขภำพในกำรดูแลรักษำพยำบำล 
ลดควำมซ้ ำซ้อนของงำน เกิดควำมสะดวกและ
ร ว ด เ ร็ ว ใ น ก ำ ร บ ริ ก ำ ร ²  น อก จ ำ ก นี้ แ ล้ ว 
กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยข้อ พบว่ำ 
รูปแบบกำรจั ดกำรรำยกรณีสำมำรถระบุ
คุณสมบัติของผู้จัดกำรรำยกรณี องค์ประกอบ
ของทีมสหสำขำวิชำชีพซึ่งมีกำรก ำหนดบทบำท
หน้ำที่กำรประสำนควำมร่วมมือ³ เพ่ือน ำแนวทำง
ในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรจัดกำรรำย
กรณี ใช้แผนกำรดูแลที่สำมำรถประเมินปัญหำ 
วำงแผนกำรพยำบำลได้ครอบคลุมปัญหำผู้ป่วย 
น ำแนวทำงในกำรด ำเนินกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
มำตรฐำนชัดเจน มีกำรประเมิน ก ำกับ ติดตำม 
กำรดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพโดยกำรประสำน
ควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ 
  2) ควำมพึงพอใจในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไตวำยระยะที่ 4 และ 5  ต่อรูปแบบกำรจัดกำร
รำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพึงพอใจของ
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับกำร
ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีมีมำกกว่ำ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลตำมรูปแบบก่อนกำรพัฒนำ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยเพ่ิมขึ้น
จำกระดับปำนกลำงเป็นระดับมำก ผลของ
กระบวนจัดกำรรำยกรณีท่ีพัฒนำขึ้นเป็นรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะที่  4 และ 5  
หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลเชียงยืน ซึ่งเดิมไม่มี
รูปแบบกำรดูแลที่ชัดเจน ขำดกำรเชื่อมโยง
ระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
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กลับเข้ำมำรับกำรรักษำซ้ ำ จึงท ำให้เกิดกำร
ประเมินสุขภำพที่ท ำโดยแพทย์และพยำบำล  
มีควำมครอบคลุมกับปัญหำ ตอบสนองภำวะ
เจ็บป่วยได้อย่ำงรวดเร็ว ถูกต้อง เกิดควำม 
พึงพอใจของผู้ใช้บริกำรต่อบริกำร11 กำรที่ควำม
พึงพอใจในกลุ่มพยำบำลวิชำชีพต่อรูปแบบ 
กำรจัดกำรรำยกรณีในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำย
ระยะที่ 4 และ 5 มำกกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบ
นั้น  แสดงว่ำรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณีที่
พัฒนำขึ้นมีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ของทีม 
สหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะ
ที่ 4 และ 5 แนวทำงในกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่ควร
ได้รับกำรจัดกำรรำยกรณีอย่ำงชัดเจน ระบุ
แผนกำรดูแลผู้ป่วยแนวทำงในกำรประเมิน
ประสิทธิภำพของกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตวำยระยะ
ที่ 4 และ 5 ไว้อย่ำงชัดเจน สำมำรถประเมิน
ปัญหำได้อย่ำงครอบคลุม และสำมำรถใช้ก ำกับ
ติดตำมกำรดูแล ผู้ ป่วย โดย มีพยำบำลเป็น
ผู้จัดกำรรำยกรณีเป็นผู้ประสำนให้เกิดควำม
ร่วมมือของทีมสุขภำพในกำรดูแลรักษำพยำบำล 
ลดควำมซ้ ำซ้อนของงำนหรือกิจกรรมที่ไม่จ ำเป็น 
ก่อให้เกิดควำมสะดวกและรวดเร็ว² นอกจำกนี้
แล้วกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงรำยข้อ พบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 และ 5 ที่ได้รับกำร
ดูแลตำมรูปแบบกำรจัดกำรรำยกรณี ผู้ป่วยรับ
กำรดูแลจำกทีมสุขภำพที่มีควำมเชี่ยวชำญ  
กำรประเมินสุขภำพที่ท ำโดยแพทย์และพยำบำล 
ซึ่งท ำให้มีควำมครอบคลุมปัญหำควำมต้องกำร
สำมำรถตอบสนองควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้
อย่ำงรวดเร็ว ถูกต้อง ทีมสุขภำพมีกำรประสำน
กำรดูแลที่ต่อเนื่องและประเมินผลโดยทีมสุขภำพ 
ช่วยส่งเสริมควำมรู้เกี่ยวกับโรคไตวำยระยะที่ 4 
และ 5 ให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
ได้ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยโรคไตวำยระยะท่ี 4 และ 5 
ควรมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดแผนกำรดูแลร่วมกับ
ทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแล
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
 2. ควรวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับระยะเวลำ
กำรเป็นโรคไตวำยระยะที่  4 และ5 ต่อกำรมำ
รักษำซ้ ำภำยในi28iวัน เพ่ือชะลอกำรเสื่อมของไต
และกำรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน 
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บทคัดย่อ 
 สิทธิการรักษาพยาบาลของบุคคลในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ก าหนดให้
ประชาชนมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 3 กองทุน คือ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  
สิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปัญหาที่พบของผู้ที่มีสิทธิในกองทุนสุขภาพ คือ 
การไม่ได้ใช้สิทธิเนื่องจากขาดข้อมูลของการได้รับสิทธิ และไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับกระบวนการปกป้อง
สิทธิผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการทางสาธารณสุข วัตถุประสงค์ของงานวิจัยครั้งนี้คือรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
การรับรู้สิทธิประโยชน์ในกองทุนสุขภาพ การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจของผู้มารับบริการทั้งสาม
กองทุน โดยศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  ในกลุ่มผู้มารับบริการที่กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2563 ได้กลุ่มตัวอย่างตามสูตรค านวณจ านวน 465 คน  
ใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ มัธยฐาน และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ผลการศึกษาพบว่า เป็นผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลของข้าราชการ 47 คน 
สิทธิประกันสังคม 84 คน และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 334 คนเป็นเพศชาย จ านวน 204 คน 
ร้อยละ 43.8 เพศหญิง จ านวน 261 คน ร้อยละ 56.2 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีอัตราการรับรู้
สิทธิในการคัดกรองโรคเรื้อรัง เบาหวาน มะเร็งเต้านมมากที่สุดจ านวน 210 คน ร้อยละ 62.8 การดูแล 
โรคไตเรื้อรังน้อยที่สุด จ านวน 155 คน ร้อยละ 46.4 ภาพรวมในแต่ละรายโรคไม่ถึง  ร้อยละ 60  
สิทธิประกันสังคมมีอัตราการรับรู้ในในการได้รับค่าคลอดบุตรเหมาจ่ายสูงสุด จ านวน 55 คน ร้อยละ 65.4 
รองลงมา คือ ได้รับค่าสงเคราะห์ท าศพ จ านวน 49 คน ร้อยละ 58.3 สิทธิด้านอ่ืนที่เกี่ยวกับสถานะ
ผู้ประกันตนและการได้รับการชดเชยน้อยกว่า ร้อยละ 60 สิทธิข้าราชการเป็นกลุ่มที่มีอัตราการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ของตนเองและครอบครัวด้านการเบิกจ่าย การรักษารายโรคมากกว่า ร้อยละ 70 แต่มีการรับรู้
เรื่องการเบิกยานอกบัญชียาหลักเพียง จ านวน 2 คน ร้อยละ 4.3 การประเมินการเข้าถึงและความพึงพอใจ
ผู้มีสิทธิทั้งสามกองทุนประกันสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับ 8 และมีความเชื่อมั่นในคุณภาพของแพทย์ 
พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ รวมถึงประสิทธิภาพของการรักษามากที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
แต่กลุ่มประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมให้คะแนนการเข้าถึงบริการและความพึงพอใจมากกว่า
กลุ่มข้าราชการ ขณะที่กลุ่มข้าราชการประเมินการเข้าถึ งบริการและความพึงพอใจในระดับปานกลาง  
จากข้อมูลดังกล่าวปัญหาการรับรู้สิทธิประโยชน์ในกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคม  
 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานนโยบายและยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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และกลุ่มข้าราชการที่ขาดการรับรู้สิทธิการเบิกยานอกบัญชี สถานพยาบาลควรประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้มี
สิทธิรับทราบสิทธิในแต่ละกองทุน จะท าให้ลดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนที่จะน าไปสู่การ้้องร้องและ
ร้องเรียน อันเนื่องมาจากปัญหาการให้บริการ และเพ่ือให้ผู้ที่มีสิทธิในกองทุนสุขภาพได้รับประโยชน์สูงสุด 
 
 
ค าส าคัญ: หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า, ประกันสังคม, สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ, การรับรู้สิทธิ
การรักษาพยาบาล, การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
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Abstract 
 The decree of medical welfare defined health insurance including Universal 
health coverage (UC), Social security scheme (SSS), Civil servant medical benefit scheme 
(CSMBS). The health benefit perception, service accession and service satisfaction were 
the major problems among patients with all medical right schemes. A cross-sectional 
descriptive study was performed in out-patient department, Khon Kaen Hospital during 
January – February 2020. The sample size of patients with UC, SSS and CSMBS were 
calculated and recruited. Structural questionnaires were used to survey and data was 
analyzed using descriptive statistics. 465 patients were studied with 204 males (43.8 %) 
and 261 females (56.1 %). Results showed less than 60 5 of UC and SSS were able to 
comprehended their all right under medical right scheme. Screening of non-
communicable disease and cancer were 62.8 %, highest perception and chronic kidney 
disease was 46.4 %, lowest perception in UC. Maternity and child compensation was the 
most popular perception in SSS. Overall health perception in CSMBS was higher than 70 
% except national list of essential medicine was 4.3 %. The service accession and service 
satisfaction in 3 groups were classified as good level with high believe in health 
professional team. The service accession and service satisfaction level score in patient 
hearing and believe in health professional team of UC and SSS was statistical significant 
higher than CSMBS. In conclusion, data presented that benefit health perception in UC 
and SSS were misunderstood in overall medical rights and health accession was statistical 
significant from CSMBS. An advertisement and public relations was important tool to 
increase relationship and reduce misunderstanding, complaints and lawsuit.  
      
Keywords: Universal health coverage, Social security scheme, Civil servant medical benefit 
scheme, Medical right perception, Health accession 
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บทน า (Introduction)  
 จากพระราชบัญญัติ หลั กประกั น
สุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 2545 ก าหนดให้บุคคล
ทุ กคนมี สิ ท ธิ ได้ รั บบริ ก า รสาธ า รณสุ ขที่ มี
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก าหนด โดย
เป็นผู้ที่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชนที่ได้รับการ
คุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล 3 
กองทุน คือ สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้ า ร า ชการ  สิ ท ธิ ป ระกั นสั ง คม  แล ะสิ ท ธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาท) 
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยประกอบด้วยแพทย์
และสมาชิกทีมสหวิชาชีพที่มี การท างานมี
ปฏิสัมพันธ์กันเพ่ือการดูแลผู้ป่วยในองค์รวมและ
ประเมินสถานการณ์การรักษาการปกป้องสิทธิ
ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม ส า คั ญ ต่ อ วิ ช า ชี พ ท า ง ด้ า น
สาธารณสุขเป็นอย่างมากสภาการพยาบาลได้
ระบุสิทธิผู้รับบริการว่า จะต้องได้รับการดูแล
สุขภาพตามสิทธิของทุกคนทั้งเรื่องการเงินศาสนา
สิทธิ รวมถึงสิทธิที่จะเลือกหรือปฏิเสธการรักษา 
การลงนามยินยอม การรักษาความลับและ
ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตามมาตรฐาน
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2554 และ
ยัง ได้ก าหนดให้การปกป้องสิทธิผู้ ป่ วยเป็น
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโดยยึดหลักความมี
เกียรติศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ความเท่าเทียมและ
ความเอ้ืออาทร1,2,3 
 แม้ว่าผู้ รับบริการ ในแต่ละกองทุน
สุขภาพมีการรับรู้สิทธิของตนเองในการรับบริการ 
ปัญหาที่พบคือการไม่ได้ใช้สิทธินั้นเนื่องจากขาด
ข้อมูลของการได้รับสิทธิ และยังไม่มีข้อสรุปที่
ชัดเจนเกี่ยวกับกระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยให้
เข้าถึงบริการทางสาธารณสุขด้วยศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของหน่วยบริการหรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการประชาชน ส่งผลท าให้
ประชาชนสูญเสียสิทธิประโยชน์ในการรักษา 
พยาบาลรวมถึงการเข้ าถึ งบริการทางด้าน
สาธารณสุขตามสิทธิของแต่ละกองทุน นครไทย  

 
จีนสวัสดิ์4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในโครงการ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในกลุ่มผู้สูงอายุ
พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในโครงการ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ ท้ อ ง ถิ่ น ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้สูงอายุ และมีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อบุคคลมากท่ีสุด 
 อรทัย จันทวงศ์ 5 ศึกษาเรื่องการรับรู้
สิทธิประโยชน์กองทุนประกันสังคมของพนักงาน
สังกัดส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยบูรพาและ
เปรียบเทียบปัญหาการรับรู้สิทธิประโยชน์กองทุน
ประกันสังคมของพนักงานพบว่าพนักงานสังกัด
ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยบูรพาส่วนใหญ่
รับทราบถึงสิทธิประโยชน์ เกี่ ยวกับกองทุน
ประกันสังคมจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้าน
ประกันสังคมของมหาวิทยาลัยบูรพามากที่สุด
รองลงมาคือเพ่ือนร่วมงาน ญาติพ่ีน้องและสื่อ
สิ่งพิมพ์เช่น คู่มือประกันตนตามล าดับในส่วนของ
ช่องทางในการรับรู้สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับกองทุน
พบว่าพนักงานเลือกใช้ช่องทางโดยให้ความส าคัญ
ด้านความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลมากท่ีสุด 
 ความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็น
ได้ว่าการรับรู้สิทธิและการเข้าถึงบริการอย่างมี
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในกระบวนการปกป้อง
สิทธิผู้ป่วยยังเป็นช่องว่างที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือ
เติมเต็มความรู้ดังกล่าวและในบริบทของพ้ืนที่
ภาคอีสานซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีประชากรมากกว่า
ภูมิภาคอ่ืนท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาการ
ปกป้องสิทธิผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการทาง
สาธารณสุขด้วยศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยใช้
พ้ืนที่ของจังหวัดขอนแก่นในกลุ่มผู้มารับบริการที่
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นผู้ที่มารับบริการเหล่านี้
อาจจะไม่ทราบและไม่ เข้าใจสิทธิประโยชน์ 
การรักษาพยาบาลของตนเองซ่ึงมีความแตกต่าง
กันไปในแต่ละกองทุน ท าให้ เกิดปัญหาเรื่อง 
การเรียกร้องการรักษาที่ เกินสิทธิประโยชน์   
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโดยยึดหลักความมี
เกียรติศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ความเท่าเทียมและ
ความเอ้ืออาทร1,2,3 
 แม้ว่าผู้ รับบริการ ในแต่ละกองทุน
สุขภาพมีการรับรู้สิทธิของตนเองในการรับบริการ 
ปัญหาที่พบคือการไม่ได้ใช้สิทธินั้นเนื่องจากขาด
ข้อมูลของการได้รับสิทธิ และยังไม่มีข้อสรุปที่
ชัดเจนเกี่ยวกับกระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยให้
เข้าถึงบริการทางสาธารณสุขด้วยศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ของหน่วยบริการหรือเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการประชาชน ส่งผลท าให้
ประชาชนสูญเสียสิทธิประโยชน์ในการรักษา 
พยาบาลรวมถึงการเข้า ถึงบริการทางด้าน
สาธารณสุขตามสิทธิของแต่ละกองทุน นครไทย  

 
จีนสวัสดิ์4 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในโครงการ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในกลุ่มผู้สูงอายุ
พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในโครงการ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ ท้ อ ง ถิ่ น ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้สูงอายุ และมีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อบุคคลมากท่ีสุด 
 อรทัย จันทวงศ์ 5 ศึกษาเรื่องการรับรู้
สิทธิประโยชน์กองทุนประกันสังคมของพนักงาน
สังกัดส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยบูรพาและ
เปรียบเทียบปัญหาการรับรู้สิทธิประโยชน์กองทุน
ประกันสังคมของพนักงานพบว่าพนักงานสังกัด
ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยบูรพาส่วนใหญ่
รับทราบถึงสิทธิประโยชน์ เกี่ ยวกับกองทุน
ประกันสังคมจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้าน
ประกันสังคมของมหาวิทยาลัยบูรพามากที่สุด
รองลงมาคือเพ่ือนร่วมงาน ญาติพ่ีน้องและสื่อ
สิ่งพิมพ์เช่น คู่มือประกันตนตามล าดับในส่วนของ
ช่องทางในการรับรู้สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับกองทุน
พบว่าพนักงานเลือกใช้ช่องทางโดยให้ความส าคัญ
ด้านความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลมากท่ีสุด 
 ความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็น
ได้ว่าการรับรู้สิทธิและการเข้าถึงบริการอย่างมี
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในกระบวนการปกป้อง
สิทธิผู้ป่วยยังเป็นช่องว่างที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือ
เติมเต็มความรู้ดังกล่าวและในบริบทของพ้ืนที่
ภาคอีสานซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีประชากรมากกว่า
ภูมิภาคอ่ืนท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาการ
ปกป้องสิทธิผู้ป่วยในการเข้าถึงบริการทาง
สาธารณสุขด้วยศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยใช้
พ้ืนที่ของจังหวัดขอนแก่นในกลุ่มผู้มารับบริการที่
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นผู้ที่มารับบริการเหล่านี้
อาจจะไม่ทราบและไม่ เข้าใจสิทธิประโยชน์ 
การรักษาพยาบาลของตนเองซึ่งมีความแตกต่าง
กันไปในแต่ละกองทุน ท าให้ เกิดปัญหาเรื่อง 
การเรียกร้องการรักษาที่ เกินสิทธิประโยชน์   
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เกิดความไม่พึงพอใจและมีข้อร้องเรียนต่อหน่วย
บริการ  อีกทั้งยังเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายให้กับหน่วย
บริการในกรณีที่ผู้รับบริการไม่ร่วมจ่ายแต่หน่วย
บริการได้พิจารณาให้การรักษาไปแล้ว  ตลอดจน
ในบางครั้งเกิดปัญหาความไม่เข้าใจระหว่าง
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร และผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้
ท าการศึกษาเรื่องการรับรู้และพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
เ พ่ือน า ไปพัฒนาระบบการปฏิบัติ งานของ
เจ้ าหน้าที่ แต่ละหน่วยที่ เกี่ยวข้อง   รวมทั้ ง
ปรับปรุงกระบวนการจัดการความรู้ การปกป้อง
สิทธิและการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของ
ผู้ป่วยในแต่ละกองทุน ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่ อผู้ ม ารั บบริ กา ร ในห น่ วยง านกระทรว ง
สาธารณสุขต่อไป 

 

 

วิธีการศึกษา (Methodology) 
(1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชาชนผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น โดยมีคุณลักษณะเป็นประชาชนผู้มารับ
บริการที่หน่วยผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขอนแก่นที่
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีความเต็มใจและยินดีในการ
ให้ข้อมูลการศึกษา อ่านหนังสือออกและเขียนได้ 
สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองได้และเป็น
ผู้มีสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพ หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม ข้าราชการและ
ข้าราชการองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

(2) วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) โดยใช้
แบบสอบถาม 

 
การค านวณตัวอย่างที่น ามาศึกษา  
ใช้สูตรหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Danial WW6 โดยก าหนดระดับความเชื่อม่ัน 95 %  

 (ก) สูตรค านวณ 

        

 2

2
2

1Z p p
n

d
  

  

 เมื่อ  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  Z/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
  p = อัตราส่วนของผู้ที่มีสิทธิในกองทุนประกันสุขภาพที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น คือกลุ่มผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 72 ผู้ที่มีสิทธิประกันสังคมร้อยละ 18 ผู้ที่มี
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการร้อยละ 0.1  
                  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.015  
 แทนค่าสูตร 

proportion กองทุนประกันสุขภาพ n จากสูตร 20% drop out n 
0.72 หลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า 
278 55.6 333.6 

0.18 ประกันสังคมร้อยละ 70 14 84 
0.1 สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ 
39 7.8 46.8 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ
ค านวณที่ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้เท่ากับ 0.015 และระดับความเชื่อมั่น 95 % 
ค านวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้คือผู้ที่มีในกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 334 คน สิทธิ
ข้าราชการและข้าราชการองค์การปกครองส่วน
ท้องถิน่ 47 คน และสิทธิประกันสังคม 84 คน 
 (ข) การเก็บข้อมูลจะเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยวิธีตารางเลขสุ่ม ใน
กลุ่มผู้รับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ขอนแก่นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแยกตามสิทธิ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม แยกกลุ่มตามสิทธิ
ประโยชน์ในกองทุนสุขภาพ คือ หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม ข้าราชการและ
ข้ า ร าชการองค์ ก า รปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น  
โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
  1) ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนทั่วไป ของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว สาเหตุที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล 
  2) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ 
การรับรู้ เ รื่ องสิทธิหลักประกันสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการแต่ละกองทุนด้านสิทธิประโยชน์และ
องค์กร 
  โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ วิจั ยได้
ทบทวนวรรณกรรมด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์
ของกองทุนหลั กประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้ า  
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ แบบสอบถามการรับรู้เรื่องสิทธิกลุ่ม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นค าถามการรับรู้
สิทธิประโยชน์ในการเข้ารับบริการเมื่อเจ็บป่วยใน
กรณีต่างๆ ประกอบด้วยอุบัติ เหตุ โรคเรื้อรัง  
โรคไต โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง การส่งเสริมป้องกัน
และ้้ืนู้สุขภาพรวมถึงสิทธิการได้รับบริการด้วย

เครื่องมือและวินิจฉัยที่มีเทคโนโลยีชั้นสูงจ านวน 
11 ข้อ มีลักษณะค าตอบ 3 แบบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ 
ไม่ใช่ 
  แบบสอบถามการรับรู้ เรื่องสิทธิ
กลุ่มประกันสังคม เป็นค าถามการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ในการเข้ารับบริการเมื่อเจ็บป่วยใน
กรณีต่างๆ ประกอบด้วยอุบัติเหตุ การเข้ารับการ
รักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ในกรณีอุบัติเหตุ 
กรณีคลอดบุตร และกรณีเสียชีวิต รวมถึงการ
ได้รับการชดเชยระหว่างการรักษาตัวตามการ
วินิจฉัยของแพทย์จ านวน 13 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบ 3 แบบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
  แบบสอบถามการรับรู้ เรื่องสิทธิ
กลุ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็น
ค าถามการรับรู้สิทธิประโยชน์ในการเข้ารับ
บริการเมื่อเจ็บป่วยในกรณีต่างๆ ประกอบด้วย
อุบัติเหตุ การเข้ารับการรักษาพยาบาล สิทธิ
ประโยชน์ในกรณีอุบัติเหตุ กรณีคลอดบุตร และ
กรณีเสียชีวิต รวมถึงการได้รับการชดเชยระหว่าง
การรักษาตัวตามการวินิจฉัยของแพทย์จ านวน 
13 ข้อ มีลักษณะค าตอบ 3 แบบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ 
ไม่ใช่ 
  เกณฑ์การแปลผลจะประเมินจาก
การตอบสิทธิประโยชน์ได้ถูกต้อง 
  3)  ส่ วนที่  3  แบบสอบถามให้
ประเมินความคิดเห็นของผู้ที่มารับบริการต่อสิทธิ
ประโยชน์ของตน ในแต่ละกองทุนประกันสุขภาพ
รวมถึงการสังเกตในประเด็น การเข้าถึงบริการ
ด้านสาธารณสุขโดยใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมและการเข้าถึงบริการและความพึง
พอใจในการเข้ารับบริการใช้แนวคิดมาคุณภาพ
การบริการ โดยประเมินจากสภาพแวดล้อม
สถานที่ ลักษณะการให้บริการ ความสะดวก 
คุณภาพของทีมผู้ให้บริการและประสิทธิภาพใช้
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่าโดยก าหนดระดับคะแนน 
ตั้งแต่ 1 ถึง 10 คะแนน (1 คะแนน = การเข้าถึง
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการ
ค านวณที่ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้เท่ากับ 0.015 และระดับความเชื่อมั่น 95 % 
ค านวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้คือผู้ที่มีในกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 334 คน สิทธิ
ข้าราชการและข้าราชการองค์การปกครองส่วน
ท้องถิน่ 47 คน และสิทธิประกันสังคม 84 คน 
 (ข) การเก็บข้อมูลจะเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) โดยวิธีตารางเลขสุ่ม ใน
กลุ่มผู้ รับบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ขอนแก่นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแยกตามสิทธิ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม แยกกลุ่มตามสิทธิ
ประโยชน์ในกองทุนสุขภาพ คือ หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม ข้าราชการและ
ข้ า ร าชการองค์ ก า รปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น  
โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
  1) ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนทั่วไป ของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว สาเหตุที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล 
  2) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ 
การรับรู้ เ รื่ องสิทธิหลักประกันสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการแต่ละกองทุนด้านสิทธิประโยชน์และ
องค์กร 
  โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ วิจั ยได้
ทบทวนวรรณกรรมด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์
ของกองทุนหลั กประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้ า  
ประกันสังคม และสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ แบบสอบถามการรับรู้เรื่องสิทธิกลุ่ม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นค าถามการรับรู้
สิทธิประโยชน์ในการเข้ารับบริการเมื่อเจ็บป่วยใน
กรณีต่างๆ ประกอบด้วยอุบัติ เหตุ โรคเรื้อรัง  
โรคไต โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง การส่งเสริมป้องกัน
และ้้ืนู้สุขภาพรวมถึงสิทธิการได้รับบริการด้วย

เครื่องมือและวินิจฉัยที่มีเทคโนโลยีชั้นสูงจ านวน 
11 ข้อ มีลักษณะค าตอบ 3 แบบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ 
ไม่ใช่ 
  แบบสอบถามการรับรู้ เรื่องสิทธิ
กลุ่มประกันสังคม เป็นค าถามการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ในการเข้ารับบริการเมื่อเจ็บป่วยใน
กรณีต่างๆ ประกอบด้วยอุบัติเหตุ การเข้ารับการ
รักษาพยาบาล สิทธิประโยชน์ในกรณีอุบัติเหตุ 
กรณีคลอดบุตร และกรณีเสียชีวิต รวมถึงการ
ได้รับการชดเชยระหว่างการรักษาตัวตามการ
วินิจฉัยของแพทย์จ านวน 13 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบ 3 แบบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
  แบบสอบถามการรับรู้ เรื่องสิทธิ
กลุ่มสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็น
ค าถามการรับรู้สิทธิประโยชน์ในการเข้ารับ
บริการเม่ือเจ็บป่วยในกรณีต่างๆ ประกอบด้วย
อุบัติเหตุ การเข้ารับการรักษาพยาบาล สิทธิ
ประโยชน์ในกรณีอุบัติเหตุ กรณีคลอดบุตร และ
กรณีเสียชีวิต รวมถึงการได้รับการชดเชยระหว่าง
การรักษาตัวตามการวินิจฉัยของแพทย์จ านวน 
13 ข้อ มีลักษณะค าตอบ 3 แบบ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ 
ไม่ใช่ 
  เกณฑ์การแปลผลจะประเมินจาก
การตอบสิทธิประโยชน์ได้ถูกต้อง 
  3)  ส่ วนที่  3  แบบสอบถามให้
ประเมินความคิดเห็นของผู้ที่มารับบริการต่อสิทธิ
ประโยชน์ของตน ในแต่ละกองทุนประกันสุขภาพ
รวมถึงการสังเกตในประเด็น การเข้าถึงบริการ
ด้านสาธารณสุขโดยใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมและการเข้าถึงบริการและความพึง
พอใจในการเข้ารับบริการใช้แนวคิดมาคุณภาพ
การบริการ โดยประเมินจากสภาพแวดล้อม
สถานที่ ลักษณะการให้บริการ ความสะดวก 
คุณภาพของทีมผู้ให้บริการและประสิทธิภาพใช้
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นแบบประมาณค่าโดยก าหนดระดับคะแนน 
ตั้งแต่ 1 ถึง 10 คะแนน (1 คะแนน = การเข้าถึง
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บริการ/ความพึงพอใจน้อยที่สุด, 10 = การเข้าถึง
บริการ/ความพึงพอใจมากที่สุด)  

  ใ น ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย มีการทดสอบความ
เที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ โดยทดสอบกับ
นักวิชาการด้านสาธารณสุขของส านักประกัน
สุขภาพ และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 

 (ก)ค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นไปปรึกษากับอาจารย์หรือผู้ เชี่ยวชาญช่วย
ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เนื้อหาที่ต้องการศึกษา โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน
คือนักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพ 
แล้ววิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index 
of Item Objective Congruence) โดยเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นข้อ
ค าถามในแบบสอบถามและปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 

 (ข)ความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาไปทดสอบ (Pilot 
test) จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มตัวอย่างท้ังสามกลุ่ม 
เพ่ือตรวจสอบว่าค าถามสามารถสื่อความหมาย
ตรงตามความต้องการ และมีความเหมาะสม
หรือไม่ จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 โดยวิธี Kurder-
Richardson 20: KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.96 ส่วนแบบสอบถามส่วนที่ 3 น าไปหา
ความเ ช่ือมั่ น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอล้า
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient; 
α)7 ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.96 

 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนที่เป็นข้อมูลทั่วไป
และส่วนที่ 2 ข้อมูลเรื่องการรับรู้สิทธิประโยชน์ 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติเชิง
พรรณนา ความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนที่ 3 เรื่องการเข้าถึงบริการและความพึง

พอใจใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบ
เปรียบเทียบรายคู่ระหว่าง กลุ่มหลักประกันถ้วน
หน้ากับประกันสังคม, กลุ่มหลักประกันถ้วนหน้า
กับสวัสดิการข้าราชการ และกลุ่มประกันสังคม
กับสวัสดิการข้าราชการด้วย Kruskal-Wallis 
test เพราะข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ  
โดยเปรียบเทียบรายคู่  ใช้ Bonferronitest ที่  
p-value < 0.05 
 
ผลการวิจัย (Result) 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
  ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม
กลุ่มผู้ มารับบริการที่ โร งพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2563 จ านวน 465 คน เป็นผู้ที่มีสิทธิในกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 334 คน 
สิทธิข้าราชการและข้าราชการองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจ านวน 47 คน และสิทธิประกัน 
สังคมจ านวน 84 คน เป็นเพศหญิง 261 คน เพศ
ชาย 204 คน ช่วงอายุตั้งแต่ 20 ปีถึง 90 ปี 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่กลุ่มหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าระดับประถมศึกษา จ านวน 177 คน 
ร้อยละ 53 ข้าราชการและข้าราชการองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับอนุปริญญา จ านวน 
15 คน ร้อยละ 31.9 และประกันสังคมระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 40 คน ร้อยละ 47.6 อาชีพ
หลักส่วนใหญ่กลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 106 คน ร้อยละ 31.5  
และประกันสังคมอาชีพพนักงานและท างาน
โรงงาน จ านวน 60 คน ร้อยละ 71.4 มีรายได้
ของครอบครัวกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จ านวน 168 คน ร้อยละ 50.3  มีรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน ข้าราชการและข้าราชการ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นระดับอนุปริญญา 
จ านวน 30 คน ร้อยละ 63.8  และประกันสังคม
ระดับปริญญาตรี จ านวน 54 คน ร้อยละ 64.3  
มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ผู้ตอบ
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แบบสอบถามมีที่พักอยู่ในเทศบาลเมืองขอนแก่น 
จ านวน 279 คน ร้อยละ 60 และมีโรคประจ าตัว 
จ านวน 326 คน ร้อยละ 70.1  (ดังแสดงใน
ตารางที่ 1) 

 
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานผู้มารับบริการในกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน  

คุณลักษณะท่ัวไป 

หลักประกัน
สุขภาพ
ถ้วนหน้า 
(จ านวน, 
ร้อยละ) 
n=334 

สิทธิประกันสังคม 
(จ านวน,ร้อยละ) 

n=84 

ข้าราชการและ
ข้าราชการองค์การ

ปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

(จ านวน,ร้อยละ) 
n=47 

รวม 
(จ านวน, 
ร้อยละ) 
n=465 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
139(41.62) 
195(58.38) 

 
37 (44.05) 
47 (55.95) 

 
28 (59.58) 
19 (40.42) 

 
204(43.87) 
261(56.13) 

อายุ (mean/SD) 50(20- 90) 38 (21 - 56) 40 (26 - 88) 45(20 - 90) 
สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยก 

 
63 (18.87) 
200(59.88) 
71 (21.25) 

 
19 (22.62) 
60 (71.43) 
5 (5.95) 

 
12 (25.53) 
23 (48.94) 
12 (25.53) 

 
94 (20.22) 
283(60.86) 
88 (18.92) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
177(53.00) 
66 (19.76) 
45 (13.47) 
32 (9.58) 
13 (3.89) 
1 (0.3) 

 
3 (3.57) 
7 (8.33) 
9 (10.71) 
21 (25.0) 
40 (47.62) 
4 (4.76) 

 
7 (14.90) 

0 (0) 
1 (2.13) 

15 (31.91) 
14 (29.79) 
10 (21.28) 

 
187(40.22) 
73 (15.7) 
55 (11.83) 
68 (14.62) 
67 (14.41) 
15 (3.23) 

อาชีพหลัก 
-เกษตรกรรม/ประมง/รับจ้าง 
-ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
-ข้าราชการ/องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
-พนักงาน/โรงงาน 
-นักเรียน/นักศึกษา 
-ว่างงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
อ่ืนๆ.. 
 

 
106(31.53) 
82 (24.62) 

3 (0.9) 
 

43 (12.91) 
16 (4.8) 

77 (23.12) 
7 (2.1) 

 
9 (10.71) 
1 (1.19) 

0 (0) 
 

60 (71.43) 
0 (0) 
0 (0) 

14 (16.67) 

 
0 (0) 
0 (0) 

47 (100) 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
115(24.73) 
83 (17.85) 
50 (10.75) 

 
103(22.15) 
16 (3.44) 
77 (16.56) 
21 (4.52) 
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แบบสอบถามมีที่พักอยู่ในเทศบาลเมืองขอนแก่น 
จ านวน 279 คน ร้อยละ 60 และมีโรคประจ าตัว 
จ านวน 326 คน ร้อยละ 70.1  (ดังแสดงใน
ตารางที่ 1) 

 
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานผู้มารับบริการในกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน  

คุณลักษณะท่ัวไป 

หลักประกัน
สุขภาพ
ถ้วนหน้า 
(จ านวน, 
ร้อยละ) 
n=334 

สิทธิประกันสังคม 
(จ านวน,ร้อยละ) 

n=84 

ข้าราชการและ
ข้าราชการองค์การ

ปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

(จ านวน,ร้อยละ) 
n=47 

รวม 
(จ านวน, 
ร้อยละ) 
n=465 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
139(41.62) 
195(58.38) 

 
37 (44.05) 
47 (55.95) 

 
28 (59.58) 
19 (40.42) 

 
204(43.87) 
261(56.13) 

อายุ (mean/SD) 50(20- 90) 38 (21 - 56) 40 (26 - 88) 45(20 - 90) 
สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยก 

 
63 (18.87) 
200(59.88) 
71 (21.25) 

 
19 (22.62) 
60 (71.43) 
5 (5.95) 

 
12 (25.53) 
23 (48.94) 
12 (25.53) 

 
94 (20.22) 
283(60.86) 
88 (18.92) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปวส./อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
177(53.00) 
66 (19.76) 
45 (13.47) 
32 (9.58) 
13 (3.89) 
1 (0.3) 

 
3 (3.57) 
7 (8.33) 
9 (10.71) 
21 (25.0) 
40 (47.62) 
4 (4.76) 

 
7 (14.90) 

0 (0) 
1 (2.13) 

15 (31.91) 
14 (29.79) 
10 (21.28) 

 
187(40.22) 
73 (15.7) 
55 (11.83) 
68 (14.62) 
67 (14.41) 
15 (3.23) 

อาชีพหลัก 
-เกษตรกรรม/ประมง/รับจ้าง 
-ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
-ข้าราชการ/องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
-พนักงาน/โรงงาน 
-นักเรียน/นักศึกษา 
-ว่างงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
อ่ืนๆ.. 
 

 
106(31.53) 
82 (24.62) 

3 (0.9) 
 

43 (12.91) 
16 (4.8) 

77 (23.12) 
7 (2.1) 

 
9 (10.71) 
1 (1.19) 

0 (0) 
 

60 (71.43) 
0 (0) 
0 (0) 

14 (16.67) 

 
0 (0) 
0 (0) 

47 (100) 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
115(24.73) 
83 (17.85) 
50 (10.75) 

 
103(22.15) 
16 (3.44) 
77 (16.56) 
21 (4.52) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานผู้มารับบริการในกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน  

คุณลักษณะท่ัวไป 

หลักประกัน
สุขภาพ
ถ้วนหน้า 
(จ านวน, 
ร้อยละ) 
n=334 

สิทธิประกันสังคม 
(จ านวน,ร้อยละ) 

n=84 

ข้าราชการและ
ข้าราชการองค์การ

ปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

(จ านวน,ร้อยละ) 
n=47 

รวม 
(จ านวน, 
ร้อยละ) 
n=465 

     
รายได้ 
(1)รายได้ส่วนตัว 
ไม่มีรายได ้
น้อยกว่า10,000บาท/เดือน 
10,000บาท/เดือน 
มากกว่า 10,000บาท/เดือน 
(1)รายได้ครอบครัว 
ไม่มีรายได ้
น้อยกว่า 10,000บาท/เดือน 
10,000บาท/เดือน 
มากกว่า 10,000บาท/เดือน 

 
 

66 (19.76) 
159 (47.6) 
23 (6.89) 
86 (25.75) 

 
37 (11.08) 
168 (50.3) 
33 (9.88) 
96 (28.74) 

 
 

1 (1.19) 
11 (13.1) 
25 (29.76) 
47 (55.95) 

 
6 (7.14) 

14 (16.67) 
10 (11.9) 
54 (64.29) 

 
 

0 (0) 
9 (16.45) 

0 (0) 
38 (80.85) 

 
0 (0) 

16 (34.04) 
1 (2.13) 

30 (63.83) 

 
 
67 (14.41) 
179(38.49) 
48 (10.32) 
171(36.77) 
 
43 (9.25) 
198(42.58) 
44 (9.46) 
180(38.71) 

ที่พักอาศัย 
เขตเทศบาลเมืองขอนแก่น 
อ าเภอใน จ.ขอนแก่น 
จังหวัดอ่ืน 

 
182(54.49) 
133(39.82) 
19 (5.69) 

 
67 (79.96) 
17 (20.24) 

0 (0) 

 
30 (63.83) 
11 (23.4) 
6 (12.77) 

 
279 (60.0) 
161(34.62) 
25 (5.38) 

โรคประจ าตัว 
มี 
ไม่มี 

 
227(67.96) 
107(32.04) 

 
64 (76.19) 
20 (23.81) 

 
35 (74.47) 
12 (25.53) 

 
326(70.10) 
139 (29.9) 

  
 
 2. การรับรู้ เรื่องสิทธิประโยชน์ใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  
  ผู้มีสิทธิในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า   
  ผู้ที่มีสิทธิในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้ามีอัตราการรับรู้ในสิทธิประโยชน์
ในการได้รับการรักษาพยาบาลในแต่ละรายโรคไม่
ถึง ร้อยละ 60 โดยรับรู้สิทธิในการคัดกรองโรค
เรื้อรัง เบาหวาน มะเร็งเต้านมมากที่สุด จ านวน 
210 คน ร้อยละ 62.8 และรับรู้สิทธิในการดูแล

โรคไตเรื้อรังน้อยที่สุด จ านวน 155 คน ร้อยละ 
46.4 การรับรู้สิทธิด้านการดูแลสุขภาพแม่ 
และเด็ก จ านวน 204 คน ร้อยละ 61.1 การดูแล
ผู้ติดเชื้อเอดส์ จ านวน 192 คน ร้อยละ 57.5 
การรักษามะเร็ง จ านวน 173 คน ร้อยละ 51.8 
และการใช้บริการแพทย์แผนไทยiจ านวนi156iคน 
ร้อยละ 46.7 ตามล าดับ ในส่วนของการได้รับเงิน
ช่วยเหลือมีการรับรู้สิทธิ จ านวน 166 คน ร้อยละ 
49.7 และการได้รับการ้ื้นู้สมรรถภาพคนพิการ
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มีการรับรู้  จ านวน 178 คน  ร้อยละ 53.4  
(ดังแสดงในตารางที่ 2) 

 

 
ตารางท่ี 2 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การรับรู้ด้านสิทธิประโยชน์ (จ านวน,ร้อยละ), 
n=334 

ตอบถูก ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1) สิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ตามมาตรา 41 
 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ 

166  
(49.7) 

166 
(49.7) 

147 
(44.01) 

21 
(6.29) 

2) มีสิทธิรับบริการรักษาพยาบาลมะเร็งต่างๆ  173  
(51.8) 

173 
(51.8) 

150 
(44.91) 

11 
(3.29) 

3) มีสิทธิรับบริการดูแลรักษาพยาบาล ในผู้ติดเชื้อ 
 เอช ไอ วี/เอดส์ 

192 
(57.49) 

192 
(57.49) 

135 
(40.42) 

7 
(2.1) 

4) มีสิทธิรับบริการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  155 
(46.41) 

155 
(46.41) 

155 
(46.41) 

24 
(7.19) 

5) มีสิทธิรับบริการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เช่น 
 การฝากครรภ์  

204 
(61.08) 

204 
(61.08) 

127 
(38.02) 

3 
(0.9) 

6) ตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง 
 ได้แก่ เบาหวาน มะเร็งเต้านม 

210 
(62.87) 

210 
(62.87) 

120 
(35.93) 

4 
(1.4) 

7) มีสิทธิรับบริการแพทย์แผนไทย ยาแผนไทย เพื่อ
 การรักษาและ้้ืนู้สมรรถภาพ 

156 
(46.71) 

156 
(46.71) 

170  
(50.9) 

8 
(2.4) 

8) สิทธิรับการ้้ืนู้สมรรถภาพคนพิการที่
 ลงทะเบียน ท.74  

17 
(53.45) 

178 
(53.45) 

147 
(44.14) 

8 
(2.4) 

 
  
 ผู้มีสิทธิในกองทุนประกันสังคม 
 ผู้ที่มีสิทธิในกองทุนประกันสังคมมี
อัตราการรับรู้ในสิทธิประโยชน์ในการได้รับการ
รักษาพยาบาลเรื่องการได้รับค่าคลอดบุตรเหมา
จ่ายสูงสุด จ านวน 55 คน ร้อยละ 65.4iรองลงมา
คือ ได้รับค่าสงเคราะห์ท าศพ จ านวน 49 คน 
ร้อยละ 58.3 และทราบสถานภาพการเป็น
ผู้ประกันตน จ านวน 43 คน ร้อยละ 51.2 เรื่อง
การได้รับการชดเชยระหว่างรักษาตัว การได้รับ

เงินสงเคราะห์หลังจากจ่ายเงินสมทบ 120 เดือน
และมากกว่า 120 เดือน สิทธิประโยชน์ตาม
มาตรา 39 และ 40 ต่ ากว่าร้อยละ 50 และการ
รับรู้สิทธิที่น้อยที่สุดเป็นเรื่องสิทธิประโยชน์ที่
ได้รับชดเชยการจ่ายค่าห้องในการเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐไม่ เกิน 700 บาทต่อวัน 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 3.5 (ดังแสดงในตาราง 
ที่ 3) 
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มีการรับรู้  จ านวน 178 คน  ร้อยละ 53.4  
(ดังแสดงในตารางที่ 2) 

 

 
ตารางท่ี 2 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 

การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การรับรู้ด้านสิทธิประโยชน์ (จ านวน,ร้อยละ), 
n=334 

ตอบถูก ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1) สิทธิขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นได้ตามมาตรา 41 
 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ 

166  
(49.7) 

166 
(49.7) 

147 
(44.01) 

21 
(6.29) 

2) มีสิทธิรับบริการรักษาพยาบาลมะเร็งต่างๆ  173  
(51.8) 

173 
(51.8) 

150 
(44.91) 

11 
(3.29) 

3) มีสิทธิรับบริการดูแลรักษาพยาบาล ในผู้ติดเชื้อ 
 เอช ไอ วี/เอดส์ 

192 
(57.49) 

192 
(57.49) 

135 
(40.42) 

7 
(2.1) 

4) มีสิทธิรับบริการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  155 
(46.41) 

155 
(46.41) 

155 
(46.41) 

24 
(7.19) 

5) มีสิทธิรับบริการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เช่น 
 การฝากครรภ์  

204 
(61.08) 

204 
(61.08) 

127 
(38.02) 

3 
(0.9) 

6) ตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง 
 ได้แก่ เบาหวาน มะเร็งเต้านม 

210 
(62.87) 

210 
(62.87) 

120 
(35.93) 

4 
(1.4) 

7) มีสิทธิรับบริการแพทย์แผนไทย ยาแผนไทย เพื่อ
 การรักษาและ้้ืนู้สมรรถภาพ 

156 
(46.71) 

156 
(46.71) 

170  
(50.9) 

8 
(2.4) 

8) สิทธิรับการ้้ืนู้สมรรถภาพคนพิการที่
 ลงทะเบียน ท.74  

17 
(53.45) 

178 
(53.45) 

147 
(44.14) 

8 
(2.4) 

 
  
 ผู้มีสิทธิในกองทุนประกันสังคม 
 ผู้ที่มีสิทธิในกองทุนประกันสังคมมี
อัตราการรับรู้ในสิทธิประโยชน์ในการได้รับการ
รักษาพยาบาลเรื่องการได้รับค่าคลอดบุตรเหมา
จ่ายสูงสุด จ านวน 55 คน ร้อยละ 65.4iรองลงมา
คือ ได้รับค่าสงเคราะห์ท าศพ จ านวน 49 คน 
ร้อยละ 58.3 และทราบสถานภาพการเป็น
ผู้ประกันตน จ านวน 43 คน ร้อยละ 51.2 เรื่อง
การได้รับการชดเชยระหว่างรักษาตัว การได้รับ

เงินสงเคราะห์หลังจากจ่ายเงินสมทบ 120 เดือน
และมากกว่า 120 เดือน สิทธิประโยชน์ตาม
มาตรา 39 และ 40 ต่ ากว่าร้อยละ 50 และการ
รับรู้สิทธิที่น้อยที่สุดเป็นเรื่องสิทธิประโยชน์ที่
ได้รับชดเชยการจ่ายค่าห้องในการเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐไม่ เกิน 700 บาทต่อวัน 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 3.5 (ดังแสดงในตาราง 
ที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิประกันสังคม 

การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิ
ประกันสังคม 

การรับรู้ด้านสิทธิประโยชน์ (จ านวน,ร้อยละ) 
n= 84 

ตอบถูก ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1) ผู้ประกันตนคือลูกจ้างที่มีอายุ 15 - 60 ปี และ
 อายุเกิน 60 ปีที่นายจ้างยังจ้างท างาน 

43 
(51.19) 

43 
(51.19) 

40 
(47.62) 

0 
(0) 

2) ผู้ประกันตนมาตรา 39 เป็นผู้ประกันตนตาม
 มาตรา 33 ที่ส่งเงินสมทบ >12 เดือนและออก
 จากงานไม่เกิน 6 เดือน 

37 
(44.05) 

37 
(44.05) 

47 
(55.95) 

0 
(0) 

3) ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 เป็นผู้ที่ประกอบ
 อาชีพอิสระไม่เป็นลูกจ้างในมาตรา 33 และ
 มาตรา39 

36 
(42.86) 

36 
(42.86) 

46 
(54.76) 

2 
(2.38) 

4). มีสิทธิเบิกค่ารักษา ค่าห้อง ค่าอาหารไม่เกิน 
 วันละ 700 บาทในโรงพยาบาลของรัฐ 

3 
(3.57) 

3 
(3.57) 

57 
(67.86) 

3 
(3.57) 

5). สิทธิการได้รับเงินทดแทนระหว่างหยุดรักษาตัว
 ครั้งละ 90วันและไม่เกิน 180 วันในหนึ่งปี 

36 
(42.86) 

36 
(42.86) 

47 
(55.95) 

0 
(0) 

6). ป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้รับเงินทดแทนระหว่างหยุด
 พักรักษาตัวได้ไม่เกิน 365 วัน 

34 
(40.48) 

34 
(40.48) 

46 
(54.76) 

2 
(2.38) 

7). ได้รับค่าท าศพ 40,000 บาท และได้รับเงิน
 สงเคราะห ์

49 
(58.33) 

49 
(58.33) 

32 
(38.1) 

3 
(3.57) 

8). สิทธิของผู้ที่จ่ายเงินสมทบ 36 - 120 เดือนจะได้    
   เงินสงเคราะห์ร้อยละ 50 ของค่าจ้างเฉลี่ย 4  
  เดือน 

33 
(39.29) 

33 
(39.29) 

48 
(57.14) 

2 
(2.38) 

9). สิทธิผู้ที่จ่ายเงินสมทบเกิน 120 เดือนขึ้นไปจะได้    
 เงินสงเคราะห์ร้อยละ 50 ของค่าจ้างเฉลี่ย 12  
  เดือน 

33 
(39.29) 

33 
(39.29) 

47 
(55.95) 

3 
(3.57) 

10). ผู้ประกันตนหญิงจะได้ค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย  
  13,000 บาท 

55 
(65.48) 

55 
(65.48) 

21 
(25) 

8 
(9.52) 

11). ผู้ประกันตนชายที่ไม่ได้จดทะเบียนสมรสกับ 
 ภริยา มีสิทธิได้ค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย 13,000  
 บาท 

42 
(50) 

42 
(50) 

29 
(34.52) 

12 
(14.29) 
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 ผู้ มี สิ ทธิ ใ นกลุ่ มข้ า ร าชการและ
ข้าราชการองค์กรส่วนท้องถิ่น 
  ข้าราชการและข้าราชการองค์กร
ส่วนท้องถิ่นมีการรับรู้เรื่องการใช้สิทธิของตนเอง
และครอบครัว สถานพยาบาลที่มีสิทธิเข้ารับการ
รักษาทั้งในสภาวะปกติและกรณีฉุกเฉิน การใช้
บัตรประชาชนในการเข้ารับการักษาพยาบาล 
และการใช้สิทธิการเจ็บป่วยอุบัติเหตุจากรถใน
การชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้น มากกว่าร้อยละ 
70 ส่วนการรับรู้เรื่อง การใช้ยานอกบัญชียาหลัก 
จ านวน 30 คน ร้อยละ 63.8 การใช้ยาในบัญชี 

ยาหลัก จ านวน 28 คน ร้อยละ 59.6 การใช้วัสดุ
การแพทย์ที่ไม่ได้ระบุในกรมบัญชีกลางต้องช าระ
เงินเอง จ านวน 24 คน ร้อยละ 51.1 การใช้สิทธิ
ห้องพิเศษทุกราคาเบิกได้เต็ม จ านวน 21 คน 
ร้อยละ 44.7 การรับรู้ที่น้อยที่สุดคือการใช้ยา
นอกบัญชียาหลักบางรายการต้องให้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเป็นผู้ลงนามและเจ็บป่วย
ฉุกเฉินเข้ารับบริการในสถานพยาบาลใกล้บ้านได้
แต่ เมื่ ออาการคงที่ ต้อง เข้ ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลที่ลงทะเบียนไว้ จ านวน 2 คน 
ร้อยละ 4.3 (ดังแสดงในตารางที ่4) 

 
 
ตารางท่ี 4 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิข้าราชการและข้าราชการองค์กรส่วนท้องถิ่น 

การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของข้าราชการ
ข้าราชการองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

การรับรู้ด้านสิทธิประโยชน์ (จ านวน,ร้อยละ),  
n= 47 

ตอบถูก ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช ่
1) สิทธิรักษาพยาบาลใช้ได้เฉพาะสถานพยาบาลของ 
 รัฐยกเว้นกรณีฉุกเฉินวิกฤต 

35 
(74.47) 

35 
(74.47) 

9   
(19.15) 

3  
(6.39) 

2) สิทธิรักษาพยาบาลใช้ได้กับ ตนเอง พ่อแม่ และ
 บตุร 

42 
(89.36) 

42 
(89.36) 

2  
(4.26) 

3  
(4.59) 

3) สิทธิรักษาพยาบาลใช้ได้เฉพาะกับสถานพยาบาลที่
 ลงทะเบียนไว้เท่านั้น 

9  
(19.15) 

33 
(70.21) 

5  
(10.64) 

9  
(19.15) 

4) หลักฐานการแสดงตนเทื่อไปใช้สิทธิคือบัตร
 ประจ าตัวประชาชน 

43 
(91.49) 

43 
(91.49) 

3 
(6.38) 

1 
(2.13) 

5) ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทุกรายการสามารถใช้
 สิทธิ์เบิกค่ายาได้ 

34 
(72.34) 

34 
(72.34) 

12 
(25.53) 

1  
(2.13) 

6) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติทุกรายการสามารถใช้
 สิทธิ์เบิกค่ายาได้ 

7  
(14.9) 

21 
(44.68) 

19 
(40.43) 

7  
(14.9) 

7) ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติบางรายการต้องมีค า
 รับรองจากแพทย์จึงจะเบิกค่ายาได้ 

28 
(59.57) 

28 
(59.57) 

17 
(36.17) 

2  
(4.26) 

8) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติบางรายการต้องมีค า
 รับรองจากแพทย์จึงจะเบิกค่ายาได้ 

30 
(63.83) 

30 
(63.83) 

16 
(34.04) 

1  
(2.13) 
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 ผู้ มี สิ ทธิ ใ นกลุ่ มข้ า ร าชการและ
ข้าราชการองค์กรส่วนท้องถิ่น 
  ข้าราชการและข้าราชการองค์กร
ส่วนท้องถิ่นมีการรับรู้เรื่องการใช้สิทธิของตนเอง
และครอบครัว สถานพยาบาลที่มีสิทธิเข้ารับการ
รักษาทั้งในสภาวะปกติและกรณีฉุกเฉิน การใช้
บัตรประชาชนในการเข้ารับการักษาพยาบาล 
และการใช้สิทธิการเจ็บป่วยอุบัติเหตุจากรถใน
การชดเชยค่าเสียหายเบื้องต้น มากกว่าร้อยละ 
70 ส่วนการรับรู้เรื่อง การใช้ยานอกบัญชียาหลัก 
จ านวน 30 คน ร้อยละ 63.8 การใช้ยาในบัญชี 

ยาหลัก จ านวน 28 คน ร้อยละ 59.6 การใช้วัสดุ
การแพทย์ที่ไม่ได้ระบุในกรมบัญชีกลางต้องช าระ
เงินเอง จ านวน 24 คน ร้อยละ 51.1 การใช้สิทธิ
ห้องพิเศษทุกราคาเบิกได้เต็ม จ านวน 21 คน 
ร้อยละ 44.7 การรับรู้ที่น้อยที่สุดคือการใช้ยา
นอกบัญชียาหลักบางรายการต้องให้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเป็นผู้ลงนามและเจ็บป่วย
ฉุกเฉินเข้ารับบริการในสถานพยาบาลใกล้บ้านได้
แต่ เมื่ ออาการคงที่ ต้อง เข้ ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลที่ลงทะเบียนไว้ จ านวน 2 คน 
ร้อยละ 4.3 (ดังแสดงในตารางที ่4) 

 
 
ตารางท่ี 4 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิข้าราชการและข้าราชการองค์กรส่วนท้องถิ่น 

การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของข้าราชการ
ข้าราชการองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

การรับรู้ด้านสิทธิประโยชน์ (จ านวน,ร้อยละ),  
n= 47 

ตอบถูก ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช ่
1) สิทธิรักษาพยาบาลใช้ได้เฉพาะสถานพยาบาลของ 
 รัฐยกเว้นกรณีฉุกเฉินวิกฤต 

35 
(74.47) 

35 
(74.47) 

9   
(19.15) 

3  
(6.39) 

2) สิทธิรักษาพยาบาลใช้ได้กับ ตนเอง พ่อแม่ และ
 บตุร 

42 
(89.36) 

42 
(89.36) 

2  
(4.26) 

3  
(4.59) 

3) สิทธิรักษาพยาบาลใช้ได้เฉพาะกับสถานพยาบาลที่
 ลงทะเบียนไว้เท่านั้น 

9  
(19.15) 

33 
(70.21) 

5  
(10.64) 

9  
(19.15) 

4) หลักฐานการแสดงตนเทื่อไปใช้สิทธิคือบัตร
 ประจ าตัวประชาชน 

43 
(91.49) 

43 
(91.49) 

3 
(6.38) 

1 
(2.13) 

5) ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติทุกรายการสามารถใช้
 สิทธิ์เบิกค่ายาได้ 

34 
(72.34) 

34 
(72.34) 

12 
(25.53) 

1  
(2.13) 

6) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติทุกรายการสามารถใช้
 สิทธิ์เบิกค่ายาได้ 

7  
(14.9) 

21 
(44.68) 

19 
(40.43) 

7  
(14.9) 

7) ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติบางรายการต้องมีค า
 รับรองจากแพทย์จึงจะเบิกค่ายาได้ 

28 
(59.57) 

28 
(59.57) 

17 
(36.17) 

2  
(4.26) 

8) ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติบางรายการต้องมีค า
 รับรองจากแพทย์จึงจะเบิกค่ายาได้ 

30 
(63.83) 

30 
(63.83) 

16 
(34.04) 

1  
(2.13) 
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ตารางท่ี 4 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของผู้ที่มีสิทธิข้าราชการและข้าราชการองค์กรส่วนท้องถิ่น 

การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของข้าราชการ
ข้าราชการองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

การรับรู้ด้านสิทธิประโยชน์ (จ านวน,ร้อยละ),  
n= 47 

ตอบถูก ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช ่
9) ผู้ลงนามในค ารับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลัก
 แห่งชาติคือแพทย์ทุกท่าน 
10) การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ไม่เกี่ยวข้อง
 กับการรักษา ต้องช าระเงินเอง 
11) เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการในสถานบาลของรัฐ
 และเอกชนใกล้บ้านได้จนสิ้นสุดการรักษา 

2 
(4.26) 

30 
(63.83) 

2 
(4.26) 

31 
(65.96) 

30 
(63.83) 

32 
(68.09) 

14 
(29.79) 

12 
(25.53) 

13 
(27.66) 

2 
(4.26) 

5 
(10.64) 

2 
(4.26) 

12) เข้าพักรักษาตัวในห้องพิเศษทุกราคาสามารถเบิก
 ค่าห้อง ค่าอาหารได้เต็มจ านวน 

21 
(44.68) 

16 
(34.04) 

10 
(21.28) 

21 
(44.68) 

13) เจ็บป่วยเรื้อรังเบิกวัสดุการแพทย์ได้ตามที่
 กรมบัญชีกลางก าหนด หากนอกเหนือจากรายการ
 ที่ก าหนดต้องช าระเงินเอง 

24 
(51.06) 

24 
(51.06) 

18  
(38.3) 

5  
(10.64) 

14) ส่วนเกินค่ารักษาพยาบาลสามารถขอความ
 อนุเคราะห์จากหน่วยงานต้นสังกัดได้ 

26 
(55.32) 

26 
(55.32) 

15 
(31.91) 

6 
(12.77) 

15) กรณีเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุจากรถ ใช้สิทธิ
 ข้าราชการในส่วนค่าเสียหายเบื้องต้นได้ 

14 
(29.79) 

24 
(51.06) 

9  
(19.15) 

14 
(29.79) 

  
  
 การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจ
ในบริการด้านสาธารณสุข 
  การเข้าถึงการใช้บริการในสถาน 
พยาบาลและความพึงพอใจต่อการบริการของผู้มี
สิทธิทั้งสามกองทุนประกันสุขภาพ โดยก าหนด
ระดับคะแนนตั้งแต่ i1 iถึง i10 iคะแนน iโดยใช้ 
ค่ากลาง (Median) พบว่า ผู้มาใช้บริการกลุ่ม
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมให้
คะแนนการเข้าถึงบริการและความพึงพอใจ
มากกว่าระดับ 7 ทุกข้อและข้อที่มีคะแนนมาก
ที่สุดคือมีความเชื่อมั่นในคุณภาพของแพทย์ 
พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ รวมถึงประสิทธิภาพ
ของการรักษาพยาบาล ขณะที่กลุ่มข้าราชการให้
คะแนนการเข้าถึงบริการโดยเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 7 
และความพึงพอใจมีความเชื่อมั่นในคุณภาพของ

แพทย์  พยาบาลและบุคลากร อ่ืนๆ รวมถึ ง
ประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลในระดับ 8 
  จากการ เปรี ยบเทียบทางสถิติ
ระหว่างทั้งสามกลุ่มโดยเปรียบเทียบรายคู่พบว่า 
กลุ่มผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเมิน 
การเข้าถึงการใช้บริการและความพึงพอใจใน
ความเชื่อมั่นคุณภาพของการรักษาพยาบาลของ
บุคลากรกลุ่ ม เจ้ าหน้าที่ อ่ืนๆ  มากกว่ากลุ่ ม
ข้าราชการฯ และมีความพึงพอใจในการที่ผู้ให้
บริการรับ้ังข้อมูลจากผู้ป่วยและญาติบอกเล่า
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มข้าราชการฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยทุก
กลุ่มมีคะแนนต่ าสุด คือ 0 และคะแนนสูงสุด คือ 
10 (ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6) 
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ตารางท่ี 5 การเข้าถึงการใช้บริการในสถานพยาบาลของผู้ที่อยู่ในกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน 

การเข้าถึงการให้บริการของสถานพยาบาล 

หลัก 
ประกัน
สุขภาพ 
ถ้วนหน้า 
median 

ประกัน 
สังคม 

median 

สวัสดิการ
รักษา 

พยาบาล
ข้าราชการ 
median 

p-
value 

1) สถานที่ สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก 8 8 7 0.203 
2) ได้รับบริการที่ให้ความเป็นมิตร ให้เกียรติผู้ป่วยและ 
    ญาต ิจากผู้ให้บริการ 8 8 7 0.113 

3) ผู้ให้บริการรับ้ังสิ่งที่ผู้ใช้บริการและญาติบอกเล่า   
    เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 7 8 7 0.183 

4) ผู้ให้บริการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้ันตอนการ 
   ดูแลรักษา 7 7 7 0.146 

5) สามารถเข้าถึงการบริการในกรณีการใช้เครื่องมือ 
   พิเศษ การตรวจพิเศษ 7 7.5 7 0.735 

6) มีความเชื่อมั่นในคุณภาพของการรักษาพยาบาล
ของบุคลากร     

       6.1 แพทย์ 9 8 8 0.408 
       6.2 พยาบาล 8 8 8 0.416 
       6.3 เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 8 a 8 ab 7 b 0.013* 
7) ได้รับความสะดวก รวดเร็วในการเข้ารับบริการ 7 7 7 0.688 
8) มีความพึงพอใจภาพรวมของขั้นตอนในการเข้ารับ 
    บริการในแต่ละจุด 7 8 7 0.455 

9) ประสิทธิภาพของการรักษา (รักษาแล้วหายหรือ 
    อาการดีขึ้น) 8 8 8 0.944 
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ตารางท่ี 5 การเข้าถึงการใช้บริการในสถานพยาบาลของผู้ที่อยู่ในกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุน 

การเข้าถึงการให้บริการของสถานพยาบาล 

หลัก 
ประกัน
สุขภาพ 
ถ้วนหน้า 
median 

ประกัน 
สังคม 

median 

สวัสดิการ
รักษา 

พยาบาล
ข้าราชการ 
median 

p-
value 

1) สถานที่ สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก 8 8 7 0.203 
2) ได้รับบริการที่ให้ความเป็นมิตร ให้เกียรติผู้ป่วยและ 
    ญาต ิจากผู้ให้บริการ 8 8 7 0.113 

3) ผู้ให้บริการรับ้ังสิ่งที่ผู้ใช้บริการและญาติบอกเล่า   
    เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 7 8 7 0.183 

4) ผู้ให้บริการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้ันตอนการ 
   ดูแลรักษา 7 7 7 0.146 

5) สามารถเข้าถึงการบริการในกรณีการใช้เครื่องมือ 
   พิเศษ การตรวจพิเศษ 7 7.5 7 0.735 

6) มีความเชื่อมั่นในคุณภาพของการรักษาพยาบาล
ของบุคลากร     

       6.1 แพทย์ 9 8 8 0.408 
       6.2 พยาบาล 8 8 8 0.416 
       6.3 เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 8 a 8 ab 7 b 0.013* 
7) ได้รับความสะดวก รวดเร็วในการเข้ารับบริการ 7 7 7 0.688 
8) มีความพึงพอใจภาพรวมของขั้นตอนในการเข้ารับ 
    บริการในแต่ละจุด 7 8 7 0.455 

9) ประสิทธิภาพของการรักษา (รักษาแล้วหายหรือ 
    อาการดีขึ้น) 8 8 8 0.944 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



56 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 56 

 

 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจในการใช้บริการในสถานพยาบาลของผู้ที่อยู่ในกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3  
     กองทุน 

ความพึงพอใจในการให้บริการของสถานพยาบาล 

หลัก 
ประกัน
สุขภาพ
ถ้วนหน้า 
median 

ประกัน 
สังคม 

median 

สวัสดิการ
รักษา 

พยาบาล
ข้าราชการ 
median 

p-
value 

1) สถานที่ สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก 8 8 7 0.104 
2) ได้รับบริการที่ให้ความเป็นมิตร ให้เกียรติผู้ป่วยและ 
    ญาต ิจากผู้ให้บริการ 8 7 7 0.090 

3) ผู้ให้บริการรับ้ังสิ่งที่ผู้ใช้บริการและญาติบอกเล่า
 เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 7 a 7 ab 6 b 0.018* 

4) ผู้ให้บริการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้ันตอนการ
 ดูแลรักษา 7 7 6 0.149 

5) สามารถเข้าถึงการบริการในกรณีการใช้เครื่องมือ
 พิเศษ การตรวจพิเศษ 7 7 7 0.542 

6) มีความเชื่อมั่นในคุณภาพของการรักษาพยาบาล
 ของบุคลากร     

       6.1 แพทย์ 9 8 8 0.264 
       6.2 พยาบาล 8 8 8 0.639 
       6.3 เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ   8 a    8 ab    7 b 0.010* 
7) ได้รับความสะดวก รวดเร็วในการเข้ารับบริการ 7 7 7 0.703 
8) มีความพึงพอใจภาพรวมของขั้นตอนในการเข้ารับ
 บริการในแต่ละจุด 7 8 7 0.252 

9) ประสิทธิภาพของการรักษา (รักษาแล้วหายหรือ
 อาการดีขึ้น) 8 8 8 0.878 
 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 กลุ่มผู้มารับบริการที่มีสิทธิในกองทุน
หลักประกันสุขภาพทั้งสามกองทุนในการศึกษา
ครั้งนี้ มีคุณลักษณะทั่วไปที่มีลักษณะทางสังคม
ความแตกต่างกัน ในด้านการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ของครอบครัว นอกจากนี้สิทธิประโยชน์
ของแต่ละกองทุนมีรายละเอียดแตกต่างกัน แต่สิ่ง
ที่กลุ่มตัวอย่างมีเหมือนกัน คือ ส่วนใหญ่มีที่พัก
อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองขอนแก่น และมีโรค 
 

 
 
 
ประจ าตัวและเลือกใช้บริการที่ โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 กลุ่มผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าที่เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของผู้มารับบริการ 
มีอัตราการรับรู้ในสิทธิประโยชน์ในการได้รับการ
รักษาพยาบาลในแต่ละรายโรคในภาพรวมไม่ถึง
ร้อยละ 60 โดยรับรู้สิทธิในการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
เบาหวาน มะเร็งเต้านมมากที่สุด และรับรู้สิทธิใน
การดูแลโรคไตเรื้อรังน้อยที่สุด การรับรู้สิทธิสิทธิ
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ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ตามมาตรา 41 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ สิทธิรับบริการ
รักษาพยาบาลมะเร็งต่างๆ สิทธิรับบริการดูแล
รักษาพยาบาล ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี สิทธิรับบริการ
รักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สิทธิรับบริการแพทย์
แผนไทย ยาแผนไทย และสิทธิรับบริการ้้ืนู้
สมรรถภาพคนพิการที่ลงทะเบียนไว้ ต่ ากว่า  
ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าใน
การศึกษาการรับรู้และการใช้หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าของประชาชนอ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
สมุทรปราการ พบว่าการรับรู้ของประชาชนใน
การใช้สิทธิประโยชน์ในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าน้อยกว่า ร้อยละ 608 
 กลุ่มผู้ที่มีสิทธิประกันสังคมมีอัตราการ
รับรู้ ในสิทธิประโยชน์ในการได้รับการรักษา 
พยาบาล เรื่องการได้รับค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย 
13,000 บาท และได้รับค่าสงเคราะห์ท าศพมากที่
สุดแต่การรับรู้สิทธิด้านสถานภาพการเป็น
ผู้ประกันตนที่จะได้รับการชดเชยจากกองทุน 
การได้รับการชดเชยระหว่างรักษาตัว การได้รับ
เงินสงเคราะห์ตามสิทธิหลังการจ่ายสมทบต่ ากว่า
ร้อยละ 50 และการรับรู้สิทธิที่น้อยที่สุดเป็นสิทธิ
ประโยชน์ที่ได้รับจากสถานพยาบาลของรัฐที่ให้
ผู้ประกันตนในเรื่องการชดเชยค่าห้องที่เข้ารับ
การรักษา 
           กลุ่มผู้ที่มีสิทธิข้าราชการและข้าราชการ 
ในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีอัตราการรับรู้
เ รื่ องการใช้สิทธิ ของตนเองและครอบครั ว 
สถานพยาบาลที่มีสิทธิเข้ารับการรักษาเป็นอย่าง
ดีเกิน ร้อยละ 70 แต่การรับรู้สิทธิเรื่องการใช้ยา
ในบัญชีและนอกบัญชียาหลักน้อยกว่า ร้อยละ 
60 การรับรู้ที่น้อยที่สุดคือการใช้ยานอกบัญชียา
หลักที่ต้องให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเป็น 
ผู้สั่ง สอดคล้องกับการศึกษาความรู้เรื่องสิทธิของ
ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ห น่ ว ย จ่ า ย ย า ผู้ ป่ ว ย น อ ก
โรงพยาบาลศรี นคริ นทร์ ที่ มี ก ารรั บรู้ สิ ทธิ

ประโยชน์ระดับปานกลางและมีความรู้ เรื่องการ
เบิกค่ายาน้อยซึ่งจะท าให้เกิดวิกฤตปัญหาใน
ระบบการเบิกจ่ายยาของกองทุน9,10 
 การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจใน
บริการผู้มีสิทธิทั้งสามกองทุนประกันสุขภาพ 
ประเมินการเข้าถึงการใช้บริการในสถานพยาบาล
และความพึงพอใจต่อการบริการ ผู้มาใช้บริการ
กลุ่มประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมให้
คะแนนในภาพรวมการเข้าถึงบริการและความพึง
พอใจมากกว่ากลุ่มข้าราชการ และมีคะแนน
ความเชื่อมั่นในคุณภาพของแพทย์ พยาบาลและ
บุคลากรอ่ืนๆ รวมถึงประสิทธิภาพของการรักษา
มากที่สุด ขณะที่กลุ่มข้าราชการประเมินการ
เข้าถึงบริการและความพึงพอใจในระดับปาน
กลางและเชื่อมั่นในคุณภาพของแพทย์ พยาบาล
และบุคลากรอ่ืนๆ รวมถึงประสิทธิภาพของการ
รักษามากที่สุดเช่นกันสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าในกลุ่มข้าราชการที่มารับบริการหน่วย
จ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์  และ
การศึกษาความพึงพอใจในการใช้บริการทาง
การแพทย์โครงการประกันสังคมที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่11 จากข้อมูลของผู้ที่มีสิทธิ
ประโยชน์ทั้งสามกองทุนพบว่าการประเมินการ
เข้าถึงและความพึงพอใจในสถานพยาบาลอยู่ใน
ระดับดี แต่การรับรู้สิทธิในกลุ่มหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมมีน้อย และ
กลุ่มข้าราชการยังขาดเรื่องการรับรู้สิทธิการเบิก
ยา ดังนั้นการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้มีสิทธิได้รับรู้
มากขึ้นจะท าให้ลดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนที่จะ
น าไปสู่การ้้งร้องและร้องเรียน อันเนื่องมาจาก
ปัญหาการให้บริการเพ่ือให้ผู้ที่มีสิทธิในกองทุน
สุขภาพได้รับประโยชน์สูงสุด 
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ขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ตามมาตรา 41 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ สิทธิรับบริการ
รักษาพยาบาลมะเร็งต่างๆ สิทธิรับบริการดูแล
รักษาพยาบาล ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี สิทธิรับบริการ
รักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง สิทธิรับบริการแพทย์
แผนไทย ยาแผนไทย และสิทธิรับบริการ้้ืนู้
สมรรถภาพคนพิการที่ลงทะเบียนไว้ ต่ ากว่า  
ร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าใน
การศึกษาการรับรู้และการใช้หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าของประชาชนอ าเภอพระสมุทรเจดีย์ 
สมุทรปราการ พบว่าการรับรู้ของประชาชนใน
การใช้สิทธิประโยชน์ในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าน้อยกว่า ร้อยละ 608 
 กลุ่มผู้ที่มีสิทธิประกันสังคมมีอัตราการ
รับรู้ ในสิทธิประโยชน์ในการได้รับการรักษา 
พยาบาล เรื่องการได้รับค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย 
13,000 บาท และได้รับค่าสงเคราะห์ท าศพมากที่
สุดแต่การรับรู้สิทธิด้านสถานภาพการเป็น
ผู้ประกันตนที่จะได้รับการชดเชยจากกองทุน 
การได้รับการชดเชยระหว่างรักษาตัว การได้รับ
เงินสงเคราะห์ตามสิทธิหลังการจ่ายสมทบต่ ากว่า
ร้อยละ 50 และการรับรู้สิทธิที่น้อยที่สุดเป็นสิทธิ
ประโยชน์ที่ได้รับจากสถานพยาบาลของรัฐที่ให้
ผู้ประกันตนในเรื่องการชดเชยค่าห้องที่เข้ารับ
การรักษา 
           กลุ่มผู้ที่มีสิทธิข้าราชการและข้าราชการ 
ในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีอัตราการรับรู้
เ รื่ องการใช้สิทธิ ของตนเองและครอบครั ว 
สถานพยาบาลที่มีสิทธิเข้ารับการรักษาเป็นอย่าง
ดีเกิน ร้อยละ 70 แต่การรับรู้สิทธิเรื่องการใช้ยา
ในบัญชีและนอกบัญชียาหลักน้อยกว่า ร้อยละ 
60 การรับรู้ที่น้อยที่สุดคือการใช้ยานอกบัญชียา
หลักที่ต้องให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเป็น 
ผู้สั่ง สอดคล้องกับการศึกษาความรู้เรื่องสิทธิของ
ผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ห น่ ว ย จ่ า ย ย า ผู้ ป่ ว ย น อ ก
โรงพยาบาลศรี นคริ นทร์ ที่ มี ก ารรั บรู้ สิ ทธิ

ประโยชน์ระดับปานกลางและมีความรู้เรื่องการ
เบิกค่ายาน้อยซึ่งจะท าให้เกิดวิกฤตปัญหาใน
ระบบการเบิกจ่ายยาของกองทุน9,10 
 การเข้าถึงบริการและความพึงพอใจใน
บริการผู้มีสิทธิทั้งสามกองทุนประกันสุขภาพ 
ประเมินการเข้าถึงการใช้บริการในสถานพยาบาล
และความพึงพอใจต่อการบริการ ผู้มาใช้บริการ
กลุ่มประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมให้
คะแนนในภาพรวมการเข้าถึงบริการและความพึง
พอใจมากกว่ากลุ่มข้าราชการ และมีคะแนน
ความเชื่อมั่นในคุณภาพของแพทย์ พยาบาลและ
บุคลากรอ่ืนๆ รวมถึงประสิทธิภาพของการรักษา
มากที่สุด ขณะที่กลุ่มข้าราชการประเมินการ
เข้าถึงบริการและความพึงพอใจในระดับปาน
กลางและเชื่อมั่นในคุณภาพของแพทย์ พยาบาล
และบุคลากรอ่ืนๆ รวมถึงประสิทธิภาพของการ
รักษามากที่สุดเช่นกันสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าในกลุ่มข้าราชการที่มารับบริการหน่วย
จ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์  และ
การศึกษาความพึงพอใจในการใช้บริการทาง
การแพทย์โครงการประกันสังคมที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่11 จากข้อมูลของผู้ที่มีสิทธิ
ประโยชน์ทั้งสามกองทุนพบว่าการประเมินการ
เข้าถึงและความพึงพอใจในสถานพยาบาลอยู่ใน
ระดับดี แต่การรับรู้สิทธิในกลุ่มหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและประกันสังคมมีน้อย และ
กลุ่มข้าราชการยังขาดเรื่องการรับรู้สิทธิการเบิก
ยา ดังนั้นการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้มีสิทธิได้รับรู้
มากขึ้นจะท าให้ลดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนที่จะ
น าไปสู่การ้้งร้องและร้องเรียน อันเนื่องมาจาก
ปัญหาการให้บริการเพ่ือให้ผู้ที่มีสิทธิในกองทุน
สุขภาพได้รับประโยชน์สูงสุด 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการด าเนินงานพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตาม 5 องค์ประกอบ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิ จัย คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 67 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเจาะจง(Purposive sampling method)  
กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ตามกระบวนการแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and 
Uphoff และด าเนินกิจกรรมตามวงจรคุณภาพเดมมิ่ง (Plan, Do, Check, Act; PDCA) ด าเนินการระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2561 – สิงหาคม 2562 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การบันทึกการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการพัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีระดับผลการด าเนินงานตาม 5 องค์ประกอบของการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ คือ 
ผู้รับผิดชอบงานทราบบทบาทหน้าที่ชัดเจน ความเข้มแข็งของคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
นโยบายและการติดตามการด าเนินที่ชัดเจน และการสนับสนุนการด าเนินงานจากผู้บริหาร 
 โดยสรุป การประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมและวงจรคุณภาพเดมมิง มาใช้ในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ส่งผลให้การพัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตาม 5 องค์ประกอบของการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพดีขึ้น จึงควรมีการน าไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายกันต่อไป 
ค าส าคัญ :  การพัฒนาคุณภาพ,  บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
 
 
1นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
2นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม 
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Abstract 
 The purpose of this action research was to investigate the development of the 
executive management of workforce’s health in Mahasarakham as 5 components of the  
Ministry of Public Health. The total sample comprised 67 Mahasarakham public health 
officers who get involved in executive management of the workforce’s health, selected 
through a purposive sampling method. The sample were developed by taking part in 
learning activities followed the participating process of Cohen and Uphoff method and 
carried out activities using Deming Cycle (Plan, Do, Check, Act; PDCA)) from October 2561 
B.E. to August 2562 B.E. The quantitative data were gathered using questionnaires, 
recording group discussion and they were analyzed by using descriptive statistics, including 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test., Significant level at 0.05 
 The findings revealed that the sample increasingly participated in executive 
management of the workforce’s health after they were developed from Cohen and 
Uphoff process and Deming Cycle. On comparison, the sample had more average level 
after the development than before with statistically significant level. (P<0.05) Also, the 
procedure level of the 5 components of the workforce’s health development had more 
average level after the development than before with statistically significant level.  
(P<0.05) The crucial factor to the success is that the responsible officers clearly realized 
their roles in working, the strength of the officers’ characters, the clear policy and follow-
ups and the support from the administrators. 
 
Keyword: Potentiality development, Production System and Workforce’s Development 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญ
กับทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพ ซึ่งถือเป็น
ปัจจัยแห่งความส าเร็จหรือความล้มเหลวของ 
การด าเนินงานด้านสุขภาพ เพราะเป็นทั้งผู้สร้าง
และผู้น าเทคโนโลยีด้านสุขภาพไปใช้ อีกทั้ ง 
เป็นผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือให้เกิด
สุขภาพที่ดีขึ้นในหมู่ประชาชน โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ บุคลากรเป็น
เลิศ ซึ่งได้แก่ ก าลังคนด้านสุขภาพทุกสาขาที่มี
บทบาทในด้าน ส่งเสริม ป้องกันควบคุม รักษา 
ฟ้ืนฟู และคุ้มครองผู้บริโภค รวมกลุ่มวิชาชีพและ
สายสนับสนุน ซึ่งอยู่ในภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ชุมชน ให้ เป็นหนึ่ งในสี่ประเด็นยุทธศาสตร์ 
หลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และควบคุม
ผู้บริโภคเป็นเลิศ การบริการเป็นเลิศ บุคลากร
เป็นเลิศ และการบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
ที่ จะบรรลุ เป้ าหมาย i“ประชาชนสุขภาพดี 
เจ้ าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่ งยืน”  
สู่วิสัยทัศน์ “กระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์กร
หลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี” ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ สู่ความ
มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน“การพัฒนาคน” ได้รับ
การให้ความส าคัญอย่างยิ่ง ถูกก าหนดให้เป็น
นโยบายเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ ทั้งในระดับโลก 
และระดับประเทศ ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน ในปี ค.ศ. 2030 และเป้าหมายการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพ ซึ่งก าหนดโดย
องค์การอนามัยโลก i(WHO)iยุทธศาสตร์ชาติ  
20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 
และก าหนดเป็นวาระส าคัญในการขับเคลื่อน
ประเทศไทย 4.0 ด้วยการยกระดับคุณค่ามนุษย์ 
พัฒนาคนไทยใ ห้ เป็น“มนุษย์ที่ สมบู รณ์ ใน
ศตวรรษที่ 21” คือ คนไทยที่มีปัญญาที่เฉียบ
แหลม มีทักษะเห็นผล มีสุขภาพที่แข็งแรง และมี 

 
จิตใจที่งดงามควบคู่ไปกับการเป็น “คนไทย 4.0 
ในโลกที่หนึ่ง” พัฒนาให้เป็นข้าราชการ 4.0 และ
เป็นภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง มีความเชี่ยวชาญ
ช านาญในลากหลาย1 
 ก าลังคนด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ณ ปี พ.ศ. 2558 ทั้งสิ้น 370,840 
คน มีอายุเฉลี่ยi40.12iปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 
Gen x ร้อยละi42.37iและ Gen y ร้อยละ 33.25 
ในระดับที่ ใกล้ เคี ยงกัน บุคลากรส่วนใหญ่ 
เป็นข้าราชการพลเรือน ร้อยละ 53 รองลงมาเป็น
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 28 
ลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 11 ข้าราชการพลเรือน
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับต าแหน่งช านาญการถึง 
ร้อยละ i56iในขณะที่ ระดับต าแหน่ งที่ สู งขึ้น 
มีน้อยมาก แสดงถึงความก้าวหน้าของบุคลกร 
มีอยู่อย่างจ ากัด ในขณะที่แนวโน้มของการ
สูญเสียบุคลากรมีมากขึ้นทุกปี โดยปี พ.ศ. 2559 
มีอัตราการสูญเสียiร้อยละ 2.67iอัตราการลาออก  
ร้อยละ 1.41 ในด้านของความเพียงพอ และ
กระจายของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า 
จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรดีขึ้น 
แต่การกระจายยังมีความเหลื่อมล้ า โดยมีการ
กระจุกตัวอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล 
และภาคกลาง  เมื่อ เปรียบเทียบอัตราส่ วน
บุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากร 1,000 คน 
ทั้งในกลุ่มประเทศ AEC (Asean Economics 
Community)iแ ล ะ ใ น ก ลุ่ ม ป ร ะ เ ท ศ OECD 
(Organization for Economic Co-operation 
and Development) พบว่า ประเทศไทยยังมี
อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่ ากว่าในหลาย
ประเทศ ประเด็นยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ
ของกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายที่ จะให้
ก าลั งคนด้านสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล  
เป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุกในการท างาน 
และมีเป้าหมายเชิงระบบสุขภาพตามที่องค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดไว้ในเป้าหมายก าลังคน 
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ด้านสุขภาพ ค.ศ. 2030 ว่าก าลังคนด้านสุขภาพ
ต้องมีความเพียงพอ ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
มีคุณภาพ และเป็นที่ยอมรับ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ 
ที่จะส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบ
สุขภาพยั่งยืน” ต่อไป2

      

 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดมหาสารคาม แบ่ง
เขตการปกครองออกเป็น 13 อ าเภอ 133 ต าบล 
1,944 หมู่บ้าน 30 ชุมชน 262,768 หลังคาเรือน 
ประชากร 962,665 คน มีโรงพยาบาล 13 แห่ง 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด S จ านวน 1 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ขนาด M.2 
จ านวน 2 แห่ง (รพ.บรบือ, รพ.พยัคฆภูมพิสัย) 
ขนาด F1 จ านวน  2  แห่ ง  ( รพ .ว าปีปทุม ,  
รพ . โ กสุ ม พิ สั ย ) iขน าด  F.2iจ า น ว น i6iแ ห่ ง  
(รพ.กันทรวิชัย , iรพ. เชียงยืน, iรพ.นาเชือก,  
รพ.ยางสีสุราช, รพ.นาดูน และ รพ.แกด า) ขนาด 
F.3iจ านวน i2iแห่ ง i( รพ . กุ ด รั ง ,  รพ .ชื่ น ชม )  
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  
175 แห่ง ด้านบุคลากร จังหวัดมหาสารคาม  
มีบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ 
31 ตุลาคม 2561 ตามประเภทการจ้างงาน 5 
ประเภท จ านวน 4,922 คน คือ 1. ข้าราชการ 
จ านวน 2,677 คน 2. พนักงานราชการ จ านวน 
97 คน 3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
1,240 คน 4. ลูกจ้างประจ า จ านวน 212 คน 
และ 5. ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 696 คน อัตรา
การสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข (การลาออก 
ย้าย ตาย เกษียณ) ตามประเภทการจ้างงาน  
5 ประเภท ร้อยละ 1.91 โดยบุคลากรประเภท
ลูกจ้างชั่ วคราวมี อัตราการสูญเสียมากที่สุด  
ร้อยละ 3.88 รองลงมา คือ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 3.15 ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 
1.89 และข้าราชการ ร้อยละ 0.90 ส่วนประเภท
พนักงานราชการไม่มีการสูญเสีย ส่วนสาเหตุของ
การสูญเสีย คือ ลาออก3 

 ด้านผลการด าเนินงานการบริหาร
จัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร ตาม 5 
องค์ประกอบ (1. การวางแผนก าลังคนของ
เครือข่าย 2. การสร้างความร่วมมือด้านการสรร
หาและพัฒนาก าลั งคน  3 . iการบ ริหาร งบ 
ประมาณด้านก าลังคน 4. iการบริหารจัดการ 
ด้ านการสรรหาและพัฒนาก าลั งคน และ  
5. การประเมินผลกระทบจากปัญหาก าลังคน
และการแก้ไขปัญหา) ตามแนวทางการพัฒนา
ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดเป้าหมายให้
มีผลการด า เนินงานผ่ านที่  ระดับ  3  ทั้ ง  5
องค์ ป ระกอบ  พบว่ า  ในภาพรวม จั งหวั ด
มหาสารคามมีผลการด าเนินงานผ่านที่ระดับ 4 
ในองค์ประกอบที่ 1 และ 2 ส่วนองค์ประกอบที่ 
3,4,5 ผ่านที่ระดับ 3 โดยเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลบรบือ และเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลวาปีปทุม มีผลการด าเนินงานดีที่สุด 
คือ องค์ประกอบที่  1,2,3,4 ผ่านที่ระดับ 5  
ส่วนองค์ประกอบที่ 5 ผ่านที่ระดับ 4 เครือข่าย
บริการสุขภาพที่มีผลการด าเนินงานต่ าที่สุด คือ
เ ค รื อ ข่ า ยบ ริ ก า ร โ ร งพย าบาลนาดู น  คื อ 
องค์ประกอบที่ 1,3,4,5 ผ่านที่ ระดับ 3 และ
องค์ประกอบที่ 2 ผ่านที่ระดับ 4 และเครือข่าย
สุ ขภ า พ โ ร ง พย าบ าล โ ก สุ ม พิ สั ย มี ผ ลกา ร
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในองค์ประกอบที่ 3 คือ 
ผ่านที่ระดับ 14,5 

 ด้านการประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน และการประเมินดัชนีความสุขของ
องค์กร  พบว่า  ดัชนีความสุขของบุคลากร
สาธารณสุขในภาพรวม มีค่าคะแนนความสุขที่ 
ร้อยละ 64 .65  โดยบุคลากรในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมีค่าคะแนนความสุขมากที่สุด
ที่ ร้อยละ 66.96 รองลงมา คือ บุคลากรใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 65.09 และ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 62.72  
ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่า
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ที่จะส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขบรรลุเป้าหมาย
“ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบ
สุขภาพยั่งยืน” ต่อไป2

      

 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดมหาสารคาม แบ่ง
เขตการปกครองออกเป็น 13 อ าเภอ 133 ต าบล 
1,944 หมู่บ้าน 30 ชุมชน 262,768 หลังคาเรือน 
ประชากร 962,665 คน มีโรงพยาบาล 13 แห่ง 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด S จ านวน 1 
แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ขนาด M.2 
จ านวน 2 แห่ง (รพ.บรบือ, รพ.พยัคฆภูมพิสัย) 
ขนาด F1 จ านวน  2  แห่ ง  ( รพ .ว าปีปทุม ,  
รพ . โ กสุ ม พิ สั ย ) iขน าด  F.2iจ า น ว น i6iแ ห่ ง  
(รพ.กันทรวิชัย , iรพ. เชียงยืน, iรพ.นาเชือก,  
รพ.ยางสีสุราช, รพ.นาดูน และ รพ.แกด า) ขนาด 
F.3iจ านวน i2iแห่ ง i( รพ . กุ ด รั ง ,  รพ .ชื่ น ชม )  
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  
175 แห่ง ด้านบุคลากร จังหวัดมหาสารคาม  
มีบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ 
31 ตุลาคม 2561 ตามประเภทการจ้างงาน 5 
ประเภท จ านวน 4,922 คน คือ 1. ข้าราชการ 
จ านวน 2,677 คน 2. พนักงานราชการ จ านวน 
97 คน 3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
1,240 คน 4. ลูกจ้างประจ า จ านวน 212 คน 
และ 5. ลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 696 คน อัตรา
การสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข (การลาออก 
ย้าย ตาย เกษียณ) ตามประเภทการจ้างงาน  
5 ประเภท ร้อยละ 1.91 โดยบุคลากรประเภท
ลูกจ้างชั่ วคราวมี อัตราการสูญเสียมากที่สุด  
ร้อยละ 3.88 รองลงมา คือ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ร้อยละ 3.15 ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 
1.89 และข้าราชการ ร้อยละ 0.90 ส่วนประเภท
พนักงานราชการไม่มีการสูญเสีย ส่วนสาเหตุของ
การสูญเสีย คือ ลาออก3 

 ด้านผลการด าเนินงานการบริหาร
จัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร ตาม 5 
องค์ประกอบ (1. การวางแผนก าลังคนของ
เครือข่าย 2. การสร้างความร่วมมือด้านการสรร
หาและพัฒนาก าลั งคน  3 . iการบ ริหาร งบ 
ประมาณด้านก าลังคน 4. iการบริหารจัดการ 
ด้ านการสรรหาและพัฒนาก าลั งคน และ  
5. การประเมินผลกระทบจากปัญหาก าลังคน
และการแก้ไขปัญหา) ตามแนวทางการพัฒนา
ของกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดเป้าหมายให้
มีผลการด า เนินงานผ่ านที่  ระดับ  3  ทั้ ง  5
องค์ ป ระกอบ  พบว่ า  ในภาพรวม จั งหวั ด
มหาสารคามมีผลการด าเนินงานผ่านที่ระดับ 4 
ในองค์ประกอบที่ 1 และ 2 ส่วนองค์ประกอบที่ 
3,4,5 ผ่านที่ระดับ 3 โดยเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลบรบือ และเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลวาปีปทุม มีผลการด าเนินงานดีที่สุด 
คือ องค์ประกอบที่  1,2,3,4 ผ่านที่ระดับ 5  
ส่วนองค์ประกอบที่ 5 ผ่านที่ระดับ 4 เครือข่าย
บริการสุขภาพที่มีผลการด าเนินงานต่ าที่สุด คือ
เ ค รื อข่ า ยบ ริ ก า ร โ ร งพย าบาลนาดู น  คื อ 
องค์ประกอบที่ 1,3,4,5 ผ่านที่ ระดับ 3 และ
องค์ประกอบที่ 2 ผ่านที่ระดับ 4 และเครือข่าย
สุ ขภ า พ โ ร ง พย าบ าล โ กสุ ม พิ สั ย มี ผ ลก า ร
ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ในองค์ประกอบที่ 3 คือ 
ผ่านที่ระดับ 14,5 

 ด้านการประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน และการประเมินดัชนีความสุขของ
องค์กร  พบว่า  ดัชนีความสุขของบุคลากร
สาธารณสุขในภาพรวม มีค่าคะแนนความสุขที่ 
ร้อยละ 64 .65  โดยบุคลากรในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอมีค่าคะแนนความสุขมากที่สุด
ที่ ร้อยละ 66.96 รองลงมา คือ บุคลากรใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 65.09 และ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 62.72  
ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่า
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คะแนนความสุขน้อยที่สุดที่ ร้อยละ 61.30 ดัชนี
ความสุขขององค์กร พบว่า ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)  
มีดัชนีความสุขขององค์กรมากที่สุด ร้อยละ 
66.64 รองลงมา คือ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ร้อยละ 65.09 และโรงพยาบาลชุมชน 
ร้อยละ 62.92 ส่วนโรงพยาบาลมหาสารคามมีค่า
คะแนนความสุขขององค์กรน้อยที่สุด ร้อยละ 
61.36,7  
 ดังนั้นจากสภาพปัญหาที่กล่าวมาและ
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และการศึกษา
วิจัย พบว่า การน าแนวคิดการมีส่วนร่วมที่เป็น
ระบบโดยเริ่มจาก 1) การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล และวงจรคุณภาพเดม
มิ่ง ซึ่งเป็นระบบการบริหารงานที่มีคุณภาพ คือ 
1) ข้ันการจัดท าแผน การวางระบบงานที่เป็น
มาตรฐาน 2) ขั้นการปฏิบัติ คือ การท าตามแผน
และระบบที่วางไว้ 3) การติดตามประเมินผล คือ 
การวัด ทบทวนตรวจสอบวิธีการปฏิบัติงานและ
ผลงาน 4) การปรับปรุงระบบงาน มาใช้ใน 
การพัฒนาองค์กร การพัฒนามาตรฐานบริการ 
ท า ใ ห้ อ ง ค์ ก ร มี ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ผ ล ข อ ง 
การด า เนิ นงานผ่ าน เกณฑ์มาตรฐาน  เช่ น
การศึกษาของ (แก้วใจ แสนโสม, 2551) ท าให้
ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้
วงจรคุณภาพเดมมิ่ง (The Deming Cycle) และ
การมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff มาใช้
ในการพัฒนา 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
5 องค์ประกอบ  

สมมติฐานการวิจัย 
 1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การพัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การ
บริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 
5 องค์ประกอบ เพ่ิมข้ึนหลังการพัฒนา 
 2. ผลการด าเนินงานระบบการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ หลังการพัฒนา
ดีกว่าก่อนการพัฒนา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัย
ปฏิบัติการ (Action Research) มีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. วิธีด าเนินการวิจัย 
  1.1.ด้านเนื้อหา ด าเนินการศึกษา
การด าเนินงานพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิต
และพัฒนาก าลั งคน 5 องค์ประกอบ  ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 13 แห่ง  
   1.2. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
พัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตามตามเกณฑ์
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลั งคน 5 องค์ประกอบ  จ านวน 67 คน 
ประกอบด้วย  
   1.2.1. คณะกรรมการบริหาร
และ พัฒนาก า ลั ง คนด้ านสุ ขภาพ  จั งหวั ด
มหาสารคาม จ านวน 14 คน 
   1.2.2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานบริหารและงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างสุขในองค์กร และ
นักสร้างสุข (ในโรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ) จ านวน 53 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ 
ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ
เครื่องมือส าหรับ เก็บรวมรวมข้อมูล  โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
  ชุ ดที่  1 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ด าเนินงานวิจัยประกอบด้วย 
    1.1. เกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ 1) การวางแผนการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 2) การสร้างความร่วมมือด้านการผลิต
และพัฒนาก าลังคน 3) การบริหารงบประมาณ
ด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 4) การบริหาร
จัดการด้านการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5) การ
ประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนของหน่วยงาน 
    1.2. กระบวนการพัฒนาโดยใช้
วงจรคุณภาพคุณภาพเดมมิ่ง (The Deming 
Cycle) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen 
and Uphoff  
   ชุดที่  2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
    2.1. แบบสอบถาม เกี่ยวกับการ
มีส่วนร่วมในการบริหารและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ 
    2.2. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดมหาสารคาม 
“ความส าเร็จของเครือข่ายบริการ (CUP.) ที่มีการ
บริหารจัดการระบบการสรรหาและพัฒนาก าลังคน

ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบบมาตรส่วนประมาณค่า 
แปลผล ผ่าน ไม่ผ่าน 
 3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบ่งเป็น 
2 ระยะ 
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์
และวางแผนพัฒนา เป็นการวิเคราะห์สถาน 
การณ์ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ
ของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าใน
การประกอบการจัดท ากิจกรรมและจัดท าแผน
ด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป โดยก าหนดขั้นตอน
ด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
   1. วิ เคราะห์สถานการณ์โดย 
ศึ กษ าข้ อมู ล ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร บุ คล ากร 
ด้านสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และเครือข่ายบริการสุขภาพทั้ง 13 
เครือข่ าย การศึกษาเอกสารวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2. วางแผนพัฒนา  โดยการ
ประชุมเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและจัดท า
กิ จกรรมแผนงานโครงการ เ พ่ือ ให้ ผลการ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
   3. การพัฒนาเครื่องมือวิจัยโดย
ประยุ กต์ แบบประ เมินการมีส่ วนร่ วม ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของนายบวร  
จอมพรรษา ที่ท าการศึกษาการพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ  อ า เภอกันทรวิชัย  จั งหวัด
มหาสารคาม โดยใช้แนวคิดกระบวนการมีส่วน
ร่วมของ Cohen and Uphoff และวงจร
คุณภาพเดมมิง (PDCA) 
   4. ประชุมเตรียมความพร้อม
เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมด าเนินงาน 
   5. ประสานงานกับหน่วยงาน
และผู้ที่เก่ียวข้องในการด าเนินการศึกษาวิจัย 
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เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างสุขในองค์กร และ
นักสร้างสุข (ในโรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ) จ านวน 53 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ 
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  ชุ ดที่  1 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
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ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ 1) การวางแผนการผลิตและพัฒนา
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ประเมินผลกระทบระบบการบริหารจัดการการ
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รวบรวมข้อมูล 
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    2.2. แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
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ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวั ดมหาสารคาม 
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ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบบมาตรส่วนประมาณค่า 
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ศึ กษ าข้ อมู ล ก า รบ ริ ห า ร จั ดก า รบุ ค ล าก ร 
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   4. ประชุมเตรียมความพร้อม
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   6. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ของการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ และจัดท าแผนการด าเนินงานในขั้นตอน
ต่อไป 
  ระยะที่ 2. การปฏิบัติตามแผน 
   เป็นขั้นตอนการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ในระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลน าเข้าในการ
จัดท าแผนปฏิบัติงาน ดังนี้ 
   1. การประชุมรับทราบนโยบาย
เป้ าหมายในการด า เ นินงานจากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
   2. การประชุมถ่ายทอดนโยบาย
และการลงนามตามค ารับรองผลการปฏิบัติ
ราชการของส า นักงานสาธารณสุขจั งหวัด
มหาสารคาม โดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ 
   3 . iป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก า ร พั ฒ น า ก า ลั ง ค น 
ด้านสุขภาพ คณะกรรมการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนด้านสาธารณสุข ระดับจังหวัด และ
ผู้รับผิดชอบงานด้านการบริหารจัดการและ
พัฒนาก า ลั งคนด้ าน สุขภาพระดับอ า เภอ  
ในประเด็นการจัดท าฐานข้อมูลอัตราก าลั ง  
การบริหารจัดการอัตราก าลัง การพัฒนาองค์กร
สร้างสุข และคุณธรรม  
   4. การอบรมนักสร้างสุขของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ(ผู้รับผิดชอบงานองค์กร
คุณธรรม และองค์กรสร้างสุข จ านวน 26 คน) 
เ พ่ือการ เรี ยนรู้ กิ จกรรมสร้ า งสุ ข  และการ
พัฒนาการด าเนินงาน ระยะเวลา 1 วัน 

    5.iเครื อข่ ายบริ การสุ ขภาพ
ด าเนินกิจกรรมตามแผนการด าเนินงานตาม 
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม “ความส าเร็จของเครือข่าย
บริ การ  (CUP.) ที่ มี การบริหารจั ดการระบบ 
การสรรหาและพัฒนาก าลังคนได้ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
   6. การนิ เทศติดตามควบคุม
ก ากับผลการการด าเนินงาน 
   7 .  ส รุ ป ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน 

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า น า เ ส น อด้ ว ย 
ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Paired  
t- test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือน กันยายน 2561 – สิงหาคม 2562 
ผลการศึกษา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
  การวิจัยการพัฒนาการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง  สถานที่
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การท างาน รายละเอียด
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวนตามคุณลักษณะ 
   ประชากร 

คุณลักษณะประชากร จ านวน (n =67) ร้อยละ 
1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
34 
33 

 
50.70 
49.30 

2. อายุ 
    30 – 39 ปี 
    40 – 49 ปี 
    50 – 59 ปี 
    60 ปีขึ้นไป 
    Min : Max   32 : 60 
    Mean=49.56   S.D=6.755 

 
6 
23 
37 
1 

 
9.00 
34.30 
55.20 
1.50 

 

3.การศึกษาสูงสุด 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท 

 
44 
19 
4 

 
65.70 
28.40 
6.00 

4.ต าแหน่ง 
    เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
    นักวิชาการสาธารณสุข 
    พยาบาลวิชาชีพ 
    อ่ืน ๆ  

 
2 
38 
11 
16 

 
3.00 
56.70 
16.40 
23.90 

5.สถานที่ปฏิบัติงาน 
    โรงพยาบาล 
    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
    ส านักงานสาธรณสุขจังหวัด 

 
29 
24 
14 

 
43.30 
35.80 
20.90 

6.ประสบการณ์การท างาน(ปี) 
    6 – 10 ป ี
    11 – 15 ปี 
    16 – 20 ปี 
    21 – 25 ปี 
    26 – 30 ปี 
    31 ปีขึ้นไป 
    Min : Max       6 ปี : 34 ปี 
    Mean=27.22   S.D=7.62 

 
4 
3 
4 
13 
16 
27 

 
6.00 
4.50 
6.00 
19.40 
23.90 
40.30 
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 ส่วนที่  2 ผลการด าเนินงานพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น i5i
องค์ประกอบ ดังนี้ 
  2.1. ด้านโครงสร้างการด าเนินงาน 
มีคณะกรรมการบริหารและพัฒนาก าลังคน 
ด้านสุขภาพทั้งในระดับจังหวัดและเครือข่าย
บริการในระดับอ าเภอ เพ่ือด าเนินงานบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสาธารณสุข มีเจ้าหน้าที่
ผู้ รับผิดชอบงานด้านการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพที่ชัดเจน มีนักสร้างสุขใน
การท าหน้าที่ในการประสานงานและจัดกิจกรรม
การพัฒนาบุคลากรและการสร้างสุขในองค์กร 
  2.2. ด้านการบริหารและพัฒนา
ก าลังคนด้านด้านสุขภาพและการพัฒนาคุณธรรม 
องค์กรสร้างสุข จากการที่มี โครงสร้างและ
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ท าให้เกิดผลการบริหาร
จัดการและผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
   - มีการรวมคน รวมเงิน รวม
งาน ในเครือข่ายบริการ 
                   - การจับคู่ Buddy พ่ีดูแลน้องใน
การด าเนินงานในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ มี ผลการด า เนิน งานที่ ดี บ รรลุตาม
เป้ าหมายท าหน้ าที่ เ ป็ น พ่ี เ ลี้ ย ง ช่ ว ย เหลื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีผลการ
ด าเนินงานที่ต่ ากว่าเป้าหมาย 
                    - มีการจัดตั้ง HR Clinic ใน
หน่วยงานทุกแห่งเพ่ือให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรที่
มีปัญหา และมีการจ าท า Exit Interview ใน
บุคลากรสาธารณสุขที่ออกจากราชการทุกคน 
                    - การขับ เคลื่ อนการบริหาร
จั ด ก า ร ก า ลั ง ค น ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข  โ ด ย
คณะกรรมการ Human Resource for Health 

Transformation และก ากับติดตามโดยผู้บริหาร
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  โดยการจั ดท า ร ายง านผล 
ExecutiveiSummaryiในการประชุมคณะกรรม- 
การวางแผนปละประเมินผล ระดับจังหวัดทุก
เดือน 
                    - การแจ้งผลการปฏิบัติราชการ
และการเลื่อนเงินเดือนรายบุคคลผ่านระบบ  
E-slip 
                    - มีท าเนียบนักสร้างสุขในการ
ประสานงานการจัดกิจกรรมการพัฒนาบุคลากร 
และกิจกรรมการสร้างสุขในองค์กร 
                    - เกิด Group Line “Happy 
MOPH MHSK” ที่ ใช้สื่อสารติดตามการ
ด าเนินงานระหว่างจังหวัดกับเครือข่ายบริการ 
นักสร้างสุข และผู้รับผิดชอบในทุกระดับ 
                    - มี กิ จ กร รมชมรมสร้ า งสุ ข 
กิจกรรมสร้างสุขของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม (กิจกรรมตลาดนัด Online,
กิจกรรมสมุดบันทึกความดี , กิจกรรมบัญชี
ครัวเรือน,กิจกรรมชมรมสร้างสุข,  กิจกรรม 
Happy English hour) เป็นต้นแบบการจัด
กิจกรรมสร้างสุขในองค์กรให้แก่เครือข่ายบริการ
สุขภาพในระดับอ าเภอ จนเกิดกิจกรรมเด่นใน 
แต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ เช่น กิจกรรม
องค์กรคุณธรรม น าสู่สายใยแห่งความดีและ
ความสุข ของเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล 
กันทรวิชัย กิจกรรมการจัดท าบัญชีครัวเรือน 
เพ่ือเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีสุข อ าเภอกันทรวิชัย 
กิจกรรมตลาดสร้างรายได้  เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลแกด า เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลกุดรัง เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลชื่นชม กิจกรรมตลาดนัด 
สีเขียวเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล 
นาเชือก กิจกรรมสมุดบันทึกความดี และการ
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จัดท าบัญชีครัวเรือน เครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลเชียงยืน กิจกรรมการส่ง เสริม 
การออกก าลั งกาย ( เปลี่ ยนไขมันเป็น เงิน ) 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และกิจกรรมสร้ า งความรัก  ความสามัคคี  
ความผูกพันในองค์กรของทุกเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 
  2.3 การประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinomitor) และการประเมิน
ดัชนีความสุขขององค์กร (Happy Public 
Organization Index) ในปีงบประมาณ 2562 
พบว่า ดัชนีความสุขของบุคลากรสาธารณสุขใน
ภาพรวม มีค่าคะแนนความสุขที่ ร้อยละ 65.95 
โดยบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
(รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) มีค่า
คะแนนความสุขมากที่สุดที่  ร้อยละ 68.17 
รองลงมา คือ บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด  ร้ อยละ  64 . 71  และบุ คล ากร ใน
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 63.81 ส่วนบุคลากร
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่าคะแนนความสุข
น้อยที่สุดที่ ร้อยละ 62.93 ดัชนีความสุขของ
องค์กร (Happy Public Organization Index) 
พบว่า  ส านักงาน  สาธารณสุขอ า เภอ(รวม
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล) มีดัชนี
ความสุขขององค์กรมากที่สุด ร้อยละ 64.15 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 
60.61 และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 57.35 
ส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีค่าคะแนน
ความสุขขององค์กรน้อยที่สุด ร้อยละ 53.35 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
  
 

  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ ผ ล ก า ร วิ จั ย
เปรี ยบเทียบการมีส่ วนร่ วมของ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ตามแนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff ซึ่งแบ่งการ
มีส่วนร่วมเป็น 4 ด้าน คือ (1) ด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ(การค้นหาปัญหาและสาเหตุขอ
ปัญหา) (2) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ(4) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
น าเสนอการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน และภาพรวม 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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จัดท าบัญชีครัวเรือน เครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลเชียงยืน กิจกรรมการส่ง เสริม 
การออกก า ลังกาย ( เปลี่ ยนไขมันเป็น เงิน ) 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และกิจกรรมสร้ า งความรัก  ความสามัคคี  
ความผูกพันในองค์กรของทุกเครือข่ายบริการ
สุขภาพ 
  2.3 การประเมินดัชนีความสุขของ
คนท างาน (Happinomitor) และการประเมิน
ดัชนีความสุขขององค์กร (Happy Public 
Organization Index) ในปีงบประมาณ 2562 
พบว่า ดัชนีความสุขของบุคลากรสาธารณสุขใน
ภาพรวม มีค่าคะแนนความสุขที่ ร้อยละ 65.95 
โดยบุคลากรในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
(รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) มีค่า
คะแนนความสุขมากที่สุดที่  ร้อยละ 68.17 
รองลงมา คือ บุคลากรในส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ด  ร้ อยละ  64 . 71  และบุ คล ากร ใน
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 63.81 ส่วนบุคลากร
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม มีค่าคะแนนความสุข
น้อยที่สุดที่ ร้อยละ 62.93 ดัชนีความสุขของ
องค์กร (Happy Public Organization Index) 
พบว่า  ส านักงาน  สาธารณสุขอ า เภอ(รวม
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล) มีดัชนี
ความสุขขององค์กรมากที่สุด ร้อยละ 64.15 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 
60.61 และโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 57.35 
ส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีค่าคะแนน
ความสุขขององค์กรน้อยที่สุด ร้อยละ 53.35 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
  
 

  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ ส น อ ผ ล ก า ร วิ จั ย
เปรี ยบเทียบการมีส่ วนร่ วมของ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ตามแนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff ซึ่งแบ่งการ
มีส่วนร่วมเป็น 4 ด้าน คือ (1) ด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ(การค้นหาปัญหาและสาเหตุขอ
ปัญหา) (2) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ(4) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
น าเสนอการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน และภาพรวม 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วม ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
       ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ 
       พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n=67) 

การมีส่วนร่วม 
(ด้าน) 

ก่อนการพัฒนา(n=67) หลังการพัฒนา(n=67) 

t df p-value Mean S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

 
Mean 

 
S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

1. ด้านการมี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ(การ
ค้นหาปัญหา
และสาเหตุของ
ปัญหา) 

 
 
3.64 

 
 
0.67 

 
 
มาก 

 
 
3.99 

 
 
0.50 

 
 
มาก 

 
 
8.316 

 
 
66 

 
 
<0.001* 

2. ด้านการมี 
ส่วนร่วมในการ 
ด าเนินการ 

3.54 0.64 มาก 3.85 0.48 มาก 8.170 66 <0.001* 

3. ด้านการมี
ส่วนร่วมในการ
รับผล 
ประโยชน์ 

3.52 3.52 มาก 3.72 0.55 มาก 5.461 66 <0.001* 

4. ด้านการมี 
ส่วนร่วมในการ 
ประเมินผล 

3.51 0.69 มาก 3.81 0.50 มาก 6.921 66 <0.001* 

โดยรวม 3.55 0.63 มาก 3.84 0.48 มาก 8.767 66 <0.001* 
  
 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนการพัฒนา
โดยใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่งและแนวคิดการมี 
ส่วนร่วมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ โดยภาพรวมของการมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมาก หลังการพัฒนาพบว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ

พัฒนาก าลั งคน 5  องค์ประกอบมีส่ วนร่วม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และเพ่ิมขึ้นจากก่อน 
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value 
<0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  
           ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
การบริหารจัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร 
ตาม 5 องค์ประกอบตามแนวทางการพัฒนาของ
กอ งบ ริ ห า ร ทรั พย าก รบุ คค ล  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดเป้าหมายให้
มีผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 ผ่านท่ี 
ระดับ 4 ทั้ง 5 องค์ประกอบ 
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 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
การด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและ
พัฒนาบุคลากรตาม i5iองค์ประกอบ ตามแนวทาง 
กา ร พัฒนาของกองบ ริหารท รัพยากรบุ คคล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 1 วงรอบ 
  

มีเป้าหมายเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ 
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและด าเนินงานตาม
เกณฑ์ฯ ผลการศึกษามีดังนี้ 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับผลการด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและพัฒนาบุคลากร  
   ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ ของเครือข่าย 
   บริการสุขภาพ (CUP.) ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 

 
 

เครือข่าย 
บริการ 

สุขภาพ(CUP.) 

ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิตและพัฒนา 

บุคลากร ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคน  
5 องค์ประกอบ 

องค์ประกอบท่ี 
1.การวางแผน
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
2.การสร้างความ
ร่วมมือด้านการ
ผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
3.การบริหาร
งบประมาณด้าน
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
4.การบริหาร
จัดการด้านการ
ผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 

องค์ประกอบท่ี 
5.การประเมินผล
กระทบระบบการ
บริหารจัดการ
การผลิตและ
พัฒนาก าลังคน
ของหน่วยงาน 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 

ก่อน
การ

พัฒนา 

หลัง
การ

พัฒนา 
รพ.มหาสารคาม 4 5 4 5 3 4 4 4 3 4 
รพ.กันทรวิชัย 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 
รพ.เชียงยืน 5 5 5 5 4 4 4 5 4 5 
รพ.โกสุมพิสัย 4 5 4 5 1 3 3 4 3 4 
รพ.บรบือ 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
รพ.นาเชือก 4 5 4 5 4 4 4 5 3 5 
รพ.ยางสีสุราช 4 5 4 5 4 5 4 5 3 5 
รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 4 5 4 5 3 4 4 4 3 4 
รพ.นาดูน 3 5 4 5 3 4 3 4 3 4 
รพ.วาปีปทุม 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 
รพ.แกด า 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
รพ.กุดรัง 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
รพ.ชื่นชม 4 5 4 5 4 4 4 4 3 4 
สสจ.
มหาสารคาม
(ภาพรวม) 

4 5 4 5 3 4 3 4 3 4 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการพัฒนา
โดยใช้วงจรคุณภาพเดมม่ิงและแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพของ
จังหวัดมหาสารคามตามเกณฑ์การบริหารจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร ผ ลิ ต แ ล ะ พั ฒ น า ก า ลั ง ค น  5 
องค์ประกอบ ตามแนวทางการพัฒนาของ 
กอ งบ ริ ห า ร ทรั พย าก รบุ คค ล  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดเป้าหมายให้
มีผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562 ผ่านที่ 
ระดับ 4 ทั้ง 5 องค์ประกอบ พบว่า หลังการ
พัฒนามีผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นโดยในภาพรวม
จังหวัดมหาสารคามมีผลการด าเนินงานผ่านที่
ระดับ 5 ในองค์ประกอบที่  1 และ 2 ส่วน
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  3 , 4 , 5  ผ่ า น ที่ ร ะ ดั บ  4  
โดย เครื อข่ ายสุ ขภาพโรงพยาบาลบรบื อ , 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และเครือข่ายบริการโรงพยาบาลยางสีสุราช  
มีผลการด าเนินงานดีที่สุด คือ ผ่านที่ระดับ 5  
ทุกองค์ประกอบ รองลงมา คือ เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเชียงยืน คือ องค์ประกอบที่ 
1,2,4,5 ผ่านที่ระดับ 5 องค์ประกอบที่ 3 ผ่านที่
ระดับ 4 และทุกอ าเภอมีผลการด าเนินงานผ่าน
ตามเกณฑ์เป้าหมาย          

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยการพัฒนาการบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ มีประเด็นที่
น ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 1.iสภาพปัญหาและอุปสรรคก่อน 
การพัฒนาพบว่า  จั งหวัดมหาสารคามมีผล 
การด าเนินงานการบริหารจัดการระบบผลิต 
และพัฒนาบุคลากร ตาม 5 องค์ประกอบ  
ตามแนวทางการพัฒนาของกองบริหารทรัพยากร
บุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ก าหนดเป้าหมายให้มีผลการด าเนินงานผ่านที่ 

ระดับ 3 ทั้ง 5 องค์ประกอบ พบว่า ในภาพรวม
จังหวัดมหาสารคามมีผลการด าเนินงานผ่านที่
ระดับ 4 ในองค์ประกอบที่  1 และ 2 ส่วน
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  3 , 4 , 5  ผ่ า น ที่ ร ะ ดั บ  3  
โดยเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลบรบือ และ
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม  
มีผลการด าเนินงานดีที่สุด คือ องค์ประกอบที่ 
1,2,3,4 ผ่านที่ระดับ 5 ส่วนองค์ประกอบที่ 5 
ผ่านที่ระดับ 4 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีผลการ
ด า เ นิ น ง านต่ าที่ สุ ด  คื อ  เ ครื อข่ า ยบริ กา ร
โรงพยาบาลนาดูน คือ องค์ประกอบที่ 1,3,4,5 
ผ่านที่ ระดับ 3 และองค์ประกอบที่ 2 ผ่านที่
ระดับ 4 และเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล 
โกสุมพิสัย มีผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ใน
องค์ประกอบที่ 3 คือ ผ่านที่ระดับ 1 
 2. จากการศึกษาวิจัยพบว่าการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์
การบริหารจัดการระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลังคน 5 องค์ประกอบ โดยใช้วงจรคุณภาพ
เดมมิ่ งและแนวคิดการมีส่วนร่วม ของกลุ่ม
ตัวอย่าง หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนาทั้ง 4 ด้าน คือ (1) ด้านการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ (การค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหา) (2) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ (4) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
โดยก่อนการพัฒนามีส่วนร่วมทั้ง 4 ด้าน ในระดับ
มาก และโดยรวมอยู่ในระดับมาก หลังการพัฒนา
ทั้ง 4 ด้านในระดับมาก และโดยรวมอยู่ในระดับ
มากเ พ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากใน
กระบวนการวิจัยท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการบริหาร
จั ดก า รก า ลั ง คนด้ า นสุ ขภ าพของจั ง ห วั ด
มหาสารคาม ได้วิเคราะห์ปัญหาและก าหนด
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กิจกรรมในการด า เนิ น งาน เ พ่ือ ให้ ผลการ
ด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ5,8,9 ที่พบว่าใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่ง
และแนวคิดการมีส่ วนร่ วม  ท าให้ผู้ที่ มีส่ วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การพัฒนาเพิ่มข้ึน  
 3. จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผลการ
ด าเนินงาน ตามเกณฑ์การบริหารจัดการระบบ
การผลิตและพัฒนาก าลังคน 5 องค์ประกอบ 
ตามแนวทางการพัฒนาของกองบริหารทรัพยากร
บุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า หลังการพัฒนามีผลการด าเนินงานเพ่ิมขึ้น
โดยในภาพรวมจังหวัดมหาสารคามมีผลการ
ด าเนินงานผ่านที่ระดับ 5 ในองค์ประกอบที่ 1 
และ 2 ส่วนองค์ประกอบที่ 3,4,5 ผ่านที่ระดับ 4 
โดย เครื อข่ ายสุ ขภาพโรงพยาบาลบรบื อ , 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลวาปีปทุม 
และเครือข่ายบริการโรงพยาบาลยางสีสุราช  
มีผลการด าเนินงานดีที่สุด คือ ผ่านที่ระดับ 5  
ทุกองค์ประกอบที่ รองลงมา คือ เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลเชียงยืน คือ องค์ประกอบที่ 
1,2,4,5 ผ่านที่ระดับ 5 องค์ประกอบที่ 3 ผ่านที่
ระดับ 4 และทุกอ าเภอมีผลการด าเนินงานผ่าน
ตามเกณฑ์ เ ป้ าหมาย  เนื่ องจากเจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ความ
เข้าใจในงานที่รับผิดชอบ ได้วิเคราะห์ปัญหาและ
ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานที่สอดคล้องกับ
บริบทของหน่วยงาน  รวมถึ งการได้รับการ
สนับสนุนและการควบคุมก ากับติดตามผลการ
ด า เนินงานอย่างต่อเนื่ อง  ซึ่ งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษา2,10,11 ที่พบว่าการประยุกต์ใช้วงจร
คุณภาพเดมมิ่ งและแนวคิดการมีส่ วนร่ วม  
ท าให้ผลการด าเนินงานพัฒนาหน่วยบริการปฐม
ภูมิตามเกณฑ์คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
เพ่ิมข้ึน       

 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้รับผิดชอบงานด้านการบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล ที่ได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติงานใหม่ควรได้รับการอบรมหลักสูตร 
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล หรือหลักสูตร
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเจ้าหน้าที่
ผู้ร่วมวิจัย (ผู้รับผิดชอบงานด้านบริหารงานบุคคล 
และงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล และองค์กร 
สร้างสุข) ควรให้ความส าคัญกับการให้ข้อมูล 
ที่เป็นจริง เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลไปใช้
ในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการและ 
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ของจังหวัดต่อไป 
 3. กระบวนการด าเนินงาน กิจกรรม
การประชุมรับทราบนโยบายเป้าหมายใน 
การด าเนินงานจากส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กิจกรรมการประชุมถ่ายทอด
นโยบายและการลงนามตามค ารับรองผลการ
ปฏิบัติราชการ ควรแยกด าเนินการ  เ พ่ือให้
ผู้รับผิดชอบในระดับเครือข่ายบริการสุขภาพ
(โรงพยาบาลชุมชน,  ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ) มีความรู้ ความเข้าใจตรงกันในการน าไป
ปฏิบัติ 
 4 .  ด้ านระบบฐานข้อมู ล (HROPS) 
ส่วนกลางควรให้จังหวัดสามารถแก้ไขปรับปรุง
ข้อมูลของบุคลากรในสังกัดได้ โดยส่วนกลางเป็น
ผู้ตรวจสอบ และมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้
จังหวัดสามารถเชื่อมต่อได้รวดเร็ว ทันเวลา 
 5. การประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วน
ร่วมและวงจรคุณภาพเดมมิง มาใช้ในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ ตาม 5 องค์ประกอบของ
การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพดีขึ้น จึงควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ใน
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พ้ืนที่อ่ืน หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายกัน
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดต่อความ
วิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยต้อกระจก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต้อกระจกที่คลินิกตา แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30  คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยจับคู่
ให้มีความใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ และอายุ แล้วจับฉลากเข้าร่วมกลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดโดยใช้กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy และทฤษฎี
การควบคุมตนเองของ Leventhal and Johnson ระยะเวลาของโปรแกรม 30-45 นาที เครื่องมือใน 
การวิจัยประกอบด้วย i1) iโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดที่ พัฒนาขึ้น i2) iแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
3) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 4) แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติ dependent t-test และ Independent 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมเตรียมผ่าตัดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 
ก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ผลของ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจกไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า 
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้ รับการผ่าตัด  
มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ ควรมีโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดต้อกระจกให้ครอบคลุมทุกขั้นตอนการปฏิบัติตัว  
ที่ผู้ป่วยต้องเจอโดยเฉพาะส่วนที่เป็นหัตถการต้องมีการสาธิตให้เห็นภาพและทดลองฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องและควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดผู้ป่วย
ระบบอ่ืนๆ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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Abstract 
  Thisiquasi–experimentaliresearchiaimeditoiexamineitheieffect of a preoperative 
preparatory program on anxiety and complications in cataract patients. The participants 
consisted of 60 patients with cataract who had undergone Ophthalmology Outpatient 
Department at Bueng Kan Hospital. The participants were equally assigned into a control 
group (n=30) and an experimental group (n=30). The two groups were paired match by 
gender and age. They were then grouped by using simple random sampling. The control 
group received a conventional care, while the experimental group underwent the 
preoperative preparatory program developed from Roy's adaptation model and Leventhal 
and Johnson' s theory of self-regulation. The program took form 30 to 45 minutes.The 
research instruments consisted of 1) the developed preoperative preparatory program  
2) a personal data form 3) the State Anxiety Inventory: Form X-I, and 4) a complication 
form. The data were analysed by using percentage, mean, standard deviation (SD) and 
variances between groups were compared by paired t-test and independent t-test.  
The level of statistical significance was set at 0.05. 
 The finding showed that the mean score of the anxiety of the patients who 
underwent the developed preoperative preparatory program was significantly lower than 
that of the patients who received the conventional care (p<0.001). In contrast, there was 
no statistical difference of the mean scores of the complications of the cataract surgery 
between the two groups.  
 According to the findings, the developed preoperative preparatory program was 
effective in reducing anxiety among cataract patients who underwent surgery. This study 
recommends that there should be a preoperative preparatory program which covers all 
processes of the procedures that patients will involve. In particular, the medical 
procedures should be demonstrated and trained to ensure that the patients can practice 
correctly. Moreover, there should be further studies for other preoperative preparatory to 
assure the standardised standard of care.  
 
Keywords: Preoperative preparatory program, anxiety, complication, cataract surgery 
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บทน า 
 ต้อกระจกเป็นโรคทางตาที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท า ให้ เกิดภาวะตาบอดหรือสายตา 
เลือนรางทั่วโลก1,2 ประมาณ 36 ล้านคน และมี
แนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า เป็น 115 ล้านคน 
ภายในปี ค.ศ. 2050 ตามอายุของประชากรที่ 
สูงวัยขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่า
ในปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากรตาบอดจาก 
ต้อกระจกทั่วโลกถึง ร้อยละ 47.8 และมีผู้ป่วย
จ านวนเกือบ 18 ล้านคน มีภาวะตาบอดทั้ง 2 ตา
จากต้อกระจก iซ่ึงมากกว่า iร้อยละ i90.0iของ
ผู้ป่วยตาบอดทั้งหมดอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
จากการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ราวปี 2567-25703 . 
ซึ่งประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะ
ตาบอดและสายตาเลือนรางที่สูงขึ้นตามและ
พบว่า อุบัติการณ์ตาบอดเท่ากับ ร้อยละ 0.6  
มีแนวโน้ม ไม่ลดลง สา เหตุ อันดับหนึ่ ง  คือ  
ต้อกระจก4,5   
 ต้อกระจกส่วนใหญ่ เกิดจากเลนส์
แก้วตาเสื่อมตามอายุ ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจน
ตามระดับขุ่นของแก้วตา ผู้ป่วยจะมีอาการตามัว
จนเป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิตประจ าวัน หรือ
ถ้าไม่รักษาจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
ต้อกระจกได้ ต้อกระจกไม่สามารถรักษาให้หาย
ได้ด้วยการใช้ยา การรักษาที่ได้ผลดีที่สุดในผู้ป่วย
ที่มีคุณภาพการมองเห็นลดลง คือ การผ่าตัด 
ต้อกระจกและเปลี่ยนใส่ เลนส์แก้วตาเทียม  
ซ่ึงได้ผลดีถึง ร้อยละ 99.44,5 
 ปั จจุ บั น เทคโน โลยี พัฒนาไปไกล  
ก า ร ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก มี เ ท ค นิ ค ที่ ทั น ส มั ย 
ระยะเวลาการผ่าตัดสั้น แผลเล็ก ไม่เสียเลือดมาก 
ไม่มีอันตรายต่อชีวิต โดยการผ่าตัดแพทย์จะใช้ 
ยาชาเฉพาะที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวมีการรับรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัดตลอดเวลา ความวิตกกังวลจึง
เกิดขึ้นก่อนและระหว่างผ่าตัดที่รุนแรงอาจท าให้
ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาการปรับตัว ท าให้ทีมผู้ดูแล 

 
ต้องระวังความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นจากการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้5,6 
 กา ร เ ต รี ย มผ่ า ตั ด มี ค ว ามจ า เ ป็ น 
ส าหรับผู้ป่วยต้องมีการเตรียมการที่ดี โดยมี 
การด าเนินการตามแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน 
ครอบคลุมกระบวนการดูแลเ ร่ิมตั้ งแต่ระยะ 
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด การให้ 
การดูแลที่ครบถ้วนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมผ่าตัดหรือ
ผู้ป่วยไม่เข้าใจกับวิธีการเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ 
ทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัดจะส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดได้9,12 
ดังนั้นการสอนและฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 
เปรียบเสมือนเป็นปัจจัยน าเข้า (input) ที่ผ่าน
กระบวนการในร่างกาย (process) และแสดง
ออกมาเป็นการปรับตั ว i(output)iคือ iความ
ร่วมมือในการผ่าตัด7 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
โดยการให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ ป่ วยมี โครงสร้ าง
ความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบ
ในอนาคต เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์นั้น
จริ ง ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจน ปราศจาก
ความคลุมเครือและคาดการณ์ส่ิงที่จะเกิดขึ้นได้ 
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลลดลง8,9,10 

 คลินิกตา แผนกจักษุ โรงพยาบาล 
บึงกาฬ พบว่ามีผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับบริการ
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บทน า 
 ต้อกระจกเป็นโรคทางตาที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท า ให้ เกิดภาวะตาบอดหรือสายตา 
เลือนรางทั่วโลก1,2 ประมาณ 36 ล้านคน และมี
แนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า เป็น 115 ล้านคน 
ภายในปี ค.ศ. 2050 ตามอายุของประชากรที่ 
สูงวัยขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่า
ในปี พ.ศ. 2563 จะมีประชากรตาบอดจาก 
ต้อกระจกทั่วโลกถึง ร้อยละ 47.8 และมีผู้ป่วย
จ านวนเกือบ 18 ล้านคน มีภาวะตาบอดทั้ง 2 ตา
จากต้อกระจก iซ่ึงมากกว่า iร้อยละ i90.0iของ
ผู้ป่วยตาบอดทั้งหมดอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
จากการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ราวปี 2567-25703 . 
ซึ่งประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะ
ตาบอดและสายตาเลือนรางที่สูงขึ้นตามและ
พบว่า อุบัติการณ์ตาบอดเท่ากับ ร้อยละ 0.6  
มีแนวโน้ม ไม่ลดลง สา เหตุ อันดับหนึ่ ง  คือ  
ต้อกระจก4,5   
 ต้อกระจกส่วนใหญ่ เกิดจากเลนส์
แก้วตาเสื่อมตามอายุ ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจน
ตามระดับขุ่นของแก้วตา ผู้ป่วยจะมีอาการตามัว
จนเป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิตประจ าวัน หรือ
ถ้าไม่รักษาจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
ต้อกระจกได้ ต้อกระจกไม่สามารถรักษาให้หาย
ได้ด้วยการใช้ยา การรักษาที่ได้ผลดีที่สุดในผู้ป่วย
ที่มีคุณภาพการมองเห็นลดลง คือ การผ่าตัด 
ต้อกระจกและเปลี่ยนใส่ เลนส์แก้วตาเทียม  
ซ่ึงได้ผลดีถึง ร้อยละ 99.44,5 
 ปั จจุ บั น เทคโน โลยี พัฒนาไปไกล  
ก า ร ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก มี เ ท ค นิ ค ที่ ทั น ส มั ย 
ระยะเวลาการผ่าตัดสั้น แผลเล็ก ไม่เสียเลือดมาก 
ไม่มีอันตรายต่อชีวิต โดยการผ่าตัดแพทย์จะใช้ 
ยาชาเฉพาะที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวมีการรับรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัดตลอดเวลา ความวิตกกังวลจึง
เกิดขึ้นก่อนและระหว่างผ่าตัดที่รุนแรงอาจท าให้
ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาการปรับตัว ท าให้ทีมผู้ดูแล 

 
ต้องระวังความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นจากการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้5,6 
 กา ร เ ต รี ยมผ่ า ตั ด มี ค ว ามจ า เ ป็ น 
ส าหรับผู้ป่วยต้องมีการเตรียมการที่ดี โดยมี 
การด าเนินการตามแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน 
ครอบคลุมกระบวนการดูแลเ ร่ิมตั้ งแต่ระยะ 
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด การให้ 
การดูแลที่ครบถ้วนทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมผ่าตัดหรือ
ผู้ป่วยไม่เข้าใจกับวิธีการเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ 
ทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัดจะส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดได้9,12 
ดังนั้นการสอนและฝึกปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 
เปรียบเสมือนเป็นปัจจัยน าเข้า (input) ที่ผ่าน
กระบวนการในร่างกาย (process) และแสดง
ออกมาเป็นการปรับตั ว i(output)iคือ iความ
ร่วมมือในการผ่าตัด7 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
โดยการให้ข้อมูลช่วยให้ผู้ ป่ วยมี โครงสร้ าง
ความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ที่ต้องประสบ
ในอนาคต เมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกับเหตุการณ์นั้น
จริ ง ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญได้อย่างชัดเจน ปราศจาก
ความคลุมเครือและคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นได้ 
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลลดลง8,9,10 
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จ านวน 132, 84 และ 57 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
8.37, 8.49 และ 8.30 ตามล าดับ11 สาเหตุ 
ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ จึงไม่ได้ผ่าตัด ส่งผลกระทบถึงคุณภาพ
ชีวิต ท าให้ เกิดการเสียเวลา เสียโอกาสใน 
การมองเห็น และมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่ วมมื อ ในการฉี ดยาชา เข้ า ตา  จนท า ให้ มี
เลือดออกในตา ไม่ยอมให้ใช้ผ้าคลุมหน้าขณะ
ผ่าตัด และไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดจน
เปลี่ยนวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด  
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ความ
วิตกกังวลส่งผลขัดขวางความสามารถในการรับรู้
ข้อมูลของบุคคลท าให้กระบวนการการเรียนรู้
และการจดจ าของผู้ป่วยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถจดจ าข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการผ่าตัด
และค าแนะน าต่ า งๆ ในการปฏิบัติ ตั ว ได้ 9 
การศึกษาของ เอ้ืองพร พิทักษ์สังข์ และคณะ 
พบว่า ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดทางตาแบบ
ผู้ป่วยนอก มีการโทรศัพท์สอบถามข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น เพราะกังวลเรื่องการผ่าตัด12 
และการศึ กษาของ iTemporiniiและ iJunior 
พบว่า การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดมีผลท าให้ระดับ
ความวิตกกังวลลดลง13 จากประสบการณ์ของ
ผู้วิจัยในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัด ไม่ปฏิบัติ
ตามที่ แนะน า  ซึ่ ง เกิดจาการที่ ผู้ ป่ วย ได้ รั บ 
การเตรียมผ่าตัดที่ไม่ครอบคลุม ประกอบกับ
ผู้ ป่ ว ยส่ วนใหญ่ เป็นผู้ สู งอายุซึ่ งมี ข้ อจ ากั ด 
ในด้านความจ า และการรับรู้ จึงไม่สามารถรับรู้
ข้อมูลได้อย่างเต็มที่ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด มีความจ าเป็นต้อง
การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ เ พ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดี  
ลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการ
ผ่าตัด ดังนั้นผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของ
โปรแกรมนี้ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลทางจักษุ สามารถใช้เป็น

แนวทางการดู แลผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ด 
ต้อกระจกให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.iเ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย 
ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการ เตรียมผ่ าตัดกับกลุ่ มที่ ได้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ  
 2. เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนใน 
การผ่ า ตั ด ระหว่ า งกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม 
การเตรียมผ่าตัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
(Quasi-Experimental Design) แบบวัดก่อน 
หลั งมีกลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ  (Pretest-posttest 
control group design) กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการตรวจที่คลินิกตา 
แผนกผู้ป่วยนอก และเข้ารับการผ่าตัดรักษาที่ 
หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลบึงกาฬ ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง  สิ งหาคม 2562 โดยท าการ
คัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า ง แบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive sampling) ดังนี้ 1) มีการรับรู้และ
สติ สั มปชัญญะสมบู รณ์  โ ดยประ เมิ นจาก
ความสามารถในการตอบค าถามได้ถูกต้อง  
2) ระยะเวลารอผ่าตัดต้อกระจก 1-60 วัน โดยดู
จ าก เ วชระ เบี ยนผู้ ป่ ว ย  3 )  ผู้ ป่ ว ยยิ นดี ให้ 
ความร่วมมือในการวิจัย และได้รับความยินยอม
จากแพทย์เจ้าของไข้ ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
ก าหนดเกณฑ์ ในกรณีที่ ผู้ วิ จั ยทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอนก่อนแล้ว จึงใช้เกณฑ์ก าหนด
เป็นร้ อยละ เป็นการก าหนดกลุ่ มตั วอย่ า ง 
โดยค านึงถึงขนาดของประชากร ในลักษณะ
อัตราส่วน คิดเป็นร้อยละ ของประชากรในการ
พิจารณา (Neuman, 1991)14 ดังนี้ ถ้าประชากร
เป็นหลักi100 iควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
ร้อยละ 25  ในการวิจัยครั้งนี้มี 200 คน จากการ
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ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่างการศึกษา
ครั้ งนี้ เท่ากับ i50iคน ผู้ วิ จัย เ พ่ิมจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น 60 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่ มตัวอย่ าง iการก าหนดกลุ่ มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมของงานวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นมีความใกล้เคียงกัน
ด้วยการจับคู่ (Matched pair) ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันดังนี ้
  1)iเพศ เนื่องจากเพศเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล พบว่า เพศหญิงมี
ความวิตกกังวลตามสถานภาพสูงกว่าเพศชาย 
(Domar et al, 1987) 
  2)iอ า ยุ  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ยุ
มากกว่ามีความวิตกกังวลน้อยกว่า เนื่องจาก 
มีประสบการณ์ชีวิตมาก สามารถเตรียมใจเผชิญ 
กับปัญหาได้ดีกว่าจึ งมีความวิตกกังวลน้อย  
(สุนีย์ จันทร์มหาเสถียร, 2549) แบ่งเป็นช่วงอายุ 
คือ 45-69 ปี และ 70 ปี ขึ้นไป 
 
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่องมือในการทดลองที่ผู้วิจัยสร้าง
ขั้ นจ ากการทบทวนเอกสารและงานวิ จั ย 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดใช้
กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy7 ประกอบด้วย 
แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังได้รับการผ่าตัด เทคนิคการเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัดและ
เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล และ
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
theory)8 ของ Leventhal & Johnson (1999) 
ดังนี้ 1. ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้น ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรคต้อกระจก 
การรักษาและวิธีการผ่าตัดโดยใช้ภาพพลิก
ประกอบการสอน 2.iช่วงเวลาและล าดับของ
เหตุการณ์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่ าตัด  การ เตรี ยมความพร้อม ในวันผ่ าตั ด  
การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดภาวะ 

แทรกซ้อนอาการและอาการแสดงต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึน การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การเช็ดตา การใช้ยาหยอดตารวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด 3.iลักษณะสภาพแวดล้อม การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมอุณหภูมิ อุปกรณ์ต่างๆใน
ห้องผ่าตัด แนะน าสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด
ผ่านรูปภาพ 4.iสาเหตุของความรู้สึกประสาท
สัมผัส อาการแสดงและประสบการณ์ แนะน า
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด พร้อมให้ดูภาพพลิกการคลุมโปงในห้อง
ผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปฝึกนอนคลุมโปงที่บ้าน 
ทั้งหมดใช้เวลา 30-45 นาที ตรวจสอบความ
ความตรงของเนื้อหาโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้ านศัลยกรรมตกแต่ งทางตา 1  ท่ าน 
พยาบาลเฉพาะทาง (สาขาเวชปฏิบัติทางตา)  
1 ท่าน และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 1 ท่าน โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
ประกอบด้วย คู่มือการเตรียมผ่าตัด ภาพพลิก
และแผ่นพับ 
  1.1 คู่มือการเตรียมผ่าตัดต้อกระจก 
เป็ น กา ร เต รี ย มผู้ ป่ ว ย ร ายบุ คคล  เนื้ อ ห า
ประกอบด้วยขั้นตอนการให้ข้อมูลการเตรียม
ผ่าตัด การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่ วยและ
ประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก การรักษาและวิธีการผ่าตัด การเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนอาการและอาการแสดงต่างๆ  
ที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น  ก า ร ปฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด และทบทวนการปฏิบัติตัวที่หอผู้ป่วย 
เนื้อหาใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
  1.2 ภาพพลิก ใช้ประกอบการให้
ค าแนะน าตามคู่มือโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
แสดงภาพโรคต้อกระจก อาการและอาการแสดง 



79Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 4, No. 7 : October 2019 - March 2020 79 

 

ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มตัวอย่างการศึกษา
ครั้ งนี้ เท่ากับ i50iคน ผู้ วิ จัย เ พ่ิมจ านวนกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น 60 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่ มตัวอย่ าง iการก าหนดกลุ่ มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมของงานวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นมีความใกล้เคียงกัน
ด้วยการจับคู่ (Matched pair) ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันดังนี ้
  1)iเพศ เนื่องจากเพศเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล พบว่า เพศหญิงมี
ความวิตกกังวลตามสถานภาพสูงกว่าเพศชาย 
(Domar et al, 1987) 
  2)iอ า ยุ  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ยุ
มากกว่ามีความวิตกกังวลน้อยกว่า เนื่องจาก 
มีประสบการณ์ชีวิตมาก สามารถเตรียมใจเผชิญ 
กับปัญหาได้ดีกว่าจึ งมีความวิตกกังวลน้อย  
(สุนีย์ จันทร์มหาเสถียร, 2549) แบ่งเป็นช่วงอายุ 
คือ 45-69 ปี และ 70 ปี ขึ้นไป 
 
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่องมือในการทดลองที่ผู้วิจัยสร้าง
ขั้ นจ ากการทบทวนเอกสารและงานวิ จั ย 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โปรแกรมการเตรียมผ่าตัดใช้
กรอบแนวคิดการปรับตัวของ Roy7 ประกอบด้วย 
แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังได้รับการผ่าตัด เทคนิคการเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัดและ
เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล และ
ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
theory)8 ของ Leventhal & Johnson (1999) 
ดังนี้ 1. ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้น ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรคต้อกระจก 
การรักษาและวิธีการผ่าตัดโดยใช้ภาพพลิก
ประกอบการสอน 2.iช่วงเวลาและล าดับของ
เหตุการณ์ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อน
ผ่ าตัด  การ เตรี ยมความพร้อม ในวันผ่ าตั ด  
การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดภาวะ 

แทรกซ้อนอาการและอาการแสดงต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึน การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การเช็ดตา การใช้ยาหยอดตารวมถึงการมาตรวจ
ตามนัด 3.iลักษณะสภาพแวดล้อม การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมอุณหภูมิ อุปกรณ์ต่างๆใน
ห้องผ่าตัด แนะน าสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด
ผ่านรูปภาพ 4.iสาเหตุของความรู้สึกประสาท
สัมผัส อาการแสดงและประสบการณ์ แนะน า
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด พร้อมให้ดูภาพพลิกการคลุมโปงในห้อง
ผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยน าไปฝึกนอนคลุมโปงที่บ้าน 
ทั้งหมดใช้เวลา 30-45 นาที ตรวจสอบความ
ความตรงของเนื้อหาโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้ านศัลยกรรมตกแต่ งทางตา 1  ท่ าน 
พยาบาลเฉพาะทาง (สาขาเวชปฏิบัติทางตา)  
1 ท่าน และพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท 1 ท่าน โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
ประกอบด้วย คู่มือการเตรียมผ่าตัด ภาพพลิก
และแผ่นพับ 
  1.1 คู่มือการเตรียมผ่าตัดต้อกระจก 
เป็ น กา ร เต รี ย มผู้ ป่ ว ย ร ายบุ คคล  เนื้ อ ห า
ประกอบด้วยขั้นตอนการให้ข้อมูลการเตรียม
ผ่าตัด การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่ วยและ
ประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคต้อ
กระจก การรักษาและวิธีการผ่าตัด การเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนอาการและอาการแสดงต่างๆ  
ที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น  ก า ร ปฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
วิธีการคลุมผ้าคล้ายคุมโปงเมื่อผู้ป่วยอยู่ในห้อง
ผ่าตัด และทบทวนการปฏิบัติตัวที่หอผู้ป่วย 
เนื้อหาใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
  1.2 ภาพพลิก ใช้ประกอบการให้
ค าแนะน าตามคู่มือโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
แสดงภาพโรคต้อกระจก อาการและอาการแสดง 
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การรักษา การเช็ดตา การหยอดตา สิ่งแวดล้อม
ในห้องผ่าตัด การคลุมโปง 
  1.3 แผ่นพับ เนื้อหาประกอบด้วย 
โรคต้อกระจก การรักษาและวิธีการผ่ าตัด  
การเตรียมผ่าตัดการปฏิบัติตัวขณะและหลังผ่าตัด 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ประวัติ
การผ่าตัด โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในการผ่าตัดใน
ครั้งนี้และสิทธิการรักษา 
   2.2 แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ เป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง 
ซึ่ ง ส ร้ า งขึ้ น โ ดยสปิ ล เบอร์ เ กอร์ และคณะ 
(Spielberger, et al., 1970) แปลเป็นภาษาไทย
โดยธาตรี นนทศักดิ์ และ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต 
15,16,17 ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 10 ข้อ 
ข้อค าถามทางลบ 10 ข้อ เ ป็นแบบวัดชนิด 
มาตราส่วนประกอบค่า 4 ระดับ (rating scale) 
ไม่มีเลย มีบ้าง, ค่อนข้างมาก, มากที่สุด การแปล
ค่าคะแนน จากคะแนนรวม โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
20-40iคะแนน หมายถึง วิตกกังวลเล็กน้อย  
41-60iคะแนน  หมาย ถึ ง  วิ ตกกั ง ว ล ระดั บ 
ปานกลาง 61-70iคะแนน หมายถึง วิตกกังวล
ระดับสูง และi71-80iคะแนน หมายถึง วิตกกังวล
ระดับสูงมาก  ผู้ วิจัยได้น าแบบสอบถามมา
ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ในโรงพยาบาลบึงกาฬ จ านวน 30 ราย 
มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟ่า
ของครอนบาค(Cronbach’sialphaicoefficient) 
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86  
 3 .  แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นในการผ่าตัด เป็นแบบบันทึกข้อมูลโดยให้
ระบุภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในการผ่าตัดจากใบ
บันทึกการผ่าตัดของห้องผ่าตัด  (Operation 
record sheet) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม 
 1. ก่อนการทดลอง ผู้ วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งที่ 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกตา 
โ ร งพย าบาลบึ ง ก าฬ  เ พ่ื อ แนะน า ตน เ อ ง  
สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์วิจัย และ
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของ 
ผู้ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1970)14,15 หาก
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ
อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การรับเข้ากลุ่มตัวอย่างจะเชิญเข้าร่วม 
การวิจัยและเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นพยาบาล
ประจ าคลินิกตาให้ค าแนะน าตามปกติ นัดครั้ง
ต่อไปในวันผ่าตัดก่อนผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 
 2 . iวั น ผ่ า ตั ด  กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ไ ด้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลที่หอผู้ป่วย
จักษุ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง  ครั้งที่ 2 เพ่ือวัด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยใช้แบบวัดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1970) 
หลังเสร็จกิจกรรมกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
และส่งกลุ่มตัวอย่างพบพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
เพ่ือรับการพยาบาลตามปกติต่อไป 
 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกจากห้องผ่าตัด 
ผู้วิจัยลงการบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
จากใบ (Operation record sheet) ในแบบ
บันทึก 
 กลุ่มทดลอง 
 การเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับ
การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมและได้รับโปรแกรม 
การเตรียมผ่าตัดต่อความวิตกกังวลและภาวะ 
แทรกซ้อนในการผ่าตัดจากผู้วิจัยโดยผู้วิจัยพบ
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ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง i2iค รั้ ง  ใ ช้ เ ว ล า i30-45 น า ที  
มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งที่  1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกตา 
โ ร งพย าบาลบึ ง ก าฬ  เ พ่ื อ แนะน า ตน เ อ ง  
สร้ า งสั ม พันธภาพ แจ้ ง วั ต ถุป ระสงค์ วิ จั ย  
และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1970) หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไปและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การรับเข้ากลุ่มตัวอย่างจะเชิญเข้าร่วมการวิจัย
และเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ท าการแจ้งเวลาท ากิจกรรมให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ  
  2.iด าเนินกิจกรรมประกอบด้วยการ
ให้ ข้ อมู ล เป็ น รายบุ คคล โดยให้ ข้ อมู ลตาม
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด เน้นให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญและปฏิบัติตาม พร้อมมอบแผ่นพับ
แก่กลุ่มตัวอย่าง 
  3. วันผ่าตัด ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 10 – 15 นาที) 
   3.iผู้ วิ จั ย เปิ ด โ อกาส ให้ กลุ่ ม
ตัวอย่างได้บอกถึงปัญหาความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและความวิตกกังวลที่มีอยู่พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม 

   3.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แ บ บ วั ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข ณ ะ เ ผ ชิ ญ ข อ ง 
Spielberger (1970) หลังเสร็จกิจกรรมกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และส่งกลุ่มตัวอย่างไปห้อง
ผ่าตัดต่อไป 
  4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกจากห้อง
ผ่าตัด ผู้วิจัยบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
จากใบบันทึกการผ่าตัด (Operation record 
sheet) ในแบบบันทึก  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ประวัติการผ่าตัด โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในการ
ผ่าตัดในครั้งนี้และสิทธิการรักษา ด้วยการแจก
แ จ ง ค ว า ม ถี่ i( Frequency)iแ ล ะ ห า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)iเ ปรี ยบ เที ยบข้ อมู ลด้ ว ยสถิ ติ 
ไคสแควร์ 
 2.iทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบ 
เทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายใน
ก ลุ่ ม ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ด้ ว ย ส ถิ ติ 
dependent t-test  
 3.iข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก
ผ่าตัดต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และหาร้อยละ (Percentage) เปรียบเทียบข้อมูล
ด้วยสถิติไคสแควร์ 
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ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง i2iค รั้ ง  ใ ช้ เ ว ล า i30-45 น า ที  
มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่ม
ตัวอย่างครั้งที่  1 ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกตา 
โ ร งพย าบาลบึ ง ก าฬ  เ พ่ื อ แนะน า ตน เ อ ง  
สร้ า งสั ม พันธภาพ แจ้ ง วั ต ถุป ระสงค์ วิ จั ย  
และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของ Spielberger (1970) หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไปและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การรับเข้ากลุ่มตัวอย่างจะเชิญเข้าร่วมการวิจัย
และเก็บข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ท าการแจ้งเวลาท ากิจกรรมให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ  
  2.iด าเนินกิจกรรมประกอบด้วยการ
ให้ ข้ อมู ล เป็ น รายบุ คคล โดยให้ ข้ อมู ลตาม
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด เน้นให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญและปฏิบัติตาม พร้อมมอบแผ่นพับ
แก่กลุ่มตัวอย่าง 
  3. วันผ่าตัด ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 10 – 15 นาที) 
   3.iผู้ วิ จั ย เปิ ด โ อกาส ให้ กลุ่ ม
ตัวอย่างได้บอกถึงปัญหาความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและความวิตกกังวลที่มีอยู่พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม 

   3.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แ บ บ วั ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข ณ ะ เ ผ ชิ ญ ข อ ง 
Spielberger (1970) หลังเสร็จกิจกรรมกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และส่งกลุ่มตัวอย่างไปห้อง
ผ่าตัดต่อไป 
  4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างออกจากห้อง
ผ่าตัด ผู้วิจัยบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
จากใบบันทึกการผ่าตัด (Operation record 
sheet) ในแบบบันทึก  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ประวัติการผ่าตัด โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในการ
ผ่าตัดในครั้งนี้และสิทธิการรักษา ด้วยการแจก
แ จ ง ค ว า ม ถี่ i( Frequency)iแ ล ะ ห า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)iเ ปรี ยบ เที ยบข้ อมู ลด้ ว ยสถิ ติ 
ไคสแควร์ 
 2.iทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบ 
เทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายใน
ก ลุ่ ม ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ด้ ว ย ส ถิ ติ 
dependent t-test  
 3.iข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก
ผ่าตัดต้อกระจกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ด้วยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และหาร้อยละ (Percentage) เปรียบเทียบข้อมูล
ด้วยสถิติไคสแควร์ 
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ผลการศึกษา 
 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ 
    กลุ่มควบคุม  

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
   ชาย 11 36.7 11 36.7 22 36.7 
   หญิง 19 63.3 19 63.3 38 63.3 
2. อายุ (ปี) 
   <70 ปี 17 56.7 17 56.7 34 56.7 
   70 ปีขึ้นไป 13 43.3 13 43.3 26 43.3 
3. ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 26 86.7 28 93.3 54 90 
   สูงกว่าประถมศึกษา 4 13.3 2 6.7 6 10 
4. สถานภาพสมรส 
   คู ่ 23 76.7 22 73.3 45 75 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 7 23.3 8 26.7 15 25 
5. อาชีพ 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.3 0 0 1 1.7 
   อาชีพเกษตรกรรม 29 96.7 30 100 59 98.3 
6. รายได ้
   ไม่เพียงพอ 3 10 5 16.7 8 13.3 
   เพียงพอ  27 90 25 83.3 52 86.7 
7. ประวัติการผ่าตัด 
   ไม่เคยผ่าตัด 6 20 9 30 15 25 
   เคยผ่าตัด 24 80 21 70 45 75 
8. โรคประจ าตัว 
   ไม่มีโรคประจ าตัว 
   มีโรคประจ าตัว 

21 
9 

70 
30 

22 
8 

73.3 
26.7 

43 
17 

71.7 
28.3 

9. ผู้ดูแลในการผ่าตัดครั้งนี้ 
   คู่สมรส 20 66.7 16 53.3 36 60 
   ญาติ อื่นๆ 10 33.3 14 46.7 24 40 
10. สิทธิการรักษา 
   ประกันสุขภาพ 26 86.7 25 83.3 51 15 
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.3 5 16.7 9 85 

83 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 อายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 56.7 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 90 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ i98.3iมีรายได้ เ พียงพอ ร้อยละ 86.7 

ประวัติเคยผ่าตัด ร้อยละ 75 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ i71.7iมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลในการผ่าตัด 
ครั้ งนี้  ร้อยละ i60iและใช้สิทธิการรักษาด้วย 
บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ i85iเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Chi-square tests พบว่า มีข้อมูลทั่วไป
ไมม่ีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 

 
ตารางที่ 2iข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลองและ 
    กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด  

ความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ S.D. ระดับ  ̅ S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
53.50 3.81 ปานกลาง 47.50 3.32 ปานกลาง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
53.53 3.72 ปานกลาง 53.03 4.02 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองก่อน
การทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด  
มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ
ผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 53.50 (S.D.=3.81) อยู่
ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลเท่ากับ 47.50 (S.D.=3.32) อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

 กลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 
53.53 (S.D. = 3.72) อยู่ในระดับปานกลาง และ
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 
53.03 (S.D. = 4.02) อยู่ในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ทดสอบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value  ̅ S.D.  ̅ S.D. 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
53.50 3.81 47.50 3.32 8.84 29 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
53.53 3.72 53.03 4.02 1.38 29 0.177* 

*p-value <0.05 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.3 อายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 56.7 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 90 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 75 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ i98.3iมีรายได้ เ พียงพอ ร้อยละ 86.7 

ประวัติเคยผ่าตัด ร้อยละ 75 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ i71.7iมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลในการผ่าตัด 
ครั้ งนี้  ร้อยละ i60iและใช้สิทธิการรักษาด้วย 
บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ i85iเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Chi-square tests พบว่า มีข้อมูลทั่วไป
ไมม่ีความแตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม 

 
ตารางที่ 2iข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกของกลุ่มทดลองและ 
    กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด  

ความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 ̅ S.D. ระดับ  ̅ S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
53.50 3.81 ปานกลาง 47.50 3.32 ปานกลาง 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
53.53 3.72 ปานกลาง 53.03 4.02 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองก่อน
การทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด  
มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ
ผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 53.50 (S.D.=3.81) อยู่
ในระดับปานกลาง และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลเท่ากับ 47.50 (S.D.=3.32) อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

 กลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยของความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 
53.53 (S.D. = 3.72) อยู่ในระดับปานกลาง และ
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 
53.03 (S.D. = 4.02) อยู่ในระดับปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 ทดสอบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ความวิตกกังวล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value  ̅ S.D.  ̅ S.D. 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
53.50 3.81 47.50 3.32 8.84 29 <0.001* 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
53.53 3.72 53.03 4.02 1.38 29 0.177* 

*p-value <0.05 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มการทดลอง
ก่อนการทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด
ต้อกระจกมีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจกเท่ากับ 53.50iและหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลเท่ากับ 
47.50 เมื่อน าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
dependent t-test พบว่า หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อ
กระจกต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 กลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดของผู้ป่วยต้อกระจก เท่ากับ 53.53 และ
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 
53.03 เมื่อน าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
dependent t-test พบว่า ก่อนและหลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดต้อกระจกไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t df p-value  ̅ S.D.  ̅ S.D. 
ความวิตกกังวล 47.50 3.32 53.03 4.02 5.805 58 <0.001* 
*p-value <0.05 
  
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้ รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดมีค่ า เฉลี่ ย 
ของความวิตกกังวลเท่ากับ 47.50 กลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของ 
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดเท่ากับ 53.03 เมื่อน า
ค่าเฉลี่ยของความวิตกกังวลมาเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของความวิตกกังวลของผู้ป่วยต้อกระจกหลัง 
การทดลองต่ ากว่ าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ iพบว่า 
กลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด 
ต้ อ ก ร ะ จ ก iคื อ Ruptureiposterioricapsule  
จ านวน 1 ราย (3.33%) และกลุ่มควบคุมมีภาวะ 
แทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อกระจก คือ Rupture 
posterioricapsulei1iราย (3.33%) เช่นเดียวกัน 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า  ลักษณะของ
ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น ร ะห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ 
กลุ่มควบคุม ในผู้ป่วยต้อกระจก มีความใกล้เคียง
กันในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สม ร ส  อ า ชี พ  ร า ย ได้  ป ร ะ วั ติ ก า ร ผ่ า ตั ด  
โรคประจ าตัว ผู้ดูแลในการผ่าตัดในครั้งนี้และ
สิทธิการรักษา เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความวิตก
กังวลขณะเผชิญ พบว่า อยู่ในระดับปานกลางทั้ง 
2 กลุ่ม และผู้ป่วยกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรม
การเตรียมผ่าตัดมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001) อธิบายได้ว่า 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจก
เป็นผลมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจและ 
ไม่ทราบว่าตนเองจะเผชิญกับสถานการณ์ใดบ้าง
เมื่อบุคคลได้รับภาวะคุกคามจึงเกิดความกังวลขึ้น 
การเตรียมผ่าตัดถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย
และยังช่วยในการประเมิน และเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด  
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การให้ข้อมูลการตามโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด
ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบายถึง
วัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยมาพบและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหาหรื อข้ อส งสั ยหลั ง กา ร ได้ รั บข้ อมู ล 
การกระท าดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า
ตนได้รับความสนใจและเอาใจใส่จากพยาบาล  
จึงไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แตกต่างจากการให้ข้อมูลจากพยาบาล
ประจ าการที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ที่ให้ข้อมูลโดย
พยาบาลหลายคนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป 
พยาบาลแต่ละคนต่างมีความรู้ความช านาญ และ
มีเทคนิคการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน ไม่มีแบบแผน
ที่แน่นอน และบางครั้ งมี เวลาให้ผู้ป่วยน้อย  
จึงต้องรีบเร่งให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท าให้ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหาที่จ า เป็นทั้ งหมด 
แก่ผู้ป่วยได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหาหรือทบทวนเนื้อหาซ้ ามีจ ากัด จากเหตุผล
ดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบไม่เกิด
การเรียนรู้การเตรียมผ่าตัดเท่ากับผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ส นั บสนุ นทฤษฎี 
การควบคุมตนเองของ Leventhal & Johnson 
(1999)8 กล่าวคือ เมื่อให้โปรแกรมการเตรียม
ผ่ าตัด ในกลุ่ มทดลองที่ เป็นข้อมูลที่ ถู กต้อง  
มีเนื้อหาครบถ้วนมีการจัดเรียงล าดับเนื้อหา  
ท าให้ ง่ ายต่อการท าความเข้า ใจผู้ป่ วยจึ งมี 
การ เ รี ยนรู้ ปร าศจากความคลุ ม เครื อและ
คาดการณ์สิ่ งที่ จะ เกิดขึ้น ได้  เมื่ อ พิจารณา
กระบวนการปรับตัวตามกรอบแนวคิดของ Roy7 
พบว่า การเตรียมก่อนผ่าตัดทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่เป็นสิ่งเร้าแฝงที่ผ่านเข้ากระบวนการ
ปรับตัว โดยผ่านระบบควบคุมทางสรีระ และ
ระบบรู้คิดส่งผลให้ร่างกายเกิดการปรับตัวท าให้
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง12,13 ให้ความร่วมมือ
ในการผ่าตัด ส่วนภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อ
กระจก  ในกลุ่ มทดลองที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม 

การ เตรี ยมผ่ าตั ดและกลุ่ มควบคุมที่ ไ ด้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 
กลุ่ม ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต่อกระจกมี
หลายอย่าง แต่โอกาสเกิดมีน้อยมาก โดยมีปัจจัย
ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง รวมทั้งมี
ระดับความรุนแรงแตกต่างกันออกไป6 
 สอดคล้องกับผลการ ศึกษา  เรื่ อ ง
ประสิทธิผลของการให้ข้อมูลแบบมีแบบแผนแก่
ผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อกระจกในระยะก่อนผ่าตัด13

และการศึกษาศึกษาระดับความวิตกกังวลและ
ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดทางตา12 พบว่า มีความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดระดับปานกลาง และผลการศึกษาสนับสนุน
การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยและยังช่วยในการประเมินและเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ BKHEC2019-14 วันที่ 
2iพ ฤ ษ ภ า ค ม i2562iก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท ร า บ 
วัตถุประสงค์การวิจัยและสิทธิประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากการเขาร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม
โครงการ และแม้หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจ
ถอนตัวออกจากโครงการภายหลังก็สามารถท าได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมโครงการจะน าเสนอเพียงภาพรวม
และไม่มีทางจะเชื่อมโยงไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการ
ได้ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์ทางจริยธรรมส าหรับ
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ ตามหลักความเคารพใน
บุคคล หลักผลประโยชน์และหลักยุติธรรม ผู้วิจัย
ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักจริยธรรมส าหรับ
ผู้วิจัยในมนุษย์ วันที่ 26 มีนาคม 2562 
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การให้ข้อมูลการตามโปรแกรมการเตรียมผ่าตัด
ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบายถึง
วัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยมาพบและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหาหรื อข้ อส งสั ยหลั ง กา ร ได้ รั บข้ อมู ล 
การกระท าดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่า
ตนได้รับความสนใจและเอาใจใส่จากพยาบาล  
จึงไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แตกต่างจากการให้ข้อมูลจากพยาบาล
ประจ าการที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ที่ให้ข้อมูลโดย
พยาบาลหลายคนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป 
พยาบาลแต่ละคนต่างมีความรู้ความช านาญ และ
มีเทคนิคการให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน ไม่มีแบบแผน
ที่แน่นอน และบางครั้ งมี เวลาให้ผู้ป่วยน้อย  
จึงต้องรีบเร่งให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท าให้ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหาที่จ า เป็นทั้ งหมด 
แก่ผู้ป่วยได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ปัญหาหรือทบทวนเนื้อหาซ้ ามีจ ากัด จากเหตุผล
ดังกล่าวจึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบไม่เกิด
การเรียนรู้การเตรียมผ่าตัดเท่ากับผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมผ่าตัด 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ส นั บสนุ นทฤษฎี 
การควบคุมตนเองของ Leventhal & Johnson 
(1999)8 กล่าวคือ เมื่อให้โปรแกรมการเตรียม
ผ่ าตัด ในกลุ่ มทดลองที่ เป็นข้อมูลที่ ถู กต้อง  
มีเนื้อหาครบถ้วนมีการจัดเรียงล าดับเนื้อหา  
ท าให้ ง่ ายต่อการท าความเข้า ใจผู้ป่ วยจึ งมี 
การ เ รี ยนรู้ ปร าศจากความคลุ ม เครื อและ
คาดการณ์สิ่ งที่ จะ เกิดขึ้น ได้  เมื่ อ พิจารณา
กระบวนการปรับตัวตามกรอบแนวคิดของ Roy7 
พบว่า การเตรียมก่อนผ่าตัดทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่เป็นสิ่งเร้าแฝงที่ผ่านเข้ากระบวนการ
ปรับตัว โดยผ่านระบบควบคุมทางสรีระ และ
ระบบรู้คิดส่งผลให้ร่างกายเกิดการปรับตัวท าให้
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง12,13 ให้ความร่วมมือ
ในการผ่าตัด ส่วนภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต้อ
กระจก  ในกลุ่ มทดลองที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม 

การ เตรี ยมผ่ าตั ดและกลุ่ มควบคุมที่ ไ ด้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ ไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 
กลุ่ม ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดต่อกระจกมี
หลายอย่าง แต่โอกาสเกิดมีน้อยมาก โดยมีปัจจัย
ที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง รวมทั้งมี
ระดับความรุนแรงแตกต่างกันออกไป6 
 สอดคล้องกับผลการศึกษา  เรื่ อ ง
ประสิทธิผลของการให้ข้อมูลแบบมีแบบแผนแก่
ผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อกระจกในระยะก่อนผ่าตัด13

และการศึกษาศึกษาระดับความวิตกกังวลและ
ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยก่อนได้รับการ
ผ่าตัดทางตา12 พบว่า มีความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดระดับปานกลาง และผลการศึกษาสนับสนุน
การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดถือเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
ผู้ป่วยและยังช่วยในการประเมินและเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ BKHEC2019-14 วันที่ 
2iพ ฤ ษ ภ า ค ม i2562iก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท ร า บ 
วัตถุประสงค์การวิจัยและสิทธิประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการเขาร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม
โครงการ และแม้หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจ
ถอนตัวออกจากโครงการภายหลังก็สามารถท าได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมโครงการจะน าเสนอเพียงภาพรวม
และไม่มีทางจะเชื่อมโยงไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการ
ได้ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์ทางจริยธรรมส าหรับ
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ ตามหลักความเคารพใน
บุคคล หลักผลประโยชน์และหลักยุติธรรม ผู้วิจัย
ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักจริยธรรมส าหรับ
ผู้วิจัยในมนุษย์ วันที่ 26 มีนาคม 2562 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. เพ่ือน าโปรแกรมการเตรียมผ่าตัดนี้
ไปใช้ในการให้ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดต้อกระจก 
เพราะเป็นสิ่งที่มีผลต่อการรับรู้และลดความวิตก
กังวลได้ 
 2. เ พ่ือใช้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
จัดบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งช่วยในการวาง
รูปแบบการพยาบาลให้ เหมาะสมกับผู้ ป่วย 
ก่อนผ่าตัดต้อกระจกและโรคตาอ่ืนๆ ก่อนได้รับ
การผ่าตัดให้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของการให้ข้อมูล
ในรูปแบบต่างๆ ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดทางตา หรือตัวแปรอ่ืน เช่น อัตรา
การเลื่อนการผ่าตัด พร้อมทั้งความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อรูปแบบการให้ข้อมูลนั้นๆ 
 2. ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการ
ติดตามความพร้อมก่อนผ่าตัดอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ หรือแอพพลิเคชั่นที่ทันสมัยเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามความต้องการและมีความ
พร้อมในการผ่าตัด 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ พญ.นาตยา มิลส์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ นางสุนันท์  
นกทอง หัวหน้าพยาบาลที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้
ด าเนินการศึกษาและเผยแพร่ผลงานนี้ และผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท าให้งานวิจัยในครั้งนี้
ส าเร็จสมบูรณ์ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องท่ีมี 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing Care for Patients with End Stage Renal Disease having Peritonitis form 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : a Study of Two Case 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง 
ช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง  
 วิธีการศึกษา : การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต 
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง จ านวน 2 ราย iท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ในเดือน กันยายน 2559 ถึง พฤศจิกายน 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย  
แบบบันทึกข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติและการสังเกต  
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษาการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะแรกรับ 
ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ าหน่าย 
 ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ ปัญหาการติดเชื้อราและ
มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในช่องท้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการและอาการแสดง  ได้แก่ มีไข้ 
ปวดท้องมาก คลื่นไส้ อาเจียน และน้ ายาล้างไตขุ่น ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เชื้อรายังไม่แพร่กระจายเข้าสู่  
ช่องท้องมาก พบเชื้อราเกาะติดตามสายทางออกของน้ ายาล้างไต ท าให้น้ ายาล้างไตไหลเข้าออกช้าแต่ยังไม่
มีอาการและอาการแสดงเหมือนผู้ป่วยรายที่ 1 และผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการปรับเปลี่ยนแผน 
การรักษาโดยให้ยารักษาเชื้อรา ร่วมกับท าฟอกเลือดชั่วคราว (temporary hemodialysis) อย่างไรก็ตาม
ในการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ พบว่า มีระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ
รวมทั้งความยากของการปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ อายุ โรคประจ าตัว ความล่าช้าใน
การเข้ารับการรักษาพยาบาล เชื้อที่ก่อโรค อาการและอาการแสดง และความสามารถของผู้ดูแลหลักในการ
ปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องให้ผู้ป่วย 
  
 
 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 

    89 
 

 

 
 สรุปผลการศึกษา : ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง 
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง พยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย การให้ค าปรึกษา 
การสอนและสื่อสารกับผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัว การบริหารจัดการ การประสานงาน และการดู แล
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Abstract 
 Objective : To describe the nursing care for patients with end-stage renal disease 
(ESRD) having peritonitis from continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). 
 Methods : This comparative study was conducted by using the data of two 
patients with end-stage renal disease having peritonitis from CAPD admitted in Khon kaen 
Hospital between September and November 2016. The data of this study were collected 
from patient medical records, interviewing patients and their relatives, and observations. 
Besides, this study was analyzed and presented by comparison between cases in health 
patterns, pathology, signs and symptoms, peritonitis’s treatments, nursing diagnosis, and 
nursing plans during admitted and discharge. 
 Results : The results showed that both patients have the same problem that was 
a fungal infection, and it quickly spreads to the peritoneum. Moreover, fungal infection 
made the first patient had a fever, severe stomach pain, nausea and vomiting, and 
unclear of peritoneal dialysis solution. However, the second case did not show those 
symptoms because the fungi did not spread to the peritoneum, just saw the fungi sticking 
to a transfer tube and it made the peritoneal dialysis solution was not cleared and flown. 
After that, both patients have been changed treatment plans by adding antifungal 
medicines and temporary hemodialysis. However, the severity of infection of each patient 
depends on their conditions, including age, underlying of disease, delaying of treatment, 
type of germs, signs and symptoms, and competency of caregiver regarding practice and 
skill of CAPD 
 Conclusion : To care for patients of ESRD having CAPD, nurses have to have 
essential nursing competencies, including nursing practice, counseling, teaching, and 
communicating to patients and their families, management, coordinating, and continuing 
care. It also included the competencies and skills of accessing the causes of peritonitis 
and reviewing the guidelines of changing peritoneal solution. These nursing competencies 
will be helpful in preventing recurrent infection, reduce mortality rate, and enhance the 
quality of life 
 
Keywords: End-Stage Renal Disease, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD), 
Peritonitis 
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บทน า 
 โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง  (ChroniciiiKidney 
Disease) เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังที่
รักษาไม่หายขาด จ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีค่าใช้จ่ายที่สูงมากโดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal 
Disease : ESRD) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต จากข้อมูลปี 2558 โดยกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่าคนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง  
ร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 
ล้านคน  เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 แสน
คน มีผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 10,000 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตจากไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 13,536 คน 
และประมาณ 1 ใน 3 ตายก่อนวัยอันควร1 
 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานหรือมากกว่า 3 
เดือน ท าให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างหรือ 
การท างานของไต2 เมื่อผู้ป่วยมีอาการของภาวะ 
ยูรีเมียi(Uremia)iหรือเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จึงจ าเป็นต้องมีการบ าบัดทดแทนไต ปัจจุบันมี 3 
วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
(hemodialysis) ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง (ContinuousiAmbulatory 
Peritoneal Dialysis : CAPD) และการปลูก
ถ่ายไต (Renal Transplantation)  ซึ่งการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นวิธีการรักษาที่
ง่ายผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนน้ ายาได้เองที่บ้าน  
มีค่ า ใช้ จ่ าย ร วมต่ า กว่ า กา ร รั กษาด้ ว ย วิ ธี 
ฟอกเลือด3 ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือราคาแพง
มาก และสามารถด า เนิ นการรั กษานอก
โรงพยาบาลได้4 iแต่การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การปนเปื้อนขณะเปลี่ยนถ่ายน้ ายา จากเทคนิค
ที่ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ในการเปลี่ยนถ่ายช ารุด 
การไม่รักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม 

 
รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย และเป็นสาเหตุ 
ก า ร ต า ย ถึ ง  ร้ อ ย ล ะ  7 -1 0 5 ท า ใ ห้ เ กิ ด 
ความทุกข์ทรมานและมีผลท าให้ประสิทธิภาพ 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเ น่ืองลดลง 
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
บ่อยครั้ง เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น6 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุ ขภ าพถ้ วนหน้ า ขอ งศู นย์ บ ริ ก า ร โ รค ไต 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ต้นทุนรวมของ
การให้บริการล้างไตทางช่องท้องผู้ป่วยใน  
ปี 2554 เท่ากับ 0.98 ล้านบาท เฉลี่ยเท่ากับ 
1,125.82 บาทต่อครั้ง การให้บริการ7iและผู้ป่วย
ที่มีอาการของการติดเชื้อรุนแรงต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นตามจ านวนวัน
นอนรักษา 
 จากข้อมูลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี 2556-2559  มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง  จ านวน 262, 319, 380 และ 
388 ราย ตามล าดับ และมีการติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท้อง จ านวน 58 ,78,  120 และ106 ราย 
ตามล าดับ8  เชื้อที่พบส่วนใหญ่จากแบคทีเรีย 
และสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อ ได้แก่ การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าภายหลังได้รับ
การฝึกสอนในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต 
จากพยาบาลอย่างเคร่งครัด และผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีโรคเดิมเป็นเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยจะต้องมีความรู้และปฏิบัติ
อย่างถูกต้องตลอดเวลา เพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อจากการคาท่อล้างไตทางหน้าท้อง
และการปนเปื้อนเชื้อในขณะท าการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายาล้างไต สิ่งส าคัญที่สุดที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
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 โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง  (ChroniciiiKidney 
Disease) เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังที่
รักษาไม่หายขาด จ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และมีค่าใช้จ่ายที่สูงมากโดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal 
Disease : ESRD) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต จากข้อมูลปี 2558 โดยกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่าคนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง  
ร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 
ล้านคน  เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 แสน
คน มีผู้ป่วยใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ 10,000 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตจากไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 13,536 คน 
และประมาณ 1 ใน 3 ตายก่อนวัยอันควร1 
 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานหรือมากกว่า 3 
เดือน ท าให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างหรือ 
การท างานของไต2 เมื่อผู้ป่วยมีอาการของภาวะ 
ยูรีเมียi(Uremia)iหรือเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จึงจ าเป็นต้องมีการบ าบัดทดแทนไต ปัจจุบันมี 3 
วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
(hemodialysis) ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง (ContinuousiAmbulatory 
Peritoneal Dialysis : CAPD) และการปลูก
ถ่ายไต (Renal Transplantation)  ซึ่งการล้าง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นวิธีการรักษาที่
ง่ายผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนน้ ายาได้เองที่บ้าน  
มีค่ า ใช้ จ่ าย ร วมต่ า กว่ า กา ร รั กษาด้ ว ย วิ ธี 
ฟอกเลือด3 ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือราคาแพง
มาก และสามารถด า เนิ นการรั กษานอก
โรงพยาบาลได้4 iแต่การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ 
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
การปนเปื้อนขณะเปลี่ยนถ่ายน้ ายา จากเทคนิค
ที่ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ในการเปลี่ยนถ่ายช ารุด 
การไม่รักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม 

 
รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย และเป็นสาเหตุ 
ก า ร ต า ย ถึ ง  ร้ อ ย ล ะ  7 -1 0 5 ท า ใ ห้ เ กิ ด 
ความทุกข์ทรมานและมีผลท าให้ประสิทธิภาพ 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องลดลง 
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
บ่อยครั้ง เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น6 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาต้นทุนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุ ขภ าพถ้ วนหน้ า ขอ งศู นย์ บ ริ ก า ร โ รค ไต 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า ต้นทุนรวมของ
การให้บริการล้างไตทางช่องท้องผู้ป่วยใน  
ปี 2554 เท่ากับ 0.98 ล้านบาท เฉลี่ยเท่ากับ 
1,125.82 บาทต่อครั้ง การให้บริการ7iและผู้ป่วย
ที่มีอาการของการติดเชื้อรุนแรงต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นตามจ านวนวัน
นอนรักษา 
 จากข้อมูลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี 2556-2559  มีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง  จ านวน 262, 319, 380 และ 
388 ราย ตามล าดับ และมีการติดเชื้อเยื่อบุช่อง
ท้อง จ านวน 58 ,78,  120 และ106 ราย 
ตามล าดับ8  เชื้อที่พบส่วนใหญ่จากแบคทีเรีย 
และสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อ ได้แก่ การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าภายหลังได้รับ
การฝึกสอนในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต 
จากพยาบาลอย่างเคร่งครัด และผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีโรคเดิมเป็นเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง 
ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นสอดคล้องกับผล
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยจะต้องมีความรู้และปฏิบัติ
อย่างถูกต้องตลอดเวลา เพ่ือลดความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อจากการคาท่อล้างไตทางหน้าท้อง
และการปนเปื้อนเชื้อในขณะท าการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายาล้างไต สิ่งส าคัญที่สุดที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
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หลักต้องปฏิบัติคือ การปฏิบัติเพ่ือการปลอดเชื้อ 
เช่น การท าความสะอาดมือ การป้องกันการ 
ปนเปื้อนขณะท าการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต  
การดูแลแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสาย  
เป็นต้น 9,10, 11 ผู้ป่วยหลายรายที่มีการติดเชื้อจน
ผนังช่องท้องมีพังผืดไม่สามารถท าการล้างไตทาง
หน้าท้องต่อได้ต้องเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่งผล
กระทบต่อค่าใช้จ่ายของครอบครัวและคุณภาพ
ชีวิต และบางรายติดเชื้อรุนแรงเข้าสู่กระแส
เลือดจนเสียชีวิต ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
จากเชื้อรา เน่ืองจากพบอุบัติการณ์ของเชื้อรา
รวมต่ า เฉลี่ยร้อยละ 3-612 ,13 แต่จัดได้ว่าเป็น
การติดเชื้อที่รุนแรง มี อัตราการเสียชีวิตสูง  
ร้อยละ 15-5013 เมื่อเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด และ
ได้น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่อง
ท้อง  

วิธีการด าเนินงาน 
  การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่อง
ท้อง จ านวน 2 ราย ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่ น  ใน เดื อน  กั นย ายน  2559  ถึ ง 
พฤศจิกายน 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ และการสังเกต การวิเคราะห์
ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบ แบบแผน

สุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
การรักษาการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ปัญหา 
และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลใน
ระยะแรกรับ ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะ
การวางแผนจ าหน่าย 
 ข้อมูลผู้ป่วย 
      ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 70 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ บุตรสาว
เป็นผู้ดูแลหลัก เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
วันที่  2 กันยายน 2559 จ าหน่ายออกจาก
โ ร ง พย า บ า ล วั น ที่  1 3  กั น ย า ย น  2 5 5 9  
การวินิจฉัยหลัก 1. ESRD with infected 
CAPD (Catheter-related peritonitis due to 
candida albicans) 2. Underlying disease 
DM with HT    
        ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 59 
ปี  สถานภาพสมรสคู่  ไ ม่ได้ประกอบอาชีพ 
บุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 28 ตุลาคม 2559 จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 8 พฤศจิกายน 2559 
การวินิจฉัยหลัก 1. ESRD with infected 
CAPD (Fungus) 2. Underlying disease HT 
with Gout   
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ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 

มี ไ ข้ สู ง   ปวดท้ อ ง  คลื่ น ไส้ และ
อาเจียน  และน้ ายาล้างไตที่ปล่อย
อ อ ก ม า มี สี ขุ่ น  เ ป็ น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาล 1 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน น้ ายา
ไหลเข้าออกช้า ไม่มีไข้และน้ ายา 
PD ไม่ขุ่น  มาที่ไตเทียมตรวจพบ
คราบสีด าคล้ายเชื้อราติดตามสาย 
transfer  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
ปวดทั่วๆท้องเป็นพักๆ ไม่มีไข้แต่มี
คลื่นไส้และอาเจียน รับประทาน
อาหารได้น้อย เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน 1 วัน แพทย์
วินิจฉัยเบื้องต้น R/O non-ST 
elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) แต่เช้าวันรุ่งขึ้นมีอาการ
ปวดท้องมากขึ้น ปล่อยน้ ายาออก
พบว่าน้ ายาขุ่น และมีไข้ ญาติขอส่ง
ต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้ รับการวินิจฉัยก่อนส่ ง  1.R/O 
Infected CAPD 2. R/O NSTEMI 

2 สัปดาห์ก่อนมา พบมีคราบสีด า
เล็กน้อยเกาะติดที่สาย transfer 
ปล่อยน้ ายาล้างไตไหลเข้าออกดี  
แต่ ก่อนมา โรงพยาบาล 1 วั น  
มีปัญหาน้ ายาไหลเข้าออกช้า ไม่มี
ไข้และน้ ายา PDใสไม่ขุ่น  จึงมาที่
ศูนย์ไตเทียมและพยาบาลล้างไต
ทางช่องท้องตรวจพบคราบสีด า
คล้ ายเชื้ อราเกาะติดตามสาย 
transfer จ านวนมาก ไม่มีอาการ
ปวดท้อง BT 36.8°C  ชีพจร 82 
ครั้ง/นาที  อัตรา การหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที  BP 147/90 mmHg  
ท้องบวมโตจากน้ ายาล้างไตค้างใน
ช่องท้อง รายงานแพทย์ และให้ 
ส่งPDF for G/S, C/S, cell diff., 
cell count และตัดปลายสาย
ส่ ว น ที่ มี ค ร า บ สี ด า ส่ ง C/S ที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และให้
หยุ ดท า  CAPDเ ก ร ง จ ะ มี ก า ร
กระจายของเชื้อราเข้าสู่ช่องท้อง
เพ่ิมและเข้ากระแสเลือดที่ท าให้
เสียชีวิตได้ ให้ผู้ป่วยนอนรักษาใน
โรงพยาบาลที่หอผู้ป่ วยอายุ ร 
กรรมหญิง 1 เพ่ือให้ยาฆ่าเชื้อรา
และ off  สาย Tenckhoff   
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ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
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อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 

มี ไ ข้ สู ง   ปวดท้ อ ง  คลื่ น ไส้ และ
อาเจียน  และน้ ายาล้างไตที่ปล่อย
อ อ ก ม า มี สี ขุ่ น  เ ป็ น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาล 1 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน น้ ายา
ไหลเข้าออกช้า ไม่มีไข้และน้ ายา 
PD ไม่ขุ่น  มาที่ไตเทียมตรวจพบ
คราบสีด าคล้ายเชื้อราติดตามสาย 
transfer  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
ปวดทั่วๆท้องเป็นพักๆ ไม่มีไข้แต่มี
คลื่นไส้และอาเจียน รับประทาน
อาหารได้น้อย เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน 1 วัน แพทย์
วินิจฉัยเบื้องต้น R/O non-ST 
elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) แต่เช้าวันรุ่งขึ้นมีอาการ
ปวดท้องมากขึ้น ปล่อยน้ ายาออก
พบว่าน้ ายาขุ่น และมีไข้ ญาติขอส่ง
ต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้ รับการวินิจฉัยก่อนส่ ง  1.R/O 
Infected CAPD 2. R/O NSTEMI 

2 สัปดาห์ก่อนมา พบมีคราบสีด า
เล็กน้อยเกาะติดที่สาย transfer 
ปล่อยน้ ายาล้างไตไหลเข้าออกดี  
แต่ก่ อนมา โรงพยาบาล 1 วั น  
มีปัญหาน้ ายาไหลเข้าออกช้า ไม่มี
ไข้และน้ ายา PDใสไม่ขุ่น  จึงมาที่
ศูนย์ไตเทียมและพยาบาลล้างไต
ทางช่องท้องตรวจพบคราบสีด า
คล้ ายเชื้ อราเกาะติดตามสาย 
transfer จ านวนมาก ไม่มีอาการ
ปวดท้อง BT 36.8°C  ชีพจร 82 
ครั้ง/นาที  อัตรา การหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที  BP 147/90 mmHg  
ท้องบวมโตจากน้ ายาล้างไตค้างใน
ช่องท้อง รายงานแพทย์ และให้ 
ส่งPDF for G/S, C/S, cell diff., 
cell count และตัดปลายสาย
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ตารางที ่1 (ต่อ) ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 
 
โรคประจ าตัว 
 

ปี 2546  เป็นโรคเบาหวานรักษาที่
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และได้มีการทบทวนและสอนซ้ าการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาให้ผู้ดูแล หลังจากนั้น 
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ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 
 
เป็นDiabetes Mellitus type II ปี 
2546 เป็นHypertension ปี 2554 รับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 
 

 ปี 2536 ป่วยเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลขุมชนตลอดและ 
ปี 2556 มีอาการปวดตามข้อ
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเก๊าท์และ
โรคไตเร้ือรัง  ต่อมาปี 2558 พบ
เป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
และส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นได้รับการรักษาด้วยวิธี
บ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องตั้งแต่
13 พฤศจิ ก ายน  2558  โ ดย
บุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลักในการ
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    ภายหลังได้ รับการวางสาย 
Tenckhoff ที่หน้าท้องและรอให้
แผลรอบๆ สายแห้ ง  14  วั น  
ก่อนจะฝึกสอนการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายา พบมี exit  site infection 
จากท้องบวมและมี ascites ซึม
รอบๆ ก่อนการ training CAPD 
ได้ยาปฏิชี วนะรับประทาน 1 
สัปดาห์ และการติดเชื้อของแผล
ดี ขึ้ น  แ ล ะหลั งท า  CAPD ไ ด้
ป ร ะ ม า ณ  4  เ ดื อ น  พ บ มี 
incisional hernia แต่ไม่ได้ท า
การผ่าตัดเนื่องจากก้อนไม่โตไป
จากเดิม 
ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว  
 
ปี 2536 ป่วยเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่
โรงพยาบาลขุมชนตลอด และปี 
2556 พบมีโรค Gout  
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ตารางที ่1 (ต่อ)  ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
ประวัติการแพ้ยา 
 
ประวัติการผ่าตัด 
 
 
อาการแรกรับ 
 

ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา 
 
เคยผ่าตัดนิ่วในไตที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นปี 2535 
 
แรกรับที่ ER เวลา 15.30น.ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี รู้เรื่องแต่เหนื่อยเพลีย  มีไข้ 
38.1°C  ชีพจร 80ครั้ง/นาที  อัตรา
การหายใจ  22  ครั้ งต่ อนาที  BP 
165/89mmHg แพทย์ให้ Film 
abdomen supine และท า EKG 12 
leads  พบ normal sinus rhythm  
ได้ 0.9%NSS 1000 ml IV drip 40 
ml/hr  และให้รักษาในโรงพยาบาลที่
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย2    
   เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุร 
กรรมชาย 2 เวลา 17.30 น.แรกรับ
รู้ สึ กตัวดี  รู้ เ รื่ อ งแต่ เหนื่ อยเพลี ย  
มีอาการปวดทั่ วๆ  ท้องเป็นพักๆ 
กดเจ็บทั่วท้องแข็งเกร็ง ระดับความ
ปวดระดับ 4 ซีดเล็กน้อย ปลายเท้า
บวมเล็กน้อย1+ มีไข้ 38.6°C  ชีพจร 
82 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 22 
ครั้ ง ต่ อนาที  BPi198 /94 immHg   
ผลน้ าตาลปลายนิ้ว 331mg/dl และ
ผ ล ต ร ว จ เ ลื อ ด แ ร ก รั บ  พ บ ค่ า 
Albumin ค่อนข้างต่ า คือ 2.6 g/dL 
และ Hematocrit 27.9 %    
      
 
 
 

ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา 
 
เคยผ่าตัดนิ่วในไตที่โรงพยาบาล
ขอนแก่นปี 2540 
 
1วันก่อนมาโรงพยาบาล มีปัญหา
น้ ายาล้างไตไหลเข้า-ออกช้า ไม่มี
ไข้และน้ ายา PD ใสไม่ขุ่น  จึงมา
ที่ศูนย์ไตเทียมและพยาบาลล้างไต
ได้ประเมินอาการพบคราบสีด า
คล้ายเชื้อราเกาะติดตามสาย 
transferจ านวนมาก  ไม่มีอาการ
ปวดท้อง ไม่บวม แต่อึดอัดท้อง
จากน้ ายาล้างไตค้างในช่องท้อง 
ซีดเล็กน้อย  BT 36.8°C  ชีพจร 
82 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 
18 ค รั้ ง ต่ อ น า ที iBPi1 47/ 90 
mmHgiร า ย ง า น อ า ยุ ร แ พ ท ย์ 
โรคไต ให้ส่งตรวจเชื้อรา และตัด
ปลายสายส่วนที่มีคราบสีด าส่ง 
C/S ที่รพ.จุฬาลงกรณ์ หยุดท า 
CAPD  และให้ผู้ป่วยนอนรักษา
ในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง      
   แรกรับที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้เรื่องไม่มีไข้ 
ไม่ปวดท้อง อุณหภูมิ 37.1 °C  
ชีพจร 90 ครั้ง/นาที  อัตราการ
ห าย ใ จ  1 8  ค ร้ั ง ต่ อน าที  BP 
140/80 mmHg  หยุดท า CAPD
และส่งปรึกษาศัลยแพทย์เพ่ือ off 
สาย Tenckhoff  ผลตรวจเลือด
แรกรับพบ Potassium (K) ต่ า 
2.96 mmol/L, Albumin 3.2 
g/dL  และ Hematocrit 30.1 %  
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ตารางที ่1 (ต่อ)  ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย  
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ผลการศึกษา 
       เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม 11 แบบแผนของ  Gordon14 กับข้อวินิจฉัย 
   ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล  

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Gordon กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบแผนที่ 2 โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง  จากการล้างไตทาง
หน้าท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) 
- มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจาก
ไตสูญเสียหน้าที ่
-เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล  ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากร
ที่มาสนับสนุนในการดูแลตนเองที่
บ้านไม่เพียงพอ 
 
 
- มีภาวะ hyperglycemia เนื่อง 
จากระดับฮอร์โมนเปลี่ยนแปลง
จากภาวะเครียดของผู้ป่วยขณะ
เจ็บป่ วยและมี โรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
- มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิ เล็ ก โตรไลท์ ในร่ า งกาย ; 
hypokalemia แ ล ะ hypomag- 
nesium เนื่องจากอัตราการกรอง
ของ ไตลดลงและรั บประทาน
อาหารได้น้อย 
- มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ภ า ว ะ
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป
กับน้ ายาที่ออกมาและผลของการ 

- มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจาก
ไตสูญเสียหน้าที่และต้องหยุดการ
ล้างไตทางช่องท้องจากการมีคราบ
ราด าติดที่สายTransfer  
- เสี่ยงต่อการกระจายของเชื้อรา
เข้าสู่ช่องท้องเพ่ิม เนื่องจากมีราด า
เกาะติดตามสายทางเข้าออกของ
น้ ายาล้างไต 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล  ไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากร
ที่มาสนับสนุนในการดูแลตนเองที่
บ้านไม่เพียงพอ 
 
- มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิ เล็ ก โตรไลท์ ในร่ า งกาย ; 
hypokalemia และ hyponatre- 
mia เนื่องจากอัตราการกรองของ
ไตลดลงและรับประทานอาหารได้
น้อย 
- มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนา- 
การ เนื่องจากการสลายตัวของ
โปรตีนและสูญเสียโปรตีนไปกับ
น้ ายาที่ออกมาและผลของการเบื่อ
อาหาร จากภาวะยูรีเมีย 
และแน่นท้อง 

    97 
 

 

ตาราง 2 (ต่อ)  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม 11 แบบแผนของ Gordon14 กับข้อวินิจฉัย 
     ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล   

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Gordon กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 
 
แบบแผนที่ 3 แบบ
แผนการขับถ่าย 
แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและ
การออกก าลังกาย 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน 
นอนหลับ 
 
 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญา 
และการรับรู้ 
 
 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัฒมโนทัศน์ 
 
 
 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
แบบแผนที่ 9 เพศและการ
เจริญพันธุ์ 
แบบแผนที่ 10 การปรับตัว
และและความทนกับ
ความเครียด 
 
 
แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ
ความเชื่อ 

เบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย  และมี
คลื่นไส้อาเจียน 
- ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อในช่อง
ท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
- อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยและมีปวด
ท้อง 
- ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนขอ้นี้ 
 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 

 
 
- ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อในช่อง
ท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
- อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยน- 
แปลงเนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่
และสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยและ
แน่นท้อง 
- ไ ม่ สุ ข ส บ า ย แ น่ น อึ ด อั ด ท้ อ ง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มาก จากมีราด าเกาะติดตามสาย
ทางออกของน้ ายา 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
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ตาราง 2 (ต่อ)  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม 11 แบบแผนของ Gordon14 กับข้อวินิจฉัย 
     ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล   

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Gordon กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 
 
แบบแผนที่ 3 แบบ
แผนการขับถ่าย 
แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและ
การออกก าลังกาย 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน 
นอนหลับ 
 
 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญา 
และการรับรู้ 
 
 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้
ตนเองและอัฒมโนทัศน์ 
 
 
 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
แบบแผนที่ 9 เพศและการ
เจริญพันธุ์ 
แบบแผนที่ 10 การปรับตัว
และและความทนกับ
ความเครียด 
 
 
แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ
ความเชื่อ 

เบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย  และมี
คลื่นไส้อาเจียน 
- ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อในช่อง
ท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
- อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยและมีปวด
ท้อง 
- ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจาก
การติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนขอ้นี้ 
 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 

 
 
- ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อในช่อง
ท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
- อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
 
- แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยน- 
แปลงเนื่องจากไม่คุ้นเคยกับสถานที่
และสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวยและ
แน่นท้อง 
- ไ ม่ สุ ข ส บ า ย แ น่ น อึ ด อั ด ท้ อ ง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มาก จากมีราด าเกาะติดตามสาย
ทางออกของน้ ายา 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
 
- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จาก
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
- ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อนี้ 
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ตารางที ่3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุ 
   ช่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2  การวิเคราะห์ 
ประเด็นเปรียบเทียบ 1. พยาธิสภาพของโรค 
   มาด้วยอาการส าคัญ มีไข้ 
ปวดท้อง  น้ ายาล้ างไตขุ่ น 
คลื่นไส้และอาเจียน ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน  
   แรกรับรู้สึกตัวดี รู้เรื่องแต่
เหนื่อยเพลีย มีอาการปวด
ทั่วๆท้องเป็นพักๆกดเจ็บทั่ว
ท้องแข็งเกร็ ง ระดับความ
ปวดระดับ3 ซีดเล็กน้อย ไม่
บวม มีไข้ 38.6°C ชีพจร 82 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
22 ครั้งต่อนาที BP 198/94 
mmHg ได้ ย า  amlodipine 
(10mg ) 1 เม็ดรับประทาน 
ความดันโลหิตลดลง183/84 
mmHgไม่มีอาการปวดศีรษะ 
ผลน้ าตาลปลายนิ้ว 331mg/ 
dl ได้ RI 8 unit sc stat แต่
น้ าตาลปลายนิ้วยังสูง 260 
mg/dl ได้ NPH 8 unit sc 
และน้ าตาลลดลงเหลือ 115 
mg/dl , run CAPD 2,000 
cc. × 4cycle/ dayพบน้ ายา
ที่ออกมาขุ่น มี fibrin ปวด
ท้องขณะปล่ อยน้ า ยา เข้ า 
น้ ายาขาดทุน 100 cc. ผล
ตรวจเลือดพบค่าผิดปกติที่
ส าคัญ คือ BUN 26.6 mg/ 
dL, Creatinine 7.11 mg/ 
dL, Hematocrit 27.9% , 
Potassium 3.86 mmol/L, 
Magnesiumi1.60 
Phosphorus 2.8 mg/dL  

มาด้วยอาการส าคัญ 1วัน 
ก่อนมาตามนัดที่หน่วยไต
เทียม มีปัญหาน้ ายาล้างไต
ไหลเข้าออกช้า ไม่มีไข้และ
น้ ายา PD ใส แต่น้ ายาที่ออก
ขาดทุน 800 cc. พยาบาล
ล้างไตทางช่องท้องประเมิน
อาการ พบคราบด าคล้าย
เชื้ อ ร า เ กาะติ ดตามสาย 
transferแน่นอึดอัดท้องจาก
น้ ายาค้างในท้อง ไม่บวม มี
ภ า ว ะ ซี ด เ ล็ ก น้ อ ย  BT 
36.8°C ชีพจร 82 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อ
นาที BP 147/90 mmHg 
รายงานอายุรแพทย์โรคไต
ให้ส่งPDFC/S และตัดปลาย
สายส่วนที่มีคราบสีด าส่งC/S 
ที่รพ.จุฬาลงกรณ์ ให้หยุดท า 
CAPD และให้ผู้ป่วยนอน
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  
ผลตรวจ  PDF พบ White  
Blood Cell Count 110 
cell/mm³ ผล PDF C/S
และ Hemoculture ไม่พบ
เชื้อผล แต่ Tip C/S จาก 
transfer พ บ เ ชื้ อ ร า ก ลุ่ ม 
dematia- ceous fungi ผล
ตรวจเลือดพบค่าผิดปกติที่
ส าคัญ คือBUN 58 mg/dL, 
Creatinine 12.39mg/dL, 
Hematocrit 30.1%ii 
Sodiumii126 mmol/, 

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง มีโอกาสเกิดการติดเชื้อจาก
การสอดใส่ท่อล้างไตเข้าไปในช่องท้องและ
ต้องคาตลอดเวลา ท าให้เสี่ยงต่อเชื้อโรค
ภายนอกเข้าสู่ร่างกายผ่านทางรอยต่อ
ระหว่างผิวหนังกับท่อล้างไต การปนเปื้อน
ขณะเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต โอกาสติด
เชื้อจากเชื้อประจ าถิ่นในร่างกายผู้ป่วยเอง
ผ่านทางอวัยวะภายในช่องท้องทางกระแส
เลือด หรือแม้แต่ทางอวัยวะภายในสตรี11

เ ชื้ อ ที่ เ ป็ น ส า เ ห ตุ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก ส่วนสาเหตุจาก
เชื้อราพบได้ค่อนข้างต่ า อาจเกิดจากเชื้อ
ราชนิดเซลล์เดียว (yeast) หรือราสาย ซึ่ง
ยีสต์ในกลุ่ม Candida spp เป็นเชื้อก่อ
โรค ที่พบบ่อยที่สุดร้อยละ68-90 และไม่
ค่อยพบว่าเชื้อราสาย ก่อให้เกิดโรคใน
ภาวะปกติ แต่มีแนวโน้มพบอุบัติการณ์
ของเชื้อราสายเพ่ิมขึ้น ในช่วงหลายปีที่
ผ่ า น ม า iไ ด้ แ ก่ iAspergillusiispp, 
Paecilomyces spp, Penicillium spp, 
Fusarium spp, Zygomycetes spp, 
และAcremonium spp. เป็นต้น จัดได้ว่า
เป็นการติด เชื้ อ iที่ รุ นแรงมี อัตราการ
เสียชีวิตสูงและมีอัตราการเกิด technical 
failure ได้ถึง ร้อยละ 40 ไม่พบว่าการติด
เชื้อ fungal peritonitis มีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกแตกต่างกันจาก 
b acterial p e r i t o n i t i s iแ ต่ อ า จ พ บ 
bloody effluentในบางราย พบจ านวน
เม็ดเลือดขาวในน้ ายา  PD ตั้ งแต่  90 -
2 3 ,6 0 0 icell/mm³ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น 
Neutrophil เหมือน bacterial  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
    เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ตรวจ PDF พบ White 
Blood Cell Count 4,150 
cell/ mm³, Neutrophil 98 
% ผลPDF C/S ในวันแรกไม่
พบเชื้อได้ยาปฏิชีวนะฉีดเข้า
หลอดเลือดทุกวันแต่ผู้ป่วยมี
อาการปวดท้องมาก Pain 
Score 8-10 คะแนน ได้ 
buscopan 1 ampule iv 
stat วันที่ 8 ก.ย. 2559 และ 
tramol 50 mg iv stat ใน
วันที่ 12 ก.ย. 2559 และมี
คลื่นไส้ อาเจียนรับประทาน
อ า ห า ร ไ ด้ น้ อ ย  ไ ด้ 
omepazole 40 mg iv stat 
วันที่ 8 ก.ย.2559 แพทย์
เจ้ าของไข้ ส่ งปรึ กษาอายุ
แพทย์โรคไตและพยาบาลล้าง
ไต (PD Nurse) ส่งตรวจPDF 
C/S ซ้ าในวันที่ 6 กันยายน 
2559 ให้ส่ง 10 cc. ในขวด 
H/C โดย PD Nurse ปล่อย 
น้ ายาออกมาจากช่องท้อง
ผู้ ป่ ว ย  แ ล้ ว ป ล่ อ ย ใ ห้ ต ก 
ตะกอน 30 นาที หลังจากนั้น
ดูด เอาส่ วนที่ มี ตะกอนส่ ง
ตรวจ ผลPDF C/S พบเชื้อรา 
candida albicans และ
เปลี่ยนการให้ยาเป็นยาฆ่าเชื้อ
รา คือ ampoteracin B 40 
mg + 5%D/W 500ml iv 
drip in 6 hrs. ×14 วัน และ 
off สาย Tenckhoff เปลี่ยน
วิธีการบ าบัดทดแทนไตเป็น  

mmol/, Potassium 2.96 
mmol/L,phosphorus 6.0 
mg/dL, Albumin 3.2g/dL
และ off สาย Tenckhoff 
เปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทน
ไ ต เ ป็ น  tempo-Rary 
hemodialysis สัปดาห์ละ 
2 ครั้งและให้ยาฆ่าเชื้อรา 
คือ Ampoteracin B 35 
mg + 5%D/W 500 ml iv 
drip in 8 hrs. ×4 สัปดาห์ 
มีภาวะโปรแตสเซียมต่ า 
2.96 mmol/L ได้ 5% 
E.kcl 30 ml รับประทาน × 
2 dose และโซเดียมใน
เลือดต่ า 126 mmol/L ได้
3% NaCl 500ml iv drip 
40 ml/hr. หลังให้การดูแล
รักษามีอาการดีขึ้น  ไม่มีไข้ 
36.7-37.3°Cชีพจร 78 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที BP 135/80 
mmHg ผลตรวจเลือดพบ 
BUN 42 mg/dL, 
Creatinine 10.71 mg/dL, 
Sodium 130 mmol/L, 
Potassium 3.81 mmol/L 

per i ton i t i s 15 iปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิด 
fungal peritonitis ได้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ มี
โรคเบาหวานร่วม ผ่านการท าหัตถการทาง
ล า ไ ส้  เ ค ย ไ ด้ รั บ board-spectrum 
antibiotics มาก่อนหน้า 1-3 สัปดาห์ มี
ภาวะ hypoalbuminemia หรือมีภาวะทุพ
โภชนาการ และบางรายมีความผิดปกติของ
ท่อทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้ทะลุ หรือ 
diverticulitis ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัย
เสี่ยงจากอายุมาก มีโรคเบาหวานร่วมและ
ควบคุมน้ าตาลไม่ ได้  มี ภาวะ อัลบู มิ น 
ค่อนข้างต่ ามาตลอดไม่เกิน 2.8 g/dL เคยมี
ตุ่มน้ าใสและคันตามล าตัว และเคยได้รับ
board-spectrum antibiotics มาก่อน
จากเคยติดเชื้อperitonitis ส่วนผู้ป่วยรายที่
2 ไม่มีโรคเบาหวาน แต่มีการติด เชื้อรอบ
รอยต่อระหว่างผิวหนังกับท่อล้างไต และมี 
incisional hernia ร่วมกับมีภาวะอัลบูมิ
นค่อนข้างต่ ามาตลอดไม่เกิน 3.2 g/dL 
ประกอบกับการปนเป้ือนของเชื้อในการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาที่ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
อย่างเคร่งครัดของผู้ดูแลหลักท้ัง 2 ราย 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
    เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ตรวจ PDF พบ White 
Blood Cell Count 4,150 
cell/ mm³, Neutrophil 98 
% ผลPDF C/S ในวันแรกไม่
พบเชื้อได้ยาปฏิชีวนะฉีดเข้า
หลอดเลือดทุกวันแต่ผู้ป่วยมี
อาการปวดท้องมาก Pain 
Score 8-10 คะแนน ได้ 
buscopan 1 ampule iv 
stat วันที่ 8 ก.ย. 2559 และ 
tramol 50 mg iv stat ใน
วันที่ 12 ก.ย. 2559 และมี
คลื่นไส้ อาเจียนรับประทาน
อ า ห า ร ไ ด้ น้ อ ย  ไ ด้ 
omepazole 40 mg iv stat 
วันที่ 8 ก.ย.2559 แพทย์
เจ้ าของไข้ ส่ งปรึ กษาอายุ
แพทย์โรคไตและพยาบาลล้าง
ไต (PD Nurse) ส่งตรวจPDF 
C/S ซ้ าในวันที่ 6 กันยายน 
2559 ให้ส่ง 10 cc. ในขวด 
H/C โดย PD Nurse ปล่อย 
น้ ายาออกมาจากช่องท้อง
ผู้ ป่ ว ย  แ ล้ ว ป ล่ อ ย ใ ห้ ต ก 
ตะกอน 30 นาที หลังจากนั้น
ดูด เอาส่ วนที่ มี ตะกอนส่ ง
ตรวจ ผลPDF C/S พบเชื้อรา 
candida albicans และ
เปลี่ยนการให้ยาเป็นยาฆ่าเชื้อ
รา คือ ampoteracin B 40 
mg + 5%D/W 500ml iv 
drip in 6 hrs. ×14 วัน และ 
off สาย Tenckhoff เปล่ียน
วิธีการบ าบัดทดแทนไตเป็น  

mmol/, Potassium 2.96 
mmol/L,phosphorus 6.0 
mg/dL, Albumin 3.2g/dL
และ off สาย Tenckhoff 
เปล่ียนวิธีการบ าบัดทดแทน
ไ ต เ ป็ น  tempo-Rary 
hemodialysis สัปดาห์ละ 
2 ครั้งและให้ยาฆ่าเชื้อรา 
คือ Ampoteracin B 35 
mg + 5%D/W 500 ml iv 
drip in 8 hrs. ×4 สัปดาห์ 
มีภาวะโปรแตสเซียมต่ า 
2.96 mmol/L ได้ 5% 
E.kcl 30 ml รับประทาน × 
2 dose และโซเดียมใน
เลือดต่ า 126 mmol/L ได้
3% NaCl 500ml iv drip 
40 ml/hr. หลังให้การดูแล
รักษามีอาการดีขึ้น  ไม่มีไข้ 
36.7-37.3°Cชีพจร 78 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที BP 135/80 
mmHg ผลตรวจเลือดพบ 
BUN 42 mg/dL, 
Creatinine 10.71 mg/dL, 
Sodium 130 mmol/L, 
Potassium 3.81 mmol/L 

per i ton i t i s 15 iปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิด 
fungal peritonitis ได้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ มี
โรคเบาหวานร่วม ผ่านการท าหัตถการทาง
ล า ไ ส้  เ ค ย ไ ด้ รั บ board-spectrum 
antibiotics มาก่อนหน้า 1-3 สัปดาห์ มี
ภาวะ hypoalbuminemia หรือมีภาวะทุพ
โภชนาการ และบางรายมีความผิดปกติของ
ท่อทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้ทะลุ หรือ 
diverticulitis ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัย
เสี่ยงจากอายุมาก มีโรคเบาหวานร่วมและ
ควบคุมน้ าตาลไม่ ได้  มี ภาวะ อัลบู มิ น 
ค่อนข้างต่ ามาตลอดไม่เกิน 2.8 g/dL เคยมี
ตุ่มน้ าใสและคันตามล าตัว และเคยได้รับ
board-spectrum antibiotics มาก่อน
จากเคยติดเชื้อperitonitis ส่วนผู้ป่วยรายที่
2 ไม่มีโรคเบาหวาน แต่มีการติด เชื้อรอบ
รอยต่อระหว่างผิวหนังกับท่อล้างไต และมี 
incisional hernia ร่วมกับมีภาวะอัลบูมิ
นค่อนข้างต่ ามาตลอดไม่เกิน 3.2 g/dL 
ประกอบกับการปนเปื้อนของเชื้อในการ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายาที่ไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า
อย่างเคร่งครัดของผู้ดูแลหลักท้ัง 2 ราย 



100 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563
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ตารางที ่3 (ตอ่) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
Temporaryiihemodialysis 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง หลังให้การดูแล
รักษามีอาการดีขึ้นอาการปวด
ท้องลดลง Pain Score 3-5 
คะแนน ไม่มีไข้35.5-36.7 °C ชีพ
จร 82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที BP 156/80 
mmHg ผลส่งเลือดเพาะเชื้อ  
ไม่พบเชื้อในกระแสเลือด 

  

ประเด็นเปรียบเทียบ 2 อาการและอาการแสดง  
มีไข้  ปวดท้อง น้ ายาล้างไตขุ่น 
คลื่ น ไส้ และอา เจี ยน ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน ขณะนอน
โรงพยาบาลอาการปวดทั่วๆท้อง
เป็นพักๆกดเจ็บทั่วท้องแข็งเกร็ง 
ระดับความปวดระดับ  3  ซีด
เล็กน้อย ไม่บวม มีไข้  38.6°C  
ชีพจร 82 ครั้ง/นาที  อัตราการ
ห าย ใ จ  2 2  ค รั้ ง ต่ อน าที  BP 
198/94 mmHgได้ยา 
 

1 วัน ก่อนมาตามนัดที่หน่วยไต
เทียม น้ ายาล้างไตไหลเข้าออกช้า 
ไม่มีไข้และน้ ายา PD ใส แต่น้ ายา
ที่ออกขาดทุน 800 cc.พยาบาล
ล้างไตทางช่องท้องประเมินอาการ 
พบคราบสีด าคล้ายเชื้อราเกาะ
ติดตามสาย transfer แน่นอึดอัด
ท้องจากน้ ายาค้างในท้อง ไม่บวม 
มีภาวะซีดเล็กน้อย BT 36.8°C  
ชีพจร 82 ครั้ง/นาที อัตราการ
ห าย ใ จ  1 8  ค รั้ ง ต่ อน าที  BP 
147/90 mmHg 

ข้อบ่งชี้ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
คือ น้ าล้างไตขุ่นจากการที่ไฟบริ
โนไลซนท าลายไฟบรินลดลง  
ท าให้พบโปรตีนจ านวนมากใน
ช่องท้องและในน้ ายาล้างไตพบ
เม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ม า ก ก ว่ า  100 
cell/mm³ ผู้ป่วยจะมีอาการปวด
ท้องเล็กน้อยจนถึงมากที่สุดและมี
ไข้ต่ าๆ จนถึงไข้สูง 16 อาการนี้
พบในผู้ป่วยรายที่ 1 แต่ในรายที่ 
2 เชื้อราที่เกิดขึ้นยังไม่กระจาย
เข้าไปสู่ช่องท้องเพ่ิม จึงท าให้ไม่
พ บ อ า ก า ร ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  
การป้องกันเชื้อราหลุดเข้าช่อง
ท้อง โดยการประเมินจ านวน 
ลักษณะและต าแหน่งของคราบ
เชื้อราบนสาย transfer และไม่
ท าการคลึงหรือรีดสายบริเวณที่มี
คราบสีด า ในขณะท าการปล่อย
น้ ายาเข้า-ออก และให้ข้อมูลของ
การหยุดท าCAPDiรวมถึงการท า 
hemodialysis 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ประเด็นเปรียบเทียบ 3 การรักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
- ปล่อยน้ ายา PDF 2,000 cc. 
เข้า-ออกโดยไม่ต้องขังไว้ในท้อง 
จนกว่าน้ ายาที่ล้างไตออกมาจะใส 
- Run CAPD ด้วย 1.5% PDF 
2,000 cc × 4 cycle/day 
 
 
 
 
 
การรักษาด้วย Antibiotic drug 
and Antifungal 
- แ ร ก รั บ ไ ด้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ คื อ 
ceftazidine 1 gm iv stat then 
0.5 gm iv ทุก 24 hrs. และ 
cefazoline 1 gm iv stat then 
0.5 gm iv ทุก 12 hrs. 
- วันที่ 2ของการนอนโรงพยาบาล
ได้เปลี่ยน routการให้ยาปฏิชีวนะ
คือ cefazoline 1 gm และ 
ceftazidine 1 gm add ใน PDF 
2,000 cc /วัน ของถุงสุดท้ายที่
เปลี่ยนก่อนนอน 
- วันที่7 ของการนอนโรงพยาบาล
ได้เปลี่ยนเป็นยารักษาเชื้อรา คือ
Amphoteracin B 40 mg+5 % 
D/W 500cc.iv drip in 6 hrs. 
OD 
การรักษาอื่นๆ 
- On O2 Canular 5 lit/min 
keep O² sat ≥94 % 
- 50 %MgSO4 4ml+5 % D/W 
100cc.iv drip in 4 hrs.×3 day 

- Off run CAPD  
- Set off สาย Tenckh off 
catherter  1 พ.ย. 2559 
- ส่งไตเทียมเพ่ือให้อายุรแพทย์
โรคไต ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ที่คอส าหรับฟอกเลือด วันที่ 28 
ต.ค. 2559 
- Set Temporary HD 4hrs., no 
heparin, BFR 200ml/min, UF 
2-2.5 Lit  
การรักษาด้วยยา Antifungal  
- Amphoteracin B 35mg+5 % 
D/W 500 cc.iv drip in 6 hrs. 
OD 
การรักษาอื่นๆ 
- CPM 1 amp. iv OD ก่อนให้ 
Amphoteracin B 
- 5% E.kcl 30 ml oral stat × 
2 dose วันที่ 28 ตค. 2559 
- 3% NaCl 500ml iv drip 40 
ml/hr. in 6 hrs. วันที่ 4 พ.ย. 
2559 
- Set HD สัปดาห์ละ 2 ครั้ง no 
heparin, BFR 200 ml/min, 
DFR 500 ml/min, UF 1.5-2 
Lit × 1 เดือน 
- Restrict oral fluid <800 cc./ 
day 
- Low salt, low phosphate 
diet 
ยารับประทาน 
- Amlodipine  (10) ½ × 1pc 
 

แนวทางการรักษาตามแนวปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเฉพาะกิจISPD
ปี  พ . ศ .  2 5 5 3 1 5  คื อ  ใ ห้ ย า
ป ฏิ ชี ว น ะ เ บื้ อ ง ต้ น ที่ มี ฤ ท ธิ์
ครอบคลุมเชื้อคาดว่าจะเป็นตัวก่อ
โ รคของการติ ด เ ชื้ อ ในครั้ ง นี้  
ซึ่งควรให้ทันทีที่สังเกตพบน้ ายา
ขุ่น หรือมีไข้ และภายหลังการ
เก็บน้ ายาส่งเพาะเชื้อและย้อมสี
แ ก ร ม แ ล้ ว  แ น ะน า ใ ห้ ใ ช้ ย า
ปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุมทั้ ง
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 
ไม่ ไ ด้ จ า เ พ า ะว่ า ต้ อ ง เ ป็ น ย า
ป ฏิ ชี ว น ะช นิ ด ใ ด  ขึ้ น อ ยู่ กั บ
อุบัติ การณ์ของ เชื้ อก่อ โรคใน
โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วย
นั้นๆ หากไม่พบปัจจัยเสี่ ยงที่
ชัดเจนและไม่มีสถิติของเชื้อก่อ
โรคในโรงพยาบาล ก็เลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporins 
เช่น cefazolin หรือ vancomy- 
cin หรือให้ยาปฏิชีวนะอ่ืนที่
ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
โดยเฉพาะ pseudomonas spp.
เช่น ceftrazidime ในทางปฏิบัติ
อาจเลือกให้ cefazolin ร่วมกับ 
ceftrazidime ผสมในน้ ายาPD 
2,000 cc. ทางช่องท้อง วันละ 1 
ครั้ง (ค้างในช่องท้องนานกว่า 6 
ชั่วโมง) ยกเว้นผลย้อมสีแกรมเป็น
เ ชื้ อ ร า ห รื อ เ ชื้ อ อ่ื น ที่ ไ ม่ ใ ช่
แบคทีเรีย สามารถใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่มีความจ าเพาะกับเชื้อท่ีพบ  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ประเด็นเปรียบเทียบ 3 การรักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
- ปล่อยน้ ายา PDF 2,000 cc. 
เข้า-ออกโดยไม่ต้องขังไว้ในท้อง 
จนกว่าน้ ายาที่ล้างไตออกมาจะใส 
- Run CAPD ด้วย 1.5% PDF 
2,000 cc × 4 cycle/day 
 
 
 
 
 
การรักษาด้วย Antibiotic drug 
and Antifungal 
- แ ร ก รั บ ไ ด้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ คื อ 
ceftazidine 1 gm iv stat then 
0.5 gm iv ทุก 24 hrs. และ 
cefazoline 1 gm iv stat then 
0.5 gm iv ทุก 12 hrs. 
- วันที่ 2ของการนอนโรงพยาบาล
ได้เปลี่ยน routการให้ยาปฏิชีวนะ
คือ cefazoline 1 gm และ 
ceftazidine 1 gm add ใน PDF 
2,000 cc /วัน ของถุงสุดท้ายที่
เปลี่ยนก่อนนอน 
- วันที่7 ของการนอนโรงพยาบาล
ได้เปลี่ยนเป็นยารักษาเชื้อรา คือ
Amphoteracin B 40 mg+5 % 
D/W 500cc.iv drip in 6 hrs. 
OD 
การรักษาอื่นๆ 
- On O2 Canular 5 lit/min 
keep O² sat ≥94 % 
- 50 %MgSO4 4ml+5 % D/W 
100cc.iv drip in 4 hrs.×3 day 

- Off run CAPD  
- Set off สาย Tenckh off 
catherter  1 พ.ย. 2559 
- ส่งไตเทียมเพ่ือให้อายุรแพทย์
โรคไต ใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ที่คอส าหรับฟอกเลือด วันที่ 28 
ต.ค. 2559 
- Set Temporary HD 4hrs., no 
heparin, BFR 200ml/min, UF 
2-2.5 Lit  
การรักษาด้วยยา Antifungal  
- Amphoteracin B 35mg+5 % 
D/W 500 cc.iv drip in 6 hrs. 
OD 
การรักษาอื่นๆ 
- CPM 1 amp. iv OD ก่อนให้ 
Amphoteracin B 
- 5% E.kcl 30 ml oral stat × 
2 dose วันที่ 28 ตค. 2559 
- 3% NaCl 500ml iv drip 40 
ml/hr. in 6 hrs. วันที่ 4 พ.ย. 
2559 
- Set HD สัปดาห์ละ 2 ครั้ง no 
heparin, BFR 200 ml/min, 
DFR 500 ml/min, UF 1.5-2 
Lit × 1 เดือน 
- Restrict oral fluid <800 cc./ 
day 
- Low salt, low phosphate 
diet 
ยารับประทาน 
- Amlodipine  (10) ½ × 1pc 
 

แนวทางการรักษาตามแนวปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเฉพาะกิจISPD
ปี  พ . ศ .  2 5 5 3 1 5  คื อ  ใ ห้ ย า
ป ฏิ ชี ว น ะ เ บื้ อ ง ต้ น ที่ มี ฤ ท ธิ์
ครอบคลุมเชื้อคาดว่าจะเป็นตัวก่อ
โ รคของการติ ด เ ชื้ อ ในครั้ ง นี้  
ซึ่งควรให้ทันทีที่สังเกตพบน้ ายา
ขุ่น หรือมีไข้ และภายหลังการ
เก็บน้ ายาส่งเพาะเชื้อและย้อมสี
แ ก ร ม แ ล้ ว  แ น ะน า ใ ห้ ใ ช้ ย า
ปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุมทั้ ง
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 
ไม่ ไ ด้ จ า เ พ า ะว่ า ต้ อ ง เ ป็ น ย า
ป ฏิ ชี ว น ะช นิ ด ใ ด  ขึ้ น อ ยู่ กั บ
อุบัติ การณ์ของ เชื้ อก่อ โรคใน
โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วย
นั้นๆ หากไม่พบปัจจัยเสี่ ยงที่
ชัดเจนและไม่มีสถิติของเชื้อก่อ
โรคในโรงพยาบาล ก็เลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporins 
เช่น cefazolin หรือ vancomy- 
cin หรือให้ยาปฏิชีวนะอ่ืนที่
ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
โดยเฉพาะ pseudomonas spp.
เช่น ceftrazidime ในทางปฏิบัติ
อาจเลือกให้ cefazolin ร่วมกับ 
ceftrazidime ผสมในน้ ายาPD 
2,000 cc. ทางช่องท้อง วันละ 1 
ครั้ง (ค้างในช่องท้องนานกว่า 6 
ชั่วโมง) ยกเว้นผลย้อมสีแกรมเป็น
เ ชื้ อ ร า ห รื อ เ ชื้ อ อ่ื น ที่ ไ ม่ ใ ช่
แบคทีเรีย สามารถใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่มีความจ าเพาะกับเชื้อท่ีพบ  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
- Mixtard 8 ยูนิต ฉีดใต้ผิวหนัง
ก่อนอาหารเช้าและ 4 ยูนิต ฉีด
ก่อนอาหารเย็น 
- CPM 1 amp.iv OD ก่อนให้ 
Amphoteracin B 
- Buscopan 1amp.iv stat 
และ Omepazole 40 mg iv 
stat วันที่ 8 กย.2559 
-Tramal 50mg iv stat วันที่ 12 
ก.ย.2559 
- off สาย Tenckhoff catheter
วันที่ 12 ก.ย. 2559 เปลี่ยน
วิธีการ บ าบัดทดแทนไตเป็น 
Temporary hemodialysis 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ×2 เดือน 
- Diabetic low salt dietยา
รับประทาน 
- Folic acid( 5) 1×1pc 
Ferrous fumarate  (200mg) 1 
tab x 3  pc 
- Amlodipine (10) 1 × 2 pc 
-Hydralazine (25) 1 × 4 pc 
-Lasix (500) 1 × 1 pc 
-Omepazole (20) 1 × 1 pc 
-Motilium 1 × 3 ac 
-B.co 1 × 3 pc 
-ASA (81) 1 × 1 pc 
-Mydocalm 1 × 2 pc 
-Paracetamal (500) 1tab prn 
ทุก 4 hrs. 

- Lasix (500) 1 × 1 pc และ ½ 
× เที่ยง 
- Sodamint 2 ×2pc 
- Hydralazine( 25) 2×4pc 
- Folic acid( 5) 1×1pc 
- Ferrous fumarate (200 mg) 
1 tab x 3  pc 

ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการรักษา
ด้ ว ย ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ที่ มี ฤ ท ธิ์
ครอบคลุมทั้งแบคทีเรียแกรมบวก
และแกรมลบ ในระยะแรกแต่
อาการยังไม่ดีขึ้นและผล  PDF 
C/Sพบเชื้อราCandida albicans 
และเปลี่ยนการรักษาให้ยา anti-
fungal  ต่างกับผู้ป่วยรายที่ 2  
ที่พบอุบัติการณ์ติดเชื้อราตั้งแต่
แรก การรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อรา
โดยล าพังให้ผลส าเร็จต่ า มีอัตรา
การเสียชีวิตและการกลับเป็น 
ซ้ าสูง เนื่องจากเชื้อสามารถสร้าง
biofilmiช่วยในการ colonizeiอยู่
ภายในสาย Tenckhoff และ
พิจารณาใส่สาย Tenckhoff ใหม่
หลังจากให้ยาฆ่าเชื้อราจนกระทั่ง
อาการอักเสบของช่องท้องหาย
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 15 
ยาฆ่าเชื้อราชนิดมาตรฐานที่ใช้ 
คือ amphoteracin B ให้ยาทาง
กระแสเลือดในขนาด 0.5 และ 
1.0 มก./กก./วัน ในกรณีที่เป็น
ยี ส ต์ แ ล ะ ร า ส า ย ต า ม ล า ดั บ 
ระยะเวลาในการให้ยาฆ่าเชื้อรา
ควรให้ยาอย่างน้อย 10วัน หลัง
ท าการผ่าตัดถอดสาย Tenckhoff 
ออก แต่ควรมีระยะเวลารวมของ
การให้ยา 4 ถึง 6 สัปดาห์ และ
ส า ม า รถ เ ปลี่ ย น ย า  ampho- 
teracin B  เป็นยาชนิดอ่ืนได้ตาม
ผลการทดสอบความไวต่อยาฆ่า
เชื้อรา ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการ
รักษาด้วย amphoteracin B 40  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
  mg+5 % D/W 500cc.iv drip 

in 6 hrs. OD ×1เดือน ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้ยาฆ่าเชื้อรา 
amphoteracin B 35mg+5 % 
D/W 500cc.iv drip in 6 hrs. 
OD×1เดือน จึงนัดใส่สาย
Tenckhoff ใหม่ 

ประเด็นเปรียบเทียบ 4 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฏี 11 แบบแผนของ Gordon14 
1. มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง  จากการล้างไต
ท า ง ห น้ า ท้ อ ง แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง 
(CAPD) 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง
จากการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
3. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย ; 
hypokalemia และ hypomag- 
nesium เนื่องจากอัตราการกรอง
ของไตลดลงและรับประทาน
อาหารได้น้อย 
4. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่อง 
จากไตสูญเสียหน้าที ่
5. มีภาวะ Hyperglycemia  
เนื่องจากระดับฮอร์โมนเปลี่ยน 
แปลงจากภาวะเครียดขณะ
เจ็บป่วยและมีโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อน เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง 
7. อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
8. มี ก า ร เ ป ลี่ ย นแ ปล ง ภ า ว ะ
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป 
กับน้ ายาที่ออกมาและผลของการ 

1. ไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มาก จากมีราด าเกาะติดตามสาย
ทางออกของน้ ายา  
2. เสี่ยงต่อการกระจายของเชื้อรา
เข้าสู่ช่องท้องเพ่ิม เนื่องจากมีรา
ด าเกาะติดตามสายทางเข้าออก
ของน้ ายาล้างไต 
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และการปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา จากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง(CAPD) เป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
4. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า 
และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย ; 
Hypokalemia และ Hyponatre 
mia เนื่องจากอัตราการกรองของ
ไตลดลงและรับประทานอาหารได้
น้อย 
5. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่อง 
จากไตสูญเสียหน้าที่และต้องหยุด
การล้างไตทางช่อง ท้องจากการมี
คราบราด าติดที่ สาย transfer  
6. อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
7. มี ก า ร เ ป ลี่ ย นแ ปล ง ภ า ว ะ 
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว 

ผู้ ป่ ว ยรายที่   1  มี ข้ อวิ นิ จฉั ย
ทางการพยาบาลจ านวน 12 ข้อ 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จ านวน 10 ข้อ 
เหมือนกัน 7 ข้อ และมีแตกต่าง
กัน 8 ข้อ ดังนี้ 
1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่1
ผู้ป่วยรายที่1  มีไข้ แต่ผู้ป่วยราย
ที่ 2 ไม่ม ี
2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
2 ผู้ป่ วยรายที่  1  ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดท้องจากการติดเชื้อ
ของเยื่อบุช่องท้อง แต่ผู้ป่วยรายที่
2 ไม่มี  
3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
3 ผู้ป่วยรายที่1 มี hypokalemia 
และhypomagnesium แต่ผู้ป่วย
รายที่ 2 มีปัญหาhypokalemia 
และ hyponatremia 

4. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
5 ผู้ ป่ ว ย ร า ย ที่ 1 มี ภ า ว ะ 
Hyperglycemia แต่ผู้ป่วยรายที่ 
2 ไม่มี 
5. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
6 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมาก แต่ผู้ป่วยรายที่2ไม่ม ี
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1  กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
  mg+5 % D/W 500cc.iv drip 

in 6 hrs. OD ×1เดือน ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้ยาฆ่าเชื้อรา 
amphoteracin B 35mg+5 % 
D/W 500cc.iv drip in 6 hrs. 
OD×1เดือน จึงนัดใส่สาย
Tenckhoff ใหม่ 

ประเด็นเปรียบเทียบ 4 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฏี 11 แบบแผนของ Gordon14 
1. มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง  จากการล้างไต
ท า ง ห น้ า ท้ อ ง แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง 
(CAPD) 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้อง
จากการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 
3. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย ; 
hypokalemia และ hypomag- 
nesium เนื่องจากอัตราการกรอง
ของไตลดลงและรับประทาน
อาหารได้น้อย 
4. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่อง 
จากไตสูญเสียหน้าที่ 
5. มีภาวะ Hyperglycemia  
เนื่องจากระดับฮอร์โมนเปลี่ยน 
แปลงจากภาวะเครียดขณะ
เจ็บป่วยและมีโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อน เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง 
7. อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
8. มี ก า ร เ ป ลี่ ย นแ ปล ง ภ า ว ะ
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป 
กับน้ ายาที่ออกมาและผลของการ 

1. ไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มาก จากมีราด าเกาะติดตามสาย
ทางออกของน้ ายา  
2. เสี่ยงต่อการกระจายของเชื้อรา
เข้าสู่ช่องท้องเพ่ิม เนื่องจากมีรา
ด าเกาะติดตามสายทางเข้าออก
ของน้ ายาล้างไต 
3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และการปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา จากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง(CAPD) เป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
4. มีภาวะเสียสมดุลของสารน้ า 
และอิเล็กโตรไลท์ ในร่างกาย ; 
Hypokalemia และ Hyponatre 
mia เนื่องจากอัตราการกรองของ
ไตลดลงและรับประทานอาหารได้
น้อย 
5. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่อง 
จากไตสูญเสียหน้าที่และต้องหยุด
การล้างไตทางช่อง ท้องจากการมี
คราบราด าติดที่ สาย transfer  
6. อ่อนเพลียเนื่องจากมีภาวะซีด 
7. มี ก า ร เ ป ลี่ ย นแ ปล ง ภ า ว ะ 
โภชนาการ เนื่องจากการสลายตัว 

ผู้ ป่ ว ยรายที่   1  มี ข้ อวิ นิ จฉั ย
ทางการพยาบาลจ านวน 12 ข้อ 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จ านวน 10 ข้อ 
เหมือนกัน 7 ข้อ และมีแตกต่าง
กัน 8 ข้อ ดังนี้ 
1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่1
ผู้ป่วยรายที่1  มีไข้ แต่ผู้ป่วยราย
ที่ 2 ไม่ม ี
2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
2 ผู้ป่ วยรายที่  1  ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดท้องจากการติดเชื้อ
ของเยื่อบุช่องท้อง แต่ผู้ป่วยรายที่
2 ไม่มี  
3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
3 ผู้ป่วยรายที่1 มี hypokalemia 
และhypomagnesium แต่ผู้ป่วย
รายที่ 2 มีปัญหาhypokalemia 
และ hyponatremia 

4. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
5 ผู้ ป่ ว ย ร า ย ที่ 1 มี ภ า ว ะ 
Hyperglycemia แต่ผู้ป่วยรายที่ 
2 ไม่มี 
5. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
6 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะความดัน
โลหิตสูงมาก แต่ผู้ป่วยรายที่2ไมม่ ี
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
เบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย  
และมีคลื่นไส้อาเจียน 
9. แ บ บ แ ผ น ก า ร น อ น ห ลั บ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากไม่คุ้นเคย
ส ถ า น ที่ แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ไ ม่
เอ้ืออ านวยและมีปวดท้อง 
10. ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อ
ในช่องท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
11. วิ ต ก กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
เจ็บป่วยและการปรับเปลี่ ยน
แผนการรักษา จากการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) 
เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
12. ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากร
ที่มาสนับสนุนในการดูแลตนเองที่
บ้านไม่เพียงพอ 

ของโปรตีนและสูญเสียโปรตีนไป
กับน้ ายาที่ออกมาและผลของการ
เบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย 
8. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยน 
แปลงเนื่องจากไม่คุ้น เคยสถานที่
และสิ่งแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย 
9. ท้องผูกเนื่องจากการติดเชื้อใน
ช่องท้องและถูกจ ากัดกิจกรรม 
10. ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากร
ที่มาสนับสนุนในการดูแลตนเองที่
บ้านไม่เพียงพอ 

6. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
12 ของผู้ป่ วยรายที่  1  ความ 
สามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ไม่มีประสิทธิ 
ภาพ เนื่องจากทรัพยากรที่มา
สนับสนุนในการดูแลตนเองที่บ้าน
ไม่เพียงพอ ฐานะยากจน ส่วนราย
ที่2ผู้ดูแลหลักขาดความเคร่งครัด 
ในการปฏิ บั ติ ในขั้ นตอนกา ร
เปลี่ยนถ่ายน้ ายา 
7.ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 
ของผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่สุขสบาย
แน่นอึดอัดท้อง เนื่องจากน้ ายา
PDค้างใน ช่องท้องมาก จากมีรา
ด าเกาะติดตามสาย ทางออกของ
น้ ายา  แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่มี 
8. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 
2 ของผู้ป่วยรายที่ 2 เสี่ยงต่อการ
กระจายของเชื้อราเข้าสู่ช่องท้อง
เพ่ิม เนื่องจากมีราด าเกาะติดตาม
สายทางเข้าออกของน้ ายาล้างไต 
แต่ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่มี 

ประเด็นเปรียบเทียบ 5 การปฏิบัติการพยาบาล 
5.1 ระยะแรกรับ   
1.  มีการพยาบาลเ พ่ือจัดการ
อาการไข้และส่งเสริมการหายจาก
การติด เชื้อและ โดยประเ มิน
สัญญาณชีพและอาการแสดงการ
ติดเชื้อ อย่างน้อยทุก 4ชั่วโมง 
กรณีมีไข้38.4 °C ดูแลเช็ดตัวลด
ไข้และประเมินอุณหภูมิหลังเช็ด
ตัว ลดไข้ 30 นาที กรณีมีไข้สูง> 
38.5°Cให้ยาลดไข้ตามแผนการ
รักษาสังเกตและบันทึกลักษณะ สี 

1.  มีการพยาบาลเ พ่ือจัดการ 
อาการไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง 
เนื่องจากน้ ายาPDค้างในช่องท้อง
มากจากมี คราบราด าติดตามสาย 
transfer โดยประเมินสัญญาณ
ชีพและอาการแน่นอึดอัดในท้อง
อย่างน้อยทุก4ชั่วโมงดูแลจัดท่าให้
ผู้ป่วยสุขสบายหรือนอนศีรษะสูง 
ถ้ามีอาการแน่นอึดอัดมากและ
หายใจมาก กว่า 24 ครั้ง/นาท ี

ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง  2  ร า ย  ไ ด้ รั บ ก า ร
พยาบาลในระยะแรกรับอย่าง
ครอบคลุม ซึ่งปัญหาของผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย แตกต่างให้ amphotera 
cin B ป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์ของยาหลังจากนั้น ไข้เริ่ม
ลดลงจนไม่มีและอาการปวดท้อง
ไม่มี ส่วนรายที่ 2 ไม่มีไข้แต่มีแน่น
อึดอัดท้องจากมีน้ ายาค้างในช่อง
ท้อง จากมีเชื้อราเกาะติดตามสาย 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1   กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ปริมาณน้ ายาล้างไตที่ออกมาทุก
ครั้ง ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุก
ขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้าง
ไตทางช่องท้อง ท าแผลรอบๆiสาย
Tenckhoffiหน้าท้องวันละ 1 ครั้ง 
และเมื่อสกปรกหรือเปียกชื้นและ 
ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาและสังเกตอาการไม่ พึง
ประสงค์ของยา เช่น ผื่น  คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น  
2.การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ
ปวดท้อง โดยประเมินอาการปวด 
ลักษณะบริเวณ ระยะเวลา และ
ความรุนแรงของการปวด ดูแลจัด
ท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือนอน
ศีรษะสูง ดูแลให้น้ ายาPDให้มี
อุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิร่างกาย 
เนื่องจากถ้าน้ ายาPDที่เย็นมาก
อาจท าให้ไม่สุขสบายและปวด
ท้องเพ่ิม แนะน าบุตรสาวให้ปล่อย
น้ ายาไหลเข้าช้าๆและซักถาม
อาการปวดขณะปล่อยน้ ายา และ
ใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือลด
ปวด ถ้าค่าคะแนน pain score  
>4iดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการ
รักษาและเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ของยา เช่น คลื่ น ไส้ 
อาเจียน เป็นต้น ถ้าพบว่าน้ ายาที่
ออกมาขุ่น ท าการปล่อยน้ ายาเข้า
แล้วปล่อยออกโดยไม่ต้องขังใน
ช่องท้องท าแบบนี้จนกว่าน้ ายาที่
ออกมาจะใสเพ่ือลดจ านวนเชื้อ
โรคและลดอาการปวดท้อง 

ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการ
รักษา ซัก ถาม และใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย ดูแลจ ากัดน้ าเข้าไม่
เ กิ น800ซี ซี ต่ อ วั น และบั นทึ ก
ปริมาณน้ าเข้าออก 
2. การพยาบาลเพ่ือป้องกันไม่ให้
เชื้อราหลุดเข้าสู่ ช่องท้องเ พ่ิม  
โดยประเมินจ านวน ลักษณะและ
ต า แหน่ ง ขอ ง เ ชื้ อ ร าบนส า ย 
transfer และให้ข้อมูลผู้ป่วย สามี
ผู้ป่วยและบุตรสาว ไม่ท าการคลึง
หรือรีดสายบริเวณที่มีคราบสีด า 
แ ล ะ แ พ ท ย์ ใ ห้ ห ยุ ด ท า iCAPD
รวมถึงการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมชั่วคราว 
3. การพยาบาลเพ่ือลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
จากการล้างไตทางช่องท้องเป็น
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยการประเมินระดับความวิตก
กังวล การรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับโรค ให้ผู้ป่วย
และญาติระบายความคับข้องใจ 
ประสานกับอายุรแพทย์โรคไตใน
การให้ข้อมูล โรค อาการและ
แนวทางรักษา ตั้งแต่แรกก่อนให้
นอนรักษาในโรงพยาบาลและทุก
ครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง และ
ให้พูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพ่ือลด
ความวิตกกังวลและสร้างความ
ไว้วางใจโดยการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยทุกวัน 

ทางออกของน้ ายา ซึ่งเสี่ยงต่อ 
การหลุดของเชื้อราเข้าสู่ช่องท้อง
และสู่กระแสเลือดท าให้เสียชีวิต
ทันที ผู้ป่วยต้องหยุดล้างไตทาง
ช่องท้องและเอาสาย Tenckh off 
ออก เปลี่ยนการรักษาเป็นฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราว 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
มาก การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 2 
เน้นด้านจิตใจเป็นหลักและให้ได้
ซักถามจนเข้า ใจ รวมถึ งคอย
สังเกตอาการและเข้าช่วยเหลือ
ตั้งแต่แรกท าให้ผู้ป่วยรายนี้ยอม
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และ
ปลอดภั ย จ ากการติ ด เ ชื้ อ ใ น
กระแสเลือด 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1   กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ปริมาณน้ ายาล้างไตที่ออกมาทุก
ครั้ง ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุก
ขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้าง
ไตทางช่องท้อง ท าแผลรอบๆiสาย
Tenckhoffiหน้าท้องวันละ 1 ครั้ง 
และเมื่อสกปรกหรือเปียกชื้นและ 
ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาและสังเกตอาการไม่พึง
ประสงค์ของยา เช่น ผื่น  คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น  
2.การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ
ปวดท้อง โดยประเมินอาการปวด 
ลักษณะบริเวณ ระยะเวลา และ
ความรุนแรงของการปวด ดูแลจัด
ท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือนอน
ศีรษะสูง ดูแลให้น้ ายาPDให้มี
อุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิร่างกาย 
เนื่องจากถ้าน้ ายาPDที่เย็นมาก
อาจท าให้ไม่สุขสบายและปวด
ท้องเพ่ิม แนะน าบุตรสาวให้ปล่อย
น้ ายาไหลเข้าช้าๆและซักถาม
อาการปวดขณะปล่อยน้ ายา และ
ใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพ่ือลด
ปวด ถ้าค่าคะแนน pain score  
>4iดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการ
รักษาและเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ของยา เช่น คลื่ น ไส้ 
อาเจียน เป็นต้น ถ้าพบว่าน้ ายาที่
ออกมาขุ่น ท าการปล่อยน้ ายาเข้า
แล้วปล่อยออกโดยไม่ต้องขังใน
ช่องท้องท าแบบนี้จนกว่าน้ ายาที่
ออกมาจะใสเพ่ือลดจ านวนเชื้อ
โรคและลดอาการปวดท้อง 

ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการ
รักษา ซัก ถาม และใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย ดูแลจ ากัดน้ าเข้าไม่
เ กิ น800ซี ซี ต่ อ วั น และบั นทึ ก
ปริมาณน้ าเข้าออก 
2. การพยาบาลเพ่ือป้องกันไม่ให้
เชื้อราหลุดเข้าสู่ ช่องท้องเ พ่ิม  
โดยประเมินจ านวน ลักษณะและ
ต า แหน่ ง ขอ ง เ ชื้ อ ร าบนส า ย 
transfer และให้ข้อมูลผู้ป่วย สามี
ผู้ป่วยและบุตรสาว ไม่ท าการคลึง
หรือรีดสายบริเวณที่มีคราบสีด า 
แ ล ะ แ พ ท ย์ ใ ห้ ห ยุ ด ท า iCAPD
รวมถึงการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมชั่วคราว 
3. การพยาบาลเพ่ือลดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
จากการล้างไตทางช่องท้องเป็น
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
โดยการประเมินระดับความวิตก
กังวล การรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วย
และญาติเกี่ยวกับโรค ให้ผู้ป่วย
และญาติระบายความคับข้องใจ 
ประสานกับอายุรแพทย์โรคไตใน
การให้ข้อมูล โรค อาการและ
แนวทางรักษา ตั้งแต่แรกก่อนให้
นอนรักษาในโรงพยาบาลและทุก
ครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง และ
ให้พูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพ่ือลด
ความวิตกกังวลและสร้างความ
ไว้วางใจโดยการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยทุกวัน 

ทางออกของน้ ายา ซึ่งเสี่ยงต่อ 
การหลุดของเชื้อราเข้าสู่ช่องท้อง
และสู่กระแสเลือดท าให้เสียชีวิต
ทันที ผู้ป่วยต้องหยุดล้างไตทาง
ช่องท้องและเอาสาย Tenckh off 
ออก เปลี่ยนการรักษาเป็นฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมชั่วคราว 
ท าให้ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
มาก การพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 2 
เน้นด้านจิตใจเป็นหลักและให้ได้
ซักถามจนเข้า ใจ รวมถึ งคอย
สังเกตอาการและเข้าช่วยเหลือ
ตั้งแต่แรกท าให้ผู้ป่วยรายนี้ยอม
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และ
ปลอดภั ย จ ากการติ ด เ ชื้ อ ใ น
กระแสเลือด 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
5.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง   
3. การพยาบาลเพ่ือรักษาสมดุล
สารน้ า และ อิ เล็ ก โ ต ร ไลท์ ใ น
ร่างกาย โดยประเมินน้ า และสาร
น้ าเข้าออก การคั่งของน้ าในปอด 
แ ล ะ น้ า ห นั ก ตั ว  ต ร ว จ ส อ บ
ต าแหน่งและ การท างานของสาย
Tenckhoff บันทึกปริมาณการ
ไหลเข้าออกของน้ ายาดูแลให้
ได้รับยาขับปัสสาวะ Lasix (500) 
1×1pc ดูแลให้ 50% MgSO4 
4ml+5 % D/W 100 cc.iv drip 
in 4 hrs.×3 day ตามแผนการ
รั ก ษ า  บั น ทึ ก แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณชี พทุ ก  2 -4  ชั่ ว โ ม ง 
ติดตามผลการตรวจอิเล็กโตรไลท์
และเฝ้ าระวั งอาการ  hypoka 
lemia และ hypomagnesium
ได้แก่ชีพจรเต้นเร็วขึ้น การหายใจ
ช้ าล ง  เปลี้ ยแขนขา อ่อนแรง  
เป็นต้น 
4.  การพยาบาลเ พ่ือ เ ฝ้าระวั ง
อันตรายจากของเสียคั่งในร่างกาย 
ได้แก่ การรับรู้ลดลง สับสน ซึมลง
กระตุกและชัก โดยดูแลในการ
เป ลี่ ย น ถ่ า ย น้ า ย า ให้ ไ ด้ ต า ม
แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ ใ ห้ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเตรียมป้องกัน
ความเสี่ยงขณะฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และการพยาบาล
ภายหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม และติดตามผลการตรวจ
BUN, Creatinine และ 

4. การพยาบาลเพ่ือรักษาสมดุล
สารน้ า และ อิ เล็ ก โ ต ร ไลท์ ใน
ร่างกายโดยประเมินน้ าและสาร
น้ าเข้าออก การคั่งของน้ าในปอด
และน้ าหนักตัวดูแลให้ได้รับยาขับ
ปัสสาวะ lasix (500) 1 × 1pc
และ ½ × เที่ยงดูแลให้ได้รับ 
E.Kcl และ3% NaCl 500ml iv 
drip 40 ml/hr. in 6 hrs. วันที่ 
4 พ.ย. 2559 ตามแผนการรักษา 
บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 2-4 ชั่วโมง ติดตามผลการ
ตรวจอิเล็กโตรไลท์และเฝ้าระวัง
อาการ hypokalemia และ 
hyponatremia ได้แก่ชีพจรเต้น
เร็วขึ้น การหายใจช้าลง เปลี้ย
แขนขาอ่อนแรง ซึม ลง และหมด
สติ เป็นต้น 
5.การพยาบาล เ พ่ือ เฝ้ า ระวั ง
อันตรายจากของเสียคั่งในร่างกาย 
ได้แก่ การรับรู้ลดลง สับสน ซึมลง
ก ร ะ ตุ ก แ ล ะชั ก  โ ด ย ใ ห้ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเตรียม ป้องกัน
ความเสี่ยงขณะฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและการพยาบาล
ภายหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไต เทียมและติดตามการดูแล
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
ทุกวัน และติดตามผลการตรวจ
BUN, Creatinine และElectro 
lyte  

ในการดูแลต่อเนื่อง พยาบาล
ผู้ ดู แ ล ต้ อ ง ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร
พยาบาลและแนวคิดการดูแลแบบ
องค์รวม เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหา 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
โดยความร่วมมือกับสหสาขา
วิชาชีพการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย มีทั้งความเหมือนและความ
แตกต่าง ตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่พบ  ด้านความเหมือน 
ดังนี้ 
   มีของเสียคั่งในร่างกายจากการ
ท างานของไตลดลง ในผู้ป่วยราย
ที่ i2iจะมีมากกว่ า เนื่ องจากไม่
สามารถเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไตได้
ปกติเหมือนรายที1่ แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ได้ รั บการผ่ า ตั ด เ อาสาย
Tenckhoff ออกเนื่องจากติดเชื้อ
ราและต้องได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกัน  
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่ อง ไตเทียมต้อง
ประเมินอาการและปัญหาผู้ป่วย
ตั้ งแต่ก่อนการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การดูแลขณะได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นและท าการแก้ไขทันที
ที่มีอาการ  จนกระทั่งภายหลัง
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ผู้ ป่ ว ย มี ค่ า hematocritแ ล ะ
hemoglobin ต่ า  จากการขาด
ฮอร์โมน erythropoietin ที่ช่วย 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
Electrolyte 
5. การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ 
hyperglycemiaโ ด ย ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณชีพทุก1-2ชั่วโมง ติดตาม 
ผลระดับน้ าตาลในเลือดสูงและต่ า 
ดูแลให้ยาลดระดับน้ าตาลตาม
แผนก า ร รั ก ษ า iคื อ iMixtardi8 
ยูนิต ฉีดใต้ผิวหนังก่อนอาหารเช้า
และ 4 ยูนิต ฉีดก่อนอาหารเย็น 
และระวังอาการไม่พึงประสงค์
ของยา 
6 .  การพยาบาล เ พ่ือป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีความ
ดันโลหิตสูง โดยประเมินสัญญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ 
ตาพร่ ามัว  มองเห็นภาพซ้อน 
คลื่นไส้อาเจียน ปากเบี้ยว พูดไม่
ชั ด  แขนขาอ่อนแรง  เป็นต้ น  
ทุก 1-2 ชั่วโมง ดูแลให้ยาตาม
แผนการรักษา คือ amlodipine 
(10) 1×2 pc และ hydralazine 
(25) 1 × 4 pc และเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น 
คลื่นไส้ หน้ามือ ความดันโลหิตต่ า 
เป็นต้น 
7. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมเพ่ิมขึ้นและ
ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายจาก
มีภาวะซีด โดยดูแลให้ออกซิเจน 
ให้พักผ่อนและช่วยเหลือการท า
กิจกรรมดูแลให้ยาเพ่ิมเม็ดเลือด
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ 

6. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมเพ่ิมขึ้นและ
ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายจาก
มีภาวะซีด โดยดูแลให้ออกซิเจน
ให้พักผ่อนและช่วยเหลือการท า
กิจกรรมดูแลให้ยาเพ่ิมเม็ดเลือด
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ
และอาการแสดงของภาวะโลหิต
จาง เช่นหายใจเหนื่อย หอบ ใจ
สั่ น  อ่ อน แร ง  ค่ า hematocrit 
และ hemoglobin ต่ า เป็นต้น 
7. การพยาบาลเ พ่ือ ให้ ได้ รั บ
พลังงานและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ โดยดูแลความสะอาด
ของปากและฟัน ประเมินภาวะ
ขาดสารอาหาร ผิวหนัง ดูแลให้
อาหาร low salt diet และ
ป ร ะส า น นั ก ก า ห น ด อ า ห า ร 
เ พ่ือวางแผนการดูแลร่ วมกัน
ติดตามผลอัลบูมิน ฟอสฟอรัส 
และประเมินน้ าหนักตัว 
8. การจัดการอาการรบกวนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนหลับ โดยจัดให้
นอนในห้องแยกต่างหากจาก
ผู้ป่วยรายอ่ืน ลดอาการปวดท้อง 
และลดไข้ ดูแลความสะอาดของ
เ ตี ย ง แ ล ะสิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ล ะ
วางแผนท ากิจกรรมพยาบาลไม่ให้
รบกวนเวลาผู้ป่วย 
9. การพยาบาลเพ่ือลดอาการ
ท้องผู ก  โดยกระตุ้ น ให้ ผู้ ป่ วย
เคลื่อนไหว ดูแลให้อาหารที่มีกาก
ใยที่ ไ ม่ ขั ดต่ อ แผนการ รั กษ า 
ประเมินและบันทึกการขับถ่าย 

กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงของ
ไขกระดูกและภาวะยูรีเมียท าให้
เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและอายุ 
สั้น15 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่ได้รับ
เลือด แต่ได้รับยาเพ่ิมเม็ดเลือด
แดงคือ folic acid (5) 1 × 1pc 
oral และferrous fumarate  1 
tab x 3 pc oral  
- ปัญหาเรื่องโภชนาการและอัล 
บูมินในเลือดต่ าพบผู้ป่วยรายที่1มี
ภาวะทุโภชนาการต่ ากว่ารายที่ 2 
ซึ่งในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ควรได้รับพลังงาน 35กิโลกรัมต่อ
น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวันและ
ต้องได้รับโปรตีนคุณภาพสูง ได้แก่
เนื้อสัตย์และไข่ขาว  1.2 - 1.3 
กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อ
วัน18 
- ปัญหานอนไม่หลับ พบในผู้ป่วย
โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
ประมาณ ร้อยละ 50 -75 %17 
ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุการนอนไม่
หลับของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้แก่
ความผิดปกติในระบบร่างกาย 
ภาวะโลหิตจาง อัลบูมินต่ าและ
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย หลังให้
การพยาบาลผู้ป่ วยนอนหลับ
พักผ่อนได้เพ่ิมข้ึน  
- ปัญหาท้องผูก ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
จ าเป็นต้องได้อาหารที่มีกากใย
และผลไม้ที่ ไม่ขัดต่อการรักษา 
เพ่ือลดอาการท้องผูกและเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
Electrolyte 
5. การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ 
hyperglycemiaโ ด ย ป ร ะ เ มิ น
สัญญาณชีพทุก1-2ชั่วโมง ติดตาม 
ผลระดับน้ าตาลในเลือดสูงและต่ า 
ดูแลให้ยาลดระดับน้ าตาลตาม
แผนก า ร รั ก ษ า iคื อ iMixtardi8 
ยูนิต ฉีดใต้ผิวหนังก่อนอาหารเช้า
และ 4 ยูนิต ฉีดก่อนอาหารเย็น 
และระวังอาการไม่พึงประสงค์
ของยา 
6 .  การพยาบาล เ พ่ือป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีความ
ดันโลหิตสูง โดยประเมินสัญญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากความดัน
โลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะ 
ตาพร่ ามัว  มองเห็นภาพซ้อน 
คลื่นไส้อาเจียน ปากเบี้ยว พูดไม่
ชั ด  แขนขาอ่อนแรง  เป็นต้ น  
ทุก 1-2 ชั่วโมง ดูแลให้ยาตาม
แผนการรักษา คือ amlodipine 
(10) 1×2 pc และ hydralazine 
(25) 1 × 4 pc และเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น 
คลื่นไส้ หน้ามือ ความดันโลหิตต่ า 
เป็นต้น 
7. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมเพ่ิมขึ้นและ
ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายจาก
มีภาวะซีด โดยดูแลให้ออกซิเจน 
ให้พักผ่อนและช่วยเหลือการท า
กิจกรรมดูแลให้ยาเพ่ิมเม็ดเลือด
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ 

6. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทนต่อกิจกรรมเพ่ิมขึ้นและ
ลดการใช้ออกซิเจนในร่างกายจาก
มีภาวะซีด โดยดูแลให้ออกซิเจน
ให้พักผ่อนและช่วยเหลือการท า
กิจกรรมดูแลให้ยาเพ่ิมเม็ดเลือด
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการ
และอาการแสดงของภาวะโลหิต
จาง เช่นหายใจเหนื่อย หอบ ใจ
สั่ น  อ่ อน แร ง  ค่ า hematocrit 
และ hemoglobin ต่ า เป็นต้น 
7. การพยาบาลเ พ่ือ ให้ ได้ รั บ
พลังงานและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ โดยดูแลความสะอาด
ของปากและฟัน ประเมินภาวะ
ขาดสารอาหาร ผิวหนัง ดูแลให้
อาหาร low salt diet และ
ป ร ะส า น นั ก ก า ห น ด อ า ห า ร 
เ พ่ือวางแผนการดูแลร่ วมกัน
ติดตามผลอัลบูมิน ฟอสฟอรัส 
และประเมินน้ าหนักตัว 
8. การจัดการอาการรบกวนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนหลับ โดยจัดให้
นอนในห้องแยกต่างหากจาก
ผู้ป่วยรายอ่ืน ลดอาการปวดท้อง 
และลดไข้ ดูแลความสะอาดของ
เ ตี ย ง แ ล ะสิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ล ะ
วางแผนท ากิจกรรมพยาบาลไม่ให้
รบกวนเวลาผู้ป่วย 
9. การพยาบาลเพ่ือลดอาการ
ท้องผู ก  โดยกระตุ้ น ให้ ผู้ ป่ วย
เคลื่อนไหว ดูแลให้อาหารที่มีกาก
ใยที่ ไ ม่ ขั ดต่ อ แผนการ รั กษ า 
ประเมินและบันทึกการขับถ่าย 

กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงของ
ไขกระดูกและภาวะยูรีเมียท าให้
เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและอายุ 
สั้น15 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่ได้รับ
เลือด แต่ได้รับยาเพ่ิมเม็ดเลือด
แดงคือ folic acid (5) 1 × 1pc 
oral และferrous fumarate  1 
tab x 3 pc oral  
- ปัญหาเรื่องโภชนาการและอัล 
บูมินในเลือดต่ าพบผู้ป่วยรายที่1มี
ภาวะทุโภชนาการต่ ากว่ารายที่ 2 
ซึ่งในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ควรได้รับพลังงาน 35กิโลกรัมต่อ
น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวันและ
ต้องได้รับโปรตีนคุณภาพสูง ได้แก่
เนื้อสัตย์และไข่ขาว  1.2 - 1.3 
กรัมต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อ
วัน18 
- ปัญหานอนไม่หลับ พบในผู้ป่วย
โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
ประมาณ ร้อยละ 50 -75 %17 
ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุการนอนไม่
หลับของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้แก่
ความผิดปกติในระบบร่างกาย 
ภาวะโลหิตจาง อัลบูมินต่ าและ
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย หลังให้
การพยาบาลผู้ป่ วยนอนหลับ
พักผ่อนได้เพ่ิมข้ึน  
- ปัญหาท้องผูก ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
จ าเป็นต้องได้อาหารที่มีกากใย
และผลไม้ที่ ไม่ขัดต่อการรักษา 
เพ่ือลดอาการท้องผูกและเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้น 
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
และอาการแสดงของภาวะโลหิต
จาง เช่นหายใจเหนื่อย หอบ ใจ
สั่น อ่อนแรง ค่าhematocritและ
hemoglobin ต่ า เป็นต้น 
8. การพยาบาลเ พ่ือ ให้ ได้ รั บ
พลังงานและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ โดยดูแลความสะอาด
ของปากและฟัน ประเมินภาวะ
ขาดสารอาหาร ผิวหนัง ดูแลให้
อาหาร diabetic low salt diet
และประสานนักก าหนดอาหาร
เ พ่ือวางแผนการดูแลร่ วมกัน 
ติดตามผลอัลบูมิน ฟอสฟอรัส 
และประเมินน้ าหนักตัว ดูแลให้
การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาสอดคล้อง
กับการพักรับประทานอาหารลด
อาการแน่นอึดอัดท้องและเพ่ิม
การดุดซึมของล าไส้ 
9. การจัดการอาการรบกวนเพ่ือ
ส่งเสริมการนอนหลับ โดยจัดให้
นอนในห้องแยกต่ างหากจาก
ผู้ป่วยรายอ่ืน ลดอาการปวดท้อง 
และลดไข้ ดูแลความสะอาดของ
เตียงและสิ่งแวดล้อม 
10. การพยาบาลเพ่ือลดอาการ
ท้องผูก โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหว ดูแลให้อาหารที่มีกาก
ใยที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา 
ประเมินและบันทึกการขับถ่าย
อุจจาระและฟังการเคลื่อนไหว
ของล าไส้  
11. การพยาบาลเพ่ือลดความ
วิตกกังวล โดยการประเมินระดับ
ความวิตกกังวล การรับรู้ของ 

อุจจาระและฟังการเคลื่อนไหว
ของล าไส้ 

- ปัญหาความวิตกกังวล ผู้ป่วย
รายที่1มีความวิตกกังวลและกลัว
ต่ อ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ซ้ า แ ล ะ ต้ อ ง
เปลี่ยนแปลงการรักษาเป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ
ต้องมารับการฟอกเลื อดด้วย
เครื่ องไตเทียมที่ โ รงพยาบาล
ขอนแก่น ระยะเวลา  1 เดือน 
เนื่องจากไม่มีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางมาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ส่วน
รายที่ 2 มีความวิตกกังวลตั้งแต่
ก่อนนอนรักษาในโรงพยาบาล 
และต้องเปลี่ยนแปลงการรักษา
เป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม เป็นระยะเวลา 2 เดือน 
ภายหลั ง ให้การพยาบาลและ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอก ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวล
ล ด ล ง แ ล ะ มั่ น ใ จ เ พ่ิ ม ขึ้ น  
การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มี
ความแตกต่างกันตามข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่พบ คือปัญหา
จากการมีไข้สูง และอาการปวด
ท้อง ที่พบในผู้ป่วยรายที่1 แต่ไม่
พบในรายที่ 2 ซึ่งเมื่อมีการติดเชื้อ
ของเยื่อบุช่องท้องจะพบน้ ายาล้าง
ไตขุ่นจากการที่ ไฟบริโนไลซิน
ท าลายไฟบรินลดลง ท าให้พบ
โปรตีนจ านวนมากในช่องท้อง
และน้ ายาล้างไต มีเม็ดเลือดขาว
มากกว่า 100 cc/cu.mm³ผู้ป่วย
จะมีอาการปวดท้องเล็ กน้อย
จนถึงมากที่สุดและมีไข้ต่ าๆจนถึง 

   109 
 

 

ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับโรคให้
ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความคับ
ข้องใจ และสร้างความไว้วางใจ
โดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 
และประสานงานกับอายุรแพทย์
โรคไต ในการให้ข้อมูลโรค แนว
ทางการรักษาและการปรับเปลี่ยน
การรักษาตามเชื้อที่พบ เป็นระยะ 
และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 ไข้สูง18 
- การพยาบาลเพ่ือรักษาสมดุล
สารน้ า แล ะ อิ เล็ ก โ ต ร ไลท์ ใน
ร่างกาย ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่บวม มี
ความผิดปกติของhypokalemia 
และhypomagnesium แต่ผู้ป่วย
รายที่ 2 แน่นอึดอัดท้องจากมี
น้ ายาขังในช่องท้องที่ปล่อยไม่
อ อ ก  มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง 
hypokalemia และhyponatre 
mia เนื่องจากการล้างไตทางช่อง
ท้องจะเอาโพแทสเซียมออกมา
จากร่างกายพร้อมน้ ายา ประมาณ 
50-80 mEq/day ประกอบกับ
ได้รับอาหารที่มีโพแทสเซียมไม่
เ พี ย ง พ อ ห รื อ ก า ร ล้ า ง ไ ต ไ ม่
เพียงพอ หรือผู้ป่วยจ ากัดอาหาร
มากเป็นผลให้มีโพแทสเซียมต่ า19 
- ปัญหาระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ในผู้ป่วยรายที่ 1 เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานเดิมและเครียดจาก
การติดเชื้อ แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มี 
- ปัญหาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
รายที่1 พบว่า 198/94 mmHg 
ในวันแรก และสัมพันธ์กับอาการ
ปวดท้อง อาจจากการสูญเสียการ
ท างานของไตและมีปัจจัยเสริม
จากการปวดท้อง ภายหลังได้รับ
การพยาบาล ความดันโลหิตลดลง 
156/80 mmHg  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับโรคให้
ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความคับ
ข้องใจ และสร้างความไว้วางใจ
โดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกวัน 
และประสานงานกับอายุรแพทย์
โรคไต ในการให้ข้อมูลโรค แนว
ทางการรักษาและการปรับเปลี่ยน
การรักษาตามเชื้อที่พบ เป็นระยะ 
และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 ไข้สูง18 
- การพยาบาลเพ่ือรักษาสมดุล
สารน้ า แล ะ อิ เล็ ก โ ต ร ไลท์ ใน
ร่างกาย ผู้ป่วยรายที่ 1 ไม่บวม มี
ความผิดปกติของhypokalemia 
และhypomagnesium แต่ผู้ป่วย
รายที่ 2 แน่นอึดอัดท้องจากมี
น้ ายาขังในช่องท้องที่ปล่อยไม่
อ อ ก  มี ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง 
hypokalemia และhyponatre 
mia เนื่องจากการล้างไตทางช่อง
ท้องจะเอาโพแทสเซียมออกมา
จากร่างกายพร้อมน้ ายา ประมาณ 
50-80 mEq/day ประกอบกับ
ได้รับอาหารที่มีโพแทสเซียมไม่
เ พี ย ง พ อ ห รื อ ก า ร ล้ า ง ไ ต ไ ม่
เพียงพอ หรือผู้ป่วยจ ากัดอาหาร
มากเป็นผลให้มีโพแทสเซียมต่ า19 
- ปัญหาระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ในผู้ป่วยรายที่ 1 เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานเดิมและเครียดจาก
การติดเชื้อ แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ไม่มี 
- ปัญหาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
รายที่1 พบว่า 198/94 mmHg 
ในวันแรก และสัมพันธ์กับอาการ
ปวดท้อง อาจจากการสูญเสียการ
ท างานของไตและมีปัจจัยเสริม
จากการปวดท้อง ภายหลังได้รับ
การพยาบาล ความดันโลหิตลดลง 
156/80 mmHg  
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ตารางที ่3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของ 
      เยื่อบชุ่องท้อง  

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห์ 
5.3 ระยะวางแผนจ าหน่าย   
12. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยค้นหาปัญหาในการดู แล
ตนเองของครอบครัว วางแผนการ
จ าหน่ ายร่ วมกับที มสหสาขา
วิชาชีพ ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้
หลัก D-M-E-T-H-O-D ทบทวน
และประเมินซ้ าอย่างเป็นระบบ 
หาแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
 

10. การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยค้นหาปัญหาในการดู แล
ตนเองของครอบครัว วางแผนการ
จ าหน่ ายร่ วมกับที มสหสาขา
วิชาชีพ ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้
หลัก D-M-E-T-H-O-D ทบทวน
และประเมินซ้ าอย่างเป็นระบบ 
หาแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

ภายหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย
และครอบครัวทั้ง 2 ราย เข้าใจ
และปฏิบัติได้ถูกต้อง รายที่1มี
ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจรายได้หลัก
คือบุตรสาวคนที่ดูแล จากการท า
นาและรับจ้าง มีผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฟอก
เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ที่
โรงพยาบาลขอนแก่น สัปดาห์ละ 
2iค รั้ ง iไ ด้ ป ร ะ ส า น ข อ ค ว า ม
ช่วยเหลือจากนักสังคมสงเคราะห์
และอปท.ท า ให้ผู้ ป่ วยรายนี้ มี
ความมั่นใจและก าลังใจในการ
รั กษาและการดูแลตั ว เองต่ อ  
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจแต่ไม่รุนแรงเท่ารายที่ 1 
ซึ่งทั้ง i2iราย iได้รับการดูแลจาก 
สหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานอ่ืน 
และได้รับสิทธิการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม
ชั่ วคราวตามสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   111 
 

 

ผลลัพธ์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุ
ช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง อาการ
ส าคัญ คือ มีไข้ ปวดท้องมากและน้ ายา PDF ขุ่น 
ผลการเพาะเชื้อ PDF ในวันแรกไม่พบเชื้อ ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทางหลอด
เลือดด าและเปลี่ยนมาใส่ในถุงน้ ายา iCAPDiที่
เปลี่ยนตอนก่อนนอนวันละ 1 ครั้ง และพบเชื้อรา 
candida albicans ในPDF C/Sหลังเพาะเชื้อได้ 
3 วัน  แพทย์ได้เปลี่ยนเป็นยาฆ่าเชื้อราฉีดทาง
หลอดเลือดด าต่อเนื่องอีก 14 วัน และoff สาย 
Tenckhoff ท าhemodialysis สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
การพยาบาลที่ส าคัญ คือส่งเสริมการหายจากการ
ติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบายจากอาการไข้
สูงและอาการปวดท้อง ป้องกันอันตรายจาก
อาการร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย น้ าตาลในเลือดสูง 
ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะซีด การขาดสารอาหาร การนอนไม่หลับ 
ท้องผูก ดูแลขณะให้การพยาบาลฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ร่วมกับการพยาบาลด้านจิตใจ คือ
ลดความวิตกกังวล และการวางแผนจ าหน่าย 
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยนอนรักษา 
ในโรงพยาบาล 11 วัน อาการดีขึ้น ไม่มีไข้ ไม่
ปวดท้อง สัญญาณชีพปกติ แพทย์จึงส่งต่อไป
โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเพ่ือรับยาฆ่าเชื้อราต่อ
อีก 14 วันและนัดมารับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราวที่หน่วย
ไตเทียม โรงพยาบาลขอนแก่น สัปดาห์ละ 2 ครั้ง
ระยะ เวลา  1  เ ดื อน  และวางแผนใส่ ส าย 
Tenckhoff อีกครั้งประมาณ 1 เดือน  เพ่ือท า
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 มาโรงพยาบาลก่อนวัน
นัด อาการส าคัญคือ น้ ายาไม่ ไหลเข้ าออก 
พยาบาลล้างไตประเมินอาการ พบคราบสีด า
คล้ ายเชื้ อราเกาะติดตามสาย itransferiไม่มี 

 
อาการปวดท้อง ไม่มีไข้ น้ ายา PD ใส ท้องโตจาก
มีน้ ายาล้างไตค้างในช่องท้องมาก อายุรแพทย์ 
โรคไตให้ส่งPDFC/S และตัดปลายสายส่วนที่มี
คราบสีด าส่ งC/Siที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ให้หยุดล้างไตทางช่องท้องและให้ผู้ป่วยนอน
รักษาในโรงพยาบาล ผลตรวจ PDF C/S และ 
Hemoculture ไม่พบเชื้อ แต่ Tip C/S จาก 
transfer พบเชื้อรากลุ่ม dematiaceous fungi 
ได้รับการรักษาโดยให้ยาฆ่าเชื้อราเข้าทางหลอด
เลือดด า และioff สาย Tenckhoff เปลี่ยนวิธีการ
บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต เ ป็ น Temporary 
hemodialysisiสัปดาห์ ละ  2  ครั้ ง  รั กษา ใน
โรงพยาบาล 11 วัน อาการดีขึ้น สัญญาณชีพ
ปกติ แพทย์จึงส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้านเพื่อรับยาฆ่าเชื้อราต่ออีก 1 เดือน และนัดมา
รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ชั่ ว ค ร า ว ที่ ห น่ ว ย ไ ต เที ย ม 
โร งพยาบาลขอนแ ก่น สัปดาห์ ละ  2  ค ร้ั ง
ระยะ เวลา  2  เ ดื อน  แล ะวางแผนใ ส่สาย 
Tenckhoff อีกครั้งประมาณ 2 เดือน  เพ่ือท า
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ ได้รับการบ าบัด
ท ด แ ท น ไ ต ด้ ว ย ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แบบต่อเนื่อง (CAPD) และเกิดการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง ซึ่งการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและเป็น
อุปสรรคส าคัญของการล้างไตทางช่องท้อง   
การติดเชื้อท าให้เกิดผลเสียคือเยื่อบุช่องท้องเสีย
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยไม่อาจล้างไตทางช่อง
ท้องได้อีกต่อไป ถ้ารุนแรงและไม่ได้รับการรักษา
ที่รวดเร็วและถูกต้อง อาจเกิดติดเชื้อลุกลามเข้าสู่
กระแสเลือดและเสียชีวิตได้20 พยาบาลโรคไตเป็น
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญ กล่าวคือ ตั้งแต่การให้ข้อมูล
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ผลลัพธ์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะติดเชื้อของเยื่อบุ
ช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง อาการ
ส าคัญ คือ มีไข้ ปวดท้องมากและน้ ายา PDF ขุ่น 
ผลการเพาะเชื้อ PDF ในวันแรกไม่พบเชื้อ ได้รับ
การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทางหลอด
เลือดด าและเปลี่ยนมาใส่ในถุงน้ ายา iCAPDiที่
เปลี่ยนตอนก่อนนอนวันละ 1 ครั้ง และพบเชื้อรา 
candida albicans ในPDF C/Sหลังเพาะเชื้อได้ 
3 วัน  แพทย์ได้เปลี่ยนเป็นยาฆ่าเชื้อราฉีดทาง
หลอดเลือดด าต่อเนื่องอีก 14 วัน และoff สาย 
Tenckhoff ท าhemodialysis สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
การพยาบาลที่ส าคัญ คือส่งเสริมการหายจากการ
ติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบายจากอาการไข้
สูงและอาการปวดท้อง ป้องกันอันตรายจาก
อาการร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ภาวะเสียสมดุลของสารน้ า
และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย น้ าตาลในเลือดสูง 
ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะซีด การขาดสารอาหาร การนอนไม่หลับ 
ท้องผูก ดูแลขณะให้การพยาบาลฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ร่วมกับการพยาบาลด้านจิตใจ คือ
ลดความวิตกกังวล และการวางแผนจ าหน่าย 
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยนอนรักษา 
ในโรงพยาบาล 11 วัน อาการดีขึ้น ไม่มีไข้ ไม่
ปวดท้อง สัญญาณชีพปกติ แพทย์จึงส่งต่อไป
โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเพ่ือรับยาฆ่าเชื้อราต่อ
อีก 14 วันและนัดมารับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมชั่วคราวที่หน่วย
ไตเทียม โรงพยาบาลขอนแก่น สัปดาห์ละ 2 คร้ัง
ระยะ เวลา  1  เ ดื อน  และวางแผนใส่ ส าย 
Tenckhoff อีกครั้งประมาณ 1 เดือน  เพ่ือท า
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 มาโรงพยาบาลก่อนวัน
นัด อาการส าคัญคือ น้ ายาไม่ ไหลเข้ าออก 
พยาบาลล้างไตประเมินอาการ พบคราบสีด า
คล้ ายเชื้ อราเกาะติดตามสาย itransferiไม่มี 

 
อาการปวดท้อง ไม่มีไข้ น้ ายา PD ใส ท้องโตจาก
มีน้ ายาล้างไตค้างในช่องท้องมาก อายุรแพทย์ 
โรคไตให้ส่งPDFC/S และตัดปลายสายส่วนที่มี
คราบสีด าส่ งC/Siที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
ให้หยุดล้างไตทางช่องท้องและให้ผู้ป่วยนอน
รักษาในโรงพยาบาล ผลตรวจ PDF C/S และ 
Hemoculture ไม่พบเชื้อ แต่ Tip C/S จาก 
transfer พบเชื้อรากลุ่ม dematiaceous fungi 
ได้รับการรักษาโดยให้ยาฆ่าเชื้อราเข้าทางหลอด
เลือดด า และioff สาย Tenckhoff เปลี่ยนวิธีการ
บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต เ ป็ น Temporary 
hemodialysisiสัปดาห์ ละ  2  ครั้ ง  รั กษา ใน
โรงพยาบาล 11 วัน อาการดีขึ้น สัญญาณชีพ
ปกติ แพทย์จึงส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้านเพื่อรับยาฆ่าเชื้อราต่ออีก 1 เดือน และนัดมา
รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย
เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ชั่ ว ค ร า ว ที่ ห น่ ว ย ไ ต เที ย ม 
โร งพยาบาลขอนแ ก่น สั ปดาห์ ละ  2  ครั้ ง
ระยะ เวลา  2  เ ดื อน  แล ะวางแผนใส่ ส าย 
Tenckhoff อีกครั้งประมาณ 2 เดือน  เพ่ือท า
การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อ 
 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ ได้รับการบ าบัด
ท ด แ ท น ไ ต ด้ ว ย ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แบบต่อเนื่อง (CAPD) และเกิดการติดเชื้อของ
เยื่อบุช่องท้อง ซึ่งการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและเป็น
อุปสรรคส าคัญของการล้างไตทางช่องท้อง   
การติดเชื้อท าให้เกิดผลเสียคือเยื่อบุช่องท้องเสีย
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยไม่อาจล้างไตทางช่อง
ท้องได้อีกต่อไป ถ้ารุนแรงและไม่ได้รับการรักษา
ที่รวดเร็วและถูกต้อง อาจเกิดติดเชื้อลุกลามเข้าสู่
กระแสเลือดและเสียชีวิตได้20 พยาบาลโรคไตเป็น
ผู้ที่มีบทบาทส าคัญ กล่าวคือ ตั้งแต่การให้ข้อมูล
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และค าแนะน าประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการ
บ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยและครอบครัว การ
ประเมินผู้ป่วยเพ่ือคัดกรองการรักษา บทบาทใน
การวางแผนในการเตรียมความพร้อมในการ
ฝึกอบรมผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในการท าล้างไต
ทางช่องท้อง บทบาทในการดูแลผู้ป่วยก่อนและ
หลังการวางสาย Tenckhoff บทบาทในการ
ส่งเสริมให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและวางแผน
จ าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความมั่นใจ 
จนถึงการนัดมาติดตามการรักษาของแพทย์ การ
เฝ้าประเมินติดตามให้การดูแลที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เสริมสร้างความม่ันใจในการดูแล
ตนเองให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนการ
พยาบาลแบบองค์รวมคือ กาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
กลับไปด ารงชีวิตประจ าวันได้และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ที่สามารถป้องกันได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
        ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง ควรมี
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านอย่างเนื่อง เพ่ือจะ
ท าให้ทราบถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย และ
สามารถทราบแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหา
ในเบื้องต้นได้ โดยความร่วมมือจากสหสาขา
วิชาชีพและหน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ 
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บทคัดย่อ  
 ปัจจุบันการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นปัญหาที่ส าคัญของสังคมไทย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจ โดยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารก ปัญหาการท าแท้งและทิ้งลูก ขาดรายได้และ
ครอบครัวแตกแยก ส าหรับพ้ืนที่ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามก็เผชิญกับปัญหานี้เช่นกัน
และได้มีการด าเนินการแก้ปัญหามาตั้งแต่ปี 2557 ถึงปัจจุบัน แต่ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก็ยังไมล่ดลง   
 วัตถุประสงค์ 1)iเพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลโคกก่อ   
2)iเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย  
3) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย   
 วิธีการศึกษา iเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ iกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ได้แก่ แกนน าวัยรุ่น 
จากสภาเด็ก, ครูผู้รับผิดชอบงานป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), 
ผู้ปกครองของวัยรุ่น, ผู้น าชุมชน, บุคลากรสาธารณสุข, นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกก่อ และ
ผู้รับผิดชอบของ อบต., เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานตั้งครรภ์วัยรุ่นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และ
กลุ่มมารดาวัยรุ่น รวมทั้งหมด 115 คน การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของ
ภาคีเครือข่าย และระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น
ของภาคีเครือข่าย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบสังเกตพฤติกรรม และแบบบันทึก
การประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบรายงานคลอดใน Health Data Center การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย 
อัตรา และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา   
 ผลการศึกษา : ระยะที่ 1 สภาพปัญหา พบว่า มีมารดาวัยรุ่นยังคงสูงอย่างต่อเนื่องจากปี 2557 – 
2559 อัตรา 32.7, 37.8 และ 45.9 9 :1,000 หญิงอายุ 15 – 19 ปี ตามล าดับ ผลการศึกษาในระยะที่ 1 
สภาพปัญหา พบว่า มีมารดาวัยรุ่นยังคงสูงอย่างต่อเนื่องจากปี 2557 – 2559 อัตรา 32.7, 37.8 และ 45.9 
9i: 1,000 คน ตามล าดับ สาเหตุของการตั้ งครรภ์วัย รุ่นจากการไม่ ป้องกันเพราะ i1)iขาดความรู้  
2) ความผิดพลาดในการคุมก าเนิด 3) ขาดการสื่อสารเกี่ยวกับการป้องกันเพศสัมพันธ์ในครอบครัว และ  
4) การเข้าไม่ถึงบริการคุมก าเนิดและการปรึกษาเมื่อตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบหลายด้าน  ได้แก่ ขาดโอกาส
ทางการศึกษา ตกงาน และขาดรายได้เนื่องจากเป็นเด็ก ครอบครัวทะเลาะเบาะแว้ง และหย่าร้าง เป็นต้น 
ระยะที่ 2 ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ 
แบบ 4 ช. ดังนี้ 1. ชี้ชวน คือ การชี้ให้เห็นปัญหาร่วมกันแล้วชวนภาคีเครือข่ายที่สนใจมาท างานร่วมกัน  
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2. แชร์ให้ชัด คือ แชร์องค์ความรู้ในการท างาน ทรัพยากร สร้างพันธะสัญญา และสร้างแผนร่วมกัน  
3. เชื่อม คือ มี รพ.สต.เป็นศูนย์ประสานงาน และ 4. ชิดชม คือ ถอดบทเรียนติดตามต่อเนื่องและร่วมกัน 
รับผลงาน  และระยะท่ี 3 เกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยวัยรุ่นตระหนักถึงปัญหามากขึ้น เข้าถึงบริการเพ่ือการป้องกัน
มากขึ้น ท าให้การตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลง เกิดภาคีเครือข่ายในการป้องกันและแก้ปัญหาตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีเด็ก
และเยาวชนร่วมด าเนินงานอย่างต่อเนื่องถึงปัจจุบัน 
 สรุปและเสนอแนะ : รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นในต าบล 
โคกก่อ จังหวัดมหาสารคามได้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในในบริบทพ้ืนที่อ่ืนได้โดยต้องสร้างความ
ตื่นตัวให้คนในชุมชนเกิดการตระหนักด้วยการคืนข้อมูล และสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดความเป็นเจ้าของ 
รวมทั้งมีการถอดบทเรียนเพื่อให้ความต่อเนื่องในการพัฒนา 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการมีส่วนร่วม, มารดาวัยรุ่น, ภาคีเครือข่าย 
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Abstract 
 Teenage pregnancy is a significant problem in Thailand affecting health, society, 
and economy in terms of complications in both mothers and children, abortion problems, 
and leaving children, lack of income, and broken family. There were such problems in 
Khok Kho Subdistrict, Mueang District, Mahasarakham Province, and had tried to solve the 
problem since 2014, but the issue of teenage pregnancy has not decreased. 
 Objective: 1) To study the context and situation of teenage pregnancy, 2) To 
develop the participation model in solving the problem of adolescent mothers, and 3) To 
evaluate the developed model. 
 Methods: The study used an action research design. The target group consisted 
of one hundred fifteen participants, including teenage leaders, teachers, village health 
volunteers, parents, community leaders, health care providers, president of the Tambon 
Administrative Organization, and staffs were working with adolescent problems, persons in 
charge of pregnancy work in District Public Health Office, and adolescent mothers. The 
study was divided into three phases, as follows: Phase I situational analysis; Phase II 
model development; Phase III model implementation and evaluation. The tools used in 
data collection composed of an in-depth structural interview, observations, and recording 
workshop. Data were analyzed using mean, rate ratio, and content analysis. 
       Results: Phase I, there were increasingly teenage mothers during the years 2014 - 
2016 rates of 32.7, 37.8, and 45.9: 1,000, respectively. The causes of adolescent pregnancy 
were the lack of knowledge in preventing pregnancy, mistakes in contraception use, lack 
of communication in the family about sexual prevention, inaccessibility to contraceptive 
services, and pregnancy counseling. The impacts that happened to adolescent mothers 
were the lack of educational opportunities, unemployed, and lack of income due to being 
a child, family quarreling, and divorcing. Phase II, the model was established in four 
components, including 1) problem identifying and network motivation for working 
together, 2) sharing about knowledge, resources, commitment, and plan, 3) connection by 
using the center of health-promoting hospitals, and 4) admiring for achievement. Phase III, 
there were better outcomes; the teenagers had more awareness of the teenage 
pregnancy problem and could access more services for sexual protection. The rate of 
teenage pregnancy decreased. In particular, there was a mutual network involving 
youthful collaboration for prevention and problem solving of teenage pregnancy. 
 Conclusion: The developed model could prevent and solve adolescent maternal 
problems in Khok Ko Subdistrict, Maha Sarakham Province. It could apply in other 
contexts by creating awareness among people in the community using recognizing 
information, create engagement for ownership, and taking lessons learned to ensure 
continuity in development. 
Keywords: participation model, adolescent mothers, networks 
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บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาเด็กและเยาวชนที่
เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันมีความ
รุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ซึ่งองค์การอนามัย
โลก (WHO) เปิดเผยเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ทั่วโลกในปี 
2556 โดยประเทศไทยมีจ านวนสูงถึง 74 : 1,000 
หญิงอายุ 15 – 19 ปี ซ่ึงเป็นอันดับ 2 ในประเทศ
กลุ่มอาเซียน  จากปัญหาดังกล่าวประเทศไทยได้
มีความตระหนักต่อปัญหาและได้มียุทธศาสตร์ใน
การแก้ไขปัญหาและด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง
ในปี 2555 - 2559 อัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลง
อย่างต่อเนื่องจาก 74.0, 51.1, 47.9, 44.8 และ 
42.5: 1,000 หญิงอายุ 15 – 19 ปี ตามล าดับ 
แต่เมื่อเทียบอันดับยังอยู่ในอันดับ 4 ของเอเชีย 
ซึ่งรองจาก ลาว, กัมพูชา และฟิลิปปินส์1 
 นอกจากนั้ น สถานการณ์ปี  2555 
พบว่า จากคลอดของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
จ านวน 133,027 คน เกิดจากความตั้งใจเพียง 
ร้อยละ 40 แต่เกิดจากความไม่ตั้งใจและไม่แน่ใจ
ถึง  ร้อยละ 60 เคยกระท า เ พ่ือให้แท้ งบุตร  
ร้อยละ 16.4 และเคยคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 19  
ซึ่งหากวัยรุ่นกลุ่มนี้มีการตั้ งครรภ์ก็จะส่งผล
กระทบตามมาทั้ ง ท า ง ร่ า งกายและจิ ต ใ จ  
เพราะมารดาวัยรุ่นที่ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจ
พฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร ไม่มีความอดทน
ในการตั้งครรภ์ท าให้เกิดการท าแท้ง หรือถ้า
คลอดบุตรการเลี้ ยงดูบุตรจึงอาจท าให้ เกิด 
การทอดทิ้งบุตร ท าร้ายร่างกายหรืออาจถึงขั้น 
ฆ่าบุตรของตนได้2  ซึ่งส่วนใหญ่จะขาดความ
พร้อมในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในระหว่าง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสาเหตุส่วนใหญ่
เ กิ ด จ า ก ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ์ โ ด ย ไ ม่ พ ร้ อ ม  
ขาดความรู้ในการป้องกันทั้งก่อนและหลังการมี
เพศสัมพันธ์ส่ งผลให้ เกิดการตั้ งครรภ์ ไม่ พึง 

 
ประสงค์ ซึ่งเสี่ยงต่อการท าแท้งผิดกฎหมาย และ
ส่งผลกระทบต่อเด็กที่จะเกิดมา3 คือ ทารกใน
ครรภ์ติด โตช้า การคลอดก่อนก าหนด ทารก
น้ าหนักตัวน้อย ภาวะทุพโภชนาการ ครรภ์เป็น
พิษ ติดเชื้อและตกเลือดหลังคลอด และยังพบ
ปัญหาการท าแท้งและทิ้งลูกในกลุ่มแม่วัยรุ่นอยู่
บ่อยครั้ง  นอกจากด้านสุขภาพแล้วยังส่งผล
กระทบด้านการศึกษาเมื่อตั้งครรภ์ส่วนใหญ่  
จะขาดโอกาสในการศึกษา ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ส่วนใหญ่วัยรุ่นยังไม่มีอาชีพจึงขาด
รายได้ ครอบครัวแตกแยก และเป็นภาระของ
ครอบครัวหลัก4  ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่าง
แท้จริง การพัฒนาคุณภาพประชากรต้องเริ่ม
ตั้งแต่การเกิด โดยมีการเตรียมความพร้อมพ่อแม่
ก่อนตั้งครรภ์ดูแลครรภ์ขณะคลอด และหลัง
คลอดทั้งแม่และทารก การเกิดท่ีมีคุณภาพจะต้อง
เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ที่ผู้หญิงมีความพร้อม
และตั้งใจ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนนอกจาก
เป็นสาเหตุการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และเอดส์เพิ่มข้ึนด้วย5  
 จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
นับว่า เป็นปัญหาใหญ่ของสังคมไทยมีความ
ซับซ้อนและส่งผลกระทบในหลายมิติต่างๆ  
ต่อประเทศ เช่น มิติด้านสังคม มิติด้านเศรษฐกิจ  
และด้านสาธารณสุข และได้มีหลายหน่วยงาน 
ได้ เข้ ามาร่วมกันแก้ปัญหา โดยมีกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ได้จัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาเด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ช น ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม ภ า ย ใ ต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้มีการออกร่าง
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2558–2567 ขึ้นเพ่ือเป็นกรอบใน
การปฏิบัติงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย และ
แม้ว่าในปัจจุบันผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจะหันมาให้
ความส าคัญกับการป้ องกันและแก้ปัญหา 
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บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาเด็กและเยาวชนที่
เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อม ในปัจจุบันมีความ
รุนแรงและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ซ่ึงองค์การอนามัย
โลก (WHO) เปิดเผยเกี่ยวกับสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ทั่วโลกในปี 
2556 โดยประเทศไทยมีจ านวนสูงถึง 74 : 1,000 
หญิงอายุ 15 – 19 ปี ซ่ึงเป็นอันดับ 2 ในประเทศ
กลุ่มอาเซียน  จากปัญหาดังกล่าวประเทศไทยได้
มีความตระหนักต่อปัญหาและได้มียุทธศาสตร์ใน
การแก้ไขปัญหาและด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง
ในปี 2555 - 2559 อัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่นลดลง
อย่างต่อเนื่องจาก 74.0, 51.1, 47.9, 44.8 และ 
42.5: 1,000 หญิงอายุ 15 – 19 ปี ตามล าดับ 
แต่เมื่อเทียบอันดับยังอยู่ในอันดับ 4 ของเอเชีย 
ซึ่งรองจาก ลาว, กัมพูชา และฟิลิปปินส์1 
 นอกจากนั้ น สถานการณ์ปี  2555 
พบว่า จากคลอดของหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
จ านวน 133,027 คน เกิดจากความตั้งใจเพียง 
ร้อยละ 40 แต่เกิดจากความไม่ตั้งใจและไม่แน่ใจ
ถึง  ร้อยละ 60 เคยกระท า เ พ่ือให้แท้ งบุตร  
ร้อยละ 16.4 และเคยคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 19  
ซึ่งหากวัยรุ่นกลุ่มนี้มีการตั้ งครรภ์ก็จะส่งผล
กระทบตามมาทั้ ง ท า ง ร่ า งกายและจิ ต ใ จ  
เพราะมารดาวัยรุ่นที่ไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจ
พฤติกรรมและอารมณ์ของบุตร ไม่มีความอดทน
ในการตั้งครรภ์ท าให้เกิดการท าแท้ง หรือถ้า
คลอดบุตรการเลี้ ยงดูบุตรจึงอาจท าให้ เกิด 
การทอดทิ้งบุตร ท าร้ายร่างกายหรืออาจถึงขั้น 
ฆ่าบุตรของตนได้2  ซึ่งส่วนใหญ่จะขาดความ
พร้อมในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งในระหว่าง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสาเหตุส่วนใหญ่
เ กิ ด จ า ก ก า ร มี เ พ ศ สั ม พั น ธ์ โ ด ย ไ ม่ พ ร้ อ ม  
ขาดความรู้ในการป้องกันทั้งก่อนและหลังการมี
เพศสัมพันธ์ส่ งผลให้ เกิดการตั้ งครรภ์ ไม่ พึง 

 
ประสงค์ ซึ่งเสี่ยงต่อการท าแท้งผิดกฎหมาย และ
ส่งผลกระทบต่อเด็กที่จะเกิดมา3 คือ ทารกใน
ครรภ์ติด โตช้า การคลอดก่อนก าหนด ทารก
น้ าหนักตัวน้อย ภาวะทุพโภชนาการ ครรภ์เป็น
พิษ ติดเชื้อและตกเลือดหลังคลอด และยังพบ
ปัญหาการท าแท้งและทิ้งลูกในกลุ่มแม่วัยรุ่นอยู่
บ่อยครั้ง  นอกจากด้านสุขภาพแล้วยังส่งผล
กระทบด้านการศึกษาเมื่อตั้งครรภ์ส่วนใหญ่  
จะขาดโอกาสในการศึกษา ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ส่วนใหญ่วัยรุ่นยังไม่มีอาชีพจึงขาด
รายได้ ครอบครัวแตกแยก และเป็นภาระของ
ครอบครัวหลัก4  ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่าง
แท้จริง การพัฒนาคุณภาพประชากรต้องเริ่ม
ตั้งแต่การเกิด โดยมีการเตรียมความพร้อมพ่อแม่
ก่อนตั้งครรภ์ดูแลครรภ์ขณะคลอด และหลัง
คลอดทั้งแม่และทารก การเกิดท่ีมีคุณภาพจะต้อง
เป็นผลมาจากการตั้งครรภ์ที่ผู้หญิงมีความพร้อม
และตั้งใจ การมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนนอกจาก
เป็นสาเหตุการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และเอดส์เพิ่มข้ึนด้วย5  
 จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
นับว่า เป็นปัญหาใหญ่ของสังคมไทยมีความ
ซับซ้อนและส่งผลกระทบในหลายมิติต่างๆ  
ต่อประเทศ เช่น มิติด้านสังคม มิติด้านเศรษฐกิจ  
และด้านสาธารณสุข และได้มีหลายหน่วยงาน 
ได้ เข้ ามาร่วมกันแก้ปัญหา โดยมีกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ได้จัดท ายุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ปัญหาเด็ก
แ ล ะ เ ย า ว ช น ตั้ ง ค ร ร ภ์ ไ ม่ พ ร้ อ ม ภ า ย ใ ต้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้มีการออกร่าง
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2558–2567 ขึ้นเพ่ือเป็นกรอบใน
การปฏิบัติงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย และ
แม้ว่าในปัจจุบันผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจะหันมาให้
ความส าคัญกับการป้ องกันและแก้ปัญหา 
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การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  โดยการให้ความรู้
สร้างความตระหนักแก่กลุ่มเสี่ยง สร้างบุคลากร
และพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนน าในการ 
มีส่วนร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหานี้อย่างต่อเนื่อง 
แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่า สถานการณ์
ตั้งครรภ์วัยรุ่นไทยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 
ปี ที่ผ่านมาโดยทุกi4iนาที มีวัยรุ่นคลอดลูก 1 คน 
และทุก 2 ชั่วโมง มีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี คลอด
ลูก 1 คน6 

 ต า บล โ คกก่ อก็ เ ผ ชิ ญ ปัญหากา ร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเช่นกัน มีอัตราการตั้งครรภ์สูง
เป็นอันดับ 1 – 3 ของอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ซึ่งอัตราการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นจากปี 2557 – 2559 เป็น 32.7, 37.8 และ 
45.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15 – 19 ปี ตามล าดับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อซึ่งเป็น
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้มีความ
พยายามเป็นแกนน าในการแก้ปัญหาโดยการ
จัดท าแผนในการแก้ปัญหาในกลุ่มเป้าหมายและ
ขอความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
ปัญหาตั้งครรภ์วัยรุ่นนี้ แต่อัตราการตั้งครรภ์ก็ยัง
ไม่ลดลง 
 ปัญหาด้านสุขภาพ มีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัย ทั้งจากตัวบุคคลเอง สิ่งแวดล้อม 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ดังนั้นการจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพเหล่านั้นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง การท างานในรูปแบบ
เครือข่ ายเป็นรูปแบบหนึ่ งที่ เป็น เครื่ องมือ
ประสานพลั ง ให้ เกิดการมีส่วนร่วมของทั้ ง
ประชาชน ภาครัฐและเอกชนให้มีส่วนช่วยใน 
การสนับสนุน7  ให้เกิดความส าเร็จ และปัญหา
การตั้งครรภ์วัยรุ่นก็เป็นปัญหาสุขภาพปัญหาหนึ่ง
เช่นกันที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยและต้องการ
การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาให้บรรลุ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โคกก่อจึงได้มีการประชาคมในระดับต าบลเพ่ือให้
เกิดการรับรู้ปัญหาและสร้างการมีส่วนร่วมกัน

ป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
ต าบลโคกก่อ  ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย
ต าบลโคกก่อควรเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลโคกก่อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายต าบลโคกก่อ 
 3. iเ พ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
         การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
          1. ขอบเขตพื้นที่ ด าเนินการในพ้ืนที่
ต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
          2.ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย  
 ระยะศึกษาบริบทและสถานการณ์
ปัญหามารดาวัยรุ่น 
 1. กลุ่มมารดาวัยรุ่น ประกอบด้วย 
กลุ่มมารดาในช่วงปีงบประมาณ 2557 – 2559 
สัมภาษณ์เชิงลึก 24 คน สนทนากลุ่ม 8 คน 
 2. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ส าหรับ
สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 5 คน 
 3.iก ลุ่ ม ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย i
ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ 
  3.1iผู้ปกครองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
และมารดาวัยรุ่น 6 คน และการสนทนากลุ่ม 7 
คน 
  3.2iแกนน าคณะท างานสภาเด็ก 
ส าหรับการสนทนากลุ่ม 8 คน  
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  3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส าหรับการสนทนากลุ่ม 8 คน 
  3.4 ผู้ บริหาร โรง เรี ยน ส าหรับ
สัมภาษณ์เชิงลึก 2 คน 
  3.5 บุคลากรกองสาธารณสุข และ
ผู้รับผิดชอบสภาเด็กองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต. ) โคกก่อ ,  บุคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  
โคกก่อ ส าหรับสนทนากลุ่ม 8 คน  
  ระยะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 
  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประชุมระดม
ความคิ ด เห็ น และจั ดท า แผนแก้ ไ ขปัญหา 
ประกอบด้วย กรรมการสภาเด็กต าบลโคกก่อ 
ผู้รับผิดชอบงานสภาเด็กและผู้รับผิดชอบงาน 
กองสาธารณสุข  อบต . โคก ก่อ  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. โคกก่อ ผู้ น าชุมชน  
อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) 
ผู้ปกครองวัยรุ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกก่อ (รพ.สต.) ครูผู้รับผิดชอบ
ง าน ร ะบบ ดู แ ลนั ก เ รี ย นและก า รป้ อ ง กั น 
การตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมและขยาย
โอกาส รวมจ านวน 43 คน 
 3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย
แบ่งเป็นระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้  
3 ระยะดังนี้ 
  ร ะ ย ะ ที่ i1i:iร ะ ย ะ เ ต รี ย ม ค น 
รวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
มารดาวัยรุ่น 
   1) ค้นหาแกนน าที่เกี่ยวข้องและ
ประชาสัมพันธ์โครงการ 
   2) ประชุมสร้างความเข้าใจ
ชี้แจงโครงการ และแต่งตั้งทีมคณะท างาน 
   3) ประชุมออกแบบเครื่องมือ
และวิธีการเก็บข้อมูล 

   4) เก็บรวบรวมข้อมูล บริบท 
สถานการณ์ปัญหามารดาวัยรุ่นของต าบลโคกก่อ 
และผลกระทบจากปัญหามารดาวัยรุ่น โดยวิธี
ดังนี้  
   สัมภาษณ์ เชิ งลึก  กับมารดา
วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และผู้ปกครองมารดา
วัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  เ พ่ือทราบปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหาทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ สนทนากลุ่ม ในกลุ่มผู้ปกครอง
มารดาวัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้น าชุมชน/ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
กรรมการสภาเด็ก ผู้รับผิดชอบงานสภาเด็ก และ
ผู้รับผิดชอบงานกองสาธารณสุขององค์การ
บริหารส่วนต าบล(อบต.)โคกก่อ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(รพ.สต.) โคกก่อ ผู้น าชุมชน เพ่ือทราบปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหาทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ  และบริบทการแก้ปัญหาและ 
แนวทางการแก้ไขข้อมูลจากการสังเกต การดูแล
ครรภ์และปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตร
ของมารดาวัยรุ่ นหลั งคลอด และการดูแล
ช่วยเหลือของครอบครัว สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่น
หลังเลิกเรียน สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่นที่ ไปเที่ยว 
ที่อ่างเก็บน้ าแก่งโคกก่อ 
  5) น าข้อมูลที่เก็บรวมรวมมาเรียบ
เรียง จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์  และสังเคราะห์ 
จัดรูปแบบเพ่ือน าคืนข้อมูล 
  6) คืนข้อมูลแก่คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เข้าใจสภาพ
ปัญหา ทบทวน ปรับปรุงและเพ่ิมเติมข้อมูล 2 
ครั้ง 
  ระยะที่  2iพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่นของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ 
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  3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ส าหรับการสนทนากลุ่ม 8 คน 
  3.4 ผู้ บริหาร โรง เรี ยน ส าหรับ
สัมภาษณ์เชิงลึก 2 คน 
  3.5 บุคลากรกองสาธารณสุข และ
ผู้รับผิดชอบสภาเด็กองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต. ) โคกก่ อ ,  บุคลากรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  
โคกก่อ ส าหรับสนทนากลุ่ม 8 คน  
  ระยะพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายรูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 
  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประชุมระดม
ความคิ ด เห็ น และจั ดท า แผนแก้ ไ ขปัญหา 
ประกอบด้วย กรรมการสภาเด็กต าบลโคกก่อ 
ผู้รับผิดชอบงานสภาเด็กและผู้รับผิดชอบงาน 
กองสาธารณสุ ข  อบต . โคกก่ อ  เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. โคกก่อ ผู้ น าชุมชน  
อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) 
ผู้ปกครองวัยรุ่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโคกก่อ (รพ.สต.) ครูผู้รับผิดชอบ
ง าน ร ะบบ ดู แ ลนั ก เ รี ย นและก า รป้ อ ง กั น 
การตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียนมัธยมและขยาย
โอกาส รวมจ านวน 43 คน 
 3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย
แบ่งเป็นระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้  
3 ระยะดังนี้ 
  ร ะ ย ะ ที่ i1i:iร ะ ย ะ เ ต รี ย ม ค น 
รวบรวมข้อมูล  วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
มารดาวัยรุ่น 
   1) ค้นหาแกนน าที่เกี่ยวข้องและ
ประชาสัมพันธ์โครงการ 
   2) ประชุมสร้างความเข้าใจ
ชี้แจงโครงการ และแต่งตั้งทีมคณะท างาน 
   3) ประชุมออกแบบเครื่องมือ
และวิธีการเก็บข้อมูล 

   4) เก็บรวบรวมข้อมูล บริบท 
สถานการณ์ปัญหามารดาวัยรุ่นของต าบลโคกก่อ 
และผลกระทบจากปัญหามารดาวัยรุ่น โดยวิธี
ดังนี้  
   สัมภาษณ์ เชิ งลึก  กับมารดา
วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และผู้ปกครองมารดา
วัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  เ พ่ือทราบปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหาทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ สนทนากลุ่ม ในกลุ่มผู้ปกครอง
มารดาวัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ผู้น าชุมชน/ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
กรรมการสภาเด็ก ผู้รับผิดชอบงานสภาเด็ก และ
ผู้รับผิดชอบงานกองสาธารณสุขององค์การ
บริหารส่วนต าบล(อบต.)โคกก่อ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(รพ.สต.) โคกก่อ ผู้น าชุมชน เพ่ือทราบปัญหา 
สาเหตุและผลกระทบของปัญหาทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ  และบริบทการแก้ปัญหาและ 
แนวทางการแก้ไขข้อมูลจากการสังเกต การดูแล
ครรภ์และปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและบุตร
ของมารดาวัยรุ่ นหลั งคลอด และการดูแล
ช่วยเหลือของครอบครัว สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่น
หลังเลิกเรียน สังเกตพฤติกรรมวัยรุ่นที่ ไปเที่ยว 
ที่อ่างเก็บน้ าแก่งโคกก่อ 
  5) น าข้อมูลที่เก็บรวมรวมมาเรียบ
เรียง จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์  และสังเคราะห์ 
จัดรูปแบบเพ่ือน าคืนข้อมูล 
  6) คืนข้อมูลแก่คณะกรรมการ
พัฒนาระบบสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เข้าใจสภาพ
ปัญหา ทบทวน ปรับปรุงและเพ่ิมเติมข้อมูล 2 
ครั้ง 
  ระยะที่  2iพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่นของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ 
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    1.iขั้นวางแผน (Plan) การสร้าง  
ส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น
ของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ มีดังนี ้
    1.1) ค้นหาภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
    1.2) เชิญภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องประชุมคืนข้อมูลสร้างความตระหนักต่อ
ปัญหา 
    1.3) แต่งตั้งภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องเป็นคณะท างานในการป้องกันและ
แ ก้ ปั ญ ห า ม า ร ด า วั ย รุ่ น  ซึ่ ง ค ณ ะ ท า ง า น
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
โคกก่อ ก านัน ผู้อ านวยการและครูผู้แลกิจการ
นักเรียนโรงเรียน ประธานและกรรมการสภาเด็ก
ต าบล หัวหน้ากองสวัสดิการและกองสาธารณสุข 
อบต.โคกก่อ อสม. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพและ
นักวิชาการสาธารณสุข 
    1 .4 )  ท าบั นทึ กข้ อตกลง 
การด าเนินงานกับภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างความ
เป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน 
   2. ขั้นตอนด าเนินการ(Act) 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายประชาชน
และผู้ปกครองวัยรุ่น ดังนี้ 
    2.1)  พัฒนาศักยภาพทีม
คณะกรรมการภาคีเครือข่ายในการวิเคราะห์
ปัญหาและจัดท าแผนแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ 
    2.2)  สร้ า งแผนของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและแก้ปัญหา
มารดาวัยรุ่นต าบลโคกก่อ ซึ่ งเกิดโครงการ 
ทั้งหมด 4 โครงการ ได้แก่ 1. โครงการแก้ปัญหา 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโรงเรียนโคกก่อ
พิทยาคม โดยการให้ความรู้ และฝึกทักษะ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ 2. โครงการจัดท าศูนย์
เ พ่ือนใจวัยรุ่ นในโรงเรียนโคกก่อพิทยาคม  
3. การจัดท าศูนย์บริการที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ และ  
4. โครงการป้องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบล 
โคกก่อด้วยการอบรมทักษะการสื่อสารระหว่าง
พ่อแม่/ผู้ปกครองกับบุตรหลานเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพภาวะทางเพศเด็กและเยาวชน  
   3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์
ปฏิบัติ (Observation) ดังนี้ 
    3 . 1 ) iการติ ดตามสั ง เ กต 
การปฏิบัติระหว่างด าเนินโครงการร่วมกัน iและ
สรุปผลการด าเนินงานแต่ละโครงการ 
   4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) 
    4.1) สะท้อนผลการปฏิบัติ
โดยการจัดประชุมถอดบทเรียนการท างานของ
ภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น 
  ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
   ศึกษาผลการด าเนินงานโดย 
การสังเกต เก็บข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันใน
ภาคี เ ค รื อข่ า ย  สรุ ปผลและถอดบทเ รี ยน 
การด าเนินงานเพ่ือหาปัจจัยความส าเร็จและ 
ส่วนขาดในการพัฒนาต่อเนื่อง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1.  แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึก กับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและมารดาวัยรุ่น iแนวค าถาม
เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น  ทั ศ น ค ติ  
สาเหตุของการตั้งครรภ์ครั้งนี้  ความรู้สึกและ 
การตัดสินใจเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ ผลกระทบจาก 
การตั้งครรภ์และการใช้ชีวิตหลังตั้งครรภ์ 
 2. แบบสนทนากลุ่มมารดาตั้งครรภ์
วัยรุ่น แนวค าถามเกี่ยวกับความรู้ในการป้องกัน 
ทัศนคติ สาเหตุของการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ความรู้สึก
และการตัดสินในเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ ผลกระทบจาก
การตั้งครรภ์ 

121 
 

 3. แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
พ่อแม่/ผู้ปกครองของวัยรุ่นตั้งครรภ์การดูแลบุตร
หลาน การให้ความรู้/ค าแนะน าเพ่ือการป้องกัน
การตั้งครรภ์ การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว  
 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม 
นายก อบต./ ผู้น าชุมชน/ ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
และเยาวชนส่วนงานสวัสดิการสังคม อบต/ 
กองสาธารณสุข อบต/ อสม.  แนวค าถามใน
ประเด็น สถานการณ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ นโยบายและ
การดูแลวัยรุ่นในชุมชน การรับรู้เกี่ยวกับพ้ืนที่
เสี่ยงในชุมชน และการจัดการต่อพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การไปมีเพศสัมพันธ์ 
 5. แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ผู้บริหารโรงเรียนและครูในโรงเรียน แนวค าถาม
ในประเด็น นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันการต้อง
ในวัยเรียน ข้อมูลสถิตินักเรียนที่ต้องออกจาก
ระบบการศึกษาด้วยปัญหาตั้ งครรภ์  ระบบ 
การดูแลเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ และระบบ 
การช่วยเหลือ การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
 6. แบบสังเกตพฤติกรรมวัยรุ่นใน
โรงเรียน   
 7. แบบบันทึกประชุมเชิงปฏิบัติการ   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิ เคราะห์
ข้อมูล  โดยหาค่า เฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิ เคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) เชื่อมโยงความเป็น
เหตุเป็นผลของข้อมูล มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้
จนมีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบ
สามเส้าจากวิธีการเก็บข้อมูลและผู้เก็บข้อมูลที่
ต่างกัน 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 บริบทและสถานการณ์
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลโคกก่อ  
 ศึกษาสภาพปัญหา พบว่า มีมารดา
วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องจากปี 2557– 

2559 อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 32.7, 37.8 
และ 45.9:1,000 หญิงอายุ 15–19 ปี ตามล าดับ 
และยั งพบว่ามีมารดาอายุ i15iปี  ในปี  2557 
จ า น ว น i2iค น  แ ล ะ ปี  2558iจ า น ว น i3iค น 
นอกจากนั้นยังพบว่า เป็นการตั้งครรภ์ขณะเรียน 
จากปี 2557 – 2559 ร้อยละ 27.3 , 33.3 และ 
23.1 ของการตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด ตามล าดับ 
และพบมีการตั้งครรภ์ซ้ า จากปี 2557 – 2559 
ร้อยละ 20.0, 9.0 และ 8.3 ตามล าดับ ซึ่งพบ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นต าบลโคกก่อ ดังนี้ 
  1. ด้านตัวเด็กและวัยรุ่น  
   1.1)  มีพฤติกรรมการมี เพศ 
สัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน จากสาเหตุ 
    1.1.1) การขาดความรู้เรื่อง
การป้องกันการตั้งครรภ์ ดังค ากล่าวของแม่วัยรุ่น
อายุ 15 ปีว่า “หนูคิดว่ากินยาคุมให้กินตอนที่มี
อะไรกัน...” “...เอ่อ คือ ไม่ได้ถามแฟนว่าเขาใช้
ถุงยางเป็นมั้ย (ยิ้มอายๆ)...”  ไม่กล้าไปซื้อยาคุม
มากิน ดังค ากล่าวของมารดาวัยรุ่นอายุ 18 ปี 
“....คือว่า..หนูไม่กล้าไปซื้อยาคุมมากิน หนูอาย
แล้วก็กลัวแม่รู้ด้วย.....”   
    1.1.2) การทนอาการข้าง 
เคียงของยาคุมก าเนิดไม่ได้ “...หนูเคยกินยาคุม
ค่ะ..แต่มันไม่ไหวจริงๆ เวียนหัว คลื่นไส้ไปหมด 
ท าอะไรก็ไม่ไหว หนูเลยเลิกกิน..” มารดาวัยรุ่น
อายุ 16 ปีกล่าว 
    1.1.3) มีความชะล่าใจใน
การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน “ก็รู้ หนูรู้ว่ามี
เพศสัมพันธ์ท าให้ท้องได้ แต่ทุกครั้งหนูก็ไม่ได้
ป้องกันอะไรก็ไม่ท้อง แต่ครั้งนี้แจ๊คพ๊อตเลย
ท้อง.” มารดาวัยรุ่นอายุ 17 ปีกล่าว การที่แฟน
ต้องการมีลูกก็ท าให้หญิงวัยรุ่นตัดสินใจไม่ป้องกัน 
“ แฟนเขาอยากมีลูกเขาว่า ถ้ามีลูกแล้วเขาก็จะ
เลิกเที่ยว เปลี่ยนแปลงตัวเอง ท ามาหากิน.. .
สุดท้ายเขาก็ไม่เปลี่ยนหรอกค่ะ..” มารดาวัยรุ่น
อายุ 18 ปีกล่าว 
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 3. แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
พ่อแม่/ผู้ปกครองของวัยรุ่นตั้งครรภ์การดูแลบุตร
หลาน การให้ความรู้/ค าแนะน าเพ่ือการป้องกัน
การตั้งครรภ์ การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว  
 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม 
นายก อบต./ ผู้น าชุมชน/ ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
และเยาวชนส่วนงานสวัสดิการสังคม อบต/ 
กองสาธารณสุข อบต/ อสม.  แนวค าถามใน
ประเด็น สถานการณ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ นโยบายและ
การดูแลวัยรุ่นในชุมชน การรับรู้เกี่ยวกับพ้ืนที่
เสี่ยงในชุมชน และการจัดการต่อพ้ืนที่เสี่ยงต่อ
การไปมีเพศสัมพันธ์ 
 5. แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ผู้บริหารโรงเรียนและครูในโรงเรียน แนวค าถาม
ในประเด็น นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันการต้อง
ในวัยเรียน ข้อมูลสถิตินักเรียนที่ต้องออกจาก
ระบบการศึกษาด้วยปัญหาตั้ งครรภ์  ระบบ 
การดูแลเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ และระบบ 
การช่วยเหลือ การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
 6. แบบสังเกตพฤติกรรมวัยรุ่นใน
โรงเรียน   
 7. แบบบันทึกประชุมเชิงปฏิบัติการ   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิ เคราะห์
ข้อมูล  โดยหาค่า เฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิ เคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) เชื่อมโยงความเป็น
เหตุเป็นผลของข้อมูล มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้
จนมีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบ
สามเส้าจากวิธีการเก็บข้อมูลและผู้เก็บข้อมูลที่
ต่างกัน 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 บริบทและสถานการณ์
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบลโคกก่อ  
 ศึกษาสภาพปัญหา พบว่า มีมารดา
วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่องจากปี 2557– 

2559 อัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 32.7, 37.8 
และ 45.9:1,000 หญิงอายุ 15–19 ปี ตามล าดับ 
และยั งพบว่ามีมารดาอายุ i15iปี  ในปี  2557 
จ า น ว น i2iค น  แ ล ะ ปี  2558iจ า น ว น i3iค น 
นอกจากนั้นยังพบว่า เป็นการตั้งครรภ์ขณะเรียน 
จากปี 2557 – 2559 ร้อยละ 27.3 , 33.3 และ 
23.1 ของการตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด ตามล าดับ 
และพบมีการตั้งครรภ์ซ้ า จากปี 2557 – 2559 
ร้อยละ 20.0, 9.0 และ 8.3 ตามล าดับ ซึ่งพบ
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่นต าบลโคกก่อ ดังนี้ 
  1. ด้านตัวเด็กและวัยรุ่น  
   1.1)  มีพฤติกรรมการมี เพศ 
สัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน จากสาเหตุ 
    1.1.1) การขาดความรู้เรื่อง
การป้องกันการตั้งครรภ์ ดังค ากล่าวของแม่วัยรุ่น
อายุ 15 ปีว่า “หนูคิดว่ากินยาคุมให้กินตอนที่มี
อะไรกัน...” “...เอ่อ คือ ไม่ได้ถามแฟนว่าเขาใช้
ถุงยางเป็นมั้ย (ยิ้มอายๆ)...”  ไม่กล้าไปซื้อยาคุม
มากิน ดังค ากล่าวของมารดาวัยรุ่นอายุ 18 ปี 
“....คือว่า..หนูไม่กล้าไปซื้อยาคุมมากิน หนูอาย
แล้วก็กลัวแม่รู้ด้วย.....”   
    1.1.2) การทนอาการข้าง 
เคียงของยาคุมก าเนิดไม่ได้ “...หนูเคยกินยาคุม
ค่ะ..แต่มันไม่ไหวจริงๆ เวียนหัว คลื่นไส้ไปหมด 
ท าอะไรก็ไม่ไหว หนูเลยเลิกกิน..” มารดาวัยรุ่น
อายุ 16 ปีกล่าว 
    1.1.3) มีความชะล่าใจใน
การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน “ก็รู้ หนูรู้ว่ามี
เพศสัมพันธ์ท าให้ท้องได้ แต่ทุกครั้งหนูก็ไม่ได้
ป้องกันอะไรก็ไม่ท้อง แต่ครั้งนี้แจ๊คพ๊อตเลย
ท้อง.” มารดาวัยรุ่นอายุ 17 ปีกล่าว การที่แฟน
ต้องการมีลูกก็ท าให้หญิงวัยรุ่นตัดสินใจไม่ป้องกัน 
“ แฟนเขาอยากมีลูกเขาว่า ถ้ามีลูกแล้วเขาก็จะ
เลิกเที่ยว เปลี่ยนแปลงตัวเอง ท ามาหากิน.. .
สุดท้ายเขาก็ไม่เปลี่ยนหรอกค่ะ..” มารดาวัยรุ่น
อายุ 18 ปีกล่าว 
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    1.1.4) การมีทัศนคติในเรื่อง
การใช้ลูกผูกมัดให้ผู้ชายอยู่กับตนเอง ดังค ากล่าว
ของมารดาวัยรุ่น อายุ 15 ปี กล่าว “...หนูไม่
ป้องกันค่ะ..เพราะหนูอยากพิสูจน์ว่าพ่ีเขาจะรัก
หนจูริงมั้ย ถ้าหนูท้องเขาจะรับผิดชอบหนู..เขาจะ
ได้ไม่ไปมีคนอ่ืน..” 
   1.2 )  ความผิดพลาดในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์  เช่น การลืมกินยาคุมก าเนิด 
“...หนูกินยาคุมมาหลายเดือน แต่คราวนี้ 2 เดือน
ก่อนหนูลืมกิน แค่เม็ดเดียวจริงๆนะคุมหมอ ลืม
แค่เม็ดเดียวก็ท้องเลย..” หญิงตั้งครรภ์อายุ 19 ปี
กล่าว   
   1.3) การใช้วิธีป้องกันที่มีความ
เสี่ ยงต่อการตั้ งครรภ์สูง  เช่น  การหลั่ งนอก  
“...พวกหนูก็ใช้วิธีแตกนอก(หลั่งนอก)มาตลอดนะ 
พอเมนส์ไม่มา ไปหาหมอ หมอก็บอกว่าท้อง หนูงี้
มึนเลย...” หญิงตั้งครรภ์อายุ 16 ปีกล่าว 
  2. ด้านสิ่งแวดล้อมและครอบครัว  
   ต าบลโคกก่อเป็นต าบลขนาด
ใหญ่  อยู่ห่ างจากตัวจั งหวัดถึง i20iกิโลเมตร  
โดยนักเรียนส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์เป็น
พาหนะในการไปโรงเรียนทั้งในพ้ืนที่ต าบลโคกก่อ
และพ้ืนที่ ใกล้ เคียง อีกทั้ ง วัยรุ่ นส่ วนใหญ่มี
โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนใช้ในการติดต่อ 
จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงอีกอย่างหนึ่งของปัญหาที่
เกิดข้ึน  และในต าบลโคกก่อมีแหล่งท่องเที่ยว คือ 
อ่างเก็บน้ าแก่งโคกก่อ ซึ่งมักจะมีวัยรุ่นมาเที่ยว
เป็นจุดนัดพบและเป็นแหล่งมั่วสุมของวัยรุ่น   
   ส าหรับสัมพันธภาพของวัยรุ่น
กับครอบครัว เมื่อบุตรหลานเข้าสู่วัยรุ่นจะใช้เวลา
ร่วมกับครอบครัวน้อยลง มักจะอยู่กับเพ่ือนและ
โทรศัพท์ “..จักมันเฮ็ดหยังเบิ่งแต่โทรศัพท์ คั่น
ถามก็ว่าครูสั่งการบ้าน กับอันว่าไปเฮ็ดการบ้าน 
เฮ็ดรายงานบ้านหมู่..แม่ก็ยากแต่เวียก ตื่นมาฟ้าว 
กะเอาเงินไว้ให้ ค่ าจั่งเข้าบ้าน เขามากะเข้าห้อง
มิดจั๊ดคือกัน...มารู้กะตอนเขาท้องแล้ว” มารดา
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกล่าว และ “..คุณหมอเคย

เห็นบ่สัตว์เลี้ยงลูกด้วยเงิน ตื่นขึ้นมาฟ้าวน างาน 
เอาเงินไว้ให้หลังตู้เย็น บ่ได้เห็นกันดอก แลงมา
เข้ าบ้ านอยู่ ไผอยู่ มัน . .” อสม.ผู้ รับผิดชอบ
ครัวเรือนมารดาวัยรุ่นกล่าว นอกจากนั้นพ่อแม่
ผู้ปกครองยังไม่กล้าสื่อสารเรื่องเพศเพ่ือป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในความดูแล ดังค ากล่าว
ของยายของแม่วัยรุ่นที่อายุ 17 ปี “...บ่เคยได้เว้า
กันดอกคุณหมอ ฉันกะบ่มีความรู้ จบ  ป .4 
นึงเนาะ เขาไปโรงเรียนครูกะสิสอนอยู่ตี๊..บ่จักว่า
สิเว้าว่าจั่งได๋นั้นหล่ะ อยากอาย(หัวเราะอายๆ)..” 
และ “...บ่ได้เว้าแล่ว(เรื่องการป้องกัน)..คันที่บอก
วิธีป้องกันมันกะซ าซี้โพรงให้กระรอกนั่นหล่ะ.. 
ซ าบอกให้มันไปมีหยังกันเนาะ “แม่ของพ่อวัยรุ่น
อายุ 15 ปีกล่าว และ “...เรื่องบอกก็บอกคักโพด
ค้า..แต่มันบ่เอาน า ห้ามคักอีหลี บ่ให้มีผู้บ่าว 
(แฟน) เป็นนักเรียน มันสิเรียนบ่จบ..มันบ่ฟังควม 
บ่ฟังควมพ่อแม่(ไม่เชื่อฟังพ่อแม่) มันกะได้ลูกมา 
เรียนกะบ่จบ..”แม่ของแม่วัยรุ่นอายุที่อายุ 18 ปี 
กล่าว 
  1)  ด้ านการสอน เพศศึกษา ใน
โรงเรียนส าหรับโรงเรียนขยายโอกาส มีการสอน
โดยครูผู้รับผิดชอบ ตามหนังสือและให้ท ารายงาน
ส่ง “...ครูก็สอน แต่ก็พูดผ่านๆไปบางที ก็บอกให้
อ่านเองครับ..” นักเรียนชายชั้น ม.2 ในโรงเรียน
ขยายโอกาสกล่าว และ “...ก็สอนครับเรื่องนี้ มัน
มีเนื้อหาในวิชาการ แต่ก็แล้วแต่ว่าใครจะสอน
รูปแบบไหน...สื่อก็แล้วแต่จะหาได้ครับ บางเรื่อง
พวกผมก็ไม่ค่อยช านาญหรือรู้ลึก...ถ้ามีคุณหมอ
มาอบรมให้เพ่ิมเติมก็น่าจะท าให้เข้าใจมากขึ้น..”
ครูผู้สอนเพศศึกษากล่าว และโรงเรียนมัธยม
ประจ าต าบลเป็นโรงเรียนในสังกัด อบจ. ได้เข้า
ร่ วมโครงการเพศศึกษารอบด้าน โดยได้มี 
การอบรมครูผู้สอนเพศศึกษาและครูในโรงเรียน
เพ่ือปรับทัศนคติในการสอนเรื่องเพศศึกษาและ
กระบวนการสอนเพศศึกษารอบด้าน แต่การสอน
เพศศึกษารอบด้านนั้นยังไม่ได้ถูกบรรจุเป็นวิชา
เรียนที่มีหน่วยการเรียน แต่จะบูรณาการสอนไป
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อุปกรณ์ ในการสอนที่ ทันสมั ย  ดั งค ากล่ า ว 
ที่ครูผู้สอนว่า “...ผมก็สอนนะครับในวิชาสุข
ศึกษา คนอ่ืนก็สอนหลังอบรมมาแล้วบูรณาการ
ไปกับวิชาอ่ืน แต่ครูก็ไม่มั่นใจในการที่จะพูดเรื่อง
นี้ เท่าไหร่ บางคนอาจจะอาย หรือครูบางคน
อาจจะไม่แน่ใจว่ามันจะถูกหรือปล่าวครับ...ครู
บางคนในโรงเรียนก็ยังมองว่าการสอนเรื่องนี้ก็
เหมือนชี้โพรงให้กระรอก..”ครูผู้สอนเพศศึกษา
กล่าว 
  2) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่น ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาด้วยการ
เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน ตามที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อขอความร่วมมือ  
แต่ยังไม่ได้ร่วมด าเนินกิจกรรมในฐานะเจ้าของ
ปัญหา  ซึ่ งการแก้ปัญหานี้มีสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการจัดท าแผนเพ่ือแก้ปัญหา  
นอกจากนั้ นยั ง ไม่ มี ร ะบบการประ เมินผล 
การด าเนินงานแก้ปัญหาร่วมกัน “...พวกผมก็ให้
ความร่วมมือกับทางอนามัยทุ กครั้ งนะครับ  
พวกผมช่วยเต็มที่.. .” ภาคีเครือข่ายท่านหนึ่ง
กล่าว และ “...ผมก็รู้นะว่ามันเป็นปัญหา มันแก้
ยาก..พวกผมก็ให้ความร่วมมือเต็มที่เหมือนกัน
ครับ..ถ้ามีอะไรพอจะช่วยได้ก็บอก เขาก็ลูกหลาน
พวกเรา คุณหมออยากให้ท าอะไรบอกมาได้เลย
ครับ..” ภาคีเครือข่ายท่านหนึ่งกล่าว  
  3) ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นใน
ต าบลโคกก่อiการจัดบริการสุขภาพของประชาชน 
ได้มีการให้บริการตามกลุ่มวัย แต่ไม่มีรูปแบบ 
การบริการส าหรับวัยรุ่นโดยเฉพาะ และวัยรุ่น 
ยังเข้าไม่ถึ งบริการปรึกษาปัญหาวัยรุ่นและ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ และการประชาสัมพันธ์
การให้บริการยังไม่ทั่วถึง “...หนูไม่รู้ว่าที่นี่ก็มี
บริการปรึกษาส าหรับกลุ่มวัยรุ่นด้วย หนูไม่รู้เลย
ไม่กล้ามาปรึกษา หรือมาขอยาคุม...” วัยรุ่นหญิง
คนหนึ่งกล่าว “...ผมไม่กล้ามาขอถุงยาง ผมอาย 

ถ้าจะให้เชนต์เอาถุงยาง..(หัวเราะ)..” นักเรียน
วัยรุ่นชายกล่าว 
   การตั้งครรภ์วัยรุ่นส่งผลกระทบ  
ดังนี้ 
   1) ด้านการศึกษา ท าให้วัยรุ่น
ขาดโอกาสทางด้านการศึกษา ต้องออกจาก
โรงเรียนมาเลี้ยงลูก ถึงแม้โรงเรียนจะมีนโยบาย
และวิธีปฏิบัติในการช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบ
ปัญหาการตั้งครรภ์ให้สามารถมาเรียนจนจบได้ 
แต่นักเรียนส่วนใหญ่ก็ไม่กลับมาเรียนหลังรู้ว่าตน
ตั้งครรภ์เนื่องจากอาย นอกจากนั้นนักเรียนที่ไป
เรียนอยู่ โรงเรียนบางแหล่งในตัวจั งหวัดไม่
อนุญาตให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์มาเรียนเนื่องจาก
เป็นมติของคณะกรรมการบริหารการศึกษาของ
โรงเรียนนั้นๆ “...โรงเรียนของเรามีนโยบายให้
เด็กที่ท้องมาเรียนได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่มาค่ะ อาย..
(หัวเราะ)..ผู้ปกครองเองพอลูกหลานท้องก็ไม่ให้
มา เขาบอกว่าเขาอาย..เท่าที่ท ามามีแค่คนเดียวที่
เราช่วย..มันท าอยากมาก ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากผู้ปกครองและครูในโรงเรียนต้องเต็มที่  
เราประชุมหลายครั้งมากกว่าจะสามารถดึงเด็ก
คนนี้กลับมาเรียนจนจบได้..” ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
โรงเรียนกล่าว และ “...หนูอายค่ะ ไม่กล้ากลับไป
เรียนหรอกค่ะ..” แม่อายุ 17 ปีกล่าว และ “หนูรู้
ว่าโรงเรียนไม่ยอมรับหรอกค่ะ ท้องเขาก็ให้
ลาออกอยู่แล้ว..” แม่อายุ 15 กล่าว 
   2) ด้านเศรษฐกิจ หญิงวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ผู้ปกครอง  
ยังไม่มีรายได้เป็นของตนเองและยังเรียนหนังสือ
อยู่ เมื่อตั้งครรภ์ก็ออกจากโรงเรียนเพ่ือสร้าง
ครอบครัว แต่เม่ือจะไปประกอบอาชีพเพ่ือหา
รายได้ ไม่สามารถไปประกอบอาชีพเพ่ือรับจ้างได้
เพราะไม่มีการจ้างงานเต็มเวลา กับผู้ที่อายุต่ ากว่า 
18iปี  เพราะผิด พรบ.คุ้มครองแรงงานเด็ก  
จึ งกลับมาเป็นภาระของครอบครัวหลักใน 
การดูแลและเลี้ยงดูทั้งวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ สามีวัยรุ่น
และลูกท่ีเกิดมา  
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อุปกรณ์ ในการสอนที่ ทันสมั ย  ดั งค ากล่ า ว 
ที่ครูผู้สอนว่า “...ผมก็สอนนะครับในวิชาสุข
ศึกษา คนอ่ืนก็สอนหลังอบรมมาแล้วบูรณาการ
ไปกับวิชาอ่ืน แต่ครูก็ไม่มั่นใจในการที่จะพูดเรื่อง
นี้ เท่าไหร่ บางคนอาจจะอาย หรือครูบางคน
อาจจะไม่แน่ใจว่ามันจะถูกหรือปล่าวครับ...ครู
บางคนในโรงเรียนก็ยังมองว่าการสอนเรื่องนี้ก็
เหมือนชี้โพรงให้กระรอก..”ครูผู้สอนเพศศึกษา
กล่าว 
  2) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและแก้ปัญหามารดา
วัยรุ่น ให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหาด้วยการ
เข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน ตามที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อขอความร่วมมือ  
แต่ยังไม่ได้ร่วมด าเนินกิจกรรมในฐานะเจ้าของ
ปัญหา  ซึ่ งการแก้ปัญหานี้มีสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานหลักในการจัดท าแผนเพ่ือแก้ปัญหา  
นอกจากนั้ นยั ง ไม่ มี ร ะบบการประ เมินผล 
การด าเนินงานแก้ปัญหาร่วมกัน “...พวกผมก็ให้
ความร่วมมือกับทางอนามัยทุ กครั้ งนะครับ  
พวกผมช่วยเต็มที่.. .” ภาคีเครือข่ายท่านหนึ่ง
กล่าว และ “...ผมก็รู้นะว่ามันเป็นปัญหา มันแก้
ยาก..พวกผมก็ให้ความร่วมมือเต็มที่เหมือนกัน
ครับ..ถ้ามีอะไรพอจะช่วยได้ก็บอก เขาก็ลูกหลาน
พวกเรา คุณหมออยากให้ท าอะไรบอกมาได้เลย
ครับ..” ภาคีเครือข่ายท่านหนึ่งกล่าว  
  3) ระบบบริการสุขภาพวัยรุ่นใน
ต าบลโคกก่อiการจัดบริการสุขภาพของประชาชน 
ได้มีการให้บริการตามกลุ่มวัย แต่ไม่มีรูปแบบ 
การบริการส าหรับวัยรุ่นโดยเฉพาะ และวัยรุ่น 
ยังเข้าไม่ถึ งบริการปรึกษาปัญหาวัยรุ่นและ 
การป้องกันการตั้งครรภ์ และการประชาสัมพันธ์
การให้บริการยังไม่ทั่วถึง “...หนูไม่รู้ว่าที่นี่ก็มี
บริการปรึกษาส าหรับกลุ่มวัยรุ่นด้วย หนูไม่รู้เลย
ไม่กล้ามาปรึกษา หรือมาขอยาคุม...” วัยรุ่นหญิง
คนหนึ่งกล่าว “...ผมไม่กล้ามาขอถุงยาง ผมอาย 

ถ้าจะให้เชนต์เอาถุงยาง..(หัวเราะ)..” นักเรียน
วัยรุ่นชายกล่าว 
   การตั้งครรภ์วัยรุ่นส่งผลกระทบ  
ดังนี้ 
   1) ด้านการศึกษา ท าให้วัยรุ่น
ขาดโอกาสทางด้านการศึกษา ต้องออกจาก
โรงเรียนมาเลี้ยงลูก ถึงแม้โรงเรียนจะมีนโยบาย
และวิธีปฏิบัติในการช่วยเหลือนักเรียนที่ประสบ
ปัญหาการตั้งครรภ์ให้สามารถมาเรียนจนจบได้ 
แต่นักเรียนส่วนใหญ่ก็ไม่กลับมาเรียนหลังรู้ว่าตน
ตั้งครรภ์เนื่องจากอาย นอกจากนั้นนักเรียนที่ไป
เรียนอยู่ โรงเรียนบางแหล่ง ในตัวจั งหวัดไม่
อนุญาตให้นักเรียนที่ตั้งครรภ์มาเรียนเนื่องจาก
เป็นมติของคณะกรรมการบริหารการศึกษาของ
โรงเรียนนั้นๆ “...โรงเรียนของเรามีนโยบายให้
เด็กที่ท้องมาเรียนได้ แต่ส่วนใหญ่ไม่มาค่ะ อาย..
(หัวเราะ)..ผู้ปกครองเองพอลูกหลานท้องก็ไม่ให้
มา เขาบอกว่าเขาอาย..เท่าที่ท ามามีแค่คนเดียวที่
เราช่วย..มันท าอยากมาก ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากผู้ปกครองและครูในโรงเรียนต้องเต็มที่  
เราประชุมหลายครั้งมากกว่าจะสามารถดึงเด็ก
คนนี้กลับมาเรียนจนจบได้..” ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
โรงเรียนกล่าว และ “...หนูอายค่ะ ไม่กล้ากลับไป
เรียนหรอกค่ะ..” แม่อายุ 17 ปีกล่าว และ “หนูรู้
ว่าโรงเรียนไม่ยอมรับหรอกค่ะ ท้องเขาก็ให้
ลาออกอยู่แล้ว..” แม่อายุ 15 กล่าว 
   2) ด้านเศรษฐกิจ หญิงวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับพ่อแม่ผู้ปกครอง  
ยังไม่มีรายได้เป็นของตนเองและยังเรียนหนังสือ
อยู่ เมื่อตั้งครรภ์ก็ออกจากโรงเรียนเพ่ือสร้าง
ครอบครัว แต่เม่ือจะไปประกอบอาชีพเพ่ือหา
รายได้ ไม่สามารถไปประกอบอาชีพเพ่ือรับจ้างได้
เพราะไม่มีการจ้างงานเต็มเวลา กับผู้ที่อายุต่ ากว่า 
18iปี  เพราะผิด พรบ.คุ้มครองแรงงานเด็ก  
จึ งกลับมาเป็นภาระของครอบครัวหลักใน 
การดูแลและเลี้ยงดูทั้งวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ สามีวัยรุ่น
และลูกท่ีเกิดมา  
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    3) ด้านสังคม การตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นที่เป็นนักเรียนส่งผล
กระทบในด้ านสั งคมเช่นกัน  เ น่ืองจากถู ก
เปรียบเทียบและกล่าวถึงในด้านลบว่าเ ป็น
แบบอย่างไม่ดีในสังคม การถูกตีตราทางสังคมว่า
เป็นบุคคลที่ไม่ด ีไม่เป็นที่ยอมรับในชุมชน 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่น
ของภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ 
 ระยะนี้ได้น าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 
มาวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
ดังต่อไปนี้  
 1. ประชุมปฏิบัติการวิเคราะห์ปัญหา
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย  
1) วิเคราะห์สภาพปัญหาของชุมชน  2) ก าหนด
ภาพความคาดหวังของชุมชน 3) มอบหมายความ
รับผิดชอบในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
ได้ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ได้ สั ง เค ราะห์ จ าก
กระบวนการ ขั้นตอน องค์ประกอบต่างๆ ที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ โดยรูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของ
ภาคีเครือข่ายต าบลโคกก่อ อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ  
(4 ช.) ดังนี้ 
  ช ที่ 1 คือ ชี้ชวนให้ภาคีเครือข่าย
มอง เห็ นปัญห าร่ ว มกั น โ ดยการคื นข้ อมู ล 
สภาพปัญหาและผลกระทบของการตั้งครรภ์
วัยรุ่นแก่ภาคีเครือข่ายซึ่งเป็นข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ชวนวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน  
ให้เห็นผลกระทบของปัญหาที่มีต่อภาคีเครือข่าย
หลายครั้งจนตระหนักถึงปัญหา แล้วชวนภาคี
เครือข่ายที่สนใจอยากแก้ปัญหาเข้ามาท างาน
แก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งภาคีเครือข่ายที่สนใจเข้า
ร่วมกันแก้ปัญหา ได้แก่ กองสวัสดิการสังคมและ

กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต าบลโคกก่อ 
โรงเรียนมัธยมโคกก่อพิทยาคม โรงเรียนขยาย
โอกาสบ้านภูดิน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และ 
รพ.สต.โคกก่อ ได้แต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการ
และคณะท างานในการป้องกัน แก้ปัญหามารดา
วัยรุ่นต าบลโคกก่อ 
  ช ที่ 2 คือ แชร์ข้อมูลสภาพปัญหา 
ผลกระทบ และองค์ความรู้ ในการวางแผน  
การป้องกันและการแก้ปัญหามารดาวัยรุ่ น 
ก าหนดเป็นวาระของต าบลและท าข้อตกลงใน
การแก้ปัญหาร่วมกันโดย MOU ระดับต าบล 
จัดท าแผนและประสานแผนการท างานของภาคี
เครือข่าย ซึ่งมีทั้งหมด 4 แผน คือ 1. โครงการ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโรงเรียน
โคกก่อพิทยาคมโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ
การป้องกันการตั้งครรภ์ 2. โครงการจัดท าศูนย์
เ พ่ือนใจวัยรุ่ นในโรงเรียนโคกก่อพิทยาคม  
3. การจัดท าศูนย์บริการที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ และ  
4. โครงการป้องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต าบล 
โคกก่อด้วยการอบรมทักษะการสื่อสารระหว่าง
พ่อแม่/ผู้ปกครองกับบุตรหลาน 1. โครงการ
แก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นโรงเรียน
โคกก่อพิทยาคมโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ
การป้องกันการตั้งครรภ์ 2. โครงการจัดท า 
ศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นในโรงเรียนโคกก่อพิทยาคม  
3. การจัดท าศูนย์บริการที่ เป็นมิตรกับวัยรุ่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกก่อ และ  
4. โครงการป้องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต าบล 
โคกก่อ ด้วยการอบรมทักษะการสื่อสารระหว่าง
พ่อแม่/ผู้ปกครองกับบุตรหลานเพ่ือส่งเสริม 
สุขภาวะทางเพศของเด็กและเยาวชน และได้มี
การแชร์ทรัพยากรร่วมกันในเรื่องของงบประมาณ 
สถานที่และวิทยากร 
  ช ที่ 3 คือ เชื่อมการด าเนินงานใน
ลักษณะของภาคีเครือข่ายจ าเป็นต้องมีศูนย์
ประสานงานที่จะต้องจัดการให้เกิดความต่อเนื่อง
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และเป็นหน่วยเชื่อมในการการงาน รายงาน
ความก้าวหน้า รวมถึงวางแผนร่วมกันของภาคี
เครือข่าย 
  ช ที่ 4 คือ ชิดชมการท างานแบบ
ภาคีเครือข่ายซึ่งมาจากหลายส่วนต้องมีการ
ติดตามใกล้ชิดจึงได้กระบวนการถอดบทเรียน 
ในการท างานร่วมกันมาใช้ในการติดตามซึ่งเป็น
กระบวนการเชิงบวกให้เห็นความส าเร็จและ
โอกาสพัฒนาซึ่งจะเห็นแผนการด าเนินงานต่อ 
รวมทั้งเป็นเวทีการชื่นชมและรับผลงานร่วมกัน
ทุกเครือข่าย  
 ผลการศึกษาระยะที่ 3 ผลการพัฒนา
รูปแบบการ มีส่วนร่วมในการป้องกันและ
แก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่าย จากการสนทนากลุ่ม พบว่า วัยรุ่นที่
ผ่านกระบวนการเรียนรู้และฝึกทักษะในการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ มีความรู้ ทัศนคติต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมมากขึ้น ประเด็นที่ยังมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อน คือ เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี 
และการปฏิบัติเมื่อลืมกินยาเม็ดคุมก าเนิด 2 วัน 
และพบว่าวัยรุ่นมีความตระหนักต่อการป้องกัน
มากขึ้น และจาการสังเกตพฤติกรรมของวัยรุ่น 
พบว่า มีการเข้าถึงบริการป้องกันการตั้งครรภ์
มากขึ้นโดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีวัยรุ่น
มาขอรับถุงยางอนามัยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมากขึ้น รวมทั้งศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น
ในโรงเรียน และมีวัยรุ่นเข้ามาขอรับการปรึกษา
ปัญหาปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการ
ปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิดในศูนย์บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โคกก่อ   
 เกิดเครือข่ายผู้น าชุมชน โรงเรียนมัธยม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกก่อ สภาเด็กและ
เยาวชนต าบลโคกก่อและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโคกก่อมาร่วมด าเนินงานโดยมี
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลโคกก่อ 
เป็นหน่วยประสานงาน และได้น าผลจาการถอด
บทเรียนการท างานมาปรับปรุงแผนงานในปี 
2561 เรื่องการพัฒนาการสื่อสารระหว่างพ่อแม่
ผู้ ปกครองและพัฒนาศักยภาพสภาเด็ก ใน 
การด าเนินป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
โรงเรียนและชุมชน 
 นอกจากนั้นยัง พบว่า การใช้รูปแบบนี้
ท าให้ภาคี เครือข่ายและชุมชนมีความตื่นตัว 
และร่วมกันป้องกันและแก้ปัญหา ท าให้อัตรา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต าบลโคกก่อลดลงต่อเนื่อง 
จากอัตรา 45.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15–19 ปี 
ในปี 2559 เป็น 24.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15–
19 ปี ในปี 2560 และ 16.3 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 
15–19 ปี ในปี 2561 และหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้ อมได้ รั บการช่ วย เหลือและส่ งต่ อ ไป 
รับบริการยังเครือข่ าย i1iราย ไม่พบว่ามีการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่นในปี 2560 และ 2561 
และไม่พบว่ามีการตั้งครรภ์ในนักเรียนในพ้ืนที่ใน
ปี 2560–2561  

อภิปรายผล 
 ผลจากการศึกษา สะท้อนให้เห็นสภาพ
ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต าบลโคกก่อซึ่งมี
สาเหตุที่มาจากปัจจัยจากตัววัยรุ่นไม่ตระหนักต่อ
การป้องกันการตั้งครรภ์ เพราะการขาดความรู้ใน
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ชัดเจน ด้านปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ครอบครัวขาดการสื่อสารเรื่องเพศ
เพ่ือการป้องกัน และการมีพ้ืนที่เสี่ยง คือ อ่างเก็บ
น้ าสาธารณะเป็นที่นัดพบและท่องเที่ยวของวัยรุ่น
ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นของการไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา แนวทางการแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กรณีศึกษาโครงการ
คุณแม่วัยใสห่วงใยอนาคต ศูนย์ฝึกอาชีพจังหวัด
เชียงราย8 พบว่า ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุ ในการ
ตั้งครรภ์ปัจจัยภายใน ได้แก่ การไม่สนใจเรียนรู้
เกี่ยวกับการคุมก าเนิดอย่างจริงจัง และปัจจัย
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และเป็นหน่วยเชื่อมในการการงาน รายงาน
ความก้าวหน้า รวมถึงวางแผนร่วมกันของภาคี
เครือข่าย 
  ช ที่ 4 คือ ชิดชมการท างานแบบ
ภาคีเครือข่ายซึ่งมาจากหลายส่วนต้องมีการ
ติดตามใกล้ชิดจึงได้กระบวนการถอดบทเรียน 
ในการท างานร่วมกันมาใช้ในการติดตามซึ่งเป็น
กระบวนการเชิงบวกให้เห็นความส าเร็จและ
โอกาสพัฒนาซึ่งจะเห็นแผนการด าเนินงานต่อ 
รวมทั้งเป็นเวทีการชื่นชมและรับผลงานร่วมกัน
ทุกเครือข่าย  
 ผลการศึกษาระยะที่ 3 ผลการพัฒนา
รูปแบบการ มีส่วนร่วมในการป้องกันและ
แก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคีเครือข่าย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่าย จากการสนทนากลุ่ม พบว่า วัยรุ่นที่
ผ่านกระบวนการเรียนรู้และฝึกทักษะในการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ มีความรู้ ทัศนคติต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมมากขึ้น ประเด็นที่ยังมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อน คือ เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี 
และการปฏิบัติเมื่อลืมกินยาเม็ดคุมก าเนิด 2 วัน 
และพบว่าวัยรุ่นมีความตระหนักต่อการป้องกัน
มากขึ้น และจาการสังเกตพฤติกรรมของวัยรุ่น 
พบว่า มีการเข้าถึงบริการป้องกันการตั้งครรภ์
มากขึ้นโดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งมีวัยรุ่น
มาขอรับถุงยางอนามัยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมากขึ้น รวมทั้งศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น
ในโรงเรียน และมีวัยรุ่นเข้ามาขอรับการปรึกษา
ปัญหาปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการ
ปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิดในศูนย์บริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โคกก่อ   
 เกิดเครือข่ายผู้น าชุมชน โรงเรียนมัธยม 
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกก่อ สภาเด็กและ
เยาวชนต าบลโคกก่อและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโคกก่อมาร่วมด าเนินงานโดยมี
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลโคกก่อ 
เป็นหน่วยประสานงาน และได้น าผลจาการถอด
บทเรียนการท างานมาปรับปรุงแผนงานในปี 
2561 เรื่องการพัฒนาการสื่อสารระหว่างพ่อแม่
ผู้ ปกครองและพัฒนาศักยภาพสภาเด็ก ใน 
การด าเนินป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
โรงเรียนและชุมชน 
 นอกจากนั้นยัง พบว่า การใช้รูปแบบนี้
ท าให้ภาคี เครือข่ายและชุมชนมีความตื่นตัว 
และร่วมกันป้องกันและแก้ปัญหา ท าให้อัตรา 
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต าบลโคกก่อลดลงต่อเนื่อง 
จากอัตรา 45.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15–19 ปี 
ในปี 2559 เป็น 24.9 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 15–
19 ปี ในปี 2560 และ 16.3 ต่อ 1,000 หญิงอายุ 
15–19 ปี ในปี 2561 และหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้ อมได้ รั บการช่ วย เหลือและส่ งต่ อ ไป 
รับบริการยังเครือข่ าย i1iราย ไม่พบว่ามีการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่นในปี 2560 และ 2561 
และไม่พบว่ามีการตั้งครรภ์ในนักเรียนในพ้ืนที่ใน
ปี 2560–2561  

อภิปรายผล 
 ผลจากการศึกษา สะท้อนให้เห็นสภาพ
ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นต าบลโคกก่อซึ่งมี
สาเหตุที่มาจากปัจจัยจากตัววัยรุ่นไม่ตระหนักต่อ
การป้องกันการตั้งครรภ์ เพราะการขาดความรู้ใน
เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ชัดเจน ด้านปัจจัย
สิ่งแวดล้อม ครอบครัวขาดการสื่อสารเรื่องเพศ
เพ่ือการป้องกัน และการมีพ้ืนที่เสี่ยง คือ อ่างเก็บ
น้ าสาธารณะเป็นที่นัดพบและท่องเที่ยวของวัยรุ่น
ซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นของการไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา แนวทางการแก้ปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ กรณีศึกษาโครงการ
คุณแม่วัยใสห่วงใยอนาคต ศูนย์ฝึกอาชีพจังหวัด
เชียงราย8 พบว่า ปัจจัยที่ เป็นสาเหตุ ในการ
ตั้งครรภ์ปัจจัยภายใน ได้แก่ การไม่สนใจเรียนรู้
เกี่ยวกับการคุมก าเนิดอย่างจริงจัง และปัจจัย
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ภายนอก ได้แก่ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่
แสดงออกในความรักและไม่เคยสอนเรื่ อง
เพศศึกษาให้กับบุตรหลาน ด้านผลกระทบจาก
การตั้งครรภ์วัยรุ่นท าให้ขาดโอกาสด้านการศึกษา 
ท าให้ไม่มีอาชีพและขาดรายได้เนื่องยังเป็นเด็ก 
และด้ านครอบครั ว และสั ง คม  เ ป็ นภาระ
ครอบครัวทะเลาะเบาะแว้งจากปัญหาบุตรหลาน
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นแบบอย่างที่ไม่ดีในสังคม 
และมีปัญหาหย่าร้างในแม่วัยรุ่นและเป็นแม่ม่าย
วัยเยาว์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของล าเจียก 
ก าธร 9iวัยรุ่ นกับการแก้ปัญหาการตั้ งครรภ์ 
ไม่พร้อม ป้องกันอย่างไร ซึ่งพบว่าวัยรุ่นหญิง 
ส่วนใหญ่เมือ่ตั้งครรภ์ขณะเรียนหนังสือ จ าใจต้อง
ออกจากโรงเรียนกลางคันซึ่งหมายถึงอนาคต
ทางการเรียนจะหมดไปโดยสิ้นเชิง และบางราย
เมื่อตั้งครรภ์ขึ้นมาท าให้เกิดภาวะจ านวนที่ต้อง
แต่งงาน โดยทั้งสองฝ่ายยังไม่พร้อมส าหรับชีวิตคู่
ที่ต้องมีภาระเลี้ยงดูบุตรท าให้เกิดปัญหาและ 
หย่าร้างในที่สุด และสร้างความทุกข์ให้กับพ่อแม่
ในการกระท าผิดของลูก 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายแบบ 4 ช. คือ การชี้ชวนให้เห็นปัญหา
ร่วมกันด้วยการคืนข้อมูลและการวิเคราะห์ปัญหา
และผลกระทบที่เกิดกับชุมชน ท าให้เกิดความ
ตระหนักเครือข่ายร่วมแก้ปัญหา การแชร์ให้ชัด
เป็นการแชร์ข้อมูล ทรัพยากร องค์ความรู้และ
การท าข้อตกลงการท างานให้ชัดและท าแผนใน
การท างานร่วมกันท าให้เกิดการด าเนินงานอย่าง
มีเป้าหมาย และการด าเนินงานที่จะให้เกิดความ
ราบรื่นต้องมีศูนย์การเชื่อมประสานงานเครือข่าย
เข้าด้วยกัน ซึ่งต้องมีการติดตามอย่างใกล้ชิด  
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ให้
ต่อเนื่อง โดยเน้นการปลูกฝังให้ลูกเป็นคนดีและ
รู้จักหน้าที่จะเป็นเกราะป้องกันไม่ให้ลูกคบเพ่ือน
ที่ ไม่ดีและพากันออกนอกลู่นอกทาง อีกทั้ ง  
การอบรมสั่งสอนต้องเริ่มตั้งแต่เด็ก และพ่อแม่

ต้องปลูกฝังค่านิยมอันดีงามให้ เยาวชน เช่น  
“รักนวลสงวนตัว” “ไม่อยู่กันสองต่อสองในที่ลับ
ตาคน” “อย่าชิงสุกก่อนห่าม”และพ่อแม่ต้องเป็น
ตั ว อ ย่ า ง ที่ ดี ใ ห้ กั บ บุ ต ร ห ล า น 10  อี ก ทั้ ง 
การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 11  

อีกทั้งการมีเวลาเอาใจใส่ดูแลวัยรุ่นที่มีเวลาอย่าง
สม่ า เ สมอจะส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด คว ามอบ อุ่น ใ จ  
ความใกล้ชิดภายในครอบครัวสามารถช่วยเหลือ 
ลดความลังเลสับสน ความเครียด ความกังวลใน
จิตใจ รวมถึงสามารถให้ข้อมูลที่ชัดเจนแก่หญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์12 รวมทั้งการท าให้เกิดเป็นผลงาน
ร่วมกันของทั้งชุมชนและทุกภาคีซึ่งจะท าให้เกิด
ความเป็นเจ้าของและมีความยั่งยืน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษา เรื่องกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่น 13  
ซึ่งพบว่าการเปิดโอกาสให้ชุมชนวิเคราะห์ปัญหา 
เป็นการสร้างพลังอ านาจชุมชน และเปิดโอกาส
ให้แกนน าชุมชนเข้ ามามีส่ วนร่ วมสะท้อน
สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน โดยเฉพาะ
ผลกระทบด้านลบ ก่อให้เกิดพลังชุมชนขับเคลื่อน
การพัฒนาชมชนตนเองโดยใช้วิจารณญาณ 
และสถานการณ์เชิงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นใน 
ชุมชนเป็นปัจจัยน าเข้าเพ่ือพิจารณาแนวทาง 
ในการแก้ปัญหา และสอดคล้องกับ Czuba14   
การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนทางสังคม
ให้ประชาชนสามารถควบคุมชีวิต ความเป็นอยู่
ข อ ง ต น เ อ ง  ชุ ม ช น แ ล ะ สั ง ค ม อั น เ ป็ น
กระบวนการพัฒนาชุมชนให้บรรลุเป้าหมาย 
โดยการสร้างความตระหนักในความเป็นชุมชน 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ก่อนน าการพัฒนารูปแบบการมี 
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นของภาคี
เครือข่ายไปใช้ ควรต้องการคืนข้อมูลปัญหาที่
เกิดขึ้นจริงในชุมชน และสร้างการมีส่วนร่วมให้
เกิดความเป็นเจ้าของ เพื่อเพ่ิมความเข้าใจของคน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 อ าเภอนาดูน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม การด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1)iวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา  2) พัฒนารูปแบบการดูแล 3) ทดลองการใช้รูปแบบ และ 4) ประเมินผล  กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ผู้ดูแลผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน รวม 150 คน  เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ แบบทดสอบความรู้ การสนทนากลุ่ม แบบสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา     
             ผลการวิจัย 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า การเชื่อมประสานการดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่องยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหามีน้อย ผู้ป่วย ผู้ดูแล  อสม. ผู้น าชุมชน  
ขาดความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต ผลตรวจอัตราการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ านวน 50 คน  
มีค่าเฉลี่ย 22.59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.   2) ระยะพัฒนารูปแบบ ได้ด าเนินการจัดทีมพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่4 อ าเภอนาดูน ซึ่งประชุมทีมสหวิชาชีพปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย ผู้ดูแล อสม. และผู้น าชุมชน เรื่องโรค
ไตเรื้อรังและประชุมเชิงปฏิบัติการใช้รูปแบบ 1ค+2อ+1ส.+1ย คือ 1ค.(ความรู้) โรคไตเรื้อรัง + 2อ.(อาหาร,
ออกก าลังกาย) + 1ส (สมาธิบ าบัด SKT) + 1ย (การใช้ยา) 3) ระยะทดลองใช้รูปแบบ น ารูปแบบไปใช้ใน
คลินิกโรคไตเรื้อรัง และเชื่อมโยงพัฒนาระบบบริการที่ รพ.สต. โดยน ารูปแบบ 1ค+2อ+1ส+1ย ไปให้
ความรู้กลุ่มเสี่ยง ในชุมชน ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ผู้ดูแล อสม. ผู้น าชุมชน ทีมสหวิชาชีพ 
ออกเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจผู้ป่วย พบว่า ผู้ดูแล มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องอาหาร ยา  
การกระตุ้นผู้ป่วยออกก าลังกาย และการท าสมาธิบ าบัด SKT 4) ระยะประเมินผล พบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการ
กรองของไตดีขึ้น จากค่าเฉลี่ย eGFR 22.59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  เป็น 27.50 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  
ความพึงพอใจของสหวิชาชีพอยู่ระดับมากที่สุด (X= 4.90, S.D.= 0.30) ความพึงพอใจของผู้ดูแลอยู่ระดับ
มากที่สุด (X  = 4.93, S.D. = 0.24 ) การประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุข  ผู้ดูแล 
และอสม. /ผู้น าชุมชน หลังฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ค าส าคัญ รูปแบบการดูแล, การมีส่วนร่วม, ชะลอไตเสื่อม, โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4   
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บทคัดย่อ 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop the care model for 
chronic kidney disease stage 4 in Nadoon District, Mahasarakham Province. Four phases in 
the development of the model were: 1) situational analysis, 2) model development,  
3) implementation, and 4) model evaluation. The target group selected by purposive 
sampling was 150 persons, including multidisciplinary team members, patients with 
chronic kidney disease stage 4, caregivers, village health volunteers, and village leaders. 
Research instruments included satisfaction questionnaires, knowledge tests, questions for 
the focus group, and observation record form. The data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.   
  The results revealed that 1) the situational analysis phase: the problems of care 
service were the lack of care coordination system and problem-solving participation. The 
patients, caregivers, village health volunteers, and village leaders lacked knowledge about 
chronic kidney disease, misconception in health, denied treatment by renal replacement 
therapy. The patients had an average of estimated glomerular filtration rate (eGFR) at 22.5 
ml/min / 1.73 sq.m. 2) the model development phase: the established model began with 
the care team building. Consequently, care guidelines were building and enhancing 
knowledge about the CKD to health care providers, patients with chronic kidney disease 
stage 4, caregivers, village health volunteers, and village leaders were performed. Those 
specific groups participated in the workshop meetings along with the essential protocol, 
including enhancing knowledge, food and exercise training, SKT meditation, and 
medication-taking. 3) implementation phase: there was implied the proposed model into 
the CKD clinic and also led to the development of service system in primary care 
hospitals by using enhancing knowledge, food and exercise training, SKT meditation, and 
medication- taking for those in the risk groups such as patients with CKD stage 1-3, 
caregivers, village health volunteers, and village leaders. Besides, the multidisciplinary 
team members with networks took the visiting for giving advice and encouragement to 
patients and caregivers; there found the patients and caregivers had participation in 
managing food, medication taking, exercise training, and SKT meditation. 4) evaluation 
phase :  patients have improved renal filtration rates from an average eGFR 22.59 ml/ 
min/1.73 sq.m. to 27.50 ml/ min/1.73 sq.m.  The satisfaction of multidisciplinary team 
members was the maximum level (X=4.90, S.D.=0.30),= 4.90, S.D.=0.30), satisfaction of 
caregivers was maximum level (X=4.93, S.D.=0.24) and the evaluation of chronic kidney 
disease knowledge of health care providers, caregivers, and village health volunteers/ 
village leaders after the workshop were significantly higher average than before workshop 
(p <0.001)   
Keywords : Care model, Participation , slowly progressive CKD, Chronic kidney disease 
stage 4    
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney 
disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทย สาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่พบ
บ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดัน
โลหิตสูง โรคไตเรื้อรังระยะแรก มักไม่พบอาการ
ผิดปกติท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบและตรวจ
พบเมื่อโรคด าเนินการไปนานแล้วจนเข้าสู่ภาวะ
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal 
disease, ESRD)1 จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 พบว่า  
มีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทั้งสิ้น 39,411 ราย 
แยกเป็นผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 
20,993 ราย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวน 13,503 ราย และผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่รับเฉพาะยา EPO จ านวน 4,951 
ราย2 คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังสูงถึง 8 ล้าน
คน คิดเป็น 17% ของประชากรซึ่งสูงติดอันดับ 3 
ในอาเซียน และมีแนวโน้มป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี  
 โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ส่ ว น ใ ห ญ่ เ กิ ด จ า ก
โรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูง3 ซึ่ง 1 ใน 3 
เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี  ดังนั้นการรักษาเมื่อ
ผู้ป่วยมีการด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ได้แก่ 1) การบ าบัดทดแทนไต มี 3 วิธี 
ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้าง
ไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต  2) การรักษา
แบบองค์รวมชนิดการประคับประคอง โดยแต่ละ
วิธีมีข้อดี ข้อด้อย และรายละเอียดในการดูแล
ทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายต่างกัน เกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติ ช่วงเวลา ค่าใช้จ่าย สถานที่ท า 
และการพึ่งพาผู้ดูแล ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
มีความเครียดและสภาวะอารมณ์เปลี่ยนแปลงถึง
ร้อยละ 304 และยังพบว่าระดับความสามารถใน
ด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ใ น ด้ า น ต่ า ง ๆ  ล ด ล ง  

การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นระยะที่มีอาการของเสีย
คั่ง(uremia) ค่าซีรัมครีเอตินินมากกว่า 8 mg.% 
มีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อ
นาที ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายในหลายระบบ ได้แก่ ระบบทางเดิน
อาหาร จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน การรับรส
อาหารลดลง เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปาก และ
เหงือกอักเสบ ระบบหายใจจะมีอาการน้ าท่วม
ปอด เยื่อหุ้มปอดอักเสบ หายใจหอบ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด จะมีอาการความดันโลหิตสูง 
การท างานของหัวใจผิดปกติ วิงเวียนปวดศีรษะ
เรื้อรัง ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ป่วยจะบวม 
ปัสสาวะออกน้อย ระบบผิวหนัง ผู้ป่ วยจะมี
อาการผิวแห้ง ผิวคล้ าและคัน ระบบเลือดจะมี
อาการซีดจากภาวะไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดง
ลดลง และเม็ดเลือดแดงแตกท าลายมากขึ้น  
เกร็ดเลือดลดลง เลือดออกง่าย การท างานของ
เม็ดเลือดขาวลดลง ระบบภูมิคุ้มกันลดลงเกิดการ
ติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่าย ระบบประสาทจะมี
อาการชา ที่แขน ขา ปลายมือ ปลายเท้า เดินเซ 
ง่วงซึม สับสน ขาดสมาธิ  การตัดสินใจไม่ดี 
ประสาทหลอน เพ้อ ชัก และหมดสติ5 การรักษา
มีความซับซ้อน มีความยุ่งยากในการปฏิบัติตัว
ตามวิธีการรักษา ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 
ทุ กข์ ทรมาน  ท้ อถอย  และยากล าบากใน 
การด าเนินชีวิตที่อยู่กับความเจ็บป่วยไปตลอด
ชีวิต  
 โ รงพยาบาลนาดูน  อ า เภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง และต้องดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก พบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก็เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จากกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นหลัก 
โดยปี 2558-2560 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 
จ านวน 158, 196 และ 162 รายตามล าดับ  
ส่วนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 มีจ านวน 63, 76 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney 
disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก 
รวมท้ังประเทศไทย สาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่พบ
บ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดัน
โลหิตสูง โรคไตเรื้อรังระยะแรก มักไม่พบอาการ
ผิดปกติท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบและตรวจ
พบเมื่อโรคด าเนินการไปนานแล้วจนเข้าสู่ภาวะ
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal 
disease, ESRD)1 จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2560 พบว่า  
มีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทั้งสิ้น 39,411 ราย 
แยกเป็นผู้ ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 
20,993 ราย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวน 13,503 ราย และผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่รับเฉพาะยา EPO จ านวน 4,951 
ราย2 คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังสูงถึง 8 ล้าน
คน คิดเป็น 17% ของประชากรซ่ึงสูงติดอันดับ 3 
ในอาเซียน และมีแนวโน้มป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี  
 โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ส่ ว น ใ ห ญ่ เ กิ ด จ า ก
โรคเบาหวานหรือความดันเลือดสูง3 ซึ่ง 1 ใน 3 
เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี  ดังนั้นการรักษาเมื่อ
ผู้ป่วยมีการด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ได้แก่ 1) การบ าบัดทดแทนไต มี 3 วิธี 
ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้าง
ไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต  2) การรักษา
แบบองค์รวมชนิดการประคับประคอง โดยแต่ละ
วิธีมีข้อดี ข้อด้อย และรายละเอียดในการดูแล
ทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายต่างกัน เกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติ ช่วงเวลา ค่าใช้จ่าย สถานที่ท า 
และการพึ่งพาผู้ดูแล ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
มีความเครียดและสภาวะอารมณ์เปลี่ยนแปลงถึง
ร้อยละ 304 และยังพบว่าระดับความสามารถใน
ด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
มี ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ใ น ด้ า น ต่ า ง ๆ  ล ด ล ง  

การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นระยะที่มีอาการของเสีย
คั่ง(uremia) ค่าซีรัมครีเอตินินมากกว่า 8 mg.% 
มีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อ
นาที ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายในหลายระบบ ได้แก่ ระบบทางเดิน
อาหาร จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน การรับรส
อาหารลดลง เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปาก และ
เหงือกอักเสบ ระบบหายใจจะมีอาการน้ าท่วม
ปอด เยื่อหุ้มปอดอักเสบ หายใจหอบ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด จะมีอาการความดันโลหิตสูง 
การท างานของหัวใจผิดปกติ วิงเวียนปวดศีรษะ
เรื้อรัง ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ป่วยจะบวม 
ปัสสาวะออกน้อย ระบบผิวหนัง ผู้ป่ วยจะมี
อาการผิวแห้ง ผิวคล้ าและคัน ระบบเลือดจะมี
อาการซีดจากภาวะไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดง
ลดลง และเม็ดเลือดแดงแตกท าลายมากขึ้น  
เกร็ดเลือดลดลง เลือดออกง่าย การท างานของ
เม็ดเลือดขาวลดลง ระบบภูมิคุ้มกันลดลงเกิดการ
ติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่าย ระบบประสาทจะมี
อาการชา ที่แขน ขา ปลายมือ ปลายเท้า เดินเซ 
ง่วงซึม สับสน ขาดสมาธิ  การตัดสินใจไม่ดี 
ประสาทหลอน เพ้อ ชัก และหมดสติ5 การรักษา
มีความซับซ้อน มีความยุ่งยากในการปฏิบัติตัว
ตามวิธีการรักษา ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 
ทุ กข์ ทรมาน  ท้ อถอย  และยากล าบากใน 
การด าเนินชีวิตที่อยู่กับความเจ็บป่วยไปตลอด
ชีวิต  
 โ รงพยาบาลนาดูน  อ า เภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง และต้องดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก พบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก็เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จากกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นหลัก 
โดยปี 2558-2560 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 
จ านวน 158, 196 และ 162 รายตามล าดับ  
ส่วนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 5 มีจ านวน 63, 76 
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และ 80 ราย ตามล าดับ การให้บริการในรูป
แบบเดิม พบว่า กระบวนการท างานในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง ร ะยะที่  4  ไ ม่ ชั ด เ จ น 
ไม่ครอบคลุมในทุกด้าน ขาดความเชื่อมโยง 
การท า ง านและการประสานงานของที ม 
สหวิชาชีพ ตลอดจนถึงขาดการพัฒนาทักษะ 
ความรู้ ในการดูแลผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรั งอย่าง
ต่อเนื่อง และ การประชาสัมพันธ์ รณรงค์ ให้เกิด
ความรู้ ยังไม่เข้าถึงประชาชนเท่าที่ควร ท าให้
ประชาชนไม่ เข้าใจและไม่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ยังไม่เชื่อมโยงถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) สถานที่จัดบริการคลินิกโรคไต
เรื้อรัง ใช้ร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอก ไม่เอ้ืออ านวย
ความสะดวกต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานและผู้ป่วย
โรคโรคไตเรื้อรังระยะที่4 ที่มารับบริการ ผู้ป่วย
กลุ่มนี้หากไม่ได้รับการรักษาดูแล อย่างถูกต้อง  
ก็จะส่งผลให้เกิดการเสื่อมของไตเร็วขึ้น เป็นระยะ
ที่ 5 หรือ ระยะสุดท้าย (end stage renal 
disease, ESRD) ที่ต้องรักษาโดยการฟอกเลือด
หรือล้างไตทางหน้าท้อง รวมไปถึงการดูแลแบบ
ประคับประคอง เกิดความเครียดทั้งตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว   
 การช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น คือ การชะลอความเส่ือมของไตและ
คงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของไตให้ยาวนานที่สุด  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมีส่วน
ร่วมในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพระหว่างผู้ป่วย 
ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) แกนน าชุมชน และผู้เกี่ยว   
ข้อง โดยร่วมจัดกิจกรรมการให้ความรู้ การฝึก
ทักษะ การเยี่ยมบ้านร่วมกัน สร้างความตระหนัก
ทั้งแบบกลุ่มและ รายบุคคลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีถูกต้องเหมาะสม  
รวมทั้งการดูแลในชุมชน โดยชี้แนะสนับสนุน  
ให้ การดูแลแบบองค์ รวมปรับ สิ่ งแวดล้อม 
ให้เหมาะสมตาม บริบทของผู้ป่วย6,7,8 เป็นกลวิธี

หนึ่งในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากปัญหาและแนวคิดการมีส่วนร่วม
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวข้างต้น 
จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาการดูแลเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมในผุ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพ้ืนที่อ าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และภาคี
เครือข่าย เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4 ที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ อันจะ
เป็นประโยชน์ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อ าเภอนาดูน  
 2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4 อ าเภอนาดูน  
 3. ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 อ าเภอนาดูน  

วิธีด าเนินการวิจัย     
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพฒันา 
(Research and development) ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
  1. ขอบเขตพ้ืนที่ ด าเนินการในพ้ืนที่
อ าเภอนาดูน 9 ต าบล 94 หมู่บ้าน  
  2.  ผู้ มี ส่ วนร่ วมในการวิ จัย  ครั้ งนี้
ประกอบด้วย 
  2.1 ผู้ร่วมวิจัยหลัก ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ านวน 50 คน ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจ านวน 50 คน และทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์  พยาบ าล  เ ภสั ช กร  นั ก โภชนากร  
นักกายภาพบ าบัด จ านวน 20 คน โดยใช้วิธีการ
เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  
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  2.2  ผู้ มี ส่ วนได้ส่ วน เสี ย  ได้ แก ่

ผู้บริหาร ผู้น าชุมชน  องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น อสม. ตัวแทนประชาชน จ านวน 30 คน 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย แบ่ง
เป็นได้ 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสภาพปัญหา 
โดยวิเคราะห์สถานการณ์ โดยด าเนินการคือ 
  1.1 การทบทวนเวชระเบียนของ
ผู้ป่วย  ประเด็นที่ทบทวน คือ ผลตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต
(estimatediglomerularifiltrationirate,ieGFR)  
  1.2 ทบทวนแนวทางปฏิบัติการ
รั ก ษ า ข อ ง ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  แ ล ะ ร ะ บ บ 
การด าเนินงาน 
  1.3 สนทนากลุ่ม แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบัด 
เพ่ือค้นหาปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย  
และความต้องการในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที ่4 
  1.4 สนทนากลุ่มกับญาติที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อสม. ผู้น าชุมชน 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือค้นหาปัญหา
อุปสรรคการดูแลและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน 
  1.5 สัมภาษณ์ เชิ งลึ กกับทีมน า
ระดับผู้บริหาร เช่น นายอ าเภอนาดูน นายกเทศ
ต าบลนาดูน นายกองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาดูน หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล เป็นต้น เพ่ือขอทราบปัญหาในการ
ให้บริการดูแลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในชุมชน และ
หาแนวทางแก้ไขปัญหา 
  1 . 6  วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ล  ส รุ ปผล 
การวิเคราะห์สถานการณ์ทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพจัดประชุมเพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์
สถานการณ์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที ่4 

 ระยะที่ 2 ด าเนินวางแผนการสร้าง
แนวทางพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที ่4 มีข้ันตอนดังนี ้
  2.1iส ร้ า ง ที ม พั ฒ น า รู ป แ บ บ 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 มีการพัฒนา
แนวปฏิบัติงาน วางแนวทางการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที ่4  
  2.2 คืนข้อมูล สภาพปัญหาที่ค้นพบ
ให้แก่ทีมซึ่ งประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล  
เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบัด 
ผู้น าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. 
ประชาชน ตัวแทนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
ผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือรับทราบปัญหาโรคไตเรื้อรัง 
ที่พบในพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
  2.3 ประชุมระดมความคิดเห็น 
ประกอบด้ ว ย  แพทย์  พยาบาล  เภสั ช กร  
นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบัด ผู้น าชุมชน 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ประชาชน 
จ านวน 50 คน เพ่ือสร้างรูปแบบเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อ าเภอนาดูน โดยได้
ก าหนดรูปแบบการให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 โดยมีรูปแบบ 1ค.(ความรู้โรคไต
เรื้อรัง) + 2อ.(อาหาร/ การออกก าลังกาย) + 1ส.
( สมาธิบ าบัด SKT3 ท่า) + 1ย.(การใช้ยา)  
 ระยะที่ 3 ระยะทดลองการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ภายหลัง
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมจริยธรรมวิจัย 
ของโรงพยาบาลนาดูน ผู้วิจัยได้ทดลองการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  4  
โดยใช้รูปแบบ 1ค+ 2อ + 1ส + 1ย มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ของการวิจัย การเก็บข้อมูล การใช้
แนวทางในการปฏิบัติ โดยทีมสหวิชาชีพ จ านวน 
20 คน  ซึ่ งน า ไปทดลองใช้แนวทางปฏิบัติ  
ที่ พัฒนาขึ้นกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  4 
จ านวน 50 คน และน ารูปแบบไปขยายให้บริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ทุกแห่งในอ าเภอนาดูน 
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เป็นได้ 4 ระยะดังนี้ 
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ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อสม. ผู้น าชุมชน 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือค้นหาปัญหา
อุปสรรคการดูแลและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่
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  1.5 สัมภาษณ์ เชิ งลึ กกับทีมน า
ระดับผู้บริหาร เช่น นายอ าเภอนาดูน นายกเทศ
ต าบลนาดูน นายกองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาดูน หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล เป็นต้น เพ่ือขอทราบปัญหาในการ
ให้บริการดูแลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในชุมชน และ
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ผู้น าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. 
ประชาชน ตัวแทนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
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ที่พบในพ้ืนที่ เพ่ือวางแผนหาแนวทางการแก้ไข
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  2.3 ประชุมระดมความคิดเห็น 
ประกอบด้ ว ย  แพทย์  พยาบาล  เภสั ช กร  
นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบัด ผู้น าชุมชน 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. ประชาชน 
จ านวน 50 คน เพ่ือสร้างรูปแบบเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อ าเภอนาดูน โดยได้
ก าหนดรูปแบบการให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคไต
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ของโรงพยาบาลนาดูน ผู้วิจัยได้ทดลองการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  4  
โดยใช้รูปแบบ 1ค+ 2อ + 1ส + 1ย มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ของการวิจัย การเก็บข้อมูล การใช้
แนวทางในการปฏิบัติ โดยทีมสหวิชาชีพ จ านวน 
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ทุกแห่งในอ าเภอนาดูน 
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 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่4 
ประเมินดังนี้ 
  4 . 1  ผู้ วิ จั ย แล ะผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ไ ด้
ประเมินผลจากแบบสังเกต เกี่ยวกับการพัฒนา
ความรู้และทักษะการบริการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4 จ านวน 50 คน 
  4.2 สัมภาษณ์เชิงลึก นายอ าเภอ 
นาดูน นายกเทศบาลต าบลนาดูน นายกองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน เพ่ือรับทราบ
ปัญหาและหาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่4  
  4.3 ประเมินความรู้การดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 โดยใช้แบบทดสอบความรู้ 
  4.4 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบัด  
  4.5 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของญาติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่เข้าร่วม
โครงการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือ
การวิจัยที่ปรับปรุงมาจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา รายละเอียด
ดังนี้   
 1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการ
เจ็บป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางการรักษา  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรสหวิชาชีพ ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรัง ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับมิติการดูแลด้าน
สุขภาพ มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 
5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
(5 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับมาก  
(4 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

(3 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อย  
(2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  
(1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51– 4.50 หมายถึง
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง  
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง 
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง  
ระดับน้อยที่สุด น าไปหาความตรงด้านเนื้อหากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.90 และมีการหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน มีค่า
ความเที่ยง 0.86 
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ญาติผู้ดูแล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
โดยมีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 
ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
(5iiคะแนน)  มีความพึงพอใจในระดับมาก 
(4 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง
(3คะแนน )  มี ความ พึงพอใจ ในระดับน้ อย  
(2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  
(1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย3.51 – 4.50 หมายถึง 
ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับ
น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับ 
น้อยที่สุด  น าไปหาความตรงด้านเนื้อหากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ i0.83iและมีการหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่า
ความเที่ยง 0.75 
 4.iการสนทนากลุ่ ม  เป็ นลั กษณะ
ค าถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหา
ค าตอบ ประเด็นในการตั้งค าถามก าหนดจาก
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู้สนทนา
กลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรค
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ของการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง และความต้องการใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วยไตเรื้ อรั ง 
จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย สภาพและปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ผลกระทบที่เกิด วิธีการ
หรือแนวทางการแก้ ปัญหาที่เกิดข้ึน   
 5. แบบทดสอบความรู้ส าหรับผู้ดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รค ไต เ รื้ อ รั ง ระยะที่  4  ผู้ น าชุ มชน  
อสม. iประชาชน iเป็นข้อค าถามที่มีตัว เลือก 
แบบกาถูก-ผิด ตัวเลือกมีเนื้อหาที่ครอบคลุม 
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ด้านอาหาร  
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายสมาธิบ าบัด 
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จ านวน 15 
ข้อ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา KR 20 = 0.76 
 6. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ที่ดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง จ านวน 15 ข้อ ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา KR 20 = 0.75 
 7. แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
ใน คลินิกแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยสังเกตและ
ร่วมปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย วิเคราะห์ปัญหา 
วางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล  
การประเมินผลการพยาบาล เครื่องมือเป็นแบบ 
scale ปฏิบัติ (1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) 
จนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการให้การพยาบาล  
ได้ตรวจสอบความตรง โดยการพิจารณาความ
ชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข  

การวิเคราะห์ข้อมูล                                                                                                                   
 ข้อมูล เชิ งปริมาณวิ เคราะห์ข้อมูล  
โดยหา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้ วิ ธี วิ เ คร าะห์ เ ชิ ง เนื้ อห า  มี กา ร
ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง โดยตรวจแบบสอบ
สามเส้า ซึ่งใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และ

เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง
ของการวิเคราะห์ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 กา ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนาดูน วันที่ 
10 มกราคม พ.ศ. 2560 เลขที่จริยธรรมวิจัย  
ND 02/2017 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลา
ในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุก
ขั้นตอน ไม่ เปิดเผยนามผู้ ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม  
ทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วม
กิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกว่าไม่สะดวก  

ผลการวิจัย 
 ระยะที1่. สถานการณ์ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 จากการทบทวนเวช
ระเบียน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี 2558-2560iจ านวน 1,535 
ราย i1,635iราย และ 1,705iราย iตามล าดับ  
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
ปี 2558-2560 จ านวน 1,084 ราย 1,271 ราย 
และ 1,391 รายตามล าดับ จากการทบทวนผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า ieGFRiเดือน 
มกราคม 2560 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่
4 อ าเภอนาดูน มีค่า ieGFRi15-19 มล./นาที/
1.73 ตร.ม. เท่ากับ 30 คน eGFR 20-24มล./
นาที/1.73 ตร.ม. เท่ากับ 53 คน eGFR 25-29 
มล./ นาที/ 1.73 ตร.ม. เท่ากับ 79 คน รวมมี 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อ าเภอนาดูน จ านวน 162 
คน ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเป็น ระยะที่ 5 เพ่ิมข้ึน 
 การสนทนากลุ่ม พบปัญหาอุปสรรค 
ดังนี้ 1) ด้านพ้ืนฐานการจัดการขาดบุคลากรที่
รับผิดชอบโดยตรง การท างานเป็นทีมยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ไม่มีโครงสร้างองค์กรและบทบาทที่
ชัดเจนในการท างาน ไม่มีการวางแผนการท างาน
อย่างเป็นระบบ สถานที่จัดให้บริการ ไม่เป็น
สัดส่วน แออัด ซึ่งเป็นการให้บริการร่วมกับผู้ป่วย
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ของการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง และความต้องการใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วยไตเรื้ อรั ง 
จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย สภาพและปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง ผลกระทบที่เกิด วิธีการ
หรือแนวทางการแก้ ปัญหาที่เกิดข้ึน   
 5. แบบทดสอบความรู้ส าหรับผู้ดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ รค ไต เ รื้ อ รั ง ระยะที่  4  ผู้ น าชุ มชน  
อสม. iประชาชน iเป็นข้อค าถามที่มีตัว เลือก 
แบบกาถูก-ผิด ตัวเลือกมีเนื้อหาที่ครอบคลุม 
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ด้านอาหาร  
การออกก าลังกาย การผ่อนคลายสมาธิบ าบัด 
การใช้ยาและผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จ านวน 15 
ข้อ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา KR 20 = 0.76 
 6. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ที่ดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง จ านวน 15 ข้อ ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา KR 20 = 0.75 
 7. แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
ใน คลินิกแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยสังเกตและ
ร่วมปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย วิเคราะห์ปัญหา 
วางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล  
การประเมินผลการพยาบาล เครื่องมือเป็นแบบ 
scale ปฏิบัติ (1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) 
จนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการให้การพยาบาล  
ได้ตรวจสอบความตรง โดยการพิจารณาความ
ชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข  

การวิเคราะห์ข้อมูล                                                                                                                   
 ข้อมูล เชิ งปริมาณวิ เคราะห์ข้อมูล  
โดยหา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบ paired t-test  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้ วิ ธี วิ เ คร าะห์ เ ชิ ง เนื้ อห า  มี กา ร
ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง โดยตรวจแบบสอบ
สามเส้า ซึ่งใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และ

เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง
ของการวิเคราะห์ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
 กา ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ า ก
คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนาดูน วันที่ 
10 มกราคม พ.ศ. 2560 เลขที่จริยธรรมวิจัย  
ND 02/2017 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลา
ในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุก
ขั้นตอน ไม่ เปิดเผยนามผู้ ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม  
ทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วม
กิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกว่าไม่สะดวก  

ผลการวิจัย 
 ระยะที1่. สถานการณ์ปัญหาการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 จากการทบทวนเวช
ระเบียน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี 2558-2560iจ านวน 1,535 
ราย i1,635iราย และ 1,705iราย iตามล าดับ  
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
ปี 2558-2560 จ านวน 1,084 ราย 1,271 ราย 
และ 1,391 รายตามล าดับ จากการทบทวนผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า ieGFRiเดือน 
มกราคม 2560 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่
4 อ าเภอนาดูน มีค่า ieGFRi15-19 มล./นาที/
1.73 ตร.ม. เท่ากับ 30 คน eGFR 20-24มล./
นาที/1.73 ตร.ม. เท่ากับ 53 คน eGFR 25-29 
มล./ นาที/ 1.73 ตร.ม. เท่ากับ 79 คน รวมมี 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อ าเภอนาดูน จ านวน 162 
คน ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเป็น ระยะที่ 5 เพ่ิมข้ึน 
 การสนทนากลุ่ม พบปัญหาอุปสรรค 
ดังนี้ 1) ด้านพ้ืนฐานการจัดการขาดบุคลากรที่
รับผิดชอบโดยตรง การท างานเป็นทีมยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ไม่มีโครงสร้างองค์กรและบทบาทที่
ชัดเจนในการท างาน ไม่มีการวางแผนการท างาน
อย่างเป็นระบบ สถานที่จัดให้บริการ ไม่เป็น
สัดส่วน แออัด ซึ่งเป็นการให้บริการร่วมกับผู้ป่วย
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โรคทั่ ว ไป จึง เสี่ ยงต่อการติดต่อโรคได้ ง่ าย  
2) ด้านกระบวนการด าเนินงาน ไม่มีการบริหาร
จัดการแก้ปัญหาอย่างจริงจั ง  ไม่มีแนวทาง 
การปฏิบัติงาน ไม่มีทีมสหวิชาชีพ ไม่มีระบบ 
การติดตามเยี่ยมบ้าน ข้อมูลไม่ เป็นปัจจุบัน  
3) ด้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และผู้ดูแล  
พบว่า ขาดผู้ดูแลต่อเนื่องiขาดความรู้ ความเข้าใจ
ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ที่ เ ป็ น  
รวมถึ งพฤติ ก รรมการบริ โ ภคอาหาร และ 
การออกก าลังกายที่เหมาะสม อีกทั้งผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่  4 iจะเป็นกลุ่มคนที่มีอายุมาก  
4)iด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ไม่มีเครือข่ายใน
การดูแลผู้ป่วย ชุมชนขาดความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง  
 ระยะที่ i2.iกระบวนการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เป็นการน า
ผลการวิจัยจากระยะที่  1 มาวิเคราะห์และหา
แนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ ดังต่อไปนี้ 
  2.1iจัดตั้ งทีมสหวิชาชีพ ร่วมกัน
จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่
4 ให้ได้ตามมาตรฐาน สร้างทีมพัฒนารูปแบบ 
การดูผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ 
นักกายภาพบ าบัด 
  2 .2 iท าแผนปรับปรุ งแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วย ให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของเขตสุขภาพที่ 7 เป้าหมาย
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และระวังรักษา
ภาวะแทรกซ้อนโดยมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย
บูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรัง  
  2.3 ท าแผนการจัดอบรมให้ความรู้
แก่บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และผู้ดูแล  
  2.4 ท าแผนจัดระบบบริการใน
โรงพยาบาล โดยก าหนดสถานที่จัดท าคลินิก 
โรคไตเรื้อรัง การนัดหมายผู้ป่วย มีการจัดเตรียม
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย ล่วงหน้า 1 วัน มีการซัก

ประวัติการเจ็บป่วย ตรวจคัดกรองประเมิน
อาการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีการ
วางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ จัดตาราง
การให้สุขศึกษา การฝึกปรุงอาหารเพ่ือเรียนรู้
ร่วมกัน มีการจัดเก็บข้อมูลiโดยใช้โปรแกรม Hos-
Xpiมีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมกับ อสม. ผู้น าชุมชน จัดระบบเพ่ือให้มีการ
สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
การท ากลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และผู้ดูแล  
  2.5 เสริมสร้างพลังในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ/หรือ
ผู้ดูแล รวมทั้งจัดการอารมณ์ โดยได้จัดรูปแบบ
การบริการแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั งระยะที่  4  
ในรูปแบบ 1ค+2อ+1ส+1ย ดังนี้ 1ค: ความรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรัง 2อ: คือ ความรู้เรื่องอาหารใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและการออกก าลังกายที่
เหมาะสม 1ส: สมาธิ SKT 3 ท่า 1ย: คือ การใช้
ยาที่ถูกต้อง ยาที่ควรหลีกเสี่ยง  

  2.6 การดูแลต่อเนื่ องในชุมชน  
โดยความร่วมมือของ อสม. กลุ่มผู้น าชุมชน  
ร่วมจัดตั้งชุมชนรักษ์ไตต้นแบบ มีการก าหนด
มาตรการ  การดูแลชุมชนตนเอง โดยจัดตั้ ง
คณะกรรมการหมู่บ้าน รณรงค์ห้ามการจ าหน่าย
ยาชุด ลดการกินน้ าหวาน น้ าอัดลม ให้ความรู้
เรื่องอาหารรสเค็ม การปรุงอาหารรับประทานเอง 
มีการท าเศรษฐกิจพอเพียงในครอบครัว เช่น  
การปลูกผัก การเลี้ยงไก่ เลี้ยงปลา    
  2.7 มีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่  4 ซึ่ง เดิมไม่มีรูปแบบที่
แ น่ น อน  ท า ง าน โ ดย  อส ม . แล ะ เ จ้ า หน้ า
สาธารณสุขในพ้ืนที่เท่านั้น ต่อมามีการจัดตั้ง
ชมรมคนรักษ์ไตทุกต าบล โดยความร่วมมือของ
ผู้น าชุมชน อสม.และประชาชนในพื้นท่ี       .  
  2.8 มี จิตอาสาหรือ เรี ยก Care 
giver ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน  
 ระยะที่  3  ได้น ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 สู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
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  1. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4 ในโรงพยาบาล 
   1.1 มีการจัดตั้งคลินิกโรคไต
เรื้อรัง (CKD clinic) ในโรงพยาบาลนาดูน  
จัดสถานที่ให้บริการออกจากแผนกผู้ป่วยนอก 
ก าหนดให้บริการทุกวันพฤหัสบดี คือ 1 วัน/
สัปดาห์ ให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และก าหนดผู้รับผิดชอบงานชัดเจน มีค าสั่งเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
   1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ประกอบด้ ว ย  ที มส หวิ ช า ชี พ  เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุข อสม.ผู้น าชุมชน ผู้ดูแล โดยการ
อบรมเชิ งปฏิบั ติ การ ให้ความรู้  ในรูปแบบ  
1ค+2อ+1ส+1ย  
   1.3iพัฒนาการประสานงานและ
การส่งต่อ เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็วในการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้รูปแบบเอกสารส่งต่อ เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น LINE กล่องข้อความ
อิเล็กทรอนิกส์ โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
    1 .4  พัฒนาแนวทางการให้
ค าปรึกษาโรคไตเรื้อรัง โดยมีแพทย์และพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบงานให้ค าปรึกษาประจ ากลุ่มงาน 
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลนาดูน   
    1.5 จัดบริการในคลินิคโรคไต
เรื้อรัง โดยใช้รูปแบบกจิกรรม 1ค+2อ+1ส+1ย   
   1.6 มีขั้นตอนการให้บริการ  
ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง มีพยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้
ประสานงาน  ในการบริหารจัดการ ดูแลใน
ภาพรวม โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และมี
ทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ทั้งด้านสุขภาพทางกาย สุขภาพจิตและสังคม 
    1.7iก า หนด ขั้ น ตอนกา รท า
กิจกรรมกลุ่ ม  ให้ความรู้  พบทีมสหวิชาชีพ  
โดยแบ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ออกเป็น 3 
กลุ่ม ใช้รูปแบบกิจกรรม 1ค+2อ+1ส+1ย ในการ
ท ากิจกรรมกลุ่ม ได้มีการติดตามประเมินผลการ
ตรวจ eGFR.ทุก 3 เดือน  

    1.8iมีทีมติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ทุก 3 เดือน เพ่ือเสริมสร้าง
ก าลังใจ และติดตามอาการ ทบทวนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
   2. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4 ในชุมชน 
     2.1 โรงพยาบาลนาดูนและ  
รพ.สต. ทั้ง 12 แห่ง ได้จัดบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต โดยน ารูปแบบการจัดกิจกรรม 1ค+2อ+ 
1ส+1ย มาใช้ และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
      2.2 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไต มีการตรวจ 
eGFR 2 ครั้ง/ปี ได้น าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  4 อ าเภอ 
นาดูน 
     2.3 ประสานงานให้ค าปรึกษา
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เชื่อมโยงไปถึง รพ.สต. 
และมีการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ได้ง่าย และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   2.4 จัดตั้งชุมชนรักษ์ไตต้นแบบ 
ในปี 2560 จ านวน 1 แห่ง ที่บ้านหนองหิน ม.10 
ต.หัวดงiอ.นาดูนiจ.มหาสารคามiมีการด าเนินงาน
โดย 1) มาตรการเฝ้าระวัง ติดตาม และการคัด
กรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคระดับ
ชุมชน 2) การสร้างความตระหนักในการดูแล
สุขภาพในระดับชุมชน 3) จัดมาตรการเสริมสร้าง
สิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรัง
โดยชุมชน  
 ระยะที่ 4  การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ 
              1. ผลการประเมินทดสอบความรู้ 
ของบุคลากรสาธารณสุข  พบว่ า  หลั งการ
ฝึกอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม 
โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้บุคลากรสาธารณสุข 
ก่อนและหลังการฝึกอบรม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1  
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    1 .4  พัฒนาแนวทางการให้
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โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลนาดูน   
    1.5 จัดบริการในคลินิคโรคไต
เรื้อรัง โดยใช้รูปแบบกจิกรรม 1ค+2อ+1ส+1ย   
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กิจกรรมกลุ่ ม  ให้ความรู้  พบทีมสหวิชาชีพ  
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ท ากิจกรรมกลุ่ม ได้มีการติดตามประเมินผลการ
ตรวจ eGFR.ทุก 3 เดือน  

    1.8iมีทีมติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ทุก 3 เดือน เพ่ือเสริมสร้าง
ก าลังใจ และติดตามอาการ ทบทวนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
   2. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4 ในชุมชน 
     2.1 โรงพยาบาลนาดูนและ  
รพ.สต. ทั้ง 12 แห่ง ได้จัดบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต โดยน ารูปแบบการจัดกิจกรรม 1ค+2อ+ 
1ส+1ย มาใช้ และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
      2.2 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางไต มีการตรวจ 
eGFR 2 ครั้ง/ปี ได้น าข้อมูลมาพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  4 อ าเภอ 
นาดูน 
     2.3 ประสานงานให้ค าปรึกษา
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เชื่อมโยงไปถึง รพ.สต. 
และมีการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
ได้ง่าย และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   2.4 จัดตั้งชุมชนรักษ์ไตต้นแบบ 
ในปี 2560 จ านวน 1 แห่ง ที่บ้านหนองหิน ม.10 
ต.หัวดงiอ.นาดูนiจ.มหาสารคามiมีการด าเนินงาน
โดย 1) มาตรการเฝ้าระวัง ติดตาม และการคัด
กรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคระดับ
ชุมชน 2) การสร้างความตระหนักในการดูแล
สุขภาพในระดับชุมชน 3) จัดมาตรการเสริมสร้าง
สิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรัง
โดยชุมชน  
 ระยะที่ 4  การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ 
              1. ผลการประเมินทดสอบความรู้ 
ของบุคลากรสาธารณสุข  พบว่ า  หลั งการ
ฝึกอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม 
โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้บุคลากรสาธารณสุข 
ก่อนและหลังการฝึกอบรม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบความรู้บุคลากรสาธารณสุข ( n=20) 

การทดสอบ X  S.D. Mean 
difference  t p-value 

ก่อนเรียน 11.92       1.19 2.44  12.15 <0.001 

   หลังเรียน 14.36       0.76     
 
 2.iผลการประเมินทดสอบความรู้ ของ
ผู้ดูแล พบว่า หลังการฝึกอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการฝึกอบรม โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้

ก่อนและหลังการฝึกอบรมมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความรู้ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4   ( n=50) 

การทดสอบ X  S.D. Mean 
difference  t p-value 

ก่อนเรียน   10.16 2.00 2.33  10.07 <0.001 

หลังเรียน  12.5 1.94     
       
 3. ผลการประเมินทดสอบความรู้ของ 
อสม. /ผู้น าชุมชน พบว่า หลังการฝึกอบรม 
มี ค ะแนน เ ฉลี่ ย สู ง ก ว่ า ก่ อนกา รฝึ ก อบรม  

โดยคะแนนเฉลี่ ยความรู้  อสม. /ผู้น าชุมชน  
ก่อนและหลังการฝึกอบรม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความรู้  อสม./ ผู้น าชุมชน ( n=30) 

การทดสอบ X  S.D. Mean 
difference  t p-value 

ก่อนเรียน 10.90 1.90 2.37  12.16 <0.001 

หลังเรียน 13.43 1.07     
    
 4.iผลการตรวจ อัตราการกรองของไต 
(eGFR) ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ านวน 
50 คน เก็บข้อมูล 3 ครั้ง พบว่า แต่ละกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ย ครั้งที่ 1-3 มีดังนี้  24.74 มล./นาที/ 

1.73 ตร.ม.,  26.05 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และ 
27.50 มล./นาที/1.73 iตร.ม.  ตามล าดับ มี
แนวโน้มดีขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 4   
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า eGFR  จ านวน 3 ครั้ง  
กลุ่ม eGFR 

(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) จ านวนคน ม.ค. ครั้งที ่1 มี.ค. ครั้งที ่2 มิ.ย. ครั้งที ่3 ก.ย. 

15-19 5 18.98 19.54 19.90 21.53 
20-24 17 22.53 26.66 27.75 28.83 
25-29 28 26.25 28.02 30.49 32.15 

 
50 22.59 24.74 26.05 27.50 

 
 5.  ความ พึงพอใจของสหวิ ช าชีพ  
ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่  4 
จ านวน 20 iคน พบว่า พึงพอใจ การวางแผน 
ก า ห นด เ ป้ า ห ม าย และ วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ ข อ ง 
การท างาน และในการให้บริการตามรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ระดับความ
พึงพอใจระดับมากที่สุด (X= 4.90, S.D.= 0.30) 
และความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด (X  = 
4.87, S.D. = 0.34) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงผลความพึงพอใจของสหวิชาชีพ ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่4  

รายการประเมิน X  S.D. แปลผล 
การวางแผน ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการท างาน 4.90 0.30 มากที่สุด 
ท างานร่วมกัน 4.87 0.43 มากที่สุด 
สามารถติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 4.87 0.43 มากที่สุด 
ความคล่องตัวในการท างาน 4.83 0.37 มากที่สุด 
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.83 0.37 มากที่สุด 
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 4.87 0.43 มากที่สุด 
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาการท างานร่วมกัน 4.83 0.37 มากที่สุด 
ประเมินผลและร่วมกันทบทวนการท างานเมื่อเสร็จสิ้นทุกครั้ง 4.87 0.43 มากที่สุด 
การให้บริการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  4.90 0.30 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.87 0.34 มากที่สุด 
 
 6. ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 พบว่า แพทย์และ
พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและแผนการ
รักษา และพยาบาลมีความสนใจในการดูแล
ผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาเป็นอย่างดี ระดับ

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X  = 4.93, 
S.D. = 0.24 ) และความพึงพอใจโดยรวมระดับ
มากที่สุด (X  = 4.82, S.D. = 0.41) ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่า eGFR  จ านวน 3 ครั้ง  
กลุ่ม eGFR 

(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) จ านวนคน ม.ค. ครั้งที่ 1 มี.ค. ครั้งที ่2 มิ.ย. ครั้งที ่3 ก.ย. 

15-19 5 18.98 19.54 19.90 21.53 
20-24 17 22.53 26.66 27.75 28.83 
25-29 28 26.25 28.02 30.49 32.15 

 
50 22.59 24.74 26.05 27.50 

 
 5.  ความ พึงพอใจของสหวิ ช าชีพ  
ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่  4 
จ านวน 20 iคน พบว่า พึงพอใจ การวางแผน 
ก า ห นด เ ป้ า ห ม าย และ วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ ข อ ง 
การท างาน และในการให้บริการตามรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ระดับความ
พึงพอใจระดับมากที่สุด (X= 4.90, S.D.= 0.30) 
และความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด (X  = 
4.87, S.D. = 0.34) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงผลความพึงพอใจของสหวิชาชีพ ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่4  

รายการประเมิน X  S.D. แปลผล 
การวางแผน ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการท างาน 4.90 0.30 มากที่สุด 
ท างานร่วมกัน 4.87 0.43 มากที่สุด 
สามารถติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 4.87 0.43 มากที่สุด 
ความคล่องตัวในการท างาน 4.83 0.37 มากที่สุด 
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.83 0.37 มากที่สุด 
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 4.87 0.43 มากที่สุด 
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาการท างานร่วมกัน 4.83 0.37 มากที่สุด 
ประเมินผลและร่วมกันทบทวนการท างานเมื่อเสร็จสิ้นทุกครั้ง 4.87 0.43 มากที่สุด 
การให้บริการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  4.90 0.30 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.87 0.34 มากที่สุด 
 
 6. ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 พบว่า แพทย์และ
พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและแผนการ
รักษา และพยาบาลมีความสนใจในการดูแล
ผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาเป็นอย่างดี ระดับ

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (X  = 4.93, 
S.D. = 0.24 ) และความพึงพอใจโดยรวมระดับ
มากที่สุด (X  = 4.82, S.D. = 0.41) ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
รายการ X  S.D. แปลผล 

เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น 4.83 0.37 มากที่สุด 

เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 4.76 0.55 มากที่สุด 
เจ้าหน้าที่แจ้งข้ันตอนและเงื่อนไขการให้บริการ ชัดเจน 4.76 0.55 มากท่ีสุด 
สามารถสอบถามหรือขอค าแนะน าต่อบริการต่างๆ ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 4.83 0.37 มากที่สุด 
ความสะดวกในการประสานงาน-การส่งต่อรักษา 4.63 0.65 มากที่สุด 
การจดัล าดับขั้นตอนการบริการตามสภาพการเจ็บป่วย  4.83 0.37 มากที่สุด 
การดูแลเอาใจใส่และการมีจิตส านึกในการให้บริการ 4.83 0.37 มากที่สุด 
แพทย์และพยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 4.93 0.24 มากที่สุด 
แพทย์มีความสนใจในการตรวจรักษาผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาเป็น
อย่างดี 

4.83 0.37 มากที่สุด 

พยาบาลมีความสนใจในการดูแลผู้ป่วยและติดตามผลการรักษาเป็นอย่างดี 4.93 0.24 มากที่สุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.82 0.41 มากที่สุด 

  
 7. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัย
และผู้ ร่ วมวิจัย   สั ง เกตการท างานของทีม 
สหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในคลินิคโรคไตเรื้อรังและ
ในชุมชน  จากการด า เนินงานตามรูปแบบ 
ดังกล่าวพบว่า ผลการตรวจค่า eGFR ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่  4 จ านวน 50 คน มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น ด้านผู้ดูแลพบว่ามีความรู้ และตระหนัก
ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ด้านบริการที่คลินิก
โรคไตเรื้อรัง ได้รูปแบบการท ากิจกรรมกลุ่ม 
โดยทีมสหวิชาชีพ คือ 1ค+2อ+1ส+1ย ในชุมชน
เกิดชุมชนรักษ์ไตต้นแบบให้กับชุมชนอ่ืน ปัญหา
และอุปสรรคที่พบ คือ ความต่อเนื่องในการ
จัดรูปแบบการบริการ ตลอดจนถึงการเยี่ยม
ติดตามผู้ป่วยยังไม่ต่อเนื่อง 
 8. iผลจากการสนทนากลุ่ ม  พบว่า  
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การด าเนินการรูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่มา
เปรียบเทียบกัน พบว่า รูปการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่  4 แบบใหม่  มีค าสั่ ง นโยบาย 

ขั้นตอนการด าเนินงาน กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
รวมทั้งมี เครือข่าย ที่ชัดเจนกว่ารูปแบบเดิม  
ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางท่ี 7 ตารางการเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ 

 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษา  การ พัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  4 อ าเภอ 
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ได้รูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมระหว่าง
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ อสม. 
และแกนน าชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนประชาชน 
เป็นต้น มีกิจกรรมหลักที่ส าคัญ คือ  รูปแบบ
กิจกรรม 1ค+2อ+1ส+1ย  ทั้งนี้เนื่องจาก การมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการให้บุคคล 

 
 
 
เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม อีกทั้ง 
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ เกี่ยวกับคุณภาพ
การบริ ก าร  ซึ่ ง ผู้ ดู แ ล  มีบทบาทส า คัญใน 
การช่วยเหลือ สนับสนุนและให้ก าลังใจ รวมทั้ง
กระตุ้นเตือนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
อสม. มีบทบาทส าคัญในการ ให้ความรู้ในชุมชน
และ เป็ นผู้ น า ด้ านสุ ขภาพภาคประชาช น 
ส นั บ ส นุ น ด้ า น ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร  แ ล ะ ก า ร
ประสานงาน บุคลากรสุขภาพ มีบทบาทส าคัญใน
การจัดระบบบริการให้ได้ตามมาตรฐาน ผู้ป่วย
ได้รับบริการสุขภาพที่ เหมาะสม ให้ความรู้  

รูปแบบ เดิม(ก่อน) ใหม่(หลัง) 
ค าสั่ง 
นโยบาย  

- ไม่มีเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มี ร่วมกับงานโรคเรื้อรัง 

- มีการแต่งตั้งคณะท างานชัดเจน เป็นรูปธรรม 
- ก าหนดนโยบาย ชัดเจนตามแนวทางจังหวัด   
 และเขตสุขภาพที่7 

กระบวนการ 
ดูแลผู้ป่วย 
  
 
 
 
 
การเยี่ยมบ้าน 
ระบบข้อมูล 
 
 
การส่งต่อ 
เครือข่ายและ
ชุมชน 

- ให้บริการร่วมกับผู้ป่วยนอก  
- ตรวจรักษาโดยแพทย์แผนกผู้ป่วย นอก  
ไม่มีแพทย์ พยาบาลประจ าคลินิก 
- มีสหวิชาชีพ บางสาขาที่ร่วมให้บริการ   
- ไม่มีการท างานเป็นทีม 
- ไม่มีแนวทางการท างาน ที่ชัดเจน 
 
- ไม่มีข้อมูลผู้ป่วยมาตามนัด/ ขาดนัด 
- ไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  
- การจัดเก็บข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
 
- ตามแนวทางรักษาของแพทย์ 

 - ไม่มี 

- จัดตั้ง คลินิคโรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic ) 
- ก าหนดผู้รับผิดชอบงาน ชัดเจน   
   
- มีทมีสหวิชาชีพ ครบทุกงานที่เก่ียวข้อง  
- มีการเชื่อมโยงข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย 
- มีแนวทางการปฏิบัติในหน่วยงาน  
  มีรูปแบบการท ากลุ่มคือ 1ค+2อ+1ส+1ย 
- จัดเก็บข้อมูลขาดนัด เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน  

 - มีการเยี่ยมบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพ  อสม. 
 - มีการจัดเก็บข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Hos.Xp     
 - ข้อมูลเป็นปัจจุบัน สืบค้นสะดวก รวดเร็ว 
 - มีแนวทางปฏิบัติส่งต่อทุกระดับ 
 - มีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วย  มีชุมชนรักษ ์  
   ต้นแบบ และ มีจิตอาสาดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
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ความเข้าใจที่ถูกต้อง เฝ้าระวัง ติดตาม ปัญหา
สุขภาพในชุมชน และชุมชนมี บทบาทส าคัญใน
การสร้างความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคไต
เรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยงของโรค รวมถึง ร่วมมือในการ
เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดเสี่ยง และเอ้ือต่อ
สุขภาพดี  ซึ่ งการมีส่วนร่วมในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน ก่อให้เกิดการดูแลที่
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ช่วยให้เกิด
ความตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเองและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีรัตน์ สิงห์ค า9  
ในการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายของผู้ดูแลโรค
ไตเรื้อรั ง  ที่มีรูปแบบความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
มี ก าร พัฒนาศั กยภาพชมรม โรค ไต เ รื้ อ รั ง
ครอบคลุม รพ.สต. ทุกแห่ง พัฒนาศักยภาพ
เยาวชนจิตอาสาในโรงเรียนต้นแบบ ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เชิงปฏิบัติการ มีการน าเสนอสถานการณ์ข้อมูล
โรคไตเรื้อรังในพ้ืนที่คืนสู่ชุมชน มีกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้ โมเดล 4 C คือ Class, 
Camp, Club, CoPs และกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 
4 ฐาน คือ ฐานที่ 1ฐานความรู้ ฐานที่ 2 ฐานยา 
ฐานที่ 3 ฐานอาหาร ฐานที่4 ฐานการออกก าลัง
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และการศึกษาของ  แพรวทิพฑ์ สุธีรประเสริฐ 
และวราทิพย์ แก่นการ10 ที่พบว่า โปรแกรม
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา 
ผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลต่อความรู้และการบรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้านอนรักษาตัวในโรงพยาบาลภาชี 
ระหว่าง 1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง จ านวน 
30 ราย กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล iเป็นระยะเวลา i2iสัปดาห์  
หลังจ าหน่าย ประกอบด้วย (1) การประเมินความรู้และความคาดหวังภายหลังการรักษา (2) ให้ความรู้ตาม
หลัก METHOD ที่เฉพาะเจาะจงกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย  (3) ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ/หรือ
ญาติกับพยาบาลที่ให้การดูแล (4) ติดตามการบรรลุเป้าหมายหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามความรู้ตามแนวทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลและแบบสัมภาษณ์ 
ความคาดหวัง เป้าหมาย และความต้องการในการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ i. 05 i( ti=i5.711,ipi=i.0001)iหลั งจ าหน่ายจากโรงพยาบาล i2iสัปดาห์  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 90) บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวัง โดยกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย 
(ร้อยละ 50) บรรลุเป้าหมายด้านการดูแลตนเองที่บ้านเกี่ยวกับการกินยาต่อเนื่อง คุมอาหารและปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย (ร้อยละ 40) บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวังด้านการตรวจรักษา
ต่อเนื่อง เกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดและท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง 3 ราย (ร้อยละ 10) 
ไม่บรรลุเป้าหมายในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย, โรคหลอดเลือดสมอง, การบรรลุเป้าหมาย 
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Abstract 
 This quasi-experimental study using one group pretest-posttest design was 
conducted to study the effects of the nursing discharge plan program on knowledge and 
goal attainment in caring for stroke patients. A sample of 30 patients were diagnosed with 
stroke and admitted in Phachi hospital from 1st July 2019 to 31st December 2019. These 
samples participated in the 2-weeks program consisted of (1) background knowledge 
assessment and outcome expectations after treatment, (2) providing specific education 
along with METHOD protocol, (3) goal setting among the patients, caregivers and nurses, 
and (4) monitoring on goal attainment after two weeks of discharge. The instruments for 
data collection included the knowledge test and instructional interview. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The results revealed that 1) the mean scores of knowledge of the patients after 
receiving the nursing discharge plan program was significantly higher than before receiving 
the program at the significance level of .05 (t= 5.711, p= .0001) 2) after two weeks of 
discharge, 90% of the sample achieved their goal attainment. Considering the aspects of 
outcomes, 15 cases (50%) met on the self-care aspects for taking medication, diet control, 
and daily activity. Meanwhile, 12 cases (40%) met on receiving continuous treatment in 
terms of follow-up and rehabilitation regularly. There were only 3 cases (10%) that could 
not meet their goal attainment on the aspect of daily activity. 
 
 
Keywords: nursing discharge plan program, stroke, goal attainment  
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง มักพบบ่อยในผู้สูงอายุ
แต่ปัจจุบันพบในผู้ ใหญ่วัยท างานเ พ่ิมสูงขึ้น  
จากรายงานองค์การอนามัยโลก พบว่าในแต่ละปี
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราว 15 ล้านคน 
ทั่วโลก โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ในปี 
พ.ศ. 2563 คาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคดังกล่าวเพ่ิมขึ้น
เป็น 2 เท่า1 และรายงานจากองค์กรอัมพาตโลก2 
พบว่ า  โ รคหลอด เ ลื อดสมอง เ ป็นส า เหตุ 
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน 
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
6.5 ล้านคน3 ประเทศไทยมีรายงานปี พ.ศ. 2558 
-2560 พบจ านวนและอัตราการเจ็บป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ 429.86, 451.39 และ 
467.46 ต่อแสนประชากร และอัตราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที่ 43.3, 48.7 และ 
47.8 รายต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับ
ที่ 2 รองจากโรคมะเร็ง2 จะเห็นได้ว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั้ งใน
ประเทศไทยและท่ัวโลก 
 โรคหลอดเ ลือดสมอง แบ่ง เป็น 2 
ประ เภ ท  คื อ  โ ร คหลอด เ ลื อ ดสมองแตก 
(Hemorrhagic Stroke) พบได้ร้อยละ 20  
เกิดจากความดันโลหิตสูงหรือเส้นเลือดโป่งพอง
ในสมอง และโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
(Ischemic Stroke) พบได้ร้อยละ 80 เกิดจาก
ไขมันเกาะบริเวณหลอดเลือดสมองหรือลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดสมอง อาการของโรคหลอด
เลือดสมองขึ้นกับต าแหน่งของสมองที่ขาดเลือด 
มักมีอาการทันทีทันใด ได้แก่ อาการหน้าเบี้ยว
ครึ่ งซีก iอาการอ่อนแรงแขนหรือขาครึ่ งซีก  
อาการพูดไม่ชัด ไม่เข้าใจภาษา นอกจากนี้ยังมี
อาการอ่ืนๆ เช่น เวียนศีรษะ เดินเซ ทันทีทันใด 

 
ตามองเห็นไม่ชัดทันทีทันใด ปวดศีรษะรุนแรง 
ไม่เคยเป็นมาก่อน หมดสติไม่รู้สึกตัว เป็นต้น  
การรักษาพยาบาลในระบบบริการช่องทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) ที่
ส าคัญส าหรับโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก คือ 
การบ าบัดรักษาทางศัลยกรรมโดยการผ่าตัด 
เพ่ือน าก้อนเลือดออก เพ่ือลดความดันในกะโหลก
ศี ร ษ ะ  แ ล ะ / ห รื อ ผ่ า ตั ด  Arteriovenous 
malformation (AVM), aneurysm ส าหรับ 
การผ่าตัดก้อนเลือดที่อยู่ลึก อาจท าให้ เกิด
อันตรายหรือภาวะสมองบวมเ พ่ิมมากขึ้ น 
ผลการรักษาจึงไม่ดี ดังนั้นการพิจารณาผ่าตัด
จ าเป็นต้องมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน ส่วนชนิดตีบหรือ 
อุดตัน คือ การละลายล่ิมเลือดด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า (recombinant tissue 
plasminogen activator: rt-PA) ภายใน 4 
ชั่วโมงครึ่ง เพ่ือให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่
ขาดเลือดให้เร็วที่สุด1 อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผลลัพธ์การรักษา
ลดลง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต หากรอดชีวิตผู้ป่วยจะมี
ความบกพร่องของระบบประสาท (neurologic 
deficits) ร้อยละ 20–302 ผู้ป่วยบางรายจ าเป็น 
ต้องมีผู้ดูแลเมื่อกลับไปอยู่บ้านซึ่งจะส่งผลกระทบ
ต่อบทบาทหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวที่ต้อง
รับภาระในการดูแลหรืออาจต้องมีค่าใช้ จ่าย
เพ่ิมข้ึนในการจ้างผู้ดูแล4  เป็นต้น  
 จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมองของ โรงพยาบาลภาชี 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบสถิติผู้ป่วยที่เข้ามา
รักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 – 2561  
จ านวน 99, 96,i117,i89iและi107iรายตามล าดับ 
ซึ่งมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นจากการ
ดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่โรงพยาบาล  
ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการเตรียมตัวที่เป็นรูปแบบ
เดียวกันก่อนจ าหน่าย ท าให้ต้องกลับมารับ 
การรักษาซ้ าใน 28 วัน โดยไม่ได้วางแผน สถิติวัน
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นอนเฉลี่ยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 -
2561 เท่ากับ 4.06, 5.90, 4.71, 7.89 และ 6.24 
ตามล าดับ โรงพยาบาลภาชี ได้มีการก าหนด 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามมาตรฐานที่ ก าหนด และน าแนวทาง 
การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข5  ซึ่งเป็นแบบแผนที่
สามารถท าให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ค ว า ม ชั ด เ จ น โ ด ย มี ก า ร ใ ช้ ย า ใ น ผู้ ป่ ว ย
(medication) การจัดสิ่งแวดล้อมและการจัดการ
ปั ญ ห า ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ i( Environmenti& 
Economic) การรักษา (Treatment) การดูแล
สุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การดูแลต่อเนื่องที่
บ้ านและการมาตรวจตามนัด (Outpatient 
Referral) และอาหารและป้องกันขาดสารอาหาร
ในผู้ป่วย (Diet)  
 อย่างไรก็ตามหากรูปแบบการให้ความรู้
และการประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายตามแนวทาง 
M-E-T-H-O-D ยั ง ไม่สามารถน าสู่ การปฏิบัติ 
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ย่อมส่งผลให้ยังพบผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องกลับเข้ามาพักรักษา
ตัวอยู่ โรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อทางเดิ น
ปัสสาวะ ปอดอักเสบ และเป็นแผลกดทับ6,7 
รวมทั้ งยั งพบผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 
กลับมานอนพักรักษาซ้ าภายใน 28 วัน โดยไม่ได้ 
ว า งแผน 9,10 จ ากการสอบถามข้ อมู ล แล ะ 
การประ เมิ นผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมอง 
โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า แนวทางการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายที่มีอยู่
ยังไม่สอดคล้องกับปัญหาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต้องการ การให้ข้อมูลยังขาดการประเมินปัญหา 
และการสอบถามเป้าหมายด้านความต้องการ 
การดูแลภายหลังจ าหน่ายที่มีความเฉพาะเจาะจง

ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย11  ประกอบกับการให้
ความรู้และค าแนะน าภายใต้เวลาที่จ ากัด ซึ่งทีม
ดูแลผู้ป่วยให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ต้อง
เผชิญกับโรคที่มีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณท าให้
ประสิทธิภาพการรับรู้และการน าไปปฏิบัติตน
หลังจ าหน่ายมีข้อจ ากัด12   

 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจ าเป็นต้องมี
การพัฒนาการให้ความรู้ และการประเมินผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่าย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ความรู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเองก่อนการจ าหน่าย 
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆ เป็นกิจกรรม 
การพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
ลดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ้ าได้6,7 

และพบว่า แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(theory of nursing system) โอเร็ม8 เป็นกรอบ
แนวคิด เกี่ ย วกับ iการกระท าของพยาบาล 
เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองให้ได้รับการตอบสนอง iความต้องการ 
การดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถใน 
การดูแลตนเองของบุคคลที่ ได้ รับการดูแล 
ถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง  ส าหรับ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะ
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลนั้น จ าเป็นต้อง
ได้รับการพยาบาลในระบบสนับสนุนและให้ 
ความรู้  (educationisupportive) ซึ่ ง โอ เร็ ม 8 
กล่าวว่า ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบ
การพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ
ค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดย 
การชี้แนะi(guiding)iการสนับสนุน (supporting) 
การสอน (teaching) และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง i( providingian 
environment)8  
 จากแนวคิดระบบสนับสนุนและให้ 
ค ว า ม รู้ i( educationisupportive)iดั ง ก ล่ า ว
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นอนเฉลี่ยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 -
2561 เท่ากับ 4.06, 5.90, 4.71, 7.89 และ 6.24 
ตามล าดับ โรงพยาบาลภาชี ได้มีการก าหนด 
แนวทางการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตามมาตรฐานที่ ก าหนด และน าแนวทาง 
การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข5  ซึ่งเป็นแบบแผนที่
สามารถท าให้เกิดการบริการที่มีคุณภาพและ
ครอบคลุม มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ค ว า ม ชั ด เ จ น โ ด ย มี ก า ร ใ ช้ ย า ใ น ผู้ ป่ ว ย
(medication) การจัดสิ่งแวดล้อมและการจัดการ
ปั ญ ห า ด้ า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ i( Environmenti& 
Economic) การรักษา (Treatment) การดูแล
สุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การดูแลต่อเนื่องที่
บ้ านและการมาตรวจตามนัด (Outpatient 
Referral) และอาหารและป้องกันขาดสารอาหาร
ในผู้ป่วย (Diet)  
 อย่างไรก็ตามหากรูปแบบการให้ความรู้
และการประเมินผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายตามแนวทาง 
M-E-T-H-O-D ยั ง ไม่สามารถน าสู่ การปฏิบัติ 
ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ย่อมส่งผลให้ยังพบผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องกลับเข้ามาพักรักษา
ตัวอยู่ โรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อทางเดิ น
ปัสสาวะ ปอดอักเสบ และเป็นแผลกดทับ6,7 
รวมทั้ งยั งพบผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ 
กลับมานอนพักรักษาซ้ าภายใน 28 วัน โดยไม่ได้ 
ว า งแผน 9,10 จ ากการสอบถาม ข้อมู ล แล ะ 
การประ เมิ นผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อดสมอง 
โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า แนวทางการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายที่มีอยู่
ยังไม่สอดคล้องกับปัญหาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ต้องการ การให้ข้อมูลยังขาดการประเมินปัญหา 
และการสอบถามเป้าหมายด้านความต้องการ 
การดูแลภายหลังจ าหน่ายที่มีความเฉพาะเจาะจง

ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย11  ประกอบกับการให้
ความรู้และค าแนะน าภายใต้เวลาที่จ ากัด ซึ่งทีม
ดูแลผู้ป่วยให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ต้อง
เผชิญกับโรคที่มีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณท าให้
ประสิทธิภาพการรับรู้และการน าไปปฏิบัติตน
หลังจ าหน่ายมีข้อจ ากัด12   

 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจ าเป็นต้องมี
การพัฒนาการให้ความรู้ และการประเมินผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่าย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ความรู้และ
สนับสนุนการดูแลตนเองก่อนการจ าหน่าย 
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆ เป็นกิจกรรม 
การพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมความสามารถของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
ลดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ้ าได้6,7 

และพบว่า แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล 
(theory of nursing system) โอเร็ม8 เป็นกรอบ
แนวคิด เกี่ ย วกับ iการกระท าของพยาบาล 
เพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล
ตนเองให้ได้รับการตอบสนอง iความต้องการ 
การดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถใน 
การดูแลตนเองของบุคคลที่ ได้ รับการดูแล 
ถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง  ส าหรับ 
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะ
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลนั้น จ าเป็นต้อง
ได้รับการพยาบาลในระบบสนับสนุนและให้ 
ความรู้  (educationisupportive) ซึ่ ง โอ เร็ ม 8 
กล่าวว่า ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบ
การพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ
ค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดย 
การชี้แนะi(guiding)iการสนับสนุน (supporting) 
การสอน (teaching) และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง i( providingian 
environment)8  
 จากแนวคิดระบบสนับสนุนและให้ 
ค ว า ม รู้ i( educationisupportive)iดั ง ก ล่ า ว
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ข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาเป็นแนวทางในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ทางการพยาบาล ภายใต้แนวคิดระบบสนับสนุน
และ ให้ ค ว าม รู้ ข อ ง โ อ เ ร็ ม 8 แล ะแนวทา ง 
การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข5  ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ขั้นที่ 1 การประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเอง ขั้นที่ 2 การสนับสนุนโดยให้
ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงตามส่วนที่ขาด ขั้นที่ 3 
การทบทวนกิจกรรมการดูแลตนเอง สอบถาม
ความคาดหวังในการดูแลตนเองหลังจ าหน่าย 
และขั้นที่  4 การติดตามหลังจ าหน่าย เน้น
สนับสนุน เสริมสร้างพลังใจ การสร้างสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอด
เ ลื อ ดสมอง ในกา รปรั บ เ ปลี่ ย นแบบแผ น 
การด าเนินชีวิตหลังป่วย ที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายที่
เหมาะสม 
 ดังนั้นผู้ วิ จัยจึ งสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลต่อ
ความรู้และการบรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลภาชี จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา iเ พ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ใน 
การดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงเพ่ิมขึ้นและบรรลุ
เป้าหมายในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน  

วัตถุประสงค์  
 1. เปรียบเทียบความรู้ ในการดูแล
ตนเองระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล 
 2.iศึ ก ษ า ก า ร บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย ใ น 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ทางการพยาบาล 
 
 
 

วิธีด าเนินการ 
 การวิ จัยนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง  
แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งชนิดตีบตัน หรือแตก ที่พักรักษาตัวหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่าง  1 กรกฎาคม – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562  
มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และยินดีเข้าร่วม
การวิจัย จ านวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายได้ต่อ เดือน โรคประจ าตัว เดิม  
การวินิจฉัยโรค บทบาทในครอบครัว จ านวน
ผู้ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ดูแล จ านวน 7 ข้อ 
  2. แบบสอบถามความรู้ตามแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล 
จ านวน 20 ข้อ  ตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
ตามแนวคิดของกองการพยาบาล ให้เลือกตอบ 
ใช่  หรือ ไม่ใช่ หรือ  ไม่แน่ใจ โดยตอบถูกให้ 1 
คะแนน  ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 
ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0 -20 คะแนน 
  3. แบบสัมภาษณ์ความคาดหวัง 
เป้าหมาย และความต้องการในการดูแลตนเอง
ตั้ งแต่ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและ 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยความ
คาดหวังและเป้าหมาย ยึดตาม รูปแบบ M-E-T-
H-O-Diตามแนวคิ ดขอ งกอ งกา รพย าบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น 
แบบแผนที่สามารถท าให้ เกิดการบริการที่มี
คุณภาพและครอบคลุม มีการระบุเป้าหมายที่มี
ความชัด เจน โดยให้ผู้ ป่ วยและญาติผู้ ดู แล 
เลือกเป้าหมายระยะสั้น 1 เป้าหมาย ได้แก่  
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง 
(Medication)iการจั ดสิ่ ง แ วดล้ อมที่ บ้ า น ให้
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เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ (Environment & Economic) 
การมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง (Treatment) 
การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ 
การป้องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ าง ๆ  
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและการมาตรวจตามนัด 
(Outpatient Referral) การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และป้องกันการขาดสารอาหารในผู้ป่วย 
(Diet)  
 4. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดย
การตั้ ง เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย   
  กิจกรรมที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้าน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ที่ บ้ า น 
หลังจ าหน่าย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ด้ านข้อมูลทั่ ว ไป  ประเมินความรู้ เ กี่ ย วกับ 
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแล
ตนเองหลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล 
สัมภาษณ์เป้าหมายในการดูแลตนเองที่ต้องการ
ต า ม รู ป แ บ บ iMETHODiจ า ก นั้ น ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนการดูแล
ตนเองตั้งแต่ระยะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักในการ
ตั้งเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยในระยะแรก โดยให้
ตั้งเป้าหมายอย่างน้อย 1 เป้าหมายในการดูแล
ตนเองตามรูปแบบ METHOD   
  กิจกรรมที่  2 ภายใน 48 ชั่วโมง
หลั งรั บ ไว้ รั กษาใน โรงพยาบาล :  ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค้นหาเป้าหมายใน
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 1) ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการกล่าว
ทักทายและแนะน าตนเอง และแจ้งวัตถุประสงค์
ในการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ 
จ ากนั้ น ให้ ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองท า 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
2) พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ครอบคลุมทุกด้านตามรูปแบบ METHOD แต่เน้น
ย้ าและระดมสมองร่วมกับผู้ป่วยและญาติในการ
วางแผนดูแลตนเองตามที่ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายไว้  
3) พยาบาลให้ความรู้ที่เหมาะสมเฉพาะเจาะจง
กับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้ความรู้กับผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลหลัก 4) สมมุติสถานการณ์ที่อาจ
เกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านและสอบถามแนว
ทางการแก้ไขปัญหาและขอความช่วยเหลือขณะ
อยู่ที่บ้าน 5) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เบอร์
โทรศัพท์ ไลน์ไอดี สถานที่ติดต่อได้สะดวก บุคคล
ที่ ส ามารถติ ดต่ อได้ ห ลั งจ าหน่ ายออกจา ก
โรงพยาบาล 
  กิจกรรมที่  3 ภายใน 72 ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินเป้าหมาย
และความคาดหวังในผลลัพธ์ 1) ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและญาติโรคหลอดเลือด
สมองคาดหวังผลของการวางแผนจ าหน่ายตาม
รูปแบบ METHOD 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแล
ตนเองหลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล  
3) ให้เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ไอดี ที่ใช้ติดต่อเมื่อเกิด
ปั ญ ห า ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข ณ ะอยู่ ที่ บ้ า น  
4) ให้เอกสารเกี่ยวกับวันนัดติดตามอาการหลัง
จ าหน่าย  
  กิจกรรมที่  4 โทรศัพท์ติ ดตาม
อาการและหรือไลน์เตือนให้มาตรวจตามนัด 2 
วันก่อนนัด  
  กิจกรรมที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์  ที่แผนกผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลภาชี 1) ประเมินความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแลตนเอง
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เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยและการจัดการปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ (Environment & Economic) 
การมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง (Treatment) 
การดูแลสุขภาพ (Health) เกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ 
การป้องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ าง ๆ  
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านและการมาตรวจตามนัด 
(Outpatient Referral) การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และป้องกันการขาดสารอาหารในผู้ป่วย 
(Diet)  
 4. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดย
การตั้ ง เป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย   
  กิจกรรมที่ 1 ภายใน 24 ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้าน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
แ ล ะ เ ป้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ที่ บ้ า น 
หลังจ าหน่าย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
ด้ านข้อมูลทั่ ว ไป  ประเมินความรู้ เ กี่ ย วกับ 
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแล
ตนเองหลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล 
สัมภาษณ์เป้าหมายในการดูแลตนเองที่ต้องการ
ต า ม รู ป แ บ บ iMETHODiจ า ก นั้ น ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมสุขภาพและการวางแผนการดูแล
ตนเองตั้งแต่ระยะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลักในการ
ตั้งเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยในระยะแรก โดยให้
ตั้งเป้าหมายอย่างน้อย 1 เป้าหมายในการดูแล
ตนเองตามรูปแบบ METHOD   
  กิจกรรมที่  2 ภายใน 48 ชั่วโมง
หลั ง รับไว้ รั กษาใน โรงพยาบาล :  ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค้นหาเป้าหมายใน
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 1) ผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการกล่าว
ทักทายและแนะน าตนเอง และแจ้งวัตถุประสงค์
ในการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ 
จ ากนั้ น ให้ ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองท า 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
2) พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ครอบคลุมทุกด้านตามรูปแบบ METHOD แต่เน้น
ย้ าและระดมสมองร่วมกับผู้ป่วยและญาติในการ
วางแผนดูแลตนเองตามที่ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายไว้  
3) พยาบาลให้ความรู้ที่เหมาะสมเฉพาะเจาะจง
กับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย โดยให้ความรู้กับผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลหลัก 4) สมมุติสถานการณ์ที่อาจ
เกิดขึ้นขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านและสอบถามแนว
ทางการแก้ไขปัญหาและขอความช่วยเหลือขณะ
อยู่ที่บ้าน 5) รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ เบอร์
โทรศัพท์ ไลน์ไอดี สถานที่ติดต่อได้สะดวก บุคคล
ที่ ส ามารถติ ดต่ อได้ ห ลั งจ าหน่ ายออกจา ก
โรงพยาบาล 
  กิจกรรมที่  3 ภายใน 72 ชั่วโมง
หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ประเมินเป้าหมาย
และความคาดหวังในผลลัพธ์ 1) ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและญาติโรคหลอดเลือด
สมองคาดหวังผลของการวางแผนจ าหน่ายตาม
รูปแบบ METHOD 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแล
ตนเองหลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล  
3) ให้เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ไอดี ที่ใช้ติดต่อเมื่อเกิด
ปั ญ ห า ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ข ณ ะอยู่ ที่ บ้ า น  
4) ให้เอกสารเกี่ยวกับวันนัดติดตามอาการหลัง
จ าหน่าย  
  กิจกรรมที่  4 โทรศัพท์ติ ดตาม
อาการและหรือไลน์เตือนให้มาตรวจตามนัด 2 
วันก่อนนัด  
  กิจกรรมที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์  ที่แผนกผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลภาชี 1) ประเมินความรู้เก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองและความรู้ด้านการดูแลตนเอง



150 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 150 

 

หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  2) ประเมิน
การบรรลุเป้าหมายในการดูแลตนเองท่ีบ้าน 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เลขที่ 23/2562 อนุมัติเมื่อ 27 มิถุนายน 2562  
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง จ านวน 19 
ราย (ร้อยละ 63.30) เพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 
36.70) อายุระหว่าง 51–82 ปี (mean = 66.83, 
SD = 9.491) ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรืออุดตัน 28 ราย (ร้อยละ 93.3) 
ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดสมองแตก 2 ราย 
(ร้อยละ 6.7) มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว 
จ านวนi19iรายi(ร้อยละi63.3) เป็นผู้น าครอบครัว 
11iร าย i( ร้ อ ยละ  36.7)iมี ผู้ ดู แ ลที่ เ ป็ นญาติ  
28 ราย (ร้อยละ 93.3) ผู้ดูแลเป็นลูกจ้าง 1 ราย 
(ร้อยละ 3.3) มีผู้ดูแลที่เป็นเพ่ือนบ้าน 1 ราย 
(ร้อยละ 3.3) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ตามแนวทางวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล ระหว่างก่อน -หลัง 
     ได้รับโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล (n = 30)  
  ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม t p-

Value คะแนนความรู้ตามแนวทางวางแผน
จ าหน่ายทางการพยาบาล  

mean SD mean SD 
13.10 2.280 15.93 1.911 5.711 0.0001* 

*p <.05 
 

 จากตาราง พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 
มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น คว า ม รู้  เ ท่ า กั บ  13.10  
(SD = 2.280) หลังได้รับโปรแกรมพบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เท่ากับ 15.93 (SD = 1.911)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ตามแนวทาง
วางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล ระหว่างก่อน-
หลังได้รับโปรแกรม พบแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p= 0.0001) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละการบรรลุเป้าหมายในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง 
    เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาล (n = 30)  

 
ความคาดหวังหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

การบรรลุเป้าหมาย 
ไม่บรรลุเป้าหมาย บรรลุเป้าหมาย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดูแลตนเองที่บ้าน 
(กินยาต่อเนื่อง, คุมอาหาร, ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง) 

3 10 15 50 

ตรวจรักษาต่อเนื่อง  
(มาตรวจตามนัด, ท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่อง) 

0 0 12 40 
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 จากตาราง พบว่า หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 18 ราย ที่มี
ความคาดหวังหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน บรรลุเป้าหมายตาม
ความคาดหวังด้านการดูแลตนเองที่บ้าน เกี่ยวกับ
การกินยาต่อเนื่อง คุมอาหาร และปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันi15iรายi(ร้อยละi50) ไม่บรรลุเป้าหมาย
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10) หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย (ร้อยละ 40)  
บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวังด้านการตรวจ
รักษาต่อเนื่อง เกี่ยวกับ การมาตรวจตามนัดและ
ท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ไม่พบตัวอย่างที่
ไม่บรรลุเป้าหมาย 

วิจารณ์ 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ( t= 5.711, p = 0.0001)  
ซ่ึ ง เ กิ ด จ าก ได้ รั บ ก า ร เ ต รี ย มคว ามพร้ อม 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลตั้งแต่
ระยะที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยได้รับ
ความรู้ สอนและสาธิตการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
เน้นการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการวา งแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลและความรู้รวมถึง
การฝึกทักษะที่จ าเป็นที่ให้กับผู้ป่วยเป็นแนวทาง
ที่เฉพาะเจาะจงตามพ้ืนฐานความรู้ของผู้ป่วย 
แต่ละราย แสดงให้เห็นว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับ
โ ป ร แ ก ร ม ถึ ง แ ม้ ว่ า จ ะ จ า ห น่ า ย ออก จ า ก
โรงพยาบาลไปแล้วก็ตาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองยังจดจ าความรู้ที่พยาบาลให้กับผู้ป่วยใน
ระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2.iหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วย
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  จ า น ว น i27iร า ย  
(ร้อยละ 90) บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวัง 
โดยผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 50) บรรลุเป้าหมาย

ด้านการดูแลตนเองที่บ้านเกี่ยวกับการกินยา
ต่อเนื่อง คุมอาหารและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 40) บรรลุเป้าหมายตาม
ความคาดหวังด้านการตรวจรักษาต่อเนื่อง 
เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม นั ด แ ล ะ ท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง iมีผู้ป่วย i3iราย  
(ร้อยละ 10) ไม่บรรลุเป้าหมายในด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากระยะ 2 สัปดาห์หลัง
จ าหน่ายผู้ป่ วยยัง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามความคาดหมายได้ แสดงให้เห็นว่า
ควรมีการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายโดยเน้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง 

สรุป 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 
มีความบกพร่องทางพยาธิสภาพและมีเป้าหมาย
ทางการรักษาที่แตกต่างกัน พยาบาลผู้ดูแล
จ าเป็นต้องให้ความรู้และฝึกทักษะเฉพาะเจาะจง
เป็นรายบุคคลดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายทาง 
การพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติ
ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่ งจ าหน่าย และมีการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผู้ดูแลบรรลุเป้าหมายใน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายตามความคาดหวัง 
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 จากตาราง พบว่า หลังจ าหน่ายจาก
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ความคาดหวังหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน บรรลุเป้าหมายตาม
ความคาดหวังด้านการดูแลตนเองที่บ้าน เกี่ยวกับ
การกินยาต่อเนื่อง คุมอาหาร และปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันi15iรายi(ร้อยละi50) ไม่บรรลุเป้าหมาย
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 10) หลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย (ร้อยละ 40)  
บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวังด้านการตรวจ
รักษาต่อเนื่อง เกี่ยวกับ การมาตรวจตามนัดและ
ท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ไม่พบตัวอย่างที่
ไม่บรรลุเป้าหมาย 

วิจารณ์ 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและญาติ
ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม ( t= 5.711, p = 0.0001)  
ซึ่ ง เ กิ ด จ าก ได้ รั บ ก า ร เ ต รี ย มคว ามพ ร้ อม 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลตั้งแต่
ระยะที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยได้รับ
ความรู้ สอนและสาธิตการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย 
เน้นการให้ข้อมูลก่อนจ าหน่ายซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการวา งแผนจ าหน่ าย ผู้ป่ ว ย 
โรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลและความรู้รวมถึง
การฝึกทักษะที่จ าเป็นที่ให้กับผู้ป่วยเป็นแนวทาง
ที่เฉพาะเจาะจงตามพ้ืนฐานความรู้ของผู้ป่วย 
แต่ละราย แสดงให้เห็นว่าหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับ
โ ป ร แ ก ร ม ถึ ง แ ม้ ว่ า จ ะ จ า ห น่ า ย ออก จ า ก
โรงพยาบาลไปแล้วก็ตาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองยังจดจ าความรู้ที่พยาบาลให้กับผู้ป่วยใน
ระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 2.iหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วย
โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  จ า น ว น i27iร า ย  
(ร้อยละ 90) บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวัง 
โดยผู้ป่วย 15 ราย (ร้อยละ 50) บรรลุเป้าหมาย

ด้านการดูแลตนเองที่บ้านเกี่ยวกับการกินยา
ต่อเนื่อง คุมอาหารและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 40) บรรลุเป้าหมายตาม
ความคาดหวังด้านการตรวจรักษาต่อเนื่อง 
เ กี่ ย ว กั บ  ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม นั ด แ ล ะ ท า
กายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง iมีผู้ป่วย i3iราย  
(ร้อยละ 10) ไม่บรรลุเป้าหมายในด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากระยะ 2 สัปดาห์หลัง
จ าหน่ายผู้ป่ วยยัง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามความคาดหมายได้ แสดงให้เห็นว่า
ควรมีการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายโดยเน้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง 

สรุป 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย 
มีความบกพร่องทางพยาธิสภาพและมีเป้าหมาย
ทางการรักษาที่แตกต่างกัน พยาบาลผู้ดูแล
จ าเป็นต้องให้ความรู้และฝึกทักษะเฉพาะเจาะจง
เป็นรายบุคคลดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายทาง 
การพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติ
ตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่ งจ าหน่าย และมีการ
ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผู้ดูแลบรรลุเป้าหมายใน 
การดูแลตนเองหลังจ าหน่ายตามความคาดหวัง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหืด จ านวน 44 คน 
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจป้องกันโรคของ iRogeri(1983) 
ประกอบด้วย i2iองค์ประกอบหลัก iได้แก่ i(1)iการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ iโดยการบอกเล่าถึง
ประสบการณ์ที่ผ่านมาและการประเมินอันตรายที่เกิดจากโรคหืด iและi(2)iการประเมินการเผชิญปัญหา  
โดยการตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืดiด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและมีการติดตามทางโทรศัพท์ ใช้ระยะเวลาi8iสัปดาห์ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ dependent t-test และ 
independent t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า 1)iคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับi.05  
2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหืด  
 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคหืด 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to determine the effect of the 
motivation enhancing program on self-management behaviors of patients with asthma. 
The sample was 44 adult patients at asthma clinic, Wapi Pathum Hospital, Maha Sarakham 
Province. They were randomly assigned into the control and experimental groups, 22 
persons per group. The control group received the conventional care, meanwhile the 
experimental group received the motivation program. The program was developed based 
on Roger Theory (1983), including two major components; harm for health assessment 
and coping assessment. The activity was performed an individual case and telephone 
follow-up for 8 weeks. The instrument for data collection included questions on 
demographic information and self-management behaviors questionnaires. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, dependent t-test and 
independent t-test 
  The results revealed that 1.) The mean scores of self - management behaviors of. 
patients with asthma after receiving the motivation program was  significantly higher than 
before receiving the program at the significance level of .05, 2.) The mean scores of self - 
management behaviors after receiving the program in the experimental group was 
significantly higher than the control group at the significance level of .05. The results 
indicate that the program is effective for promoting self - management behaviors of. 
patients with asthma.  

 

Keywords: motivation enhancing program, self-management behaviors, patients with 
asthma. 
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บทน า 
 โรคหืดเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่าง
หนึ่งของประเทศไทยและเป็นสาเหตุส าคัญของ 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากข้อมูล
รายงานผู้ป่วยใน กระทรวงสาธารณสุขพบผู้ป่วย
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 
2559, 2560, 2561 จ านวน 119,037, 135,090 
124,000iราย ตามล าดับ1 และมีจ านวนผู้ป่วย 
ไม่ ต่ า ก ว่ า i1,000,000iร าย ต่ อปี iต้ อ ง เ ข้ า รั บ 
การรั กษาที่ แผนกฉุก เฉิ นด้ วยอาการหอบ
เฉียบพลัน2 ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วย  

 โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลมที่มีผลท าให้หลอดลมของผู้ป่วย 
มีปฏิกิ ริ ยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแ พ้และ
สิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ (bronchial hyper-
responsiveness, BHR) เมื่อได้รับสารก่อโรค
หรือสิ่งกระตุ้น ท าให้เกิดอาการก าเริบของโรค 
ผู้ป่วยมักมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียง
หวีดหรือหอบเหนื่อยเกิดข้ึน ซึ่งอาการเหล่านี้ 
อาจหายได้เองหรือหายไปเมื่อได้รับยาขยาย 
หลอดลม2 อย่างไรก็ตามอาการเหล่านี้ที่เกิดขึ้นได้
ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ได้แก่ รบกวนการนอนหลับ ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง รู้สึกวิตกกังวล 
กลัวการเสียชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าและความ
ภูมิใจในตนเองลดลง และแยกตัวจากสังคม  
เป็นต้น3 

จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้นผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันอาการ
ของโรคก าเริบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
ปัญหาในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ได้แก่ i1)iด้านพฤติกรรม iเกิดจากการใช้ยาพ่น 
ด้วยตนเองไม่ถูกต้องและการบริหารการหายใจ
ไม่มีประสิทธิภาพ4 2) ด้านสิ่งแวดล้อม เกิดจาก
ผู้ป่วยไม่รู้ถึงสิ่งกระตุ้นและไม่สามารถหลีกเลี่ยง
สิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการหอบหืด 

 
ก าเริบได้5  5) ด้านการรู้คิด เกิดจากผู้ป่วยขาด
การรับรู้และการสังเกตอาการเตือนที่จะน าไปสู่
อาการหอบก าเริบและอาการจับหืดiผู้ป่วยไม่
สามารถจัดการตนเองเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้นได้ 
และขาดการมารับยารักษาอย่างต่อเน่ือง5iและ  
4) ด้านสรีรวิทยา เกิดจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดไม่มีประสิทธิภาพและการออกก าลังกายที่ยัง
ไม่เหมาะสม5 จากพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหืด
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้iผู้ป่วย
ต้องกลับเข้าศึกษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วยอาการ
หอบก า เ ริ บ เ ฉี ย บพลั นห รื อ อาก าร จั บหื ด
เฉียบพลัน 
 ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หื ด มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างยั่งยืนมีความ
เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายในเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจป้องกันโรค
ของ Roger (1983)6 กล่าวว่า แรงจูงใจจะเกิดขึ้น
ได้นั้นต้องเกิดจากการสร้างความเข้าใจและ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัวจากการรับรู้  
4 ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง
แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง  
การส่งเสริมการรับรู้ทั้ง 4 ด้านดังกล่าว ถือเป็น
กลยุทธ์ที่ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้และ 
เกิดแรงจูงใจในการก าหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่ ชั ด เจน และตั ดสิ น ใจกระท าการ
เปลี่ยนแปลงตามแนวทางแก้ปัญหาน้ันด้วย
ตนเอง ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 จากสถานการณ์การให้บริการแก่ผู้ป่วย
โรคหื ดของ โ ร งพยาบาลวาปีปทุ ม iจั งหวั ด
มหาสารคาม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ 
F1 จ านวน 90 เตียง และมีการให้การดูแลผู้ป่วย
ในคลินิกโรคหืดอย่างต่อเนื่อง โดยมีการสอนและ
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ไม่ ต่ า ก ว่ า i1,000,000iร าย ต่ อปี iต้ อ ง เ ข้ า รั บ 
การรั กษาที่ แผนกฉุก เฉิ นด้ วยอาการหอบ
เฉียบพลัน2 ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วย  

 โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของหลอดลมที่มีผลท าให้หลอดลมของผู้ป่วย 
มีปฏิกิ ริ ยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแ พ้และ
สิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ (bronchial hyper-
responsiveness, BHR) เมื่อได้รับสารก่อโรค
หรือสิ่งกระตุ้น ท าให้เกิดอาการก าเริบของโรค 
ผู้ป่วยมักมีอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียง
หวีดหรือหอบเหนื่อยเกิดขึ้น ซึ่งอาการเหล่านี้ 
อาจหายได้เองหรือหายไปเมื่อได้รับยาขยาย 
หลอดลม2 อย่างไรก็ตามอาการเหล่านี้ที่เกิดขึ้นได้
ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ได้แก่ รบกวนการนอนหลับ ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง รู้สึกวิตกกังวล 
กลัวการเสียชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าและความ
ภูมิใจในตนเองลดลง และแยกตัวจากสังคม  
เป็นต้น3 

จากผลกระทบดังกล่าวข้างต้นผู้ป่วย
จ าเป็นต้องมีการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันอาการ
ของโรคก าเริบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
ปัญหาในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ได้แก่ i1)iด้านพฤติกรรม iเกิดจากการใช้ยาพ่น 
ด้วยตนเองไม่ถูกต้องและการบริหารการหายใจ
ไม่มีประสิทธิภาพ4 2) ด้านสิ่งแวดล้อม เกิดจาก
ผู้ป่วยไม่รู้ถึงสิ่งกระตุ้นและไม่สามารถหลีกเลี่ยง
สิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการหอบหืด 

 
ก าเริบได้5  5) ด้านการรู้คิด เกิดจากผู้ป่วยขาด
การรับรู้และการสังเกตอาการเตือนที่จะน าไปสู่
อาการหอบก าเริบและอาการจับหืดiผู้ป่วยไม่
สามารถจัดการตนเองเมื่อมีอาการหอบเกิดขึ้นได้ 
และขาดการมารับยารักษาอย่างต่อเนื่อง5iและ  
4) ด้านสรีรวิทยา เกิดจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดไม่มีประสิทธิภาพและการออกก าลังกายที่ยัง
ไม่เหมาะสม5 จากพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคหืด
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคหืดได้iผู้ป่วย
ต้องกลับเข้าศึกษาในโรงพยาบาลซ้ าด้วยอาการ
หอบก า เ ริ บ เ ฉี ย บพลั นห รื อ อาก าร จั บหื ด
เฉียบพลัน 
 ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หื ด มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างยั่งยืนมีความ
เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายในเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจป้องกันโรค
ของ Roger (1983)6 กล่าวว่า แรงจูงใจจะเกิดขึ้น
ได้นั้นต้องเกิดจากการสร้างความเข้าใจและ
กระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัวจากการรับรู้  
4 ด้าน คือ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง
แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง  
การส่งเสริมการรับรู้ทั้ง 4 ด้านดังกล่าว ถือเป็น
กลยุทธ์ที่ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้และ 
เกิดแรงจูงใจในการก าหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาที่ ชั ด เจน และตั ดสิ น ใจกระท าการ
เปลี่ยนแปลงตามแนวทางแก้ปัญหานั้นด้วย
ตนเอง ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 จากสถานการณ์การให้บริการแก่ผู้ป่วย
โรคหื ดของ โ ร งพยาบาลวาปีปทุ ม iจั งหวั ด
มหาสารคาม ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ 
F1 จ านวน 90 เตียง และมีการให้การดูแลผู้ป่วย
ในคลินิกโรคหืดอย่างต่อเนื่อง โดยมีการสอนและ
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แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin 
และคณะ (1986)9 มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหาร 
ก า ร ห า ย ใ จ  2 )  ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ไ ด้ แ ก่  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการ
หอบ 3) ด้านการรู้คิด ได้แก่ การประเมินอาการ
และอาการแสดง ก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 
4) ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ที่เป็นตัวขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยโรคหืดผู้ใหญ่
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ให้ดีขึ้น  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (the 
pretest-posttest control group design) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเพศชาย
และเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี 
ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  ระหว่างเดือน
เมษายนถึ งกรกฎาคม i2562iจ านวน i44iคน  
โ ด ย ก า ห น ด คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
(inclusion criteria) คือ 1) มีระดับการควบคุม
โรคหืดได้บางส่วน (partly controlled) และไม่
สามารถควบคุมโรคหืดได้ (uncontrolled) 2) มี
ความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ค รั้ ง นี้  3)iไ ม่ มี ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร ไ ด้ ยิ น ห รื อ 
การมองเห็น และ 4) สามารถติดต่อสื่อสารทาง
โทรศั พท์ ไ ด้ สะดวก  เ กณฑ์ ในการคั ดออก 
(exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
มีภาวะวิกฤติที่ต้องได้ รับการรักษาพยาบาล 
อย่างเร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษาหรือขณะ
อยู่ที่บ้าน ได้แก่ มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน 

แน่นหน้าอก หายใจล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด  
เป็นต้น  
 การก าหนดขนาดตัวอย่ าง  ผู้ วิ จั ย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอ านาจ
ทดสอบ (statistical power table) โดยก าหนด
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 
ระดับนัยส าคัญที่i.05iขนาดอิทธิพลi(effect size) 
ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน10 
 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
จ านวน 22 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 
ราย ด้วยวิธีการจับคู่ (matched-pairs) เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง i2iกลุ่ม iมีลักษณะใกล้เคียงกัน
มากที่ สุ ด iโดยพิจารณาตั วแปรดั งนี้ i1)iเพศ  
2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ระดับการควบคุม
โรคหืด ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด าเนินการในกลุ่ม
ทดลอง เ พ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่ องมือในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งพัฒนาขึ้น
ตามทฤษฎีของ Rogers (1983)6 ได้แก่ 1) การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ i2) การประเมิน 
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. การสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด  
2.สร้างสื่อของโปรแกรมประกอบด้วย 2.1) 
แผนการสอน เ รื่ อ งความรู้ และพฤติ กร รม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 2.2) คู่มือ 
การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคหืด 2.3) สื่อการสอน
ภาพพลิกเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 3.การตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมและสื่อของโปรแกรม 4. ขั้นทดลอง
ใช้และประเมินผลโปรแกรม iใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห์ การแปลผลคะแนน โดยใช้
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ให้ความรู้จากพยาบาลและเภสัชกร อย่างไรก็
ตามพบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยใน
ปี 2559-2561iพบผู้ป่วยi1441,i1468iและ 1553 
ราย ตามล าดับ7 และผู้ป่วยหืดบางรายก็ต้องเข้า
นอนรักษาในโรงพยาบาล ข้อมูลในปี 2559-
2561 พบผู้ป่วยi58,i75iและ105 ราย ตามล าดับ7 
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่าการรักษา
จะมีการจัดตั้งคลินิกโรคหืดขึ้น แต่ผู้ป่วยโรคหืด
ยังไม่สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้อย่าง
เหมาะสม ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
บ่อยกว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ และ 
พบว่า มีผู้ป่วยท าให้ต้องเข้ารับการรักษาซ้ า  
ปี 2559-2561iจ า น ว น ii4,Ii12iiแ ล ะ i8iiค รั้ ง 
ต า ม ล า ดั บ 7 มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร รั ก ษ า 
พยาบาล จ านวน 11,025,  38,994  และ31,902 
บาท ตามล าดับ7 และจากข้อมูลการสนทนากลุ่ม
ผู้ป่วยพบปัญหาการขาดทักษะในการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับโรคที่ เป็นอยู่  ได้แก่ ขาดการ
หลีกเลี่ยงสิ่ งกระตุ้นที่ท าให้ เกิดอาการหอบ  
ไม่สามารถจัดการตนเองได้เมื่อเกิดอาการหอบ 
และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพปอด บางรายมีการใช้ยารักษาไม่
ต่อเนื่อง iซึ่ งปัญหาดังกล่าวเกิดจากการขาด
แร ง จู ง ใ จ ในกา ร เปลี่ ย นแปล งพฤติ ก ร รม 
การจัดการตนเอง 8 ส่ งผลให้ขาดทักษะใน 
กา ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง เ หม า ะส ม ใ น 
การควบคุมอาการโรคหืดได้อย่างสมบูรณ์   
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดและศึกษาผล
ของโปรแกรม อันจะเป็นประโยชน์ต่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและพัฒนาการพยาบาล
ต่อไป      
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 . iเ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 2 . iเ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของ Rogers (1983)6 จ านวน 2 ตัวแปร 
ได้แก่ 1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ 
การสร้างให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด
และการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของโรคหืด โดยมี
กิ จ ก ร รม  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ใ ห้ ค ว าม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค  
การแลกเปลี่ ยนประสบการณ์ของ โ รคหื ด 
วิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของโรคหืด 
และมอบสื่อคู่มือการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคหืด
ผู้ใหญ่ 2) การประเมินการเผชิญปัญหา ได้แก่ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของงการป้องกันโรคหืด
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืด โดยมีกิจกรรม ได้แก่ สาธิตและให้
กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ วิธีการบริหารยาขยาย
หลอดลม วิธีการบริหารการหายใจ และวิธีการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ข้อสงสัย  ระบายความรู้สึก กระตุ้นอารมณ์
ทางบวก ชื่นชม ให้ก าลังใจ และประยุกต์ใช้
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แนวคิดพฤติกรรมการจัดการตนเองของ Tobin 
และคณะ (1986)9 มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง และการบริหาร 
ก า ร ห า ย ใ จ  2 )  ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ไ ด้ แ ก่  
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นรอบตัวที่ท าให้เกิดอาการ
หอบ 3) ด้านการรู้คิด ได้แก่ การประเมินอาการ
และอาการแสดง ก่อนและขณะเกิดอาการหอบ 
4) ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอด ที่เป็นตัวขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยโรคหืดผู้ใหญ่
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ให้ดีขึ้น  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (the 
pretest-posttest control group design) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเพศชาย
และเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18 - 59 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหืดทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 18-59 ปี 
ที่ เข้ารับบริการที่คลินิกโรคหืด โรงพยาบาล 
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  ระหว่างเดือน
เมษายนถึ งกรกฎาคม i2562iจ านวน i44iคน  
โ ด ย ก า ห น ด คุ ณ ส ม บั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
(inclusion criteria) คือ 1) มีระดับการควบคุม
โรคหืดได้บางส่วน (partly controlled) และไม่
สามารถควบคุมโรคหืดได้ (uncontrolled) 2) มี
ความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ค รั้ ง นี้  3)iไ ม่ มี ปั ญ ห า ด้ า น ก า ร ไ ด้ ยิ น ห รื อ 
การมองเห็น และ 4) สามารถติดต่อสื่อสารทาง
โทรศั พท์ ไ ด้ สะดวก  เ กณฑ์ ในการคั ดออก 
(exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
มีภาวะวิกฤติที่ต้องได้ รับการรักษาพยาบาล 
อย่างเร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษาหรือขณะ
อยู่ที่บ้าน ได้แก่ มีอาการหอบก าเริบเฉียบพลัน 

แน่นหน้าอก หายใจล าบาก หายใจมีเสียงวี้ด  
เป็นต้น  
 การก าหนดขนาดตัวอย่ าง  ผู้ วิ จั ย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอ านาจ
ทดสอบ (statistical power table) โดยก าหนด
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ระดับ .80 
ระดับนัยส าคัญที่i.05iขนาดอิทธิพลi(effect size) 
ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน10 
 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
จ านวน 22 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 
ราย ด้วยวิธีการจับคู่ (matched-pairs) เพ่ือให้
กลุ่มตัวอย่างทั้ง i2iกลุ่ม iมีลักษณะใกล้เคียงกัน
มากที่ สุ ด iโดยพิจารณาตั วแปรดั งนี้ i1)iเพศ  
2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ระดับการควบคุม
โรคหืด ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด าเนินการในกลุ่ม
ทดลอง เ พ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1. เครื่ องมือในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด ซึ่งพัฒนาขึ้น
ตามทฤษฎีของ Rogers (1983)6 ได้แก่ 1) การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ i2) การประเมิน 
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. การสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด  
2.สร้างสื่อของโปรแกรมประกอบด้วย 2.1) 
แผนการสอน เ รื่ อ งความรู้ และพฤติ กร รม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 2.2) คู่มือ 
การปฏิบัติของผู้ป่วยโรคหืด 2.3) สื่อการสอน
ภาพพลิกเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 3.การตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมและสื่อของโปรแกรม 4. ขั้นทดลอง
ใช้และประเมินผลโปรแกรม iใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 8 สัปดาห์ การแปลผลคะแนน โดยใช้
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เกณฑ์การแ บ่งคะแนนเป็น  3  ระดับ  ของ 
Bloom11 คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนนของแต่ละ
แบบสอบถามมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  
ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง             
  ตรวจสอบคุณภาพสื่อของโปรแกรม
โดยน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ
เนื้อหาสื่อความครอบคลุมiความถูกต้องเหมาะสม 
และประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา
ความรู้ในแต่ละหัวข้อ และวัตถุประสงค์ เท่ากับ 
0.80 ท าการแก้ไขปรับปรุงโปรแกรมและสื่อของ
โปรแกรม ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
แล้วน าโปรแกรมและสื่อของโปรแกรมที่ปรับปรุง
แล้วไปศึกษาน าร่องกับผู้ป่วยโรคหืดที่ ไม่ ใช่ 
กลุ่ มตั ว อย่ า ง จ าน วน i10iคน  เ พ่ื อทดสอบ 
ความครอบคลุมของเนื้อหาโปรแกรมและส่ือของ
โปรแกรม และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ใน
การสอนและทดลอง หลังจากนั้นก็ปรับปรุง 
แก้ไขโปรแกรมและสื่อของโปรแกรม ด าเนินการ
โดยน าข้อมูลต่างๆ ที่ได้มาจากการตรวจสอบ
ประเมินและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และน าผลจากการทดลอง จัดท าโปรแกรม 
การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด                   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ร วบ ร วมข้ อมู ล iประกอบด้ ว ย i2iส่ ว นดั ง นี้ 
ประกอบด้วย  
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลา
ที่เป็นโรคหืด โรคประจ าตัว/โรคอ่ืนที่นอกจากโรค
หืด และการใช้ยาพ่น ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง iและข้อมูล 
การควบคุมโรคหืด ประกอบด้วย แบบสอบถาม

เกี่ยวกับอาการหอบที่เกิดขึ้นในเวลากลางวันและ
กลางคืน ผลกระทบของโรคต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน จ านวนยาขยายหลอดลมที่ใช้  และ
ความคิดเห็นของผู้ป่ วยต่อการควบคุมโรค  
จากการรักษาในระยะ 4  สัปดาห์ที่ผ่ านมา  
โดยการให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 (ไม่มีอาการ = 
5, มีอาการมาก = 1) และแบ่งการประเมินระดับ
การควบคุมโรคหืด เป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้  
 คะแนน 25    หมายถึง  ควบคุม
อาการได้สมบูรณ์ (Controlle)  
 คะแนน 21 - 24  หมายถึง  ควบคุม
อาการได้บางส่วน (Partly controlled)  
 คะแนน ≤ 20   หมายถึง  ควบคุม
อาการไม่ได้ (Uncontrolled) 
   ส่ ว น ที่  2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์  เ อ้ือกิจ (2561)12 ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
แล้วน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้ ประกอบด้วย 
ข้อค าถาม 31 ข้อ แบบสอบถามด้านบวก 23 ข้อ 
และแบบสอบถามด้านลบ 8 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
4  ร ะดั บ  คื อ  ท าทุ กครั้ ง  ท า เกื อบทุ กครั้ ง  
ท าบางครั้ง และไม่ได้ท า โดยใช้เกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนนในช่วง 31–99 คะแนน 
หมายถึง  มีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่
เหมาะสม  
   คะแ นน ใ นช่ ว ง i10 0 i–i12 4 
คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เหมาะสม 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหืด ดัดแปลงจากแบบ 
สอบถามของจิรสุดา  ทะเรรัมย์และนรลักขณ์  
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เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ข้อ 
แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้
โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง โ ร ค หื ด  ดั ด แ ป ล ง จ า ก
แบบสอบถามของจิรสุดา  ทะเรรัมย์  และ 
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 6 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความ
คาดหวั ง ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 16 ข้อ แบบสอบถามด้านบวก 12 ข้อ 
และแบบสอบถามด้านลบ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย   
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 15 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 
ส่วน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านการรักษา
ผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้
ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 

จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากนั้นผู้วิจัย ท าการรวบรวมความเห็น
ของแบบสอบถามทั้งหมดที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  
3 ท่าน ที่ได้ตรวจสอบแล้วน ามาปรับปรุงก่อน
น าไปใช้  ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม มี
ค่าความตรงตามเนื้อหาทุกตัวเท่ากับ 1.0 และมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .76, 
.83, .93, .85 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติที  

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการ รับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม อนุมัติในวันที่ 5 เมษายน 
2562 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็น
ข้ันตอนระหว่างเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ 
  1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ
ตนเอง และเตรียมเครื่องมือการวิจัย พร้อมทั้งน า
หนังสือขอเสนอโครงร่างการวิจัย  เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 
  2 .  ภายหลั งผ่ านการ พิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล พบหัวหน้าฝ่ายการ
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เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วย ข้อค าถาม 6 ข้อ 
แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้
โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ข อ ง โ ร ค หื ด  ดั ด แ ป ล ง จ า ก
แบบสอบถามของจิร สุดา  ทะเรรัมย์  และ 
นรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 6 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความ
คาดหวั ง ในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 16 ข้อ แบบสอบถามด้านบวก 12 ข้อ 
และแบบสอบถามด้านลบ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย   
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด 
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิรสุดา ทะเรรัมย์
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2561)12 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 15 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 
ส่วน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญด้านการรักษา
ผู้ป่วยโรคหืด จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้
ความช านาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 

จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหืด 
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากนั้นผู้วิจัย ท าการรวบรวมความเห็น
ของแบบสอบถามทั้งหมดที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  
3 ท่าน ที่ได้ตรวจสอบแล้วน ามาปรับปรุงก่อน
น าไปใช้  ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม มี
ค่าความตรงตามเนื้อหาทุกตัวเท่ากับ 1.0 และมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .76, 
.83, .93, .85 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติที  

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม อนุมัติในวันที่ 5 เมษายน 
2562 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็น
ขั้นตอนระหว่างเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 1 ข้ันเตรียมการ 
  1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ
ตนเอง และเตรียมเครื่องมือการวิจัย พร้อมทั้งน า
หนังสือขอเสนอโครงร่างการวิจัย  เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือขอพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 
  2 .  ภายหลั งผ่ านการ พิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิ จัย การขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล พบหัวหน้าฝ่ายการ
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พยาบาล และหัวหน้าคลินิกโรคหืด เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และจัดเตรียมสถานที่ในการ
ด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันด าเนินการ 
  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง
จากทะเบียนประวัติผู้ป่วยโรคหืดของโรงพยาบาล
วาปีปทุม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์  ประโยชน์ที่กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
ในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 22 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ตัวอย่าง 22 คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง โดยมี
รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 44 คน 

กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน 
สัปดาห์ที่ 1 
   - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ  
แนะน าตัว และชี้แจงการด าเนินการวิจัย 
   - Pre – test ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหืด 
   - ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคหืดตามปกติ 
   - ตรวจรักษาโดยแพทย์ ที่คลินิกหืด 
   - รับยา และรับค านะน าการใช้ยาจากเภสัชกรรม 
และได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าคลินิก 
โรคหืดก่อนกลับบ้าน 
   - นัดหมายอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 และผู้วิจัยแจ้ง
สิ้นสุดการวิจัย 
   - สัปดาห์ที่ 8 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด  
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (Post-test)  
และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

สัปดาห์ที ่1 
   - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ 
แนะน าตัว และชี้แจงการด าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย 
   - Pre – test ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินระดับการควบคุมโรคหืด แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืด 
แบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคหืด 
แบบสอบถามความคาดหวั ง ในผลลั พธ์ ของ 
กา รป้ อ ง กั น โ ร คหื ด  แบบสอบถามการ รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคหืด 
   - ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยใช้
ภาพพลิกเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหืด และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
เ ล่ า ถึ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง โ ร ค หื ด ที่ ผ่ า น ม า  
การประเมินอันตรายที่เกิดจากโรคหืด เพ่ือวิเคราะห์
อันตรายของโรคหืด ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ทั้ งนี้ผู้ วิจัย
กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการเผชิญปัญหา  
มีการตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 44 คน 
กลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน 

 โรคหืด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคหืด จากนั้นผู้วิจัยท าการสาธิตวิธีการ
บริหารยาขยายหลอดลม การบริหารการหายใจ 
และการออกก าลังกายบริหารปอด และให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกทักษะด้วยตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความมั่นใจในตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และมอบคู่มือ
การปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืดและ
ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 8 
สัปดาห์ที่ 2 - สัปดาห์ที่ 4 
   ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ โดย
ติดตามทบทวนความรู้  กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อสงสัย รวมถึงให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาและ
ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง พร้อมทั้งประเมินการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของผู้ป่วยโรคหืด 
สัปดาห์ที่ 6  
   โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมประเมิน และนัดหมายอีก
ครั้งเพ่ือประเมิน post- test ในสัปดาห์ที่  8  
สัปดาห์ที่ 8  
   กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดที่คลินิกโรคหืด 
ผู้วิจัยเข้าพบให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถาม (post - test) 
และสรุปกิจกรรม ให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และ
ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทาง
สถิติด้วยโดยการใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังนี้ 
  1 .  ข้ อมู ล ส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 

  2 . เ ป รี ย บ เที ยบ คะแ นน เ ฉ ลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด
ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test  
  3 .  เป รี ยบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหืด 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
independent t test 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบว่ า  กลุ่ มตั ว อย่ า งทั้ ง สองกลุ่ ม  
มีจ านวนเพศที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 46.73 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีภาวะอ้วนระดับ 2 มีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 23.0 – 26.29 คิดเป็นร้อยละ 59.09 
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 93.18 นับถือ
ศ า ส น า พุ ท ธ iคิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ i100iมี ร ะ ดั บ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.82 มีอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ i86 .36 iมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
5,000–9,999iบาทต่ อ เดื อน  คิด เป็ นร้ อยละ 
65.91 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บัตร
ประกันสุขภาพทั่วหน้า  (บัตรทอง) มากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 88.64 ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด
มากที่สุด คือ มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

40.91 มีโรคประจ าตัวที่นอกจากโรคหืด คิดเป็น
ร้อยละ 18.18 มีการใช้ยาพ่น แบบพ่นทั้ง 2 ชนิด 
คิดเป็นร้อยละ 81.82 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน
และควบคุมไม่ได้  คิดเป็นร้อยละ 36.36iและ  
63.64  ตามล าดับ      
 2.iคะแ นน เ ฉลี่ ย ข องพฤติ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
  พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรม
การ เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจสู งกว่ าก่อน ได้ รั บ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนกลุ่ มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม 
การจัดการตนเองหลังการทดลองดีกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ดังตารางที่ 1)   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 
   ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test (n1 = n2 = 22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง        SD    df  t p-value 
กลุ่มควบคุม: ก่อนการทดลอง  87.32   10.72 
                                                                               21    4.37 .75  
     หลังการทดลอง  88.68   10.26 
 
กลุ่มทดลอง: ก่อนการทดลอง  87.18   7.28  
                                                                               21  20.06 .001 
    หลังการทดลอง  113.64  3.53 
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 3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง   
 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 และภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืด 
ที่ ได้ รั บ โปรแกรมการ เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจ 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ดังตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
   ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t test  (n1 = n2  = 22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง       SD    df  t p-value 
ก่อนการทดลอง: กลุ่มควบคุม   87.32  10.72  
                                                                                42 0.05 0.48 
      กลุ่มทดลอง   87.18  7.28 
 
หลังการทดลอง: กลุ่มควบคุม   88.68  10.26  
                                                                               25.90 10.79 .001 
     กลุ่มทดลอง   113.64 3.53 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหืด มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ตามทฤษฎี 
การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers6 ที่กล่าวว่า
การรับรู้ในภาพรวมของบุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยง
ที่ จะน า ไปสู่ การ เปลี่ ยนแปลงทั ศนคติและ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม  ที่ อ ธิ บ า ย ต า ม
องค์ประกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมี
การประเมินกระบวนการรั บรู้  2  แบบ คือ  
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพและการประเมิน
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  
3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง  
 

 
 
4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคหืด มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
ขึ้น  ซึ่ ง โปรแกรมการเสริมสร้ างแรงจู งใจที่
พัฒนาขึ้น มี 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
ผู้ วิ จั ย ได้ จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลอย่ างมี 
แบบแผน โดยส่งเสริมการรับรู้  ให้ค าแนะน า  
ให้ความรู้ เรื่องโรคหืด อาการ แผนการรักษา  
การออกก าลั งกาย  และการจัดการตนเอง 
ที่ เหมาะสมกับโรคหืด  อาการหอบก า เริ บ
เ ฉี ย บ พลั น อ าจ เ กิ ด ขึ้ น ห ากก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม  
เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงและ
โอกาส เสี่ ย งของ โ รคหื ด  ซึ่ ง สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ จิรสุดา  ทะเรรัมย์ และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ12 ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดและโอกาส
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบว่ า  กลุ่ มตั ว อย่ า งทั้ ง สองกลุ่ ม  
มีจ านวนเพศที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 46.73 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีภาวะอ้วนระดับ 2 มีค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่
อยู่ระหว่าง 23.0 – 26.29 คิดเป็นร้อยละ 59.09 
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 93.18 นับถือ
ศ า ส น า พุ ท ธ iคิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ i100iมี ร ะ ดั บ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.82 มีอาชีพเกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ i86 .36 iมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
5,000–9,999iบาทต่ อ เดื อน  คิด เป็ นร้ อยละ 
65.91 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บัตร
ประกันสุขภาพทั่วหน้า  (บัตรทอง) มากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 88.64 ระยะเวลาที่เป็นโรคหืด
มากที่สุด คือ มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

40.91 มีโรคประจ าตัวที่นอกจากโรคหืด คิดเป็น
ร้อยละ 18.18 มีการใช้ยาพ่น แบบพ่นทั้ง 2 ชนิด 
คิดเป็นร้อยละ 81.82 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมีระดับการควบคุมโรคหืดได้บางส่วน
และควบคุมไม่ได้  คิดเป็นร้อยละ 36.36iและ  
63.64  ตามล าดับ      
 2.iคะแ นน เ ฉลี่ ย ข องพฤติ ก ร ร ม 
การจัดการตนเองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 
  พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรม
การ เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจสู งกว่ าก่อน ไ ด้รั บ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนกลุ่ มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม 
การจัดการตนเองหลังการทดลองดีกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ดังตารางที่ 1)   

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 
   ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test (n1 = n2 = 22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง        SD    df  t p-value 
กลุ่มควบคุม: ก่อนการทดลอง  87.32   10.72 
                                                                               21    4.37 .75  
     หลังการทดลอง  88.68   10.26 
 
กลุ่มทดลอง: ก่อนการทดลอง  87.18   7.28  
                                                                               21  20.06 .001 
    หลังการทดลอง  113.64  3.53 
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 3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
จัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง   
 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 และภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองผู้ป่วยโรคหืด 
ที่ ได้ รั บ โปรแกรมการ เสริมสร้ า งแรงจู ง ใจ 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ดังตารางที่ 2)  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
   ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t test  (n1 = n2  = 22) 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง       SD    df  t p-value 
ก่อนการทดลอง: กลุ่มควบคุม   87.32  10.72  
                                                                                42 0.05 0.48 
      กลุ่มทดลอง   87.18  7.28 
 
หลังการทดลอง: กลุ่มควบคุม   88.68  10.26  
                                                                               25.90 10.79 .001 
     กลุ่มทดลอง   113.64 3.53 
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคหืด มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อน
ได้ รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ตามทฤษฎี 
การเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers6 ที่กล่าวว่า
การรับรู้ในภาพรวมของบุคคลจะเป็นตัวเชื่อมโยง
ที่ จะน า ไปสู่ การ เปลี่ ยนแปลงทั ศนคติและ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม  ที่ อ ธิ บ า ย ต า ม
องค์ประกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยมี
การประเมินกระบวนการรั บรู้  2  แบบ คือ  
การประเมินอันตรายต่อสุขภาพและการประเมิน
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  
3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง  
 

 
 
4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคหืด มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี
ขึ้น  ซึ่ ง โปรแกรมการเสริมสร้ างแรงจู งใจที่
พัฒนาขึ้น มี 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ 
ผู้ วิ จั ย ได้ จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลอย่ างมี 
แบบแผน โดยส่งเสริมการรับรู้  ให้ค าแนะน า  
ให้ความรู้ เรื่องโรคหืด อาการ แผนการรักษา  
การออกก า ลังกาย  และการจัดการตนเอง 
ที่ เหมาะสมกับโรคหืด  อาการหอบก า เริ บ
เ ฉี ย บ พลั น อ าจ เ กิ ด ขึ้ น ห ากก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม  
เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงและ
โอกาส เสี่ ย งของ โ รคหื ด  ซึ่ ง สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ จิรสุดา  ทะเรรัมย์ และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ12 ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหืดและโอกาส
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เสี่ยงของโรคหืดและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองทีสู่งกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
   2. การประเมินการเผชิญปัญหา 
ผู้วิจัยได้ประเมินความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การป้องกันโรคหืด เน้นให้เห็นถึงประโยชน์และ
ผลดีของการปฏิบัติตัว เมื่อสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องสม่ าเสมอจะมีผลต่อการป้องกันโรคหืด
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ ผู้วิจัยเน้นให้
กลุ่มตัวอย่างตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การป้องกันโรคหืดในการฝึกทักษะการบริหารยา
ขยายหลอดลมด้วยตนเอง การบริหารการหายใจ
แบบเป่าปาก และการออกก าลังกายบริหารปอด 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง 
พร้อมทั้ งกระตุ้น ให้ กลุ่ มตั วอย่ า งฝึ กทักษะ 
ด้วยตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรคหืด  เน้นให้กลุ่ มตัวอย่ าง
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นประโยชน์ เกิดการเรียนรู้ และเข้าใจ
พฤติกรรมการจัดการตนเองมากขึ้น ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่ าง เกิดความเชื่ อ ม่ันในความสามารถ 
ของตนเอง  ซึ่ งสอดคล้องตามแนวคิดของ 
Bandura13 ที่ได้พัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองไว้ 4 วิธี คือ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดยกย่อง
ชมเชย และการรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงในตนเอง 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคหืด กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้กลุ่ม
ควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
แพทย์ พยาบาล  และเภสัชกรประจ าคลินิก 
โรคหืด  ในระยะเวลาการให้ข้อมูลที่ จ า กัด  
โดยกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดเกิดขึ้นภายใน
โรงพยาบาลเท่าน้ัน ซึ่งกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ

ติดตามการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการแจก
เอกสารหรือคู่มือ ไม่ได้รับการโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยม และไม่ได้รับการประเมินอุปสรรคที่จะ
ส่ ง ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  
เมื่อพิจารณาคะแนนการเสริมสร้างแรงจูงใจหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ทุกราย ซึ่งอภิปรายได้ว่า กิจกรรมใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองที่กลุ่ม
ทดลองได้ รับจากโปรแกรมการเสริมสร้ า ง
แรงจูงใจ ได้แก่ การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง การได้รับ
คู่มือการปฏิบัติการจัดการตนเองของโรคหืด  
เพ่ือน ากลับไปทบทวนที่บ้าน และการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรม
ที่ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจที่มีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเอง ทั้งด้านการประเมินปัญหา
อุปสรรคและการหาแนวทางการจัดการร่วมกัน 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหืด มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหืด  การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคหืด  
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคหืด 
และการรั บรู้ คว ามสามารถของตนเอง ใน 
การป้องกันโรคหืดที่ดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยโรคหืด  
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการท าวิจัยเ พ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่โรคเรื้อรัง
ต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง  เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิด Kemmis & McTaggart 
วัตถุประสงค์การวิจัย พัฒนาและศึกษาผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า
ระยะเวลาด าเนินการ เมษายน 2558 - เมษายน 2559 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้รับ
สัมภาษณ์แบบเชิงลึก12 คน 2) กลุ่มสนทนากลุ่มจ านวน 8 คน 3) กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น จ านวน 
60 คน 5) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน6) ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง จ านวน 319 คน 7) ทีมสหวิชาชีพ 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย (WHOQOL-BREF-THAI) แบบทดสอบ
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ 
สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลจากการวิจัย พบว่า  
  1. จากการศึกษาสถานการณ์อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง บทบาทหน้าที่ผู้รับผิตชอบยังไม่ชัดเจนตามรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิง มีการระดมสมองผู้เกี่ยวข้องวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคและวางแผนแก้ไข  
  2. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า ประกอบด้วย 
1) มีคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับต าบล 2) มีผู้ประสานงาน/ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงระดับอ าเภอ 3) มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน 4) มีผู้รับผิดชอบงานแต่ละ
พ้ืนที่ 5) มีคู่มือCare giverดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 6) Care giverผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมงของ
กรมอนามัย 7) อบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมCare give 1 ครั้งต่อปี 8) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 1 ครั้ง
ต่อปี หลังการฝึกอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงสูงกว่า ( x  = 26.02 ,S.D=1.559) ก่อนการฝึกอบรม ( x  = 22.42, S.D=2.388)  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่(p<0.001)  
 
 
 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ) โรงพยาบาลแกด า  
2นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกด า 
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  3. การติดตามประเมินผลการดูผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 319 คน หลังด าเนินการมีคะแนน ADL  
ดีขึ้นทุกกลุ่ม และจากการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง พบว่า หลังด าเนินการคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นอยู่ในระดับดี ร้อยละ 44 การมีรูปแบบที่ชัดเจนท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า จังหวัด
มหาสารคาม เป็นอ าเภอแรกที่ด าเนินการต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 100        
 
ค าส าคัญ: รูปแบบ การดูแล ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 
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Abstract 

  This research is an action research following Kemmis & McTaggart’s concept 
which aims to develop care model for dependent elderly persons in health service 
network of Kaedam District. Study duration was from April 2015 to April 2016. The 
samples were comprised of 6 groups : 1. In-depth interview group 12 persons 2. Focus 
group discussion 8 persons 3. Brainstorming group 60 persons 4. Caregivers 45 persons  
5. Dependent elderly persons 319 persons and 6. Multidisciplinary team member 20 
persons. The tools used in Barthel Activities of Daily Living : ADL, WHOQOL-BREF-THAI, 
Caregiving knowledge questionnaire for, Focus group discussion guide and In-depth 
interview. Quantitative data were analyzed by percent mean and standard deviation. 
Qualitative data were organized and used content analysis. 
  The results of this study were : 
   1. Village health volunteers lacked of knowledge and skill for dependent 
elderly care. The action of responsible persons was not clear following care model for 
dependent elderly persons. The related parties analyzed and planned to solve problems 
by brainstorming.   
   2. Care model for dependent elderly persons in health service network of 
Kaedam District consisted of 1) Committee in sub-district and district 2) Coordinator / 
System manager of dependent elderly care in health service network of district  
3) Continuing care from hospital to community 4) Responsible persons in each area  
5) Dependent elderly care in health service network of Kaedam district manual 6) Care 
giver trained 70 hours from Development of Health 7) Training to improve Care give once 
a year 8) Arrange a meeting to share knowledge once a year. After training found that the 
sample group of Village health volunteers had average about dependent elderly persons 
( x  = 26.02 ,S.D=1.559) higher than before training( x  = 22.42, S.D=2.388). (statistical 
significance level at .01) 
   3. Monitoring and evaluation dependent elderly care 319 persons. After 
finished process, ADL score was higher and quality of life was higher at good level (44%) 
Going concern helped long term care for elderly persons in sub-district of health service 
network of Kaedam District, Mahasarakham Province was completed. 
 
Keywords : care model for dependent elderly persons 
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บทน า 
            ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนประชากร
สูงอาย ุร้อยละ14.7 (9.5 ล้านคน) และคาดว่าใน
ปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่า
ร้อยละ 20 (144 ล้านคน) นั้นหมายถึงประเทศ
ไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged 
Society)  ผู้สู งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ 
อันเนื่องมาจากความเสื่อมสภาพ โดยพบว่าโรคที่
ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ 5 อันดับแรก  
ในผู้สูงอายุชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวาน และโรคมะเร็งตับ ส าหรับผู้หญิง ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลื อดหั ว ใจ  สมอง เสื่ อม  และโรคซึม เศร้ า 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุดูแลตนเองไม่ได้เลย 
63,000iคน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.9 โดยพิจารณา
จากความสามารถในการดูแลตนเอง1  
 จังหวัดมหาสารคามปี 2557 จากการ
ส ารวจมีผู้สูงอายุทั้งหมด i150,307iคนiคิดเป็น
ร้อยละ 18.25 และแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามการ
ประเมินศักยภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) พบเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติดสังคม) 
ร้อยละ 94.06 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (กลุ่มติด
บ้าน) ร้อยละ 4.89 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (กลุ่ม
ติดเตียง) ร้อยละ 1.052 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า 
จั งหวัดมหาสารคาม iมี i6 iต าบล i7 iเขตการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอแกด าได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น (2555–2557) มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
12.01, 12.09 และ 13.36 ตามล าดับ3 ซ่ึงจาก
การส ารวจภาวะสุขภาพผู้ สู งอายุปี  2557 
พบผู้สูงอายุ iกลุ่มที่1 i(กลุ่มติดสังคมช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดี)iร้อยละi97.67iกลุ่มที่ 2i(กลุ่มติดบ้าน
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง) ร้อยละ 1.80 กลุ่มที่ 3 
(กลุ่มติดเตียงกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย) 
ร้อยละ 0.53 เป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน 

 
โลหิตสูง) คิดเป็นร้อยละ 53 เป็นผู้สูงอายุที่ขาด 
ผู้ดูแลอยู่คนเดียวจ านวน 3 คน และผู้สูงอายุอยู่
ด้วยกันตามล าพัง 6 คู่ ปัญหา และอยู่กับลูกซึ่ง
ต้องอยู่ดูแลตลอดไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ 
24 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุต้องดูแลบุตร
ที่พิการทางจิต จ านวน 8 ราย ซึ่งมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและครอบครัวซึ่งในชุมชน
ยังขาดผู้ดูแลที่มีองค์ความรู้เพียงพอในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอแกด า ได้รับโล่รางวัลอ าเภอ 
80 ปียังแจ๋ว (ต้องมีต าบลต้นแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ซึ่งยังไม่
ครอบคลุมทั้ งเครือข่ายบริการสุขภาพแกด า 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายยังไม่เข้มแข็งมีส่วนร่วม
น้อย เครือข่ายบริการสุขภาพแกด าจึงมีการ
พัฒนาต่อยอดโดยการศึกษา การเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้ สู งอ ายุ ร ะยะยาว  อ า เภอแกด า  จั งหวั ด
มหาสารคาม ปี 2557 เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีการ
ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพตามวิถี
ชีวิตในบริบทชุมชน มีการส่งเสริมสนับสนุน
ท้องถิ่นในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ความสุขระยะยาว แต่จากการประเมินผลการ
ด าเนินงานในปี พ.ศ. 2557 ยังพบปัญหาดังกล่าว
ข้างต้น4 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า จึงมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง
ผู้วิจัยจึงได้เขียนโครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุ ได้รับการดูแลระยะยาวโดยชุมชน
เครือข่ายสุขภาพอ า เภอแกด า โดยได้รับงบ
สนับสนุนจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น จ านวนเงิน 262,400 
บาท และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า
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บทน า 
            ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนประชากร
สูงอาย ุร้อยละ14.7 (9.5 ล้านคน) และคาดว่าใน
ปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่า
ร้อยละ 20 (144 ล้านคน) นั้นหมายถึงประเทศ
ไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged 
Society)  ผู้สู งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ 
อันเนื่องมาจากความเสื่อมสภาพ โดยพบว่าโรคที่
ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียปีสุขภาวะ 5 อันดับแรก  
ในผู้สูงอายุชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวาน และโรคมะเร็งตับ ส าหรับผู้หญิง ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลื อดหั ว ใจ  สมอง เสื่ อม  และโรคซึม เศร้ า 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุดูแลตนเองไม่ได้เลย 
63,000iคน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.9 โดยพิจารณา
จากความสามารถในการดูแลตนเอง1  
 จังหวัดมหาสารคามปี 2557 จากการ
ส ารวจมีผู้สูงอายุทั้งหมด i150,307iคนiคิดเป็น
ร้อยละ 18.25 และแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามการ
ประเมินศักยภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) พบเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติดสังคม) 
ร้อยละ 94.06 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (กลุ่มติด
บ้าน) ร้อยละ 4.89 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (กลุ่ม
ติดเตียง) ร้อยละ 1.052 
 เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า 
จั งหวัดมหาสารคาม iมี i6 iต าบล i7 iเขตการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอแกด าได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น (2555–2557) มีผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
12.01, 12.09 และ 13.36 ตามล าดับ3 ซ่ึงจาก
การส ารวจภาวะสุขภาพผู้ สู งอายุปี  2557 
พบผู้สูงอายุ iกลุ่มที่1 i(กลุ่มติดสังคมช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดี)iร้อยละi97.67iกลุ่มที่ 2i(กลุ่มติดบ้าน
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง) ร้อยละ 1.80 กลุ่มที่ 3 
(กลุ่มติดเตียงกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย) 
ร้อยละ 0.53 เป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน 

 
โลหิตสูง) คิดเป็นร้อยละ 53 เป็นผู้สูงอายุที่ขาด 
ผู้ดูแลอยู่คนเดียวจ านวน 3 คน และผู้สูงอายุอยู่
ด้วยกันตามล าพัง 6 คู่ ปัญหา และอยู่กับลูกซึ่ง
ต้องอยู่ดูแลตลอดไม่สามารถไปประกอบอาชีพได้ 
24 ราย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุต้องดูแลบุตร
ที่พิการทางจิต จ านวน 8 ราย ซึ่งมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและครอบครัวซึ่งในชุมชน
ยังขาดผู้ดูแลที่มีองค์ความรู้เพียงพอในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอแกด า ได้รับโล่รางวัลอ าเภอ 
80 ปียังแจ๋ว (ต้องมีต าบลต้นแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 20 ขึ้นไป) ซึ่งยังไม่
ครอบคลุมทั้ งเครือข่ายบริการสุขภาพแกด า 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายยังไม่เข้มแข็งมีส่วนร่วม
น้อย เครือข่ายบริการสุขภาพแกด าจึงมีการ
พัฒนาต่อยอดโดยการศึกษา การเสริมสร้าง
ศักยภาพเครือข่ายบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้ สู งอ ายุ ร ะยะยาว  อ า เภอแกด า  จั งหวั ด
มหาสารคาม ปี 2557 เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีการ
ส่งเสริมภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพตามวิถี
ชีวิตในบริบทชุมชน มีการส่งเสริมสนับสนุน
ท้องถิ่นในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ความสุขระยะยาว แต่จากการประเมินผลการ
ด าเนินงานในปี พ.ศ. 2557 ยังพบปัญหาดังกล่าว
ข้างต้น4 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า จึงมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง
ผู้วิจัยจึงได้เขียนโครงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุ ได้รับการดูแลระยะยาวโดยชุมชน
เครือข่ายสุขภาพอ า เภอแกด า โดยได้รับงบ
สนับสนุนจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น จ านวนเงิน 262,400 
บาท และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิง เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า
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ภายใต้โครงการนี้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  1.iศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า  
  2.iพัฒนาและศึกษาผลรูปแบบ 
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอแกด า 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.iองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น
ด าเนินการต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว        
  2.iผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 
ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมงของกรม
อนามัย  
    3.iผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ย ครั้ ง นี้  เ ป็ นก ารวิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิ บั ติ ก า ร i(ActioniResearch)iตามแนว คิ ด 
Kemmis &  McTaggart5 โดยใช้กระบวนการ
PAOR ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ขอบเขตพ้ืนที่  ด าเนินการใน
พ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด ามี 6 
ต าบล 7 เขตการปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการคัด
เกณฑ์พ้ืนที่แบบจ าเพาะเจาะจง 
  2 . iผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
ประกอบด้วย  
     2.1iกลุ่ ม ผู้ รั บ สั มภาษณ์ แบบ 
เชิงลึก ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบล 12 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบ
จ าเพาะเจาะจง 

   2.2iกลุ่มสนทนากลุ่มประกอบด้วย 
ตัวแทนอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 8 คน 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  
   2.3iกลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น 
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จ านวน 60 
คน (ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบล 7 คน พยาบาลวิชาชีพ
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            2.4 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง
สาขาการพยาบาลผู้สู งอายุ  (ผู้ วิจัย ซึ่ ง เป็น
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเครือข่ายบริการสุขภาพ 
แกด า) พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล /จากกลุ่ มงานเวชฯ  
รพ.แกด า นักกายภาพบ าบัด  นักโภชนาการ  
แพทย์แผนไทย นักวิชาการสาธารณสุขจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกด า รวมจ านวน 
20 คน เพ่ือเตรียมเนื้อหา เอกสาร ในการอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการ 
Care giver (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
ของส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขให้สอดคล้องตามบริบท
เครือข่ายบริการสุขภาพแกด า  
   2.5iกลุ่ มผู้ ตอบแบบทดสอบ
ความรู้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ประกอบด้วย 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจ านวน 45 คน โดยใช้
วิธีการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยเลือกจาก
อาสาสมัครที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ  
1 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมอบรม 
  3. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ  ประกอบด้ วย  
การวางแผนi(Planning)iการปฏิบัติการi(Action) 
กา ร สั ง เ ก ตก า รณ์ i( Observation)iแ ละก า ร
สะท้อนกลับ (Reflection) มีการด าเนินการ ดังนี้  
   3.1 ระยะวางแผน (Plan) โดย
การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึงพิง เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  
    1) การประเมินศักยภาพการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอายุเครือข่ายบริการ
สุขภาพแกด า โดยใช้แบบคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งหมด 4,721 คน 
    2)  ประเมินคุณภาพชี วิ ต
โดยรวมผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง โดยใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ  
ฉบับไทย  
    3) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
โดยสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบล  เ พ่ือขอทราบแนวความคิดเห็น
เกี่ยวกับ ปัญหาอุปสรรคของการบริการการดูแล
ผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงและแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ที่เหมาะสม
กับปัญหาสุขภาพของชุมชน 
    4)  สนทนากลุ่ ม  ตั ว แทน
อาสาสมัครดูแลผู้ สู งอายุ iเ พ่ือทราบปัญหา
อุปสรรคของการดูแล และความต้องการในการ
พัฒนาตนเองเกี่ยวกับความรู้และทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง จ านวน 8 คน 
   3.2iระยะด า เนิ นการ พัฒนา 
(Action) ด าเนินการ พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า 
ดังนี้ 
    1) สร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 60 คน ประกอบด้วย 
Care giver ผู้ดูแลผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โรงพยาบาลแกด า อสม. ชมรมผู้สูงอายุ 
ท้อง ถ่ินอ าเภอ วัฒนธรรมอ าเภอ วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม ระดมความคิดเห็น 
วิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ/การด าเนินงาน
การดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา วางแผนด าเนินการ
พัฒนา 
      2) ประชุมเตรียมทีมวิทยากร 
ระดับอ าเภอในการอบรม Care giver ตาม
ห ลั ก สู ต ร  70 ชั่ ว โ ม ง  ข อ ง ก ร ม อ น า มั ย  ุ6 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านให้บริการผู้สูงอายุ
ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง iจ า น ว น i20iค น iไ ด้ แ ก่ iแ พ ท ย์  
ทันตแพทย์ พยาบาลผู้จัดการการดูแล (ผู้วิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา 
กา รพย าบาล ผู้ สู ง อ า ยุ )  พยาบาลประจ า
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โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลทุกแห่ ง 
พยาบาลประจ าห้องฉุกเฉินและตึกผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลแกด า เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย ได้มาตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและวิธีด าเนินการ
อบรมร่วมกันเพ่ือก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับ
แนวทางในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง  พร้ อมกั บ ก า หนด วิ ธี 
ด าเนินการและกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ ก าหนด
คณะท างาน ระยะเวลา วิธีการอบรม กิจกรรม 
และเนื้อหาของการอบรม  
    3)  จั ดการฝึ กอบรมตาม
แนวทางในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแล
ผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงตามหลักสูตร i70iชั่ ว โมง  
ของกรมอนามัย และทดสอบความรู้ตามหลักสูตร
ก่อนการอบรมiจ านวนi30iข้อiCareigiver จ านวน 
45iค น iใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม i10iวั น 
เป็นภาคทฤษฎี 30 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 40 ชั่วโมง 
หลั งจากที่ ได้การฝึกอบรมแล้วมีการจัดท า
แผนการดูแลผู้ สู งอายุกลุ่ ม พ่ึ ง พิงตาม พ้ืนที่
รับผิดชอบ Care giver 1 คน รับผิดชอบผู้สูงอายุ
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือ
กา รวิ จั ยที่ ส ร้ า ง ขึ้ น เอ งจ าก กการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา  
มีรายละเอียดดังนี้   
  1. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ เป็นข้อสอบแบบถูกผิด จ านวน 30 
ข้ อ  มี เ นื้ อห าที่ ค รอบคลุ ม เ กี่ ย วกับคว ามรู้  
ตามหลักสูตรการอบรมของกรมอนามัย   
  2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบ
สัมภาษณ์ค าถามปลายเปิด เกี่ ยวกับปัญหา
อุปสรรคของการบริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงและแนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง จ านวน 2 ข้อ 
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  3. การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะ
ค าถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหา
ค าตอบ ประเด็น ในการตั้ งค าถามก าหนด 
จากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นเกี่ยว
ปัญหาอุปสรรคของการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 
และความต้องการในการพัฒนาตนเองเก่ียวกับ
ความรู้และทักษะต่างๆ จ านวน 4 ข้อ ที่เกี่ยวกับ 

บทบาท iประสบการณ์การดูแล iปัญหาความ  
ต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง  
  4. แบบคัดกรองความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) มีจ านวน 10 ข้อ THAI)7 

โดยมีการแปลผลของคะแนนดังนี้ 
 

 
 0 – 4  คะแนน   แปลผล ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total 
dependence    
 5 - 8   คะแนน    แปลผล ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 
 9 - 11 คะแนน    แปลผล ภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial score, 
moderately severs dependence 
 12 - 20 คะแนน  แปลผล ไม่เป็นการพ่ึงพา : intermediate high, mildly severs 
dependence, consideration of discharging home    
  
  5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย (WHOQOL-
BREF--THAI) 8 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพ 
 
 

 
ชีวิต WHOQOL -BREF-THAI 26 ข้อค าถามที่มี
ความหมายทางบวก 23 ข้อและข้อค าถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อคือข้อ 2, 9, และ 11  
โดยมีรายละเอียดดังนี้

 
 การแปลผลโดยรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับไทย 
  คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี                                          
  คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ                                                  
  คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
 
 
 

ข้อความทางลบแต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ ข้อความทางบวกแต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
ตอบ ไม่เลยให้ 5  คะแนน ตอบ ไม่เลยให้ 1  คะแนน 
ตอบ เล็กน้อยให้ 4  คะแนน ตอบ เล็กน้อยให้ 2  คะแนน 
ตอบ ปานกลางให้ 3  คะแนน ตอบ ปานกลางให้ 3  คะแนน 
ตอบ มากให้ 2  คะแนน ตอบ มากให้ 4  คะแนน 
ตอบ มากที่สุดให้ 1  คะแนน ตอบ มากที่สุดให้ 5  คะแนน 
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การตรวจสอบความเที่ยงแบบสอบถาม   
 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน  
3 ท่าน และมีการหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยกับอาสาสมัครผู้ดูแลสูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน 1) แบบคัดกรองความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(BartheliADLiindex)iมีจ านวนi10iข้อ แบบสอบ 
ถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับ ไทย  (WHOQOL-BREF-THAI)  โ ดยสู ตร
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค มี ค่ า 
ความเที่ยงเท่ากับ 0.91, 0.93 ตามล าดับ ในส่วน
ของแบบสัมภาษณ์เชิ งลึก การสนทนากลุ่ม  
ได้ตรวจสอบความตรง โดยการพิจารณาความ
ชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข ตามค าแนะน า
เพ่ือความถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิ เคราะห์
ข้อมูล โดยหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบความรู้โดยหา
Paired -Sample t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี
วิเคราะห์เนื้อหา i(Content analysis)iโดย
ประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็น
ผลของข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูก
ต้องโดยตรวจสอบสามเส้ า  (Triangulation)  
โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิด
โอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของ
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลา
ในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุก
ขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็น

ความลับ และน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก  

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งตอบผลการวิจัยเป็น 4 
ระยะโดยใช้กระบวนการ PAOR ดังนี้ 
 1. ร ะยะว า งแผน i(Plan)iโ ด ยกา ร
วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพึงพิง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(คะแนน ADL 0-11 คะแนน) มีทั้งหมด 319 คน 
เป็นผู้ สู งอายุ หญิ ง i232iคน เป็ นชาย i87iคน  
แบ่งกลุ่มพึ่งพิงเป็น 4 กลุ่มตามเกณฑ์การประเมิน
ดังนี้iกลุ่มท่ี 1iเคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหา
การกิน หรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทาง
สมอง จ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 67.71 
กลุ่มที่ 2 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการ
กิน หรือการขับถ่าย และมีภาวะสับสนทางสมอง 
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 23.29 กลุ่มที่ 3 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน 
หรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.64 กลุ่มที่ 4 
เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน 
หรือการขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยู่ในระยะท้ายของชีวิต จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.45 จากประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม
ผู้สู งอายุส่ วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 41 จากการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 
และการสนทนากลุ่ม (Focus group) ปัญหา
อุปสรรคของการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง พบว่า 
ยังไม่มีแนวทางหรือรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่
ชัดเจนเพราะยังเป็นเรื่องใหม่ ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล 
อยู่คนเดียว มีโรคประจ าตัว ผู้ดูแลขาดความรู้
และขาดทักษะและความช านาญในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงกลุ่มที่ 3 และกลุ่ม 4 (ที่นอน
ติดเตียงช่วยเหลือตนเองไม่ได้) โดยเฉพาะทักษะ
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การให้อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว 
การสระผมบนเตียง การบริหารข้อป้องกันข้อติด 
การดูแลความสะอาดสายสวนปัสสาวะเป็นต้น 
ท าให้ขาดความม่ันใจในการดูแลอยากมีบุคลากร
ที่สามารถปรึกษาปัญหาได้ทันเวลา ต้องการ
พัฒนาตนเองหรือมีช่องทางประสานผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลได้ทันที่เม่ือเกิดปัญหา ได้ข้อเสนอแนะ
จากผู้ให้ข้อมูลว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุควร
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุแต่ละคน โดยการส ารวจ
ความรู้และทักษะที่ต้อการ พัฒนาในทุกๆ ปี  
เพ่ือช่วยให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้
หล ากหลาย  ซึ่ ง จ ะน า ไปสู่ ก า ร เ พ่ิ มทั กษะ 
ในการ ให้บริ การการดูแลผู้ สู งอายุ ให้ ดี ขึ้ น  
ในขณะเดียวกันอยากให้ปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในการจัดการสภาพ 
แวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแลและ
ยากจนให้ทัว่ถึง 
 2. ระยะด าเนินการพัฒนา (Action) 
ด าเนินการ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึ ง พิ ง เครื อข่ าย สุขภาพอ า เภอแกด า  โดย
ด าเนินการดังนี้ 
  2.1 ประชุมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 60 คนที่เป็นตัวแทนของ
ทุกต าบล ที่โรงพยาบาลแกด า คืนข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข
โดยระดมความคิดเห็น จัดท าแผน/ด าเนินการ
ตามแผนดั งนี้  มีคณะกรรมการด า เนินงาน
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ/ ระดับต าบลและมีบทบาท
หน้าที่ชัดเจน มีผู้ประสานงานระดับเครือข่าย
บริการสุขภาพแกด า(ผู้วิจัยเป็นผู้รับหน้าที่นี้ )  
มีผู้ รับผิตชอบข้อมูลทุกระดับชัดเจน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต้องผ่านการอบรม Care giver ตาม
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู้มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมัครใจเข้า

รับการอบรม และมีแผนพัฒนาความรู้และทักษะ
ที่จ าเป็นในการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึ ง พิงอย่ า งน้อยปีละ 1  ครั้ ง   เ พ่ือช่ วยให้
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้หลากหลาย 
ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงได้ดีขึ้น และมีเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในเครือข่ายเพ่ือพบปะและติดตามความก้าว
การด าเนินการดูแลผู้สูงอายุทุกปี   
  2.2 ประชุม เต รียมทีมวิทยากร
ระดับอ าเภอ ในการอบรม Care giver ตาม
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการ การดูแลเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะ
ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงให้ได้
คุณภาพ โดยมีระยะเวลาฝึกอบรมตามหลักสูตร 
10 วัน แบ่งเป็นภาคทฤษฏี 30 ภาคปฏิบัติ 40 
ชั่วโมง  
  2.3 จัดการฝึกอบรมตามแนวทาง
ในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรม
อนามัย ให้กับอาสาสมัคร (ผู้ดูแลผู้สู งอายุ ) 
จ านวน 45 คน แบ่งเป็นภาคทฤษฏี 30 ชั่วโมง 
เป็นการบรรยายและสาธิต พร้อมทั้ งแสดง
บ ท บ า ท ส ม มุ ติ ที่ ห้ อ ง ป ร ะ ชุ ม  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขอ าเภอแกด ามีการทดสอบก่อนการ
อบรมตามหลักสูตร  30 ข้อ ภาคปฏิ บัติ  40 
ชั่วโมง มีการฝึกปฏิบัติที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
แกด าและแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ออกปฏิบัติจริงกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงในชุมชนในช่วงเช้ากลับมา
สรุป Case ในช่วงบ่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแล iและวันสุดท้ายของ 
การอบรม มีการน าข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 
ใน พ้ืนที่ รั บผิ ดชอบมาจั ดท าแผนการดู แล
รายบุคคล (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 1 คน รับผิดชอบ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 7- 8 คน ติดตามดูแล 3 วัน
ต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 2 เดือน โดยมีพ่ีเลี้ยง คือ 
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การให้อาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว 
การสระผมบนเตียง การบริหารข้อป้องกันข้อติด 
การดูแลความสะอาดสายสวนปัสสาวะเป็นต้น 
ท าให้ขาดความม่ันใจในการดูแลอยากมีบุคลากร
ที่สามารถปรึกษาปัญหาได้ทันเวลา ต้องการ
พัฒนาตนเองหรือมีช่องทางประสานผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลได้ทันที่เม่ือเกิดปัญหา ได้ข้อเสนอแนะ
จากผู้ให้ข้อมูลว่า อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุควร
ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุแต่ละคน โดยการส ารวจ
ความรู้และทักษะที่ต้อการ พัฒนาในทุกๆ ปี  
เพ่ือช่วยให้อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้
หล ากหลาย  ซึ่ ง จ ะน า ไปสู่ ก า ร เ พ่ิ มทั กษะ 
ในการ ให้บริ การการดูแลผู้ สู งอายุ ให้ ดี ขึ้ น  
ในขณะเดียวกันอยากให้ปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนงบประมาณในการจัดการสภาพ 
แวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแลและ
ยากจนให้ทัว่ถึง 
 2. ระยะด าเนินการพัฒนา (Action) 
ด าเนินการ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึ ง พิ ง เครื อข่ ายสุ ขภาพอ า เภอแกด า  โดย
ด าเนินการดังนี้ 
  2.1 ประชุมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย จ านวน 60 คนที่เป็นตัวแทนของ
ทุกต าบล ที่โรงพยาบาลแกด า คืนข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข
โดยระดมความคิดเห็น จัดท าแผน/ด าเนินการ
ตามแผนดั งนี้  มีคณะกรรมการด า เนินงาน
ผู้สูงอายุระดับอ าเภอ/ ระดับต าบลและมีบทบาท
หน้าท่ีชัดเจน มีผู้ประสานงานระดับเครือข่าย
บริการสุขภาพแกด า(ผู้วิจัยเป็นผู้รับหน้าที่นี้ )  
มีผู้ รับผิตชอบข้อมูลทุกระดับชัดเจน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต้องผ่านการอบรม Care giver ตาม
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู้มีประสบการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และสมัครใจเข้า

รับการอบรม และมีแผนพัฒนาความรู้และทักษะ
ที่จ าเป็นในการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึ ง พิงอย่ า งน้อยปีละ 1  ครั้ ง   เ พ่ือช่ วยให้
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้หลากหลาย 
ซึ่งจะน าไปสู่การเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงได้ดีขึ้น และมีเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในเครือข่ายเพ่ือพบปะและติดตามความก้าว
การด าเนินการดูแลผู้สูงอายุทุกปี   
  2.2 ประชุม เตรี ยมทีมวิทยากร
ระดับอ าเภอ ในการอบรม Care giver ตาม
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการ การดูแลเพ่ือพัฒนาความรู้และทักษะ
ของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงให้ได้
คุณภาพ โดยมีระยะเวลาฝึกอบรมตามหลักสูตร 
10 วัน แบ่งเป็นภาคทฤษฏี 30 ภาคปฏิบัติ 40 
ชั่วโมง  
  2.3 จัดการฝึกอบรมตามแนวทาง
ในการพัฒนาความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงตามหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรม
อนามัย ให้กับอาสาสมัคร (ผู้ดูแลผู้สู งอายุ ) 
จ านวน 45 คน แบ่งเป็นภาคทฤษฏี 30 ชั่วโมง 
เป็นการบรรยายและสาธิต พร้อมทั้ งแสดง
บ ท บ า ท ส ม มุ ติ ที่ ห้ อ ง ป ร ะ ชุ ม  ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขอ าเภอแกด ามีการทดสอบก่อนการ
อบรมตามหลักสูตร  30 ข้อ ภาคปฏิบัติ  40 
ชั่วโมง มีการฝึกปฏิบัติที่ตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
แกด าและแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ออกปฏิบัติจริงกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงในชุมชนในช่วงเช้ากลับมา
สรุป Case ในช่วงบ่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแล iและวันสุดท้ายของ 
การอบรม มีการน าข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 
ใน พ้ืนที่ รั บผิ ดชอบมาจั ดท าแผนการดู แล
รายบุคคล (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) 1 คน รับผิดชอบ
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 7- 8 คน ติดตามดูแล 3 วัน
ต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 2 เดือน โดยมีพ่ีเลี้ยง คือ 
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พยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และผู้วิจัย ร่วมกันจัดท าแนว
ทางการการดูแลต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลแกด า
ถึงชุมชน (ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง) ติดตามประเมิน
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เดือนละ i1iครั้ ง iโดย มีทีม 
สหวิชาชีพและผู้วิจัย . 
 3. ระยะ สั ง เ กตการณ์  ( Observe) 
ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า พบว่า  

   3.1 ผลการทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงของอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้ สู ง อ ายุ ก่ อนและหลั ง กา รฝึ ก อบรมของ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเปรียบเทียบกัน พบว่า 
หลังการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม โดยคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการในการให้บริการ
ก่อนและหลังการฝึกอบรม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 
1  

 
ตารางที1่ เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนอบรม 
           และหลังการฝึกอบรม 

ระยะ
ด าเนินการ 

n คะแนน
เต็ม 

คะแนน
สูงสุด 

คะแนน
ต่ าสุด 

x  SD t p-value 

ก่อนการอบรม 45  30 26  18  22.42 2.388 8.319 p<0.001 
หลังการอบรม 45 30  29 24 26.02 1.559   
 p<0.001 
 
  3.2 จากการประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม
ผู้สู งอายุส่ วนใหญ่ มีคุณภาพชีวิตปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละi41iหลังด าเนินการคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นอยู่ในระดับด ีร้อยละ 44  
  3.3 ผลการประเมินการใช้แบบคัด
กรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ก่อนและหลังด าเนินโครงการ พบว่า จ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงทุกกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ดี
ขึ้น  โดยผู้สู งอายุกลุ่ม พ่ึงพิงกลุ่ม i4iก่อนการ
ด าเนินการมี จ านวนi12iคน หลังด าเนินการเหลือ 
จ านวน 1 คน ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ก่อนและหลังการด าเนินงาน 

พื้นที่ด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง  
ก่อนด าเนินการ 

ผู้สูงอายกุลุ่มพึ่งพิง  
หลังด าเนินการ 

กลุ่ม
1 

กลุ่ม
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

1. เทศบาลต าบลแกด า 49 20 6 4 47 21 4 1 
2. เทศบาลต าบลมิตรภาพ 
   รพ.สต.ป่าข่าง/ตาหลุง 

10 4 0 0 8 3 1 0 
26 0 1 0 12 0 1 0 

3. ต าบลแกด า 15 2 1 1 15 2 1 0 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ตารางเปรียบเทียบจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ก่อนและหลังการด าเนินงาน 

พื้นที่ด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง  
ก่อนด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 
หลังด าเนินการ 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

4. ต าบลวังแสง 25 8 2 1 4 4 1 0 
  รพ.สต.หนองบัว/วังแสง 32 2 2 1 29 2 2 0 
5. ต าบลหนองกุง 22 3 2 1 7 3 0 0 
6. ต าบลโนนภิบาล 26 6 3 1 15 6 3 0 
7. ต าบลหนองแสน 33 5 2 3 14 5 1 0 
       รวม 238 50 19 12 151 46 14 1 
 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เมื่อ
สิ้ น สุ ด โ ค ร ง ก า ร  ป ร ะ ชุ ม ถ อ ด บ ท เ รี ย น 
การด า เนินงาน  จัด เวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ 
การปฏิบัติงาน พบว่า ได้เรื่องเล่าเร้าพลังในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่เกิดจากการท างานของ 
Care Giver ทั้งหมด 8 เรื่องiซึ่งสื่อถึงความ
ภาคภูมิใจและความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น
อย่ างดี  และจากการสัมภาษณ์แบบเชิ งลึก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ทุกท่านมีความรู้ความเข้าใจและ
ยอมรับในรูปแบบที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น การมี
รูปแบบที่ชัดเจนท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ าเภอแรก
ที่ด า เนินการต าบลดูแลผู้สู งอายุระยะยาว 9 

ครบร้ อยละ i100 iและผ่ าน เกณฑ์ คุณภาพ 
การประเมินต าบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวร้อยละ 100 ในปี2559    
 สรุป รูปแบบการดูแลผู้สู งอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า  
จากวิจัย ประกอบด้วย 1) มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับต าบล 2) มีผู้
ประสานงาน/ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงระดับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

3) มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
แกด าถึงชุมชน 4) มีผู้รับผิดชอบงานแต่ละพ้ืนที่ 
(พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระดับ
ต าบลและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 5) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
(Care giver)ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมง
ของกรมอนามัย 6) มีคู่มือ Care giver ในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า 7) อบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 1 ครั้งต่อปี 8) มีประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน/สรุปผลงาน 1 
ครั้งต่อปี             

อภิปรายผล 
 สถาน กา ร ณ์ ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า มีทั้งหมด 319 คน 
เป็นผู้สูงอายุหญิงi232iคน เป็นชาย 87 คน อาศัย
อยู่กับครอบครัว 259 คน อยู่กับสามีภรรยา 11 
คู่ อยู่คนเดียว 9 คน และเป็น กลุ่มที่1(กลุ่มที่
เคลื่อนไหวได้บ้าง) ซึ่งเสี่ยงต่อการหกล้มมากถึง
ร้อยละ 67.71iจะต้องได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูที่
เหมาะสมเ ป็นรายบุคคล iซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษา การประเมินภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ปิยะดา  
ด้วงพิบูลย์ ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่มีจ านวน
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ตารางเปรียบเทียบจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ก่อนและหลังการด าเนินงาน 

พื้นที่ด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง  
ก่อนด าเนินการ 

ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง 
หลังด าเนินการ 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

กลุ่ม 
1 

กลุ่ม 
2 

กลุ่ม 
3 

กลุ่ม 
4 

4. ต าบลวังแสง 25 8 2 1 4 4 1 0 
  รพ.สต.หนองบัว/วังแสง 32 2 2 1 29 2 2 0 
5. ต าบลหนองกุง 22 3 2 1 7 3 0 0 
6. ต าบลโนนภิบาล 26 6 3 1 15 6 3 0 
7. ต าบลหนองแสน 33 5 2 3 14 5 1 0 
       รวม 238 50 19 12 151 46 14 1 
 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เมื่อ
สิ้ น สุ ด โ ค ร ง ก า ร  ป ร ะ ชุ ม ถ อ ด บ ท เ รี ย น 
การด า เนินงาน  จัด เวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ 
การปฏิบัติงาน พบว่า ได้เรื่องเล่าเร้าพลังในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่เกิดจากการท างานของ 
Care Giver ทั้งหมด 8 เรื่องiซึ่งสื่อถึงความ
ภาคภูมิใจและความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น
อย่ างดี  และจากการสัมภาษณ์แบบเชิ งลึก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ทุกท่านมีความรู้ความเข้าใจและ
ยอมรับในรูปแบบที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น การมี
รูปแบบที่ชัดเจนท าให้เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ าเภอแรก
ที่ด า เนินการต าบลดูแลผู้สู งอายุระยะยาว 9 

ครบร้ อยละ i100 iและผ่ าน เกณฑ์ คุณภาพ 
การประเมินต าบลต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวร้อยละ 100 ในปี2559    
 สรุป รูปแบบการดูแลผู้สู งอายุกลุ่ม
พ่ึงพิงเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า  
จากวิจัย ประกอบด้วย 1) มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับต าบล 2) มีผู้
ประสานงาน/ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงระดับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

3) มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
แกด าถึงชุมชน 4) มีผู้รับผิดชอบงานแต่ละพ้ืนที่ 
(พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระดับ
ต าบลและเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 5) มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
(Care giver)ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมง
ของกรมอนามัย 6) มีคู่มือ Care giver ในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอแกด า 7) อบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง 1 ครั้งต่อปี 8) มีประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน/สรุปผลงาน 1 
ครั้งต่อปี             

อภิปรายผล 
 สถาน กา ร ณ์ ผู้ สู ง อ า ยุ ก ลุ่ ม พ่ึ ง พิ ง
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอแกด า มีทั้งหมด 319 คน 
เป็นผู้สูงอายุหญิงi232iคน เป็นชาย 87 คน อาศัย
อยู่กับครอบครัว 259 คน อยู่กับสามีภรรยา 11 
คู่ อยู่คนเดียว 9 คน และเป็น กลุ่มที่1(กลุ่มที่
เคลื่อนไหวได้บ้าง) ซึ่งเสี่ยงต่อการหกล้มมากถึง
ร้อยละ 67.71iจะต้องได้รับการดูแลและฟ้ืนฟูที่
เหมาะสมเป็นรายบุคคล iซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษา การประเมินภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ปิยะดา  
ด้วงพิบูลย์ ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงที่มีจ านวน
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มากที่สุดคือกลุ่มที่เดินล าบากและเสี่ยงต่อการ 
หกล้ม10 ซึ่งเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า
ได้พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง
ตั้ ง แต่ปี  2556 แต่ ยั ง ไม่ มี รู ปแบบที่ ชั ด เจน
เนื่องจากต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการ
พัฒนาจนกระท้ังปีงบประมาณปีi2558 ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต  7 ขอนแก่น 
มีนโยบายสนับสนุนงบประมาณในการดูแล
ผู้สูงอายุผู้วิจัยจึงเขียนโครงการขอรับงบประมาณ
สนับสนุนมาด าเนินการ สอดคล้องกับ การวิจัย
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term 
care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ12 ที่กล่าวไว้ว่า
ในขณะนี้ เป็นระยะที่หลายพ้ืนที่ มีการพัฒนา
ระบบการดูแลช่วยเหลือกันในชุมชนโดยความ
ร่ ว ม มื อขอ งที ม ส า ธ า รณสุ ข  ท้ อ ง ถิ่ น แล ะ 
ภาคประชาชนในการจัดการบริการแก่ผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนขึ้น เนื่องจากมีการ
ขับเคลื่อนผลักดันเชิงนโยบายของรัฐบาลในปี 
2558iและเริ่มมี งบประมาณสนับสนุนให้ ใน
ปีงบประมาณ 2559 เป็นปีแรก และรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงในแต่ละที่อาจคล้ายกัน
แต่ไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับปัจจัยในแต่ละพ้ืนที่
สอดคล้องกับการศึกษา การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ไทย3  เครือข่ายบริการสุขภาพแกด าการวิจัย 
ในครั้ง เปิดโอกาสให้ผู้มีความเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมทุกพ้ืนที่ ได้ เข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับรู้ ปัญหาและอุปสรรคและ
สถานการณ์ผู้สูงอายุทั้งภาพรวมระดับอ าเภอและ
รายต าบลของตน เองซึ่ งบาง พ้ืนที่ ยั ง ไม่ ได้
ด าเนินการต าบลดูแลผู้สูงอายุระยาวแต่ เมื่อมี
อาสาสมัครเข้ามารับการอบรมเป็นผู้ดูแลและ
ได้มามีส่วนร่วมในการพัฒนาจึงเกิด ความรู้สึก
เป็นทีมเดียวกันและได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มพึงพิงเป็นภาพของเครือข่ายอ าเภอแกด า 
ประกอบด้วย 1)iต้องมีนโยบายระดับอ าเภอ

ผู้บริหารเห็นความส าคัญโดยมีการแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบล 2) มีผู้ประสานงานงาน/ผู้จัดการระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงระดับเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ(ซึ่งเป็นผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุท าให้
มีโอกาสเป็นผู้ประสานเชื่อมโยงกับทุกหน่วยงาน
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ใ น ก า ร พั ฒ น า ง า น ผู้ สู ง อ า ยุ 
3) มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแก
ด าถึงชุมชน i4) มีผู้รับผิดชอบงานแต่ละพ้ืนที่ 
(ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุระดับต าบล)  ที่รู้ข้อมูล
ผู้สูงอายุและสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้ 5) มีอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่งโมงของ
กรมอนามัย 6) มีคู่มือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า 7) มีความ
ต้องการอบรมฟ้ืนฟูเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่ ม พ่ึ ง พิง i1iครั้ งต่ อปี  8)  มีการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน/สรุปผลงาน  
1 ครั้งต่อปี             
 แนวทางการพัฒนาความรู้และทักษะ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง จะต้องเน้น
ให้เกิดความรู้และทักษะที่จ าเป็นที่น าไปใช้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชนตามบริบทที่มีอยู่จริง สอดคล้อง
กับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้อง
กับ ดัชนีวัดตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2  
(พ.ศ.2545 - 2564)13   ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงนโยบาย
ส าคัญของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เป็นผู้มีความรู้
ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแล
ผู้ สู งอายุ iหลักสู ตร i70i ชั่ วโมง ส านั กอนามั ย  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขปี2558 และที่
ส าคัญปี พ.ศ.i2559 อ าเภอแกด าทุกต าบลผ่าน
เกณฑ์ต าบลดูแลผู้สู งอายุระยาว ร้อยละ 100  
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 
Study) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเรื่องแรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
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ระดับมาก ( x =3.77 ,S.D.=0.44) ระดับการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับปานกลาง ( x =3.66, S.D.=0.53) 
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ABSTRACT 
 This research was a cross-sectionnal Analytic study with its aim to investigate into 
motivation that affects participation in dengue hemorrhagic fever prevention and control 
of village health volunteers of Seutao Sub-district, Chianyuen District, Mahasarakham 
Province. 
 The study was carried out with a group of 131 village house volunteers who 
passed a test for content validity approved by 3 experts and a content validity of 
questionnaire was also found out by using the Cronbach’s Alfa Coefficient of 0.95. Data 
was collected from 1 February 2019 to 15 march 2019 and was analized by using program 
computer. The statistics used for data analysis were descriptive statistics such as 
Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation, Median, Minimum and Maximum.  
The statistics was for describing the personal characteristics of volunteers, and their level 
of motivation and participation. In addition their inferential statistics were also using  
a Spearman rank correlation coefficient and a stepwise multiple regression analysis.  
The level of statistical significance was set at 0.05.  

The results showed that the majority of group of female for 95(72.52%).The aged 
mean value 47.43 years old. Most are aged between 41-50 years old for 50(38.17%) 
minimum age 21,most of age 69 years old, Married status for 114 (87.02%). The level of 
education secondary school for 72 (54.96%). Income not exceeding 5,000 baht per month 
for 72 (54.96%) mean of income 5,973.28 baht (S.D.=3,316.52 baht). The duration of the 
volunteer village health mean value 11.34 years here are same of the maximum 40 years 
the minimum 1 year. The overall level of motivation of the sample was at a hight level 
( x  =3.77 ,S.D. =0.44) while a level of participation of the moderate level ( x  =3.66 ,S.D. 
=0.53). The overall level of motivation that affects participation and dengue hemorrhagic 
fever prevention and control of the village health volunteers of  Seutao Sub-district, 
Chianyuen District, Mahasarakham Province was positive hight level (r=0.74, 95%CI=0.654-
0.810, p<0.001). adjR2=0.7217 
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บทน า 
โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic 

Fever : DHF) เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 
โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อนชื้น โดยอุบัติการณ์
ของโรคไข้เลือดออกเม่ือ พ.ศ.2513 มีการระบาด
ของไข้เลือดออกถึง 9 ประเทศ และมีการระบาด
เพ่ิมมากขึ้น ในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบัน
ไข้ เลือดออกกลายเป็นโรคประจ าท้องถิ่นของ
ประเทศมากกว่า 100 ประเทศในแถบแอฟริกา 
อเมริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยมีความรุนแรง
มากในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ประชากร 
2,500 ล้านคน ในประเทศท่ีมีการระบาดจะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไข้เลือดออกมีการติดเชื้อปีละ 50 ล้าน
คน และต้องนอนโรงพยาบาลมากกว่า 500,000 
คนต่อปี อัตราการเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 2.5 
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
ประเทศไทย 5 ปีย้อนหลัง ระหว่าง พ.ศ. 2557-
2561iพบผู้ป่วยi4,082iราย,i144,952iราย, 63,310 
ราย, 53,190 ราย และ 85,849 ราย ตามล าดับ มี
ผู้ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 41 ราย 
141iร า ย ,i61iร า ย iแ ล ะ i6 3 iร า ย iต า ม ล า ดั บ 1 
สถานการณ์ โรคไข้เ ลือดออก เขตสุขภาพที่  7  
ที่ประกอบไปด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์  มีสถิติ
การระบาดของโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2558 - 
2561 จ านวน 6,751ราย, 3,325 ราย, และ 4,081 
รายตามล าดับ2 จังหวัดมหาสารคาม เป็นจังหวัดที่มี
การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องทุกปี  
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกใน
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2558 – 2560 มีจ านวน
ผู้ป่วย 1,122 ราย, 615 รายและ 453 ราย ส าหรับ
ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 669 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
69.45 ต่อประชากรแสนคน ผู้ ป่วยตาย 1 ราย  
ส าหรับสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก
ในอ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2558-
2561 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 24 ราย, 
21 ราย และ 37 รายตามล าดับ3  

คณะท างานและผู้รับผิดชอบงานป้องกัน
และควบคุม โรคไข้ เ ลื อดออกของส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
ได้ใช้มาตรการที่หลากหลายรูปแบบ เพ่ือสนอง
นโยบายลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
โดยเริ่มจากการด าเนินงานในการก าจัดจ านวน
ลูกน้ ายุงลายโดยให้ดัชนีครัวเรือน (ค่า HI) ไม่ให้เกิน 
ร้อยละ 10 และอัตราไข้เลือดออกลดลง ร้อยละ 20 
เมื่อเทียบกับ ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี4 โดยใช้
มาตรการ ได้แก่  การท าพันธะสัญญาร่วมกับ
นายอ าเภอเชียงยืน (MOU) และให้ทุกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จัดท าแผนรณรงค์
ในระดับต าบล และรายงานผลการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การอบรมและ
ให้ ค ว ามรู้ ด้ า นการป้ อ งกั นและควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน การประเมินไขว้ระหว่างต าบล เป็นต้น  
ซึ่ งจากการศึกษาของโยมา  ประดิษฐ์  พบว่ า  
การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก ท าให้ประชาชนปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ5 
การสุ่มประเมินลูกน้ ายุงลายไขว้ในแต่ละต าบล  
การรณรงค์ก าจัดลูกน้ ายุงลายทุกวันศุกร์  การใช้
แบบส ารวจค่าความชุกของลูกน้ ายุงลาย (ค่าBI)6 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นพลังส่วนหนึ่งที่ท าให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ซึ่งตาม
ทฤษฎีการจูงใจของ เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg F. et 
al.,1990)  ได้ สรุปถึ งความต้องการของคนใน
องค์ ก า ร  ห รื อก าร จู ง ใ จ จากกา รท า ง าน ว่ า  
ความพอใจในงานที่ท า และความไม่พอใจในงานที่
ท า ไม่ได้มาจากปัจจัยกลุ่มเดียวกัน แต่มีสาเหตุมา
จากปัจจัย 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivation 
Factor)  ปัจจัยการจูงใจ (Motivation  Factor)
เป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจในงานที่เกิดขึ้น ซึ่งจะ
ท าให้บุคคลรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู่  และท าให้



183Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Offi ce
Vol. 4, No. 7 : October 2019 - March 2020 183 

 

บุคคลในองค์กรปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 1) ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน  
2)iการได้รับการยอมรับนับถือ 3) ลักษณะงานที่
ปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบ และปัจจัยค้ าจุน หรือ
ปัจจัยอนามัย (Hygiene factor) เป็นปัจจัยภาย 
นอกที่ชี้ถึงความไม่พึงพอใจในการท างาน และเป็น
ปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลยังปฏิบัติงานอยู่ได้ตลอดเวลา 
ประกอบด้วยi1)iนโยบายi2)iสภาพการปฏิบัติงานi 
3)  การบังคับบัญชา i4) iความสันพันธ์ระหว่าง  
5) ค่าตอบแทน 6)  ชีวิตความเป็นส่วนตัว การมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ 
(Cohen and Uphoff, N.T. ,1980) ที่ว่าการมีส่วน
ร่วมเป็นกระบวนการซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้
เสีย ได้มีโอกาสแสดงทัศนะแลกเปลี่ยนข้อมูล ความ
คิดเห็น เพ่ือแสวงหาทางเลือกและการตัดสินใจ
ต่างๆ เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสม เป็นที่ยอมรับ
ร่ วมกัน  ทุกฝ่ ายที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  จึ งควร เข้ าร่ วม
กระบวนการนี้ตั้งแต่ต้น จนกระทั่งถึงการติดตาม
และประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ การรับรู้ 
การเรียนรู้  การปรับเปลี่ยนร่วมกัน  ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อทุกฝ่าย ซ่ึงจากการศึกษาการมีส่วน
ร่ ว ม ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ข อ ง 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ร ะ ดั บ ท้ อ ง ถิ่ น ใ น จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  พ บ ว่ า  
ผลการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมจะอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
การได้ รับการสนับสนุนทางสังคม  อายุ อาชีพ  
การรับรู้ การศึกษา7 ดังนั้นขั้นตอนของการมีส่วน
ร่วมมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ  2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
3)การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลซึ่งขั้นของการมีส่วนร่วม
ดังกล่าวนั้นจะสร้างจิตส านึกให้เกิดความตระหนัก
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซ่ึงจากรายงาย
การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกยังพบว่า ประชาชน

ส่วนใหญ่ยังขาดกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายที่ต่อเนื่อง8 
 สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออกของ 
ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า  โรคไข้ เลือดออก ยังมีการระบาดอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ทั้ ง ที่ ก า รป้ อ งกั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกเป็นงานที่ควรได้รับการแก้ไขปัญหา 
โดยบทบาทหน้าที่  ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญเป็น
อย่างยิ่งในการที่จะแก้ไขปัญหาในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับหมู่บ้าน และต าบล
ในการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาดังกล่าว ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมั ครส าธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ า น  
โดยศึกษาแรงจูงใจ ปัจจัยการจูงใจ ความส าเร็จใน
การปฏิบัติงานการได้รับการยอมรับนับถือ ลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ปัจจัยค้ าจุนนโยบาย
สภาพการปฏิบัติงาน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ค่าตอบแทนชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว และศึกษา 
การมีส่วนร่วม ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมใน
การ รั บผลประ โยชน์ แล ะกา รมี ส่ ว น ร่ วม ใน 
การประเมินผลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือน าผลการวิจัยไปเป็นประโยชน์ต่อ
บุคคล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูล
ไปวางแผน ส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือแก้ไขปัญหาใน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.iเพ่ือศึกษาระดับแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม 
 2.iเ พ่ือศึกษาผลของแรงจูง ใจในการ
ปฏิบัติงานกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม   

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้  และ
ระยะเวลาการเป็น อสม. มีความสัมพันธ์กับการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเสือ
เฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 2. แรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได ้
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาในการเป็นปฏิบัติงานเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

การมีส่วนร่วมในการป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 3. การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน ์
 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ปัจจัยการจูงใจ  
- ความส าเร็จในการปฏิบัติงาน 
- การได้รับการยอมรับนับถือ 
- ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  
- ความรับผิดชอบ  

ปัจจัยค  าจุน 
- นโยบาย 
-  สภาพการปฏิบัติงาน 
- ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
-  ค่าตอบแทน 
- ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 
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1. รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนี้  เป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Analytical Study) 
          2. ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยื น 
จังหวัดมหาสารคาม ประชากร จ านวน 174 คน 
 

และกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  คื อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่อ่านออก
เขียนได้และยินดีร่วมตอบแบบสอบถามที่อาศัยอยู่
ใ น ต า บล เ สื อ เฒ่ า  อ า เ ภ อ เ ชี ย ง ยื น  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างกรณี
ทราบจ านวนประชากร9 

  

  n    = σα 22 2/2
22

2/α
Ze
σZ

+)1-N(
N       

      เมื่อก าหนดให้  
  n   =  จ านวนขนาดตัวอย่าง        
  N =  จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 174 คน            
  Z/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อม่ันที่ 95% (Z/2หรือ Z0.025=1.96)    
  e   =  ค่าความคลาดเคลื่อนก าหนดไว้ ที่ยอมให้เกิดข้ึนซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดให้ความ
คลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากร เท่ากับ 0.05  
    =    ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากของการได้จากการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลนาทอง10 ซึ่งมีค่า 0.54 
 แทนค่า 

 n       =          174 x (1.96)2x (0.54)2               
     (0.05)2x(174-1)+ (1.96)2x (0.54)2     
   
  n    =     125.55   จ านวน 126 คน  
               
 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 126 คน และ
ผู้วิจัยได้ค านวณเผื่อการตอบกลับไม่ครบถ้วน 
ร้อยละ 10 รวมส่งแบบสอบถามทั้งหมด 139 ชุด 
การสุ่มตัวอย่างจากการหาช่วงของการเลือก
ตัวอย่าง I = N/n = 174/131 ได้ 1.32 โดยถ้าได้
ค่ามากว่า 1.5 ใช้วิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ ในการวิจัย
ครั้งนี้ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายและได้รับการตอบ
กลับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 131 ชุด 
 3. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ใน 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย 
ที่ เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์  

มีทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ส่วนที่ 3 การมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  
โดยแบบสอบถามได้หาความตรงของเน้ือหาโดย 
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
เ พ่ือพิจารณาความถูกต้อง ครบถ้วน ลักษณะ
แบบสอบถามส่วนที่  2 และส่วนที่ 3 เป ็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าi(Rating Scale)iมีค าตอบ
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1. รูปแบบการวิจัยการวิจัยครั้งนี้  เป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Analytical Study) 
          2. ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยื น 
จังหวัดมหาสารคาม ประชากร จ านวน 174 คน 
 

และกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  คื อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่อ่านออก
เขียนได้และยินดีร่วมตอบแบบสอบถามที่อาศัยอยู่
ใ น ต า บล เ สื อ เฒ่ า  อ า เ ภ อ เ ชี ย ง ยื น  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างกรณี
ทราบจ านวนประชากร9 

  

  n    = σα 22 2/2
22

2/α
Ze
σZ

+)1-N(
N       

      เมื่อก าหนดให้  
  n   =  จ านวนขนาดตัวอย่าง        
  N =  จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 174 คน            
  Z/2 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อม่ันที่ 95% (Z/2หรือ Z0.025=1.96)    
  e   =  ค่าความคลาดเคลื่อนก าหนดไว้ ที่ยอมให้เกิดข้ึนซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดให้ความ
คลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากร เท่ากับ 0.05  
    =    ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากของการได้จากการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลนาทอง10 ซึ่งมีค่า 0.54 
 แทนค่า 

 n       =          174 x (1.96)2x (0.54)2               
     (0.05)2x(174-1)+ (1.96)2x (0.54)2     
   
  n    =     125.55   จ านวน 126 คน  
               
 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 126 คน และ
ผู้วิจัยได้ค านวณเผื่อการตอบกลับไม่ครบถ้วน 
ร้อยละ 10 รวมส่งแบบสอบถามทั้งหมด 139 ชุด 
การสุ่มตัวอย่างจากการหาช่วงของการเลือก
ตัวอย่าง I = N/n = 174/131 ได้ 1.32 โดยถ้าได้
ค่ามากว่า 1.5 ใช้วิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ ในการวิจัย
ครั้งนี้ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายและได้รับการตอบ
กลับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 131 ชุด 
 3. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ใน 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนโดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิ จัย 
ที่ เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์  

มีทั้งหมด 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ส่วนที่ 3 การมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  
โดยแบบสอบถามได้หาความตรงของเนื้อหาโดย 
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
เ พ่ือพิจารณาความถูกต้อง ครบถ้วน ลักษณะ
แบบสอบถามส่วนที่  2 และส่วนที่ 3 เป ็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าi(Rating Scale)iมีค าตอบ
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ให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5,4,3,2,1) หาความเที่ยง
ขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ โ ดย ได้ ค่ า คว าม เ ชื่ อมั่ น 0 . 9 5 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 4. สถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ นการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ล 
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าจ านวน 
ค่าร้อยละ ค่า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน  
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ส าหรับใช้อธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจ ระดับการมี
ส่ วนร่ วม  สถิ ติ เชิ งอนุ มานใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอย
พ หุ คู ณ แ บ บ ขั้ น ต อ น i( Stepwiseimultiple 
regression analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล iพบว่าiกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 95 คน  
ร้อยละ 72.52  ส่วนอายุมีค่าเฉล่ีย 47.43 ปี ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่างi41-50 ปี จ านวนi50 คน ร้อยละ 38.17 
อายุน้อยที่สุด 21iปีiอายุมากที่สุด 69 ปี สถานภาพ
สมรสiจ านวนi114iคน ร้อยละ 87.02 ระดับการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า จ านวน 72 คน  
ร้อยละ 54.96 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท /
เดือน จ านวน 72 คน ร้อยละ 54.96 ค่าเฉลี่ยของ
รายได้เท่ากับ 5,973.28 บาท (S.D.=3,316.52)  
ส่วนระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.34 ปี น้อยที่สุด 1 ปี 
มากที่สุด 40 ปี 
 2 .  ระดับแรงจู ง ใจของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ภาพรวมพบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับ
มาก ( x =3.77, S.D.=0.44) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ระดับแรงจูงใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก  
โดยแรงจูงใจด้านความรับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
( x =4.13 ,S.D.=0.56)iรองลงมาiคือ ด้านชีวิตความ
เ ป็ น ส่ ว น ตั ว i( x =4.0 7 ,iS.D.=0.53 ) ด้ า น

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( x =3.92, S.D.=0.54) 
ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ ( x =3.86, S.D.=0.54) 
ด้านความส าเร็จในการปฏิบัติงาน ( x =3.81 , 
S.D.=0.55 )  ส่ วนด้ านที่ น้ อยที่ สุ ด  ได้ แก่  ด้ าน
ค่าตอบแทน ( x =3.18, S.D.=0.70)  
 3. ระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลเสือเฒ่า อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ภาพรวมพบว่า 
ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน 
จั งหวัดมหาสารคาม  อยู่ ในระดับปานกลาง 
( x =3.66, S.D.=0.53) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก
เพียงด้านเดียวi( x =3.74,iS.D.=0.65)iส่วนด้านอ่ืนๆ 
อยู่ในระดับปานกลางตามล าดับดังนี้ การมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์  ( x =3.66 ,iS.D.=0.64 )  
การมี ส่ วนร่ วม ในการประ เมินผล  ( x =3.65 , 
S.D.=0.67) และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ( x
=3.65, S.D.=0.63)  
 4 . ก า รห าค่ า ค ว ามสั ม พั น ธ์ ร ะห ว่ า ง
คุณลั กษณะส่ วนบุคคลกับการมี ส่ วนร่ วมใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า
คุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
คุณลักษณะส่วนบุคคลทุกด้านมีความสัมพันธ์ 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05) กับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี้ 
เ พศหญิ ง i(rs=-0.02 ,ip=0.80 ) , อ ายุ (rs=0 . 0 5 , 
p=0.52), สถานภาพสมรส(คู่) (rs=0.12,p=0.14)
ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา) (rs=0.03,p=0.68), 
รายได้ (rs=0.04,p=0.57) และระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (rs=0.04,p=0.60) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
   ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด 
   มหาสารคาม 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน  

จังหวัดมหาสารคาม 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(rs) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

เพศ(หญิง) -0.02 0.80 ไม่มีความสัมพันธ์ 
อายุ 0.05 0.52 ไม่มีความสัมพันธ์ 
สถานภาพ(คู่) 0.12 0.14 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา) 0.03 0.68 ไม่มีความสัมพันธ์ 
รายได้ 0.04 0.57 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.04 0.60 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 
 5.iการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ
ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมีความ 
สัมพันธ์อยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(rs=0.74, 95%CI=0.654-0.810, p <0.001)  
เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์สูง
จ านวน 2 ด้าน ตามล าดับ คือ ด้านสภาพการ
ป ฏิ บั ติ ง า น i( rs=0.74 ,i95%CI=0.66 2 -0.81 5 , 
p<0.001) และด้านนโยบาย (rs=0.68, 95%CI = 
0.5 8 2 -0.7 6 6 ,ip<0.001) ส า ห รั บ ด้ า น อ่ื น ๆ

ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางตามล าดับดังน้ี 
ด้านชี วิตความเป็นส่ วนตั ว i(rs=0.61 ,i95%CI= 
0.491-0.708,p<0.001) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (rs=0.60, 95%CI=0.487-0.706,p<0.001) 
ด้านความส าเร็จ ในการปฏิบัติ งาน  ( rs=0.59 , 
95%CI=.473-0.696,p<0.001) ด้านลักษณะงานที่
ปฏิบัติ (rs=0.56, 95%CI=0.437-0.672,p<0.001) 
ด้านความรับผิดชอบ (rs=0.52, 95%CI=0.385-
0.636 ,p<0.001) ด้ านค่ าตอบแทน  (rs=0.49 , 
95%CI=0.353-0.614,p<0.001) ด้านการได้รับ
การยอมรับนับถือi(rs=0.43,i95%CI=0.289-0.567, 
p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
   ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด 
   มหาสารคาม 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน  

จังหวัดมหาสารคาม 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(rs) 
p-value ระดับความสัมพันธ์ 

เพศ(หญิง) -0.02 0.80 ไม่มีความสัมพันธ์ 
อายุ 0.05 0.52 ไม่มีความสัมพันธ์ 
สถานภาพ(คู่) 0.12 0.14 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา) 0.03 0.68 ไม่มีความสัมพันธ์ 
รายได้ 0.04 0.57 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.04 0.60 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 
 5.iการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ
ที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ภาพรวมแรงจูงใจมีความ 
สัมพันธ์อยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(rs=0.74, 95%CI=0.654-0.810, p <0.001)  
เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์สูง
จ านวน 2 ด้าน ตามล าดับ คือ ด้านสภาพการ
ป ฏิ บั ติ ง า น i( rs=0.74 ,i95%CI=0.66 2 -0.81 5 , 
p<0.001) และด้านนโยบาย (rs=0.68, 95%CI = 
0.5 8 2 -0.7 6 6 ,ip<0.001) ส า ห รั บ ด้ า น อ่ื น ๆ

ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางตามล าดับดังนี้ 
ด้านชี วิตความเป็นส่ วนตั ว i(rs=0.61 ,i95%CI= 
0.491-0.708,p<0.001) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (rs=0.60, 95%CI=0.487-0.706,p<0.001) 
ด้านความส าเร็จ ในการปฏิบัติ งาน  ( rs=0.59 , 
95%CI=.473-0.696,p<0.001) ด้านลักษณะงานที่
ปฏิบัติ (rs=0.56, 95%CI=0.437-0.672,p<0.001) 
ด้านความรับผิดชอบ (rs=0.52, 95%CI=0.385-
0.636 ,p<0.001) ด้ านค่ าตอบแทน  (rs=0.49 , 
95%CI=0.353-0.614,p<0.001) ด้านการได้รับ
การยอมรับนับถือi(rs=0.43,i95%CI=0.289-0.567, 
p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



188 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 7  : ตุลาคม 2562 - มีนาคม 2563 188 

 

 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค 
     ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด 
     มหาสารคาม 

แรงจูงใจ 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน  

จังหวัดมหาสารคาม 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (rs) 
95% CI p-value ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ปัจจัยจูงใจ     

ความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน 

0.59 0.473-0.696 < 0.001 ปานกลาง 

การได้รับการยอมรับนับถือ 0.43 0.289-0.567 < 0.001 ปานกลาง 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 0.56 0.437-0.672 < 0.001 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบ 0.52 0.385-0.636 < 0.001 ปานกลาง 

ปัจจัยค  าจุน     
นโยบาย 0.68 0.582-0.766 < 0.001 สูง 
สภาพการปฏิบัติงาน 0.74 0.662-0.815 < 0.001 สูง 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.60 0.487-0.706 < 0.001 ปานกลาง 
ค่าตอบแทน 0.49 0.353-0.614 < 0.001 ปานกลาง 
ชีวิตความเป็นส่วนตัว 0.61 0.491-0.708 < 0.001 ปานกลาง 

 ภาพรวม 0.74 0.654-0.810 < 0.001 สูง 
 
 
 6. คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจ 
ที่มีผลและมีอ านาจท านายการมีส่ วนร่ วมใน 
ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
เมื่อสภาพการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น i1iหน่วย iท าให้ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคามเพ่ิมขึ้น i0.40 iหน่วย i(เมื่อควบคุม
แรงจูงใจด้านด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
ด้านนโยบาย ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้
คงที่) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.30-0.51 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (mean_diff =0.40, 95%CI =0.30-0.51, 

p<0.001) เมื่อคะแนนแรงจูงใจด้านนโยบายเพ่ิมข้ึน 
1 หน่วย ท าให้การการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน 
จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม เ พ่ิ มขึ้ น  0 . 21  หน่ ว ย  
(เมื่อควบคุมแรงจูงใจด้านด้านสภาพการปฏิบัติงาน 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ด้านการได้รับ 
การยอมรับนับถือให้คงที่) อยู่ในช่วงระหว่าง 0.08-
0.35 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (mean_diff =0.21, 
95%CI=0.08-0.35, p=0.001)iเมื่อคะแนนแรงจูงใจ
ด้านด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพ่ิมขึ้น  
1 หน่วย ท าให้การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน 
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จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม เ พ่ิ ม ขึ้ น i0.1 6 iห น่ ว ย  
(เมื่อควบคุมแรงจูงใจด้านด้านสภาพการปฏิบัติงาน 
ด้านนโยบาย ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้
คงที่ )  อยู่ ในช่ วงระหว่าง  0.03–0.29  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (mean_diff =0.16, 95%CI = 
0.03-0.29, p=0.012) และเมื่อคะแนนแรงจูงใจ
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย  
ท าให้การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคามเพ่ิมขึ้น 0.13 หน่วย (เมื่อควบคุม
แ ร ง จู ง ใ จ ด้ า น ด้ า น ส ภ า พ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านนโยบาย  
ให้คงที่ ) อยู่ ในช่วงระหว่าง 0.03-0.29 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (mean_diff=0.13, 95%CI = 
0.03-0.29, p=0.014) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร  
     สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

ตัวแปร Mean ±S.D. Mean 
difference 95% CI p-value 

สภาพการปฏิบัติงาน 3.50±0.64 0.40 0.30-0.51 < 0.001 
นโยบาย 3.76±0.54 0.21 0.08-0.35 0.001 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.96±0.53 0.16 0.03-0.29 0.012 
การได้รับการยอมรับนับถือ 4.12±0.56 0.13 0.03-0.29 0.014 
      R-squared   =   0.7303               3211.02 adjR  =   0.7217 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ภาพรวมแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
( x =3.77,S.D.=0.44)  (rs=0.74, 95%CI =0.654–
0.810, p<0.001) สอดคล้องกับสุวัฒนะ วงศ์ปฏิมา
พร  ศึกษาแรงจู ง ใจที่ มี ผลต่อการปฏิบัติ ง าน 
ของอาสาสมั ครส าธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ า น  
ตามโครงการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนเชิงรุก 
จั งหวั ดชั ยภู มิ 11 พบว่ า  ภาพรวมแรงจู ง ใจมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงาน 
ของอาสาสมั ครส าธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ า น  
ตามโครงการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนเชิงรุก 
จังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนผล
การศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า ปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามโครงการดังกล่าว คือ 
ปัจจัยค้ าจุน ด้านนโยบายและการบริหาร ด้านชีวิต

ความเป็นอยู่ส่วนตัว ปัจจัยจูงใจ ด้านการยอมรับ 
 
นับถือและด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ รัศมี  ตรีแสน
และคณะ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอค้อวัง 
จั งหวั ดย โสธร 12 พบว่ า  การปฏิบั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
เมื่อแยกรายด้านพบว่าด้านการบริการสุขภาพ  
ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการ และการบริหาร
ง บ ป ร ะม า ณ เ พ่ื อ พั ฒ น า ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข มี 
กา รป ฏิ บั ติ ง า น ใน ร ะดั บ สู ง  ปั จ จั ย จู ง ใ จ ใ น 
การปฏิบัติงาน  คือ  งบประมาณ ค่าตอบแทน  
การยกย่องผลงานต่อสาธารณชน และการศึกษา
ของ บุญเลิศ  โพธิ์ชัย ได้ศึกษาวิจัยถึง ปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานสุขภาพภาค
ประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น13 
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จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม เ พ่ิ ม ขึ้ น i0.1 6 iห น่ ว ย  
(เมื่อควบคุมแรงจูงใจด้านด้านสภาพการปฏิบัติงาน 
ด้านนโยบาย ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้
คงที่ )  อยู่ ในช่ วงระหว่าง  0.03–0.29  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (mean_diff =0.16, 95%CI = 
0.03-0.29, p=0.012) และเมื่อคะแนนแรงจูงใจ
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย  
ท าให้การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคามเพ่ิมขึ้น 0.13 หน่วย (เมื่อควบคุม
แ ร ง จู ง ใ จ ด้ า น ด้ า น ส ภ า พ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านนโยบาย  
ให้คงที่ ) อยู่ ในช่วงระหว่าง 0.03-0.29 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (mean_diff=0.13, 95%CI = 
0.03-0.29, p=0.014) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร  
     สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

ตัวแปร Mean ±S.D. Mean 
difference 95% CI p-value 

สภาพการปฏิบัติงาน 3.50±0.64 0.40 0.30-0.51 < 0.001 
นโยบาย 3.76±0.54 0.21 0.08-0.35 0.001 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.96±0.53 0.16 0.03-0.29 0.012 
การได้รับการยอมรับนับถือ 4.12±0.56 0.13 0.03-0.29 0.014 
      R-squared   =   0.7303               3211.02 adjR  =   0.7217 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ภาพรวมแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
( x =3.77,S.D.=0.44)  (rs=0.74, 95%CI =0.654–
0.810, p<0.001) สอดคล้องกับสุวัฒนะ วงศ์ปฏิมา
พร  ศึกษาแรงจู ง ใจที่ มี ผลต่อการปฏิบัติ ง าน 
ของอาสาสมั ครส าธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ า น  
ตามโครงการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนเชิงรุก 
จั งหวั ดชั ยภู มิ 11 พบว่ า  ภาพรวมแรงจู ง ใจมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงาน 
ของอาสาสมั ครส าธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ า น  
ตามโครงการส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชนเชิงรุก 
จังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนผล
การศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า ปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามโครงการดังกล่าว คือ 
ปัจจัยค้ าจุน ด้านนโยบายและการบริหาร ด้านชีวิต

ความเป็นอยู่ส่วนตัว ปัจจัยจูงใจ ด้านการยอมรับ 
 
นับถือและด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ รัศมี  ตรีแสน
และคณะ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอค้อวัง 
จั งหวั ดย โสธร 12 พบว่ า  การปฏิบั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
เมื่อแยกรายด้านพบว่าด้านการบริการสุขภาพ  
ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการ และการบริหาร
ง บ ป ร ะม า ณ เ พ่ื อ พั ฒ น า ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข มี 
กา รป ฏิ บั ติ ง า น ใน ร ะดั บ สู ง  ปั จ จั ย จู ง ใ จ ใ น 
การปฏิบั ติงาน  คือ  งบประมาณ ค่าตอบแทน  
การยกย่องผลงานต่อสาธารณชน และการศึกษา
ของ บุญเลิศ  โพธิ์ชัย ได้ศึกษาวิจัยถึง ปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานสุขภาพภาค
ประชาชน อ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น13 
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พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ได้ปฏิบั ติงานตามบทบาทในงานสุขภาพภาค
ประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ 
วงศ์นริศ  คงรอด ได้ศึกษาระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบั ติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในงานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอ 
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น14 พบว่า แรงจูงใจที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ภาพรวมของแรงจูงใจอยู่ ในระดับต่ า
ทางบวก เมื่อพิจาณารายด้าน พบว่า แรงจูงใจ 
ด้านการได้รับความไว้วางใจและมีอ านาจในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ระดับ 
ปานกลางทางบวก ด้านการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนงาน และความอิสระในการท างาน  
มีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางบวก ด้านค่าตอบแทน 
พบว่า มีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางบวก ความท้า
ทายของงานที่ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางลบ 
ส่วนการได้รับการยกย่อง สถานภาพการท างาน 
และโอกาสในการเจริญเติบโต รวมท้ังด้านการเป็น
ส่วนตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 

 การมีส่วนร่วมภาพรวมการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
ภ า พ ร ว ม มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  
x  =3.66,S.D.=0.53 ส่วนรายด้านพบว่า ด้านการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน x  =3.74, S.D. =0.65 
ส่วนด้านการมีส่วนร่ วมในการรับประโยชน์ / 
การประเมินผล และการตัดสินใจ พบว่า  อยู่ใน
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิศิษฐ์  
ปรึกไธสง  ได้ศึกษาเรื่ อง  การมีส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 15 พบว่า 
ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับสูง และผล
การศึกษารายด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมทุกด้าน 
อยู่ ในระดับสู ง  โดยด้านการรับผลประโยชน์ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ การตัดสินใจวางแผน 

ด้านการประเมินผลและด้านการด าเ นินงาน
ตามล าดับ  กฤช ตะภา ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลหนองน้ าใส อ าเภอ
บ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น16 พบว่า ระดับการมี 
ส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม มีส่วนร่วมใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมี
ส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ตามล าดับ ส่วนการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ การมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน และจาก
การศึ กษาของ  รั ชนี  ถิ ต ย์ ป ร ะ เส ริ ฐ  พบว่ า  
การด าเนินการพัฒนาชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จากการเปรียบเทียบการจัดกิจกรรม 6 กิจกรรม 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน ได้แก่ 1) กิจกรรม 
การตั้งคณะกรรมการเพ่ือก าหนดแนวทางในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2) กิจกรรม
การให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้เลือดออก 
3) กิจกรรมการจัดหาทรายเคมีก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
4) กิจกรรมรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  
5) กิจกรรมส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกสัปดาห์ และ 
6) กิจกรรมกวดประกวดบ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย 
พบว่า ก่อนและหลังด าเนินการมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาเรื่อง 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ต าบลบ่อแก้ว อ าเภอนาคู จังหวัด
ก า ฬ สิ น ธุ์ 1 7  แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ค เ ช น ท ร์  
ชาญประเสริฐ ซึ่งท าการศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น18 พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) หรือไม่มี
ความสัมพันธ์หรือไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
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ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ เพศที่น ามาหา
ความสัมพันธ์ คือ เพศหญิง อายุ สถานภาพสมรสคู่ 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา รายได้และระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ด้านแรงจูงใจ ภาพรวมแรงจูงใจอยู่ใน
ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
รายด้ าน  พบว่ า  ด้ านสภาพการปฏิ บั ติ ง าน 
มีความสัมพันธ์สูงที่สุด รองลงมา คือ ด้านนโยบาย 
ส่วนด้านที่มีความสัมพันธ์ ในระดับปานกลาง
ตามล าดับ  ได้แก่  ด้ านชีวิตความเป็นส่ วนตัว  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านความส าเร็จ
ในการปฏิบัติ ง าน  ด้ านลักษณะงานที่ ปฏิบั ติ  
ด้านความรับผิดชอบ และด้านค่าตอบแทน ส าหรับ
ด้านที่มีความสัมพันธ์น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการได้รับ
การยอมรับนับถือแต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง 
 เมื่อสภาพการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น ท าให้
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ นก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะคว บ คุ ม 
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคามเพ่ิมขึ้น (เมื่อควบคุมแรงจูงใจด้านด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านนโยบาย ด้านการ
ได้ รับการยอมรับนับ ถือ ให้คงที่ )  เมื่ อคะแนน
แรงจูงใจด้านนโยบายเพ่ิมขึ้นท าให้การการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามเพ่ิมข้ึน
ด้ วย  ( เ มื่ อควบคุ มแรงจู ง ใจด้ าน ด้ านสภาพ 
การปฏิบัติงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้คงท่ี) เมื่อคะแนน
แรงจูงใจด้านด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
เพ่ิมขึ้น ท าให้การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคามเพ่ิมขึ้นด้วย (เมื่อควบคุม
แ ร ง จู ง ใ จ ด้ า น ด้ า น ส ภ า พ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  
ด้านนโยบาย ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้

คงที่) และเมื่อคะแนนแรงจูงใจด้านการได้รับการ
ยอมรับนับถือเพ่ิมขึ้นท าให้การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคามเพ่ิมขึ้นด้วย (เมื่อ
ควบคุมแรงจูงใจด้านด้านสภาพการปฏิบัติงาน  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านนโยบาย  
ให้คงที่)  
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเมื่อเรียงล าดับของ
แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหลังการวิเคราะห์เชิงพหุหลายตัว
แปรร่วมกัน พบว่า ด้านที่มีผลตามล าดับคือด้าน
สภาพการปฏิบัติงาน ด้านนโยบาย ด้านความ 
สั ม พันธ์ ร ะหว่ า งบุ คคล  และด้ านก าร ได้ รั บ 
การยอมรับนับถือ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ควรได้ รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความเข้ า ใจ  
ความช านาญ และความสามารถเพียงพอใน 
การด าเนินงานการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้มีการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุม โรค ไข้ เลื อดออกอย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 2) การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงาน
ควรได้รับเหมาะสมเพียงพอต่อการด าเนินงานการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้
การด าเนินงานตามนโยบายโรคไข้เ ลือดออกมี
ประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1) ควรมีการน ารูปแบบการการศึกษาครั้ง
นี้ไปศึกษาในต าบลอ่ืนๆ เพ่ือให้ทราบถึงระดับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่
อ่ืนๆ ว่าเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่   
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ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ เพศที่น ามาหา
ความสัมพันธ์ คือ เพศหญิง อายุ สถานภาพสมรสคู่ 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา รายได้และระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ด้านแรงจูงใจ ภาพรวมแรงจูงใจอยู่ใน
ระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
รายด้ าน  พบว่ า  ด้ านสภาพการปฏิ บั ติ ง าน 
มีความสัมพันธ์สูงที่สุด รองลงมา คือ ด้านนโยบาย 
ส่วนด้านที่มีความสัมพันธ์ ในระดับปานกลาง
ตามล าดับ  ไ ด้แก่  ด้ านชีวิตความเป็นส่วนตัว  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านความส าเร็จ
ในการปฏิบัติ ง าน  ด้ านลักษณะงานที่ ปฏิบั ติ  
ด้านความรับผิดชอบ และด้านค่าตอบแทน ส าหรับ
ด้านที่มีความสัมพันธ์น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการได้รับ
การยอมรับนับถือแต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง 
 เมื่อสภาพการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น ท าให้
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ นก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะคว บ คุ ม 
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคามเพ่ิมขึ้น (เมื่อควบคุมแรงจูงใจด้านด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านนโยบาย ด้านการ
ได้ รับการยอมรับนับ ถือ ให้คงที่ )  เมื่ อคะแนน
แรงจูงใจด้านนโยบายเพ่ิมขึ้นท าให้การการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน ต าบล 
เสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคามเพ่ิมข้ึน
ด้ วย  ( เ มื่ อควบคุ มแรงจู ง ใจด้ าน ด้ านสภาพ 
การปฏิบัติงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้คงท่ี) เมื่อคะแนน
แรงจูงใจด้านด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
เพ่ิมขึ้น ท าให้การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคามเพ่ิมขึ้นด้วย (เมื่อควบคุม
แ ร ง จู ง ใ จ ด้ า น ด้ า น ส ภ า พ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  
ด้านนโยบาย ด้านการได้รับการยอมรับนับถือให้

คงที่) และเมื่อคะแนนแรงจูงใจด้านการได้รับการ
ยอมรับนับถือเพ่ิมขึ้นท าให้การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเสือเฒ่า อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคามเพ่ิมขึ้นด้วย (เมื่อ
ควบคุมแรงจูงใจด้านด้านสภาพการปฏิบัติงาน  
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านนโยบาย  
ให้คงที่)  
 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเมื่อเรียงล าดับของ
แรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหลังการวิเคราะห์เชิงพหุหลายตัว
แปรร่วมกัน พบว่า ด้านที่มีผลตามล าดับคือด้าน
สภาพการปฏิบัติงาน ด้านนโยบาย ด้านความ 
สั ม พันธ์ ร ะหว่ า งบุ คคล  และด้ านก าร ได้ รั บ 
การยอมรับนับถือ 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ควรได้ รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความเข้ า ใจ  
ความช านาญ และความสามารถเพียงพอใน 
การด าเนินงานการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้มีการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุม โรค ไข้ เลื อดออกอย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 2) การจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงาน
ควรได้รับเหมาะสมเพียงพอต่อการด าเนินงานการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้
การด าเนินงานตามนโยบายโรคไข้เลือดออกมี
ประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
 1) ควรมีการน ารูปแบบการการศึกษาครั้ง
นี้ไปศึกษาในต าบลอ่ืนๆ เพ่ือให้ทราบถึงระดับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่
อ่ืนๆ ว่าเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่   
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 2) ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆ ที่
น่าจะมีผลหรือมีความสัมพันธ์ต่อการการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุม โรคไข้ เลื อดออก  
ของอาสาสมั ครส าธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ า น  
เ พ่ื อ น า ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ล า ดั บ ค ว า ม ส า คั ญ ใ น 
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 3)iคว รมี ก า ร ศึ กษ า ในลั กษณะวิ จั ย 
เชิงคุณภาพเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน  เ พ่ือ ให้ทราบถึ ง
ปรากฏการณ์ที่แท้จริงของสภาพที่เป็นจริงที่เป็นอยู่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ว่าจะ
สอดคล้องหรือขัดแย้งกับการวิจัยเชิงปริมาณ
อย่างไร 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดีจาก
ความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ านจากต าบลเสื อ เฒ่ า  ทั้ ง  16  หมู่ บ้ าน 
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเสือเฒ่า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโนนสูง พร้อมด้วยคณะเจ้าหน้าที่ 
ทุกท่านที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการวิจัย 
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ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรคและผลการรักษา
ในผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก โรงพยาบาลบึงกาฬ 

Effect of care guideline for dengue hemorrhagic fever on complications, severity, 
and treatment outcomes of children with dengue fever  

in Buengkan Hospital. 
 

สุวิมล บึงกาญจนา*   
Suwimol  Bungkanjana*    

 
บทคัดย่อ 

    การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค และผลของ 
การรักษาก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก กลุ่มตัวอย่างเลือกเฉพาะเจาะจงเป็น
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม พ.ศ. 2562  จ านวน  60 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก 
3) แบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิต ิChi-square test 
 ผลการวิจัย ดังนี้ 
  1. หลังใช้แนวการดูแล ผู้ป่วยไข้เลือดออกมีจ านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงกว่าก่อนใช้
แนวทางการดูแล โดยพบว่า จ านวนการเกิดภาวะน้ าเกินและปอดบวม มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มก่อน
และหลังใช้แนวทางการดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  2. หลังใช้แนวการดูแล ผู้ป่วยไข้เลือดออกมีความรุนแรงของโรค ได้แก่ จ านวนการเกิดภาวะ 
shock และ severe shock ลดลงกว่าก่อนการใช้แนวทางการดูแล และพบว่า มีความแตกต่างกันของ
จ านวนการเกิดภาวะ shock และ severe shock ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
  3. ผลของการรักษาหลังการใช้แนวการดูแล พบว่า มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง แต่
เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่แตกต่างกัน  
 
ค าส าคัญ: แนวทางการดูแล, ภาวะแทรกซ้อน, ความรุนแรง, ไข้เลือดออกในเด็ก  
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Abstract 
 This study aimed to compare the complications, severity, and treatment 
outcomes before and after applying a guideline for patient care of dengue hemorrhagic 
fever in children. Sixty samples were purposively selected from groups of children aged 
from 1 to 15 years, who were diagnosed with dengue fever or dengue hemorrhagic fever, 
and were admitted at the pediatric ward between February and July 2019. The research 
instruments included: 1) a medical record audit form, 2) the guideline for patient care of 
dengue hemorrhagic fever in children, and 3) a treatment outcome record form. The data 
were analysed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi-square 
test.  
 The results of the study were as follows:  
              1. After using the patient care guideline, the complications were lower than 
before. Among these complications, hypervolemia and pneumonia were significantly 
different (p < 0.05). 
               2. After using the patient care guideline, the severity of the disease, including 
shock and severe shock was lower than before and significantly different (p < 0.05). 
               3. After using the patient care guideline, the improved treatment outcomes 
was higher than before but not significantly different. 
 
 
Keywords: Patient care guideline, Complications, Severity, Dengue fever in children 
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บทน า 
 ไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของประเทศไทย ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในเด็ก พบมากที่สุดในเด็กอายุ 5-15 ปี
โดยพบสถิติโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย 
ประจ าปี 2562 มีรุนแรงกว่าปี 2561 ในช่วงเวลา
เดี ย วกั น เ กื อบสอง เท่ า  ข้ อ มู ล ตั้ ง แต่ วั นที่  
1 มกราคม – 2 กรกฎาคม 2562 พบผู้ป่วย 
โรคไข้เลือดออกทั้งสิ้น 40,402 ราย อัตราป่วย 
61.16 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 58 ราย 
อัตราป่วยตาย 0.14 %1 ในเขตบริการสุขภาพที่ 
8 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งสิ้น 2,859 ราย 
อัตราป่วย 53.04 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
8 ราย อัตราป่วยตาย 0.28%2 ในจังหวัดบึงกาฬ
พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้งสิ้น 428 ราย อัตรา
ป่วย 106.49 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 
ราย อัตราป่วยตาย 0.93 % ซ่ึงพบว่า มีอัตรา
ป่วยและอัตราตายเป็นอันดับที่ 1 ของเขตบริการ
สุขภาพที่  8 และสูงกว่าส านักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย3 
 ไข้เลือดออกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเด็ก 
พบมากที่สุดในเด็กอายุ 5-15 ปี ในระยะแรก
ผู้ป่วยจะมีไข้สูง ปวดหัว ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ
ทั่วล าตัว บางรายอาจมีคลื่นไส้ อาเจียน อาจมีผื่น
แดงหรือจ้ า เลือดใต้ผิวหนั ง  หรือเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรง อาจมีเลือดออกตามเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะภายในน าไปสู่ภาวะช็อกจากภาวะ
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ภ า ว ะ ป อ ด บ ว ม iภ า ว ะ iRenalifailiภ า ว ะ
Transaminitis (ALT, AST ผิดปกติ) และภาวะ
bleed ด้านความรุนแรงของโรควัดผลลัพธ์การ
เกิด ภาวะ shock และภาวะ sever shock และ
วั ด ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร รั ก ษ าข อ งผู้ ป่ ว ย ว่ า  ดี ขึ้ น
(Improve) และ ไม่ดีข้ึน (Non Improve) 
 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
เปรียบเทียบ (Comparative study) เป็นการ
เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของ
โรค และผลของการรักษา ก่อนและหลังการใช้
แนวทา งการดู แ ลผู้ ป่ ว ย ไ ข้ เ ลื อดออก เด็ ก 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 
ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์–กรกฎาคม พ.ศ.2562 แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง  จ านวน 30 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง i(Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ได้ก าหนดไว้ 
  1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น iDengueifever,iDengue 
hemorrhagic fever 
  2. ผู้ป่วย/ผู้ปกครอง ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยและได้รับความยินยอมจาก
แพทย์เจ้าของไข ้
 เกณฑ์คัดออก 
  1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ เ ป็ น  Dengueshock 
syndrome 
  2. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1-15 ปี ที่ได้รับ
การวินิจฉัยแรกรับเป็นiDengueifever, Dengue 
hemorrhagic fever ส่งมารับการรักษาต่อจาก
โรงพยาบาลอื่น 
 
 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1. แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก
เด็ก โรงพยาบาลบึงกาฬ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และหอผู้ป่วยในเด็กโต โดยพัฒนาขึ้นตามแนว
ทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี 
ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี  
ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่ งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์ 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
   2.1iแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับอายุ  เพศ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI จ านวนวันนอนและการ
วินิจฉัยโรคแรกรับ 
   2.2iแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์
ของดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก มีทั้งหมด 9 ข้อ 
โดยสอบถามในเรื่อง ภาวะแทรกซ้อน ภาวะน้ า
เกิน ภาวะปอดบวม ภาวะ Renal fail ภาวะ
Transaminitis (ALT,iASTiผิดปกติ) ภาวะbleed  
ภาวะshock และภาวะ sever shock ลักษณะ
ค าตอบเป็นเลือกตอบ 2 ระดับ คือ เกิด และไม่
เกิดส่วนผลของการรักษาลักษณะค าตอบเป็น
เลือกตอบ 2 ระดับ คือ Improve และ Not 
improveซึ่งแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  
3 ท่าน  ได้แก่ กุมารแพทย์ 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางหลักสูตรการดูแลทารกและเด็ก
วิกฤติ 
การด าเนินการทดลอง 
 1.iประชุมคณะกรรมการทีมน าด้าน
กุมารเวชกรรมเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก
โดยการวิเคราะห์ช่องว่าง ทบทวนเวชระเบียน 
ซักถามผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องทั้งแผนกผู้ป่วยนอก 
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วนใน และงานระบาดวิทยา
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เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก 
 2.iขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลบึงกาฬ 
 3.iจั ดท า แนวทา งก ารดู แล ผู้ ป่ ว ย
ไข้เลือดออกเด็ก และตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ กุมารแพทย์ และ
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางหลักสูตรการดูแล
ทารกและเด็กวิกฤติ  
 4.iประชุมชี้แจงทีมที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย มี 3 องค์ประกอบคือแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานและการสื่อสารประสานงาน 
ระหว่างทีมสุขภาพ 
 5.iด าเนินการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือ
การเก็บข้อมูล 
 6.iประ เมินผล เปรี ยบ เที ยบภาวะ 
แทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค และผลของ 
การรักษา ก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.iกลุ่ ม ก่ อน ใ ช้ แน วทา งก า รดู แ ล  
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากการทบทวนเวชระเบียน
ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ – เดือน
เมษายน 2562 จ านวน 30 ราย 
 2.iกลุ่ ม ห ลั ง ใ ช้ แ น วท า ง ก า รดู แ ล  
เก็บข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับเข้า
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยในจนกระทั่งจ าหน่าย

ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม – เดือนกรกฎาคม 2562  
จ านวน 30 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.iข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI จ านวนวันนอน และการ
วินิจฉัยโรคแรกรับน ามาจัดกลุ่มข้อมูลแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.iChi-squareitest ใ น ก า ร เ ป รี ย บ 
เที ยบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง  และ
ผลการรักษา ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลบึงกาฬเลขที่ BKHEC2019-15วันที่ 
2iพ ฤ ษ ภ า ค ม i2562iก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท ร า บ
วัตถุประสงค์การวิจัยและสิทธิประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการผู้เข้าร่วมการวิจัย
จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วม
โครงการและแม้หากผู้เข้าร่วมโครงการเปลี่ยนใจ
ถอนตัวออกจากโครงการภายหลังก็สามารถท าได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลข้อมูลที่ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมโครงการจะน าเสนอเพียงภาพรวม
และไม่มีทางจะเชื่อมโยงไปถึงผู้เข้าร่วมโครงการ
ได้ผู้วิจัยได้ยึดหลักเกณฑ์ทางจริยธรรมส าหรับ
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ตามหลักความเคารพใน
บุคคลหลักผลประโยชน์และหลักยุติธรรมผู้วิจัยได้
ผ่านการอบรมหลักสูตรหลักจริยธรรมส าหรับ
ผู้วิจัยในมนุษย์วันที่ 26 มีนาคม 2562 
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี  1  จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวทางการดูแลและ 
       กลุ่มหลังใช้แนวทางการดูแล จ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)   กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30)          
    จ านวน           ร้อยละ            จ านวน          ร้อยละ  
อายุ                                                                                                              .15 
 1-12 ปี    29  96.7  24  80   
 13-15 ปี   1  3.3  6  20  

                                 ̅=9.60, S.D=4.11                   ̅=8.90, S.D=3.72 
                                min=1, max=14                    min=1, max=14 

เพศ                                                                                                               .07 
 ชาย    12  40  19  63.3   
 หญิง    18  60  11  36.7  
จ านวนวันนอน                                                                                                   .31 
 1-6 วัน    14  43.8  18  50.2        
มากกว่า 7 วัน   16  57.1  12  42.9   
                                             ̅= 3.60, S.D=1.56                  ̅=3.60, S.D=1.56 
                                              min=1, max=6                     min=1, max=8 
BMI  
ผิดปกติ    14  46.7  18  60   
ปกติ    16  53.3  12  40  
                                   ̅= 3.60, S.D=1.56                  ̅=18.11, S.D=3.75 
                                           min=1, max=14                  min=12.80, max=28.57 
การวินิจฉัยแรกรับ                                                                                               .29 
  DF    9  30  12  40   
  DHF    20  66.7  16  53.3   
  อ่ืนๆ    1  3.3  3  6.7  
 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 ปี ร้อยละ 80  
โดยมีอายุต่ าสุด 1 ปี และอายุสูงสุด 14 ปี เฉลี่ย 
8 . 9 iปี i( S.D=3.72)  ส่ ว น ให ญ่ เ ป็ น เ พศ ช า ย  
ร้อยละ 63.3 จ านวนวันนอนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-6 
วัน ร้อยละ 50.2  มี ค่าiBMI ผิดปกติ คือ ร้อยละ 
60 การวินิจฉัยแรกรับส่วนใหญ่เป็น DHF ร้อยละ 
53.3   

 กลุ่มทดลองใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 
ปี ร้อยละ96.7 โดยมีอายุต่ าสุด 1 ปี และอายุ
สูงสุด14 ปี เฉลี่ย 9.6 ปี (S.D = 4.11) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 จ านวนวันนอนเฉลี่ย
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 57.1 มี ค่า BMI ปกติ คือ 
ร้อยละ 53.3 การวินิจฉัยแรกรับส่วนใหญ่เป็น 
DHF ร้อยละ 66.7  
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี  1  จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มก่อนใช้แนวทางการดูแลและ 
       กลุ่มหลังใช้แนวทางการดูแล จ าแนกตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)   กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30)          
    จ านวน           ร้อยละ            จ านวน          ร้อยละ  
อายุ                                                                                                              .15 
 1-12 ปี    29  96.7  24  80   
 13-15 ปี   1  3.3  6  20  

                                 ̅=9.60, S.D=4.11                   ̅=8.90, S.D=3.72 
                                min=1, max=14                    min=1, max=14 

เพศ                                                                                                               .07 
 ชาย    12  40  19  63.3   
 หญิง    18  60  11  36.7  
จ านวนวันนอน                                                                                                   .31 
 1-6 วัน    14  43.8  18  50.2        
มากกว่า 7 วัน   16  57.1  12  42.9   
                                             ̅= 3.60, S.D=1.56                  ̅=3.60, S.D=1.56 
                                              min=1, max=6                     min=1, max=8 
BMI  
ผิดปกติ    14  46.7  18  60   
ปกติ    16  53.3  12  40  
                                   ̅= 3.60, S.D=1.56                  ̅=18.11, S.D=3.75 
                                           min=1, max=14                  min=12.80, max=28.57 
การวินิจฉัยแรกรับ                                                                                               .29 
  DF    9  30  12  40   
  DHF    20  66.7  16  53.3   
  อ่ืนๆ    1  3.3  3  6.7  
 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 ปี ร้อยละ 80  
โดยมีอายุต่ าสุด 1 ปี และอายุสูงสุด 14 ปี เฉลี่ย 
8 . 9 iปี i( S.D=3.72)  ส่ ว น ให ญ่ เ ป็ น เ พศ ช า ย  
ร้อยละ 63.3 จ านวนวันนอนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-6 
วัน ร้อยละ 50.2  มี ค่าiBMI ผิดปกติ คือ ร้อยละ 
60 การวินิจฉัยแรกรับส่วนใหญ่เป็น DHF ร้อยละ 
53.3   

 กลุ่มทดลองใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 
ปี ร้อยละ96.7 โดยมีอายุต่ าสุด 1 ปี และอายุ
สูงสุด14 ปี เฉลี่ย 9.6 ปี (S.D = 4.11) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 จ านวนวันนอนเฉลี่ย
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 57.1 มี ค่า BMI ปกติ คือ 
ร้อยละ 53.3 การวินิจฉัยแรกรับส่วนใหญ่เป็น 
DHF ร้อยละ 66.7  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรคก่อนและหลังการใช้แนวทาง 
                                      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)         กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30)    
                                       จ านวน          ร้อยละ          จ านวน             ร้อยละ 
 
ภาวะแทรกซ้อน  
 เกิด   9  30  21  70  
 ไม่เกิด   21  70  9  30   

(  = 9.600,   df = 1,   p = .002) 
ภาวะน้ าเกิน 

เกิด   1  3.3  9  30  
 ไม่เกิด   29  96.7  21  70   

(   =7.680df = 1   p = .006) 
ภาวะปอดบวม 

เกิด   0  0  14  46.7  
 ไม่เกิด   30  100  16  53.3   

(   =18.261  df =1 ,  p < .001) 
ภาวะRenal fail 

เกิด   1  3.3  2  6.7  
 ไม่เกิด   29  96.7  28  93.3   

(   =.000df =1 ,   p = 1.000) 
Transaminitis (ALT, AST ผดิปกติ) 

เกิด   14  46.7  15  50  
 ไม่เกิด   16  53.3  15  50   

(  = .067  df =1 ,   p =.796) 
ภาวะ Bleed 

เกิด   2  6.7  7  23.3  
 ไม่เกิด   28  93.3  23  76.7   

(  = 3.606,   df = 1,   p = .052) 
ภาวะ Shock 

เกิด   3  10  13  43.3  
 ไม่เกิด   27  90  17  56.7   

(  = 5.822,   df = 1,   p = .011) 
ภาวะSevereShock 

เกิด   0  0  7  23.3  
 ไม่เกิด   30  100  23  76.7   

(  = 5.822,   df = 1,   p = .011) 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังใช้แนวการ
ดูแล  ผู้ ป่ วย ไข้ เลื อดออกมี จ านวนการ เ กิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ล ด ล ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ใ ช้ 
แนวทางการดูแล  โดยพบว่า จ านวนการเกิด
ภาวะน้ าเกินและปอดบวม มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนจ านวน
การเกิดภาวะ Renal failure Transaminitis 
และภาวะ Bleed เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า  
ไม่แตกต่างกัน 

 ส าหรับความรุนแรงของโรค พบว่า 
หลังใช้แนวการดูแล ความรุนแรงของโรค ได้แก่ 
จ านวนการเกิดภาวะ shock และ severe 
shock ลดลงกว่าก่อนการใช้แนวทางการดูแล 
และพบว่า มีความแตกต่างกันของจ านวนการเกิด
ภาวะ shock และ severe shock ระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลั ง ใช้ แนวทางการดูแล  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวทางและหลังใช้แนวทาง 
                                      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)     กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30) 
                                       จ านวน          ร้อยละ          จ านวน              ร้อยละ 
Outcome 
 Improve  29  96.7  23  76.7   

Not Improve  1  3.3  7  23.3   
(   = 3.606,   df = 1,   P = .052) 

 
 

 จากตารางที่  3 พบว่า  กลุ่มหลังใช้
แนวทางฯ มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง 
โดยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น ร้อยละ 96.7  
ส่วนกลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ มีผลลัพธ์การรักษาที่ดี
ขึ้น ร้อยละ 76.7 และเมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 
 ในก าร วิ จั ย ครั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ระส งค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนความรุนแรง 
ของโรคและผลของการรักษาก่อนและหลังการใช้
แนวทา งการดู แ ลผู้ ป่ ว ย ไ ข้ เ ลื อดออก เด็ ก
โรงพยาบาลบึงกาฬ และสมมุติฐาน การวิจัยครั้ง
นี้ คือ ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง หลังการใช้
แนวทางลดลง และผลของการรักษาหลังการใช้
แนวทางดีขึ้น โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
และสมมุติฐานดังนี้ 

  สมมุติ ฐ านที่  1  การ เกิ ดภาวะ 
แทรกซ้อน หลังใช้แนวทางลดลง ผลการศึกษา 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนกลุ่มทดลองลดลงหลังใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก ซึ่งภาวะ
ที่ลดลงและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ipi<i0.05 ได้ แก่  ภาวะน้ า เกินและ 
ปอดบวม ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก มีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากโรคได้สู ง 
บุคลากรทางการแพทย์ จ าเป็นต้องมีความรู้ที่
ถูกต้อง การประเมิน การเฝ้าระวัง สังเกตอาการ 
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด รวมถึงการให้
ญาติและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสมและป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน6 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ตันตาปกุลและสุชาตา วิภวกานต์7 ที่พบว่า
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
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 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังใช้แนวการ
ดูแล  ผู้ ป่ วย ไข้ เลื อดออกมี จ านวนการ เกิ ด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ล ด ล ง ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ใ ช้ 
แนวทางการดูแล  โดยพบว่า จ านวนการเกิด
ภาวะน้ าเกินและปอดบวม มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวทางการดูแล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนจ านวน
การเกิดภาวะ Renal failure Transaminitis 
และภาวะ Bleed เมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า  
ไม่แตกต่างกัน 

 ส าหรับความรุนแรงของโรค พบว่า 
หลังใช้แนวการดูแล ความรุนแรงของโรค ได้แก่ 
จ านวนการเกิดภาวะ shock และ severe 
shock ลดลงกว่าก่อนการใช้แนวทางการดูแล 
และพบว่า มีความแตกต่างกันของจ านวนการเกิด
ภาวะ shock และ severe shock ระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลั ง ใช้ แนวทางการดูแล  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวทางและหลังใช้แนวทาง 
                                      กลุ่มหลังใช้แนวทางฯ (n=30)     กลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ (n=30) 
                                       จ านวน          ร้อยละ          จ านวน              ร้อยละ 
Outcome 
 Improve  29  96.7  23  76.7   

Not Improve  1  3.3  7  23.3   
(   = 3.606,   df = 1,   P = .052) 

 
 

 จากตารางที่  3 พบว่า  กลุ่มหลังใช้
แนวทางฯ มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง 
โดยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น ร้อยละ 96.7  
ส่วนกลุ่มก่อนใช้แนวทางฯ มีผลลัพธ์การรักษาที่ดี
ขึ้น ร้อยละ 76.7 และเมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า 
ไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผล 
 ในก าร วิ จั ย ครั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ระส งค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนความรุนแรง 
ของโรคและผลของการรักษาก่อนและหลังการใช้
แนวทา งการดู แ ลผู้ ป่ ว ย ไ ข้ เ ลื อดออก เด็ ก
โรงพยาบาลบึงกาฬ และสมมุติฐาน การวิจัยครั้ง
นี้ คือ ภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรง หลังการใช้
แนวทางลดลง และผลของการรักษาหลังการใช้
แนวทางดีขึ้น โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
และสมมุติฐานดังนี้ 

  สมมุติ ฐ านที่  1  การ เกิ ดภาวะ 
แทรกซ้อน หลังใช้แนวทางลดลง ผลการศึกษา 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนกลุ่มทดลองลดลงหลังใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก ซึ่งภาวะ
ที่ลดลงและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ipi<i0.05 ได้ แก่  ภาวะน้ า เกินและ 
ปอดบวม ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก มีโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากโรคได้สู ง 
บุคลากรทางการแพทย์ จ าเป็นต้องมีความรู้ที่
ถูกต้อง การประเมิน การเฝ้าระวัง สังเกตอาการ 
การปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด รวมถึงการให้
ญาติและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาที่เหมาะสมและป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน6 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ตันตาปกุลและสุชาตา วิภวกานต์7 ที่พบว่า
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับ
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พยาบาลใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก ให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่ งวิภาษ์พร เ อ้ียวกิตติยากร 
และคณะ8 ที่พบว่าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ไข้ เลือดออกที่จัดท าโดยค านึงถึงบริบทของ
หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อ งทั้ งแผนกผู้ ป่ วยนอก  
แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยใน จะช่วยให้
การดูแลต่อเนื่องและลดอัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนที่ป้องกันได ้
  สมมุติฐานที่ 2 ความรุนแรงของโรค 
หลังใช้แนวทางลดลง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองความรุนแรงของโรคลดลงหลังใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก การเกิดภาวะ 
shock และ severe shock มีค่าเฉลี่ยลดลงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p < 0.05  ภาวะ shock จะเป็นระยะที่มีการรั่ว
ของพลาสมา โดยระยะรั่วจะประมาณ 24 -48 
ชั่วโมง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ shock ส่วนใหญ่ จะมี
ภาวะรู้สติดี พูดรู้เรื่อง ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลที่รวดเร็วและถูกต้อง ผู้ป่วยจะมี
อาการเลวลงจับชีพจรและวัดความดันไม่ได้  
เกิด Prolong shock ภาวะรู้สติเปลี่ยนไปและ
อาจเสียชีวิตได้2 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ตันตาปกุลและสุชาตา วิภวกานต์7 ที่พบว่า
หลังการใช้แนวทาง การเกิด Prolong shock 
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็กลดลง การเกิดไตวายผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะช็อกลดลง การเกิดภาวะเลือดออก 
Disseminated intravascular clot (DIC) 
ลดลง  
  สมมุติฐานที่ 3 ผลของการรักษา
หลังใช้แนวทางดีขึ้น ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมี Outcome ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง 
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน คือ 
ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 76.7 การน าแนวทาง
มาใช้ในการคัดกรอง ประเมินอาการและเฝ้าระวัง
ภาวะช็อก ท าให้ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและการส่งต่อ

โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี ศั ก ย ภ า พ สู ง ก ว่ า ล ด ล ง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี อภัยราช
และเพ็ญกมล กุลสุ9 ที่พบว่าการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออก จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย
วิกฤตหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งช่วยลด
การเสียชีวิตได้  

ข้อเสนอแนะ 
 1.iควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการให้
แพทย์  พยาบาล ในโร งพยาบาลชุ มชน ทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดได้ใช้แนวทางการดุแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็กนี้  เ พ่ือสร้างเครือข่าย 
การดูแลและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อไป 
 2.iควรมีการประเมินผลการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก
เด็ก เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาในการดูแลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
             ผู้วิจัยขอขอบคุณ แพทย์หญิงนาตยา 
มิลล์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ ที่ให้
ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากรและให้การ
สนับสนุนให้มีการท าวิจัย ขอขอบคุณ แพทย์หญิง
สุภัทรวดี ภูมิ พ้ืน กุมารแพทย์ โรงพยาบาล 
บึงกาฬ คุณสุนันท์ นกทอง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ และคุณวัลลภา  ช่างเจรจา  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลบึงกาฬ  
ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของเนื้อหา แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ
จนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็ จลุล่วงได้ด้วยดี  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตึกเด็กโต ทีช่่วยเหลือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณผู้ป่วยไข้เลือดออก 
ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
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พยาบาลใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
โรคไข้เลือดออก ให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่งวิภาษ์พร เ อ้ียวกิตติยากร 
และคณะ8 ที่พบว่าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ไข้ เลือดออกที่จัดท าโดยค านึงถึงบริบทของ
หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้อ งทั้ งแผนกผู้ ป่ วยนอก  
แผนกผู้ป่วยฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยใน จะช่วยให้
การดูแลต่อเนื่องและลดอัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนที่ป้องกันได ้
  สมมุติฐานที่ 2 ความรุนแรงของโรค 
หลังใช้แนวทางลดลง ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองความรุนแรงของโรคลดลงหลังใช้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ก การเกิดภาวะ 
shock และ severe shock มีค่าเฉลี่ยลดลงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p < 0.05  ภาวะ shock จะเป็นระยะที่มีการรั่ว
ของพลาสมา โดยระยะรั่วจะประมาณ 24 -48 
ชั่วโมง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ shock ส่วนใหญ่ จะมี
ภาวะรู้สติดี พูดรู้เรื่อง ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลที่รวดเร็วและถูกต้อง ผู้ป่วยจะมี
อาการเลวลงจับชีพจรและวัดความดันไม่ได้  
เกิด Prolong shock ภาวะรู้สติเปลี่ยนไปและ
อาจเสียชีวิตได้2 สอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา ตันตาปกุลและสุชาตา วิภวกานต์7 ที่พบว่า
หลังการใช้แนวทาง การเกิด Prolong shock 
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็กลดลง การเกิดไตวายผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะช็อกลดลง การเกิดภาวะเลือดออก 
Disseminated intravascular clot (DIC) 
ลดลง  
  สมมุติฐานที่ 3 ผลของการรักษา
หลังใช้แนวทางดีขึ้น ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมี Outcome ที่ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทาง 
แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน คือ 
ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 76.7 การน าแนวทาง
มาใช้ในการคัดกรอง ประเมินอาการและเฝ้าระวัง
ภาวะช็อก ท าให้ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตและการส่งต่อ

โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ มี ศั ก ย ภ า พ สู ง ก ว่ า ล ด ล ง  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี อภัยราช
และเพ็ญกมล กุลสุ9 ที่พบว่าการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออก จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย
วิกฤตหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งช่วยลด
การเสียชีวิตได้  

ข้อเสนอแนะ 
 1.iควรมีการประชุมเชิงปฏิบัติการให้
แพทย์  พยาบาล ในโร งพยาบาลชุ มชนทุก
โรงพยาบาลในจังหวัดได้ใช้แนวทางการดุแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็กนี้  เ พ่ือสร้างเครือข่าย 
การดูแลและเกิดผลดีต่อผู้ป่วยไข้เลือดออกต่อไป 
 2.iควรมีการประเมินผลการปฏิบัติของ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก
เด็ก เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาในการดูแลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
             ผู้วิจัยขอขอบคุณ แพทย์หญิงนาตยา 
มิลล์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ ที่ให้
ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากรและให้การ
สนับสนุนให้มีการท าวิจัย ขอขอบคุณ แพทย์หญิง
สุภัทรวดี ภูมิ พ้ืน กุมารแพทย์ โรงพยาบาล 
บึงกาฬ คุณสุนันท์ นกทอง พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ และคุณวัลลภา  ช่างเจรจา  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลบึงกาฬ  
ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของเนื้อหา แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ
จนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็ จลุล่วงได้ด้วยดี  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตึกเด็กโต ทีช่่วยเหลือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณผู้ป่วยไข้เลือดออก 
ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยในครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง 
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
เพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

นายสงัด  เช้ือลิ้นฟ้า นักวิเคราะหน์โยบายและแผนช านาญการพเิศษ 
ภารกิจจดัท าวารสารวิชาการส านกังานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

********************************* 

1. ประเภทบทความ 
 1 . 1  นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ  (original 
article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า 
วิจั ย  ควรประกอบด้ วยล าดับ เนื้ อ เรื่ อ ง
ดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ประพันธ์ บทคัดย่อ
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ  
บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์  
ข้อยุติ  กิตติกรรม ประกาศ และเอกสาร 
อ้างอิง ความยาวของเรื่องไมค่วรเกิน 10 หน้า
พิมพ ์
 1.2iบทปฏิทัศน์i(review article) 
เป็นบทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้
เรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือ
ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศประกอบด้วย 
บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน 
บทวิ จารณ์  และ เอกสาร อ้าง อิ ง  อาจมี
ความเห็นของผู้รวบรวมเพ่ิมเติมด้วยก็ได้ 
ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
กระดาษ เอ 4 
 1 . 3 iบ ท ค ว า ม พิ เ ศ ษ i(special 
article) เป็นบทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับ
บทความฟ้ืนวิชาที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุ
เข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง หรือเป็น
บทความแสดงข้ อคิ ด เห็ น เกี่ ย ว โยงกั บ
เหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ 
 1.4iบทความฟ้ืนวิชา (refresher 
course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ าเพาะ
เรื่อง ที่น ามารื้อฟ้ืนเพ่ิมเติมความรู้ ใหม่ๆ 
ท านองเดียวกับน าเสนอในการประชุมฟ้ืนวิชา  

 
หรือการจัดอบรมแพทย์ (training course) 
เป็นคราวๆ ไป 

 1.5iรายงานเบื้องต้นi(preliminary 
report) ห รื อ ร า ย ง า น สั ง เ ข ป (short 
communication) เป็นการน าเสนอรายงาน
ผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้อง
ศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมหรือศึกษา
เสร็จแล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ 

 1.6iรายงานผู้ป่วยi(case report)i
เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็น
โรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคยรายงาน
มาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐาน
ชัดเจนอย่างครบถ้วน บางคร้ังถึงบันทึกเวช
กรรม (clinical note) ซึ่งเป็นบทความ
รายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical 
feature)iและ/หรือการด าเนินโรค (clinical 
course)iที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อยโครงสร้าง
บทรายงาน ผู้ ป่วยประกอบด้วย บทน า
พรรณนาผู้ป่วย (case description)iวิจารณ์
หรือข้อสังเกต และเอกสารอ้างอิง 
 1.7 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบท 
ความขนาดเล็กท่ีเนื้อหาอาจเข้าข่าย หรือไม่
เข้าข่ายบทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น 
บันทึกเวชกรรม เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ 
รายงานผลศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือรายงาน
เบื้องต้นก็ได้ 
 1 . 8 iจ ด ห ม า ย ถึ ง บ ร ร ณ า ธิ ก า ร  
(letter to the editor) iหรือจดหมาย
โต้ตอบ(correspondence) เป็นเวทีใช้ติดต่อ
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ตอบโต้ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของ
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารในกรณีผู้อ่านมี
ข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่
สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงานและ
บางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากย์สนับสนุน
หรือโต้แย้ง 

2. การเตรียมต้นฉบับ 
 2.1iปกชื่อเรื่อง (tittle page) 
ประกอบด้วย 
  2.1.1 ชื่อเรื่องiควรสั้นiกะทัดรัดและ
สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ 
ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร พร้อมช่องไฟ 
ถ้าชื่อยาวมากตัดเป็นชื่อเรื่องรอง (subtitle) 
ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่
ต้องใส่วลีที่น่าเบื่อ เช่น “การศึกษา...” หรือ 
“การสังเกต...” 
  2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 
  2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ 
ผู้นิพนธ์ท างาน 
  2.1.4 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้
ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับและบทความที่ตีพิมพ์
แล้ว 
  2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
 2.2  บทคัดย่ อ  เป็น เนื้ อความย่อ
ตามล าดับโครงสร้างของบทความ ได้แก่  
บทน า วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา
และวิจารณ์ไม่เกิน 250 ค า หรือ 15 บรรทัด 
ใ ช้ ภ า ษ า รั ด กุ ม เ ป็ น ป ร ะ โ ย ค ส ม บู ร ณ์ 
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมาย
ต่ อ  ต้ อ ง เ ป็ น ป ร ะ โ ย ค อ ดี ต  ( เ ฉ พ า ะ
ภาษาอังกฤษ) ไม่ควรมีค าย่อ ต้องเขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษ
ไทยของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ ชื่อเรื่อง 
ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ 

2.3 iค าส าคัญ หรือค าหลัก i(key 
words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวข้อเรื่อง
ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (subject index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ 
Index Medicus โดยใช้ Medical Subject 
Headingsii(MeSH)iitermsi ข อ ง iU.S 
National Library of Medicine เป็น
แนวทางการให้ค าส าคัญหรือค าหลัก 
 2.4 บทน า (introduction)เป็นส่วน
หนึ่ งของบทความท่ีบอกเหตุผล น าไปสู่
การศึกษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม
มากมายที่ ไ ม่ เ กี่ ย วกั บจุ ดมุ่ งหมายของ
การศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา 
ลักษณะ และขนาด เป็นการน าไปสู่ความ
จ าเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพ่ือแก้ไข
ปัญหาหรือตอบค าถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่
จ าเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไว้
ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเป็นร้อยแก้วไว้ในส่วนท้ายของบท
น า ไม่ใส่ผลการศึกษาและสรุป 
 2.5 วิธีการศึกษา (Methodology) 
เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ 
และวิธีการศึกษา 
 2 . 5 . 1  หั ว ข้ อ วั ส ดุ ใ ห้ บ อ ก
รายละเอียดของสิ่งน ามาศึกษา อาทิ ผู้ป่วย 
คนปรกติ  สัตว์  พืช  รวมถึ งจ านวนและ
ลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ 
อายุ น้ าหนัก ต้องบอกถึงอนุญาตจากผู้ที่เข้า
รั บ ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร ย อ ม รั บ จ า ก
คณะกรรมก าร พิจ า รณาจ ริ ย ธ ร รม ใน
การศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ  
ที่ใช้ในการศึกษา 
  2.5.2 หัวข้อวิธีการศึกษา เริ่มด้วย
รูปแบบ แผนการศึกษา (study design, 
protocol) เช่น randomized double 
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ตอบโต้ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของ
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารในกรณีผู้อ่านมี
ข้อคิดเห็นแตกต่าง ต้องการชี้ให้เห็นความไม่
สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงานและ
บางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากย์สนับสนุน
หรือโต้แย้ง 

2. การเตรียมต้นฉบับ 
 2.1iปกชื่อเรื่อง (tittle page) 
ประกอบด้วย 
  2.1.1 ชื่อเรื่องiควรสั้นiกะทัดรัดและ
สื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้ค าย่อ 
ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร พร้อมช่องไฟ 
ถ้าชื่อยาวมากตัดเป็นชื่อเรื่องรอง (subtitle) 
ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่
ต้องใส่วลีที่น่าเบื่อ เช่น “การศึกษา...” หรือ 
“การสังเกต...” 
  2.1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ให้มีทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค าย่อ) 
  2.1.3 หน่วยงานหรือสถาบันที่ 
ผู้นิพนธ์ท างาน 
  2.1.4 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ ที่ใช้
ติดต่อเกี่ยวกับต้นฉบับและบทความที่ตีพิมพ์
แล้ว 
  2.1.5 แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
 2.2  บทคัดย่ อ  เป็น เนื้ อความย่อ
ตามล าดับโครงสร้างของบทความ ได้แก่  
บทน า วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา
และวิจารณ์ไม่เกิน 250 ค า หรือ 15 บรรทัด 
ใ ช้ ภ า ษ า รั ด กุ ม เ ป็ น ป ร ะ โ ย ค ส ม บู ร ณ์ 
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมาย
ต่ อ  ต้ อ ง เ ป็ น ป ร ะ โ ย ค อ ดี ต  ( เ ฉ พ า ะ
ภาษาอังกฤษ) ไม่ควรมีค าย่อ ต้องเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อภาษ
ไทยของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่ ชื่อเรื่อง 
ชื่อผู้นิพนธ์เป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ 

2.3 iค าส าคัญ หรือค าหลัก i(key 
words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวข้อเรื่อง
ส าหรับท าดัชนีเรื่อง (subject index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ 
Index Medicus โดยใช้ Medical Subject 
Headingsii(MeSH)iitermsi ข อ ง iU.S 
National Library of Medicine เป็น
แนวทางการให้ค าส าคัญหรือค าหลัก 
 2.4 บทน า (introduction)เป็นส่วน
หนึ่ งของบทความท่ีบอกเหตุผล น าไปสู่
การศึกษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม
มากมายที่ ไ ม่ เ กี่ ย วกั บจุ ดมุ่ งหมายของ
การศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา 
ลักษณะ และขนาด เป็นการน าไปสู่ความ
จ าเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพ่ือแก้ไข
ปัญหาหรือตอบค าถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่
จ าเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวางพ้ืนฐานไว้
ในส่วนนี้ได้ และให้รวมวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเป็นร้อยแก้วไว้ในส่วนท้ายของบท
น า ไม่ใส่ผลการศึกษาและสรุป 
 2.5 วิธีการศึกษา (Methodology) 
เขียนชี้แจงแยกเป็น 2 หัวข้อใหญ่ คือ วัสดุ 
และวิธีการศึกษา 
 2 . 5 . 1  หั ว ข้ อ วั ส ดุ ใ ห้ บ อ ก
รายละเอียดของสิ่งน ามาศึกษา อาทิ ผู้ป่วย 
คนปรกติ  สัตว์  พืช  รวมถึงจ านวนและ
ลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ 
อายุ น้ าหนัก ต้องบอกถึงอนุญาตจากผู้ที่เข้า
รั บ ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ก า ร ย อ ม รั บ จ า ก
คณะกรรมก าร พิจ า รณาจ ริ ย ธ ร รม ใน
การศึกษาสิ่งมีชีวิต ตลอดจนอุปกรณ์ต่างๆ  
ที่ใช้ในการศึกษา 
  2.5.2 หัวข้อวิธีการศึกษา เริ่มด้วย
รูปแบบ แผนการศึกษา (study design, 
protocol) เช่น randomized double 
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blind,idescriptive หรือ quasiexperiment 
การสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
แบบหลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ใช้
ศึ ก ษ า  (interventions) เ ช่ น  รู ป แ บ บ
การศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยาท่ี
ใช้ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุใน
เอกสารอ้างอิงเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่าน
เข้าใจแล้วน าไปใช้ต่อได้ ให้ระบุเครื่องมือ/
อุปกรณ์  และหลักการที่ ใช้ ในการศึกษา 
เชิงคุณภาพ/ปริมาณให้ชัดเชน และกระชับ 
เช่น แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ 
วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล และ
สถิติที่ใช ้
 2.6 ผลการศึกษา (results) แจ้งผลที่
พบตามล าดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่าง
ชัดเจน ดูได้ง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลข
มากบรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากควรใช้ตาราง หรือแผนภูมิโดยไม่
ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ าอีกในเนื้อเรื่อง 
ยกเว้นข้อมูลส าคัญๆ แปลความหมายของผล
ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์และสรุปเปรียบเทียบ
กับสมมติฐานที่วางไว้อย่างจ ากัด 
 2.7 วิจารณ์ (discussion) เริ่มด้วย
วิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์ 
สมมติฐานของการวิจัย หรือแตกต่างไปจาก
ผลงานที่มีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร 
เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่
ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง อาจแสดง
ความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์หรือ
ข้อมูลที่ ตนมี เ พ่ืออธิบายส่วนที่ โดดเด่น
แตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบบทความด้วยข้อ
ยุติบางวารสารแยกข้อยุติเป็นหัวข้อต่างหาก 
 2.8 ข้อยุติ (conclusion) ผลที่ได้ตรง
กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร วิ จั ย ห รื อ ไ ม่  ใ ห้
ข้อเสนอแนะที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

หรือให้ประเด็นค าถามการวิจัยต่อข้อยุติอาจ
ใส่ไว้ในหัวข้อเดียวกันกับวิจารณ์ก็ได้ 
 2 . 9  ต าร า ง  ภาพ  และแผนภู มิ 
สอดแทรกไว้ในเนื้อเรื่อง  
 
         
 
 
 2 . 1 0  กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ 
(acknowledgments) มีเพียงย่อหน้าเดียว 
แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือที่ส าคัญจากที่
ใดบ้าง เช่น ผู้บริหาร ผู้ช่วยเหลือทางเทคนิค
บางอย่าง ผู้สนับสนุนทางการวิจัยเท่าที่
จ าเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ ท าให้
บทความด้อย ความภูมิฐานเพราะผู้อ่านจะ
อนุมานว่างานส่วนใหญ่มีคนช่วยทั้งหมด 
 2.11 เอกสารอ้างอิง (references) 
ดูในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง  
 
3. การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver style) โดยใช้ตัวเลขในวงเล็บ
หลังข้อความหรือหลังชื่ อบุคคลเจ้าของ
ข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับ
เอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไป
ตามล าดับ  ถ้ าต้องการ อ้ างอิ งซ้ า ให้ ใช้
หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค าย่อในเอกสารอ้างอิง
ยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่
บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยังไม่เผยแพร่ 
ให้ระบุ “ก าลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์
ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อ
ส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่มีข้อมูลส าคัญ
มากที่หาไม่ได้ทั่วๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่
ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องอ้างอิง 

ใส่รางตางที่ 1 ใส่ภาพที่ 1 
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 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อ
ตามรูปแบบของ U.S. Nation Libraryiof 
Medicine ที่ตีพิมพ์ในiIndexiMedicusiทุกปีi
ห รื อ ใ น เ ว็ บ ไ ซ ต์ http://www.nlm.nih. 
gov/tsd/serials/liji.html 
 ก า ร เ ขี ย น เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง ใ น
วารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 3.1 วารสารวิชาการ 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
วารสารปีที่พิมพ์; ปีที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
   วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้
ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อ
เต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีที่พุทธศักราช วารสาร
ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อนตามด้วยอักษรย่อ
ตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้
นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก 
และตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) 
หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสาร
ใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus หรือ
ตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้าย
ใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้ 
  3 . 1 . 1  เ อกส า รจาก วา รส า ร 
วิชาการ 
   1.วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ , พัชรี 
เงินตรา, ปราณี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ 
เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส ารวจ
ความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกในสตรี  อ าเภอแม่สอด 
จั งหวัดตาก ปี  2540. วารสารวิชาการ
สาธารณสุข 2541; 7: 20-6. 
   2. Russell FD, Coppell AL, 
Dav DavenportiAP.iIniVitroieyzy-
maticproces singiof Radiolabelled big 
ET-1 in hi=uman kidney as a food 

ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 
55: 697-701. 
  3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
   1. คณะผู้เช่ียวชาญจากสมาคม
อุรเวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัย
และแนวทางการประ เมิ นการสูญ เสี ย
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ
เนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 
2538; 24: 190-204. 
  3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 
  1. Coffee drinking 
and cancer of the pancreas (editorial). 
BMJ 1981; 283:628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก 
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม
โภชนาการกับสุขภาพ ใน: สมชัย บวรกิตติ, 
จอห์น พีลอฟทัส, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539 ; 48 (ฉบับ
ผนวก): 153-61. 
  วิธีการเขียนฉบับแทรก 
   1.Environ Health Perspect 
1994; 102 Suppl 1: 275-82. 
   2.Semin Oncol 1996: 23 (1 
Suppl 2): 89-97. 
   3.Ann Clin Biochem 1995; 
32 (pt 3): 303-6. 
   4.N Z Med J 1994; 107 (986 
pt 1): 377-8. 
   5.Clin Orthop 1995; (320): 
110-4. 
   6.Curr Opin Gen Surg 1993: 
325-33. 
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 
            1. บุญเรือง นิยมพร, ด ารง  
เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชต
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 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อ
ตามรูปแบบของ U.S. Nation Libraryiof 
Medicine ที่ตีพิมพ์ในiIndexiMedicusiทุกปีi
ห รื อ ใ น เ ว็ บ ไ ซ ต์ http://www.nlm.nih. 
gov/tsd/serials/liji.html 
 ก า ร เ ขี ย น เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง ใ น
วารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 3.1 วารสารวิชาการ 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
วารสารปีที่พิมพ์; ปีที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
   วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้
ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อ
เต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีที่พุทธศักราช วารสาร
ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อนตามด้วยอักษรย่อ
ตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้
นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก 
และตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) 
หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสาร
ใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus หรือ
ตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้าย
ใส่เฉพาะเลขท้าย ตามตัวอย่างดังนี้ 
  3 . 1 . 1  เ อกส า รจาก วา รส า ร 
วิชาการ 
   1.วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ , พัชรี 
เงินตรา, ปราณี  มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ 
เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส ารวจ
ความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกในสตรี  อ าเภอแม่สอด 
จั งหวัดตาก ปี  2540. วารสารวิชาการ
สาธารณสุข 2541; 7: 20-6. 
   2. Russell FD, Coppell AL, 
Dav DavenportiAP.iIniVitroieyzy-
maticproces singiof Radiolabelled big 
ET-1 in hi=uman kidney as a food 

ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 
55: 697-701. 
  3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ 
   1. คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม
อุรเวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัย
และแนวทางการประ เ มินการ สูญ เ สีย
สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ
เนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 
2538; 24: 190-204. 
  3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ 
  1. Coffee drinking 
and cancer of the pancreas (editorial). 
BMJ 1981; 283:628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก 
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม
โภชนาการกับสุขภาพ ใน: สมชัย บวรกิตติ, 
จอห์น พีลอฟทัส, บรรณาธิการ. เวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539 ; 48 (ฉบับ
ผนวก): 153-61. 
  วิธีการเขียนฉบับแทรก 
   1.Environ Health Perspect 
1994; 102 Suppl 1: 275-82. 
   2.Semin Oncol 1996: 23 (1 
Suppl 2): 89-97. 
   3.Ann Clin Biochem 1995; 
32 (pt 3): 303-6. 
   4.N Z Med J 1994; 107 (986 
pt 1): 377-8. 
   5.Clin Orthop 1995; (320): 
110-4. 
   6.Curr Opin Gen Surg 1993: 
325-33. 
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ 
            1. บุญเรือง นิยมพร, ด ารง  
เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชต
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สมชัย บวรกิตติ ,  ประหยัด ทัศนาภรณ์ . 
แอลกอฮอล์ กั บอุ บั ติ เ หตุ บนท้ อ ง ถนน  
(บทบรรณาธิการ ) .  สารศิ ริ ราช 2539 ; 
48:616-20. 
   2.Enzenseberger W, Fischer 
PA. Metronome in Parkinsons disease 
(letter). Lancet 1996; 347: 1337. 
 3.2 หนังสือ ต ารา หรือรายงาน 
  3.2.1 หนังสือหรือต าราผู้นิพนธ์
เขียนทั้งเล่ม 
  ล าดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้ง
ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
  - หนังสือแต่โดยผู้นิพนธ์ 
      1. ธงชัย สันติวงษ์. องค์การ
และการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้ง
ที่ 7. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพาณิช; 
2535. 
      2.Ringsven MK, Bond D. 
Gerontology and leadership skills for 
nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 
Publishers; 1996. 
  - หนังสือมีบรรณาธิการ 
    1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง 
วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วย
ติดเชื้อเอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1.iกรุงเทพมหานคร: 
มูลนิธิเด็ก; 2535. 
    2. Norman IJ, Redfern SJ, 
editors. Mental health care for elderly 
people. New York: Churchill 
Livingstone; 1996. 
 3.2.2 บทหน่ึงในหนังสือต ารา 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. 
ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ
ห นั ง สื อ .  ค รั้ ง ที่ พิ ม พ์ .  เ มื อ ง ที่ พิ ม พ์ : 

ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้า
สุดท้าย). 
  1. เกียงศักดิ์ จีระแพทย์ การให้
สารน้ าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย 
สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิต
ธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร
เวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร : 
เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-7. 
  2.Phillpps SJ. Whisnant JP. 
Hypertension and stoke. In: Laragh JH,  
Brenner BM,ieditors.iHypertension: 
patho- physiology, diagnosis, and 
management. 2nd ed. New York: Raven 
Press; 1995. P. 465-78. 
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา 
  ล า ดั บ ที่ .  ชื่ อ บ ร ร ณ า ธิ ก า ร , 
บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม ; วัน 
เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่
พิมพ:์ ส านักพิมพ;์ ปีที่พิมพ์. 
  1. อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ 
จั นทรสาธิ ต ,  บ รรณาธิ ก าร .  น โยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ. เอกสารประกอบการ
ประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่
แห่งยุคของทุกคน ; 6-8 พฤษภาคม 2541;  
ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: 
ดีไซร์; 2541. 
  2. Kimura J, Shibasaki H, 
editors. Recent advances in clinical 
neurophysio- logy. Proceedings of the 
10th Internationnal congerss of EMG 
and clinical Neuro- physiology; 1995 
Oct 15-19; Kyoto,Japan. Amsterdam: 
Elsevier; 1996. 
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  3. Bengtsson S, Solheim BG, 
Enforcement of data protection, 
privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, 
Piemme TE. Rienhoff O, editors. 
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th 
World Congress on Medical 
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992. P. 1561-5. 
 3.4 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ใช้
ทุน 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมือง
ที่ พิมพ์ : หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน ; ปีที่
พิมพ์. เลขที่รายงาน. 
  1. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ 
พรรณนารุ โณทัย. การพัฒนากลไกการ
จ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข
ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบนัวจิัยระบบสา
ธารณ-สุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 2540. 
  2. Smith P, Golladay K. 
Payment for durable medical 
equipment billed during skilled 
nursing facility stays. Final report. 
Dallas (TX): Dept. of Health and 
Human Services (US). Office of Evalua- 
tion and Inspections; 1994. Report No. 
: HHSIGOEI69200860. 
 3.5 วิทยานิพนธ ์
  ล าดับชื่อ. ชื่อผู้นิพนธ์ .  ชื่อเรื่อง 
(ประเภทปริญญา). ภาควิชา, คณะ. เมือง : 
มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. 
  1 .  ชยมั ย  ชาลี .  ต้ นทุน ในการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษา

เฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญา
เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐ-
ศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530. 
  2. Kaplan SJ. Post-hospital 
hone health care: the elderly’s access 
and utillzation (dissertation). St. Louis 
(MO): Washington Univ.; 1995. 
 3.6 สิ่งพิมพ์อื่นๆ  
  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ์ 
  ล าดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
หนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่: เลขที่
หน้า (เลขคอลัมน์). 
 1. เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์
ไทย-รัฐวันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. 
(คอลัมน์ 5). 
  2. Lee G. Hospitalization tied 
to ozone pollution: study estimates 
50,000 adminissions annually. The 
Wasahington Post 1996 Jun 21; Sect. 
A:3 (col.5). 
 3.6.2 กฎหมาย 
  1. พระราชบัญญัติเคร่ืองส าอาง 
2532. ประกาศกระทรวงสาธรณสุข ฉบับที่ 
37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 
106, ตอนที่  129. (ลงวันที่  15 สิงหาคม 
2532). 
  2.Preventive Health Amend- 
ments of 1993. Pub L No. 103-188, 
107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 
 3.6.3 พจนานุกรม 
  1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน 
พ.ศ. 2525. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: 
อักษรเจริญทัศน์; 2538. หน้า 545. 
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  3. Bengtsson S, Solheim BG, 
Enforcement of data protection, 
privacy and security in medical 
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, 
Piemme TE. Rienhoff O, editors. 
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th 
World Congress on Medical 
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 
Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992. P. 1561-5. 
 3.4 รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ใช้
ทุน 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมือง
ท่ีพิมพ์ : หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน ; ปีที่
พิมพ์. เลขที่รายงาน. 
  1. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ 
พรรณนารุโณทัย .  การพัฒนากลไกการ
จ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข
ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร : 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบนัวจิัยระบบสา
ธารณ-สุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 2540. 
  2. Smith P, Golladay K. 
Payment for durable medical 
equipment billed during skilled 
nursing facility stays. Final report. 
Dallas (TX): Dept. of Health and 
Human Services (US). Office of Evalua- 
tion and Inspections; 1994. Report No. 
: HHSIGOEI69200860. 
 3.5 วิทยานิพนธ์ 
  ล าดับชื่อ. ชื่อผู้นิพนธ์ .  ชื่อเรื่อง 
(ประเภทปริญญา). ภาควิชา, คณะ. เมือง : 
มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. 
  1 .  ชยมั ย  ชาลี .  ต้ นทุน ในการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษา

เฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญา
เศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐ-
ศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530. 
  2. Kaplan SJ. Post-hospital 
hone health care: the elderly’s access 
and utillzation (dissertation). St. Louis 
(MO): Washington Univ.; 1995. 
 3.6 สิ่งพิมพ์อื่นๆ  
  3.6.1 บทความในหนังสือพิมพ์ 
  ล าดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
หนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่: เลขที่
หน้า (เลขคอลัมน์). 
 1. เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์
ไทย-รัฐวันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. 
(คอลัมน์ 5). 
  2. Lee G. Hospitalization tied 
to ozone pollution: study estimates 
50,000 adminissions annually. The 
Wasahington Post 1996 Jun 21; Sect. 
A:3 (col.5). 
 3.6.2 กฎหมาย 
  1. พระราชบัญญัติเครื่องส าอาง 
2532. ประกาศกระทรวงสาธรณสุข ฉบับที่ 
37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 
106, ตอนท่ี 129. (ลงวันท่ี 15 สิงหาคม 
2532). 
  2.Preventive Health Amend- 
ments of 1993. Pub L No. 103-188, 
107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 
 3.6.3 พจนานุกรม 
  1. พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน 
พ.ศ. 2525. พิมพ์ครั้งท่ี 5. กรุงเทพมหานคร: 
อักษรเจริญทัศน์; 2538. หน้า 545. 
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  2.  Stedman’s medical 
dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams 
& Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20. 
 3.7 วีดีทัศน์ 
  ล าดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดีทัศน์). เมืองที่
ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. 
  1.HIV+/AIDS: the facts and 
future (videocassette). St. Louis (MO): 
Mosby-year Book; 1995. 
 3.8 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
  - ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. 
ชื่ อ ว า ร ส า ร ห รื อช นิ ด ขอ ง สื่ อ  [serial 
online] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้น
ข้อมูล]; ปีที่ (เล่มที่ถ้ามี): [จ านวนหน้าหรือ 
จ านวนภาพ]. แหล่ง-ข้อมูล: URL address 
under-lined 
  1. Morse SS. Factors in the 
emer- gence of infectious disease. 
Emerg Infect Dis [serial online] 1995 
Jan-Mar [cited 1999 Dec 25]; 1(1): [24 
Screens]. Avaiableiform: URL: http:// 
www.cdc/gov/nci- doc/EID/eid.htm 
  2. Garfinkel PE, Lin E, Goering 
p. Should amenorrhoea be necessary 
for the diagnosis of anorexia nervosa? 
Br J Psych [serial online] 1996 [cited 
1999 Aug 17]; 168(4) : 500-6. Available 
form: URL: http://biomed. Niss.ac.uk 
 - กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้
เริ่มต้นจากอ้างอิง 
  1. National Organization for 
Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 
[cited 1999 Aug 21]; Available form: 
URL: http://rarediseases.org/ 

  2. Royal College of Genera 
Practitioners. The primary health care 
team. [online]. 1998 [cited 1999 Aug 
22]; [10 screen].i Availableiform: URL: 
http://rcgp.crg.uk/informat/publicat/rcf 
0021.ht, 
  3. Zand J. The natural 
pharmacy: herbal medicine for 
depression [online]. [1999?] [cited 
2001 Aug 23]; [15 screens]. Available 
form: URL: http://www.health.net/ 
asp/templates/Article.asp?Page Type= 
Article & Id= 920 
 - Wedibased/onlineiDatabases 
  ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
วารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์
ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ชื่อเรื่องและฐานข้อมูลถ้า
มี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. 
  Kirkpatrick GL. Viral infections 
of the respiratory tract. In: Family 
Medicine. 5thed. [online], 1998. 
Available form: Stat! Ref. Jackson 
(WY): Teton Data System; 2001. [cited 
2001 Aug 31]. 
 - CD-ROM 
 Clinical pharmacology 2000 
[CD-ROM]. Version 2.10. [cited 2001 
Aug 7]; Gainsville(FL): Gold standard 
Multimedia; 2001. 
 - Book on CD-ROM 
  - The Oxford English 
dictionary [book on CD-ROM]. 2nd ed. 
New York (NY): oxford university Press; 
1992. 
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 - Paracetamol. Martindale’s: 
the extra pharwacopoeia. In: 
International  Healthcare Series [CD-
ROM]. [cited 1998 Sep 3]; Englewood 
(co): Micromedex; 1998. 
 - Journal on CD-ROM  
 ล าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อ
วารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; 
เล่มที่ : หน้า. 
 Gershou ES. Antisocial 
behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial 
on CD-ROM]. 1995; 52: 900901. 
 - Other Software 
 Format:iTitlei(1ispace)medium 
in square brackets [eg. Computer 
program, Computer file.] Version. 
Place of production: Producer; Year. 
 - Epi Info [computer program]. 
Version 6. Atlanta (GA): Centers for 
Disease Control and Prevention; 1994. 

4. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ 
 ตาราง ภาพและแผนภูมิ  ที่จัดและ
น าเสนอได้ครบถ้วน จะกระตุ้นความสนใจ
ผู้ อ่ านบทความและท า ให้ เข้ า ใจ เนื้ อหา
บทความได้รวดเร็ว ส่วนมากผู้อ่านจะอ่านชื่อ
เรื่อง บทคัดย่อ พิจารณาตารางและรูปภาพ
ก่อนตัดสินใจว่าจะอ่านบทความต่อไปได้
หรือไม่ 
 4.1 ตาราง 
 ตารางเน้นการจัดระเบียบของ
ค าพูด ตัวเลขและเครื่องหมายต่างๆ บรรจุลง
ในคอลัมน์เพ่ือแสดงข้อมูล และความสัมพันธ์
ของข้อมูล แนวทางการจัดท าตาราง มีดังนี้ 

   - แยกแต่ละตารางออกจาก
เนื้อหาบทความ ตารางละหน่ึงกระดาษ และ
ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
   - หัวคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบาย
ข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้นหรือย่อๆ และ
อธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) 
ใต้ตาราง 
   - แถว (rows) เป็นข้อมูลที่
สัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว (row headings) 
ใช้ตัวเข้มจะท าให้เด่นขึ้น 
   - เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายราย
ละที่บรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลข
ก า กั บ เ พ ร า ะ อ า จ สั บ ส น กั บ เ ล ข ข อ ง
เอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล าดับ 
*†‡§#¶ 
   - เมื่อผู้อ่าน อ่านตารางแล้วควร
เ ข้ า ใ จ ไ ด้ สม บู รณ์  โ ดยแทบ ไ ม่ ต้ อ งห า
ความหมายเพ่ิมเติมในบทความ ดังนั้น ชื่อ
ตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์รียงล าดับ
ความส าคัญ (เวลาที่ศึกษา, การด าเนินโรค) 
จากซ้ายไปขวา เรียงล าดับของแถวจากบนลง
ล่าง 
   - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตาราง
ไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค าต่อ 
1 ตาราง ถ้ามีตารางมากจะท าให้ไม่ชวนอ่าน 
จัดหน้ายากล าบาก ใช้เวลามากและสิ้นเปลือง 
ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมากกให้เลือกเฉพาะข้อมูล
ที่ปรากฏในตารางลงในเนื้อหาอีก อาจจะมี
ตารางข้อมูลอื่นๆ แยกไว้ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะ
ส่งให้ 
  - ต้องขออนุญาต และแสดง
ความขอบคุณ กรณีน าข้อมูลในตารางมาจาก
บทความของผู้อื่น 
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ตารางควรส้ันได้ใจความ คอลัมน์รียงล าดับ
ความส าคัญ (เวลาท่ีศึกษา, การด าเนินโรค) 
จากซ้ายไปขวา เรียงล าดับของแถวจากบนลง
ล่าง 
   - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตาราง
ไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค าต่อ 
1 ตาราง ถ้ามีตารางมากจะท าให้ไม่ชวนอ่าน 
จัดหน้ายากล าบาก ใช้เวลามากและสิ้นเปลือง 
ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมากกให้เลือกเฉพาะข้อมูล
ที่ปรากฏในตารางลงในเนื้อหาอีก อาจจะมี
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 4.2 ภาพและแผนภูมิ 
 ภาพและแผนภูมิ จะสื่อความหมาย
ได้ชัดเจน เน้นจุดส าคัญ และมีประสิทธิภาพ
และแนวทางดังนี้ 
      - ภาพหรือแผนภูมิ ต้องคมชัด 
เป็นภาพขาว -ด า ภาพสีไม่ควรใช้ เพราะ
สิ้นเปลือง และภาพสีจะตีพิมพ์ไม่ชัดเจน 
      - ขนาดโดยทั่วไปใช้ 5 x 7 นิ้ว 
ไม่ควรใหญ่เกิน 8 x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบไม่ติด
กระดาษรอง ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ 
ไม่ม้วนรูปภาพ ควรท าเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ที่
ขอบรูปภาพ และเขียนค าอธิบายไว้ต่างหาก 
บรรณาธิการจะเป็นผู้เจ้าของเรื่อง ชื่อเรื่องไว้
หลังรูปภาพทันทีที่ได้รับต้นฉบับเพ่ือป้องกัน
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หลังภาพ เพราะอาจจะเขียนหนักมือเกินไป 
ท าให้รอยเขียนปรากฏด้านหน้าภาพ และ
คุณภาพของรูปภาพเสียไป 

5. การส่งต้นฉบับ 
 ต้นฉบับที่ส่งให้บรรณาธิการ ต้องเป็น
ฉบับจริงพร้อมด้วยต้นฉบับส าเนา 2 ชุด 
(พร้อมแผ่นดิสก์หรือCD) ต้นฉบับส่งไปไม่ควร
เย็บติดกัน ควรใช้คลิปหนีบกระดาษไว้ ไม่ควร
ม้วนหรือพับต้นฉบับ ควรส่งในซองหนาและ
ใหญ่พอเหมาะกับแผ่นกระดาษต้นฉบับ การ
ส่งต้นฉบับควรส่งจดหมายแนบไปด้วย แจ้ง
รายละเอียดบางประการ อาทิ สถานที่อยู่ 
หมายเลขโทรศัพท์ของผู้ นิพนธ์  ที่ กอง
บรรณาธิการจะติดต่อ ได้ จ านวนส าเนา
ต้นฉบับที่ส่งไป ความต้องการการพิสูจน์
อักษรของผู้นิพนธ์ และอื่นๆ เมื่อผู้เขียนย้ายที่
อยู่หรือเดินทางไปจากสถานที่อยู่เดิมเป็น
เวลานาน ควรแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย 
 
 

6. การปรับแก้ต้นฉบับ 
 โดยท่ัวไป ผู้อ่านทบทวน (reviewer) 
จะตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนด้าน
วิชาการ แล้วส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ สิทธิในการ
ปรับแก้ต้นฉบับเป็นของผู้ เขียน แต่กอง
บรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ์เฉพาะท่ี
ผ่านความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของ
กอ ง บ ร ร ณา ธิ ก า ร เ ท่ า นั้ น  ทั้ ง นี้ มี ก า ร
ประสานงานเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องด้าน
วิชาการและอื่นๆ ประมาณสองครั้ง 

7. การตรวจทานต้นฉบับก่อนตีพิมพ์ (final 
proof) 
 ผู้เขียนต้องตรวจทางพิสูจน์อักษรใน
ล าดับสุดท้ าย เ พ่ือให้ความเห็นชอบใน
ความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาก่อนตีพิมพ์ 

8. ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
 8 . 1  ว า รส า ร วิ ช าก า รส า นั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ถนนเล่ียงเมืองมหาสารคาม -
ร้ อ ย เ อ็ ด  ต าบล แว งน่ า ง  อ า เ ภอ เมื อ ง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
     E-mail:   
        Journal.mk2560@gmail.com 
 8.2 ผู้ประสานงาน:  
 นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า 
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 E-mail: Sangudchua@yahoo.com 
 นางสาวณัฐรุจา  ไชยค าภา 
  เบอร์โทรศัพท์ 087–2231536 
 E-mail: chai.natruja@gmail.com 
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