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ABSTRACT 

 

This article aimed to review the literature and synthesize knowledge about the transfer of 

sub-district health promoting hospitals (HPHs) to local administrative organizations (LAOs) in 

Thailand. It examined the background, current situation, lessons learned from pilot areas, attitudes 

of relevant personnel, and synthesized knowledge and policy recommendations for the transfer. 

The study found that the transfer of HPHs was part of the decentralization of public health, which 

faced many challenges and obstacles, particularly in terms of resource allocation, readiness of 

LAOs, and fostering participation from various sectors. However, there were several pilot areas 

that demonstrated success factors, including leadership, cooperation among local agencies, and 

restructuring of work processes. Therefore, driving the transfer of HPHs required policy clarity, 

capacity building of LAOs, creating understanding among personnel, and promoting integrated 

work in the area. This would be to ensure that the transfer would be efficient and would maximize 

benefits for the well-being of the population. 
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บทนํา  
 

การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุขสู่องค์กร

ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถ่ิ น  ( อ ป ท . )  ไ ด้ ก ล า ย เป็ น

ยุทธศาสตร์สําคัญในการปฏิรูประบบสุขภาพของ

หลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ประเด็นน้ีได้รับ

การหารือในเวทีระดับนานาชาติ เช่น การประชุม

ระดับภูมิภาคว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพสําหรบั

ศตวรรษที่ 21 และการสัมมนาระดับภูมิภาคว่าด้วย

การกระจายอํานาจด้านบริการสุขภาพในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งจัดข้ึนโดยองค์การ

อนามัยโลก ณ ประเทศอินโดนีเซีย ในปี พ.ศ. 2553 

โ ด ย มี วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เพื่ อ กํ า ห น ด แน ว ท า ง เชิ ง

ยุทธศาสตร์ในการกระจายอํานาจด้านบริการ

สุขภาพภายใต้บริบทของการปฏิรูประบบสุขภาพ 

(World Health Organization, 2010) 

การกระจายอํานาจด้านบริการสุขภาพมี

ศกัยภาพในการปรบัปรุงประสิทธิภาพและความเป็น

ธรรมของระบบสุขภาพ แม้ว่าแต่ละประเทศจะมี

ระดับการกระจายอํานาจที่แตกต่างกัน แต่ต่างเห็น

พ้องในกรอบยุทธศาสตร์และความจําเป็นในการ

แก้ไขปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการกระจายอํานาจ 

ทั้งน้ี การกระจายอํานาจที่มีประสิทธิผลจําเป็นต้อง

อาศัยการพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการ 

ความเข้าใจที่ชัดเจนเก่ียวกับแนวคิดการกระจาย

อํานาจในทุกระดับ และการเสรมิสรา้งความเข้มแข็ง

ให้ภาคประชาสังคมเพ่ือมีส่วนร่วมในการกําหนด

นโยบาย การดําเนินงาน และการติดตามตรวจสอบ 

อันจะนําไปสู่ความโปร่งใส ความรับผิดชอบ และ

ประสิทธภิาพในการกระจายอํานาจด้านสุขภาพ 

ในบริบทของประเทศไทย การปฏิรูประบบ

สุขภาพได้ดําเนินการอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2543 จนถึงปัจจุบัน (สยามรัฐออนไลน์, 2566) 

อย่างไรก็ตาม การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

ที่มีความสําคัญยิ่งในระบบสุขภาพ ยังคงประสบ

ความล่าช้าและอุปสรรคมากมาย ดังน้ัน บทความน้ี

จึงมุ่งทบทวนความเป็นมา สถานการณ์ปัจจุบัน 

บทเรยีนจากพ้ืนที่นํารอ่ง และมุมมองของบุคลากรที่

เก่ียวข้อง เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้และนําเสนอ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการขับเคล่ือนการถ่าย

โอน รพ.สต. อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุข

ภาวะของประชาชนในท้องถ่ินต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

และสังเคราะห์องค์ความรู้ในครั้งน้ี มีดังนี้  

 

1. เพ่ือศึกษาความเป็นมา และสถานการณ์การ

ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในประเทศไทย 

2. เพ่ือวิเคราะห์บทเรียน ปัจจัยความสําเร็จ 

และความท้าทายในการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. 

จากพื้นที่นํารอ่งและกรณีศกึษาต่าง ๆ  

3. เพ่ือ ศึกษาทัศนคติ และความคิดเห็นของผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับการถ่ายโอน รพ.สต.  

4. เพื่อสังเคราะห์องค์ความรูแ้ละข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. ให้เกิด

ประสิทธภิาพ ประสิทธผิล  

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมและ

สั ง เ คร า ะ ห์อง ค์ ควา ม รู้ เ ก่ี ยว กั บ กา ร ถ่ ายโ อน

โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตําบล  (รพ .สต. )             

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ในประเทศไทย 

โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังน้ี 

1. การกําหนดคําสําคัญและฐานข้อมูลในการ

สืบค้น ผู้วิจัยกําหนดคําสําคัญที่เก่ียวข้องกับการ

ถ่ายโอน รพ.สต. เช่น "การถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล" "การกระจายอํานาจด้าน
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สาธารณสุข" "องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน" เป็นต้น 

โดยทําการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งใน

และต่างประเทศ ได้แก่ ThaiJO, ThaiLIS, 

PubMed, Scopus และ Google Scholar 

2. การคัดเลือกเอกสารและงานวจัิยที่เก่ียวข้อง 

ผู้ วิ จัยกําหนดเกณฑ์การคัดเ ลือกเอกสารและ

งานวิจัยที่มีเน้ือหาเก่ียวข้องกับการถ่ายโอน รพ.สต. 

สู่ อปท. ในบรบิทของประเทศไทยและต่างประเทศ 

โดยพิจารณาจากความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล 

ความทันสมัย และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การวจัิย 

3. การสกัดและวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยทําการสกัดข้อมูลสําคัญจากเอกสารและ

งานวจัิยที่ผ่านการคัดเลือก โดยจัดกลุ่มประเด็นตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ ความเป็นมาและ

สถานการณ์การถ่ายโอน บทเรียนและปัจจัย

ความสําเร็จ มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากน้ันทําการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) และสังเคราะห์ข้อ

ค้นพบที่สําคัญ 

4. การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data 

triangulation) โดยพิจารณาความสอดคล้องของ

ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือยืนยันความน่าเชื่อถือ

ข อ ง ข้ อ ค้ น พ บ  ร ว ม ถึ ง ก า ร ต ร ว จ ส อ บ โ ด ย

ผู้ทรงคุณวฒุแิละผู้เชีย่วชาญในสาขาที่เก่ียวข้อง 

5. การสรุปผลและนําเสนอข้อเสนอแนะ 

ผู้วิ จัยสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและการ

สังเคราะห์องค์ความรู ้โดยเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์

การวิจัยและนําเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เป็น

ประโยชน์ต่อการขับเคล่ือนการถ่ายโอน รพ.สต. สู ่

อปท. ในอนาคต รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะสําหรบั

การวิจัยและพัฒนาต่อยอดในประเด็นที่เก่ียวข้อง

ต่อไป 

 

ผลการสังเคราะห์  

 

ผลจากการสืบค้นในเบื้องต้นพบว่า มีบทความ

และเอกสารที่ เก่ียวข้องจํานวน 157 รายการ 

ภายหลังจากการคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้าและ

เกณฑ์คัดออก (inclusion and exclusion criteria) 

โดยผู้สังเคราะห์ 3 ท่าน พบว่ามีบทความและ

เอกสารที่ผ่านเข้าสู่กระบวนการสังเคราะห์จํานวน 11 

รายการ ซึ่งประกอบด้วยบทความวิจัยต้นฉบับ 

(original research articles) และและบทความ

วิชาการ จํานวน 5 รายการ วิทยานิพนธ์หรือ

วรรณกรรมเทา (theses or gray literature) 

จํานวน 2 รายการ ข่าวจากเว็บไซต์ข่าว (news 

websites) จํานวน 3 รายการ และข้อมูลจาก

เว็บไซต์ทั่วไป (general websites) จํานวน 1 

รายการ  

ความเป็นมาและสถานการณ์การถ่ายโอน      

รพ.สต. แนวคิดการถ่ายโอน รพ.สต. สู่ อปท. เกิดข้ึน

ตามแผนการกระจายอํานาจต้ังแต่ปี 2543 โดยมี

การกําหนดแผนปฏิบัติการออกเป็น 3 ระยะในช่วงปี 

2563-2565 แต่ในทางปฏิบัติกลับประสบปัญหา

และอุปสรรคจนทําให้การดําเนินงานล่าช้ากว่า

กําหนด (โยธาสมุทร, 2565; สยามรัฐออนไลน์, 

2566) จนกระทั่งมีการออกประกาศหลักเกณฑ์และ

ข้ันตอนการถ่ายโอนโดยคณะกรรมการการกระจาย

อํานาจให้แก่ อปท. ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวนัที่ 19 

ตุลาคม 2564 ทําให้การถ่ายโอนสามารถดําเนินการ

ได้ชัดเจนยิ่งข้ึน (Hfocus.org, 2565; สยามรัฐ

ออนไลน์, 2566)  

ในปีงบประมาณ 2566 มี  รพ.สต. จํานวน 

3,384 แห่ง และบุคลากร 21,899 คน ที่อยู่ระหว่าง

การถ่ายโอนไปยัง อปท. ทั่วประเทศ (Hfocus.org, 

2565) อย่างไรก็ตาม การดําเนินการยังประสบ

อุปสรรคจากงบประมาณที่ไม่เพียงพอ รวมถึงความ

กังวลของบุคลากรและ อปท. ขนาดเล็กในการ
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รองรบัภารกิจถ่ายโอน (ลือชัย ศรเีงินยวงและคณะ, 

2012.; Hfocus.org, 2565) 

บทเรยีนจากการถ่ายโอนในอดีตและพ้ืนที่นํา

รอ่ง ระหว่างปี 2551-2559 มี รพ.สต. ที่ถูกถ่ายโอน

ไปยัง อปท. แล้วจํานวน 51 แห่ง โดยผลการศึกษา

ติดตามในช่วงปี 2554-2555 พบว่า ผลจากการ

ถ่ายโอนมีความแตกต่างกันไปตามบรบิทของแต่ละ

พื้นที่ โดยส่วนใหญ่รูปแบบบรกิารไม่เปล่ียนแปลงไป

จากเดิมมากนัก และยังพบปัญหาในการบริหาร

จัดการในระยะแรก (จรวยพร ศรศีศลักษณ์ , 2560)  

จากข้อมูลในปี 2566 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีการถ่าย

โอนอย่างเป็นทางการ พบว่ามี 6 จังหวัดที่รับโอน 

รพ.สต. ครบทุกแห่งในพื้นที่ ได้แก่ จังหวัดปราจีนบุร ี

ซึ่งเป็นพื้นที่ศึกษาของงานวิจัยเรือ่ง "การพัฒนาตัว

แบบระบบสุขภาพปฐมภูมิของ อบจ. และแนวทาง

การบูรณาการความรว่มมือระหว่างหน่วยงานและ

การมีส่วนรว่มของประชาชนฯ" โดยอรพรรณ โยธา

สมุทร (2565) ผลการวจัิยพบว่า แม้ อบจ.ปราจีนบุรี

จะมีขนาดเล็ก แต่มีศักยภาพในการรับภารกิจถ่าย

โอน อาทิ  ภาวะผู้ นําที่ เข้มแข็ง สัมพันธภาพที่ ดี

ระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ และความพร้อมในการ

ปรับโครงสร้างการทํางาน เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยสู่

ความสําเร็จในการถ่ายโอนที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

(Healthstation.in.th, 2566) 

ทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขต่อการถ่าย

โอน รพ.สต. จากการศึกษาของ อติญาณ์ ศรเกษ

ตรนิ และคณะ(2565) ในช่วงเปล่ียนผ่านของการ

ถ่ายโอน รพ.สต. บุคลากรสาธารณสุขมีความพรอ้ม

ในการปฏิบัติงานตามหน้าที่และปฏิบัติตามคู่มือการ

ถ่ายโอน มีกําลังคนเพียงพอตามโครงสรา้งที่กําหนด 

และพบความก้าวหน้าในสายอาชีพ อย่างไรก็ตาม 

ยงัมีข้อจํากัดบางประการ เชน่ การประสานงาน การ

ทํางานของคณะกรรมการสุขภาพระดับท้องถ่ินที่ยัง

ไม่เหมาะสม และความแตกต่างในเรือ่งค่าตอบแทน

และเงินเดือน เป็นต้น 

การศึกษาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขของจังหวัด

พระนครศรอียุธยาโดย ตุลยวดี หล่อตระกูล (2563) 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยกับการถ่ายโอน รพ.สต. 

ให้ท้องถ่ิน โดยมีระดับความคิดเห็นต่อการถ่ายโอน

อยูใ่นระดับน้อยทั้งในด้านการให้บรกิาร การบรหิาร

จัดการ บุคลากร งบประมาณ และเครื่องมือ/

อุปกรณ์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นความกังวลของบุคลากร

ถึ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ที่ อ า จ เ กิ ด ข้ึ น ต่ อ คุ ณ ภ า พ แ ล ะ

ประสิทธิภาพของระบบบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่

ภายหลังการถ่ายโอน 

นอกจากน้ี งานวิจัยหลายฉบับที่ชี้ถึงประเด็นข้อ

กังวลของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกับความมั่นคง

ในอาชพี ความก้าวหน้า ผลตอบแทน และสวัสดิการ

ต่าง ๆ ภายหลังการถ่ายโอน ตลอดจนความพรอ้ม

ของ อปท. โดยเฉพาะองค์กรขนาดเล็กในการบรหิาร

จัดการระบบสุขภาพในพ้ืนที่รบัผิดชอบด้วย (สมยศ 

แสงมะโน และคณะ, 2014; ลือชัย ศรเีงินยวงและ

คณะ, 2012)  

องค์ความรูแ้ละข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

ศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลระหว่าง

การโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไปยังองค์การ

บรหิารส่วนจังหวัด จากการทบทวนวรรณกรรม มี

ประเด็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ต่างๆ มากมายซึ่ง 

สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ ดังน้ี 

1 .  ส่วนราชการที่ เ ก่ียวข้อง เช่น กระทรวง

สาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 

ควรสรา้งความชัดเจนในแนวทางการถ่ายโอน รพ.

ส ต .  แ ล ะ ก า ร ร ะ ด ม ท รัพ ย า ก ร เ พ่ื อ ส นั บ ส นุ น

กระบวนการถ่ายโอนให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (ลือชัย 

ศรเีงินยวงและคณะ, 2012) 

2. สร้างการสื่อสารและสร้างความเข้าใจกับ

บุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนเก่ียวกับการจัดสรร

ตําแหน่ง ผลตอบแทน และสวัสดิการภายใต้สังกัด 

อปท. เพ่ือลดความกังวลและสร้างขวัญกําลังใจใน

การปฏิบัติหน้าที่ (สมยศ แสงมะโน และคณะ, 2014) 
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3. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของ อปท. ใน

การบรหิารจัดการระบบสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิด

การบูรณาการการทํางานรว่มกันระหว่างหน่วยงาน

ในพ้ืนที่ โดยอาศัยกลไกความร่วมมือต่าง ๆ เช่น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถ่ินหรอืพ้ืนที่ เป็นต้น (จรวยพร ศรศีศลักษณ์ , 

2560) 

4. พัฒนาระบบข้อมูลและตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ เพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ 

รพ.สต. ภายใต้การกํากับของ อปท. และนําไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพบรกิารอยา่งต่อเน่ือง  

5. ผลักดันให้เกิด "พื้นที่ นําร่อง" หรือ "พื้นที่

เรียนรู้" ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

และการบรหิารจัดการ รพ.สต. ภายใต้บรบิทของ อปท. 

เพ่ือสรา้งองค์ความรูแ้ละแนวปฏิบัติที่ดี ก่อนขยายผล

ในวงกวา้งต่อไป (Healthstation.in.th, 2566) 

 

องค์ความรูแ้ละข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

ศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

ระหว่างการโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพไปยัง

องค์การบริหารส่วนจังหวัด จากการทบทวน

วรรณกรรม มีประเด็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ต่างๆ มากมายซึง่ สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังน้ี 

1 .  ส่วนราชการที่ เ ก่ียวข้อง เช่น กระทรวง

สาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 

ควรสรา้งความชัดเจนในแนวทางการถ่ายโอน รพ.

ส ต .  แ ล ะ ก า ร ร ะ ด ม ท รัพ ย า ก ร เ พ่ื อ ส นั บ ส นุ น

กระบวนการถ่ายโอนให้เกิดผลในทางปฏิบัติ (ลือชัย 

ศรเีงินยวงและคณะ, 2012) 

2. สร้างการสื่อสารและสร้างความเข้าใจกับ

บุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนเก่ียวกับการจัดสรร

ตําแหน่ง ผลตอบแทน และสวัสดิการภายใต้สังกัด 

อปท. เพ่ือลดความกังวลและสร้างขวัญกําลังใจใน

การปฏิบัติหน้าที่ (สมยศ แสงมะโน และคณะ, 2014) 

3. ส่งเสรมิการพัฒนาศักยภาพของ อปท. ในการ

บริหารจัดการระบบสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิด

การบูรณาการการทํางานรว่มกันระหว่างหน่วยงานใน

พ้ืนที่  โดยอาศัยกลไกความร่วมมื อต่าง ๆ เช่น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ

พื้นที่ เป็นต้น (จรวยพร ศรศีศลักษณ์ , 2560) 

4. พัฒนาระบบข้อมูลและตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพ เพ่ือติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ 

รพ.สต. ภายใต้การกํากับของ อปท. และนําไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพบรกิารอยา่งต่อเน่ือง  

5. ผลักดันให้เกิด "พื้นที่ นําร่อง" หรือ "พื้นที่

เรียนรู้" ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

และการบรหิารจัดการ รพ.สต. ภายใต้บรบิทของ อปท. 

เพ่ือสรา้งองค์ความรูแ้ละแนวปฏิบัติที่ดี ก่อนขยายผล

ในวงกวา้งต่อไป (Healthstation.in.th, 2566) 

 

กรณีศึกษาโอนภารกิจด้านสาธารณสุขของ

ต่างประเทศ  

 

การศึกษาเปรยีบเทียบการกระจายอํานาจด้าน

สาธารณสุขในต่างประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกระจาย

อํานาจด้านสาธารณสุขสู่ท้องถ่ินได้ถูกนํามาใช้ใน

หลายประเทศทั่วโลก แต่ละประเทศมีบริบทของ

ระบบสุขภาพและโครงสรา้งการปกครองที่แตกต่าง

กัน อย่างไรก็ตาม สามารถสกัดบทเรียนและ

ประสบการณ์ที่น่าสนใจจากต่างประเทศได้ ดังน้ี 

Maluka (2011) ได้ศกึษากระบวนการกระจาย

อํานาจสู่ท้องถ่ินในประเทศแทนซาเนีย พบว่า แม้จะ

มีนโยบายระดับชาติที่ชัดเจนในการกระจายอํานาจ 

(Decentralized Structure) แต่ในทางปฏิบัติกลับ

พบว่า การมีส่วนรว่มของชุมชนและหน่วยงานระดับ
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อําเภอในการจัดการระบบสุขภาพยังอยู่ในระดับที่

ต�ามาก สะท้อนให้เห็นว่า การถ่ายโอนอํานาจสู่

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพียงอย่างเดียวอาจไม่

เพียงพอที่จะส่งเสริมธรรมาภิบาลในด้านความ

โปร่งใส ความรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชนอย่างแท้จรงิ หากขาดกลไกสนับสนุน

ที่เหมาะสม 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ Ramiro et al. 

(2 0 0 1 )  ไ ด้ ศึ ก ษ า ก า ร ก ร ะ จ า ย อํ า น า จ ด้ า น

สาธารณสุขในประเทศฟิลิปปินส์ โดยเปรียบเทียบ

หน่วยการปกครองท้องถ่ิน (Local Government 

Units: LGUs) ที่มีคณะกรรมการสุขภาพท้องถ่ิน 

(Local Health Boards) ที่มีประสิทธิภาพในการ

ทํางานและที่ไม่ได้ประชุมอย่างสม�าเสมอตามที่

กฎหมายกําหนด ผลการศึกษาพบว่า ในพ้ืนที่ที่มี

คณะกรรมการสุขภาพท้องถ่ินที่ เข้มแข็ง มีการ

ปรกึษาหารอืกับชุมชน กิจกรรมระดมทุน โครงการ

ด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่อหัวที่สูง

กว่า อย่างไรก็ตาม มีเพียงนายกเทศมนตรีและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่าน้ันที่รูส้ึกว่าได้รบัการเสรมิ

พลังจากการกระจายอํานาจ ในขณะที่ประชาชน

ทั่วไปยังมีความตระหนักต�าเก่ียวกับการกระจาย

อํานาจและบทบาทของตนในการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ 

จากข้อค้นพบข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพล

ของปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความสําเร็จของการ

กระจายอํานาจด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นบรบิท

ทางสังคมวัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ของการ

ปกครองแบบรวมศูนย์ ทัศนคติของชุมชนและผู้มี

ส่วนเก่ียวข้อง การรับรู้เก่ียวกับประเด็นสุขภาพ 

สถานการณ์ทางเศรษฐกิจของท้องถ่ิน และการ

เตรียมความพร้อมสําหรับการเปล่ียนผ่านสู่ระบบ

กระจายอํานาจ ดังน้ัน เพ่ือให้การถ่ายโอนอํานาจ

ด้านสาธารณสุขบรรลุเป้าหมายในการส่งเสรมิการมี

ส่วนร่วมของประชาชนและก่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดีข้ึนอย่างแท้จริง จึงจําเป็นต้องคํานึงถึง

ปัจจัยแวดล้อมเหล่าน้ีและกําหนดมาตรการหรือ

กลไกสนับสนุนที่เหมาะสมควบคู่ไปกับการกระจาย

อํานาจด้วย 

 

แนวโน้มของการศึกษาท่ีผ่านมา  

 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

น้ัน มีเป้าหมายสําคัญเพ่ือให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ 

อย่างไรก็ตาม เน้ือหาที่นําเสนอในเอกสารส่วนใหญ่

ยังเน้นไปที่ประเด็นการบรหิารจัดการ ความพรอ้ม

ของบุคลากรและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตลอดจน

ผลกระทบต่อการทํางานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในขณะที่ประเด็นสําคัญอย่างผลลัพธ์ ด้าน

สุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ยัง

ไม่ได้รบัการกล่าวถึงมากนัก ทั้งในแง่ของการเข้าถึง

บริการ คุณภาพของการดูแลรักษา ความพึงพอใจ

ของผู้รบับรกิาร ตลอดจนผลกระทบต่อสถานะสุขภาพ

และคุณภาพชวีติของประชาชนในพื้นที่ เป็นต้น 

ดังน้ัน ในการศึกษาและติดตามผลการถ่ายโอน 

รพ.สต. นอกจากมิติด้านการบรหิารจัดการแล้ว ยัง

ควรให้ความสําคัญกับการประเมินผลลัพธ์เชิง

สุขภาพของประชาชนที่เป็นเป้าหมายสําคัญของการ

กระจายอํานาจด้วย เพ่ือสะท้อนให้เห็นภาพรวมของ

การดําเนินนโยบายและนําไปสู่การปรบัปรุงคุณภาพ

การให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการและ

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยา่งแท้จรงิ 

 

บทวิจารณ์  

 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

นับเป็นการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างที่สําคัญยิ่ง
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ของ ระ บ บ สุข ภ า พไท ย  ซึ่ ง มี เป้ า หม า ยเพ่ื อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่าง

ทั่วถึงและมีคุณภาพ และการกระจายอํานาจ อีกทั้ง

เพ่ือความเท่าเทียมและความยืดหยุ่น (Brennan, E. 

and Abimbola, S., 2023.) อย่างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาที่ผ่านมาส่วน

ใหญ่ยังเน้นไปที่ประเด็นการบริหารจัดการ ความ

พร้อมของบุคลากรและหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง 

ตลอดจนผลกระทบต่อการทํางานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (สมยศ แสงมะโน และคณะ, 2014; ลือ

ชยั ศรเีงินยวงและคณะ, 2012)  

ในขณะที่ประเด็นสําคัญอย่างผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพของประชาชนภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต. 

ยังไม่ได้รับการกล่าวถึงมากนัก ทั้งในแง่ของการ

เข้าถึงบรกิาร คุณภาพของการดูแลรกัษา ความพึง

พอใจของผู้รบับรกิาร ตลอดจนผลกระทบต่อสถานะ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่ง

จากการศกึษาของ ปนิตา ธรีสฤษกุล และคณะ แม้น

ว่ า ก า ร ถ่ า ยโ อ น ภ า ร กิ จ สุ ข ภ า พ สู่  อ ป ท .  จ า ก

การศึกษาในหน่ึง เขตสุขภาพ พบว่าสามารถ

ตอบสนองความต้องการสุขภาพของประชาชนดีข้ึน 

แต่ยังมีบางองค์ประกอบบางประการของระบบ

สุขภาพตามข้อกําหนดของ WHO ที่ ต้องการ

ปรบัปรุง (ปนิตา ธีรสฤษกุลและคณะ,2018) ดังน้ัน 

ในการศึกษาและติดตามผลการถ่ายโอน รพ.สต. ใน

อนาคต นอกจากมิติด้านการบรหิารจัดการแล้ว ยัง

ควรให้ความสําคัญกับการประเมินผลลัพธ์เชิง

สุขภาพของประชาชนที่เป็นเป้าหมายสําคัญของการ

กระจายอํานาจด้วย เพ่ือสะท้อนให้เห็นภาพรวมของ

การดําเนินนโยบายและนําไปสู่การปรบัปรุงคุณภาพ

การให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการและ

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริง 

(Ramiro et al. 2001) 

อยา่งไรก็ดี การกระจายอํานาจด้านสาธารณสุข

ไปยงัท้องถ่ินน้ัน ยังคงเป็นเส้นทางที่ยาวไกลและท้า

ทาย เน่ืองจากต้องเผชิญกับอุปสรรคและปัจจัย

แวดล้อมต่าง ๆ ทั้งทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรม ดัง น้ัน การผลักดันและ

ขับ เ ค ล่ื อนน โ ยบ า ยก า ร ถ่ า ยโ อน  ร พ .ส ต .  จึ ง

จําเป็นต้องอาศัยพลังและความรว่มมือจากทุกภาค

ส่วนในสังคมอยา่งจรงิจังและต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดผล

เป็นรูปธรรมและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุข

ภาวะของประชาชนตามเจตนารมณ์ของการกระจาย

อํานาจที่แท้จรงิ 

 

ข้อเสนอแนะ  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์

องค์ความรู้เ ก่ียวกับการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) สู่องค์กรปกครอง

ส่วนท้อง ถ่ิน  (อปท.)  ในครั้ง น้ี  มี ข้อเสนอแนะ

ดังต่อไปน้ี 

1. หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เชน่ กระทรวงสาธารณสุข 

และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ควรกําหนด

แนวทางและมาตรการที่ชัดเจนในการสนับสนุนการ

ถ่ายโอน รพ.สต. ทั้งในด้านนโยบาย งบประมาณ 

บุคลากร และการพัฒนาศักยภาพของ อปท. ในการ

บรหิารจัดการระบบสุขภาพในพื้นที่ 

2. ควรมีการสื่อสารและสร้างความเข้าใจกับ

บุคลากรที่ ถ่ายโอนเก่ียวกับบทบาทหน้าที่  สิทธิ

ประโยชน์ และความก้าวหน้าในสายอาชีพภายใต้

สังกัด อปท. เพ่ือลดความกังวลและสร้างขวัญ

กําลังใจในการปฏิบัติงาน 

3. ส่งเสริมการสร้างกลไกความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  และกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ เพื่อ

บูรณาการการทํางานและระดมทรัพยากรในการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
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4. สนับสนุนการสรา้ง "พื้นที่ต้นแบบ" หรอื "พื้นที่

เรยีนรู"้ ในการพัฒนารูปแบบการจัดบรกิารสุขภาพ

และการบรหิารจัดการ รพ.สต. ภายใต้การกํากับของ 

อปท. เพื่อเป็นแหล่งแลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละขยายผลสู่

พื้นที่อ่ืน ๆ 

5. พัฒนาระบบข้อมูลและตัวชี้วัดเพื่อติดตาม

ประเมินผลการดําเนินงานของ รพ.สต. ภายหลังการ

ถ่ายโอน โดยเน้นการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ของประชาชนควบคู่ไปกับมิติด้านการบรหิารจัดการ 

เพ่ือให้เห็นภาพรวมของการดําเนินนโยบายและ

นําไปสู่การพัฒนาคุณภาพบรกิารอยา่งต่อเน่ือง 

6. ส่งเสรมิการวิจัยและพัฒนาองค์ความรูเ้ก่ียวกับ

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพของ รพ.สต. ภายใต้

บริบทของ อปท. ในมิติต่าง ๆ ทั้งด้านการบริหาร

จัดการ คุณภาพบริการ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

และผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพ่ือนําไปสู่การพัฒนา

นโยบายและการปฏิบัติที่มีประสิทธภิาพต่อไป 

 

สรุป  

 

การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

นับเป็นยุทธศาสตร์สําคัญของการกระจายอํานาจ
ด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

บรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง อย่างไรก็ตาม 

การดําเนินการดังกล่าวยังคงเผชิญกับความท้าทาย

และอุปสรรคหลายประการ ทั้งในด้านความพรอ้มของ 

อปท. ศักยภาพของบุคลากร การจัดสรรทรัพยากร 

และการสรา้งการมีส่วนรว่มของภาคส่วนต่าง ๆ  
จากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์

ความรู้ พบว่า ปัจจัยความสําเร็จของการถ่ายโอน 

รพ.สต. ประกอบด้วย ภาวะผู้นําที่เข้มแข็ง ความ

ร่วม มื อข อง หน่ วยง า น ใน พ้ื น ที่  แ ล ะ ก า ร ป รับ

โครงสร้างการทํางานให้มีความยืดหยุ่นและ

สอดคล้องกับบรบิทของชุมชน นอกจากน้ี ยังต้องให้
ความสําคัญกับการสื่อสารและสรา้งความเข้าใจกับ

บุคลากรที่ถ่ายโอน ตลอดจนการพัฒนาระบบข้อมูล

และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่าง

ต่อเน่ือง 
การขับเคล่ือนนโยบายการถ่ายโอน รพ.สต. ให้

เกิดผลสําเรจ็ จําเป็นต้องอาศัยความรว่มมือจากทุก

ภาคส่วนในการสนับสนุนการดําเนินงาน ทั้งในระดับ

น โ ย บ า ย  ร ะ ดั บ ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ ร ะ ดั บ ชุ ม ช น 

โดยเฉพาะการสร้างความเข้มแข็งให้กับ อปท. ใน

การบรหิารจัดการและจัดบรกิารสุขภาพ รวมถึงการ
สรา้งกลไกความรว่มมือระหวา่งหน่วยงานต่าง ๆ ใน

พื้นที่ เพื่อให้เกิดการบูรณาการและระดมทรพัยากร

ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนรว่มกัน 

การถ่ายโอน รพ.สต. นับเป็นจุดเริ่มต้นสําคัญ

ของการปฏิรูประบบสุขภาพด้วยการกระจายอํานาจ

สู่ท้องถ่ิน อย่างไรก็ตาม ความสําเรจ็ของการดําเนิน
นโยบายดังกล่าวข้ึนอยู่กับการมีส่วนรว่มและความ

รว่มมืออยา่งจรงิจังจากทุกฝ่ายในสังคม เพ่ือรว่มกัน

ขับเคล่ือนและผลักดันให้เกิดผลเป็นรูปธรรม และ

นําไปสู่การพัฒนาสุขภาวะของประชาชนอย่างยั่งยืน

ต่อไป 
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บทคัดย่อ  
 

บทนํา:โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและความพิการทั่วโลก ส่งผลกระทบอย่าง

มากต่อบุคคลและสังคม การจัดการระบบบรกิารสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและตอบสนองอย่างทันท่วงทีเป็นความ

ท้าทายสําคัญ ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกจัดต้ังข้ึนในหลายพ้ืนที่ แต่ยังคงมีปัญหาที่ต้องแก้ไข

ในหลายหน่วยบริการ การบูรณาการข้อมูลจากทุกภาคส่วนเป็นเครื่องมือสําคัญในการจัดการโรคหลอดเลือด

สมองและกําหนดนโยบาย ช่วยสร้างความเข้าใจความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ประสานงานการ

ให้บรกิาร สนับสนุนการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของข้อมูล และให้บรกิารที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย วิธีการศึกษา:

การศึกษาน้ีใช้วธิีวิจัยเชิงสํารวจ โดยประยุกต์ใช้โมเดลเส้นทางและการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนา

ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวัด ผลการศึกษา: พบว่าสามารถสรา้งโมเดลระดับจังหวัดที่

ประกอบด้วยโมดูลหลัก ได้แก่ 1) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 2) การแสดงภาพรวมการ

ให้บรกิาร 3) การค้นหากิจกรรมและการสนับสนุน และ 4) การนําเสนอข้อมูลสําคัญในรูปแบบแดชบอรด์เพ่ือการ

ทํางานรว่มกัน สรุป:โมเดลน้ีครอบคลุมเส้นทางการให้บรกิาร ผ่านการค้นหากิจกรรมและจุดเน้นการสนับสนุน 

ช่วยให้ผู้เก่ียวข้องสามารถทํางานรว่มกันเพ่ือปรบัปรุงการควบคุมและกําหนดนโยบายการจัดการที่เหมาะสมได้

อย่างเป็นรูปธรรม การใช้โมเดลเส้นทางและการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดสามารถนําไปสู่ความสําเรจ็ในการ

พัฒนาระบบชอ่งทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองระดับจังหวดัได้ 
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Applying Pan-Province-level Data Integration: Optimizing Stroke Fast 
Track Systems for Advanced Healthcare Delivery and Policymaking 

 
Warunee Keeratikhajon*, Nuanlaaor Puttasima 

Loei Provincial Public Health Office 

 

ABSTRACT 

 
Background: Stroke, a leading cause of death and disability worldwide, significantly 

impacts individuals and societies. One major challenge in public health management is providing a 

fast and efficient response to stroke cases. Fast-track stroke services have been established in 

many areas, but there are still problems that need to be addressed in certain regions. Integrating 

provincial-level data offers a crucial tool for effective stroke management and policymaking. This 

approach promises a comprehensive understanding of public health needs, improved service 

coordination, informed decision-making, and ultimately, enhanced service efficiency for stroke 

patients. Methodology: In this study, an exploratory research approach is employed, utilizing the 

pathway model to integrate Pan-Province-level Data for the development of optimized Stroke Fast 

Track Systems at the provincial level. Results: This study successfully establishes the model at 

the provincial level. The main features consist of: 1) Integrating and analyzing data from various 

sources, 2) Providing an overview of service delivery, 3) Facilitating activity seeking and support 

reception, and 4) Implementing a dashboard for collaborative work. The model, implemented as the 

"Collaborative Dashboard for tracking service pathways, seeking activities, support, monitoring, 

and mentoring," provides a comprehensive overview of service delivery, activity seeking, and 

support reception. Conclusion: Utilizing a pathway model to track the service pathway of stroke 

fast track through integrated data from all sectors or Pan data can lead to the successful 

development of the model for use in provincial-level service areas. The resulting model 

encompasses the pathways of service delivery, activity seeking, and support focus. It enables 

collaborative work among stakeholders to improve control and can inform policy-making for 

appropriate management moving forward. 

 

Keywords: Pathway Model, Stroke Fast Track, Integrated Data, Pan Data, Service Delivery 
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บทนํา 
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

รุนแรงทั่วโลก เน่ืองจากมีผลกระทบต่อชีวิตและ

ความเป็นอยูข่องประชาชนจํานวนมาก ตามรายงาน

จากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (WSO) 

(Organization, 2022) ระบุว่าเป็นสาเหตุสําคัญ

อันดับ 2 ของการเสียชีวิตและอันดับ 3 ของความ

พิการในโลก โดยมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนทุกปี ในปี 

พ.ศ. 2562 เพียงปี เดียวก็มีผู้ป่วยรายใหม่กว่า          

12 ล้านคน และเสียชีวิตถึง 6.5 ล้านคน (Feigin, V. 

L, 2022) พร้อมทั้งพบว่ามีความพิการจากโรคน้ี

มากกว่า 50 ล้านคนทั่วโลก ในบริบทของประเทศ

ไทย จากสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองถึง 34,545 คน โดยมีการแยกราย

อายุและเพศ พบวา่ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี เป็นส่วน

ใหญ่ และชายมีอัตราตายมากกว่าหญิง โดยอัตรา

ตายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตลอดจนถึงปัจจบุัน  

นอกจากผลกระทบด้านสุขภาพที่ ก่อให้เกิด

ความพิการ อาจเสียชีวิตทันทีหรืออาจพิการถาวร 

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จําเป็นต้องอาศัย

ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนตลอดชีวิต ยังส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว 

ข้อมูลจากองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก ยังระบุ

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจว่า  ในปี  พ .ศ.  2562         

โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ทั่วโลกสูงถึง 66% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด หรือ

ประมาณ 103.5 พันล้านดอลลารต่์อปี (Girotra et 

al., 2020; Strilciuc et al., 2021)  

อีกทั้งยังส่งผลกระทบด้านสังคม โรคหลอด

เลือดสมองส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม

อย่างกว้างขวาง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจ

ต้องออกจากงาน ไม่สามารถทํางานหาเล้ียงชีพได้ 

ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว ครอบครัว

ต้องแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยพิการ 

ผู้ป่วยพิการอาจต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

อย่างต่อเน่ือง ซึ่งต้องใช้ทรพัยากรและงบประมาณ

จากภาครฐัและภาคเอกชน  

โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ รุนแรงมากข้ึนทุกปี  เน่ืองจากประชากรโลกมี

แนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวข้ึน และปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

หลอดเ ลือดสมอง เช่น  โรคความดันโลหิตสู ง 

โรคเบาหวาน โรคอ้วน การสูบบุหรี่ และการด่ืม

แอลกอฮอล์ ก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มข้ึนเช่นกัน ดังน้ัน 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งสําคัญใน

ระดับบุคคล ที่ทุกคนควรตระหนักและปฏิบัติอย่าง

จรงิจัง  

การให้บริการสาธารณสุขด้านโรคหลอดเลือด

สมองมีบทบาทสําคัญ และพบว่ามีการเปล่ียนแปลง

การให้บรกิารตามเวลาและสถานที่ที่แตกต่างกันไป 

โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล หรือชนบท ที่ประชากร

ส่วนใหญ่อาจเผชิญกับปัญหาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) และมีรายได้ต�า 

(Kuriakose et al., 2016) เป็นปัจจัยที่ย�าความ

จําเป็นของการใช้วิธีการที่ต้องครอบคลุมและตรง

ปัญหาความต้องการ ในการจัดการโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งรวมถึงการจัดการให้ประชาชนเหล่าน้ัน

เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ในการแก้ไขปัญหาใน       

แต่ละพื้นที่หรือชุมชนจําเป็นต้องใช้วิธีการที่มี

ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงเฉพาะ

พื้นที่ยังสรา้งความจําเป็นในการจัดบรกิารสุขภาพที่

ตรงประเด็น ในการที่จะยกระดับคุณภาพและ

ประสิทธิภาพการบริการต่อการจัดการโรคหลอด

เลือดสมองในพื้นที่ใดพื้นที่หน่ึง ควรคํานึงถึงการ

จัดบริการแบบทั้งระบบ แม้ว่าจะมีความพยายาม

แก้ปัญหาทั้งทางคลินิกและเชงิระบบต่าง ๆ มากมาย 

แต่ยังพบว่ามีการจัดการที่ตรงตามความต้องการ 

และสามารถนํามาสร้างแนวทางและกลยุทธ์ที่มี

ประสิทธภิาพในการบรหิารจัดการเชิงระบบในแต่ละ
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พื้นที่ ยังขาดประเด็นความเชื่อมต่อ หรือไม่บูรณา

การที่แท้จริง ดังน้ันการจัดการผ่านการวิเคราะห์

ข้อมูลที่มีอยู่มากมายแต่ละภาคส่วน น่าจะนํามาซึ่ง

ประสิทธิภาพของการจัดการเชิงระบบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การบูร

ณาการข้อมูลจากหลากหลายภาคส่วน (different 

sectors) และพื้นที่ที่แตกต่างกัน (geographic 

areas) มีประโยชน์มากต่อการแก้ปัญหา เช่น การ

ประเมินผลกระทบทางสิ่ งแวดล้อมของระบบ

พลังงาน (Ménard et al., 2012) และความเข้า

ใจความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนเฉพาะพ้ืนที่ 

(Clift et al., 2014) ซึ่งที่ผ่านมา พบว่าการบูรณา

การข้อมูลระดับพื้นที่ น้ี ได้รับความนิยมมากข้ึน 

(Hillier & Culhane, 2005; Ziegler & Dittrich, 

2007)  ดัง น้ัน  ระบบการบูรณาการ ข้อมูลที่ มี

ประสิทธิภาพน่าจะนําไปสู่ การช่วยลดปัญหา

สาธารณสุขที่เกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมองได้

อยา่งบูรณาการเชน่กัน 

ดังที่กล่าวข้างต้น ในประเด็นการพัฒนารูปแบบ

การปรบัปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง

ม า ก ม า ยที่ ผ่ า น ม า  แ ต่ ก า ร ป ร ะ ยุก ต์ ใช้ ร ะ บ บ

ผสมผสานข้อมูลองค์รวมยังมีการนํามาใช้น้อย และ

ยังต้องการความชัดเจนในเชิงวิชาการ โดยเฉพาะที่

มุ่งเน้นในทางปฏิบัติ ในบรบิทการบูรณาการข้อมูล

ระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะในบริบทที่สามารถนํามาใช้

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track: SFT) ซึ่ง

เป็นระบบที่ออกแบบมาเพ่ือให้การรกัษาโรคหลอด

เลือดสมองเป็นไปอย่างรวดเรว็และมีประสิทธิภาพ 

การบูรณาการข้อมูลที่มีความครอบคลุมในระดับ

พื้นที่จะชว่ยในการวางแผน ปรบัปรุงโครงสรา้ง และ

กระบวนการของระบบน้ีให้ เหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ 

ดังน้ัน การบูรณาการข้อมูลระดับพ้ืนที่จึงน่าจะ

เป็นเครือ่งมือที่มีศกัยภาพในการพัฒนาและสามารถ

นําไปสู่การปรับปรุงกลยุทธ์การป้องกันและรักษา

โรคหลอดเลือดสมองในระบบชอ่งทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมองได้  การศึกษาในประเด็นการพัฒนา

ระบบครั้ง น้ี จึงมีความสําคัญไม่ เพียงแค่ระดับ

หน่วยงาน แต่ยังรวมไปถึงองค์ความรู้ที่ได้จะช่วย

เสริมภารกิจต่อผู้ กําหนดนโยบายในด้านการ

วางแผนและการดูแลสุขภาพของประชากร และ

น่าจะสามารถเป็นพ้ืนฐานสําคัญสําหรบัการกําหนด

นโยบายและการบรหิารจัดการที่มีประสิทธิภาพ อีก

ทั้งอาจนําไปสู่การบรหิารนโยบายสาธารณสุข สรา้ง

เป็ น แน วทา ง ที่ มี ศักยภ าพ ที่ จะ ช่ วยล ดปั ญหา

สาธารณสุขในบรบิทที่เก่ียวข้องในปัญหาน้ีได้อย่าง

มีประสิทธภิาพและยัง่ยนืต่อไป 

 

คําถามของการวิจัย (RESEARCH QUESTION) 

 

1. วิธีการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดที่เหมาะสม

สําหรับการปรับปรุงระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง คืออะไร 

2. การบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดมีผลต่อการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง อยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์ 

 

1. เพ่ือศึกษาวิธีการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัด 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง: 

• การทําความเข้าใจเก่ียวกับวิธีการบูรณาการ

ข้อมูลระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพในการปรบัปรุง

ระบบชอ่งทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

• การวิเคราะห์และสรา้งแบบแผนการบูรณาการ

ข้อมูลที่สอดคล้องกับความต้องการของระบบการ

รกัษา 
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2. เพ่ือประเมินผลกระทบของการบูรณาการข้อมูล

ระดับจังหวดัต่อประสิทธภิาพระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลย: 

• การวิเคราะห์ผลกระทบของการบูรณาการ

ข้อมูลระดับจังหวัดต่อประสิทธิภาพของระบบ

ชอ่งทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง  

• การประเมินปัญหาและความจําเป็นในการ

ปรบัปรุงระบบ 

 

วิธีการวิจัย 

 

การวิ จัยน้ี เป็นการวิ จัยที่มี ลักษณะค้นคว้า 

(Exploratory Research) ในเรือ่ง การศึกษาวิธี

ก า ร บู ร ณ า ก า ร ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ จั ง ห วัด  เพื่ อ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง ประเมินผลกระทบของการ บูรณาการข้อมูล

ระดับจังหวัดต่อการขับเคล่ือนประสิทธิภาพระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาและค้นหาวิธีการบูรณาการข้อมูลระดับ

จังหวดั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ของสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

การวิจัยน้ีใช้โมเดล Pathway เพ่ือรวบรวม ประเมิน

และวิเคราะห์งานของบรกิารระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง โดยการรวบรวมข้อมูลและความ

คิดเห็นจากทุกส่วนที่เก่ียวข้องในระดับจังหวัด เพื่อ

นํ า ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ม า บู ร ณ า ก า ร  ( Pan-

Province-level Data Integration) โดยเน้นไปที่

ระบบในการตอบสนองต่อความต้องการและการ

รกัษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชน

และโรงพยาบาล แบบเครอืข่าย  

นอกจากน้ี การวิจัยน้ียังประเมินผลกระทบของ

การบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดต่อการขับเคล่ือน

ประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย โดย

ศึกษาจากข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ข้อมูลสถิติผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รบัการ

รกัษาด้วยระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น จากการรวบรวมข้อมูลเหล่าน้ี ผู้วจัิยจะนํามา

วิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือหาผลกระทบของ

การบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัดต่อการขับเคล่ือน

ประสิทธิภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง ของสํานักงานสาธารณสขุจังหวดัเลย 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 

งานวิจัยได้รับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสารรับรองเลขที ่

ECLOEI 006/2567 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2567 ก่อน

ดําเนินการวจัิย 

 

การดําเนินการศึกษา  

 

การดําเนินการในการศึกษาแบบ Exploratory 

Research เพื่อพัฒนาระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เ ลื อ ดส ม อ ง  โ ด ยใช้ ข้ อมู ล ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด  เป็ น

กระบวนการที่มีความสําคัญเพ่ือทําความเข้าใจ

เก่ียวกับสภาพระบบการดูแลรกัษาโรคหลอดเลือด

สมองทั้งระบบ โดยเน้น ระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ที่ให้บริการในระดับท้องถ่ิน โดย

เลือกพื้นที่เพื่อศึกษาหน่ึงจังหวัด (Study site)  คือ

จังหวัดเลย ข้ันตอนที่สําคัญสําหรับการดําเนินการ

ในการศกึษาแบบน้ีได้แก่: 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

ขอบเขตของการศึกษาน้ีเน้นการสํารวจความมี

ประสิทธิภาพในการรวมข้อมูลระดับจังหวัดเพ่ือ

เสรมิสรา้งระบบ ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามกระบวนการการให้บรกิาร (Service Pathway 

Tracking)  โ ด ย มี ก า ร ใ ห้ ค ว า ม สํ า คั ญ กั บ ก า ร

ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพและการจัดการ

นโยบาย ซึ่งรวมถึงความเข้าใจวิธีการรวมข้อมูล

ระดับจังหวัด การวิเคราะห์และการสรา้งแผนการ

รวมข้อมูลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของระบบ

การดูแลสุขภาพ การศึกษามีวัตถุประสงค์ในการ

ประเมินผลของการรวมข้อมูลเฉพาะต่อผลการ

ทํางานของระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเลย 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากร  คือ บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่เก่ียวข้องในระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลย หน่วยบริการที่ เก่ียวข้องในจังหวัดเลย อาทิ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และภาคีเครอืข่าย

ระดับ ปฐมภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่เก่ียวข้องในระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเ ลือดสม อง  ของโร งพ ยาบ าล ในสั ง กั ด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จํานวน 14 หน่วย 

ผู้ประสานงาน Service plan stroke ใน

โรงพยาบาล 14 แห่ง จํานวน 28 คน และผู้ประสาน

จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 14 คน ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2567 

พื้นท่ีวิจัย : ระบบหน่วยบรกิารโรคหลอดเลือด

สมอง และระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดเลย ประกอบด้วย โรงพยาบาลเลย และ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเลย 13 แห่ง รวม

ทั้งหมด 14 แห่ง 

ผลลัพธ์หลัก : คือระบบช่องทางด่วนโรคหลอด

เลือดสมอง และข้อมูลที่ช่วยสรา้งแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระบบชอ่งทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมองที่เหมาะสม  

ตัวแปร/ข้ันตอนการดําเนินงาน (Procedures) 

คือ วิธีการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวัด ผลกระทบ

ของการบูรณาการข้อมูลระดับจังหวดั 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ศึกษาครัง้น้ีคือ ประยุกต์ใช ้

Pathway Model เป็นเครื่องมือสําคัญในการ

วเิคราะห์และปรบัปรุงระบบบรกิาร การดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับชุมชนและ

โรงพยาบาล[ปฐมภูมและทุติยภูมิ) ในแต่ละพื้นที่

Pathway Model เป็นเครือ่งมือที่ใช้ในการกําหนด

ข้ันตอนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยนําเสนอวิธีการทํางานที่ทําให้แต่ละ

ข้ันตอนในระบบบรกิารสามารถเป็นไปได้เหมือนกัน

ทุกที่  โดยพิจารณาจากแบบแผนการรักษาที่มี

ประสิทธภิาพ ทําให้โรงพยาบาลและกลุ่มเครอืข่ายที่

เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ส า ม า ร ถ ทํ า ง า น ร่ว ม กั น ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ ข้ันตอนการใช้ Pathway Model จะ

ประกอบไปด้วย: 

1. การวเิคราะห์และบรหิารจัดการทรพัยากร: เริม่ต้น

ด้วยการประเมินและวิเคราะห์ทรัพยากรที่มีอยู่ใน

ระบบ ได้แก่ อุปกรณ์การแพทย์ บุคลากรทาง

การแพทย์และพยาบาล และสิ่งอํานวยความสะดวก

อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแล เพ่ือให้มีการวางแผน

และประสานงานรว่มกันในการดําเนินการ 

2. การกําหนดเป้าหมายและการวางแผนการดูแล: 

พ้ืนที่การให้บรกิารสุขภาพแต่ละแห่งจะต้องกําหนด
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เป้าหมายการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในระดับชุมชนและโรงพยาบาล โดยพิจารณา

จากระดับความรุนแรงของโรคและความต้องการ

ของการดแูลต่าง ๆ 

3. การดําเนินการและประสานหน่วยงาน: ใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ร ะ ดั บ ชุ ม ช น แ ล ะ โร ง พ ย า บ า ล  จ ะ ต้ อ ง มี ก า ร

ประสานงานระหว่างทีมงานทางการแพทย์และ

ทีมงานทางสาธารณสุข รวมถึงทีมงานทางสังคม 

และชุมชน ด้วยเป้าหมายที่ง่ายต่อการเข้าถึงและ

บรกิารที่มีคุณภาพสูงสุด 

4. การติดตามผลและการประเมิน: ข้ันตอนสุดท้าย

ในการใช้ Pathway Model คือการตรวจสอบและ

ประเมินผลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระดับชุมชนและโรงพยาบาล โดย

พิจารณาจากข้อมูลที่เก่ียวข้องเพื่อปรับปรุงระบบ

การดแูลต่อไป 

กรอบแนวคิดน้ีจะช่วยในการกําหนดแผนการ

ดูแลสุขภาพให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง

ยังช่วยให้ เ กิดการปรับป รุงร ะบบบริการให้มี

มาตรฐานสูง และสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับ

ชุมชนและโรงพยาบาลเป็นอยา่งดี 

 

ข้อมูล  

 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับระบบดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่รวดเร็วในระดับจังหวัดทั่ว

ประเทศจากสถานพยาบาลทุกแห่งในประเทศ 

ประกอบด้วย 

ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราป่วยรายใหม่จากโรค

หลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราการ

เข้าถึงบริการระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือด

สมอง ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I63)ที่

เข้าเกณฑไ์ด้รบัการรกัษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทาง

หลอดเลือดดํา ภายใน 60 นาที ข้อมูลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 

ชัว่โมงได้รบัการรกัษาใน Stroke Unit 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ข้อมูลความคิดเห็นของ

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 

 

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  

 

1. การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ใช้วิธีการวิจัย Documentary Research เป็นการ

วิจัยที่มุ่งศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบัน เช่น 

ข้อมูลเชิงปรมิาณ เช่น ข้อมูลสถิติ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เช่น ข้อมูลความคิดเห็น ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ ข้อมูล

เอกสารต่างๆ เป็นต้น โดยผู้วิ จัยจะศึกษาจาก

แหล่งข้อมูล ต่างๆ เช่น  ห้องสมุด อินเทอร์เน็ต 

หน่วยงานภาครฐัและเอกชน เป็นต้น  

● ศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อ

หาความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับวิธีการบูรณาการข้อมูล

ระดับจังหวัดเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพระบบช่องทาง

ด่วนโรคหลอดเลือดสมอง และผลกระทบของการ  

บูรณาการข้อมูลระดับจังหวดั 

● ศึกษาข้อมูลเชิงปรมิาณ เช่น ข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น เพื่อหา

ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับสถานการณ์โรคหลอดเลือด

สมองและระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปัจจบุัน จากแหล่งบันทึก ข้อมูล รายงาน 

● การสํารวจความเข้าใจในระบบปัจจุบัน: ศึกษา

ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการรกัษาที่ใช้ในปัจจุบัน เช่น 

กระบวนการ การแจ้งเตือน (notification process) 

เมื่อมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ระบบการคัดกรอง 
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(triage system), และกระบวนการการรักษา

เบื้องต้นที่มีอยู่ พร้อมทั้งการประเมินปัญหาหรือ

ข้อจํากัดในระบบปัจจุบัน ตามแนวทาง Pathway 

Model ในการวิเคราะห์ข้อมูลและกระบวนการ การ

ให้บรกิาร ( Service pathway tracking :SPT) เพื่อ

ประเมินและปรบัปรุงระบบ  

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) (ถ้า

ข้อมูลไม่อ่ิมตัวจาก เอกสาร) 

3. การสํารวจความคิดเห็น (Survey) 

 

ผลการศึกษา  

 

1 .  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองและ

ร ะ บ บ ช ่อ ง ท า ง ด่ว น โร ค หล อดเ ลือด ส ม อ ง ใน

ปัจ จ ุบ ัน  ข อ ง  พื ้น ที ่ที ่ศ ึก ษ า  พ บ ว ่า  จ า ก ส ถิติ

ข้อมูลจังหวัดเลยในปี 2564 - 2566 พบว่า       

มีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองทั ้งหมด 

1,834 ราย  1,789 ราย และ 1,916 ราย

ตามลําดับ อัตราตายของโรคหลอดเลือดสมอง

ในช่วงเวลาเดียวกันก็เพิ่มขึ้นเท่ากัน ด้วยร้อยละ 

3.17 ร้อยละ 3.43 และร้อยละ 3.86 ตามลําดับ 

ในปี 2567 (ตค 66 - มค 67) มีจํานวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 697 ราย และ

อัตราตายร้อยละ 3.01 จากสถิติพบว่าการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองและอัตราตายก็มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยมีอาการเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันในเลือดสูง  และ

โรคอ้วนที่เพิ่มมากขึ้น การควบคุมโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงยังไม่ได้ร ับความสําคัญ

มากพอ และชุมชนยังขาดความรู้ในเรื่องของโรค

หลอดเลือดสมอง รวมถึงการ เข้าถึงช ่องทาง

ด่วนในการรับการรักษา Stroke Fast Track ที่

ยังไม่ครอบคลุม สิ่งเหล่านี้ทําให้อุบัติการณ์การ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองและอัตราตายของ

ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

2 .  ก ร ะ บ ว น ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัญ ห า ก า ร

ให้บริการ ตามแนวคิด SFT พบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อการดูแลต่อเนื่องของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในเชิง Pathway Model ในกรณีพื้นที่

ศึกษาครั้งนี้ สามารถแบ่งเป็นหลายด้านได้ดังนี้ :       

2.1 พื้นที่: 

2.1.1) ระยะทางที่อยู่ห่างจากอําเภอเมืองและ

ต่างอําเภออาจเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 

และการดูแลต่อเน่ือง ผู้ป่วยอาจต้องใช้เวลามาก

ขึ้นในการเดินทางเข้าสู ่โรงพยาบาลและการ

ได้ร ับการรักษา ซึ่งอาจก่อให้เกิดความล่าช้าใน

การร ักษาที ่เร ่งด่วน เช ่น การให้ยาละลายลิ่ม

เลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) หรือการเข้าถึง

ร ะ บ บ ช ่อ ง ท า ง ด ่ว น โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง 

Stroke Fast Track. 

2.1.2) อุปสรรคในการเข้าถึงโรงพยาบาลโดย

การเดินทางผ่านช่องทางด่วน  เช ่น  การใช้บริ

กาสรการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถทําให้ระยะเวลา

เด ิน ทา ง ถึง โร งพ ยาบ า ลล ดล ง  แ ละ ส าม า ร ถ

เข้าถึงการบริการที่รวดเร็วได้. 

2.2 เครื่องมือ: 

สํ า ห ร ับ โ ร ง พ ย า บ า ล ที ่ม ีเ ค รื ่อ ง            

CT SCAN และสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด

ทางหลอดเลือดดํา(rt-PA) ได้ จะเป็นปัจจัย      

ที่สําคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกรณีที ่โรงพยาบาล  ไม่มีเทคโนโลยีที ่จําเป็น

เหล่านี้ การรักษาและการคัดกรองผู้ป่วยให้ตรง

ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล อ า จ เ ป ็น ต ัว บ ่ง ชี ้ว ่า

ประสิทธิภาพในการดูแลต่อเนื่องอาจมีความ

ล่าช้า 

2.3 ข้อจํากัดทางภูมิศาสตร์: 

อําเภอที่อยู่ห่างจากเมืองหร ือสภาพภูมิ

ประ เทศเป็นภูเขา  ที ่อาจเป็นอุปสรรคในกา ร

เข้าถึงการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจ
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ก่อให้เกิดความล่าช้าในการรับรู ้อาการและการ

รักษาของโรค 

2.4 การส่งต่อ: 

ระยะห่างในบางอําเภออาจทําให้ไม่สามารถ

เข้าถึง Stroke Fast Track ที่โรงพยาบาลได้

อย่างรวดเร็ว ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อเวลาในการ

ด ูแ ล ผู ้ป ่ว ย โร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ให ้ม ีค ว า ม

แม่นยาํและรวดเร็วมากข้ึน. 

2 .5  หากผู ้ป ่วยโร คหลอดเลือดสมอง มีควา ม

เสี่ยงในการเกิดซ�าหรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่

ต้องมีการรับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 

(เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กายภาพบําบัดหลัง

เกิดความบกพร่องทางร่างกาย) อุปสรรคในการ

ส่งต่ออาจเกิดขึ้น เช่น การเดินทางที่ยากลําบาก

หรือช้าลง ในกรณีน้ี ความล่าช้าในการพบแพทย์

เพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลอาจมีผลกระทบ

ต่อผู ้ป ่วยโร คหลอดเลือดส ม อง    ที ่อา ศ ัยอ ยู่

ลําพัง ญาติควรพิจารณาให้ความสําคัญในการ

ดูแลผู้ป่วย ส่วนการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยโดย

การเสนอแนวทาง เช่น: 

●  การประสานงานร่วมกับทีมงานที ่เป็นผู้ดูแล

โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ที ่อ ยู ่ใ ก ล ้เ ค ีย ง  เ ช ่น 

พยาบาลที่อยู่ในชุมชนหรือแม้กระทั ่งพยาบาล

อาสาสมัครในชุมชน เพื่อให้ได้ร ับการประเมิน

เบื้องต้นและการดูแลต่อเนื่องในชุมชนได้อย่าง

ทันท่วงที 

●  กา รแจ้ง เ ตือนแ ละ ส ร ้า งค วา ม ตร ะหนัก ใน

ประชาชนกลุ่มเสี ่ยง และผู้สูงอายุที ่เป็นผู้เสี ่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพื ่อให้คนใน

ครอบครัวหรือญาติรู ้สึกสนใจและเป็นส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. รูปแบบการพัฒนา Stroke Fast Track Model: 

การประยุกต์ใช้โมเดล Pathway ที่เป็นแนวทางการ

จัดการผู้ป่วยแบบองค์รวม ที่ เน้นการบูรณาการ

ข้อมูล โดยมีองค์ประกอบต่างๆ ดังน้ี 

ตารางท่ี 1 แสดงรูปแบบการพัฒนา SFT Model: 
การประยุกต์ใชโ้มเดล Pathway 

 

องค์ประกอบ

สําคัญ 

รายละเอียด 

Collaborative 

Dashboard 

- ต้ังทีมนํา แสดงข้อมูลแบบรว่มมือกัน  

- รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

- แสดงภาพรวมกิจกรรมที่เก่ียวข้อง  

- ติดตามสถานการณ์และประเมิน

ประสิทธภิาพการดแูล 

Pan-Data 

Integration 

- การบูรณาการข้อมูลเชงิกวา้ง  

- เชือ่มโยงข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ  

- ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน  

- เพื่อให้ภาพรวมการดแูลผู้ป่วยอยา่ง

ครอบคลุม 

Tracking 

Service 

Pathway 

- ติดตามเส้นทางการบรกิาร  

- การคัดกรองผู้ป่วย  

- การรกัษาในโรงพยาบาล  

- การดแูลต่อเน่ืองที่บ้าน  

- ชว่ยให้การบรกิารรวดเรว็และมี

มาตรฐาน 

Seeking 

Activities 

and Support 

การค้นหา

กิจกรรม 

สนับสนุน 

- แสวงหากิจกรรมและการสนับสนุน  

- การรณรงค์ประชาสัมพันธ์  

- การอบรมบุคลากรทางการแพทย ์

- การพัฒนาศกัยภาพของอสม. 

- เพ่ือเสรมิสรา้งระบบการดแูลให้

แข็งแกรง่ 

Monitoring 

and 

Mentoring 

ระบบติดตาม

และสนับสนุน 

- ติดตามผลการดําเนินงาน  

- ประเมินประสิทธภิาพ  

- เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง 
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อภิปรายผล  

 

ปัจจุบันการแก้ปัญหาเชิงระบบ โดยการรวม

ข้อมูลจากที่มาหลายแหล่ง ที่ไม่เหมือนกัน ได้เป็น   

ที่นิยมอย่างมาก เพื่อให้ได้ขนาดข้อมูลที่ใหญ่และ

หลากหลาย (Zhu & Ferreira, 2015) ในการศึกษา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุข 

ที่ต้องการจัดการเชิงระบบ (WSO, 2022) การวิจัยน้ี

มุ่งหวังที่จะปรบัปรุงและพัฒนาระบบช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ใช้บรกิาร

ในแต่ละพ้ืนที่ เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงระบบ 

ในประเทศหรอืพื้นที่อ่ืน ๆ  เป็นการเพ่ิมคุณภาพของ

การบรกิารด้านสุขภาพในระดับชุมชน โรงพยาบาล

ในพื้นที่แบบไรร้อยต่อ  

ด้วยอุปสรรคต่าง ๆ และความซับซ้อนของโรค

หลอดเลือดสมอง การใช้โมเดลเส้นทาง ได้รับการ

ยอมรับอย่างแพร่หลายว่าเป็นเครื่องมือที่มีคุณค่า

สําหรบัการวิเคราะห์และปรบัปรุงระบบบรกิารด้าน

สุขภาพในหลาย ๆ สาขาที่ผ่านมา (Mould & 

Bowers, 2011) ซึ่ง Ramudhin, Amar และคณะ 

(Mould & Bowers, 2011; Ramudhin et al., 

2006) ก็ประสบความสําเร็จ ในสร้างกรอบการ

ทํางานใหม่ จากการผสมผสาน กระบวนการด้าน

สุขภาพ การวิเคราะห์ และการปรบัปรุง รวมเข้ากับ

โมเดลเส้นทาง นอกจากน้ีชยัธวชั วนัทะก๋า และคณะ 

(Wantaka et al., 2018) เคยนํา Pathway Model 

in stroke care ในการพัฒนาชุดข้อมูลเพ่ือปรบัปรุง

การบรหิารจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน

รุนแรง โดยเน้นที่สัญญาณ BEFAST ของโรคหลอด

เลือดสมองและการรักษาด้วยการใช้ยาละลายล่ิม

เลือด (rt-PA) มาแล้วแต่เป็นการศึกษาเชิงคลินิก ยัง

ขาดการนําโมเดลน้ีไปพัฒนาเชิงระบบ ดังน้ันใน

การศึกษาครั้ง น้ี จึงมีการประยุกต์ใช้  Pathway 

Model เป็นเครือ่งมือสําคัญ ที่ช่วยในการวิเคราะห์

และปรับป รุงระบบบริการให้ เหมาะสมและมี

ประสิทธภิาพในการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในระดับชุมชนและโรงพยาบาลในแต่ละ

พื้นที่ โดยผลการวิจัยครั้งน้ี จะมีประโยชน์ในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี คุณภาพ  และ

เหมาะสมกับความต้องการของผู้ใช้บรกิาร ในแต่ละ

พ้ืนที่อย่างแท้จรงิ และสามารถมอบการรกัษาที่ทรง

ประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้

ครอบคลุมทุกระดับ การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษา

จากข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันและอดีต เช่น ข้อมูลเชิง

ปริมาณ (ข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง) เป็นต้น 

จากการรวบรวมข้อมูลเหล่า น้ี  ผู้ วิ จัยได้ นําไป

วิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือหาแนวทางในการ  

บูรณาการข้อมูลระดับจังหวัด เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพ

ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จากการวิเคราะห์

ในส่วนข้อมูลสถานการณ์ พบ ประเด็นสําคัญคือการ

รับรู้และการจัดการปัญหาด้านพ้ืนที่  เครื่องมือ 

ข้อจํากัดทางภูมิศาสตร ์และการส่งต่อในกรณีของ

ผู้ ป่ วยโรคหล อดเ ลื อดสมอง  ซึ่ ง สามา รถช่วย

ให้บรกิารดแูลต่อเน่ืองและการรกัษาเสรจ็สมบูรณ์ได้

อยา่งมีประสิทธภิาพมากข้ึน 

ข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาตาม Pathway 

Model โดยการรวบรวมข้อมูลจากทุกภาคส่วน 

หรือ Pan-Province-Level Data Integration 

ครั้งนี้ สามารถสร้างเป็นรูปแบบการดําเนินงาน

อ ย ่า ง เ ป ็น ร ูป ธ ร ร ม  โ ด ย ส า ม า ร ถ นํา ไป เป ็น

เ ค รื ่อ ง ม ือ  ว ิเ ค ร า ะ ห ์ ส ร ุป  จ า ก ข ้อ ม ูล ที่

หล าก หล ายใน ระ ดับ จัง หว ัด  เช ่น  ย ัง มีป ัจจ ัย

สําคัญในการทําให้อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองและอัตราตายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและ

ที่สําคัญคือประชาชนยังขาดความรู้ ในเรื่องของ

โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเข้าถึงช่องทาง
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ด่วนในการรับการรักษาระบบช่องทางด่วนโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ที่ยัง

ไ ม ่ค ร อ บ ค ล ุม  ทํา ให ้โ อ ก า ส ใน ก า ร ไ ด ้ร ับ ย า

ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) และ

การรักษาที่มีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งจากข้อมูล

ก า ร ศ ึก ษ า ที ่บ ่ง ชี ้ว ่า ห า ก ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า น้ี

ทันเวลา จะทําให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อการรักษา(NING 

ET AL., 2013) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหลาย ๆ 

สถาบันทางการแพทย์ ได้จัดหาข้อมูลเหล่านี้เพื่อ

เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือลดจํานวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและอัตราตายจากโรคน้ี 

แ ต ่ใ น เ ช ิง จ ัด ก า ร ร ะ บ บ ใ น พื ้น ที ่บ ร ิก า ร  ย ัง

ต้องการการศึกษาเพิ่ม เติมเกี่ยวกับระบบโรค

หลอดเลือดสมอง  และการบร ิการที ่เ กี ่ยวข้อง

เป็นไปได้ที ่เหมาะสมแต่ละพื้นที่บร ิการ รวมถึง

การเพ่ิมการเข้าถึงบริการระบบช่องทางด่วนโรค

ห ล อ ด เ ล ือ ด เ พื ่อ ให ้ผู ้ป ่ว ย ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ที่

รวดเร็วและมีคุณภาพแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในบ้านลําพัง 

การปร ับปรุงการดูแลต่อเนื ่องของผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน เป็นต้น  

จุดเด่นของการดําเนินการศึกษาครัง้น้ีคือ การ 

Pan data จะนําเสนอภาพรวมข้อมูลของการบูรณา

การข้อมูล โดยเน้นการเปล่ียนจากการบูรณาการ

โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( structural) เ ป็ น ก า ร บู ร ณ า ก า ร

ความหมาย (semantic integration) ได้อย่างเป็น

รูปธรรม(Ziegler & Dittrich, 2007) ดังน้ัน การนํา

ข้อมูลระดับจังหวัดมาบูรณาการ (Pan-Province-

level Data Integration) เป็นทางเลือกที่สําคัญที่

สามารถช่วยแก้ไขปัญหาน้ีได้อย่าง มีประสิทธิภาพ

โดยจากรายงานของทีม McMaster Health Forum 

ในการดําเนินการเก่ียวกับการบูรณาการข้อมูลข้าม

ภาคส่วนเพ่ือพัฒนาบรกิารสาธารณะในรฐัออนแทรี

โอ ประเทศแคนาดา (Moat et al., 2016) ปัญหา

หลักที่การบูรณาการข้อมูลข้ามภาคส่วนพยายาม

แก้ไขปัญหาพื้นฐาน อาจจะเป็นการทํางานซ�าซ้อน 

ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ขาดข้อมูล

เชิงลึกที่ เชื่อมโยงข้อมูลจากหลายภาคส่วน หรือ

ปัญหาอ่ืนๆ และสรา้งแนวทางแก้ไข แนวทางเหล่าน้ี

อาจจะเป็นการสรา้งโครงสร้างพ้ืนฐานข้อมูลกลาง 

เพ่ิมความรว่มมือระหว่างหน่วยงาน หรอืการพัฒนา

กฎระเบียบและมาตรฐานการแชรข้์อมูล การค้นหา

อุปสรรคและปัจจัยสนับสนุน อภิปรายทั้งอุปสรรค 

และปัจจัยสนับสนุนในการนําแนวทางแก้ไขตามข้อที่

นําเสนอน้ันไปปฏิบัติ อุปสรรคอาจเป็นเรือ่งกฎหมาย 

เทคโนโลยี  หรือวัฒนธรรม องค์กร ส่วนปัจจัย

สนับสนุนอาจเป็นการมีผู้นําที่เข้มแข็ง งบประมาณ

จากรฐับาล หรอืการมสี่วนรว่มจากประชาชน การใช้

แนวกลยุทธน้ีสามารถให้ภาพรวมชัดเจน ให้ผลลัพธ์

การจัดการระบบที่ ดีมีประสิทธิภาพ ตรงความ

ต้องการในการบริการสาธารณะ (Provides a 

clearer picture of public service needs) 

ก่อให้เกิดการรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง ทําให้มี

ภาพรวมที่ครอบคลุมและเข้าใจได้ดีเก่ียวกับ ความ

ต้องการและปัจจัยที่มีผลต่อการให้บรกิารสาธารณะ 

เช่น ความต้องการในด้านการรักษาพยาบาล , 

การศึกษา, หรอืการรบับรกิารสังคม เสรมิโอกาสใน

การเพ่ิมประสิทธิภาพ (Provides opportunities 

for improved efficiency) การรวมข้อมูลช่วยเพิ่ม

โอกาสในการนําเทคโนโลยี และกระบวนการทํางาน

ที่มีประสิทธภิาพมาใช้  เพื่อลดความซ�าซ้อน, ลดการ

ใชท้รพัยากรทั้งทางการเงินและทางบุคคล, และเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้บรกิาร อีกทั้งยังใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานสําหรับการตัดสินใจที่มีข้อมูลมาก (Leads 

to informed decisions that can improve 

social outcomes) ซึ่งข้อมูลที่รวมมีประสิทธิภาพ

ในการสนับสนุนการตัดสินใจที่มีข้อมูลมากมายทําให้

ผู้บริหาร นักวิเคราะห์ และผู้ตัดสินใจสามารถ

ตัดสินใจที่มีมูลค่า และมีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางสังคม 

สร้างความสะดวกรวดเรว็ในการประสานงานการ

ให้บริการสาธารณะต่าง ๆ (Facilitates better 
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coordination of public services) การบูรณาการ

ข้อมูลด้านสุขภาพระดับจังหวดัมีความสําคัญต่อการ

จัดการปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง โดยการผสาน

ข้อมูลทางการ แพทย์  การพยาบาล  และกา ร

สาธารณสุขเข้าด้วยกัน ทําให้สามารถวิเคราะห์

แนวโน้มของโรค ทํานายสถานการณ์ได้แม่นยํา และ

นําไปสู่การสรา้งกลยุทธ์และนโยบายสาธารณสุขที่

เหมาะสมกับบรบิทของแต่ละพื้นที่ นอกจากน้ียังช่วย

พัฒนาคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล อันจะ

นําไปสู่การให้บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เป็น

ระ บ บ  แ ล ะ ต อบ ส น อง ต่ อค วา ม ต้ อง ก า ร ข อง

ประชาชนในท้องถ่ินได้ดียิ่งข้ึน แม้ว่าการบูรณาการ

ข้อมูลระดับพ้ืนที่จะมีศักยภาพสูงในการช่วยลด

ปัญหาสาธารณสุขจากโรคหลอดเลือดสมอง แต่การ

นํามาใชย้งัมีน้อยและขาดความชดัเจนในเชิงวิชาการ

และการปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม สามารถประยุกต์ใช้

การบูรณาการข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ

ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยการ

ติดตามเส้นทางการให้บริการในระดับจังหวัดหรือ

พื้นที่ชนบท ซึ่งประกอบด้วยข้ันตอนหลัก ได้แก่ การ

วางแผนและเตรียมการ การรวบรวมข้อมูล การ

วิเคราะห์ข้อมูล การจัดทํารายงานผล และการนํา

ข้อมูลไปใช ้เพื่อระบุประเด็นสําคัญในการดูแลผู้ป่วย

และปรบัปรุงความรวดเร็วของระบบบริการ อันจะ

นําไปสู่การวางแผนดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพ

บรกิารต่อไปโดยการติดตามเส้นทางการให้บรกิาร

สําหรบัโรคหลอดเลือดสมองผ่านระบบช่องทางด่วน

โรคหลอดเลือดในระดับจังหวัดหรือพ้ืนที่ชนบทจะ

ชว่ยให้ การบรกิารสาธารณสุข สามารถปรบัปรุงการ

ให้บริการให้เหมาะสมและตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม พรอ้มทั้งส่งเสรมิ

การดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริงใน

ชุมชน 

 

 

สรุปผลการศึกษา  

จากการศึกษาครัง้น้ี ได้ผลสรุป Stroke Fast 

Track Model ระดับพื้นที่ ที่สามารถพัฒนาข้ึนจาก

แนวคิดของโมเดล Pathway หรือเส้นทางบริการ 

เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเน้นการบูรณาการข้อมูลและกิจกรรม

ต่างๆ ในระดับจังหวัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู้ป่วย โมเดลที่พัฒนาข้ึนคือ"Collaborative 

Dashboard for tracking service pathway, 

seeking activities, and support, monitoring, 

and mentoring" โดยมีเกณฑ์การดําเนินการเน้น

การรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 

เพ่ือให้มองเห็นภาพรวมของการเดินทางให้บริการ 

การ ค้นหากิจกรรม และการสนับสนุน โดยม ี       

แดชบอร์ดที่ช่วยให้การทํางานร่วมกันระหว่าง

ผู้เก่ียวข้องต่างๆ เพ่ือเสรมิสรา้งการควบคุมและการ

ให้คําปรกึษาอยา่งมีประสิทธภิาพ 

โม เ ดล น้ีมุ่ ง เ น้ นก า ร ยก ระ ดับ ก าร ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จและความมีประสิทธิภาพของการ

ให้บรกิารโดยการสรา้งระบบติดตามและสนับสนุน

การทํางานให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ การ

เสรมิสรา้งกิจกรรมการค้นหา การติดตาม และการ

ให้คําแนะนําในเวลาจรงิ 
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ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม      
จังหวัดเลย 

 

อรุณี  ศริกานต์*, ธญัญพัทธ ์ ฐติิธรีโรจน์, ปิยะวรรณ  เพียขวานนท์ 

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย 

 

บทคัดย่อ  
 

 การศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลปากชม 

จังหวัดเลย โดยใช้การวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ

การดแูล 3) การนํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช ้และ 4) การประเมินผลลัพธ ์กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 34 คน เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจ

ในการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศกึษา: พบวา่ รูปแบบที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 6 

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร 2) ด้านรถพยาบาล 3) ด้านเครือ่งมือและอุปกรณ์ 4) ด้านการบันทึกข้อมูล     

5) ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ และ 6) ด้านการทบทวนและติดตามคุณภาพ ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่าไม่

มีอัตราการติดเชือ้ปอดอักเสบที่สัมพันธกั์บการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและอัตราการเสียชวีติ ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแต่เข้า

รบัการรกัษาจนถึงได้รบัการส่งต่อลดลงเหลือ 98 นาที อัตราการเข้าถึงการรกัษาแบบ Stroke Fast Track คิด

เป็นรอ้ยละ 42.85 อัตราการได้รบัยา rt-PA คิดเป็นรอ้ยละ 29.03 และความพึงพอใจของบุคลากรอยู่ในระดับมาก 

(x̄= 4.85, SD = 0.37) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาข้ึนมี

ประสิทธิผลในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ได้ 

อยา่งไรก็ตาม ยงัมีความจําเป็นในการศกึษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาแนวทางในการเพิ่มอัตราการเข้าถึงการรกัษาและการ

ได้รบัยาละลายล่ิมเลือด รวมถึงการส่งเสรมิความรูแ้ละความตระหนักของประชาชนเก่ียวกับอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง 
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DEVELOPMENT OF THE PATIENT CARE MODEL FOR CEREBROVASCULAR DISEASE 
IN PAK-CHOM HOSPITAL, LOEI PROVINCE 

 

Arunee  Sirakan*, Thunyapat  Thitithirarot, Piyawan  Piakhuanon 

Pak-Chom Hospital, Loei province 

 

ABSTRACT 
 

This study aimed to develop a care model for stroke patients at Pak Chom Hospital, Loei 

Province, using research and development approach. The study was divided into four phases: 1) 

situation analysis, 2) care model development, 3) implementation of the developed model, and 4) 

outcome evaluation. The sample consisted of 34 healthcare personnel involved in caring for stroke 

patients. The research instrument was a questionnaire assessing satisfaction with the developed 

stroke care model. The results revealed that the developed model comprised six components: 1) 

personnel, 2) ambulance, 3) tools and equipment, 4) data recording, 5) information system 

development, and 6) quality review and monitoring. After implementing the model, there were no 

cases of ventilator-associated pneumonia and mortality. The average time from admission to 

referral decreased to 98 minutes. The access rate to Stroke Fast Track treatment was 42.85%, 

and the rate of receiving rt-PA was 29.03%. The personnel's satisfaction was at a high level (x̄ = 

4.85, SD = 0.37).The findings suggest that the developed stroke care model is effective in 

improving the quality of patient care and can be applied in other community hospitals. However, 

further studies are needed to identify ways to increase access to treatment and thrombolytic 

therapy, as well as to promote public knowledge and awareness of stroke warning signs. 
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บทนํา  
 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สําคัญของโลกและประเทศไทย เป็นโรคที่มีความ

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ ในปี พ.ศ.2562 พบว่าโรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสําคัญอันดับ 2 ของการ

เสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการ จากรายงาน

สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

ในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองมากถึง 30,000 คน คิดเป็นอัตราตาย 

53 ต่อประชากรแสนคน โดยพบว่าเพศชายมีอัตรา

ตายมากกว่าเพศหญิงถึงรอ้ยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นผู้

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 70 ซึ่งจะพบว่า

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 

โดยองค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World 

Stroke Organization : WSO) ได้กําหนดให้วันที่ 

29 ตุลาคมของทุกปี เป็นวันโรคหลอดเลือดสมอง

โลกหรือวันอัมพาตโลก (World Stroke Day) 

ประเด็นการรณรงค์ในปี พ.ศ.2565 คือ "Minutes 

can save lives: Learn the signs, Say it's a 

stroke Save Precious time" โดยมุ่งเน้น

เสริมสร้างความตระหนักรู้เก่ียวกับสัญญาณเตือน

โรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชนและให้เข้าถึง

การรกัษาพยาบาลฉกุเฉินอยา่งทันท่วงที เพราะทุก 1 

นาทีที่ เซลล์สมองขาดเลือดจะมีเซลล์สมองตาย

ประมาณ 1 ล้านเซลล์ หากได้รับการรักษาช้าเซลล์

สมองจะตายมากข้ึนนําไปสู่ความพิการหรอืเสียชีวิต

ได้ (กรมควบคุมโรค, 2565) ซึ่งปัจจุบันได้มีการ

รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการให้ยา

ล ะ ล า ย ล่ิ ม เ ลื อด  (Recombinant Tissue 

Plasminogen Activator, rt-PA) ทางหลอดเลือด

ดํา ซึ่งต้องดําเนินการรกัษาภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง

นับจากเริ่มมีอาการ และการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มี

เลือดออกปรมิาณมากหรอืมีความดันในสมองสูงจะ

ช่วยลดอัตราการตายและความพิการของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้ (ดิษนัย ทัศนพูนชยั, 2560) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถเกิดได้

กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ผู้ที่ป่วยจากโรคน้ีจะได้รับ

ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการ โดยพบว่าผู้ป่วยรอ้ย

ละ 32 มีความพิการรุนแรงจนต้องมีผู้อ่ืนช่วยในการ

ประกอบกิจวตัรประจําวัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมีภาวะ

ซึมเศร้าและมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม

หลายรูปแบบ เช่น วิตกกังวล ซึ่งเกิดจากความไม่รู ้

ไม่เข้าใจเก่ียวกับโรคที่เป็นในเรือ่งค่าใช้จ่ายและการ

รกัษา (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุงและคณะ, 2561) การ

เข้าถึงการรักษาที่ทันท่วงทีเพ่ือให้ได้รับการรักษา

ตามมาตรฐานถือว่ามีความสําคัญเพราะช่วยลด

ความรุนแรงของโรคลงได้ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาภายในระยะเวลาอันรวดเร็วด้วยการใช้ยา

ละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic therapy) ภายใน 

4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ พบว่าประมาณร้อยละ 

30-50 ของผู้ป่วยจะกลับมามีอาการเป็นปกติ โดย

การได้รบัยา rt-PA สามารถช่วยลดอัตราการตาย 

และสามารถช่วยลดการเกิดความพิการภายใน 3 

เ ดื อ น ห ลั ง เ กิ ด อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค  น อ ก จ า ก น้ี

ประสิทธิภาพของยา rt-PA มีประโยชน์ในการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�าของโรคหลอดเลือดสมองได้

ภายใน 1 ปี และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย

ในผู้ป่วยที่ได้รบัยา rt-PA เท่ากับ 7.5 วัน ซึ่งลดลง

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัยา rt-PA ที่จะต้องพัก

รกัษาตัวในโรงพยาบาลอยา่งน้อย 10-14 วนั ในกรณี

ที่ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด ใน ส ม อ ง แ ต ก 

(Hemorrhagic stroke) การเข้ารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลอย่างรวดเรว็จะทํา

ให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนจากทีม

บุคลากรทางการแพทย ์เชน่ ได้รบัการผ่าตัดเอาก้อน

เลือดออก หรอืได้รบัการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด

เพ่ือเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึนกับ
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ผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก ลดความ

พิการ หรอืลดอัตราการตายลงได้ แต่ยังพบว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไม่ได้รับ

ปร ะ โ ยช น์ จ าก ค วาม ก้ า วหน้ า ทา ง ก าร แพ ท ย์

เท่าที่ควรเน่ืองจากมารับการรักษาช้าเกินกว่าที่จะ

ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด สาเหตุมา

จากผู้ป่วยหรอืบุคคลใกล้ชิดไม่ทราบถึงลักษณะของ

อ า ก า ร ที่ เ กิ ด ข้ึ น  จึ ง ทํ า ใ ห้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ม า ถึ ง

โรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ือเข้ารบัการรกัษานานเกินกว่า 4.5 ชั่วโมง 

(วทิยาลัยแพทยฉ์กุเฉินแห่งประเทศไทย, 2563)  

โรงพยาบาลปากชมเป็นโรงพยาบาลชุมชนของ

อํา เภอในจังหวัด เลย เป็นโร งพยาบ าลทั่ ว ไป

ให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบส่งต่อมา

ยงัโรงพยาบาลเลย ซึง่ระยะทางในการส่งต่อ จํานวน 

90 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาในการเดินทางโดยเฉล่ีย 

1.30 - 2 ชัว่โมง ซึง่มีระยะเวลาในการเดินทางเพื่อส่ง

ต่อการรักษาที่นานเพราะผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต้องได้รับการการรักษาไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง 

จากการดําเนินงานโรคหลอดเลือดสมองปี 2563–

2565 พบว่า มีจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ 73, 87 และ 66 รายตามลําดับ ซึ่งในปี 2565 

จําแนกผู้ป่วยออกเป็น 1. ผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือด

ในสมองแตก จํานวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 

และ 2. ผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรอือุด

ตัน (Ischemic stroke) จํานวน 55 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 83.33 ผลการรักษาพบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าถึงการ

รกัษาแบบ SFT จํานวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 10.60 

แต่มีผู้ป่วยที่ได้รบัยา rt-PA เพียง 2 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 3.6 กลับมารกัษาซ�าภายใน 28 วัน จํานวน 7 ราย 

คิดเป็นรอ้ยละ 10.60 (โรงพยาบาลปากชม, 2566)  

โดยระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลปากชมเดิมได้มีการดําเนินการตาม

มาตรฐานในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งจะมีการดแูลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองต้ังแต่

แรกรบัผู้ป่วยมายงัห้องฉุกเฉินโดยจะมีการประเมิน

อาการผู้ป่วย และการให้การรกัษา จนถึงการส่งต่อ

ผู้ป่วยไปรบัการรกัษาต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลเลย แต่

พบว่าการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการ

ประเมินอาการผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ยังมีการประเมิน

อาการไม่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาที่ไม่ถูกต้อง เพราะขาดความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่มีความแตกต่างในเรือ่ง

ประสบการณ์การทํางานของพยาบาลใหม่ และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่ทําให้ผู้ป่วย

ไม่ได้รบัยาละลายล่ิมเลือด rt-PA พบว่าสาเหตุเกิด

จากผู้ป่วยและญาติยังขาดความรู้ในเรื่องอาการ

เ ตือน ของ โรค หลอดเ ลือดสม อง  ผู้ ป่ วยมาถึ ง

โรงพยาบาลล่าชา้ (สายทิพย ์จ๋ายพงษ์, 2563)  

นอกจากในส่วนปัญหาของผู้ป่วยและญาติแล้ว 

ยังพบว่าโรงพยาบาลปากชมมีข้อจํากัดในการดูแล

โรคหลอดเลือดสมองคือต้องส่งต่อเท่าน้ันเพราะเกิน

ศกัยภาพในการบรกิาร ด้านการวินิจฉัย/รกัษา การ

ขาดเครื่องมือทางการแพทย์ ขาดบุคลากร และ

ระยะทางการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลปากชมไป

ยังโรงพยาบาลเลยเป็นระยะทางค่อนข้างไกล ซึ่ง

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของโรงพยาบาลปากชมมีดังน้ี 1. การประเมิน

ก่อน ระหวา่งและหลังส่งต่อไม่เหมาะสม 2. ขาดการ

สื่อสาร และการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 3. การ

เตรยีมอุปกรณ์ที่ใช้ในระหว่างส่งต่อไม่เหมาะสม ซึ่ง

การส่งต่อผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการดูแลจาก

บุคลากรที่มีความรูแ้ละทักษะในการดูแลผู้ป่วยขณะ

ส่งต่อ 4. ไม่มีการประชุมภาคีเครอืข่าย DHS ของ

โรคหลอดเลือดในสมองในอําเภอ 5. เจ้าหน้าที่ขาด

ความรู ้ทักษะ และประสบการณ์ และ 6. ไม่มีการ

ทบทวน CPG ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (โรงพยาบาลปากชม, 2566)  
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ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย 

โดยเน้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพราะเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญใน

การดูแลรกัษาผู้ป่วยมากที่สุด จําเป็นต้องได้รบัการ

ส่งเสริมความรู้ การฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

เพราะหากผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่ถูกต้องรวดเรว็จะ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน โดยมีการวางแผนพัฒนา 

ลงมือปฏิบัติ ติดตามผล และสะท้อนผลเพ่ือปรบัปรุง

แก้ไขพัฒนา ให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลปากชมที่เหมาะสม ส่งผลให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองครอบคลุมเกิด

ผลลัพธ์ที่ดี สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 

20 ปี ด้านสาธารณสุขในการพัฒนาระบบบรกิาร 

service plan เน้นการเข้าถึงบรกิาร (สํานักนโยบาย

แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  สํ า นั ก ง า น ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข, 2559) ซึ่งจะได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นมาตรฐาน เพ่ือลดอัตรา

ตาย และลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้ 

 

วัตถุประสงค์  

 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย 

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม 

จังหวดัเลย 

 

จริยธรรมการวิจัยฯ  

 

งานวิจัยได้รับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสารรับรองเลขที ่

ECLOEI 0021/2566 เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 

2566 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

& Development) โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ

การดูแล 3) การนํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้ และ 4) 

การประเมินผลลัพธ์ ระยะเวลาในการดําเนินการ

วิจัยทั้งสิ้น 6 เดือน ต้ังแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้

น้ีเป็นประชากรเป้าหมาย (Target population) ซึ่ง

ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย     

( Health care providers) จํานวนทั้งสิ้น 34 คน 

โดยมีเกณฑคั์ดเข้าและเกณฑคั์ดออก ดังน้ี 

 

เกณฑ์คัดเข้า:  

 

1) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม จังหวัด

เลย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกวา่ 1 เดือน 

2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลปากชม 

จังหวดัเลย ไม่น้อยกวา่ 1 เดือน 

3) มีความยินดีให้ความรว่มมือในการวิจัยและ

ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

วจัิย 

 

เกณฑ์คัดออก:  

 

1) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้ารว่มการวิจัยจน

ครบระยะเวลาที่กําหนด เน่ืองจากเหตุผลต่าง ๆ เช่น 

การยา้ยไปปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลอ่ืน เป็นต้น

ทั้งหมดได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ประกอบด้วย 1. แพทย์ จํานวน 4 คน ทํา
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หน้าที่วินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยและ

การวินิจฉัยโรค 2. พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 29 คน 

มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้

ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 3. เวชกิจ

ฉุกเฉิน จํานวน 1 คน มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในภาวะฉกุเฉิน 

 

กรอบแนวคิด  

 

ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดยใช้

วงจร PAOR (ดังภาพที่  1 .) เป็นกรอบในการ

ดําเนินการพัฒนารูปแบบดังกล่าว ซึ่งประกอบด้วย

ข้ันตอนต่าง ๆ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ

ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ

การสะท้อนผล (Reflection) ทั้งน้ีเพื่อให้ได้รูปแบบ

การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพ

และสอดคล้องกับบรบิทของโรงพยาบาลปากชม 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

เครื่องมือวิจัย 

 

ผู้วจัิยได้สรา้งเครือ่งมือที่ใชใ้นการวจัิยครัง้น้ี คือ 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

ปากชม จังหวดัเลย โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่  

ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ตอนที่ 2 เป็นการประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย

คําถามจํานวน 10 ข้อ เก่ียวกับความพึงพอใจในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิรท์ (LIKERT 

SCALE) ซึ่งมีระดับคําตอบให้เลือก 5 ระดับ 

ประกอบด้วย น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด  

ตอนที่ 3 เป็นการสอบถามปัญหาและข้อเสนอแนะ  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ ผู้วิ จัยได้

กําหนดระดับคะแนนและค่าเฉล่ียดังน้ี 

- มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

- มาก ให้ 4 คะแนน   

- ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

- น้อย ให้ 2 คะแนน 

- น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 

การวัดระดับความพึงพอใจทําได้โดยการนําผลรวม

ของคะแนนในแต่ละกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาหา

ค่าเฉล่ีย แล้วแปลความหมายค่าเฉล่ียของความพึง 

พอใจออกเป็น  5  ระ ดับ  โดยใช้ อันตรภาคชั้น 

(CLASS INTERVAL) ในการแบ่งช่วงคะแนนในแต่

ละระดับ จากการคํานวณพิสัย (RANGE) ของ

คะแนนความพึงพอใจ ซึ่งเท่ากับ 0.8 ผู้วิ จัยได้

กําหนดช่วงค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจ

ออกเป็น 5 ระดับ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และแปลผล

ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

- ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุด 
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- ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก 

- ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับปานกลาง 

- ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับน้อย 

- ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจใน

ระดับน้อยที่สุด 

ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะใช้

การนําเสนอในรูปแบบตาราง ประกอบกับการ

บรรยายเชิงพรรณนา เพ่ือให้เห็นภาพรวมของระดับ

ความพึงพอใจในแต่ละประเด็นได้อยา่งชดัเจน 

สําหรบัตอนที่ 3 ซึ่งเป็นคําถามปลายเปิดเก่ียวกับ

ปัญหาและข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจะทําการรวบรวม

ประเด็นสําคัญที่ได้จากคําตอบของกลุ่มตัวอย่าง 

และส รุปออกมาเป็นประเ ด็นหลักๆ พร้อมทั้ ง

ยกตัวอย่างข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะที่น่าสนใจ

ประกอบการนําเสนอ เพ่ือให้เห็นมุมมองเชิงลึกและ

แนวทางในการปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไปในอนาคต 

 

การทดสอบเครื่องมือในการวิจัย  

 

แบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนา

รูปแบบก าร ดูแล ผู้ ป่ วยโรคหลอดเ ลื อดส มอง

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย ได้รบัการตรวจสอบ

ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า  ( CONTENT 

VALIDITY INDEX: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

คน ซึ่ ง เป็นแพทย์ประ จําโรงพยาบาลปากชม 

หลังจากน้ันได้นํามาปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันนําไปทดลองใช้กับกลุ่มที่

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลชุมชนของอําเภอใกล้เคียง จํานวน 30 

ราย และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

(RELIABILITY) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา        

(Α-COEFFICIENT) ของครอนบาค(CRONBACH) 

ที่ 0.82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

การวจัิยน้ีแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1: ศกึษาสภาพปัญหา ระบบ และความ

ต้องการในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใช้แบบสอบถามความพึง

พอใจ (ระยะเวลา 1 เดือน) 

ระยะที่ 2: ออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ และใช้กระบวนการ PAOR 

(PLAN, ACTION, OBSERVATION, REFLECTION) 

ในการพัฒนารูปแบบ (ระยะเวลา 2 เดือน) 

ระยะที่ 3: นํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช ้

พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจและผลลัพธ์ทาง

คลินิก ได้แก่ การติดเชือ้ปอดอักเสบที่สัมพันธกั์บการ

ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ อัตราการตาย ระยะเวลาการส่ง

ต่อ การเข้าถึงการรักษาแบบ STROKE FAST 

TRACK และอัตราการได้รบัยา rt-PA (ระยะเวลา 3 

เดือน) 

ระยะที่ 4: ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาข้ึน 

 

ผลการศึกษา  

 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่พัฒนาข้ึนในโรงพยาบาลปากชม 

จังหวดัเลย ครอบคลุมประเด็นสําคัญ 6 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านบุคลากร มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ 

การอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง การประชุมภาคีเครอืข่าย การจัด

อัตรากําลัง และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีและเวชกิจฉกุเฉิน  
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2. ด้านรถพยาบาล มีการตรวจสอบความพรอ้ม

ใช้งานของยานพาหนะและอุปกรณ์การแพทย ์

รวมถึงการตรวจประเมินตามเกณฑม์าตรฐาน 

3. ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ มีการฝึกอบรม

บุคลากรในการใช้เครือ่งมือแพทย์ การตรวจสอบความ

พรอ้ม และการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือแพทย ์

4. ด้านการบันทึกข้อมูล มีการบันทึกข้อมูลการรบั

ผู้ป่วยและการดแูลขณะส่งต่อตามแบบฟอรม์ที่กําหนด  

5. ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ มีการนํา

ระบบ SMART REFER และการแพทย์ทางไกลมาใช้

ในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

6. ด้านการทบทวนและติดตามคุณภาพ มีการ

ติดตามคุณภาพการส่งต่อผู้ป่วย การทบทวนการ

ดูแล และการทํา RCA ในกรณีเสียชีวิต การพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่าง

ครอบคลุมทุกด้านน้ี มีส่วนสําคัญในการยกระดับ

คุณภาพการดูแลรกัษาผู้ป่วยและเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของระบบส่ง ต่อ  ซึ่ งจะช่วยลดอัตราตายและ

ภาวะแทรกซอ้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

 

ตารางท่ี 1 ผลลัพธ์ทางคลินิกในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล

ปากชม (N=42) 

 

ตัวช้ีวัด 

ผลลัพธ์

ทาง

คลินิก 

ค่า

เปา้หมาย 

อัตราการติดเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์

กับการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

0 <10% 

อัตราการตาย 0 0 

ค่าเฉล่ียระยะเวลานับแต่เข้ามารกัษา

จนกระท้ังได้รบัการส่งต่อถึง

โรงพยาบาลท่ัวไป 

98 นาที 120 นาที 

อัตราการเข้าถึงการรกัษาแบบ SFT 42.85% >60% 

อัตราการได้รบัยา rt-PA ในผู้ปว่ยเกิด

ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตัน 

29.03% >65% 

 

หลังการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่โรงพยาบาลปากชม พบว่าผลลัพธ์ทาง

คลินิกบางส่วนบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ ได้แก่ 

อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจ อัตราการตาย และค่าเฉล่ีย

ระยะเวลานับแต่เข้ามารกัษาจนกระทั่งได้รบัการส่ง

ต่อถึงโรงพยาบาลอ่ืน อย่างไรก็ตาม ยังมีบาง

ตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ อัตราการ

เข้าถึงการรกัษาแบบ SFT และอัตราการได้รบัยา 

(rt-PA)ในผู้ป่วยเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตัน ดังน้ัน แม้ว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนจะมี

ประสิทธิผลในระดับหน่ึง  แ ต่ยังคงต้องมีการ

ปรบัปรุงและพัฒนาต่อไปเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน

ทุกตัวชีว้ดัที่กําหนดไว ้

 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจในรูปแบบการดแูล 

 

ระยะ x̄ SD* ระดับ 

ก่อนการพัฒนา 3.13 0.86 ปานกลาง 

หลังการพัฒนา 4.85 0.37 มากที่สุด 

X̄ = Mean, Sd =Standard Deviation* 

จากตารางที่ 2 พบว่า ความพึงพอใจของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโรงพยาบาลปากชม ที่มีต่อรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการเปล่ียนแปลง

ในทางที่ดีข้ึนอยา่งมากหลังจากมีการพัฒนารูปแบบ 

โดยค่าเฉล่ียความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจาก 3.13 (ระดับ

ปานกลาง) ก่อนการพัฒนา เป็น 4.85 (ระดับมาก

ที่สุด) หลังการพัฒนา  ในขณะที่ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานลดลงจาก 0.86 เป็น 0.37 ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงความสอดคล้องในระดับความพึงพอใจของ

บุคลากรที่เพิ่มมากข้ึนภายหลังการใช้รูปแบบการ

ดแูลผู้ป่วยที่พัฒนาข้ึนใหม ่
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อภิปรายผลการศึกษา  

 

การศึกษาวิ จัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดยใช้การวิจัยและ

พัฒนา (Research & Development) แบ่งออกเป็น 

4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ

พัฒนารูปแบบการดูแล 3) การนํารูปแบบที่

พัฒนาข้ึนไปใช้ และ 4) การประเมินผลลัพธ ์

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบวา่ไม่มอัีตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่

สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจและอัตราการ

เสียชีวิต รวมถึงค่าเฉล่ียระยะเวลานับต้ังแต่เข้ารับ

การรักษาจนถึงได้รบัการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

เลยลดลงเหลือ  98 นาที  ซึ่ งสอดคล้อง กับผล

การศึกษาของเสกสรรค์ จวงจันทร์ และคณะ 

(2562) และบุญญรตัน์ เพิกเดช (2563) ที่พบว่าการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถลดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาและ

การส่งต่อผู้ป่วยได้ 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ทางคลินิกบางส่วนยังไม่

บรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอัตรา

การเข้าถึงการรักษาแบบ Stroke Fast Track 

(SFT) และอัตราการได้รบัยา rt-PA ในผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ซึ่งจากการ

ท บ ท ว น ข้ อ มู ล พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ม า ถึ ง

โรงพยาบาลล่าช้า โดยใช้เวลานานกว่า 180 นาที

นับ ต้ังแต่ เริ่มมีอาการ ทั้ ง น้ี เน่ืองจากผู้ป่วยไม่

ตระหนักถึงความรุนแรงของอาการเตือนที่เกิดข้ึน 

และมีการใช้บรกิารการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสายด่วน 

1669 ในสัดส่วนที่น้อย นอกจากน้ียังมีปัญหาด้าน

ระยะทาง ภูมิประเทศ และการเดินทางในพื้นที่ที่ใช้

เวลานาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของสงบ 

บุญทองโท และคณะ (2560), รัตนาภรณ์ ยนต์

ตระกูล และคณะ (2560), และผุสดี ก่อเจดีย์ และ

คณะ (2562) 

ดังน้ัน ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จึง

ควรมุ่งเน้นการส่งเสรมิความรูแ้ละความตระหนักแก่

ประชาชนเก่ียวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมอง รวมถึงการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ผ่านสายด่วน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงทีและมีโอกาสในการฟ้ืนฟสูภาพได้ดียิง่ข้ึน 

การศึกษาวิ จัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ไม่พบ

อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้

เครื่องช่วยหายใจและอัตราการเสียชีวิต ค่าเฉล่ีย

ระยะเวลานับต้ังแต่เข้ารบัการรกัษาจนได้รบัการส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลเลยลดลงเหลือ 98 นาที อัตรา

การเข้าถึงการรักษาแบบ Stroke Fast Track 

(SFT) คิดเป็นรอ้ยละ 42.85 และอัตราการได้รบัยา 

rt-PA ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรอื

อุดตันคิดเป็นร้อยละ 29.03 นอกจากน้ี ความพึง

พอใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนอยู่

ในระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.85 (SD = 0.37) 

 

สรุปผลการศึกษา  

 

การศึกษาวิ จัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย ผลการศึกษาพบว่า 

ได้แผนการพัฒนา หรือรูปแบบ โดยเมื่อนํามา

ทดสอบการใช้งาน พบว่าภายหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ไม่พบอัตราการติดเชื้อปอด

อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจและ

อัตราการเสียชวีติ ค่าเฉล่ียระยะเวลานับต้ังแต่เข้ารบั
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การรกัษาจนได้รบัการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเลย

ลดลงเหลือ 98 นาที อัตราการเข้าถึงการรกัษาแบบ 

Stroke Fast Track (SFT) คิดเป็นรอ้ยละ 42.85 

และอัตราการได้รบัยา RT-PA ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันคิดเป็นร้อยละ 

29.03 นอกจากน้ี ความพึงพอใจของบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

รูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนอยู่ในระดับมาก โดยมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.85 (SD = 0.37) 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย น้ี น่ า จ ะ ส า ม า ร ถ นํ า ไป

ประยุกต์ใช้สําหรบัโรงพยาบาลชุมชนและหน่วยงาน

ที่ เ ก่ียวข้อง อ่ืน ๆ  เพ่ือเป็นการ ต่อยอด ในการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึง่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชวีติที่ดีข้ึน  
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บทคัดย่อ  

 

การวิจัยน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และศึกษาผลของ

รูปแบบที่พัฒนาข้ึนในผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยแบบผสมผสานใน 6 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การบรกิารพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือด 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชือ้ฯ 3) ทดลองใชรู้ปแบบฯ ในหอผู้ป่วยใน 4) ประเมินผล

และปรบัปรุงรูปแบบฯ 5) นํารูปแบบฯ ที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จรงิ และ 6) ประเมินผลรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างเลือก

แบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วยใน 36 ราย และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 32 ราย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่

พัฒนาข้ึน ประกอบด้วยองค์ประกอบสําคัญ ได้แก่ ระบบการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเสี่ยงต้ังแต่เริม่ต้น การ

ติดตามประเมินอย่างต่อเน่ือง การใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก การรายงานแพทย์โดยใช้ ISBAR การนิเทศข้าง

เตียง และการพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ การนํารูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากรอ้ยละ 16.67 เหลือรอ้ยละ 8.33 และเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด 

ดังน้ัน รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดน้ีจึงมีประโยชน์ในการนําไปประยุกต์ใชใ้นการพยาบาลผู้ป่วย

ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยในต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ:  ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด, รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด, หอผู้ป่วยใน 
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EFFECTIVENESS OF DEVELOPMENT OF SEPSIS PREVENTION MODEL OF 
PATENTS TREATED IN WARD, PAK-CHOM HOSPITAL, LOEI PROVINCE 

 

Thunyapat  Thitithirarot*, Arunee  Sirakan, Piyawan  Piakhuanon 

Pak-Chom hospital, Loei province 

 

ABSTRACT  

 

The objective of this study was to develop a model for preventing bloodstream infections 

and to investigate the effects of the developed model on patients admitted to the inpatient 

department at Pakchom Hospital, Loei Province, Thailand. A mixed-methods research design was 

employed, consisting of six phases: 1) analyzing the nursing service situation for patients at risk of 

bloodstream infections in the inpatient department; 2) developing a model for preventing 

bloodstream infections; 3) piloting the developed model in the inpatient department; 4) evaluating 

and improving the model; 5) implementing the revised model; and 6) assessing the effectiveness 

of the model. The sample, selected through purposive sampling, included 36 patients admitted to 

the inpatient department and 32 staff members. Data were analyzed using descriptive statistics. 

The findings revealed that the developed model for preventing bloodstream infections comprised 

essential components, including an initial assessment and screening system for high-risk 

patients, continuous monitoring and evaluation, the use of clinical practice guidelines, ISBAR 

reporting to physicians, bedside supervision, and staff competency development. The 

implementation of the developed model reduced the incidence of bloodstream infections from 

16.67% to 8.33%, and the staff expressed the highest level of satisfaction with the model. 

Therefore, this model for preventing bloodstream infections is beneficial and can be applied in 

nursing care for patients admitted to inpatient departments. 
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บทนํา  
 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นการติดเชื้อที่

เกิดข้ึนจากเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา โดยการ

ติดเชื้อที่อวัยวะต่างๆที่ตําแหน่งใดตําแหน่งหน่ึงของ

รา่งกาย (ดนัย อังควัฒนวิทย์, 2559) ซึ่งถือว่าเป็น

โรคฉุกเฉินเพราะว่าติดเชื้อเพียงเล็กน้อย ก็อาจ

ลุกลามไปสู่อาการรุนแรงได้ ที่พบมากที่สุดคือใน

ผู้ป่วยโรคปอดบวมและทางเดินปัสสาวะอักเสบ 

นอกจากน้ี ยังพบในผู้ป่วยโรคโควิด 19 อีกด้วย 

อาการของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะให้

ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต�า และเกิดภาวะช็อคจน

เสียชีวิต หากเกิดภาวะช็อคแล้ว อัตราการเสียชีวิต

จะเพ่ิมจาก 10% เป็น 40% จากสถานการณ์ทั่วโลก

พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตผู้ป่วย 1 ใน 5 ของโลกในแต่ละปี  

(Emily Brant and Kristina E. Rudd,2021) 

ในประเทศไทย อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 1 พบผู้ป่วยประมาณ 175,000 ราย

ต่อปี และเสียชวีติประมาณ 45,000 รายต่อปี อัตรา

ตายในปี 2562-2564 อยู่ที่ 32.92, 32.68 และ 

32.47 ต่อแสนประชากร โดยอัตราตายในเพศหญิง

สูงกว่าเพศชาย (156.8 และ 118 ต่อแสนประชากร) 

แม้จะมีความก้าวหน้าในการรักษา แต่อัตราตาย

ยงัคงสูงกวา่เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้

ที่รอ้ยละ 28 (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

ปัจจัยในการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ได้แก่ การได้รบัการวินิจฉัยที่ล่าช้า 

การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลังการ

วินิจฉัย ได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ และการมี

อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (หน่วยโรคติดเชื้อ กลุ่ม

งานอายุรกรรมโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จังหวัด

นนทบุร,ี 2559) ปัจจุบันมีการกําหนดเป็นแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยที่เน้นกระบวนการค้นหาผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือดต้ังแต่ระยะเริ่มแรก (Early 

detection) ด้วยเกณฑก์ารวินิจฉัยที่ชัดเจน มีการให้

การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและรวดเรว็ภายในเวลา

ไม่เกิน 6 ชั่วโมง ต้ังแต่เริม่ตรวจพบ (สุภาพร เพชร

รักษ์, 2563) นอกจากน้ีแล้วบุคลากรอาจจะถูก

ฟ้องร้องได้ เน่ืองจากผู้ รับบริการไม่ เข้าใจถึง

กระบวนการรกัษาและเกิดความไม่เชื่อมั่นจากการ

ให้บรกิาร ดังน้ันการบรหิารจัดการเพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลจึงมี

ความสําคัญอย่างยิ่ง ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย

ต่อผู้ป่วยและบุคลากร ระบบการบรหิารการป้องกัน

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

ประกอบด้วย นโยบายคณะกรรมการควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล แนวปฏิบัติมีการติดตามและ

ประเมินผล เพ่ือนํามาปรบัปรุงการดําเนินงานต่อไป 

(Malathum, and Rongrungruang, 2018) โดยใน

การดําเนินการเพ่ือป้องกันและและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาลประกอบด้วย 2 ระบบ ได้แก่ 1) 

ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และ 2) 

ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อ (The Healthcare 

Accreditation Institute, 2018)  

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับ

การป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า การ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดควรเป็นรูปแบบ

มุ่งเป้าเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรอืกลุ่ม

ที่มีภูมิต้านทานต�า และควรเป็นไปตามาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยโดยความรว่มมือขององค์กรรว่มกับ

ทีมสหวิชาชีพ (The Healthcare Accreditation 

Institute ,2018) และการศึกษาการพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลด้วยวิธีการ

พัฒนาคุณภาพ โดยความรว่มมือของโรงพยาบาล 

จังหวัดระนอง พบว่า การพัฒนาการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยความร่วมมือของสห

วชิาชพีในโรงพยาบาลมีประสิทธภิาพ สามารถนํามา

เป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันการติดเชื้อใน
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โรงพยาบาลได้ ซึง่มีความสําคัญเป็นอยา่งยิง่ที่ต้องมี

การจัดการเพ่ือให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (เพชร

ดา พัฒทอง และนิรมล อู่เจรญิ, 2561)  

ผู้วิ จัยได้ทบทวนสถานการณ์การติดเชื้อใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลปากชม ปี 2563 - 

2565 พบว่า ผลการวินิจฉัยผู้ป่วยเข้ารักษาในหอ

ผู้ป่วยในปี 2565 5 อันดับ ได้แก่ 1. Viral/Covid 

Pneumonia 2. Bacterial Pneumonia 3. 

Gastroenteritis 4. Bronchitis และ Anaphylaxis 

from sting/bite อุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแส

เลือดมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยในปี 2565 พบผู้ป่วยมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จํานวน 100 คน ซึ่งมี

จํานวนผู้ป่วยสูงจากปี 2563 และปี 2564 การส่งต่อ

ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในปี 2565 และ

ปี 2563 จํานวน 8 คน และปี 2564 จํานวน 6 คน 

และผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

พบว่าปี 2564 มีจํานวน 6 คน รองลงมาคือปี 2563 

จํานวน 4 คน และปี 2565 จํานวน 2 คน 

(โร ง พ ยา บ า ล ป า ก ช ม ,  2566)  ผู้ วิ จั ย ใน ฐา น ะ

ผู้รบัผิดชอบงานหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชมได้

ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มี

การทบทวนสถานการณ์การป้องกันภาวะการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดในปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลปาก

ชมมีการป้องกันในตําแหน่งการติดเชื้อที่สําคัญ

ตําแหน่งอ่ืน ซึง่ยงัไม่ครอบคลุมการติดเชื้อในกระแส

เลือด ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจงใน

การเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน และพบว่าเจ้าหน้าที่ที่

เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยในไม่ได้ให้ความสําคัญกับการสังเกตและการ

ป้องกันผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดภาวะการติด

เชื้อในกระแสเลือด นอกจากน้ีแล้วการเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อในปัจจุบันยังขาดการมีส่วนร่วม การส่งต่อ

ข้อมูลของหอผู้ป่วยในส่งผลให้ขาดข้อมูลเก่ียวกับ

การติดเชื้อในกระแสเลือดสําหรบันํามาวางแผนเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งผู้วิจัยได้นําแนวคิดการวิจัย

และพัฒนา (The Research and Development) 

เป็นวิธีในการดําเนินการที่ใช้กระบวนการศึกษา

ค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่งพัฒนาทางเลือกหรือ

วธิกีารใหม่ๆ เพื่อใชใ้นการยกระดับคุณภาพงานหรอื

คุณภาพชีวิต (อรรณพ สนธิไชย, 2560) มาพัฒนา

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ

ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย

การวางแผน การปฏิบัติการสังเกตติดตาม และการ

สะท้อนกลับเพ่ือให้ได้รูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดที่มีความเหมาะสมกับบริบท 

เพ่ือให้การป้องกันเกิดประสิทธิภาพ และเกิด

ประสิทธิผลสูงสุดส่งผลให้สามารถลดอัตราการเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด นอกจากน้ันแล้วการ

ป้องกันที่มีประสิทธิภาพจะทําให้เกิดการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและเกิดความปลอดภัยจาก

การติดเชือ้ในกระแสเลือดที่รุนแรงได้  

 

วัตถุประสงค์  

 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม 

จังหวดัเลย 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 

งานวิจัยได้รับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวดัเลย เอกสารรบัรองเลขที่ECLOEI 

0027/2566 วนัที่ 20 กรกฎาคม 2566 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method 

research) ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่  1 : วิเคราะห์สถานการณ์การบริการ

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงติดเชือ้ในกระแสเลือดในหอ

ผู้ป่วยใน โดยใช้ข้อมูลการดําเนินงานที่ผ่านมาของ

ผู้ป่วย 36 คน และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 32 คน เพื่อ

ศึกษาปัญหา รูปแบบ และความต้องการในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด โดยใช้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่ 32 คน และเสนอรูปแบบต่อผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอายุรเวช 3 ท่าน เพ่ือพิจารณา แนะนํา และ

ปรบัปรุง 

ระยะที่ 3: นํารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยใน โดยให้

เจ้าหน้าที่ 32 คนปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 

ระยะที่ 4: ประเมินผลและปรบัปรุงรูปแบบ โดย

ใช้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่  32  คน 

ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ และเสนอรูปแบบ

ต่อผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรเวช 3 ท่านเพื่อพิจารณา 

แนะนํา และปรบัปรุง 

ระยะที่ 5: นํารูปแบบที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จรงิใน

หอผู้ป่วยใน โดยให้เจ้าหน้าที่ 32 คนปฏิบัติตาม 

ระยะที่ 6: ประเมินผลของรูปแบบ โดยใช้ข้อมูลการ

ใช้รูปแบบในผู้ป่วย 36 คน และประเมินความพึง

พอใจของเจ้าหน้าที่ 32 คนต่อรูปแบบ 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้   
 

เป็นประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่  

1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ปากชม จํานวนทั้งหมด 32 คน 

2. ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ในช่วง 1 สิงหาคม 

2566– 31 มกราคม 2567  

กลุ่มตัวอย่าง  
 

เลือกจากกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย โดยไม่มีการคํานวณขนาด

ตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จํานวน 36 คน ใช้ศึกษา

ในระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยใน มีเกณฑ์คัดออกและ

คัดเข้า ดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า 
 

1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ในช่วง ในช่วง          

1 สิงหาคม – 31 สิงหาคม 2566  

2) รูส้ึกตัวดี และสามารถพูดคุยได้ ไม่มีอาการ

สับสน 

เกณฑ์คัดออก 
 

1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลยที่อายุต�ากวา่ 20 ปี 

2) ไม่สามารถสื่อสารหรอืเขียนภาษาไทยได้ 

กลุ่มหลังรูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด จํานวน 36 คน ใช้ศึกษาในระยะที่  4 

ประเมินผลและปรบัปรุงรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด และระยะที่ 6 ประเมินผลของ
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รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มี

เกณฑคั์ดออกและคัดเข้า ดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า  

 

1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ในช่วง ในช่วง 1 

กันยายน 2566 – 31 มกราคม 2567 

2) รูส้ึกตัวดี และสามารถพูดคุยได้ ไม่มีอาการ

สับสน 

 

เกณฑ์คัดออก  

 

1) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลยที่อายุต�ากวา่ 20 ปี 

2) ไม่สามารถสื่อสารหรอืเขียนภาษาไทยได้ 

กลุ่มที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชมทั้งหมด จํานวนทั้งหมด 32 คน 

ใช้ศึกษาในระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การ

บรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วยใน ระยะที่  2 

ดําเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด ระยะที่ 3 ดําเนินการนํารูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปทดลองใช้ใน

หอผู้ป่วยใน ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุง

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ระยะ

ที่ 5 ดําเนินการนํารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จรงิในหอผู้ป่วยใน 

ระยะที่ 6 ประเมินผลของรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือด มีเกณฑคั์ดเข้าและคัดออก ดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า 

1) เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม ไม่น้อยกวา่ 3 เดือน 

2) เป็นเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการป้องกัน

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของหอผู้ป่วยใน 

เกณฑ์คัดออก 
 

1) ได้ยา้ยแผนกหรอืสถานที่ในการทํางาน 

2) มีเหตุสุวสิัยทําให้ไม่สามารถเข้ารว่มโครงการวิจัย

จนเสรจ็สิ้นทุกระยะได้ 

 

กรอบแนวคิด  

 

ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดย

ใช้การวิจัยและพัฒนา (research and development) 

มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ สํ า คั ญ  ดั ง น้ี  1. ปั จ จั ย นํ า เ ข้ า               

2. กระบวนการ 3. ผลผลิต 4. ผลลัพธ์ 5. การ

ย้อนกลับของกระบวนการพัฒนา เป็นกรอบแนวคิด

ในการศกึษาครัง้น้ี โดยมีแนวคิดการวจัิย ดังน้ี 

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  

 

ในการเก็บข้อมูลผู้วจัิยจะดําเนินการเก็บเองโดย

การสอบถามด้วยแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ดังน้ี กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ได้แก่ 

แบบฟอรม์การประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ของโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย (โรงพยาบาล

ปากชม, 2566) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 การประเมิน SOS ( Search Out Severity ) 

Score (นนทรัตน์ จําเริญวงศ์ และคณะ, 2563) 

ประกอบด้วย 

1. การวดัอุณหภูมิ 

2. การวดัความดันโลหิต 

3. การจับชพีจร 

4. การนับอัตราการหายใจ 

5. การประเมินความรูส้ึกตัว 

6. จํานวนปัสสาวะ 

การแปลผล 

คะแนน = 0 : Record V/S ตามปกติ ทุก 4 ชม. 

คะแนน 1 - 3 : พยาบาล Record V/S , I/O ทุก 2- 4 ชม. 

คะแนน ≥4 : พยาบาล Record V/S , I/O ทุก 15-30 นาท ี

กลุ่มที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชม ได้แก่ 1. แบบสนทนากลุ่มเพื่อ

ศึกษาสภาพปัญหา รูปแบบ และความต้องการใน

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดเพ่ือการดแูลให้บรกิารผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในเป็น

แบบสัมภาษณ์ ก่ึงโครงสร้าง  (semi-structure 

interviews) ซึ่งจะมีการใช้ในระยะที่ 1 วิเคราะห์

สถานการณ์ การบรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอ

ผู้ป่วยใน ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และระยะที่ 4 

ประเมินผลและปรบัปรุงรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือด  2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลปาก

ชม จังหวดัเลย ซึง่จะมีการใชใ้นระยะที่ 4 ประเมินผล

และปรับปรุงรูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด และระยะที่ 6 ประเมินผลของรูปแบบ

การป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังน้ี   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย เพศ อายุ และตําแหน่ง มีคําถาม

ทั้งหมด 3 ข้อ   

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ มีคําถามทั้งหมด 10 ข้อ 

เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดโรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย 

การวัดระดับความพึงพอใจของปัจจัยต่าง ๆ ใช้

มาตรา ลิเคิรท์ สเกล ซึ่งลักษณะคําถามมีคําตอบให้

เลือก 5 ระดับ คือ ความพึงพอใจน้อยที่สุด ความพึง

พอใจน้อย ความพึงพอใจปานกลาง ความพึงพอใจมาก 

ความพึงพอใจมากที่สุด (ฤทธไิกร ไชยงาม, 2562) 

ผู้วิจัยได้กําหนดระดับคะแนนและระดับค่าเฉล่ียใน

การวเิคราะห์ข้อมูลดังน้ี การวัดระดับความพึงพอใจ

ใช้มาตราส่วนประเมินค่าแบบลิเคิรท์สเกล 5 ระดับ 

(ฤทธิไกร ไชยงาม, 2562) ดังน้ี มากที่สุด (5 

คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), 

น้อย (2 คะแนน), และน้อยที่สุด (1 คะแนน) โดยนํา

ผลรวมของคะแนนในแต่ละกลุ่มตัวอย่างมาหา

ค่าเฉล่ียและแปลความหมาย ซึง่ในแต่ละระดับความ

พึงพอใจจะแบ่งคะแนนตามอันตรภาคชั้น (Class 

Interval) ดังน้ี ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี 4.21-5.00 

(มากที่สุด), 3.41-4.20 (มาก), 2.61-3.40 (ปาน

กลาง), 1.81-2.60 (น้อย), และ 1.00-1.80 (น้อยที่สุด) 

 

การทดสอบเครื่องมือในการวิจัย  

 

ในการสรา้งเครือ่งมือ ผู้วิจัยได้ดําเนินการสรา้ง

แบบสอบถาม โดยข้ันตอนดังน้ี 
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1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content 

validity) ของแบบสอบถามที่สร้างข้ึน โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเท่ากับ 0.84 

และปรบัปรุงแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ทรงคุณวฒุ ิ

2. ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79 

3. ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

ของแบบสนทนากลุ่มก่ึงโครงสรา้ง โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.78 ปรบัปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ และทดสอบความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ที่

เก่ียวข้อง 10 คน ก่อนนําไปใชจ้รงิ 

4. ตรวจสอบค่า CVI ของรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือดที่สรา้งข้ึน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ และทดสอบความเข้าใจในการใช้รูปแบบ

กับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 10 คน ก่อนนําไปใชจ้รงิ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย โดยผู้วิจัย

จะเป็นผู้ประเมินวิเคราะห์ปัญหาที่เก่ียวกับการป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จัดประชุมเจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลปากชม จังหวัด

เลย ให้ความรูแ้ละคําปรกึษาเรือ่งภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดและการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแก่

ผู้ป่วย และติดตามประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ

การป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลปาก

ชม จังหวดัเลย มีระยะในการดําเนินการ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การบรกิารพยาบาล

ผู้ป่วยที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตในหอผู้ป่วยใน  

ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด  

ระยะที่ 3 ดําเนินการนํารูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลือดไปทดลองใชใ้นหอผู้ป่วยใน  

ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  

ระยะที่ 5 ดําเนินการนํารูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอ

ผู้ป่วยใน  

ระยะที่ 6 ประเมินผลของรูปแบบการป้องกันภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือด 

 

การวิเคราะห์มูลและสถิติ ท่ีใช้  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยน้ีใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอรส์ําเรจ็รูปในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ โดยสถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�าสุด 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจ และอัตรา

การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด นอกจากน้ี ยังใช้

สถิติ Paired t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ความพึงพอใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

สําหรบัข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มเพ่ือ

ศึกษาสภาพปัญหา รูปแบบ และความต้องการในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ใน

การสังเคราะห์ข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดถูก

นําเสนอและสรุปตามวตัถุประสงค์ 
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ผลการศึกษา  
 

จากตารางที่ 1 ได้รูปแบบ รูปแบบการป้องกันภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย ประกอบด้วย    

1) ระบบประเมินคัดกรองและติดตามความรุนแรงด้วย 

SOS Score 2) ระบบลงเวลาที่ชัดเจนในการวินิจฉัย 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้การรักษา 3) การ

พัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม 4) การระบุ

กลุ่มเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวัง 5) การติดตามประเมินอย่าง

ต่อเน่ืองโดยใช้ SOS Score 6) การดูแลรกัษาผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสเลือดตามแนวทาง Sepsis bundles 7) การ

ค้นหาตําแหน่งติดเชือ้เพ่ิมเติมและรายงานแพทย์ 8) การ

นิเทศทางการพยาบาลและทบทวนผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยรว่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 9) การกําหนดหน้าที่

รบัผิดชอบที่ชดัเจน 10) การจัดทําและติดแนวทางปฏิบัติ 

CPG และ 11) การให้คําแนะนําญาติในการสังเกตอาการ

ผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 1  รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน 

 โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย 

 

รูปแบบเดิมก่อนพัฒนา รูปแบบใหม่ 

1. มกีารประเมิน SOS Score ในผู้ปว่ยแรกรบัท่ีสงสัยว่าเปน็ผู้ติดเช้ือ

ในกระแสเลือด 

มีระบบประเมินคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาโดยเรว็ ใช้การประเมิน 

SOS Score โดยกําหนดให้เพ่ิมการระบุกลุ่มเส่ียง การเพ่ิมเครือ่งมือ

ในการคัดกรองผู้ป่วยแรกรับท่ีสงสัยว่าเป็นผู้ติดเช้ือในกระแสเลือด 

และประเมินติดตามความรุนแรง  

2. มีระบบลงเวลาท่ีชัดเจน เช่น เวลาวินิจฉัย ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เวลาผลตรวจ เวลาให้การรกัษา และเวลาการเริม่ให้

ยาปฏิชีวนะ 

มี ร ะ บ บ ล ง เว ล า ท่ี ชั ด เจ น  เ ช่ น  เว ล า วิ นิ จ ฉั ย  ส่ ง ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบัติการ เวลาผลตรวจ เวลาให้การรกัษา และเวลาการเริม่ให้

ยาปฏิชีวนะ 

3. เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยในไม่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะในเรือ่งการป้องกันผู้ป่วยท่ี

เปน็กลุ่มเส่ียงในการเกิดภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด 

มีการพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าท่ี ผู้ปฏิ บัติงานในหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลปากชมท้ังหมดโดยจัดอบรมการป้องกันภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยในปี ละ 2 ครัง้ 

ทุกๆ 6 เดือน  

4. ไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนและเฉพาะเจาะจงในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดในผู้ปว่ยท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีหอผู้ปว่ยใน 

มีการระบุกลุ่มเส่ียงเพ่ือเฝ้าระวังในผู้ปว่ยท่ีได้รบับาดเจ็บจนเกิดแผล

ขนาดใหญ่ มีแผล/เซลล์เน้ือเยื่ออักเสบ (Cellulitis) หรอืถูกไฟลวก 

ภูมิคุ้มกันรา่งกายอ่อนแอ และผู้สูงอายุการได้รบัยาสเตียรอยด์ 

5. มีการติดตามประเมินอย่างต่อเน่ืองในการรับและส่งเวรในหอ

ผู้ปว่ยใน   

มีการติดตามประเมินอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ SOS Score เริม่ต้นในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามเง่ือนไขท่ีกําหนด และรายงาน

แพทย์เมื่อพบอาการผิดปกติ 

6. ไม่มีการส่งต่อข้อมูลของหอผู้ป่วยในส่งผลให้ขาดข้อมูลเก่ียวกับ

การติดเช้ือในกระแสเลือดสําหรบันํามาวางแผนเพ่ือป้องกันการติด

เช้ือ 

เมื่อวินิจฉัยพบผู้ปว่ยติดเช้ือในกระแสเลือด จะให้การรกัษาพยาบาล

ภาวะติดเช้ือ ฟื้ นฟูระบบไหลเวียน และประคับประคองการทํางาน

ของระบบต่าง ๆ ตามแนวทางการรกัษา Sepsis bundles 

7. มีการประเมินคัดกรองผู้ปว่ยแรกรบัท่ีสงสัย ภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด  

มีการประเมินคัดกรองผู้ป่วยแรกรบัท่ีสงสัย ภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด หากมีการติดเช้ือในกระแสเลือด ให้ค้นหาตําแหน่งติดเช้ือ

เพ่ิมเติม และรายงานแพทย์ทันที 

8. มีการนิเทศทางการพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ปว่ย

ในในครัง้แรกท่ีเข้ามาทํางานในหอผู้ปว่ยใน 

การนิเทศทางการพยาบาลแก่เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 

การทบทวนการดูแลและนิเทศทางคลินิกข้างเตียงโดยทีมบริหาร

ทางการพยาบาลขณะรับ-ส่งเวรทุกวัน และการประชุมทบทวน

ผลลัพธ์การดูแลผู้ปว่ยรว่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพทุก 3 เดือน 

9. มีคําส่ังในการแบ่งหน้าท่ี รับผิดชอบการพยาบาลผู้ป่วยในหอ

ผู้ปว่ยใน 

มีคําส่ังในการแบ่งหน้าท่ี รับผิดชอบในการป้องกันภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดของผู้ปว่ยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยในท่ีชัดเจน  

10. มี ก า ร จั ด ทํ า แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ  Clinical Practice 

Guideline (CPG) ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของผู้ปว่ย 

มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติ (CPG) สําหรับภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดของผู้ป่วย ครอบคลุมการป้องกัน การเฝ้าระวัง และการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยติด CPG ไว้ใน

ห้องปฏิบัติงานหอผู้ปว่ยใน 

11. มีการแนะนําญาติในการดูแลผู้ปว่ยท่ัวไป มีการให้คําแนะนําญาติท่ีมาเฝ้าไข้ในการสังเกตอาการผู้ป่วย และ

แจ้งเจ้าหน้าท่ีทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ 
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ตารางท่ี 2  จํานวน รอ้ยละ การเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยในของผู้ป่วย

ที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน (n=36) 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบั

การรกัษาในหอผู้ป่วยในสามารถลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยในจากรอ้ยละ 16.67  เป็นรอ้ยละ 8.33 

 

ตารางท่ี 3  แสดงข้อมูลความพึงพอใจในรูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการ

รกัษาในหอผู้ป่วยในของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม (n=32) 

 

จากตารางที่ 3 พบวา่ ความพึงพอใจในรูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบั

การรกัษาในหอผู้ป่วยในของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากชม ก่อนการพัฒนามีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 3.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.42 ระดับความพึงพอใจปานกลาง และหลังการพัฒนามีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 4.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 

 

อภิปรายผลการศึกษา  

 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ

การป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน สามารถอภิปรายเพื่อ

ประโยชน์ในการพัฒนางาน ดังต่อไปน้ี 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยในที่พัฒนาข้ึนเกิดจากการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา รูปแบบ และความต้องการในการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือ

การดูแลให้บรกิารผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในร่วมกันของ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในนําไปสู่การ

พัฒนา เพื่อแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้า

รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยในคุณภาพการดูแลที่ดีข้ึน 

โ ด ย ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น 

ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 วิเคราะห์

สถานการณ์ การบรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน

การดําเนินการ จํานวน (คน) รอ้ยละ 

ก่อนการพัฒนารูปแบบ 6 16.67 

หลังการพัฒนารูปแบบ 3 8.33 

ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ Min-Max 

ก่อนการพัฒนารูปแบบ 3.24 0.42 ปานกลาง 1-5 

หลังการพัฒนารูปแบบ 4.38 0.53 มากที่สุด 3-5 
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กลุ่มเสี่ยงเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอ

ผู้ป่วยใน ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะที่  3 

ดําเนินการนํารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยใน ระยะที่ 4 

ประเมินผลและปรบัปรุงรูปแบบการป้องกันภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด   ระยะที่ 5 ดําเนินการนํารูปแบบ

การป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ปรับปรุง

แล้วไปใช้จรงิในหอผู้ป่วยใน ระยะที่ 6 ประเมินผล

ของรูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

โดยกระบวนการดังกล่าวดําเนินการจนได้รูปแบบ

การดูแลใหม่ที่ทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน สอดคล้องกับ

การศึกษาของศุภา เพ็งเลา (2563) พบว่า การ

พัฒนาระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุร ี

ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 วิเคราะห์

สถานการณ์ การบรกิารพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชือ้ในกระแสโลหิต ระยะที่ 2 ดําเนินการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต โรงพยาบาลโพธาราม ระยะที่ 3 ดําเนินการนํา

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด เชื้อใน

กระแสโลหิตไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญงิ ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรบัปรุงระบบบรกิาร

พยาบาลผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ระยะ

ที่ 5 ดําเนินการนําระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จรงิ

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชาย ระยะที่ 6 ประเมินประสิทธิผล ของระบบบรกิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ลดลงจากร้อยละ 36.7 

เหลือร้อยละ 32.6 และอัตราการเกิดภาวะ septic 

shock ลดลงจากรอ้ยละ 46.7 เหลือร้อยละ 39.3 

และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบรกิาร

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่

พัฒนาข้ึนในระดับมากข้ึนไป ร้อยละ 93.5 จาก

การศกึษาในครัง้น้ีมีประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย ควร

ขยายผลของการพัฒนาระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วย

เฉพาะโรค ประยุกต์ใช้กับการพยาบาล ผู้ป่วยโรคอ่ืน 

ๆ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยที่ดี และมีคุณภาพมากข้ึน จากการดําเนินการ

พบวา่ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยใน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ

เจ้าหน้าที่ ครอบครวัผู้ป่วย และผู้ป่วย มีแนวปฏิบัติที่

เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการจัดการระบบการที่

มีมาตรฐาน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ อําพนธ์ , 

ชัชญาภา บุญโยประการ และพัชรนิทรศ์ิลป์กิจเจรญิ 

(2560) พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาล 

พระปกเกล้า ทําให้ผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ได้รบั

คัดกรองวินิจฉัยและได้รบัการตรวจรกัษาที่ รวดเรว็ 

เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีข้ึน และการศึกษาของวีรยา 

ด่านเสนา และยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2564) พบว่า 

การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีทักษะ และ

เป็นแนวทางการบริหารความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการ

เกิดโอกาสเสี่ยงภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล สามารถลด

อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของแผนกผู้ป่วยใน

หลังการใช้รูปแบบฯ ลดลงก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 

12.37 ดังน้ันโรงพยาบาลควรนําข้อเสนอแนะในเชิง

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานการ

ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปกําหนดเป็น

นโยบายและพิจารณานําเป็นแนวทางปฏิบัติ การ
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ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพัฒนาข้ึนภายใต้

บรบิทของโรงพยาบาลปากชม ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ชุมชน มีลักษณะทางโครงสร้างของภารกิจ และ

วัฒนธรรมองค์กร ที่อาจแตกต่างจากโรงพยาบาล

ชุมชนอ่ืน ๆ และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดังน้ันการนํา

รูปแบบฯ ไปใช้จําเป็นต้องมีการทบทวนเพ่ือปรบัให้

เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลซึ่งจะเป็นการ

พัฒนาต่อยอดให้รูปแบบฯ มีความยืดหยุ่นและมี

ประสิทธผิลมากข้ึน  

 

สรุปผลการศึกษา  

 

หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรักษาในหอ

ผู้ป่วยในสามารถลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย

ในจากร้อยละ 16.67 เป็นร้อยละ 8.33 ความพึง

พอใจต่อรูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในที่

พัฒนาอยู่ในระดับมากที่สุด ดังน้ันควรมีการนํา

รูปแบบการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไปใช้ในการ

พยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยใน 

กิตติกรรมประกาศ  

 

ผู้วจัิยขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงต่อทุกท่านที่มีส่วน

ช่วยให้รายงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย 

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความรว่มมือในการวิจัย ตลอดจน

บุคคลอ่ืน ๆ ที่ ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน ให้

คําแนะนํา และเป็นกําลังใจตลอดการดําเนินงานวจัิย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนใน               
อําเภอเมือง  จังหวัดเลย 

 

วนัสภรณ์  อินทะโร*, สาวติร ี ทรงศลิป ์

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

 

บทคัดย่อ  

 

การวจัิยครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัด

เลย และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในพ้ืนที่ดังกล่าว การวิจัยน้ี

เป็นการวจัิยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 438 คน ซึ่งเป็น

ประชาชนที่อาศยัในตําบลต่าง ๆ ครอบคลุม 19 ตําบลในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเลย เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น

แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ การทดสอบไคสแควร์

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 55.25) มีอายุระหว่าง 45-59 ปี (รอ้ยละ 42.47) 

ส่วนใหญ่ได้รบัยาปฏิชีวนะมาจากโรงพยาบาลรัฐ (ร้อยละ 28.91) รองลงมาคือ โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 

24.90) และรถเร ่(รอ้ยละ 19.24) กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับสูง (รอ้ยละ 50.23) 

และมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับที่เหมาะสม (รอ้ยละ 62.56) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (χ2= 7.92; P= .04) และความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะ 

(χ2= 47.42; P<.01) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความรูท้ี่ดีเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและอายุที่เหมาะสมมี

ความสําคัญต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ดังน้ัน การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสม�าเสมอและต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยทํางานและผู้สูงอายุ จะช่วยส่งเสรมิให้เกิดพฤติกรรม

การใชย้าปฏิชวีนะที่เหมาะสมมากยิง่ข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ: ยาปฏิชวีนะ, ด้ือยาปฏิชวีนะ, พฤติกรรมการใชย้าปฏิชวีนะ, การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
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Factors Related to Antibiotic Use Behavior Among Residents of Mueang 
District, Loei Province 

 

Wanassaporn  Intaro*, Sawitree  Songsilp 

Loei Provincial Pubic Health Office 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to examine the antibiotic use patterns of the residents of 

Mueang District, Loei Province, and to investigate the factors associated with these patterns. The 

study employed a cross-sectional approach, collecting data from a sample of 438 individuals 

residing in 19 subdistricts within Mueang District, Loei Province. A questionnaire was used as the 

research tool. Descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean values, were used 

to analyze personal characteristics such as gender, age, marital status, education level, and 

occupation. Chi-square statistics (χ2) were used to analyze factors related to antibiotic use 

behavior. The findings revealed that the majority of the sample was female (55.25%), with 42.47% 

aged between 45 and 59 years. Most participants obtained their antibiotics from public hospitals 

(28.91%), followed by private hospitals (24.90%) and hawkers (19.24%). The sample demonstrated 

a high level of knowledge about antibiotic use (50.23%) and exhibited appropriate antibiotic use 

behavior (62.56%). Age (χ2= 7.92; P = .04) and knowledge of antibiotic use (χ2= 47.42; P< .01) were 

found to be statistically significantly associated with antibiotic use behavior. The findings of this 

study suggest that appropriate antibiotic use behavior is influenced by both adequate knowledge 

and a suitable age. Therefore, providing regular and continuous education to the public about the 

proper use of antibiotics, especially among the working-age population and the elderly, can help 

promote more appropriate antibiotic use behavior. 

 

 

 

 

Keywords: Anti-Bacterial Agents, Antibiotic Resistance, Antibiotic Misuse Behaviors,  

Rational Drug Use 
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บทนํา  
 

ปัญหาเชื้อ ด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial 

resistance: AMR) กลายเป็นวิกฤตระดับโลก ส่งผล

กระทบต่อประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย 

จากข้อมูลทั่วโลก รายงานว่ามีจํานวนประชากร

ประมาณ 700,000 คนเสียชีวิตในแต่ละปีเน่ืองจาก

การติดเชือ้แบคทีเรยีด้ือยา และคาดการณ์ว่าจํานวน

ผู้เสียชีวิตจะเพ่ิมข้ึนถึง 10 ล้านคนต่อปีภายใน 30 ปี

ข้างหน้า หากไม่มีการดําเนินการแก้ไขปัญหาอย่าง

เรง่ด่วน (Zaman et al., 2017) สําหรบัประเทศไทย 

มีผู้ ติด เชื้ อแบคที เรีย ด้ือยา ปฏิชีวนะ ประมา ณ 

88,000 รายต่อปี และมีผู้เสียชวีติประมาณ 38,000 

ร า ยต่ อปี  ซึ่ ง คิ ด เป็ น มู ล ค่ า ค วา ม สู ญ เ สี ยท า ง

เ ศร ษ ฐ กิ จ โ ด ยร วม สู ง ถึ ง  42 ,0 0 0  ล้ า น บ า ท 

(National Antimicrobial Resistance 

Surveillance Center, THAILAND, 2560) 

จากข้อมูลการสํารวจตามแผนยุทธศาสตรก์าร

จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 

2560-2564 พบว่า ประชากรไทยเพียงรอ้ยละ 3 มี

ความรู้พื้นฐานที่ถูกต้องเก่ียวกับการด้ือยาและยา

ปฏิชีวนะ ในขณะที่เกือบ 1 ใน 4 ของประชากรไม่มี

ความรูพ้ื้นฐาน และ 3 ใน 4 มีความรูบ้างส่วน (ฐิรา

ธร อยู่โต และคณะ, 2563; สุณิชา ชานวาทิก และ

คณะ, 2561) นอกจากน้ีข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อ

ด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance, Thailand: NARST) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา

ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลทุกภูมิภาคของประเทศ

ไทยระหว่างปี  พ .ศ.  2543 -2564 พบว่า  เชื้ อ

แบคทีเรียทุกชนิดมีแนวโน้มการด้ือยาปฏิชีวนะ

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง (รุ่งทิพย์ แก้วอุ่น และคณะ, 

2562) ปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะไม่ได้จํากัดอยู่

เฉพาะในโรงพยาบาลเท่าน้ัน แต่ยังสามารถเกิดข้ึน

ได้ในชุมชน โดยพบว่าความชุกเฉล่ียของเชื้อด้ือยา

อยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 20 (รุง่ทิพย์ แก้วอุ่น และคณะ, 

2562)  ผู้ ป่ วยที่ ติ ด เชื้ อ ด้ือยาป ฏิชีวนะ ต้องใช้

ทรัพยากรในการรักษาที่มากกว่าและมีอัตราการ

เสียชวีติสูงกวา่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไม่ด้ือยา (รุง่ทิพย์ แก้ว

อุ่น และคณะ, 2562) 

สาเหตุหลักของปัญหาเชื้อด้ือยาปฏิชีวนะ คือ 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล 

เช่น การใช้ยาเกินความจําเป็น การใช้ยาโดยไม่มีข้อ

บ่งใชท้ี่เหมาะสม การใชย้าเพื่อรกัษาโรคหวัด การซื้อ

ยาปฏิชวีนะจากรา้นชาํหรอืรา้นยาที่ไม่มีเภสัชกรโดย

ไม่มีใบสั่งแพทย ์การใชย้าเก่าหรอืยาที่เหลือจากผู้อ่ืน 

การรบัประทานยาไม่ครบขนาดหรอืหยุดยาเอง และ

การใช้ยาปฏิชีวนะสําหรบัมนุษย์ในสัตว์ที่นํามาเป็น

อาหาร (ศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์, 2559; อรอุมา อิน

ทนงลักษณ์, 2556; วนิดา ฉายดิลก และ กรแก้ว 

จันทภาษา, 2557; รุง่ทิพย ์แก้วอุ่น และคณะ, 2562) 

เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขได้

จัดทําแผนการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ (Service 

Plan) สาขาที่ 15 ซึ่งเน้นการส่งเสรมิการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) โดยมุ่งเน้น

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่มาก

เกินความจําเป็น โดยเฉพาะในโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

และแผลสด ซึง่มักเกิดจากการติดเชือ้ไวรสัที่สามารถ

หายได้เอง (World Health Organization, 2002) 

นโยบายน้ีควบคู่ไปกับการรณรงค์ให้ความรูเ้ก่ียวกับ

การใช้ยาปฏิชีวนะ จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผล 

จากข้อมูลข้างต้นและจากการทบทวนงานวิจัย 

ผู้วิจัยเล็งเห็นความสําคัญของปัญหาการด้ือยาที่
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อาจเกิดข้ึนในชุมชน และเพ่ือให้สอดคล้องกับ

นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงทําการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดเลย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําผลการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มประชากรอําเภอ

เมือง จังหวดัเลย 

 

วัตถุประสงค์ 

 

1. เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนในอําเภอเมือง จังหวดัเลย 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชวีนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวดัเลย 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

 

งานวิจัยได้รบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสารรับรองเลขที ่

ECLOEI 030/2566 วันที่  20 กรกฎาคม พ.ศ. 

2566 

 

วิธีการศึกษา  

 

การวิ จัยน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลจาก

ประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป ในพื้นที่ เขต

อําเภอเมือง จังหวัดเลย โดยขนาดตัวอย่างคํานวณ

โดยใช้สูตรของ Taro Yamane กําหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 398 

ราย (Yamane, 1967) และเพ่ือป้องกันความ

คลาดเคล่ือนจากการเก็บข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย

จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ทําให้ได้ขนาด

ตัวอย่างสุดท้ายเท่ากับ 438 ราย โดยครอบคลุม

พื้นที่ 19 ตําบลในเขตอําเภอเมืองเลย 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิ จัย เป็นแบบสอบถามที่

พัฒนาข้ึนใหม่ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.5 

ในทุกข้อคําถาม จากน้ันนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย เพ่ือวิเคราะห์ค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยแบบสอบถามความรูเ้รือ่ง

การใชย้าปฏิชวีนะใชว้ธิหีาค่าคูเดอร-์รชิารด์สัน (KR-

20) ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha) ได้ค่าเท่ากับ 

0.84 แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 

3) ความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะ และ 4) พฤติกรรม

การใชย้าปฏิชวีนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

ก า ร ศึ ก ษ า  แ ล ะ อ า ชี พ  ส่ ว น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์

ความสัมพันธร์ะหวา่งปัจจัยต่าง ๆ กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะใช้สถิติไคสแควร ์(Chi-square test) 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยประมวลผล

ด้วยโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS 

 

ผลการศึกษา  

 

1. ข้อมูลลักษณะบุคคล 

การศึกษาน้ีมีกลุ่มตัวอย่างจํานวน 438 ราย จาก

ข้อมูลลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าสัดส่วน
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เพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 55.25 
และ 44.75 ตามลําดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอายุ  45 -59 ปี  (ร้อยละ 42.47)  และมี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 68.95) ระดับการศึกษา

ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

และประถมศึกษา ซึ่งอาจส่งผลต่อความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ในการประกอบอาชีพและการทํางานใน

หลายสาขา นอกจากน้ียังพบว่าอาชีพส่วนใหญ่ของ

กลุ่มตัวอย่างคือเกษตรกร (ร้อยละ 51.83) ซึ่ง

สอดคล้องกับลักษณะทางภูมิศาสตร์และสภาพ

ภูมิอากาศของพ้ืนที่ที่เหมาะสมกับการเกษตรและ

การเล้ียงสัตว์ รายละเอียดข้อมูลลักษณะบุคคลของ
กลุ่มตัวอยา่งแสดงดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดง General Demographic 
 

ลักษณะบุคคล จํานวน รอ้ยละ 
เพศ   
ชาย 196 44.75 
หญิง 242 55.25 
อายุ (ป)ี   
20-29  53 12.10 
30-44  111 25.34 
45-59  186 42.47 
≥ 60  88 20.09 
สถานภาพสมรส   
    โสด 88 20.09 
    สมรส 302 68.95 
    หย่ารา้ง 13 2.97 
    แยกกันอยู ่ 8 1.83 
   หม้าย 27 6.16 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 137 31.28 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 93 21.23 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 122 27.85 
  ปวส./อนุปรญิญา 32 7.31 
  อุดมศึกษา 54 12.33 
อาชีพ   
   นักเรยีน/นักศึกษา 35 7.99 
   ลูกจ้าง/รบัจ้างท่ัวไป 112 25.57 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 37 8.45 
   ข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกิจ 27 6.16 
   เกษตรกร 227 51.83 
 

2.  ข้อมูลประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนในอําเภอเมือง จังหวดัเลย 

จากการศึกษาประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ

ของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดเลย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างได้รบัยาปฏิชีวนะจากแหล่งต่าง ๆ โดยส่วน

ใหญ่ได้รับยาจากโรงพยาบาลรัฐ  รองลงมาคือ 

โรงพยาบาลเอกชน และรถเร ่ตามลําดับ นอกจากน้ี

ยังพบว่ามีการได้รบัยาปฏิชีวนะจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น 

คลินิกพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

ส่วนการได้รับยาจากบุคคลอ่ืนและการไม่ทราบ

แหล่งที่มาของยามีสัดส่วนที่ ค่อนข้าง แสดงดัง

ตารางที่ 2 ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ประชาชนใน

อําเภอเมือง จังหวดัเลย มีการเข้าถึงยาปฏิชีวนะจาก

หลากหลายแหล่ง ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและ

เอกชน รวมถึงแหล่งอ่ืน ๆ ที่อาจไม่ใช่สถานพยาบาล 

เช่น รถเร่และร้านค้า ซึ่งอาจส่งผลต่อการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมและเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การด้ือยาได้ ดังน้ัน การให้ความรู้และสร้างความ

ต ร ะ ห นั ก เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ใช้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ อ ย่ า ง

สมเหตุสมผลจึงมีความสําคัญต่อการแก้ไขปัญหา

การด้ือยาปฏิชวีนะในพื้นที่น้ี 
 

ตารางท่ี 2 แสดง General Demographic 
 

แหล่งรบัยาปฏิชีวนะ จํานวน รอ้ยละ 

รพ.รฐั 296 28.91 
รพ.เอกชน 255 24.90 
รถเร ่ 197 19.24 
คลินิก(พยาบาล) 137 13.38 
รพ.สต. 86 8.40 
รา้นค้า/รา้นชํา 25 2.44 
คลินิก(แพทย์) 14 1.37 
มีคนให้มา 9 0.88 
ไม่ทราบ/จําไม่ได้ว่าได้มาจากท่ีใด 5 0.49 
 

3. ความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนใน

อําเภอเมือง จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รอ้ย

ละ 50.23 มีคะแนนความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะใน 
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ระดับสูง รองลงมา รอ้ยละ 40.64 อยู่ใน ระดับปาน

กลาง และร้อยละ 9.13 อยู่ใน ระดับต�า ตามลําดับ 

ดังแสดงในตารางที ่3  
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอ้ยละของความรูเ้รือ่งการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัด

เลย (n=438) 
 

ระดับคะแนนความรู ้ จํานวน รอ้ยละ 

ระดับสูง 220 50.23 

ระดับปานกลาง 178 40.64 

ระดับต�า 40 9.13 

 

4. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนใน

อําเภอเมือง จังหวัดเลย พฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชวีนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดเลย ใน

ภาพรวมพบว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การใชย้าปฏิชวีนะเหมาะสม จํานวน 274 คน คิดเป็น

ร้อย ล ะ  62.56 มี ค ะ แน น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใช้ย า

ปฏิชวีนะไม่เหมาะสม จํานวน 164 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

37.44  เ มื่ อ พิ จ า รณ า ข้ อมู ล ร า ยข้ อใน ก ลุ่ ม ที่ มี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสม ข้อที่มี

คะ แน น เฉ ล่ี ยพฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใช้ยา ป ฏิ ชี วน ะ ที่

เหมาะสมมากที่สุดคือข้อ 1. เมื่อได้รบัยาปฏิชีวนะ 

ท่านรบัประทานยาสม�าเสมอ และครบกําหนดตามที่

แพ ท ย์ สั่ ง  เพื่ อ ป้ อ ง กั น เ ชื้ อ ด้ื อ ย า  ( 2.66±.55) 

รองลงมาได้แก่ข้อ 10. ท่านเพิ่มขนาดยาปฏิชีวนะเอง 

เมื่อรูส้ึกว่ามีอาการรุนแรงข้ึน (2.65±.63) และข้อที่ 

2. ท่านนํายาปฏิชีวนะของญาติหรือคนรู้จักที่มี

อ า ก า ร ค ล้ า ย กั น ม า รั บ ป ร ะ ท า น  ( 2.63±.55) 

ตามลําดับ ข้อที่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะที่เหมาะสมน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อที่ 8. เมื่อ

แพทย์สั่งยาปฏิชีวนะให้รบัประทานต่อเน่ือง แต่ทาน

ยาแล้ว 1-2 วัน รูส้ึกอาการไม่ดีข้ึน ท่านจึงพยายาม

เปล่ียนแพทยเ์พื่อจะได้ยาใหม่ (2.35±.74) 

อภิปรายผลการศึกษา   
 

ผลการศกึษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีพฤติกรรมในระดับที่ เหมาะสม ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงวัยทํางานตอนปลายคือ มีอายุ 45 ปี – 59 ปี 

รอ้ยละ 42.47 ซึ่งกลุ่มวัยดังกล่าว  เป็นกลุ่มที่ได้รับ

การส่งเสริมความรู้เรื่องการใช้ยา ตลอดจนการ

รณร งค์ เ ก่ี ยวกั บก าร ใช้ยา  จา กหน่ วยบริกา ร

สาธารณสุขใกล้บ้าน และมีความใส่ใจดูแลสุขภาพ 

รวมถึงมีประสบการณ์การใช้ยาที่ถูกต้อง จึงทําให้มี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะมีความเหมาะสม ซึ่ง

ตรงตามหลักการเรียนรูส้ําหรบัผู้ใหญ่(Andragogy 

Theory) เป็นทฤษฎีแนวคิดเบื้องต้นสําหรับการ

เรยีนรูข้องผู้ใหญ่โดย Malcolm Knowles (1978) 

กล่าวว่า ผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้ในรูปแบบที่ต่าง

จากเด็ก “ประสบการณ์” (Experience) โดยที่บุคคล

เมื่อมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีประสบการณ์เพิ่มมากข้ึน 

ประสบการณ์ต่างๆที่แต่ละคนได้รับ   จะเสมือน

แหล่งทรัพยากรมหาศาลของการเรียนรู้ และจะ

สามารถรองรับการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เพิ่มข้ึน การ

เรยีนรูท้ี่เหมาะสมจึงควรเป็นการเรยีนรูท้ี่ใชป้ระโยชน์

จากประสบการณ์เดิม และจากแนวคิดทฤษฎีของ

เพนเดอร ์(Pender, 1996) เชื่อว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ที่ช่วยกระตุ้นหรือ

เสริมแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสร้าง

เสรมิสุขภาพ คือ ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์

ของบุคคล ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของฐิราธร อยู่โตและธนากร เกษศิลป์ 

(2563) ที่พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ที่

ใช้บริการร้านยาในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขอยู่ใน

ระดับดี และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อที่มีคะแนนต�า

คือ พฤติกรรมการรับประทานยาปฏิชีวนะเมื่อเป็น

หวดั มีไข้ ไอ มีน�ามูก และท้องเสีย และสอดคล้องกับ



วารสารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ปท่ีี 2 ฉบับท่ี 1   55 

          มกราคม - เมษายน 2567 

 

 

 

การศกึษาของวรวทิย ์ นุ่มดี(2563) ศกึษาพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน  ในอําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัด

สุพรรณบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 51-60 ปี มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ใน

ระดับดี นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wong และคณะ (2021) ได้ทําการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม:ผล

การสํารวจจากการสํารวจของประชาชนทั่วประเทศ

ในประเทศมาเลเซีย ผลการศึกษาพบว่า ประชาชน

เข้าใจว่ายาปฏิชีวนะสามารถเร่งการฟ้ืนตัวจาก

อาการไอและไข้หวัดได้ แต่แตกต่างจากการศึกษา

ของศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์(2559) ที่ทําการศึกษา

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชวีนะของผู้รบับรกิาร รพ.สต.

ตําบลสร่างโศก อําเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุร ี

พบว่า  กลุ่ ม ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการใช้ยา

ปฏิชีวนะในระดับที่ต้องปรบัปรุง และแตกต่างจาก

การศึกษาของวสาวี กล่ินขจร และคณะ (2554) ที่

ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รบับรกิาร

ในรพ.สต. ศูนยอ์นามัยที่ 3 พบว่ามีพฤติกรรมในการ

ใชย้าปฏิชวีนะไม่เหมาะสม อยูใ่นระดับพอใช ้

จากผลการวิ จัยที่พบว่า  ปัจ จัยด้านอายุมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ประชาชนในอําเภอเมือง  จังหวัด เลย อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากว่าผู้ที่มีอายุที่มาก

ข้ึนย่อมทําให้มีความรอบคอบ และมีประสบการณ์

หรอืการเรยีนรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง

มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของศุภลักษณ์ สุข

ไพบูลย์และคณะ(2559) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการ รพ.สต.ตําบล

สรา่งโศก อําเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุร ีพบว่าอายุ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.12 ,P <.05)  แต่

แตกต่างกับการศกึษาของอัมพร ยานะและดลนภา 

ไชยสมบัติ (2564) ที่ได้ทําการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ

ผู้รบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน

ใน 5 แห่ง ของจังหวัดพะเยา โดยพบว่าอายุมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดย

พบวา่ผู้รบับรกิารมีอายุมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องลดลง ในส่วนของปัจจัยด้าน

ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอ

เมือง  จั งหวัด เล ย อย่าง มี นัยสํ า คั ญทา งสถิ ติ 

อภิปรายได้วา่ความรูท้ี่ดีทําให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย โดยอาภาพร 

เผ่าวัฒนา(2554) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยนําที่

สําคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม และความรู้

เป็นสิ่งจําเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ ปริสุทธิวุฒิพร 

และคณะ(2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

ก า ร ใช้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย รั บ บ ริ ก า ร ใ น

โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุร ีผลการวิจัยพบว่า

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ฑิติยา จริยะเศรษฐ์ และคณะ(2562) โดยศึกษา

ผลกระทบของความรู้และทัศนคติที่ส่ งผลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน ในมหาวิทยาลัยบูรพาพบว่า ระดับ

ความรูม้ีความสัมพันธ์ต่อการเกิดพฤติกรรมในการ

ใช้ยาอย่างมีนัยสําคัญ (P<.01) และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของอิสรา จุมมาลีและคณะ(2564) ที่

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของนิสิตระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม พบว่าความรูเ้ก่ียวกับยาปฏิชีวนะ และ
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ทัศนคติการใช้ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = 0.44, P<.001) 

5. ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชวีนะ 

เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

และความรูเ้รือ่งการใช้ยาปฏิชีวนะกับพฤติกรรมการ

ใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัด

เลย ใช้สถิติ Chi-Square มีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 พบว่า มี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอ

เมือง จังหวัดเลย อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านอายุ (χ2= 7.92; P= .04) และความรูเ้รือ่ง

การใช้ยาปฏิชีวนะ (χ2= 47.42; P<.01) โดยช่วงอายุ 

45 - 59 ปี เป็นช่วงอายุที่มีพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะเหมาะสมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 

และความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง  มี

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสมมากที่สุด คิด

เป็นรอ้ยละ 77.3  

 

สรุปผลการวิจัย  

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างจํานวน 438 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง 242 ราย (รอ้ยละ 55.25) มีอายุ 45 – 59 ปี

มากที่สุด 186 ราย (ร้อยละ 42.47) มีสถานภาพ

สมรสแล้ว 302 ราย (รอ้ยละ 68.95) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด 137 ราย (ร้อยละ 

31.28) และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอ้ย

ละ 51.83) ประชาชนส่วนใหญ่มีความรูเ้รือ่งการใช้

ยา ป ฏิชี วนะ อ ยู่ ใน ร ะ ดับ สู ง  อาจ เ น่ือง มา จ า ก

ประชาชนส่วนใหญ่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเลย 

ได้รบัความรูไ้ด้รบัการอบรมเรือ่งยา แต่ประชาชนก็

ยังคงมีความเข้าใจผิดว่ายาปฏิชีวนะคือ ยาแก้

อักเสบ และประชาชนบางส่วนยังคงได้รับยา

ปฏิชีวนะจากรถเร ่รา้นค้าหรอืรา้นชํา ซึ่งบ่งบอกถึง

ความไม่ปลอดภัยที่อาจจะเกิดกับประชาชน และ

ปัญหาการด้ือยา ในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยา

ปฏิชีวนะของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมในระดับที่ เหมาะสม และการ

วิ เ ค ร า ะห์หา ค วาม สั ม พั น ธ์ร ะ หว่ า งปั จ จั ยที่ มี

ความสัมพันธกั์บพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า 

อ า ยุ แ ล ะ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช้ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่ง

ปัจจัยเหล่าน้ีถือว่าเป็นตัวแปรสําคัญที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะของประชาชนในอําเภอ

เมือง จังหวดัเลย 

 

ข้อเสนอแนะ  
 

1. จากการวิจัยครัง้น้ีพบว่าอายุและความรูม้ีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ กลุ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมในระดับที่เหมาะสม ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง

วัยทํางานตอนปลาย ดังน้ันจึงควรจัดให้มีกิจกรรม

ให้ความรู้หรือโครงการให้ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนต้ังแต่ในวัย

เรียน วัยรุ่น และวัยทํางานตอนต้น รวมถึงนําผล

การศึกษามาออกแบบโปรแกรมความรูใ้ห้เหมาะสม

กับบรบิทกลุ่มประชาชน และควรจัดให้ความรูอ้ย่าง

ต่อเน่ืองสม�าเสมอ 

2. ฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

(อสม.) จัดโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพความรู้

ให้อสม. เน่ืองจากอสม.อยู่ในกลุ่มวัยทํางาน โดย

พัฒนาเป็นโปรแกรมให้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ 
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เพื่อให้อสม.สามารถนําความรูท้ี่ได้รบัไปพัฒนาและ

ช่วยดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ต่อไป 

3. จากข้อมูลประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีประชาชนบางส่วนที่ได้รบั

ยาปฏิชวีนะมาจากรา้นค้า/รา้นชาํ ดังน้ันควรจัดให้มี

กิจกรรมพัฒนาร้านค้าหรือร้านชําให้เป็นร้านค้า

ต้นแบบปลอดภัยจากการจําหน่ายยาปฏิชีวนะตาม

แนวทางรา้นชํา RDU โดยพัฒนารา้นชําส่งเสรมิการ

ใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 

การศึกษาในครัง้น้ีสําเรจ็ได้ด้วยดีเน่ืองจากได้รบั

ความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจากสาธารณสุขอําเภอเมือง

เลย และได้รับความอนุเคราะห์เป็นอย่างยิ่งที่ให้เก็บ

ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีจากโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลใน เขตอําเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

จํ า น ว น  19 แห่ ง  ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ น า ย แพ ท ย์

สาธารณสุขจังหวัดเลย หัวหน้ากลุ่มงาน ทีมกลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.เลย 

ขอขอบพระคุณดร.จุรรีตัน์ ประวาลลัญฉกร, ดร.ชินกร 

สุจิมงคล, คุณทัศนา โกศล สสอ.เมืองเลย, ภก.เอกพจน์ 

วรจินดา หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมฯ รพ.เอราวัณ 

และ  ภญ.ทิ พย์ สุ ค นธ์  สุ พรหมอิ นท ร์  รพ . เ ล ย 

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ ให้ความ

รว่มมือ ตลอดจนบุคคลท่านอ่ืนที่มิได้เอ่ยนามในที่น้ี 

ที่ได้รว่มเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา คอยช่วยเหลือ

และเป็นกําลังใจให้การศกึษาครัง้น้ีสําเรจ็ด้วยดี 
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บทนํา 
 

ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสรมิให้บุคลากรด้าน

สาธารณสุขมีทักษะการวิจัย เพ่ือนํามาใช้ในการ

พัฒนางานสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

กรอบแนวคิด TDR-TGHN Competency Wheel 

ได้อธบิายถึงทักษะการวิจัยที่จําเป็นสําหรบับุคลากร

ด้านสาธารณสุข การศึกษาในแง่มุมหรอืบรบิทด้าน

ประสิทธภิาพของกรอบแนวคิดน้ีในการนํามาพัฒนา

บุคลากรด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะในระดับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ถือเป็นประเด็นสําคัญ

และมุ่งเน้นในการพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ เพ่ือสรา้ง

สังคมที่ยั่งยืนและเท่าเทียมกันในการพัฒนาประทศ 

การพัฒนามนุษย์จึงถือเป็นความท้าทายระดับโลก 

และได้รับความสําคัญมากข้ึนในศตวรรษที่  21 

(Boyatzis, R. E., 2008; Anantrawan, M., 2022) 

การพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ในปัจจุบันต้องเผชิญกับ

ความท้าทายมากมาย เน่ืองมาจากความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

และความขัดแย้งระหว่างประเทศ ส่งผลให้ความ

ต้องการในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพ่ิมสูงข้ึน 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นห น่ึงใน ภาร กิจด้า นการพัฒน ามนุษย์  มุ่ ง

สนับสนุนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในด้านต่างๆ อาทิ เศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม ผ่านวิธีการที่หลากหลาย มีความ

พยายามในการวางแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยกลวิธี

ต่าง ๆ โดยมีความสนใจเพ่ิมข้ึนในบรบิทการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในแทบทุกภาคส่วน หน่ึงในความ

พยายามดังกล่าว คือ การเพิ่มสมรรถนะด้านการ

วิจัยให้แก่บุคลากรสหวิชาชีพด้านสาธารณสุข ซึ่ง

ครอบคลุมทั้งการแพทย์ การพยาบาล สาธารณสุข 

เภสัชกรรม และการแพทยแ์ผนไทย ทั้งกิจกรรมเสรมิ

ทักษะด้านการวิจัยและความต้องการการฝึกอบรม

ของบุคลากรด้านการดแูลสุขภาพล้วนมีความสําคัญ

ต่อการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการให้บรกิาร

ด้านสุขภาพ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

กําหนดนโยบายสาธารณสุขจึงมีความจําเป็น เพื่อให้

มั่นใจว่านโยบายที่ออกมาจะส่งผลประโยชน์สูงสุด

ต่อประชาชน (World Health Organization, 

2020; UNICEF, 2021)  

การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้

ความสามารถในการประเมินคุณภาพของหลักฐานมี

ความสําคัญอย่างยิ่ง เน่ืองจากจะช่วยให้สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ อย่างมีวิจารณญาณ แยกแยะ

ความน่าเชื่อถือ และเลือกใช้หลักฐานที่เหมาะสมใน

การสนับสนุนการตัดสินใจ ในการสร้างระบบ

สาธารณสุขที่ เข้มแข็ง ต้องอาศัยทั้งงานวิ จัยที่

น่า เชื่อ ถือและบุคลากรที่สามารถนําหลักฐาน

เหล่าน้ันมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนา

สมรรถนะด้านการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขมี

ความสํา คัญอย่างยิ่ ง  เพราะสามารถประเมิน

คุณภาพหลักฐานที่ ใช้ ในการ กําหนดนโยบาย

สาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง มีข้อมูลที่เชื่อถือได้ ใช้

เป็นหลักฐานเชงิวทิยาศาสตรใ์นการกําหนดนโยบาย

สาธารณสุข ซึ่งนโยบายน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนจํานวนมาก ดังน้ัน 

บุคลากรสาธารณสุขต้องมีความสามารถในการ

ประเมินคุณภาพของหลักฐานที่ใช้ประกอบการ

ตัดสินใจ เพ่ือให้มั่นใจว่านโยบายที่ออกมามีความ

น่าเชือ่ถือและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยของบุคลากร

สาธารณสุข มีกระบวนการมากมาย แต่ละกลวิธีมี

ข้อดีและข้อด้อยแตกต่างกัน ประสิทธิผลของการ

พัฒนาข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ผู้ เรียน ผู้สอน 

หลักสูตร และสภาพแวดล้อม ปัญหาที่พบในการ
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พัฒนาสมรรถนะด้านน้ีมีหลายประการ เช่น ขาด

ความรูแ้ละทักษะพ้ืนฐาน ทัศนคติและวัฒนธรรมที่

ไม่เอ้ือต่อการวิจัย และขาดแคลนทรพัยากร แม้จะมี

ข้อกําหนดจากตัวบุคคลและหน่วยงาน เพื่อปรบัปรุง

กลยุทธ์การพัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัย แต่ยังมี

คําถามเก่ียวกับความจําเป็นของทักษะที่ กําลัง

พัฒนา รูปแบบทักษะ และกระบวนการศกึษาที่ให้ผล

ลัพธต์อบโจทยส์ําหรบับุคลากรด้านสาธารณสุข 

การศึกษาของ Siew Yim Loh และคณะ 

(2018) จากมหาวิทยาลัยมาลายา พบว่า นักบําบัด

การพูดมีส่วนรว่มในการวจัิยมากที่สุด (รอ้ยละ 85.7) 

รองลงมาคือนักกายภาพบําบัด (ร้อยละ 18.1) และ

นักบําบัดอาชีพ (ร้อยละ 15.3)  อย่างไรก็ตาม 

การศกึษายงัพบวา่ ทัศนคติต่อการวิจัยของบุคลากร

ด้านสุขภาพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51 .1)  เป็นไปใน

ลักษณะเฉยๆ หรือไร้ความสนใจ นอกจากน้ี ผล

การศกึษานํารอ่งจากบังกลาเทศเผยให้เห็นว่าแพทย์

เกือบครึง่หน่ึงในประเทศ (รอ้ยละ 47) มีความสนใจ

ในการทําวิจัย อย่างไรก็ตาม แพทย์ส่วนใหญ่ (เกิน

รอ้ยละ 90) ยอมรบัว่าตนเองขาดทักษะที่จําเป็นใน

การทําวิจัย (Rahman et al., 2015) และข้อมูลจาก

เว็บไซต์การศึกษาต่อแพทย์หลังปริญญาบัตรของ

โรงเรยีนแพทย์ฮารว์ารด์ (Barkoudah, E., 2020) 

ชี้ ใ ห้ เ ห็นอย่าง ชัด เจ นว่า  แพ ทย์ ใน ยุคปั จจุบั น

จําเป็นต้องให้ความสําคัญกับการพัฒนาและเสริม

ทักษะด้านการวิ จัย การเสริมทักษะวิ จัยไม่ ใช่

ตัวเลือกสําหรับแพทย์อีกต่อไป แต่เป็นสิ่งจําเป็น

อย่างยิ่ง เน่ืองจากการมีทักษะเหล่าน้ีจะทําให้แพทย์

มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาอนาคตของวงการ

แพทย์ ปรบัปรุงคุณภาพการรกัษา และก้าวหน้าใน

สายอาชพีของตนเอง ในบรบิทของประเทศไทย องค์

ความรู้ด้านการแพทย์ การพยาบาล และการ

สาธารณสุข มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ แพทย์

และบุคลากรสาธารณสุขจึงจําเป็นต้องมีทักษะใน

การติดตามและประเมินหลักฐานใหม่ๆ  อย่าง

ต่อเน่ือง ช่องว่างด้านความรู้อาจเกิดข้ึนได้จาก

หลายปัจจัย เช่น หลักสูตรการเรียนการสอนที่

ล้าสมัย การขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลวิจัยล่าสุด 

หรือขาดการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

สําหรบัประเทศกําลังพัฒนาอย่างไทย ช่องว่างด้าน

การวิจัยอาจเป็นความท้าทายมากข้ึน เน่ืองจากมี

ทรัพยากรที่จํากัดสําหรับใช้ในการวิจัย บุคลากร

สาธารณสุขอาจขาดโอกาสในการพัฒนาทักษะวิจัย 

ส่งผลให้การวิจัยด้านสุขภาพในประเทศอาจไม่

เพียงพอต่อความต้องการ (Kietinun et al., 2019) 

นอกจากน้ี ช่องว่างด้านการวิจัยอาจเกิดข้ึนในกลุ่ม

บุคลากรที่ ให้บริการในพื้นที่ ต่าง ๆ ซึ่งอาจขาด

โอกาสในการพัฒนาทักษะวิจัยเทียบเท่ากับสาย

วิชาการ ส่งผลให้การวิจัยด้านสุขภาพในชุมชนอาจ

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 

(Phuanuan et al., 2018) 

การเสริมสร้างศักยภาพด้านการวิ จัยของ

บุคลากรสาธารณสุขมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการ

พัฒนาองค์ความรูด้้านสุขภาพของประเทศไทยอย่าง

ยั่งยืน และนําไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน การพัฒนารูปแบบการบรหิารงานวิจัยถือ

เป็นกลยุทธ์สําคัญในการเสริมสร้างศักยภาพวิจัย

ของบุคลากรสาธารณสุข เน่ืองจากช่วยให้บุคลากร

เข้าถึงโอกาสในการพัฒนาทักษะวิจัยได้อย่างทั่วถึง

และมีประสิทธิภาพ กลยุทธ์น้ีควรเน้นการบูรณาการ

ความรว่มมือระหวา่งหน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือส่งเสรมิการ

ทํางานรว่มกันอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ควร

มีการติดตามและประเมินผลอย่างสม�าเสมอ เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการบรหิารงานวิจัยให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน และตอบสนองความต้องการของบุคลากร
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สาธารณสุขได้อย่างแท้จรงิ การพัฒนารูปแบบการ

บรหิารงานวจัิยยงัสามารถนําหลักการต่างๆ ที่ได้รบั

การแนะนําในระดับสากลมาประยุกต์ใช้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (World Health Organization, 

2020; Kälvemark Sporrong et al., 2022) ในการ

เสริมสร้างศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากร

สาธารณสุข มี เครื่องมือสําคัญที่ พัฒนาข้ึนโดย

องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การพัฒนา

ระหวา่งประเทศเพื่อการวจัิยโรคติดเชื้อ (TDR) ได้แก่ 

วงล้อทักษะการวิจัยโรคติดเชื้อและสุขภาพเขตรอ้น 

หรือวงล้อทักษะ TDR-TGHN กรอบการทํางานน้ี

แบ่งทักษะการวิจัยออกเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) 

การเขียนและการส่งผลงานตีพิมพ์ 2) การจัดการ

และการทํางานเป็นทีม 3) จรยิธรรมการวิจัยและ

การดําเนินงานตามมาตรฐาน 4) การนําผลงานวิจัย

ไปใช้ประโยชน์ 5) การคิดเชิงวิพากษ์และความคิด

สรา้งสรรค์ และ6) การวางแผนและการดําเนินงาน

วิจัย กรอบการทํางานน้ีถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการประเมินและพัฒนาทักษะการวิจัย

ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในประเทศกําลัง

พัฒนา (World Health Organization, 2022) การ

นําวงล้อทักษะ TDR-TGHN (Training and 

Development Research Competencies Wheel) 

มาใช้ในการพัฒนาทักษะการวิจัยของบุคลากร

สาธารณสุขมี ข้อดีหลายประการ เช่น  ช่วยให้

บุคลากรมีทักษะและความรู้ที่ จําเป็นในการวิจัย

อย่างครบถ้วน ช่วยให้บุคลากรสามารถทํางานวิจัย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้การวิจัยด้าน

สุขภาพมีความเข้มแข็งและยั่งยืน อย่างไรก็ตาม การ

นําวงล้อทักษะน้ีมาใช้ในประเทศไทย โดยเฉพาะใน

ระดับจังหวัด ยังมีช่องว่างที่สําคัญ ได้แก่ ช่องว่าง

ด้านความรู ้เน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่

ยังไม่เข้าใจหลักการและแนวคิดของวงล้อทักษะน้ี

อย่างชัดเจน (Kitreerawutiwong, 2023) ดังน้ัน จึง

ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ

การนําวงล้อทักษะ TDR-TGHN มาใช้นํารอ่งระดับ

จังหวัด เพ่ือให้ได้องค์ความรูท้ี่ชัดเจน และสามารถ

ขยายผลไปในระดับที่สูง ข้ึนได้ในอนาคต การ

ศกึษาวจัิยน้ี เน้นการบูรณาการความรว่มมือระหว่าง

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการทํางาน

รว่มกันอย่างมีประสิทธิภาพ (Phueakliab, 2022; 

Thairath, 2021) 

 

คําถามการวิจัย  

 

1. การปรับประยุกต์กรอบการทํางาน TDR-

TGHN Competency Wheel อย่างไร จึงจะทําให้มี

ประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะการวิ จัยของ

บุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวดัเลย  

2. ปัจจัยใดที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพของการ

นํากรอบการทํางาน TDR-TGHN Competency 

Wheel ที่ปรับประยุกต์แล้ว มาใช้ในการพัฒนา

ทักษะการวิจัยของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเลย  

 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป  

 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารงานวิจัยเพื่อ

เ ส ริม ส ร้ า ง ศั ก ย ภ า พ วิ จั ย ข อ ง บุ ค ล า ก ร ด้ า น

สาธารณสุขผ่านการพัฒนารูปแบบการบริหาร

งานวจัิย: การผสมผสานและปรบัประยุกต์กรอบการ

ทํางานทีอารดี์-ทีจีเอชเอ็น วงล้อแห่งความสามารถ  
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านสงาว ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม

จังหวัดเลย  

 

 เพ็ญนิภา  จันทรถ์อด1*, อําพนธ ์ คําตัน2, รพีพร  คําตัน3, นางสาวคะนึงนิจ  ขอดคํา4 

1โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล บ้านสงาว อําเภอปากชม จังหวัดเลย 
2สํานักงานสาธารณสุขอําเภอภูหลวง จังหวัดเลย 

3โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลเชียงกลม อําเภอปากชม จังหวัดเลย 
4โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบ้านท่าดีหมี อําเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 

 

บทคัดย่อ  

 

การศึกษาน้ีมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยอาศัยการมีส่วนรว่มของภาคี

เครอืข่ายชุมชนในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบ้านสงาว ตําบลห้วยพิชยั อําเภอปากชม จังหวัดเลย การ

วิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งติดบ้านและติดเตียง จํานวน 53 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ จํานวน 69 คน รวมทั้งสิ้น 122 คน  เครือ่งมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย แบบประชุม

เชิงปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิจัย 4 ข้ันตอนตามวงจร PAOR ซึ่งดําเนินการ 2 วงรอบ แบบสอบถามสําหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และแบบสอบถามสําหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเก็บข้อมูลดําเนินการระหว่างเดือน

มิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2566 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด และค่าต�าสุด ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครอืข่ายชุมชน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติตามแผน (Action) 3) การ

สังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observation) และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) ภายหลังการ

ดําเนินการพบวา่ผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.83 คะแนน (SD=0.12) ในขณะที่ผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.55 (SD=0.04) ปัจจัยแห่ง

ความสําเรจ็ของรูปแบบน้ี ได้แก่ 1) การมีส่วนรว่มที่เข้มแข็งของภาคีเครอืข่ายในชุมชน 2) การมีศูนย์พัฒนาและ

ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 3) การประชุมหารอืกันของภาคีเครอืข่ายอย่าง

สม�าเสมอ และ 4) การสนับสนุนจากภาคีเครอืข่ายที่เก่ียวข้อง  ผลการวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนรว่มของ

ภาคีเครอืข่ายในชุมชนเป็นกลไกสําคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถนําไป

ประยุกต์ใชใ้นพื้นที่อ่ืนๆ ที่มีบรบิทใกล้เคียงกันได้ 

 

คําสําคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน, รูปแบบการดแูลผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 

  

This study focuses on developing a care model for dependent elderly individuals by 
leveraging the participation of community network partners in the area of Ban Sa-ngao Health 
Promoting Hospital, Huai Phichai Subdistrict, Pak Chom District, Loei Province, Thailand. The 
research employed an action research methodology, using purposive sampling to select a sample 
group consisting of 53 home-bound and bed-bound elderly individuals with dependency and 69 
stakeholders involved in developing the care model, totaling 122 participants. The research tools 
included workshop templates that utilized a four-step research process following the PAOR cycle, 
conducted in two rounds, as well as questionnaires for dependent elderly individuals and 
stakeholders. Data collection was carried out between June and September 2023, and the data 
were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, maximum, and 
minimum values. The findings revealed that the care model for dependent elderly individuals, 
developed through the participation of community network partners, consists of four stages: 1) 
Planning, 2) Action, 3) Observation, and 4) Reflection. After implementing the model, it was found 
that the elderly participants had a high level of quality of life, with an average score of 3.83 
(SD=0.12), while the stakeholders reported a very high level of satisfaction, with an average score 
of 4.55 (SD=0.04). The success factors of this model include: 1) strong participation of community 
network partners, 2) the presence of a center for the development and rehabilitation of the quality 
of life of the elderly, disabled, and dependent individuals in the area, 3) regular meetings and 
discussions among network partners, and 4) support from relevant network partners. These 
findings reflect that the participation of community network partners is a crucial mechanism for 
developing an effective care model for the elderly, which can be adapted and applied in other 
areas with similar contexts. 

 

Keywords: Dependent elderly, Community network partnership, Elderly care model 
*Corresponding author: Nuesine2524@gmail.com
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บทนํา 
 

ในปี 2019 จํานวนประชากรโลก 7,713 ล้านคน 

พบว่า ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป มี

จํานวน 1,016 ล้านคน ซึ่งองค์การสหประชาชาติยัง

ได้คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า จํานวนผู้สูงอายุ

จะเพ่ิมสัดส่วนข้ึนถึง 1 ใน 5 ของประชากรโลก จาก

สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงอย่าง

รวดเรว็ส่งผลกระทบ ทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 

และสังคมโดยรวม การเตรียมการเพ่ือรองรับ

สถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่สําคัญ 

เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพทําให้

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

(สํานักงานสภานโยบายการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์

วิจัยและนวัตกรรมแห่งชาติ, 2564) ประเทศไทยจึง

จําเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์

ประชากรสูงวัยที่เพ่ิมข้ึน การพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขเป็นแนวทางในการ

พัฒนาการส่งเสรมิสุขภาพสําหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง (Long Term Care : LTC) (กรมอนามัย 

สํานักอนามัยผู้สูงอายุ รายงานประจําปี, 2563) กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการให้ตําบลมี 

ระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ชุมชน และส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงมี

สุขภาพดีข้ึน และเข้าถึงระบบบรกิารสาธารณสุขมาก

ข้ึนจังหวดัเลย ได้จําแนกผู้สูงอายุตามความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวัน ปี 2566 พบว่า จาก

จํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด 116,273 คน (รอ้ยละ 18.24 

ของประชากรทั้งหมด) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบล บ้านสงาว ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม 

จังหวัดเลย รับผิดชอบทั้งหมด 4 หมู่บ้าน จํานวน 

878  หลังคาเรือน ประชากรทั้งหมด 3,383 คน       

มีจํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด 536คน คิดเป็นร้อยละ 

15.84 ของประชากรทั้งหมดมีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

(ADL 12-20 คะแนน)จํานวน 483 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

90.11 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11 คะแนน) 

จํานวน 50 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.33 ผู้สูงอายุภาวะ

ติดเตียง (ADL 0-4 คะแนน) จํานวน 3 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 0.56 (HDCLOEI, 2566) พบปัญหาในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง คือ 1) ระดับปัจเจก

หรอืปัญหาของตัวผู้สูงอายุเองเก่ียวกับจํานวนที่เพิ่ม

มากข้ึน และความร่วมมือในการดูแล 2) ระดับ

ครอบครวั/ผู้ดูแลเก่ียวกับปัญหาความเครยีด ขาด

เงิน ขาดวัสดุอุปกรณ์ ขาดความรู ้ขาดคนดูแล และ

การดูแลที่ไม่เหมาะสม  3) ระดับองค์กรเก่ียวกับ

ปัญหาการขาดบุคลากร บุคลากรขาดความรูค้วาม

เข้าใจ ขาดงบประมาณ/เครือ่งมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 

ผู้วิจัยจึงอยากพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล บ้านสงาว  

ตําบลห้วยพิชยั อําเภอปากชม จังหวัดเลย เพื่อจะทํา

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบ

มีส่วนรว่มในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

ทั้งในหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการบรกิารสุขภาพใน

ชุมชน เป็นการสรา้งการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้

มีคุณภาพชวีติที่ดีข้ึนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์  

 

เพื่อพัฒนารูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล บ้านสงาว  ตําบล

ห้วยพิชัย อําเภอปากชม จังหวัดเลย 
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งานวิจัยได้รบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ใน ม นุ ษ ย์ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง สํ า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสารรับรองเลขที่

ECLOEI0022/2566 วนัที่ 23 มิถุนายน 2566 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 

การศึกษาครัง้น้ีเป็นการใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านสงาว ตําบลห้วยพิชัย 

อําเภอปากชม จังหวัดเลย โดยใช้แนวคิดการมีส่วน
ร่วมของเคมมิสและแมกทากาด (Kemmis & 

McTaggart, 1988) มี 4 ข้ันตอน (PAOR) ข้ันตอนที่ 

1 การวางแผน (Plan)  ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติตาม

แผนที่กําหนด (Action)  ข้ันตอนที่ 3 การสังเกตผลที่

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน (Observation)  ข้ันตอน

ที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) 
ดําเนินการจํานวน 2 วงรอบ   

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

ข้ันตอนดําเนินการวิจัย  

 

 
 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการดําเนินงานวจัิย 

 

ประชากร (POPULATION)  

 

การศึกษาครัง้น้ี รวมจํานวนทั้งสิ้น จํานวน 122 

คน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1  ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จํานวน 

53 คน กลุ่มที่ 2  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมี

ส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน จํานวน 69 คน คือ 

ครอบครวัของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน/

กลุ่มติดเตียง จํานวน 53 คน ผู้นําชุมชน  จํานวน 4 

คน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลห้วยพิชัย 

จํานวน 1 คน ปลัดองค์การบรหิารส่วนตําบลห้วย

พิชัยจํานวน 1 คน ผู้รบัผิดชอบงานผู้สูงอายุองค์การ
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บรหิารส่วนตําบลห้วยพิชัย  จํานวน 1 คน ผู้จัดการ

ระบบการดแูลระยะยาว (Care Manager) จํานวน 2 

คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) 

จํานวน 7 คน 

กลุ่มตัวอย่าง (SAMPLE)  
 

เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แบ บ เจ า ะ จ ง  ( Purposive 

sampling จํานวน 122 คน โดยได้นําประชากร

ทั้งหมดมาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีเกณฑ์ใน

การเลือก ดังน้ี ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11 

คะแนน) จํานวน 50 คน ผู้สูงอายุภาวะติดเตียง 

(ADL 0-4 คะแนน) จํานวน   3 คน ครอบครวัของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน/กลุ่มติดเตียง

จํานวน 53 คน ผู้ นําชุมชน จํานวน 4 คน นายก

องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยพิชัย จํานวน 1 คน 

ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลห้วยพิชัย จํานวน 1 

คน ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วน

ตําบลห้วยพิชยั จํานวน 1 คน ผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาว (Care Manager) จํานวน 2 คน ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) จํานวน 7 คน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 

เ ค รื่ อง มื อที่ ใช้ ใน ก า ร วิ จั ย  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย

แบบสอบถาม 2 กลุ่ม กลุ่มที่  1  เป็นแบบสอบถาม

สําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยนัดสัมภาษณ์

กลุ่มเป้าหมาย ที่บ้านผู้ป่วย จํานวน 2 รอบ ก่อนและ

หลังดําเนินการ ระยะเวลาห่างกัน 3 เดือน  ซึ่งผู้วิจัย

ได้ พัฒนาจากเครื่องมือชี้ วัดคุณภาพชีวิตของ

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก ชุ ด ย่ อ ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย 

(Mahatnirunkul et al., 2002) โดยแบ่งออกเป็น       

2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะ

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา อาชพี โรคประจําตัว รายได้ ปัจจุบัน

ผู้สูงอายุอยู่อาศัยกับใครในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 

และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคําถามทั้งหมด 10 

ข้อ ส่วนที่  2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต โดยประยุกต์ใช้

เครือ่งมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (Whoqol Bref Thai) แบ่ง

ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1.ด้านรา่งกาย 2.ด้าน

จิ ต ใจ  3.ด้ า น สั ม พั น ธ ภ า พ ท า ง สั ง ค ม  4.ด้ า น

สิ่งแวดล้อม จํานวน 26 ข้อ โดยด้านร่างกายเป็น

คําถามข้อที่ 1-8 ด้านจิตใจเป็นคําถามข้อที่ 9-14 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมเป็นคําถามข้อที่ 15-17 

แ ล ะ ด้ า น สิ่ ง แว ด ล้ อ ม เป็ น คํ า ถ า ม ข้ อ ที่  18-26 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา ส่วนประเมินค่าแบบลิ

เคิรท์สเกล (Likert , 1970) 5 ระดับ ระดับความ

คิดเห็นที่ เ ก่ียว ข้องใน การให้คะแนนและแป ล

ความหมายระดับคุณภาพชีวิต กําหนดดังน้ี  5 

หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปาน

กลาง 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนแปลผล

โดยใช้ค่าเฉล่ียของผลคะแนนตามเกณฑ์ในการ

วิเคราะห์ (Fisher อ้างถึงในชัชวาลย์ เรืองประพันธ์, 

2539, หน้า 15) ตามแนวคิดของ Likert Rating 

Scales  การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียระดับ

คุณภาพชีวิต กําหนดดังน้ี ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 

หมายถึง มากที่สุด 3.50-4.49 หมายถึง มาก 2.50-

3.49 หมายถึง ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง น้อย 

และ 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด กลุ่มที่ 2  เป็น

แบบสอบถามสําหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

สําหรบัผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการตอบแบบ

สัมภาษณ์นัดหมายในวันประชุมคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลห้วยพิชัย จํานวน 2 
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รอบ ก่อนและหลังดําเนินการ ระยะเวลาห่างกัน       

3 เดือน ประกอบด้วยซึ่งแบบสอบถามมี 2 ส่วน    

ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

ก า ร ศึ ก ษ า  ตํ า แห น่ ง ใน ภ า คี เ ค รือ ข่ า ย  แ ล ะ

ประสบการณ์การทํางาน มีคําถามทั้งหมด 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ระดับความพึงพอใจของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนรว่ม

ของภาคีเครอืข่ายชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบล บ้านสงาว  ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม

จังหวดัเลย แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย 1.ด้าน

ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ 2.ด้านการบริหารจัดการ 3.

ด้านการจัดบรกิาร/เข้าถึงบรกิาร 4.ด้านการกํากับ

ติดตาม 5.ด้านการมีส่วนรว่มในพ้ืนที่ จํานวน 15 ข้อ 

โดยด้านระบบข้อมูลผู้สูงอายุเป็นคําถามข้อที่ 1-3 

ด้านการบรหิารจัดการเป็นคําถามข้อที่ 4-6 ด้านการ

จัดบรกิาร/เข้าถึงบรกิารเป็นคําถามข้อที่ 7-10 ด้าน

การกํากับติดตามเป็นคําถามข้อที่ 11-12 และด้าน

การมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ เป็นคําถามข้อที่  13-15 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตรา ส่วนประเมินค่าแบบลิ

เคิรท์สเกล (Likert , 1970) 5 ระดับ โดยมีระดับ

ความคิดเห็นที่เก่ียวข้องในการให้คะแนนและแปล

ความหมาย ดังน้ี 

5 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับมากที่สุด 

4 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับมาก 

3 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง 

2 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับน้อย 

1 หมายถึง มีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับน้อยที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 
ในการสรา้งเครือ่งมือ ผู้วิจัยได้ดําเนินการสรา้ง

แบบสัมภาษณ์ โดยข้ันตอน ดังน้ี 

1. ศกึษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และนําผลการศึกษา

มาสรา้งเป็นแบบสัมภาษณ์การทดสอบหาความ 

2 .  ก า รท ดสอบ หา ค วา มเที่ ยง ต รง เชิง เ น้ือหา 

(Content Validity) โดยการนําแบบสอบถาม 

ปรกึษาอาจารย์ที่ปรกึษาและผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3  ท่ า น  เ พ่ื อ ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ แ ก้ ไ ข เ พิ่ ม เ ติ ม

แบบสอบถามให้ชัดเจน และเหมาะสมยิ่งข้ึนก่อน

นําไปใช้จริง ข้อมูลคุณภาพชีวิต ค่าความเที่ยงตรง

เท่ากับ 0.95 และความพึงพอใจ ค่าความเที่ยงตรง

เท่ากับ 0.85 

3.  ก าร หา ค่า ความ เชื่ อมั่ น ของแบบ สอบถ า ม 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช ้  

(Try out)  กับประชากรที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  แต่

มี ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยนําไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลห้วยพิชัย  อําเภอ

ปากชม  จังหวัดเลย จํานวน 30 คน  แล้วนํามา

ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ อัลฟา (α) ของครอนบาค          

(Cron bach,s Alpha Coelticient) ข้อมูลคุณภาพ

ชีวิต ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 และความพึง

พอใจ ได้ค่าความเชือ่มั่นเท่ากับ 0.88 

4. แบบสัมภาษณ์ฉบับสมบรูณ์แบบสัมภาษณ์กับ

กลุ่มตัวอยา่ง 

5. นําแบบสัมภาษณ์ที่ได้มาประมวลและวเิคราะห์ผล

การศกึษา  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะดําเนินการหลังจาก

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนในการ

ดําเนินการ ดังน้ี 
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1. ผู้วจัิยทําหนังสือ ถึงสาธารณสุขอําเภอปากชมเพ่ือ

ขออนุมัติให้ดําเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล บ้านสงาว 

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินการ

วิจัย และขอความรว่มมือในการดําเนินการวิจัยกับ

สาธารณสุขอําเภอปากชม และนายกองค์การบรหิาร

ส่วนตําบลห้วยพิชยั อําเภอปากชม จังหวดัเลย  

3. ผู้วจัิยลงไปยงัพื้นที่เพื่อเข้าพบกลุ่มตัวอยา่ง 

4. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

ตามที่ได้นัดหมาย 

5. ดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงดําเนินการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย

ชุมชน  ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิ จัยจะดําเนินการ

ประเมินผล โดยแบบสัมภาษณ์ 

6. ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

เพื่อนําไปจัดระเบียบลงรหัสและวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์มูลและสถิติ ท่ีใช้  
 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ตรวจสอบความสอดคล้องบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปและ

นําเสนอรวมทั้งสรุปผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงปรมิาณ ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์ระดับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้สถิติหาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�าสุด 

3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ หลังการเข้าร่วม

โครงการวจัิย เรือ่งดําเนินการพัฒนารูปแบบการ 

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนรว่มของ

ภาคีเครือข่ายพ่ึงพิง โดยใช้สถิติหาค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบน มาตรฐาน  ค่าสูงสุด ต�าสุด 

ผลการศึกษา   

 

รูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการ

มีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน เน้นระบบการดูแล

ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะ พ่ึงพิง  ทํ าให้ไ ด้ รู ปแบบการ

ดําเนินงานการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงที่

เหมาะสมกับชุมชน เน่ืองจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้นําชุมชน  

องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้จัดการระบบการดูแล

ระยะยาว (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง (Care Giver) และภาคีเครอืข่ายต่าง ๆ ได้

ร่วมกันค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา การวางแผน 

การแก้ไขปัญหารว่มกัน ก่อนจะนํามาถอดบทเรียน

จากกระบวนการที่ได้ดําเนินงานมาใช้ในการสรุป

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมี

ส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน โดยใช้กระบวนการ  

4 ข้ันตอน(PAOR) ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)  

ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนที่กําหนด (Action) 

ข้ั น ตอน ที่  3  ก าร สั ง เกต ผล ที่ เ กิ ด ข้ึ น จา กก า ร

ปฏิบัติงาน (Observation)  ข้ันตอนที่ 4 การสะท้อน

ผลจากการปฏิบั ติงาน (Reflection) ดําเนินการ

จํานวน 2 วงรอบ เกิดรูปแบบ SANGAO Model ดัง 

1. S: Stakeholder co-operation การพัฒนา

เครอืข่ายในการดแูลผู้สูงอายุ โดยการใชก้ลยุทธ ์

การสรา้งการมีส่วนรว่มโดยเครอืข่ายในชุมชน  

2. A: Activity Daily Living (ADL) ความสามารถใน

การดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ โดยเน้นเรือ่ง

การพัฒนาศกัยภาพผู้ดแูลผู้สูงอายุCaregiver 

3. N: Nursing care plan การวางแผนทางการ

พยาบาลยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดย  Care 

manager ที่ปฏิบัติงานในชุมชน การจัดทําแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) และได้รบัการ

ฟ้ืนฟศูกัยภาพเป็นปจัจบุัน 
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4. G: Goal Setting การต้ังเป้าหมายที่ชัดเจน 

กระบวนของการพัฒนา โดยเน้นมีส่วนรว่มของภาคี

เครอืข่ายในชุมชน ที่เข้มแข็ง มีการจัดต้ังศูนย์พัฒนา

ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ที่มี ภาวะ

พ่ึงพิง การประชุมหารือกันของเครือข่ายอย่าง

สม�าเสมอ และการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่

เก่ียวข้อง 

5. A: Advance care planning, ACP) การวางแผน

ดูแลล่วงหน้าคือ กระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครวั ผู้ดแูล และตัวแทนทีมสุขภาพที่ให้การดูแล

รกัษาผู้ป่วย เพ่ือทําความเข้าใจหารือ และวางแผน

เก่ียวกับการดแูลสุขภาพของผู้ป่วยในอนาคต 

6. O: Outcome ผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมิน

ความสําเรจ็ของการพัฒนา 

 

 
ภาพท่ี 3  รูปแบบการดแูลผู้สูงอายุ 

อภิปรายผลการศึกษา  

 

การศกึษาการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล บ้านสงาว  

ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม จังหวัดเลย ควรยึด

หลักการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายในชุมชน ควร

เริม่ต้ังแต่ ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)  ข้ันตอนที่ 

2 การปฏิบัติตามแผนที่กําหนด(Action) ข้ันตอนที่ 3 

ก า ร สั ง เ ก ต ผ ล ที่ เ กิ ด ข้ึ น จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 

(Observation) ข้ันตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการ

ปฏิบัติงาน (Reflection) โดยกระบวนการมีส่วนรว่มที่

กล่าวมาข้างต้น เกิดรูปแบบ SANGAO Model ดังน้ี 

S: Stakeholder co-operation การพัฒนา

เครอืข่ายในการดแูลผู้สูงอายุ  

A:Activity Daily Living (ADL) ความสามารถใน

การดําเนินชวีติประจําวนัของผู้สูงอายุ 

N: Nursing care plan การวางแผนทางการ

พยาบาลโดยยดึผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง  

G: Goal Setting การต้ังเป้าหมายที่ชดัเจน กระบวน

ของการพัฒนา 

A: Advance care planning, ACP)การวางแผน

ดูแลล่วงหน้าคือ กระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครัว ผู้ดูแล และตัวแทนทีมสุขภาพที่ให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือทําความเข้าใจหารือ และ

วางแผนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยใน

อนาคต 

O: Outcome ผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่ใช้ประเมิน

ความสําเรจ็ของการพัฒนา   

เป็นการสรา้งพลังอํานาจ และก่อให้เกิดความ

เข้มแข็งกับชุมชน เป็นการนําทรพัยากรที่มีอยู่แล้วใน

ชุมชนมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุในชุมชน โดย

อาศัยหลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเข้า
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มาร่วมด้วย ประสาน สนับสนุน ให้ คําปรึกษา 

ช่วยเหลือ บูรณาการการทํางานรว่มกัน เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพของการดําเนินงานที่ดียิ่งข้ึนมีความ

เป็นไปได้จริง และเกิดความยั่งยืนต่อไปในอนาคต 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญญารัตน์ กันยะ

กาญจน์, ฐิติมา โกศัลวิตร และนฤมล บุญญนิ

วารวัฒน์(2562) ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาว

แบบบูรณาการโดยการมีส่วนรว่มของชุมชนสําหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกครอบครวั

ให้การดูแลกิจวัตรประจําวัน ส่วนการดูแลโดย

เครอืข่ายชุมชนหน่วยงานภาครฐั เป็นการเยี่ยมบ้าน 

การดูแลสุขภาพที่บ้าน รูปแบบการดูแลระยะยาว

แบบบูรณาการโดยการมีส่วนรว่มของชุมชนสําหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วย 1) การพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแลต่อเน่ืองใน

ชุมชน 3) บรกิารเชิงรุก 4) บรกิารในสถานพยาบาล 

5) การสร้างเครอืข่ายและสรา้งการมีส่วนรว่มและ 

6 )  ก า ร รับ ข้ อมู ล ให้ ค้ า ป รึก ษ า ส อ ด ค ล้ อง กั บ 

วรางคณา ศรีภูวงษ (2560-2562) การพัฒนา

รูปแบบการดแูลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในเขตตําบลท่าขอนยาง อําเภอกันทร

วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลลัพธ์ภายหลังดําเนิน

กระบวนการพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะ

สุขภาพดีข้ึนทั้งรา่งกาย จิตใจและสังคม มีความพึง

พอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด และ

ภาคีเครอืข่ายชุมชนมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

การศึกษาชี้ให้เห็นรูปแบบที่พัฒนาข้ึนสามารถเพิ่ม

คุณภาพการดแูลทําให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมี

ปัจจัยแห่งความสําเร็จคือ การมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง

ของเครือข่ายชุมชน การมี ศูนย์บริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การประชุมหารือกันของ

เครอืข่ายอยา่งสม�าเสมอ และการสนับสนุนจากภาคี

ที่เก่ียวข้อง สอดคล้องกับ ภัทรานิษฐ ์ก้อนคํา (2561-

2562) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงแบบมีส่วนรว่มในชุมชนเขตเทศบาลตําบลน�า

ปลีก อําเภอเมืองอํานาจเจรญิ จังหวัดอํานาจเจรญิ 

โดยศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาล

ตําบลน�าปลีก กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงแบบมีส่วนรว่ม จ้านวน 70 คน และกลุ่มที่ 2 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติด

เตียง จํานวน 50 คน รวมทั้งหมด 120 คน พบว่า 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

แบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลตําบลน�าปลีก

ครัง้น้ี ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่1) ศึกษาบรบิท

ของชุมชนและวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การประชุม

เชิงปฏิบัติการวางแผน 3) การจัดท้าแผนปฏิบัติการ 

4) การปฏิบัติตามแผนงานโครงการ 5) นิ เทศ 

ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดําเนินงาน 6) 

แลกเปล่ียนเรียนรู้  สะท้อนผลการพัฒนาถอด

บทเรยีน สรุปปัญหา อุปสรรค ซึง่จะประสบผลสําเรจ็

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ

สอดคล้องกับ อาริษา เสาร์แก้ว (2564) คุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เทศบาลตําบลป่า

ตันนาครัว โดยมีวัตถุประสงค์ดังน้ี 1. เพ่ือศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตาม

โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน 2.  เพ่ือ

กําหนดแนวทางการดแูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง ตามโครงการจัดบรกิารดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มี

ภาวะพ่ึงพิง เทศบาลตําบลป่าตันนาครวัสาธารณสุข

สําหรับผู้ สู งอายุและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะ พ่ึงพิง 
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เทศบาลตําบลป่าตันนาครวั ประชากร คือผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงตามโครงการจัดบรกิารดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืนที่มี

ภาวะพ่ึงพิง จํานวน 25 คน ผลการศึกษา พบว่า 

ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

อยู่ในระดับปานกลางและคุณภาพชีวิต ระดับน้อย

ที่สุด ได้แก่ ความพอใจในชีวิตทางเพศ การยอมรบั

รูปรา่งหน้าตา และทํางานหรอืมีชีวิตอยู่ได้ในแต่ละ

วันแม้ว่าจะจําเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล

ตามลําดับ สําหรับการกําหนดแนวทางในการดูแล

คุณภาพชีวิต ได้แก่ 1) การวางแผนให้ความรู้เรื่อง

การทํากายภาพบําบัด และการดูแลด้านสุขภาพ

อย่า ง ส ม� า เ ส ม อโ ดยบุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แพ ท ย ์

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 2) จัดหากายอุปกรณ์

ช่วยด้านการเคล่ือนไหวที่เหมาะสม 3) ออกเยี่ยม

บ้านอย่างสม�าเสมอทั้งบุคลากรทางการแพทย ์

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้นําชุมชน 4) ให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินส่งเสรมิกิจกรรมให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงมีส่วนรว่มในชุมชน เช่น การทําบุญ การ

จัดกิจกรรมพบปะซึ่งกันและกัน 5) ผสานความ

ร่วม มือร ะหว่ าง องค์ ก ร ปก ค รอง ส่วน ท้อง ถ่ิ น 

หน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกชุมชนในการ

ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย การซ่อมแซมบ้าน รวมถึง

สนับสนุนการฝึกอาชพีที่เหมาะสม 

2.ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน 

เปรยีบเทียบ ก่อน-หลัง 

2.1 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มที่ 1  สําหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนรว่มของ

ภาคีเครอืข่ายชุมชน (n=53) พบว่าคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง วงรอบที่ 2 คุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับมาก จํานวน 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75  มี

ค่าเฉล่ีย 3.83 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.12)  
 

ตารางท่ี 1  เปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างในเรือ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนรว่ม

ของภาคีเครอืข่ายชุมชน (n=53)  
 

คุณภาพชีวิต ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 
วงรอบที่1        2.83       0.14      คุณภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง 

วงรอบที่2        3.83        0.12             คุณภาพชวีติอยูใ่นระดับมาก 
 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มที่ 1  สําหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเรือ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่าย

ชุมชน (n=53) พบวา่คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง วงรอบที่ 2 คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก จํานวน 40 

คน คิดเป็นรอ้ยละ 75  มีค่าเฉล่ีย 3.83 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.12)  
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ตารางท่ี 2  เปรยีบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอยา่งในเรือ่งความพึงพอใจของผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย(ภาคีเครอืข่าย)ก่อนและหลังในการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย

การมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน (n=69)  

 

ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล 

วงรอบที่1  3.78        0.06  ความพึงพอใจอยูใ่นระดับมาก 

วงรอบที่2  4.55        0.04  ความพึงพอใจอยูใ่นระดับมากที่สุด 

 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มที่ 2  สําหรบัผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง ในเรือ่งข้อมูลความพึงพอใจ ก่อนและ

หลังในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน  

(n=69) พบว่าข้อมูลความพึงพอใจ วงรอบที่ 2 มี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด จํานวน 63 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 91  มีค่าเฉล่ีย 4.55 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 0.04) 

 

สรุปผลการศึกษา 

 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคี

เครอืข่ายชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

บ้านสงาว  ตําบลห้วยพิชัย อําเภอปากชม จังหวัด

เลย เน้นระบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทําให้

ได้รูปแบบการดําเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงที่เหมาะสมกับชุมชน เน่ืองจากผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ผู้นําชุมชน  องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้จัดการ

ระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) และภาคี

เครือข่ายต่างๆ ได้ร่วมกันค้นหาปัญหา วิเคราะห์

ปัญหา การวางแผน การแก้ไขปัญหารว่มกัน ก่อนจะ 

 

นํามาถอดบทเรยีนจากกระบวนการที่ได้ดําเนินงาน

มาใช้ในการสรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชน ซึ่ง

หลังการดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่าย

ชุมชนกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยู่ในระดับ

มาก และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(ภาคี

เครือข่าย) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

ดังน้ันควรมีการนํารูปแบบการดแูลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครอืข่ายชุมชนไป

ปรบัใชต้ามบรบิทพื้นที่ 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 

รายงานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จได้ด้วยความกรุณา

จ า ก หล า ยฝ่ า ย  ผู้ วิ จั ยข อข อ บ คุ ณ  เ จ้ า ห น้ า ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านสงาว และ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลห้วย

พิชัย ที่ให้ความช่วยเหลือและกําลังใจ ขอขอบคุณ

บิดามารดาที่ให้ชีวิต อบรมสั่งสอนด้วยความรกัและ

เมตตา ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความรว่มมือใน

การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนรว่มใน

ความสําเรจ็ของงานวจัิยน้ี 
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