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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน จัดทําข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ เผยแพรองค 

ความรู นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเก่ียวของการการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอม และการจัดการ

สุขภาพชุมชน จัดทําข้ึนโดย ชมรมศิษยเกาอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ โดยมี

กําหนดในการจัดพิมพ ปละ 3 ครั้ง ซ่ึงแบงเปน ชวงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 

– ธันวาคม ของทุกป  

 สําหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน  ฉบับนี้ เปนฉบับท่ี 11 (ปท่ี 4 ฉบับท่ี 

3) ซ่ึงในฉบับนี้ไดรวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับงานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชน กันยายน – ธันวาคม 

2562    โดยมีผลงานวิชาการท่ีหลากหลายดวยกัน ซ่ึงไดแก รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

ความดันโลหิตสูง  การดูแลสุขภาพตอระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได ระบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3-4 ระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) ตอการเลิกบุหรี่ใน

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล การเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

โดยใชกระบวนการเสริมพลังเครือขาย รูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการ

นวดมดลูกตอคุณภาพการเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด การดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง กระบวนการใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแลในการปองกันการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และการ

พัฒนาถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช CPG Alert PPH การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดย

เครือขายชุมชน การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของ “คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน” กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการจัดการรายกรณีหญิงตั้งครรภไมพึงประสงคท่ีมีปญหายา

เสพติดและจิตเวช เปนตน 

 สุดทายนี้ทางคณะผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาเนื้อหา สําหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพชุมชน ปท่ี  4 ฉบับท่ี 3  นี้ จะสามารถเปนประโยชนในการพัฒนาองคความรูกับผูอานและเปนแนวทาง

ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพชุมชนตอไป 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูง อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ 

โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก อายุระหวาง 35 -50 ป ปวยไมเกิน 5 ป มีคาไตไมเกินระดับ 3 และยินยอมเขารวม

โครงการ จํานวน 368 คน เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย ไดแก เครื่องมือในการจัดกิจกรรม คือหลักสูตรอบรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุ และเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู สวนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ แบบสรุปพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีปฏิบัติได และ แบบสอบถามความพึงพอใจ  วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใชวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติได และความพึงพอใจไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ ไดแก paired t – test , F – test ดวยเทคนิค one – way ANOVA เปรียบเทียบ

รายคู โดย Duncan , F – test ดวยเทคนิค Repeated measurement เปรียบเทียบรายคู โดย LSD โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ระดับความดันโลหิต(คาบน)และระดับความดันโลหิต(คาลาง) ของผูปวย

ความดันโลหิตสูง กอน หลังการอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน การติดตามแลกเปลี่ยน

เรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้ง

ท่ี 3 (เดือนท่ี 4) และการติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลังการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 

4) 6 เดือน ของคายรวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p – value เทากับ .000 ทุก

คา) โดยท่ีการติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลังการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 6 เดือน 

มีระดับความดันโลหิต(คาบน) ต่ําท่ีสุด แตไมตางจากการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) และการ

ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) สวนการติดตามประเมินผล 6 เดือนมีระดับความดันโลหิต(คา

ลาง) นอยท่ีสุด 

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

 This research was research and development research aimed to development of 

health behavior changing of HT patient Kalasin province. Sample size were 368 HT patient 

Kalasin by inclusion criteria such as age between 35 – 50 years , ill < 5 years , GFR < 3 level 

and agree to participate this project. Research tools such as curriculum of health behavior 

changing of DM patient and HT patient Kalasin province and Learning exchange. Collected 

tools were health status record , summary practicable health care and satisfaction 

questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics used to analyze general 

information of samples , activities that can be performed and satisfaction namely frequency , 

percentage , mean and standard deviation. And inferential Statistics for health status 

compare namely paired t – test , F – test by one – way ANOVA technique multiple 

comparison by Duncan test , F – test Repeated measurement technique multiple 

comparison by LSD test divide significant level at p < 0.05 

 The results of the data analysis showed that; Comparison of BP in HT patient between 

before , after  curriculum of health behavior changing 1 mount , Follow-up 1st (2nd month) , 

Follow-up 2nd (3rd month) , Follow-up 3rd (4th month) and health status evaluation after 

Follow-up 3rd (4th month) about 6 month finding had statistically significant differences at 

.05 level by after Follow-up 3rd (4th month) about 6 month had least HT but no difference 

from Follow-up 1st (2nd month) and Follow-up 2nd (3rd month). As after Follow-up 3rd (4th 

month) about 6 month had least HT. 

Keyword: The development of health behavior changing of HT patient 

 

บทนํา 

 โรคเรื้ อรั ง เปนปญหาระดับโลก ท้ังใน

ประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนา 

จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวาโรคเรื้อรัง

เปนสาเหตุของการตาย 63 เปอร เ ซ็นต  ของ

ประชากรในโลกหรือประมาณ 36 ลานคนตายจาก

โรคเรื้อรัง ประเทศไทยมีปญหาจากกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังเชนกัน โดยมีสัดสวนท่ีของผูปวยโรค

เรื้อรังท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยนานาชาติ โดยโรคเรื้อรังเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยถึง 304,665 

รายในป2552 (รอยละ 73.3 ของการเสียชีวิต

ท้ังหมด) จากการสํารวจพบวาประชาชนไทยมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังและ

ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ เชน การดื่มแอลกอฮอล การ

สูบบุหรี่  ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  จาก

การศึกษาท่ีผานมาพบวา คนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยง

เพ่ิมข้ึน เชน รับประทานผักนอยลง (รับประทาน

ผักเฉลี่ย 1 ½ ชอน/วัน) รับประทานอาหารเค็ม

มากข้ึนเกือบสามเทาของปกติ (รับประทานเกลือ

เฉลี่ย5,218 mg/วัน) รับประทานอาหารหวานมาก

ข้ึนกวาสามเทาของปกติ (รับประทานน้ําตาลเฉลี่ย 

2 0  ช อ น ช า / วั น )  แ ล ะ อ า ห า ร มั น ม า ก ข้ึ น 
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ประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศท่ีกําลังพัฒนา 

จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวาโรคเรื้อรัง

เปนสาเหตุของการตาย 63 เปอร เ ซ็นต  ของ

ประชากรในโลกหรือประมาณ 36 ลานคนตายจาก

โรคเรื้อรัง ประเทศไทยมีปญหาจากกลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรังเชนกัน โดยมีสัดสวนท่ีของผูปวยโรค

เรื้อรังท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยนานาชาติ โดยโรคเรื้อรังเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยถึง 304,665 

รายในป2552 (รอยละ 73.3 ของการเสียชีวิต
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2 0  ช อ น ช า / วั น )  แ ล ะ อ า ห า ร มั น ม า ก ข้ึ น 

 
 

 
(รับประทานอาหารทอดเฉลี่ย 5 ม้ือ/สัปดาห) (ราม 

รังสินธุและคณะ,2557) จากสถิติดังกลาวจะเห็นได

วาคนไทยมีโอกาสเปนโรคเรื้อรังไมติดตอเพ่ิมสูง

มากข้ึน ไดแก โรคในกลุมภาระโรคเมตาโบลิก 

ไดแก โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ท่ี

เปนปญหาสุขภาพสําคัญ ท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน

ของประชาชนไทยในปจจุบัน  

 จากรายงานการปวยดวยโรคไมติดตอท่ี

สําคัญของจังหวัดกาฬสินธุ พบวา โรคความดัน

โลหิตสูง มีอัตราปวยสูงสุด11,615.81รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน 8525.65 โรคหัวใจขาดเลือด 

782.03 โรคหลอดเลือดสมอง 705.36 และโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง เทากับ571.19 ตอแสนประชากร 

ตามลํ า ดับ ในระหว า งป  2557–2559 ด าน

ภาวะแทรกซอน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับ

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ

70.41 ไดรับการตรวจ LDL รอยละ 62.79 ไดรับ

การตรวจ CVDrisk รอยละ 81.29 พบวา อําเภอท่ี

มีอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูง สูงสุด คือ อําเภอ

นาคู อัตราปวย11615.81 รองลงมา เขาวง

10762.53 และกมลาไสย 9673.82   

 สุขภาพทางเลือก เปนเทคนิคการดูแล

สุ ข ภ า พ ห รื อ วิ ธี ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย อ่ื น ๆ 

นอกเหนือจากระบบการแพทยกระแสหลักหรือ

การแพทยแผนปจจุบัน ครอบคลุมถึง วิถีชีวิต แบบ

แผนอาหารการกิน การทํา งาน การพักผอน การ

อยูอาศัย ความสัมพันธทางสังคม การจัดการท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคม 

จากการศึกษาของทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ 

(2554) พบวา รูปแบบท่ีมีผลการใชอยูในระดับมาก

ไดแก โยคะ ชีวจิต และชี่กง ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง นํารูปแบบท่ีผูปวยนํามาใชในการจัดการ

อาการไดแก การนวด สมาธิ และอาหารและ

สมุนไพร แสดงใหเห็นถึงการเลือกใชและผลการใช

การดูแลแบบผสมผสานในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมและ

จัดระบบการดูแลแบบผสมผสานรวมกับการดูแล

ระบบการแพทยปจจุบันแกผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงไดอยางเหมาะสม  

 จากสภาพปญหาและความสําคัญดังกลาว 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง  จั งหวัดกาฬสินธุ เ พ่ือ เปนแนวทางในการ

แกปญหาโรคเรื้อรัง ซ่ึงเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่ง

จังหวัดกาฬสินธุตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 1 .  เ พ่ือ ศึกษารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ 

 2 .  เ พ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ 

 3. เพ่ือติดตามผลกระทบจากรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จังหวัดกาฬสินธุ 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development Resrarch)  มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัดกาฬสินธุใหเปน

แนวทางในการแกปญหาผูปวยความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงเปนปญหาสําคัญปญหาหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ 

ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือน พฤศจิกายน 2561 ถึง 

เดือน สิงหาคม 2562 รวมท้ังสิ้น 10 เดือน  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง จังหวัด

กาฬสินธุ 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูง 

อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 368 คน โดย

มีเกณฑคัดเขา ไดแก อายุระหวาง 35 -50 ป ปวย

ไมเกิน 5 ป มีคาไตไมเกินระดับ 3 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือในการจัดกิจกรรม ไดแก 

  1 . 1  ห ลั ก สู ต ร อ บ ร ม ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพและผูปวยความดันโลหิตสูง 

จังหวัดกาฬสินธุ 

  1.2 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ สรุปพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีปฏิบัติได และ แบบสอบถามความพึง

พอใจ 

 โดยเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลไดมีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองใน

การใชภาษา และความสมบูรณของเนื้อหาโดยขอ

ความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 

สวนท่ีเปนแบบ Rating scale ของ Likert โดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ทดสอบคาความ

เท่ียง (Reliability) โดย Try –out กับประชากรท่ี

ไมใชกลุมตัวอยาง มีเกณฑใหคะแนนดังนี้  

    

    มากท่ีสุด   เทากับ 5 คะแนน 

    มาก    เทากับ 4 คะแนน 

    ปานกลาง  เทากับ 3 คะแนน 

    นอย    เทากับ 2 คะแนน 

    นอยท่ีสุด   เทากับ 1 คะแนน  

   มีเกณฑในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

(Best, 1981) 

    คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 

    4.21 – 5.00      มากท่ีสุด 

          3.41 – 4.20      มาก  

    2.61 – 3.40      ปานกลาง 

    1.81 – 2.60      นอย  

    1.00 - 1.80      นอยท่ีสุด 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 1 .  จั ด ทํ าหลั กสู ต รอบรมปรับ เปลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา 

 2. ดําเนินการทดลองฝกอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จังหวัดกาฬสินธุ ตําบลสายนาวังและโนนนา

จาน จํานวน 200 คน 

 3. ทบทวนหลักสูตรฝกอบรม ประกอบดวย

วิทยากร บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ

งาน โรคไมติดตอ อาสาสมัครสาธารณสุข และจิต

อาสาระดับ ตําบล 

 4. ขยายพ้ืนท่ีฝกอบรมฝกอบรมอําเภอนาคู 

5 คาย (ตามความสมัครใจ) 

 5. ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู จํานวน 3 ครั้ง 

(เดือนละครั้ง) 

 6. ติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลัง

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 

6 เดือน 

 

การวิเคราะหขอมูล 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง จังหวัด

กาฬสินธุ 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูง 

อําเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 368 คน โดย

มีเกณฑคัดเขา ไดแก อายุระหวาง 35 -50 ป ปวย

ไมเกิน 5 ป มีคาไตไมเกินระดับ 3 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. เครื่องมือในการจัดกิจกรรม ไดแก 

  1 . 1  ห ลั ก สู ต ร อ บ ร ม ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพและผูปวยความดันโลหิตสูง 

จังหวัดกาฬสินธุ 

  1.2 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบบันทึกสภาวะสุขภาพ สรุปพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพท่ีปฏิบัติได และ แบบสอบถามความพึง

พอใจ 

 โดยเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลไดมีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองใน

การใชภาษา และความสมบูรณของเนื้อหาโดยขอ

ความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 

สวนท่ีเปนแบบ Rating scale ของ Likert โดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ทดสอบคาความ

เท่ียง (Reliability) โดย Try –out กับประชากรท่ี

ไมใชกลุมตัวอยาง มีเกณฑใหคะแนนดังนี้  

    

    มากท่ีสุด   เทากับ 5 คะแนน 

    มาก    เทากับ 4 คะแนน 

    ปานกลาง  เทากับ 3 คะแนน 

    นอย    เทากับ 2 คะแนน 

    นอยท่ีสุด   เทากับ 1 คะแนน  

   มีเกณฑในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 

(Best, 1981) 

    คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 

    4.21 – 5.00      มากท่ีสุด 

          3.41 – 4.20      มาก  

    2.61 – 3.40      ปานกลาง 

    1.81 – 2.60      นอย  

    1.00 - 1.80      นอยท่ีสุด 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 1 .  จั ด ทํ าหลั กสู ต รอบรมปรับ เปลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา 

 2. ดําเนินการทดลองฝกอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จังหวัดกาฬสินธุ ตําบลสายนาวังและโนนนา

จาน จํานวน 200 คน 

 3. ทบทวนหลักสูตรฝกอบรม ประกอบดวย

วิทยากร บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับ

งาน โรคไมติดตอ อาสาสมัครสาธารณสุข และจิต

อาสาระดับ ตําบล 

 4. ขยายพ้ืนท่ีฝกอบรมฝกอบรมอําเภอนาคู 

5 คาย (ตามความสมัครใจ) 

 5. ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู จํานวน 3 ครั้ง 

(เดือนละครั้ง) 

 6. ติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลัง

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 

6 เดือน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 
 

 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กิจกรรมท่ีสามารถ

ปฏิบัติได และความพึงพอใจไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ ไดแก paired t – test 

, F – test ดวยเทคนิค one – way ANOVA 

เปรียบเทียบรายคู โดย Duncan , F – test ดวย

เทคนิค Repeated measurement เปรียบเทียบ

รายคู โดย LSD โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี p < 0.05  

 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย  

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข

จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ  เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี 

REC.0001/2562  ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิโดย

อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขอความยินยอมจาก

ผูใหขอมูล ผู เขารวมโครงการ ใหลงชื่อเปนลาย

ลักษณอักษรในหนังสือใหความยินยอมเขารวมการ

วิจัย โดยผูรวมโครงการวิจัยทุกคนมีสิทธิในการ

ตัดสินใจดวยตนเอง ในการใหความยินยอมหรือ

ปฏิเสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถาม โดย

สามารถแจงยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอด

ระยะเวลาของการทําวิจัย ขอมูลท่ีใหจะถูกเก็บเปน

ความลับ ไมเปดเผยใหผู อ่ืนทราบ การเปดเผยจะ

เปนไปในภาพรวม ไมเสนอขอมูลท่ีบงบอกถึงตัว

บุคคล โดยผูวิจัยยึดถือการพิทักษสิทธิ์ดังกลาวอยาง

เครงครัด 

 

ผลการวิจัย 

 1. การจัดทําหลักสูตรอบรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ จัดทําโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา มีเนื้อหาประกอบดวย 

การสราง Health  literacy  ในกลุมคนปกติ

(ปองกันผูปวยรายใหม )  และกลุ มเสี่ ยง (ลด

ภาวะแทรกซอน) การใชสื่อ technology  เพ่ือการ

เรียนรูในกลุมผูดูแล อาสาสมัครดานสุขภาพ การ รู

พักเพียรรูพัก ดวยนาฬิกาชีวิต และรางกายบอก

โรค เปนหมอตรวจโรคดวยตัวเอง  โยคะ กดจุด 

เดินเร็ว  แกวงแขน SKT บําเพ็ญบุญ น้ําสมุนไพร

ไทยปรับสมดุลรอนเย็น ไรพุง ไรโรค การสวนลาง

พิษออกจากลําไสใหญดวยสมุนไพรท่ีถูกสมดุลรอน

เย็น(ดีท็อกซ) และ กัวซา หรือขูดพิษ การแชมือแช

เทาหรือสวนท่ีไมสบายในน้ําสมุนไพร และการพอก 

ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ดวยสมุนไพร การ

รับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะรอนเย็น 

เมนูชูสุขภาพ และการปรุงอาหาร (รสจืด ลด

เครื่องปรุงหวาน มัน เค็ม) การใชหลักธรรมะ 

ทบทวนธรรมเพ่ือจิตใจท่ีผาสุก กายสบาย ใจเปน

สุขและการ จัดทําแผนจัดการสุขภาพตนเอง 

(Personal Self-Management Plan) สัญญาใจ  

 2. การทดลองฝกอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ ตําบลสายนาวัง จํานวน 100 คน พบวา 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี

เขาอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ปกติเพ่ิมมากข้ึน และมีระดับความดันโลหิตลดลง

จากกอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (p-value = .000 และ .011) 

 3 .  ก า ร ท บ ท ว น ห ลั ก สู ต ร ฝ ก อ บ ร ม 

ประกอบดวยวิทยากร บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสาระดับตําบล สามารถสรุป



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
หลักสูตรแบงเปน 3 ลกัษณะ 2 รูปแบบ รวมเปน 5 

หลักสูตร คือบริบท+รวม บริบท+เวียน เดิม+รวม 

เดิม+เวียนและบุคลากร+รวม และกําหนดใหมีการ

ติดตามประเมินผล  

 4. ผลการขยายผลการอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา  

  4.1 ระดับความดันโลหิต (คาบน) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอนและหลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ของ คายนาคู นางาม บานหวาน และจอมศรี มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวน ภูแลนชาง ไมมีความแตกตางกัน และ

ระดับความดันโลหิต (คาบน) หลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ระหวางคาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยท่ี คายนาคูมีระดับความดันโลหิต 

(คาบน) สูงท่ีสุด 

  4.2 ระดับความดันโลหิต (คาลาง) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอนและหลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ของ คายนาคู นางาม บานหวาน และจอมศรี มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวน ภูแลนชาง ไมมีความแตกตางกัน ระดับ

ความดันโลหิต (คาลาง) หลังการอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน ระหวาง

คาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยท่ี คายนางามมีระดับความดันโลหิต (คา

ลาง) สูงท่ีสุด 

 5. ผลการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู และ

ประเมินผลสภาวะสุขภาพ พบวา ระดับความดัน

โลหิต(คาบน)และระดับความดันโลหิต(คาลาง) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอน หลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 

และการติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลังการ

ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 6 

เดือน ของคายรวม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p – value เทากับ 

.000 ทุกคา) โดยท่ีการติดตามประเมินผลสภาวะ

สุขภาพหลังการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 

(เดือนท่ี 4) 6 เดือน มีระดับความดันโลหิต(คาบน) 

ต่ํา ท่ีสุด แตไมตางจากการติดตามแลกเปลี่ยน

เรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) และการติดตาม

แลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) ดังตาราง 

4.56 สวนการติดตามประเมินผล 6 เดือนมีระดับ

ความดันโลหิต(คาลาง) นอยท่ีสุด 

 

การอภิปรายผล 

 การจัด ทําหลักสูตรอบรมปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา โดยใชกระบวนการกลุม 

ในการกําหนดเนื้อหากิจกรรมในการสรางความ

รอบรูทางดานสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิดของ 

การสราง Health literacy (วชิระ เพ็งจันทร.  

2560) สามารถสรุปคุณลักษณะสําคัญท่ีจําเปนตอง

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ คือ สราง

การ”เขาถึง” (Access skill) (การเขาถึงขอมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ) เกิดความ“เขาใจ” 

(Cognitive skill) (การเกิดความรู ความเขาใจ) 

ทําให “ซักถามแลกเปล่ียน” (Communication 

skill) (ทักษะการสื่อสาร) “เรียนรูและตัดสินใจ” 

(Decision skill)  ( ทักษะการตัดสินใจ) สราง
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หลักสูตรแบงเปน 3 ลกัษณะ 2 รูปแบบ รวมเปน 5 

หลักสูตร คือบริบท+รวม บริบท+เวียน เดิม+รวม 

เดิม+เวียนและบุคลากร+รวม และกําหนดใหมีการ

ติดตามประเมินผล  

 4. ผลการขยายผลการอบรมหลักสูตร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา  

  4.1 ระดับความดันโลหิต (คาบน) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอนและหลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ของ คายนาคู นางาม บานหวาน และจอมศรี มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวน ภูแลนชาง ไมมีความแตกตางกัน และ

ระดับความดันโลหิต (คาบน) หลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ระหวางคาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยท่ี คายนาคูมีระดับความดันโลหิต 

(คาบน) สูงท่ีสุด 

  4.2 ระดับความดันโลหิต (คาลาง) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอนและหลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

ของ คายนาคู นางาม บานหวาน และจอมศรี มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 สวน ภูแลนชาง ไมมีความแตกตางกัน ระดับ

ความดันโลหิต (คาลาง) หลังการอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน ระหวาง

คาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยท่ี คายนางามมีระดับความดันโลหิต (คา

ลาง) สูงท่ีสุด 

 5. ผลการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู และ

ประเมินผลสภาวะสุขภาพ พบวา ระดับความดัน

โลหิต(คาบน)และระดับความดันโลหิต(คาลาง) ของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง กอน หลังการอบรม

หลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 1 เดือน 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) 

การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 

และการติดตามประเมินผลสภาวะสุขภาพหลังการ

ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 (เดือนท่ี 4) 6 

เดือน ของคายรวม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p – value เทากับ 

.000 ทุกคา) โดยท่ีการติดตามประเมินผลสภาวะ

สุขภาพหลังการติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 

(เดือนท่ี 4) 6 เดือน มีระดับความดันโลหิต(คาบน) 

ต่ํา ท่ีสุด แตไมตางจากการติดตามแลกเปลี่ยน

เรียนรูครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี 2) และการติดตาม

แลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 (เดือนท่ี 3) ดังตาราง 

4.56 สวนการติดตามประเมินผล 6 เดือนมีระดับ

ความดันโลหิต(คาลาง) นอยท่ีสุด 

 

การอภิปรายผล 

 การจัด ทําหลักสูตรอบรมปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง จังหวัด

กาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ อาสาสมัคร

สาธารณสุข และจิตอาสา โดยใชกระบวนการกลุม 

ในการกําหนดเนื้อหากิจกรรมในการสรางความ

รอบรูทางดานสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิดของ 

การสราง Health literacy (วชิระ เพ็งจันทร.  

2560) สามารถสรุปคุณลักษณะสําคัญท่ีจําเปนตอง

พัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ คือ สราง

การ”เขาถึง” (Access skill) (การเขาถึงขอมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ) เกิดความ“เขาใจ” 

(Cognitive skill) (การเกิดความรู ความเขาใจ) 

ทําให “ซักถามแลกเปล่ียน” (Communication 

skill) (ทักษะการสื่อสาร) “เรียนรูและตัดสินใจ” 

(Decision skill)  ( ทักษะการตัดสินใจ) สราง

 
 

 
เง่ือนไข“ไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม” (Self-

management skill) (ทักษะการจัดการตนเอง) 

และนําไป “บอกตอ” (Media literacy skill)  

(การรูเทาทันสื่อ) จึงมีการกําหนดหลักสูตรในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปนรูปธรรมและสรางการ

มีสวนรวมในการกําหนดหลักสูตรภายใตแนวคิด

ของ การสราง Health literacy ทําใหไดหลักสูตร

ท่ีมีการผสมผสานเนื้อหา ไดแก การสราง Health  

literacy  ในกลุมคนปกติ(ปองกันผูปวยรายใหม) 

และกลุมเสี่ยง (ลดภาวะแทรกซอน) การใชสื่อ 

technology  เพ่ือการเรียนรูในกลุมผูดูแล 

อาสาสมัครดานสุขภาพ การ รูพักเพียรรูพัก ดวย

นาฬิกาชีวิต และรางกายบอกโรค เปนหมอตรวจ

โรคดวยตัวเอง  โยคะ กดจุด เดินเร็ว  แกวงแขน 

SKT บําเพ็ญบุญ น้ําสมุนไพรไทยปรับสมดุลรอน

เย็น ไรพุง ไรโรค การสวนลางพิษออกจากลําไส

ใหญดวยสมุนไพรท่ีถูกสมดุลรอนเย็น(ดีท็อกซ) 

และ กัวซา หรือขูดพิษ การแชมือแชเทาหรือสวนท่ี

ไมสบายในน้ําสมุนไพร และการพอก ทา หยอด 

ประคบ  อบ  อาบ  เ ช็ ด  ด ว ยส มุน ไพร  การ

รับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะรอนเย็น 

เมนูชูสุขภาพ และการปรุงอาหาร (รสจืด ลด

เครื่องปรุงหวาน มัน เค็ม) การใชหลักธรรมะ 

ทบทวนธรรมเพ่ือจิตใจท่ีผาสุก กายสบาย ใจเปน

สุขและการ จัดทําแผนจัดการสุขภาพตนเอง 

(Personal Self  Management Plan) สัญญาใจ 

ประกอบกับการจัดทําผังและกําหนดการ ตาม

รูปแบบการฝกอบรมของ ILO: International 

Labor Organization (Technonet Asia. 1984 : 

43) ท่ีไดกําหนดรูปแบบในการฝกอบรมออกเปน 7 

ข้ันตอน คือ การหาความตองการฝกอบรม การ

กําหนดวัตถุประสงคฝกอบรม การออกแบบ

หลักสูตรฝกอบรม การเลือกเทคนิคฝกอบรม การ

ออกแบบวิธีประเมินผล การฝกอบรม การ

ประเมินผลการฝกอบรม สงผลใหเม่ือนําไปทดลอง

ฝกอบรม พบวา กิจกรรมทางเลือกในการดูแล

สุขภาพท่ีสามารถนําไปปฏิบัติมากท่ีสุดของผูปวย

เบาหวาน คือ การรับประทานอาหารปรับสมดุล

รางกาย เนนอาหารรสจืดเปนหลัก (รอยละ 81.0) 

รองลงมาคือ การใชธรรมะ  ละบาป  บําเพ็ญบุญ  

เพ่ิมพูนใจ  ไรกังวล (รอยละ 77.0) และ การแชมือ

แชเทาในน้ําสมุนไพร (รอยละ 66.0) สวนผูปวย

ความดันโลหิตสูง กิจกรรมทางเลือกในการดูแล

สุขภาพท่ีสามารถนําไปปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การ

รับประทานอาหารปรับสมดุลรางกาย เนนอาหาร

รสจืดเปนหลัก (รอยละ 85.0) รองลงมาคือ การใช

ธรรมะ  ละบาป  บําเพ็ญบุญ  เพ่ิมพูนใจ  ไรกังวล 

(รอยละ 71.0) และ การแช มือแช เท าในน้ํ า

สมุนไพร (รอยละ 62.0) และความพึงพอใจของ

ผูปวยเบาหวานและผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขา

อบรมท่ีการอบรมหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยรวมอยูในระดับมาก 

 นอกจากนี้ยังพบวา ระดับความดันโลหิต

ของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเขาอบรมหลักสูตร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปกติเพ่ิมมากข้ึน 

และมีระดับความดันโลหิตลดลงจากกอนการอบรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = 

.000 และ .011) ท้ังนี้เนื่องมาจากผูปวยความดัน

โลหิตสูง ไดเรียนรูนาฬิกาชีวิต และรางกายบอก

โรค เปนหมอตรวจโรคดวยตัวเอง รับประทาน

อาหารปรับสมดุลรางกาย เนนอาหารรสจืดเปน

หลัก การประคบ อบ อาบ เช็ด ดวยสมุนไพร และ

การใชหลักธรรมะ ทบทวนธรรมเพ่ือจิตใจท่ีผาสุก 

กายสบาย ใจเปนสุข (รายละเอียดในภาคผนวก 

คูมือการโครงการพัฒนาสังคม ยกระดับคุณภาพ

ชีวิตและสรางสังคมแหงการเรียนรูพัฒนาชุมชน



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
ตนแบบสุขภาพดี วิ ถีกาฬสินธุ  ปงบประมาณ 

2562)  สอดคลองกันกับแนวคิดของ สุวิมล มณี

โชติ (2559) ไดศึกษาการดูแลสุขภาพพ่ึงตนตาม

หลักการแพทยวิ ถีธรรม: กรณีศึกษาผู ใหญวัย

กลางคน  พบวา เหตุผล วิธีการและผลการนํา

เทคนิคการดูแลสุขภาพตามหลักการแพทยวิถีธรรม

ไปใช มีดังนี้ เหตุผลท่ีตัดสินใจเกิดจากการมีหลัก

วิชานาทดลอง จึงไดเริ่มจากลองทําดูรูแลวคอยๆ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คอยๆ ละกิเลส ผลท่ีเกิดข้ึน

สามารถแกปญหาสุขภาพตัวเองไดจึงทําเปนประจํา

ทําใหลดการไปหาหมอเม่ือมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ 

นอยๆ ไมตองพ่ึงยา สามารถพ่ึงตัวเองได เสีย

คาใชจายนอย รูสึกปลอดภัย ทําแลวเห็นวาดีจึง

บอกคนใกลชิด เปนการชวยเหลือเก้ือกูลกันและ

เพ่ิมความสัมพันธในทองถ่ิน  

 

ขอเสนอแนะ 

 1.1 ขอเสนอแนะท่ีไดจากงานวิจัยครั้งนี้ 

  1 . 1 . 1  ก า ร จั ด ทํ า หลั ก สู ต ร อ บ ร ม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิต

สูง จั งหวัดกาฬสินธุ  ประกอบดวย บุคลากร

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับงาน โรคไมติดตอ 

อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา โดยใช

กระบวนการกลุม กําหนดแนวคิดจากการสราง

ความรอบรูทางดานสุขภาพ โดยใชกรอบแนวคิด

ของ การสราง Health literacy 

  1.1.2 ควรมีการผสมผสานเนื้อหาในการ

จัดทําหลักสูตรอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือเปนทางเลือกใหผูเขาอบรมไดเลือกกิจกรรมท่ี

เหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติจิงได 

 

 1.2ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  ควรสงเสริมทักษะการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในชุมชนใหผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหเกิด

การบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ชุมชนตอไป 

 

เอกสารอางอิง 

ทัศนีย ศรีญาณลักษณและคณะ.(2554). การดูแลแบบผสมผสานของผูปุวยโรคความดันโลหิตสูง. วารสารมหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร 3, 1 (ม.ค.-เม.ย. 2554) : 61-73. 

ราม รังสินธุและคณะ. (2557). รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ การประเมินผลการดูแลผูป วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
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ทางเลือกการดูแลสุขภาพตอระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

Self-Care Alternative  with Health Hazard on Un control Diabetes Mellitus 

Type II Patients. Noonkhun Hospital. Sisaket Province. 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาไปขางหนาชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง กลุมเปาหมาย ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการ ท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโนนคูณ ระยะเวลา 6 เดือน  วิธีดําเนินการ ศึกษาปญหาการใชผลิตภัณฑ

และทางเลือกดูแลสุขภาพในกลุมผูปวยเบาหวาน รวมกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน เครื่องมือ แบบ

ประเมินระดับความเสี่ยงตอโรคไตเลื่อม วัดความเชื่อม่ัน อัลฟา คอนบารค 0.78 โปรแกรมการใหความรูอาหาร

เสริมสุขภาพโดยพยาบาล ติดตามผลการรักษา วิเคราะหคารอยละ  

 พบวา ผูปวยเบาหวานจํานวน 11 ราย กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 81.82 กลุมอายุมากท่ีสุด 61-

70 ป รอยละ63.63 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 รอยละ 66.36 รองลงมาระดับ 2 และระดับ 1 เทากันรอยละ 

18.18  ทางเลือกการดูแลสุขภาพ พบมากท่ีสุด กลุมยาตม รอยละ 54.54 กาแฟผสมโสมรอยละ 9.09  ยา

ลูกกลอน รอยละ 9.09 ยาแกปวดท่ีมีสวนผสมสารสเตอรอย รอยละ 9.09 ผลกระทบตอสุขภาพ มีการ

เปลี่ยนแปลงระดับการทํางานของไต รอยละ 9.09  ผลตอการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา รอยละ 9.09 สรุป 

ระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพจากการใชการดูแลทางเลือกการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 โรงพยาบาล

โนนคูณระดับอันตรายตอสุขภาพรอยละ 18.18 อยูในระดับเสี่ยง ขอเสนอแนะ การใหความรูภัยสุขภาพท่ี

ถูกตองในผูปวยเบาหวาน ในการเลือกใชผลิตภัณฑสมุนไพรและอาหารเสริม ท่ีปลอดภัย ปองกัน

ภาวะแทรกซอน  

คําสําคัญ ทางเลือกการดูแลสุขภาพ ระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

Abstract 

 Cohort Retrospectives Study design . We determine Person were Diagnosis with 

Diabetes Mellitus Type II Patients. For year 2019: February-  Diabetes Mellitus Type II Patients. 

August. Sample were Un control Diabetes Mellitus Type II Patients. Research tool and Quality 

testing. Chronic Kidney Disease Assessment Form Quality testing by 30 person take tools for 

Chronic Kidney Disease Assessment Cronbach's beliefs 0.78  Descriptive Statistic .Percentage  
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 esults : 11 Number for 81.82 were Female . 63.63 % were 61-70 year old .66.36 % 

Chronic Kidney Disease. Self-Care Alternative  54.54% Herbal Decoction Dietary Intake . 9.09% 

Coffee Plus Dietary Intake. 9.09 % Bolus Dietary Intake 9.09 % Steroid Inflammatory Drugs 

Dietary Intake. 18.18 Mild Level Risk Hazard. Conclusion: Mild Level Risk Hazard. 

Recommendation 1.  Diabetes Mellitus Type II Patients Health Correct knowledge 2. Choosing 

Herbs For self-care for Good Health and Avoid  Health Hazard on Diabetes Mellitus Type II 

Patients. 

Keyword : Self-Care Alternative ,  Health Hazard , Diabetes Mellitus Type II Patients 

 

บทนํา 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ของหลายประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย เปน

สาเหตุการเสียชีวิต ของประชากรท่ัวโลกมากถึง 4 

ลานคนตอป (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุ

เวช, 2554)  ปพ.ศ.2543 มีจํานวนประชากรท่ัว

โลกปวยเปนโรคเบาหวาน 171 ลานคน และมี

แนวโนมเ พ่ิมข้ึนทุกป คาดการณวาในป 2575 

ประชากรท่ัวโลกจะปวยเปนโรคเบาหวาน 2 เทา 

ประมาณ 366 ลานคน และพบมากในประชากร

อายุ 45-65ป Reosoons (2004) ประเทศไทย ป 

พ.ศ.2555 พบผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 

7,749 คน.ป พ.ศ. 2534 – พ.ศ.2552 พบมีความ

ชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 2.3 เปนรอย

ละ 6.9คน.(สํานักงานอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) พบวาโรคเบาหวานเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ  สถานการณโรคเบาหวาน

อําเภอโนนคูณ พบจํานวนผูปวยเบาหวานปพ.ศ. 

2557 -2558 จํานวน 1,490, 1572 ราย มีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึน สรุปผลภาวะสุขภาพป2559 พบมีพบ

มากท่ีสุดภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ31.29 

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ต า ร อ ย ล ะ  3.88  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ส ม อ ง ร อ ย ล ะ  3.81 

ภาวะแทรกซอนทางหัวใจรอยละ 1.52 ผูวิจัยเปน

พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง มีบทบาทเปนพยาบาล

ผูจัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมไมได 

จากการใหความรูกลุมยอยพบวามีผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีการใชอาการเสริม

สุขภาพสมุนไพรเปนสวนใหญนอกจากนี้ ผูปวยโรค

ไตควรหลีกเลี่ยงสมุนไพร (ท้ังในรูปแบบแคปซูล ยา

น้ํา ชาชง) ยาแผนโบราณ ยาจีนตางๆ เนื่องจากทํา

ใหโพแทสเซียมในเลือดสูง รวมท้ังยังไมมีการศึกษา

ท่ียืนยันถึงประสิทธิภาพท่ีชัดเจนในการชะลอการ

เสื่อมของไต ความไมสมํ่าเสมอของปริมาณสารท่ี

สกัดได การปนเปอนของสารระหวางกระบวนการ

สกัด เชน ปรอท เชื้อรา อาจเกิดอันตรายตอไต

อยางรุนแรงได 

 โรคเบาหวาน เปนโรคทางเมตาบอลิซึม 

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง มีสวนทําใหเกิด การ

สูญเสียหนาท่ีและความลมเหลวของอวัยวะตางๆ 

สาเหตุมาจากปจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมและ

ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2554) โรคนี้ไมสามารถรักษาให

หายขาดได  เ ม่ื อ เป นแล วผู ป ว ยจํ า เป นต อ ง

รับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต และ

หากมีพฤติกรรมไมเหมาะสมไมสามารถรักษาระดับ

น้ําตาลในเลือดได จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน 

อ่ืนๆตามมา ซ่ึงเปนอันตราตอชีวิต ดังนั้นผูปวยจึง
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สาธารณสุข, 2554) พบวาโรคเบาหวานเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ  สถานการณโรคเบาหวาน

อําเภอโนนคูณ พบจํานวนผูปวยเบาหวานปพ.ศ. 

2557 -2558 จํานวน 1,490, 1572 ราย มีจํานวน

เพ่ิมมากข้ึน สรุปผลภาวะสุขภาพป2559 พบมีพบ

มากท่ีสุดภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ31.29 

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ต า ร อ ย ล ะ  3.88  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ส ม อ ง ร อ ย ล ะ  3.81 

ภาวะแทรกซอนทางหัวใจรอยละ 1.52 ผูวิจัยเปน

พยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง มีบทบาทเปนพยาบาล
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อยางรุนแรงได 
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อ่ืนๆตามมา ซ่ึงเปนอันตราตอชีวิต ดังนั้นผูปวยจึง

 
 

 
เสาะแสวงหาทางเลือกอ่ืน รวมดวย โดยเฉพาะการ

ใชสมุนไพร( ฤทธิชัย  พิมปา มณีรัตน ธีระวิวัฒน นิ

รัตน อิมานี,2557) ปจจุบันผลิตภัณฑอาหารเสริม

อ าห า ร  มี ก า ร จํ า ห น า ย แพ ร ห ล าย ม า ก ข้ึ น 

โดยเฉพาะจําหนายโดยตรงตอผูบริโภค ในลักษณะ

ขายตรง และมีการโฆษณาเพ่ือสงเสริมการขาย ทํา

ใหผูบริโภคเขาใจวาจําเปนตองรับประทาน อาจมี

ผลทําใหหลงเชื่อคําโฆษณา ละเลยการดูแลรักษา

สุขภาพ และเสียโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาท่ี

ถูกตอง ขอเท็จจริงแลวผลิตภัณฑเสริมอาหารไมใช

ยา  จึงไมมีสรรพคุณในการปองกันบําบัด หรือ

รักษาโรค และสําหรับผูบริโภคท่ีมีรางกายปกติ

ไมใชผูปวย (วาสนา ยาวิชัย วิไลวรรณ แซวาง จอม

ใจ สิริลักษณ และเล็กพล เล็กสวัสดิ์, 2557) 

สถานการณการปวยและการตายโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ในระยะ 5 ป มีแนวโนมท่ีเปนปญหาเพ่ิม

มากข้ึนเรื่อยๆ การตายเกิดข้ึนสูงสุดในกลุมอายุ 70 

ป ข้ึนไป และแนวโนมการตายในกลุมอายุ 30- 69 

ปเพ่ิมข้ึนในอัตรารอยละ 28.10 ในเพศชาย และ

รอยละ18.8 ในเพศหญิง เปนการเพ่ิมข้ึนของอัตรา

การตายท่ีสูงกวาเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลก

กําหนด จําเปนตองเรงจัดการควบคุมปองกันโรค 

ดวยวิธีท่ีจําเพาะแตละกลุมประชากร(สุพัตรา ศรีว

นิชกร, 2560) 

  ปจจุบันการเกิดอุบัติการณโรคไตวายเรื้อรัง

ของคนไทยมีมากกวารอยละ 17.5 หรือกวา10 

ลานคน มีความชุกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด ลาง

ไตทางชองทอง หรือการปลูกถายไต เพ่ิมสูงข้ึน

อยางตอเนื่อง จาก 30 ตอลานประชากร ในป 

พ.ศ.2540 เพ่ิมเปน 900 ตอลานประชากรในป 

พ.ศ.2555 ซ่ึงมีโรคเบาหวานเปนสาเหตุอันดับตน 

รอยละ 37.5 องคความรูการคัดกรองโรคไตจาก

เบาหวาน เริ่มคัดกรองโรคไตในเบาหวานในระยะ

การทํางานไตในระยะท่ี1 และ 2( นริสา ฟูตระกูล  

ประสิทธิ์ ฟูตระกูล, 2562) จากการวิเคราะหราย

กรณีในผูปวยท่ีมารับการบําบัดดวยการรับเลือดใน

โรงพยาบาลโนนคูณตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาม 2557 เปน

ตนมาถึงเดือนกุภาพันธ พ.ศ. 2559 เปนตนมามี

จํานวน 30 ราย พบภาวะโรคเดิมท่ีมารับเลือดมาก

ท่ีสุดโรคไตวายเรื้อรังรอยละ 50 จากภาวะซีด 

เนื่องจากไตเปนอวัยวะท่ีมีความสําคัญตอรางกาย 

ไดแก การกําจัดของเสีย รักษาสมดุลของน้ําและ

เกลือแรต างๆ ในร างกาย นอกจากนี้ ไตยัง มี

ความสําคัญในการผลิตฮอรโมนท่ีสําคัญ คือ อิรอ

โทรพอยอีติน ( Erythropoietin) ซ่ึงมีความจําเปน

ในการสรางเม็ดเลือดแดง ในไขกระดูก  หากการ

ทํางานของไตเสื่อมลงในระดับหนึ่งจะสงผลให

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน ภาวะซีด ในผูปวยไต

วายระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต การ

ลางไต การลางชองทองมีการใชมีการใชสมุนไพร

และอาหารเสริมรอยละ 58-57 ในทางตรงขามกัน

เหตุผลการใชการแพทยผสมผสานและการแพทย
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12 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
เปลี่ยนแปลงสุขภาพและ ท่ีมีผลตอสุขภาพท่ี 

ค า ใช จ ายทางสุ ขภาพ เศรษฐ กิจผู ป วยและ

ครอบครัว จึงไดทําการศึกษาทางเลือกการดูแล

สุขภาพตอระดับความเสี่ยงภัยสุขภาพในผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลโนนคูณ ข้ึน  

วัตถุประสงค ศึกษาความเสี่ยงภัยสุขภาพการใช

ทางเลือกการดูแลตนเอง ของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

ประชากร ท่ี ใช ในการ ศึกษาครั้ งนี้ คื อ  ผู ป วย

เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ ม

ตั วอย า ง ท่ี เปนหนวยในการศึกษาคือ ผูป วย

เบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ การคัดเลือก

กลุมตัวอยาง สอบถามผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มี

ระดับน้ําตาลเกิน180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ท่ีมารับ

บริการ ระหวางกุมภาพันธ – สิงหาคม 2562 มี

ประวัติการใชสมุนไพร อาหารเสริม ควบคูกับการ

รักษาของแพทยแผนปจจุบัน และใชแบบประเมิน

ระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม พรอมให

ความรูอาหารเสริมสุขภาพ พบเภสัชกร และพบ

แพทยตามลําดับ เ ก็บรวบรมขอมูลวิ เคราะห

ติดตามผล เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 1.แบบ

ประเมินระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม 2.

โปรแกรมใหความรู อาหารเสริมสุขภาพ  

1.แบบประเมินระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม 

กําหนด ระดับความเสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อม ร ะดั บ

ความเสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ เสี่ยงนอย เสี่ยงปาน

กลางและเสี่ยงสูง ท้ังนี้พิจารณาจากคะแนนของ

แบบ ประเ มินพบวา  คะแนนสูงสุดของแบบ

ประเมิน เทากับ 33 คะแนน ในขณะท่ีคะแนน

ต่ําสุดคือ 0 ดังนั้นจึงไดแบงชวงคะแนนตามระดับ

ความเสี่ยงเปน 3 ชวงคะแนนตามระดับความ

เสี่ยง ดังนี้  

 0-11 หมายถึง ระดับความเสี่ยงนอย 

 12-22 หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง

   

 23-33 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง 

 1. แบบประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงตอเกิด

โรคไตเสื่อม มีระดับพฤติกรรม 4 ระดับ ปฏิบัติ

ประจํา 3 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้ง 2 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆครั้ ง  1 คะแนน ไม เคยปฏิบัติ  0 

คะแนน  พฤติกรรมดานบวก 2 ขอ พฤติกรรมออก

กําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง และ

พฤ ติ ก ร ร ม ด า น ล บ  1 0  ข อ  กลั้ น ป ส ส า ว ะ  

รับประทานยาอยางไมระมัดระวัง ดื่มน้ํานอย  

รับประทานอาหารไขมันสูง รับประทานอาหารเค็ม

จัด สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

การใชยาแกปวด NSAID เปนประจํา การใชยา

สมุนไพร 

 

วิธีการศึกษา  

 1.ศึกษาปญหา และ ทบทวนวรรณกรรม  

 2.จั ด ทํ า รู ป แ บ บ ก า ร ดํ า เ นิ น ค น ห า

กลุมเปาหมาย  

 3. ทดสอบการใชแบบประเมิน ระดับความ

เสี่ยงตอเกิดโรคไตเสื่อมในผูปวยท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดจํานวน 30 คน วัดความเชื่อม่ัน อัลฟา 

คอนบารค 0.78  

 4. ดําเนินการคนหาผู ท่ีใชอาหารเสริม

สุขภาพท้ังผูรับบริการท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดับน้ําตาลเกิน180 
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ประเมิน เทากับ 33 คะแนน ในขณะท่ีคะแนน

ต่ําสุดคือ 0 ดังนั้นจึงไดแบงชวงคะแนนตามระดับ

ความเสี่ยงเปน 3 ชวงคะแนนตามระดับความ

เสี่ยง ดังนี้  
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มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ใหประวัติมีการใชสมุนไพร

และอาหารเสริม ควบคูกับยาตามแผนการรักษา

ของแพทยในคลินิกเบาหวาน ระหวางกุมภาพันธ – 

สิงหาคม พ.ศ.2562 ระยะเวลา 6 เดือน ถามีการใช

จะมีการสัมภาษณแบบประเมินระดับความเสี่ยงตอ

เกิดโรคไตเสื่อมและใหความรูอาหารเสริมท่ีถูกตอง 

จัดใหพบเภสัชกร ใหคําปรึกษาการใชเภสัชภัณฑท่ี

ปลอดภัย และพบแพทย พรอมรายงานความเสี่ยง                   

 5.ประเมินติดตามผลลัพธกลุมเปาหมายและ

รายงาน  

 

ผลการศึกษา  

 1. ลักษณะท่ัวไปเปนเพศหญิงรอยละ 81.88  

พบมากท่ีสุดอายุระหวาง 61 – 70 ปรอยละ 63.63 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตแบงตาม

ระยะโรคไต มากท่ีสุด ระยะท่ี 3 รอยละ 33.36 

รองลงมาเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไตระยะ

ท่ี1 และระยะท่ี 2 รอยละ 18.18 

 2.ชนิดทางเลือกสุขภาพ ชวงเวลาการใช 

เวชภัณฑสุขภาพ ผลลัพธจากการรับการรักษาใช 

ยาตมสมุนไพรรอยละ 54.54 รองลงมา ยาแกปวด

ท่ีผสมสเตอรอยด รอยละ18.18 ระยะเวลาการใช 

1 เดือน – 1 ปมากท่ีสุดรอยละ 45.45 รองลงมา 

<1 เดือนรอยละ 36.36 ผลลัพธระดับอันตรายท่ี

ไดรับมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของ

อวัยวะและสงตอรับการรักษา รอยละ 18.18 

 3. ระดับความเสี่ยงภัยดานสุขภาพเกิด

ภาวะแทรกซอนทางไต ระดับความเสี่ยงนอยรอย

ละ100 

 

อภิปรายผล   

 ผลลัพธระดับอันตรายท่ีไดรับมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะรอยละ 18.8 

ของกลุมท่ีใชทางเลือกเวชภัณฑสุขภาพ เม่ือเทียบ

การศึกษาท่ีผานมา ในกลุม กลุมโรคไตวายเรื้อรัง 

พบวามีอาการผิดปกติการใชผลิตภัณฑท่ีรอยละ 

2.5 และพบรายงานการใชผลิตภัณฑอาการดีข้ึนแต

ไมหายขาดรอยละ 76.2 ท่ีมาของผลิตภัณฑไดมา

จากเพ่ือนบานรอยละ 31.1 จากโฆษณาวิทยุชุมชน

รอยละ 62.1  

 

ขอเสนอแนะ   

 การใหความรูภัยสุขภาพท่ีถูกตองในการ

เลือกใชผลิตภัณฑสมุนไพรและอาหารเสริมท่ี

ปลอดภัย  ปองกันภาวะแทรกซอน ในผูปวย

เบาหวาน 

 

 

เอกสารอางอิง 

กลาเผชิญ โชคบํารุง. (2555).แบบประเมินระดับพฤติกรรมความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเส่ือม. วารสารพยาบาลศาสตรและ

สุขภาพ 2555 ปที่ 35 (1) มกราคม - มีนาคม . 

จินดาวัลย วิบูลยอุทัย. (2553). การประเมินความเส่ียงตอสุขภาพในงานอนามัยส่ิงแวดลอม.  วารสารการจัดการ

ส่ิงแวดลอม 2553ปที่ 6 (2) กรกฎาคม – ธันวาคม  

บุญเตือน วัฒนกุล ศรีสุดา งามขํา.(2557).การรับรูความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย  เบาหวานชนิดที่ 2 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2557 ปที่ 32 ฉบับที่ 3 หนา 61- 68สรอยสุดา เกสรทอง. (2562). การ

ประเมินภาวะเส่ียงทางสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล. สิรวิชญ เดชธรรม. (2562). 



14 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 

ขั้นตอนการประเมินความเส่ียงดาน   สุขภาพ.http://www.go to know.org/posts/437663. คนเม่ือ 

27/04/2562 

นริสา ฟูตระกูล  ประสิทธิ์ ฟูตระกูล. (2562). ปองกันโรคไตวายในผูปวยเบาหวาน:ยุทธศาสตรการรักษา  แนวใหม. 

http:// www.khaosod.co.th/lifestyle/news_ 102303 คนเม่ือ6/2/2562 

นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวช.(2554). ประเด็นรณรงควันเบาหวานโลกป (ปงบประมาณ 2555). นนทบุรี : สํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

ปยวรรณ  วงษบุญหนัก ปวีณา วองตระกูล หรรษา มหามงคล และวรัญญา เนียมขํา.(2559)การ   สํารวจปญหาและ

พฤติกรรมการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพรของผูสูงอายุกรณีศึกษา   ชุมชนศีรษะจระเขนอย จังหวัด

สมุทรปราการ วารสาร มฉก.วิชาการ. 2559 ปที่ 20    (39)กรกฎาคม – ธันวาคม  

 ฤทธิชัย  พิมปา มณีรัตน ธีระวิวัฒน นิรัตน อิมานี. (2557). พฤติกรรมการใชยาสมุนไพร ของผูปวย    เบาหวาน จังหวัด

กาญจนบุรี วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ. 2557 ปที่ 30 (3 )    กันยายน – ธันวาคม . 

ธนวัฒน  สุวัฒนกุล.(2561). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย    เบาหวานชนิดที่ 2 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2561ปที่ 12 (3) กรกฎาคม –กันยายน  

สวง เศวตวัฒนา. (2558). ปจจัยการตลาดอาหารเสริมผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี. วารสารวิชาการ   สถาบัน

เทคโนโลยีแหงสุวรรณภูมิ.  

วาสนา ยาวิชัย วิไลวรรณ แซวาง จอมใจ สิริลักษณ และเล็กพล เล็กสวัสด์ิ. (2557). ประสิทธิผลของ  อาหารเสริม

สมุนไพรสุขภาพตอผูบริโภค.สาขาวิชาวิศวกรรมกระบวนการอาหาร สํานักวิชา  อุตสาหกรรมเกษตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุพัตรา ศรีวนิชกร.(2560). สถานการณการปวยและการตายโรคไมติดตอเรื้อรัง(โรคเบาหวานชนิดที่2  และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ในประเทศไทยระยะ 5 ป ( พ.ศ 2553 - 2557) วารสารควบคุมโรค  ปที่ 43 (4) ตุลาคม – 

ธันวาคม 2560  

สมจิต  อสิพงษ. (2558). พฤติกรรมการการใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมมีขอบงใชทางการแพทยของผูปวย  โรคเรื้อรังใน

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ. ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลราศีไศลศรีสะเกษ.   บทความวิจัย Thai Journal 

of Phamacy Practice. 2015 Vol. 7 No2 Juli-Dec  

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี.   แนวทางเวช

ปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554. กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพจํากัด. 

สํานักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. (2554). โฆษณาสุขภาพเกินจริงไรการควบคุม. (2554)[   ออนไลน] 

สืบคนจาก : http://www.hiso.or.th/picture/report Health/   ThaiHealth2011/thai2011_22.pdf 

Vivekanand JHA .(2010). Herbal Medicine and Chronic Kidney Disease.Nephrology 15   2010. 10-17 

Doi:10.1111/j;1440-1797201001305 6 November 2009. 

Reosoons . (2004). Why thai patients with CKD Use or do not Use Herbal and Dietary    Supplement. 

Wild, S, Roglic,G, Green, A.,Sicree,R.& King, H. ( 2004). Global    prevalence  of  Diabetes: 

Estimates for the year 2000 and projections for Diabetes    Care  2030,27(5),1047- 1053 

 

  



15
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 3 September – December 2019

 
 
 

ขั้นตอนการประเมินความเส่ียงดาน   สุขภาพ.http://www.go to know.org/posts/437663. คนเม่ือ 

27/04/2562 

นริสา ฟูตระกูล  ประสิทธิ์ ฟูตระกูล. (2562). ปองกันโรคไตวายในผูปวยเบาหวาน:ยุทธศาสตรการรักษา  แนวใหม. 

http:// www.khaosod.co.th/lifestyle/news_ 102303 คนเม่ือ6/2/2562 

นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวช.(2554). ประเด็นรณรงควันเบาหวานโลกป (ปงบประมาณ 2555). นนทบุรี : สํานัก

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

ปยวรรณ  วงษบุญหนัก ปวีณา วองตระกูล หรรษา มหามงคล และวรัญญา เนียมขํา.(2559)การ   สํารวจปญหาและ

พฤติกรรมการใชยา ผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพรของผูสูงอายุกรณีศึกษา   ชุมชนศีรษะจระเขนอย จังหวัด

สมุทรปราการ วารสาร มฉก.วิชาการ. 2559 ปที่ 20    (39)กรกฎาคม – ธันวาคม  

 ฤทธิชัย  พิมปา มณีรัตน ธีระวิวัฒน นิรัตน อิมานี. (2557). พฤติกรรมการใชยาสมุนไพร ของผูปวย    เบาหวาน จังหวัด

กาญจนบุรี วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ. 2557 ปที่ 30 (3 )    กันยายน – ธันวาคม . 

ธนวัฒน  สุวัฒนกุล.(2561). ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย    เบาหวานชนิดที่ 2 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2561ปที่ 12 (3) กรกฎาคม –กันยายน  

สวง เศวตวัฒนา. (2558). ปจจัยการตลาดอาหารเสริมผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดปทุมธานี. วารสารวิชาการ   สถาบัน

เทคโนโลยีแหงสุวรรณภูมิ.  

วาสนา ยาวิชัย วิไลวรรณ แซวาง จอมใจ สิริลักษณ และเล็กพล เล็กสวัสด์ิ. (2557). ประสิทธิผลของ  อาหารเสริม

สมุนไพรสุขภาพตอผูบริโภค.สาขาวิชาวิศวกรรมกระบวนการอาหาร สํานักวิชา  อุตสาหกรรมเกษตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุพัตรา ศรีวนิชกร.(2560). สถานการณการปวยและการตายโรคไมติดตอเรื้อรัง(โรคเบาหวานชนิดที่2  และโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ในประเทศไทยระยะ 5 ป ( พ.ศ 2553 - 2557) วารสารควบคุมโรค  ปที่ 43 (4) ตุลาคม – 

ธันวาคม 2560  

สมจิต  อสิพงษ. (2558). พฤติกรรมการการใชผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมมีขอบงใชทางการแพทยของผูปวย  โรคเรื้อรังใน

อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ. ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลราศีไศลศรีสะเกษ.   บทความวิจัย Thai Journal 

of Phamacy Practice. 2015 Vol. 7 No2 Juli-Dec  

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี.   แนวทางเวช

ปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554. กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพจํากัด. 

สํานักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. (2554). โฆษณาสุขภาพเกินจริงไรการควบคุม. (2554)[   ออนไลน] 

สืบคนจาก : http://www.hiso.or.th/picture/report Health/   ThaiHealth2011/thai2011_22.pdf 

Vivekanand JHA .(2010). Herbal Medicine and Chronic Kidney Disease.Nephrology 15   2010. 10-17 

Doi:10.1111/j;1440-1797201001305 6 November 2009. 

Reosoons . (2004). Why thai patients with CKD Use or do not Use Herbal and Dietary    Supplement. 

Wild, S, Roglic,G, Green, A.,Sicree,R.& King, H. ( 2004). Global    prevalence  of  Diabetes: 

Estimates for the year 2000 and projections for Diabetes    Care  2030,27(5),1047- 1053 

 

  

 
 

 

การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-4 โรงพยาบาลโนนสูง 

Development of Chronic Care System for patients with chronic Kidney 

Disease state 3-4 of Non Sung Hospital 
ปุญญิศา วัจฉละอนันท 

Poonyisa Wajcharaanunt 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลโนนสูง อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

Advanced Nurse Practioner , Non Sung Hospital ,Nakhonrajsima Province 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี3-4 โรงพยาบาลโนน

สูงและศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีพัฒนาข้ึนมาโดยใชแนวคิดระบบการ

จัดการรายกรณี (Case Management System )รูปแบบการวิจัย โดยประเมินผลลัพธทางคลินิก และคุณภาพ

ชีวิต แบงเปน 2 ระยะ ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 - 30 กันยายน 2561 ชวงแรก ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2560- 

31 มีนาคม 2561 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี3-4 กลุมตัวอยางคือ สหสาขาวิชาชีพท่ี

ดูแลผูปวยโรคไต โรงพยาบาลโนนสูง 14 คน ไดแก แพทย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 11 คน นักโภชนาการ 1 คน 

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ3-4 จํานวน 30 คน สุมแบบจําเพาะเจาะจง เก็บขอมูลโดยใชแบบ สัมภาษณ 

แบบทดสอบความรู แบบบันทึกโปรแกรมดึงขอมูลผูปวยจากระบบ Hosxp วัดผลลัพธจากการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีพัฒนาข้ึนใหมวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหาผลการวิจัย ไดรูปแบบ

ระบบโดยใชแนวคิดระบบการจัดการรายกรณี (Case Management System) ประกอบดวย การกําหนด

หนาท่ีและความรับผิดชอบท่ี ชัดเจนของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัติดูแลผูปวยโรคไต การพยาบาลท่ี

ดูแลผูปวยโรคไตทันสมัยตัวชี้วัดผลลัพธการดูแลผูปวยและระบบการดูแลรักษาผูปวยแบบองครวมตอเนื่อง ชวง

ท่ี 2 ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2561 - 30 กันยายน 2561 ศึกษาผลของพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง โดย ใชรูปแบบแนวคิดโดยใชแนวคิด แนวคิดการจัดการรายกรณี พัฒนาจากชวงแรก คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีวินิจฉัยรายใหมทุกราย จํานวน 415 ราย ท่ีเขารับการ

รักษาในแผนกคลินิกชลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ใหการดูแลรักษาโดยใชรูปแบบพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี3-4 ระยะเวลา 6 เดือน เก็บขอมูลเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองโดยใช

แบบวัดผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบคาที 

(Paired T-test)  

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีผลลัพธทางคลินิกไดแก คาการกรองของไต คาความดันโลหิต การทํางาน

ของไต และคุณภาพชีวิตดีข้ึนกวาหลังการ ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ขอเสนอแนะการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นขอมูลเชิงประจักษของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง

นี้สงผลลัพธท่ีดีทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

 คําสําคัญ : ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง, ไตวายเรื้อรังระยะ3-4, การจัดการรายกรณี 
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Abstract 

 The purpose of this research was to develop a care system for patients with Chronic 

kidney disease (CKD). Study of the results of the development of the Chronic kidney disease 

state3-4 care system developed using Case management System Theory . By evaluating 

clinical results And the quality of life divided into 2 phases ; The first phases , Developing a 

care system for patients with.CKD state3-4 Sample is Multidisciplinary care for kidney disease 

patients 14 case, Non Sung Hospital, 2 doctors, 11 nurses, 1 nutritionist, and 30 new case of 

CKD state3-4. Data were collected by using Semi-structural interview and tape recording 

Measurement of results from the development of a new care system for the newly 

developed chronic kidney disease. Data were analyzed using content analysis. Get a system 

model using Case management System Theory Concept . It consists of defining duties and 

responsibilities that Clear of the multidisciplinary team Guidelines for taking care of kidney 

disease state3-4 patients Nursing care in modern kidney disease state3-4 patients Patient care 

outcome indicators and a continuous holistic care system Phase 2 ; The effect of developing 

a care system for Chronic kidney disease state3-4 patients using a conceptual model based 

on Case management System Theory developed from the first phase. Select the sample 

group, specifically 30 new case diagnosed chronic kidney disease state3-4 patients out of 30 

patients admitted to the CKD Clinic of Non Sung Hospital .Providing care by using a model to 

develop a care system for chronic kidney disead state3-4 patients for 6 months. Data were 

collected before and after the experiment by using clinical outcome and quality of life 

assessments. Data were analyzed using descriptive and paired t-test statistic.  

 The result of the research shows that Patients have clinical outcomes, including Kidney 

filter Blood pressure values Kidney function And the quality of life is better than after 

Experiment with statistical significance (p <0.05).  

 Recommedation ;This study shows empirical data on the development of this renal 

care system that has good clinical outcomes and quality of life in patients with Chronic 

Kidney Disease state3-4 . 

 Keywords: Kidney care system, Chronic Kidney Disease state3-4, Case management System 

 

บทนํา 

 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney 

Disease) เปนโรคเรื้อรังท่ีพบมากทีสุดในกลุม

สูงอายุ มากกวารอยละ 80 ปจจุบันหลักเกณฑใน

การรักษาโรคไตเรื้อรัง จัดเปนปญหาสําคัญของ

ระบบสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ใน

ปจจุบัน มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมากกวา 

35,000 รายในประเทศไทย และมีผูปวยเพ่ิมข้ึนใน
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แตละปเกือบหม่ืนราย ซ่ึงรัฐตองสูญเสียทรัพยากร

จํานวนมากในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้  โดย

ปจจัยท่ีสําคัญของการท่ีพบผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมากข้ึน คือ ผูปวยไมรูวาปวยเปนโรค

ไตระยะเริ่มแรกท่ีพอรักษาได และผูปวยท่ีมีโรคเดิม

อยูแลวดูแลตนเองไมถูกตอง สาเหตุสวนใหญของ

โรคไตวายระยะสุดทาย มาจากโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผูปวยท่ีควบคุมระดับ

น้ํ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไม ไดตาม

เปาหมายหรือไดรับการดูแลรักษาท่ีไมเหมาะสม 

และขอมูลสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดอันดับโรคไตเรื้อรังเปน

อันดับท่ี 2 สําหรับการเกิดภาวะไตเรื้อรังระบบ

ทางเดินปสสาวะ การเกิดภาวะไตเรื้อรัง จะทําให

เกิดการสูญเสียหนาท่ีของไต ในการรักษาความ

สมดุลของเกลือแรและกรดดาง ซ่ึงมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงสภาวะดานจิตใจ อารมณ และสังคม

ของผูปวยอยางมาก ผูปวยจะเสียชีวิตในระยะเวลา

อันสั้น หากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง โดย

การบําบัดทดแทนไต ไดแก การฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม การลางของเสียทางชองทองหรือ

การเปลี่ยนไต ดังนั้นการดูแลผูปวยจึงมุง ท่ีจะ

ประคับประคองใหสามารถควบคุมอาการได ชะลอ

การเสื่อมหนาท่ีของไตไมใหกลายเปนไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 

    ในยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ ทุก

ระบบยอยภายในขอบเขตของการบริการสุขภาพ

ตองปรับเปลี่ยนระบบบริการเพ่ือใหสอดคลองกับ

ทิศทางใหมในการบริการสุขภาพ ระบบการ

พยาบาลเปนหนวยยอยภายใตระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศจําเปนอยางยิ่งท่ีตองปรับกระบวน

ทัศนใหเกิดความสอดคลองกับนโยบายหลักดาน

การรักษาพยาบาลท่ีกาวหนาตลอดจนความ

คาดหวังของผูใชบริการท่ีสูงข้ึน แนวคิดและ

หลักการท่ีสําคัญอยางหนึ่งในการชวยขับเคลื่อนให

ระบบบริการสุขภาพไปสูระบบบริการท่ีพึงประสงค

ไดคือ การจัดการรายกรณี (Case Management 

system) ซ่ึงเปนลักษณะของการจัดระบบการและ

ผูปวยเพ่ือใหมีคุณภาพการแลสูงข้ึนและมีคาใชจาย

เหมาะสม โดยมุงเนนผลลัพธตามเปาหมายท่ี

กําหนด ภายใตการรวมมือของทีมสุขภาพซ่ึงเปน ผู

กําหนดแผนการดูแลผูปวย มีพยาบาลเปนผูจัดการ

รายกรณี (Case manager) ทําหนาท่ีประสานการ

ดูแล ท้ังนี้เพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงค คือการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องครอบคลุมท้ังดานรางกาย 

อารมณ สังคม การทํางานเปนทีมระหวางสหสาขา

วิชาชีพ ผูใหบริการและผูรับบริการ เกิดความพึง

พอใจ มีระยะเวลาการักษาในโรงพยาบาลท่ี

เหมาะสม และลดคาใชจายกับองคกร ซ่ึงสะทอน

ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของพยาบาลท่ี

มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลางและมองผลลัพธดานตัว

ผูปวยและระบบสุขภาพมากข้ึน และชวยให 

สถานภาพและบทบาทของพยาบาลเดนชัดข้ึน การ

จัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลท่ีเหมาะสมใน

การดูแลผูปวยเปนรายบุคคลครอบคลุมปญหาท่ี

ซับซอนตองใชการประสานงานซ่ึงจะสงเสริมใหเกิด

ความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัวและทีม

สุขภาพท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคไตวายโดย

ตระหนักถึงความตองการของผูปวยทางดาน

รางกาย สังคม วัฒนธรรม อารมณและ จิต

วิญญาณ เพ่ือสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผูรับบริการ (เยาวลักษณ มีบุญมาก, 2547) ตาม

แนวคิดระบบนี้จะสงผลให คุณภาพการดูแลดีข้ึน 

ผูดูแลมีความพึงพอใจในคุณภาพบริการท่ีไดรับ 

ตลอดจนทีมสุขภาพมีความพึงพอใจกับผลลัพธและ

มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ( Cohen and 
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Cesta, 1993: 33 อางถึงใน จิราภรณ ศรไชย, 

2543 )  

 จากการศีกษาบริบทโรงพยาบาลผลกระทบ

ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะดานจิตใจ 

อารมณ และสังคมของผูปวยและผูดูแลอยางมาก 

ผูปวยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น หากไมไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่อง โดยการบําบัดทดแทนไต 

ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลาง

ของเสียทางชองทองหรือการเปลี่ยนไต ดังนั้นการ

ดูแลผูปวยจึงมุงท่ีจะประคับประคองใหสามารถ

ควบคุมอาการได ชะลอการเสื่อมหนาท่ีของไตไมให

ก ล า ย เ ป น ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท า ย ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 

 แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี เปนแนว 

คิดท่ีใชพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี (Nurse 

Case Manager; NCM) เปนศูนยกลางในการ

ติดตอประสาน งาน ระหวางผูปวยกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแล รักษาผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาอยาง ตอเนื่อง ติดตามควบคุมใหการ

ดูแลรักษาเปนไปตาม แนวทางท่ีกําหนดไว รวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอด ระยะเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาล ต้ังแตแรกรับถึง จําหนายนอกจากนั้น

พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี ผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง ควรตอง มีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ท้ัง 7 ดาน ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาล 2) 

การใหคําปรึกษา 3) การสื่อสาร การสอน และ 

นวัตกรรม) 4.จริยธรรมและ การพิทักษสิทธิ 5) 

การวิจัยและการพัฒนางาน 6) การบริหารจัดการ

ในคลินิก 7. การดูแลตอเนื่อง 

 ผลลัพธท่ีใชในการติดตาม ประเมินผลการ 

ดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง มีท้ังผลลัพธทาง

คลินิก ซ่ึงประกอบดวย การทําหนาท่ี ของไต 

(BUN, Creatinine) ระดับความดันโลหิต 

(Systolic and Diastolic blood pressure) ดัชนี

มวล กาย (Body Mass Index; BMI), Infected 

CAPD, Exit site infection และ Mal position 

catheterและ คุณภาพชีวิต ซ่ึงจากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวา คุณภาพ ชีวิตผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

โดยรวมและรายดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดาน

จิตใจดาน สัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม อยูในระดับ ปานกลาง ปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตโดยรวมไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา วิธีการรักษา และภาวะแทรกซอน

จากการรักษา 3) ปจจัยท่ีสามารถ ทํานายคุณภาพ 

ชีวิตโดยรวมของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก ระดับ

การศึกษา วิธีการรักษา และ ภาวะแทรกซอนจาก

การรักษา 

 ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจการศึกษาใช

กรอบแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีศึกษา 

พฤติกรรม การควบคุมอาหาร และการด่ืมน้ํา ของ

ผู ป ว ย โ ร ค ไต ว าย เ รื้ อ รั ง ร ะย ะ ท่ี  ๓ -๔  ขอ ง

โรงพยาบาลเพ่ือประเมิน ปองกันปจจัยเสี่ยงรวมท้ัง 

ศึกษาประเมินถึงผลลัพธใชเปนแนวทางในการดูแล

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตอไป  

 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวย

โรค ไตวายเรื้อรัง  

 2.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการ

จัดการผูปวยรายกรณี โดยประเมิน คุณภาพชีวิต

และผลลัพธทางคลินิกของผูปวย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจยัแบบผสม 

(mixed method) ของการวิจัยเชิงคุณภาพและก่ึง 
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Cesta, 1993: 33 อางถึงใน จิราภรณ ศรไชย, 

2543 )  
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ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาวะดานจิตใจ 

อารมณ และสังคมของผูปวยและผูดูแลอยางมาก 

ผูปวยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น หากไมไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่อง โดยการบําบัดทดแทนไต 

ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลาง

ของเสียทางชองทองหรือการเปลี่ยนไต ดังนั้นการ

ดูแลผูปวยจึงมุงท่ีจะประคับประคองใหสามารถ

ควบคุมอาการได ชะลอการเสื่อมหนาท่ีของไตไมให

ก ล า ย เ ป น ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท า ย ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 

 แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี เปนแนว 

คิดท่ีใชพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี (Nurse 

Case Manager; NCM) เปนศูนยกลางในการ

ติดตอประสาน งาน ระหวางผูปวยกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการดูแล รักษาผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาอยาง ตอเนื่อง ติดตามควบคุมใหการ

ดูแลรักษาเปนไปตาม แนวทางท่ีกําหนดไว รวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอด ระยะเวลารักษาตัวใน

โรงพยาบาล ตั้งแตแรกรับถึง จําหนายนอกจากนั้น

พยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณี ผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง ควรตอง มีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ท้ัง 7 ดาน ไดแก 1) การปฏิบัติการพยาบาล 2) 

การใหคําปรึกษา 3) การสื่อสาร การสอน และ 

นวัตกรรม) 4.จริยธรรมและ การพิทักษสิทธิ 5) 

การวิจัยและการพัฒนางาน 6) การบริหารจัดการ

ในคลินิก 7. การดูแลตอเนื่อง 

 ผลลัพธท่ีใชในการติดตาม ประเมินผลการ 

ดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง มีท้ังผลลัพธทาง

คลินิก ซ่ึงประกอบดวย การทําหนาท่ี ของไต 

(BUN, Creatinine) ระดับความดันโลหิต 

(Systolic and Diastolic blood pressure) ดัชนี

มวล กาย (Body Mass Index; BMI), Infected 

CAPD, Exit site infection และ Mal position 

catheterและ คุณภาพชีวิต ซ่ึงจากการศึกษาท่ี

ผานมาพบวา คุณภาพ ชีวิตผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 

โดยรวมและรายดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดาน

จิตใจดาน สัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม อยูในระดับ ปานกลาง ปจจัยท่ีมีผลตอ

คุณภาพชีวิตโดยรวมไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา วิธีการรักษา และภาวะแทรกซอน

จากการรักษา 3) ปจจัยท่ีสามารถ ทํานายคุณภาพ 

ชีวิตโดยรวมของผูปวยไตวายเรื้อรัง ไดแก ระดับ

การศึกษา วิธีการรักษา และ ภาวะแทรกซอนจาก

การรักษา 

 ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจการศึกษาใช

กรอบแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีศึกษา 

พฤติกรรม การควบคุมอาหาร และการดื่มน้ํา ของ

ผู ป ว ย โ ร ค ไต ว าย เ รื้ อ รั ง ร ะย ะ ท่ี  ๓ -๔  ขอ ง

โรงพยาบาลเพ่ือประเมิน ปองกันปจจัยเสี่ยงรวมท้ัง 

ศึกษาประเมินถึงผลลัพธใชเปนแนวทางในการดูแล

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังตอไป  

 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวย

โรค ไตวายเรื้อรัง  

 2.เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใชแนวคิดการ

จัดการผูปวยรายกรณี โดยประเมิน คุณภาพชีวิต

และผลลัพธทางคลินิกของผูปวย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจยัแบบผสม 

(mixed method) ของการวิจัยเชิงคุณภาพและก่ึง 

 
 

 
ทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง โดยประเมินคุณภาพชีวิต และผลลัพธทาง

คลินิก แบง เปน 2 ระยะ  

 ระยะท่ี 1 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

โรคไตวายเรื้อรัง เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุม

ตัวอยาง ไดแก แพทยประจําคลินิก 2 คน เภสัชกร 

1 คน พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิก 5 คน 

พยาบาลเยี่ยมบาน 1 คน พยาบาลวิชาชีพแผนก

ผูปวยนอก 1 พยาบาลหองฉุกเฉิน 1 พยาบาล

ประจําหอผูปวยใน 2 คน โภชนากร 1 คน จํานวน 

14 คน และผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จํานวน 415 

คน ท่ีเขารับการดูแลรักษา โรงพยาบาลโนนสูง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก  

 1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูให การ

สัมภาษณ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ประสบการณ ทํางานการดูแลผูปวยโรคไต

วายเรื้อรัง  

 2. แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เก่ียวกับ

ความ คิดเห็นและความตองการในการพัฒนา

ระบบการดูแลพยาบาลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดย

ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยมีการปรับขอคําถามใหใชได 

กับกลุมตัวอยางแตละกลุม ผานการตรวจสอบจาก 

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดแก 1.แพทยอายุรก

รรมไต 2. พยาบาลเวชปฏิบัติการบําบัดทดแทนไต 

การลางไตทางชองทอง CAPD 3.พยาบาล APN 

สาขาการพยาบาลผูใหญ เก่ียวกับการดูแลผูปวยไต

วายเรื้อรัง เพ่ือตรวจ สอบความถูกตองของเนื้อหา 

และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช  

 การวิเคราะหขอมูล สรางรูปแบบระบบ

บริการพยาบาล โดยการ วิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) ขอมูลจากการ สัมภาษณท่ี

แลว โดยใชวิธีการ 10 steps ของ content 

analysis  

 ระยะท่ี 2 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช

แนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ตอ คุณภาพชีวิต

และผลลัพธทางคลินิกของผูปวย เปนการ วิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุม 

เดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยใชการ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ท่ี

พัฒนาจากระยะท่ี 1 รวมกับการใชแนวคิดการ

จัดการผูปวยรายกรณีกลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวย

โรคไตวายเรื้อรังท่ีลางไตทาง หนาทองรายใหมทุก

ราย จํานวน 34 รายท่ีเขารับการระหวางวันท่ี ใช

วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

คํานวณกลุมตัวอยางท่ีคา Power = 0.08, alpha 

= 0.05, ขนาดอิทธิพล (d) > 0.80 ไดจํานวนกลุม

ตัวอยาง = 415 และเก็บเพ่ิม เปน 95 เพ่ือปองกัน

ผูปวยสูญหายกอนเสร็จสิ้น โครงการวิจัย  เกณฑ

การคัดเขา(Inclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวย

ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนโรคไตวาย

เรื้อรัง และแพทยใหการรักษา 2) สามารถสื่อสาร

เขาใจดวยภาษา ไทย และ 3) ยินยอมใหความ

รวมมือในการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion 

criteria) ผูปวยท่ีไมสามารถเขารวมโครงการวิจัย 

ได ตลอดสิ้นสุดโครงการในวันท่ี 30 กันยายน 

2561 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้  

 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

ไดแก การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง แบบใหม โดยใชแนวคิด การจัดการผูปวย

รายกรณี ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการวิจัย ระยะท่ี 1 

ประกอบดวย 1) แนวทางปฏิบัติผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังอยางครอบคลุม รวมถึงการติดตามเยี่ยม

ผูปวยท่ีบาน เกณฑการรับ-สง ตอ และการสง

ปรึกษาทีมสหสาขาอ่ืน ท่ีครบท้ังองครวม (CPG, 

Clinical pathway, CNPG) 2) หนาท่ีความรับ ผิด
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ชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลรักษา

ผูปวย โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผู

ประสานงานและ 3)การกําหนดผลลัพธในการดูแล

รักษาผูปวยผูวิจัยไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค

ไตวายเรื้อรังแบบใหม มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี

ชัดเจนปฏิบัติ 2) บทบาทหนาท่ีของทีมสุขภาพแต

ละ ตําแหนง/ หนวยบริการ และ 3) การประเมิน

ผลลัพธ การดูแลผูปวยไวอยางชัดเจน เพ่ือให

ผูเก่ียวของ สามารถใชเปนแนวทางในการดูแล

ผูปวยบทบาท/หนาท่ีของพยาบาลผูจัดการผูปวย

รายกรณี ประกอบดวย 1) การปฏิบัติการพยาบาล 

2) การใหคําปรึกษา แกผูปวยและญาติ 3) การ

สื่อสาร การสอน และคนหานวัตกรรม มาใชในการ

พยาบาลผูปวย 4) มีจริยธรรมและการ พิทักษสิทธิ

ใหผูปวยและครอบครัว 5) การวิจัยและการ พัฒนา

งาน 6) การบริหารจัดการ และ 7) การดูแลผูปวย

อยางตอเนื่องท้ังในโรง พยาบาลและเม่ือกลับไปอยู

ท่ีบาน แนวทางปฏิบัติผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง นี้

ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 

ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของ เนื้อหา และ

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช  

 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การ ศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา โรครวม ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง  

 2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ี ผูวิจัย

นํามาใชเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ WHO 

ท่ีแปลและพัฒนาโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ 

คณะ 16 ประกอบดวย องคประกอบ 4 ดาน คือ 

ดาน สุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตโดยรวม มี

จํานวน 26 ขอ ขอคําถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ตัวเลือก คือ มาก

ท่ีสุด มาก ปาน กลาง เล็กนอย ไมเลย มีขอคําถาม

ในทางบวก 23 ขอ และขอคําถามในทางลบ 3 ขอ 

คะแนนรวมมาก (96 – 130 คะแนน) แสดงวา 

คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี คะแนน 61 – 95 

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต กลาง ๆ และ

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการ มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีไมดี คาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 

0.84 คาความเท่ียงตรง (Validity) เทากับ 0.65 

2.3 แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย 

แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ดัชนี มวลกาย 

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเก่ียวกับ การ

ทํางานของไต ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ท่ีเขารวมในการวิจัยทุกคน ได รับการชี้แจง

เก่ียวกับวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ วิจัย และ

มีสิทธิ์ท่ีจะออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดย ไมมี

ผลตอการรักษาพยาบาล มีการลงนามในใบ 

ยินยอมตามความสมัครใจกอนเริ่มดําเนินการเก็บ

ขอมูล ท้ังในระยะท่ี 1 และ 2 

 การวิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอร ชวยในการ วิเคราะหขอมูล ดังนี้  

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางใชสถิติแจก

แจงเปนจํานวนรอยละ  

 2. ทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใช 

Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจงเปน

แบบโคงปกติ ใชสถิติทดสอบคาที (Paired T-test) 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของผลลัพธทาง

คลินิกและคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลอง ท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวิจัย  
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ชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลรักษา

ผูปวย โดยมีพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีเปนผู
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ไตวายเรื้อรังแบบใหม มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี

ชัดเจนปฏิบัติ 2) บทบาทหนาท่ีของทีมสุขภาพแต

ละ ตําแหนง/ หนวยบริการ และ 3) การประเมิน

ผลลัพธ การดูแลผูปวยไวอยางชัดเจน เพ่ือให

ผูเก่ียวของ สามารถใชเปนแนวทางในการดูแล
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2) การใหคําปรึกษา แกผูปวยและญาติ 3) การ
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พยาบาลผูปวย 4) มีจริยธรรมและการ พิทักษสิทธิ

ใหผูปวยและครอบครัว 5) การวิจัยและการ พัฒนา

งาน 6) การบริหารจัดการ และ 7) การดูแลผูปวย

อยางตอเนื่องท้ังในโรง พยาบาลและเม่ือกลับไปอยู

ท่ีบาน แนวทางปฏิบัติผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง นี้

ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 

ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของ เนื้อหา และ

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช  

 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การ ศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา โรครวม ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง  

 2.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ี ผูวิจัย

นํามาใชเปนแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ WHO 

ท่ีแปลและพัฒนาโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และ 

คณะ 16 ประกอบดวย องคประกอบ 4 ดาน คือ 

ดาน สุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทาง

สังคม ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตโดยรวม มี

จํานวน 26 ขอ ขอคําถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ตัวเลือก คือ มาก

ท่ีสุด มาก ปาน กลาง เล็กนอย ไมเลย มีขอคําถาม

ในทางบวก 23 ขอ และขอคําถามในทางลบ 3 ขอ 

คะแนนรวมมาก (96 – 130 คะแนน) แสดงวา 

คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี คะแนน 61 – 95 

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต กลาง ๆ และ

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการ มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีไมดี คาความเชื่อม่ัน (Reliability) เทากับ 

0.84 คาความเท่ียงตรง (Validity) เทากับ 0.65 

2.3 แบบบันทึกผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย 

แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ดัชนี มวลกาย 

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเก่ียวกับ การ

ทํางานของไต ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ท่ีเขารวมในการวิจัยทุกคน ได รับการชี้แจง

เก่ียวกับวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ วิจัย และ

มีสิทธิ์ท่ีจะออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดย ไมมี

ผลตอการรักษาพยาบาล มีการลงนามในใบ 

ยินยอมตามความสมัครใจกอนเริ่มดําเนินการเก็บ
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แจงเปนจํานวนรอยละ  

 2. ทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใช 

Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจงเปน

แบบโคงปกติ ใชสถิติทดสอบคาที (Paired T-test) 

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของผลลัพธทาง

คลินิกและคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลอง ท่ี
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 ระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยไตวาย

เรื้อรัง โดยใชแนวคิดการจัดการ ผูปวยรายกรณีใน

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ประกอบ ดวย 3 หัวขอ 

(Theme) ดังนี้  

 1. กําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเปนองครวม 

เชื่อมโยงทุกระยะของการดูแล  กลุมตัวอยางแตละ

คนใหขอมูลและชวยกัน กําหนดแนวทางการดูแล

รักษา (Clinical Practice Guideline; CPG, 

Clinical Pathway, Clinical Nursing Practice 

Guideline; CNPG) ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง อยาง

ครอบคลุม 

 2. การกําหนดหนาท่ีและความรับผิดชอบ 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพอยางชัดเจน  

 3. กําหนดตัวชี้วัดผลลัพธ กลุมตัวอยางให

ขอมูลเก่ียวกับผลลัพธท่ีควรใชในการประเมินผล

การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องใน ผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง โดยรวมกันแสดงความคิดเห็นวากําหนด

ตัวชี้วัดใหชัดเจนครอบคลุมการสงตอการรักษาจาก

โรงพยาบาลไปยัง ชุมชน อีกท้ังสงตอขอมูลการ

ดูแลรักษาผูปวยโดยใชใบติดตามการดูแลรักษา

และติดตามผลลัพธ การดูแลรักษาตามตัวชี้วัดท่ี

กําหนด ไดแก ผลลัพธทาง คลินิก และคุณภาพ

ชีวิต 

 ระยะท่ี 2 

 1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 82.40 มีอายุในชวง 

41 – 50 ป อายุเฉลี่ย 51.47 ป (Mean , S.D. = 

51.47 , 12.34, Min = 22, Max = 68) และ 

มากกวา 60 ปรอยละ 29.40 สวนใหญรอยละ 

58.80 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 61.80 มีอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 64.70 เปนแมบาน/พอบาน 

รอยละ 34.00 มีสิทธิเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 

สวนใหญรอยละ 88.24 ใชสิทธิการรักษาของ

ประกันสขุภาพถวนหนา เปนโรคเบาหวานรวมดวย 

รอยละ 23.52 โรคความ ดันโลหิตสูง รอยละ 

47.06 และเปนท้ังโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง รอยละ 26.47  

 2. คุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลอง  

 คะแนนรวมคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการ 

ทดลองดีข้ึนกวากอนการทดลอง โดยคะแนนรวม 

คุณภาพชีวิตโดยรวมกอนการทดลอง อยูในระดับ

ปานกลาง หลังการทดลองอยูในระดับดี สวน

คะแนนรวม คุณภาพชีวิตรายดานกอนและหลังการ

ทดลอง อยูใน ระดับปานกลางเชนเดียวกัน

  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนรวมคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  

         ระยะ3-4 (n=30) 

ตัวแปร กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง   ระดับ 

1.ดานสุขภาพกาย 21.47 กลาง 27.00 กลาง 

2.ดานจิตใจ 20.45 กลาง 24.30 กลาง 

3.ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม 

9.42 กลาง 11.23 กลาง 

4.ดานสิ่งแวดลอม  24.68 กลาง 29.52 กลาง 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนรวมคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  

         ระยะ3-4 (n=30) 

ตัวแปร กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง   ระดับ 

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต

โดยรวม 

76.02 กลาง 92.05 ด ี

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก และคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง ดวยสถิติดวย pair t test  

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
Mean± SD Mean±SD 

ความดันโลหิต    

   ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) 121.47± 31.81 127.00 

±22.65 

4.68* 

   ความดันโลหิตตัวลาง (diastolic blood 

pressure)   

80.87± 19.14 75.81±16.27 3.50* 

ดัชนี มวลกาย body mass index      17.46 ±7.96 18.13± 4.35   -0.44 

การทํางานของไต     

   บี ยู เอ็น BUN      4.47± 31.81 27.00 ±22.65 4.28* 

   ครีอาตินิน Creatinin     1.17± 0.25 1.42 ±0.65 1.29* 

   คาระดับการกรองของไต GFR     34.45 ± 5.3 44.45 ± 3.3 -0.44 

คุณภาพชีวิต    

   1.ดานสุขภาพกาย  3.21± 0.45 3.71±0.34   -6.84* 

   2.ดานจิตใจ 3.48± 0.49 3.75±0.37   -3.85* 

   3.ดานสัมพันธภาพทางสังคม      3.21± 0.69 3.99±0.48 -4.89*  

   4.ดานสิ่งแวดลอม  3.47± 0.37 3.66±0.38 -5.67* 

   คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.27± 0.33 3.72±0.34 -8.84* 

 p*<0.05 

 

การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นประสิทธิผลของ 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยใชแนวคิด

การ จัดการผูปวยรายกรณี และผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง รวม กันใหความคิดเห็น และความตองการ

ในการนําแนวคิด การจัดการผูปวยรายกรณีมา

ประยุกตใชในโรงพยาบาล และจัดทําแนวทาง

ปฏิบัติ (CPG, Clinical Pathway, CNPG) ในการ
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนรวมคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง  

         ระยะ3-4 (n=30) 

ตัวแปร กอนการทดลอง ระดับ หลังการทดลอง   ระดับ 

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต

โดยรวม 

76.02 กลาง 92.05 ด ี

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก และคุณภาพชีวิตกอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง ดวยสถิติดวย pair t test  

ตัวแปร 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
Mean± SD Mean±SD 

ความดันโลหิต    

   ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) 121.47± 31.81 127.00 

±22.65 

4.68* 

   ความดันโลหิตตัวลาง (diastolic blood 

pressure)   

80.87± 19.14 75.81±16.27 3.50* 

ดัชนี มวลกาย body mass index      17.46 ±7.96 18.13± 4.35   -0.44 

การทํางานของไต     

   บี ยู เอ็น BUN      4.47± 31.81 27.00 ±22.65 4.28* 

   ครีอาตินิน Creatinin     1.17± 0.25 1.42 ±0.65 1.29* 

   คาระดับการกรองของไต GFR     34.45 ± 5.3 44.45 ± 3.3 -0.44 

คุณภาพชีวิต    

   1.ดานสุขภาพกาย  3.21± 0.45 3.71±0.34   -6.84* 

   2.ดานจิตใจ 3.48± 0.49 3.75±0.37   -3.85* 

   3.ดานสัมพันธภาพทางสังคม      3.21± 0.69 3.99±0.48 -4.89*  

   4.ดานสิ่งแวดลอม  3.47± 0.37 3.66±0.38 -5.67* 

   คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.27± 0.33 3.72±0.34 -8.84* 

 p*<0.05 

 

การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนี้ แสดงใหเห็นประสิทธิผลของ 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดยใชแนวคิด

การ จัดการผูปวยรายกรณี และผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง รวม กันใหความคิดเห็น และความตองการ

ในการนําแนวคิด การจัดการผูปวยรายกรณีมา

ประยุกตใชในโรงพยาบาล และจัดทําแนวทาง

ปฏิบัติ (CPG, Clinical Pathway, CNPG) ในการ

 
 

 
บริการ พยาบาลผูปวยอยางครอบคลุมตั้งแตกอน

วางสายขณะวางสายในหองผาตัด และหลังผาตัด

ท้ังในโรงพยาบาล และชุมชน อีกท้ังยังมีการ

กําหนดหนาท่ีความรับผิด ชอบ และผลลัพธการ

ดูแลผูปวยไวอยางชัดเจน ทําให เกิดความรูสึกเปน

เจาของ มีความรับผิดชอบในบทบาทหนาท่ีของ

ตนเองและใหความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย

แบบองครวมในแนวทางเดียวกันอยางตอเนื่อง 

ตั้งแตโรงพยาบาลถึงชุมชน จนสงผลใหเกิดผลลัพธ

การ ดูแลตามท่ีตั้งเปาหมาย ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้

สอดคลอง กับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic 

care model) ท่ีประกอบดวย การจัดระบบบริการ

สุขภาพ การออกแบบระบบการใหบริการ การ

สนับสนุนการตัดสินใจ การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง การจัดระบบขอมูลทาง คลินิก แหลง

สนับสนุนจากชุมชน ทําใหเห็นถึงรูปแบบ การดูแล

ท่ีมีความเชื่อมโยง และการมีสวนรวมของทุก ภาค

สวนท่ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลรักษาผูปวยผูปวย

โรคไตวายเรื้อรัง รวมท้ังสามารถ เชื่อมตอกับ

หนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูปวยและ 

ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือ

เสริม สรางศักยภาพใหผูปวยมีศักยภาพและ

สามารถจัดการ ปญหาสุขภาพตนเองไดอยาง

เหมาะสมยั่งยืน โดยแตละ หุนสวนมีความเชื่อมโยง 

เก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน แมจะ มีบทบาทและ

ศักยภาพท่ีแตกตางกัน นอกจากนั้นยัง สอดคลอง

กับงานวิจัยของนงลักษณ โควตระกูล และภัคพร 

กอบพ่ึงตนและคณะท่ีไดมีการพัฒนาระบบการ

จัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโดยใช

แผนการดูแล(Clinical Pathway) และมีการ

ติดตามเฝา ระวังอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดผลลัพธ

ตามตองการ  

ผลลัพธจากการพัฒนาระบบบริการพยาบาล โดย

ใชแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณี ในผูปวยโรค

ไตวายเรื้อรังทําใหเกิดการ เปลี่ยนแปลงของ

ผลลัพธทางสุขภาพ ดังนี้  

 1. คุณภาพชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน 

หลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติงานวิจัย

นี้ พบวาคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนท่ีใช

รูปแบบการพยาบาลผูจัดการรายกรณี อยูในระดับ

ปานกลาง ซ่ึงการประเ มินคุณภาพชีวิตอย าง

ครอบคลุม ท้ังทางดานรางกายจิตใจสังคมและ

สิ่งแวดลอมหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

โดยใชแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีมาใชใน

การดูแลผูปวยโดยมีแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยโดยพยาบาลผูจัดการรายกรณีและทีมสห

สาขาวิชาชีพพบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย

อยูในระดับดีเนื่องจากผูปวยไดรับขอมูลการจัดการ

ดูแลตนเอง และการรับประทานอาหารยาและออก

กําลังกายรวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 

จนมีความม่ันใจในการ ลางไตทางหนาทองและการ

จัดการดูแลตนเอง รูปแบบการจัดระบบบริการ

พยาบาลท่ีผูวิจัย พัฒนาข้ึนนี้ นอกจากมีการดูแล

รักษาจากทีมสุขภาพ อยางตอเนื่อง โดยมีแนวทาง
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คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน กวากอนการทดลอง 

สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา  

 2. ผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย ความ

ดัน โลหิตตัวบน-ลาง การทํางานของไตหลังการ

ทดลองดี ข้ึนกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เนื่องจากผูวิจัยไดจัดระบบบริการพยาบาล 

โดยใชแนวคิดการจัดการผูปวยรายกรณีโดยทีม

สุขภาพ และพยาบาลผูจัดการผูปวยรายกรณีผูปวย

โรคไตวาย เรื้อรัง ใชแนวทางการดูแลรักษา (CPG, 

Clinical Pathway, CNPG) ผูปวยโรคไตวาย 

เรื้อรัง ท่ีรวมกันพัฒนาข้ึน พยาบาลผูจัดการผูปวย

รายกรณีทําหนาท่ีสอน-สาธิต แกผูปวยและผูดูแล 

จํานวน 3 ครั้งเก่ียวกับ การจัดการดูแลตนเอง การ

ปองกัน การสังเกตภาวะแทรกซอน และมีการ

ประสานงานใหใหนักโภชนาการสอนเรื่อง อาหาร

โรคไตวายเรื้อรัง โดยผูปวยตองผานเกณฑการ 

สอน จํานวน 3 ครั้ง ใชเวลาในการสอนและดู

วิดีทัศน ครั้งละ 45-60 นาที จนม่ันใจวา ผูปวย

และผูดูแลจะ สามารถปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค 

เชน การรับ ประทานอาหารรสจืด โปรตีนตํ่า การ

ไดรับยาตอเนื่อง รวมท้ังการจัดการกับปญหาตางๆ 

การวางแผนและ ชวยเหลือ แกปญหาดานตางๆให

ผูปวย เชน การรับประทานยาไมถูกตอง สงปรึกษา

เภสัชกร การรับ ประทานอาหารไมถูกตองสง

ปรึกษาโภชนากร เปนตน เปดโอกาสให ผูปวย

เขาถึงบริการ โดยการโทรศัพทปรึกษาเม่ือมี ปญหา 

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา อยางไรก็ตามผล

ของการจัดระบบบริการ พยาบาลฯ นี้ ไมเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย เนื่องจากสวนใหญ

ผูปวยมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมดวย

ตองควบคุมอาหารอยูแลว ทําใหสวน ใหญมีดัชนี

มวลกายเฉลี่ยนอยกวาเกณฑปกติ (Mean S.D.= 

17.46 , 7.96) หลังจากการจัดระบบบริการ

พยาบาลนี้  มีพยาบาลผูจัดการรายกรณี

ประสานงานกับ นักโภชนาการเพ่ือใหความรูในการ

ควบคุมอาหารไขมัน และแปงสงผลใหดัชนีมวล

กายไมเปลี่ยนแปลงประกอบกับผูปวยไตวายเรื้อรัง

มักเบื่ออาหารและตองควบคุมอาหาร ประเภท

ไขมัน แปง และจํากัดโปรตีนสงผลใหดัชนีมวลกาย

ไมเปลี่ยนแปลง 

 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย  

 ควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบ จากการ

สอบถามความคิดเห็นของผูเก่ียวของ รวมกับการ

ประยุกตใชแนวคิดการจัดการผูปวยราย กรณีใน

พ้ืนท่ีอ่ืนๆ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เนื่องจากการ 

พัฒนาระบบบริการดังกลาว ทําใหเกิดความ รูสึก

เปนเจาของ ประกอบกับมีการประยุกตใชแนวคิด 

การจัดการผูปวยรายกรณีรวมดวย ทําใหมีพยาบาล 

เปนแกนนําในการใหบริการพยาบาลผูปวย ทําให

เกิด ผลลัพธท่ีดีในการดูแลรักษาผูปวย ท้ังดาน

คุณภาพชีวิต และผลลัพธทางคลินิกควรขยาย

ผลงานวิจัย โดยการเก็บผลลัพธ อ่ืนๆ เพ่ิมเติม เชน 

คาใชจายในการดูแลรักษา พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ความพึงพอใจ เปนตน เพ่ือ ใชเปนขอมูล

สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาระบบบริการ พยาบาล

ดังกลาวขางตน และการประยุกตใชแนวคิด การ

จัดการผูปวยรายกรณีรวมดวยตอไป 
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the project. In the area of responsibility of the Ban Hong Health Service Network. Study 

conducted between October 2017 to May 2018. Evaluation of 1) the number of cigarettes 

smoked and 2) the nicotine value. 

 Results : Chronic non-communicable disease patients and 65 participants have quitting 

smoking. Comparison of nicotine intake before and after smoking. There were statistically 

significant differences (P-value <0.05). And the results of the comparison of the number of 

cigarettes before and after smoking. There were statistically significant differences (P-value 

<0.05). 

 Conclusion : Support in District Health Board (DHB) effects for smoking cessation in 

Chronic non-communicable disease patients. This was demonstrated by the fact that all non-

communicable patients had a lower nicotine value and the number of cigarettes decreased 

after research. 

KEYWORDS: support  District Health Board (DHB)  smoking cessation   

   

บทนํา 

 กลุมโรค NCDs (Non-Communicable 

diseases) หรือ ชื่อภาษาไทยเรียกวา กลุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง นั้นเปนชื่อเรียก กลุมโรคท่ีไมไดมี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อ ไมไดเกิดจากเชื้อโรค ไม

สามารถติดตอไดผานการสัมผัส คลุกคลี หรือ 

ติดตอ ผานตัวนําโรค (พาหะ) หรือสารคัดหลั่ง

ตางๆ หากแตเกิดจากปจจัยตางๆ ภายในรางกาย 

ซ่ึงสวนใหญเปนผลจากวิธีการใชชีวิต ท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงเชน เหลา บุหรี่  ขาดการออกกําลังกาย 

อาหารหวานมันเค็มจัด และมีความเครียด โรคไม

ติดตอเรื้อรังมักจะคอยๆ มีอาการและรุนแรงข้ึนที

ละนอยหากไมได มีการรักษาควบคุม องคการ

อนามัยโลก(WHO) เล็งเห็นวากลุมโรค NCDs นั้น 

ถือเปนปญหาใหญท่ีกําลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ 

สังเกตจาก สถิติผูเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs ในป 

พ.ศ. 2552 พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร

โลกท้ังหมด มีถึง 63% ท่ีเกิดจากกลุมโรค NCDs 

และท่ีสําคัญกวานั้นคือ กวา 80% เปนประชากร

ของประเทศท่ีกําลังพัฒนา (Thaihealth, 2017) 

 บุหรี่มีผลตอผูปวยท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

เกิดอันตรายจากการสูบบุหรี่ท่ีรายแรงกวาในคนสูบ

บุหรี่ท่ีไมมีโรคประจําตัวเพราะบุหรี่จะทําใหโรค

ประจําตัวของเขารักษายากข้ึน เกิดโรคแทรกซอน

มากข้ึน ทําใหภูมิตานทานโรคของรางกายลดลง 

และมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคท่ีเขาเปนมากข้ึน 

(มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่, 2557) 

 การสํารวจประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป 

ในป 2558 มีการบริโภคยาสูบ 10.9 ลานคน คิด

เปนรอยละ 19.9 (สถานการณการบริโภคยาสูบ

ของประเทศไทย, 2559) จํานวนประชากรใน

อําเภอบานโฮง ในปงบประมาณ 2559 ท่ีผานมา 

รวมท้ังเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 42,189 คน 

มีผูท่ีสูบบุหรี่ 5,927 คน รวมท้ังเพศหญิงและเพศ

ชาย คิดเปนรอยละ 14.05 ซ่ึงถือวาเปนอัตราท่ีสูง

ใกลเคียงกับคาของประเทศ 
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 ระบบสุขภาพอําเภอ หมายถึง ระบบการ

ทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาค

สวน ดวยการบูรณาการทรัพยากรภายใตบริบท

ของพ้ืนท่ีผานกระบวนการชื่นชม และการจัดการ

ความรู สงเสริมใหประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได 

และ ไมทอดท้ิงกัน โดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสุข

ภาวะของประชาชน โดยเนนการทํางานรวมกันท้ัง

ภาคีในเครือขาย และนอกเครือขายสาธารณสุข 

การทํางานรวมกันเพ่ือเปาหมายคือคุณภาพชีวิตท่ี

จะเกิดข้ึนกับประชาชนในอําเภอบานโฮง มีหลาย

ภารกิจ และหนึ่งในภารกิจสําคัญท่ีคณะกรรมใน

ระบบสุขภาพอําเภอใหความสนใจและพรอม

ขับเคลื่อนคือ การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน  

 สําหรับระบบสุขภาพอําเภอของอําเภอบาน

โฮง จังหวัดลําพูน เริ่มมีการนําแนวคิดนี้มาใช 

ตั้งแตป 2557 โดยใชพ้ืนท่ีเปนฐาน CBL หลังจาก

นั้นไดมีการขยายความรวมมือเพ่ือทําใหเกิดการ

พัฒนาและดูแลประชาชน ในรูประบบสุขภาพ

อําเภอท่ียังคงอยูในกระทรวงสาธารณสุข (DHS) 

ตอมาในป 2560 ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอข้ึน (DHB) ซ่ึงเปน

ความรวมมือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ รวมไปถึง

ภาคเอกชน ภาคประชาชนท้ังอําเภอ ทําใหเกิดเปน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ี เปน

รูปธรรมโดยการมีส วนร วมของทุกภาคสวน 

(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง, 

2560)  

 ระบบสนับสนุนระบบสุขภาพอําเภอในการ

สงเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน ไดแก (1) 

ตรวจสอบเฝาระวัง : แนะนํารานคารานชําเรื่องการ

จําหนายบุหรี่ตาม พรบ.บุหรี่ (2) รณรงคโดยใช

เครือขาย : ใหคําแนะนําเก่ียวกับ พรบ.บุหรี่ การ

จําหนายในรานคารานชํา และกระตุนเตือนเพ่ือให

ปฏิบัติตาม พรบ.บุหรี่ (ปายขอแนะนําจากโครงการ

สานพลังแกนนําควบคุมปจจัยเสี่ยง ของเวทีคนเห็น

คนอําเภอบานโฮง) รวมท้ังประสานทีมท่ีรวม

ขับเคลื่อนในการรวมรณรงคเรื่องพิษภัยบุหรี่ และ

ชองทางของการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ (3) การ

บําบัดรักษาในคลินิก (4) การสงเสริมสิ่งแวดลอมให

เลิกบุหรี่อยางยั่งยืน : สนับสนุนชวยเหลือชุมชนใน

การปฏิบัติตามพรบ.บุหรี่ พรอมขับเคลื่อนใหเปน

หมูบานปลอดบุหรี่โดยมีผูนําหมูบานเปนผูสอดสอง

ดูแลและรับปญหาเพ่ือนํามาสงตอใหทีมเพ่ือหาแนว

ทา งแก ไ ขปญห า ร ว ม กั น  ตลอดจนจั ด เ ว ที

แลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู เ พ่ื อ ให กํ า ลั ง ใจและร ว ม

แลกเปลี่ยนประสบการณในการเลิกบุหรี่ ใหคําชื่น

ชมและกําลังใจพรอมประกาศเกียรติคุณในการเลิก

บุหรี่สําเร็จ ท้ังนี้ตองมีการติดตามการเลิกบุหรี่ เปน

ระยะ ๆ จนครบ 1 ปโดยท้ัง 4 กิจกรรม มีผูท่ีมีสวน

เก่ียวของ ไดแก (1)  นายอําเภอบานโฮง บทบาท

หนาท่ี เปนผูนําในระบบสุขภาพอําเภอ ใหความ

ชวยเหลือและเปนท่ีปรึกษาของทีม (2)โรงพยาบาล

บานโฮง บทบาทหนาท่ี เปนทีมวิจัยท้ัง 4 ข้ันตอน 

โ ด ย มี ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ม า ร ว ม ขั บ เ ค ลื่ อ น

(3)สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโฮง บทบาท

หนาท่ี เปนทีมวิจัยท้ัง 4 ข้ันตอน รวมท้ังเปนทีม

วิจัยภาคสนามท่ีลงใน พ้ืนท่ีและชุมชน โดยมี

เครือขายบริการสุขภาพท้ัง 9 แหงมารวมทีม (4)

 นอกจากนี้ ยังตองมีภาครัฐ (โรงเรียน สภ.

บานโฮง) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทีมภาค

ประชาชน (จิตอาสา แพทยสมุนไพรพ้ืนบาน 

รานคารานชําตางๆ) วัด ผูนําชุมชน อสม.และ

ภาคเอกชน มารวมขับเคลื่อนดวย 

 ปญหาจากการสูบบุหรี่กอใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพของประชาชนตามมา เครือขายบริการ
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 ระบบสุขภาพอําเภอ หมายถึง ระบบการ

ทํางานดานสุขภาพระดับอําเภอรวมกันของทุกภาค

สวน ดวยการบูรณาการทรัพยากรภายใตบริบท

ของพ้ืนท่ีผานกระบวนการชื่นชม และการจัดการ

ความรู สงเสริมใหประชาชนและชุมชนพ่ึงตนเองได 

และ ไมทอดท้ิงกัน โดยมีเปาหมายรวมเพ่ือสุข

ภาวะของประชาชน โดยเนนการทํางานรวมกันท้ัง

ภาคีในเครือขาย และนอกเครือขายสาธารณสุข 

การทํางานรวมกันเพ่ือเปาหมายคือคุณภาพชีวิตท่ี

จะเกิดข้ึนกับประชาชนในอําเภอบานโฮง มีหลาย

ภารกิจ และหนึ่งในภารกิจสําคัญท่ีคณะกรรมใน

ระบบสุขภาพอําเภอใหความสนใจและพรอม

ขับเคลื่อนคือ การสงเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน  

 สําหรับระบบสุขภาพอําเภอของอําเภอบาน

โฮง จังหวัดลําพูน เริ่มมีการนําแนวคิดนี้มาใช 

ตั้งแตป 2557 โดยใชพ้ืนท่ีเปนฐาน CBL หลังจาก

นั้นไดมีการขยายความรวมมือเพ่ือทําใหเกิดการ

พัฒนาและดูแลประชาชน ในรูประบบสุขภาพ

อําเภอท่ียังคงอยูในกระทรวงสาธารณสุข (DHS) 

ตอมาในป 2560 ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอข้ึน (DHB) ซ่ึงเปน

ความรวมมือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวง

สาธารณสุข หนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ รวมไปถึง

ภาคเอกชน ภาคประชาชนท้ังอําเภอ ทําใหเกิดเปน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ี เปน

รูปธรรมโดยการมีส วนร วมของทุกภาคสวน 

(คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง, 

2560)  

 ระบบสนับสนุนระบบสุขภาพอําเภอในการ

สงเสริมการเลิกบุหรี่ในประชาชน ไดแก (1) 

ตรวจสอบเฝาระวัง : แนะนํารานคารานชําเรื่องการ

จําหนายบุหรี่ตาม พรบ.บุหรี่ (2) รณรงคโดยใช

เครือขาย : ใหคําแนะนําเก่ียวกับ พรบ.บุหรี่ การ

จําหนายในรานคารานชํา และกระตุนเตือนเพ่ือให

ปฏิบัติตาม พรบ.บุหรี่ (ปายขอแนะนําจากโครงการ

สานพลังแกนนําควบคุมปจจัยเสี่ยง ของเวทีคนเห็น

คนอําเภอบานโฮง) รวมท้ังประสานทีมท่ีรวม

ขับเคลื่อนในการรวมรณรงคเรื่องพิษภัยบุหรี่ และ

ชองทางของการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ (3) การ

บําบัดรักษาในคลินิก (4) การสงเสริมสิ่งแวดลอมให

เลิกบุหรี่อยางยั่งยืน : สนับสนุนชวยเหลือชุมชนใน

การปฏิบัติตามพรบ.บุหรี่ พรอมขับเคลื่อนใหเปน

หมูบานปลอดบุหรี่โดยมีผูนําหมูบานเปนผูสอดสอง

ดูแลและรับปญหาเพ่ือนํามาสงตอใหทีมเพ่ือหาแนว

ทา งแก ไ ขปญห า ร ว ม กั น  ตลอดจนจั ด เ ว ที

แลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู เ พ่ื อ ให กํ า ลั ง ใจและร ว ม

แลกเปลี่ยนประสบการณในการเลิกบุหรี่ ใหคําชื่น

ชมและกําลังใจพรอมประกาศเกียรติคุณในการเลิก

บุหรี่สําเร็จ ท้ังนี้ตองมีการติดตามการเลิกบุหรี่ เปน

ระยะ ๆ จนครบ 1 ปโดยท้ัง 4 กิจกรรม มีผูท่ีมีสวน

เก่ียวของ ไดแก (1)  นายอําเภอบานโฮง บทบาท

หนาท่ี เปนผูนําในระบบสุขภาพอําเภอ ใหความ

ชวยเหลือและเปนท่ีปรึกษาของทีม (2)โรงพยาบาล

บานโฮง บทบาทหนาท่ี เปนทีมวิจัยท้ัง 4 ข้ันตอน 

โ ด ย มี ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ม า ร ว ม ขั บ เ ค ลื่ อ น

(3)สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานโฮง บทบาท

หนาท่ี เปนทีมวิจัยท้ัง 4 ข้ันตอน รวมท้ังเปนทีม

วิจัยภาคสนามท่ีลงใน พ้ืนท่ีและชุมชน โดยมี

เครือขายบริการสุขภาพท้ัง 9 แหงมารวมทีม (4)

 นอกจากนี้ ยังตองมีภาครัฐ (โรงเรียน สภ.

บานโฮง) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทีมภาค

ประชาชน (จิตอาสา แพทยสมุนไพรพ้ืนบาน 

รานคารานชําตางๆ) วัด ผูนําชุมชน อสม.และ

ภาคเอกชน มารวมขับเคลื่อนดวย 

 ปญหาจากการสูบบุหรี่กอใหเกิดปญหาดาน

สุขภาพของประชาชนตามมา เครือขายบริการ

 
 

 
สุขภาพอําเภอบานโฮงจึงไดเล็งเห็นความสําคัญใน

การจัดการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่ 

โดยใชระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) ซ่ึงอําเภอบาน

โฮงเปน 1 ใน 9 อําเภอท่ัวประเทศท่ีไดรับคัดเลือก

ใหนํ ารองใช ระบบสุขภาพอําเภอ กระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบาย ท่ีจะขับ เคลื่ อน และ

ยกระดับคุณภาพชีวิต ของประชาชนอยางท่ัวถึง

และเปนธรรม เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศนของกระทรวง 

สาธารณสุข พรอมท้ังสงเสริมและสรางการมีสวน

รวมทุกภาคสวน (สํานักบริหารการสาธารณสุข, 

2557)  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนในระบบ

สุขภาพอําเภอ (DHB) ตอการเลิกบุหรี่ในผูปวยโรค

ไมติดตอเรื้อรัง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

แบบแผนการวิจัย  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหนึ่ง

กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยศึกษาผล

ของการสนับสนุนในระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) 

ตอการเลิกบุหรี่ในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสมัคร

ใจเข าร วมโครงการ  ใน พ้ืน ท่ีรับผิดชอบของ

เ ค รื อ ข า ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ อํ า เ ภ อ บ า น โ ฮ ง 

ทําการศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2560 ถึง 

พฤษภาคม 2561 

 

ประชากรและตัวอยาง 

 ประชากร ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่  

 กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบ

บุหรี่และสมัครใจเขารวมโครงการอยูในเขตพ้ืนท่ี

อําเภอบานโฮง โดยมีเกณฑการคัดออก คือ ผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่และรับบริการนอก

อําเภอบานโฮง รวมท้ังผูท่ีมีระดับความรุนแรงของ

โรคสูง (severe) 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือดําเนินการ ไดแก 

 1. แผนติดตามการเลิกบุหรี่ของกลุม

ตัวอยาง 

 2. คูมือการติดตามการเลิกบุหรี่   

 3. แผนประชุมติดตามงาน  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (1)

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลตรวจสอบ

ความตรงโดยผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 คน (2)

 แบบทดสอบวัดระดับการติดสารนิโคตินผาน

การตรวจสอบโดยคลินิกฟาใส (3) เครื่องประเมิน

นิโคติน ผานการสอบเทียบ โดยคลินิกฟาใส 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การสนับสนุนในระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) 

ตอการเลิกบุหรี่ในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสมัคร

ใจเข าร วมโครงการ  ใน พ้ืน ท่ีรับผิดชอบของ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอบานโฮงมีการ

ดําเนินการท้ังหมด 4 ระยะ คือ (1) การวางแผน 

( planning)โ ด ย ร ะบบสุ ขภ าพ อํ า เ ภ อ  โ ดย มี

นายอําเภอบานโฮงเปนประธาน ครอบคลุม การ

สงเสริมปองกันไมให เ กิดนักสูบหนาใหม การ

บําบัดรักษาในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสูบบุหรี่ 

การคงสภาพการเลิกบุหรี่อยางตอเนื่องโดยมีการ

สรางสิ่งแวดลอมเพ่ือสงเสริมการเลิกบุหรี่อยาง

ยั่ งยืน และการกระตุนให กําลั งใจในกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเม่ือครบระยะเวลา 9 เดือน  (2) 

การปฏิบัติ (action)ตามแผนท่ีไดวางไวในขอ 1 ซ่ึง

แบงเปน 4 ข้ันตอน คือ 



30 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
 1. การตรวจสอบเฝาระวัง : แนะนํารานคา

รานชําเรื่องการจําหนายบุหรี่ตาม พรบ.บุหรี่ โดย

ทํากิจกรรมควบคูไปกับงานคนเห็นคน 

 2. การรณรงคโดยใชเครือขาย : ให

คําแนะนําเก่ียวกับ พรบ.บุหรี่  การจําหนายใน

รานคารานชํา และกระตุนเตือนเพ่ือใหปฏิบัติตาม 

พรบ.บุหรี่ (ปายขอแนะนําจากโครงการสานพลัง

แกนนําควบคุมปจจัยเสี่ยง ของเวทีคนเห็นคน

อํา เภอบ านโฮ ง )  ร วม ท้ั งประสาน ทีม ท่ี ร วม

ขับเคลื่อนในการรวมรณรงคเรื่องพิษภัยบุหรี่ และ

ชองทางของการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่ โดยทํา

กิจกรรมดังนี้ 

 2.1 ประชุมทีมการวิจัยในโรงพยาบาล  

 2.2 รวมประชุมกับเครือขายบริการสุขภาพ

อําเภอบานโฮง ณ หองประชุมสสอ.(หลังเกา) เรื่อง 

แจงโครงการวิจัย พรอมปรึกษาเรื่องการหา

กลุมเปาหมาย 

 2.3 รวมประชุมหัวหนาสวนราชการในการ

ประชุมประจําเดือนท่ีหองประชุมท่ีวาการอําเภอ

บานโฮง (ชั้นสอง) นําเสนอโครงการวิจัยเพ่ือให

หัวหนาสวนราชการท้ังอําเภอไดรับทราบความ

เปนมาและความสําคัญของการวิจัย พรอมขอการ

สนับสนุน 

 2.4 รวมประชุมในการประชุมกํานัน

ผูใหญบานในการประชุมประจําเดือนท่ีหองประชุม

ท่ีวาการอําเภอบานโฮง  (หลังใหม )  นําเสนอ

โครงการวิจัยเพ่ือใหกํานันผูใหญบานท้ังอําเภอได

รับทราบความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

พรอมขอการสนับสนุนและขอความรวมมือชวย

ประชาสัมพันธโครงการ (การประกาศเสียงตาม

สายของหมูบานและประชาสัมพันธในไลนกลุม

กํานันผูใหญบาน) 

 2.5 ฝากเครือขายเชิญชวนกลุมเปาหมาย

เขารวมโครงการวิจัยโดยทําใบประชาสัมพันธเชิญ

ชวนเขารวมโครงการแจกเปนรายบุคคล หาก

กลุมเปาหมายยินดีเขารวมการวิจัยใหติดตอท่ีเบอร

โทรศัพทท่ีไดใหไว หรือ ติดตอท่ี รพ.สต.ใกลบาน 

 2.6 ประชาสัมพันธโครงการวิจัย บูรณาการ

รวมกับกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูการออก

กําลังกายตามจังหวะเพลงระดับอําเภอ ตาม

โครงการพัฒนาระบบบริการจัดการระบบสุขภาพ 

อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน ปงบประมาณ 256 1 

 2.7 รวมรณรงคในสัปดาหวันเอดสโลก 

ประชาสัมพันธโครงการวิจัยหนาเสาธง ณ โรงเรียน

ธีรกานทบานโฮง 

 2.8ระชาสัมพันธ โครงการวิ จัยผ านสื่ อ

ออนไลนตางๆ (facebook, Line) และ

ประชาสัม พันธ ในคลินิ ก โรคไมติ ดต อ เรื้ อรั ง 

โรงพยาบาลบานโฮง รวมท้ังแผนกผูปวยนอกท่ัวไป 

พรอมท้ังเชิญชวนกลุมเปาหมายทางโทรศัพทท่ีเคย

แจงความประสงคอยากเลิกบุหรี่ไวกอนหนานี้ 

 3. การบําบัดรักษาในคลินิก มีการแบงเปน 

4 กลุม ดังนี้ 

 3.1 กลุมท่ี 1 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

 3.2 กลุมท่ี 2 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการฝงเข็มเลิกบุหรี่ 

 3.3 กลุมท่ี 3 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการใชยาเม็ดเลิกบุหรี่ 

 3.4 กลุมท่ี 4 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ

กดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ 

รวมกับการฝงเข็มเลิกบุหรี่และการใชยาเม็ดเลิก

บุหรี่ 
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 1. การตรวจสอบเฝาระวัง : แนะนํารานคา
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 3.2 กลุมท่ี 2 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ
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 3.4 กลุมท่ี 4 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การ
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บุหรี่ 

 
 

 
 โดยผูเขารวมโครงการจะเปนผูเลือกกลุมใน

การบําบัดเอง (เต็มใจ ไมบังคับ) ซ่ึงมีรายละเอียด

ดังนี้ 

 จัดการอบรมตามโครงการวิจัย เ พ่ือให

ความรูเก่ียวกับพิษภัยบุหรี่และวิธีการเลิกบุหรี่ใน

กลุมเปาหมาย พรอมแจงขอตกลงในการรับริการ 

ดังนี้ 

  - หลังจากรับฟงขอมูลท้ังหมดของการ

อบรม จะใหกลุมเปาหมายทุกคน นําความรูเรื่อง

พิษภัยบุหรี่  การกดจุดสะทอนเทาและการใช

สมุนไพรเลิกบุหรี่มาใชกับตนเองทุกวัน โดยจะมี

การติดตามอีก  1 สัปดาห ทางโทรศัพท หรือผานผู

ประสานงานโครงการ หากสามารถลด หรือเลิก

การสูบบุหรี่ได ใหปฏิบัติเชนนี้ตลอดไป และมีการ

ติดตามอยางตอเนื่องทุกสัปดาห จนครบ 3 เดือน 

  - หากกลุมเปาหมาย ปฏิ บัติ โดยนํา

ความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การกดจุดสะทอนเทาและ

การใชสมุนไพรเลิกบุหรี่มาใชกับตนเองทุกวันแลว

ไมไดผล เม่ือไดรับการติดตามทางทีมวิจัยจะให

ทางเลือกแกกลุมเปาหมายวาจะใชการฝงเข็มเลิก

บุหรี่หรือใชยาเม็ดเลิกบุหรี่มาชวยในการเลิกบุหรี่ 

หากใชการฝงเข็มเลิกบุหรี่ จะมีการนัดมารับบริการ

ท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาลบานโฮง ทุกวันอังคาร

ภาคบาย จํานวน 3 ครั้ง หากใชยาเม็ดเลิกบุหรี่ จะ

มีการนัดมารับบริการท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ โรงพยาบาล

บานโฮง ในวันอังคารภาคบาย จํานวน 3 เดือน 

(นัดทุกสัปดาห จํานวน 6 ครั้ง นัดทุก 3 สัปดาห 

จํานวน 3 ครั้ง) 

 - หากกลุมเปาหมาย ท่ีรับบริการการ

ฝงเข็มเลิกบุหรี่ มารับบริการครั้งท่ี 2 แลวไมมีการ

เปลี่ยนแปลงในดานของความอยากบุหรี่ ไมมีการ

ลดจํานวนมวนบุหรี่ลง หรือไมมีความเปลี่ยนแปลง

เรื่องกลิ่นของบุหรี่  ทางทีมวิจัยจะแนะนําให

กลุมเปาหมายรับยาเม็ดเลิกบุหรี่รวมไปดวย และ

นัดการมารับบริการจนครบระยะเวลา 3 เดือน 

 4. การสงเสริมสิ่งแวดลอมใหเลิกบุหรี่อยาง

ยั่งยืน : สนับสนุนชวยเหลือชุมชนในการปฏิบัติตาม

พรบ.บุหรี่ พรอมขับเคลื่อนใหเปนหมูบานปลอด

บุหรี่โดยมีผูนําหมูบานเปนผูสอดสองดูแลและรับ

ปญหาเพ่ือนํามาสงตอใหทีมเพ่ือหาแนวทางแกไข

ปญหารวมกัน ตลอดจนจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพ่ือใหกําลังใจและรวมแลกเปลี่ยนประสบการณใน

การเลิกบุหรี่  ให คําชื่นชมและกําลั งใจพรอม

ประกาศเกียรติคุณในการเลิกบุหรี่สําเร็จ ท้ังนี้ตอง

มีการติดตามการเลิกบุหรี่ เปนระยะ ๆ จนครบ 1 

ป โดยมีการทํากิจกรรมดังนี้ 

 4.1 รวมถอดบทเรียนและกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีการนัดหมายระดมสมอง

และแลกเปลี่ยนความคิด ในการสรางและสงเสริม

สิ่งแวดลอมใหเลิกบุหรี่อยางยั่งยืน ประกอบไปดวย

ทีมวิจัย ภาครัฐ (โรงเรียน สภ.บานโฮง) องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ทีมภาคประชาชน (จิตอาสา 

แพทยสมุนไพรพ้ืนบาน รานคารานชําตางๆ) วัด 

ผูนําชุมชน อสม.และภาคเอกชน มารวมขับเคลื่อน

ดวย มีการประชุมเปนกลุมยอยเพ่ือความสะดวก

และความเหมาะสม  

 4.2 เม่ือไดขอมูลท้ังหมด นํามาประมวลแลว

ทําเปน 10 เคล็ดลับท่ีควรปฏิบัติเพ่ือการเลิกบุหรี่

อยางยั่งยืนและคุณภาพชีวิตของชาวอําเภอบานโฮง 

(10 เคล็ดลับ ไดแก 1.ไมสูบบุหรี่ 2.ไมดื่มสุรา 3.ไม

อวน 4.รับประทานผักเปนประจํา หลีกเลี่ยงอาหาร

หวาน/มัน/เค็ม/ทอด/ไขมันสูง 5.ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ 6.รักษาระดับความดันโลหิตใหปกติ 7.

รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ 8.รักษาศีล 5 9.

อารมณดี ไมเครียด มีมุทิตา (พลอยยินดี) 10.มีจิต

อาสา  ทํ าประ โ ยชน แก ส ว น รวม  และรั กษ
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
สิ่งแวดลอม) มีการคืนขอมูลสูการประชุมหัวหนา

สวนราชการและการประชุมกํานันผูใหญบานใน

เดือน กรกฎาคม 61 ณ หองประชุมท่ีวาการอําเภอ

บานโฮง 

  (3) การสังเกตผล (observing)ทุก 3 

เดือน 6 เดือน 1 ป มีการติดตามท้ังในสวนของการ

ติดตามในคลินิกเลิกบุหรี่และการติดตามทาง

โทรศัพท หรือติดตามผาน อสม. และการติดตาม

กรณีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของ

โรงพยาบาลบานโฮงและ รพ.สต.ในเครือขาย  

 (4) การประเมินสะทอนกลับ (reflecting) 

การติดตามทุก 3 เดือน จนครบ 1 ป มีการสง

ขอมูลกลับใหเครือขายไดรับทราบเพ่ือชวยกระตุน

และติดตามใหผูปวยเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง รวมท้ัง

ใหมีการรณรงคประชาสัมพันธ 10 เคล็ดลับท่ีเปน

นโยบายของอําเภอบานโฮง (คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง ป 2561) ใหตอเนื่อง

ครอบคลุมท้ังอําเภอ โดยขอความรวมมือ หนวย

บริการสุขภาพในอําเภอบานโฮงท้ัง 10 แหงรวม

ประชาสั ม พันธ รณรงค อย า งต อ เนื่ อ งต อ ไป 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) 
 

การวิเคราะหขอมูล  

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลวิเคราะห

ขอมูลในโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) หาคาเฉลี่ย คารอยละ  ผลลัพธดาน

ผูปวยคิดจาก จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบและคาประเมิน

นิโคตินกอนและหลังการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การเปรียบเทียบปริมาณนิโคตินกอนและ

หลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric 

Test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test ไดคา 

Z = 7.01 คา P-value < 0.001 ซ่ึง นอยกวา 

0.05 นั่นคือปริมาณนิโคตินในผูตอบแบบสอบถาม

กอนและหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบปริมาณนิโคตินกอนและหลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric Test  

 ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test 

ระยะเวลา Mean SD. Z p-value 

นิโคตินกอน 12.26 6.96 7.01 <0.001* 

นิโคตินหลัง 4.77 3.59   

*Significant P-value<0.05 

 การเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหรี่ กอนและ

หลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric 

Test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test ไดคา 

Z = 7.03 คา P-value < 0.001 ซ่ึง นอยกวา 

0 . 0 5  นั่ น คื อ จํ า น ว นม ว น บุ ห รี่  ข อ ง ผู ต อ บ

แบบสอบถามกอนและหลังแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2  
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สิ่งแวดลอม) มีการคืนขอมูลสูการประชุมหัวหนา

สวนราชการและการประชุมกํานันผูใหญบานใน

เดือน กรกฎาคม 61 ณ หองประชุมท่ีวาการอําเภอ

บานโฮง 

  (3) การสังเกตผล (observing)ทุก 3 

เดือน 6 เดือน 1 ป มีการติดตามท้ังในสวนของการ

ติดตามในคลินิกเลิกบุหรี่และการติดตามทาง

โทรศัพท หรือติดตามผาน อสม. และการติดตาม

กรณีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังของ

โรงพยาบาลบานโฮงและ รพ.สต.ในเครือขาย  

 (4) การประเมินสะทอนกลับ (reflecting) 

การติดตามทุก 3 เดือน จนครบ 1 ป มีการสง

ขอมูลกลับใหเครือขายไดรับทราบเพ่ือชวยกระตุน

และติดตามใหผูปวยเลิกบุหรี่อยางตอเนื่อง รวมท้ัง

ใหมีการรณรงคประชาสัมพันธ 10 เคล็ดลับท่ีเปน

นโยบายของอําเภอบานโฮง (คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง ป 2561) ใหตอเนื่อง

ครอบคลุมท้ังอําเภอ โดยขอความรวมมือ หนวย

บริการสุขภาพในอําเภอบานโฮงท้ัง 10 แหงรวม

ประชาสั ม พันธ รณรงค อย า งต อ เนื่ อ งต อ ไป 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) 
 

การวิเคราะหขอมูล  

 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลวิเคราะห

ขอมูลในโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) หาคาเฉลี่ย คารอยละ  ผลลัพธดาน

ผูปวยคิดจาก จํานวนมวนบุหรี่ท่ีสูบและคาประเมิน

นิโคตินกอนและหลังการวิจัย 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การเปรียบเทียบปริมาณนิโคตินกอนและ

หลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric 

Test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test ไดคา 

Z = 7.01 คา P-value < 0.001 ซ่ึง นอยกวา 

0.05 นั่นคือปริมาณนิโคตินในผูตอบแบบสอบถาม

กอนและหลังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบปริมาณนิโคตินกอนและหลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric Test  

 ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test 

ระยะเวลา Mean SD. Z p-value 

นิโคตินกอน 12.26 6.96 7.01 <0.001* 

นิโคตินหลัง 4.77 3.59   

*Significant P-value<0.05 

 การเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหรี่ กอนและ

หลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric 

Test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test ไดคา 

Z = 7.03 คา P-value < 0.001 ซ่ึง นอยกวา 

0 . 0 5  นั่ น คื อ จํ า น ว นม ว น บุ ห รี่  ข อ ง ผู ต อ บ

แบบสอบถามกอนและหลังแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 2  

 

 

 

 
 

 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหรี่ กอนและหลังของผูสูบบุหรี่ ทดสอบโดยใช Nonparametric Test  

 ชนิด Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

ระยะเวลา Mean SD. Z p-value 

จํานวนมวนบุหรี่กอน 5.37 3.51 7.03 <0.001* 

จํานวนมวนบุหรี่หลัง 0.74 0.98   

*Significant P-value<0.05   

 

 
 

ภาพประกอบท่ี 1 เปรียบเทียบการเลิกบุหรี่ ของการรักษาท้ัง 4 กลุม ตามระยะเวลาท่ีติดตาม 
 

อภิปรายผล  

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ท่ีสูบบุหรี่และเขารวมการวิจัยท้ังหมด 65 คน มี

การเลิกบุหรี่  โดยผลการเปรียบเทียบปริมาณ

นิโคตินกอนและหลังของผูสูบบุหรี่ มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.05) และ

ผลการเปรียบเทียบจํานวนมวนบุหรี่ กอนและหลัง

ของผูสูบบุหรี่ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-value<0.05) 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบหนึ่ง

กลุมวัดผลกอนและหลังการวิจัย โดยศึกษาผลของ

การสนับสนุนในระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) ตอ

การเลิกบุหรี่ ในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงมี

ท้ังหมด 4 ข้ันตอน คือ 1) การตรวจสอบเฝาระวัง 

 2) การรณรงคโดยใชเครือขาย 3) การ

บําบัดรักษาในคลินิก มีการแบงเปน 4 กลุม ดังนี้ 

กลุมท่ี 1 ใหความรู เรื่องพิษภัยบุหรี่  การกดจุด

สะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่  กลุมท่ี 2 

ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การกดจุดสะทอนเทา

และการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ รวมกับการฝงเข็มเลิก

บุหรี่  กลุมท่ี 3 ใหความรูเรื่องพิษภัยบุหรี่ การกด

จุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพรเลิกบุหรี่ รวมกับ

กลุ่มท่ี 1 

(38 คน) 

กลุ่มท่ี 2 

(15 คน) 

กลุ่มท่ี 3 (8 

คน) 

กลุ่มท่ี 4 

(4คน) 

38 
15 8 4 

22 
13 6 4 

6 
13 6 4 

6 เดือน 
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การใชยาเม็ดเลิกบุหรี่  กลุมท่ี 4 ใหความรูเรื่องพิษ

ภัยบุหรี่ การกดจุดสะทอนเทาและการใชสมุนไพร

เลิกบุหรี่ รวมกับการฝงเข็มเลิกบุหรี่และการใชยา

เม็ดเลิกบุหรี่ โดยผูเขารวมโครงการจะเปนผูเลือก

กลุมในการบําบัดเอง (เต็มใจ ไมบังคับ)  4) การ

สงเสริมสิ่งแวดลอมใหเลิกบุหรี่อยางยั่งยืน  

 ทุกข้ันตอนของการวิจัย ตองอาศัยการ

ประชุมเตรียมงาน การวางแผน และเนนเรื่องการ

ประสานงาน เนื่องจากเปนการปฏิบัติท้ังอําเภอ 

การไดรับความรวมมือจากผูท่ีมีสวนเก่ียวของเปน

กลไกสํ า คัญมาก ท่ีจะทํา ให การวิ จั ยประสบ

ความสําเร็จ อีกท้ังการสนับสนุนจากผูบริหารสูงสุด

ของอําเภอ เปนกําลังสําคัญท่ีทําใหการวิจัยนี้

สามารถขับเคลื่อนไปได ท้ังนี้เม่ือทุกภาคสวนเห็น

วาการเลิกบุหรี่เปนสิ่งท่ีควรปฏิบัติ และควรแกการ

สนับสนุน เปนมติของท่ีประชุมคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอบานโฮง กอใหเกิดเปน

ความรวมมือในระดับอําเภอ ท่ีรวมรับรู  รวม

สนับสนุนท้ังสวนของผูบริหารในระดับอําเภอ 

(หัวหนาสวนราชการและ กํานัน/ผูใหญบาน) และ

ผูปฏิบัติ (ทีมผูวิจัย ผูประสานงาน ชุมชน และ

ผูปวยท่ีเขารวมโครงการ) เปนการขับเคลื่อนไป

พรอมๆ กันในทุกๆฝาย และอีกหนึ่งกิจกรรมท่ี

ใหผลดี กอใหเกิดการพัฒนาตอไปในอนาคต คือ 

การถอดบทเรียนและกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ทําใหทีมผูวิจัยทราบวา การสูบบุหรี่เปนสาเหตุ

เริ่มแรกในการท่ีทําใหเกิดปญหาตางๆมากมาย ทาง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(DHB) จึงมีความเห็นวา หากเราจะแกไขปญหา

ตางๆ ซ่ึงลวนเปนโรคและปญหาสําคัญท่ีจัดการไม

ไดมานาน เชน ปญหาเรื่องบุหรี่สุรา ปญหาดานโรค

ไมติดตอ เรื้ อรั ง  ปญหาอาชญากรรม ปญหา

อุบัติเหตุจราจร ปญหาการฆาตัวตาย ปญหาเรื่อง

สารเคมีตกคาง ปญหาหมอกควัน/ขยะ และอ่ืนๆ 

เราตอง ขับเคลื่ อนไปพรอมๆกัน โดยทําเปน

นวัตกรรม 10 เคล็ดลับ ท่ีทําไดงายๆ เพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของชาวอําเภอบานโฮง โดยหวังผลให

ประชาชนในอําเภอบานโฮงเปนอําเภอท่ีประชาชน

มีคุณภาพชี วิ ต ท่ีดี  ประชาชนมีจิตอาสา ทํา

ประโยชนแกสวนรวม ซ่ึงเปนเปาหมายท่ีทุกภาค

สวนตองการ ภารกิจนี้จําเปนตองใชเวลาในการ

ดําเนินการ และการวัดผลก็ตองใชระยะเวลา

เชนกัน แตสิ่งท่ีภาคภูมิใจคือ ผลจากการทําวิจัยชิ้น

นี้ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายของ

อําเภอบานโฮง ซ่ึงการประเมินผลคงตองติดตามใน

ระยะยาวตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 การสนับสนุนในระบบสุขภาพอําเภอ (DHB) 

เปนเครื่องมือท่ีมีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในอําเภอ การวางนโยบายจาก

อําเภอ ลงสูประชาชนในชุมชนตางๆ จะไดรับการ

ตอบรับเปนอยางดี ท้ังนี้ตองเกิดจากการรับรูและ

รวมเขาใจวาปญหานั้นเปนปญหาของประชาชน

อยางแทจริง จึงจะสามารถนําไปสูการแกไขอยางมี

ประสิทธิภาพ และเพ่ือการพัฒนาจะไดผลดียิ่งข้ึน 

หากสามารถนําการแกปญหานี้ไปบูรณาการรวมกับ

การแกปญหาอ่ืน ๆ ดวย จะทําใหเกิดเปนการ

แกปญหาท่ียั่งยืนตอไป ท้ังนี้การเลิกบุหรี่ก็เชนกัน 

หากมุงแตจะจัดการการเลิกบุหรี่อยางเดียว เราก็

จะไดผลลัพธคือการเลิกบุหรี่แตเปนเพียงระยะสั้น 

แตหากเรามองกาวข้ึนไป ขยายการเลิกบุหรี่ซ่ึงมี

การเชื่อมโยงกับปญหาอ่ืนๆ มาบูรณาการแกไข

ปญหารวมกันในระดับอําเภอ เราก็จะไดผลลัพธ 

คือ การเลิกบุหรี่ท่ียั่งยืนพรอมไดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ
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กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัดนาน 

Nursing department , Pua Crown Prince Hospital. 

 

บทคัดยอ 

 ผูปวยมะเร็งระยะลุกลามท่ีตองทําทวารเทียมทางหนาทอง และตองการดูแลแบบประคับประคอง 

ประสบความเจ็บปวดทรมานจากปญหาการรองรับอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวดวยถุงโคลอสโตสําเร็จรูปไมได อีก

ท้ังความโคงเวาของทองผูปวยท่ีผอมแหง ทําใหถุงสําเร็จรูปติดไมดี มีอุจจาระรั่วออกมาสัมผัสกับผิวหนังจนเกิด

แผล ผูศึกษาไดปรึกษาพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลบาดแผล ศึกษาแนวคิดและหลักการดูแลบาดแผล และ

การพยาบาลผูปวยท่ีมีทวารเทียม พรอมกับหาทรัพยากรท่ีหางายใกลตัว คือถุงพลาสติกหูหิ้วแบบบาง และวาส

ลีนปโตรเลี่ยมเจล มาประยุกตใชเพ่ือรองรับอุจจาระจากชองทวารเทียมท่ีมีการระคายเคืองของผิวหนังรอบๆ 

และลดการเกิดแผลจากการระคายเคือง วิธีดําเนินการคือ นําถุงพลาสติกใสบางมีหูหิ้ว มาตัดตาม พี.เอส.โมเดล 

เปนถุงรองรับอุจจาระ  ใชวาสลีนปโตรเลี่ยมเจลทาเคลือบผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบทวารเทียมใหท่ัว แลววาง

ถุงพลาสติกท่ีตัดพอดีกับรูทวารเทียมทาบลงไป วาสลีนจะชวยยึดถุงพลาสติกนั้นไมใหหลุดเลื่อนงาย อีกท้ังยัง

สามารถปกปองเนื้อเยื่อจากการระคายเคืองของน้ํายอยในอุจจาระไดอีกดวย ทําการยึดถุงสวนบนดวยพลา

สเตอรอีกครั้งเพ่ือลดการดึงรั้งหลุดเลื่อน การนําสิ่งประดิษฐนี้ไปใชใหระวังเม่ือมีอุจจาระออกปริมาณมากถุงท่ี

รองรับอาจถูกดึงรั้งและหลุดเลื่อน จึงควรเช็ดลางและเปลี่ยนถุงใหมโดยยึดหลักไมใหอุจจาระสัมผัสผิวหนังนาน

จนระคายเคือง เปลี่ยนไดบอยเทาท่ีตองการ นวัตกรรมนี้ไดนําไปใชกับผูปวยท่ีมีปญหาดังกลาว จํานวน 3 ราย 

ระหวางวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 พบวา ผูปวยท้ัง 3 รายและครอบครัวยอมรับและมี

ความพึงพอใจมากกวาวิธีการอ่ืน แผลท่ีเกิดจาก skin irritation หายดีท้ัง 3 ราย และยังมีผูปวย 2 รายท่ีแม

แผลหายแลวยังเลือกวิธีการรองรับอุจจาระดวยถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดลแทนการใชถุงโคลอสโตมี แบบ

สําเร็จรูปตอจนกระท่ังเสียชีวิตในเวลาตอมา และไดมีการพัฒนาวิธีใชเพ่ิมเติมโดยการพับปดหัวถุงดวยพลา

สเตอรเพ่ือลดการกระจายของกลิ่น นวัตกรรมนี้สามารถใชรองรับ 

อุจจาระจากทวารเทียมท่ีมีลักษณะเหลวไดดี แมบริเวณหนาทองจะไมเรียบตึงก็ตาม อีกท้ังยังสามารถปกปอง

ผิวหนังรอบ ๆ จากการระคายเคืองของน้ํายอยในอุจจาระไดอีกดวย 

คําสําคัญ : ถุงโคลอสโตมี, พี.เอส. โมเดล, ทวารเทียม, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว, ผิวหนังรอบทวาร

เทียมอักเสบ 
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จนระคายเคือง เปลี่ยนไดบอยเทาท่ีตองการ นวัตกรรมนี้ไดนําไปใชกับผูปวยท่ีมีปญหาดังกลาว จํานวน 3 ราย 

ระหวางวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 พบวา ผูปวยท้ัง 3 รายและครอบครัวยอมรับและมี

ความพึงพอใจมากกวาวิธีการอ่ืน แผลท่ีเกิดจาก skin irritation หายดีท้ัง 3 ราย และยังมีผูปวย 2 รายท่ีแม

แผลหายแลวยังเลือกวิธีการรองรับอุจจาระดวยถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดลแทนการใชถุงโคลอสโตมี แบบ

สําเร็จรูปตอจนกระท่ังเสียชีวิตในเวลาตอมา และไดมีการพัฒนาวิธีใชเพ่ิมเติมโดยการพับปดหัวถุงดวยพลา

สเตอรเพ่ือลดการกระจายของกลิ่น นวัตกรรมนี้สามารถใชรองรับ 

อุจจาระจากทวารเทียมท่ีมีลักษณะเหลวไดดี แมบริเวณหนาทองจะไมเรียบตึงก็ตาม อีกท้ังยังสามารถปกปอง

ผิวหนังรอบ ๆ จากการระคายเคืองของน้ํายอยในอุจจาระไดอีกดวย 

คําสําคัญ : ถุงโคลอสโตมี, พี.เอส. โมเดล, ทวารเทียม, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว, ผิวหนังรอบทวาร

เทียมอักเสบ 

  

 
 

 
Abstract 

  Advanced colorectal cancer patients who under palliative care and undergone 

ostomies suffered are suffering from leakages problem of liquid-like stool collected with 

commercial colostomy bags. The over curvature surface of the patients’ pelvis are causing 

detachment of the commercial colostomy bags, hence leakages of feces occurred to the 

surrounding skin leading to severe peristomal skin associated dermatitis. The researcher 

consulted wound care specialists, review the concepts and principles of wound care and 

nursing care for ostomy site. Finding available resources that are easy to find and accessible, 

is a thin plastic handle bag that is applied to collect the feces from an artificial fistula 

(stoma). Using Vaseline Petroleum Gel to applied around the stoma to seal plastic bag to the 

body and reducing peristomal skin irritation. The method is bringing in a thin plastic bag with 

handle to cut in accordance with P.S. Model as a collection bag to collect feces. Using 

Vaseline Petroleum Gel to coat the surrounding skin of the stoma will enhance the surface 

adherence of P.S. Model colostomy bag and protects from surrounding skin from irritation. 

Application of plaster to the top edges of the P.S. Model colostomy bag also reduces the risk 

of detachment. The amount of collected of feces into the colostomy bag must be handled 

accordingly as the risk of detachment of the colostomy bag may occur as the amount of 

feces increase in the colostomy bag. This innovative method was carried out on to 3 

different patients with severe peristomal skin irritation between 8 June 2017 and 30 June 

2018, findings showed that all 3 patients and their families have accepted and satisfied with 

the outcome of this method compared to the conventional method.  This study also found 

that secondary wounds caused by skin irritations from the conventional method were cured 

in all 3 cases. Two of the three patients continued the use of P.S. Model colostomy bag until 

their death. An additional method has also been developed of which the top edge of the 

bag was folded and secured with a plaster to reduce the risk of odour. This innovation 

method can be recommended in collecting liquid-liked feces from stoma regardless the 

pelvis surface area is not flat and taut, besides it also protects the peristomal skin from 

irritation.  

Key words: Colostomy bag, P.S. Model, Pua Crown Prince Hospital, Peristomal skin irritation  

 

บทนํา  

 การผาตัดโคลอสโตมี หรือการผาตัดทวาร

เทียม เปนการผาตัดนําเอาลําไสท่ีสวนใดสวนหนึ่ง

อ อ ก ม า เ ป ด เ ป น ช อ ง ท า ง ห น า ท อ ง  โ ด ย มี

วัตถุประสงคเพ่ือใหชองเปดของลําไสเปนทางผาน

ออกของอุจจาระแทนการขับถายทางทวารหนัก 
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หรือเรียกวาทวารเทียม เปนวิธีการรักษาโรคและ

อาการทุกขทรมานท่ีเกิดจากปญหาการขับถาย

อุจจาระของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ประการหนึ่ ง แตในขณะเดียวกันก็พบวาอาจ

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอสุขภาพ แมจะมีการ

นําเทคนิคใหมๆ มาใชในการผาตัดและพัฒนาวัสดุ

รองรับสิ่งขับถายท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

  ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียม

อักเสบ (Peristomal skin associated 

dermatitis) เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนไดบอยในผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดทวารเทียม  ทําใหเกิดความทุกข

ทรมานท้ังในมุมของผูปวยเอง ทีมสุขภาพ และใน

ดานเศรษฐศาสตร เพราะทําใหมีคาใชจายเพ่ิมข้ึน

จากการนอนโรงพยาบาล เสียรายได คาใชจายของ

อุปกรณรองรับ สาเหตุสําคัญสวนใหญเกิดจากการ

รั่วซึมไมสามารถติดถุงรองรับได (บุญชื่น อ่ิมมาก, 

2556) ทําใหคุณภาพชีวิติของผูมีทวารเทียมลดลง 

จากประสบการณ ผูศึกษาไดรับปรึกษา

ปญหาผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะลุกลามท่ีตองทํา

ทวาร เ ทียมทางหน าทอ งและตองดู แลแบบ

ประคับประคอง ประสบความเจ็บปวดทรมานจาก

ปญหาการรองรับอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวดวยถุง

โคลอสโตแบบสําเร็จรูปไมได ซ่ึงปญหาดังกลาว

สวนใหญจะเกิดข้ึนกับทวารเทียมชนิดลําไสเล็ก 

(Ileostomy) (มัลลิกา ไวยรุต, 2562) 

(Robertson, 2005) ซ่ึงอุจจาระท่ีออกมาจะมี

ลักษณะเหลว และมีความเปนดางสูงมาก จึงเกิด

การรั่วซึมในการติดถุงและเกิดการระคายเคืองของ

ผิวหนังไดมาก อีกท้ังในผูปวยมะเร็งระยะทายมักมี

รูปรางผอมแหง หนาทองมีความความโคงเวาลง

เปนแอง ทําใหการติดถุงสําเร็จรูปเปนไปไดไมดี 

เกิดชองวางระหวางถุงกับผิวหนังเม่ือผูปวยมีการ

ขยับตัว ทําใหมีอุจจาระรั่วซึมสัมผัสกับผิวหนังรอบ 

ๆ จนเกิดแผล  

ผูศึกษาจึงไดแสวงหาแนวทางแกปญหา 

โดยปรึกษาพยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลบาดแผล

จากคลินิกแผลของโรงพยาบาลแมขายระดับ

จังหวัด  พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่องท่ีบานของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ  และตัวแทนจําหนาย

ผลิตภัณฑ ostomy care ของบริษัทแหงหนึ่ง 

ทดลองนําความรูและผลิตภัณฑท่ีไดรับบริจาคมา

ประยุกตใช แตยังไมสามารถแกปญหาใหผูปวยได

ท้ังนี้ดวยภาวะผิวหนังอักเสบอยางรุนแรง (Severe 

Peristomal skin associated dermatitis) มี

น้ํ า เหลือง ซึมออกมาจํานวนมาก จึ ง ทําให ไม

สามารถติดถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปได  

 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือออกแบบและสรางผลิตภัณฑท่ีสามารถ

รองรับอุจจาระจากทวารเทียมท่ีมี Severe 

Peristomal skin associated dermatitis ใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

วิธีการพัฒนา 

ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิดและหลักการ

ดูแลบาดแผล (Wound care) การดูแลผิวหนัง

สําหรับผูมีภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวาร

เทียม วัสดุอุปกรณสําหรับรองรับอุจจาระจากทวาร

เทียมและเวชภัณฑท่ีเก่ียวของ เลือกใชทรัพยากรท่ี

หางายใกลตัว ไดแก ถุงพลาสติกและวาสลีนปโตร

เลี่ยมเจล มาประยุกตใชเปนผลิตภัณฑ ถุงโคลอสโต

มี พี.เอส.โมเดล สําหรับรองรับอุจจาระจากทวาร

เทียมท่ีมีลักษณะเหลวและผิวหนังรอบทวารเทียม

เปนแผลดังกลาว โดย 
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หรือเรียกวาทวารเทียม เปนวิธีการรักษาโรคและ

อาการทุกขทรมานท่ีเกิดจากปญหาการขับถาย

อุจจาระของผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

ประการหนึ่ ง แตในขณะเดียวกันก็พบวาอาจ

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอสุขภาพ แมจะมีการ

นําเทคนิคใหมๆ มาใชในการผาตัดและพัฒนาวัสดุ

รองรับสิ่งขับถายท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

  ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียม

อักเสบ (Peristomal skin associated 

dermatitis) เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนไดบอยในผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดทวารเทียม  ทําใหเกิดความทุกข

ทรมานท้ังในมุมของผูปวยเอง ทีมสุขภาพ และใน

ดานเศรษฐศาสตร เพราะทําใหมีคาใชจายเพ่ิมข้ึน

จากการนอนโรงพยาบาล เสียรายได คาใชจายของ

อุปกรณรองรับ สาเหตุสําคัญสวนใหญเกิดจากการ

รั่วซึมไมสามารถติดถุงรองรับได (บุญชื่น อ่ิมมาก, 

2556) ทําใหคุณภาพชีวิติของผูมีทวารเทียมลดลง 

จากประสบการณ ผูศึกษาไดรับปรึกษา

ปญหาผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะลุกลามท่ีตองทํา

ทวาร เ ทียมทางหน าทอ งและตองดู แลแบบ

ประคับประคอง ประสบความเจ็บปวดทรมานจาก

ปญหาการรองรับอุจจาระท่ีมีลักษณะเหลวดวยถุง

โคลอสโตแบบสําเร็จรูปไมได ซ่ึงปญหาดังกลาว

สวนใหญจะเกิดข้ึนกับทวารเทียมชนิดลําไสเล็ก 

(Ileostomy) (มัลลิกา ไวยรุต, 2562) 

(Robertson, 2005) ซ่ึงอุจจาระท่ีออกมาจะมี

ลักษณะเหลว และมีความเปนดางสูงมาก จึงเกิด

การรั่วซึมในการติดถุงและเกิดการระคายเคืองของ

ผิวหนังไดมาก อีกท้ังในผูปวยมะเร็งระยะทายมักมี

รูปรางผอมแหง หนาทองมีความความโคงเวาลง

เปนแอง ทําใหการติดถุงสําเร็จรูปเปนไปไดไมดี 

เกิดชองวางระหวางถุงกับผิวหนังเม่ือผูปวยมีการ

ขยับตัว ทําใหมีอุจจาระรั่วซึมสัมผัสกับผิวหนังรอบ 

ๆ จนเกิดแผล  

ผูศึกษาจึงไดแสวงหาแนวทางแกปญหา 

โดยปรึกษาพยาบาลผูเชี่ยวชาญการดูแลบาดแผล

จากคลินิกแผลของโรงพยาบาลแมขายระดับ

จังหวัด  พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่องท่ีบานของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ  และตัวแทนจําหนาย

ผลิตภัณฑ ostomy care ของบริษัทแหงหนึ่ง 

ทดลองนําความรูและผลิตภัณฑท่ีไดรับบริจาคมา

ประยุกตใช แตยังไมสามารถแกปญหาใหผูปวยได

ท้ังนี้ดวยภาวะผิวหนังอักเสบอยางรุนแรง (Severe 

Peristomal skin associated dermatitis) มี

น้ํ า เหลือง ซึมออกมาจํานวนมาก จึ ง ทําให ไม

สามารถติดถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปได  

 

วัตถุประสงค 

  เพ่ือออกแบบและสรางผลิตภัณฑท่ีสามารถ

รองรับอุจจาระจากทวารเทียมท่ีมี Severe 

Peristomal skin associated dermatitis ใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

 

วิธีการพัฒนา 

ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิดและหลักการ

ดูแลบาดแผล (Wound care) การดูแลผิวหนัง

สําหรับผูมีภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวาร

เทียม วัสดุอุปกรณสําหรับรองรับอุจจาระจากทวาร

เทียมและเวชภัณฑท่ีเก่ียวของ เลือกใชทรัพยากรท่ี

หางายใกลตัว ไดแก ถุงพลาสติกและวาสลีนปโตร

เลี่ยมเจล มาประยุกตใชเปนผลิตภัณฑ ถุงโคลอสโต

มี พี.เอส.โมเดล สําหรับรองรับอุจจาระจากทวาร

เทียมท่ีมีลักษณะเหลวและผิวหนังรอบทวารเทียม

เปนแผลดังกลาว โดย 

 

 
 

 
1) นําถุงพลาสติกใสแบบบางมีหูหิ้ว ขนาด 

6x14 นิ้ว ท่ีหาซ้ือไดงายตามทองตลาด ตัดตามรอย

ประ ไดถุงสวนท่ี 1 และ 2  ดังรูปท่ี 1 

 
 

รูปท่ี 1 

 

2) นําสวนท่ี 1 คลี่ออก จะไดเปนพลาสติก

แผนสี่เหลี่ยม  ใชสําหรับวางกันเปอนตอนลอกลาย

ทวารเทียม (stoma) ดังรูปท่ี 2 

 

 
 

รูปท่ี 2 

3) ใชแผนพลาสติกสวนท่ี 1 วางทาบสวน

ของทวารเทียม ดังรูปท่ี 3 ซ่ึงพลาสติกใสสวนนี้

มักจะสัมผัสกับน้ําอุจจาระท่ีซึมเอออยู 

 
 

รูปท่ี 3 

4) นําถุงพลาสติกใสสวนท่ี 2 ท่ีตัดไวมาคลี่

ออก แลวทําการลอกลายโดยวาดขนาดขอทวาร

เทียมไวดานในของถุงขางท่ีจะใชทาบกับผิวหนัง

รอบรูเปดของลําไส  

 

5) ใชกรรไกรตัดถุงพลาสติกใหเปนรู ตาม

ลายท่ีลอกไว จะไดสวนของผลิตภัณฑ ดังรูปท่ี 4 

 
 

รูปท่ี 4 

 6) เอาพลาสติกใสท่ีวางกันเปอนออก แลว

เช็ดรอบๆ ทวารเทียม ใหสะอาด 

  7) ใชวาสลีนปโตรเลี่ยมเจล ทาเคลือบ

ผิวหนังและเนื้อเยื่อรอบทวารเทียมใหท่ัว เนนสวน

ท่ีติดกับทวารเทียมใหมากพอท่ีจะยึดถุงพลาสติก

ไมใหหลุดเลื่อนไดงาย อีกท้ังยังสามารถปกปอง

เนื้อเยื่อจากการระคายเคืองของน้ํายอยในอุจจาระ

ไดอีกดวย 

 8) นําถุงท่ีไดจากขอ 5 วางทาบลงไปกับ

ทวารเทียม กดเบาๆ ใหพลาสติกแนบสนิทกับ

ผิวหนัง และยึดถุงสวนบนดานท่ีมีโอกาสถูกดึงรั้ง

ดวยพลาสเตอร ดังรูปท่ี 5 



40 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 

 

 
รูปท่ี 5 

 

ผูศึกษาไดนําวิธีการผลิตและข้ันตอนการ

นําใชไปใหผูทรงคุณวุฒิลงความเห็น และปรับปรุง

ตามขอเสนอแนะกอนนําไปใชจริง    

 

การนําไปใช 

นําไปใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 

3 ราย ระหวางวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ถึง 30 

มิ ถุ น า ย น  2561 

  รายท่ี 1 ผูปวยหญิง อายุ 36 ป น้ําหนัก 30 

กก. ไดรับการวินิจฉัยดวยโรค Advance CA 

colon รูปรางผอมแหง สรีระทองนอยของผูปวย

โคงเวาลงเปนคลายกระทะ มี severe peristomal 

skin associated dermatitis รอบทวารเทียมซ่ึง

เปนสวนของลําไสเล็ก ทําให feces ท่ีออกมามี

ลักษณะเปนน้ําเหลวมากกวาเนื้อ และมีผิวหนัง

อักเสบเปนบริเวณกวางท่ัวทองดานขวา ดังรูปท่ี 6  

 ผูศึกษาไดสอบถามผูดูแลผูปวย ทราบวา

ผู ดูแลไดเคยลองใชถุงโคลอสโตมีแบบท่ีมีใชใน

โรงพยาบาลซ่ึงเปนลักษณะ one piece แบบแถบ

กาว และท่ีสามารถซ้ือหาจากรานคาในอําเภอเปน

แบบ 2-piece มาแลวแตไมเปนผลทําให feces รั่ว

ออกมาสัมผัสกับผิวหนังรอบ ๆ รูเปดลําไส จนเปน

แผลมากข้ึนเรื่อย ๆ ในการนี้ ผู ศึกษาเห็นเปน

เชนนั้นจริงท้ังนี้อาจเนื่องจากเริ่มแรกท่ีมี feces รั่ว

ออกจากถุงแตเดิม เม่ือไมไดรับการแกไข ผิวหนัง

รอบรูเปดลําไสมีการระคายเคืองมากยิ่งข้ึนจนเปน

แผลเปดทําใหมีน้ําเหลืองซึมอยูตลอด ทําใหถุงไม

สามารถติดทนอยูกับผิวหนังได   

  ผูศึกษาไดทดลองนําถุงพลาสติกแบบบางท่ี

ใชสําหรับใสของ มาเปนวัสดุรองรับอุจจาระท่ี

ออกมาทางรูเปดของลําไส โดยใชวาสลีนปโตรเลี่ยม

เจลเปนตัวยึดใหถุงพลาสติกติดแนบกับผิวหนังของ

ผูปวย ซ่ึงถุงพลาสติกท่ีมีความออนบางและเหนียว

จะสามารถแนบติดกับผิวหนังผูปวยไดนาน ถึงแม

รูปรางพ้ืนท่ีเชิงกรานของผูปวยจะเปลี่ยนไปตาม

ทาทางการขยับตัวก็ตาม อีกท้ังวาสลีนปโตรเลี่ยม

เจลยังเปนสารเคลือบแผลท่ีผิวหนังของผูปวยไมให

แสบรอนจากการสัมผัสวัสดุปดแผลและน้ําอุจจาระ

ท่ีไหลซึมไดบางเม่ือผูปวยขยับตัว ผูดูแลซ่ึงเปนสามี

ของผูปวยพึงพอใจในผลิตภัณฑท่ีใชรองรับอุจจาระ

จากทวารเทียมวิธีนี้ในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจาก

ตนทุนต่ํามากและใชไมยุงยากเม่ือเทียบกับถุง

โคลอสโตมีแบบสําเร็จรูป    

 รายท่ี 2 ผูปวยชาย อายุ 62 ป น้ําหนัก 56 

กก. การวินิจฉัยโรค Advance CA colon รูปราง

สันทัด น้ําหนักยังไมซูบผอมมากนัก ไดรับการดูแล

แบบ Palliative home care ท่ีบาน มีปญหา 

peristomal skin associated dermatitis ระดับ 

3 รอบๆ Ileostomy ดังรูปท่ี 7 เดิมผูปวยและ

ผูดูแลใชถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปแตไมสามารถ

รองรับอุจจาระไดดี มีการรั่วซึมของอุจจาระจนทํา

ใหผิวหนังรอบๆ ทวารเทียมเปนแผล จึงไดสมัครใจ

ใชผลิตภัณฑถุงโคลอสโตมี แบบประดิษฐ ดังรายท่ี 

1 

  รายท่ี 3 ผูปวยชาย อายุ 60 ป น้ําหนัก 52 

กก. การวินิจฉัยโรค CA colon รูปรางสันทัด ไม

ซูบผอม รับปรึกษามีปญหา peristomal skin 

associated dermatitis ระดับ 3 รอบ ๆ 

Ileostomy จากแผนกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
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รูปท่ี 5 

 

ผูศึกษาไดนําวิธีการผลิตและข้ันตอนการ

นําใชไปใหผูทรงคุณวุฒิลงความเห็น และปรับปรุง

ตามขอเสนอแนะกอนนําไปใชจริง    

 

การนําไปใช 

นําไปใชกับผูปวยมะเร็งลําไสใหญ จํานวน 

3 ราย ระหวางวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 ถึง 30 

มิ ถุ น า ย น  2561 

  รายท่ี 1 ผูปวยหญิง อายุ 36 ป น้ําหนัก 30 

กก. ไดรับการวินิจฉัยดวยโรค Advance CA 

colon รูปรางผอมแหง สรีระทองนอยของผูปวย

โคงเวาลงเปนคลายกระทะ มี severe peristomal 

skin associated dermatitis รอบทวารเทียมซ่ึง

เปนสวนของลําไสเล็ก ทําให feces ท่ีออกมามี

ลักษณะเปนน้ําเหลวมากกวาเนื้อ และมีผิวหนัง

อักเสบเปนบริเวณกวางท่ัวทองดานขวา ดังรูปท่ี 6  

 ผูศึกษาไดสอบถามผูดูแลผูปวย ทราบวา

ผูดูแลไดเคยลองใชถุงโคลอสโตมีแบบท่ีมีใชใน

โรงพยาบาลซ่ึงเปนลักษณะ one piece แบบแถบ

กาว และท่ีสามารถซ้ือหาจากรานคาในอําเภอเปน

แบบ 2-piece มาแลวแตไมเปนผลทําให feces รั่ว

ออกมาสัมผัสกับผิวหนังรอบ ๆ รูเปดลําไส จนเปน

แผลมากข้ึนเรื่อย ๆ ในการนี้ ผู ศึกษาเห็นเปน

เชนนั้นจริงท้ังนี้อาจเนื่องจากเริ่มแรกท่ีมี feces รั่ว

ออกจากถุงแตเดิม เม่ือไมไดรับการแกไข ผิวหนัง

รอบรูเปดลําไสมีการระคายเคืองมากยิ่งข้ึนจนเปน

แผลเปดทําใหมีน้ําเหลืองซึมอยูตลอด ทําใหถุงไม

สามารถติดทนอยูกับผิวหนังได   

  ผูศึกษาไดทดลองนําถุงพลาสติกแบบบางท่ี

ใชสําหรับใสของ มาเปนวัสดุรองรับอุจจาระท่ี

ออกมาทางรูเปดของลําไส โดยใชวาสลีนปโตรเลี่ยม

เจลเปนตัวยึดใหถุงพลาสติกติดแนบกับผิวหนังของ

ผูปวย ซ่ึงถุงพลาสติกท่ีมีความออนบางและเหนียว

จะสามารถแนบติดกับผิวหนังผูปวยไดนาน ถึงแม

รูปรางพ้ืนท่ีเชิงกรานของผูปวยจะเปลี่ยนไปตาม

ทาทางการขยับตัวก็ตาม อีกท้ังวาสลีนปโตรเลี่ยม

เจลยังเปนสารเคลือบแผลท่ีผิวหนังของผูปวยไมให

แสบรอนจากการสัมผัสวัสดุปดแผลและน้ําอุจจาระ

ท่ีไหลซึมไดบางเม่ือผูปวยขยับตัว ผูดูแลซ่ึงเปนสามี

ของผูปวยพึงพอใจในผลิตภัณฑท่ีใชรองรับอุจจาระ

จากทวารเทียมวิธีนี้ในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจาก

ตนทุนต่ํามากและใชไมยุงยากเม่ือเทียบกับถุง

โคลอสโตมีแบบสําเร็จรูป    

 รายท่ี 2 ผูปวยชาย อายุ 62 ป น้ําหนัก 56 

กก. การวินิจฉัยโรค Advance CA colon รูปราง

สันทัด น้ําหนักยังไมซูบผอมมากนัก ไดรับการดูแล

แบบ Palliative home care ท่ีบาน มีปญหา 

peristomal skin associated dermatitis ระดับ 

3 รอบๆ Ileostomy ดังรูปท่ี 7 เดิมผูปวยและ

ผูดูแลใชถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปแตไมสามารถ

รองรับอุจจาระไดดี มีการรั่วซึมของอุจจาระจนทํา

ใหผิวหนังรอบๆ ทวารเทียมเปนแผล จึงไดสมัครใจ

ใชผลิตภัณฑถุงโคลอสโตมี แบบประดิษฐ ดังรายท่ี 

1 

  รายท่ี 3 ผูปวยชาย อายุ 60 ป น้ําหนัก 52 

กก. การวินิจฉัยโรค CA colon รูปรางสันทัด ไม

ซูบผอม รับปรึกษามีปญหา peristomal skin 

associated dermatitis ระดับ 3 รอบ ๆ 

Ileostomy จากแผนกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

 
 

 
นิติเวช ใชถุงโคลอสโตมีแบบสําเร็จรูปยังมีการ

รั่วซึมของอุจจาระจนผิวหนังรอบทวารเทียมเปน

แผล ดังรูปท่ี 8 จึงได apply ถุงโคลอสโตมีแบบ

ประดิษฐดังผูปวยรายท่ี 1 และ 2 

 

                                                                      
รูปท่ี 6 แผลรอบทวารเทียมผูปวยรายท่ื 1         รูปท่ี 7 แผลรอบทวารเทียมผูปวยรายท่ี 2 

                                                        
รูปท่ี 8 แผลรอบทวารเทียมผูปวยรายท่ื 3 

 

ผลลัพธของการนําไปใช 

  ผูปวยท่ีใชถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล ท้ัง 3 

รายแผลหายดีหลังจากใชไประยะเวลา 3 เดือนครึ่ง 

สองเดือนครึ่ง และ 20 วันตามลําดับ โดยในรายท่ี 

1 และ 2 หลังจากแผลหายดีแลวยังเลือกท่ีจะใชถุง

โคลอสโตมี พี.เอส.โมเดลตอ สวนรายท่ี 3 สามารถ

เปลี่ยนไปใชถุงโคลอสโตมีแบบเข็มขัดได 

 ผูดูแลหลักของผูปวยท้ัง 3 รายมีความพึง

พอใจในระดับมาก   เ ม่ือพิจารณาตนทุน พบวา

ราคาถูกกวาถุงโคลอสโตมีสําเร็จรูปแบบชิ้นเดียวถึง 

30 เทา รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการหายของแผล การใชตอหลังแผลหาย และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยท่ีมี  

              ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียมอักเสบ 

 

Case No. ระยะเวลาการหายของ

แผล 

การใชตอหลังแผลหาย ความพึงพอใจของ

ผูดูแล 

1  

3 เดือนครึ่ง  เคยกลับไปใชถุงแบบ

สําเร็จรูปแลวยังหลุดงาย

รั่วซึมเหมือนเดิม 

8 ใน 10 

2  

2 เดือนครึ่ง  ผูปวยคุนเคยกับถุง 

โคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล

แลว บอกวาใชงาย และไม

สะดวกเดินทางไปเบิกถุง

8 ใน 10 



42 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการหายของแผล การใชตอหลังแผลหาย และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยท่ีมี  

              ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียมอักเสบ 

 

Case No. ระยะเวลาการหายของ

แผล 

การใชตอหลังแผลหาย ความพึงพอใจของ

ผูดูแล 

สําเร็จรูปจาก รพ.แมขายท่ี

อยูไกล 

3  

20 วัน  เปลี่ยนไปใชแบบเข็มขัด

ได 

7 ใน 10 

ตนทุน colostomy สําเร็จรูป

แบบ one piece 

ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.

โมเดล 

 

90 บาท/ช้ิน 3.5 บาท/ช้ิน 

 

บทสรุป 

นวัตกรรม ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล 

เปนทางเลือกสําหรับผูมีทวารเทียมท่ีผิวหนังรอบ

ทวารเทียมอักเสบ (Peristomal skin associated 

dermatitis) เปนแผลจนไมสามารถใชโคลอสโตมี

แบบสําเร็จรูปได สามารถใชรองรับอุจจาระจาก

ทวารเทียมท่ีมีลักษณะเหลวไดดี แมบริเวณหนา

ทองจะไมเรียบตึง อีกท้ังยังสามารถปกปองผิวหนัง

รอบทวารเทียมจากการระคายเคืองของน้ํายอยใน

อุจจาระไดอีกดวย มีขอควรระวังคือ เม่ือมีอุจจาระ

ออกมาปริมาณมากข้ึน ถุงอาจถูกดึงรั้งและหลุด

เลื่อนได จึงควรเช็ดลางและเปลี่ยนถุงใหม โดยยึด

หลักไมใหอุจจาระสัมผัสผิวหนังนานจนระคายเคือง 

เปลี่ยนไดบอยเทาท่ีตองการ และมีตนทุนราคาถูก  

 

การพัฒนาตอยอด 

  จากการเผยแพรนวตกรรมและนําไปใชจริง 

ไดขอเสนอแนะในการพัฒนาคือ เพ่ิมข้ันตอนการ

พับปากถุงเขาดวยกัน อาจติดดวยพลาสเตอรหรือ 

seal ดวยความรอนกอนใช จะลดการแพรกระจาย

ของกลิ่นและดูเรียบรอยนาใชยิ่งข้ึน 

  นวัตกรรม ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล 

ไดรับการเผยแพรในการประชุม 4th National 

Palliative and Hospice Care Conference 

ระหวางวันท่ี 6-9 มิ.ย.2560 ณ โรงแรมเซ็นทรา

ศูนยราชการฯ แจงวัฒนะ กทม. และ poster 

presentation ในเวทีการประชุมสัมมนา

แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Lanna Service Plan) เขตสุขภาพท่ี 1  

ปงบประมาณ 2562 ระหวางวันท่ี 21-22 พ.ค.

2562 ณ โรงแรมพะเยา เกทเวย ซ่ึงไดรับความ

สนใจสอบถามและนําไปใชในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองท่ีมีการอักเสบของผิวหนังรอบ

ทวารเทียม ตอไปในหลายพ้ืนท่ี 
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ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการหายของแผล การใชตอหลังแผลหาย และความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยท่ีมี  

              ภาวะแทรกซอนของผิวหนังรอบทวารเทียมอักเสบ 
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20 วัน  เปลี่ยนไปใชแบบเข็มขัด

ได 

7 ใน 10 
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เปนทางเลือกสําหรับผูมีทวารเทียมท่ีผิวหนังรอบ

ทวารเทียมอักเสบ (Peristomal skin associated 

dermatitis) เปนแผลจนไมสามารถใชโคลอสโตมี

แบบสําเร็จรูปได สามารถใชรองรับอุจจาระจาก

ทวารเทียมท่ีมีลักษณะเหลวไดดี แมบริเวณหนา

ทองจะไมเรียบตึง อีกท้ังยังสามารถปกปองผิวหนัง

รอบทวารเทียมจากการระคายเคืองของน้ํายอยใน

อุจจาระไดอีกดวย มีขอควรระวังคือ เม่ือมีอุจจาระ

ออกมาปริมาณมากข้ึน ถุงอาจถูกดึงรั้งและหลุด

เลื่อนได จึงควรเช็ดลางและเปลี่ยนถุงใหม โดยยึด

หลักไมใหอุจจาระสัมผัสผิวหนังนานจนระคายเคือง 

เปลี่ยนไดบอยเทาท่ีตองการ และมีตนทุนราคาถูก  

 

การพัฒนาตอยอด 

  จากการเผยแพรนวตกรรมและนําไปใชจริง 

ไดขอเสนอแนะในการพัฒนาคือ เพ่ิมข้ันตอนการ

พับปากถุงเขาดวยกัน อาจติดดวยพลาสเตอรหรือ 

seal ดวยความรอนกอนใช จะลดการแพรกระจาย

ของกลิ่นและดูเรียบรอยนาใชยิ่งข้ึน 

  นวัตกรรม ถุงโคลอสโตมี พี.เอส.โมเดล 

ไดรับการเผยแพรในการประชุม 4th National 

Palliative and Hospice Care Conference 

ระหวางวันท่ี 6-9 มิ.ย.2560 ณ โรงแรมเซ็นทรา

ศูนยราชการฯ แจงวัฒนะ กทม. และ poster 

presentation ในเวทีการประชุมสัมมนา

แลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
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ปงบประมาณ 2562 ระหวางวันท่ี 21-22 พ.ค.

2562 ณ โรงแรมพะเยา เกทเวย ซ่ึงไดรับความ
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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) สาเหตุของผูปวยไมเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 2) แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

โดยกระบวนการเสริมพลังเครือขาย และ3) เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนําแนวทางไปปฏิบัติ โดยใชกรอบ

แนวคิดการเสริมพลังของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) มาปรับใช เครือขายประกอบดวยผูปวยโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง 38 คน ครอบครัวกรณีผูปวยเด็ก จํานวน 2 คน ทีมสุขภาพ 5 คน อสม. จํานวน 11 คน คัดเลือกตาม

เกณฑคัดเขา การดําเนินการวิจัยมี 4 ระยะ ไดแก 1) การศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการสัมภาษณเชิงลึก 2) กระบวนการเสริมพลังเครือขายเพ่ือคนหาแนวทางรวมกัน

ดวยการประชุมกลุม ระยะท่ี 1 และ 2 วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาและสถิติบรรยาย 3) การนําแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังไปปฏิบัติและประเมินผลเปนระยะเพ่ือนําไปสูการ

ปรับแผน 4) การสรุปและเปรียบเทียบผลการวิจัยดวยสถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01  

 ผลการวิจัย พบวาหลังกระบวนการเสริมพลังเครือขายไดรวมกันวิเคราะหสาเหตุ หาแนวทางในการ

เขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง สาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังจากผูปวย/ ครอบครัวไดแก อาชีพ เชน ทํางานโรงงาน เดินทางไมสะดวก ไมมีคนพามาตรวจ ลืมวันนัด 

ติดธุระ ยาเหลือ คิดวาอาการดีข้ึนไมตองใชยา ติดเรียน นัดหลายโรคไมตรงกัน จําวันนัดผิด จากทีมสุขภาพ 
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โทรศัพทเตือน เยี่ยมบาน ใหความรูการรักษาตอเนื่อง นัดพรอมโรคอ่ืน โทรเลื่อนนัด บริการ Hotline อยูใกล

กันมาดวยกัน ชุมชนรวมมือ จัดแพทยประจํา เสริมเจาหนาท่ี ปรับปรุงพฤติกรรมบริการ ใบนัดตัวหนังสือใหญ

ข้ึน จัดระบบ One Stop Service เปดบริการทุกสัปดาห หลังการวิจัยพบวามีผูปวยมารักษาในคลินิกเพ่ิมข้ึน

รอยละ45.93 คน และ 49.14 ครั้ง เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการขาดนัดและจํานวนครั้งของการ

เขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบหลังจากการนําแนวทางไปปฏิบัตินอยกวากอนนําแนวทางไป

ปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การวิจัยนี้มีขอเสนอแนะใหมีการแกปญหาโดยใชเครือขายเปน

ศูนยกลางในการหาแนวทางรวมกัน ซ่ึงจะนําไปสูผลลัพธท่ีดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว  

คําสําคัญ: การเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง1, กระบวนการเสริมพลังเครือขาย2 

 

Abstract 

 This participatory action research The objectives were to study 1) the causes of 

patients not accessing services in the asthma and obstructive pulmonary clinic, 2) guidelines 

for accessing the services in the asthma and obstructive pulmonary clinic by means of 

network empowerment and 3) comparing the results before and After implementing the 

guidelines By using Gibson's empowerment framework (Gibson, 1995) to adapt the network 

consisting of 38 asthma and COPD patients, families in the case of 2 children, 5 health teams 

and 11 volunteers. Selected according to the selection criteria There are 4 phases of the 

research, which are 1) the study of the cause of patients not accessing the services in the 

chronic asthma and obstructive pulmonary clinic by using in-depth interviews. 2) The 

network empowerment process to find ways to collaborate with the phase group meeting. 1 

and 2 analyze data by analyzing content and descriptive statistics. 3) Implementing 

guidelines for access to services in the chronic asthma and obstructive pulmonary clinic and 

The evaluation is to contribute to the plan, 4) summary and comparison of results with 

statistics, Paired t-test determines the level of statistical significance. 01. 

 The results show that after the network empowerment process has jointly analyzed 

the cause Find ways to access services in the asthma and obstructive pulmonary clinic. 

Cause patients do not have access to services in the chronic asthma and obstructive clinic 

from patients / families, such as occupations such as factory work, inconvenience. No one 

came to check. Lost the appointment date, busy with drugs. I think that the symptoms 

improve. No need to use drugs to schedule appointments. Many diseases do not match. 
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Remember the wrong appointment date from the health team, including words / behavior in 

service. Doctors change frequently Little officer The notice of the letter is not clear. From 

the service system, consisting of many steps, long waiting days, few service days Guidelines 

for accessing services in the chronic asthma and obstructive pulmonary clinic, including 

appointments for 2-3 months. In cases that are inconvenient to come and control the 

symptoms, students come in 15.30-16.00 hrs. Make an appointment with other diseases, call 

to postpone the appointment, Hotline service is close together, come together, the 

community cooperate to organize doctors regularly Reinforce staff Improve service behavior 

Big letter appointment is arranged. One Stop Service system is open every week. After the 

research, 45.93% and 49.14% of patients were admitted to the clinic when comparing the 

average number of scheduled visits and the number of visits to the emergency room with an 

asthma attack after The implementation of the guideline is less than before, the guideline 

implementation is statistically significant at .01 level. This research suggests that the problem 

solving by using the network. The center to find a common approach. Which will lead to 

good results according to the set goals  

Keywords: access to services in the asthma and COPD clinic1, Network empowerment 

process2 

 

บทนํา 

 โรคหืดเปนโรคของระบบทางเดินหายใจท่ี

เกิดข้ึนในทุกเพศทุกวัย อาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ

หายใจมีเสียงหวีด (Wheeze) ซ่ึงเกิดจากการ

อักเสบเรื้อรังของหลอดลม (Chronic airway 

inflammation) ทําใหหลอดลมมีความไวตอสิ่ง

กระตุนมากกวาปกติ (Bronchial hyper 

responsiveness) มีผลทําใหหลอดลมตีบแคบลง 

ผูปวยจึงมีอาการเหนื่อย แนนหนาอก ไอ หายใจมี

เสียงหวีด โดยอาการเปนๆหายๆ เกิดในชวง

กลางคืนหรือเชามีด ภาวะหลอดลมตีบแคบสวน

ใหญกลับคืนปกติไดเองหรือหลังไดรับการรักษา 

(เบญจมาศ ชวยชู และคณะ, 2556: 53) ปจจุบัน

ความรูเก่ียวกับโรคหืดพัฒนาไปมาก ทําใหเรามี

วิธีการรักษาท่ีไดผลทําใหผูปวยมีชีวิตเหมือนคน

ปกติ เนื่องจากโรคหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบของ

หลอดลมท่ีเกิดปฏิกิริยาทางภูมิแพของรางกายตอ

สารกอโรค ดังนั้นผูปวยโรคหืดเรื้อรังทุกรายจึงควร

ไดรับการรักษาดวยยาคอรฺติโคเตียรอยด ชนิดสูด

พน (Inhaled Corticosteroids: ICS) ซ่ึงมี

ประสิทธิภาพสู ง ในการลดการอักเสบและมี

ผลขางเคียงต่ํา (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556) ผูปวยจึง

ควรไดรับการรักษาเพ่ือใชยาอยางตอเนื่อง สวนโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคท่ีทําใหมีการตีบแคบของ

ทางเดินหายใจและมีการสูญเสียความยืดหยุนของ

ปอด มีอากาศคางในถุงลมเล็กจึงเกิดแรงตานใน

ทางเดินหายใจมากข้ึน ผูปวยตองใชแรงมากในการ

หายใจ ทําใหมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ผูปวย

จึงหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวรางกาย เม่ือการดําเนิน

ของโรคเปนมากข้ึนผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 



47
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 3 September – December 2019

 
 
 
Remember the wrong appointment date from the health team, including words / behavior in 

service. Doctors change frequently Little officer The notice of the letter is not clear. From 

the service system, consisting of many steps, long waiting days, few service days Guidelines 

for accessing services in the chronic asthma and obstructive pulmonary clinic, including 

appointments for 2-3 months. In cases that are inconvenient to come and control the 

symptoms, students come in 15.30-16.00 hrs. Make an appointment with other diseases, call 

to postpone the appointment, Hotline service is close together, come together, the 

community cooperate to organize doctors regularly Reinforce staff Improve service behavior 

Big letter appointment is arranged. One Stop Service system is open every week. After the 

research, 45.93% and 49.14% of patients were admitted to the clinic when comparing the 

average number of scheduled visits and the number of visits to the emergency room with an 

asthma attack after The implementation of the guideline is less than before, the guideline 

implementation is statistically significant at .01 level. This research suggests that the problem 

solving by using the network. The center to find a common approach. Which will lead to 

good results according to the set goals  

Keywords: access to services in the asthma and COPD clinic1, Network empowerment 

process2 

 

บทนํา 

 โรคหืดเปนโรคของระบบทางเดินหายใจท่ี

เกิดข้ึนในทุกเพศทุกวัย อาการท่ีพบบอยท่ีสุดคือ

หายใจมีเสียงหวีด (Wheeze) ซ่ึงเกิดจากการ

อักเสบเรื้อรังของหลอดลม (Chronic airway 

inflammation) ทําใหหลอดลมมีความไวตอสิ่ง

กระตุนมากกวาปกติ (Bronchial hyper 

responsiveness) มีผลทําใหหลอดลมตีบแคบลง 

ผูปวยจึงมีอาการเหนื่อย แนนหนาอก ไอ หายใจมี

เสียงหวีด โดยอาการเปนๆหายๆ เกิดในชวง

กลางคืนหรือเชามีด ภาวะหลอดลมตีบแคบสวน

ใหญกลับคืนปกติไดเองหรือหลังไดรับการรักษา 

(เบญจมาศ ชวยชู และคณะ, 2556: 53) ปจจุบัน

ความรูเก่ียวกับโรคหืดพัฒนาไปมาก ทําใหเรามี

วิธีการรักษาท่ีไดผลทําใหผูปวยมีชีวิตเหมือนคน

ปกติ เนื่องจากโรคหืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบของ

หลอดลมท่ีเกิดปฏิกิริยาทางภูมิแพของรางกายตอ

สารกอโรค ดังนั้นผูปวยโรคหืดเรื้อรังทุกรายจึงควร

ไดรับการรักษาดวยยาคอรฺติโคเตียรอยด ชนิดสูด

พน (Inhaled Corticosteroids: ICS) ซ่ึงมี

ประสิทธิภาพสู ง ในการลดการอักเสบและมี

ผลขางเคียงต่ํา (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556) ผูปวยจึง

ควรไดรับการรักษาเพ่ือใชยาอยางตอเนื่อง สวนโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคท่ีทําใหมีการตีบแคบของ

ทางเดินหายใจและมีการสูญเสียความยืดหยุนของ

ปอด มีอากาศคางในถุงลมเล็กจึงเกิดแรงตานใน

ทางเดินหายใจมากข้ึน ผูปวยตองใชแรงมากในการ

หายใจ ทําใหมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ผูปวย

จึงหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวรางกาย เม่ือการดําเนิน

ของโรคเปนมากข้ึนผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 

 
 

 
ไมสามารถทํางานหรือกิจวัตรประจําวันไดเชนคน

ปกติ เม่ือสมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการ

รุนแรง ข้ึน เหนื่อยงาย ข้ึนแม เ พียงพอกิจวัตร

ประจําวัน และมีอาการโรคกําเริบบอยๆ ทําใหตอง

มารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน และนอนรักษาใน

โรงพยาบาลในท่ีสุด อาจจะตองใชเครื่องชวย

หายใจเพราะไมสามารถหายใจเองไดเพียงพอ

เนื่องจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาด เปาหมายหลักของการรักษา เพ่ือ

คงสภาพรางกายใหดีท่ีสุด และลดความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดข้ึนในอนาคต (American Lung Association 

[ALA], 2014 ; คณะทํางานพัฒนาแนวแนวปฏิบัติ

บริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง, 2553) 

การรักษาท่ีสําคัญวิธีหนึ่งคือการมารักษาดวยยาสูด

พนอยางตอเนื่อง ใหความรูเก่ียวกับโรค การลด

ปจจัยเสี่ยงตางๆ ยังผลใหผูปวยมีอาการบรรเทาลง

หรือหายจากอาการลดความถ่ีความรุนแรงของ

ภาวะโรคกําเริบลง (นิธิพัฒน เจียรกุล, 2552) 

 สถานการณปจจุบันของผูปวยโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรงพยาบาลหลวงพอเปน จังหวัด

นครปฐม เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 

ของกระทรวงสาธารณสุข มีผูปวยโรคหืดและโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังมารับบริการจํานวน 960 ครั้ง 

และ 224 ครั้ง ตามลําดับ มีอัตราการกลับเขา

รักษาซํ้าภายใน 28 วัน และ ER Visitสูงเปน 1 ใน 

5โรค และจากการเก็บขอมูลมีผูปวยโรคหืดและโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีไมเขาถึงการรักษาในคลินิกสูงถึง

รอยละ 50.11 และมีการขาดนัดอยูรอยละ 7.04 

ในป 2560 (โรงพยาบาลหลวงพอเปน, 2558-

2560) ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดอยกวาคนปกติ 

ไมสามารถปฏิ บัติ กิจกรรมประจําวันได  ตอง

เสียเวลาและคาใชจายในการเดินทางมารักษา และ

โรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายเปนจํานวน

มาก จากการทบทวนขอมูลผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการ

ในคลินิกมักมีอาการของโรคหืดกําเริบท้ังเวลาและ

กลางคืน บางรายตองมารักษาท่ีหองฉุกเฉิน และ

บางรายตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แมวา

การรักษาโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังไดมีการ

ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาท่ีเปนมาตรฐาน แต

ปจจัยท่ีสําคัญคือการมารับการรักษาอยางตอเนื่อง

ของผูปวย ซ่ึงปจจัยดังกลาวในทางปฏิบัติยังมี

ขอจํากัด ท่ีผานมาไดมีการแกไขปญหาผูปวยท่ีไม

เขาถึงบริการในคลินิกในรูปแบบตางๆ แตไมไดผลดี

เทาท่ีควร ผูปวยดังกลาวตองมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ดอยลง จากการรักษาไมตอเนื่อง ทีมผูวิจัยจึงมี

พยายามท่ีจะแกไขปญหาดังกลาวของผูปวยให

ไดผล โดยใชแนวคิดใชกรอบแนวคิดการเสริมพลัง

ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) มาปรับใชรวมกับการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย

การศึกษาถึงสาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการในคลินิก

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง การใชกระบวนการ

เสริมพลังเครือขายเพ่ือคนหาแนวทางรวมกันดวย

ในการแกไขปญหา และนําแนวทางการเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังไป

ปฏิบัติและประเมินผลเปนระยะเพ่ือวิเคราะห

ผลลัพธนําไปสูการปรับแผนจนไดแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย   

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาสาเหตุของผูปวยไมเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการเขาถึงบริการใน

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยกระบวนการ

เสริมพลัง  เครือขาย  

 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํา

แนวทางไปปฏิบัติ 
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วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม โดยนําแนวคิดการเสริมพลัง 

(Empowerment) ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) 

มาปรับใช โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน 4 ระยะ 1) 

การคนหาปญหา ไดแก การสอบถามขอมูลสวน

บุคคลและการศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 2) การ

วางแผน (Planning)  เ พ่ือแก ไขปญหา ไดแก 

กระบวนการเสริมพลังเครือขายเพ่ือคนหาแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังดวยการประชุมกลุม 3) การปฏิบัติการ 

(Acting)  การนํ าแนว ไปปฏิบั ติ  และติ ดตาม

ประเมินผล (Observing) เพ่ือวิเคราะหผลลัพธ 

นําไปสูการปรับแผนการพัฒนาตอเนื่อง (Re- 

planning and Reaction) และดําเนินการตาม

แผนท่ีปรับปรุง และ 4) การสรุปผลการวิจัย 

(Conclusion)  

  

ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 1. เม่ือผูรวมวิจัย ยินยอมเขารวมศึกษาและ

ลงลายมือชื่อในใบยินยอมแลว จึงดําเนินการเก็บ

ขอมูล โดยใหผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 

 2. ศึกษาสาเหตุของการขาดการรักษาตาม

นัดของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ

สัมภาษณ เชิงลึกรายบุคคลตามแนวคําถามท่ี

กําหนดจนขอมูลอ่ิมตัว โดยเลือกเวลาท่ีกลุม

ตัวอยางสะดวกในการใหสัมภาษณ ใชเวลาคนละ

ประมาณ 15-30 นาที ในระหวางการสัมภาษณจะ

ขออนุญาตบันทึกเสียงพรอมจดบันทึก กลุ ม

ตัวอยางสามารถหยุดการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา

ไมวากรณีใดๆ  

 3. นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก มา

คนหาแนวทางเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการประชุมกลุม ในข้ันตอนนี้

ใชกระบวนการเสริมพลังเครือขายใหรวมกันแสดง

ความคิดเห็นอยางอิสระ ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ในระหวางการประชุมกลุม ผูวิจัยขออนุญาตจด

บันทึกและหาขอสรุปรวมกันในชวงทายของการ

ประชุม 

 4. ผูรวมวิจัย นําแนวทางท่ีไดไปปฏิบัติ และ

ติดตามประเมิน และปรับแผนไดผลลัพธท่ีดี 

 5. สรุปผลการดําเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณจากรายงานผลการดําเนินงานของ

คลินิกในฐานขอมูลในโปรแกรม Hos-xp ของ

โรงพยาบาล ในเรื่องจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการใน

คลินิก จํานวนครั้งของการขาดนัดและการเขารับ

การรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยอาการหอบกําเริบกอน

และหลังนําแนวทางไปปฏิบัติ  

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ไ ด แ ก  ส ม า ชิ ก เ ค รื อ ข า ย 

ประกอบดวย 1) ผูปวยโรคหืด จํานวน 38 คน มี

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ เปนผูปวยโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีรับการรักษาในคลินิก 

ในช วง เวลา ท่ี กําหนด สามารถพูด อ าน  ฟ ง

ภาษา ไทยได  และส มัคร ใจ เข า ร วมวิ จั ย  2 ) 

ครอบครัว ไดแก ญาติหรือผูดูแลกรณีผูปวยเด็ก 

จํานวน 2 คน มีเกณฑคัดเขาคือ เปนญาติหรือ

ผูดูแล ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีรับการ

รักษาในคลินิก ในชวงเวลาท่ีกําหนด สามารถพูด 

อาน ฟงภาษาไทยได และสมัครใจเขารวมวิจัย 3) 

ทีมสุขภาพท่ีใหบริการในคลินิก ประกอบดวย 
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วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม โดยนําแนวคิดการเสริมพลัง 

(Empowerment) ของก๊ิบสัน (Gibson, 1995) 

มาปรับใช โดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน 4 ระยะ 1) 

การคนหาปญหา ไดแก การสอบถามขอมูลสวน

บุคคลและการศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 2) การ

วางแผน (Planning)  เ พ่ือแก ไขปญหา ไดแก 

กระบวนการเสริมพลังเครือขายเพ่ือคนหาแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังดวยการประชุมกลุม 3) การปฏิบัติการ 

(Acting)  การนํ าแนว ไปปฏิบั ติ  และติ ดตาม

ประเมินผล (Observing) เพ่ือวิเคราะหผลลัพธ 

นําไปสูการปรับแผนการพัฒนาตอเนื่อง (Re- 

planning and Reaction) และดําเนินการตาม

แผนท่ีปรับปรุง และ 4) การสรุปผลการวิจัย 

(Conclusion)  

  

ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 1. เม่ือผูรวมวิจัย ยินยอมเขารวมศึกษาและ

ลงลายมือชื่อในใบยินยอมแลว จึงดําเนินการเก็บ

ขอมูล โดยใหผูรวมวิจัยตอบแบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 

 2. ศึกษาสาเหตุของการขาดการรักษาตาม

นัดของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการ

สัมภาษณ เชิงลึกรายบุคคลตามแนวคําถามท่ี

กําหนดจนขอมูลอ่ิมตัว โดยเลือกเวลาท่ีกลุม

ตัวอยางสะดวกในการใหสัมภาษณ ใชเวลาคนละ

ประมาณ 15-30 นาที ในระหวางการสัมภาษณจะ

ขออนุญาตบันทึกเสียงพรอมจดบันทึก กลุ ม

ตัวอยางสามารถหยุดการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา

ไมวากรณีใดๆ  

 3. นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก มา

คนหาแนวทางเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการประชุมกลุม ในข้ันตอนนี้

ใชกระบวนการเสริมพลังเครือขายใหรวมกันแสดง

ความคิดเห็นอยางอิสระ ใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

ในระหวางการประชุมกลุม ผูวิจัยขออนุญาตจด

บันทึกและหาขอสรุปรวมกันในชวงทายของการ

ประชุม 

 4. ผูรวมวิจัย นําแนวทางท่ีไดไปปฏิบัติ และ

ติดตามประเมิน และปรับแผนไดผลลัพธท่ีดี 

 5. สรุปผลการดําเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณจากรายงานผลการดําเนินงานของ

คลินิกในฐานขอมูลในโปรแกรม Hos-xp ของ

โรงพยาบาล ในเรื่องจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการใน

คลินิก จํานวนครั้งของการขาดนัดและการเขารับ

การรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยอาการหอบกําเริบกอน

และหลังนําแนวทางไปปฏิบัติ  

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

  ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ไ ด แ ก  ส ม า ชิ ก เ ค รื อ ข า ย 

ประกอบดวย 1) ผูปวยโรคหืด จํานวน 38 คน มี

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ เปนผูปวยโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีรับการรักษาในคลินิก 

ในช วง เวลา ท่ี กําหนด สามารถพูด อ าน  ฟ ง

ภาษา ไทยได  และส มัคร ใจ เข า ร วมวิ จั ย  2 ) 

ครอบครัว ไดแก ญาติหรือผูดูแลกรณีผูปวยเด็ก 

จํานวน 2 คน มีเกณฑคัดเขาคือ เปนญาติหรือ

ผูดูแล ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีรับการ

รักษาในคลินิก ในชวงเวลาท่ีกําหนด สามารถพูด 

อาน ฟงภาษาไทยได และสมัครใจเขารวมวิจัย 3) 

ทีมสุขภาพท่ีใหบริการในคลินิก ประกอบดวย 

 
 

 
พยาบาลวิชาชีพ  3 คน เภสัชกร  1 คน นัก

กายภาพบําบัด1 คน รวมเปน 5 คนโดยเปน

บุคลากรท่ีสมัครใจเขารวมวิจัย 4) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 11 คน

โดยเปน อสม. ท่ีสมัครใจเขารวมวิจัย รวมจํานวน

กลุมตัวอยางท้ังหมด 56 คน 

 

การพิทักษสิทธิ์ 

 งานวิจัยครั้งนี้ ไดขออนุมัติการดําเนินการ

วิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

และผานการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน

มนุษยจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การ

พิ ทั ก ษ สิ ท ธ ข อ ง ผู ร ว ม วิ จั ย  โ ด ย ก า ร ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาครั้งนี้ 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยศึกษาใน

ระหวางดําเนินการโดยไมเกิดผลเสียหายใดๆ กรณี

ผูปวยเด็ก ผูปกครองเปนผูใหความยินยอม เม่ือผู

รวมวิจัยยินยอมเขารวมวิจัยและลงลายมือชื่อในใบ

ยินยอมแลว ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล  

 

เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู สิทธิการรักษา 

อาชีพ การศึกษา และขอมูลเก่ียวกับโรคหืดและ

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

 2. แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณเชิงลึก 

และแนวคําถามท่ีใชในการประชุมกลุม ซ่ึงแนว

คําถามมีลักษณะปลายเปด 

 3. อุปกรณท่ีใชในการบันทึก 4) รายงานผล

การดํ า เนินงานของคลินิกจากฐานขอ มูล ใน

โปรแกรม Hos-xp ของโรงพยาบาล 

 กา รหาคว าม เ ท่ี ย งตร งของ เครื่ อ ง มื อ 

(validity) ผูวิจัยไดนําแนวคําถามดังกลาวให

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) และภาษาท่ีใช และได

ป รั บ แ ก ใ ห เ ห ม า ะ ส ม ต า ม คํ า แ น ะ นํ า ข อ ง

ผูทรงคุณวุฒิกอนท่ีจะนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ใชสถิติพรรณนาวิเคราะหขอมูลสวน

บุคคลดวยคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอย

ละ 

 2. การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ

เจาะลึกรายบุคคลและการประชุมกลุมโดยการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ประกอบดวย 1) การประมวลขอมูล และการเก็บ

รวบรวมขอมูล 2) การจัดแฟม(Establishing file) 

เพ่ือจําแนกและจัดหมวดหมูขอมูล 3) การจัดระบบ

ข อ มู ล ด า น เ นื้ อ ห า  เ พ่ื อ ไ ด ข อ มู ล ท่ี สํ า คั ญ 

(Significant statement) และ 4) การใหรหัส

ขอมูล (Data coding) มีการวิเคราะหสอบทาน

ขอมูล (สุภางค จันทวานิช, 2554) เพ่ือตอบ

วัตถุประสงค สาเหตุของผูปวยไมเขาถึงบริการใน

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง และแนวทาง

การเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังโดยกระบวนการเสริมพลัง เครือขาย โดยนํา

แนวทางมาทดลองปฏิบัติและปรับปรุง ระหวาง

เดือนสิงหาคม – กันยายน 2559 และนําแนวทางท่ี

ปรับปรุงแลวไปปฏิบัติจริงในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 

2559 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

 3. เปรียบเทียบจํานวนคนและจํานวนครั้ง

ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกดวยสถิติพรรณนาและ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการขาดนัด

และการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยอาการ



50 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
หอบกําเริบกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ  (ตุลาคม 

2558 - กรกฎาคม 2559) และหลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ (ตุลาคม 2559 - กรกฎาคม 2560) โดยใช

สถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

 

ผลการวิจัย 

 ผูรวมวิจัยท้ังหมด จํานวน 56 คน เปนเพศ

หญิงรอยละ 57.90 เพศชายรอยละ 42.10 มีอายุ

ตั้ ง แต  5 ป  ถึ ง  75 ป  อ า ยุ เ ฉลี่ ย  43 . 6 4  ป 

(SD=16.64) สวนใหญสถานภาพคูรอยละ 74.51 

การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 

70.85 อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล ไดแก ตําบลบางพระ บางแกวฟา บาง

ระกํา ลําพญา และตําบลนราภิรมย รอยละ 90.51 

ใชสิทธิประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาลรอยละ 

71.23 รองลงมาคือสิทธิประกันสังคมรอยละ 

15.80 มีอาชีพรับจางมากท่ีสุดรอยละ 39.91 

รองลงมาคือทําสวนและทํานารอยละ 15.85 และ 

10.32 ตามลําดับ 

 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคหืดของผู

รวมวิจัยท่ีเปนผูปวย จํานวน 38 คน พบวา มี

อาการของโรคหืดมานานมากกวา 10 ป รอยละ 

55.30 รองลงมาไดแก 1- 5 ป และ 6 – 10 ป รอย

ละ 28.90 และ 15.80 ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลหลวงพอเปนมานาน 2 – 

20 ป เฉลี่ย 7.21 ป (SD=4.91) เคยมีอาการหอบ

กําเริบในชวงท่ีขาดการรักษาตามนัด รอยละ 

39.50 และไมไดใชยารอยละ 18.40 ใชยาเดิมรอย

ละ 65.80 และมีการใชไมตอเนื่องรอยละ 15.80 

การเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลโดย การมาคน

เดียวรอยละ 57.90 ตองใหญาติพามารอยละ 

36.80 และญาติมาเปนเพ่ือนรอยละ 5.20  

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง สรุป

ไดดังนี้ 

 1. สาเหตุจากผูปวย/ ครอบครัว พบวามา

จากสาเหตุหลายประการไดแก มีอาชีพท่ีไมสะดวก

ในการมาตรวจ ผูดูแลไมสะดวกในการพามาตรวจ 

การเดินทางไมสะดวก เชน ไมมีรถมา ไมมีผูดูแล

หรือชวยเหลือในการพามาตรวจ คิดวาอาการดีข้ึน

หรือไมมีอาการกําเริบแลวไมจําเปนตองมารักษา

ตอเนื่อง ลืมวันนัด ติดธุระ ยายังมีเหลืออยูจึงไมมา

ตามนัด ติดเรียนหนังสือ นัดหลายโรคไมตรงกันทํา

ใหตองมาหลายครั้งจึงไมมา จําวันนัดผิด  

 ดังตัวอยางคํากลาว  

  บางทียายังเหลืออยูและก็ไมหอบฉันก็

เลยไมมารอยาหมดคอยมา (CL-05)  

  ลูกมันไมคอยวางพามา ฉันไปเองไมได

ขับรถก็ไมเปนกับเขา (CL-07) 

     หลานเคยถูกแมพาไปอยู ท่ี อ่ืนไมมา

รักษา พอผานไปอาการกําเริบอีกหลังจากนั้นก็มา

ตลอดคะ (CL-08)   

  เก็บใบนัดแลวลืมดูวาหมอนัดเม่ือไหร มา

ดูอีกทีเลยไปแลว (CL-30) 

 2. สาเหตุจากทีมสุขภาพ ในมุมมองของผู

ท่ีมารับบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการไมดี ท้ัง

ดานคําพูด 

และกิริยาทาทางโดยเฉพาะแพทยผูใหการรักษา

บางทานตอวาผูปวย แพทยเปลี่ยนบอย เจาหนาท่ี

นอยไมเพียงพอตอการใหบริการ ตัวหนังสือท่ีใบนัด

ตัวเล็ก เขียนวันนัดอานไมออก ดังตัวอยางคํา

กลาว 

  ใบนัดหนังสือตัวเล็กอานไมเห็น ฉันตาไม

คอยดี (CL-13) 
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หอบกําเริบกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ  (ตุลาคม 

2558 - กรกฎาคม 2559) และหลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ (ตุลาคม 2559 - กรกฎาคม 2560) โดยใช

สถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

 

ผลการวิจัย 

 ผูรวมวิจัยท้ังหมด จํานวน 56 คน เปนเพศ

หญิงรอยละ 57.90 เพศชายรอยละ 42.10 มีอายุ

ตั้ ง แต  5 ป  ถึ ง  75 ป  อ า ยุ เ ฉลี่ ย  43 . 6 4  ป 

(SD=16.64) สวนใหญสถานภาพคูรอยละ 74.51 

การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 

70.85 อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล ไดแก ตําบลบางพระ บางแกวฟา บาง

ระกํา ลําพญา และตําบลนราภิรมย รอยละ 90.51 

ใชสิทธิประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาลรอยละ 

71.23 รองลงมาคือสิทธิประกันสังคมรอยละ 

15.80 มีอาชีพรับจางมากท่ีสุดรอยละ 39.91 

รองลงมาคือทําสวนและทํานารอยละ 15.85 และ 

10.32 ตามลําดับ 

 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคหืดของผู

รวมวิจัยท่ีเปนผูปวย จํานวน 38 คน พบวา มี

อาการของโรคหืดมานานมากกวา 10 ป รอยละ 

55.30 รองลงมาไดแก 1- 5 ป และ 6 – 10 ป รอย

ละ 28.90 และ 15.80 ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลหลวงพอเปนมานาน 2 – 

20 ป เฉลี่ย 7.21 ป (SD=4.91) เคยมีอาการหอบ

กําเริบในชวงท่ีขาดการรักษาตามนัด รอยละ 

39.50 และไมไดใชยารอยละ 18.40 ใชยาเดิมรอย

ละ 65.80 และมีการใชไมตอเนื่องรอยละ 15.80 

การเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลโดย การมาคน

เดียวรอยละ 57.90 ตองใหญาติพามารอยละ 

36.80 และญาติมาเปนเพ่ือนรอยละ 5.20  

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสาเหตุผูปวยไมเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง สรุป

ไดดังนี้ 

 1. สาเหตุจากผูปวย/ ครอบครัว พบวามา

จากสาเหตุหลายประการไดแก มีอาชีพท่ีไมสะดวก

ในการมาตรวจ ผูดูแลไมสะดวกในการพามาตรวจ 

การเดินทางไมสะดวก เชน ไมมีรถมา ไมมีผูดูแล

หรือชวยเหลือในการพามาตรวจ คิดวาอาการดีข้ึน

หรือไมมีอาการกําเริบแลวไมจําเปนตองมารักษา

ตอเนื่อง ลืมวันนัด ติดธุระ ยายังมีเหลืออยูจึงไมมา

ตามนัด ติดเรียนหนังสือ นัดหลายโรคไมตรงกันทํา

ใหตองมาหลายครั้งจึงไมมา จําวันนัดผิด  

 ดังตัวอยางคํากลาว  

  บางทียายังเหลืออยูและก็ไมหอบฉันก็

เลยไมมารอยาหมดคอยมา (CL-05)  

  ลูกมันไมคอยวางพามา ฉันไปเองไมได

ขับรถก็ไมเปนกับเขา (CL-07) 

     หลานเคยถูกแมพาไปอยู ท่ี อ่ืนไมมา

รักษา พอผานไปอาการกําเริบอีกหลังจากนั้นก็มา

ตลอดคะ (CL-08)   

  เก็บใบนัดแลวลืมดูวาหมอนัดเม่ือไหร มา

ดูอีกทีเลยไปแลว (CL-30) 

 2. สาเหตุจากทีมสุขภาพ ในมุมมองของผู

ท่ีมารับบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการไมดี ท้ัง

ดานคําพูด 

และกิริยาทาทางโดยเฉพาะแพทยผูใหการรักษา

บางทานตอวาผูปวย แพทยเปลี่ยนบอย เจาหนาท่ี

นอยไมเพียงพอตอการใหบริการ ตัวหนังสือท่ีใบนัด

ตัวเล็ก เขียนวันนัดอานไมออก ดังตัวอยางคํา

กลาว 

  ใบนัดหนังสือตัวเล็กอานไมเห็น ฉันตาไม

คอยดี (CL-13) 

 
 

 
  ลูกชายฉันไมมาแลวหมอดุตอวาเวลาไม

มาตรวจ.....หมอวาอยากตายเหรอ... (CL-25) 

  หมอเปลี่ยนอยูเรื่อยไมคอยรูอาการตองดู

ประวัตินานเปนหมอเดิมไมไดหรือจะไดเร็ว (CL-

28) 

 3. สาเหตุจากระบบบริการของคลินิก 

ไดแก ข้ันตอนการรับบริการยุงยากหลายข้ันตอน 

ระยะเวลาในการรอรับบริการนานในการมารับ

บริการแตละครั้ง ดังตัวอยางคํากลาว 

  เปดเดือนละแค 2 ครั้ง บางทีตรงกับไม

วางหรือมีงานก็เลยไมไดมาครับ (CL-09) 

  รอนานครับ ตองไปตรงโนนตรงนี้ รอแต

ละท่ีก็นาน บางทีมีธุระตองรีบเลยไมมาตรวจ (CL-

15) 

  ใหเร็วกวานี้อีกหนอยก็ดีนะหมอ ฉันจะ

ไดกลับไปทํางานตอ งานมันเยอะไมมีใครชวย (CL-

20) 

 

 ระยะท่ี 2 กระบวนการเสริมพลังเครือขาย

เพ่ือคนหาแนวทางรวมกันในการแกไขปญหา

ผูปวยไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอด

อุดกั้นเรื้อรัง สรุปได ดังนี้ 

 จากการเสริมพลังสมาชิกเครือขายไดรวมกัน

วิเคราะหถึงสาเหตุของผูปวยไมเขาถึงบริการใน

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง และหาแนว

ทางการแก ไขปญหาโดยการประชุมกลุม  ซ่ึ ง

แนวทางการแกไขปญหามีหลายประการข้ึนอยูกับ

สาเหตุท้ัง 3 ประเด็น ขางตน พบวา แนวทางการ

แกไขปญหาจากผูปวย/ ครอบครัว ไดแก 1) การ

นัดตรวจนาน 2-3 เดือน ในรายท่ีไมสะดวกมาและ

ควบคุมอาการไดดี  2) ผูปวย ท่ี เปนนักเรียน/

นักศึกษาใหมาตรวจเวลา 15.00-16.00 น. 3) 

โทรศัพทเตือนกอนนัด 1 วัน ในรายท่ีลืมบอย 4) 

ใหความรูเรื่องโรคและการรักษาตอเนื่องเพ่ือเกิด

ความตระหนักในการมาตรวจ 5) บริการ Hotline 

24 ชั่วโมง เพ่ือสอบถามขอมูล ใหคําปรึกษาและ

โทรศัพทเลื่อนนัดได 7) ผูปวยท่ีอยูบานใกลกันให

เดินทางมาดวยกัน กรณีท่ีไมมีรถหรือญาติพามา

ตรวจ 8) เครือขายชวยประชาสัมพันธคลินิกให

ประชาชนในชุมชนไดทราบเพ่ือมารับบริการ 

ดังคํากลาว    

  ยังไงก็ตองพาหลานมา ถาไมมาแลว

อาการกําเริบจะลําบากมาก พอหลานมานอน

โรงพยาบาลไมมีคนมาเฝา เพราะ  

  ตองดูหลานสาวท่ีบานอีกคน ยังไงก็ตอง

พาหลานมาใหได แตฉันมันข้ีลืม ถาใหดีไมลําบาก

หมอเกินไปโทรเตือนก็ 

  ดีคะ ถาไมลืมฉันมาทุกครั้งเลย (CG-1) 

  หนูตองทํางานโรงงาน ไมอยากหยุดบอย 

กลัวถูกหักเงินและเสียประวัติการทํางาน ถาใหดี

อยากให 

  นัดนานหนอย 2 เดือนก็ยังดีคะ นัดเดือน

เดียวแปบๆ ก็ถึงแลว (CL-2) 

  นัดพรอมกันกับแฟนจะไดมาพรอมกัน 

หยุดขายของวันเดียวไม เสียเวลาและรายได 

เดินทางสะดวกดวย ฉันขับรถ 

   ไมเปน (CL-4) 

  นัดใหพรอมกันกับเพ่ือนคนไขดวยกัน 

อยูบานใกลกันจะไดมาพรอมกัน ไมง้ันไมมีรถมา 

(CL-9)  

  ขอนัดนานหนอยจะไดไมตองลางานบอย 

2 เดือนก็ยังดี เดือนเดียวบอยเกินไปครับ (CL-10) 

  ควรมีการประกาศใหประชาชนในพ้ืนท่ี

ทราบวามีคลินิก ผูปวยท่ีเปนโรคหอบจะไดมา

รักษากัน (CL-1) 



52 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 
 
  จดใสปฏิทินไว เขียนวา หาหมอ หรือ

กากบาทไวเตือนความจําตัวเอง (PCT-2)      
 

 ผลการติดตามการดําเนินงานและการปรับ

แผนปฏิบัติการ  

 เครือขายสามารถดํา เนินการตามแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง ไดดี มีบางสวนท่ีไมสามารถมารับบริการ

ได  ในสวนของทีมสุขภาพและระบบบริการ 

เครือขายเสนอแนะวา ควรมีการปรับปรุง เพ่ือให

เอ้ือตอการเขาถึงบริการ ซ่ึงจากการประชุมกลุมใน

ครั้งท่ี 2 ไดแนวทางการแกไขปญหาเพ่ิมเติม ไดแก 

การเยี่ยมผูปวยท่ีบานดวยทีมสุขภาพในรายท่ีไมมา

รับการรักษาเพ่ือใหครอบครัวมีสวนรวมเพ่ิมข้ึน ให

ชุมชนในพ้ืนท่ีรวมมือ กระตุนใหตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่อง โดยใชผูท่ี

ผูปวยเคารพนับถือ และมีการนัดตรวจพรอมโรค

อ่ืนๆ เชน  ความดันโลหิตสู ง  ไขมันสู ง  กรณี

เบาหวานใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) หรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใกลบานเจาะเลือดตอนเชาแลวตอนบายมา

ตรวจเบาหวานพรอมคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  

 ในการปรับแผนเก่ียวกับระบบบริการการ

ตรวจรักษาและดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับ

บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ มีขอเสนอ

ใหจัดแพทยประจําคลินิกและจัดเจาหนาท่ีชวย

ปฏิบัติงานในคลินิกโรคหืด กรณีเจาหนาท่ีประจํา

ไมอยู มีการปรับปรุงพฤติกรรมบริการของแพทย/ 

บุคลากรอ่ืนๆ โดยผูบริหารดําเนินการหรือมี

นโยบายสนับสนุน  มีการปรับปรุ ง ใบนั ด ให

ตัวหนังสือใหญข้ึน เพ่ือใหอานไดชัดเจน นอกจากนี้ 

ไดพัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service 

เพ่ือลดข้ันตอนบริการ และขยายการเขาถึงบริการ

โดยการเพ่ิมบริการในคลินิกจากเดือนละ 2 ครั้ง 

เปนเดือนละ 4 ครั้ง 

 ระยะท่ี 3 เปรียบเทียบผลกอนและหลังนํา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรังไปปฏิบัติ 

 หลังการวิจัย พบวามีผูปวยมารับการรักษา

ในคลินิกเพ่ิมข้ึนรอยละ 45.93 คน (เพ่ิมข้ึน 47 

คน) และ 49.14 ครั้ง (เพ่ิมข้ึน 179 ครั้ง) จํานวน

ครั้งการขาดนัดกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 5.92 ครั้ง (SD = 3.48) หลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.36 ครั้ง (SD = 5.92) 

สวนจํานวนครั้งการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน

ดวยหอบกําเริบกอนนําแนวทางไปปฏิบั ติ  มี

คาเฉลี่ยเทากับ 0.78 ครั้ง (SD = 1.19) หลังนํา

แนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.05 ครั้ง (SD 

= 0.23) เม่ือเปรียบเทียบดวย Paired t- test 

พบวาจํานวนครั้งเฉลี่ยของการขาดการรักษาตาม

นัด และจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเขารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบหลังจาการนําแนวทาง

ไปปฏิบัตินอยกวากอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 1 
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  จดใสปฏิทินไว เขียนวา หาหมอ หรือ

กากบาทไวเตือนความจําตัวเอง (PCT-2)      
 

 ผลการติดตามการดําเนินงานและการปรับ

แผนปฏิบัติการ  

 เครือขายสามารถดํา เนินการตามแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง ไดดี มีบางสวนท่ีไมสามารถมารับบริการ

ได  ในสวนของทีมสุขภาพและระบบบริการ 

เครือขายเสนอแนะวา ควรมีการปรับปรุง เพ่ือให

เอ้ือตอการเขาถึงบริการ ซ่ึงจากการประชุมกลุมใน

ครั้งท่ี 2 ไดแนวทางการแกไขปญหาเพ่ิมเติม ไดแก 

การเยี่ยมผูปวยท่ีบานดวยทีมสุขภาพในรายท่ีไมมา

รับการรักษาเพ่ือใหครอบครัวมีสวนรวมเพ่ิมข้ึน ให

ชุมชนในพ้ืนท่ีรวมมือ กระตุนใหตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่อง โดยใชผูท่ี

ผูปวยเคารพนับถือ และมีการนัดตรวจพรอมโรค

อ่ืนๆ เชน  ความดันโลหิตสู ง  ไขมันสู ง  กรณี

เบาหวานใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) หรือเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใกลบานเจาะเลือดตอนเชาแลวตอนบายมา

ตรวจเบาหวานพรอมคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง  

 ในการปรับแผนเก่ียวกับระบบบริการการ

ตรวจรักษาและดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดรับ

บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ มีขอเสนอ

ใหจัดแพทยประจําคลินิกและจัดเจาหนาท่ีชวย

ปฏิบัติงานในคลินิกโรคหืด กรณีเจาหนาท่ีประจํา

ไมอยู มีการปรับปรุงพฤติกรรมบริการของแพทย/ 

บุคลากรอ่ืนๆ โดยผูบริหารดําเนินการหรือมี

นโยบายสนับสนุน  มีการปรับปรุ ง ใบนั ด ให

ตัวหนังสือใหญข้ึน เพ่ือใหอานไดชัดเจน นอกจากนี้ 

ไดพัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service 

เพ่ือลดข้ันตอนบริการ และขยายการเขาถึงบริการ

โดยการเพ่ิมบริการในคลินิกจากเดือนละ 2 ครั้ง 

เปนเดือนละ 4 ครั้ง 

 ระยะท่ี 3 เปรียบเทียบผลกอนและหลังนํา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรังไปปฏิบัติ 

 หลังการวิจัย พบวามีผูปวยมารับการรักษา

ในคลินิกเพ่ิมข้ึนรอยละ 45.93 คน (เพ่ิมข้ึน 47 

คน) และ 49.14 ครั้ง (เพ่ิมข้ึน 179 ครั้ง) จํานวน

ครั้งการขาดนัดกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 5.92 ครั้ง (SD = 3.48) หลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.36 ครั้ง (SD = 5.92) 

สวนจํานวนครั้งการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน

ดวยหอบกําเริบกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ  มี

คาเฉลี่ยเทากับ 0.78 ครั้ง (SD = 1.19) หลังนํา

แนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.05 ครั้ง (SD 

= 0.23) เม่ือเปรียบเทียบดวย Paired t- test 

พบวาจํานวนครั้งเฉลี่ยของการขาดการรักษาตาม

นัด และจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเขารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบหลังจาการนําแนวทาง

ไปปฏิบัตินอยกวากอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 
 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนครั้งของการขาดการรักษาตามนัดและการเขารับการรักษาท่ี 

 หองฉุกเฉินดวยอาการหอบกําเริบ (n=38) 

ขอมูล 

ก อ น  ( ต . ค . 5 8 -

ก.ค.59) 

ห ลั ง  ( ต . ค . 5 9 -

ก.ค.60) 
Paired t- 

test 

p-

value 
Mean SD Mean SD 

จํานวนครั้งการขาดการรักษา

ตามนัด 
5.92 3.48 2.51 2.36 5.923 0.000* 

จํานวนครั้งการเขารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ 

0.78 1.19 0.05 0.23 4.014 0.000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล พบวาผูปวยมี

อาการของโรคมานานมากกวา 10 ป  รอยละ 

55.30 ระยะเวลาท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

หลวงพอเปนนาน 2 – 20 ป เฉลี่ย 7.21 ป และ

เคยมีอาการหอบกําเริบในชวงท่ีขาดการรักษาตาม

นัด รอยละ 39.50 จะเห็นไดวา ผูปวยท่ีขาดการ

รักษาตามนัด มีอาการหอบกําเริบถึงรอยละ 39.50 

ซ่ึงพบวา ผูปวยกลุมนี้ไมไดใชยารอยละ 18.40 และ

มีการใช ไมต อ เนื่ องรอยละ 15.80 ซ่ึ งสาเหตุ

ดังกลาว ทําใหผูปวยกลุมนี้ตองกลับมารักษาท่ีหอง

ฉุกเฉิน สอดคลองกับการศึกษาของเรืองศักดิ์ ศรี

สุภา ท่ีศึกษาเรื่องการกลับมารักษาซํ้าของผูปวย

โรคหอบหืด โรงพยาบาลคําชะอี จังหวัดมุกดาหาร 

พบวาผูปวยท่ีกลับมารักษาซํ้าดวยหอบกําเริบ 

เนื่องจากการมาตรวจตามนัดเปนประจํา เพียงรอย

ละ 76.20 และมีการใชยาอยางเครงครัด สมํ่าเสมอ 

เพียงรอยละ 61.90 (เรืองศักดิ์ ศรีสุภา, 2555) โรค

หืดเปนโรคท่ีมีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม การ

รักษาท่ีสําคัญคือการใหยาท่ีลดการอักเสบของ

หลอดลมเปนหลัก ไดแก ยาสูดสเตอรอยด จึงเปน

ความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําอยางไรใหผูปวยไดเขา

มาสูระบบการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป  

(วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556) 

 ผลการวิจัยสอดคลองกับกรอบแนวคิดการ

เสริมพลังของก๊ิบสัน มี 4 ข้ันตอน 1) การคนพบ

สภาพการณท่ีผูปวยไมมารักษาท่ีโรงพยาบาล จาก

การสัมภาษณเชิงลึกผูปวย/ ครอบครัว พบวา

สาเหตุของผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรัง จากผูปวย/ ครอบครัว 

พบวา อาชีพท่ีไมสะดวกในการมาตรวจ ผูดูแลไม

สะดวกในการพามาตรวจ การเดินทางไมสะดวก 

ไมมีรถมา ไมมีผูดูแลหรือชวยเหลือในการพามา

ตรวจ คิดวาอาการดีข้ึนหรือไมมีอาการกําเริบแลว

ไมจําเปนตองมารักษาตอเนื่อง ลืมวันนัด ติดธุระ 

ยายังเหลืออยู ติดเรียนหนังสือ นัดหลายโรคไม

ตรงกัน จําวันนัดผิด จากทีมสุขภาพ ในมุมมอง

ของผูท่ีมารับบริการ ไดแก พฤติกรรมบริการไมดี 

แพทยเปลี่ยนบอย เจาหนาท่ีนอย ตัวหนังสือเล็ก 

เขียนวันนัดอานไมออก จากระบบบริการของ

คลินิก ไดแก ข้ันตอนการรับบริการยุงยากหลาย

ข้ันตอน ระยะเวลาในการรอรับบริการนาน ซ่ึงผล

การศึกษาสอดคลองกับสาเหตุการขาดการรักษา
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ของผูปวยคลินิกกายภาพบําบัดโรงพยาบาลแหง

หนึ่ง ท่ีผูปวยไมมารักษาเนื่องจาก ลืมวันนัด ยาเดิม

ยัง เหลืออยู  คิดว าอาการดี ข้ึนแลว ไมตองมา 

เดินทางมาเองไมได ไมมีญาติพามา อาชีพไม

สะดวกตอการมาตรวจ สาเหตุจากเจาหนาท่ี ไดแก

เรื่องพฤติกรรมบริการ ความกระตือรือรน ความ

นุมนวลออนโยนในการใหบริการ การใหคําแนะนํา 

ขอมูลในใบนัดไมชัดเจน และสาเหตุจากระบบ

บริการ ไดแก ข้ันตอนการรับบริการยุงยากจึงไมมา

ตามนัด ระยะเวลาในการมารับบริการนาน (นวดี 

เทศศรีเมือง, 2553) ซ่ึงการมารับการรักษาไม

ตอเนื่องของผูปวยเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวย

ไมไดรับยาและมีอาการหอบกําเริบในท่ีสุด 2) การ

สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณถึงผลเสียของการไม

มารับการรักษา ผูรวมวิจัยไดรวมวิเคราะหและ

สะทอนคิดถึงสาเหตุและผลกระทบของผูปวยท่ี

ไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองทําใหมีอาการหอบ

กํา เ ริ บ  ต อ ง เสี ย เ วล าและค า ใช จ า ย ในการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เครือขายมีความตระหนักได

รวมกันหาแนวทางแกไขตามสาเหตุนั้นๆ ซ่ึงผูปวย

แตละคนมีสาเหตุของไมมารับบริการในคลินิกโรค

หืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีแตกตางกัน การแกไข

ปญหาตรงตามความตองการของแตละบุคคล 

กลาวคือ สาเหตุจากผูปวย/ ครอบครัว ไดแก การ

นัดตรวจ นาน 2-3 เดือน ในผูปวยท่ีตองทํางาน

ประจํา เชน ทํางานโรงงาน นักเรียนใหมาตรวจใน

ชวงเวลา 15.00 -16.00 น. มีการโทรศัพทเตือน

กอนนัด 1 วัน ในกลุมท่ีลืมนัดบอย ใหความรูเรื่อง

โรคและการรักษาตอเนื่องเพ่ือใหเห็นความสําคัญ

ของการมารับการรักษา ใหบริการใหคําปรึกษา 

แนะนํา หรือซักถามทาง Hotline 24 ชั่วโมง เกิด

วัฒนธรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ในรายท่ีอยูบานใกล

กันมาดวยกัน และบูรณาการการตรวจรักษา

หลายคลินิกเขาดวยกัน โดยนัดตรวจครั้งเดียว

เพ่ือใหผูปวยเดินทางมาวันเดียว นอกจากนี้การ

เย่ียมผูปวยท่ีบานยังเปนการสรางปฏิสัมพันธท่ีดี

ระหวางผูปวย/ ครอบครัว อสม.และทีมสุขภาพ 

ทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาอยาง

ตอเนื่อง ในผูปวยบางรายไดรับความรวมมือจาก

ชุมชนในพ้ืนท่ีในการกระตุนใหตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรักษาโดยใชผูท่ีผูปวยเคารพ

นับถือ ทําใหผูปวยมาตรวจรักษาอยางตอเนื่องได

ในท่ีสุด สาเหตุจากทีมสุขภาพ ในมุมมองของผู

ท่ีมารับบริการ ผูรวมวิจัยสรุปแนวทางในการแกไข

ปญหา ไดแก  การจัดแพทยประจําคลินิก จัด

เจ าหน า ท่ีช วยปฏิบั ติ ง าน เ พ่ือความรวดเร็ ว 

ปรับปรุงพฤติกรรมบริการของแพทย/ บุคลากร 

ปรับปรุงใบนัดใหตัวหนังสือใหญข้ึน สาเหตุจาก

ระบบบริการของคลินิก แนวทางการแกปญหา คือ

พัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service เพ่ือ

ลดข้ันตอน และขยายการเขาถึงบริการโดยการเพ่ิม

บริการจากเดือนละ2 ครั้งเปน 4 ครั้ง 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพ่ือแกปญหา 

และ4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางการแกไขปญหาของ

ผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังนี้ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เพราะเกิด

จากการแก ไขปญหาร วมกันของเครื อข าย ท่ี

เก่ียวของ สอดคลองกับการศึกษาของทีมสุขภาพ

อําเภอดานขุนทด ท่ีได ศึกษารูปแบบการดูแล

สุขภาพตาแบบผสมผสานโดยการมีสวนรวมและใช

ชุมชนเปนฐานในการพัฒนา พบวาผูปวยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัติประจําวันไดดีข้ึนมีรูปแบบท่ีเหมาะสม

ในการดูแลตนเอง รวมถึงผูรับบริการมีความพึง

พอใจ ซ่ึงควรจะตองมีการดําเนินกิจกรรมนี้ตอไป
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ของผูปวยคลินิกกายภาพบําบัดโรงพยาบาลแหง
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สะทอนคิดถึงสาเหตุและผลกระทบของผูปวยท่ี

ไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองทําใหมีอาการหอบ

กํา เ ริ บ  ต อ ง เสี ย เ วล าและค า ใช จ า ย ในการ

รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน เครือขายมีความตระหนักได

รวมกันหาแนวทางแกไขตามสาเหตุนั้นๆ ซ่ึงผูปวย

แตละคนมีสาเหตุของไมมารับบริการในคลินิกโรค

หืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีแตกตางกัน การแกไข

ปญหาตรงตามความตองการของแตละบุคคล 

กลาวคือ สาเหตุจากผูปวย/ ครอบครัว ไดแก การ

นัดตรวจ นาน 2-3 เดือน ในผูปวยท่ีตองทํางาน

ประจํา เชน ทํางานโรงงาน นักเรียนใหมาตรวจใน

ชวงเวลา 15.00 -16.00 น. มีการโทรศัพทเตือน

กอนนัด 1 วัน ในกลุมท่ีลืมนัดบอย ใหความรูเรื่อง

โรคและการรักษาตอเนื่องเพ่ือใหเห็นความสําคัญ

ของการมารับการรักษา ใหบริการใหคําปรึกษา 

แนะนํา หรือซักถามทาง Hotline 24 ชั่วโมง เกิด

วัฒนธรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ในรายท่ีอยูบานใกล

กันมาดวยกัน และบูรณาการการตรวจรักษา

หลายคลินิกเขาดวยกัน โดยนัดตรวจครั้งเดียว

เพ่ือใหผูปวยเดินทางมาวันเดียว นอกจากนี้การ

เย่ียมผูปวยท่ีบานยังเปนการสรางปฏิสัมพันธท่ีดี

ระหวางผูปวย/ ครอบครัว อสม.และทีมสุขภาพ 

ทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาอยาง

ตอเนื่อง ในผูปวยบางรายไดรับความรวมมือจาก

ชุมชนในพ้ืนท่ีในการกระตุนใหตระหนักและเห็น

ความสําคัญของการรักษาโดยใชผูท่ีผูปวยเคารพ

นับถือ ทําใหผูปวยมาตรวจรักษาอยางตอเนื่องได

ในท่ีสุด สาเหตุจากทีมสุขภาพ ในมุมมองของผู

ท่ีมารับบริการ ผูรวมวิจัยสรุปแนวทางในการแกไข

ปญหา ไดแก  การจัดแพทยประจําคลินิก จัด

เจ าหน า ท่ีช วยปฏิบั ติ ง าน เ พ่ือความรวดเร็ ว 

ปรับปรุงพฤติกรรมบริการของแพทย/ บุคลากร 

ปรับปรุงใบนัดใหตัวหนังสือใหญข้ึน สาเหตุจาก

ระบบบริการของคลินิก แนวทางการแกปญหา คือ

พัฒนาระบบบริการแบบ One Stop Service เพ่ือ

ลดข้ันตอน และขยายการเขาถึงบริการโดยการเพ่ิม

บริการจากเดือนละ2 ครั้งเปน 4 ครั้ง 3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพ่ือแกปญหา 

และ4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวทางการแกไขปญหาของ

ผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังนี้ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เพราะเกิด

จากการแก ไขปญหาร วมกันของเครื อข าย ท่ี

เก่ียวของ สอดคลองกับการศึกษาของทีมสุขภาพ

อําเภอดานขุนทด ท่ีได ศึกษารูปแบบการดูแล

สุขภาพตาแบบผสมผสานโดยการมีสวนรวมและใช

ชุมชนเปนฐานในการพัฒนา พบวาผูปวยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัติประจําวันไดดีข้ึนมีรูปแบบท่ีเหมาะสม

ในการดูแลตนเอง รวมถึงผูรับบริการมีความพึง

พอใจ ซ่ึงควรจะตองมีการดําเนินกิจกรรมนี้ตอไป

 
 

 
อยางตอเนื่องสูความยั่งยืน (ทีมสุขภาพอําเภอดาน

ขุนทด, 2553) 

  จากการเปรียบเทียบผลการแกไขปญหาของ

ผูปวยท่ีไมเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังกอนและหลังนําแนวทางไปปฏิบัติพบวา 

หลังการวิจัยมีผูปวยมารักษาในคลินิกเพ่ิมข้ึนรอย

ละ 49.14 คน และ 45.93 ครั้ง และจํานวนครั้ง

การขาดการรักษาตามนัดกอนนําแนวทางไปปฏิบัติ 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.92 ครั้ง หลังนําแนวทางไป

ปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.36 ครั้ง สวนจํานวนครั้ง

การเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ

กอนนําแนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.78 

ครั้ง หลังนําแนวทางไปปฏิบัติ มีคาเฉลี่ยเทากับ 

0.05 ครั้ง เม่ือเปรียบเทียบดวย Paired t- test 

พบวาจํานวนครั้งเฉลี่ยของการขาดการรักษาตาม

นัดและจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเขารับการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบหลังจาการนําแนวทาง

ไปปฏิบัตินอยกวากอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับผล

การศึกษาท่ีใชกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายและแนวคิดการดูแลผูปวยเรื้อรังมาพัฒนา

รูปแบบการดูแลรักษา ในผูปวยหอบหืด พบวาหลัง

การพัฒนาผูปวยมีจํานวนครั้งของการกลับมารักษา

ในโรงพยาบาลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (นพรดา เมธาสุวภัทร และไกรสุข เพ

ชระบูรณิน, 2553) 

 ซ่ึ งผลการ ศึกษาแสดง ให เห็ นว า  กา ร

แกปญหาการไมเขาถึงบริการการรักษาพยาบาล

ของผูปวยโดยบุคลากรทางการแพทยฝายเดี่ยวแม
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ขอเสนอแนะ 

 1. ควรนําผลการวิจัยนี้ไปประยุกตใชกับการ

ใหการรักษาพยาบาลโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง

ท่ีตองการการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ีอใหผูปวย

ส ามา รถคว บ คุมอาการ ของ โ รค ได และลด

ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน 

 2. การนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยใชกระบวนการ

เสริมพลังเครือขาย ท่ีไดจากการวิจัยนี้ไปปฏิบัติ

และมีการติดตามผลอยางตอเนื่องจะมีประโยชน

สูงสุดตอผูปวย นอกจากนี้ยังสามารถปรับแนวทาง

นี้ เ พ่ือให เหมาะสมกับบริบทหรือสถานการณ
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คุณภาพการเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลชานุมานจังหวัด

อํานาจเจริญ 

Development of lower uterine segment model by pre-warning massage of 

uterus innovation to improve quality of early postpartum hemorrhage 

surveillance: Chanuman Hospital Amnatcharoen Province 
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Orathai Buakhum 

 พยาบาลวิชาชีพ  ชํานาญการโรงพยาบาลชานุมาน 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองในกลุมมารดาท่ีอายุครรภครบกําหนดคลอดคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรแบบงาย

สําหรับคาเฉลี่ยแบบการทดสอบทางเดียวไดขนาดตัวอยาง 60 รายแบงเปนกลุมควบคุม 30 รายและกลุม

ทดลอง 30 รายสุมตัวอยางตามกรอบเวลา (Time Frame) โดยกลุมทดลองไดรับการดูแลดวยรูปแบบการก

ดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูกสวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปแบบบันทึกการเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกแบบ

บันทึกการนวดมดลูกในระยะสองชั่วโมงแรกหลังคลอดแบบประเมินความพึงพอใจผูใหบริการและผูรับบริการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานไดแก Independent t-test  

 ผลการศึกษา: ภายหลังการใชรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการ

นวดมดลูก1) กลุมทดลองไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้งในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรอยละ 83.33 สงผล

ใหมารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีทุกคนไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสวนกลุมควบคุมไดรับการนวดมดลูก

ครบ 6 ครั้งในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพียงรอยละ 23.33 มารดาหลังคลอดมีภาวะมดลูกหดตัวไมดี 1 

รายและมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 1 ราย โดย 2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 ซ่ึงทําให3) ผูใหบริการมีความ

พึงพอใจรอยละ 83.33 สวนผูรับบริการมีพึงพอใจรอยละ 100  

 สรุป: รูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับนวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูกสามารถนํามาใชเปน

ระบบเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากชวยใหพยาบาลสามารถกด

มดลูกเพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดใหนอยลง 

คําสําคัญ : การกดมดลูกสวนลาง, เตรียม-เตือนการนวดมดลูก, ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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นวดมดลูก1) กลุมทดลองไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้งในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดรอยละ 83.33 สงผล

ใหมารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีทุกคนไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสวนกลุมควบคุมไดรับการนวดมดลูก

ครบ 6 ครั้งในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเพียงรอยละ 23.33 มารดาหลังคลอดมีภาวะมดลูกหดตัวไมดี 1 

รายและมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 1 ราย โดย 2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังคลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 ซ่ึงทําให3) ผูใหบริการมีความ

พึงพอใจรอยละ 83.33 สวนผูรับบริการมีพึงพอใจรอยละ 100  

 สรุป: รูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับนวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูกสามารถนํามาใชเปน

ระบบเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากชวยใหพยาบาลสามารถกด

มดลูกเพ่ือลดปริมาณการสูญเสียเลือดใหนอยลง 
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Abstract   

 This study is quasi-experimental research. The sample consisted of 60 term mothers , 

divided into 30 control groups and 30 experimental groups. The sample group was selected 

according to the time frame. Calculate the sample size using simple formulas. For the 

average one-way test, the test power is 80%, the significance level is .05 . The experimental 

group was supervised by the lower uterine segment model with by pre-warning massage of 

uterus innovation .The control group received regular care. Data were collected with a 

general data record form, surveillance record for early postpartum hemorrhage. form of 

uterine massage in the first two hours after birth ,satisfaction service provider evaluation form 

and service provider, analyze data by using descriptive statistics and inferential statistics such 

as Independent t-test 

 Results:: It was found that after using lower uterine segment model together with by 

pre-warning massage of uterus innovation to improve quality of early postpartum 

hemorrhage surveillance found that. 1) The experimental group had average blood loss in 

the first 2 hours after birth less than the control group at the statistical significance level of 

.01. 2) The experimental group received 6 full uterus massage during the first 2 hours after 

birth, 83.33% As a result, the mother after the uterine contraction is well contracted. 

Everyone does not have postpartum hemorrhage. The control group receives 6 full uterine 

massages in the first 2 hours after birth, 23.33%. 1 postpartum hemorrhage from uterine 

atony 3) Service providers are satisfied with the use of lower uterine segment model with by 

pre-warning massage of uterus innovation 83.33 percent ,100% satisfied with the service 

recipients 

Keywords : lower uterine segment, pre-warning massage of uterus, early postpartum 

hemorrhage 

 

บทนํา 

 การตกเลือดหลังคลอด เปนสาเหตุการตายของ

มารดาท่ัวโลก (สุธิต คุณประดิษฐ,2555) ในป 2005 

องคการอนามัยโลกระบุวารอยละ 25 ของการตาย

ของมารดาท่ัวโลกมีสาเหตุจากการตกเลือดหลังคลอด 

(Family Care International and Gynnuity Health 

Project, 2006) ในประเทศไทยจากการรายงาน

สถานการณภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริ

กําเนิด พ.ศ. 2551-2553 พบการตกเลือดในระยะหลัง

คลอดเปนสาเหตุการตายของมารดาคิดเปน 11.3, 

10.8,และ 10.2 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลําดับ 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2554)  และ 1 ใน 4 ของการตายมารดา

หลังคลอดเกิดจากการตกเลือดหลังคลอดจากระยะท่ี

สามของการคลอดสิ้นสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือด

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด (Mousa and Alfirevic, 
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2007)  และสาเหตุสวนใหญมากกวารอยละ 60 ของ

การตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว

ไมดี (WHO, 2003 )  

 จากสถิติขอมูลการตกเลือดหลังคลอดของ

จังหวัดอํานาจเจริญ ในป 2554 -2560 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 3,719, 3,728, 3,542, 3,078, 

3,041 ,2,975 รายตามลําดับพบวามีมารดาตกเลือด

หลังคลอดจํานวน 39, 43, 36, 30, 44, 31, 34 ราย

ตามลําดับคิดเปนรอยละ1.05, 1.15, 1.02, 0.89 , 

1.43, 1.05, 1.14 ตามลําดับและมีมารดาเสียชีวิตจาก

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในป 2558 จํานวน 2 รายคิด

เปนรอยละ 66.67 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดและ

ในเขตจังหวัดอํานาจเจริญ โรงพยาบาลชานุมานเปน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอัตราการคลอดสูงสุดรองจาก

โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ โดยไดกําหนดเปาหมายเรื่อง

อัตราการตกเลือดหลังคลอดไมเกินรอยละ 2 ใน

ปงบประมาณ 2554 จํานวนมารดาคลอดเทากับ 355 

รายมีมารดาตกเลือดหลังคลอดจํานวน 15 รายคิดเปน

รอยละ 4.22 ซ่ึงสูงกวาเปาหมาย จึงไดเริ่มมีการ

พัฒนาระบบงานและข้ันตอนการปฏิบัติงานตางๆ ตาม

หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับการยืนยันวาสามารถลด

อัตราการตกเลือดหลั งคลอดลงได  ซ่ึ งผลการ

ดําเนินงานในปงบประมาณ 2555-2560 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 287, 274, 273, 258, 215 , 234 

ราย ตามลําดับพบวามีมารดาตกเลือดหลังคลอด

จํานวน 8, 2, 4, 5, 4, 8 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 

2.78, 0.72, 1.46, 1.93,1.86 , 3.42 ตามลําดับ 

ผลลัพธการดําเนินงานในป 2555-2559 ผานตัวชี้วัด

คือไมเกินรอยละ 2 แตก็ยังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป 

2560 พบวาอัตราการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 3.42 

ซ่ึงในป 2560 ไดมีการพัฒนาเครื่องมือ ถุงตวงเลือด 

Alert safety bag เพ่ือใชในการวัดปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียไปในมารดาหลังคลอด ซ่ึงพบวาสามารถตวง

เลือดไดแมนยําข้ึน และชวยในการวินิจฉัยภาวะตก

เลือดหลังคลอดไดรวดเร็ว ทันทวงที ทําใหพบการ

วินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดมากข้ึนเปน รอยละ 

3.42 แตก็ไมมีมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต

จากการตกเลือดหลังคลอด  จากการวิเคราะหสาเหตุ

การตกเลือดหลังคลอด จากสาเหตุตามหลัก 4 Ts 

พบวามากกวารอยละ 50 เกิดจากสาเหตุ (Tone) 

มดลูกหดรัดตัวไมดี รองลงมาเกิดจาก (Thruma ) การ

ฉีกขาดของชองทางคลอด, (Tissue) รกคาง รกติด 

ตามลําดับ  (โรงพยาบาลชานุมาน, 2560 ) มีวิธีการ

รักษาและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตามสาเหตุ

ดังกลาว ตามแนวทางปฏิบัติ การปองกันและแกไข

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (CPG) ซ่ึงมีท้ังวิธีการใหยา

กลุมท่ีมีผลใหมดลูกหดรัดตัวดี หรือวิธีการท่ีไมใชยา 

เชนการกดนวดมดลูก (Uterine massage) การตัด

สายสะดือ (early /late cord clamping ) และการ

คลอดรกโดยการควบคุมแรงดันสายสะดือ (control 

cord traction ) จากการศึกษาพบวาไดผลดี แต

วิธีการท่ีไมใชยา ไดแก การนวดมดลูกยังพบปญหา 

ไดแก วิธีการกดนวดมดลูกทันทีหลังรกคลอด ยัง

ปฏิบัติไม เปนแนวทางและรูปแบบเดียวกัน จาก

ประสบการณการปฏิบัติงานรวมท้ังการนิเทศงาน 

วิธีการนวดมดลูกของพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข มี

วิธีการท่ีแตกตางกัน เชนใชมือกดลงตรงๆ หมุนเปน

วงกลมกลับไป กลับมา หมุนเปนกนหอย หรือการคลึง

ซํ้าๆ การใชระยะเวลาไมเทากัน เชน นวดคลึงสักพัก 

นวดคลึงประมาณ 1 นาที นวดคลึงเทากับระยะเวลา

การวัดความดันโลหิตอัตโนมัติอานคาเสร็จพอดีใน

เวลาท่ีใชเครื่องวัดความดันโลหิตวัดสังเกตอาการ

มารดาหลังคลอด  ท้ังนี้ยังพบปญหาวาพยาบาลไม

สามารถไปกดนวดมดลูกไดตามเวลาท่ีกําหนดไว ใน

การดูแลตามมาตรฐานหลังคลอด เนื่องจากมีภาระงาน

ท่ีตองทํา เชน ตองบันทึกเวชระเบียนมารดา ทารก
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2007)  และสาเหตุสวนใหญมากกวารอยละ 60 ของ

การตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว

ไมดี (WHO, 2003 )  

 จากสถิติขอมูลการตกเลือดหลังคลอดของ

จังหวัดอํานาจเจริญ ในป 2554 -2560 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 3,719, 3,728, 3,542, 3,078, 

3,041 ,2,975 รายตามลําดับพบวามีมารดาตกเลือด

หลังคลอดจํานวน 39, 43, 36, 30, 44, 31, 34 ราย

ตามลําดับคิดเปนรอยละ1.05, 1.15, 1.02, 0.89 , 

1.43, 1.05, 1.14 ตามลําดับและมีมารดาเสียชีวิตจาก

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในป 2558 จํานวน 2 รายคิด

เปนรอยละ 66.67 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดและ

ในเขตจังหวัดอํานาจเจริญ โรงพยาบาลชานุมานเปน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอัตราการคลอดสูงสุดรองจาก

โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ โดยไดกําหนดเปาหมายเรื่อง

อัตราการตกเลือดหลังคลอดไมเกินรอยละ 2 ใน

ปงบประมาณ 2554 จํานวนมารดาคลอดเทากับ 355 

รายมีมารดาตกเลือดหลังคลอดจํานวน 15 รายคิดเปน

รอยละ 4.22 ซ่ึงสูงกวาเปาหมาย จึงไดเริ่มมีการ

พัฒนาระบบงานและข้ันตอนการปฏิบัติงานตางๆ ตาม

หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับการยืนยันวาสามารถลด

อัตราการตกเลือดหลั งคลอดลงได  ซ่ึ งผลการ

ดําเนินงานในปงบประมาณ 2555-2560 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 287, 274, 273, 258, 215 , 234 

ราย ตามลําดับพบวามีมารดาตกเลือดหลังคลอด

จํานวน 8, 2, 4, 5, 4, 8 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 

2.78, 0.72, 1.46, 1.93,1.86 , 3.42 ตามลําดับ 

ผลลัพธการดําเนินงานในป 2555-2559 ผานตัวชี้วัด

คือไมเกินรอยละ 2 แตก็ยังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในป 

2560 พบวาอัตราการตกเลือดหลังคลอดเทากับ 3.42 

ซ่ึงในป 2560 ไดมีการพัฒนาเครื่องมือ ถุงตวงเลือด 

Alert safety bag เพ่ือใชในการวัดปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียไปในมารดาหลังคลอด ซ่ึงพบวาสามารถตวง

เลือดไดแมนยําข้ึน และชวยในการวินิจฉัยภาวะตก

เลือดหลังคลอดไดรวดเร็ว ทันทวงที ทําใหพบการ

วินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดมากข้ึนเปน รอยละ 

3.42 แตก็ไมมีมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต

จากการตกเลือดหลังคลอด  จากการวิเคราะหสาเหตุ

การตกเลือดหลังคลอด จากสาเหตุตามหลัก 4 Ts 

พบวามากกวารอยละ 50 เกิดจากสาเหตุ (Tone) 

มดลูกหดรัดตัวไมดี รองลงมาเกิดจาก (Thruma ) การ

ฉีกขาดของชองทางคลอด, (Tissue) รกคาง รกติด 

ตามลําดับ  (โรงพยาบาลชานุมาน, 2560 ) มีวิธีการ

รักษาและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดตามสาเหตุ

ดังกลาว ตามแนวทางปฏิบัติ การปองกันและแกไข

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (CPG) ซ่ึงมีท้ังวิธีการใหยา

กลุมท่ีมีผลใหมดลูกหดรัดตัวดี หรือวิธีการท่ีไมใชยา 

เชนการกดนวดมดลูก (Uterine massage) การตัด

สายสะดือ (early /late cord clamping ) และการ

คลอดรกโดยการควบคุมแรงดันสายสะดือ (control 

cord traction ) จากการศึกษาพบวาไดผลดี แต

วิธีการท่ีไมใชยา ไดแก การนวดมดลูกยังพบปญหา 

ไดแก วิธีการกดนวดมดลูกทันทีหลังรกคลอด ยัง

ปฏิบัติไม เปนแนวทางและรูปแบบเดียวกัน จาก

ประสบการณการปฏิบัติงานรวมท้ังการนิเทศงาน 

วิธีการนวดมดลูกของพยาบาลและผูชวยเหลือคนไข มี

วิธีการท่ีแตกตางกัน เชนใชมือกดลงตรงๆ หมุนเปน

วงกลมกลับไป กลับมา หมุนเปนกนหอย หรือการคลึง

ซํ้าๆ การใชระยะเวลาไมเทากัน เชน นวดคลึงสักพัก 

นวดคลึงประมาณ 1 นาที นวดคลึงเทากับระยะเวลา

การวัดความดันโลหิตอัตโนมัติอานคาเสร็จพอดีใน

เวลาท่ีใชเครื่องวัดความดันโลหิตวัดสังเกตอาการ

มารดาหลังคลอด  ท้ังนี้ยังพบปญหาวาพยาบาลไม

สามารถไปกดนวดมดลูกไดตามเวลาท่ีกําหนดไว ใน

การดูแลตามมาตรฐานหลังคลอด เนื่องจากมีภาระงาน

ท่ีตองทํา เชน ตองบันทึกเวชระเบียนมารดา ทารก

 

 

หลังคลอด ตองปฏิบัติงานอ่ืนๆ ในเวรการพยาบาล ทํา

ใหลวงเลยเวลาท่ีตองไปกดนวด หรือคลึงมดลูกตาม

เวลา สงผลใหมดลูกลาและหดรัดตัวไมดีหลังคลอด 

เม่ือไปตรวจสอบอีกครั้ง พบวามารดามีภาวะหดรัดตัว

ไมดีและตกเลือดหลังคลอดแลว เปนตน จากปญหา

ดังกลาวในหนวยงาน จึงไดศึกษาและพบวามีรายงาน

การใชวิธีการกดมดลูกสวนลาง (Lower uterine 

segment compression:LUSC) เพ่ือปองกันภาวะตก

เลือดหลังคลอด สามารถลดการตกเลือดหลังคลอดได

รอยละ 57 และยังเปนหัตถการท่ีทําไดงาย ไมตองใช

เครื่องมือพิเศษ ทําไดทุกสถานท่ีและทุกโอกาส ไมมี

ตนทุนและไมตองมีความชํานาญพิเศษ (วันชัย จันทรา

พิทักษ และคณะ ,2557) รวมท้ังการมีตัวชวยในการ

เตือนเวลาใหพยาบาลไปกดนวดมดลูกในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกท่ีถือวาเปนระยะท่ี 4 ของการคลอด และ

การมีตัวชวยฝกสอนใหมารดาและญาติผูดูแลสามารถ

ชวยนวดมดลูกตอจาก 2 ชั่วโมงแรกตอไปจนครบ 24 

ชั่วโมงแรกหลังคลอดนาจะชวยสนับสนุนและสงเสริม

ในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูก

หดรัดตัวไมดีลงได 

 จากสภาพปญหาดังกลาว จึงจําเปนตองพัฒนา

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับการใชนวัตกรรม

การเตรียม-เตือน นวดมดลูก ตอคุณภาพการเฝาระวัง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของ โรงพยาบาล

ชานุมาน ซ่ึงเปนการเตรียมความพรอมของมารดาและ

ญาติตั้งแตกอนคลอด สงเสริมพลังอํานาจในการให

ความรวมมือกับเจาหนาท่ีและการดูแลตนเองโดยใช

นวัตกรรมเตรียมนวดมดลูกลวงหนา และเม่ือหลัง

คลอดจะใชรูปแบบการกดมดลูกสวนลางทันทีท่ีหลัง

รกคลอด เพ่ือหามเลือด และหลังจากนั้นจะใช

นวัตกรรมเตือนนวดมดลูกตามเวลาปองกันการหลงลมื

เวลาในกรณีท่ีเจาหนาท่ีพยาบาลมีภาระงานมาก การ

มีเสียงเตือนเวลาดังข้ึนพรอมท้ังคําบอกเลา แจงเม่ือ

ถึงเวลาการนวดมดลูกจะชวยใหเจาหนาท่ีไปใหการ

ดูแลไดตามเวลาท่ีเหมาะสม ไมลาชาเกินไป เปนท้ัง

การปองกันและดูแลอยางใกลชิดไมใหเกิดการตก

เลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี ไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการกดมดลูกสวนลาง

รวมกับการใชนวัตกรรมการเตรียม –เตือน นวดมดลูก

ตอคุณภาพการเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก โรงพยาบาลชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

รูปแบบการกดมดลูกสวนลาง รวมกับการใชนวัตกรรม

การเตรียม-เตือนการนวดมดลูก ตอคุณภาพการเฝา

ระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

ชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ  

 3. เพ่ือสํารวจความพึงพอใจของผูใหบริการ

และผูรับบริการตอการใชการรูปแบบการกดมดลูก

สวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม – เตือน นวด

มดลูก ตอคุณภาพการเฝาระวังภาวะตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก โรงพยาบาลชานุมาน จังหวัด

อํานาจเจริญ  

 

รูปแบบการวิจัย 

เป นการวิ จั ยแบบ ก่ึ งทดลอง  (Quasi- 

Experimental Research ) เปรียบเทียบสองกลุม

ระหวางกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ ในชวงเดือน 

ตุลาคม 2560– ธันวาคม 2560 เปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ใชไดรับการดูแลโดยใชรูปแบบการกดลูกสวนลาง

รวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือน นวดมดลูก ใน

มารดาท่ีคลอดบุตรในชวง เดือน มกราคม 2561– 

มีนาคม 2561 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562
 

 

 ประชากร คือ ผูคลอดอายุครรภครบกําหนด

ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุ

มาน จังหวัดอํานาจเจริญ ระหวางเดือน ตุลาคม 2560 

- มีนาคม 2561  

 กลุมตัวอยาง เปนการเลือกตามกรอบเวลา ( 

Time Frame ) จากประชากรดังกลาว อายุครรภครบ

กําหนด ครรภเดี่ยว ท่ีมารับบริการคลอดทางชอง

คลอด ในโรงพยาบาลชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกคือ สามารถพูด ฟง เขาใจ

ภาษาไดดี และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

เกณฑในการคัดออกคือ มารดารอคลอดหรือหลัง

คลอดมีภาวะแทรกซอนรุนแรงและไดรับการสงตอ

เพ่ือการรักษา  

 ขนาดของกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

ไดกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 80%

ระดับนัยสําคัญ (Level of Significance) .05 ใชสูตร

ในการคํานวณขนาดตัวอยางแบบงายสําหรับคาเฉลี่ย

แบบการทดสอบทางเดียว (ชูเกียรติ วิวัฒนวงศเกษม, 

2538) โดยอางอิงคาเฉลี่ยและความแปรปรวนของ

เลือดท่ีออกในสองชั่วโมงหลังคลอดจากงานวิจัยท่ีเคย

ทําการศึกษามาแลวและเปนงานวิจัยซ่ึงใกลเคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้คืองานวิจัยของพงษศักดิ์ จันทรงาม 

(2555) ท่ีทําการศึกษาการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดดวย misoprostolและoxytocin ซ่ึงพบวากลุม

แรก (มารดาท่ีกินmisoprostol 400 ug) ในระยะท่ี

สามของการคลอดn = 41ราย, จํานวนเลือดท่ีออก

หลังคลอด2ชั่วโมงxˉ = 220.00มิลลิลิตร, SD = 

74.77 มิลลิลิตรกลุมท่ีสอง (มารดาท่ีไดรับoxytocin 

10 u ฉีดเขากลามเนื้อในระยะท่ีสามของการคลอด n 

= 44ราย, จํานวนเลือดท่ีออกหลังคลอด2ชั่วโมง xˉ = 

178.82มิลลิลิตร, SD = 49.10มิลลิลิตรและแทนคาใน

สูตร 

 แทนคาในสูตรสูตร  

n = 
 (1.645+0.842)2x [(74.77)2+ (49.10)2] 

(220.00-178.82)2 

 n = 29.18 

 n =  30ราย 

 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 30 ราย (กลุม

ละ30 ราย) ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท้ังหมดคือ

60 รายแบงเปนกลุมควบคุมคือมารดาในระยะสอง

ชั่วโมงแรกหลังคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติ30 ราย

และกลุมทดลองคือมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลัง

คลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการใชถุงตวง

เลือด30 รายผูศึกษาทําการเก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลใน

กลุมควบคุมจนครบ 30 รายกอนแลวจึงทําการเก็บ

ขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 30 รายเพ่ือปองกันความ

ลําเอียงของขอมูล 

 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 

 1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

รูปแบบการนวดมดลูกสวนล างร วมกับการใช

นวัตกรรมเตรียม-เตือน นวดมดลูก ท่ีประดิษฐข้ึน โดย

มารดารอคลอดจะไดรับการฝกนวดมดลูกโดยใช

นวัตกรรมเตรียม นวดมดลูกกอนเพ่ือเตรียมความ

พรอมกอนการคลอด ไดเรียนรูวิธีการนวดมดลูกเพ่ือ

ปองกันตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว

ไมดี  และเม่ือมารดาคลอดแลวจะไดรับการนวดมดลูก

โดยพยาบาล ตามรูปแบบการนวดมดลูกสวนลาง โดย

มีนวัตกรรมตัวเตือน นวดมดลูก ท่ีจะบอกเวลา โดย

เริ่มจับเวลาหลังจากรกคลอดเปนตนไป โดยเริ่มทุก 15 

นาทีจํานวน 4 ครั้ง และทุก 30 นาที จํานวน 2 ครั้ง

จนครบ 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นแนะนํามารดานวด

มดลูกดวยตนเองไดตามรูปแบบท่ีไดฝกนวดมดลูก

ตั้งแตกอนคลอด ในทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง

หลังคลอด 
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 ประชากร คือ ผูคลอดอายุครรภครบกําหนด

ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุ

มาน จังหวัดอํานาจเจริญ ระหวางเดือน ตุลาคม 2560 

- มีนาคม 2561  

 กลุมตัวอยาง เปนการเลือกตามกรอบเวลา ( 

Time Frame ) จากประชากรดังกลาว อายุครรภครบ

กําหนด ครรภเดี่ยว ท่ีมารับบริการคลอดทางชอง

คลอด ในโรงพยาบาลชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกคือ สามารถพูด ฟง เขาใจ

ภาษาไดดี และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

เกณฑในการคัดออกคือ มารดารอคลอดหรือหลัง

คลอดมีภาวะแทรกซอนรุนแรงและไดรับการสงตอ

เพ่ือการรักษา  

 ขนาดของกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย

ไดกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) 80%

ระดับนัยสําคัญ (Level of Significance) .05 ใชสูตร

ในการคํานวณขนาดตัวอยางแบบงายสําหรับคาเฉลี่ย

แบบการทดสอบทางเดียว (ชูเกียรติ วิวัฒนวงศเกษม, 

2538) โดยอางอิงคาเฉลี่ยและความแปรปรวนของ

เลือดท่ีออกในสองชั่วโมงหลังคลอดจากงานวิจัยท่ีเคย

ทําการศึกษามาแลวและเปนงานวิจัยซ่ึงใกลเคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้คืองานวิจัยของพงษศักดิ์ จันทรงาม 

(2555) ท่ีทําการศึกษาการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดดวย misoprostolและoxytocin ซ่ึงพบวากลุม

แรก (มารดาท่ีกินmisoprostol 400 ug) ในระยะท่ี

สามของการคลอดn = 41ราย, จํานวนเลือดท่ีออก

หลังคลอด2ชั่วโมงxˉ = 220.00มิลลิลิตร, SD = 

74.77 มิลลิลิตรกลุมท่ีสอง (มารดาท่ีไดรับoxytocin 

10 u ฉีดเขากลามเนื้อในระยะท่ีสามของการคลอด n 

= 44ราย, จํานวนเลือดท่ีออกหลังคลอด2ชั่วโมง xˉ = 

178.82มิลลิลิตร, SD = 49.10มิลลิลิตรและแทนคาใน

สูตร 

 แทนคาในสูตรสูตร  

n = 
 (1.645+0.842)2x [(74.77)2+ (49.10)2] 

(220.00-178.82)2 

 n = 29.18 

 n =  30ราย 

 จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง 30 ราย (กลุม

ละ30 ราย) ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท้ังหมดคือ

60 รายแบงเปนกลุมควบคุมคือมารดาในระยะสอง

ชั่วโมงแรกหลังคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติ30 ราย

และกลุมทดลองคือมารดาในระยะสองชั่วโมงแรกหลัง

คลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติรวมกับการใชถุงตวง

เลือด30 รายผูศึกษาทําการเก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลใน

กลุมควบคุมจนครบ 30 รายกอนแลวจึงทําการเก็บ

ขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 30 รายเพ่ือปองกันความ

ลําเอียงของขอมูล 

 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 

 1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

รูปแบบการนวดมดลูกสวนล างร วมกับการใช

นวัตกรรมเตรียม-เตือน นวดมดลูก ท่ีประดิษฐข้ึน โดย

มารดารอคลอดจะไดรับการฝกนวดมดลูกโดยใช

นวัตกรรมเตรียม นวดมดลูกกอนเพ่ือเตรียมความ

พรอมกอนการคลอด ไดเรียนรูวิธีการนวดมดลูกเพ่ือ

ปองกันตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว

ไมดี  และเม่ือมารดาคลอดแลวจะไดรับการนวดมดลูก

โดยพยาบาล ตามรูปแบบการนวดมดลูกสวนลาง โดย

มีนวัตกรรมตัวเตือน นวดมดลูก ท่ีจะบอกเวลา โดย

เริ่มจับเวลาหลังจากรกคลอดเปนตนไป โดยเริ่มทุก 15 

นาทีจํานวน 4 ครั้ง และทุก 30 นาที จํานวน 2 ครั้ง

จนครบ 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นแนะนํามารดานวด

มดลูกดวยตนเองไดตามรูปแบบท่ีไดฝกนวดมดลูก

ตั้งแตกอนคลอด ในทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง

หลังคลอด 

 

 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  

  2.1 แบบบันทึกขอมูล ท่ัวไปของผู

คลอด ประกอบดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ และคําถาม

ปลายเปด  

  2.2 แบบบันทึกการเฝาระวังภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก ไดแก ปริมาณการ

สูญเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  การหด

รัดตัวของมดลูกหลังคลอด สรุปการวินิจฉัยภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  ลักษณะของแบบ

ประเมินเปนแบบเติมขอความลงในชองวาง  

  2.3 แบบบันทึกการนวดมดลูก ในระยะ

สองช่ัวโมงแรกหลังคลอด ลักษณะคําถามเปน

คําถามปลายปด มี2 ตัวเลือกคือ ไดปฎิบัติ และ 

ไมไดปฏิบัติ เปนขอมูลเชิงปริมาณ 

  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจผู

ใหบริการและผูรับบริการ ตอการใชรูปแบบการ

นวดมดลูกสวนลาง รวมกับการใชนวัตกรรมการ

เตรียม – เตือน นวดมดลูกตอคุณภาพการเฝาระวัง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

ชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ ผลความพึงพอใจท่ี

ระดับมากข้ึนไปถือวามีความพึงพอใจ 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  

 ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนการ

ดําเนินการดังนี้ 

 1.ระยะเตรียมการ ประชุมชี้แจง แจงปญหา

ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน รวมท้ังการวิเคราะหปญหา

และตั้งประเด็นคําถามเพ่ือหาสาเหตุและแนว

ทางการแกไข ศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของจากงานวิจัย เอกสารวิชาการ หลักฐาน

เชิงประจักษ และปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

 2. ระยะดําเนินการ  

  2.1 จัดประชุมวิชาการ เรื่องการพัฒนา

รูปแบบการนวดมดลูกสวนลาง รวมกับการใช

นวัตกรรมเตรียม-เตือน นวดมดลูก ตอปริมาณการ

สูญเสียเลือด และอัตราการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกโรงพยาบาลชานุมานจังหวัดอํานาจเจริญ 

เ พ่ือให เจาหนา ท่ี มีความรู  ความเขาใจและมี

แนวทางปฏิบัติเดียวกัน ปรับเปลี่ยนระบบงานเดิม 

ไดแก วิธีการนวดมดลูก การเตรียมนวดมดลูก

ตั้งแตกอนคลอด การใชนวัตกรรมเตือนเวลาในการ

นวดมดลูกตามเวลาท่ีกําหนด  และเริ่มดําเนินการ

ตามแนวทางปฏิบัติงาน  

  2.2 การประดิษฐและพัฒนานวัตกรรม

เตรี ยม -เ ตื อน  นวดมดลู ก   โดยแบ ง เป น  2 

นวัตกรรม ไดแก  

 2.2.1. นวัตกรรมเตรียมนวดมดลูก (ใช

ในขณะกอนคลอด) ประดิษฐเปนหนาทองมารดา

หลังคลอดจําลอง สามารถใชมือฝกนวดมดลูกได

จริง โดยโครงดานนอกใชหุนแขวนผา และหนาทอง

ประดิษฐจากยางพารา และดานในมดลูกทําจาก

โฟมนิ่ม นําไปสอนมารดาขณะรอคลอดและญาติ

เพ่ือใหไดเรียนรูและฝกปฏิบัติสถานการณจําลอง

กอน เพ่ือจะไดมีความพรอมและสามารถนวด

มดลูกหลังคลอดไดเองอยางถูกตอง ตามมาตรฐาน 

ดังรูปท่ี 1 และ 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 . ภาพนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูก    รูปท่ี 2 ภาพฝกปฏิบัติการนวดมดลูกหลังคลอดโดยใช

นวัตกรรมเตรียมการนวด 
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       2.2.2 นวัตกรรมเตือนนวดมดลูก (ใช

ในขณะหลังคลอดแลว ) ประดิษฐเปนนาฬิกาจําลอง 

เพ่ือเตือนเวลาในการนวดมดลูกหลังคลอดตาม

มาตรฐาน ประกอบดวย 3 ตัวเครื่อง ไดแก เครื่องท่ี 1 

เครื่องหลักตั้งเวลา มีปุมเปด-ปดเครื่อง ,ปุมเปด-ปด

เสียง, และมีชองสัญญานไฟ 6 ชอง โดยเริ่มตั้งเวลา 

จากหลังรกคลอด และนาฬิกาจะดังทุก 15 นาที

จํานวน 4 ครั้ง หลังจากนั้น ทุก 30 นาทีจํานวน 2 

ครั้ง ตามมาตรฐานเวลาในการนวดมดลูกหลังคลอดใน

ระยะ 2 ชั่วโมงแรก เม่ือถึงเวลาจะมีสัญญานเสียงดัง

ข้ึนตามเวลาท่ีกําหนด ใชเสียบปลั๊กไฟไวกับหัวเตียง

ของคลอดและหลังคลอด เม่ือสัญญาณเสียงดังข้ึน

มารดาหรือญาติจะตองทําการนวดมดลูกตามท่ีไดฝก

ปฎิบัติทันที เครื่องท่ี 2 เปนตัวเครื่องรับสัญญาณเสียง

จากเครื่องหลักโดย จะเสียบปลั๊กไวบริเวณ Nurse 

station เม่ือครบเวลาจะมีเสียงดังข้ึนพรอมกัน เพ่ือ

เปนการแจงเตือนพยาบาลใหทราบถึงเวลาในการนวด

มดลูกเชนกัน พยาบาลประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูกจากการท่ีมารดาหรือญาตินวดมดลูกเองไดวามี

การหดรัดตัวดีหรือไม  สัญญาณเสยีงสามารถดังไดยิน

ในระยะ 15 เมตร และเครื่องท่ี 3 เปนปุมกดเรียก

พยาบาลกรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือกรณีท่ีเม่ือมีสัญญาณ

เตือนและมารดาหรือญาติไมสามารถนวดมดลูกเองได

ตองการความชวยเหลือจากพยาบาล เม่ือกดปุมเสียง

จะดังไปท่ีตัวเครื่องท่ี 2 ท่ีติดตั้งไวท่ี Nurse station 

ดังรูปภาพท่ี 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การเก็บขอมูลเริ่มจากการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวจากมารดาท่ีมา

รับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุ

มาน ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูล โดยผู

ศึกษาทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 30 

รายกอนแลวจึงทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลองจน

ครบ 30 ราย เพ่ือปองกันความลําเอียงของขอมูล 

ทําการบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูคลอดจากแฟม

ประวัติการคลอด โดยผูทําคลอดจะเปนพยาบาล

วิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาลชานุมานในแตละ

เวร ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 6 คน  

 

การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใช 

 1. สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง การไดรับการดูแลตามรูปแบบ

โดยไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้ง ในระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด  การหดรัดตัวของมดลูก และ

มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ระหวางกลุม 

 

รูปท่ี 3 นวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก 

 
 

เครื่องท่ี 2 รับสัญญาณเสียง 

ติดไวท่ี Nurse station 

เครื่องท่ี 3 กดเรียกฉุกเฉิน  
เครื่องท่ี 1 เครื่องหลักตั้งเวลา 
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ทดลองและกลุมควบคุม และความพึงพอใจของผู

ใหบริการและผูรับบริการ ดวยความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณ

การสูญเสียเลือดในระยะสองชั่วโมงหลังคลอด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ 

Independent t-test  

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป พบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 

66.66และ 60.00 ตามลําดับ โดยกลุมทดลองมี

อายุ เ ฉลี่ ย เ ท า กับ  25 . 76+6 . 74  ส วนกลุ ม

เปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ยเทากับ 24.36+6.03 จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 53.33 และ 

56.66 ตามลําดับ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 56.6 และ 53.33 ตามลําดับ  

 2. เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดใน

ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดในกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติและกลุมท่ีไดรับการกดมดลูกสวนลาง

รวมกับการใชนวัตกรรมเตรียมเตือนการนวด 

พบวาปริมาณการสูญเสียเลือดในกลุมท่ีไดรับการ

ดูแลตามปกติ เฉลี่ยเทากับ 294.33 +108.20 

มิลลิลิตร ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสอง

ชั่วโมงหลังคลอดในกลุม ท่ีไดรับการกดมดลูก

สวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม เตือน การ

นวดมดลูก เฉลี่ยเทากับ 200.66+67.15 มิลลิลิตร 

โดยพบวา ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสอง

ชั่วโมงหลังคลอดกลุมท่ีไดรับการกดมดลูกสวนลาง

รวมกับการใชนวัตกรรมเตรียมเตือนการนวด นอย

กวาในกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมี

นัยสํ า คัญทางสถิติ  (p<0 .01)  ดั งตาราง ท่ี  1

 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณการสูญเสียเลือดรวมในระยะสองชั่วโมงหลังคลอด 

 

 ปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะสองช่ัวโมงหลังคลอด   

กลุมตัวอยาง (มิลลิลิตร) t-test p-value 

 Min Max Mean S.D.   

กลุมทดลอง 100 400 200.66 67.15 4.029 .000 * 

กลุมควบคุม 180 650 294.33 108.20   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.01 

 

3. จํานวนมารดาท่ีไดรับการดูแลตาม

รูปแบบโดยไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้ง ใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด พบวาในกลุม

ทดลองท่ีไดรับการดูแลตามรูปแบบการกดมดลูก

สวนลางรวมกับการใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการ

นวดมดลูก สามารถนวดมดลูกไดครบ 6 ครั้งตาม

มาตรฐานมากกวา คิดเปนรอยละ 83.33 และไมมี

มารดาหลังคลอดตกเลือด สวนในกลุมควบคุม

มารดาไดรับการดูแลตามปกติมีเพียงรอยละ 23.33 

ท่ีไดรับการนวดมดลูกครบ 6 ครั้งตามมาตรฐาน 
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และมีจํานวนมารดาตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก

หดรัดตัวไมดี 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.33  

 4. ความพึงพอใจของผูใหบริการ พบวาผู

ใหบริการท่ีใชรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับ

การใชนวัตกรรมเตรียม- เตือนการนวดมดลูก มี

ความพึงพอใจมากท่ีสุดในเรื่องการกดมดลูก

สวนลางเปนทักษะท่ีพยาบาลหองคลอดควรเรียนรู

และปฏิบัติเพ่ือหามเลือดและปองกันการตกเลือด

หลังคลอด รอยละ 83.33 ในการใชนวัตกรรม

เตรียมการนวดมดลูก มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือ

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกทําใหท านมี

เครื่องมือใชสอนมารดาและญาติใหฝกปฏิบัตินวด

มดลูกได  กอนพบการสถานการณจริงรอยละ 

83.33 และในการใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก 

มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือนวัตกรรมเตือนการ

นวดมดลูกเสียงดังฟงชัด  นวัตกรรมเตือนการนวด

มดลูกชวยเตือนใหทานสามารถใหการพยาบาล

และนวดมดลูกไดตามเวลามาตรฐาน  นวัตกรรม

เตือนการนวดมดลูกชวยใหมารดาและญาติมีสวน

รวมในการนวดมดลูกไดในขณะท่ีพยาบาลมีภาระ

งานอ่ืนไมสามารถไปนวดมดลูกใหมารดาหลังคลอด

ได และโดยภาพรวมผูใชบริการมีความพึงพอใจใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุดรอยละ 83.33 โดยมีผูท่ีมี

ระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง รอยละ 16.66  

 5. ความพึงพอใจของผูรับบริการ(มารดา

หลังคลอด) พบวาผูรับบริการท่ีไดรับรูปแบบการก
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เรื่องการคิดวาการกดมดลูกสวนลางท่ีเจาหนาท่ีใน

หองคลอดทําใหมีประโยชนสําหรับการหามเลือด

หรือปองกันการตกเลือดมากข้ึน และโดยภาพรวม

ผูรับบริการพึงพอใจตอการกดมดลูกสวนลางเพ่ือ

หามเลือดและปองกันการตกเลือดหลังคลอดใน

ระดับมากท่ีสุด รอยละ 93.33  ในการใชนวัตกรรม

เตรียมการนวดมดลูก มีความพึงพอใจตอตอ

ประโยชนท่ีไดจากนวัตกรรมการเตรียมนวดมดลูก

ในระดับมากท่ีสุด  รอยละ 80 รองลงมาคือ

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกชวยใหม่ันใจมาก

ข้ึนในการนวดมดลูกหลังคลอด รอยละ 73.33  

และในการใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก มี

ความพึงพอใจมากท่ีสุด คือนวัตกรรมเตือนการ

นวดมดลูกชวยเตือนใหนวดมดลูกไดตามเวลาท่ี

กํ าหนด ร อยละ 93 .33   และโดยภาพรวม

ผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุดรอยละ 100  โดยไมมีผู ท่ีมีระดับความพึง

พอใจระดับปานกลาง ถึง นอยท่ีสุดเลย  

 

การอภิปรายผล 

 การใชรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับ

การใชนวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูก หลัง

การทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยปริมาณ

การสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.01 สามารถลดปริมาณเลือดลงได 93.67 

มิลลิลิตร อธิบายไดว าการกดมดลูกสวนลาง

ภายนอกอยางตอเนื่องเปนเวลานาน 10 นาที เปน

การประยุกตใชหลักการในการหยุดเลือดโดยใชแรง

กด (Pressure effect) ชวยใหสวนของมดลูกถูก

กดบีบเขาหากันอยางแนบแนน หลอดเลือดท่ี

ไหลเวียนบริเวณบริเวณมดลูกมีการหดรัดตัว เกิด

ลิ่มเลือดเฉพาะท่ีและทําใหเลือดหยุดไดในท่ีสุด 

(ประการ องอาจบุญ, 2554)  สอดคลองกับ

การศึกษาของ พรทิพย เรืองฤทธิ์ (2560) ท่ีศึกษา

ผลลัพธการกดมดลูกสวนลางภายหลังรกคลอด

ทันทีรวมกับการคลึงมดลูกเพ่ือปองกันภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกในผูคลอดปกติ พบวา
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สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดลงได 87.06 

มิลลิลิตร  สอดคลอง กับการศึกษาของวันชัย 

จันทราพิทักษกมลและคณะ (2554) ท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของการกดมดลูกสวนลางในผูคลอด

ปกติ พบวา กลุมทดลองมีอัตราการตกเลือดหลัง

คลอดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และลดจํานวนการสูญเสียเลือดลงได 29.26 

มิลลิลิตร ซ่ึงนอกจากการกดมดลูกสวนลางทันที

หลังรกคลอดแลว กลุมทดลองยังไดรับการดูแลตาม

รูปแบบคือไดรับการนวดมดลูกตามมาตรฐานครบ 

6 ครั้ง ถึงรอยละ 83.33 มากกวากลุมควบคุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไมไดใชนวัตกรรม

เตรียม-เตือนการนวดมดลูกหลังคลอด ไดรับการ

นวดมดลูกครบ 6 ครั้งตามมาตรฐานเพียงเพียงรอย

ละ 23.33 เทานั้น เนื่องจากรูปแบบการพยาบาล

เดิมตองใหเจาหนาท่ีพยาบาลเปนผูใหการนวด

มดลูกซ่ึงในบริบทจริงของโรงพยาบาลชานุมาน ซ่ึง

เปน รพ. ชุมชนขนาด 30 เตียงในบางเวรนอกเวลา

ราชการ ขาดอัตรากําลังตองมีพยาบาลจากหนวย

อ่ืนมาชวยรับเด็กในขณะคลอด เจาหนาท่ีพยาบาล

หองคลอด มีหนาท่ีดูแลท้ัง แผนกรอคลอด ทํา

คลอด และดูแลหลังคลอด อาจมีภาระงานหลาย

ดานในชวงเวลาท่ีครบการนวดมดลูก เชน บางครั้ง

เปนชวงเวลารับใหม ดูแลมารดารอคลอด วัด Vital 

signs ดูแลทารกแรกเกิด และหลังคลอดเม่ือทํา

คลอดเสร็จตองทําเอกสารายงานการคลอดของ

มารดาและทารกแรกเกิดรวมท้ังบันทึกขอมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร  ซ่ึงการนวดมดลูกหลังคลอด

ตามมาตรฐานเวลาจริงตองใชเวลาจากเจาหนาท่ี 

(Hofmeyr G J et al, 2016)  ซ่ึงในสวนการนวด

มดลูกบางชวงเวลา จึงอาจถูกละเลยไป แตในกลุม

ทดลอง ซ่ึ ง ได รั บกา รสอน โดย ใช น วั ตกร รม

เตรียมการนวดมดลูกกอนโดยฝกจากหนาทอง

จําลอง ฝกการนวดมดลูกลวงหนา ทําใหทราบ

สถานการณจริงและ เกิดการเตรียมพรอมเม่ือพบ

กับสถานการณจริงในตัวเองก็สามารถปฏิบัติไดเอง

เนื่องจากไดรับการวางแผนไวกอน และเม่ือหลัง

คลอดไดพบกับสถานการณจริง รวมท้ังนวัตกรรม

เตือนเวลาในการนวดมดลูก เม่ือไดยินเสียงเตือน

การนวดมดลูก มารดาหรือญาติท่ีอยูเฝาขางเตียง

เปนผูนวดมดลูกเองไดทันที ไมตองรอใหเจาหนาท่ี

พยาบาลมานวดให  ซ่ึงการนวดมดลูก จะสงผลให

เกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดบริเวณท่ีรกเกาะ 

โดยท่ัวไปการหยุดเลือดตองอาศัยการหดรัดตัวของ

หลอดเลือดเองและการเกิดลิ่มเลือดเฉพาะท่ี ซ่ึง

การท่ีจะทําใหเลือดท่ีรกเคยเกาะหยุดไดดี ตอง

อาศัยการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก เพ่ือกด

เลือดใหญๆ และปดรูเปดของหลอดเลือด ทําให

เลือดหยุดไดในท่ีสุด (Cunningham et al.,2005 

สอดคลองกันการศึกษาของสุพรรณี ศรีภาชัย 

(2558) ท่ีศึกษาผลการใชนวัตกรรมตุกตาชวยเตือน

คลึงมดลูกทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด

พบวาสามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดใน 2 

ชั่วโมงหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05 

และการมีนวัตกรรมตุกตาเตือนเวลาการคลึงมดลูก 

ชวยใหมารดาในกลุมทดลองสามารถนวดมดลูกได

ตามเกณฑมาตรฐาน ครบตามเวลาท่ีกําหนด

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

.01  

 ความพึงพอใจของผูใหบริการ(พยาบาล) ตอ

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับการใช

นวัตกรรมเตรียม - เตือนการนวดมดลูก โดย

ภาพรวมมีความพึงพอใจมากรอยละ 83.33 โดย

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางเปนทักษะท่ีพยาบาล

หองคลอดควรเรียนรูและปฏิบัติเพ่ือหามเลือดและ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากเปนทักษะ
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ท่ีไมตองใชเครื่องมือใดๆ สามารถทําไดทันที และ

การมีนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกยังใชเปน

เครื่องมือท่ีใชสอนใหมารดาหลังคลอดและญาติได

ฝกปฏิบัติกอนคลอด เพราะถามาสอนหลังคลอด

เลย มารดามีความเหนื่อยลาจากการคลอดรวมท้ัง

ตองใหนมบุตร จะทําใหมารดาละความสนใจใน

การรับฟงไดรวมท้ังการมีนวัตกรรมเตือนการนวด

มดลูกชวยใหมารดาและญาติมีสวนรวมในการนวด

มดลูกไดในขณะท่ีพยาบาลมีภาระงานอ่ืน รวมท้ัง

ในวัน เวลา นอกราชการพยาบาลหองคลอดข้ึน

ปฏิบัติงานคนเดียว ดูแลท้ังหองรอคลอด ทําคลอด 

และดูแลหลังคลอด บางครั้งไมสามารถมานวด

มดลูกไดตามเวลามาตรฐานหรือครบทุกครั้ง การท่ี

มารดาสามารถนวดมดลูกไดดวยตนเองจึงทําให

ผูใหบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก  

 ความพึงพอใจของผูรับบริการ (มารดาหลัง

คลอด) ตอรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับ

การใชนวัตกรรมเตรียม- เตือนการนวดมดลูก โดย

ภาพรวมมีความพึงพอใจมากรอยละ 100 โดย

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางได รับการบอก

กลาวถึงประโยชนเพ่ือการหามเลือดหรือปองกัน

การตกเลือด และการไดฝกการนวดมดลูกจาก

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกมากอนก็เ พ่ือ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด ทําใหม่ันใจมากข้ึน

ว าตั ว เองจะสามารถปฎิ บัติ ได  รวม ท้ังการ มี

นวัตกรรมเตือน โดยมีสัญณาณเสียงดังเพ่ือเปนการ

เตือนบอกเวลาในการนวดมดลูกชวยตามเวลาท่ี

กําหนดได ถึงแมวาจะกําลังจะหลับหรือเพลียจาก

การเบงคลอดก็สามารถใหญาติท่ีนั่งเฝานวดแทน 

หรือในขณะท่ีกําลังใหนมลูกก็ทราบเวลาและไมลืม

ท่ีจะนวดมดลูก ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ

ในระดับมาก  

 รูปแบบการกดมดลูกส วนล า งร วม กับ

นวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูก ชวยให

พยาบาลสามารถกดมดลูกหามเลือดไดทันเวลา 

สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดใหนอยลง 

มารดาและญาติไดฝกเตรียมความพรอมลวงหนา 

สามารถนวดมดลูกหลังคลอดไดเอง อยางถูกตอง

ตามมาตรฐาน สามารถนํามาใชเปนระบบเฝาระวัง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ  

 นวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก  1  ชุ ด

สามารถใชไดกับมารดาคลอด 1 รายเริ่มจากหลัง

คลอดรก จนถึง สองชั่วโมงหลังคลอดเทานั้น หากมี

การคลอดในระยะเวลาใกลเคียงกันตองมีนวัตกรรม

เตือนการนวดมดลูกหลายชุด ตองมีการตั้งคาเสียง

ท่ีไมเหมือนกัน 

  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการใชรูปแบบการกดมดลูก

สวนลางไปใชในกรณีหลังคลอดและพบวามารดามี

เลือดออกมาก เพ่ือหยุดเลือดทันทีหลังคลอดรกใน

ขณะท่ีรอและเตรียมวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ ตอไป  

 2. การใชนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูก

เพ่ือฝกปฏิบัติ ให กับมารดาในขณะกอนคลอด 

รวมท้ังญาติผูดูแลเปนการเตรียมความพรอมและ

ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ล ว ง ห น า  จ ะ ช ว ย เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพในการนวดมดลูกใหหดรัดตัวดีและ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหด

รัดตัวไมดีได 

 3. ควรใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูกใน

มารดาหลังคลอด เพ่ือใหมารดาหลังคลอดหรือ

ญาติ มีส วนร วมในการดูแลตนเอง เปนความ
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ท่ีไมตองใชเครื่องมือใดๆ สามารถทําไดทันที และ

การมีนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกยังใชเปน

เครื่องมือท่ีใชสอนใหมารดาหลังคลอดและญาติได

ฝกปฏิบัติกอนคลอด เพราะถามาสอนหลังคลอด

เลย มารดามีความเหนื่อยลาจากการคลอดรวมท้ัง

ตองใหนมบุตร จะทําใหมารดาละความสนใจใน

การรับฟงไดรวมท้ังการมีนวัตกรรมเตือนการนวด

มดลูกชวยใหมารดาและญาติมีสวนรวมในการนวด

มดลูกไดในขณะท่ีพยาบาลมีภาระงานอ่ืน รวมท้ัง

ในวัน เวลา นอกราชการพยาบาลหองคลอดข้ึน

ปฏิบัติงานคนเดียว ดูแลท้ังหองรอคลอด ทําคลอด 

และดูแลหลังคลอด บางครั้งไมสามารถมานวด

มดลูกไดตามเวลามาตรฐานหรือครบทุกครั้ง การท่ี

มารดาสามารถนวดมดลูกไดดวยตนเองจึงทําให

ผูใหบริการมีความพึงพอใจในระดับมาก  

 ความพึงพอใจของผูรับบริการ (มารดาหลัง

คลอด) ตอรูปแบบการกดมดลูกสวนลางรวมกับ

การใชนวัตกรรมเตรียม- เตือนการนวดมดลูก โดย

ภาพรวมมีความพึงพอใจมากรอยละ 100 โดย

รูปแบบการกดมดลูกสวนลางได รับการบอก

กลาวถึงประโยชนเพ่ือการหามเลือดหรือปองกัน

การตกเลือด และการไดฝกการนวดมดลูกจาก

นวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูกมากอนก็เ พ่ือ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด ทําใหม่ันใจมากข้ึน

ว าตั ว เองจะสามารถปฎิบัติ ได  รวม ท้ังการ มี

นวัตกรรมเตือน โดยมีสัญณาณเสียงดังเพ่ือเปนการ

เตือนบอกเวลาในการนวดมดลูกชวยตามเวลาท่ี

กําหนดได ถึงแมวาจะกําลังจะหลับหรือเพลียจาก

การเบงคลอดก็สามารถใหญาติท่ีนั่งเฝานวดแทน 

หรือในขณะท่ีกําลังใหนมลูกก็ทราบเวลาและไมลืม

ท่ีจะนวดมดลูก ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ

ในระดับมาก  

 รูปแบบการกดมดลูกส วนล า งร วม กับ

นวัตกรรมเตรียม-เตือนการนวดมดลูก ชวยให

พยาบาลสามารถกดมดลูกหามเลือดไดทันเวลา 

สามารถลดปริมาณการสูญเสียเลือดใหนอยลง 

มารดาและญาติไดฝกเตรียมความพรอมลวงหนา 

สามารถนวดมดลูกหลังคลอดไดเอง อยางถูกตอง

ตามมาตรฐาน สามารถนํามาใชเปนระบบเฝาระวัง

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 

ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ  

 นวัตกรรมเตือนการนวดมดลูก  1  ชุ ด

สามารถใชไดกับมารดาคลอด 1 รายเริ่มจากหลัง

คลอดรก จนถึง สองชั่วโมงหลังคลอดเทานั้น หากมี

การคลอดในระยะเวลาใกลเคียงกันตองมีนวัตกรรม

เตือนการนวดมดลูกหลายชุด ตองมีการตั้งคาเสียง

ท่ีไมเหมือนกัน 

  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรมีการใชรูปแบบการกดมดลูก

สวนลางไปใชในกรณีหลังคลอดและพบวามารดามี

เลือดออกมาก เพ่ือหยุดเลือดทันทีหลังคลอดรกใน

ขณะท่ีรอและเตรียมวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ ตอไป  

 2. การใชนวัตกรรมเตรียมการนวดมดลูก

เพ่ือฝกปฏิบัติ ให กับมารดาในขณะกอนคลอด 

รวมท้ังญาติผูดูแลเปนการเตรียมความพรอมและ

ท ร า บ ส ถ า น ก า ร ณ ล ว ง ห น า  จ ะ ช ว ย เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพในการนวดมดลูกใหหดรัดตัวดีและ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหด

รัดตัวไมดีได 

 3. ควรใชนวัตกรรมเตือนการนวดมดลูกใน

มารดาหลังคลอด เพ่ือใหมารดาหลังคลอดหรือ

ญาติ มีส วนร วมในการดูแลตนเอง เปนความ

 

 

รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของตนเองและปองกัน

ความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดเนื่องจาก

สาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดีได ในสภาวะท่ีมีขอจํากัด

ดานอัตรากําลัง เพ่ือใหการดูแลมารดาในระยะสอง

ชั่วโมงแรกหลังคลอดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 4. ควรมีการเผยแพรใหกับหนวยงานหอง

คลอดในเครือขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 10 และ

ในสวนท่ีเก่ียวของอ่ืนๆตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับ

ระยะเวลาท่ีใชในการกดมดลูกสวนลาง ศึกษา

เปรียบเทียบรูปแบบการกดมดลูกสวนลาง เชนกด

บริเวณมดลูกสวนลางอยางเดียว กดมดลูกสวนลาง

และคลึงมดลูกพรอมกัน หรือใชมือขางหนึ่งบริเวณ

มดลูกสวนลางอีกมือหนึ่งกดบริเวณยอดมดลูกเพ่ือ

พัฒนาประสิทธิภาพการปองกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกใหเกิดประโยชนสูงสดุ 

 2 . ควรมีการพัฒนานวัตกรรมเตรียม (หุน

การนวดมดลูก) การนวดมดลูกใหมีสัญญาณแสง

หรือเสียงท่ีแสดงวาสามารถนวดมดลูกไดถูกตอง  

 3. ควรมีการพัฒนานวัตกรรมเตือน (นาฬิกา

เตือนเวลา) ใหมีระบบสั่นเพ่ือลดเสียงดังรบกวน

มารดาหลังคลอดและเก็บขอมูลเปรียบเทียบความ

แตกตาง และเพ่ือนํานวัตกรรมไปใชในการเฝาระวัง

และดูแลมารดาในระยะสองชั่วโมงหลังคลอดได

อยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทคัดยอ 

 เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับการนําแนวคิดกระบวนการเสริมพลังของ Gibson (Gibson, 1995) 

มาปรับใช มีวัตถุประสงค 1) เพ่ือสรางเครือขายโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังในหนวยบริการปฐมภูมิ 2) เพ่ือ

พัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโดยใชกระบวนการเสริมพลัง 3) เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํา

แนวทางไปปฏิบัติ กลุมตัวอยางประกอบดวยเครือขาย 120 คน และผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 100 

คน ผลการวิจัยพบวาเครือขายประกอบดวย ทีมสุขภาพ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและ

ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง ไดแนวทางคือเครือขายมีบทบาทหนาท่ีในการคนหาผูปวย ใหความรูเรื่อง

โรคและการรักษา ติดตามการใชยา/การตรวจตามนัด ประชาสัมพันธคลินิก พาไปตรวจพรอมกัน ทําฐานขอมูล

ผูปวยเชื่อมโยงแมขาย โดยบูรณาการรวมกับการดูแลโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี สวนการพัฒนาแนวทางของ

โรงพยาบาล มี 4 ดาน ไดแก 1) ดานการประชาสัมพันธ 2) ดานระบบบริการ 3) ดานการมีสวนรวมกับภาคี

เครือขาย 4) ดานบุคลากร/เครื่องมือ/สถานท่ี หลังการวิจัยพบวามีผูปวยมารักษาในคลินิกเพ่ิมข้ึนรอยละ 49.14 

คนและรอยละ 45.93 ครั้ง เม่ือเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test พบวาจํานวนครั้งเฉลี่ยของผูปวยท่ีมี ER-

Visit และการขาดนัดลดลง ผูปวยมีคาสมรรถภาพปอดและอัตราการใชยาถูกตองสูงข้ึน โรงพยาบาลเสีย

คาใชจายในการรักษาผูปวยท่ีหองฉุกเฉินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความความพึงพอใจ

ของผูปวยท่ีมีตอการบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังหลังการนําแนวทางไปปฏิบัติอยูในระดับมาก 

แสดงใหเห็นวาการสรางและเสริมพลังเครือขายในหนวยบริการปฐมภูมิ ทําใหเกิดพลังความรวมมือในชุมชน

และเปนเจาของปญหา จนสามารถกําหนดแนวทางในการปฏิบัติไดจริงและยั่งยืนโดยการบูรณาการการทํางาน
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รวมกับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี ผลวิจัยนี้ยังสามารถเปนตนแบบในการ

แกปญหาผูปวยท่ีขาดนัดหรือไมมารักษาในคลินิกในกลุมโรคอ่ืนๆ ท้ังในและนอกโรงพยาบาลตอไป  
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Abstract 

 This is a participatory action research combined with the implementation of Gibson 

(Gibson, 1995) empowerment process. The objectives are 1) to create asthma and COPD 

networks in primary care units 2) to develop guidelines for accessing services in the clinic 

using the empowerment process 3) to compare the results before and after implementing 

the guidelines. The studied group consisted of 120 healthcare network members and 100 

patients with asthma and COPD. 

 Research showed that the network consisted of health workers, community leaders, 

village health volunteers, and patients with asthma and COPD. The guideline is that the 

network plays the role in locating patients, providing knowledge about diseases and 

treatments, monitoring medication/appointments, public relations for clinic, accompanying 

patients in examinations, and creating a linked patient database by integrating with other 

chronic diseases care in the area. 

 There are 4 aspects regarding the development of hospital guidelines 1) Public 

relations 2) Service system 3) Participation in associate network 4) Personnel / equipment / 

locations. Subsequent to the research, it appeared that the number of patients treated at 

the clinic increased by 49.14% and clinic appointments increased 45.93%. 

When comparing with Paired t-test statistics, it was found that the average number of ER-Visit 

patients and missed appointments were decreased; Patients had better lung capacity and 

more accurate medication usage; and the hospital incurred significantly less expenses for 

emergency room treatments which is statically reduced at .05 

 This shows that building and strengthening the primary care unit network promote 

cooperation within community and asthma and COPD patients so a practical and sustainable 

guideline can be formulated with positive outcome by integrating the work with other 

chronic disease care in the area. This research can also be a model for solving the problem 

of patients missing their appointments or not attending clinics for other diseases both inside 

and outside the hospital. 

Keywords: accessibility1, empowerment2, primary care unit network3 
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บทนํา 

 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนโรคท่ีเกิดจากการ

อุดก้ันการระบายอากาศในปอด และเปนสาเหตุให

เ กิดการเจ็บปวยเรื้อรั ง ทุพพลภาพ และการ

เสียชีวิตท่ีมากข้ึนของประชากรโลก องคการ

อนามัยโลกไดรายงานอุบัติการณของโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรังวามีจานวนผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ท่ัวโลกจนถึงป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 210 ลานคน 

และคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะเปนสาเหตุการ

เสี ยชี วิ ต อันดับ ท่ี  3  (World Health 

Organization, WHO, 2015) ในประเทศท่ีพัฒนา

แลวเชน สหรัฐอเมริกา พบวาผูท่ีปวยเปนโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังมีจานวนถึง 11 ลานคน และเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ของประชากร

ชาวอเมริกัน (American Lung Association 

[ALA], 2014) สาหรับประเทศไทยมีประชากรท่ี

เสียชีวิตดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เพ่ิมข้ึน จากรอย

ละ4.81 ในป พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 5.12 5.14 

และ 6.93 ในป พ.ศ. 2556 – 2558 ตามลาดับ 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2559) สวน

โรคหืดเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบท่ี

รุนแรงกับผูปวย และเปนสาเหตุสําคัญของการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบ

อุบัติการณเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก (Global Burden of 

Disease Study: GBD, 2014) จากรายงาน

สถานการณโรคหืดของ GBD ไดประมาณการวามี

จํานวนผูปวยโรคหืดท่ัวโลกสูงข้ึนจาก 235 ลานคน 

ในป 2000 -2002 เปน 334 ลานคน ในป 2008 -

2010 (GBD, 2014) ในประเทศไทย พบอุบัติการณ

ของโรคหืดรอยละ 6.9 (วัชรา บุญสวัสดิ์, 2553: 

27; วัชรา บุญสวัสดิ์, 2556; สุชัย เจริญรัตนกุล, 

2557) จากสถิติของสํานักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค พบวามีอัตราการตายตอแสนประชากร

ของผูปวยโรคหืด เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 4.85 ในป 

2556 เปน 8.04 ในป 2557 และเพ่ิมเปน 10.93 

ในป 2558 นอกจากนี้ อัตราการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลดวยโรคหืดตอแสนประชากร สูงข้ึน 

จาก 219.10 ในป พ.ศ. 2555 เปน 240.09 ในป 

พ.ศ. 2556 และมีแนวโนมท่ีลดลง เปน 214.30 ใน

ป 2557 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2559) ผลกระทบของโรคหืดตอคุณภาพชีวิต จาก

การสํารวจผูปวยโรคหืดท่ีอยู ในชุมชน พบวา

มากกวาครึ่งไมสามารถทํากิจกรรมไดเชนคนปกติ 

คิดเปนรอยละ 23.6 และตองขาดงานอยางนอย

หนึ่งครั้งในระยะเวลาหนึ่งปท่ีผานมา รอยละ 21.7 

(Boonsawat W. et al., 2004) และจาก

การศึกษาของเรืองศักดิ์ ศรีสุภา พบวาอัตราการ

กลับมารักษาซํ้าท่ีหองฉุกเฉินของผูปวยโรคหืด

ภายใน 48 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 4.11 และอัตรา

การกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 28 

วัน  ด วยอาการหอบกําเริบโดยไม ไดนัดหลั ง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 2.53 

(เรืองศักดิ์ ศรีสุภา, 2555) นอกจากผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพแลว ยังมีผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจ การศึกษาเรื่องคาใชจายในการ

รักษาโรคหืดยังมีนอย สวนใหญจะเปนการศึกษา

คารักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวย 

แ ล ะ ค า รั ก ษ า ท่ี ผู ป ว ย น อ น พั ก รั ก ษ า ตั ว ใ น

โรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา คาใชจายสําหรับ

ผูปวยเด็กเฉลี่ยตอรายครั้งละประมาณ 8,278 บาท 

ส ว น ผู ใ ห ญ ค รั้ ง ล ะ  5 ,8 0 9  - 6 ,5 8 7  บ า ท 

(Chuesakoolvanich K., 2007; กัลชนิกา ยศยิ่ง 

และคณะ, 2555) 
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 โรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี 

จังหวัดนครปฐม เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียง ของกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดตั้งคลินิกโรค

หืดแบบงายข้ึน (Easy Asthma Clinic: EAC) 

(บริการกลุมโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง) โดยมี

จุดมุงหมายเพ่ือพัฒนางานดูแลรักษาผูปวยดังกลาว

ตามมาตรฐาน พบวาในป พ.ศ. 2553 – 2559 มี

ผลลัพธการรักษาท่ีดีข้ึน อัตราการเขารับการรักษา

ซํ้าท่ีหองฉุกเฉิน จากป 2553 เทากับ 4.75 ในป 

2559 เทากับ 0.31 อัตราการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จากป 2553 เทากับ 4.43 ในป 2559 

เทากับ 1.15 (โรงพยาบาลหลวงพอเปน, 2560) 

จากการทบทวนขอมูลผูปวยท่ีขาดการรักษาตาม

นัด ผูปวยดังกลาวตองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดอย

ลงจากการรักษาไมตอเนื่อง ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ึนสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

(Advance Practice Nurse: APN/NP) มี

สมรรถนะหลักในการดูแล/ จัดระบบบริการกลุม

ผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน และเสียคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลสูง ในป 2555 – 2557 จึงใช

กระบวนการวิจัยเขามาชวยแกไขปญหาดังกลาว

ของผูปวย โดยใชแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

และกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholders/ Participants) พบวาภาคี

เครือขายไดรวมกันวิเคราะหสาเหตุ หาแนวทางใน

การแกไขปญหาการขาดการรักษาตามนัดจนได

แนวทางมาปฏิบัติ เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวน

ครั้งของการขาดการรักษาตามนัดและจํานวนครั้ง

ของการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบ

กําเริบหลังจากการนําแนวทางไปปฏิบัตินอยกวา

กอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 การวิจัยนี้ มีขอเสนอแนะใหมีการ

แกปญหาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใชภาคี

เครือขาย เปนศูนยกลางในการหาแนวทางรวมกัน 

ซ่ึงจะนําไปสูผลลัพธท่ีดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว (ภรณ

พรรษสร พุฒวิชัยดิษฐและคณะ, 2558) จากการ

พัฒนางานการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง จะ

เห็นวาผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเขามา

รับการรักษาในระบบของคลินิกเฉพาะโรค มี

ผลลัพธการรักษาท่ีดี ข้ึนเปนลําดับ แตจากการ

สํารวจขอมูลผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ท่ีมารับบริการท่ีงานผูปวยนอก งานอุบัติ เหตุ

ฉุกเฉิน และงานผูปวยใน พบวา มีผูปวยโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับบริการนอกคลินิก คิด

เปนรอยละ 44.49 (โรงพยาบาลหลวงพอเปน, 

2559) นอกจากนี้ จากการสอบถามในชุมชนพบวา 

ยังมีผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังบางสวนท่ี

ไปรักษาโดยการซ้ือยาตามรานขายยา หรือไป

คลินิกเอกชนเปนครั้งคราว ผูปวยเหลานี้ไมเขาถึง

ระบบบริการในคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง หากไดรับการ

รักษาไมถูกตองและตอเนื่องผูปวยจะมีอาการมาก

ข้ึนเรื่อยๆ ทําใหทุกขทรมานกับโรคนี้เปนเวลานาน

จนกระท่ังเสียชีวิตในท่ีสุด ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ึนสูง จึงมีหนาท่ีในการจัดระบบการดูแล

รักษาของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรั ง

ท้ังหมดของเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ 

(Contracting Unit for Primary Care: CUP) 

และเพ่ือใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไมติดตอ ในโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (NCD : COPD) จึงไดจัดทํา

โครงการวิจัย เรื่อง “ประสิทธิผลของการพัฒนา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลังใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ” ข้ึน ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวา

การเสริมพลังของเครือขายตางๆ ในชุมชน รวมถึง
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 โรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี 

จังหวัดนครปฐม เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียง ของกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดตั้งคลินิกโรค

หืดแบบงายข้ึน (Easy Asthma Clinic: EAC) 

(บริการกลุมโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง) โดยมี

จุดมุงหมายเพ่ือพัฒนางานดูแลรักษาผูปวยดังกลาว

ตามมาตรฐาน พบวาในป พ.ศ. 2553 – 2559 มี

ผลลัพธการรักษาท่ีดีข้ึน อัตราการเขารับการรักษา

ซํ้าท่ีหองฉุกเฉิน จากป 2553 เทากับ 4.75 ในป 

2559 เทากับ 0.31 อัตราการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จากป 2553 เทากับ 4.43 ในป 2559 

เทากับ 1.15 (โรงพยาบาลหลวงพอเปน, 2560) 

จากการทบทวนขอมูลผูปวยท่ีขาดการรักษาตาม

นัด ผูปวยดังกลาวตองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดอย

ลงจากการรักษาไมตอเนื่อง ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ึนสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

(Advance Practice Nurse: APN/NP) มี

สมรรถนะหลักในการดูแล/ จัดระบบบริการกลุม

ผูปวยท่ีมีปญหายุงยากซับซอน และเสียคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลสูง ในป 2555 – 2557 จึงใช

กระบวนการวิจัยเขามาชวยแกไขปญหาดังกลาว

ของผูปวย โดยใชแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

และกระบวนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholders/ Participants) พบวาภาคี

เครือขายไดรวมกันวิเคราะหสาเหตุ หาแนวทางใน

การแกไขปญหาการขาดการรักษาตามนัดจนได

แนวทางมาปฏิบัติ เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวน

ครั้งของการขาดการรักษาตามนัดและจํานวนครั้ง

ของการเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบ

กําเริบหลังจากการนําแนวทางไปปฏิบัตินอยกวา

กอนนําแนวทางไปปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 การวิจัยนี้ มีขอเสนอแนะใหมีการ

แกปญหาคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยใชภาคี

เครือขาย เปนศูนยกลางในการหาแนวทางรวมกัน 

ซ่ึงจะนําไปสูผลลัพธท่ีดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว (ภรณ

พรรษสร พุฒวิชัยดิษฐและคณะ, 2558) จากการ

พัฒนางานการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง จะ

เห็นวาผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีเขามา

รับการรักษาในระบบของคลินิกเฉพาะโรค มี

ผลลัพธการรักษาท่ีดี ข้ึนเปนลําดับ แตจากการ

สํารวจขอมูลผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ท่ีมารับบริการท่ีงานผูปวยนอก งานอุบัติ เหตุ

ฉุกเฉิน และงานผูปวยใน พบวา มีผูปวยโรคหืด

และปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับบริการนอกคลินิก คิด

เปนรอยละ 44.49 (โรงพยาบาลหลวงพอเปน, 

2559) นอกจากนี้ จากการสอบถามในชุมชนพบวา 

ยังมีผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังบางสวนท่ี

ไปรักษาโดยการซ้ือยาตามรานขายยา หรือไป

คลินิกเอกชนเปนครั้งคราว ผูปวยเหลานี้ไมเขาถึง

ระบบบริการในคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง หากไดรับการ

รักษาไมถูกตองและตอเนื่องผูปวยจะมีอาการมาก

ข้ึนเรื่อยๆ ทําใหทุกขทรมานกับโรคนี้เปนเวลานาน

จนกระท่ังเสียชีวิตในท่ีสุด ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ึนสูง จึงมีหนาท่ีในการจัดระบบการดูแล

รักษาของผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรั ง

ท้ังหมดของเครือขายบริการปฐมภูมิระดับอําเภอ 

(Contracting Unit for Primary Care: CUP) 

และเพ่ือใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไมติดตอ ในโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (NCD : COPD) จึงไดจัดทํา

โครงการวิจัย เรื่อง “ประสิทธิผลของการพัฒนา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลังใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ” ข้ึน ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวา

การเสริมพลังของเครือขายตางๆ ในชุมชน รวมถึง

 
 
 
การประสานความรวมมือกันของผูปวย/ ครอบครัว 

กับทีมสุขภาพ จะทําใหเกิดแนวทางการเขาถึง

บริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังของ

โรงพยาบาลหลวงพอเปน มีคุณภาพและปฏิบัติได

จริ ง  ความรู ท่ี ไดจากการวิจั ยจะนํ า ไปสู การ

เปลี่ยนแปลง/ กําหนดรูปแบบหรือแนวทางท่ี

ชัดเจน เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการในคลินิก 

ไดรับการรักษาตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ปองกันการกําเริบของโรค ลดการ

สูญเสียสมรรถภาพปอด และปองกันการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือสรางเครือขายโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการใน

คลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใช

กระบวนการเสรมิพลังในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ  

 3. เพ่ือประเมินผลกอนและหลังการนําแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรังไปฏิบัติ 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยนี้ มีข้ันตอนการดําเนินงาน 4 ระยะ 

ประกอบดวย   

  ระยะท่ี  1  การสรางสัมพันธภาพและสราง

เครือขาย ทีมวิจัยลงพ้ืนท่ีครั้งท่ี 1 ท่ีเครือขาย โดย

การประชุมกลุม ใหความรูเก่ียวกับโรคหืดและปอด

อุดก้ันเรื้อรัง และเปดรับสมัครเครือขายตามความ

สมัครใจ ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ท่ี

กําหนด ทําการประชุมกลุมเครือขาย จนครบ 7 

แหง 

  ระยะท่ี 2 การวางแผน (Planning) ทีมวิจัยทํา

การนัดหมายสมาชิก เครื อข าย  และผู ป วย/ 

ครอบครัว ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด มาท่ี

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ วงรอบท่ี 1 ทีมวิจัย

ลงพ้ืนท่ีครั้งท่ี 2 ประชุมกลุม ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย การดําเนินการวิจัย โดยมีกลุม

ตัวอยาง จํานวนรวมท้ังสิ้น 120 คน เม่ือกลุม

ตัวอยาง ยินยอมเขารวมวิจัยและลงลายมือชื่อขอ

ความยินยอมแลว ดําเนินเก็บขอมูล ดวยการ

สอบถามขอมูลสวนบุคคลใชเวลาประมาณ 10 

นาที และดําเนินการกิจกรรมของการประชุมกลุม 

โดยใหสมาชิกเครือขายแสดงความคิดเห็นรวมกัน

อยางอิสระในบทบาทหนาท่ีของเครือขายตาม

ประเด็นขอคําถามท่ีกําหนด 4 คําถาม ในข้ันตอนนี้

ใชกระบวนการเสริมพลัง เครือขาย ผลลัพธท่ีไดคือ

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก ซ่ึงกลุมตัวอยาง

ทุกคนรวมกันคิดและกําหนด และจดประเด็นท่ีได

ลงกระดาษบนฟลิปชารท เพ่ือนํามาสรุป/ ทบทวน

ขอคิดเห็นใหตรงกันในชวงทายของการประชุมกลุม 

ทําการประชุมกลุมเครือขายจนครบ 7 แหง 

นอกจากนี้ เครือข ายทีมสุขภาพ รวมประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติและ

ปรั บปรุ ง ร ะบบบริ ก า รของ โ ร งพยาบาล ให

ตอบสนองตอขอเสนอแนะตางๆ ท่ีไดจากการ

ประชุมกลุม 

 ระยะท่ี 3 การปฏิบัติการ (Action) วงรอบท่ี 2 

เครือนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกท่ีไดไป

ปฏิบัติ  ติดตามประเมินผล วิ เคราะหผลลัพธ 

วงรอบท่ี 3 นําแนวทางท่ีปรับปรุงไปปฏิบัติ 
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ประชุมกลุม และสรุปผลการดําเนินงานวิจัยเชิง

ปริมาณจากรายงานการดําเนินงานของคลินิก ใน
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ฐานขอมูลในโปรแกรม Hos-xp ของโรงพยาบาล

และประเมินความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับ

บริการ 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

 ป ร ะ ช า ก ร  ( Population)  ป ร ะ ช า ก ร

เปาหมาย (Target Population) ประกอบดวย 2 

กลุม ไดแก 1) เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

ประกอบดวย ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุ ขภ า พตํ า บ ล  ( รพ . ส ต . )  จํ า น ว น  2 1  ค น 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จํานวน 226 คน ผูนําชุมชน/ ทองถ่ิน จํานวน 39 

คน และ 2) ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

จํานวน 128 คน รวมจํานวนประชากรท้ังหมด 

414 คน 

  กลุมตัวอยาง (Sample)  การคัดเลือกกลุ ม

ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1) เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ี

กําหนดและตองปฏิบัติงานหรืออยูในพ้ืนท่ีอยาง

นอย 1 ป รวมผูแทนเครือขาย จํานวนท้ังสิ้น 120 

คน 2) ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีเขา

รวมวิจัย เปนผูปวยท้ังหมดท่ีมารับการรักษาใน

คลินิก ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษาและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 100 

คน 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมใน

การวิจัย (Inclusion criteria) ไดแก 1) กลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ 2) มีอายุ 18 

ป ข้ึนไป 3) สามารถฟง  พูด อ าน และเ ขียน

ภาษาไทยได 4) มีโทรศัพท ท่ีสามารถติดตอได

สะดวก 

 เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการ

วิจัย (Exclusion criteria) ไดแก 1) กลุม

ตัวอยางไมสามารถอยู ร วมในการวิจัยตลอด

ชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 2) กลุมตัวอยางเกิด

ความเครียดในขณะทําแบบสอบถาม หรือขณะ

ประชุมกลุม 3) กลุมตัวอยางมีความประสงคถอน

ตัวออกจากการวิจัยไมวากรณีใดๆ    

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ท่ีอยู สิทธิการรักษา อาชีพ 

การศึกษา และขอมูลเก่ียวกับโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง  

 2. แนวคําถามท่ีใชในการประชุมกลุม แนว

คําถามมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด จํานวน 4 

ขอ 

 3. อุปกรณท่ีใชในการจดบันทึก เชน 

กระดาษฟลิบชารท ปากกา  

 4. รายงานผลการดําเนินงาน จากฐานขอมูล

ในโปรแกรม Hos-xp ของโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน 

 5. แบบสอบถามความพึงพอใจ เปน

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีลักษณะคําถาม

เปนแบบมาตราสวน ประเมินคา (Rating scale) 5 

ระดับ มีคะแนน 1- 5 คะแนน โดยความพึงพอใจ

นอยท่ีสุดให 1 คะแนน มากท่ีสุด ให 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ ใชสถิติพ้ืนฐาน 

คือ การหาคา คาอัตรภาคชั้น = คาสูงสุด – คาตา

สุด / จํานวนชั้น = 5-1/5 = 0.80 คะแนน 4.21 –

5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

คะแนน 3.41 –4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจ

ระดับมาก คะแนน 2.61 –3.40 หมายถึง มีความ

พึงพอใจ ระดับปานกลาง คะแนน 1.81 –2.60 
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หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอย คะแนน1.00 

–1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) นําแนวคําถามใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา วิเคราะหดัชนี

ความสอดคลองระหวางรายการขอคําถามกับ

วัตถุประสงคการวิจัยดวยคา IOC (Index of Item 

Objective Congruence) มีคาเฉลี่ยของดัชนี

ความสอดคลอง (IOC) ไดเทากับ 0.8 2) การหา

ความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) นํา

แบบสอบถามความพึงพอใจไปทดลองใช (Try 

out) กับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ 0.92 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 งานวิจัยไดขออนุมัติการดําเนินการวิจัยและ

ทุนวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

และผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และทําการ

พิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยตามข้ันตอนของจริยธรรม

การวิจัยในมนษุย 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. ใชสถิติพรรณนาวิเคราะหขอมูลสวน

บุคคลดวยคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอย

ละ  

 2. การวิเคราะหขอมูลจากการประชุมกลุม

ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นํามา

เขียนเชิง 

พรรณนาตามกรอบประเด็น เพ่ือตอบวัตถุประสงค 

ดังนี้ 1) เพ่ือสรางเครือขายโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังในหนวยบริการปฐมภูมิ 2) เพ่ือพัฒนาแนว

ทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลังในเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ  

 3. ตอบวัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือประเมินผล

กอนและหลังนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก

ไปปฏิบัติ ในเรื่องผลการรักษาของผูปวย ไดแก 

ผลลัพธการรักษาของผูปวย (จํานวนผูปวยท่ีขาด

นัด, จํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน

ดวยอาการหอบกําเริบ, คารอยละของสมรรถภาพ

ปอด (%Predict)} คารอยละของการใชยาถูกตอง), 

จํานวนผูปวยท่ีเขาถึงระบบบริการในคลินิก, ความ

พึงพอใจตอระบบบริการในคลินิก และคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลท่ีหองฉุกเฉิน โดยนําแนวทางมา

ปฏิบัติและปรับปรุงระหวางเดือนเมษายน พ.ศ. 

2560 – มิถุนายน พ.ศ. 2560 และดําเนินการ

วัดผลกอนดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนกรกฎาคม 

2559 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 หลังดําเนินการ

วิจัยระหว าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.  2560 – 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 โดยใชสถิติ Paired t-test 

กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ผลการวิจัย  

 ระยะท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและสราง

เครือขายโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังในหนวย

บริการปฐมภูมิ 

 ผลการวิจัยพบวา เกิดเครือขาย ท้ังหมด 7 

แห ง  เครื อข ายประกอบด วย ทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 7 คน 

(รอยละ 5.83) ผูนําชุมชน จํานวน 20 คน (รอยละ 

16.67) ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง จํานวน 



78 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
38 คน (รอยละ 31.67) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 55 คน (รอยละ 

45.83) รวมจํานวนท้ังสิ้น 120 คน เครือขายสวน

ใหญเปนเพศชาย 78 คน (รอยละ 65 หญิง 42 คน 

(รอยละ35 อายุ 41- 60 ป (รอยละ 57) การศึกษา

ระดับประถมศึกษาปท่ี 1 - 6 (55.8%) และอาชีพ

เกษตรกรรม (48.3%) มากท่ีสุด  

 ระยะท่ี 2. พัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใช

กระบวนการเสริมพลัง ในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

 วงรอบท่ี 1 จากการประชุมกลุมครั้งท่ี 2 ใน

เครือขายท้ัง 7 แหง สรุปไดดังนี้ แนวทางของ

สมาชิกเครือขายในชุมชน 1) รวมประชุม/

กิจกรรมต า งๆ  ท่ี เ ก่ี ย ว กับผู ป ว ย  2 )  คนหา

ประชาชนกลุมเสี่ยง และผูปวยในพ้ืนท่ีเพ่ือนําเขาสู

ระบบการรักษา 3) รวบรวมผูปวยจัดทําฐานขอมูล

ของเครือขายเพ่ือประโยชนในการดูแลและติดตาม

การรักษา 4) เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในการ

ติดตามผูปวยท่ีขาดการรักษาตามนัด 5) ชวย

ประชาสัมพันธคลินิกใหประชาชนทราบ 6) ดูแล

ผูปวยเรื้อรังท่ีบานโดยบูรณาการรวมกับการดูแล

โรคเรื้อรังอ่ืนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชน 7) ให

ความรู/ คําแนะแกผูปวยในพ้ืนท่ีในเรื่องตางๆ 

ไดแก การรักษาอยางตอเนื่อง การใชยาอยาง

ถูกตองสมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางๆ การทํา

ความสะอาดบาน ท่ีอยูอาศัย และจัดสิ่งแวดลอมใน

บานใหสะอาดอยูเสมอ การเลิกสูบบุหรี่ การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมและอาการฉุกเฉินท่ีตองไป

โรงพยาบาล แนวทางของโรงพยาบาลแมขายท่ี

สงเสริมใหผูปวยการเขาถึงบริการในคลินิก สรุป

แนวทางได 4 ประเด็น 1) ดานการประชาสัมพันธ

และผลิตส่ือ โดยการจัดทําปาย/ แผนพับ เพ่ือให

เครือขายประชาสัมพันธคลินิกในชุมชน 2) ดาน

ระบบบริการ 1) ปรับปรุงการบริการเปนคลินิก

เฉพาะโรค เพ่ือลดข้ันตอนบริการ ขยายบริการจาก

เดือนละ 2 ครั้ง เปนทุกวันพฤหัสบดีและจัดระบบ

นัดหมายใหผูปวยสะดวกมากข้ึน เชน นักเรียนนัด

มาเวลา 15.30-16.00 น.เพ่ือใหไดเรียนหนังสือ

กอน ไมตองลาเรียน, นัดนาน 2-3 เดือน ในรายท่ี

ไมสะดวกมาและไมมีอาการกําเริบของโรค ไดแก 

ผูปวยสิทธิประกันสังคมท่ีตองลางาน ผูท่ีอยูไกล / 

เดินทางมาลําบาก, ผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมมาภาคเชา

สามารถตรวจในชวงเชาได, ผูปวยหลายโรคนัด

ตรวจวันเดียวกัน, โทรศัพทเตือนในผูปวยท่ีลืมบอย, 

ผูปวยท่ีเดินทางลําบากนัดพรอมผูปวยท่ีอยูใกลกัน

มาดวยกัน 2) มีศูนย (Focal Point) ใหคําปรึกษา

ใหกับหนวยงานในโรงพยาบาลและเครือขายและ

ดูแลผูปวยจากหนวยงานตางๆ ไดแกผูปวยมารับ

บริการนอกคลินิก, ผูปวยท่ีมีอาการหอบกําเริบ 

และมาพนยาท่ีหองฉุกเฉิน , ผูปวยท่ีมีอาการหอบ

กําเริบเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนนอก

เวลาราชการใหทําการนัดหมายมาเขาคลินิกทุก

ราย 3) ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวย เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล 4) จัดระบบบริการ 

Asthma and COPD Home Care Service มี

กา ร เ ยี่ ย มผู ป ว ย ท่ีบ านตาม เกณฑ ท่ี กํ าหนด

รวมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายในชุมชน 4. 

ขยายการใหบริการคลินิกท่ี รพ.สต. ท่ีมีความพรอม 

เ พ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการไดงายและสะดวก 

รวดเร็ว 3) ดานการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย 

ผูวิจัยเปนพ่ีเลี้ยงใหความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติ

ตัวแกเครือขาย จัดระบบสื่อสารระหวางผูปวยและ

เครือขายผานระบบ Line Application ในชื่อวา 

“เครือขายโรคหืด” หรือ ทาง “ฮอทไลนคลาย
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38 คน (รอยละ 31.67) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 55 คน (รอยละ 

45.83) รวมจํานวนท้ังสิ้น 120 คน เครือขายสวน

ใหญเปนเพศชาย 78 คน (รอยละ 65 หญิง 42 คน 

(รอยละ35 อายุ 41- 60 ป (รอยละ 57) การศึกษา

ระดับประถมศึกษาปท่ี 1 - 6 (55.8%) และอาชีพ

เกษตรกรรม (48.3%) มากท่ีสุด  

 ระยะท่ี 2. พัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใช

กระบวนการเสริมพลัง ในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

 วงรอบท่ี 1 จากการประชุมกลุมครั้งท่ี 2 ใน

เครือขายท้ัง 7 แหง สรุปไดดังนี้ แนวทางของ

สมาชิกเครือขายในชุมชน 1) รวมประชุม/

กิจกรรมต า งๆ  ท่ี เ ก่ี ย ว กับผู ป ว ย  2 )  คนหา

ประชาชนกลุมเสี่ยง และผูปวยในพ้ืนท่ีเพ่ือนําเขาสู

ระบบการรักษา 3) รวบรวมผูปวยจัดทําฐานขอมูล

ของเครือขายเพ่ือประโยชนในการดูแลและติดตาม

การรักษา 4) เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลในการ

ติดตามผูปวยท่ีขาดการรักษาตามนัด 5) ชวย

ประชาสัมพันธคลินิกใหประชาชนทราบ 6) ดูแล

ผูปวยเรื้อรังท่ีบานโดยบูรณาการรวมกับการดูแล

โรคเรื้อรังอ่ืนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชน 7) ให

ความรู/ คําแนะแกผูปวยในพ้ืนท่ีในเรื่องตางๆ 

ไดแก การรักษาอยางตอเนื่อง การใชยาอยาง

ถูกตองสมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนตางๆ การทํา

ความสะอาดบาน ท่ีอยูอาศัย และจัดสิ่งแวดลอมใน

บานใหสะอาดอยูเสมอ การเลิกสูบบุหรี่ การออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมและอาการฉุกเฉินท่ีตองไป

โรงพยาบาล แนวทางของโรงพยาบาลแมขายท่ี

สงเสริมใหผูปวยการเขาถึงบริการในคลินิก สรุป

แนวทางได 4 ประเด็น 1) ดานการประชาสัมพันธ

และผลิตส่ือ โดยการจัดทําปาย/ แผนพับ เพ่ือให

เครือขายประชาสัมพันธคลินิกในชุมชน 2) ดาน

ระบบบริการ 1) ปรับปรุงการบริการเปนคลินิก

เฉพาะโรค เพ่ือลดข้ันตอนบริการ ขยายบริการจาก

เดือนละ 2 ครั้ง เปนทุกวันพฤหัสบดีและจัดระบบ

นัดหมายใหผูปวยสะดวกมากข้ึน เชน นักเรียนนัด

มาเวลา 15.30-16.00 น.เพ่ือใหไดเรียนหนังสือ

กอน ไมตองลาเรียน, นัดนาน 2-3 เดือน ในรายท่ี

ไมสะดวกมาและไมมีอาการกําเริบของโรค ไดแก 

ผูปวยสิทธิประกันสังคมท่ีตองลางาน ผูท่ีอยูไกล / 

เดินทางมาลําบาก, ผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมมาภาคเชา

สามารถตรวจในชวงเชาได, ผูปวยหลายโรคนัด

ตรวจวันเดียวกัน, โทรศัพทเตือนในผูปวยท่ีลืมบอย, 

ผูปวยท่ีเดินทางลําบากนัดพรอมผูปวยท่ีอยูใกลกัน

มาดวยกัน 2) มีศูนย (Focal Point) ใหคําปรึกษา

ใหกับหนวยงานในโรงพยาบาลและเครือขายและ

ดูแลผูปวยจากหนวยงานตางๆ ไดแกผูปวยมารับ

บริการนอกคลินิก, ผูปวยท่ีมีอาการหอบกําเริบ 

และมาพนยาท่ีหองฉุกเฉิน , ผูปวยท่ีมีอาการหอบ

กําเริบเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวนนอก

เวลาราชการใหทําการนัดหมายมาเขาคลินิกทุก

ราย 3) ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล

ผูปวย เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล 4) จัดระบบบริการ 

Asthma and COPD Home Care Service มี

กา ร เ ยี่ ย มผู ป ว ย ท่ีบ านตาม เกณฑ ท่ี กํ าหนด

รวมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายในชุมชน 4. 

ขยายการใหบริการคลินิกท่ี รพ.สต. ท่ีมีความพรอม 

เ พ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการไดงายและสะดวก 

รวดเร็ว 3) ดานการมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย 

ผูวิจัยเปนพ่ีเลี้ยงใหความรูเรื่องโรคและการปฏิบัติ

ตัวแกเครือขาย จัดระบบสื่อสารระหวางผูปวยและ

เครือขายผานระบบ Line Application ในชื่อวา 

“เครือขายโรคหืด” หรือ ทาง “ฮอทไลนคลาย

 
 
 
หอบ” เบอรโทร 08-6166-1594 ตลอด 24 ชั่วโมง 

และเบอรโทร 1669 ใหรถโรงพยาบาลไปรับใน

กรณีผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยฉุกเฉินชุมชน 4) 

ดานบุคลากร/ เครื่องมือ / อาคารสถานท่ี จัดทํา

ฐานขอมูลผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลให

เครือขายเพ่ือดูแลอยางตอเนื่อง รวมกับชุมชน

ตรวจคัดกรองเบื้องตนเพ่ือคนหาผูปวยรายใหม

เ พ่ือใหเขาสูระบบการรักษาและเพ่ิมบุคลากร

ใหบริการในคลินิกเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการท่ี

รวดเร็วมากข้ึน 

 วงรอบท่ี 2 เครือขายนําแนวทางการเขาถึง

บริการในคลินิกไปปฏิบัติ มีการติดตาม สะทอนผล

การปฏิบัติ และปรับปรุงแผน วงรอบท่ี 3 มีการ

ปรับเปลี่ยนแนวทาง ในสวนของโรงพยาบาลแม

ขาย ไมสามารถออกใหบริการคลินิกท่ี รพ.สต.ได 

เนื่องจากมีขอจํากัดเรื่องเครื่องมือ/ อุปกรณและ

บุ คลากร ไม เ พี ย งพอต อการ ให บ ริ ก า รนอก

โรงพยาบาล นอกจากนี้การใหบริการ 1669 อาจ

ไมรวดเร็วมากพอตอการภาวะหอบกําเริบรุนแรง 

บางพ้ืนท่ีสามารถใชบริการฉุกเฉินในพ้ืนท่ีจะมี

ความรวดเร็วมากกวา 

 ระยะท่ี 3. เปรียบเทียบจํานวนผูปวยกอน

และหลังการนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก

ไปปฏิบัติ ผลการวิจัย เปรียบเทียบจํานวนผูปวย

และจํานวนครั้งท่ีมารับบริการในคลินิกกอนและ

หลังดําเนินการวิจัย พบวาจํานวนผูปวยท่ีมารับ

บริการในคลินิก กอนการวิจัย เทากับ 116 คน 

หลังการวิจัย เทากับ 173 คน เพ่ิมข้ึน57 คน (รอย

ละ 49.14) สวนจํานวนครั้งของผูปวยท่ีมารับ

บริการใน กอนการวิจัย เทากับ 627 ครั้ง หลังการ

วิจัย เทากับ 915 ครั้ง เพ่ิมข้ึน 288 ครั้ง (เปนรอย

ละ 45.93)  

 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีมารักษาท่ี

คลินิก พบวา มีกลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย จํานวน 

100 คน เปนเพศหญิงรอยละ 77.80 เพศชายรอย

ละ 22.20 มีอายุตั้งแต 19 ป ถึง 86 ป อายุเฉลี่ย 

55.49 ป (SD=14.93) สวนใหญสถานภาพคูรอย

ละ 66 การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดรอย

ละ 36 อาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาล รอยละ 83 ใชสิทธิประกันสุขภาพใน

การรักษาพยาบาลรอยละ 70 ประกอบอาชีพ

รับจางมากท่ีสุดรอยละ 49 รองลงมาคือวางงาน/ 
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เ รื้ อ รั ง ม า น า น  เ ฉ ลี่ ย  14.93 ป  ( SD=13.59) 

ระยะเวลาท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหลวงพอ

เปนมานาน 1 – 36 ป เฉลี่ย 8.09 ป (SD=6.40) มี

การรักษาตอเนื่องรอยละ 64 

 เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธการรักษากอนและ

หลังการวิจัย พบวา จํานวนครั้งของการรักษาท่ี

หองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ มีคาเฉลี่ย เทากับ 0.97 

ครั้ง (SD= 0.48) หลังดําเนินการวิจัย มีคาเฉลี่ย 

เทากับ 0.57 ครั้ง (SD= 0.54) จํานวนครั้งของการ

ขาดนัดกอนการวิจัย มีคาเฉลี่ย เทากับ 1.72 ครั้ง 

(SD= 0.98) หลังดําเนินการวิจัย มีคาเฉลี่ย เทากับ 

1.21 ครั้ง (SD= 0.77) และโรงพยาบาลเสีย

คาเฉลี่ยคาใชจายในการรักษาผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน

กอนการวิจัย เทากับ 582.05 (SD= 322.46) หลัง

ดําเนินการวิจัยมีคาเฉลี่ย เทากับ 321.48 (SD= 

336.04) เม่ือเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test 

พบวาหลังการวิจัยทุกตัวมีคาเฉลี่ยลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉลี่ยรอยละ

ของคาสมรรถภาพปอดกอนการวิจัย เทากับ 

72.43 (SD= 20.85) หลังดําเนินการวิจัย มีคาเฉลี่ย 
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เทากับ 77.29 (SD= 20.70) และอัตราการใชยา

ถูกตองเฉลี่ยกอนการวิจัย เทากับ 95.19 (SD= 

8.53) หลังดําเนินการวิจัย มีคาเฉลี่ย เทากับ 

98.74 (SD= 2.50) เปรียบเทียบดวยสถิติ Paired 

t-test พบวาหลังการวิจัยรอยละของคา

สมรรถภาพปอดและอัตราการใชยาถูกตองมี

คาเฉลี่ยสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจํานวนครั้งของการมารักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ  

 การขาดนัด อัตราการใชยาถูกตอง รอยละคาสมรรถภาพปอดและคาใชจายในการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน  

 กอนและหลังดําเนินการวิจัย (n=100) 

 

ขอมูล 

กอน (ก.ค.59-ก.พ.

60) 

หลัง (ก.ค.60-ก.พ.

61) t p- value 

Mean SD Mean SD 

การรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ 0.97 0.48 0.57 0.54 7.266* .000 

การขาดนัด 1.72 0.98 1.21 0.79 5.262* .000 

อัตราการใชยาถูกตอง 95.19 8.53 98.74 2.50 -4.328* .000 

รอยละคาสมรรถภาพปอด 72.43 20.85 77.29 2.50 -6.132* .000 

คาใชจายในการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน    582.05 322.46 321.48 336.04 7.653* .000 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
      

 ผลการประเมินความพึงพอใจตอระบบ

บริการในคลนิิกหลังการการวิจัย พบวาระดับความ

พึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด 3 ดาน ไดแก ดาน

ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว ข อ ง ก า ร บ ริ ก า ร 

(Mean=4.34, SD=0.73) ดานมนุษยสัมพันธของ

บุคลากร (Mean=4.39, SD=0.62) และดานขอมูล

ท่ีไดรับจากการบริการ(Mean=4.30, SD=0.66) 

และดานคุณภาพการรักษาพยาบาล (Mean=4.20, 

SD=0.69 ระดับความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

สวนความพึงพอใจโดยรวมท้ัง 4 ดาน (Mean=

4.31 SD=0.67) มีระดับความพึงพอใจในระดับ

มากท่ีสุด  

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับการนําแนวคิด

กระบวนการเสริมพลังของ Gibson (Gibson, 

1995) มาประยุกตใช สามารถสรุปและอภิปราย

ผลไดดังนี้ 

 1. การสรางสัมพันธภาพและสราง

เครือขายโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังในหนวย

บริการปฐมภูมิ  การสรางเครือขายในหนวยบริการ

ปฐมภู มิ  พบว าเ กิดเครือขายครอบคลุมพ้ืน ท่ี

รับผิดชอบท้ังหมด เครือขายประกอบดวย อสม. 

มากท่ีสุด (55 คน, 45.83%) รองลงมาคือผูปวย

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง (38 คน, 31.67%) 

แสดงใหเห็นวากลุม อสม. ซ่ึงทํางานอยูในชุมชน
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กระบวนการเสริมพลังของ Gibson (Gibson, 

1995) มาประยุกตใช สามารถสรุปและอภิปราย

ผลไดดังนี้ 
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รับผิดชอบท้ังหมด เครือขายประกอบดวย อสม. 

มากท่ีสุด (55 คน, 45.83%) รองลงมาคือผูปวย

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง (38 คน, 31.67%) 

แสดงใหเห็นวากลุม อสม. ซ่ึงทํางานอยูในชุมชน

 
 
 
เห็นความสําคัญในการรวมกันดูแลผูปวยและ

ประชาชนในพ้ืนท่ี สอดคลองกับงานวิจัย เรื่อง

บทบาทการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลโนนทอน อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัด

ขอนแกน พบวาโดยภาพรวมท้ังหมด อสม มี

บทบาทในการปฏิบัติงานอยูในระดับมากท้ังดาน

การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสุขภาพ (สิทธิพร เกษจอย, 2560) สวนผูปวย

ก็มีความตระหนักในการดําเนินกิจกรรมตางๆ 

รวมกับชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือสุขภาพ

ท่ีดีของตนเอง 

 2.  การพัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการ

ในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช

กระบวนการเสริมพลัง ในเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ การสรางเครือขายและการเสริมพลัง

เครือขาย ทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจและความ

เปนเจาของปญหา จนสามารถกําหนดบทบาท

หนาท่ีหรือแนวทางของเครือขาย หลังจากใช

กระบวนการเสริมพลังเครือขาย ในการประชุมกลุม 

14 ครั้ง มีกิจกรรมการใหความรูตางๆ และการ

แสดงความคิดเห็นอยางอิสระมีการประเมิน 

ทดลองปฏิบัติ สะทอนผลและปรับแผน 3 วงรอบ 

ทําใหสามารถกําหนดบทบาทหนาท่ีของเครือขาย

เพ่ือพัฒนาแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกได 2 

แนวทางหลัก ไดแก  1) แนวทางของสมาชิก

เครือขายในชุมชนท่ีชวยสงเสริมการเขาถึง

บริการในคลินิก เครือขายมีการบริหารจัดการแบง

พ้ืนท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยในพ้ืนท่ี บูรณา

การการทํางานรวมกับการดูแลโรคเรื้อรังอ่ืนหรือ

กิจกรรมอ่ืนๆ ในชุมชนเพ่ือไดประโยชนสูงสุดไม

เสียเวลาในการประกอบอาชีพมากเกินไป กิจกรรม

ประกอบดวย การคนหาประชาชนกลุมเสี่ยงและ

ผูปวยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําเปนฐานขอมูลของเครือขาย 

และนําเขาสูระบบการรักษาในคลินิกโดยมีการ

ประชาสัมพันธคลินิกใหผูปวยและประชาชนให

รับทราบ มีการใหความรูเก่ียวกับโรครวมถึงการ

ปฏิบัติตัว การจัดสิ่งแวดลอมหรือสิ่งรบกวนท่ีทําให

อาการกําเริบ การติดตามผูปวยท่ีขาดการรักษา

และผูปวยท่ีอยูนอกระบบการรักษาตามมาตรฐาน

ท่ีอยูในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการเขารวมกิจกรรม

ตางๆกับโรงพยาบาลแมขายในการดูแลผูปวย

ดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของสมพงษ 

จันทรโอวาสและคณะ (2557) ท่ีพบวาการสราง

บุคลากรและการสรางเครือขายท่ีเกิดจากการ

เขาถึงกลุมเปาหมายนําไปสูความเขาใจในการ

ดําเนินการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน มีการจัด

กิจกรรมท่ีเกิดจากชุมชนเขามามีสวนรวมอยาง

แทจริง ทําใหสามารถแกปญหาท่ีพบไปพรอมกับ

การดําเนินงาน เกิดการรวมกันคิดเพ่ือแกไขปญหา

และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเปนระยะ ทําใหเกิดการ

พัฒนาตนเองและเครือขาย มีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูท้ังเปนทางการและไมเปนทางการ ทําใหเกิด

การทํางานรวมกันของชุมชนในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง 2) แนวทางของโรงพยาบาลแมขายท่ีทํา

ใหผูปวยการเขาถึงบริการในคลินิก จากการ

ประชุมกลุมเครือขาย สามารถสรุปแนวทางของ

โรงพยาบาลแมขายได 4 ประเด็น 1) ดานการ

ประชาสัมพันธและผลิตส่ือ ท้ังในโรงพยาบาลและ

ในชุมชนใหผูปวยไปรักษาในคลินิก 2) ดานระบบ

บริการ มีการปรับปรุงการบริการเปนคลินิกเฉพาะ

โรค, ขยายจํานวนวันรับบริการ จัดระบบนัดหมาย

ใหผูปวยสะดวกมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย

ของภรณพรรษสร (2558) ท่ีพบวา สาเหตุท่ีผูปวย

ไมมาตรวจตามนัด เนื่องจากระบบบริการของ

โรงพยาบาล ไดแก ข้ันตอนมาก รอนาน วันเปด
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บริการนอย แนวทางแกไขปญหา ไดแก นัดตรวจ

นานข้ึน นักเรียนใหเรียนกอนและมาตรวจชวงบาย 

นัดตรวจพรอมโรคอ่ืน สามารถโทรเลื่อนนัดได 

นอกจากนี้ยังมีศูนย (Focal Point) ในการดูแล/ 

ใหคําปรึกษา/ ใหความรูแกผูปวยและบุคลากรใน

โรงพยาบาลและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ, 

จัดระบบบริการ Asthma and COPD Home 

Care Service มีการเยี่ยมผูปวยท่ีบานตามเกณฑท่ี

กําหนดรวมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายใน

ชุมชน การมีศูนย (Focal Point) ในการให

คําปรึกษาและจัดระบบบริการเยี่ยมบานรวมกับสห

สาขาวิชาชีพและเครือขายในชุมชน 3) ดานการมี

สวนรวมกับภาคีเครือขาย เปนพ่ีเลี้ยงในการ

ปฏิบัติตัวแกเครือขาย จัดระบบสื่อสารผานระบบ 

Line Application ในชื่อวา “เครือขายโรคหืด” 

หรือ ทาง “ฮอทไลนคลายหอบ” เบอรโทร 08-

6166-1594 ตลอด 24 ชั่วโมง และเบอรโทร 1669 

กรณีผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยฉุกเฉินในชุมชน, 

คืนขอมูลผูปวยใหชุมชนเพ่ือติดตามดูแลอยาง

ตอเนื่อง และรวมกับชุมชนคัดกรองผูปวยรายใหม 

4) ดานบุคลากร/ เครื่องมือ / อาคารสถานท่ี มี

การจัดหาเครื่องมือท่ีจําเปน เชน Spirometer ใน

การชวยวินิจฉัยโรค ปรับปรุงอาคารสถานท่ีให

เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ จัดทํา

ขอมูลผูปวยเพ่ือติดตามดูแลอยางตอเนื่อง รวมกับ

ชุมชน เพ่ิมบุคลากรใหเพียงพอในการใหบริการใน

คลินิก ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของพระมหาสุ

ทิตย อาภากโร (2547) พบวาบทบาทและหนาท่ี

ของเครือขายในการทํางานรวมกัน ไดแกการ

สงเสริมสนับสนุนและประสานการทํากิจกรรมของ

เครือขาย มีศูนยประสานงานระหวางเครือขายและ

ภาคีตาง ๆ มีการใหคําปรึกษา ผลสัมฤทธิ์ของ

ความเปนเครือขาย คือการเกิดผลสําเร็จตาม

วั ต ถุประสงค และ เป าหมาย ท่ี กํ าหนดไว ใ น

กระบวนการ ทํ า งานจากความร วม มือและ

ความสัมพันธ ท่ีดีตอกันในเครือขาย กอใหเกิด

กระบวนการเรียนรูและการพัฒนาท่ีตอเนื่อง เกิด

ความสามัคคี เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันในการแกไข

ปญหาอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงไดเปนแนวทางการ

เขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้น

เรื้อรังโดยกระบวนการเสริมพลังเครือขายในหนวย

บริการปฐมภมิู 

 3.  เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลัง 

ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ หลัง

การนํากระบวนการเสริมพลังในเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ พบวาจํานวนผูปวยเขาถึง

ระบบบริการในคลินิก หลังการวิจัย เพ่ิมข้ึน 57 คน 

คิดเปนรอยละ 49.14 สวนจํานวนครั้งของผูปวย

ท่ีมารับบริการในคลินิก เพ่ิมข้ึน 288 ครั้ง คิดเปน

รอยละ 59.93 แสดงใหเห็นวากระบวนการเสริม

พลังเครือขายทําใหผูปวยเขาถึงบริการในคลินิก

เพ่ิมข้ึน กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย จํานวน 100 

คน เพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุตั้งแต 19 - 86 

ป อายุเฉลี่ย 55.49 ป (SD=14.93) สวนใหญอาศัย

อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล รอยละ 83 

ขอมูลเก่ียวกับโรค พบวากลุมตัวอยางทราบวามี

คลินิก รอยละ 86.7 มี การรักษาตอเนื่องรอยละ 

64 ซ่ึงจากการศึกษาของเรืองศักดิ์ ศรีสุภา (2555) 

ท่ีศึกษาเรื่องการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยโรคหอบ

หืด โรงพยาบาลคําชะอี จังหวัดมุกดาหาร พบวา

สาเหตุท่ีผูปวยกลับมารักษาซํ้าดวยหอบกําเริบ 

เนื่องจากการมาตรวจตามนัดเปนประจํา เพียงรอย

ละ 76.20 
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บริการนอย แนวทางแกไขปญหา ไดแก นัดตรวจ

นานข้ึน นักเรียนใหเรียนกอนและมาตรวจชวงบาย 

นัดตรวจพรอมโรคอ่ืน สามารถโทรเลื่อนนัดได 

นอกจากนี้ยังมีศูนย (Focal Point) ในการดูแล/ 

ใหคําปรึกษา/ ใหความรูแกผูปวยและบุคลากรใน

โรงพยาบาลและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ, 

จัดระบบบริการ Asthma and COPD Home 

Care Service มีการเยี่ยมผูปวยท่ีบานตามเกณฑท่ี

กําหนดรวมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือขายใน

ชุมชน การมีศูนย (Focal Point) ในการให

คําปรึกษาและจัดระบบบริการเยี่ยมบานรวมกับสห

สาขาวิชาชีพและเครือขายในชุมชน 3) ดานการมี

สวนรวมกับภาคีเครือขาย เปนพ่ีเลี้ยงในการ

ปฏิบัติตัวแกเครือขาย จัดระบบสื่อสารผานระบบ 

Line Application ในชื่อวา “เครือขายโรคหืด” 

หรือ ทาง “ฮอทไลนคลายหอบ” เบอรโทร 08-

6166-1594 ตลอด 24 ชั่วโมง และเบอรโทร 1669 

กรณีผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยฉุกเฉินในชุมชน, 

คืนขอมูลผูปวยใหชุมชนเพ่ือติดตามดูแลอยาง

ตอเนื่อง และรวมกับชุมชนคัดกรองผูปวยรายใหม 

4) ดานบุคลากร/ เครื่องมือ / อาคารสถานท่ี มี

การจัดหาเครื่องมือท่ีจําเปน เชน Spirometer ใน

การชวยวินิจฉัยโรค ปรับปรุงอาคารสถานท่ีให

เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ จัดทํา

ขอมูลผูปวยเพ่ือติดตามดูแลอยางตอเนื่อง รวมกับ

ชุมชน เพ่ิมบุคลากรใหเพียงพอในการใหบริการใน

คลินิก ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัยของพระมหาสุ

ทิตย อาภากโร (2547) พบวาบทบาทและหนาท่ี

ของเครือขายในการทํางานรวมกัน ไดแกการ

สงเสริมสนับสนุนและประสานการทํากิจกรรมของ

เครือขาย มีศูนยประสานงานระหวางเครือขายและ

ภาคีตาง ๆ มีการใหคําปรึกษา ผลสัมฤทธิ์ของ

ความเปนเครือขาย คือการเกิดผลสําเร็จตาม

วั ต ถุป ระสงค และ เป าหมาย ท่ี กํ าหนดไว ใ น

กระบวนการ ทํ า งานจากความร วม มือและ

ความสัมพันธ ท่ีดีตอกันในเครือขาย กอใหเกิด

กระบวนการเรียนรูและการพัฒนาท่ีตอเนื่อง เกิด

ความสามัคคี เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันในการแกไข

ปญหาอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงไดเปนแนวทางการ

เขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและปอดอุดก้ัน

เรื้อรังโดยกระบวนการเสริมพลังเครือขายในหนวย

บริการปฐมภมิู 

 3.  เปรียบเทียบผลกอนและหลังการนํา

แนวทางการเขาถึงบริการในคลินิกโรคหืดและ

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใชกระบวนการเสริมพลัง 

ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ หลัง

การนํากระบวนการเสริมพลังในเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิไปปฏิบัติ พบวาจํานวนผูปวยเขาถึง

ระบบบริการในคลินิก หลังการวิจัย เพ่ิมข้ึน 57 คน 

คิดเปนรอยละ 49.14 สวนจํานวนครั้งของผูปวย

ท่ีมารับบริการในคลินิก เพ่ิมข้ึน 288 ครั้ง คิดเปน

รอยละ 59.93 แสดงใหเห็นวากระบวนการเสริม

พลังเครือขายทําใหผูปวยเขาถึงบริการในคลินิก

เพ่ิมข้ึน กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัย จํานวน 100 

คน เพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุตั้งแต 19 - 86 

ป อายุเฉลี่ย 55.49 ป (SD=14.93) สวนใหญอาศัย

อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล รอยละ 83 

ขอมูลเก่ียวกับโรค พบวากลุมตัวอยางทราบวามี

คลินิก รอยละ 86.7 มี การรักษาตอเนื่องรอยละ 

64 ซ่ึงจากการศึกษาของเรืองศักดิ์ ศรีสุภา (2555) 

ท่ีศึกษาเรื่องการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยโรคหอบ

หืด โรงพยาบาลคําชะอี จังหวัดมุกดาหาร พบวา

สาเหตุท่ีผูปวยกลับมารักษาซํ้าดวยหอบกําเริบ 

เนื่องจากการมาตรวจตามนัดเปนประจํา เพียงรอย

ละ 76.20 

 
 
 
  ผลลัพธของการสรางและการเสริมพลัง

เครือขาย ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการแกไข

ปญหา เ ม่ือเปรียบเทียบผลกอนและหลังนํ า

แนวทางไปปฏิบัติ พบวาจํานวนครั้งของการรักษา

ท่ีหองฉุกเฉินดวยหอบกําเริบ จํานวนครั้งของการ

ขาดนัดกอนการวิจัย คาเฉลี่ยคาใชจายในการรักษา

ผูปวยท่ีหองฉุกเฉิน เม่ือเปรียบเทียบดวยสถิติ 

Paired t-test พบวาหลังการวิจัยทุกตัวมีคาเฉลี่ย

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน

คาเฉลี่ยรอยละของคาสมรรถภาพปอดกอนการ

วิจัย และอัตราการใชยาถูกตองเฉลี่ย พบวาหลัง

การวิจัยรอยละของคาสมรรถภาพปอดและอัตรา

การใชยาถูกตองมีคาเฉลี่ยสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับผลการศึกษาท่ี

นํากระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายมา

ใชในผูปวยหอบหืด พบวาหลังการพัฒนาผูปวยมี

จํานวนครั้งของอาการหอบกําเริบลดลง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (นพรดา เมธาสุว

ภัทร และไกรสุข เพชระบูรณิน, 2553) และเม่ือ

ประเมินความความพึงพอใจท่ีมีตอการบริการของ

ผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารับการ

รักษา พบวามีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก 

ท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของทีมสุขภาพอําเภอ

ดานขุนทด ท่ีไดศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ

ผสมผสานโดยการมีสวนรวมและใชชุมชนเปนฐาน

ในการพัฒนา พบวาผูปวยมีรูปแบบท่ีเหมาะสมใน

การดูแลตนเอง รวมถึงผูรับบริการมีความพึงพอใจ

ตอระบบบริการ ซ่ึงควรจะตองมีการดํ าเนิน

กิจกรรมนี้ตอไปอยางตอเนื่องสูความยั่งยืน (ทีม

สุขภาพอําเภอดานขุนทด, 2553) จากผลการวิจัย

แสดงใหเห็นวาการสรางการมีสวนรวมโดยการ

เสริมพลังเครือขาย ทําใหเกิดพลังความรวมมือใน

ชุมชนและเปนเจาของปญหา ทําใหเกิดแนวทาง

รวมกัน จนสามารถกําหนดบทบาทหนาท่ีในการ

ปฏิบัติไดจริงโดยการบูรณาการการทํางานรวมกับ

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี มีการ

ดําเนินงานเพ่ือใหผูปวยมารับการรักษาในคลินิก 

สามารถเชื่อมโยงขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพระหวาง

เครือขายและมีการใหคําปรึกษาผานไลนกลุม 

และฮอทไลนคลายหอบ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของวิภารัตน เบ็ญจมาศ (2560: 41) พบวาการ

เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (Gibson, 

1995) รวมกับวิจัยเชิงปฏิบัติ สามารถแกไขปญหา

ไดเนื่องจากชุมชนไดมีสวนรวมในการวิเคราะห

ปญหาของตนเอง ทําใหพบสาเหตุท่ีแทจริงของ

ปญหานอกจากนั้นยังไดรวมวางแผนแกไขปญหา 

รวมประเมินติดตามผลจนไดผลลัพธ ท่ีดี  จาก

งานวิจัยนี้ จะเห็นไดวาผู วิจัยเปนผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ึนสูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

(Advance Practice Nurse: APN/NP) ไดใช

สมรรถนะในการดูแลกลุมผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จนเกิด 

Output ท่ีสําคัญคือ ผูปวยสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขมากข้ึน เกิดเครือขายในการดูแลผูปวย

ในชุมชนครอบคลุมพ้ืนท่ี Outcome ทําใหผูปวย

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรังไดรับการรักษาท่ี

ตอเนื่อง ลดอัตราการหอบกําเริบ มีการใชยาท่ี

ถูกตอง สมรรถภาพปอดดีข้ึน Impact ตอ

โรงพยาบาลและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

คือสามารถลดคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย 

ผูปวยเขาถึงระบบบริการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม

และท่ัวถึง ตามนโยบาย Service Plan สาขาโรค

ไมติดตอ (กองการพยาบาล, 2561) และ Service 

Excellence ของกระทรวงสาธารณสุข  

                                                             

ขอเสนอแนะ 



84 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
 1. การสรางเครือขายในชุมชนทําใหเกิดพลัง

ความรวมมือในชุมชนและเปนเจาของปญหา จน

สามารถ 

กําหนดบทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติไดจริงและ

ยั่งยืนโดยการบูรณาการการทํางานรวมกับการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ี ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี 

ผลวิจัยนี้ยังสามารถเปนตนแบบในการแกปญหา

ผูปวยท่ีขาดนัด/ไมมารักษาในคลินิกในกลุมโรค

อ่ืนๆ ท้ังในและนอกโรงพยาบาล 

 2. การนําแนวทางการเขาถึงบริการในคลินิก

โรคหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใชกระบวนการ

เสริม 

พลัง ในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมินี้ไปปฏิบัติ

และมีการติดตามผลอยางตอเนื่องจะมีประโยชน

สูงสุดตอผูปวย และเปนการอภิบาลเครือขายใหมี

ความตอเนื่องและเขมแข็งตอไป 
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ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย รวมท้ังใหขอเสนอแนะท่ี

เปนประโยชนในการทําวิจัยครั้งนี้  ขอขอบคุณ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอเปนท่ีสนับสนุน

งบประมาณในการดํ า เนินการวิ จั ย  ท ายสุด

ขอขอบคุณทีมวิจัยและผูเขารวมวิจัยทุกทานท่ีให

ขอมูลท่ีเปนประโยชน ทําใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จ
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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุม เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันและ

ภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

เกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 ราย เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณตามแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติบรรยาย สถิติแมน-วิทนีย(Mann whitney- U test)และไคสแควร(Chi-square test) 

 ผลการศึกษา พบวา หลังจําหนาย 1 เดือนกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.05) กลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังสองกลุมไมมีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบและไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะและพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองไมมีภาวะแทรกซอนแผลกดทับแตกลุม

ควบคุมมีภาวะแทรกซอนแผลกดทับ จํานวน 6 ราย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.05) 

คําสําคัญ:รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร                       

           ประจําวัน  ภาวะแทรกซอน 

Abstract 

 This research was qua-si experiment aimed to studied effectiveness of stroke patients health 

care  model development at  home to ADL and complications. Sample size were 30 stroke patients by 

purposive selection. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistic ,  

Mann whitney- U test and Chi-square test. 

 Result : after D/C 1 month experiment group had ADL score higher more than control group had 

statistic significant at .05 level(P<.05). Both sample size no complications and no infection in urinary 

system. And in experiment group not found bedsore but control group had bedsore 6 persons which 

difference had statistic significant at .05 level(P<.05). 

Keyword : health care  model , stroke patients 
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สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันและ

ภาวะแทรกซอนของผูปวยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

เกณฑท่ีกําหนด จํานวน 30 ราย เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณตามแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติบรรยาย สถิติแมน-วิทนีย(Mann whitney- U test)และไคสแควร(Chi-square test) 

 ผลการศึกษา พบวา หลังจําหนาย 1 เดือนกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.05) กลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังสองกลุมไมมีภาวะแทรกซอนปอดอักเสบและไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะและพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองไมมีภาวะแทรกซอนแผลกดทับแตกลุม

ควบคุมมีภาวะแทรกซอนแผลกดทับ จํานวน 6 ราย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<.05) 

คําสําคัญ:รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบาน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร                       

           ประจําวัน  ภาวะแทรกซอน 

Abstract 

 This research was qua-si experiment aimed to studied effectiveness of stroke patients health 

care  model development at  home to ADL and complications. Sample size were 30 stroke patients by 

purposive selection. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistic ,  

Mann whitney- U test and Chi-square test. 

 Result : after D/C 1 month experiment group had ADL score higher more than control group had 

statistic significant at .05 level(P<.05). Both sample size no complications and no infection in urinary 

system. And in experiment group not found bedsore but control group had bedsore 6 persons which 

difference had statistic significant at .05 level(P<.05). 

Keyword : health care  model , stroke patients 

 

  

 
 
 
บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรังท่ีพบบอย เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ท่ัวโลกและในประเทศไทย องคการอนามัยโลก

(World Health Organization) ไดรายงาน

สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในป2548มี

ผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก จํานวน 

5.7 ลานคนในแตละป และองคการโรคหลอดเลือด

สมองโลก(World Stroke Organization:WSO)ได

รายงานอุบัติการณในป2011 พบวา การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองท่ัวโลก พบวา มี9.0 ลานคนและ

มีความชุก 30.7 ลานคน ซ่ึงมีผูปวยจํานวน 12.6 

ลานคนเกิดความพิการในระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ดังนั้นคาดการณไววาในป2558จะมีผูเสียชีวิตดวย

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.5 ลานคน และ 

7.8 ลานคนในป2573โรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2ของประชากรท่ีมีอายุ

มากกวา 60 ปข้ึนไปและเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 5 ของประชากรท่ีมีอายุ15-59 ป(WSO อาง

ใน อมรา ทองหงษ ,กมลชนก เทพสิทธา,และ

ภาคภูมิ จงพิริยะอนันต,2554) 

 ในประเทศไทย พบวา โรคหลอดเลือดสมอง 

เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 ใน 5 อันดับแรกท่ีเปน

สาเหตุของการเสยีชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ขอมูล

จากผลการเฝาระวังปญหาการเจ็บปวยของคนไทย

จากโ รคไม ติ ดต อ เ รื้ อ รั งสํ านั กระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุขจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข

ในรอบ 10 ปท่ีผานมา(พ.ศ.2544-2553)ของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข

(สํ านั กน โยบายและยุทธศาสตร  กระทรวง

สาธารณสุข,2555)พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุการเสียชีวิต ลําดับ 3 ในประชากรเพศชาย

และลําดับ 1 ในประชากรเพศหญิง อัตราตายดวย

โรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคน มี

แนวโนมเพ่ิมข้ึน  จนถึงป พ.ศ.2547 เปน30.8 

หลังจากนั้นพบอัตราลดลง จนถึงป 2549 เปน20.6 

และชะลอตัวจนกระท่ังป 2553     มีอัตราตาย

เพ่ิมข้ึน เปน 27.5(นิตยา  พันธุเวทย,ธิดารัตน   

อภิญญา,และนริศรา  ธนากิจ,2555) พบวา อัตรา

ตายดวยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรท่ัว

ประเทศมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกป พบวา ในป พ.ศ.

2551-2554 มีอัตราตายตอประชากรแสนคน

เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป น  20 . 78 ,21.04,27.53และ30 . 0 4 

ตามลําดับ เชนเดียวกับอัตราปวยท่ีเพ่ิมสูงข้ึน

(สํานักโรคไมติดตอเรื้อรังของสํานักระบาดวิทยาป

2555) มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม 

32,210 รายคิดเปนอัตราปวย 50.56 ตอแสน

ประชากรและผูปวยสะสม(พ.ศ.2549-2553)

จํานวน 140,243 ราย คิดเปนอัตราความชุก 

220.16 ตอประชากรแสนคน สัดสวนชายตอหญิง

1.27:1 

 โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตสูง

และมีอัตราผูพิการหลงเหลือสูง เปนภัยคุกคามชีวิต

ของคนท่ัวโลก โดยพบ 2 ใน 3ของผู ท่ีทนทุกข

ทรมาน จากการเปนโรคหลอดเลือดสมอง จะมี

ความพิการหลงเหลืออยู(สุขจันทร พงษประไพ

,2552) โรคหลอดเลือดสมองเปนความเจ็บปวย

เรื้อรัง สงผลกระทบกับผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ

และสังคมทําใหผูปวยมีความพิการหลงเหลืออยู  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  

ต อ ง พ่ึ ง พ า ญ า ติ ใ น ก า ร ดู แ ล แ ล ะ ช ว ย ฟ น ฟู

สมรรถภาพ ถาไมไดรับการดูแลชวยเหลือฟนฟู

สมรรถภาพอยางถูกตองและเหมาะสมอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีตองกลับเขารับการรักษา

ซํ้าในโรงพยาบาลและสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลมากข้ึน    



88 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
 จากขอมูลการเยี่ยมบาน ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ในป

2557-2559 พบวา มีผูปวยจํานวนเพ่ิมข้ึน และเขา

รับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาล  จํานวน 

163 , 183   และ228  คน ตามลําดับ  และผูปวย

ไดรับการสงเขาโครงการเยี่ยมบานเพ่ิมข้ึน จํานวน 

60  , 145 และ 239 คน ตามลําดับ (งานพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลชุมชน กลุมงานการพยาบาล

ชุมชน  โรงพยาบาลลําพูน,2557-2559) พบวา 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆขณะอยูท่ีบาน ตอง

กลับเขารับการรักษาซํ้าดวยเรื่องภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญ เชน เกิดแผลกดทับ  การติดเชื้อจากแผลกด

ทับ การติดเชื้อท่ีปอดจากการสําลัก และการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน 

 ผู ศึ กษา ซ่ึ ง เป นพยาบาลผู ปฏิ บั ติ ก าร

พยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ชุมชนกลุมงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ลําพูน ซ่ึงมีบทบาทรับผิดชอบดูแลกลุมผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในอําเภอเมืองลําพูน จังหวัด

ลําพูน ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงพัฒนาการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาวิจัย 

R2R เรื่อง สถานการณการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน อําเภอเมืองลําพูน 

จังหวัดลําพูน ในป  2558  จากการสัมภาษณและ

สังเกตการดูแลของผูดูแล จํานวน 100 คน พบวา 

ผูดูแลใหการดูแลผูปวยท่ีบาน ไมถูกตองในบาง

กิจกรรม  เนื่องจากมีความรูและทักษะไมเพียงพอ

ในการดูแลผูปวย ท้ังในเรื่องการดูแล ดานรางกาย  

จิตใจ และสังคม สงผลใหผูดูแลใหการดูแลแก

ผูปวยไมถูกตอง ท้ังในดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม  การดูแลดานรางกาย พบวา  ผูดูแล ดูแล

รักษาความสะอาดของรางกายและทําความสะอาด

หลังการขับถายใหผูปวยไมถูกตอง โดยใสผาออม

สําเร็จรูปใหผูปวยไวตลอดวันไมไดเปลี่ยนผาออมให

ผูปวยเม่ือเปยกชื้น ไมไดทําความสะอาดใหผูปวย

หลังขับถายทุกครั้งไมไดดูแลผิวหนังบริเวณปุม

กระดูกและไมไดพลิกตัวใหผูปวยตามระยะเวลาท่ี

กําหนดทุก 2 ชั่วโมง  ทําใหเปนสาเหตุของการเกิด

แผลกดทับ พบวาผูดูแลบางคนตองไปทํางานไมมี

เวลากลับมาดูแลผูปวยชวงกลางวัน  นอกจากนั้น

ยังพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนผูสูงอายุ ตองรับภาระ

ดูแลผูปวยลําพังไมมีผูชวยดูแล ไมสามารถใหการ

ดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี การดูแลดานจิตใจ พบวา 

ผูปวยบางรายมีปญหาซึมเศรา เบื่อหนาย รูสึก

ตนเองเปนภาระของครอบครัว  การดูแลดานสังคม 

พบวา ผูปวยมีความพิการ ไมสามารถทํางาน

ประกอบอาชีพได ทําใหมีปญหาเศรษฐกิจ มีความ

ตองการการชวยเหลือสนับสนุนจากชุมชนและ

สังคม 

 ผู ศึ กษาในฐานะพยาบาลผู ปฏิบั ติ การ

พยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปฏิบัติงานงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลชุมชน  

กลุมงานการพยาบาลชุมชน มีบทบาทรับผิดชอบ

ดูแลกลุมผูปวยซับซอนโรคหลอดเลือดสมองใน

อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ประสานการดูแล

ตอเนื่องท่ีบานกับทีมสหวิชาชีพService Plan 

Strokeโรงพยาบาลลําพูนและเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอและติดตามเยี่ยมบาน ดูแลสุขภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  โรงพยาบาล

ลําพูนและทีมพยาบาลเครือขายบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมืองลําพูน ตระหนัก

ถึงปญหา จึงศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในอําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน
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 จากขอมูลการเยี่ยมบาน ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ในป

2557-2559 พบวา มีผูปวยจํานวนเพ่ิมข้ึน และเขา

รับการรักษาในหอผูปวยในโรงพยาบาล  จํานวน 

163 , 183   และ228  คน ตามลําดับ  และผูปวย

ไดรับการสงเขาโครงการเยี่ยมบานเพ่ิมข้ึน จํานวน 

60  , 145 และ 239 คน ตามลําดับ (งานพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลชุมชน กลุมงานการพยาบาล

ชุมชน  โรงพยาบาลลําพูน,2557-2559) พบวา 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนตางๆขณะอยูท่ีบาน ตอง

กลับเขารับการรักษาซํ้าดวยเรื่องภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญ เชน เกิดแผลกดทับ  การติดเชื้อจากแผลกด

ทับ การติดเชื้อท่ีปอดจากการสําลัก และการติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน 

 ผู ศึ กษา ซ่ึ ง เป นพยาบาลผู ปฏิ บั ติ ก าร

พยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

และรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ชุมชนกลุมงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ลําพูน ซ่ึงมีบทบาทรับผิดชอบดูแลกลุมผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในอําเภอเมืองลําพูน จังหวัด

ลําพูน ตระหนักในปญหาดังกลาว จึงพัฒนาการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาวิจัย 

R2R เรื่อง สถานการณการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชน อําเภอเมืองลําพูน 

จังหวัดลําพูน ในป  2558  จากการสัมภาษณและ

สังเกตการดูแลของผูดูแล จํานวน 100 คน พบวา 

ผูดูแลใหการดูแลผูปวยท่ีบาน ไมถูกตองในบาง

กิจกรรม  เนื่องจากมีความรูและทักษะไมเพียงพอ

ในการดูแลผูปวย ท้ังในเรื่องการดูแล ดานรางกาย  

จิตใจ และสังคม สงผลใหผูดูแลใหการดูแลแก

ผูปวยไมถูกตอง ท้ังในดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม  การดูแลดานรางกาย พบวา  ผูดูแล ดูแล

รักษาความสะอาดของรางกายและทําความสะอาด

หลังการขับถายใหผูปวยไมถูกตอง โดยใสผาออม

สําเร็จรูปใหผูปวยไวตลอดวันไมไดเปลี่ยนผาออมให

ผูปวยเม่ือเปยกชื้น ไมไดทําความสะอาดใหผูปวย

หลังขับถายทุกครั้งไมไดดูแลผิวหนังบริเวณปุม

กระดูกและไมไดพลิกตัวใหผูปวยตามระยะเวลาท่ี

กําหนดทุก 2 ชั่วโมง  ทําใหเปนสาเหตุของการเกิด

แผลกดทับ พบวาผูดูแลบางคนตองไปทํางานไมมี

เวลากลับมาดูแลผูปวยชวงกลางวัน  นอกจากนั้น

ยังพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนผูสูงอายุ ตองรับภาระ

ดูแลผูปวยลําพังไมมีผูชวยดูแล ไมสามารถใหการ

ดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี การดูแลดานจิตใจ พบวา 

ผูปวยบางรายมีปญหาซึมเศรา เบื่อหนาย รูสึก

ตนเองเปนภาระของครอบครัว  การดูแลดานสังคม 

พบวา ผูปวยมีความพิการ ไมสามารถทํางาน

ประกอบอาชีพได ทําใหมีปญหาเศรษฐกิจ มีความ

ตองการการชวยเหลือสนับสนุนจากชุมชนและ

สังคม 

 ผู ศึ กษาในฐานะพยาบาลผู ปฏิบั ติ การ

พยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ปฏิบัติงานงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลชุมชน  

กลุมงานการพยาบาลชุมชน มีบทบาทรับผิดชอบ

ดูแลกลุมผูปวยซับซอนโรคหลอดเลือดสมองใน

อําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน ประสานการดูแล

ตอเนื่องท่ีบานกับทีมสหวิชาชีพService Plan 

Strokeโรงพยาบาลลําพูนและเครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอและติดตามเยี่ยมบาน ดูแลสุขภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  โรงพยาบาล

ลําพูนและทีมพยาบาลเครือขายบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอเมืองลําพูน ตระหนัก

ถึงปญหา จึงศึกษาวิจัย เรื่อง ผลของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในอําเภอเมืองลําพูน จังหวัดลําพูน

 
 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร

ประจําวันและภาวะแทรกซอนของผูปวย 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1.คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมในระยะ 1 เดือน

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 2.ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทดลอง 

เกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมในระยะ1 

เดือนหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาก่ึงทดลอง

(quasi -experimental design)แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง(Two Groups Pre 

–Posttest) เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

เกณฑท่ีกําหนด แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง การเก็บขอมูลครั้งนี้ ผูวิจัย

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

กอน แลวจึงเก็บขอมูลกลุมทดลองเปนลําดับตอไป 

 

ประชากร และกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

 ประชากรท่ีศึกษา คือผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหม ท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบหรือตันเปนครั้งแรกอาศัยอยูใน

อําเภอเมืองลําพูน  จังหวัดลําพูนมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลลํา พูนครั้ งแรกมีผลรวมคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL) 

= 0-4คะแนน  เปนผูปวยกลุมท่ี3(สีแดง) พ่ึงตนเอง

ไมได ชวยเหลือตนเองไมได หรือทุพพลภาพจําหนาย

กลับบานและสงเยี่ยมบาน ในชวงเดือนสิงหาคม

2560-กุมภาพันธ2561จํานวน 45ราย 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหมท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหลอด

เลือดสมองชนิดตีบหรือตันเปนครั้งแรก  อาศัยอยู

ในอําเภอเมืองลําพูน  จังหวัดลําพูน มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลลําพูนครั้ งแรก มีผลรวม

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร

ประจําวัน(ADL) = 0-4 คะแนนเปนผูปวยกลุมท่ี3(

สีแดง) พ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได หรือ

ทุพพลภาพและมีปญหาซับซอน ดานรางกาย จิตใจ 

หรือสังคม จําหนายกลับบานและสงเยี่ยมบาน 

ในชวงเดือน สิงหาคม 2560 –กุมภาพันธ2561

จํานวน 30รายแบงเปนกลุมควบคุม  จํานวน 15 

ราย และกลุมทดลอง จํานวน  15  ราย เกณฑการ

คัดเขาผูปวย 

 1.เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอายุ

ตั้งแต 18 ปข้ึนไป  ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือตันเปนครั้งแรก 

 2.มีคะแนนความสามารถปฏิบัติ กิจวัตร

ประจําวัน  (ADL) = 0-4 คะแนน  ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดนอย หรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันได 

  3.ไมมีภาวะแทรกซอน  ไดแก   ปอดอักเสบ

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะหรือ แผลกด

ทับ 

        4. ไมเปนผูปวยระยะสุดทาย 

        5.อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 

        6.มีญาติผูดูแล 

        7.ยินดีเขารวมโครงการวิจัย และมีท่ีอยู

อาศัยในเขต อําเภอเมือง ลําพูน 

 เกณฑการคัดออก 
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        1.เสียชวีิตระหวางดําเนินการวิจัย 

        2.ยายท่ีอยูไปอยูท่ีอ่ืน ไมสามารถติดตอได 

        3.ถอนตัวออกจากการวิจัยระหวางการ

ดําเนินการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 1.เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

ประกอบดวย 

 1.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูศึกษาพัฒนาจากการพยาบาล

ผูปวยท่ีบาน ใชทฤษฎีระบบ(System theory)ของ

สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(2556) 

 1.2 แผนการใหความรู แกผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและผูดูแลเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง 

และการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  พัฒนาจากการใหขอมูลการดูแล

สุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

ของฤ ทัยแสนสี ( 2549 )ร วม กับการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มุงเนนการ

ดูแล การฟนฟูสภาพ และการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวย 

 1.3 คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูปวยและผูดูแล ใชคูมือ โรคหลอด

เลือดสมอง(อัมพาต อัมพฤกษ)สําหรับประชาชน  

ของสถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข(2560) 

          1.4 แผนพับใหความรู เรื่อง โรคอัมพาต

ครึ่งซีกและการฟนฟูผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทาง

กายภาพบํ า บัดของกลุ มงานกายภาพบํ าบัด

โรงพยาบาลลําพูน 

 1.5แผนพับใหความรู เรื่อง การปองกันการ

เกิดแผลกดทับ ของกลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาล

ลําพูน 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1.แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การนับ

ถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพเดิมกอนการ

เจ็บปวย  ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระดับความรูสึกตัว 

การติดตอสื่อสารภายในครอบครัว  สภาพรางกาย

การออนแรงของกลามเนื้อ และภาวะแทรกซอน 

 2.2.แบบประเ มินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ประยุกตใชแบบประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย  ดัชนีบาร

เธลเอดีแอล(Bathel Activities of Daily 

Living:ADL)ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

ผูปวยกลุมท่ี 1 (สีเขียว) ผูปวยท่ีชวยเหลือ

ตนเองได  ชวยเหลือผู อ่ืน ชุมชนและสังคมไดมี

ผลรวมคะแนน ADL  ตั้งแต  12 -20คะแนน 

 ผูปวยกลุมท่ี 2 (สีเหลือง)ผูปวยท่ีชวยเหลือ

ตนเองไดบาง  มีผลรวมคะแนน ADL  อยูในชวง  5 – 

11 คะแนน 

 ผูปวยกลุมท่ี 3  (สีแดง) ผูปวยท่ีพ่ึงตนเอง

ไมได  ชวยเหลือตนเองไมได หรือทุพพลภาพ มี

ผลรวมคะแนน ADLอยูในชวง 0 - 4 คะแนน 

 2.3 .แบบประเมินภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ภาวะ

ปอดอักเสบติดเชื้อ และภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ ใชเกณฑการประเมินการติดเชื้อ

(SEPSIS)  Quick  SOFAของโรงพยาบาลลําพูน

และแบบประเมินการเกิดแผลกดทับใชเกณฑการ

ประเมินของบราเดน (The Braden scale for 

Predicting pressure ulcer) 

 2.4 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบาน ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูวิจัยประยุกตจาก
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        1.เสียชวีิตระหวางดําเนินการวิจัย 

        2.ยายท่ีอยูไปอยูท่ีอ่ืน ไมสามารถติดตอได 

        3.ถอนตัวออกจากการวิจัยระหวางการ

ดําเนินการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 1.เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

ประกอบดวย 

 1.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูศึกษาพัฒนาจากการพยาบาล

ผูปวยท่ีบาน ใชทฤษฎีระบบ(System theory)ของ

สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(2556) 

 1.2 แผนการใหความรู แกผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและผูดูแลเรื่อง โรคหลอดเลือดสมอง 

และการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  พัฒนาจากการใหขอมูลการดูแล

สุขภาพท่ีบานผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแล 

ของฤ ทัยแสนสี ( 2549 )ร วม กับการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มุงเนนการ

ดูแล การฟนฟูสภาพ และการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวย 

 1.3 คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองสําหรับผูปวยและผูดูแล ใชคูมือ โรคหลอด

เลือดสมอง(อัมพาต อัมพฤกษ)สําหรับประชาชน  

ของสถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข(2560) 

          1.4 แผนพับใหความรู เรื่อง โรคอัมพาต

ครึ่งซีกและการฟนฟูผูปวยอัมพาตครึ่งซีกทาง

กายภาพบํ าบัดของกลุ มงานกายภาพบํ าบัด

โรงพยาบาลลําพูน 

 1.5แผนพับใหความรู เรื่อง การปองกันการ

เกิดแผลกดทับ ของกลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาล

ลําพูน 

 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1.แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การนับ

ถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพเดิมกอนการ

เจ็บปวย  ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย ระดับความรูสึกตัว 

การติดตอสื่อสารภายในครอบครัว  สภาพรางกาย

การออนแรงของกลามเนื้อ และภาวะแทรกซอน 

 2.2.แบบประเ มินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ประยุกตใชแบบประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย  ดัชนีบาร

เธลเอดีแอล(Bathel Activities of Daily 

Living:ADL)ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

ผูปวยกลุมท่ี 1 (สีเขียว) ผูปวยท่ีชวยเหลือ

ตนเองได  ชวยเหลือผู อ่ืน ชุมชนและสังคมไดมี

ผลรวมคะแนน ADL  ตั้งแต  12 -20คะแนน 

 ผูปวยกลุมท่ี 2 (สีเหลือง)ผูปวยท่ีชวยเหลือ

ตนเองไดบาง  มีผลรวมคะแนน ADL  อยูในชวง  5 – 

11 คะแนน 

 ผูปวยกลุมท่ี 3  (สีแดง) ผูปวยท่ีพ่ึงตนเอง

ไมได  ชวยเหลือตนเองไมได หรือทุพพลภาพ มี

ผลรวมคะแนน ADLอยูในชวง 0 - 4 คะแนน 

 2.3 .แบบประเมินภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ภาวะ

ปอดอักเสบติดเชื้อ และภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะ ใชเกณฑการประเมินการติดเชื้อ

(SEPSIS)  Quick  SOFAของโรงพยาบาลลําพูน

และแบบประเมินการเกิดแผลกดทับใชเกณฑการ

ประเมินของบราเดน (The Braden scale for 

Predicting pressure ulcer) 

 2.4 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบาน ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูวิจัยประยุกตจาก

 
 
 
แบบประเมินการติดตามเยี่ยมบานของงานเยี่ยม

บานโรงพยาบาลลําพูน 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 1.วิ เคราะหขอ มูลสวนบุคคล ของกลุ ม

ตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติเชิง

บรรยายแสดงจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.เปรี ยบ เ ทียบขอ มูล ท่ัว ไปส วนบุคคล 

ระหวางผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใช

สถิติ Chi-square test 

 3 . เ ป รี ย บ เ ที ยบค า เ ฉ ลี่ ย ขอ งคะแน น

ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน

(ADL)ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ วันท่ี ออก

จากโรงพยาบาล และ หลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ขอมูลไมไดมีการแจกแจงปกติ  ใช Non 

parametic test ชนิด Mann whitney- U test  

 4.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ  

(The Braden scale for Predicting pressure 

ulcer) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1  เดือน ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ขอมูลไมไดมีการแจก

แจงปกติ  ใช Non parametic testชนิดMann 

whitney-U test 

 

ผลการศึกษา 

 สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญ เปน

เพศชาย ในกลุมควบคุม รอยละ66.6 และกลุม

ทดลอง รอยละ 53.3 สถานภาพสมรสสวนใหญใน

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีสถานภาพสมรสคู 

ในกลุมควบคุม รอยละ 60 และกลุมทดลอง รอย

ละ 46 กลุมตัวอยางท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ 

ดานการศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน

ใ ห ญ  ร อ ย ล ะ  8 6 . 6  จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ

ประถมศึกษา ดานอาชีพเดิมกอนเจ็บปวย พบวา

สวนใหญมีอาชีพรับจาง ในกลุมควบคุม รอยละ 40 

และกลุมทดลองรอยละ 33.3 กลุมควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 67.33 ป(S.D.=14.90) สวนกลุมทดลองมี

อายุเฉลี่ย 65.47 ป(S.D.=14.25 )กลุมตัวอยาง

ท้ังหมดมีระยะเวลาท่ีเจ็บปวย นอยกวา 6 เดือน 

ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ณ วันท่ีจําหนายออก

จากโรงพยาบาลสวนใหญในกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองรูสึกตัวไมสับสน ในกลุมควบคุมรอยละ80 

และในกลุมทดลอง รอยละ 93.3 การติดตอสื่อสาร

ภายในครอบครั ว  ณวัน ท่ีจํ าหน ายออกจาก

โรงพยาบาล ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน

ใหญ พูดได รอยละ 86.6 กลุมควบคุม พูดไดปกติ 

รอยละ46.1และกลุมทดลองพูดไดปกติ รอยละ 

38.4 สภาพรางกาย ณวันท่ีจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลสวนใหญกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

แขนขาออนแรงซีกซายในกลุมควบคุม รอยละ40

และกลุมทดลองรอยละ53.3 ณวันท่ีจําหนายออก

จากรพ.ท้ังในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมี

ภาวะแทรกซอนจากปอดอักเสบการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปสสาวะ และแผลกดทับ  

 เ ม่ือเปรียบเทียบลักษณะตางๆของกลุม

ตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใน

ดาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพเดิมกอนเจ็บปวย ระยะเวลา

ท่ีเจ็บปวย ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ณวันท่ี

จําหนายออกจากโรงพยาบาลการติดตอสื่อสาร

ภาย ในครอบครั วณวัน ท่ี จํ าหน า ยออกจาก

โรงพยาบาลสภาพร างกายการออนแรงของ
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กลามเนื้อและภาวะแทรกซอนโดยใชสถิติ ไค-

สแควร(chi-squre test)พบวาท้ังสองกลุมไม

แตกตางกัน  

 ส วน ท่ี  2  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังเขารวม

การวิจัยของกลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพ

ท่ีบานตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

 กลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามปกติกอนเขารวมการวิจัย คาคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 2 และหลังเขา

รวมการวิจัย  คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สม อ ง เ ท า กั บ  0  แ ล ะ เ ม่ื อ ท ด ส อบ ค ะ แ น น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติแมน-วิทนีย 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ได รั บการดู แลสุ ขภาพ ท่ีบ านตามปกติ  เ ม่ื อ

เปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมการวิจัย ไม

แตกตางกัน (P = .225) 

 กลุมทดลอง ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามรูปแบบท่ีพัฒนา กอนเขารวมการวิจัย คา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 0  

และหลังไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนา คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ 12  และเม่ือทดสอบคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยใชสถิติแมน-วิทนีย พบวา คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวา

กอนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 ส วน ท่ี  3  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมควบคุม

ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามปกติและกลุม

ทดลองท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึน 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง กอนเขารวมวิจัย ระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง โดยใชสถิติ แมน-วิทนียพบวา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไม

แตกตางกัน(P = .225) 

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขา

รวมการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  มีคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 ส ว น ท่ี  4   เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปสสาวะ และ แผลกดทับ ระหวางกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการดุแลสุขภาพท่ีบานตามปกติ

และกลุมทดลองท่ีไดรับการดุแลสุขภาพท่ีบาน

ตามรูปแบบท่ีพัฒนา 
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กลามเนื้อและภาวะแทรกซอนโดยใชสถิติ ไค-

สแควร(chi-squre test)พบวาท้ังสองกลุมไม

แตกตางกัน  

 ส วน ท่ี  2  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังเขารวม

การวิจัยของกลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพ

ท่ีบานตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

 กลุมควบคุม ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามปกติกอนเขารวมการวิจัย คาคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 2 และหลังเขา

รวมการวิจัย  คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สม อ ง เ ท า กั บ  0  แ ล ะ เ ม่ื อ ท ด ส อบ ค ะ แ น น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติแมน-วิทนีย 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ได รั บการดู แลสุ ขภาพ ท่ีบ านตามปกติ  เ ม่ื อ

เปรียบเทียบกอนและหลังเขารวมการวิจัย ไม

แตกตางกัน (P = .225) 

 กลุมทดลอง ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามรูปแบบท่ีพัฒนา กอนเขารวมการวิจัย คา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 0  

และหลังไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนา คาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เทากับ 12  และเม่ือทดสอบคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยใชสถิติแมน-วิทนีย พบวา คะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการ

ดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสูงกวา

กอนไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 ส วน ท่ี  3  เปรี ยบ เ ทียบคะแนนเฉ ล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมควบคุม

ท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามปกติและกลุม

ทดลองท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึน 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง กอนเขารวมวิจัย ระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง โดยใชสถิติ แมน-วิทนียพบวา

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไม

แตกตางกัน(P = .225) 

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ กิจ วั ต ร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังเขา

รวมการวิจัย พบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการดูแล

สุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  มีคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

สูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบาน

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 

 ส ว น ท่ี  4   เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน ปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปสสาวะ และ แผลกดทับ ระหวางกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการดุแลสุขภาพท่ีบานตามปกติ

และกลุมทดลองท่ีไดรับการดุแลสุขภาพท่ีบาน

ตามรูปแบบท่ีพัฒนา 

 
 
 
 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน ปอด

อักเสบ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ และ

แผลกดทับ กอนเขารวมวิจัย ระหวางกลุมควบคุมท่ี

ไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามปกติและกลุม

ทดลองท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานตามรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน โดยใชสถิติ ไคว-สแควร พบวา กลุม

ควบคุมและกลุมทดลองไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (P 

=1.000) 

 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ยบความแตกต า งขอ ง

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังเขารวมการวิจัย พบวา กลุมควบคุมท่ีไดรับ

ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ท่ี บ า น ต า ม ป ก ติ ไ ม มี
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ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน และลดการ

เกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย 
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ปฏิบัติชุมชน มีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

ในการนําทีมสหวิชาชีพพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวม

ดําเนินการกับเครือขายบริการสุขภาพอําเภอท่ี

ตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายและ

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีพยาบาลสามารถนํา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานท่ีพัฒนาข้ึนอยางมี

แบบแผน ไปใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและมีการติดตามในระยะยาวตอไป 
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ขนาดกลุ มตั วอย า ง ใหมาก ข้ึนและ ศึกษา ใน

ระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหไดองคความรูท่ีมากข้ึน
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เรื้อรังอ่ืนตอไป 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการให

ความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล ในการปองกันโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย กลุมตัวอยาง 1 กลุม 

เปรียบเทียบกอนและหลัง ประชากร/กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 จํานวน 30 คน 2. ผูดูแล 

จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชมี 2 สวน สวนท่ี 1 เปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   มีแบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพผูปวยและผูดูแล  สวนท่ี 2  เปนเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา

ประกอบดวย ชุดกระบวนการใหความรู ผูปวยและผูดูแล การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,พฤติกรรมสุขภาพผูปวยและการดูแล

ของผูดูแล ใชคาเฉลี่ย เปรียบเทียบกอน - หลังการศึกษาดวยสถิติ  Dependent pair t-test  และคาการ

ทํางานของไตในผูปวยไตเรื้อรัง ใชคาเฉลี่ยในการเปรียบเทียบผล กอนการศึกษา  ระหวางการศึกษา และหลัง

การศึกษา 

 ผลการศึกษาพบวา ในดานความรู คะแนนความรูในผูปวยและผูดูแลกลุมตัวอยาง ภาพรวมหลัง

การศึกษา มีคาสถิติสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ(P value<0.05)  ในดานพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมใน

ผูปวยและผูดูแล ภาพรวมท้ัง 3 ดาน (อาหาร,ออกกําลังกาย,การรักษาและการใชยา)  มีคาคะแนนดาน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยและพฤติกรรมการดูแลจากผูดูแล มีคาสถิติสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ(P value<0.05) 

เชนกัน  และในดานดัชนีชี้วัดสุขภาพ คาการทํางานของไตในผูปวย หลังการศึกษาพบวา กอนการศึกษามี

คาเฉลี่ยการทํางานของไต Serum Creatinine/eGFR 1.21/48.3 ระหวางการศึกษาเพ่ิมข้ึนเปน 1.14/51.4 

และหลังการศึกษามีคาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องเปน 1.07/55.8 

คําสําคัญ:  โรคไตเรื้อรัง,ผูดูแล,การปองกันโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย,กระบวนการปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทาย 
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Abstract 

 This action research were to develop and study the effects of health education 

process for patients with chronic kidney disease (CKD) stage 1-3 and caregivers to prevent 

end stage renal disease (ESRD).  One sample pre-posttest design was applied for the study. 

There were 30 patients with CKD stage 1-3 and 30 caregivers. The instruments consisted of 2 

parts including; 1) the questionnaires for collecting data included general questionnaires and 

health behaviors of patients and caregivers, and 2) a research program included the health 

education process for patients and caregivers. Descriptive statistics; frequency, percentage, 

mean and standard deviation, were used for general data analysis. Comparing health 

behaviors of patients and caregiver pre-posttest study by using dependent t-test. Mean was 

used to analyze serum creatinine/eGFR during pretest, ongoing processs, and posttest. 

  The research result revealed that the knowledge of patients and caregivers after 

attending health education process increased significantly at the level of .05.  Health 

behaviors of patients and caregivers; nutrition, exercise, treatment and medication taking, 

also increased significantly at the level of .05. In addition, the serum creatinine/eGFR before 

obtaining program, ongoing process, and complete program were 1.21/48.3, 1.14/51.4, and 

1.07/55.8 respectively. 

Key  words:   kidney disease, caregivers, prevent end stage renal disease, prevention of 

health education process for end stage renal disease. 

 

บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, 

CKD) เปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด คาใชจายในการ

รักษาสูงมาก เม่ือการดําเนินโรคเขาสูระยะสุดทาย

(End Stage Renal Disease,ESRD) ซ่ึง

จําเปนตองรักษาโดยวิธีการบําบัดทดแทนไต 

เนื่องจากโรคไตเรื้อรัง เปนภาวะท่ีมีการทําลายไต

นานกวา 3 เดือน สงผลให ไตทํางานผิดปกติ โดย

แบงออกเปน 5 ระยะดังนี้ ระยะท่ี 1 เปนระยะท่ี

เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย คาการกรองไตยังปกติมีคา

เกิน 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนผิวรางกาย 1.73 

ตารางเมตร ระยะท่ี 2 เปนระยะท่ีเนื้อไตเริ่มถูก

ทําลายมากข้ึน มีคาการกรองของไตลดลงเล็กนอย 

60-89 แตยังไมถึงเกณฑท่ีจะเรียกวาภาวะโรคไต

เรื้อรัง ระยะท่ี 3  การทํางานของไตลดลงปาน

กลาง มีคาการกรองของไต 30–59  นับตั้งแตระยะ

นี้เรียกวา ภาวะโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 4 การทํางาน

ของไตลดลงมาก ผูปวยมีอาการรุนแรงมากข้ึน เชน 

ซีดออนเพลีย เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง คาการ

กรองของไต 15-29 ระยะท่ี 5 เขาสูภาวะสุดทาย

ของไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รางกายไมอยูใน

ภาวะสมดุล การกรองของไตต่ํากวา 15 ตองไดรับ

การรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต โดยมีอยู 3 วิธี 

คือ 1.การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2. ลางไต

ทางชองทอง 3. การปลูกถายไต 



97
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 3 September – December 2019

 
 

 
Abstract 

 This action research were to develop and study the effects of health education 

process for patients with chronic kidney disease (CKD) stage 1-3 and caregivers to prevent 

end stage renal disease (ESRD).  One sample pre-posttest design was applied for the study. 

There were 30 patients with CKD stage 1-3 and 30 caregivers. The instruments consisted of 2 

parts including; 1) the questionnaires for collecting data included general questionnaires and 

health behaviors of patients and caregivers, and 2) a research program included the health 

education process for patients and caregivers. Descriptive statistics; frequency, percentage, 

mean and standard deviation, were used for general data analysis. Comparing health 

behaviors of patients and caregiver pre-posttest study by using dependent t-test. Mean was 

used to analyze serum creatinine/eGFR during pretest, ongoing processs, and posttest. 

  The research result revealed that the knowledge of patients and caregivers after 

attending health education process increased significantly at the level of .05.  Health 

behaviors of patients and caregivers; nutrition, exercise, treatment and medication taking, 

also increased significantly at the level of .05. In addition, the serum creatinine/eGFR before 

obtaining program, ongoing process, and complete program were 1.21/48.3, 1.14/51.4, and 

1.07/55.8 respectively. 

Key  words:   kidney disease, caregivers, prevent end stage renal disease, prevention of 

health education process for end stage renal disease. 

 

บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, 
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(End Stage Renal Disease,ESRD) ซ่ึง

จําเปนตองรักษาโดยวิธีการบําบัดทดแทนไต 

เนื่องจากโรคไตเรื้อรัง เปนภาวะท่ีมีการทําลายไต

นานกวา 3 เดือน สงผลให ไตทํางานผิดปกติ โดย

แบงออกเปน 5 ระยะดังนี้ ระยะท่ี 1 เปนระยะท่ี

เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย คาการกรองไตยังปกติมีคา

เกิน 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนผิวรางกาย 1.73 

ตารางเมตร ระยะท่ี 2 เปนระยะท่ีเนื้อไตเริ่มถูก

ทําลายมากข้ึน มีคาการกรองของไตลดลงเล็กนอย 

60-89 แตยังไมถึงเกณฑท่ีจะเรียกวาภาวะโรคไต

เรื้อรัง ระยะท่ี 3  การทํางานของไตลดลงปาน

กลาง มีคาการกรองของไต 30–59  นับตั้งแตระยะ

นี้เรียกวา ภาวะโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 4 การทํางาน

ของไตลดลงมาก ผูปวยมีอาการรุนแรงมากข้ึน เชน 

ซีดออนเพลีย เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง คาการ

กรองของไต 15-29 ระยะท่ี 5 เขาสูภาวะสุดทาย

ของไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รางกายไมอยูใน

ภาวะสมดุล การกรองของไตต่ํากวา 15 ตองไดรับ

การรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต โดยมีอยู 3 วิธี 

คือ 1.การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2. ลางไต

ทางชองทอง 3. การปลูกถายไต 

 
 
 

เปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยโรคไต

เรื้อรัง  ไมใชเพียงแตรักษาไปตามอาการเทานั้น 

เนื่องจากปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว 

และประเทศชาติ ดังนั้นการปองกัน การดูแลผูปวย

ตั้งแตยังไมอยูในระยะท่ีรุนแรง เพ่ือลดความรุนแรง

ในอนาคต จึงเปนสิ่งสําคัญ โดยเริ่มตั้งแตการ

ปองกันในกลุมท่ีเปนโรคไตเรื้อรัง แตภาวะของโรค

ยังไมรุนแรง เชน ผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 หากมี

การควบคุมและปองกันโรคในระยะนี้ได ผูปวยก็ไม

ตองถึงระยะรุนแรงท่ีตองบําบัดทดแทนไต จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการควบคุมและ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในผูปวย

ระยะ 1-3  นั้น ผูปวยตองมีความรู ความเขาใจ 

รวมท้ังมีพฤติกรรมในการควบคุมตัวโรคท่ีถูกตอง 

หากบุคคลขาดความรูความเขาใจ  

มีเจตคติและความเชื่อท่ีผิด ก็ จะนําไปสูพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม ดังนั้นการท่ีจะปองกันผูปวย

ไตเรื้อรังในระยะท่ี 1-3 นี้ไมใหพัฒนาไปเปนระยะ

สุดทายท่ี 4-5 ได จึงตองมีการพัฒนาใหผูปวยมี

ความรู  ความเขาใจ และมีพฤติกรรม ในการ

ควบคุมโรคท้ัง 3 ประเด็นนี้  โดยจะตองมีการ

พัฒนาสิ่งท่ีเก่ียวของ คือ 1. ตัวผูปวยเอง 2. ผูดูแล 

และ 3. ระบบการดูแล ท่ีจะชวยสงเสริมใหผูปวยมี

ความรู ความเขาใจ และมีพฤติกรรมในการควบคุม

โรค จนสามารถปองกันโรคระยะท่ีรุนแรงได  

ในบริบทโรงพยาบาลนาแก จั งหวัด

นครพนม ในป 2558-2560 พบผูปวยโรคไตระยะ

ท่ี 4 107,114,184 ระยะท่ี 5 35,49,59 คน 

ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน ท้ังท่ีมีการดูแลผูปวย

ท้ังรายกลุ ม -บุคคล -ตอเนื่ อง ท่ีบ าน จากการ

สอบถามผูปวย/ผูดูแลในระยะท่ี 4-5 พบวาไมมี

ความรูเก่ียวกับโรคและการควบคุมท้ังผูปวยและ

ผูดูแล ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนากระบวนการ

ใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล 

เพ่ือปองกันไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รพ.นาแก จ.

นครพนมข้ึน    

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวย

ไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแลในการปองกันโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดทาย  

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากระบวนการให

ความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแลในการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิจัยนี้ เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) กลุมตัวอยาง 1 กลุม เปรียบเทียบ

กอนและหลังการพัฒนา โดยวัตถุประสงคโดย

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนากระบวนการใหความรูและ

ศึกษาผลของการใหความรูผูปวยผูปวยไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 1-3 และผูดูแล เพ่ือปองกันการเกิดโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดทาย รพ.นาแก จ.นครพนม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ประชากรของการศึกษาครั้งนี้คือ 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล  

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา

ครั้งนี้คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล 

ในเขตอ.นาแก  

จ.นครพนม เปนผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 จํานวน 

30 คน ผูดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 จํานวน 

30 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง(ผูปวย)ไดมาจาก

วิ ธี สุ ม ตั ว อย า ง โ ดย ใช หลั กค ว ามน า จะ เป น

(Probability sample) ใชการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) โดยผูวิจัยได

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้คือ 
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 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ใ น ก ลุ ม ผู ป ว ย 

(Inclusion criteria) 1.) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวามีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และมีญาติ

ผู ดูแล 2.) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 3.) มี

สติสัมปชัญญะ/อานออกเขียนได 4.) อาศัยอยูใน

เขตอําเภอนาแก  จังหวัดนครพนม   

เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ ม ผู ป ว ย 

(Exclusion criteria) 1.) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวามีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 อาศัยอยูคนเดียวไม

มีญาติหรือผูดูแล 2.)  มีคาอัตราการกรองของไตอยู

ในระยะ 1-3 แตยังไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยท่ี

แนนอน  3.) มีญาติหรือผูดูแลแตไมยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย  4.) ไมสามารถอานออกเขียนได  5.) 

อาศัยอยูนอกเขตอําเภอนาแก  6.)   ไมสามารถ

รวมโครงการวิจัยไดจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ 

 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ใ น ก ลุ ม ผู ดู แ ล 

(Inclusion criteria) 1.) เปนญาติหรือผูดูแล

ผูปวยท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3  2.) ยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 3.) มีสติสัมปชัญญะ/อานออกเขียน

ได 4.) อาศัยอยูในเขตอําเภอนาแก   

 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ ม ผู ดู แ ล 

(Exclusion criteria) 1.) ไมใชญาติหรือผูดูแล

ผูปวยท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 2.) ไมยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัย 3.) ไมสามารถอานออกเขียนได 

4.)  อาศัยอยูนอกเขตอําเภอนาแก  5.) ไมสามารถ

รวมโครงการไดจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ 

 

เครื่องมือ ท่ีใชในการศึกษามี 2 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1  เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

1)  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถาม

ขอมูลดานสุขภาพ สําหรับสําหรับผูปวยและผูดูแล

2)  แบบประเมินความรู สําหรับผูปวยและผูดูแล 

แบบประเมินความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 3)  แบบ

ประเมินพฤติกรรม  สําหรับผูปวยสําหรับผูปวย

และผูดูแล 

 สวนท่ี 2  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เปน

ชุดกระบวนการใหความรู มี  2 ดาน ดังนี้   

 1. ดานการสงเสริมผูปวย  

  -  ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและการ

ปฏิบัติตัว 

  -  ความรูเก่ียวกับโรคหลัก(เบาหวาน/

ความดันโลหิตสุง/อ่ืนๆ) และการควบคุมโรค 

  -  ชุดฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร, การ

สงเสริม/แนะนําดานการออกกําลังกาย 

  -  การรักษา/การใชยาท่ีถูกตอง-

เหมาะสม 

  -  การฝกการควบคุมอารมณ/

ความเครียด, การแนะนําการเลิก ลด งดสูบบุหรี่/

สุรา 

  -  จัดกลุม SHG, ติดตามเยี่ยม/ติดตาม

ปญหารายบุคคล/หาแนวทางแกไขท่ีเหมาะสม 

 2. ดานการสงเสริมผูดูแล     

    -  ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและการ

ปฏิบัติตัว/การดูแล 

  -  ความรูเก่ียวกับโรคหลัก(เบาหวาน/

ความดันโลหิตสุง/อ่ืนๆ)การควบคุมโรค 

  -  ชุดฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร/การ

เลือกอาหารใหผูปวย/การรักษา-การใชยา 

  -  ติดตามเยี่ยมบาน/ติดตามปญหาการ

ดูแลเปนระยะ(รายบุคคล) 

ข้ันตอนการศึกษาวิจัย 

 กอนการศึกษาวิจัย  เตรียมผูปวยและ

ผูดูแลกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ

ศึกษาวิจัย โดยการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน 

สอบถามขอมูลตามชุดแบบสอบถาม 
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 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ใ น ก ลุ ม ผู ป ว ย 

(Inclusion criteria) 1.) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวามีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และมีญาติ

ผูดูแล 2.) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 3.) มี

สติสัมปชัญญะ/อานออกเขียนได 4.) อาศัยอยูใน

เขตอําเภอนาแก  จังหวัดนครพนม   

เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ ม ผู ป ว ย 

(Exclusion criteria) 1.) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวามีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 อาศัยอยูคนเดียวไม

มีญาติหรือผูดูแล 2.)  มีคาอัตราการกรองของไตอยู

ในระยะ 1-3 แตยังไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยท่ี

แนนอน  3.) มีญาติหรือผูดูแลแตไมยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย  4.) ไมสามารถอานออกเขียนได  5.) 

อาศัยอยูนอกเขตอําเภอนาแก  6.)   ไมสามารถ

รวมโครงการวิจัยไดจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ 

 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ใ น ก ลุ ม ผู ดู แ ล 

(Inclusion criteria) 1.) เปนญาติหรือผูดูแล

ผูปวยท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3  2.) ยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 3.) มีสติสัมปชัญญะ/อานออกเขียน

ได 4.) อาศัยอยูในเขตอําเภอนาแก   

 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ ม ผู ดู แ ล 

(Exclusion criteria) 1.) ไมใชญาติหรือผูดูแล

ผูปวยท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 2.) ไมยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัย 3.) ไมสามารถอานออกเขียนได 

4.)  อาศัยอยูนอกเขตอําเภอนาแก  5.) ไมสามารถ

รวมโครงการไดจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ 

 

เครื่องมือ ท่ีใชในการศึกษามี 2 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1  เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

1)  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถาม

ขอมูลดานสุขภาพ สําหรับสําหรับผูปวยและผูดูแล

2)  แบบประเมินความรู สําหรับผูปวยและผูดูแล 

แบบประเมินความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 3)  แบบ

ประเมินพฤติกรรม  สําหรับผูปวยสําหรับผูปวย

และผูดูแล 

 สวนท่ี 2  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เปน

ชุดกระบวนการใหความรู มี  2 ดาน ดังนี้   

 1. ดานการสงเสริมผูปวย  

  -  ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและการ

ปฏิบัติตัว 

  -  ความรูเก่ียวกับโรคหลัก(เบาหวาน/

ความดันโลหิตสุง/อ่ืนๆ) และการควบคุมโรค 

  -  ชุดฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร, การ

สงเสริม/แนะนําดานการออกกําลังกาย 

  -  การรักษา/การใชยาท่ีถูกตอง-

เหมาะสม 

  -  การฝกการควบคุมอารมณ/

ความเครียด, การแนะนําการเลิก ลด งดสูบบุหรี่/

สุรา 

  -  จัดกลุม SHG, ติดตามเยี่ยม/ติดตาม

ปญหารายบุคคล/หาแนวทางแกไขท่ีเหมาะสม 

 2. ดานการสงเสริมผูดูแล     

    -  ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและการ

ปฏิบัติตัว/การดูแล 

  -  ความรูเก่ียวกับโรคหลัก(เบาหวาน/

ความดันโลหิตสุง/อ่ืนๆ)การควบคุมโรค 

  -  ชุดฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร/การ

เลือกอาหารใหผูปวย/การรักษา-การใชยา 

  -  ติดตามเยี่ยมบาน/ติดตามปญหาการ

ดูแลเปนระยะ(รายบุคคล) 

ข้ันตอนการศึกษาวิจัย 

 กอนการศึกษาวิจัย  เตรียมผูปวยและ

ผูดูแลกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ

ศึกษาวิจัย โดยการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน 

สอบถามขอมูลตามชุดแบบสอบถาม 

 
 
 
 ร ะหว า งกา รศึ กษา วิจั ย  ดํ า เ นิ นกา ร

ศึกษาวิจัยตามชุดกิจกรรมสําหรับผูปวยและผูดูแล 

และเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการศึกษาวิจัย เชน 
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 หลังการศึกษาวิจัย ประเมินผล/สรุปผล/
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ
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แบบสอบถามพฤติกรรมความรูและพฤติกรรมของ
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การวิเคราะหขอมูล  
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คณะกรรมการจริยธรรม สํานักงานสาธารณสุข จ.
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ผลการวิจัย 
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56.67 มีระดับมัธยมศึกษา รอยละ 43.33   
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มาตรฐาน 1.83)  ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว
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53.33 รองลงมา เปนโรคหัวใจและโรคไตเรื้อรัง 

รอยละ 6.67,10.0 ตามลําดับ สิทธิการรักษา สวน

ใหญ รอยละ 100  เปนสิทธิบัตรทอง ในผูดูแล 

พบวาระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยสวนใหญโดยเฉลี่ย 5 

ป  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย  พ บ ว า มี

ประสบการณดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง มีสัดสวนใกล เคียงกัน สวนใหญเปน

โรคเบาหวาน รอยละ 60 มีโรคไตเรื้อรัง รอยละ

16.67   

 3.  ผลการพัฒนาการใหความรูผูปวยไต

เรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแลในการปองกันโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทาย 

  

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบการคะแนนความรูโรคไตเรื้อรังในผูปวยและผูดูแลกลุมตัวอยาง (ผูปวย n = 30 คน 

 ,ผูดูแล n = 30 คน) 

คะแนนความรู n x S.D. t df p-value 

ผูปวย 

    กอนการพัฒนา 30 8.27 1.39 
-16.19 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 13.40 0.93 

ผูดูแล 

    กอนการพัฒนา 30 9.27 1.08 
-20.55 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 13.60 0.68 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวาคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง ของผูปวยผูปวยและ

ผูดูแลกลุมตัวอยาง ภาพรวมในผูปวย กอนพัฒนามี

คาเฉลี่ย 8.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 หลัง

พัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 13.40 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.93 ภาพรวมในผูดูแล กอนพัฒนามี

คาเฉลี่ย 9.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08 

หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 13.60 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 คาสถิติพบวา มีคาสูงข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ (P value<0.05)   

 4 .   ผลการพัฒนาความรู พฤติ กรรม

สุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรักษาและการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 1-3  ในผูปวย แยกรายดาน  

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูปวย ดานการ 

 รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา (แยกรายดาน)  (ผูปวย n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

ดานรับประทานอาหาร กอนการพัฒนา 30 35.27 7.07 -2.23 29 .034 

 หลังการพัฒนา 30 37.03 5.99 

ดานการออกกําลังกาย กอนการพัฒนา 30 3.37 1.61 -0.71 29 .482 
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คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

 หลังการพัฒนา 30 3.60 1.65 

ดานการรักษาและการใชยา กอนการพัฒนา 30 19.77 3.98 -3.54 29 .001 

 หลังการพัฒนา 30 22.50 1.50 

 

 จากตารางท่ี 2  พบวา ดานรับประทาน

อาหาร กอนพัฒนามีคาเฉลี่ย 35.27 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทากับ 7.07 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึน 37.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 เม่ือ

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา หลังพัฒนาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานรับประทานอาหาร มี

คาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P value< 0.05) ดาน

ออกกําลังกาย กอนพัฒนามีคาเฉลี่ย 3.37 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.61 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนเปน 3.60  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.65  

เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบวา หลังพัฒนาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมดานออกกําลังกาย ไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P value< 0.05) การรักษาและการใชยา 

กอนพัฒนามีค า เฉลี่ ย  19 .77 ส วนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน 3.98 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 

22.50 ส วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน 1.50  เ ม่ือ

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา หลังพัฒนาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาและการใชยา 

มีคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ(P value<0.05)  

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูปวย ดานการ 

 รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา ในภาพรวม (ผูปวย n = 30 คน) 

                                                           

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

กอนการพัฒนา 30 58.40 10.97 -3.83 29 .001 

หลังการพัฒนา 30 63.13 7.39 

 

 จากตารางท่ี 3  ในภาพรวม กอนและหลัง

พัฒนา พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ใน

ผูปวย ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรักษาและการใชยา กอนการพัฒนามี

คาเฉลี่ย 58.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.97 

หลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 63.13 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.39  เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบวา คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานรับประทานอาหาร  ออกกําลังกาย  การรักษา

และการใชยาในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3   มีคา

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P value<0.05)  



102 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
 สําหรับผูดูแล  ผลการพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ใน

ผูดูแล 

 

ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูดูแล  

 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา (แยกรายดาน)                                   

 (ผูดูแล n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

ดานรับประทานอาหาร กอนการพัฒนา 30 18.30 3.81 
-12.14 29 .000 

 หลังการพัฒนา 30 24.63 2.08 

ดานการออกกําลังกาย กอนการพัฒนา 30 1.77 1.01 
-4.32 29 .000 

 หลังการพัฒนา 30 2.53 0.51 

ดานการรักษาและการใชยา กอนการพัฒนา 30 6.60 2.91 
-2.92 29 .007 

 หลังการพัฒนา 30 8.07 1.14 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวาในผูดูแล เม่ือแยก

รายดาน การดูแลดานรับประทานอาหาร พบวา

กอนพัฒนามีคา เฉลี่ ยการดูแล 18.30  ส วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.81 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยการ

ดูแลเพ่ิมข้ึนเปน 24.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.08 เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) ดานออกกําลังกายกอน

พัฒนา คาเฉลี่ยการดูแล 1.77 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.01 หลังพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล

เพ่ิมข้ึนเปน 2.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51  

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) การรักษาและการใชยา

กอนพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล 6.60 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.91 หลังพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล

เพ่ิมข้ึนเปน 8.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14 

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) เชนกัน  

 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูดูแล ดาน 

 การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา ในภาพรวม  (ผูดูแล n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t-value df p-value 

    กอนการพัฒนา 30 26.67 6.36 
-8.88 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 35.23 2.49 
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 สําหรับผูดูแล  ผลการพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ใน

ผูดูแล 

 

ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูดูแล  

 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา (แยกรายดาน)                                   

 (ผูดูแล n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

ดานรับประทานอาหาร กอนการพัฒนา 30 18.30 3.81 
-12.14 29 .000 

 หลังการพัฒนา 30 24.63 2.08 

ดานการออกกําลังกาย กอนการพัฒนา 30 1.77 1.01 
-4.32 29 .000 

 หลังการพัฒนา 30 2.53 0.51 

ดานการรักษาและการใชยา กอนการพัฒนา 30 6.60 2.91 
-2.92 29 .007 

 หลังการพัฒนา 30 8.07 1.14 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวาในผูดูแล เม่ือแยก

รายดาน การดูแลดานรับประทานอาหาร พบวา

กอนพัฒนามีคา เฉลี่ ยการดูแล 18.30  ส วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.81 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยการ

ดูแลเพ่ิมข้ึนเปน 24.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.08 เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) ดานออกกําลังกายกอน

พัฒนา คาเฉลี่ยการดูแล 1.77 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.01 หลังพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล

เพ่ิมข้ึนเปน 2.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51  

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) การรักษาและการใชยา

กอนพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล 6.60 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.91 หลังพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล

เพ่ิมข้ึนเปน 8.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14 

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) เชนกัน  

 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูดูแล ดาน 

 การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา ในภาพรวม  (ผูดูแล n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t-value df p-value 

    กอนการพัฒนา 30 26.67 6.36 
-8.88 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 35.23 2.49 

 

 
 
 
 จากตารางท่ี 5 ในภาพรวมสําหรับผูดูแล 

พบวากอนพัฒนามีคาเฉลี่ยการดูแล 26.67 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.36 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยการ

ดูแลเพ่ิมข้ึนเปน 35.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.49 เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา มีคาเฉลี่ยการดูแล

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P value< 0.05)  

 5. ผลลัพธดานดัชนีวัดการทํางานของไต 

Serum Creatinine/eGFR ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 

ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ยการทํางานของไต Serum Creatinine, eGFR ผูปวยโรคไตเรื้อรัง                                            

 (ผูปวย n = 30)          

ดัชนีวัดโรคไตเรื้อรัง 
กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง 

ครั้งแรก 3 เดือน 6 เดือน 

Serum Creatinine 1.21 1.14 1.07 

eGFR 48.3 51.4 55.8 

 

 จากตารางท่ี 6  พบวา กอนพัฒนาผูปวยโรค

ไตเรื้อรัง  มีคา เฉลี่ยการทํางานของไตSerum 

Creatinine/eGFR เทากับ1.21/48.3 ระหวาง

พัฒนาคาเฉลี่ยการทํางานของไต เ พ่ิมข้ึนเปน 

1.14/51.4 และหลังพัฒนาคาเฉลี่ยการทํางานของ

ไต เพ่ิมข้ึนเปน 1.07/55.8  

 

การอภิปรายผล 

 ป จจั ยส วน บุคคลก ลุ มตั วอย า ง  จ าก

ผลการวิจัย ในผูปวยพบวามีปจจัยเขามาเก่ียวของ

และมีความสัมพันธกับโรคไตเรื้อรังคือ อายุ เพราะ

เม่ืออายุมากกวา 60 ป   จะมีความเสี่ยงเปน 4 เทา

ไตเสื่อมจะเปลี่ยนแปลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ดานการ

ประกอบอาชีพ เกษตรกร/ทํานา ซ่ึงในหนาฤดู

การเกษตรหรือฤดูทํานา ภาวะเรงรีบ การดูแล

ตนเองจะนอยลง และในดานการรักษาและการใช

ยาก็ เ กิดความไมตอเนื่อง ในดานของรายได

ครอบครัว/เดือน รายไดมีความสัมพันธกับการ

ดําเนินของโรคในดานของความสามารถในการ

จัดหาอาหารท่ีมากข้ึน หลากหลาย มีกําลังซ้ือ จึงมี

สวนสําคัญท่ีตองแนะนํา ในการควบคุมและปองกัน

โรคไตเรื้อรัง ดานการศึกษา เปนสิ่งสําคัญ การ

เรียนรู เรื่ องการควบคุมโรคตอง มีการพัฒนา

กระบวนการใหความรู ท่ี เหมาะสมกับระดับ

การศึกษา ท่ีจะสามารถสื่อสารใหผูปวยเขาใจและ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคไต

เรื้อรังตอไป ในดานของผูดูแล สวนมากจะเปนบุตร

ท่ีอาศัยอยูดวยกับผูปวย หรือเปนคูสมรสของผูปวย

ไตเรื้อรัง หรือในผูสูงอายุบางรายผูดูแลก็จะเปนคู

สมรสเองเชนกัน ในดานของผูดูแลอายุ อาชีพ 

รายไดและการศึกษาเปนสิ่งสําคัญเชนกันท่ีจะทําให

สงเสริมการดูแลผูปวยไตเรื้อรังไดดีหรือไม  ซ่ึง

ปจจัยสวนบุคคลในผูดูแลนี้ก็มีสวนสําคัญเพราะ

เก่ียวของกับการรับรู ท่ีจะตองดูแลผูปวยโรคไต

เรื้อรังในทุกๆดานเชนกัน  

 ขอมูลดานสุขภาพกลุมตัวอยาง จากการ

วิจัย ในผูปวยพบวา ประวัติการเจ็บปวย/โรค

ประจําตัว  มีความสัมพันธและใชพยากรณโรคไต

เรื้อรังได เชน โรคความดันโลหิตสูง ระดับของ

ความดันโลหิตมีผลตอการทําหนาท่ีของไต การ

ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ

หรือใกล เ คียงปกติ คือระดับต่ํากวา 130/80 
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มิลลิเมตรปรอท ถารักษาระดับความดันโลหิตไดดี

ตลอดเวลา จะชวยทําใหไตทําหนาท่ีดี แตถาระดับ

ความดันโลหิตสูงๆ ต่ํา ไมคงท่ี สงผลตอไตอยาง

มาก ทําใหไตเสื่อมเร็วกวาปกติ สวนระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังในระยะ 1-3  ก็ยังมีผลตอ

การควบคุมและปองกันโรคในสวนของความเคยชิน 

ในการดํารงชีวิตและการท่ีภาวะของโรคยังไมแสดง

อาการเทา ท่ีควร ทําใหความตระหนักในการ

ควบคุมโรคยังไมดี การสงเสริมการใหความรูใน

ผูปวยและผูดูแลจึงเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติตัว

ปองกันโรคของผูปวยไตเรื้อรัง ในผูดูแลพบวา

ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยและประสบการณการดูแล

ผูปวย มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย ประสบการณ 

มีผลในการดูแลผูปวย และระยะเวลาก็มีผลในดาน

ความเคยชินจากอาการแสดงผูปวยไมไดรวดเร็ว 

ความตระหนักในการดูแลผูปวยของผูปวยและ

ผูดูแล อาจมีไมสมํ่าเสมอได แตการดูแลผูปวย

เฉพาะโรคจําเปนท่ีผูดูแลจะตองมีความรูการดูแล

โดยเฉพาะ และความสมํ่าเสมอ ความใสใจในการ

ดูแลผูปวย เปนปจจัยสําคัญ ท่ีจะเปนตัวสงเสริม

การควบคุมและปองกันโรคในผูปวยไตเรื้อรังไดใน

ท่ีสุด  

 ดานความรู ในผูปวย ความรูเก่ียวกับโรค

เปนสวนสําคัญท่ีผูปวยควรไดรับเพ่ือไดมีความรู

และพัฒนาการโรคไต และการดูแลเ พ่ือเปน

แนวทางในการสรางความตระหนักของผูปวยใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม/

ปองกันและชะลอการเกิดโรคในระยะท่ีรุนแรงข้ึน

ได  ในผูดูแล การนําเอาผูดูแลผูปวยมาสงเสริมการ

ใหความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การควบคุม/ปองกัน

โรค และพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมและ

รวมดูแลผูปวย พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการ

ดูแลชวยเหลือจากครอบครัว ในการใหกําลังใจ 

สนับสนุน และกระตุนใหผูปวยปรับพฤติกรรมใน

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

รักษาและการใชยาไดอยางเหมาะสมมากข้ึน  

 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในผูปวย 

พบวาดานการรับประทานอาหาร ไดพัฒนาการให

ความรู ท้ังรายกลุม รายบุคคล และการติดตาม

ปญหาการปฏิบัติตัวจากการใหความรูเปนระยะๆ 

ปรับกระบวนการไปตามปญหาแตละบุคคล ทําให

ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคและการปรับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเองได  เ กิดผลทําให

สามารถชะลอความรุนแรงของโรคไดในท่ีสุด ดาน

ออกกําลังกาย ผูปวยปรับพฤติกรรมดานออกกําลัง

กายท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีคะแนนออกกําลังกายท่ีนอย 

แตก็ยังไมสามารถทําไดมากข้ึนอยางสมํ่าเสมอ ทํา

ใหคะแนนดานออกกําลังกายยังมีคาใกลเคียงเทา

เดิมกอนการพัฒนา จากการสอบถามปญหาดาน

ออกกําลังกาย พบวา ผูปวยยังมีภาระดานการ

ทํางานกลับบานคํ่าๆมืดๆไมมีเวลาในออกกําลังกาย 

และยังไมสามารถทําไดอยางสมํ่าเสมอ ทําใหผล

ทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานออกกําลังกาย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(P value 

< 0.05) ดานการรักษาและการใชยา พบวากอน

การพัฒนาผูปวยยังมีปญหาในเรื่องการรับประทาน

ยาไมตอเนื่อง ใชยาไมเหมาะสม การรักษาไม

ตอเนื่องตามนัดเทาท่ีควร ยังมีการใชยาแกปวด/

อาหารเสริมหรือสมุนไพรเปนบางครั้ง แตเม่ือได

พัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยหลังการพัฒนา

พบวา ผูปวยมีการรักษาท่ีตอเนื่องมากข้ึน การ

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และการลดหรืองด

การใชยาแกปวด/อาหารเสริมหรือสมุนไพรไดดีข้ึน 

 พฤติกรรมการดูแลผูปวย ในผูดูแล พบวา

การดูแลดานการรับประทานอาหาร ผูดูแลมี

พฤติกรรมในการดูแลในดานอาหารใหกับผูปวย
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มิลลิเมตรปรอท ถารักษาระดับความดันโลหิตไดดี

ตลอดเวลา จะชวยทําใหไตทําหนาท่ีดี แตถาระดับ

ความดันโลหิตสูงๆ ต่ํา ไมคงท่ี สงผลตอไตอยาง

มาก ทําใหไตเสื่อมเร็วกวาปกติ สวนระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังในระยะ 1-3  ก็ยังมีผลตอ

การควบคุมและปองกันโรคในสวนของความเคยชิน 

ในการดํารงชีวิตและการท่ีภาวะของโรคยังไมแสดง

อาการเทา ท่ีควร ทําใหความตระหนักในการ

ควบคุมโรคยังไมดี การสงเสริมการใหความรูใน

ผูปวยและผูดูแลจึงเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติตัว

ปองกันโรคของผูปวยไตเรื้อรัง ในผูดูแลพบวา

ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยและประสบการณการดูแล

ผูปวย มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย ประสบการณ 

มีผลในการดูแลผูปวย และระยะเวลาก็มีผลในดาน

ความเคยชินจากอาการแสดงผูปวยไมไดรวดเร็ว 

ความตระหนักในการดูแลผูปวยของผูปวยและ

ผูดูแล อาจมีไมสมํ่าเสมอได แตการดูแลผูปวย

เฉพาะโรคจําเปนท่ีผูดูแลจะตองมีความรูการดูแล

โดยเฉพาะ และความสมํ่าเสมอ ความใสใจในการ

ดูแลผูปวย เปนปจจัยสําคัญ ท่ีจะเปนตัวสงเสริม

การควบคุมและปองกันโรคในผูปวยไตเรื้อรังไดใน

ท่ีสุด  

 ดานความรู ในผูปวย ความรูเก่ียวกับโรค

เปนสวนสําคัญท่ีผูปวยควรไดรับเพ่ือไดมีความรู

และพัฒนาการโรคไต และการดูแลเ พ่ือเปน

แนวทางในการสรางความตระหนักของผูปวยใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม/

ปองกันและชะลอการเกิดโรคในระยะท่ีรุนแรงข้ึน

ได  ในผูดูแล การนําเอาผูดูแลผูปวยมาสงเสริมการ

ใหความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การควบคุม/ปองกัน

โรค และพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมและ

รวมดูแลผูปวย พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการ

ดูแลชวยเหลือจากครอบครัว ในการใหกําลังใจ 

สนับสนุน และกระตุนใหผูปวยปรับพฤติกรรมใน

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

รักษาและการใชยาไดอยางเหมาะสมมากข้ึน  

 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในผูปวย 

พบวาดานการรับประทานอาหาร ไดพัฒนาการให

ความรู ท้ังรายกลุม รายบุคคล และการติดตาม

ปญหาการปฏิบัติตัวจากการใหความรูเปนระยะๆ 

ปรับกระบวนการไปตามปญหาแตละบุคคล ทําให

ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคและการปรับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเองได  เ กิดผลทําให

สามารถชะลอความรุนแรงของโรคไดในท่ีสุด ดาน

ออกกําลังกาย ผูปวยปรับพฤติกรรมดานออกกําลัง

กายท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีคะแนนออกกําลังกายท่ีนอย 

แตก็ยังไมสามารถทําไดมากข้ึนอยางสมํ่าเสมอ ทํา

ใหคะแนนดานออกกําลังกายยังมีคาใกลเคียงเทา

เดิมกอนการพัฒนา จากการสอบถามปญหาดาน

ออกกําลังกาย พบวา ผูปวยยังมีภาระดานการ

ทํางานกลับบานคํ่าๆมืดๆไมมีเวลาในออกกําลังกาย 

และยังไมสามารถทําไดอยางสมํ่าเสมอ ทําใหผล

ทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานออกกําลังกาย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(P value 

< 0.05) ดานการรักษาและการใชยา พบวากอน

การพัฒนาผูปวยยังมีปญหาในเรื่องการรับประทาน

ยาไมตอเนื่อง ใชยาไมเหมาะสม การรักษาไม

ตอเนื่องตามนัดเทาท่ีควร ยังมีการใชยาแกปวด/

อาหารเสริมหรือสมุนไพรเปนบางครั้ง แตเม่ือได

พัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยหลังการพัฒนา

พบวา ผูปวยมีการรักษาท่ีตอเนื่องมากข้ึน การ

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และการลดหรืองด

การใชยาแกปวด/อาหารเสริมหรือสมุนไพรไดดีข้ึน 

 พฤติกรรมการดูแลผูปวย ในผูดูแล พบวา

การดูแลดานการรับประทานอาหาร ผู ดูแลมี

พฤติกรรมในการดูแลในดานอาหารใหกับผูปวย

 
 
 
มากข้ึน จากกอนการพัฒนาท่ีไมคอยไดสนใจ ซ้ือ

อาหารถุงหรือไมไดเลือกอาหารท่ีเหมาะสม และ

การลดการปรุงดวยเครื่องปรุงท่ีมีเกลือโซเดียมสูง 

ทําใหเห็นไดวาการควบคุมและปองกันโรคไตเรื้อรัง

ไมไดข้ึนกับตัวผูปวยเพียงอยางเดียว แตข้ึนกับการ

ส ง เสริ ม  สนับสนุนการดู แลจากผู ดู แลและ

ครอบครัวรวมดวย การดูแลดานออกกําลังกาย 

พบวาผูดูแลมีการกระตุน สงเสริมใหผูปวยมีออก

กําลังกายเพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมโรคหลักได 

เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และทําให

สามารถปองกันและชะลอการเกิดโรคไตท่ีรุนแรงได

ในท่ีสุด การดูแลดานการรักษาและการใชยา พบวา

ผูดูแลมีพฤติกรรมในการดูแลดานการรักษาและ

การใชยา ใหกับผูปวยในการควบคุมโรคไตเรื้อรังดี

ข้ึน มีการกระตุน การสอบถาม เ ก่ียวกับการ

รับประทานยาและการใชยากับผูปวยมากข้ึน 

รวมท้ังมีการติดตามการรักษาอยางตอเนื่องตามนัด 

ดูแลการใชยาท่ีมีผลกับไต เชน การงดการใชยาแก

ปวด/อาหาร เสริมหรื อส มุน ไพร  ท่ี ไม ได รั บ

คําปรึกษาจาก เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 ผลลัพธดานดัชนี วัดโรคไตเรื้อรัง การ

ทํางานของไต Serum Creatinine, eGFR ใน

เลือดของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ยการทํางานของไตเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

จากผลการวิ จั ยแสดง ให เห็ น ว าก าร พัฒนา

กระบวนการใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 

และผูดูแล การท่ีเรานําเอาเปาหมาย 3 ประเด็น 

คือ 1. ผูปวย 2. ผูดูแล  และ 3. ระบบการดูแล ซ่ึง

ท้ัง 3 อยางนี้จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรู 

ความเขาใจ และมีพฤติกรรมในการควบคุมโรค 

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมท้ัง

การดูแลอยางถูกตองจากผูดูแล ก็จะสงเสริมให

ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอความเสื่อมของ

ไตในระยะท่ีรุนแรง ชะลอไตเสื่อมไดมากข้ึน  

 

สรุป  

 จากการพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวย

ไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล เพ่ือปองกันการ

เกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรพ.นาแก จ.

นครพนมครั้งนี้ จะเห็นไดวากระบวนการใหความรู

ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูดูแลเปนสิ่งสําคัญ เพราะ

บุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมข้ึนอยูกับ 

ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของบุคคลเอง

รวมท้ังครอบครัว และสังคม วิธีการแกปญหา

สุขภาพของแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไปแมวา

ปญหานั้นจะเปนปญหาเดียวกัน หากบุคคลขาด

ความรูความเขาใจ มีเจตคติและความเชื่อท่ีผิดทาง

สุขภาพ จะนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 

ดังนั้นการท่ีจะปองกันผูปวยไตเรื้อรังในระยะท่ี 1-3 

นี้ไมใหพัฒนาไปเปนระยะสุดทายท่ี 4-5 ได จึงตอง

มีการพัฒนาใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และมี

พฤติกรรมในการควบคุมโรคใหไดท้ัง 3 ประเด็นนี้ 

ท้ังในผูปวยและผูดูแล 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย  1.1) ควร

นํากระบวนการใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-

3 และผูดูแล รวมกับการติดตามดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

เพ่ือแกไขปญหา จากทีมสหวิชาชีพท้ังระดับอําเภอ 

ตําบลและเครือขายชุมชน อยางเปนองครวม 1.2) 

ควรมีการพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยใน

กรณีท่ีผูปวยและผูดูแลเปนผูสูงอายุ ท่ีตองมีการ

ดูแลเปนกรณีพิเศษ ตามวิถีชีวิตรวมดวย 1.3) ควร 

มีการนํารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง ท่ีใชท้ังสื่อ

เอกสาร สื่อ อุปกรณจริ งร วมกับสื่ อบุคคลผู มี
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การสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกรชุมชน ในการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด 

Creating and developing participation learning mechanisms for community 

organization in managing tobacco consumption at Thumbol Nong-Phai, 

Thawat Buri District, Roi-Et Province. 
วิโรจน  นรชาญ 

Wirote Norachan 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลหนองไผ อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด 
Health Promotion Hospital Thumbol Nong-Phai, Thawat Buri District, Roi-Et Province. 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนามุงสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกร

ชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด การวิจัยแบง

ออกเปน 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ และแนวคิด ทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม ระยะท่ี 2 เพ่ือสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และระยะท่ี 3 เพ่ือศึกษาผล

ของการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม ระยะเวลาในการวิจัย 1 ป โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจง รวมท้ังหมด 257 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ 5 ชุดและแบบสังเกต 1 ชุด  

 ผลการวิจัย พบวาองคกรชุมชนกลุมตัวอยางทุกคนรับรูประเด็นผูซ้ือผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอย

กวา 18 ป และรอยละ 71.21 รับรูวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอยกวา 18 ป  ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2560 แนวคิดและทฤษฎีท่ีในการพัฒนาการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดแก 1) กลไก

ลการมีสวนรวมของศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  2) ระดับการมีสวนรวมของ

สมาคมสาธารณสุขอเมริกา 3) วงจร Deming cycle  4) หลักการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ และ 5)หลักการ

เรียนรูโดยใชชุมชนเปนฐาน วิธีการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 6 

องคประกอบ ไดแก 1)การคัดเลือกองคกรชุมชน 2) การพัฒนาศักยภาพองคกรชุมชน 3) การริเริ่มพัฒนา 4) 

การวางแผนพัฒนา 5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา  ผลของการสรางและกลไก

การเรียนรูแบบมีสวนรวมพบวาองคกรชุมชนมีสวนรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 1.35 รานคาท่ีจําหนายบุหรี่มี

การแบงขายบุหรี่เปนมวน ลดลงรอยละ 79.41 การโฆษณาเพ่ือสงเสริมการขายขอความ “ท่ีนี่จําหนายบุหรี่” 

ลดลงรอยละ 41.17 ผูสูบบุหรี่ท่ีมีปริมาณการสูบเกิน 20 มวนตอวัน ลดลงจากรอยละ 6.28 เปนรอยละ 1.87 

ผูสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะลดลงจากรอยละ 100 เหลือรอยละ 41.74 ระยะเวลาท่ีสูบมวนแรกหลังตื่นนอน

ภายใน 5 นาที ลดลงจากรอยละ 9.17 เหลือรอยละ 2.21 คาใชจายในการบริโภคมากกวา 800 บาทตอเดือน

ลดลงจากรอยละ 6.11 เหลือรอยละ 1.70  ซ้ือบุหรี่กับคนขายท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ปลดลงจากรอยละ 67.40 
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เหลือรอยละ 52.98 และมีผูสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได 6 เดือน 2 คน โดยเปนผลจากการสรางและพัฒนา

กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึง

เปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย 

คําสําคัญ: การสรางและพัฒนา ;กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม ; องคกรชุมชน ; การบริโภคยาสูบ 

 

Abstract 

 This research was a Research and Development (R&D). Focusing on creating and 

developing participatory learning mechanisms for community organizations in managing 

tobacco consumption at Thumbol Nong-Phai, Thawat Buri District, Roi-Et Province. The 

research was divided into 3 phases, the first phase aims to study basic information related to 

the management of tobacco consumption problems and the appropriate theoretical 

concepts for developing participatory learning mechanisms for community organizations. The 

second phase aims to create and develop participatory learning mechanisms, and the third 

phase aims to study the effects of creating and developing participatory learning 

mechanisms. The period of 1 year. The samples were selected as specific 257 peoples. Data 

were collected using 5 interview forms and 1 observation form.  

 The results found that; community organizations were aware that the buyer of tobacco 

products must be at least 18 years old, and 71.21 percent recognize that sellers of tobacco 

products must be at least 18 years old, in accordance with the Tobacco Product Control law 

of the year 2017. Developing participatory learning consists of 6 parts :1) Mechanical 

participation of the Center for Educational Resources Development, Mahasarakham University 

2) Participation level of the American Public Health Association 3) Deming cycle 4) Workshop 

principles and 5) Community based learning. The principles method of creating and 

developing participatory learning mechanisms consists of 6 elements: 1) Selection 

community organization in tobacco consumption problems 2) Potential development 

community organization in tobacco consumption surveillance 3) Development initiatives 4) 

Development planning 5) Development implementation and 6) Development evaluation. 

The community organization in tobacco consumption problems the overall level was high 

which the average is 1.35.The shops that sell cigarettes share a decrease of cigarettes by 

79.41 percent. Advertising for promotion saying "Here sells cigarettes" decreased 41.17 

percent. Smokers with smoking volumes exceeding 20 cigarettes per day decreased from 

6.28 percent to 1.87 percent. Smokers in public places were reduced from 100 percent to 

41.74 percent. The duration of smoking the first cigarette after waking up within 5 minutes 
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decreased from 9.17 percent to 2.21 percent. Consumption expenses over 800 baht per 

month decreased from 6.11 percent to 1.70 percent. Buying cigarettes with sellers under of 

18 years old decreased from 67.40 percent to 52.98 percent. And with 2 smokers able to 

quit for 6 months. Which is the result of creating and  developing a participatory learning 

mechanism for community organizations to manage effective tobacco consumption 

problems, according to the research hypothesis 

Keywords: Creating and developing; Participation learning mechanisms ;Community 

organizations; tobacco consumption  

 

บทนํา 

 “บุหรี่ หรือ ยาสูบ หรือ Tobacco” เปนยา

เสพติดท่ีใหโทษแกผูเสพอยางมาก ในบุหรี่ 1 มวน

เม่ือเกิดการเผาไหมจะทําใหเกิดการเคมีตางๆ 

มากกวา 7,000 ชนิด ในจํานวนนี้เปนสารพิษท่ีกอ

มะเร็งไดมากถึง 70 ชนิด สถานการณการบริโภค

ยาสูบของประชาชนตําบลหนองไผ อําเภอธวัชบุรี 

จังหวัดรอยเอ็ด ในระหวางป พ.ศ.2558 ถึงป พ.ศ.

2559 พบวามีอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนอายุ 

15 ปข้ึนไป รอยละ 26.28 และ 24.17 ตามลําดับ 

และไมมีหลักฐานรายงานผูท่ีไดรับการบําบัดและผู

ท่ีสามารถเลิกบุหรี่ได สําหรับป พ.ศ.2560 ถึงป 

พ.ศ.2561 พบวามีอัตราการคัดกรองการสูบบุหรี่ 

รอยละ 8.49 และ รอยละ 29.19 ตามลําดับ อัตรา

การสูบบุหรี่ รอยละ 1.55 และ รอยละ 37.70 

ตามลําดับ โดยในป พ.ศ.2560 ไมมีผูท่ีไดรับการ

บําบัด สวนป พ.ศ.2561 อัตราการบําบัด รอยละ 

98.98 ผูวิจัยในฐานะท่ีดํารงตําแหนงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองไผ

อําเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงเปนผูบริหารใน

ระดับฐานรากท่ีดูแลรับผิดชอบงานนโยบายและ

ยุทธศาสตรท่ีสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ได

เห็นความสําคัญตอประเด็นปญหาการบริโภคยาสูบ

ของประชาชนตําบลหนองไผ จึงไดมุงจัดการแกไข

ปญหาการบริโภคยาสูบอยางเปนระบบ โดยการ

สรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

ขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ มุงสูการเฝาระวังการบริโภคยาสูบ 5 มิติ ซ่ึง

เปนไปตามระบบการเฝาระวังเพ่ือการควบคุม

ยาสูบระดับชาติ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การวิจัยระยะท่ี 1(Research:R1) 

 1. เพ่ือศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการ

บริโภคยาสูบ กอนการขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน

ขององคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ  

 2. เพ่ือศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เหมาะสมในการสรางและพัฒนา 

กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สําหรับองคกรชุมชนในจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ  

 การวิจัยระยะท่ี 2 (Development:D1) 

    เพ่ือสรางและพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ 

องคกรชุมชนในการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ 
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 ระยะศึกษาผลการขับเคล่ือน

การพัฒนา 

 เพ่ือศึกษาผลของการสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research&Development;R&D) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 คือองคกรชมุชน จํานวน 257 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติท่ี

กําหนดไว 

 

เครื่องมือวิจัย  

 1. แบบสัมภาษณ จํานวน 5 ชุด 

 2. แบบสังเกต จํานวน 1 ชุด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูใหญบาน และ

ประธาน อสม.ทุกหมูบาน เพ่ือแจงใหทราบถึง

แผนการวิ จั ย  แผนการฝกอบรมและพัฒนา

ศักยภาพองคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการเขา

เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีภาคสนามของการวิจัยและ

พัฒนาทุกข้ันตอน 

 2. ผูวิจัยดําเนินการจัดอบรมวิทยากร

กระบวนการเพ่ือพัฒนาศักยภาพองคกรชุมชนใน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ รวมจํานวน  7 

คน  

 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี

เปาหมายตามแผนท่ีกําหนด  โดยแบงออกเปน

กิจกรรมหลัก 4 ดังนี้ 

 3.1 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ  

 3.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เหมาะสมในการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรู

แบบมีสวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ 

 3.3 สรางและพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกร โดยเปน

หลักสูตรท่ีผูวิจัยไดประยุกตใชจากหลักการเฝา

ระวังการบริโภคยาสูบ สํานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 3.4) ศึกษาผลของการสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ

ของ 

 4. จัดเวทีคืนขอมูลการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ภายหลังการสรางและ

พัฒนากลไกการเรียนรูสําหรับองคกรชุมชนดาน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช    

 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยความถ่ี และ

รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชเทคนิคการวิเคราะห

เนื้อหา  

 

ผลการวิจัย 

 ขอคนพบจากการวิจัยระยะท่ี 1 พบวา

องคกรชุมชนกลุมตัวอยางทุกคนรับรูประเด็นผูซ้ือ

ผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอยกวา 18 ป และ

รอยละ 71.21 รับรูวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมี

อายุไมนอยกวา 18 ป ตามพระราชบัญญัติ
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 ระยะศึกษาผลการขับเคล่ือน

การพัฒนา 

 เพ่ือศึกษาผลของการสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยและพัฒนา 

(Research&Development;R&D) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 คือองคกรชมุชน จํานวน 257 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติท่ี

กําหนดไว 

 

เครื่องมือวิจัย  

 1. แบบสัมภาษณ จํานวน 5 ชุด 

 2. แบบสังเกต จํานวน 1 ชุด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูใหญบาน และ

ประธาน อสม.ทุกหมูบาน เพ่ือแจงใหทราบถึง

แผนการวิ จั ย  แผนการฝกอบรมและพัฒนา

ศักยภาพองคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ พรอมท้ังขอความรวมมือในการเขา

เก็บขอมูลในพ้ืนท่ีภาคสนามของการวิจัยและ

พัฒนาทุกข้ันตอน 

 2. ผูวิจัยดําเนินการจัดอบรมวิทยากร

กระบวนการเพ่ือพัฒนาศักยภาพองคกรชุมชนใน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ รวมจํานวน  7 

คน  

 3. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี

เปาหมายตามแผนท่ีกําหนด  โดยแบงออกเปน

กิจกรรมหลัก 4 ดังนี้ 

 3.1 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ  

 3.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ี

เหมาะสมในการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรู

แบบมีสวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ 

 3.3 สรางและพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกร โดยเปน

หลักสูตรท่ีผูวิจัยไดประยุกตใชจากหลักการเฝา

ระวังการบริโภคยาสูบ สํานักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 3.4) ศึกษาผลของการสราง

และพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ

ของ 

 4. จัดเวทีคืนขอมูลการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ภายหลังการสรางและ

พัฒนากลไกการเรียนรูสําหรับองคกรชุมชนดาน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช    

 ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยความถ่ี และ

รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชเทคนิคการวิเคราะห

เนื้อหา  

 

ผลการวิจัย 

 ขอคนพบจากการวิจัยระยะท่ี 1 พบวา

องคกรชุมชนกลุมตัวอยางทุกคนรับรูประเด็นผูซ้ือ

ผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอยกวา 18 ป และ

รอยละ 71.21 รับรูวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมี

อายุไมนอยกวา 18 ป ตามพระราชบัญญัติ

 
 
 

ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2560 รูจักโครงการ 

3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทย รอยละ 89.49  และ

องคกรชุมชนทุกคนมีความตั้งใจท่ีจะชักชวนผูสูบ

บุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ อีกท้ังใหความสนใจในการมี

สวนรวมเพ่ือจัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยาง

เปนระบบ ผลการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ท่ี

เหมาะสมในการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวน

รวมสําหรับองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ ไดประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีท่ี

เหมาะสมในการพัฒนาการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ซ่ึงประกอบดวย 5 สวน ไดแก 1) กลไกลการมี

สวนรวมของศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2) ระดับการมีสวน

รวมของสมาคมสาธารณสุขอเมริกา 3) วงจร 

Deming cycle  4) หลักการฝกอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 5) หลักการเรียนรูโดยใชชุมชนเปน

ฐาน   

 ขอคนพบจากการวิจัยระยะท่ี 2 พบวา

วิธีการสรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมี

สวนรวม ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1)

การคัดเลือกองคกรชุมชน 2) การพัฒนาศักยภาพ

องคกรชุมชน 3) การริเริ่มพัฒนา 4) การวาง

แผนพัฒนา 5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) 

การประเมินผลการพัฒนา  

 โดยหลักสูตรองคกรชุมชนดานการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ อําเภอ

ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย   

 1.ความรูเก่ียวกับบุหรี่และอันตรายของบุหรี่

ตอสุขภาพ, ดานสิ่งแวดลอมดานเศรษฐกิจและ

สังคม และคุณภาพชีวิต 

 2. สถานการณปญหาและความสําคัญของ

ปญหาการบริโภคยาสูบ 

 3.การวิเคราะหปญหาการบริโภคยาสูบใน

ชุมชน 

 4. องคประกอบของการเฝาระวังการบริโภค

ยาสูบ 5 มิติ 

 5. การเฝาระวังมิติปจจัยตนเหตุ 

 6. การเฝาระวังการบริโภคยาสูบมิติดาน

พฤติกรรม 

 7. การเฝาระวังการบริโภคยาสูบมิติดาน

ตอบสนองของแผนงาน 

 8. การเฝาระวังการบริโภคยาสูบดานอัตรา

ปวย/อัตราตาย 

 9. การเฝาระวัง/ตรวจจับความผิดปกติ 

 10.บทบาทองคกรชุมชนกับการมีสวนรวม

ในการแกไขปญหาการบริโภคยาสูบในชุมชน 

 11.ฐานเรียนรูฝกปฏิบัติทักษะการเฝาระวัง

การบริโภคยาสูบในชุมชน (ภาคปฏิบัติ) 

 12.การวางแผนดําเนินงาน การควบคุม

กํากับ และการติดตามประเมินผลการ   เฝาระวัง

การบริโภคยาสูบ 

 ขอคนพบจากการวิจัยระยะท่ี 3 ผลของการ

สรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

พบวาองคกรชุมชนมีสวนรวมในการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ โดยรวมอยูในระดับสูง คาเฉลี่ย 

1.35  และมีการเฝาระวังการบริโภคยาสูบไดอยาง

ตอเนื่องและเปนระบบ รานคาท่ีจําหนายบุหรี่มีการ

แบงขายบุหรี่เปนมวน ลดลงรอยละ 79.41 สวน

การโฆษณาเพ่ือสงเสริมการขายพบวามีการเขียน

ปานโฆษณา ขอความวา “ท่ีนี่จําหนายบุหรี่” ลดลง

รอยละ 41.17 ผูสูบบุหรี่ท่ีมีปริมาณการสูบเกิน 20 

มวนตอวัน ลดลงจากรอยละ 6.28 เปนรอยละ 

1.87 ผูสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะลดลงจากรอย

ละ 100 เหลือ  รอยละ 41.74 ระยะเวลาท่ีสูบมวน

แรกหลังตื่นนอนภายใน 5 นาที ลดลงจากรอยละ 
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9.17 เหลือรอยละ 2.21 คาใชจายในการบริโภค

มากกวา 800 บาทตอเดือนลดลงจากรอยละ 6.11 

เหลือรอยละ 1.70  ซ้ือบุหรี่กับคนขายท่ีมีอายุต่ํา

กวา 18 ปลดลงจากรอยละ 67.40 เหลือรอยละ 

52.98 และมีผูสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได 6 เดือน 

จํานวน 2 คน 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

 ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ กอนการ

ขับเคลื่อนการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สําหรับองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ ท่ีพบวาองคกรชุมชนกลุมตัวอยาง

สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 80.93 นั้นถือวาเปน

ขอมูลนําเขาในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ

ในชุมชนไดเปนอยางดี เนื่องจากผูท่ีไมสูบบุหรี่จะ

เปนบุคคลตนแบบท่ีสามารถแนะนําคนอ่ืนใหเลิก

บุหรี่ได แตยังพบวามีองคกรชุมชน รอยละ 28.79 

ไมทราบวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอย

กวา 18 ป ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ.2560 ซ่ึงผูเก่ียวของโดยเฉพาะบุคลากร

สาธารณสุขตองเรงรัดใหองคความรูดานกฎหมาย 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.

2560 แกองคกรชุมชนอยางเรงดวน สวนขอมูล

พ้ืนฐานท่ีเปนปจจัยเสริมในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน ไดแก 

องคกรชุมชนรับรูวาสถานท่ีหามจําหนายบุหรี่และ

สถานท่ีหามสูบบุหรี่คือสถานท่ีใดบาง รวมถึงการ

รูจักและรับทราบโครงการ 3 ลาน    3 ป เลิกบุหรี่

ท่ัวไทย ซ่ึงรับรูจักมาจากบุคลากรสาธารณสุข และ

พบวาองคกรชุมชนทุกคนมีความตั้งใจจะบอกตอ/

ชักชวนผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ เห็นดวยกับ

หนวยงานภาครัฐสนับสนุนใหประชาชนเลิกบุหรี ่

องคกรชุมชนทุกคนไมเคยมีประสบการณในการ

จัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยางเปนระบบ 

และองคกรชุมชนทุกคนใหความสนใจในการเขา

รวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  กลาว

โดยสรุปขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบสําหรับองคกรชุมชนท่ีตอง

เรงรัดแกไขใหตรงประเด็นคือการใหองคความรู

ดานกฏหมายท่ีเ ก่ียวของกับบุหรี่  โดยเฉพาะ

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2560  

 สวนผลการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเหมาะสม

ในการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ พบวาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการ

สรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สําหรับองคกรชุมชน ประกอบดวย 5 องคประกอบ 

ไดแก 1) องคประกอบของกลการมีสวนรวมของ

ศู น ย พั ฒ น า ท รั พ ย า ก ร ก า ร ศึ ก ษ า  (CARD) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (2555)  2) ระดับการมี

ส ว น ร ว มข อ งส มา ค มส า ธ า รณ สุ ข อ เ ม ริ ก า

(American Public Health Association) 3) 

วงจร Deming cycle :PDCA 4) หลักการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ และ 5)หลักการเรียนรูโดย

ใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึงแตละองคประกอบไดใช

แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมอยางชัดเจนและ

อาง อิง ได อย า ง เหมาะสมและเปนระบบ ซ่ึ ง

สอดคลองกับแนวคิดของการวิจัยและพัฒนาของ 

อุทัย บุญประเสริฐ (2555) ท่ีสรุปวาการวิจัยและ

พัฒนาเปนการวิจัยประยุกตท่ีเนนการแสวงหา

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ใ ห ม  สิ่ ง ป ร ะ ดิ ษ ฐ ใ ห ม  พั ฒ น า

กระบวนการ พัฒนาระบบการทํางานและใช

เทคโนโลยีใหม ๆ โดยใชการวิจัยเปนฐาน สําหรับ

การพัฒนาสิ่งท่ีตองการ และสอดคลองกับหลักคิด

ของสุพักตร พิบูลย (2556) ท่ีกลาววา การวิจัยและ
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9.17 เหลือรอยละ 2.21 คาใชจายในการบริโภค

มากกวา 800 บาทตอเดือนลดลงจากรอยละ 6.11 

เหลือรอยละ 1.70  ซ้ือบุหรี่กับคนขายท่ีมีอายุต่ํา

กวา 18 ปลดลงจากรอยละ 67.40 เหลือรอยละ 

52.98 และมีผูสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได 6 เดือน 

จํานวน 2 คน 

 

สรุปผลและอภิปรายผล 

 ขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ กอนการ

ขับเคลื่อนการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สําหรับองคกรชุมชนในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ ท่ีพบวาองคกรชุมชนกลุมตัวอยาง

สวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 80.93 นั้นถือวาเปน

ขอมูลนําเขาในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ

ในชุมชนไดเปนอยางดี เนื่องจากผูท่ีไมสูบบุหรี่จะ

เปนบุคคลตนแบบท่ีสามารถแนะนําคนอ่ืนใหเลิก

บุหรี่ได แตยังพบวามีองคกรชุมชน รอยละ 28.79 

ไมทราบวาผูขายผลิตภัณฑยาสูบตองมีอายุไมนอย

กวา 18 ป ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ.2560 ซ่ึงผูเก่ียวของโดยเฉพาะบุคลากร

สาธารณสุขตองเรงรัดใหองคความรูดานกฎหมาย 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.

2560 แกองคกรชุมชนอยางเรงดวน สวนขอมูล

พ้ืนฐานท่ีเปนปจจัยเสริมในการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน ไดแก 

องคกรชุมชนรับรูวาสถานท่ีหามจําหนายบุหรี่และ

สถานท่ีหามสูบบุหรี่คือสถานท่ีใดบาง รวมถึงการ

รูจักและรับทราบโครงการ 3 ลาน    3 ป เลิกบุหรี่

ท่ัวไทย ซ่ึงรับรูจักมาจากบุคลากรสาธารณสุข และ

พบวาองคกรชุมชนทุกคนมีความตั้งใจจะบอกตอ/

ชักชวนผูสูบบุหรี่ใหเลิกสูบบุหรี่ เห็นดวยกับ

หนวยงานภาครัฐสนับสนุนใหประชาชนเลิกบุหรี ่

องคกรชุมชนทุกคนไมเคยมีประสบการณในการ

จัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยางเปนระบบ 

และองคกรชุมชนทุกคนใหความสนใจในการเขา

รวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  กลาว

โดยสรุปขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบสําหรับองคกรชุมชนท่ีตอง

เรงรัดแกไขใหตรงประเด็นคือการใหองคความรู

ดานกฏหมายท่ีเ ก่ียวของกับบุหรี่  โดยเฉพาะ

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ.2560  

 สวนผลการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเหมาะสม

ในการสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ

องคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ พบวาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเหมาะสมในการ

สรางและพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สําหรับองคกรชุมชน ประกอบดวย 5 องคประกอบ 

ไดแก 1) องคประกอบของกลการมีสวนรวมของ

ศู น ย พั ฒ น า ท รั พ ย า ก ร ก า ร ศึ ก ษ า  (CARD) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (2555)  2) ระดับการมี

ส ว น ร ว มข อ งส มา ค มส า ธ า รณ สุ ข อ เ ม ริ ก า

(American Public Health Association) 3) 

วงจร Deming cycle :PDCA 4) หลักการ

ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ และ 5)หลักการเรียนรูโดย

ใชชุมชนเปนฐาน ซ่ึงแตละองคประกอบไดใช

แนวคิดและทฤษฎีการมีสวนรวมอยางชัดเจนและ

อาง อิง ได อย า ง เหมาะสมและเปนระบบ ซ่ึ ง

สอดคลองกับแนวคิดของการวิจัยและพัฒนาของ 

อุทัย บุญประเสริฐ (2555) ท่ีสรุปวาการวิจัยและ

พัฒนาเปนการวิจัยประยุกตท่ีเนนการแสวงหา

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ใ ห ม  สิ่ ง ป ร ะ ดิ ษ ฐ ใ ห ม  พั ฒ น า

กระบวนการ พัฒนาระบบการทํางานและใช

เทคโนโลยีใหม ๆ โดยใชการวิจัยเปนฐาน สําหรับ

การพัฒนาสิ่งท่ีตองการ และสอดคลองกับหลักคิด

ของสุพักตร พิบูลย (2556) ท่ีกลาววา การวิจัยและ

 
 
 
พัฒนาเปนลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ท่ีใชกระบวนการศึกษา

คนควาอยางเปนระบบ มุงพัฒนาทางเลือกหรือ

กระบวนการใหมๆ เพ่ือใชในการยกระดับคุณภาพ

งานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนาเปนการ

วิจัยเชิงทดลอง การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธท่ี

สําคัญ 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมวัตถุท่ีเปนชิ้นอัน

และนวัตกรรมประเภทท่ีเปนรูปแบบ วิธีการ 

กระบวนการ หรือระบบปฏิบัติการ เชน รูปแบบ

การสอน วิธีสอน รูปแบบการบริหารจัดการ และ

สอดคลองกับแนวคิดของญาณภัทร สีหะมงคล 

( 2 557)  ท่ี ส รุ ป ว า ก า ร วิ จั ย แล ะ พัฒนา เป น

กระบวนการศึกษาคนควา คิดคนอยางเปนระบบ

และนาเชื่อถือ โดยมีเปาหมายในการพัฒนาผลผลิต 

เทคโนโลยีสิ่งประดิษฐ สื่อ อุปกรณ เทคนิควิธีหรือ

รูปแบบการทํางาน หรือระบบบริหารจัดการใหมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึนอยางชัดเจน 

รวมถึงมีความสอดคลองกับแนวคิดของสมคิด พรม

จุ ย  (2556) ท่ีกล าวว าการวิจัยและพัฒนามี

ความสําคัญคือชวยใหเกิดความรูใหมหรือวิทยาการ

ใหม แนวคิด ทฤษฎีใหม การวิจัยชวยใหเกิดความรู

ใหมเปนการเพ่ิมพูนวิทยาการใหกวางขวางมาก

ยิ่งข้ึนคือทําใหรูสิ่งท่ียังไมรูหรือสิ่งใดท่ีพอรูอยูแลวก็

ทําใหรูและเขาใจดียิ่งข้ึน ชวยในการแกปญหาได

อยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ชวยในการ

กําหนดนโยบายและวางแผนไดอยางถูกตอง 

ตลอดจนนําไปใชในการปฏิบัติตามนโยบายหรือ

แผนท่ีวางไว การวิจัยดังกลาวจะศึกษาคนควา เพ่ือ

นํามาเปนแนวทางกําหนดทิศทางการดําเนินงาน 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว ซ่ึงการวิจัยจะเปน

สวนสําคัญในการชวยชี้ลูทางในการวางนโยบาย

อยางมีประสิทธิภาพ และชวยพัฒนาระบบการ

บริหารและดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

งานวิ จั ยบาง เ รื่ อ ง เปน งานวิ จั ย ท่ี มี ส วนช วย

เสริมสรางสมรรถนะทางการบริหารโดยการใช

ความรูทางวิชาการมาอธิบายพฤติกรรมและปญหา

ทางการบริหาร การติดตามประเ มินผลการ

ปฏิบัติงาน ประเมินประสิทธิภาพของการทํางาน 

จะชวยใหทราบขอเท็จจริงตามความเปนจริง 

ชี้ใหเห็นท้ังประสิทธิภาพ ปญหา อุปสรรคและแนว

ทางแก ไขปญหา ซ่ึงจะเปนขอมูล ท่ีสํา คัญให

นักเรียนบริหารใชในการวินิจฉัย สั่งการ หรือแกไข

ปญหาไดดีมีประสิทธิภาพ และเปนขอมูลสําคัญท่ี

ใ ช ใ น ก า ร ป รั บ ป รุ ง ห รื อ พั ฒ น า ง า น นั้ น ใ ห

เจริญกาวหนายิ่งข้ึน และสอดคลองกับแนวคิดของ 

ทิ ศ น า  แ ข ม ม ณี  ( 2 5 5 7 )  ท่ี ก ล า ว ว า 

กระบวนการวิจัยและพัฒนาเปนเครื่องมือในการ

เรียนรูและพัฒนางานของตนซ่ึงเปนยุทธศาสตรท่ี

สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิรูปการเรียนรูท้ังระบบให

ประสบความสําเร็จและมีความยั่งยืน เปนเครื่องมือ

หรือยุทธวิธี ในการดําเนินงานเพ่ือให เ กิดการ

เปลี่ยนแปลงท่ีดี ข้ึนในทิศทางหรือลักษณะท่ี

ตองการ โดยใชกระบวนการวิจัยในการพัฒนางาน

ซ่ึงจะชวยใหเห็นภาพของงานและมีการดําเนินการ

อยางเปนระบบระเรียบ เปนกระบวนการท่ีชวยให

ผูวิจัยหรือผูเ ก่ียวของสามารถคนหาขอเท็จจริง 

และอาจนําเอาขอเท็จจริงหรือผลการวิจัยนั้น มา

พิจารณาใชประโยชนไดอยางกวางขวาง นับตั้งแต

การคนควาหาความรูใหมๆ การกําหนดนโยบาย 

ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร แ ก ไ ข ป ญ ห า ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ รวมท้ังพัฒนาระบบการดําเนินงาน

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 สําหรับกระบวนการสรางและพัฒนากลไก

การเรียนรูสําหรับองคกรชุมชนดานการจัดการ

ปญหาการบริ โภคยาสูบ ตําบลหนองไผ   ได

ประยุกตใชกลไกการมีสวนรวมตามกรอบแนวคิดท่ี
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ใชในการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ

ชุมชนของศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (2555) และวงจร 

Deming cycle : PDCA เพ่ือเชื่อมโยงถึงการการ

พัฒนากลไกการเรียนรูขององคกรชุมชนในการเฝา

ระวังการบริโภคยาสูบ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

ไดแก 1) ข้ันตอนริเริ่มการพัฒนา ซ่ึงมีการคนหา

ปญหาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ การวิเคราะห

ความตองการของชุมชนในการแก ไขปญหา

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ การคัดเลือกองคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ การ

วิเคราะหปญหา/สาเหตุและศักยภาพขององคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 2) ข้ันตอนวาง

แผนพัฒนา โดยการฝกอบรมหลักสูตรองคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

กําหนดยุทธวิธีการหลักในการจัดการปญหา การ

จัดทําแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนงานขององคกร

ชุมชน การวิเคราะหความเปนไปไดของแผนงาน/

โครงการ การเสนอแผนงาน/โครงการ การ

มอบหมายงานและแบงหนาท่ีรับผิดชอบ 3)ข้ันตอน

ดําเนินการพัฒนา มีการประสานงาน  การบริหาร

งบประมาณ การออกปฏิบัติงานจัดการปญหา

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบในชุมชนอยางตอเนื่อง 

และ ข้ันตอนท่ี 4) คือข้ันตอนประเมินผลการ

พัฒนามีการจัดระบบควบคุมกํากับ การประเมิน

แผนงาน/โครงการท่ีไดกระทําไปสําเร็จตาม

วัตถุประสงคเพียงใด ผลการพัฒนาเปนภาพรวม

เปนอยางไร การถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู

ในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ การพัฒนา

กลไกการเรียนรู สรางสรรคนวัตกรรมในการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ สําหรับขอมูลการมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบในภาพรวม พบวา องคกรชุมชนมี

สวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ 

โดยรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือจําแนกการมีสวน

รวมเปนรายข้ันตอน ยังพบวามีสวนรวมอยูในปาน

กลาง  2 ข้ันตอน คือข้ันตอนริเริ่มพัฒนา เม่ือ

พิจารณารายกิจกรรม พบวากิจกรรมท่ีองคกร

ชุมชนมีสวนรวมต่ําท่ีสุดคือการบริหารงบประมาณ 

ซ่ึงอยูในข้ันตอนการดําเนินการตามแผนพัฒนา 

ท้ังนี้อาจเปนเพราะองคกรชุมชนในบางหมูบานมี

ก า ร แ บ ง ห น า ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ห รื อ แ ต ง ตั้ ง

คณะกรรมการดานการบริหารจัดการงบประมาณ

ไวเพียงบางคน ซ่ึงไมครอบคลุมทุกคน จึงทําใหขาด

การมีสวนรวมในประเด็นนี้ สวนข้ันตอนริเริ่มการ

พัฒนาพบวาองคกรชุมชนมีสวนรวมต่ําท่ีสุดคือ

กิจกรรมการวิเคราะหปญหา/สาเหตุของพฤติกรรม

การบริโภคยาสูบและศักยภาพของ องคกรชุมชน

ดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ท้ังนี้อาจ

เปนเพราะองคกรชุมชนยังขาดองคความรู ทักษะ 

และประสบการณในการวิเคราะหปญหาและ

สาเหตุของปญหาอยางเปนระบบ และข้ันตอน

ประเมินผลการพัฒนาท่ีพบวากิจกรรมท่ีองคกร

ชุมชนมีส วนร วมต่ํ า ท่ี สุ ด คือการสร า งสรรค

นวัตกรรมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ซ่ึง

อาจเปนเพราะวาองคกรชุมชนไมเคยไดรับการ

ฝกอบรมเก่ียวกับการสรางสรรคหรือการนําเสนอ

นวัตกรรมมากอนจึงทําใหขาดประสบการณในดาน

นี้ แตอยางไรก็ตามยังพบวามีบางหมูบานท่ีสามารถ

สรางสรรคนวัตกรรมในการขับเคลื่อนการเลิกบุหรี่

ใหสบผลสําเร็จดวยการกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ไดแก 

การเอ้ืออาทร ชุมชนใหกําลังใจ/มีบุคคลตนแบบ /

เกิดกลุมหัวใจสีและมีวิทยากรกระบวนการเรียนรู

เรื่องการเลิกบุหรี่ในชุมชน รวมถึง เง่ือนไขชุมชน/
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ใชในการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ

ชุมชนของศูนยพัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (2555) และวงจร 

Deming cycle : PDCA เพ่ือเชื่อมโยงถึงการการ

พัฒนากลไกการเรียนรูขององคกรชุมชนในการเฝา

ระวังการบริโภคยาสูบ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

ไดแก 1) ข้ันตอนริเริ่มการพัฒนา ซ่ึงมีการคนหา

ปญหาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ การวิเคราะห

ความตองการของชุมชนในการแก ไขปญหา

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบ การคัดเลือกองคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ การ

วิเคราะหปญหา/สาเหตุและศักยภาพขององคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา 2) ข้ันตอนวาง

แผนพัฒนา โดยการฝกอบรมหลักสูตรองคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  

กําหนดยุทธวิธีการหลักในการจัดการปญหา การ

จัดทําแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนงานขององคกร

ชุมชน การวิเคราะหความเปนไปไดของแผนงาน/

โครงการ การเสนอแผนงาน/โครงการ การ

มอบหมายงานและแบงหนาท่ีรับผิดชอบ 3)ข้ันตอน

ดําเนินการพัฒนา มีการประสานงาน  การบริหาร

งบประมาณ การออกปฏิบัติงานจัดการปญหา

พฤติกรรมการบริโภคยาสูบในชุมชนอยางตอเนื่อง 

และ ข้ันตอนท่ี 4) คือข้ันตอนประเมินผลการ

พัฒนามีการจัดระบบควบคุมกํากับ การประเมิน

แผนงาน/โครงการท่ีไดกระทําไปสําเร็จตาม

วัตถุประสงคเพียงใด ผลการพัฒนาเปนภาพรวม

เปนอยางไร การถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู

ในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ การพัฒนา

กลไกการเรียนรู สรางสรรคนวัตกรรมในการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบ สําหรับขอมูลการมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบในภาพรวม พบวา องคกรชุมชนมี

สวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ 

โดยรวมอยูในระดับสูง แตเม่ือจําแนกการมีสวน

รวมเปนรายข้ันตอน ยังพบวามีสวนรวมอยูในปาน

กลาง  2 ข้ันตอน คือข้ันตอนริเริ่มพัฒนา เม่ือ

พิจารณารายกิจกรรม พบวากิจกรรมท่ีองคกร

ชุมชนมีสวนรวมต่ําท่ีสุดคือการบริหารงบประมาณ 

ซ่ึงอยูในข้ันตอนการดําเนินการตามแผนพัฒนา 

ท้ังนี้อาจเปนเพราะองคกรชุมชนในบางหมูบานมี

ก า ร แ บ ง ห น า ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ห รื อ แ ต ง ตั้ ง

คณะกรรมการดานการบริหารจัดการงบประมาณ

ไวเพียงบางคน ซ่ึงไมครอบคลุมทุกคน จึงทําใหขาด

การมีสวนรวมในประเด็นนี้ สวนข้ันตอนริเริ่มการ

พัฒนาพบวาองคกรชุมชนมีสวนรวมต่ําท่ีสุดคือ

กิจกรรมการวิเคราะหปญหา/สาเหตุของพฤติกรรม

การบริโภคยาสูบและศักยภาพของ องคกรชุมชน

ดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ท้ังนี้อาจ

เปนเพราะองคกรชุมชนยังขาดองคความรู ทักษะ 

และประสบการณในการวิเคราะหปญหาและ

สาเหตุของปญหาอยางเปนระบบ และข้ันตอน

ประเมินผลการพัฒนาท่ีพบวากิจกรรมท่ีองคกร

ชุมชนมีส วนร วมต่ํ า ท่ี สุ ด คือการสร า งสรรค

นวัตกรรมในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ซ่ึง

อาจเปนเพราะวาองคกรชุมชนไมเคยไดรับการ

ฝกอบรมเก่ียวกับการสรางสรรคหรือการนําเสนอ

นวัตกรรมมากอนจึงทําใหขาดประสบการณในดาน

นี้ แตอยางไรก็ตามยังพบวามีบางหมูบานท่ีสามารถ

สรางสรรคนวัตกรรมในการขับเคลื่อนการเลิกบุหรี่

ใหสบผลสําเร็จดวยการกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ี

ชัดเจนในการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ไดแก 

การเอ้ืออาทร ชุมชนใหกําลังใจ/มีบุคคลตนแบบ /

เกิดกลุมหัวใจสีและมีวิทยากรกระบวนการเรียนรู

เรื่องการเลิกบุหรี่ในชุมชน รวมถึง เง่ือนไขชุมชน/

 
 
 
กติกาชุมชน “งานศพ  งานเศรา ปลอดเหลาปลอด

บุหรี่”ดําเนินการไปอยางเปนรูปธรรม และใน

ภาพรวมพบวาตําบลหนองไผมีการประกาศใช

ธรรมนูญสุขภาพตําบลและมีการบังคับใชกฎหมาย

ท่ีเก่ียวของกับบุหรี่ 

   ดานผลของการสรางและพัฒนากลไกการ

เรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับองคกรชุมชนในการ

จัดการปญหาการบริโภคยาสูบ  พบวาองคกร

ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบ โดยรวมอยูในระดับสูง ซ่ึงอาจเปนเพราะ

วิทยากรกระบวนการทําหนาท่ีในการถายทอด

เนื้อหาท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแกอยาง

เขมขน ในการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการองคกรชุมชน

ดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ ซ่ึงวิทยากร

กระบวนการทุกคนเคยไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับ

การมีสวนรวม และเคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการ

บริโภคยาสูบ พรอมท้ังมีความสนใจในการจัดการ

ปญหาการบริโภคยาสูบแบบมีสวนรวม สงผลให

กลไกการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบของ

องคกรชุมชนเปนไปอยางตอเนื่องและมีระบบ ท้ัง

การเฝาระวัง ณ จุดขาย การเฝาระวังในสถานท่ี

สาธารณะ สถานท่ีราชการ สถานศึกษา หนวย

บริการสุขภาพ และสถานท่ีอ่ืนๆในชุมชน  ซ่ึงเม่ือ

เปรียบเทียบขอมูลการเฝาระวังการบริโภคยาสูบ

โดยองคกรชุมชนท่ีผานการฝกอบรม โดยการ

รวบรวมขอมูลผลการเฝาระวัง ณ จุดขาย     ใน

เดือนเมษายน พ.ศ.2562 พบวามีรานคาท่ีจําหนาย

บุหรี่มีการแบงขายบุหรี่เปนมวน รอยละ 16.18 ซ่ึง

ลดลงรอยละ 79.41 สวนการโฆษณาเพ่ือสงเสริม

การขายพบวามีการเ ขียนปายโฆษณาข้ึนเอง 

ขอความวา “ท่ีนี่จําหนายบุหรี่” พบวามีขอความ

โฆษณาดังกลาว รอยละ 13.24 ซ่ึงลดลงรอยละ 

41.17 สําหรับการเฝาระวังผลิตภัณฑยาสูบรูปแบบ

ใหมๆ พบวาไมมีประชาชนใชบุหรี่ไฟฟาและไมมี

การจําหนายท่ีรานคาในชุมชน ซ่ึงเปนเพราะองคกร

ชุมชนไดดําเนินการลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเ พ่ือ

ประชาสัมพันธรวมกับบุคลากรสาธารณสุขเปนการ

บังคับใชกฏหมายอยางจริงจังโดยใหคําแนะนําแกผู

จําหนาย/เจาของรานคาในการปฏิบัติใหเปนไปตาม

กฏหมายท่ีเก่ียวของรวมถึงการประสานงานกับ

เครือขายรวมกันดําเนินการอยางตอเนื่อง แลว

สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ ทําใหขอมูล

ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรอายุ 15 

ปข้ึนไปในเดือนเมษายน พ.ศ พบวา ปริมาณการ

สูบเกิน 20 มวนตอวัน ลดลงจาก    รอยละ 6.28 

เปนรอยละ 1.87 ผูสูบบุหรี่ในสถานท่ีสาธารณะ 

ลดลงจากรอยละ 100 เหลือรอยละ 41.74 

ระยะเวลาท่ีสูบมวนแรกหลังตื่นนอน ภายใน 5 

นาที ลดลงจากรอยละ 9.17เหลือรอยละ 2.21     

ผูสูบบุหรี่ภายใน 5 นาทีแรกหลังตื่นนอนลดลง

เหลือ รอยละ 2.21 คาใชจายในการบริโภค

มากกวา 800 บาทตอเดือน ลดลงจากรอยละ 6.11 

เหลือรอยละ 1.70  และพบวาซ้ือบุหรี่กับคนขายท่ี

มีอายุต่ํากวา 18 ป ลดลงจากรอยละ 67.40 เหลือ

รอยละ 52.98 และมีระบบบริการเลิกบุหรี่ ทําให

สามารถเลิกบุหรี่ได 6 เดือน จํานวน 2 คน โดยการ

แนะนําขององคกรชุมชน สําหรับผูท่ียังไมสามารถ

เลิกบุหรี่ได พบวาทุกคนไดแสดงความจํานงเขารวม

โครงการ “ลดบุหรี่ในชุมชน เพ่ือคนตําบลหนอง

ไผ ”  ซ่ึ ง เป น โครงการ ท่ี ได รั บการสนับสนุน

งบประมาณจากองคการบริหารสวนตําบลหนองไผ 

ประจําป 2562 ซ่ึงจะเริ่มดําเนินการในเดือน

มิถุนายน 2562 โดย อสม.,องคกรชุมชน และ

สมาชิกในครอบครัวทําหนาท่ีแนะนํา เพ่ือเขารับ

บริการท่ีคลินิกเลิกบุหรี่ตามระบบตอไป ซ่ึงผลจาก

การสรางกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ
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องคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการทําใหเกิดการมีสวน

รวมในการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ และการ

เฝาระวังการบริโภคยาสูบในมิติท่ีสามารถจัดการได

ในชุมชนอยางเขมขนและเปนระบบ สามารถเปน

รูปแบบในการเรียนรูดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบของประชาชนไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ   

 ขอเสนอแนะในการนําไปใช                                        

 1.กิจกรรมท่ีองคกรชุมชนมีสวนรวมใน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยูในระดับต่ํา 

คือ การบริหารงบประมาณ ซ่ึงอยูในข้ันตอนการ

ดําเนินการตามแผน ในการนี้หนวยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สํ านั กงานสาธารณสุข อํา เภอ  ควรใหความ

ชวยเหลือองคกรชุมชนโดยการสงเสริมองคความรู

และพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม การจัดระบบ

การมอบหมายงานท่ีชัดเจน สวนประเด็นการ

วิเคราะหปญหา/สาเหตุและศักยภาพขององคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซ่ึงอยูใน

ข้ันตอนริเริ่มพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขควรคนหา

องคกรชุมชนท่ีขาดการมีสวนรวมในการวิเคราะห

และหาสาเหตุของปญหาเรื่องการบริโภคยาสูบให

ลงลึกถึงตัวบุคคล แลวใหคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมองค

ความรูเก่ียวกับหลักการวิเคราะหและหาสาเหตุ

ของปญหาใหเขาใจและมีทักษะในการวิเคราะห

และหาสาเหตุของปญหาอยางเหมาะสม หรือ

อาจจะใชวิธีการจัดอบรมฟนฟูความรูแกองคกร

ชุมชนเก่ียวกับการวิ เคราะหปญหาและคนหา

สาเหตุของปญหาเชิงระบบ  

  2.เจาหนา ท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบ

หมูบาน ควรจัดแผนการติดตาม สนับสนุนและ

ประเมินผลการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบใน

ชุมชนรวมกับองคกรชุมชน โดยกลไกการมีสวนรวม 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง และออกปฏิบัติงานตามแผน

เพ่ือการพัฒนากลไกการเรียนรูอยางตอเนื่องและ

เปนระบบ 

  3.ผูรับผิดชอบงานการควบคุมยาสูบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองไผ ควรนํา

สารสนเทศท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ ไปเปนขอมูล

นําเขาสําหรับการกําหนดทิศทางการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ โดยใชกลไกการเรียนรูแบบมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบเปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนงาน

ในพ้ืนท่ีตําบลหนองไผ และขยายผลสู พ้ืนท่ีอ่ืน

ตอไป 

  4.หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการบังคับใช

กฎหมายควบคุมยาสูบ ควรจัดสรางกระแสสังคม 

ประชาสัม พันธ ท่ีหลากหลายรูปแบบในการ

เสริมสรางความรู ความเขาใจแกผูประกอบการให

เกิดความตระหนักตอการปฏิบัติตามกฏหมาย

ควบคุมยาสูบ ประกอบกับหนวยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวของควรจัดระบบการเฝาระวังอยางจริงจัง 

และเขมงวดเรื่องพฤติกรรมการขายของรานคา

ระดับตางๆใหอยูในกรอบกฏหมาย รวมท้ังรานคา

ปลีกยอย อาทิ การปด/เปด และการตั้งบุหรี่ในตู

โชว ควรวางใหต่ํากวาระดับสายตาหรือใหมิดชิด

ภายในราน                       

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1.หากมีการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัย

อยากเห็นการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการจําหนาย

บุหรี่ในแหลงสถานบันเทิงอ่ืนๆ ซ่ึงเปนแหลงรวม

ของเยาวชน อาทิ ผับ บาร รานเกมส ฯลฯ เพ่ือให
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องคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภค

ยาสูบเปนกลวิธีท่ีสําคัญในการทําใหเกิดการมีสวน

รวมในการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ และการ

เฝาระวังการบริโภคยาสูบในมิติท่ีสามารถจัดการได

ในชุมชนอยางเขมขนและเปนระบบ สามารถเปน

รูปแบบในการเรียนรูดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบของประชาชนไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะ   

 ขอเสนอแนะในการนําไปใช                                        

 1.กิจกรรมท่ีองคกรชุมชนมีสวนรวมใน

การจัดการปญหาการบริโภคยาสูบอยูในระดับต่ํา 

คือ การบริหารงบประมาณ ซ่ึงอยูในข้ันตอนการ

ดําเนินการตามแผน ในการนี้หนวยงานภาครัฐ 

โดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สํ านั กงานสาธารณสุข อํา เภอ  ควรใหความ

ชวยเหลือองคกรชุมชนโดยการสงเสริมองคความรู

และพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม การจัดระบบ

การมอบหมายงานท่ีชัดเจน สวนประเด็นการ

วิเคราะหปญหา/สาเหตุและศักยภาพขององคกร

ชุมชนดานการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบ และ

การจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซ่ึงอยูใน

ข้ันตอนริเริ่มพัฒนา บุคลากรสาธารณสุขควรคนหา

องคกรชุมชนท่ีขาดการมีสวนรวมในการวิเคราะห

และหาสาเหตุของปญหาเรื่องการบริโภคยาสูบให

ลงลึกถึงตัวบุคคล แลวใหคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมองค

ความรูเก่ียวกับหลักการวิเคราะหและหาสาเหตุ

ของปญหาใหเขาใจและมีทักษะในการวิเคราะห

และหาสาเหตุของปญหาอยางเหมาะสม หรือ

อาจจะใชวิธีการจัดอบรมฟนฟูความรูแกองคกร

ชุมชนเก่ียวกับการวิ เคราะหปญหาและคนหา

สาเหตุของปญหาเชิงระบบ  

  2.เจาหนา ท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบ

หมูบาน ควรจัดแผนการติดตาม สนับสนุนและ

ประเมินผลการจัดการปญหาการบริโภคยาสูบใน

ชุมชนรวมกับองคกรชุมชน โดยกลไกการมีสวนรวม 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง และออกปฏิบัติงานตามแผน

เพ่ือการพัฒนากลไกการเรียนรูอยางตอเนื่องและ

เปนระบบ 

  3.ผูรับผิดชอบงานการควบคุมยาสูบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองไผ ควรนํา

สารสนเทศท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้ ไปเปนขอมูล

นําเขาสําหรับการกําหนดทิศทางการจัดการปญหา

การบริโภคยาสูบ โดยใชกลไกการเรียนรูแบบมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบเปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนงาน

ในพ้ืนท่ีตําบลหนองไผ และขยายผลสู พ้ืนท่ีอ่ืน

ตอไป 

  4.หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการบังคับใช

กฎหมายควบคุมยาสูบ ควรจัดสรางกระแสสังคม 

ประชาสัม พันธ ท่ีหลากหลายรูปแบบในการ

เสริมสรางความรู ความเขาใจแกผูประกอบการให

เกิดความตระหนักตอการปฏิบัติตามกฏหมาย

ควบคุมยาสูบ ประกอบกับหนวยงานภาครัฐท่ี

เก่ียวของควรจัดระบบการเฝาระวังอยางจริงจัง 

และเขมงวดเรื่องพฤติกรรมการขายของรานคา

ระดับตางๆใหอยูในกรอบกฏหมาย รวมท้ังรานคา

ปลีกยอย อาทิ การปด/เปด และการต้ังบุหรี่ในตู

โชว ควรวางใหต่ํากวาระดับสายตาหรือใหมิดชิด

ภายในราน                       

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  1.หากมีการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัย

อยากเห็นการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการจําหนาย

บุหรี่ในแหลงสถานบันเทิงอ่ืนๆ ซ่ึงเปนแหลงรวม

ของเยาวชน อาทิ ผับ บาร รานเกมส ฯลฯ เพ่ือให

 
 
 
ทราบถึงกระบวนการสงเสริมการขาย และการ

เขาถึงบุหรี่ของเยาวชน รวมท้ังการศึกษากลยุทธ

การเสริมสรางความตระหนักรูในกลุมเยาวชน 

เพ่ือใหรับรูคานิยมท่ีถูกตอง และสามารถตอบโตกล

ยุทธทางการตลาดของบริษัทยาสูบไดอยางเทาทัน 

  2.ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวน

รวมขององคกรชุมชนดานการเฝาระวังการบริโภค

ยาสูบ เพ่ือใชเปนขอมูลหลักในการอางอิงเพ่ือ

วางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการปญหาการ

บริโภคยาสูบ 

  3.ควรมีการศึกษาความสัมพันธในการมี

สวนรวมขององคกรชุมชนในการเฝาระวังการ

บริโภคยาสูบ ตําบลหนองไผ อําเภอธวัชบุรี จังหวัด

รอยเอ็ด ตามคุณลักษณะสวนบุคคล เชน  เพศ  

ฐานะของครอบรัว และระดับการศึกษา หรือการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research : PAR) เพ่ือจัดระบบการมีสวน

รวมและการสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงาน

จัดการปญหาการบริโภคยาสูบใหสอดคลองกับ

กลุมเปาหมายมากท่ีสุดตอไป  
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การพัฒนาถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช CPG Alert PPH ตอคุณภาพการ

วินิจฉัย 

และรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลชานุมานจังหวัดอํานาจเจริญ 

“Alert safety bag” and alert PPH Clinical practice guideline(CPG) can early 

diagnosis and treatment for postpartum hemorrhage (PPH) in Chanuman 

hospital 

 

    อรทัย บัวคํา 

Orathai Buakhum 

 พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการโรงพยาบาลชานุมาน 

RN, APN 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาถุงตวงเลือด Alert 

safety bag รวมกับการใช CPG Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกโรงพยาบาลชานุมานจังหวัดอํานาจเจริญกลุมตัวอยางคือ มารดาท่ีอายุครรภครบกําหนดคลอด

จํานวน 76 รายแบงเปนกลุมควบคุม 38 รายและกลุมทดลอง 38 รายเลือกกลุมตัวอยางแบบตามกรอบเวลา 

(Time Frame) คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม Power and Sample Size Program โดยกลุมทดลอง

ไดรับการตวงเลือดโดยใชถุงตวงเลือด Alert safety bag ท่ีพัฒนาข้ึน รวมกับ CPG Alert PPH สวนกลุม

ควบคุมไดรับการตวงเลือดโดยใชเหยือกตวงเลือดแบบเดิมรวมกับ CPG Alert PPH เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถาม และแบบบันทึกขอมูลการคลอด และการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาไดแกความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานไดแก 

Independent t-test ผลการศึกษา พบวา 

 การใชถุงตวงเลือดAlert safety bag รวมกับการใช CPG Alert PPH ในการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลัง

คลอด สามารถตวงเลือดไดมากกวาการใชเหยือกตวงเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 สงผลใหไมมี

มารดาท่ีไดรับการสงตอ มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลของมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดเฉลี่ย (2.๐๐ +0.00 วัน)

นอยกวากลุมควบคุม (2.66+0.32 วัน) อัตราการตกเลือดหลังคลอดในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมรอยละ

5.26 และ 7.89 ตามลําดับ ความพึงพอใจตอการใชถุงตวงเลือด Alert safety bagรอยละ 100 ดังนั้นจึงควร

นําถุงตวงเลือด Alert safety bag ไปใชในมารดาคลอดทุกราย เพ่ือใหสามารถตวงเลือดไดแมนยําและใหการ

ดูแลรักษาตาม CPG Alert PPH และควรมีการเผยแพรใหกับหนวยงานหองคลอดในเครือขายในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 10 และในสวนท่ีเก่ียวของอ่ืนๆตอไป 

คําสําคัญ Alert safety bag,ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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Abstract 

 This is a quasi-experimental research design for develop effect of development 

measure the bleeding by Alert safety bag , cooperate using , Alert PPH CPG , for diagnosis 

and treatment for early postpartum hemorrhage (PPH) in Chanuman hospital, Amnatcharoen 

province, Thailand. Seventy six term pregnant were divided into the experimental and the 

control groups, each of 36 pregnant. In control group were measured bleeding by use a jug 

as originally and cooperate with Alert PPH CPG. In the experimental groups were measured 

bleeding by use “Alert safety bag” , that ourselves developed and cooperated with Alert 

PPH CPG as in the control group. Data were collected by nurses in delivery room, the record 

of early postpartum hemorrhage and the satisfaction assessment form. Analyzed data with 

descriptive statistics by percentage, frequency and inferential statistics by independent t-test 

. The findings showed that , using measures the blood by “Alert safety bag” cooperate 

with Alert PPH CPG can help in diagnosing and treatment postpartum hemorrhage condition 

faster and be in time. Estimated blood loss by using measures the blood with “Alert safety 

bag” was significantly more than using jug measures ( P<0.05) and no referral cases. Length 

of stay in the maternal postpartum hemorrhage in the experimental group was 2±0.00 day 

shorter than 2.66±0.32 day in control group. The rate of postpartum hemorrhage in the 

experimental group less than the controls groups ( 5.26 % and 7.89 %). Satisfied for using 

“Alert safety bag” was 100 %  

  The results suggested that we should use “Alert safety bag” for everyone delivery 

because we can measure the blood with more accurated , and together with follow alert 

PPH CPG. When blood quantity has arrived at 300 cc. in bag.  

Key word ; Alert safety bag, , Early postpartum hemorrhage,  

 

บทนํา 

 การตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการตาย

ของมารดาท่ัวโลก (สุธิต คุณประดิษฐ, 2555) ในป 

2005 องคการอนามัยโลกระบุวารอยละ 25 ของ

การตายของมารดาท่ัวโลกมีสาเหตุจากการตกเลือด

หลังคลอด (Family Care International and 

Gynnuity Health Project, 2006) ในประเทศ

ไทยจากการรายงานสถานการณภาวะสุขภาพของ

มารดาและทารกปริกําเนิด พ.ศ. 2551-2553 พบ

การตกเลือดในระยะหลังคลอดเปนสาเหตุการตาย

ของมารดาคิดเปน 11.3, 10.8, และ10.2 ตอ 

100,000 การเกิดมีชีพตามลําดับ (สํานักสงเสริม

สุขภาพกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

และ 1 ใน 4 ของการตายมารดาหลังคลอดเกิดจาก

การตกเลือดหลังคลอดจากระยะท่ีสามของการ

คลอดสิ้นสุดลง โดยมีการสูญเสียเลือดภายใน 24 
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Abstract 
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measure the bleeding by Alert safety bag , cooperate using , Alert PPH CPG , for diagnosis 

and treatment for early postpartum hemorrhage (PPH) in Chanuman hospital, Amnatcharoen 
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. The findings showed that , using measures the blood by “Alert safety bag” cooperate 

with Alert PPH CPG can help in diagnosing and treatment postpartum hemorrhage condition 

faster and be in time. Estimated blood loss by using measures the blood with “Alert safety 

bag” was significantly more than using jug measures ( P<0.05) and no referral cases. Length 

of stay in the maternal postpartum hemorrhage in the experimental group was 2±0.00 day 

shorter than 2.66±0.32 day in control group. The rate of postpartum hemorrhage in the 

experimental group less than the controls groups ( 5.26 % and 7.89 %). Satisfied for using 
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  The results suggested that we should use “Alert safety bag” for everyone delivery 

because we can measure the blood with more accurated , and together with follow alert 
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ชั่วโมงหลังคลอด (Mousa and Alfirevic, 2007) 

ดังนั้นชวงเวลาหลังคลอดชั่วโมงแรกๆ จึงเปน

ชวงเวลาท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกัน

วินิจฉัยและดูแลรักษาการตกเลือด การปองกันมิให

เกิดการตกเลือดหลังคลอดจะมีผลดีตอผูรับบริการ

มากกวาการแกไข โดยการประเมินอาการท่ีถูกตอง 

รวดเร็ว  และใหการชวยเหลือท่ี เหมาะสมจะ

สามารถชวยลดภาวะแทรกซอนและระดับความ

รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได โดยเฉพาะ

อยางยิ่ งการประเมินปริมาณเลือดท่ีเสียไปใน

ระหวางการคลอดและหลังคลอดท่ีถูกตองแมนยํา 

ยอมนําไปสูการดําเนินการชวยเหลือท่ีถูกตอง ซ่ึง

จําเปนตองมีเครื่องมือในการประเมินปริมาณเลือด

ท่ีถูกตองแมนยํา ท่ีผานมาสวนใหญการประเมิน

การสูญเสียเลือดมักจะใชการคาดคะเนดวยตาเปลา 

ทําใหประเมินไดนอยกวาความเปนจริง (Prata,N., 

2010) ทําใหการวินิจฉัยและรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอดลาชา ดังนั้นจะใหการวินิจฉัยและรักษา

ไดก็ตอเม่ือมีอาการแสดงทางคลินิกหรือมีอาการ

แสดงของภาวะช็อกจากปริมาตรเลือดลดลง 

(Hypovolemic shock ) ทําใหการตกเลือดยังคง

เปนปญหาของหนวยงานหองคลอดตลอดมา 

 จากสถิติขอมูลการตกเลือดหลังคลอดของ

จังหวัดอํานาจเจริญในป 2554 -2558 มีจํานวน

มารดาคลอดเทากับ 3,719, 3,728, 3,542, 3,078, 

3,041 รายตามลําดับ พบวามีมารดาตกเลือดหลัง

คลอดจํานวน 39, 43, 36, 30, 44 รายตามลําดับ

คิดเปนรอยละ1.05, 1.15,1.02,0.89, 1.43 

ตามลําดับและมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด

หลังคลอดในป 2558 จํานวน 2 รายคิดเปนรอยละ 

66.67 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดและในเขต

จังหวัดอํานาจเจริญ โรงพยาบาลชานุมาน เปน

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอัตราการคลอดสูงสุดรองจาก

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยไดกําหนดเปาหมาย

เรื่องอัตราการตกเลือดหลังคลอดไมเกินรอยละ 2 

ในปงบประมาณ 2554 จํานวนมารดาคลอดเทากับ 

355 รายมีมารดาตกเลือดหลังคลอดจํานวน 15 

รายคิดเปนรอยละ 4.22 ซ่ึงสูงกวาเปาหมาย จึงได

เ ริ่ ม มีการ พัฒนาระบบงานและ ข้ันตอนการ

ปฏิบัติงานตางๆ ตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดรับ

การยืนยันวาสามารถลดอัตราการตกเลือดหลัง

คลอดลงได ซ่ึงผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 

2555-2559 มีจํานวนมารดาคลอดเทากับ 287, 

274, 273, 258, 215 ราย ตามลําดับ พบวา มี

มารดาตกเลือดหลังคลอด จํานวน 8, 2, 4, 5,4 

รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 2.78, 0.72, 1.46, 

1.93,1.86 ตามลําดับ ไมมีมารดาเสียชีวิตหรือมี

ภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอดผลลัพธ

การดําเนินงานผานตัวชี้วัดคือไมเกินรอยละ 2 แตก็

ยังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนและลดลงเล็กนอยในป 2559 

จากการวิเคราะหสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด 

พบวามีหลายปจจัยและปจจัยหนึ่งซ่ึงเปนปญหา

การดูแลท่ีผานมาพบวาการประเมินการสูญเสีย

เลือดยังไมชัดเจน มีการใชอุปกรณในการตวงวัด

ปริมาณเลือดแตก็ยังไมแมนยําเทาท่ีควรรวมท้ัง

บางครั้งเปนการประเมินดวยสายตาทําใหเกิดความ

ความคลาดเคลื่อนในการประเมินการสูญเสียเลือด

นอกจากนั้นยั งพบวาทักษะการประเมินของ

บุคลากรแตละคนมีความแตกตางกันสงผลให

ผูรับบริการไดรับการดูแลอาจลาชาและอาการทรุด

ตองใหเลือดจากการตกเลือด 

 ในป 2559 เขตบริการสุขภาพท่ี 10 โดยงาน

อนามัยแมและเด็กเล็งเห็นปญหาเรื่องการปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดจึงไดมีการประชุมและ

ระดมสมองเพ่ือพัฒนาแนวทางในการปองกันและ

ดูแลมารดาเพ่ือลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดโดย
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ใชแนวปฏิบัติ (CPG Alert PPH) ใหเปนไปใน

แนวทางเดียวกันโดยเนนการประเมินการสูญเสีย

เลือดโดยใชถุงตวงเลือดรวมกับแนวปฏิบัติ (CPG 

Alert PPH) เดียวกันแตปญหาท่ีพบคือยังไมมีการ

ใชถุงตวงเลือดในรูปแบบและวิธีการเดียวกัน ท่ีผาน

มามีผู คิดคนและพัฒนาอุปกรณวัดปริมาณการ

สูญเสียเลือดในขณะคลอดเพ่ือประเมินภาวะตก

เลือดของมารดาหลังคลอดบุตรหลายราย เชนถุง

รองเลือดBRASS-V-Drape ของ Petal et 

al.(2006) ท่ีมีลักษณะเปนถุงพลาสติกใสออนนุม

แตมีขอเสียคือมีขนาดใหญไมมีฝาปด ไมสามารถ

แยกเลือดและน้ําคร่ําได ถังพลาสติกท่ีประดิษฐโดย

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดนครนายก มีลักษณะ

เปนถุงพลาสติกมีไมวัดปริมาณเลือดอยูภายใน แต

มีขอจํากัดคือหากปริมาณเลือดมีนอยจะไมสามารถ

วัดปริมาณเลือดไดและจะตองทําความสะอาดภาย

หลังจากการใชงาน ซ่ึงไมชวยอํานวยความสะดวก

ตอผูใชงาน รพ.ชานุมานใชเหยือกตวงเลือดจาก

กระดาษรองเลือดซ่ึงก็มีคลาดเคลื่อนเพราะตองมา

เทเลือดจากกระดาษท่ีใชรองอีกครั้ งบางครั้ ง

กระดาษขาดเปอยยุยกอนเทเลือดลงในเหยือก ก็ยัง

ไมคอยสะดวกกับการใชงานเชนกัน 

 ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะพัฒนารูปแบบ

การใชถุงตวงเลือด Alert safety bag เพ่ือให

สามารถวัดปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด

ท่ีถูกตองและแมนยํา ไมตองนําไปวัดตวงอีกครั้ง 

เพ่ือสะดวกตอการใชงานและเพ่ือเตรียมความ

พรอมในการชวยเหลือท่ีรวดเร็วรวมกับการใช CPG 

Alert PPH เปนการใหการชวยเหลือมารดาหลัง

คลอดท่ีสูญเสียเลือดตั้งแต 300 ซีซีข้ึนไป ตาม

แนวทางการดูแลในแตละข้ันตอนเพ่ือประเมินและ

ดูแลรักษาไดรวดเร็วทันทวงทีเปนการปองกันและ

ลดอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนทุพลภาพตางๆท่ีจะ

เกิดข้ึนอยางจริงจังและยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.เพ่ือพัฒนาถุงตวงเลือด Alert safety bag 

รวมกับการใชCPG Alert PPH ตอคุณภาพการ

วินิ จ ฉัยและรักษาภาวะตก เลื อดหลั งคลอด

ร ะ ย ะ แ ร ก โ ร ง พ ย า บ า ล ช า นุ ม า น  จั ง ห วั ด

อํานาจเจริญ 

 2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาถุง

ตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใชCPG 

Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษาภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลชานุมาน 

จังหวัดอํานาจเจริญ 

 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจตอการพัฒนา

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช 

CPG Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลชานุ

มาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi- ExperimentalResearch) 

เปรียบเทียบสองกลุมระหวางกลุมทดลองท่ีใชถุง

ตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช CPG 

Alert PPH กับกลุมควบคุม ท่ีใชเหยือกตวงเลือด

รวมกับการใช CPG Alert PPH ตอคุณภาพการ

วินิ จ ฉัยและรักษาภาวะตก เลื อดหลั งคลอด

ระยะแรก 

 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือผูคลอดอายุครรภครบกําหนด 

ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาล
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ใชแนวปฏิบัติ (CPG Alert PPH) ใหเปนไปใน

แนวทางเดียวกันโดยเนนการประเมินการสูญเสีย

เลือดโดยใชถุงตวงเลือดรวมกับแนวปฏิบัติ (CPG 

Alert PPH) เดียวกันแตปญหาท่ีพบคือยังไมมีการ

ใชถุงตวงเลือดในรูปแบบและวิธีการเดียวกัน ท่ีผาน

มามีผู คิดคนและพัฒนาอุปกรณวัดปริมาณการ

สูญเสียเลือดในขณะคลอดเพ่ือประเมินภาวะตก

เลือดของมารดาหลังคลอดบุตรหลายราย เชนถุง

รองเลือดBRASS-V-Drape ของ Petal et 

al.(2006) ท่ีมีลักษณะเปนถุงพลาสติกใสออนนุม

แตมีขอเสียคือมีขนาดใหญไมมีฝาปด ไมสามารถ

แยกเลือดและน้ําคร่ําได ถังพลาสติกท่ีประดิษฐโดย

โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดนครนายก มีลักษณะ

เปนถุงพลาสติกมีไมวัดปริมาณเลือดอยูภายใน แต

มีขอจํากัดคือหากปริมาณเลือดมีนอยจะไมสามารถ

วัดปริมาณเลือดไดและจะตองทําความสะอาดภาย

หลังจากการใชงาน ซ่ึงไมชวยอํานวยความสะดวก

ตอผูใชงาน รพ.ชานุมานใชเหยือกตวงเลือดจาก

กระดาษรองเลือดซ่ึงก็มีคลาดเคลื่อนเพราะตองมา

เทเลือดจากกระดาษท่ีใชรองอีกครั้ งบางครั้ ง

กระดาษขาดเปอยยุยกอนเทเลือดลงในเหยือก ก็ยัง

ไมคอยสะดวกกับการใชงานเชนกัน 

 ดังนั้นจึงมีความจําเปนท่ีจะพัฒนารูปแบบ

การใชถุงตวงเลือด Alert safety bag เพ่ือให

สามารถวัดปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด

ท่ีถูกตองและแมนยํา ไมตองนําไปวัดตวงอีกครั้ง 

เพ่ือสะดวกตอการใชงานและเพ่ือเตรียมความ

พรอมในการชวยเหลือท่ีรวดเร็วรวมกับการใช CPG 

Alert PPH เปนการใหการชวยเหลือมารดาหลัง

คลอดท่ีสูญเสียเลือดตั้งแต 300 ซีซีข้ึนไป ตาม

แนวทางการดูแลในแตละข้ันตอนเพ่ือประเมินและ

ดูแลรักษาไดรวดเร็วทันทวงทีเปนการปองกันและ

ลดอุบัติการณการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

ลดการเกิดภาวะแทรกซอนทุพลภาพตางๆท่ีจะ

เกิดข้ึนอยางจริงจังและยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.เพ่ือพัฒนาถุงตวงเลือด Alert safety bag 

รวมกับการใชCPG Alert PPH ตอคุณภาพการ

วินิ จ ฉัยและรักษาภาวะตก เลื อดหลั งคลอด

ร ะ ย ะ แ ร ก โ ร ง พ ย า บ า ล ช า นุ ม า น  จั ง ห วั ด

อํานาจเจริญ 

 2.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาถุง

ตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใชCPG 

Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษาภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลชานุมาน 

จังหวัดอํานาจเจริญ 

 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจตอการพัฒนา

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช 

CPG Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลชานุ

มาน จังหวัดอํานาจเจริญ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi- ExperimentalResearch) 

เปรียบเทียบสองกลุมระหวางกลุมทดลองท่ีใชถุง

ตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช CPG 

Alert PPH กับกลุมควบคุม ท่ีใชเหยือกตวงเลือด

รวมกับการใช CPG Alert PPH ตอคุณภาพการ

วินิ จ ฉัยและรักษาภาวะตก เลื อดหลั งคลอด

ระยะแรก 

 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือผูคลอดอายุครรภครบกําหนด 

ท่ีมารับบริการคลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาล

 
 

ชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ ระหวางเดือนตุลาคม 

2559- พฤษภาคม 2560  

 กลุมตัวอยาง เปนการศึกษาในกลุมตัวอยาง

ตามกรอบเวลา (Time Frame) โดยศึกษาในกลุม

ท่ีอายุครรภครบกําหนด ท่ีมารับบริการคลอดทาง

ชองคลอด  ในโรงพยาบาลชานุมาน  จังหวัด

อํานาจเจริญเปนครรภเดี่ยวคลอดทารกอยูในทา

ปกติ สามารถพูด ฟง เขาใจภาษาไดดี และยินดีให

ความรวมมือในการศึกษา สวนเกณฑการคัดกลุม

ตัวอยางออกจากการศึกษา คือถุงตวงเลือด Alert 

safety bag เลื่อนหลุดจากกนมารดา และหรือ

เลือดไหลออกนอกถุง หรือมีน้ําคร่ําไหลเขาไป

ปะปนกับเลือดในถุงตวงเลือด ขนาดของกลุม

ตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานวณขนาด

ของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมPower and 

Sample Size Program สําหรับการเปรียบเทียบ

คาสัดสวน2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกันแบบศึกษาไป

ขางหนา กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of 

test) 80% ระดับนัยสําคัญ (Level of 

Significance) .05 โดยอางอิงคาสัดสวนของการ

วินิจฉัยและรักษาภาวะตกเลือดไดทันที จากการ

ทบทวนขอมูลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดในปท่ีผาน

มา (ปงบประมาณ2559) เทากับรอยละ 20 นํามา

คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางตอกลุมเทากับ 38

ราย ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางท้ังหมดคือ 76 

ราย 

 

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 

 1. เครื่องมือในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใชCPG 

Alert PPH เปนการพัฒนาวิธีการตวงเลือดโดยใช

ถุงตวงเลือดท่ีประดิษฐข้ึนใชในการตวงปริมาณ

เลือดในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอดรวมกับการใช

รูปแบบการปองกันและการแกไขปญหาภาวะตก

เลือดหลังคลอดท่ีพัฒนาข้ึนโดยคณะกรรมการงาน

อนามัยแมและเด็กระดับเขต10 (CPG Alert PPH ) 

มีcheck list เปนแนวปฏิบัติการดูแลในแตละระยะ

ของการคลอดตามปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไป ท่ีได

จากการตวงเลือดโดยเริ่มใชทุกรายเม่ือมารดาปาก

มดลูกเปดหมดและเริ่มกระบวนการทําคลอดและ

ใหการดูแลตามข้ันตอนจนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

ไดแก 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูคลอด 

ประกอบดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและคําถาม

ปลายเปด 

 2.2 แบบบันทึกการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก ไดแก ปริมาณการสูญเสียเลือดจํานวน

การไดรับเลือดทดแทน การสงตอไปรับการรักษา

เพ่ือรับเลือด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ

สรุปการวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบเติมขอความลง

ในชองวาง 

 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ ในการใช

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใช 

CPG Alert PPH ตอคุณภาพการวินิจฉัยและรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

ชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ โดยในการประเมิน 

ผลความพึงพอใจท่ีระดับมากข้ึนไปถือวามีความพึง

พอใจ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมี

ข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
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1.ระยะเตรียมการประชุมชี้แจงแจงปญหา

ท่ีเกิดข้ึนในหนวยงานรวมท้ังการวิเคราะหปญหา

และตั้งประเด็นคําถาม เพ่ือหาสาเหตุและแนว

ทางการแกไข ศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวของ จากงานวิจัย เอกสารวิชาการ หลักฐาน

เชิงประจักษและปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

 2.ระยะดําเนินการ 

 2.1 จัดประชุมวิ ชาการชี้ แจงแนวทาง

ปฏิบัติการใชถุงตวงเลือด Alert safety bag 

วิธีการใช CPG Alert PPH 

 2.2 การประดิษฐและพัฒนาถุงตวงเลือดโดย

ใชถุงพลาสติกขุนขนาด 20x 30นิ้วตัดกนถุงทแยง

เขาหากันเปนรูปสี่เหลี่ยมคางหมู (เพ่ือรองรับเลือด

ท่ีไหลมารวมกันท่ีกนถุง และสามารถมองเห็นเลือด

ไดชัดเจน) ใชเครื่องซีลบริเวณสามเหลี่ยมเปนกนถุง

ตัดถุงดานบน (สวนดานหนา) กางออกและพับตลบ

เขามาดานในเพ่ือทําเปนท่ีสอดมือสวนถุงดานบน 

(สวนดานในเปนสวนสําหรับรองกนและนําถุงสวน

ท่ีตัดออกดานขางมาซีล บริเวณปากถุงคอนมา

ทางขวาเล็กนอย ทําเปนท่ีใสก็อส และสามารถ

ตลบข้ึนทําเปนฝาปดได (เพ่ือแยกน้ําคร่ําออกจาก

เลือด) สามารถบรรจุเลือดไดมากกวา1,500ซีซี 

จัดทําสเกลวัดติดท่ีบริเวณกนถุงเพ่ือวัดปริมาณ

เลือดและเนนแถบเสนทึบยาวท่ีตัวเลข 300 ซีซีดัง

รูปท่ี 1 (เพ่ือใหมองเห็นงายและชัดเจน) พับถุงนึ่ง

สงอบแกส (รูปท่ี 2) และนํามาใชในมารดาท่ีคลอด

ในโรงพยาบาลมีราคาตนทุนชิ้นละ 5บาท  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ลักษณะถุงตวงเลือด Alert safety bag ท่ีพัฒนาข้ึนรูปท่ี 2 ถุงตวงเลือดท่ีพับใสถุงอบแก็สพรอมใช 

 

 การเก็บขอมูลเริ่มจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวจากมารดาท่ีมารับบริการ

คลอดทางชองคลอดในโรงพยาบาลชานุมาน ชี้แจง

วัตถุประสงคและวิธีการเก็บขอมูล โดยผูศึกษาทําการ

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 38 รายกอน แลวจึง

ทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 38 ราย เพ่ือ

ปองกันความลําเอียงของขอมูลทําการบันทึกขอมูล

ท่ัวไปของผูคลอดจากแฟมประวัติการคลอด โดยผูทํา

คลอดจะเปนพยาบาลวิชาชีพในหองคลอด โรงพยาบาล

ชานุมานในแตละเวร ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 7 คน  

ข้ันตอนการใชถุงตวงเลือด 

 1. ในระยะคลอดหากไมมีภาวะแทรกซอนใด  ๆ

เม่ือเขาสูระยะเบงคลอด หลังปูผารองกนเสร็จนําถุงตวง

เลือด Alert safety bag สอดใตกนของมารดาคลอด 

(โดยใชมือสอดเขาชองสอดมือของถุงและตลบถุง

สําหรับใสกอสท่ีติดอยูกับปากถุงรองเลือดดานนอกข้ึน
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เพ่ือใหปากถุงปดสนิทและปองกันน้ําคร่ําไหลเขาไปใน

ถุง 

 2. ตัดฝเย็บตามความจําเปนของผูคลอดแตละ

รายเม่ือทารกคลอดออกมาท้ังตัวและรองเสียงดังดีแลว

ใหดึงถุงใสก็อสลงมาจากดานบนและอาปากถุงออก

เล็กนอย เพ่ือรองเลือดขณะรกลอกตัว จากนั้นจึงหนีบ

และตัดสายสะดือ เลือดท่ีออกจากการลอกตัวของรก จะ

ไหลลงสูถุงตวงเลือดท่ีรองอยูใตกนของผูคลอดท้ังหมด

เม่ือรกลอกตัวสมบูรณแลว ทําคลอดรก เลือดท่ีออกมา

ขณะทําคลอดรกจะไหลลงสูถุงตวงเลือดท่ีรองรับไว

เชนเดียวกัน (รูปท่ี3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 ลักษณะการใชถุงตวงเลือด Alert safety bag 

 

 3. เม่ือทําคลอดรกสมบูรณแลวตัดเตียงและ

รวบผารองกนพรอมถุงตวงเลือดหยอนลงดานลางรวบ

ชายผารองกนดานลางลงในถังท่ีเตรียมไวรองผา 

 4. กอนทําการ flush perineum ใหตลบถุงใส

กอสข้ึนดานบนเพ่ือทําการปดปากถุงอีกครั้งปองกัน

น้ํายาทําความสะอาดชองคลอดไหลลงในถุงเม่ือ flush 

เสร็จดึงถุงใสก็อสลงมาเพ่ือเปดปากถุงใหอาออก

เพ่ือให เลือดไหลลงถุงไดเหมือนเดิมปูผารองกน

สําหรับเย็บแผลทับผารองกนผืนแรกโดยสอดเขาไปใต

ถุงตวงเลือดถาผารองกนผืนแรกเปยกหรือเปอนมาก

อาจรวบลงในถังผาได 

 5.เย็บแผลฝเย็บตามข้ันตอนและในขณะท่ีทํา

การเย็บแผลฝเย็บเลือดท่ีไหลออกจากชองคลอดจะ

ไหลลงไปท่ีถุงตวงเลือดอีกครั้งในขณะท่ีทําการเย็บ

แผลฝเย็บเลือดท่ีไหลออกจากชองคลอดจะไหลลงถุง

ตวงเลือดพยาบาลผูทําคลอดจะสามารถมองเลือดท่ี

สูญเสียไปในระหวางคลอดไดตลอดเวลาและกรณีท่ี

เลือดในถุงมีปริมาณถุง300 ซีซีใหทําการ Alert PPH 

ตาม CPG Alert PPH โดยในข้ันตอนแรกดูแลใหสาร

น้ําทางหลอดเลือดดําไดแก 0.9 % NSS 1000 ml 

ดวยเข็ม No.18 และหาสาเหตุของการตกเลือดหลัง

คลอดจาก 4 Ts และดูแลรักษาตามข้ันตอนทันทีดัง

รูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4CPG Alert PPH 

 เม่ือเย็บแผลฝเย็บเสร็จทําการคลึงมดลูก

และเคลนเลือดในโพรงมดลูกเลือดก็จะไหลลงในถุง

ตวงเลือดสําหรับ ก็อสสําลีท่ีใชซับเลือดขณะเย็บ

แผลฝเย็บก็ท้ิงแยกลงในถุงใสก็อสเพ่ือสามารถ

คํานวณปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปรวมกันไดเม่ือ

เสร็จกระบวนการเย็บแผล หรือกรณีท่ีมารดามี

เลือดออกมากกวา 300 ซีซีหรือมีภาวะตกเลือดให

การดูแลตามแนวปฏิบัติตาม CPG Alert PPH ตาม

ข้ันตอนพยาบาลผูทําคลอดบันทึกปริมาณเลือดโดย

ดูปริมาณจากถุงตวงเลือดตามสเกลท่ีไดบันทึก

ขอมูลการคลอดและการดูแลในรายงานการคลอด 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 1.สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง การสงตอผูปวยระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด มารดาท่ีไดรับ

การดูแลแบบตื่นตัว (Alert PPH) และมารดาท่ีมี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม และความพึงพอใจของผูใหบริการดวย

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณ

การสูญเสียเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติ Independent t-test  

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป พบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 

68.42และ71.05 ตามลําดับ โดยกลุมทดลองมีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 26.15+6.52 สวนกลุมเปรียบเทียบ มี

อายุเฉลี่ยเทากับ 24.44+6.68 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ65.78 และ 42.10 ตามลําดับ 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 47.36 

และ 63.15 ตามลําดับ ท้ังนี้กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 2. เปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีไดจากการ

ตวงเลือดดวยเหยือกตวงเลือดแบบเดิมกับการใช

ถุงตวงเลือดAlert safety bag พบวา ปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียไปท่ีไดจากการตวงเลือดดวยเหยือก

ตวงเลือด เฉลี่ยเทากับ 199.21 +98.34 มิลลิลิตร 

ปริมาณเลือดท่ีไดจากการใชถุงตวงเลือด Alert 

safety bag เฉลี่ยเทากับ 260.52+68.33 มิลลิลิตร 

โดยพบวา ปริมาณเลือดท่ีไดจากการใชเหยือกตวง

เลือดนอยกวาปริมาณเลือดท่ีไดจากตวงเลือดจาก

ถุงตวงเลือด Alert safety bag อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 1 
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รูปท่ี 4CPG Alert PPH 

 เม่ือเย็บแผลฝเย็บเสร็จทําการคลึงมดลูก

และเคลนเลือดในโพรงมดลูกเลือดก็จะไหลลงในถุง

ตวงเลือดสําหรับ ก็อสสําลีท่ีใชซับเลือดขณะเย็บ

แผลฝเย็บก็ท้ิงแยกลงในถุงใสก็อสเพ่ือสามารถ

คํานวณปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปรวมกันไดเม่ือ

เสร็จกระบวนการเย็บแผล หรือกรณีท่ีมารดามี

เลือดออกมากกวา 300 ซีซีหรือมีภาวะตกเลือดให

การดูแลตามแนวปฏิบัติตาม CPG Alert PPH ตาม

ข้ันตอนพยาบาลผูทําคลอดบันทึกปริมาณเลือดโดย

ดูปริมาณจากถุงตวงเลือดตามสเกลท่ีไดบันทึก

ขอมูลการคลอดและการดูแลในรายงานการคลอด 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 1.สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง การสงตอผูปวยระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของมารดาหลังคลอด มารดาท่ีไดรับ

การดูแลแบบตื่นตัว (Alert PPH) และมารดาท่ีมี

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม และความพึงพอใจของผูใหบริการดวย

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณ

การสูญเสียเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติ Independent t-test  

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป พบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 20-34 ป รอยละ 

68.42และ71.05 ตามลําดับ โดยกลุมทดลองมีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 26.15+6.52 สวนกลุมเปรียบเทียบ มี

อายุเฉลี่ยเทากับ 24.44+6.68 จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ65.78 และ 42.10 ตามลําดับ 

และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 47.36 

และ 63.15 ตามลําดับ ท้ังนี้กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 2. เปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีไดจากการ

ตวงเลือดดวยเหยือกตวงเลือดแบบเดิมกับการใช

ถุงตวงเลือดAlert safety bag พบวา ปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสียไปท่ีไดจากการตวงเลือดดวยเหยือก

ตวงเลือด เฉลี่ยเทากับ 199.21 +98.34 มิลลิลิตร 

ปริมาณเลือดท่ีไดจากการใชถุงตวงเลือด Alert 

safety bag เฉลี่ยเทากับ 260.52+68.33 มิลลิลิตร 

โดยพบวา ปริมาณเลือดท่ีไดจากการใชเหยือกตวง

เลือดนอยกวาปริมาณเลือดท่ีไดจากตวงเลือดจาก

ถุงตวงเลือด Alert safety bag อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางท่ี 1 

 

  

 

 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปท่ีไดจากการตวงเลือดของมารดาหลังคลอด 

 

กลุมตัวอยาง 

ปริมาณเลือดท่ีไดจากการตวงเลือด 

(มิลลิลิตร) t-test p-value 

Min Max Mean S.D. 

กลุมทดลอง 150 500 260.52 68.33 3.159 .002 * 

กลุมควบคุม 100 700 199.21 98.34   

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P< 0.05 

 

3. สัดสวนมารดาท่ีไดรับการดูแลแบบ

ตื่นตัว (Alert PPH) ในมารดาคลอดท่ีมีการสูญเสีย

ปริมาณเลือด มากกวา 300 มิลลิลิตรข้ึนไป เริ่มให

การปองกันและดูแลตามแนวทาง CPG Alert PPH 

เพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีจะ

เกิดข้ึนได โดยพบวาในกลุมทดลองใชถุงตวงเลือด 

Alert safety bag ทําใหตวงเลือดไดมากกวาและ

เห็นปริมาณเลือดไดชัดเจน รอยละ 36.84 ของ

มารดาคลอดท้ังหมด จึงเริ่มทําการ Alert PPH ได

รวดเร็วและในจํานวนนี้ มีมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด

หลังคลอดจํานวน 2 ราย สวนในกลุมควบคุม 

มารดาท่ีไดรับการดูแลแบบ Alert PPH รอยละ 

28.57 และมีจํานวนมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด

ท้ังหมด 3 ราย  

4. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียของ

ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อด ก ลุ ม ท ด ล อ ง มี ค า เ ฉ ลี่ ย 

( 2 . 0 0 + 0 . 0 0 วั น )  น อ ย ก ว า ก ลุ ม ค ว บ คุ ม 

( 2 . 05+ 0 . 3 2 วั น )  แ ต ใ น ก ลุ ม ท ด ล อ ง ไ ม มี

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด แตในกลุมควบคุมมี

มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจํานวน 1 ราย

นอนโรงพยาบาลสูงสุดนาน 4 วัน  

5. ความพึงพอใจ พบวาผูใหบริการท่ีใช

ถุงตวงเลือด Alert safety bag รวมกับการใชCPG 

Alert PPH มีความพึงพอใจมากท่ีสุดในเรื่องการใช

ถุงตวงเลือดไมเปนการเพ่ิมข้ันตอนการทํางานรอย

ละ 90.9รองลงมาคือ การใชถุงตวงเลือดทําให

สามารถเริ่มตนการใช Alert PPH ไดรวดเร็ว

ทันทวงทีและการใชถุงตวงเลือดยังมีประโยชนใน

การลดปริมาณผาเปอนเลือดและประหยัดน้ํายาซัก

ผาเปอนไดอีกดวย มากท่ีสุดรอยละ 81.1 ถุงตวง

เลือดใชงายสะดวกตอการใชงานมากท่ีสุด รอยละ 

72.8 การใชถุงตวงเลือดทําใหสามารถวินิจฉัยภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดไดรวดเร็วแมนยํามากยิ่งข้ึน 

มาก ท่ีสุ ด  ร อยละ  63 .6  และโดยภาพรวม

ผูใชบริการมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด

รอยละ 100 โดยไมมีผู ท่ีมีระดับความพึงพอใจ

ระดับปานกลางถึงระดับนอยท่ีสุด  

 

การอภิปรายผล 

 การใชถุงตวงเลือด Alert safety bag 

สามารถตวงปริมาณเลือดไดมากกวาการใชเหยือก

ตวงเลือดแบบเดิม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) เพราะเนื่องจากการตวงเลือด

แบบเดิมใชกระดาษรองกนมารดาเพ่ือรองรับเลือด 

บางครั้งกระดาษขาด เปอย ยุยกอน เลือดสวนใหญ

จ ะ รั่ ว ไ ห ล ซึ ม ไ ป กั บ ผ า ก อ น ท่ี จ ะ เ ส ร็ จ สิ้ น

กระบวนการคลอด จึงจะไดเทกระดาษท่ีมีเลือดลง

ในเหยือกเพ่ือตวงอีกครั้ง ทําใหปริมาณเลือดนอย
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กวาความเปนจริง สอดคลองกันการศึกษาหลาย

การศึกษา ท่ีพบวาการประเมินการสูญเสียเลือด

หลังคลอดดวยตามเปลาหรือไมมีเครื่องมือท่ีชัดเจน

จะไดปริมาณเลือดท่ีสูญเสียนอยกวาการประเมิน

ดวยถุงตวงเลือดแบบตางๆ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ( p<0.001) (รสสุคนธและสรอย, 2558, 

Schorn MN, 2010) รวมท้ังทักษะการประเมิน

ปริ มาณเลื อด ท่ีสูญ เสี ย ไปของบุคลากรทาง

การแพทยแตละคนก็มีความแตกตางกัน (Farideh, 

A., &Vida,T B., 2013 )และในการใชถุงตวงเลือด 

Alert safety bag ท่ีมีสเกลบอกปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียไปและเม่ือเลือดไหลลงไปในกนถุงจะ

สามารถมองเห็นไดชัดเจน เม่ือมีปริมาณเลือดถึง 

300 ซีซีจะใหการใหการดูแลแบบตื่นตัว (Alert 

PPH) ไวกอน เปนการเฝาระวัง ท้ังเพ่ือเปนการ

ปองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม

แนวทางปฏิบัติซ่ึงในแตละข้ันตอนของการปฏิบัติ ก็

ไดผานการทบทวนโดยหลักฐานเชิงประจักษรวมท้ัง

จากผู เชี่ยวชาญมาแลววา เปนการปองกันและ

แกไขภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยในการศึกษา

พบวาในกลุมทดลองมีการตวงเลือดไดถึง 300 ซีซี

มากกวากลุมควบคุม มีจํานวน 14 รายคิดเปนรอย

ละ 36.8 และพบอัตราการตกเลือดรอยละ 5.26 

ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุม ท่ีพบวามีการดูแลแบบ

ตื่นตัวนอยกวาเนื่องจากตวงเลือดไดถึง 300 ซีซี

นอยกวาท้ังหมดจํานวนแค 2 รายคิดเปนรอยละ 

5.26 และพบอัตราการตกเลือดสูงกวา มีจํานวน 3 

รายคิดเปนรอยละ 7.89 ซ่ึงพบวาการตวงเลือดจาก

เหยือกตวงเลือดแบบเดิมตองรอใหกระบวนการ

คลอดเสร็จสิ้นจึ งสามารถตวงเลือดและบอก

ปริมาณเลือดไดทําใหเกิดความลาชาในการเริ่มให

การดูแลรักษาสอดคลองกับการศึกษา ท่ีพบวาสวน

ใหญ การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจะสัมพันธ

กับการคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียต่ํากวา

ความเปนจริง (Boss P, Regan F, Paterson BS., 

2006) เม่ือวิเคราะหสาเหตุของการตกเลือดหลัง

คลอดท้ัง 5 รายตามหลัก 4Ts พบวา 3 รายในกลุม

ควบคุมเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดี จํานวน 

2 รายและอีก 1 ราย  มารดามีภาวะรกคาง 

(Tissue) ตองไดรับการลวงรกในหองคลอด รวมท้ัง

การคลอดยากเนื่องจากทารกตัวโตน้ําหนักทารก

แรกเกิด 3,600 กรัมและในกลุมทดลอง จํานวน 2 

รายท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุ

มดลูกหดรัดตัวไมดีและมีภาวะโลหิตจางรวมดวย 

แตไดรับการดูแลแบบตื่นตัว (Alert PPH) ท้ัง 2 

ราย จึงทําใหไดรับการรักษารวดเร็ว ทันทวงทีและ

ไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  

 ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ ปริมาณ

เลือดท่ีไดจากถุงตวงเลือด Alert safety bag ได

จากเลือดหลังจากทารกคลอดแลว ซ่ึงเปนเลือด

จากการลอกตัวของรกและขณะเย็บแผลเทานั้น 

ไมไดรวมเลือดท่ีไดจากการฉีกขาดหรือการตัดฝเย็บ

กอนทารกคลอด 

 จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้คือ ถุงตวงเลือด 

Alert safety bag สามารถประดิษฐข้ึนไดเองจาก

ถุงใบเดียว และทําใหมีท่ีรองเลือด ท่ีใสกอส และ

เปนท่ีรองกน และมีท่ีสอดมือเวลารองกนมารดาได

ดวยมีตนทุนการผลิตนอย สามารถทําไดเองไดงาย 

และยังสามารถคัดกรองและใหการชวยเหลือผู

คลอดไดทันทวงที จํานวน 14 รายท่ีเริ่มมีการเสีย

เลือดมากกวา 300 ซีซี และผูคลอดไดรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติ การปองกันและแกไขภาวะตก

เลือดหลังคลอด (CPG Alert PPH) ซ่ึงเปนการ

ปองกันและแกไขปญหาภาวะตกเลือดหลังคลอด

ตามแนวทางท่ีผูเชี่ยวชาญในเขตบริการสุขภาพท่ี 

10 ไดวางแนวทางปฏิบัติรวมกันไวแลวและผูคลอด
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กวาความเปนจริง สอดคลองกันการศึกษาหลาย

การศึกษา ท่ีพบวาการประเมินการสูญเสียเลือด

หลังคลอดดวยตามเปลาหรือไมมีเครื่องมือท่ีชัดเจน

จะไดปริมาณเลือดท่ีสูญเสียนอยกวาการประเมิน

ดวยถุงตวงเลือดแบบตางๆ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ( p<0.001) (รสสุคนธและสรอย, 2558, 

Schorn MN, 2010) รวมท้ังทักษะการประเมิน

ปริ มาณเลื อด ท่ีสูญ เสี ย ไปของบุ คลากรทาง

การแพทยแตละคนก็มีความแตกตางกัน (Farideh, 

A., &Vida,T B., 2013 )และในการใชถุงตวงเลือด 

Alert safety bag ท่ีมีสเกลบอกปริมาณเลือดท่ี

สูญเสียไปและเม่ือเลือดไหลลงไปในกนถุงจะ

สามารถมองเห็นไดชัดเจน เม่ือมีปริมาณเลือดถึง 

300 ซีซีจะใหการใหการดูแลแบบตื่นตัว (Alert 

PPH) ไวกอน เปนการเฝาระวัง ท้ังเพ่ือเปนการ

ปองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม

แนวทางปฏิบัติซ่ึงในแตละข้ันตอนของการปฏิบัติ ก็

ไดผานการทบทวนโดยหลักฐานเชิงประจักษรวมท้ัง

จากผู เชี่ยวชาญมาแลววา เปนการปองกันและ

แกไขภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยในการศึกษา

พบวาในกลุมทดลองมีการตวงเลือดไดถึง 300 ซีซี

มากกวากลุมควบคุม มีจํานวน 14 รายคิดเปนรอย

ละ 36.8 และพบอัตราการตกเลือดรอยละ 5.26 

ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุม ท่ีพบวามีการดูแลแบบ

ตื่นตัวนอยกวาเนื่องจากตวงเลือดไดถึง 300 ซีซี

นอยกวาท้ังหมดจํานวนแค 2 รายคิดเปนรอยละ 

5.26 และพบอัตราการตกเลือดสูงกวา มีจํานวน 3 

รายคิดเปนรอยละ 7.89 ซ่ึงพบวาการตวงเลือดจาก

เหยือกตวงเลือดแบบเดิมตองรอใหกระบวนการ

คลอดเสร็จสิ้นจึ งสามารถตวงเลือดและบอก

ปริมาณเลือดไดทําใหเกิดความลาชาในการเริ่มให

การดูแลรักษาสอดคลองกับการศึกษา ท่ีพบวาสวน

ใหญ การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจะสัมพันธ

กับการคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสียตํ่ากวา

ความเปนจริง (Boss P, Regan F, Paterson BS., 

2006) เม่ือวิเคราะหสาเหตุของการตกเลือดหลัง

คลอดท้ัง 5 รายตามหลัก 4Ts พบวา 3 รายในกลุม

ควบคุมเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดี จํานวน 

2 รายและอีก 1 ราย  มารดามีภาวะรกคาง 

(Tissue) ตองไดรับการลวงรกในหองคลอด รวมท้ัง

การคลอดยากเนื่องจากทารกตัวโตน้ําหนักทารก

แรกเกิด 3,600 กรัมและในกลุมทดลอง จํานวน 2 

รายท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจากสาเหตุ

มดลูกหดรัดตัวไมดีและมีภาวะโลหิตจางรวมดวย 

แตไดรับการดูแลแบบตื่นตัว (Alert PPH) ท้ัง 2 

ราย จึงทําใหไดรับการรักษารวดเร็ว ทันทวงทีและ

ไมเกิดภาวะแทรกซอนตามมา  

 ขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้คือ ปริมาณ

เลือดท่ีไดจากถุงตวงเลือด Alert safety bag ได

จากเลือดหลังจากทารกคลอดแลว ซ่ึงเปนเลือด

จากการลอกตัวของรกและขณะเย็บแผลเทานั้น 

ไมไดรวมเลือดท่ีไดจากการฉีกขาดหรือการตัดฝเย็บ

กอนทารกคลอด 

 จุดเดนของการศึกษาครั้งนี้คือ ถุงตวงเลือด 

Alert safety bag สามารถประดิษฐข้ึนไดเองจาก

ถุงใบเดียว และทําใหมีท่ีรองเลือด ท่ีใสกอส และ

เปนท่ีรองกน และมีท่ีสอดมือเวลารองกนมารดาได

ดวยมีตนทุนการผลิตนอย สามารถทําไดเองไดงาย 

และยังสามารถคัดกรองและใหการชวยเหลือผู

คลอดไดทันทวงที จํานวน 14 รายท่ีเริ่มมีการเสีย

เลือดมากกวา 300 ซีซี และผูคลอดไดรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติ การปองกันและแกไขภาวะตก

เลือดหลังคลอด (CPG Alert PPH) ซ่ึงเปนการ

ปองกันและแกไขปญหาภาวะตกเลือดหลังคลอด

ตามแนวทางท่ีผูเชี่ยวชาญในเขตบริการสุขภาพท่ี 

10 ไดวางแนวทางปฏิบัติรวมกันไวแลวและผูคลอด

 
 

ทุกรายไมตองสงตอการรักษา ทําใหผูคลอด

ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนและไมตองนอน

โรงพยาบาลนานข้ึน 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรนําถุงตวงเลือด Alert safety bag 

ไปใช รวมกับการให CPG Alert PPH ในทุกราย

ของการคลอดทางชองคลอดเพ่ือชวยในการวินิจฉัย

และรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได

รวดเร็วทันเหตุการณ 

 2. ควรมีการเผยแพรใหกับหนวยงานหอง

คลอดในเครือขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 10 และ

ในสวนท่ีเก่ียวของอ่ืนๆตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ควรศึกษาผลการใช ถุงตวงเลือด Alert 

safety bag รองเลือดตั้งแตเริ่มตัดฝเย็บจนกระท่ัง

เย็บแผลฝเย็บเสร็จ โดยปดและเปดปากถุงเปน

ระยะๆ เพ่ือปองกันน้ําคร่ําและน้ํายาทําความ

สะอาดไหลลงถุง 
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บทคัดยอ 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) เพ่ือศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี 

ดวยกระบวนการการมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) กลุมตัวอยางจํานวน 200 คน แบงเปน 2 กลุม คือ 1) 

เครือขายสุขภาพจิตภาครัฐและภาคประชาชน จํานวน 29 คน และ 2) ประชาชนในชุมชน จํานวน 171 คน 

ประกอบดวย เด็กและเยาวชนในโรงเรียนท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต 

จํานวน 50 คน, ผูพิการและผูดูแล จํานวน 35 คน, ผูปวยจิตเวชและผูดูแล จํานวน 31 คน, ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 40 คน และครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 จังหวัด

ชายแดนใต จํานวน 15 ครอบครัว คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบแบบเจาะจงและสมัครใจเขารวมวิจัย ดวยวิธีการ

กระบวนการการมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู 

(Appreciation: A) 2) ข้ันตอนการสรางรูปแบบแนวทางการพัฒนา (Influence: I) และ 3) ข้ันตอนการสราง

รูปแบบแนวทางปฏิบัติ (Control: C) เก็บรวบรวมขอมูลดวยการใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึน โดยวัด

ความรูการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต (กอน-หลัง), ระดับการมีสวนรวมของชุมชน และระดับความพึงพอใจ

ในการพัฒนารูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลไดแก 

จํานวนและรอยละ  

ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน 

อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี ภายหลังไดรับความรูกลุมตัวอยาง (เฉลี่ยรอยละ 28.41) มีความรูการดูแล
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เสริมสรางสุขภาพจิตเพ่ิมข้ึน และการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต 

อยูในระดับมาก (รอยละ 96.99) และมีความพึงพอใจในการมีสวนรวมดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต อยูใน

ระดับมาก (รอยละ 95.41) 

โดยสรุป รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี มีผลทําใหระบบการพัฒนามีการเปลี่ยนแปลงข้ึน เกิดเครือขายการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตของชุมชน เกิดสื่อความรูฉบับชาวบาน (นวัตกรรม) ท่ีสอดคลองกับพ้ืนท่ี จึงเห็นควรนํารูปแบบท่ีได

จากการวิจัยนี้ไปประยุกตใชในชุมชนและกลุมตัวอยางอ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันตอไป  

คําสําคัญ : รูปแบบการบูรณาการ, การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต, เครือขายชุมชน  

 

Abstract 

This study is a Participatory Action Research (PAR) for studying of the integrated 

model of care and enhance mental health by community networks in Nong Chik District, 

Pattani Province. By using of the Appreciation Influence Control process (AIC). The sample 

consisted of 200 people, divided into 2 groups which are 1) 29 people of mental health 

networks in the public and public sectors and 2) 171 people in the community, consisting of 

50 children and youths in schools affected by the unrest situation in the southern border 

provinces, 35 people with disabilities and caregivers, 31 psychiatric patients and carers, 40 

elderly people with chronic illnesses and 15 families affected by the unrest situation in the 

southern border provinces. The families selected the sample group by specifying and 

voluntarily participating in the research. By using the A-I-C engagement process consisting of 

3 steps: 1) Steps for creating knowledge (Appreciation: A) 2) Steps for creating an Influence 

(Influence: I) and 3) Steps for data were collected using a questionnaire that the researcher 

created (Control: C). By measuring knowledge, care and strengthening mental health (before-

after), the level of community participation and the satisfaction level in the integrated model 

of care and enhance mental health use statistics to analyze data, including Amount and 

percentage 

 The results of the research found that the integrated model of care and strengthening 

of mental health by community networks in Nong Chik District, Pattani Province After gaining 

knowledge, the sample (Average at 28.41 percent) have more knowledge about care to 

enhance mental health and community participation in the implementation of care and 

strengthening of mental health High level (96.99%), and satisfied with the participation in the 

care and enhance mental health High level (95.41 percent) 
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 In summary, the model of integration of care and strengthening of mental health by 

community networks in Nong Chik District, Pattani Province. Resulting in the development 

system to change Create a network of care and strengthen the mental health of the 

community Create the local knowledge media (innovation) that corresponds to the area 

Therefore, the model obtained from this research should be applied to the community and 

other similar samples.  

Keywords: Integration model, Mental health care and promotion, Community network 

 

บทนํา 

ปจจุบันพบวา ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

นับวันจะเพ่ิมมากข้ึน และสงผลกระทบตอการพัฒนา

ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนท่ี

ท่ีไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบใน 3 

จังหวัดชายแดนใต ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องมาตลอด 

14 ป มีการสูญเสียทางรางกายและสงผลกระทบ

ทางดานจิตใจของประชาชนในพ้ืนท่ีเปนอยางมาก ทํา

ใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว 

หวาดระแวง มีปญหาสุขภาพจิตตามมา (ดารา การะ

เกษรและวินีกาญจน  คงสุวรรณ, 2558) หนาท่ีใน

การดูแลผูท่ีปญหาสุขภาพจิตและกลุมเสี่ยงนอกจาก

ครอบครัวผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุดแลว ชุมชนก็

มีบทบาทสําคัญในการแกปญหาในเรื่องสุขภาพจิต 

งานจิตเวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาล

หนองจิก มีนโยบายการทํางานเนนการดูแลผู ท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิตเชิงรุก ท่ัวถึงในชุมชน จึงตอง

มุ ง เน นการ ดํ า เนิ นการแบบบู รณาการ ด วย

กระบวนการมีสวนรวมของเครือขายในการดูแล

สุขภาพจิตของประชาชนทุกกลุมวัย เพ่ือการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิตในชุมชนท่ีมีอยูอยางจํากัด 

(วริยา จันทรขํา, 2559) เนนสงเสริมปองกันมากกวา

การซอมสุขภาพ ถาจําเปนตองรับรักษาตัวไวใน

โรงพยาบาล ก็ใหอยูในโรงพยาบาลสั้นท่ีสุด ใหผูปวย

จําหนายจากโรงพยาบาลสูชุมชนโดยเร็วและรักษาตัว 

 

 

ตอเนื่องท่ีบาน (อรพรรณ ลือบุญธวัช, 2553) จึงมี

ความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลจิตเวช ตองมีบทบาท

ในการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกเครือขายในการ

ใหบริการสุขภาพจิตชุมชนในทองถ่ินใหมีบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพ สามารถดูแลสุขภาพจิตไดตาม

ศักยภาพและเหมาะสม พรอมมีการประสานงาน

เพ่ือใหเกิดระบบเครือขายในการดูแลสุภาพจิตใน

ชุมชน ภายใตการบูรณาการทรัพยากรและภารกิจท่ีมี

รวมกันในชุมชน (วริยา จันทรขํา, 2559) ดังนั้นการ

ปฏิบัติงานแบบบูรณาการ ผสมผสานและใหการดูแล

ติดตามเสริมสรางสุขภาพจิตเม่ือผูปวยอยูในชุมชน

อยางตอเนื่อง (วัชรินทร วุฒิรณฤทธิ์, 2560) เนนการ

ปรับตัวใหเขากับชุมชน วัฒนธรรม บริบทของชุมชน 

ภายใตคุณธรรม จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ (ฟา

ริดา, 2546) สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีภายใต

สถานการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต  

จากสถานการณปจจุบัน งานจิตเวชและ

สุขภาพจิต อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี ไดมีการ

นํารองพ้ืนท่ีการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุ ขภาพจิต ประกอบด วย 5 หมูบ าน จํ านวน

ประชากร 5,979 คน 4 โรงเรียน มีกลุมผูปวยทางจิต 

จํานวน 31 คน, ผูพิการ จํานวน 32 คน, ผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 130 คน, ผูไดรับ

ผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบใน 3 จังหวัด
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ชายแดนภาคใต จํานวน 91 คน (งานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลหนองจิก) ซ่ึงจะเห็นไดวา ผูท่ีมีปญหา

สุขภาพจิตและกลุมเสี่ยงมีจํานวนมากและมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนทุกป ท้ังท่ีมีการดําเนินการตามนโยบาย ท้ัง

การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เพ่ือเฝาระวัง 

ปองกันและลดอัตราปวย แตก็ยังไมสามารถควบคุม

ปญหาดานสุขภาพจิตได ทําใหการดําเนินงานไม

เกิดผลอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด จากการวิจัย พบวา 

ความรวมมือของชุมชน ครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ไดแก 

ดานการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหา

สุ ขภาพจิ ต  การบํ าบั ดรั กษา และการฟ น ฟู

สมรรถภาพ คือหัวใจหลักและเปนกลไกขับเคลื่อนท่ี

สําคัญในการแกปญหา อาศัยความรวมมือจากภาคี

เครือขายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต และพบวา

การท่ีชุมชนมีความเขมแข็งชวยสงเสริมใหคนใน

ชุมชนมีสุขภาพจิตดีข้ึน และลดปญหาทางสุขภาพจิต

ลงได (อมราพร สุรการและณัฐวุฒิ อรินทร, 2557) 

โดยเนนใหประชาชนและชุมชนตระหนักถึงปญหา 

แกไขปญหาโดยตัวของเขาเองตามสภาพพ้ืนท่ี และ

วิถีชีวิตของชุมชนนั้นๆ ท่ีมีสวนชวยใหการดูแลสราง

เสริ มสุ ขภาพจิ ตและจิ ตเวชในชุ มชนประสบ

ความสําเร็จได (ศิริลักษณ ชวยดี, โสภิณ แสงออน 

และพัชรินทร นินทจันทร, 2560)  

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี เปนการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน เพราะเห็นวาการท่ีจะ

สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชได 

จะตองมุงเนนการแกปญหาโดยเปดโอกาสใหชุมชนมี

สวนรวม ใหประชาชนเปนจุดศูนยกลางในการแกไข

ปญหา เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการระบบ การ

ดําเนินงานใหมีการดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิต

เวชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

อยางยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษารูปแบบการบูรณาการการดูแล

และเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี 

 

วิธีการวิจัย  

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) เพ่ือศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดใชแนวทางและกระบวนการ

การมีสวนรวมเอไอซี (A-I-C: Appreciation-

Influence-Control) โดยใชเทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม (Mind Map® & AIC for 

Participatory Planning) เรียบเรียงโดยเภสัชกร

ประชาสรรณ แสนภักดี (2550) ดําเนินการ 3ข้ันตอน 

คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation : A) 

ไดแก A1 : การวิเคราะหสภาพการของหมูบาน/

ชุมชน/ตําบลในปจจุบัน A2 : การกําหนดวางแผน

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต 2) ข้ันตอนปฏิบัติการสรางรูปแบบแนว

ทางการพัฒนา (Influence : I) ไดแก I1 : การคิด/

จัดทํารูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต I2 : การจัดลําดับความสําคัญของการ

ปฏิบัติ/พัฒนาศักยภาพทีม/นํารูปแบบรูปแบบ

การบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตสู

การปฏิบัติในพ้ืนท่ีนํารอง และ 3) ข้ันตอนการบูรณา

การและสะทอนผล (Control : C) ไดแก C1 : 

รูปแบบการ บูรณาการและการกําหนดบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบ C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของ
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ชายแดนภาคใต จํานวน 91 คน (งานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลหนองจิก) ซ่ึงจะเห็นไดวา ผูท่ีมีปญหา

สุขภาพจิตและกลุมเสี่ยงมีจํานวนมากและมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนทุกป ท้ังท่ีมีการดําเนินการตามนโยบาย ท้ัง

การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เพ่ือเฝาระวัง 

ปองกันและลดอัตราปวย แตก็ยังไมสามารถควบคุม

ปญหาดานสุขภาพจิตได ทําใหการดําเนินงานไม

เกิดผลอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด จากการวิจัย พบวา 

ความรวมมือของชุมชน ครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ไดแก 

ดานการสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหา

สุ ขภาพจิ ต  การบํ าบั ดรั กษา และการฟ น ฟู

สมรรถภาพ คือหัวใจหลักและเปนกลไกขับเคลื่อนท่ี

สําคัญในการแกปญหา อาศัยความรวมมือจากภาคี

เครือขายในการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต และพบวา

การท่ีชุมชนมีความเขมแข็งชวยสงเสริมใหคนใน

ชุมชนมีสุขภาพจิตดีข้ึน และลดปญหาทางสุขภาพจิต

ลงได (อมราพร สุรการและณัฐวุฒิ อรินทร, 2557) 

โดยเนนใหประชาชนและชุมชนตระหนักถึงปญหา 

แกไขปญหาโดยตัวของเขาเองตามสภาพพ้ืนท่ี และ

วิถีชีวิตของชุมชนนั้นๆ ท่ีมีสวนชวยใหการดูแลสราง

เสริ มสุ ขภาพจิ ตและจิ ตเวชในชุ มชนประสบ

ความสําเร็จได (ศิริลักษณ ชวยดี, โสภิณ แสงออน 

และพัชรินทร นินทจันทร, 2560)  

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี เปนการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน เพราะเห็นวาการท่ีจะ

สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชได 

จะตองมุงเนนการแกปญหาโดยเปดโอกาสใหชุมชนมี

สวนรวม ใหประชาชนเปนจุดศูนยกลางในการแกไข

ปญหา เพ่ือใหเกิดการบริหารจัดการระบบ การ

ดําเนินงานใหมีการดูแลผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิต

เวชในชุมชนไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

อยางยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษารูปแบบการบูรณาการการดูแล

และเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี 

 

วิธีการวิจัย  

 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research: PAR) เพ่ือศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดใชแนวทางและกระบวนการ

การมีสวนรวมเอไอซี (A-I-C: Appreciation-

Influence-Control) โดยใชเทคนิคกระบวนการ

วางแผนแบบมีสวนรวม (Mind Map® & AIC for 

Participatory Planning) เรียบเรียงโดยเภสัชกร

ประชาสรรณ แสนภักดี (2550) ดําเนินการ 3ข้ันตอน 

คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation : A) 

ไดแก A1 : การวิเคราะหสภาพการของหมูบาน/

ชุมชน/ตําบลในปจจุบัน A2 : การกําหนดวางแผน

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต 2) ข้ันตอนปฏิบัติการสรางรูปแบบแนว

ทางการพัฒนา (Influence : I) ไดแก I1 : การคิด/

จัดทํารูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต I2 : การจัดลําดับความสําคัญของการ

ปฏิบัติ/พัฒนาศักยภาพทีม/นํารูปแบบรูปแบบ

การบูรณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตสู

การปฏิบัติในพ้ืนท่ีนํารอง และ 3) ข้ันตอนการบูรณา

การและสะทอนผล (Control : C) ไดแก C1 : 

รูปแบบการ บูรณาการและการกําหนดบทบาทหนาท่ี

ความรับผิดชอบ C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของ

 

 

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต ดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ เก็บขอมูล 

(Observing) ป ร ะ เ มิ น ผ ล  แ ล ะ ส ะ ท อ น ผ ล 

(Reflecting) เพ่ือศึกษาความรู ความรวมมือ การรวม

คิด รวมทํา รวมสะทอนผล รวมวิเคราะหปญหา 

อุปสรรคในการดําเนินงานและวางแผนในการพัฒนา

ครั้งตอไป ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในพ้ืนท่ีนํา

ร องของอําเภอหนองจิ ก จั งหวั ดป ตตานี  ใน

ปงบประมาณ 2561 

 

ประชากรกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรไดแก เครือขายสุขภาพจิตภาครัฐ

และภาคประชาชน, เด็กและเยาวชนในโรงเรียนท่ี

ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 

จังหวัดชายแดนใต, ผูพิการและผูดูแล, ผูปวยทางจิต

และผูดูแล, ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง, 

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม

สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต และผูแทนชุมชน 5 

หมูบาน  

 2. กลุมตัวอยาง การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใชความ

สมัครใจในการเขารวมโครงการ ประกอบดวย กลุม

ตัวอยางจํานวน 200 คน แบงเปน 2 กลุม คือ 1) 

เครือขายสุขภาพจิตภาครัฐและภาคประชาชน 

จํานวน 29 คน และ 2) ประชาชนในชุมชน จํานวน 

171 คน ประกอบดวย เด็กและเยาวชนในโรงเรียนท่ี

ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 

จังหวัดชายแดนใต จํานวน 50 คน, ผูพิการและผูดูแล 

จํานวน 35 คน, ผูปวยจิตเวชและผูดูแล จํานวน 31 

คน, ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 40 

คน และครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณ

ความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต จํานวน 15 

ครอบครัว 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. รูปแบบการบูรณาการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ดวยกระบวนการการมีสวนรวมเอไอซี 

(A-I-C: Appreciation-Influence-Control 

 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

การวิจัยครั้งนี้ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเพ่ือวัดความรูเก่ียวกับ

การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต เปนแบบสอบถาม

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ดังนี้ 1) ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ 

2) แบบทดสอบความรูดานการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิต จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

ซ่ึงการแปลผลคะแนนจะนํามาคิดเปนรอยละ 3) 

แบบสอบถามการมีสวนรวมของประชาชนในการ

คนหาปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผนแกไข

ปญหา การรวมดําเนินการตามแผน การมีสวนรวม

ติดตามและประเมินผล วัดผล 3 ระดับ (มาก 

ปานกลาง นอย) 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจในการ

เขารวมวิจัย  

 

ข้ันตอนและวิธีการ  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามลงไปใชในพ้ืนท่ีจริง ซ่ึง

ผู วิ จั ย คัดเลื อกกลุ มตั วอย าง ท่ี มี คุณสมบั ติ แบบ

เฉพาะเจาะจงและสมัครใจในการเขารวมวิจัย โดย

ดําเนินการตามกระบวนการการมีสวนรวมเอไอซี (A-I-C: 

Appreciation-Influence-Control ประกอบด วย  3 

ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู (Appreciation 

: A) 2) ข้ันตอนปฏิบัติการสรางรูปแบบแนวทางการ

พัฒนา (Influence : I) และ 3) ข้ันตอนการบูรณาการ

และสะทอนผล (Control : C) นําเครื่องมือไปตรวจสอบ

ความตรง ประเมินความเปนไปได โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 
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ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช

และสุขภาพจิต, พยาบาลจิตเวช (ปริญญาโท) และ

พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาเวชปฏิบัติ

ครอบครัว และทดสอบรูปแบบการบูรณาการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ไปใชกับ

ตัวแทนเครือขายชุมชน จํานวน 10 คน เพ่ือประเมินผล

ของโปรแกรม และนํารูปแบบการบูรณาการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชนไปใชและทํา

การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บโดยใชแบบวัดความรูการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต และแบบสอบถามการมี

สวนรวมของชุมชนตอการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต เก็บขอมูลโดยวัดผล

ความรูการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต (กอน-หลัง), 

ระดับการมีสวนรวมของชุมชน และระดับความพึงพอใจ

ตามรูปแบบการมีส วนร วมดูแลและเสริมสร าง

สุขภาพจิต 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลประกอบดวย จํานวน

และรอยละ 

 

ผลการวิจัย  

 1. รูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี (รูปท่ี 1) 

  2. ความรูการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตระดับการมีสวนรวมตามรูปแบบการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต และระดับความพึง

พอใจตามรูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิต 

 2.1 ขอมูลของกลุมตัวอยางมีความรูการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต กลุมตัวอยางมี

ความรูดานการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต 

พบวา กอนใหความรู ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวย

โรคเรื้อรัง มีความรูนอยท่ีสุด (รอยละ32.30) และ

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความ

ไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต มีความรูมากท่ีสุด 

(รอยละ 99.09) หลังใหความรูกลุมเปาหมายมี

ความรูเพ่ิมข้ึนทุกกลุม  

 2.2 ระดับการมีสวนรวมตามรูปแบบการ

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางใน

ภาพร ว มอยู ใ น ระดั บ ม าก  ( ร อย ล ะ  96.99) 

รองลงมาอยูระดับปานกลาง (รอยละ 3.01) กลุม

ตัวอยางท่ีมีสวนรวมมากท่ีสุด คือ ครอบครัวผูไดรับ

ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 จังหวัด

ชายแดนใต (รอยละ 99.82) รองลงมา คือ ผูพิการ

และผูดูแล (รอยละ 98.67) กลุมตัวอยางท่ีมีสวน

รวมนอยท่ีสุดกวากลุมตัวอยางอ่ืน คือ เด็กและ

เยาวชนโรงเรียนไดรับผลกระทบ 3 จังหวัด

ชายแดนใต (รอยละ 92.43) 

 2.3 ระดับความพึงพอใจตามรูปแบบการบูร

ณาการการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตของกลุม

ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 95.41) 

รองลงมาอยูระดับปานกลาง (รอยละ 4.59) กลุม

ตัวอยางท่ีมีความพึงพอใจของการมีสวนรวมมาก

ท่ีสุ ด  คือ  ครอบครั ว ผู ไ ด รั บผลกระทบจาก

สถานการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต 

(รอยละ 99.12) รองลงมา คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ปวยดวยโรคเรื้อรัง (รอยละ 97.50) กลุมตัวอยาง

ความพึงพอใจของการมีสวนรวมนอยท่ีสุดกวากลุม

ตัวอยางอ่ืน คือ เด็กและเยาวชนโรงเรียนไดรับ

ผลกระทบ 3 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 89.86) 
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 ประชาชนที่มีปญ
หาสุขภาพจิต 

จัดทีมเยีย่มเบื้องตนเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผูปวยและครอบครัว 

การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน
 

อาสาสมัครสาธารณ
สุข

ประจําหมูบาน (อสม.) 

องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น (อปท.) 

 

ผูนําศาสนา/ 

ผูนําชุมชน 

แกนนํา, 

ครอบครัว จิตอาสา 

- เปาหมายหลักคือ ดูแลดานจิต

วิญ
ญ

าณ
/ความเชื่อของครอบครัว

และชุมชน  

-บรรยายธรรมทุกวันศุกรหลัง

ละหมาด/วันสําคัญ
ตางๆ หรือ

ชาวพุทธที่มาทําบุญ
ที่วัด 

-เปนหลักปลอบใจ,หลักธรรม

,ศาสนาบําบัด 

-ใหกําลังใจครอบครัวในชุมชน 

-เปนกระบอกเสียงใหครอบครัว

ผูปวย 

 

-เปาหมายหลักคือ การดูแลและ

สงเสริมสุขภาพจิตทั่วไปของ

ผูปวยและครอบครัว 

-เยี่ยมบานในลักษณ
ะเพื่อนชวย

เพื่อน, พี่ดูแลนอง 

-หาหลักปลอบใจ ใหกําลังใจ 

ดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตกัน

และกัน 

-เปนกระบอกเสียงใหครอบครัว

ผูปวย 

 

-เปาหมายหลักคือ ประสาน งาน

ทั่วไป 

-ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตของ

ผูปวยและครอบครัว 

-ติดตามเยี่ยม/ใหกําลังใจอยาง

ตอเนื่อง 

-เปนกระบอกเสียงใหครอบครัว

ผูปวย 

-ดูแลเรื่องสิทธิที่ครอบครัวผูปวย

พึงไดรับ 

  

-เปาหมายหลักคือ ดูแลดานอาชีพ 

โครงสรางพื้นฐาน สิ่งแวดลอม การศึกษาของ

ผูปวยและครอบครัว 

-ดูแลเรื่องสิทธิที่ครอบครัวพึงไดรับ 

-ติดตามเยี่ยม/กําลังใจอยางตอเนื่อง 

-ดูแลและสงเสริมความมีคุณ
คาของผูปวย

และครอบครัว 

-จัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

-สนับสนุนงบประมาณ
และสงเสริมเรื่อง

ปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิต 

-เปนศูนยกลางในการประสานงานและ

สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของชุมชน/

เครือขาย 

 

-เปาหมายหลักคือ ดูแลสุขภาพ 

เปนที่ปรึกษา (case m
anager) 

-ประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องตน 

-ประสานงานเครือขายสุขภาพ 

-ติดตามเยี่ยมบาน/การดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิต/ใหกําลังใจ

ครอบครัว,ผูดูแลและผูปวยอยาง

ตอเนื่อง 

-ใหความรูสวนที่ขาด/แนะนํา

เพิ่มเติม 

-ประเมินคุณ
ภาพชีวิตของผูปวย

และครอบครัว 

 

 

เจาหนาที่ รพ./รพ.สต. 

รูปที่ 1 รูปแบบการบูรณ
าการการดแูลและเสริมสรางสุขภาพ

จิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตาน ี

ที่ปรึกษาหลัก: นายอําเภอหนองจิก, ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก, สาธารณ
สุขอําเภอหนองจิก และกลุมงานจิตเวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาลหนองจิก 

 



138 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 

PAR) เพ่ือศึกษารูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี พบวา รูปแบบการบูรณา

การการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขาย

ชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี (เอกสารแนบ 

1) ดวยกระบวนการการมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C: 

Appreciation-Influence-Control) กลุมตัวอยาง

ทุกกลุมมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึน (จากรอยละ 32-99 

เปน 86-99) สวนใหญรอยละ 90 ข้ึนไป การมีสวน

รวมและมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก แสดงใหเห็น

วา รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ดวยกระบวนการการ

มีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) เปนกระบวนการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีมีการระดมพลังสมอง พลัง

ความคิดสรางสรรคของสมาชิกในชุมชน เพ่ือนําไปใช

ในการแกปญหาและพัฒนาเชิงสรางสรรคอยางเปน

ข้ันตอน (ศศิวิมล จุลศิลป, 2553) สามารถสรางความ

ตระหนัก และความเขาใจตอสภาพปญหาไดอยาง

ชัดเจน รวมพัฒนาชุมชน โดยทุกภาคสวนเกิดการบูร

ณาการการดําเนินงานรวมกันอยางกลมกลืน (สํานัก

สง เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) มีสวนรวมขับเคลื่อน

งานสุขภาพจิตแบบองครวม และสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี เนนให

เครือขายตางๆ ในอําเภอเดียวกันรวมมือในการดูแล

สุขภาพของประชาชนอยางครบวงจร เปดโอกาสให

บุคคล และผูแทนของกลุมองคกรตางๆ ท่ีอยูในชุมชน 

ทองถ่ินเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการกําหนด

ทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของ

ชุมชน รวมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา รวมสรางความ

เขาใจในการดําเนินงาน เกิดการยอมรับและรวมรับ

ผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน เกิดความรูสึกเปนเจาของ และ

เ กิดความภาคภู มิ ใจ ในผลงาน ท่ีตนมีสวนร วม

กระบวนการพัฒนาชุมชน เกิดความตอเนื่อง สงผลให

เกิดความสําเร็จสูงบนพ้ืนฐานของสถานการณในแต

ละอําเภอท่ีมีความแตกตางกัน นําไปสูการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

 นอกจากนี้ การท่ีกลุมตัวอยางมีผลคะแนนท่ี

เพ่ิมข้ึน อาจเนื่องมาจากการมีสื่อการเรียนรูใน

ลักษณะตางๆ และเปนสื่อท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน ซ่ึงตามหลักการเรียนรู เชื่อ

วาการเรียนรูจะเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพ หากมี

เนื้อหาท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และความ

ตองการอยางแทจริง ซ่ึงกระบวนการจัดการเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงในเชิงลึก ท้ังดานพ้ืนฐาน

ความคิด ความรูสึก การกระทํา สอดคลองกับ

สภาพปญหา และความตองการของผูเรียนรวมกัน 

เปนการกระตุนการพัฒนาตนเอง และสราง

สมรรถนะท่ีดีข้ึนตามลําดับ โดยมีรูปแบบการบูรณา

การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ท่ีเปนข้ันตอนหลักในการเรียนรูใน

การเปลี่ยนแปลงเขามาสงเสริมและรวมพัฒนา

กระบวนการ สํารวจความตองการ สรางความรู

ความเขาใจ มีการติดตาม ประเมิน สงผลถึง

ความสัมพันธอันดีระหวางชุมชน (ศิริลักษณ ชวยดี, 

โสภิณ แสงออน และพัชรินทร นินทจันทร, 2560) 

และยังสอดคลองกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

(participatory learning) ท่ีเปนการเรียนรูในการ

พัฒนาบุคคลในชุมชน ท้ังดานความรู ทัศนคติ และ

ทักษะไดเปนอยางดี จะสามารถใชประสบการณ

ของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุด หรือแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ตลอดจนทดลองใชความรูท่ีมีไปสูการ

ปฏิบัติไดดีนั้น ตองผานกระบวนการกลุม ฉะนั้น
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 

PAR) เพ่ือศึกษารูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิก จังหวัดปตตานี พบวา รูปแบบการบูรณา

การการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตโดยเครือขาย

ชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี (เอกสารแนบ 

1) ดวยกระบวนการการมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C: 

Appreciation-Influence-Control) กลุมตัวอยาง

ทุกกลุมมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึน (จากรอยละ 32-99 

เปน 86-99) สวนใหญรอยละ 90 ข้ึนไป การมีสวน

รวมและมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก แสดงใหเห็น

วา รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ดวยกระบวนการการ

มีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) เปนกระบวนการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีมีการระดมพลังสมอง พลัง

ความคิดสรางสรรคของสมาชิกในชุมชน เพ่ือนําไปใช

ในการแกปญหาและพัฒนาเชิงสรางสรรคอยางเปน

ข้ันตอน (ศศิวมิล จุลศิลป, 2553) สามารถสรางความ

ตระหนัก และความเขาใจตอสภาพปญหาไดอยาง

ชัดเจน รวมพัฒนาชุมชน โดยทุกภาคสวนเกิดการบูร

ณาการการดําเนินงานรวมกันอยางกลมกลืน (สํานัก

สง เสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) มีสวนรวมขับเคลื่อน

งานสุขภาพจิตแบบองครวม และสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี เนนให

เครือขายตางๆ ในอําเภอเดียวกันรวมมือในการดูแล

สุขภาพของประชาชนอยางครบวงจร เปดโอกาสให

บุคคล และผูแทนของกลุมองคกรตางๆ ท่ีอยูในชุมชน 

ทองถ่ินเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการกําหนด

ทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคตของ

ชุมชน รวมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา รวมสรางความ

เขาใจในการดําเนินงาน เกิดการยอมรับและรวมรับ

ผลประโยชนท่ีเกิดข้ึน เกิดความรูสึกเปนเจาของ และ

เ กิดความภาคภู มิ ใจ ในผลงาน ท่ีตนมีสวนร วม

กระบวนการพัฒนาชุมชน เกิดความตอเนื่อง สงผลให

เกิดความสําเร็จสูงบนพ้ืนฐานของสถานการณในแต

ละอําเภอท่ีมีความแตกตางกัน นําไปสูการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

 นอกจากนี้ การท่ีกลุมตัวอยางมีผลคะแนนท่ี

เพ่ิมข้ึน อาจเนื่องมาจากการมีสื่อการเรียนรูใน

ลักษณะตางๆ และเปนสื่อท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน ซ่ึงตามหลักการเรียนรู เชื่อ

วาการเรียนรูจะเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพ หากมี

เนื้อหาท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และความ

ตองการอยางแทจริง ซ่ึงกระบวนการจัดการเรียนรู

เพ่ือการเปลี่ยนแปลงในเชิงลึก ท้ังดานพ้ืนฐาน

ความคิด ความรูสึก การกระทํา สอดคลองกับ

สภาพปญหา และความตองการของผูเรียนรวมกัน 

เปนการกระตุนการพัฒนาตนเอง และสราง

สมรรถนะท่ีดีข้ึนตามลําดับ โดยมีรูปแบบการบูรณา

การดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต อําเภอหนองจิก 

จังหวัดปตตานี ท่ีเปนข้ันตอนหลักในการเรียนรูใน

การเปลี่ยนแปลงเขามาสงเสริมและรวมพัฒนา

กระบวนการ สํารวจความตองการ สรางความรู

ความเขาใจ มีการติดตาม ประเมิน สงผลถึง

ความสัมพันธอันดีระหวางชุมชน (ศิริลักษณ ชวยดี, 

โสภิณ แสงออน และพัชรินทร นินทจันทร, 2560) 

และยังสอดคลองกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

(participatory learning) ท่ีเปนการเรียนรูในการ

พัฒนาบุคคลในชุมชน ท้ังดานความรู ทัศนคติ และ

ทักษะไดเปนอยางดี จะสามารถใชประสบการณ

ของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุด หรือแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น ตลอดจนทดลองใชความรูท่ีมีไปสูการ

ปฏิบัติไดดีนั้น ตองผานกระบวนการกลุม ฉะนั้น

 

 

การใหชุมชนไดทํางานเปนกลุม จะทําใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกัน และชวยกัน

ทํางานใหบรรลุผลสําเร็จไดดวยดี (นุศริน โกสีย

วงศานนท, สุคนธ ไขแกวและเบ็ญจวรรณ พุทธิ

อังกูร, 2561) จากการนํารูปแบบการบูรณาการ

การดูแลและสรางเสริมสุขภาพจิตโดยเครือขาย

ชุมชน อําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานี ไปใชในการ

ดูแลสงเสริมอบรมใหประชาชนมีความรู สราง

ความเขาใจใหกลุมตัวอยางมีการปรับตัว สามารถ

ลดอัตราเสี่ยงและความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาของกันนิษฐา มาเห็ม

และพัฒนี ศรีโอษฐ (2555) ศึกษาเรื่องประสิทธิผล

ของการประยุกตใชกระบวนการสรางความรู สราง

แนวทางการพัฒนาและสรางแนวทางปฏิบัติ (AIC) 

ตอความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  ต.บานเปด อ.เมือง จ.ขอนแกน ผล

การศึกษาพบวา การใหความรูโดยการประยุกตใช

กระบวนการ AIC ท่ีมีการปรับความเขาใจ ให

ความรูเพ่ิมเติม จึงทําใหประสบความสําเร็จในการ

เสริมสรางใหเกิดความรู และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อีกท้ังยังสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีสวน

รวมในการคนหาปญหา ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน 

รวมปรึกษาหารือ และรวมกันตัดสินใจหาวิธีการ

แกไขปญหา เพ่ือใชเปนขอมูลในการเขียนรูปแบบ

การบูรณาการการดูแลและสงเสริมสุขภาพจิตโดย

เครือขายชุมชนเพ่ือการปฏิบัติใหเกิดความเขาใจ 

ตระหนักในความรับผิดชอบ เพ่ิมศักยภาพ สามารถ

ดูแลตนเองและคนรอบขางได และเปนการกระตุน

ใหเกิดการรวมท้ังกอใหเกิดความยั่งยืน สอดคลอง

กับการศึกษาของศิริลักษณ ชวยดี, โสภิณ แสงออน 

และพัชรินทร  นินทจันทร  (2560) พบวา การ

อธิบายทําความเขาใจ สามารถนําไปใชและสราง

การมีสวนรวม รวมคิดวิเคราะหสภาพปญหา คนหา

สาเหตุของปญหา รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รับ

ผลประโยชนรวมกัน และรวมประเมินผล อีกท้ังยัง

สอดคลองกับการศึกษาของวิษณุ ทรายแกว, จตุพร 

ชูจันทรและภมรรัตน สุธรรม (2560) ศึกษาเรื่อง 

พัฒนาการมีสวนรวมในการบริหารจัดการปาชุมชน

ท่ียั่งยืนของประชาชนบางยางโพรง ตําบลปาก

หมาก อําเภอไชยา จังหวัดสุราษฎรธานี  ผล

การศึกษาพบวา ผูเขารวมประชุมมีความรู มีทักษะ

และความสามารถในการปฏิบัติการพัฒนามีสวน

รวม มีเจตคติท่ีดีตอการบริหารจัดการท่ียั่งยืนมาก

ข้ึน ดังนั้นจากผลการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางมี

ความรูการดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิต กอนให

ความรู พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง 

มีความรูนอยท่ีสุด (รอยละ 32.30) และครอบครัว

ผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต มีความรูมากท่ีสุด (รอยละ 

99.09) หลังใหความรูกลุมเปาหมายมีความรู

เพ่ิมข้ึนทุกกลุม โดยผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรค

เรื้อรัง มีความรู เ พ่ิมข้ึนจากเดิมสูงสุด (รอยละ 

99.25) สวนระดับการมีสวนรวมในการดูแลและ

เสริมสรางสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางในภาพรวม 

อยู ในระดับมาก (รอยละ 96.99) รองลงมาอยู

ระดับปานกลาง (รอยละ 3.01) กลุมตัวอยางท่ีมี

สวนรวมมากท่ีสุด คือ ครอบครัวผูไดรับผลกระทบ

จากสถานการณความไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต 

(รอยละ 99.82) รองลงมา คือ ผูพิการและผูดูแล 

(รอยละ 98.67) กลุมตัวอยางท่ีมีสวนรวมนอยท่ีสุด

กวากลุมตัวอยางอ่ืน คือ เด็กและเยาวชนโรงเรียน

ไดรับผลกระทบ 3 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 

92.43) และระดับความพึงพอใจของการมีสวนรวม

ดูแลและเสริมสรางสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 95.41) รองลงมาอยู

ระดับปานกลาง (รอยละ 4.59) กลุมตัวอยางท่ีมี
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ความพึงพอใจของการมีสวนรวมมากท่ีสุด คือ 

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความ

ไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 99.12) 

รองลงมา คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง 

(รอยละ 97.50) กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความพึง

พอใจของการมีสวนรวมนอยท่ีสุดกวากลุมตัวอยาง

อ่ืน คือ เด็กและเยาวชนโรงเรียนไดรับผลกระทบ 3 

จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 89.86) 

 จากขอมูลการวิจัยดังกลาว แสดงใหเห็นวา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ดวยกระบวนการ

การมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) สามารถสราง

ความรู ความเขาใจ มองเห็นปญหา รวมตัดสินใจ 

รวมดําเนินการ รวมรับผิดชอบ เกิดความพึงพอใจ 

เกิดการยอมรับ เกิดความรูสึกเปนเจาของ เพ่ือให

ผูปวยผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและครอบครัวในชุมชน 

ไดรับการดูแลตามมาตรฐานสูการพัฒนาท่ียั่งยืน

ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

ประโยชน 

 1. นําสื่อ (เกิดนวัตกรรม) ซ่ึงเปนผลของการ

พัฒนารู ปแบบการบู รณาการการดู แลและ

เสริมสรางสุขภาพจิต โดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิกมาใช เชน คูมือการดูแลผูพิการ (ฉบับ

ชาวบาน), สื่อโปสเตอรสําหรับผูดูแล, สื่อและการ

สื่อสาร เพ่ือสรางจิตสํานึกในครอบครัวใหมีความ

อบอุน (สื่อคุตบะฮ) ตามหลักศาสนาอิสลาม

สอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี เปนตน  

 2. ขยายรูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสร า งสุ ขภาพจิต โดย เครื อข ายชุมชน ท่ี

เนนการมีสวนรวมมากข้ึน 

 2.1 การเขาถึง โดยขยายความครอบคลุมใน

การใหบริการฟนฟูสุขภาพจิต โดยเครือขายชุมชน

สามารถ 

ดูแลผูปวยเบื้องตนไดเองโดยไมตองมาโรงพยาบาล 

 2.2 ทําทะเบียน/แบบประเมินการใหบริการ 

เพ่ือประเมินและวางแผนการใหบริการ สงผลให

เกิดประโยชนในการวางแผนการรักษาเพ่ิมเติม 

หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเดิม โดยเนนการ

สรางบุคคลท่ีใกลชิดมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล 

มากกวาการใหบริการโดยบุคลากรสาธารณสุข 

(two way communication) เพ่ือใหผูใกลชิดเห็น

ถึงความสําคัญ ผูปวยมีความไววางใจ และปฏิบัติ

ตนไดถูกตองอยางตอเนื่อง  

 2.3 การใหบริการสุขภาพจิตแบบองครวม 

การเยี่ยมบานเปนการดูแล เขาถึงวิถีชีวิตบริบทของ

ผูปวยอยางแทจริง เชน การปรับสภาพบานให

เหมาะสม จัดทําอุปกรณเพ่ือใชในการฟนฟูอยาง

งายและประหยัด เหมาะสมกับสถานภาพของ

ครอบครัวผูปวย 

 2.4 การชวยเหลือผูปวยในชุมชน เปนการ

เขาไปฟนฟูผูปวยในชุมชน เนนใหผูปวย/อสม./

ญาติและผูดูแล  

สามารถนําองคความรูตางๆไปประยุกตใชเองได

อยางถูกตอง และเนนการทํางานในเชิงรุก เพ่ือให

เกิดการเขาถึงตามสภาพความเปนจริงของชุมชน 

โดยจัดกิจกรรมเพ่ือใหความรูแกญาติ/อสม./บุคคล

ท่ีมีหนาท่ีตองดูแลผูปวย 

 2.5 สราง KAP ผูปวย ชุมชน เปนจุดเริ่มตน

ของการดูแลรักษาผูปวย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี เห็นถึงคุณคาในตัวเอง เกิดกําลังใจในการใช

ชีวิต เกิดการเอาใจใสดูแลกันอยางใกลชิดและ

จริงจังมากยิ่งข้ึน 
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ความพึงพอใจของการมีสวนรวมมากท่ีสุด คือ 

ครอบครัวผูไดรับผลกระทบจากสถานการณความ

ไมสงบ 3 จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 99.12) 

รองลงมา คือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะปวยดวยโรคเรื้อรัง 

(รอยละ 97.50) กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความพึง

พอใจของการมีสวนรวมนอยท่ีสุดกวากลุมตัวอยาง

อ่ืน คือ เด็กและเยาวชนโรงเรียนไดรับผลกระทบ 3 

จังหวัดชายแดนใต (รอยละ 89.86) 

 จากขอมูลการวิจัยดังกลาว แสดงใหเห็นวา

รูปแบบการบูรณาการการดูแลและเสริมสราง

สุขภาพจิตโดยเครือขายชุมชน ดวยกระบวนการ

การมีสวนรวมแบบเอไอซี (A-I-C) สามารถสราง

ความรู ความเขาใจ มองเห็นปญหา รวมตัดสินใจ 

รวมดําเนินการ รวมรับผิดชอบ เกิดความพึงพอใจ 

เกิดการยอมรับ เกิดความรูสึกเปนเจาของ เพ่ือให

ผูปวยผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและครอบครัวในชุมชน 

ไดรับการดูแลตามมาตรฐานสูการพัฒนาท่ียั่งยืน

ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

ประโยชน 

 1. นําสื่อ (เกิดนวัตกรรม) ซ่ึงเปนผลของการ

พัฒนารู ปแบบการบู รณาการการดู แลและ

เสริมสรางสุขภาพจิต โดยเครือขายชุมชน อําเภอ

หนองจิกมาใช เชน คูมือการดูแลผูพิการ (ฉบับ

ชาวบาน), สื่อโปสเตอรสําหรับผูดูแล, สื่อและการ

สื่อสาร เพ่ือสรางจิตสํานึกในครอบครัวใหมีความ

อบอุน (สื่อคุตบะฮ) ตามหลักศาสนาอิสลาม

สอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ี เปนตน  

 2. ขยายรูปแบบการบูรณาการการดูแลและ

เสริมสร า งสุ ขภาพจิต โดย เครื อข ายชุมชน ท่ี

เนนการมีสวนรวมมากข้ึน 

 2.1 การเขาถึง โดยขยายความครอบคลุมใน

การใหบริการฟนฟูสุขภาพจิต โดยเครือขายชุมชน

สามารถ 

ดูแลผูปวยเบื้องตนไดเองโดยไมตองมาโรงพยาบาล 

 2.2 ทําทะเบียน/แบบประเมินการใหบริการ 

เพ่ือประเมินและวางแผนการใหบริการ สงผลให

เกิดประโยชนในการวางแผนการรักษาเพ่ิมเติม 

หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเดิม โดยเนนการ

สรางบุคคลท่ีใกลชิดมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล 

มากกวาการใหบริการโดยบุคลากรสาธารณสุข 

(two way communication) เพ่ือใหผูใกลชิดเห็น

ถึงความสําคัญ ผูปวยมีความไววางใจ และปฏิบัติ

ตนไดถูกตองอยางตอเนื่อง  

 2.3 การใหบริการสุขภาพจิตแบบองครวม 

การเยี่ยมบานเปนการดูแล เขาถึงวิถีชีวิตบริบทของ

ผูปวยอยางแทจริง เชน การปรับสภาพบานให

เหมาะสม จัดทําอุปกรณเพ่ือใชในการฟนฟูอยาง

งายและประหยัด เหมาะสมกับสถานภาพของ

ครอบครัวผูปวย 

 2.4 การชวยเหลือผูปวยในชุมชน เปนการ

เขาไปฟนฟูผูปวยในชุมชน เนนใหผูปวย/อสม./

ญาติและผูดูแล  

สามารถนําองคความรูตางๆไปประยุกตใชเองได

อยางถูกตอง และเนนการทํางานในเชิงรุก เพ่ือให

เกิดการเขาถึงตามสภาพความเปนจริงของชุมชน 

โดยจัดกิจกรรมเพ่ือใหความรูแกญาติ/อสม./บุคคล

ท่ีมีหนาท่ีตองดูแลผูปวย 

 2.5 สราง KAP ผูปวย ชุมชน เปนจุดเริ่มตน

ของการดูแลรักษาผูปวย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี เห็นถึงคุณคาในตัวเอง เกิดกําลังใจในการใช

ชีวิต เกิดการเอาใจใสดูแลกันอยางใกลชิดและ

จริงจังมากยิ่งข้ึน 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติชุมชนการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการมีสวนรวม 

ของ “คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน” 

บริบทพ้ืนที่  ตําบลเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

The development of community guidelines for Dengue Fever prevention and 

control By the participation of " household worth " and the technique 

"Assessing the prevalence of Aedes mosquito larvae crossword" Context  of  

Nuea  Sub-district ,  Mueang  District,  Kalasin Province 

 

ชวน อะโนศรี 

Chuan Anosri 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน   

อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

 Thon Health Promoting Hospital,  

Mueang  District,  Kalasin Province 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาในครั้งนี้ เปนการวิจัยเพ่ือพัฒนา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติของชุมชนใน

การการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวมของ “ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การประเมิน

ความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” รวมท้ังประเมินผลการใชแนวทางปฏิบัติท่ีไดพัฒนาข้ึนดังกลาว 

คัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจงตามบริบทการปฏิบัติงานของผูวิจัย  กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ไดแก ประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 1 คน รวม 70 คน เก็บรวบรวมขอมูลท้ังเชิงปริมาณและ

คุณภาพ โดยใชแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู แบบสัมภาษณประเมินการมีสวนรวม แบบประเมินความพึง

พอใจ และขอมูลจากการประชุมกลุมยอย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ และ

สถิติทดสอบ T – test ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดย content analysis ดําเนินการวิจัยระหวางเดือน

มีนาคม – ธันวาคม 2561 

ผลการวิจัย พบวา  แนวปฏิบัติชุมชนการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชการมีสวนรวมของ 

“ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน”ท่ีไดพัฒนาข้ึนใหม 

ประกอบดวย ขอตกลงและข้ันตอนการดําเนินงาน ท่ีครอบคลุมท้ังดานการกําหนดหมายท่ีชัดเจนรวมกัน การ

รวมประสานใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมเพ่ือการดําเนินงาน การใหแตละคุมครัวเรือน จัดตั้งคณะทํางาน

เพ่ือการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ใหชัดเจน การสงเสริม / ประสาน ใหมีการประชุม หารือ  แลกเปลี่ยน

เรียนรูในระดับ“  คุมครัวเรือน  ” การใหแตละคุมครัวเรือนกําหนดแผนแนวทาง / วิธีการดําเนินงานรวมกัน

ภายในคุม การใหแตละคุมครัวเรือนแตงตั้ง อสม. เปนท่ีปรึกษาคุมครัวเรือน อยางนอย 2 คน/คุม การ

ดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว รวมท้ังการรวมประเมินผลการดําเนินงานตามหวงเวลา ในสวนการประเมินความรู
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เก่ียวกับโรคไขเลือดออกของประธานคุมครัวเรือน เปรียบเทียบกอน – หลังเขารวมโครงการ พบวา ประธานคุม

ครัวเรือนมีระดับคะแนนความรูหลังการเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ แตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  และระดับความพึงพอใจของตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออกแนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน พบวาตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือน มีระดับความพึงพอใจในระดับมากถึง

มากท่ีสุด รอยละ 89.64 และระดับปานกลาง รอยละ 9.23  การประเมินความชุกของลูกน้ํายุงลายกอนเขารวม

โครงการ มีคาสูงกวาภายหลังจากเขารวมโครงการ และจากการประเมินความชุกจํานวน 5 ครั้ง พบวา อัตรา

ความชุกลุกน้ํายุงลายมีแนวโนมลดลง นอกจากนี้จํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ตําบลเหนือ กอน

เขารวมโครงการ ท่ีมีจํานวนและอัตราปวย ท่ีคอนขางสูงตอเนื่องทุกป พบวาภายหลังจากท่ีไดเขารวมโครงการ

แลว จํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกดังกลาว มีแนวโนมลดลงคอนขางชัดเจน 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติชุมชนการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

Abstract 

 This study Is research for development  for  objective to develop community 

guidelines for prevention Control of Dengue Fever  By the participation of " worth  the 

household  " and the technique "to assess the prevalence of Aedes mosquito larvae" and 

also the evaluation of the use of the developed  guidelines Select specific  study are  as  

according to the work context of the researcher. The sample group consisted of  70  

household heads or representatives, 70 households. By using a questionnaire Knowledge 

quiz Interview to assess participation Satisfaction assessment form and information from 

small group meetings .Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage and 

T-test statistics. Qualitative data were analyzed by content analysis. Conducted research  

during March - December 2018. The results showed that community practices, prevention 

and control of Dengue Fever  by using the participation of the "household worth" and the 

technique "Assessing the prevalence of Aedes mosquito larvae" that has been developed, 

consisting of agreements and procedures .Which covers both the definition of clear 

objectives together Coordination for all sectors to participate in the operation giving . Each 

household worth Establish a working group for prevention and control of Dengue Fever  

clearly, promote ,coordinate a meeting to exchange knowledge at the level of "household 

worth". Each household has a plan for guidelines  methods of operation together within the 

value to have each household's worth, the Health Department should appoint at least 2 

households as consultants  worth of operations as planned. Including joint assessment of 

time performance In the assessment of knowledge about  engue Fever  of the president of 

the household protection Comparing before-after participation in the program. 



145
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 4 NO. 3 September – December 2019

เก่ียวกับโรคไขเลือดออกของประธานคุมครัวเรือน เปรียบเทียบกอน – หลังเขารวมโครงการ พบวา ประธานคุม

ครัวเรือนมีระดับคะแนนความรูหลังการเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ แตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  และระดับความพึงพอใจของตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออกแนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน พบวาตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือน มีระดับความพึงพอใจในระดับมากถึง

มากท่ีสุด รอยละ 89.64 และระดับปานกลาง รอยละ 9.23  การประเมินความชุกของลูกน้ํายุงลายกอนเขารวม

โครงการ มีคาสูงกวาภายหลังจากเขารวมโครงการ และจากการประเมินความชุกจํานวน 5 ครั้ง พบวา อัตรา

ความชุกลุกน้ํายุงลายมีแนวโนมลดลง นอกจากนี้จํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก ตําบลเหนือ กอน

เขารวมโครงการ ท่ีมีจํานวนและอัตราปวย ท่ีคอนขางสูงตอเนื่องทุกป พบวาภายหลังจากท่ีไดเขารวมโครงการ

แลว จํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกดังกลาว มีแนวโนมลดลงคอนขางชัดเจน 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติชุมชนการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

 

Abstract 

 This study Is research for development  for  objective to develop community 

guidelines for prevention Control of Dengue Fever  By the participation of " worth  the 

household  " and the technique "to assess the prevalence of Aedes mosquito larvae" and 

also the evaluation of the use of the developed  guidelines Select specific  study are  as  

according to the work context of the researcher. The sample group consisted of  70  

household heads or representatives, 70 households. By using a questionnaire Knowledge 

quiz Interview to assess participation Satisfaction assessment form and information from 

small group meetings .Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage and 

T-test statistics. Qualitative data were analyzed by content analysis. Conducted research  

during March - December 2018. The results showed that community practices, prevention 

and control of Dengue Fever  by using the participation of the "household worth" and the 

technique "Assessing the prevalence of Aedes mosquito larvae" that has been developed, 

consisting of agreements and procedures .Which covers both the definition of clear 

objectives together Coordination for all sectors to participate in the operation giving . Each 

household worth Establish a working group for prevention and control of Dengue Fever  

clearly, promote ,coordinate a meeting to exchange knowledge at the level of "household 

worth". Each household has a plan for guidelines  methods of operation together within the 

value to have each household's worth, the Health Department should appoint at least 2 

households as consultants  worth of operations as planned. Including joint assessment of 

time performance In the assessment of knowledge about  engue Fever  of the president of 

the household protection Comparing before-after participation in the program. 

  It was found that the President of the Household Worth had higher knowledge scores 

after participating in the program than before participating in the project. Statistically 

significant difference And the satisfaction level of the household members' worth towards 

protection guideline. Control the new type of Dengue Fever  that  has developed. Found 

that representatives of household members worth the satisfaction level in the highest to 

highest level is 89.64 percent and 9.23 percent, the assessment of the prevalence of Aedes 

larvae before participating in the project. Higher than after joining the project  and from the 

prevalence assessment of 5 times, the rate of prevalence of Aedes Aegypti tends to 

decrease. In addition, the number and the morbidity rate of Dengue Hemorrhagic Fever in 

the north district  before joining the project .With the number and the rate of illness That is 

quite high continuously every year. Found that after participating in the project Number and 

rate of illness with said Dengue Fever downward trend is quite obvious. 

Keyword: community guidelines for Dengue Fever prevention and control 

 

บทนํา 

 โรคไขเลือดออก  เปนโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ี  

พบครั้งแรกท่ีประเทศฟลิปปนสเม่ือป  พ.ศ.  2497  

จากนั้นไดแพรระบาดมายังประเทศไทยและ

ประเทศตางๆในเขตรอนของเอเชีย  และอีกตอมา

มีการแพรระบาดของโรคเพ่ิมมากข้ึนรวมท้ังได

ขยายพ้ืนท่ีการะบาดออกไปอยางกวางขวาง  

ปจจุบันประเทศไทยพบการเกิดและแพรระบาด

ของโรคในทุกภาคและเกือบทุกจังหวัด  ซ่ึงปจจัย

สําคัญท่ีทําใหเกิดการแพรระบาดไดรวดเร็วดังกลาว  

ไดแก  การเพ่ิมข้ึนของประชากรและชุมชนเมืองมี

มากข้ึน  การคมนาคมขนสงท่ีสะดวกรวดเร็ว  การ

เพ่ิมข้ึนของประชากรยุง  โดยเฉพาะยุงลายท่ีเปน

พาหะนําโรค  สําหรับผู ท่ีไดรับเชื้อไขเลือดออก  

อาจมีความรุนแรงจนมีภาวะช็อกเกิดข้ึนรวดเร็ว  

ซ่ึงถาหากไมไดรับการวินิจฉัยหรือรักษาท่ีถูกตอง

ทันทวงทีจะทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็วได  ผูปวย

โรคไขเลือดออกพบไดในทุกกลุมอายุ  แตสวนใหญ

พบในชวงอายุ  5 – 14  ป  ในระยะ  4  ปท่ีผาน

มามีรายงานพบผูปวยอายุมากกวา  15  ป  

เพ่ิมข้ึนมากเปนรอยละ  30  โดยพบผูปวยอายุ

สูงสุด  คือ  72  ป  (กระทรวงสาธารณสุข  2546) 

 สําหรับสถานการณการเกิดโรคในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลเหนือ  อําเภอเมืองกาฬสินธุ  ซ่ึงเปนพ้ืนท่ี

ติดตอกับพ้ืนท่ีเขตเมือง  โดยอยูหางจากเขต

เทศบาลเมืองกาฬสินธุ  8  กิโลเมตร  มีการ

คมนาคมขนสงติดตอท่ีสะดวก  รวดเร็ว    พบวา  

ในชวงเวลา  4  ปท่ีผานมา  (2557 – 2560)  พบ

ผูปวยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีคิดเปน 65.33 52.02 51.91 

และ 38.65 ตอแสนประชากรตามลําดับ  ซ่ึงเปน

สถิติขอมูลอัตราปวยท่ีสูงเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด  

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวามีการเกิดและแพร

ระบาดของโรคทุกๆป  และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึน

ในทุกๆป เชน กัน  ซ่ึ งหากเปนเชนนี้ แสดงว า

ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีตําบลเหนือ  ยังตองเสี่ยงตอ

การเกิดและแพรระบาดโรคอีกตอไป 

 ปจจุบันหลายหนวยงานไดมีความพยายามท่ี

จะดําเนินการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  ให
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ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตยังพบผูปวยเพ่ิมข้ึนใน

หลายพ้ืนท่ี  ซ่ึงอาจสะทอนใหเห็นถึงมาตรการใน

การปองกันควบคุมโรคของแตละพ้ืนท่ี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตอน ตําบลเหนือ อําเภอเมือง

กาฬสินธุ ไดเล็งเห็นความสําคัญของมาตรการใน

การปองกันควบคุมโรค ท่ีคาดวาจะมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ จึงไดจัดทํา

โครงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชหลักการ การมีสวน

รวมของ “ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” 

เปนแนวทางในการศึกษา  ซ่ึงจะไดนําผลการศึกษา

ไปปรับปรุงและวางแผนการดําเนินงานการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบลเหนือ อําเภอ

เมืองกาฬสินธุ ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 ในดานการดําเนินงานเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคในพ้ืนท่ีท่ีผานมานั้น  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน ตําบลเหนือ 

ในฐานะหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ไดประสานการ

ดําเนินงานกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ  ดําเนินการ

ในทุกหมูบานของเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  จํานวน  12  

หมูบาน  ครอบคลุม  1675  หลังคาเรือน  จํานวน 

70 คุมครัวเรือน ประชากร  7581   คน  โดยไดมี

การระดมความคิดและประสานความรวมมือกับ

หนวยงานในพ้ืนท่ี อันไดแก  องคการบริหารสวน

ตําบลเหนือ  โรงเรียนในพ้ืนท่ี  4  แหง  วัด  6  

แหง  ศูนยสุขภาพชุมชน  12  แหง  แกนนําชุมชน

ในทุกหมูบาน  องคกร  อสม. รวมท้ังพ่ีนอง

ประชาชนในทุกหมูบาน   โดยมีวัตถุประสงคท่ี

ตองการใหประชาชนในทุกหลังคาเรือนไดมีสวน

รวมในการดูแลสภาพแวดลอมบริเวณครัวเรือนของ

ตนเองใหสะอาด  เปนระเบียบ  ปราศจากแหลง

เพาะพันธุยุง  ใหดําเนินการอยางตอเนื่องทุก

สัปดาห  โดยมีแกนนํา  อสม.  ในหมูบานเปนผู

ประสานความรวมมือในกิจกรรมดังกลาว  รวมท้ัง

กิจกรรมเพ่ือการควบคุมการแพรระบาดของโรค  

อันไดแก  การพนสารเคมีกําจัดยุงลายพาหะ  การ

เฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง  ซ่ึงถึงแมจะมีการ

ดําเนินงานในลักษณะดังกลาว  แตสถานการณการ

เกิดโรคยังพบการระบาดของโรคในทุกป  ซ่ึงจาก

การประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมาในเบื้องตน  

พบวา องคกร  อสม.  ในแตละหมูบานสามารถ

ดําเนินงานในสวนท่ีรับผิดชอบได  แตการชี้แนะ

และมอบหมายใหเจาของครัวเรือนปฏิบัติเองอยาง

ต อ เนื่ องนั้ นยั ง ไม สามารถ ทํา ได ดี เท า ท่ี ควร  

ประชาชนยังมีภาวะหรือพฤติกรรมท่ียังตองพ่ึงพิง

องคกร  อสม.  เจาหนาท่ี  รวมท้ังความชวยเหลือ

ของหนวยงานท่ีเห็นวาเก่ียวของ  ความตระหนัก

และสํานึกวาเปนหนาท่ีของตนเองท่ีจะตองใหความ

รวมมือ  ดําเนินการเองอยางตอเนื่องนั้น  ยังตอง

ประชาสัมพันธและพัฒนาอีกตอไป    

การดําเนินงานในป  2561  นี้  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน ในฐานะ

หนวยงานผูประสานงานในพ้ืนท่ี  รวมกับกลุมแกน

นําในชุมชน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน  

(อสม.)   และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

(เทศบาลตําบลเหนือ)ไดจัดใหมีการประชาคม 

ประสานความรวมมือเพ่ือท่ีจะพัฒนาระดับของการ

มีสวนรวมของประชาชนใหมีมากข้ึน  โดยจะเพ่ิม

องคกรในชุมชน  คือ  “  คุมครัวเรือน ”   ซ่ึงจะมี

คณะดําเนินงานประจําคุม  ไดเขามามีบทบาทและ

ประสานงานกับ อสม. ในละแวกคุม  รวมมือกัน

เพ่ือยกระดับสู  “  คุมครัวเรือนพัฒนาปลอดลูกน้ํา

ยุงลาย  ”  และจะไดนําเทคนิค “ การประเมิน

ความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” มาใชใน
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ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตยังพบผูปวยเพ่ิมข้ึนใน

หลายพ้ืนท่ี  ซ่ึงอาจสะทอนใหเห็นถึงมาตรการใน

การปองกันควบคุมโรคของแตละพ้ืนท่ี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลตอน ตําบลเหนือ อําเภอเมือง

กาฬสินธุ ไดเล็งเห็นความสําคัญของมาตรการใน

การปองกันควบคุมโรค ท่ีคาดวาจะมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ จึงไดจัดทํา

โครงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชหลักการ การมีสวน

รวมของ “ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” 

เปนแนวทางในการศึกษา  ซ่ึงจะไดนําผลการศึกษา

ไปปรับปรุงและวางแผนการดําเนินงานการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของตําบลเหนือ อําเภอ

เมืองกาฬสินธุ ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 ในดานการดําเนินงานเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคในพ้ืนท่ีท่ีผานมานั้น  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน ตําบลเหนือ 

ในฐานะหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ไดประสานการ

ดําเนินงานกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ  ดําเนินการ

ในทุกหมูบานของเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  จํานวน  12  

หมูบาน  ครอบคลุม  1675  หลังคาเรือน  จํานวน 

70 คุมครัวเรือน ประชากร  7581   คน  โดยไดมี

การระดมความคิดและประสานความรวมมือกับ

หนวยงานในพ้ืนท่ี อันไดแก  องคการบริหารสวน

ตําบลเหนือ  โรงเรียนในพ้ืนท่ี  4  แหง  วัด  6  

แหง  ศูนยสุขภาพชุมชน  12  แหง  แกนนําชุมชน

ในทุกหมูบาน  องคกร  อสม. รวมท้ังพ่ีนอง

ประชาชนในทุกหมูบาน   โดยมีวัตถุประสงคท่ี

ตองการใหประชาชนในทุกหลังคาเรือนไดมีสวน

รวมในการดูแลสภาพแวดลอมบริเวณครัวเรือนของ

ตนเองใหสะอาด  เปนระเบียบ  ปราศจากแหลง

เพาะพันธุยุง  ใหดําเนินการอยางตอเนื่องทุก

สัปดาห  โดยมีแกนนํา  อสม.  ในหมูบานเปนผู

ประสานความรวมมือในกิจกรรมดังกลาว  รวมท้ัง

กิจกรรมเพ่ือการควบคุมการแพรระบาดของโรค  

อันไดแก  การพนสารเคมีกําจัดยุงลายพาหะ  การ

เฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง  ซ่ึงถึงแมจะมีการ

ดําเนินงานในลักษณะดังกลาว  แตสถานการณการ

เกิดโรคยังพบการระบาดของโรคในทุกป  ซ่ึงจาก

การประเมินผลการดําเนินงานท่ีผานมาในเบื้องตน  

พบวา องคกร  อสม.  ในแตละหมูบานสามารถ

ดําเนินงานในสวนท่ีรับผิดชอบได  แตการชี้แนะ

และมอบหมายใหเจาของครัวเรือนปฏิบัติเองอยาง

ต อ เนื่ องนั้ นยั ง ไม สามารถ ทํา ได ดี เท า ท่ี ควร  

ประชาชนยังมีภาวะหรือพฤติกรรมท่ียังตองพ่ึงพิง

องคกร  อสม.  เจาหนาท่ี  รวมท้ังความชวยเหลือ

ของหนวยงานท่ีเห็นวาเก่ียวของ  ความตระหนัก

และสํานึกวาเปนหนาท่ีของตนเองท่ีจะตองใหความ

รวมมือ  ดําเนินการเองอยางตอเนื่องนั้น  ยังตอง

ประชาสัมพันธและพัฒนาอีกตอไป    

การดําเนินงานในป  2561  นี้  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอน ในฐานะ

หนวยงานผูประสานงานในพ้ืนท่ี  รวมกับกลุมแกน

นําในชุมชน ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน  

(อสม.)   และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

(เทศบาลตําบลเหนือ)ไดจัดใหมีการประชาคม 

ประสานความรวมมือเพ่ือท่ีจะพัฒนาระดับของการ

มีสวนรวมของประชาชนใหมีมากข้ึน  โดยจะเพ่ิม

องคกรในชุมชน  คือ  “  คุมครัวเรือน ”   ซ่ึงจะมี

คณะดําเนินงานประจําคุม  ไดเขามามีบทบาทและ

ประสานงานกับ อสม. ในละแวกคุม  รวมมือกัน

เพ่ือยกระดับสู  “  คุมครัวเรือนพัฒนาปลอดลูกน้ํา

ยุงลาย  ”  และจะไดนําเทคนิค “ การประเมิน

ความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ” มาใชใน

การประเมินในระดับตําบล ซ่ึงถาหากสามารถ

ดําเนินการพัฒนาให“  คุมครัวเรือน ”   ทุกคุมใน

ทุกหมูบานไดเขามามีสวนรวมดําเนินงานอยาง

จริงจัง พรอมกับการนําเทคนิคการประเมินความ

ชุกลูกน้ํายุงลายท่ีมีประสิทธิภาพ จะทําใหไดขอมูล

ประกอบการการดําเนินงานท่ีครบถวน ถูกตอง 

แมนยํา มีคุณภาพนาเชื่อถือแลว  ก็คาดวา จะ

สามารถยกระดับประสิทธิภาพการปองกัน ควบคุม

โรค สู  “ หมูบานปลอดลูกน้ํายุงลาย  ”  ลดภัย

จากโรครายไขเลือดออกไดในท่ีสุด  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติชุมชน

การปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวน

รวมของ “คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน”  

 2. เพ่ือศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติชุมชนการ

ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวนรวม

ของ “ คุมครัวเรือน” และเทคนิค “ การประเมิน

ความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ”  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาและพัฒนา 

(R&D) โดยเนนกระบวนการมีสวนรวมของ “ คุม

ครัวเรือน” และนําเทคนิค “ การประเมินความชุก

ลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน ”  มาใชในการ

ประเมิน  

กําหนดพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง บริบท

พ้ืนท่ีตําบลเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 

จํานวน 12 หมูบาน 70 คุมครัวเรือน ดําเนิน

การศึกษาในช วง เดื อน มีวิ ธี ดํ า เนินการวิจั ย 

แบงเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

 การศึกษาระยะท่ี 1 เปนการศึกษาสภาพ

ปญหา บริบท ความตองการและแนวปฏิบัติท่ีได

ดําเนินการท่ีผานมาของการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 ผูใหขอมูล ไดแก ประธานคุมครัวเรือนหรือ

ตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 1 คน รวม 

70 คน  

 รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณประธานคุม

ครัวเรือนเพ่ือใหทราบสภาพปญหา ขอมูลบริบท

ของพ้ืนท่ีท่ัวไป แนวทางปฏิบัติเพ่ือการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีผานมา ทราบความ

ตองการแนวทางการปฏิบัติแนวใหมท่ีคาดวาจะมี

ประสิทธิภาพมากกวาแบบเดิม รวมท้ังทราบระดับ

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของประธานคุม

ครัวเรือน กอนการเขารวมโครงการ (Pre test) 

โดยใชแบบทดสอบความรู 

 การศึกษาระยะท่ี 2 เปนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยใชการมีสวนรวมของ “ คุมครัวเรือน” และ

เทคนิค “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบ

ไขวหมูบาน” 

 ผู ใหข อ มูล ได แก  ประธานตั วแทนคุ ม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 24 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 24 คน รวบรวมขอมูลโดยใชการการ

ประชุมกลุมยอย (Focus Group) เพ่ือระดมความ

คิดเห็น วิเคราะหขอมูล หาแนวทางเพ่ือพัฒนา

ระดับการมีสวนรวมของคุมครัวเรือน รวมท้ัง

วิเคราะหแนวปฏิบัติพัฒนาใหคุมครัวเรือนเขามามี

บทบาทในการรวมปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก

ใหมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังตองรวมกันวิเคราะห

แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดอัตราความชุกของลูกน้ํา

ยุงลายท่ีมีประสิทธิภาพ ไดขอมูลท่ีชัดเจน ถูกตอง

แมนยํา สามารถนําขอมูลเข าสูกระบวนการ
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วางแผนเพ่ือการปองกันควบคุมโรคไดอยางมี

คุณภาพ ซ่ึงประเด็นแนวคิด/แนวทางปฏิบัติเพ่ือลด

อัตราความชุกของลูกน้ํายุงลายท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ี

นําเขาสูการวิเคราะห/พิจารณา ไดแก “ เทคนิค

การประเ มินความชุกลูกน้ํ ายุ งลายแบบไขว

หมูบาน” และนอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดทําการ

ประเมินระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของ

ประธานคุมครัวเรือน 

 การศึกษาระยะท่ี 3 เปนข้ันตอนการนําแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน สูการปฏิบัติ โดยเปนข้ันตอนท่ี

ประธานคุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุม

ครัวเรือนๆละ 1 คน รวม 70 คน นําแนวปฏิบัติท่ี

ไดพัฒนารวมกันไปสูการปฏิบัติในคุมครัวเรือนท่ี

รับผิดชอบ โดยรวมดําเนินการตามขอกําหนด 

แนวทางปฏิบัติ และหวงเวลาท่ีกําหนด 

 การศึกษาระยะท่ี 4 เปนการประเมินผลการ

ใชแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน การศึกษาระยะนี้ เปนข้ันตอนของ

การประเมินผลการดําเนินงานภายหลังจากท่ีไดนํา

แนวปฏิบัติ แนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน ไปปฏิบัติแลว 

ซ่ึงการประเมินผลการดําเนินงาน จะประเมินใน 4 

ประเด็น ดังนี้ 1)การประเมินระดับความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออกของประธานคุมครัวเรือนหลังการเขา

รวมโครงการ(post test) เปรียบเทียบกับกอนเขา

รวมโครงการ(Pretest) ผูใหขอมูล ไดแก ประธาน

คุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คน  เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู  2) การประเมิน

ระดับการมีสวนรวมการปฏิบัติปองกันควบคุม

ไขเลือดออกของคุมครัวเรือน ผูใหขอมูล ไดแก 

ประธานคุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินการมีสวนรวม  3) 

การประเมินความพึงพอใจของสมาชิกในคุม

ครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติชุมชนการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีพัฒนาข้ึนใหม  ผูให

ขอมูล ไดแก ตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีอายุ 

15 ปข้ึนไป จํานวน 70 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบ

ประเมินความพึงพอใจ  4) การประเมินระดับการ

ลดลงของอัตราความชุกลูกน้ํายุงลายในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลเหนือ ผูใหขอมูล ไดแก คณะ’’ คณะทํางาน

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายประจําหมูบาน ” ท่ี

ไดทําการสุมประเมินไขวกับหมูบานอ่ืนๆในพ้ืนท่ี

ศึกษา เก็บขอมูลจากแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดย

ใช “ เทคนิคการประเมินความชุกลูกน้ํายุงลาย

แบบไขวหมูบาน” และ 5) การประเมินระดับการ

ลดลงของอัตราปวยโรคไขเลือดออกในเขตพ้ืนท่ี

ศึกษา เก็บขอมูลจากการเฝาระวังการเกิดโรคของ

หนวยงานสาธารณสุข ตามหวงเวลาท่ีศึกษา 

 

ผลการวิจัย 

 นําเสนอผลการศึกษา ตามชวงระยะเวลา

การศึกษา 4 ระยะ ดังนี้ 

 การศึกษาระยะท่ี 1 เปนการศึกษาสภาพ

ปญหา บริบท ความตองการและแนวปฏิบัติท่ีได

ดําเนินการท่ีผานมาของการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 จากการศึกษา สอบถามขอมูลประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 70 คน พบวา สภาพขอมูล ปญหาการ

เกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีศึกษา จะมีอัตราการ

เกิดโรคท่ีเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดตอเนื่อง

เรื่อยมาทุกป แนวทางปฏิบัติเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมโรค ชุมชนสวนใหญจะยกใหเปนบทบาท

หนาท่ีของ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน)เปนผูดําเนินการ หากหมูบาน ชุมชนใดท่ีมี 

อสม. ท่ีเขมแข็ง ปฏิบัติงานไดตามบทบาทหนาท่ีท่ี
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วางแผนเพ่ือการปองกันควบคุมโรคไดอยางมี

คุณภาพ ซ่ึงประเด็นแนวคิด/แนวทางปฏิบัติเพ่ือลด

อัตราความชุกของลูกน้ํายุงลายท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ี

นําเขาสูการวิเคราะห/พิจารณา ไดแก “ เทคนิค

การประเ มินความชุกลูกน้ํ ายุ งลายแบบไขว

หมูบาน” และนอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดทําการ

ประเมินระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของ

ประธานคุมครัวเรือน 

 การศึกษาระยะท่ี 3 เปนข้ันตอนการนําแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน สูการปฏิบัติ โดยเปนข้ันตอนท่ี

ประธานคุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุม

ครัวเรือนๆละ 1 คน รวม 70 คน นําแนวปฏิบัติท่ี

ไดพัฒนารวมกันไปสูการปฏิบัติในคุมครัวเรือนท่ี

รับผิดชอบ โดยรวมดําเนินการตามขอกําหนด 

แนวทางปฏิบัติ และหวงเวลาท่ีกําหนด 

 การศึกษาระยะท่ี 4 เปนการประเมินผลการ

ใชแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน การศึกษาระยะนี้ เปนข้ันตอนของ

การประเมินผลการดําเนินงานภายหลังจากท่ีไดนํา

แนวปฏิบัติ แนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน ไปปฏิบัติแลว 

ซ่ึงการประเมินผลการดําเนินงาน จะประเมินใน 4 

ประเด็น ดังนี้ 1)การประเมินระดับความรูเรื่องโรค

ไขเลือดออกของประธานคุมครัวเรือนหลังการเขา

รวมโครงการ(post test) เปรียบเทียบกับกอนเขา

รวมโครงการ(Pretest) ผูใหขอมูล ไดแก ประธาน

คุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คน  เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู  2) การประเมิน

ระดับการมีสวนรวมการปฏิบัติปองกันควบคุม

ไขเลือดออกของคุมครัวเรือน ผูใหขอมูล ไดแก 

ประธานคุมครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินการมีสวนรวม  3) 

การประเมินความพึงพอใจของสมาชิกในคุม

ครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติชุมชนการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีพัฒนาข้ึนใหม  ผูให

ขอมูล ไดแก ตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีอายุ 

15 ปข้ึนไป จํานวน 70 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบ

ประเมินความพึงพอใจ  4) การประเมินระดับการ

ลดลงของอัตราความชุกลูกน้ํายุงลายในเขตพ้ืนท่ี

ตําบลเหนือ ผูใหขอมูล ไดแก คณะ’’ คณะทํางาน

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายประจําหมูบาน ” ท่ี

ไดทําการสุมประเมินไขวกับหมูบานอ่ืนๆในพ้ืนท่ี

ศึกษา เก็บขอมูลจากแบบสํารวจลูกน้ํายุงลาย โดย

ใช “ เทคนิคการประเมินความชุกลูกน้ํายุงลาย

แบบไขวหมูบาน” และ 5) การประเมินระดับการ

ลดลงของอัตราปวยโรคไขเลือดออกในเขตพ้ืนท่ี

ศึกษา เก็บขอมูลจากการเฝาระวังการเกิดโรคของ

หนวยงานสาธารณสุข ตามหวงเวลาท่ีศึกษา 

 

ผลการวิจัย 

 นําเสนอผลการศึกษา ตามชวงระยะเวลา

การศึกษา 4 ระยะ ดังนี้ 

 การศึกษาระยะท่ี 1 เปนการศึกษาสภาพ

ปญหา บริบท ความตองการและแนวปฏิบัติท่ีได

ดําเนินการท่ีผานมาของการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

 จากการศึกษา สอบถามขอมูลประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 70 คน พบวา สภาพขอมูล ปญหาการ

เกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีศึกษา จะมีอัตราการ

เกิดโรคท่ีเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดตอเนื่อง

เรื่อยมาทุกป แนวทางปฏิบัติเพ่ือการปองกันและ

ควบคุมโรค ชุมชนสวนใหญจะยกใหเปนบทบาท

หนาท่ีของ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน)เปนผูดําเนินการ หากหมูบาน ชุมชนใดท่ีมี 

อสม. ท่ีเขมแข็ง ปฏิบัติงานไดตามบทบาทหนาท่ีท่ี

เหมาะสมแลว ชุมชนนั้นจะมีความเขมแข็งในการ

ปองกันควบคุมโรค แตหากชุมชนใดท่ี อสม. ไม

สามารถดําเนินงานไดเหมาะสมแลว ความรวมมือ

จากชุมชนเพ่ือการปองกันควบคุมโรคนี้ จะไมมี

ประสิทธิภาพเทา ท่ีควร ท่ีผานมาชุมชนยังให

ความสําคัญของระบบคุมครัวเรือนท่ีคอนขางนอย 

ท้ังท่ีแตละชุมชนก็ไดมีการบริหารจัดการ แบงเปน

คุมครัวเรือนในทุกชุมชนแลว แตการพัฒนาและขอ

ความรวมมือใหคุมครัวเรือนไดเขามามีบทบาท

หนาท่ีในการปองกันควบคุมโรครวมกับองคกรอ่ืน

ในชุมชนคอนขางมีนอยและจํากัด  ขอมูลท่ีไดจาก

ประธานคุมครัวเรือน พบวา คุมครัวเรือน ยินดีท่ีจะ

ใหความรวมมือและเขารวมโครงการ ท้ังนี้เพ่ือจะได

รวมปฏิบัติงานกับ อสม. ประจําคุมครัวเรือน ให

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิด

ประโยชนสูงสุดแกพ่ีนองประชาชน และนอกจากนี้ 

ในพ้ืนท่ีศึกษายังพบวา มีปญหาจากการมีปริมาณ

ลูกน้ํายุงลายและปริมาณยุงลายตัวเต็มวัย ท่ีมี

ปริมาณคอนข างมาก เปน ท่ี กังวลของพ่ีนอง

ประชาชนวาจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีสูง

เชนกัน เห็นควรใหมีการสํารวจและกําจัดลูกน้ํา

ยุงลายอยางมีประสิทธิภาพและจริงจัง 

 และนอกจากนี้ จากการศึกษา ยังไดขอมูล

ระดับความรูของประธานคุมครัวเรือนเก่ียวกับโรค

ไขเลือดออก กอนเขารวมโครงการ อีก 1 ชุด ไว

เปนขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบกับภายหลังท่ีไดเขารวม

โครงการแลว 

 การศึกษาระยะท่ี 2 เปนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

โดยใชการมีสวนรวมของ “ คุมครัวเรือน” และ

เทคนิค “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบ

ไขวหมูบาน” 

 เปนการศึกษาและเก็บขอมูลจากการประชุม

กลุมยอย (focus group) เพ่ือใหเกิดการพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติชุมชนการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออก ท่ีไดพัฒนาข้ึนใหม ท่ีมีความเหมาะสม

กับบริบทพ้ืนท่ีศึกษา  ซ่ึงจากขอมูลท่ีไดจากการ

สรุปประชุมกลุมยอย เห็นวา  “แนวปฏิบัติชุมชน

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกแนวใหมท่ีได

พัฒนา ข้ึน ใหม   ” ค วร มีองคป ระกอบและ

ขอกําหนด ดังตอไปนี้ 1)ใหมีการกําหนดเปาหมาย

สู  “  หมูบานปลอดลูกน้ํายุงลาย  ” 2) ใหมีการ

ประสานความรวมมือในทุกภาคสวน3) ใหแตละคุม

ครัวเรือน จัดตั้งคณะทํางานเพ่ือการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออก ใหชัดเจน 4) ใหมีการประชุม 

หารือ  แลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับ“  คุม

ครัวเรือน  ” 5) ใหแตละคุมครัวเรือนกําหนดแผน 

แนวทางการดําเนินงานรวมกันภายในคุม 6) ใหแต

ละคุมครัวเรือนแตงตั้ง อสม. เปนท่ีปรึกษาคุม

ครัวเรือน อยางนอย 2 คน/คุม 7) ใหแตละคุม

ครัวเรือนสงตัวแทนคุม เ พ่ือรวมเปน ’’ 

คณะทํางานประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายประจํา

หมูบาน ” เพ่ือรวมสุมประเมินไขวหมูบานอ่ืนๆ

ภายในตําบล  8)  การประเมินความชุกลูกน้ํา

ยุงลายแบบไขวหมูบาน ใหทําการประเมินแบบจับ

สลาก จํานวน 5 เดือนๆละ 1 ครั้ง รวม 5 ครั้ง 

ตั้งแตเดือน พฤษภาคม – กันยายน 2561  9) ให

แตละคุมประสานความรวมมือกับองคกระระดับ

ทอง ถ่ิน  เ พ่ือขอความรวมมือหรือขอรับการ

สนับสนุนการดําเนินงานหรือการขอคําปรึกษา 10) 

ใหแตละคุมดําเนินการตามแนวทางท่ีกําหนดไว 

11) ให แตละคุมปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงาน

ตามความเหมาะสม  พรอมกับประเมินผลการ

ดําเนินดวยตนเองเปนระยะๆ12) ประธานคุม

ครัวเรือนรวมประสานความรวมมือกับแกนนําใน
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

หมูบาน เพ่ือดําเนินงาน  ใหเปนไปตามแผนท่ี

กําหนดไวอยางตอเนื่อง 13) ใหหนวยงาน/ องคกร

ระดับตําบลสนับสนุน / ใหการชวยเหลือพรอมกับ

รวมประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือมุงสูเปาหมาย

เปนระยะ 14) ใหแตละคุมสรุปผลการดําเนินงาน

ตามหวงเวลาท่ีกําหนด  15) ใหคณะกรรมการ

ประเมินผลลูกน้ํายุงลายระดับตําบล  / กรรมการ

จากหนวยงานภายนอกประเมินผลการดําเนินงาน

ในหมูบาน และ 15) ใหประธานคุมครัวเรือน

รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เฝาระวังและรายงาน

สถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

อยางตอเนื่อง 

 การศึกษาระยะท่ี 3 เปนข้ันตอนการนําแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน สูการปฏิบัติ โดยประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 70 คน นําแนวปฏิบัติท่ีไดพัฒนารวมกัน

ไปสูการปฏิบัติในคุมครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ โดยรวม

ดําเนินการตามขอกําหนด แนวทางปฏิบัติ และหวง

เวลาท่ีกําหนด 

 การศึกษาระยะท่ี 4 เปนการประเมินผลการ

ใชแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน การศึกษาระยะนี้ พบวา 1) การ

ประเมินระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของ

ประธานคุมครัวเรือน เปรียบเทียบกอน – หลังการ

เขารวมโครงการใชสถิติ T – test พบวา ประธาน

คุมครัวเรือนมีระดับคะแนนความรูหลังการเขารวม

โครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) การประเมินระดับ

การมีสวนรวมของคุมครัวเรือนในการปฏิบัติ

ปองกันควบคุมไขเลือดออก พบวา คุมครัวเรือนมี

ระดับการมีสวนรวมในการปฏิบัติปองกันควบคุม

ไขเลือดออก เพ่ิมมากข้ึนมากกวากอนเขารวม

โครงการ 3) การประเมินความพึงพอใจของตัวแทน

สมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกแนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน 

พบวาตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือน มีระดับความ

พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด รอยละ 89.64 

และระดับปานกลาง รอยละ 9.23  4) การประเมิน

ความชุกของลูกน้ํายุงลาย อัตราความชุกลูกน้ํา

ยุงลายในพ้ืนท่ีศึกษา กอนเขารวมโครงการ มีคาสูง

กวาภายหลังจากเขารวมโครงการ และจากการ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน 

จํานวน 5 ครั้ง พบวา อัตราความชุกลุกน้ํายุงลายมี

แนวโนมลดลง อยูในเกณฑมาตรฐาน และ 5) การ

ประเมินจํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก

ในพ้ืน ท่ี ศึกษา พบว า  กอนเข าร วมโครงการ 

ยอนหลัง 3 ป พ้ืนท่ีศึกษามีจํานวนและอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออก คอนขางสูง เกินคาเกณฑ

มาตรฐานตอเนื่องทุกป และภายหลังจากท่ีไดเขา

รวมโครงการแลว จํานวนและอัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกดังกลาว มีแนวโนมลดลงคอนขาง

ชัดเจน 

 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาเพ่ือท่ีจะ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติของชุมชนในการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีเปนปญหาดานสุขภาพ

และยังเปนความเสี่ยงของพ้ืนท่ีศึกษาตอเนื่อง

เรื่อยมา ท้ังนี้จากท่ีผานมา พบวาปญหาในความ

รวมมือของชุมชนยังเปนอีกหนึ่งปญหาท่ีสําคัญ ท่ีมี

สวนทําใหกระบวนการในการปองกันควบคุมโรค 

ไ ม ส า ม า ร ถ ท่ี จ ะ ดํ า เ นิ น ง า น ใ ห ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ ชุมชนหลายแหงยังไมใหความ

รวมมือ หรือใหความรวมมือคอนขางนอย ยกภาระ

การดําเนินงานใหกับแกนนําชุมชนและ อสม. ใน
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หมูบาน เพ่ือดําเนินงาน  ใหเปนไปตามแผนท่ี

กําหนดไวอยางตอเนื่อง 13) ใหหนวยงาน/ องคกร

ระดับตําบลสนับสนุน / ใหการชวยเหลือพรอมกับ

รวมประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือมุงสูเปาหมาย

เปนระยะ 14) ใหแตละคุมสรุปผลการดําเนินงาน

ตามหวงเวลาท่ีกําหนด  15) ใหคณะกรรมการ

ประเมินผลลูกน้ํายุงลายระดับตําบล  / กรรมการ

จากหนวยงานภายนอกประเมินผลการดําเนินงาน

ในหมูบาน และ 15) ใหประธานคุมครัวเรือน

รวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เฝาระวังและรายงาน

สถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกของชุมชน

อยางตอเนื่อง 

 การศึกษาระยะท่ี 3 เปนข้ันตอนการนําแนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน สูการปฏิบัติ โดยประธานคุม

ครัวเรือนหรือตัวแทน จํานวน 70 คุมครัวเรือนๆละ 

1 คน รวม 70 คน นําแนวปฏิบัติท่ีไดพัฒนารวมกัน

ไปสูการปฏิบัติในคุมครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ โดยรวม

ดําเนินการตามขอกําหนด แนวทางปฏิบัติ และหวง

เวลาท่ีกําหนด 

 การศึกษาระยะท่ี 4 เปนการประเมินผลการ

ใชแนวปฏิบัติการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก 

ท่ีไดพัฒนาข้ึน การศึกษาระยะนี้ พบวา 1) การ

ประเมินระดับความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกของ

ประธานคุมครัวเรือน เปรียบเทียบกอน – หลังการ

เขารวมโครงการใชสถิติ T – test พบวา ประธาน

คุมครัวเรือนมีระดับคะแนนความรูหลังการเขารวม

โครงการสูงกวากอนเขารวมโครงการ แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) การประเมินระดับ

การมีสวนรวมของคุมครัวเรือนในการปฏิบัติ

ปองกันควบคุมไขเลือดออก พบวา คุมครัวเรือนมี

ระดับการมีสวนรวมในการปฏิบัติปองกันควบคุม

ไขเลือดออก เพ่ิมมากข้ึนมากกวากอนเขารวม

โครงการ 3) การประเมินความพึงพอใจของตัวแทน

สมาชิกในคุมครัวเรือนท่ีมีตอแนวปฏิบัติการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออกแนวใหมท่ีไดพัฒนาข้ึน 

พบวาตัวแทนสมาชิกในคุมครัวเรือน มีระดับความ

พึงพอใจในระดับมากถึงมากท่ีสุด รอยละ 89.64 

และระดับปานกลาง รอยละ 9.23  4) การประเมิน

ความชุกของลูกน้ํายุงลาย อัตราความชุกลูกน้ํา

ยุงลายในพ้ืนท่ีศึกษา กอนเขารวมโครงการ มีคาสูง

กวาภายหลังจากเขารวมโครงการ และจากการ

ประเมินความชุกลูกน้ํายุงลายแบบไขวหมูบาน 

จํานวน 5 ครั้ง พบวา อัตราความชุกลุกน้ํายุงลายมี

แนวโนมลดลง อยูในเกณฑมาตรฐาน และ 5) การ

ประเมินจํานวนและอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก

ในพ้ืน ท่ี ศึกษา พบว า  กอนเข าร วมโครงการ 

ยอนหลัง 3 ป พ้ืนท่ีศึกษามีจํานวนและอัตราปวย

ดวยโรคไขเลือดออก คอนขางสูง เกินคาเกณฑ

มาตรฐานตอเนื่องทุกป และภายหลังจากท่ีไดเขา

รวมโครงการแลว จํานวนและอัตราปวยดวยโรค

ไขเลือดออกดังกลาว มีแนวโนมลดลงคอนขาง

ชัดเจน 

 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาเพ่ือท่ีจะ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติของชุมชนในการปองกัน 

ควบคุมโรคไขเลือดออก ท่ีเปนปญหาดานสุขภาพ

และยังเปนความเสี่ยงของพ้ืนท่ีศึกษาตอเนื่อง

เรื่อยมา ท้ังนี้จากท่ีผานมา พบวาปญหาในความ

รวมมือของชุมชนยังเปนอีกหนึ่งปญหาท่ีสําคัญ ท่ีมี

สวนทําใหกระบวนการในการปองกันควบคุมโรค 

ไ ม ส า ม า ร ถ ท่ี จ ะ ดํ า เ นิ น ง า น ใ ห ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ ชุมชนหลายแหงยังไมใหความ

รวมมือ หรือใหความรวมมือคอนขางนอย ยกภาระ

การดําเนินงานใหกับแกนนําชุมชนและ อสม. ใน

พ้ืนท่ี ท้ังท่ีภารกิจหนาท่ีในการปองกันควบคุมโรค 

ควรเปนบทบาทหนาท่ีของครัวเรือนท่ีตองปฏิบัติ

ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง การ

ดํ า เนินงานในลักษณะเชนนี้  จะ เ กิดผลดี  มี

ประสิทธิภาพ ก็ตอเม่ือชุมชนนั้นมีพ้ืนฐานของ

ความรวมมือท่ีดีตั้งแตระดับครัวเรือนข้ึนมา จะทํา

ใหคุมครัวเรือนมีความเขมแข็ง มีพัฒนาการการเขา

มามีสวนรวมท่ีมีคุณภาพยิ่งข้ึน จากการศึกษาใน

ครั้งนี้ ท่ีไดนําแนวทางของการมีสวนรวมของ “ คุม

ครัวเรือน ”.ใหเขามามีบทบาทในกระบวนการ 

ข้ันตอนของการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกให

มากยิ่งข้ึน ท้ังนี้เพ่ือเปนการชวยแกไขปญหาของ

การขาดการมีสวนรวมในระดับครัวเรือน ซ่ึงเปน

หนวยพ้ืนฐานของหมูบาน/ชุมชน เปนการใหเกียรติ

และนําใหประธานของคุมครัวเรือนเขามามีสวน

รวมดําเนินงานเคียงขางกับกลุม อสม. ในพ้ืนท่ี เปน

การชวย การชวยเหลือ ดูแลคุมครัวเรือนท่ีตนเอง

รับผิดชอบใหแนใจวาไดดําเนินการตาม “ แนว

ปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออก ” 

ท่ีได พัฒนาข้ึนรวมกัน อยางเต็มใจปฏิบัติ  ซ่ึ ง

นอกจากการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดแลว การ

พัฒนาใหประธานคุมครัวเรือนไดมีความรู ความ

เขาใจเก่ียวกับองคความรูของไขเลือดออกท่ีมาก

ยิ่งข้ึนแลว จะทําใหประธานคุมครัวเรือนสามารถให

ความชวยเหลือ ประชาสัมพันธเพ่ือการปองกัน

ควบคุมโรคท่ีถูกตองมากยิ่งข้ึน ดําเนินงานภายใน

คุมครัวเรือนท่ีรับผิดชอบไดอยาง ม่ันใจและมี

ประสิทธิภาพยิ่ง ข้ึน นอกจากนี้การใหไดมาซ่ึง

ขอมูล โดยเฉพาะขอมูลความชุกของลูกน้ํายุงลาย

ในพ้ืนท่ีศึกษานั้น จําเปนท่ีจะตองใชวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพ เปนวิธีการท่ีชุมชนยอมรับ เปน

วิธีการท่ีมีสวนรวมของทุกภาคสวน เสมอภาค และ

เท่ียงธรรมไมลําเอียง วิธีการประเมินในการศึกษา

ครั้งนี้  คือ “ การประเมินความชุกลูกน้ํายุงลาย

แบบไขวหมูบาน ”  ซ่ึงเปนวิธีท่ีคาดวามีความ

เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีศึกษา และเม่ือนํามาใช

แลว ปรากฏวาชุมชนยอมรับ ชุมชนมีการเตรียม

ความพรอมเพ่ือรับการประเมิน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ

อัตราความชุกของลูกน้ํายุงลายของพ้ืนท่ีศึกษา 

กอน - ภายหลังการเขารวมโครงการแลว ปรากฏ

วามีแนวโนมลดลง ไมเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด 

และเม่ืออัตราความชุกของลูกน้ํายุงลายลดลง 

รวมกับการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคตาม 

“ แนวปฏิบัติชุมชนการปองกัน ควบคุมโรค

ไขเลือดออก ” ท่ีพัฒนาข้ึนรวมกันแลว  อัตรา

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี

ศึกษาก็ลดลง สงผลใหเม่ือสิ้นสุดหวงเวลาท่ีศึกษา

แลว อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกก็มีแนวโนม

ลดลง ไมเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดเชนกัน 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. การดําเนินงานตามแนวทางเพ่ือปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี ควรไดมีการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง และควรจัดทําเปน

แผนงาน/โครงการในภาพรวมของท้ังหมูบาน 

ตําบล รวมท้ังการเสนอแผน เ พ่ือขอรับการ

สนับสนุนการดําเนินงานจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

 2. การศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน ควร

ขยายเวลาการศึกษาใหยาวนานมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้ 

เพ่ือจะไดเปรียบเทียบและเห็นความแตกตาง 
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 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง การศึกษาแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ (1) ศึกษาความตองการ

และขอจํากัดจากกระบวนการเดิมท่ีพัฒนาข้ึน (2) พัฒนากระบวนการและ (3) ประเมินกระบวนการ กลุม

ตัวอยางในการทดลอง คือ ผูดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย อยางนอย 1 คน โดยวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 15 คน เครื่องมือท่ีใช 

(1) แบบทดสอบความรู มีคาความเชื่อม่ันตามสูตร คูเดอร ริชารดสัน สูตรท่ี 20 ท้ังฉบับเทากับ 0.87 (2) แบบ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ มีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.75 และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจ มี

คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหา เทากับ 1.00 สถิติท่ีใชคือความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกันและการทดสอบคาทีแบบกลุมเดียว 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางยังไมรูระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ไมทราบปญหาใน

การหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง คิดเปน รอยละ 96.67 กระบวนการท่ี

พัฒนาข้ึนประกอบดวย การเพ่ิมวิธีการ เทคนิคในการประเมินตนเอง กิจกรรมและแนวทางในการดําเนิน

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การประเมินผลหาประสิทธิภาพโดย การประเมินของผูทรงคุณวุฒิ พบวามี

ความเหมาะสมดานเนื้อหาเทากับ 0.92 กลุมตัวอยางมีความรูหลังเขากระบวนการสูงกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีคะแนนทักษะดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามเกณฑในระดับรอยละ 80 

ข้ึนไป และมีความพึงพอใจตอกระบวนการอยูในระดับมากท่ีสุด 
คําสําคัญ : การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพชุมชน, ระบบ, ผูดูแลในครอบครัว  
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Abstract 

The study was research and development. The objectives were to develop a process. 

The study was comprising 3 stages.(1) to study of the need and content (2) to designing and 

construction system. And (3) to evaluate and improvement of the system.The research 

sample consisted of 15 caregivers who had Non-Communicable diseases person or obesity 

fat, fat dangerous at least 1 person in family.The research instruments were (1) the learning 

achievement test for pre-test and post-test that Kuder Richardson 20 – KR-20 at 0.87. (2) the 

Health literacy measurement that reliability at 0.75. and (5) a questionnaire to assess 

satisfaction with the system that IOC.at 1.00.Statistics employed in the research were 

frequency, percentage, mean, standard division dependent t-test and one-sample t-test. 

Research finding indicated that the samples don’t know about theirs stage find ways 

to modify health behaviors that were appropriate for ourselves at 92.70 %. Prototype of The 

community health and behavior modifying process consisted of the method self evauate 

technic activities, and guideline. The developed system was approved by the experts as 

being feasible for implementation, with the Index of Item Objective Congruence (IOC.) among 

experts being 0.92. And the developed community health and behavior modifying System 

was efficient by the post-learning achievement of the samples were significantly higher than 

their pre-learning achievement at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples 

were effectiveness at 80.00%.And the samples were satisfied with the process at the highest 

level.    

Keywords : community health and behavior modifying, System, family’s care giver 

 

บทนํา 

 จ า ก วิ ถี ชี วิ ต ข อ ง ค น ใ น ชุ ม ช น ท่ี

เปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม 

สงผลใหพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

มีการใชแรงกายลดลง การบริโภคอาหารท่ีปรุง

สําเร็จเปนตน ทําใหเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพมาก

ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือกลุมโรค 

NCDs (Non-Communicable diseases) จาก

รายงานการศึกษาของกลุมยุทธศาสตรและแผนงาน 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ในปพ.ศ. 2560 

พบวา มีผูปวยดวยโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึน หนึ่งในสาม

ของประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปปวยเปน

โรคไมติดตอท่ีสําคัญ และความชุกเบาหวานเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 6.9ในปพ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 คิด

เปนจํานวนประมาณ 4.8 ลานคน ในชวง 5 ปท่ีผาน

มา เพ่ิมข้ึนปละประมาณ 300,000 คน และพบวา 

การเปลี่ยนแปลงปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัว

ของสังคมเมือง กลยุทธทางการตลาด ความกาวหนา

ทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ท่ีสงผลตอวิถีชีวิตและ

ทําใหปวยดวยโรคไมติดตอเพ่ิมมากข้ึน (Bureau of 

Non-Communicable Diseases Department of 

Disease Control, 2017) ซ่ึงโรคเหลานี้เปนปญหา
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จากรอยละ 6.9ในปพ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 คิด
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ของสังคมเมือง กลยุทธทางการตลาด ความกาวหนา
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ทําใหปวยดวยโรคไมติดตอเพ่ิมมากข้ึน (Bureau of 

Non-Communicable Diseases Department of 

Disease Control, 2017) ซ่ึงโรคเหลานี้เปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญเปนอยางยิ่ง และองคการอนามัย

โลก (WHO) เล็งเห็นวากลุมโรค NCDs นั้น ถือเปน

ปญหาใหญท่ีกําลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ จากสถิติ 

พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมด มี

ถึง 63% ท่ีเกิดจากกลุมโรค NCDs และท่ีสําคัญกวา

นั้นคือ กวา 80% เปน ประชากรของประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา (Thaihealth Organization, 2016) สําหรับ

ประเทศไทยเอง สถิติลาสุดพบวามีถึง 14 ลานคนท่ี

เปนโรค ในกลุมโรค NCDs และท่ีสําคัญยังถือเปน

สาเหตุหลักการเสียชวีติของ ประชากรท้ังประเทศ โรค

เหลานี้นอกจากจะทําใหสูญเสียคารักษาพยาบาลและ

เศรษฐกิจท่ีมหาศาลแลว ยังสูญเสียทรัพยากรบุคคล

อันมีคาไปอยางนาเสียดายจากสาเหตุท่ีปองกันได 

ตําบลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราเปนพ้ืนท่ีหนึ่งท่ี

เผชิญปญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและ

วิถีชีวิตท่ีนําไปสูการเกิดโรคเหลานี้เชนเดียวกัน โดย

พบวา อันดับการเกิดโรคสําคัญ 5 โรคท่ีมารับการ

รักษาท่ีแผนกผูปวยนอกใน ปงบประมาณ 2556 – 

2560 เปนโรคในกลุม โรค NCDs ท้ังสิ้น (Office of 

Medical Statistics, 2017) ทางโรงพยาบาลได

ดําเนินการเพ่ือปองกันการเกิดโรคเหลานี้ แตจากการ

ดําเนินงานท่ีผานมา พบวา ผูท่ีเขามาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในคลินิกไมวาจะเปนโรคเรื้อรัง หรือ 

DPAC เม่ือกลับมาติดตามผลพบวายังคงควบคุมระดับ

น้ําตาล ความดันโลหิตหรือแมกระท่ังน้ําหนักไมได 

เม่ือทบทวนขอมูลเชิงลึกยอนกลับจากคลินิก พบวา 

ผูปวยท่ีไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เม่ือกลับบาน

ไมไดเปนผูดูแลอาหารและสภาพการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยตนเอง แตมีญาติท่ีเปนคนดูแลหลักใน

ครอบครัว ประกอบกับแตเดิมการจัดกิจกรรมใน

ชุมชนไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลใน

ผู ป วย โรคไม ติ ดต อ เรื้ อรั ง ท่ี มารั บบริ การ ใน

สถานพยาบาล เม่ือกลับถึงบานผูปวยไมไดนําไปให

บุคคลในครอบครัวทราบถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จึงสงผลใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมเปนไปตาม

เปาหมาย รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลตองใชปจจัยท้ังภายในและภายนอกตัว

บุคคลในการจัดกิจกรรม โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ สิ่งสําคัญคือความพรอมของบุคคล

ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสิ่งท่ีสําคัญท่ีตองคํานึงถึงคือความพรอม ซ่ึง

ในแตละข้ันของความพรอมจะใชกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน อีกท้ังประชาชน

ยังมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในระดับไมดีจึงทําใหการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนไมดีตามมาดวย (DPAC Clinic, 2017) จาก

ปญหาท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนนอกจากจะใชระบบตาง ๆ 

ท่ีเปนบริบทในการเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ การ

เปลี่ยนแปลงพลวัตรในครอบครัว และแนวคิดในการ

ปรับเปลี่ยนท่ีตัวบุคคลและความพรอมของบุคคลท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนเปนสิ่งสําคัญ โมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model : 

TTM.) พัฒนาโดยโปรแชสกาและไดคลีเมนเต 

(Prochaska and Diclemente,1983) ไดรับการ

พิจารณาเพ่ือชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงได

เริ่มจากผูติดสุราและบุหรี่ ตอมาไดพัฒนาขอบเขตมา

ประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดาน

อ่ืน ๆ โดยแนวคิดหลัก (core construction) ของ

ทฤษฎีนี้ประกอบดวย 1) ข้ันความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) แบงเปน 5 

ข้ัน ไดแก ข้ันกอนคิด (precontemplation) ข้ันเริ่ม

คิดพิจารณา (contemplation) ข้ันเตรียมหรือเริ่ม

ปฏิบัติ (preparation) ข้ันปฏิบัติ (action) และข้ัน

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ (maintenance) 2) การรับรู

สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) 3) ความสมดุลใน
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การตั ดสิ นใจเ พ่ื อการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม 

(decisional balance) และ 4) กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (process of change)  ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตละข้ันของความพรอมจะใช

กระบวนการในการปรับเปลี่ยนท่ีแตกตางกัน (กุลธิดา 

พานิชกุลและอติพร สําราญบัว, 2556) เพ่ือนําไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้ อรั ง หรือกลุ มโรค NCDs (Non-

Communicable diseases) ตอไป จากกระบวนการ

ดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการดําเนินการพัฒนา

ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน  

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง

ข้ึนใหม โดยพัฒนาจากระบบเดิมท่ีนําแนวคิดท่ี

สอดคลองกับความรอบรู ด านสุขภาพ (Health 

Literacy) รวมกับโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Transtheoretical Model : TTM.) มา

ดําเนินการรวมกับทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

(Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการเรียนรูท่ียึด

ผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปนผูสรางความรู

จากประสบการณเดิมและการสื่อสารเปนเครื่องมือใน

การแลกเปลี่ยน เนนการรับรูสภาวะของสุขภาพของ

ตนเอง (selfawareness) และการเรียนรูวัยผูใหญ 

(adult learning) เนนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self 

help group) และกระบวนการกลุม (group process) 

มาเปนกลยุทธในการสนับสนุนการจัดการตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ เพ่ือให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีและสงผลให

ประชาชนสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยาง

ตอเนื่องจนเปนนิสัย (persistence behavior) เกิด

ภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรังในชุมชนและ

เปนชุมชนท่ีมีคุณภาพชีวิตตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาศึกษาความตองการและขอจํากัด

จากกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน

เดิม ท่ีพัฒนาข้ึน  

 2. เ พ่ือพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง 

 3. เพ่ือประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

ตําบลบางปะกง ในดานความรู ทักษะ และความพึง

พอใจ 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนรูปแบบการวิจัยเปนการ

วิจัยและพัฒนา (research and development) มี

วิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 

 ข้ันท่ี 1  การวิจัยเพ่ือศึกษาความตองการและ

ข อจํ า กั ดจากกระบวนการ เดิ ม ท่ี พั ฒนา ข้ึ น 

ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ใน

ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบ 3 อ 2 ส 

แนวคิดท่ีสอดคลองกับความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) รวมกับโมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model : 

TTM.) ซึงเปนแนวคิดเดิมท่ีนํามาใช และเพ่ิมแนวคิด 

เก่ียวกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory 

Learning) หลักการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง 

โดยผูเรียนเปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม

และการสื่อสารเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน เนน

ก า ร รั บ รู ส ภ า ว ะ ข อ ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง 

(selfawareness) การเรียนรูวัยผูใหญ (adult 

learning) เนนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self help 

group) และกระบวนการกลุม (group process) มา
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การตั ดสิ นใจเ พ่ื อการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม 

(decisional balance) และ 4) กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (process of change)  ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตละข้ันของความพรอมจะใช

กระบวนการในการปรับเปลี่ยนท่ีแตกตางกัน (กุลธิดา 

พานิชกุลและอติพร สําราญบัว, 2556) เพ่ือนําไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้ อรั ง หรือกลุ มโรค NCDs (Non-

Communicable diseases) ตอไป จากกระบวนการ

ดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการดําเนินการพัฒนา

ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน  

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง

ข้ึนใหม โดยพัฒนาจากระบบเดิมท่ีนําแนวคิดท่ี

สอดคลองกับความรอบรู ด านสุขภาพ (Health 

Literacy) รวมกับโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Transtheoretical Model : TTM.) มา

ดําเนินการรวมกับทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

(Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการเรียนรูท่ียึด

ผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปนผูสรางความรู

จากประสบการณเดิมและการสื่อสารเปนเครื่องมือใน

การแลกเปลี่ยน เนนการรับรูสภาวะของสุขภาพของ

ตนเอง (selfawareness) และการเรียนรูวัยผูใหญ 

(adult learning) เนนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self 

help group) และกระบวนการกลุม (group process) 

มาเปนกลยุทธในการสนับสนุนการจัดการตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ เพ่ือให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีและสงผลให

ประชาชนสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยาง

ตอเนื่องจนเปนนิสัย (persistence behavior) เกิด

ภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรังในชุมชนและ

เปนชุมชนท่ีมีคุณภาพชีวิตตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาศึกษาความตองการและขอจํากัด

จากกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน

เดิม ท่ีพัฒนาข้ึน  

 2. เ พ่ือพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง 

 3. เพ่ือประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

ตําบลบางปะกง ในดานความรู ทักษะ และความพึง

พอใจ 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนรูปแบบการวิจัยเปนการ

วิจัยและพัฒนา (research and development) มี

วิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 

 ข้ันท่ี 1  การวิจัยเพ่ือศึกษาความตองการและ

ข อจํ า กั ดจากกระบวนการ เดิ ม ท่ี พั ฒนา ข้ึ น 

ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ใน

ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบ 3 อ 2 ส 

แนวคิดท่ีสอดคลองกับความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) รวมกับโมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model : 

TTM.) ซึงเปนแนวคิดเดิมท่ีนํามาใช และเพ่ิมแนวคิด 

เก่ียวกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory 

Learning) หลักการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง 

โดยผูเรียนเปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม

และการสื่อสารเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน เนน

ก า ร รั บ รู ส ภ า ว ะ ข อ ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง 

(selfawareness) การเรียนรูวัยผูใหญ (adult 

learning) เนนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self help 

group) และกระบวนการกลุม (group process) มา

เปนกลยุทธในการสนับสนุนการจัดการตนเองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของโดยมีแหลงขอมูลมาจากเอกสารซ่ึงนํามาเปน

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 2. การศึกษาความตองการและขอจํากัดจาก

กระบวนการเดิมท่ีพัฒนาข้ึน ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยถอด

บทเรียนจากการทดลองนําโปรแกรมการพัฒนา

รูปแบบการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 

สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ท่ีทีมผูวิจัยไดสรางข้ึน

และนําไปหาประสิทธิภาพมาแลวนั้น จากนั้นผูวิจัยได

ดําเนินการสรุปและสังเคราะหผลการศึกษาความ

ตองการและการศึกษาเอกสารและทฤษฎีตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของจากการขอท่ี 1) โดยการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) และนํามาสรางเปนราง

แบบจําลองกระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

ตําบลบางปะกง 

 ข้ันท่ี  2 การพัฒนาโครงร างการพัฒนา

กระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง  

 ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการสรุปและ

สังเคราะหผลการศึกษาความตองการและการศึกษา

เอกสารและทฤษฎีตางๆ ท่ีเก่ียวของจากการวิจัยท่ีได

ศึกษามาโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

จากการจัดประชาคมปญหาสุขภาพชุมชน นํามาสราง

เปนรางแบบจําลองการพัฒนากระบวนการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับผูดูแลใน

ครอบครัวรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบล

บางปะกงประกอบดวย เนื้อหาการเรียนรู กําหนด

รูปแบบวิธีการ เทคนิค กิจกรรมและแนวทางในการ

ดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ครั้ง 

ระยะเวลา 3 เดือน เพ่ิมนวัตกรรมสื่อประกอบการ

เรียนรู เพ่ือสรางการประเมินการรับรูสภาวะของ

สุขภาพของตนเอง (selfawareness) (นวัตกรรม 

การใหสุขศึกษากลุมรวมกับแผนชารท 7 สี ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) และการประเมินผล 

จากนั้นนําไปใหผู เชี่ยวชาญดานใหผู เชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยครอบครัว 

จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน จํานวน 2 ทาน ประเมิน

แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

Item Objective Congruence, IOC.) ของเนื้อหา

และรับรองโครงรางกระบวนการ ฯ คาดัชนีความ

สอดคลองโดยรวม เทากับ 0.92 หมายความวา มี

ความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชในการดําเนินการวิจัย

ตอไป 

 ข้ันท่ี 3 การประเมินการพัฒนากระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ดาน

ความรู ทักษะ และความพึงพอใจ 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ข้ันหาประสิทธิภาพการพัฒนา

กระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ชุมชน สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ในข้ันตอน

นี้ผูวิจัยนําโครงรางหลักสูตรกระบวนการ ฯ ท่ีผาน

การประเมินคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญแลวไปทดสอบ

ประสิทธิภาพและทดลองใช ดังนี้ 

 (1) นําการพัฒนากระบวนการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับผูดูแล

ในครอบครัวรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

ตํ าบลบา งปะกง  ท่ี ผ านการตรวจสอบจาก

ผู เชี่ยวชาญแลวไปใชกับประชาชนท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คน เ พ่ือ

พิ จ า ร ณ า ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า ท่ี ใ ช 



158 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

วิธีดําเนินการ เครื่องมือ และเวลาท่ีใชในการทํา

กิจกรรม นําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข  

 (2) นําไปทดลองใชกับประชาชนท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เ พ่ือ

พิ จ า ร ณ า ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า ท่ี ใ ช 

วิธีดําเนินการ เครื่องมือ และเวลาท่ีใชในการทํา

กิจกรรม ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถเขาใจและปฏิบัติ

ตามไดอยางถูกตอง ท้ัง 3 คน  แลวนํากลับมา

ปรับปรุงรวมกับผูเชี่ยวชาญอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 

 (3) นําการพัฒนากระบวนการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับผูดูแลในครอบครัว

รวมกับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ท่ี

ปรับปรุงแลวไปดําเนินการวิจัยตอไป 

 2. ข้ันประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ในดาน

ความรู ทักษะ และความพึงพอใจโดยนําระบบท่ีผาน

การทดสอบประสิทธิภาพแลวไปดําเนินการประเมิน

กระบวนการ โดยนําไปทดลองในกลุมตัวอยางดําเนิน

กิจกรรมโครงการเรียนรูเก่ียวกับการรับรูและตระหนัก

ถึงปญหาสุขภาพ สรางความรู สรางแรงจูงใจและ

วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 ครั้ง 

ระยะเวลา 3 เดือน เม่ือสิ้นสุดกระบวนการกลุม

ตัวอยางทําแบบแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 

15-59 ป (Health Education Division, 2016) เพ่ือ

ทดสอบความรู ทักษะและแบบประเมินความพึงพอใจ

ในครั้งนี้ และขอเสนอแนะในแตละองคประกอบ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ี ใช ในการวิจัย คือ บุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย 

อยางนอย 1 คน ท่ีมีอายุ 15 - 59 ป จากหมู 1 ตําบล

บางปะกง ปงบประมาณ 2561 - 2562 รวม 30 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ บุคคลในครอบครัวท่ี มี

สมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย อยางนอย 1 

คน ท่ีมีอายุ 15-59 ป มีความพรอมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (stage of change) อยูในข้ันท่ี 4 คือ ข้ัน

ลงมือปฏิบัติ (action) ไดจํานวน 30 ครอบครัว รวม 

30 คน สวนการคัดเลือกสมาชิกท่ีจะเขากลุมจํานวน

ผูปวยท่ีเหมาะสมคือ 8 -12 คน (Yalom, 1995) 

ผูวิจัยจึงใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง ไดกลุม

ตัวอยางท้ังสิ้น จํานวน 15 คน (สํารองเม่ือมีสมาชิก

ออกจากกลุม)  

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-

59 ป (Health Education Division, 2016) ซ่ึง

ประกอบดวย 5 ตอน ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพและการรูเทาทันสื่อตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยใน

ครั้งนี้ใชประเมินตามหัวขอ ดังนี้ 

 1.1 การวัดความรู ใชขอคําถามจากตอนท่ี 2 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. เปน

ขอสอบแบบตัวเลือก จํานวน 4 ตัวเลือก มีท้ังสิ้น 6 

ขอคําถาม มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของขอสอบ 

โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน สูตรท่ี 20 (Kuder 

Richardson 20-KR-20) เทากับ 0.87 ความยากงาย 
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วิธีดําเนินการ เครื่องมือ และเวลาท่ีใชในการทํา

กิจกรรม นําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข  

 (2) นําไปทดลองใชกับประชาชนท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เ พ่ือ

พิ จ า ร ณ า ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า ท่ี ใ ช 

วิธีดําเนินการ เครื่องมือ และเวลาท่ีใชในการทํา

กิจกรรม ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถเขาใจและปฏิบัติ

ตามไดอยางถูกตอง ท้ัง 3 คน  แลวนํากลับมา

ปรับปรุงรวมกับผูเชี่ยวชาญอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 

 (3) นําการพัฒนากระบวนการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับผูดูแลในครอบครัว

รวมกับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ท่ี

ปรับปรุงแลวไปดําเนินการวิจัยตอไป 

 2. ข้ันประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ในดาน

ความรู ทักษะ และความพึงพอใจโดยนําระบบท่ีผาน

การทดสอบประสิทธิภาพแลวไปดําเนินการประเมิน

กระบวนการ โดยนําไปทดลองในกลุมตัวอยางดําเนิน

กิจกรรมโครงการเรียนรูเก่ียวกับการรับรูและตระหนัก

ถึงปญหาสุขภาพ สรางความรู สรางแรงจูงใจและ

วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 ครั้ง 

ระยะเวลา 3 เดือน เม่ือสิ้นสุดกระบวนการกลุม

ตัวอยางทําแบบแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 

15-59 ป (Health Education Division, 2016) เพ่ือ

ทดสอบความรู ทักษะและแบบประเมินความพึงพอใจ

ในครั้งนี้ และขอเสนอแนะในแตละองคประกอบ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ี ใช ในการวิจัย คือ บุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย 

อยางนอย 1 คน ท่ีมีอายุ 15 - 59 ป จากหมู 1 ตําบล

บางปะกง ปงบประมาณ 2561 - 2562 รวม 30 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ บุคคลในครอบครัวท่ี มี

สมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย อยางนอย 1 

คน ท่ีมีอายุ 15-59 ป มีความพรอมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (stage of change) อยูในข้ันท่ี 4 คือ ข้ัน

ลงมือปฏิบัติ (action) ไดจํานวน 30 ครอบครัว รวม 

30 คน สวนการคัดเลือกสมาชิกท่ีจะเขากลุมจํานวน

ผูปวยท่ีเหมาะสมคือ 8 -12 คน (Yalom, 1995) 

ผูวิจัยจึงใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง ไดกลุม

ตัวอยางท้ังสิ้น จํานวน 15 คน (สํารองเม่ือมีสมาชิก

ออกจากกลุม)  

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-

59 ป (Health Education Division, 2016) ซ่ึง

ประกอบดวย 5 ตอน ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพและการรูเทาทันสื่อตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยใน

ครั้งนี้ใชประเมินตามหัวขอ ดังนี้ 

 1.1 การวัดความรู ใชขอคําถามจากตอนท่ี 2 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. เปน

ขอสอบแบบตัวเลือก จํานวน 4 ตัวเลือก มีท้ังสิ้น 6 

ขอคําถาม มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของขอสอบ 

โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน สูตรท่ี 20 (Kuder 

Richardson 20-KR-20) เทากับ 0.87 ความยากงาย 

(p) เทากับ 0.57- 0.80 และคาอํานาจจําแนก (r) 

เทากับ 0.28 -0.78  

 1.2 การประเมินทักษะ โดยใช แบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป ในตอนท่ี 4 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จํานวน 6 ขอ 

ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคอรท (Likert Scaling) คา

ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficiency) ตาม

วิธีของครอนบาค (Cronbrach, 1970) ไดเทากับ 0.75 

 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เปนลกัษณะแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ตามรปูแบบของ

ลิเคอรท (Likert Scaling) 5 ขอ คาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence 

: IOC) เทากับ 1  

 กําหนดเกณฑการแปลความหมายคาเฉลี่ย 

ดังนี้ 

 3.24 - 4.00  หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

 2.43 – 3.23 หมายถึง ระดับมาก 

 1.62 – 2.42 หมายถึง ระดับปานกลาง 

 0.81 – 1.61 หมายถึง ระดับนอย 

 0.00 – 0.80 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลในการสํารวจความ

คิดเห็นและความตองการเก่ียวกับกระบวนการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน ฯ โดยการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)        

 2. การประเมินผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชนฯ ใชการวิเคราะหความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย ( X )และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD.) และการทดสอบความแตกตางของคะแนน

ทดสอบความรูกอนและหลังกิจกรรม โดยการ

ทดสอบคาที (t – test แบบ t - dependence) 

ทดสอบดานทักษะดวย one -sample t-test 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน  ตําบลบางปะกง ในดานความรู 

ทักษะ และความพึงพอใจ พบวา 

 1. ผลการศึกษาความตองการและขอจํากัด

จากกระบวนการเดิมท่ีพัฒนาข้ึน พบวา ดานความ

ตองการ มีความตองการในการหาแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

แตยังไมรูระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเอง ไมทราบปญหาในการหาแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

สวนขอจํากัดของกระบวนการคือการพัฒนาทักษะ

การประเ มินภาวะสุ ขภาพของตนเอง  ( self 

evaluation) และการรับรูสภาวะของสุขภาพของ

ตนเอง (selfawareness) ยังไมถูกตอง คิดเปน 

รอยละ 96.67  

 2. ผลการพัฒนากระบวนการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน  สําหรับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ท่ีได

พัฒนาข้ึนใหม พบวา กระบวนการประกอบดวย 

กิจกรรมโครงการเรียนรู เ ก่ียวกับการรับรูและ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ สรางความรู สราง

แรงจูงใจและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ จํานวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน เนื้อหา

การเรียนรู 6 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน ตาม

กระบวนการเชื่อมโยงระหวาง stage of change 

และprocess of change ทฤษฎีการเรียนรูแบบมี



160 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

สวนรวม (Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปน

ผูสรางความรูจากประสบการณเดิมและการสื่อสาร

เปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน เนนการรับรู

สภาวะของสุขภาพของตนเอง (selfawareness) 

และการเรียนรูวัยผูใหญ (adult learning) เนน

ระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self help group) และ

กระบวนการกลุม (group process)  โดย

ดําเนินการในพ้ืนท่ีหมู 1 ตําบลบางปะกง ดังนี้

 ครั้งท่ี 1 การรับรูและตระหนักถึงปญหา

สุขภาพ สรางความรู สรางแรงจูงใจและวางแผน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 1 วัน 

ประกอบดวย 1) การคืนขอมูลสุขภาพ ใช

กระบวนการสรางความตระหนัก (consciousness 

raising) 2) ทดสอบความรอบรูดานสุขภาพ ใช

กระบวนการกระตุ น ให อยาก เปลี่ ยนแปลง 

(emotional arousal) 3) จัดทํานโยบาย

สาธารณะ และมาตรการชุมชนและหาวิธีการ

รวมกัน ใชกระบวนการปลดปลอยทางสังคม 

(social liberation)  4) การเลือกใชทรัพยากรใน

ชุมชนท่ีเอ้ือท้ังดานกายภาพ เชน รานคาเมนูชู

สุขภาพ สถานท่ีออกกําลัง ชมรมออกกําลังกายตาง 

ๆ ชมรมผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ ฯ 5) ใหความรู

เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองและฝก

ประเมิน การใหความรูดานอาหารและการออก

กําลังกาย และแบงกลุมในการทํากิจกรรม เรื่อง 

การตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินภาวะสุขภาพครัวเรือน โภชนาการและ

การออกกําลังกายในแตละครัวเรือน การ

ตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล/

ครอบครัว วางแผนกิจกรรมเพ่ือนําไปดําเนินการ 

(การพัฒนาทักษะสวนบุคคล)  

 ครั้งท่ี 2 ติดตามประเมินผล 2 สัปดาหและ

พัฒนาแนวทางการปรับ เปลี่ ยนพฤ ติกร รม 

ระยะเวลาดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย ติดตาม

ความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และ พัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช

ก ร ะ บ ว น ก า ร  ส ร า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก 

(consciousness raising) กระตุนใหอยาก

เปลี่ยนแปลง (emotional arousal) กระบวนการ

เพ่ือนชวยเพ่ือน (helping relationship) เสริมแรง

จัดการ (reinforcement management) และ

กระบวนการการใครครวญผลตอตนเอง (self 

reevaluation) โดยการประเมินภาวะสุขภาพ

ตนเอง (self - assessment) ดวยการใหสุขศึกษา

กลุมรวมกับแผนชารท 7 สี ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นนําการเรียนรูแบบมีสวน

รวม (Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปน

ผูสรางความรูจากประสบการณเดิมและการสื่อสาร 

เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน นํามาจัดเปน

แนวทางของตนเอง และนําไปปฏิบัติ  

 ครั้งท่ี 3 ติดตามประเมินผล 1 เดือน พัฒนา

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา 

ดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย 1) ความกาวหนา

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การเลือก

เครื่องปรุงในอาหาร ทดลองปรุงอาหารใหรสชาติ

อรอยและสามารถควบคุมเครื่องปรุงและพลังงาน

(แคลอรี่)ได 3) วิทยากรบบรรยาย สาธิต การเลือก

เครื่องออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย

ของแตละบุคคล ใชกระบวนการ การควบคุมสิ่งเรา 

(stimulus control) กระบวนการสรางความ

ตระหนัก (consciousness raising) กระตุนให

อยากเปลี่ยนแปลง (emotional arousal) 

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ พ่ื อ น ช ว ย เ พ่ื อ น  ( helping 
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สวนรวม (Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปน

ผูสรางความรูจากประสบการณเดิมและการสื่อสาร

เปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน เนนการรับรู

สภาวะของสุขภาพของตนเอง (selfawareness) 

และการเรียนรูวัยผูใหญ (adult learning) เนน

ระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self help group) และ

กระบวนการกลุม (group process)  โดย

ดําเนินการในพ้ืนท่ีหมู 1 ตําบลบางปะกง ดังนี้

 ครั้งท่ี 1 การรับรูและตระหนักถึงปญหา

สุขภาพ สรางความรู สรางแรงจูงใจและวางแผน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 1 วัน 

ประกอบดวย 1) การคืนขอมูลสุขภาพ ใช

กระบวนการสรางความตระหนัก (consciousness 

raising) 2) ทดสอบความรอบรูดานสุขภาพ ใช

กระบวนการกระตุ น ให อยาก เปลี่ ยนแปลง 

(emotional arousal) 3) จัดทํานโยบาย

สาธารณะ และมาตรการชุมชนและหาวิธีการ

รวมกัน ใชกระบวนการปลดปลอยทางสังคม 

(social liberation)  4) การเลือกใชทรัพยากรใน

ชุมชนท่ีเอ้ือท้ังดานกายภาพ เชน รานคาเมนูชู

สุขภาพ สถานท่ีออกกําลัง ชมรมออกกําลังกายตาง 

ๆ ชมรมผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ ฯ 5) ใหความรู

เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองและฝก

ประเมิน การใหความรูดานอาหารและการออก

กําลังกาย และแบงกลุมในการทํากิจกรรม เรื่อง 

การตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินภาวะสุขภาพครัวเรือน โภชนาการและ

การออกกําลังกายในแตละครัวเรือน การ

ตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล/

ครอบครัว วางแผนกิจกรรมเพ่ือนําไปดําเนินการ 

(การพัฒนาทักษะสวนบุคคล)  

 ครั้งท่ี 2 ติดตามประเมินผล 2 สัปดาหและ

พัฒนาแนวทางการปรับ เปลี่ ยนพฤ ติกร รม 

ระยะเวลาดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย ติดตาม

ความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และ พัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช

ก ร ะ บ ว น ก า ร  ส ร า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก 

(consciousness raising) กระตุนใหอยาก

เปลี่ยนแปลง (emotional arousal) กระบวนการ

เพ่ือนชวยเพ่ือน (helping relationship) เสริมแรง

จัดการ (reinforcement management) และ

กระบวนการการใครครวญผลตอตนเอง (self 

reevaluation) โดยการประเมินภาวะสุขภาพ

ตนเอง (self - assessment) ดวยการใหสุขศึกษา

กลุมรวมกับแผนชารท 7 สี ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นนําการเรียนรูแบบมีสวน

รวม (Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปน

ผูสรางความรูจากประสบการณเดิมและการสื่อสาร 

เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน นํามาจัดเปน

แนวทางของตนเอง และนําไปปฏิบัติ  

 ครั้งท่ี 3 ติดตามประเมินผล 1 เดือน พัฒนา

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา 

ดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย 1) ความกาวหนา

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การเลือก

เครื่องปรุงในอาหาร ทดลองปรุงอาหารใหรสชาติ

อรอยและสามารถควบคุมเครื่องปรุงและพลังงาน

(แคลอรี่)ได 3) วิทยากรบบรรยาย สาธิต การเลือก

เครื่องออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย

ของแตละบุคคล ใชกระบวนการ การควบคุมสิ่งเรา 

(stimulus control) กระบวนการสรางความ

ตระหนัก (consciousness raising) กระตุนให

อยากเปลี่ยนแปลง (emotional arousal) 

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ พ่ื อ น ช ว ย เ พ่ื อ น  ( helping 

relationship) กระบวนการเสริมแรงจัดการ 

(reinforcement management) และ

กระบวนการ การใครครวญผลตอตนเอง (self 

reevaluation และนํากระบวนการกลุมมาใช

ประกอบการประเมินตนเองผาน การใหสุขศึกษา

กลุมรวมกับแผนชารท 7 สี ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และจัดวิธีการท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง 

 ครั้งท่ี 4 ติดตามประเมินผล 11/2 เดือน 

พัฒนาแนวทางการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กร รม

ระยะเวลาดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย 1) 

เรียนรูการสาธิตอาหารทางเลือกโดยเลือกจาก

อาหารท่ีนิยมรับประทานในชุมชนหรือทองท่ีนั้น ๆ 

นํามาปรุงโดยปรับการใสเครื่องปรุงใหพอเหมาะ 2) 

วิทยากรบรรยายเรื่องการแบงอาหารในการ

รับประทานเปน 4 สวน โดยตักขาว 1 สวน 4 ชอน

โตะ ผัก 2 สวน และกับขาว 1 สวน สมาชิกจัด

เมนูอาหารสําหรับตนเองใน  1 สัปดาห และ

มารวมวิเคราะหสวนผสมและพลังงานท่ีไดรับ 3) 

ใหสมาชิกเลาประสบการณในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีบันทึกไว มีปญหาอุปสรรคอยางไร ให

กําลังใจเม่ือทําไดดีและหาวิธีปรับเปลี่ยนเพ่ือใหทํา

กิจกรรมไดตามเปาหมายใชกระบวนการ สราง

ความตระหนัก (consciousness raising) กระตุน

ใหอยากเปลี่ยนแปลง (emotional arousal) 

ก ร ะ บ ว น ก า ร  เ พ่ื อ น ช ว ย เ พ่ื อ น  ( helping 

relationship) กระบวนการ การใครครวญผลตอ

ตนเอง (self reevaluation)และสรางเง่ือนไข 

(counter conditioning)และนํากระบวนการกลุม

มาใชประกอบการประเมินตนเองผาน การใหสุข

ศึ กษากลุ ม ร ว ม กับแผ นช าร ท  7  สี  ใ น กา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดวิธีการท่ี

เหมาะสมกับตนเอง 

 ครั้งท่ี 5 ติดตามประเมินผล 2 เดือนพัฒนา

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา

ดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย 1) เรียนรูการ

เลือกอาหารและการคํานวณพลังงาน เม่ือไปงาน

เลี้ยงหรืองานสังสรรคในชุมชน โดยใหสมาชิกนํา

อาหารมาจากบ านคนละ  1  อย า ง  มาร ว ม

รับประทานพรอมกัน 2) ใหสมาชิกตักอาหาร

รับประทาน จดบันทึก และนํามาคิดพลังงาน 

วิทยากรบรรยายวิธีการเลือกอาหารในงานสังสรรค

และการควบคุมพลังงานใชกระบวนการ การ

ควบคุมสิ่งเรา (stimulus control) กระบวนการ 

สรางความตระหนัก (consciousness raising) 

กร ะตุ น ใ ห อ ย าก เปลี่ ย น แปล ง  (emotional 

arousal) กระบวนการ เพ่ือนชวยเพ่ือน (helping 

relationship) กระบวนการ การใครครวญผลตอ

ตนเอง (self reevaluation)และสรางเง่ือนไข 

(counter conditioning)และนํากระบวนการกลุม

มาใชประกอบการประเมินตนเองผาน การใหสุข

ศึ กษากลุ ม ร ว ม กับแผ นช าร ท  7  สี  ใ น กา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดวิธีการท่ี

เหมาะสมกับตนเอง 

 ครั้ ง ท่ี  6 ติ ด ต ามป ระ เ มิ นผลและค ง

พฤติกรรมตอเนื่อง 3 เดือน ระยะเวลาดําเนินการ 

½ วัน ประกอบดวย 1) ติดตามความกาวหนาใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการคง

พฤติกรรมสุขภาพ 2) สรุปแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของแตละบุคคลและการนําไปใชใน

ครอบครัว รวมกับการคงพฤติกรรมสุขภาพใช

กระบวนการ ประกาศอิสรภาพ (self liberation) 

 กระบวนการท่ีพัฒนาข้ึนมีคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective 

Congruence, IOC.) ของเนื้อหาและรับรองโครง

รางกระบวนการ ฯ คาดัชนีความสอดคลองโดยรวม 
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ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

เทากับ 0.92 หมายความวา มีความเหมาะสมท่ีจะ

นําไปใชในการดําเนินการวิจัยตอไป ท่ีเปนเชนนี้

เนื่องจากระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีจุดเดนในการตั้ ง

วัต ถุประสงคการดํ าเนินงาน ท่ีชัดเจนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยทําในผูดูแลประจํา

ครอบครัวท่ีสงผลตอพฤติกรรมผูปวย  และกลุมท่ี

เขารวมกิจกรรมในครั้ งนี้ มีความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) อยูใน

ข้ันท่ี 4 คือ ข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ดังนั้นการจัด

ประสบการณท่ีเหมาะสมรวมกับกําหนดรูปแบบ

วิธีการ เทคนิค กิจกรรมและแนวทางในการดําเนิน

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีไดลงมือปฏิบัติ

และแลกเปลี่ยนเรียนรู และสามารถประเมินผล

การเปลี่ยนแปลงไดอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมกับการเรียนรูในวัยผูใหญ คือการ

เรียนรูจากประสบการณ และการบําบัดแบบกลุม

มารวมดําเนินการ โดยปรับการดําเนินการเปนกลุม

ใหกลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละบุคคล และเสนอแนวคิด จากนั้นใหแตละบุคคล

เ ลื อ ก วิ ธี ก า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ ต น เ อ ง 

(Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 2011) 

จึงทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3. ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับ

ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ใน

ดานความรู  ทักษะ และความพึงพอใจ  ดังนี้

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม (N=15) 

กลุมตัวอยาง คะแนนเต็ม X  SD. df t Sig 

กอนฝกอบรม 6 3.67 1.17 14 -5.957 0.00* 

หลังฝกอบรม 6 5.07 0.88    

  * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวม

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฯ มีความรู

เพ่ิมสูงข้ึน โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กอนเขารวมกิจกรรมเทากับ ( X  = 3.3767, SD.= 

1.17) มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังเขา

รวมกิจกรรมเทากับ ( X  = 5.07, SD.= 0.88)และ

สูงข้ึนกวากอนเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากแบบจําลอง

กระบวนการ ท่ี สร า ง ข้ึ นอย า ง เป น ระบบ  มี

ประสิทธิภาพ โดยเริ่มตนจากการคนหาสภาพปญหา

และความตองการของกลุมตัวอยาง  การนําแนวคิด

การเรียนรู ในวัยผู ใหญมาใช คือการเรียนรู จาก

ประสบการณ  และการบําบัดแบบกลุ มมารวม

ดําเนินการ โดยปรับการดําเนินการเปนกลุมใหกลุม

ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณของแตละบุคคล 

และเสนอแนวคิด จากนั้นใหแตละบุคคลเลือกวิธีการ

ท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยวิธีการท่ีเลือกตองตอบ

วัตถุประสงคในการพัฒนาความรูของตนเองจาก

ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) ท่ีมีการรู

และจําประเด็นเนื้อหาสําคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือใหมี

สุขภาพดี มาสูระดับวิจารณญาณ (Critical health 

literacy) คือการมีความรู ความเขาใจระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบ

อยางมีเหตุผลเก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองได (Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 

2011) 
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เทากับ 0.92 หมายความวา มีความเหมาะสมท่ีจะ

นําไปใชในการดําเนินการวิจัยตอไป ท่ีเปนเชนนี้

เนื่องจากระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีจุดเดนในการตั้ ง

วัต ถุประสงคการดํ าเนินงาน ท่ีชัดเจนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยทําในผูดูแลประจํา

ครอบครัวท่ีสงผลตอพฤติกรรมผูปวย  และกลุมท่ี

เขารวมกิจกรรมในครั้ งนี้ มีความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) อยูใน

ข้ันท่ี 4 คือ ข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ดังนั้นการจัด

ประสบการณท่ีเหมาะสมรวมกับกําหนดรูปแบบ

วิธีการ เทคนิค กิจกรรมและแนวทางในการดําเนิน

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีไดลงมือปฏิบัติ

และแลกเปลี่ยนเรียนรู และสามารถประเมินผล

การเปลี่ยนแปลงไดอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมกับการเรียนรูในวัยผูใหญ คือการ

เรียนรูจากประสบการณ และการบําบัดแบบกลุม

มารวมดําเนินการ โดยปรับการดําเนินการเปนกลุม

ใหกลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละบุคคล และเสนอแนวคิด จากนั้นใหแตละบุคคล

เ ลื อ ก วิ ธี ก า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ ต น เ อ ง 

(Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 2011) 

จึงทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3. ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับ

ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ใน

ดานความรู  ทักษะ และความพึงพอใจ  ดังนี้

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม (N=15) 

กลุมตัวอยาง คะแนนเต็ม X  SD. df t Sig 

กอนฝกอบรม 6 3.67 1.17 14 -5.957 0.00* 

หลังฝกอบรม 6 5.07 0.88    

  * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวม

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฯ มีความรู

เพ่ิมสูงข้ึน โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กอนเขารวมกิจกรรมเทากับ ( X  = 3.3767, SD.= 

1.17) มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังเขา

รวมกิจกรรมเทากับ ( X  = 5.07, SD.= 0.88)และ

สูงข้ึนกวากอนเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากแบบจําลอง

กระบวนการ ท่ี สร า ง ข้ึ นอย า ง เป น ระบบ  มี

ประสิทธิภาพ โดยเริ่มตนจากการคนหาสภาพปญหา

และความตองการของกลุมตัวอยาง  การนําแนวคิด

การเรียนรู ในวัยผู ใหญมาใช คือการเรียนรู จาก

ประสบการณ  และการบําบัดแบบกลุ มมารวม

ดําเนินการ โดยปรับการดําเนินการเปนกลุมใหกลุม

ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณของแตละบุคคล 

และเสนอแนวคิด จากนั้นใหแตละบุคคลเลือกวิธีการ

ท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยวิธีการท่ีเลือกตองตอบ

วัตถุประสงคในการพัฒนาความรูของตนเองจาก

ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) ท่ีมีการรู

และจําประเด็นเนื้อหาสําคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือใหมี

สุขภาพดี มาสูระดับวิจารณญาณ (Critical health 

literacy) คือการมีความรู ความเขาใจระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบ

อยางมีเหตุผลเก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองได (Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 

2011) 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินทักษะ (พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ) ของผูท่ีเขารวมกิจกรรมดวย

 แบบจําลอง ฯ (N = 15) 

กลุมตัวอยาง คะแนนเต็ม X  SD. df t Sig 

หลังกิจกรรม 30 24.33 2.16 14 37.89 0.00* 

  * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน ฯ มีทักษะ

ดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามเกณฑในระดับ

รอยละ 80 ข้ึนไป ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากการท่ีกลุม

ตั วอย า มีความรู ระดับวิจารณญาณ  (Critical 

health literacy) คือการมีความรู ความเขาใจระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบ

อยางมีเหตุผลเก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองได (Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 

2011) รวมกับการจัดประสบการณการเรียนรูตาม

ทฤษฎีโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Transtheoretical Model : TTM.) ท่ีประกอบดวย 

1) ข้ันของความพรอม (stage of change) โดยในการ

วิจัยนี้กลุมตัวอยางอยูในข้ันลงมือปฏิบัตินําไปสู 2) 

การเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง (Self-Efficacy) 

3) ความสมดุลในการตัดสินใจเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Decision Balance) 4) และกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of change) 

(Panidchakul & Samranbua, 2013) และเม่ือกลุม

ตัวอยางมีความรู ท่ีเหมาะสมสงผลใหกลุมตัวอยาง

สามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบอยางมีเหตุผล

เก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ีถูกตองได จึงทําให

กลุมตัวอยางมีทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 

จากระดับจากระดับพ้ืนฐาน (functional health 

literacy) คือมีความสามารถในการกําหนดทางเลือก

และปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ

เพ่ือใหมีสุขภาพดี มาสูระดับวิจารณญาณ (Critical 

health literacy) คือ มีทักษะการตัดสินในระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผล

กระทบนอยตอตนเองและผู อ่ืนหรือแสดงขอมูลท่ี

หักลางความเขาใจผิดได สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง (self-management) จาก

ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) ท่ีมี

ความสามารถในการกําหนดเปาหมายและวางแผนใน

การปฏิบัติตนเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง มา

สูระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือ มี

กา รจั ดการตน เอง ระดั บปฏิ สั ม พั นธ และ มี

ความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตาม

เปาหมายเพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง (Kaeodumkoeng & 

Treepetseeurai, 2011) ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมี

ทักษะดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามเกณฑใน

ระดับรอยละ 80 ข้ึนไป   

 4. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอ

กระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน  

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง มี

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ ( X  = 

3.37, SD.= 0.35) ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุดทุก

ดาน ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมีทักษะดาน

พฤติกรรมท่ี ถูกตอง จึงส งผลใหกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ตามบริบทของตนเอง จึงทําให

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Chormai and 

Pranprawit, (2015) ท่ีทําการศึกษาผลของโปรแกรม
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สรางเสริมสุขภาพในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเขาดิน อําเภอเขาพนม  

จังหวัดกระบี่ โดยประยุกตแนวคิดดานการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการ

ดูแลตนเอง (3 self) มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมี

พฤติกรรมเฉลี่ยในดานพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมมากข้ึนกวากอน

การทดลองและเพ่ิมข้ันมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาของ 

Mattayakorn, (2016) ท่ีทําการศึกษาการพัฒนา

โมเดลข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัย

ทํางาน โดยพัฒนามาจากข้ันตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente, (1983) 

ศึกษาในกลุมวัยทํางานเพศชาย 255 คน เพศหญิง 

245 คน พบวา โมเดลเชิงสาเหตุระหวางดุลยภาพใน

การตัดสินใจ  ความม่ันใจเฉพาะอยาง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และข้ันความพรอมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมของประชาชนวัยทํางานมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ และตัวแปรท้ังหมด

ในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมของประชาชน

วัยทํางานไดรอยละ 92.80 นอกจากนี้ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการออกกําลัง

กายคือยืนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

สวนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรม

การออกกําลั งกาย  โดยส งผ านกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและข้ึนความพรอมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก  ดุลยภาพในการ

ตัดสินใจ การศึกษาของ Nitirat, P., Jaikla, N., 

Aramsin R., Jarujit, S., Sittivas, R., Sombutboon, 

J. et al., (2015) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผูท่ีอวนและมีไขมันในเลือดสูง ในจังหวัด

จันทบุรี : กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตํ าบลทาช าง อําเภอเมือง จั งหวัดจันทบุรี  ท่ี

ดําเนินการโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดาน 

3 อ. ในกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน  เปนเวลา 6 

เดือน พบวา หลังเขาโปรแกรมน้ําหนักเฉลี่ยและรอบ

เอวเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเพศหญิงลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และทุกคนมีความพึง

พอใจตอการเขารวมโปรแกรมในระดับมาก 
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 1. ควรติดตามในระยะยาวถึงความคงทน

ของกิจกรรมอยางนอย 1 ป 

 2. ควรมีการศึกษากลุ มตั วอย าง ท่ี เปน

สมาชิกในครอบครัววาไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจากกลุมตัวอยางท่ีมารับการทดลอง

หรือไมอยางไร 

 3. ควรนํ ากระบวนการ ท่ี พัฒนา ข้ึนไป

ทดสอบในชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือศึกษาความแตกตาง

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธทางดาน

สุขภาพ 
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บทคัดยอ 

 บทความนี้นําเสนอประสบการณ การดูแลหญิงตั้งครรภไมพรอมท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวชรวมดวย ซ่ึง

หญิงตั้งครรภรายนี้ ไมมีผูดูแลท่ีเปนญาติสายตรงทางกฎหมาย มีผูใหญบานท่ีเปนเพศหญิงเปนผูประสานและเปน

ผูดูแลหลัก ขอจํากัดของผูดูแลหลักคือไมสามารถดูแลไดตลอดเวลาและการตัดสินใจตางๆในการดําเนินการ อาจมีผล

ทางกฎหมาย ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภรายนี้ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ไมมี

แพทยเฉพาะทางดานสูติกรรมและจิตเวชท่ีจะใหการดูแลและการจะสงตัวไปนอนโรงพยาบาลเปนผูปวยในของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ก็มีขอจํากัดเนื่องจากมีปญหาดานสูติกรรม หรือการจะสงตอไปพบแพทยสูติแพทยและ

จิตแพทย ก็เปนปญหาสําหรับผูดูแลหลักในการท่ีจะไปติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

นําเสนอรูปแบบการจัดการรายกรณีของผูรับบริการท่ีมีปญหาซับซอนในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีศักยภาพจํากัดสามารถ

ใหบริการแบบ เบ็ดเสร็จ องครวม โดยการประสานผูเชี่ยวชาญกวาในการใหการดูแล และภาคีเครือขายหลายภาคสวน 

อันจะนําไปเปนตัวอยางใหหนวยงานอ่ืนๆท่ีมีลักษณะเดียวกัน ไดเห็น นําไปใชและพัฒนาตอไป ผลของการบูรณาการ 

การดูแลหญิงตั้งครรภไมพ่ึงประสงคท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวชรายนี้สามารถดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชน

ตอไปได ภาคสวนตางๆท่ีเก่ียวของ เขามารวมกันในการดูแล การวางแผน การปองปรามและการจัดการในอนาคต

อยางเปนระบบตอไป จึงเปนแนวทางหนึ่ง ท่ีนําเสนอไวเพ่ือใหผูสนใจท่ีมีสถานการณใกลเคียงกันนําไปปรับใช 

 

Abstract 

 This article is to present experience to caring unwanted pregnancy who use substance abuse 

and have psychotic symptom. This case don’t have direct relatives care. She has a woman 

headman who collaborate and main caregiver. Limitation of main caregiver can’t care always and 

can’t decision all of operation also wrong of legal. The context of hospital that takes care this case 

pregnancy are community hospital about 60 beds, don’t have specialist of Obstetrics and 

Gynecology and Psychiatry to care. That refer to Psychiatric hospital are limitation of Obstetrics 

problem then refer to obstetrician and psychiatrist are limitation of main care giver to continuum 

treat. The purpose of this article is to present format case management who have complex 
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หญิงตั้งครรภรายนี้ ไมมีผูดูแลท่ีเปนญาติสายตรงทางกฎหมาย มีผูใหญบานท่ีเปนเพศหญิงเปนผูประสานและเปน

ผูดูแลหลัก ขอจํากัดของผูดูแลหลักคือไมสามารถดูแลไดตลอดเวลาและการตัดสินใจตางๆในการดําเนินการ อาจมีผล

ทางกฎหมาย ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภรายนี้ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ไมมี

แพทยเฉพาะทางดานสูติกรรมและจิตเวชท่ีจะใหการดูแลและการจะสงตัวไปนอนโรงพยาบาลเปนผูปวยในของ

โรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ก็มีขอจํากัดเนื่องจากมีปญหาดานสูติกรรม หรือการจะสงตอไปพบแพทยสูติแพทยและ

จิตแพทย ก็เปนปญหาสําหรับผูดูแลหลักในการท่ีจะไปติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ

นําเสนอรูปแบบการจัดการรายกรณีของผูรับบริการท่ีมีปญหาซับซอนในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีศักยภาพจํากัดสามารถ

ใหบริการแบบ เบ็ดเสร็จ องครวม โดยการประสานผูเชี่ยวชาญกวาในการใหการดูแล และภาคีเครือขายหลายภาคสวน 

อันจะนําไปเปนตัวอยางใหหนวยงานอ่ืนๆท่ีมีลักษณะเดียวกัน ไดเห็น นําไปใชและพัฒนาตอไป ผลของการบูรณาการ 

การดูแลหญิงตั้งครรภไมพ่ึงประสงคท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวชรายนี้สามารถดูแลตอเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชน

ตอไปได ภาคสวนตางๆท่ีเก่ียวของ เขามารวมกันในการดูแล การวางแผน การปองปรามและการจัดการในอนาคต

อยางเปนระบบตอไป จึงเปนแนวทางหนึ่ง ท่ีนําเสนอไวเพ่ือใหผูสนใจท่ีมีสถานการณใกลเคียงกันนําไปปรับใช 

 

Abstract 

 This article is to present experience to caring unwanted pregnancy who use substance abuse 

and have psychotic symptom. This case don’t have direct relatives care. She has a woman 

headman who collaborate and main caregiver. Limitation of main caregiver can’t care always and 

can’t decision all of operation also wrong of legal. The context of hospital that takes care this case 

pregnancy are community hospital about 60 beds, don’t have specialist of Obstetrics and 

Gynecology and Psychiatry to care. That refer to Psychiatric hospital are limitation of Obstetrics 

problem then refer to obstetrician and psychiatrist are limitation of main care giver to continuum 

treat. The purpose of this article is to present format case management who have complex 

 
 

problem in community hospital. That have limitation of potential to caring total and holistic by 

expert and network associates, leads to other department are the same context. Apply to use 

adaptation and develop in the future. Result of integration to caring unwanted pregnancy who use 

substance abuse and have psychotic symptom are continuing care at community hospital, network 

associates are concerned to caring planning detaining and system management. 

คําสําคัญ: หญิงตั้งครรภไมพรอมท่ีมีปญหายาเสพติด  การจัดการรายกรณี 

Key Word: unwanted pregnancy who use substance abuse      case management 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 การตั้งครรภไมพรอม การใชสารเสพติดเมท

แอมเฟตามีน การมีปญหาทางจิตเวชและการไมมี

ผูดูแลเปนปญหาท่ีพบได ในสถานบริการระดับตางๆ 

การจัดการกับปญหาเปนไปตามบริบทของสถาน

บริ ก า ร และคว ามพร อมของผู ป ว ยแล ะผู ดู แ ล 

กรณีศึกษาท่ีนําเสนอในครั้งนี้ เกิดข้ึนในบริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  บริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนนี้มีรูปแบบบริการ โดยมีกลุมงาน

บริการดานปฐมภูมิและองครวมเปนผูดูแล การบริการ

ท่ีมีเปนบริการฝากครรภ ซ่ึงผูท่ีรับผิดชอบในบริการ

ฝากครรภเปนแพทยท่ัวไป กรณีท่ีมีความผิดปกติจะใช

โทรศัพทปรึกษาสูติแพทยท่ีโรงพยาบาลจังหวัดหรือถา

มีปญหาซับซอนหรือความเสี่ยงสูงก็จะสงตัวเขาไปรับ

บริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด 

 ในส วนของง านบริ ก ารด านจิ ต เ ว ช  ทา ง

โรงพยาบาลมีคลินิกจิตเวชใหบริการ โดยการติดตอ

จิตแพทยจากภายนอกมาตรวจรักษาให เดือนละ 1 

ครั้ง ผูปวยท่ีมีปญหาระหวางนั้นสามารถโทรศัพท

ปรึกษาจิตแพทยได กรณีท่ีอาการผิดปกติรุนแรงหรือ

อาจกอความรุนแรง จะประสานสงตัวไปโรงพยาบาล

จังหวัดหรือสงตัวไปโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช

ในสวนของคลินิกยาเสพติด  ทางโรงพยาบาลเปด

ใหบริการในวันพุธชวงเชา มีการเขากลุมแบบ Matrix 

program และนัดติดตามสัปดาหละครั้งจนกวาจะครบ

ระยะเวลาท่ีกําหนด 

 กรณีศึกษาท่ีพบไดรับการประสานจากพยาบาล

ท่ีประจําอยูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมี

ผูใหญบานมาติดตอประสานงาน แจงวามีหญิงคนหนึ่ง

ท่ีมีอาการพูดคนเดียว เสพยาเสพติดประเภทเมทแอม

เฟตามีน ทราบโดยผู ใหญบานเห็นเองและผูปวย

ยอมรับเองวาเสพ สงสัยวาจะมีการตั้ งครรภ ได

ประสานกลับไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ใหรีบพาผูรับบริการมาตรวจรักษา ในวันท่ีผูปวยมารับ

การรักษาไดซักประวัติ ตรวจปสสาวะหาการตั้งครรภ 

พบวามีการตั้งครรภจริง ตรวจรางกายพบวาระดับยอด

มดลูกอยูในระดับสะดือและสามารถฟงเสียงหัวใจเด็ก

ไดแลว ซักประวัติจากผูปวยพูดจาสับสน มีหูแววพูด

คนเดียว ไมหวาดระแวง รับรูวาตัวเองตั้งครรภ แตไม

บอกว า ใครเปนพอเด็ก ซักประวัติ เ พ่ิม เติมจาก

ผูใหญบาน ซ่ึงผูใหญบานรูจักกับผูปวยมาตั้งแตเด็กๆ

แลว แจงวาผูปวยมีมารดาแตไปอยูท่ีอ่ืน ผูใหญบาน

ติดตอไปแตไมมาดูแลบอกใหผูใหญบานจัดการเลย มี

พ่ีชายท่ีบานอยูใกลกันเปนคนนํายาบามาให แตไมมา

ดูแลเชนกัน 

 รูปแบบการดูแลผูปวยแบบรายกรณี ( Case 

Management ) เปนแนวคิดหนึ่งท่ีไดรับความนิยมใน

การนําไปใชโดยการกําหนดข้ันตอน หรือกระบวนการ

ของการพยาบาลแบบการจัดรายผูปวย สอดคลองกับ 

Case management society of America ( CMSA 

)
3 ไดใหความหมายของ Case management วาเปน

กระบวนการความรวมมือในการประเมิน วางแผน 
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ดําเนินการปฏิบัติ ประสางาน ติดตามและประเมิน

ทางเลือกและบริการเพ่ือตอบสนองตอความตองการ

ของผูปวย ผูดูแลในแตละราย โดยทีเปาหมายเพ่ือให

การดูแลผูปวยเกิดคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ียึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง โดยมีสารกําหนดผลลัพธของการดูแลท่ี

ตองการไวลวงหนา มุงเนนการจัดการเปนระบบการ

ดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยบางประเภทท่ีไมมีแบบ

แผนการรักษาแนนอน ตองการการประสานงานหลาย

ภาคสวน(ประคอง อินทรสมบัติ, 2553),(เรวดี ศิรินคร 

และคณะ, 2543) 

 รูปแบบการจัดการในการดูแลหญิงตั้งครรภไม

พึงประสงคท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวช รูปแบบ

ตามประเด็นปญหาของผูปวยผูดูแล ผลกระทบใน

ระยะสั้น ระยะยาว คือ 1.ประเด็นทางการพยาบาล 2.

ประเด็นทางสังคม 

 

ประเด็นทางการพยาบาล 

 การวางแผนในการดูแลรวมกับผูใหญบานซ่ึง

เปนผูดูแลหลัก แนวทางแรกท่ีผูใหญบานเสนอคือการ

ตองการใหยุติการตั้งครรภ ถาสามารถทําไดโดยตัว

ผูใหญบานเองจะประสานกับแมของผูปวยใหมาเซ็น

ยินยอมยุติการตั้งครรภ การปฏิบัติเม่ือทราบแนวทาง

ของผูดูแลหลัก ทีมสหวิชาชีพ โดยแพทยไดทําการอัลต

ราซาวด เพ่ือตรวจสอบอายุครรภท่ีชัดเจน จากผลอัลต

ราซาวดพบวาอายุครรภ 25+6 สัปดาห การดําเนินใน

การท่ีจะยุติการตั้งครรภนั้นไดประสานงานไปยัง 1663 

ซ่ึงดําเนินงานโดยมูลนิธิเขาถึงโรคเอดสท่ีมีบริการใน

การปรึกษาเรื่องโรคเอดสและตั้งครรภไมพึงประสงค

เจาหนาท่ีของมูลนิธิไดสอบถามถึงอายุครรภจาก

การอัลตราซาวดและโรครวมตางๆและไดประสานไป

ยังสถาบันท่ีเปนโรงพยาบาลแพทยไดรับคําตอบวาไม

สามารถทําไดเนื่องจากอายุครรภเกินกําหนดท่ีจะทํา

แทง จะตองใหคลอดตามปกติแลวคอยติดตามดูแล

เรื่องความเสี่ยงตางๆท่ีจะมีโอกาสเกิดตามมา ใน

เบื้ อ งต น ได ป รึ กษาจิ ตแพทย ท่ี ม าออกตรวจ ท่ี

โรงพยาบาล ไดวางแผนท่ีจะใหผูปวยทานยาจิตเวช

อยางตอเนื่อง แตผู ใหญบานซ่ึงเปนผูดูแลหลักไม

สามารถดูแลใหทานยาไดตลอดจึงเปลี่ยนมาเปนยาฉีด

ทุก 2 สัปดาห โดยวางแผนรวมกันท่ีจะใหมาฝากครรภ

ทุก 2 สัปดาห รวมกับไดรับการฉีดยาจิตเวชดวย 

 ความเสี่ยงจากการใชยาจิตเวชในสตรีมีครรภ 

ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนตอทารกในครรภ เปนสาเหตุของ

ความผิดปกติของทารกในครรภประมานรอยละ 4-5 

ของสาเหตุท้ังหมด ข้ึนอยู กับปจจัยหลายประการ 

ไดแก ชวงอายุครรภ ชนิดและปริมาณ ปจจัยทาง

พันธุกรรมและภาวะของมารดา ผูปวยรายนี้แพทยได

ใหยาฉีด Fluphenazine อยูใน Category C ของ 

FDA Pregnancy Category.(Chirayut S. , 2007),( 

Chomchai C. , 2004),( Little BB. , 1998) 

 Category C : การทดลองพบความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดอันตรายตอตัวออนในครรภของสัตวทดลอง แตยัง

ไมมีการศึกษาในสตรีมีครรภหรือยังไมมีการศึกษา

ทดลองในมนุษยและสัตวทดลอง ควรพิจารณาใหยาก

ลุมนี้เม่ือมีประโยชนจากยาตอผูปวยมากกวาผลเสียตอ

ทารกในครรภในสวนของระยะใหนมบุตรไมมีขอมูล12 

 ความเสี่ยงตอทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชสาร

เมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ ตอทารกในระยะแรก

เกิด ไดแก ภาวะคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัว

นอย ตาเหลือง น้ําตาลในเลือดต่ํา หายใจลําบาก 

ทารกไมสามารถรับนมไดและอาจเกิดอาการถอนยา

(Ostrea EM. , 1976),( Techatraisak K. , 2007) 

จากการศึกษาในมารดาท่ีใหเมทแอมเฟตามีน โดย

เปนมารกท่ีคลอดท่ีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลใน

ชวงเวลาหนึ่ง พบวามีเด็กคลอดกอนกําหนดรอยละ 

28.8และทารกมีอาการถอนยารอยละ 31.8 โดยปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการถอนยารุนแรงไดแก 

ทารกเพศหญิง และระยะเวลาท่ีปสสาวะของทารกเปน
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ดําเนินการปฏิบัติ ประสางาน ติดตามและประเมิน

ทางเลือกและบริการเพ่ือตอบสนองตอความตองการ

ของผูปวย ผูดูแลในแตละราย โดยทีเปาหมายเพ่ือให

การดูแลผูปวยเกิดคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เปนระบบการดูแลรักษาพยาบาลท่ียึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง โดยมีสารกําหนดผลลัพธของการดูแลท่ี

ตองการไวลวงหนา มุงเนนการจัดการเปนระบบการ

ดูแลท่ีเหมาะสมกับผูปวยบางประเภทท่ีไมมีแบบ

แผนการรักษาแนนอน ตองการการประสานงานหลาย

ภาคสวน(ประคอง อินทรสมบัติ, 2553),(เรวดี ศิรินคร 

และคณะ, 2543) 

 รูปแบบการจัดการในการดูแลหญิงตั้งครรภไม

พึงประสงคท่ีมีปญหายาเสพติดและจิตเวช รูปแบบ

ตามประเด็นปญหาของผูปวยผูดูแล ผลกระทบใน

ระยะสั้น ระยะยาว คือ 1.ประเด็นทางการพยาบาล 2.

ประเด็นทางสังคม 

 

ประเด็นทางการพยาบาล 

 การวางแผนในการดูแลรวมกับผูใหญบานซ่ึง

เปนผูดูแลหลัก แนวทางแรกท่ีผูใหญบานเสนอคือการ

ตองการใหยุติการตั้งครรภ ถาสามารถทําไดโดยตัว

ผูใหญบานเองจะประสานกับแมของผูปวยใหมาเซ็น

ยินยอมยุติการตั้งครรภ การปฏิบัติเม่ือทราบแนวทาง

ของผูดูแลหลัก ทีมสหวิชาชีพ โดยแพทยไดทําการอัลต

ราซาวด เพ่ือตรวจสอบอายุครรภท่ีชัดเจน จากผลอัลต

ราซาวดพบวาอายุครรภ 25+6 สัปดาห การดําเนินใน

การท่ีจะยุติการตั้งครรภนั้นไดประสานงานไปยัง 1663 

ซ่ึงดําเนินงานโดยมูลนิธิเขาถึงโรคเอดสท่ีมีบริการใน

การปรึกษาเรื่องโรคเอดสและตั้งครรภไมพึงประสงค

เจาหนาท่ีของมูลนิธิไดสอบถามถึงอายุครรภจาก

การอัลตราซาวดและโรครวมตางๆและไดประสานไป

ยังสถาบันท่ีเปนโรงพยาบาลแพทยไดรับคําตอบวาไม

สามารถทําไดเนื่องจากอายุครรภเกินกําหนดท่ีจะทํา

แทง จะตองใหคลอดตามปกติแลวคอยติดตามดูแล

เรื่องความเสี่ยงตางๆท่ีจะมีโอกาสเกิดตามมา ใน

เบื้ อ งต น ได ป รึ กษาจิ ตแพทย ท่ี ม าออกตรวจ ท่ี

โรงพยาบาล ไดวางแผนท่ีจะใหผูปวยทานยาจิตเวช

อยางตอเนื่อง แตผู ใหญบานซ่ึงเปนผูดูแลหลักไม

สามารถดูแลใหทานยาไดตลอดจึงเปลี่ยนมาเปนยาฉีด

ทุก 2 สัปดาห โดยวางแผนรวมกันท่ีจะใหมาฝากครรภ

ทุก 2 สัปดาห รวมกับไดรับการฉีดยาจิตเวชดวย 

 ความเสี่ยงจากการใชยาจิตเวชในสตรีมีครรภ 

ผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนตอทารกในครรภ เปนสาเหตุของ

ความผิดปกติของทารกในครรภประมานรอยละ 4-5 

ของสาเหตุท้ังหมด ข้ึนอยู กับปจจัยหลายประการ 

ไดแก ชวงอายุครรภ ชนิดและปริมาณ ปจจัยทาง

พันธุกรรมและภาวะของมารดา ผูปวยรายนี้แพทยได

ใหยาฉีด Fluphenazine อยูใน Category C ของ 

FDA Pregnancy Category.(Chirayut S. , 2007),( 

Chomchai C. , 2004),( Little BB. , 1998) 

 Category C : การทดลองพบความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดอันตรายตอตัวออนในครรภของสัตวทดลอง แตยัง

ไมมีการศึกษาในสตรีมีครรภหรือยังไมมีการศึกษา

ทดลองในมนุษยและสัตวทดลอง ควรพิจารณาใหยาก

ลุมนี้เม่ือมีประโยชนจากยาตอผูปวยมากกวาผลเสียตอ

ทารกในครรภในสวนของระยะใหนมบุตรไมมีขอมูล12 

 ความเสี่ยงตอทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีใชสาร

เมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ ตอทารกในระยะแรก

เกิด ไดแก ภาวะคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัว

นอย ตาเหลือง น้ําตาลในเลือดต่ํา หายใจลําบาก 

ทารกไมสามารถรับนมไดและอาจเกิดอาการถอนยา

(Ostrea EM. , 1976),( Techatraisak K. , 2007) 

จากการศึกษาในมารดาท่ีใหเมทแอมเฟตามีน โดย

เปนมารกท่ีคลอดท่ีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลใน

ชวงเวลาหนึ่ง พบวามีเด็กคลอดกอนกําหนดรอยละ 

28.8และทารกมีอาการถอนยารอยละ 31.8 โดยปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอาการถอนยารุนแรงไดแก 
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บวก อาการถอนยาในทารกแรกเกิด ( Drug 

withdrawal symptoms ) มีความสัมพันธกับคาครึ่ง

ชีวิตของสารเสพติดท่ีไดรับ ซ่ึงคาครึ่งชีวิตของเมทแอม

เฟตามีนประมาน 48-60 ชั่วโมง โดยอาการถอนยาจะ

สงผลกระทบตอระบบตางๆไดแก 

 1. อาการทางระบบประสาทเชนรองเสียงแหลม 

หาวบอย แขนขาสั่นหรือสั่นท้ังตัว รองกวน ไมนอน 

บางรายอาจมีอาการชักได อาจมีอาการทางระบบ

ประสาทอัตโนมัติ เชน ไข เหง่ือออก หัวใจเตนเร็ว 

 2. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก 

อาเจียน กินนมไดนอย ถายบอย 

 3. อาการทางระบบทางเดินหายใจ ไดแก 

หายใจเร็ว หรือหยุดหายใจ 

 เครื่องมือท่ีนิยมใชในการประเมินภาวะถอนยา

ในทารกแรกเกิด คือ Neonatal abstinence scoring 

system ( NAS score ) ซ่ึงจะประเมินอาการท่ีสาร

เสพติดมีผลตอรางกาย โดยเริ่มประเมินท่ี 2 ชั่วโมง

แรกหลังคลอดและประเมินซํ้ากันทุก 4 ชั่วโมง เปน

เวลาอยางนอย 4 วัน(Marylou B. , 2003) หาก

คะแนนนอยกวา 8 จะใหการรักษาตามอาการมากกวา 

8 คือวามีอาการรุนแรง ควรสงตัวใหกุมารแพทยดูแล

ตอไป 

 

ประเด็นทางสังคม 

 จากการท่ีแนวทางแรกเรื่องการยุติการตั้งครรภ

ไมสามารถทําไดแนวทางท่ีสองคือ ไดตั้งครรภตอไป

โดยหนวยงานทางการแพทยดูแลเรื่องการรักษาและ

ความเสี่ยงตางๆ ทางดานสังคมผู ใหญบานและ

พยาบาลผูนําเสนอไดประสานไปยังบานพักเด็กและ

ครอบครัวประจังหวัด พัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย ท้ังสองหนวยงานไดเดินทางมารวมประชุม

วางแผนรวมกัน จากการท่ีนักสังคมสงเคราะห 

นักจิตวิทยาประจําบานพักเด็กและครอบครัวไดพูดคุย

กับผูปวย ผูปวยมีทาทีกาวราวในบางครั้ ง ทําให

เจาหนาท่ีของบานพักเด็กและครอบครัวประจําจังหวัด 

ไมอาจนําผูปวยเขาไปอยูในบานพักเด็กและครอบครัว

ได เนื่องจากกังวลเรื่องความปลอดภัยของบุคคลอ่ืน 

 จากการท่ีไมสามารถแยกผูปวยออกไปจาก

ชุมชนความเสี่ยงเรื่องยาเสพติดยังเปนปญหาตอผูปวย

อยู ไดมีการตกลงรวมกันท่ีจะไปปรึกษาฝายปกครอง

และเจาหนาท่ีตํารวจจึงทําการนัด ประสานไปยัง

ปลัดอําเภอผูรับผิดชอบและสถานีตํารวจภูธรประจํา

อําเภอ เพ่ือวางแผนรวมกันในการจัดการปญหาในการ

ประชุม ท่ี ท่ีว าการอําเภอโดยมีผู เข ารวมคือปลัด

ปกครองผูกํากับการสภาประจําอําเภอ พัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษยประจําจังหวัด บานพักเด็ก

และครอบครัวประจําจังหวัด ผูใหญบานและพยาบาล

ผูนําเสนอ ไดขอสรุปรวมกันคือ ใหผูปวยอยูบานตนเอง

ไปกอนโดยมีผูใหญบานคอยดูแลชวยเหลือและพามา

ตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลเปนระยะๆ ในสวนของผู

กํากับและปลัดปกครอง แจงวาจะลงพ้ืนท่ีในการท่ีจะ

ปองปรามเรื่องยาเสพติดในชุมชน ในสวนของบานพัก

เด็กและครอบครัวประจําจังหวัด พูดคุยถึงความพรอม

ในการดุแลทารกหลังคลอดของมารดา ผูใหญบานซ่ึง

เปนผูดูแลหลักไดรวมกันวางแผนท่ีจะใหทางบานพัก

เด็กและครอบครัว จัดหาสถานสงเคราะหเด็กออนนํา

ทารกไปดูแลกอนจนกวามารดาหรือญาติท่ีเก่ียงของจะ

มารับไปดูแลตอไป ในสวนของทางโรงพยาบาล 

พยาบาลผูนําเสนอไดจัดชองทางพิเศษในการใหบริการ 

เปนจุดบริการจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ ท้ังคลินิกฝาก

ครรภ คลินิกจิตเวชและคลินิกยาเสพติด และประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ ปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ดูแลตามความเหมาะสมและความเสี่ยงในระดับตางๆ 

     บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีไดปฏิบัติ 

มีรูปแบบการใหการพยาบาลแกผูปวยและบุคคลท่ี

เก่ียวของโดยตรงและการประสานการดูแลทางสังคม

จากหนวยงานภาคสวนตางๆ ในสวนของพยาบาลผู

นําเสนอท่ีรับผิดชอบผูปวยรายนี้  ไดมาชี้แจงภายใน



170 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562
 

 

โรงพยาบาลของตนเองเพ่ือการเตรียมความพรอมท้ัง

แพทย พยาบาลและเครื่องมือตางๆใหพรอมรับ

เหตุการณไดตลอด ผูปวยรายนี้ ไดรับการพิจารณาให

นอนโรงพยาบาลจนกระท่ังคลอด เพ่ือปองกันปญหา

การกลับ ไป เสพเมทแอมเฟตา มีน  ผู ป ว ยนอน

โรงพยาบาล 5 วันตรวจไมพบแอมเฟตามีนในปสสาวะ 

2 วันกอนคลอด หลังคลอด ทารกไมมีอาการถอนยา 

ไดวางแผนใหนมผสมแทนนมมารดาเนื่องจากยาทาง

จิตเวชบางชนิดออกมาทางน้ํานมได มีการพูดคุยกันใน

ทีมสหวิชาชีพเรื่องความเสี่ยงทางจิตเวชหากหยุดยา

บางตัวไดขอสรุปวามีความเสี่ยงมากกวาตอทารก หลัง

คลอดผูใหญบานประสานนักพัฒนาสังคมมาพูดคุยหา

แนวทางในการจัดการเรื่องการปองกันการตั้งครรภซํ้า

และการหาผูดูแลทารกจนกวาจะมีญาติหรือผูปวยมี

ความพรอมมารับไปเลี้ยงดูตอ ไดขอสรุปคือ จะตาม

พ่ีสาวใหมาเซ็นยินยอมใหทําหมัน โดยสงตอไปทําหมัน

ท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัด ในสวนของทารกได

ประสานบานพักเด็กและครอบครัวประจําจังหวัดใน

การรับเด็กไปดูแล ผูปวยรับทราบและยินยอม  

 การแกปญหาอยางสรางสรรคและบูรณาการ

แบบรวมมือรวมใจเปนแนวทางและรูปแบบหนึ่งในการ

จัดการกับปญหาเหลานี้ดีกวาท่ีจะผลักภาระไปใหภาค

สวนใดภาคสวนหนึ่ง หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง 

เปนผูรับผิดชอบหลักเพียงฝายเดียว 

 บทบาทของการจัดภาครัฐแบบรวมมือรวมใจ ( 

Collaborative ) ท่ีผูเขียนไดนํามาใชในการทํางานนี้ 

ชวยใหการจัดการในผูปวยท่ีมีความซับซอนสูงไดรับ

การดูแลตามบริบทของคนนั้น ได เรียนรู มาจาก 

“หลักการบริหารราชการแนวใหม  ตามระบอบ

ประชาธิปไตย” ซ่ึงเปนการจัดการแบบมีสวนรวมจาก

บุคคลในชุมชน จากองคกรภาครัฐ วางแผนรวมมือกัน

เปนข้ันเปนตอนไมผลักภาระใหหนวยงานใดหนวยงาน

หนึ่ ง รั บผิ ดชอบ โดย โดด เดี่ ย ว  อันจะนํ ามา ซ่ึ ง

ความสําเร็จในการดูแลประชาชนในทุกภาคสวนของรัฐ 

รวมท้ังหนวยงานดานสาธารณสุข 

 

การประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 

 การ ทํ า กิจกรรมต า งๆสิ่ ง ท่ี สํ า คัญ คือการ

ประสานงานระหวางผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของและ

เครือขายอ่ืนๆ เพ่ือใหเขาใจตรงกันและเขารวมดําเนิน

กิจกรรมไดตรงตามเปาหมายท่ีกําหนดไว การประสาน

ใหงานสําเร็จตามเปาหมาย มีประโยชนตอการทํางาน

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรท้ังภายในและภายนอก

องคกร เปนการสรางเครือขายและกอใหเกิดความรู

ใหม 

 ป ระ โ ยชน ขอ งการประสานงานอย า ง มี

ประสิทธิภาพ ชวยใหการทํางานบรรลุเปาหมายได

อยางราบรื่นรวดเร็ว ชวยประหยัดเวลาและทรัพยกร

ในการทํางาน ชวยใหเขาถึงวัตถุประสงคและความ

รับผิดชอบท่ีมีรวมกัน ชวยสรางความสามัคคีในองคกร

ระหวางองคกร ชวยลดขอขัดแยงในการทํางาน ชวยให

เกิดความคิดใหมๆและปรับปรุงอยูเสมอ ปองกันการ

ทํางานท่ีซํ้าซอน ชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 รูปแบบในการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 

สิ่งตางๆท่ีตองทําคือจัดทําแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

เพ่ือใหมีการปฏิบัติท่ีเขาใจตรงกันกําหนดจุดติดตอ

ประสานงานใหเปนท่ีรูและเขาใจโดยแนชัด จัดใหมี

การประชุมกอนลงมือปฏิบัติตามแผน มีการจัดเตรียม

ทางเลือกในกรณีไมเปนไปตามแผน มีการติดตามผล

เปนระยะหากมีขอขัดของจะตองดําเนินการแกไขโดย

ทันที 

 การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการ

ประสานงานท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการควงคู

ไปดวยกัน ท้ังนี้ เ พ่ือปองกันความผิดพลาดในการ

ประสานหรือความเขาใจไมตรงกัน การประสานหรือ

การพูดคุยอยางไมเปนทางการมาก อาจทําใหเราได
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โรงพยาบาลของตนเองเพ่ือการเตรียมความพรอมท้ัง

แพทย พยาบาลและเครื่องมือตางๆใหพรอมรับ

เหตุการณไดตลอด ผูปวยรายนี้ ไดรับการพิจารณาให

นอนโรงพยาบาลจนกระท่ังคลอด เพ่ือปองกันปญหา

การกลับ ไป เสพเมทแอมเฟตา มีน  ผู ป ว ยนอน

โรงพยาบาล 5 วันตรวจไมพบแอมเฟตามีนในปสสาวะ 

2 วันกอนคลอด หลังคลอด ทารกไมมีอาการถอนยา 

ไดวางแผนใหนมผสมแทนนมมารดาเนื่องจากยาทาง

จิตเวชบางชนิดออกมาทางน้ํานมได มีการพูดคุยกันใน

ทีมสหวิชาชีพเรื่องความเสี่ยงทางจิตเวชหากหยุดยา

บางตัวไดขอสรุปวามีความเสี่ยงมากกวาตอทารก หลัง

คลอดผูใหญบานประสานนักพัฒนาสังคมมาพูดคุยหา

แนวทางในการจัดการเรื่องการปองกันการตั้งครรภซํ้า

และการหาผูดูแลทารกจนกวาจะมีญาติหรือผูปวยมี

ความพรอมมารับไปเลี้ยงดูตอ ไดขอสรุปคือ จะตาม

พ่ีสาวใหมาเซ็นยินยอมใหทําหมัน โดยสงตอไปทําหมัน

ท่ีโรงพยาบาลประจําจังหวัด ในสวนของทารกได

ประสานบานพักเด็กและครอบครัวประจําจังหวัดใน

การรับเด็กไปดูแล ผูปวยรับทราบและยินยอม  

 การแกปญหาอยางสรางสรรคและบูรณาการ

แบบรวมมือรวมใจเปนแนวทางและรูปแบบหนึ่งในการ

จัดการกับปญหาเหลานี้ดีกวาท่ีจะผลักภาระไปใหภาค

สวนใดภาคสวนหนึ่ง หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง 

เปนผูรับผิดชอบหลักเพียงฝายเดียว 

 บทบาทของการจัดภาครัฐแบบรวมมือรวมใจ ( 

Collaborative ) ท่ีผูเขียนไดนํามาใชในการทํางานนี้ 

ชวยใหการจัดการในผูปวยท่ีมีความซับซอนสูงไดรับ

การดูแลตามบริบทของคนนั้น ได เรียนรู มาจาก 

“หลักการบริหารราชการแนวใหม  ตามระบอบ

ประชาธิปไตย” ซ่ึงเปนการจัดการแบบมีสวนรวมจาก

บุคคลในชุมชน จากองคกรภาครัฐ วางแผนรวมมือกัน

เปนข้ันเปนตอนไมผลักภาระใหหนวยงานใดหนวยงาน

หนึ่ ง รั บผิ ดชอบ โดย โดด เดี่ ย ว  อันจะนํ ามา ซ่ึ ง

ความสําเร็จในการดูแลประชาชนในทุกภาคสวนของรัฐ 

รวมท้ังหนวยงานดานสาธารณสุข 

 

การประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 

 การ ทํ า กิจกรรมต า งๆสิ่ ง ท่ี สํ า คัญ คือการ

ประสานงานระหวางผูรับผิดชอบและผูเก่ียวของและ

เครือขายอ่ืนๆ เพ่ือใหเขาใจตรงกันและเขารวมดําเนิน

กิจกรรมไดตรงตามเปาหมายท่ีกําหนดไว การประสาน

ใหงานสําเร็จตามเปาหมาย มีประโยชนตอการทํางาน

มีปฏิสัมพันธระหวางบุคลากรท้ังภายในและภายนอก

องคกร เปนการสรางเครือขายและกอใหเกิดความรู

ใหม 

 ป ระ โ ยชน ขอ งการประสานงานอย า ง มี

ประสิทธิภาพ ชวยใหการทํางานบรรลุเปาหมายได

อยางราบรื่นรวดเร็ว ชวยประหยัดเวลาและทรัพยกร

ในการทํางาน ชวยใหเขาถึงวัตถุประสงคและความ

รับผิดชอบท่ีมีรวมกัน ชวยสรางความสามัคคีในองคกร

ระหวางองคกร ชวยลดขอขัดแยงในการทํางาน ชวยให

เกิดความคิดใหมๆและปรับปรุงอยูเสมอ ปองกันการ

ทํางานท่ีซํ้าซอน ชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 รูปแบบในการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 

สิ่งตางๆท่ีตองทําคือจัดทําแผนการปฏิบัติงานรวมกัน 

เพ่ือใหมีการปฏิบัติท่ีเขาใจตรงกันกําหนดจุดติดตอ

ประสานงานใหเปนท่ีรูและเขาใจโดยแนชัด จัดใหมี

การประชุมกอนลงมือปฏิบัติตามแผน มีการจัดเตรียม

ทางเลือกในกรณีไมเปนไปตามแผน มีการติดตามผล

เปนระยะหากมีขอขัดของจะตองดําเนินการแกไขโดย

ทันที 

 การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ควรมีการ

ประสานงานท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการควงคู

ไปดวยกัน ท้ังนี้ เ พ่ือปองกันความผิดพลาดในการ

ประสานหรือความเขาใจไมตรงกัน การประสานหรือ

การพูดคุยอยางไมเปนทางการมาก อาจทําใหเราได

 
 

ขอมูลท่ีมีความลึกซ้ึงมากกวาการประสานงานท่ีเปน

ทางการเพียงอยางเดียว 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการ

วิเคราะหเนื้อหา บทบาทหนาท่ีบริการแตละภาคสวน 

บทบาทเฉพาะของหนวยงาน ติดตามประสานข้ันตอน

การปฏิบัติตางๆ ตามชวงเวลาท่ีกระบวนการของผูปวย

ดําเนินไป  

อภิปรายผล 

 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการ

จัดการรายกรณีหญิงตั้งครรภไมพึงประสงคท่ีมีปญหา

ยาเสพติดและจิตเวช ในการประสานกับทีมสหวิชาชีพ

และหนวยงานท่ีเก่ียวของไดรับความรวมมือเปนอยาง

ดี มีการเตรียมความพรอมในกรณีฉุกเฉิน ประเด็นใน

การประสานหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของ ไดรับ

ความรวมมือเปนอยางดี มีการประเมินความเสี่ยงท่ี

หนวยงานท่ีเก่ียวของอาจไดรับและรวมกันจัดการ

ปญหารวมกันทุกภาคสวน 
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