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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุขมููลฐานภาคใต้้	 ฉบัับัน้�เป็็นป็ีที่้�	 38	 ฉบัับัที่้�	 1	 ป็ระจำเดืือน	 ตุ้ลาคมู	 –	 ธันวาคมู	 2566	

เป็็นช่่วงของการเร่�มูต้้นป็ีงบัป็ระมูาณ	พ.ศ.	2567	ทีุ่กส่วนราช่การเร่�มูขับัเคลื�อนนโยบัายของรัฐบัาล	โดืยหน่�งในนโยบัาย

กระที่รวงสาธารณสุข	Quick	Win	 100	 วัน	 ซึ่่�งสร้างขวัญกำลังใจให้กับับุัคลากรสาธารณสุข	 คือการกำหนดืต้ำแหน่ง

พยาบัาลวช่่าช้่พช่ำนาญการพ่เศษ	นบััเป็็นการสร้างแรงจูงใจและขวัญกำลังใจให้บุัคลากรยงัอยูใ่นระบับั	ลดืภาวะสมูองไหล	

และการลาออกจากราช่การลงไดื้	อันจะส่งผลดื้ต้่อการให้บัร่การป็ระช่าช่นต้่อไป็	โดืยวารสารสาธารณสุขมููลฐานภาคใต้้	

ได้ืเข้ามูาเป็น็ส่วนหน่�งในการสนับัสนุนโอกาสและความูก้าวหน้าของเครือข่ายบุัคลากรสาธารณสุขผ่านการต้พ้มู่พ์ผลงาน

ว่ช่าการของบัุคลากรเพื�อป็ระกอบัการป็ระเมู่นผลงานเพื�อเลื�อนระดืับัที่้�สูงข่�นอย่างต้่อเนื�องเสมูอมูา

	 วารสารฉบัับัน้�สำเร็จได้ืดื้วยความูเพ้ยรพยายามูของทุี่กฝ่่ายท้ี่�เก้�ยวข้อง	 จ่งขอขอบัพระคุณท่ี่านผู้ที่รงคุณวุฒ่ิ

ที่้�กรุณาเส้ยสละเวลาอ่านบัที่ความูว่ช่าการ	 และให้ข้อเสนอแนะที่้�เป็็นคุณูป็การต้่อการยกระดืับัมูาต้รฐานที่างว่ช่าการ

ให้กับังานว่จัย	 เจ้าของผลงานว่จัยที่้�ทีุ่่มูเที่ความูรู้	 ความูสามูารถในการดืำเน่นการว่จัย	 เพื�อให้งานว่จัยมู้มูาต้รฐาน

ที่างว่ช่าการ	 กองบัรรณาธ่การหวังเป็็นอย่างย่�งว่า	 วารสารฉบัับัน้�จะเป็็นป็ระโยช่น์ในการพัฒินาคุณภาพงานว่จัย	

และการเผยแพร่ผลงานสู่วงกว้างมูากข่�น	และย่นดื้รับัข้อเสนอแนะเพื�อการพัฒินาคุณภาพของวารสารต้่อไป็ในอนาคต้



ส า ร บั ญ
ทิิศทิาง/นโยบาย
 	 Quick	Win	13	นโยบัายสาธารณสุข	ป็ี	67	 8

งานวิิจััย - ผลงานวิิชาการ - บทิควิามวิิชาการ
 	 ผลของโป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้านในผู้มู้อาการ	Long	COVID		 11
	 	 ที่้�มู้ป็ัญหาระบับัที่างเดื่นหายใจต้่อ	สภาวะอาการและคุณภาพช่้ว่ต้ของบัุคลากรสาธารณสุข	
	 	 โรงพยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่
 	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็		 21
	 	 ต้ำบัลหนองบััว	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง
 	 การพัฒินาการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในสถานพยาบัาลเอกช่น	จังหวัดืระนอง	 31
 	 การพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 44
 	 ป็ัจจัยที่้�มู้ผลต้่อการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืของผู้ป็่วยโรคเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2		 57
	 	 ต้ำบัลป็กาสัย	อำเภอเหนือคลอง	จังหวัดืกระบั้�
 	 การพัฒินารูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นดื้วยระบับั	Interfacility	Patient	Transfer	 69
	 	 โรงพยาบัาลกันต้ัง	จังหวัดืต้รัง
 	 การศ่กษาป็ัจจัยที่้�สัมูพันธ์กับัการฝ่ากครรภ์ล่าช่้าในเครือข่ายสุขภาพ	 80
	 	 โรงพยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่
 	 การรับัรู้และการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน		 89
	 	 ในพื�นที่้�อำเภอเมูืองนครศร้ธรรมูราช่	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่



 Quick Win 13 นโยบายสาธารณสุข ปีี 67

	 วันท้ี่�	 22	 ก.ย.	 2566 นพ.ช่ลน่าน	 ศร้แก้ว	รมูว.สาธารณสุข	 (สธ.)	 พร้อมูด้ืวย	นายสันต้่	 พร้อมูพัฒิน์	
รมูช่.สาธารณสุข	นพ.โอภาส	การย์กว่นพงศ์	ป็ลัดื	สธ.	นายว่ช่าญ	มู้นช่ัยนันที่์	ที่้�ป็ร่กษา	รมูว.สธ.	ไดื้ป็ระชุ่มูมูอบันโยบัาย
กระที่รวงสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2567	 ภายใต้้แนวค่ดื	 “พ้�เล่าให้น้องฟื้ัง	 รวมูพลังแล้วไป็ต่้อ”	 แก่ผู้บัร่หารระดืับัสูง	 สธ.	
จากสว่นกลางและสว่นภมููภ่าค	13	เขต้สขุภาพ	จำนวน	500	คน	รวมูถ่งบัคุลากรที่างการแพที่ยแ์ละสาธารณสขุทัี่�วป็ระเที่ศ
กว่า	5	แสนคน
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วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



	 นพ.ช่ลน่าน	กล่าวว่า	สำหรับั	Quick	Win	100	วันที่้�จะเร่งรัดืให้เห็นผลลัพธ์โดืยเร็วมู้	5	เรื�อง	คือ	1)	โครงการ
พระราช่ดืำร่	โดืยคดัืกรองมูะเรง็ในผูต้้้องขงัที่กุคน	พฒัินาโรงพยาบัาลสมูเดืจ็พระยพุราช่	และโรงพยาบัาลเฉลมู่พระเก้ยรต้่	
เป็็นโรงพยาบัาลอัจฉร่ยะต้้นแบับั	 และสุขศาลาพระราช่ที่านผ่านการรับัรองคุณภาพทุี่กแห่ง	รวมูที่ั�งขับัเคลื�อนโครงการ
เฉล่มูพระเก้ยรต้่	72	พรรษา	พระบัาที่สมูเดื็จพระเจ้าอยู่หัว	ไต้รมูาส	2	ที่ั�งแว่นต้าผู้สุงอายุ	7.2	หมูื�นอัน	ผ่าต้ัดืต้้อกระจก	
7,200	ดืวง	ฟื้ันเที่้ยมู	7.2	หมูื�น	คน	ออกหน่วยพื�นที่้�ห่างไกล	720	อำเภอ	ดืูแลสุขภาพพระภ่กษุสงฆ์์	7.2	หมูื�นรูป็	และ
อาคารผู้ป็่วยนอกเขต้เมูืองเฉล่มูพระเก้ยรต้่	72	พรรษา	72	แห่ง	2)	ดื่จ่ที่ัลสุขภาพ	บััต้รป็ระช่าช่นใบัเดื้ยวรักษาไดื้ทีุ่กที่้�	
นำรอ่ง	4	เขต้สขุภาพ	3.	สรา้งขวญัและกำลงัใจบัคุลากร	โดืยมู	้Care	D+	Team	ในหนว่ยบัรก่ารที่กุระดืับั	4.	โรงพยาบัาล	
กที่มู.	50	เขต้	50	โรงพยาบัาลและป็ร่มูณฑล	โดืยจัดืต้ั�ง	โรงพยาบัาล	120	เต้้ยงในเขต้ดือนเมูือง	และ	5.	สถานช่้วาภ่บัาล	
จัดืต้ั�งจังหวัดืละ	1	แห่ง	Hospital	at	Home	จังหวัดืละ	1	แห่ง	และคล่น่กผู้สูงอายุทีุ่กโรงพยาบัาล	
	 นพ.ช่ลน่าน	 กล่าวต้่อไป็ว่าว่า	 สธ.	 มู้ภารก่จดืูแลสุขภาพคนไที่ยที่ั�งป็ระเที่ศให้แข็งแรง	 เป็็นพื�นฐานสำคัญ
ในการขับัเคลื�อนเศรษฐก่จและป็ระเที่ศ	 จากน้�ขอให้ร่วมูมูือกันยกระดัืบั	 30	 บัาที่พลัสให้พัฒินาอย่างก้าวกระโดืดื	
ต้้องพร้อมูรับัมูือความูที่้าที่ายจากสถานการณ์ที่้�มู้ความูไมู่แน่นอนสูง	เช่่น	สังคมูสูงวัยแบับัสมูบัูรณ์	อัต้ราการเก่ดืที่้�ลดืลง	
ขาดืแคลนแรงงานในอนาคต้	ภาวะโลกร้อนสู่ยุคโลกเดืือดื	ฝุ่่น	PM	2.5	ภัยคุกคามูที่างไซึ่เบัอร์	เป็็นอาที่่	ดื้วยการรวมูพลัง
เพื�อฟื้้�นฟืู้	เป็ล้�ยนว่กฤต้ไป็สู่โอกาส	
	 ที่ั�งน้�	 การขับัเคลื�อนสาธารณสุขไที่ยต่้อจากน้�	 จะเป็็นสาธารณสุขยุคใหมู่	 โดืยจะป็รับัระบับับัร่การสุขภาพ
ให้ป็ระช่าช่นเป็็นศูนย์กลาง	 ต่้อยอดืเศรษฐก่จไที่ย	 เต้่มูเต็้มูบัร่การสุขภาพเพื�อป็ระช่าช่น	 ยกระดัืบัการดูืแลสุขภาวะท้ี่�ดื้
ที่ั�งกาย	ใจ	ป็ัญญา	สังคมู	เช่ื�อมูกันทีุ่กมู่ต้่	ส่งเสร่มูสุขภาพ	ป็้องกัน	ควบัคุมู	รักษา	และฟื้้�นฟืู้	ดื้วยนโยบัาย	30	บัาที่พลัส	
เพ่�มูคุณภาพช่้ว่ต้ป็ระช่าช่นทีุ่กคน	ทีุ่กกลุ่มู	ทีุ่กพื�นที่้�	

13 ปีระเด็็นสำคัญ ของนโยบาย 30 บาทิ พลัส แต่่ละนโยบายปีระกอบด็้วิย
	 1.	 พัฒินางานสาธารณสุขต้ามูแนวพระราช่ดืำร่และโครงการเฉล่มูพระเก้ยรต้่ของพระบัรมูวงศานุวงศ์
ทีุ่กพระองค์		คือ	คัดืกรองมูะเร็งผู้ต้้องขังทีุ่กราย	,รพ.อัจฉร่ยะต้้นแบับัในรพ.เฉล่มูพระเก้ยรต้่	80	พรรษา	10	แห่ง	และ
รพ.เที่พรัต้นเวช่ช่านุกูลฯ	อ.แมู่แจ่มู	จ.เช่้ยงใหมู่	,สุขศาลาพระราช่ที่านผ่านการรับัรองคุณภาพทีุ่กแห่ง						
	 2.	 โรงพยาบัาล	กที่มู.	50	เขต้	50	โรงพยาบัาล	และป็ร่มูณฑล	ขนาดื	120	เต้้ยง		จะป็ระกาศต้ั�งรพ.แรกในเขต้
ดือนเมูือง	ซึ่่�งจะมู้การก่อสร้างใหมู่	ส่วนงบัป็ระมูาณอยู่ระหว่างการพ่จารณา
	 3.	 สุขภาพจ่ต้/ยาเสพต้่ดื		ให้มู้มู่น่ธัญญารักษ์ดืูแลบัำบััดืผู้ต้่ดืยาเสพต้่ดืทีุ่กจังหวัดื	และงานจ่ต้เวช่ทีุ่กอำเภอ	
	 4.	 มูะเร็งครบัวงจร	 ฉ้ดืวัคซึ่้น	 HPV	 ป็้องกันมูะเร็งป็ากมูดืลูกในกลุ่มูอายุ	 11-20	 ป็ี	 หรือระดืับัช่ั�น	
ป็.5-	 มูหาว่ที่ยาลัยป็ี	 	 2	 จำนวน	 1	 ล้านโดืส	 ในเดืือนตุ้ลาคมูน้�	 ,คัดืกรองพยาธ่ใบัไมู้ต้ับั	 1	 แสนคนในภาคเหนือ
และภาคต้ะวันออกเฉ้ยงเหนือ		
	 5.	 สร้างขวัญกำลังใจบัุคลากร	มู้การต้ั�งที่้มูแคร์ดื้พลัสในสถานบัร่การทีุ่กระดืับั	ดื้วยการให้ความูรู้	ความูเข้าใจ
ระบับัสุขภาพกับัญาต้่และคนไข้	 โดืยเฉพาะในแผนกฉุกเฉ่นและส่วนงานที่้�มู้ความูแออัดื	 ,บัรรจุข้าราช่การพ่เศษครบัทีุ่ก
ต้ำแหน่ง	และไดื้รับัส่ที่ธ่เลื�อนเง่นเดืือนในช่่วงลาศ่กษาต้่อ	จากเดื่มูที่้�จะหยุดืการข่�นเง่นเดืือนไว้	3	ป็ี	
	 6.	 การแพที่ย์ป็ฐมูภูมู่	 ต้รวจเลือดื	 รับัยา	 การแพที่ย์ที่างไกลเที่เลเมูดื่ซึ่้น	 1	 จังหวัดื	 1	 รพ.	 และ	 1	 อำเภอ	
1	โรงเร้ยน	อนามูัยโรงเร้ยน
	 7.	 สาธารณสุขช่ายแดืนและพื�นที่้�เฉพาะ	 ข่�นที่ะเบั้ยนเบั่กจ่ายเป็็นเร้ยลไที่ม์ูบัุคคลมู้ปั็ญหาสถานะและส่ที่ธฺ	
กลุ่มูเฉพาะ	5	จังหวัดื
	 8.	 สถานช่้วาภ่บัาล	ต้ั�งจังหวัดืละ	1	แห่ง		อาจจะในสถานที่้�ที่้�มู้อยู่แล้วของพื�นที่้�	เช่่น	รพ.ชุ่มูช่น	หรือวัดื	เป็็นต้้น	
,Hospital	@Home	หรือโฮมูหวอดื	และมู้คล่น่กผู้สูงอายุทีุ่กรพ.		
	 9.	 พัฒินาโรงพยาบัาลชุ่มูช่นแมู่ข่าย	เต้่มูเต้็มูศักยภาพให้	รพช่.ที่้�จะรับัการดืูแลในระดืับัทีุ่ต้่ยภูมู่	มู้การกำหนดื
เป็้าหมูาย	เพ่�มูศักยภาพ	ว่น่จฉัยโรคดื้วยเครื�องซึ่้ที่้	เครื�อง	MRI
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	 10.	ดื่จ่ที่ัลสุขภาพ	เป็็นโครงการบััต้รป็ระช่าช่นใบัเดื้ยว	รักษาทีุ่กโรคไดื้ทีุ่กที่้�		โดืยจะเร่�มูนำร่องระยะต้้น	4	เขต้
สุขภาพ	จำนวน	27	จังหวัดื	ไดื้แก่	
	 	 •	 เขต้สุขภาพท้ี่�	1	ครอบัคลมุู	8	จังหวดัื		เช้่ยงใหมู่	เช้่ยงราย	แพร	่น่าน	พะเยา	ลำป็าง	ลำพนู	และแมูฮ่อ่งสอน
	 	 •	 เขต้สุขภาพที่้�	 4	 ครอบัคลุมู	 8	 จังหวัดื	 สระบัุร้	 นนที่บัุร้	 ลพบัุร้	 อ่างที่อง	 นครนายก	 ส่งห์บุัร้	
พระนครศร้อยุธยา	และป็ทีุ่มูธาน้		
	 	 •	 เขต้สุขภาพที่้�	9	ครอบัคลุมู	4	จังหวัดื	นครราช่ส้มูา		ชุ่ยภูมู่	บัุร้รัมูย์	และสุร่นที่ร์
	 	 •	 และเขต้สุขภาพที่้�	 12	ครอบัคลุมู	7	จังหวัดื	พัที่ลุง	ต้รัง	สตู้ล	สงขลา	ป็ัต้ต้าน้	ยะลา	และนราธ่วาส	
ซึ่่�งเป็็นเขต้สุขภาพที่้�มู้การเสนอความูพร้อมูว่าสามูารถดืำเน่นการไดื้	
	 11.	ส่งเสร่มูการมู้บุัต้ร	 	 ต้ั�งคล่น่กส่งเสร่มูการมู้บุัต้ร	 จังหวัดืละ	 1	 แห่ง	 	 และคัดืกรองที่ารกแรกเก่ดืจากเดื่มู	
24	กลุ่มูโรค	เพ่�มูเป็็น	40	กลุ่มูโรค
	 12.	เศรษฐก่จสุขภาพ	 ป็ระกาศให้มู้	Wellness	 Community	 เขต้สุขภาพละ	 1	 แห่ง	 	 และอาจจะเพ่�มูเต่้มู
เป็็นรายจงัหวดัืที่้�มูค้วามูพรอ้มู	คอื	เช่ย้งใหมูแ่ละนา่น,	ข่�นที่ะเบัย้น	Wellness	center	500	แหง่,	ออกใบัอนญุาต้ผลต่้ภณัฑ์
สุขภาพชุ่มูช่น	100	รายการ	และสร้างงานสร้างอาช่้พ	500	คน	เช่่น	นวดื
	 13.	นักที่่องเที่้�ยวป็ลอดืภัย		ให้มู้พื�นที่้�	Safety	เขต้สุขภาพละ		1	แห่ง,	สถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่นแห่งช่าต้่	(สพฉ.)	
จัดืให้มู้	1	เขต้	1	Skydoctor

ที่้�มูา	:	สำนักสารน่เที่ศ	กระที่รวงสาธารณสุข
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ผลของโปีรแกรมฟื้้�นฟืู้สมรรถภาพปีอด็ทิ่�บ้านในผู้ม่อาการ Long COVID 
ทิ่�ม่ปีัญหาระบบทิางเด็ินหายใจัต่่อ สภาวิะอาการและคุณภาพช่วิิต่ของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลมหาราชนครศร่ธรรมราช
Effect of a home-based pulmonary rehabilitation program in long COVID 

patients symptoms who have respiratory symptoms on symptomatic status and quality 
of life of health personnel in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

อรทิัย แก้วิปีระด็ิษฐ์์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศร่ธรรมราช

Oratai	Kaewpradit	

Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital	

บทิคัด็ย่อ
	 การว่จัยก่�งที่ดืลองน้�	 มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพื�อศ่กษาผลของโป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้านในผู้มู้อาการ	
Long	COVID	ที่้�มูป้็ญัหาในระบับัที่างเดืน่หายใจต้อ่สภาวะอาการ	และคณุภาพช่ว้ต่้ของบัคุลากรสาธารณสขุ	โรงพยาบัาล
มูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	กลุ่มูต้ัวอย่าง	บัุคลากรที่้�ป็ฏิ่บััต้่งานในโรงพยาบัาลมูหาราช่	เคยต้่ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนาต้ั�งแต้่	วันที่้�	
1	พฤษภาคมู	2565	ถ่ง	วันที่้�	28	กุมูภาพันธ์	2566	และมู้ป็ัญหา	Long	COVID	ระบับัที่างเดื่นหายใจ	ขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่าง	
คำนวณโดืยใช่้การว่เคราะห์อำนาจการที่ดืสอบั	(Power	analysis)	ดื้วยโป็รแกรมู	G*Power	กำหนดือำนาจการที่ดืสอบั	
(Power	of	test)	เที่่ากับั	0.95	ขนาดื	อ่ที่ธ่พล	(Effect	size)	0.80	และกำหนดืระดืับันัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�	.05	ซึ่่�งเป็็นการ
กำหนดืจำนวน	 กลุ่มูต้ัวอย่างน้อยที่้�สุดืที่้�พอจะสามูารถแสดืงให้เห็นความูแต้กต้่างในการที่ดืสอบัสมูมูต้่ฐานไดื้	 จากการ
คำนวณไดื้จำนวนกลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งหมูดื	32	ราย	กลุ่มูที่ดืลองไดื้รับัโป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้านต้ามูแผนการจัดื
ก่จกรรมู	เป็็นระยะเวลา	6	สัป็ดืาห์	เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการว่จัย	เป็็นโป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้าน	ที่้�ผู้ว่จัยพัฒินา
ข่�นต้ามูแนวค่ดืของลาร์สัน	(Larson,	J.	L.	(2007)	และดือดืดื์และคณะ	ในการจัดืการกับัอาการ	เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการเก็บั
รวบัรวมูข้อมููลเป็็นแบับัสอบัถามูซึ่่�งป็ระกอบัดื้วย	 3	 ส่วน	 ไดื้แก่	 1)	 ข้อมููลส่วนบัุคคล	 2)	 แบับัป็ระเมู่นสภาวะอาการ	
3)	 แบับัวัดืคุณภาพช่้ว่ต้	 ว่เคราะห์ข้อมููลที่ั�วไป็โดืยใช้่สถ่ต้่พรรณนา	 และเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัความูแต้กต่้างของค่าเฉล้�ยคะแนน
สภาวะอาการ	และคุณภาพช่้ว่ต้	ดื้วยสถ่ต้่ที่ดืสอบั	Wilcoxon	Signed	–	Rank	Test
	 ผลการศ่กษา	พบัว่า	 กลุ่มูที่ดืลองมู้สภาวะอาการ	 และคุณภาพช่้ว่ต้	 ดื้กว่าก่อนเข้าร่วมูโป็รแกรมู	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	.001

คำสำคัญ :	ลองโคว่ดื,	คุณภาพช่้ว่ต้,	สภาวะอาการ,	บัุคลากรสาธารณสุข,	การฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้าน	

Abstract
	 The	purpose	of	this	quasi-experimental	research	was	to	study	the	effects	of	a	home-based	
pulmonary	rehabilitation	on	symptomatic	status	and	quality	of	life	of	healthcare	personnel	reporting	
respiratory	symptoms	from	long	COVID.
	 The	 samples	of	 this	 study	were	32	healthcare	personnel	working	 at	Maharaj	Nakhon	Si	
Thammarat	Hospital	who	were	infected	with	the	coronavirus	from	May	1,	2022	to	February	28,	2023	
and	experienced	long	COVID	symptom	in	respiratory	system	such	as	shortness	of	
	 drawing	lots	from	hospital	personnel	who	met	the	specified	qualifications.	The	experimental	
group	received	a	home-based	pulmonary	rehabilitation	program	developed	based	on	Dodd	model	
for	a	period	of	six	weeks.	The	research	instruments	were	questionnaires	consisting	of	three	parts:	1)	
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personal	information	2)	symptom	assessment	form	and	3)	quality	of	life	measure.	Data	were	analyzed	
using	Wilcoxon	Signed	–	Rank	Test
	 The	results	revealed	the	experimental	group	had	a	better	symptomatic	status	and	quality	
of	life	at	a	statistically	significant	level	of	.001	(p	<	.001).

Keywords : Long COVID, Quality of Life. Symptomatic status, Public health personnel, Home-
base	pulmonary	rehabilitation

ควิามเปี็นมาและควิามสำคัญของปีัญหา
		 โรคโคว่ดื	–	19	(COVID	-19)	เป็็นโรคต้่ดืเช่ื�อ
ที่้� เก่ดืจากเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 (SARS-CoV-2)	
ที่้�ทีุ่กป็ระเที่ศรวมูถ่งป็ระเที่ศไที่ย	มู้การระบัาดือยา่งหนัก
มูาเป็น็เวลากวา่	3	ป็	ีผูต่้้ดืเช่ื�อสว่นใหญมู่ท้ี่ั�งไมูแ่สดืงอาการ	
มูอ้าการแสดืงแต้ไ่มูรุ่นแรง	คลา้ยคลง่โรคต่้ดืเช่ื�อไวรสัที่าง
เดื่นหายใจอื�นๆ	 เช่่น	 เป็็นไข้	 ไอ	 เจ็บัคอ	 หอบัเหนื�อย	
หายใจเร็ว	เป็น็ต้้น	แต้ผู่ต่้้ดืเช่ื�อบัางส่วน	อาจพบัว่ามูอ้าการ
จำเพาะ	 เช่่น	 สูญเส้ยการดืมูกล่�น	 การรับัรสเป็ล้�ยนไป็	
ซ่ึ่�งส่วนใหญ่รักษาต้ามูอาการแบับัป็ระคับัป็ระคอง	
ผู้ป็่วยร้อยละ	5	–	8	มู้พยาธ่สภาพที่้�เนื�อป็อดื	ที่ำให้ป็อดื
มู้การที่ำงานไมู่เต็้มูท้ี่�	 ตั้�งแต่้พบัการต่้ดืเช่ื�อที่้�เมืูองฮูฮั�น	
ป็ระเที่ศสาธารณรัฐป็ระช่าธ่ป็ไต้ยป็ระช่าช่นจ้น	ในเดืือน	
ธันวาคมู	2562	จนถ่งป็ัจจุบััน	มู้รายงานผู้ต้่ดืเช่ื�อที่ั�วโลก	
513,624,000	คน	และมู้ผู้เส้ยช่้ว่ต้ที่ั�งส่�น	6.23	ล้านราย	
สำหรบััป็ระเที่ศไที่ย	รายงานจากกระที่รวงสาธารณสุข	ณ	
วันที่้�	30	เมูษายน	2565	พบัผู้ต้่ดืเช่ื�อที่ั�งส่�น	4.24	ล้านคน	
ผู้เส้ยช่้ว่ต้	28,526	ราย	(ส่ที่ธ่ช่ัย	ต้ันต้่ภาสวศ่น,	2565)
	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูและงานว่จัย	
พบัว่า	การต้่ดืเช่ื�อโคว่ดื	–	19	ไมู่ใช่้แค่ต้่ดืเช่ื�อ	รักษาหาย
แล้วจบั	เหมูือนเช่่นโรคอื�นๆ	แต้่พบัว่ามู้โอกาสเก่ดืภาวะ
ภายหลังการต้่ดืเช่ื�อ	 อาจเป็็นอาการผ่ดืป็กต้่คงค้าง	หรือ
มูอ้าการแสดืงความูผด่ืป็กต่้ที่้�เกด่ืข่�นใหมูโ่ดืยที่้�ไมู่สามูารถ
อธ่บัายอาการว่ามูาจากโรคอื�นที่้�ต้รวจว่ น่จฉัยไดื้	
ซึ่่�งหากว่าอาการเหล่าน้�คงอยู่นานกว่า	 1	 เดืือน	 เร้ยกว่า	
ลองโคว่ดื	(Long	–	COVID)	ซึ่่�งเช่ื�อกันว่าอาจเก่ดืจากเช่ื�อ
ไวรัสโคโรนาเอง	 จากกระบัวนการอักเสบัท้ี่�ยาวนานต่้อ
เนื�อง	หรืออาจเก่ดืจากภาวะภูมู่ต้้านที่านต้นเอง	จากการ
ศก่ษางานว่จยัเก้�ยวกบััลองโควด่ืในสหราช่อาณาจกัรและ
จ้น	พบัว่า	ภาวะลองโคว่ดื	อาจเรื�อรังอยู่ในผู้ป็่วยต้่ดืเช่ื�อ
โคว่ดื–19	ไดื้นานถ่ง	1	ป็ีหลังการต้่ดืเช่ื�อ	โดืยพบัว่าผู้ป็่วย
ที่้�หายดื้แล้ว	 1	 ใน	 3	 ยังมู้อาการลองโคว่ดือย่างน้อย	
1	 อาการ	 แมู้เวลาผ่านไป็นาน	 6	 เดืือน	 และพบัว่า	

รอ้ยละ	45	ของอดืต้้ผูท้ี่้�เคย	พบัอาการลองโควด่ือยา่งนอ้ย	
1	อาการแมู้ผ่านไป็	1	ป็ี	พบัในเพศหญ่งมูากกว่าเพศช่าย	
ผู้ใหญ่มูากกว่าเดื็ก	(ธ้ระ	วรธนารัต้น์,	2565)	
	 ในสถานการณ์การแพร่ระบัาดือย่างหนักของ
โรคต้่ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนาเมูื�อ	 2-3	ป็ีที่้�ผ่านมูาโรงพยาบัาล
มูหาราช่นครศร้ธรรรมูราช่	 ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบัาลศูนย์
ของจังหวัดืนครศรธ้รรมูราช่	มู้ผูป่้็วยต้ด่ืเช่ื�อที่้�ต้อ้งรับัไว้ใน
โรงพยาบัาลล้นอัต้ราการครองเต้้ยง	 บัุคลากรที่ำงานกัน
อย่างหนัก	 ร่วมูกันที่ำหน้าที่้�ในการดืูแลผู้ป่็วยท้ี่�รักษาต้ัว
ในโรงพยาบัาลมูหาราช่นครศรธ้รรมูราช่	จำนวน	8,600	คน	
ผู้ป่็วยท้ี่�รับัการรักษาในโรงพยาบัาลสนามูและโรงแรมู	
14,320	 คน	 และผู้ป็่วยที่้�ลงที่ะเบั้ยนรับัการรักษาและ
กักต้ัวเองอยู่ที่้�บั้าน	 (Home	 isolation)	 11,450	 คน	
(HosXP,	 2565)	 นอกจากน้� 	 โรงพยาบัาลยังเป็็น
จุดืศูนย์กลางที่ั�งการรับั-ส่งต้่อผู้ป่็วย	 ย่�งมู้โอกาสเส้�ยง
ต้่อการต้่ดืเช่ื�อมูากกว่าป็ระช่าช่นที่ั�วไป็	ส่งผลให้บัุคลากร
ที่างการแพที่ย์	 ต้่ดืเชื่�อไวรัสโคโรนา	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	
63.38	บัางรายยงัมูอ้าการลองโควด่ืที่้�สง่ผลกระที่บัต้อ่การ
ป็ฏิ่บััต้่งาน	 และช้่ว่ต้ป็ระจำวัน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 4.13	
ซึ่่�งจากอาการของลองโควด่ืท้ี่�มูผ้ลยาวนาน	ที่ำให้บุัคลากร
ผูซ้ึ่่�งต้อ้งมูาดืแูลสขุภาพเกด่ืภาวะเหนื�อยลา้	หมูดืไฟื้ในการ
ที่ำงาน	 เก่ดืที่ัศนคต้่ที่างลบัต้่อผู้คนอื�นๆ	 รวมูที่ั�งต้่อการ
ที่ำงาน	 ที่ำให้ เก่ดืความูรู้ส่กลดืคุณค่าของบัุคคล	
ถา้สถานการณด์ืงักลา่วยงัเกด่ืต้อ่เนื�อง	บัคุคลรูส้ก่ถง่ความู
ล้มูเหลว	 หรือไร้ป็ระส่ที่ธ่ภาพ	 (Maslach	 and	 Leiter,	
2016)	จากการศก่ษาของชุ่ลกร	ล่�งไธสงและคณะ	(2565)	
ที่้�ศก่ษาผลกระที่บัภายหลงัการต้ด่ืเช่ื�อไวรสัโคโรนา	2019	
ของบัุคลากรสถาบัันพัฒินาสุขภาวะเขต้เมืูอง	 พบัว่า	
บัุคลากรผู้ต้่ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ที่้�มู้อาการแสดืง
เข้ารับัการรักษาดื้วยอาการลองโคว่ดื	 แมู้ระยะเวลานาน
ผ่านไป็	 แต้่ยังคงมู้อาการต้่อเนื�องอยู่ 	 นอกจากน้�	
ข้อมููลจากเว็บัไซึ่ต้์	 RAMA	 CHANNEL	 โดืยแพที่ย์หญ่ง
รพ้พรรณ	รัต้นวงศ์นรา	มูอร์ดื	พบัว่าผลกระที่บัระยะยาว
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มูักพบัในผู้ต้่ดืเช่ื�อที่้�มู้การนอนโรงพยาบัาล	 โดืยเฉพาะ
เข้ารับัการรักษาต้ัวใน	 ICU	 อาจที่ำให้แขน	 ขา	 ไมู่ค่อย
มูแ้รง	และยงัคงรู้สก่เหนื�อยล้า	แมูจ้ะไมู่มูเ้ช่ื�อโควด่ือยูแ่ลว้
ก็ต้ามู	 ในบัางรายอาจมู้ผลต่้อการค่ดืและคำพูดื	 นำไป็สู่
ภาวะที่้�มู้อาการผ่ดืป็กต้่ที่างจ่ต้ใจ	ป็ัญหา	Long	COVID	
จ่งบัั�นที่อนคุณภาพช้่ว่ต้	 สมูรรถนะในการดืำรงช่้ว่ต้
และการที่ำงาน	 กระที่บัต่้อความูสัมูพันธ์กับัคนใกล้ช่่ดื	
และเป็็นภาระค่าใ ช้่จ่ ายทัี่� ง ต่้อผู้ ป่็วย	 ครอบัครัว	
และป็ระเที่ศในระยะยาวไดื้	
	 ดื้วยเหตุ้น้� 	 ผู้ว่จัยจ่งสนใจศ่กษา	 ผลของ
โป็รแกรมูฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดืท้ี่�บัา้นในผูมู้อ้าการ	Long	
COVID	ที่้�มูปั้็ญหาระบับัที่างเดืน่หายใจต่้อ	สภาวะอาการ
และคุณภาพช่้ว่ต้ของบัุคลากรสาธารณสุข	 โรงพยาบัาล
มูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	 เพื�อไมู่ให้มู้สภาวะอาการ	
และเก่ดืผลลัพธ์คุณภาพช่้ว่ต้ที่้�ดื้	 โดืยกรอบัแนวค่ดืการ
จัดืการอาการของดือดืดื์และคณะ	(Dodd	et	al.,	2001)	
เป็็นกรอบัแนวค่ดืท้ี่�น่ยมูใช่้ในการศ่กษาเก้�ยวกับัการ
จัดืการอาการไมู่สุขสบัายที่้�เก่ดืจากโรคและการรักษา	
กรอบัแนวค่ดืน้�พัฒินาจากกรอบัแนวค่ดืของลาร์สันและ
คณะ	 (Larson	 et	 al.,	 1994)	 ที่้�อธ่บัายว่า	 อาการเป็็น
ป็ระสบัการณ์ของบัุคคลที่้�สะที่้อนถ่งการเป็ล้�ยนแป็ลง
หน้าที่้�ที่างกาย	 จ่ต้	 สังคมู	 การรับัรู้ความูรู้ส่ก	 และการ
น่กค่ดื	 อาการเป็็นที่้�ส่�งที่้�ที่ำให้บัุคคล	 มูาพบักับัผู้ดืูแล
สุขภาพ	 และเป็็นป็ัญหาสำคัญที่้�ผู้มู้อาการทีุ่กคนต้้องรับั
ผด่ืช่อบัต้อ่ต้นเองและครอบัครวั	ในการจดัืการกบััอาการ
และผลลัพธ์ที่้�เก่ดืข่�น	 รูป็แบับัการจัดืการกับัอาการ
ป็ระกอบัดื้วย	3	มู่ต้่ที่้�สัมูพันธ์กัน	คือ	ป็ระสบัการณ์การมู้
อาการ	กลวธ่ก้ารจัดืการกับัอาการ	และผลลัพธ์จากอาการ	
การป็ระยกุต้ใ์ช่แ้นวคด่ืของดือดืดืแ์ละคณะ	ป็ระกอบัดืว้ย	
5	 ขั�นต้อน	 ดืังน้�	 1)	 การป็ระเมู่นป็ระสบัการณ์เก้�ยวกับั
ภาวะการหายใจ	อาการไอ	อาการเหนื�อย	หลังไดื้รับัเช่ื�อ
ไวรสัโคโรนาและมูอ้าการลองโควด่ื	2)	การใหค้วามูรูแ้ละ
การจัดืการกับัอาการ	3)	การพัฒินาที่ักษะในการจัดืการ
กับัอาการดื้วยต้นเอง	 4)	 ป็ฏิ่บััต่้การในการจัดืการกับั
อาการดื้วยต้นเองขณะอยู่ที่้�บั้าน	และ	5)	การป็ระเมู่นผล
การจัดืการกับัอาการระบับัที่างเดื่นหายใจ	โดืยมู้รูป็แบับั
การสอนที่างระบับัแอพพล่เคช่ั�นไลน์	 การใช่้คู่มูือการ
จัดืการเป็็นสื�อ	 ใช่้ระบับัสื�อสารออนไลน์	 นับัไดื้ว่า
เที่คโนโลย้	 มู้ความูจำเป็็นในระบับัว่ถ้ช่้ว่ต้ใหมู่	 ผู้ว่จัย
มู้ความูเห็นว่า	 โป็รแกรมูการฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพท้ี่�บั้าน	

จ่งเหมูาะสมูสำหรับับัุคลากรที่้�จะป็ฏิ่บััต้่	 เพื�อขจัดือาการ
ระบับัที่างเดื่นหายใจที่้�เก่ดืจากลองโคว่ดื

วิัต่ถุปีระสงค์วิิจััย
 วิัต่ถุปีระสงค์ทิั� วิไปี เพื�อศ่กษาผลของ
โป็รแกรมูฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดืท้ี่�บัา้นในผูมู้อ้าการ	Long	
COVID	 ที่้�มู้ปั็ญหาในระบับัที่างเดื่นหายใจ	 ต่้อสภาวะ
อาการและคุณภาพช่้ว่ต้ของบัุคลากรสาธารณสุข	
 วิัต่ถุปีระสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าเฉล้�ยคะแนนสภาวะ
อาการ	ของผู้มู้อาการ	Long	COVID	ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับั
ที่างเดื่นหายใจ	จากภาวะ	Long	COVID	ก่อนและหลังไดื้
รับัโป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้าน	
	 2.	 เพื�อเป็รย้บัเที่ย้บัคา่เฉล้�ยคะแนนคณุภาพ
ช่้ว่ต้ของผู้มู้อาการ	Long	COVID	ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับัที่าง
เดื่นหายใจ	จากภาวะ	Long	COVID	ก่อนและหลังไดื้รับั
โป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้าน
 คำถามการวิิจััย
	 สภาวะอาการ	และคุณภาพช้่วต่้	ก่อนและหลัง
เข้าร่วมูโป็รแกรมูการฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดืท้ี่�บั้าน
ในผู้ป่็วย	Long	COVID	ที่้�มูปั้็ญหาในระบับัที่างเดืน่หายใจ	
แต้กต้่างกันหรือไมู่อย่างไร
 สมมุต่ิฐ์านการวิิจััย
	 1.	 สภาวะอาการในผู้มู้อาการ	 Long	 COVID	
ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับัที่างเดื่นหายใจหลังเข้าร่วมูโป็รแกรมู
ฟื้้�นฟื้สูมูรรถภาพป็อดืที่้�บัา้น	ดืก้วา่กอ่นเขา้รว่มูโป็รแกรมู
	 2.	 คุณภาพช้่ว่ต้ในผู้มู้อาการ	 Long	 COVID	
ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับัที่างเดื่นหายใจหลังเข้าร่วมูโป็รแกรมู
ฟื้้�นฟื้สูมูรรถภาพป็อดืที่้�บัา้น	ดืก้วา่กอ่นเขา้รว่มูโป็รแกรมู

กรอบแนวิคิด็การวิิจััย
	 ในการศ่กษาครั�งน้�ผู้ว่ จัยใช้่กรอบัแนวค่ดื
รปู็แบับัการจดัืการ	(Model	for	system	management)	
ของลาร์สัน	(Larson,	J.	L.	(2007)	ป็ระกอบัดื้วย	3	มู่ต้่
ที่้�สัมูพันธ์กัน	 คือ	 ป็ระสบัการณ์การมู้อาการ	 กลว่ธ้การ
จดัืการกบััอาการ	และผลลพัธจ์ากอาการ	โดืยป็ระยกุต้ใ์ช้่
แนวค่ดืของดือดืดื์และคณะ	 (Dodd,	 et,	 al,	 2001)	
ในการจัดืการกับัอาการป็ระกอบัด้ืวย	 5	 ขั�นต้อน	
สามูารถสรุป็กรอบัแนวค่ดืในการศ่กษา	ดืังภาพที่้�	1
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กรอบแนวิคิด็การวิิจััย

     ต่ัวิแปีรอิสระ     ต่ัวิแปีรต่าม

	 โป็รแกรมูการ ฟ้ื้� น ฟูื้สมูรรถภาพป็อดืท้ี่� บั้ าน
ในผู้มู้อาการ	Long	COVID	ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับัที่างเดื่นหายใจ	
ต้ามูแนวค่ดืของลาร์สัน	 (Larson,	 J.	L.	 (2007)	และ	ดือดืดื์
และคณะ	(Dodd,	et,	al,	2001)	ป็ระกอบัดื้วยก่จกรรมูดืังน้�					
	 1.	 ป็ระสบัการณ์การมู้อาการ	 (Symptom	
experience)	ไดื้แก่	อายุ	เพศ	ภาวะสุขภาพที่ั�วไป็	อาการใน
ระบับัที่างเดื่นหายใจ	 ค่าความูเข้มูข้นออกซ่ึ่เจนในเลือดื	
ป็ระวัต่้การสูบับัุหร้�	 โรคป็ระจำต้ัว	 การรับัป็ระที่านอาหาร	
ป็ัจจัยส่�งแวดืล้อมู	การออกกำลังกาย	เป็็นต้้น
	 2.	 กลว่ธ้การจัดืการกับัอาการ	 (Symptom	
management	strategies)
	 	 2.1	 ฝ่กึความูแขง็แรงของกลา้มูเนื�อดืว้ยยางยดืื	
				 	 2.2	การฝ่กึการหายใจแบับัหอ่ป็าก	(Pursed	lib		
Breathing	Exercise)
				 	 2.3	 การขยับัเคลื�อนไหวที่รวงอกดื้วยต้นเอง	
(Active	chest	mobilization)
				 	 2.4	 การให้ความูรู้เรื�องโรค	 การรักษาและการ
ดืูแลต้นเอง
	 	 	 -	อาการ	Long	COVID
	 	 	 -	 ว่ธ้การลดือาการหอบัเหนื�อย	 ไดื้แก่	
การฝ่ึกการหายใจ	(Breathing	Exercise)
	 	 	 -	 การระบัายเสมูหะ	 ไดื้แก่	 การฝ่ึกการไอ
เป็น็ช่ดุืๆ		การเคาะป็อดื	การจัดืที่า่นั�ง	หรอืที่า่นอนที่้�เหมูาะสมู	
เพื�อระบัายเสมูหะ
	 	 2.5	 การให้โภช่นาการที่้�เหมูาะสมู
	 	 	 -	การดืื�มูน�ำ
	 	 	 -	อาหารบัำรุงป็อดื	/	อาหารควรเล้�ยง
	 	 2.6	 การช่่วยเหลือที่างดื้านจ่ต้ใจและสังคมู
	 	 	 -	โที่รศัพที่์ต้่ดืต้ามูสอบัถามูทีุ่กสัป็ดืาห์
	 	 2.7	 แจกยางยืดื	 คู่มืูอฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดื
ที่้�บั้าน

	 ผ ล ข อ ง โ ป็ ร แ ก ร มู ฟื้้� น ฟูื้
สมูรรถภาพป็อดืท้ี่�บ้ัานในผูมู้อ้าการ	Long	
COVID	 ที่้�มู้ป็ัญหาระบับัที่างเดื่นหายใจ
ต้่อสภาวะอาการและคุณภาพช่้ ว่ ต้	
ของบุัคลากรสาธารณสุข	 โรงพยาบัาล
มูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่

ภาพทิ่� 1	กรอบัแนวค่ดืการว่จัย
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ขอบเขต่การวิิจััย
		 1.	 ขอบัเขต้ดืา้นป็ระช่ากร	ป็ระช่ากรที่้�ใช่ใ้นการ
ศ่กษาครั�งน้�	 เป็็นบุัคลากรที่างด้ืานสาธารณสุข	 ที่้�ป็ฏิ่บััต้่
งานในโรงพยาบัาลมูหาราช่นครศรธ้รรมูราช่	ที่้�เคยต่้ดืเช่ื�อ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 ต้ั�งแต้่	 1	 มูกราคมู	 2564	 -	 20	
พฤษภาคมู	2566	จำนวน	1,648	คน
	 2.	 ขอบัเขต้ดื้านต้ัวแป็ร
	 	 2.1	 ต้ัวแป็รอ่สระ	 คือ	 โป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้
สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้าน
	 	 2.2	 ต้ัวแป็รต้ามู	 คือ	 สภาวะอาการ	
คุณภาพช่้ว่ต้
	 3.	 ขอบัเขต้ด้ืานเวลาและสถานท้ี่�	 สถานที่้�
ดื ำ เ น่นการ ว่ จั ย 	 ไ ดื้ แก่ 	 โ ร งพยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	ระยะเวลาในการดืำเน่นการว่จัย	ต้ั�งแต้่
เดืือน	มู้นาคมู	2566	ถ่ง	เดืือน	ส่งหาคมู	2566

นิยามศัพทิ์เฉพาะ
		 1.	 โป็รแกรมูการฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้าน
ในผู้มู้อาการ	 Long	 COVID	 ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับัที่างเด่ืน
หายใจ	 หมูายถ่ง	 การจัดืก่จกรรมูการฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพ
ป็อดื	 เป็็นการช่่วยให้ป็อดืกลับัคืนสู่สภาพใกล้เค้ยงป็กต้่
มูากที่้�สุดื	ช่ะลอไมู่ให้ป็อดืเสื�อมูมูากย่�งข่�น	เพื�อลดือาการ	
เพ่�มูคณุภาพช่ว่้ต้	เพ่�มูความูสามูารถในการ	ดืำเนน่กจ่วตั้ร
ป็ระจำวัน	ป็ระกอบัดื้วย	5	ขั�นต้อน	คือ
	 	 (1).	 การป็ระเมู่น	 ไดื้แก่	 อายุ	 เพศ	 ภาวะ
สุขภาพที่ั�วไป็	อาการในระบับัที่างเดื่นหายใจ	ภาวการณ์
หายใจลำบัาก	 อาการไอ	 ค่าความูเข้มูข้นออกซึ่่เจนใน
เลือดื	ป็ระวัต้่การสูบับัุหร้�	โรคป็ระจำต้ัว	การรับัป็ระที่าน
อาหาร	ป็ัจจัยส่�งแวดืล้อมู	เป็็นต้้น
	 	 (2).	 การฝ่กึออกกำลงักายที่้�บัา้น	ไดืแ้ก	่การ
ฝ่ึกการหายใจแบับัห่อป็าก	(Pursed	lib	Breathing	Ex-
ercise)	การขยับัเคลื�อนไหวที่รวงอกดื้วยต้นเอง	(Active	
chest	mobilization)	 การฝึ่กความูแข็งแรงของกล้ามู
เนื�อดื้วยยางยืดื	
	 	 (3).	 การให้ความูรู้เรื�องโรค	การรักษาและ
การดืูแลต้นเอง	 ไดื้แก่	อาการ	Long	COVID	ว่ธ้การลดื
อาการหอบัเหนื�อย	ไดื้แก่	การฝ่ึกการหายใจ	(Breathing	
Exercise)	 และการระบัายเสมูหะ	 ไดื้แก่	 การฝ่ึกการไอ
เป็็นชุ่ดืๆ	 การเคาะป็อดื	 การจัดืที่่านั�ง	 หรือที่่านอน
ที่้�เหมูาะสมู	เพื�อระบัายเสมูหะ

	 	 (4).	 การให้โภช่นาการท้ี่�เหมูาะสมู	 ไดื้แก่	
การดืื�มูน�ำ	 อาหารที่้�ควรหล้กเล้�ยง	 และการเลือกรับั
ป็ระที่านอาหารบัำรุงป็อดื	
	 	 (5).	 การช่ว่ยเหลอืที่างดืา้นจต่้ใจและสงัคมู	
โดืยการต้่ดืต้ามูที่างโที่รศัพท์ี่	 สอบัถามูความูเป็็นอยู่	
ให้กำลังใจ	ทีุ่กสัป็ดืาห์
	 2.	 สภาวะอาการ	(symptom	status)	หมูาย
ถง่	การรบััรูข้องบัคุลากรสาธารณสขุ	ที่้�มูอ้าการลองโควด่ื	
ถ่งความูรู้ส่กเหนื�อยในการป็ระกอบัก่จกรรมูในช่้ว่ต้
ป็ระจำวัน	ป็ระเมู่นโดืยใช่้มูาต้ราวัดื	ความูรู้ส่กเหนื�อยใน
การป็ระกอบักจ่กรรมูในช่ว้ต่้ป็ระจำวัน	(MMRC	dyspnea	
Scale)	ของ	Bestall	et	al.	(1999)	ในคณะที่ำงานพัฒินา
แนวป็ฏิ่บััต้่บัร่การสาธารณสุขโรคป็อดือุดืกั�นเรื�อรัง	
(2553)
	 3.	 คณุภาพช่ว้ต่้	(Quality	of	life)	เป็น็การรับั
รู้ของบัุคลากรสาธารณสุข	 ที่้�มู้อาการลองโคว่ดืเก้�ยวกับั
ภาวะสุขภาพของต้นเอง	 ไดื้แก่	 อาการของโรค	 ความู
สามูารถในการที่ำก่จกรรมูโดืยมู้ผลจากอาการหายใจ
ลำบัาก	เหนื�อย	และผลกระที่บัของโรคต้อ่	ช่ว้ต่้ป็ระจำวนั	
ซึ่่�งมูผ้ลต้อ่การที่ำงาน	และการควบัคมุูอาการของโรค	โดืย
ผู้ว่จัยป็ระยุกต้์ใช่้แบับัป็ระเมู่น	 6	 St	 George’s	
Respiratory	 Questionnaire	 [SGRQ]	 ของ	 Jones,	
Quirk,	and	Bavey	stock	(1991)	ซึ่่�งเป็็นเครื�องมูือที่้�ใช่้
ป็ระเมูน่ไดืค้รอบัคลมุูและใช่ค้ำถามูที่้�หลากหลาย	มูค้วามู
เที่้�ยงต้รงสูง	 สามูารถป็ระเมู่นไดื้ช่ัดืเจน	 และสะดืวกต้่อ
การนำไป็ใช่	้(Halvani,	Pourfarokh,	&	Nasiriani,	2006)	
	 4.	 บัุคลากรที่างดื้านสาธารณสุข	 หมูายถ่ง	
บัุคลากรทีุ่กแผนกที่้�ป็ฏิ่บััต้่ในโรงพยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ซ่ึ่�งป็ระกอบั
ดืว้ย	แพที่ย	์ที่นัต้แพที่ย	์เภสชั่กร	พยาบัาล	ผูช้่ว่ยพยาบัาล	
นกักายภาพบัำบัดัื	นักเที่คนค่การแพที่ย์	และนักรังส	้รวมู
ที่ั�งผูท้ี่้�ป็ฏิบ่ัตั้ง่านสายสนบััสนนุแผนกต้า่งๆ	ที่้�เก้�ยวขอ้งใน
ระบับับัร่การสุขภาพ
	 5.	 ผู้มู้อาการ	 Long	 COVID	 คือ	 บุัคลากรที่้�
ป็ฏิ่บััต้่งานในโรงพยาบัาลมูหาราช่	 เคยต้่ดืเชื่�อไวรัส
โคโรนา	ต้ั�งแต้่	 วันที่้�	 1	พฤษภาคมู	2565	ถ่ง	 วันที่้�	 28	
กุมูภาพันธ์	2566	และมู้ป็ัญหา	Long	COVID	ระบับัที่าง
เดืน่หายใจ	เช่น่	อาการหอบัเหนื�อย	เหนื�อยงา่ย	ไอ	เป็น็ต้น้	
โดืยใช่้แบับัป็ระเมู่น	 Borg	 Scale	 คือ	 คะแนนป็ระเมู่น
ความูเหนื�อยขณะป็ัจจุบัันขณะใดืขณะหน่�ง	 โดืยอาจ	
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ป็ระเมู่นความูเหนื�อยขณะอยู่กับัที่้�	 ก่อนที่ำก่จกรรมู	
ขณะกำลังที่ำก่จกรรมู	 หรือภายหลังที่ำก่จกรรมูก็ไดื้	
การป็ระเมู่นสามูารถกระที่ำโดืยกำหนดืการต้รวจวัดื
ความูเหนื�อย	ต้ั�งแต้่	0	-	10	โดืย	0	หมูายถ่ง	ไมู่เหนื�อยเลย	
1-10	หมูายถ่ง	ระดืับัความูเหนื�อยที่้�มูากข่�นเรื�อยๆ	และ
ระดืับั	10	หมูายถ่ง	เหนื�อยมูากที่้�สุดืจนจะขาดืใจ	จากนั�น
ให้ผู้ป็่วยป็ระเมู่นต้นเองว่ามู้ความูเหนื�อยอยู่ระดืับัใดื	
ระหว่าง	0-10

ระเบ่ยบวิิธ่วิิจััย
	 การว่จัยครั�งน้�เป็็นการว่จัยก่�งที่ดืลอง	 (Quasi-
experimental	design)	แบับัหน่�งกลุ่มู	วัดืก่อนและหลัง
การที่ดืลอง	(One	groups	pretest	-	posttest	design)	
โดืยมู้วัต้ถุป็ระสงค์เพื�อศ่กษาเพื�อศ่กษาผลของโป็รแกรมู
ฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืท้ี่�บั้านในผู้มู้อาการ	 Long	 COVID	
ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับัที่างเดื่นหายใจต้่อสภาวะอาการ	 และ
คุณภาพช่้ว่ต้ของบัุคลากรสาธารณสุข	 โดืยมู้รูป็แบับัการ
ว่จัย	ดืังน้�

O1															X															O2

Wk1																															Wk4

ภาพทิ่� 2	รูป็แบับัการว่จัย

ปีระชากรและกลุ่มต่ัวิอย่าง
	 เครื�องมูือที่้� ใช่้ ในการว่จัย	 ป็ระกอบัดื้วย	
1)	เครื�องมูอืที่้�ใช่ใ้นการดืำเน่นการที่ดืลอง	ไดืแ้ก	่โป็รแกรมู
การฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดืในผู้มู้อาการ	 Long	 COVID	
ที่้�มูปั้็ญหาในระบับัที่างเดืน่หายใจ	ซึ่่�งมูข้ั�นต้อนป็ระกอบัด้ืวย	
(1)	 การป็ระเมู่น	 (2)	 การฝ่ึกออกกำลังกายที่้�บั้าน	
(3)	 การให้ความูรู้เรื�องโรค	 การรักษาและการดืูแล	
(4)	การให้โภช่นาการที่้�เหมูาะสมู	(5)	การช่่วยเหลือที่าง
ดื้านจ่ต้ใจและสังคมู	ใช่้ระยะเวลาที่ั�งหมูดื	4	-	6	สัป็ดืาห์	
มูค้า่ดัืช่นค้วามูต้รงต้ามูเนื�อหาเท่ี่ากับั	1	และค่าความูเท้ี่�ยง
เที่่ากับั	 .86	 2)	 เครื�องมูือท้ี่�ใช้่ในการเก็บัข้อมููล	 ไดื้แก่	
แบับัสอบัถามูสภาวะอาการ	 มู้ค่าสัมูป็ระส่ที่ธ่�อัลฟื้าของ	
ครอนบัาคเที่่ากับั	 1	 และค่าความูเที่้�ยง	 .93	 และ 
3)	 แบับัสอบัถามูคุณภาพช่้ว่ต้	 มู้ค่าดืัช่น้ความูต้รง
ต้ามูเนื�อหา	 เที่่ากับั	 1	 และมู้ค่าสัมูป็ระส่ที่ธ่�อัลฟื้า 

ของครอนบัาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	
ไดื้เที่่ากับั	.94

การต่รวิจัสอบคุณภาพเคร่�องม่อ
	 ในการต้รวจสอบัคุณภาพเครื�องมืูอ	โดืยผูเ้ช่้�ยวช่าญ	
จำนวน	 5	 ท่ี่าน	 ป็ระกอบัดื้วย	 แพที่ย์เช้่�ยวช่าญด้ืาน
อายุรกรรมู	 1	 ท่ี่าน	 แพที่ย์ผู้เช่้�ยวช่าญดื้านเวช่ป็ฏิ่บััต้่
ครอบัครัว	 1	 ที่่าน	 แพที่ย์ผู้เช่้�ยวช่าญด้ืานเวช่ศาสต้ร์
ครอบัครัว	1	ที่่าน	พยาบัาลผู้เช่้�ยวช่าญดื้านการพยาบัาล	
1	ท่ี่าน	และพยาบัาลผูเ้ช้่�ยวช่าญดืา้นถงุลมูโป่็งพอง	1	ท่ี่าน

การเก็บรวิบรวิมข้อมูล
	 ผู้ว่จัยเก็บัรวบัรวมูข้อมููลก่อนการที่ดืลองด้ืวย
แบับัสอบัถามู	 ข้อมููลทัี่�วไป็	 แบับัสอบัถามูสภาวะอาการ	
แบับัสอบัถามูคุณภาพช่้ว่ต้และดืำเน่นการที่ดืลองดืังน้�
	 สัป็ดืาห์ที่้�	 1	 -	 4	 ที่ำก่จกรรมูที่้�บั้าน	 จำนวน	
16	ครั�ง	สัป็ดืาห์ที่้�	1	(จันที่ร์	พุธ	ศุกร์)	การฝ่ึกออกกำลัง
กายท้ี่�บ้ัาน	ไดืแ้ก่	การฝึ่กการหายใจแบับัห่อป็าก,	การขยับั
เคลื�อนไหวที่รวงอกดื้วยต้นเอง,	 การฝ่ึกความูแข็งแรง
ของกล้ามูเนื�อดื้วยยางยืดื	 (เสาร์)	 การให้ความูรู้เรื�อง
โรค	 การรักษาและการดืูแลต้นเอง	 การระบัายเสมูหะ	
ไดื้แก่	การฝ่ึกการไอเป็็นชุ่ดืๆ	การเคาะป็อดื	การจัดืที่่านั�ง	
หรือที่่านอนที่้�เหมูาะสมู	โดืยผ่านที่างแอป็พล่เคช่ันไลน์	
	 สัป็ดืาห์ที่้�	2	(จันที่ร์	พุธ	ศุกร์)	การฝ่ึกออกกำลัง
กายท้ี่�บ้ัาน	ไดืแ้ก่	การฝึ่กการหายใจแบับัห่อป็าก,	การขยับั
เคลื�อนไหวที่รวงอกดืว้ยต้นเอง,	การฝ่กึความูแขง็แรงของ
กลา้มูเนื�อดืว้ยยางยืดื	(เสาร์)	การให้ความูรูเ้รื�องโภช่นาการ	
อาหารควรเล้�ยง	 อาหารบัำรุงป็อดื	 โดืยผ่านที่าง
แอป็พล่เคช่ันไลน์
	 สัป็ดืาห์ที่้�	3	(จันที่ร์	พุธ	ศุกร์)	การฝ่ึกออกกำลัง
กายท้ี่�บ้ัาน	ไดืแ้ก่	การฝึ่กการหายใจแบับัห่อป็าก,	การขยับั
เคลื�อนไหวที่รวงอกดื้วยต้นเอง,	 การฝ่ึกความูแข็งแรง 
ของกลา้มูเนื�อดืว้ยยางยืดื	(เสาร)์	ใหค้วามูรูเ้ก้�ยวกับัเที่คนค่ 
การควบัคุมู/บัรรเที่าอาการเหนื�อย	ขณะที่ำกจ่วัต้รป็ระจำวัน	
หรือ	 งานป็ระจำ	 ที่บัที่วนที่่าลดือาการเหนื�อย	 โดืยผ่าน
ที่างแอป็พล่เคช่ันไลน์
	 สัป็ดืาห์ที่้�	4	(จันที่ร์	พุธ	ศุกร์)	การฝ่ึกออกกำลัง
กายท้ี่�บ้ัาน	ไดืแ้ก่	การฝึ่กการหายใจแบับัห่อป็าก,	การขยับั
เคลื�อนไหวที่รวงอกดื้วย
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การวิิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ว่จัยว่เคราะห์ข้อมููลต้ามูระเบั้ยบัว่ธ้การที่าง
สถ่ต้่	โดืยใช่้โป็รแกรมูคอมูพ่วเต้อร์สำเร็จรูป็	ดืังน้�
	 6.1	ข้อมููลที่ั�วไป็	 ว่เคราะห์โดืยการใช่้สถ่ต้่
เช่่งพรรณนา	การแจกแจงความูถ้�	 ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	 (M)	
และส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	(S.D.)
	 6.2	ที่ดืสอบัข้อต้กลงเบัื�องต้้นของการใช้่สถ่ต่้
การที่ดืสอบัดื้วยว่ธ้	 Kolmogorov	 &	 Smirnov	 พบัว่า	
มู้การกระจายของข้อมููลที่ั�งสองกลุ่มูไมู่เป็็นโค้งป็กต้่	
จง่เลอืกใช่ส้ถต่้เ่ป็รย้บัเที่ย้บัคา่เฉล้�ยคะแนนสภาวะอาการ	
แ ล ะ คุ ณภ าพช่้ ว่ ต้ 	 ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า รที่ดืลอ ง	
โดืย	Wilcoxon	Signed	–	Rank	Test	

จัริยธรรมวิิจััย 
	 การว่จัยน้�ไดื้รับัการอนุมูัต้่จร่ยธรรมูว่จัยจาก
คณะกรรมูการจรย่ธรรมูการวจ่ยัของโรงพยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ต้ามูเอกสาร
รับัรองเลขที่้�	A009/2566	ลงวันที่้�	17	กรกฎาคมู	2566	

ผลการวิิจััย
	 ข้อมููลที่ั�วไป็	พบัว่า	กลุ่มูต้ัวอย่าง	ส่วนใหญ่เป็็น
เพศหญ่ง	 ร้อยละ	 90.6	 อายุ	 51	 –	 60	 ป็ี	 มู้มูากที่้�สุดื

รอ้ยละ	46.87	ส่วนใหญมู่ส้ถานภาพสมูรสคู	่ร้อยละ	65.6	
ยังโสดื	ร้อยละ	28.1	บัที่บัาที่ในครอบัครัว	ร้อยละ	71.9	
เป็็นสมูาช่่กครอบัครัว	ระดืับัการศ่กษา	ระดืับัป็ร่ญญาต้ร้	
ร้อยละ	46.9	ต้ำแหน่งงานส่วนใหญ่เป็็นพยาบัาลว่ช่าช่้พ	
ร้อยละ	40.6	ระยะเวลาที่้�ป็ฏิ่บััต้่งาน	1	–	10	ป็ี	มู้มูาก
ที่้�สุดืร้อยละ	 37.5	 รายไดื้ต้่อเดืือนมูากที่้�สุดื	 คือมูากกว่า	
40,001	 บัาที่	 ร้อยละ	 37.5	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 50.0	
เป็็นข้าราช่การ/รัฐวส่าหกจ่	ไมูมู่โ้รคป็ระจำตั้ว	ร้อยละ	50	
กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่ไดื้รับัวัคซึ่้น	จำนวน	4	เข็มู	ร้อยละ	
71.9	ระยะเวลาหลังต้่ดืเช่ื�อโคว่ดื	–	19	มู้ต้ั�งแต้่	6,	8,	4,	
3,	2,	1	และมูากกว่า	12	เดืือน	ร้อยละ	15.6,	12.5,	12.5,	
12.5,	9.4,	6.3	และร้อยละ	3.1	ต้ามูลำดืับั	ระดืับัความู
รุนแรงของอาการหลังต้่ดืเช่ื�อโคว่ดื	 –	 19	 มู้อาการ
ป็านกลางมูากที่้�สุดืร้อยละ	81.2	
	 การเป็ร้ยบัเที่้ยบัสภาวะอาการ	 ก่อนและหลัง
เข้าร่วมูโป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้าน	 พบัว่า	
บัคุลากรสาธารณสุขท้ี่�เข้าร่วมูโป็รแกรมูฟื้้�นฟื้สูมูรรถภาพ
ป็อดืที่้�บั้านมู้ค่าเฉล้�ยคะแนนสภาวะอาการ	 หลังเข้าร่วมู
โป็รแกรมูดื้กว่าก่อนเข้าร่วมูโป็รแกรมูอย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	.001	ดืังต้ารางที่้�	1

 ต่ารางทิ่� 1	เป็ร้ยบัเที่ย้บัคะแนนความูแต้กต่้างของสภาวะอาการ	ของกลุมู่ตั้วอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมูโป็รแกรมู	
ดื้วยสถ่ต้่	Wilcoxon	Signed	–	Rank	Test	

กลุ่มต่ัวิอย่าง n Median Mean Rank Z

ก่อนเข้าร่วมูโป็รแกรมู 32 3.00 16.00 -	4.947

หลังเข้าร่วมูโป็รแกรมู 32 0 0.00
	p	<	.001
	 การเป็ร้ยบัเที่้ยบัคุณภาพช่้ว่ต้	 ก่อนและหลังเข้าร่วมูโป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บ้ัาน	 พบัว่า	 บุัคลากร
สาธารณสุข	ที่้�เข้าร่วมูโป็รแกรมูฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บั้าน	มู้ค่าเฉล้�ยคะแนนคุณภาพช่้ว่ต้	ดื้กว่าก่อนเข้าร่วมูโป็รแกรมู
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	.001	ดืังต้ารางที่้�	2
 ต่ารางทิ่� 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัคะแนนความูแต้กต้่างของคุณภาพช่้ว่ต้โดืยรวมู	ของกลุ่มูต้ัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมู
โป็รแกรมู	ดื้วยสถ่ต้่	Wilcoxon	Signed	–	Rank	Test	

กลุ่มต่ัวิอย่าง n Median Mean Rank Z

ก่อนเข้าร่วมูโป็รแกรมู 32 38.00 16.50 -	4.939

หลังเข้าร่วมูโป็รแกรมู 32 23.50 0.00
	p	<	.001
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อภิปีรายผล 
	 ผลของโป็รแกรมูฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดืท้ี่�บัา้นใน
ผู้มู้อาการ	Long	COVID	ที่้�มู้ป็ัญหาระบับัที่างเดื่นหายใจ
ต้่อ	 สภาวะอาการและคุณภาพช่้ว่ต้ของบุัคลากร
สาธารณสุข	 โรงพยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	
สามูารถอภ่ป็รายผลการว่จัยต้ามูสมูมูต้่ฐาน	ดืังน้�
	 สมูมูต้ฐ่านที่้�	1	สภาวะอาการในผูมู้อ้าการ	Long	
COVID	 ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับัที่างเด่ืนหายใจหลังเข้าร่วมู
โป็รแกรมูฟื้้�นฟื้สูมูรรถภาพป็อดืที่้�บัา้น	ดืก้วา่กอ่นเขา้ร่วมู
โป็รแกรมู	เนื�องจากในการจัดืก่จกรรมูต้่างๆ	เพื�อให้กลุ่มู
ต้ัวอย่างมู้สภาวะอาการดื้ข่�นกว่าเดื่มู	 ไมู่มู้ความูรู้ส่ก
เหนื�อยในการป็ระกอบัก่จกรรมูป็ระจำวัน	 ผู้ว่จัยจัดื
ก่จกรรมูการฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดื	 เพื�อช่่วยให้ป็อดืกลับั
คืนสู่สภาพใกล้เค้ยงป็กต้่มูากที่้�สุดื	 ช่ะลอไมู่ให้ป็อดืเสื�อมู
มูากย่�งข่�น	เพื�อลดือาการ	เพ่�มูความูสามูารถในการดืำเนน่
ก่จวัต้รป็ระจำวัน	 ฝ่ึกออกกำลังกายที่้�บั้าน	 ไดื้แก่	
1)	 การหายใจแบับัห่อป็าก	 (Pursed	 lib	 Breathing	
Exercise)	 2)	 การขยับัเคลื�อนไหวที่รวงอกด้ืวยต้นเอง	
(Active	chest	mobilization)	3)	การฝ่ึกความูแข็งแรง
ของกล้ามูเนื�อดื้วยยางยืดื	 4)	 การให้ความูรู้เรื�องโรค	
การรักษาและการดืูแลต้นเองจากอาการ	 Long	 COVID	
ว่ธ้การลดือาการหอบัเหนื�อย	 และการระบัายเสมูหะ	
5)	การให้โภช่นาการที่้�เหมูาะสมู	การดืื�มูน�ำ	อาหารที่้�ควร
หล้กเล้�ยง	 และการเลือกรับัป็ระที่านอาหารบัำรุงป็อดื	
6)	การช่ว่ยเหลือที่างด้ืานจต่้ใจและสังคมู	โดืยการต้ด่ืต้ามู
ที่างโที่รศัพที่์ 	 สอบัถามูความูเป็็นอยู่ 	 ให้กำลังใจ	
ทีุ่กสัป็ดืาห์	 ใช่้ระยะเวลาที่ั�งหมูดื	 4	 -	 6	 สัป็ดืาห์	
โดืยในการฝึ่กออกกำลังกายด้ืวยยางยืดื	 เน้นการบัร่หาร
กล้ามูเนื�อระหว่างกระดูืกซ้ึ่� โครง	 คือ	 External	
และ	 Internal	 intercostal	muscles	 การหดืตั้วของ	
External	 intercostal	 muscles	 ที่ำให้ยก	 Ribs	
ที่างด้ืานหน้าข่�น	 ช่่วยเพ่�มู	 AP	 diameter	 ของที่รวงอก	
ขณะเดื้ยวกัน	 การหดืตั้วของ	 Internal	 intercostal	
muscles	เป็็นการดื่ง	Ribs	ลง	ดืังนั�น	การยืดืและหดืของ
กล้ามูเนื�อ	 จ่งมู้ป็ระโยช่น์ในการเพ่�มูเส้นใยกล้ามูเนื�อ
ให้มู้ขนาดืยาวข่�น	 ช่่วยเพ่�มูความูยืดืหยุ่นของกล้ามูเนื�อ
ที่รวงอก	 ที่ำให้การระบัายอากาศด้ืข่�น	 (Viekk,	 1991	
อ้างถ่งใน	 ดืลรว้	 ล้ลารุ่งระยับั,	 2557)	 นอกจากน้�	
การออกกำลังกายด้ืวยยางยืดืยังเพ่�มูความูยืดืหยุ่น
ของกล้ามูเนื�อ	 ซึ่่� ง เป็็นการฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดื

ที่้�มู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพมูากที่้�สุดื	(เสาวน้ย์	เหลืองอร่ามู,	2561)	
ย่�งมู้การป็ฏิ่บััต้่ดื้วยความูถ้�	3	วัน/สัป็ดืาห์	ที่ำ	5-10	ครั�ง/
ที่่า/รอบั	ที่ำ	2	รอบั/วัน	ร่วมูกับัการฝ่ึกการหายใจแบับั
หอ่ป็าก	จะส่งผลให้อากาศท้ี่�คั�งคา้งอยูใ่นป็อดื	ถูกขับัออก
และมูอ้ากาศใหมู่เขา้สูป่็อดื	ที่ำให้เกด่ืการแลกเป็ล้�ยนกา๊ซึ่
ไดื้มูากข่�น	 เพ่�มูป็ร่มูาต้รป็อดืและออกซึ่่เจนในเลือดืไดื้	
เ พ่� มู ก า ร ร ะบั ายอ าก าศและลดือ าก า ร เ หนื� อ ย	
ที่ำให้สมูรรถภาพป็อดืดื้ข่�น	 สอดืคล้องกับัการศ่กษาของ	
อาร้รัต้น์	มู่วงที่อง	(2551)	ที่้�ศ่กษาเรื�อง	ผลของโป็รแกรมู
การจัดืการกับัอาการหายใจลำบัากต่้อคุณภาพช้่ว่ต้
ของผู้ป็่วยโรคป็อดือุดืกั�นเรื�อรัง	 ที่้�ป็ระกอบัดื้วย	 การให้
ความูรู้เรื�องการออกกำลังกาย	 การหายใจแบับัเป็่าป็าก	
ผลการศก่ษาพบัวา่	ผูป้็ว่ยโรคป็อดือดุืกั�นเรื�อรงั	มูค้า่เฉล้�ย
คะแนนการจัดืการการหายใจเพ่�มูสูงข่�นอย่างมู้นัยสำคัญ	
นอกจากน้�	 การต้่ดืต้ามูพูดืคุยที่างโที่รศัพที่์	 ผ่านระบับั
แอป็พล่เคช่ั�นไลน์	การกล่าวช่มูเช่ย	 ให้กำลังใจ	 เป็็นการ
เสร่มูแรง	 เพ่�มูความูมูั�นใจ	 สอดืคล้องกับัการศ่กษา
ของ	McDowell,	 McClean,	 FitzGibbon,	 &	 Tate	
(2015)	ที่้�ศ่กษาป็ระส่ที่ธ่ภาพของการโที่รศัพที่์ต้่ดืต้ามูใน
การเย้�ยมูผูป่้็วยโรคป็อดือุดืกั�นเรื�อรงั	ผลการศก่ษา	พบัวา่	
ภายหลงัการที่ดืลอง	กลุมู่ต้วัอยา่งมูค้า่เฉล้�ยคะแนนป็ญัหา
การหายใจของเซึ่นต้จ์อรจ์	ลดืลงอยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถต่้่	
และจากงานวจั่ยช่่�นน้�	ผูว้จั่ยเลอืกใช้่วธ่ก้ารออกกำลังดืว้ย
ดื้วยยางยืดื	เพื�อส่งเสร่มูดื้านความูแข็งแรง	ความูที่นที่าน	
และความูยืดืหยุ่นของกล้ามูเนื�อที่้�ช่่วยในการหายใจ	
ย่�งไป็กว่านั�น	 การท้ี่�ผู้ว่จัยให้กลุ่มูตั้วอย่างฝ่ึกการหายใจ
อย่างเหมูาะสมูควบัคู่กันไป็จะช่่วยป็้องกัน	 และบัรรเที่า
ภาวะการหายใจลำบัาก	 และยังช่่วยเรื�องการระบัาย
เสมูหะไดื้ดื้ข่�นอ้กดื้วย	
	 สมูมูต้่ฐานข้อที่้�	 2	 คุณภาพช้่ว่ต้ในผู้มู้อาการ	
Long	COVID	ที่้�มู้ป็ัญหาในระบับัที่างเดื่นหายใจหลังเข้า
รว่มูโป็รแกรมูฟื้้�นฟื้สูมูรรถภาพป็อดืที่้�บัา้น	ดืก้วา่กอ่นเขา้
ร่วมูโป็รแกรมู	เนื�องจากกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�เข้าร่วมูโป็รแกรมู
ฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�บ้ัาน	 เป็็นระยะเวลา	 6	 สัป็ดืาห์	
ซ่ึ่�งกลุ่มูต้ัวอย่าง	 ไดื้รับัก่จกรรมูต้ามูโป็รแกรมู	 กำหนดืมู้
การต้่ดืต้ามูการดืำเน่นก่จกรรมู	 แลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้เรื�อง
โรค	อาหาร	อาการ	ความูรุนแรง	ต้ัวกระตุ้้นอาการหายใจ
เหนื�อย	และส่�งที่้�ควรหลก้เล้�ยง	รวมูที่ั�งมูก้ารมูอบัคูมู่อืการ
ที่ำก่จกรรมู	 คล่ป็ว้ดื้โอการออกกำลังกาย	 การบัร่หาร
การหายใจ	 เพื�อให้กลุ่มูตั้วอย่างมู้ความูมูั�นใจในการออก
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กำลังกายฟ้ื้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดื	 ซึ่่�งจากแนวค่ดืรูป็แบับั
การจัดืการ	 (Model	 for	 system	management)	
ของลาร์สัน	(Larson,	J.	L.	(2007)	และ	ดือดืดื์และคณะ	
(Dodd,	et,	al,	2001)	ที่้�ป็ระกอบัดื้วย	3	มู่ต้่ที่้�สัมูพันธ์กัน	
คอื	ป็ระสบัการณก์ารมูอ้าการ	กลวธ่ก้ารจดัืการกบััอาการ	
และผลลพัธจ์ากอาการ	โดืยป็ระยกุต้ใ์ช่แ้นวคด่ืของดือดืด์ื
และคณะ	ในการจัดืการกับัอาการป็ระกอบัด้ืวย	5	ขั�นต้อน	
ดืังน้�	 1)	 การป็ระเมู่นป็ระสบัการณ์เก้�ยวกับัภาวะการ
หายใจ	 อาการไอ	 อาการเหนื�อย	 หลังได้ืรับัเช่ื�อไวรัส
โคโรนาและมู้อาการลองโคว่ดื	2)	การให้ความูรู้และการ
จัดืการกับัอาการ	 3)	 การพัฒินาที่ักษะในการจัดืการกับั
อาการดื้วยต้นเอง	4)	ป็ฏิ่บััต้่การในการจัดืการกับัอาการ
ดื้วยต้นเองขณะอยู่ท้ี่�บ้ัาน	 และ	 5)	 การป็ระเมู่นผลการ
จัดืการกับัอาการระบับัที่างเด่ืนหายใจ	 พัฒินารูป็แบับั
โป็รแกรมูเพื�อใหเ้หมูาะสมูกบััสภาพการที่ำงานและความู
คลอ่งต้วัของกลุมู่ต้วัอยา่ง	ที่้�สว่นใหญมู่ก้ารที่ำงานเป็น็กะ	
มู้	5	ส่วน	ดืังน้�	1)	การป็ระเมู่น	(assessment)	2)	การฝ่ึก
ออกกำลังกายท้ี่�บัา้น	(exercise	training)	3)	การใหค้วามู
รู้เรื�องโรค	การรกัษาและการดืแูลต้นเอง	(education)	4)	
การใหโ้ภช่นาการท้ี่�เหมูาะสมู	(nutritional	intervention)	
และ	5)	การช่่วยเหลือที่างดื้านจ่ต้ใจและสังคมู	การแจก
คู่มูือและอุป็กรณ์ยางยืดืสำหรับัออกกำลังกายท้ี่�บั้าน	
ถ้ามู้ว่ธ้การจัดืการกับัอาการท้ี่�เก่ดืข่�นได้ืดื้	 และสามูารถ
จัดืการกับัอาการเหล่านั�นไดื้ดื้วยต้นเอง	 ก็จะส่งผลลัพธ์
ที่้�ด้ื	 คุณภาพช่้ว่ต้ดื้ต้ามูไป็ด้ืวย	 จะเห็นได้ืว่า	 จากการ
ป็ระเมู่นสภาพกลุ่มูต้ัวอย่างเพื�อจัดืการกับัอาการในขั�น
ต้อนแรก	 ของการที่ำว่จัย	 พบัว่า	 ค่าออกซึ่่เจนในเลือดื
ของกลุ่มูตั้วอย่างส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 59.38	 อยู่ที่้�	 96%	
แสดืงให้เห็นว่า	 ป็อดืของกลุ่มูต้ัวอย่างมู้ระดืับัความูแข็ง
แรง	 ค่อนข้างต้�ำ	 แต้่หลังจากเข้าร่วมูโป็รแกรมู	 ระดืับั
ออกซึ่่เจนในเลือดืเพ่�มูข่�น	 ในระดืับั	 97-100	%	ทีุ่กราย	
เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้่างของค่าเฉล้�ยคะแนน
คณุภาพช่ว้ต่้โดืยรวมู	กอ่นและหลงัเขา้ร่วมูโป็รแกรมู	พบั
ว่า	มู้ค่าเฉล้�ยคะแนนหลังเข้าร่วมูโป็รแกรมูดื้กว่าก่อนเข้า
ร่วมูโป็รแกรมู	 และมู้ความูแต้กต่้างกันอย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถ่ต้่	 และเมูื�อพ่จารณารายดื้านพบัว่า	 ค่าเฉล้�ย
ดื้านอาการจาก	 14.63	 คะแนน	 เหลือ	 1.34	 คะแนน	
ค่าเฉล้�ยดื้านการที่ำก่จกรรมู	 จาก	 12.22	 คะแนน	
เหลือ	 1.905	 คะแนน	 และค่าเฉล้�ยด้ืานผลกระที่บั	
จาก	11.16	เหลือ	1.047	คะแนน	ต้ามูลำดืับั	สอดืคล้อง

กับัการศ่กษาของ	Yoshimi	et	al.	 (2012)	 ศ่กษาการ
ฟื้้�นฟืู้สมูรรถภาพป็อดืในผู้ป็่วยโรคป็อดือุดืกั�นเรื�อรัง	
โดืยใช้่ระยะเวลาในการศ่กษา	 6	 สัป็ดืาห์	 และใช่้แบับั
ป็ระเมูน่ปั็ญหาการหายใจของเซึ่นต์้จอร์จ	พบัวา่	ภายหลัง
การที่ดืลองกลุ่มูตั้วอย่าง	 มู้คะแนนป็ัญหาการหายใจ
ลดืลงอย่างมูน้ยัสำคญัที่างสถต่้	่ซึ่่�งจากผลการศก่ษาครั�งน้�	
กลุ่มูต้ัวอย่างต้่างให้ความูค่ดืเห็นว่า	 เป็็นโป็รแกรมู
ที่้�เหมูาะสำหรับับัุคลากรท้ี่�มู้เวลาการที่ำงานไมู่แน่นอน	
สามูารถออกกำลังบัร่หารป็อดืต้อนไหนก็ไดื้	 ที่้�สะดืวก	
คล่องต้ัว	กลุ่มูต้ัวอย่างบัางราย	ใช่้เวลางานที่้�ว่างเว้นจาก
การดูืแลผู้ป่็วย	 เนื�องจากไมู่ได้ืส่งผลกระที่บัต่้อการดูืแล
แต้่อย่างใดื	 บัางรายไป็เผยแพร่ให้ เพื�อนร่วมูงาน	
ญาต้่พ้�น้องไดื้ป็ฏิ่บััต้่ต้ามู	 บัางรายแนะนำเพื�อนฝู่ง	
บัอกกล่าวถ่งผลดื้ของการฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพป็อดืด้ืวยว่ธ้
ดืังกล่าว	 นับัได้ืว่า	 เก่ดืป็ระโยช่น์อย่างแท้ี่จร่ง	 สำหรับัผู้
ที่้�มู้ปั็ญหาจากระบับัที่างเดื่นหายใจ	 ไมู่เฉพาะกับัผู้ท้ี่�มู้
ภาวะลองโคว่ดืเที่่านั�น	แต้่ยังส่งผลในวงกว้างให้บัุคลากร
ที่างดื้านสาธารณสุข	 ผู้ท้ี่�ต้้องดืูแลสุขภาพบุัคคลอื�นดื้วย	
มู้สมูรรถภาพป็อดืที่้�แข็งแรง	คุณภาพช่้ว่ต้ดื้ย่�งๆ	ข่�นไป็

การนำผลการวิิจััยไปีใช้
	 ผลการศ่กษาครั�งน้�	 เป็็นแนวที่างในการฟื้้�นฟูื้
สมูรรถนะบัุคลากรให้มู้ความูสามูารถในการที่ำงานอย่าง
เต้ม็ูศักยภาพ	เสรมู่สร้างพัฒินาคุณภาพช้่วต่้ในการที่ำงาน
และการสร้างความูสุขให้แก่บัุคลากรทุี่กระดืับั	 สำหรับั
ผู้บัร่หารสามูารถนำมูาใช่้เป็็นข้อมููลป็ระกอบัการกำหนดื
นโยบัายขององคก์รเพื�อพฒัินาที่รพัยากรที่กุดืา้น	สง่เสรมู่
รกัความูสามูคัคใ้ห้กบัับัคุลากรที่กุหนว่ย	ต้ลอดืจนถง่การ
สร้างระบับับัร่การสุขภาพที่้�ดื้	มู้คุณภาพมูาต้รฐานต้่อไป็

ข้อเสนอแนะในการวิิจััยครั�งต่่อไปี
	 1.	 ควรมู้การออกแบับัโป็รแกรมูบัร่หารการ
หายใจ	การออกกำลังกาย	ให้มู้การวัดืซึ่�ำหลัง	12	สัป็ดืาห์	
เพื�อต้ด่ืต้ามูดืคูา่เฉล้�ยสมูรรถภาพป็อดืและคา่เฉล้�ยคะแนน
คุณภาพช่้ว่ต้ในระยะยาว
	 2.	 ควรมู้การศ่กษาต้ัวแป็รเรื�องเพศเพ่�มูเต้่มู	
เพื�อว่เคราะห์อ่ที่ธ่พลต่้อพฤต้่กรรมูการฟื้้�นฟูื้สมูรรถภาพ
ป็อดื	 เนื�องจากงานว่จัยช่่�นน้�	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่
เ ป็็น เพศหญ่ ง 	 เนื� อ งจากกลุ่ มูต้ั วอย่ า งส่ วนใหญ่
เป็น็พยาบัาลวช่่าช่พ้	ที่้�ต้อ้งดูืแลผูป่้็วยโควด่ื	–	19	โดืยต้รง	
จ่งมู้โอกาสต้่ดืเช่ื�อมูากกว่าบัุคลากรอื�น	
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ปีัจัจััยทิ่�ม่ควิามสัมพันธ์กับพฤต่ิกรรมการปี้องกันโรคเบาหวิานของปีระชาชนอายุ 35 ปีีข้�นไปี 
ต่ำบลหนองบัวิ อำเภอรัษฎา จัังหวิัด็ต่รัง 

Factors Associated with Diabetes Preventive Behavior among People Aged 35 Years and 
Older in Nongbua Sub-district, Nongbua District, Trang Province

มาริสา  มากเพ็ง
Marisa  Makpeng

ผู้อำนวยการโรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัลหนองบััว
Nongbua	Sub-district	Health	Promoting	Hospital	Director

บทิคัด็ย่อ
	 การว่จัยเช่่งสำรวจภาคตั้ดืขวางครั�งน้�	 มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพื�อศ่กษาพฤต้่กรรมูการป้็องกันโรคเบัาหวาน	 และเพื�อ
ศก่ษาป็จัจยัที่้�มูค้วามูสัมูพันธก์บััพฤต่้กรรมูการป็อ้งกนัโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่นอาย	ุ35	ป็ข่ี�นไป็	ต้ำบัลหนองบััว	อำเภอ
รัษฎา	จังหวัดืต้รัง	เก็บัรวบัรวมูข้อมููลโดืยใช่้แบับัสอบัถามู	กลุ่มูต้ัวอย่าง	คือ	ป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็	ต้ำบัลหนองบััว	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	จำนวน	342	คน	นำมูาว่เคราะห์ดื้วยสถ่ต้่ความูถ้�	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	และส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	
หาความูสัมูพันธ์ระหว่างป็ัจจัยต้่างๆ	กับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	โดืยใช่้สถ่ต้่ไคสแควร์	และสถ่ต้่สัมูป็ระส่ที่ธ่�
สหสัมูพันธ์เพ้ยร์สัน	
	 ผลการวจ่ยั	พบัวา่	พฤต่้กรรมูการป็อ้งกนัโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่นอายุ	35	ปี็ข่�นไป็	ต้ำบัลหนองบัวั	อำเภอรัษฎา	
จังหวัดืต้รัง	อยู่ในระดืับัป็านกลาง	(	x	=	3.06,	S.D.	=	0.46)	2)	ระดืับัการศ่กษาเป็็นป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมู
การป็อ้งกนัโรคเบัาหวาน	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถต่้ท่ี่้�	0.01	รายไดืต้้อ่เดือืน	ความูรูเ้ก้�ยวกบััการป็อ้งกนัโรคเบัาหวาน	และ
การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการเก่ดืโรคเบัาหวาน	 มู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวกในระดืับัต้�ำมูากกับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัา
หวาน	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	0.05	(r	=	0.113,	0.021,	0.117,	p-value	<	0.05)		การรับัรู้ความูรุนแรงของ
โรคเบัาหวานมู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวกในระดืับัต้�ำมูากกับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�
ระดัืบั	0.01	(r	=	0.141,	p-value	<	0.01)	และการรบััรูอ้ปุ็สรรคของการเกด่ืโรคเบัาหวานมูค้วามูสมัูพนัธท์ี่างลบัในระดืบัั
ต้�ำมูากกับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	0.01	(r	=	-0.192,	p-value	<	0.01)	
ส่วนป็ัจจัยดื้านเพศ	อายุ	สถานภาพสมูรส	อาช่้พ	และการรับัรู้ป็ระโยช่น์ของการป็้องกันโรคเบัาหวาน	ไมู่มู้ความูสัมูพันธ์
กบััพฤต้ก่รรมูการป็อ้งกนัโรคเบัาหวาน	จากผลการวจ่ยัน้�สามูารถนำไป็ใช่เ้ป็น็ขอ้มูลูพื�นฐานในการป็รบััเป็ล้�ยนพฤต้ก่รรมู
การป็้องกันโรคป็้องหวาน	

คำสำคัญ :	พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน,	แบับัแผนความูเช่ื�อดื้านสุขภาพ,	ป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็

Abstract
	 This	cross-sectional	survey	research	aimed	to	1)	examine	diabetes	preventive	behavior	and	
2)	factors	associated	with	diabetes	preventive	behavior	among	people	aged	35	years	and	older	in	
Nongbua	sub-district,	Nongbua	district,	Trang	province.	Collected	the	data	from	three	hundred	and	
forty-two	subjects	of	people	aged	35	years	and	older	in	Nongbua	sub-district,	Nongbua	district,	Trang	
province.	The	instrument	was	a	questionnaire.	Frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	chi-
square	test,	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	associated	with	factors,	and	diabetes	
preventive	behavior	were	used	for	data	analysis.	
	 The	results	showed	that	1)	subjects	mainly	were	at	medium	levels	of	diabetes	preventive	
behavior	among	people	aged	35	years	and	older	(	x =	3.06,	S.D.	=	0.46).	2)	Education	level	is	related	
to	diabetes	prevention	behavior,	statistically	significant	at	0.01.	Income,	knowledge	about	diabetes	
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prevention,	and	perception	of	the	risk	of	developing	diabetes,	there	was	a	very	low	positive	correlation	
with	diabetes	prevention	behaviors,	statistically	significant	at	the	0.05	level	(r	=	0.113,	0.021,	0.117,	
p-value	<	0.05).	Perceived	severity	of	diabetes	had	a	fragile	positive	relationship	with	diabetes	prevention	
behaviors,	statistically	significant	at	the	0.01	level	(r	=	0.141,	p-value	<	0.01),	and	perception	of	barriers	
to	diabetes	has	a	shallow	negative	relationship	with	diabetes	prevention	behavior,	statistically	significant	
at	 the	0.01	 level	 (r	=	 -0.192,	p-value	<	0.01).	As	 for	 gender,	 age,	marital	 status,	occupation,	 and	
perceived	benefits	of	diabetes	prevention,	there	is	no	relationship	with	diabetes	prevention	behavior.	
The	results	of	this	research	can	be	used	as	basic	information	for	modifying	behavior	to	prevent	disease.
 
Keywords : Diabetes	preventive	behavior,	Health	Belief	Model,	People	aged	35	years	and	older

บทินำ
	 โรคเบัาหวานเป็็นโรคไมู่ต้่ดืต้่อเรื�อรังที่้�องค์การ
สหป็ระช่าช่าต้่ป็ระกาศให้เป็็นปั็ญหาที่างสาธารณสุข
ที่้�สำคัญ	 เนื�องจากมู้อุบััต่้การณ์อัต้ราป็่วยและอัต้ราต้าย
เพ่�มูข่�นอย่างต้่อเนื�อง	 สถานการณ์โรคเบัาหวานทัี่�วโลก
มูผู้ป้็ว่ย	จำนวน	463	ล้านคน	และคาดืการณ์วา่ในปี็	2588	
จะมู้ผู้ป็่วยเบัาหวาน	 จำนวน	 629	 ล้านคน	 สำหรับั
ป็ระเที่ศไที่ยโรคเบัาหวานเป็น็	1	ใน	5	โรคไมูต่้ด่ืต่้อเรื�อรงั
ที่้�เป็็นสาเหตุ้หลักของการเส้ยช่้ว่ต้	 ร้อยละ	 75	 ของการ
เส้ยช้่วต่้ที่ั�งหมูดื	หรอืป็ระมูาณ	320,000	คนต่้อปี็	และทุี่ก	
1	ช่ั�วโมูง	มู้ผู้เส้ยช่้ว่ต้	37	ราย	และพบัอุบััต้่การณ์โรคเบัา
หวานมูแ้นวโน้มูเพ่�มูข่�นอยา่งต้อ่เนื�อง	มูผู้ป่้็วยรายใหมู่เพ่�มู
ข่�นป็ระมูาณ	3	แสนคนต้อ่ป็	ีและมูผู้ป้็ว่ยโรคเบัาหวานอยู่
ในระบับัที่ะเบั้ยน	3.2	ล้านคน	ของกระที่รวงสาธารณสุข	
สาเหตุ้ของการเจ็บัป็่วยส่วนหน่�งเก่ดืจากพันธุกรรมู	
ในขณะที่้�สาเหตุ้หลักมูาจากว่ถ้การดืำเน่นช่้ว่ต้ที่้�ขาดื
การดืแูลสรา้งเสรมู่สขุภาพโดืยเฉพาะอยา่งย่�งด้ืานอาหาร
และการออกกำลังกาย	 สภาวะความูเป็็นอยู่	 ว่ถ้ช่้ว่ต้
และพฤต้่กรรมูสุขภาพท้ี่�เป็ล้�ยนไป็ในที่างท้ี่�ไมู่เหมูาะสมู	
ส่งผลให้มู้จำนวนผู้ป็่วยเพ่�มูข่�น	(กรมูควบัคุมูโรค,	2564)
	 ป็ัจจุบัันป็ระเที่ศไที่ยมู้นโยบัายในการสร้าง
สุขภาพนำซ่ึ่อมู	 โดืยเน้นการคัดืกรองโรคท้ี่�เป็็นปั็ญหาใน
ชุ่มูช่นให้ได้ืรับัการส่งเสร่มู	 ป้็องกัน	 รักษา	 และฟื้้�นฟูื้	
สำหรับัพฤต้่กรรมูสุขภาพที่้�ก่อให้เก่ดืโรคเบัาหวาน	ไดื้แก่	
พฤต่้กรรมูดืา้นการรบััป็ระที่านอาหาร	การออกกำลงักาย	
และการจัดืการความูเคร้ยดืที่้�ไมู่เหมูาะสมู	 (กรมูควบัคุมู
โรค,	 2565)	 การป็้องกันโรคจ่งเป็็นเรื�องจำเป็็นที่้�ต้้อง
ดืำเน่นการควบัคู่กับัพฤต้่กรรมูการป้็องกันโรคเบัาหวาน
ที่้�เหมูาะสมู	ต้ามูแนวค่ดื	3อ.	2ส.	ไดื้แก่	การรับัป็ระที่าน

อาหาร	 การออกกำลังกาย	 การจัดืการอารมูณ์	 การงดื
สูบับัุหร้�	 และการงดืสารเสพต้่ดื	 (อรพ่นที่์	 ส้ขาว,	 2559)	
ที่ฤษฎ้แบับัแผนความูเชื่�อดื้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	
Model)	 ของ	 Becker	 (1975	 อ้างถ่งใน	 ว่ช่่ต้พงษ์	
วงศ์เรือน,	 2561)	 เชื่�อว่าการรับัรู้ของบัุคคลเป็็นต้ัวบั่งช่้�
ของพฤต้่กรรมู	 โดืยบัุคคลจะกระที่ำหรือเข้าใกล้กับัส่�ง
ที่้�ต้นพอใจ	และค่ดืว่าส่�งนั�นจะก่อให้เก่ดืผลดื้แก่ต้น	และ
จะหน้ออกห่างจากส่�งที่้�ต้นไมู่ป็รารถนาการพัฒินา
แบับัแผนความูเช่ื�อดื้านสุขภาพ	ซึ่่�งป็ระกอบัดื้วย	การรับั
รู้โอกาสเส้�ยงของการเก่ดืโรค	 การรับัรู้ความูรุนแรงของ
โรค	 การรับัรู้อุป็สรรค	 การรับัรู้ป็ระโยช่น์ของการรักษา
และป้็องกันโรค	 ซ่ึ่�งสามูารถนำมูาใช่้ในการศ่กษา
พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคไดื้
		 รายงานสถานการณ์	ผูป่้็วยโรคเบัาหวานรายใหมู่	
ในปี็	 พ.ศ.	 2564	 จังหวัดืต้รัง	 พบัว่า	 มู้ผู้ป่็วย	 จำนวน	
4,130	 คน	 ค่ดืเป็็นอัต้รา	 644.73	 ต้่อแสนป็ระช่ากร	
ซึ่่�งเพ่�มูข่�นจากป็	ี2563	(สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืต้รัง,	
2564)	ต้ำบัลหนองบััว	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	มู้ผู้ป็่วย
โรคเบัาหวาน	จำนวน	46	ราย	ค่ดืเป็็นอัต้รา	1,012.77	
ต้่อแสนป็ระช่ากร	 ซึ่่�งสูงกว่าอัต้ราป่็วยระดัืบัจังหวัดื	
(	โรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัลหนองบััว,	2565)
	 จากสถานการณ์ดืังกล่าวจ่งมู้ความูจำเป็็น
ที่้�จะต้้องมู้การศ่กษาเรื�องป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับั
พฤต้่กรรมูการป้็องกันโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่น
อาย	ุ35	ป็ข่ี�นไป็	ต้ำบัลหนองบัวั	อำเภอรษัฎา	จงัหวดัืต้รงั	
เพื�อใช้่เป็็นข้อมููลพื�นฐานในการป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้่กรรมู
การป็้องกันโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็	
และลดือัต้ราป็่วยดื้วยโรคเบัาหวานของกลุ่มูเส้�ยง
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วิัต่ถุปีระสงค์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื�อศก่ษาพฤต้ก่รรมูการป้็องกนัโรคเบัาหวาน 
ของป็ระช่าช่นอายุ 	 35	 ป็ีข่� น ไป็ต้ำบัลหนองบััว	
อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง
	 2.	 เ พื�อศ่กษาปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับั
พฤต่้กรรมูการป้็องกันโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่น
อาย	ุ35	ป็ข่ี�นไป็	ต้ำบัลหนองบัวั	อำเภอรษัฎา	จงัหวดัืต้รัง

ระเบ่ยบวิิธ่วิิจััย
 รูปีแบบการวิิจััย
	 การว่จัยครั�งน้� เป็็นการว่จัยเช่่งสำรวจแบับั
ภาคต้ัดืขวาง	(Cross-sectional	Survey	Research)
 ปีระชากรและกลุ่มต่ัวิอย่าง
	 ป็ระช่ากร	คอื	ป็ระช่าช่นอาย	ุ35	ปี็ข่�นไป็	ต้ำบัล
หนองบััว	 อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	 จำนวน	 2,338	 คน	
(โรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัลหนองบััว,	2565)
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คือ	 ป็ระช่าช่นอายุ	 35	 ปี็ข่�นไป็	
ต้ำบัลหนองบัวั	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	จำนวน	342	คน	
ได้ืจากการคำนวณขนาดืของกลุมู่ต้วัอยา่งโดืยใช่ส้ตู้รของ	
Taro	Yamane	(1973	อ้างถ่งใน	บัุญใจ	ศร้สถ่ต้ย์นรากูร,	
2553)	ที่้�ระดืบััความูเช่ื�อมูั�นรอ้ยละ	95	สำหรบััความูคลาดื
เคลื�อน	ร้อยละ	5	
	 การสุ่มูต้ัวอย่าง	 ใช่้การสุ่มูต้ัวอย่างแบับัช่ั�นภูมู่	
(Stratified	 random	 sampling)	 โดืยมู้ขั�นต้อน	 ดืังน้�	
ขั�นต้อนที่้�	1	แบั่งหมูู่บั้าน	จำนวน	9	หมูู่บั้าน	ออกเป็็นโซึ่น
ต้ามูเขต้พื�นที่้�	จำนวน	3	โซึ่น	ไดื้แก่	โซึ่นที่้�	1	หมูู่	2,	7	และ	
9	โซึ่นที่้�	2	หมูู่	1,	4	และ	8	และโซึ่นที่้�	3	หมูู่	3,	5	และ	6	
ขั�นต้อนที่้�	 2	 ใช่้การสุ่มูตั้วอย่างอย่างง่าย	 (Simple	
random	 sampling)	 เลือกหมูู่บั้านของแต้่ละโซึ่นพื�นที่้�	
จำนวน	1	หมููบ่ัา้น	ขั�นต้อนที่้�	3	คำนวณขนาดืกลุมู่ต้วัอยา่ง
ต้ามูสัดืส่วน	(Proportional	to	size)	ต้ามูโซึ่นของพื�นที่้�	
และขั� นต้อนที่้� 	 4 	 ที่ำการสุ่ มูต้ั วอย่ าง เป็็นระบับั	
(Systematic	Random	Sampling)	โดืยหาช่่วงของการ
สุมู่แต้ล่ะหมููบ้่ัาน	จากสตู้ร	N/n	แลว้จบััฉลากคนท้ี่�	1	และ
ใช่้ช่่วงการสุ่มูต้ามูลำดัืบัที่ะเบั้ยนรายช่ื�อ	 จนครบัจำนวน	
ใช่้เกณฑ์การคัดืเข้า	คือ	1)	อายุ	35	ป็ีข่�นไป็	2)	อาศัยอยู่
ในพื�นที่้�จร่ง	และ	3)	สามูารถสื�อสาร	ฟื้ัง	พูดื	อ่าน	เข้ยน	
และเข้าใจภาษาไที่ยได้ื	 เกณฑ์การคัดืออก	 คือ	 1)	
เป็น็ผูป้็ว่ยโรคเบัาหวาน	2)	ไมูส่ามูารถช่ว่ยเหลอืต้วัเองไดื้	
และ	 3)	 ไมู่อยู่ในวันท้ี่�เก็บัข้อมููล	 และเกณฑ์การให้เล่ก

จากการศ่กษา	คือ	ป็ฏิ่เสธหรือออกจากงานว่จัยระหว่าง
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
 เคร่�องม่อทิ่�ใช้ในการวิิจััย
	 เครื� องมูือที่้� ใ ช้่ ในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
เป็็นแบับัสอบัถามู	โดืยผู้ว่จัยดืัดืแป็ลงจากการศ่กษาของ
สมูใจ	 จางวาง	 เที่พกร	พ่ที่ยภ่นัน	 และน่รช่ร	ชู่ต้่พัฒินะ	
(2559)	โดืยแบั่งเป็็น	4	ส่วน	ไดื้แก่	1)	ป็ัจจัยส่วนบัุคคล	
จำนวน	 6	 ข้อ	 ไดื้แก่	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมูรส	
ระดืบััการศก่ษา	อาช้่พ	และรายได้ืต้อ่เดือืน	เป็็นขอ้คำถามู
แบับัเลือกต้อบั	และเต้่มูคำในช่่องว่าง	2)	ความูรู้เก้�ยวกับั
โรคเบัาหวาน	จำนวน	10	ข้อ	เป็็นข้อคำถามูให้เลือกต้อบั	
จำนวน	3	ต้วัเลอืก	คอื	ใช่	่ไมูใ่ช่่	และ	ไมูท่ี่ราบั	โดืยมูเ้กณฑ์
การให้คะแนน	คือ	ต้อบัถูกได้ื	1	คะแนน	และต้อบัผด่ืหรือ
ไมูท่ี่ราบั	ไดื	้0	คะแนน	การแป็ลผล	ต้ามูเกณฑก์ารป็ระเมูน่
แบับัอ่งเกณฑ์ของ	 	Bloom	 (1986,	 อ้างถ่งใน	 ศักดื่�ส่ที่ธ่�	
คำเกาะ,	2562)	มู้	 3	ระดืับั	 ไดื้แก่	 ระดืับัต้�ำ	ป็านกลาง	
และสูง	3)	ป็ัจจัยดื้านการรับัรู้	จำนวน	16	ข้อ	ป็ระกอบั
ดื้วย	 การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการเก่ดืโรคเบัาหวาน	
จำนวน	 4	 ข้อ	 การรับัรู้ความูรุนแรงของโรคเบัาหวาน	
จำนวน	4	ข้อ	การรับัรู้ป็ระโยช่น์ของการป็้องกันโรคเบัา
หวาน	 จำนวน	 4	 ข้อ	 และการรับัรู้อุป็สรรคของการเก่ดื
โรคเบัาหวาน	 จำนวน	 4	 ข้อ	 ลักษณะคำต้อบัเป็็น
มูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า	(Rating	Scale)	มู้	5	ระดืับั	คือ	
มูากที่้�สุดื	มูาก	ป็านกลาง	น้อย	และน้อยที่้�สุดื	และส่วนที่้�	
4	พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	มู้จำนวน	15	ข้อ	
ลักษณะคำต้อบัเป็็นมูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า	 (Rating	
Scale)	 มู้	 5	 ระดืับั	 คือ	 ป็ฏิ่บััต้่ทีุ่กครั�ง	 ป็ฏิ่บััต้่บั่อยครั�ง	 
ป็ฏิ่บััต้่บัางครั�ง	 ป็ฏิ่บััต้่น้อยครั�ง	 และไมู่ป็ฏิ่บััต่้เลย	
การแป็ลผลส่วนที่้�	 3	 และ	 4	 ใช่้เกณฑ์การพ่จารณาของ	
Best,	 (1977	 อ้างถ่งใน	 ศักดื่�ส่ที่ธ่�	 คำเกาะ,	 2562)	
มู้	3	ระดืับั	ไดื้แก่	ระดืับัต้�ำ	ป็านกลาง	และสูง
 การต่รวิจัสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ
	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการว่จัยครั�งน้�ผ่านการต้รวจ
สอบัคุณภาพเครื�องมูือ	ไดื้แก่	1)	การต้รวจสอบัความูต้รง
ของเนื�อหา	 (Content	 Val idity)	 โดืยผู้ว่จัยนำ
แบับัสอบัถามูไป็ให้ผูท้ี่รงคุณวุฒิ	่จำนวน	3	ที่า่น	พจ่ารณา
ต้รวจสอบัความูเท้ี่�ยงต้รงของเนื�อหา	 ความูชั่ดืเจน	
ความูครอบัคลุมูของแบับัสอบัถามู	จากนั�นนำมูาป็รับัป็รุง
แก้ไขและคำนวณหาค่าดืัช่น้ความูสอดืคล้อง	 ไดื้ค่า	 IOC	
อยู่ระหว่าง	 0.67-1.00	 2)	 การหาค่าความูเช่ื�อมูั�น
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ของเครื�องมูอื	(Reliability)	โดืยผูว้จ่ยัไดืน้ำแบับัสอบัถามู	
ไป็ที่ดืลองใช่้	(Try	-	Out)	กับัป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็	
ในต้ำบัลเขาไพร	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	จำนวน	30	คน	
แล้วนำมูาว่ เคราะห์หาความูเช่ื�อมูั�น 	 โดืยใช่้สูต้ร
สมัูป็ระสท่ี่ธ่�แอลฟื้าของครอนบัาค	(Cronbach’s	Alpha	
Coefficient)	แบับัสอบัถามูที่ั�งฉบัับั	ไดื้	0.834	
 การเก็บรวิบรวิมข้อมูล
	 1.	 ผู้ ว่ จั ย เ ส น อ ข อ รั บั ก า ร รั บั ร อ ง จ า ก
คณะกรรมูการจร่ยธรรมูการว่จัยในมูนุษย์	 ว่ที่ยาลัย
การสาธารณสุขส่ร่นธร	 จังหวัดืต้รัง	 เพื�อพ่ที่ักษ์ส่ที่ธ่�
กลุ่มูต้ัวอย่าง		
	 2.	 ที่ำหนังสือถ่งผู้ใหญ่บั้านหมูู่	 2,	 5	 และ	 8	
เพื�อขออนุญาต้เก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 3.	 ผู้ ว่ จั ย เข้ าพบักลุ่ มูต้ั วอย่ าง เพื� อช่้� แจง	
วัต้ถุป็ระสงค์ของการว่จัยแก่กลุ่มูตั้วอย่างและขอความู
รว่มูมูอืในการว่จยั	โดืยดืำเนน่การต้ามูลำดัืบั	ดัืงน้�	1)	กลุมู่
ต้ัวอย่างที่้�ย่นดื้เข้าร่วมูว่จัย	 ให้เซึ่็นช่ื�อลงในแบับัแสดืง
ความูย่นยอมูเข้าร่วมูการว่จัย	 2)	 ผู้ว่จัยดืำเน่นการเก็บั
ข้อมููลจากกลุ่มูต้ัวอย่างด้ืวยต้นเอง	 โดืยใช่้แบับัสอบัถามู	
ใช่้ระยะเวลาในการต้อบัแบับัสอบัถามู	15	นาที่้
	 4.	 นำแบับัสอบัถามูที่้� เก็บัรวบัรวมูไดื้มูา
ต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์ครบัถ้วนของแบับัสอบัถามู
	 5.	 นำแบับัสอบัถามูท้ี่�สมูบูัรณ์ที่้�ผ่านการต้รวจ
สอบัไป็ว่เคราะห์ผลต้่อไป็
 การวิิเคราะห์ข้อมูล
	 ป็ระมูวลผลข้อมููลด้ืวยเครื�องคอมูพ่วเต้อร์	
โดืยใช่้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	 ว่เคราะห์ข้อมููลป็ัจจัยส่วน
บัุคคล	 ปั็จจัยด้ืานการรับัรู้	 และพฤต่้กรรมูการป้็องกัน
โรคเบัาหวาน	ดื้วยสถ่ต้่ความูถ้�	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	และส่วน
เบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	หาความูสัมูพันธ์ระหว่างป็ัจจัยต้่างๆ	
กบััพฤต้ก่รรมูการป็อ้งกนัโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่นอายุ	
35	 ปี็ข่�นไป็	 ต้ำบัลหนองบััว	 อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	
โดืยใช้่สถต่้ไ่คสแควร์	(Chi-square)	และสถต่้สั่มูป็ระสท่ี่ธ่�
สหสัมูพันธ์เพ้ยร์สัน	 (Pearson	 product	 moment	
correlation	coefficient)

การพิทิักษ์สิทิธิ�กลุ่มต่ัวิอย่าง
	 การศ่กษาครั�งน้�ผ่านการรับัรองการพ่จารณา
จร่ยธรรมูว่จัยในมูนุษย์	 ว่ที่ยาลัยการสาธารณสุขส่ร่นธร	
จังหวัดืต้รัง	เลขที่้�	P021/2566

ผลการวิิจััย
 ปีัจัจััยส่วินบุคคล
	 ผลการว่จัย	 พบัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่เป็็น
เพศหญง่	รอ้ยละ	56.40	มูอ้ายเุฉล้�ย	52.29	ป็	ีมูส้ถานภาพ
สมูรส	คือ	สมูรส	ร้อยละ	77.80	สำเร็จการศ่กษาต้�ำกว่า
ระดัืบัป็รญ่ญาต้ร	้ร้อยละ	82.75	ป็ระกอบัอาช่พ้เกษต้รกร	
ร้อยละ	61.10	มู้รายไดื้ต้่อเดืือนเฉล้�ย	9,306.35	บัาที่
	 ค ว ามู รู้ เ ก้� ย ว กั บั โ รค เบั าหว าน 	 พบัว่ า	
กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่มู้ความูรู้เก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน
ในระดืับัสูง	ร้อยละ	43.00	รองลงมูา	คือ	ระดืับัป็านกลาง	
และระดืับัต้�ำ	 ร้อยละ	 36.50	 และ	 20.50	 ต้ามูลำดืับั	
เมูื�อจำแนกรายข้อ	 พบัว่า	 ข้อคำถามูที่้�กลุ่มูต้ัวอย่าง
ต้อบัถูกมูากที่้�สุดื	 คือ	 ข้อ	 6	 การควบัคุมูอาหารหวาน	
มูัน	 เค็มู	 เป็็นหัวใจสำคัญของการป้็องกันโรคเบัาหวาน	
ต้อบัถูก	ร้อยละ	84.80	ส่วนข้อคำถามูที่้�ต้อบัผ่ดืมูากที่้�สุดื	
คือ	 ข้อ	 10	 ความูเคร้ยดืไมู่ที่ำให้เส้�ยงต่้อโรคเบัาหวาน	
ต้อบัผ่ดื	ร้อยละ	71.90			
 ปีัจัจััยด็้านการรับรู้ 
	 1)	 การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของโรคเบัาหวาน	
ผลการว่จัย	พบัว่า	 ข้อคำถามูที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยสูงสุดื	 คือ	
ข้อ	4	คนที่้�รับัป็ระที่านอาหารหวาน	มูัน	เค็มู	เป็็นป็ระจำ
ที่ำให้เส้�ยงต้่อโรคเบัาหวาน	(	x	=	4.20,	S.D.	=	0.86)	
ส่วนข้อคำถามูที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยน้อยที่้�สุดื	คือ	ข้อ	2	คนที่้�
มู้การออกกำลังกายเป็็นป็ระจำไมู่เส้�ยงต้่อการเก่ดื
โรคเบัาหวาน	(	x	=	2.87,	S.D.	=	0.76)	โดืยภาพรวมู
การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของโรคเบัาหวาน	 อยู่ในระดืับั
ป็านกลาง	(	x	=	3.34,	S.D.	=	0.54)
	 2)	 การรับัรู้ความูรุนแรงของโรคเบัาหวาน	
ผลการว่จัย	พบัว่า	 ข้อคำถามูที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยสูงสุดื	 คือ	
ข้อ	 6	 การเป็็นเบัาหวานอาจที่ำให้เก่ดืโรคแที่รกซึ่้อนไดื้	
เช่่น	ไต้วาย	ต้าบัอดื	แผลเรื�อรัง	(	x	=	4.35,	S.D.	=	0.82)	
ส่วนข้อคำถามูที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยน้อยที่้�สุดื	 คือ	 ข้อ	 8	
การรกัษาโรคเบัาหวานต้อ้งใช่เ้วลานาน	ที่ำให้คนเป็น็โรค
สูญเส้ยเวลาในการป็ระกอบัอาช้่พ	 และขาดืรายไดื้	
(	x	=	3.45,	S.D.	=	1.38)	โดืยภาพรวมูการรับัรู้ความู
รนุแรงของโรคเบัาหวาน	อยูใ่นระดัืบัสงู	3.89	(	x	=	3.89,	
S.D.	=	0.61)
	 3)	 ก ารรั บั รู้ ป็ ระ โยช่น์ ขอ งการป็้ อ งกั น
โรคเบัาหวาน	 ผลการว่จัย	 พบัว่า	 ข้อคำถามูท้ี่�มู้คะแนน
เฉล้�ยสูงสุดื	คือ	ข้อ	10	การออกกำลังกายอย่างสมู�ำเสมูอ	
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ครั�งละ	 30	 นาที่้ข่�นไป็	 อย่างน้อย	 3	 ครั�งต่้อสัป็ดืาห์	
ช่่วยป็้องกันการเก่ดืโรคเบัาหวานไดื้	(	x	=	3.78,	S.D.	=	
0.97)	ส่วนข้อคำถามูที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยน้อยที่้�สุดื	คือ	ข้อ	9	
การควบัคุมูอาหารพวกน�ำต้าลเที่่านั�น	ที่้�สามูารถควบัคุมู
ระดืับัน�ำต้าลในผู้ป็่วยโรคเบัาหวานไดื้	(	x	=	2.30,	S.D.	
=	1.05)	โดืยภาพรวมูการรับัรู้ป็ระโยช่น์ของการป็้องกัน
โรคเบัาหวาน	อยูใ่นระดัืบัป็านกลาง	(	x	=	3.28,	S.D.	=	0.53)	
	 4)	 ก า ร รั บั รู้ อุ ป็ ส ร ร ค ขอ ง ก า รป็้ อ ง กั น
โรคเบัาหวาน	 ผลการว่จัย	 พบัว่า	 ข้อคำถามูท้ี่�มู้คะแนน

เฉล้�ยสูงสุดื	 คือ	 ข้อ	 14	 การควบัคุมูอาหารเพื�อป็้องกัน 
โรคเบัาหวานของที่่านถือเป็็นภาระของครอบัครัว
ในการเต้ร้ยมูอาหาร	(	x	=	3.11,	S.D.	=	1.26)	ส่วนข้อ
คำถามูที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยน้อยที่้�สุดื	คือ	ข้อ	16	การจัดืการ
ความูเคร้ยดืเป็็นเรื�องที่้�ยาก	(	x	=	2.64,	S.D.	=	0.94)	
โดืยภาพรวมูการรับัรู้อุป็สรรคของการป็้องกันโรคเบัา
หวาน	อยู่ในระดืับัป็านกลาง	(	x	=	3.85,	S.D.	=	0.71)	

พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน
 ต่ารางทิ่� 1	คา่เฉล้�ยและสว่นเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานของพฤต้ก่รรมูการป็อ้งกนัโรคเบัาหวานของกลุมู่ต้วัอยา่ง	จำแนก
รายข้อ	(n=342)

ข้้อคำถาม x S.D. แปลผล

1. ท่่านรัับปรัะท่านอาหารัโปรัตีีน เช่่น เน้�อปลา เน้�อสััตีว์์ไม่่ตีิดม่ัน ไข่่ 
 และถั่ั�ว์เม่ล็ด ว์ันละ 8-10 ช่้อนโตี๊ะ

3.27 0.87 ปานกลาง

2. ท่่านรัับปรัะท่านอาหารัอบ น่�ง และตี้ม่ 3.23 0.86 ปานกลาง

3. ท่่านรัับปรัะท่านข่้าว์เป็นอาหารัหลัก สัลับกับอาหารัพว์กแป้ง เป็นบางม่้�อ 
 เป็นข่้าว์ท่ี�ข่ัดสัีน้อยหรั้อไม่่ข่ัดสัี ว์ันละ 4-5 ท่ัพพี

3.04 0.89 ปานกลาง

4. ท่่านรัับปรัะท่านผลไม่้ท่ี�ไม่่หว์าน เช่่น ช่ม่พ่่ ฝรัั�ง แก้ว์ม่ังกรั เป็นตี้น 
 ว์ันละ 2 จานเล็ก

3.23 1.20 ปานกลาง

5. ท่่านด้�ม่นม่รัสัจ้ดพรั่องม่ันเนย ไข่ม่ันตี�ำ หรั้อไม่่ม่ีไข่ม่ัน ว์ันละ 1 แก้ว์ 2.86 0.99 ปานกลาง

*6. ท่่านรัับปรัะท่านอาหารัท่อด เช่่น ไก่ท่อด หม่่ท่อด ปลาท่อด กล้ว์ยแข่ก 
 ข่นม่ไข่่นกรัะท่า ข่นม่ไข่่หงสั์ เป็นตี้น

2.89 1.15 ปานกลาง

*7. ท่่านรัับปรัะท่านอาหารั/ข่นม่ท่ี�ปรัุงด้ว์ยกะท่ิ เช่่น แกงกะท่ิ ฉู่่่ฉู่ี� พะแนง สัลิ�ม่ 
 ลอดช่่อง ท่ับท่ิม่กรัอบ กล้ว์ยบว์ช่ช่ี เป็นตี้น

2.99 0.96 ปานกลาง

8. ท่า่นใช่น้�ำมั่นในการัท่อด ผดั ปรัมิ่าณนอ้ยเท่า่ท่ี�จำเปน็ ไม่เ่กนิว์นัละ 3-4 ช่อ้นช่า 3.11 0.81 ปานกลาง

9. ท่่านรัับปรัะท่านน�ำตีาลและข่องหว์าน ไม่่เกินว์ันละ 2 ช่้อนช่า 2.56 1.11 ปานกลาง

*10. ท่่านเตีิม่เครั้�องปรัุงจำพว์กเกล้อป่น น�ำปลาซีีอิ�ว์ข่าว์ น�ำปลารั้า ผงปรัุงรัสั 
 ผงช่่รัสั เพิ�ม่ในอาหารั

3.01 0.77 ปานกลาง

11. ท่่านออกกำลังกาย เล่นกีฬาเบาๆ หรั้อเคล้�อนไหว์รั่างกาย อย่างน้อย 3 ว์ัน
 ตี่อสััปดาห์

3.15 1.08 ปานกลาง

12. ท่่านออกกำลังกายแบบแอโรับิก เช่่น การัเตี้นแอโรับิก การัเดินเรั็ว์ ยางย้ด 
 ข่ี�จักรัยาน เป็นตี้น อย่างน้อยว์ันละ 30 นาท่ี

2.72 1.11 ปานกลาง

13. ท่่านม่ีการัจัดการัคว์าม่เครัียดโดยการัอ่านหนังสั้อ ฟัังเพลง ฟัังธรัรัม่ะ 2.80 1.09 ปานกลาง
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ข้้อคำถาม x S.D. แปลผล

14. เม่้�อม่ปีญัหาการัท่ำงาน การัใช่ช้่วี์ติี ท่า่นจะปร่ักษาครัอบครัวั์และเพ้�อนรัว่์ม่งาน 2.82 1.09 ปานกลาง

*15. ท่่านสั่บบุหรัี�หรั้อด้�ม่แอลกอฮอล์เม่้�อม่ีคว์าม่เครัียด 4.29 1.06 สั่ง

ภาพรวม 3.06 0.46 ปานกลาง

*ข้อคำถามูเช่่งลบั	เมูื�อนำไป็ค่ดืภาพรวมู	ให้คะแนน	ทีุ่กครั�ง	=	1,	บั่อยครั�ง	=	2,	บัางครั�ง	=	3,	นานๆ	ครั�ง	=	4,	ไมู่เคย
ป็ฏิ่บััต้่	=	5

	 จากต้ารางที่้�	1	พบัว่า	เมูื�อจำแนกรายข้อ	พบัว่า	ข้อคำถามูที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยสูงสุดื	คือ	ข้อ	15	ที่่านสูบับัุหร้�หรือ
ดืื�มูแอลกอฮอล์เมูื�อมู้ความูเคร้ยดื	(ข้อคำถามูเช่่งลบั)	(	x =	4.29,	S.D.	=	1.06)	ส่วนข้อคำถามูที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยต้�ำสุดื	
คือ	ข้อ	9	ที่่านรับัป็ระที่านน�ำต้าลและของหวาน	ไมู่เก่นวันละ	2	ช่้อนช่า	(	x =	2.56,	S.D.	=	1.11)	เมูื�อพ่จารณาในภาพ
รวมู	พบัว่า	กลุ่มูต้ัวอย่างมู้พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	อยู่ในระดืับัป็านกลาง	(	x =	3.06,	S.D.	=	0.46)	

 ต่ารางทิ่� 2	จำนวนและร้อยละของกลุ่มูต้ัวอย่างต้ามูระดืับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	(n=342)

ระดัับพฤติิกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน จำนวน ร้อยละ

รัะดับสั่ง ( x = 3.68-5.00) 29 8.50

รัะดับปานกลาง ( x = 2.34 – 3.67) 292 85.40

รัะดับตี�ำ (x = 1.00 - 2.33) 21 6.10

x = 3.06 S.D. = 0.46 Min = 1.80 Max = 4.60

	 จากต้ารางที่้�	2	พบัว่า	กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่มู้พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	ในระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	
85.40	รองลงมูา	คือ	ระดืับัสูง	และระดืับัต้�ำ	ร้อยละ	8.50	และ	6.10	ต้ามูลำดืับั
การที่ดืสอบัสมูมูุต้่ฐาน

  ต่ารางทิ่� 3	การหาความูสัมูพันธ์ระหว่างเพศ	สถานภาพสมูรส	ระดืับัการศ่กษา	และอาช่้พ	กับัพฤต้่กรรมู
			การป็้องกันโรคเบัาหวาน	โดืยใช่้	Chi–square	test	(n=342)		

ติัวแปร
ระดับัพฤติิกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน x2 p-value

ติ่ำ ปานกลาง สููง
เพศ 1.069 0.586

  ช่าย 10(6.70) 124(83.20) 15(10.10)

  หญิง 11(5.70) 168(87.00) 14(7.30)

สูถานภาพสูมรสู 1.311 0.519

  โสัด/หม้่าย/หย่าร้ัาง/แยกกนัอย่่ 5(6.60) 67(88.20) 4(5.30)

  สัม่รัสั 16(6.00) 225(84.60) 25(9.40)

ระดัับการศึกษา 10.025 0.007

  ตี�ำกว์่าปรัิญญาตีรัี 19(6.70) 246(86.90) 18(6.40)
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ติัวแปร
ระดับัพฤติิกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน x2 p-value

ติ่ำ ปานกลาง สููง
  ปรัิญญาตีรัีข่่�นไป 2(3.40) 46(78.00) 11(18.60)

อาชีีพ 5.662 0.226

  รัับรัาช่การั/รััฐว์ิสัาหกิจ/พนักงาน/ล่กจ้าง
เอกช่น/ค้าข่าย/ปรัะกอบธุรักิจสั่ว์นตีัว์

2(3.60) 47(85.50) 6(10.90)

  เกษตีรักรั/รัับจ้าง 15(5.70) 225(85.90) 22(8.40)

  ไม่่ได้ปรัะกอบอาช่ีพ 4(16.00) 20(80.00) 1(4.00)

**	มู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	0.01

	 จากต้ารางที่้�	3	การหาความูสัมูพันธ์ระหว่างเพศ	สถานภาพสมูรส	ระดืับัการศ่กษา	และอาช่้พ	กับัพฤต้่กรรมู
การป็้องกันโรคเบัาหวาน	โดืยใช่้	Chi–square	test	พบัว่า	ระดืับัการศ่กษาเป็็นป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการ
ป็้องกันโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็	ต้ำบัลหนองบััว	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่
ที่้�	 0.01	 ส่วนป็ัจจัยดื้านเพศ	สถานภาพสมูรส	และอาช่้พ	 ไมู่มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวานของ
ป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็	ต้ำบัลหนองบััว	อำเภอรัษฎา	จังหวัดืต้รัง

 ต่ารางทิ่� 4	การว่เคราะห์ความูสัมูพันธ์ระหว่างอายุ	รายไดื้ต้่อเดืือน	ความูรู้เก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน	และการรับัรู้	
กับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	โดืยใช่้	Pearson	product-moment	correlation	coefficient	(n=342)

ติัวแปร S.D. X
1

X
2

X
3

X
4

X
5

X
6

X
7

Y
1

X
1

52.29 11.41 1 -.227** .063 -.071 .099 -.091 .007 -.059

X
2

9,306.35 8,038.34 1 .020 .093 .055 .233** -.020 .113*

X
3

6.79 1.89 1 -.025 .368** .029 -.033 .021*

X
4

3.34 0.54 1 .106* .399** .182** .117*

X
5

3.89 0.64 1 .160** 0.54 .141**

X
6

3.28 0.53 1 0.75 .042

X
7

2.85 0.71 1 -.192**

Y
1

3.06 0.46 1 

*	มู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	0.05	**	มู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	0.01

	 หมูายเหตุ้:	X1	=	อายุ,	X2	=	รายไดื้ต้่อเดืือน,	X3	=	ความูรู้เก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน,	X4	=	การรับัรู้โอกาสเส้�ยง
ของการเก่ดืโรคเบัาหวาน,	X5	=	การรับัรู้ความูรุนแรงของโรคเบัาหวาน,	X6	=	การรับัรู้ป็ระโยช่น์ของการป็้องกันโรค
เบัาหวาน,	X7	=	การรับัรู้อุป็สรรคของการเก่ดืโรคเบัาหวาน,	Y1	=	พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน
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	 จากต้ารางที่้�	 4	พบัว่า	รายไดื้ต้่อเดืือน	ความูรู้
เก้�ยวกับัการป็้องกันโรคเบัาหวาน	 และการรับัรู้โอกาส
เส้�ยงของการเก่ดืโรคเบัาหวาน	 มู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวก
ในระดัืบัต้�ำมูากกับัพฤต่้กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวาน	
อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถต่่้ที่้�ระดืบัั	0.05	(r	=	0.113,	0.021,	
0.117,	p-value	<	0.05)	การรับัรู้ความูรุนแรงของโรค
เบัาหวานมู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวกในระดืับัต้�ำมูากกับั
พฤต่้กรรมูการป้็องกนัโรคเบัาหวาน	อยา่งมูนั้ยสำคัญที่าง
สถ่ต้่ที่้�ระดืับั	0.01	(r	=	0.141,	p-value	<	0.01)	และ
การรบััรูอ้ปุ็สรรคของการเกด่ืโรคเบัาหวานมูค้วามูสมัูพนัธ์
ที่างลบัในระดืับัต้�ำมูากกับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัา
หวาน	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถต่่้ที่้�ระดืบัั	0.01	(r	=	-0.192,	
p-value	<	0.01)	ส่วนอายุ	และการรับัรู้ป็ระโยช่น์ของ
การป็อ้งกันโรคเบัาหวาน	ไมูมู่ค้วามูสมัูพนัธก์บััพฤต่้กรรมู
การป็้องกันโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็

อภิปีรายผล
 1) พฤต่ิกรรมการปี้องกันโรคเบาหวิานของ
ปีระชาชนอายุ 35 ปีีข้�นไปี
	 ผลการว่จัย	 พบัว่า	 พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรค
เบัาหวานของป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็	ต้ำบัลหนองบััว	
อำเภอรัษฎา	 จังหวัดืต้รัง	 อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (	x =	
3.06,	S.D.	=	0.46)	ที่ั�งน้�เนื�องจากข้อมููลที่ั�วไป็ของกลุ่มู
ต้ัวอย่างส่วนใหญ่มู้ระดัืบัการศ่กษาต้�ำกว่าป็ร่ญญาต้ร้
ที่ำให้มู้พฤต้่กรรมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	ซึ่่�งโรคเบัาหวาน
เป็็นโรคเรื�อรังซ่ึ่�งเก่ดืจากพฤต้่กรรมูและพันธุกรรมู	
การลดืโอกาสเก่ดืโรคเบัาหวานที่ำไดื้ดื้วยการควบัคุมู
อาหาร	การออกกำลังกาย	การงดืบัุหร้�และสุรา	(อรพ่นที่์	
ส้ขาว,	 2559)	 การดืูแลกลุ่มูเส้�ยงต้ั�งแต้่ยังไมู่มู้อาการ
โดืยการป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้่กรรมูและว่ถ้ช่้ว่ต้ที่้�ไมู่เหมูาะสมู
อันเป็็นป็ัจจัยเส้�ยงต้่อการเก่ดืโรคเบัาหวาน	 จะช่่วย
ป็้องกันและยืดืระยะเวลาการเป็็นโรคออกไป็ไดื้	 (สุมูน้	
วัช่รส่นธุ์,	อัจฉรา	ภักดื้พ่น่จ	และอามู้นะห์	เจะป็อ,	2560)	
ซ่ึ่�งต้้องมู้การป็ฏิ่บััต้่อย่างสมู�ำเสมูอ	 สอดืคล้องกับัการ
ศ่กษาของพัช่รวรรณ	แก้วศร้งามู	(2556)	และสอดืคล้อง
กับัการศ่กษาของสมูใจ	 จางวาง,	 เที่พกร	 พ่ที่ยภ่นัน 
และน่รช่ร	ชู่ต้่พัฒินะ	(2559)	

 2) ปีัจัจััยทิ่�ม่ควิามสัมพันธ์กับพฤติ่กรรมการ
ปี้องกันโรคเบาหวิานของปีระชาชนอายุ 35 ปีีข้�นไปี 
ต่ำบลหนองบัวิ อำเภอรัษฎา จัังหวิัด็ต่รัง
	 ผลการว่จัย	 พบัว่า	 ระดืับัการศ่กษาเป็็นปั็จจัย
ที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการป้็องกันโรคเบัาหวาน
ของป็ระช่าช่นอาย	ุ35	ป็ขี่�นไป็	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถต่้ท่ี่้�	
0.01	 ที่ั�งน้�เนื�องจากการศ่กษาเป็็นป็ัจจัยพื�นฐานที่้�เป็็น
แรงกระตุ้้นให้บัุคคล	 แสดืงออกที่างพฤต้่กรรมูและเป็็น
ความูพอใจส่วนบุัคคลท้ี่�เก่ดืจากป็ระสบัการณ์การเร้ยนรู้
และนำไป็สู่การส่งเสร่มูหรือยับัยั�งการแสดืงออกที่าง
พฤต้่กรรมูสุขภาพนั�นๆ	 (Green,	 et	 al,	 1980	 อ้างถ่ง
ในวร่ยา	บัุญที่อง	และพัช่รา	พลเย้�ยมู,	2564)	สอดืคล้อง
กบััการศก่ษาของ	วช่่ต่้พงษ	์วงศเ์รอืน	(2561)	ความูรูเ้ก้�ยว
กับัโรคเบัาหวานมู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวกในระดัืบัต้�ำมูาก
กับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวานของป็ระช่าช่น
อายุ	35	ป็ีข่�นไป็	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	0.05	
(r	=	0.021,	p-value	=	0.043)	ที่ั�งน้�เนื�องจากความูรูเ้รื�อง
โรคเป็็นป็ัจจัยร่วมูในการที่ำให้บัุคคลเก่ดืการค่ดื
การต้ดัืสน่ใจในการป็ฏิบ่ัตั้พ่ฤต้ก่รรมูที่้�ถกูต้อ้งเหมูาะสมูไดื้	
(Becker,	1975	อ้างถง่ใน	อท่ี่ธเ่ช่ษฐ	์พนต่้ชั่ยศักดื่�,	2563)	
สอดืคล้องกับัการศ่กษาของสมูใจ	 จางวาง,	 เที่พกร	
พ่ที่ยภ่นัน	และน่รช่ร	ชู่ต้่พัฒินะ	(2559)	และสอดืคล้อง
กับัการศ่กษาของว่ช่่ต้พงษ์	 วงศ์เรือน	 (2561)	 การรับัรู้
โอกาสเส้�ยงของการเก่ดืโรคเบัาหวาน	 มู้ความูสัมูพันธ์
ที่างบัวกในระดัืบัต้�ำมูากกับัพฤต่้กรรมูการป้็องกัน
โรคเบัาหวาน	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	 0.05	
(r	=	0.113,	0.021,	0.117,	p-value	<	0.05)	การรับัรู้
ความูรุนแรงของโรคเบัาหวานมูค้วามูสัมูพนัธท์ี่างบัวกใน
ระดืบััต้�ำมูากกับัพฤต้ก่รรมูการป้็องกนัโรคเบัาหวาน	อยา่ง
มู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	0.01	(r	=	0.141,	p-value	
<	0.01)	และการรับัรู้อุป็สรรคของการเก่ดืโรคเบัาหวาน
มู้ความูสัมูพันธ์ที่างลบัในระดัืบัต้�ำมูากกับัพฤต้่กรรมูการ
ป็้องกันโรคเบัาหวาน	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�ระดืับั	
0.01	(r	=	-0.192,	p-value	<	0.01)	ที่ั�งน้�เนื�องจากการ
รับัรู้ของบัุคคลต้่อโอกาสเส้�ยง	 และการรับัรู้ความูรุนแรง
ของการเก่ดืโรค	 จะที่ำให้บุัคคลพยายามูออกห่างจาก
ภาวะคุกคามูของโรค	โดืยการเลือกพฤต้่กรรมูเพื�อป็ฏิ่บััต้่
ต้ามูที่้�บัุคคลนั�นค่ดืว่าเป็็นว่ธ้ท้ี่�ดื้ที่้�สุดื	 และการรับัรู้
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อุป็สรรคของการป็้องกันโรค	จะที่ำให้บัุคคลเป็ร้ยบัเที่้ยบั
ป็ระโยช่น์กับัผลเส้ยของการป็ฏิ่บััต้่พฤต้่กรรมูนั�นๆ	 หรือ
คำใช้่จา่ยหรืออุป็สรรคท้ี่�เกด่ืข่�น	(Becker,	1975	อ้างถง่ใน	
อ่ที่ธ่เช่ษฐ์	พน่ต้ช่ัยศักดื่�,	2563)	สอดืคล้องกับัการศ่กษา
ของพชั่รวรรณ	แกว้ศร้งามู	(2556);	สมูใจ	จางวาง,	เที่พกร	
พ่ที่ยภ่นัน	 และน่รช่ร	 ชู่ต้่พัฒินะ	 (2559);	 สำเภา	
แก้วโบัราณ	(2561)	และว่ช่่ต้พงษ์	วงศ์เรือน	(2561)	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะทิ่�ได็้จัากการศ้กษา
	 จากผลการศก่ษา	พบัวา่	ความูรู้	การรบััรูโ้อกาส
เส้�ยง	การรับัรู้ความูรุนแรง	และการรับัรู้อุป็สรรคมู้ความู
สัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการป็้องกันโรคเบัาหวานของ
ป็ระช่าช่นอายุ	35	ป็ีข่�นไป็	ดืังนั�นโรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุข
ภาพต้ำบัล	 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	 ควรมู้การจัดื

ก่จกรรมู	 โครงการในการป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้่กรรมูการ
ป็้องกันโรคเบัาหวาน	 โดืยสร้างการรับัรู้ให้เก่ดืกับักลุ่มู
เส้�ยงโรคเบัาหวาน	 เช่่น	 การเสวนา	 แลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้	
บัุคคลต้้นแบับั	ค่ายป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้่กรรมู	เป็็นต้้น	ซึ่่�งจะ
ที่ำใหเ้กด่ืพฤต้ก่รรมูการป็อ้งกนัโรคเบัาหวานที่้�เหมูาะสมู
 ข้อเสนอแนะในการศ้กษาครั�งต่่อไปี
	 การศ่กษาครั�งต้่อไป็	 1)	 ควรมู้การศ่กษา
ป็ระส่ที่ธ่ผลของโป็รแกรมูการป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้่กรรมูการ
ป็้องกันโรคเบัาหวาน	หรือการพัฒินารูป็แบับัการป็้องกัน
โรคเบัาหวานโดืยป็ระยุกต้์ใช่้ที่ฤษฎ้แบับัแผนความูเชื่�อ
ดื้านสุขภาพ	และ	2)	ควรมู้การศ่กษาป็ัจจัยอื�นๆ	เช่่น	ส่�ง
ช่ักนำให้เก่ดืการป็ฏิ่บััต้่	 การรับัรู้ข้อมููลข่าวสาร	 ทัี่ศนคต้่	
แรงจูงใจ	เป็็นต้้น

เอกสารอ้างอิง
กรมูควบัคุมูโรค.	 (2564).	 กรมูควบัคุมูโรค	 รณรงค์วันเบัาหวานโลก	 ปี็	 2564	 ต้ระหนักถ่งการดูืแลรักษาโรคเบัาหวาน 
	 ให้ไดื้รับัการรักษาอย่างที่ั�วถ่ง.	นนที่บัุร้:	กรมูควบัคุมูโรค.
กรมูควบัคุมูโรค.	(2565).	รายงานสถานการณ์	NCDs	เบัาหวาน	ความูดืันโลห่ต้สูง	และป็ัจจัยเส้�ยงที่้�เก้�ยวข้อง	ป็ี	2564.	 
	 นนที่บัุร้:	กรมูควบัคุมูโรค.
พัช่ราวรรณ	จันที่ร์เพช่ร	เพช่รัต้น์	ศ่ร่สุวรรณ	และฉัต้รลดืา	ดื้พร้อมู.	(2563).	ผลของโป็รแกรมูการส่งเสร่มูสุขภาพกลุ่มู 
	 เส้�ยงโรคเบัาหวาน	ในเขต้พื�นที่้�ต้ำบัลเมืูองไพร	อำเภอเสลภูมู	่จังหวดัืรอ้ยเอด็ื.	วารสารสำนักงานป็อ้งกนัควบัคมุู 
	 โรคที่้�	7	ขอนแก่น.	27(1),	52-63.
โรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัลหนองบััว.	 (2565).	 รายงานผู้ป็่วยโรคเบัาหวานรายใหมู่	 ในป็ี	 พ.ศ.	 2565.	 ต้รัง: 
	 โรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัลหนองบััว.
วช่่ต่้พงษ์	วงศ์เรือน.	(2561).	ปั็จจัยท้ี่�สมัูพันธ์กบััพฤต่้กรรมูการบัรโ่ภคอาหารของกลุมู่เส้�ยงโรคเบัาหวาและความูดัืนโลหต่้สูง 
	 ในอำเภอสบัป็ราบั	จังหวัดืลำป็าง.	การค้นคว้าอ่สระหลักสูต้รสาธารณสุขศาสต้รมูหาบััณฑ่ต้.	คณะสาธารณสุข
	 ศาสต้ร์,	มูหาว่ที่ยาลัยธรรมูศาสต้ร์.
สมูใจ	จางวาง.	(2557).	ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองเพื�อป็้องกันโรคเบัาหวาน	และโรคความูดืัน
	 โลหต่้สงูของกลุมู่เส้�ยงอำเภอสะเดืา	จงัหวดัืสงขลา.	วท่ี่ยานพ่นธห์ลกัสตู้รป็รญ่ญาสาธารณสขุศาสต้รมูหาบัณัฑต่้.	
	 หลักสูต้รป็ร่ญญาสาธารณสุขศาสต้รมูหาบััณฑ่ต้	สาขาว่ช่าสาธารณสุขชุ่มูช่น,	มูหาว่ที่ยาลัยราช่ภัฏิสงขลา
สุมูน้	วัช่รส่นธุ์,	อัจฉรา	ภักดื้พ่น่จ	และอามู้นะห์	เจะป็อ.	(2560).	รูป็แบับัการบัร่การป็้องกันควบัคุมูโรคเบัาหวาน	ความู
	 ดืันโลห่ต้สูง.	นนที่บัุร้:	โรงพ่มูพ์ชุ่มูนุมูสหกรณ์การเกษต้รแห่งป็ระเที่ศไที่ย.
สำเภา	 แก้วโบัราณ.	 (2561).	 ป็ัจจัยที่ำนายพฤต้่กรรมูป็้องกันโรคเบัาหวานในวัยรุ่นที่้�มู้ภาวะเส้�ยงต้่อโรคเบัาหวานใน 
	 จังหวัดืสมูุที่รป็ราการ.	ว่ที่ยาน่พนธ์ป็ร่ญญาพยาบัาลศาสต้รมูหาบััณฑ่ต้.	หลักสูต้รพยาบัาลศาสต้รมูหาบััณฑ่ต้	
	 สาขาว่ช่าการพยาบัาลผู้ใหญ่	คณะพยาบัาลศาสต้ร์,	มูหาว่ที่ยาลัยบัูรพา.
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืต้รัง.	(2564).	รายงานสถานการณ์ผู้ป็่วยโรคเบัาหวานรายใหมู่	ในป็ี	พ.ศ.	2564	จังหวัดืต้รัง.	
	 ต้รัง:	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืต้รัง.	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้29ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - ธันว�คม 2566



อรพ่นที่์	ส้ขาว.	(2559).	อ้างถ่งใน	ว่ช่่ต้พงษ์	วงศ์เรือน.	(2561).		ป็ัจจัยที่้�สัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการบัร่โภคอาหารของกลุ่มู
	 เส้�ยงโรคเบัาหวานและความูดัืนโลหต่้สงู	ในอำเภอสบัป็ราบั	จังหวดัืลำป็าง.	การคน้ควา้อส่ระหลกัสตู้รสาธารณสุข
	 ศาสต้รมูหาบััณฑ่ต้.	มูหาว่ที่ยาลัยธรรมูศาสต้ร์.	คณะสาธารณสุขศาสต้ร์.
Becker.	(1975).	อ้างถ่งใน	ว่ช่่ต้พงษ์	วงศ์เรือน.	(2561).		ป็ัจจัยที่้�สัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการบัร่โภคอาหารของกลุ่มูเส้�ยง
	 โรคเบัาหวานและความูดืันโลห่ต้สูง	ในอำเภอสบัป็ราบั	จังหวัดืลำป็าง.	การค้นคว้าอ่สระหลักสูต้รสาธารณสุข
	 ศาสต้รมูหาบััณฑ่ต้.	มูหาว่ที่ยาลัยธรรมูศาสต้ร์.	คณะสาธารณสุขศาสต้ร์.
Best.	(1977).	อ้างถ่งใน	ศักดื่�ส่ที่ธ่�	คำเกาะ.	(2562).	ผลของโป็รแกรมูพัฒินาพฤต้่กรรมูสุขภาพโดืยการป็ระยุกต้์ความู
	 รอบัรูด้ืา้นสขุภาพเพื�อป็อ้งกนัโรคเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	ในกลุมู่เส้�ยงที่้�อยูใ่นเขต้รบััผด่ืช่อบัของโรงพยาบัาลสง่เสรมู่สขุ
	 ภาพต้ำบัลบั้านป็านเจร่ญ	อำเภอวานรน่วาส	จังหวัดืสกลนคร.	วารสารว่จัยสาธารณสุขศาสต้ร์	มูหาว่ที่ยาลัย
	 ขอนแก่น,	13(3),	56-68.
Bloom.	(1986)	อ้างถ่งใน	ศักดื่�ส่ที่ธ่�	คำเกาะ.	(2562).	ผลของโป็รแกรมูพัฒินาพฤต้่กรรมูสุขภาพโดืยการป็ระยุกต้์ความู
	 รอบัรูด้ืา้นสขุภาพเพื�อป็อ้งกนัโรคเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	ในกลุมู่เส้�ยงที่้�อยูใ่นเขต้รบััผด่ืช่อบัของโรงพยาบัาลสง่เสรมู่สขุ
	 ภาพต้ำบัลบั้านป็านเจร่ญ	อำเภอวานรน่วาส	จังหวัดืสกลนคร.	วารสารว่จัยสาธารณสุขศาสต้ร์	มูหาว่ที่ยาลัย
	 ขอนแก่น,	13(3),	56-68.
	Green,	et	al.	(1980).	อ้างถ่งในวร่ยา	บัุญที่อง	และพัช่รา	พลเย้�ยมู.	(2564).	ป็ัจจัยที่้�เก้�ยวข้องกับัพฤต้่กรรมูสุขภาพที่้�
	 พ่งป็ระสงค์ของวัยที่ำงานอายุ	15-59	ป็ี	ป็ี	2564	เขต้สุขภาพที่้�	6.	นนที่บัุร้:	ศูนย์อนามูัยที่้�	6	กรมูอนามูัย.
Yamane.	(1973).	อา้งถง่ใน	บัญุใจ	ศรส้ถต่้ยน์รากรู.	(2553).	ระเบัย้บัวธ่ก้ารวจ่ยัที่างพยาบัาลศาสต้ร.์	กรงุเที่พฯ:	ยแูอนดื์
	 ไออ่นเต้อร์มู้เดื้ย.

30
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



การพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุ่ผลในสถานพยาบาลเอกชน จัังหวิัด็ระนอง 
Development of a Rational Drug Use for Clinics In Ranong Province

เสาวิลักษณ์ ก่รต่ิหัต่ถยากร, ณิชา ยนต่์พิพัฒนกุล
Sawaluck Keeratihuttayakorn, Nicha Yonphiphatthanakun

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืระนอง
Ranong	Provincial	Public	Health	Office

บทิคัด็ย่อ
	 การว่จัยและพัฒินาครั�งน้�	 มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพื�อศ่กษา	 (1)	 สถานการณ์และป็ัญหาการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล
สำหรับัสถานพยาบัาลเอกช่น	จังหวัดืระนอง	และ	(2)	ค้นหาสถานพยาบัาลเอกช่นต้้นแบับัดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล
ในจังหวัดืระนอง
	 ป็ระช่ากรที่้�ใช่ใ้นการศ่กษา	คอื	ผูป้็ระกอบักจ่การคลน่ก่	53	คน	เก็บัรวบัรวมูโดืยใช่แ้บับัป็ระเมูน่ต้นเองดืา้นการ
ใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัสถานพยาบัาลเอกช่นที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	 ที่้�ผู้ว่จัยพัฒินามูาจากแบับัป็ระเมู่นของสำนัก
สถานพยาบัาลและการป็ระกอบัโรคศ่ลป็ะ	 ความูต้รงของเนื�อหา	 อยู่ระหว่าง	 0.67-1.0	 และอำนาจจำแนกรายข้อ	
อยูร่ะหว่าง	0.34-0.79	ความูเชื่�อมูั�นสมัูป็ระส่ที่ธ่�แอลฟื้าของครอนบัาค	เที่า่กบัั	0.908	วเ่คราะหข้์อมูลูดืว้ยสถ่ต้เ่ช่่งพรรณนา	
คือ	การแจกแจงความูถ้�	และร้อยละ	เก็บัข้อมููลเช่่งคุณภาพ	โดืยการสนที่นากลุ่มู	ป็ระกอบัดื้วย	ผู้แที่นผู้ป็ระกอบัก่จการ
คล่น่ก	 จำนวน	 9	 คน	 และเจ้าหน้าท้ี่�ผู้รับัผ่ดืช่อบังานสถานพยาบัาล	 จำนวน	 7	 คน	 ว่เคราะห์ข้อมููลด้ืวยการว่เคราะห์
เช่่งเนื�อหา	โดืยมู้ระยะเวลาดืำเน่นการในป็ีงบัป็ระมูาณ		2564-2565
	 ผลการศ่กษาพบัว่า	 (1)	 สถานการณ์และป็ัญหาการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผลของสถานพยาบัาลเอกช่น	 (คล่น่ก)	
ในจังหวัดืระนอง	ส่วนใหญ่เป็็นคล่น่กเวช่กรรมู(ที่ั�วไป็/เฉพาะที่าง)	สำหรับัคล่น่กเวช่กรรมูเฉพาะที่าง	พบัว่า	 เป็็นคล่น่ก
สาขาเวช่กรรมูเฉพาะที่างสาขากุมูารเวช่ศาสต้ร์	 และสาขาโสต้	ศอ	นาส่กว่ที่ยามูากที่้�สุดื	ผู้ต้อบัแบับัสอบัถามูส่วนใหญ่
เป็็นเจ้าของคล่น่ก	 รับัที่ราบัและเห็นดื้วยเก้�ยวกับัการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัคล่น่ก	 สถานการณ์การใช่้ยาอย่างสมู
เหตุ้ผลในคล่น่กโดืยรวมูอยูใ่นระดัืบัป็านกลาง	(กำลังดืำเนน่การ)	โดืยปั็ญหาและอุป็สรรคท้ี่�พบัในคลน่ก่ท้ี่�พบัมูากท้ี่�สดุื	คือ	
ดื้านระบับัแจ้งเต้ือนการแพ้ยาเป็็นแบับัระบับั	manual	ที่ำให้เก่ดืความูเส้�ยงต้่อการสั�งจ่ายยาที่้�ผู้ป็่วยแพ้	เนื�องจากไมู่ไดื้
ใช่้	 ระบับั	electronic	รองลงมูาคือ	ป็ัญหาดื้านการพัฒินาฉลากยา	ฉลากยาเสร่มู	และข้อมููลยาสู่ป็ระช่าช่น	 (ฉลากยา	
ไมู่ได้ืบัอกความูแรงของยาที่้�ให้ผู้ป็่วยได้ืที่ราบั	 ไมู่มู้ฉลากเสร่มู)	 และปั็ญหาดื้านการรวบัรวมูและพัฒินาคำแนะนำต่้างๆ	
ที่้�ช่่วยให้การใช่้ยาในผู้ป็่วยกลุ่มู	(ไมู่ไดื้จัดืที่ำคำแนะนำต้่างๆ	ในผู้ป็่วยกลุ่มูพ่เศษแต้่ละกลุ่มู)	จากสถานการณ์และป็ัญหา
ดืังกล่าวนำมูาสู่การจัดืที่ำแนวที่างการพัฒินาระบับัการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัคล่น่ก	จังหวัดืระนอง	ป็ระกอบัดื้วย	
1)	การสรา้งความูเขมู้แขง็ของคณะกรรมูการเภสชั่กรรมู	โดืยผูด้ืำเนน่การคลน่ก่	เป็็นกรรมูการหลกั		2)	การจดัืที่ำฉลากยา	
ฉลากยาเสร่มู	 และข้อมููลยาสู่ป็ระช่าช่น	 ให้จัดืที่ำฉลากยาต้ามูข้อกำหนดืที่้�ระบัุไว้ใน	 มูาต้รฐานฉลากยาสำหรับั
สถานพยาบัาลเอกช่น	 	 3)	 การจัดืหาเครื�องมูือจำเป็็นท้ี่�ช่่วยให้เก่ดืการสั�งใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 ให้ที่บัที่วนรายการยา 
ที่้�ผู้ป็่วยใช่้ป็ระจำ	และนำระบับัเที่คโนโลย้สารสนเที่ศมูาป็ระยุกต้์ใช่้ในการต้รวจรักษา	และจัดืที่ำคำแนะนำ	สำหรับัโรค
ที่้�พบับั่อยในเวช่ป็ฏิ่บััต้่	4)	การสร้างความูต้ระหนักรู้ของบัุคลากรที่างการแพที่ย์และผู้รับับัร่การ	ให้มู้ป็้ายป็ระช่าสัมูพันธ์	
หรือป็้ายเต้ือนภายในคล่น่ก	 ถ่งการจ่ายยาป็ฏิ่ช่้วนะ	 5)	 การดืูแลดื้านยาเพื�อความูป็ลอดืภัยของป็ระช่ากรกลุ่มูพ่เศษ	
ให้งดืเว้นการสั�งยาซึ่�ำซึ่้อน	 ที่้�ก่อให้เก่ดือันต้รายไดื้ง่าย	 	 และ	 6)	 การส่งเสร่มูจร่ยธรรมูและจรรยาบัรรณที่างการแพที่ย์
ในการสั�งใช่้ยา	ให้งดืเว้นการสั�งยาที่้�เป็็นสูต้รลับั	และไมู่ให้ผู้อื�นที่้�ไมู่ใช่่แพที่ย์เป็็นผู้สั�งยาแที่น	พร้อมูเผยแพร่แนวที่างการ
พัฒินาดืังกล่าวไป็ยังคล่น่กกลุ่มูเป็้าหมูายในการพัฒินา	(2)	การค้นหาคล่น่กต้้นแบับัดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	พบัว่า	
คล่น่กที่้�ผ่านการป็ระเมู่นมูาต้รฐาน	เป็็นคล่น่กเวช่กรรมู	จำนวน	2	แห่ง	

คำสำคัญ :	แนวที่างการพัฒินา,	การใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล,	คล่น่ก
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Abstract 
	 This	 Research	 and	 Development	 Research	 (R&D)	 aimed	 to:	 (1)	 investigate	 situations	 and	
problems	of	rational	drug	use	(RDU)	at	clinics;	and	(2)	To	find	a	model	clinic	for	rational	drug	use	in	
Ranong	province
	 The	study	involved	53	clinic	operators.	Data	were	collected	using	a	rational	drug	use	self-
assessment	questionnaire	for	Private	Clinic	that	do	not	accept	patients	for	overnight	stays,	the	researcher	
developed	from	a	self-assessment	questionnaire	of	the	Bureau	of	Hospital	and	Medical	Practice.;	the	
questionnaire-related	coefficients	were	0.6–1.0	for	IOC,	0.34–0.79	for	discriminatory	power,	and	0.908	
for	Cronbach	alpha	or	reliability.	Data	analysis	included	descriptive	statistics	to	determine	frequency	
and	percentage	and	focus	group	discussions	study	in	9	clinic	owners,	and	7	officials	responsible	for	
the	hospital	work	analyzed	the	data	using	content	analysis.	The	implementation	period	is	in	fiscal	
year	2021-2022.
	 The	results	indicated	that:	(1)	concerning	the	RDU	situations	and	problems	at	clinics,	mostly	
medical	clinics	and	specialized	medical	clinics,	most	of	the	clinic	owners	acknowledged	and	agreed	
with	the	overall	RDU	principles	at	a	moderate	level;	The	problems	and	cause	of	most	clinics	is	the	
system	of	allergy	notification	The	drug	allergy	notification	system	still	be	manual	system	not	yet	an	
electronic	system.	Second	is	the	problem	of	developing	drug	labels,	supplementary	drug	labels,	and	
drug	information	to	the	public	(drug	labels	do	not	tell	patients	the	strength	of	the	drug	they	are	giving.	
no	extra	label)	and	problems	in	collecting	and	developing	various	recommendations	that	helps	to	
use	the	drug	in	group	of	patients	(Various	recommendations	have	not	been	made	for	each	special	
group	of	patients.)	Such	problems	lead	to	the	development	of	the	RDU	system	for	clinics	in	Ranong	
province	was	had	six	key	elements:	(a)	Pharmacy	and	therapeutics	committee	strengthening	involving	
clinic	operators	as	core	members;		(b)	Labeling	and	leaflet	for	patients	prepared	according	to	the	
requirements	of	the	Drug	Label	Standards	for	private	health	facilities;		(c)	Essential	RDU	tools	provided	
for	reviewing	lists	of	medications	commonly	used	by	patients,	 informing	the	patients	to	bring	the	
same	medicines	every	time	when	coming	for	treatment,	using	a	computer	when	making	examination	
and	treatment,	and	creating	advisory	sheets	for	common	diseases	in	medical	practice;		(d)	Awareness	
of	RDU	principles	raised	among	medical	personnel	and	patients	by	posting	publicity	or	warning	signs	
on	antibiotic	prescription	at	the	clinics;		(e)	Special	population	group’s	medication	for	patient	safety	
by	refraining	from	prescribing	duplicate	medicines	that	easily	cause	patient	harm;		and	(f)	Ethics	in	
prescription	by	refraining	from	prescribing	secret	drug	formulas	and	not	allowing	other	people	other	
than	the	doctor	to	prescribe	the	drugs.(2)	The	role	model	clinics	for	rational	drug	use	in	Ranong	that	
passed	the	standard	assessment	are	2	clinics	

Keywords : Guidelines	for	Development,	Rational	drug	use,	Clinics
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บทินำ
	 สถานการณก์ารใช่ย้าในป็ระเที่ศไที่ย	มูแ้นวโนมู้
การใช่้ยาอย่างไมู่สมูเหตุ้ผลเก่ดืข่�นที่ั�งในสถานพยาบั	าล	
และชุ่มูช่น	 โดืยเฉพาะสถานพยาบัาลป็ระเภที่ที่้�ไมู่รับั
ผู้ ป่็วยไว้ค้างคืน	 มู้การสั� งยาที่้�ก่อให้ เก่ดืการใช่้ยา
โดืยไมูจ่ำเป็น็	การสั�งใช่ย้าซึ่�ำซึ่อ้น	สั�งใช่ย้าโดืยไมูมู่ห้ลกัฐาน 
เช่่ งป็ระจักษ์ว่ ารักษาโรคนั�นไ ด้ืจร่ ง 	 (สำนักงาน
คณะกรรมูการอาหารและยา,	2559)	โดืยเฉพาะอย่างย่�ง
ป็ญัหาดืา้นการบัร่โภคยาป็ฏ่ิช่ว้นะ	พบัวา่	ป็ระช่าช่นใช้่ยา
ป็ฏิ่ช่้วนะรักษาโรคหวัดืซึ่่� ง เก่ดืจากเช่ื�อไวรัสอย่าง
แพร่หลาย	 ป็ระมูาณร้อยละ	 40-60	 ในต้่างจังหวัดื
และร้อยละ70-80	 ในกรุงเที่พมูหานคร	 (บัุป็ผา	
ศ่ร่รัศมู้,	2540)	นอกจากน้�	คล่น่กและร้านยามู้อัต้ราการ
ใช้่ยาป็ฏ่ิช่้วนะในกลุ่มูโรคท้ี่�ส่วนมูากไมู่จำเป็็นต้้องได้ื	
ยาป็ฏิ่ช่้วนะป็ระมูาณ	40-60%	(สร้รโรจน์	สุขกมูลสันต้์,	
2559)
	 กระที่รวงสาธารณสุข	 กำหนดืให้การใช่้ยา
อยา่งสมูเหต้ผุลเป็น็แผนงานในยทุี่ธศาสต้รช์่าต้	่ระยะ	20	ปี็	
พรอ้มูที่ั�งกำหนดืนโยบัายการพฒัินาระบับับัรก่ารสขุภาพ
เพื�อการใช่ย้าอยา่งสมูเหต้ผุลเป็น็แผนงานหน่�งในแผนงาน
พัฒินาระบับับัร่การสุขภาพ	 (Service	 Plan)	 ให้มู้การ
ดืำเนน่การในสถานบัร่การทุี่กระดัืบั	ที่ั�งน้�ได้ืมูก้ารส่งเสร่มู
การใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลโดืยใช่้กุญแจ	 “PLEASE”	
เพื�อเป็น็แนวที่างในการดืำเนน่งาน	พรอ้มูผลกัดืนันโยบัาย
การใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 (Rational	Drug	Use:	 RDU)	
สู่การป็ฏ่ิบััต้่ในสถานพยาบัาลเอกช่น	 เพื�อส่งเสร่มู

และผลักดัืนสถานพยาบัาลเอกช่นให้เข้าถ่งและป็ฏ่ิบััต้่
ต้ามูแนวที่างการพัฒินาระบับับัร่การสุขภาพดื้านการ
ใช่้ยาสมูเหตุ้ผล	
	 สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัืระนอง	เป็็นหน่วยงาน
ที่้�รับัผ่ดืช่อบัในการควบัคุมูกำกับั	 ดืูแลการดืำเน่นงาน
ของสถานพยาบัาลเอกช่น	 ให้เป็็นไป็ต้ามูกฎหมูาย	
ซึ่่�งครอบัคลุมู	 สถานพยาบัาลป็ระเภที่ท้ี่�ไมู่รับัผู้ป่็วยไว้
ค้างคืนหรือคล่น่กด้ืวย	 จากปั็ญหาดัืงกล่าวข้างต้้น	 และ
นโยบัายการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในสถานพยาบัาล
ที่ั�งภาครัฐและเอกช่น	คณะผู้ว่จัยจ่งไดื้ศ่กษาสถานการณ์
และปั็ญหาอุป็สรรคด้ืานการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในสถาน
พยาบัาลเอกช่น	ป็ระเภที่ที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	(คล่น่ก)	
จังหวัดืระนอง	 และดืำเน่นการพัฒินาการใช้่ยาอย่างสมู
เหต้ผุล	พรอ้มูค้นหาคลน่ก่เวช่กรรมูต้น้แบับัดืา้นการใช่ย้า
อย่างสมูเหตุ้ผล	 เพื�อพัฒินาส่งเสร่มูการใช่้ยาอย่างสมู
เหตุ้ผลในสถานพยาบัาลเอกช่น	ป็ระเภที่ที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้
ค้างคืน	และสร้างความูต้ระหนักถ่งความูสำคัญในการใช่้
ยา	เพื�อความูป็ลอดืภัยของผู้ป็่วยเป็็นสำคัญ

วิัต่ถุปีระสงค์ของการวิิจััย
		 1.	 เพื�อศ่กษาสถานการณ์และปั็ญหาการใช้่ยา
อย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัสถานพยาบัาลเอกช่น	 จังหวัดื
ระนอง
	 2.	 เพื�อค้นหาสถานพยาบัาลเอกช่นต้้นแบับั
ดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในจังหวัดืระนอง

กรอบแนวิคิด็การวิิจััย

(4) การัค้นหาคลินิกตี้นแบบด้านการัใช่้ยาสัม่เหตีุสัม่ผล จังหว์ัดรัะนอง

(3) การัท่ดลองใช่้ และเผยแพรั่แนว์ท่างการัพัฒนาการัใช่้ยาอย่างสัม่เหตีุผลข่องคลินิก จังหว์ัดรัะนอง

(2) การัแสัว์งหาแนว์ท่าง ว์ิธีการัพัฒนาการัใช่้ยาอย่างสัม่เหตีุผลข่องคลินิก จังหว์ัดรัะนอง

(1) การัศึ่กษาสัภาพปัญหา การัใช่้ยาอย่างสัม่เหตีุผลข่องคลินิก จังหว์ัดรัะนอง
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ระเบ่ยบวิิธ่การวิิจััย 
	 รูป็แบับัการว่จัย	(Research	Design)	การว่จัย
ครั� งน้�จ่ ง เป็็นการว่ จัยและพัฒินา	 (Research	 &	
Development)	 ใช่้ระเบั้ยบัว่ธ้ว่จัยที่ั�งเช่่งป็ร่มูาณ	
และเช่่งคุณภาพ	 โดืยกำหนดืขั�นต้อนการดืำเน่นงานไว้	
4	ขั�นต้อนต้่อเนื�องกันต้ามูกรอบัแนวค่ดืการว่จัย

ปีระชากรและกลุ่มต่ัวิอย่าง 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปีริมาณ 
	 	 ป็ระช่ากร	 ในการว่จัยครั�งน้�	 เป็็นกลุ่มูผู้
ป็ระกอบัก่จการสถานพยาบัาลเอกช่นป็ระเภที่ที่้�ไมู่รับัผู้
ป็่วยไว้ค้างคืนจังหวัดืระนอง	จำนวน	53	คน	โดืยเก็บัทีุ่ก
หน่วยป็ระช่ากร
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 	 ป็ระกอบัดื้วย	2	กลุ่มู	รวมู	16	คน	ดืังน้�
  2.1 กลุ่มทิ่� 1	 กลุ่มูตั้วอย่าง	 คัดืเลือกแบับั 
เจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 จากกลุ่มูผู้ป็ระกอบั
ก่จการคล่น่ก	จังหวัดืระนอง	จำนวน	9	ป็ระเภที่	 ไดื้แก่	
คล่น่กเวช่กรรมู	 คล่น่กเวช่กรรมูเฉพาะที่างคล่น่ก 
ที่ันต้กรรมู	 ช่ั�น	 1	 คล่น่กการแพที่ย์แผนไที่ย	 คล่น่ก
การแพที่ยแ์ผนไที่ยป็ระยกุต้	์คลน่ก่การพยาบัาลและการ
ผดืงุครรภ์	คล่น่กกายภาพบัำบัดัื	คลน่ก่เที่คนค่การแพที่ย์	
และสหคล่น่ก	 ซ่ึ่�งเลือกผู้แที่นต้ามูป็ระเภที่คล่น่ก	
ป็ระเภที่ละ	1	คน	โดืยมูเ้งื�อนไขของการกำหนดืคณุสมูบัตั้่
ของป็ระช่ากรที่้�จะถูกเลือกมูาศ่กษาโดืยมู้เกณฑ์คัดืเข้า	
(Inclusion	 Criteria)	 และเกณฑ์คัดืออก	 (Exclusion	
Criteria)	ดืังน้�
	 	 	 1)	 เกณฑ์คัดืเข้า	(Inclusion	Criteria)	
ไดื้แก่
	 	 	 	 (1)	 ผู้ท้ี่�เต็้มูใจเข้าร่วมูการว่จัยและ
สามูารถเข้าร่วมูการว่จัยต้ลอดืระยะเวลาของการดืำเน่น
การว่จัย
	 	 	 	 (2)	 ป็ฏ่ิบััต้่งานอยู่ในพื�นท้ี่�จังหวัดื
ระนอง	ต้ลอดืระยะเวลาที่ำการศ่กษาว่จัย
	 	 	 	 (3)	มู้ระยะเวลาป็ระกอบัก่จการมูา
แล้วไมู่น้อยกว่า	1	ป็ี
	 	 	 2)	 เกณฑ์คัดืออก	(Exclusion	Criteria)	
ไดื้แก่
	 	 	 	 (1)	 ผู้ที่้�ยกเล่กการสมูัครใจ/ของดื
การให้ข้อมููล

  2.2 กลุ่มทิ่� 2	 เป็็นกลุ่มูเจ้าหน้าท้ี่�ผู้รับัผ่ดื
ช่อบังานด้ืานสถานพยาบัาล	 ที่้�มู้หน้าท้ี่�ควบัคุมูกำกับั
มูาต้รฐานสถานพยาบัาลเอกช่นในระดืับัโรงพยาบัาล
ชุ่มูช่น	4	แห่ง	 จำนวน	4	คน	และโรงพยาบัาลที่ั�วไป็	1	
แห่ง	จำนวน	3	คน	รวมู	7	คน	ศ่กษาในป็ระช่ากรที่ั�งหมูดื	

เคร่�องม่อใช้เก็บรวิบรวิมข้อมูล
	 เครื�องมืูอท้ี่�ใช้่ในการวจั่ยครั�งน้�	ผูว้จั่ยได้ืสร้างข่�น
จากการที่บัที่วนเอกสาร	งานว่จัย	ที่ฤษฎ้ที่้�เก้�ยวข้อง	และ
แบับัสอบัถามูจากสำนกัสถานพยาบัาลและการป็ระกอบั
โรคศ่ลป็ะ	 กรมูสนับัสนุนบัร่การสุขภาพ	 กระที่รวง
สาธารณสุข	แล้วนำมูาป็ระยุกต้์สร้างเครื�องมูือให้มู้ความู
สอดืคล้องกับัวัต้ถุป็ระสงค์	 และกรอบัแนวค่ดืการว่จัย	
เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการว่จัยป็ระกอบัดื้วย
 1. เคร่�องม่อทิ่�ใช้เก็บข้อมูลเชิงปีริมาณ
	 	 เป็น็แบับัป็ระเมูน่ต้นเองดืา้นการใช่ย้าอยา่ง
สมูเหตุ้ผลสำหรับัสถานพยาบัาลท้ี่�ไมู่รับัผู้ป่็วยไว้ค้างคืน	
ซึ่่�งเป็็นแบับัป็ระเมู่นท้ี่�ผู้ว่จัยป็รับัป็รุงมูาจากสำนักสถาน
พยาบัาลและการป็ระกอบัโรคศ่ลป็ะ	 กรมูสนับัสนุน
บัร่การสุขภาพ	 กระที่รวงสาธารณสุข	 ซึ่่�งนำแนวค่ดืของ	
PLEASE	 มูาป็ระยุกต้์ ใช่้ 	 (กรมูสนับัสนุนบัร่การ
สุขภาพ,2563)	ป็ระกอบัดื้วย	3	ส่วน	ไดื้แก่	
	 	 ส่วนท้ี่�	 1	 ข้อมููลทัี่�วไป็	 ไดื้แก่	 ลักษณะของ
คล่น่ก	และบัุคลากรที่้�เก้�ยวข้องกับัการใช่้ยา	โดืยลักษณะ
คำถามูเป็็นแบับัป็ลายเป็ิดืและป็ิดื	จำนวน	2	ข้อ
	 	 สว่นที่้�	2	การต้รวจป็ระเมูน่	โดืยมูข้อ้คำถามู
ที่ั�งหมูดื	จำนวน	15	ข้อ	ป็ระกอบัดื้วยเนื�อหา	การส่งเสร่มู
ให้เก่ดืความูเข้มูแข็งของคณะกรรมูการเภสัช่กรรมูและ
การบัำบััดื	(Pharmacy	and	Therapeutics	Committee	
Strengthening)	การพัฒินาฉลากยา	ฉลากยาเสร่มู	และ
ข้อมููลยาสู่ป็ระช่าช่น	 (Labeling	 and	 Leaflet	 for	
Patient	 Information)	 การสร้างความูต้ระหนักรู้ของ
บัคุลากรที่างการแพที่ย์	และผูรั้บับัรก่าร	(Awareness	for	
RDU	 Principles	 among	 Health	 Personnel	 and	
Patients)	 การรวบัรวมูและพัฒินาคำแนะนำต้่างๆ	
(Special	Population	Care)	และการส่งเสร่มูให้การสั�ง
ใช่้ยาเป็็นไป็ต้ามูหลักจร่ยธรรมูและจรรยาบัรรณว่ช่าช้่พ	
(Ethics	in	Prescription)	ลักษณะการวัดื	เป็็นมูาต้ราส่วน
ป็ระมูาณค่า	(Rating	scale)	3	ระดืับั	คือ	ดืำเน่นการแล้ว	
ให้คะแนน	 3	 คะแนน	 กำลังดืำเน่นการ	 ให้คะแนน	

34
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2	คะแนน	และไมู่มู้	 ให้คะแนน	1	คะแนน	 โดืยมู้เกณฑ์
การให้คะแนน	ดืังน้�

 
คะแนนสงูสดุื	-	คะแนนต้�ำสดุื

จำนวนระดัืบั
	=	 3	–	1 

3
	=	0.66

	 	 2.34	–	3.00	หมูายถ่ง	ระดืับัสูง
	 	 1.67	–	2.33	หมูายถ่ง	ระดืับัป็านกลาง
	 	 1.00	–	1.66	หมูายถ่ง	ระดืับัต้�ำ
	 	 ส่วนท้ี่�	3	ปั็ญหาและอุป็สรรคในการพัฒินางาน
ดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในคล่น่ก	 โดืยลักษณะ
คำถามูเป็็นแบับัป็ลายเป็ิดื	จำนวน	6	ข้อ	
 2.  เคร่�องม่อทิ่�ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 	 ผู้ว่จัยไดื้ใช่้กรอบัการสนที่นากลุ่มูที่้�ผู้ว่จัย
สร้างข่�น	โดืยไดื้ดืำเน่นการ	ดืังน้�
	 	 ก.	 นำกรอบัแนวค่ดืในการว่จัยที่้�ผู้ ว่จัย
สร้างข่�น	 มูาใช่้เป็็นหลักในการกำหนดืป็ระเด็ืนคำถามูใน
การสนที่นากลุ่มู	 โดืยมู้ป็ระเดื็นสนที่นากลุ่มูในเรื�องเป็้า
หมูายการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 (Goal)	 เหตุ้ผลท้ี่�สถาน
พยาบัาลเอกช่นควรให้ความูสำคัญกับัการใช่้ยาอย่างสมู
เหตุ้ผล	 (Why)	 การดืำเน่นงาน	 (Process)	 การพัฒินา
ต้อ่เนื�องที่้�สถานพยาบัาลควรดืำเนน่การเพื�อนำไป็สูก่ารใช้่
ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	ไดื้แก่	การดืำเน่นงานอย่างสอดืคล้อง
กับักุญแจสำคัญ	6	ป็ระการต้ามูแนวที่าง	RDU	Hospital	
PLEASE	 ซึ่่�งผู้ว่จัยไดื้กำหนดืป็ระเด็ืนจากการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	และงานว่จัยที่้�เก้�ยวข้อง
	 	 ข.	 สร้างกรอบัการสนที่นากลุ่มูเพื�อใช่้ใน
การเก็บัข้อมููลต้ามูป็ระเดื็นที่้�กำหนดื
	 	 ค.	 ต้รวจสอบัความูสมูบูัรณ์ของกรอบัการ
สนที่นากลุมู่กับักรอบัความูคด่ืในการวจั่ย	โดืยขอให้ผูท้ี่รง
คุณวุฒ่ิต้รวจสอบัความูต้รงเช่่งโครงสร้าง	 (construct	
validity)	ก่อนนำไป็ใช่้สนที่นากลุ่มู
	 	 ง.	 ขณะที่้�สนที่นากลุ่มู	 เมูื�อพบัป็ระเดื็น
ที่้� เก้� ยว ข้องก็ไ ด้ืป็รับัป็รุง ข้อสนที่นากลุ่มู เ พ่�มู เต้่มู
เพื�อให้ครอบัคลุมูป็ระเดื็นที่้�ต้้องการมูากที่้�สุดื

การต่รวิจัสอบคุณภาพเคร่�องม่อ
	 1.	 การต้รวจสอบัความูต้รงต้ามูเนื� อหา	
(Validity)	ของแบับัป็ระเมูน่ต้นเองดืา้นการใช่ย้าอยา่งสมู
เหตุ้ผลสำหรับัสถานพยาบัาลท้ี่�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	
ผู้ว่จัยไดื้นำแบับัสอบัถามูที่้�ป็รับัป็รุงจากสำนักสถาน
พยาบัาลและการป็ระกอบัโรคศ่ลป็ะ	 กรมูสนับัสนุน

บัร่การสุขภาพ	 กระที่รวงสาธารณสุข	 ไป็ต้รวจคุณภาพ
จากผู้เช่้�ยวช่าญ	จำนวน	3	ที่่าน	ป็ระกอบัดื้วย	1)	นาย
แพที่ยส์าธารณสขุจงัหวดัืระนอง	2)	นายแพที่ยเ์ช่้�ยวช่าญ
ดื้านเวช่กรรมูป้็องกัน	 และ	 3)	 นักว่ช่าการสาธารณสุข
เช้่�ยวช่าญ	 (ดื้านส่งเสร่มูพัฒินา)	 พ่จารณาความูต้รงดื้าน
เนื�อหา	(Content	Validity)	ของร่างแบับัป็ระเมู่น	จาก
นั�นนักว่จัยนำมูาป็รับัป็รุงแก้ไขแบับัป็ระเมู่นฯ	 ครั�งท้ี่�	 1	
โดืยหาค่าดืัช่น้ความูสอดืคล้องระหว่างข้อคำถามูกับั
ลักษณะพฤต้่กรรมู	 ถ้าดืัช่น้ความูสอดืคล้องที่้�คำนวณไดื้
มูากกว่าหรือเที่่ากับั	0.5	ข้อคำถามูนั�นก็เป็็นต้ัวแที่นของ
กลุ่มูพฤต้่กรรมูนั�น	 ถ้าข้อคำถามูใดืมู้ค่าดืัช่น้ความู
สอดืคลอ้งต้�ำกวา่	0.5	ขอ้คำถามูนั�นกจ็ะถกูต้ดัืออกไป็หรอื
ต้้องนำไป็ป็รับัป็รุงแก้ไขใหมู่ให้ดื้ข่�น	
	 	 สำหรับัผลการหาค่าดืัช่น้ความูสอดืคล้อง
ของแบับัป็ระเมู่นต้นเองดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล
สำหรับัสถานพยาบัาลที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	 ทีุ่กข้ออยู่
ระหว่าง	0.67-1.0
 2. การหาคุณภาพเคร่�องมอ่	ของแบับัป็ระเมู่น
ต้นเองด้ืานการใช้่ยาอย่างสมูเหต้ผุลสำหรบััสถานพยาบัาล
ที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	ที่้�ไดื้ป็รับัป็รุงแก้ไขครั�งที่้�	1	ไป็ใช่้
ที่ดืสอบักับักลุ่มูต้ัวอย่าง	 จำนวน	 30	 คน	 ในคล่น่ก 
จงัหวดัืช่มุูพร	เพื�อที่ดืสอบัคณุภาพของแบับัป็ระเมูน่ต้นเอง
ดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัสถานพยาบัาล 
ที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	 แล้วนำผลที่ดืลองมูาว่เคราะห์
หาคุณภาพเครื�องมูือ	ดืังน้�
  2.1 การหาอำนาจัจัำแนก (Discrimination
Power)
	 	 	 การหาค่าอำนาจจำแนกของข้อคำถามู
ของแบับัป็ระเมู่นต้นเองดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล
สำหรับัสถานพยาบัาลที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	 โดืยใช่้ว่ธ้
หาค่าอัต้ราส่วนว่กฤต้่	 t	 เป็็นรายข้อ	 โดืยกำหนดืค่านัย
สำคัญที่้�ระดืับั	 0.05	 ถ้าค่า	 t	 ที่้�คำนวณไดื้มู้ค่ามูากกว่า
ค่า	 t	ที่้�เป็ิดืต้าราง	 r	ที่้�	 df	=	n-2	แสดืงว่าคะแนนของ
ข้อนั�นมู้ความูสัมูพันธ์กับัคะแนนรวมู	 นั�นคือ	 ข้อคำถามู
นั�นมู้อำนาจจำแนก	แต้่ถ้าค่า	t	ที่้�คำนวณไดื้มู้ค่าน้อยกว่า
ค่า	t	ที่้�เป็ิดืต้าราง	r	ที่้�	df	=	n-2	แสดืงว่าคะแนนของข้อ
นั�นไมูมู่ค้วามูสมัูพนัธก์บััคะแนนรวมู	นั�นคอื	ขอ้คำถามูนั�น
ไมูมู่อ้ำนาจจำแนก	ข้อคำถามูนั�นจะถูกต้ดัืออกไป็หรือต้อ้ง
นำไป็ป็รับัป็รุงแก้ไขใหมู่ให้ดื้ข่�น	 ซึ่่�งค่า	 t	 ที่้�เป็ิดืต้าราง	 r	
ที่้� ชั่�นความูเป็็นอ่สระ	 28	 ที่้�ระดืับันัยสำคัญ	 0.05	
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มู้ค่า	=	0.306	ผลการว่เคราะห์อำนาจจำแนก	ป็รากฎว่า	
แบับัป็ระเมู่นต้นเองดืา้นการใช่ย้าอยา่งสมูเหต้ผุลสำหรบัั
สถานพยาบัาลที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	 จำนวน	 15	 ข้อ	
(24	ข้อย่อย)	ต้้องป็รับัป็รุง	5	ข้อ	คือ	ข้อ	3	ข้อ	10.1	ข้อ	
10.6	 ข้อ	 10.9	 และข้อ	 13	 มู้ค่าอำนาจจำแนกรายข้อ
ที่ั�งหมูดื	โดืยมู้ค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง	0.34-0.79
  2.2 การหาควิามเช่�อมั�น (Reliability)
	 	 	 การหาความูเช่ื�อมูั�นของแบับัป็ระเมู่น
ต้นเองดื้านการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัสถาน
พยาบัาลท้ี่�ไมูร่บััผูป้็ว่ยไวค้า้งคืน	โดืยวธ่ห้าค่าสมัูป็ระสท่ี่ธ่�
อัลฟื้า	 (Coefficient	 of	 Alpha)	 ต้ามูว่ธ้ของครอนบััค	
ไดื้ค่าความูเช่ื�อมูั�น	0.908
	 	 	 สำหรับัการสนที่นากลุ่มู	 ผู้ว่จัยต้รวจ
ความูเที่้�ยงของข้อมููลที่้�ไดื้จากการศ่กษา	 โดืยการต้รวจ
สอบัข้อมููลจากการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลท้ี่�ใช่้ว่ธ้การเก็บั
รวบัรวมูหลายว่ธ้ในเรื�องเดื้ยวกันด้ืวยว่ธ้การต้่างๆ	 ไดื้แก่	
การสนที่นากลุ่มู	 การศ่กษาเอกสาร	 โดืยว่ธ้ต้รวจสอบั
ข้อมููลแบับัสามูเส้า	(Triangulation)

การเก็บรวิบรวิมข้อมูล
	 ผู้ว่จัยนำข้อมููลที่้�ไดื้จากแบับัป็ระเมู่นต้นเอง	
แบับับันัที่ก่	(Record)	ซึ่่�งผา่นการต้รวจสอบั	โดืยมูว้ธ่ก้าร
เก็บัข้อมููล	ดืังน้�
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปีริมาณ	 เป็็นการเก็บั
ข้อมููลจากแบับัป็ระเมู่นต้นเองดื้านการใช่้ยาอย่างสมู
เหตุ้ผลสำหรับัสถานพยาบัาลท้ี่�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	
สำหรับัคำถามูป็ลายเปิ็ดื	 ผู้ว่จัยรวบัรวมูจากปั็ญหา
อุป็สรรค	 ที่้�ผู้ป็ระเมู่นต้นเอง	 ไดื้แสดืงความูเห็น	 โดืยส่ง
หนังสือราช่การจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืระนอง
ที่างไป็รษณย์้	เพื�อนำมูาใช่ป้็ระกอบัในการวเ่คราะหส์ภาพ
ป็ัจจุบัันของการดืำเน่นงานดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 	 การบัันที่่ก	(Record)	จากการสนที่นากลุ่มู	
(Focus	Group	Discussion)	มู้ขั�นต้อน	ดืังน้�
	 	 2.1	แนะนำต้ัว	 ช้่�แจงวัต้ถุป็ระสงค์ของการ
สนที่นากลุ่มู
	 	 2.2	นำเสนอข้อมููลสภาพป็ัจจุบััน	 ดื้านการ
ใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลของสถานพยาบัาลที่้�ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้
ค้างคืน	ที่้�ไดื้จากการเก็บัข้อมููลเช่่งป็ร่มูาณ

	 	 2.3	รวบัรวมูข้อมููลเก้�ยวกับัสภาพป็ัจจุบััน	
เพ่�มูเต้่มู
	 	 2.4	จัดืลำดืับัป็ระเดื็นที่้�ต้้องการพัฒินา
	 	 2.5	ว่เคราะห์และอภ่ป็รายถ่งแนวที่างหรือ
ว่ธ้การที่้�นำไป็สู่การพัฒินาการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลใน
สถานพยาบัาลเอกช่นป็ระเภที่ที่้�ไมู่รับัผู้ป่็วยไว้ค้างคืน	
จังหวัดืระนอง
	 	 2.6	รว่มูกันพจ่ารณาแนวที่างการพฒัินาการ
ใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในสถานพยาบัาลเอกช่นป็ระเภที่ท้ี่�
ไมู่รับัผู้ป็่วยไว้ค้างคืน	จังหวัดืระนอง
	 	 2.7	บัันที่่กผลการป็ระชุ่มู

การวิิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมููลเช่่งป็ร่มูาณ	 ว่เคราะห์โดืยใช่้สถ่ต้่เช่่ง
พรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 คือ	 การแจกแจง
ความูถ้�	(Frequency)	และร้อยละ	(Percentage)
	 2.	 ขอ้มูลูเช่ง่คณุภาพ	นำข้อมูลูที่้�ไดืมู้าจากแบับั
บันัที่ก่	(Record)	มูาต้รวจสอบัความูถกูต้อ้งครบัถว้น	แยก
เป็็นหมูวดืหมูู่ต้ามูป็ระเด็ืนปั็ญหา	 และที่ำการว่เคราะห์
ข้อมููลโดืยการว่เคราะห์เช่่งเนื�อหา	(Content	Analysis)

จัริยธรรมการวิิจััย 
	 การว่จัยน้� 	 ไดื้รับัการพ่จารณาและรับัรอง
จร่ยธรรมูการว่จัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจร่ยธรรมู
การวจั่ยในมูนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืระนอง	
หมูายเลขรับัรอง	 COA_PHRN	 013/65	 ลงวันที่้�	 15	
ส่งหาคมู	2565

ผลการวิิจััย
 1. การศ้กษาสถานการณ์และปัีญหาการใช้
ยาอย่างสมเหตุ่ผล
  1.1 ข้อมูลทิั�วิไปีเก่�ยวิกับคลินิกในจัังหวิัด็
ระนอง	 พบัว่า	 มู้ลักษณะเป็็นคล่น่กเวช่กรรมู	 (ที่ั�วไป็/
คล่น่กเวช่กรรมูเฉพาะที่าง)	มูากที่้�สุดื	ร้อยละ	38.5	รอง
ลงมูาเป็็นคล่น่กการพยาบัาลและการผดุืงครรภ์	 ร้อยละ	
28.3	 และคล่น่กทัี่นต้กรรมู	 ชั่�น	 1	 ร้อยละ	 22.6	
เมูื�อพจ่ารณาคลน่ก่เวช่กรรมูเฉพาะที่าง	พบัวา่	เป็็นคลน่ก่
เวช่กรรมูเฉพาะที่าง	สาขากุมูารเวช่ศาสต้ร์	และสาขาโสต้	
ศอ	 นาส่กว่ที่ยา	 มูากที่้�สุดื	 ร้อยละ	 23.1	 ส่วนมูากเป็็น
เจา้ของ	รอ้ยละ	98.1	บัคุลากรที่้�เก้�ยวขอ้งกบััการใช่ย้าใน
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คล่น่ก	 เป็็นแพที่ย์	 และพยาบัาลว่ช่าช่้พ	 ร้อยละ	 35.9	
มู้เพ้ยงร้อยละ	 1.6	 ที่้�เป็็นเภสัช่กร	 ทีุ่กแห่งรับัรู้เก้�ยวกับั
นโยบัายเก้�ยวกับัการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัคล่น่ก	
และเห็นดื้วยอย่างย่�งว่าควรมู้การกำหนดืการใช้่ยาอย่าง
สมูเหตุ้ผลสำหรับัคล่น่ก
  1.2 การใชย้าอยา่งสมเหต่ผุลสำหรบัคลนิกิ
ปีระเภทิทิ่�ไม่รับผู้ปี่วิยไวิ้ค้างค่น 
	 	 	 การใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในคล่น่ก	
โดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 เมูื�อจำแนกรายข้อ	พบัว่า	
ทีุ่กข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัสูง	 ยกเว้นป็ระเด็ืน	 “การมู้
ระบับัเต้ือนภัยการใช่้ยาความูเส้�ยงสูง	 (High	 Alert	
Drugs)”	“ฉลากยา	มู้การบัอกความูแรงของยาให้ผู้ป็่วย
ที่ราบั”	 “การแสดืงค่า	 GFR	 ของผู้ป่็วยโรคไต้ป็รากฏิ
ช่ดัืเจนบัน	OPD	card	และ/หรอืบันจอภาพการสั�งยาของ
แพที่ย”์	“การแสดืงกรณ้ผูป้็ว่ยที่้�เป็น็	G-6-PD	deficiency	
ป็รากฏิช่ดัืเจน	OPD	card	และ/หรอืบันจอภาพการสั�งยา
ของแพที่ย์”	 “บัุคลากรที่างการแพที่ย์อย่างน้อยร้อยละ	
80	เข้าร่วมูการอบัรมูเพื�อสร้างความูต้ระหนักรู้ต้่อการใช่้

ยาอย่างสมูเหตุ้ผลอย่างน้อยป็ีละ	1	ครั�ง”	“การมู้ระบับั
ต้่ดืต้ามูและแก้ไขป็ัญหาจากการใช่้ยาผู้ป็่วยกลุ่มูเส้�ยง
ในการใช่้ยาไมู่ถูกต้้องหรือไมู่ต้่อเนื�อง	(counseling)	เช่่น	
ผูป่้็วยที่้�ใช่ย้าที่้�มูค้วามูเส้�ยงสงู	ผูป้็ว่ยจต่้เวช่	ผูป้็ว่ยที่้�ไดืร้บัั
ยาต้้านไวรัสเอดืส์หรือยาต้้านวัณโรค”	 อยู่ในระดืับัป็าน
กลาง	และ	“การมู้ระบับัอ่เล็กที่รอน่กส์ในการต้รวจสอบั
รายการยาที่้�ห้ามูใช่้ในผู้ป็่วยต้ั�งครรภ์/ยาที่้�ต้้องระวังใน
สต้ร้ท้ี่�ให้นมูบัุต้ร”	 “การมู้ระบับัอ่เล็กที่รอน่กส์ในการ
ต้รวจสอบัรายการยา	กรณแ้พที่ยส์ั�งยาที่้�ผูป้็ว่ยแพห้รอืยา
ที่้�มู้สูต้รโครงสร้างที่างเคมู้คล้ายคล่งกัน	 (Cross-
reaction)”	 “การแจ้งเตื้อนปั็ญหาการใช้่ยาด้ืวยระบับั
สารสน เที่ศอ่ เ ล็ กที่รอน่ กส์ 	 กรณ้ 	 f a t a l 	 หรื อ	
contraindicated	drug	 interaction”	“การแจ้งเต้ือน
ป็ญัหาการใช้่ยาด้ืวยระบับัสารสนเที่ศอเ่ล็กที่รอนก่ส์	กรณ้
ยาที่้�ห้ามูใช่้	 หรือการป็รับัขนาดืยาเมูื�อไต้ที่ำงานลดืลง
มูาก”	 “การแจ้งเต้ือนค่าว่กฤต้ที่างห้องป็ฏ่ิบััต้่การ	 เช่่น	
ค่า	 INR”	 “การแจ้งเต้ือนกรณ้เป็็นผู้ป็่วยโรคต้ับั”	
อยู่ในระดืับัต้�ำ

ต่ารางทิ่� 1	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	ดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในคล่น่กของกลุ่มูต้ัวอย่างในภาพรวมู

การใชี้ยาอย่างสูมเหติุผลในคลินิก x S.D. แปลผล

Pharmacy and Therapeutics Committee Strengthening (P) 2.31 0.85 สั่ง

Labeling and Leaflet for Patient Information (L) 2.45 0.78 สั่ง

Essential RDU Tools (E) 1.71 0.84 ปานกลาง

Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients (A) 2.43 0.82 สั่ง

Special Population Care (S) 2.23 0.88 ปานกลาง

Ethics in Prescription (E) 2.77 0.64 สั่ง

  1.3 ปีัญหาและอุปีสรรคในการด็ำเนินการใช้ยาอย่างสมเหตุ่ผลในคลินิก ม่รายละเอ่ยด็ด็ังน่�
ต่ารางทิ่� 2	สถานการณ์	ป็ัญหาและอุป็สรรคในการดืำเน่นการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในคล่น่กจังหวัดืระนอง

การดัำเนินการใชี้ยา
อย่างสูมเหติุผลในคลินิก

สูถานการณ์์ ปัญหาและอุปสูรรค

1. การัส่ังเสัริัม่ให้เกิดคว์าม่
เข่้ม่แข่็งข่องคณะกรัรัม่การั
เภสััช่กรัรัม่และการับำบัด

1. คลินิกม่ีการักำหนดผ้่รัับผิดช่อบเกี�ยว์
กับการัดำเนินการัตีาม่นโยบายการัใช่้ยา
อย่างสัม่เหตีุผล (73.6%)
2. ม่ีการัจัดท่ำบัญช่ีรัายการัยาและ
ท่บท่ว์นรัายการัยาอย่างน้อยปีละ 1 ครัั�ง 
(71.7%)

- ไม่่ม่ีคณะกรัรัม่การัเภสััช่กรัรัม่และการั
บำบัด 
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2. การัพัฒนาฉู่ลากยา ฉู่ลาก
ยาเสัรัิม่ และข้่อม่่ลยาสั่่
ปรัะช่าช่น

1. คลินิกม่ีการัให้คว์าม่รั่้เรั้�องการัใช่้ยา
อยา่งสัม่เหตุีผลแก่ผ่ร้ับับรักิารั (88.7%)
2. ฉู่ลากยาท่ี�ใช่้ข่องคลินิกเป็นไปตีาม่
ม่าตีรัฐานฉู่ลากยาสัำหรัับสัถั่าน
พยาบาลเอกช่น (90.6%)
3. คลินิกม่ีฉู่ลากยาเสัรัิม่เพ้�อช่่ว์ยสั่งเสัรัิม่
ให้ผ่้ป่ว์ยใช่้ได้อย่างถั่่กตี้องและปลอดภัย 
ในกรัณีท่ี�ไม่่สัาม่ารัถั่บรัรัจุข่้อม่่ลยาใน
ฉู่ลากยาได้ท่ั�งหม่ด (66.0%)

- ฉู่ลากยา ไม่่ได้บอกคว์าม่แรังข่องยาท่ี�
ให้ผ่้ป่ว์ยได้ท่รัาบ
- ฉู่ลากยา บางคลินิกบางแห่งไม่่ได้รัะบุ
ช่้�อสัาม่ัญ/ช่้�อการัค้าข่องยา
- บางแหง่ไม่ม่่ฉีู่ลากเสัรัมิ่ เพ้�อช่ว่์ยสัง่เสัรัมิ่
ให้ผ่้ป่ว์ยใช่้ได้อย่างถั่่กตี้องและปลอดภัย 
ในกรัณีท่ี�ไม่่สัาม่ารัถั่บรัรัจุข่้อม่่ลยาใน
ฉู่ลากยาได้ทั่�งหม่ด เช่่น รัับปรัะท่านตี่อ
เน้�องจนยาหม่ด

3. การัรัว์บรัว์ม่เครั้�องม่้อ
จำเปน็ท่ี�ช่ว่์ยใหก้ารัใช่ย้าเป็น
ไปอย่างสัม่เหตีุผล

1. คลนิกิม่กีารัท่บท่ว์นรัายการัยาท่ี�ผ่ป้ว่์ย
ใช่้ในปัจจุบัน (69.8%)
2. การัแสัดงให้ปรัากฏช่ัดเจนใน OPD 
card หรัอ้บนจอภาพการัสัั�งยาข่องแพท่ย์ 
เช่่น
 - ผ่้ป่ว์ยเป็นโรัคพรั่องเอนไซีม่์จีซีิกพีดี 
(G-6-PD deficiency) (64.2%)
 - การัตีั�งครัรัภ/์การัใหน้ม่บตุีรั ข่องผ่ป้ว่์ย 
(67.9%)
3. ม่ีรัะบบอิเล็กท่รัอนิกสั์ตีรัว์จสัอบ
รัายการัยากรัณีแพท่ย์สัั�งยาท่ี�ผ่้ป่ว์ยแพ้ 
(22.6%)

- แนะนำการัใช่้ยาไม่่ครับถั่้ว์น เช่่น ไม่่แจ้ง
ข่้อคว์รัปฏิบัตีิพิเศึษเกี�ยว์กับการัใช่้ยา
- ไม่่ได้สัอบถั่าม่ย าเดิม่ข่องผ่้ป่ว์ย อาจสั่ง
ผลให้เกิดการัใช่้ยาซี�ำซี้อน
- การัแจ้งเตี้อนปัญหาการัใช่้ยาเป็นแบบ
รัะบบ manual ท่ำให้เกิดคว์าม่เสัี�ยงตี่อ
การัสัั�งจ่ายยา เช่่น การัแจ้งเตี้อนกรัณีแพ้
ยา/ตีั�งครัรัภ์ กรัณีผ่้ป่ว์ยเป็นโรัคตีับ โรัคไตี 
ค่าว์ิกฤตีท่างห้องปฏิบัตีิการั 
- การัไม่่ม่ีรัะบบเตี้อนภัยการัใช่้ยาคว์าม่
เสัี�ยงสั่ง (High Alert Drugs) 

4. การัสัรั้างคว์าม่ตีรัะหนักรั่้
ข่องบุคลากรัท่างการัแพท่ย์ 
และผ่้รัับบรัิการัตี่อการัใช่้ยา
อย่างสัม่เหตีุผล

1.บุคลากรัท่างการัแพท่ย์ อย่างน้อยรั้อย
ละ 80 เข่้ารั่ว์ม่การัอบรัม่ท่ี�สัรั้างคว์าม่
ตีรัะหนักรั่้ต่ีอการัใช่้ยาอย่าสัม่เหตีุผล ปี
ละครัั�ง (52.8%)
2. แพท่ย์และบุคลากรัท่างการัแพท่ย์ ม่ี
การัพัฒนาองค์คว์าม่รั่้ท่ี�ท่ันสัม่ัยผ่านการั
ศึ่กษาตี่อเน้�องอย่างสัม่�ำเสัม่อ อย่างน้อย
ตีาม่ท่ี�สัภาว์ิช่าช่ีพกำหนด (86.8%)

- ข่าดการัอบรัม่/สัมั่ม่นา เกี�ยว์กบัแนว์ท่าง
การัใช่้ยาอย่างสัม่เหตีุผล
- ผ่้รัับบรัิการัตีรัะหนักรั่้ตี่อการัใช่้ยาอย่าง
สัม่เหตีุผล แตี่ไม่่ปฏิบัตีิตีาม่คำแนะนำการั
ใช่้ยา เช่่น การัรัับปรัะท่านยาปฏิช่ีว์นะไม่่
ครับจำนว์นตีาม่ท่ี�แพท่ย์กำหนด

5. การัรัว์บรัว์ม่และพัฒนาคำ
แนะนำต่ีางๆ ท่ี�ช่ว่์ยให้การัใช่้
ยาในผ่้ป่ว์ยกลุ่ม่พิเศึษเกิด
คว์าม่ปลอดภัย

1. ใหก้ารัรักัษาตีาม่แนว์ท่างการัรักัษาโรัค
ตีาม่ Standard Clinical Practice 
Guideline (CPG) (79.2%)

- ไม่่ม่ีรัะบบตีิดตีาม่ และแก้ไข่ปัญหาการั
ใช่้ยาข่องผ่้ป่ว์ยกลุ่ม่พิเศึษแต่ีละกลุ่ม่ เช่่น 
ผ่ส้ัง่อาย ุผ่ป่้ว์ยเดก็ ผ่ป่้ว์ยที่�ใช่ย้าคว์าม่เสัี�ยง
สั่ง ผ่้ป่ว์ยจิตีเว์ช่ ผ่้ป่ว์ยท่ี�ได้รัับยาตี้านไว์รััสั
เอดสั์ หรั้อยาตี้านว์ัณโรัค
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6. การัส่ังเสัริัม่ให้การัสัั�งใช่ย้า
เป็นไปตีาม่หลักจรัิยธรัรัม่
และจรัรัยาบรัรัณว์ิช่าช่ีพ

1. คลิ นิกม่ีการัดำเนินการัเกี�ยว์กับ
จริัยธรัรัม่และธรัรัม่าภิบาลในการัสัั�งใช่ย้า
อย่างเหม่าะสัม่ เช่่น ไม่่สัั�งยาท่ี�ไม่่ม่ีข่้อ 
บ่งช่ี� (88.7%) 

- บางคลินิกม่ีการัสัั�งจ่ายยาปฏิช่ีว์นะบ่อย
ครัั�ง/
สัั�งจ่ายยาตีาม่อาการั เกนิคว์าม่จำเปน็ และ
ซี�ำซี้อนกับยาเดิม่

ต่ารางทิ่� 3	แนวที่างการพัฒินาการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัคล่น่กในจังหวัดืระนอง
ดั้านกุญแจ PLEASE แนวทางการพัฒนาการใชี้ยาอย่างสูมเหติุผล

กุญแจดัอกที่ 1 (P) 
การัสัร้ัางคว์าม่เข่้ม่แข่็งข่องคณะ
กรัรัม่การัเภสัชั่กรัรัม่และการับำบัด 
(Pharmacy and Therapeutics 
Committee (PTC) Strengthen-
ing)

1. การัจัดท่ำบัญช่ีรัายการัยาข่องคลินิก ไม่่คว์รัม่ียา ท่ี�ข่าดปรัะสัิท่ธิผลและข่าด
คว์าม่ปลอดภัยในการัใช่้ ม่าใช่้สัำหรัับจ่ายให้แก่ผ่้ป่ว์ยในคลินิก โดยคัดเล้อกยา
จากบรัิษัท่ท่ี�ดีและปลอดภัย พรั้อม่นำการัใช่้ยาเพิ�ม่เตีิม่ และการัคำนว์ณข่นาด
ยาให้เหม่าะสัม่กับผ่้ป่ว์ย
2. คว์รัม่ีการัท่บท่ว์นรัายการัยาในบัญช่ียา อย่างน้อย ปีละ 1 ครัั�ง 
3. จัดให้ม่ีรัะบบตีรัว์จตีิดตีาม่การัใช่้ยาท่ี�ไม่่สัม่เหตีุผล หรั้อแจ้งคว์าม่เสัี�ยงข่องยา
ใหแ้กผ้่่ปว่์ยท่รัาบ การัเตีอ้นภยัยาท่ี�ตีอ้งเฝา้รัะว์งัโดยอาจนดัตีดิตีาม่อาการัผ่ป้ว่์ย

กุญแจดัอกที่ 2 (L) 
การัจัดท่ำฉู่ลากยา ฉู่ลากยาเสัริัม่ 
และข่้อม่่ลยาสั่่ปรัะช่าช่น 

1. จัดท่ำฉู่ลากยาตีาม่ข่้อกำหนดท่ี�รัะบุไว์้ใน “ม่าตีรัฐานฉู่ลากยาสัถั่านพยาบาล
เอกช่น” 
2. จัดท่ำฉู่ลากยาเสัรัิม่ หรั้อจัดท่ำกรัะบว์นการัให้ผ่้ป่ว์ยได้รัับข่้อม่่ลเกี�ยว์กับยาท่ี�
ได้รัับเพียงพอตี่อการัใช่้ยาได้อย่างเหม่าะสัม่ เช่่น การัพิม่พ์ QR code บนฉู่ลาก
ยาเพ้�อเช่้�อม่โยงไปยงัข่อ้ม่ล่ยาสัำหรับัปรัะช่าช่น ในเบ้�องตีน้ใหจ้ดัท่ำฉู่ลากยาเสัรัมิ่ 
จำนว์น 18 รัายการัยาก่อน หรั้อ การัม่ีรั่ปภาพ หรั้อลักษณะเม่็ดยาบนฉู่ลากยา 
ลำดับรัายการัยาท่ี�สัั�งจ่าย ช่้�อผ่้สัั�งจ่ายยา
3. ม่าตีรัฐานฉู่ลากยาสัำหรัับคลินิกในจังหว์ัดรัะนอง ปรัะกอบด้ว์ย
 - ช่้�อ และหม่ายเลข่โท่รัศึัพท่์ และ/หรั้อ ท่ี�อย่่ข่องสัถั่านพยาบาล
 - ช่้�อ-สักุลข่องผ่้ป่ว์ย หม่ายเลข่บัตีรัผ่้ป่ว์ยข่องคลินิก เช่่น Clinic number (CN) 
หรั้อหม่ายเลข่ปรัะจำตีัว์ผ่้ป่ว์ยในลักษณะอ้�น และว์ันเด้อนปีท่ี�จ่ายยา

 2. แนวิทิางการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุ่ผลสำหรับคลินิก จัังหวิัด็ระนอง 
	 	 2.1	เป็้าหมูายการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	
ผู้ดืำเน่นการและผู้ป็ระกอบัว่ช่าช่้พสำหรับัคล่น่ก	ควรย่ดื
เป็็นแนวที่างในการป็ฏ่ิบััต้่	 เพื�อให้ผู้ป่็วยได้ืใช้่ยาอย่าง
ป็ลอดืภัย	ซึ่่�งจะส่งผลดื้ต้่อผู้ป็่วยในระยะยาวต้่อไป็
	 	 2.2	เหตุ้ผลที่้�คล่น่กควรให้ความูสำคัญกับั
การใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	ผู้ดืำเน่นการ	ผู้ป็ระกอบัว่ช่าช่้พ
ที่้�ป็ฏิ่บััต้่งาน	 และบัุคลากรด้ืานการแพที่ย์	 ในคล่น่ก	

ต้้องที่ำความูเข้าใจถ่งเหตุ้ผล	ความูจำเป็็น	และแยกแยะ
ป็ัญหาความูไมู่ป็ลอดืภัยที่้�เก่ดืข่�นจากการสั�งใช่้ยาอย่าง
ไมู่สมูเหตุ้ผล	 และต้้องย่ดืเป็็นแนวที่างในการป็ฏิ่บััต่้
อย่างเข้มูงวดื
	 	 2.3	การดืำเน่นงาน	 (Process)	 การพัฒินา
ต้อ่เนื�องท้ี่�คลน่ก่ควรดืำเนน่การ	เพื�อนำไป็สูก่ารใช่ย้าอยา่ง
สมูเหต้ผุล	ไดืแ้ก	่การดืำเนน่งานอยา่งสอดืคลอ้งกบัักญุแจ
สำคัญ	6	ป็ระการต้ามูแนวที่าง	RDU	Hospital	PLEASE	
ดืังน้�
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 - ช่้�อยา (แสัดงดว้์ยช่้�อสัาม่ญัท่างยา และ/หรัอ้ ช่้�อการัคา้ข่องยา แสัดงเปน็ภาษา
ไท่ย และ /หรั้อภาษาอังกฤษ โดยตี้องแสัดงช้่�อสัาม่ัญท่างยาภาษาไท่ยไว์้ด้ว์ย
เสัม่อ กรัณีท่ี�เป็นยาผสัม่แสัดงช่้�อภาษาไท่ยข่องยาด้ว์ยช่้�อการัค้า) รั่ปแบบข่อง
ยา ข่นาดยาหรั้อคว์าม่แรังข่องยา และจำนว์นยาท่ี�สัั�งจ่าย ว์ิธีใช่้ยา ข่้อบ่งใช่้ หรั้อ
สัรัรัพคุณข่องยา คำเตี้อน และ/หรั้อ ข่้อคว์รัรัะว์ัง และ/หรั้อ ข่้อห้าม่ใช่้ รัะบุว์ัน
หม่ดอายุข่องยา 
4. พัฒนาฉู่ลากยาให้เป็นฉู่ลากยาม่าตีรัฐานRDU โดยแสัดงช่้�อยาสัามั่ญท่างยา
เป็นภาษาไท่ยและม่ีคำเตี้อนในยาบางรัายการัท่ี�จำเป็น 
5. ม่ีการัจัดท่ำฉู่ลากยาเสัริัม่ในยาท่ี�จำเป็นตี้องให้คำแนะนำเป็นพิเศึษ เช่่น ยา
พ่น ยาเหน็บช่่องคลอด

กุญแจดัอกที่ 3 (Es) 
การัจัดท่ำหร้ัอจัดหาเครั้�องม่้อ
จำเป็นท่ี�ช่่ว์ยให้เกิดการัสัั�งใช่้ยา
อย่างสัม่เหตีุผล (Essential RDU 
Tools)

1. ม่ีการัท่บท่ว์นรัายการัยาท่ี�ผ่้ป่ว์ยใช่้ปรัะจำ 
2. ถั่้าผ่้ป่ว์ยม่ีการัเจาะเล้อด หรั้อนำผลเล้อดม่าให้ด่ จะม่ีการับันท่่กในใบตีรัว์จ
รัักษาทุ่กครัั�ง
3. การัแจ้งเตี้อนกรัณีเป็นผ่้ป่ว์ยโรัคตีับ แพท่ย์จะบันท่่กผ่้ป่ว์ยท่ี�ม่ีปรัะว์ัตีิโรัคตีับ
ในใบตีรัว์จรัักษา ให้เห็นเด่นช่ัดหรั้อท่ำสััญลักษณ์ให้เห็นช่ัดเจน
4. การัพัฒนาการันำรัะบบเท่คโนโลยีสัารัสันเท่ศึม่าใช่้ในการัตีรัว์จรัักษาข่อง
คลินิก
5. การัจัดท่ำคำแนะนำ สัำหรัับโรัคท่ี�พบบ่อยในเว์ช่ปฏิบัตีิ ได้แก่ กลุ่ม่โรัคตีิดเช่้�อ 
และกลุ่ม่โรัค NCD
6. ม่ีการัเผยแพรั่โปสัเตีอรั์แผ่นพับ หรั้อสั้�อคว์าม่รั่้ในเรั้�องการัใช่้ยาปลอดภัยใน
รั่ปแบบตี่างๆ จากแหล่งข่้อม่่ลคว์าม่รั่้ท่ี�เช่้�อถั่้อได้

กุญแจดัอกที่ 4 (A) 
การัสัรั้างคว์าม่ตีรัะหนัก ร้่ัข่อง
บุคลากรัท่างการัแพท่ย์และผ่้รัับ
บรักิารัตีอ่การัใช่ย้าอยา่งสัม่เหตีผุล 
(Awareness for RDU Principles 
among Health Personnel and 
Patients)

1. คลินกิ ม่ปีา้ยปรัะช่าสัมั่พนัธ ์หรัอ้ป้ายเตีอ้นภายในคลนิกิ การัจ่ายยาปฏชิ่วี์นะ 
ไม่่จ่ายยาปฏิช่ีว์นะเกินคว์าม่จำเป็น เช่่น ไม่่จ่ายยาปฏิช่ีว์นะในโรัคหว์ัด ไอ เจ็บ
คอ ท่้องรั่ว์ง ท่้องเสัีย อาหารัเป็นพิษ และบาดแผลท่ั�ว์ไป 
2. คลินิกม่ีการัสัั�งจ่ายยาเท่่าท่ี�จำเป็น ไม่่เป็นการัจ่ายยาในลักษณะฟัุ่ม่เฟัือย เช่่น 
แสัดงรัายการัยาตี่อ 1 ใบสัั�งยาข่องผ่้ปรัะกอบว์ิช่าช่ีพแตี่ละคน
3. สัรั้างคว์าม่ตีรัะหนักรั่้ เรั้�องการัใช่้ยาปฏิช่ีว์นะ ยาNSAIDs อย่างปลอดภัยฯลฯ
แก่ผ่้ป่ว์ย
4. สัอบถั่าม่ข่้อม่่ลท่ี�จำเป็นในการัรัักษา เช่่น การัแพ้ยา โรัคปรัะจำตีัว์ ฯลฯ

กุญแจดัอกที่ 5 (S) 
การัดแ่ลดา้นยาเพ้�อคว์าม่ปลอดภยั
ข่องปรัะช่ากรักลุ่ม่พิเศึษ (Special 
Population Care) 

1. กลุม่ผู้สูงูอายุ ใหง้ดเว์น้การัสัั�งยาซี�ำซีอ้นที่�กอ่ใหเ้กดิอนัตีรัายไดง้า่ยในผ่ส้ัง่อายุ 
เช่่น cinnarizine + flunarizine, NSAIDs ตีั�งแตี่ 2 ช่นิดรั่ว์ม่กัน และยาท่ี�ม่ีฤท่ธิ�
ง่ว์งซี่ม่หลายช่นิดรั่ว์ม่กัน งดเว์้นการัสัั�งยาท่ี�ม่ีฤท่ธิ� anticholinergic สั่ง 
2. กลุ่มสูติรีติั�งครรภ์ กำหนดให้ม่ีการัสัอบถั่าม่ปรัะว์ัตีิปรัะจำเด้อนข่องผ่้ป่ว์ย
หญิงในว์ัยเจรัิญพันธุ์ทุ่กคน และบันท่่ก ก่อนการัสัั�งยา และม่ีรัะบบช่่ว์ยเตี้อนว์่า 
ยาในคลินิกช่นิดใดห้าม่ใช่้กับสัตีรัีตีั�งครัรัภ์ เช่่น การัม่ีสัตีิกเกอรั์ตีิดท่ี�กรัะป๋องยา
3. กลุม่สูติรีให้นมบุติร กำหนดใหม้่กีารัสัอบถั่าม่ปรัะวั์ตีกิารัม่บุีตีรัข่องผ่ป้ว่์ยหญิง
ในว์ัยเจรัิญพันธุ์ ทุ่กคน และบันท่่ก ก่อนการัสัั�งยา ซี่�งอาจม่ีการัให้นม่บุตีรัอย่่

40
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



ดั้านกุญแจ PLEASE แนวทางการพัฒนาการใชี้ยาอย่างสูมเหติุผล

4. กลุ่มผู้ป่วยเดั็ก ให้งดเว์้นการัสัั�งยาท่ี�ม่ีคว์าม่เสัี�ยงและอันตีรัายสั่งเป็นพิเศึษ 
เช่่น all antihistamines, antitussives, expectorants, mucolytics และ-
decongestants ให้กับเด็กอายุตี�ำกว์่า 6 ปี
5. กลุม่ผู้ปว่ยโรคติบั ใหง้ดเว์น้การัสัั�งยาท่ี�ม่คีว์าม่เสัี�ยงและอนัตีรัายสัง่เปน็พเิศึษ 
โดยเฉู่พาะ major และminor tranquilizer, NSAIDs และ amoxicillin/clavu-
lanate
6. กลุม่ผู้ปว่ยโรคไติเร้�อรงั ใหง้ดเว์น้การัสัั�งยาท่ี�ม่คีว์าม่เสัี�ยงและอนัตีรัายสัง่เปน็
พิเศึษ โดยเฉู่พาะ NSAIDs และ glibenclamide
7. กลุ่มผู้ป่วยจิติเวชี ,กลุ่มผู้ป่วยสููงอายุที่ไดั้รับยา 5 ข้นานข้ึ�นไป ,กลุ่มผู้ป่วย
ทีไ่ดัร้บัยาติา้นไวรสัูเอดัส์ู ,กลุม่ผูป่้วยทีไ่ดัร้บัยาติา้นวณั์โรค ม่รีัะบบการัติีดตีาม่
การัใช่้ยาข่องผ่้ป่ว์ยกลุ่ม่เสัี�ยงตี่อการัใช่้ยาไม่่ถั่่กตี้องหรั้อไม่่ตี่อเน้�อง

กุญแจดัอกที่ 6 (Et) 
การัสั่งเสัรัิม่จรัิยธรัรัม่และจรัรัยา
บรัรัณท่างการัแพท่ย์ใน การัสัั�งใช่้
ยา (Ethics in Prescription) 
คลนิกิในจงัหว์ดัรัะนอง ยงัม่กีารัสัั�ง
จา่ยยาปฏชิ่วี์นะบอ่ยครัั�ง และม่กีารั
สัั�งจ่ายยาตีาม่อาการั เกินคว์าม่
จำเป็น และซี�ำซี้อนกับยาเดิม่

งดเว์้นการัสัั�งยา และถั่้อเป็นข่้อปฏิบัตีิข่องคลินิก
 - ยาท่ี�เป็นสั่ตีรัลับ เช่่น สั่ตีรัยาลดคว์าม่อ้ว์นโดยไม่่แสัดงสั่ว์นปรัะกอบข่อง
ยา 
 - การัยินยอม่ให้ผ่้อ้�นท่ี�ไม่่ใช่่แพท่ย์เป็นผ่้สัั�งยาแท่น 
 - การัสัั�งยาสัต่ีรัเฉู่พาะข่องตีนเองท่ี�ข่าดหลกัฐานสันบัสันนุปรัะสัทิ่ธผิลและ
คว์าม่ปลอดภัย 
 - การัฉู่ีดยาให้กับผ่้ป่ว์ยบ่อยครัั�งตีาม่คำเรัียกรั้องโดยไม่่ม่ีข่้อบ่งช่ี�ท่างการั
แพท่ย์
 - การัสัั�งยาอันตีรัายหรัอ้ยาออกฤท่ธิ�ต่ีอจติีปรัะสัาท่ โดยข่าดคว์าม่ตีรัะหนัก
ถั่่งอันตีรัายท่ี�อาจเกิดข่่�นกับผ่้ป่ว์ย เช่่น corticosteroid, anabolic hor-
mone, benzodiazepine 
 -การัสัั�งการัรัักษาท่ี�เกินคว์าม่จำเป็นแก่ผ้่ป่ว์ยด้ว์ยว์ัตีถัุ่ปรัะสังค์ เพ้�อผล
ตีอบแท่นท่างการัเงิน หรั้อเพ้�อช่ักจ่งให้ผ่้ป่ว์ยเกิดคว์าม่เช่้�อถั่้อว่์าเป็นการั
รัักษาท่ี�ดีและเป็นไปตีาม่ม่าตีรัฐาน

	 ที่ั�งน้�มูต้ท้่ี่�ป็ระชุ่มูมูมู้ต่้ให้ที่ดืลองใช้่	และเผยแพร่
แนวที่างการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	จังหวัดืระนอง	โดืยเร่�มู
นำร่องในคล่น่กเวช่กรรมู	 เนื�องจากคล่น่กเวช่กรรมู
มู้ป็ร่มูาณการใช่้ยาเป็็นจำนวนมูาก	 และมู้ความูพร้อมู
ในการพัฒินาดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	และคัดืเลือก
ค ล่ น่ ก ต้้ น แบับัดื้ า น ก า ร ใ ช่้ ย า อ ย่ า ง ส มู เ หตุ้ ผ ล	
จังหวัดืระนอง	 โดืยมู้หลักเกณฑ์ในการพ่จารณาคัดืเลือก	
“คล่น่กต้้นแบับั”	ดืังน้�
	 1.	 เป็็นคล่น่กท้ี่�ป็ระเมู่นต้นเองต้ามูแนวที่าง	
PLEASE	ผ่านเกณฑ์ครบัทีุ่กข้อ
	 2.	 เป็น็คล่นก่ท้ี่�ผา่นการต้รวจรับัรองมูาต้รฐาน
จากพนักงานเจ้าหน้าที่้�ฯ

 3. การทิด็ลองใช้ และเผยแพร่แนวิทิางการ
พฒันาการใช้ยาอย่างสมเหต่ผุลของคลนิกิ จังัหวิดั็ระนอง
	 	 ผู้ ว่ จั ย ไดื้ นำแนวที่างการ ใช่้ ยาอย่ า ง
สมูเหตุ้ผล	 จังหวัดืระนองมูาจัดืที่ำเป็็นรูป็เล่มูคู่มูือ	
โดืยเผยแพร่ เพื� อที่ดืลองใ ช้่
ในผู้ ป็ระกอบัก่จการสถาน
พยาบัาลเอกช่น	 จังหวัดืระนอง	
จำนวน	 53	 แห่ง	 พร้อมูนำข้อ
เสนอแนะต่้างๆ	มูาป็รับัป็รุงเป็น็
ฉบัับัสมูบัูรณ์	 จากนั�นผู้ว่จัยไดื้
เ ผยแพร่ คู่ มูื อแนวที่างการ
พัฒินาการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	
จังหวัดืระนอง	 พร้อมูจัดืส่ง
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ไป็ยงัคลน่ก่เวช่กรรมูที่กุแหง่	และป็ระช่าสมัูพันธ/์ใหค้วามู
รู้ด้ืานการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลผ่านที่าง	 LINE	 Group	
สถานพยาบัาลเอกช่น	จังหวัดืระนองไป็ยังคล่น่กทีุ่กแห่ง	
โดืยมู้รายละเอ้ยดืของคู่มูือต้ามูแนวที่าง	PLEASE
 4. การค้นหาคลินิกต่้นแบบด็้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุ่สมผล จัังหวิัด็ระนอง
	 หลังจากเผยแพร่แนวที่างการพัฒินาระบับัการ
ใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัคล่น่ก	 จังหวัดืระนอง	
ผู้ว่จัยไดื้ให้คล่น่กเวช่กรรมูจำนวน	 20	 แห่ง	 ที่ำการ
ป็ระเมู่นต้นเองดื้านการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 ซึ่่�งพบัว่า	
คลน่ก่เวช่กรรมูท้ี่�ผา่นเกณฑ์การป็ระเมู่น	ต้ามูแนวที่างการ
ใช่ย้าอยา่งสมูเหต้ผุลครบัที่กุขอ้	มูจ้ำนวน	2	แหง่	คด่ืเป็น็	10	%
	 ที่ั�งน้�คณะกรรมูการคัดืเลือกคล่น่กต้้นแบับั
ดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	ไดื้พ่จารณาคัดืเลือกคล่น่ก
เวช่กรรมูต้้นแบับัด้ืานการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 พบัว่า	
คล่น่กเวช่กรรมูที่้�ผ่านการต้รวจป็ระเมู่นรับัรอง	และผ่าน
การคัดืเลือกจากคณะกรรมูการคัดืเลือกคล่น่กเวช่กรรมู
ต้้นแบับัดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 ให้เป็็นคล่น่ก
ต้้นแบับัดื้านการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 จังหวัดืระนอง	
มู้จำนวน	 2	 แห่ง	 และไดื้มูอบัเก้ยรต้่บััต้ร	 ให้แก่	
คล่น่กต้้นแบับัด้ืานการใช้่ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 โดืยผู้ว่า
ราช่การจังหวัดืระนอง	 ในเวที่้การป็ระชุ่มูว่ช่าการ	
และถอดืบัที่เรย้นงานสาธารณสุขป็ระจำปี็	2565	เมูื�อวนัที่้�	

22	 กันยายน	 2565	ณ	 เฮอร่เที่จ	 แกรนด์ื	 คอนเวนชั่�น	
ระนอง

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโนบาย
	 	 1.1	 หน่วยงานควรกำหนดืนโยบัายการ
พัฒินาการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผลในสถานพยาบัาลเอกช่น	
โดืยให้มู้การต้รวจป็ระเมู่นการดืำเน่นการใช่้ยาอย่างสมู
เหตุ้ผลในสถานพยาบัาลเอกช่น	 เป็็นป็ระจำทีุ่กป็ี	 พร้อมู
พัฒินาศักยภาพเจ้าหน้าที่้�ภาครัฐที่้�เก้�ยวข้อง	 และพัฒินา
ดื้านการรับัรู้ข่าวสารของป็ระช่าช่น
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิิจััยและพัฒนา
ในครั�งต่่อไปี
	 	 2.1	การวจั่ยน้�	เป็น็การพัฒินาแนวที่างระบับั
การใช่ย้าอยา่งสมูเหต้ผุล	สำหรบััสถานพยาบัาลเอกช่นใน
จังหวัดืระนอง	 ยังไมู่มู้การต้่อยอดืศ่กษาป็ระส่ที่ธ่ผลและ
ความูพ่งพอใจของแนวที่างการพัฒินาระบับัการใช่้ยา
อย่างสมูเหตุ้ผลสำหรับัสถานพยาบัาลเอกช่นในจังหวัดื
ระนอง
	 	 2.2	ควรศ่กษาความูคาดืหวังของผู้ป็่วย
ที่้�จะไดื้รับัจากการใช่้ยาอย่างสมูเหตุ้ผล	 และเก็บัข้อมููล
จากผู้ป็่วยที่้�มูารับับัร่การ	
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การพัฒนารูปีแบบการด็ูแลผู้สูงอายุทิ่�ม่ภาวิะพ้�งพิง เทิศบาลเม่องด็อนสัก จัังหวิัด็สุราษฎร์ธาน่
The Development of Elderly Dependency Care Model in Donsak District 

Surat Thani Province.
วิาสนา คงกะแด็ะ

Vasana Khongkadae
โรงพยาบัาลดือนสัก
Donsak	Hospital

บทิคัด็ย่อ
	 การวจั่ยเช่ง่ป็ฏ่ิบัตั้ก่ารแบับัมูส่้วนรว่มูครั�งน้�	มูวั้ต้ถปุ็ระสงค์	เพื�อศก่ษาสถานการณ์การดืแูลผูสู้งอายทุี่้�มูภ้าวะพ่�ง
พ่ง	2)	 เพื�อศ่กษาผลการพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	และ	3)	เพื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัก่จวัต้รป็ระจำวันดืัช่น้
บัาร์เธลเอดื้แอล	(ADL)	ก่อนและหลังการการพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุ	ระเบั้ยบัว่ธ้ว่จัยไดื้แก่	เช่่งป็ฏิ่บััต้่การแบับั
มูส้ว่นรว่มู	กลุมู่ต้วัอยา่งเป็น็ผูด้ืแูลและผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่เที่ศบัาลเมูอืงดือนสกั	จงัหวดัืสรุาษฎรธ์าน	้รวมูที่ั�งส่�นจำนวน	
40	คน	ผลการว่จัย	พบัว่าความูสามูารถในการที่ำก่จวัต้รป็ระจำวัน	จำแนกเป็็นผู้สูงอายุต้่ดืสังคมู	ร้อยละ	80.75	กลุ่มูต้่ดื
บั้าน	ร้อยละ	17.70	กลุ่มูต้่ดืเต้้ยง	ร้อยละ	1.53	ป็ัญหาที่้�พบับั่อย	ไดื้แก่	ไมู่ไดื้รับังบัป็ระมูาณสนับัสนุนในการจัดืบัร่การ	
การมู้ส่วนร่วมูของชุ่มูช่นในการดืูแลมู้เฉพาะอสมู.ที่้�ช่่วยในการป็ระสานงานเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	 ผู้นำชุ่มูช่น	 องค์กร
ป็กครองส่วนที่้องถ่�น	 มู้น้อย	 รูป็แบับัการดูืแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 เที่ศบัาลเมืูองดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 ใช่้	
DONSAK	Model	ป็ระกอบัดื้วย	1)	D	-	Disability	support	workers	2)O	-	Operation	3)N	-	Network	4)	S	–	
Screening	5)A	–	Accessibility	5)	K-	Knowledge	Management	สรุป็ผล	หลังเสร็จส่�นกระบัวนการ	ผู้ดืูแลมู้การ
สนับัสนุนที่างสังคมูอยู่ในระดืับัดื้	ร้อยละ	ความูพ่งพอใจอยู่ในระดืับัดื้	ร้อยละ	100	และผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งมู้คะแนน	
ADL	สูงกว่าก่อนการที่ดืลองใช่้รูป็แบับัที่้�พัฒินาข่�นอย่างมู้นัยยะสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�	0.05

คำสำคัญ : การพัฒินารูป็แบับั,	การดืูแลผู้สูงอายุ,	ภาวะพ่�งพ่ง

Abstract 
 Objectives : 1)	To	study	the	situation	of	caring	for	the	elderly	who	are	dependent,	2)	to	study	
the	results	of	developing	a	model	for	caring	for	the	elderly	who	are	dependent,	and	3)	to	compare	
the	daily	routines	of	the	Barthel	ADL	Index	(ADL)	before	and	after	using	the	research	method:	Models	
of	care	for	dependent	elderly	people	used	a	participatory	action	research	model.	The	sample	group	
were	specified	on	caregivers	and	elderly	people	who	were	dependent	on	Donsak	Municipality,	Surat	
Thani	Province,	total	number	of	40	people.	
 Research results :	Elderly	people	who	were	dependent	Donsak	Municipality,	Surat	Thani	
province	had	been	used	the	assessment	of	ability	to	do	daily	activities	(Barthel	Activity	of	Daily	Living;	
ADL).	The	result	indicated	that	80.75%	of	elderly	people	were	classified	as	socially	addicted,	followed	
by	people	 homebound	 and	bedridden	with	 17.70%	and	 1.53%	 respectively.	 Common	problems	
included	not	receiving	a	budget	to	support	the	provision	of	follow-up	services	for	dependent	elderly	
patients.	Community	participation	in	care	included	only	village	health	volunteers	who	have	helped	
in	coordinating	public	health	officials,	community	leaders,	local	government	organizations.	There	were	
few,	 everyone	does	different	 things.	Models	of	 care	 for	 the	elderly	who	are	dependent.	Donsak	
Municipality	Surat	Thani	Province	uses	the	DONSAK	Model	consisting	of	1)D	-	Disability.	2)O	-	Operation	
3)N	-	Network	4)S	–	Screening	5)A	–	Accessibility	6)	K-	Knowledge.
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 Conclusion :	Summary	of	results:	After	completing	the	care	model	development	process.	
Caregivers	had	good	social	support	at	100%.	Participation	in	caring	for	the	elderly	was	at	a	good	lev-
el	at	100%.	Plus,	dependent	elderly	people	had	significantly	higher	ADL	scores	than	before	the	trial.	
Lastly,	the	developed	model	had	p	value	<	0.05.	

Keywords :	Model	development,	Elderly	care,	Dependency

บทินำ
	 ป็ัจจุบัันสังคมูไที่ยกำลังเข้าสู่สั งคมูสูงวัย
อยา่งเต้ม็ูต้วัมู้จำนวนป็ระช่ากรวัยสงูอายเุพ่�มูข่�น	จากการ
คาดืป็ระมูาณการสถ่ต่้ที่างป็ระช่ากรในป็ี	 พ.ศ.	 2579	
มูแ้นวโนมู้ที่้�ป็ระเที่ศไที่ยจะเขา้สูส่งัคมูสูงวยัอย่างสมูบูัรณ์
โดืยมูผู้ส้งูอายรุ้อยละ30	(พ่ช่ต่้	สขุสบัาย,	2560;	สำนกังาน 
สถ่ต่้แห่งช่าต้่,	 2560)	 ผู้สูงอายุมู้การเจ็บัป็่วยด้ืวยโรค
ไมู่ต้่ดืต่้อเรื�อรังเพ่�มูสูงมูากข่�น	 ไดื้แก่	 โรคเบัาหวาน	
โรคความูดัืนโลห่ต้สูง	 โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 (อัมูพาต้)	
โรคสมูองเสื�อมู	โรคเรื�อรงัรว่มูหลายโรค	และอายมุูากกวา่	
80	 ป็ีข่�นไป็เป็็นสาเหตุ้สำคัญที่้�ที่ำให้ผู้สูงอายุเก่ดืภาวะ
ที่้�ต้้องพ่�งพ่ง	 เป็็นผู้สูงอายุต้่ดืบั้าน	 ต้่ดืเต้้ยง	 ต้้องมู้ผู้ดืูแล
อย่างสมูบัูรณ์ที่ำให้เก่ดืภาระการดืูแลในระยะยาว	
(ศ่ราณ้	ศร้หาภาค,	โกมูาต้ร	จ่งเสถ้ยรที่รัพย์	และคณ่ศร	
เต้ง็รงั,	2557)	ในป็	ี2565	จงัหวดัืสรุาษฎรธ์าน้	มูป้็ระช่ากร
ที่ั�งหมูดื	1,071,996	คน	ป็ระกอบัดื้วย	ช่าย	527,153	คน	
หญ่ง	 544,843	 คน	 (สำนักบัร่หารงานที่ะเบั้ยน	
กรมูการป็กครอง,	 2565)	 และในปี็	 2563-2565	
จงัหวัดืสุราษฎร์ธาน	้มูผู้้สูงอายุจำนวน	136,266	คน	143,	
1388	 คน	 และ	 150,184	 คน	 มู้ผู้ สูงอายุต่้ดืบ้ัาน	
ต้่ดืเต้้ยง	จำนวน	5,739	คน	6,013	คน	และ	6,937	คน	
ต้ามูลำดืับัจะเห็นไดื้ว่ าผู้ สู งอายุมู้จำนวนเพ่�มูข่�น
และต้ด่ืบ้ัาน	ต้ด่ืเต้ย้งเพ่�มูข่�นเช่น่กัน	เที่ศบัาลเมืูองดือนสัก	
จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 ในป็ี	 2565-2566	มู้ป็ระช่ากรผู้สูง
อายุ	60	ป็ีข่�นไป็	จำนวน	1,832	คนค่ดืเป็็นร้อยละ	14.98	
และ	2,016	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	16.35	เพ่�มูข่�นต้ามูลำดืับั	
การป็ระเมูน่ผลความูสามูารถในการที่ำกจ่วัต้รป็ระจำวัน
ป็	ี2565	จำแนกเป็น็ผูส้งูอายตุ้ด่ืสังคมู	จำนวน	1,670	คน	
(ร้อยละ	 91.15)	 กลุ่มูต้่ดืบั้าน	 114	คน	 (ร้อยละ	 6.22)	
กลุ่มูต้่ดืเต้้ยง	18	คน	(ร้อยละ	0.98)	ป็ี2566	จำแนกเป็็น
ผู้สูงอายุต้่ดืสังคมู	 จำนวน	 1,628	 คน	 (ร้อยละ	 80.75)	
กลุ่มูต้่ดืบ้ัาน	 357	 คน	 (ร้อยละ	 17.70)	 กลุ่มูต่้ดืเต้้ยง	
31	 คน	 (ร้อยละ	 1.53)	 (โรงพยาบัาลดือนสัก,	 2566)	

จะเห็นได้ืว่าผู้ สูงอายุมู้จำนวนเพ่�มูข่�นและต้่ดืบ้ัาน	
ต้่ดืเต้้ยงเพ่�มูข่�นเช่่นเดื้ยวกันและก้าวเข้าสู่สังคมูผู้สูงอายุ	
เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 ไดื้มู้การจัดื
บัร่การดืูแลระยะยาวดื้านสาธารณสุขสำหรับัผู้สูงอายุ
มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 และบัุคคลที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 (Long	 Term	
Care:	 LTC)	 ต้ั�งแต้่ป็ี	 2559	 มู้การดืำเน่นการบัูรณาการ
ร่วมูกับัการดืูแลต้่อเนื�องของศูนย์การดืูแลต้่อเนื�อง	
(Continuity	 of	 care	 Center)	 โรงพยาบัาลดือนสัก 
ในปี็	 2561-2565	 และในช่่วงการแพร่ระบัาดืโรคต้ด่ืเช่ื�อ
ไวรสัโคโรน่า	2019	ไมูมู่ส้นบััสนนุงบัป็ระมูาณการดืำเนน่
การดืูแลผู้สูงอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 สัดืส่วนความูเพ้ยงพอ
ของผูจั้ดืการดืแูลผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	และผูช้่ว่ยเหลอื
ดืูแลดืูแลผู้สูงอายุ	 (Care	Giver	 :	 CG)	น้อยกว่าจำนวน
ผู้สูงอายุ	มู้โรคป็ระจำต้ัว	เป็็นผู้สูงอายุ	และรับัภาระงาน
อื�นร่วมูดื้วยที่ำให้ป็ระส่ที่ธ่ภาพในการดืำเน่นงานลดืลง	
ขาดืการดูืแลองค์รวมูที่้�ช่ัดืเจน	 ขาดืการมู้ส่วนร่วมู
และบัูรณาการร่วมูกับัผู้นำชุ่มูช่น	การสนับัสนุนจากภาค้
เครือข่าย	 และยังพบัว่าผู้ดูืแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง
บัางคนไมู่พร้อมูในการดืูแลผู้สูงอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	
การเจ็บัป็่วยเก่ดืข่�นแบับักระที่ันหัน	เป็็นภาระที่้�ยาวนาน
ในการดืูแลต้้องมู้การป็รับัต้ัวเป็ล้�ยนแป็ลงในบัที่บัาที่
หน้าที่้� ต้นเอง	 บัางคนไมู่มู้ความูรู้ ความูสามูารถ	
ไมู่มู้ป็ระสบัการณ์การผู้ดูืแลผู้สูงอายุรวมูที่ั�งยังมู้ภาระ
ในดื้านอื�นๆ	 เช่่น	 งาน	 ภาระค่าใช่้จ่ายท้ี่�เพ่�มูข่�น	 ผู้ว่จัย
ในฐานะผูจ้ดัืการระบับัการดืแูลระยะยาวและที่มู้งานดืแูล
ต้อ่เนื�อง	เหน็ความูสำคญัและความูจำเป็็นต้อ้งมูก้ารศก่ษา
ว่จัยและพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	
เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้เพื�อให้พื�นที่้�มู้
ระบับัการดูืแลระยะยาวสำหรับัผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	
ผู้ สูงอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 ไดื้รับับัร่การอย่างต้่อเนื�อง
ที่้�เหมูาะสมูกับับัร่บัที่ชุ่มูช่น	และมู้คุณภาพช่้ว่ต้ที่้�ดื้
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วิัต่ถุปีระสงค์ของการวิิจััย
	 1.	เพื�อศ่กษาสถานการณ์	การดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะพ่�งพ่ง	เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้
2.	 เพื�อศ่กษาผลการพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะพ่�งพ่งเที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้

ภาพทิ่� 1	กรอบัแนวค่ดืพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	แบั่งออกเป็็น	4	ขั�นต้อน

ระเบ่ยบวิิธ่การวิิจััย
 รูปีแบบการวิิจััย	 การว่จัยเช่่งป็ฏ่ิบััต้่การแบับั
มู้ส่วนร่วมู	 (Participatory	 Action	 Research:	 PAR	 )	
เพื�อพัฒินารูป็แบับัการดูืแลผู้ สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง
ในเขต้เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 ผู้ว่จัย
ใช่้กรอบัแนวค่ดืการดืูแลระยะยาว	 (Long	Term	Care:	
LTC)	ของสำนกังานหลกัป็ระกนัสขุภาพแหง่ช่าต่้	(สป็สช่.)	
ร่วมูกับักรอบัแนวค่ดืการดืูแลผู้ป่็วยโรคเรื�อรังที่้�ป็รับัป็รุง
ใหมู่	(expanded	chronic	care	model)	ของ	Edward	
Wagner	ซึ่่�งป็รับัป็รุงโดืยบัาร์และคณะ	(Koehn,	Jarvis,	
&	Kobayashi,	2011)	

กรอบแนวิคิด็การวิิจััย
	 กรอบัแนวค่ดืพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุ
ที่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	เที่ศบัาลเมูอืงดือนสกั	จงัหวดัืสรุาษฎรธ์าน้	
แบั่งออกเป็็น	4	ขั�นต้อน	ดืังน้�

ข้ั�นที่ 3 สูังเกติผล (Observation)

1. ปรัะเม่ินคว์าม่คิดเห็นตี่อรัะบบการัด่แล

สัุข่ภาพผ่้สั่งอายุท่ี�ม่ีภาว์ะพ่�งพิงในชุ่ม่ช่น

2. ปรัะเม่ินรัะดับการัสันับสันุนท่างสัังคม่

3. ปรัะเม่ินรัะดับคุณภาพช่ีว์ิตี

4. ปรัะเม่ินรัะดับคว์าม่สัาม่ารัถั่ในการัปฏิบัตีิ

กิจว์ัตีรัปรัะจำว์ัน (ADL

ข้ั�นที่ 2 ปฏิิบัติิการ (Action)

ปฏบิตัีติีาม่แผนงานโครังการั ปรัะกอบดว้์ย 

1. พัฒนารัะบบข่้อม่่ลท่างคลินิก

2. จัดอบรัม่ผ่้ช่่ว์ยเหล้อด่แลผ้่ส่ังอายุที่�ม่ี

ภาว์ะพ่�งพิง 

2. พัฒนาศึักยภาพผ่้ด่แลผ่้สั่งอายุ 

3. จัดอบรัม่อาสัาสัม่ัครัสัาธารัณสัุข่

4. สัรั้างเครั้อข่่ายการัท่ำงานรั่ว์ม่กัน

5. การัปรัะเมิ่นปัญหาและคว์าม่ต้ีองการั

ข่องผ่้สั่งอายุท่ี�ม่ีภาว์ะพ่�งพิง

6. ท่ำแผนการัด่แลรัายบุคคล   

7. ดำเนินงานโครังการั

ผลลัพธ์์ (Outcome)

1. เปรัียบเที่ยบ กิจว์ัตีรัปรัะจำว์ันดัช่นีบารั์เธลเอดีแอล (ADL) ก่อนและหลัง

การัใช่้รั่ปแบบการัด่แลสุัข่ภาพผ่้สั่งอายุภาว์ะพ่�งพิง เท่ศึบาลเม่้องดอนสััก 

จังหว์ัดสัุรัาษฎรั์ธานี

2. ผ่้สั่งอายุที่�ม่ีภาว์ะพ่�งพิงม่ีคว์าม่พ่งพอใจรั่ปแบบการัด่แลผ่้สั่งอายุท่ี�ม่ีภาว์ะ

พ่�งพิงอย่่ในรัะดับดี

ข้ั�นที่ 4 สูะท้อนผล (Reflection)

1. สัังเกตุีการัปฏิบัตีิงานและ สัะท้่อนผลการั

ปฏิบัตีิงาน เพ้�อการัปรัับปรัุง

2. ปรัะชุ่ม่ถั่อดบท่เรัียน

3. สัรัุปผลปรัะเม่ิน ว์ิเครัาะห์อุปสัรัรัค แนว์ท่าง

แก้ไข่ 

4. ปัจจัยแห่งคว์าม่สัำเรั็จในการัดำเนินงาน     

5. เสันอแนว์ท่างเพ้�อการัพัฒนาการัด่แลผ่้สั่ง

อายุท่ี�ม่ีภาว์ะพ่�งพิงในเข่ตีเท่ศึบาลเม่้องดอนสััก 

จังหว์ัดสัุรัาษฎรั์ธานี 

ข้ั�นที่ 1 วางแผน (Planning)

1. ศึ่กษาแนว์คิดและท่ฤษฎีท่ี�เกี�ยว์ข่้องการั

ดแ่ลสุัข่ภาพรัะยะยาว์สัำหรับัผ่ส้ัง่อายุท่ี�ม่ภีาว์ะ

พ่�งพิง   

2. จัดสันท่นากลุ่ม่เพ้�อศึ่กษาสัภาพปัญหา 

อปุสัรัรัคในการัด่แลผ้่ส่ังอายุท่ี�ม่ภีาว์ะพ่�งพงิใน

เข่ตีเท่ศึบาลเม่อ้งดอนสักั จงัหว์ดัสัรุัาษฎร์ัธานี

3. ร่ัว์ม่กำหนดกิจกรัรัม่และโครังการัเพ้�อ

ปฏิบัตีิในข่ั�นท่ี� 2       

 ปีระชากรและกลุ่มต่ัวิอย่าง	 ป็ระช่ากรได้ืแก่	
ผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งจำนวน	20	คน	เป็็นกลุ่มูผู้สูงอายุ
ที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งท้ี่�เข้าสู่ระบับั	 LTC	 ไดื้รับัการยืนยันจาก	
สป็สช่.	 ในช่่วงเดืือนตุ้ลาคมู	 2565-มู่ถุนายน	 2566	
โดืยกลุ่มูต้ัวอย่าง	 เลือกแบับัเฉพาะเจาะจง	 (purposive	
sampling)	 เป็็นผู้สูงอายุที่้�มู้อายุมูากกว่า	60	ป็ีข่�นไป็ใน
พื�นที่้�เที่ศบัาลเมืูองดือนสัก	 อำเภอดือนสัก	 จังหวัดื
สุราษฎร์ธาน้	 ในระหว่างเดืือนมูกราคมู-ตุ้ลาคมู	 2566	
ที่้�มู้คะแนนป็ระเมู่นความูสามูารถในการป็ฏิ่บััต้่ก่จวัต้ร
ป็ระจำวนั	(Barthel	ADL)	นอ้ยกวา่หรอืเที่า่กบัั	11	คะแนน	
และผู้ดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งจำนวน	 20	 คน	
รวมูที่ั�งหมูดืจำนวน	40	คน	
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		 เกณฑ์การคัดืเข้า	 (Inclusion	 Criteria)	 ไดื้แก่	
1)ผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	2)ผูด้ืแูลมูห้นา้ที่้�บัที่บัาที่ในการ
ดืูแลหลักของผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งที่ั�งในโรงพยาบัาล
และในช่มุูช่น	3)สามูารถโต้้ต้อบั	พดูืคยุ	สื�อสารความูหมูาย
เข้าใจ	 4)สมัูครใจเข้าร่วมูการว่จัยในครั�งน้� 	 เกณฑ์
การคัดืออก	(Exclusion	Criteria)	ไดื้แก่	1)ผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะพ่�งพ่งเสย้ช่ว่้ต้	2)	ไมูไ่ด้ือาศัยอยูใ่นพื�นที่้�เขต้เที่ศบัาล
เมูืองดือนสัก	3)	มู้ป็ัญหาที่างดื้านร่างกายและจ่ต้ใจอย่าง
รนุแรง	4)	รูส้ก่ไมู่สะดืวกใจหรือไมู่สบัายใจในการให้ขอ้มูลู	
5)	ไมู่สามูารถเข้าร่วมูกระบัวนการจนเสร็จส่�น

เคร่�องม่อใช้เก็บรวิบรวิมข้อมูล 
	 เป็็นแบับับัันที่่กข้อมููลที่ั�วไป็	 แบั่งเป็็น	 7	 ส่วน	
ป็ระกอบัดืว้ย	สว่นที่้�	1	คอื	แบับัสอบัขอ้มูลูสว่นบัคุคลของ
ผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	ส่วนที่้�	2	คือ	แบับัสอบัถามูข้อมููล
ส่วนบัุคคลของผู้ดูืแลผู้สูงอายุ	 ส่วนที่้�	 3	 แบับัสอบัถามู	
ความูค่ดืเห็นต้่อระบับัการดืูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะ
พ่�งพ่งในชุ่มูช่น	 จำนวน	 9	 ข้อ	 กำหนดืรูป็แบับัล่เคอร์ที่
สเกล	 (Likert	 scale)	5	 ระดืับั	ส่วนที่้�	 4	แบับัสอบัการ
สนับัสนุนที่างสังคมูเก้�ยวข้องระบับัการดืูแลสุขภาพผู้สูง
อายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่ในช่มุูช่น	จำนวน	9	ขอ้	กำหนดืรปู็แบับั
ล่เคอร์ที่สเกล	 (Likert	 scale)	 5	 ระดืับั	 ส่วนที่้�	 5	 แบับั
ป็ระเมู่นความูสามูารถก่จวัต้รป็ระจำวัน	(Activity	Daily	
Living)	 ของ	 Department	 of	 Medical	 Service	
Ministry	of	Public	(2015)	โดืยใช่แ้บับัป็ระเมูน่ดืชั่น้บัารเ์
ธลเอดื้เอล	(Barthel	ADL	Index)	ส่วนที่้�	6	แบับัป็ระเมู่น
คุณภาพช่้ว่ต้	 เป็็นแบับัป็ระเมู่นขององค์การอนามูัยโลก
ชุ่ดืย่อฉบัับัภาษาไที่ย	 (WHOQOL-BREF-THAI)	
โดืยสุวฒัิน	์มูหตั้น่รนัดืรก์ลุและคณะ	(2545)	โดืยป็ระเมูน่
ความูรู้ส่กในช่่วง	 2	 สัป็ดืาห์ที่้�ผ่านมูา	 จำนวน	 26	 ข้อ	
กำหนดืรูป็แบับัล่เคอร์ที่สเกล	 (Likert	 scale)	 5	 ระดืับั	
สว่นท้ี่�	7	แบับัป็ระเมูน่ความูพง่พอใจของผูสู้งอายุที่้�มูภ้าวะ
พ่�งพ่งต้่อการพัฒินารูป็แบับัการดืูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งในชุ่มูช่น	จำนวน	10	ข้อ	กำหนดืรูป็แบับั
ล่เคอร์ที่สเกล	(Likert	scale)	5	ระดืับั	

การต่รวิจัสอบคุณภาพเคร่�องม่อ
	 การว่จัยน้�	 ผู้ว่จัยหาการต้รวจสอบัความูต้รง
ของเนื�อหา	(Content	validity)	โดืยไดื้นำแบับัสอบัถามู
ไป็ต้ร วจสอบัคว ามูต้ร งต้ ามู เนื� อ ห า ใ ช่้ ค่ า ดืั ช่ น้

ความูสอดืคลอ้ง	(Index	of	item	objective	congruence:	
IOC)	 โดืยผู้ที่รงคุณวุฒิ่จำนวน	 3	 ที่่าน	 ป็ระกอบัด้ืวย
อาจารย์พยาบัาลสาขาว่ ช่าการพยาบัาลผู้ ใหญ่
และผู้สูงอายุ	จำนวน	1	คน	พยาบัาลว่ช่าช่้พหัวหน้ากลุ่มู
งานบัร่การด้ืานป็ฐมูภูมู่และองค์รวมูโรงพยาบัาลชุ่มูช่น	
จำนวน	 1	 คน	 และพยาบัาลผู้ป็ ฏ่ิบััต้่การขั�นสู ง
สาขาการพยาบัาลเวช่ป็ฏิ่บััต้่ชุ่มูช่น	(APN)	จำนวน	1	คน	
นำแบับัสอบัถามูมูาป็รับัแก้ไขต้ามูคำแนะนำของผู้ที่รง
คุณวุฒิ่	 ค่าดืัช่น้ความูสอดืคล้อง	 (Index	 of	 item	
objective	congruence:	IOC)	มู้ค่าเที่่ากับั	0.78	ส่วน
ข้อมููลเช่่งคุณภาพใช่้การต้รวจสอบัข้อมููลแบับัสามูเส้า	
(Triangulation)	 สำหรับัความูเชื่�อมูั�นของเครื�องมืูอ	
(Reliability)	นำไป็ที่ดืลองใช่้	(Try	out)	กับัผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะพ่�งพ่ง	 และผู้ดืูแล	 ที่้�มู้คุณสมูบััต้่คล้ายคล่งกับักลุ่มู
ต้ัวอย่างในการศ่กษาครั�งน้�ใน	 ต้ำบัลป็ากแพรก	 อำเภอ
ดือนสักจำนวน	30	คน	ในแบับัสอบัถามูที่้�ผู้ว่จัยสร้างข่�น
มูา	 แบับัสอบัถามูความูค่ดืเห็นต้่อระบับัการดืูแลสุขภาพ	
การสนับัสนุนที่างสังคมูเก้�ยวข้องระบับัการดืูแลสุขภาพ	
และป็ระเมู่นความูพ่งพอใจ	 โดืยใช่้สัมูป็ระส่ที่ธ่�	 แอลฟื้า-
ของครอนบัาค	 (Cronbach	 alpha	 coefficient	
reliability)	มูค้า่เที่า่กบัั	0.78,	0.81	และ	0.80	ต้ามูลำดืบัั
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	
	 การวจั่ยครั�งน้�	เกบ็ัรวบัรวมูข้อมูลูระหว่างเดือืน
กันยายน	 -	 ตุ้ลาคมู	 2566	 ภายหลังไดื้รับัการอนุมูัต้่
ในจร่ยธรรมูการว่ จัยจาก	 สำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัืสรุาษฎรธ์าน	้ผูว้จั่ยเข้าพบัผูน้ำที่อ้งถ่�น	ผูน้ำชุ่มูช่น	
อาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้น	ผูด้ืแูลผูส้งูอายทุี่้�มู้
ภาวะพ่�งพ่งและท้ี่มูสหว่ช่าช้่พของโรงพยาบัาลดือนสัก	
เพื�อช้่�แจงและอธ่บัายเก้�ยวกับัวัต้ถุป็ระสงค์การว่จัย	
ว่ธ้การดืำเน่นการว่จัย	 ความูเส้�ยง	ป็ระโยช่น์ที่้�ไดื้รับัจาก
การว่จัย	 และขอความูร่วมูมูือในการว่จัยพร้อมูที่ั�งขอ
ใหผู้ท้ี่้�เข้ารว่มูวจ่ยัลงลายมูอืช่ื�อแสดืงความูยน่ยอมูในการ
เข้าร่วมูว่ จัยลงในแบับัฟื้อร์มูการเข้าร่วมูการว่ จัย	
โดืยจำแนกออกเป็็น	 4	 ขั�นต้อน	 ไดื้แก่	 1)การวางแผน	
(Planning)	ผู้ว่จัยศ่กษาสถานการณ์การดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะพ่� งพ่งในเขต้เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดื
สุราษฎร์ธาน้	 ที่บัที่วนวรรณกรรมูที่้�เก้�ยวข้องจัดืการ
สนที่นากลุ่มู	 ณ	 ห้องป็ระชุ่มูเที่ศบัาลเมืูองดือนสัก	
จั งหวัดืสุ ราษฎร์ธาน้ 	 โดืยมู้รองนายกเที่ศมูนต้ร้
เ มืู อ งดือนสั ก 	 ผู้ อ ำนวยการกองสาธ า รณ สุขฯ	
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เที่ศบัาลเมืูองดือนสกั	ป็ระธานชุ่มูช่น	ป็ระธานศูนย์พฒัินา
คุณภาพช่้ว่ต้	 ผู้ช่่วยเหลือผู้ดูืแลผู้สูงอายุ	 อาสาสมูัคร
สาธารณสุข	พยาบัาลวช่่าช่พ้	นกักายภาพบัำบัดัื	นกัแพที่ย์
แผนไที่ย	 ผู้จัดืการการดูืแลระยะยาว	 (CM)	 มู้ผู้เข้าร่วมู
ก่จกรรมูจำนวน	 13	 คน	 เดืือนกันยายน	 2566	 2)การ
ป็ฏิ่บััต้่การ	(Action)	พัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะพ่� งพ่งในเขต้เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดื
สุราษฎร์ธาน้	 พัฒินาข้อมููลที่างคล่น่ก	 นำไป็สู่โครงการ/
ก่จกรรมู	สู่การป็ฏิ่บััต้่ในพื�นที่้�	เช่่นโครงการคัดืกรองและ
ป็ระเมู่นภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย	ุพฒัินาศกัยภาพผูด้ืแูล
ผู้สูงอายุ	อาสาสมูัครสาธารณสุข	ผู้นำชุ่มูช่นในการดืูแลผู้
สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 อบัรมูผู้ดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�ง
พ่ง	 เย้�ยมูบั้านบัร่การการดืูแลต้่อเนื�อง	 ผู้สูงอายุ	 ผู้ป็่วย
เรื�อรัง	 และผู้พ่การ	 โครงการจัดืบัร่การระยะยาวดื้าน
สาธารณสขุสำหรบััผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	และ	ป็รับัป็รงุ
ส่�งแวดืล้อมูเอื�อต้่อการดืูแลสุขภาพ	 กันยายน	 -	 ตุ้ลาคมู	
2566	3)การสังเกต้	(Observation)	การต้่ดืต้ามูและเก็บั
รวบัข้อมููล	 การพัฒินารูป็แบับัการดูืแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะ
พ่�งพ่งในเขต้เที่ศบัาลเมูือดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
ดืำเน่นการ	 เดืือน	 ตุ้ลาคมู	 2566ป็ระช่ากรและกลุ่มู
ต้ัวอย่าง	คือ	ผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	อายุต้ั�งแต้่	60	ป็ีข่�น
ไป็	 ความูสามูารถในการป็ฏ่ิบััต้่ต้่ก่จวัต้รป็ระจำวัน	
ADLน้อยกว่าหรือเที่่ากับั	11	จำนวน	20	คน	ผู้ดืูแลผู้สูง
อายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 จำนวน	 20	 คน	 ที่้มูพัฒินารูป็แบับั
ป็ระกอบัดื้วย	องค์กรป็กครองส่วนที่้องถ่�น	ที่้มูสหว่ช่าช่้พ
โรงพยาบัาล	 ผู้ช่่วยเหลือดูืแลผู้สูงอายุ	 อาสาสมัูคร
สาธารณสุขที่้�ผ่านการพัฒินาศักยภาพผู้ดูืแลผู้สูงอายุใน
ชุ่มูช่น	จำนวน	20	คน	4)การสะที่้อนผล	(	Reflection)	
ป็ระชุ่มูผู้ร่วมูว่จัยเพื�อถอดืบัที่เร้ยนและสรุป็ผลป็ระชุ่มู
สรุป็รายสะที่้อนผลการดืำเน่นงานต้ามูแผนการดืำเน่น
การพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	
เที่ศบัาลเมืูอดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 รายงานผล
เป็ร้ยบัเที่ย้บักอ่นและหลงัการดืำเน่นงาน	ในเดืือน	ต้ค.	66	
การว่เคราะห์ข้อมููล	 ผู้ว่จัยดืำเน่นการว่เคราะห์ข้อมููล
เช่่งป็ร่มูาณ	 ดื้วยสถ่ต่้เช่่งพรรณนา	 คือ	 ค่าร้อยละ	
(Percentage)	 ค่าเฉล้�ย	 (Mean)	 และค่าเบั้�ยงเบัน
มูาต้รฐาน	 (Standard	 Deviation)	 และ	 เป็ร้ยบัเที่้ยบั	
ก่จวัต้รป็ระจำวันดืัช่น้บัาร์เธลเอดื้แอล	 (ADL)	 ก่อนและ
หลังที่ดืลองใช่้รูป็แบับัการดูืแลสุขภาพโดืยใช่้สถ่ต้่	
Wilcoxon	Signed	Rank	Test	ส่วนข้อมููลเช่่งคุณภาพ	

ว่เคราะห์ดื้วยการว่เคราะห์เช่่งเนื�อหา	 (Content	
ana l y s i s ) 	 โ ดืยมู้ ขั� นต้อนการว่ เ ค ร าะ ห์ข้ อมูู ล	
ดื้วย	 1)	 การป็ระมูวลผลข้อมููลในเบัื�องต้้น	 2)	 การแป็ล
ข้อมููลรายวัน	 (Interpretation)	 3)	 การเพ่�มูเต้่มูข้อมููล
จนมูั�นใจว่าป็ระเดื็นข้อมููลมู้ความูถูกต้้อง	 ช่ัดืเจน	
ไมู่คลุมูเครือ	 และไมู่พบัป็ระเด็ืนใหมู่ต้ามูขอบัเขต้
การศ่กษาที่้�กำหนดืไว้	(Data	saturation)

จัริยธรรมการวิิจััย 
	 การว่จัยน้� 	 ไดื้รับัการพ่จารณาและรับัรอง
จร่ยธรรมูการว่จัยในมูนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวัดื	สุราษฎร์ธาน	้หมูายเลขรับัรองท้ี่�	STPHO2023-208	
ลงวันที่้�	31	ส่งหาคมู	2566

ผลการวิิจััย 
 ข้ อมู ลส่ วินบุ คคล 	 ของผู้ ป่็ วยผู้ สู งอายุ
ที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งและผู้ดืูแลผู้ป็่วยผู้สูงอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	
เที่ศบัาลเมืูองดือนสัก	จงัหวัดืสรุาษฎร์ธาน	้กลุมู่ละจำนวน	
20	คน	รวมูที่ั�งส่�น	40	คน	พบัว่า	กลุ่มูผู้ป็่วยผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะพ่�งพ่ง	เพศ	ส่วนใหญ่เป็็นเพศหญ่ง	จำนวน	16	คน	
ค่ดืเป็็นร้อยละ	80.0	อายุน้อยที่้�สุดื	65	ป็ี	มูากที่้�สุดื	91	ป็ี	
อายุเฉล้�ย	81.35	ป็ี	น�ำหนัก	น้อยที่้�สุดื	40	กก.	มูากที่้�สุดื	
88	กก.	น�ำหนกัเฉล้�ย	55.20	กก.	สว่นสงู	นอ้ยที่้�สดุื	145	ซึ่มู.	
มูากท้ี่�สุดื	 175	 ซึ่มู.	 ส่วนสูงเฉล้�ย	 158.5	 ซึ่มู.	 ค่าดืัช่น้
มูวลกาย	น้อยที่้�สุดื	16.26	คะแนน	สูงสุดื	34.67	คะแนน	
ค่าเฉล้�ย	 21.98	 คะแนน	 จำแนกรายกลุ่มูต้ามูเกณฑ์
ของผู้สูงอายุ	พบัว่า	ส่วนใหญ่	อยู่ในกลุ่มูป็กต้่	จำนวน	11	
คน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 55.0	 ค่าน�ำต้าลในกระแสเลือดื	
น้อยที่้�สุดื	 79	Mg/dL	 มูากที่้�สุดื	 194	Mg/dL	 ค่าเฉล้�ย	
112.80	Mg/dL	คา่	Systolic	นอ้ยที่้�สดุื	68	mm/Hg	มูาก
ที่้�สดุื	164	mm/Hg	ค่าเฉล้�ย	118.9	mm/Hg	ค่า	Diastolic	
น้อยที่้�สุดื	49	mm/Hg	มูากที่้�สุดื	102	mm/Hg	ค่าเฉล้�ย	
72.7	mm/Hg	จำนวน	15	คน	คด่ืเป็น็ร้อยละ	75.0	ระดืบัั
การศ่กษาสูงสุดื	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัป็ระถมูศ่กษา	
จำนวน	18	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	90.0	และ	โรคป็ระจำต้ัว	
ส่วนใหญ่	 เป็็นกลุ่มูโรค	 โรคเบัาหวาน	 ความูดัืนโลห่ต้สูง	
และไต้	จำนวน	11	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	55.0	ระยะเวลา
ป่็วยต้ด่ืเต้ย้ง	น้อยท้ี่�สดุื	1	ปี็	มูากท้ี่�สดุื	5	ปี็	ค่าเฉล้�ย	2.25	ปี็
จำนวนสมูาช่่กครอบัครัว	น้อยท้ี่�สดุื	2	คน	มูากท้ี่�สดุื	10	คน	
ค่าเฉล้�ย	3.45	คน	รายไดื้ครัวเรือน	น้อยที่้�สุดื	4,000	บัาที่	
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มูากท้ี่�สดุื	40,000	บัาที่	รายได้ืครวัเรือนเฉล้�ย	13,550	บัาที่	
กลุ่มูผู้ดืูแลผู้ป็่วยผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 เพศ	 ส่วนใหญ่
เป็็นเพศหญ่ง	 จำนวน	 16	 คน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 80.0	
อายุน้อยที่้�สุดื	26	ป็ี	มูากที่้�สุดื	67	ป็ี	อายุเฉล้�ย	53.45	ป็ี	
ระดัืบัการศ่กษาสูงสุดื	 เกือบัคร่� งหน่� งอยู่ ในระดืับั
มูธัยมูศก่ษา	จำนวน	9	คน	คด่ืเป็น็ร้อยละ	45.0	โรคป็ระจำตั้ว	
สว่นใหญ	่ไมูมู่โ้รคป็ระจำตั้ว	จำนวน	13	คน	ค่ดืเป็น็รอ้ยละ	

65.0	 สถานะสมูรส	 เกือบัคร่�งหน่�งอยู่ ในกลุ่มู	 มู้คู่	
จำนวน	 9	 คน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 45.5	 ความูสัมูพันธ์กับั
ผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มูเป็็นลูก	 จำนวน	 9	 คน	
ค่ดืเป็็นร้อยละ	 65.0	 รายได้ืครัวเรือนผู้ดูืแล	 น้อยท้ี่�สุดื	
1,000	บัาที่	มูากท้ี่�สดุื	40,000	บัาที่	รายไดืค้รวัเรอืนเฉล้�ย	
13,100	บัาที่	ป็ระสบัการณ์ในการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะ
พ่�งพ่ง	น้อยที่้�สุดื	1	ป็ี	มูากที่้�สุดื	15	ป็ี	ค่าเฉล้�ย	4.15	ป็ี	
แสดืงในต้ารางที่้�	1	ดืังน้�

ต่ารางทิ่� 1	จำนวน	ร้อยละ	ค่าต้�ำสุดื	ค่าสูงสุดื	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานข้อมููลส่วนบัุคคล	

ข้อมูลทิั�วิไป็ จัำนวิน ร้อยละ

ผู้ป็่วยผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง

เพศ

ช่าย 4 20.0

หญ่ง 16 80.0

อายุ	(Min	=	65,	Max	=	91,	Mean	=	81.35	S.D.	=7.59)

น�ำหนัก	(Min	=	40,	Max	=	88,	Mean	=	55.20,	S.D.	=12.55)

ส่วนสูง	(Min	=	145,	Max	=	175,	Mean	=	158.5,	S.D.	=	8.61)

ค่าดืัช่น้มูวลกายต้ามูเกณฑ์ของผู้สูงอายุ	(Min	=	16.26,	Max	=34.67,	Mean	=	21.98,	S.D.	=	4.76)

น้อยกว่า	18.5	(ผอมู)	 4 20.0

18.5	–	22.9	(ป็กต้่)	 11 55.0

23.0	–	24.9	(น�ำหนักเก่น)	 2 10.0

25.0	–	29.9	(อ้วนระดืับั	1)	 1 5.0

มูากกว่า	30	(อ้วนระดืับั	2) 2 10.0

ค่าน�ำต้าลในกระแสเลือดื	(Min	=	79,	Max	=	194,	Mean	=	112.80,	S.D.	=27.97)

ระดืับัการศ่กษาสูงสุดื

ไมู่ไดื้รับัการศ่กษา 2 10.0

ป็ระถมูศ่กษา 18 90.0

โรคป็ระจำต้ัว

โรคเบัาหวาน 1 5.0

โรคมูะเร็ง 1 5.0
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ข้อมูลทิั�วิไป็ จัำนวิน ร้อยละ

โรคความูดืันโลห่ต้สูง 6 30.0

โรคเบัาหวาน	และความูดืันโลห่ต้สูง 1 5.0

โรคเบัาหวาน	ความูดืันโลห่ต้สูง	และไต้ 11 55.0

ระยะเวลาป็่วยต้่ดืเต้้ยง(ป็ี)	(Min	=	1,	Max	=	5,	Mean	=	2.25,	S.D.	=	1.25)

จำนวนสมูาช่่กครอบัครัว	(Min	=	2,	Max	=	10,	Mean	=	3.45,	S.D.	=	2.16)

รายไดื้ครัวเรือน	(Min	=	4,000,	Max	=	40,000,	Mean	=	13,550,	S.D.	=	10,884)

กลุ่มูดืูแลผู้ป็่วยผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง

เพศ

ช่าย 4 20.0

หญ่ง 16 80.0

อายุ	(Min	=	26,	Max	=	67,	Mean	=	53.45	S.D.	=9.42)

ระดืับัการศ่กษาสูงสุดื

ป็ระถมูศ่กษา 5 25.0

มูัธยมูศ่กษา 9 45.0

ป็วช่./	ป็วส./	อนุป็ร่ญญา 3 15.0

ป็ร่ญญาต้ร้หรือสูงกว่า 3 15.0

โรคป็ระจำต้ัว

ไมู่มู้ 13 65.0

โรคเบัาหวาน 2 10.0

โรคมูะเร็ง 2 10.0

โรคความูดืันโลห่ต้สูง 2 10.0

โรคเบัาหวาน/ความูดืันโลห่ต้สูง 1 5.0

สถานะสมูรส

โสดื 6 30.0

คู่ 9 45.0

หย่า/หมู้าย 5 25.0

ความูสัมูพันธ์กับัผู้สูงอายุ
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ข้อมูลทิั�วิไป็ จัำนวิน ร้อยละ

สามู้/ภรรยา 1 5.0

ลูก 13 65.0

ญาต้่ 6 30.0

รายไดื้ครัวเรือนผู้ดืูแล	(Min	=	1,000,	Max	=	40,000,	Mean	=	13,100,	S.D.	=	11,219.81)

ป็ระสบัการณ์ในการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	(Min	=	1,	Max	=	15,	Mean	=	4.15,	S.D.	=3.54)

ผลของสถานการณ์การด็ูแลผู้สูงอายุทิ่�ม่ภาวิะพ้�งพิง
	 การศก่ษาบัรบ่ัที่	การดูืแลผูสู้งอายุที่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	
เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 จากการใช่้
แบับัสมัูภาษณ์	แบับับันัที่ก่การสนที่นากลุมู่	ผลการศก่ษา
พบัว่าพื�นท้ี่�เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
ป็ระกอบัดื้วย	 11	 ชุ่มูช่น	 ปี็	 2565	 มู้ป็ระช่ากรที่ั�งหมูดื	
12,225	 คนมู้ผู้สูงอายุ	 60	 ปี็ข่�นไป็	 จำนวน	 1,832	 คน	
ค่ดืเป็็นร้อยละ	 14.98	 จากการป็ระเมู่นความูสามูารถ
ในการที่ำก่จวัต้รป็ระจำวัน	(Barthel	Activity	of	Daily	
Living;	ADL)	จำแนกเป็็นผูสู้งอายตุ่้ดืสงัคมู	จำนวน	1,670	คน	
(ร้อยละ	 91.15)	 กลุ่มูต้่ดืบั้าน	 114	 คน	 (ร้อยละ	 6.22)	
กลุ่มูต้่ดืเต้้ยง	18	คน	(ร้อยละ	0.98)	ป็ี	2566	มู้ป็ระช่ากร
ที่ั�งหมูดื	12,326	คนมู้ผู้สูงอายุ	60	ป็ีข่�นไป็	จำนวน	2,016	
คน	คด่ืเป็น็ร้อยละ	16.35	จากการป็ระเมูน่ความูสามูารถ
ในการที่ำก่จวัต้รป็ระจำวัน	(Barthel	Activity	of	Daily	
Living;	ADL)	จำแนกเป็็นผูสู้งอายุต่้ดืสังคมู	จำนวน	1,628	
คน	(รอ้ยละ	80.75)	กลุมู่ต่้ดืบ้ัาน	357	คน	(รอ้ยละ	17.70)	
กลุ่มูต้่ดืเต้้ยง	 31	 คน	 (ร้อยละ	 1.53)	 ป็ัญหาที่้�พบัไดื้แก่	
โรงพยาบัาลดือนสักไมู่ได้ืรับังบัป็ระมูาณสนับัสนุน
ในการจัดืบัรก่ารการผู้สูงอายุที่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	การมูส่้วนร่วมู
ของชุ่มูช่นในการดูืแลมูเ้ฉพาะ	อสมู.	ที่้�ช่่วยในการป็ระสานงาน
เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	 ผู้นำชุ่มูช่น	 องค์กรป็กครองส่วน
ที่้องถ่�น	การมู้ส่วนร่วมูและบัูรณาการงานร่วมูกันน้อย
ผลการพัฒนารูปีแบบการด็ูแลผู้สูงอายุทิ่�ม่ภาวิะพ้�งพิง
 ผลของขั�นทิ่� 1 การวางแผน	 (Planning)	
ออกแบับักระบัวนการพัฒินารูป็แบับัการดูืแลผู้สูงอายุที่้�
มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 ดืำเน่นการเต้ร้ยมูความูพร้อมูก่อนการ
ป็ระชุ่มูวางแผนการเกบ็ัขอ้มูลูกอ่นการศก่ษาวจ่ยั	ดืำเนน่
ก่จกรรมูโดืยการป็ระชุ่มูสนที่นากลุ่มู	(Focus	Group)	ณ	
ห้องป็ระชุ่มูเที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
โดืยมู้รองนายกเที่ศมูนต้ร้เมืูองดือนสัก	 ผู้อำนวยการ	

กองสาธารณสุขฯ	 เที่ศบัาลเมืูองดือนสัก	 ป็ระธานชุ่มูช่น	
ป็ระธานศูนย์พัฒินาคุณภาพช่้ว่ต้	 ผู้ช่่วยเหลือผู้ดืูแล
ผู้สูงอายุ	 อาสาสมูัครสาธารณสุข	 พยาบัาลว่ช่าช้่พ	
นักกายภาพบัำบััดื	 ผู้จัดืการการดืูแลระยะยาว	 (CM)	
มู้ผู้ เข้าร่วมูก่จกรรมูจำนวน	 13	 คน	 กำหนดืเวลา
ในการป็ระชุ่มู	 1	 วัน	 ว่เคราะห์สถานการณ์การร่วมูกัน
พบัป็ัญหาและอุป็สรรคที่้�ส่งผลต้่อการดืูแลต้่อเนื�อง
ผู้สูงอายุ	 ที่้�สำคัญคือรูป็แบับัการดืำเน่นงานไมู่ช่ัดืเจน	
ผู้ดืูแล/ญาต้่	 ขาดืความูรู	้ ความูเข้าใจ	ที่กัษะ	 ในการดูืแล
ที่้�ถกูต้้อง	 ผูช่้่วยเหลอืดืูแลผู้สูงอายุไมู่ได้ืมู้การอบัรมูฟื้้�นฟูื้	
มู้ปั็ญหาสุขภาพ	 การคัดืกรองผู้สูงอายุไมู่ครอบัคลุมู	
ขาดืแรงจงูใจในการที่ำงาน	บัคุลากรในการดืแูลไมู่เพย้งพอ	
ขาดืการป็ระสานงานการที่ำงานเป็็นที่้มู	 อุป็กรณ์ในการ
ดืูแลรักษาไมู่เพ้ยงพอไมู่ได้ืรับัการดูืแลต่้อเนื�อง	 ขาดืการ
สนบััสนุน	ช่ว่ยเหลือผูสู้งอายุที่้�มูปั้็ญหารายได้ื	ผลจากการ
ป็ระชุ่มูกลุ่มูนำมูาสรุป็	 แนวที่างหรือโครงการ/ก่จกรรมู
แก้ไขปั็ญหาการดูืแลผู้สูงอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 ไดื้ที่ำแผน
ก่จกรรมู/โครงการที่ั�งส่�น	6	โครงการ	ไดื้แก่	1)	โครงการ
คดัืกรองและป็ระเมูน่ภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย	ุ2)	โครงการ 
พัฒินาศักยภาพผู้ดืูแลผู้สูงอายุ	 อาสาสมูัครสาธารณสุข	
ผูน้ำชุ่มูช่นในการดืแูลผูสู้งอายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	3)	โครงการ
อบัรมูผูด้ืแูลผูส้งูอายทุ้ี่�มูภ้าวะพ่�งพง่	4)	โครงการเย้�ยมูบัา้น
บัรก่ารการดืแูลต้อ่เนื�อง	ผูส้งูอาย	ุผูป้็ว่ยเรื�อรงั	และผูพ้ก่าร	
5)	 โครงการจัดืบัร่การระยะยาวดื้านสาธารณสุข
สำหรับัผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 6)	 โครงการป็รับัป็รุง
ส่�งแวดืล้อมูเอื�อต้่อการดืูแลสุขภาพ
 ผลของขั�นทิ่� 2	ป็ฏิ่บััต้่การ	(Action)	 เป็็นการ
ดืำเนน่การต้อ่เนื�องจากขั�นวางแผน	โดืยการนำแผนสูก่าร
ป็ฏิ่บััต้่	 พัฒินารูป็แบับัการดูืแลผู้สูงอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	
เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	ใช่้	DONSAK	
Model	 ป็ระกอบัด้ืวย	 1)D	 -	 Disability	 support	
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workers	 จัดืโครงการอบัรมูผู้ดืูแลผู้สูงอายุ	 อสมู.	
ผูน้ำช่มุูช่นในการดืแูลผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	จำนวน	30	คน	
ที่ดืแที่นและเต้ร้ยมูความูพร้อมูในการอบัรมูผู้ช่่วยเหลือ
ดืูแลผู้สูงอายุ	(CG)	หลักสูต้ร	70	ช่ั�วโมูงของกรมูอนามูัย	
เพ่�มูแรงจูงใจในการที่ำงานจ่ายค่าต้อบัแที่น	 600	 บัาที่/
เดืือน	 2)O	 -	 Operation	 จัดืก่จกรรมูโครงการเต้่มูฝ่ัน	
ป็ันรัก	 เป็็นโครงการที่้�อสมู.	 ผู้นำชุ่มูช่นร่วมูกับัภาค้เครือ
ข่ายมู้การระดืมูทีุ่นเต้่มูฝ่ัน	ป็ันรัก	บัูรณาการร่วมูกับังาน
เย้�ยมูบั้านและมูอบัเครื�องอุป็โภคบัร่โภคสนับัสนุน
ครอบัครัวผูสู้งอายุที่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	มูอบัเดืือนละ	1ครั�ง/11	
ช่มุูช่น/11	ราย	ทุี่กสัป็ดืาหท์ี่้�	2	ของเดืือน	3)N	-	Network	
มูก้ารจดัืต้ั�งกลุ่มูคณะที่ำงานของภาค้เครือขา่ยในการดูืแล
ผู้ป็่วยและผู้ สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 ป็ระกอบัด้ืวย	
ที่้มูสุขภาพ	 ผู้บัร่หารเที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 ผู้นำชุ่มูช่น	
อาสาสมูัครสาธารณสุข	 และองค์กรภาคป็ระช่าช่นร่วมู
เย้�ยมูบ้ัาน	เสรมู่พลังผูสู้งอายุที่้�มูภ้าวะพ่�งพง่และผูดู้ืแล	4)
S	–	Screening	การคัดืกรองและป็ระเมู่นภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุให้ครอบัคลุมู	 จัดืที่ำฐานข้อมููล	 ลงพื�นที่้�	
เช่่งรุกคัดืกรองและป็ระเมู่นภาวะสุขภาพ	ป็ระเมู่นความู
สามูารถในการที่ำก่จวัต้รป็ระจำวันกลุ่มูต้่ดืบั้านพบักลุ่มู	
ต้่ดืเต้้ยง	 เพ่�มูอ้ก18	 ราย	 เสนอรายช่ื�อป็ี	 2567	 5)A	 –	
Accessibility	การเข้าถ่งบัร่การผู้ป็่วยดื้วยการเย้�ยมูบั้าน
ดืูแลแบับัต้่อเนื�องโดืยการมู้ส่วนร่วมูของที่้มูสุขภาพ	และ
ชุ่มูช่น	 การเข้าถ่งโครงการจัดืบัร่การระยะยาวดื้าน
สาธารณสุขสำหรับัผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งเพื�อไดื้รับัการ
ดืูแล	 การสนับัสนุนวัสดืุอุป็กรณ์ต่้างๆ	 เช่่นผ้าอ้อมู
สำเรจ็รปู็ในผูส้งูอายทุี่้�กลั�นป็สัสาวะไมูไ่ดื	้จำนวน	56	ช่่�น/
เดืือน	ชุ่ดืที่ำแผล	 เต้้ยง	ที่้�นอนลมู	 เครื�องผล่ต้ออกซึ่่เจน	
ป็ี	2566	ผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งจำนวน	38	รายที่้�ไดื้รับั
งบัป็ระมูาณสนับัสนุนในการดืูแลระยะยาว	 6)K-	
Knowledge	 Management	 เป็็นการจัดืการความูรู้	
นวัต้กรรมู	 และส่�งป็ระดื่ษฐ์ในการดูืแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะ
พ่�งพ่ง	 เช่่น	 รอกบัร่หารขา	 ราวหัดืเดื่น	 เก้าอ้�นั�งขับัถ่าย
และป็รับัสภาพแวดืล้อมูที่้�อยู่อาศัย	จำนวน	3	ราย
 ผลของขั�นทิ่� 3 สังเกต้	(Observation)	มู้หัวข้อ
การป็ระเมู่นดืังน้�	1)ระดืับัความูค่ดืเห็นต้่อระบับัการดืูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 พบัว่า	 คะแนนน้อย
สุดื	4.22	คะแนน	มูากสุดื	5.0	คะแนน	คะแนนเฉล้�ยรวมู	
4.61	คะแนน	เมูื�อจำแนกรายคนพบัว่า	ทีุ่กคนอยู่ในกลุ่มู
ระดืับัสูง	จำนวน	20	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	100.0	2)	ระดืับั

การสนบััสนนุที่างสงัคมูของผูด้ืแูลผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	
พบัวา่	คะแนนนอ้ยสดุื	4.56	คะแนน	มูากสดุื	5.0	คะแนน	
คะแนนเฉล้�ยรวมู	4.76	คะแนน	เมูื�อจำแนกรายคนพบัว่า	
ทีุ่กคนอยู่ในกลุ่มูระดืับัสูง	จำนวน	20	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	
100	3)ระดืับัคุณภาพช่้ว่ต้ผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	พบัว่า	
คะแนนนอ้ยสดุื	74	คะแนน	มูากสดุื	122	คะแนน	คะแนน
เฉล้�ยรวมู	 95.6	 คะแนน	 เมูื�อจำแนกรายคน	 พบัว่า	
ส่วนใหญ่คุณภาพช่้ว่ต้ระดืับักลาง	จำนวน	11	คน	ค่ดืเป็็น
ร้อยละ	55.0	และคุณภาพช่้ว่ต้ที่้�ดื้	9	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	
45.0	 4)ระดัืบัก่จวัต้รป็ระจำวัน	 ดัืช่น้บัาร์เธลเอดื้แอล	
(ADL)	กอ่น-หลงัการใช้่รปู็แบับัการดืแูลผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะ
พ่�งพ่ง	 เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	 จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	
พบัวา่	ก่อนการใช่ร้ปู็แบับัการดืแูล	คะแนนกจ่วตั้รป็ระจำ
วันดืัช่น้	 บัาร์เธลเอดื้แอล	 (ADL)	 น้อยที่้�สุดื	 0	 คะแนน	
มูากที่้�สุดื	 11	 คะแนน	 คะแนนเฉล้�ย	 3.35	 คะแนน	
เมืู�อจำแนกเป็็นรายกลุ่มู	 พบัว่า	 ส่วนใหญ่มู้ภาวะพ่�งพา
โดืยสมูบัูรณ์	 จำนวน	 12	 คน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 60.0	
รองลงมูามูภ้าวะพ่�งพารุนแรง	จำนวน	7	คน	คด่ืเป็น็ร้อยละ	
35.0	 น้อยท้ี่�สุดืมู้ภาวะพ่�งพาป็านกลาง	 จำนวน	 1	 คน	
ค่ดืเป็็นร้อยละ	 5.0	 หลังการใช่้รูป็แบับัการดูืแล	
คะแนนก่จวัต้รป็ระจำวัน	 ดัืช่น้บัาร์เธลเอดื้แอล	 (ADL)	
น้อยที่้�สุดื	0	คะแนน	มูากที่้�สุดื	11	คะแนน	คะแนนเฉล้�ย	
6 .20	 คะแนน	 เมูื� อจำแนกเป็็นรายกลุ่มู 	 พบัว่า	
เกือบัคร่�งหน่�งมู้ภาวะพ่�งพาป็านกลาง	 จำนวน	 8	 คน	
ค่ดืเป็็นร้อยละ	40.0	รองลงมูามู้ภาวะพ่�งพาโดืยสมูบัูรณ์	
จำนวน	7	คน	คด่ืเป็็นรอ้ยละ	35.0	นอ้ยที่้�สดุืมูภ้าวะพ่�งพา
รุนแรง	 จำนวน	 5	 คน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 25.0	 แสดืง
ในต้ารางที่้�	2	
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 ผลของทิั�งทิ่� 4 สะทิ้อนผล (Reflection) 
	 1.	 จากการสนที่นา	ป็ระชุ่มูผู้มู้ส่วนร่วมูในการ
พัฒินารูป็แบับัดูืแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 ผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะพ่�งพ่งพ่งพอใจ	ไดื้รับัการดืูแลต้่อเนื�อง	ผู้ดืูแล/ญาต้่	
มู้ความูรู้	ความูเข้าใจ	ที่ักษะ	ในการดืูแลที่้�ถูกต้้องเพ่�มูข่�น	
มูค้วามูสุข	ใหค้วามูร่วมูมืูอ	ผูช้่ว่ยเหลือดูืแลผูสู้งอายุมูก้าร
พัฒินาศักยภาพมู้แรงจูงใจในการที่ำงาน	 การคัดืกรอง
ผู้สูงอายุครอบัคลุมูเพ่�มูข่�น	บัุคลากรมู้การที่ำงานเป็็นที่้มู	
อสมู.มู้หลายบัที่บัาที่หน้าที่้ในสังคมู	 ที่ำให้การป็ระสาน
งานง่ายและสะดืวก	 มู้ความูต้ั�งใจในการที่ำงาน	 ได้ืสร้าง
คณุคา่ใหก้บััผูส้งูอายเุกด่ืความูภาคภูมูใ่จ	เกด่ืสงัคมูกต้ญัญูู

 ต่ารางทิ่� 2	จำนวน	ร้อยละค่าต้�ำสุดื	ค่าสูงสุดื	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	ระดืับัความูค่ดืเห็นต้่อระบับัการ
ดืูแลสุขภาพ	การสนับัสนุนที่างสังคมู	คุณภาพช่้ว่ต้	ก่จวัต้รป็ระจำวัน	ดืัช่น้บัาร์เธลเอดื้แอล	(ADL)	ของผู้ดืูแล	และผู้สูง
อายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	

หัวิข้อการปีระเมิน จัำนวิน ร้อยละ

ระดืับัความูค่ดืเห็นต้่อระบับัการดืูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ	(Min	=	4.22,	Max	=	5.0,	Mean	=	4.61,	S.D.	=	0.24)

ระดืับัสูง	(3.67	–	5.00	คะแนน) 20 100.0

ระดืับัการสนับัสนุนที่างสังคมูของผู้ดืูแลผู้สูงอายุ	(Min	=	4.56,	Max	=	5.0,	Mean	=	4.76,	S.D.	=	0.13)

ระดืับัสูง	(3.67	–	5.00	คะแนน) 20 100.0

ระดืับัคุณภาพช่้ว่ต้ของผู้สูงอายุ	(Min	=	74,	Max	=	122,	Mean	=	95.6,	S.D.	=	9.98)

คุณภาพช่้ว่ต้ระดืับักลาง	(61	-	95	คะแนน) 11 55.0

คุณภาพช่้ว่ต้ที่้�ดื้	(96	–	130	คะแนน) 9 45.0

ก่จวัต้รป็ระจำวัน	ดืัช่น้บัาร์เธลเอดื้แอล	(ADL)

ก่อนการใช่้รูป็แบับัการดืูแล	(Min	=	0,	Max	=	11,	Mean	=	3.35,	S.D.	=	3.13)

ภาวะพ่�งพาโดืยสมูบัูรณ์	(0-4	คะแนน)	 12 60.0

ภาวะพ่�งพารุนแรง	(5-8	คะแนน)	 7 35.0

ภาวะพ่�งพาป็านกลาง	(9-11คะแนน) 1 5.0

หลังการใช่้รูป็แบับัการดืูแล	(Min	=	0,	Max	=	11,	Mean	=	6.20	S.D.	=	3.78)

ภาวะพ่�งพาโดืยสมูบัูรณ์	(0-4	คะแนน)	 7 35.0

ภาวะพ่�งพารุนแรง	(5-8	คะแนน)	 5 25.0

ภาวะพ่�งพาป็านกลาง	(9-11คะแนน) 8 40.0

	 2.	 ป็จัจยัท้ี่�สง่ผลการดืำเนน่การดืแูลผูส้งูอายทุี่้�
มู้ภาวะพ่�งพ่งในชุ่มูช่น	ไดื้แก่	เที่ศบัาลเป็็นส่วนขับัเคลื�อน	
โครงการร้อยเต้้ยง	 ร้อยใจ	 การศ่กษาดูืงาน	 เพื�อแลก
เป็ล้�ยนเรย้นรู	้การต้ด่ืต้ามูเย้�ยมู	โดืย	จนที่.	อสมู.	CG.	การ
สนับัสนุนงบัป็ระมูาณจากกองทีุ่นฯ	 ในการจัดืบัร่การ
โครงการจัดืบัร่การระยะยาวดื้านสาธารณสุขสำหรับัผู้สูง
อายทุี่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	สนบััสนนุผา้ออ้มูสำเรจ็รปู็	มูศ้นูยก์าย
อปุ็กรณ์ให้ยมืูอุป็กรณ์ที่้�จำเป็น็เช่น่	เต้ย้ง	ที่้�นอนลมู	ชุ่มูช่น
มู้ส่วนร่วมูและป็ระสานงานในการดูืแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะ
พ่�งพ่ง
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ผลลัพธ์ 
	 1.	 ความูพง่พอใจ	พบัวา่	คา่เฉล้�ย	และสว่นเบั้�ยง
เบันมูาต้รฐานความูพ่งพอใจของผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	
เที่ศบัาลเมืูองดือนสัก	จงัหวัดืสรุาษฎร์ธาน	้จำแนกรายข้อ	
พบัว่า	 ข้อที่้�มู้คะแนนเฉล้�ยสูงสุดืไดื้แก่ 	 ข้อที่้� 	 2.1	
“เจ้าหน้าที่้�ออกเย้�ยมูบ้ัานมู้กร่ยามูารยาที่เร้ยบัร้อย”	

	 ระดืบััระดืบััความูพ่งพอใจของผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะ
พ่�งพ่ง	เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	พบัว่า	
คะแนนน้อยสุดื	 4.30	 คะแนน	 มูากสุดื	 5.00	 คะแนน	

 ต่ารางท่ิ� 3 คา่เฉล้�ย	และสว่นเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานความูพง่พอใจของผูสู้งอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพง่	เที่ศบัาลเมืูองดือนสัก	
จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	จำแนกรายข้อ	(n	=	20)

ข้้อ ข้้อความ mean S.D.

1 ด้านข่ั�นตีอนกรัะบว์นการัด่แลผ่้สั่งอายุม่ีภาว์ะพ่�งพิง 

1.1 รั่ปแบบการัเยี�ยม่ การัด่แลและแผนการัด่แล 4.75 0.44

1.2 จำนว์นว์ันและรัะยะเว์ลาในการัออกเยี�ยม่ 4.85 0.37

1.3 คว์าม่เหม่าะสัม่ข่องกิจกรัรัม่การัเยี�ยม่ด่แล 4.70 0.47

2 ด้านตีัว์บุคคล

2.1 เจ้าหน้าท่ี�ออกเยี�ยม่บ้านม่ีกรัิยาม่ารัยาท่เรัียบรั้อย 5.00 0.00

2.2 เจ้าหน้าท่ี�ท่ี�ออกเยี�ยม่บ้านม่ีคว์าม่สัาม่ารัถั่ด่แลและแก้ปัญหา 4.95 0.22

3 ด้านการัสันับสันุนและช่่ว์ยเหล้อสัิ�งอำนว์ยคว์าม่สัะดว์กในการัด่แลผ่้สั่งอายุม่ีภาว์ะพ่�งพิง

3.1  การัได้รัับอุปกรัณ์ช่่ว์ยเหล้อ เครั้�องม่้ออุปกรัณ์ท่างการัแพท่ย์ในการัด่แลผ่้สั่งอายุ
เช่่น เตีียง ท่ี�นอนลม่ เครั้�องผลิตีออกซีิเจน เครั้�องด่ดเสัม่หะ ชุ่ดท่ำแผล

4.95 0.22

3.2 ช่่องท่างการัตีิดตี่อข่อคว์าม่ช่่ว์ยเหล้อการับรัิการัการัแพท่ย์ฉูุ่กเฉู่ิน 4.50 0.51

4 ด้านคุณภาพการัจัดกิจกรัรัม่การัด่แล

4.1 ท่่านม่ีคว์าม่เช่้�อม่ั�นและได้รัับปรัะโยช่น์จากการัเยี�ยม่ตีิดตีาม่ด่แล 4.85 0.37

4.2 ท่่านม่ีคว์าม่สัุข่และม่ีคุณภาพช่ีว์ิตีดีข่่�น 4.60 0.50

5 คว์าม่พ่งพอใจในรัะบบการัด่แลสัุข่ภาพผ่้สั่งอายุม่ีภาว์ะพ่�งพิง

5.1 ภาพรัว์ม่ข่องคว์าม่พ่งพอใจในรัะบบการัด่แลผ่้สั่งอายุท่ี�ม่ีภาว์ะพ่�งพิงในชุ่ม่ช่น 4.75 0.44

มู้คะแนนเฉล้�ย	5.00	คะแนน	รองลงมูาไดื้แก่	ข้อที่้�	 2.2	
“เจ้าหน้าท้ี่�ท้ี่�ออกเย้�ยมูบ้ัานมู้ความูสามูารถดูืแลและแก้
ป็ัญหา”	 มู้คะแนนเฉล้�ย	 4.95	 คะแนน	 น้อยท้ี่�สุดืได้ืแก่	
ข้อท้ี่�	 3.2	 “ช่่องที่างการต้่ดืต่้อขอความูช่่วยเหลือการ
บัร่การการแพที่ย์ฉุกเฉ่น”	มู้คะแนนเฉล้�ย	4.50	คะแนน	
แสดืงในต้ารางที่้�	3

คะแนนเฉล้�ยรวมู	4.79	คะแนน	เมูื�อจำแนกรายคนพบัว่า	
ทีุ่กคนอยู่ในกลุ่มูระดืับัสูง	จำนวน	20	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	
100.0	แสดืงในต้ารางที่้�	4
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	 2.	 ก า ร เป็ร้ ยบั เที่้ ยบัก่ จ วั ต้ รป็ระจำวั น	
ดืัช่น้บัาร์เธลเอดื้แอล	 (ADL)	 ก่อน-หลัง	 การใช่้รูป็แบับั
การดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	
จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	 พบัว่า	 หลังการใช้่รูป็แบับัการดูืแล

 ต่ารางทิ่� 4	 จำนวน	 และร้อยละระดืับัความูพ่งพอใจของผู้สูงอายุท้ี่�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 เที่ศบัาลเมูืองดือนสัก	
จังหวัดืสุราษฎร์ธาน้	จำแนกรายคน	

ระดัับความพึงพอใจ จำนวน ร้อยละ

Min = 4.30, Max = 5.0, Mean = 4.79, S.D. = 0.20

1. ตี�ำ (1 – 2.33 คะแนน) 0 0.0

2. ปานกลาง (2.34 - 3.66 คะแนน) 0 0.0

3. สั่ง (3.67 – 5.00 คะแนน) 20 100.0

รวม 20 100.0

 ต่ารางทิ่� 5	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัก่จวัต้รป็ระจำวัน	ดืัช่น้บัาร์เธลเอดื้แอล	(ADL)	ก่อน-หลังการใช่้รูป็แบับัการดืูแล	

กจิวตัิรประจำวัน
ดัชัีนีบาร์เธ์ลเอดัแีอล (ADL)

Rank Mean 
Rank

Sum of 
Rank

Z p-value

ก่อนการัใช่้รั่ปแบบการัด่แล Negative Ranks 0.00 0.00 - 3.309 < 0.001

หลังการัใช่้รั่ปแบบการัด่แล Positive Ranks 7.50 105.00

ในผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 มู้คะแนนเฉล้�ยสูงกว่าก่อน
การใช้่รูป็แบับัการดูืแลอย่างมู้ นัยสำคัญที่างสถ่ต้่	
(Z	=	-3.309,	p-value	<	0.001)	แสดืงในต้ารางที่้�	5

อภิปีรายผล 
	 รูป็แบับัการว่จัยการว่จัยเช่่งป็ฏิ่บััต้่การแบับั
มู้ส่วนร่วมู	 4	 ขั�นต้อน	 ในครั�งน้�สอดืคล้องกับัการพัฒินา
รูป็แบับัการสร้างเสร่มูสุขภาพอย่างมู้ส่วนร่วมูของชุ่มูช่น	
ซึ่่� ง มู้ ก า ร บัั ญญั ต้่ ต้ า มู ก ร อบักฎบัั ต้ ร อ อ ต้ต้ า ว า	
(Organization.,	 2009)	 โดืยอาศัยป็ัจจัยเงื�อนไข
ความูสำเร็จในการดืำเน่นงาน	 คือ	 ศักยภาพและความู
พร้อมูของแกนนำชุ่มูช่น	 ระบับัสนับัสนุนที่้�เข้มูแข็ง
ในชุ่มูช่น	และนโยบัายเพื�อ	 สุขภาพของชุ่มูช่น	ส่วนองค์
ป็ระกอบัสำคญัในการดืำเน่น	งานพฒัินารปู็แบับัการสรา้ง
เสรมู่สุขภาพของชุ่มูช่น	การพัฒินาศักยภาพของการดูืแล
ต้นเองของผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 สอดืคล้องกับัที่ฤษฎ้
การดูืแลต้นเองของ	 โอเร็มู(Orem,	 1985)	 ที่้�อธ่บัายว่า	
การดืูแลต้นเองของบับัุคคลที่้�มู้วุฒิ่ภาวะผู้สูงอายุต้้องมู้
การเร้ยนรู้ผลในการกระที่ำเพื�อสนองความูต้้องการดืูแล
ต้นเองและคงไว้ซึ่่� งช่้ ว่ต้สุขภาพและความูผาสุก	

สอดืคล้องกับั	 ภัที่ราน่ษฐ์	 ก้อนค้า(ภัที่ราน่ษฐ์	 ก้อนค้า,	
2564)	ที่้�ไดื้ที่ำว่จัยในผู้ดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งระดืับั
ช่มุูช่น	ดืว้ยดืแูลแบับัมูส่้วนรว่มู	มูก้ารพฒัินาการดืแูลผูสู้ง
อายุที่้�มูภ้าวะพ่�งพง่	ส่งผลใหเ้กด่ืการดืแูลผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะ
พ่�งพ่งในชุ่มูช่นได้ือย่างต่้อเนื�องและเหมูาะสมูกับับัร่บัที่
ของชุ่มูช่น	 สำหรับัป็ระเด็ืนการเป็ร้ยบัเที่้ยบั	พบัว่าหลัง
การใช่้รูป็แบับัการดืูแลในผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	
มู้คะแนนเฉล้�ยก่จวัต้รป็ระจำวันดืัช่น้บัาร์เธลเอดื้แอล	
(ADL) 	 สู งก ว่าก่อนหลังการใ ช้่รูป็แบับัการดูืแล	
เพราะกระบัวนการมู้ส่วนร่วมูส่งเสร่มูการดูืแลต้นเอง
ของผู้สงูอายอุยา่งท้ี่�ถูกต้อ้ง	และการต้ด่ืต้ามูเย้�ยมูบ้ัานรว่มู
กบััผูด้ืแูลผูป้็ว่ยเป็็นรายบัคุคล	เพื�อป็ระเมูน่และใหค้าํแนะ
นาํต้ามูสภาพป็ญัหาที่้�แที่จ้รง่	จง่เป็น็ผลใหผู้ส้งูอายจุดัืการ
ต้นเองไดื้อย่างมู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพ	 สอดืคล้องกับั	 บัุหลัน	
สุขเกษมู	และคณะ(บัุหลัน	สุขเกษมู,	มูลฤที่ัย	ที่องพ่ละ,	
&	ศร่ยา	ศ่ร่ป็รุ,	2565)	ที่้�ไดื้การป็ระเมู่นป็ระส่ที่ธ่ผลของ
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รูป็แบับัพบัว่า	 การได้ืรับัส่�งสนับัสนุนที่างสังคมูระดืับั
การมู้ส่วนร่วมูในการดูืแลผู้สูงอายุของภาค้เครือข่าย
ความูพ่งพอใจของผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งและคะแนน	
ADL	 ของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการที่ดืลองใช่้รูป็แบับัที่้�
พัฒินาข่�นอย่างมู้นัยยะสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�	0.05	นอกจากน้�
การพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง
สอดืคล้องกับังานว่จัยของศศ่นันที่์	สายแวว	และวรพจน์	
พรหมูสัต้ยพรต้	 (ศศ่นันที่์	 สายแวว	 และวรพจน์	 พรหมู
สตั้ยพรต้,	2565)	ซ่ึ่�งศก่ษาการพัฒินาระบับัการดูืแลระยะ
ยาวสำหรบััผู้สงูอายทุ้ี่�มูภ้าวะพ่�งพง่ในพื�นที่้�ต้ำบัลนาเจรญ่	
อำเภอเดืช่อุดืมู	จังหวัดือบุัลราช่ธาน้	พบัวา่	1)	มูก้ารศ่กษา
บัร่บัที่	 และว่เคราะห์ป็ัญหาความูต้้องการของผู้สูงอายุ
ที่้�มูภ้าวะพ่�งพ่ง	รวมูที่ั�งแต่้งตั้�งคณะอนุกรรมูการสนับัสนุน
การดูืแลระยะยาวสำหรับัผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	 และ	
2)	 ดืำเน่นโครงการต้ามูกระบัวนการท้ี่�กำหนดื	 โดืยการ
มู้ส่วนร่วมูของทีุ่กภาคส่วนต้ามูบัที่บัาที่
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ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ศ่กษากระบัวนการดืูแลระยะยาวดื้าน
สาธารณสขุ	ที่้�ขยายการดืแูลครอบัคลมุูที่ั�งผูมู้ภ้าวะพ่�งพง่	
ผู้พ่การ	 ผู้ดื้อยโอกาสครอบัคลุมูทุี่กคน	 ทุี่กกลุ่มูวัย	
ให้ไดื้รับัการดืูแลที่้�เหมูาะสมู
	 2.	 สง่บุัคลากรพยาบัาลวช่่าช้่พเข้ารับัการอบัรมู
เพื�อป็ฏิ่บััต่้หน้าท้ี่�เป็็นผู้จัดืระบับัการดูืแลระยะยาวดื้าน
สาธารณสุขเพ่�มู	 เพื�อรองรับัการจัดืการระบับัท้ี่�ผู้สูงอายุ
ที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่งมู้แนวโน้มูเพ่�มูข่�น	
	 3.	 พัฒินาศักยภาพผู้ช่่วยเหลือดืูแลผู้สูงอายุ
ที่้�มู้ภาวะพ่�งพ่ง	อย่างต้่อเนื�องทีุ่กป็ี
	 4.	 สร้างความูเข้มูแข็งและพัฒินาศักยภาพ
ของภาค้เครือข่ายอย่างต้่อเนื�อง
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 ปีัจัจััยทิ่�ม่ผลต่่อการควิบคุมระด็ับน�ำต่าลในเล่อด็ของผู้ปี่วิยโรคเบาหวิานชนิด็ทิ่� 2
ต่ำบลปีกาสัย อำเภอเหน่อคลอง จัังหวิัด็กระบ่�

Factors affecting blood sugar control in patients type 2 diabetes
in Pakasai Sub-district, Nuea khlong District Krabi Province

สมหญิง ฉิมพล่ปีักษ์
 Somying Chimpleepak

โรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัลบั้านคลองเส้ยดื
Ban	Khlong	Siet	Subdistrict	Health	Promoting	Hospital 

บทิคัด็ย่อ
	 การว่จยัเช่ง่พรรณนาครั�งน้�	มูวั้ตุ้ป็ระสงค์เพื�อวเ่คราะหค์วามูสมัูพนัธร์ะหวา่งการรบััรูโ้อกาสเส้�ยงของการเกด่ืโรค	
การรับัรูใ้นความูรุนแรงของโรค	ความูคาดืหวังในป็ระสท่ี่ธผ่ลของการต้อบัสนอง	ความูคาดืหวังในความูสามูารถของต้นเอง
กบััพฤต้ก่รรมูการควบัคมุูระดัืบัน�ำต้าลในเลอืดืของผูป้็ว่ยเบัาหวานช่นด่ืที่้�	2	และป็จัจัยท้ี่�สง่ผลต้อ่พฤต้ก่รรมูการดืแูลต้นเอง
และระดืับัน�ำต้าลในเลือดืของผู้ป็่วยเบัาหวาน	 ช่น่ดืท้ี่�	 2	 ต้ำบัลป็กาสัย	 อำเภอเหนือคลอง	 จังหวัดืกระบ้ั�	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	
จำนวน	152	คน	ในเขต้พื�นที่้�ต้ำบัลป็กาสัย	อำเภอเหนือคลอง	จังหวัดืกระบั้�	เก็บัข้อมููลดื้วยแบับัสอบัถามูแบับัต้อบัดื้วย
ต้นเอง	 ว่เคราะห์ข้อมููลด้ืวยสถ่ต่้เช่่งพรรณนา	 และสถ่ต้่เช่่งอนุมูาน	 ไดื้แก่	 สถ่ต้่สัมูป็ระส่ที่ธ่�สหสัมูพันธ์แบับัเพ้ยร์สัน	
และสมูการถดืถอยพหุคูณ
	 ผลการว่จัยพบัว่า	 การรับัรู้ภาวะสุขภาพเก้�ยวกับัการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	ส่วนใหญ่
อยู่ในระดืับัป็านกลาง	(M	=	27.81,	SD	=	3.85)	โดืยแบั่งออกเป็็นรายดื้าน	พบัว่า	ดื้านการรับัรู้ในความูรุนแรงของการ
เป็็นโรค	28.69	คะแนน	(SD=3.89)	ดื้านการรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการเป็็นโรค	27.13	คะแนน	(SD=4.57)	ดื้านความูคาดื
หวังในป็ระส่ที่ธ่ผลของการต้อบัสนอง	26.35	คะแนน	(SD=4.26)	และดื้านความูคาดืหวังในความูสามูารถของต้น	25.68	
คะแนน	(SD=3.81)	ต้ามูลำดัืบั	ความูสัมูพันธ์ระหว่างปั็จจัยด้ืานลักษณะป็ระช่ากรกับัระดัืบัน�ำต้าลในเลือดืหลังอดือาหาร
ของผู้ป่็วยเบัาหวาน	 พบัว่า	 ป็ัจจัยดื้านดืัช่น้มูวลกาย	 มู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวกในระดัืบัต้�ำมูากกับัระดัืบัน�ำต้าลในเลือดื	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�	(r=	.208,	p	<	.05)	และป็ัจจัยดื้านพฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองมู้ความูสัมูพันธ์ที่างบัวกกับัการ
รับัรู้ภาวะสุขภาพในระดืับัต้�ำ	อย่างมู้นัยที่างสถ่ต้่ที่้�	(r=0.323,	p<	.01)

คำสำคัญ :	ผู้ป็่วยเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2,	การรับัรู้สุขภาวะ,	พฤต้่กรรมูการป็้องกันโรค,	การควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื

Abstract
	 This	descriptive	research	The	objective	is	to	analyze	the	relationship	between	the	perception	
of	the	risk	of	disease.	Perception	of	the	severity	of	the	disease	Expectations	of	the	effectiveness	of	
the	response	Expectations	of	self-efficacy	and	blood	sugar	control	behavior	of	patients	with	type	2	
diabetes	and	factors	affecting	self-care	behavior	and	blood	sugar	levels	of	patients	with	type	2	diabetes,	
Pakasai	Subdistrict	Nuea	Khlong	District	Krabi	Province	A	sample	group	of	152	people	in	the	Pakasai	
subdistrict	area.	Nuea	Khlong	District	Krabi	Province	Data	were	collected	using	a	self-administered	
questionnaire.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics.	and	inferential	statistics,	including	Pearson	
correlation	coefficient	statistics.	and	multiple	regression	equations
	 The	research	results	found	that	Perception	of	health	status	regarding	self-care	in	controlling	
blood	sugar	levels	Most	were	at	a	moderate	level	(M	=	27.81,	SD	=	3.85).	Divided	into	each	aspect,	
it	was	found	that	the	perception	of	severity	of	disease	was	28.69	points	(SD	=	3.89).	The	perception	
of	risk	of	disease	was	28.69	points.	disease	27.13	points	(SD=4.57),	expectation	of	response	effectiveness	
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26.35	points	(SD=4.26),	and	expectation	of	self-efficacy	25.68	points	(SD=3.81),	respectively.	Relationship	
between	characteristics	factors	Population	and	fasting	blood	sugar	levels	of	diabetic	patients.	It	was	
found	that	the	body	mass	index	factor	It	has	a	very	weak	positive	correlation	with	blood	sugar	levels.	
Statistically	significant	(r=	.208,	p	<	.05)	and	the	self-care	behavior	factor	had	a	positive	relationship	
with	low	perception	of	health	status.	Statistically	significant	at	(r=0.323,	p<	.01)
 
Keywords : Type 2 diabetes, Health awareness, Disease prevention behaviors, Blood sugar control

บทนำ
	 โรคเบัาหวานเป็็นโรคไมู่ต้่ดืต้่อที่้�พบัไดื้ใน
ป็ระช่ากรทุี่กป็ระเที่ศที่ั�วโลก	 ก่อให้เก่ดืโรคเรื�อรัง
ที่างสขุภาพ	เพราะไมูส่ามูารถรกัษาใหห้ายขาดืไดื	้โรคเบัา
หวานสามูารถถ่ายที่อดืที่างพันธุกรรมูได้ื	 สาเหตุ้ของ
โรคเบัาหวาน	เกด่ืจากพฤต่้กรรมู	รวมูถง่การดืำรงช่ว้ต่้ของ
คนที่้�อยู่ดื้	 ก่นด้ืเก่นไป็	 ขาดืการออกกำลังกาย	 โรคอ้วน	
เป็็นต้้น	สถานการณ์โรคเบัาหวานที่ั�วโลกยังคงเพ่�มูสูงข่�น
เรื�อยๆ	 สหพันธ์โรคเบัาหวานนานาช่าต้่	 รายงานว่า	
ภายในป็	ีพ.ศ.2573	จะเพ่�มูจำนวนผูป้็ว่ยโรคเบัาหวานข่�น
เป็น็	643	ลา้นคน	และภายในป็	ี2588	จะเพ่�มูมูากถง่	783	
ล้านคน	จำนวนผู้ป็่วยโรคเบัาหวานจะเพ่�มูข่�นเป็็น	2	เที่่า	
ในปี็	 2573	 และจะมู้ผู้เส้ยช่้ว่ต้จากภาวะแที่รกซ้ึ่อน
ของโรคเบัาหวานเป็็น	6.7	ล้านคน	ในแต้่ละป็ี	ซึ่่�งค่ดืเป็็น	
1	 คน	 ในทีุ่กๆ	 5	 ว่นาที่้	 และพบัในผู้ที่้�มู้อายุมูากกว่า	
40	 ป็ีข่�นไป็	 (International	 Diabetes	 Federation,	
2022)	
	 ป็ระเที่ศไที่ยพบัผูป้็ว่ยเป็น็เบัาหวาน	4.8	ลา้น	คน	
หรือ	1	ใน	11	คน	ป็่วยเป็็นโรคเบัาหวาน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	
9 .8 	 มู้ อั ต้รา เพ่� มูข่� นป็ระมูาณ	 1 	 แสนคนต้่อป็ี	
ที่ั�งน้�คาดืการณว์า่	ความูช่กุของโรคเบัาหวานจะเพ่�มูสงูข่�น	
ถ่ง	5.3	ล้านคนภายในป็ี	2583	ซึ่่�งถือว่าเป็็นป็ัญหาและ
อุป็สรรคท้ี่�สำคัญต่้อการพัฒินาเศรษฐก่จและสังคมูของ
ป็ระเที่ศ	 เป็้าหมูายของการควบัคุมูโรคเบัาหวานคือ	
ควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลในเลือดืหลงังดือาหารให้อยูใ่น	ระดัืบั	
90	–	130	มู่ลล่กรัมู/เดืซึ่่ล่ต้รหรือระดืับั	ฮ้โมูโกลบั่นที่้�มู้
น�ำต้าลเกาะ	 (HbA1C)	 น้อยกว่าหรือเท่ี่ากับัร้อยละ	 7	
ดืงันั�น	ผูป้็ว่ยเบัาหวานจะต้้องมูพ้ฤต่้กรรมูสง่เสรมู่สขุภาพ
ที่้�ถูกต้้อง	 จะที่ำให้สามูารถควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
ได้ืและลดืภาวะแที่รกซึ่อ้นอนัจะที่ำใหเ้กด่ือนัต้รายถง่ช่ว้ต่้	
(พวงเพช่ร	เหล่าป็ระส่ที่ธ่,	2566)

	 อัต้ราความูชุ่กดื้วยโรคเบัาหวาน	 เขต้สุขภาพที่้�	
11	 ในป็ีพ.ศ.	 2561	 –	 2565	 พบัว่า	 มู้แนวโน้มูเพ่�มูข่�น	
เที่่ากับั	 3669.18,	 3892.55,	 3854.04	 และ	 4059.74	
ต้ามูลำดัืบั	 มู้อัต้ราป่็วยรายใหมู่ดื้วยโรคเบัาหวานต่้อ
ป็ระช่ากรแสนคน	 เที่่ากับั	 466.73,	 437.59,	 436.45,	
467.47	และ	493.27	ต้ามูลำดืับั	อัต้ราผู้ป็่วยเบัาหวาน
ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้ดื้	เที่่ากับั	ร้อยละ	29.52,	
31.05,	34.21,	31.50	และ	ร้อยละ	34.91	ต้ามูลำดัืบัสว่น
จังหวัดืกระบ้ั�	 มู้อัต้ราความูชุ่กด้ืวยโรคเบัาหวาน	 เที่่ากับั	
3591.42,	3359.58,	3594.06	และ	3820.99	ต้ามูลำดืับั	
มู้อัต้ราป่็วยรายใหมู่ดื้วยโรคเบัาหวานต้่อป็ระช่ากรแสน
คนมู้แนวโน้มูเพ่�มูข่�น	เที่่ากับั	372.10,	369.09,	402.32,	
427.82	และ	429.33	ต้ามูลำดืับั	และมู้อัต้ราผู้ป็่วยเบัา
หวานควบัคุมูระดัืบัน�ำต้าลในเลือดืได้ืดื้	 เท่ี่ากับั	 ร้อยละ	
34.74,	33.43,	34.42,	27.61	และร้อยละ	35.97	(HDC,	
2566)	 ซึ่่�งยังไมู่บัรรลุเป็้าหมูายของการดืำเน่นการ	
(เป้็าหมูาย	 ≥	 ร้อยละ	 40)	 สถานการณ์โรคเบัาหวาน
อำเภอเหนือคลอง	ปี็พ.ศ.	2561	–	2565	พบัวา่	อตั้ราป่็วย
รายใหมูด่ืว้ยโรคเบัาหวานต้อ่ป็ระช่ากรแสนคนมูแ้นวโนมู้
เพ่�มูข่�น	 เท่ี่ากับั	 359.57,	 264.19,	 364.82,	 384.74,	
และ	554.66	ต้ามูลำดัืบั	และอัต้ราผูป่้็วยเบัาหวานควบัคุมู
ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้ดื้	เที่่ากับั	ร้อยละ	15.81,	21.60,	
21.48,20.26	และร้อยละ	17.80	ต้ามูลำดืับั	ซึ่่�งต้ำบัลที่้�มู้
อตั้ราความูชุ่กดืว้ยโรคเบัาหวานสงูสดุื	3	อนัดืบััแรก	ไดืแ้ก่	
ต้ำบัลเหนือคลอง	 จำนวน	 679	 คน	 ต้ำบัลคลองขนาน	
จำนวน	 480	 คน	 และต้ำบัลป็กาสัย	 จำนวน	 477	 คน	
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืกระบั้�,	2566)
	 จากการที่บัที่วนวรรณกรรมูพบัว่า	 ปั็จจัยด้ืาน	
อายุ	 ระดัืบัการศ่กษาและการรับัรู้ด้ืานสุขภาพ	 มู้ความู
สมัูพนัธก์บััพฤต้ก่รรมูการดืแูลต้นเองของผูป้็ว่ยเบัาหวาน	
ที่ั�งน้�	 อธ่บัายได้ืว่าเมูื�อผู้ป่็วยเบัาหวานมู้อายุเพ่�มูมูากข่�น	
มูว้ฒุ่ิภาวะมูากข่�น	จะที่ำใหต้้ระหนกัถ่งสขุภาพของต้นเอง
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เพ่�มูมูากข่�น	 ที่ำให้มู้การดูืแลต้นเองมูากข่�นที่ั�งการเลือก
อาหารที่้�รับัป็ระที่าน	การออกกำลังกาย	และการจัดืการ
กับัความูเคร้ยดื	 การควบัคุมูระดัืบัน�ำต้าลในเลือดืเป็็น
ส่�งท้ี่�สำคัญมูาก	 เนื�องจากจะช่่วยป้็องกันการเก่ดืภาวะ
แที่ ร ก ซ้ึ่ อ น 	 อั น เ ป็็ น ส า เ ห ตุ้ ข อ ง ก า ร เ ส้ ย ช่้ ว่ ต้	
(สถาพร	บััวระพา,	2560)	โดืยนำแนวค่ดืที่ฤษฎ้แรงจูงใจ
ในการป็้องกันโรค	 (Protection	Motivation	 Theory	
,PMT)	 ของโรเจอร์	 เป็็นว่ธ้การกระตุ้้นให้เก่ดืความูกลัว	
โดืยเช่ื�อว่าบัุคคลจะเก่ดืความูต้ั�งใจในการป็รับัเป็ล้�ยน
พฤต้่กรรมู	ข่�นอยู่กับักระบัวนการรับัรู้ของต้นเอง	4	องค์
ป็ระกอบั	 ดืังน้�	 1)	 การรับัรู้ในความูรุนแรงของโรค	
2)	การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการเก่ดืโรค	3)	ความูคาดืหวัง
ในป็ระส่ที่ธ่ผลของการต้อบัสนอง	 4)	 ความูคาดืหวังใน
ความูสามูารถของต้นเอง	 ที่ำให้เก่ดืแรงจูงใจในการ
ป็้องกันโรค	 ซ่ึ่�งมู้ผลต่้อความูต้ั�งใจเพื�อจะนำไป็สู่การ
เป็ล้�ยนแป็ลง	 ที่ัศนคต้่และการป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้่กรรมู
ในที่้�สุดื	(Floyd,	Prentice-Dunn,	&	Rogers,	2000)
	 ดืังนั�นการศ่กษาครั�งน้�	 ผู้ว่จัยสนใจนำแนวค่ดื
ที่ฤษฎ้แรงจูงใจในการป็้องกันโรคดืังกล่าว	 มูาใช่้ในการ
สง่เสรมู่	การป็ฏิบ่ัตั้ใ่นการป็อ้งกนัโรคเบัาหวาน	และช่ะลอ
การเก่ดืภาวะแที่รกซ้ึ่อนโดืยการควบัคุมูระดัืบัน�ำต้าล
ในเลือดืให้อยู่ในเกณฑ์ป็กต้่หรือใกล้เค้ยงป็กต้่มูากท้ี่�สุดื	
เพื�อให้ผูป้็ว่ยโรคเบัาหวานเกด่ืความูรู	้ความูเขา้ใจ	ในการ
ป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้่กรรมู	 จ่งได้ืที่ำการศ่กษา“ปั็จจัยที่้�มู้
ผลต้่อการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืของผู้ ป่็วย
โรคเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	ต้ำบัลป็กาสัย	อำเภอเหนือคลอง	
จงัหวัดืกระบั้�”	ผลที่้�ไดืจ้ากการศก่ษาจะเป็น็ป็ระโยช่น์ต้อ่
ป็ระช่าช่นในพื�นที่้�ต้ำบัลป็กาสยั	อำเภอเหนอืคลอง	จงัหวดัื
กระบั้�	และหนว่ยงานที่้�เก้�ยวขอ้ง	ใหส้ามูารถนำผลการวจ่ยั
ไป็ใช้่เป็็นฐานข้อมููลในการพัฒินารูป็แบับัการดืูแลผู้ป็่วย
เบัาหวานในพื�นที่้�ต้่อไป็

วิัต่ถุปีระสงค์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื�อว่เคราะห์ป็ัจจัยด้ืานคุณลักษณะที่าง
ป็ระช่ากรของกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�มู้ผลต้่อการควบัคุมูระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืของผูป่้็วยเบัาหวานช่นด่ืท้ี่�	2	ต้ำบัลป็กาสัย	
อำเภอเหนือคลอง	จังหวัดืกระบั้�
	 2.	 เพื�อศ่กษาระดืบััการรบััรูโ้อกาสเส้�ยงของ
การเก่ดืโรค	การรับัรูใ้นความูรุนแรงของโรค	ความูคาดื
หวังในป็ระส่ที่ธ่ผลของการต้อบัสนอง	ความูคาดืหวัง

ในความูสามูารถของต้นเองของกลุ่มูตั้วอย่างในการ
ควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลในเลอืดืของผูป้็ว่ยเบัาหวานช่นด่ื
ที่้�	2	ต้ำบัลป็กาสัย	อำเภอเหนือคลอง	จังหวัดืกระบั้�
	 3.	 เพื�อว่ เคราะห์ความูสัมูพันธ์ระหว่าง
การรับัรู้โอกาสของการเก่ดืโรค	 การรับัรู้ในความู
รุนแรงของโรค	ความูคาดืหวังในป็ระส่ที่ธ่ผลของการ
ต้อบัสนอง	ความูคาดืหวงัในความูสามูารถของต้นเอง	
กับัพฤต้่กรรมูการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
ของผู้ ป่็ วย เบัาหวานช่น่ดื ท้ี่� 	 2 	 ต้ำบัลป็กาสัย	
อำเภอเหนือคลอง	จังหวัดืกระบั้�
	 4.	 เพื�อวเ่คราะห์ป็จัจัยท้ี่�สง่ผลต่้อพฤต้ก่รรมู
การดืูแลต้นเองและระดืับัน�ำต้าลในเลือดืของผู้ป็่วย
เบัาหวาน	ช่น่ดืที่้�	2	ต้ำบัลป็กาสัย	อำเภอเหนือคลอง	
จังหวัดืกระบั้�
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ระเบ่ยบวิิธ่การวิิจััย
 รูปีแบบการวิิจััย การว่จัยน้�มู้รูป็แบับัเป็็นการ
ว่จัยเช่่งพรรณนา	 (Descriptive	 Research)	 โดืยศ่กษา	
ณ	จุดืเวลาใดืเวลาหน่�ง	(Cross-sectional	study)
	 ป็ระช่ากร	คือ	 ไดื้แก่	ป็ระช่าช่นที่้�มู้อายุ	40	ป็ี	
ข่�นไป็	 ในพื�นที่้�ต้ำบัลป็กาสัย	 อำเภอเหนือคลอง	 จังหวัดื
กระบั้�	จำนวน	493	คน	
	 จากป็ระช่ากรกลุ่มูเป็้าหมูาย	จำนวน	493	คน	
นำมูาคำนวณขนาดืกลุ่มูตั้วอย่างโดืยใช้่สูต้รการคำนวณ
โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	G*Power	:	Jacob	Cohen	(1992)	
ไดื้กลุ่มูต้ัวอย่างจำนวน	138	คน	และบัวกค่าความูคลาดื
เคลื�อนของการเก็บัข้อมููล	10%	เพื�อครอบัคลุมูทีุ่กหน่วย	
จำนวนที่ั�งส่�น	152	คน
	 การว่จัยครั�งน้�	เก็บัข้อมููลในพื�นที่้�	ต้ำบัลป็กาสัย	
อำเภอเหนือคลอง	 จังหวัดืกระบั้�	 ดื้วยเกณฑ์คัดืเข้า	
(inclusion	criteria)	ไดื้แก่	1)	เป็็นป็ระช่าช่นที่ั�งเพศช่าย

ภาพทิ่� 1	กรอบัแนวค่ดืการว่จัย

พฤติ่กรรมการการดู็แลต่นเองในการควิบคุม
ระด็ับน�ำต่าลในเล่อด็โรคเบาหวิาน   
1.	 การรับัป็ระที่านอาหาร
2.	 การรับัป็ระที่านยา
3.	 การออกกำลังกาย
4.	 การจัดืการความูเคร้ยดื
5.	 การจัดืการโรคแที่รกซึ่้อน

ระดั็บน�ำต่าลในเล่อด็ของผู้ปี่วิยโรคเบาหวิาน
ชนิด็ทิ่� 2 
1.	 ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้	
	 (FBS	≤	130	,	HbA1C	≤7)	
2.	 ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไมู่ไดื้										
	 (FBS	>130,	HbA1C	>7)

ปีัจัจััยด็้านการรับรู้ต่ามทิฤษฎ่แรงจัูงใจัเพ่�อปี้องกันโรค
1.	 การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการเก่ดืโรค	
2.	 การรับัรู้ในความูรุนแรงของโรค	
3.	 ความูคาดืหวังในป็ระส่ที่ธ่ผลของการต้อบัสนอง
4.	 ความูคาดืหวังในความูสามูารถของต้น

ปีัจัจััยด็้านลักษณะปีระชากร
1.	 เพศ			
2.	 อายุ
3.	 สถานภาพสมูรส	
4.	 ระดืับัการศ่กษา
5.	 อาช่้พ		 	
6.	 รายไดื้
7.	 ดืัช่น้มูวลกาย	
8.	 ระยะเวลาการเป็็นโรคเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2
9.	 ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื

กรอบแนวิคิด็การวิิจััย

    ติัวแปรติ้น        ติัวแปรติาม 

และเพศหญ่ง	 อายุต้ั�งแต้่	 40	 ป็ี	 ข่�นไป็	 ที่้�อาศัยในพื�นที่้�	
ต้ำบัลป็กาสัย	อำเภอเหนือคลอง	จังหวัดืกระบั้�	2)	เป็็นผู้
ป็่วยโรคเบัาหวาน	ช่น่ดืที่้�	2	อย่างน้อย	1	ป็ี	3)	ไมู่มู้ป็ัญหา
การพูดื	การมูองเห็น	การฟื้ัง	4)	เป็็นผู้ที่้�สมูัครใจและย่นดื้
ใหค้วามูรว่มูมูอืในการที่ำว่จัย	และ	5)	สามูารถเขา้ใจภาษา
ไที่ยและสามูารถต้อบัแบับัสอบัถามูไดื	้และเกณฑค์ดัืออก	
(Exclusion	 criteria)	 ไดื้แก่	 1)	 ไมู่สามูารถให้ข้อมููล
แบับัสอบัถามูจนแล้วเสร็จ	 2)	 ผู้ท้ี่�เข้าร่วมูโครงการ	
แต้ต่้อบัแบับัสอบัถามูไมูค่รบั	และ	3)	ผูท้ี่้�เสย้ช่ว้ต่้ระหวา่ง
การดืำเน่นการว่จัย

เคร่�องม่อทิ่�ใช้เก็บรวิบรวิมข้อมูล
	 การว่จัยน้�	 มู้เครื�องมูือที่้�ใช้่ในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลเป็็นแบับัสอบัถามู	1	ชุ่ดื	แบั่งเป็็น	3	ส่วน	โดืยมู้ราย
ละเอย้ดื	ดืงัน้�	ส่วนท้ี่�	1	แบับัสอบัถามูดืา้นคณุลกัษณะที่าง
ป็ระช่ากรของกลุ่มูต้ัวอย่าง	 ป็ระกอบัด้ืวย	 ข้อคำถามู
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จำนวน	9	ข้อ	ไดื้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมูรส	ระดืับัการ
ศ่กษา	อาช่้พ	รายไดื้เฉล้�ยต้่อเดืือน	ระยะการเป็็นโรคและ
รับัการรักษา	ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	น�ำหนัก	ส่วนสูง	BMI	
และข้อคำถามูข้อมููลที่ั�วไป็ของผู้รับับัร่การ	ป็ระกอบัดื้วย	
ข้อคำถามูจำนวน	 2	 ข้อ	 เป็็นคำถามูแบับั	 Checklist	
รวมูที่ั�งหมูดื	11	ข้อ	และใช่้ระดืับัการวัดืข้อมููล	ป็ระเภที่
นามูบััญญัต้่	(Nominal	Scale)	ส่วนที่้�	2	แบับัสอบัถามู
การรบััรูต้้ามูที่ฤษฎแ้รงจงูใจเพื�อป็อ้งกนัโรคของผูป่้็วยเบัา
หวาน	ช่น่ดืที่้�	2	ป็ระกอบัดื้วย	ข้อคำถามูจำนวน	20	ข้อ	
โดืยใช่้แบับัสอบัถามูแบับัมูาต้ราส่วนป็ระเมู่นคำต้อบั	
(Rating	 Scale	 Question)	 ซึ่่�งเป็็นระดืับัการวัดืข้อมููล
ป็ระเภที่	อันต้รภาค	(Interval	Scale)	เป็น็คำถามูใหเ้ลอืก
ต้อบั	 5	 ตั้วเลือก	 คือ	 เห็นดื้วยมูากท้ี่�สุดื	 เห็นดื้วยมูาก	
เห็นดื้วยป็านกลาง	เห็นดื้วยน้อย	เห็นดื้วยน้อยที่้�สุดื	แบั่ง
เป็็น	 ข้อความูเช่่งบัวก	 (Positive	 Statement)	 18	 ข้อ	
ไดื้แก่	ข้อ	1,	2,	3,	4,	5,	6,	7,	8,	9,	10,	11,	12,	14,	15,	
16,	 17,	 18,	 20	 และข้อความูเช่่งลบั	 (Negative	
Statement)	 2	 ข้อ	 ไดื้แก่	 ข้อ13	 และ	 19	 ส่วนที่้�	 3	
แบับัสอบัถามูพฤต้ก่รรมูการควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลในเลอืดื
ของผูป้็ว่ยโรคเบัาหวาน	ช่น่ดืที่้�	2	ป็ระกอบัดืว้ย	ขอ้คำถามู
จำนวน	26	ข้อ	ซึ่่�งเป็็นการวัดืแบับัมูาต้ราส่วนป็ระเมู่นค่า	
(Rating	scale)	การต้อบัแบับัสอบัถามูต้ามูแบับัสอบัถามู
แต้่ละข้อ	เป็็นคำถามูให้เลือกต้อบั	3	ต้ัวเลือก	คือ	ป็ฏิ่บััต้่
เป็็นป็ระจำ	 ป็ฏิ่บััต้่บั่อยครั�ง	 และป็ฏิ่บััต้่นานๆ	 ครั�ง	
แบัง่เป็น็	ขอ้ความูเช่ง่บัวก(Positive	Statement)	20	ขอ้	
ไดื้แก่	ข้อ	1,	4,	6,	7,	9,	10,	12,	13,	14,	15,	17,	18,	
19,	20,	21,	22,	23,	24,	25,	26	และข้อความูเช่่งลบั	
(Negative	Statement)	6	ข้อ	ไดื้แก่	ข้อ	2,	3,	5,	8,	11,	
16	 ป็ระกอบัด้ืวย	 4	 ด้ืาน	 1)	 พฤต้่กรรมูด้ืานการรับั
ป็ระที่านอาหาร	จำนวน	6	ขอ้	2)	พฤต้ก่รรมูดืา้นการออก
กำลงักาย	จำนวน	4	ขอ้	3)	พฤต่้กรรมูด้ืานการรับัป็ระที่าน
ยาและการรับัการต้รวจต้ามูนัดื	 จำนวน	 6	 ข้อ	 4)	
พฤต่้กรรมูดืา้นการดืแูลสขุภาพที่ั�วไป็และการป็อ้งกนัโรค
แที่รกซึ่้อน	 จำนวน	 7	 ข้อ	 และ	 5)	 พฤต้่กรรมูดื้านการ
จัดืการความูเคร้ยดื	จำนวน	3	ข้อ

การต่รวิจัสอบคุณภาพเคร่�องม่อ
 การว่จัยน้�	 ต้รวจสอบัคุณภาพเครื�องมูือดื้าน
เนื�อหา	 (Content	 Validity)	 ที่ั�งความูครอบัคลุมูของ
ข้อความู	ความูสอดืคล้องของวัต้ถุป็ระสงค์	ความูถูกต้้อง

ของเนื�อหา	 เกณฑ์การป็ระเมู่นคะแนน	 ความูชั่ดืเจน	
และความูเหมูาะสมูของภาษา	 จากผู้ที่รงคุณวุฒ่ิ 
จำนวน	 3	 ท่ี่าน	 ป็ระกอบัด้ืวยผู้เช่้�ยวช่าญด้ืานงานโรค 
ไมูมู่ต้้ด่ืเรื�อรงั	ผูเ้ช่้�ยวช่าญเก้�ยวกบััที่ฤษฎพ้ฤต้ก่รรมูศาสต้ร์	
และผู้เช้่�ยวช่าญดื้านโรคเบัาหวาน	 จากนั�นผู้ว่จัยนำ 
เครื�องมูือที่ั�งหมูดืมูาแก้ไขต้ามูคำแนะนำ	 โดืยใช้่เกณฑ ์
การตั้ดืส่นความูต้รงเช่่งเนื�อหาต้ามูความูเห็นสอดืคล้อง
และยอมูรับัของผู้ที่รงคุณวุฒ่ิ	 ซึ่่�งค่าดืัช่น้ความูต้รง 
เช่่งเนื�อหา	(Content	Validity)	ของเครื�องมูือว่จัยต้้องมู้
ค่ามูาต้รฐานที่้�ยอมูรับัไดื้	0.67	ข่�นไป็	
	 ต้รวจสอบัความูเที่้�ยงของเครื�องมูือจากผู้ป็่วย
เบัาหวาน	ช่น่ดืที่้�	2	ในเขต้ต้ำบัลเหนือคลอง	อำเภอเหนือ
คลอง	 จังหวัดืกระบ้ั�	 ที่้�มู้ลักษณะเดื้ยวกับักลุ่มูต้ัวอย่าง
จำนวน	 30	 คน	 และนำมูาคำนวณความูเท้ี่�ยงจาก
การหาความูสอดืคล้อง	 ด้ืวยสูต้รสัมูป็ระส่ที่ธ่�แอลฟื้า 
ครอนบัาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	
แบับัสอบัถามูเก้�ยวกับัการรับัรู้ภาวะสุขภาพ	 และ
พฤต้่กรรมูการดืูแลสุขภาพ	ของผู้ป็่วยเบัาหวาน	ช่น่ดืที่้�	2	
เที่่ากับั	0.89	และ	0.92	ต้ามูลำดืับั

การเก็บรวิบรวิมข้อมูล
	 การว่จัยครั�งน้�	 กำหนดืระยะเวลาในการ
ศ่กษาในระหว่างเดืือนมู้นาคมู	พ.ศ.2566	–	กันยายน	
พ.ศ.	 2566	 ผูว้จ่ยัดืำเน่นการเกบ็ัรวบัรวมูข้อมูลูโดืยมู้
ขั�นต้อนดัืงน้�	1)	ผูว้จั่ยขอความูอนุเคราะห์จากสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเหนือคลอง	 ในการออกหนังสือขอ
อนญุาต้ในการวจ่ยั	 และเกบ็ัรวบัรวมูข้อมูลู	 2)	 ผูว้จ่ยั
ดืำเนน่การป็ระสานงานกบััโรงพยาบัาลส่งเสรมู่สขุภาพ
ต้ำบัลบ้ัานคลองเส้ยดื	และโรงพยาบัาลส่งเสร่มูสขุภาพ
ต้ำบัลบ้ัานทีุ่ง่ป็ระสาน	ต้วัแที่นอาสาสมัูครสาธารณสุข	
เพื�อขอความูอนุเคราะห์ในการเก็บัรวบัรวมูข้อมูลูจาก
ผูป่้็วยเบัาหวาน	ช่นด่ืที่้�	2	3)	ผูว้จ่ยัช่้�แจงวตั้ถปุ็ระสงค์และ
รายละเอ้ยดืของแบับัสอบัถามู	 ให้ตั้วแที่นอาสาสมูคัร
สาธารณสขุป็ระจำหมููบ้่ัานที่ราบั	และเข้าใจในการดืำเน่น
การเกบ็ัรวบัรวมูแบับัสอบัถามู	 โดืยต้วัแที่นอาสาสมูคัร
สาธารณสขุต้้องเป็็นบุัคคลที่้�สามูารถเขย้นหนังสอืได้ืและ
มูค้วามูคล่องแคล่วในการเก็บัรวบัรวมูแบับัสอบัถามู	 4)	
ผูว้จั่ยและตั้วแที่นอาสาสมัูครสาธารณสุขป็ระจำหมููบ้่ัาน	
ที่้�ผ่านการอบัรมูและมู้คุณสมูบััต่้การอ่าน	 และเข้ยน
หนังสือคล่องแคล่ว	 จำนวน	 20	 คน	 ดืำเน่นการเก็บั
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รวบัรวมูข้อมููล	 โดืยให้กลุ่มูตั้วอย่างเป็็นผู้ต้อบั
แบับัสอบัถามูด้ืวยต้นเองโดืยความูสมูคัรใจ	 ใช้่เวลาใน
การเก็บัรวบัรวมูข้อมููลของแต่้ละบัุคคล	 30	 นาท้ี่	
5)	 ผู้วจ่ยัเป็็นผูร้วบัรวมูแบับัสอบัถามู	พร้อมูนำมูาต้รวจ
สอบัความูครบัถ้วน	 ความูถูกต้้องแล้วนำไป็ลงรหัส	
เพื�อนำไป็วเ่คราะห์ข้อมูลูต่้อไป็

จัรยิธรรมการวิจิัยั 
	 การว่จัยน้�	 ไดื้รับัการพ่จารณาและรับัรอง
จร่ยธรรมูการว่จัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการ
จรย่ธรรมูการวจ่ยัในมูนษุยข์องสำนกังานสาธารณสขุ
จั งหวั ดืกระบั้� 	 หมูาย เลขรั บัรอง 	 KBO- I RB	
2023/11.2505	ลงวันที่้�	25	พ.ศ.	2566

ผลการวิิจััย
 การว่จัยน้�	 ป็ระช่ากรท้ี่�ศ่กษาเป็็นผู้ป่็วยเบัา
หวาน	 ช่น่ดืที่้�	 2	 ต้ำบัลป็กาสัย	 อำเภอเหนือคลอง	
จังหวัดืกระบั้�	 มู้กลุ่มูตั้วอย่างทัี่�งส่�น	 152	 คน	 และ
สามูารถจัดืเก็บัข้อมููลไดื้ครบัทีุ่กคน	 ร้อยละ	 100.0 
ผลการัวิ์จัยต่ีอไปนี�จำแนกการันำเสันอ ออกเป็น 3 
สัว่์น ไดแ้ก ่1) ดา้นคณุลกัษณะท่างปรัะช่ากรัข่องกลุม่่
ตีัว์อย่าง 2) การัรัับรั่้ตีาม่ท่ฤษฎีแรังจ่งใจเพ้�อป้องกัน
โรัคข่องผ่้ป่ว์ยเบาหว์าน ช่นิดท่ี� 2 3) ด้านพฤตีิกรัรัม่
การัคว์บคุม่รัะดับน�ำตีาลในเล้อดข่องผ่้ป่ว์ยโรัคเบา
หว์าน ช่นิดท่ี�2 ดังรัายละเอียดตี่อไปนี�
 1. ด้ัานคณุ์ลกัษณ์ะทางประชีากรเกีย่วกบั
ผู้ป่วยเบาหวานชีนิดัที่ 2 พบว่์า สั่ว์นใหญ่เป็นเพศึ
หญิง จำนว์น 114 คน (รั้อยละ 72.50) ม่ีกลุ่ม่อายุ
ม่ากกว์่า 60 ปีข่่�นไป จำนว์น 89 คน (รั้อยละ 54.35) 
อายุเฉู่ลี�ย 61.01 ปี (SD=11.34) สัถั่านสัม่รัสั จำนว์น 
110 คน (ร้ัอยละ 68.84) รัะดับการัศ่ึกษาปรัะถั่ม่ศ่ึกษา
ม่ากท่ี�สัุด จำนว์น 125 คน (รั้อยละ 80.40) สั่ว์นใหญ่
ปรัะกอบเกษตีรักรั จำนว์น 64 คน (รั้อยละ 46.40) 
รัายได้ตี่อเด้อนน้อยกว์่า 5,000 บาท่ จำนว์น 119 คน 
(รั้อยละ 76.10) รัะยะเว์ลาท่ี�เป็นโรัคเบาหว์านน้อย
กว์่า 10 ปี จำนว์น 114 คน (รั้อยละ 72.50) ม่ากกว์่า 
10 ปีข่่�นไป จำนว์น 38 คน (รั้อยละ 27.50) เฉู่ลี�ย 
8.37 ป ี(SD= 5.34) ข่อ้ม่ล่ดา้นการัเจบ็ปว่์ยข่องผ่ป้ว่์ย
เบาหว์านช่นิดท่ี� 2 พบว์่า รัะดับน�ำตีาลในเล้อดหลัง
อดอาหารั (FBS) สั่ว์นใหญ่ม่ากกว์่า 130 mg/dl 

จำนว์น 83 คน (รั้อยละ 60.14) (SD=44.60) 
ในการัศึ่กษานี�ใช่้ค่าดัช่นีม่ว์ลกายท่ี� 30.0 kg/m2 ข่่�น
ไป จัดเป็นเกณฑ์์อ้ว์น พบว์่า กลุ่ม่ตีัว์อย่างม่ีดัช่นี
ม่ว์ลกาย (BMI) ในเกณฑ์์ปกตี ิ(นอ้ยกว์า่ 24.9 kg/m2) 
จำนว์น 54 คน (รั้อยละ 39.13) กลุ่ม่ท่ี�จัดว์่าน�ำหนัก
เกินหรั้อท่้ว์ม่ ท่ี�ม่ีดัช่นีม่ว์ลกาย 25.0 – 29.9 kg/m2 
จำนว์น 76 คน (รั้อยละ 44.93) สั่ว์นกลุ่ม่ท่ี�จัดอย่่
ในภาว์ะอ้ว์นม่ีจำนว์น 22 คน (รั้อยละ 15.94) เฉู่ลี�ย
ค่าดัช่นีม่ว์ลกายข่องกลุ่ม่ตีัว์อย่างเท่่ากับ 25.79 kg/
m2 (SD=3.89) ซี่�งจัดอย่่ในเกณฑ์์น�ำหนักเกิน 
(overweight) แหล่งท่ี�ม่าข่องข่้อม่่ลท่างสัุข่ภาพเกี�ยว์
กับโรัคเบาหว์านช่นิดที่� 2 สั่ว์นใหญ่ท่างโท่รัท่ัศึน์ 
จำนว์น 78 คน (รั้อยละ 43.48) และรั่ปแบบการัได้
รัับข้่อม่่ลข่่าว์สัารัและคว์าม่รั่้เกี�ยว์กับโรัคเบาหว์านท่ี�
กลุ่ม่ตีัว์อย่างช่้�นช่อบสั่ว์นใหญ่เป็นท่างโท่รัท่ัศึน์ 
จำนว์น 55 คน (รั้อยละ 72.48)
 2. การรับรู้ติามทฤษฎีีแรงจูงใจเพ่้อป้องกนั
โรคข้องผู้ป่วยเบาหวาน ชีนิดัที่ 2 พบว์่า ภาพรัว์ม่ ม่ี
ค่าเฉู่ลี�ย 27.81 คะแนน (SD=3.86) จากคะแนนเตี็ม่ 
40 คะแนน จัดอย่่ในรัะดับสั่ง โดยแบ่งออกเป็น
รัายด้าน พบว์่า ด้านการัรัับรั่้ในคว์าม่รัุนแรังข่องการั
เป็นโรัค 28.69 คะแนน (SD=3.89) ด้านการัรัับร้่ั
โอกาสัเสัี�ยงข่องการัเปน็โรัค 27.13 คะแนน (SD=4.57) 
ด้านคว์าม่คาดหวั์งในปรัะสิัท่ธิผลข่องการัตีอบสันอง 
26.35 คะแนน (SD=4.26) และด้านคว์าม่คาดหว์ังใน
คว์าม่สัาม่ารัถั่ข่องตีน 25.68 คะแนน (SD=3.81) 
ตีาม่ลำดับ 
 3. พฤติิกรรมการควบคุมระดัับน�ำติาลใน
เล้อดัข้องผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชีนิดัที่ 2 พบว่์า 
พฤตีกิรัรัม่การัดแ่ลตีนเองในการัคว์บคมุ่รัะดบัน�ำตีาล
ในเล้อดข่องผ้่ปว่์ยเบาหว์าน ช่นดิท่ี� 2 พบว์า่ ภาพรัว์ม่
อย่่ในรัะดับส่ัง จำนว์น 125 คน (รั้อยละ 80.40) 
แบ่งเป็นรัายด้าน 4 ด้าน พบว์่า ด้านการัรัับปรัะท่าน
ยา จำนว์น 130 คน (รั้อยละ 85.50) ด้านการัจัดการั
ภาว์ะแท่รักซี้อน จำนว์น 130 คน (รั้อยละ 85.50) 
ด้านการัออกกำลังกาย จำนว์น 115 คน รั้อยละ 
(73.20) ด้านการัจัดการัคว์าม่เครัียด จำนว์น 99 คน 
(รั้อยละ 61.60) และ ด้านการัรัับปรัะท่านอาหารั 
จำนว์น 92 คน (รั้อยละ 64.40) ตีาม่ลำดับ
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 การวิเคราะห์ความสูัมพันธ์์ระหว่างปัจจัย
ดัา้นลักษณ์ะประชีากรกับระดับัน�ำติาลในเลอ้ดัหลัง
อดัอาหารข้องผูป้ว่ยเบาหวาน พบว่์า ปจัจัยด้านดัช่นี
ม่ว์ลกาย ม่ีคว์าม่สััม่พันธ์ในรัะดับตี�ำม่ากกับรัะดับ
น�ำตีาลในเล้อด อย่างม่ีนัยสัำคัญท่างสัถั่ิตีิท่ี� (r= .208, 
p < 0.05) แสัดงว์่า กลุ่ม่ตีัว์อย่างท่ี�ม่ีรัะดับน�ำตีาลใน
เลอ้ดสัะสัม่สัง่จะม่ดีชั่นมี่ว์ลกายอย่ที่่� 25.0 – 29.9 kg/
m2 จัดได้ว์่าเป็นกลุ่ม่น�ำหนักเกินหรั้อท่้ว์ม่ 
 การวิเคราะห์ความสูัมพันธ์์ระหว่างปัจจัย
ดั้านการรับรู้ภาวะสุูข้ภาพเกี่ยวกับการดูัแลตินเอง 
และพฤติิกรรมการดูัแลตินเองในการควบคุมระดัับ
น�ำติาลในเล้อดัข้องผู้ป่วยเบาหวานชีนิดัที่ 2 พบว์่า 
ปัจจัยด้านพฤติีกรัรัม่การัด่แลตีนเองมี่คว์าม่สััม่พันธ์
กับการัรัับรั่้ภาว์ะสัุข่ภาพในรัะดับตี�ำ อย่างม่ีนัยท่าง
สัถั่ติีทิ่ี� (r=0.323, p<0.01) ปจัจยัดา้นการัรับัปรัะท่าน
อาหารัม่คีว์าม่สัมั่พนัธก์บัการัรับัรั่ภ้าว์ะท่างสัขุ่ภาพใน
รัะดบัปานกลาง อย่างม่นียัสัำคญัท่างสัถั่ติีทีิ่� (r=0.513, 
p<0.01) ปจัจัยดา้นการัออกกำลงักาย ม่คีว์าม่สัมั่พนัธ์
กับพฤตีิกรัรัม่การัด่แลตีนเองในรัะดับสั่ง อย่างม่ีนัย
สัำคัญท่างสัถั่ิตีิท่ี� (r=0.733, p<0.01) ในท่ิศึท่างตีรัง
กันข่้าม่ ปัจจัยด้านการัรัับปรัะท่านยาม่ีคว์าม่สััม่พันธ์
กับพฤตีิกรัรัม่การัด่แลตีนเองในรัะดับตี�ำ อย่างม่ีนัย
สัำคัญท่างสัถั่ิตีิท่ี� (r=0.363, p<0.01) ปัจจัยด้านการั

จัดการัภาว์ะแท่รักซ้ีอนมี่คว์าม่สััม่พันธ์กับการัรัับรั่้
ภาว์ะสัุข่ภาพในรัะดับตี�ำม่าก อย่างม่ีนัยสัำคัญท่าง
สัถั่ิติีท่ี� (r=0.176, p<0.05) และม่ีคว์าม่สััม่พันธ์กับ
พฤตีิกรัรัม่การัด่แลตีนเองในรัะดับปานกลาง อย่างมี่
นัยสัำคัญท่างสัถั่ิตีิท่ี� (r=0.450, p<0.01) ปัจจัยด้าน
การัจัดคว์าม่เครัียด ม่ีคว์าม่สััม่พันธ์กับการัรัับรั่้ภาว์ะ
สัุข่ภาพในรัะดับตี�ำม่าก อย่างม่ีนัยสัำคัญท่างสัถิั่ติีท่ี� 
(r=0.233, p<0.01) และ ม่คีว์าม่สััม่พันธก์บัพฤติีกรัรัม่
การัด่แลตีนเองในรัะดับสั่ง อย่างม่ีนัยสัำคัญท่างสัถั่ิตีิ
ท่ี� (r=0.752, p<0.01)
 การวิิเคราะห์สมการพยากรณ์ปีัจัจััยด้็าน
ลักษณะปีระชากรและการรับรู้ภาวิะสุขภาพทิ่�ม่ผลต่่อ
พฤต่ิกรรมการดู็แลต่นเองท่ิ�ม่ผลต่่อระดั็บน�ำต่าลใน
เลอ่ด็ (Model Summary) การวเ่คราะหค์า่ความูคลาดื
เคลื�อนแต้่ละค่าเป็็นอ่สระต้่อกัน	 โดืยใช่้ค่า	 Durbin-
Watson	 พบัว่า	 ค่า	 Durbin-Watson	 เที่่ากับั	 1.31	
ซึ่่�งอยู่ระหว่าง	 0	 -	 1.4	 แสดืงว่ามู้ความูสัมูพันธ์กันใน
ท่ี่ศที่างบัวก	 แต้่จากต้ารางที่้�	 2	 แสดืงให้เห็นว่าต้ัวแป็ร
พยากรณ์มู้ค่า	Tolerance	อยู่ระหว่าง	0.82	-	0.96	และ	
VIF	มูค่้าระหว่าง	1.03	-	1.20	ซึ่่�งเป็็นไป็ต้ามูข้อต้กลงเบืั�อง
ต้้นของการใช่้สถ่ต้่ว่เคราะห์การถดืถอยที่้�กำหนดืให้ค่า	
Tolerance	ต้้องมูากกว่า	0.10	และค่า	VIF	ต้้องน้อยกว่า	
10	(Vanichbuncha,	2007:	84)	ดืังต้ารางที่้�	1

 ต่ารางทิ่� 1	 การว่เคราะห์สมูการพยากรณ์ป็ัจจัยดื้านลักษณะป็ระช่ากรและการรับัรู้ภาวพสุขภาพท้ี่�มู้ผลต่้อ
พฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองที่้�มู้ผลต้่อระดืับัน�ำต้าลในเลือดืของผู้ป็่วยเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	(Model	Summary)

Model R
R 

Square
Adjusted 
R Square

Std. 
Error of 

the 
Estimate

Change Statistics

Durbin-
Watson

R 
Square 
Change

F
 Change df1 df2

Sig. F 
Change

1 .403a .163 .124 5.81 .163 4.24 6 131 .001 1.31

a.	Predictors:	(Constant),	การรับัรู้ภาวะสุขภาพเก้�ยวกับัการดืูแลต้นเอง,	ดืัช่น้มูวลกาย,	ระดืับัการศ่กษา,	
ระยะเวลาเป็็นเบัาหวาน,	อายุ,	รายไดื้ต้่อเดืือน
b.	Dependent	Variable:	พฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
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 การวิเคราะห์ปัจจัยด้ัานลักษณ์ะประชีากร
และการรับรู้ภาวะสุูข้ภาพที่มีผลติ่อพฤติิกรรมการ
ดัแูลตินเองทีมี่ผลต่ิอระดับัน�ำติาลในเลอ้ดัข้องผูป่้วย
เบาหวานชีนิดัที่ 2 (Coefficients) พบว์่า ปัจจัยรัาย
ได้ตี่อเด้อนมี่คว์าม่สััม่พันธ์กับพฤตีิกรัรัม่การัด่แล
ตีนเองในการัคว์บคุม่รัะดับน�ำตีาลเล้อดอย่างมี่นัย
สัำคัญท่างสัถั่ติีทิ่ี�รัะดบั 0.05 (p =0.03) ม่คีา่สัมั่ปรัะสัทิ่ธิ�
ถั่ดถั่อยม่าตีรัฐาน (ß) เท่า่กับ 0.000 และการัรับัรั่ภ้าว์ะ
สัุข่ภาพเกี�ยว์กับการัด่แลตีนเองการัคว์บคุม่รัะดับ
น�ำตีาลในเล้อดม่ีคว์าม่สััม่พันธ์กับพฤตีิกรัรัม่การัด่แล
ตีนเองในการัคว์บคุม่รัะดับน�ำตีาลเล้อดอย่างมี่นัย

 การัว์ิเครัาะห์คว์าม่แปรัปรัว์นปัจจัยด้านการั
รัับรั่้ภาว์ะสัุข่ภาพ พฤตีิกรัรัม่การัด่แลตีนเองท่ี�ม่ีผลตี่อ
รัะดับน�ำตีาลในล้อด (ANOVA) พบว์่า ปัจจัยการัรัับรั่้
ภาว์ะสัุข่ภาพเกี�ยว์กับการัด่แลตีนเองและพฤตีิกรัรัม่

 ต่ารางท่ิ� 2	 การว่เคราะห์ป็ัจจัยดื้านลักษณะป็ระช่ากรและการรับัรู้ภาวะพสุขภาพที่้�มู้ผลต้่อพฤต้่กรรมูการดูืแลต้นเอง 
ที่้�มู้ผลต้่อระดืับัน�ำต้าลในเลือดืของผู้ป็่วยเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	(Coefficients

B Std. Error Beta T Sig. Tolerance VIF

1. (Constant) 61.15 6.10 10.02 .000

อายุ -.082 .048 -.150 -1.73 .086 	.847 1.18

ระดืับัการศ่กษา .132 .621 .019 .213 .831 	.828 1.20

	รายไดื้ต้่อเดืือน .000 .000 -.183 -2.09 .038 	.834 1.19

ระยะเวลา
เป็็นเบัาหวาน

.122	 .096 	.105 	1.26 	.209 	.930 	1.07

ดืัช่น้มูวลกาย .096 			.133 .060 .726 .469 .931 1.07

การรับัรู้ภาวะ
สุขภาพ

.585 			.131 			.363 				4.45 		.000 						.962 		1.03

a.	Dependent	Variable:	พฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื

สัำคัญท่างสัถิั่ตีิท่ี�รัะดับ 0.05 (p = 0.000) ม่ีค่า
สัมั่ปรัะสัทิ่ธิ�ถั่ดถั่อยม่าตีรัฐาน (ß) เท่า่กบั 0.585 ข่ณะ
ท่ี�อาย ุรัะดับการัศ่ึกษา รัะยะเว์ลาท่ี�เปน็เบาหว์านและ
ดชั่นีม่ว์ลกายไม่มี่่คว์าม่สัมั่พันธ์ในท่างสัถิั่ตี ิ ซี่�งการัรับั
รั่้ภาว์ะสัุข่ภาพเกี�ยว์กับการัด่แลตีนเองการัคว์บคุม่
รัะดับน�ำตีาลในเล้อดม่ีอิท่ธิพลตี่อพฤติีกรัรัม่การัด่แล
ตีนเองในการัคว์บคุม่รัะดับน�ำตีาลในเล้อดม่ากท่ี�สัุด 
เม่้�อเปรัียบเท่ียบกับตีัว์แปรัอ้�นๆ แตี่ตีัว์แปรัท่ั�งหม่ดนี�
รั่ว์ม่กันท่ำนายพฤตีิกรัรัม่การัด่แลตีนเองในการั
คว์บคุม่รัะดับน�ำตีาลในเลอ้ดได้ถั่ก่ต้ีอง รัอ้ยละ 61.15 
ดังตีารัางท่ี� 2

การัด่แลตีนเองในการัคว์บคุม่รัะดับน�ำตีาลในเล้อด
โดยรัว์ม่ และเม่้�อจำแนกออกเป็น 5 ด้าน ไม่่ม่ีคว์าม่
สััม่พันธ์ในท่างสัถั่ิตีิ ดังตีารัางท่ี� 3
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 การวิ เคราะห์สูมการพยากรณ์์ปัจจัย
ดั้านการรับรู้ภาวะสุูข้ภาพ พฤติิกรรมการดูัแล
ตินเองที่มีผลติ่อระดัับน�ำติาลในล้อดั (Model 
Summary) พบว์่า การัว์ิเครัาะห์ค่าคว์าม่คลาด
เคล้�อนแตี่ละค่าเป็นอิสัรัะตี่อกัน โดยใช่้ค่า Durbin-
Watson ในตีารัางท่ี� 4 พบว์่า ค่า Durbin-Watson 
เท่่ากับ 1.847 ซี่�งอย่่รัะหว์่าง 1.5 – 2.5  แสัดงว์่า

 ต่ารางทิ่� 3	การว่เคราะห์ความูแป็รป็รวนป็ัจจัยดื้านการรับัรู้ภาวะสุขภาพ	พฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองที่้�มู้ผลต้่อ
ระดืับัน�ำต้าลในลือดื	ของผู้ป็่วยเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	(ANOVA)

Model
Sum of 
Squares

Df Mean Square F Sig.

1 Regression 5838.07 6 973.01 .478 .824b

Residual 266617.00 131 2035.24

Total 272455.08 137

a.	Dependent	Variable:	ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
b.	Predictors:	(Constant),	พฤต้ก่รรมูดืา้นการจดัืการความูเครย้ดื,	พฤต้ก่รรมูดืา้นการรบััป็ระที่านยา,	การรบััรูภ้าวะ
สุขภาพ,	 พฤต้่กรรมูดื้านการจัดืการภาวะแที่รกซึ่้อน,	 พฤต้่กรรมูดื้านการรับัป็ระที่านอาหาร,	 พฤต้่กรรมูดื้านการออก
กำลังกาย

 ต่ารางทิ่� 4 การว่เคราะห์สมูการพยากรณ์ป็ัจจัยดื้านการรับัรู้ภาวะสุขภาพ	พฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองที่้�มู้ผลต้่อ
ระดืับัน�ำต้าลในลือดืของผู้ป็่วยเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	(Model	Summary)

Model R
R 

Square

Adjusted 
R 

Square

Std. 
Error of 

the 
Estimate

Change Statistics

Durbin-
Watson

R 
Square 
Change

F 
Change df1 df2

Sig. F 
Change

1 .147a .021 -.023 45.114 .021 .478 6 131 .824 1.847

a.	Predictors:	(Constant),	พฤต้่กรรมูดื้านการจัดืการความูเคร้ยดื,	พฤต้่กรรมูดื้านการรับัป็ระที่านยา,	การรับัรู้ภาวะ
สุขภาพ,	 พฤต้่กรรมูด้ืานการจัดืการภาวะแที่รกซ้ึ่อน,	 พฤต้่กรรมูด้ืานการรับัป็ระที่านอาหาร,	 พฤต้่กรรมูด้ืานการออก
กำลังกาย
b.	Dependent	Variable:	ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื

ม่ีคว์าม่เป็นอิสัรัะ แตี่จากตีารัางท่ี� 2 แสัดงให้เห็นว์่า
ตีัว์แปรัพยากรัณ์ม่ีค่า Tolerance อย่่รัะหว์่าง 0.578 
– 0.820 และ VIF ม่ีค่ารัะหว์่าง 1.359 – 1.729  
ซี่�งเป็นไปตีาม่ข่้อตีกลงเบ้�องตี้นข่องการัใช่้สัถั่ิตีิ
ว์ิเครัาะห์การัถั่ดถั่อยท่ี�กำหนดให้ค่า Tolerance ตี้อง
ม่ากกว่์า 0.10 และค่า VIF ตี้องน้อยกว่์า 10  
(Vanichbuncha, 2007: 84) ดังตีารัางท่ี� 4

 การวิเคราะห์ปัจจัยดั้านการรับรู้ภาวะ
สูุข้ภาพ และพฤติิกรรมการดัูแลตินเองที่มีผลติ่อ
ระดัับน�ำติาลในล้อดัข้องผู้ป่วยเบาหวานชีนิดัที่ 2 
(Coefficients) พบว์า่ ปจัจยัดา้นการัรับัรั่ภ้าว์ะสัขุ่ภาพ 

และพฤตีิกรัรัม่การัด่แลตีนเอง ท่ั�ง 5 ด้าน ไม่่ม่ีคว์าม่
สััม่พนัธก์บัรัะดับน�ำตีาลเล้อด แต่ีตัีว์แปรัท่ั�งหม่ดนี�ร่ัว์ม่
กนัท่ำนายการัคว์บคุม่รัะดับน�ำตีาลในเลอ้ดได้ถั่ก่ตีอ้ง
รั้อยละ 152.78 ดังตีารัางท่ี� 5 
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 ติารางที่ 5 การัว์ิเครัาะห์ปัจจัยด้านการัรัับรั่้ภาว์ะสัุข่ภาพ และพฤตีิกรัรัม่การัด่แลตีนเองท่ี�ม่ีผลตี่อรัะดับ
น�ำตีาลในล้อดข่องผ่้ป่ว์ยเบาหว์านช่นิดท่ี� 2 (Coefficients)

B Std. Error Beta T Sig. Tolerance VIF

1. (Constant) 152.78 58.62 2.60 .01

การรับัรู้ภาวะ
สุขภาพ

-1.137 1.18 	-.098 -.95 .34 .70 1.41

พฤต้่กรรมูดื้านการ
รับัป็ระที่านอาหาร

1.706 2.18 .081 .78 .43 .69 1.43

พฤต้่กรรมูดื้านการ
ออกกำลังกาย

-.808 2.21 -.040 -.36 .71 .62 1.60

พฤต้่กรรมูดื้านการ
รับัป็ระที่านยา

-2.07 2.77 -.071 -.74 .45 .82 1.21

พฤต้่กรรมู
ดื้านการจัดืการ
ภาวะแที่รกซึ่้อน

.655 1.84 .036 .35 .72 .73 1.35

พฤต้่กรรมู
ดื้านการจัดืการ
ความูเคร้ยดื

1.942 3.030 .073 .641 .523 .578 1.729

a.	Dependent	Variable:	ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื

อภิปรายผล 
	 เมูื�อพ่จารณาด้ืานการรับัรู้สภาวะสุขภาพเก้�ยว
กับัการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
ของผู้ป็่วยเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	ผลการว่จัยพบัว่า	การรับัรู้
ภาวะสขุภาพเก้�ยวกบััการดืแูลต้นเองในการควบัคมุูระดืบัั
น�ำต้าลในเลือดืส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (M	 =	
27.81,	SD	=	3.85)	สอดืคล้องกับัการศ่กษาของ	อ้อมูใจ	
แต้เ้จร่ญวร่่ยะกลุ	และกต่้ต่้ยา	ศล่าวงศส์วุรรณกฏูิ	(2559)	
ที่้�ศ่กษาการรับัรู้และพฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองของผู้ป็่วย
โรคเบัาหวาน	ต้ำบัลทีุ่ง่มูน	อำเภอป็ราสาที่	จงัหวดัืสรุน่ที่ร์	
พบัว่า	ผู้ป็่วยโรคเบัาหวาน	ต้ำบัลทีุ่่งมูน	อำเภอป็ราสาที่	
จังหวัดืสุร่นที่ร์	 มู้แบับัแผนการรับัรู้ดื้านสุขภาพในระดืับั
ป็านกลาง	 (ร้อยละ	 52.20)	 ที่ั�งน้�	 สามูารถอธ่บัายได้ืว่า	
ผู้ป็่วยโรคเบัาหวานส่วนใหญ่ไดื้รับัความูรู้ เก้�ยวกับั
โรคเบัาหวานจากบุัคลากรที่างการแพที่ย์	 โดืยท้ี่�
หนว่ยบัร่การสุขภาพและบุัคลากรสาธารณะสุขจะเน้นไป็
ที่้�การต้รวจป็ระเมู่นอาการเบัื�องต้้น	 จ่ายยาต้ามูอาการ	
และให้ความูรูเ้ก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน	และคำแนะนำในการ

ดืแูลต้นเองในการควบัคุมูระดัืบัน�ำต้าลในเลือดืเพย้งระยะ
เวลาสั�นๆ	 จ่งเป็็นผลให้ผู้ป่็วยโรคเบัาหวานมู้การรับัรู้
สภาวะสุขภาพเก้�ยวกับัการดูืแลต้นเองในการควบัคุมู
ระดืับัน�ำต้าลในเลือดือยู่ในระดืับัป็านกลาง)
	 ป็ัจจัยดื้านพฤต้่กรรมูการดูืแลต้นเองมู้ความู
สัมูพันธ์ที่างบัวกกับัการรับัรู้ภาวะสุขภาพในระดัืบัต้�ำ	
อยา่งมูนั้ยที่างสถต่้ท้่ี่�	(r=0.323,	p<	.01)	จากงานวจั่ยของ	
รื�นจ่ต้	เพช่รช่่ต้,	2558	กล่าวว่า	โดืยบัุคคลจะมู้พฤต้่กรรมู
การดูืแลต้นเองดืข่้�นเมูื�อรับัรูปั้็ญหาและความูรุนแรงท้ี่�เกด่ื
ข่�น	สอดืคล้องกบััการศก่ษาของ	Moudi	Albargawi	และ
คณะ	พบัว่า	 การรับัรู้และความูเช่ื�อของบัุคคลที่้�เป็็นโรค
เบัาหวานช่น่ดืท้ี่�	 2	 มู้อ่ที่ธ่พลต่้อระดัืบัของการย่ดืมูั�น
ในก่จกรรมูการดืูแลต้นเองของผู้ป็่วยโรคเบัาหวาน
	 ป็จัจัยท้ี่�มูผ้ลต่้อการควบัคุมูระดัืบัน�ำต้าลในเลือดื
ของผูป่้็วยโรคเบัาหวานช่นด่ืท้ี่�	2	ผลการวจั่ย	พบัว่า	ปั็จจัย
ที่้�มู้แนวโน้มูส่งผลต้่อพฤต้่กรรมูท้ี่�มู้ความูสัมูพันธ์กับั
พฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองในการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล
เลือดือย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ท้ี่�ระดัืบั	 0.05	 ไดื้แก่	
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รายไดื้ต้่อเดืือนมู้ความูสัมูพันธ์กับัพฤต้่กรรมูการดูืแล
ต้นเองในการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลเลือดือย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถ่ต้่ท้ี่�ระดัืบั	 0.05	 (p	 =	 0.038)	 มู้ค่าสัมูป็ระส่ที่ธ่�
ถดืถอยมูาต้รฐาน	(ß)	เที่า่กบัั	0.000	ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบััการ
ศ่กษาของ	อภ่วันที่์	 เจร่ญวัฒิน์	 (2561)	ที่้�ศ่กษาป็ัจจัยที่้�
ผลต้่อการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืของผู้ป็่วยเบัา
หวานช่น่ดืท้ี่�	 2	 พบัว่า	 รายได้ืเฉล้�ยครอบัครัวต่้อเดืือนมู้
ความูสัมูพันธ์กับัการควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลสะสมูในเลือดื
ของผู้ป็่วยเบัาหวานช่น่ดืที่้�	 2	 เนื�องจากการไมู่ไดื้รับัการ
สนับัสนุนจากครอบัครัวด้ืานเ ง่นที่องและส่� งของ
เพื�อควบัคุมูระดัืบัน�ำต้าลในเลือดื	 ที่ำให้ผู้ป็่วยไมู่ป็ฏิ่บััต้่
พฤต้่กรรมูเพื�อควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	
	 ป็ัจจัยด้ืานการรับัป็ระที่านยามู้ความูสัมูพันธ์
ที่างบัวกกับัพฤต้ก่รรมูการดืแูลต้นเองในระดัืบัต้�ำ	อยา่งมู้
นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ที่้�	 (r=0.363,	 p<	 .01)	 สอดืคล้องกับั
งานว่จัยของ	ป็ิยะดืา	ยุ่ยฉ่มู	และคณะ	(2561)	ที่้�ศ่กษาผล
ของโป็รแกรมูการมู้ส่วนร่วมูของครอบัครัวในการจัดืการ
ป็ัญหาการใช้่ยาต่้อพฤต้่กรรมูการใช้่ยาของผู้สูงอายุโรค
เรื�อรงัในช่มุูช่น	พบัวา่	ผูส้งูอายสุว่นใหญมู่ก้ารรบััป็ระที่าน
ยาที่้�ผ่านมูาว่าไดื้ป็ระสบัป็ัญหาการใช่้ยา	ไดื้แก่	ลืมูก่นยา	
อา่นฉลากยาไมู่เห็น	เป็น็ต้้น	แสดืงว่า	การท้ี่�ผูป่้็วยมูปั้็ญหา
ในการรับัป็ระที่านยา	จะที่ำให้ผูป้็ว่ยมูพ้ฤต่้กรรมูการดูืแล
ต้นเองโดืยรวมูต้�ำดื้วย

	 ป็ัจจัยการรับัรู้ภาวะสุขภาพเก้�ยวกับัการดูืแล
ต้นเองและพฤต้ก่รรมูการดืแูลต้นเองในการควบัคมุูระดืบัั
น�ำต้าลในเลือดืโดืยรวมูแล้ว	เมูื�อจำแนกออกเป็็น	5	ดื้าน
พบัว่า	 ผลการว่จัยไมู่เป็็นไป็ต้ามูข้อต้กลงเบืั�องต้้น	
โดืยพบัว่า	 ไมู่มู้ต้ัวแป็รใดืสามูารถอธ่บัายตั้วแป็รต้ามูได้ื	
อาจเป็็นไป็ได้ืวา่	ในงานวจั่ยน้�กลุมู่ตั้วอยา่งที่้�มูารบัับัรก่าร
ส่วนใหญ่เป็็นกลุ่มูผู้สูงอายุมู้อายุมูากกว่า	 60	 ป็ีข่�นไป็	
จำนวน	89	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	54.35	

ข้อเสนอแนะในการนำวิิจััยไปีใช้ปีระโยชน์
	 1)	 ศ่ ก ษ า ปั็ จ จั ย ท้ี่� มู้ ผ ล ต่้ อ ก า ร ค วบั คุ มู
ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืในเช่่งคุณภาพเพื�อพัฒินาโป็รแกรมู
ในการป็รับัเป็ล้�ยนพฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองให้แก่ผู้ป่็วย
โรคเบัาหวานช่น่ดืที่้�	2	โดืยใหส้อดืคลอ้งกบััการดืำเน่นช้่วต่้	
รายไดื้	และระดืับัการศ่กษาของผู้ป็่วย	
	 2)	 ควรมู้การศ่กษาเพื�อหาแนวที่างป้็องกัน
การเกด่ืโรคเบัาหวานในเช่ง่รุก	สำหรับักลุมู่ท้ี่�เส้�ยงต่้อการ
เก่ดืโรคเบัาหวาน	 เช่่น	 ในกลุ่มูที่้�มู้ดัืช่น้มูวลกายมูากกว่า	
30	กโ่ลกรัมู/เมูต้ร2	โดืยการจัดืโป็รแกรมูให้ความูรูใ้นด้ืาน
การรับัป็ระที่านอาหาร	การออกกำลังกาย	การลดืน�ำหนัก	
เป็็นต้้น	
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การพัฒนารูปีแบบการส่งต่่อผู้ปี่วิยฉุกเฉินด็้วิยระบบ Interfacility Patient Transfer
โรงพยาบาลกันต่ัง จัังหวิัด็ต่รัง

The Development of Emergency Referral Model with Interfacility Patient Transfer 
System at Kantang Hospital

ด็าฤมล นุ่นแก้วิ
Darumon Noonkaew

โรงพยาบัาลกันต้ัง
Kantang	Hospital

บทิคัด็ย่อ 
	 ว่จัยเช่่งป็ฏ่ิบััต้่การน้�มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพื�อพัฒินาและป็ระเมู่นป็ระส่ที่ธ่ผลรูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป่็วยฉุกเฉ่นโดืยใช้่
ระบับั	Interfacility	patient	transfer	ณ	โรงพยาบัาลกันต้ัง	จังหวัดืต้รัง	ดืำเน่นการ	4	ระยะระหว่างมู้นาคมูถ่งกันยายน	
พ.ศ.2566	ดืังน้�	ระยะที่้�	1	ศ่กษาป็ัญหาการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	ระยะที่้�	2	พัฒินารูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นต้ามูวงจร	
PAOR	ระยะที่้�	3	ที่ดืลองใช่้รูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	และระยะที่้�	4	ป็ระเมู่นป็ระส่ที่ธ่ผลการใช่้รูป็แบับัการส่งต้่อ
ผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	ว่เคราะห์ข้อมููลดื้วยการว่เคราะห์เช่่งเนื�อหา	และสถ่ต้่เช่่งพรรณนา	และ	pair	t-test	
	 ผลการพบัว่า	 ระยะที่้�	 1	 การส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นของโรงพยาบัาลกันต้ังมู้แนวที่างป็ฏิ่บััต้่ยังไมู่ช่ัดืเจน	พยาบัาล
ว่ช่าช่้พมู้ป็ระสบัการณ์ที่ำงานต้่างกัน	 ขาดืความูรู้และที่ักษะการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นไมู่เพ้ยงพอ	 และการบัันท่ี่กที่างการ
พยาบัาลระหว่างส่งต่้อไมู่ครอบัคลุมู	 ระยะท้ี่�	 2	 ไดื้รูป็แบับัการส่งต่้อผู้ป่็วยฉุกเฉ่น	 ป็ระกอบัด้ืวย	 แนวที่างการอบัรมู
เช่่งป็ฏิบ่ัตั้ก่าร	และนวตั้กรรมูการดืแูลผูป้็ว่ยขณะสง่ต่้อ	ระยะที่้�	3	พยาบัาลไดืร้บััการอบัรมูเช่ง่ป็ฏิบ่ัตั้ก่ารต้ามูรปู็แบับัการ
ส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	 ระยะที่้�	 4	 พยาบัาลมู้ความูรู้และทัี่กษะหลังการอบัรมูเพ่�มูข่�นอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ท้ี่�ระดืับั	 .05	
การบัันที่่กการพยาบัาลขณะส่งต้่อครบัถ้วน	 ร้อยละ	 98.95	 ร้อยละอุบััต้่การณ์ความูเส้�ยงขณะส่งต้่อลดืลงเท่ี่ากับั	 0.7	
นวัต้กรรมูรูป็แบับัการส่งต่้อผู้ป่็วยฉุกเฉ่นของโรงพยาบัาลกันตั้ง	 ป็ระกอบัด้ืวย	 1)	 การแบ่ังป็ระเภที่ผู้ป่็วยฉุกเฉ่นส่งต่้อ	
2)	 ขั�นต้อนการดืูแลผู้ป็่วย	 3	 ระยะ	pre-transfer,	 during-transfer	 และ	post-transfer	 3)	บัันที่่กที่างการพยาบัาล
ครอบัคลุมูการดืูแลขณะส่งต้่อ	
	 ผลการว่จัยที่้มูสหว่ช่าช่้พให้การยอมูรับัรูป็แบับั	 และสามูารถนำมูาใช้่ได้ืจร่งเหมูาะสมูกับับัร่บัที่โรงพยาบัาล
กันต้ัง	ส่งผลให้การส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นที่้�ไดื้อย่างมู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพ

คำสำคัญ :	รูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น,	Interfacility	patient	transfer	

Abstract
	 This	 action	 research	aimed	 to	develop	and	evaluate	 the	effectiveness	of	 the	Emergency	
Referral	Model	(ERM)	with	an	Interfacility	Patient	Transfer	(IPT)	system	at	Kantang	Hospital.	The	study	
was	conducted	in	four	phases	from	March	to	September	2023.	The	challenges	of	emergency	patient	
transfers	were	explored	in	the	first	phase.	In	Phase	2,	the	ERM	with	IPT	system	for	emergency	patients	
and	its	evaluation	forms	were	developed	based	on	the	PAOR	cycle.	Phase	3	involved	a	trial	using	the	
proposed	ERM	with	IPT	system.	Final	phase,	the	effects	of	the	proposed	model	were	evaluated	using	
content	analysis,	descriptive	statistics,	and	pair	t-tests.
	 The	findings	 from	Phase	1	 revealed	 that	 the	hospital	 lacked	clear	guidelines	 for	 referring	
patients;	moreover,	registered	nurses	lacked	experience,	knowledge,	and	skills.	Nursing	documentation	
during	transfers	was	also	inadequate.	Phase	2,	the	ERM	with	IPT	system	for	emergency	patients,	was	
designed,	including	practical	training	guidelines	and	innovative	patient	care	during	transfers.	Phase	3,	
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nurses	received	practical	training	and	applied	the	knowledge	gained	in	patient	transfers.	Phase	4,	the	
effectiveness	of	 utilizing	 the	 ERM	with	 IPT	 system	 for	 emergency	patients	 revealed	 a	 statistically	
significant	 increase	 in	 nurses’	 knowledge,	 and	 skill	 after	 training	 at	 .05.	 All	 nurses	 demonstrated	
emergency	 patient	 care	 skills	 during	 transfers	meeting	 the	 criteria,	 with	 nursing	 documentation	
completeness	reaching	98.95%.	The	incidence	of	risk	events	during	transfers	decreased	to	0.7%.	The	
innovative	emergency	patient	transfer	model	of	Kantang	Hospital	includes	1)	categorizing	emergency	
patients	for	transfer,	2)	a	three-stage	process	including	pre-transfer,	during	transfer,	and	post-transfer,	
and	3)	comprehensive	nursing	records	during	transfers.	
	 This	study	interdisciplinary	team	accepted	the	developed	ERM	with	IPT	system	for	emergency	
patients,	proving	applicable	to	Kantang	Hospital’s	context	and	ensuring	efficient	care	for	transferred	
emergency	patients.

Keywords:	Emergency	referral	model,	Interfacility	patient	transfer.	

บทินำ
	 ระบับับัร่การสุขภาพในป็ระเที่ศไที่ย	 ไดื้มู้การ
ออกแบับันโยบัายด้ืานสุขภาพ	 เพื�อให้บัร่การที่างการ
แพที่ย์ดืา้นต่้างๆ	ใหก้บััป็ระช่าช่น	รวมูถง่การดูืแลขณะส่ง
ต้่อ	โดืยเฉพาะอย่างย่�งการดืูแลขณะส่งต้่อมู้ความูจำเป็็น
ในการบัรห่ารจัดืการระบับัให้มูป้็ระสท่ี่ธภ่าพ	เพื�อให้สถาน
พยาบัาลท้ี่�มู้ ศักยภาพที่ั�งด้ืานที่รัพยากร	 เครื�องมืูอ	
พยาบัาลว่ช่าช่้พ	 ไมู่เพ้ยงพอ	 สามูารถส่งต้่อผู้ป็่วยไป็ยัง
สถานพยาบัาลที่้�มู้ศักยภาพมูากกว่าได้ือย่างป็ลอดืภัย	
โดืยมู้การจัดืระบับัการส่งต่้อผู้ป็่วยที่ั�งภาวะฉุกเฉ่น	
และไมูฉ่กุเฉน่	ใหส้ามูารถเขา้ถง่บัร่การสขุภาพที่้�มูคุ้ณภาพ	
อย่างไรก็ต้ามูพบัว่า	 สถานพยาบัาลหลายๆ	 แห่ง	
มูกัป็ระสบัป็ญัหาในการสง่ต่้อผูป้็ว่ยฉกุเฉน่และไมูฉ่กุเฉน่	
ซึ่่� งอาจมู้ปั็ญหามูากน้อยแต้กต่้างกันออกไป็	 เช่่น	
การต่้ดืต้อ่สื�อสารเวลานาน	การเต้รย้มูความูพรอ้มู	เครื�อง
มูืออุป็กรณ์ที่้�จำเป็็น	 รวมูถ่งสมูรรถนะความูรู้ความู
สามูารถในการดืูแล	 ป็ระเมู่นผู้ป็่วยท้ี่�ถูกต้้องเหมูาะสมู
ขณะส่งต้่อ	 เป็็นต้้น	 (สถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่นแห่งช่าต้่,	
2559)	
	 โรงพยาบัาลกนัตั้ง	จงัหวดัืต้รัง	เป็น็โรงพยาบัาล
ชุ่มูช่นขนาดื	60	เต้้ยง	มู้ระยะที่างห่างจาก	โรงพยาบัาล
ศูนย์	 25	 ก่โลเมูต้ร	 ให้การบัร่การสุขภาพแก่ป็ระช่าช่น
จำนวนมูาก	ที่ั�งดื้าน	ส่งเสร่มูสุขภาพ	การฟื้้�นฟืู้	และการ
รักษา	จากสถ่ต้่ผู้รับับัร่การในโรงพยาบัาลกันต้ัง	ป็ี	2563	
-	2565	มู้จำนวน	155,	215,	144,	892	และ	173,	186	
ครั�ง	 ต้ามูลำดืับั	 โดืยเฉพาะผู้ป่็วยท้ี่�มู้ภาวะว่กฤต้่ฉุกเฉ่น
ที่้�ต้้องได้ืรับัการส่งต้่อเพื�อไป็รับัการรักษายังสถาน

พยาบัาลท้ี่�มู้ศักยภาพสูงกว่าด้ืวย	 จากการป็ฏ่ิบััต้่งาน
ที่้�ผ่านมูาพบัว่า	ข้อมููลป็ี	พ.ศ.	2563	–	2565	พบัว่าผู้ป็่วย
ที่้�ไดืร้บััการสง่ต้อ่มูจ้ำนวน	2,013,	2,414	และ	2,034	ครั�ง	
ต้ามูลำดัืบั	 (หน่วยงานเวช่ระเบั้ยนและสถ่ต้่โรงพยาบัาล
กันต้ัง,	 2565)	 จากข้อมููลดืังกล่าว	 พบัข้อผ่ดืพลาดืหรือ
เหตุ้การณ์ไมู่พ่งป็ระสงค์ขณะส่งต้่อจำนวน	58,	46	และ	
34	 ครั�ง	 ต้ามูลำดืับั	 ข้อผ่ดืพลาดืที่้�พบัไดื้แก่	 ไมู่สามูารถ
ป็ระเมู่นอาการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�เป็็นภาวะว่กฤต้	 ฉุกเฉ่นไดื้	
เช่่น	 ที่่อช่่วยหายใจเลื�อนจากต้ำแหน่งเดื่มู	 เข็มูน�ำเกลือ
เลื�อนหลุดื	 สารน�ำหรือยา	 ไมู่ไหล	 สารน�ำหรือยารั�ว
ออกนอกหลอดืเลอืดื	มูอ้าการบัวมูแดืงต้ำแหนง่ใหส้ารน�ำ
หรือยา	 เป็็นต้้น	 การบัันท่ี่กที่างการพยาบัาลไมู่สมูบัูรณ์
และครอบัคลุมู	 ไมู่ไดื้บัันท่ี่กข้อมููลอาการเป็ล้�ยนแป็ลง
ขณะสง่ต้อ่	ที่ำใหก้ารสง่ต้อ่ผูป้็ว่ยเพื�อการรกัษาไมูต่้อ่เนื�อง	
(หน่วยงานเวช่ระเบ้ัยนความูเส้�ยงโรงพยาบัาลกันต้ัง,	
2565)	จากการที่บัที่วนอุบััต้่การณ์ข้อผ่ดืพลาดืในการส่ง
ต้่อผู้ป่็วยฉุกเฉ่นไป็ยังโรงพยาบัาลป็ลายที่าง	 ทัี่�งน้�การส่ง
ต้อ่ของโรงพยาบัาลกนัต้งัที่้�ป็ฏิบ่ัตั้แ่บับัเดืมู่ยงัไมูมู่ร้ะบับัที่้�
ช่ดัืเจน	ซึ่่�งพยาบัาลวช่่าช้่พยงัต้อ้งไดืร้บััการเพ่�มูสมูรรถนะ
การดูืแลผู้ป่็วยขณะส่งต่้อทัี่�งด้ืานความูรู้ความูสามูารถ
ที่ักษะการดูืแลผู้ป็่วยต้่างๆ	 ในแต้่ละขั�นต้อน	 นอกจากน้�
แบับับันัที่ก่ข้อมูลูขณะส่งต่้อยังไมู่ครอบัคลุมูกระบัวนการ
ขั�นต้อนของการส่งต้อ่	ซึ่่�งมูผ้ลกระที่บัที่ำให้ผูป่้็วยมูอ้าการ
ที่รุดืลงหรือไมู่ ไดื้ รับัการดืูแลต้ามูแผนการรักษา
ที่้�ป็ลอดืภัยต้ามูมูาต้รฐานและส่งผลให้เก่ดือุบััต้่การณ์
ความูเส้�ยงที่ำให้เก่ดืป็ัญหาการฟื้้องร้อง	
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	 เนื�องจากระบับัดัืงกล่าวเป็็นระบับัการดูืแล
ผู้ป็ว่ยฉกุเฉน่ระหว่างสถานพยาบัาลต้ามูแนวป็ฏ่ิบัตั้ไ่ด้ืรบัั
การพัฒินาจากสถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่น(ศูนย์ป็ฏิ่บััต้่การ
ระหว่างสถานพยาบัาล	สถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่น,	2559)	
มูค้วามูแต้กต้า่งจากระบับัสง่ต้อ่แบับัเด่ืมูที่้�โรงพยาบัาลใช่้
อยู่นั�น	 ไดื้แก่	 มู้การจำแนกระดัืบัความูเฉ้ยบัพลันของผู้
ป็่วย	เป็็นระดืับั	5	ระดืับัต้ามูความูรุนแรงโดืยแบั่งเป็็น	U	
=	 Unstable,	 H	 =	 Stable	 with	 High	 risk	 of	
deterioration,	M	=	Stable	with	Medium	risk	of	
deterioration,	 L	 =	 Stable	 with	 Low	 risk	 of	
deterioration,	 N	 =	 Stable	 with	 No	 risk	 of	
deterioration	การเต้ร้ยมูผู้ป็่วยขั�นต้อนก่อนส่งต้่อ	ดืูแล
ขณะส่งต้่อ	 และหลังส่งต้่อที่้�ช่ัดืเจนโดืยให้การดูืแลต้ามู
หลัก	 A	 B	 C	 D	 เพื�อให้ระบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นมู้
ป็ระส่ที่ธ่ภาพ	 ผู้ป็่วยไดื้การส่งต้่อไดื้รับัการดืูแลต้ามู
มูาต้รฐานอย่างป็ลอดืภัย	 สอดืคล้องกับัการศ่กษาของ	
ที่่พย์ว่ภา	สังข์อ่นที่ร์	และคณะ	(2563)	ศ่กษาการพัฒินา
ระบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นแบับัครบัวงจร	โรงพยาบัาล
นครพนมู	 โดืยระบับัส่งต่้อผู้ป่็วยฉุกเฉ่นท้ี่�มู้มูาต้รฐาน
ในการดืำเนน่งานสามูารถช่ว่ยลดืบัรรเที่าความูรุนแรงของ
การบัาดืเจ็บัในผู้ป่็วยฉุกเฉ่นไดื้	 รวมูถ่งต้้องมู้การเต้ร้ยมู
ความูพร้อมูในทุี่กๆ	 ด้ืาน	 ผู้ว่จัยในฐานะหัวหน้างาน
อบัุัต้เ่หตุ้ฉกุเฉน่และนต่่้เวช่โรงพยาบัาลกันต้งั	จ่งต้ระหนัก
ถง่ความูจำเป็น็และความูสำคญัของการพฒัินาการการสง่
ต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	 โดืยนำระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer	 มูาใช่้	 การส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	 โดืยมู้การวาง
ระบับั	การจำแนกป็ระเภที่ผู้ป็่วย	นำหลักว่ช่าการมูาเพ่�มู
ที่กัษะ	เพ่�มูสมูรรถนะการที่ำงานของพยาบัาลวช่่าช่พ้	และ
ป็รับักระบัวนการขั�นต้อนท้ี่�ช่ัดืเจน	 เพื�อสามูารถนำมูา
ใช่้ ไดื้ จร่ ง 	 ส่ งผลใ ห้การ ส่ งต้่ อผู้ ป่็ วย ฉุก เฉ่น ท้ี่� ไดื้
อย่ า งมู้ป็ระ ส่ที่ธ่ภาพความูสอดืคล้อง กับับัร่บัที่
ของโรงพยาบัาลกันต้ังต้่อไป็	

วิัต่ถุปีระสงค์วิิจััย
	 1.	 เพื�อพัฒินารูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น
โดืยใช่้ระบับั	Interfacility	patient	transfer
	 2.	 เพื�อศก่ษาป็ระสท่ี่ธผ่ลของรปู็แบับัการสง่ต่้อ
ผูป้็ว่ยฉกุเฉน่โดืยใช่ร้ะบับั	Interfacility	patient	transfer

กรอบแนวิคิด็การวิิจััย
	 การว่จัยครั�งน้�ใช้่แนวค่ดืการป็ฏ่ิบััต้่การส่งต่้อ
ผู้ป็่วยระหว่างสถานพยาบัาล	 Interfacility	 patient	
transfer	 ที่้�พัฒินาโดืยสถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่น,	 2559	
ซึ่่�งเป็็นการนำกระบัวนการดืูแลผู้ป็่วยขณะส่งต้่อ	โดืยเร่�มู
จากระดืบัันโยบัาย	การจำแนกระดืบััความู	เฉย้บัพลนัของ
อาการผู้ป่็วย	 การบัร่หารและแนวที่างป็ฏ่ิบััต้่การ	 ส่งต่้อ
ผู้ป่็วย	 การรายงานผลรวมูถ่งการป็ระเมู่น	 คุณภาพ
การส่งต่้อ	 ในการพัฒินารูป็แบับัการส่งต่้อผู้ป่็วยฉุกเฉ่น
ดืว้ยระบับั	สถานพยาบัาล	Interfacility	patient	transfer	
เพื� อ ให้ผู้ ป็่ วย ส่งต้่อไดื้ รับัการดืูแลต้ามูมูาต้รฐาน
อยา่งมูป้็ระสท่ี่ธภ่าพเหมูาะสมูกบัับัรบ่ัที่ของโรงพยาบัาล	
โดืยใช่้กระบัวนการว่จัย เช่่ งป็ฏิ่บััต้่การ	 (PAOR)	
ป็ระกอบัดื้วย	การวางแผน	(Plan)	การป็ฏิ่บััต้่การ	(Act)	
การสงัเกต้	(observer)	และการสะท้ี่อนผล	(Reflection)	
(Kermis	and	Mc	Taggart,	1998)	ดืังภาพ	1
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รูปีแบบการวิิจััย	 การว่จัยน้�มู้ รูป็แบับัเป็็นการว่จัย
เช่่งป็ฏ่ิบััต้่การ	 (Action	 research)	 ดืำเน่นการว่จัย

 ภาพ 1	กรอบัแนวค่ดืการว่จัย	

การปีระเมินปีระสิทิธิผล
การใช้ รูปีแบบการส่ ง ต่่อ
ผู้ ปี่ วิ ยฉุ ก เ ฉินด็้ วิยระบบ 
Interfacil i ty patient 
transfer
	 2.1	ความูรู้การดืูแลผู้ป่็วย
ฉุกเฉ่นส่งต้่อของพยาบัาล
ว่ช่าช่้พ
	 2.2	ที่ักษะการดูืแลผู้ป่็วย
ฉุกเฉ่นส่งต้่อของพยาบัาล
ว่ช่าช่้พ
	 2.3	ความูสมู บูัรณ์ ของ
บัันที่่กที่างการพยาบัาลขณะ
ส่งต้่อ
	 2.4	ร้ อยละอุ บัั ต้่ ก ารณ์
ความูเส้� ยงการดืูแล ผู้ป็่วย
ฉุกเฉ่นขณะส่งต้่อ	

รู ปีแบบการส่ งต่่ อผู้ ปี่ วิย
ฉุกเฉินด้็วิยระบบ Interfa 
cility patient transfer ของ
โรงพยาบาลกันตั่ง ปีระกอบ
ด็้วิย
	 1.	 การแบัง่ป็ระเภที่ผูป้็ว่ย
ฉุกเฉ่นส่งต้่อ
	 2.	 ขั�นต้อนการดูืแลผูป้็ว่ย	
3	ระยะ	ดืังน้�
	 	 2.1	pre	transfer
	 	 2.2	during	transfer
	 	 2.3	post	transfer	
	 3.	 ก า ร บัั น ที่่ ก ก า ร
พย าบัาลครอบัคลุ มู ต้ ามู
กระบัวนการดืูแลขณะส่งต้่อ

2. พัฒนารูปีแบบการส่งต่่อผู้ปี่วิย
ฉุกเฉินด็้วิยระบบ Interfacility 
patient transfer (PAOR) 
ขั�นวิางแผน ( Plan )
	 1.	 นำป็ัญหาที่้�ไดื้จากการศ่กษา
มูาป็ระชุ่มูวางแผน
ขั�นการปีฏิิบัต่ิการ ( Act )
	 1.	 ที่ดืลองใช่้รูป็แบับัการส่งต้่อ
ดื้วยระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer
	 2.	 จดัือบัรมูใหค้วามูรูเ้ช่ง่ป็ฏิบ่ัตั้่
การการดูืแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นขณะส่งต้่อ
เพื�อเพ่�มูที่ักษะให้พยาบัาลว่ช่าช่้พ
	 3.	 จัดืที่ำนวัต้กรรมูขั�นต้อนการ
ดืู แ ล ผู้ ป็่ ว ย ฉุ ก เ ฉ่ น ต้ า มู ร ะ บับั	
Interfacility	patient	transfer	
ต้่ดืไว้ในรถ	Ambulance
ขั�นการสังเกต่ (observer )
	 1.	 ที่ักษะการดูืแลผู้ป่็วยฉุกเฉ่น
ขณะส่งต้่อของพยาบัาลว่ช่าช่้พ
	 2.	 ค ว ามูสมูบัู ร ณ์ ขอ งแบับั
บัันที่่กที่างการพยาบัาลขณะส่งต้่อ
	 3.	 รอ้ยละอุบัตั้ก่ารณ์ความูเส้�ยง
ขณะส่งต้่อ
ขั�นสะทิ้อนผล ( Reflection )
	 1.	 ป็ระช่มุูสะที่อ้นผลการพฒัินา
เป็็นระยะกับัที่้มูพยาบัาล	

1. ศ้กษาสถานการณ์ปีัญหา
การสง่ต่อ่ผูป่้ีวิยฉุกเฉนิขณะนำ
ส่งของโรงพยาบาลกันต่ัง
	 1.	 ป็ระชุ่มูป็ร่กษาป็ัญหา
ร่วมูกัน กับัพยาบัาลว่ช่าช่้พ 
บัุคคลากรที่างการพยาบัาล
	 2.	 ที่บัที่วน	 อุบัั ต่้การณ์
ความูเส้�ยง
	 	 -	 การ	 assessment	 
ผู้ป็่วย
	 	 -	 การเฝ้่าระวังความู
เส้�ยงในผู้ป่็วยแต้่ละรายขณะ 
ส่งต้่อ
	 3.	 ที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน	
(Audit	chart)
	 	 -	 บันัที่ก่ที่างการพยาบัาล
การดืูแล	ขณะส่งต้่อไมู่สมูบัูรณ์	
	 4.	 สรุป็ผลการที่บัที่วน

ระหว่างเดืือน	 มู้นาคมู	 พ.ศ.2566	 ถ่งเดืือนกันยายน	
พ.ศ.	2566	
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ปีระชากรและกลุ่มต่ัวิอย่าง 
	 การศก่ษาว่จยัครั�งน้�	ผูว้จ่ยัไดืด้ืำเนน่การต้ามูขั�น
ต้อนว่จัย	 แบั่งออกเป็็น	 4	 ระยะ	 และไดื้มู้การกำหนดื
ป็ระช่ากร	และกลุ่มูต้ัวอย่างในแต้่ละระยะ	ดืังน้�	
	 ระยะท้ี่�	 1	 ศ่กษาและว่เคราะห์สถานการณ์
ป็ัญหาของโรงพยาบัาลกันต้ัง	 ไดื้แก่	 แฟื้้มูป็ระวัต้่ผู้ป่็วย
ฉุกเฉ่นทีุ่กรายที่้�ไดื้รับัการส่งต้่อของโรงพยาบัาลกันต้ัง
ก่อนการพัฒินารูป็แบับั	 ส่งต้่อผู้ป่็วยฉุกเฉ่นด้ืวยระบับั	
Interfacility	 patient	 transfer	 ระหว่างเดืือนตุ้ลาคมู	
พ.ศ.2565	ถง่เดือืน	กมุูภาพนัธ	์พ.ศ.	2566	จำนวน	995	ราย	
และกำหนดืขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่างโดืยใช่้การคำนวณสูต้ร	
Yamane	ไดื้เที่่ากับั	286	ราย	ระยะที่้�	2	การพัฒินารูป็
แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นด้ืวยระบับั	 Interfacility	
pat ient 	 t rans fe r 	 ที่้� เหมูาะสมูกับับัร่บัที่ของ
โรงพยาบัาลกันต้ัง	 ระยะที่้�	 3	 การนำรูป็แบับัการส่งต้่อ
ผู้ป็่วยดื้วยระบับัInterfacility	 patient	 transfer 
โรงพยาบัาลกันต้ังไป็ใช่้	 ไดื้แก่	 พยาบัาลว่ช่าช่้พที่้�ข่�น
ที่ะเบ้ัยนป็ระกอบัวช่่าช่พ้การพยาบัาลและการผดืงุครรภ์	
ชั่�นหน่�ง	 ที่้�ไดื้รับัมูอบัหมูายในการป็ฏิ่บััต่้งานการส่งต้่อ
ผูป่้็วยฉกุเฉน่	โดืยคดัืเลอืกแบับัเฉพาะเจาะจง	จำนวน	30	คน	
เกณฑ์การคัดืเข้า	(Inclusion	criteria)	ได้ืแก	่1)	พยาบัาล
ว่ช่าช่้พที่้�ไดื้รับัมูอบัหมูายให้ป็ฏิ่บััต้่งานดืูแลผู้ป็่วยส่งต้่อ
ฉุกเฉ่น	2)	พยาบัาลว่ช่าช่้พที่้�มู้ป็ระสบัการณ์ที่ำงานต้ั�งแต้่	
3	 เดืือนขั�นไป็	 3)	 เป็็นพยาบัาลท้ี่�ป็ฏ่ิบััต่้งานอย่างน้อย	
4	 เดืือนในช่่วงระเวลาที่้�ศ่กษาข้อมููล	 และมู้เกณฑ์การ	
คัดืออก	(Exclusion	criteria)	ไดื้แก่	1)	พยาบัาลว่ช่าช่้พ
ที่้�อายุมูากกว่า	45	ป็ีข่�นไป็	2)	พยาบัาลว่ช่าช่้พที่้�ลาศ่กษา
ต้่อ	ลาคลอดืในช่่วงระยะเวลาที่้�ศ่กษาข้อมููล	3)	พยาบัาล
ที่้�ผ่านการอบัรมูเฉพาะดื้านการส่งต่้อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	 และ
ระยะที่้�	 4	 ป็ระเมู่นป็ระส่ที่ธ่ผลการนำรูป็แบับัการส่งต้่อ
ผู้ป็่วยฉุกเฉ่นดื้วยระบับั	Interfacility	patient	transfer	
โรงพยาบัาลกันต้ังไป็ใช่้	 ไดื้แก่	 แฟื้้มูป็ระวัต้่ผู้ป็่วยฉุกเฉ่น
ที่้�ได้ืรับัการส่งต้่อของโรงพยาบัาลกันต้ัง	 หลังการพัฒินา
รูป็แบับัส่งต่้อผู้ป่็วยฉุกเฉ่นด้ืวยระบับั	 Interfacility	
patient	 transfer	 ระหว่างเดืือนพฤษภาคมู	พ.ศ.2566	
ถ่งเดืือน	 กันยายน	 พ.ศ.2566	 จำนวน	 982	 ราย	 และ
กำหนดืขนาดืกลุ่มูตั้วอย่างโดืยใช้่การคำนวณสูต้ร	
Yamane	ไดื้เที่่ากับั	285	ราย	

ขั�นต่อนการวิิจััย
	 การว่จัยครั�งน้�ดืำเน่นการโดืยใช่้วงจรเช่่งป็ฏิ่บััต้่
การ	(The	action	research	spiral)	ต้ามูแนวคด่ืของเคมู
มูส่	และแมูคทัี่กการ์ที่	(PAOR)	ป็ระกอบัด้ืวยการวางแผน	
(Plan)	การป็ฏิ่บััต้่การ	(Act)	การสังเกต้	(Observe)	และ
การสะที่อ้นกลบัั	(Reflection)	เพื�อการป็รบััป็รงุจนไดืผ้ล
การป็ฏิ่บััต้่งานที่้�มู้คุณภาพ	 พื�นที่้�ว่จัยคือ	 โรงพยาบัาล
กันต้ัง	 กลุ่มูเป็้าหมูายในการว่จัย	 เป็็นพยาบัาลว่ช่าช่้พท้ี่�
ป็ฏิ่บััต้่งานในพื�นที่้�ว่จัย	ดืำเน่นการว่จัย	4	ระยะ	ดืังน้�	
 ระยะทิ่� 1 ศ้กษาและวิิเคราะห์สถานการณ์
ปีัญหาของโรงพยาบาลกันต่ังด็ังน่� 
	 1.1	 ผู้ว่จัยที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน	(Audit	chart)	
ของผู้ป็่วยฉุกเฉ่นโรงพยาบัาลกันตั้งท้ี่�ได้ืรับัการส่งต่้อ	
โดืยว่เคราะห์สภาพปั็ญหาการดูืแลผู้ป่็วยขณะส่งต่้อของ
พยาบัาลว่ช่าช้่พ	 จากฐานข้อมููลย้อนหลังพบัว่าระหว่าง
ป็ีงบัป็ระมูาณ	2563-2565	พบัว่าผู้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการส่งต้่อ	
มู้จำนวน	 2,013,	 2,414	 และ	 2,034	 ครั�ง	 ต้ามูลำดืับั	
จากข้อมููลดัืงกล่าว	 พบัข้อผ่ดืพลาดืหรือเหตุ้การณ์ไมู่พ่ง
ป็ระสงค์ขณะส่งต่้อจำนวน	 58,	 46	 และ	 34	 ครั�ง	
ต้ามูลำดืับั	และเนื�องจากต้้นป็ีงบัป็ระมูาณ	2566	ยังพบั
ป็ัญหาอุบััต้่การณ์การดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นขณะส่งต้่อจ่ง
ที่บัที่วนข้อมููล	5	เดืือน	คือช่่วงเดืือน	ตุ้ลาคมู	พ.ศ.2565	
ถ่งเดืือนกุมูภาพันธ์	พ.ศ.	2566	มู้จำนวนผู้ป็่วยฉุกเฉ่นไดื้
รับัการส่งต้่อจำนวน	995	ราย	ต้ามูลำดืับั	พร้อมูที่บัที่วน
รายงานอุบััต้่การณ์ความูเส้�ยงขณะส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น
	 1.2	 นำผลการว่เคราะห์ป็ัญหามูาเสนอใน
ที่้�ป็ระชุ่มูร่วมูกับัพยาบัาลว่ช่าช่้พพยาบัาลจำนวน	30	คน
ที่้�ได้ืรับัมูอบัหมูายป็ฏ่ิบััต้่หน้าท้ี่�ดืูแลผู้ป่็วยขณะส่งต้่อ	
เพื�อค้นหาป็ัญหาร่วมูกันจากการป็ฏิ่บััต้่งาน	
	 1.3	 นำป็ญัหา	มูาเสนอในที่้�ป็ระช่มุูกลุมู่สนที่นา	
ในที่้�ป็ระชุ่มูท้ี่มู	 PCT	 ป็ระกอบัดื้วยแพที่ย์	 พยาบัาล	
หัวหน้าหน่วยงานท้ี่�เก้�ยวข้องกับัการส่งต่้อผู้ป่็วยฉุกเฉ่น	
รว่มูกบััพยาบัาลวช่่าช่พ้พยาบัาลท้ี่�ป็ฏิบ่ัตั้ง่านสง่ต่้อผูป้็ว่ย
เพื�อหาสาเหตุ้ป็ัญหาเช่่งระบับั	(Root	Cause	Analysis)	
	 1.4	 ว่ เคราะห์ ข้อมููล	 สรุป็การว่ เคราะห์
สถานการณท์ี่ั�งเช่ง่ป็รมู่าณและคณุภาพ	และนำเสนอเพื�อ
แก้ป็ัญหาร่วมูกันในที่้มูผู้ท้ี่�เก้�ยวข้องในการดูืแลผู้ป่็วย
ฉุกเฉ่นที่้�ไดื้รับัการส่งต้่อ	
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 ระยะทิ่� 2 ด็ำเนนิการพฒันารปูีแบบการส่งต่อ่
ผู้ป่ีวิยฉุกเฉินด็้วิยระบบ Interfacility patient 
transfer ทิ่�เหมาะสมกับบริบทิของโรงพยาบาลกันต่ัง
ด็ังน่� 
	 2.1	 ผู้ว่จัยเข้าร่วมูป็ระชุ่มูกับัที่้มูสหว่ช่าช่้พ	
(PCT)	และพยาบัาลผู้เช้่�ยวช่าญผา่นการอบัรมูการป็ฏิบ่ัตั้่
การสง่ต้อ่แลว้ไดืแ้กพ่ยาบัาลเวช่ป็ฏิบ่ัต่ั้ฉกุเฉน่	เพื�อพฒัินา
รูป็แบับัการส่งต้่อที่้�เหมูาะสมูกับับัร่บัที่ของโรงพยาบัาล
กนัต้งั	โดืยเช่ื�อมูโยงกบััแนวป็ฏิบ่ัตั้ก่ารสง่ต่้อผูป้็ว่ยฉกุเฉน่
ของสถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่น	(สพฉ.)	
	 2.2	 นำรูป็แบับัที่้�พัฒินาข่�น	ไดื้แก่	แบับับัันที่่ก
ที่างการพยาบัาลระหว่างส่งต่้อผูป่้็วย	แบับัป็ระเมูน่ทัี่กษะ
พยาบัาลว่ช่าช่้พขณะส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	 แบับัป็ระเมู่น
ความูรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมูอบัรมูให้ความูรูเ้รื�องการดูืแล
ผู้ป็่วยฉุกเฉ่นขณะส่งต้่อ	 และนวัต้กรรมูขั�นต้อนการดูืแล
ขณะสง่ต้อ่	เขา้รว่มูเสนอในที่้�ป็ระช่มุูที่มู้	สหวช่่าช่พ้	(PCT)	
เพื�อพจ่ารณาใหส้อดืคลอ้งกบััการป็ฏ่ิบัต่ั้งาน	และป็รับัป็รุง
แก้ไขต้ามูข้อเสนอแนะในท้ี่�ป็ระชุ่มู	 โดืยมู้การป็ระชุ่มู
ที่ั�งหมูดื	3	ครั�ง	
	 2.3	 พฒัินารปู็แบับัต้ามูข้อเสนอแนะ	แลว้ส่งให้
ผูท้ี่รงคุณวุฒิเ่พื�อต้รวจสอบัความูต้รงเช่ง่เนื�อหา	(Content	
validity)	จำนวน	3	คน	ก่อนนำไป็ใช่้เก็บัรวบัรวมูข้อมููล
ในโรงพยาบัาลกันต้ัง	
	 2.4	 จัดืที่ำนวัต้กรรมูรูป็แบับัการดืูแลผู้ป็่วย
ฉุกเฉ่นขณะส่งต้่อดื้วยระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer	ต้่ดืไว้ในรถ	Ambulance	เพื�อช่่วยให้พยาบัาล
ว่ช่าช่้พเข้าใจขั�นต้อนมูากย่�งข่�น
	 2.5	 จัดืป็ระชุ่มูเช่่งป็ฏ่ิบััต้่การ	 เรื�องการส่งต่้อ
ผูป่้็วยฉกุเฉน่ระหว่างสถานพยาบัาลด้ืวยระบับั	Interfacility	
patient	transfer	โดืยผู้เข้าร่วมูป็ระกอบัดื้วย	พยาบัาล
ว่ช่าช่้พกลุ่มูเป็้าหมูายที่้�ไดื้รับัมูอบัหมูายให้ป็ฏิ่บััต้่หน้าที่้�
ดืูแลผู้ป็่วยขณะส่งต้่อจำนวน	 30	 คน	 โดืยมู้รายละเอ้ยดื
การป็ระชุ่มู	ดัืงน้�	บัรรยายหลักการป็ฏ่ิบัตั้ก่ารส่งต่้อ	ช้่�แจง
แนวที่างป็ฏิ่บััต้่การส่งต่้อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นของโรงพยาบัาล
กันต้ังป็ระกอบัดื้วย	 การแบั่งป็ระเภที่ผู้ป็่วยก่อนส่งต้่อ	
ว่ธ้การป็ระเมู่นผู้ ป่็วยต้ามูขั�นต้อนการส่งต่้อ	 ได้ืแก่	
pre	transfer	 ,	During	transfer	และ	post	transfer	
การบัันที่่กที่างการพยาบัาลขณะส่งต่้อ	 รวมูถ่งการใช้่
นวัต้กรรมูการดูืแลผู้ป่็วยส่งต่้อ	 แบั่งกลุ่มูฝึ่กป็ฏ่ิบััต่้การ
ดืูแลผู้ป็่วยส่งต้่อโดืยมู้การป็ระเมู่นให้คะแนนการป็ฏิ่บััต้่

 ระยะท่ิ� 3 การนำรูปีแบบการส่งต่่อผู้ป่ีวิย
ฉุกเฉินด้็วิยระบบ Interfacility patient transfer 
ของโรงพยาบาลกันต่ังไปีใช้
	 3.1	 ผู้ว่จัยที่ดืลองใช่้รูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วย
ฉุกเฉ่นดื้วยระบับั	Interfacility	patient	transfer
	 3.2	 ป็ระเมู่นความูรู้ก่อนและหลังการอบัรมู
ของพยาบัาลว่ช่าช้่พโดืยการแป็ลผลคะแนนในการที่ำ
แบับัที่ดืสอบัในการเข้าอบัรมู
	 3.3	 ป็ระเมู่นที่ักษะการดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นขณะ
ส่งต้่อของพยาบัาลว่ช่าช่้พ	 โดืยให้พยาบัาลเวช่ป็ฏ่ิบััต่้
ฉกุเฉน่ผูผ้า่นการอบัรมูการดืแูลผูป้็ว่ยสง่ต้อ่จำนวน	2	ที่า่น	
คอืผูว้จ่ยัและพยาบัาลเวช่ป็ฏิบ่ัตั้ฉุ่กเฉน่อก้	1	ท่ี่านป็ระเมู่น
โดืยใช่้แบับัป็ระเมู่นที่ักษะที่้�ผ่านการต้รวจสอบัจากผู้ที่รง
คุณวุฒิ่	แล้วนำมูาแป็ลผลต้ามูเกณฑ์ที่้�กำหนดื
	 3.3	 ผู้ว่จัยบัันที่่กผลการใช่้รูป็แบับัการพัฒินา
ระบับัการส่งต้่อดื้วยระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer	ที่้�พัฒินาข่�น	และป็ระเมู่นป็ัญหาการใช่้แนวที่าง
ป็ฏิ่บััต้่เป็็นระยะ	จำนวน	3	ครั�ง	 อย่างต้่อเนื�องทีุ่กเดืือน
ในที่้�ป็ระชุ่มู
 ระยะทิ่� 4 ปีระเมินปีระสิทิธิผลการนำรูปีแบบ
การส่งต่่อผู้ปี่วิยฉุกเฉินด็้วิยระบบ Interfacility 
patient transfer ของโรงพยาบาลกันต่ังไปีใช้
	 4.1	 ผู้ว่จัยรวบัรวมูข้อมููลผลการป็ฏิ่บััต้่การส่ง
ต้่อผู้ป่็วยฉุกเฉ่นดื้วยระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer	 โดืยเช่ื�อมูโยงกับัแนวป็ฏ่ิบััต้่การส่งต่้อผู้ป่็วย
ฉุกเฉ่นของสถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่น	 โดืยกำหนดืต้ัวช่้�วัดื
และค่าเป็้าหมูายดืังน้�	ความูรู้การดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นส่งต้่อ
ของพยาบัาลวช่่าช้่พผา่นเกณฑร์อ้ยละ	95	ที่กัษะการดืแูล
ผูป่้็วยฉกุเฉน่สง่ต้อ่ของพยาบัาลวช่่าช่พ้ผา่นเกณฑร์อ้ยละ	
95	ความูสมูบัูรณ์ของบัันที่่กที่างการพยาบัาลขณะส่งต้่อ
ร้อยละ	 95	 และร้อยละอุบััต้่การณ์ความูเส้�ยงการดืูแล
ผู้ป็่วยฉุกเฉ่นขณะส่งต้่อ	≤	1
	 4.2	 สะที่้อนผลการพัฒินา	 โดืยผู้ว่จัยป็ระชุ่มู
รว่มูกับัพยาบัาลวช่่าช่พ้กลุมู่ตั้วอย่าง	เพื�อนำเสนอผลการ	
พัฒินารูป็แบับัการส่งต้่อผู้ ป่็วยฉุกเฉ่นดื้วยระบับั	
Interfacility	patient	transfer	มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพื�อสรุป็
ผลการดืำเน่นงานการพัฒินารูป็แบับัการส่งต้่อที่้�ผ่านมูา	
อุบััต้่การณ์ความูเส้�ยงการดูืแลผู้ป่็วยส่งต่้อในภาพรวมู
ที่ั�งหมูดืทีุ่กราย	 ส่�งที่้�ควรป็รับัป็รุงแก้ไข	 และการเร้ยนรู้
จากการป็ฏิ่บััต้่งานเพื�อนำกลับัไป็วางแผนการแก้ป็ัญหา	
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และดืำเน่นการป็ฏ่ิบััต้่อย่างต่้อเนื�องในรอบัวงจรว่จัยเช่่ง
ป็ฏิ่บััต้่การต้่อไป็เดืือนละ	1	ครั�ง	

เคร่�องม่อทิ่�ใช้ในการวิิจััย 
เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการว่จัยป็ระกอบัดื้วย	3	ชุ่ดื	ดืังน้�	
	 1.	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ในขั�นรวบัรวมูข้อมููลก่อน
การพัฒินารูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นด้ืวยระบับั	
Interfacility	patient	transfer	ไดื้แก่
	 	 1.1	 แบับัสอบัถามูข้อมููลที่ั� ว ไป็ของ
พยาบัาลวช่่าช่พ้	มูล้กัษณะเป็น็คำถามูป็ลายป็ดิื	ป็ระกอบั
ดื้วยเพศ	 อายุ	 วุฒิ่การศ่กษา	 หน่วยงานท้ี่�ป็ฏ่ิบััต้่งาน	
ป็ระสบัการณ์ในการที่ำงาน	และการศ่กษาเพ่�มูเต้่มู		
	 	 1.2	 แบับับัันที่่กที่างการพยาบัาลขณะ
นำส่งที่้�ไดื้รับัการต้อบักลับัจากโรงพยาบัาลป็ลายที่างมู้
ลั กษณะ เป็็ นการป็ระ เมู่ นและลงบัันที่่ กผลการ
เป็ล้�ยนแป็ลง
	 	 1.3	 แบับัรายงานความูเส้�ยงในโป็รแกรมู
ระบับั	Hos	xp	ซึ่่�งรายงานขอ้มูลูความูเส้�ยงไป็ยงัโป็รแกรมู	
Healthcare	Risk	Management	System	ของสถาบััน
รับัรองคุณภาพสถานพยาบัาลและนำอุบััต่้การณ์ข้อผ่ดื
พลาดืการส่งต้่อผู้ป็่วยมูาที่บัที่วน
	 2.	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ในขั�นการพัฒินา	 ได้ืแก่	 รูป็
แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นระหว่างสถานพยาบัาล	
Interfacility	patient	 transfer	ของโรงพยาบัาลกันต้ัง	
ที่้�ได้ืพฒัินาข่�นมูาจากการป็ระชุ่มูป็ร่กษาปั็ญหาในที่มู้	PCT	
โดืยเช่ื�อมูโยงกับัแนวที่างป็ฏิ่บััต่้การส่งต้่อผู้ป่็วยฉุกเฉ่น
ระหว่างสถานพยาบัาลของสถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่น
แห่งช่าต้่	(2557)	ป็ระกอบัดื้วย
	 	 2.1	 การแบ่ังป็ระเภที่ระดัืบัความูฉุกเฉน่
ของผู้ป็่วยในการส่งต้่อ
	 	 2.2	 ขั�นต้อนการดูืแลผูป้็ว่ย	3	ระยะ	ดัืงน้�	
pre-transfer,	during	-	transfer	และ	post	-	transfer	
	 	 2.3	 ก า รบัั นที่่ กที่ า งก า รพยาบัาล
ครอบัคลุมูต้ามูกระบัวนการดูืแลขณะส่งต่้อ	 มู้ลักษณะ
แบับัป็ระเมู่นเต้่มูข้อมููลในช่่องว่างและ	แบับั	check	list	
จำนวน	8	ข้อ	
	 	 2.4	 แบับับัันที่่กที่างการพยาบัาลเป็็น
แบับัภาพรวมู	 กรณ้มู้การส่งต้่อโรคเฉพาะ	 เช่่น	 STEMI	
Stroke	สามูารถใช่้แบับับัันที่่กดืังกล่าวไดื้	โดืยไมู่มู้ความู
ซึ่�ำซึ่้อนของการบัันที่่กข้อมููลแต้่อย่างใดื

	 	 2.5	 นวัต้กรรมู	 Monitor	 transfer	
model	คอืนวตั้กรรมูที่้�คด่ืพฒัินาข่�นมูาผา่นที่มู้	PCT	หลงั
การป็ระช่มุูป็รก่ษาปั็ญหารว่มูกนั	ซึ่่�งป็ระกอบัดืว้ยขั�นต้อน
การดืแูลต้ามูระบับัเพื�อช่่วยใหพ้ยาบัาลสามูารถดืแูลผูป่้็วย
อย่างมู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพ	ป็ลอดืภัยต้ามูมูาต้รฐาน	
	 3.	 เ ค รื� อ ง มืู อที่้� ใ ช่้ ใ น ขั� น ก า รป็ ร ะ เ มู่ น
ป็ระส่ที่ธ่ผล	ไดื้แก่
	 	 3.1	 แบับัที่ดืสอบัความูรู้เรื�องการดืูแล
ผู้ป็่วยฉุกเฉ่นขณะส่งต้่อ	มู้ลักษณะเป็็นคำถามู	2	ต้ัวเลือก
จำนวน	 10	 ข้อ	 คะแนนเต็้มู	 10	 คะแนน	 ต้อบัถูกไดื้	 1	
คะแนน	ต้อบัผด่ืได้ื	0	คะแนน	การแป็ลผลคะแนนใช่เ้กณฑ์
ผ่านร้อยละ	50
	 	 3.2	 แบับัป็ระเมู่นที่ักษะการส่งต้่อ	
มู้ลักษณะเป็็นข้อคำถามู	 3	 ระดืับั	 ไดื้แก่	 ป็ฏิ่บััต้่ถูกต้้อง
เหมูาะสมู	ป็ฏ่ิบััต้ไ่มู่เหมูาะสมู	และไมู่ป็ฏิบั่ัต้	่จำนวน	10	ขอ้	
คะแนนเต้ม็ู	30	คะแนน	แบัง่ระดืบััเกณฑผ์า่นการป็ระเมูน่	
เป็็น	2	ระดืับั	ดืังน้�	
	 	 	 	 ระดัืบั	 0	 -	 24	 คะแนน	 หมูายถ่ง	
ไมู่ผ่านเกณฑ์การป็ระเมู่น
	 	 	 	 ระดืับั	25	–	30	คะแนน	หมูายถ่ง	
ผ่านเกณฑ์การป็ระเมู่น	
	 	 3.3	 แบับับััน ท่ี่กที่างการพยาบัาล
ขณะส่งต้่อ	พัฒินาข่�นต้ามูระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer	 เป็็นลักษณะข้อมููลในช่่องว่างและ	check	 list	
เป็็นรายข้อ	จำนวน	8	ข้อ	
	 	 3.4	 รายงานอุบััต้่การณ์ความูเส้�ยง
ในโป็รแกรมู	 HosXp	 โป็รแกรมู	 Healthcare	 Risk	
Management	 System	 ของสถาบัันรับัรองคุณภาพ
สถานพยาบัาล	และเอกสารการต้อบักลับัจากโรงพยาบัาล
ป็ลายที่างในรูป็แบับั	 electronic	 file	 ป็ระกอบัด้ืวย
ความูถูกต้้อง	 ความูเหมูาะสมู	 และความูครบัถ้วนของ
ขอ้มูลูในการดืแูลผูป้็ว่ยในแต้ล่ะขั�นต้อน	การสง่มูอบัผูป้็ว่ย
ต้ามูแนวที่าง	 ข้อเสนอแนะ/ข้อควรพัฒินาป็รับัป็รุง	
โดืยแยกข้อมููลผู้ป็่วยแต้่ละราย	

การสร้างและการต่รวิจัสอบคุณภาพเคร่�องม่อ 
	 1.	 การสร้างรูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น
ดื้วยระบับัดื้วย	Interfacility	patient	transfer	พัฒินา
ข่�นจากสถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่น	 (2557)	 มูาป็ระยุกต้์ใช่้
เพื�อพัฒินาเป็็นรูป็แบับัการดูืแลผู้ป่็วยฉุกเฉ่นด้ืวยระบับั	
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Interfacility	patient	transfer	ที่้�เหมูาะสมูกบัับัรบ่ัที่ของ
โรงพยาบัาลกันต้ัง	
	 2.	 ต้รวจสอบัความูต้รงของเนื�อหา	(Content	
Validity)	ของเครื�องมูือโดืยผู้ที่รงคุณวุฒิ่	จำนวน	3	ที่่าน	
ได้ืแก่	 พยาบัาลเฉพาะที่างเวช่ป็ฏิ่บััต้่ฉุกเฉ่น	 2	 ท่ี่าน	
อาจารย์พยาบัาล	 เช่้�ยวช่าญดื้านการพยาบัาลผู้ใหญ่และ	
สาขาเวช่ป็ฏิ่บััต้่ฉุกเฉ่น	1	ที่่าน	จากนั�นผู้ว่จัยไดื้ป็รับัป็รุง
แกไ้ขต้ามูข้อเสนอแนะ	เพื�อใหเ้นื�อหามูค้วามูเหมูาะสมูย่�ง
ข่�น	เครื�องมืูอเก็บัรวบัรวมูข้อมูลู	ได้ืแก	่แบับัที่ดืสอบัความู
รู้ก่อนหลังการอบัรมู	 แบับัป็ระเมู่นที่ักษะการดืูแลของ
พยาบัาลขณะส่งต้อ่	แบับับันัที่ก่ที่างการพยาบัาลการดูืแล
ผูป้็ว่ยขณะสง่ต้อ่	คำนวณหาคา่ดัืช่นค้วามูสอดืคลอ้ง	IOC	
เที่่ากับั	0.94,	0.91	และ	0.88	ต้ามูลำดืับั	
	 3.	 การต้รวจสอบัความูเช่ื�อมูั�น	 (Reliability)	
ของเครื�องมูือ	โดืยนำเครื�องมูือ	ไป็ที่ดืลองใช่้และคำนวณ
หาค่าความูเช่ื�อมูั�น	ดืังน้�	
	 	 3.1	 แบับัที่ดืสอบัความูรู้เรื�องการดืูแล
ผู้ป็่วยฉุกเฉ่นขณะส่งต่้อ	 ที่ดืลองใช้่กับัพยาบัาลว่ช่าช่้พท้ี่�
ป็ฏิบ่ัตั้ง่านสง่ต้อ่ผูป่้็วยฉกุเฉน่จำนวน	30	ราย	และคำนวณ
หาคา่ความูเช่ื�อมูั�น	Kuder-Richardson	KR20	เที่า่กบัั	0.9
	 	 3.2	 แบับัป็ระเมู่นที่ักษะการส่งต้่อ	
พัฒินาข่�นโดืยให้พยาบัาลเวช่ป็ฏิ่บััต้่ฉุกเฉ่นผู้ผ่านการ
อบัรมูดื้านการส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นจำนวน	2	ที่่าน	ที่ดืลอง
ใช่้กับัพยาบัาลว่ช่าช้่พที่้�ป็ฏิ่บััต้่งานส่งต่้อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น
จำนวน	30	ราย	และคำนวณหาค่าความูเช่ื�อมูั�นระหว่าง
ผู้สังเกต้	(Interrater	Reliability)	เที่่ากับั	0.96

การเก็บรวิบรวิมข้อมูล 
	 ขั�นต้อนการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลดืำเน่นการ	ดืังน้�	
	 1.	 ที่ำบัันที่่กข้อความูเสนอผู้อำนวยการ
โรงพยาบัาลกันต้ัง	 เพื�อขออนุญาต้ศ่กษาข้อมููลการให้
บัร่การจากงานเวช่ระเบั้ยน	 โดืยไมู่เป็ิดืเผยข้อมููลส่วน
บัุคคลของผู้ป็่วย
	 2.	 ศก่ษา	วเ่คราะห	์และสงัเคราะหข์อ้มูลูจาก
เอกสาร	แนวค่ดื	ที่ฤษฎ้	และงานว่จัยที่้�เก้�ยวข้อง
	 3.	 รวบัรวมูขอ้มูลูกอ่นการพฒัินารปู็แบับัการ
ส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	โดืยที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน
อุบััต้่การณ์ความูเส้�ยงต้่างๆ	ก่อนการพัฒินา	
	 4.	 เกบ็ัรวบัรวมูข้อมูลู	ด้ืวยการป็ระชุ่มูป็รก่ษา
กับัที่้มูพยาบัาลว่ช่าช่้พกลุ่มูต้ัวอย่าง	

	 5.	 ป็ระเมู่นป็ระส่ที่ธ่ผลการส่งต้่อผู้ป็่วย
ฉุกเฉ่นหลังพัฒินารูป็แบับั	 โดืยการรวบัรวมูข้อมููลจาก 
ป็ระวัต้่ผู้ป่็วยฉุกเฉ่นที่้�ได้ืรับัการส่งต่้อของโรงพยาบัาล
กันตั้งระหว่างเดืือนพฤษภาคมู	 พ.ศ.	 2566	 ถ่งเดืือน
กันยายน	พ.ศ.	2566	

การวิิเคราะห์ข้อมูลและสถิต่ิทิ่�ใช้ในการวิิเคราะห์
	 1.	 ว่ เ ค ราะ ห์ โดืย ใช่้ สถ่ ต้่ เ ช่่ งพรรณนา	
(descriptive	 statistics)	 ไดื้แก่ค่าแจกแจงความูถ้�ดื้วย
จำนวนและรอ้ยละ	ทัี่กษะการดืแูลผูป่้็วยฉกุเฉน่ขณะสง่ต้อ่
ของพยาบัาลว่ช่าช้่พ	 ความูสมูบูัรณ์ของบัันท่ี่กที่างการ	
พยาบัาลขณะส่งต้่อ	 และอุบััต้่การณ์ความูเส้�ยงการดืูแล
ผูป้็ว่ยขณะสง่ต้อ่	กอ่นและหลงัการพฒัินาระบับัการ	ดืแูล
ผู้ป็่วยฉุกเฉ่นส่งต้่อของโรงพยาบัาลกันต้ังดื้วยระบับั	
Interfacility	patient	transfer	
	 2.	 ว่เคราะห์ความูแต้กต้่างของความูรู้ก่อน
และหลงัการพฒัินาระบับัการดืแูลผูป่้็วยฉกุเฉน่สง่ต้อ่ของ
โรงพยาบัาลกันตั้ง	 ด้ืวยระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer	โดืยใช่ส้ถต่้	่paired	t-test	กำหนดืนัยสำคญัที่าง
สถ่ต้่ที่้�ระดืับั	.05	
	 3.	 ว่ เคราะห์ ข้อมููล เ ช่่ งคุณภาพดื้วยว่ ธ้
ว่เคราะห์เนื�อหา	 และพรรณนาความูบัรรยายสรุป็
อย่างเป็็นระบับั	(content	analysis)

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การศ่กษาว่จัยครั�งน้�ผ่านการรับัรองจากคณะ
กรรมูการจร่ยธรรมูการว่จัยในมูนุษย์	 ว่ที่ยาลัยการ
สาธารณสุขส่ร่นธร	จังหวัดืต้รัง	เลขที่้�	P012/2566	ผู้ว่จัย
ไดื้ช่้�แจงวัต้ถุป็ระสงค์	 กระบัวนการว่จัย	 การรักษาความู
ลับัของผู้ให้ข้อมููล	 และเมูื�อผู้ให้ข้อมููลย่นดื้ร่วมูว่จัยแล้ว
จ่งให้ลงนามูในใบัย่นยอมู	 ทัี่�งน้�ผู้ให้ข้อมููลมู้ส่ที่ธ่�ท้ี่�จะเข้า
ร่วมูที่้�จะเข้าร่วมูหรือถอนต้ัวจากการว่จัยไดื้ต้ลอดืเวลา
โดืยไมู่มู้ผลกระที่บัใดืๆ	ที่ังส่�น	

ผลการวิิจััย
  1. ผลการพัฒนารูปีแบบการส่งต่่อผู้ป่ีวิย
ฉุกเฉินด้็วิยระบบ Interfacility patient transfer 
ทิ่�เหมาะสมกับบริบทิของโรงพยาบาลกันต่ัง
	 	 ผลการพฒัินารปู็แบับัการสง่ต้อ่	ต้ามูวงจร	
(PAOR)	 จากการการป็ระชุ่มูหาสาเหตุ้	 และว่เคราะห์
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ป็ัญหาร่วมูกัน	 ซึ่่�งพบัป็ัญหาที่้�สำคัญคือ	 ไมู่มู้แนวที่าง
ป็ฏิบ่ัต่ั้ที่้�ช่ดัืเจน	พยาบัาลวช่่าช่พ้ยังมูค้วามูรูค้วามูเข้าและ
ที่กัษะการดูืแลผูป่้็วยฉุกเฉน่ได้ืรบััการส่งต่้อยงัไมู่เพย้งพอ	
เนื�องจากป็ระสบัการที่ำงานที่้�หลากหลายหน่วยงานและ
ป็ระสบัการณ์ที่ำงานที่้�แต้กต้่างกัน	 เสนอป็ัญหา
ใหผู้บ้ัรห่ารรับัที่ราบัและแกป้็ญัหาผา่นกจ่กรรมูดัืงต้อ่ไป็น้�
	 	 1.	จดัืโครงการอบัรมูเช่ง่ป็ฏ่ิบัตั้ก่ารการส่ง
ต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นดื้วยระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer	 เพื�อแก้ไขป็ัญหาความูรู้และที่ักษะการดืูแล
ผู้ป่็วยฉุกเฉ่นส่งต้่อของพยาบัาล	 ให้สามูารถดูืแลผู้ป่็วย
ฉกุเฉน่ส่งต้อ่ได้ืต้ามูกระบัวนการขั�นต้อนการดูืแลท้ี่�ถกูต้้อง	
โดืยการแบั่งป็ระเภที่ระดัืบัความูเฉ้ยบัพลันของผู้ป็่วย
ฉุกเฉ่นส่งต้่อ	และมู้ขั�นต้อนการดืูแลผู้ป็่วย	3	ระยะ	ไดื้แก่	
pre-transfer,	during	-transfer	และ	post	-	transfer	
	 	 2.	พฒัินาแบับัการบันัที่ก่ที่างการพยาบัาล
การดืูแลผู้ป่็วยฉุกเฉ่นส่งต่้อให้ครอบัคลุมูกระบัวนการ
ดืูแลผู้ป่็วยขณะ	 ส่งต้่อต้ามูแนวที่างดูืแลผู้ป่็วย	 3	 ระยะ	
ไดื้แก่	 pre	 -transfer,	 during-	 transfer	 และ	 post	
-transfer	 เพื�อแก้ป็ัญหาการบัันที่่กที่างการพยาบัาล
ไมูค่รบัถ้วน	ส่งผลให้ขอ้มูลูอาการของผูป่้็วยไมู่ต่้อเนื�องกัน
ระหว่าง	 โรงพยาบัาลต้้นที่างและโรงพยาบัาลป็ลายที่าง	
และเพื�อให้พยาบัาลสามูารถลงบัันที่่กข้อมููลผู้ป็่วย
ไดื้ง่ายข่�น	
	 	 3.	ป็ระเมู่นที่ักษะการดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่น
สง่ต้อ่ของพยาบัาลว่ช่าช่พ้	โดืยการใช่แ้บับัป็ระเมูน่ที่กัษะ
ที่้�สร้างข่�น	ต้ามูแนวที่างการดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นที่้�ไดื้รับัการ
ส่งต้่อช่่วยให้พยาบัาลว่ช่าช่้พดืูแลผู้ป็่วยไดื้ถูกต้้อง 
เหมูาะสมูในแต่้ละขั�นต้อน	 pre	 -transfer,	 during	
-transfer	และ	post	-	transfer	ส่งผลให้ผู้ป็่วยไดื้รับัการ
ดืูแลอย่างป็ลอดืภัย	 โดืยมู้พยาบัาลเวช่ป็ฏิ่บััต้่ฉุกเฉ่นเป็็น
คนป็ระเมู่นที่ักษะการดืูแลผู้ป็่วยของพยาบัาลว่ช่าช่้พ	
	 	 4.	จัดืที่ำนวัต้กรรมู	Monitor	 transfer	
model	ต้่ดืไว้ในรถ	Ambulance	เพื�อเป็็นป็้ายย�ำเต้ือน
ขั�นต้อนการดืูแลให้พยาบัาลว่ช่าช่้พที่้�ป็ฏิ่บััต่้หน้าที่้�ดูืแล
ผู้ป็่วยขณะส่งต้่อ	มู้ความูมูั�นใจและเข้าใจว่ธ้การดืูแลต้ามู
หลักการดูืแลผู้ป็่วยส่งต่้อดื้วยระบับั	 Interfacility	
patient	transfer	
	 	 สรปุ็ผลการนำรปู็แบับัการสง่ต่้อผูป้็ว่ยดืว้ย
ระบับั	 Interfacility	 patient	 transfer	 ที่้�เหมูาะสมูกับั
บัร่บัที่ของโรงพยาบัาลกนัตั้งมูาใช่	้พบัวา่การจดัืโครงการ

อบัรมูเช่่งป็ฏิ่บััต้่การที่ำให้พยาบัาลมู้ความูรู้มู้ที่ักษะ	
การดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นอย่างเป็็นระบับัมูากข่�น	 มู้แนวที่าง
ป็ฏิบั่ัต้ท่ี่้�ชั่ดืเจนเป็็นแนวที่างเดืย้วกนั	การออกแบับั	บัันท่ี่ก
ที่างการพยาบัาลต้ามูระบับัการดูืแล	 3	 ระยะ	 คือ	 pre-	
transfer,	during	-transfer	และ	post	-transfer	ส่งผล
ให้พยาบัาลบัันที่่กไดื้ง่ายข่�น	ส่งผลให้การบัันที่่กครบัถ้วน
เพ่�มูข่�นอย่างไรก็ต้ามูการพัฒินาการดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นส่ง
ต้่อพบัอุบััต้่การณ์ความูเส้�ยงลดืลงต้ามู	 แต้่ก็ยังมู้ข้อผ่ดื
พลาดื	 จากการป็ระชุ่มูป็ร่กษาแก้ไขป็ัญหาในท้ี่มูสห
ว่ช่าช่้พจ่งมู้การนำเสนอปั็ญหาการส่งต่้อในทุี่ก	 1	 เดืือน	
เพื�อนำเสนอปั็ญหาและพัฒินาแก้ไขในวงรอบัถัดืไป็อย่าง
ต้่อเนื�องสมู�ำเสมูอ
 2. ปีระสิทิธิผลการใช้รูปีแบบการส่งต่่อผู้
ปีว่ิยฉุกเฉนิด้็วิยระบบ Interfacility patient transfer 
ของโรงพยาบาลกันต่ัง
	 	 2.1	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัความูรู้ก่อนและหลัง
การพัฒินาระบับัการดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นส่งต้่อของ
โรงพยาบัาลกันต้ังดื้วยระบับั	 Interfacility	 patient	
transfer	พบัว่า	หลงัจากพยาบัาลว่ช่าช้่พได้ืผา่นการอบัรมู
เช่่งป็ฏิ่บััต้่การ	 การส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นพยาบัาลว่ช่าช้่พ
มู้ความูรู้หลังอบัรมูมูากกว่าก่อนอบัรมูอย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถ่ต้่	ที่้�	0.05	
	 	 2.2	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัร้อยละทัี่กษะการดืูแล
ผู้ป่็วยฉุกเฉ่นขณะส่งต้่อของพยาบัาลว่ช่าช้่พ	 พบัว่าหลัง
การใช่้รูป็แบับัการส่งต้่อท้ี่�พัฒินาข่�น	 ผลการป็ระเมู่น
ที่ักษะการดูืแลผู้ป่็วยฉุกเฉ่นส่งต้่อของพยาบัาลว่ช่าช่้พ	
สามูารถป็ฏิ่บััต้่ ไดื้ถูกต้้องเหมูาะสมูต้ามูแนวที่าง	
ต้ามูขั�นต้อนป็ฏ่ิบััต้่ผ่านเกณฑ์เพ่�มูข่�นจากร้อยละ	 56.67	
เป็็นร้อยละ	100	
	 	 2.3	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบัความูสมูบูัรณ์ของ
บัันที่่กที่างการพยาบัาลขณะส่งต้่อ	 พบัว่าหลังการ
พัฒินาการใช้่รูป็แบับัการส่งต่้อผู้ป่็วยฉุกเฉ่นด้ืวยระบับั	
Interfacility	 patient	 transfer	 ร้อยละของการบัันท่ี่ก
ที่างการพยาบัาลการดืูแลผู้ป่็วยส่งต้่อเพ่�มูข่�นจากร้อยละ	
75.52	เป็็นร้อยละ	98.95	และเพ่�มูข่�นที่ั�ง	3	ขั�นต้อน	คือ	
pre	 transfer,	 during	 transfer	 และ	 post	 transfer	
98.25,	98.95	และ	99.30	ต้ามูลำดืับั	
	 	 2.4	 ดืา้นอุบัตั้ก่ารณ์ความูเส้�ยง	การดูืแล
ผู้ป็่วยขณะส่งต้่อ	 พบัว่าผลลัพธ์หลังการนำรูป็แบับั
การส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นดื้วยระบับั	Interfacility	patient	
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transfer	 มูาใช่้ร้อยละอุบััต้่การณ์ความูเส้�ยงการดูืแล
ผู้ป็่วยฉุกเฉ่นที่้�ไดื้รับัการส่งต้่อลดืลงเที่่ากับั	0.7

อภิปีรายผล
	 การศ่กษาว่จัยครั�งน้�พบัว่า	 หลังจากการนำ
รปู็แบับัระบับัการส่งต้อ่ผูป้็ว่ยฉกุเฉน่มูาใช่โ้ดืยมูก้ารอบัรมู
เช่่งป็ฏ่ิบััต้่การให้ความูรู้	 การมู้แนวป็ฏ่ิบััต่้ท้ี่�ช่ัดืเจน	
ส่งผลให้การดืูแลผู้ป็่วยขณะส่งต้่อมู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพมูากข่�น	
ร้อยละอุบััต้่การณ์ลดืลงเท่ี่ากับั	 0.7	 จากผลการว่จัย
ดืังกล่าว	 การป็รับัใช่้แนวที่างการส่งต้่อให้เข้ากับับัร่บัที่
โรงพยาบัาลที่ำให้พยาบัาลเข้าใจและป็ฏ่ิบััต่้ได้ืจร่ง
มูากกว่าการนำแนวป็ฏิ่บััต้่ของสถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่น
มูาใช้่ที่ั�งหมูดื	เนื�องจากบัร่บัที่ผูป้็ว่ยนโยบัาย	พื�นที่้�การดืแูล
ผูป้็ว่ยแต้กต้า่งกนั	ซึ่่�งสอดืคลอ้งกบััการศก่ษาของ	วาสท่ี่ธ่�	
นงนุช่,	 ว่ศ่ษฎ์	 ที่องคำ	 และวัช่ระ	 เอ้�ยมูรัศมู้กุล	 (2560)	
การพัฒินาระบับัส่งต้่อผู้ป็่วยฉุกเฉ่น	 ระหว่างสถาน
พยาบัาล	โรงพยาบัาลเช่้ยงขวัญ	ผลการศ่กษาพบัว่าหลัง
จากมู้แนวป็ฏ่ิบััต่้ในระบับัส่งต่้อผู้ป็่วยฉุกเฉ่นที่ำให้
ดืำเน่นงานในการให้บัร่การมู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพ	 การส่งต้่อ
ไมูเ่หมูาะสมูลดืลง	นอกจากน้�ยงัพบัว่าการพัฒินาให้มูก้าร
บัันที่่กที่างการพยาบัาลระหว่างส่งต่้อผู้ป่็วย	 โดืยป็รับั
รูป็แบับัต้ามูระบับั	 Interfacility	 patient	 transfer	
มู้การบัันที่่กต้ามูหลักการดูืแลผู้ป่็วย	 A	 B	 C	 D	 พบัว่า
พยาบัาลว่ช่าช่้พมู้การบัันท่ี่กข้อมููลไดื้ครบัถ้วนร้อยละ	
98.95	 เนื�องจากบัันที่่กที่างการพยาบัาลเป็็นหลักฐาน
สำคัญในการดืูแลผู้ป็่วยโดืยเฉพาะช่่วงที่้�ผู้ป็่วยมู้อาการ
เป็ล้�ยน	สามูารถสง่ต้อ่ขอ้มูลูดืงักลา่วใหโ้รงพยาบัาลป็ลาย
ที่ราบัรายละเอ้ยดืเพื�อการวางแผนดืูแลรักษาผู้ป็่วยไดื้
ที่ันที่่วงที่้	 สอดืคล้องกับัการศ่กษาของ	 พรพ่ไล	 น่ยมูถ่�น	
โรงพยาบัาลสมูเดื็จพระยุพราช่ดื่านซึ่้าย	 ศ่กษาผลของ
การใช้่แบับับัันที่่กที่างการพยาบัาลขณะส่งต้่อผู้ป่็วย
ที่้�พัฒินาข่�นต้่อคุณภาพการส่งต้่อและความูพ่งพอใจของ
พยาบัาลว่ช่าช่พ้	พบัว่าการใช้่แบับับันัที่ก่ที่างการพยาบัาล
ที่้� พัฒินาข่� นต้ามูขั�นต้อนการส่ งต้่ อผู้ ป็่ วยฉุก เฉ่น
ต้ามูสถาบัันการแพที่ย์ฉุกเฉ่นกำหนดืที่ำให้ผู้ป่็วยได้ืรับั
การดืูแลต้ามูมูาต้รฐานที่างการพยาบัาลอย่างต้่อเนื�อง
	 ป็ระส่ที่ธ่ผลการนำรูป็แบับัการส่งต้่อผู้ป็่วย
ฉุกเฉ่นดื้วยระบับั	 Interfacility	 patient	 transfer	
ของโรงพยาบัาลกันต้ังมูาใช่้	 อธ่บัายไดื้ว่าการสังเกต้และ
การสะที่้อนกลับั	 เป็็นขั�นต้อนในการว่จัยเช่่งป็ฏ่ิบััต้่การ

ที่้�สำคัญเพื�อป็ระเมู่นว่าผู้ร่วมูพัฒินารูป็แบับัสามูารถ
ป็ฏิบ่ัตั้ต่้ามูแนวที่างท้ี่�กำหนดืไดือ้ยา่งมูป้็ระสท่ี่ธภ่าพหรอื
ไมู่และหากเก่ดืปั็ญหาการให้ข้อเสนอแนะระหว่างที่้มู
สหวช่่าช่พ้และผูร่้วมูพฒัินาช่่วยให้เกด่ืกระบัวนการเรย้นรู้
และป็รับัป็รุงพัฒินางานท้ี่�ดื้ต้่อไป็	 ซึ่่�งพบัว่าการจัดือบัรมู
โครงการเช่่งป็ฏิ่บััต้่การให้กับัพยาบัาลว่ช่าช้่พที่ำให้
พยาบัาลมูค้วามูรู	้ที่กัษะการดืแูลผูป้็ว่ยฉกุเฉน่ที่้�ไดืร้บััการ
ส่งต้่อที่้�ดื้ข่�น	 ผู้ป็่วยไดื้รับัการแบั่งป็ระเภที่ระดืับัความู
รุนแรงก่อนส่งต่้ออย่างถูกต้้อง	 ไดื้รับัการดูืแลต้ามู
กระบัวนการ	3	ขั�นต้อน	ก่อนส่งต้่อ	ระหว่างส่งต้่อ	และ
หลังส่งต่้ออย่างถูกต้้อง	 สามูารถบัร่หารที่รัพยากร
ดื้านต้่างๆ	ไดื้อย่างเหมูาะสมู	โดืยเฉพาะการบัร่หารอัต้รา
กำลังพยาบัาลอย่างถูกต้้องในการดืูแลผู้ป็่วยฉุกเฉ่นที่้�ส่ง
ไดืร้บััการส่งต้อ่	สง่ผลให้ผูป่้็วยฉุกเฉน่ที่้�ไดืร้บััการส่งต้อ่ไป็
รักษาโรงพยาบัาลป็ลายที่างนั�น	 ไดื้รับัการดูืแลต้ามู
มูาต้รฐาน	อย่างป็ลอดืภัย	ลดืป็ัญหาข้อผ่ดืพลาดืและข้อ
รอ้งเรย้น	สอดืคลอ้งกบััการศก่ษาของ	ท่ี่พยว์ภ่า	สงัขอ์น่ที่ร์	
และคณะ	 (2563)	 ศ่กษาการพัฒินาระบับัส่งต้่อผู้ป่็วย
ฉุกเฉ่นแบับัครบัวงจร	 โรงพยาบัาลนครพนมู	 โดืยระบับั
สง่ต้อ่ผูป้็ว่ยฉกุเฉน่ที่้�มูมู้าต้รฐานในการดืำเนน่งานสามูารถ
ช่่วยลดืบัรรเที่าความูรุนแรงของการเจ็บัป็่วยในผู้ป่็วย
ฉุกเฉ่นไดื้	

ข้อเสนอแนะในการทิำวิิจััย
	 1.	 ควรมู้การพัฒินารูป็แบับัการส่งต่้อผู้ป็่วย
ฉุกเฉ่นอย่างต่้อเนื�อง	 เพื�อให้ผู้ป่็วยได้ืรับัการดูืแลต้ามู	
มูาต้รฐานอย่างป็ลอดืภัย
	 2.	 ควรมู้การพัฒินางานว่จัยระบับัส่งต่้อโดืย
การนำเที่คโนโลย้มูาใช่้เช่่นการใช่้ระบับั	Telemedicine	
เพื�อดืูแลผู้ป็่วยส่งต้่อร่วมูกันระหว่างโรงพยาบัาลต้้นที่าง
และโรงพยาบัาลป็ลายที่าง	
	 3.	 การพัฒินารูป็แบับัการส่งต้่อแบับัเฉพาะ
โรค	เช่่น	การส่งต้่อผู้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	การส่งต้่อ	
ผูป่้็วยโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดืเฉย้บัพลนั	จะที่ำใหร้ปู็
แบับัการส่งต่้อสอดืคล้องกับับัรบ่ัที่การที่ำงานและการให้
บัร่การผู้ป็่วยฉุกเฉ่นมูากย่�งข่�น
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บทิคัด็ย่อ
	 การวจ่ยัเช่ง่สำรวจน้�	มูวั้ต้ถปุ็ระสงค์เพื�อศก่ษาป็จัจยันำ	ปั็จจยัเอื�อ	ปั็จจยัเสรมู่ต้อ่การมูาฝ่ากครรภค์รั�งแรกลา่ช่า้
ของหญ่งต้ั�งครรภ์ในเครือข่ายสุขภาพ	 โรงพยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	 กลุ่มูตั้วอย่าง	 เป็็นหญ่งต้ั�งครรภ์ท้ี่�มูาฝ่าก
ครรภ์ล่าช่้าครั�งแรกในเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	จำนวน	317	คน	เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการเก็บั
รวบัรวมูข้อมูลูเป็น็แบับัสอบัถามูเรื�อง	ปั็จจัยนำ	ปั็จจัยเอื�อ	ปั็จจัยเสรมู่ต่้อการมูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช้่า	ของหญง่ต้ั�งครรภ์
ในเครือข่ายสุขภาพ	โรงพยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	
	 นำไป็ต้รวจสอบัความูต้รงเช่่งเนื�อหา	ไดื้ค่าดืัช่น้ความูสอดืคล้อง	(IOC)	เที่่ากับั	.90	ค่าความูเที่้�ยง	โดืยใช่้สูต้รค่า
สัมูป็ระส่ที่ธ่�แอลฟื้าคอนบัาค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	เที่่ากับั	0.74	ว่เคราะห์ข้อมููลโดืย	ใช่้สถ่ต้่เช่่งพรรณนา	
(Descriptive	Statistics)	ไดื้แก่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	x	และส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	S.D.
	 ผลการศ่กษา	พบัว่า	ต้ัวอย่างส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่่วง	25-29	ป็ี	(ร้อยละ	42.27)	จบัการศ่กษาระดืับัมูัธยมูศ่กษา
ต้อนป็ลาย/ป็วช่.	(ร้อยละ	39.12)	กลุ่มูต้ัวอย่างโดืยส่วนใหญ่มู้ระดืับัความูรู้เก้�ยวกับัการต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์อยู่ใน
ระดืับัสูง	(ร้อยละ	70.98)	ค่าเฉล้�ยมู้ค่า	8.91	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานมู้ค่า	0.31	และมู้ที่ัศนคต้่ต้่อการต้ั�งครรภ์และการ
ฝ่ากครรภ์ที่างบัวก	 (ร้อยละ	 59.62)	 และมู้ความูเช่ื�อดื้านสุขภาพการรับัรู้โอกาสเส้�ยงอยู่ในระดืับัสูง	 (ร้อยละ	 70.66)	
นอกจากน้�ป็ัจจัยเอื�อ	 การเข้าถ่งบัร่การในการฝ่ากครรภ์	 ขั�นต้อนการให้บัร่การฝ่ากครรภ์	 ระยะที่างในการเข้าถ่งบัร่การ	
ความูหวั�นไหวต้อ่สถานการณ์การแพรร่ะบัาดืของโรคต่้ดืเช่ื�อไวรสัโคโรน่า-2019	มูร้ะดัืบัความูคด่ืเห็นสว่นใหญอ่ยูใ่นระดืบัั
สูง	(ร้อยละ	63.40)	และป็ัจจัยเสร่มูป็ระกอบัดื้วย	ส่ที่ธ่การรักษา	การไดื้รับัการสนับัสนุนจากสามู้และบัุคคลในครอบัครัว	
พบัว่าต้ัวอย่าง	มู้ระดืับัความูค่ดืเห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัสูง	(ร้อยละ	89.27)

คำสำคัญ : การมูาฝ่ากครรภ์ล่าช่้า,	เครือข่ายสุขภาพ

Abstract 
	 This	exploratory	research	The	objective	is	to	study	the	leading	factors,	contributing	factors,	
and	additional	factors	leading	to	delayed	first	antenatal	care	visits	of	pregnant	women	in	the	health	
network.	Maharat	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital	sample	group	There	were	317	pregnant	women	who	
came	for	prenatal	care	late	for	the	first	time	in	the	health	network	of	Maharat	Nakhon	Si	Thammarat	
Hospital.	The	instrument	used	to	collect	data	was	a	questionnaire	on	leading	factors,	contributing	
factors,	additional	factors	for	delaying	first	prenatal	care.	of	pregnant	women	in	the	health	network	
Maharat	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital
	 Take	it	to	check	for	content	validity.	The	index	of	consistency	(IOC)	was	obtained	equal	to	
.90.	Reliability	Using	the	Cronbach’s	Alpha	Coefficient	formula	equal	to	0.74,	data	were	analyzed	by	
Use	descriptive	statistics	including	percentage,	mean	x	and	standard	deviation	s.d.
	 The	results	of	the	study	found	that	most	of	the	samples	were	in	the	age	range	of	25-29	years	
(42.27%)	and	graduated	from	high	school/vocational	certificate.	(39.12%)	Most	of	the	sample	had	a	
high	level	of	knowledge	about	pregnancy	and	prenatal	care	(70.98%).	The	mean	value	was	8.91,	the	
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standard	deviation	was	.31,	and	they	had	attitudes	towards	pregnancy.	pregnancy	and	positive	prenatal	
care	(59.62%)	and	had	a	high	level	of	belief	in	health	and	perception	of	risk	(70.66%).	In	addition,	
contributing	factors	Access	to	antenatal	care	services	Procedures	for	providing	prenatal	care	Distance	
to	access	the	service	Susceptibility	to	the	outbreak	situation	of	coronavirus	disease-2019	Most	opinions	
were	at	a	high	level	(63.40%)	and	additional	factors	included:	Right	to	treatment	Receiving	support	
from	husband	and	family	members	found	that	the	sample	Most	opinions	were	at	a	high	level	(89.27%).

Keywords :	Delayed	attendance,	Healthcare	network	

ควิามเปี็นมาและควิามสำคัญของปีัญหา
	 การฝ่ากครรภเ์ป็น็หน่�งในการบัรก่ารอนามัูยแมู่
และเดื็ก	 เพื�อให้การส่งเสร่มูสุขภาพและเฝ่้าระวังภาวะ
แที่รกซึ่้อนอย่างต้่อเนื�องต้ั�งแต้่เร่�มูต้ั�งครรภ์จนกระที่ั�ง
คลอดื	 องค์การอนามัูยโลกและกระที่รวงสาธารณสุข	
ไดื้กำหนดืให้หญ่งต้ั�งครรภ์ที่้�ไดื้รับับัร่การฝ่ากครรภ์
คณุภาพอยา่งนอ้ย	5	ครั�ง	จากบัคุลากรที่างการแพที่ย์และ
สาธารณสุข	 และควรมูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกก่อน	 12	
สปั็ดืาห	์เพื�อลดืป็ญัหาภาวะแที่รกซึ่อ้นและอตั้ราต้ายของ
มูารดืาและที่ารก	ไดืแ้ก	่โรคโลหต่้จาง	ภาวะที่พุโภช่นาการ	
โรคความูดัืนโลห่ต้สูงในระยะต้ั�งครรภ์	 การแท้ี่งบุัต้ร	
การต้กเลือดืก่อนคลอดื	และหลังคลอดืเป็น็ต้น้	และส่งผล 
กระที่บัต้อ่สขุภาพของที่ารกในครรภ	์อนัไดืแ้ก	่การคลอดื
กอ่นกำหนดื	ที่ารกในครรภ์เจรญ่เต่้บัโต้ช้่า	ที่ารกมูน้�ำหนัก
แรกคลอดืต้�ำกว่าเกณฑ์	 (ช่นัต้ถ์	 มูาลัยกนก,	 2558:	 1;	
สำนักงานหลักป็ระกันสุขภาพแห่งช่าต้่	 เขต้	12	สงขลา:	
2559) 	 สอดืคล้อง กับัการศ่กษาของ	 หที่ัย รัต้ น์	
รังสรรค์สฤษดื่�	(2564:	3-4)	ไดื้กล่าวถ่ง	สถานการณ์ดื้าน
สขุภาพแมูแ่ละเดืก็ในป็ระเที่ศไที่ยแมูจ้ะมูแ้นวโนมู้ที่้�ดืข้่�น	
แต่้ก็ยังพบัปั็ญหาอัต้ราการฝ่ากครรภ์ครั�งแรกก่อน	
12	 สัป็ดืาห์ยังไมู่บัรรลุเป้็าหมูาย	 สถานการณ์การฝ่าก
ครรภค์รั�ง	แรกก่อน	12	สัป็ดืาห์ของจงัหวดัืภูเกต็้	ระหวา่ง
ป็ีงบัป็ระมูาณ	2558,	2559	และ2560	มู้แนวโน้มูลดืลง
จาก	ร้อยละ	63.10,	49.09	และ	44.38	ต้ามูลำดืับัซึ่่�งยัง
ไมู่บัรรลุต้ามูตั้วช้่�วัดืระดัืบักระที่รวงสาธารณสุขด้ืวย	
จากการศ่กษาของ	 ช่นัต้ถ์	 มูาลัยกนก	 (2558:	 10)	
ได้ืว่เคราะหป์็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพันธก์บััการมูาฝ่ากครรภช์่า้	
โดืยว่เคราะห์หลายตั้วแป็รพร้อมูกัน	 (Multivariate	
Analysis)	 พบัว่า	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพันธ์กับัการมูาฝ่าก
ครรภ์ช่้าอย่างมู้ นัยสำคัญที่างสถ่ต้่ 	 ที่้�ระดัืบั	 0.05	
เมูื�อควบัคุมูดื้วยป็ัจจัยอื�นๆ	 แล้ว	 ไดื้แก่	 1)	 ต้ัวแป็รส่ที่ธ่
ในการรักษา	 โดืยหญ่งท้ี่�จ่ายเองไมู่มู้ส่ที่ธ่ในการรักษา

จะมู้โอกาสมูาฝ่ากครรภ์ช่้าเป็็น	 2.17	 เท่ี่าของผู้ที่้�มู้ส่ที่ธ่
ในการรักษา	2)	ตั้วแป็รการได้ืรบััการสนับัสนุนจากบุัคคล
ในสงัคมู	บุัคคลในครอบัครัว	ญาต้	่เพื�อน	และสถานบัรก่าร
โดืยภาพรวมู	โดืยหญ่งที่้�ไดื้รับัการสนับัสนุนจากบัุคคลใน
สังคมู	บัุคคลในครอบัครัว	ญาต้่	เพื�อน	และสถานบัร่การ	
ในระดัืบัต้�ำและป็านกลาง	จะมูโ้อกาสมูาฝ่ากครรภ์ช้่าเป็็น	
1.89	 เท่ี่าของผู้ท้ี่�ไดื้รับัการสนับัสนุนจากบุัคคลในสังคมู	
บัคุคลในครอบัครวั	ญาต้	่เพื�อน	และสถานบัรก่าร	ในระดืบัั
สูง	และ	3)	ต้ัวแป็รลำดืับัของการต้ั�งครรภ์	โดืยหญ่งที่้�ต้ั�ง
ครรภค์รรภแ์รก	จะมูโ้อกาสมูาฝ่ากครรภช์่า้เป็น็	1.64	เที่า่
ของ	ผูท้ี่้�ต้ั�งครรภ	์ครรภท้์ี่�	2-4	นอกจากน้�มูก้ารศก่ษาหลาย
การศก่ษาที่้�พบัวา่	ปั็จจัยนำ	ป็จัจัยเอื�อ	ปั็จจัยเสรมู่	มูค้วามู
เก้�ยวขอ้งกบััการมูาฝ่ากครรภล์า่ช่า้	ดืงัเช่น่	การศก่ษาของ
ที่่พย์วรรณ	โพธ่�ต้า,	เรื�อง	ป็ัจจัยสาเหตุ้ของการฝ่ากครรภ์
ครั�งแรกลา่ช่า้ของหญง่ต้ั�งครรภว์ยัรุน่ในช่มุูช่น	พบัวา่	สต้ร้
ต้ั�งครรภ์ท้ี่�สมูรสแล้วมู้การมูาฝ่ากครรภ์เร็วข่�น	 ส่วน
ครอบัครัวที่้�มู้ปั็ญหาดื้านเศรษฐก่จมู้รายไดื้น้อย	 และไมู่
เพ้ยงพอกับัค่าใช่้จ่ายที่ำให้สต้ร้ตั้�งครรภ์ไมู่เห็นความู
สำคัญของการมูาฝ่ากครรภ์	 รวมูถ่งการไมู่มู้ส่ที่ธ่ในการ
รกัษาพยาบัาลที่ำใหไ้มูส่ามูารถเขา้ถ่งบัรก่ารสขุภาพไดืส้ง่
ผลต้่อการไมู่มูาฝ่ากครรภ์ของหญ่งต้ั�งครรภ์วัยรุ่น
	 จากการสำรวจการมูาการฝ่ากครรภ์ครั�งแรก
ของหญ่งต้ั�งครรภ์	 ในเครือข่ายสุขภาพ	 โรงพยาบัาล
มูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	พบัว่า	โรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุข
ภาพต้ำบัลที่้�มู้อัต้ราร้อยละหญ่งต้ั�งครรภ์ไดื้รับัการฝ่าก
ครรภ์ครั�งแรกก่อนหรือเที่่ากับั	12	สัป็ดืาห์	ไมู่ผ่านเกณฑ์
อยู่	 ไดื้แก่	 โรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัลวัดืมุูขธารา	
ต้ำบัลป็ากนคร	โรงพยาบัาลส่งเสรมู่สุขภาพต้ำบัลบ้ัานโคก
ข่อย	 ต้ำบัลป็ากนคร	 โรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัล
บั้านทุี่่งโหนดื	 ต้ำบัลนาเค้ยน	 สถาน้อนามัูยบ้ัานป็ากพูน	
ต้ำบัลป็ากพูน	สถานอ้นามัูยบ้ัานศาลาบัางปู็	ต้ำบัลป็ากพูน	
และโรงพยาบัาลส่งเสร่มูสุขภาพต้ำบัลบ้ัานไมู้แดืง	 
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ต้ำบัลที่่าเรือ	(กระที่รวงสาธารณสุข,	2565)	และจากการ
ที่บัที่วนวรรณกรรมู	พบัว่า	การรับัรู้ของหญ่งต้ั�งครรภ์ว่า
ต้นเองสบัายดืแ้ละยงัสามูารถที่ำงานไดืต้้ามูป็กต่้	ที่ำใหไ้มู่
ไป็รับับัร่การฝ่ากครรภ์และมู้ที่ัศนคต้่ต้่อการต้ั�งครรภ์เช่่ง
ลบัการมูาฝ่ากครรภ์	 ที่ำให้มูาฝ่ากครรภ์ต้�ำและถ้าขาดื
ความูรูค้วามูเขา้ใจที่้�ถกูต้อ้งเรื�องการฝ่ากครรภม์ูแ้นวโนมู้
มูาฝ่ากครรภ์น้อยด้ืวย	 ด้ืวยเหตุ้น้�	 จ่งมู้ความูสนใจท้ี่�จะ
ศ่กษาเรื�องการศ่กษาปั็จจัยท้ี่�สัมูพันธ์กับัการฝ่ากครรภ์
ล่ า ช้่ า ใน เค รือ ข่าย สุขภาพโรงพยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 เพื�อท้ี่�จะนำข้อมููลได้ืมูาพัฒินารูป็แบับั
การบัร่การฝ่ากครรภ์ของเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบัาล
มูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	ที่้�มู้คุณภาพต้่อไป็

วิัต่ถุปีระสงค์วิิจััย
	 1.	 เพื�อศ่กษาป็ัจจัยนำ	 (ระดืับัความูรู้เก้�ยวกับั
การต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์	 ที่ัศนคต่้ต้่อการต้ั�งครรภ์
และการฝ่ากครรภ์	 ความูเช่ื�อดื้านสุขภาพ)	 ของหญ่งต้ั�ง
ครรภ์มูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า
	 2.	 เพื�อศ่กษาปั็จจัยเอื�อ	 (การเข้าถ่งบัร่การ
ในการฝ่ากครรภ์	 ขั�นต้อนการให้บัร่การฝ่ากครรภ์	
ระยะที่างในการเข้าถ่งบัร่การ	 ความูหวั�นไหวต้่อ
สถานการณ์การแพร่ระบัาดืของโรคต้่ดืเช่ื�อไวรัสโคโรน่า-
2019)	ของหญ่งต้ั�งครรภ์มูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า
	 3.	 เพื�อศ่กษาปั็จจัยเสร่มู	 (ส่ที่ธ่การรักษา	
การไดื้รับัการสนับัสนุนจากสามู้และบัุคคลในครอบัครัว)	
ของหญ่งต้ั�งครรภ์มูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า

คำถามการวิิจััย 
	 1.		ป็จัจยันำ	(ระดืบััความูรู้เก้�ยวกบััการตั้�งครรภ์
และการฝ่ากครรภ์	 ทัี่ศนคต้่ต่้อการต้ั�งครรภ์และการฝ่าก
ครรภ์	 ความูเช่ื�อดื้านสุขภาพ)	 ของหญ่งต้ั�งครรภ์มูาฝ่าก
ครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า	อยู่ในระดืับัใดื
	 2.	 ป็ัจจัยเอื�อ	 (การเข้าถ่งบัร่การในการฝ่าก
ครรภ์	 ขั�นต้อนการให้บัร่การฝ่ากครรภ์	 ระยะที่างในการ
เข้าถ่งบัร่การ	 ความูหวั�นไหวต่้อสถานการณ์การแพร่
ระบัาดืของโรคต้่ดืเช่ื�อไวรัสโคโรน่า-2019)	 ของหญ่งต้ั�ง
ครรภ์มูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า	อยู่ระดืับัใดื
	 3.	 ป็ัจจัยเสร่มู	 (ส่ที่ธ่การรักษาการไดื้รับัการ
สนับัสนุนจากสามู้และบัุคคลในครอบัครัว)	 ของหญ่งต้ั�ง
ครรภ์มูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า	อยู่ระดืับัใดื

กรอบแนวิคิด็การวิิจััย 
	 จากการศก่ษาที่ฤษฎ	้เอกสาร	ต้ำราและงานวจ่ยั
ที่้�เก้�ยวข้องมูาสร้างเป็็นกรอบัแนวค่ดืในการว่จัยครั�งน้�	
ผู้ว่จัยไดื้ศ่กษา	ป็ัจจัยนำ	ป็ัจจัยเอื�อ	ป็ัจจัยเสร่มูต้่อการมูา
ฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า	 ของหญ่งต้ั�งครรภ์ในเครือข่าย
สขุภาพ	โรงพยาบัาลมูหาราช่นครศรธ้รรมูราช่	ของวร่ภ้รณ์	
ช่ัยเศรษฐสัมูพันธ์	 โดืยเลือกศ่กษาต้ัวแป็รที่้�เก้�ยวข้องกับั
ป็จัจยัของหญง่วยัเจรญ่พนัธุ	์ที่้�มูาฝ่ากครรภค์รั�งแรกลา่ช่า้
ไดื้แก่	 ป็ัจจัยนำ	 หมูายถ่ง	 ปั็จจัยที่้�จะช่่วยที่ำให้มูาฝ่าก
ครรภค์รั�งแรกอายุครรภก์อ่น	12	สัป็ดืาห	์ไดืแ้ก่	อาย	ุระดืบัั
การศก่ษา	รายไดื	้สถานภาพสมูรส	อาช่พ้	ความูรูเ้ก้�ยวกบัั
การต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์	 ที่ัศนคต้่ต้่อการต้ั�งครรภ์
และการฝ่ากครรภ์	การรบััรูโ้อกาสเส้�ยงของการฝ่ากครรภ์
ล่าช่้า	 การรับัรู้ป็ระโยช่น์ของการฝ่ากครรภ์	 ป็ัจจัยเอื�อ	
หมูายถ่ง	 คุณลักษณะของ	 ส่�งแวดืล้อมูทัี่�งดื้านกายภาพ	
สังคมูและวัฒินธรรมู	 ที่ักษะส่วนบัุคคลหรือที่รัพยากรที่้�
จะช่่วยเกื�อกูลท้ี่�ที่ำให้หญ่งต้ั�งครรภ์ไมู่สามูารถมูาฝ่าก
ครรภ์ครั�งแรกก่อนอายุครรภ์	12	สัป็ดืาห์	ไดื้แก่	การเข้า
ถ่งบัร่การในการฝ่ากครรภ์	 ขั�นต้อนการให้บัร่การฝ่าก
ครรภ์	 ระยะที่างในการเข้าถ่งบัร่การ	 ความูหวั�นไหวต่้อ
สถานการณ์การแพร่ระบัาดืของโรคต้่ดืเชื่�อไวรัสโคโรน่า-
2019	และป็ัจจัยเสร่มู	หมูายถ่ง	ป็ัจจัยที่้�เป็็นผลสะที่้อน
ที่้�บัุคคลจะไดื้รับัจากบัุคคลต้่างๆ	ในการที่ำให้เก่ดืการมูา
ฝ่ากครรภ์ล่าช่้า	 ไดื้แก่	 ส่ที่ธ่การรักษา	 การไดื้รับั
การสนับัสนุนจากสามู้และบัุคคลในครอบัครัว

ระเบ่ยบวิิธ่วิิจััย
 รูปีแบบการวิิจััย	 การว่จัยน้�เป็็นการว่จัยเช่่ง
สำรวจ	(Survey	Research)	
 ปีระชากรและกลุ่มต่ัวิอย่าง คือ	หญ่งต้ั�งครรภ์
ที่้�มูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า	 ในเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	 ในป็ีงบัป็ระมูาณ	
2565	จำนวน	1,737	คน	
 กลุ่มต่ัวิอย่าง	คือ	หญ่งต้ั�งครรภ์ที่้�มูาฝ่ากครรภ์
ครั�งแรกล่าช้่า	 ในเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบัาลมูหาราช่
นครศรธ้รรมูราช่	ในป็งีบัป็ระมูาณ	2566	จำนวน	317	คน 

โดืยกำหนดืขนาดืกลุมู่ตั้วอยา่งจากการใช้่ต้ารางสำเรจ็รปู็
ของเครจซึ่แ้ละมูอรแ์กน	(Krejcie	and	Morgan)	กำหนดื
ขอบัเขต้ของช่่วงความูเชื่�อมูั�นที่้�ร้อยละ	 95	 และระดืับั
ความูคลาดืเคลื�อนท้ี่�	 ร้อยละ	 5	 ที่้�จำนวนป็ระช่ากร	 (N)	
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1,800	 คน	 สำหรับัการสุ่มูกลุ่มูตั้วอย่างใช่้การสุ่มูแบับั
หลายขั�นต้อน	(Multi-stage	Sampling)	ผูว้จั่ยได้ืจดัืกลุมู่
ของป็ระช่ากร	 โดืยใช่้สถานพยาบัาลในเครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	 เป็็นกลุ่มูจัดื	
(อ่ที่ธ่พัที่ธ์	สุวที่ันพรกุล,	2561:	374)

เคร่�องม่อทิ่�ใช้เก็บรวิบรวิมข้อมูล 
	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการว่จัยครั�งน้�ป็ระกอบัเป็็น
แบับัสอบัถามูที่้�ผูว้จ่ยัไดืป้็ระยกุต์้มูาจากเครื�องมูอืวจ่ยัของ	
สุว่มูล	สุร่นที่ร์ที่รัพย์	(2559)	และเรณู	ศร้สุข	(2559)	แบั่ง
ออกเป็็น	4	ส่วน	ดืังน้�
	 ส่วนที่้�	1	แบับัสอบัถามูข้อมููลที่ั�วไป็	ไดื้แก่	อายุ	
ระดืับัการศ่กษา	รายไดื้อาช่้พ	สถานะภาพสมูรส	ส่ที่ธ่ใน
การรกัษาพยาบัาล	ลกัษณะคำถามูเป็น็แบับัใหเ้ลอืกต้อบั	
และเต้่มูคำ
	 ส่วนที่้�	2	แบับัสอบัถามูป็ัจจัยนำ	ป็ระกอบัดื้วย	
ความูรู้เก้�ยวกับัการต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์	 ที่ัศนคต่้
ต้่อการต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์	ความูเช่ื�อดื้านสุขภาพ	
ไดื้แก่	การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการฝ่ากครรภ์ล่าช่้า	 (การ
ฝ่ากครรภ์ครั�งแรกอายุครรภ์มูากกว่า	12	สัป็ดืาห์)	การรับั
รู้ป็ระโยช่นข์องการฝ่ากครรภ	์ป็ระกอบัด้ืวยความูคด่ืเห็น
ของหญ่งต้ั�งครรภ์ที่้�มู้ต่้อการต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์	
โดืยใช้่มูาต้รวัดืป็ระมูาณค่าของล่เค่ร์ที่	 (Likert	 Scale)	
โดืยป็รับัเป็็น	 4	 ระดืับั	 เพื�อให้ที่่ศที่างของความูค่ดืเห็น	
ป็ระกอบัดื้วย	 เห็นดื้วยอย่างย่�ง	 เห็นด้ืวย	 ไมู่เห็นด้ืวย	
และไมู่เห็นดื้วยอย่างย่�ง	(ภูวดืล	ว่ร่ยะ,	2561:	76)
	 สว่นที่้�	3	แบับัสอบัถามูป็จัจัยเอื�อ	ป็ระกอบัดืว้ย	
การเข้าถ่งบัร่การฝ่ากครรภ์	 และขั�นต้อนการให้บัร่การ
ฝ่ากครรภ์	 ลักษณะคำถามูเป็็นแบับัให้เลือกต้อบั	 โดืยใช้่
มูาต้รวัดืป็ระมูาณค่า	4	ระดืับั
	 สว่นที่้�	4	แบับัสอบัถามูป็จัจยัเสร่มู	ป็ระกอบัดืว้ย	
การไดื้รับัการสนับัสนุนที่างสังคมูจากสามู้และบัุคคลใน
ครอบัครัว	 จะวัดืถ่งการที่้�หญ่งต้ั�งครรภ์ไดื้รับัการดืูแล
เอาใจใส่	 ไดื้รับัคำแนะนำในเรื�องท้ี่�เก้�ยวข้องกับัการตั้�ง
ครรภ์และการคลอดืจากสามู้และบัุคคลในครอบัครัว	
โดืยใช่้มูาต้รวัดืป็ระมูาณค่า	4	ระดืับั

การต่รวิจัสอบคุณภาพเคร่�องม่อ
	 เครื�องมืูอที่้�ใช่้ในการว่จัย	 ได้ืนำไป็ต้รวจสอบั
ความูต้รงเช่่งเนื�อหา	ความูเหมูาะสมูของภาษา	การเร้ยง

ลำดัืบัข้อคำถามู	ความูสอดืคลอ้งกับัป็ระเดืน็ท้ี่�ต้อ้งการวัดื	
และป็ระเมู่นความูเช่ื�อมูั�นของเครื�องมูือโดืยผู้ที่รงวุฒิ่
จำนวน	5	ที่่าน	ดืังน้�	1)	แพที่ย์	หรือสูต้่นร้แพที่ย์ที่้�มู้ความู
รู้ความูสามูารถ	 จำนวน	 2	 ท่ี่าน	 2)	 พยาบัาลว่ช่าช้่พ	
ที่้�มู้หน้าท้ี่�เก้�ยวกับัการฝ่ากครรภ์หรือดูืแลหญ่งต้ั�งครรภ์ที่้�
มู้ป็ระสบัการณ์ที่ำงานมูาไมู่น้อยกว่า	5	ป็ี	จำนวน	2	ที่่าน	
และ	3)	นักวช่่าการ	หรอืผูมู้ค้วามูสามูารถด้ืานการวัดืและ
ป็ระเมู่นผล	 จำนวน	 1	 ท่ี่าน	 ไดื้ค่าดัืช่น้ความูสอดืคล้อง	
(IOC)	เที่่ากับั	0.90	และหาค่าความูเช่ื�อมูั�น	(reliability)	
โดืยใ ช้่สูต้ร ค่า สัมูป็ระส่ที่ธ่� แอลฟื้าของคอนบัาค	
(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ไดื้เที่่ากับั	0.74

การเก็บรวิบรวิมข้อมูล
	 ผู้ว่จัยดืำเน่นการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลโดืยมู้
ขั�นต้อนดืังน้�
	 1.	 ขออนุมูัต้่หนังสือขออนุญาต้เก็บัรวบัรวมู
ข้อมููล	และต้่ดืต้่อป็ระสานงานกับัสถานพยาบัาลในเครือ
ข่ายสุขภาพโรงพยาบัาลมูหาราช่	นครศร้ธรรมูราช่
	 2.	 ผู้ว่จัยจะดืำเน่นการต้่ดืต่้อป็ระสานงานกับั
สถานพยาบัาลในเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบัาลมูหาราช่	
นครศร้ธรรมูราช่	 ช้่�แจงโครงการว่จัย	 วัต้ถุป็ระสงค์	
ลกัษณะกลุมู่ต้วัอยา่ง	เครื�องมูอืและขั�นต้อนในการดืำเนน่
การว่จัย	 เพื�อขอความูร่วมูมูือในการดืำเน่นงานว่จัยและ
เก็บัข้อมููลหญ่งต้ั�งครรภ์ที่้�มูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้า	
	 3.	 ผู้ว่จัยอบัรมูผู้ช่่วยว่จัยซ่ึ่�งเป็็นเจ้าหน้าที่้�
สาธารณสขุ	หนว่ยบัรก่ารป็ฐมูภมููใ่นพื�นที่้�	กอ่นดืำเนน่การ
เก็บัข้อมููล	 เพื�อที่ำความูเข้าใจในโครงการ	 และช้่�แจง
วัต้ถุป็ระสงค์ของการศ่กษา	การพ่ที่ักษ์ส่ที่ธ่�กลุ่มูต้ัวอย่าง	
ขั�นต้อนการสอบัถามู	 การต้รวจสอบัความูถูกต้้องของ
แบับัสอบัถามู	 และที่ดืสอบัผู้ร่วมูว่จัยในการใช่้แบับั
สมัูภาษณ์เพื�อให้เข้าใจต้รงกัน	และได้ืคำต้อบัที่้�ต้รงกนักับั
ผู้ว่จัย
	 4.	 เต้ร้ยมูแบับัสอบัถามูที่้�ใช่้ในการเก็บัข้อมููล
จำนวน	350	ชุ่ดื	
	 5.	 จดัืที่ำแผนการดืำเนน่การเกบ็ัขอ้มูลู	โดืยจะ
เก็บัข้อมููล	
	 6.	 ขอความูร่วมูมูือในการต้อบัแบับัสอบัถามู
จากกลุ่มูต้ัวอย่าง	ที่้�มู้คุณสมูบััต้่ดืามูเกณฑ์ที่้�กำหนดื	โดืย
ผู้ว่จัยดืำเน่นการแนะนำตั้วเองและผู้ช่่วยว่จัยช่้�แจง
วัต้ถุป็ระสงค์ของการที่ำว่จัยโดืยใช้่แนวที่างจากเอกสาร
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ช่้�แจงแนะนำข้อมููล	 (Information	 Sheet)	 และเป็ิดื
โอกาสให้กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถช่ักถามูข้อสงสัยต้่างๆ	
จนเป็็นที่้�พอใจและสามูารถต้ัดืส่นใจต้อบัแบับัสอบัถามู
โดืยไมู่มู้การบัังคับั
	 7.	 เมูื�อกลุมู่ตั้วอยา่งยน่ยอมูต้อบัแบับัสอบัถามู
ในงานว่จัย	จ่งให้กลุ่มูต้ัวอย่างลงนามูย่นยอมูการเข้าร่วมู
การว่จัยในหนังสอืยน่ยอมูด้ืวยความูสมัูครใจ	ก่อนที่ำการ
เก็บัข้อมููลเป็็นลายสักษณ์อักษร
	 8.	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููลโดืยให้กลุ่มูตั้วอย่างท้ี่�มู้
คุณสมูบััต้่ต้ามูท้ี่�กำหนดื	 ต้อบัแบับัสอบัถามูด้ืวยต้นเอง	
โดืยใช่้เวลาเฉล้�ยในการต้อบัแบับัสอบัถามู	15	นาที่้
	 9.	 ต้รวจสอบัข้อมููลให้ถูกต้้อง	 ครบัถ้วน	 และ
รวบัรวมูแบับัสอบัถามูไป็ใช่้ในการว่เคราะห์ข้อมููลต้่อไป็

การวิิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเ่คราะห์ขอ้มูลูจากการศ่กษาครั�งน้�	ผูศ่้กษา
ใช่้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	 (SPSS	 for	Windows)	 ในการ
ว่เคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถ่ต่้เช่่งพรรณนา	 (Descriptive	
Statistics)	ป็ระกอบัดื้วย	จำนวน	ค่าเฉล้�ย	ร้อยละ	และ
ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	

จัริยธรรมวิิจััย 
	 การว่จัยน้�ไดื้รับัการอนุมูัต้่จร่ยธรรมูว่จัยจาก
คณะกรรมูการจรย่ธรรมูการวจ่ยัของโรงพยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ต้ามูเอกสาร
รับัรองเลขที่้�	A003/2565	ลงวันที่้�	23	พฤศจ่กายน	2565	

ผลการวิิจััย
 1. ข้อมูลทิั�วิไปี
	 	 จากการศก่ษาขอ้มูลูที่ั�วไป็ของกลุมู่ต้วัอยา่ง	
พบัว่า	ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่่วง	25-29	ป็ี	จำนวนร้อยละ	
42.27	โดืยส่วนใหญ่จบัการศ่กษาระดืับัมูัธยมูศ่กษาต้อน
ป็ลาย/ป็วช่.	 ร้อยละ	 39.12	 รองลงมูาคือระดืับัป็ร่ญญา
ต้ร้หรือเที่้ยบัเที่่า	 ร้อยละ	 23.34	 รายไดื้เฉล้�ยต้่อเดืือน	
10,1001-15,000	บัาที่/เดืือน	ร้อยละ	44.48	รองลงมูา	
15,001	 -20,000	บัาที่/เดืือน	ร้อยละ	24.29	ส่วนใหญ่
ป็ระกอบัอาช่้พรับัจ้างที่ั�วไป็	ร้อยละ	65.62	รองลงมูาคือ
ไมู่ไดื้ที่ำงาน	 ร้อยละ	 10.41	 สถานภาพการสมูรส	
ส่วนใหญ่คือ	ใช่้ช่้ว่ต้คู่	(จดืที่ะเบั้ยนสมูรส)	ร้อยละ	64.35	
รองลงมูา	ใช่้ช่้ว่ต้คู่	(ไมู่จดืที่ะเบั้ยนสมูรส)	ร้อยละ	29.02	
ส่ที่ธ่การรักษาพยาบัาลส่วนใหญ่เป็็นส่ที่ธ่ป็ระกันสังคมู	
ร้อยละ	53.31	รองลงมูาคือบััต้รป็ระกันสุขภาพ	ร้อยละ	
43.85	
 2. ปีัจัจััยนำ 
	 	 2.1	ระดืับัความูรู้เก้�ยวกับัการต้ั�งครรภ์และ
การฝ่ากครรภ	์พบัว่า	กลุมู่ต้วัอยา่งสว่นใหญมู่ร้ะดืบััความู
รู้เก้�ยวกับัการต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์อยู่ในระดัืบัสูง	
จำนวน	225	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	70.98	รองลงมูาอยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	จำนวน	80	คน	ค่ดืเป็็น	ร้อยละ	25.24	
ค่าเฉล้�ยคะแนน	 เที่่ากับั	 8.91	 ส่วนเบ้ั�ยงเบันมูาต้รฐาน	
เที่า่กบัั	0.31	โดืยมูค้า่คะแนนสงูสดุื	คอื	10	และต้�ำสดุื	คอื	2	
ดืังต้ารางที่้�	1

 ต่ารางทิ่� 1	ระดืับัความูรู้เรื�องการต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์	(n=317)

ระด็ับควิามรู้เก่�ยวิกับการต่ั�งครรภ์และการฝากครรภ์ จัำนวิน ร้อยละ

ระดืับัต้�ำ	 คะแนนน้อยกว่า	6	คะแนน 11 3.47	

ระดืับัป็านกลาง คะแนนระหว่าง	6-7	คะแนน 80 25.24

ระดืับัสูง	 คะแนนระหว่าง	8-10	คะแนน 225 70.98

Mean	=	8.91	S.D.=	0.31,	Max	=	10,	Min	=	2
 
	 	 2.2	ที่ัศนคต้่ต้่อการต้ั�งครรภ์และการฝ่าก
ครรภ์	พบัว่า	กลุมู่ตั้วอย่างส่วนใหญ่มูร้ะดัืบัทัี่ศนคต่้ต่้อการ
ตั้�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์	 มู้ที่ัศนคต้่ที่างบัวก	 จำนวน	
189	 คน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 59.62	 รองลงมูามู้ที่ัศนคต่้

เป็็นกลาง	จำนวน	128	คน	คด่ืเป็็น	ร้อยละ	40.38	ค่าเฉล้�ย
คะแนน	เที่า่กบัั	3.37	สว่นเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	เที่า่กบัั	0.39	
โดืยมูค้า่คะแนนสงูสดุื	คือ	4	และต้�ำสดุื	คือ	2	ดัืงต้ารางที่้�	2

84
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



 ต่ารางทิ่� 2	ที่ัศนคต้่ต้่อการต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์	(n=317)

ระด็ับทิัศนคต่ิต่่อการต่ั�งครรภ์และการฝากครรภ์ จัำนวิน ร้อยละ

ที่ัศนคต้่ที่างลบั คะแนนเฉล้�ย	1.00	–	1.99	 0 0

ที่ัศนคต้่เป็็นกลาง คะแนนเฉล้�ย	2.00	–	2.99 128 40.38

ที่ัศนคต้่ที่างบัวก คะแนนเฉล้�ย	3.00	–	4.00 189 59.62

Mean	=	3.37	S.D.=	0.39,	Max	=	4,	Min	=	2
 

	 2.3	ความูเช่ื�อดื้านสุขภาพ	พบัว่า	กลุ่มูต้ัวอย่าง
มู้ระดืับัความูเช่ื�อดืา้นสขุภาพ	ในดืา้นการรับัรูโ้อกาสเส้�ยง
ของการฝ่ากครรภ์ล่าช่้าส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัสูง	 จำนวน	
224	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	70.66	รองลงมูาระดืับัป็านกลาง	
จำนวน	 89	 คน	 ค่ดืเป็็น	 ร้อยละ	 28.08	 และระดืับัต้�ำ	

จำนวน	 4	 คน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 1.26	 ในดื้านการรับัรู้
ป็ระโยช่น์ของการฝ่ากครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ ในระดัืบั
ป็านกลาง	จำนวน	197	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	62.14	รองลง
มูาระดืับัสูง	 จำนวน	 120	 คน	 ค่ดืเป็็น	 ร้อยละ	 37.86	
ดืังต้ารางที่้�	3

 ต่ารางทิ่� 3	ระดืับัความูเช่ื�อดื้านสุขภาพ	(n=317)

ระด็ับควิามเช่�อด็้านสุขภาพ จัำนวิน ร้อยละ

การรับรู้โอกาสเส่�ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า

ระดืับัต้�ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60 4 1.26

ระดืับัป็านกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ	60	-	70	 89 28.08

ระดืับัสูง คะแนนมูากกว่าร้อยละ	70 224 70.66

การรับรู้ปีระโยชน์ของการฝากครรภ์

ระดืับัต้�ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60 0 0

ระดืับัป็านกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ	60	-	70	 197 62.14

ระดืับัสูง คะแนนมูากกว่าร้อยละ	70 120 37.86

 3. ปีัจัจััยเอ่�อ 
	 	 ป็ระกอบัด้ืวย	 การเข้าถ่งบัร่การในการฝ่าก
ครรภ์	 ขั�นต้อนการให้บัร่การฝ่ากครรภ์	 ระยะที่างในการ
เข้าถ่งบัร่การ	 ความูหวั�นไหวต้่อสถานการณ์การแพร่
ระบัาดืของโรคต้่ดืเช่ื�อไวรัสโคโรน่า-2019	 ซึ่่�งจากการ

ศ่กษาพบัว่ากลุ่มูตั้วอย่าง	 มู้ระดัืบัความูค่ดืเห็นส่วนใหญ่
อยู่ในระดืับัสูง	จำนวน	201	ค่ดืเป็็นร้อยละ	63.40	ระดืับั
ความูค่ดืเห็นระดืับักลาง	จำนวน	114	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	
35.97	และความูค่ดืเห็นระดืับัต้�ำ	จำนวน	2	คน	ค่ดืเป็็น
ร้อยละ	0.63	ดืังต้ารางที่้�	4
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 ต่ารางทิ่� 4	ระดืับัความูค่ดืเห็นต้่อป็ัจจัยเอื�อ	(n=317)

ระด็ับควิามคิด็เห็นต่่อปีัจัจััยเอ่�อ จัำนวิน ร้อยละ

ความูค่ดืเห็นระดืับัต้�ำ คะแนนเฉล้�ย	1.00	–	2.00	 2 0.63

ความูค่ดืเห็นระดืับักลาง คะแนนเฉล้�ย	2.01	–	3.00 114 35.97

ความูค่ดืเห็นระดืับัสูง คะแนนเฉล้�ย	3.01	–	4.00 201 63.40

 4. ปีัจัจััยเสริม ป็ระกอบัดื้วย	 ส่ที่ธ่การรักษา	
การได้ืรับัการสนับัสนุนจากสามู้และบุัคคลในครอบัครัว	
ซ่ึ่�งจากการศก่ษาพบัว่ากลุมู่ต้วัอยา่ง	มูร้ะดืบััความูคด่ืเหน็
สว่นใหญอ่ยูใ่นระดืบััสงู	จำนวน	283	ค่ดืเป็น็รอ้ยละ	89.27	

ระดืับัความูค่ดืเห็นระดัืบักลาง	 จำนวน	 33	 คน	 ค่ดืเป็็น
ร้อยละ	10.41	และความูค่ดืเห็นระดืับัต้�ำ	จำนวน	1	คน	
ค่ดืเป็็นร้อยละ	0.32	ดืังต้ารางที่้�	5

 ต่ารางทิ่� 5	ระดืับัความูค่ดืเป็็นต้่อป็ัจจัยเสร่มู	(n=317)

ระด็ับควิามคิด็เปี็นต่่อปีัจัจััยเสริม จัำนวิน ร้อยละ

ความูค่ดืเห็นระดืับัต้�ำ คะแนนเฉล้�ย	1.00	–	2.00	 1 0.32

ความูค่ดืเห็นระดืับักลาง คะแนนเฉล้�ย	2.01	–	3.00 33 10.41

ความูค่ดืเห็นระดืับัสูง คะแนนเฉล้�ย	3.01	–	4.00 283 89.27

อภิปีรายผล 
	 พบัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่มู้ระดืับัความูรู้
เก้�ยวกับัการต้ั�งครรภ์และการฝ่ากครรภ์อยู่ในระดืับัสูง	
จำนวน	225	คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	70.98	รองลงมูาอยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	จำนวน	80	คน	ค่ดืเป็็น	ร้อยละ	25.24	
ค่าเฉล้�ยมู้ค่า	 8.91	 ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานมู้ค่า	 0.31 
โดืยมู้ค่าคะแนนสูงสุดื	 คือ	 10	 และต้�ำสุดืคือ	 2	 เมูื�อ
พ่จารณารายขอ้	พบัว่า	ขอ้คำถามูที่้�กลุมู่ต้วัอยา่งสว่นใหญ่
ต้อบัถกูมูากที่้�สดุื	คอื	เมูื�อที่ารกในครรภไ์มูด่่ื�นหรอืด่ื�นนอ้ย
ลงควรร้บัไป็พบัแพที่ย์ก่อนนัดืหมูาย	ร้อยละ	94.95	และ
เมูื�อมู้อาการคลื�นไส้อาเจ้ยนอย่างมูากควรไป็พบัแพที่ย์
เพราะไมู่ใช่่อาการแพ้ที่้องธรรมูดืา	 ร้อยละ	 90.85	
ต้ามูลำดัืบั	ส่วนข้อคำถามูท้ี่�ต้อบัผด่ืมูากท้ี่�สดุื	คือ	การฝ่าก
ครรภ์คือการข่�นที่ะเบั้ยนเพื�อจองสถานที่้�คลอดื	 ร้อยละ	
21.13	และควรฝ่ากครรภค์รั�งแรกเมูื�อมูอ้าการผด่ืป็กต่้เกด่ื
ข่�น	 ถ้าไมู่มู้อาการผ่ดืป็กต้่ก็ไมู่ต้้องมูาฝ่ากครรภ์ก็ไดื้	
ร้อยละ	 37.54	 ต้ามูลำดัืบั	 ซึ่่�งมู้ความูสอดืคล้องกับัผล
การศก่ษาของ	เรณ	ูศรส้ขุ	(2559)	และ	สายใจ	โฆ์ษต่้กลุพร	
(2558)	 ซ่ึ่�งผลการศ่กษาพบัว่าระดืับัความูรู้เก้�ยวกับั
การต้ั�งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัสูง

	 ป็ัจจัยเอื�อ	พบัว่ากลุ่มูต้ัวอย่าง	มู้ระดืับัความูค่ดื
เห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัสูง	จำนวน	201	ค่ดืเป็็น	ร้อยละ	
63.40	 เมูื�อพ่จารณารายข้อพบัว่า	 ข้อคำถามูที่้�กลุ่มู
ต้ัวอย่างส่วนใหญ่เห็นดื้วย	 คือ	 สถานบัร่การฝ่ากครรภ์มู้
ขั�นต้อนการให้บัร่การที่้�ช่ัดืเจน	จำนวน	301	คน	ค่ดืเป็็น	
94.95	 รองลงมูา	 มูาต้รการป็้องกันการแพร่ระบัาดืของ
โรคต้่ดืเช่ื�อไวรัสโคโรน่า-2019	 (COVID-19)	 ที่้�สถาน
บัร่การใช่้	 สามูารถสร้างความูเช่ื�อมูั�นในการมูาใช่้บัร่การ
ในครั�งถัดืไป็	จำนวน	288	คน	ค่ดืเป็็น	90.85	ข้อคำถามู
ที่้�กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่ไมู่เห็นดื้วย	 คือ	 การเดื่นที่างมูา
ฝ่ากครรภ์ไมูส่ะดืวก	หรอืมูค้า่ใช่จ้า่ยในการเดืน่ที่างที่้�มูาก	
จำนวน	299	คน	ค่ดืเป็็น	94.32	รองลงมูา	ขั�นต้อนในการ
ฝ่ากครรภ์มู้ขั�นต้อนซึ่ับัซึ่้อน	หลายขั�นต้อน	หรือต้้องเดื่น
ที่างไป็หลายจุดื	 จำนวน	 287	 คน	 ค่ดืเป็็น	 90.53	 ยัง
สอดืคล้องกับั	ที่่พย์วรรณ	โพธ�่ต้า	 (2562)	ผลการศ่กษา
พบัวา่หญง่ต้ั�งครรภร์อ้ยละ	92.9	มูค้วามูสะดืวกในการมูา
ฝ่ากครรภใ์นสถานบัรนห่าร	และมูค้วามูพง่ต้อ่ใจต้อ่สถาน
บัร่หารร้อยละ	 89.8	 นอกจากนั�นหญ่งต้ั�งครรภ์ร้อยละ	
85.7	เห็นว่าการเดื่นที่างมูาฝ่ากครรภ์ไมู่มู้อุป็สรรค์
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	 ป็จัจยัเสรมู่	พบัวา่กลุมู่ตั้วอยา่ง	มูร้ะดืบััความูค่ดื
เห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดืับัสูง	จำนวน	283	ค่ดืเป็็นร้อยละ	
89.27	โดืยกลุมู่ต้วัอยา่งมูส้ท่ี่ธก่ารรกัษาพยาบัาลสว่นใหญ่
เป็็นส่ที่ธ่ป็ระกันสังคมู	 จำนวน	 163	 คน	ค่ดืเป็็นร้อยละ	
53.31	 รองลงมูา	 ส่ที่ธ่บััต้รป็ระกันสุขภาพ	 139	 คน	
ค่ดืเป็็นร้อยละ	43.85	และส่ที่ธ่สวัสดื่การรักษาพยาบัาล
ของข้าราช่การจำนวน	 9	 คน	 ค่ดืเป็็นร้อยละ	 2.84	
ต้ามูลำดัืบั	 และเมูื�อพ่จารณารายข้อพบัว่า	 ข้อคำถามู
ที่้�กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้ืวย	 คือ	 สามู้หรือผู้ดืูแล
ของท่ี่านเห็นด้ืวยกับัการฝ่ากครรภ์	 จำนวน	 314	 คน	
ค่ดืเป็็น	 99.05	 รองลงมูา	 สามู้หรือผู้ดืูแลของที่่านจะพา
ที่า่นไป็ฝ่ากครรภ์เมูื�อที่ราบัว่าที่า่นต้ั�งครรภ์	จำนวน	310	คน	
ค่ดืเป็็น	97.79	ข้อคำถามูที่้�กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่ไมู่เห็น
ดื้วย	คือ	จำนวน	89	คน	ค่ดืเป็็น	28.07	สอดืคล้องกับั
การศ่กษาของ	 สุว่มูล	 สุร่นที่ร์ที่รัพย์	 (2559)	 พบัว่า 
หญ่งต้ั�งครรภส่์วนใหญ	่ใช่ส้ท่ี่ธป่็ระกนัสงัคมู	รอ้ยละ	49.6	
รองลงมูาคือบััต้รป็ระกันสุขภาพถ้วนหน้าและส่ที่ธ่
สวสัด่ืการการรกัษาพยาบัาลของขา้ราช่การ	รอ้ยละ	42.8	
และ	7.6	ต้ามูลำดัืบั	และกลุมู่ตั้วอยา่งสว่นใหญ	่เหน็ดืว้ยกบัั	

สามู้หรือผู้ ดูืแลของท่ี่านเห็นดื้วยกับัการฝ่ากครรภ์	
ค่ดืเป็็นร้อยละ	72.68	รองลงมูา	สามู้หรือผู้ดืูแลของที่่าน
จะพาที่า่นไป็ฝ่ากครรภเ์มูื�อที่ราบัวา่ที่า่นต้ั�งครรภ	์คด่ืเป็น็
ร้อยละ	69.85

ข้อเสนอแนะในการวิิจััยครั�งต่่อไปี
	 1.	 ข้อเสนอแนะการนำผลการว่จัยไป็ใช่้
	 	 ผลการศก่ษาบัางป็ระเดืน็โดืยเฉพาะความูรู้
เก้�ยวกบััการต้ั�งครรภใ์นบัางขอ้	ที่้�หญง่ต้ั�งครรภต์้อบัไมูเ่ป็น็
ไป็ต้ามูความูถูกต้้องเท่ี่าท้ี่�ควร	 อาท่ี่	 การรับัป็ระที่านยา
บัำรุงขณะต้ั�งครรภ์จะที่ำให้เดื็กต้ัวโต้และคลอดืยาก 
ซึ่่�งเจ้าหน้าที่้�ผู้ เก้�ยวข้องต้้องให้ผู้มููลเก้�ยวกับัการจัดื
สุขศ่กษาแก่หญ่งต้ั�งครรภ์ต้่อไป็
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการว่จัยครั�งต้่อไป็
	 	 ควรมู้การศ่กษาเพ่�มูเต้่มูในลักษณะของ
การวจ่ยัเช่ง่คณุภาพหรอืการศก่ษากรณต้้วัอยา่งของหญง่
ที่้�ต้ั�งครรภ์ล่าช้่า	 เพื�อจะได้ืที่ราบัรายละเอ้ยดืในเช่่งล่ก	
เพื�อได้ืนำข้อมููลมูมูาใช้่ป็ระโยช่น์ในด้ืานต่้างๆ	 ในพื�นที่้�
ต้่อไป็

เอกสารอ้างอิง 
กระที่รวงสาธารณสขุ.	(2565).	ระบับัคลงัขอ้มูลูดืา้นการแพที่ยแ์ละสาธารณสขุ	Health	Data	Center	(HDC)	เขต้สขุภาพ
	 ที่้�	9.	(มู.ป็.ป็.).	คูมืู่อ	1,000	วันแรกแหง่ช่ว้ต่้.	เขา้ถง่เมูื�อ	15	กมุูภาพนัธ,์	เขา้ถง่ไดืจ้าก	http://203.157.71.139/
	 group_sr/allfile/1580475179.pdf
ที่่พย์วรรณ	โพธ�่ต้า.	(2562).	ป็ัจจัยสาเหตุ้ของการฝ่ากครรภ์ครั�งแรกล่าช่้าของหญ่งต้ั�งครรภ์วัยรุ่นในชุ่มูช่น.	วารสารการ
	 พยาบัาลและการดืูแลสุขภาพ,	37,	(2),	180-189.	
ช่นัต้ถ์	มูาลัยกนก.	(2558).	การศ่กษาป็ัจจัยที่้�สัมูพันธ์กับัการฝ่ากครรภ์ช่้า.	เข้าถ่งเมูื�อ	พฤศจ่กายน	2566.เข้าถ่งไดื้จาก	
 http://203.157.71.148/hpc7data/Res/ResFile/2562000801.pdf
ภูวดืล	ว่ร่ยะ.	(2561).	“การนำเสนอก่จกรรมูการเร้ยนการสอนเหตุ้การณ์โลกในยุคป็ัจจุบัันสำหรับันักเร้ยนมูัธยมูศ่กษา
	 ต้อนป็ลาย”.ว่ที่ยาน่พนธ์ระดืับัป็ร่ญญามูหาบััณฑ่ต้	สาขาการสอนสังคมูศ่กษา	บััณฑ่ต้ว่ที่ยาลัย	มูหาว่ที่ยาลัย
	 ศ่ลป็ากร.	
เรณู	ศร้สุข.	(2559).	ป็ัจจัยที่้�มู้อ่ที่ธ่พลต้่อการมูาฝ่ากครรภ์ครั�งแรกภายใน	12	สัป็ดืาห์ของหญ่งต้ั�งครรภ์ที่้�มูาฝ่ากครรภ์ใน
	 สถานบัร่การเขต้อำเภอพนสันค่มู.	วท่ี่ยานพ่นธป์็รญ่ญามูหาบัณัฑต่้	สาขาวช่่าการผดืงุครรภข์ั�นสงู	คณะพยาบัาล
	 ศาสต้ร์	มูหาว่ที่ยาลัยบัูรพา
ว่ร้ภรณ์	ช่ัยเศรษฐสัมูพันธ์.	(2563).	เอกสารป็ระกอบัการสอน	หน่วยที่้�	6	การพยาบัาลมูารดืา	ที่ารกในระยะต้ั�งครรภ์.	
	 เขา้ถง่เมูื�อ	15	กุมูภาพันธ,์	เขา้ถง่ไดืจ้าก	https://hiperc.sru.ac.th/pluginfile.php/145720/	mod_resource/
	 content/1/หน่วยที่้�%20%206.1.pdf
สวุมู่ล	สุร่นที่รท์ี่รัพย.์	(2559).	“ป็จัจัยที่้�มูค้วามูสัมูพนัธก์บััการมูาฝ่ากครรภล์า่ช่า้ของหญง่ต้ั�งครรภ	์พื�นที่้�โซึ่นต้ะวนัช่ง่พลบั	
	 อำเภอเมูือง	จังหวัดืลำพูน”.	การค้นคว้าอ่สระป็ร่ญญามูหาบััณฑ่ต้	ว่ช่าเอกการจัดืการการสร้างเสร่มูสุขภาพ	
	 คณะสาธารณสุขศาสต้ร์	มูหาว่ที่ยาลัยธรรมูศาสต้ร์

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้87ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำ�เดือน ตุล�คม - ธันว�คม 2566



สายใจ	โฆ์ษ่ต้กุลพร.	(2558).	การฝ่ากครรภ์และพฤต้่กรรมูการดืูแลต้นเองของหญ่งต้ั�งครรภ์ที่้�มูารับับัร่หาร	โรงพยาบัาล
	 ส่งเสร่มูสุขภาพ	ศูนย์อนามูัยที่้�	11	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	2555.	นครศร้ธรรมูราช่:	มู.ป็.ป็.	(อัดืสำเนา)	
สำนักงานหลักป็ระกันสุขภาพแห่งช่าต้่	เขต้	12	สงขลา.	(2559).	โครงการแก้ป็ัญหาหญ่งต้ั�งครรภ์ที่้�มูาฝ่ากครรภ	ล่าช่้า.	
	 เข้าถ่งเมูื�อ	พฤศจ่กายน	2566.	เข้าถ่งไดื้จากhttps://localfund.happynetwork.org/project/1705
อรที่ัย	วงศ์พ่กุล	ส่น้นารถ	โรจนานุกูลพงศ์	และอำพวรรณ	คำรณฤที่ธ่�.	(มู.ป็.ป็.).	ฝ่ากครรภ์ดื้	มู้คุณภาพ	ควรฝ่ากก่อนอายุ
	 ครรภ์	12	สัป็ดืาห์.	เข้าถ่งเมูื�อ	15	กุมูภาพันธ์,	เข้าถ่งไดื้จาก	https://hpc9.anamai.moph.go.th/web-up
	 load/migrated/files/hpc9/	n938_df1afe68b9df03814be919b973140495_article_20170110121603.pdf
อ่ที่ธ่พัที่ธ์	สุวที่ันพรกุล.	(2561).	การว่จัยที่างการศ่กษา	แนวค่ดืและการป็ระยุกต้์ใช่้.	กรุงเที่พฯ:	โรงพ่มูพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
	 มูหาว่ที่ยาลัย.

88
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2566



 การรับรู้และการปีฏิิบัต่ิงานต่ามบทิบาทิของ อสม.หมอปีระจัำบ้าน ในพ่�นทิ่�อำเภอเม่องนครศร่ธรรมราช 
จัังหวิัด็นครศร่ธรรมราช

Perception and performance according to the role of Village Health Volunteers the 
area of Mueang Nakhon Si Thammarat District, Nakhon Si Thammarat Province

กรณิกา โกฏิิกุล
Kornnika Kotikul

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมูืองนครศร้ธรรมูราช่	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
Mueang	Nakhon	Si	Thammarat	District	Public	Health	Office

บทิคัด็ย่อ
	 การวจ่ยัน้�	มูว้ตั้ถปุ็ระสงคเ์พื�อศก่ษาการรบััรูแ้ละการป็ฏิบ่ัตั้ง่านต้ามูบัที่บัาที่	ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบัา้น	ในพื�นที่้�
อำเภอเมูอืงนครศรธ้รรมูราช่	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	กลุมู่เป็า้หมูาย	ไดืแ้ก	่อาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้น	ที่้�ผา่น
การอบัรมูต้ามูหลักสูต้ร	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	ในพื�นที่้�อำเภอเมูืองนครศร้ธรรมูราช่	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	จำนวน	26	
คน	 เก็บัข้อมููลโดืยใช่้การสนที่นากลุ่มู	 (focus	 group	 discussion)	 และการสัมูภาษณ์เช่่งล่ก	 (in-depth	 interview)	
ว่เคราะห์ข้อมููลเช่่งเนื�อหาและต้้ความู	
	 ผลการว่จัย	พบัว่า	อสมู.หมูอป็ระจำบั้านรับัรู้บัที่บัาที่ของต้นเอง	8	บัที่บัาที่หลัก	และสามูารถป็ฏิ่บััต้่งานต้ามู
บัที่บัาที่	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	ในฐานะหมูอคนที่้�	1	ร่วมูกับัหมูอคนที่้�	2	และหมูอคนที่้�	3	รวมูที่ั�งที่้มูสหว่ช่าช่้พ	ไดื้รับัการ
ยอมูรับัในบัที่บัาที่มูากกว่าการเป็็น	 อสมู.ก่อนการพัฒินายกระดัืบัเป็็น	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	 โดืยเฉพาะในเรื�องการใช้่
เที่คโนโลย้ในการป็ฏิ่บััต้่งาน	อสมู.หมูอป็ระจำบั้านทีุ่กคนสามูารถ	ที่ำไดื้ดื้	ป็ัญหาและอุป็สรรคคือ	ขาดืความูเป็็นต้ัวของ
ต้ัวเองต้ามูบัที่บัาที่หน้าที่้�เช่่งนโยบัาย	และเช่่งพื�นที่้�	ต้ลอดืจนขาดืการแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้ป็ระสบัการณ์ในกลุ่มู	อสมู.ดื้วย
กนัเองและภาคเ้ครอืขา่ยที่้�เก้�ยวขอ้ง	ที่ำใหก้ารป็ฏิบ่ัตั้มู่ค้วามูแต้กต้า่งกนัไป็ต้ามูศกัยภาพรายบัคุคล	แนวที่างแกไ้ขในการ
ป็ฏ่ิบััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่	 อสมู.	 หมูอป็ระจำบั้าน	 โดืยการพัฒินายกระดืับั	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 ให้สามูารถรับัรู้	 เข้าใจ
บัที่บัาที่และสามูารถยกระดัืบัการป็ฏ่ิบัต่ั้งานต้ามูบัที่บัาที่	อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานด้ืวยกระบัวนการมูส่้วนร่วมูอย่างสร้างสรรค์
ต้่อไป็

คำสำคัญ : การรับัรู้บัที่บัาที่,	การป็ฏิ่บััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่,	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน

Abstract
	 This	research	aims	to	study	the	perception	and	performance	of	the	role	of	village	health	
volunteers.	In	the	area	of	Mueang	Nakhon	Si	Thammarat	District	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	The	
target	group	includes	village	health	volunteers	who	have	undergone	training	according	to	the	curriculum	
Village	health	volunteer	in	the	area	of	Mueang	Nakhon	Si	Thammarat	District	Nakhon	Si	Thammarat	
Province,	 26	people.	Data	were	 collected	using	 focus	 group	discussions	 and	 in-depth	 interviews,	
content	analysis	and	interpretation.
	 The	results	of	the	research	found	that	village	health	volunteers	are	aware	of	their	8	main	
roles	and	are	able	to	perform	their	duties	according	to	their	roles.	Village	health	volunteer,	As	the	
1st	doctor,	together	with	the	2nd	and	3rd	doctors,	including	a	multidisciplinary	team.	Be	accepted	in	
a	role	rather	than	being	village	health	volunteers	before	the	development	upgraded	to	Village	health	
volunteer	especially	in	the	matter	of	using	technology	in	practice.	Every	village	health	volunteer	can	
do	a	good	job.	Problems	and	obstacles	lack	of	individuality	according	to	policy	roles	and	spatial	as	
well	 as	 lack	 of	 exchange	 of	 knowledge	 and	 experiences	 in	 the	 group	 Village	 health	 volunteers	
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themselves	and	related	network	partners.	Make	the	practice	different	according	to	each	individual’s	
potential.	 Solutions	for	performing	the	role	village	health	volunteer,	resident	doctor	by	developing	
and	upgrading	Village	health	volunteer,	resident	doctor	to	be	able	to	recognize	understand	the	role	
and	be	able	to	raise	the	level	of	performance	according	to	the	role	Village	health	volunteer,	resident	
doctor	through	a	creative	participatory	process.

Keywords :	Role	perception,	Performance	according	to	role,	Village	health	volunteer,	Resident	doctor

ควิามเปี็นมาและควิามสำคัญของปีัญหา
		 ภายใต้้ยุที่ธศาสต้ร์ช่าต้่	ระยะ	20	ป็ี	กระที่รวง
สาธารณสุขไดื้กำหนดืนโยบัาย	 ที่่ศที่าง	 ยุที่ธศาสต้ร์และ
วางแผนในระยะยาวในดื้านสาธารณสุขไว้	 4	 ดื้าน	 ต้ามู
แผนยุที่ธศาสต้ร์กระที่รวงสาธารณสุข	4	Excellence	ป็ี	
2566	 ดื้านบัร่การเป็็นเล่ศ	 (Service	 Excellence)	
แผนงานท้ี่�	5	การพัฒินาระบับัการแพที่ย์ป็ฐมูภูมู	่โครงการ
พัฒินาเครือข่ายกำลังคนดื้านสุขภาพและ	 อสมู.	
โดืยพัฒินาศักยภาพกำลังคนดื้านสุขภาพในชุ่มูช่น	
ให้มู้ศักยภาพและเป็็นแกนหลักในการดืูแลและจัดืการ
ดื้านสุขภาพของป็ระช่าช่น	 ให้ป็ระช่าช่นคนไที่ย	 มู้หมูอ
ป็ระจำต้ัว	 3	 คน	 โดืยยกระดืับัความูรู้อาสาสมูัคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	 ให้เป็็น	 อสมู.หมูอ
ป็ระจำบัา้น	ควบัคูก่บััการใช่เ้ที่คโนโลยก้ารสื�อสารที่างการ
แพที่ย์	 พร้อมูที่ั�งเพ่�มูป็ระส่ที่ธ่ภาพระบับัการบัร่การ
สาธารณสขุในช่มุูช่น	ผา่นการพฒัินาระบับัการแพที่ยท์ี่าง
ไกลควบัคูไ่ป็กับัการเพ่�มูบัที่บัาที่ของ	อสมู.	มูวั้ต้ถุป็ระสงค์
เพื�อลดืโรคและปั็ญหาสุขภาพ	 ส่งเสร่มูให้ป็ระช่าช่นพ่�ง
ต้นเองได้ื	 และสามูารถลดืความูแออัดืของโรงพยาบัาล	
ลดืการพ่�งพาโรงพยาบัาลได้ื	โดืยพฒัินาระบับับัรก่ารสขุภาพ
เน้นการส่งเสร่มูสุขภาพ	ป็้องกันโรคและภัยสุขภาพ	และ
การคุ้มูครองผู้บัร่โภค	 ดื้วยความูร่วมูมูือของทีุ่กภาคส่วน	
โดืยใหป้็ระช่าช่นมูโ้อกาสรว่มูคด่ืรว่มูนำ	รว่มูที่ำ	และรว่มู
ในการอภ่บัาลแบับัเครือข่าย	 ภายใต้้กระบัวนการท้ี่�ส่ง
เสรมู่ใหเ้กด่ืการพัฒินาบัที่บัาที่ด้ืานสขุภาพภาคป็ระช่าช่น	
ต้ามูหลกัการสาธารณสขุมูลูฐาน	ป็จัจบุันัมูเ้ครอืขา่ยอาสา
สมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน	 (อสมู.)	 จำนวนกว่า	
1,040,000	 คน	 ซ่ึ่�งเป็็นตั้วแที่นป็ระช่าช่นผู้ท้ี่�มู้จ่ต้อาสา	
เส้ยสละ	 เข้ามูามู้ส่วนร่วมูดืูแลสุขภาพของต้นเอง	
ครอบัครัว	 และชุ่มูช่น	 จนไดื้รับัการยอมูรับัจากสังคมู	
ซึ่่�งกรมูสนับัสนุนบัร่การสุขภาพ	 มู้บัที่บัาที่สำคัญในการ
ส่งเสร่มูสนับัสนุนให้ป็ระช่าช่นสามูารถดูืแลสุขภาพ

ของต้นเองไดื	้และช่มุูช่นมู้ศกัยภาพในการพ่�งพาต้นเองไดื้
อยา่งยั�งยนื	ใหค้วามูสำคัญในการส่งเสรมู่พัฒินาศักยภาพ
อาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	 และส่ง
เสร่มูการมู้ส่วนร่วมูของป็ระช่าช่นในการดืูแลสุขภาพ
ต้นเอง	ครอบัครัว	ชุ่มูช่น	ให้มู้คุณภาพช่้ว่ต้ที่้�ดื้ข่�น
	 จากการที่บัที่วนงานวจ่ยัของนพพร	จนัที่รเสนา	
นครช่ยั	ช่าญอไุร	และ	ป็ระพรที่พ่ย	์คณุากรพท่ี่กัษ	์(2558)	
เรื�องแนวที่างการจัดืการความูรู้บัที่บัาที่อาสาสมัูคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน	 อำเภอหนองหาน	 จังหวัดื
อดุืรธาน	้พบัวา่	1)	ป็ญัหาการป็ฏิบั่ัต้ง่านต้ามูบัที่บัาที่อาสา
สมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 โดืยรวมูมู้ป็ัญหาอยู่ใน
ระดืบััป็านกลาง	เมูื�อพจ่ารณารายดืา้น	พบัดืา้นที่้�มูค้า่เฉล้�ย
มูากที่้�สุดืคือดื้านการให้บัร่การสุขภาพ	รองลงมูาคือ	ดื้าน
การให้ความูรู้	 2)	 ผลการสนที่นากลุ่มูไดื้แนวที่างการ
จดัืการความูรูต้้ามูบัที่บัาที่อาสาสมัูครสาธารณสขุป็ระจำ
หมููบ่ัา้น	ป็ระกอบัด้ืวย	2	แนวที่าง	4	โครงการ	คือ	แนวที่าง
ที่้�	1	ดื้านการให้บัร่การสุขภาพป็ระกอบัดื้วย	2	โครงการ	
ไดืแ้ก่	โครงการฝึ่กอบัรมู	สัมูมูนาและโครงการศก่ษาดูืงาน	
แนวที่างท้ี่�	2	ดืา้นการ	ใหค้วามูรูด้้ืานสขุภาพป็ระกอบัดืว้ย	
2	 โครงการ	 ไดื้แก่	 โครงการแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้และ
โครงการพัฒินาสื�อการสอน	3)	การป็ระเมู่นแนวที่างการ
จดัืการความูรูต้้ามูบัที่บัาที่อาสาสมัูครสาธารณสขุป็ระจำ
หมูู่บ้ัาน	 พบัค่าเฉล้�ย	 ด้ืานความูเหมูาะสมูและความูเป็็น
ไป็ไดื้	 อยู่ในระดืับัมูากทัี่�งโดืยรวมูและรายดื้านทีุ่กดื้าน	
เมูื�อพ่จารณาเป็็นรายข้ออยู่ในระดัืบัมูากทุี่กข้อ	 ส่วน	
มูณ้ที่่พย์	ช่ว่ต้รานุรักษ์	และช่าญช่ัย	จ่วจ่นดืา	(2563)	ไดื้
ศ่กษาว่จัยเรื�องบัที่บัาที่และหน้าท้ี่�ของอาสาสมูัคร
สาธารณสุขต้้นแบับั	 กรณ้ศ่กษาเป็ร้ยบัเที่้ยบั	 ต้.กันต้ัง	
จ.ต้รัง	และ	ต้.บัางรักพัฒินา	จ.นนที่บัุร้	พบัว่า	(1)	อสมู.
ที่ั�งสองเขต้พื�นที่้�ศ่กษามู้หน้าที่้�ดืำเน่นการส่งเสร่มูสุขภาพ
ของคนในชุ่มูช่น	 ถ่ายที่อดืความูรู้	 ป็ระช่าสัมูพันธ์	 และ
ช่กัช่วนเพื�อนบัา้นเขา้รว่มูกจ่กรรมูพฒัินางานสาธารณสขุ
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เหมูือนกัน	 แต้่	 อสมู.	 ต้.กันต้ัง	 จ.ต้รัง	 มู้ความูรู้ด้ืาน
สาธารณสขุและมูข้อบัเขต้งานที่้�ไดืร้บััมูอบัหมูายมูากกวา่	
อสมู.	 ต้.บัางรักพัฒินา	 จ.นนที่บุัร้	 (2)	 ปั็ญหาสำคัญ 
ของอสมู.ในเขต้พื�นที่้�ศ่กษาคือ	 ปั็ญหาด้ืานค่าต้อบัแที่น	
สวัสด่ืการของอสมู.ไมู่เพ้ยงพอต้่อความูต้้องการของ
สมูาช่่ก	และป็ัญหาป็ระช่าช่น	ผู้มู้ส่วนเก้�ยวข้องไมู่เข้าใจ	
ไมู่ให้ความูร่วมูมืูอ	 และไมู่เห็นความูสำคัญของ	 อสมู.ใน
บัที่บัาที่ด้ืานการพฒัินาสาธารณสขุช่มุูช่น	(3)	อสมู.	ต้.กนัต้งั	
จ.ต้รัง	มู้บัร่บัที่เป็็นสังคมูช่นบัที่	ความูสามูารถในการเข้า
ถ่งบัร่การดื้านสาธารณสุขมู้จำกัดื	 แต้่มู้ความูสัมูพันธ์กับั
ผูท้ี่้�เก้�ยวข้องดืา้นสาธารณสขุดืก้วา่	อสมู.	ต้.บัางรกัพฒัินา	
จ.นนที่บัุร้	 ซึ่่�งมู้บัร่บัที่เป็็นสังคมูเมูือง	 ที่ำให้ป็ระช่าช่น	
ในช่มุูช่นเป็ดิืใจยอมูรบััฟื้งั	และอยากมูส้ว่นรว่มูในกจ่กรรมู
ดื้านสาธารณสุข	 ส่งผลให้การดืำเน่นงานเป็็นไป็ต้ามู
เป็้าหมูายที่้�วางไว้	ธัญวรรณ	เก่ดืดือนที่ราย	(2566)	ไดื้นำ
เสนอบัที่ความูว่ช่าการ	 เรื�องการรับัรู้บัที่บัาที่	 และแรง
จูงใจในการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่ของอาสาสมัูคร
สาธารณสขุป็ระจำหมููบ้่ัานในการควบัคุมู	และป็อ้งกนัโรค
ต้่ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	ไดื้ข้อสรุป็ว่าการรับัรู้บัที่บัาที่
ในการป็ฏิบ่ัตั้ง่าน	เป็น็การรบััรู	้และเขา้ใจของอาสาสมูคัร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัานเก้�ยวกับัการป็ฏ่ิบััต่้งานต้ามู
บัที่บัาที่ในการควบัคุมู	 และป็้องกันโรคต้่ดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	 2019	 โดืยรับัรู้ข้อมููลจากเจ้าหน้าท้ี่�สาธารณสุข	
จากแหล่งข้อมููลอื�น	เช่่น	โที่รที่ัศน์	อ่นเต้อร์เน็ต้	และการ
ป็ระกาศของกระที่รวงสาธารณสุข	เป็็นต้้น	ส่วนแรงจูงใจ
ในการป็ฏิ่บััต้่งาน	 เป็็นแรงผลักดืันหรือกระตุ้้นให้ 

อาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้านป็ฏิ่บััต้่งาน	 ซ่ึ่�ง
ป็ระกอบัดื้วย	ป็ัจจัยจูงใจ	และป็ัจจัยค�ำจุน	และจากการ
ที่บัที่วนงานว่จัยอื�นๆ	 ยังไมู่มู้งานว่จัยเก้�ยวกับัการรับัรู้
บัที่บัาที่และการป็ฏิบ่ัตั้ต่้ามูบัที่บัาที่ของ	อสมู.หมูอป็ระจำ
บั้านที่้�ครอบัคลุมูทีุ่กดื้าน	
	 จากสถานการณ์ดืังกล่าว	 ป็ระกอบักับัอำเภอ
เมูอืงนครศรธ้รรมูราช่	มูเ้ครือข่ายอาสาสมัูครสาธารณสุข
ป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	 จำนวน	 2,903	 คน	 ซ่ึ่�งผ่านการ
อบัรมูต้ามูหลักสูต้ร	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 ในป็ี	
พ.ศ.	2563	จนถ่ง	ป็ี	พ.ศ.	2565	แล้วจำนวน	345	คน	
ต้ามูนโยบัายการพัฒินาศักยภาพและยกระดัืบั	อสมู.	เป็น็
หมูอป็ระจำบ้ัานและมู้การขับัเคลื�อนให้มู้การป็ฏ่ิบััต้่งาน
ในพื�นที่้�ให้สอดืคล้องกับันโยบัายดัืงกล่าว	 โดืยการมู้ส่วน
ร่วมูของที่้มู	3	หมูอ	ในพื�นที่้�	ผู้ว่จัยจ่งมู้ความูสนใจศ่กษา
ว่จัยเรื�องการรับัรู้และการป็ฏิ่บััต้่งาน	 ต้ามูบัที่บัาที่	 ของ	
อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานในพื�นที่้�อำเภอเมูอืงนครศรธ้รรมูราช่	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เพื�อให้ไดื้สารสนเที่ศท้ี่�สามูารถ
นำไป็ใช่้ในการวางแผนและพัฒินาศักยภาพ	 อสมู.
หมูอป็ระจำบ้ัาน	เพื�อให้สามูารถป็ฏ่ิบัตั้ห่น้าที่้�ต้ามูบัที่บัาที่
ไดื้อย่างมู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพต้่อไป็

วิัต่ถุปีระสงค์ของงานวิิจััย
	 เพื�อศ่กษาการรับัรู้และการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามู
บัที่บัาที่	ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	ในพื�นที่้�อำเภอเมูือง
นครศร้ธรรมูราช่	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

กรอบแนวิคิด็การวิิจััย

	การที่บัที่วนวรรณกรรมูที่้�เก้�ยวข้องป็ระกอบัดื้วย
-	แนวค่ดืที่ฤษฎ้เก้�ยวกับัการรับัรู้
-	แนวค่ดืที่ฤษฎ้เก้�ยวกับับัที่บัาที่
-	แนวค่ดืเก้�ยวกับัการป็ฏิ่บััต้่งาน	ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน
-	งานว่จัยที่้�เก้�ยวข้อง

สร้าง/พัฒินาเครื�องมูือ	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููลว่เคราะห์	
สังเคราะห์การรับัรู้บัที่บัาที่และการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามู
บัที่บัาที่	ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบัา้น	ในพื�นที่้�อำเภอเมูอืง
นครศร้ธรรมูราช่	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

ผลการรับัรู้บัที่บัาที่และการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามู
บัที่บัาที่	 ของ	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	 ในพื�นท้ี่�
อ ำ เภอ เมูื อ งนครศร้ ธ รรมูราช่ 	 จั งหวั ดื
นครศร้ธรรมูราช่
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ระเบ่ยบวิิธ่วิิจััย
 รูปีแบบการวิิจััย 
	 การดืำเน่นการว่จัยครั�งน้� เป็็นการว่จัยเช่่ง
คุณภาพ	(Qualitative	Research)
 ขอบเขต่การวิิจััย
		 1.	 ขอบัเขต้ดื้านป็ระช่ากร	 ป็ระช่ากรที่้�ศ่กษา	
คืออาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้านในพื�นที่้�	อำเภอ
เมูือง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	ที่้�ผ่านการอบัรมูหลักสูต้ร	
อสมู.	หมูอป็ระจำบั้าน	
 กลุ่มเป้ีาหมาย	 ไดื้แก่	 อาสาสมัูครสาธารณสุข
ป็ระจำหมูู่บ้ัาน	 ที่้�ผ่านการอบัรมูต้ามูหลักสูต้ร	 อสมู.	
หมูอป็ระจำบั้าน	 ในพื�นที่้�อำเภอเมูืองนครศร้ธรรมูราช่	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	จำนวน	345	คน
	 กลุมู่ต้วัอยา่ง	คอื	อสมู.หมูอป็ระจำบัา้น	จำนวน	
26	คน	โดืยการเลือกแบับั	เจาะจง	ต้ามูคุณลักษณะ	ดืังน้�	
1)	ป็ระธาน	อสมู.	ป็ระจำต้ำบัล	14	คน	2)	ป็ระธาน	อสมู.	
ป็ระจำหมูู่บั้าน	 8	คน	3)	ป็ระธาน	อสมู.	ป็ระจำชุ่มูช่น	
4	คน
 กลุ่มเปี้าหมายทิ่�เข้ารับการศ้กษา 
		 1)	 เกณฑ์การคัดืเลือกกลุ่มูเป้็าหมูาย	 (target	
group)	
	 	 (1)	สามูารถอ่านออกเข้ยนไดื้
	 	 (2)	อาศัยอยูใ่นอำเภอเมืูองนครศร้ธรรมูราช่
	 	 (3)	เป็็นอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำ
หมูู่บั้านที่้�ผ่านการอบัรมูหลักสูต้ร	อสมู.	หมูอป็ระจำบั้าน	
ในพื� นที่้� อ ำ เภอ เ มืูอ งนครศร้ ธ ร รมูราช่ 	 จั งห วัดื
นครศร้ธรรมูราช่	
	 	 (4)	สมูัครใจและย่นยอมูเข้าร่วมูการว่จัย
	 2)	 เกณฑ์การคัดืออกกลุ่มูเป้็าหมูาย	 (target	
group)	
	 	 (1)	ไมู่สมูัครใจเข้าร่วมูการว่จัย
	 	 (2)	ไมู่สามูารถเข้าก่จกรรมูการว่จัยไดื้

เคร่�องม่อรวิบรวิมข้อมูล 
	 ผูว้จ่ยันำแนวคำถามู	(Interview	guild)	ที่้�สรา้ง
ข่� นต้ามูขั� นต้อนหลักๆ	 ในการสร้ างแนวคำถามู	
โดืยที่ำความูเข้าใจคำถามูและวัต้ถุป็ระสงค์การว่จัย	
กำหนดืมูโนที่ัศน์เพื�อเป็็นหัวข้อเรื�องสำหรับัข้อมููล	
ที่้�ต้้องการ	 และแป็ลงมูโนที่ัศน์ออกเป็็นชุ่ดืคำถามูป็ลาย
เป็ดิื	โดืยใช้่แนวคำถามูในการสัมูภาษณ์แบับัก่�งโครงสร้าง	

(Semi-Structured	interviews)	โดืยมูค้ำถามูหลัก	(Main	
questions)	 คำถามูเก็บัรายละเอ้ยดื	 (Probes)	 และ
คำถามูต้ามูป็ระเดื็น	(Follow-up	questions)	

การต่รวิจัสอบคุณภาพเคร่�องม่อ
	 การต้รวจสอบัคณุภาพเครื�องมูอื	โดืยผูเ้ช้่�ยวช่าญ	
จำนวน	 3	 ท่ี่าน	 ป็ระกอบัด้ืวย	 ผู้เช่้�ยวช่าญดื้านการว่จัย
เช่่งคุณภาพ	1	ที่่าน	ผู้เช่้�ยวช่าญดื้านสาธารณสุขมููลฐาน	
1	ที่่าน	และผู้เช่้�ยวช่าญดื้านสาธารณสุขดื้านสุขภาพภาค
ป็ระช่าช่น	1	ท่ี่าน	นำข้อคด่ืเห็นขอ้เสนอแนะมูาต้รวจสอบั
แก้ไข	 และป็รับัป็รุงให้มู้ความูสมูบัูรณ์	 สามูารถสื�อความู
หมูายไดื้ช่ัดืเจน	 โดืยเครื�องมูือที่้�ใช่้ในการว่จัยไดื้แก่	 แนว
คำถามูในการสัมูภาษณ	์การรับัรูแ้ละการป็ฏิบ่ัตั้ต่้ามูบัที่บัา
ที่อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	เป็็นแนวคำถามูก่�งโครงสร้างที่้�มู้
ลักษณะเป็็นคำถามูป็ลายเป็ิดื	 ซ่ึ่�งผู้ว่จัยสร้างข่�นจากการ
ที่บัที่วนแนวค่ดืที่ฤษฎ้เอกสารและงานว่จัยที่้�เก้�ยวข้อง	

การรวิบรวิมข้อมูล 
	 1.	 ผู้ว่จัยป็ระสานงานช่้�แจงรายละเอ้ยดื	 และ
ขออนุญาต้เก็บัข้อมููลจากอาสาสมัูครสาธารณสุขป็ระจำ
หมูู่ บ้ัาน	 (อสมู.)	 ที่้�ผ่านการอบัรมูหลักสูต้ร	 อสมู.	
หมูอป็ระจำบ้ัานในเขต้พื�นที่้�อำเภอเมูอืงนครศรธ้รรมูราช่	
เพื�อให้เก่ดืความูเข้าใจท้ี่�ต้รงกันและความูสะดืวกในการ
เก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 2	.	เก็บัข้อมููลโดืยใช้่การสนที่นากลุ่มู	 (focus	
group	discussion)	และการสมัูภาษณเ์ช่่งลก่	(in-depth	
interview)	เป็็นแนวคำถามูก่�งโครงสร้างที่้�มู้ลักษณะเป็็น
คำถามูป็ลายเ ปิ็ดื	 เรื� องการ รับัรู้ และการป็ฏ่ิบััต้่
ต้ามูบัที่บัาที่	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน

การวิิเคราะห์ข้อมูล
	 การว่เคราะห์ข้อมููลเช่่งคุณภาพ	 เป็็นกระบัวน
การจัดืระเบั้ยบั	 หาโครงสร้าง	 และหาความูหมูายของ
ข้อมููลที่้�รวบัรวมูมูา	 เป็็นการค้นหาข้อความูที่้�บัอกความู
สัมูพันธ์ของส่�งต้่างๆ	 แล้วจ่งสร้างแนวค่ดืและที่ฤษฎ้ที่้�
อธ่บัายส่�งเหล่านั�นข่�นมูา	 ข้อมููลจากการสัมูภาษณ์	 การ
สนที่นากลุ่มู	 ว่เคราะห์โดืยการว่เคราะห์เช่่งเนื�อหา	
(content	analysis)	เป็็นป็ระเดืน็	(themes)	และนำมูาต้้
ความูข้อมููลเพื�อเข้าถ่งความูหมูาย	 แบับัแผนและความู
สัมูพันธ์ของการกระที่ำหรือป็รากฎการณ์ที่้�ศ่กษา	
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กระบัวนการวเ่คราะหข์อ้มูลูเช่ง่คณุภาพป็ระกอบัดืว้ยขั�น
ต้อนสำคัญ	 3	 ขั�นต้อน	 คือ	 1)	 จัดืการข้อมููล	 (data	
Management)	 2)	 แสดืงข้อมููล	 (Data	 Display)	
3)	 อธ่บัายข้อมููล	 (Data	 Explanation)	 (Miles	 and	
Huberman,	1984,	1994)	ซึ่่�งผู้ว่จัยไดื้ที่ำการว่เคราะห์
ข้อมููล	 ที่้�เป็็นการว่เคราะห์เนื�อหา	 (content	 analysis)	
โดืยการ	 “กลั�นเอาสาระ”	 หรือเนื�อหาสำคัญจาก	
“ข้อมููลด่ืบั”	 ที่้�อยู่ในรูป็ของการพรรณนาหรือเรื�องเล่า 
ซึ่่�งผู้ว่จัยรวบัรวมูมูาจากการเก็บัข้อมููลภาคสนามู	 ใช่้ว่ธ้
การต้ค้วามูขอ้มูลูบันพื�นฐานของความูมูเ้หต้ผุลเช่ง่ต้รรกะ

จัริยธรรมวิิจััย
	 การว่จัยน้�ไดื้รับัการอนุมูัต้่จร่ยธรรมูว่จัยจาก
คณะกรรมูการจร่ยธรรมูการว่จัยในมูนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ต้ามูเอกสารรับัรอง
เลขที่้�	064/2566	ลงวันที่้�	25	กันยายน	2566

ผลการวิิจััย
	 การศ่กษาว่จัยเรื�องการรับัรู้และการป็ฏ่ิบััต้่งาน
ต้ามูบัที่บัาที่	ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 ในพื�นที่้�อำเภอ
เมูืองนครศร้ธรรมูราช่	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เป็็นการ
ว่จัยเช่่งคุณภาพ	 โดืยมู้วัต้ถุป็ระสงค์	 เพื�อศ่กษาการรับัรู้
และการป็ฏิบ่ัตั้ง่านต้ามูบัที่บัาที่	ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	
ในพื� นที่้� อ ำ เภอ เ มืูอ งนครศร้ ธ ร รมูราช่ 	 จั งห วัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 โดืยผู้ว่จัยได้ืนำเสนอผลการว่จัยเป็็น	
4	 ป็ระเดื็นหลัก	 คือ	 1)	 การรับัรู้บัที่บัาที่ของ	 อสมู.	
หมูอป็ระจำบ้ัาน	 2)	 การป็ฏิ่บััต้่ต้ามูบัที่บัาที่ของ	 อสมู.	
หมูอป็ระจำบ้ัาน	3)	ผลงานความูสำเร็จในการดืำเนน่งาน
ต้ามูบัที่บัาที่	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 4)	 ป็ัญหาอุป็สรรค
และการแก้ไข	 ในการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่	 อสมู.
หมูอป็ระจำบั้าน	โดืยมู้รายละเอ้ยดื	ดืังน้�	
 1. การรับรูบ้ทิบาทิของ อสม.หมอปีระจัำบ้าน 
จากการที่้�กระที่รวงสาธารณสุข	 ไดื้มู้แนวค่ดืการพัฒินา	
ระบับัสุขภาพป็ฐมูภูมู่	 เข้มูแข็ง	 มู้คุณภาพ	ที่ั�วถ่ง	 ยั�งยืน
และบัรรลุเป็้าหมูาย	 “ทีุ่กครอบัครัวมู้หมูอป็ระจำตั้ว	 3	
คน”	 มูุ่งเน้นการป็รับัเป็ล้�ยนให้ใกล้ช่่ดืกับัป็ระช่าช่นมูาก
ย่�งข่�น	 เน้นการเสร่มูสร้างสุขภาพ	 และความูรอบัรู้ด้ืาน
สขุภาพ	การดืแูลสขุภาพองคร์วมู	ที่ั�งรา่งกาย	จต่้ใจ	สงัคมู	
มูุ่งให้เก่ดืผลลัพธ์กับัป็ระช่าช่นที่ั�งด้ืานสุขภาพและ
คุณภาพช่้ว่ต้	 ในความูสุขกาย	 สุขใจ	 สุขสามูัคค้และ

ป็ลอดืภัยจากโรคโคว่ดื	 19	 ในว่ถ้ช่้ว่ต้ใหมู่	 อย่างเป็็น
รปู็ธรรมูไดืจ้รง่	จากการมูค้วามูรอบัรูด้ืา้นสขุภาพและการ
มู้ส่วนร่วมูของป็ระช่าช่น	 นโยบัาย	 3	 หมูอหรือคนไที่ย
ที่กุครอบัครัวมูห้มูอป็ระจำตั้ว	3	คน	เป็น็การป็ระสานการ
ที่ำงานดืแูลป็ระช่าช่นที่้�บัา้นและช่มุูช่นแบับั	“ดืแูลใกลต้้วั	
ใกล้บั้าน	ใกล้ใจ”	เพ่�มูความูครอบัคลุมูให้ไดื้รับับัร่การต้่อ
เนื�อง	 ลดืการเดื่นที่าง	 ลดืความูแออัดืของโรงพยาบัาล
ขนาดืใหญ่	 เน้นการส่งเสร่มูสุขภาพ	 ป้็องกันโรค	
และส่งต้่อรักษาในโรคซัึ่บัซึ่้อนยุ่งยาก	 โดืยหมูอคนท้ี่�	 1	
หมูอป็ระจำบั้าน	หมูอคนที่้�	2	หมูอสาธารณสุข	และหมูอ
คนท้ี่�	 3	 หมูอครอบัครัว	 (แพที่ย์เวช่ศาสต้ร์ครอบัครัว)	
พบัว่า	 หมูอคนท้ี่�	 1	 หมูอป็ระจำบ้ัาน	 คือ	 อาสาสมัูคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้านหรือ	อสมู.	มู้การรับัรู้บัที่บัาที่
สำคัญต้ามูที่้�ถูกกำหนดืในเช่่งนโยบัายระเบ้ัยบัป็ฏิ่บััต้่ที่ำ
หนา้ที่้�	เย้�ยมูบัา้น	ใหค้ำแนะนำ	คัดืกรอง	ต้ด่ืต้ามูและดูืแล
ผู้ป็่วยเบัื�องต้้น	โดืยหมูอป็ระจำบั้าน	1	คนดืูแลป็ระช่าช่น	
10-20	 หลังคาเรือน	 อ้กที่ั�งยังรับัรู้ถ่งบัที่บัาที่ของหมูอ
คนที่้� 	 2	 และหมูอคนท้ี่�	 3	 กล่าวคือ	 หมูอคนท้ี่�	 2	
หมูอสาธารณสุข	 คือ	 บัุคลากรในสถานบัร่การป็ฐมูภูมู่	
ทัี่�งโรงพยาบัาลสง่เสรมู่สขุภาพต้ำบัล	(รพ.สต้.)	คลน่ก่หมูอ
ครอบัครวั	ศนูยบ์ัรก่ารสาธารณสขุครอบัคลมุูบุัคลากรที่กุ
สาช่าว่ช่าช่้พที่ั�งพยาบัาล	เภสัช่กร	นักสาธารณสุขชุ่มูช่น	
และว่ช่าช่้พอื�นๆ	 ที่ำหน้าที่้�ให้การดืูแลส่งเสร่มูสุขภาพ	
ป็ระสานงานระหว่างหมูอคนที่้�	 1	 และหมูอคนที่้�	 3	
คัดืกรองเพื�อระบัุสาเหตุ้	 ยืนยันความูผ่ดืป็กต้่และส่งต้่อ
ผู้ป็่วย	โดืยหมูอสาธารณสุข	1	คน	ดืูแลป็ระช่าช่น	1,250	
–	2,500	คน	และหมูอคนที่้�	3	หมูอครอบัครัว	คือ	แพที่ย์
ในโรงพยาบัาล	 เป็็นผู้ให้การรักษาพยาบัาล	 ดูืแล	 ให้คำ
ป็ร่กษา	 ป็ระสานและส่งต้่อการรักษาพ่เศษ	 โดืยหมูอ
ครอบัครัว	1	คนดืูแลป็ระช่าช่น	8,000	–	12,000	คน
	 การรับัรู้ เก้�ยวกับันโยบัายที่้�มูุ่ ง ให้คนไที่ย
ทีุ่กครอบัครัวมู้หมูอป็ระจำต้ัว	 3	 คน	 เป็็นเป็้าหมูายของ
กระที่รวงสาธารณสุขในยุคปั็จจุบััน	 เป้็าหมูายใหญ่ของ
นโยบัายคอืการที่ำใหป้็ระช่าช่นเป็น็เจา้ของระบับัสขุภาพ
ที่้�แท้ี่จร่ง	 ไดื้รับัผลของนโยบัายอย่างชั่ดืเจน	 คือการมู้
สขุภาพดืจ้ากการไดืร้บัับัรก่ารที่างสขุภาพที่้�ดื	้ที่ั�งการดืแูล
รักษา	(care)	และบัร่การสาธารณสุข	(public	health)	
และมู้คุณภาพช่้ว่ต้จากป็ัจจัยที่างสังคมูที่้�ดื้	 (social	
determinants	 of	 health)	 เป็็นการต้่อยอดืให้ระบับั
บััต้รที่อง	 30	 บัาที่รักษาทุี่กโรคมูั�นคงและยั�งยืนย่�งข่�น	
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เพราะจะช่่วยลดืความูแออัดืและภาระงานของบัุคลากร
ในโรงพยาบัาล	โดืยเฉพาะโรงพยาบัาล	ในระดืับัต้ต้่ยภูมู่	
เป็็นนโยบัายที่้�สามูารถลงมูอืป็ฏิบ่ัต่ั้ไดืท้ี่นัที่โ้ดืยไมูต้่้องการ
งบัป็ระมูาณเพ่�มู	และไมูจ่ำเป็น็ต้้องออกกฎหมูายใหมูมู่าร
องรบัั	เพราะรฐัธรรมูนูญฉบับััปั็จจบุันักำหนดืใหต้้อ้งมูท้ี่มู้
หมูอครอบัครัว	 ไว้บัร่การป็ระช่าช่นอยู่แล้ว	 “นโยบัายน้�
เพ้ยงที่ำให้เก่ดืบูัรณาการและป็ลุกพลังงานของคนและ
ระบับัเดื่มู	ที่้�มู้อยู่”	ว่าเป็็นการมูุ่งสร้างระบับัสาธารณสุข
อย่างที่ั�วถ่ง	เพื�อให้ป็ระช่าช่นสามูารถดืูแลสุขภาพ	และมู้
ที่้�ป็รก่ษาเมูื�อเวลาเจบ็ัป็ว่ย	เนน้การบัรูณาการการดืำเนน่
งานร่วมูกันของ	3	หมูอ	เพื�อให้การช่่วยเหลือ	ดืูแลรักษา	
และส่งต้่อ	 ป็ระช่าช่นในพื�นที่้�รับัผ่ดืช่อบัของต้นเองใน
บัที่บัาที่ของ	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานด้ืวยการเป็็นที่้มูหมูอ
ครอบัครัวที่้�มู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพ	 ย่ดืหลักการที่ำงานของที่้มู
หมูอครอบัครัวป็ระจำต้ัว	3	คน	คือ	การที่ำให้ป็ระช่ากร	
แต้่ละครอบัครัวรู้จักและเข้าถ่งหมูอป็ระจำตั้วที่ั�ง	 3	 คน	
และเมูื�อมู้การเจ็บัป็่วยหรือจำเป็็นต้้องได้ืรับับัร่การ
สขุภาพ	จะได้ืรบัับัรก่ารจากหมูอที่ั�ง	3	คน	ต้ามูลำดัืบัความู
ต้อ้งการ	โดืยหมูอที่ั�ง	3	คนจะมูก้ารต่้ดืต่้อป็ระสานงานกัน	
ถ่ายที่อดืความูรู้เก้�ยวกับัการรักษาและข้อมููลของผู้ป่็วย	
เพื�อใหก้ารรักษามูค้วามูต่้อเนื�อง	และการส่งต่้อผูป้็ว่ยเป็น็
ไป็อย่างราบัรื�น	 เมูื�อมู้ความูจำเป็็นต้้องเข้ารับัการรักษา
ภายในสถานบัรก่าร	ไป็ก้�ครั�งก็จะมูโ้อกาสพบัหมูอป็ระจำ
ต้ัวคนที่้�	 3	 ของต้ัวเอง	 โดืยหลักการแล้วผู้ป็่วยจะเข้าถ่ง
หมูอคนที่้�	2	ไดื้ก็โดืยการส่งต้่อของหมูอคนที่้�	1	และเข้า
ถง่หมูอคนที่้�	3	ไดื	้โดืยการสง่ต่้อของหมูอคนที่้�	2	เมูื�อออก
จากโรงพยาบัาล	หมูอคนที่้�	3	ต้้องป็ระสานไป็ยังหมูอคน
ที่้�	2	และคนที่้�	1	ให้รู้	เพื�อการต้่ดืต้ามูในระดืับัต้ำบัล	และ
ช่มุูช่นไดือ้ยา่งต้อ่เนื�อง	ซึ่่�งในสว่นของการรบััรูบ้ัที่บัาที่ของ	
อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 และการรับัรู้เก้�ยวกับันโยบัาย	
3	 หมูอ	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานมู้การรับัรู้	 มู้ความูเข้าใจ	
มูค้วามูรู้สก่น่กคด่ืและภาคภมููใ่จในบัที่บัาที่ดืงักลา่วที่้�มูอง
ว่าเป็็นการยกระดัืบัในเช่่ง คุณค่า	 ที่ั� ง ด้ืานความูรู้	
ป็ระสบัการณ์และที่ักษะจากเพื�อนร่วมูงาน	หมูอคนที่้�	 1	
ดื้วยกัน	ที่้มูหมูอครอบัครัวหมูอคนที่้�	2	และคนที่้�	3	อย่าง
ต้อ่เนื�องและหลากหลายต้ามูความูเจ็บัป่็วยของป็ระช่าช่น
ในความูรับัผ่ดืช่อบัของต้นเองและที่้มูงานเครือข่ายที่้�
เก้�ยวขอ้ง	เป็น็การเพ่�มูสมูรรถนะหรอืขด้ืความูสามูารถใน
การที่ำงานที่้�สูงข่�นมู้ระบับัสนับัสนุนที่้�ช่ัดืเจนจากหมูอ
คนที่้�	2	และคนที่้�	3	รวมูที่ั�งมู้การป็ระช่าสัมูพันธ์ถ่ายที่อดื

นโยบัายสู่สาธารณะอย่างกว้างขวางหลายช่่องที่างที่ำให้
ป็ระช่าช่นและทีุ่กภาคส่วน	 มู้การรับัรู้ร่วมูกัน	 ช่่วยให้
สามูารถที่ำงานและถ่ายที่อดืนโยบัายไดื้ง่ายข่�นสะดืวก
มูากข่�นไดื้รับัการยอมูรับัมูากข่�นดื้วย	 การผลการศ่กษา	
พบัว่า	บัที่บัาที่ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	ป็ระกอบัดื้วย	
8	ดื้าน	โดืยมู้ผลการว่จัย	กล่าวคือ	
	 1)	 บัที่บัาที่ดื้านการสนับัสนุนให้มู้	อาสาสมูัคร
ป็ระจำครอบัครัว	(อสค.)	ทีุ่กครอบัครัว	พบัว่า	อสมู.หมูอ
ป็ระจำบั้านมู้ความูเป็็นผู้นำและใช่้ภาวะผู้นำในการสร้าง
ท้ี่มูเครอืขา่ยอาสาสมูคัรดืา้นสาธารณสขุและสขุภาพแบับั
มู้ส่วนร่วมูโดืยการป็ระสานงานและบัร่หารจัดืการ	
(Health	Coacher	and	Manager)	อย่างแที่้จร่ง	มู้ความู
ต้ั�งใจ	และความูพยายามูในการส่งเสรมู่	สนบััสนนุ	พฒัินา	
และสรา้งการมูส้ว่นรว่มูของคนในครอบัครวัที่ั�งลกู	หลาน	
ญาต้่ทุี่กเพศ	 ทีุ่กวัย	 ให้สามูารถดืูแลสุขภาพของคนใน
ครอบัครัวได้ืดื้วยต้นเอง	 และมูุ่งเน้นให้ทุี่กครอบัครัวมู้
อย่างน้อย	 1	 คน	 เป็็น	 อสค.	 ในการช่่วยเหลือคนใน
ครอบัครัวและผู้อื�นดื้วยจ่ต้เมูต้ต้า	 มู้คุณธรรมู	 จร่ยธรรมู	
โดืยไมู่หวังส่�งต้อบัแที่นใดืๆ	 ไมู่เร้ยกร้องส่�งต้อบัแที่นใดื	
นอกเหนือจากที่ำเพื�อให ้เพื�อนมูนุษย์ได้ืมู้ความูสุข	
โดืยเฉพาะในกลุ่มูครอบัครัวที่้�มู้สมูาช่่ก	 ในครอบัครัว
มู้ภาวะพ่�งพ่งหรือพ่การหรือเจ็บัป่็วยต้่ดืบั้านต้่ดืเต้้ยง	
นับัเป็็นเป็้าหมูายอันดืับัแรกที่้� ท้ี่มูหมูอครอบัครัว	
โดืย	อสมู.หมูอป็ระจำบัา้นหรอืหมูอคนที่้�	1	จะที่ำบัที่บัาที่
หน้าที่้�พ้�เล้�ยงในดื้านต้่างๆ	ดืังน้�
	 	 (1)	สนับัสนุนและส่งเสร่มูให้มู้การจัดืต้ั�ง	
อสค.	ครบัทีุ่กครอบัครัวในเขต้รับัผ่ดืช่อบั	โดืย	อสมู.หมูอ
ป็ระจำบัา้น	ป็ฏิบ่ัตั้ต่้ามูบัที่บัาที่	และมูก้ารถา่ยที่อดืความู
รู้ดื้านสุขภาพ	 การเย้�ยมูบ้ัาน	 ส่งต้่อ	 และการสร้างเครือ
ขา่ยในช่มุูช่น	ที่้�เช่ื�อมูโยงกบััเครอืขา่ยระบับับัรก่ารสขุภาพ	
นอกจากน้�	 ยังมู้บัที่บัาที่ในการเสร่มูพลัง	 ให้แกนนำ
ครอบัครัวเข้าสูก่ารอบัรมูหลกัสตู้ร	อสค.	เพื�อใหเ้ป็น็	อสค.	
ที่้�มู้สมูรรถนะสามูารถดูืแลสุขภาพของต้นเองและ
ครอบัครวั	ถา่ยที่อดืความูรูใ้ห้แก่สมูาช่ก่ในครอบัครวั	ช่ว่ย
เหลือดืูแลสุขภาพของป็ระช่าช่น	ที่้�อยู่ในภาวะพ่�งพ่งที่้�อยู่
ในชุ่มูช่นไดื้	 สามูารถว่เคราะห์และจัดืการความูเส้�ยง	
ภยัสขุภาพของต้นเองและสมูาช่ก่ในครอบัครัว	รวมูที่ั�งนาํ
สมูาช่่กไป็รับับัร่การสุขภาพเมูื�อพบัป็ัญหาเก่นกว่าที่้�
ครอบัครัวและ	อสมู.	จะดืูแล	 ไดื้บัันที่่กก่จกรรมูการดืูแล
สขุภาพของ	อสค.	ลงในสมุูดืบัันที่ก่ป็ระจำครอบัครัว	และ
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สามูารถป็ระสานงานเช่ื�อมูโยง	 เป็็นเครือข่ายในระบับั
ส่งต้่อข ้อมููลดื ้านสุขภาพ	 รับัความูรู ้ เพ่�มูเต้่มูและ
รับัคำป็ร่กษาจาก	อสมู.	และเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข
	 	 (2)	สนบััสนนุให	้อสค.มูส่้วนรว่มูในการดูืแล
ผู้ป็่วยในชุ่มูช่นที่้�	อสค.	มู้ความูรู้	มู้ป็ระสบัการณ์	และมู้
ที่ักษะความูช่ำนาญจากการดืูแลผู้ป็่วยในครอบัครัวของ
ต้นเองหรือเครือญาต้่ใกล้ช่่ดื	 ในขณะเดื้ยวกัน	 ยังพบัว่า	
อสค.ท้ี่�มู้ทัี่กษะป็ระสบัการณ์สามูารถถ่ายที่อดืความูรู้
ที่ักษะจากป็ระสบัการณ์ให้แก่สมูาช่่ก	 ในครอบัครัวของ
ต้นเองอย่างต้่อเนื�องอ้กด้ืวย	 ซึ่่�งที่ำให้เพ่�มูศักยภาพของ
คนในครอบัครัว	 ชุ่มูช่น	 อ้กที่างหน่�ง	 ก็เป็็นการลดืความู
ต่้งเคร้ยดืจากการดูืแลผู้ป่็วยอย่างต่้อเนื�องระยะยาว	
เพราะมูค้นในครอบัครวัที่้�สามูารถดืแูลที่ดืแที่นกนัไดืเ้พ่�มู
ข่�น	
	 2)	 บัที่บัาที่ด้ืานการเป็็นพ้� เล้�ยงให้ 	 อสค.	
ดืูแลสุขภาพทุี่กครอบัครัว	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานได้ืรับั	
ความูไว้วางใจจากครอบัครัวในชุ่มูช่นที่ั�งในและนอกเขต้
รับัผ่ดืช่อบัของต้นเอง	 ด้ืวย	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	
เป็็นผู้มู้ความูรู้ดื้านระบับัสุขภาพในชุ่มูช่น	 และการใช่้
เที่คโนโลย้ดื่จ่ต้อล	 เป็็นผู้ท้ี่�ใฝ่่เร้ยนรู้ต้ลอดืเวลา	 มู้ความู
เป็็นผู้นำ	 เป็็นนักจัดืการในการแก้ไขป็ัญหาดื้านสุขภาพ	
แก้ไขปั็ญหาความูขัดืแย้งไดื้เป็็นอย่างดื้	 ด้ืวยเป็็นคนท้ี่�มู้
ความูหนักแน่น	 เป็็นผู้รอบัรู้ในชุ่มูช่น	 มูองโลกในแง่งาน	
ที่ำงานเป็็นที่้มู	 มู้ว่นัยในการที่ำงาน	 มู้ความูทีุ่่มูเที่มูุ่งมูั�น
ขยันและเส้ยสละ	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานจ่งเป็็นเสมืูอน
สมูาช่่กคนสำคัญของทีุ่กครอบัครัวในเขต้รับัผ่ดืช่อบัของ
ต้นเองและบัางครั�งยงัขา้มูไป็เป็น็สมูาช่่กในครอบัครวัของ
เขต้รับัผ่ดืช่อบัของเพื�อน	อสมู.	คนอื�นๆ	ดื้วยเช่่นกัน	ที่ั�งน้�	
กล่าวไดื้ว่า	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานเป็็นผู้ท้ี่�เป็ี�ยมูไป็ด้ืวย
เมูต้ต้าธรรมู	 มู้คุณธรรมู	 จรรยาบัรรณ	 และอุดืมูการณ์	
อสมู.ที่้�ไดืรั้บัการยอมูรับันบััถอืเช่ื�อถอืเช่ื�อมูั�นจนเป็น็ความู
ไวว้างใจและศรัที่ธา	ในท้ี่�สดุื	ส่วนหน่�งมูาจากการถา่ยที่อดื
ของครอบัครัวอ้กส่วนหน่�งจากการเรย้นรูถ่้ายที่อดืจากรุน่
สูรุ่่น	ที่้�ผา่นกระบัวนการอบัรมูบ่ัมูเพาะมูายาวนานในพื�นที่้�
ป็ฏิบั่ัต้ก่ารจร่งของช่มุูช่น	มูท้ี่ั�งที่กุขส์ขุโศกเศรา้เสย้ใจ	ด้ืใจ
และความูป็ระที่บััใจคละเคล้ากนัไป็บันเส้นที่างของ	อสมู.
หมูอป็ระจำบั้าน	 ในบัที่บัาที่ของหมูอคนที่้�	 1	 (1)	 เป็็นพ้�
เล้�ยงให	้อสค.	ไดื	้เช่น่การล้างแผล	และความูรูใ้นการดูืแล
ผู้ป็่วยเรื�องอื�นๆ	(2)	มู้ส่วนร่วมูให้	อสค.	ไดื้เร้ยนรู้กับัที่้มู
สหว่ช่าช้่พ	 (3)	 เป็็นพ้�เล้�ยง	 (เพื�อน)ในช่่วงอบัรมูดื้วย	

(4)	 เป็็นผู้ดืูแลจ่ต้ใจไมู่ให้	 อสค.	 เคร้ยดื	 (จากการดืูแล
ผู้ป็่วย)
	 3)	 บัที่บัาที่ดื้านการเฝ่้าระวัง	ป็้องกัน	ควบัคุมู
ไมู่ให้เก่ดืโรคในพื�นที่้�	 พบัว่า	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	
ที่ำหนา้ที่้�เป็น็ผูน้ำ	เป็น็จุดืจดัืการแก้ป็ญัหาสขุภาพในพื�นที่้�
ร่วมูกับัเจ้าหน้าท้ี่�	 รพ.สต้.	 หรือ	 ท้ี่มูหมูอครอบัครัว
โดืยการสร้างที่้มูเครือข่ายสุขภาพ	 ไดื้แก่	 อสมู.	 อสค.	
และเครือขา่ยต่้างๆ	หาสาเหตุ้	จดัืที่ำแผน	หางบัป็ระมูาณ	
หาส่�งสนับัสนุนมูาแก้ไขปั็ญหา	มูาสร้างสุขภาพในหลักการ
ของการดูืแลสุขภาพ	 การส่งเสร่มูสุขภาพ	 และการ
ป็ฐมูพยาบัาลเบืั�องต้น้	และการฟื้้�นฟูื้สขุภาพ	ป็ระกอบัด้ืวย
	 	 (1)	การเฝ่้าระวัง	 ป็้องกัน	 และควบัคุมูโรค
ไข้เลือดืออก	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานมู้ความูรู้ความูเข้าใจ	
เก้�ยวกับัสาเหตุ้ของการเก่ดืโรค		ว่ธ้เฝ่้าระวัง	ป็้องกันและ
ควบัคมุูไมูใ่หเ้กด่ืโรคไขเ้ลอืดืออกระบัาดืในพื�นที่้�	สามูารถ
อธ่บัายว่ธ้การแก้ป็ัญหา	ว่ธ้เฝ่้าระวัง	ป็้องกันและควบัคุมู
ไมู่ให้เก่ดืโรคไข้เลือดืออกในพื�นที่้�	โดืยการมู้ส่วนร่วมูของ
ชุ่มูช่น	เช่่น	ออกพื�นที่้�สำรวจลูกน�ำยุงลาย	ส่งรายงานเข้า
แอพ	 อสมู.	 ออนไลน์	 ลงต้รวจ/สำรวจพื�นท้ี่�	 เช่่นโรคไข้
เ ลื อดืออก	 และที่ำลายแหล่ ง เพาะพันธุ์ ยุ งลาย	
การสอบัสวนโรคร่วมูกับัเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	 ป็ระสาน
ที่้องถ่�นพ่นหมูอกควันกำจัดืยุงทัี่�วทัี่�งพื�นท้ี่�รับัผ่ดืช่อบั	
ต้ลอดืจนการวางแผนการที่ำงานอย่างเป็็นระบับัครบั
วงจร	ดื้วยการจัดืการขยะ	อสมู.	เป็็นต้้นแบับั	สร้างหลุมู
ขยะเป็ียก	 แยกขยะ	 เพื�อลดืแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและ
สัต้ว์/แมูลงพาหนะนำโรคต้่างๆ	 ดื้วยการมู้ส่วนร่วมูของ
เพื�อน	 อสมู.และครอบัครัวก่อนแล้วขยายผลไป็ยัง
ครอบัครวัที่้�มูค้วามูพรอ้มู	สนใจเขา้รว่มูกจ่กรรมูโครงการ	
จนเก่ดืการเอาอย่างขยายผลสู่ชุ่มูช่นต้่อไป็
		 	 (2)	การสงัเกต้อาการที่้�บัง่ช่้�วา่จะเป็น็โรคไข้
เลอืดืออก	อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานได้ืรบััการพัฒินายกระดัืบั
ความูรู้ความูสามูารถเก้�ยวกับัอาการและอาการแสดืง
ที่้�บั่งช่้�ว่าเป็็นโรคไข้เลือดืออก	ไดื้แก่	1)	ไข้สูงลอย	มู้ไข้สูง	
39-40	องศาสเซึ่ลเซึ่้ยส	ระยะ	2-5	วัน	หน้าแดืง	มูักไมู่ไอ	
ไมู่มู้น�ำมููก	 ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	 และป็วดืศ้รษะ	 2)	 อาการ
เลือดืออก
	 	 (3)	มู้การออกพื�นท้ี่�คัดืกรองร่วมูกับัสห
ว่ช่าช้่พ	 ในการคัดืกรองโรคในช่่วงมู้การระบัาดืของโรค	
เช่่น	covid	19	
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	 	 (4)	การป็้องกัน	 ควบัคุมูและดืูแลรักษา
วัณโรค	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานมู้ความูรู้เก้�ยวกับัสาเหตุ้
การเก่ดืโรค	 การต้่ดืต่้อ	 การป้็องกันควบัคุมู	 และการ
ป็้องกันการแพร่กระจายเช่ื�อวัณโรค	 สามูารถถ่ายที่อดื
ความูรู้	 และให้คำแนะนำป็ระช่าช่นแก่ป็ระช่าช่นกลุ่มู
เป้็าหมูายในการป้็องกันควบัคุมูวัณโรค	 ที่ำหน้าที่้�ในการ
คัดืกรองป็ระช่ากรกลุ่มูเส้�ยงและเป็็นพ้�เล้�ยงดืูแลการรับั
ป็ระที่านยาโดืยการสงัเกต้ต้รง	(DOT)	กำกบัั	ต้ด่ืต้ามูดืแูล
รักษา	 ผู้ป่็วยวัณโรคและรายงานข้อมููลแก่เจ้าหน้าที่้�
สาธารณสุขโดืยใช้่เที่คโนโลย้ได้ืเป็็นอย่างดื้	 สำหรับัคนท้ี่�
ไมูเ่คยใช่ก้อ็าศยัการเรย้นรูจ้ากเพื�อน	อสมู.	และลกูหลาน
คอยช่่วยเหลือแนะนำฝึ่กให้ที่ำหลายๆ	 ครั�ง	 จนสามูารถ
ใช่้ไดื้อย่างคล่องแคล่วและสามูารถถ่ายที่อดืแก่ผู้อื�นไดื้
ดื้วย	 อย่างไรก็ต้ามูสำหรับั	 อสมู.	 บัางคน	 ที่้�ไมู่มู้ผู้ป็่วย
ในเขต้รับัผ่ดืช่อบัของต้นเองก็เป็็นที่้มูในการที่ำงาน
ในทีุ่กขั�นต้อนเช่่นกัน
	 	 (5)	 การเฝ่้าระวัง	 ป้็องกัน	 ควบัคุมูโรคพ่ษ
สุนัขบั้า	 อสมู.	 หมูอป็ระจำบั้าน	 เป็็นผู้มู้ความูรู้เก้�ยวกับั
สาเหต้ขุองการเกด่ืโรค	การต้ด่ืต่้อ	อาการที่้�พบัในคน	และ
สัต้ว์	 และการป็้องกันต้นเอง	 ครอบัครัวจากโรคพ่ษสุนัข
บั้า	 สามูารถถ่ายที่อดืความูรู้	 และให้คำแนะนำในการ
ป็อ้งกนัโรคพษ่สนุขับัา้ใหแ้กป่็ระช่าช่นไดื	้รวมูที่ั�งสนบััสนนุ
ช่่วยเหลือดื้านการเข้าถ่งระบับับัร่การเมูื�อกลุ่มูเป็้าหมูาย
มู้ความูจำเป็็นต้้องใช่้บัร่การเมูื�อมู้ความูเส้�ยงเก่ดืข่�น
	 	 (6)	การเฝ่้าระวัง	ป็้องกัน	ควบัคุมูไมู่ให้เก่ดื
โรคพยาธ่ใบัไมู้ในต้ับั	 ดื้วยบัร่บัที่ของสังคมูป็ัจจุบัันที่้�
วฒัินธรรมูการบัร่โภคของคนในภาคใต้้มูก้ารเป็ล้�ยนแป็ลง
ไป็คอ่นขา้งมูาก	ดัืงนั�น	อสมู.	หมูอป็ระจำบ้ัาน	จ่งมูบ้ัที่บัาที่
สำคัญ	 ในการต้่ดืต้ามูสถานการณ์	 สาเหตุ้	 การต้รวจ
ว่น่จฉัย	 อาการ	 การรักษา	 อาการแที่รกซึ่้อนและการ
ป็้องกันโรคพยาธ่ใบัไมู้ในตั้บั	 สามูารถถ่ายที่อดืความูรู	้
และให้คำแนะนำป็ระช่าช่นกลุ่มูเส้�ยงในการป้็องกันไดื้
อย่างมู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพ	
	 	 (7)	การเฝ่้าระวัง	 ป้็องกัน	 ควบัคุมูโรคเลป็
โต้สไป็โรส่ส	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 เป็็นผู้มู้ความูรู้	 รับัรู้
สถานการณ์	กลุ่มูเส้�ยง	สาเหตุ้ของการเก่โรค	การต้่ดืต้่อ	
อาการและการรักษา	และการป้็องกนั	โรคเลป็โต้สไป็โรสส่	
สามูารถถ่ายที่อดืความูรู้	 บัที่เร้ยนป็ระสบัการณ์	 และให้
คำแนะนำในการป้็องกัน	 แก่ป็ระช่าช่นกลุ่มูเป้็าหมูาย
ในเขต้รับัผ่ดืช่อบัและพื�นที่้�ใกล้เค้ยงไดื้

	 	 (8)	การเฝ้่าระวงั	ป็อ้งกนั	ควบัคมุู	การคน้หา
ผู้ป็่วย	การต้่ดืต้ามูการก่นยารักษาผู้ป็่วย	โรคไข้มูาลาเร้ย	
ดื้วยบัร่บัที่ของการเคลื�อนย้ายป็ระช่ากรจากป็ระเที่ศ
เพื�อนบั้านและพื�นท้ี่�ระบัาดืของโรค	 ไข้มูาลาเร้ย	 เก่ดืข่�น
ต้ลอดืเวลา	อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานจง่ต้อ้งมูค้วามูต้ื�นต้วัอยู่
ต้ลอดืเวลาเช่่นกันในการค้นหาผู้ป่็วยการต้่ดืต้ามูกำกับั
การก่นยาต้ามูมูาต้รฐานการรักษา	 และการเฝ่้าระวัง
ควบัคุมูโรคไข้มูาลาเร้ยไมู่ให้ระบัาดื	
	 4)	 บัที่บัาที่ด้ืานการส่งเสร่มูสุขภาพ	 ลดืโรค
เรื�อรัง	ป็ัญหาสุขภาพจ่ต้	ยาเสพต้่ดื	และ	อุบััต้่เหตุ้	การส่ง
เสร่มูสุขภาพและการแก้ไขป็ัญหาสุขภาพที่้�สำคัญ	 อสมู.
หมูอป็ระจำบัา้น	(1)	การเฝ่า้ระวงั	ป็อ้งกนั	ป็ญัหาสขุภาพ
จ่ต้ในชุ่มูช่น	(2)	การเฝ่้าระวัง	ป็้องกัน	โรคเบัาหวาน	และ
ความูดืันโลห่ต้สูง	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้านป็ฏิ่บััต้่งานต้ามู
บัที่บัาที่หน้าที่้�ในเรื�องน้�อย่างเข้มูข้น	เพราะยังเป็็นป็ัญหา
สำคัญของพื�นท้ี่�	และเป็น็เรื�องยาก	ในการแก้ไขเพราะเป็น็
เรื�องที่้�เก้�ยวขอ้งกบััพฤต้ก่รรมูการใช่ช้่ว้ต่้ป็ระจำวนัพื�นฐาน
ของป็ระช่าช่นทุี่กคน	ทุี่กครอบัครัวและชุ่มูช่น	(3)	การจัดื
สภาพแวดืลอ้มูที่้�เหมูาะสมูสำหรบััผูส้งูอายแุละผูป้็ว่ย	ต้ด่ื
บั้าน	ต้่ดืเต้้ยง	อสมู.หมูอป็ระจำบั้านมู้ส่วนร่วมูในการจัดื
สภาพแวดืล้อมูที่้�เหมูาะสมูกับับัร่บัที่ของผู้สูงอายุ	 ผู้ป็่วย
ต้่ดืบั้าน	ต้่ดืเต้้ยงแต้่ละราย	ต้ลอดืจนดืูแลเรื�องการจัดืยา	
อาหารสำหรบััผูป่้็วยแต้ล่ะรายดืว้ย	รวมูถ่งการจดัืการของ
เส้ยจากการเจ็บัป็่วย	ขยะต้่ดืเช่ื�ออย่างถูกหลักสุขาภ่บัาล	
ต้ามูระบับัที่้�ถูกกำหนดืไว้ของสถานบัร่การสาธารณสุข	
ในพื�นที่้�	 (4)	 การพลัดืต้กหกล้มูในผู้สูงอายุ	 อสมู.หมูอ
ป็ระจำบ้ัาน	 เป็็นผู้มู้ความูรู้ความูช่ำนาญ	 ในการป้็องกัน
การพลัดืต้กหกล้มูในผู้สูงอายุ	 โดืยสาเหตุ้สำคัญของการ
พลัดืต้กหกล้มูในผู้สูงอายุเก่ดืจากความูเสื�อมูความูเส้�ยง
ดื้านร่างกายและความูสามูารถที่้�ลดืลง	เช่่น	การมูองเห็น	
การเดื่นการที่รงตั้ว	 การรับัรู้การตั้ดืส่นใจ	 และการเจ็บั
ป็่วยดื้วยโรคเรื�อรังต้่าง	
	 5)	 บัที่บัาที่ดื้านการถ่ายที่อดืความูรู้ดื้าน
ภูมู่ป็ัญญาไที่ย	สมูุนไพร	และการใช่้กัญช่าที่างการแพที่ย์	
ดืว้ยภมููป่็ญัยาการแพที่ยแ์ผนไที่ย	ถอืเป็น็ระบับัการแพที่ย์
แบับัองค์รวมูระหว่างกาย	 จ่ต้	 สังคมู	 และธรรมูช่าต้่	
เป็น็การดืแูลสขุภาพของคนที่ั�งรา่งกาย	และจต่้ใจในระดืบัั
ป็จัเจกบัคุคล	และยงัสอดืคลอ้งกบััวถ่ช้่ว้ต่้	วฒัินธรรมูของ
ชุ่มูช่นหรือสังคมู	 และยังเอื�อป็ระสานสมูดืุลของระบับั
น่เวศน์ที่รัพยากรธรรมูช่าต้่และส่�งแวดืล้อมู	 โดืยชุ่มูช่น
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สามูารถพ่�งพาต้นเองที่างดืา้นสขุภาพอนามูยัไดืด้้ืวยอาศยั
ยาจากสมุูนไพรท้ี่�มู้อยู่อย่างหลากหลาย	 การนวดืไที่ย	
การดืูแลรักษาสุขภาพแบับัพื�นบั้าน	
	 6)	 บัที่บัาที่ดื้านการใช่้เครื�องมูือสื�อสารและ
แอป็พล่เคช่ั�นการคัดืกรอง	ป็ระเมู่นสุขภาพ	ร่วมูที่้มูหมูอ
ครอบัครัว	 (Telemedicine)	 เที่คโนโลย้การสื�อสาร
ที่างการแพที่ย์	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัานผ่านการพัฒินา
ศักยภาพดื้วยการฝ่ึกฝ่นเพื�อให้สามูารถป็ฏิ่บััต่้หน้าที่้�ไดื้
อย่างมู้ป็ระส่ที่ธ่ภาพ	 และสามูารถถ่ายที่อดืให้แก่	 อสมู.	
อสค.	และบัุคคลในครอบัครัว	ชุ่มูช่นไดื้	ดืังน้�	1)	แอป็พล่
เคช่ั�น	SMART	อสมู.	เน้นเรื�อง	การส่งแบับั	อสมู.	1	การ
ต้ด่ืต้ามูผู้ป็ว่ย	และการดืแูลผูป้็ว่ย	2)	การใช่ง้านระบับัโที่ร
เวช่กรรมู	Telemedicine	 เป็็นการพัฒินาโป็รแกรมูการ
คัดืกรอง	 รายงานต้่ดืต้ามู	 ป็ระเมู่นภาวะสุขภาพของ
ป็ระช่าช่นที่้�	อสมู.หมูอป็ระจำบัา้นรบััผด่ืช่อบังาน	สามูารถ
ส่งต่้อข้อมููลให้ที่้มูเจ้าหน้าท้ี่�	 รพ.สต้.	 รพช่.ที่้มูหมูอ
ครอบัครัว	3)	ระบับัการสื�อสารกับั	อสมู.	4.0	
	 7)	 บัที่บัาที่ด้ืานการเป็็นแกนนำเครือข่ายดืูแล
สขุภาพและจัดืการปั็ญหาสขุภาพใน	ครอบัครัวช่มุูช่น	รวมู
ที่ั�งการส่งต้่อผู้ป็่วย
	 	 (1)	มู้การออกพื�นที่้�ร่วมูกับัที่้มู	3	หมูอ	และ
ที่้มูสหว่ช่าช่้พ
	 	 (2)	อสมู.	เย้�ยมูบั้านป็ระช่าช่น	มู้การส่งต้่อ
ผู้ป็่วยให้กับัที่้มู	SRRT
	 	 (3)	ป็ระช่าช่นมู้ความูเช่ื�อมูั�นใน	 ยอมูรับั	
อสมู.	 มูากข่�นมูากกว่าในอดื้ต้จากศักยภาพที่้�เพ่�มูข่�นของ	
อสมู.
	 8)	 บัที่บัาที่ดืา้นการเขา้ถง่และการใช่ป้็ระโยช่น์
จากข้อมููลสุขภาพในพื�นท้ี่�	 วางแผนแก้ไขปั็ญหาและ
รายงานผล	 (1)	 มู้การส่งคืนข้อมููลจากกรมูฯ	 ให้แก่พื�นที่้�	
(2)	อสมู.มู้การเร้ยนรู้ข้อมููลจาก	App	เช่่น	BMI	BP	และ	
DTX	 คือค่าอะไร	 ไมู่ควรเก่นที่ำไหร่	 และสามูารถให้
ความูรู้แก่ป็ระช่าช่นได้ื	 (3)	 มู้ฐานข้อมููลดื้านต้่างๆ	
(จาก	รพ.สต้.	/	อบัต้.	/จากการสำรวจ)	เช่่น	ฐานข้อมููล
ผู้ป็่วย	 การเก่ดืไข้เลือดืออก	 ข้อมููลหลังคาเรือน	 เป็็นต้้น	
เพื�อนำไป็วางแผนสุขภาพป็ระช่าช่น
 2. การปีฏิิบัต่ิต่ามบทิบาทิของ อสม. 
หมอปีระจัำบ้าน ที่ั�ง	8	บัที่บัาที่	พบัว่า	อสมู.หมูอป็ระจำ
บั้านมู้การป็ฏ่ิบััต่้ต้ามูบัที่บัาที่	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	
ย่ดืหลักการ	“(SMART)3”	ป็ระกอบัดื้วย	

	 1)	 Strategy	&	System	&	Success	(S3)	เนน้
การที่ำงานเช่่งยุที่ธศาสต้ร์อย่างเป็็นระบับั	 มูุ่งสู่ความู
สำเร็จ
	 2)	 Management	&	Modern	&	Mind	(M3)	
เนน้หลกัการบัรห่ารจดัืการในการดืำเนน่งานต้ามูบัที่บัาที่
หนา้ที่้�	ด้ืวยกระบัวนการ	มูส้ว่นรว่มู	ดืว้ยสื�อสรา้งสรรคท์ี่นั
สมูัย	 สอดืคล้องกับับัร่บัที่และสถานการณ์ป็ัจจุบััน	 และ
การดืำเน่นนั�นๆ	คำน่งถ่งดื้านจ่ต้ใจและศักดื่�ศร้ความูเป็็น
มูนุษย์
	 3)	 Ability	&	Academic	&	Achievement	
(A3)	 ความูสามูารถในการป็ฏิ่บััต้่งานของ	 อสมู.หมูอ
ป็ระจำบั้าน	พบัว่า	อสมู.หมูอป็ระจำบั้านเป็็นผู้ที่้�มู้ความู
สามูารถลุ่มูล่กในหลากหลายด้ืาน	 ที่ั�งด้ืานว่ช่าการ	 และ
ความูลุมู่ลก่ในการที่ำงานใหบ้ัรรลผุลสำเรจ็ต้ามูแผนท้ี่�วาง
ไว้ต้ามูบัที่บัาที่หน้าที่้�ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน
	 4)	 R e l a t i on sh i p 		 & 	 Rea l i s t i c 	 &	
Responsibility	 (R3)	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 เป็็นผู้มู้
มูนษุยสมัูพนัธ์ที่้�ดื	้เป็็นมูต่้รกบััที่กุคน	การที่ำงานของ	อสมู.
หมูอป็ระจำบั้านอยู่บันพื�นฐานของการป็ฏิ่บััต้่ไดื้จร่ง	
ที่ำงานดื้วยใจ	ไมู่แบั่งเช่ื�อช่าต้่	ศาสนา	และมู้ความูรับัผ่ดื
ช่อบัต้อ่ผลท้ี่�เกด่ืข่�นจากการป็ฏิบ่ัตั้ง่านต้ามูบัที่บัาที่หนา้ท้ี่�
ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบัา้น	ที่ำใหไ้ดื้รับัความูไวว้างใจเป็็น
ที่้�ยอมูรับัเช่ื�อถือและศรัที่ธา
	 5)	 Technology	&	Time	&	Talent	(T3)	อสมู.
หมูอป็ระจำบั้าน	เป็็นผู้ใฝ่่เร้ยนรู้จนสามูารถใช่้เที่คโนโลย้
สมูัยใหมู่ในการที่ำงานและการสื�อสารถ่ายที่อดืข้อมููล
สารสนเที่ศและองค์ความูรู้ไดื้เป็็นอย่างดื้	 ทีุ่กที่้�ทีุ่กเวลา	
ซึ่่�งเป็็นความูท้ี่าที่ายต่้อสังคมูยุคปั็จจุบัันและที่่ศที่างใน
อนาคต้ที่้�กำลงัเป็ล้�ยนแป็ลงไป็อยา่งรวดืเรว็	นบััเป็็นความู
สามูารถพ่เศษของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	ในพื�นที่้�อำเภอ
เมูืองนครศร้ธรรมูราช่	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
 3. ผลงานควิามสำเรจ็ัในการด็ำเนนิงานต่าม
บทิบาทิ อสม.หมอปีระจัำบ้าน	ที่ั�ง	8	บัที่บัาที่	นอกจาก
ไดื้ป็ฏิ่บััต้่งานโดืยย่ดืหลัก	“(SMART)3”	ดืังกล่าวข้างต้้น
สามูารถสรุป็ปั็จจัยหรือองค์ป็ระกอบัสำคัญท้ี่�นำไป็สู่
ความูสำเร็จ	ดืังน้�	
	 1)	 อสมู.มู้หมูวกหลายใบั	ที่ำให้มู้ความูรู้ความู
สามูารถและป็ระสบัการณ์ที่้�หลากหลาย	 ที่ำให้หมูวก
หลายใบัเป็็นพลังเสร่มูซึ่่�งกันและกัน
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	 2)	 ความูเข้มูแข็งของ	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	
เป็็นส่�งสะที่้อนความูเข้มูแข็งของเช่่นชุ่มูช่นไดื้เป็็นอย่างดื้	
อสมู.หมูอป็ระจำบั้านเป็็นเครื�องมูือ	 กระบัวนการ	 กลไก	
ในการยกระดืบััศกัยภาพองคก์ร	อสมู.ใหส้งูข่�นช่มุูช่นย่�งมู้
ความูเช่ื�อถือเช่ื�อมูั�นศรัที่ธาเพ่�มูมูากข่�นดื้วย
	 3)	 อสค.หมูอในครอบัครวั	ภายใต้้การสนบััสนนุ
ของ	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 ได้ืร่วมูสร้างเสร่มูพลัง
ครอบัครัวในเขต้รับัผ่ดืช่อบัและในชุ่มูช่น	 ได้ืที่ำหน้าที่้�
ถ่ายที่อดืความูรู้	 ความูเข้าใจ	 ที่ักษะและป็ระสบัการณ์	
ดื้วยการเร้ยนรู้จากการป็ฏิ่บััต้่แบับัต้ัวต้่อต้ัวโดืยต้รง	ภาย
ใต้้บัร่บัที่ของครอบัครัวและชุ่มูช่น	
 4. ปีัญหาอุปีสรรคและการแก้ไข ในการ
ปีฏิิบัต่ิงานต่ามบทิบาทิ อสม.หมอปีระจัำบ้าน 
	 	 4.1	ป็ญัหาและอปุ็สรรค	พบัวา่	ใหข้าดืความู
เป็น็ต้วัของต้วัเองต้ามูบัที่บัาที่หน้าที่้�เช่ง่นโยบัาย	และเช่่ง
พื�นที่้�	 ต้ลอดืจนขาดืการแลกเป็ล้�ยนเร้ยนรู้ป็ระสบัการณ์
ในกลุ่มู	 อสมู.ดื้วยกันเองและภาค้เครือข่ายที่้�เก้�ยวข้อง	
ที่ำให้การป็ฏ่ิบััต้่มู้ความูแต้กต่้างกันไป็ต้ามูศักยภาพราย
บัุคคล
	 	 4.2	แนวที่างแก้ไขในการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามู
บัที่บัาที่	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 โดืยการพัฒินายกระดืับั	
อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	 ให้สามูารถรับัรู้	 เข้าใจบัที่บัาที่
และสามูารถยกระดืับัการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่	 อสมู.	
หมูอป็ระจำบั้านดื้วยกระบัวนการมู้ส่วนร่วมูอย่าง
สร้างสรรค์	ต้่อไป็

อภิปีรายผล 
	 การศ่กษาว่จัยเรื�องการรับัรู้และการป็ฏ่ิบััต้่งาน
ต้ามูบัที่บัาที่	ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 ในพื�นที่้�อำเภอ
เมูืองนครศร้ธรรมูราช่	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 เป็็นการ
ว่จัยเช่่งคุณภาพ	 โดืยมู้วัต้ถุป็ระสงค์	 เพื�อศ่กษาการรับัรู้
และการป็ฏ่ิบััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่	 ของ	 อสมู.หมูอป็ระจำ
บั้าน	 ในพื�นที่้�อำเภอเมืูองนครศร้ธรรมูราช่	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 โดืยผู้ว่จัยได้ืนำเสนอผลการว่จัยเป็็น	
4	 ป็ระเดื็นหลัก	 คือ	 1)	 การรับัรู้บัที่บัาที่ของ	 อสมู.	
หมูอป็ระจำบ้ัาน	 2)	 การป็ฏิ่บััต้่ต้ามูบัที่บัาที่ของ	 อสมู.	
หมูอป็ระจำบัา้น	3)	ผลงานความูสำเรจ็	ในการดืำเนน่งาน
ต้ามูบัที่บัาที่	 อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	 4)	 ป็ัญหาอุป็สรรค
และการแก้ไข	 ในการป็ฏิ่บััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่	 อสมู.	
หมูอป็ระจำบั้าน	 โดืยมู้รายละเอ้ยดื	 ดืังน้�	 1)	 การรับัรู้

บัที่บัาที่ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	มู้การรับัรู้บัที่บัาที่ใน
ภาพรวมูๆ	เช่ื�อมูโยงกับัการป็ฏิ่บััต้่งานเดื่มูและการอบัรมู
เพ่�มูเต้มู่ในการยกระดัืบั	อสมู.	เป็น็	อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	
ที่ำให้สามูารถรับัรู้บัที่บัาที่ที่้� เป็็นรูป็ธรรมูมูากข่�น	
2)	 ในเรื�องการป็ฏ่ิบััต้่งาน	 ต้ามูบัที่บัาที่พบัว่าสามูารถ
ป็ฏิ่บััต้่ได้ืดื้ข่�นโดืยใช้่เที่คโนโลย้	 Telemedicine	 การได้ื
ร่วมูท้ี่มูกับัเจ้าหน้าท้ี่�สาธารณสุข	 แพที่ย์และสหว่ช่าช้่พ
ที่ำให้ได้ืรับัป็ระสบัการณ์ต้รงมูากข่�น	 ต้ลอดืจนได้ืลงมืูอ
ป็ฏิบ่ัตั้ภ่ายใต้ก้ารดูืแลของที่มู้สหวช่่าช่พ้ท้ี่�เก้�ยวข้องที่ำให้
มูค้วามูมูั�นใจ	และได้ืรบััการยอมูรับัจากผูป่้็วย	ญาต้	่ชุ่มูช่น	
และภาค้ท้ี่�เก้�ยวข้องมูากข่�นด้ืวย	 นับัเป็็นความูสำเร็จท้ี่�
สำคญัในบัที่บัาที่ของ	อสมู.หมูอป็ระจำบัา้น	ซึ่่�งสอดืคลอ้ง
กบัังานวจั่ยของ	นพพร	จันที่รเสนา	นครชั่ย	ช่าญอุไร	และ	
ป็ระพรที่่พย์	 คุณากรพ่ทัี่กษ์(2558)	 ที่้�พบัว่า	 จากการ
ป็ระเมู่นแนวที่างการจัดืการความูรู้ต้ามูบัที่บัาที่อาสา
สมูคัรสาธารณสุขป็ระจำหมููบ้่ัานอำเภอหนองหาน	จังหวดัื
อดุืรธาน	้มูค้วามูเหมูาะสมูและความูเป็น็ไป็ไดือ้ยูใ่นระดืบัั
มูาก	เนื�องจากแนวที่างไดื้ผ่านการให้ข้อมููลจากบัุคคลที่้�มู้
ความูรู้และป็ระสบัการณ์ในการป็ฏิ่บััต้่งาน	 ซึ่่�งก่อให้เก่ดื
ป็ระโยช่น์ต้่อชุ่มูช่น	 และแนวที่างสามูารถนำไป็สู่การ
ป็ฏิ่บััต้่ไดื้จร่งอย่างเป็็นรูป็ธรรมู	 ครอบัคลุมูต้ามูบัที่บัาที่
ของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 รวมูถ่งเป็็น
ป็ระโยช่น์ต้่อการพัฒินาคุณภาพบัร่การสุขภาพเช่่งรุกอัน
จะส่งผลต่้อสุขภาพท้ี่�ดื้ของป็ระช่าช่น	 และสอดืคล้องกับั
ธัญวรรณ	เก่ดืดือนที่ราย(2566)	ที่้�พบัว่าความูสำเร็จของ
การป็ฏิ่บััต้่งานต้ามูบัที่บัาที่ของอาสาสมูัครสาธารณสุข
ป็ระจำหมูู่บ้ัาน	 เมูื�อมู้การรับัรู้บัที่บัาที่เพ่�มูข่�นการป็ฏ่ิบััต้่
งานจะเพ่�มูข่�น

การนำผลการวิิจััยไปีใช้
	 ผลการศ่กษาครั�งน้�	 เป็็นแนวที่างในการพัฒินา
ยกระดัืบัศักยภาพ	 อสมู.หมูอป็ระจำบ้ัาน	 ต้ามูบัที่บัาที่
เช่่งนโยบัายและบัที่บัาที่เช่่งพื�นที่้�

ข้อเสนอแนะในการวิิจััยครั�งต่่อไปี
	 ควรมู้การว่จัยและพัฒินาเพื�อยกระดืับับัที่บัาที่
และการป็ฏ่ิบััต้่ต้ามูบัที่บัาที่เช่่งนโยบัายและเช่่งพื�นท้ี่�	
ดื้วยกระบัวนการมู้ส่วนร่วมูอย่างสร้างสรรค์	ต้่อไป็
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