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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุขมููลฐานภาคใต้้	ฉบัับัน้�	 เป็็นป็ีที่้�	38	ฉบัับัพิิเศษ	(มูกราคมู	2567)	นับัเป็็นการเริ�มูต้้นป็ีใหมู่

ที่้�ดี้สำหรับับัุคลากรสาธารณสุขเก้�ยวกับัความูก้าวหน้าในวิชาช้พิ	 ดี้วยนโยบัายของกระที่รวงสาธารณสุข	 ที่้�สร้างขวัญ

กำลังใจของบุัคลากรในความูมูั�นคงก้าวหน้าในวิชาช้พิ	 ที่ำให้หลายหน่วยงานไดี้รับัการจัดีสรรในต้ำแหน่งระดีับั

ชำนาญการพิิเศษ	 ที่ำให้บัุคลากรสาธารณสุขท้ี่�มู้คุณสมูบััติ้ที่้�สามูารถเข้ารับัการป็ระเมิูนในระดัีบัชำนาญการพิิเศษ

ที่ำผลงานวชิาการป็ระกอบัการพิจิารณามูากข้�น	เพิ่�อเป็น็การสนบััสนนุในการสรา้งขวญักำลงัใจและสง่เสรมิูใหมู้ก้ารพิฒันา

ผลงานวิชาการของบัุคลากรสาธารณสุขในพิ่�นที่้�	จ้งไดี้มู้การจัดีที่ำวารสารฉบัับัพิิเศษ	(มูกราคมู	2567)					

	 วารสารฉบัับัน้�สำเร็จได้ีดี้วยความูเพิ้ยรพิยายามูของทุี่กฝ่่ายท้ี่�เก้�ยวข้อง	 จ้งขอขอบัพิระคุณท่ี่านผู้ที่รงคุณวุฒิ

ที่้�กรุณาเส้ยสละเวลาอ่านบัที่ความูวิชาการ	 และให้ข้อเสนอแนะที่้�เป็็นคุณูป็การต้่อการยกระดีับัมูาต้รฐานที่างวิชาการ

ให้กับังานวิจัย	 เจ้าของผลงานวิจัยที่้�มู้ความูกระต้่อร่อร้น	ทีุ่่มูเที่ความูรู้	 ความูสามูารถในการดีำเนินการวิจัย	 เพิ่�อให้งาน

วิจัยมู้มูาต้รฐานที่างวิชาการ	กองบัรรณาธิการหวังเป็็นอย่างยิ�งว่า	วารสารฉบัับัน้�จะเป็็นป็ระโยชน์ในการพิัฒนาคุณภาพิ

งานวิจัย	 และการเผยแพิร่ผลงานสู่วงกว้างมูากข้�น	 และยินดี้รับัข้อเสนอแนะเพิ่�อการพิัฒนาคุณภาพิของวารสารต้่อไป็

ในอนาคต้
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	 	 ของป็ระชาชนในพิ่�นที่้�ต้ำบัลสิชล
 	 ความูคิดีเห็นของผู้บัริหารการเงินการคลัง	(CFO)	สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงที่้�มู้ต้่อการใช้เคร่�องมู่อ	 108
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	 	 ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้	อำเภอนาบัอน	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
 	 การบัริหารจัดีการกำลังคนดี้านสุขภาพิที่้�ส่งผลต้่อการให้บัริการดี้านสาธารณสุข	 131
	 	 ของสถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล
		 	 กรณ้ศ้กษา	:	การถ่ายโอนภารกิจของสถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้
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Wipha Wiphadawutikul
โรงพิยาบัาลระนอง
Ranong	Hospital

บทคัดย่อ
	 การศ้กษา	Cross-sectional	study	มู้วัต้ถุป็ระสงค์ค่อ	ศ้กษาผลลัพิธ์ของการพิยาบัาลผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�มู้โรคร่วมู
วณัโรคป็อดีแบับัมูพ้้ิ�เล้�ยง	(DOT)	สำหรบััใชเ้ป็น็แนวที่างในการป็รับัป็รงุพิฒันาการดีแูลผูป่้็วยเอดีส์ท้ี่�มูโ้รครว่มูวัณโรคป็อดี
ของโรงพิยาบัาลจังหวัดีระนอง	ระยะเวลาการศก้ษาต้ั�งแต่้เดีอ่นมูถินุายน	พิ.ศ.	2565	ถง้	กันยายน	พิ.ศ.	2566	พิ่�นท้ี่�ศก้ษา
ค่อจังหวัดีระนอง	 ป็ระชากรศ้กษาค่อผู้ป่็วยเอดีส์ต้ิดีเช่�อวัณโรค	 ถูกเล่อกเข้าสู่การศ้กษาน้�โดียใช้เกณฑ์์	 คัดีเข้า	 พิบัว่า
มู้ผู้ป็่วยถูกคัดีเข้า	2	ราย	จากจำนวน	33	ราย	ที่้�ข้�นที่ะเบั้ยนจากการวินิจฉัยของแพิที่ย์ร่วมูกับัผลการต้รวจย่นยันที่างห้อง
ป็ฏิิบััติ้การ	 เคร่�องมู่อท้ี่�ใช้ค่อแบับัเก็บัข้อมููลมูาต้รฐานของสำนักวัณโรคและแบับัป็ระเมิูนสภาพิปั็ญหาผู้ป่็วยโดียใช้	 11	
แบับัแผนสขุภาพิของกอรด์ีอน	ผลการศก้ษาพิบัวา่ผูป้็ว่ยที่ั�ง	2	รายถกูจำหนา่ยจากที่ะเบ้ัยนผูป้็ว่ยต้ามูระยะเวลาที่้�กำหนดี	
ผลการต้รวจเสมูหะจากการเพิาะเช่�อเป็็นลบัและการต้รวจ	Xpert	MTB/RIF	ไมู่พิบัสารพิันธุกรรมูของวัณโรค	ผล	X-ray	
ป็อดีป็กต้ิ	 ค่าดีัชน้มูวลกายเพิิ�มูข้�น	 ผลการต้รวจภูมูิคุ้มูกัน	 (CD4)	 สูงข้�น	 สรุป็ว่าการพิยาบัาลรูป็แบับัน้�	 ค่อแบับัป็กต้ิ
แต่้เพิิ�มูกระบัวนการดีูแลและป็ระเมูินผลดี้านจิต้ใจโดียใช้แบับัป็ระเมูิน	 11	 แบับัแผนสุขภาพิของกอร์ดีอนร่วมูดี้วย	
เป็็นที่างเล่อกท้ี่�ดี้ในการดูีแลผู้ป่็วยวัณโรคท้ี่�ต้ิดีเช่�อฉวยโอกาสท้ี่�พิบัได้ีบั่อยในผู้ป่็วยเอดีส์	 ซ้้�งมู้ความูเส้�ยงสูงที่้�อาจพัิฒนา
ไป็สู่วัณโรคดี่�อยา	 (MDR)	 และดี่�อยารุนแรงเฉ้ยบัพิลัน	 (XDR)	 ซ้้�งปั็ญหาความูรุนแรงของโรคสูงกว่า	 ทัี่�งดี้านสุขภาพิ
และดีา้นเศรษฐกจิ	คอ่ค่าใชจ่้ายที่ั�งผูป้็ว่ยและภาครัฐ	ซ้้�งผูศ้ก้ษาจะนำผลการศก้ษาครั�งน้�เป็็นแบับัแผนสำหรับัการพิยาบัาล
ผู้ป็่วยให้ครอบัคลุมูทีุ่กอำเภอ	เน่�องจากการลงพิ่�นที่้�เก็บัข้อมููลพิบัป็ัจจัยเส้�ยงต้่างๆ	ที่้�เป็็นป็ัญหาอุป็สรรคในการพิยาบัาล	
เช่น	แรงงานต้่างชาต้ิผิดีกฎหมูายในพิ่�นที่้�	ซ้้�งจำเป็็นต้้องใช้การแก้ไขป็ัญหาแบับัภาค้เคร่อข่ายร่วมูดี้วย	การป็ระสานงาน
ที่้�ดี้จะช่วยให้การแก้ป็ัญหาที่้�ส่วนของสาธารณสุขไมู่มู้ความูเช้�ยวชาญที่ำไดี้ดี้ข้�น	เช่นเพิิ�มูกระบัวนการคัดีกรองโดียอบัรมู	
อสมู.	ต้่างชาต้ิ	การผลิต้ส่�อเฉพิาะเป็็นภาษาต้่างชาต้ิ	รวมูถ้งเพิิ�มูช่องที่างการป็ระชาสัมูพิันธ์	

คำส์ำคัญ :	ผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�มู้โรคร่วมูวัณโรคป็อดี,	โรงพิยาบัาลจังหวัดีระนอง

Abstract 
	 The	purpose	of	this	cross-sectional	study	is	to	study	the	results	of	nursing	care	for	AIDS	patients	
with	pulmonary	tuberculosis	comorbidity	with	a	mentor	(DOT)	for	use	as	a	guideline	for	improving	
the	care	of	AIDS	patients	with	pulmonary	tuberculosis	comorbidity	at	the	hospital.	Ranong	Province	
The	study	period	is	from	June	2022	to	September	2023.	The	study	area	is	Ranong	Province.	The	study	
population	was	AIDS	patients	infected	with	tuberculosis.	were	selected	into	this	study	using	inclusion	
criteria.	It	was	found	that	2	patients	were	selected	from	a	total	of	33	patients	registered	based	on	
physician	diagnosis	combined	with	laboratory	confirmation	results.	The	tools	used	were	the	standard	
data	collection	form	of	the	Bureau	of	Tuberculosis	and	the	patient	problem	assessment	form	using	
the	11	Gordon	health	plans.	The	results	of	the	study	revealed	that	both	patients	were	discharged	
from	the	patient	registry	within	the	specified	period.	The	results	of	the	sputum	culture	test	were	
negative	and	the	Xpert	MTB/RIF	test	did	not	find	genetic	material	of	tuberculosis.	The	X-ray	results	
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of	 the	 lungs	 were	 normal.	 The	 BMI	 was	 increased.	 Immune	 test	 results	 (CD4)	 increased.	
In	conclusion,	this	form	of	nursing	It	is	the	normal	type	but	adds	a	process	of	care	and	psychological	
evaluation	using	Gordon’s	11	health	model	assessment	forms	as	well.	It	is	a	good	option	for	caring	
for	patients	with	tuberculosis,	an	opportunistic	infection	that	is	common	in	AIDS	patients.	There	is	a	
high	risk	that	it	may	develop	into	drug-resistant	(MDR)	and	acute	drug-resistant	(XDR)	tuberculosis,	
which	are	more	severe	disease	problems.	Both	health	and	economic	is	the	cost	of	both	patients	and	
the	government	sector.	The	researcher	will	use	the	results	of	this	study	as	a	model	for	 inpatient	
nursing	to	cover	all	districts.	This	is	because	data	collection	was	conducted	and	found	various	risk	
factors	that	create	obstacles	to	nursing	care,	such	as	illegal	foreign	workers	in	the	area.	This	requires	
the	use	of	network	partners	to	solve	problems	together.	Good	coordination	will	help	to	better	solve	
problems	 in	which	the	public	health	sector	does	not	have	expertise.	For	example,	 increasing	the	
screening	process	by	training	foreign	village	health	volunteers,	producing	specific	media	 in	foreign	
languages.	 Including	increasing	public	relations	channels.

Keywords :	AIDS	patients	with	lung	tuberculosis,	Ranong	Hospital

บทนำ
	 โรคเอดีส์	 (AIDS:	 Acquired	 Immune	
Deficiency	Syndrome)	เป็น็กลุมู่อาการเจ็บัป็ว่ย	สาเหตุ้
จากรา่งกายไดีรั้บัเช่�อไวรสัเอชไอวเ้ขา้ไป็ที่ำลายเม็ูดีเลอ่ดี
ขาว	 (T-	 Helper	 Cell)	 ที่้�เป็็นแหล่งสร้างภูมูิคุ้มูกันโรค
ที่ำให้ภูมูิคุ้มูกันโรคลดีลง	 ต้ิดีเช่�อโรคฉวยโอกาส	
(Opportunistic	 Infection)	 ไดี้ง่าย	 เป็็นโรคท้ี่�ส่งผล	
กระที่บัต้่อป็ระชากร	 เศรษฐกิจ	 และสังคมู	 ที่ั�วโลกต้้อง
รว่มูมูอ่กนัเพิ่�อหามูาต้รการในการหยดุียั�งลดีการแพิร่เช่�อ	
ลดีป็ัญหาผลกระที่บั	 และความูรุนแรง	 ลดีการรังเก้ยจ	
ต้ต้้รา	รวมูถง้ลดีการต้ายจากการติ้ดีเช่�อ	อก้ที่ั�งการติ้ดีเช่�อ
เอชไอว้ร่วมูกับัต้ิดีเช่�อวัณโรคที่ำให้วัณโรคลุกลามูรุนแรง	
และวัณโรคเป็็นสาเหตุ้การต้ายอันดัีบัหน้�งของผู้ต้ิดีเช่�อ
เอชไอว้	 (สำนักโรคเอดีส์วัณโรคและโรคติ้ดีต้่อที่างเพิศ
สัมูพิันธ์	กรมูควบัคุมูโรค,	2560)	
	 ป็	ีพิ.ศ.	2560	-	2564	องคก์ารอนามัูยโลกได้ีจดัี
ใหป้็ระเที่ศไที่ยเป็น็	1	ใน	14	ป็ระเที่ศจากที่ั�วโลกที่้�มูภ้าระ
วณัโรค	มูปั้็ญหาวัณโรคสูงที่ั�ง	3	ด้ีาน	ไดีแ้ก่	ด้ีานอุบัติั้การณ์
วัณโรค	 ดี้านวัณโรคด่ี�อยาหลายขนาน	 (Multiple	
resistance	 tuberculosis:	 MDR-TB)	 (สำนักวัณโรค	
กรมูควบัคุมูโรค,	 2560)	 และดี้านวัณโรคร่วมูกับัการติ้ดี
เช่�อเอชไอว	้มูอ้ตั้ราความูชกุของการต้ดิีเช่�อเอชไอวส้งูกว่า
ที่้�กำหนดีไว้ค่อ	 ร้อยละ	 5	 และสถิต้ิผู้ป่็วยโรคเอดีส์

และวัณโรค	จังหวัดีระนองพิบัว่า	ป็ี	พิ.ศ.	2563	-	2565	
มู้ผู้ป็่วยเอชไอว้ที่้�มู้เช่�อวัณโรค	จำนวน	31,	30	และ	33	
ราย	ต้ามูลำดีบัั	มูอ้ตั้ราป็ว่ยต้ายรอ้ยละ	12.9,	16.67	และ	
24.24	ต้ามูลำดีับั	(กลุ่มูงานควบัคุมูโรคต้ิดีต้่อ	สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดีระนอง,	 2566)	 ที่บัที่วนสถานการณ์
แล้วพิบัว่าแนวโน้มูผู้ป็่วยและอัต้ราป็่วยต้ายสูงข้�น	
และส่งผลกระที่บัที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์ต้่อกันรุนแรงข้�นดี้าน
ขนาดีและความูรุนแรงของวัณโรค
	 ป็ัจจุบัันมู้การรักษาโรคเอดีส์ดี้วยยาต้้านไวรัส
ป็ระสิที่ธิภาพิสูง	 แต้่ยังไมู่มู้วิธ้การใดีที่้�จะรักษาโรคเอดีส์
ให้หายขาดีไดี้	ผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�ป็่วยเป็็นวัณโรคจ้งต้้องเผชิญ
ความูทุี่กข์ที่รมูานทัี่�งดี้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 อารมูณ์	 สังคมู	
และด้ีานจิต้วิญญาณ	 ในการดูีแลกลุ่มูน้�จำเป็็นต้้องได้ีรับั
การวินิจฉัยต้ั�งแต้่ระยะแรก	 และเข้ารับัการรักษา
อยา่งรวดีเร็ว	ถูกวธิ	้การรบััป็ระที่านยาสมู�ำเสมูอ	ครบัถ้วน	
ต้อ่เน่�อง	เนน้การรกัษาแบับัมูพ้ิ้�เล้�ยง	(Directly	Observed	
Therapy:	 DOT)	 ซ้้�งเป็็นกลยุที่ธ์ที่้�องค์การอนามูัยโลก
ใช้ควบัคุมูการรักษาวัณโรคของผู้ป็่วยรายใหมู่และกลับั
เป็็นซ้�ำที่้�ถูกรายงาน	 และไดี้รับัการรักษา	 ร้อยละ	 90	
และอัต้ราผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่็วยวัณโรครายใหมู่
และกลับัซ้�ำทีุ่กป็ระเภที่	 ที่้� ไดี้รับัการรักษาสูต้รยา
แนวที่้�หน้�ง	ร้อยละ	90	และใช้หลักกระบัวนการพิยาบัาล
แบับัองค์ รวมู	 เพิ่� อวางแผนการพิยาบัาลผู้ ป่็ วย
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เฉพิาะราย	 ให้ครอบัคลุมูทีุ่กมูิติ้และนำไป็สู่การเร้ยนรู้
การป็ฏิบิัตั้กิารพิยาบัาล	ที่้�สอดีคลอ้งในการจดัีการป็ญัหา
ของผู้ป่็วยอย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 เป็็นแนวที่างในการดีูแล	
ผู้ป่็วยเอดีส์ต้ิดีเช่�อวัณโรคแบับัมู้พิ้�เล้�ยง	 (DOTS)	 โดียนำ
ผลการศก้ษาท้ี่�ได้ีมูาป็รับัป็รุงระบับับัริการให้เกดิีป็ระสิที่ธภิาพิ
และคุณภาพิแก่ผูรั้บับัริการ	เป็น็แนวที่างสำหรับัเจ้าหน้าท้ี่�
และเคร่อข่ายในการดูีแลรักษาผู้ป่็วยเอดีส์ที่้�มู้โรคร่วมู
วัณโรคป็อดีอย่างมู้คุณภาพิ	 ลดีการแพิร่กระจายเช่�อ
ในครอบัครัวชุมูชน	 และสังคมู	 เป็็นเอกสารที่างวิชาการ
สำหรับัเ จ้าหน้าที่้� สาธารณสุข	 พิยาบัาลจบัใหมู่	
และนักศ้กษาที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในหน่วยงานและผู้สนใจ	
อ้กทัี่�งเป็็นแนวที่างในการป็รับัป็รุงพัิฒนารูป็แบับั
ดีูแลผู้ป็่วยเอดีส์ต้ิดีเช่�อวัณโรคต้่อไป็

วิัตถุุป่ระส์งค์ 
	 1.	 	เพิ่�อศ้กษาผลลัพิธ์ของการพิยาบัาลผู้ป็่วย
เอดีส์ที่้�มู้โรคร่วมูวัณโรคป็อดีแบับัมู้พิ้�เล้�ยง	(DOT)
	 2.	 เพิ่�อใช้เป็็นแนวที่างในการป็รบััป็รงุพิฒันาการ
ดีแูลผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�มู้โรคร่วมูวัณโรคป็อดี	

วิิธี่การดำเนินการศึึกษา 
		 1)	 รวบัรวมูข้อมููลผู้ป็่วยจากเวชระเบั้ยน	 ค่อ
อาการสำคัญ	 ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	 ป็ระวัต้ิการแพิ้ยา	
ป็ระวัต้ิการใช้ยาและสารเสพิต้ิดี	การรักษา	ผลการต้รวจ
ที่างห้องป็ฏิบิัตั้กิาร	การวนิจิฉยัของแพิที่ย์	การสอบัสวนโรค	
การต้อบัคำถามู	แบับัแผนการดีำเนินช้วิต้	การเย้�ยมูบั้าน	
ป็ระเมูินสภาพิผู้ป็่วย	บัันที่้กข้อมููล	พิร้อมูให้การพิยาบัาล
	 2)	 ศก้ษาเอกสารวชิาการ	ต้ำราที่างการพิยาบัาล	
แนวคิดี	ที่ฤษฎ้	ที่้�เก้�ยวข้อง	
	 3)	 ป็ระชุมูที่้มูงานของฝ่่ายเวชกรรมูสังคมู	
โรงพิยาบัาลระนองและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี	
เพิ่�อคัดีเล่อกผู้ป็่วยเข้าสู่กระบัวนการศ้กษา	
	 4)	 ที่ำหนังส่อขออนญุาต้ผูศ้้กษาเพิ่�อเกบ็ัขอ้มูลู
โดียแบับัยินยอมูเข้าร่วมูการศ้กษา	
	 5)	 เก็บัข้อมููลโดียใช้
	 	 5.1	เคร่�องมูอ่เก็บัขอ้มูลูใช้แบับับันัที่ก้ผูป่้็วย	
ของสำนักวัณโรค	

	 	 5.2	การป็ระเมิูนสภาพิปั็ญหาผู้ป่็วยโดียใช้	
11	แบับัแผนสุขภาพิของกอร์ดีอน
	 6)	 เกณฑ์์คัดีเข้า	
		 	 6.1	ผู้ป็่วยวัณโรคท้ี่�มู้ป็ระวัต้ิต้ิดีเช่�อเอชไอว้
มูาก่อน
	 	 6.2	อายุ18	ป็ีข้�นไป็	
	 	 6.3	ไมู่มู้ป็ระวัต้ิการดี่�อยา	
	 	 6.4	มู้ผล	CD4	<200	
	 	 6.5	เป็็นผู้ป็่วยใหมู่ท้ี่�ยังไมู่รับัการรักษา
วัณโรค	 มู้ภูมูิลำเนาจังหวัดีระนอง	 และมูารับัการรักษา
ที่้�โรงพิยาบัาลระนองเที่่านั�น
	 7)	 นิยามูศัพิที่์	
	 	 ผู้ป็่วยวัณโรค	หมูายถ้งผู้ที่้�ไดี้รับัการวินิจฉัย
โดียการต้รวจรา่งกายโดียแพิที่ย	์การต้รวจที่างหอ้งป็ฏิบัิัต้ิ
การเสมูหะให้ผลบัวก	 หร่อการต้รวจสารพิันธุกรรมูและ
ย่นที่้�เก้�ยวข้องกับัการดี่�อยา	 	(Xpert	MTB/RIF)	 ร่วมูกับั
ผล	X-ray	ป็อดี	
	 	 ผู้ป็่วยวัณโรคและเอดีส์	 หมูายถ้ง	 ผู้ป่็วย
วัณโรคที่้�มู้ป็ระวัต้ิการต้ิดีเช่�อ	HIV	มูาก่อน
	 	 สูต้รยารักษาวัณโรค	 หมูายถ้ง	 การใช้ยา
รกัษาวณัโรคป็ระกอบัดีว้ย	สตู้ร	1	ถง้	4	ของสำนกัวณัโรค
ซ้้�งเป้็าหมูายหลักควบัคุมูการรักษาวัณโรค	 แบ่ังเป็็น	
2	ระยะ	ค่อ
	 	 1.	 ระยะเข้มูข้น	(Intense	phase)	ในช่วง
เวลา	2	เดี่อนแรกการรกัษาจะป็ระกอบัไป็ดีว้ยต้วัยาหลกั	
4	ชนิดี	ซ้้�งต้ัวยาอาจจะอยู่ในรูป็แบับัของยาแยกเมู็ดีหร่อ
รวมูอยูใ่นเมูด็ี	เดีย้วกันที่้�เรย้กว่ายารวมูเมูด็ี	ระยะเข้มูข้นน้�
ถ่อว่ามู้ความูสําคัญมูากเพิราะ	 จะช่วยลดีป็ริมูาณ
ของเช่�อในป็อดีไดี้มูากที่้�สุดีและช่วยลดีการแพิร่กระจาย
ของเช่�อ	
	 	 2.	 ระยะต้่อเน่�อง	 (Continuous	 phase)	
ในช่วงเวลา	 4	 เดี่อนต้่อมูา	การรักษาใช้ยาหลัก	 2	ชนิดี	
เพิ่�อกําจัดี	 เช่�อวัณโรคท้ี่�เหล่ออยู่	 ซ้้�งต้ัวยาอาจจะอยู่
ในรปู็แบับัของยาแยกเม็ูดี	หรอ่เป็็นยารวมูเม็ูดีกไ็ดีเ้ชน่กนั	
ยาที่้�ใช้ในการรักษาวัณโรค	 ป็ระกอบัดี้วย	 4	 สูต้ร	 ดีังน้�	
(WHO,2010)	
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	 	 	 1.	 สูต้รที่้�หน้� งใช้สูต้รยามูาต้รฐาน	
(2HRZE/4HR)	ยาเริ�มูต้้นของการรักษา	(first	line	drug)	
ผู้ป็่วยจะไดี้รับัยาที่ั�งหมูดี	4	ต้ัว	
	 	 	 ระยะแรกน้�ใช้เวลารวมู	2	เดี่อน	ไดี้แก่	
	 	 	 	 ไอโซ้ไนอะซ้ิดี	(Isoniazid:	H)	
	 	 	 	 ไรแฟมูพิิซ้ิน	(Rifampicin:	R)	
	 	 	 	 ไพิราซ้ินาไมูค์	(Pyrazinamide:	Z)	
	 	 	 	 และอแ้ที่มูบูัที่อล	(Ethambutol:	E)	
	 	 	 ระยะยาต่้อเน่�อง	 และในช่วงรักษา
ต้อ่เน่�องใช้ระยะเวลาในการรับัป็ระที่านยาต่้ออก้	4	เดีอ่น	
ยาที่้�ใช้	ค่อ	
	 	 	 	 ไอโซ้ไนอะซ้ิดี	(Isoniazid:	H)	
	 	 	 	 ไรแฟมูพิิซ้ิน	(Rifampicin:	R)	
	 	 	 เง่�อนไขการพิิจารณาการใช้ยารักษา
วัณโรค	
	 	 	 ในกรณ้ท้ี่�ไมู่พิบัเช่�อจะใช้ระยะเวลา
รักษารวมูที่ั�งหมูดี	6	เดี่อน	แต้่หากยังมู้การพิบัเช่�อแสดีง
ถ้งการต้อบัสนองต้่อยาช้า	หลังจาก	2	เดี่อนแรกก็ยังมู้ไข้	
ไอ	 น�ำหนักไมู่ข้�น	 จ้งต้้องมู้การย่ดีระยะเวลาการรักษา
ต้่อเน่�องจาก	 4	 เดี่อนเป็็น	 7	 เดี่อน	 เพิ่�อลดีอุบััติ้การณ์
การเกิดีเป็็นซ้�ำแต่้ในกรณ้ผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�มู้ระดีับัเมู็ดีเล่อดี
ขาวซ้้ดี้โฟร์	 (CD4)	 น้อยกว่า	 100	 เซ้ลล์ต้่อลูกบัาศก์
มูิลลิลิต้ร	 ควรได้ีรับัยาไมู่น้อยกว่า	 3	 วันต่้อสัป็ดีาห์	
โดียป็รับัขนาดีให้ เหมูาะสมูเพิ่�อป็้องกันการดี่�อยา
ไรแฟมูพิิซ้ินภายหลังไดี้	 การออกฤที่ธิ�โดียต้ัวยาจะไป็
ที่ำลายเช่�อที่้�กำลังแบั่งต้ัวได้ีรวดีเร็ว	 (bactericides	
action)	ไดี้แก่	ไรแฟมูพิิซ้ิน	ไอโซ้ไนอะซ้ิดี	และสเต้ร็พิโต้
มูัย ซิ้น	 ยา สูต้รน้�ที่ำใ ห้ป็ราศจากเช่� อ โดียสิ� น เ ชิ ง	
(sterilization	 action)	 โดียเฉพิาะเช่�อที่้�อยู่ในเซ้ลล์
แมูคโครฟาจ	 (macrophage)	ซ้้�งมู้ภาวะเป็็นกรดี	ไดี้แก่	
พิัยราซ้ินาไมูดี์
	 	 	 2.	 สูต้รที่้�สอง	 ค่อ	 2SHRZE/1HRZE/ 
5HRE	สำหรับัผู้ที่้�รกัษาครั�งแรกล้มูเหลว	หร่อกลบััเป็น็ซ้�ำ
ใช้ระยะเวลา	8	เดี่อน	
	 	 	 การรักษาในระยะแรกของสูต้รน้�ใช้
ระยะเวลารักษา	3	เดี่อน	โดีย	2	เดี่อนแรกจะใช้ยา	5	ต้ัว
ค่อ	 Isoniazid(H)	 Rifampicin(R)	 Pyrazinamide(Z)	
Ethambutol	(E)	Streptomycin	(S)	จากนั�นต้่อดี้วยยา	

4	ต้วัคอ่	Isoniazid(H)	Rifampicin(R)	Pyrazinamide(Z)	
Ethambutol	(E)	อ้ก	1	เดี่อน	
	 	 	 การรกัษาในระยะต้อ่เน่�อง	รบััป็ระที่าน
ยา	3	ชนิดี	ค่อ	
	 	 	 	 ไอโซ้ไนอะซ้ิดี	(H)	ไรแฟมูพิิซ้ิน	(R)	
และอ้แที่มูบัูที่อล	(E)	เป็็นระยะเวลา	5	เดี่อน
	 	 	 3.	 สูต้รที่้�สามู	ค่อ	2HRZ/4HR	สำหรับั
ผู้ป่็วยใหมู่ท้ี่�ย้อมูเสมูหะเป็็นลบัใช้ระยะเวลาในการรักษา	
6	เดี่อน	การรักษาในระยะ	2	เดี่อนแรกรับัป็ระที่านยา	3	
ชนิดี	ค่อ	ไอโซ้ไนอะซ้ิดี	(H)	ไรแฟมูพิิซ้ิน	(R)	และพิัยราซ้ิ
นาไมูดี์	(Z)	หลังจากนั�นเป็็นการรักษาในระยะต้่อเน่�องใช้
เวลาในการรักษา	4	เดี่อน	รับัป็ระที่านยาจำนวน	2	ชนิดี	
ค่อ	ไอโซ้ไนอะซ้ิดี	(H)	ไรแฟมูพิิซ้ิน	(R)	
	 	 	 4.	 สตู้รที่้�ส้�	ภายหลงัท้ี่�การต้รวจเสมูหะ
ให้ผลเป็็นลบั	 สำหรับัผู้ป่็วยเร่�อรังท้ี่�ได้ีรับัการรักษาล้มู
เหลว	ใชย้าอย่างต้อ่เน่�องอย่างนอ้ย	12	เดีอ่นให้การรักษา
ดี้วยไอโซ้ไนอะซ้ิดี	 (H)	 ชนิดีเดี้ยว	หร่อยาสำรองที่้�ผู้ป็่วย
ไมู่เคยใช้มูาก่อนอย่างน้อย	 3	 ชนิดี	 เช่น	 กานามัูนซิ้นะ	
(Kanamycin)	และโอฟล็อกซ้าซ้ิน	(Ofloxacin)	เป็็นต้้น
	 ระยะ เวลาการ รักษาวัณโรค 	 หมูาย ถ้ ง	
การกำหนดีเวลากินยาผู้ป็่วยวัณโรคต้ามูแผนการรักษา
ของแพิที่ย์	เช่น	6	เดี่อน	9	เดี่อน	12	เดี่อน
	 DOT	 หมูายถ้ง	 การกำกับัควบัคุมูการกินยา
ของผู้ป็่วยวัณโรคแบับัมู้พิ้�เล้�ยง	 เช่น	 ญาต้ิ	 เจ้าหน้าที่้�	
บัคุคลท้ี่�เช่�อถ่อได้ี	เชน่	อสมู.	กำนัน	ผูใ้หญ่บ้ัาน	ผูน้ำศาสนา	
และบัุคคลที่้�ผู้ป็่วยเคารพินับัถ่อ	
	 CD4	 หมูายถ้ ง 	 เมู็ดี เล่อดีขาวชนิดีหน้� ง
ที่้�ควบัคุมูและต่้อสู้กับัเช่�อโรคต่้างๆ	 ที่้�เข้าสู่ร่างกายไมู่ว่า
ที่างใดีก็ต้ามู	โดียมูคุ้ณลกัษณะที่างเคมูค้อ่	เป็็นสารโป็รต้น้
ชนิดีหน้�งที่้�เร้ยกว่า	 Glycoprotein	 ที่้�อยู่บันผิวเซ้ลล์
เมู็ดีเล่อดีขาวชนิดีท้ี่�ที่ำงานเก้�ยวข้องกับัระบับัภูมูิคุ้มูกัน
ต้้านที่านโรคของร่างกาย	 (หร่อเซ้ลล์	 T-helper)	
โดียหน้าท้ี่�ที่้�สำคัญเป็็นอย่างมูากก็ค่อ	 ช่วยให้ร่างกาย
มูภ้มููคิุมู้กนัต้า้นที่านและกำจดัีเช่�อโรคต้า่งๆ	ไดีโ้ดียเฉพิาะ
พิวกเช่�อแบัคที่้เร้ย	เช่�อรา	และไวรัส
	 8)	 ระยะเวลาการศ้กษา	มูิถุนายน	พิ.ศ.	2565	
ถ้ง	กันยายน	พิ.ศ.	2566	
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	 9)	 วิธ้การเก็บัข้อมููล
	 	 9.1	สังเกต้
	 	 9.2	สัมูภาษณ์
	 	 9.3	รวบัรวมู ข้อมูู ล เ ด่ี อนละสองค รั� ง	
เพิ่�อป็ระเมูินผลดี้านการกินยา	และสุขภาพิจิต้
	 	 9.4	นำเข้าป็ระชุมูที่้มูงานเพิ่�อป็รับัแก้แผน 
การรักษา	วางแผนการพิยาบัาลต้ามูสภาพิป็ัญหาที่้�พิบั
	 	 9.5	สรุป็ผลการรักษา	
	 10)	การวิเคราะห์	เชิงพิรรณนา
 
ผลการศึึกษา 
	 จากผลการรวบัรวมูข้อมูลู	พิบัว่ามูผู้ป่้็วยวัณโรค
ที่้�ข้�นที่ะเบั้ยนรับัการรักษาที่้�โรงพิยาบัาลระนอง	33	ราย	
พิบัว่ามู้	2	รายที่้�เข้าไดี้กับัเกณฑ์์คัดีเข้าเป็็นผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�
มูโ้รครว่มูวณัโรคป็อดี	อาศยัอยูท่ี่้�ต้ำบัลเขานิเวศน	์อำเภอ
เมู่องระนอง	 ไดี้รับัการวินิจฉัยจากแพิที่ย์ว่าเป็็นวัณโรค	
รับัรักษาที่้�โรงพิยาบัาลระนอง	ใช้สูต้ร	1	ที่ั�ง	2	ราย		ต้ั�งแต้่
มูิถุนายน	 พิ.ศ.	 2565	 ถ้ง	 กันยายน	 พิ.ศ.	 2566	
ใช้กระบัวนการพิยาบัาล	5	ขั�นต้อน	(Nursing	Process)	
การพิยาบัาลแบับัองค์รวมู	 (Holistic	 nursing	 care)	
การวางแผนจำหน่ายใช้หลักการ	D-Method	
 จัากการทบทวินเวิชระเบ่ยนและส์อบส์วิน
โรคเฉพาะรายพบรายละเอ่ยดผ้�ป่่วิยดังน่�
 รายท่� 1
 ข้�อม้ลทั�วิไป่	 ชายไที่ย	 อายุ	 42	 ปี็	 หย่าร้าง	
ศาสนาพิุที่ธ	อาช้พิรับัจ้าง	การศ้กษาชั�นป็ระถมูศ้กษา
 อาการส์ำคัญ	มูารับัยาวัณโรคต้่อเน่�อง	มู้ไข้ต้�ำ	
ไอมู้เสมูหะ	หายใจเหน่�อยเวลาพิูดีคุยนาน	อ่อนเพิล้ย
 ผลการตรวิจัทางห้�องป่ฏิิบัติการ ผลการต้รวจ
เสมูหะพิบัเช่�อวัณโรค	AFB	2	แพิที่ย์วินิจฉัยวัณโรคป็อดี
 ป่ระวัิติส์่วินตัวิและพฤติกรรมเส่์�ยง ดี่�มูสุรา	
สูบับุัหร้�	 มู้พิฤต้ิกรรมูการมู้เพิศสัมูพัินธ์แบับัไมู่ป็ลอดีภัย	
ไมู่สวมูถุงยางอนามูัย	 มู้ภรรยาหลายคน	 ไมู่มู้ป็ระวัต้ิโรค
ไมู่ติ้ดีต้่อ	 และโรคที่้�ระบับัที่างเดีินหายใจ	 สูง	 169	
เซ้นติ้เมูต้ร	น�ำหนัก	51	กก.	ดัีชนมู้วลกาย	17.85	สัญญาณชพ้ิ 
ระหว่างกินยาพิบัว่ามู้แผลพิุพิองแห้งคันเร่�อรังที่้�แขนขา
และลำต้วั	ต้อ่มูน�ำเหลอ่งที่้�คอดีา้นซ้า้ยโต้	ฟงัป็อดีผดิีป็กต้ิ
ดี้านขวา	 เย่�อบัุต้าซ้้ดีเล็กน้อย	 และผลการต้รวจที่าง 

ห้องป็ฏิิบััต้ิการ	 ผลการเพิาะเช่�อจากเสมูหะ	 ให้ผลบัวก,	
CD4	61-262	cell/mm3,	ผล	VDRL	ป็กต้ิ	
 ป่ระวิัติการเจั็บป่่วิยป่ัจัจัุบัน	ไดี้รับัการวินิจฉัย
ต้ดิีเช่�อเอชไอวเ้มู่�อป็	ีพิ.ศ.	2558	รับัการรกัษาโรงพิยาบัาล
จังหวัดีชลบัุร้	ป็ฏิิเสธการรักษา	HIV	ก่อนป็่วย	16	เดี่อน
ที่้�แลว้	ไอมูเ้สมูหะสเ้ข้ยว	รบััการรกัษาดีว้ยยารกัษาวณัโรค
สูต้ร	 1	 (2HRZE/4HR)	 Isoniazid,	 Rifampicin,	
Pyraz inamide,	 Ethambutol , 	 ACRIPTEGA	
(DTG50+3TC300+TDF300),	Bactrim,	Azithromycin,	
Fluconazole	และ	Betnovate	cream	ระยะเวลาการ
รักษา	6	เดี่อน	ต้ิดีต้ามูผลการกินยาพิบัว่า	5	สัป็ดีาห์แรก
พิบัอาการไข้	 หนาวสั�น	 มู้น�ำในเย่�อหุ้มูป็อดี	 และพิบั
ผลเล่อดีติ้ดีเช่�อเอดีส์(CD4	 61	 Cell/mm3)	 ไดี้รับัการ
รักษาแบับัผู้ป็่วยใน	 กินยาระยะเข้มูข้นครบัและอาการดี้
ข้�น	 จ้งส่งต้ัวมูารับัยาต่้อโรงพิยาบัาลระนอง	 เพิ่�อรับัยา
วณัโรคระยะต้อ่เน่�อง	งานเวชป็ฏิบัิัต้วิางแผนที่ำ	DOT	และ
เย้�ยมูบัา้น	เกบ็ัขอ้มูลูและให้การพิยาบัาลและป็ระเมิูนผล	
 ผลการรักษา	 หายแบับั	 1.รักษาครบั	 2.ต้รวจ
เสมูหะเป็็นลบั	3.ผล	X-ray	ป็อดีป็กต้ิ	
 ผลการป่ระเมิน AIDS	CD4	262	Cell/mm3	
สูงข้�นจากต้อนแรกรับั
 แผนการรักษาต่อไป่	 เฝ่้าระวังการกลับัเป็็นซ้�ำ	
เน่�องจากผู้ป็่วยมู้ภาวะติ้ดีเช่�อ	 HIV	 ไดี้ต้ิดีต้ามูหลังการ
รักษา	 TB.	 ต้่อเน่�องอ้ก	 3	 เดี่อน(สิ�นสุดี	 เมู.ย.	 2566)	
ไมู่พิบัความูผิดีป็กต้ิ	
 รายท่� 2 
 ข้�อม้ลทั�วิไป่	ชายไที่ย	อายุ	53	ป็ี	สมูรส	ศาสนา
พิุที่ธ	 อาช้พิช่างซ้่อมูคอมูพิิวเต้อร์ 	 การศ้กษาชั�น
มูัธยมูศ้กษา
 อาการส์ำคัญ กอ่นมูา	7	วนั	ไอมูเ้สมูหะสเ้หลอ่ง	
เจ็บัหน้าอก
 ป่ระวัิติการป่่วิย	 ติ้ดีเช่�อเอชไอว้	 เมู่�อป็ี	 พิ.ศ.	
2557	ป็ฏิิเสธการรักษาเน่�องจากสุขภาพิแข็งแรง	1	ป็ี	ต้่อ
มูาน�ำหนักลดี	เป็น็หวดัีบ่ัอย	อ่อนเพิลย้	เบ่ั�ออาหาร	เหน่�อย
ง่าย	 ผ่�นคันบัริเวณผิวหนัง	 รับัการรักษาโรงพิยาบัาล
ระนอง	เมู่�อเดี่อนมูกราคมู	พิ.ศ.	2566	ไดี้รับัยาต้้านไวรัส	
GPO-VIR	S30	ไมูข่าดียา	พิบัอาการเบั่�ออาหาร	ออ่นเพิลย้	
ไอบ่ัอย	 อาการเข้าไดี้กับันิยามูการคัดีกรองวัณโรค	
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จ้งต้รวจย่นยันที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการเฉพิาะพิบัว่า	 ต้ิดีเช่�อ
วัณโรค	 ต้อบัสนองต้่อการรักษาดี้วย	 Rifampicin,	
ผล	X-ray	ป็อดีผิดีป็กติ้	แพิที่ย์วนิจิฉัย	AID	S&	Pulmonary	
TB.
 พฤตกิรรมเส์่�ยง ดี่�มูสุรา	สูบับุัหร้�	พิฤติ้กรรมูการ
มูเ้พิศสัมูพัินธแ์บับัไมู่ป็ลอดีภัย	ไมูส่วมูถุงยางอนามัูย	ไมูมู้่
ป็ระวัต้ิป็่วยดี้วยโรคไมู่ต้ิดีต้่อ
  ผลการตรวิจัร่างกายเบ้�องต�น	สงู	164	เซ้นติ้เมูต้ร	
น�ำหนัก	 50	 กิโลกรัมู	 ดีัชน้มูวลกาย	 18.59	 ไมู่มู้ไข้	
ความูดัีนโลหติ้	120/70	มูลิลเิมูต้รป็รอที่	ชพ้ิจร	72	ครั�ง/นาท้ี่	
หายใจ	22	ครั�ง/นาที่้	ออกซ้ิเจน	98	เป็อร์เซ้็นต้์	ป็อดีป็กต้ิ
 ผลการตรวิจัทางห้�องป่ฏิิบัติการ	 เสมูหะป็กติ้	
ต้รวจย่นยันวิธ้เฉพิาะพิบัว่า	ต้ิดีเช่�อวัณโรคดี้วยวิธ้เฉพิาะ

การวิินิจัฉัย วิัณโรคเอดส์์ 
	 การรักษา	 สูต้ร	 1	 (2HRZE/4HR)	 Isoniazid,	
Rifampicin,	Pyrazinamide,	Ethambutol,	Vit	B	6,	
ACRIPTEGA	 ,Dolutegravir,	 Cetir izine	 และ	
Lorazepam	
 ช่วิงเวิลารกัษา เดีอ่น	มูกราคมู	-	มูถุินายน	2566	
ผลการรกัษา	ไดีร้บััการจำหนา่ยแบับั	1.รกัษาครบั	2.ต้รวจ
เสมูหะเป็็นลบั	 3.ผล	 X-ray	 ป็อดีป็กต้ิ	 ติ้ดีต้ามูเย้�ยมูถ้ง
เดีอ่นกนัยายน	เพิ่�อเฝ่า้ระวงัการต้ดิีเช่�อซ้�ำไมูพ่ิบัความูผดิี
ป็กต้ิ	
	 ผลการต้รวจระดัีบัภูมูิคุ้มูกัน	 AIDS	 CD4	 432	
Cell/mm3

ผลการวิิเคราะห้์เป่ร่ยบเท่ยบและป่ระเมินผลผ้�ป่่วิย

 ข้�อม้ลผ้�ป่่วิย กรณ่ศึึกษาท่� 1 กรณ่ศึึกษาท่� 2

ข้อมููลส่วนบัุคคล เพิศชาย	อายุ	42	ป็ี	ศาสนาพิุที่ธ	อาช้พิ	รับัจ้าง	
การศก้ษาป็ระถมูศก้ษาต้อนป็ลาย	มูพ้ิฤต้กิรรมู
มู้เพิศสัมูพิันธ์แบับัไมู่ป็ลอดีภัย

เพิศชาย	 อายุ	 53	 ปี็	 ศาสนาพุิที่ธ	 อาช้พิ	
รับัจ้าง	การศ้กษามูัธยมูศ้กษาต้อนป็ลาย	
มู้เพิศสัมูพิันธ์แบับัไมู่ป็ลอดีภัย

สถานภาพิสมูรส หย่าร้าง สมูรส

ช่วงเวลากินยา มูิถุนายน	2565	-	กุมูภาพิันธ์	2566 มูกราคมู	2566	-	มูิถุนายน	2566

ผลการวินิจฉัย TB	&	AIDS	จากการต้รวจเสมูหะ	และ	X-ray	
ป็อดี

TB	 &	 AIDS	 ต้รวจวิธ้เฉพิาะ	 และ	 X-ray	
ป็อดี

ข้อมููลการเจ็บัป็่วย วินิจฉัย	HIV	7	ป็ี	ไมู่รับัการรักษา	HIV	เข้ารับั
การรักษาวัณโรค	 มู้ภาวะแที่รกซ้้อนน�ำเย่�อ 
ในป็อดี	CD4	61-262	cell/mm3

วินิจฉัย	HIV	8	ป็ี	รับัการรักษา	HIV	และ
รักษาวัณโรค	 ไมู่มู้ภาวะแที่รกซ้้อน	 CD4	
198-432	cell/mm3

การใช้ยา	 สารเสพิต้ิดี	
การแพิ้ยาและอาหาร	

ดี่�มูสุรา	สูบับัุหร้�	 ไมู่แพิ้ยาและอาหาร	มู้ผ่�นคัน	
คล่�นไส้	อาเจ้ยน	

ดี่�มูสุรา	 สูบับัุหร้� 	 ไมู่แพิ้ยาและอาหาร	
มู้ผ่�นคัน	คล่�นไส้	อาเจ้ยน

การต้ิดีต้ามูเย้�ยมูบั้าน จำนวน	9	ครั�ง จำนวน	9	ครั�ง

การรักษา Category	1	 Category	1	

ผลการรักษา	 จำหน่ายแบับักินยาครบั	 เสมูหะลบั	 ผลป็อดี
ป็กต้ิ

จำหนา่ยแบับักนิยาครบั	เสมูหะลบั	ผลป็อดี
ป็กต้ิ
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	 จากแบับัเก็บัข้อมููลผู้ศ้กษาได้ีป็ระเมิูนมู้ความู
เหมูอ่นและแต้กต้า่งที่างการพิยาบัาล	ที่้�สำคญัค่อมูป้็ระวตั้ิ
ต้ิดีเช่�อ	 HIV	 ที่ั�ง	 2	 ราย	 โดียที่้�รายที่้�	 1	 ไมู่รับัการรักษา
ดี้วยยาต้้านไวรัส	 HIV	 ในระยะแรกเน่�องจากกังวลดี้าน
ภาวะที่างสังคมู	 น่าจะเป็็นสาเหตุ้ของผลการต้รวจ	 HIV	
และ	CD4	 เน่�องจากใช้ระยะเวลาการกินยานานกว่าราย
แรก	และการต้ดิีต้ามูพิบัวา่มูอ้าการแพิย้า	ผูศ้ก้ษาและที่มู้
งานไดี้ป็ระเมูินอาการ	 วางแผนป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาล
เพิ่�อการดีูแลรักษาผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�มู้โรคร่วมูวัณโรคป็อดี	
2	รายน้�	โดียจัดียาเป็็นชุดีรายวันเพิ่�อความูสะดีวกในการ
กนิยา	การวางแผนการเย้�ยมูบัา้นแบับัผูป่้็วย/ญาติ้/ผูดู้ีแล
มู้ส่วนร่วมู	 เพิ่�อการป็รับัแผนการพิยาบัาล	 การให้
คำป็ร้กษาเฉพิาะราย	 การเสริมูสร้างแรงเสริมูที่างบัวก	
การค้นหาบุัคคลหร่อแหล่งพิ้�งพิิง	 กระบัวนการพิยาบัาล	
สง่เสรมิูการรบััรู้เพิ่�อป็รบััเป็ล้�ยนพิฤต้กิรรมูการดีแูลต้นเอง
ของผูป้็ว่ยวณัโรคและผู้ป็ว่ยเอดีสท์ี่้�ถกูต้้อง	ป้็องกนัการต้ดิี
เช่�อรายใหมู่ 	 ลดีจำนวนผู้ป็่วยที่้� เข้ารับัการรักษา
ในโรงพิยาบัาล	และลดีอัต้ราการเส้ยช้วิต้

อภิป่รายผลการศึึกษา 
	 งานวิจัยมู้ความูสอดีคล้องกับัการศ้กษาของ	
สุพิัต้รา	คงป็ลอดี	และคณะ	(2558)	ที่้�ศ้กษาเร่�องการรับั
รู้ความูต้้องการการดีูแลต้นเองและพิฤต้ิกรรมูการดีูแล
ต้นเองของผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�ติ้ดีฉวยโอกาสพิบัว่า	 การรับัรู้
ความูต้้องการการดูีแลต้นเองและพิฤติ้กรรมูการดูีแล
ต้นเองมู้ ส่วนสำคัญในการที่ำให้	 ผู้ ติ้ดีเช่�อเอชไอว้
และผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�มู้สุขภาพิแข็งแรง	 โดียเฉพิาะอย่างยิ�ง
การรับัรู้ความูต้้องการการดูีแลต้นเองเมู่�อเจ็บัป่็วยและ
พิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองเมู่�อเจ็บัป็่วยมู้ส่วนสำคัญมูาก	
เพ่ิ�อป็อ้งกนัการต้ดิีเช่�อฉวยโอกาสและการมูส้ขุภาพิที่้�แขง็
แรง	 กรณ้ศ้กษาท้ี่�	 1	 เข้ารับัการรักษาเมู่�อติ้ดีเช่�อวัณโรค
ป็อดี	และสภาพิรา่งกายแสดีงถง้ภาวะเอดีส	์รา่งกายผอมู	
ผ่�น	คันผิวหนัง	ต้่อมูน�ำเหล่องโต้	มู้ระดีับัภูมูิต้้านที่านต้�ำ	
CD4<	200	Cell/mm3	สอดีคล้องกับัป็ระเที่่อง	ธราธร
รุ่งเร่อง	 (2561)	 ที่้�ศ้กษาเร่�องการพิยาบัาลผู้ป็่วยวัณโรค
ป็อดี	 ในงานผู้ป็่วยนอกโรงพิยาบัาลบัางพิล้	 พิบัว่า	
ความูลา่ชา้ในการวนิิจฉัยและการรกัษาจะเพิิ�มูความูเส้�ยง
ในการแพิร่เช่�อวณัโรคป็อดี	รายท้ี่�	1	เมู่�อเป็รย้บักับัรายท้ี่�	2	

รบััการรกัษาวณัโรคดีว้ยยาสตู้ร	1	สอดีคลอ้งกบัั	จริาภรณ์	
ชูวงศ์	 (2562)	 ที่้�ศ้กษาเร่�องกลยุที่ธ์การลดีการต้้ต้รา
ของผู้ป็่วยวัณโรคป็อดีเสมูหะบัวกรายใหมู่ในชุมูชน
จังหวัดีต้รัง	 พิบัว่าผู้ป่็วยไมู่อยากเข้าใกล้คนในชุมูชน	
กลัวการถูกต้้ต้รา	 เป็็นอุป็สรรคสำคัญในการเปิ็ดีเผย
ต้นเอง	 ต้้องมู้บุัคลากรที่างการแพิที่ย์เป็็นท้ี่�ป็ร้กษา	
สอดีคล้องกับั	ขนิษฐา	สุขที่อง	(2564)	ที่้�ศ้กษาเร่�องการ
พิยาบัาลผู้ป่็วยเอดีส์ท้ี่�มู้โรคร่วมูวัณโรคป็อดีโรงพิยาบัาล
บัางระจัน	 พิบัว่าการเสริมูสร้างแรงเสริมูที่างบัวกเป็็น
ระยะ	 การสร้างเสริมูพิลังอำนาจที่ำให้ผู้ป็่วยเกิดีกำลังใจ	
ค้นหา	 ต้ระหนักและเข้าใจป็ัญหาที่้�แที่้จริงของต้นเอง	
ใช้กลยุที่ธ์ผสมูผสานเพ่ิ�อให้มู้ความูสมู�ำเสมูอในการรับั
ป็ระที่านยา	 สอดีคล้องกับัยุที่ธชัย	 ไชยสิที่ธิ�	 และคณะ	
(2556)	 ซ้้�งศ้กษากลยุที่ธ์ในการส่งเสริมูความูสมู�ำเสมูอ
ในการรับัป็ระที่านยาต้้านไวรัสเอชไอว้	 พิบัว่ากลยุที่ธ์ 
ที่้�นำไป็ใช้เพ่ิ�อส่งเสริมูให้ผู้ติ้ดีเช่�อเอชไอว้/ผู้ป่็วยเอดีส์
มู้ความูสมู�ำเสมูอในการรับัป็ระที่านยาต้้านเอชไอว้	
ควรมู้ลักษณะที่้�ผสมูผสานมูากกว่าหน้�งวิธ้โดียคำน้งถ้ง
บัรบิัที่ของหนว่ยงาน	ไดีแ้ก	่1)	การใหค้วามูรูห้รอ่การสอน
อย่างมู้แบับัแผน	 2)	 การสนับัสนุนที่างสังคมู	 3)	 การให้
คำป็ร้กษารายบัุคคลและแบับักลุ่มูโดียบัุคลากรสุขภาพิ	
4)	 การเสริมูสร้างแรงเสริมูที่างบัวกและ	 5)	 การติ้ดีต้ามู
ผูป่้็วย	การดีแูลที่างดีา้นรา่งกายและจติ้ใจเป็น็สว่นสำคญั
และการเสริมูสร้างพิลังในการดูีแลต้นเองของผู้ป่็วย	
การให้คำแนะนำ	 การเย้�ยมูบ้ัานสมู�ำเสมูอ	 การให้
คำป็ร้กษาแบับัเฉพิาะเจาะจง	 ส่งผลให้กรณ้ศ้กษาท้ี่�	 1	
สามูารถบัอกความูเจ็บัป็่วยกับัพิ้�สาวและญาติ้ไดี้	
มู้พิฤต้ิกรรมูการดูีแลต้นเองท้ี่�เหมูาะสมู	 รับัป็ระที่านยา
รักษาวัณโรคครบั	 9	 เดี่อน	 ผลต้รวจเสมูหะไมู่พิบัเช่�อ	
หยุดียา	 จำหน่ายจากที่ะเบั้ยน	 และได้ีรับัการแนะนำ
การป็ฏิิบััต้ิต้ัวต้ามูหลัก	 D	METHOD	 ติ้ดีต้ามูเย้�ยมูหลัง
หยุดียา	 ไมู่มู้อาการน่าสงสัยการกลับัซ้�ำของวัณโรคป็อดี	
ผล	 CD4	 เพิิ�มูข้�น	 (262)	 มู้น�ำหนักเพิิ�มูข้�น	 3	 กิโลกรัมู
และยั งคงอยู่ ในระหว่างการรักษาเอดีส์ต้่อ เน่� อง 
กรณศ้ก้ษาท้ี่�	2	มูค้วามูแต้กต้า่ง	เน่�องจากเขา้รบััการรกัษา
ดี้วยยาต้้านไวรัส	ภายใน	1	ป็ี	หลังที่ราบัต้ิดีเช่�อ	เอชไอว้	
และรบััยาต้า้นไวรสัต้อ่เน่�องเป็น็ระยะ	7	ปี็	ด้ีวยความูรูส้ก้
ว่าร่างกายแข็งแรง	จ้งมู้พิฤต้ิกรรมูดี่�มูสุรา	เที่้�ยวกลางค่น	
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นอนดี้ก	พิักผ่อนไมู่เพิ้ยงพิอ	ละเลยการดีูแลต้ัวเอง	ที่ำให้
ต้ดิีเช่�อฉวยโอกาสวัณโรคป็อดี	เขา้รบััการรักษาที่ั�งสองโรค
อย่างต่้อเน่�อง	 สอดีคล้องกับั	 ละมู่อมู	 ไชยสิริ	 (2564)	
ที่้�ศ้กษาเร่�องการพิยาบัาลผู้ป่็วยติ้ดีเช่�อเอชไอว้/เอดีส์ที่้�มู้
ภาวะแที่รกซ้้อนจากเช่�อฉวยโอกาสโรงพิยาบัาลชุมูแพิ	
พิบัว่าผู้ป็่วยเอดีส์ที่้�ระดีับั	 CD4	 ต้�ำและไมู่ป็ฏิิบััต้ิต้ามู
แผนการรกัษาอยา่งเครง่ครดัี	ที่ำใหเ้พิิ�มูโอกาสเกดิีการต้ดิี
เช่�อฉวยโอกาส	 ต้้องเข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาล	
และเป็็นสาเหตุ้สำคัญของการเส้ยช้วิต้	 การมู้ครอบัครัว
คอยดีูแลเป็็นกำลังใจส่งผลให้ผู้ป็่วยไมู่ขาดียา	และรักษา
วณัโรคป็อดีดีว้ยระยะการรบััป็ระที่านยาสั�นกวา่	ครบัการ
รักษา	6	เดี่อน	หายขาดีจากโรค	และรับัป็ระที่านยาต้้าน
เช่�อเอชไอว้ป็ัจจุบัันเป็็น	ACRIPTEGA	ผล	CD4	 เพิิ�มูข้�น	
(359-432)	 ,VL	 <20	 copies/ml)	 น�ำหนักเพิิ�มูข้�น	 5	
กิโลกรัมู	ดี้านจิต้ใจมู้ความูกังวล	และรู้ส้กเส้ยใจเก้�ยวกับั
การต้ิดีโรคเอดีส์ของภรรยา	 จากการพิยาบัาลอย่าง
ครอบัคลมุูที่ั�วถง้	ภรรยาได้ีรบััการรักษายาต้า้นไวรสัเอดีส์
อย่างต้่อเน่�อง

ข้�อเส์นอแนะ 
	 1.	 เน่�องจากรายที่้�	 1	 มู้ฐานะไมู่ค่อยดี้	 จ้งมู้
ป็ัญหาการ เ ข้าถ้ งบั ริการของ รัฐ 	 ที่ำใ ห้ส่ งผลถ้ ง
ป็ระสิที่ธิภาพิในการรักษา	ควรใช้ระบับั	Telemedicine	
ในการเพิิ�มูป็ระสิที่ธิภาพิการที่ำ	DOT	 และลดีค่าใช้จ่าย
ในการเดีนิที่างมูารกัษาที่้�โรงพิยาบัาล		โดียใหแ้พิที่ยต์้รวจ
รา่งกายและสั�งการรกัษาผา่นระบับัน้�	โดียไมูค่ดิีค่าใชจ้า่ย
และจ่ายยาที่างไป็รษณ้ย์น่ าจะเป็็นที่างเล่อกที่้�มู้
ป็ระ สิที่ ธิภาพิ	 เน่� องจากผู้ ป่็ วย วัณโรคส่วนใหญ่
ในป็ระเที่ศไที่ยมู้ฐานะยากจน	 การอำนวยความูสะดีวก
ในการรักษาน่าจะที่ำให้การเข้าถ้งระบับัการรักษา
พิยาบัาล/คำป็ร้กษา	 และจะที่ำให้บัรรลุวัต้ถุป็ระสงค์
ต้ามูเป็้าหมูายของ	WHO	
	 2.	 นำระบับั	 Line	 Notify	 ที่้�ไมู่มู้ค่าใช้จ่าย	
มูาใชส้ง่ขอ้ความูเต้อ่นอตั้โนมูตั้ไิป็ยังบัญัชไ้ลนส์ว่นต้วัของ
ผู้ป็่วย	หร่อ	ญาต้ิ	 เพิ่�อแจ้งเต้่อนการกินยา	การมูารักษา
ต้ามูนัดี	และการต้ิดีต้ามูการรักษา	 เน่�องจากผู้ป็่วยไมู่มูา
รักษาต้ามูนัดี	

	 3.	 รายท้ี่�	 1	 มู้อาการป่็วยค่อนข้างชัดีเจน	
ซ้้�งถอ่ว่าเป็น็ปั็ญหาด้ีานการคัดีกรองผูป่้็วยล่าช้า	ควรเพิิ�มู
แบับัคดัีกรองผู้มูอ้าการสงสยัวณัโรคป็อดีของกองวณัโรค
เข้าสู่	แอป็พิลิเคชันสมูาร์ที่	อสมู.	 เพิ่�อการเร่งรัดีค้นหาผู้
ป็ว่ยวัณโรคเชิงรุกอย่างทัี่�วถ้งและครอบัคลุมูทัี่�งในกลุมู่เป้็า
หมูายและกลุ่มูเส้�ยง	
	 4.	 จากการเย้�ยมูบ้ัานพิบัวา่ชมุูชนที่้�ผูป่้็วยอาศยั
มู้แรงงานต้่างชาต้ินอกระบับั	ไมู่ผ่านการคัดีกรองวัณโรค	
ซ้้�งเป็็นโรคท้ี่�ต้ิดีต้่อในระบับัที่างเดิีนหายใจ	 สามูารถแพิร่
กระจายต้ิดีต้่อไดี้โดียง่าย	ดีังนั�น	ในกรณ้ที่้�มู้ผู้ป็่วยวัณโรค
สิ�งที่้�ควรแนะนำอันดีับัแรก	ค่อ	การป็้องกันแพิร่กระจาย
เช่�อ	 วิธ้ป็ฏิิบััต้ิต้ัว	 และการกินยาที่้�ถูกต้้อง	 พิร้อมูทัี่�งการ
คัดีกรองผู้สัมูผัสร่วมูบั้าน	 ดีังนั�นการรักษาวัณโรคจ้งต้้อง
อาศัยการที่ำงานเป็็นที่้มูในบุัคลากรที่างสาธารณสุข	
ทัี่� งในส่วนโรงพิยาบัาลทัี่�วไป็	 โรงพิยาบัาลชุมูชน	
โรงพิยาบัาลส่งเสรมิูสุขภาพิต้ำบัล	อสมู.	(ไที่ย/เมูย้นมูาร์)	
ควรให้มู้การสอบัสวนผู้ป็่วยวัณโรคทีุ่กราย
	 5.	 พิัฒนาและจัดีที่ำส่�อให้ความูรู้และแบับั
คัดีกรอง	 2	 ภาษา	 (ไที่ย-พิมู่า)	 เน้นการป็้องกันเอชไอว้
และวัณโรคแก่	 ป็ระชาชนทุี่กกลุ่มู	 โดียผ่านส่�อโซ้เช้ยล	
หร่อหอกระจายข่าว	 เน่�องจากพิ่�นที่้�ต้ำบัลเขานิเวศน์
มู้ความูเส้�ยงดี้านการถ่ายที่อดีโรค	ควรเป็ิดีส่�อที่้�จัดีที่ำข้�น
เป็ดิีผา่นหอกระจายขา่ว	โดียขอความูรว่มูมูอ่จากเที่ศบัาล
ใหค้วามูรูก้ารป็อ้งกัน	วณัโรค	ผา่นหอกระจายขา่วที่กุแห่ง
อย่างสมู�ำเสมูอ	
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ควิามคิดเห้็นข้องผ้�ป่ฏิิบัติงานส์ังกัดส์ำนักงานส์าธีารณส์ุข้อำเภอต่อการป่ระส์านงาน
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Opinion of District Health Officers Pertaining to co-ordination with community hospitals
พลลภัตม์ เส์ถุ่ยร 

Ponlapat Satian
โรงพิยาบัาลลานสกา	
Lansaka	Hospital	

บทคัดย่อ 
	 การศ้กษาน้�	 มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพิ่�อศ้กษาความูคิดีเห็นของผู้ป็ฏิิบััต้ิงานสังกัดีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเก้�ยวกับั
การป็ระสานงานร่วมูกนัระหว่างโรงพิยาบัาลชมุูชน	(รพิช.)	สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ	(สสอ.)	และหนว่ยบัริการป็ฐมูภมููิ	
แบั่งเป็็นดี้านการบัริหาร	บัริการ	วิชาการ	และการมู้ส่วนร่วมูในการพิัฒนาระบับับัริการสาธารณสุข	เก็บัข้อมููลในผู้ป็ฏิิบััต้ิ
งานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	 (สสอ.)	 หน่วยบัริการป็ฐมูภูมูิ	 (PCU)	 เคร่อข่ายหน่วยบัริการป็ฐมูภูมูิ	 (NPCU)	
และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 จำนวน	 197	 คน	 ดี้วยแบับัสอบัถามู	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููลต้ั�งแต้่เดี่อน
สิงหาคมู	 -	 กันยายน	 2566	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต่้าง	 โดียใช้	Mann-Whitney	U-test,	 Kruskal-Wallis	 H	 test	
และ	paired	t-test
	 ผลการศ้กษา	พิบัว่า	ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานสังกัดี		สสอ.,	PCU,	NPCU	และ	รพิ.สต้.	ในจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	ส่วนใหญ่
เป็็นเพิศหญิง	ร้อยละ	55.8	อายุเฉล้�ย	35.1	ป็ี	ระดีับัการศ้กษาป็ริญญาต้ร้ข้�นไป็	ร้อยละ	53.8	ดีำรงต้ำแหน่งในระดีับั
บัริการ	ร้อยละ	56.9	มู้อายุงานอยู่ระหว่าง	6	–	10	ป็ี	ร้อยละ	41.1	ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานเป็็นบัุคคลในพิ่�นที่้�ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน	ร้อยละ	
73.6	ส่วนใหญ่ไมู่มู้ป็ระสบัการณ์เป็็น	คป็สอ.ร้อยละ	67.5	ที่้�มู้ป็ระสบัการณ์ส่วนใหญ่มู้ระยะเวลาเป็็นกรรมูการน้อยกว่า	
5	ป็ี	ร้อยละ	70.3	เมู่�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้่างของคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญต้่อการป็ระสานงานในภาพิรวมู	ส่วนใหญ่
ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานที่้�มู้ต้ำแหน่งด้ีานบัริการ	 มู้ค่าคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญรายดี้านมู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	
(p	<0.001)	รวมูถ้งสถานที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานระยะห่างจากโรงพิยาบัาล	และระบับัข้อมููลข่าวสาร	ที่้�ต้่างกันมู้ผลต้่อคะแนนเฉล้�ย
ความูสำคัญดี้านบัริการแต้กต้่างกันอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	(p<0.05)	ส่วนการเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้่างของคะแนน
เฉล้�ยความูคิดีเห็นต้่อสภาพิเป็็นจริง	 พิบัว่า	 ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานที่้�มู้ต้ำแหน่งแต้กต้่างกัน	 มู้ค่าคะแนนเฉล้�ยสภาพิเป็็นจริง
ดีา้นวชิาการแต้กต้า่งอยา่งกนัมูนั้ยสำคญัที่างสถติ้	ิ(p<0.05)	รวมูถง้สถานที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานระยะหา่งจากโรงพิยาบัาลที่้�ต้า่งกนั	
ความูสัมูพัินธผ์ูบ้ัริหารท้ี่�ต่้างกันในด้ีานการบัริหาร	มูผ้ลต่้อคะแนนเฉล้�ยสภาพิความูเป็น็จริงดีา้นการมูส่้วนร่วมูมูค้วามูแต้ก
ต้่างกันอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	(p<0.05)	

คำส์ำคัญ : ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานสังกัดีสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ,	การป็ระสานงาน,	โรงพิยาบัาลชุมูชน

Abstract 
	 The	purpose	of	 this	study	was	to	study	the	opinions	of	workers	under	the	District	Public	
Health	Office	regarding	the	coordination	between	community	hospitals	(HCHO),	District	Public	Health	
Office	(SSO),	and	primary	care	units.	Divided	into	administration,	service,	academics	and	participation	
in	the	development	of	the	public	health	service	system.	Data	were	collected	on	197	workers	in	the	
District	Public	Health	Office	(PHO),	Primary	Service	Unit	(PCU),	Primary	Service	Unit	Network	(NPCU),	
and	Subdistrict	Health	Promoting	Hospital	(Subdistrict	Health	Promoting	Hospital)	using	questionnaires.	
Data	were	collected	from	August	-	September	2023.	Compare	differences	using	Mann-Whitney	U-test,	
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Kruskal-Wallis	H	test	and	paired	t-test.
	 The	results	of	the	study	found	that	workers	under	the	Public	Health	Office,	PCU,	NPCU	and	
Subdistrict	Health	 Promoting	Hospital	 in	Nakhon	 Si	 Thammarat	 Province	Most	were	 female,	 55.8	
percent,	with	an	average	age	of	35.1	years,	with	a	bachelor’s	degree	or	higher,	53.8	percent	held	
service	level	positions,	56.9	percent	had	a	working	period	between	6	-	10	years,	41.1	percent	were	
people	in	the	practice	area.	73.6	percent	of	the	work,	most	of	them	have	no	experience	as	CSOs,	
67.5	percent	of	those	with	experience	have	had	less	than	5	years	as	committee	members,	70.3	percent.	
When	comparing	the	difference	in	average	scores	on	the	importance	of	overall	coordination.	Most	of	
the	workers	have	service	positions.	There	was	a	statistically	significant	difference	in	the	mean	scores	
for	 each	 aspect	 (p	 <	 0.001),	 including	 the	 location	 of	work	 and	distance	 from	 the	 hospital.	 and	
information	systems	The	different	factors	have	a	statistically	significant	difference	in	the	average	scores	
on	service	importance	(p<0.05).	As	for	comparing	the	differences	in	the	average	scores	of	opinions	
regarding	actual	conditions,	it	was	found	that	workers	with	different	positions	different	There	was	a	
statistically	significant	difference	in	the	mean	scores	for	academic	reality	(p<0.05),	including	the	location	
of	work	being	different	from	the	hospital.	Relationships	among	different	executives	in	management	
The	effect	on	the	average	score	of	the	reality	of	participation	was	significantly	different	(p<0.05).

Keywords :	 Employees	 affiliated	with	 the	 district	 public	 health	 office,	 Coordination,	 Community	
hospital.

บทนำ
	 สถานการณท์ี่ั�วโลกที่้�มูก้ารเป็ล้�ยนแป็ลงสง่ผลให้
ป็จัจบัุันระบับัสขุภาพิไที่ย	กำลงัเผชญิกบััสิ�งที่้�ที่า้ที่ายจาก
รอบัดี้าน	 อาที่ิ	 การเข้าสู่สังคมูผู้สูงอายุ	 การเป็ล้�ยนจาก
สังคมูชนบัที่สู่สังคมูเมู่อง	 การเช่�อมูต้่อการค้าการลงทีุ่น
ทัี่�วโลก	ต้ลอดีจนความูกา้วหนา้ที่างเที่คโนโลย	้ป็ระชาชน
มูค้วามูคาดีหวงัต้อ่คณุภาพิของระบับับัรกิารมูากข้�น	ขณะ
ที่้�งบัป็ระมูาณภาครัฐเริ�มูจำกัดีไมู่เพิ้ยงพิอต้่อค่าใช้จ่าย
ดี้านสาธารณสุขที่้�เพิิ�มูข้�น	 รวมูถ้งป็ัญหาการขาดีแคลน
บัุคลากร	ที่ำให้ระบับัสุขภาพิไที่ยต้้องเต้ร้ยมูรับัมู่อกับัสิ�ง
ต้่างๆ	 เหล่านั�น	 จ้งเป็็นสาเหตุ้ที่้�ต้้องการความูร่วมูมู่อใน
การดีำเนินงานจากภาคส่วนอ่�นๆ	 และชุมูชนให้เข้ามูามู้
ส่วนร่วมูในการจัดีการปั็ญหานั�นๆ	 ป็ระเที่ศไที่ยมู้การ
ป็ฏิิรูป็ระบับัสาธารณสุขและระบับัสุขภาพิ	 มูุ่งเน้นดูีแล
สุขภาพิแบับัพิ้�งต้นเอง	เข้าถ้งบัริการ	และไดี้รับัความูเป็็น
ธรรมูที่างสุขภาพิ	 มู้ความูมัู�นคงดี้านสุขภาพิอย่างยั�งย่น	
เน้นพิัฒนาป็ระสิที่ธิภาพิการบัริการให้มู้ความูเสมูอภาค	
เที่า่เที่ย้มูกนั	บัรกิารไดีมู้าต้รฐาน	สามูารถต้อบัสนองความู

ต้้องการของป็ระชาชนและชุมูชน	 โดียเพิิ�มูศักยภาพิของ
ชุมูชนโดียเสริมูสร้างความูเข้มูแข็งให้ชุมูชนสามูารถพิ้�ง
ต้นเองได้ี	 ต้ามูรัฐธรรมูนูญแห่งราชอาณาจักรไที่ย	
พิ.ศ.2560	หมูวดี	5	หนา้ที่้�ของรฐั	มูาต้รา	55	รัฐต้อ้งดีำเนนิ
การให้ป็ระชาชนได้ีรบัับัรกิารสาธารณสุขที่้�มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
อย่างที่ั�วถ้งเสริมูสร้างให้ป็ระชาชนมู้ความูรู้พิ่�นฐานเก้�ยว
กบััการส่งเสริมูสขุภาพิและการป้็องกนัโรค	สอดีคล้องกบัั
ยุที่ธศาสต้ร์ชาติ้	 20	 ปี็	 (พิ.ศ.2560	 -	 2579)	 ด้ีาน
สาธารณสุข	 (สำนักงานคณะกรรมูการพิัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมูแห่งชาต้ิ,	 2560)	 เน้นการเข้าถ้ง
บัริการสาธารณสุข	 พัิฒนาระบับัการให้บัริการที่้�ย้ดีหลัก
ว่า	“บัริการทีุ่กคน	บัริการทีุ่กอย่าง	บัริการทีุ่กที่้�	บัริการ
ที่กุเวลา	ด้ีวยเที่คโนโลย	้เพิิ�มูโอกาสการเข้าถง้บัรกิารของ
ป็ระชาชนใหเ้ที่า่เที่ย้มูและที่ั�วถง้”	ใชก้รอบัยทุี่ธศาสต้ร	์4	
ดี้าน	 (4	Excellence)	 ไดี้แก่	 1)	ยุที่ธศาสต้ร์สร้างความู
เป็น็เลิศด้ีานส่งเสริมูสุขภาพิและป้็องกันโรค	(Promotion	
&	Prevention	Excellence)	2)	ยุที่ธศาสต้ร์สร้างความู
เป็น็เลิศดีา้นบัรกิาร	(Service	Excellence)	3)	ยุที่ธศาสต้ร์
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สร้างความูเป็็นเลิศดี้านกำลังคน	(People	Excellence)	
และ	 4)	 ยุที่ธศาสต้ร์สร้างความูเป็็นเลิศด้ีานการบัริหาร
จดัีการดีว้ยหลกัธรรมูาภบิัาล	(Governance	Excellence)	
(สำนักนโยบัายและยุที่ธศาสต้ร์,	2566)	
	 การบัรหิารจดัีการในรปู็ของ	“ระบับัสาธารณสขุ
ระดีับัอำเภอ”	 (District	 Health	 System)	 จ้งเป็็น
กลไกการป็ระสานงานระดัีบัอำเภออย่างเป็็นระบับั	
มู้คณะกรรมูการป็ระสานงานสาธารณสุขระดัีบัอำเภอ	
หร่อ	 คป็สอ.	 เพ่ิ�อแก้ป็ัญหาสุขภาพิในระดัีบัอำเภอ	
การต้ดิีต้ามูการดีำเนนิงาน	รวมูที่ั�งการจดัีสรรงบัป็ระมูาณ
ต้ามูความูเหมูาะสมู	 เน้นการจัดีระบับับัริการสุขภาพิ
อย่างมู้ขั�นต้อน	 กำหนดีบัที่บัาที่หน้าที่้�ความูรับัผิดีชอบั
ชัดีเจน	 มู้ระบับัการที่ำงานร่วมูกันและช่วยเหล่อเก่�อกูล
กันอย่างเป็็นรูป็ธรรมู	 ที่ำงานเช่�อมูโยงกันทีุ่กระบับั
ทีุ่กองค์กรภาค้เคร่อข่าย	 “ระบับัสาธารณสุขเด้ียวกัน”	
(เดีชา	แซ้่หล้	และคณะ,	2557)	มู้ภารกิจหลักของ	คป็สอ.	
ค่อการบัริหารจัดีการเคร่อข่ายสุขภาพิป็ฐมูภูมูิให้เกิดี
ความูคล่องต้ัวในการบัริการดี้านสุขภาพิ	 การจัดีการ
ยุที่ธศาสต้ร์ดี้านสุขภาพิ	 รวมูที่ั�งการวางแผนที่รัพิยากร
บัุคคล	 แผนงบัป็ระมูาณ	 และแผนงาน/โครงการเพิ่�อให้
เกิดีป็ระสิที่ธิภาพิสูงสุดีต่้อป็ระชาชน	ป็ระเสริฐ	 บิันต้ะคุ	
และกุสุมูาล้	 โพิธิป็ัสสา	 (2559)	 คณะกรรมูการ	 คป็สอ.
ป็ระกอบัด้ีวย	 ผู้บัริหารจากโรงพิยาบัาลชุมูชนและ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	 แมู้ว่า	 2	 หน่วยงานน้�
จะมูบ้ัที่บัาที่	ภารกจิที่้�แต้กต้า่งกนั	แต้มู่เ้ป็า้หมูายเดีย้วกนั	
ค่อการพิัฒนาระบับัสาธารณสุขเพ่ิ�อต้อบัสนองความู
ต้้องการดี้านสุขภาพิของป็ระชาชนและชุมูชน	 การแบั่ง
ป็นัข้อมูลู	ป็ระสานงานในกรณฉ้กุเฉนิ	และที่ำงานรว่มูกนั	
ต้ั� งแต้่การคัดีกรองสุขภาพิ	 การรณรงค์ ให้วัคซ้้น	
การป็ระเมูนิสขุภาพิในชมุูชน	และพิฒันารปู็แบับัให้ความูรู้
ดี้านสุขภาพิร่วมูกันสร้างความูต้ระหนักรู้ดี้านสุขภาพิ
	 จากการดีำเนินการที่้�ผ่านมูา	พิบัว่า	การพิัฒนา
สุขภาพิมู้ความูซั้บัซ้้อนมูากข้�นเน่�องจากปั็ญหาระบับั
สุขภาพิที่้�เกิดีข้�นมู้การเป็ล้�ยนแป็ลงต้ามูโลกในป็ัจจุบััน	
โดียเฉพิาะค่าใช้จ่ายในระบับับัริการสุขภาพิมูุ่งเน้น
การรกัษาพิยาบัาลเป็น็หลกั	ในขณะที่้�การป็อ้งกนัควบัคมุู
โรคและการส่งเสริมูสุขภาพิมู้สัดีส่วนน้อยกว่าที่้�ควร	
ที่ำให้กลไกและกระบัวนการท้ี่�จะพิัฒนาเชิงนโยบัาย

เพิ่�อการจัดีการและแก้ไขป้็องกันปั็ญหาต่้างๆ	 ไมู่มู้ความู
ชัดีเจน	 กลไกการขับัเคล่�อนระบับัสุขภาพิอำเภอจ้งเป็็น
ที่างออกและแนวที่างแก้ไขผลกระที่บัด้ีานปั็ญหาสุขภาพิ
ที่้�เหมูาะสมูต้ามูบัริบัที่ของพิ่�นที่้�	 มูุ่งเน้นการดีำเนินงาน
ร่วมูกันระหว่าง	รพิช.,	สสอ.,	PCU,	NPCU	และ	รพิ.สต้.	
ซ้้�งมู้ความูสำคัญต้่อการพิัฒนาระบับับัริการสาธารณสุข	
ส่งผลให้เกิดีบัริการท้ี่�มู้คุณภาพิ	 (Quality)	 เสมูอภาค	
(Equity)	มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ	(Efficiency)	โป็ร่งใสต้รวจสอบัได้ี	
(Transparency)	และ	มูค้วามูรบััผดิีชอบัต้อ่สงัคมู	(Social	
accountability)	 การป็ระสานงานอย่างเป็็นระบับั
เคร่อข่าย	(Networking)	การที่ำงานร่วมูภาค้เคร่อข่ายที่้�
เป็็นที่างการและไมู่เป็็นที่างการ	 ในและนอกกระที่รวง
สาธารณสุข	 ไดี้แก่ 	 องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	
ภาคป็ระชาสังคมู	 และภาคป็ระชาชน	 เป็็นต้้น	 มู้ความู
เช่� อมูโยงอย่าง เ ป็็นระบับัโดียให้บัริการต้่อ เน่� อง
ที่ั�งขณะป่็วยและไมู่ป็ว่ย	แต้จ่ากรายงานการต้รวจป็ระเมิูน
คุณภาพิบั ริการ 	 สำ นักงานสาธารณสุข จั งหวั ดี
นครศร้ธรรมูราช	ป็ี	พิ.ศ	2563	-	2465	พิบัว่า	1)	รูป็แบับั
การดีำเนินงานยังไมู่เป็็นรูป็ธรรมูท้ี่�ชดัีเจน	มูก้ารดีำเนินงาน
แบับัแยกขาดีการบูัรณาการ	 2) 	 ผู้บัริหารไมู่ ให้
ความูสำคัญส่งผลให้การกำหนดีที่ิศที่างองค์กรไมู่ชัดีเจน	
3)	 ขาดีป็ระสิที่ธิภาพิการจัดีการที่รัพิยากรท้ี่�เหมูาะสมู	
การจัดีการข้อมููลยังไมู่เป็็นระบับั	
	 จากการที่บัที่วนงานวิจัยที่้� เ ก้�ยวข้องและ
ป็ระสบัการณ์ที่ำงานท้ี่�มู้การป็ระสานงานร่วมูกันภายใต้้
คณะกรรมูการ	 คป็สอ.	 ในที่างป็ฏิิบััติ้การป็ระสานงาน
ระหว่าง	รพิช.,	สสอ.,	PCU,	NPCU	และ	รพิ.สต้.	พิบัว่า
ยงัไมูเ่ป็็นไป็ต้ามูเป็า้หมูายและป็ระสบัผลสำเรจ็เที่า่ที่้�ควร	
เน่�องจากการบัริหารจัดีการและการจัดีบัริการมู้รูป็แบับั
ที่้�เป็ล้�ยนแป็ลงไป็	มู้ความูซ้�ำซ้้อนมูากยิ�งข้�น	ความูคิดีเห็น
ในการที่ำงานท้ี่�อาจขัดีแยง้กันระหว่าง	รพิช.,	สสอ.,	PCU,	
NPCU	 และ	 รพิ.สต้.	 ป็ัญหาการป็ระสานงานในการให้
บัรกิาร	และระบับัส่งต้อ่ที่้�ขาดีป็ระสิที่ธภิาพิ	การนิเที่ศงาน	
ไมูไ่ดีผ้ลเท่ี่าที่้�ควร	เกดิีความูเครย้ดี	ไมูส่อดีคล้องกบััความู
ต้้องการของผู้ป็ฏิิบััติ้งาน	 ต้ลอดีจนระบับัการที่ำงาน
ไมู่เป็็นที่้มูเดี้ยวกัน	(ณัฐธิดีา	มูาลาที่อง	และคณะ,	2562)	
นอกจากน้�ยังมู้พิระราชบััญญัต้ิการกระจายอำนาจ
ต้ามูรัฐธรรมูนูญแห่งราชอาณาจักรไที่ย	 พิ.ศ.	 2540	
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ที่้�ต้้องถ่ายโอนภารกิจบัางส่วนของสาธารณสุขให้กับั
องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	 ซ้้�งส่งผลกระที่บัต้่อการ
เป็ล้�ยนแป็ลงโครงสร้างขององค์กร	 และการบัริการ
สาธารณสุขของหน่วยงานระดีับัอำเภอ	ส่งผลต้่อรูป็แบับั
การป็ระสานงานในอนาคต้	(จกัรกฤษณ์	วังราษฎร์,	2554:	
นะชาว้ร์	 สมูหวังพิรเจริญ,	 ธ้ระวุธ	 ธรรมูกุล	 และอารยา	
ป็ระเสริฐชัย,2565)	 ดีังนั�นผู้วิจัยไดี้ศ้กษาเป็ร้ยบัเที่้ยบั
ระหว่างความูสำคัญกับัความูเป็็นจริงในการดีำเนินงาน
พิฒันาระบับัสขุภาพิอยา่งเป็น็ระบับั	รวมูที่ั�งความูคดิีเหน็
ของผู้ป็ฏิิบััต้ิงานสังกัดีสำนักงาน	 สสอ.	 ต่้อการป็ระสาน
งานร่วมูกับั	 รพิช.	 สภาพิการดีำเนินงานร่วมูกัน	 ปั็ญหา
อปุ็สรรคและขอ้เสนอแนะ	ในการป็ระสานงานของระบับั
บัริการสาธารณสุขระดีับัอำเภอ	 คาดีว่า	 ผลการวิจัย
สามูารถนำไป็ใช้ในการกำหนดีแผนงาน	 เพิ่�อป็รับัป็รุง
แก้ไขและพิัฒนาการป็ระสานงานในระดีับัอำเภอให้เกิดี
ป็ระสิที่ธิภาพิด้ียิ�งข้�น	 โดียเฉพิาะผู้ป็ฏิิบััติ้งานในหน่วย
บัริการป็ฐมูภูมูิ	 ซ้้�งเป็ร้ยบัเสมู่อนหน่วยบัริการเคร่อข่าย
ของ	 รพิช.	 มู้ความูเช่�อมูโยงรอยต่้อบัริการสู่ ชุมูชน
และครอบัครัว	 และวางแผนและพัิฒนารูป็แบับั
การป็ระสานงานเพิ่�อพิัฒนาระบับับัริการสาธารณสุข
ระดีับัอำเภอต้่อไป็

วิัตถุุป่ระส์งค์ 
	 1.	 เพิ่�อศ้กษาความูคิดีเห็นของผู้ป็ฏิิบััต้ิงาน
สังกัดี	 สสอ.	 เก้�ยวกับัการป็ระสานงานร่วมูกันระหว่าง
รพิช.,	สสอ.,	PCU,	NPCU	และ	รพิ.สต้.	ในดี้านบัริหาร	
ดี้านบัริการ	ดี้านวิชาการ	และดี้านการมู้ส่วนร่วมูพิัฒนา
ระบับับัริการสาธารณสุข
	 2.	 เพิ่�อเป็รย้บัเท้ี่ยบัความูแต้กต้า่งของความูคิดี
เห็นของผู้ป็ฏิิบััต้ิงานสังกัดี	 	สสอ.	 PCU/NPCU	 และ	
รพิ.สต้.	 ต้ามูปั็จจัยส่วนบุัคคลท้ี่�แต้กต่้างกัน	 เช่น	 อายุ	
ต้ำแหน่ง	ระดีบััการศ้กษา	ป็ระสบัการณ์การเป็็นกรรมูการ	
คป็สอ.	
	 3.	 เพิ่�อเป็รย้บัเท้ี่ยบัความูแต้กต้า่งของความูคิดี
เห็นของผู้ป็ฏิิบััต้ิงานสังกัดี	 สสอ.	 PCU,	 NPCU	 และ	
รพิ.สต้.	ต้ามูลักษณะที่ั�วไป็ของโรงพิยาบัาลชุมูชน	PCU,	
NPCU	 และ	 รพิ.สต้.	 เช่น	 ขนาดีของโรงพิยาบัาลชุมูชน	
ระยะที่างห่างจาก	รพิช.

กรอบแนวิคิด 

ควิามคิดเห้็นข้องผ้�ป่ฏิิบัติงานส์ังกัด ส์ส์อ.  
ในด�านการให้�ควิามส์ำคัญ และส์ภาพเป่็นจัริง 

ของการป็ระสานงานร่วมูกับั	รพิช.	ในดี้าน
-	 การบัริหาร	:	การจัดีการองค์กรและที่รัพิยากร
-	 การบัริการ	:	การจัดีบัริการสาธารณสุขและระบับั
	 ส่งต้่อผู้ป็่วย
-		วิชาการ	:	การพิัฒนาบัุคลากร	การนิเที่ศงาน	
	 และระบับัข้อมููลข่าวสาร
-	 การมู้ส่วนร่วมูพิัฒนาระบับับัริการสาธารณสุข

ข้�อม้ลข้องห้น่วิยงาน (รพช., ส์ส์อ., ห้น่วิย
บริการป่ฐมภ้มิ)
สถานที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน,	 ที่้�ต้ั�ง,	 ระยะห่างจากโรง
พิยาบัาล , 	 ป็ระชากร ใน เขต้ รับั ผิดีชอบั	
ป็ระสบัการณ์เป็็นคณะกรรมูการใน	 คป็สอ.,	
ป็ระธาน	 คป็สอ.,	 การไดี้รับัรางวัลดี้เดี่น	 ความู
สัมูพิันธ์ของผู้บัริหาร	และ	ระบับัข้อมููลข่าวสาร

ข้�อม้ลส์่วินบุคคล
เพิศ,	อายุ,	ระดีับัการศ้กษา,	ต้ำแหน่ง	และการ
เป็็นบัุคคลในพิ่�นที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน
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ป่ระโยชน์ท่�คาดวิ่าจัะได�รับ 
	 1.	 ที่ราบัความูสัมูพิันธ์เก้�ยวกับัการให้ความู
สำคัญและสภาพิความูเป็็นจริงในดี้านการบัริหาร	 การ
บัริการ	 วิชาการ	 และการมู้ส่วนร่วมูพิัฒนาระบับับัริการ
สาธารณสุข	 รวมูถ้งป็ัจจัยที่้�เก้�ยวข้องแล้วจะสามูารถส่ง
เสริมูกระบัวนการดีำเนินงานสาธารณสุขไดี้บัรรลุเป็้า
หมูายไดี้มูากยิ�งข้�น	
	 2.	 มูก้ารพัิฒนารูป็แบับั	กระบัวนการในการขับั
เคล่�อนงานสาธารณสขุท้ี่�เป็น็รูป็ธรรมู	ในรูป็แบับัเครอ่ขา่ย
ที่้มูงานเดี้ยวกันอย่างเป็็นรูป็ธรรมู	กำหนดีบัที่บัาที่หน้าที่้�
ร่วมูกันอย่างชัดีเจน	 ที่ั�งดี้านบัที่บัาที่ที่้�แยกกันชัดีเจน	
บัที่บัาที่หนา้ที่้�ที่้�ต้อ้งดีำเนนิการรว่มูกนั	และบัที่บัาที่ที่้�ต้้อง
ดีำเนินการให้มู้ความูเช่�อมูต่้อกันระหว่างโรงพิยาบัาลและ
หน่วยบัริการป็ฐมูภูมูิ

วิิธี่การศึึกษา 
	 รปู็แบับัการวิจัย	(Research	Design)	การศ้กษา
เชิงพิรรณนา	ณ	จุดีเวลาใดี	เวลาหน้�ง	(Cross-sectional	
Descriptive	 Study)	 ป็ระชากรท้ี่�ศ้กษา	 (Study	
Population)	ค่อ	ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานในสำนักงาน	สสอ.	PCU,	
NPCU	และ	รพิ.สต้.	มู้ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานที่ั�งหมูดี	390	คน	กลุ่มู
ต้วัอย่างโดียวธิก้ารสุ่มูเลอ่กอย่างง่าย	(Simple	Random	
Sampling)	 (การคำนวณขนาดีกลุ่มูตั้วอย่างได้ีกำหนดี
สดัีส่วนความูคลาดีเคล่�อนท้ี่�ระดัีบั	.05	เที่า่กับัระดัีบัความู
เช่�อมูั�น	95%)	โดียการกำหนดีขนาดีกลุมู่ต้วัอยา่งต้ามูสูต้ร	
Krejcie	and	Morgan	(Krejcie,	R.	V.	&	Morgan,	D.	
W.,	1970)	ไดี้จำนวนต้ัวอย่าง	197	คน	
 เคร้�องมอ้ท่�ใช�ในการศึกึษาวิจัิัย	(Instrument)	
ใช้แบับัสอบัถามู	(Questionnaire)	ที่้�ผู้วิจัยสร้างข้�นจาก
การศ้กษาเอกสารและผลงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	แบั่งเป็็น	3	
ส่วนดีังน้�	 ส่วนที่้�1	 แบับัสอบัถามู	 มู้ข้อคำถามู	 19	 ข้อ	
ลักษณะคำถามูเป็็นแบับัมู้ข้อให้เล่อกต้อบั	 (Check	 list)	
และเต้ิมูข้อความู	ส่วนที่้�	2	ความูคิดีเห็นต้่อการป็ระสาน
งานร่วมูกับัโรงพิยาบัาลชุมูชน	 2	 ป็ระเด็ีน	 ค่อ	 การให้
ความูสำคัญ	 และสภาพิเป็็นจริง	 ในดี้านการบัริหาร	
จำนวน	19	ขอ้	การบัริการ	จำนวน	22	ขอ้	วชิาการ	จำนวน	
14	 ข้อ	 การมู้ส่วนร่วมูพิัฒนาระบับับัริการสาธารณสุข	
จำนวน	6	ข้อ	ข้อคำถามูเป็็นแบับัให้	แป็รผลความูคิดีเห็น

เป็็น	5	ระดีับั	ดีังน้�	มูากที่้�สุดี	(ร้อยละ	81	–	100)	มูาก	
(ร้อยละ	61	–	80)	ป็านกลาง	(ร้อยละ	41	–	60)	น้อย	
(ร้อยละ	21	–	40)	น้อยที่้�สุดี	(ร้อยละ	0	–	20)	และแบับั
มูาต้ราส่วนป็ระเมูินค่า	(Rating	Scale)	แบั่งเป็็น	5	ระดีับั	
การแป็ลผลการวิเคราะห์ข้อมููลด้ีวยสถิต้ิเชิงบัรรยาย	
เห็นดี้วยน้อยที่้�สุดี	(ค่าเฉล้�ย	1.00	–	1.50)	เห็นดี้วยน้อย	
(คา่เฉล้�ย	1.51	–	2.50)	เหน็ดีว้ยป็านกลาง	(คา่เฉล้�ย	2.51	
–	3.50)	เห็นดี้วยมูาก	(ค่าเฉล้�ย	3.51	–	4.50)	เห็นดี้วย
มูากที่้�สุดี	(ค่าเฉล้�ย	4.51	–	5.00)	ส่วนที่้�	3	ความูคิดีเห็น
และข้อเสนอแนะในการป็ระสานงานร่วมูกนั	มูข้้อคำถามู	
จำนวน	5	ข้อ	ลักษณะคำถามูเป็็นแบับัมู้ข้อให้เล่อกต้อบั	
(Check	list)	และคำถามูป็ลายเป็ิดีเต้ิมูข้อความู
 การตรวิจัควิามส์มบ้รณ์และถุ้กต�องข้อง
แบบส์อบถุาม	 1)	 ความูถูกต้้องต้ามูเน่�อหา	 (Content	
validity)	โดียนำแบับัสอบัถามูที่้�สร้างข้�นให้ผู้ที่รงคุณวุฒิ	
สาธารณสขุอำเภอ	นักวชิาการสาธารณสขุ	จำนวน	5	ท่ี่าน	
เป็น็ผูต้้รวจสอบัความูถูกต้อ้งของเน่�อหาและรายละเอย้ดี
ของข้อคำถามู	 ความูเหมูาะสมูของภาษาในข้อคำถามู
ทีุ่กข้อ	นำมูาป็รับัป็รุงแก้ไขต้ามูคำแนะนำ	โดียไดี้ค่าดีัชน้
ความูสอดีคลอ้ง	(Item-objective	congruence	Index:	
IOC)	 =	 IOC	 มู้ค่า	 0.50	 -1.00	 (1)	 ความูน่าเช่�อถ่อ	
(Reliability)	นำแบับัสอบัถามูท้ี่�ผา่นการต้รวจสอบัความู
ถู กต้้ อ งของ เน่� อหา 	 แล้ ว ไป็ที่ดีสอบั	 (P re tes t	
Questionnaire)	 กับัป็ระชากรที่้�ลักษณะคล้ายกับั
ป็ระชากรท้ี่�ศ้กษาจำนวน	 30	 ราย	 และนำไป็แก้ไข
ข้อบักพิร่องก่อนนำไป็ใช้จริงและหาความูเช่�อมูั�นของ
แบับัสอบัถามู	โดียใชส้ตู้รสมัูป็ระสทิี่ธิ�อลัฟาของครอนบัาค	
(Cronbach	‘s	coefficient	alpha)	ค่าความูน่าเช่�อถ่อ
ที่้�คำนวณไดี้ในแต้่ละส่วนของแบับัสอบัถามู	ดีังน้�	การให้
ความูสำคัญต้่อการป็ระสานงานโดียรวมู	0.9783	สภาพิ
เป็็นจริงของการป็ระสานงานโดียรวมู	 0.9482	 การให้
ความูสำคัญต้่อการป็ระสานงานดี้านการบัริหาร	0.9309	
สภาพิเป็็นจริงของการป็ระสานงานด้ีานการบัริหาร	
0.8709	 การให้ความูสำคัญต้่อการป็ระสานงานในด้ีาน
การบัริการ	0.9635	สภาพิเป็็นจริงของการป็ระสานงาน
ดี้านการบัริการ	 0.8842	 การให้ความูสำคัญต่้อการ
ป็ระสานงานด้ีานวชิาการ	0.8682	สภาพิเป็น็จริงของการ
ป็ระสานงานดีา้นวชิาการ	0.7416	การใหค้วามูสำคญัของ
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การป็ระสานงานดี้านการมู้ส่วนร่วมู	 0.9605	 สภาพิเป็็น
จริงของการป็ระสานงานดี้านการมู้ส่วนร่วมู	0.9360	
 การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล (Data Collection) 
การดีำเนินการวิจัย	ต้ั�งแต้่วันที่้�	สิงหาคมู	–	30	กันยายน	
2566	โดียจัดีที่ำหนงัส่อขอความูอนุเคราะห์เก็บัขอ้มููลถ้ง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	 พิร้อมู
แบับัสอบัถามูสง่ใหก้บััสำนกังานสาธารณสขุอำเภอในเขต้
อำเภอที่้�ต้ั�งของ	 รพิช.	 เพิ่�อมูอบัหมูายให้นักวิชาการ
สาธารณสุขที่้�รับัผิดีชอบังานระดีับั	 สสอ.	 เป็็นผู้ป็ระสาน
เป็็นงานในการจัดีส่งและเก็บัรวบัรวมูแบับัสอบัถามู
ส่งกลับั	 รวมูที่ั�งป็ระสานงานกับัผู้รับัผิดีชอบังานใน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี	 ช่วยในการกำกับัและ
ต้ิดีต้ามูแบับัสอบัถามู	 และต้ิดีต้่อป็ระสานงานเพิ่�อช้�แจง
วตั้ถปุ็ระสงค์ของการวิจยั	ขั�นต้อนการเก็บัรวบัรวมูข้อมูลู
และขอความูรว่มูมูอ่ดีำเนนิการจดัีเกบ็ัรวมูรวมูขอ้มูลูโดีย
ส่งแบับัสอบัถามูให้แก่ผู้เก้�ยวข้อง	เมู่�อต้อบัแบับัสอบัถามู
เสรจ็แลว้ส่งแบับัสอบัถามูกลบััมูายงัสสอ.	เพิ่�อรวบัรวมูสง่
กลับัมูายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
 การวิิเคราะห์้ข้�อม้ล (Data Analysis) 
นำขอ้มูลูที่้�ไดีแ้ป็ลงรหสัต้ามูคูมู่อ่	สรา้งแฟมู้ขอ้มูลู	บันัที่ก้
และวิเคราะห์ข้อมููลดี้วยโป็รแกรมูสำเร็จรูป็	 โดียใช้สถิต้ิ
เชิงพิรรณนา	 (Descriptive	 Statistics)	 และสถิติ้เชิง
อนุมูาน	 (Inferential	 Statistics)	 ในการที่ดีสอบั
สมูมูุต้ิฐานการวิจัย	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้่างระหว่าง
คะแนนเฉล้�ยความูสำคัญกับัสภาพิเป็็นจริงโดียนำผลต้่าง
ของคะแนนเฉล้� ยความูสำคัญกับัสภาพิเป็็นจ ริง	
มูาที่ดีสอบัเง่�อนไขการแจกแจงเป็็นโค้งป็กติ้	 (Normal	
distribution)	โดียใช้	Kolmogorov-Smirnov	Test	(K-
S)	พิบัว่า	มู้การแจกแจงเป็็นโค้งป็กต้ิ	ดีังนั�นจ้งใช้	paired	
t-test	ในการที่ดีสอบั	กรณ้มู้การแจกแจงไมู่เป็็นโค้งป็กต้ิ	
(โค้งเบั้ซ้้าย)	 จ้งใช้	 Mann-Whitney	 U-test	 สำหรับั
ต้ัวแป็รที่้�มู้ลักษณะ	2	กลุ่มู	(Categories)	และ	Kruskal-
Wallis	H	test	สำหรบััตั้วแป็รท้ี่�มูลั้กษณะมูากกวา่	2	กลุมู่	
(Categories)

จัริยธีรรมในการวิิจััย
	 ไดีร้บััการรับัรองจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษยจ์าก
คณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดีนครศรธ้รรมูราช	เอกสารรับัรองเลขท้ี่�	
068/2566	 และผู้วิจัยไดี้ช้�แจงให้กลุ่มูต้ัวอย่างที่ราบั
วัต้ถุป็ระสงค์	 ขั�นต้อนการศ้กษาวิจัย	 และสิที่ธิในการ
ป็ฏิิเสธหร่อถอนตั้วจากการวิจัยซ้้�งจะไมู่มู้ผลกระที่บัใดีๆ	
หากยุต้ิการเข้าร่วมูวิจัย	

ผลการศึึกษา
	 ผู้ป็ฏิิบััติ้งานสังกัดี	 สสอ.	 PCU,	 NPCU	 และ	
รพิ.สต้.	ในจงัหวดัีนครศรธ้รรมูราช	สว่นใหญเ่ป็น็เพิศหญงิ	
รอ้ยละ	55.8	อายรุะหวา่ง	30	–	39	ป็	ีรอ้ยละ	40.6	มูอ้ายุ
เฉล้�ย	35.1	ป็ี	มู้ระดีับัการศ้กษาป็ริญญาต้ร้ข้�นไป็	ร้อยละ	
53.8	ดีำรงต้ำแหน่งในระดีับับัริการ	ร้อยละ	56.9	มู้อายุ
งานอยู่ระหว่าง	6	–	10	ป็ี	ร้อยละ	41.1	ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานเป็็น
บัุคคลในพิ่�นที่้�ที่้�ป็ฏิิบััติ้งานร้อยละ	 73.6	 ส่วนใหญ่ไมู่มู้
ป็ระสบัการณ์เป็็น	 คป็สอ.ร้อยละ	 67.5	 สำหรับัผู้ท้ี่�มู้
ป็ระสบัการณ์การเป็็นกรรมูการ	 คป็สอ.ในป็ัจจุบััน	 ส่วน
ใหญมู่ร้ะยะเวลาเป็็นกรรมูการนอ้ยกวา่	5	ป็	ีรอ้ยละ	70.3	
	 ลักษณะหน่วยงานและป็ัจจัยอ่�นๆ	ผู้ป็ฏิิบััต้ิงาน
ส่วนใหญ่มู้การป็ระสานงานร่วมูกับัโรงพิยาบัาลชุมูชน	
ขนาดี	60	เต้้ยง	ร้อยละ	38.1	มู้การป็ฏิิบััต้ิงานที่้�	รพิ.สต้.	
ร้อยละ	49.7	มู้สถานที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานมู้ระยะที่างห่างจากโรง
พิยาบัาล	1	–	5	กิโลเมูต้ร	ร้อยละ	40.1	และ	PCU,	NPCU	
รบััผดิีชอบัป็ระชากรมูากกว่า	8,000	คน	ร้อยละ	58.5	ส่วน	
รพิ.สต้.รับัผิดีชอบัป็ระชากรน้อยกว่า	8,000	คน	ร้อยละ	
41.5	 ทัี่�ง	 PCU,	 NPCU	 มู้การรวบัรวมูโดียมู้ศูนย์ข้อมููล
ข่าวสาร	ร้อยละ	59.9	นอกจากน้�หน่วยงาน	ร้อยละ	65.0	
ไมูเ่คยไดีร้บััรางวลัใดีๆ	ป็ระธาน	คป็สอ.รอ้ยละ	69.5	สว่น
ใหญ่เป็็นผู้อำนวยการโรงพิยาบัาล	ผู้บัริหาร	รพิช./สสอ.
มู้ความูสัมูพิันธ์ที่้�ดี้ต้่อกัน	ร้อยละ	88.8	ป็ระสิที่ธิภาพิที่้มู
งาน	 รพิช./หน่วยบัริการป็ฐมูภูมูิ	 อยู่ในระดัีบัป็านกลาง	
รอ้ยละ	61.9	อยา่งไรกต็้ามู	ผูป้็ฏิบิัตั้งิานสว่นใหญเ่หน็ควร
ป็รบััป็รงุป็ระเดีน็มูก้ารพิฒันาความูสมัูพินัธร์ะหวา่งหนว่ย
งาน	 ร้อยละ	 24.4	 นอกจากน้�การแต้่งต้ั�งคณะกรรมูการ	
คป็สอ.	ควรมูอ้าสาสมูคัรสาธารณสขุและองคก์รป็กครอง
สว่นท้ี่องถิ�นไดีเ้ขา้มูามูส้ว่นรว่มูเป็น็กรรมูการดีว้ย	ร้อยละ	
61.9	
	 เมู่�อเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัความูแต้กต่้างระหว่างการให้
ความูสำคัญและสภาพิเป็็นจริงของการป็ระสานงาน	พิบั
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ว่ามู้ความูแต้กต้่างของคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญและ
คะแนนเฉล้�ยสภาพิเป็น็จริงแต้ล่ะขอ้	ดัีงน้�	ด้ีานการบัรหิาร	
ดี้านการบัริการ	 ด้ีานวิชาการ	 ด้ีานการมู้ส่วนร่วมู	 มู้ค่า
เฉล้�ยของคะแนนการให้ความูสำคัญกับัสภาพิเป็็นจริง	
แต้กต้่างกันทีุ่กกิจกรรมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิติ้	 โดีย
เฉพิาะมู้ความูแต้กต้่างมูาก	ในดี้าน	1)	มู้การป็ระเมูินผล
และต้รวจสอบัการจัดีบัริการ	 โดียป็ระชาชนและองค์กร
ต้่างๆ	 ที่้�เก้�ยวข้อง	 2)	 ป็ระชาชนมู้ที่างเล่อกในการเสนอ
ความูคิดีเห็นเพิ่�อพิัฒนาคุณภาพิบัริการไดี้หลายวิธ้	 3)	
ป็ระชาชนมู้โอกาส	 เสนอความูคิดีเห็นในการพัิฒนาการ
บัริการสุขภาพิต้ลอดีเวลา

 การให้�ควิามส์ำคัญตอ่การป่ระส์านงาน	เป็รย้บั
เที่้ยบัความูแต้กต้่างของคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญต้่อการ
ป็ระสานงาน	 ในภาพิรวมูส่วนใหญ่	 พิบัว่า	 คะแนนเฉล้�ย
ความูสำคัญดี้านป็ัจจัยส่วนบุัคคลดี้านอายุ	 ระดีับัการ
ศ้กษา	และป็ระสบัการณ์การเป็็นกรรมูการ	คป็สอ.	ไมู่มู้
ความูแต้กต้่างกัน	ยกเว้นต้ำแหน่ง	พิบัว่าผู้ป็ฏิิบััต้ิงานที่้�มู้
ต้ำแหน่งแต้กต้่างกัน	 มู้ค่าคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญราย
ดี้านมู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	 (p	
<0.001)	 โดียต้ำแหน่งดี้านบัริการ	 จะให้คะแนนเฉล้�ย
ความูสำคัญสูงกว่าต้ำแหน่งระดัีบับัริหาร	 วิชาการ	 และ
การมู้ส่วนร่วมู	(ต้ารางที่้�	1)

  ตารางท่� 1	เป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้่างของคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญรายดี้านจำแนกต้ามูป็ัจจัยส่วนบัุคคล

ป่ัจัจััยส์่วินบุคคล
คะแนนเฉล่�ยควิามส์ำคัญรายด�าน (Mean Rank)

รวิม
บริห้าร บริการ วิิชาการ ม่ส์่วินร่วิม

อายุ	b	(ป็ี) 20	–	29	 96.24 99.09 107.00 97.76 72

30	–	39	 100.21 99.94 91.84 102.14 80

40	–	49	 109.21 106.40 104.15 90.88 26

50	–	59 90.39 84.55 91.79 101.58 19

p-value 0.686 0.639 0.358 0.835

ระดีับัการศ้กษา	a ต้�ำกว่าป็ริญญาต้ร้ 95.84 95.43 98.55 99.47 91

ป็ริญญาต้ร้ข้�นไป็ 101.71 102.06 99.38 98.59 106

p-value 0.469 0.414 0.919 0.913

ต้ำแหน่ง	b บัริหาร 98.66 64.41 93.70 102.09 28

วิชาการ 92.65 11.52 100.39 94.31 109

บัริการ 110.70 92.40 98.96 106.08 60

p-value 0.141 <	0.001* 0.857 0.410

ป็ระสบัการณ์ ไมู่มู้ 103.48 97.28 102.38 97.37 133

เป็็นกรรมูการ มู้ 89.69 102.57 91.97 102.38 64

คป็สอ.	a p-value 0.110 0.541 0.228 0.559
aMann	Whitney	U	test	bKruskal	–	Wallis	H	test	*มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	p	<	0.05

 	 เมู่�อเป็ร้ยบัเที่ย้บัความูแต้กต่้างของคะแนนเฉล้�ย
ความูสำคัญรายดี้าน	 จำแนกต้ามูลักษณะหน่วยงาน
มู้คะแนนเฉล้�ยความูสำคัญแต้กต้่างกันอย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถิต้	ิพิบัว่า	สถานท้ี่�ป็ฏิบิัติั้งานระยะห่างจากโรงพิยาบัาล	
ที่้�ต่้างกันมู้ผลต้่อคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญด้ีานบัริการ	

แต้กต่้างกนัอย่างมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้	ิ (p<0.05)	 ส่วนดี้าน
การบัรหิาร	วชิาการและการมู้ส่วนร่วมู	ไมู่มูค้วามูแต้กต่้างกนั	
และระบับัข้อมููลข่าวสาร	การรวบัรวมูข้อมูลูข่าวสารที่้�ต่้างกนั	
มู้ผลต้่อคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญดี้านวิชาการ	 มู้ความู
แต้กต่้างอย่างกนัมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้	ิ(p<0.05)	(ต้ารางที่้�	2)
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 ตารางท่� 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้่างของคะแนนเฉล้�ยความูสำคัญรายดี้าน	จำแนกต้ามูลักษณะหน่วยงาน

ลักษณะห้น่วิยงาน
คะแนนเฉล่�ยควิามส์ำคัญรายด�าน (Mean Rank)

รวิม
บริห้าร บริการ วิิชาการ ม่ส์่วินร่วิม

ขนาดีรพิ.	b 10	เต้้ยง 101.02 92.87 110.24 94.74 27

(ที่้�ป็ระสานงานดี้วย) 30	เต้้ยง 102.81 98.88 97.17 103.25 70

60	เต้้ยง 95.79 101.45 93.59 94.50 71

90	เต้้ยง 95.79 99.00 106.19 103.72 29

p-value 0.881 0.930 0.523 0.751

สถานที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน	b สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 98.95 97.67 87.16 98.59 44

PCU/NPCU 92.60 97.62 107.89 101.65 55

รพิ.สต้. 102.61 100.37 99.33 98.59 98

p-value 0.578 0.945 0.195 0.901

สถานที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน 1	–	5	กมู. 97.94 92.78 105.99 97.67 79

มู้ระยะที่างห่าง 6	–	10	กมู. 93.50 98.13 82.44 80.72 52

จาก	รพิ.	b 11	–	15	กมู. 101.59 109.19 107.39 116.88 32

16	–	20	กมู. 108.86 94.44 109.14 128.92 18

21	กมู.ข้�นไป็ 104.58 117.25 90.13 95.56 16

p-value 0.871 0.440 0.121 0.008*

ป็ระธาน	คป็สอ.	a ผู้อำนวยการ	รพิช. 99.27 96.83 98.73 101.14 137

สาธารณสุขอำเภอ 98.38 103.96 99.61 94.12 60

p-value 0.919 0.418 0.921 0.421

ความูสมัูพินัธ์ผูบ้ัรหิาร	a ความูสัมูพิันธ์ดี้ 94.44 90.40 97.35 95.80 66

ขัดีแย้ง 101.30 103.33 99.83 100.61 131

p-value 0.424 0.132 0.772 0.571

ระบับัข้อมููลข่าวสาร	a มู้ศูนย์ข้อมููล 105.37 88.33 112.48 108.17 66

ไมู่มู้ศูนย์ข้อมููล 95.79 104.37 92.21 94.38 131

p-value 0.264 0.061 0.018* 0.105

ป็ระสิที่ธิภาพิที่้มูงาน ต้�ำ 100.45 109.58 98.75 102.76 76

รพิช./หน่วยบัริการ ป็านกลาง 104.73 90.64 98.96 95.89 91

ป็ฐมูภูมูิ		b สูง 77.93 97.55 99.68 98.92 30

p-value 0.078 0.099 0.997 0.736
	aMann	Whitney	U	test	bKruskal	–	Wallis	H	test	*	มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	p	<	0.05	
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	 เมู่�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต่้างคะแนนเฉล้�ย
ความูคิดีเห็นต้่อสภาพิเป็็นจริง	 พิบัว่า	 ป็ัจจัยส่วนบัุคคล
ดี้านต้ำแหน่ง	 ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานท้ี่�มู้ต้ำแหน่งแต้กต้่างกัน	
ให้คะแนนเฉล้�ยสภาพิเป็็นจริงด้ีานวิชาการ	 แต้กต่้าง
อย่างกันมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	 (p<0.05)	 โดียต้ำแหน่ง

ระดีับับัริหาร	 บัริการ	 และการมู้ส่วนร่วมูมู้คะแนนเฉล้�ย
สภาพิเป็็นจริงดี้านวิชาการ	 สูงกว่าต้ำแหน่งระดีับับัริหาร	
บัริการ	และการมู้ส่วนร่วมู	ซ้้�งที่ั�ง	3	ดี้าน	มู้คะแนนเฉล้�ย
สภาพิเป็็นจริงไมู่แต้กต้่างกัน	(ต้ารางที่้�	3)

  ตารางท่� 3 เป็รย้บัเที่ย้บัความูแต้กต่้างของค่าคะแนนเฉล้�ยสภาพิเป็น็จริงรายดีา้น	จำแนกต้ามูปั็จจยัสว่นบัคุคล

ป่ัจัจััยส์่วินบุคคล
คะแนนเฉล่�ยส์ภาพเป่็นจัริงรายด�าน (Mean Rank)

รวิม
บริห้าร บริการ วิิชาการ ม่ส์่วินร่วิม

อายุ	b	(ป็ี) 20	–	29	 99.98 96.12 108.07 96.82 72

30	–	39	 93.29 104.87 96.93 104.35 80

40	–	49	 107.50 97.54 97.46 90.40 26

50	–	59	 107.71 87.21 75.47 96.50 19

p-value 0.603 0.600 0.156 0.688

ระดีับัการ ต้�ำกว่าป็ริญญาต้ร้ 89.92 103.33 99.72 98.81 91

ศ้กษา	a ป็ริญญาต้ร้ข้�นไป็ 106.79 95.28 98.38 99.17 106

p-value 0.038* 0.322 0.869 0.965

ต้ำแหน่ง	b บัริหาร 93.64 97.09 92.48 96.05 28

วิชาการ 104.69 102.20 109.20 96.23 109

บัริการ 91.16 94.08 83.52 105.40 60

p-value 0.285 0.662 0.015* 0.573

ป็ระสบัการณ์ ไมู่มู้ 96.42 99.79 99.01 98.21 133

เป็็นกรรมูการ มู้ 104.36 97.37 98.98 100.63 64

คป็สอ.	a p-value 0.359 0.780 0.997 0.778
aMann	Whitney	U	test	bKruskal	–	Wallis	H	test	*	มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	p<	0.05

	 เมู่�อเป็ร้ยบัเที่ย้บัความูแต้กต่้างของคะแนนเฉล้�ย
ความูคิดีเห็นต่้อสภาพิเป็็นจริง	 พิบัว่า	 มู้ความูแต้กต่้าง
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิติ้ต้ามูป็ัจจัยส่วนบัุคคล	 มู้ความู
แต้กต่้างอย่างกนัมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้	ิ(p<0.05)	(ต้ารางที่้�	4)
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 ตารางท่� 4	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัความูแต้กต้่างของคะแนนเฉล้�ยที่้�เป็็นสภาพิจริงรายดี้านและระดีับันัยสำคัญที่างสถิต้ิ
จำแนกต้ามูลักษณะหน่วยงานและป็ัจจัยอ่�นๆ

ลักษณะห้น่วิยงานและป่ัจัจััยอ้�น ๆ
คะแนนเฉล่�ยส์ภาพเป่็นจัริงรายด�าน (Mean Rank)

รวิม
บริห้าร บริการ วิิชาการ ม่ส์่วินร่วิม

ขนาดีรพิ.	a 10	เต้้ยง 109.56 102.44 109.52 89.93 27

(ที่้�ป็ระสานงานดี้วย) 30	เต้้ยง 95.27 93.96 96.01 105.71 70

60	เต้้ยง 100.25 107.98 98.25 94.65 71

90	เต้้ยง 95.10 85.98 98.26 101.90 26

p-value 0.705 0.268 0.768 0.532

สถานที่้� สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 86.55 95.10 101.84 95.57 44

ป็ฏิิบััต้ิงาน	b PCU/NPCU 110.51 92.86 93.22 100.15 55

รพิ.สต้. 98.13 104.19 100.97 99.89 98

p-value 0.111 0.435 0.671 0.900

สถานที่้�ป็ฏิิบััต้ิ 1	–	5	กมู. 99.73 85.46 96.77 99.01 79

งานมู้ระยะที่าง 6	–	10	กมู. 101.49 110.17 110.50 81.30 52

ห่างจากรพิ.	b 11	–	15	กมู. 108.48 108.84 89.59 115.97 32

16	–	20	กมู. 85.56 99.81 87.89 126.28 18

21	กมู.ข้�นไป็ 88.41 108.94 103.94 91.88 16

p-value 0.635 0.094 0.414 0.014*

ป็ระธาน	คป็สอ.	a ผู้อำนวยการ	รพิช. 95.82 97.66 97.41 101.61 137

สาธารณสุขอำเภอ 106.27 102.06 102.63 93.03 60

p-value 0.235 0.617 0.552 0.325

ความูสัมูพิันธ์ ความูสัมูพิันธ์ดี้ 84.63 103.11 95.21 91.27 66

ผู้บัริหาร	a ขัดีแย้ง 106.24 96.93 100.91 102.89 131

p-value 0.012* 0.471 0.506 0.172

ระบับัข้อมููล มู้ศูนย์ข้อมููล 99.43 86.37 94.27 110.41 66

ข่าวสาร	a ไมู่มู้ศูนย์ข้อมููล 98.78 105.36 101.39 93.25 131

p-value 0.940 0.027* 0.406 0.044

ป็ระสิที่ธิภาพิ ต้�ำ 99.68 98.86 100.51 104.83 76

ที่้มูงานรพิช.	/สอ.	b ป็านกลาง 100.31 101.90 99.62 95.93 91

สูง 93.28 90.57 93.30 93.53 30

p-value 0.834 0.639 0.832 0.505
aMann	Whitney	U	test	bKruskal	–	Wallis	H	test	*	มู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	p<	0.05
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อภิป่รายผล 
	 ความูสัมูพัินธ์ของผู้ป็ฏิิบััต้ิงานสังกัดีสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอกับัโรงพิยาบัาลชุมูชน	 ต้้องอาศัย
ศาสต้ร์และศิลป็์ในการบัริหารจัดีการอย่างมูาก	 ยอมูรับั
ความูแต้กต้่างซ้้�งกันและกัน	 เพ่ิ�อร่วมูกำหนดีเป็้าหมูาย
และที่ิศที่างการพิัฒนาระบับัสุขภาพิระดีับัอำเภอโดีย	
CUP	Management	สร้างความูเป็็นเอกภาพิ	ป็ระสาน
งานอยา่งกลมูกลน่เป็น็เน่�อเดีย้วกนั	สง่ผลใหป้็ระสทิี่ธภิาพิ
ในการบัริหารจัดีการมู้ความูคล ่องต้ัวขององค์กร	
สอดีคล้องกับัการศ้กษาของต้รัยมูาส	 คงเร่อง	 และคณะ	
ที่้�พิบัวา่บัที่บัาที่ผู้ป็ระสานงานและต้ดิีต้ามูความูกา้วหนา้
อย่างสมู�ำเสมูอ	ต้่อเน่�อง	กระตุ้้นให้ป็ระชาชนมู้ส่วนร่วมู
จดัีระบับัสุขภาพิ	สามูารถขับัเคล่�อนการจัดีระบับัสุขภาพิ
ระดัีบัอำเภอผลลัพิธ์คอ่การดีำเนินงานท้ี่�ต้อบัสนองความู
ต้้องการอย่างแที่้จริงต้ามูบัริบัที่ในพิ่�นที่้�	อย่างไรก็ต้ามูยัง
พิบัป็ัญหาและอุป็สรรคที่้�พิบัค่อ	การป็ระสานงานให้เกิดี
ความูร่วมูมูอ่ที่ั�งภายในและภายนอก	และการรบััรูบ้ัที่บัาที่
และความูรับัผิดีชอบัการขับัเคล่�อนระบับัสุขภาพิของ
หน่วยงานภายนอก	(ต้รัยมูาส	คงเร่อง	และคณะ,	2563)	
ดีังนั�นคณะกรรมูการบัริหาร	CUP	การพิัฒนาระบับัและ
กลไกการที่ำงาน	 ต้้องมู้การป็ระสานงานในพิ่�นที่้�	 โดียมู้
โครงสร้างหน่วยงานท้ี่�ชัดีเจนในรูป็แบับัคณะกรรมูการ
เพิ่�อรองรับัภารกิจและที่ำหน้าที่้� ร่วมูกันที่ำงานแบับั
บัูรณาการในระดีับัอำเภอและจังหวัดี	 (พิรเที่พิ	 ศิริวนา
รงัสรรค์	และสุรชยั	โชคครรชิต้ไชย,	2561)	ซ้้�งการป็ระชุมู
สมู�ำเสมูอและต่้อเน่�องจะเป็็นแนวที่างสำคัญในการ
จดัีการความูรู้ใน	CUP	ทัี่�งเป็น็ที่างการและไมูเ่ป็น็ที่างการ	
เพิ่�อช้�แจงความูจำเป็็นในการขับัเคล่�อนงานการบัริหาร
จดัีการภายใน	CUP	สร้างความูเข้าใจและแก้ไขปั็ญหารว่มู
กัน	ยังเป็็นการสร้างความูสัมูพิันธ์ที่้�ดี้ต้่อกันระหว่าง	รพิ.,	
สสอ.	และตั้วแที่นจากหน่วยบัริการป็ฐมูภูมูริว่มูเป็น็คณะ
กรรมูการบัริหารจะช่วยลดีช่องว่างที่้�เกิดีข้�น	 เพิิ�มูโอกาส
ในการส่�อสาร	 แลกเป็ล้�ยนแนวคิดีและป็ระสบัการณ์	
ต้ลอดีจนสามูารถแก้ป็ัญหาที่้�เกิดีข้�นไดี้อย่างรวดีเร็ว	ร่วมู
คิดีวิเคราะห์	 ร่วมูจัดีที่ำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ	 และร่วมูต้ิดีต้ามู
ป็ระเมิูนผล	 เสมู่อนเป็็นองค์กรเด้ียวกัน	 เน้นการพัิฒนา
บัูรณาการงานร่วมูกันทุี่กด้ีาน	 (อดุีลย์	 บัำรุง,	 2562)	
ระหว่าง	 รพิช./สสอ./หน่วยบัริการป็ฐมูภูมูิ	 ด้ีานการ

บัริหาร	(1)	กำหนดีเป็้าหมูายร่วมูกันเพิ่�อพิัฒนาคุณภาพิ
บัริการอย่างจริงจัง	(2)	ป็ระชุมูเพิ่�อวางแผนและป็ระสาน
แผนร่วมูกันอย่างสมู�ำเสมูอ	 (3)	 กำหนดีแผนงานร่วมูกัน
เพิ่�อให้บัริการที่ั�วถง้ที่ั�งอำเภออย่างชัดีเจน	ด้ีานการบัริการ	
(1)	การสนบััสนนุใหช้มุูชนมูก้ารพิฒันา/จดัีต้ั�งองคก์รเนน้
การพิ้�งต้นเอง	 (2)	 การบัริการรับั-ส่งต้่อ	 ผู้ป็่วยที่้�สะดีวก
รวดีเร็วต้ลอดี	24	ชั�วโมูง	(3)	การให้ความูรู้	คำป็ร้กษากับั
ป็ระชาชนให้สามูารถดีูแลสุขภาพิต้นเองและชุมูชน
ในเบั่�องต้้น	 สร้างความูต้ระหนักรู้	 ด้ีานวิชาการ	 (1)	
การจัดีให้มูเ้คร่�องมูอ่ท้ี่�ทัี่นสมัูยในการติ้ดีต่้อส่�อสารเพิย้งพิอ	
(2)	 ผู้ นิ เที่ศจาก	 รพิช.มู้ความูรู้ ในเร่�องที่้�นิ เที่ศดี้	
เน้นการนิเที่ศเสริมูพิลัง	 (สุวภัที่ร	 นักรู้กำพิลพัิฒน์	 และ
คณะ,	2559)	ซ้้�งเป็็นกระบัวนการต้ิดีต้ามูการดีำเนินการ	
อธิบัายให้ผู้ป็ฏิิบััติ้งานเข้าใจได้ีชัดีเจน	 (3)	 การจัดีระบับั
ข้อมููล	สมูบัูรณ์ถูกต้้อง	ครบัถ้วน	และเป็็นป็ัจจุบััน	(พิัชรา
กาญจน์	คงที่ว้พิันธ์,	2563)	ดี้านการมู้ส่วนร่วมู	(1)	การ
เปิ็ดีโอกาสให้ป็ระชาชน/องค์กรชุมูชน	 มู้ส่วนร่วมูเป็็น
กรรมูการ	 วางแผนดีำเนินการเพิ่�อพิัฒนาระบับับัริการ
สาธารณสุข	 (2)	มู้ช่องที่างเล่อกให้ป็ระชาชนเสนอความู
คิดีเห็นเพิ่�อพิัฒนาคุณภาพิบัริการ	(3)	การให้ป็ระชาชน/
องคก์รชมุูชน	มูส้ว่นรว่มูในการป็ระเมูนิผลและต้รวจสอบั
การจดัีบัรกิาร	อยา่งไรกต็้ามู	ในระยะยาวควรมูก้ารเต้รย้มู	
การและพิัฒนาองค์กรที่้�เป็็นเอกภาพิ	 มู้ป็ระสิที่ธิภาพิใน
การบัริหารจัดีการที่้�ดี้ต้่อไป็การป็ฏิิบััต้ิงานต้ามูบัที่บัาที่
หนา้ท้ี่�ของคณะกรรมูการ	คป็สอ.	และ	CUP	Management	
ป็จัจยัสำคญัในการดีำเนนิงานขบััเคล่�อนดีา้นสาธารณสขุ
ค่อ	การที่ำงานเป็็นที่้มู	(อดีุลย์	บัำรุง,	2562)	การบัริหาร
จัดีการร่วมูกันเป็็นเคร่อข่าย	 รวมูที่ั�งบัรรยากาศในการ
ที่ำงานท้ี่�ดี้ไมู่มู้ภาวะต้้งเคร้ยดี	 ต้ลอดีจนการสนับัสนุนให้
องค์กรมู้ขวัญกำลังใจและความูสุขในการป็ฏิิบััต้ิงานย่อมู
ส่งผลให้บัรรลุวัต้ถุป็ระสงค์และเป้็าหมูายที่้�กำหนดีไว้
อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 นำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิต้ามูบัที่บัาที่ของ
คณะกรรมูการพิัฒนาคุณภาพิช้วิต้ระดีับัอำเภอ	 (พิชอ.)	
ที่้�	CUP	มู้บัที่บัาที่ในการขับัเคล่�อนงานสาธารณสุข	เมู่�อมู้
ป็ัญหาจะให้การช่วยเหล่อโดียมู้ฝ่่ายยุที่ธศาสต้ร์ของ
สาธารณสุขจังหวัดีเป็็นผู้ ดูีแลโดียควรสนับัสนุนงบั
ป็ระมูาณ	 สนับัสนุนดี้านกำลังคน	 และดี้านวัสดีุอุป็กรณ์
ให้เพิ้ยงพิอและเหมูาะสมู	 พิัฒนากระบัวนการวางแผน	
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การสร้างภาวะผู้นำ	 และเพิิ�มูพิูนความูรู้ความูสามูารถให้
กับัคณะกรรมูการ	 และสนับัสนุนให้เกิดีความูร่วมูมู่อ
ระหว่างภาคส่วนต้่างๆ	ให้มูากยิ�งข้�น	(ป็ระเสริฐ	บัินต้ะคุ	
และกุสุมูาล้	 โพิธิป็ัสสา,	 2559)	 มูุ่งเน้นการป็ระสานงาน	
การวางแผนเพ่ิ�อการพัิฒนา	 การสนับัสนุนส่งเสริมูการ
ป็ฏิิบััต้ิงานของเจ้าหน้าที่้�	 ให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	อันจะนำไป็
สู่เป็้าหมูายค่อ	ป็ระชาชนสุขภาพิดี้มู้คุณภาพิช้วิต้ที่้�ดี้	

การนำผลการวิิจััยไป่ใช�
	 1.	 พิัฒนารูป็แบับักระบัวนการในการขับั
เคล่�อนระบับัการบัริหารจัดีการ	 คป็สอ.ให้มู้ลักษณะเป็็น
เคร่อข่ายเดี้ยวกันอย่างเป็็นรูป็ธรรมู	โดียกำหนดีบัที่บัาที่
หน้าที่้�ร่วมูกันอย่างชัดีเจน	 (บัที่บัาที่หลัก	 บัที่บัาที่รอง	
บัที่บัาที่รว่มู)	ซ้้�งต้อ้งดีำเนนิการรว่มูกนั	ที่ศิที่างการที่ำงาน	
มู้ความูเช่�อมูโยงกัน
	 2.	 เสริมูสร้างความูสัมูพัินธ์ระหว่างผู้นำ
และผู้ป็ฏิิบััต้ิ งานทีุ่กระดีับัของโรงพิยาบัาล	 และ
สาธารณสุขอำเภอ	เช่น	จัดีกิจกรรมูร่วมูกัน	ร่วมูสร้างค่า
นิยมูการให้ความูสำคัญซ้้�งกันและกัน	 ต้ั�งแต่้ระดัีบัต้้นน�ำ	
การคัดีกรองผู้ป็่วยก่อนเข้ารับับัริการในโรงพิยาบัาล	
ลดีความูแออัดี	 และระยะเวลารอคอย	 เป็็นการเช่�อมูต้่อ
ระบับับัริการสาธารณสุขให้เป็็นที่้มูงานเด้ียวกัน	 ภายใต้้
การบัริหารจัดีการและวางแผนงานร่วมูกันอย่าง
เหมูาะสมูในแต้่ละพิ่�นที่้�
	 3.	 แผนพิัฒนากำลั งคนดี้ านการบัริหาร	
วิชาการ	คุณธรรมูและจริยธรรมู	ในป็ระเดี็นสำคัญ	ไดี้แก่	
การบัริหารจัดีการท้ี่�เข้มูแข็ง	 นักเจราไกล่เกล้�ยต่้อรอง	
การจัดีการกับัความูขัดีแย้ง	การบัริหารจัดีการ	ทัี่กษะการ
ที่ำงานเป็็นที่้มู	 การพัิฒนางานสาธารณสุขเชิงรุก	
การที่ำงานแบับัมู้ส่วนร่วมูที่ั�งผู้ป็ฏิิบััต้ิงาน/ป็ระชาชน	
เสริมูสร้างความูรับัผิดีชอบัในการที่ำงานร่วมูกัน	
	 4.	 พัิฒนารูป็แบับักระบัวนการเร้ยนรู้ร่วมูกัน	
สนับัสนุนวิชาการ	องค์ความูรู้	เที่คโนโลย้ใหมู่ๆ	ที่ันสมูัย	
ได้ีแก่ระบับัต้ิดีต้่อส่�อสารให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 เช่น	
ช่องส่�อสาร	Line	OA,	GIS	Mapping	หร่อ	สนับัสนุนยาน
พิาหนะในการส่งต้่อผู้ป็่วย	เป็็นต้้น
	 5.	 ระบับัการส่งต้่อผู้ป็่วยที่้�มู้ความูคล่องต้ัว	
รวดีเร็ว	เนน้ความูป็ลอดีภัยของผูป่้็วยเป็น็สำคัญ	มูแ้พิที่ย์

เวชศาสต้ร์ครอบัครัวป็ระจำในการบัริการรักษาพิยาบัาล	
ร่วมูกับัระบับัป็ร้กษาผ่าน	 TeleMed	 ใช้	 Application	
ในการเช่�อมูต่้อระบับับัริการระหว่างโรงพิยาบัาลและ
หน่วยบัริการป็ฐมูภูมูิที่ั�งดี้านงานเชิงรุก	 Early	Warning	
Sign,	 Early	 diagnosis	 และ	 Early	 Treatment	
และมู้แผนต้ั�งรับัภาวะวิกฤต้ฉุกเฉิน	
	 6.	 ระบับัข้อมูลูข่าวสารให้มูศ้นูยข้์อมูลูข่าวสาร
ทีุ่กอำเภอ	มู้ผู้รับัผิดีชอบัชัดีเจน	ภายใต้้	PDPA	และมู้การ
จัดีเก็บัรวบัรวมูข้อมููลอย่างเป็็นระบับั	 ครบัถ้วนถูกต้้อง
และมู้ความูสมูบัูรณ์เพิ้ยงพิอเที่่าที่้�จำเป็็นสำหรับัใช้
ป็ระโยชน์	

ข้�อเส์นอแนะในการทำวิิจััยในครั�งต่อไป่
	 1.	 ศ้กษาความูพิ้งพิอใจของผู้ป็ฏิิบััติ้งานโรง
พิยาบัาล	สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	และหน่วยบัริการ
ป็ฐมูภูมูิต้่อการป็ระสานร่วมูกัน	 ในดี้าน	 1)	 โครงสร้าง
องค์กรกลาง/ภาวะผู้นำ	 2)	 ความูสัมูพิันธ์ระหว่าง
หน่วยงาน	3)	 การบัริการเชิงรับัและเชิงรุก	 4)	 ดี้านวิจัย
และพิฒันา	5)	ดีา้นระบับัสง่ต้อ่ผูป้็ว่ย	6)	ดีา้นระบับัขอ้มูลู
ข่าวสาร	 7)	 ด้ีานการมู้ส่วนร่วมูของผู้ป็ฏิิบััต้ิงาน/องค์กร
ชุมูชน/ป็ระชาชน	 และ	 8)	 ด้ีานป็ระสิที่ธิภาพิที่้มูงาน
สาธารณสุข	
	 2.	 ศ้กษารูป็แบับัการป็ระสานงานของระบับั
บัริการสาธารณสุขระดัีบัอำเภอในกระบัวนการกระจาย
อำนาจด้ีวยการถ่ายโอนระหว่าง	 รพิ.สต้.	 และองค์กร
ป็กครองส่วนที่้องถิ�น	 (อป็ที่.)	 รูป็แบับัของระบับัสุขภาพิ
ในบัที่บัาที่องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น
	 3.	 ศ้ กษาการนิ เที่ศงานสาธารณสุขกับั
กระบัวนการกระจายอำนาจ
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การพยาบาลผ้�ป่่วิยโรคห้ลอดเล้อดส์มอง : กรณ่ศึึกษา 2 ราย
Nursing Care of Patient Stroke : 2 Case Study

อมรรัตน์ รัตนพันธีุ์
Amornrat Rattanaphan

โรงพิยาบัาลบัางขัน
Bangkhan	hospital

บทคัดย่อ
	 โรคหลอดีเล่อดีสมูองเป็น็สาเหต้กุารเสย้ชว้ติ้และความูพิกิาร	อาการและอาการแสดีงของผูป้็ว่ยโรคหลอดีเลอ่ดี
สมูองแต้กต้่างกันต้ามูลักษณะที่างกายวิภาคและต้ำแหน่งที่้�เกิดีข้�น	บัที่บัาที่พิยาบัาลที่้�สำคัญมูาก	ค่อการซ้ักป็ระวัต้ิเบั่�อง
ต้้น	การป็ระเมูินสัญญาณช้พิและป็ระเมูินการที่ำงานของระบับัป็ระสาที่สมูอง	เพิ่�อที่ราบัแนวที่างการรักษาที่้�จะลดีภาวะ
สมูองถูกที่ำลายและเพิิ�มูโอกาสการฟ้�นหายอย่างรวดีเร็ว	 และการฟ้�นฟูสภาพิรวมูที่ั�งการให้ความูรู้ผู้ดูีแลในการป้็องกัน
ภาวะแที่รกซ้้อนหลังจำหน่าย
	 วตั้ถุป็ระสงค์	เพิ่�อศก้ษาสาเหตุ้	อาการและอาการแสดีง	การรักษา	และการพิยาบัาลผูป่้็วยโรคหลอดีเลอ่ดีสมูอง	
โดียใช้วิธ้การศ้กษาจากกรณ้ศ้กษา	2	ราย
	 ผลการศ้กษาพิบัว่า	 กรณ้ศ้กษา	 ที่ั�ง	 2	 ราย	 มู้ปั็จจัยเส้�ยงต่้อโรคหลอดีเล่อดีสมูอง	 ค่อ	 โรคความูดัีนโลหิต้สูง	
ไขมูันในเล่อดีสูงและเบัาหวาน	มู้อาการและอาการแสดีงเหมู่อนกัน	ค่อเกิดีความูพิิการในการเคล่�อนไหวที่ั�งแขนและขา	
และมูค้วามูผิดีป็กติ้เก้�ยวกบััการพูิดี	แนวที่างการดูีแลรกัษาผูป่้็วยกรณศ้ก้ษาที่ั�ง	2	ราย	คอ่การรักษาแบับัป็ระคับัป็ระคอง	
ไดี้แก่	ดีูแลให้สารน�ำที่างหลอดีเล่อดีดีำ	ให้ยาป็้องกันการแข็งต้ัวของเล่อดี	และจัดีที่่าให้ผู้ป็่วยนอนศ้รษะสูง	30	องศา
	 บัที่บัาที่พิยาบัาลงานบัริการผู้ป็่วยในของโรงพิยาบัาลระดีับั	30	เต้้ยง	ค่อ	การซ้ักป็ระวัต้ิเบั่�องต้้น	การป็ระเมูิน
สัญญาณช้พิและป็ระเมูินการที่ำงานของระบับัป็ระสาที่สมูอง	เพิ่�อเป็็นแนวที่างการดีูแลรักษาและส่งต้่อผู้ป็่วยเพิ่�อเข้าถ้ง
ยาละลายลิ�มูเล่อดีไดี้รวดีเร็ว	หร่อภายใน	4	ชั�วโมูงหลังผู้ป็่วยมู้อาการ	จะลดีโอกาสการเส้ยช้วิต้และความูพิิการที่้�เกิดีจาก
สมูองถูกที่ำลายไดี้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ
 
คำส์ำคัญ : โรคหลอดีเล่อดีสมูอง,	การพิยาบัาล,	การดีูแลแบับัป็ระคับัป็ระคอง

Abstract
	 Stroke	is	a	leading	cause	of	death	and	disability.	Signs	and	Symptoms	of	stroke	patients	vary	
difference	according	to	their	anatomy	and	location.	The	role	of	nurses	is	very	important	is	a	preliminary	
history	taking,	assessment	of	vital	signs	and	neuro	sign	to	know	treatment	methods	that	will	reduce	
brain	damage	and	increase	the	chance	of	a	speedy	recovery	and	rehabilitation,	including	educating	
caregivers	in	preventing	post-discharge	complications.
	 Objective:	To	study	the	causes,	signs	and	symptoms,	treatment	and	nursing	care	for	patients	
with	stroke.	Using	the	study	method	of	2	case	studies.
	 The	results	of	the	study	found	that	both	case	studies	had	risk	factors	for	stroke,	namely	high	
blood	pressure,	high	blood	fat	and	diabetes.	They	have	the	same	signs	and	symptoms	are	disability	
in	movement	of	both	arms	and	legs,	and	has	speech	disorders.	Guidelines	for	care	are	supportive	
treatment,	including	intravenous	fluid	administration,	give	medication	to	prevent	blood	clotting	and	
position	the	patient	to	lie	with	the	head	elevated	at	30	degrees.
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The	role	of	the	inpatient	service	nurse	in	a	30-bed	hospital	is	to	take	a	basic	history.	assessment	of	
vital	signs	and	neuro	sign.	A	guideline	for	care	and	referral	of	patients	to	access	blood	clot-dissolving	
drugs	quickly	or	within	4	hours	after	the	patient	has	symptoms,	it	will	effectively	reduce	the	chance	
of	death	and	disability	caused	by	brain	damage.

Keywords :	Stroke,	Nursing,	Palliative	treatment

บทนำ
	 โรคหลอดีเล่อดีสมูอง	 (Cerebrovascular	
disease,	 Stroke)	 หร่อโรคอัมูพิฤกษ์	 อัมูพิาต้	 เป็็นโรค
ที่างระบับัป็ระสาที่ที่้�พิบับั่อย	เป็็นหน้�งในสาเหตุ้หลักของ
การเสย้ชวิ้ต้และความูพิกิารที่ั�วโลกและมูแ้นวโน้มูเพิิ�มูข้�น
อย่างต้่อเน่�องซ้้�ง	1	ใน	4	ของป็ระชากรที่้�มู้อายุ	25	ป็ีข้�น
ไป็	 และร้อยละ	 90	 ของโรคหลอดีเล่อดีสมูองสามูารถ
ป็้องกันไดี้	 จากข้อมููลองค์การโรคหลอดีเล่อดีสมูองโลก	
(World	Stroke	Organization	:	WSO)	พิบัว่า	สาเหตุ้
การเส้ยช้วิดีจากโรคหลอดีเล่อดีสมูองนับัเป็็นอันดีับัที่้�	 2	
ของป็ระชากรอายุ	60	ป็ีข้�นไป็	ที่ั�วโลกและเป็็นอันดีับั	5	
ของป็ระชากรอาย	ุ15	-	59	ป็	ีที่ั�งแนวโนมู้ยงัมูจ้ำนวนเพิิ�มู
ข้�นเร่�อยๆ	 ในปี็	 2562	 ที่ั�วโลกพิบัผู้ป่็วยโรคหลอดีเล่อดี
สมูองกว่า	101	ล้านคน	เป็็นผู้ป็่วยรายใหมู่	12	ล้านคน	
(ทีุ่กๆ	3	วินาที่้จะพิบัผู้ป็่วยรายใหมู่	1	คน)	และเส้ยช้วิต้
มูากถ้ง	 6.5	 ล้านคนในป็ระเที่ศไที่ย	 สถิติ้รายงานจาก
กระที่รวงสาธารณสขุป็	ี2566	พิบัวา่ผูป้็ว่ยโรคหลอดีเลอ่ดี
สมูองสูงเช่นกัน	 เป็็นจำนวนผู้ป็่วยมูากถ้ง	 349,126	 คน	
และเส้ยช้วิต้	36,214	คน	เป็็นเพิศชายมูากกว่าเพิศหญิง	
และสว่นใหญ่อายุมูากกว่า	70	ปี็	ในเขต้สุขภาพิท้ี่�	11	สถติ้ิ
ข้อมููลในระบับัคลังข้อมููลสุขภาพิ	 HDC	 กระที่รวง
สาธารณสุข	 2566	พิบัว่ามู้ผู้ป่็วยรายใหมู่จากโรคหลอดี
เล่อดีสมูอง	 1,019	 คน	 และจากสถิต้ิข้อมููลโรงพิยาบัาล
บัางขนั	จากป็	ี2563	-	2566	พิบัว่ามูจ้ำนวนผูมู้ารับับัริการ
ที่้�รับัไว้ดีูแลในหอผู้ป่็วยดี้วยโรคหลอดีเล่อดีสมูองสถิต้ิ
เพิิ�มูข้�นในแต้่ละป็ีอย่างต้่อเน่�องเช่นกัน	22	,	29	,	45	และ	
62	 คน	 จากข้อมููลไมู่พิบัผู้ป่็วยเส้ยช้วิต้ขณะพัิกรักษาตั้ว
ในโรงพิยาบัาล	แต้่พิบัว่า	ในป็ี	2566	มู้ผู้ป็่วยมู้ค่าคะแนน	
Barthel	index	น้อยกว่า	15	คะแนน	18	ราย	ซ้้�งผู้ป็่วย
กลุมู่น้�เป็น็กลุมู่ที่้�มูภ้าวะพิ้�งพิา	นอกจากน้�ยงัพิบัวา่มูผู้ป้็ว่ย
ที่้�ต้้องกลับัมูารักษาซ้�ำดี้วยภาวะแที่รกซ้้อนต้่างๆ	 เช่น	

ต้ดิีเช่�อในระบับัที่างเดีนิหายใจ	2	ราย	ต้ดิีเช่�อในระบับัที่าง
เดีินป็ัสสาวะ	1	ราย	เกิดีแผลกดีที่ับั	1	รายข้อต้ิดีแข็ง	2	
ราย	และกลับัมูารักษาซ้�ำภายใน	28	วัน	2	ราย	ถ้งแมู้ว่า
จะมู้จำนวนไมู่มูากแต้่ส่งผลให้เกิดีการเส้ยช้วิต้หร่อพิิการ
ต้ามูมูามูากข้�น
	 ขอ้มูลูทัี่�งหมูดีน้�แสดีงให้เห็นถ้งขนาดีของปั็ญหา	
และความูคุ้มูทุี่นในการดูีแลรักษาพิยาบัาลผู้ป่็วยโรค
หลอดีเล่อดีสมูอง	 หากบัุคลากรในหน่วยงานมู้ความูรู้
ที่กัษะในการดีแูลผูป้็ว่ยโรคหลอดีเลอ่ดีสมูองที่ั�งในเชงิรบัั
ที่้�โรงพิยาบัาล	 และเชิงรุกในการป็้องกันในชุมูชน	 ก็จะ
สามูารถลดีจำนวน	และลดีงบัป็ระมูาณในการดีูแลผู้ป็่วย
โรคหลอดีเล่อดีสมูอง	 ผู้ศ้กษาในบัที่บัาที่หัวหน้างาน
บัรกิารพิยาบัาลผูป้็ว่ยใน	โรงพิยาบัาลบัางขนั	ซ้้�งมูบ้ัที่บัาที่
ในการบัริหาร	 ควบัคุมูกำกับัให้บุัคลากรพิยาบัาล
ในหนว่ยงานบัรกิารผูป้็ว่ยในไดีด้ีแูลผูป้็ว่ยโรคหลอดีเลอ่ดี
สมูองต้ามูมูาต้รฐาน	 ทัี่�งในภาวะป็กต้ิ	 และกรณ้ฉุกเฉิน	
และมูห้น้าท้ี่�ถา่ยที่อดีองค์ความูรูท้ี่างการพิยาบัาล	วิธก้าร
ป็อ้งกนั	รกัษา	และฟ้�นฟ	ูแกผู่ป้็ว่ยและญาติ้	ต้ลอดีถง้ภาค้
เครอ่ข่าย	จง้ได้ีจดัีการศก้ษาการพิยาบัาลผูป่้็วยโรคหลอดี
เล่อดีสมูอง	กรณ้ศ้กษาข้�น	โดียมู้จุดีมูุ่งหมูายที่้�จะใช้กรณ้
ต้ัวอย่างที่ั�ง	2	กรณ้	ซ้้�งเป็็นต้ัวอย่างที่้�พิบัไดี้บั่อย	มู้ความู
ซ้ับัซ้้อนที่ั�งในดี้านต้ัวโรค	 การดีำเนินของโรค	 ต้ลอดีจน
ป็ัจจัยแวดีล้อมูที่้�สนับัสนุนให้อาการของโรคเลวลง	
หร่อดี้ข้�น	 อาที่ิ	 ความูเข้าใจเก้�ยวกับัโรคที่้�เป็็น	 ต้ลอดีจน	
ความูต้ระหนักถ้งความูสำคัญของการดีูแลต้นเอง	 ป็ัจจัย
ดี้านคุณค่า	 ความูเช่�อ	 ที่างดี้านเศรฐกิจ	 และสังคมู
ของผู้ป็่วย	และ	ญาต้ิ	ในการน้�	 เพิ่�อนำไป็ป็ระยุกต้์ใช้กับั
ผู้ป็่วยรายอ่�นๆ	ซ้้�งอาจจะมู้ป็ัญหาคล้ายๆ	กัน	เช่น	ป็ัญหา
การรับัยาไมู่ต้่อเน่�อง	ขาดีนัดี	การศ้กษากรณ้ต้ัวอย่างจ้ง
มูุง่เนน้ไป็ที่้�การคน้หาวธิก้ารแก้ปั็ญหาในเชิงระบับัโดียการ
สร้างเคร่�องมู่อเพิ่�อใช้เป็็นแนวที่างป็ฏิิบััต้ิที่้�เป็็นไป็ในที่าง
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เดี้ยวกัน	 มู้การดี้งเอาหน่วยงานภายนอกที่้�เก้�ยวข้องเข้า
มูาร่วมูแก้ป็ัญหา	มู้การนำเอา	Technology	การส่�อสาร
ที่างไกล	หรอ่	Telemedicine	มูาใชเ้พ่ิ�อเพิิ�มูป็ระสิที่ธภิาพิ
ในการดีแูลต้อ่เน่�อง	ซ้้�งถอ่เป็น็โอกาสพิฒันาในลำดีบััต้อ่ไป็

วิัตถุุป่ระส์งค์
	 1.	 เพิ่�อศ้กษาพิยาธิสภาพิ	 สาเหตุ้	 อาการ
และอาการแสดีง	และการรักษาโรคหลอดีเล่อดีสมูอง
	 2.	 เพิ่�อศ้กษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัการพิยาบัาลผู้ป็่วย
โรคหลอดีเล่อดีสมูอง	จากกรณ้ศ้กษา	2	ราย

วิิธี่การศึึกษา
	 การศ้กษาเพิ่�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัการศ้กษาผู้ป็่วย
โรคหลอดีเล่อดีสมูองที่้�เข้ารับัการรักษาในหอผู้ป็่วย
ในโรงพิยาบัาลบัางขัน	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	 จำนวน	
2	 ราย	 โดียเล่อกผู้ป่็วยท้ี่�ส่งกลับัจากโรงพิยาบัาลทีุ่่งสง
ที่้�ต้้องให้การดูีแลในระยะ	 Acute	 Phase	 ภายใน	
72	ชั�วโมูงแรก	และมูภ้าวะพิ้�งพิาโดียใชเ้กณฑ์ก์ารป็ระเมูนิ
คะแนน	Barthel	index	นอ้ยกวา่	15	คะแนน	ขออนญุาต้
ผู้ป็่วยเพิ่�อนำมูาเป็็นกรณ้ศ้กษา	 อธิบัายวัต้ถุป็ระสงค์	
ป็ระเมูินสภาพิผู้ป็่วย	ให้การพิยาบัาลผู้ป็่วยขณะนอนพิัก
รักษาต้ัวในโรงพิยาบัาล	 และติ้ดีต้ามูเย้�ยมู	 ระยะเวลา
ในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ผู้ป็่วยกรณ้ศ้กษารายที่้�	 1	
ระหว่างวันที่้�	27	กรกฎาคมู	2566	ถ้งวันที่้�	9	พิฤศจิกายน	
2566	ต้ิดีต้ามูเย้�ยมูที่้�ผู้ป็่วยนอก	2	ครั�ง	ต้ิดีต้ามูเย้�ยมูบั้าน	
3	ครั�ง	รวมูระยะเวลา	112	วัน	ผู้ป็่วยกรณ้ศ้กษารายที่้�	2	
ระหว่างวันที่้�	28	สิงหาคมู	2566	ถ้งวันที่้�	9	พิฤศจิกายน	
2566	ต้ิดีต้ามูเย้�ยมูที่้�ผู้ป็่วยนอก	3	ครั�ง	ต้ิดีต้ามูเย้�ยมูบั้าน	

2	 ครั�ง	 รวมูระยะเวลา	 85	 วันเคร่�องมู่อท้ี่�ใช้ในการเก็บั
รวบัรวมูข้อมููล	 แบั่งออกเป็็น	 2	 ส่วน	 ป็ระกอบัด้ีวย	
ส่วนที่้�	1	แบับับัันที่้กข้อมููล	ไดี้แก่	1)	แบับัป็ระเมูินภาวะ
สุขภาพิ	2)	แบับับัันที่้กที่างการพิยาบัาล	3)	แบับับัันที่้ก
จากเวชระเบั้ยนผู้ป็่วยใน	 และเวชระเบั้ยนผู้ป็่วยนอก	
ส่วนที่้�	 2	 แบับัสัมูภาษณ์ผู้ป็่วยและญาต้ิ	 และการสังเกต้	
ดีำเนินการศก้ษาค้นคว้าจากต้ำราและเอกสารท้ี่�เก้�ยวข้อง
กับัการพิยาบัาลผู้ป็่วยโรคหลอดีเล่อดีสมูอง	 ต้ลอดีจน
ป็ร้กษาแพิที่ย์	 พิยาบัาลผู้เช้�ยวชาญด้ีานอายุรกรรมู	
นกัวชิาการสาธารณสขุ	โดียใช้กรอบัแนวคดิีของมูาร์จอรย์้	
กอร์ดีอน	(Gordon,	1994)	เป็็นแนวที่างในการป็ระเมูิน
ภาวะสุขภาพิ	 ให้การพิยาบัาลต้ามูหน้าที่้�หลักที่างคลินิก
ของพิยาบัาลวิชาช้พิ	(7	Aspect	of	Care)	ร่วมูดี้วยการ
ป็ระยุกต้ใ์ช้แนวคิดีการสนับัสนุนการจัดีการต้นเอง	(Self–	
management	 support)	 ดี้วยเที่คนิค	 5A	 ในการดีูแล
ผู้ป่็วยเน่�องจากมู้โรคความูดัีนโลหิต้สูงและเบัาหวาน 
ร่วมูดี้วย

ข้อบเข้ตการศึึกษา
	 การศ้กษาครั�งน้� เป็็นการศ้กษาเชิงคุณภาพิ	
(Quality	Research)	มูุง่ศก้ษาผูป่้็วยโรคหลอดีเลอ่ดีสมูอง
ในระยะ	 Acute	 Phase	 ภายใน	 72	 ชั�วโมูงแรก	
และมู้ภาวะพิ้�งพิาหร่อคะแนน	Barthel	index	น้อยกว่า	
15	คะแนน	ที่้�เขา้รบััการรกัษาในหอผูป่้็วยในโรงพิยาบัาล
บัางขัน	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	ต้ั�งแต้่แรกรับัจนกระที่ั�ง
จำหน่ายออกจากโรงพิยาบัาลและต้ิดีต้ามูต้่อเน่�อง
ในชุมูชนต้ั�งแต้่เดี่อนกรกฎาคมู	 -	 ธันวาคมู	 2566	
จำนวนกรณ้ศ้กษา	2	ราย	

กรณ่ศึึกษา

ข้�อม้ลผ้�ป่่วิย ผ้�ป่่วิยกรณ่ศึึกษารายท่� 1 ผ้�ป่่วิยกรณ่ศึึกษารายท่� 2

เพิศ หญิง หญิง

อายุ 63	ป็ี 61	ป็ี

สภานภาพิสมูรส คู่ หมู้าย

	ศาสนา พิุที่ธ พิุที่ธ

เช่�อชาต้ิ/สัญชาต้ิ ไที่ย ไที่ย
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ข้�อม้ลผ้�ป่่วิย ผ้�ป่่วิยกรณ่ศึึกษารายท่� 1 ผ้�ป่่วิยกรณ่ศึึกษารายท่� 2

การศ้กษา ไมู่ไดี้เร้ยนหนังส่อ มูัธยมูศ้กษาป็ีที่้�	3

อาช้พิ/รายไดี้ แมู่บั้าน ที่ำสวน

สิที่ธิการรักษา บััต้รป็ระกันสุขภาพิถ้วนหน้าในเขต้ บััต้รป็ระกันสุขภาพิถ้วนหน้าในเขต้

ที่้�อยู่ป็ัจจุบััน 	 ต้ำบัลบัางขัน	 อำเภอบัางขัน	 จังหวัดี
นครศร้ธรรมูราช

	 ต้ำบัลบัางขัน	 อำเภอบัางขัน	 จังหวัดี	
นครศร้ธรรมูราช

อาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาล	อาการเจ็บัป็่วย
ป็ัจจุบััน

	 เว้ยนศ้รษะ	 เส้ยหลักล้มูลงหลังจากนั�น
มู้แขนและขาด้ีานซ้้ายอ่อนแรง	 มูา	 1	 วัน 
ก่อนมูา	เริ�มูมู้อาการเว้ยนศ้รษะ	ขณะเดีินไป็
หยบิัผา้	เสย้หลกัลมู้ลงกน้กระแที่ก	ไมูมู่ศ้ร้ษะ
กระแที่ก	 หลังจากนั�นมู้อาการอ่อนมู้หน้า
เบั้�ยว	 ไมู่มู้ลิ�นแข็ง	 พิูดีไมู่ชัดีอยู่เดีิมูวันน้�	 
ยังมู้อาการอ่อนแรงซ้้กซ้้าย	 ญาต้ิจ้งพิามูา 
โรงพิยาบัาลบัางขัน	ส่งต้่อโรงพิยาบัาลทีุ่่งสง
เพิ่�อ	CT	Brain	โรงพิยาบัาลทีุ่่งสงส่งกลับัมูา
เพิ่�อรักษาต้่อ

	 ออ่นแรงแขนและขาซ้ก้ซ้า้ยมูากข้�น	พิดูี
ไมู่ชัดี	อาเจ้ยน	1	ครั�งมูา	5	ชมู.	1	วัน	ก่อน
มูาอ่อนแรงแขนขาดี้านซ้้ายยังเดีินไดี้ไมู่มู้
คล่�นไส้อาเจ้ยน	9	ชมู.	 อ่อนแรงขาซ้้ายมูาก
ข้�นหกล้มูต้อนลุกเดีินเข้าห้องน�ำ	 ศ้รษะไมู่
กระแที่กพิ่�น	จำเหตุ้การณ์ไดี้	5	ชมู.	ก่อนมูา
อ่อนแรงแขนและขาซ้้กซ้้ายมูากข้�นพิูดีไมู่ชัดี	
อาเจย้น	1	ครั�งญาต้จิง้พิามูาโรงพิยาบัาลบัาง
ขัน	 ส่งต้่อโรงพิยาบัาลทุ่ี่งสงเพ่ิ�อ	 CT	 Brain	
โรงพิยาบัาลทีุ่่งสงส่งกลับัมูาเพิ่�อรักษาต้่อ

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยใน
อดี้ต้

	 โรคความูดัีนโลหิต้สูง	 เบัาหวาน	 และ	
ไขมูันในเล่อดีสูง	 หยุดีการรักษาเองมูา	 3	 ป็ี	
ป็ฏิิเสธการผ่าต้ัดี	และโรคต้ิดีต้่อร้ายแรงใดีๆ	
ของต้นเอง	 ป็ฏิิเสธการแพิ้ยา	 แพิ้อาหาร	
สารเคมู้

	 โรคความูดีันโลหิต้สูง	 ไมู่มูารักษาต้ามู
นัดี	3	เดี่อน	ป็ฏิิเสธการผ่าต้ัดี	และโรคต้ิดีต้่อ
ร้ายแรงใดีๆ	 ของต้นเอง	 ป็ฏิิเสธการแพิ้ยา	
แพิ้อาหาร	สารเคมู้

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยใน
ครอบัครัว

	 มูารดีาป็ว่ยด้ีวยโรคเบัาหวาน	และความู
ดีันโลหิต้สูงคนอ่�นๆ	 ในครอบัครัวคนอ่�น
มู้สุขภาพิแข็งแรงป็ฏิิเสธการเจ็บัป่็วยดี้วย
โรคต้ิดีต้่อร้ายแรง	หร่อโรคที่างพิันธุกรรมู

	 ป็ฏิิ เสธการเ จ็บัป็่วยของบุัคคลใน
ครอบัครวั	ป็ฏิเิสธการป่็วยดีว้ยโรคต้ดิีต้อ่รา้ย
แรงหร่อโรคที่างพิันธุกรรมู

อาการแรกรับั 	 ผู้ป็่วยมูาดี้วยเป็ลนอน	น�ำหนัก	64	กก.	
สงู	164	ซ้มู.	BMI	๒๓.๗	ผวิสด้ีำแดีง	รูส้ก้ต้วัดี้	
E4V5M6	pupil	2	mm	RTL	BE	มู้แขนขา
ดี้านซ้้ายอ่อนแรง	motor	power	grade	IV	
แขนขาดี้านขวากำลังป็กต้ิ	motor	 power	
grade	V	พิูดีไมู่ค่อยชัดีอยู่เดีิมู	ลิ�นแข็ง	ไมู่มู้
มูุมูป็ากต้ก	 อุณหภูมูิร่างกาย	 36.2	 องศา
เซ้ลเซ้้ยส	อัต้ราการเต้้นช้พิจร	96	ครั�ง/นาที่้	
จังหวะการเต้้นสมู�ำเสมูอ	อัต้ราการหายใจ

	 ป็่วยมูาดี้วยเป็ลนอน	น�ำหนัก	 74	 กก.	
สูง	158	ซ้มู.	BMI	29.6	รู้ส้กต้ัวดี้	E4V5M6	
pupil	2	mm	RTL	BE	มูแ้ขนขาดีา้นซ้า้ยออ่น
แรง	motor	power	grade	IV	แขนขาดี้าน
ขวากำลังป็กต้ิ	motor	power	grade	V,	มูุมู
ป็ากดีา้นซ้้ายต้ก	ไมูมู้่ลิ�นแข็ง	พูิดีชดัีดีอ้ณุหภมููิ
ร่างกาย	37.5	องศาเซ้ลเซ้้ยส	อัต้ราการเต้้น
ชพ้ิจร	92	ครั�ง/นาที่	้จังหวะการเต้น้สมู�ำเสมูอ	
อตั้ราการหายใจ	18	ครั�ง/นาที่	้ความูดัีนโลหติ้
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ข้�อม้ลผ้�ป่่วิย ผ้�ป่่วิยกรณ่ศึึกษารายท่� 1 ผ้�ป่่วิยกรณ่ศึึกษารายท่� 2

18	 ครั�ง/นาที่้	 ความูดัีนโลหิต้	 197/102	
มูลิลเิมูต้รป็รอที่	ความูสมูบูัรณข์องออกซิ้เจน	
97	%	การวินิจฉัยโรค		Ischemic	Stroke

๒๐๖/๙๘	มูลิลเิมูต้รป็รอที่ความูสมูบัรูณข์อง	
ออกซ้ิเจน	97	%	การวินิจฉัยโรค	Ischemic	
Stroke

ผลการต้รวจที่างห้อง
ป็ฏิิบััต้ิการ

	 27	 กรกฎาคมู	 2566	 CT	 Brain:	
Chronic	 infarcts	 at	 the	 left	 fron	 to-	
parietal	 and	 left	 occipital	 lobes.	 No	
intracranial	hemorrhage	or	recent	large	
infarct,	ผลเอกซ้เรย์ที่รวงอกป็กติ้	คล่�นไฟฟ้า
หัวใจป็กต้ิ
	 DTX	 248	mg%สูงกว่าป็กติ้,	 CBC:	
WBC	74,000	Cell/cu.mm,	Hct	40.6	%	
Hb	14.4	g/dl	Platelet	175400	Neutrophil	
75	Lymphocyte	20,	BUN/	Cr	10	/	0.89	
mg/dl	 eGFR	 69.4	 (ไต้เส่�อมูระยะท้ี่�	 2)	
Electrolyte:	 Sodium	 135	 mmol/l,	
Potassium	3.80	mmol/l,	Chloride	101.2	
mmol/l,	Bicarbonate	26	mmol/l
	 29	กรกฎาคมู	2566	FBS:	229	mg/
dlสงูกวา่ป็กต้,ิ	HbA1C:	10.7	%สงูกวา่ป็กต้,ิ	
Lipid	profile:	Cholesterol	195	mg/dl,	
Triglyceride	mg/dl	 สูงกว่าป็กต้ิ,	 HDL-	
Cholesterol	33	mg/dl	สูงกว่าป็กต้ิ,	LDL-	
Cholesterol	119	mg/dl	สูงกว่าป็กต้ิ

	 28	 สิงหาคมู	 2566	 CT	 Bra in:	
Suggestive	of	acute	 infarction	at	the	
right	 periventricular	 region	 and	 right	
external	 capsule,	 ผลเอกซ้เรย์ที่รวงอก
ป็กต้ิ	คล่�นไฟฟ้าหัวใจป็กต้ิ
	 DTX	 98	mg%,	 CBC:	WBC	 10350	
Cell/cu.mm	สูงกว่าป็กต้ิ	Hct	35.9%	ต้�ำ
กว่าป็กต้ิ	Hb	12.1	g/dl	Platelet	357,000	
Neutrophil	83	สงูกวา่ป็กต้	ิLymphocyte14	
ต้�ำกว่าป็กต้ิ,	BUN/	Cr	10	/	0.67	mg/dl,	
eGFR	 95.3	 Electrolyte:	 Sodium	 132	
mmol/lต้�ำกว่าป็กต้ิ,	 Potassium	 3.87	
mmol/l,	 Chloride	 96.5	 mmol/l,	
Bicarbonate	21	mmol/l	ต้�ำกว่าป็กต้ิ

ผลการศึึกษา กรณ่ศึึกษา 2 ราย
	 ผลการศก้ษากรณศ้้กษา	2	ราย	พิบัว่า	ที่ั�ง	2	ราย	
ไดี้รับัการวินิจฉัยว่าเป็็น	Ischemic	Stroke	ข้อมููลที่ั�วไป็	
อาการแรกรับั	 พิยาธิสภาพิ	 สาเหตุ้	 อาการและอาการ
แสดีง	และแนวที่างการรักษา	ขอ้วินจิฉัยที่างการพิยาบัาล	
และการพิยาบัาล	ไมูมู่ค้วามูแต้กต่้างกัน	และพิบัว่าผูป่้็วย
กรณ้ศก้ษามูป้็ญัหาสขุภาพิหรอ่ขอ้วินจิฉัยการพิยาบัาล	7	
ขอ้	ไดีแ้ก่	1)	เส้�ยงต่้อการเกิดีภาวะความูดัีนกะโหลกศ้รษะ
สูงจากภาวะสมูองขาดีเล่อดี	 2)	 เส้�ยงต่้อภาวะเน่�อเย่�อ
สมูองไดีร้บััออกซ้เิจนไมูเ่พิย้งพิอจากพิยาธสิภาพิของโรค	
3)	 เส้�ยงต่้อการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนเน่�องจากมู้ระดัีบั
น�ำต้าลในเลอ่ดีสูง	4)	ความูสามูารถในการป็ฏิบิัติั้กจิกรรมู

ลดีลงเน่�องจากแขนขาซ้ก้ซ้า้ยอ่อนแรง	5)	ผูป่้็วยและญาติ้
วิต้กกังวลเน่�องจากการเจ็บัป่็วยและผลกระที่บัท้ี่�เกิดีข้�น	
6)	เส้�ยงต้อ่การเกดิีกลบััเป็็นซ้�ำของโรคเน่�องจากขาดีความู
รู้ในการป็ฏิิบััติ้ต้ัวที่้�ถูกต้้อง	 และ	 7)	 เส้�ยงต้่อการเกิดี
อุบััต้ิเหตุ้ไดี้ง่ายเน่�องจากแขนขาดี้านซ้้ายอ่อนแรง
	 บัที่บัาที่พิยาบัาลท้ี่�สำคัญสำหรับัการดูีแลผูป่้็วย
โรคหลอดีเล่อดีสมูอง	กรณ้ศ้กษาที่ั�ง	2	ราย	ดีังน้�
	 1.	 ป็ระเมิูนสัญญาณช้พิและอาการที่างระบับั
ป็ระสาที่	ทีุ่ก	1-2	ชั�วโมูง	หร่อจนกว่าคงที่้�
	 2.	 สงัเกต้อาการและอาการแสดีง	ไดีแ้ก	่ระดีบัั
ความูรูส้ก้ตั้วลดีลง	กระสบัักระส่าย	ซ้มู้	ป็วดีศร้ษะรุนแรง	
คล่�นไสอ้าเจย้นรนุแรง	ชกัเกรง็	ต้าพิรา่	เหน็ภาพิซ้อ้น	หรอ่
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แขนขาดี้านต้รงข้ามูอ่อนแรง	ให้ร้บัรายงานแพิที่ย์
	 3.	 จัดีให้ผู้ป็่วยนอนที่่าศ้รษะสูง	 30	 องศา	
เพิ่�อส่งเสริมูการไหลกลับัของเล่อดีดีำจากสมูองดี้ข้�น
	 4.	 เฝ่้าระวังภาวะป็อดีติ้ดีเช่�อจากการสำลัก
อาหารเข้าสู่ป็อดี	 เน่�องจากสมูองคู่ที่้�	 5,7,9,10	และ	12	
ถูกที่ำลาย	 ที่ำให้การควบัคุมูการเคล่�อนไหวของลิ�นและ
การกล่นลำบัาก
	 5.	 ดีูแลให้สารน�ำที่างหลอดีเล่อดีดีำต้ามู
แผนการรักษาค่อ	0.9	%	NaCl	1,000	ml	IV	rate	100	
ml/hr.
	 6.	 ใหย้าเพ่ิ�อป็อ้งกนัการแข็งตั้วของเลอ่ดี	ASA	
gr	V	1	Tablets	oral	OD	PC
	 7.	 แนะนำการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเพิ่�อหล้กเล้�ยงการที่ำ
กิจกรรมูที่้�เพิิ�มูความูดีันในกะโหลกศ้รษะ	 เช่น	 การเกร็ง
ต้วั	การเบัง่ถา่ย	การไอ	และการงอขอ้สะโพิกเป็น็ต้น้	และ
ดีูแลให้พิักผ่อนบันเต้้ยง
	 8.	 ต้ิดีต้ามูผลระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีถ้ามู้ค่าน�ำ
ต้าลสูงมูากกว่า	 200	 ให้รายงานแพิที่ย์	 ร่วมูกับัสังเกต้
อาการของการมู้ภาวะระดัีบัน�ำต้าลในเล่อดีสูงเช่น	
ซ้้มูลง	 เพิ้อ	ชัก	หมูดีสต้ิ	อ่อนเพิล้ยมูากกระหายน�ำบั่อย	
ป็ัสสาวะบั่อย
	 9.	 ใชท้ี่ฤษฎแ้บับัแผนความูเช่�อดีา้นสุขภาพิใน
เร่�องการรับัรูค้วามูรุนแรงของโรค	(Perceived	severity)	
ให้ความูรู้เก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน	ผลกระที่บัของโรคถ้าไมู่
ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าล	และภาวะแที่รกซ้้อนที่้�จะเกิดีข้�น
	 10.	นำแนวคิดีการสนับัสนุนการจัดีการต้นเอง	
ดี้วยเที่คนิค	 5A	 มูาใช้ในการพิยาบัาลเพ่ิ�อให้คำแนะนำ	
และวางแผนร่วมูกันในการป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมู
	 11.	กระตุ้น้ให้ผูป้็ว่ยป็ฏิบิัติั้กจิวตั้รป็ระจำวันดีว้ย
ต้นเองให้มูากที่้�สุดีโดียให้พิยายามูใช้ร่างกายดี้านที่้�อ่อน
แรงค่อร่างกายดี้านซ้้าย	เที่่าที่้�ผู้ป็่วยสามูารถจะที่ำไดี้
	 12.	ใหค้วามูรูแ้ละที่กัษะกบััผูดู้ีแลเพ่ิ�อชว่ยเหลอ่
ผู้ป็่วยได้ีถูกวิธ้ในการกระตุ้้นให้ผู้ป็่วยป็ฏิิบััติ้กิจวัต้ร
ป็ระจำวนั	เชน่	การรบััป็ระที่านอาหาร	การออกกำลงักาย	
การเคล่�อนไหว	 การที่ำความูสะอาดีร่างกาย	 การสวมูใส่
หร่อถอดีเส่�อผ้า	
	 13.	ป็ระสานนักกายภาพิบัำบััดีเพิ่�อ	 ฝ่ึกการ
เคล่�อนยา้ย	การใชก้ายอปุ็กรณ	์กระตุ้้นการออกกำลงักาย

	 14.	แนะนำผู้ ดูีแลสังเกต้อาการและอาการ
เป็ล้�ยนแป็ลงที่้�ต้อ้งรบ้ัมูาโรงพิยาบัาลที่นัที่	้เช่น	ป็วดีศร้ษะ	
มูอ้าเจย้น	แขนขาออ่นแรงเพิิ�มูข้�น	หรอ่สญูเสย้การที่รงต้วั	
ง่วงซ้้มู	กระสับักระส่าย	สับัสนมูากข้�น	พิูดีลำบัาก

อภิป่รายผล
	 ผู้ป็่วยกรณ้ศ้กษาที่ั�ง	2	รายมูาโรงพิยาบัาลดี้วย
อาการที่้�คล้ายกัน	 ค่อ	 แขน	 ขาซ้้กซ้้ายอ่อนแรง	 ผล	 CT	
scan	บัง่บัอกวา่มูภ้าวะหลอดีเลอ่ดีในสมูองต้บ้ั	และไดีร้บัั
การวินิจฉัยว่าเป็็น	Ischemic	stroke	เน่�องจากภาวะโรค
หลอดีเล่อดีสมูองเกิดีจากภาวะท้ี่�สมูองขาดีเล่อดีมูาเล้�ยง	
สว่นของเมูดีลัลา	สมูองส่วนหนา้	เป็ลอ่กสมูอง	หรอ่สมูอง
น้อย	 ผู้ป็่วยจะไมู่สามูารถควบัคุมูการเคล่�อนไหวไดี้	
โดียระยะแรกกล้ามูเน่�อจะอ่อนป็วกเป็ียก	 ผู้ป็่วยจะรู้ส้ก
แขนขาหนกัข้�น	การเคล่�อนไหวลำบัากหรอ่อาจเคล่�อนไหว
ไมู่ไดี้เลย	(มูินต้รา	ธรรมูกุล,	2564;	สมูพิิศ	วิริยมู,	2565;	
สุภางค์	 จริภักดีิ�.	 (2557)	 ซ้้�งจากกรณ้ศ้กษา	 ที่ั�ง	 2	 ราย	
พิบัว่ามู้อาการของแขนและขาอ่อนแรง	และถ้าป็ล่อยที่ิ�ง
ไว้นาน	ผู้ป็่วยอาการเกร็ง	โดียจะเกิดีอาการงอของข้อมู่อ	
ข้อศอกนิ�วมู่อกำแน่น	 ข้อต้ะโพิกกางออก	 เข่าและเที่้า
จะงอเข้าถ้าอาการเกร็งอยู่นานจะที่ำให้กล้ามูเน่�อ	
ที่้�ที่ำหน้าท้ี่�เหย้ยดีของข้อต้่างๆ	 สูญเส้ยหน้าท้ี่�	 (สมูศักดีิ�	
เที่้ยมูเก่า,	2564;	จิราพิร	รบัไพิร้,	2558)	แต้่กรณ้ศ้กษา
ที่ั�ง	 2	 ราย	 ไดี้รับัการป็ระเมูินสภาพิอย่างรวดีเร็วที่ำให้
ผู้ป็่วยเข้าถ้งการรักษา	โดียการให้สารน�ำที่างหลอดีเล่อดี
ดีำต้ามูแผนการรกัษาคอ่	0.9	%	NaCl	1,000	ml	IV	rate	
100	ml/hr.	ให้ยาเพิ่�อป็้องกันการแข็งต้ัวของเล่อดี	ASA	
gr	V	1	Tablets	oral	OD	PC	จดัีที่า่ใหผู้ป้็ว่ยนอนที่า่ศร้ษะ
สูง	 30	 องศา	 เพิ่�อส่งเสริมูการไหลกลับัของเล่อดีดีำจาก
สมูองดี้ข้�น	และต้ิดีต้ามูผลต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการอย่าง
ใกล้ชิดี	โดียเฉพิาะค่าระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีถ้าสูงจะส่งผล
ให้ระดัีบัความูดัีนในหลอดีเล่อดีเพิิ�มูสูงข้�น	 (ศร้กัญญา	
เช่�อรบั,	 สดีากาญจน์	 เอ้�ยมูจันที่ร์ป็ระท้ี่ป็,	 อุไร	 จั�งโล่ง,	
อรัญญา	รักหาบั,	จุฬาลักษณ์	แก้วสุกคมูสันต้์	เหล็มูมูะ,	
ณัฐชยา	 ไชยชนะ	 และกัญญาภัค	 เท้ี่ยนโชต้ิ,	 2565)	
ซ้้�งในวันที่้� 	 2	 ของการพิักรักษาต้ัวในโรงพิยาบัาล	
พิบัว่าความูดีันโลหิต้ลดีลง	 จาก	 200/100	 mmHg	
เหล่อ	180/90	–	150/90	mmHg	
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	 ความูแต้กต้่างของผู้ป็่วยกรณ้ศ้กษาที่ั�ง	 2	 ราย	
คอ่	ผูป่้็วยกรณศ้ก้ษาท้ี่�	2	มูโ้รคเบัาหวาน	และภาวะไต้วาย
ระยะที่้�	 2	 มู้ผลต้่อการความูคุมูความูดัีนโลหิต้	 โดียเมู่�อ
น�ำต้าลในเล่อดีสูงในระยะแรกไต้จะถูกที่ำลาย	ส่งผลให้มู้
การคั�งของเกลอ่และน�ำ	ที่ำใหค้วามูดัีนโลหติ้สูงข้�น	ขอ้มูลู
พิบัว่าผู้ป่็วยกรณ้ศ้กษาท้ี่�	 1	 หลังจากท้ี่�ระดีับัน�ำต้าลใน
เล่อดีลดีลง	จาก	255	เหลอ่	107	ในวนัที่้�	2	ความูดัีนโลหิต้
เริ�มูลง	 อาการพิูดีไมู่ชัดีดี้ข้�น	 ซ้้�งเป็็นผลมูาจากการเริ�มู
มู	้reperfusion	ของสมูองส่วนที่้�ขาดีเลอ่ดี	(จริาพิร	รบัไพิร้,	
2558;	กัลยา	ป็วงจันที่ร์	และศิริกาญจน์	จินาวิน,	2563)	
จะเหน็ไดีว้า่พิยาบัาลมูบ้ัที่บัาที่สำคญัในการเป็น็ผูน้ำและ
ที่ำงานร่วมูกับัที่้มูสหสาขาวิชาช้พิ	พิยาบัาลผู้ดีูแลจำเป็็น
ต้อ้งต้ระหนกัรู้ถง้พิยาธสิภาพิการดีำเนนิของโรค	ในผูป่้็วย
ในระยะเฉ้ยบัพิลัน	 ที่ราบัวิธ้การป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาล
อย่างถูกต้้องให้ผู้ป่็วยได้ีรับัการดูีแลอย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	
ไมู่มูภ้าวะแที่รกซ้้อนส่งเสรมิูให้หายจากการเจบ็ัป่็วยเรว็ข้�น	
(สาคร	จรูญฉาย,	2561;	รัชน้	ชาล้วรรณ,	2563)
	 ดีังนั�นการนำหลักการการดีูแลต้ามูบัที่บัาที่
หน้าที่้�หลักที่างคลินิกของพิยาบัาลวิชาช้พิ	(7	Aspect	of	
Care)	มูาใชใ้นการดีแูลสอดีคลอ้งกบัังานวจัิยการวางแผน
การดีูแลในระยะคงที่้�	วางแผนการพิยาบัาลโดียใช้ที่ฤษฎ้
แบับัแผนความูเช่�อดี้านสุขภาพิ	 ในเร่�องการรับัรู้ความู
รนุแรงของโรค(Perceived	severity)	เก้�ยวกับัโรค	การนำ
แนวคิดีการสนับัสนุนการจัดีการต้นเองดี้วยเที่คนิค	 5A	
มูาใช้ในการวางแผนการพิยาบัาลเพิ่�อให้คำแนะนำ	 และ
วางแผนร่วมูกันในการป็รับัเป็ล้�ยนพิฤติ้กรรมู	 และสร้าง
ความูต้ระหนักโดียใช้หลัก	Motivational	interviewing	
ในการป็รบััพิฤต้กิรรมูการรบััป็ระที่านยา	การมูาพิบัแพิที่ย์
ให้ต้รงนัดี	 โดียให้ผู้ป็่วยวิเคราะห์สาเหตุ้	 ป็ัจจัยที่้�ไมู่
สามูารถรับัป็ระที่านยาได้ี	 และการขาดีนัดี	 โดียมู้การ
ต้ดิีต้ามูเย้�ยมูผูป่้็วยท้ี่�ผูป้็ว่ยนอกและท้ี่�บัา้น	(กลัยรัต้น	์สงัข์
มูรรที่ร,	ศศิธร	กระจายกลาง,	เพิ็ญจันที่ร์	วันแสน,	2564)	
พิบัว่าผู้ป็่วยสามูารถ	 ป็ฏิิบััต้ิตั้วให้เหมูาะสมูกับัโรค	
สามูารถป็รับัพิฤต้ิกรรมูการรับัป็ระที่านยา	 การรับั
ป็ระที่านอาหาร	 และการมูาต้รวจต้ามูนัดี	 และผลการ
ศ้กษาในผู้ป็่วยกรณ้ศ้กษา	ที่ั�ง	2	ราย	มู้แนวโน้มูในที่างที่้�
ดี้ข้�น	 สามูารถกลับัมูาช่วยเหล่อต้ัวเองในการที่ำกิจวัต้ร

ป็ระจำวันไดี้เพิิ�มูข้�น

ข้�อเส์นอแนะ
	 1.	 หน่วยงานท้ี่�เก้�ยวข้องระดัีบันโยบัายควรส่ง
เสรมิูการพิฒันาระบับัการเขา้ถง้บัรกิารและการสนบััสนนุ
ที่างการแพิที่ย์	เชน่	สรา้งแคมูเป็ญการสรรหาอาสาสมัูคร
ที่างการแพิที่ย์ในพิ่�นท้ี่�เพ่ิ�อช่วยในการดูีแลผู้ป่็วยท้ี่�มู้การ
เข้าถ้งบัริการลำบัาก
	 2.	 พิยาบัาลควรนำการดีแูลต้ามูบัที่บัาที่หนา้ท้ี่�
หลกัที่างคลนิกิของพิยาบัาลวิชาชพ้ิ	(7	Aspect	of	Care)	
มูาใช้ในการจัดีที่ำแผนนิเที่ศที่างการพิยาบัาลโรคต้่างๆ
	 3.	 พิยาบัาลควรนำแนวคิดีการสนับัสนุน
การจดัีการต้นเอง	(Self-management)	ด้ีวยเที่คนคิ	5A	
มูาใช้ในกระบัวนการพิยาบัาลเพิ่�อส่งเสริมูพิฤต้ิกรรมูการ
จัดีการต้นเองของผู้ป่็วยโรคหลอดีเล่อดีสมูองท้ี่�มู้โรค
ป็ระจำต้ัว	เช่น	โรคเบัาหวาน	โรคความูดีันโลหิต้สูง
	 4.	 ควรนำ	 Technology	 การส่�อสารที่างไกล	
หร่อ	 Telemedicine	 มูาใช้เพ่ิ�อเพิิ�มูป็ระสิที่ธิภาพิ
ในการดีูแลต้่อเน่�อง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงป็ฏิิบััติ้การครั�งน้�	 มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพิ่�อ	 1)	 วิเคราะห์สภาพิปั็ญหาโรคไข้เล่อดีออกและความูต้้องการ
ในการแก้ไขป็ัญหาโรคไข้เล่อดีออก	2)	สร้างกลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมูในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	3)	ป็ระเมูินผล
กลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมูในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	 รูป็แบับัการศ้กษาค่อการวิจัยและพิัฒนาซ้้�งป็ระกอบัดี้วย	
4	ขั�นต้อน	ป็ระกอบัดี้วย	1)	การวิเคราะห์สภาพิป็ัญหา	(Pain	Point)	2)	การสร้างและพิัฒนากลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู	3)	
การนำไป็ใช้ในพิ่�นที่้�	 และ	 4)	 การป็ระเมูินผล	พิ่�นที่้�ศ้กษาค่ออำเภอเมู่อง	 จังหวัดีกระบ้ั�	 เคร่�องมู่อท้ี่�ใช้ในการเก็บัข้อมููล
ป็ระกอบัดีว้ยแบับัสอบัถามูและแบับับันัที่ก้ขอ้มูลูระบัาดีวิที่ยา	กลุมู่ต้วัอยา่งที่้�ใช้ในการวจิยัครั�งน้�คอ่บัคุลากรสาธารณสขุ
และภาค้เคร่อข่ายทีุ่กระดีับัและป็ระชาชนที่้�อาศัยอยู่ใน	10	ต้ำบัล	ในอำเภอเมู่อง	จังหวัดีกระบั้�	จำนวนที่ั�งหมูดี	72	คน	
ผลการวิจัยพิบัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่เป็็นเพิศหญิง	 (ร้อยละ	 66.7)	 กลุ่มูอายุระหว่าง	 50	 –	 59	 ปี็	 (ร้อยละ	 43.1)	
ต้ำแหน่ง/บัที่บัาที่หน้าที่้�รับัผิดีชอบัเป็็นผู้รับัผิดีชอบังาน	(ร้อยละ	36.1)	และเป็็นผู้ที่้�ไดี้รับัมูอบัหมูาย/ผู้นำชุมูชน	(ร้อยละ	
33.3)	ผลการป็ระเมูินการนำนโยบัายสู่การป็ฏิิบััต้ิ	โดียการป็ระเมูินเน่�อหาของกลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู	(3	รบั)	+	มูาต้รการ	
3-3-1	 ในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	 ซ้้�งครอบัคลุมู	 5	 ดี้าน	 สรุป็ไดี้ว่า	 ดี้านความูต้รงเน่�อหา	 อยู่ในระดีับัมูาก	
ในขณะที่้�อ้ก	4	ดี้าน	ไดี้แก่	ความูครอบัคลุมู	ความูเช่�อมูโยง	ความูย่ดีหยุ่น	และความูเป็็นไป็ไดี้	มู้คะแนนการป็ระเมูินอยู่
ในระดีับัมูากที่้�สุดี	ผลการป็ระเมูินกลยุที่ธ์	3	รบั	ในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	ในพิ่�นที่้�อำเภอเมู่อง	จังหวัดีกระบั้�	
พิบัว่า	ทีุ่กป็ระเดี็นกิจกรรมูที่้�ดีำเนินการภายใต้้กลยุที่ธ์	3	รบั	(รบัรุก	–	รบัเร็ว	-	รบัแรง)	ไดี้รับัการยอมูรับัและดีำเนินการ
ในพิ่�นที่้�ในทีุ่กระดีับั	 ผลการป็ระเมิูนการใช้ป็ระโยชน์และความูพิ้งพิอใจต่้อกลยุที่ธ์	 3	 รบั	 และ	 มูาต้รการ	 3-3-1	
ในการป้็องกันควบัคุมูโรคไข้เลอ่ดีออก	ที่ั�ง	10	ป็ระเด็ีน	พิบัว่า	ทุี่กป็ระเด็ีนมูผ้ลการป็ระเมิูนอยูใ่นระดัีบั	มูากท้ี่�สดุีและมูาก	
(มูากกว่าร้อยละ	80)	ในส่วนของการป็ระเมูินภาพิรวมู	ก็พิบัว่า	มู้ผลการป็ระเมูินส่วนใหญ่อยู่ในระดีับัมูากที่้�สุดี	และมูาก	
(ร้อยละ	91.6)	เช่นเดี้ยวกัน	การป็ระเมูินดี้านผลกระที่บัหลังการใช้กลยุที่ธ์	3	รบั	และ	มูาต้รการ	3-3-1	ในการป็้องกัน
ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออกโดียเริ�มูใช้กลยุที่ธ์ตั้�งแต่้เด่ีอนมิูถนุายน	2566	(สปั็ดีาห์ที่้�	22)	จนถ้งสิ�นเดีอ่นตุ้ลาคมู	2566	(สปั็ดีาห์
ที่้�	 44)	 พิบัว่าหลังใช้กลยุที่ธ์ดีังกล่าวได้ี	 1	 เดี่อน	 (สัป็ดีาห์ที่้�	 26)	 จำนวนผู้ป็่วยดี้วยโรคไข้เล่อดีออกลดีลงอย่างชัดีเจน
เมู่�อเป็ร้ยบัเที่้ยบักับัค่ามูัธยฐานย้อนหลัง	 5	 ป็ี	 ผลการวิจัยครั�งน้�สามูารถขยายผลในพิ่�นที่้�อ่�นๆ	 และพิัฒนาเป็็นต้้นแบับั
ในจัดีการโรคต้ิดีต้่อนำโดียยุงลายอย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิและยั�งย่นยิ�งข้�น

คำส์ำคัญ :	โรคไข้เล่อดีออก,	กลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู,	การป็้องกันและควบัคุมู

Abstract
	 This	Action	Research	aimed	to	1)	analyze	the	dengue	fever	problem	and	the	need	to	solve	
the	dengue	fever	problem	2)	create	innovative	strategies	for	prevention	and	control	of	dengue	fever	
3)	evaluate	innovative	strategies	for	dengue	prevention	and	control.	The	type	of	study	was	research	
and	development	consisting	of	4	steps:	1)	analysis	of	problem	conditions	(Pain	Point),	2)	creation	and	
development	of	 innovative	strategies,	3)	application	in	the	area,	and	4)	evaluation	of	results.	The	
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study	area	was	Mueang	District,	Krabi	Province.	The	tools	used	to	collect	data	included	questionnaires	
and	epidemiological	data	recording	forms.	The	study	samples	included	a	total	of	72	public	health	
personnel	and	network	partners	at	all	levels	and	people	living	in	10	sub-districts	of	Mueang	District,	
Krabi	Province.	The	research	results	revealed	that	majority	of	the	samples	were	female	(66.7%),	age	
group	between	50	–	59	years	(43.1%).	Their	position/responsibilities	were	the	persons	responsible	for	
the	work	(36.1%)	and	being	the	designated	person/community	leaders	(33.3%).	Results	of	the	evaluation	
of	policy	 implementation	by	evaluating	the	content	of	the	 innovative	strategy	 (3	battles)	+	3-3-1	
measures	for	prevention	and	control	of	dengue	fever,	which	covers	5	dimensions,	it	can	be	concluded	
that	the	validity	of	the	content	was	at	a	high	level,	while	the	other	4	aspects	of	comprehensiveness,	
connectivity,	flexibility,	and	feasibility	had	the	highest	evaluation	scores.	The	results	of	the	evaluation	
of	the	3-battle	strategy	for	prevention	and	control	of	dengue	fever	in	the	area	of	Mueang	District,	
Krabi	Province	showed	that	every	issue	of	activities	carried	out	under	the	3-battle	strategy	(battle	-	
attack	quickly	 -	 fight	hard)	has	been	accepted	and	 implemented	 in	 the	area	at	every	 level.	The	
evaluation	results	of	the	utilization	and	satisfaction	with	the	3-battle	strategy	and	the	3-3-1	measures	
for	prevention	and	control	of	dengue	fever	in	all	10	issues	demonstrated	that	every	issue	had	evaluation	
results	at	the	high	and	highest	level	(>	80%).	As	for	the	overall	evaluation,	 it	was	found	that	the	
majority	of	the	evaluation	results	were	at	the	high	and	highest	level	(91.6%)	as	well.	Evaluation	of	
the	impact	after	using	the	3-battle	strategy	and	3-3-1	measures	to	prevent	and	control	dengue,	starting	
with	the	strategy	from	June	2023	(Week	22)	until	the	end	of	October	2023	(Week	44),	found	that	after	
using	 the	strategy	 for	1	month	 (week	26),	 the	number	of	dengue	cases	had	decreased	markedly	
compared	to	the	5-year	median.	The	results	of	this	research	can	be	extended	to	other	areas	and	
developed	into	a	model	for	managing	Aedes	borne	diseases	more	efficiently	and	sustainably.

Keywords :	Dengue	hemorrhagic	fever,	Innovative	strategy,	Prevention	and	control

บทนำ 
	 โรคไข้เล่อดีออก	 (Dengue	 hemorrhagic	
fever)	 เกิดีจากเช่�อไวรัสเดี็งก้�	 (Dengue	virus)	ซ้้�งมู้	 4	
สายพินัธุ	์ไดีแ้ก	่DENV-1,	DENV-2,	DENV-3	และ	DENV-
4	 โดียมู้ยุงลายเป็็นพิาหะนำโรคมูาสู่คน	 (WHO,	 2023)	
ยุงลายบั้าน	(Aedes	aegypti)	และยุงลายสวน	(Aedes	
albopictus)	 ที่ั�งสองชนิดีสามูารถแพิร่เช่�อไวรัสเดี็งก้�	
(Dengue	virus	หร่อ	DENV)	รวมูถง้ไวรัสซิ้กา	(Zika	virus	
หร่อ	ZIKV)	และไวรัสชิกุนคุนยา	 (Chikungunya	virus	
หร่อ	CHIKV)	โรคไข้เล่อดีออกเป็็นโรคอาร์โบัไวรัสที่้�แพิร่
กระจายมูากท้ี่�สดุีของมูนุษย์	โดียมูป้็ระชากรโลกป็ระมูาณ	
3.6	พัินล้านคนท้ี่�อาศัยในพิ่�นท้ี่�เส้�ยงต่้อการแพิร่เช่�อ	มูก้าร
ต้ิดีเช่�อ	DENV	ป็ระมูาณ	390	ล้านราย	และผู้ป็่วยโรคไข้

เล่อดีออก	96	ล้านรายต้่อป็ี	(Radke,	2012;	Schaffner,	
2014)	โรคไขเ้ลอ่ดีออกเป็็นโรคป็ระจำถิ�นในแถบัเขต้รอ้น
ของเอเชย้	ละต้นิอเมูริกาและแป็ซิ้ฟกิ	แพิรก่ระจายไป็ที่ั�ว
แอฟริกา	 และเพิิ�งที่ำให้เกิดีการระบัาดีในป็ระเที่ศ
สหรัฐอเมูริกาและบัางส่วนของยุโรป็	 (Bhatt,	 2013)	
ต้่อมูาแพิร่กระจายไป็ที่ั�วโลกต้ั�งแต้่ที่ศวรรษ	 1960	
เน่�องจากปั็จจัยท้ี่�สำคัญ	 ไดี้แก่	 การเติ้บัโต้ของป็ระชากร	
กา	รขยายต้วัของเมูอ่ง	การเดีนิที่างและเคล่�อนยา้ยเพิิ�มูข้�น	
และการควบัคุมูพิาหะนำโรคที่้�ไมู่เพิ้ยงพิอ
	 การแพิร่โรคไข้เล่อดีออกในพิ่�นท้ี่�แพิร่โรคหร่อ
พิ่�นที่้�เส้�ยง	 เก้�ยวข้องกับัวัฏิจักรการแพิร่โรคเขต้เมู่อง	
(Urban	 cycle)	 โดียเช่�อกันว่าป็ัจจัยสภาพิแวดีล้อมูที่าง
กายภาพิ	เป็็นต้ัวควบัคุมูพิลวัต้ป็ระชากรยุงลายพิาหะนำ
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โรค	(Aedes	vector	population	dynamic)	ป็ระชากร
ยุงลายจะเพิิ�มูข้�นต้ามูฤดีูกาลหร่อต้ามูป็ริมูาณน�ำฝ่น	
เน่�องจากแหล่งเพิาะพิันธุ์หร่อภาชนะรองรับัน�ำ	(Water-
holding	containers)	มู้จำนวนเพิิ�มูมูากข้�น	(Wai	KT	et	
al.,	2012;	Boonklong	et	al.,	2016)	พิลวัต้การแพิร่
กระจายเช่�อไวรัสเดี็งก้�ในพิ่�นที่้�ระบัาดีซ้้�งไดี้รับัผลกระที่บั
จากการเป็ล้�ยนแป็ลงสภาพิแวดีล้อมู	 เก้�ยวข้องกับัป็ัจจัย
เส้� ย งที่้� สำคัญ	 ไดี้แก่ 	 ความูหนาแน่นป็ระชากร	
(Population	 density)	 การเคล่�อนย้ายป็ระชากร	
(Population	migration)	 ความูหนาแน่นป็ระชากรยุง
ลายพิาหะนำโรค	(Aedes	vector	population	density)	
แหล่งเพิาะพิันธุ์ยุงลาย	(Aedes	larval	habitats)	ความู
หนาแน่นและการกระจายของสัต้ว์กักตุ้นโรคท้ี่�เป็็นโฮสต์้	
(Animal	reservoir	host	density	and	distribution)	
การดี่�อต่้อสารเคมู้กำจัดีแมูลงของยุงลายพิาหะนำโรค	
(Insecticide	 resistance	 in	Aedes	 vectors)	 การใช้
ป็ระโยชน์ที่้�ดีินและสิ�งป็กคลุมูดีิน	(Land	use	and	land	
cover)	และการเป็ล้�ยนแป็ลงสภาพิภูมูิอากาศ	(Climate	
change)	(Koyadun	et	al.,	2012;	สรุชาติ้	โกยดีลุย	์และ
คณะ,	2561;	สุรชาต้ิ	โกยดีุลย์	และคณะ,	2565)
	 ถ้งแมู้จะมู้ความูก้าวหน้าในการวิจัยเพิ่�อแก้
ป็ัญหาโรคไข้เล่อดีออกและมู้การลงทุี่นงบัป็ระมูาณเพิิ�มู
ข้�น	 แต้่การระบัาดีของโรคไข้เล่อดีออกก็ยังที่ว้ความู
รนุแรงมูากข้�นที่ั�งในแงค่วามูถ้�	ขนาดี	และการกระจายที่าง
ภมููศิาสต้ร	์(WHO,	2012)	ซ้้�งสง่ผลกระที่บัที่้�สำคญัที่ั�งที่าง
เศรษฐกิจ	 สังคมู	 และการเมู่อง	 ระบับัสาธารณสุขใน
ป็ระเที่ศต้่างๆ	 ต้้องป็รับัต้ัวและต้่อสู้กับัการแพิร่กระจาย
อยา่งไมูห่ยุดียั�งของไวรสั	DENV	และอารโ์บัไวรัสอ่�นๆ	เชน่	
CHIKV	และ	ZIKV	และพิยายามูพิฒันาแผนงาน	มูาต้รการ	
และกลยุที่ธ์การเฝ่้าระวัง	ป็้องกัน	และควบัคุมูโรค
	 การเฝ่้าระวัง	ป็้องกัน	ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	
จำเป็น็ต้อ้งอาศยัความูรูค้วามูเขา้ใจเก้�ยวกบััระบัาดีวทิี่ยา
ของโรคไขเ้ลอ่ดีออก	ซ้้�งต้้องพิจิารณาผูป้็ว่ย	(Host)	พิาหะ
นำโรค	 (Vector)	 ไวรัส	 (Agent)	 และสิ�งแวดีล้อมู	
(Environment)	 รวมูกัน	 (Tsheten,	 2021)	 ในขณะ
เดี้ยวกันการพิัฒนายุที่ธศาสต้ร์และกลยุที่ธ์ในการจัดีการ
โรคไข้ เล่อดีออกเป็็นเ ร่�องสำคัญและท้ี่าที่ายของ
ป็ระเที่ศไที่ยและป็ระเที่ศอ่�น	ที่้�ป็ระสบัป็ัญหาการระบัาดี

ของโรคน้�	(สธุร้า	พูิลถิน	และคณะ,	2565;	สุรชาต้	ิโกยดีลุย์	
และคณะ,	 2565;	 ขวัญชัย	 กันที่ะใจและคณะ,	 2566;	
Lam,	2013;	Tissera	et	al.,	2016;	Pang	et	al.,	2017;	
Achee,	2019)
	 จังหวัดีกระบ้ั�มู้รายงานการระบัาดีของโรคไข้
เล่อดีออกมูานานกว่า	 40	 ป็ี	 ป็ัจจุบัันโรคไข้เล่อดีออก	
มู้การระบัาดีกระจายไป็ที่ั�วพิ่�นที่้�จังหวัดี	 ซ้้�งการกระจาย
ของโรคมูก้ารเป็ล้�ยนแป็ลงต้ามูพิ่�นที่้�อยูต่้ลอดีเวลา	ผลการ
วเิคราะหข้์อมูลูดีา้นระบัาดีวทิี่ยา	พิบัวา่	ต้ั�งแต้ปี่็	พิ.ศ.2530	
–	 2555	 รูป็แบับัการระบัาดีเป็็นแบับัป็ีเว้นปี็	 หร่อป็ีเว้น
สองป็ี	แต้่ในระยะหลังต้่อมูาต้ั�งแต้่ป็ี	พิ.ศ.	2556	–	2562	
มู้รูป็แบับัการระบัาดีท้ี่�ไมู่แน่นอน	 ส่วนในปี็	 พิ.ศ.	 2563	
–	 2564	 มู้จำนวนผู้ป็่วยที่้�ไดี้รับัรายงานลดีลงเน่�องจาก
มูก้ารระบัาดีของโรคต้ดิีเช่�อไวรสัโคโรนา	2019	(โรคโควดิี	19)	
และต้่อมูาในป็ี 	 พิ.ศ.	 2565	 เมู่�อเข้าสู่ ระยะหลัง
การระบัาดีใหญ่	(Post-pandemic)	ของโควิดี	19	พิบัว่า
มูก้ารรายงานผูป้็ว่ยโรคไขเ้ลอ่ดีออกเพิิ�มูข้�น	อตั้ราป็ว่ยต้อ่
ป็ระชากรแสนคนและอัต้ราป่็วยต้ายมูแ้นวโน้มูสูงข้�นเช่น
กัน	(กองโรคต้ิดีต้่อนำโดียแมูลง,	2566)
	 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไข้เล่อดี
ออกดีังข้างต้้น	สรุป็ไดี้ว่า	จังหวัดีกระบั้�	เป็็นพิ่�นที่้�ที่้�มู้การ
ระบัาดีของโรคไข้เล่อดีออกอย่างต้่อเน่�อง	 และเป็็นพิ่�นที่้�
ที่้�ไดี้รับัผลจากการเป็ล้�ยนแป็ลงสภาพิแวดีล้อมูซ้้�งมู้การ
ขยายต้วัของชมุูชนในเขต้เมูอ่ง	และการขยายต้วัของพิ่�นที่้�
ที่อ่งเท้ี่�ยวอย่างต่้อเน่�องเช่นกัน	จง้มูโ้อกาสเส้�ยงสูงต่้อการ
อบัุัต้ขิองโรคไขเ้ลอ่ดีออก	ป็ระกอบักบััการวเิคราะหส์ภาพิ
ป็ัญหา	(Pain	Point)	ของโรคไข้เล่อดีออก	จังหวัดีกระบั้�	
ยังพิบัว่า	 ระบับัการรายงานโรคจากสถานบัริการ
สาธารณสุขยังไมู่มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	อ้กที่ั�ง	ความูร่วมูมู่อของ
ชุมูชนและการระดีมูที่รัพิยากรเพิ่�อดีำเนินการก็ยังไมู่มู้
ป็ระสิที่ธิภาพิเช่นกัน	ส่งผลให้การดีำเนินการควบัคุมูโรค
ไมู่มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	ดี้วยที่้�มูาและความูจำเป็็นดีังกล่าวข้าง
ต้้น	 ผู้วิจัยจ้งดีำเนินการป็ระยุกต้์ใช้การวิจัยและพิัฒนา	
(Research	 and	 Development)	 โดียมู้ป็ระเด็ีนข้อ
สมูมูต้ิฐานการวิจัยที่้�สำคัญ	 ค่อ	 กลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู	 3	
รบั	[1)	รบัรุก	2)	รบัเร็ว	3)	รบัแรง]	ควบัคู่กับั	มูาต้รการ	
3–3–1	สามูารถใชใ้นการป็อ้งกนัควบัคมุูโรคไขเ้ลอ่ดีออก	
จงัหวดัีกระบั้�	ไดีมู้ป้็ระสทิี่ธภิาพิหรอ่ไมู่	อยา่งไร	การวจิยัน้�	
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จ้งมู้เป้็าป็ระสงค์ในการพัิฒนากลยุที่ธ์ในการป้็องกัน
ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	จังหวัดีกระบั้�	เพิ่�อสร้างองค์ความู
รู้ใหมู	่และใชเ้ป็น็ต้น้แบับัในการพิฒันาใหเ้กดิีรูป็แบับัและ
แนวที่างการจัดีการโรคต้ิดีต้่อนำโดียยุงลายผสมูผสาน
อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิและยั�งย่นยิ�งข้�น	 การจัดีที่ำนโยบัาย	
แผนงาน/โครงการการป้็องกันโรคและการส่งเสริมูสุข
ภาพิของหนว่ยงานสาธารณสขุที่้�เก้�ยวขอ้งในระดีบััจงัหวดัี	
และระดัีบัเขต้	 ต้ลอดีจนการจัดีที่ำนโยบัาย	 แผนงาน/
โครงการการพิฒันาแบับัยั�งยน่ของจังหวัดีและกลุมู่จังหวัดี
ไดี้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิผลและป็ระสิที่ธิภาพิยิ�งข้�น	

วิัตถุุป่ระส์งค์ทั�วิไป่
	 พิัฒนากลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมูในการป็้องกัน
ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	จังหวัดีกระบั้�
 
วิัตถุุป่ระส์งค์ทั�วิไป่
	 1.	 วเิคราะหส์ภาพิป็ญัหาโรคไขเ้ลอ่ดีออกและ
ความูต้้องการในการแก้ไขป็ัญหาโรคไข้เล่อดีออก	

	 2.	 สร้างกลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมูในการป้็องกัน
ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก
	 3.	 ป็ระเมูินผลกลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมูในการ
ป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	
 
กรอบแนวิคิดในการวิิจััย
	 ผู้วิจัยดีำเนินการที่บัที่วนวรรณกรรมูงานวิจัย
ที่้�เก้�ยวข้องและป็ระยุกต้์ใช้ที่ฤษฎ้การวิจัยและพิัฒนา	
(Research	 and	 Development)	 โดียได้ีสร้างกรอบั
แนวคิดีสำหรับัการวิจยั	ซ้้�งป็ระกอบัด้ีวย	4	ขั�นต้อนสำคัญ	
ไดี้แก่	1)	การวิเคราะห์สภาพิป็ัญหา	(Pain	Point)	2)	การ
สรา้งและพิฒันากลยทุี่ธเ์ชงินวตั้กรรมู	[3	รบั]	+	มูาต้รการ	
3–3–1	3)	การนำไป็ใชใ้นพิ่�นที่้�	(Implementation)	และ	
4)	การป็ระเมูนิผล	มู	้3	ระดีบัั	[1)	กระบัวนการ	2)	ผลลพัิธ์	
3)	ผลกระที่บั]	ดีังภาพิที่้�	1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย
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นิยามศึัพท์เชิงป่ฏิิบัติการ
กลยุทธี์เชิงนวิัตกรรม 3 รบ
	 หมูายถ้ง	มูาต้รการ	3	รบั	ป็ระกอบัดี้วย	1)	รบั
รุก	2)	รบัเร็ว	(มูาต้รการ	3-3-1)	และ	3)	รบัแรง	
	 1.	 รบัรุก	 ในพิ่�นที่้�ระบัาดีซ้�ำซ้าก	 (ส้แดีง)	 ค่อ	
มู้จำนวนผู้ป็่วยย้อนหลัง	4	สัป็ดีาห์	มูากกว่าค่ามูัธยฐาน	
5	ป็ี	และ	มู้การระบัาดีต้่อเน่�องมูากกว่า	28	วัน	เพิ่�อสกัดี
การแพิร่เช่�อโรคไข้เล่อดีออก	
	 2.	 รบัเร็ว	 ในพิ่�นท้ี่�ที่้�พิบัผู้ป่็วยรายแรกของ
เหตุ้การณ์ในหมูู่บั้านหร่อชุมูชน	เพิ่�อลดีผู้ป็่วยรายใหมู่ใน
พิ่�นที่้�	โดียเน้นการดีำเนินงานต้ามูมูาต้รการ	3-3-1	หมูาย
ถ้ง	3-	ค่อ	รู้เร็ว	 โรงพิยาบัาล	รายงานผู้ป็่วยโรคไข้เล่อดี
ออกภายใน	3	ชั�วโมูง	ผ่านระบับั	no	line	โป็รแกรมู	DHF	
SuperXchange	ของ	สสจ.กระบั้�	3-	ค่อ	อสมู.	รับัแจ้ง
ผ่านระบับัไลน์ลงควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออกอย่างรวดีเร็วท้ี่�
บัา้นผูป่้็วยภายใน	3	ชั�วโมูง	1-	คอ่	อป็ที่.	รับัแจ้งผ่านระบับั
ไลน์	 แล้วลงดีำเนินการพ่ินเคมู้ฆ่่ายุงอย่างรวดีเร็วที่้�บั้าน
ผู้ป็่วยและรัศมู้รอบับั้าน	100	เมูต้ร	ภายใน	1	วัน	ในขณะ
เดีย้วกนั	อสมู.	ลงสำรวจลกูน�ำและที่ำลายแหลง่เพิาะพินัธุ์
ยุงลายที่้�บั้านผู้ป็่วย	 และรัศมู้รอบับั้าน	 100	 เมูต้ร	
โดียดีำเนินการ	 3	 ครั�ง	 ค่อ	 ในวันที่้�	 0,	 3,	 7	 หลังจาก
การรับัแจ้งผ่านระบับัไลน์
	 3.	 รบัแรง	ทีุ่กต้ำบัลในพิ่�นที่้�อำเภอเมู่องกระบั้�	
ร่วมูสร้างสังคมูเป็็นสุขแบับัมู้ส่วนร่วมู	 โดียเน้นกิจกรรมู	
1)	 การระดีมูที่รัพิยากรและสนับัสนุนการขับัเคล่�อนภาค้
เคร่อข่ายทีุ่กภาคส่วน	 ทีุ่กหมูู่บั้าน/ชุมูชน	 2)	 จัดีเวที่้
ป็ระชาคมูขับัเคล่�อน	 กำหนดีมูาต้รการเฝ่้าระวังป็้องกัน
ควบัคุมูโรคไข้ เ ล่อดีออกในพิ่�นระบัาดี/พิ่�นที่้� เส้�ยง	
3)	 การกำหนดีมูาต้รการที่างสังคมูร่วมูกัน	 เช่น	 กำหนดี
กติ้กาของหมูู่บ้ัาน/ช	ุมูชน	 4)	 การส่�อสารความูเส้�ยงแก่
ป็ระชาชนในพิ่�นที่้�

การป่ระเมินผล
	 หมูายถง้	การป็ระเมูนิผลกระบัวนการ	(Process)	
ผลลัพิธ์	 (Outcome)	 และผลกระที่บั	 (Impact)	
รายละเอ้ยดีดีังน้�
	 กระบัวนการ	(Process)	ป็ระกอบัด้ีวย	1)	การนำ
นโยบัายสู่การป็ฏิิบััต้ิ	2)	การระดีมูที่รัพิยากรการบัริหาร	

3)	 ความูร่วมูมู่อของชุมูชน	 4)	 การรายงานโรคที่ันเวลา	
และ	5)	ความูพิ้งพิอใจของภาค้เคร่อข่าย
	 การป็ระเมูินการนำนโยบัายสู่การป็ฏิิบััต้ิ	
โดียการป็ระเมูินเน่�อหาของกลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู	(3	รบั)	
+	มูาต้รการ	3-3-1	ในการป้็องกนัควบัคมุูโรคไข้เลอ่ดีออก	
ซ้้�งครอบัคลุมู	 5	 ป็ระเดี็น	 ไดี้แก่	 1)	 ความูต้รงเน่�อหา	
2)	ความูครอบัคลุมู	3)	ความูเช่�อมูโยง	4)	ความูย่ดีหยุ่น	
และ	5)	ความูเป็็นไป็ไดี้
	 ผลลพัิธ	์(Outcome)	ป็ระกอบัดีว้ย	1)	ดีชันท้ี่าง
ก้ฏิวิที่ยา	2)	การควบัคุมูโรคมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	3)	การแบั่ง
พิ่�นที่้�ระบัาดีวิที่ยา	4)	การส่�อสาร	รณรงค์ป็ระชาสัมูพิันธ์
ผลกระที่บั	 (Impact)	 ป็ระกอบัดี้วย	 อัต้ราป็่วยลดีลง
ไมู่เกินมูาต้รฐาน	

ระเบ่ยบวิิธี่วิิจััย
	 รปู็แบับัการศก้ษา	เป็น็การศก้ษาโดียใช้รปู็แบับั
การวิจัยเชิงป็ฏิิบััติ้การ	 (Action	 Research)	 โดียใช้รูป็
แบับัการวจิยัและพิฒันา	(Research	and	Development)

พ้�นท่�ศึึกษา
	 พิ่�นที่้�ที่้�ใช้ในการศ้กษาวิจัย	 ค่อ	 อำเภอเมู่อง	
จงัหวดัีกระบ้ั�	ซ้้�งเป็็นพิ่�นที่้�เส้�ยงต้อ่การเกดิีโรคไขเ้ลอ่ดีออก	
พิ่�นท้ี่�แพิร่เช่�อและ/หร่อพิ่�นท้ี่�เส้�ยงต่้อการแพิร่เช่�อโรคไข้
เล่อดีออก	 โดียมู้การรายงานผู้ป็่วยโรคไข้เล่อดีออกเป็็น
ป็ระจำทีุ่กป็ี	ป็ระกอบัดี้วย	10	ต้ำบัล	ไดี้แก่	เที่ศบัาลเมู่อง
กระบั้�	(ต้ำบัลป็ากน�ำ	ต้ำบัลกระบั้�ใหญ่)	ต้ำบัลกระบั้�น้อย	
ต้ำบัลคลองป็ระสงค์	 ต้ำบัลเขาครามู	 ต้ำบัลทัี่บัป็ริก	
ต้ำบัลไสไที่ย	ต้ำบัลอา่วนาง	ต้ำบัลเขาที่อง	ต้ำบัลหนองที่ะเล	
จำนวน	69	หมูู่บั้าน	และ	14	ชุมูชน	

กลุ่มป่ระชากรและกลุ่มตัวิอย่างท่�ศึึกษา 
	 ป็ระชากรท้ี่�ศก้ษา	หมูายถง้	บัคุลากรสาธารณสขุ
และภาค้เคร่อข่ายทีุ่กระดัีบัและป็ระชาชนท้ี่�อาศัย
อยู่ใน	10	ต้ำบัล	ในอำเภอเมู่อง	จังหวัดีกระบั้�	
	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ศ้กษาในการวิจัยครั�งน้�	หมูายถ้ง	
บัุคลากรสาธารณสุขและภาค้เคร่อข่ายทีุ่กระดัีบัและ
ป็ระชาชนที่้�อาศัยอยู่ใน	10	ต้ำบัล	ในอำเภอเมู่อง	จังหวัดี
กระบั้�	ที่้�ไดี้รับัการคัดีเล่อกแบับัจำเพิาะจงจำนวน	72	คน	
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ระยะเวิลาศึึกษาวิิจััย 
	 ในการศ้กษาครั�งน้�	 ผู้วิจัยและที่้มูเก็บัข้อมููล
ภาคสนามู	 ดีำเนินการเก็บัข้อมููลวิจัยที่ั�งแบับัป็ฐมูภูมูิ
จากพิ่�นที่้�ศ้กษา	 และข้อมููลทีุ่ติ้ยภูมูิจากระบับัเฝ่้าระวัง 
โรคไข้เล่อดีออก	 ในการศ้กษาครั�งน้�	 ผู้วิจัยและที่้มูเก็บั
ขอ้มูลูภาคสนามู	ดีำเนินการเก็บัข้อมูลูวจัิยจากพ่ิ�นที่้�ศ้กษา	
รวมูที่ั�งหมูดี	7	เดี่อน	ต้ั�งแต้่เดี่อนมูิถุนายน	2566	ถ้งเดี่อน
ธันวาคมู	2566

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 ผู้วิจัยดีำเนินการขออนุญาต้หน่วยงานที่้�กลุ่มู
ต้ัวอย่างที่้�ศ้กษาสังกัดีพิร้อมูป็ระสานขอความูร่วมูมู่อ
เพิ่�อเก็บัข้อมููลโดียใช้แบับัสอบัถามูที่้�นักวิจัยออกแบับัข้�น	
แบับัสอบัถามูมู้เน่�อหาครอบัคลุมูต้ามูตั้วแป็ร	 ในกรอบั
แนวคิดีการวิจยั	ต้ั�งแต่้การวิเคราะห์สภาพิปั็ญหา	กลยทุี่ธ์
เชิงนวัต้กรรมู	 การนำไป็ใช้ในพิ่�นที่้�	 และการป็ระเมูินผล	
และป็ระสานหน่วยงาน/กลุ่มูงาน/งานท้ี่� เก้�ยวข้อง	
เพ่ิ�อรวบัรวมูขอ้มูลูที่ตุ้ยิภมูู	ิ(secondary	data)	ดีา้นต้า่งๆ	
เก้�ยวข้อมููลระบัาดีวิที่ยา	 และการควบัคุมูโรค	 ภายใต้้
มูาต้รการ	3-3-1	ต้ามูกรอบัแนวคิดีการวิจัย	โดียใช้แบับั
บัันที่้กข้อมููลที่้�นักวิจัยไดี้ออกแบับัข้�นเอง	
การวิิเคราะห้์ข้�อม้ล
	 	 การวิเคราะห์ข้อมููลโดียใช้โป็รแกรมูวิเคราะห์
สถิต้ิสำเร็จรูป็ในการวิเคราะห์ข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	 (quan-
titative	 data)	 ที่ั�งหมูดี	 โดียใช้ที่ั�งสถิต้ิเชิงพิรรณนา	

(descriptive	statistics)	เพิ่�อวเิคราะหล์กัษณะที่ั�วไป็ของ
กลุมู่ตั้วอย่าง	ผลการป็ระเมิูนกลยุที่ธเ์ชงินวัต้กรรมู	(3	รบั)	
ในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	 และข้อมููลที่าง
ระบัาดีวิที่ยา	ส่วนข้อมูลูเชิงคุณภาพิ	ไดีแ้ก่	ข้อมูลูจากการ
สนที่นากลุ่มู	 ข้อมููลป็ัญหาอุป็สรรคในการดีำเนินงาน	
รวมูถ้ งป็ั จจั ยสู่ ค วามูสำ เร็ จที่้� เ ป็็ นส่ วนหน้� ง ของ
แบับัสอบัถามู	ดีำเนินการวิเคราะห์เชิงเน่�อหา	(Content	
Analysis)

ผลการศึึกษา
ลักษณะทั�วิไป่ข้องกลุ่มตัวิอย่างท่�ศึึกษา
	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ใช้ในการวิจัยครั�งน้�	ค่อบัุคลากร
สาธารณสุขและภาค้เคร่อข่ายทุี่กระดัีบัและป็ระชาชนท้ี่�
อาศัยอยู่ใน	 10	 ต้ำบัล	 ในอำเภอเมู่อง	 จังหวัดีกระบั้�	
จำนวนที่ั�งหมูดี	72	คน	จำแนกเป็น็เพิศชาย	(รอ้ยละ	33.3)	
เพิศหญิง	(รอ้ยละ	66.7)	กลุมู่ตั้วอย่างส่วนใหญอ่ยูใ่นกลุมู่
อายุระหว่าง	50	–	59	ป็ี	(ร้อยละ	43.1)	[Mean/Median	
±	SD.	(Min–Max)	(ป็ี)	เที่่ากับั	47.94/50.50	±	11.20	
(24–80)	(ป็)ี]	ต้ำแหน่ง/บัที่บัาที่หน้าที่้�รบััผดิีชอบัของกลุมู่
ต้ัวอย่างท้ี่�ศ้กษาส่วนใหญ่เป็็นผู้รับัผิดีชอบังาน	 (ร้อยละ	
36.1)	และ	เป็็นผู้ที่้�ไดี้รับัมูอบัหมูาย/ผู้นำชุมูชน	(ร้อยละ	
33.3)	 หน่วยงานต้้นสังกัดี/ภาค้เคร่อข่ายพิ่�นท้ี่�ส่วนใหญ่
เป็็นภาค้เคร่อข่ายภาคป็ระชาชน/อสมู.	 (ร้อยละ	 33.3)	
และโรงพิยาบัาลที่ั�วไป็/	โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	
(ร้อยละ	20.8)	(ต้ารางที่้�	1)

 ตารางท่� 1	ลักษณะที่ั�วไป็ของกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ศ้กษา	(N=72)

ลัักษณะที่ั�วไป จำนวน (คน) ร้้อยลัะ

เพศ

 ชาย 24 33.3

 หญิิง 48 66.7

อายุ (ปีี)

 20 – 29 6 8.3

 30 – 39 9 12.5
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ลัักษณะที่ั�วไป จำนวน (คน) ร้้อยลัะ

 40 – 49 16 22.2

 50 – 59 31 43.1

 > 60 10 13.9

Mean/Median ± SD. (Min–Max) (ปีี) 47.94/50.50 ± 11.20 (24–80) (ปีี)

ตำแหน่ง/บทบาทหน้าท่�รับผิิดชอบ

 หัวหน้างาน 9 12.5

 ผิ้้รับผิิดชอบงาน 26 36.1

 ท่มภารกิจั Operation 10 13.9

 ผิ้้บริหาร 3 4.2

 ผิ้้ท่�ได้รับมอบหมาย/ผิ้้นำชุมชน 24 33.3

หน่วยงานต้นสัังกัด/ภาคิ่เคิรือข่่ายพื�นท่�

 สัคิร.ท่� 11 จั.นคิรศร่ธรรมราช/ ศตม./ นคิม. 4 5.6

 สัสัจั./ กลุุ่่มภารกิจั Operation ระดับจัังหวัด 11 15.3

 สัสัอ./ กลุุ่่มภารกิจั Operation ระดับอำเภอ 3 4.2

 โรงพยาบาลุ่ทั�วไปี/ โรงพยาบาลุ่สั่งเสัริมสัุข่ภาพตำบลุ่ 15 20.8

 เทศบาลุ่/ อบจั./ อบต. 9 12.5

 ผิ้้นำชุมชน 6 8.3

 ภาคิ่เคิรือข่่ายภาคิปีระชาชน/ อสัม. 24 33.3

 ผลการป่ระเมินกระบวินการข้องกลยุทธ์ี
เชงินวัิตกรรม (3 รบ) + มาตรการ 3-3-1 ในการป้่องกัน
ควิบคุมโรคไข้�เล้อดออก

การนำนโยบายส์้่การป่ฏิิบัติ
	 ผลการป็ระเมูนิเน่�อหาของกลยทุี่ธเ์ชงินวตั้กรรมู	
(3	 รบั)	 +	 มูาต้รการ	 3-3-1	 ในการป้็องกันควบัคุมูโรค

ไข้เล่อดีออก	ครอบัคลุมู	5	ดี้าน	จากกลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ศ้กษา	
(N=72)	 (ภาพิที่้� 	 2)	 พิบัว่า	 ดี้านความูต้รงเน่�อหา	
อยูใ่นระดัีบัมูาก	(รอ้ยละ	86.2)	ในขณะท้ี่�อก้	4	ดีา้น	ไดีแ้ก่	
ความูครอบัคลุมู	ความูเช่�อมูโยง	ความูยด่ีหยุน่	และความู
เป็็นไป็ไดี้	 มู้คะแนนการป็ระเมูินอยู่ในระดีับัมูากที่้�สุดี	
(ร้อยละ	93.1	ร้อยละ	97.3	ร้อยละ	91.7	ร้อยละ	95.9	
ต้ามูลำดีับั)
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 ภาพที่่� 2 ผิลุ่การปีระเมินเนื�อหาข่องกลุ่ยุทธ์เชิงนวัตกรรม (3 รบ) + มาตรการ 3-3-1 ในการปี้องกัน
    คิวบคิุมโรคิไข่้เลุ่ือดออก

 หมายเหตุุ : คิะแนนผิลุ่การปีระเมนิท่�ไดจ้ัาก
สัมการคิำนวณ คิิดเปี็นร้อยลุ่ะ โดยแบ่งเปี็น 5 ช่วง 
[<60=1(น้อยท่�สัุด), 60-69=2(น้อย), 70-79=3(ปีาน
กลุ่าง), 80-89=4(มาก), 90-100=5 (มากท่�สัุด)]
	 ในขณะเด้ียวกัน	 ผลการป็ระเมิูนการถ่ายที่อดี
กลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู	(3	รบั)	+	มูาต้รการ	3-3-1	ในการ
ป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	สู่การป็ฏิิบััต้ิในพิ่�นที่้�	พิบั
วา่	กระบัวนการและวธิก้ารถา่ยที่อดีนโยบัายแกห่น่วยงาน
หร่อบัคุลากรที่้�เก้�ยวขอ้ง	ซ้้�งเกบ็ัขอ้มูลูไดีจ้าก	4	ระดีบัั	คอ่	
1)	 ระดีับักรมูควบัคุมูโรค	 (มูาต้รการ	3-3-1)	 และระดีับั
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี	(3	รบั)	2)	ระดีับัอำเภอ	3)	
ระดีับัต้ำบัล	 และ	 4)	 ระดัีบัชุมูชน	 (อสมู.)	 สรุป็ได้ีว่า	
กระบัวนการถ่ายที่อดีมู้วิธ้การขั�นต้อนที่้�ชัดีเจน	 มู้หลาก
หลายช่องที่าง	 ที่ำให้ครอบัคลุมูกลุ่มูเป็้าหมูายถ้งระดีับั
ชุมูชน	 ที่ั�งผู้รับันโยบัายในส่วนของกระที่รวงสาธารณสุข
และภาค้เคร่อข่ายกระที่รวงมูหาดีไที่ย	
 การระดมทรัพยากรการบริห้ารและควิามร่วิม
ม้อข้องชุมชน 
	 การขับัเคล่�อนเพ่ิ�อแก้ป็ัญหาโรคไข้เล่อดีออก
ภายใต้้กลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู	(3	รบั)	+	มูาต้รการ	3-3-1	

ของ	อำเภอเมูอ่ง	จงัหวดัีกระบั้�	มูก้ารระดีมูที่รพัิยากรการ
บัริการ	 (คน-เงิน-ของ)	 จากภาค้เคร่อข่ายที่้�เก้�ยวข้องใน
พิ่�นที่้�	ไดี้แก่องค์การบัริหารส่วนจังหวัดีกระบั้�	สคร.ที่้�	11	
อบัจ.	เที่ศบัาล	รพิ.สต้.	อบัต้.	ทีุ่กแห่ง	
	 มูก้ารสนบััสนนุ	เคร่�องพ่ินหมูอกแบับัละอองฝ่อย	
(ULV)	 สารเคมู้กำจัดีแมูลง	 ที่รายกำจัดีลูกน�ำ	 จัดีอบัรมู	
บัุคคลากรให้มู้ความูรู้เร่�องการใช้เคร่�องพิ่นยุงที่้�ถูกวิธ้
	 หนว่ยงานต้า่งๆ	ที่้�เก้�ยวข้องรว่มูมูอ่กนัเป็็นอยา่ง
ดีใ้นการป้็องกนัและควบัคุมูโรคไข้เลอ่ดีอออก	จัดีกจิกรรมู
รณรงค	์จิต้อาสาพิฒันาสิ�งแวดีลอ้มู	กำจดัีแหลง่เพิาะพินัธุ์
ยุงลายอย่างต้่อเน่�อง	 ที่ำลายแหล่งเพิาะพิันธุ์ยุงลาย	
และ	Big	cleaning	day	ในพิ่�นที่้�	7	ร.	[โรงเร่อน	โรงเร้ยน	
โรงพิยาบัาล	โรงแรมู	โรงธรรมู	โรงงาน	สถานที่้�ราชการ]	
โดียจิต้อาสาฯ	 อสมู.	 ในพิ่�นที่้�ระบัาดีและพิ่�นที่้�เส้�ยง
ทีุ่กสัป็ดีาห์	ให้เป็็นพิ่�นที่้�ป็ลอดีลูกน�ำยุงลาย
	 มูเ้วท้ี่ป็ระชาคมูรายต้ำบัล	(หมููบ้่ัาน)	โดียนายอำเภอ
เมู่องกระบั้�เป็็นป็ระธาน	 เพิ่�อให้ป็ระชาชนมู้ส่วนร่วมู
ในการแก้ป็ัญหา	ส่�อสารกับับัุคลากร	นักเร้ยน	นักศ้กษา	
อสมู.	และป็ระชาชน	เร่�องการกำจัดียุงและลูกน�ำยุงลาย
ที่้�บั้านพิัก	 อาคาร	 สถานที่้�ที่ำงาน	 พิ่�นที่้�สาธารณะต้่างๆ	
และการป็้องกันยุงกัดี	 โดียเฉพิาะผู้ที่้�มู้อาการไข้
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ควรที่ายา กันยุ งอ ย่าง น้อย 	 3 	 วัน 	 กลุ่ มู เส้� ย ง ท้ี่�
มู้โอกาส	เส้ยช้วิต้สูงถ้าเกิดีป็่วยเป็็นโรคไข้เล่อดีออก	เช่น	
โรคอ้วน	 โรคป็ระจำต้ัว	 หากมู้ไข้สูงเกิน	 2	 วัน	 ควรไป็
พิบัแพิที่ย์ที่้�โรงพิยาบัาล	 แนะนำให้รับัป็ระที่านยาพิารา
เชต้ามูอล	เพิ่�อลดีไข้	
 ผลการป่ระเมินการควิบคุมโรคไข้�เล้อดออก
ตามมาตรการ 3-3-1 
	 การป็ระเมูนิด้ีานผลลพัิธ	์ภายใต้้มูาต้รการ	3-3-1	
ในการป็อ้งกนัควบัคมุูโรคไขเ้ลอ่ดีออก	ในพ่ิ�นที่้�อำเภอเมูอ่ง	

จังหวัดีกระบ้ั�	 ป็ี	 พิ.ศ.	 2566	 ต้ั�งแต้่	 สัป็ดีาห์ท้ี่�	 28	 ถ้ง	
สัป็ดีาห์ที่้�	40	พิบัว่า	รพิ.	สามูารถแจ้งรายงานผู้ป็่วย	ที่ัน
เวลา	3	ช.มู.	ร้อยละ	100	เก่อบัทีุ่กสัป็ดีาห์	และสามูารถ
ควบัคมุูโรคที่นัเวลาที่้�บัา้นผูป้็ว่ย	3	ช.มู.	รอ้ยละ	100	เกอ่บั
ทีุ่กสัป็ดีาห์	 เช่นกัน	 ในขณะเดี้ยวกัน	 ร้อยละควบัคุมูโรค
ที่ันเวลา	1	วัน	ร้อยละ	100	ทีุ่กสัป็ดีาห์	(ต้ารางที่้�	2)

 ตารางท่� 2	ผลการป็ระเมูินการควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออกต้ามูมูาต้รการ	3-3-1	

ส์ัป่ดาห้์ท่� ร�อยละ 
รพ.แจั�งทัน
เวิลา 3 ช.ม.

ร�อยละ
การควิบคุมโรค
ทันเวิลาท่�บ�าน
ผ้�ป่่วิย 3 ช.ม.

ร�อยละ
การควิบคุมโรค
ทันเวิลา 1 วิัน

ร�อยละ
การพ่น 

วิันท่� 0, 3, 7 
ห้ร้อวิันท่� 0, 7

ร�อยละ
ค่า HI, CI=0
ผ่านเกณฑ์์ 
(ครั�งท่� 1)

ร�อยละ
ค่า HI, CI=0
ผ่านเกณฑ์์ 
(ครั�งท่� 2)

28 98.2 95 100 80 45 80

29 98 97 100 90 50 70

30 100 98 100 100 70 80

31 100 100 100 100 60 80

32 100 100 100 100 65 80

33 100 100 100 100 70 80

34 100 100 100 100 70 80

35 100 100 100 100 70 80

36 100 100 100 100 75 80

37 100 100 100 100 75 80

38 100 100 100 100 75 80

39 100 100 100 100 75 80

40 100 100 100 100 40 40

 ผลการป่ระเมนิการใช�ป่ระโยชนแ์ละควิามพงึ
พอใจัต่อกลยุทธี์ 3 รบ และ มาตรการ 3-3-1 ในการ
ป่้องกันควิบคุมโรคไข้�เล้อดออก
	 ผลการป็ระเมูินการใช้ป็ระโยชน์และความูพ้ิง
พิอใจต้่อกลยุที่ธ์	 3	 รบั	 และ	 มูาต้รการ	 3-3-1	 ในการ

ป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	ที่ั�ง	 10	ป็ระเดี็น	พิบัว่า	
ที่กุป็ระเดีน็มูผ้ลการป็ระเมูนิอยูใ่นระดีบััมูากที่้�สดุีและมูาก	
(มูากกว่าร้อยละ	80)	ในส่วนของการป็ระเมูินภาพิรวมูก็
พิบัว่ามูผ้ลการป็ระเมิูนส่วนใหญ่อยูใ่นระดัีบัมูากท้ี่�สดุีและ
มูาก	(ร้อยละ	91.6)	เช่นเดี้ยวกัน	(ต้ารางที่้�	3)
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 ตารางท่� 3 ผลการป็ระเมูินการใช้ป็ระโยชน์และความูพิ้งพิอใจต้่อกลยุที่ธ์	3	รบั	และ	มูาต้รการ	3-3-1
	 	 	 	 ในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก

ป่ระเด็นการป่ระเมิน
ระดับควิามพึงพอใจั (N=72)

มากท่�ส์ุด มาก ป่านกลาง น�อย น�อยท่�ส์ุด

1.	 เน่�อหากลยุที่ธ์/มูาต้รการ	มู้ความูถูกต้้อง	
	 มู้ความูต้รง	เหมูาะสมู	และ	ชัดีเจน

	24	(33.3) 38	(52.8) 9	(12.5) 1	(1.4) 0	(0)

2.	 กลยุที่ธ์/มูาต้รการ	สามูารถใช้งานง่าย	ไมู่ซ้ับัซ้้อน 25	(34.7) 38	(52.8) 7	(9.7) 2	(2.8) 0	(0)

3.	 สามูารถบัริหารจัดีการไดี้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ 21	(29.2) 37	(51.4) 12	(16.6) 2	(2.8) 0	(0)

4.	 มู้แนวที่างการดีำเนินงานเอ่�อและสนับัสนุน
	 การแก้ป็ัญหาโรคไข้เล่อดีออกในพิ่�นที่้�

18	(25.0) 45	(62.5) 8	(11.1) 1	(1.4) 0	(0)

5.	 ภาคเ้ครอ่ข่ายในการดีำเนินงานไดีร้บััการสนับัสนุน
	 ที่างวิชาการในการดีำเนินงานอย่างเหมูาะสมู

17	(23.6) 47	(65.3) 7	(9.7) 1	(1.4) 0	(0)

6.	 การไดี้รับัข้อมููลข่าวสาร	และการป็ระชาสัมูพิันธ์	
	 สนับัสนุนการดีำเนินงานอย่างเหมูาะสมูเพิ้ยงพิอ

22	(30.6) 41	(56.9) 7	(9.7) 2	(2.8) 0	(0)

7.	 การมู้ส่วนร่วมูของที่่าน	ในการดีำเนินงาน
	 ต้ามูกลยุที่ธ์/มูาต้รการน้�

23	(31.9) 40	(55.6) 6	(8.3) 3	(4.2) 0	(0)

8.	 กลยุที่ธ์/มูาต้รการน้�	สามูารถแก้ป็ัญหาไดี้จริง 27	(37.5) 39	(54.2) 4	(5.5) 2	(2.8) 0	(0)

9.	 กลยุที่ธ์/มูาต้รการน้�	ภาค้เคร่อข่ายในพิ่�นที่้�ไดี้รับั
	 ป็ระโยชน์

22	(30.6) 43	(59.7) 6	(8.3) 1	(1.4) 0	(0)

10.	ความูพิ้งพิอใจในภาพิรวมู 25	(34.7) 41	(56.9) 6	(8.3) 0	(0) 0	(0)

ผลการป่ระเมินกลยุทธี์เชิงนวิัตกรรม (3 รบ) ในการป่้องกันควิบคุมโรคไข้�เล้อดออก
	 ผลการป็ระเมูินกลยุที่ธ์	3	รบั	ในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	ในพิ่�นที่้�อำเภอเมู่อง	จังหวัดีกระบั้�	โดียใช้
ต้ัวอย่างที่้�ศ้กษาซ้้�งเป็็นบัุคลากรสาธารณสุข	และภาค้เคร่อข่ายที่้�เก้�ยวข้องทีุ่กระดีับั	พิบัว่า	ทีุ่กป็ระเดี็นกิจกรรมูที่้�ดีำเนิน
การภายใต้้กลยุที่ธ์	3	รบั	(รบัรุก	–	รบัเร็ว	-	รบัแรง)	ไดี้รับัการยอมูรับัและดีำเนินการในพิ่�นที่้�ในทีุ่กระดีับั
(ต้ารางที่้�	4)

 ตารางท่� 4	ผลการป็ระเมูินกลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู	(3	รบั)	ในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	(N=72)

กลยุทธี์เชิงนวิัตกรรม (3 รบ) จัำนวิน (คน) ร�อยละ

1.	 รบัรุก

		 1.1	 ดีำเนินการการพิ่นเคมู้ฆ่่ายุงแบับัป็ูพิรมูที่ั�งหมูู่บั้าน	จำนวน	2	รอบั		
ห่างกัน	7	วัน

	 	 เห็นดี้วย 72 100

	 	 ไมู่เห็นดี้วย 0 0
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กลยุทธี์เชิงนวิัตกรรม (3 รบ) จัำนวิน (คน) ร�อยละ

	 1.2	 การจัดีกิจกรรมูที่ำลายแหล่งเพิาะพิันธ์ยุง	 เช่น	 กิจกรรมูจิต้อาสาฯ	
และ	Big	Cleaning	จำนวน	2	รอบัห่างกัน	7	วัน

	 	 เห็นดี้วย 71 98.6

	 	 ไมู่เห็นดี้วย 1 1.4

	 1.3	 การจัดีกิจกรรมูการพิ่นเคมู้ฆ่่ายุงแบับัป็ูพิรมูและดีำเนินการจัดี
กิจกรรมูที่ำลายแหล่งเพิาะพิันธุ์ยุงที่ั�งหมูู่บั้านต้้องจัดีที่ำไป็พิร้อมูๆ	กัน

	 	 เห็นดี้วย 70 97.2

	 	 ไมู่เห็นดี้วย 2 2.8

2.	 รบัเร็ว

		 2.1	 รู้เร็ว	โรงพิยาบัาลไดี้รายงานโรคไข้เล่อดีออกภายใน	3	ชั�วโมูง	

	 	 ไดี้รับัภายใน	3	ชั�วโมูง 71 98.6

	 	 ไมู่ไดี้รับัภายใน	3	ชั�วโมูง 1 1.4

		 2.2	 อสมู.	รับัแจ้งผู้ป็่วยผ่านระบับัไลน์	ภายใน	3	ชั�วโมูง

	 	 ไดี้รับัแจ้ง 72 100

	 	 ไมู่ไดี้รับัแจ้ง 0 0

		 2.3	 อสมู.	 ลงควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออกอย่างรวดีเร็วท้ี่�บ้ัานผู้ป่็วยภายใน	
3	ชั�วโมูง

	 	 ไดี้ควบัคุมู 70 97.2

	 	 ไมู่ไดี้ควบัคุมู 2 2.8

3.	 รบัแรง

	 3.1	 การระดีมูที่รัพิยากร	 (คน	 เงิน	 ของ)	 และสนับัสนุนการขับัเคล่�อน
ร่วมูกับัภาค้เคร่อข่ายทีุ่กภาคส่วนในการดีำเนินงาน

	 	 เห็นดี้วย 72 100

	 	 ไมู่เห็นดี้วย 0 0

	 3.2	 การจัดีเวที่้ป็ระชาคมูขับัเคล่�อนกำหนดีมูาต้รการเฝ่้าระวังป็้องกัน
ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออกในพิ่�นระบัาดี	และพิ่�นที่้�เส้�ยง

	 	 เห็นดี้วย 71 98.6

	 	 ไมู่เห็นดี้วย 1 1.4

	 3.3	 การกำหนดีมูาต้รการที่างสังคมูร่วมูกัน	 เช่น	 กำหนดีกต้ิกา
ของหมูู่บั้าน/ชุมูชน

	 	 เห็นดี้วย 71 98.6

	 	 ไมู่เห็นดี้วย 1 1.4
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กลยุทธี์เชิงนวิัตกรรม (3 รบ) จัำนวิน (คน) ร�อยละ

	 3.4	 การส่�อสารความูเส้�ยงแก่ป็ระชาชนในพิ่�นที่้�

	 	 เห็นดี้วย 71 98.6

		 	 ไมู่เห็นดี้วย 1 1.4

	 3.5	 การให้ความูรู้	 การป็ระชาสัมูพัินธ์เก้�ยวกับัการกำจัดียุงลาย/ลูกน�ำ	
และการส่�อสารความูเส้�ยง

 

	 	 เห็นดี้วย 71 98.6

		 	 ไมู่เห็นดี้วย 1 1.4

	 3.6	 ฉ้ดีสเป็รย์กระป็๋องกำจัดียุงลายในบั้าน	ถ้ามู้ยุงชุกชุมู	  

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 56 77.8

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 15 20.8

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 1 1.4

	 3.7	 การที่ำลายแหล่งเพิาะพิันธุ์ลูกน�ำยุงลายทีุ่กสัป็ดีาห์  

	 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 68 94.4

	 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 3 4.2

	 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 1 1.4

	 3.8	 การป็้องกันไมู่ให้ยุงกัดี	เช่น	ที่ายากันยุง  

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 66 91.7

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 6 8.3

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 0 0

	 3.9	 แนะนำป็ระชาชนให้รู้จักวิธ้การป็้องกันโรคไข้เล่อดีออก	โดียวิธ้	5ป็	
1ข

 

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 69 95.8

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 3 4.2

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 0 0

	 3.10	 แนะนำป็ระชาชนให้รู้จักวิธ้การป้็องกันโรคไข้เล่อดีออก	 ด้ีวย
มูาต้รการ	3	เก็บั	3	โรค	

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 68 94.4

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 4 5.6

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 0 0

	 3.11	 ป็ระชาสัมูพิันธ์/แจ้งข่าวการเกิดีโรคไข้เล่อดีออกในชุมูชนแก่
ป็ระชาชนที่ราบัและต้ิดีต้ามูสถานการณ์การระบัาดีอย่างต้่อเน่�อง

 

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 69 95.8
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กลยุทธี์เชิงนวิัตกรรม (3 รบ) จัำนวิน (คน) ร�อยละ

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 3 4.2

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 0 0

	 3.12	 ใหค้ำแนะนำผูมู้อ้าการสงสยัโรคไขเ้ลอ่ดีออกและญาต้มิูไ้ขเ้กนิ	2	วนั
ต้้องไป็พิบัแพิที่ย์	

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 67 93.0

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 4 5.6

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 1 1.4

	 3.13	 ให้คำแนะนำการป็ฏิิบััต้ิต้นแก่ผู้ป็่วยที่้�มู้อาการสงสัยป็่วยเป็็นโรคไข้
เล่อดีออกป็้องกันการแพิร่กระจายเช่�อดี้วยการที่ายากันยุงอย่างน้อย	3	วัน

 

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 68 94.4

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 4 5.6

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 0 0

	 3.14	 ให้คำแนะนำกลุ่มูเส้�ยงที่้�มู้โอกาสเส้ยช้วิต้สูงถ้าเกิดีป่็วยเป็็นโรคไข้
เล่อดีออก	เช่น	โรคอ้วน	โรคป็ระจำต้ัว	หากมู้ไข้สูงเกิน	2	วัน	ควรไป็พิบัแพิที่ย์
ที่้�โรงพิยาบัาล

 

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 71 98.6

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 1 1.4

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 0 0

	 3.14	 ให้คำแนะนำกลุ่มูเส้�ยงที่้�มู้โอกาสเส้ยช้วิต้สูงถ้าเกิดีป่็วยเป็็นโรคไข้
เล่อดีออก	เช่น	โรคอ้วน	โรคป็ระจำต้ัว	หากมู้ไข้สูงเกิน	2	วัน	ควรไป็พิบัแพิที่ย์
ที่้�โรงพิยาบัาล

 

		 	 ป็ฏิิบััต้ิสมู�ำเสมูอ 70 97.2

		 	 ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง 2 2.8

		 	 ไมู่ป็ฏิิบััต้ิ 0 0

 ผลการป่ระเมินการลดป่่วิยโรคไข้�เล้อดออก 
ห้ลังการใช�กลยุทธี์ 3 รบ และ มาตรการ 3-3-1 ในการ
ป่้องกันควิบคุมโรคไข้�เล้อดออก
	 การป็ระเมิูนดี้านผลกระที่บัหลังการใช้กลยุที่ธ์	
3	รบั	และ	มูาต้รการ	3-3-1	ในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้
เล่อดีออก	 ในพิ่�นที่้�อำเภอเมู่อง	 จังหวัดีกระบั้�	 โดียเริ�มูใช้

กลยุที่ธ์	ต้ั�งแต้่เดี่อนมูิถุนายน	2566	(สัป็ดีาห์ที่้�	22)	จนถ้ง
สิ�นเดี่อนตุ้ลาคมู	 2566	 (สัป็ดีาห์ท้ี่�	 44)	 พิบัว่า	 หลังใช้
กลยุที่ธ์ดีังกล่าวไดี้	1	เดี่อน	(สัป็ดีาห์ที่้�	26)	จำนวนผู้ป็่วย
ดี้วยโรคไข้เล่อดีออก	(ที่ั�ง	3	รหัส	:	26,	27,	66)	จำแนก
รายสปั็ดีาห	์อ.เมูอ่ง	จ.กระบั้�	ลดีลงอยา่งชดัีเจน	เมู่�อเป็รย้บั
เที่้ยบักับัค่ามูัธยฐานย้อนหลัง	5	ป็ี	(ภาพิที่้�	3)
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 ภาพที่่� 3 จัำนวนผ้้ิปี่วยด้วยโรคิไข่้เลืุ่อดออก (รหัสั 26,27,66) จัำแนกรายสััปีดาห์ อ.เมือง จั.กระบ่� 
ปีี พ.ศ. 2566 แลุ่ะคิ่ามัธยฐานย้อนหลุ่ัง 5 ปี ีเปีร่ยบเท่ยบ ก่อน แลุ่ะหลุ่ังใช้กลุ่ยุทธ์ 3 รบ
ส์รุป่และอภิป่รายผล
	 กลุ่มู ตั้วอย่างท้ี่�ศ้กษาครั� ง น้� 	 ค่อบุัคลากร
สาธารณสุขและภาค้เคร่อข่ายทุี่กระดัีบัและป็ระชาชนท้ี่�
อาศัยอยู่ใน	 10	 ต้ำบัล	 ในอำเภอเมู่อง	 จังหวัดีกระบั้�	
จำนวนที่ั�งหมูดี	 72	 คน	 กลุ่มูตั้วอย่างส่วนใหญ่เป็็น
เพิศหญิง	กลุ่มูอายุระหว่าง	50	–	59	ป็ี	[Mean/Median	
±	SD.	(Min–Max)	(ป็ี)	เที่่ากับั	47.94/50.50	±	11.20	
(24–80)	(ป็)ี]	ต้ำแหน่ง/บัที่บัาที่หน้าที่้�รบััผดิีชอบัของกลุมู่
ต้ัวอย่างที่้�ศ้กษาส่วนใหญ่เป็็นผู้รับัผิดีชอบังานและผู้ท้ี่�ไดี้
รับัมูอบัหมูาย/ผู้นำชุมูชน	หน่วยงานต้้นสังกัดี/ภาค้เคร่อ
ขา่ยพิ่�นที่้�สว่นใหญ่เป็น็ภาค้เครอ่ข่ายภาคป็ระชาชน/อสมู.	
และโรงพิยาบัาลที่ั�วไป็/	โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	
	 การป็ระเมูินการนำนโยบัายสู่การป็ฏิิบััต้ิ	
โดียการป็ระเมูินเน่�อหาของกลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมู	(3	รบั)	
+	มูาต้รการ	3-3-1	ในการป็อ้งกนัควบัคุมูโรคไข้เลอ่ดีออก	
ซ้้�งครอบัคลุมู	5	ดี้าน	ไดี้แก่	1)	ความูต้รงเน่�อหา	2)	ความู
ครอบัคลุมู	3)	ความูเช่�อมูโยง	4)	ความูย่ดีหยุ่น	และ	5)	
ความูเป็็นไป็ไดี้	 สรุป็ไดี้ว่า	 ดี้านความูต้รงเน่�อหา	 อยู่ใน
ระดีับัมูาก	 ในขณะที่้�อ้ก	4	ดี้าน	 ไดี้แก่	ความูครอบัคลุมู	
ความูเช่�อมูโยง	 ความูย่ดีหยุ่น	 และความูเป็็นไป็ไดี้	
มู้คะแนนการป็ระเมูินอยู่ในระดีับัมูากที่้�สุดี

	 ผลการป็ระเมูินกลยุที่ธ์	 3	 รบั	 ในการป็้องกัน
ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	 สรุป็ไดี้ว่า	 ทุี่กป็ระเดี็นกิจกรรมู
ที่้�ดีำเนินการภายใต้้กลยุที่ธ์	 3	 รบั	 (รบัรุก	 –	 รบัเร็ว	 -	
รบัแรง)	 ไดี้รับัการยอมูรับัและดีำเนินการในพิ่�นท้ี่�ในทุี่ก
ระดีบัั	ผลการป็ระเมิูนการใช้ป็ระโยชน์และความูพิง้พิอใจ
ต้่อกลยุที่ธ์	3	รบั	และ	มูาต้รการ	3-3-1	 ในการป็้องกัน
ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	 ที่ั�ง	 10	 ป็ระเด็ีน	 พิบัว่า	
ทีุ่กป็ระเดี็นมู้ผลการป็ระเมูินอยู่ในระดีับั	 มูากที่้�สุดี
และมูาก	 ในส่วนของการป็ระเมูินภาพิรวมู	 ก็พิบัว่า	
มู้ผลการป็ระเมูินส่วนใหญ่อยู่ในระดีับัมูากที่้�สุดี	และมูาก
เช่นเดี้ยวกัน	
	 การป็ระเมิูนดี้านผลกระที่บัหลังการใช้กลยุที่ธ์	
3	รบั	และ	มูาต้รการ	3-3-1	ในการป็้องกันควบัคุมูโรคไข้
เล่อดีออก	 ในพิ่�นที่้�อำเภอเมู่อง	 จังหวัดีกระบั้�	 โดียเริ�มูใช้
กลยุที่ธ์	ต้ั�งแต้่เดี่อนมูิถุนายน	2566	(สัป็ดีาห์ที่้�	22)	จนถ้ง
สิ�นเดี่อนตุ้ลาคมู	 2566	 (สัป็ดีาห์ที่้�	 44)	 พิบัว่า	 หลังใช้
กลยุที่ธ์ดีังกล่าวไดี้	1	เดี่อน	(สัป็ดีาห์ที่้�	26)	จำนวนผู้ป็่วย
ดี้วยโรคไข้เล่อดีออก	(ที่ั�ง	3	รหัส	:	26,	27,	66)	จำแนก
รายสัป็ดีาห์	 อ.เมู่อง	 จ.กระบั้� 	 ลดีลงอย่างชัดีเจน	
เมู่�อเป็ร้ยบัเที่้ยบักับัค่ามูัธยฐานย้อนหลัง	5	ป็ี
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	 ผลการวิจยั	กลยุที่ธ์เชิงนวัต้กรรมูในการป้็องกัน
ควบัคมุูโรคไข้เลอ่ดีออก	จังหวดัีกระบั้�	ครั�งน้�	สามูารถสรุป็
ไดี้ว่า	 มู้ป็ระสิที่ธิผลที่ั�งในดี้านผลผลิต้	 ผลลัพิธ์	 และ
ผลกระที่บั	 ซ้้�งสอดีคล้องกับัผลการศ้กษาเก้�ยวกับัการ
พิัฒนายุที่ธศาสต้ร์และกลยุที่ธ์ในการจัดีการโรคไข้เล่อดี
ออกในป็ระเที่ศไที่ยและป็ระเที่ศอ่�นๆ	(สุธ้รา	พิูลถิน	และ
คณะ,	2565;	สุรชาต้ิ	โกยดีุลย์	และคณะ,	2565;	ขวัญชัย	
กันที่ะใจและคณะ,	2566;	Lam,	2013;	Tissera	et	al.,	
2016;	Pang	et	al.,	2017;	Achee,	2019)	ผลการศ้กษา
ครั�งน้�สามูารถขยายผลในพิ่�นที่้�อ่�นๆ	 และพิัฒนาเป็็นต้้น
แบับัในจดัีการโรคต้ดิีต่้อนำโดียยงุลายอย่างมูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
และยั�งย่นยิ�งข้�น

จัริยธีรรมการวิิจััย
โครงการวิจัยน้�	 ไดี้ผ่านความูเห็นชอบัโดียสอดีคล้องต้ามู
แนวที่างหลักจริยธรรมูการวิจัยในคนท้ี่�เป็็นมูาต้รฐาน
สากลและรับัรองจากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจยัใน

มูนุษย์จังหวัดีกระบั้�	 เอกสารรับัรองเลขท้ี่�	 KBO-IRB	
2023/24.0711	เมู่�อวันที่้�	7	พิฤศจิกายน	2566

กิตติกรรมป่ระกาศึ
	 การวิจัยครั�งน้�สำเร็จลุล่วงได้ีดี้วยความูกรุณา
ของนายแพิที่ย์ป็พิน	ดี้ไชยเศรษฐ	นายแพิที่ย์สาธารณสุข
จังหวัดีกระบั้�	 และ	นายแพิที่ย์สมูบัูรณ์	 บัุญกิต้ต้ิชัยพิันธ์	
นายแพิที่ย์สาธารณสุขจังหวัดีนราธิวาส	 ที่้�ให้โอกาสและ
ให้การสนับัสนุนในการศ้กษาวิจัยจนเสร็จสมูบัูรณ์	ผู้วิจัย
ขอขอบัคุณ	ดีร.	สุรชาต้ิ	โกยดีุลย์	คุณกรรณิกา	สุวรรณา	
และคุณสุธ้ระ	 ขนอมู	 คณะผู้เช้�ยวชาญในการต้รวจสอบั
เคร่�องมู่อวจิัยและสนบััสนุนที่างวชิาการ	และขอขอบัคุณ
ภาค้เคร่อข่ายที่้�เก้�ยวข้องกับัการขับัเคล่�อนงานป็้องกัน
ควบัคุมูโรคไข้เล่อดีออก	 จังหวัดีกระบั้�	 ทีุ่กที่่าน	 ที่้�ให้
ความูร่วมูมู่อเป็็นอย่างดี้ในการต้อบัแบับัสอบัถามู
และการสนที่นากลุ่มู	
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การพยาบาลผ้�ป่่วิยส์้งอายุท่�ได�รับการรักษาแบบป่ระคับป่ระคองให้�เข้�าส์้่วิาระส์ุดท�ายอย่างส์งบ : กรณ่ศึึกษา
Nursing in elderly patient with palliative treatment for good death : Case study

ศึิริพร เอ่ยดแก�วิ
Siriporn Eyadkeaw

โรงพิยาบัาลจุฬาภรณ์	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
Chulabhorn	Hospital	Nakhon	Si	Thammarat	Province

บทคัดย่อ 
	 วัยสูงอายุเป็็นวัยที่้�มู้การเป็ล้�ยนแป็ลงที่ั�งดี้านร่างกายและจิต้ใจ	 การที่ำหน้าท้ี่�ของส่วนต่้างๆ	 ในร่างกายมู้การ
เส่�อมูถอย	 มู้การเจ็บัป่็วยด้ีวยโรคเร่�อรัง	 แมู้รักษาเต็้มูที่้�แล้วอาจไมู่สามูารถฟ้�นสภาพิไดี้	 การรักษาแบับัป็ระคับัป็ระคอง
เป็็นอ้กที่างเล่อกให้ผู้ป็่วยเข้าสู่ระยะสุดีที่้ายอย่างสงบั
	 วัต้ถุป็ระสงค์ของการศ้กษาครั�งน้�เพิ่�อศ้กษาการพิยาบัาลผู้ป่็วยสูงอายุที่้�ป็่วยดี้วยโรคป็อดีอักเสบัท้ี่�รักษาแบับั
ป็ระคับัป็ระคอง	ให้เข้าสู่วาระสุดีที่้ายอย่างสงบั	ศ้กษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ป็่วย	2	ราย	วางแผนการดีูแลผู้ป็่วย	ให้การพิยาบัาล
จัดีการอาการรบักวน	ป็ระเมูินผล	เย้�ยมูหลังจำหน่ายและเย้�ยมูครอบัครัวหลังผู้ป็่วยเส้ยช้วิต้	
	 ผลการศ้กษา	พิบัว่าผู้ป็่วยสูงอายุที่ั�งสองราย	มูาโรงพิยาบัาลดี้วยอาการต้ัวร้อน	ไอ	หายใจเหน่�อยหอบั	วินิจฉัย
โรคเป็น็ป็อดีอักเสบั	ไดีร้กัษาการติ้ดีเช่�อ	จัดีการอาการเหน่�อยหอบั	ดูีแลแผลกดีทัี่บั	จนเข้าสูร่ะยะสุดีท้ี่ายของช้วิต้อย่างสงบั	
ผู้ป็่วยรายท้ี่�	 1	 ควบัคุมูอาการได้ี	 จำหน่ายกลับัไป็ดูีแลท้ี่�บ้ัานจนเส้ยช้วิต้	 รวมูระยะดูีแลผู้ป่็วยท้ี่�โรงพิยาบัาล	 9	 วัน
และที่้�บั้าน	4	วัน	ผู้ป็่วยรายที่้�	2	ไมู่สามูารถจัดีการอาการเหน่�อยหอบัไดี้	ต้้องนอนโรงพิยาบัาลจนเส้ยช้วิต้	รวมูระยะเวลา
ดีูแล	18	วัน	
	 การดีแูลผูป้็ว่ยสงูอายทุี่้�รักษาแบับัป็ระคับัป็ระคองเป็็นการดีแูลแบับัองคร์วมู	ใหส้ามูารถเผชญิกับัความูเจบ็ัป็ว่ยได้ี	
ซ้้�งพิยาบัาลต้้องมู้ความูรู้เก้�ยวกับัต้ัวโรค	 การจัดีการอาการรบักวน	 มู้สมูรรถนะในการสอน	 ให้คำป็ร้กษา	 ป็ระสานงาน	
วางแผนการดูีแลต่้อเน่�องสูบ้่ัานและชุมูชน	ส่งผลให้บัรรลุเป้็าหมูายของการดูีแลผูป่้็วยแบับัป็ระคับัป็ระคองคอ่	“การต้ายด้ี	
(good	death)”	ไดี้

คำส์ำคัญ : ผู้สูงอายุ,	การดีูแลแบับัป็ระคับัป็ระคอง

Abstract
	 Elderly	is	an	age	that	has	been	changes	both	physically	and	mentally.	The	functions	of	the	
body	is	deteriorate.	Always	have	chronic	illness,	even	full	treatment	but	cannot	be	restored.	Palliative	
treatment	is	part	for	threat	elderly	patients	reach	the	good	death.
	 The	purpose	of	this	study	was	to	study	nursing	care	for	elderly	patients	with	pneumonia	who	
received	palliative	treatment	to	reach	their	 last	days	peacefully.	Comparative	study	of	2	patients	
admitted	inChulabhorn	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Nursing	care	to	manage	disturbing	
symptoms	,	discharge	plan	and	home	visits	after	discharge	and	after	the	patient	dies.
	 The	results	of	the	study	found	that	both	elderly	patients	came	to	the	hospital	with	a	high	
temperature,	coughing,	and	dypnea.	Diagnosis	pneumonia	and	treated	infection	,manage	symptoms	
of	dypnea,	care	pressure	sores	until	reaching	the	last	day	of	life	peacefully.	First	patient	could	controlled	
symptoms	and	discharge	for	took	care	at	home	.	Total	care	period	for	the	patient	was	9	days	in	the	
hospital	and	4	days	at	home.	The	second	patient	was	unable	to	manage	dyspnea.	Had	to	stay	in	the	

54
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



hospital	until	he	died	Total	care	period	is	18	days.
	 Palliative	care	for	elderly	patients	is	the	holistic	care	including	physical,	mental,	social	and	
spiritual	dimensions.	To	be	able	to	face	illness	,nurse	must	have	knowledge	about	the	disease,	Managing	
disturbing	symptoms	,competence	in	teaching,	Consultation,	coordination,	and	discharge	planning	for	
continuous	care	from	hospital	to	home,	and	community	.To	achieving	the	goal	of	palliative	care	“good	
death”.

Keywords :	Elderly,	Palliative	care,	Nursing	process.

บทนำ
	 องค์การสหป็ระชาชาติ้ได้ีคาดีการณ์การเพิิ�มู
จำนวนผู้สูงอายุของโลกระหว่างป็ี	 พิ.ศ.2558	 -	 2573	
โดียผู้สูงอายุ	 60	 ปี็ข้�นไป็เพิิ�มูข้�นจาก	 900	 ล้านคนเป็็น	
1400	 ล้านคน	 สำหรับั	ป็ระเที่ศไที่ย	 คาดีการณ์ว่าในป็ี	
2571	จะมู้ผู้อายุเกิน	60	ป็ีร้อยละ	23.50	(สำนักงานสถิต้ิ
แหง่ชาติ้,	2557)	เมู่�อเข้าสูวั่ยสูงอายุจะมูก้ารเป็ล้�ยนแป็ลง
ที่ั�งดี้านร่างกายและจิต้ใจ	มู้ข้อจำกัดีในการที่ำหน้าที่้�ส่วน
ต้่างๆ	ของร่างกายในที่างเส่�อมูถอย	การเจ็บัป็่วยดี้วยโรค
เร่�อรังส่งผลกระที่บัต้่อผู้ป็่วยและผู้ดีูแล	ที่ั�งจากภาวะของ
โรคและความูรุนแรงของการเจ็บัป็่วย	 รวมูที่ั�งการบัำบััดี
รักษาที่้�ผู้ป็่วยไดี้รับัต้ลอดีจนอาจเกิดีอาการข้างเค้ยงและ
ภาวะแที่รกซ้้อนต้่างๆ	
	 องคก์ารอนามูยัโลก	ใหค้ำจำกดัีความู	Palliative	
Care	 หร่อการดูีแลแบับัป็ระคับัป็ระคอง	 ว่าหมูายถ้ง	
วิธ้การดีูแลที่้�เป็็นการเพิิ�มูคุณภาพิช้วิต้ของผู้ป็่วยและ
ครอบัครัวที่้�เผชิญกบััความูเจ็บัป็ว่ยท้ี่�คุกคามูชวิ้ต้	ดีว้ยการ
ป็อ้งกันและบัรรเที่าอาการท้ี่�ที่ำให้ที่กุข์ที่รมูาน	ที่ั�งการเจ็บั
ป็ว่ยที่างกาย	ที่างใจ	ป็ญัหาเชงิสงัคมูและจติ้วญิญาณแบับั
องคร์วมู	รวมูไป็ถง้การดีแูลจติ้ใจครอบัครวัผูป่้็วยหลงัการ
สญูเสย้	เพิ่�อช่วยให้ผู้ป่็วยรวมูที่ั�งครอบัครัวมูคุ้ณภาพิชวิ้ต้
ที่้�ดี้	 สามูารถเผชิญความูต้ายอย่างสมูศักดิี�ศร้ความูเป็็น
มูนุษย์และต้ายดี้	(Quality	of	death)	
	 ข้อมููลสารสนเที่ศผู้ป่็วยในปี็	 2564,	 2565	
และ	2566	ผูสู้งอายุที่้�นอนรักษาตั้วในโรงพิยาบัาล	คิดีเป็็น	
รอ้ยละ	35,28.5และ36.1	ของผูป้็ว่ยที่้�นอนรกัษาต้วัในโรง
พิยาบัาลและแสดีงความูจำนงในการรักษาแบับัป็ระคับั
ป็ระคอง	คิดีเป็็นร้อยละ	3.8,	1.7	และ	3.5	จากที่ะเบั้ยน
ข้อมููลผู้ป็่วยใน	 ป็ี2564,	 2565	 และ2566	 พิบัว่าผู้ป็่วย

ที่้�เส้ยช้วิต้ในโรงพิยาบัาลร้อยละ	 35,	 50	 และ	 60	
เป็็นผู้ป็ว่ยท้ี่�รกัษาแบับัป็ระคบััป็ระคอง	เน่�องจากผูด้ีแูลไมู่
มูั�นใจในการดีูแลที่้�บั้าน	 จากการป็ระชุมูแลกเป็ล้�ยน
ป็ระสบัการณ์การดีูแลผู้ป็่วยป็ระคับัป็ระคอง	 การนิเที่ศ
การป็ฏิิบััต้ิงานของพิยาบัาลของแผนกผู้ป่็วยในพิบัว่ายัง
ไมูมู่ค้วามูมูั�นใจในการดูีแลผูป่้็วยป็ระคับัป็ระคอง	ร้อยละ	
66.6	ไมูเ่คยอบัรมูการดูีแลผูป่้็วยป็ระคับัป็ระคอง	รอ้ยละ	
55.5	เป็็นพิยาบัาลจบัใหมู่อายุงานไมู่เกิน	5	ป็ี	และร้อย
ละ	44.4	เป็็นพิยาบัาลที่้�หมูุนเว้ยนมูาช่วยป็ฏิิบััต้ิงานจาก
แผนกอ่�นไดี้แก่	 ห้องคลอดี	 ผู้ป่็วยนอก	 เพิ่�อให้การดีูแล
ผูป่้็วยสูงอายุที่้�รกัษาแบับัป็ระคับัป็ระคองเข้าสูร่ะยะท้ี่าย
อยา่งสงบั	ผูศ้ก้ษาจง้ไดีศ้ก้ษาคน้ควา้	รวบัรวมูความูรูด้ีา้น
วิชาการการพิยาบัาลและป็ระสบัการณ์จากการที่ำงาน	
เพิ่�อเป็็นแนวที่างในการดีูแลผู้ป็่วยและครอบัครัว
อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ

วิัตถุุป่ระส์งค์
	 1.	 เพิ่�อศก้ษาการพิยาบัาลผูป้็ว่ยสงูอายทุ้ี่�รกัษา
แบับัป็ระคับัป็ระคองให้เข้าสู่วาระสุดีที่้ายอย่างสงบั
	 2.	 เพ่ิ�อศ้กษาอาการรบักวนและการจัดีการ
อาการในผู้ป็่วยระยะสุดีที่้าย
	 3.	 เพ่ิ�อศ้กษาการดูีแลครอบัครัวผู้ป่็วยในขณะ
เจ็บัป็่วยและหลังการสูญเส้ย

วิิธี่การศึึกษา
	 1.	 เล่อกกรณ้ศ้กษาจากผู้ป็่วยที่้�เข้ารับัการ
รักษาในโรงพิยาบัาลจุฬาภรณ์ในป็ี	2566
	 2.	 ศก้ษาค้นคว้าเอกสาร	ต้ำรา	และแฟ้มูป็ระวัต้ิ
ผู้ป็่วย	เย้�ยมูผู้ป็่วยทีุ่กวันในขณะนอนในโรงพิยาบัาล
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	 3.	 ป็ร้กษาพิยาบัาลผู้เช้�ยวชาญในการดีูแล
ผู้ป็่วยป็ระคับัป็ระคอง
	 4.	 ดีำเนินการศ้กษา	วิเคราะห์ป็ัญหา	วางแผน
การพิยาบัาล	 ป็ฏิิบััติ้การพิยาบัาล	 ป็ระเมิูนผลการ
พิยาบัาล	 เต้ร้ยมูจำหน่ายและติ้ดีต้ามูเย้�ยมูบ้ัานหลัง
จำหน่าย

ข้อบเข้ตการศึึกษา 
	 การศ้กษาครั�งน้� เป็็นการศ้กษาเชิงคุณภาพิ	
คดัีเลอ่กกลุมู่ต้วัอยา่งแบับัเจาะจง	จากผูป่้็วยที่้�เขา้รบััการ
รักษาในโรงพิยาบัาลจุฬาภรณ์	จำนวน	2	ราย	เป็็นผู้ป็่วย
สูงอายุ	ป็ระสงค์รักษาแบับัป็ระคับัป็ระคอง	ที่้�ผู้ศ้กษาไดี้
ใหก้ารพิยาบัาลผูป้็ว่ยและครอบัครวัจนผู้ป็ว่ยเสย้ช้วติ้และ
ไดี้ต้ิดีต้ามูเย้�ยมูครอบัครัวหลังผู้ป่็วยเส้ยช้วิต้	 ดีำเนินการ
ศ้กษา	ผู้ป็่วยรายที่้�	1	ระหว่างวันที่้�	7	–	16	พิฤษภาคมู	
2566	ผู้ป็่วยรายที่้�	2	ระหว่างวันที่้�	3	-	22	กันยายน	2566

ผลการศึึกษา 
 1. ข้�อม้ลส์่วินบุคคล ดังตารางท่� 1

ข้�อม้ลผ้�ป่่วิย ผ้�ป่่วิยรายท่� 1 ผ้�ป่่วิยรายท่� 2

ข้อมููลที่ั�วไป็ เพิศชาย	 อายุ	 92	 ปี็	 สถานะภาพิสมูรส	 ไมู่ไดี้
ป็ระกอบัอาช้พิ	 มู้ลูก	 5	 คน	 มู้ลูกสาว	 2	 คน	
เป็็นผู้ดีูแลหลัก

เพิศชาย	 อายุ	 84	 ปี็สถานะสมูรส	 ไมู่ไดี้
ป็ระกอบัอาช้พิ	มู้ลูก	5	คน	ที่ำงานที่้�อ่�น	
ผู้ป็่วยอยู่บั้านกับัภรรยา	

วันที่้�รับัเข้ารพิ. 7	พิฤษภาคมู	2566	เวลา	17.35	น. 3	กันยายน	2566	เวลา	23.21	น.

วันที่้�จำหน่าย 16	พิฤษภาคมู	2556	เวลา	16.00	น. 22	กันยายน	2566	เวลา	10.40	น.

จำนวนวันนอนรพิ. 9	วัน 18	วัน

อาการสำคัญที่้�มูา:	
ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย
ป็ัจจุบััน:

หายใจเหน่�อยมูา	30	นาที่้
4	วันกอ่นมูาต้วัรอ้น	ซ้มู้ลง	หายใจเรว็	มูเ้สย้งครด่ี
คราดีในลำคอ	มู้แผลกดีที่ับัที่้�ก้น	
2	วันกอ่นมูาเริ�มูกลน่อาหารลำบัาก	หายใจมูเ้สย้ง
คร่ดีคราดีมูากข้�น

หายใจเหน่�อยมูา	7	ชั�วโมูง	30	นาที่้
13	ชั�วโมูงก่อนมูาโรงพิยาบัาลต้ัวร้อน	ไอ	
7	ชั�วโมูง	 30	นาที่้ก่อนมูามู้อาการสำลัก
อาหาร	 หายใจเหน่�อยหอบั	 จ้งป็ระสาน	
EMS	ออกรับั

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย
ในอดี้ต้	:

โรคความูดีันโลหิต้สูงเป็็นมูา	 2	 ปี็	 รักษาที่้�โรง
พิยาบัาลจุฬาภรณ์	ไมู่ขาดียา

เป็็นโรคหลอดีเลอ่ดีสมูอง	และ	พิารก์นิสนั	
เป็็นมูา	 5	 ปี็	 รับัยาจากโรงพิยาบัาล
มูหาราช	ไมู่ขาดียา

การป็ระเมูินแรกรับั ผูป้็ว่ยลมู่ต้าได้ีเอง	ส่งเสย้งไมู่เป็น็คำพูิดี	ขยบััแขน
ขาไดี้ เอง	 ไมู่ที่ำต้ามูคำสั� ง 	 หายใจเหน่�อย
มู้Retraction	 ฟังป็อดีมู้เส้ยงเสมูหะทัี่�งสองข้าง	
มู้แผลกดีที่ับัที่้�ก้นขนาดี	3	*	3	เซ้นต้ิเมูต้ร	
E4V4M5	ต้รวจสอบัmotor	power	ที่ั�งสองข้าง
เที่่ากัน	gr.	5	ที่ั�งแขนและขา

ผู้ป่็วยล่มูต้าไดี้เอง	 ส่งเส้ยงไมู่เป็็นคำพิูดี	
ขยบััแขนขาดีา้นขวาไดีบ้ัา้ง	ดีา้นซ้า้ยขยบัั
ไมู่ได้ี	หายใจเหน่�อยมู	้Retraction	ฟังป็อดี
มู้เส้ยงเสมูหะที่ั�งสองข้าง	 มู้แผลกดีทัี่บัท้ี่�
แขนซ้้าย	ขนาดี	5*	5	เซ้นต้ิเมูต้ร	ขาซ้้าย
ขนาดี	 3*3	 เซ้นต้ิเมูต้ร	 เที่้าซ้้ายขนาดี	
1.5*1.5	 เซ้นต้ิเมูต้ร	 E4V2M5	motor	
power	 ดี้านขวา	 gr	 3	 ที่ั�งแขนและขา	
ดี้านซ้้าย	gr	1+	ที่ั�งแขนและขา

56
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



ข้�อม้ลผ้�ป่่วิย ผ้�ป่่วิยรายท่� 1 ผ้�ป่่วิยรายท่� 2

สัญญาณช้พิแรกรับั BP	141/58	mmHg	Pulse	104	ครั�ง/นาที่้	RR	
28	ครั�ง/นาที่้	BT	38.0	°C	O2	saturation	82	%	

BP	114/72	mmHg	Pulse	104	ครั�ง/
นาที่้	RR	36	ครั�ง/นาที่้	BT	36.7	°C	O2	
saturation	82	%	

การต้รวจที่างรังส้วิที่ยา Infiltration	RUL Infiltration	RUL

แผนการรักษา -	Clindamycin	600	mg	iv	q	8	hr
-	LPRC	1	unit	iv	drip	in	4	hr	(12/5/2566)
-ยาเดีิมู
-0.9%	NSS	1000	ml	iv	rate	80	cc/hr
-	Paracetamol	500	mg	oral	prn	q	4	hr
-	Acetylcysteine	1ซ้อง	ละลายน�ำ	oral	tid	pc

-	Ceftriaxone	2	gm	iv	OD
-	Morphine	3	mg	iv	prn	q	3	hr
-	Dexamethazone	4	mg	iv	q	6	hr	(12	
–	19/5/2566)
-	Lorazepam	0,5	mg	1	–	2	tab	oral	
prn	hs
-ยาเดีิมู

การวินิจฉัยของแพิที่ย์ Pneumonia Pneumonia

 2. ภาวิะส์ุข้ภาพ การป่ระเมินภาวิะส์ุข้ภาพตามแบบแผนข้องกอร์ดอน รายละเอ่ยดดังตารางท่� 2

ข้�อม้ลภาวิะส์ุข้ภาพ ผ้�ป่่วิยรายท่� 1 ผ้�ป่่วิยรายท่� 2

แบับัแผนที่้�	1	
การรับัรู้และการดูีแล
สุขภาพิ

ครอบัครัวรับัรู้การเจ็บัป็่วยว่าเป็็นผู้ป็่วย
ต้ิดีเต้้ยง	 มู้ลูกสาวสองคนช่วยกันดีูแล
ผู้ป็่วย	มู้อุป็กรณ์การดีูแลที่้�บั้านค่อเต้้ยง
นอนและที่้�นอนลมู

ครอบัครัวรับัรู้การเจ็บัป็่วยว่าเป็็นผู้ป่็วยติ้ดีเต้้ยง	
มู้หลานสะใภ้เป็็นผู้ดีูแลหลัก	 มู้อุป็กรณ์การดีูแล
ที่้�บั้านพิร้อมู	 เมู่�อมู้ปั็ญหาการดูีแลจะป็ร้กษา
ลกูสาวผูป่้็วยท้ี่�ที่ำงานต่้างจังหวัดีซ่้�อยาและอปุ็กรณ์
ส่งมูาให้

แบับัแผนที่้�	2	โภชนาการ
และการเผาผลาญอาหาร

ผูป้็ว่ยรับัป็ระที่านอาหารวันละ	3	-	4	มู่�อ
รบััป็ระที่านได้ีน้อย	มูอ้าการไอและสำลัก
เป็็นครั�งคราว

ผู้ป็่วยรับัป็ระที่านอาหารวันละ	 3	 -	 4	 มู่�อรับั
ป็ระที่านไดี้น้อย	 มู้อาการไอและสำลักเป็็นครั�ง
คราว

แบับัแผนท้ี่�	 3	 การขับั
ถ่าย

ใส่ผ้าอ้อมูสำเร็จรูป็รองรับัป็ัสสาวะ ใส่ผ้าอ้อมูสำเร็จรูป็รองรับัป็ัสสาวะ

แบับัแผนท้ี่� 	 4กิจวัต้ร
ป็ระจำวันและการออก
กำลังกาย

ผู้ป็่วยไมู่สามูารถช่วยเหล่อต้นเองได้ี	
มู้ลูกสาวช่วยดีูแล

ผูป้็ว่ยไมูส่ามูารถชว่ยเหลอ่ต้นเองไดี	้มูห้ลานสะใภ้
ช่วยดีูแล

แบับัแผนท้ี่�	 5	 การพัิก
ผ่อนนอนหลับั

ผู้ป็่วยนอนหลับัค่นละป็ระมูาณ	 5	 –	 6	
ชั�วโมูง	นอนหลับัๆ	ต้่�นๆ

ผูป้็ว่ยนอนหลับัคน่ละป็ระมูาณ	5	–	6	ชั�วโมูง	นอน
หลับัดี้	ไมู่มู้ต้่�นข้�นมูากลางดี้ก

แบับัแผนที่้�	 6สต้ิป็ัญญา
และการรับัรู้

ผู้ป็่วยเร้ยนจบัชั�น	ป็.4	การมูองเห็นการ
ได้ียินป็กต้ิต้อบัสนองต่้อการส่�อสารด้ีวย
การพิดูีออกเสย้งเป็น็คำๆ	การที่ำที่า่ที่าง

ผูป่้็วยเรย้นจบัชั�น	ป็.	4	การมูองเห็นการได้ียนิป็กติ้	
ต้อบัสนองต้อ่การส่�อสารดีว้ยการพิดูีออกเสย้งเป็น็
คำๆ	การที่ำที่่าที่าง
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ข้�อม้ลภาวิะส์ุข้ภาพ ผ้�ป่่วิยรายท่� 1 ผ้�ป่่วิยรายท่� 2

แบับัแผนท้ี่�	 7	 การรู้จัก
ต้นเองและอัต้มูโนที่ัศน์

ผู้ป็่วยมู้อาการหงุดีหงิดีเป็็นครั�งคราว ผู้ป็่วยนอนสงบั	ไมู่มู้อาการหงุดีหงิดี	ก้าวร้าว	หร่อ
ซ้้มูเศร้า

แบับัแผนที่้�	8	บัที่บัาที่
และสัมูพิันธภาพิ

ผู้ป็่วยเป็็นสมูาชิกในครอบัครัว	 อยู่ด้ีวย
กัน	5	คน	สมูาชิกในครอบัครัวรักใคร่กัน
ดี้	

ผู้ป็่วยเป็็นสมูาชิกในครอบัครัว	 อยู่ดี้วยกัน	 4	 คน	
ลูก	5	คน	ที่ำงานต้่างจังหวัดี	ส่งเงินมูาให้	มูาเย้�ยมู
บั่อยๆ	สัมูพิันธภาพิในครอบัครัวดี้	

แบับัแผนที่้�	9	เพิศ
และการเจริญพิันธุ์

เพิศชาย	เป็น็ผูสู้งอายุ	ไมูมู่อ้วัยวะเพิศผิดี
ป็กต้ิ

ผู้ป่็วยเพิศชาย	 เป็็นผู้สูงอายุ	 ไมู่มู้อวัยวะเพิศผิดี
ป็กต้ิ

แบับัแผนที่้�	10	การป็รับั
ต้ัวและการเผชิญกับั
ความูเคร้ยดี

ผู้ป็่วยมู้ที่่าที่างหงุดีหงิดี	 ส่งเส้ยงดีังเป็็น
ช่วงๆ	และพิักหลับัไดี้เป็็นช่วงๆ

ให้ความูร่วมูมู่อในการรักษา	 ไมู่มู้ที่่าที่างหงุดีหงิดี	
ก้าวร้าวหร่อซ้้มูเศร้า

แบับัแผนที่้�	11	
ความูเช่�อ

ผู้ป็่วยนับัถ่อศาสนาพิุที่ธ	ชอบัฟังธรรมูะ	
ฟงัเพิลง	เช่�อมูั�นในการรกัษาแผนป็จัจบุันั	
ไมู่มู้การใช้ยาสมูุนไพิรหร่อแพิที่ย์ที่าง
เล่อกอ่�น

ผู้ป็่วยนับัถ่อศาสนาพิุที่ธ	ชอบัฟังธรรมูะ	ฟังเพิลง	
เช่�อมูั�นในการรักษาแผนปั็จจุบััน	 ไมู่มู้การใช้ยา
สมูุนไพิรหร่อแพิที่ย์ที่างเล่อกอ่�น

 3.  ข้�อวิินิจัฉัยทางการพยาบาล ผ้�ป่่วิยทั�ง 
2 ราย ม่ข้�อวิินิจัฉัยทางการพยาบาลและการวิางแผน
การพยาบาล แบ่งตามระยะต่างๆ ดังน่�
  1. ระยะ Acute phase
   ป่ญัห้าท่� 1	ที่บัที่วนแผนการดีแูลผูป้็ว่ย	
(	Advance	care	planning	)
   ข้�อม้ลส์นับส์นุน ผู้ป็่วยที่ั�งสองราย	
ญาต้ิแจ้งความูป็ระสงค์ขอรักษาแบับัป็ระคับัป็ระคอง	
เน่�องจากเป็็นความูป็ระสงค์ของผู้ป่็วยและญาต้ิอยากให้
ผู้ป็่วยสุขสบัายที่้�สุดี
   การพยาบาล	 ค้นหาผู้ดีูแลหลักและ
ผู้ตั้ดีสินใจหลักในการดีูแลผู้ป่็วย	 ให้ทีุ่กคนต้ัดีสินใจร่วมู
กันในการดีูแลผู้ป็่วย	ป็ระชุมูที่้มูครอบัครัวของผู้ป็่วยร่วมู
กับัแพิที่ย์ผู้ดีูแลและพิยาบัาลป็ระคับัป็ระคอง	อธิบัายให้
ที่ราบัถ้งข้อดี้และข้อเส้ยที่้�อาจเกิดีข้�นจากการรักษา	
เป็ิดีโอกาสให้ไดี้แลกเป็ล้�ยนความูคิดีเห็นและซ้ักถามู
ข้อสงสัย	
   ป่ระเมินผลการพยาบาล ครอบัครัวรบัั
ที่ราบัข้อมูลูการรักษา	ลงความูเห็นร่วมูกันยน่ยันต้อ้งการ
รกัษาแบับัป็ระคบััป็ระคอง	ต้้องการที่ำต้ามูความูป็ระสงค์
ของผูป่้็วย	ไมูอ่ยากให้ผูป่้็วยที่รมูานในช่วงสุดีท้ี่ายของชวิ้ต้

   ป่ัญห้าท่� 2	 มู้การต้ิดีเช่�อในระบับัที่าง
เดีินหายใจ
   ข้�อมล้ส์นบัส์นนุ	ผูป่้็วยทัี่�งสองรายผลรัง
สเ้อก็ซ้เรย์พิบั	Infiltration	both	lung	ป็ระวัต้มิูไ้ข้	สำลกั
อาหาร	อัต้ราการหายใจ	28	–	34	ครั�ง/นาที่้	ฟังป็อดีมู้
เส้ยงRhonchi	
   การพยาบาล	วดัีสญัญาณชพ้ิและระดัีบั
ออกซ้ิเจนในเล่อดี	ทีุ่ก	4	ชั�วโมูง	on	O2	mask	c	bag	
8-10	 ลิต้ร/นาท้ี่	 ให้ยาป็ฏิิช้วนะที่างลอดีเล่อดีดีำต้ามู
แผนการ รักษา 	 แนะนำ เ ช็ดี ตั้วลดีไ ข้และใ ห้ยา	
paracetamol	500	mg	1	tab	oral	prn	ทีุ่ก	4	ชั�วโมูง	
แนะนำระวงัผูป้็ว่ยสำลกัอาหารและน�ำ	ป็รบััเต้ย้งใหศ้ร้ษะ
สูงขณะให้อาหารและหลังให้อาหาร	 อาหารที่างป็ากคำ
เล็กๆ
   ป่ระเมินผลการพยาบาล	ผูป่้็วยที่ั�งสอง
รายอาการดี้ข้�น	อุณหภูมูิร่างกาย	36.7	–	37.2	๐C	อัต้รา
การหายใจ	24-28	/นาที่้	หลังให้	oxygen	mask	c	bag	
8-	10	ลิต้ร/นาที่้	ระดีับัออกซ้ิเจนในเล่อดี	95	–	96	%	
   ป่ัญห้าท่� 3 ส่งเสริมูการหายของแผล
กดีที่ับั

58
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



   ข้�อม้ลส์นับส์นุน	ผู้ป็่วยรายที่้�	1	มู้แผล
กดีที่ับัที่้�ก้น	ขนาดี	3	*	3	เซ้นต้ิเมูต้ร	ผู้ป็่วยรายที่้�	2	มู้แผล
กดีที่ับัที่้�แขนซ้้าย	ขนาดี	5*	5	เซ้นต้ิเมูต้ร	ขาซ้้าย	ขนาดี	
3+3	เซ้นต้ิเมูต้ร	เที่้าซ้้ายขนาดี	1.5*1.5	เซ้นต้ิเมูต้ร	แผล
มู้	discharge	ซ้้มู	ผู้ป็่วยที่ั�งสองรายมู้ผิวแห้งเส้�ยงต้่อเกิดี
แผลกดีที่ับัเพิิ�มูเต้ิมูไดี้ง่าย
   การพยาบาล	 ที่ำแผลด้ีวย	 0.9%	
Normal	Saline	และที่าดี้วย	Intrasite	Gel	วันละ	2	ครั�ง	
เช้า	 –	 เย็น	 ใส่ที่้�นอนลมูและใช้หมูอนรองรับับัริเวณป็ุ่มู
กระดีกูต้า่งๆ	แนะนำพิลกิต้ะแคงต้วัที่กุ	2	ชั�วโมูงหร่อเมู่�อ
จำเป็็น	.แนะนำดูีแลผ้าปู็ที่้�นอนให้ต้ง้	ไมูมู่ร้อยหยัก	เป็ล้�ยน
เมู่�อเป็ยีกช่�น	ใชโ้ลชั�นที่าหลังที่ำความูสะอาดีผวิหนงั	และ
สำรวจผิวหนังว่ามู้รอยแดีง	 มู้แผลกดีทัี่บัเกิดีเพิิ�มูหร่อไมู่	
ดีแูลให้ไดีรั้บัอาหารที่างสายยาง	เพิ่�อสง่เสริมูการหายของ
แผล
   ป่ระเมินผลการพยาบาล	ผูป่้็วยรายที่้�	1	
แผลกดีทัี่บัต้่�นข้�น	 ขนาดีลดีลง	 เหล่อแค่เป็็นรอยถลอก	
ผู้ป็่วยรายที่้�	 2	 แผลกดีที่ับัที่้�แขน	 ขาหายสนิที่	 ไมู่มู้แผล
กดีที่ับัที่้�ต้ำแหน่งอ่�นเพิิ�มูเต้ิมู
  2. ระยะIncome phase 
   ป็ัญหาท้ี่�	 4	 ผู้ป่็วยระยะสุดีท้ี่ายมู้การ
เป็ล้�ยนแป็ลงของระบับัที่างเดีินหายใจมู้อาการหายใจ
ลำบัาก
   ข้อมููลสนับัสนุน	 ผู้ป็่วยมู้อาการหายใจ
เหน่�อยหอบั	ใชก้ลา้มูเน่�อหน้าที่อ้งหายใจ	อัต้ราการหายใจ	
28	–	32	ครั�ง/นาที่้	มู้เสมูหะคร่ดีคราดีในลำคอ	ไมู่มู้ไข้
   การพิยาบัาล	 ให้ยาบัรรเที่าอาการ
เหน่�อยหอบัต้ามูแผนการรกัษา	ไดีแ้กมู่อรฟ์นีและยาอ่�นๆ	
แนะนำการลดีอาการเหน่�อยหอบัโดียไมู่ใช้ยา	 ไดี้แก่	
ใหเ้ป็ดิีพัิดีลมูจอ่หนา้ใหผู้ป่้็วย	ใชผ้า้ชบุัน�ำเยน็เชด็ีหนา้เชด็ี
ต้ัวให้ผู้ป็่วยเพิ่�อให้รู้ส้กสบัายต้ัวข้�น	ให้	Oxygen	mask	c	
bag	8	–	10	ลิต้ร/นาที่้	แนะนำจัดีที่่าให้ผู้ป็่วยนอนศ้รษะ
สูง	 ต้ะแคงหน้าเพิ่�อให้เสมูหะไหลมูารวมูกันดีูดีเสมูหะไดี้
ง่าย	 เคาะป็อดี	 suction	 prn	 แนะนำเต้ร้ยมูอุป็กรณ์ใน
การดีูแลผู้ป็่วยให้พิร้อมู	 ใมู่พิลิกต้ะแคงต้ัวผู้ป็่วยบั่อย
เน่�องจากที่ำให้ผู้ป็่วยเหน่�อยหอบัมูากข้�น
   ป่ระเมินผลการพยาบาล	ผูป่้็วยรายที่้�	1	
อาการเหน่�อยหอบัลดีลงเมู่�อไดี้รับัยามูอร์ฟีนที่างหลอดี

เล่อดีดีำร่วมูกับัการให้ออกซ้ิเจน	อัต้ราการหายใจ	18	–	
22	 ครั�งต้่อนาที่้	 สามูารถจำหน่ายกลับัไป็ดูีแลท้ี่�บั้านได้ี	
ผู้ป็่วยรายที่้�	 2	 ยังมู้อาการเหน่�อยหอบั	อัต้ราการหายใจ	
24-	28	ครั�งต่้อนาที่	้แพิที่ย์ป็รับัเป็ล้�ยนแผนการรักษาเป็น็
ใหM้orphine	10	mg	+	NSS	100	mg	iv	drip	10	drop/
min	 ให้ยา	 dexamethasone	 4	mg	 iv	 q	 8	 ชั�วโมูง	
ผู้ป็่วยมู้อาการสงบั	หลับัไดี้ไมู่เหน่�อย
   ป่ัญห้าท่� 5	 ผู้ป่็วยมู้การเป็ล้�ยนแป็ลง
ของระบับัยอ่ยอาหารไมูส่ามูารถรบััอาหารที่างสายยางไดี้
ข้อมููลสนับัสนุน	ผู้ป็่วยรายที่้�1	ญาต้ิแจ้งว่าหลังให้อาหาร
ที่างสายยางผู้ป่็วยมู้อาการหายใจเหน่�อยหอบัเป็็นพิักๆ	
ผู้ป่็วยรายท้ี่�	 2	 ญาติ้แจ้งว่าที่ดีสอบัก่อนให้อาหารมู้น�ำ
ส้คล�ำออกมูามูากกว่า	50	ซ้้ซ้้	
   การพิยาบัาล	แนะนำให้ญาต้ิของผู้ป็่วย
ที่ั�งสองรายที่ราบัว่าเป็็นอาการแสดีงของผู้ป็่วยระยะที่้าย	
อธบิัายใหท้ี่ราบัถง้ขอ้เสย้ของการฝ่น้ใหอ้าหารหากผูป้็ว่ย
ไมูส่ามูารถรบััอาหารไดี	้ผูป้็ว่ยรายที่้�	1	ที่้�ดีแูลผูป้็ว่ยที่้�บัา้น
แนะนำว่า	“ถ้าญาติ้กงัวลไมู่สบัายใจให้พิามูาโรงพิยาบัาล
ไดี้”	ผู้ป็่วยรายที่้�	2	อยู่ในโรงพิยาบัาล	รายงานแพิที่ย์ให้
งดีน�ำและอาหาร	ดีแูลใหย้าและสารน�ำที่างหลอดีเลอ่ดีดีำ
ต้ามูแผนการรักษา	ป็ระเมิูนลกัษณะ	content	ที่้�ออกจาก
สายให้อาหาร	เมู่�อลดีลงที่ดีลองให้อาหารที่างสายยางซ้�ำ	
เพิ่�อเต้ร้ยมูจำหน่ายไป็ดีูแลที่้�บั้าน	
   ป็ระเมูินผลการพิยาบัาล	ผู้ป็่วยรายที่้�	1	
เส้ยช้วิต้ในวันรุ่งข้�นหลังญาต้ิป็ร้กษาเร่�องผู้ป่็วยมู้อาการ
เหน่�อยหอบัหลังให้อาหารที่างสายยาง	 ผู้ป็่วยรายที่้�	 2	
ไมู่สามูารถรับัอาหารที่างสายยางไดี้ตั้�งแต้่วันที่้�	 6	 –	 22	
ตุ้ลาคมู	2566	ผู้ป็่วยมู้อาการสงบัไมู่สับัสนทีุ่รนทีุ่ราย
   ป่ญัห้าท่� 6 สง่เสรมิูการดีแูลผูป้็ว่ย	End	
of	life	
   ข้�อม้ลส์นับส์นุน	 ผู้ ป่็วยทัี่�งสองราย
ป็ระเมูิน	 PPS	 Score	 ไดี้	 30%	 มู้อาการหายใจเหน่�อย	
ผู้ป่็วยรายที่้�	 1	 ญาต้ิแจ้งที่างไลน์ว่า	 “มู้อาการหายใจ
ยาวบ้ัางสั�นบ้ัาง	 ระดัีบัออกซิ้เจนในเล่อดี	 87%”	 ผู้ป่็วย
รายท้ี่�	 2	 ต้้องให้ยามูอร์ฟีนชนิดีหยดีที่างหลอดีเล่อดีดีำ
อย่างต้่อเน่�อง	ไมู่สามูารถรับัอาหารที่างสายยางไดี้	
   การพยาบาล	อธิบัายอาการของผู้ป็่วย
ให้ญาติ้ที่ราบั	 เปิ็ดีโอกาสให้พิูดีคุยระบัายความูรู้ส้ก	
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ซ้กัถามูขอ้สงสยั	ผูป้็ว่ยรายที่้�	1	อยูท่ี่้�บัา้น	แนะนำผา่นการ
โที่รศัพิที่์และว้ดี้โอคอล	 ให้กำลังใจญาต้ิและแจ้งว่า	
“มู้อะไรโที่รศัพิที่์หร่อไลน์มูาไดี้ต้ลอดีเวลานะคะ”	ผู้ป็่วย
รายที่้�	2	อยูใ่นโรงพิยาบัาล	แนะนำและต้รวจเย้�ยมูอาการ
ทีุ่กวัน	แนะนำให้บัุคคลในครอบัครัวไดี้อยู่ใกล้ชิดีใช้เวลา
ร่วมูกันในการดูีแลผู้ป่็วย	 ให้พิูดีคุยในสิ�งด้ีๆ	 ที่้�เคยที่ำ
รว่มูกนั	แนะนำให้จบััมูอ่หรอ่สัมูผสัใหก้ำลงัใจผูป่้็วย	ไมูใ่ห้
ผู้ป่็วยรู้ส้กกลัวหร่อโดีดีเดี้�ยว	 แนะนำให้ที่ำกิจกรรมูที่าง
ศาสนาค่อ	 นิมูนต์้พิระมูาสวดีมูนต์้	 เป็ิดีธรรมูะ	 บัที่สวดี
มูนต์้ใหฟ้งั	ที่ำกิจกรรมูที่้�ผูป้็ว่ยชอบั	เชน่เป็ดิีเพิลง	แนะนำ
การป็ลดีเป็ล่�องสิ�งท้ี่�คา้งคาใจของผูป่้็วย	เชน่เร่�องลูก	มูรดีก	
การบันบัานต่้างๆ	 ถ้ามู้ให้ช่วยที่ำให้ลุล่วงอย่าให้ผู้ป็่วย
กงัวลแนะนำหยดุียาที่้�ไมูจ่ำเป็น็เน่�องจากผูป้็ว่ยไมูส่ามูารถ
รับัยาและอาหารที่างสายยางได้ี	 ป็ระเมูินอาการรบักวน
อ่�นๆ	และจดัีการเพิ่�อใหผู้ป่้็วยไดีพ้ิกัผอ่นอยา่งสงบัลดีการ
ดีูแลที่้�ไมู่จำเป็็น	ไมู่รบักวนผู้ป็่วยจนเกินไป็
   ป็ระเมูินผลการพิยาบัาล	 ผู้ป็่วยที่ั�งสอง
รายมู้อาการสงบัไมู่ เหน่� อย	 ไมู่มู้ เส้ยงคร่ดีคราดี	
ญาต้ิบัอกว่า	 “ยอมูรับัไดี้ถ้าผู้ป็่วยจะเส้ยช้วิต้ในเวลา
อันใกล้น้�”	 ผู้ป่็วยที่ั�งสองรายได้ีมู้การนิมูนต์้พิระมูาให้
ผู้ป็่วยไดี้ที่ำบัุญ	 มู้การเป็ิดีบัที่สวดีให้ฟังก่อนนอนทีุ่กค่น	
ญาต้ิบัอกว่าผู้ป็่วยไมู่มู้สิ�งค้างคาใจอ่�น
   ป่ัญห้าท่� 7	 เต้ร้ยมูความูพิร้อมูก่อน
จำหน่ายผู้ป็่วยกลับับั้าน
   ข้�อม้ลส์นับส์นุน	ผู้ป็่วยรายที่้�	1	อาการ
ดี้ข้�น	 วางแผนดูีแลท้ี่�บั้าน	 ผู้ป่็วยรายท้ี่�	 2	 ญาต้ิแจ้งว่า
ต้้องการพิาผู้ป็่วยกลับัไป็เส้ยช้วิต้ที่้�บั้าน	 ถ้าสามูารถ
ควบัคุมูอาการเหน่�อยหอบัไดี้	
   การพยาบาล แนะนำการเต้ร้ยมู
อุป็กรณ์การดีูแลผู้ป็่วยที่้�บั้าน	ป็ระสานที่้มูเย้�ยมูบั้านและ
รพิ.สต้.เพ่ิ�อย่มูอุป็กรณ์	 สอนและป็ระเมิูนทัี่กษะในการ
ดีแูลผูป่้็วยไดีแ้ก	่การใหอ้าหารที่างสายยาง	การดีแูลผูป่้็วย
ให้ออกซิ้เจน	 การดูีดีเสมูหะ	 การดูีแลความูสะอาดี
ชอ่งป็าก	การที่ำแผล	การพิลกิต้ะแคงต้วั	ป็ระสานที่มู้ดีแูล
ผู้ป่็วยในชุมูชน	 ส่งข้อมููลการเย้�ยมูบั้านผ่านโป็รแกรมู	
Smart	COC	แนะนำการใหย้ามูอรฟ์นี	เพิ่�อบัรรเที่าอาการ
เหน่�อยหอบัและการป็รับัยาต้ามูอาการของผูป่้็วย	แนะนำ
การดีูแลผู้ป่็วยระยะที่้ายที่้�บั้าน	 ให้เบัอร์โที่รศัพิที่์ต้ิดีต้่อ

ที่้มูงานเมู่�อมู้ป็ัญหาการดีูแลผู้ป็่วย	ในผู้ป็่วยรายที่้�	2	Try	
wean	off	ยามูอร์ฟีนแบับัหยดีที่างหลอดีเล่อดีดีำ
   ป่ระเมินผลการพยาบาล	ผูป่้็วยที่ั�งสอง
รายญาติ้เต้ร้ยมูอุป็กรณ์การดูีแลท้ี่�บั้านพิร้อมู	 ป็ระเมิูน
ที่ักษะในการดูีแลผู้ป่็วยที่ำได้ีถูกต้้อง	 ผู้ป่็วยรายท้ี่�	 1	
สามูารถจำหน่ายไป็ดีูแลที่้�บั้านไดี้	 ผู้ป็่วยรายที่้�	 2	 ยังมู้
อาการเหน่�อยหอบัเมู่�อลดีขนาดียา	Morphine	 ชนิดีให้
ที่างหลอดีเล่อดีดีำ	 ญาต้ิขอรักษาที่้�โรงพิยาบัาลจน
สามูารถคุมูอาการไดี้หร่อจนเส้ยช้วิต้
  3. ระยะ Stable phase
   ป่ัญห้าท่� 8	ผู้ดีูแลกังวลเก้�ยวกับัอาการ
และการดีูแลผู้ป็่วย
   ข้�อม้ลส์นับส์นุน ผู้ป็่วยรายที่้�	1	ลูกของ
ผู้ป็่วยบัอกว่า	“กังวลเก้�ยวกับัอาการของผู้ป็่วย	กังวลเมู่�อ
ต้อ้งดีแูลที่้�บ้ัาน”	ผูป้็ว่ยรายที่้�	2	ลกูสาวบัอกวา่	“ไดีล้างาน
หลายวันแล้วเพิ่�อมูาดีูแลผู้ป็่วย	 รู้ส้กกังวลเป็็นห่วงงานที่้�
ที่ำ	 แต้่ไมู่อยากทิี่�งพ่ิอไป็	 กลัวไมู่ได้ีอยู่ส่งพ่ิอจนถ้งวาระ
สุดีที่้าย”	
   การพยาบาล เปิ็ดีโอกาสให้ญาต้ิไดี้
ที่ดีลองที่ำกิจกรรมูต่้างๆ	 ในการดูีแลผู้ป่็วยเสมู่อนอยู่ท้ี่�
บั้าน	 โดียพิยาบัาลเป็็นพิ้�เล้�ยงที่้�ป็ร้กษาในการดีูแล	 และ
แจ้งให้ที่ราบัว่าหลังจำหน่ายจะมู้ท้ี่มูให้คำป็ร้กษาในการ
ดีแูลผูป้็ว่ยและเย้�ยมูบัา้น	ในผูป้็ว่ยรายที่้�	2	แนะนำใหบ้ัอก
ให้ผู้ป็่วยที่ราบัถ้งความูจำเป็็นต้้องกลับัไป็ที่ำงาน	และให้
กำลังใจญาต้ิ	
   ป่ระเมินผลการพยาบาล ผู้ป่็วยรายท้ี่�	
1	ญาต้บิัอกวา่มูค้วามูมูั�นใจในการดีแูลผูป่้็วยแต้ย่งัมูค้วามู
กังวล	 ขอป็ร้กษาเมู่�อมู้ปั็ญหาในการดูีแลผู้ป่็วยเป็็นครั�ง
คราว	ผู้ป็่วยรายที่้�	2	ลูกสาวกลับัไป็ที่ำงานผลัดีให้ลูกชาย
อ้กคนมูาอยู่ดีูแล	ลูกสาวบัอกว่าผู้ป็่วยพิยักหน้าน�ำต้าซ้้มู
เมู่�อบัอกว่าขอกลับัไป็ที่ำงานก่อน
   ป่ัญห้าท่� 9	ต้ิดีต้ามูการดีูแลที่้�บั้านหลัง
จำหน่าย
   ข้�อม้ลส์นับส์นุน	ผู้ป็่วยรายที่้�	1	แพิที่ย์
จำหน่ายกลับับั้าน
   การพยาบาล ให้เบัอร์โที่รศัพิท์ี่ต้ิดีต่้อ
และช่องที่างไลน์กับัพิยาบัาล	 แจ้งให้ที่ราบัว่าสามูารถ
ป็ร้กษาปั็ญหาได้ีต้ลอดีเวลา	 ส่งต่้อที่้มูเย้�ยมูบ้ัานเพ่ิ�อ
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ต้ดิีต้ามูดีแูลต้อ่เน่�อง	ร่วมูเย้�ยมูบัา้นผูป้็ว่ยสอบัถามูป็ญัหา
และให้กำลังใจผูดู้ีแลโที่รศัพิท์ี่ถามูอาการเป็็นระยะๆ	ต้อบั
คำถามูของญาต้ิ	ที่างline	ในที่ันที่้ที่้�ไดี้รับัการป็ร้กษา	
   ป่ระเมนิผลการพยาบาล	ลกูสาวผูป้็ว่ย
สามูารถดีูแลผู้ป็่วยไดี้ดี้	มู้การชักถามูป็ัญหาการดีูแลผ่าน
การโที่รศพัิที่แ์ละไลนเ์ป็น็ชว่งๆ	เชน่“	รับัอาหารไมู่ได้ี	ดูีดี
ที่ดีสอบัแล้วมู้อาหารเหล่อ	 มู้อาการเหน่�อยหอบัหลังให้
อาหาร	 ออกซ้ิเจนในเล่อดีต้�ำกว่าป็กติ้	 ”	 เมู่�อไดี้รับัคำ
แนะนำก็สามูารถที่ำไดี้ดี้	จากการเย้�ยมูบั้าน	ผู้ป็่วยรายที่้�	
1	ยังมู้อาการหายใจเหน่�อยบั้างไมู่มูาก
   ป่ัญห้าท่� 10	ดีูแลหลังผู้ป็่วยเส้ยช้วิต้	
	 	 	 ข้อม้ลส์นับส์นุน	 ผู้ป่็วยรายที่้�	 1	 ญาต้ิ
แจ้งที่างไลน์ว่าผู้ป็่วยเส้ยช้วิต้ที่้�บั้านอย่างสงบั	ผู้ป็่วยราย
ที่้�	2	ญาต้มิูาแจง้วา่ผู้ป่็วยดีนูิ�งไมูข่ยบัั	ไป็ต้รวจดีคูลำชพ้ิจร
ไมู่ไดี้
   การพยาบาล 
   1.	 หลังการเส้ยช้วิต้ที่ันที่้	 ผู้ป่็วยรายท้ี่�	
1	เส้ยช้วิต้ที่้�บั้าน	เน่�องจากญาต้ิแจ้งมูาในวันรุ่งข้�น	ญาต้ิ
บัอกว่า	“ไป็อยา่งสงบั”	จง้แสดีงความูเสย้ใจกับัญาติ้และ
ป็ลอบัใจวา่ไดีด้ีแูลผูเ้สย้ชว้ติ้อยา่งดีท้ี่้�สดุีแลว้	แนะนำเร่�อง
การแจ้งต้าย	 ผู้ป่็วยรายท้ี่�	 2	 เส้ยช้วิต้ที่้�โรงพิยาบัาล	
ป็ลอบัโยนและให้กำลังใจญาต้ิให้ต้ั�งสต้ิ	ไมู่ร้องไห้ฟูมูฟาย	
เจ้าหน้าที่้�ที่ำการขอขมูาผู้ป็่วย	พิร้อมูดี้วยญาต้ิ	 ร่วมูสวดี
มูนต้์และกรวดีน�ำส่งวิญญาณผู้ป็่วย	ช่วยที่ำความูสะอาดี
ร่างกายและแต่้งต้ัวให้เหมูาะสมู	 แนะนำเต้ร้ยมูเอกสาร
การแจง้ต้าย	การนำศพิออกจากโรงพิยาบัาลหลงัเสย้ชว้ติ้	
2	ชั�วโมูง
   2.	 การดูีแลครอบัครัวผู้เส้ยช้วิต้หลัง
การสูญเส้ย	 ไป็ร่วมูงานศพิของผู้ป่็วย	 ติ้ดีต้ามูเย้�ยมู
ครอบัครัวหลังการสูญเส้ย	โดียไป็เย้�ยมูบั้านและโที่รศัพิที่์	
หลังการเส้ยช้วิต้ที่ำบัุญ	100	วัน
   ป่ระเมินผลการพยาบาล	 ครอบัครัว
และญาต้ิที่ั�งสองรายบัอกว่า	 “ยอมูรับัไดี้กับัการเส้ยช้วิต้
อย่างสงบัของผู้ป่็วย”	 ไดี้จัดีการการส่งวิญญาณต้ามู
ความูเช่�อ	ที่ั�งสองครอบัครวัจดัีงานศพิที่้�บัา้นต้ามูป็ระเพิณ้	
หลังการสูญเส้ย	 จากการติ้ดีต้ามูเย้�ยมูที่ั�งสองครอบัครัว	
ภรรยาของผูป่้็วยและลูกๆ	อยูไ่ด้ีไมู่มูภ้าวะซ้มู้เศร้าผิดีป็กติ้	

ส์รุป่ผลการศึึกษา
 การศ้กษาครั�งน้�เป็็นการศ้กษาเป็ร้ยบัเท้ี่ยบั
ผู้ป็่วยสูงอายุ	2	รายเข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาลจุฬา
ภรณ์	ดี้วยอาการต้ัวร้อน	ไอ	เหน่�อยหอบั	วินิจฉัยแรกรับั
เป็็นป็อดีอักเสบั	 วางแผนรักษาแบับัป็ระคับัป็ระคอง	
มู้อาการหายใจเหน่�อยหอบั	 ไดี้ดีูแลโดียการใช้ยาและไมู่
ใช้ยา	 จนสามูารถคุมูอาการได้ี	 รักษาแผลกดีทัี่บัจนดี้ข้�น	
ดีา้นผูด้ีแูลมูค้วามูกงัวลเก้�ยวกบััอาการของผูป้็ว่ยและการ
ใช้ช่วงเวลาวันสุดีที่้ายกับัผู้ป็่วย	ไดี้ให้คำแนะนำ	กำลังใจ
แกผู่ด้ีแูล	ฝ่กึที่กัษะในการดีแูลผูป้็ว่ย	ป็ระสานที่มู้สขุภาพิ
ในการดีูแลต้่อเน่�อง	ผู้ป็่วยรายที่้�	1	สามูารถจำหน่ายออก
จากโรงพิยาบัาลได้ี	ไดีมู้ก้ารติ้ดีต้ามูดูีแลต่้อเน่�อง	จนผูป่้็วย
เขา้สูว่าระสดุีที่า้ยของชว้ติ้อยา่งสงบั	รวมูระยะเวลาท้ี่�ดีแูล
ผู้ป่็วย	 13	 วัน	 ในโรงพิยาบัาล	 9	 วันและที่้�บ้ัาน	 4	 วัน	
ผู้ป่็วยรายท้ี่�	 2	 ไมู่สามูารถจัดีการอาการเหน่�อยหอบัได้ี	
ต้้องดีูแลต้่อเน่�องที่้�โรงพิยาบัาลจนเส้ยช้วิต้อย่างสงบั	
รวมูระยะเวลาที่้�ดีูแลผู้ป็่วยที่ั�งหมูดี	 18	 วัน	 ซ้้�งวัน
นอนโรงพิยาบัาลของผู้ป่็วยท้ี่�เส้ยช้วิต้ในโรงพิยาบัาลคิดี
เป็็น	2	เที่่าผู้ป็่วยที่้�เส้ยช้วิต้ที่้�บั้าน

อภิป่รายผล
 การดูีแลผู้ป่็วยสูงอายุท้ี่�ป็ระสงค์รักษาแบับั
ป็ระคับัป็ระคองเป็็นการดูีแลแบับัองค์รวมูที่ั�งมิูต้ิดี้าน
ร่างกาย	 จิต้ใจ	 สังคมูและจิต้วิญญาณ	 ซ้้�งนอกจากดีูแล 
ผูป้็ว่ยแลว้ยงัต้อ้งดีแูลครอบัครวัและผูด้ีแูลหลกัใหส้ามูารถ
เผชิญกับัความูเจ็บัป็่วยไดี้	 ซ้้�งพิยาบัาลต้้องมู้ความูรู ้
เก้�ยวการรักษาและจัดีการอาการรบักวน	 และต้้อง 
มู้สมูรรถนะในการให้คำป็ร้กษา	การสอน	การส่�อสารกับั
ผู้ป็่วย	 ผู้ดูีแลและครอบัครัว	 การป็ระสานงาน	 ให้การ
พิยาบัาลแบับัองค์รวมู	 โดียการมู้ส่วนร่วมูของผู้ป็่วยและ
ญาต้ิ	วางแผนการดีูแลต้่อเน่�องจากโรงพิยาบัาลไป็สู่บั้าน
และชุมูชน	 ที่ำให้ผู้ป่็วยและครอบัครัวมู้คุณภาพิช้วิต้ท้ี่�ดี้
ต้ามูสภาวะการเจบ็ัป่็วย	สง่ผลใหบ้ัรรลเุป้็าหมูายของการ
ดีูแลผู้ ป่็วยระยะสุดีที่้ายแบับัป็ระคับัป็ระคองค่อ	
“การต้ายด้ี(good	 death)”	 สอดีคล้องกับัฉัต้รกมูล 
เจริญวิภาดีา	(2018:12)	ที่้�ศ้กษาเร่�องการพิยาบัาลผู้ป็่วย
มูะเร็งระยะสุดีท้ี่าย	ต่้อเน่�องจากสถานพิยาบัาลไป็ยงับัา้น
และชุมูชนในบัริบัที่ของศูนย์การดูีแลแบับัป็ระคับั
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ป็ระคอง	และที่ฐินัินที่	์บุัญเต็้มู	(2565:1)	ที่้�ศก้ษาเร่�องการ
พิยาบัาลผู้สูงอายุโรคเร่�อรังมู้ภาวะพิ้�งพิิง	

ข้�อเส์นอแนะ 
	 1.	 พิัฒนาสมูรรถนะที่้มูดูีแลผู้ป็่วยป็ระคับั
ป็ระคองไดี้แก่แพิที่ย์	 เภสัชกร	 พิยาบัาล	 ควรผ่านการ
อบัรมูการดีแูลผู้ป่็วยป็ระคับัป็ระคองอยา่งน้อย	2	สัป็ดีาห์	
	 2.		ศักยภาพิพิยาบัาลผู้ป่็วยใน	 ในการดีูแล
ผู้ป็่วยแบับัป็ระคับัป็ระคองและการดูีแลแบับัองค์รวมู	
โดียการอบัรมู	ที่บัที่วนแนวป็ฏิิบััต้ิ	 และนิเที่ศการป็ฏิิบััต้ิ

งานในหน่วยงานเพิ่�อให้การพิยาบัาลมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ
มูากข้�น
	 3.	 ควรจัดีหายาและอุป็กรณ์ในการดูีแลผู้ป่็วย
ระยะสดุีที่า้ยเพิิ�มูเต้มิูเพิ่�อเพิิ�มูป็ระสทิี่ธภิาพิในการจดัีการ
อาการรบักวน	 เช่น	 Syringe	 driver,	 ยา	 Fentanyl	
น�ำมูันกัญชา	สามูารถจำน่ายผู้ป็่วยไป็ดีูแลที่้�บั้านไดี้
	 4.	 สนบััสนนุใหช้มุูชนมูส่้วนรว่มูจดัีหาอุป็กรณ์
ในธนาคารอุป็กรณ์ให้มูจ้ำนวนมูากข้�น	เชน่เต้ย้งนอนป็รับั
ระดีับัไ ด้ี 	 เคร่� องผลิต้ออกซิ้ เจน	 เพิ่� อต้อบัสนอง
ความูต้้องการของผู้ป็่วยไดี้มูากข้�น
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Varaporn Sorntabam
โรงพิยาบัาลลานสกา	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิสำรวจแบับัภาคต้ดัีขวางน้�มูว้ตั้ถปุ็ระสงคเ์พิ่�อศก้ษา	1)	คณุภาพิชว้ติ้	และ	2)	ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพินัธ์
กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลผู้พิิการ	อำเภอลานสกา	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	กลุ่มูต้ัวอย่าง	ค่อ	ผู้ดีูแลผู้พิิการในเขต้อำเภอ
ลานสกา	จำนวน	296	คน	สุมู่กลุมู่ต้วัอยา่งโดียการหยบิัฉลากอยา่งงา่ย	เคร่�องมูอ่ที่้�ใช้เป็็นแบับัสอบัถามู	ต้รวจสอบัคณุภาพิ
เคร่�องมู่อจากผู้ที่รงคุณวุฒิ	 3	 ที่่าน	 วิเคราะห์ค่าความูเท้ี่�ยง	 โดียการหาค่าสัมูป็ระสิที่ธิ�แอลฟ่าของครอนบัาช	 ไดี้เท่ี่ากับั	
0.84	วิเคราะห์ข้อมููลโดียใช้สถิต้ิเชิงพิรรณนา	และหาความูสัมูพิันธ์โดียใช้สถิต้ิ	Chi	square,	Fisher’s	Exact	Test	และ	
Spearman’s	Correlation	coefficient
	 ผลการวิจัย	พิบัว่า	คุณภาพิช้วิต้ในภาพิรวมูอยู่ในระดีับักลาง	(Mean=	3.58,	SD.=	0.59)	โดียคุณภาพิช้วิต้ดี้าน
จติ้ใจ	มูคุ้ณภาพิชวิ้ต้อยูใ่นระดีบััดี	้(Mean=	3.88,	SD.=	0.67)	สว่นคณุภาพิชว้ติ้ด้ีานรา่งกาย	ความูสัมูพัินธภาพิที่างสงัคมู	
ดี้านสิ�งแวดีล้อมู	และโดียรวมู	อยู่ในระดีับักลาง	(Mean=	3.56,	3.32,	3.58	และ	3.58;	SD.=	0.59,	0.77,	0.57	และ	
0.79)	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลคนพิิการ	 ไดี้แก่	 การมู้โรคป็ระจำต้ัว	 ความูเพิ้ยงพิอของรายไดี้	
ความูสัมูพิันธ์กับัคนพิิการ	อายุ	และระยะเวลาที่้�ดีูแลคนพิิการ	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ
	 ผลการศ้กษาแสดีงให้เห็นว่า	 กระที่รวงสาธารณสุขควรส่งเสริมูให้ผู้ดีูแลคนพิิการไดี้รับัการส่งเสริมูสุขภาพิ
เพิ่�อไมู่ให้ผู้ดีูแลมู้โรคป็ระจำต้ัว	 และควรมู้การสนับัสนุนจากหน่วยงานในชุมูชนให้ผู้ดีูแลคนพิิการมู้รายไดี้ที่้�เพิิ�มูข้�น	
ต้ลอดีจนให้ความูรู้ในการดีูแลคนพิิการเพิ่�อให้ผู้ดีูแลเกิดีความูชำนาญที่้�มูากข้�น	เพิ่�อลดีภาวะเคร้ยดีในการดีูแลคนพิิการ

คำส์ำคัญ :	คุณภาพิช้วิต้,	ผู้ดีูแล,	คนพิิการ	

Abstract
	 This	cross-sectional	survey	research	aims	to	study	1)	quality	of	life	and	2)	factors	related	to	
the	quality	of	life	of	caregivers	of	disabled	people,	Lan	Saka	District,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	
The	sample	was	296	caregivers	of	people	with	disabilities	 in	Lansaka	District,	 recruited	by	simple	
sampling.	The	research	tool	was	a	questionnaire	in	which	Three	experts	checked	the	quality	of	the	
tools,	and	 the	 reliability	 showed	 that	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	equal	 to	0.84.	Data	were	
analysed	using	descriptive	statistics,	and	the	relationships	were	examined	using	Chi-square	statistics,	
Fisher’s	Exact	Test,	and	Spearman’s	Correlation	coefficient.
	 The	research	results	found	that	overall	quality	of	life	was	at	a	medium	level	(Mean=	3.58,	
SD.=	0.59).	When	described	in	the	subtopic,	the	quality	of	mental	health	was	at	a	good	level	(Mean=	
3.88,	SD.=	0.67)	while	the	physical,	social	relationship,	environment	and	overall	were	at	the	medium	
level	(Mean=	3.56,	3.32,	3.58,	and	3.58;	SD.=	0.59,	0.77,	0.57,	and	0.79).	The	related	factors	which	are	
statistically	significant	in	the	quality	of	life	of	caregivers	of	disabled	people	include	having	congenital	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้63ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



diseases,	sufficiency	of	income,	relationships	with	disabled	people,	age,	and	length	of	time	of	caring	
for	disabled	people.
	 From	the	findings	of	this	study,	the	Ministry	of	Public	Health	should	encourage	caregivers	of	
disabled	people	to	receive	health	promotion	so	they	do	not	develop	congenital	diseases	and	support	
from	community	agencies	 to	provide	 them	with	additional	 income.	 In	addition,	 they	 should	give	
knowledge	in	caring	for	people	with	disabilities	so	that	caregivers	will	have	more	expertise,	which	can	
help	relieve	stress.

Keywords :	Quality	of	life,	Caregiver,	Disabled

บทนำ
	 อง ค์การอนามัูยโลก	 (Wor ld	 Heal th	
Organization,	1995)	ได้ีกลา่ววา่	คณุภาพิชว้ติ้ของแต้ล่ะ
คนข้�นอยู่กับับัรบิัที่ของที่างสังคมู	วัฒนธรรมู	และคา่นิยมู	
ในเวลานั�นๆ	 และมู้ความูสัมูพิันธ์กับัจุดีมูุ่ งหมูาย	
ความูคาดีหวัง	 และมูาต้รฐานท้ี่�แต่้ละคนกำหนดี	
ซ้้�งป็ระกอบัไป็ด้ีวย	 4	 มูิติ้	 ได้ีแก่	 มูิติ้ด้ีานสุขภาพิกาย	
(Physical)	มูิต้ิดี้านสุขภาพิจิต้	(Psychological)	มูิต้ิดี้าน
ความูสัมูพัินธท์ี่างสังคมู	(Social	Relationships)	และมูติ้ิ
ดี้านสิ�งแวดีล้อมู	 (Environment)	 ฉะนั�น	 การพัิฒนา
คุณภาพิช้วิต้ให้มูนุษย์มู้ความูเป็็นอยู่ท้ี่�ด้ีอย่างเท่ี่าเที่้ยมู
และที่ั�วถ้งจ้งเป็็นปั็จจัยหลักท้ี่�มู้บัที่บัาที่โดียต้รงต่้อการ
พิัฒนาป็ระเที่ศ	 หากป็ระเที่ศใดีมู้มูนุษย์ที่้�พิร้อมูด้ีวย
ศักยภาพิที่ั�งที่างร่างกาย	 จิต้ใจ	 สังคมู	 และสิ�งแวดีล้อมู	
ที่้�มู้ผลต้่อการพัิฒนาคุณภาพิช้วิต้	 ถ่อว่าป็ระเที่ศนั�นเป็็น
ป็ระเที่ศที่้�พิัฒนาและป็ระสบัผลสำเร็จ
	 คนพิิการที่ั�วโลกมู้มูากกว่า	1,000	ล้านคน	หร่อ
คิดีเป็็นร้อยละ	15	ของป็ระชากรโลก	หร่อ	1	ใน	7	ของ
คนที่ั�งโลก	จากจำนวนดีังกล่าว	มู้ผู้ใหญ่ป็ระมูาณ	110	–	
190	ลา้นคน	ป็ระสบัป็ญัหาที่้�มูน้ยัสำคญัต่้อการที่ำหนา้ท้ี่�
ของร่างกาย	และป็ระมูาณการว่า	มูเ้ด็ีกป็ระมูาณ	93	ล้านคน	
หร่อคิดีเป็็น	1	ใน	20	ของเดี็กอายุต้�ำกว่า	15	ป็ี	มู้ความู
พิิการระดีับัป็านกลางหร่อระดีับัรุนแรง	จำนวนคนพิิการ
เพิิ�มูข้�นเมู่�อป็ระชากรเข้าสู่วัยชรา	 และพิบัว่าที่ั�วโลก
มู้ป็ัญหาสุขภาพิเร่�อรังมูากข้�น	 (กรมูส่งเสริมูและพิัฒนา
คุณภาพิช้วิต้คนพิิการ,	 2565)	 คนพิิการจ้งนับัเป็็น
ป็ระชากรกลุ่มูหน้�งของสังคมูที่้�กำลังเป็็นเป็้าหมูายสำคัญ
ในการพัิฒนาศักยภาพิของต้นมูาพัิฒนาชุมูชน	สังคมู	และ

ดีำเนนิชว้ติ้รว่มูอยูใ่นชมุูชนไดีอ้ยา่งมูค้วามูสขุ	(เฉลมิูขวญั	
สิงห์ว้,	 2548)	 ฉะนั�น	 ผู้ดูีแลคนพิิการจ้งเป็็นกลุ่มูเส้�ยงท้ี่�
บัคุลากรที่างสขุภาพิไมูค่วรมูองขา้มู	ถ้งแมูว้า่จะมูน้โยบัาย
การดีูแลคนคนพิิการระยะยาวซ้้�งเป็็นมูาต้รการที่้�สำคัญ
ในการดีแูลบัคุคลที่้�มูค้วามูพิกิารต้ามูแผนพิฒันาแหง่ชาต้ิ
แห่งชาต้ิโดียมู้เป็้าหมูายเพิ่�อให้บุัคคล	 ครอบัครัว	 และ
ชุมูชน	 ไดี้รับัการสนับัสนุนให้มู้ข้ดีความูสามูารถในการ
ดีูแลบัุคลคลที่้�มู้ความูพิิการ	 สามูารถดีำรงช้วิต้ไดี้อย่างมู้
ศักดีิ�ศร้ในครอบัครัวและชุมูชน	 และไดี้รับับัริการที่ั�งดี้าน
สาธารณสุขและบัริการดี้านสังคมูที่้�เช่�อมูโยงกันอย่างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิ	 แต้่บัริการเหล่าน้�ไมู่ได้ีเกิดีผลโดียต้รงต่้อ
ผู้ดีูแลคนพิิการอย่างแที่้จริง	
	 จากข้อมููลการจดีที่ะเบ้ัยนคนพิิการ	 ทัี่�ง	 7	
ป็ระเภที่	 ของอำเภอลานสกา	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
มู้จำนวน	 896	 คน	 ไดี้แก่	 ความูพิิการที่างการไดี้เห็น	
จำนวน	 41	 คน	 ความูพิิการที่างการได้ียินหร่อส่�อความู
หมูาย	จำนวน	155	คน	ความูพิิการที่างการเคล่�อนไหว
หร่อที่างร่างกาย	 จำนวน	 445	 คน	 ความูพิิการที่างสต้ิ
ป็ัญญา	 109	 คน	 ความูพิิการที่างจิต้ใจหร่อพิฤต้ิกรรมู	
จำนวน	105	คน	ความูพิกิารที่างการเรย้นรู	้จำนวน	30	คน	
และออที่ิสต้ิก	 จำนวน	 11	 คน	 (โรงพิยาบัาลลานสกา,	
2566)	 และจากการป็ฏิิบััต้ิงานโดียการเย้�ยมูบั้าน
ของผูว้จิยั	พิบัว่า	ผูพ้ิกิารแต่้ละป็ระเภที่จะมูค้วามูแต้กต่้าง
ของการดีูแล	 ซ้้�งที่ั�งน้�ข้�นอยู่กับัสภาพิแวดีล้อมูต้่าง	 ๆ	
ของผู้ดีูแลเอง	เช่น	เมู่�อเย้�ยมูบั้านบัางรายนอนที่้�พิ่�นบั้าน	
เน่�อตั้วสกป็รกซ้้�งเกิดีจากการไมู่ได้ีที่ำความูสะอาดีของ
รา่งกาย	บัางรายมูอ้าการที่รุดีลงเน่�องจากไมู่ไดีพ้ิบัแพิที่ย์
ต้ามูนดัี	ในขณะเด้ียวกนัผูพ้ิกิารบัางรายได้ีรบััการดีแูลเป็น็
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อย่างดี้เน่�องจากฐานะของครอบัครัวดี้	เป็็นต้้น	อ้กสาเหตุ้
หน้�ง	 เกิดีจากผู้ดูีแลยังมู้ต้้องภาระในการป็ระกอบัอาช้พิ
และหารายไดีเ้พ่ิ�อเล้�ยงครอบัครัว	และมูภ้าระในการดีำรง
ช้วิต้ป็ระจำวันของผู้ดูีแลอ้กด้ีวย	 จากภาระการดูีแลคน
พิิการที่้�หนักและมู้ระยะเวลายาวนาน	 ผู้ดีูแลต้้องป็ฏิิบััต้ิ
หนา้ที่้�นอกเหน่อจากบัที่บัาที่เดีมิู	ต้้องเรย้นรู้บัที่บัาที่ใหมู่
ในการดีูแลผู้ป็่วยที่้�บั้าน	 ส่งผลให้การใช้ช้วิต้ป็ระจำวัน	
และการป็ฏิบิัติั้ต้วัของผูดู้ีแล	ต้ลอดีจนสมูาชกิในครอบัครวั
คนอ่�นๆ	 เป็ล้�ยนแป็ลงไป็	 ผู้ดีูแลต้้องใช้เวลาและแรงกาย
แรงใจในการดีูแลผู้ป็่วยอย่างใกล้ชิดีซ้้�งเป็็นงานหนัก	
จ้งส่งผลให้ผู้ดีูแลคนพิิการเกิดีความูเหน่�อยล้าและก่อให้
เกดิีความูเคร้ยดี	สง่ผลต้อ่ต้วัผูด้ีแูลเอง	และกอ็าจมูป้็ญัหา
หลายด้ีานไมู่ว่าจะเป็็นปั็ญหาสุขภาพิ	 ช้วิต้ความูเป็็นอยู่	
ฐานะที่างการเงิน	 และช้วิต้ส่วนตั้วของตั้วเอง	 (วัจนา	
ล้ละพิัฒนะ	และสายพิิณ	หัต้ถ้รัต้น์,	2558)	
	 หากไดี้ที่ำการศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับั
คุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลคนพิิการ	 ซ้้�งผู้ดีูแลคนพิิการ
ส่วนใหญ่	 ค่อ	 ญาต้ิในครอบัครัวซ้้�งป็กต้ิมู้ภาระที่้�ต้้อง
ป็ฏิบิัตั้	ิของต้นเองและครอบัครัวอยูแ่ลว้	และต้้องดูีแลคน
พิิการด้ีวยจ้งที่ำให้มู้ความูกดีดัีน	 ความูยากลำบัาก
ที่้�เป็็นผล	หากผลการวิจัยพิบัว่า	ป็ัจจัยใดีมู้ความูสัมูพิันธ์
กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลคนพิิการ	 อำเภอลานสกา	
จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	 จะสามูารถนำข้อมููลไป็พิัฒนา
คุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลคนพิิการต้่อไป็	 และคาดีหวังว่า
จะนำผลการศ้กษาไป็กำหนดีเป็็นนโยบัายและแนวที่าง

การบัริหารจัดีการคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลคนพิิการของ
อำเภอลานสกา	จงัหวดัีนครศรธ้รรมูราช	ใหส้อดีคลอ้งกบัั
สถานการณ์และบัริบัที่ของพิ่�นที่้�อำเภอลานสกา	 จังหวัดี
นครศร้ธรรมูราช	ต้่อไป็

วิัตถุุป่ระส์งค์ข้องการวิิจััย
	 1.	 เพิ่�อศ้กษาระดัีบัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแล
ผู้พิิการ	อำเภอลานสกา	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
	 2.	 เพิ่� อศ้กษาปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพัินธ์กับั
คุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลผู้พิิการ	 อำเภอลานสกา	 จังหวัดี
นครศร้ธรรมูราช

กรอบแนวิคิดข้องการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�	 ผู้วิจัยได้ีที่บัที่วนวรรณกรรมู
ที่้� เ ก้� ย วข้ องกับัคุณภาพิช้ วิ ต้ของผู้ ดีู แลคนพิิการ	
โดียมูต้้วัแป็รต้น้	คอ่	ป็จัจยัลกัษณะสว่นบัคุคล	จำนวน	11	
ต้ัวแป็ร	 ไดี้แก่	 1)	 เพิศ	 2)	 อายุ	 3)	 ระดีับัการศ้กษา	
4)	 สถานภาพิการสมูรส	 5)	 ศาสนา	 6)	 อาช้พิหลัก	
7)	การมู้โรคป็ระจำต้ัว	8)	ป็ระเภที่ของผู้พิิการ	9)	ระยะ
เวลาในการดีูแลต้่อวัน	 10)	 ความูเพิ้ยงพิอของรายไดี้	
และ	11)	ความูสัมูพิันธ์กับัคนพิิการ	สำหรับัต้ัวแป็รต้ามู	
คอ่คณุภาพิชว้ติ้	โดียนำขอ้คำถามูขององคก์ารอนามูยัโลก	
(WHOQWL	 BRIF	 THAI)	 (สุวัฒน์	 มูหัต้นิรันดีร์กุล	
และคณะ,	2540)	ดีังกรอบัแนวคิดีในภาพิที่้�	1

ภาพิที่้�	1	กรอบัแนวคิดี

ปัจจัยลัักษณะส่่วนบุุคคลั
1. เพศ                              2. อายุ  
3. ระดับการศึกษา                4. สัถานภาพการสัมรสั  
5. ศาสันา                          6. อาช่พหลุ่ัก  
7. การม่โรคิปีระจัำตัว            8. ปีระเภทข่องผิ้้พิการ
9. ระยะเวลุ่าในการด้แลุ่ต่อวัน  
10. คิวามเพ่ยงพอข่องรายได้ 
11. คิวามสััมพันธ์กับคินพิการ

คุณภาพชี่วิตุของผู้้้ดู้แลัคนพิการ้
1. คิุณภาพช่วิตด้านร่างกาย
2. คิุณภาพช่วิตด้านจัิตใจั
3. คิุณภาพช่วิตด้านสัิ�งแวดลุ่้อม
4. คิณุภาพชวิ่ตดา้นคิวามสััมพันธภาพ
ทางสัังคิม
5. คิุณภาพช่วิตโดยรวม
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ระเบ่ยบวิิธี่วิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย:	 การศ้กษาแบับัภาคต้ัดีขวาง	
(Cross-sectional	Study)
	 ป็ระชากรที่้�ศ้กษา	 ค่อ	 ผู้ดีูแลผู้พิิการในเขต้
อำเภอลานสกา	จงัหวดัีนครศรธ้รรมูราช	จำนวน	896	คน	
กำหนดีขนาดีของกลุ่มูตั้วอย่างใช้สูต้รของ	 Krejcie	 &	
Morgan	 (1970)	ที่้�ระดีับัความูเช่�อมูั�น	 95%	 ไดี้จำนวน
กลุ่มูต้ัวอย่าง	 269	 คน	 และเพิ่�อป็้องกันการสูญเส้ยกลุ่มู
ต้ัวอย่างเพิิ�มูอ้ก	 10	%	 จำนวน	 27	 คน	 ได้ีจำนวนกลุ่มู
ต้ัวอย่าง	จำนวน	296	คน	การสุ่มูต้ัวอย่าง	:	โดียการหยิบั
ฉลากอย่างง่ายต้ามูสัดีส่วนของแต้่ละหน่วยบัริการ	
	 เกณฑ์์การคัดีเล่อกกลุ่มูตั้วอย่าง	 (Inclusion	
Criteria)	ไดีแ้ก่	1)	เป็น็ผูดู้ีแลคนพิกิารท้ี่�มูอ้ายุ	18	ปี็ข้�นไป็	
2)	 สัญชาติ้ไที่ย	 3)	 เป็็นผู้ดูีแลคนพิิการท้ี่�ได้ีรับัการข้�น
ที่ะเบั้ยนคนพิิการ	และ	4)	ผู้ดีูแลคนพิิการที่้�อ่านหนังส่อ
ออก	และเข้ยนหนังส่อไดี้
	 เกณฑ์์การคัดีออกกลุ่มูต้ัวอย่าง	 (Exclusion	
Criteria)	ไดี้แก่	 เป็็นผู้ดีูแลที่้�มูาอยู่ในเขต้อำเภอลานสกา	
จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	ไมู่ครบั	6	เดี่อน

เคร้�องม้อท่�ใช�ในการเก็บรวิบรวิมข้�อม้ลวิิจััย 
	 เคร่�องมู่อที่้�ใช้ในการวิจัยเป็็นแบับัสอบัถามู	
จำนวน	2	ส่วน	ดีังน้�
	 ส่วนที่้�	1	ป็ัจจัยลักษณะส่วนบัุคคล	จำนวน	11	
ต้ัวแป็ร	 ไดี้แก่	 1)	 เพิศ	 2)	 อายุ	 3)	 ระดีับัการศ้กษา	
4)สถานภาพิการสมูรส	 5)	 ศาสนา	 6)	 อาช้พิหลัก	
7)	 การมู้ โรคป็ระจำตั้ว	 8)	 ป็ระเภที่ของผู้ พิิการ	
9)	 ระยะเวลาในการดูีแลต้่อวัน	 10)	 ความูเพิ้ยงพิอ
ของรายไดี้	และ	11)	ความูสัมูพิันธ์กับัคนพิิการ	
	 ส่วนที่้�	 2	 เป็็นแบับัป็ระเมูินช้�วัดีคุณภาพิช้วิต้
ขอ งอ ง ค์ก า รอนามูั ย โ ลกชุ ดี ย่อฉ บัับัภาษา ไที่ย	
(WHOQOLBREF-THAI)	โดียสุวัฒน์	มูหัต้นิรันดีร์กุล	และ
คณะ	(2540)	จำนวน	26	ข้อ	โดียข้อคำถามูผู้วิจัยนำมูา
จัดีเร้ยงข้อคำถามูใหมู่	ดีังน้�	1)	คุณภาพิช้วิต้ดี้านร่างกาย	
7	ข้อ	2)	คุณภาพิช้วิต้ดี้านจิต้ใจ	6	ข้อ	3)	คุณภาพิช้วิต้
ดีา้นสิ�งแวดีลอ้มู	8	ขอ้	4)	คณุภาพิชว้ติ้ดีา้นความูสมัูพินัธภาพิ
ที่างสังคมู	3	ข้อ	5)	คุณภาพิช้วิต้โดียรวมู	2	ข้อ	ลักษณะ
คำถามูเป็็นมูาต้ราส่วนป็ระเมิูนค่า	 5	 ระดัีบั	 ไดี้แก่	

มูากท้ี่�สุดี	 (5	 คะแนน)	 มูาก	 (4	 คะแนน)	 ป็านกลาง	
(3	คะแนน)	น้อย	(2	คะแนน)	และน้อยที่้�สุดี	(1	คะแนน)	
โดียคำถามูเชิงลบัผู้วิจัยจะกลับัคะแนน	
	 การแป็ลผล	คณุภาพิชว้ติ้ดีา้นรา่งกาย	เฉล้�ยเป็น็
รายข้อ	 และภาพิรวมู	 ระดีับัการวัดีเป็็นอัต้ราส่วนสเกล	
(Rating	Scale)	มูาจัดีเป็็น	3	ระดีับั	โดียใช้การแบั่งกลุ่มู
ต้ามูแนวคดิีของ	Best	(1977)	ดีงัน้�	ระดีบััดี	้(คะแนนเฉล้�ย	
3.67	–	5.00)	ระดีับักลาง	(คะแนนเฉล้�ย	2.34	–	2.66)	
และระดีับัไมู่ดี้	(คะแนนเฉล้�ย	1.00	–	2.33)

การตรวิจัส์อบคุณภาพเคร้�องม้อ
	 ต้รวจสอบัคุณภาพิเคร่�องมู่อดี้านความูต้รงเชิง
เน่�อหา	(Content	Validity)	และใหค้วามูเหน็ชอบัในดีา้น
ความูต้รงเชิงเน่�อหา	 (Content	Validity)	และหาความู
เหมูาะสมูเชิงภาษา	(Wording)	ซ้้�งผูท้ี่รงคุณวฒุเิป็็นบุัคคล
ที่้�มู้ความูรู้	 ความูสามูารถ	 และความูเช้�ยวชาญเก้�ยวกับั
พิฤต้ิกรรมูศาสต้ร์	 จำนวน	 2	 ที่่าน	 และผู้เช้�ยวชาญ
ดี้านสถิต้ิ	จำนวน	1	ที่่าน	 เป็็นผู้ต้รวจสอบัเคร่�องมู่อการ
วจิยั	และนำมูาป็รับัป็รงุแกไ้ขเพ่ิ�อความูสมูบูัรณ	์ไดีค้า่	IOC	
รายข้ออยู่ระหว่าง	0.67	–	1.00
	 แบับัสอบัถามูป็ระเมูินคุณภาพิช้วิต้	 นำมูา
วิเคราะห์หาความูเที่้�ยง	 (Reliability)	ของแบับัสอบัถามู	
โดียวิ ธ้หาค่ าสัมูป็ระสิที่ธิ� แอลฟ่าของครอนบัาช	
(	Cronbach’s	alpha	Coefficient)	เที่า่กบัั	0.84	(สวุฒัน์
มูหัต้นิรันดีร์กุล	และคณะ,	2540)

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 ดีำเนินการเก็บั ข้อมููล เ ด่ีอนพิฤศจิกายน	
พิ.ศ.	2566	โดียมู้ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	ดีังน้�
	 1.	 จัดีที่ำหนังส่อถ้งผู้อำนวยการโรงพิยาบัาล
ลานสกา	 สาธารณสุขอำเภอลานสกา	 ผู้อำนวยการ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสขุภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	และป็ระธาน	
อสมู.	 ส่งหนังส่อเพิ่�อขอความูร่วมูมู่อในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููล
	 2.	 นักวิจัยต้ิดีต้่อป็ระสานงานกับัผู้รับัผิดีชอบั
งานผู้พิิการของ	 รพิ.สต้.	 เพิ่�อช้�แจงวัต้ถุป็ระสงค์ของงาน
วิจัย	 รายละเอ้ยดีในการต้อบัแบับัสอบัถามู	 การเก็บั
รวบัรวมูข้อมููล	 และขอความูร่วมูมู่อในการต้อบั
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แบับัสอบัถามู	 โดียผู้รับัผิดีชอบังานผู้พิิการของ	 รพิ.สต้.	
เป็็นผู้ต้ิดีต้ามูแบับัสอบัถามู	
	 3.	 ผู้ รับัผิดีชอบังานผู้พิิการของ	 รพิ.สต้.	
ซ้้�งเป็็นผู้ช่วยนักวิจัยอ่านแบับัสอบัถามู	 เพิ่�อต้รวจสอบั
ความูถูกต้อ้ง	ความูครบัถ้วน	และความูสมูบูัรณ์	กอ่นท้ี่�จะ
ส่งกลับัมูายังผู้วิจัย
	 4.	 ภายหลังไดี้รับัแบับัสอบัถามูกลับัค่น	ผู้วิจัย
ต้รวจสอบัความูสมูบูัรณข์องแบับัสอบัถามู	จากนั�นลงรหัส
และวิเคราะห์ข้อมููล

การวิิเคราะห้์ข้�อม้ล
	 1.	 สถติ้เิชงิพิรรณนา	(Descriptive	statistics)	
โดียใช้ร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉล้�ย	(Mean)	ส่วนเบั้�ยง
เบันมูาต้รฐาน	 (Standard	 deviation)	 ค่าสูงสุดี	
(Maximum)	 และค่าต้�ำสุดี	 (Minimum)	 ใช้วิเคราะห์
ข้อมููลป็ัจจัยลักษณะส่วนบัุคคล	และต้ัวแป็รที่้�ศ้กษา	
	 2.	 การวิเคราะห์ความูสัมูพิันธ์ระหว่างต้ัวแป็ร
ต้้นกับัระดีับัคุณภาพิช้วิต้	 ซ้้� ง เป็็นตั้วแป็รเชิงกลุ่มู	
(Categorical	variables)	โดียใช้สถิต้ิ	Chi	square	และ	
Fisher’s	Exact	Test
	 วเิคราะหต์้วัแป็รอาย	ุและระยะเวลาในการดีแูล
ต้อ่วนั	ด้ีวยสถติ้	ิSpearman’s	Correlation	coefficient	
เน่�องจากผลการที่ดีสอบัการกระจายของขอ้มูลู	ดีว้ยสถติ้ิ	
Kolmogorov-Smirnov	พิบัว่า	p	<	0.01	(การกระจาย
ของข้อมููลไมู่ป็กต้ิ)	โดียใช้หลักเกณฑ์์ของ	Bartz	(1999)	
ดีงัน้�	ความูสัมูพัินธส์งูมูาก	(r=	0.80	–	1.00)	ความูสัมูพัินธ์
สูง		(r=	0.60	–	0.79)	ความูสัมูพิันธ์ป็านกลาง	(r=	0.40	
–	0.59)	ความูสัมูพิันธ์ต้�ำ	(r	=	0.20	–	0.39)	และความู
สัมูพิันธ์ต้�ำมูาก	(r=	0.01	–	0.19)

จัริยธีรรมการวิิจััย
	 งานวิจัยชิ�นน้�ไดี้ผ่านการรับัรองจริยธรรมูการ
วิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยใน
มูนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
เอกสารรับัรองเลขที่้�	082/2566	วันที่้�รับัรอง	31	ตุ้ลาคมู	
2566

ผลการวิิจััย 
	 1.	 กลุมู่ต้วัอยา่งป็ระมูาณ	4	ใน	5	เป็น็เพิศหญงิ	
(ร้อยละ	80.41)	ป็ระมูาณ	1	ใน	3	มู้อายุระหว่าง	50-59	
ป็	ีมูอ้ายเุฉล้�ย	53.88	(SD.=	13.37)	อายตุ้�ำสดุี	20	ป็	ีสูงสดุี	
87	ป็ี(ร้อยละ	35.14)	เก่อบัคร้�งมู้การศ้กษาระดีับัป็ระถมู
ศ้กษา	 (ร้อยละ	48.65)	ป็ระมูาณ	3	 ใน	5	มู้สถานภาพิ
สมูรสคู่	(ร้อยละ	60.14)	เก่อบัที่ั�งหมูดีนับัถ่อศาสนาพิุที่ธ	
(รอ้ยละ	98.65)	มูากกว่าคร้�งมูอ้าช้พิเกษต้รกรรมู	(รอ้ยละ	
54.73)	 ป็ระมูาณ	 2	 ใน	 3	 ไมู่มู้โรคป็ระจำต้ัว	 (ร้อยละ	
64.19)	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�มู้โรคป็ระจำต้ัว	 พิบัว่า	 เป็็นโรค
ความูดัีนโลหิต้สูง	มูากท้ี่�สดุี	(รอ้ยละ	56.60)	รองลงมูา	คอ่	
โรคเบัาหวาน	(ร้อยละ	19.81)	มูากกว่าคร้�งกลุ่มูต้ัวอย่าง
ดีูแลผู้พิิการที่างการเคล่�อนไหวหร่อที่างกาย	 (ร้อยละ	
53.72)	 กลุ่มูต้ัวอย่างดีูแลผู้พิิการมูากกว่า	 6	 ชั�วโมูง/วัน	
มูากที่้�สดุี	(รอ้ยละ	60.14)	เวลาที่้�ดีแูลผูพ้ิกิารเฉล้�ย	11.26	
ชั�วโมูง	(SD.=	8.82)	ต้�ำสุดี	0.5	ชั�วโมูง	สูงสุดี	24	ชั�วโมูง	
ส่วนใหญ่มู้รายไดี้พิอใช้	 (ร้อยละ	 62.50)	 ส่วนใหญ่กลุ่มู
ต้ัวอย่างจะเป็็นเพิ่�อนบั้าน/ผู้รับัจ้าง	 มูากที่้�สุดี	 (ร้อยละ	
42.91)
	 2.	 คณุภาพิช้วติ้ของผูด้ีแูลคนพิกิาร	ดีงัต้ารางที่้�	1

 ตารางท่� 1	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดีับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลคนพิิการ

คุณภาพช่วิิต Mean (SD.) ระดับ

ดี้านร่างกาย 3.56	(0.59) กลาง

ดี้านจิต้ใจ 3.88	(0.67) ดี้

ดี้านสิ�งแวดีล้อมู 3.58	(0.57) กลาง

ดี้านความูสัมูพิันธภาพิที่างสังคมู 3.32	(0.77) กลาง
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คุณภาพช่วิิต Mean (SD.) ระดับ

โดียรวมู 3.58	(0.79) กลาง

ภาพิรวมู 3.58	(0.59) กลาง

	 จากต้ารางที่้�	 1	พิบัว่า	 ในภาพิรวมูกลุ่มูต้ัวอย่างมู้คุณภาพิช้วิต้อยู่ในระดีับักลาง	 (Mean=	3.58,	 SD.=	 0.59)	
โดียคุณภาพิช้วิต้ดี้านจิต้ใจ	 มู้คุณภาพิช้วิต้อยู่ในระดีับัดี้	 (Mean=	 3.88,	 SD.=	 0.67)	 ส่วนคุณภาพิช้วิต้ดี้านร่างกาย	
ความูสัมูพิันธภาพิที่างสังคมู	ดี้านสิ�งแวดีล้อมู	และโดียรวมู	อยู่ในระดีับั	(Mean=	3.56,	3.32,	3.58	และ	3.58;	SD.=	
0.59,	0.77,	0.57	และ	0.79)
	 3.	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลคนพิิการ	 อำเภอลานสกา	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
ดีังต้ารางที่้�	2	

 ตารางท่� 2	 ผลการวิเคราะห์ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลคนพิิการ	 อำเภอลานสกา	
จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช

ป่ัจัจััย

คุณภาพช่วิิต

x2 df p-valueดี้
(จำนวน/ร้อยละ)

ไมู่ดี้-กลาง
(จำนวน/ร้อยละ)

เพิศ 0.171 1 0.679

ชาย 31	(53.45) 27	(46.55)

หญิง 120	(50.42) 118	(49.58)

ระดีับัการศ้กษา 8.450 4 0.076

ป็ระถมูศ้กษา 62	(43.06) 82	(56.94)

มูัธยมูศ้กษาต้อนต้้น 24	(53.33) 21	(46.67)

มูัธยมูศ้กษาต้อนป็ลาย/ป็วช. 27	(60.00) 18	(40.00)

อนุป็ริญญา/ป็วส. 15	(55.56) 12	(44.44)

ป็ริญญาต้ร้และสูงกว่า 23	(65.71) 12	(34.29)

สถานภาพิสมูรส 1.523 2 0.467

โสดี 27	(46.55) 31	(53.45)

สมูรส 96	(53.93) 82	(46.07)

หมู้าย/หย่า/แยก 28	(46.67) 32	(53.33)

ศาสนา Fisher’s	Exact	Test 1.000

พิุที่ธ 149	(51.03) 143	(48.97)

อิสลามู/คริสต้์ 2	(50.00) 2	(50.00)
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ป่ัจัจััย

คุณภาพช่วิิต

x2 df p-valueดี้
(จำนวน/ร้อยละ)

ไมู่ดี้-กลาง
(จำนวน/ร้อยละ)

อาช้พิหลัก 6.036 3 0.110

ข้าราชการ/ธุรกิจส่วนต้ัว 23	(37.70) 38	(62.30)

เกษต้รกรรมู 88	(54.32) 74	(45.68)

รับัจ้าง 23	(58.97) 16	(41.03)

ค้าขาย 17	(50.00) 17	(50.00)

การมู้โรคป็ระจำต้ัว 8.574 1 0.003**

ไมู่มู้ 109	(53.37) 81	(42.63)

มู้ 42	(39.62) 64	(60.38)

ป็ระเภที่ผู้พิิการ 1.891 3 0.595

ที่างการไดี้เห็น 9	(50.00) 9	(50.00)

ที่างการไดี้ยินหร่อส่�อความู
หมูาย

25	(43.10) 33	(56.90)

ที่างการเคล่�อนไหวหร่อที่าง
ร่างกาย

85	(53.46) 74	(46.54)

ที่างสติ้ป็ัญญา/ที่างจิต้ใจหร่อ
พิฤต้ิกรรมู/ที่างการเ ร้ยนรู้ /
ออที่ิสต้ิก

32	(52.46) 29	(47.54)

ความูเพิ้ยงพิอของรายไดี้ 19.310 3 <	0.001**

พิอใช้จ่าย 105	(56.76) 80	(43.24)

ไมู่พิอใช้แต้่ไมู่มู้หน้�สิน 13	(25.49) 38	(74.51)

พิอใช้และเหล่อใช้มู้ไว้เก็บั 10	(76.92) 3	(23.08)

ไมู่พิอใช้และมู้หน้�สิน 23	(48.94) 24	(51.06)

ความูสัมูพิันธ์กับัคนพิิการ 9.887 3 0.020*

พิ่อ/แมู่ 54	(62.07) 33	(37.93)

พิ้�/น้อง 15	(45.45) 18	(54.55)

ญาต้ิ 17	(34.69) 32	(65.31)
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ป่ัจัจััย

คุณภาพช่วิิต

x2 df p-valueดี้
(จำนวน/ร้อยละ)

ไมู่ดี้-กลาง
(จำนวน/ร้อยละ)

เพิ่�อนบั้าน/ผู้รับัจ้าง 65	(51.18) 62	(48.82)

	 หมูายเหตุ้	 *	p-value	<	0.05

	 	 	 	 **	p-value	<	0.01

	 จากต้ารางท้ี่�	 2	 พิบัว่า	 ปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพัินธ์กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ ดูีแลคนพิิการ	 อำเภอลานสกา	
จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	ไดี้แก่	การมู้โรคป็ระจำต้ัว	ความูเพิ้ยงพิอของรายไดี้	และความูสัมูพิันธ์กับัคนพิิการ	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถิต้ิ

 ตารางท่� 3	ผลการวิเคราะห์ความูสัมูพัินธ์ระหว่างอายุ	และระยะเวลาท้ี่�ดีแูลคนพิกิารกับัคุณภาพิชวิ้ต้ของผูดู้ีแล
คนพิิการ	อำเภอลานสกา	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช

ตัวิแป่ร Spearman’s rho (rs) p-value

อายุ -0.186 0.001

ระยะเวลาที่้�ดีูแลคนพิิการ 0.117 0.045

	 หมูายเหตุ้	 *	p	<	0.05

	 	 	 	 **	p	<	0.01

	 จากต้ารางท้ี่�	3	พิบัว่า	อาย	ุและระยะเวลาท้ี่�ดูีแล
คนพิิการมู้ความูสัมูพัินธ์กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลคน
พิิการอยู่ในระดัีบัต้�ำมูาก	 โดียอายุมู้ทิี่ศที่างในที่างลบั	
(r=	-0.186)	สำหรับัระยะเวลาท้ี่�ดูีแลคนพิกิารมูทิ้ี่ศที่างใน
ที่างบัวก	(r=	0.117)

อภิป่รายผล 
	 คุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลคนพิิการในภาพิรวมูอยู่
ในระดีับัป็านกลาง	(Mean=	93.95,	SD.=	1.49)	อาจจะ
เป็็นเพิราะว่า	ส่วนมูากผู้ต้อบัแบับัสอบัถามูเป็็นเพิศหญิง	
(ร้อยละ	 80.41)	 ซ้้�งเพิศหญิงเป็็นเพิศท้ี่�บัริบัที่ของสังคมู
ไที่ยถูกอบัรมูมูาให้เล้�ยงดูีแลครอบัครัว	 มู้ความูละเอ้ยดี
ออ่น	มู้ความูใสใ่จ	และที่ำหนา้ที่้�ดูีแลไดีด้้ี	อก้ที่ั�ง	อายเุฉล้�ย
ของผู้ต้อบัแบับัสอบัถามูมู้อายุระหว่าง	 50-59	 ปี็	 มู้อายุ
เฉล้�ย	53.88	ป็	ี(SD.=	13.37)	ซ้้�งเป็น็วยัที่ำงานต้อนป็ลาย
เป็็นวัยท้ี่�ต้้องมู้หน้าท้ี่�ในความูรับัผิดีชอบัที่ั�งด้ีานการเงิน	
การงาน	การดีแุลบัคุคลในครอบัครวั	การสรา้งฐานะ	รวมู

ไป็ถ้งการมู้บัที่บัาที่ในสังคมู	 (สกุณา	 บัุศนรากร,	 2551)	
แต้กต้่างกับัการศ้กษาของเบัญจมูาศ	 สลิลป็ราโมูที่ย์	
(2565)	 ที่้�พิบัว่า	 คุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลเด็ีกป็ฐมูวัยท้ี่�มู้
พิัฒนาการล่าช้าอยู่ในระดีับัดี้	เช่นเดี้ยวกับัพิิชชุดีา	วิที่วัส
สำราญกุล	(2564)	ที่้�พิบัว่า	คุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลผู้ป็่วย
จิต้เภที่ในโรงพิยาบัาลพิระจอมูเกล้า	 จังหวัดีเพิชรบัุร้	
อยู่ในระดีับัดี้	
	 เมู่�อแยกเป็็นรายดี้านพิบัว่า	 มู้เพิ้ยงดี้านจิต้ใจที่้�
อยู่ในระดีับัดี้	เพิ้ยงดี้านเดี้ยว	(Mean=	3.88,	SD.=	0.67)	
ซ้้�งจากข้อมููลส่วนบัุคคลของผู้ที่้�ต้อบัแบับัสอบัถามูส่วน
ใหญ่มู้สถานภาพิสมูรสคู่	 (ร้อยละ	 60.14)	 ไมู่มู้โรค
ป็ระจำต้ัว	 (ร้อยละ	 64.19)	 และมู้รายไดี้พิอใช้	 (ร้อยละ	
62.50)	 อาจจะเป็็นเพิราะว่า	 การท้ี่�ผู้ดีูแลมู้สถานภาพิ
สมูรสคู่จะที่ำให้ผู้ดีูแลไดี้มู้การส่�อสาร	ป็รับัต้ัว	ให้กำลังใจ
ซ้้�งกันและกันในการดีูแลผู้พิิการระหว่างสามู้และภรรยา	
ป็ระกอบักับัฐานะที่างเศรษฐกิจ	และการไมู่มู้โรคป็ระจำ
ต้วัของของผูดู้ีแลท้ี่�มูร้ายได้ีพิอใช้ที่ำให้ไมูเ่กดิีความูเครย้ดี
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และคา่ใชจ้า่ยที่้�จะต้อ้งดีแูลครอบัครวั	หรอ่อก้เหต้ผุลหน้�ง	
ค่อ	 เก่อบัคร้�งผู้ดีูแลจะเป็็นเพ่ิ�อนบั้าน/ผู้รับัจ้าง	 (ร้อยละ	
42.91)	ซ้้�งกลุ่มูน้�จะไดี้รับัค่าต้อบัแที่น	มู้รายไดี้ที่้�จะดีูแล
ครอบัครัว	 จ้งส่งผลให้คุณภาพิช้วิต้ด้ีานจิต้ใจอยู่ใน
ระดีับัดี้	สอดีคล้องกับัเบัญจมูาศ	สลิลป็ราโมูที่ย์	 (2565)	
ที่้�พิบัว่า	คุณภาพิช้วิต้ดี้านจิต้ใจของผู้ดีูแลเดี็กป็ฐมูวัยที่้�มู้
พิัฒนาการล่าช้าอยู่ในระดีับัดี้
	 สว่นคณุภาพิชว้ติ้ดีา้นรา่งกาย	ความูสมัูพินัธภาพิ
ที่างสังคมู	ดีา้นสิ�งแวดีลอ้มู	และโดียรวมู	อยูใ่นระดีบัักลาง	
(Mean=	3.56,	3.32,	3.58	และ	3.58;	SD.=	0.59,	0.77,	
0.57	และ	0.79)	สามูารถอธบิัายไดีว้า่	ถง้แมูผู้ดู้ีแลผูพ้ิกิาร
อยู่ในระดัีบัด้ี	 แต้่ในการดูีแลผู้พิิการมู้ระยะเวลาในการ
ดีแูลเฉล้�ย	เที่า่กับั	11.26	ชั�วโมูง	(SD.=	8.82)	ซ้้�งเป็น็ระยะ
เวลาท้ี่�ยาวนานในแต่้ละวัน	 จนอาจจะที่ำให้ร่างกายของ
ผู้ดีูแลมู้กำลังกายที่้�ไมู่เพิ้ยงพิอในการที่ำงานแต่้ละวัน	
(Mean=	3.42,	SD.=	0.88)	ต้ลอดีจนการที่้�จะต้้องดีูแล
รา่งกายต้นเองเพิ่�อที่้�จะที่ำงานหรอ่การใหมู้ช้ว้ติ้ที่้�อยูไ่ดีใ้น
แต่้ละวนั	(Mean=	3.31,	SD.=	1.06)	ซ้้�งที่ำใหด้้ีานรา่งกาย
อยู่ในระดีับักลาง	ในขณะเดี้ยวกันดี้านสิ�งแวดีล้อมู	ที่้�พิบั
ว่า	จากการที่้�ผู้ดีูแลมู้ระยะเวลาในการดีูแลเฉล้�ย	 เที่่ากับั	
11.26	ชั�วโมูง	ซ้้�งเป็็นระยะเวาที่้�ยาวนาน	จ้งอาจจะที่ำให้
ผู้ดีูแลมู้โอกาสไดี้พิักผ่อนคลายเคร้ยดีอยู่ในระดีับักลาง	
(Mean=	 3.44,	 SD.=	 0.79)	 และอาจจะส่งผลถ้งการ
จัดีการในช้วิต้ที่างเพิศ	 อ้กดี้วย	 (Mean=	 2.61,	 SD.=	
1.19)	 ที่ั�งน้�จ้งส่งผลให้คุณภาพิช้วิต้โดียรวมูของผู้ดีูแลมู้
ความูพิอใจในสุขภาพิ	 และคิดีว่ามู้คุณภาพิช้วิต้อยู่ใน
ระดัีบักลาง	 (Mean=	 3.54,	 3.63;	 SD.=	 0.85,	 0.85)	
สอดีคล้องกับัเบัญจมูาศ	สลิลป็ราโมูที่ย์	(2565)	ที่้�พิบัว่า	
คุณภาพิช้วิต้ความูสัมูพัินธภาพิที่างสังคมู	 และดี้านสิ�ง
แวดีล้อมูของผู้ดูีแลเดี็กป็ฐมูวัยที่้�มู้พัิฒนาการล่าช้าส่วน
ใหญอ่ยูใ่นระดีบัักลาง	ในขณะที่้�คณุภาพิชว้ติ้ด้ีานรา่งกาย	
และโดียรวมูส่วนใหญ่อยู่ในระดีับัดี้
	 จากการศ้กษาน้�พิบัว่า	 การมู้โรคป็ระจำตั้ว	
ความูเพ้ิยงพิอของรายได้ี	 ความูสัมูพิันธ์กับัคนพิิการ	
อายุ	 และระยะเวลาท้ี่�ดีูแลคนพิิการ	 มู้ความูสัมูพัินธ์กับั
คุณภาพิช้วิต้ของผู้พิิการ	 กล่าวค่อ	 เมู่�อผู้ดีูแลไมู่มู้โรค
ป็ระจำต้ัว	จะไมู่ก่อให้เกิดีความูเคร้ยดี	ที่ำให้สุขภาพิจิต้ดี้	
ส่งผลถ้งคุณภาพิช้วิต้ดี้านจิต้ใจของผู้ดีูแลคนพิิการที่้�ดี้	

(Mean=	3.88,	 SD.=	0.67)	แต้กต้่างกับัการศ้กษาของ
เยาวลักษณ์	 ที่ว้กสิกรรมู	 และคณะ	 (2557)	 ที่้�พิบัว่า	
โรคป็ระจำต้วัไมูมู่ค้วามูสมัูพินัธก์บััคณุภาพิช้วติ้ของผูด้ีแูล
ผู้ป็่วยโรคเร่�อรังที่้�มู้ภาวะพิ้�งพิาในเขต้อำเภอมูโนรมูย์	
จังหวัดีชัยนาที่
	 ความูเพิ้ยงพิอของรายไดี้ 	 อธิบัายไดี้ว่ า	
หากผู้ดูีแลมู้รายได้ีท้ี่�เพิ้ยงพิอจะส่งผลให้คุณภาพิช้วิต้ท้ี่�ดี้
ข้�น	 มู้กำลังที่รัพิย์ที่้�จะดีูแลผู้พิิการและครอบัครัวของ
ต้นเองไดี้ดี้กว่ารายไดี้ที่้�ไมู่เพิ้ยงพิอ	 ซ้้�งจากผลการวิจัย
พิบัว่า	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่มู้รายไดี้พิอใช้	 (ร้อยละ	
62.50)	จ้งที่ำให้ความูเพิ้ยงพิอของรายไดี้มู้ความูสัมูพิันธ์
กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลคนพิิการ	 สอดีคล้องกับั
เยาวลักษณ์	ที่ว้กสิกรรมู	และคณะ	(2557)	ที่้�พิบัว่า	ราย
ไดี้มู้ความูสัมูพิันธ์กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลผู้ป่็วยโรค
เร่�อรงัท้ี่�มูภ้าวะพิ้�งพิาในเขต้อำเภอมูโนรมูย์	จงัหวัดีชยันาที่	
เช่นเดี้ยวกับัเบัญจมูาศ	 สลิลป็ราโมูที่ย์	 (2565)	 ที่้�พิบัว่า	
ความูเพิ้ยงพิอของรายไดี้มู้ความูสัมูพิันธ์กับัคุณภาพิช้วิต้
ของผู้ดูีแลเดี็กป็ฐมูวัยที่้�มู้พิัฒนาการล่าช้า	 ส่วนเดี้ยวกับั	
พิิชชุดีา	วิที่วัสสำราญกุล	(2564)	ที่้�พิบัว่า	ความูเพิ้ยงพิอ
ของรายไดีมู้ค้วามูสมัูพินัธก์บััคณุภาพิชว้ติ้ของผูด้ีแูลผูป้็ว่ย
จิต้เภที่ในโรงพิยาบัาลพิระจอมูเกล้า	จังหวัดีเพิชรบัุร้	
	 ทัี่�งน้�ความูสัมูพิันธ์กับัคนพิิการมู้ความูสัมูพิันธ์
กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้พิิการ	จากงานวิจัยส่วนใหญ่ผู้ดีูแล
จะเป็็นเพิ่�อนบ้ัานหร่อผู้รับัจ้าง	 ความูสัมูพิันธ์ในลักษณะ
ดีังกล่าวจะมู้ค่าต้อบัแที่นเข้ามูาเก้�ยวข้อง	 ซ้้�งจะที่ำให้มู้
ผู้รับัจ้างมู้รายได้ีที่้�เพิิ�มูข้�น	 ลดีความูเคร้ยดีจากภาวะ
เศรษฐกิจ	 จ้งส่งผลถ้งคุณภาพิช้วิต้ที่้�ดี้	 สอดีคล้องกับั
กระสิน	เข้ยวป็ิง	และคณะ	(2566)	ที่้�พิบัว่า	ความูสัมูพิันธ์
กบััคนพิกิารมูผ้ลต่้อการดูีแลของผูดู้ีแลผูป่้็วยจิต้เภที่เร่�อรงั
ในชุมูชน	 จังหวัดีลำป็าง	 เช่นเดี้ยวกับัเดี้ยวกับัพิิชชุดีา	
วิที่วัสสำราญกุล	 (2564)	 ที่้�พิบัว่า	 ความูสัมูพัินธ์กับัคน
พิิการมู้ความูสัมูพัินธ์กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลผู้ป่็วยจิต้
เภที่ในโรงพิยาบัาลพิระจอมูเกล้า	จังหวัดีเพิชรบัุร้
	 อายุของผู้ดูีแลมู้ความูสัมูพัินธ์ระดัีบัต้�ำมูาก	
โดียอายุมูท้ี่ศิที่างในที่างลบั	(r=	-0.186)	อาจจะเป็็นเพิราะว่า	
ผูท้ี่้�ต้อบัแบับัสอบัถามูส่วนใหญอ่ยูใ่นวยัที่ำงานต้อนป็ลาย	
(ระหว่าง	50-59	ปี็)	มูอ้ายุเฉล้�ย	53.88	ซ้้�งการดูีแลผูพ้ิกิาร
อาจจะที่ำให้ต้้องขาดีงาน	 จ้งที่ำให้ขาดีรายไดี้	 ในขณะ

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้71ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



ผู้ต้อบัแบับัสอบัถามูจำเป็็นต้้องดีูแลครอบัครัวดี้วย	
การขาดีรายได้ีจ้งเป็็นภาวะเส้�ยงในการดีำเนินช้วิต้
ป็ระจำวัน	สอดีคล้องกับัการศ้กษาของ	กระสิน	เข้ยวป็ิง	
และคณะ	(2566)	ที่้�พิบัวา่	อายมุูผ้ลต่้อการดีแูลของผูด้ีแูล
ผู้ป็่วยจิต้เภที่เร่�อรังในชุมูชน	 จังหวัดีลำป็าง	 แต้กต้่างกับั
การศ้กษาของเยาวลักษณ์	ที่ว้กสิกรรมู	และคณะ	(2557)	
ที่้�พิบัวา่	อายไุมูมู่ค้วามูสมัูพินัธก์บััคณุภาพิชว้ติ้ของผูด้ีแูล
ผู้ป็่วยโรคเร่�อรังที่้�มู้ภาวะพิ้�งพิาในเขต้อำเภอมูโนรมูย์	
จังหวัดีชัยนาที่
	 สำหรับัระยะเวลาที่้�ดูีแลคนพิิการมู้ที่ิศที่าง
ในที่างบัวก	 (r=	 0.117)	 อธิบัายไดี้ว่า	 การที่้�ผู้ดูีแลดีูแล 
ผู้พิิการระยะเวลาท้ี่�ยาวนาน	 ย่อมูมู้ป็ระสบัการณ์ในการ
ดีูแลคนพิิการ	 มู้ความูสามูารถในการช่วยเหล่อคนพิิการ
ในขณะท้ี่�เฝ้่าดูีแลและสามูารถป็ฏิิบััติ้ได้ีอย่างถูกต้้อง	
เพิราะเป็น็กิจกรรมูท้ี่�ซ้�ำๆ	อยา่งต่้อเน่�องที่ำให้ผูดู้ีแลไมู่เห็น
ถ้งปั็ญหาและอาจจะส่งผลถ้งความูสุขในการดูีแลคน
พิิการอก้ดีว้ย	สอดีคลอ้งกบััการศ้กษาของกระสนิ	เขย้วป็งิ	
และคณะ	(2566)	ที่้�พิบัว่า	ระยะเวลาท้ี่�ดีแูลคนพิกิารมูผ้ล
ต้อ่การดีแูลของผูด้ีแูลผูป้็ว่ยจติ้เภที่เร่�อรงัในชมุูชน	จงัหวดัี
ลำป็าง	 เช่นเด้ียวกับัเบัญจมูาศ	 สลิลป็ราโมูที่ย์	 (2565)	
ที่้�พิบัว่า	 ระยะเวลาท้ี่�ดีูแลคนพิิการมู้ความูสัมูพิันธ์กับั
คุณภาพิช้วิต้ของผู้ดูีแลเดี็กป็ฐมูวัยที่้�มู้พัิฒนาการล่าช้า	

แต้กต้่างกับัการศ้กษาของเยาวลักษณ์	 ที่ว้กสิกรรมู	และ
คณะ	(2557)	ที่้�พิบัว่า	ระยะเวลาท้ี่�ดีแูลคนพิกิารไมู่มูค้วามู
สัมูพิันธ์กับัคุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลผู้ป็่วยโรคเร่�อรังที่้�มู้
ภาวะพิ้�งพิาในเขต้อำเภอมูโนรมูย์	จังหวัดีชัยนาที่

ข้�อเส์นอแนะจัากผลการวิิจััย
	 จากผลการวจิยัพิบัวา่	การมูโ้รคป็ระจำต้วั	ความู
เพิ้ยงพิอของรายไดี้	ความูสัมูพิันธ์กับัคนพิิการ	อายุ	และ
ระยะเวลาที่้�ดีแูลคนพิกิาร	มูค้วามูสมัูพินัธก์บััคณุภาพิชวิ้ต้
ของผู้พิิการ	ฉะนั�น	เพิ่�อให้คุณภาพิช้วิต้ของผู้ดีูแลผู้พิิการ
มู้คุณภาพิช้วิต้ที่้�ดี้ที่ั�ง	5	ดี้าน	กระที่รวงสาธารณสุขจ้งควร
สง่เสริมูให้ผูดู้ีแลคนพิกิารได้ีรบััการส่งเสริมูสุขภาพิเพ่ิ�อไมู่
ให้ผู้ดีูแลมู้โรคป็ระจำต้ัว	 และควรมู้การสนับัสนุนจาก
หน่วยงานในชุมูชนให้ผู้ดูีแลคนพิิการมู้รายไดี้ที่้�เพิิ�มูข้�น	
ต้ลอดีจนให้ความูรู้ในการดีูแลคนพิิการเพิ่�อให้ผู้ดีูแลเกิดี
ความูชำนาญที่้�มูากข้�น	เพิ่�อลดีภาวะเครย้ดีในการดีแูลคน
พิิการ

ข้�อเส์นอแนะในการทำวิิจััยครั�งต่อไป่
	 ควรที่ำการวิจัยแบับัการมู้ส่วนร่วมูจากชุมูชน	
เพิ่�อให้มู้รูป็แบับัการดีูแลผู้พิิการที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิที่้�ยั�งย่น	
และเพิ่�อให้ผู้ดีูแลมู้คุณภาพิช้วิต้ที่้�ดี้ที่ั�ง	5	ดี้าน
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ป่ัจัจััยทำนายการเกิดภาวิะเบาห้วิานข้ึ�นจัอป่ระส์าทตาในผ้�ป่่วิยเบาห้วิานชนิดท่� 2
โรงพยาบาลพนม จัังห้วิัดส์ุราษฎร์ธีาน่

Factors predicting the occurrence of diabetic retinopathy in patients with type 2 
diabetes at Phanom Hospital, Surat Thani Province

นภัส์วิรรณ ศึักดา
Naphatwan Sakda

	โรงพิยาบัาลพินมู	จังหวัดีสุราษฎร์ธาน้
Phanom	Hospital,	Surat	Thani	Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศ้กษาข้อมููลย้อนหลัง	 (Retrospective	 study)	 มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพิ่�อศ้กษาปั็จจัยที่ำนาย
การเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	2	เก็บัข้อมููลจากเวชระเบั้ยนผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	2	
ที่้�มูารบััการรกัษาในแผนกผูป้็ว่ยนอก	โรงพิยาบัาลพินมู	จงัหวดัีสรุาษฎรธ์าน	้คดัีเลอ่กกลุมู่ต้วัอยา่งแบับัเฉพิาะเจาะจงเป็็น
ผู้ป็่วยทีุ่กรายที่้�ไดี้รับัการต้รวจคัดีกรองภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	ต้ามูเกณฑ์์คัดีเข้า	และคัดีออก	ไดี้กลุ่มูต้ัวอย่าง
ที่ั�งหมูดี	789	ราย	โดียศ้กษาระหว่างวันที่้�	1	ตุ้ลาคมู	2566	ถ้งวันที่้�	31	ธันวาคมู	2566	วิเคราะห์ป็ัจจัยที่ำนายการเกิดี
ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	โดียใช้สถิต้ิ	multivariable	logistic	regression	
	 ผลการศ้กษา	พิบัว่า	กลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งหมูดี	789	ราย	พิบัว่ามู้ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	จำนวน	111	ราย	
คิดีเป็็นร้อยละ	14.1	ซ้้�งส่วนใหญ่เป็็น	NPDR	จำนวน	110	ราย	คิดีเป็็นร้อยละ	99.1	โดียแบั่งเป็็น	mild,	moderate	และ	
severe	NPDR	ร้อยละ	75.5,	15.5	และ	9.0	ต้ามูลำดีับั	เมู่�อวิเคราะห์ป็ัจจัยที่ำนาย	พิบัว่า	เพิศหญิง	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยง
การเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	2.82	เที่่าของผู้ป็่วยเพิศชาย	(95%	CI:	1.54-5.17,	P-value	=0.001)	ผู้ป็่วย
ที่้�มู้อายุ	60	ป็ีข้�นไป็	จะช่วยลดีโอกาสการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าไดี้	42%	เมู่�อเที่้ยบัผู้ป็่วยที่้�มู้อายุน้อยกว่า	
60	ป็ี	(95%	CI:	0.36-0.92,	P-value	=	0.020)	ผู้ป็่วยที่้�เป็็นเบัาหวานมูามูากกว่า	5	ป็ี	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดีภาวะ
เบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	1.77	เที่่าของผู้ป็่วยที่้�เป็็นเบัาหวานมูาน้อยกว่า	5	ป็ี	(95%	CI:	1.10-2.84,	P-value	=0.019)	
ผู้ป็่วยที่้�มู้การสูบับัุหร้�	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	3.39	เที่่าของผู้ป็่วยที่้�ไมู่มู้การสูบับัุหร้�	
(95%	CI:	 1.05-10.91,	 P-value	=0.041)	 ผู้ป็่วยที่้�มู้ความูดีันโลหิต้ซ้ิสโต้ลิกมูากกว่า	 140	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดี
ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	1.97	เที่า่ของผูป่้็วยท้ี่�มูค้วามูดัีนน้อยกว่าหรอ่เท่ี่ากับั	140	(95%	CI:	1.11-3.51,	P-value	
=0.021)	ผู้ป็่วยที่้�มู้ระดีับัน�ำต้าลมูากกว่า	7	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	2.08	 เที่่าของ
ผู้ป็่วยที่้�มู้ระดีับัน�ำต้าลน้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	7	(95%	CI:	1.23-3.50,	P-value	=0.006)	และ	ผู้ป็่วยที่้�มู้ระดีับัคร้เอต้ินิน
ในเล่อดีมูากกว่า	1.5	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	2.86	เที่่าของผู้ป็่วยที่้�มู้ระดีับัน้อยกว่า
หร่อเที่่ากับั	1.5	(95%	CI:	1.18-6.93,	P-value	=0.020)	ผลการวิจัยน้�เป็็นป็ระโยชน์ในการป็รับัป็รุงแนวที่างการป็้องกัน
ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	2	โดียการให้ความูสำคัญกับัป็ัจจัยที่ำนายดีังกล่าว

คำส์ำคัญ :	ป็ัจจัยที่ำนาย,	ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า,	ผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	2

Abstract
	 The	retrospective	study	aims	to	study	factors	predicting	the	occurrence	of	diabetic	retinopathy	
in	patients	with	type	2	diabetes.	Data	were	collected	from	medical	records	of	patients	with	type	2	
diabetes	who	received	treatment	in	the	outpatient	department	of	Phanom	Hospital	Surat	Thani.	A	
purposive	sample	was	selected	to	include	all	patients	who	were	screened	for	diabetic	retinopathy.	
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According	 to	 the	 inclusion	 and	exclusion	 criteria,	 a	 total	 of	 789	 samples	were	obtained,	 studied	
between	 1	October	 2023	 and	 31	 December	 2023.	 Factors	 predicting	 the	 occurrence	 of	 diabetic	
retinopathy	were	analyzed	using	multivariable	logistic	regression	statistics	and	the	ability	to	distinguish	
disease	was	analyzed	using	Area	under	ROC	(AuROC).
	 The	results	of	the	study	found	that	of	the	total	sample	group	of	789	cases,	111	cases	of	
diabetic	retinopathy,	accounting	for	14.1	per	cent,	were	found	to	be	NPDR,	110	cases,	accounting	for	
99.1	per	cent,	divided	into	mild,	moderate,	and	severe	non-proliferative	diabetic	retinopathy	(NPDR)	
75.5,	15.5,	and	9.0	per	cent	respectively.	When	analyzing	the	predictive	factors,	 it	was	found	that	
females	have	an	increased	risk	of	diabetic	retinopathy	2.82	times	more	than	male	patients	(95%	CI:	
1.54-5.17,	P-value	=0.001).	Patients	aged	60	years	and	over	have	a	42%	reduced	chance	of	developing	
diabetic	retinopathy	compared	to	patients	aged	less	than	60	years	(95%	CI:	0.36-0.92,	P-value	=	0.020).	
Patients	who	have	had	diabetes	for	more	than	5	years	will	increase	their	risk	of	developing	diabetic	
retinopathy	1.77	times	more	than	those	who	have	had	diabetes	for	less	than	5	years	(95%	CI:	1.10-
2.84,	P-value	=0.019).	Smoking	patients	will	increase	the	risk	of	diabetic	retinopathy	by	3.39	times	
among	patients	who	do	not	smoke	(95%	CI:	1.05-10.91,	P-value	=0.041).	Patients	with	higher	systolic	
blood	pressure	of	140	increase	the	risk	of	diabetic	retinopathy	by	1.97	times	in	patients	with	blood	
pressure	less	than	or	equal	to	140	(95%	CI:	1.11-3.51,	P-value	=0.021).	Patients	with	blood	sugar	levels	
greater	than	7	will	increase	the	risk	of	diabetic	retinopathy	by	2.08	times	in	patients	with	blood	sugar	
levels	less	than	or	equal	to	7	(95%	CI:	1.23-3.50,	P-value	=0.006).	In	addition,	patients	with	blood	
creatine	levels	more	than	1.5	will	increase	the	risk	of	diabetic	retinopathy	2.86	times	in	patients	with	
levels	less	than	or	equal	to	1.5	(95%	CI:	1.18-6.93,	P-value	=0.020).	This	research	result	is	useful	in	
improving	guidelines	for	diabetic	retinopathy	prevention	in	patients	with	type	2	diabetes	by	paying	
attention	to	such	predictive	factors.

Keywords :	Predictive	factors,	Diabetic	retinopathy,	Type	2	diabetic	patients

บทนำ
	 ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 (Diabetic	
Retinopathy)	เป็น็ภาวะแที่รกซ้อ้นที่้�เกดิีข้�นในผูป้็ว่ยเบัา
หวานชนิดีที่้�	 2	 จากการสำรวจ	 National	 Survey	 of	
Blindness	 2006-2007	 พิบัว่าผู้ป็่วยโรคเบัาหวาน
มูมู้ากกว่า	3	ล้านราย	แต่้มูผู้เ้ข้ารบััการต้รวจคัดีกรองเพิย้ง	
100,000	 ราย	 โดียมู้ความูชุกของโรคเบัาหวานเข้าจอ
ป็ระสาที่ต้า	(Diabetic	retinopathy)	ในผู้ป็่วยเบัาหวาน
ร้อยละ	 23.3	 (จุร้พิร	 คงป็ระเสริฐ,	 2558)	 สำหรับัใน
ป็ระเที่ศไที่ยพิบัความูชุกของภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้าในผู้ป่็วยเบัาหวานชนิดีที่้�	2	ร้อยละ	14.7-42.6	
(สมูาคมูโรคเบัาหวานแห่งป็ระเที่ศไที่ย,	2566)

	 ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 เกิดีจากการ
ควบัคมุูระดัีบัน�ำต้าลในเลอ่ดีที่้�ไมู่เหมูาะสมู	ส่งผลกระที่บั
ต้่อหลอดีเล่อดีในต้า	ที่ำให้เส้นเล่อดีมู้การถูกที่ำลายและ
เกดิีการอุดีต้นั	จอป็ระสาที่ต้าท้ี่�อยูใ่กล้เคย้งจง้เกดิีการขาดี
เล่อดี	 และมู้การหลั�งสารกระตุ้้นให้มู้เส้นเล่อดีใหมู่ท้ี่�ผิดี
ป็กต้ิจากเส้นเล่อดีข้างเค้ยงมูาสู่บัริเวณท้ี่�ขาดีเล่อดี	
เส้นเล่อดีท้ี่�เกิดีข้�นใหมู่น้�มูักเป็ราะและแต้กง่ายกว่า
เส้นเล่อดีป็กต้ิ	 และอาจดี้งให้จอป็ระสาที่ต้าลอก	 ที่ำให้
ผู้ป่็วยต้าบัอดีไดี้	 จะเห็นไดี้ว่าความูรุนแรงของภาวะเบัา
หวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	อาจส่งผลให้ผูป้็ว่ยเบัาหวานต้อ้ง
สูญเส้ยต้าอย่างถาวร	 ซ้้�งจะส่งผลกระที่บัอย่างมูาก
ต้่อคุณภาพิช้วิต้และการป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน	 ดีังนั�น	
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หากเราคัดีกรองกลุ่มูเป็้าหมูายได้ีเร็วและดีูแลสุขภาพิต้า
อย่างเหมูาะสมู	จะสามูารถป็้องกันภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้าได้ี	 โดียต้้องควบัคุมูระดัีบัน�ำต้าลเล่อดีอย่าง
เหมูาะสมูและต้รวจต้าอยา่งสมู�ำเสมูอเป็น็สิ�งสำคญัในการ
ช่วยลดีความูเส้�ยงในผู้ป็่วยเบัาหวาน
	 จากการที่บัที่วนเอกสารและงานวิจัยท้ี่�เก้�ยวข้อง
ที่ั�งในและต่้างป็ระเที่ศ	 พิบัว่ามู้การศ้กษาความูชุกและ
ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้าในผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	 2	 ในหลายพิ่�นที่้�	
โดียพิบัว่า	 ระยะเวลาการเป็็นโรคเบัาหวานมูากกว่าหร่อ
เที่่ากับั	10	ป็ี,	ระดีับัไขมูันในเล่อดี	Total	cholesterol	
มูากกว่าหร่อเที่่ากับั	200	mg/dl,	ระดีับั	LDL	มูากกว่า
หร่อเที่่ากับั	100	mg/dl	(บัดีินที่ร์	จักรแก้ว,	2565)	อายุ
ต้ั�งแต้่	60	ป็ีข้�นไป็,	โรคไขมูันในเล่อดีสูง	และระดีับั	HDL	
มูากกว่าหร่อเท่ี่ากับั	 40	 มูก/ดีล.	 (กุลธิดีา	 สุที่ธิโชติ้,	
นร้วรรณ	เขย้วอิ�มู	และนิธกิลุ	เต้ม็ูเอ้�ยมู,	2566)	ระยะเวลา
การเป็็นเบัาหวานนานกว่า	5	ป็ี,	ระดีับัการมูองเห็น	และ
การใชอ้นิซ้ลิูนรกัษาเพิย้งอยา่งเดีย้ว	(ชายหาญ	รุง่ศริแิสง
รตั้น,์	2560)	ระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดี	และระยะเวลาการเป็น็
เบัาหวาน	(เที่้ยนชัย	เมูธานพิคุณ,	2563)	จะเห็นไดี้ว่าผล
การศ้กษายังมู้ความูหลากหลายผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	2	
อาจเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าไดี้จากหลาย
ป็จัจยั	แต้ป่็จัจยัหลักๆ	มูกัเกดิีจากระยะการเป็น็เบัาหวาน
ที่้�ยาวนาน	ระดีับัน�ำต้าลไขมูันในเล่อดี	และระดีับัน�ำต้าล
ในเลอ่ดี	ซ้้�งบัรบิัที่พ่ิ�นที่้�ที่้�ต่้างกนัสง่ผลใหผ้ลการศ้กษาอาจ
มู้ความูขัดีแย้งกัน	ผู้วิจัยจ้งสนใจที่้�จะศ้กษาความูชุกและ
ป็ัจจัยที่ำนายการเกิดีเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าของผู้
ป็ว่ยเบัาหวานชนดิีที่้�	2	ในบัริบัที่พิ่�นที่้�อำเภอพินมู	จังหวดัี
สรุาษฎรธ์าน้	เพิ่�อนำขอ้มูลูที่้�ไดีมู้าพิฒันาระบับัการดีแูลผู้
ป็่วยเพ่ิ�อป้็องกันภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	
ป็รับัป็รุงแผนการดีูแลรักษา	และการจัดีการให้เหมูาะสมู
ต้ามูความูเส้�ยงและความูรนุแรงของภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้า
	 สำหรบััโรงพิยาบัาลพินมู	เป็น็โรงพิยาบัาลชมุูชน	
ในจังหวัดีสุราษฎร์ธาน้	 ขนาดี	30	 เต้้ยง	มู้จำนวนผู้ป็่วย
เบัาหวานในป็ีงบัป็ระมูาณ	 2566	 จำนวน	 1,330	 ราย	
ซ้้�งผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	 2	 จะไดี้รับัการต้รวจคัดีกรอง
ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าโดียใช้กล้องถ่ายภาพิ

จอป็ระสาที่ต้า	(fundus	camera)	ทีุ่กราย	หากพิบัความู
ผดิีป็กต้จิะสง่ต้อ่ผูป้็ว่ยเพิ่�อพิบัจกัษแุพิที่ยเ์พิ่�อวนิจิฉยัเพิิ�มู
เต้ิมูและวางแผนการรักษาต้่อไป็	 แต้่ที่ั�งน้�ยังไมู่เคยมู้การ
ศ้กษาวิจัยเก้�ยวกับัปั็จจัยที่ำนายการเกิดีภาวะเบัาหวาน
ข้�นจอป็ระสาที่ต้าในบัรบิัที่ของโรงพิยาบัาลพินมู	การวจิยั
น้�จง้มูุง่หวังที่้�จะศก้ษาความูชุก	และปั็จจยัที่ำนายการเกิดี
ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดี
ที่้�	2	ในบัรบิัที่พิ่�นที่้�โรงพิยาบัาลพินมู	จังหวัดีสุราษฎรธ์าน้	
เพิ่�อนำข้อมููลท้ี่�ได้ีมูาวางแผนพัิฒนากลยุที่ธ์ป้็องกันท้ี่�
เหมูาะสมูเพ่ิ�อป้็องกันและลดีความูเส้�ยงต้่อการเกิดีภาวะ
เบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 และพัิฒนานโยบัาย
สาธารณสุขที่้�เป็็นป็ระโยชน์ต้่อป็ระชาชนที่ั�วไป็	 รวมูที่ั�ง
พิัฒนาระบับัการดีูแลผู้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ
ต้่อไป็

วิัตถุุป่ระส์งค์
	 1.	 เพิ่�อศ้กษาความูชุกของการเกิดีภาวะ
เบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผู้ป่็วยเบัาหวานชนิดีท้ี่�	 2	
ที่้�เข้ารบััการรกัษาในโรงพิยาบัาลพินมู	จงัหวดัีสรุาษฎร์ธาน้
	 2.	 เพิ่�อศ้กษาปั็จจัยที่ำนายการเกิดีเบัาหวาน
ข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผูป้็ว่ยเบัาหวานชนดิีที่้�	2	ที่้�เขา้รบััการ
รักษาในโรงพิยาบัาลพินมู	จังหวัดีสุราษฎร์ธาน้

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการวิจัยที่างคลินิกเก้�ยวกับั
ความูชุกและปั็จจัยที่ำนายการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้าในผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	2	ผู้วิจัยจ้งใช้กรอบั
แนวคิดีการศ้กษาที่างคลินิก	(Clinical	Factors)	โดียการ
วิเคราะห์ข้อมููลที่างคลินิกของผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	 2	
ที่้�มู้ผลต้่อการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	ดีังน้�
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ระเบ่ยบวิิธี่วิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศ้กษาโดียเก็บัข้อมููล
ย้อนหลัง	 (Retrospective	 study)	 เพิ่�อศ้กษาความูชุก
ของภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 และป็ัจจัยที่ำนาย
การเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผู้ป่็วยเบัา
หวานชนิดีที่้�	 2	 ที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาลพินมู	
จังหวัดีสุราษฎร์ธาน้	 กลุ่มูต้ัวอย่างเป็็นผู้ป็่วยเบัาหวาน
ชนิดีท้ี่�	 2	 ที่้�ได้ีรับัการต้รวจคัดีกรองเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้า	ป็ระจำปี็งบัป็ระมูาณ	2566	จำนวน	789	ราย	
โดียมู้เกณฑ์์การคัดีเข้า	 เป็็นผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	 2	
ที่้�ได้ีรับัการคัดีกรองภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	
เกณฑ์์การคัดีออก	 เป็็นผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีอ่�นๆ	
และผู้ป็่วยที่้�มู้ข้อมููลไมู่ครบัต้ามูแบับับัันที่้กข้อมููล
ที่้�ต้้องการศ้กษา

เคร้�องม้อท่�ใช�ในการศึึกษา
	 เคร่�องมู่อในการวิจัยครั�งน้�	 ผู้วิจัยป็ระยุกต้์ใช้
เคร่�องมูอ่ของเที่ย้นชัย	เมูธานพิคุณ	(2563)	ซ้้�งศ้กษาความู
ชกุและป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพัินธก์บััการเกดิีเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้า	ในโรงพิยาบัาลหวัหนิ	จงัหวดัีป็ระจวบัค้รขั้นธ์	
มู้รายละเอ้ยดี	เป็็น	3	ส่วน	ดีังน้�

	 ส่วนที่้�	1	ข้อมููลที่ั�วไป็	ไดี้แก่	เพิศ	อายุ	ดีัชน้มูวล
กาย	ระยะเวลาที่้�เป็็นเบัาหวาน	โรคป็ระจำต้วัอ่�น	และการ
สูบับัุหร้�
	 ส่วนที่้�	2	ข้อมููลที่างคลินิก	ไดี้แก่	ความูดีันซ้้สโต้
ลิก	 ความูดีันไดีแอสโต้ลิก	 ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีสะสมู	
ค่าเฉล้�ยนระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีหลังงดีน�ำและอาหาร	
ระดีับัคร้เอต้ินินในเล่อดี	
	 สว่นท้ี่�	3	ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	ไดีแ้ก่	
No	DR	และ	DR

การตรวิจัส์อบคุณภาพข้องเคร้�องม้อ
	 ผู้วิจัยนำข้อมููลท้ี่�สร้างข้�นไป็ให้ผู้ที่รงคุณวุฒิ	
จำนวน	 3	 ที่่าน	 ไดี้แก่	 แพิที่ย์ผู้เช้�ยวชาญดี้านการดูีแล
ผู้ป็่วยเบัาหวาน	พิยาบัาลผู้เช้�ยวชาญดี้านการดีูแลผู้ป็่วย
เบัาหวาน	 และผู้เช้�ยวชาญดี้านสถิต้ิในการวิจัย	 แล้วนำ
แบับับัันท้ี่กขอ้มูลูที่้�ไดีมู้าป็รบััป็รงุ	และนำไป็ที่ดีลองใชเ้กบ็ั
ข้อมููลกับักลุ่มูตั้วอย่าง	 จนได้ีเคร่�องมู่อเก็บัข้อมููล
ที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิสามูารถต้อบัวัต้ถุป็ระสงค์การวิจัยไดี้

ข้�อม้ลทั�วิไป่
เพิศ
อายุ
ดีัชน้มูวลกาย
ระยะเวลาที่้�เป็็นเบัาหวาน
โรคป็ระจำต้ัวอ่�น
การสูบับัุหร้�

ข้�อม้ลทางคลินิก
ความูดีันโลหิต้ซ้ิสโต้ลิก
ความูดีันโลหิต้ไดีแอสโต้ลิก
ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีสะสมู
ค่าเฉล้�ยระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีหลัง	NPO
ระดีับัคร้เอต้ินินในเล่อดี

ภาวิะเบาห้วิานข้ึ�นจัอป่ระส์าทตา
No	Diabetic	Retinopathy
Diabetic	Retinopathy
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วิิธี่การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 1.	 ผู้วิจัยที่ำบัันที่้กข้อความูขออนุญาต้ที่ำวิจัย
และเกบ็ัข้อมูลูจากเวชระเบัย้นผูป่้็วยเบัาหวานชนดิีที่้�	2	ที่้�
เขา้รับัการรกัษาในแผนกผูป้็ว่ยนอก	จากผูอ้ำนวยการโรง
พิยาบัาล	 พิร้อมูส่งโครงร่างการวิจัยเพ่ิ�อขอรับัการ
พิิจารณาจากคณะกรรมูการจริยธรรมูการศ้กษาวิจัยใน
มูนุษย์	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีสุราษฎร์ธาน้
	 2.	 เมู่�อผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมูการ
จรยิธรรมูการศก้ษาวิจยัในมูนุษย์	ผูวิ้จัยป็ระสานเจ้าหนา้ท้ี่�
เวชระเบั้ยนเพ่ิ�อดี้งข้อมููลจากระบับั	 Hosxp	 ต้ามูแบับั
บัันที่้กข้อมููลท้ี่�กำหนดี	 โดียย้ดีหลักจริยธรรมูวิจัยเป็็น
สำคัญ
	 3.	 นำข้อมููลมูาวิเคราะห์และต้รวจสอบัความู
ถกูต้อ้งต้ามูเกณฑ์ก์ารคดัีเขา้และคดัีออก	พิรอ้มูที่ั�งคน้หา
และบัันที่้กข้อมููลเพิิ�มูเต้ิมูจากเอกสารหร่อสรุป็รายงาน
ต้า่งๆ	ที่้�เก้�ยวข้องกับัการต้รวจคัดีกรองภาวะเบัาหวานข้�น
จอป็ระสาที่ต้า	จนไดี้ข้อมููลครบัถ้วน
	 4.	 ต้รวจสอบัความูถูกต้้องขอข้อมููลอ้กครั�ง	
ก่อนนำไป็วิเคราะห์โดียใช้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็

การวิิเคราะห้์ข้�อม้ล
	 วเิคราะห์ข้อมูลู	โดียใช้โป็รแกรมูสำเรจ็รปู็	ดีงัน้�
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมููลที่ั�วไป็	และข้อมููลที่างคลินิก	
โดียใช้สถิต้ิเชิงพิรรณนา	ไดี้แก่	ความูถ้�	และร้อยละ
	 2.	 เป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลที่ั�วไป็	 และข้อมููลที่าง
คลินิกระหว่างกลุ่มูที่้�มู้	 และไมู่มู้ภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้า	โดียใช้สถิต้ิไคสแควร์	Chi-square

	 3.	 วิ เคราะห์ปั็จจัยที่ำนายการเกิดีภาวะ
เบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	โดียใช้สถิต้ิเชิงอนุมูาน	ไดี้แก่	
multiple	logistic	regression

จัริยธีรรมวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ผ่านการพิิจารณาจริยธรรมูการ
วิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการพิิจารณาจริยธรรมูวิจัย
ในมูนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีสุราษฎร์ธาน้	
ต้ามูเอกสารรับัรองโครงการวิจัยท้ี่�	 STPH02023-316	
ลงวันที่้�	30	พิฤศจิกายน	2566

ผลการวิิจััย
	 จากกลุมู่ตั้วอย่างที่ั�งหมูดี	789	ราย	พิบัว่ามูภ้าวะ
เบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	จำนวน	111	ราย	คดิีเป็็นรอ้ย
ละ	14.1	ซ้้�งส่วนใหญ่เป็็น	NPDR	จำนวน	110	ราย	คิดี
เป็็นร้อยละ	99.1	โดียในจำนวน	NPDR	แบั่งเป็็น	mild,	
moderate	และ	severe	NPDR	รอ้ยละ	75.5,	15.5	และ	
9.0	ต้ามูลำดีับั	
	 ลักษณะที่ั�วไป็และลักษณะที่างคลินิกเป็ร้ยบั
เท้ี่ยบัระหว่างกลุ่มูที่้�มู้และไมู่มู้ภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้า	พิบัว่า	ป็ัจจัยเพิศ,	อายุ,	ดีัชน้มูวลกาย,	ระยะ
เวลาที่้�เป็็นเบัาหวาน	 และระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีสะสมู	 มู้
ความูแต้กต่้างกนัอยา่งมูนั้ยสำคัญที่างสถิต้	ิส่วนปั็จจยัโรค
ป็ระจำตั้วอ่�น,	การสบูับัหุร้�,	ความูดัีนโลหิต้ซ้สิโต้ลิก,	ความู
ดีันโลหิต้ไดีแสโต้ลิก,	 ค่าเฉล้�ยระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีหลัง	
NPO	8	ชั�วโมูง,	ระดีับัคร้เอต้ินินในเล่อดี	และระดีับั	LDL	
ในเล่อดี	 ไมู่พิบัความูแต้กต้่างในที่างสถิต้ิ	 ดัีงแสดีงใน
ต้ารางที่้�	1

 ตารางท่� 1	แสดีงลักษณะที่ั�วไป็และลักษณะที่างคลินิกเป็ร้ยบัเที่้ยบัระหว่างกลุ่มูที่้�มู้และไมู่มู้ภาวะเบัาหวานข้�น
จอป็ระสาที่ต้า

ข้�อม้ล
n

No DR (n= 678 ) DR (n= 111 )
P-value

% n %

เพิศ <	0.001

ชาย 222 32.7 16 14.4

หญิง 456 67.3 95 85.6
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ข้�อม้ล
n

No DR (n= 678 ) DR (n= 111 )
P-value

% n %

อายุ 0.008

น้อยกว่า	60	ป็ี 321 47.3 67 60.4

60	ป็ีข้�นไป็ 351 52.7 44 39.6

ดีัชน้มูวลกาย 0.005

น้อยกว่า	18.5	(น�ำหนักน้อย) 21 3.1 2 1.8

18.5-22.9	(น�ำหนักป็กต้ิ) 163 24 30 27

23-24.9	(น�ำหนักมูากเกินไป็) 128 18.8 24 21.6

25-29.9	(อ้วนระดีับั	1) 248 36.6 23 20.7

มูากกว่าหร่อเที่่ากับั	30	(อ้วนระดีับั	2) 118 17.4 32 28.8

ระยะเวลาที่้�เป็็นเบัาหวาน 0.009

น้อยกว่า	5	ป็ี 306 45.1 35 31.5

มูากกว่า	5	ป็ี 372 54.9 76 68.5

โรคป็ระจำต้ัวอ่�น 0.721

ไมู่มู้ 36 5.3 5 4.5

มู้ 642 94.7 106 95.5

การสูบับัุหร้� 0.193

ไมู่สูบั 662 97.6 106 95.5

สูบั 16 2.4 5 4.5

ความูดีันโลหิต้ซ้ิสโต้ลิก 0.061

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	140	(ควบัคุมูไดี้ดี้) 579 85.4 87 78.4

มูากกว่า	140	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 99 14.6 24 21.6

ความูดีันโลหิต้ไดีแสโต้ลิก 0.706
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ข้�อม้ล
n

No DR (n= 678 ) DR (n= 111 )
P-value

% n %

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	90	(ควบัคุมูไดี้ดี้) 655 96.6 108 97.3

มูากกว่า	90	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 23 3.4 3 2.7

ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีสะสมู <	0.001

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	7	(ควบัคุมูไดี้ดี้) 327 48.2 32 28.8

มูากกว่า	7	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 351 51.8 79 71.2

ค่าเฉล้�ยระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีหลัง	NPO	8	ชั�วโมูง 0.102

น้อยกว่า	155	(ควบัคุมูไดี้ดี้) 480 70.8 70 63.1

มูากกว่าหร่อเที่่ากับั	155	(คุมูน�ำต้าลไดี้ไมู่ดี้) 198 29.2 41 36.9

ระดีับัคร้เอต้ินินในเล่อดี 0.07

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	1.5	(ควบัคุมูไดี้ดี้) 649 95.7 102 91.9

มูากกว่า	1.5	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 29 4.3 9 8.1

ระดีับั	LDL	ในเล่อดี 0.145

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	100	(ควบัคุมูไดี้ดี้) 325 47.9 45 40.5

 มูากกว่า	100	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 353 52.1 66 59.5  

	 เมู่�อป็รับัอิที่ธิพิลของหลายตั้วแป็ร	 โดียใช้สถิต้ิ	
Multivariable	 logistic	 regression	 analysis	 พิบัว่า	
ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิกับัการ
เกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 ไดี้แก่	 เพิศ,	 อายุ,	
ระยะเวลาท้ี่�เป็็นเบัาหวาน,	 การสูบับุัหร้�,	 ความูดัีนโลหิต้
ซ้ิสโต้ลิก,	ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีสะสมู	และ	ระดีับัคร้เอต้ิ
นินในเล่อดี	อธิบัายไดี้ดีังน้�
	 เพิศ	พิบัว่า	ผู้ป็่วยที่้�เป็็นเพิศหญิง	จะเพิิ�มูโอกาส
เส้�ยงการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	2.82	เที่่า
ของผูป้็ว่ยเพิศชาย	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้	ิเมู่�อควบัคมุู
ป็ัจจัยต้่างๆ	 ให้คงท้ี่�	 (95%	 CI:	 1.54-5.17,	 P-value	
=0.001)

	 อายุ	พิบัว่า	ผู้ป็่วยที่้�มู้อายุ	60	ป็ีข้�นไป็	จะช่วย
ลดีโอกาสการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าไดี้	
42%	เมู่�อเที่้ยบัผู้ป็่วยที่้�มู้อายุน้อยกว่า	60	ป็ี	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถิต้ิ	เมู่�อควบัคุมูป็ัจจัยต้่างๆ	ให้คงที่้�	(95%	CI:	
0.36-0.92,	P-value	=	0.020)
	 ระยะเวลาท้ี่�เป็็นเบัาหวาน	พิบัว่า	 ผู้ป่็วยท้ี่�เป็็น
เบัาหวานมูามูากกว่า	 5	 ป็ี	 จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดี
ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 1.77	 เที่่าของผู้ป็่วยท้ี่�
เป็็นเบัาหวานมูาน้อยกว่า	5	ป็ี	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	
เมู่�อควบัคุมูป็ัจจัยต้่างๆ	 ให้คงที่้�	 (95%	 CI:	 1.10-2.84,	
P-value	=0.019)
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	 การสบูับัหุร้�	พิบัวา่	ผูป้็ว่ยที่้�มูก้ารสบูับัหุร้�	จะเพิิ�มู
โอกาสเส้�ยงการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	
3.39	 เที่่าของผู้ป่็วยที่้�ไมู่มู้การสูบับัุหร้�	 อย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถิต้ิ	เมู่�อควบัคมุูป็ัจจัยต้่างๆ	ให้คงที่้�	(95%	CI:	1.05-
10.91,	P-value	=0.041)
	 ความูดีันโลหิต้ซ้ิสโต้ลิก	พิบัว่า	 ผู้ป็่วยที่้�มู้ความู
ดีันโลหิต้ซ้ิสโต้ลิกมูากกว่า	 140	 หร่อควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้	
จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่
ต้า	1.97	 เที่่าของผู้ป็่วยที่้�มู้ความูดีันน้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	
140	 หร่อควบัคุมูได้ีด้ี	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	
เมู่�อควบัคุมูป็ัจจัยต้่างๆ	 ให้คงที่้�	 (95%	 CI:	 1.11-3.51,	
P-value	=0.021)

ระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดีสะสมู	พิบัว่า	ผูป่้็วยที่้�มูร้ะดีบััน�ำต้าล
มูากกว่า	7	หรอ่ควบัคุมูได้ีไมู่ดี	้จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดี
ภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	2.08	เที่่าของผู้ป็่วยที่้�มู้
ระดัีบัน�ำต้าลน้อยกว่าหร่อเท่ี่ากับั	 7	 หร่อควบัคุมูได้ีดี้	
อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้	ิเมู่�อควบัคมุูป็จัจยัต้า่งๆ	ใหค้งที่้�	
(95%	CI:	1.23-3.50,	P-value	=0.006)	และระดีับัคร้เอ
ต้ินินในเล่อดี	 พิบัว่า	 ผู้ป่็วยท้ี่�มู้ระดัีบัคร้เอติ้นินในเล่อดี
มูากกว่า	1.5	หร่อควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการ
เกดิีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	2.86	เที่า่ของผูป้็ว่ย
ที่้�มู้ระดัีบัน้อยกว่าหร่อเท่ี่ากับั	 1.5	 หร่อควบัคุมูได้ีดี้	
อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้	ิเมู่�อควบัคมุูป็จัจยัต้า่งๆ	ใหค้งที่้�	
(95%	CI:	1.18-6.93,	P-value	=0.020)	ดัีงแสดีงในต้ารางที่้�	2

 ตารางท่� 2	แสดีงป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์ต้่อภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าโดียการวิเคราะห์	multivariable	
logistic	regression

ป่ัจัจััย β
Adjusted 

OR
Lower

95% CI
P-value

Upper

ค่าคงที่้�	(Intercept) -3.49

เพิศ

ชาย* 1.00

หญิง 1.04 2.82 1.54 5.17 0.001

อายุ

น้อยกว่า	60	ป็ี* 1.00

60	ป็ีข้�นไป็ -0.55 0.58 0.36 0.92 0.020

ดีัชน้มูวลกาย

น้อยกว่า	18.5	(น�ำหนักน้อย)* 1.00

18.5-22.9	(น�ำหนักป็กต้ิ) 0.53 1.69 0.36 7.94 0.505

23-24.9	(น�ำหนักมูากเกินไป็) 0.39 1.48 0.31 7.08 0.624

25-29.9	(อ้วนระดีับั	1) -0.49 0.61 0.13 2.91 0.536

มูากกว่าหร่อเที่่ากับั	30	(อ้วนระดีับั	2) 0.54 1.71 0.36 8.10 0.501

ระยะเวลาที่้�เป็็นเบัาหวาน

น้อยกว่า	5	ป็ี* 1.00
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ป่ัจัจััย β
Adjusted 

OR
Lower

95% CI
P-value

Upper

มูากกว่า	5	ป็ี 0.57 1.77 1.10 2.84 0.019

โรคป็ระจำต้ัวอ่�น

ไมู่มู้* 1.00

มู้ -0.09 0.92 0.33 2.59 0.872

การสูบับัุหร้�

ไมู่สูบั* 1.00

สูบั 1.22 3.39 1.05 10.91 0.041

ความูดีันโลหิต้ซ้ิสโต้ลิก

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	140	(ควบัคุมูไดี้ดี้)* 1.00

มูากกว่า	140	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 0.68 1.97 1.11 3.51 0.021

ความูดีันโลหิต้ไดีแสโต้ลิก

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	90	(ควบัคุมูไดี้ดี้)* 1.00

มูากกว่า	90	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) -0.70 0.50 0.12 1.97 0.318

ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีสะสมู

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	7	(ควบัคุมูไดี้ดี้)* 1.00

มูากกว่า	7	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 0.73 2.08 1.23 3.50 0.006

ค่าเฉล้�ยระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีหลัง	NPO	8	ชั�วโมูง

น้อยกว่า	155	(ควบัคุมูไดี้ดี้)* 1.00

มูากกว่าหร่อเที่่ากับั	155	(คุมูน�ำต้าลไดี้ไมู่ดี้) -0.02 0.98 0.60 1.59 0.933

ระดีับัคร้เอต้ินินในเล่อดี

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	1.5	(ควบัคุมูไดี้ดี้)* 1.00

มูากกว่า	1.5	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 1.05 2.86 1.18 6.93 0.020

ระดีับั	LDL	ในเล่อดี

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	100	(ควบัคุมูไดี้ดี้)* 1.00

 มูากกว่า	100	(ควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้) 0.06 1.06 0.68 1.65 0.784

*	Reference	group
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อภิป่รายผล
	 จากกลุมู่ตั้วอย่างที่ั�งหมูดี	789	ราย	พิบัว่ามูภ้าวะ
เบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 จำนวน	 111	 ราย	 คิดีเป็็น
ร้อยละ	14.1	ซ้้�งส่วนใหญ่เป็็น	NPDR	จำนวน	110	ราย	
คดิีเป็น็รอ้ยละ	99.1	โดียในจำนวน	NPDR	แบัง่เป็น็	mild,	
moderate	และ	severe	NPDR	รอ้ยละ	75.5,	15.5	และ	
9.0	 ต้ามูลำดัีบั	 สอดีคล้องกับัผลการศ้กษาของซ้าบัันนา
ยะกัมู	และคณะ	พิบัอัต้ราการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้า	ร้อยละ	3.4-12.3%	(Sabanayagam	C.,	et	
al,	2019)
	 ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพินัธอ์ยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้ิ
กบััการเกดิีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	ได้ีแก	่ระยะ
เวลาท้ี่�เป็็นเบัาหวาน	 และระดัีบัน�ำต้าลในเล่อดีสะสมู	
ผลการศก้ษาน้�สอดีคลอ้งกบััหลายการศ้กษาที่้�พิบัวา่ระยะ
เวลาการเป็็นเบัาหวาน	 ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีสะสมู	
เป็น็ป็จัจยัที่้�มูค้วามูสมัูพินัธก์บััการเกดิีภาวะเบัาหวานข้�น
จอป็ระสาที่ต้า	(Sun,	Q	et	al.,	2021;	Song	JJ,	et	al.,	
2023;	 Gong,	 D.,	 2023)	 โดียผู้ป็่วยที่้�เป็็นเบัาหวานมูา
มูากกว่า	5	ป็ี	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดีภาวะเบัาหวาน
ข้�นจอป็ระสาที่ต้า	1.77	เที่่าของผู้ป็่วยที่้�เป็็นเบัาหวานมูา
น้อยกว่า	5	ป็ี	และผู้ป็่วยที่้�มู้ระดีับัน�ำต้าลมูากกว่า	7	หร่อ
ควบัคมุูไดีไ้มูด่ี	้จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกดิีภาวะเบัาหวาน
ข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 2.08	 เที่่าของผู้ป็่วยที่้�มู้ระดีับัน�ำต้าล
น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	7	หร่อควบัคุมูไดี้ดี้	
	 นอกจากน้�	 เพิศ,	 อายุ,	 การสูบับัุหร้�,	 ความูดีัน
โลหิต้ซ้ิสโต้ลิก	 และ	 ระดีับัคร้เอต้ินินในเล่อดี	 ยังมู้ความู
สัมูพิันธ์กับัการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าดี้วย
เช่นเดีย้วกนั	โดียผูป้็ว่ยที่้�เป็น็เพิศหญิง	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยง
การเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 2.82	 เที่่าของ
ผู้ป็่วยเพิศชาย	 ที่ั�งน้�เน่�องจากเพิศหญิงมู้ฮอร์โมูนท้ี่�มู้
อิที่ธิพิลต้่อการควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลในเล่อดี	 ไดี้แก่	
ฮอร์โมูนเอสโต้รเจน	 (estrogen)	 มู้ผลกระที่บัต้่อการ
ควบัคุมูน�ำต้าลในเล่อดีและการที่ำงานของสารป็ระกอบั
ที่้�เก้�ยวข้องกับัภาวะเบัาหวาน	ซ้้�งที่ำให้เพิศหญิงมู้โอกาส
เส้�ยงมูากข้�น	โดียการศ้กษาครั�งน้�พิบัว่า	ผู้ป็่วยที่้�มู้อายุ	60	
ป็ีข้�นไป็	 จะช่วยลดีโอกาสการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอ
ป็ระสาที่ต้าไดี้	42%	เมู่�อเที่้ยบัผู้ป็่วยที่้�มู้อายุน้อยกว่า	60	
ป็	ีและผูป่้็วยท้ี่�มูค้วามูดัีนโลหิต้ซ้สิโต้ลิกมูากกว่า	140	หรอ่

ควบัคมุูไดีไ้มูด่ี	้จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกดิีภาวะเบัาหวาน
ข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 1.97	 เท่ี่าของผู้ป็่วยที่้�มู้ความูดีันน้อย
กว่าหร่อเที่่ากับั	140	หร่อควบัคุมูไดี้ดี้	สอดีคล้องกับัการ
ศ้กษาของกอง	(2023)	พิบัว่า	อายุ	ดีัชน้มูวลกาย	(BMI),	
ความูดีันโลหิต้ซ้ิสโต้ล	(SBP)	เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงที่้�เป็็นอิสระ
สำหรับัผู้ป็่วยโรคเบัาหวานชนิดีที่้�	2	(T2DM)	(Gong,	D.,	
2023)	 นอกจากน้�ผู้ป็่วยที่้�มู้การสูบับัุหร้�	 จะเพิิ�มูโอกาส
เส้�ยงการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	3.39	เที่่า
ของผู้ป็่วยที่้�ไมู่มู้การสูบับัุหร้�	สอดีคล้องกับัการศ้กษาของ
ซ้	ูและคณะ	ซ้้�งพิบัว่า	จำนวนการสูบับุัหร้�ต้อ่วันเป็น็ปั็จจัย
ที่ำนายการเกิดีภาวะหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	(Su,	Z.,	et	
al	2023)	และ	ผูป้็ว่ยที่้�มูร้ะดีบััครเ้อต้นินิในเลอ่ดีมูากกวา่	
1.5	หร่อควบัคุมูไดี้ไมู่ดี้	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงการเกิดีภาวะ
เบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	2.86	เท่ี่าของผูป้็ว่ยที่้�มูร้ะดีบัั
น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	 1.5	 หร่อควบัคุมูไดี้ดี้	 อธิบัายไดี้ว่า	
ระดีับัคร้เอต้ินิน	เป็็นต้ัวบั่งบัอกการที่ำงานของไต้	หากมู้
คา่ครเ้อติ้นนิที่้�สงูข้�นแสดีงวา่ป็ระสทิี่ธภิาพิการที่ำงานของ
ไต้ลดีลง	ซ้้�งการเป็น็เบัาหวานสามูารถที่ำใหเ้กดิีความูเส้�ยง
ในการเส่�อมูของไต้	ซ้้�งสง่ผลให้ระดัีบั	creatinine	ในเลอ่ดี
เพิิ�มูข้�น	 สะที่้อนถ้งป็ัญหาในการควบัคุมูน�ำต้าลในเล่อดี	
ส่งผลต้่อการที่ำลายเส้นป็ระสาที่ท้ี่�เช่�อมูต่้อกับัระบับั
ป็ระสาที่ต้า	 ที่ำให้เกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	
ดีงันั�นผูป้็ว่ยที่้�มู้ระดีับัคร้เอต้ินนิในเล่อดีที่้�สงูจ้งเป็็นป็จัจยั
ที่้�สามูารถที่ำนายภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าไดี้

ส์รุป่
	 ความูชุกของภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า
ในผู้ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้� 	 2	 ที่้� เข้ารับัการรักษาใน
โรงพิยาบัาลพินมู	จงัหวดัีสรุาษฎรธ์าน	้พิบัไดีร้อ้ยละ	13.8	
ซ้้�งส่วนใหญเ่ป็น็เบัาหวานข้�นต้าระยะเริ�มูแรกหรอ่ระยะท้ี่�
ยงัไมูมู่ห้ลอดีเลอ่ดีเกดิีใหมู	่(Nonproliferative	Diabetic	
Retinopathy:	NPDR)	เป็็นระยะที่้�ผนังหลอดีเล่อดีที่้�จอ
ต้าไมูแ่ข็งแรง	สง่ผลใหห้ลอดีเลอ่ดีโป็ง่พิอง	อาจที่ำใหเ้ลอ่ดี
หร่อของเหลวรั�วออกมูาในจอต้า	 ที่ำให้เกิดีจอต้าบัวมู	
ในระยะเริ�มูแรกอาจมู้อาการเพิ้ยงเล็กน้อย	 โดียผู้ป็่วยที่้�
ต้รวจพิบัส่วนใหญ่จะเป็น็	Mild	NPDR	การศ้กษาน้�ยังพิบั
ป็ัจจัยที่้�ที่ำนายภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 ไดี้แก่	
เพิศ,	 อายุ,	 ระยะเวลาที่้�เป็็นเบัาหวาน,	 การสูบับัุหร้�,	
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ความูดีนัโลหติ้ซ้สิโต้ลกิ,	ระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดีสะสมู	และ	
ระดีับัคร้เอต้ินินในเล่อดี	 ดัีงนั�นพิยาบัาลควรให้ความู
สำคัญกบััการต้รวจคัดีกรองภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่
ต้า	 โดียคำน้งป็ัจจัยที่้�เป็็นต้ัวที่ำนายการเกิดีภาวะเบัา
หวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าดัีงกล่าว	 และวางแผนพัิฒนา
ระบับัการดีูแลรักษาเพิ่�อป็้องกันการเกิดีภาวะเบัาหวาน
ข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผู้ป่็วยเบัาหวานชนิดีที่้�	 2	 ได้ีอย่างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิ

ข้�อเส์นอแนะ
	 ผลการวิจัยดัีงกล่าวสามูารถนำไป็พิัฒนา
แนวที่างการดีูแลรักษาเบัาหวานท้ี่�เน้นการป็้องกันภาวะ
เบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	 ดี้วยการป็รับัเป็ล้�ยน
พิฤต้ิกรรมูที่้�เก้�ยวข้องกับัสุขภาพิ	 นอกจากน้�ควรส่งเสริมู

การให้ความูรูแ้ละสร้างความูต้ระหนกัในป็ระชาชนเก้�ยวกบัั
ความูสำคัญของการดีูแลสุขภาพิเพิ่�อป็้องกันการเกิดีโรค
เบัาหวาน	 เพิ่�อเสริมูสร้างการรับัรู้และการดีูแลรักษาที่้�มู้
ป็ระสิที่ธิภาพิในระยะยาว	 สำหรับัข้อเสนอแนะการวิจัย
ครั�งต้่อไป็	 ควรศ้กษาการพัิฒนาแอป็พิลิเคชันหร่อ
เที่คโนโลยใ้นการติ้ดีต้ามูและจัดีการผูป่้็วยผูป้็ว่ยเบัาหวาน
ชนดิีที่้�	2	โดียมูก้ารแจ้งเต้อ่นและให้ขอ้มูลูท้ี่�จำเป็น็เพ่ิ�อสง่
เสริมูพิฤติ้กรรมูท้ี่�ดี้ต้่อสุขภาพิ	 และช่วยในการควบัคุมู
ความูเส้�ยงที่้�เก้�ยวข้องกบััภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	
และศ้กษาการพัิฒนาแนวที่างการจัดีการที่างคลินิก
ที่้�เนน้การรกัษาและควบัคมุูภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่
ต้าอยา่งเฉพิาะเจาะจง	โดียใหค้วามูสำคญักับัการต้ิดีต้ามู
พิฤติ้กรรมู สุขภาพิและภาวะ สุขภาพิของผู้ ป่็ วย
อย่างต้่อเน่�อง

เอกส์ารอ�างอิง
กลุธิดีา	สุที่ธโิชต้,ิ	นรว้รรณ	เขย้วอิ�มู	และ	นิธกิลุ	เต้ม็ูเอ้�ยมู.	ความูสมัูพินัธข์องระยะการป็ว่ยเป็น็เบัาหวานและการควบัคุมู 
	 ระดีับัน�ำต้าลต้่อการเกิดีภาวะจอต้าผิดีป็กต้ิจากเบัาหวานในผู้ป่็วยเบัาหวานชนิดีที่้�	 2	 โรงพิยาบัาลศร้สะเกษ.	 
	 วารสารระบับับัริการป็ฐมูภูมูิและเวชศาสต้ร์ครอบัครัว;	6(1):	74-86.
ชายชาญ	รุ่งศิริแสงรัต้น์.	 (2560).	 ความูชุกและป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผู้ 
	 ป็่วยเบัาหวานชนิดีที่้�	 2	 ในโรงพิยาบัาลพิระสมูุที่รเจดี้ย์	 สวาที่ยานนที่์.	 วารสารสมูาคมูเวชศาสต้ร์ป็้องกันแห่ง 
	 ป็ระเที่ศไที่ย;	7(2):	179-188.
เที่้ยนชัย	เมูธานพิคุณ.	(2563).	ความูชุกและป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้า	ในโรง 
	 พิยาบัาลหัวหิน	จังหวัดีป็ระจวบัค้ร้ขันธ์.	วารสารแพิที่ย์เขต้	4-5;	39(2):	178-188.
บัดีินที่ร์	จักรแก้ว.	(2565).	ความูชุกและป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัการเกิดีภาวะเบัาหวานข้�นจอป็ระสาที่ต้าในผู้ป็่วยเบัา 
	 หวานชนิดีที่้�	2	ในเขต้อำเภอก้�งเมู่องของจังหวัดีเช้ยงใหมู่.	วารสารสาธารณสุขล้านนา:	18(2);	16-29.
Gong,	D.,	Fang,	L.,	Cai,	Y.,	Chong,	I.,	Guo,	J.,	Yan,	Z.,	Shen,	X.,	Yang,	W.,	&	Wang,	J.	(2023).	Development	 
	 and	evaluation	of	a	risk	prediction	model	for	diabetes	mellitus	type	2	patients	with	vision- 
	 threatening	 diabetic	 retinopathy.	 Frontiers	 in	 endocrinology,	 14,	 1244601.	 https://doi. 
	 org/10.3389/fendo.2023.1244601
Sabanayagam	C,	et.	al.	(2019).	Incidence	and	progression	of	diabetic	retinopathy:	a	systematic	review.	 
	 Lancet	Diabetes	Endocrinol.	2019	Feb;7(2):140-149.	doi:	10.1016/S2213-8587(18)30128-1.	Epub	 
	 2018	Jul	11.	PMID:	30005958
Song	JJ,	et	al.	(2023).	Correlation	between	glycated	hemoglobin	A1c,	urinary	microalbumin,	urinary	 
	 creatinine,	β2	microglobulin,	retinol	binding	protein	and	diabetic	retinopathy.	World	J	Diabetes.	
2023.	PMID:	37547593

84
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



Su,	Z.,	Wu,	Z.,	Liang,	X.,	Xie,	M.,	Xie,	J.,	Li,	H.,	Wang,	X.,	&	Jiang,	F.	(2023).	Diabetic	retinopathy	risk	in	 
	 patients	with	unhealthy	lifestyle:	A	Mendelian	randomization	study.	Frontiers	in	endocrinology,	 
	 13,	1087965.	https://doi.org/10.3389/fendo.2022.1087965
Sun,	Q.,	Jing,	Y.,	Zhang,	B.,	Gu,	T.,	Meng,	R.,	Sun,	J.,	Zhu,	D.,	&	Wang,	Y.	(2021).	The	Risk	Factors	for	 
	 Diabetic	Retinopathy	in	a	Chinese	Population:	A	Cross-Sectional	Study.	Journal	of	diabetes	 
	 research,	2021,	5340453.	https://doi.org/10.1155/2021/5340453

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้85ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



ควิามส์ัมพันธี์ระห้วิ่างภาวิะเป่ราะบางกับการเกิดภาวิะแทรกซ้�อนห้ลังผ่าตัดในผ้�ป่่วิยส์้งอายุ
Association between the Fragile Condition and the Occurrence of Postoperative 

Complications in Elderly Patients
จัิราวิรรณ  รอดมณ่, มณฑ์ิรา  ชาญณรงค์

Jirawan  Rodmane, Montira  Channarong
โรงพิยาบัาลสิชล

Sichon	Hospital	

บทคัดย่อ
	 การศ้กษาครั�งน้�เป็็นการวิจัยเชิงพิรรณนาภาคตั้ดีขวาง	 (Descriptive	 Cross-Sectional	 Research)	
มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพิ่�อศ้กษาความูสัมูพิันธ์ระหว่างภาวะเป็ราะบัางกับัการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีในผู้ป่็วยสูงอายุ	
คดัีเลอ่กกลุมู่ตั้วอย่างแบับัเฉพิาะเจาะจง	เป็น็ผูป่้็วยสูงอายุที่้�เข้ารับัการผ่าตั้ดีในโรงพิยาบัาลที่ั�วไป็แห่งหน้�ง	ระหว่างเดีอ่น
ตุ้ลาคมู	ถ้ง	 ธันวาคมู	2566	จำนวน	320	 ราย	 วิเคราะห์ข้อมููลโดียใช้สถิต้ิการวิเคราะห์การถดีถอยพิหุ	 (Multivariate	
Regression	Analysis)	
	 ผลการศ้กษา	พิบัว่า	ผู้สูงอายุที่้�ไดี้รับัการผ่าต้ัดี	ส่วนใหญ่มู้อายุอยู่ระหว่าง	60-69	ป็ี	จำนวน	154	ราย	(48.1%)	
และเป็็นเพิศหญิง	 จำนวน	 176	 คน	 (55%)	 มู้ค่าดัีชน้มูวลกายน้อยกว่าหร่อเท่ี่ากับั	 24.9	 จำนวน	 222	 ราย	 (69.4%)	
ส่วนใหญ่ไมู่มู้ภาวะโลหิต้จาง	จำนวน	310	ราย	(96.9%)	อยู่ในภาวะพิยาธิสภาพิของร่างกายเล็กน้อยถ้งป็านกลางซ้้�งไมู่
ไดี้เก้�ยวข้องมูาจากการผ่าต้ัดี	(ASA	Class	2)	จำนวน	256	ราย	(80%)	การผ่าต้ัดีส่วนใหญ่เป็็นการผ่าต้ัดีศัลยกรรมูที่ั�วไป็	
จำนวน	164	ราย	(51.2%)	มู้วิธ้การให้ยาระงับัความูรู้ส้กแบับัที่ั�วไป็	จำนวน	190	ราย	(59.4%)	ใช้ระยะเวลาผ่าต้ัดีน้อย
กว่า	2	ชมู.	จำนวน	245	ราย	(76.6%)	มู้การสูญเส้ยเล่อดีน้อยกว่า	100	cc		จำนวน	245	ราย	(83.8%)	พิบัผู้ป็่วยสูงอายุ
มู้ภาวะเป็ราะบัาง	เพิ้ยง	20	ราย	(6.3%)	และมู้ภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี	จำนวน	47	ราย	(14.7%)	โดียสามูารถแบั่งไดี้
เป็็นระดีับัภาวะแที่รกซ้้อน	Grade	1	จำนวน	30	ราย	(9.4%)	และ	Grade	2	จำนวน	17	ราย	(5.3%)	เมู่�อวิเคราะห์ความู
สัมูพิันธ์ระหว่างภาวะเป็ราะบัางกับัการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี	 พิบัว่าผู้ป่็วยสูงอายุท้ี่�มู้ภาวะเป็ราะบัาง	 จะเพิิ�มู
โอกาสเส้�ยงของการมู้ภาวะแที่รกซ้้อนเพิิ�มูมูากข้�น	 68.25	 เที่่าของผู้ป็่วยสูงอายุท้ี่�ไมู่มู้ภาวะเป็ราะบัาง	 อย่างมู้นัยสำคัญ
ที่างสถิต้ิ	เมู่�อควบัคุมูป็ัจจัยอ่�นๆ	ให้คงที่้�	(95%	CI:8.19-568.78,	P-value	<	0.001)
	 ผลการวิจัยน้�แสดีงให้เห็นถ้งความูสัมูพิันธ์ระหว่างภาวะเป็ราะบัางในผู้สูงอายุกับัการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนหลัง
ผา่ต้ดัีอยา่งมูนั้ยสำคญั	ดัีงนั�นพิยาบัาลควรให้ความูสำคัญกับันำขอ้มูลูน้�มูาใช้ในการป็รบััป็รงุแผนการดีแูลสขุภาพิและการ
ป็้องกันภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีในกลุ่มูผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัาง

คำส์ำคัญ :	ภาวะเป็ราะบัาง,	ภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี,	ผู้สูงอายุ

Abstract
	 The	descriptive	cross-sectional	research	aimed	to	study	the	relationship	between	the	fragile	
condition	and	the	occurrence	of	postoperative	complications	in	elderly	patients.	Purposive	sampling	
was	used	to	recruit	elderly	patients	total	of	320	cases	who	underwent	surgery	at	a	general	hospital	
between	October	and	December.	Data	were	analyzed	using	multivariate	regression	analysis	statistics.	
	 The	results	of	the	study	found	that	elderly	people	who	had	undergone	surgery	had	an	age	
between	60-69	years	of	age,	154	cases	(48.1%),	and	176	cases	(55%)	were	female.	They	had	a	BMI	
less	than	or	equal	to	24.9,	222	cases	(69.4%),	and	mostly	did	not	have	anemia	conditions	310	cases	
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(96.9%).	Most	elderly	had	mild	to	moderate	systemic	disturbance	that	may	not	be	related	to	the	
reason	for	surgery	(ASA	Class	2),	256	cases	(80%).	The	operative	was	general	surgery,	164	cases	(51.2%)	
with	general	anesthesia,	190	cases	(59.4%).	The	surgery	time	was	less	than	2	hours,	245	cases	(76.6%)	
and	had	blood	loss	of	less	than	100	CC,	245	cases	(83.8%).	The	study	highlighted	that	only	20	elderlies	
with	fragile	conditions	were	found	(6.3%)	and	had	postoperative	complications	of	around	47	cases	
(14.7%),	which	can	be	divided	into	Grade	1	complications	of	around	30	cases	(9.4%),	and	Grade	2	
cases	around	17	cases	 (5.3%).	Considering	 the	association	between	 the	 fragile	 condition	and	 the	
occurrence	of	postoperative	complications	in	elderly	patients,	data	showed	that	elderly	patients	with	
fragile	conditions	significantly	increased	the	risk	of	complications	by	68.25	times	in	elderly	patients	
compared	to	those	who	did	not	have	the	condition	with	controlling	for	other	factors	constant	(95%	
CI:8.19-568.78,	P-value	<	0.001).
	 The	results	of	this	study	demonstrate	a	significant	association	between	the	fragile	condition	
of	the	elderly	and	the	occurrence	of	postoperative	complications.	Therefore,	nurses	should	apply	
this	knowledge	to	improve	healthcare	plans	and	prevent	postoperative	complications	in	vulnerable	
elderly	people.

Keywords :	Fragile	condition,	postoperative	complications,	elderly	

บทนำ
	 ป็ระเที่ศไที่ยเ ข้าสู่ 	 “สั งคมูสูงอายุอย่ าง
สมูบัูรณ์”	(complete	aged	society)	ในป็ี	พิ.ศ.	2565	
โดียมูป้็ระชากรอายุมูากกว่า	60	ปี็	กวา่	12.9	ล้านคน	หร่อ	
20%	จากป็ระชากรที่ั�งหมูดี	 (สถาบัันวิจัยป็ระชากรและ
สงัคมู	มูหาวิที่ยาลยัมูหดิีล,	2565)	และมูก้ารคาดีป็ระมูาณ
ว่าในอ้กไมู่เกิน	15	ป็ีข้างหน้า	ป็ระเที่ศไที่ยจะกลายเป็็น	
“สงัคมูสูงอายรุะดีบััสุดียอดี”	(super	aged	society)	เมู่�อ
สัดีส่วนของป็ระชากรที่้�มู้อายุมูากกว่า	 60	ป็ีสูงถ้ง	 28%	
ของป็ระชากรที่ั� งหมูดี	 (สำนักงานคณะกรรมูการ
พิัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมูแห่งชาต้ิ,	2562)	ป็ัจจุบััน
จำนวนผู้สูงอายุที่้�ไดี้รับัการรักษาด้ีวยการผ่าตั้ดีมู้จำนวน
มูากข้�น	 ดีังเห็นไดี้จากสถิต้ิจำนวนผู้สูงอายุที่้�เข้ารับัการ
รักษาดี้วยการผ่าต้ัดีในป็ระเที่ศอังกฤษ	 พิบัว่ามู้จำนวน	
2.5	ล้านคน	ส่วนใหญ่มู้อายุมูากกว่า	75	ป็ี	และป็ระมูาณ
ร้อยละ	30	มู้อายุมูากกว่า	85	ป็ีข้�นไป็	(Lin	et	al.,	2016)	
สำหรับัสถิต้ิการผ่าตั้ดีในโรงพิยาบัาลสิชล	 3	 ปี็ย้อนหลัง	
ต้ั�งแต้่ป็ี	พิ.ศ.	2563-2565	จำนวน	4,760,	4,570	และ	
4,571	 ราย	 เป็็นผู้สูงอายุ	 จำนวน	 1,494,	 1,390	 และ	
1,505	รายต้ามูลำดีับั	จะเห็นไดี้ว่า	ร้อยละ	30	ของการ

ผ่าต้ัดีเป็็นผู้สูงอายุ	 (สถิต้ิการผ่าต้ัดีโรงพิยาบัาลสิชล,	
2566)
	 ภาวะเป็ราะบัาง	 (Frailty)	 เป็็นภาวะสุขภาพิที่้�
พิบัไดี้บ่ัอยและเกิดีข้�นอย่างแน่นอนในผู้สูงอายุและเป็็น
ป็ัญหาสุขภาพิที่้�สำคัญ	(World	Health	Organization,	
2017)	โดียเป็็นภาวะการสญูเสย้ความูสามูารถในการป็รบัั
สมูดุีลพิลังงานสำรองของร่างกาย	จนเกิดีวงจรความูเส่�อมู
ของพิลังงานในร่างกายท้ี่�ผิดีป็กต้ิ	 ที่ำให้สูญเส้ยความู
สามูารถในการที่ำหน้าที่้�ดี้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 และสังคมู	
ซ้้�งการศ้กษาในต้่างป็ระเที่ศพิบัภาวะเป็ราะบัางระหว่าง
ร้อยละ	13.60-31.20	(Ofori-Asenso	R	et	al.,	2019)	
ส่วนในป็ระเที่ศไที่ยพิบัระหว่างร้อยละ	 22.10-32.10	
(Srinonprasert	V,	Chalermsri	C	&	Aekplakorn	W.,	
2018)	ดีงันั�นผูส้งูอายทุี่้�มูภ้าวะเป็ราะบัางและจำเป็น็ต้อ้ง
ไดี้รับัการผ่าต้ัดี	 จ้งเป็็นภาวะเส้�ยงต้่อการเกิดีภาวะ
แที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีต้ามูมูา
	 จากการที่บัที่วนเอกสารและงานวิจยัท้ี่�เก้�ยวข้อง
กับัภาวะเป็ราะบัางในผู้สูงอายุที่้�ไดี้รับัการผ่าต้ัดี	 พิบัว่า	
ส่วนใหญ่เป็็นการศ้กษาในต่้างป็ระเที่ศ	 โดียพิบัว่า	
ผู้ป็่วยที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัางจะมู้ความูสัมูพิันธ์กับัการเกิดี
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ภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าตั้ดี	 รวมูที่ั�งภาวะแที่รกซ้้อนของ
แผลผ่าต้ัดี	 นอกจากน้�ยังพิบัว่า	 ภาวะเป็ราะบัางมู้ความู
สัมูพิันธ์กับัการกลับัมูารักษาซ้�ำในโรงพิยาบัาล	 ป็ระเภที่
การจำหน่าย	และเพิิ�มูอัต้ราต้ายถ้ง	4.19	เที่่าในผู้ป็่วยที่้�มู้
ภาวะเป็ราะบัาง	(Panayi	AC,	et	al.,	2019)	ภาวะเป็ราะ
บัางจ้งมู้ความูสัมูพิันธ์กับัอัต้ราต้ายหลังผ่าต้ัดีในผู้ป็่วยที่้�
ไดี้รับัการผ่าต้ัดีที่้�ไมู่ใช่การผ่าตั้ดีเก้�ยวกับัหัวใจ	 (George	
EL,	 et	 al.,	 2021)	 ภาวะเป็ราะบัางที่้�สูงจะส่งผลให้เกิดี
การต้ิ ดี เช่� อ ระบับัที่าง เ ดิีนป็ั สสาวะ เ พิิ� มู ข้� นดี้ วย	
(Tuddenham	SA,	Gearhart	SL,	Wright	Iii	EJ	&	Handa	
VL.,	2022)	และจากการศ้กษาความูสัมูพัินธ์ระหว่างภาวะ
เป็ราะบัางกับัผลลัพิธ์หลังการผ่าตั้ดีลำไส้ใหญ่	 พิบัว่า	 มู้
ความูสัมูพินัธ์กบััการเกิดีอาการไมู่พิง้ป็ระสงค์สำคัญ	การ
ต้ดิีเช่�อต้ำแหนง่ผา่ต้ดัี	และ	ลำไสไ้มูท่ี่ำงานหลงัผา่ต้ดัี	(Lee	
C,	et	al.,	2022)	นอกจากน้�การศ้กษาผลกระที่บัของภาวะ
เป็ราะบัางกับัภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีในผู้สูงอายุท้ี่�ไดี้
รับัการผ่าต้ัดีกระดีูกสันหลังส่วน	Lumbar	พิบัว่า	ภาวะ
เป็ราะบัางเพิิ�มูอัต้ราการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนระหว่าง
ผา่ตั้ดี	รวมูไป็ถง้ภาวะซ้ด้ีจากการเสย้เลอ่ดี	1.73	เที่า่	การ
ต้ิดีเช่�อ	 2.94	 เที่่า	 การต้ิดีเช่�อในระบับัที่างเดีินป็ัสสาวะ	
2.57	เที่่า	และเพิิ�มูอัต้ราการจำหน่ายที่้�ไมู่ป็กต้ิ	2.07	เที่่า	
นอกจากน้�ยังพิบัว่า	 ภาวะเป็ราะบัางมู้ความูสัมูพิันธ์กับั
ระยะวันนอนโรงพิยาบัาล	 ค่าใช้จ่ายในการรักษา	 และ
อตั้ราการกลบััมูารกัษาซ้�ำใน	90	และ	180	วนัเพิิ�มูข้�นเมู่�อ
เที่้ยบักับัผู้ที่้�ไมู่มู้ภาวะเป็ราะบัาง	(Ton	A,	et	al.,	2022)	
สำหรับัในป็ระเที่ศไที่ย	 พิบัว่า	 มู้เพิ้ยง	 1	 การศ้กษาท้ี่�
เก้�ยวข้องกับัภาวะเป็ราะบัางในผู้ป็่วยท้ี่�ได้ีรับัการผ่าตั้ดี	
ไดี้แก่	 การศ้กษาป็ัจจัยที่ำนายการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อน
ระยะ	7	วันหลังผ่าต้ัดีในผู้ป็่วยที่้�ไดี้รับัการผ่าต้ัดีเน่�องอก
สมูอง	กลุมู่ต้วัอยา่งเป็น็ผูป้็ว่ยอาย	ุ18	ป็ขี้�นไป็ที่้�ไดีร้บััการ
ผ่าตั้ดีสมูอง	 ผลการศ้กษา	 พิบัว่า	 ภาวะเป็ราะบัางที่าง
ศลัยกรรมู	ดัีชน้มูวลกายเกิน	และระยะเวลาท้ี่�ระงบััความู
รู้ส้กมูากกว่า	 360	 นาที่้	 มู้ความูเส้�ยงต้่อการเกิดีภาวะ
แที่รกซ้อ้นระยะ	7	วันหลังผา่ตั้ดี	70.87,	2	และ	3.59	เที่า่
ของผูป้็ว่ยกลุมู่อ่�นๆ	(เขมูรฐั	ป็ั�นหลยุ,	ป็รางที่พิิย	์ฉายพุิที่ธ,	
วัลย์ลดีา	ฉันที่์เร่�องวณิชย์	และ	บัรรพิต้	สิที่ธินามู,	2565)	
จะเห็นไดี้ว่าการศ้กษาส่วนใหญ่เป็็นการศ้กษาความู
สัมูพัินธ์ระหว่างภาวะเป็ราะบัางกับัผลลัพิธ์และภาวะ

แที่รกซ้อ้นหลังผ่าตั้ดีในผูป่้็วยสูงอายุ	ซ้้�งเป็น็การศก้ษาใน
ต้่างป็ระเที่ศ	 แต้่ยังไมู่มู้การศ้กษาในป็ระเที่ศไที่ย	 ผู้วิจัย
เล็งเห็นความูสำคัญของภาวะเป็ราะบัางในผู้สูงอายุท้ี่�ได้ี
รับัการผ่าต้ัดี	 ที่้�อาจจะส่งผลต่้อการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อน
ต้า่งๆ	ต้ามูมูาภายหลงัการผา่ต้ดัี	จง้สนใจท้ี่�จะศก้ษาความู
สัมูพัินธ์ระหว่างภาวะเป็ราะบัางกับัการเกิดีภาวะ
แที่รกซ้อ้นในผูส้งูอายที่้�ไดี้รับัการผา่ต้ัดี	เพิ่�อนำผลที่้�ไดี้มูา
วางแผนพิัฒนาระบับัการดีูแลผู้ป่็วยสูงอายุท้ี่�ไดี้รับัการ
ผ่าต้ัดีให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพิต้่อไป็

วิัตถุุป่ระส์งค์ 
	 เพิ่�อศก้ษาความูสัมูพัินธร์ะหว่างภาวะเป็ราะบัาง
กับัการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีในผู้สูงอายุท้ี่�ไดี้รับั
การผ่าต้ัดี

กรอบแนวิคิดข้องการวิิจััย
	 การศก้ษาครั�งน้�ป็ระยกุต้แ์นวคดิีที่ฤษฎก้ารป็รับั
ต้ัวของรอย	 (Roy’s	 adaptation	 model:	 RAM)	
เป็็นกรอบัแนวคิดีซ้้�งรอย	 เช่�อว่าบัุคคลป็ระกอบัด้ีวย	
กายจิต้	 สังคมูรวมูเป็็นระบับัช้วิต้	 เป็็นระบับัเปิ็ดี
มู้ป็ฏิิสัมูพัินธ์กับัสิ�งแวดีล้อมูท้ี่�มู้การเป็ล้�ยนแป็ลงต้ลอดี
เวลาที่ำให้บุัคคลต้อ้งป็รับัต้วัต้อ่สิ�งแวดีล้อมูท้ี่�เป็ล้�ยนแป็ลง
ไป็ซ้้�งไดี้แก่การผ่าต้ัดีในผู้สูงอายุ	 โดียระบับัการป็รับัต้ัว
ของบัคุคล	ป็ระกอบัด้ีวย	สิ�งนำเขา้หรอ่สิ�งเรา้	ไดีแ้ก	่ภาวะ
เป็ราะบัาง	 และการผ่าต้ัดี	 กระบัวนการควบัคุมู	 ไดี้แก่	
การเป็ล้�ยนแป็ลงที่างสรร้วทิี่ยาของรา่งกายเมู่�อไดีร้บััการ
ผา่ต้ดัีเพิ่�อใหค้งไวซ้้้�งความูสมูดีลุในรา่งกาย	และสิ�งนำออก	
ซ้้�งแสดีงผลการป็รับัต้ัวออกมูาในการศ้กษาน้�	 ไดี้แก่	
ภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี	 หากผู้สูงอายุป็รับัตั้วไดี้ด้ี
จะไมูเ่กดิีภาวะแที่รกซ้อ้นหลงัผา่ต้ดัี	หากป็รับัตั้วไมูมู่ก็้จะ
เกิดีภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี	ดีังภาพิ

การผ่าต้ัดี

ภาวะแที่รกซ้้อน
หลังผ่าต้ัดี

ภาวะเป็ราะบัาง
ในผู้สูงอายุ
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ระเบ่ยบวิิธี่วิิจััย
	 รูป็แบับั	 การวิจัยครั�งน้� เป็็นการศ้กษาเชิง
พิรรณนาภาคต้ัดีขวาง	 (Descriptive	Cross-Sectional	
Research)
	 ป็ระชากรที่้�ศ้กษา	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการศ้กษา
ครั�งน้�เป็็นผู้สูงอายุท้ี่�ไดี้รับัการผ่าต้ัดีรักษาในโรงพิยาบัาล
สิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	 ป็ระจำป็ี	 2565	 จำนวน	
1,500	 ราย	 คำนวณกลุ่มูตั้วอย่างโดียใช้สูต้รของ
ที่าโร่ยามูาเน่	ดีังน้�

	 โดียท้ี่�	 N	 ค่อจำนวนป็ระชากร	 และ	 e	 ค่อค่า
ความูคลาดีเคล่�อน	0.05
	 ไดีจ้ำนวนกลุมู่ต้วัอยา่ง	315.79	ราย	ในการวจิยั
ครั�งน้�ผู้วิจัยจ้งใช้กลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งหมูดี	320	ราย	สุ่มูกลุ่มู
ต้ัวอย่าง	 โดียวิธ้สุ่มูแบับัหลายขั�นต้อน	 (Multi-stage	
Random	 Sampling)	 โดียกำหนดีสัดีส่วนกลุ่มูตั้วอย่าง
ต้ามูจำนวนผู้สูงอายุที่้�ได้ีรับัการผ่าตั้ดีแต่้ละป็ระเภที่	
แล้วนำมูาคัดีเล่อกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเฉพิาะเจาะจงโดียมู้
เกณฑ์์การคัดีเข้า	เป็็นผู้สูงอายุ	60	ป็ีข้�นไป็	ที่้�เข้ารับัการ
รักษาดี้วยการผ่าต้ัดีทีุ่กราย	 ทีุ่กโรค	 ในโรงพิยาบัาลสิชล	
ระหว่างเดี่อนตุ้ลาคมู	ถ้ง	เดี่อนธันวาคมู	2566	เกณฑ์์การ
คัดีออกกลุ่มูต้ัวอย่าง	ไดี้แก่	ผู้ป็่วยที่้�ให้ข้อมููลไมู่ครบัถ้วน
ต้ลอดีการศ้กษา	ผู้ป็่วยที่้�ไมู่สมูัครใจอยู่ระหว่างการรักษา	
 เคร้�องม้อท่�ใช�ในการเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 เคร่�องมู่อที่้�ใช้ในการวิจัย	ป็ระกอบัดี้วย	3	ส่วน	
	 1.	 แบับับัันที่้กข้อมููลส่วนบัุคคล	ป็ระกอบัดี้วย	
1)	ข้อมููลที่ั�วไป็	ไดี้แก่	อายุ	เพิศ	ค่าดีัชน้มูวลกาย	ภาวะซ้้ดี	
และ	ASA	classification	และ	2)	ข้อมููลการผ่าต้ัดี	ไดี้แก่	
ชนดิีของการผ่าต้ดัี	วิธก้ารใหย้าระงับัความูรูส้ก้	ระยะเวลา
การผ่าต้ัดี	และการสูญเส้ยเล่อดีขณะผ่าต้ัดี
	 2.	 แบับัป็ระเมูินภาวะเป็ราะบัางในผู้สูงอายุ	
จำนวน	 5	 ข้อ	 ต้ามูคู่มู่อการคัดีกรองและป็ระเมูินภาะ
สุขภาพิผู้สูงอายุ	 พิ.ศ.	 2564	 ถ้ามู้อาการตั้�งแต่้	 3	 ข้อ	
ข้�นไป็	ถ่อว่ามู้ภาวะเป็ราะบัาง
	 3.	 แบับัป็ระเมูินภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี	 มู้	
2	 ตั้วเล่อก	 ไดี้แก่	 ไมู่มู้ภาวะแที่รกซ้้อน	 และมู้ภาวะ

แที่รกซ้้อน	 พิร้อมูทัี่�งระบุัภาวะแที่รกซ้้อนท้ี่�เกิดีข้�น	 โดีย
แบัง่ระดีบััความูรุนแรงภาวะแที่รกซ้อ้นที่างศลัยกรรมูหลงั
การผ่าต้ัดี	(Clavien	-Dindo	Classification)	(Dindo	D,	
Demartines	N	&	 Clavien	 PA,	 2004)	 จำแนกระดีับั
ความูรนุแรง	5	ระดีบััต้ามูความูผดิีป็กต้ท้ิี่�จำเป็็นต้อ้งไดีร้บัั
การรักษาที่้�เกิดีข้�นภายหลังการผ่าต้ัดี	 ไดี้แก่	 Grade	 1	
เป็็นภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีที่ั�วไป็	Grade	2	เป็็นภาวะ
ที่้�ต้อ้งการการรกัษาดีว้ยยา	Grade	3	เป็น็ภาวะท้ี่�ต้อ้งการ
การผ่าต้ัดี	 Grade	 4	 เป็็นภาวะที่้�ต้้องช่วยช้วิต้	 และ	
Grade	5	เส้ยช้วิต้
 การตรวิจัส์อบคุณภาพข้องเคร้�องม้อ
	 แบับับัันท้ี่กระดัีบัความูรุนแรงภาวะแที่รกซ้้อน
ที่างศัลยกรรมูหลังการผ่าต้ัดี	 (Clavien	 -Dindo	
Classification)	 จากการศ้กษาของ	 ชนุต้พิร	 รัต้นมูงคล	
และคณะ	 ไดี้ที่ดีสอบัดัีชน้ความูเท้ี่�ยงต้รงต้ามูเน่�อหา	
(content	validity	index:	CVI)	ในผูป่้็วยหลังผา่ต้ดัีมูะเร็ง
ชนิดีป็ฐมูภูมูิของกระเพิาะอาหาร	 ตั้บั	 ที่างเดิีนน�ำด้ี	
ลำไส้ใหญ่	และลำไส้ต้รง	จำนวน	20	ราย	พิบัว่าไดี้ค่า	CVI	
เท่ี่ากับั	 .80	 และไดี้ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ�แอลฟาครอนบัาค	
(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เที่่ากับั	.84	(ชนุต้พิร	
รัต้นมูงคล	และคณะ,	2559)

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 1.	 เมู่�อผ่านคณะกรรมูการจริยธรรมูวิจัยใน
มูนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
เร้ยบัร้อย	 ดีำเนินการเก็บัข้อมููลความูสัมูพิันธ์ระหว่าง
ภาวะเป็ราะบัางและภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าตั้ดีในผู้สูง
อายุท้ี่� ไดี้รับัการผ่าต้ัดีในโรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดี
นครศร้ธรรมูราช	ระหว่างเดี่อนตุ้ลาคมู	ถ้งเดี่อนธันวาคมู	
2566	 ต้ามูเกณฑ์์การคัดีเข้า	 คัดีออก	 และเกณฑ์์ยุต้ิการ
ศ้กษาที่้�กำหนดี
	 2.	 แนะนำต้วั	ช้�แจงวตั้ถปุ็ระสงคใ์นการที่ำวจิยั	
และขอความูร่วมูมู่อในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 พิร้อมูทัี่�ง
ให้ลงนามูในยินยอมูเข้าร่วมูวิจัย	โดียคำน้งถ้งหลักป็ฏิิบััต้ิ
พิ่�นฐานการที่ำวิจัยในมูนุษย์	3	ดี้าน	ไดี้แก่	การเคารพิใน
สิที่ธิส่วนบุัคคล	 หลักของผลป็ระโยชน์	 และหลักความู
ยุต้ิธรรมู
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	 3.	 ผู้วิจัยจะเป็็นคนเก็บัข้อมููลด้ีวยต้นเอง
ที่ั�งหมูดี	 โดียการอ่านข้อคำถามูให้ฟัง	 และกลุ่มูต้ัวอย่าง
ต้อบัข้อมููลที่ั�วไป็ต้ามูความูเป็็นจริงที่้�เกิดีข้�น	 และเก็บั
ขอ้มูลูการผ่าต้ดัี	ขอ้มูลูภาวะแที่รกซ้อ้นหลังผา่ตั้ดีในแฟ้มู
เวชระเบัย้นผูป้็ว่ย	ผูใ้หข้อ้มูลูจะออกจากการวิจยัเมู่�อไหร่
ก็ได้ี	 และจะไมู่มู้ผลกระที่บัต่้อการให้รักษาใดีๆ	 ของโรง
พิยาบัาล	 หากสงสัยไมู่เข้าใจ	 สามูารถสอบัถามูผู้วิจัยไดี้
ต้ลอดีเวลา	ข้อมูลูทุี่กอยา่งจะเกบ็ัไวเ้ป็น็ความูลับั	นำเสนอ
ในภาพิรวมูของเน่�อหาวิชาการเที่่านั�น
	 4.	 ผูว้จิยัต้รวจสอบัความูครบัถว้นของขอ้มูลูใน
แบับัสอบัถามู	พิรอ้มูที่ั�งใหร้หสัขอ้มูลู	กอ่นนำไป็วิเคราะห์

การวิิเคราะห้์ข้�อม้ล
	 	 นำข้อมููลมูาวิเคราะห์โดียใช้โป็รแกรมู
สำเร็จรูป็	ดีังน้�	ข้อมููลที่ั�วไป็	ข้อมููลภาวะเป็ราะบัาง	และ
ข้อมููลระดัีบัภาวะแที่รกซ้้อน	 วิเคราะห์ดี้วยสถิต้ิเชิง
พิรรณนา	 ไดี้แก่	 การหาค่าความูถ้�	 และร้อยละ	 และ
หาความูสัมูพิันธ์ระหว่างภาวะเป็ราะบัาง	กับัระดีับัภาวะ
แที่รกซ้้อนหลังผ่าตั้ดี	โดียใช้สถิติ้การวิเคราะห์การถดีถอย
พิหุ	(Multivariate	Regression	Analysis)	

จัริยธีรรมวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ผ่านการพิิจารณาจริยธรรมูการ
วิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยใน
มูนุษย์	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
ต้ามูเอกสารรับัรองเลขท้ี่�	069/2566	ลงวันท้ี่�	25	กันยายน	
2566

ผลการวิิจััย
	 ลักษณะข้อมููลทัี่�วไป็ของกลุ่มูตั้วอย่าง	 พิบัว่า	
ส่วนใหญ่มู้อายุอยู่ระหว่าง	 60-69	 ปี็	 มูากท้ี่�สุดี	 ร้อยละ	
48.1	และเป็น็เพิศหญงิรอ้ยละ	55	มูค้า่ดีชันมู้วลกายนอ้ย
กว่าหร่อเที่่ากับั	24.9	มูากที่้�สุดี	ร้อยละ	69.4	อ้กที่ั�งพิบั
การมู้ภาวะโลหิต้จาง	ร้อยละ	3.1	ค่า	ASA	ส่วนใหญ่อยู่
ใน	Class	2	ร้อยละ	80	มูากกว่าคร้�งหน้�งมู้ป็ระเภที่การ
ผ่าต้ัดีเป็็นศัลยกรรมูที่ั�วไป็	 (ร้อยละ	51.2)	 โดียวิธ้การให้
ยาระงับัความูรู้ส้กที่้�พิบัมูากที่้�สุดี	 ค่อ	 General	
Anesthesia	ร้อยละ	59.4	ส่วนระยะเวลาผ่าต้ัดี	พิบัว่า	
ส่วนใหญ่ใช้เวลาน้อยกว่า	2	ชมู.	ร้อยละ	76.6	และมู้การ
สูญเส้ยเล่อดีที่้�น้อยกว่า	100	cc	ข้�นไป็	ร้อยละ	83.8	อ้ก
ที่ั�งผู้ป็่วยสูงอายุ	ร้อยละ	6.3	มู้ภาวะเป็ราบัาง	ดีังแสดีงใน
ต้ารางที่้�	1

 ตารางท่� 1	แสดีงข้อมููลที่ั�วไป็ของผู้ป็่วยสูงอายุ	จำนวน	320	ราย

ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

อายุ

60-69 154 48.1

70-79 120 37.5

80-89 36 11.3

90	ป็ีข้�นไป็ 10 3.1

เพิศ

ชาย 144 45

หญิง 176 55

ค่าดีัชน้มูวลกาย

น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	24.9 222 69.4
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ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

25-29.9 75 23.4

มูากกว่าหร่อเที่่ากับั	30 23 7.2

ภาวะโลหิต้จาง

ไมู่มู้ภาวะโลหิต้จาง 310 96.9

มู้ภาวะโลหิต้จาง 10 3.1

ค่าASA

Class	1 9 2.8

Class	2 256 80

Class	3 55 17.2

ป็ระเภที่ของการผ่าต้ัดี

ศัลยกรรมูที่ั�วไป็ 164 51.2

ศัลยกรรมูกระดีูก 78 24.4

สูต้ิกรรมู 12 3.8

ศัลยกรรมูจักษุ 60 18.8

ศัลยกรรมูโสต้	ศอ	นาสิก 6 1.9

วิธ้การให้ยาระงับัความูรู้ส้ก	

Local	Anesthesia 130 40.6

General	Anesthesia 190 59.4

ระยะเวลาการผ่าต้ัดี

น้อยกว่า	2	ชมู. 245 76.6

ต้ั�งแต้่	2-4	ชมู. 67 20.9

4	ชมู.	ข้�นไป็ 8 2.5

การสูญเส้ยเล่อดี

น้อยกว่า	100	cc 268 83.8

ต้ั�งแต้่	100-500	cc 46 14.4

500	cc	ข้�นไป็ 6 1.9

ภาวะเป็ราะบัาง
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ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

ไมู่มู้ภาวะเป็ราะบัาง 300 93.8

 มู้ภาวะเป็ราะบัาง 20 6.3

	 จากกลุ่มูต้ัวอย่างผู้ป็่วยสูงอายุที่ั�งหมูดี	320	ราย	พิบัว่า	มู้ภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี	จำนวน	47	ราย	คิดีเป็็น
ร้อยละ	14.7	โดียสามูารถแบั่งไดี้เป็็น	Grade	1	ร้อยละ	9.4	และ	Grade	2	ร้อยละ	5.3	ดีังต้ารางที่้�	2	

 ตารางท่� 2	แสดีงภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีในผู้ป็่วยสูงอายุ	จำนวน	320	ราย

ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

ภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี

ไมู่มู้ภาวะแที่รกซ้้อน 273 85.3

มู้ภาวะแที่รกซ้้อน 47 14.7

ระดีับัภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี

Grade	1 30 9.4

 Grade	2 17 5.3

	 สำหรับัการวิเคราะห์ความูสัมูพิันธ์ระหว่างภาวะเป็ราะบัางกับัการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดี	
ดี้วย	Multivariable	analysis	พิบัว่า	ผู้ป็่วยสูงอายุที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัาง	จะเพิิ�มูโอกาสเส้�ยงของการมู้ภาวะแที่รกซ้้อนเพิิ�มู
มูากข้�น	68.25	เที่่าของผู้ป็่วยสูงอายุที่้�ไมู่มู้ภาวะเป็ราะบัาง	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	(95%	CI:8.19-568.78,	P-value	
<	0.001)	ดีังแสดีงในต้ารางที่้�	3

 ตารางท่� 3	แสดีงความูสัมูพิันธ์ระหว่างภาวะเป็ราะบัางกับัการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนในผู้ป็่วยสูงอายุหลังผ่าต้ัดี

ป่ัจัจััย
Crude 

OR
Lower

95% CI
P-value

Adjusted 
OR

Lower

95% CI
P-value

Upper Upper

ภาวะเป็ราะบัาง

ไมู่มู้ภาวะเป็ราะบัาง* 1.00 1.00

มู้ภาวะเป็ราะบัาง 84.10 18.58 380.80 <	0.001 68.25 8.19 568.78 <	0.001
*Reference	group
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อภิป่ราย
	 การศ้กษาความูสัมูพัินธร์ะหวา่งภาวะเป็ราะบัาง
กับัการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีในผู้ป็่วยสูงอายุใน
ครั�งน้�	 มู้จำนวนผู้ป่็วยสูงอายุที่ั�งหมูดี	 320	 ราย	 มู้ภาวะ
เป็ราะบัาง	คิดีเป็็นร้อยละ	6.3	และมู้ผู้สูงอายุที่้�เกิดีภาวะ
แที่รกซ้้อน	 ร้อยละ	 14.7	 ส่วนใหญ่เป็็นภาวะแที่รกซ้้อน
ระดีับั	 1	 และ	 2	 โดียผู้ป็่วยสูงอายุที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัาง
มูโ้อกาสเส้�ยงท้ี่�สงูมูากในการเผชิญกับัภาวะแที่รกซ้อ้นเมู่�อ
เท้ี่ยบักับัผู้ป็่วยสูงอายุที่้�ไมู่มู้ภาวะเป็ราะบัาง	 โดียมู้การ
เพิิ�มูข้�นถ้ง	 68.25	 เที่่าของผู้ป่็วยที่้�ไมู่มู้ภาวะเป็ราะบัาง	
ซ้้�งภาวะเป็ราะบัางในผู้สูงอายุ	 เป็็นหน้�งของโรคไมู่ต้ิดีต้่อ
ที่้�พิบับั่อยที่้�สุดีและเกิดีข้�นแน่นอนในผู้สูงอายุ	 และเป็็น
หน้�งในสาเหตุ้หลักของภาวะพิ้�งพิาเน่�องจากลดีลงของ
พิลังงานสำรองในผู้สูงอายุ	 ซ้้�งภาวะเป็ราะบัางมู้ผลกระ
ที่บัอย่างมู้นัยสำคัญต้่อสุขภาพิและความูเป็็นอยู่ที่้�ดี้ของ
ผู้สูงอายุ	 ที่ำให้เพิิ�มูความูเส้�ยงต่้อการหกล้มู	 การเข้ารับั
การรักษาในโรงพิยาบัาล	ความูทีุ่พิพิลภาพิ	และการเส้ย
ช้วิต้	 นอกจากน้�บัุคคลที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัางจะเส้�ยงต้่อ
ผลลัพิธ์ที่้�ไมู่พ้ิงป็ระสงค์ภายหลังการเจ็บัป็่วยเฉ้ยบัพิลัน
หร่อหัต้ถการที่างการแพิที่ย์	 ส่งผลให้ต้้องพัิกฟ้�นนานข้�น
และใช้บัริการดี้านการรักษาพิยาบัาลเพิิ�มูข้�น	 ซ้้�งผลการ
ศ้กษาในครั�งน้�สอดีคล้องกับัการศ้กษาของ	 ซ้าลิกา	 และ
คณะ	 ซ้้�งศ้กษาเป็ร้ยบัเที่้ยบักลุ่มูที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัางและ
ไมู่มู้ภาวะเป็ราะบัาง	 พิบัว่า	 ผู้ป็่วยที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัาง
มู้ความูเส้�ยงเพิิ�มูข้�นต้่อภาวะแที่รกซ้้อนหลังการผ่าตั้ดี	
ภาวะแที่รกซ้้อนของระบับัป็ระสาที่สว่นกลาง	การมูเ้ลอ่ดี
หร่อน�ำเหล่องคั�งใต้้แผล	แผลแยก	การต้ิดีเช่�อ	และโลหิต้
จางหลังผ่าต้ัดี	 นอกจากน้�ผู้ป็่วยที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัางยังมู้
ระยะเวลาในการพิักรักษาต้ัวนานข้�น	 มู้การส่งต้ัวไป็ยัง
สถานฟ้�นฟูที่้�สูงข้�น	 และค่ารักษาพิยาบัาลที่้�สูงข้�น	
(Zalikha	AK,	 Pham	L,	 Keeley	 J,	Hussein	 IH,	 El-
Othmani	MM.,	2023)	และการศก้ษาของโอกาเบัะ	และ
คณะ	พิบัว่าภาวะเป็ราะบัางมู้ความูสัมูพิันธ์กับัอายุที่้�เพิิ�มู
ข้�น	ภาวะแที่รกซ้้อนหลังการผ่าต้ัดีที่้�รุนแรง	(การจำแนก
ป็ระเภที่	Clavien-Dindo	≥3)	 และการอยู่โรงพิยาบัาล
หลังผ่าต้ัดีนานข้�น	(Okabe	H.,	2019)	

ส์รุป่
	 ภาวะเป็ราะบัางมูค้วามูสัมูพัินธ์กบััการเกิดีภาวะ
แที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีของผู้ป่็วยผู้สูงอายุ	 การป็ระเมูิน
ภาวะเป็ราะบัางก่อนผ่าต้ัดีจ้งเป็็นสิ�งสำคัญ	ถ่อเป็็นความู
ที่า้ที่ายที่้�สำคญัในการดีแูลผูส้งูอาย	ุเน่�องจากความูเป็ราะ
บัางเป็็นตั้วที่ำนายผลลัพิธ์ท้ี่�ไมู่พิ้งป็ระสงค์จากการผ่าต้ัดี
ที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	และการไดี้รับัการป็ระเมูินภาวะเป็ราะ
บัางก่อนการผ่าต้ัดีสามูารถเป็็นแนวที่างในการต้ัดีสินใจ
และป็รับัป็รุงการดูีแลผู้ป่็วยเพ่ิ�อป้็องกันการเกิดีภาวะ
แที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีไดี้	 นอกจากน้�ป็ัจจุบัันป็ระชากรสูง
วยัมูจ้ำนวนเพิิ�มูข้�นอยา่งต้อ่เน่�อง	ดีงันั�นการที่ำความูเขา้ใจ
และจัดีการกบััความูเป็ราะบัางของผูส้งูอายใุนบัรบิัที่ของ
การผ่าต้ัดีจ้งมู้ความูสำคัญ	 โดียต้้องพิัฒนาแนวที่างการ
ดีูแลผู้ป่็วยเชิงรุกและบูัรณาการ	 บุัคลากรที่างการแพิที่ย์
ควรให้ความูสำคัญกับัการที่ำความูเข้าใจภาวะเป็ราะบัาง	
การใช้เคร่�องมู่อป็ระเมูินภาวะเป็ราะบัางที่้�มู้ป็ระสิที่ธิผล	
และการดีำเนนิการต้ามูมูาต้รการที่้�กำหนดีเพิ่�อต้อบัสนอง
การดีูแลที่้�เฉพิาะเจาะจงกับัผู้ป็่วยสูงอายุที่้�มู้ภาวะเป็ราะ
บัาง	 จะช่วยให้การดีูแลผู้สูงอายุที่้�ไดี้รับัการผ่าต้ัดีเป็็นไป็
อยา่งมูป้็ระสทิี่ธิภาพิ	ป้็องกนัการเกดิีภาวะแที่รกซ้้อน	และ
ลดีระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	ส่งผลให้ผูป่้็วยมูค้วามู
ป็ลอดีภัยต้อ่ชว้ติ้	และเพิิ�มูความูพิง้พิอใจต้อ่ระบับับัรกิาร
ของโรงพิยาบัาล

ข้�อเส์นอแนะ
	 ควรให้ความูสำคัญกับัการป็ระเมิูนความูเส้�ยง
ต้่อการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนหลังผ่าต้ัดีในผู้สูงอายุ	 ไดี้แก่	
อายุ,	ดีัชน้มูวลกาย,	ภาวะโลหิต้จาง,	ค่า	ASA,	ป็ระเภที่
การผ่าต้ัดี,	 วิธ้การให้ยาระงับัความูรู้ส้ก,	 ระยะเวลาการ
ผา่ต้ดัี	โดียเฉพิาะอย่างยิ�งภาวะเป็ราะบัางในผูสู้งอายุ	การ
พิัฒนาแผนการดีูแลที่างการพิยาบัาลที่้�เหมูาะสมูสำหรับั
ผู้สูงอายุที่้�มู้ภาวะเป็ราะบัาง	 โดียการเน้นการควบัคุมู
ป็จัจยัเส้�ยงและการดีแูลเฝ่า้ระวงัที่้�เพิิ�มูความูป็ลอดีภยัหลงั
ผ่าตั้ดี	 นอกจากน้�ควรนำผลการวิจัยไป็ใช้ในการ
ให้ความูรู้	 การอบัรมูและการศ้กษาเพิ่�อเพิิ�มูความูเข้าใจ
และการรับัรู้ เก้�ยวกับัความูสัมูพัินธ์ระหว่างภาวะ
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เป็ราะบัางกับัการเกิดีภาวะแที่รกซ้อ้นให้แก่บัคุลากรที่าง
สาธารณสุข	 และเป็็นแรงจูงใจในการดีำเนินการวิจัย
เพิิ�มูเต้ิมู	 ที่ำให้เกิดีข้อมููลท้ี่�เป็็นป็ระโยชน์มูากข้�นสำหรับั

การพิัฒนาแนวที่างการดีูแลสุขภาพิในกลุ่มูผู้สูงอายุที่้�มู้
ภาวะเป็ราะบัาง
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 ควิามรอบร้�ด�านส์ุข้ภาพและพฤติกรรมส์ุข้ภาพเพ้�อป่้องกันโรคติดเช้�อและโรคไม่ติดเช้�อ
ข้องป่ระชาชนในพ้�นท่�ตำบลส์ิชล

Health Literacy and health behavior to prevent infectious and non-infectious diseases 
among the people in   Sichon subdistrict.

จัิราพร เห้ล้องร่อนทอง, มณฑ์ิรา ชาญณรงค์
Jiraporn leaungronthong, Montira channarong

โรงพิยาบัาลสิชล
Sichon	Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจยัครั�งน้�เป็น็การศ้กษาเชิงพิรรณนา	มูวั้ต้ถปุ็ระสงค์เพิ่�อศก้ษาความูรอบัรูด้้ีานสขุภาพิและพิฤติ้กรรมูสขุภาพิ
เพิ่�อป็้องกันโรคต้ิดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อ	และศ้กษาความูสัมูพิันธ์ระหว่างความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิและพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ
เพิ่�อป็้องกันโรคต้ิดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อของป็ระชาชนในพิ่�นที่้�ต้ำบัลสิชล	สุ่มูกลุ่มูต้ัวอย่าง	 โดียวิธ้สุ่มูแบับัหลายขั�นต้อน	
(Multi-stage	Random	Sampling)	กลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งหมูดี	410	ราย	วิเคราะห์ข้อมููลโดียใช้สถิต้ิ	ป็ระสิที่ธิ�สหสัมูพิันธ์ของ
เป็ียสัน
	 ผลการศ้กษาพิบัว่า	ส่วนใหญ่เป็็นเพิศหญิง	ร้อยละ	67.2	โดียมู้อายุอยู่ระหว่าง	50-59	ป็ี	ร้อยละ	41.7	จบัการ
ศ้กษาระดัีบัป็ระถมูศ้กษา	 ร้อยละ	 36.7	 และส่วนใหญ่มู้บัที่บัาที่/ต้ำแหน่ง/สถานะที่างสังคมู	 เป็็นป็ระชาชนในชุมูชน	
ร้อยละ	55.3	ระดีับัความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	 (Health	Literacy)	ที่ักษะการเข้าถ้งข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	ที่ักษะการ
เขา้ใจขอ้มูลูและบัรกิารสขุภาพิ	ที่กัษะการต้ดัีสนิใจขอ้มูลูและบัรกิารสขุภาพิ	และที่กัษะการป็ระยกุต้ใ์ชข้อ้มูลูและบัรกิาร
สุขภาพิ	รวมูที่ั�งคะแนนภาพิรวมูระดีับัความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	อยู่ในระดีับัดี้มูาก	คิดีเป็็นร้อยละ	62.7,	53.2,	57.1,	66.3	
และ	44.6	ต้ามูลำดีับั	สำหรับัระดีับัพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	พิบัว่า	พิฤต้ิกรรมูดี้านการบัริโภคอาหาร,	ดี้านการออกกำลังกาย,	
ดี้านการจัดีการความูเคร้ยดี,	ดี้านการสูบับัุหร้�,	ดี้านการป็้องกันการ	ต้ิดีเช่�อโควิดี-19	และคะแนนรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ
อยู่ในระดีับัดี้มูาก	 คิดีเป็็นร้อยละ	 35.1,	 33.7,	 69.5,	 75.4,	 57.3	 และ	 43.4	 ต้ามูลำดีับั	 อย่างไรก็ต้ามูจากการศ้กษา	
พิบัว่า	 พิฤต้ิกรรมูดี้านการออกกำลังกาย	 อยู่ในระดีับัไมู่ดี้	 คิดีเป็็นร้อยละ	 33.7	 โดียภาพิรวมูความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	
มูค้วามูสมัูพัินธอ์ย่างมูน้ยัสำคัญที่างสถิต้กิบััพิฤติ้กรรมูกรรมูสุขภาพิในด้ีานการป้็องกนัการต้ดิีเช่�อโควดิี-19	และ	ภาพิรวมู
พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	(P-value	=	0.003	และ	0.002	ต้ามูลำดีับั)	ผลการวิจัยน้�สามูารถช่วยใน
การพิัฒนาโป็รแกรมูการส่งเสริมูสุขภาพิท้ี่�เหมูาะสมูเพ่ิ�อป้็องกันโรคและส่งเสริมูสุขภาพิให้กับัป็ระชาชนในระยะยาว
โดียเฉพิาะช่วงเวลาที่้�ต้้องเผชิญกับัการระบัาดีของโรคต้ิดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อที่้�อุบััต้ิใหมู่ในอนาคต้

คำส์ำคัญ :	ความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ,	พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ,	โรคต้ิดีเช่�อ,	โรคไมู่ต้ิดีเช่�อ

Abstract
	 This	descriptive	research	aimed	to	study	health	literacy	and	health	behaviour	to	prevention	
infectious	and	non-infectious	disease	and	to	study	the	relationship	between	health	literacy	and	health	
behaviour	 in	preventing	 infectious	and	non-infectious	diseases	among	people	 living	 in	the	Sichon	
Subdistrict.	The	multi-stage	random	sampling	method	was	used	to	randomise	the	sampling	with	a	
total	sample	of	410	people.	Data	were	analyzed	using	Pearson’s	correlation	efficiency	statistics.
	 The	results	of	the	study	found	that	the	participants	mostly	were	female	(67.2%),	with	ages	
between	50-59	years	at	41.7	%.	Of	the	sample	around	36.7%	graduated	from	primary	school,	and	

96
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



most	have	roles/positions/social	status.	The	study	revealed	that	the	score	of	health	literacy,	skills	for	
accessing	 health	 information,	 services	 skills	 for	 understanding	 health	 information,	 services	 health	
information,	 services	 decision-making	 skills	 and	 skills	 in	 applying	 health	 information	 and	 services	
including	the	overall	score	of	health	literacy	level	were	at	a	very	good	level,	representing	62.7%,	
53.2%,	57.1%,	66.3%,	and	44.6	%,	respectively.	For	the	health	behaviour	level,	it	was	found	that	food	
consumption	behaviour,	exercise	behavior,	stress	management,	smoking,	and	prevention	of	COVID-19	
infection	and	the	overall	health	behaviour	score	was	at	a	very	good	level,	accounting	 for	35.1%,	
33.7%,	69.5%,	75.4%,	57.3%,	and	43.4%,	respectively.	However,	the	exercise	behaviour	of	participants	
was	not	at	a	good	level	accounting	for	33.7%.	It	can	be	seen	that	the	overall	score	of	health	literacy	
has	a	statistically	significant	relationship	with	health	behaviour	of	prevention	of	COVID-19	infection	
and	also	had	a	statistically	significant	with	health	behaviour	in	the	overall	score.	(P-value	=	0.003	and	
0.002,	respectively).
	 The	results	of	this	research	can	use	to	public	policy	and	develop	appropriate	health	promotion	
programs	to	prevent	disease	and	promote	long-term	health	for	the	people	in	the	community,	especially	
during	times	faced	with	outbreaks	of	infectious	and	emerging	infectious	diseases	in	the	future.

Keywords :	Health	literacy,	Health	behaviour,	Infectious	disease,	Non-infectious	disease

บทนำ
	 ความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิมู้บัที่บัาที่สำคัญในการ
เสริมูศักยภาพิบุัคคลในการตั้ดีสินใจเก้�ยวกับัสุขภาพิของ
ต้นเองของป็ระชาชน	เน่�องจากเป็็นความูสามูารถในการ
ที่ำความูเข้าใจ	 และการป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลดี้านสุขภาพิ
อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิเพิ่�อส่งเสริมูและรักษาภาวะสุขภาพิ
ที่้�ดี้	ที่ั�งในบัริบัที่ของการป็้องกันโรคต้ิดีเช่�อและไมู่ต้ิดีเช่�อ	
ซ้้�งป็ัจจุบัันกระที่รวงสาธารณสุขไดี้ให้ความูสำคัญกับั
ความูรอบัรู้ดี้ านสุขภาพิ	 โดียกำหนดีเป็็นต้ัวช้� วัดี
ยทุี่ธศาสต้ร์กระที่รวงสาธารณสุขด้ีานการส่งเสริมู	ป้็องกัน
โรค	และคุมู้ครองผูบ้ัรโิภค	เพิ่�อใหป้็ระชาชนกลุมู่เส้�ยงที่กุ
กลุ่มูวัยไดี้รับัการส่งเสริมูความูรอบัรู้และที่ักษะที่้�จำเป็็น
ต้อ่การเข้าถง้และใช้ป็ระโยชนจ์ากข้อมูลู	ความูรู	้และการ
บัรกิารสขุภาพิที่้�จำเป็น็ต้อ่การดีแูลสุขภาพิของต้นเองและ
คนรอบัข้างอย่างต้่อเน่�องผ่านการบัริการสุขภาพิและ
สังคมูที่้�มู้อยู่ในป็ัจจุบััน	 (กองยุที่ธศาสต้ร์และแผนงาน	
กระที่รวงสาธารณสุข,	2566)	
	 ป็ัจจุบัันความูชุกของโรคไมู่ต้ิดีเช่�อซ้้�งมู้ลักษณะ
ของโรคเร่�อรงั	ไดีแ้ก	่กลุ่มูโรค	NCDs	(Noncommunicable	
disease)	ป็ระกอบัดี้วย	โรคหลอดีเล่อดีสมูอง	โรคหัวใจ

ขาดีเล่อดี	โรคเบัาหวาน	ภาวะความูดีันโลหิต้สูง	และโรค
ที่างเดีินหายใจอุดีกั�นเร่�อรัง	 มู้แนวโน้มูเพิิ�มูข้�น	 (อรรถ
เก้ยรต้ิ	กาญจนพิิบัูลย์,	ภาวณุวัฒน์	คำวังสง่า	และสุธิดีา	
แก้วที่า,	 2563)	 เน่�องจากพิฤต้ิกรรมูการบัริโภคอาหาร	
หวาน	มูนั	เคม็ู	ผกัและผลไมู	้ของป็ระชาชนไที่ยมู้แนวโนมู้
เป็ล้�ยนแป็ลงไป็ในที่ิศที่างที่้�เป็็นความูเส้�ยงต้่อป็ัญหา
สุขภาพิมูากข้�น	 นอกจากน้�การมู้กิจกรรมูที่างกายที่้�ไมู่
เพิ้ยงพิอ	 เป็็นสาเหตุ้สำคัญของการเส้ยช้วิต้จากกลุ่มูโรค
ไมู่ต้ิดีต้่อ	 ไดี้แก่	 โรคเบัาหวาน	โรคหัวใจและหลอดีเล่อดี	
และกลุ่มูโรคมูะเร็ง	 โดียพิบัว่าการขาดีกิจกรรมูที่างกาย
ส่งผลให้เกิดีการเส้ยช้วิต้	 3.2	 ล้านคนต้่อป็ีที่ั�วโลก	
(องค์การอนามูัยโลก,	2556)	สำหรับัโรคต้ิดีเช่�อในชุมูชน	
ก็เช่นเด้ียวกันสามูารถระบัาดีและส่งผลกระที่บัต่้อ
ป็ระชาชนในพิ่�นที่้�	 โดียสามูารถแพิร่เข้ามูาในชุมูชนผ่าน
การสัมูผัสกับัผู้ป็่วยท้ี่�ต้ิดีเช่�อหร่อผ่านที่างอากาศ	
น�ำ	 อาหาร	 หร่อแมูลงนำโรค	หากมู้ไมู่มู้ความูรู้เก้�ยวกับั
พิฤต้กิรรมูสุขภาพิเพ่ิ�อป็อ้งกันโรคติ้ดีเช่�อ	อาจแพิร่ระบัาดี
ส่งผลให้มู้จำนวนผู้ป็่วยเพิิ�มูมูากข้�นอย่างรวดีเร็ว	
ซ้้�งการแพิร่ระบัาดีไมู่เพิ้ยงแต้่ส่งผลต้่อสุขภาพิแต่้ยังมู้ผล	
กระที่บัต่้อสงัคมู	และเศรษฐกิจ	ดีงันั�นความูรอบัรูพ้ิฤติ้กรรมู
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สุขภาพิเก้�ยวกับัโรคต้ิดีเช่�อ	 และโรคไมู่ติ้ดีเช่�อของ
ป็ระชาชนในพ่ิ�นที่้�เป็น็สิ�งที่้�สำคญัเพ่ิ�อสรา้งความูต้ระหนัก
และป็้องกันควบัคุมู	และส่งเสริมูสุขภาพิเพิ่�อลดีการแพิร่
ระบัาดีและความูรนุแรงของโรคต้ดิีเช่�อในชมุูชนและสรา้ง
สังคมูที่้�มู้สุขภาวะที่้�แข็งแรงมูั�นคงและยั�งย่น
	 โรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
มู้จำนวนป็ระชากรในเคร่อข่ายพิ่�นที่้�รับัผิดีชอบัทัี่�งสิ�น	
จำนวน	88,641	ราย	รบััผดิีชอบัพิ่�นที่้�ต้ำบัลสชิล	ป็ระชากร	
16,000	ราย	มู้สัดีส่วนป็ระชากรในต้ำบัลสิชลที่้�อยู่ในวัย
ที่ำงาน	อายุ	15-59	ป็ี	จำนวน	9,052	ราย	ป็ัญหาสุขภาพิ
ที่้�สำคัญในพิ่�นที่้� ไดี้แก่	 โรคไมู่ต้ิดีต้่อเร่�อรังที่้�สำคัญ	
โดียเฉพิาะ	 โรคความูดีันโลหิต้สูง	 โรคเบัาหวานและโรค
หัวใจและหลอดีเล่อดี	 ดีังเห็นไดี้จากสถิต้ิอัต้ราป็่วยราย
ใหมู่ของโรคความูดัีนโลหิต้สูงต่้อแสนป็ระชากรใน
ป็งีบัป็ระมูาณ	จังหวัดีนครศรธ้รรมูราช	CUP	โรงพิยาบัาล
สิชล	 ปี็งบัป็ระมูาณ	 2563-2565	 เที่่ากับั	 1,122.71,	
1,341.32	และ	1,509.94	ต้่อแสนป็ระชากร	ต้ามูลำดีับั	
อตั้ราป่็วยรายใหมูข่องโรคเบัาหวาน	ป็งีบัป็ระมูาณ	2563-
2565	 เที่่ากับั	 543.97,	 497.50	 และ	 677.10	 ต้่อแสน
ป็ระชากร	ต้ามูลำดีับั	และ	อัต้ราป็่วยรายใหมู่ของผู้ป็่วย
โรคหัวใจและหลอดีเล่อดี	 (Cardiovascular	 disease)	
ป็ีงบัป็ระมูาณ	2536-2565	เที่่ากับั	63.93,	48.51	และ	
32.73	ต้่อแสนป็ระชากร	ต้ามูลำดีับั	(HDC,	2566)	จาก
ข้อมููลดัีงกล่าวจะเห็นได้ีว่าโรคความูดัีนโลหิต้สูง	 มู้อัต้รา
การป็่วยรายใหมู่สูงท้ี่�สุดี	 และเพิิ�มูข้�นทุี่กปี็	 ต้ั�งแต้่
ป็ีงบัป็ระมูาณ	 2563-2565	 รองลงไป็ค่อ	 โรคเบัาหวาน	
และโรคหลอดีเล่อดีหัวใจ	 ซ้้�งโรคดัีงกล่าวเกิดีจากการ 
มู้พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิที่้�ไมู่เหมูาะสมู	
	 จากการที่บัที่วนเอกสารและงานวิจัยท้ี่�เก้�ยวข้อง
กับัความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	 และพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	 3	 ป็ี	
ย้อนหลัง	 พิบัว่า	 เป็็นการศ้กษาความูสัมูพิันธ์ที่้�เก้�ยวกับั
ความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	 ป็ระกอบัดี้วย	 1)	 ป็ัจจัยที่้�มู้
ความูสัมูพัินธ์กบััความูรอบัรูด้้ีานสุขภาพิ	ได้ีแก่	ปั็จเจกบุัคคล	
บัริบัที่ดี้านสุขภาพิ	และบัริบัที่ดี้านสังคมู	และ	2)	ป็ัจจัย
ความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิส่งผลลัพิธ์พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	
(ป็าจรา	โพิธหิงั,	2564)	เชน่	ผูป้็ว่ยโรคเบัาหวาน	(ฉวว้รรณ	
ศร้ดีาวเร่อง,	 &	 จิราพิร	 วรวงศ์,	 2565)	 กลุ่มูเส้�ยง 

โรคความูดีันโลหิต้สูง	(จิราภรณ์	อริยสิที่ธิ�,	2566;	ภที่พิร	
บัวรที่ิพิย์,	ศิวพิร	อ้�งวัฒนา	และนพิมูาศ	ศร้เพิชรวรรณดี้,	
2566)	 โรคไต้เร่�อรัง	 (ชญาภา	 วรพิิที่ยาภรณ์,	 พิรทิี่พิย์ 
มูาลาธรรมู	และนพิวรรณ	พินิจิขจรเดีช,	2564)	และความู
รอบัรู้ด้ีานสุขภาพิและพิฤติ้กรรมูสุขภาพิ	 3อ2ส	 ของ
ป็ระชาชนที่ั�วไป็	(กิต้ต้ิพิงษ์	เร่อนเพิ็ชร	และคณะ,	2566;	
กมูนต้์	 อินที่รวิชัย,	 กัมูป็นาที่	 ฉายชูวงษ์,	 &	ญาณันธร	
กราบัทิี่พิย์,	 2566)	 เป็็นต้้น	 แบับัสอบัถามูความูรอบัรู้
ดี้านสุขภาพิมู้ที่ั�งที่้�สร้างข้�นเอง	 และใช้ของกองสุขศ้กษา	
อ้กทัี่�งเป็็นการศ้กษาในต่้างพิ่�นท้ี่�	 แต้่ยังไมู่มู้การศ้กษาใน
เขต้พิ่�นท้ี่�อำเภอสิชล	 ผู้วิจัยซ้้�งรับัผิดีชอบังานด้ีานบัริการ
ป็ฐมูภมููไิดีเ้ลง็เหน็ความูสำคญัของความูรอบัรูด้ีา้นสขุภาพิ	
และพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิของป็ระชาชนในพิ่�นท้ี่�จ้งมู้ความู
สนใจที่้�จะศ้กษาความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิและพิฤต้ิกรรมู
สุขภาพิเพ่ิ�อป้็องกันโรคติ้ดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อของ
ป็ระชาชนในพิ่�นท้ี่�ต้ำบัลสิชล	 เพิ่�อนำผลท้ี่�ได้ีมูาวางแผน
พิัฒนาความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิและส่งเสริมูพิฤติ้กรรมู
สุขภาพิท้ี่�เหมูาะสมู	 นำไป็สู่การพัิฒนาระบับับัริการ
สุขภาพิและสุขภาพิภาคป็ระชาชนอย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ
ต่้อไป็
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พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิเพิ่�อป้็องกันโรคต้ิดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดี
เช่�อของป็ระชาชนในพิ่�นที่้�
	 2.	 เพิ่�อศก้ษาความูสัมูพินัธร์ะหว่างความูรอบัรู้
ดีา้นสุขภาพิ	และพิฤติ้กรรมูสุขภาพิเพ่ิ�อป้็องกันโรคติ้ดีเช่�อ
และโรคไมู่ต้ิดีเช่�อของป็ระชาชนในพิ่�นที่้�

กรอบแนวิคิดข้องการวิิจััย
	 การวิจยัในครั�งน้�	ผูวิ้จยัใช้กรอบัแนวคิดีเก้�ยวกับั
ความูรอบัรูด้ีา้นสขุภาพิของ	Sorensen	และคณะ	(2012)	
เสนอกรอบั	แนวคิดีที่้�ไดี้จากการสังเคราะห์กรอบัแนวคิดี
ที่้�รวบัรวมูไดีใ้นระหวา่ง	ค.ศ.	2000	-	2009	“Integrated	
model	 of	 health	 literacy”	 และเสนอองค์ป็ระกอบั
หลัก	 4	 ด้ีาน	 ไดี้แก่	 1)	 การเข้าถ้ง	 2)	 การเข้าใจ	
3)	การป็ระเมูิน	และ	4)	การป็ฏิิบััต้ิ	ดีังน้�
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ระเบ่ยบวิิธี่วิิจััย
 ร้ป่แบบการวิิจััย	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศ้กษา
เชิงสำรวจ	(Survey	Research)	เพิ่�อบัรรยายความูรอบัรู้
และพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิของป็ระชาชนในพิ่�นที่้�อำเภอสิชล
เก้�ยวกับัการป็้องกันโรคต้ิดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อ
 ป่ระชากรท่�ศึึกษา ป็ระชากรที่้�ใช้ในการศ้กษา
ครั�งน้�เป็็นป็ระชาชนในเขต้พิ่�นที่้�ต้ำบัลสิชล	 อำเภอสิชล	
จงัหวัดีนครศรธ้รรมูราช	จำนวน	9,000	ราย	คำนวณกลุมู่
ต้ัวอย่างโดียใช้สูต้รของที่าโร่ยามูาเน่	 ไดี้จำนวนกลุ่มู
ต้ัวอย่าง	 383.12	 ราย	 ในการวิจัยครั�งน้�ผู้วิจัยจ้งใช้กลุ่มู
ต้วัอยา่งที่ั�งหมูดี	385	ราย	สุมู่กลุมู่ตั้วอยา่ง	โดียวธิสุ้มู่แบับั
หลายขั�นต้อน	 (Multi-stage	 Random	 Sampling)	
มู้เกณฑ์์คัดีเข้า	ไดี้แก่	1)	เป็็นป็ระชาชนที่้�อาศัยอยู่ในเขต้
พิ่�นท้ี่�ต้ำบัลสิชล	 อำเภอสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
2)	อายุ	15-59	ป็ี	3)	มู้สต้ิสัมูป็ชัญญะครบัถ้วนสมูบัูรณ์	
สามูารถส่�อสาร	ฟัง	พิูดีคุย	ภาษาไที่ยไดี้	และเกณฑ์์การ
คดัีออก	คอ่	ต้อบัแบับัสอบัถามูไมูค่รบัที่กุขอ้	และไมูส่มูคัร
ใจเข้าร่วมูโครงการ
 เคร้�องม้อรวิบรวิมข้�อม้ล 
	 เคร่�องมูอ่ที่้�ใช้ในการวิจยัครั�งน้�	เป็น็แบับัป็ระเมิูน
ความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิและพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิของ
ป็ระชาชนเพิ่�อป็้องกันโรคติ้ดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อที่้�
สำคัญของป็ระชาชน	 ของกรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพิ	
ป็ระกอบัดี้วย	
	 ส่วนที่้�	1	ข้อมููลที่ั�วไป็	จำนวน	4	ข้อ	เป็็นแบับั
ต้ัวเล่อก	ไดี้แก่	 เพิศ	อายุ	ระดีับัการศ้กษา	และบัที่บัาที่
ที่างสังคมู
	 สว่นที่้�	2	ความูรอบัรูด้้ีานสขุภาพิ	จำนวน	16	ข้อ	
เป็็นแบับัป็ระเมิูนมูาต้ราส่วนป็ระเมิูนค่า	 5	 ระดีับั	
ที่้�วัดีความูยากง่ายของการกระที่ำ	 ต้ั�งแต้่ระดีับัไมู่เคยที่ำ
จนถ้งระดีับัที่ำไดี้ง่ายมูาก	กำหนดีค่าคะแนน	ต้ั�งแต้่	1	ถ้ง	

5	โดียคะแนนความูรอบัรูด้ีา้นสขุภาพิเป็น็คะแนนรวมูจาก
แบับัวัดีซ้้�งมูค้า่ต้�ำสดุี	16	คะแนน	สงูสุดี	80	โดียมูก้ารแบัง่
คะแนนความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	 เป็็น	 4	 ระดีับั	 ค่อ	
ระดีับัไมู่ดี้	คะแนน	16-47	คะแนน	ระดีับัพิอใช้	คะแนน	
48-55	คะแนน,	 ระดีับัดี้	 คะแนน	56-63	คะแนน	และ	
ระดีับัดี้มูาก	คะแนน	64-80	คะแนน
	 ส่วนที่้�	 3	 พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	 จำนวน	 20	 ข้อ	
แบั่งเป็็น	2	ต้อน	ไดี้แก่
	 ต้อนที่้�	3.1	พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	ต้ามูหลัก	3อ	2ส	
ไดี้แก่	 พิฤต้ิกรรมูการบัริโภคอาหาร	 การออกกำลังกาย	
การจัดีการความูเคร้ยดี	 การสูบับุัหร้�	 และการด่ี�มูสุรา	
จำนวน	13	ข้อ	เป็็นแบับัป็ระเมูินมูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า	
5	ระดีับั	ต้ั�งแต้่	1-5	วัดีความูถ้�ของการป็ฏิิบััต้ิต้่อสัป็ดีาห์	
ต้ั�งแต้่ระดีับัไมู่เคยป็ฏิิบััต้ิ	 จนถ้งป็ฏิิบััต้ิทุี่กวัน	 ข้อความูที่้�
แสดีงความูหมูายดีา้นลบั	ไดีแ้ก	่ข้อ	2-3-4-5-6-9-10-11-
12-13	และ	ข้อความูที่้�แสดีงความูหมูายดี้านบัวก	ไดี้แก่	
ข้อ	1-7-8
	 ต้อนที่้�	3.2	พิฤต้ิกรรมูป็้องกันโรคต้ิดีเช่�อ	ไดี้แก่	
การป็้องกันการต้ิดีเช่�อโควิดี-19	จำนวน	7	ข้อ	เป็็นแบับั
ป็ระเมูินมูาต้ราส่วนป็ระมูาณค่า	5	ระดีับั	ต้ั�งแต้่	1-5	วัดี
ความูถ้�ของการป็ฏิบิัตั้ติ้อ่สปั็ดีาห	์ต้ั�งแต้ร่ะดีบััไมูเ่คยป็ฏิบิัตั้ิ	
จนถ้งป็ฏิิบััต้ิทุี่กวัน	 ข้อความูที่้�แสดีงความูหมูายดี้านลบั	
ไดี้แก่	 ข้อ	 14-17	 ข้อความูท้ี่�แสดีงความูหมูายด้ีานบัวก	
ไดี้แก่	ข้อ	15-16-18-19-20
	 คะแนนรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิป้็องกันโรคต้ิดี
เช่�อและโรคไมู่ต้ดิีเช่�อเป็น็คะแนนรวมูจากแบับัวัดีซ้้�งมูค่้า
ต้�ำสุดี	20	คะแนน	สูงสุดี	100	คะแนน	คะแนนระดีับัไมู่มู้
แสดีงว่ามู้พิฤต้ิกรรมูการป็ฏิิบััต้ิต้นในการดีูแลสุขภาพิ
ต้นเองดี้านโรคต้ิดีเช่�อและไร้เช่�อไมู่ถูกต้้อง	คะแนนระดีับั
ดี้มูากแสดีงว่ามู้พิฤติ้กรรมูการป็ฏิิบััติ้ต้นในการดีูแล
สุขภาพิต้นเองดี้านโรคต้ิดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อไดี้อย่าง

องค์ป่ระกอบควิามรอบร้�ด�านส์ุข้ภาพ
1.	ที่ักษะการเข้าถ้งข้อมููลและบัริการสุขภาพิ
2.	ดี้านการเข้าใจข้อมููลสุขภาพิ
3.	ดี้านการป็ระเมูินข้อมููลและบัริการดี้านสุขภาพิ
4.	การป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพิ พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิการป็้องกันโรคโควิดี-19

พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	ต้ามูหลัก	3อ	2ส
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ถูกต้้องสมู�ำเสมูอ	 โดียมู้การแบั่งคะแนนความูรอบัรู้ดี้าน
สุขภาพิ	 เป็็น	 4	 ระดีับั	 ค่อ	 ระดีับัไมู่ดี้	 คะแนน	 20-59	
คะแนน,	ระดีับัพิอใช้	คะแนน	 60-69	 คะแนน,	 ระดีับัดี้	
คะแนน	70-79	คะแนน	และ	ระดัีบัด้ีมูาก	คะแนน	80-100	
คะแนน
 การตรวิจัส์อบคุณภาพข้องเคร้�องม้อ
	 ผู้วิจัยใช้แบับัสอบัถามูความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ
และพิฤติ้กรรมูสุขภาพิของป็ระชาชนเพ่ิ�อป้็องกันโรคติ้ดี
เช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อที่้�สำคัญ	 ของกองสุขศ้กษา	 กรมู
สนบััสนุนบัริการสุขภาพิ	ซ้้�งได้ีผา่นการต้รวจสอบัคุณภาพิ
ของเคร่�องมู่อโดียกองสุขศ้กษา	ค่าความูเช่�อมูั�น	0.908

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล 
	 1.	 ที่ำบัันที่้กข้อมููลขออนุมูัต้ิเก็บัข้อมููลจาก
ผูอ้ำนวยการโรงพิยาบัาล	เก้�ยวกับัความูรอบัรูด้้ีานสุขภาพิ
และพิฤติ้กรรมูสุขภาพิของป็ระชาชนเพ่ิ�อป้็องกันโรคติ้ดี
เช่�อและโรคไมูต่้ดิีเช่�อที่้�สำคัญในป็ระชาชนในเขต้พิ่�นที่้�รบัั
ผิดีชอบัต้ำบัลสิชล	อำเภอสิชล	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
	 2.	 เมู่�อผ่านคณะกรรมูการจริยธรรมูวิจัยใน
มูนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
เร้ยบัร้อย	ดีำเนินการเก็บัข้อมููลแบับัป็ระเมูินความูรอบัรู้
ดี้านสุขภาพิและพิฤติ้กรรมูสุขภาพิของป็ระชาชน
เพิ่�อป้็องกันโรคต้ิดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อที่้�สำคัญของ
ป็ระชาชน	ต้ามูเกณฑ์์การคัดีเข้า	คัดีออก	และเกณฑ์์ยุต้ิ
การศ้กษาที่้�กำหนดี
	 3.	 แนะนำต้วั	ช้�แจงวตั้ถปุ็ระสงคใ์นการที่ำวจัิย	
และขอความูร่วมูมู่อในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 พิร้อมูที่ั�ง
ให้ลงนามูในยินยอมูเข้าร่วมูวิจัย	โดียคำน้งถ้งหลักป็ฏิิบััต้ิ
พิ่�นฐานการที่ำวิจัยในมูนุษย์	3	ดี้าน	ไดี้แก่	การเคารพิใน
สิที่ธิส่วนบุัคคล	 หลักของผลป็ระโยชน์	 และหลักความู
ยุต้ิธรรมู
	 4.	 กลุ่มูต้ัวอย่างจะเป็็นคนที่ำแบับัป็ระเมูิน
ความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิและพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิของ
ป็ระชาชนเพิ่�อป็้องกันโรคติ้ดีเช่�อและโรคไมู่ต้ิดีเช่�อที่้�
สำคัญของป็ระชาชน	หากกลุ่มูตั้วอย่างไมู่สะดีวกในการ
อา่นข้อมูลู	ผู้วิจยัหร่อผูช่้วยวิจยัสามูารถอ่านข้อคำถามูให้
ฟังไดี้	 โดียให้บัอกค่าคะแนนต้ามูการรับัรู้ของผู้ ให้
ข้อมููลเอง	

	 5.	 ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย	ต้รวจสอบัความูครบัถ้วน
ของข้อมููล	พิร้อมูที่ั�งให้รหัสข้อมููล	ก่อนนำไป็วิเคราะห์

การวิิเคราะห้์ข้�อม้ล 
	 นำข้อมููลมูาวิเคราะห์โดียใช้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็	
ไดี้แก่	1)	ข้อมููลที่ั�วไป็วิเคราะห์ดี้วยสถิต้ิเชิงพิรรณา	ไดี้แก่	
การหาค่าความูถ้�	และร้อยละ	2)	ข้อมููลระดีับัความูรอบัรู้
ดี้านสุขภาพิและพิฤติ้กรรมูสุขภาพิ	 วิเคราะห์โดียการหา
ค่าเฉล้�ย	 และส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และ	 3)	หาความู
สัมูพิันธ์ระหว่างความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิกับัพิฤติ้กรรมู
สขุภาพิ	โดีย	การวเิคราะหป์็ระสทิี่ธิ�สหสมัูพินัธข์องเป็ยีสนั

จัริยธีรรมวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ผ่านการพิิจารณาจริยธรรมูการ
วิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยใน
มูนุษย	์สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัีนครศรธ้รรมูราช	ต้ามู
เอกสารรับัรองเลขที่้�	048/2566	ลงวันที่้�	26	กรกฎาคมู	
2566

ผลการวิิจััย
	 กลุมู่ตั้วอย่างในเขต้พิ่�นที่้�ต้ำบัลสชิล	จำนวน	410	
ราย	พิบัวา่	สว่นใหญเ่ป็็นเพิศหญงิ	รอ้ยละ	67.2	โดียมูอ้ายุ
อยู่ระหว่าง	50-59	ป็ี	มูากที่้�สุดี	ร้อยละ	41.7	รองลงมูา
ค่อ	อายุ	40-49	ป็ี	และ	30-19	ป็ี	ร้อยละ	23.9	และ	16.3	
ต้ามูลำดัีบั	 ส่วนระดัีบัการศ้กษาสูงสุดี	 พิบั	 จบัระดัีบั
ป็ระถมูศ้กษามูากที่้�สุดี	ร้อยละ	36.7	รองลงมูาค่อ	ระดีับั
มูัธยมูศ้กษาต้อนต้้น	และ	ป็ริญญาต้ร้ข้�นไป็	ร้อยละ	19.6	
และ	13.7	ต้ามูลำดัีบั	บัที่บัาที่/ต้ำแหน่ง/สถานะที่างสงัคมู	
พิบั	ป็ระชาชนในชุมูชน	มูากที่้�สุดี	ร้อยละ	55.3	ดีังแสดีง
ในต้ารางที่้�	1

100
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



 ตารางท่� 1	แสดีงข้อมููลพิ่�นฐานของกลุ่มูต้ัวอย่างในเขต้พิ่�นที่้�ต้ำบัลสิชล	จำนวน	410	ราย

ข้อม้ลัพ้�นฐาน จำนวน ร้้อยลัะ

เพศ

ชาย 134 32.8

หญิิง 275 67.2

อายุ

15-19 ปีี 14 3.4

20-29 ปีี 54 13.2

30-39 ปีี 67 16.3

40-49 ปีี 98 23.9

50-59 ปีี 171 41.7

60 ปีีข่ึ�นไปี 6 1.5

ระดับการศึกษาสั้งสัุด

ไม่ได้เร่ยนหนังสัือ 5 1.2

ปีระถมศึกษา 150 36.7

มัธยมศึกษาตอนต้น 80 19.6

มัธยมศึกษาตอนปีลุ่าย/ปีวช. 86 21

อนุปีริญิญิา/ปีวสั. 32 7.8

ปีริญิญิาตร่ข่ึ�นไปี 56 13.7

บทบาท/ตำแหน่ง/สัถานะทางสัังคิม

อสัม. 134 32.8

ผิ้้ใหญิ่บ้าน/กำนัน/กรรมการชุมชน 49 12

ปีระชาชนในชุมชน 226 55.3

	 ระดีับัความูรอบัรู้ ด้ี านสุขภาพิ	 (Health	
Literacy)	พิบัว่า	องคป์็ระกอบัท้ี่�	1	ทัี่กษะการเข้าถง้ขอ้มูลู
และบัริการสุขภาพิ	 มู้คะแนนมูากที่้�สุดีในระดีับั	 ดี้มูาก	
มู้คะแนนเฉล้�ย	 เที่่ากับั	 15.4	 ±	 2.8	 องค์ป็ระกอบัที่้�	 2	
ที่ักษะการเข้าใจข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	 มู้คะแนนมูาก
ที่้�สุดีในระดีับั	ดี้มูาก	มู้คะแนนเฉล้�ย	เที่่ากับั	15.3	±	2.6	
องค์ป็ระกอบัที่้�	 3	 ทัี่กษะการต้ัดีสินใจข้อมููลและบัริการ

สขุภาพิ	มูค้ะแนนมูากที่้�สดุีในระดีบัั	ดีมู้าก	มูค้ะแนนเฉล้�ย	
เที่่ากับั	14.9	±	2.9	และ	องค์ป็ระกอบัที่้�	 4	ที่ักษะการ
ป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	 มู้คะแนนมูากท้ี่�สุดี
ในระดัีบั	 ดี้มูาก	 มู้คะแนนเฉล้�ย	 เที่่ากับั	 15.7	 ±	 2.4	
เมู่�อพิจิารณาคะแนนรวมู	พิบัว่า	มูค้ะแนนระดัีบัด้ีมูาก	และ
มูค้ะแนนรวมูเฉล้�ยเท่ี่ากบัั	61.3	±	8.9	ดัีงแสดีงในต้ารางท้ี่�	2
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 ตารางท่� 2	แสดีงระดีับัความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	(Health	Literacy)	ต้ามูองค์ป็ระกอบัต้่างๆ

ระดับควิามรอบร้�ด�านส์ุข้ภาพ X Min Max การแป่ลผล

1.	ที่ักษะการเข้าถ้งข้อมููลและบัริการสุขภาพิ 15.4	±	2.8 4 20 ดี้มูาก

2.	ที่ักษะการเข้าใจข้อมููลและบัริการสุขภาพิ 15.3	±	2.6 4 20 ดี้มูาก

3.	ที่ักษะการต้ัดีสินใจข้อมููลและบัริการสุขภาพิ 14.9	±	2.9 4 20 ดี้มูาก

4.	ที่ักษะการป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการสุขภาพิ 15.7	±	2.4 4 20 ดี้มูาก

สรุป็คะแนนรวมูความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ 61.3	±	8.9 16 80 ดี้มูาก

 
 	 สำหรับัระดีับัพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	 (Health	
Behavior)	 พิบัว่า	 ทัี่กษะดี้านการบัริโภคอาหาร	 	อยู่ใน
ระดีับัดี้มูาก	มู้คะแนนเฉล้�ย	 เที่่ากับั	21.6	±	3.8	ที่ักษะ
ดี้านการออกกำลังกาย	อยู่ในระดีับั	 ไมู่ดี้	 มู้คะแนนเฉล้�ย	
เที่่ากับั	 6.2	 ±	 2.0	 ทัี่กษะดี้านการจัดีการความูเคร้ยดี	
อยู่ในระดัีบัดี้มูาก	 มู้คะแนนเฉล้�ย	 เที่่ากับั	 8.1	 ±	 2.1	

ที่ักษะดี้านการสูบับัุหร้�	อยู่ในระดีับัดี้มูาก	มู้คะแนนเฉล้�ย	
เที่่ากับั	 4.7	 ±	 0.8	 ทัี่กษะดี้านการป็้องกันการติ้ดีเช่�อ
โควิดี-19	อยู่ในระดีับัดี้มูาก	มู้คะแนนเฉล้�ย	เที่่ากับั	28.0	
±	 3.5	 ส่วนคะแนนรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิป็้องกันโรค
ไมู่ต้ิดีเช่�อและโรคต้ิดีเช่�อ	พิบัว่า	 อยู่ในระดีับัดี้	 มู้คะแนน
รวมูเฉล้�ย	เที่่ากับั	77.1	±	8.1	ดีังแสดีงในต้ารางที่้�	3

 ตารางท่� 3	แสดีงระดีับัพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	(Health	Behavior)	ต้ามูดี้านต้่างๆ

ระดับพฤติกรรมส์ุข้ภาพ X Min Max การแป่ลผล

1.	ที่ักษะดี้านการบัริโภคอาหาร 21.6	±	3.8 3 30 ดี้มูาก

2.	ที่ักษะดี้านการออกกำลังกาย 6.2	±	2.0 2 10 ไมู่ดี้

3.	ที่ักษะดี้านการจัดีการความูเคร้ยดี 8.1	±	2.1 2 10 ดี้มูาก

4.	ที่ักษะดี้านการสูบับัุหร้� 8.5	±	2.2 2 10 ดี้มูาก

5.	ที่ักษะดี้านการดี่�มูสุราและเคร่�องดี่�มูที่้�มู้แอลกอฮอล์ 4.7	±	0.8 1 5 ดี้มูาก

6.	ที่ักษะดี้านการป็้องกันการต้ิดีเช่�อโควิดี-19 28.0	±	3.5 12 35 ดี้มูาก

สรุป็คะแนนรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิป็้องกันโรคไมู่ต้ิดีเช่�อ
และโรคต้ิดีเช่�อ

77.1	±	8.1 52 998 ดี้มูาก

 
	 สำหรับัความูสัมูพัินธ์ระหว่างความูรอบัรู้ดี้าน
สุขภาพิกับัพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	 พิบัว่า	 ความูรอบัรู้ด้ีาน
สุขภาพิ	 ดี้านที่ักษะการเข้าถ้งข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	
มู้ความูสัมูพิันธ์อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิติ้กับัพิฤต้ิกรรมู
กรรมูสุขภาพิในดี้าน	การจัดีการความูเคร้ยดี	การป็้องกัน
การติ้ดีเช่�อโควิดี-19	 และ	 ภาพิรวมูพิฤติ้กรรมูสุขภาพิ	
(P-value	 =	 0.004,	 0.001	 และ	 0.005	 ต้ามูลำดีับั)	

ดี้านที่ักษะการเข้าใจข้อมููลและบัริการสุขภาพิมู้ความู
สัมูพิันธ์อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิกับัพิฤติ้กรรมูกรรมู
สขุภาพิในด้ีานการจัดีการความูเครย้ดี	การป้็องกนัการต้ดิี
เช่�อโควิดี-19	และ	ภาพิรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	(P-value	
=	0.004,	0.045	และ	0.002	ต้ามูลำดีับั)	ดี้านที่ักษะการ
ต้ัดีสินใจข้อมููลและบัริการสุขภาพิมู้ความูสัมูพิันธ์อย่างมู้
นัยสำคัญที่างสถิต้ิกับัพิฤต้ิกรรมูกรรมูสุขภาพิในดี้านการ
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จัดีการความูเคร้ยดี	(P-value	=	0.036)	ดี้านที่ักษะการ
ป็ระยกุต้ใ์ชข้อ้มูลูและบัรกิารสขุภาพิมูค้วามูสมัูพินัธอ์ยา่ง
มูน้ยัสำคัญที่างสถิต้กิบััพิฤต้กิรรมูกรรมูสุขภาพิในด้ีานการ
บัริโภคอาหาร	 การป็้องกันการต้ิดีเช่�อโควิดี-19	 และ	
ภาพิรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	(P-value	=	0.049,	<	0.001	

และ	 0.002	 ต้ามูลำดีับั)	 และภาพิรวมูความูรอบัรู้
ดี้านสุขภาพิ	พิบัว่า	 มู้ความูสัมูพิันธ์อย่างมู้นัยสำคัญที่าง
สถติ้กิบััพิฤติ้กรรมูกรรมูสุขภาพิในด้ีานการป้็องกันการติ้ดี
เช่�อโควิดี-19	และ	ภาพิรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	(P-value	
=	0.003	และ	0.002	ต้ามูลำดีับั)	

 ตารางท่� 4	แสดีงความูสัมูพิันธ์ระหว่างความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิกับัพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	

ควิามรอบร้�ด�านส์ุข้ภาพ

พฤติกรรมส์ุข้ภาพ

การบริโภค
อาห้าร

การออก
กำลังกาย

การจััดการ
ควิามเครย่ด

การส์้บ
บุห้ร่�

การด้�ม
ส์ุรา

การป่้องกัน
การติดเช้�อ
โควิิด-19 

ภาพรวิม
พฤติกรรม
ส์ุข้ภาพ

1.	ที่กัษะการเขา้ถง้ขอ้มูลูและ
บัริการสุขภาพิ

Correlation	Coefficient 0.028 -0.002 .143** 0.012 0.092 .165** .138**

P-value 0.578 0.972 0.004 0.809 0.062 0.001 0.005

2.	ที่กัษะการเขา้ใจข้อมููลและ
บัริการสุขภาพิ

Correlation	Coefficient 0.074 0.076 .141** 0.011 0.054 .099* .156**

P-value 0.133 0.124 0.004 0.822 0.275 0.045 0.002

3.	 ที่ักษะการต้ัดีสินใจข้อมููล
และบัริการสุขภาพิ

Correlation	Coefficient 0.017 0.088 .103* -0.032 0.042 0.04 0.074

P-value 0.729 0.074 0.036 0.522 0.4 0.419 0.133

4.	 ที่ักษะการป็ระยุกต้์ใช้ข้อมููลและบัริการ
สุขภาพิ

Correlation	Coefficient .097* 0.089 -0.008 -0.021 0.079 .190** .155**

P-value 0.049 0.072 0.876 0.677 0.109 <	0.001 0.002

ภาพิรวมูความูรอบัรู้ ด้ีาน
สุขภาพิ

Correlation	Coefficient 0.058 0.079 .125* -0.017 0.058 .148** .154**

 P-value 0.245 0.111 0.011 0.733 0.244 0.003 0.002

**	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed),	*	Correlation	is	significant	at	the	0.05	level	(2-tailed).
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อภิป่ราย 
	 ระดัีบัความูรอบัรู้ ด้ีานสุขภาพิ	 (Health	
Literacy)	ของป็ระชาชนในเขต้พิ่�นที่้�ต้ำบัลสชิล	ที่ั�ง	4	ดีา้น	
ไดี้แก่	 ทัี่กษะการเข้าถ้งข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	 ทัี่กษะ
การเข้าใจข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	 ที่ักษะการต้ัดีสินใจ
ข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	 และทัี่กษะการป็ระยุกต์้ใช้
ข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	 รวมูที่ั�งคะแนนภาพิรวมูระดัีบั
ความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิ	 อยู่ในระดัีบัด้ีมูาก	 แสดีงให้เห็น
ว่าป็ระชาชนในเขต้พิ่�นที่้�ต้ำบัลสิชลมู้ความูรอบัรู้ที่้�มู้
คุณภาพิและความูเข้าใจที่้�ดี้ในด้ีานสุขภาพิ	 โดียสามูารถ
เข้าถ้งข้อมููลและบัริการสุขภาพิไดี้ด้ี	 ที่ราบัข้อมููลและ
เข้าใจเก้�ยวกับัการดีูแลต้นเอง	สามูารถต้ัดีสินใจที่้�ถูกต้้อง
เก้�ยวกับัสุขภาพิของต้นเองไดี้	 และสามูารถป็ระยุกต้์ใช้
ข้อมููลที่างสุขภาพิในการดีูแลสุขภาพิไดี้	ที่ั�งน้�เน่�องจากใน
เขต้พิ่�นที่้�ต้ำบัลเป็น็เขต้ที่้�มูก้ารตั้�งอยูข่องโรงพิยาบัาล	การ
มู้ระบับับัริการสุขภาพิที่้�มู้คุณภาพิและเข้าถ้งไดี้ง่ายช่วย
ส่งเสริมูการเร้ยนรู้เก้�ยวกับัสุขภาพิในป็ระชาชน	 การให้
บัริการสุขภาพิท้ี่�เป็็นมูิต้รและสะดีวกสบัายช่วยเสริมูสุข
ภาพิในทีุ่กวัย	 ที่ำให้ป็ระชาชนมู้การเข้าถ้งข้อมููลที่าง
ส่�อสารท้ี่�สะดีวกและเข้าถ้งได้ีง่ายเป็็นปั็จจัยสำคัญท้ี่�ช่วย
ให้ป็ระชาชนไดี้รับัข้อมููลเก้�ยวกับัสุขภาพิไดี้มูากข้�น	
เป็น็ป็จัจยัที่้�สง่เสรมิูการมูร้ะดีบััความูรอบัรูด้ีา้นสขุภาพิที่้�
ดี้	 และมู้การส่งเสริมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิที่้�ดี้ในชุมูชน	 เช่น	
การสง่เสรมิูการออกกำลังกาย	การกนิอาหารที่้�เหมูาะสมู	
และการลดีพิฤติ้กรรมูท้ี่�เส้�ยงต่้อสุขภาพิ	 เป็็นปั็จจัยท้ี่�ส่ง
เสริมูความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิของป็ระชาชนในเขต้พิ่�นท้ี่�
ต้ำบัลสิชล
	 สำหรับัระดัีบัพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	 พิบัว่า	
พิฤต้ิกรรมูดี้านการบัริโภคอาหาร,	 ดี้านการจัดีการ
ความูเคร้ยดี,	 ดี้านการสูบับัุหร้�,	 ด้ีานการป็้องกันการติ้ดี
เช่�อโควิดี-19	 และคะแนนรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิอยู่ใน
ระดัีบัดีมู้าก	อยา่งไรกต็้ามูจากการศ้กษา	พิบัวา่	พิฤต้กิรรมู
ดีา้นการออกกำลังกาย	อยูใ่นระดัีบัไมู่ด้ี	สอดีคล้องกับัการ
ศ้กษาของเนต้รนภา	กาบัมูณ้,	สิริลักษณ์	อุ่ยเจริญ	และ
ฐิต้ิวรรณ	โยธาที่ัย	(2564)	ที่้�ศ้กษาความูสัมูพิันธ์ระหว่าง
ความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิและพิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเองของ
ผูป้็ว่ยเบัาหวานชนดิีที่้�	2	ต้ำบัลโนนสงู	อำเภอเมูอ่ง	จงัหวดัี
อุดีรธาน	้และพิบัวา่	พิฤต้กิรรมูดีา้นการออกกำลงักายอยู่

ในระดีับัต้�ำ	 และการศ้กษาความูสัมูพิันธ์ระหว่าง
ความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิกับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลสุขภาพิใน
การป็้องกันโรคเบัาหวานกลุ่มูเส้�ยงโรคเบัาหวาน	
โดียศ้กษาพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	2	อ	ไดี้แก่	อาหาร	และการ
ออกกำลังกาย	พิบัว่า	ส่วนใหญ่มู้พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิที่้�ไมู่ดี้	
(อังศุมูารินที่ร์	ป็ากวิเศษ	และ	สมูศักดีิ�	อินที่มูาต้,	2566)	
แต้แ่ต้กต่้างจากผลการศก้ษาของธัชชยั	ศรเ้สน	และเขมิูสา	
ศรเ้สน	(2566)	ซ้้�งศก้ษาความูรูด้ีา้นป็จัจยักำหนดีสขุภาพิ
ในป็ระชาชนพิ่�นที่้�บัริการป็ฐมูภูมูิเคร่อข่าย	มูหาวิที่ยาลัย
นเรศวร	จังหวัดีพิิษณุโลก	พิบัว่า	พิฤต้ิกรรมูที่้�ป็ฏิิบััต้ิไดี้ดี้	
ไดีแ้ก	่พิฤต้กิรรมูดีา้นการออกกำลงักาย	และพิฤต้กิรรมูที่้�
ป็ฏิิบััติ้ไดี้ไมู่มู้	 ค่อพิฤติ้กรรมูการรับัป็ระที่านอาหาร	
สำหรับัผลการศ้กษาของผู้วิจัยในครั�งน้�อธิบัายไดี้ว่า
ป็ระชาชนในพิ่�นท้ี่�เขต้ต้ำบัลสิชลอาจได้ีรับัข้อมููลและคำ
แนะนำที่างการแพิที่ยท์ี่้�เป็น็ป็ระโยชนเ์ก้�ยวกบััการบัรโิภค
อาหาร	การจัดีการกับัความูเคร้ยดี	การสูบับัุหร้�	และการ
ป็้องกันการติ้ดีเช่�อโควิดี-19	 แต้่อาจขาดีที่รัพิยากรหร่อ
สภาพิแวดีล้อมูที่้�ไมู่สนับัสนุนการออกกำลังกายที่ำให้
ป็ระชาชนยากต้อ่การเขา้ถ้งที่รพัิยากรการออกกำลงักาย	
สอดีคลอ้งกบััการศก้ษาพิฤต้กิรรมูการออกกำลงักายของ
ป็ระชาชนในเขต้สุขภาพิที่้�	10	พิบัว่า	ป็ัจจัยสนับัสนุนต้่อ
การออกกำลังกายมู้ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤต้ิกรรมูการออก
กำลงักาย	ถง้แมูค้วามูรูแ้ละที่ศันคต้ติ้อ่การออกกำลงักาย
จะอยูใ่นระดีบััดีก้ต็้ามู	หากไมูมู่ป้็จัจยัสนบััสนนุกส็ง่ผลให้
ป็ระชาชนมู้พิฤติ้กรรมูการออกกำลังกายท้ี่�ไมู่เพิ้ยงพิอ	
(อนสุรณ	์ส่องแสง	และคณะ,	2565)	หรอ่อาจจะเป็็นป็จัจัย
ที่างสังคมูและวัฒนธรรมูอาจมู้ผลต้่อวิถ้ช้วิต้และการมู้
กจิกรรมูที่างกายของบัคุคลในชมุูชนส่งผลใหไ้มู่มู้เวลาวา่ง
พิอที่้�จะออกกำลังกาย	ที่ำให้พิฤต้กิรรมูดีา้นการออกกำลงั
กายอยู่ในระดีับัไมู่มู้	 ซ้้�งผลการวิจัยน้�จะช่วยให้สามูารถ
วางแผนและดีำเนินการเพิ่�อป็รับัป็รุงพิฤต้ิกรรมูการออก
กำลังกายในชุมูชนนั�นๆ	ไดี้อย่างเหมูาะสมู
	 นอกจากน้�ผลการศ้กษาพิบัว่า	 ภาพิรวมูความู
รอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	 มู้ความูสัมูพิันธ์อย่างมู้นัยสำคัญที่าง
สถติ้กิบััพิฤต้กิรรมูกรรมูสขุภาพิในดีา้นการป็อ้งกนัการต้ดิี
เช่�อโควิดี-19	และ	ภาพิรวมูพิฤต้กิรรมูสุขภาพิ	สอดีคลอ้ง
กับัการศ้กษาความูสัมูพิันธ์ระหว่างความูรอบัรู้ด้ีาน
สุขภาพิกับัพิฤติ้กรรมูสุขภาพิโดียการศ้กษาอย่างเป็็น
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ระบับั	 พิบัว่า	 ความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิมู้ความูสัมูพัินธ์
เชงิบัวกกบััพิฤต้กิรรมูสขุภาพิ	แสดีงใหเ้หน็วา่ความูรอบัรู้
ดี้านสุขภาพิเป็็นตั้วกลางดี้านข้อมููลที่้�จะนำไป็สู่การป็รับั
เป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิที่้�เหมูาะสมู	 (Kim	 K,	 Shin	 S,	
Kim	S	&	Lee	E.,	2023)	รวมูที่ั�งการศ้กษาความูสัมูพิันธ์
ระหว่างความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิ	 และพิฤติ้กรรมูสุขภาพิ
ต้ามูหลัก	3	อ.	2	ส.	ของผูป่้็วยโรคความูดัีนโลหิต้สูงหน่วย
ต้รวจหัวใจดี้วยเคร่�องมู่อพิิเศษโรงพิยาบัาลต้ำรวจ	พิบัว่า	
ความูสัมูพิันธ์ระหว่างความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิโดียภาพิ
รวมูและพิฤติ้กรรมูสุขภาพิต้ามู	 3อ2ส	 พิบัว่า	 มู้ความู
สมัูพัินธ์ที่างบัวกในระดัีบัป็านกลาง	(พิมิู	สุวรรณิน,	2564)	
การศ้กษาความูสัมูพัินธ์ระหว่างความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิ
กับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่�อมูใน
ศูนย์บัริการสุขภาพิ	โรงพิยาบัาลสรรพิสิที่ธิป็ระสงค์	พิบั
ว่า	 ความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิมู้ความูสัมูพัินธ์ที่างบัวกกับั
พิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเส่�อมูโดีย
รวมู	(วิไลลักษณ์	ต้้ยาพิันธ์	และ	วรจรรฑ์ญาร์	มูงคลดีิษฐ์,	
2565)	 และการศ้กษาความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิและ
พิฤต้ิกรรมูส่งเสริมูสุขภาพิของผู้สูงอายุมูุสลิมู	 พิบัว่า	
ความูรอบัรู้ดีา้นสขุภาพิของผูส้งูอายมุูสุลมิูสว่นใหญอ่ยูใ่น
ระดีบััพ่ิ�นฐาน	และความูรอบัรูด้ีา้นสขุภาพิมูค้วามูสมัูพินัธ์
ที่างบัวกกับัพิฤต้ิกรรมูส่งเสริมูสุขภาพิในระดีับัสูง	
(กาล้มูะ	 ซ้ง,	 ศิริรัต้น์	 ป็านอุที่ัย	 และภารดี้	 นานาศิลป็์,	
2565)	นอกจากน้�ยงัสอดีคล้องกับัการศก้ษาความูสัมูพัินธ์
ระหว่างความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิกับัพิฤติ้กรรมูการดูีแล
ต้นเองของผู้ป็่วยเบัาหวาน	 ต้ำบัลกดีชมูภู	 อำเภอ
พิิบัลูมูงัสาหาร	จงัหวดัีอบุัลราชธาน	้ซ้้�งพิบัวา่	ความูรอบัรู้
ดี้านสุขภาพิมู้ความูสัมูพัินธ์ที่างบัวกกับัพิฤติ้กรรมูการ
ดีแูลต้นเองของผูป่้็วยเบัาหวาน	(กฤษฎา	เจริญร่�น,	2566)	
ความูรอบัรูด้ี้านสขุภาพิจง้เป็็นสิ�งสำคญัเน่�องจากมู้ผลต้อ่
การป็ฏิิบััติ้พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิในการดูีแลต้นเองของ
ป็ระชาชน

ส์รุป่ 
	 ความูรอบัรู้ด้ีานสุขภาพิและพิฤติ้กรรมูสุขภาพิ
เพิ่�อป็อ้งกันโรคติ้ดีเช่�อและโรคไมู่ต้ดิีเช่�อในป็ระชาชนเขต้
พิ่�นที่้�อำเภอสิชล	พิบัว่า	ป็ระชาชนส่วนใหญ่มู้ความูรอบัรู้
ดี้านสุขภาพิอยู่ในระดีับัดี้มูาก	ที่ั�ง	4	ที่ักษะ	ไดี้แก่	ที่ักษะ

การเข้าถ้งข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	 ที่ักษะการเข้าใจ
ข้อมููลและบัริการสุขภาพิ	 ที่ักษะการต้ัดีสินใจข้อมููลและ
บัริการสุขภาพิ	 และทัี่กษะการป็ระยุกต์้ใช้ข้อมููลและ
บัรกิารสขุภาพิ	โดียคะแนนภาพิรวมูระดีบััความูรอบัรูด้ีา้น
สขุภาพิ	อยูใ่นระดีบััดีมู้ากเชน่เด้ียวกนั	จง้ควรสง่เสรมิูการ
รอบัรู้ด้ีานสุขภาพิอย่างต่้อเน่�องเพ่ิ�อให้ป็ระชาชนยังคง
ที่ราบัข้อมููลท้ี่�ทัี่นสถานการณ์เก้�ยวกับัการดูีแลสุขภาพิ	
ส่วนพิฤต้ิกรรมูดี้านการบัริโภคอาหาร,	 ดี้านการจัดีการ
ความูเคร้ยดี,	 ดี้านการสูบับุัหร้�,	 ด้ีานการป็้องกันการต้ิดี
เช่�อโควิดี-19	 และคะแนนรวมูพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิอยู่ใน
ระดีับัดี้มูาก	 แต้่อย่างไรก็ต้ามูจากการศ้กษา	 พิบัว่า
ป็ระชาชนในพิ่�นท้ี่�ต้ำบัลสิชลมู้พิฤติ้กรรมูด้ีานการออก
กำลังกายอยู่ในระดีับัไมู่ดี้	จ้งเป็็นสิ�งสำคัญที่้�จะต้้องมู้การ
ส่งเสริมูการออกกำลังกายและสนับัสนุนให้ป็ระชาชนใน
พิ่�นที่้�มูก้ารออกกำลงักายอยา่งเพิย้งพิอ	เน่�องจากการออก
กำลังกายเป็็นส่วนสำคัญของการรักษาสุขภาพิและ
ป็้องกันโรคที่้�ดี้	 และส่งเสริมูสนับัสนุนให้ป็ระชาชนคงไว้
ซ้้�งพิฤต้กิรรมูสขุภาพิที่้�เหมูาะสมู	เพิ่�อใหเ้หน็ผลต้อ่สขุภาพิ
ของป็ระชาชนในระยะยาว

ข้�อเส์นอแนะ
	 ควรร่วมูมูอ่กับัภาค้เครอ่ข่ายอ่�นๆ	ในการดีำเนิน
การและสนับัสนุนให้ป็ระชาชนในพิ่�นที่้�มู้ความูรอบัรู้ดี้าน
สุขภาพิและพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิที่้�ดี้	 ครอบัคลุมูทีุ่กกลุ่มูวัย	
ร่วมูทัี่�งสนับัสนุนให้มู้สิ�งแวดีล้อมูท้ี่�เอ่�อต้่อการสร้าง
เสรมิูสขุภาพิ	นอกจากน้�ควรมูก้ารวจิยัเก้�ยวกบััความูรอบัรู้
ดี้านสุขภาพิในป็ระชากรกลุ่มูวัยอ่�นๆ	พิัฒนารูป็แบับัการ
ส่งเสริมูความูรอบัรู้ดี้านสุขภาพิ	 และพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ
ที่้�เหมูาะสมูกับับัริบัที่ในพิ่�นที่้�ต้่อไป็
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ควิามคิดเห้็นข้องผ้�บริห้ารการเงินการคลัง (CFO) ส์ำนักงานป่ลัดกระทรวิงท่�ม่ต่อการใช�เคร้�องม้อ
การป่ระเมินป่ระส์ิทธีิภาพห้น่วิยบริการ (Total Performance Score : TPS)

ชนวิ่ร์ กร่มละ 
Chanavi Kremla 

กองสาธารณสุขฉุกเฉิน	สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	กระที่รวงสาธารณสุข
Division	of	Public	Health	Emergency	Management,	Office	of	the	Permanent	Secretary,	Ministry	of	Public	Health,	Thailand

บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงป็ริมูาณ	(Quantitative	Research)	มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพิ่�อ	1)	เพิ่�อศ้กษาความูรู้	ความูเข้าใจของผู้บัริหาร
การเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	 ที่้�มู้ต้่อการใช้เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	
Performance	Score	:TPS)	2)	เพิ่�อศก้ษาระดีบััความูคดิีเหน็ของผูบ้ัรหิารการเงนิการคลงั	(CFO)	สำนกังานป็ลดัีกระที่รวง
สาธารณสุข	ที่้�มู้ต้่อเกณฑ์์การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	(Total	Performance	Score	:TPS	และ	3)	เพิ่�อศ้กษาระดีับัความู
เหน็ของผูบ้ัริหารการเงินการคลัง	(CFO)	สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	ต่้อการคิดีสัดีส่วนการให้คะแนนการป็ระเมิูน
ป็ระสิที่ธิภาพิ	(Total	Performance	Score	:TPS)	กลุ่มูต้ัวอย่างของการวิจัย	ค่อ	ผู้บัริหารการเงินการคลัง	(CFO)	หน่วย
งานสังกัดีสำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	จำนวน	285	คน	เคร่�องมู่อที่้�ใช้ในการวิจัย	เป็็นแบับัสอบัถามูที่้�ในการเก็บั
รวบัรวมูขอ้มูลู	ผลการวจิยัพิบัวา่	ป็จัจัยสว่นบัคุคลของผูต้้อบัแบับัสอบัถามู	สว่นใหญเ่ป็น็เพิศหญงิรอ้ยละ	63.6	โดียมูอ้ายุ
ระหว่าง	36-45	ป็ีร้อยละ	35.2	ระดีับัการศ้กษาป็ริญญาต้ร้	ร้อยละ	68.2	สังกัดีโรงพิยาบัาลศูนย์	โรงพิยาบัาลที่ั�วไป็	และ
โรงพิยาบัาลชมุูชน	รอ้ยละ	78.4	ระยะเวลาการป็ฏิบิัตั้ดิีา้นการเงนิการคลงั	5	ป็ขี้�นไป็ร้อยละ	83	ซ้้�งป็จัจบุันัดีำรงต้ำแหนง่
อยูใ่นสายงานสนบััสนุน	ร้อยละ	63.6	ป็จัจยัด้ีานความูรูค้วามูเขา้ใจการใชเ้คร่�องมูอ่การป็ระเมูนิป็ระสทิี่ธภิาพิหนว่ยบัรกิาร	
ผลการวิจัยพิบัว่าภาพิรวมู	ผู้บัริหารการเงินการคลัง	(CFO)	สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุขมู้ความูรู้ความูเข้าใจการ
ใช้เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	(Total	Performance	Score	:TPS)	อยู่ในระดีับัมูาก	ร้อยละ	64	ความูคิดีเห็น
ของผู้บัริหารการเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงท้ี่�มู้ต่้อการใช้เคร่�องมู่อการป็ระเมิูนป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	
Performance	 Score	 :TPS)	 4	 ดี้าน	 พิบัว่าภาพิรวมูเห็นดี้วยอย่างมูากต้่อการใช้เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ
ค่าเฉล้�ย	 4.1	 ดีังนั�นจ้งเป็็นข้อมููลสำหรับัการพิัฒนาเคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	 สำนักงานป็ลัดี
กระที่รวงสาธารณสุขให้เหมูาะสมูกับับัริบัที่ของหน่วยบัริการสำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	 รวมูทัี่�งเป็็นที่้�ยอมูรับั
ของหน่วยงานภายในสำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	 ซ้้�งจะต้้องมู้การนำเสนอและเผยแพิร่ให้หน่วยงานภายนอก
สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุขต้่อไป็

คำส์ำคัญ :	ผู้บัริหารการเงินการคลัง,	สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข,	การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ

The chief financial officer perspective on the total performance score measure
Abstract
	 This	quantitative	research	was	aimed	to	study	the	knowledge	and	perception	of	the	chief	
financial	officers	(CFOs)	of	the	Office	Permanent	Secretary	for	Ministry	of	Public	Health	towards	the	
use	of	the	total	performance	score	(TPS)	measure	as	well	as	to	investigate	their	level	of	perspective	
on	the	TPS	criteria	and	the	TPS	rating	proportion.	The	CFOs	who	were	working	at	the	Office	Permanent	
Secretary	for	Ministry	of	Public	Health	were	recruited	as	285	people	and	questionnaire	was	the	research	
instrument	to	collect	the	data.	The	results	showed	that	most	of	respondents	was	female	(63.6%)	with	
the	age	was	between	36-45	years	(35.2%).	Two-thirds	(68.2%)	graduated	with	bachelor’s	degree.	More	
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than	half	of	them	were	working	in	supporting	positions	(63.6%)	at	regional,	provincial	and	community	
hospitals	 (78.4%)	with	performance	period	over	5	years	 (83%).	The	results	of	 the	knowledge	and	
perception	showed	that	overall,	CFOs	had	knowledge	and	understanding	at	good	level	(64%)and	their	
perspective	on	using	the	4	dimensions	of	TPS	was	strongly	agree	with	the	average	score	as	4.1.	As	a	
result,	this	data	could	be	utilized	to	build	a	performance	measuring	system	for	healthcare	units	that	
is	both	appropriate	and	authorized	by	 the	agencies	 that	oversee	 them.	Further	presentation	and	
distribution	to	agencies	outside	the	organization	is	required.

Keywords :	Chief	financial	officer,	Office	of	the	Permanent	Secretary	for	Ministry	of	Public	Health,	
Healthcare	performance	

บทนำ
	 ป็จัจบุันัป็ระเที่ศไที่ยมูภ้าระหน้�สาธารณะสงูจน
เกินเพิดีานที่างการคลงัของป็ระเที่ศ	เน่�องจากรฐับัาลต้้อง
กู้เงินเพิ่�อนำมูาเป็็นค่าใช้จ่ายในการฟ้�นฟูเศรษฐกิจและ
การดีูแลดี้านสาธารณสุขของป็ระเที่ศจากผลกระที่บัของ
โรคต้ิดีเช่�อไวรัสโคโรนา	2019	หร่อโรคโควิดี-19	จำนวน
มูากถง้	1.5	ล้านล้านบัาที่	บัวกกับัหน้�ในภาคครัวเรอ่นของ
ไที่ยท้ี่�เคยอยูใ่นระดัีบัสงูมูากท้ี่�สดุีแห่งหน้�งของโลกและพิุง่
สูงข้�นไป็อ้กจากวิกฤต้ดี้านเศรษฐกิจจากโรคระบัาดีใหญ่	
ส่งผลให้เกิดีป็ัญหากับัป็ระชาชนและระบับัสุขภาพิใน
ที่ศิที่างท้ี่�ที่ำให้เกิดีช่องว่างที่างสังคมูเพิิ�มูข้�น	อาทิี่	การเข้า
สู่สังคมูสูงวัยอย่างรวดีเร็ว	 ขณะที่้�ระบับัการออมูสำหรับั
แรงงานส่วนใหญ่	 ที่ั�งในและนอกระบับัยังไมู่เพิ้ยงพิอ	
ไมู่ครอบัคลุมูและไมู่สามูารถสร้างหลักป็ระกันรายได้ีหลงั
วยัที่ำงาน	ความูเหล่�อมูล�ำดีา้นรายไดีแ้ละสวัสดิีการสงัคมู
ของกลุ่มูผู้เส้ยเป็ร้ยบัในสังคมู	 แมู้ว่าป็ระชาชนไที่ยจะมู้
ความูครอบัคลุมูสิที่ธิในระบับัหลักป็ระกันสุขภาพิของ
ป็ระเที่ศ	ถง้ร้อยละ	99.73	(ขอ้มูลูในปี็	พิ.ศ.2563)	แต้จ่าก
ข้อมููลสวัสดีิการค่ารักษาพิยาบัาลของป็ระชากรไที่ย	
พิบัว่า	 ยังมู้ ผู้ท้ี่�ไมู่มู้สวัสดีิการค่าการรักษาพิยาบัาล
จำนวน	458,041	คน	
	 ดีังนั�น	 ที่ิศที่างการพิัฒนา	 จ้งควรให้สำคัญกับั
การแก้ไขป็ัญหาเชิงระบับัที่้�มูุ่งไป็สู่การขจัดีความูยากจน
และลดีความูเหล่�อมูล�ำที่างสงัคมู	โดียยด้ีหลกัธรรมูาภบิัาล	
(good	governance)	และการป็กครองดีว้ยหลกันติ้ธิรรมู	
(rule	of	 law)	ลดีการผูกขาดีอำนาจดี้านเศรษฐกิจและ
สังคมู	 กรอบัและแนวที่างในการกำหนดีนโยบัาย	

ยุที่ธศาสต้ร์และการดีำเนินงานดี้านสุขภาพิของ
ป็ระเที่ศไที่ย	ในระยะ	5	ป็	ีซ้้�งมู้ที่ศิที่างที่้�มูุง่ใหเ้กดิี	“ระบับั
สุขภาพิที่้�เป็็นธรรมู”	 (สำนักงานคณะกรรมูการสุขภาพิ
แห่งชาต้ิ,2566)	
	 กระที่รวงสาธารณสุข	 ไดี้จัดีที่ำแผนป็ฏิิบััต้ิ
ราชการ	ป็ระจำป็ีงบัป็ระมูาณ	พิ.ศ.2566	ของกระที่รวง
กระที่รวงสาธารณสุข	ป็ระกอบัดี้วย	4	ดี้าน	ค่อ	1)	ดี้าน
ส่งเสรมิูสขุภาพิ	ป้็องกันโรค	และคุมู้ครองผูบ้ัริโภคเป็็นเลิศ	
(Promotion	 Prevention	 and	 Protection:	 PP&P	
Excellence)	 2)	 ดี ้านบัริการเป็็นเลิศ	 (Service	
Excellence)	 3)	 ดี้านบัุคลากรเป็็นเลิศ	 (People	
Excellence)	และ	4)	ด้ีานบัรหิารเป็็นเลศิด้ีวยธรรมูาภบิัาล	
(Governance	Excellence)	ภายใต้้กรอบั	14	แผนงาน	
37	 โครงการ	 และ	 59	 ต้ัวช้�วัดี	 (กองยุที่ธศาสต้ร์ 
และแผนงาน	สำนกังานป็ลดัีกระที่รวงสาธารณสขุ,2566)	
เพิ่�อให้สอดีคล้องกับัเป้็าหมูายของกระที่รวงสาธารณสุข	
“ป็ระชาชนสุขภาพิดี้	 เจ้าหน้าที่้�	 มู้ความูสุข	 และระบับั
สุขภาพิยั�งย่น”	 ทัี่�งน้�มู้การกำหนดีต้ัวช้�วัดีที่้�	 61	 ร้อยละ
ของหนว่ยบัรกิารที่้�ป็ระสบัภาวะวิกฤต้ที่างการเงิน	หมูวดี	
4	 ดี้านบัริหารเป็็นเลิศดี้วยธรรมูาภิบัาล	 (Governance	
Excellence)	แผนที่้�	13	การบัริหารจัดีการดี้านการเงิน
การคลงัสขุภาพิ	โครงการที่้�	2	โครงการบัรหิารจดัีการดีา้น
การเงินการคลัง	 โดียมู้วัต้ถุป็ระสงค์	 ค่อ	 1.	 เพิ่�อเพิิ�มู
ป็ระสิที่ธิภาพิการบัริหารจัดีการดี้านการเงินการคลัง	
2.เพิ่�อลดีความูเส้�ยงที่างการเงนิของหนว่ยบัรกิาร	และ	3.	
เพิ่�อเพิิ�มูการมูส่้วนรว่มูของภาคเ้ครอ่ข่ายและการป็ระสาน
ในการสนับัสนุนหน่วยบัริการ	เป็้าหมูาย	ระดีับั	7	ไมู่เกิน
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ร้อยละ	2	และระดีับั	6	ไมู่เกินร้อยละ	4	ดีังนั�นเพิ่�อให้เป็็น
ไป็ต้ามูเป้็าหมูายของตั้วช้�วัดี	 จ้งมู้มูาต้รการในการขับั
เคล่�อนดี้านการเงินการคลัง	5	มูาต้รการ	ดีังน้�
	 มูาต้รการท้ี่�	 1	 :	 พิัฒนาระบับับััญช้บัริหาร	
(Accounting)
	 มูาต้รการที่้�	 2	 :	 การจัดีสรรเงินอย่างเพิ้ยงพิอ	
(Budgeting)
	 มูาต้รการที่้�	 3	 :	 พิัฒนาศักยภาพิบัุคลากรดี้าน
การเงินการคลัง	 ดี้านเศรษฐกิจสุขภาพิ	 และด้ีานหลัก
ป็ระกันสุขภาพิ	(Competency)		 	
	 มูาต้รการท้ี่�	 4	 :	 เพิิ�มูป็ระสิที่ธิภาพิการบัริหาร
ดี้านการเงินการคลัง	(Division	of	regional	health)
	 มูาต้รการที่้�	5	:	ติ้ดีต้ามู	กำกบัั	เคร่�องมูอ่ป็ระเมูนิ
ป็ระสทิี่ธภิาพิที่างการเงนิ	วางระบับัเฝ่า้ระวงั	(Efficiency)
สำหรับัมูาต้รการที่้�	5	:	ต้ิดีต้ามู	กำกับั	เคร่�องมู่อป็ระเมูิน
ป็ระสทิี่ธภิาพิที่างการเงนิ	วางระบับัเฝ่า้ระวงั	(Efficiency)	
ป็ีงบัป็ระมูาณ	พิ.ศ.	 2566	 ไดี้มู้การกำหนดีแนวที่างการ
ดีำเนินงานโดียการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	
ดีว้ยเคร่�องมูอ่ป็ระเมูนิป็ระสทิี่ธภิาพิ	(Total	Performance	
Score	:	TPS)	เป็้าหมูายหน่วยบัริการต้้องผ่านเกณฑ์์การ
ป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	 ด้ีวยเคร่�องมู่อป็ระเมิูน
ป็ระสทิี่ธิภาพิ	(Total	Performance	Score	:	TPS)	ระดัีบั
ดี้มูาก	(Grade	A)	และระดีับัดี้	(Grade	B)	ที่ั�งน้�	พิบัว่าผล
การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	 ดี้วยเคร่�องมู่อ
ป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	 Performance	 Score	 :	
TPS)	 ระดีับัดี้มูาก	 (Grade	A)	 และระดีับัดี้	 (Grade	 B)	
ป็ีงบัป็ระมูาณ	พิ.ศ.	2562	–	พิ.ศ.	2565	
	 เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	
Performance	Score	:	TPS)	ดีำเนินการออกแบับั	และ
จัดีที่ำโดียกลุ่มูงานพิัฒนาระบับับััญช้บัริหารและ
ป็ระสทิี่ธภิาพิการเงนิหนว่ยบัรกิาร	กองเศรษฐกจิสขุภาพิ
และหลักป็ระกันสุขภาพิ	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวง
สาธารณสุข	 ต้ั�งแต้่ป็ี	 2561	 โดียใช้แนวคิดี	 CAMELS	
ANALYSIS	 ป็ระยุกต้์ให้สอดีคล้องกับั	 5	 มูาต้รการ	 10	
เคร่�องมูอ่ที่้�กองเศรษฐกจิสขุภาพิและหลกัป็ระกนัสขุภาพิ
ได้ีมู้การพิัฒนาในการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิดี้านการเงิน
การคลังหน่วยบัริการต้ั�งแต้่ป็ี	 2554	 รวมูที่ั�งไดี้นำผล
งานการให้บัรกิารรักษาพิยาบัาลของหน่วยบัริการมูาการ

ป็ระเมูินร่วมูดี้วยเน่�องจากให้สอดีคล้องการใช้จ่ายงบั
ป็ระมูาณมู้ความูคุ้มูค่าและมู้ป็ระสิที่ธิภาพิมูากข้�น	 และ
สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุขได้ีนำผลการป็ระเมิูน
ป็ระสทิี่ธภิาพิที่างการเงนิของหนว่ยบัรกิารไต้รมูาส	3	ของ
ที่กุป็งีบัป็ระมูาณ	ใชส้ำหรบััการสนบััสนนุงบัป็ระมูาณเพิิ�มู
สำหรับัหน่วยบัริการที่้�มู้ผลการป็ระเมูินในระดีับัดี้มูาก	
(Grade	A)	ปี็งบัป็ระมูาณ	2562	ไต้รมูาส	3	จำนวน	83	แหง่	
แห่งละ	1,000,000	บัาที่	รวมูเป็็นเงิน	83,000,000	บัาที่	
ป็ีงบัป็ระมูาณ	2563	ไต้รมูาส	3	มู้จำนวนเงินที่้�สนับัสนุน	
169,000,000	บัาที่	หลักเกณฑ์์แบั่งเป็็น	2	ส่วน	ส่วนที่้�	1	
สนบััสนนุใหห้นว่ยบัรกิารที่้�มูผ้ลการป็ระเมูนิป็ระสทิี่ธภิาพิ	
(TPS)	ระดีับัดี้มูาก	(Grade	A)	จำนวน	85	แห่ง	จำนวน
เงินทัี่�งหมูดี	 84,500,000	 บัาที่	 ส่วนที่้�	 2	 สนับัสนุน
จำนวนเงิน	 84,500,000	 บัาที่	 ให้เขต้สุขภาพิท้ี่�มู้หน่วย
บัรกิารมูผ้ลการป็ระเมิูนป็ระสิที่ธภิาพิ	(TPS)	ระดีบััดีมู้าก	
(Grade	 A)	 โดียสามูารถให้เขต้สุขภาพิดีำเนินการป็รับั
เกล้�ยไดี้ต้ามูความูเหมูาะสมู	(น�ำค้าง	บัวรกุลวัฒน์,2563)
	 ดีังนั�นผู้วิจัยสนใจท้ี่�จะศ้กษาความูคิดีเห็นของ
ผูบ้ัรหิารการเงนิการคลงั	(CFO)	สำนกังานป็ลดัีกระที่รวง
ที่้�มู้ต้่อการใช้เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	
Performance	Score	:TPS)	เพิ่�อนำผลการวิจยัมูาพัิฒนา
เกณฑ์์การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	สำนักงาน
ป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุขที่้�เหมูาะสมู	และเป็็นที่้�ยอมูรับั
จากหน่วยงานภายในและภายนอกกระที่รวงสาธารณสุข

วิัตถุุป่ระส์งค์ข้องการวิิจััย
	 1.	 เพิ่�อศ้กษาความูรู้	ความูเข้าใจของผู้บัริหาร
การเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวง
สาธารณสุข	 ที่้�มู้ต้่อการใช้ เคร่�องมู่อการป็ระเมูิน
ป็ระสิที่ธิภาพิ	(Total	Performance	Score	:TPS)
	 2.	 เพิ่�อศ้กษาระดีับัความูคิดีเห็นของผู้บัริหาร
การเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวง
สาธารณสุข	 ที่้�มู้ต่้อเกณฑ์์การป็ระเมิูนป็ระสิที่ธิภาพิ	
(Total	Performance	Score	:TPS)
	 3.	 เพ่ิ�อศก้ษาระดัีบัความูเห็นของผูบ้ัริหารการ
เงินการคลัง	(CFO)	สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	
ต้่ อก า ร คิดี สั ดี ส่ วนการ ใ ห้ คะแนนการป็ระ เ มิูน
ป็ระสิที่ธิภาพิ	(Total	Performance	Score	:TPS)
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กรอบแนวิคิดการวิิจััย
     ตัวิแป่รอิส์ระ        ตัวิแป่รตาม

ป่ัจัจััยด�านบุคคล
1.		เพิศ
2.		อายุ
3.	ระดีับัการศ้กษา
4.	หน่วยงานที่้�สังกัดี	
5.	ระยะเวลาการป็ฏิิบััต้ิงานดี้านการเงิน
การคลัง
6.		ดีำรงต้ำแหน่งอยู่ในสายงาน

ความูคดิีเหน็ของผูบ้ัรหิารการเงนิการคลงั	(CFO)	
สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงที่้�มู้ต้่อการใช้เคร่�องมู่อ
การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	 (Total	
Performance	Score	:TPS)
1.	ดี้านนโยบัายและมูาต้รการการดีำเนินงาน
2.	 ดี้านเกณฑ์์การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิป็ระเมูิน
ป็ระสทิี่ธภิาพิหนว่ยบัรกิาร		(Total	Performance	
Score	:TPS)
3.	ดี้านคิดีสัดีส่วนคะแนน
4.	 ดี้านคุณสมูบััต้ิของเคร่�องมู่อการป็ระเมิูน
ป็ระสทิี่ธภิาพิป็ระเมิูนป็ระสิที่ธภิาพิหน่วยบัรกิาร		
(Total	Performance	Score	:TPS)

ป็ัจจัยด้ีานความูรู้ความูเข้าใจการใช้เคร่�อง
มู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ		
(Total	Performance	Score	:TPS)

ระเบ่ยบวิิธี่การวิิจััย
	 รปู็แบับัการวิจัย	วิจัยเชิงป็ริมูาณ	(Quantitative	
Research)
	 ป็ระชากรที่้�ใช้ในการวิจัย
		 	 ป็ระชากรท้ี่�ใชใ้นการวจิยัครั�งน้�	ค่อ	ผูบ้ัรหิาร
การเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวง
สาธารณสขุ	ป็ระกอบัดีว้ย	กองเศรษฐกจิสขุภาพิและหลกั
ป็ระกนัสขุภาพิ	1	แหง่	สำนกังานเขต้สขุภาพิ	1-12	12	แหง่	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี	76	แห่ง	โรงพิยาบัาลศูนย์
และโรงพิยาบัาลที่ั�วไป็	 126	 แห่ง	 โรงพิยาบัาลชุมูชน	
774	แห่ง	รวมูที่ั�งสิ�น	989	แห่ง	
	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ใช้ในการวิจัย
	 วจิยัครั�งน้�	ผูว้จิยัไดีค้ำนวณหากลุมู่ต้วัอยา่งที่้�ใช้
ในการวจิยั	โดีย	คำนวณหาขนาดีต้วัอยา่ง	(Sample	Size)	
ในการวิจัยครั�งน้�	 ด้ีวยวิธ้ของ	 ที่าโร	 ยามูาเน่	 (วัลลภ	
รัฐฉัต้รานนที่์,2562	 :	 Yamane,	 1973)	 กำหนดีให้มู้
ความูคลาดีเคล่�อน	 (e	 =	 .05)	 ตั้วอย่างท้ี่�ใช้ในการวิจัย
ครั�งน้�จ้งเที่่ากับั	285	ต้ัวอย่าง	ดีังน้�

 

 n   =      N

         1 + Ne 2

	 n		 แที่นค่า	ขนาดีของกลุ่มูต้ัวอย่าง
		 N		 แที่นค่า	จำนวนป็ระชากร
		 e		 แที่นค่า	 ค่าความูคลาดีเคล่�อนที่้�ยอมูรับัไดี้	
(โดียการวิจัยครั�งน้�กำหนดีให้เที่่ากับั	.05)
	 นำมูาแบ่ังจำนวนป็ระชากรท้ี่�ใช้ในการวิจัย
ครั�งน้�ต้ามูหน่วยงานและที่ำการหาจำนวนป็ระชากร	
กลุมู่ต้วัอยา่งในแต่้ละหนว่ยงาน	โดียการสุมู่ตั้วอยา่งแบับั
ชั�นภูมูิต้ามูสัดีส่วน	(Proportional	Stratified	Random	
Sampling)	ใช้สูต้รดีังน้�
	 จำนวนต้ัวอย่างแต้่ละหน่วยงาน	=	
ขนาดีของกลุ่มูต้ัวอย่าง	x	จำนวนป็ระชากรในแต้่ละหน่วยงาน

จำนวนป็ระชากรที่ั�งหมูดี

ดีังรายละเอ้ยดีต้ารางที่้�	1	
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 ตารางท่� 1	กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ใช้ในการวิจัย

ห้น่วิยงาน

จัำนวิน (คน)

ป่ระชากร กลุ่ม
ตัวิอย่าง

กองเศรษฐกิจสุขภาพิและ
หลักป็ระกันสุขภาพิ

1 0

สำนักงานเขต้สุขภาพิที่้�	1-12 12 3

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี 76 22

โรงพิยาบัาลศูนย์และโรง
พิยาบัาลที่ั�วไป็

126 36

โรงพิยาบัาลชุมูชน 774 223

รวิม 989 285

เคร้�องม้อท่�ใช�ในการวิิจััย
	 	 การวิจัยครั�งน้�	 ผู้วิจัยใช้แบับัสอบัถามูเป็็น
เคร่�องมู่อในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ซ้้�งผู้วิจัยไดี้สร้างข้�น
จากการศ้กษาเอกสาร	 ที่ฤษฎ้	 และแนวคิดีต้่างๆ	 และ
ดีดัีแป็ลงจากแบับัสอบัถามูที่้�มูผู้ส้รา้งมูาแลว้เป็น็แนวที่าง
ในการสร้างเคร่�องมู่อ	 โดียแบ่ังคำถามูออกเป็็น	 3	 ส่วน	
ดีังน้�
 ส์่วินท่� 1	เป็็นแบับัสอบัถามูเก้�ยวกับัป็ัจจัยดี้าน
บัุคคลของผู้ต้อบัแบับัสอบัถามู	 โดียใช้	 ข้อคำถามูแบับั
เล่อกต้อบัเพิ่�อเก็บัข้อมููลจากนั�นนำข้อมููลมูาแจกแจง
ความูถ้�	หาค่าร้อยละแยกต้ามู	เพิศ	อายุ	ระดีับัการศ้กษา	
หน่วยงานท้ี่�สังกัดี	 ระยะเวลาการป็ฏิิบััติ้งานด้ีานการเงิน
การคลัง	และการดีำรงต้ำแหน่งอยู่ในสายงาน	
 ส์ว่ินท่� 2 เป็น็แบับัสอบัเก้�ยวกบััปั็จจยัดีา้นความู
รู้ความูเข้าใจการใช้เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ
หน่วยบัริการ	(Total	Performance	Score	:TPS)	โดีย
คำถามูแต้่ละข้อจะมู้คะแนน	1	และ	0	คะแนน	โดียเล่อก
ต้อบัว่าใช่หร่อไมู่ใช่	เกณฑ์์การให้คะแนน	2	ระดีับั	ดีังน้�
	 ข้อความูที่้�ต้อบัถูก	 ระดีับัคะแนน
	 	 ใช่	 	 	 	 	 1
	 	 ไมู่ใช่	 	 	 	 0

	 ข้อความูที่้�ต้อบัผิดี	 ระดีับัคะแนน
	 	 ใช่	 	 	 	 	 0
	 	 ไมู่ใช่	 	 	 	 1
	 จากการใหค้ะแนนดีงักล่าวขา้งต้น้	ผูว้จิยัจะแบ่ัง
เกณฑ์์ในการวัดีครั�งน้�ออกเป็็น	2	ระดีับั	โดียวิธ้การ	ดีังน้�

ช่วงกว้างระหว่างชั�น	=	

คะแนนสูงสุดี	–	คะแนนต้�ำสุดี

จำนวนชั�น
	=		

1	-		0

2
	=	0.50

	 ผู้วิจัยไดี้ใช้เกณฑ์์การแป็ลความูหมูายดีังน้�
	 ระดีับัค่าเฉล้�ย		 	ระดีับัความูรู้ความูเข้าใจ
	 0.00	–	0.50	 	 น้อย
	 0.51	–	1.00	 	 มูาก
	 คา่เฉล้�ย	0.00	–	0.50	แสดีงว่า	ผูบ้ัริหารการเงิน
การคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุขมู้
ความูรู้ความูเ ข้าใจการใช้ เคร่�องมู่อการป็ระเมูิน
ป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	 Performance	 Score	 :TPS)	
ไมู่มูากนัก
	 คา่เฉล้�ย	0.51	–	1.00	แสดีงว่า	ผูบ้ัริหารการเงิน
การคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุขมู้
ความูรู้ความูเ ข้าใจการใช้ เคร่�องมู่อการป็ระเมูิน
ป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	 Performance	 Score	 :TPS)	
เป็็นอย่างดี้
 ส์ว่ินท่� 3 ความูคิดีเห็นของผูบ้ัริหารการเงินการ
คลัง	(CFO)	สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงที่้�มู้ต้่อ	การใช้เคร่�อง
มู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	 Performance	
Score	:TPS)	4	ดี้าน	ค่อ	ดี้านนโยบัายและมูาต้รการการ
ดีำเนนิงาน	ดีา้นเกณฑ์ก์ารป็ระเมูนิป็ระสทิี่ธภิาพิป็ระเมูนิ
ป็ระสิที่ธิภาพิ	(Total	Performance	Score	:TPS)	ดี้าน
การคิดีสัดีส่วนคะแนน	และ	ดี้านคุณสมูบััต้ิของเคร่�องมู่อ
การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วย
บัริการ	(Total	Performance	Score	:TPS)	ว่ามู้เหมูาะ
สมูมูากน้อยเพิ้ยงใดี
	 การกำหนดีการให้คะแนนจากแบับัสอบัถามู	
ส่วนที่้�	3	ผู้วิจัยกำหนดีค่าน�ำหนักคะแนน	ดีังน้�
	 คะแนน	 5	 หมูายถ้ง	 ผู้ต้อบัมู้ความูคิดีเห็นว่า	
เห็นดี้วยมูากที่้�สุดี
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	 	 คะแนน	4	หมูายถง้	ผูต้้อบัมูค้วามูคดิีเห็นวา่	
เห็นดี้วยมูาก
	 	 คะแนน	3	หมูายถง้	ผูต้้อบัมูค้วามูคดิีเห็นวา่	
เห็นดี้วยป็านกลาง
	 	 คะแนน	2	หมูายถง้	ผูต้้อบัมูค้วามูคดิีเห็นวา่	
เห็นดี้วยน้อย
	 	 คะแนน	1	หมูายถง้	ผูต้้อบัมูค้วามูคดิีเห็นวา่	
เห็นดี้วยน้อยที่้�สุดี
 การตรวิจัส์อบคุณภาพเคร้�องม้อ
	 ผู้วิจัยได้ีนำแบับัสอบัถามูท้ี่�สร้างข้�นมูาสำหรับั
การวิจัยไป็ที่ดีสอบัความูเที่้�ยงต้รงและเช่�อมูั�น	ดีังน้�
	 1.	 การหาค่าความูเที่้�ยงต้รง	 (Validity)	
โดียการนำแบับัสอบัถามูที่้�ผู้ วิ จัยสร้างข้�นป็ร้กษา	
ผู้ เช้�ยวชาญ	 เพิ่�อที่ำการต้รวจสอบัถูกต้้องเท้ี่�ยงต้รง
เชงิเน่�อหา	(Content	Validity)	ของคำถามูในแต่้ละข้อว่า
ต้รงจดุีมูุง่หมูายของการวิจัยครั�งน้�	หรอ่ไมู	่และนำมูาแก้ไข
ป็รับัป็รุงเพิ่�อดีำเนินการขั�นต้่อไป็
	 2.	 การหาคา่ความูเช่�อมูั�น	(Reliability)	โดียนำ
แบับัสอบัถามูไป็ที่ดีลองใช้กับัผู้บัริหารการเงิน	 การคลัง	
(CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	 นอกเหน่อ
จากกลุ่มูต้ัวอย่างแต้่มู้ลักษณะงานคล้ายกันจำนวน	
30	ราย	หลังจากนั�นนำแบับัสอบัถามูมูาป็รบััป็รงุแก้ไขให้
มูค้วามูถกูต้้องและสมูบัรูณ์ก่อนสอบัถามูจรงิ	 เพิ่�อหาความู
เช่�อมูั�นเป็็นรายข้อ	โดียใช้วิธ้การของคูเดีอร์	–	ริชาร์ดีสัน	
(KR	 20)	 (ผู้ช่วยศาสต้ราจารย์	 ดีร.จิต้ติ้รัต้น์	 แสงเลิศ
อุที่ัย,2560)	 กับัส่วนความูรู้ความูเข้าใจ	 เพิราะมู้การให้
คะแนนแต้่ละข้อเป็็นแบับั	 0,	 1	 และใช้วิธ้การของ
ครอนบัาค	 (Cronbach’	 Alpha)	 (สุธรรมู	 เลิศพิงษ์
ป็ระเสริฐและธนชาต้ิ	ป็ระทีุ่มูสวัสดีิ�,2564)	กับัส่วนความู
คิดีเห็น	เพิราะมู้การให้คะแนนแต้่ละข้อเป็็น	1,	2,	3	,4	,5	
(วัลลภ,	2547:	118	–	119)	ผลการที่ดีสอบัความูเช่�อมูั�น
ดีังกล่าวพิบัว่า
	 2.1	 ผลการวิเคราะห์หาความูเช่�อมูั�นของ
แบับัสอบัถามูดีา้นความูรูค้วามูเขา้ใจการใชเ้คร่�องมูอ่การ
ป็ระเมิูนป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	(Total	Performance	
Score	:TPS)	ด้ีวยวธิก้ารของ	Kuder	Richardson	(KR20)	
ไดี้ค่าความูเช่�อมูั�นเที่่ากับั	.7168

	 2.2		 ผลการวิเคราะห์หาความูเช่�อมูั�นของ
แบับัสอบัถามูความูคิดีเห็นของผู้บัริหารการเงิน
	 การคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวง
สาธารณสขุ	ใช้วธิก้ารของครอนบัาค	(Cronbach’	Alpha)	
ไดี้ค่าความูเช่�อมูั�นเที่่ากับั	.8411

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล  
	 1.	 การวิจัยครั� งน้� เ ป็็นการวิจัยเชิงสำรวจ	
โดียใช้แบับัสอบัถามูวัดีความูคิดีเห็นเป็็นเคร่�องมู่อในการ
เก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ผู้วิจัยไดี้ส่งแบับัสอบัถามูผ่านดี้วยที่้�
ดีำเนนิการผา่น	google	from	ใหก้ลุมู่ต้วัอยา่งที่้�ใช้ในการ
วิจัยต้อบัแบับัสอบัถามู	
	 2.	 แบับัสอบัถามูที่้�กลุมู่ต้วัอยา่งดีำเนนิการผา่น	
google	from	ผู้วิจัยดีำเนินการต้รวจสอบัความูสมูบัูรณ์
ถูกต้้อง	ครบัถ้วนทีุ่กฉบัับั	
	 3.	 นำแบับัสอบัถามูที่ั�งหมูดี	 วิเคราะห์ข้อมููล
ที่างสถิต้ิ	โดียใช้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็

การวิิเคราะห้์ข้�อม้ลและส์ถุิติท่�ใช�ในการวิิเคราะห้์
  1.	 การวิเคราะห์ข้อมููล
	 	 เมู่�อรวบัรวมูข้อมููลและต้รวจสอบัความู
สมูบัูรณ์ของแบับัสอบัถามูแล้ว	ผู้วิจัยจะที่ำการวิเคราะห์
โดียจะนำแบับัสอบัถามูที่้� ไดี้กลับัค่นมูาทัี่�งหมูดีมูา
วิเคราะห์	และป็ระมูวลผลโดียใช้โป็รแกรมูสำเร็จรูป็
	 2.	 สถิต้ิที่้�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมููล
	 	 ในการวิจัยครั�งน้� 	 ผู้ วิ จัยใช้สถิต้ิในการ
วิเคราะห์ข้อมููลเพิ่�อที่ดีสอบัสมูมูต้ิฐาน	ดีังน้�
	 	 (1)	คา่สถิต้ริอ้ยละ	(Percentage)	ใช้สำหรับั
อธิบัายข้อมููลเก้�ยวกับัปั็จจัยส่วนบุัคคลของกลุ่มูตั้วอย่าง
ที่้�ใชใ้นการวิจยัซ้้�งป็ระกอบัด้ีวย	เพิศ	อาย	ุระดีบััการศก้ษา	
หน่วยงานท้ี่�สังกัดี	 ระยะเวลาการป็ฏิิบััติ้งานดี้านการเงิน
การคลัง	และการดีำรงต้ำแหน่งอยู่ในสายงาน	
	 	 (2)	ค่าเฉล้�ย	 (X)	 ค่าเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	
(Standard	 Deviation)	 ใช้อธิบัายปั็จจัยท้ี่�เก้�ยวข้องกับั
ความูคิดีเห็นของผู้บัริหารการเงินการคลัง	 (CFO)	
สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข
	 	 (3)	ค่า	Cramer’s	V	ใช้ที่ดีสอบัสมูมูต้ิฐาน
หาความูสัมูพิันธ์ระหว่างต้ัวแป็รอิสระและ	ต้ัวแป็รต้ามูที่้�
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เป็็นข้อมููลเชิงคุณภาพิแบับั	 Nominal	 Scale	 และ	
Ordinal	Scale
	 	 (4)	ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ�สหสัมูพิันธ์เพิ้ยร์สัน	
(Pearson	Product	Moment	Correlation	Coefficient)	
ใช้ในการศ้กษาหาความูสัมูพัินธ์และทิี่ศที่างของความู
สมัูพัินธ์ของตั้วแป็รอิสระและตั้วแป็รต้ามู	โดียตั้วแป็รท้ี่�ใช้
ในการศ้กษามู้ลักษณะข้อมููลเป็็นแบับัมูาต้ราส่วน	(Ratio	
Scale)	หร่อ	อันต้รภาค	(Interval	Scale)

ผลการวิิจััย
	 ผลการวจิยัจำแนกการนำเสนอออกเป็น็	3	สว่น	
ได้ีแก่	 1)	 ปั็จจัยส่วนบุัคคลของผู้ต้อบัแบับัสอบัถามู	 2)	
ป็จัจัยด้ีานความูรูค้วามูเข้าใจการใช้เคร่�องมูอ่การป็ระเมิูน
ป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	 และ	 3)	 ความูคิดีเห็นของ
ผูบ้ัรหิารการเงนิการคลงั	(CFO)	สำนกังานป็ลดัีกระที่รวง
สาธารณสุขที่้� มู้ ต้่ อการใช้ เคร่� องมู่อการป็ระเมูิน
ป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	(Total	Performance	Score	
:TPS)	รายละเอ้ยดีดีังน้�
		 1.	 ป็ัจจัยส่วนบัุคคลของผู้ต้อบัแบับัสอบัถามู	
ส่วนใหญ่เป็็นเพิศหญิงร้อยละ	 63.6	 โดียมู้อายุระหว่าง	
36-45	ป็ร้ีอยละ	35.2	ระดีบััการศก้ษาป็รญิญาต้ร	้รอ้ยละ	
68.2	สังกัดีโรงพิยาบัาลศูนย์	โรงพิยาบัาลที่ั�วไป็	และโรง
พิยาบัาลชุมูชน	 ร้อยละ	 78.4	 ระยะเวลาการป็ฏิิบััติ้
ดี้านการเงินการคลัง	 5	 ป็ีข้�นไป็ร้อยละ	 83	 ซ้้�งป็ัจจุบััน
ดีำรงต้ำแหน่งอยู่ในสายงานสนับัสนุน	ร้อยละ	63.6

	 2.	 ป็ัจจัยดี้านความูรู้ความูเข้าใจการใช้เคร่�อง
มูอ่การป็ระเมูนิป็ระสทิี่ธภิาพิหนว่ยบัรกิาร	ผลการวจิยัพิบั
ว่าภาพิรวมู	 ผู้บัริหารการเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงาน
ป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุขมู้ความูรู้ความูเข้าใจการใช้
เคร่�องมูอ่การป็ระเมูนิป็ระสทิี่ธภิาพิ	(Total	Performance	
Score	:TPS)	อยู่ในระดีับัมูาก	ร้อยละ	0.64	โดียมู้ความู
รู้ความูเข้าใจอยู่ในระดีับัมูาก	จำนวน	8	ข้อ	ข้อคำถามูที่้�
ผู้บัริหารการเงินการคลังมู้ความูรู้ความูเข้าใจอยู่อยู่ใน
ระดีับัมูากที่้�สุดี	 3	 ลำดีับัแรก	 ค่อ	 1.การป็ระเมูิน
ป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	(Total	Performance	Score	
:TPS)	คะแนนเต้็มู	15	คะแนน	ค่าเฉล้�ยร้อยละ	95	ลำดีับั
ที่้�	2	หนว่ยบัรกิารที่้�มูผ้ลต้า่งแผนป็ระมูาณการและผลการ
ดีำเนินงาน	 =<	 ร้อยละ	 +/-5	 ซ้้�งถ่อว่าผ่านเกณฑ์์ไดี้	
1	 คะแนน	 ค่าเฉล้�ยร้อยละ	 92	 และลำดีับัที่้�	 3	 ค่อ	
การป็ระเมิูนป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	 (Total	
Performance	 Score	 :TPS)	 สามูารถช่วยแก้ป็ัญหา
สถานการณ์การเงิน	 ค่าเฉล้�ยร้อยละ	 88	 และมู้ความูรู้
ความูเข้าใจอยู่ในระดีับัน้อย	จำนวน	2	ข้อ	และค่าเฉล้�ย
น้อยที่้�สุดี	 ค่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	
(Total	Performance	Score	:TPS)	จำแนกเป็็นต้ัวช้�วัดี	
3	 ด้ีานค่อ	 1.กระบัวนการ	 (Process	 Indicators)	
2.	 ผลลัพิธ์การดีำเนินงาน	 และ	 3.การบััญช้	 ค่าเฉล้�ย
ร้อยละ	33	จากคำถามูที่ั�งหมูดี	10	ข้อ	รายละเอ้ยดีต้ามู
ต้ารางที่้�	2

 ตารางท่� 2	จำนวน	(ร้อยละ)	ค่าเฉล้�ยและค่าเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	ป็ัจจัยดี้านความูรู้ความูเข้าใจการใช้เคร่�องมู่อ
การป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ

คำถุาม จัำนวิน ร�อยละ ค่าเฉล่�ย S.D.

ระดับ
ควิามร้�
ควิาม
เข้�าใจั

ถูกต้้อง ไมู่ถูกต้้อง ถูกต้้อง ไมู่ถูกต้้อง

การป็ระเมิูนป็ระสิที่ธิภาพิหน่วย
บัรกิาร	(Total	Performance	Score	
:	 TPS)	 สามูารถช่วยแก้ป็ัญหา
สถานการณ์การเงิน

251 34 	0.88	 	0.12	 	0.88	 	0.32	 มูาก
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คำถุาม จัำนวิน ร�อยละ ค่าเฉล่�ย S.D.

ระดับ
ควิามร้�
ควิาม
เข้�าใจั

การป็ระเมิูนป็ระสิที่ธิภาพิหน่วย
บัรกิาร	(Total	Performance	Score	
:TPS)	จำแนกเป็็นต้ัวช้�วัดี	3	ดี้านค่อ	
1.กระบัวนการ	 (Process	 Indica-
tors)	2.	ผลลัพิธ์การดีำเนินงาน	และ	
3.การบััญช้

95 190 	0.33	 	0.67	 	0.33	 	0.47	 น้อย

เกณฑ์์การป็ระเมูินผลผลิต้เป็็นที่้�
ยอมูรบััด้ีวยอตั้ราครองเต้้ยงผูป้็ว่ยใน
ต้้องน้อยกว่า	80%

153 132 	0.54	 	0.46	 	0.54	 	0.50	 มูาก

ผลคะแนนการป็ระเมิูนป็ระสทิี่ธภิาพิ
หน่วยบัริการ(Total	Performance	
Score	 :TPS)	 จำแนกออกเป็็น	 3	
Grade

159 126 	0.56	 	0.44	 	0.56	 	0.50	 มูาก

การป็ระเมิูนป็ระสิที่ธิภาพิหน่วย
บัรกิาร	(Total	Performance	Score	
:TPS)	คะแนนเต้็มู	15	คะแนน

264 21 	0.92	 	0.08	 	0.95	 	0.21	 มูาก

หน่ ว ย บั ริ ก า ร ที่้� มู้ ผ ล ต้่ า ง แ ผน
ป็ระมูาณการและผลการดีำเนินงาน	
=<	ร้อยละ	+/-5	ซ้้�งถ่อว่าผ่านเกณฑ์์
ไดี้	1	คะแนน

254 31 	0.89	 	0.11	 	0.92	 	0.28	 มูาก

ระยะเวลาถัวเฉล้�ยในการเร้ยกเก็บั
ลูกหน้�ค่ารักษาพิยาบัาลสิที่ธิกองทุี่น
หลักป็ระกันสุขภาพิถ้วนหน้า	 :	 UC	
การให้คะแนน	คอ่	ระยะเวลาวันต้อ้ง	
น้อยกว่าหร่อเที่่ากับั	 30	 วัน	 ไดี้	 1	
คะแนน	

175 110 	0.61	 	0.39	 	0.63	 	0.48	 มูาก

ระยะถัวเฉล้�ยการหมูุนเว้ยนของยา
และเวชภัณฑ์์ท้ี่�ไมู่ใช่ยา	(วนั)	(Inven-
tory	 Management)	 เป็็นการ
ป็ระเ มิูนป็ระสิที่ธิภาพิด้ีานการ
บัริหารหน้�สินหมูุนเว้ยน

98 187 	0.34	 	0.66	 	0.35	 	0.48	 น้อย
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คำถุาม จัำนวิน ร�อยละ ค่าเฉล่�ย S.D.

ระดับ
ควิามร้�
ควิาม
เข้�าใจั

ข้อมููลที่้�นำมูาใช้ ในการป็ระเมูิน
ป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	 (Total	
Performance	Score	:TPS)	ที่ั�งหมูดี
ไดี้มูาจากข้อมููลบััญช้

156 129 	0.55	 	0.45	 	0.56	 	0.50	 มูาก

หากหน่วยบัริการไดี้ รับัผลการ
ป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิหน่วยบัริการ	
(Total	Performance	Score	:TPS)	
อยู่ใน	Grade	F	ไมู่ผ่าน	หน่วยงานที่้�
จะต้้องรับัผิดีชอบั	ค่อ	กลุ่มูงานบััญช้

193 92 	0.68	 	0.32	 	0.70	 	0.46	 มูาก

ค่าเฉล้�ยภาพิรวมู 	0.64	 	0.11	 มูาก

	 3.	 ความูคิดีเห็นของผู้บัริหารการเงินการคลัง	
(CFO)	สำนกังานป็ลัดีกระที่รวงท้ี่�มูต่้้อการใช้เคร่�องมูอ่การ
ป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	 Performance	 Score	
:TPS)	4	ดี้าน	พิบัว่าภาพิรวมูเห็นดี้วยอย่างมูากต้่อ	การใช้
เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิค่าเฉล้�ย	 4.1	
ซ้้�งสอดีคล้องกับัความูคิดีเห็นในแต่้ละดี้านที่ั�ง	 4	 ดี้าน	

โดียด้ีานท้ี่�มู้ความูเห็นด้ีวยมูากท้ี่�สุดีค่อ	 ดี้านท้ี่�	 4	 ด้ีาน
คณุสมูบัตั้ขิองเคร่�องมูอ่การป็ระเมูนิป็ระสทิี่ธภิาพิป็ระเมูนิ
ป็ระสทิี่ธภิาพิหนว่ยบัรกิาร	(Total	Performance	Score	
:TPS)	ค่าเฉล้�ยอยู่ที่้�	4.2	ส่วนอ้ก	3	ดี้านมู้ค่าเฉล้�ยการเห็น
ดี้วยเที่่ากันอยู่ที่้�	4.1	รายละเอ้ยดีดีังต้ารางที่้�	3

 ตารางท่� 3	แสดีงคา่เฉล้�ย	และสว่นเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานภาพิรวมูความูคิดีเหน็ของผูบ้ัริหารการเงินการคลัง	(CFO)	
สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงที่้�มู้ต้่อ	การใช้เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	(Total	Performance	Score	:TPS)	4	ดี้าน

ควิามคิดเห้็นข้องผ้�บริห้ารการเงินการคลัง (CFO) ค่าเฉล่�ย S.D แป่ลผล
1.	ดี้านนโยบัายและมูาต้รการการดีำเนินงาน 4.1 0.4 มูาก
2.	ด้ีานเกณฑ์์การป็ระเมิูนป็ระสิที่ธภิาพิป็ระเมิูนป็ระสิที่ธภิาพิหนว่ยบัรกิาร	(Total	
Performance	Score	:TPS)

4.1 0.13 มูาก

3.	ดี้านคิดีสัดีส่วนคะแนน 4.1 0.13 มูาก
4.	 ดี้านคุณสมูบััต้ิของเคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ
หน่วยบัริการ	(Total	Performance	Score	:TPS)

4.2 0.06 มูาก

ค่าเฉล้�ยภาพิรวมู 4.1 0.09 มูาก
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อภิป่รายผล
	 จากผลการวจิยัเร่�อง	ความูคดิีเหน็ของผูบ้ัรหิาร
การเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวง
สาธารณสุข	 ที่้�มู้การต้่อการใช้เคร่�องมู่อการป็ระเมูิน
ป็ระสทิี่ธภิาพิหนว่ยบัรกิาร	(Total	Performance	Score)	
ผู้ศ้กษาอภิป็รายผลการวิจัย	ดีังน้�
	 ผลการศ้กษาความูคิดีเห็นของผู้บัริหารการเงิน
การคลังของผู้บัริหารการเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงาน
ป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	พิบัว่า	
	 1.	 ป็ัจจัยส่วนบัุคคลของผู้ต้อบัแบับัสอบัถามู	
ส่วนใหญ่เป็็นเพิศหญิง	ร้อยละ	63.6	อายุระหว่าง	36-45	
ป็ี	ร้อยละ	35.2	ระดีับัการศ้กษาป็ริญญาต้ร้	ร้อยละ	68.2	
สังกัดีโรงพิยาบัาลศูนย์	 โรงพิยาบัาลที่ั�วไป็	 และโรง
พิยาบัาลชุมูชน	ร้อยละ	78.4	ระยะเวลาการป็ฏิิบััต้ิดี้าน
การเงินการคลัง	5	ป็ีข้�นไป็	ร้อยละ	83	ซ้้�งป็ัจจุบัันดีำรง
ต้ำแหนง่อยูใ่นสายงานสนบััสนนุ	รอ้ยละ	63.6	สอดีคลอ้ง
กับังานวิจัยของสุที่ิน	 สลางสิงห์	 และนิพิันธ์	 มูานะสถิต้
พิงศ์	(2564)	ร่วมูกันที่ำการศ้กษาเร่�องป็ระสิที่ธิภาพิการ
บัริหารการเงินการคลังของโรงพิยาบัาลชุมูชน	 จังหวัดี
มูุกดีาหาร	ผลการศ้กษาพิบัว่ากลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่เป็็น
เพิศหญิง	ร้อยละ	65.9	อายุระหว่าง	40-49	ป็ี	มูากที่้�สุดี	
ร้อยละ	35.4	อายุราชการมูากกว่า	15	ป็ี	มูากที่้�สุดี	ค่อ
รอ้ยละ	61.0	ระยะเวลามูากที่้�สดุี	ที่้�ที่ำงานในโรงพิยาบัาล	
ค่อ	มูากกว่า	15	ปี็	ร้อยละ	46.3	ต้ำแหน่งพิยาบัาลวิชาชพ้ิ
มูากที่้�สุดี	รอ้ยละ	26.8	หวัหนา้ฝ่า่ย/หวัหนา้งาน	มูากที่้�สดุี	
ร้อยละ	 56.1	 การศ้กษาระดีับัป็ริญญาต้ร้หร่อเที่้ยบัเที่่า	
มูากที่้�สุดี	ร้อยละ	75.6	สถานะคู่มูากที่้�สุดี	ร้อยละ	70.7	
	 2.	 ป็ัจจัยดี้านความูรู้ความูเข้าใจการใช้เคร่�อง
มูอ่การป็ระเมูนิป็ระสทิี่ธภิาพิหนว่ยบัรกิารผลการวจัิยพิบั
ว่าภาพิรวมู	 ผู้บัริหารการเงินการคลัง	 (CFO)	 สำนักงาน
ป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุขมู้ความูรู้ความูเข้าใจการใช้
เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	 Perfor-
mance	Score	:TPS)	ร้อยละ	64.0	อยูใ่นระดัีบัมูาก	ที่ั�งน้�
จะที่ำให้ผลการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิของหน่วยบัริการ	
สำนักงานป็ลดัีกระที่รวงสาธารณสขุ	มูก้ารพิฒันาใหด้ีข้้�น
ซ้้�ง	สอดีคล้องกบัังานวจิยัของชญาภา	อุป็ดิีษฐแ์ละอญัลพ้ิร	
วุฒิเป็๊ก	 (2566)	 ร่วมูกันที่ำการศ้กษาเร่�อง	 การพิัฒนา
ป็ระสิที่ธิภาพิการบัริหารจัดีการด้ีานการเงินการคลัง	

หน่วยบัริการในสังกัดีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี
หนองคาย	ต้ามูเกณฑ์์ป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิดี้านการเงิน
การคลัง	(Total	Performance	Score	:TPS)	สำนักงาน
ป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	 ผลการศ้กษาพิบัว่า	 มู้หน่วย
บัริการสุขภาพิที่้�อยู่ในระดีับัดี้มูาก	 (Grade	 A)	 คิดีเป็็น
ร้อยละ	2.78,	8.33,	0.00	และ	2.78	ต้ามูลำดัีบั	สถานการณ์
ที่างดี้านการเงินการคลังของโรงพิยาบัาลต้่างๆ	 ในสังกัดี
ของสำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัีหนองคาย	โดียสว่นใหญ่
มู้แนวโน้มูที่้�จะเกิดีความูเส้�ยงที่างการเงินมูากข้�น	 อันมู้
สาเหตุ้มูาจากการมู้ค่าใช้จ่ายสูงกว่ารายรับั	จ้งมู้แนวที่าง
ในการพัิฒนาป็ระสิที่ธิภาพิการบัริหารการเงินการคลังข้�น
โดียการพิฒันาพิฒันาศกัยภาพิบัคุลากร	การพิฒันาระบับั
การต้รวจสอบัการเงนิ	การคลงั	การกำกบััต้ดิีต้ามูและการ
ป็ระเมิูนผล	เมู่�อเป็รย้บัเท้ี่ยบัการรับัรูห้รอ่ความูคิดีเหน็ต้อ่
การป็ฏิิบััติ้งานการบัริหารการเงินการคลังก่อนและหลัง
พิัฒนาฯ	 พิบัว่ามู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้นัยสำคัญที่าง
สถิต้ิ	 ที่้�ระดีับั	 .05	 ซ้้�งจากการพิัฒนาป็ระสิที่ธิภาพิการ
บัริหารจัดีการดี้านการเงินการคลังนั�น	ส่งผลให้มู้ระบับัที่้�
ดี้ในการบัริหารการเงินการคลังให้มู้คุณภาพิมูากข้�น	
ผลการศ้กษาพิบัว่าการรับัรู้ป็ระสิที่ธิภาพิการบัริหารการ
เงนิการคลงัจากต้วัช้�วดัีที่างการเงนิที่ั�ง	6	ต้วัอยูใ่นระดีบััมูาก	
3.	ดี้านความูคิดีเห็นของผู้บัริหารการเงินการคลัง	(CFO)	
สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงท้ี่�มู้ต่้อการใช้เคร่�องมู่อการ
ป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	 Performance	 Score	
:TPS)	4	ดี้าน	พิบัว่าภาพิรวมูเห็นดี้วยอย่างมูากต้่อการใช้
เคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิค่าเฉล้�ย	 4.1แป็ลผล
ว่าผู้บัริหารการเงินการคลัง	 (CFO)	 ส่วนใหญ่มู้ความูคิดี
เห็นดี้วยกับัเคร่�องมู่อการป็ระเมูินป็ระสิที่ธิภาพิ	
ซ้้�งสอดีคล้องกับัผลการศ้กษาของน�ำค้าง	 บัวรกุลวัฒน์	
(2563)	ที่ำการศก้ษาเร่�อง	การศก้ษาแนวที่างการป็ระเมิูน
ป็ระสทิี่ธภิาพิ	(Total	Performance	Score	:	TPS)	หนว่ย
บัรกิารสำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	ผลการศก้ษา
พิบัว่าแนวที่างการป็ระเมิูนป็ระสิที่ธิภาพิ	 (Total	
Performance	Score	:	TPS)	สอดีคลอ้งกับัการขบััเคล่�อน
ดี้านการเงินการคลัง	5	มูาต้รการที่้�สะดีวกต้่อการใช้งาน	
รวมูที่ั�งสามูารถนำไป็เป็็นข้อมููลในการให้รางวัลดี้วยการ
จดัีสรรเงนิเพิิ�มูเต้มิูสาหรบััหนว่ยบัรกิารที่้�มูผ้ลการป็ระเมูนิ
ป็ระสิที่ธิภาพิระดีับัดี้มูาก	 (Grade	 A)	 และจากการจัดี
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กจิกรรมูพิฒันาใหบ้ัคุคลากรผูป้็ฏิบิัติั้งานด้ีานการเงนิการ
คลังไดี้เร้ยนรู้	และที่ำความูเข้าใจกับัเง่�อนไขต้่างๆ	ในการ
บัริหารการเงินการคลังนั�น	 ที่ำให้การที่ำงานถูกต้้อง
ต้รงต้ามูมูาต้รฐาน ตั้ว ช้� วั ดี 	 ป็ระกอบักับัการใ ช้

ระบับัโป็รแกรมูติ้ดีต้ามูในรูป็คณะที่างานในระดัีบัจังหวัดี
ที่้�รวดีเร็ว	 ส่งผลต้่อป็ระสิที่ธิภาพิและความูมูั�นคงที่าง
ระบับัการเงินการคลังแต้่ละหน่วยบัริการมูากข้�น
เป็็นลำดีับั
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ป่ัจัจััยท่�ม่ควิามส์ัมพันธี์กับพฤติกรรมการด้แลตนเองข้องผ้�ป่่วิยโรคเบาห้วิานท่�ควิบคุม
ระดับน�ำตาลในเล้อดไม่ได� อำเภอนาบอน จัังห้วิัดนครศึร่ธีรรมราช

(Factors Influencing Diabetes Patients with Unpredictable Blood Sugar Levels’ Self-care 
Practices in Nabon District, Nakhon Si Thammarat Province)

ณัฐณิชาช์ พัฒินเกษตรวิงศึ์, บุษกร พัวิเกาศึัลย์, จัรัล เป่รมป่ร่ดา
Nanicha Pattanakasetwong, Budsakorn Puakaosal, Jarun Prempreeda

โรงพิยาบัาลนาบัอน	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
Nabon	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province	

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้�เป็็นการศ้กษาแบับัภาคตั้ดีขวาง	 มู้วัต้ถุป็ระสงค์เพ่ิ�อศ้กษา	 1)	 ระดัีบัการรับัรู้อารมูณ์และความูคิดี
เก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน	2)	ระดีับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเอง	และ	3)	ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเอง
ของผู้ป็่วยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้	คำนวณกลุ่มูต้ัวอย่างไดี้	253	คน	ใช้วิธ้สุ่มูต้ัวอย่างอย่างง่าย	
ใช้แบับัสอบัถามูในการสำรวจข้อมููล	ต้รวจสอบัเคร่�องมู่อจากผู้ที่รงคุณวุฒิ	3	ที่่าน	ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ�แอลฟ่าของครอนบัาช	
เที่่ากับั	 0.82	 วิเคราะห์ข้อมููลโดียใช้สถิต้ิเชิงพิรรณา	 และใช้สถิต้ิ	 Chi-square	 Test,	 Fisher’s	 exact	 test	 และสถิต้ิ
สหสัมูพิันธ์	Spearman	rank	correlation	coefficient
	 ผลการวิจัยพิบัว่า	ระดีับัการรับัรู้ป็ระโยชน์	และการรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล	อยู่ในระดีับัสูง	(X	=4.04,	4.02;	
S.D.=	 0.37,	 0.44)	 การรับัรู้อารมูณ์ที่้�เก้�ยวข้อง	 การรับัรู้ความูสามูารถ	การรับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์	 และการรับัรู้
อุป็สรรคอยู่ในระดีับัป็านกลาง	(X	=	3.62,	3.56,	3.51	และ	3.30;	S.D.=	0.48,	0.44,	0.45	และ	0.65)	ระดีับัพิฤต้ิกรรมู
การดีูแลต้นเอง	พิบัว่า	 ในภาพิรวมูมู้ค่าเฉล้�ยอยู่ในระดีับัมูาก	 (X	=	 3.52,	 S.D.=	 0.36)	 โดียดี้านที่้�มู้ค่าเฉล้�ยสูงสุดี	 ค่อ	
การใช้ยาของผู้ป็่วย	 (X	=	4.00,	S.D.=	0.56)	อยู่ในระดีับัสูง	 รองลงมูาค่อ	การรับัป็ระที่านอาหาร	การออกกำลังกาย	
และการจัดีการอารมูณ์และความูเคร้ยดี	อยู่ในระดีับัน้อย	(X	=	3.44,	3.31	และ	3.32;	S.D.=	0.45,	0.70	และ	0.50)	
เมู่�อวิเคราะห์ความูสัมูพิันธ์	พิบัว่า	การรับัรู้อุป็สรรค	การรับัรู้ความูสามูารถ	การรับัรู้อารมูณ์ที่้�เก้�ยวข้อง	มู้ความูสัมูพิันธ์
ที่างบัวกอยู่ในระดีับัป็านกลาง	(r=	0.463,	0.417	และ	0.436)	สำหรับัการรับัรู้ป็ระโยชน์	การรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล	
และการรับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์มู้ความูสัมูพิันธ์ที่างบัวกอยู่ในระดีับัต้�ำ	(r=	0.267,	0.283	และ	0.250)	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถิต้	ิ(p<	0.05)	ส่วนปั็จจัยอ่�นไมู่มูค้วามูความูสัมูพัินธ์กบััพิฤติ้กรรมูการดูีแต้นเองของผูป่้็วยเบัาหวานท้ี่�ควบัคุมู
ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้	
	 จากผลการวจิยั	หนว่ยงานสาธารณสขุควรจดัีโป็รแกรมูการสรา้งเสรมิูสขุภาพิใหก้บััผูป้็ว่ยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคมุู
ไมู่ไดี้อย่างต้่อเน่�อง	และสามูารถนำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิไดี้จริงเพิ่�อนำไป็สู่การเป็ล้�ยนแป็ลงของพิฤต้ิกรรมู

คำส์ำคัญ :	พิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเอง,	ผู้ป็่วยโรคเบัาหวาน,	การควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลไมู่ไดี้

Abstract
	 The	research	was	a	cross-sectional	study.	The	objectives	were	to	study	1)	the	level	of	awareness	
of	emotions	and	thoughts	about	diabetes,	2)	the	level	of	self-care	behaviour	of	diabetic	patients,	and	3)	
the	related	factors	to	the	self-care	behaviour	of	diabetic	patients.	The	sample	comprised	253	people	
recruited	using	a	simple	random	sampling	method.	Data	collection	by	questionnaires.	Three	experts	
checked	the	questionnaire,	and	the	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	0.82.	Data	were	analysed	using	
descriptive	statistics,	Chi-square	Test,	Fisher’s	exact	test	and	Spearman	rank	correlation	coefficient	statistics.
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	 The	results	showed	high	perceived	benefits	and	interpersonal	power	levels	(X	=	4.04,	4.02;	
S.D.=	0.37,	0.44).	Perceived	related	influences,	perceived	competence,	perceived	situational	influences,	
and	perceived	obstacles	were	moderate	(X	=	3.62,	3.56,	3.51,	and	3.30;	S.D.=	0.48,	0.44,	0.45,	and	
0.65).	The	level	of	self-care	behaviour	of	diabetic	patients	overall	was	found	at	a	high	level	(X	=	3.52,	
S.D.=	0.36),	with	the	aspect	with	the	highest	mean	medicine	usage	of	patients	(X	=	4.00,	S.D.=	0.56),	
followed	by	eating,	exercise,	and	emotions	and	stress	management	were	at	a	low	level	(X	=	3.44,	
3.31,	and	3.32;	S.D.=	0.45,	0.70,	and	0.50).	When	analysing	their	relationship,	it	was	found	that	perceived	
obstacles,	perceived	competence,	and	perceived	emotions	related	to	their	self-care	behaviour	at	a	
moderate	 positive	 relationship	 (r=	 0.463,	 0.417,	 and	 0.436),	 for	 perceived	 benefits,	 perceived	
interpersonal	influences	and	perceived	situational	influence	had	a	low	positive	relationship	(r=	0.267,	
0.283,	and	0.250)	with	statistical	significance	(p	<	0.05).	The	other	factors	were	not	related	to	the	
self-care	behaviour	of	diabetic	patients	who	cannot	control	their	blood	sugar	levels.
	 Based	 on	 the	 research	 results,	 Public	 health	 agencies	 should	 organize	 health	 promotion	
programs	for	patients	with	seriously	uncontrolled	diabetes.	and	can	be	put	into	practice	to	lead	to	
behavior	change

Keywords	:	Self-care	behaviour,	Diabetic	patients,	Uncontrolled	blood	sugar	level

บทนำ
	 โรคเบัาหวาน	 เป็็นโรคไมู่ติ้ดีต่้อเร่�อรังที่้�ส่งผล	
กระที่บัต้อ่สขุภาพิในระยะยาวและยงัเป็น็สาเหต้กุารต้าย
อนัดีบััต้น้ๆ	ที่้�พิบัไดีใ้นหลายๆ	ป็ระเที่ศ	ไดีมู้ก้ารคาดีการณ์
ไว้ว่าในป็ี	 ค.ศ.	 2030	 จะมู้ผู้ป็่วยโรคเบัาหวานป็ระมูาณ	
522	ล้านราย	(International	Diabetes	Federation,	
2017	อา้งองิใน	ศภุวรรณ	จริงจิต้ร	และกรกมูล	รกุขพินัธ,์	
2563)	ที่ั�งน้�	การที่้�มู้ผู้ป็่วยโรคเบัาหวานมูากข้�นซ้้�งอาจจะ
เกิดีจากวิถ้ช้วิต้ที่้�เป็ล้�ยนแป็ลงไป็และพิฤต้ิกรรมูการ
บัริโภคที่้�ไมู่ดี้ต้่อสุขภาพิ	ซ้้�งเป็็นที่้�รู้กันว่าหากมู้พิฤต้ิกรรมู
ที่้�ไมู่เหมูาะสมูจะเป็็นสาเหตุ้สำคัญของการเส้ยช้วิต้และ
ความูพิิการก่อนกำหนดี	 อ้กสาเหตุ้หน้�งโรคเบัาหวานยัง
เกิดีข้�นไดี้เมู่�อต้ับัอ่อนผลิต้อินซู้ลินไมู่เพิ้ยงพิอ	 หร่อเมู่�อ
ร่างกายไมู่สามูารถใช้อินซู้ลินไดี้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิการ
รกัษาโรคเบัาหวานและภาวะแที่รกซ้อ้นของโรคเบัาหวาน
ที่ำให้เกิดีการสูญเส้ยที่างเศรษฐกิจที่้�สำคัญ	 ที่ั�งต้ัวผู้ป็่วย
และครอบัครัว	 ต้ลอดีจนเศรษฐกิจของป็ระเที่ศแสดีงให้
เหน็ว่า	เมู่�อมูแ้นวโนมู้จำนวนผูป้็ว่ยและการเสย้ชว้ติ้ที่้�มูาก
ข้�น	รัฐบัาลจำเป็็นต้้องจัดีสรรงบัป็ระมูาณเพิ่�อดีูแลผู้ป็่วย
เบัาหวาน	 โดียป็ระมูาณร้อยละ	 11	 ของงบัป็ระมูาณ

ทัี่�งหมูดี	 และคาดีการณ์ว่าจะเพิิ�มูข้�นถ้งร้อยละ	 41	 ในป็ี	
พิ.ศ.	2573	(ชัชลิต้	รัต้รสาร,	2560)
	 สถานการณ์ผู้ป็่วยโรคเบัาหวานของจังหวัดี
นครศร้ธรรมูราชมู้ผู้ป่็วยโรคเบัาหวานทุี่กชนิดี	 จำนวน	
84,998	คน	คิดีเป็็นร้อยละ	6.78	ของป็ระชากรที่ั�งหมูดี	
เป็น็ผูป่้็วยท้ี่�ควบัคุมูระดัีบัน�ำต้าลไมู่ไดี	้จำนวน	32,083	คน	
คิดีเป็็นร้อยละ	 37.75	 สำหรับัอำเภอนาบัอน	 จังหวัดี
นครศร้ธรรมูราช	 มู้ผู้ป็่วยเบัาหวานที่ั�งหมูดี	 1,012	 คน	
เป็็นผู้ป็่วยที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลไมู่ไดี้	 จำนวน	 574	 คน	
คิดีเป็็นร้อยละ	 56.72	 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี
นครศร้ธรรมูราช,	2566)	ซ้้�งเป็้าหมูายการดีูแลผู้ป็่วยโรค
เบัาหวานท้ี่�สำคัญท้ี่�สุดี	 ค่อ	 การท้ี่�จะให้ผู้ป่็วยสามูารถ
ควบัคุมูระดัีบัน�ำต้าลให้ใกล้เค้ยงป็กติ้	 ลดี	 และหล้กล้�ยง
พิฤติ้กรรมูท้ี่�ส่งผลให้ผู้ป่็วยไมู่สามูารถท้ี่�จะควบัคุมูระดัีบั
น�ำต้าลในเล่อดี	 ค่อ	 การรับัป็ระที่านอาหารไมู่เหมูาะสมู 
การดี่�มูสุรา	การออกกำลงักายไมูเ่พิย้งพิอ	การรบััป็ระที่าน
ยาไมูต่้อ่เน่�อง	ความูเครย้ดี	และการไมูไ่ป็รบััการต้รวจต้ามู
นดัี	(สวุรรณ	้สรอ้ยสงค	์และคณะ,	2561)	ฉะนั�น	แนวที่าง
รักษาโรคเบัาหวาน	 ค่อ	 การป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูการ
ดีำเนนิช้วติ้เก้�ยวกบััการรบััป็ระที่านอาหาร	การออกกำลงั
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กาย	 การจัดีการอารมูณ์และความูเคร้ยดี	 และการใช้ยา	
(สมูาคมูโรคเบัาหวานแห่งป็ระเที่ศไที่ย,	2560)	ซ้้�งผู้ป็่วย
โรคเบัาหวานจะต้อ้งมูบ้ัที่บัาที่ที่้�สำคญัในการที่้�จะควบัคมุู
และป็้องกันการเกิดีภาวะแที่รกซ้้อนจากโรคเบัาหวาน
	 แบับัจำลองการสร้างเสริมูสขุภาพิของเพินเดีอร์	
(Pender,	2011	อ้างอิงใน	บัุญป็ระจักษ์	จันที่ร์วิน	และ
คณะ,	2564)	ไดีแ้สดีงความูสมัูพัินธร์ะหวา่งมูโนที่ศันห์ลกั
ที่้�สำคัญ	 ค่อ	 1)	 ป็ระสบัการณ์ของบัุคคล	 ซ้้�งหมูายถ้ง	
บัุคคลแต้่ละคนมู้ลักษณะส่วนต้ัวและป็ระสบัการณ์ที่้�เคย
ป็ฏิิบััต้ิแต้กต้่างกัน	 ซ้้�งมู้ผลต้่อการป็ฏิิบััต้ิพิฤต้ิกรรมูสร้าง
เสริมูสุขภาพิที่้�เกิดีข้�นต้ามูมูา	 2)	 การรับัรู้อารมูณ์และ
ความูคิดีท้ี่�เฉพิาะกับัพิฤติ้กรรมู	ปั็จจัยด้ีานน้�มูค้วามูสำคัญ
ในการสร้างเสริมูแรงจูงใจให้เกิดีความูมูุ่งมูั�นในการกระ
ที่ำพิฤต้ิกรรมูสร้างเสริมูสุขภาพิและเป็็นแก่นสำคัญของ
การที่ำกิจกรรมูเพิ่�อสร้างเสริมูสุขภาพิที่้�ให้บัุคคลเกิดีการ
ป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ	ป็ระกอบัไป็ดี้วย	(1)	การ
รับัรู้ป็ระโยชน์ของการป็ฏิิบััต้ิ	 (Perceived	 benefit	 of	
action)	 จะเป็็นแรงจูงใจที่ั�งโดียต้รงและโดียอ้อมูต่้อการ
ป็ฏิิบััติ้พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิผ่านการตั้ดีสินใจท้ี่�มูุ่งมูั�นต้่อ
แผนการป็ฏิิบััต้ิพิฤต้ิกรรมู	 (2)การรับัรู้อุป็สรรคของการ
ป็ฏิิบััต้ิ	(Perceived	barriers	to	action)	เป็็นความูเช่�อ
หร่อการรับัรู้ถ้งอุป็สรรค	 หร่อสิ�งขัดีขวางที่้�ที่ำให้ไมู่
สามูารถป็ฏิิบััติ้พิฤติ้กรรมูสร้างเสริมูสุขภาพิ(3)	 การรับัรู้
ความูสามูารถของต้นเอง	 (Perceived	 self-efficacy)	
เป็็นการต้ัดีสินในความูสามูารถของบัุคคลที่้�จะป็ฏิิบััต้ิ
พิฤต้ิกรรมูเฉพิาะเร่�องภายใต้้สภาวะต้่างๆ	 (4)	อารมูณ์ที่้�
เก้�ยวข้องกับัการป็ฏิิบััต้ิ	(Activity-related	affect)	เป็็น
ความูรู้ส้กที่างบัวกและที่างลบัที่้�เกิดีข้�นที่ั�งก่อน	 ระหว่าง	
และภายหลังการป็ฏิิบััต้ิซ้้�งข้�นอยู่กับัสิ�งที่้�มูากระตุ้้น	 (5)
อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล	 (Interpersonal	 influences)	
เป็็นการรับัรู้ท้ี่�เก้�ยวกับัพิฤติ้กรรมูความูเช่�อหร่อทัี่ศนคติ้
ของบัุคคลอ่�นที่้�มู้อิที่ธิพิลต้่อความูคิดีของบัุคคล	 (6)	
อิที่ธิพิลด้ีานสถานการณ์	 (Situation	 influences)	
เป็็นการรับัรู้และความูรู้ส้กน้กคิดีของบุัคคลเก้�ยวกับั
สถานการณ์หร่อบัริบัที่ที่้�เก้�ยวข้องกับัพิฤต้ิกรรมู	ซ้้�งจะส่ง
เสริมูหร่อขัดีขวางการป็ฏิิบััต้ิพิฤต้ิกรรมู	และ	3)	ผลลัพิธ์
เชิงพิฤต้ิกรรมู	(Behaviour	outcome)	เมู่�อบัุคคลเกิดี

ความูมุู่งมูั�นที่้�จะป็ฏิิบััต้ิพิฤต้ิกรรมู	 และเมู่�อป็ฏิิบััต้ิแล้ว
บัุคคลจะเกิดีพิฤต้ิกรรมูผลลัพิธ์
	 อำเภอนาบัอน	จังหวดัีนครศรธ้รรมูราช	มูผู้ป่้็วย
เบัาหวานท้ี่�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลไมู่ไดี้	 คิดีเป็็นร้อยละ	
56.72	 ซ้้�งสูงกว่าภาพิรวมูของจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
(รอ้ยละ	37.75)	ฉะนั�น	การควบัคุมูไมูใ่หโ้รคมูค้วามูรุนแรง
มูากข้�น	 พิฤติ้กรรมูการดีูแลต้นเองที่้�ถูกต้้อง	 จ้งเป็็น
สิ�งจำเป็น็สำหรบััผูป้็ว่ยเบัาหวาน	การสง่เสรมิูใหผู้ป้็ว่ยโรค
เบัาหวานมู้พิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเองท้ี่�ถูกต้้องจ้งเป็็น
เป็า้หมูายสำคัญในการส่งเสรมิูสุขภาพิผูป่้็วยโรคเบัาหวาน	
ผู้วิจัยจ้งเช่�อว่าแบับัแผนความูเช่�อดี้านสุขภาพิของ
เพินเดีอร์	(Pender,	2011	อ้างองิในบัญุป็ระจกัษ์	จนัที่ร์วนิ	
และคณะ,	2564)	ที่้�กลา่วถง้แบับัแผนสขุภาพิที่้�เหมูาะสมู	
และเช่�อว่าแนวคิดีดีังกล่าวมู้ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤติ้กรรมู
การดีูแลต้นเองของผู้ป็่วยโรคเบัาหวาน	ป็ระกอบัไป็ด้ีวย	
1)	 การรับัรู้ป็ระโยชน์ของการดีูแลต้นเอง	 2)	 การรับัรู้
อุป็สรรคของการดีูแลต้นเอง	 3)	 การรับัรู้ความูสามูารถ
ของต้นเอง	 4)	 การรับัรู้อารมูณ์ท้ี่�เก้�ยวข้องกับัการดีูแล
ต้นเอง	5)การรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล	และ	6)	การรับั
รู้อิที่ธิพิลด้ีานสถานการณ์	 โดียการรับัรู้ดัีงกล่าวส่งผลให้
บัุคคลมู้การเป็ล้�ยนแป็ลงพิฤต้ิกรรมูและนำสู่การมู้
พิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเองท้ี่�เหมูาะสมู	 (Pender,	 2011	
อ้างอิงใน	บัุญป็ระจักษ์	จันที่ร์วิน	และคณะ,	2564)	และ
การท้ี่�ผูป่้็วยโรคเบัาหวานท้ี่�มูพ้ิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเองไมู่
เหมูาะสมู	 จะที่ำให้เกิดีภาวะแที่รกซ้้อนที่้�สำคัญไดี้แก่	
ต้้อกระจก	ภาวะไต้เส่�อมู	ความูเส่�อมูของระบับัป็ระสาที่
สว่นป็ลายที่ำใหเ้กดิีอาการมูอ่และเที่า้ชาภาวะเครย้ดีและ
ซ้้มูเศร้าจากความูเร่�อรังของโรคเป็็นภาระของสมูาชิกใน
ครอบัครัวและญาติ้ในการดูีแลเมู่�อภาวะแที่รกซ้้อนของ
โรคเข้าสู่ระยะที่้�มู้ความูรุนแรงและการเส้ยค่าใช้จ่ายที่ั�ง
ที่างต้รงและที่างอ้อมูในการรักษา	(สมูาคมูโรคเบัาหวาน
แหง่ป็ระเที่ศไที่ย,	2560)	ดีงันั�น	ควรมูก้ารหาป็จัจยัซ้้�งเป็็น
สาเหตุ้ของพิฤต้ิกรรมูการดีูแลสุขภาพิต้นเองของผู้ป็่วย
โรคเบัาหวาน	 เพิ่�อนำไป็สู่การแก้ไขท้ี่�สาเหตุ้หร่อป็ัจจัยท้ี่�
ขดัีขวางการเกดิีพิฤต้กิรรมูการดีแูลสขุภาพิต้นเองที่้�เหมูาะสมู
ของผู้ป่็วยโรคเบัาหวาน	 ต้ามูบัริบัที่ของอำเภอนาบัอน	
จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	ต้่อไป็
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การรับร้�อารมณ์และควิามคิดเก่�ยวิกับโรคเบา
ห้วิาน
1.	การรับัรู้ป็ระโยชน์ของการดีูแลต้นเอง
2.	การรับัรู้อุป็สรรคของการดีูแลต้นเอง
3.	การรับัรู้ความูสามูารถของการดีูแลต้นเอง
4.	การรบััรู้อารมูณท์ี่้�เก้�ยวขอ้งของการดูีแลต้นเอง
5.	การรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล
6.	การรับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์

ป่ัจัจััยลักษณะส์่วินบุคคล
1.	เพิศ		 	 				 	 	
2.	อายุ		
3.	ศาสนา
4.	สถานภาพิสมูรส			
5.	อาช้พิ	
6.	ระดีับัการศ้กษา	
7.	รายไดี้ต้่อเดี่อน							
8.	โรคร่วมู	
9.	ระดีับัน�ำต้าลสะสมูในเล่อดี

พฤติกรรมการด้แลตนเองข้องผ้�ป่่วิยโรคเบา
ห้วิานท่�ควิบคุมระดับน�ำตาลในเล้อดไม่ได�
1.	การรับัป็ระที่านอาหาร
2.	การออกกำลังกาย
3.	การจัดีการอารมูณ์และความูเคร้ยดี
4.	การใช้ยาของผู้ป็่วย

วิัตถุุป่ระส์งค์ข้องการวิิจััย
	 1.	 เพิ่�อศ้กษาระดัีบัการรับัรู้อารมูณ์และความู
คดิีเก้�ยวกบััโรคเบัาหวานของผูป่้็วยโรคเบัาหวานท้ี่�ควบัคุมู
ระดัีบัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ได้ี	 อำเภอนาบัอน	 จังหวัดี
นครศร้ธรรมูราช	
	 2.	 เพ่ิ�อศ้กษาระดัีบัพิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเอง
ของผูป้็ว่ยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคมุูระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดีไมู่
ไดี้	อำเภอนาบัอน	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
	 3.	 เพิ่� อศ้กษาปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพัินธ์กับั
พิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของผู้ป็่วยโรคเบัาหวานท้ี่�
ควบัคมุูระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดีไมูไ่ด้ี	อำเภอนาบัอน	จงัหวดัี
นครศร้ธรรมูราช

กรอบแนวิคิดข้องการวิิจััย
	 การวิจัยน้�	 ผู้วิ จัยไดี้นำแนวคิดีแบับัจำลอง
การสร้างเสริมูสุขภาพิของ	 Pender	 (2011)	 ค่อ	

1)	ป็ระสบัการณ์ของบัุคคล	ไดี้แก่	 เพิศ	อายุ	สถานภาพิ
สมูรส	อาช้พิระดีบััการศก้ษา	รายไดีต้้อ่เดีอ่น	โรครว่มู	และ
ระดีับัน�ำต้าลสะสมูในเล่อดี	(HbA1c)	2)	การรับัรู้อารมูณ์
และความูคิดีที่้�เก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน	 ไดี้แก่	 1)	 การรับัรู้
ป็ระโยชน์ของการดีูแลต้นเอง	 2)	 การรับัรู้อุป็สรรคของ
การดีูแลต้นเอง	 3)	 การรับัรู้ความูสามูารถของการดีูแล
ต้นเอง	4)	การรบััรูอ้ารมูณ์ที่้�เก้�ยวขอ้งของการดีแูลต้นเอง	
5)	การรับัรูอิ้ที่ธิพิลระหว่างบุัคคล	และ	6)	การรับัรูอิ้ที่ธิพิล
ดี้านสถานการณ์	 และไดี้ป็ระยุกต้์พิฤต้ิกรรมูการดีูแล
ต้นเองของผู้ป็่วยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลใน
เลอ่ดีไมู่ได้ี	ไดีแ้ก่	การรับัป็ระที่านอาหาร	การออกกำลังกาย	
การจัดีการอารมูณ์และความูเคร้ยดี	 และการใช้ยา
ของผู้ป็่วยที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้	 ดัีงกรอบั
แนวคิดีในภาพิที่้�	1

ภาพท่� 1	กรอบัแนวคิดีการวิจัย
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ระเบ่ยบวิิธี่วิิจััย
	 รปู็แบับัการวิจัยเป็น็การศ้กษาแบับัภาคตั้ดีขวาง	
(Cross-sectional	Study)	
	 ป็ระชากร	 ค่อ	 ผู้ป่็วยโรคเบัาหวานท้ี่�ควบัคุมู
ระดัีบัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ได้ี	 อำเภอนาบัอน	 จังหวัดี
นครศร้ธรรมูราช	จำนวน	574	คน	
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	คำนวณขนาดีต้ัวอย่างโดียใช้สูต้ร
การคำนวณของ	Krejcie	&	Morgan	(1970)	ไดี้จำนวน	
230	คน	และเพิ่�อป็้องกันการสูญเส้ยกลุ่มูต้ัวอย่าง	จ้งเพิิ�มู
กลุ่มูต้ัวอย่างอ้ก	10	%	จำนวน	23	คน	จ้งไดี้จำนวนกลุ่มู
ต้ัวอย่างที่ั�งหมูดี	253	คน	ใช้วิธ้สุ่มูต้ัวอย่างอย่างง่าย	โดีย
การหยบิัรายช่�อผูป้็ว่ยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคมุูระดีบััน�ำต้าล
ในเล่อดีไมู่ไดี้	 ต้ามูสัดีส่วนของโรงพิยาบัาลนาบัอน	 และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	ในเขต้อำเภอ
นาบัอน	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
	 เกณฑ์์การคัดีเล่อกกลุ่มูตั้วอย่าง	 (Inclusion	
criteria)	ค่อ	1)	ผู้ป็่วยมู้สัญชาต้ิไที่ย	2)	มู้อายุมูากกว่า	18	
ป็ี	 3)	 ผู้ป่็วยเบัาหวานท้ี่�มู้ระดัีบัน�ำต้าลในเล่อดีหลังอดี
อาหารอย่างน้อย	8	ชั�วโมูง	สูงกว่า	140	mg/dl	จำนวน	
2	ครั�ง	ต้ิดีต้่อกัน	หร่อมู้ค่าน�ำต้าลสะสมูในเล่อดีมูากกว่า
หร่อเที่่ากับั	7%	4)	ผู้ป็่วยเบัาหวานที่้�สามูารถเข้ยนและ
อา่นภาษาไที่ยไดี	้5)	อาศยัหรอ่ภมููลิำเนาในอำเภอนาบัอน	
จงัหวดัีนครศร้ธรรมูราช	และ	6)	ผูป่้็วยเบัาหวานท้ี่�ยนิยอมู
เข้าร่วมูการวิจัย	
	 เกณฑ์์การคัดีออกกลุ่มูต้ัวอย่าง	 (Exclusion	
criteria)	คอ่	ผูป้็ว่ยเบัาหวานที่้�ยา้ยสถานบัรกิารไมูย่นิยอมู
เข้าร่วมูการวิจัย

เคร้�องม้อท่�ใช�ในการเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 เคร่�องมู่อที่้�ใช้ในการวิจัย	 เป็็นแบับัสอบัถามู
ที่้�ผู้วิจัยไดี้ป็ระยุกต้์คำถามูจากการที่บัที่วนวรรณกรรมู
ที่้�เก้�ยวข้องกับังานวิจัยพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของ
ผู้ป็่วยโรคเบัาหวานซ้้�งมู้จำนวน	3	ส่วน	ดีังน้�
	 สว่นที่้�	1	ป็จัจยัลกัษณะสว่นบัคุคลจำนวน	9	ขอ้	
ไดี้แก่	 1)	 เพิศ	 2)	 อายุ	 3)	 ศาสนา	 4)	 สถานภาพิสมูรส	
5)	 อาช้พิ	 6)	 ระดีับัการศ้กษา	 7)	 รายไดี้ต่้อเด่ีอน 
8)	โรคร่วมู	และ	9)	ระดีับัน�ำต้าลสะสมูในเล่อดี

	 ส่วนที่้�	2	การรับัรู้อารมูณ์และความูคิดีเก้�ยวกับั
โรคเบัาหวานป็ระยุกต้์คำถามูจากแนวคิดีของ	 Pender	
(2011)	ทัี่�งหมูดี	6	ดีา้น	49	ขอ้	ไดีแ้ก	่1)	การรบััรูป้็ระโยชน์
ของการดีูแลต้นเอง	 9	ข้อ	 2)	 การรับัรู้อุป็สรรคของการ
ดีแูลต้นเอง	10	ขอ้	3)	การรบััรู้ความูสามูารถของการดีแูล
ต้นเอง	10	ขอ้	4)	การรบััรูอ้ารมูณท์ี่้�เก้�ยวขอ้งของการดีแูล
ต้นเอง	10	ข้อ	5)	การรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล	5	ข้อ	
และ	6)	การรับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์	 5	ข้อมู้เกณฑ์์
การให้คะแนนแต้่ละข้อ	5	ระดีับั	ค่อ	เห็นดี้วยอย่างยิ�ง	(5	
คะแนน)	เห็นดี้วย	(4	คะแนน)	ไมู่แน่ใจ	(3	คะแนน)	ไมู่
เห็นดี้วย	 (2	 คะแนน)	 ไมู่เห็นดี้วยอย่างยิ�ง	 (1	 คะแนน)	
สำหรับัคำถามูที่้�เป็็นเชิงลบั	ผู้วิจัยจะที่ำการกลับัคะแนน
การแป็ลผล	 จากคะแนนเฉล้�ยเป็็นรายข้อ	 และภาพิรวมู	
ระดีับัการวัดีเป็็นอัต้ราส่วนสเกล	(Rating	Scale)	มูาจัดี
เป็็น	3	ระดีับั	ต้ามูแนวคิดีของ	Best	(1977)	ค่อ	ระดีับัสูง	
(คะแนนเฉล้�ย	3.67–5.00)	ระดัีบั	ป็านกลาง	(คะแนนเฉล้�ย	
2.34–2.66)	และระดีับัต้�ำ	(คะแนนเฉล้�ย	1.00–2.33)	
	 ส่วนที่้�	 3	 พิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของผู้ป็่วย
โรคเบัาหวานท้ี่�ควบัคุมูระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดีไมูไ่ดี	้จำนวน	
4	ดี้าน	20	ข้อไดี้แก่	1)	การรับัป็ระที่านอาหาร	5	ข้อ	2)	
การออกกำลังกาย	 5	 ข้อ	 3)	 การจัดีการอารมูณ์และ
ความูเคร้ยดี	5	ข้อ	และ	4)	การใช้ยาของผู้ป็่วย	5	ข้อ	โดีย
เกณฑ์์การให้คะแนนแต้่ละข้อคำถามู	5	ระดีับั	ค่อป็ฏิิบััต้ิ
เป็็นป็ระจำ	(5	คะแนน)	ป็ฏิบัิัติ้บ่ัอยครั�ง	(4	คะแนน)	ป็ฏิบัิัติ้
บัางครั�ง	(3	คะแนน)	ไมูค่อ่ยป็ฏิบัิัติ้	(2	คะแนน)	และป็ฏิบัิัติ้
น้อยครั�ง/ไมู่ป็ฏิิบััต้ิเลย	(1	คะแนน)	สำหรับัคำถามูที่้�เป็็น
เชิงลบั	ผู้วิจัยจะที่ำการกลับัคะแนน
	 การแป็ลผล	จากคะแนนเฉล้�ยเป็็นรายข้อ	และ
ภาพิรวมู	 แบั่งระดีับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของผู้ป็่วย
โรคเบัาหวานที่้�ควบัคมุูระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดีไมูไ่ดี	้โดียนำ
คะแนนมูาจำแนกเป็็น	2	ระดีับั	ค่อ	ระดีับัมูาก	(คะแนน	
≥	 3.52)	 และระดีับัน้อย	 (คะแนน	 <	 3.52)	 (สุร้ย์พิันธ์	
วรพิงศธร,	2558)

การตรวิจัส์อบคุณภาพเคร้�องม้อ
	 ต้รวจสอบัคุณภาพิเคร่�องมูอ่โดียให้ผูท้ี่รงคุณวฒุิ
ต้รวจสอบัความูต้รง	(Validity)	และให้ความูเห็นชอบัใน
ดี้านความูต้รงเชิงเน่�อหา	 (Content	 Validity)	 และ
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หาความูเหมูาะสมูเชิงภาษา	(Wording)	ซ้้�งผู้ที่รงคุณวุฒิ
เป็็นบัุคคลที่้�มู้ความูรู้	ความูสามูารถ	และความูเช้�ยวชาญ
เก้�ยวกับัโรคเร่�อรัง	จำนวน	2	ที่่าน	และผู้เช้�ยวชาญดี้าน
พิฤต้ิกรรมูศาสต้ร์	จำนวน	1	ที่่าน	เป็็นผู้ต้รวจสอบัเคร่�อง
มู่อการวิจัย	 และนำมูาป็รับัป็รุงแก้ไขได้ีค่าดัีชน้ความู
สอดีคล้องของวัต้ถุป็ระสงค์การวิจัยรายข้อ	 (IOC)
อยู่ระหว่าง	0.67	–	1.00
	 ต้รวจสอบัความูเที่้�ยง	 (Reliability)โดียนำ
แบับัสอบัถามูไป็ที่ดีลองใช้	 (Try	Out)	 กับัผู้ป็่วยโรคเบัา
หวาน	อำเภอช้างกลาง	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	จำนวน	
30	คน	นำมูาวิเคราะห์หาความูเที่้�ยง	(Reliability)	ของ
แบับัสอบัถามู	ไดีโ้ดียค่าสัมูป็ระสิที่ธิ�แอลฟ่าของครอนบัาช	
(Cronbach’s	alpha	Coefficient)	ดัีงน้�	การรับัรูอ้ารมูณ์
และความูคิดีเก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน	 เที่่ากับั	 0.85	
พิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเอง	 เที่่ากับั	 0.71	 และที่ั�งฉบัับั	
เที่่ากับั	0.82

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 1.	 จดัีที่ำหนงัสอ่ถง้สาธารณสขุอำเภอ,	ผอ.รพิ.
สต้.และป็ระธาน	 อสมู.	 ของหมูู่บั้านกลุ่มูต้ัวอย่าง
ส่งหนังส่อเพิ่�อขอความูร่วมูมู่อในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
	 2.	 นักวิจัยต้ิดีต้่อป็ระสานงานกับัผู้รับัผิดีชอบั
งานควบัคุมูโรคไมู่ต้ิดีต้่อของ	 รพิ.สต้.	 เพ่ิ�อช้�แจง
วัต้ถุป็ระสงค์ของงานวิจัย	 รายละเอ้ยดีในการต้อบั
แบับัสอบัถามู	การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 และขอความูร่วมู
มูอ่ในการต้อบัแบับัสอบัถามู	โดียผูรั้บัผิดีชอบังานควบัคุมู
โรคต้ดิีต้อ่ของ	รพิ.สต้.	เป็น็ผูต้้ดิีต้ามูและเกบ็ัแบับัสอบัถามู	
	 3.	 ผู้รับัผิดีชอบังานควบัคุมูโรคไมู่ติ้ดีต้่อของ	
รพิ.สต้.	 ซ้้�งเป็็นผู้ช่วยนักวิจัยเป็็นผู้อธิบัายวัต้ถุป็ระสงค์	
รายละเอ้ยดีของแบับัสอบัถามู	 โดียให้กลุ่มูต้ัวอย่างต้อบั
คำถามูดี้วยต้ัวเอง	 หลังจากนั�นผู้ช่วยนักวิจัยต้รวจสอบั
ความูถูกต้อ้ง	ความูครบัถ้วน	และความูสมูบูัรณ์	กอ่นท้ี่�จะ
ส่งกลับัมูายังผู้วิจัย
	 4.	 ภายหลังไดี้รับัแบับัสอบัถามูกลับัค่น	ผู้วิจัย
ต้รวจสอบัความูสมูบูัรณข์องแบับัสอบัถามู	จากนั�นลงรหัส
และวิเคราะห์ข้อมููล

การวิิเคราะห้์ข้�อม้ล
	 1.	 สถติ้เิชิงพิรรณนา	(Descriptive	statistics)	
โดียใช้ร้อยละ	(Percentage)	ค่าเฉล้�ย	(Mean)	ส่วนเบั้�ยง
เบันมูาต้รฐาน	 (Standard	 deviation)	 ค่าสูงสุดี	
(Maximum)	 และค่าต้�ำสุดี	 (Minimum)	 ใช้วิเคราะห์
ข้อมููลป็ัจจัยลักษณะส่วนบัุคคล	และต้ัวแป็รที่้�ศ้กษา	
	 2.	 วิเคราะห์ความูสัมูพัินธ์ระหว่างปั็จจัยส่วน
บัุคคลกับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของผู้ป็่วยโรคเบัา
หวานโดียใช้สถิต้ิ	 Chi-square	 Test,	 Fisher’s	 exact	
test	
	 3.	 วิเคราะห์ความูสัมูพิันธ์ระหว่างอายุ	รายไดี้
ต้่อเดี่อน	และการรับัรู้อารมูณ์และความูคิดีโรคเบัาหวาน
กับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของผู้ป่็วยโรคเบัาหวานท้ี่�
ควบัคมุูระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดีไมูไ่ดี	้โดียใชส้ถติ้สิหสมัูพินัธ์	
Spearman	 rank	correlation	coefficient	 เน่�องจาก
การศ้กษาครั� งน้� ไ ด้ีที่ดีสอบัการกระจายของข้อมููล
พิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของผู้ป็่วยโรคเบัาหวานท้ี่�
ค วบัคุ มู ร ะ ดัีบัน� ำ ต้ าล ใน เ ล่ อ ดี ไ มู่ ไ ดี้ 	 ด้ี ว ยส ถิ ต้ิ	
Kolmogorov-Smirnov	test	พิบัวา่	ขอ้มูลูมูก้ารแจกแจง
แบับัไมู่ป็กต้ิ	 (p	 <	 0.05)	 มู้ระดัีบัการวัดี	 ดีังน้�	 (Bartz,	
1999)	มู้ความูสัมูพิันธ์สูงมูาก	(r	=	0.80	–	1.00)	มู้ความู
สัมูพิันธ์กันสูง	 (r	 =	 0.60	 –	 0.79)	 มู้ความูสัมูพิันธ์ป็าน
กลาง	(r	=	0.40	–	0.59)	มู้ความูสัมูพิันธ์ต้�ำ	(r	=	0.20	
–	0.39)	และมู้ความูสัมูพิันธ์ต้�ำมูาก	(r	=	0.01	–	0.19)	

จัริยธีรรมการวิิจััย
	 งานวิจัยชิ�นน้�ไดี้ผ่านการรับัรองจริยธรรมูการ
วิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยใน
มูนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
เอกสารรับัรองเลขที่้�	59/2566	วันที่้�รับัรอง	25	กันยายน	
2566	

ผลการวิิจััย
	 1.	 กลุมู่ต้วัอยา่งป็ระมูาณ	3	ใน	4	เป็น็เพิศหญงิ	
(ร้อยละ	74.31)	เก่อบั	2	ใน	3	มู้อายุ	60	ป็ีข้�นไป็	(ร้อยละ	
63.24)	อายเุฉล้�ย	61.89	ป็	ี(S.D.=	12.02)	อายตุ้�ำสดุี	30	ป็ี	
อายุสูงสุดี	95	ป็ี	เก่อบัร้อยละ	100.00	นับัถ่อศาสนาพิุที่ธ	
(ร้อยละ	99.21)	ป็ระมูาณ	3	ใน	4	มู้สถานภาพิสมูรสคู่	
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(ร้อยละ	 72.33)	 ส่วนใหญ่ป็ระกอบัอาช้พิเกษต้รกรรมู	
(รอ้ยละ	40.32)	จบัการศ้กษาระดัีบัป็ระถมูศ้กษามูากท้ี่�สดุี	
(ร้อยละ	71.15)	ป็ระมูาณ	2	 ใน	3	มู้รายไดี้ต้่อเดี่อน	≤	
5,000	 บัาที่	 (ร้อยละ	 65.61)	 รายไดี้เฉล้�ย	 7,559.29	
บัาที่(S.D.=	21,985.40)	รายได้ีต้�ำสดุี	600	ป็	ีรายได้ีสงูสดุี	
250,000	บัาที่	กลุ่มูต้ัวอย่างมู้โรคร่วมู	ค่อ	โรคความูดีัน
โลหิต้สูงมูากที่้�สุดี	(ร้อยละ	61.66)	เก่อบัคร้�งหน้�งดีูแลต้ัว
เองขณะเป็็นเบัาหวาน	(ร้อยละ	47.04)	มูากกว่าร้อยละ	
50.00	มู้ค่าน�ำต้าลในเล่อดีครั�งสุดีที่้าย	≥	126	mm/dl	
(รอ้ยละ	52.17)	คา่น�ำต้าลในเลอ่ดีเฉล้�ย	131.49	ป็	ี(S.D.=	
39.37)	ค่าน�ำต้าลในเล่อดีต้�ำสุดี	62	mm/dl	ค่าน�ำต้าล
ในเล่อดีสูงสุดี	345	mm/dl

	 2.	 ระดีบััการรบััรูอ้ารมูณแ์ละความูคิดีเก้�ยวกบัั
โรคเบัาหวาน	พิบัวา่	ดีา้นที่้�มูค้า่เฉล้�ยอยูใ่นระดีบััสงู	ไดีแ้ก่	
การรับัรู้ป็ระโยชน์ของการดูีแลต้นเอง	 (X	 =	 4.04,	
S.D.=	 0.37)	 และการรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล 
(X	 =	 4.02,	 S.D.=	 0.44)	 สำหรับัดี้านที่้�มู้ค่าเฉล้�ยอยู่ใน
ระดีับัป็านกลาง	 ไดี้แก่	 การรับัรู้อารมูณ์ท้ี่�เก้�ยวข้องของ
การดีูแลต้นเอง	(X	=	3.62,	S.D.=	0.48)	การรับัรู้ความู
สามูารถของการดีแูลต้นเอง	(X =	3.56,	S.D.=	0.44)	การ
รับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์	 (X =	 3.51,	 S.D.=	 0.45)	
และการรับัรู้อุป็สรรคของการดูีแลต้นเอง	 (X =	 3.30,	
S.D.=	0.65)	ต้ามูลำดีับัดีังแสดีงในต้ารางที่้�	1

 ตารางท่� 1 ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดีับัการรับัรู้อารมูณ์และความูคิดีเก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน

การรับร้�อารมณ์และควิามคิดเก่�ยวิกับโรคเบาห้วิาน X S.D. แป่ลผล

การรับัรู้ป็ระโยชน์ของการดีูแลต้นเอง 4.04 0.37 สูง

การรับัรู้อุป็สรรคของการดีูแลต้นเอง 3.03 0.65 ป็านกลาง

การรับัรู้ความูสามูารถของการดีูแลต้นเอง 3.56 0.44 ป็านกลาง

การรับัรู้อารมูณ์ที่้�เก้�ยวข้องของการดีูแลต้นเอง 3.62 0.48 ป็านกลาง

การรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล 4.02 0.44 สูง

การรับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์ 3.51 0.45 ป็านกลาง

	 3.	ระดัีบัพิฤต้กิรรมูการดีแูลต้นเองของผูป้็ว่ยโรค
เบัาหวานท้ี่�ควบัคุมูระดัีบัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ได้ี	 พิบัว่า	
ในภาพิรวมูมู้ค่าเฉล้�ยอยู่ในระดีับัมูาก	(X =	3.52,	S.D.=	
0.36)	โดียดี้านที่้�มู้ค่าเฉล้�ยสูงสุดี	ค่อ	การใช้ยาของผู้ป็่วย	
(X =4.00,	S.D.=	0.56)	อยู่ในระดีับัสูง	รองลงมูาค่อ	การ

รบััป็ระที่านอาหาร	(X =	3.44,	S.D.=	0.45)	การออกกำลัง
กาย	(X =	3.31,	S.D.=	0.70)	และการจัดีการอารมูณ์และ
ความูเคร้ยดี	 (X =	3.32,	S.D.=	0.50)	อยู่ในระดีับัน้อย	
ต้ามูลำดีับัดีังแสดีงในต้ารางที่้�	2

 ตารางท่� 2	ค่าเฉล้�ย	ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	และระดีับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองของผู้ป็่วยโรคเบัาหวาน

พฤติกรรมการด้แลตนเอง X S.D. แป่ลผล

การรับัป็ระที่านอาหาร 3.44 0.45 น้อย

การออกกำลังกาย 3.31 0.70 น้อย

การจัดีการอารมูณ์และความูเคร้ยดี 3.32 0.50 น้อย

การใช้ยาของผู้ป็่วย 4.00 0.56 มูาก

ภาพิรวมู 3.52 0.36 -
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	 4.	 ป็ัจจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพัินธ์กับัพิฤติ้กรรมูการ
ดีแูลต้นเองของผู้ป่็วยโรคเบัาหวานท้ี่�ควบัคุมูระดัีบัน�ำต้าล
ในเล่อดีไมู่ไดี้	 อำเภอนาบัอน	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
พิบัว่า	การรับัรู้อุป็สรรคของการดูีแลต้นเอง	การรับัรูค้วามู
สามูารถของการดูีแลต้นเอง	 การรับัรู้อารมูณ์ที่้�เก้�ยวข้อง
ของการดีูแลต้นเอง	 มู้ความูสัมูพัินธ์ที่างบัวกอยู่ในระดีับั

ป็านกลาง	(r=	0.463,	0.417	และ	0.436)	สำหรับัการรับั
รู้ป็ระโยชน์ของการดูีแลต้นเอง	 การรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่าง
บัุคคล	 และการรับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์มู้ความู
สัมูพิันธ์ที่างบัวกอยู่ในระดีับัต้�ำ	 (r=	 0.267,	 0.283	และ	
0.250)	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	(p<	0.05)	ส่วนป็ัจจัย
อ่�นไมู่มู้ความูความูสัมูพิันธ์กัน	ดีังแสดีงในต้ารางที่้�	3	-	4

 ตารางท่� 3	ผลการวเิคราะห์ป็จัจัยที่้�มูค้วามูสมัูพินัธก์บััพิฤต้กิรรมูการดีแูต้นเองของผูป่้็วยโรคเบัาหวานท้ี่�ควบัคมุู
ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้	อำเภอนาบัอน	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช

ป่ัจัจััย ระดับพฤติกรรมการด้แลตนเอง X2 df p-value

มาก
(จัำนวิน/ร�อยละ)

น�อย
(จัำนวิน/ร�อยละ)

เพิศ 1.04 1 0.31

ชาย 25	(38.46) 40	(61.54)

หญิง 86	(45.74) 102	(54.26)

ศาสนา Fisher’s	Exact	 1.00

พิุที่ธ 110	(43.82) 141	(56.18) Test

คริสต้์ 1	(50.00) 1	(50.00)

สถานภาพิสมูรส 0.24 1 0.63

โสดี/หมู้าย/หย่า/แยก 29	(41.43) 41	(58.57)

คู่ 82	(44.81) 101	(55.19)

อาช้พิ 6.14 3 0.11

เกษต้รกรรมู 43	(42.16) 59	(57.84)

รับัจ้างที่ั�วไป็ 13	(30.23) 30	(69.77)

ค้าขาย 14	(45.16) 17	(54.84)

ราชการ/บัริษัที่/ว่างงาน 41	(53.25) 36	(46.75)

ระดีับัการศ้กษา 1.27 1 0.26

ต้ั�งแต้่ป็ระถมูศ้กษาลงมูา 83	(46.11) 97	(53.89)

สูงกว่าป็ระถมูศ้กษา 28	(38.36) 45	(61.64)

โรคร่วมู 0.70 1 0.79

ไมู่มู้โรคร่วมู 25	(42.37) 34	(57.63)

มู้โรคร่วมู 86	(44.33) 108	(55.67)

บัุคคลที่้�ดีูแลขณะป็่วย 0.87 3 0.83
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ป่ัจัจััย ระดับพฤติกรรมการด้แลตนเอง X2 df p-value

มาก
(จัำนวิน/ร�อยละ)

น�อย
(จัำนวิน/ร�อยละ)

ดีูแลต้นเอง 49	(41.18) 70	(58.82)

ภรรยา/สามู้ 46	(46.94) 52	(53.06)

พิ่อแมู่/พิ้�น้อง 7	(41.18) 10	(58.82)

ญาต้ิ/เพิ่�อนบั้าน 9	(47.37) 10	(52.63)
หมูายเหตุ้	*	p-value	<0.05

 ตารางท่� 4	ผลการวิเคราะห์ความูสัมูพิันธ์ระหว่างอายุ	รายไดี้เฉล้�ยต้่อเดี่อน	การรับัรู้อารมูณ์และความูคิดีเก้�ยว
กับัโรคเบัาหวานกับัพิฤติ้กรรมูการดีูแต้นเองของผู้ป็่วยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้	 อำเภอนาบัอน	
จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช

ตัวิแป่ร Spearman’s rho (rs) p-value

อายุ 0.031 0.627

รายไดี้เฉล้�ยต้่อเดี่อน 0.029 0.646

การรับัรู้ป็ระโยชน์ของการดีูแลต้นเอง 0.267** <	0.001

การรับัรู้อุป็สรรคของการดีูแลต้นเอง 0.463** <	0.001

การรับัรู้ความูสามูารถของการดีูแลต้นเอง 0.417** <	0.001

การรับัรู้อารมูณ์ที่้�เก้�ยวข้องของการดีูแลต้นเอง 0.436** <	0.001

การรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล 0.283** <	0.001

การรับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์ 0.250** <	0.001
หมูายเหตุ้	**	p<	0.01

อภิป่รายผล
	 1.	 การรับัรู้อารมูณ์และความูคิดีเก้�ยวกับัโรค
เบัาหวาน	พิบัว่า	 การรับัรู้ป็ระโยชน์ของการดูีแลต้นเอง	
และการรับัรูอิ้ที่ธิพิลระหว่างบุัคคลมูค่้าเฉล้�ยอยูใ่นระดัีบัสูง	
แสดีงให้เห็นว่าผู้ป็่วยโรคเบัาหวานท้ี่�ควบัคุมูระดัีบั 
น�ำต้าลไมู่ไดี้ที่ราบัถ้งป็ระโยชน์ของการดีูแลต้นเอง	
มู้ความูต้ระหนักการไป็พิบัแพิที่ย์ต้ามูนัดี	 และเช่�อฟังคำ
แนะนำของเจ้าหน้าท้ี่�สาธารณสุข	 ซ้้�งเป็็นไป็ในทิี่ศที่าง
เด้ียวกบััผลของวิจยัที่้�พิบัวา่	การมูาพิบัแพิที่ย์ต้ามูนัดีที่ำให้
ไดี้รับัการรักษาที่้�ต้่อเน่�อง	(=	4.44,	S.D.=0.59)	และการ
ป็ฏิิบััติ้ต้ามูคำแนะนำของเจ้าหน้าท้ี่�จะที่ำให้สามูารถ
ควบัคุมูโรคและป็้องกันภาวะแที่รกซ้้อนไดี้	 (=	 4.29,	
S.D.=0.60)	ซ้้�งมู้ค่าเฉล้�ยอยู่ในระดีับัสูง	แต้่ที่ั�งน้�	ยังมู้การ

รบััรูป้็ระโยชนท์ี่้�ยงัไมูค่อ่ยจะถกูต้อ้งนกั	จง้ที่ำใหมู้ค้า่เฉล้�ย
อยู่ในระดีับัป็านกลาง	 ไดี้แก่การรับัป็ระที่านอาหาร
ป็ริมูาณน้อยหร่อกินไมู่ครบั	3	มู่�อจะช่วยลดีระดีับัน�ำต้าล
ในเล่อดีไดี้	(X =	2.70,	S.D.=1.08)	ในป็ระเดี็นน้�จำเป็็น
ที่้�ต้้องให้เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุขแนะนำเพ่ิ�อให้ผู้ป็่วยเบัา
หวานที่้�ควบัคุมูไมู่ไดี้ต้้องมู้การป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมู	
สำหรบััการรบััรูอ้ทิี่ธพิิลระหวา่งบัคุคล	กเ็ป็น็ไป็ในที่ศิที่าง
เดีย้วกบััการรบััรูป้็ระโยชน	์ซ้้�งผลการวจิยัพิบัวา่	เจา้หนา้ที่้�
สาธารณสุขมู้การต้ิดีต้ามูอาการอย่างสมู�ำเสมูอและต้่อ
เน่�อง	(X =	4.14,	S.D.=0.55)	และเมู่�อมู้ป็ัญหาเก้�ยวกับั
โรคเบัาหวานสามูารถขอคำป็ร้กษาจากเจ้าหน้าที่้�
สาธารณสุขไดี้เสมูอ	 (X =	4.13,	S.D.=0.54)	มู้ค่าเฉล้�ย
อยูใ่นระดัีบัสูง	แสดีงให้เห็นได้ีอก้ว่า	เจา้หน้าท้ี่�สาธารณสุข
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เป็น็บัคุคลที่้�มูอ้ทิี่ธพิิลที่้�ที่ำใหผู้ป้็ว่ยเบัาหวานที่้�ควบัคมุูไมู่
ได้ีมูก้ารรับัรู้ป็ระโยชน์ของการดูีแลต้นเองเพ่ิ�อให้สามูารถ
ควบัคุมูระดัีบัน�ำต้าลในเล่อดีได้ี	 สอดีคล้องกับัการศ้กษา
ของวิสุที่ธิ�	 โนจิต้ต้์	 และคณะ	 (2562)	 ที่้�พิบัว่า	 การรับัรู้
ป็ระโยชนข์องผู้เบัาหวานชนดิีที่้�	2	อำเภอสรรพิยา	จงัหวดัี
ชัยนาที่	อยู่ในระดีับัสูง
	 สำหรับัดีา้นการรับัรูอ้ารมูณ์ที่้�เก้�ยวข้องของการ
ดีูแลต้นเอง	 การรับัรู้ความูสามูารถของการดูีแลต้นเอง	
การรับัรู้อิที่ธิพิลดี้านสถานการณ์	 และการรับัรู้อุป็สรรค
ของการดีูแลต้นเองอยู่ในระดีับัป็านกลาง	 อาจจะเป็็น
เพิราะว่า	 ผู้ป่็วยโรคเบัาหวานยังมู้บัางป็ระเด็ีนท้ี่�ไมู่
สามูารถป็ฏิิบััติ้ได้ีอย่างถูกต้้อง	 อ้กที่ั�งยังเกิดีความูกังวล
หากคา่น�ำต้าลในเล่อดีมู้คา่น�ำต้าลอยูใ่นระดีบััสงู	หรอ่พิบั
ว่ามู้ผู้ ป่็วยเบัาหวานต้้องนอนพัิกรักษาตั้วอยู่ในโรง
พิยาบัาล	ดีังผลการวิจัยที่้�พิบัว่า	การมูาพิบัแพิที่ย์ต้ามูนัดี
ที่ำให้มู้ความูกังวลค่าระดีับัน�ำต้าลในเล่อดี	 (X =2.70,	
S.D.=1.05)	 งดีรับัป็ระที่านผลไมู้ที่้�มู้รสหวาน	 แมู้ว่าลูก
หลานจะนำมูาให้	(X =	3.27,	S.D.=0.92)รูส้ก้กังวลใจเมู่�อ
ที่ราบัว่าคนอ่�นต้อ้งนอนโรงพิยาบัาลด้ีวยโรคเบัาหวาน	(X 
=	2.75,	S.D.=1.02)	และรู้ส้กว่าการใช้ช้วิต้ป็ระจำวันยุ่ง
ยากข้�นเมู่�อต้้องควบัคุมูอาหาร	 (X =	3.12,	 S.D.=1.03)	
จากความูกังวล	 การรับัป็ระที่านผลไมู้ที่้�มู้รสหวาน	 และ
ความูรู้ส้กยุ่งยากในการควบัคุมูอาหาร	 จ้งที่ำให้การรับัรู้	
อยู่ในระดีับัป็านกลาง	 เช่นเด้ียวกับัการศ้กษาของวินัฐ	 
ดีวงแสนจันที่ร์	และคณะ	(2564)	ที่้�พิบัว่า	การรับัรู้ความู
สามูารถในการควบัคุมูพิฤติ้กรรมูต้นเองของผู้สูงอายุที่้�
เป็็นโรคเบัาหวานที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้อยู่
ในระดีับัป็านกลาง	 ซ้้�งแต้กต้่างกับัการศ้กษาของวิสุที่ธิ�	
โนจิต้ต้์	และคณะ	(2562)	ที่้�พิบัว่า	การรับัรู้ป็ระโยชน์ของ
ผู้เบัาหวานชนิดีที่้�	 2	 อำเภอสรรพิยา	 จังหวัดีชัยนาที่	
อยู่ในระดีับัต้�ำ
	 2.	 พิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเองของผูป่้็วยโรคเบัา
หวานที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลไมู่ไดี้	พิบัว่า	ภาพิรวมูอยู่ใน
ระดีับัมูาก	 อาจจะเป็็นเพิราะว่า	 ผู้ป็่วยโรคเบัาหวานท้ี่�
ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลไมู่ไดี้ไดี้รับัคำแนะนำในการป็ฏิิบััต้ิ
ต้ัวอย่างต้่อเน่�อง	ที่ำให้ผู้ป็่วยมู้ความูต้ระหนักในการดีูแล
ต้นเอง	 สอดีคล้องกับัการศ้กษาของศศิผกา	 สิมูธุเสน	
(2559)	 ที่้�พิบัว่า	 พิฤติ้กรรมูในการดีูแลต้นเองของผู้ป็่วย

โรคเบัาหวานอยูใ่นระดีบััสงู	แต้แ่ต้กต้า่งกบััการศก้ษาของ
วิสุที่ธิ�	โนจิต้ต้์	และคณะ	(2562)	ที่้�พิบัว่า	พิฤต้ิกรรมูการ
ดีูแลต้นเองของผู้เบัาหวานชนิดีที่้�	 2	 อำเภอ	 สรรพิยา	
จังหวัดีชัยนาที่	 อยู่ในระดีับัป็านกลาง	 และเมู่�อพิิจารณา
เป็็นรายดี้าน	พิบัว่า	ดี้านการใช้ยาของผู้ป็่วยอยู่ในระดีับั
มูากอาจจะเป็็นเพิราะว่าผู้ป็่วยโรคเบัาหวานท้ี่�ควบัคุมูค่า
ระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้	 เมู่�อไป็พิบัแพิที่ย์ต้ามูนัดีจะมู้
การป็รับัเพิิ�มู	 ลดี	 ขนาดีการรับัป็ระที่านยาเป็็นป็ระจำ	
เพิราะไมูส่ามูารถควบัคมุูคา่น�ำต้าลในเลอ่ดีในระดีบััที่้�คงที่้�
ไดี้	 ซ้้�งเป็็นไป็ที่ิศที่างเดี้ยวกับัผลการวิจัย	ที่้�พิบัว่า	ผู้ป็่วย
จะต้้องอ่านฉลากยาให้เข้าใจก่อนรับัป็ระที่านยาทุี่กครั�ง	
(X =	 4.46,	 S.D.=0.78)	 แสดีงให้เห็นว่า	 ผู้ป่็วยมู้ความู
ต้ระหนกัเก้�ยวกบััการใชย้าที่้�มูก้ารป็รับั	ลดี	หรอ่เพิิ�มูขนาดี
ของยา	 แต้่ทัี่�งน้�	 การซ้ักถามูถ้งชนิดียา	 สรรพิคุณ	 และ
อาการข้างเค้ยงของการใช้ยา	และสังเกต้อาการที่้�เกิดีกับั
เสมูอๆ	 อยู่ในระดัีบัป็านกลาง	 (X =	 3.41,	 S.D.=1.00)	
แสดีงให้เหน็วา่	การท้ี่�โรคเบัาหวานจะต้อ้งรับัป็ระที่านยา
เป็็นเวลายาวนาน	 ผู้ป็่วยอาจจะยังขาดีความูต้ระหนักใน
ป็ระเดีน็น้�เน่�องจากเกิดีความูเคยชนิในการรบััป็ระที่านยา	
จง้มูเ้พิย้งพิฤต้กิรรมูท้ี่�กนิยาใหถู้กต้อ้งต้ามูแพิที่ยส์ั�งเท่ี่านั�น	
แต้กต้า่งกบััการศก้ษาของวิสทุี่ธิ�	โนจิต้ต้	์และคณะ	(2562)	
ที่้�พิบัวา่	การใชย้าของผูเ้บัาหวานชนดิีที่้�	2	อำเภอสรรพิยา	
จังหวัดีชัยนาที่	อยู่ในระดีับัป็านกลาง
	 ในขณะท้ี่�พิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองดี้านการรับั
ป็ระที่านอาหาร	 การออกกำลังกาย	 และการจัดีการ
อารมูณ์และความูเคร้ยดี	 อยู่ในระดีับัน้อย	 อาจจะเป็็น
เพิราะว่า	กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ต้อบัแบับัสอบัถามูส่วนใหญ่เป็็น
ผู้สูงอายุ	(ร้อยละ	63.24)	ซ้้�งมู้ความูเคยชินในการดีำเนิน
ช้วิต้ในแต่้ละวัน	 และเก่อบัร้อยละ	 50	 ป็ระกอบัอาช้พิ
เกษต้รกรรมู	ที่ำให้ไมู่มู้เวลาในการออกกำลังกาย	ในการ
รับัป็ระที่านอาหารจำเป็็นต้้องรับัป็ระที่านอาหารท้ี่�มู้
พิลังงานที่้�มูาก	 เพิ่�อให้มู้แรงในการป็ระกอบัอาช้พิ	 และ
ส่วนหน้�งมู้ภาวะเคร้ยดีที่้�จะต้้องหารายไดี้เพิ่�อมูาดีูแล
ครอบัครัว	 ป็ระกอบักับักลุ่มูต้ัวอย่างมู้โรคร่วมู	 ค่อ	 โรค
ความูดัีนโลหิต้สูง	 (ร้อยละ	 61.66)	 ไมู่สามูารถจัดีการ
อารมูณ์ไดี้เที่่าที่้�ควร	จ้งที่ำให้เกิดีภาวะเคร้ยดี	ดีังผลการ
วิจัยที่้�พิบัว่า	 ในการรับัป็ระที่านอาหารแต้่ละครั�งมูักรับั
ป็ระที่านในป็รมิูาณมูากนอ้ยไมู่เท่ี่ากนั	เวลาหวิหรอ่อาหาร
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รสชาต้ิอร่อยจะรับัป็ระที่านมูาก	เวลาไมู่หิว	รับัป็ระที่าน
น้อย	 หร่ออาหารรสชาต้ิไมู่อร่อยจะรับัป็ระที่านน้อย	 (X 
=	 2.54,	 S.D.=0.88)	 ด้ีานการออกกำลังกายจะได้ีออก
กำลังกาย	 เช่น	 เดีินหร่อวิ�งเหยาะ	วันละ	25	-	30	นาที่้
อย่างน้อยสัป็ดีาห์ละ	3	ครั�ง	(X =	3.05,	S.D.=1.19)	และ
มู้ความูวิต้กกังวลเก้�ยวกับัโรคเบัาหวาน	 (X =	 2.80,	
S.D.=0.92)	เมู่�อผูป้็ว่ยมูพ้ิฤต้กิรรมูที่้�ไมู่ถกูต้อ้งจง้ที่ำให้อยู่
ในระดีับัน้อย	 แต้กต้่างกับัการศ้กษาของวิสุที่ธิ�	 โนจิต้ต้์	
และคณะ	 (2562)	 ที่้�พิบัว่า	 การออกกำลังกาย	 และการ
จัดีการความูเคร้ยดีของผู้เบัาหวานชนิดีที่้�	 2	 อำเภอ
สรรพิยา	 จังหวัดีชัยนาที่	 อยู่ในระดีับัป็านกลางส่วนการ
ศ้กษาของวินัฐ	ดีวงแสนจันที่ร์	และคณะ	(2564)	ที่้�พิบัว่า	
การรับับัริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่้�เป็็นโรคเบัาหวานที่้�
ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้อยู่ในระดีับัสูง
	 3.	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพัินธ์กับัพิฤติ้กรรมูการ
ดีูแลต้นเองของผู้ป่็วยโรคเบัาหวาน	 พิบัว่า	 การรับัรู้
อุป็สรรค	 การรับัรู้ความูสามูารถ	 การรับัรู้อารมูณ์ที่้�
เก้�ยวข้อง	 มู้ความูสัมูพิันธ์ที่างบัวกอยู่ในระดัีบัป็านกลาง	
(r=	0.463,	0.417	และ	0.436)	แสดีงให้เห็นว่า	หากกลุ่มู
ต้ัวอย่างรับัรู้ถ้งอุป็สรรค	หร่อรับัรู้ว่ามู้สิ�งขัดีขวางที่้�ที่ำให้
ไมู่สามูารถดีแูลต้นเองไดี	้เมู่�อมูอ้ปุ็สรรคสงูกจ็ะมูแ้นวโนมู้
ที่้�จะไมู่ป็ฏิิบััต้ิในการดีูแลต้นเอง	ที่ำให้ขาดีความูมูั�นใจใน
ความูสามูารถในการดูีแลต้นเอง	จนที่ำให้เกิดีอารมูณ์หรอ่
ความูคิดีเบั่�อหน่ายที่้�จะมู้พิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองเพิ่�อ
ควบัคุมูคา่น�ำต้าลในเลอ่ดีให้อยูใ่นระดัีบัที่้�สามูารถควบัคุมู
ได้ี	ดัีงผลการวิจยัที่้�พิบัว่า	การออกกำลังกายของผูป่้็วยเบัา
หวานมู้ความูยุ่งยาก	 (X =	 3.25,	 S.D.=	 0.99)	 การมูา
พิบัแพิที่ยแ์ต้ล่ะครั�งที่ำใหท้ี่า่นเสย้คา่ใชจ้า่ยในการเดีนิที่าง
และค่ารักษาพิยาบัาลเพิิ�มูข้�น	 (X =	3.06,	S.D.=	1.05)	
และที่่านรู้ส้กว่าการใช้ช้วิต้ป็ระจำวันยุ่งยากข้�นเมู่�อต้้อง
ควบัคุมูอาหาร	(X =	3.12,	S.D.=	1.03)	ป็ระเดี็นเหล่าน้�
สง่ผลให้มูค้วามูสัมูพัินธ์กบััพิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเองของ
ผู้ป็่วยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคุมูค่าระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่
ไดี้สอดีคล้องกับัการศ้กษาของวินัฐ	 ดีวงแสนจันที่ร์	 และ
คณะ	(2564)	ที่้�พิบัว่า	การรู้ความูสามูารถของผู้สูงอายุที่้�
เป็็นโรคเบัาหวานท้ี่�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้มู้
ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเอง

	 สำหรับัการรับัรู้ป็ระโยชน์ของการดีูแลต้นเอง	
การรับัรู้อิที่ธิพิลระหว่างบัุคคล	และการรับัรู้อิที่ธิพิลดี้าน
สถานการณ์มู้ความูสัมูพิันธ์ที่างบัวกอยู่ในระดีับัต้�ำ	
(r=	 0.267,	 0.283	 และ	 0.250)	 อาจจะเป็็นเพิราะว่า	
ในป็ัจจุบัันมู้ส่�อหลากหลายช่องที่างในการที่้�จะที่ำให้
ผู้ป็่วยเบัาหวานมู้พิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเองที่้�ดี้	ป็ระกอบั
กับัเวลาไป็พิบัแพิที่ย์พิยาบัาล	หร่อเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข
จะให้คำแนะนำทีุ่กครั�ง	จนที่ำให้ผู้ป็่วยมู้ความูต้ระหนักดี้
ในการดีูแลต้นเอง	 อ้กที่ั�งป็ัจจุบัันมู้ผู้ป็่วยที่้�เป็็นโรคเบัา
หวานเพิิ�มูข้�น	หนว่ยงานที่างดีา้นสาธารณสขุจะมูก้จิกรรมู
ที่้�เก้�ยวข้องกับัโรคเบัาหวานเพิิ�มูมูากข้�น	 ทัี่�งการแลก
เป็ล้�ยนเร้ยนรู้กับับัุคคลต้้นแบับัที่้�สามูารถดีูแลต้นเองไดี้
ดี้เย้�ยมู	 การมู้ชมูรมูออกกำลังกายในหมูู่บั้าน	 การมู้กลุ่มู
ผูป้็่วยเบัาหวานแบับัเพิ่�อนชว่ยเพิ่�อน	การมูก้ิจกรรมูเหล่า
น้�จ้งสง่ผลใหมู้ค้วามูสมัูพินัธก์บััพิฤต้กิรรมูการดีแูลต้นเอง
ของผูป้็ว่ยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคมุูคา่ระดีบััน�ำต้าลในเลอ่ดี
ไมู่ไดี้	แต้กต้่างกับัการศ้กษาของวิสุที่ธิ�	โนจิต้ต้์	และคณะ	
(2562)	 ที่้�พิบัว่า	 การรับัรู้ป็ระโยชน์ของผู้ป่็วยเบัาหวาน
ชนิดีที่้�	 2	 อำเภอสรรพิยา	 จังหวัดีชัยนาที่	 มู้อิที่ธิพิล
ต้่อพิฤต้ิกรรมูการดีูแลต้นเอง

ข้�อเส์นอแนะ
	 1.	 พิฤติ้กรรมูการดูีแลต้นเองของผูป่้็วยโรคเบัา
หวานในภาพิรวมู	และดี้านการใช้ยาของผู้ป็่วยมู้ค่าเฉล้�ย
อยูใ่นระดีบััมูาก	ส่วนดีา้นการรบััป็ระที่านอาหาร	การออก
กำลงักาย	และการจัดีการอารมูณ์และความูเครย้ดี	อยูใ่น
ระดีับัน้อย	 หน่วยงานสาธารณสุขจ้งควรจัดีโป็รแกรมูให้
สขุศก้ษาแก่ผูป้็ว่ยที่้�จรงิจงัและสามูารถนำไป็สูก่ารป็ฏิบิัติั้
ไดี้จริง
	 2.	 การรับัรู้อารมูณ์และความูคิดีเก้�ยวกับัโรค
เบัาหวานมูค้วามูสมัูพินัธก์บััพิฤต้กิรรมูการดีแูลต้นเองของ
ผู้ป่็วยโรคเบัาหวานที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลในเล่อดีไมู่ไดี้
ดีังนั�น	 หน่วยงานสาธารณสุข	 ควรจะต้้องมู้การจัดี
โป็รแกรมูการสรา้งเสรมิูสขุภาพิใหก้บััผูป่้็วยโรคเบัาหวาน
ที่้�ควบัคุมูระดีับัน�ำต้าลไมู่ไดี้	 เพิ่�อให้เกิดีการเป็ล้�ยนแป็ลง
พิฤต้ิกรรมูที่้�ถูกต้้องเหมูาะสมูต้่อไป็
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ข้�อเส์นอแนะในการทำวิิจััยครั�งต่อไป่
	 ควรมู้การที่ำวิจัยโดียการมู้ส่วนร่วมูของภาค้เคร่อข่ายในชุมูชน	 เพิ่�อให้มู้รูป็แบับัการดีูแลต้นเองของผู้ป็่วย
โรคเบัาหวาน
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 การบริห้ารจััดการกำลังคนด�านส์ุข้ภาพท่�ส์่งผลต่อการให้�บริการด�านส์าธีารณส์ุข้
ข้องส์ถุาน่อนามัยเฉลิมพระเก่ยรติ 60 พรรษา นวิมินทราชิน่ และโรงพยาบาลส์่งเส์ริมส์ุข้ภาพตำบล

 กรณ่ศึึกษา : การถุ่ายโอนภารกิจัข้องส์ถุาน่อนามัยเฉลิมพระเก่ยรติ 60 พรรษา นวิมินทราชิน่ 
และโรงพยาบาลส์่งเส์ริมส์ุข้ภาพตำบลให้�แก่องค์การบริห้ารส์่วินจัังห้วิัด

Management of Health Personnel Affecting Public Health Services at the Chaloem 
Phrakiat 60th Anniversary Nawaminthrachini Health Station and Sub-district Health 

Promotion Hospitals: A Case Study on the Task Transfer to the Provincial Administrative 
Organization
เส์าวิลักษณ์ ฉิมจัาด, ณัฐธียาน์กร เดชา, บุญนำ ลองกระโทก, ดิลก โรจัน์ทองคำ

Saowaluk Chimjard, Natthayakon Decha, Boonnam Longkratok, Dilok Rojthongkham
กองบัริหารที่รัพิยากรบัุคคล	สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข

Human	Resource	Management	Division,	Office	of	the	Permanent	Secretary,	Ministry	of	Public	Health

บทคัดย่อ
	 	การวิจัยในครั�งน้�เป็็นการศ้กษาวิจัยที่ั�งเชิงป็ริมูาณ	 และเชิงคุณภาพิ	 มู้วัต้ถุป็ระสงค์	 1)	 เพิ่�อศ้กษาป็ัจจัย	
การบัริหารจัดีการกำลังคนดี้านสุขภาพิท้ี่�ส่งผลต้่อการให้บัริการดี้านสาธารณสุขของสถาน้อนามัูยเฉลิมูพิระเก้ยรติ้	 60	
พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	และ	2)	ศ้กษา	แรงจูงใจที่้�ส่งผลต้่อการต้ัดีสินใจถ่ายโอนของ
บัุคลากร	ไป็สังกัดีองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)	โดียกลุ่มูต้ัวอย่างการวิจัยเชิงป็ริมูาณ	เป็็นเจ้าหน้าที่้�ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานใน
สถานอ้นามูยัเฉลมิูพิระเก้ยรต้	ิ60	พิรรษา	นวมูนิที่ราชนิ	้(สอน.)	และโรงพิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	ในสงักดัี
สำนักงานป็ลัดีกระที่รวงสาธารณสุข	และสังกัดีองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	จำนวน	400	คน	ใน	49	จังหวัดี	ที่้�องค์การ
บัริหารส่วนจังหวัดีขอรับัการถ่ายโอน	ในป็ีงบัป็ระมูาณ	พิ.ศ.2566	โดียใช้แบับัสอบัถามูเป็็นเคร่�องมู่อในการเก็บัรวบัรวมู
ขอ้มูลู	และกลุ่มูต้วัอยา่งการวจิยัเชงิคุณภาพิ	เป็น็ผูบ้ัรหิาร	ผูท้ี่รงคณุวฒุ	ิผูป้็ฏิบิัตั้งิานดีา้นการเจา้หนา้ที่้�ในสงักดัีสำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดี	และสังกัดีส่วนกลาง	ที่้�มู้บัที่บัาที่หน้าที่้�เก้�ยวกับัการดีำเนินการถ่ายโอนภารกิจ	 โดียใช้การสัมูภาษณ์
เชิงล้ก	(In-depth	Interview)	และการสนที่นากลุ่มู	(Focus	Group)	จำนวน	20	คน	การวิเคราะห์ข้อมููลการวิจัยใช้สถิต้ิ
เชิงพิรรณนา	และสถิต้ิเชิงอนุมูาน	ไดี้แก่	การวิเคราะห์สหสัมูพิันธ์	การวิเคราะห์การถดีถอยเชิงพิหุคูณ	และการวิเคราะห์
ความูแป็รป็รวน
	 ผลการศก้ษาวจัิย	พิบัวา่	1)	ป็จัจยัดีา้นการบัรหิารจดัีการกำลงัคนมูค้วามูสมัูพินัธก์บััการใหบ้ัรกิารดีา้นสาธารณสขุ
ของสถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	 60	 พิรรษา	 นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	
ที่ั�งในส่วนของจำนวนและคุณภาพิการให้บัริการที่้�ไมู่น้อยกว่าเดีิมูเป็็นไป็ในที่ิศที่างเดี้ยวกัน	 ดี้านการบัริหารจัดีการกำลัง
คนดีา้นสขุภาพิ	มูบ้ัคุลากรเพิย้งพิอกบััภาระงาน	และมูก้ารสนบััสนนุบัคุลากรจากโรงพิยาบัาลแมูข่า่ย	สว่นดีา้นการมูส้ว่น
ร่วมูในการบัริหารจัดีการกำลังคน	 ผ่านกลไกคณะกรรมูการสุขภาพิระดัีบัพิ่�นท้ี่�	 (กสพิ.)	 พิบัว่า	 ยังไมู่มู้การวางแผนการ
บัริหารจัดีการกำลังคนร่วมูกันที่้�ชัดีเจน	2)	ป็ัจจัยแรงจูงใจที่้�มู้ผลต้่อการต้ัดีสินใจถ่ายโอนของบัุคลากร	ไป็สังกัดีองค์การ
บัริหารส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิที่้�ระดีับั	0.05	มู้จำนวน	2	ป็ัจจัย	ไดี้แก่	ป็ัจจัยดี้านความูก้าวหน้าและ
ความูมูั�นคง	และป็ัจจัยดี้านความูสัมูพิันธ์ระหว่างบัุคลากร	ในหน่วยงาน	

คำส์ำคัญ :	การบัรหิารจดัีการกำลงัคนดีา้นสขุภาพิ,	การถา่ยโอนภารกจิสถานอ้นามูยั,	การกระจายอำนาจดีา้นสาธารณสขุ	
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Abstract
	 This	research	is	a	quantitative	and	qualitative	study	aimed	to	1)	examine	the	factors	in	the	
management	of	health	personnel	that	affect	the	provision	of	public	health	services	at	the	Chaloem	
Phrakiat	60th	Anniversary	Nawaminthrachini	Health	Station	and	Sub-district	Health	Promotion	Hospital	
and	 2)	 study	 the	motivations	 influencing	 the	 decision	 of	 personnel	 to	 transfer	 to	 the	 Provincial	
Administrative	Organization	(PAO).	The	quantitative	research	sample	consisted	of	400	officials	working	
in	the	Chaloem	Phrakiat	60th	Anniversary	Nawaminthrachini	Health	Station	and	Sub-district	Health	
Promotion	Hospital	under	the	Office	of	the	Permanent	Secretary,	Ministry	of	Public	Health,	and	under	
the	PAO	in	49	provinces	where	the	PAO	requested	the	transfer	in	the	fiscal	year	2023,	using	questionnaires	
to	collect	data.	The	qualitative	research	sample	consisted	of	administrators,	experts,	and	officers	in	
the	Provincial	Public	Health	Office	and	Central	Department	who	were	involved	in	the	transfer	process,	
using	in-depth	interviews	and	focus	group	discussions	with	20	people.	The	research	data	was	analyzed	
using	descriptive	and	inferential	statistics,	including	correlation	analysis,	multiple	regression	analysis,	
and	variance	analysis.
	 The	research	study	found	that:	1)	Factors	in	managing	human	resources	were	correlated	with	
the	public	 health	 services	provided	by	 the	Chaloem	Phrakiat	 60th	Anniversary	Nawaminthrachini	
Health	Station	and	the	Sub-district	Health	Promotion	Hospital.	This	correlation	was	observed	in	both	
the	number	and	quality	of	services,	which	did	not	diminish	compared	to	before.	that	there	were	
enough	health	personnel	 for	 the	workload	with	 support	 from	main	network	hospitals.	 Regarding	
involvement	in	human	resource	management	through	the	Local	Health	Committee	mechanism,	it	
was	found	that	there	was	no	clear	joint	human	resource	management	plan	to	prepare	for	the	transfer.	
2)	There	were	two	statistically	significant	motivational	factors	at	the	0.05	level	that	influenced	personnel	
decisions	to	transfer	to	the	Provincial	Administrative	Organization	(PAO).	These	factors	were	career	
advancement	and	job	security,	and	the	relationships	among	personnel	within	the	organization.	

Keywords :	 Health	 personnel	management,	 Transfer	 of	 health	 station	 tasks,	 Public	 health	
decentralization.

บทนำ
	 การกระจายอำนาจด้ีานสาธารณสุขให้ที่้องถิ�น	
ไดี้เริ�มูกำหนดีไว้ในรัฐธรรมูนูญแห่งราชอาณาจักรไที่ย	
พิุที่ธศักราช	 2540	 และได้ีมู้บัที่บััญญัต้ิต้ามูรัฐธรรมูนูญ	
ได้ีแก่	 พิระราชบััญญัต้ิกำหนดีแผนและขั�นต้อนการกระ
จายอำนาจให้แก่องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	พิ.ศ.	2542	
ใช้บัังคับั	ที่ำให้เริ�มูมู้การกระจายอำนาจดี้านสาธารณสุข	
โดียแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป็กครองส่วน
ที่อ้งถิ�น	(ฉบับััที่้�	1)	พิ.ศ.2543	และแผนป็ฏิบิัตั้กิารกำหนดี
ขั�นต้อนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป็กครอง

สว่นที่อ้งถิ�น	(ฉบับััท้ี่�	1)	พิ.ศ.2545	ไดีก้ำหนดีให้กระที่รวง
สาธารณสุขถ่ายโอนภารกิจดี้านการสาธารณสุขไป็ยัง
องค์กรป็กครองส่วนท้ี่องถิ�น	 แต้่การถ่ายโอนภารกิจ	
ดีา้นสาธารณสุขยังไมู่มูค้วามูก้าวหน้าชัดีเจนเป็น็รูป็ธรรมู
มูากนัก	 ต้่อมูาแผนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ป็กครองสว่นที่อ้งถิ�น	และแผนป็ฏิบิัตั้กิารกำหนดีขั�นต้อน
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	
(ฉบัับัที่้�	2)	พิ.ศ.2551	ไดี้มู้การกำหนดีให้ถ่ายโอนภารกิจ
ดี้านการสาธารณสุขจากกระที่รวงสาธารณสุขไป็ยัง
องค์กรป็กครองส่วนท้ี่องถิ�นเพิิ�มูเติ้มู	 โดียเฉพิาะการถ่าย
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โอนภารกิจสถาน้อนามูัย	 เมู่�อผ่านเกณฑ์์หร่อวิธ้ป็ระเมูิน
ความูพิรอ้มูต้ามูที่้�กระที่รวงสาธารณสขุกำหนดี	โดียความู
เห็นชอบัจากคณะกรรมูการการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรป็กครองส่วนท้ี่องถิ�น	 (ก.ก.ถ.)	 ซ้้�งในระยะแรก
กระที่รวงสาธารณสุข ไดี้ ถ่ าย โอนสถา น้อนามูั ย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	(สอน.)	และ
โรงพิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	ใหแ้กเ่ที่ศบัาล	
และองคก์ารบัริหารสว่นต้ำบัล	(อบัต้.)	ต้ั�งแต้ป่็	ีพิ.ศ.2551	
–	2565	รวมู	84	แห่ง	ซ้้�งแผนป็ฏิิบััต้ิการกำหนดีขั�นต้อน
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	
(ฉบัับัที่้�	2)	พิ.ศ.2551	ไดี้ระบัุไว้ชัดีเจนหากเที่ศบัาล	และ
อบัต้.แห่งใดี	ไมู่พิร้อมูรับัการถ่ายโอน	ก็ให้ถ่ายโอนไป็ยัง
องคก์ารบัริหารสว่นจงัหวดัี	(อบัจ.)	ดีำเนินการไดี	้ด้ีวยเหตุ้
น้�	คณะกรรมูการการกระจายอำนาจใหแ้กอ่งคก์รป็กครอง
ส่วนที่้องถิ�น	(ก.ก.ถ.)	จ้งไดี้จัดีที่ำป็ระกาศคณะกรรมูการ
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	
เร่�อง	 หลักเกณฑ์์และขั�นต้อนการถ่ายโอนภารกิจ	 สถาน้
อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลให้แก่	 องค์การบัริหาร
ส่วนจังหวัดี	พิ.ศ.2564	ลงในราชกิจจานุเบักษา	เมู่�อวันที่้�	
19	ตุ้ลาคมู	2564	โดียในป็ีงบัป็ระมูาณ	พิ.ศ.2566	ไดี้มู้
การถ่ายโอนภารกิจของสถานอ้นามัูยเฉลมิูพิระเกย้รติ้	60	
พิรรษา	นวมูนิที่ราชิน้	(สอน.)	และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสขุ
ภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ให้แก่องค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	
(อบัจ.)	ไป็แล้ว	จำนวน	3,263	แห่ง	(อ้างอิงจาก	มูต้ิคณะ
กรรมูการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป็กครองส่วน
ที่อ้งถิ�น	ในการป็ระชุมูครั�งท้ี่�	6/2565	เมู่�อวันท้ี่�	1	ธันวาคมู	
2565)	
	 แต้จ่ากการดีำเนนิการภายใต้ห้ลกัเกณฑ์แ์ละขั�น
ต้อนการดีำเนินการถ่ายโอนภารกิจ	 ต้ามูป็ระกาศคณะ
กรรมูการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป็กครองส่วน
ที่้องถิ�นฉบัับัดีังกล่าว	ซ้้�งเป็็นการดีำเนินการป็ีแรก	หน่วย
งานที่้�เก้�ยวขอ้งมูค้วามูเขา้ใจในแนวที่างการดีำเนนิการใน
ส่วนของกระบัวนการขั�นต้อน	 และหลักการถ่ายโอน
บัคุลากรที่้�แต้กต้า่งกนั	จง้เหน็ความูจำเป็น็ที่้�จะต้้องศก้ษา
ข้อมููลสถานการณ์กำลังคนดี้านสุขภาพิ	 การดีำเนินการ	
ขั�นต้อน	ป็ัญหาอุป็สรรค	และผลกระที่บัอย่างเป็็นระบับั	
และมูร้ายละเอย้ดีเชิงลก้	เพิ่�อพิฒันาข้อเสนอเชิงนโยบัาย

ต้่อกระที่รวงสาธารณสุข	 และเป็็นข้อมููลเสนอคณะ
กรรมูการการการกระจายอำนาจดี้านสาธารณสุขให้แก่
องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	 (ก.ก.ถ.)	 เพิ่�อป็รับัป็รุง
แนวที่างการดีำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถาน้อนามูัย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	 60	 พิรรษา	 นวมูินที่ราชิน้	 และโรง
พิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลให้แก่องค์การบัริหารส่วน
จังหวัดี	 แนบัที่้ายป็ระกาศคณะกรรมูการการกระจาย	
อำนาจใหแ้กอ่งคก์รป็กครองสว่นที่อ้งถิ�น	เร่�อง	หลกัเกณฑ์์
และขั� นต้อนการ	 ถ่ายโอนภารกิจสถาน้อนามัูย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	 60	 พิรรษา	 นวมูินที่ราชิน้	 และโรง
พิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลให้แก่องค์การบัริหารส่วน
จังหวัดี	พิ.ศ.2564

วิัตถุุป่ระส์งค์ข้องการวิิจััย
	 1.	 เพิ่�อศก้ษาปั็จจยัการบัรหิารจดัีการกำลงัคน
ดี้านสุขภาพิที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัการให้บัริการดี้าน
สาธารณสขุของสถานอ้นามูยัเฉลมิูพิระเกย้รต้	ิ60	พิรรษา	
นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิ
ต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 กรณ้ศ้กษา	 :	 การถ่ายโอนภารกิจของ
สถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	
(สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	
ให้แก่องค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)
	 2.	 เพ่ิ�อศ้กษาแรงจูงใจท้ี่�ส่งผลต่้อการตั้ดีสินใจ
ถ่ายโอนของบัุคลากร	 ต้ามูภารกิจของสถาน้อนามูัย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	(สอน.)	และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ไป็สังกัดี
องค์การบัริหาร	ส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)
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กรอบแนวิคิดการวิิจััย

ระเบ่ยบวิิธี่การวิิจััย 
	 ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั� ง น้� เ ป็็ น ก า ร ศ้ ก ษ า วิ จั ย
ในเชิงป็ริมูาณ	 (Quantitative	 Research)	 และวิจัย
ในเชิงคุณภาพิ	(Qualitative	Research)	
  ป่ระชากรและกลุ่มตัวิอย่าง 
	 1.	 วิจัยเชิงป็ริมูาณ	 เก็บัข้อมููลกับัเจ้าหน้าที่้�
ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในสถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	
นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิ
ต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 โดียเป็็นสายงานวิชาช้พิที่้�ให้บัริการ
สาธารณสุข	และเป็็นต้ำแหน่งที่้�กำหนดีไว้ต้ามูโครงสร้าง
หนว่ยงาน	ไดีแ้ก	่นักวิชาการสาธารณสุข	พิยาบัาลวิชาชพ้ิ	
นกัวชิาการสาธารณสขุ	(ที่นัต้สาธารณสขุ)	แพิที่ย์แผนไที่ย	
เจ้าพินักงานสาธารณสุข	 เจ้าพินักงานที่ันต้สาธารณสุข	
เจ้าพินักงานเภสัชกรรมู	โดียมูุ่งเน้นในจังหวัดีที่้�มู้การถ่าย
โอนภารกจิให้แก่องค์การบัริหารส่วนจังหวดัี	ในปี็งบัป็ระมูาณ	
พิ.ศ.2566	จำนวน	49	จงัหวดัี	ซ้้�งมูจ้ำนวนป็ระชากรที่ั�งสิ�น	
จำนวน	 16,284	 คน	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ใช้ในการศ้กษา	
กำหนดีกลุ่มูตั้วอย่างต้ามูสูต้รของ	 Taro	 Yamane	
ที่้�มู้ความูคลาดีเคล่�อน	 (e)	 ที่้�	 0.05	 ได้ีจำนวนขนาดี 
กลุ่มูต้ัวอย่างจำนวน	390.41	คน	และเพิ่�อความูสะดีวก
ในการเก็บัข้อมููลผู้วิจัยจะที่ำการเก็บัที่ั�งหมูดี	 400	 ชุดี	 
ดีังนั�น	 กลุ่มูตั้วอย่าง	 ที่้�ใช้ในการศ้กษาวิจัยในครั�งน้�	 
รวมูที่ั�งสิ�น	400	คน	ซ้้�งการหากลุมู่ต้วัอยา่งในแต้ล่ะหนว่ย

งานที่้�สุ่มูไดี้	 โดียใช้วิธ้การคำนวณต้ามูสัดีส่วนของ
ป็ระชากรในแต้่ละหน่วยงาน	 ให้ได้ีจำนวนกลุ่มูตั้วอย่าง	
400	คน
	 2.	 วิจัยเชิงคุณภาพิ	 เก็บัข้อมููลกับัผู้บัริหาร	
ผู้ที่รงคุณวุฒิ	 ผู้ป็ฏิิบััต้ิงานดี้านการเจ้าหน้าที่้�ในสังกัดี
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี	 และสังกัดีส่วนกลาง	
ที่้�มูบ้ัที่บัาที่หนา้ที่้�เก้�ยวกบััการดีำเนนิการถา่ยโอนภารกจิ	
โดียใช้การสัมูภาษณ์เชิงล้ก	 (In-depth	 Interview)	
และการสนที่นากลุ่มู	 (Focus	 Group)	 จำนวน	 20	 คน	
โดียผูวิ้จยัได้ีใช้วธิก้ารเลอ่กสุมู่ตั้วอย่างแบับัเฉพิาะเจาะจง	
(Purposive	Sampling)	ซ้้�งการศ้กษาวิจัยในครั�งน้�มู้การ
กำหนดีกลุ่มูผู้ให้ข้อมููลหลัก	3	กลุ่มู	จำนวนที่ั�งสิ�น	ดีังน้�	1)	
ผู้บัริหารและผู้ที่รงคุณวุฒิ	 จำนวน	 5	 คน	 2)	 เจ้าหน้าท้ี่�
สงักัดีส่วนกลาง	จำนวน	5	คน3)	เจา้หน้าท้ี่�สงักัดีสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดี	จำนวน	10	คน

เคร้�องม้อท่�ใช�เก็บรวิบรวิมข้�อม้ล 
	 การวิจัยในครั�งน้�	 มู้เคร่�องมู่อที่้�ใช้ในการเก็บั
รวบัรวมูขอ้มูลูเป็น็แบับัสอบัถามู	และแบับัสมัูภาษณ	์ดีงัน้�
 1. แบบส์อบถุาม จะแบัง่ออกเป็็น	4	ต้อน	ดีงัน้�
	 		 ต้อนที่้�	1	แบับัสอบัถามูเก้�ยวกบััขอ้มูลูที่ั�วไป็	
ป็ระกอบัดี้วยข้อมููลส่วนบัุคคล	 10	 ข้อ	 ไดี้แก่	 เพิศ	อายุ	
ระดีับัการศ้กษา	ต้ำแหน่งงาน	ป็ระเภที่เจ้าหน้าที่้�	ระดีับั
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ต้ำแหน่ง	 (ข้าราชการ)	 หน่วยงานที่้�สังกัดี	 อายุราชการ	
ระยะเวลาป็ฏิิบััต้ิงานที่้�สถาน้อนามูัยหร่อโรงพิยาบัาลส่ง
เสริมูสุขภาพิต้ำบัล	และรายไดี้เฉล้�ยต้่อเดี่อน	
	 	 ต้อนที่้�	2		แบับัสอบัถามูเก้�ยวกับัป็ัจจัยดี้าน
การบัริหารจัดีการกำลังคนที่้�มู้ความูสัมูพัินธ์กับัการให้
บัริการดีา้นสาธารณสขุของสถานอ้นามูยัเฉลมิูพิระเกย้รต้ิ	
60	 พิรรษา	 นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่ง
เสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ป็ระกอบัด้ีวย	 ต้อนท้ี่�	 2.1	
ป็ัจจัยดี้านการบัริหารจัดีการกำลังคน	5	ดี้าน	ไดี้แก่	ดี้าน
การสร้างความูรู้ความูเข้าใจ	 ด้ีานการบัริหารจัดีการ
บัคุลากร	ดีา้นเสรมิูสรา้งการมูส้ว่นรว่มู	ดีา้นการสนบััสนนุ	
และด้ีานการพัิฒนากำลังคน	 และต้อนท้ี่�	 2.2	 สอบัถามู
ความูคิดีเห็นเก้�ยวกับัการให้บัริการดี้านสาธารณสุข	 โดีย
ให้แสดีงความูคิดีเห็นเก้�ยวกับัจำนวนครั�งการให้บัริการ	
และคุณภาพิให้บัริการ	
	 	 ต้อนที่้�	3	แบับัสอบัถามูเก้�ยวกับัแรงจูงใจที่้�
ส่งผลต้่อการต้ัดีสินใจถ่ายโอนของบัุคลากรต้ามูภารกิจฯ	
ไป็สังกัดีองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	 (อบัจ.)	ป็ระกอบัไป็
ดี้วย	 ป็ัจจัยแรงจูงใจ	 5	 ด้ีาน	 ได้ีแก่	 ความูก้าวหน้าและ
ความูมูั�นคง	 ลักษณะงาน	 ค่าต้อบัแที่นและสวัสดีิการ	
ความูสมัูพินัธร์ะหวา่งบัคุลากรในหนว่ยงาน	และนโยบัาย
และบัริหารจัดีการของหน่วยงาน
	 	 ต้อนที่้�	4	ข้อเสนอแนะ
 2.  แบบส์ัมภาษณ์
	 	 ผู้วิจัยไดี้ศ้กษาข้อมููลจากเอกสาร	 และงาน
วิจัยที่้�มู้เน่�อหาเก้�ยวกับัการบัริหารจัดีการกำลังคนดี้าน
สุขภาพิและการถ่ายโอนภารกิจของสถาน้อนามัูย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	(สอน.)	และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	ใหแ้ก่องค์กร
ป็กครองส่วนท้ี่องถิ�น	 โดียใช้แบับัสัมูภาษณ์ที่้�สร้างข้�นไว้
แล้วในการสัมูภาษณ์	ซ้้�งมู้แนวคำถามูป็ลายเป็ิดี	จำนวน	
5	 ข้อ	 ไดี้แก่	 1)	 การบัริหารจัดีการกำลังคนดี้านสุขภาพิ
ของ	สถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่
ราชนิ	้(สอน.)	และโรงพิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัล	(รพิ.
สต้.)	 ที่ั�งระยะก่อน	 และหลังการถ่ายโอนภารกิจ	 2)	
กระบัวนการถา่ยโอนภารกจิฯ	มูปั้็ญหา	อุป็สรรค	อยา่งไร	
ควรมู้แนวที่างแก้ป็ัญหาอย่างไรบั้าง	 3)	 ป็ัจจัยที่้�เป็็นแรง
จูงใจให้บัุคลากรยังไมู่ต้ัดีสินใจสมูัครใจถ่ายโอน	4)	ป็ัจจัย

ที่้�เป็็นแรงผลักให้บุัคลากรตั้ดีสินใจถ่ายโอนไป็พิร้อมูกับั
ภารกิจฯ	 5)	 ป็ัจจัยแห่งความูสำเร็จในการดีำเนินการ
ขับัเคล่�อนการถ่ายโอนภารกิจ	และข้อเสนอแนะ

การตรวิจัส์อบคุณภาพเคร้�องม้อ 
	 การวิจัยน้�	 ต้รวจสอบัคุณภาพิเคร่�องมู่อดี้าน
เน่�อหาจากผู้ที่รงคุณวุฒิดี้านกำลังคน	จำนวน	3	คน	และ	
ไดีป้็รบััป็รงุต้ามูขอ้เสนอแนะที่้�ไดีร้บัั	กอ่นนำแบับัสอบัถามู
ไป็ที่ดีลองใช้กับักลุ่มูบัุคลากรที่้�ป็ฏิิบััต้ิงาน	 ในสถาน้
อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	ซ้้�งมู้ลักษณะใกล้เค้ยง
กับักลุ่มูต้ัวอย่างในการวิจัย	 ที่้�ไมู่ไช่องค์การบัริหารส่วน
จังหวัดี	จำนวน	30	คน	แล้วจ้งนำมูาคำนวนหาค่าความู
เช่�อมูั�น	 โดียวิธ้ สัมูป็ระสิที่ธ์แอลฟาของครอนบัาค	
(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ซ้้�งต้อ้งมูค่้าความูเช่�อ
มูั�นต้ั�งแต้	่0.07	ข้�นไป็	สำหรบัังานวจิยัน้�ไดีค้า่ความูเช่�อมูั�น
มู้ค่าเที่่ากับั	0.97

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 การวิจัยครั�งน้�	 ผู้วิจัยดีำเนินการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููลหลังจากได้ีรับัการรับัรองจริยธรรมูการวิจัยในคน	
จากคณะกรรมูการพิิจารณาการศ้กษาวิจัยในคน	
โรงพิยาบัาลการแพิที่ย์แผนไที่ยและการแพิที่ย์ผสมูผสาน	
ระหวา่งเดีอ่นพิฤศจกิายน	-	ธนัวาคมู	2566	โดียดีำเนนิการ	
ดีังน้�
	 1.	 ผูว้จิยัที่ำหนังสอ่ขอความูอนุเคราะห์ในการ
เก็บัรวบัรวมูข้อมููลต้่อนายกองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	
และนายแพิที่ย์สาธารณสุขจังหวัดี	โดียช้�แจงรายละเอย้ดี
ต้่างๆ	ของงานวิจัย	และแนบัเอกสารแนะนำสำหรับัผู้เข้า
ร่วมูการวิจัย	 รวมูทัี่�งเอกสารให้ความูยินยอมูในการเข้า
ร่วมูวิจัย	
	 2.	 ผูว้จิยัใช้วธิก้ารเก็บัขอ้มูลูผ่านระบับัออนไลน์	
https://forms.gle/hm5psnEuPEwqxUYz6	 หร่อ
สแกน	QR	Code	ซ้้�งระบัุการให้ความูยินยอมูในการเข้า
ร่วมูวิจัยผ่านระบับัออนไลน์	
	 3.	 การวิจัยเชิงคุณภาพิ	 ผู้ วิจัยไดี้ เข้าพิบั
ผู้บัริหารและผู้ที่รงคุณวุฒิที่้�มู้บัที่บัาที่หน้าท้ี่�เก้�ยวกับัการ
ถ่ายโอนภารกิจฯ	เพิ่�อขอนัดีสัมูภาษณ์เชิงล้ก	(In-depth	
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Interview)	 และที่ำหนังส่อขอความูอนุเคราะห์ถ้งนาย
แพิที่ย์สาธารณสุขจงัหวดัีเพิ่�อขออนญุาต้เกบ็ัขอ้มูลูกับัเจา้
หน้าที่้�ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานด้ีานการเจ้าหน้าที่้� ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดี	 ในรูป็แบับัการสนที่นากลุ่มู	 (Focus	
Group)	แบับัออนไลน์	
	 4.	 ผู้วิจัย	และผู้ช่วยวิจัย	 ไดี้ต้รวจสอบัจำนวน
ผู้เข้าร่วมูการวิจัย	 และการต้อบัแบับัสอบัถามูของผู้เข้า
รว่มูวิจยัเพิ่�อใหไ้ดีจ้ำนวนครบัต้ามูกลุมู่ต้วัอยา่ง	และต้รวจ
สอบัความูถูกต้้อง	จากนั�นที่ำการลงรหัสข้อมููล	
	 ที่ั�งน้�	 การขอเก็บัข้อมููลที่ั�งเชิงป็ริมูาณ	 และเชิง
คุณภาพิ	ผู้วิจัยไดี้ช้�แจงวัต้ถุป็ระสงค์	และแจ้งให้ที่ราบัถ้ง
การพิิทัี่กษ์สิที่ธิ�การเข้าร่วมูวิจัย	 รายละเอ้ยดีโครงการ	
และการให้ความูยินยอมู	 หร่อลงนามูในเอกสารแสดีง
ความูยินยอมูของผูเ้ขา้รว่มูโครงการวจิยั	หากมูปั้็ญหาหรอ่
ข้อสงสัยสามูารถต้ิดีต้่อกับัผู้วิจัยหร่อคณะผู้วิจัยไดี้ที่ันที่้
	 การวิเคราะห์ข้อมููลเชิงสถิติ้	 โดียใช้โป็รแกรมู
คอมูพิิวเต้อร์สำเร็จรูป็สำหรับัการวิจัย	 (Statistical	
Package	 for	 the	 Social	 Sciences:	 SPSS	 for	
Windows)	เพ่ิ�อป็ระมูวลผลขอ้มูลูและจดัีที่ำการวเิคราะห์
ที่างสถิต้ิ	ดีังน้�
	 1	)	 สถิต้ิเชิงพิรรณนา	(Descriptive	Analysis)	
ไดีแ้ก	่	คา่ความูถ้�	(Frequency)	ค่าร้อยละ	(Percentage)	
สำหรับัอธิบัายข้อมููลที่้�เก้�ยวกับัข้อมููลส่วนบัุคคล	ค่าเฉล้�ย	
(Mean)	 และค่าส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 (Standard	
Deviation)	อธิบัายระดีับัความูคิดีเห็นของแรงจูงใจที่้�ส่ง
ผลต้อ่การต้ดัีสนิใจถา่ยโอนของบัคุลากรต้ามูภารกจิฯ	ไป็
สังกัดีองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)	
	 2)	 สถิต้ิเชิงอนุมูาน	 (Inferential	 Statistics)	
ไดีแ้ก	่การวเิคราะหค์วามูแป็รป็รวนที่างเดีย้ว	(One-Way	
ANOVA)	เพิ่�อที่ดีสอบัระดีับัแรงจูงใจในการต้ัดีสินใจถ่าย
โอนของบัุคลากรฯ	จะแต้กต้่างไป็ต้ามูป็ัจจัยบัุคคล	หร่อ
ไมู่และการวิเคราะห์แบับัถดีถอยพิหุคูณ	 (Multiple	
regression	 analysis)	 ใช้เพ่ิ�อหาความูสัมูพัินธ์ระหว่าง
ป็ัจจัยดี้านการบัริหารจัดีการกำลังคนดี้านสุขภาพิที่้�มู้
ความูสมัูพัินธก์บััการให้บัรกิารด้ีานสาธารณสุขของสถาน้
อนามูยั	เฉลมิูพิระเกย้รต้	ิ60	พิรรษา	นวมูนิที่ราชนิ	้(สอน.)	
และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 และ
หาความูสัมูพัินธ์ระหว่างปั็จจัยแรงจูงใจในการตั้ดีสินใจ

ถ่ายโอนของบัุคลากร	 กับัการให้บัริการดี้านสาธารณสุข
ของสถาน้อนามัูยเฉลิมูพิระเ ก้ยรติ้ 	 60	 พิรรษา	
นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิ
ต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	

จัริยธีรรมการวิิจััย
	 การวิจัยน้� 	 ไดี้รับัการพิิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการพิิจารณา
การศ้กษาวิจัยในคน	 โรงพิยาบัาลการแพิที่ย์แผนไที่ย
และการแพิที่ย์ผสมูผสาน	รหัสโครงการ	E006/66_ESP	
เมู่�อวันที่้�	16	พิฤศจิกายน	2566	

ผลการวิิจััย
	 ผลการศ้กษาวิจัยเร่�องการบัริหารจัดีการกำลัง
คนด้ีานสุขภาพิที่้�ส่งผลต้่อการให้บัริการด้ีานสาธารณสุข
ของสถานอ้นามูยัเฉลมิูพิระเกย้รติ้60	พิรรษา	นวมูนิที่ราชิน้	
(สอน. ) 	 และโรงพิยาบัาลส่ง เส ริมูสุขภาพิต้ำบัล	
(รพิ.สต้.)	 กรณ้ศ้กษา:	 การถ่ายโอนภารกิจของสถาน้
อนามัูยเฉลิมูพิระเกย้รติ้	60	พิรรษา	นวมิูนที่ราชิน	้(สอน.)	
และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ให้แก่
องค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	 (อบัจ.)	 สามูารถสรุป็
ผลการศ้กษาต้ามูวัต้ถุป็ระสงค์	ดีังน้�
	 1.	 ศ้กษาการบัริหารจัดีการกำลังคนดี้าน
สุขภาพิของสถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	 60	 พิรรษา	
นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิ
ต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 กรณ้ศ้กษา	 :	 การถ่ายโอนภารกิจของ
สถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	
(สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	
ให้แก่องค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	 (อบัจ.)	 พิบัว่า	 ผู้ต้อบั
แบับัสอบัถามูส่วนใหญ่	 เป็็นเพิศหญิงมูากกว่าเพิศชาย	
มู้การศ้กษาอยู่ ในระดีับัป็ริญญาต้ร้	 ส่วนใหญ่เป็็น
ข้าราชการคิดีเป็็นร้อยละ	 86.75	 และส่วนใหญ่เป็็น
บัุคลากรในหน่วยงานขององค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	
(อบัจ.)	 คิดีเป็็นร้อยละ	 65	 ส่วนป็ัจจัยดี้านการบัริหาร
จดัีการกำลงัคน	และป็จัจยั	การใหบ้ัรกิารดีา้นสาธารณสขุ	
จากผู้ต้อบัแบับัสอบัถามูส่วนใหญ่	 พิบัว่าป็ัจจัยดี้านการ
บัริหารจัดีการกำลังคน	 ในดี้านการสร้างความูรู้
ความูเข้าใจ	มู้ค่าเฉล้�ยมูากที่้�สุดีค่อ	3.45	ซ้้�งความูคิดีเห็น
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อยูใ่นระดีบััมูาก	สว่นป็จัจยัการใหบ้ัรกิารดีา้นสาธารณสขุ
จำแนกต้ามูป็รมิูาณการใหบ้ัริการสว่นใหญ	่พิบัวา่ดีา้นการ
ควบัคุมูและป็้องกันโรค	 มู้ค่าเฉล้�ยมูากที่้�สุดีค่อ	 2.34	
ซ้้�งป็ริมูาณการให้บัริการอยู่ในระดีับัที่้�เพิิ�มูข้�น	ส่วนป็ัจจัย
การให้บัริการด้ีานสาธารณสุขจำแนกต้ามูคุณภาพิการให้
บัริการส่วนใหญ่	 พิบัว่าด้ีานฟ้�นฟูสภาพิและส่งเสริมู
คุณภาพิช้วิต้	 มู้ค่าเฉล้�ยมูากที่้�สุดีค่อ	 2.40	 ซ้้�งคุณภาพิ
การให้บัริการอยู่ในระดีับัที่้�เพิิ�มูข้�น	
	 	 และเมู่� อนำป็ัจ จัยการให้บัริการดี้ าน
สาธารณสขุมูาเป็ร้ยบัเที่ย้บัคณุภาพิและป็รมิูาณในการให้
บัรกิารด้ีานสาธารณสุขหลงัการถ่ายโอนฯ	พิบัว่าหลงัจาก
การถ่ายโอนภารกิจฯ	มู้การให้บัริการเชิงคุณภาพิในภาพิ

รวมูมูากข้�นและการให้บัริการดี้านสาธารณสุขในเชิง
ป็ริมูาณภาพิรวมูยังคงเที่่า เดีิมูเมู่� อ เที่้ยบักับัก่อน
การถ่ายโอน	
	 	 นอกจากน้�เมู่�อนำป็ัจจัยดี้านการบัริหาร
จัดีการกำลังคนมูาหาค่าความูสัมูพิันธ์กับัการให้บัริการ
ดี้านสาธารณสุขของสถาน้อนามัูยเฉลิมูพิระเก้ยรติ้	 60	
พิรรษา	นวมูนิที่ราชิน	้(สอน.)	และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสขุ
ภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	พิบัว่า	ป็ัจจัยดี้านการบัริหารจัดีการ
กำลังคนสัมูพิันธ์กับัการให้บัริการดี้านสาธารณสุข	
ในที่ิศที่างเดี้ยวกัน	 โดียมู้ความูสัมูพิันธ์ในระดีับัต้�ำ	
(r=0.296,	p-value	<	0.01)	ต้ามูต้ารางที่้�	1

 ตารางท่� 1	 แสดีงความูสัมูพิันธ์ระหว่างป็ัจจัยการบัริหารจัดีการกำลังคนกับัการให้บัริการดี้านสาธารณสุข	
(ภาพิรวมู)

การบริห้ารจััดการกำลังคน

การให้�บริการด�านส์าธีารณส์ุข้

r Sig. ระดับควิามควิามส์ัมพันธี์ ทิศึทาง

0.296** 0.000 ต้�ำ เดี้ยวกัน

	 	 และจากการสมัูภาษณ์เชิงลก้ผูบ้ัรหิาร	ผูท้ี่รง
คุณวุฒิ	 และการสนที่นากลุ่มู	 เจ้าหน้าที่้�ที่ั�งในส่วนกลาง	
และในสว่นภมููภิาค	ที่้�มูบ้ัที่บัาที่หนา้ที่้�เก้�ยวกบััการดีำเนนิ
การถ่ายโอนภารกิจ	 พิบัว่า	 การบัริหารจัดีการกำลังคน	
ดีา้นสุขภาพิ	ที่ั�งระยะก่อนและหลังการถ่ายโอนฯ	แบัง่เป็น็	
5	ดี้าน	ดีังน้�	
	 	 1.1	ดี้านการสร้างความูรู้ความูเข้าใจเร่�อง
หลกัเกณฑ์	์ขั�นต้อน	และแนวที่างการดีำเนินการถ่ายโอนฯ	
พิบัว่ า 	 เ จ้ าหน้ าที่้� ที่้� ป็ฏิิบัั ต้ิ ง าน ในสถา น้อนามูั ย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	(สอน.)	และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 และผู้ที่้�
เก้�ยวข้องกับัการถ่ายโอนฯ	มู้การรับัรู้เก้�ยวกับัหลักเกณฑ์์	
ขั�นต้อน	และแนวที่างการดีำเนินการถ่ายโอนฯ	ค่อนข้าง
น้อย	หลักเกณฑ์์ของการถ่ายโอนฯ	ยังไมู่ชัดีเจน	และขาดี
การส่�อสารระหว่างส่วนกลาง	 และส่วนภูมูิภาค	 ซ้้�งเจ้า
หน้าที่้�และผู้ท้ี่�เก้�ยวข้องในส่วนภูมิูภาคจะได้ีรับัข่าวสาร
ที่างเดี้ยวจากองค์การบัริหารส่วนจังหวัดีที่้�ที่ำงานเชิงรุก
ในพิ่�นที่้�	ส่งผลที่ำให้บัุคลากรไมู่มูั�นใจในการถ่ายโอนฯ

	 	 1.2	ดี้ านการบั ริหารจั ดีการ บุัคลากร
ดี้านสุขภาพิ	 ในมูิต้ิความูเพิ้ยงพิอต้ามูภาระงาน	 พิบัว่า	
ก่อนการถ่ายโอนฯ	จำนวนบัุคลากรของ	รพิ.สต้	มู้ความู
เพิ้ยงพิอ	 และในส่วนของมูิต้ิของลักษณะการจ้างงาน	
พิบัว่า	 ก่อนการถ่ายโอนฯ	 สำนักงานป็ลัดีกระที่รวง
สาธารณสุข	 มู้การจ้างงานทัี่�งหมูดี	 5	 ป็ระเภที่	 ไดี้แก่	
ข้าราชการ	 พินักงานราชการ	 ลูกจ้างป็ระจำ	 พินักงาน
กระที่รวงสาธารณสขุ	ลกูจา้งชั�วคราว	และมูก้ารสนบััสนนุ
บัุคลากรจากโรงพิยาบัาลแมู่ข่าย	 แต้่หากเท้ี่ยบัจำนวน
ต้ามูกรอบัอัต้รากำลัง	เฉพิาะป็ระเภที่ข้าราชการ	ที่ั�งของ
กระที่รวงสาธารณสุข	 และองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	
จำนวนบัุคลากรป็ระเภที่ข้าราชการ	 ยังมู้ไมู่เพิ้ยงพิอเช่น
เดีย้วกนั	โดียเฉพิาะสายวชิาช้พิ	เชน่	พิยาบัาลวชิาช้พิ	และ
หลังจากการถ่ายโอนฯ	พิบัว่า	 รพิ.สต้.บัางแห่ง	 องค์การ
บัริหารส่วนจังหวัดีรับัถ่ายโอนไป็เฉพิาะ	 รพิ.สต้.และ
ภารกิจของ	รพิ.สต้.เที่า่นั�น	เน่�องจากไมูมู่บุ้ัคลากรป็ระเภที่
ข้าราชการสมูัครใจถ่ายโอน	จ้งที่ำให้	มู้บัุคลากรป็ระเภที่
ข้าราชการไมู่เพิ้ยงพิอต้ามูกรอบัอัต้รากำลัง	
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	 	 1.3	ดีา้นการมูส่้วนร่วมูในการบัริหารจัดีการ
กำลังคน	 ผ่านกลไกคณะกรรมูการสุขภาพิระดีับัพ่ิ�นที่้�	
(กสพิ.)	เพิ่�อใหห้น่วยงานมูค้วามูพิร้อมูรองรับัการถ่ายโอน
ภารกิจ	 สอน./รพิ.สต้.	 พิบัว่า	 ยังไมู่มู้การเสริมูสร้างการ	
มูส่้วนรว่มูในการบัริหารจดัีการกำลงัคน	ไมูมู่ก้ารวางแผน
การบัริหารจัดีการกำลังคนร่วมูกันที่้�ชัดีเจน	
	 	 1.4	การสนับัสนุนดีา้นบุัคลากร	งบัป็ระมูาณ	
ยา	 เวชภัณฑ์์	 การให้คำป็ร้กษาจากโรงพิยาบัาลแมู่ข่าย	
พิบัว่า	 หลังการถ่ายโอนฯ	 ยังมู้การให้คำป็ร้กษาจากโรง
พิยาบัาลแมู่ข่าย	 ในส่วนของงบัป็ระมูาณ	 ยา	 เวชภัณฑ์์	
ควรต้้องมูก้ารออกป็ระกาศใหช้ดัีเจน	เน่�องจากอยูภ่ายใต้้
กฎหมูายของสำนักงานหลักป็ระกันสุขภาพิแห่งชาติ้	
แต้่ยังไมู่มู้ความูชัดีเจนเร่�องแนวที่างป็ฏิิบััต้ิ	 ว่าเป็็นไป็
ต้ามูกฎหมูายหร่อระเบั้ยบัใดี
	 	 1.5	การพิฒันากำลงัคนในดีา้นวชิาการ	และ
ดีา้นบัรหิาร	พิบัว่า	ยังไมูมู่ค้วามูชดัีเจนในการพิฒันากำลงั
คนดี้านวิชาการ	 และควรต้้องเป็็นหน้าที่้�ของกระที่รวง
สาธารณสุขท้ี่�เป็็นผู้ดีำเนินการพิัฒนาบุัคลากร	 เน่�องจาก	
มู้องค์ความูรู้	 และมู้ความูเช้�ยวชาญที่างด้ีานสาธารณสุข
มูากกว่าองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี

	 2.	 ศ้กษา	ปั็จจัยแรงจูงใจท้ี่�ส่งผลต่้อการตั้ดีสิน
ใจถ่ายโอนของบัุคลากร	 ต้ามูภารกิจของสถาน้อนามูัย	
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	(สอน.)	และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ไป็สังกัดี
องค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)	พิบัว่า	ปั็จจัยแรงจูงใจ
ที่้�มู้ผลต่้อการตั้ดีสินใจถ่ายโอนของบุัคลากรต้ามูภารกิจ
ของสถาน้อนามัูยเฉลิมูพิระเ ก้ยรติ้ 	 60	 พิรรษา	
นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิ
ต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ไป็สังกัดีองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	
(อบัจ.)	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิที่้�ระดีับั	0.05	มู้จำนวน	
2	ป็ัจจัย	ไดี้แก่	ดี้านความูก้าวหน้าและความูมูั�นคง	และ
ดี้านความูสัมูพัินธ์ระหว่างบุัคลากรในหน่วยงาน	 ในส่วน
ของด้ีานลักษณะงาน	ด้ีานค่าต้อบัแที่นและสวัสดิีการ	และ
ดีา้นนโยบัายและบัรหิารจดัีการของหนว่ยงาน	ไมูมู่ผ้ลต้อ่
การตั้ดีสินใจถ่ายโอนของบุัคลากรต้ามูภารกิจของสถาน้
อนามัูยเฉลิมูพิระเกย้รติ้	60	พิรรษา	นวมิูนที่ราชิน	้(สอน.)	
และโรงพิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	ไป็สังกดัี
องค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)	ต้ามูต้ารางที่้�	2

 ตารางท่� 2	 แสดีงปั็จจัยแรงจูงใจท้ี่�ส่งผลต่้อการตั้ดีสินใจถ่ายโอนของบุัคลากร	 ต้ามูภารกิจของสถาน้อนามัูย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	 60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ไป็สังกัดีองค์การ
บัริหารส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)	(ภาพิรวมู)

Model

Unstandardized 
Coefficients Standardized 

Coefficients Beta
t Sig.

B Std. Error

(Constant) 2.798 0.255 10.986 0.000

ดี้านความูก้าวหน้าและความูมูั�นคง -0.236 0.078 -0.226 -3.034 0.003

ดี้านลักษณะงาน -0.079 0.115 -0.061 -0.687 0.493

ดี้านค่าต้อบัแที่นและสวัสดีิการ 0.118 0.095 0.103 1.249 0.212

ดี้านความูสัมูพิันธ์ระหว่างบัุคลากรใน
หน่วยงาน

-0.187 0.091 -0.159 -2.047 0.041

ดี้านนโยบัายและบัริหารจัดีการของ
หน่วยงาน

0.086 0.117 0.061 0.730 0.466
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	 และจากการสัมูภาษณ์เชิงล้ก	 และการสนที่นา
กลุ่มู เ ร่�องปั็จจัยแรงจูงใจท้ี่�ส่ งผลต่้อการตั้ดีสินใจ
ถ่ายโอน	 ของบัุคลากร	 ต้ามูภารกิจ	ของสถาน้อนามูัย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	(สอน.)	และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ไป็สังกัดี
องค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	(อบัจ.)	พิบัว่า	แรงจูงใจที่้�ส่ง
ผลที่ำให้บัุคลากรต้ัดีสินใจถ่ายโอนฯ	ผู้ให้ข้อมููลหลักส่วน
ใหญ่ไดีใ้หค้วามูคดิีเหน็วา่	ปั็จจัยด้ีานคา่ต้อบัแที่นเป็น็แรง
จูงใจให้บัุคลากรถ่ายโอนไป็มูากที่้�สุดี	โดียค่าต้อบัแที่นใน
ส่วนที่้�เป็็นอัต้ราเงินเดี่อนขององค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	
และกระที่รวงสาธารณสขุ	มูเ้พิดีานเงนิเด่ีอนที่้�แต้กต้า่งกนั	
ซ้้�งองค์การบัริหารส่วนจังหวัดีมู้เพิดีานเงินเดี่อนที่้�สูงกว่า	
และอ้กป็ระเด็ีนหน้�งท้ี่�เป็็นแรงจูงใจให้บัุคลากรถ่ายโอน	
ค่อ	 ดี้านนโยบัายและบัริหารจัดีการของหน่วยงาน	
ซ้้�งบัุคลากรคิดีว่าหากย้ายไป็สังกัดีองค์การบัริหารส่วน
จงัหวัดี	จะมูง้านต้ามูนโยบัายรวมูที่ั�งเร่�องตั้วช้�วดัีท้ี่�นอ้ยลง	
และป็ระเด็ีนสุดีท้ี่ายท้ี่�เป็็นแรงจูงใจท้ี่�ที่ำให้บัุคลากรถ่าย
โอนฯ	 ค่อ	 ด้ีานงบัป็ระมูาณท้ี่�ที่างองค์การบัริหารส่วน
จังหวัดีจัดีสรรให้กับั	รพิ.สต้.	เพิิ�มูข้�น	จะที่ำให้สามูารถจัดี
บัริการให้ป็ระชาชนไดี้เพิิ�มูมูากข้�น

อภิป่รายผล
	 จากผลการศ้กษากรณ้การถ่ายโอนภารกิจของ
สถาน้อนามูัยเฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	
(สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	
ให้แก่องค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	 (อบัจ.)	 พิบัว่า	 ปั็จจัย	
การบัรหิารจดัีการกำลงัคนดีา้นสขุภาพิมูค้วามูสมัูพัินธก์บัั
การให้บัริการดี้านสาธารณสุขของสถาน้อนามูัย	
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	60	พิรรษา	นวมูินที่ราชิน้	(สอน.)	และ
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ในที่ิศที่าง
เดี้ยวกัน	มู้ความูสัมูพิันธ์ในระดีับัต้�ำ	ซ้้�งสอดีคล้องกับังาน
วิจัยของ	รุ่งนภา	แสนคำป็ัน	(2565)	ที่้�ไดี้ศ้กษาเร่�องการ
จัดีการที่รัพิยากรมูนุษย์กับัป็ระสิที่ธิภาพิการป็ฏิิบััติ้งาน
ของบัคุลากรโรงพิยาบัาลชมุูชน	ผลวจิยัพิบัวา่การจัดีการ
ที่รพัิยากรมูนษุยม์ูค้วามูสมัูพินัธเ์ชงิบัวกกบััป็ระสทิี่ธภิาพิ
การป็ฏิิบััติ้งานของบุัคลากรโรงพิยาบัาลชุมูชน	 สังกัดี
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีเช้ยงใหมู่	 อย่างมู้นัยสําคัญ
ที่างสถิต้ิที่้�ระดีับั	0.01

ส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพิป็ัจจัยดี้านการบัริหารจัดีการ
กำลังคนดี้านสุขภาพิทัี่�งก่อนและหลังการถ่ายโอน	
ที่ั�ง	 5	 ดี้าน	 โดียดี้านที่้�พิบัป็ัญหามูากที่้�สุดี	 ค่อ	 ดี้านการ
สร้างความูรู้ความูเข้าใจเร่�องหลักเกณฑ์์	 ขั�นต้อนและ
แนวที่างการดีำเนินงานถ่ายโอนฯ	 ยังขาดีการส่�อสาร
ระหว่างส่วนกลาง	 กับับุัคลากรและผู้ท้ี่�เก้�ยวข้องในการ
ถ่ายโอน	 ในส่วนภูมูิภาค	 ซ้้�งสอดีคล้องกับั	 สมูธน้ก	
โชต้ิช่วงฉัต้รชัย	 และคณะ	 (2565)	 ที่้�ไดี้ศ้กษาเร่�องกลไก
การป็ระมูวลสถานการณ์และการสนับัสนุนงานวิชาการ
นโยบัายและระบับัสขุภาพิ	:	กรณก้ารถา่ยโอนโรงพิยาบัาล
สง่เสริมูสุขภาพิต้ำบัลไป็ยังองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	ผล
การดีำเนินงานพิบัว่า	ในป็ีงบัป็ระมูาณ	2566	มู้การถ่าย
โอน	สถานน้อนามูัยและรพิ.สต้.	จำนวน	3,263	แห่งจาก
กระที่รวงสาธารณสุข	ให้แก่	อบัจ.	ใน	49	จังหวัดี	หลัก
เกณฑ์์และขั�นต้อนการถ่ายโอนภารกิจ	 สถาน้อนามูัย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	 60	 พิรรษา	 นวมูินที่ราชิน้	 และโรง
พิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลให้แก่องค์การบัริหารส่วน
จังหวัดี	 พิ.ศ.	 2564	 มู้การระบัุบัที่บัาที่หน้าท้ี่�และหน่วย
งานที่้�รับัผิดีชอบั	เมู่�อวิเคราะห์ดี้วยกรอบั	6	เสาหลักของ
ระบับัสุขภาพิ	พิบัว่ารายละเอ้ยดีที่้�เก้�ยวกับัระบับัยาและ
เวชภัณฑ์มิ์ูใช่ยาและระบับัข้อมูลูสขุภาพิมูน้้อยกวา่ระบับั
อ่�นๆ	กอ่นการถา่ยโอนฯ	มูก้ารดีำเนนิการที่้�สำคญัคอ่	การ
ช้�แจงแนวที่างป็ฏิิบััต้ิในหลายรูป็แบับัที่ั�งที่้�เป็็นเอกสาร
ราชการ	หนงัสอ่ซั้กซ้อ้มู	การจดัีอบัรมู	หรอ่การจัดีป็ระชมุู	
และการออกระเบ้ัยบัเพ่ิ�อให้มู้ความูชัดีเจนในการดีำเนิน
การ	ป็ัญหาสำคัญอย่างหน้�งในการนำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิ	ค่อ	
การขาดีความูชดัีเจนในป็ระเดีน็การถา่ยโอนบุัคลากร	เชน่	
วิธ้การจัดีจ้าง	ค่าต้อบัแที่น	ความูก้าวหน้า	และภาระงาน	
บัคุลากร	ที่้�จดัีจา้งป็ระเภที่พินกังานกระที่รวงสาธารณสขุ
เป็็นกลุ่มูท้ี่�ได้ีรับัผลกระที่บัจากการถ่ายโอนมูากท้ี่�สุดี	
เน่�องจากเป็็นรูป็แบับัการจ้างท้ี่�มู้เฉพิาะในกระที่รวง
สาธารณสุขในขณะท้ี่�ยังไมู่เคยมู้ระเบ้ัยบัการจ้างใน
ลักษณะเด้ียวกันน้�	 ในกระที่รวงมูหาดีไที่ย	 สำหรับัดี้าน
การบัริหารจัดีการบุัคลากรด้ีานสุขภาพิ	ซ้้�งแบ่ังเป็น็	2	มูติ้ิ	
ค่อมูิต้ิความูพิอเพ้ิยงต้ามูภาระงานและมูิต้ิของลักษณะ
การจ้างงาน	ทัี่�งก่อนการถ่ายโอนฯ	และหลังการถ่ายโอนฯ	
พิบัป็ญัหาความูขาดีแคลนบัคุลาการต้ามูกรอบัอัต้รากำลงั
อยู่ก่อนแล้ว	 หลังการถ่ายโอนจ้งยังพิบัปั็ญหาความู

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้139ปีท่ี 38 ฉบับพิเศษ (มกราคม 2567)



ขาดีแคลนบุัคลากรต้ามูกรอบัอัต้รากำลัง	เน่�องจาก	สอน./
รพิ.สต้	 บัางแห่งบุัคลากรท้ี่�สมัูครใจไป็ไมู่ครบัต้ามูกรอบั
อัต้รากำลัง	 ป็ระกอบักับัองค์การบัริหารส่วนจังหวัดีรับั
การถ่ายโอนต้ามูกรอบัอัต้รากำลังเฉพิาะป็ระเภที่
ขา้ราชการ	ซ้้�งกอ่นการถา่ยโอน	รพิ.สต้./สอน.กรอบัอตั้รา
กำลงัข้าราชการไมู่เพิย้งพิอต่้อภาระงานอยูแ่ล้ว	แต่้เน่�องจาก
กระที่รวงสาธารณสขุมู้การจา้งงานป็ระเภที่อ่�นจง้ที่ำใหมู้้
บัุคลากรเพิ้ยงพิอต่้อการให้บัริการ	 ซ้้�งสอดีคล้องกับังาน
วิจัยของ	 เบัญจวรรณ	 ถนอมูชยธวัช	 และคณะ	 (2566)	
เร่�อง	 การบัริหารจัดีการกำลังคนของสถาน้อนามูัย
เฉลิมูพิระเก้ยรต้ิ	 60	 พิรรษา	 นวมูินที่ราชิน้	 และโรง
พิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	กรณ้ถ่ายโอนให้แก่องค์กร
ป็กครองส่วนที่้องถิ�น	 โดียใช้กลไกพิระราชบััญญัต้ิระบับั
สขุภาพิป็ฐมูภมูู	ิพิ.ศ.	2562	ผลการศก้ษาสถานการณก์าร
ถ่ายโอนในครั�งน้�	 พิบัว่าภารกิจของ	 สอน.และ	 รพิ.สต้. 
ถกูถา่ยโอนไป็ที่ั�งหมูดี	แต้บ่ัคุลากร	ของ	สอน.และ	รพิ.สต้.
ถ่ายโอนไป็ไมู่หมูดี	 มู้อัต้รากำลังน้อยกว่าก่อนถ่ายโอน	
ซ้้�งกอ่นถา่ยโอนอตั้รากำลงัต้�ำกวา่กรอบัอตั้รากำลงัอยูแ่ลว้	
ดีังนั�นการถ่ายโอนครั�งน้�	ป็ริมูาณงานเที่่าเดีิมู	แต้่ป็ริมูาณ
คนน้อยลง	ที่ำให้	 งาน	คน	 เงิน	 ไมู่สัมูพิันธ์กัน	 ส่งผลให้	
สอน.และรพิ.สต้.	ที่้�ถา่ยโอนไป็องค์การบัริหารสว่นจงัหวดัี	
ขาดีอัต้รากำลังคนในการให้บัริการสุขภาพิ	 โดียเฉพิาะ
อยา่งยิ�ง	สอน.	และ	รพิ.สต้.	ขนาดีเลก็	(S)	และขนาดีกลาง	
(M)	ขาดีแคลนบัุคลากรสายวิชาช้พิ	สถานการณ์ดีังกล่าว
ย่อมูส่งผลกระที่บัต้่อการให้บัริการสุขภาพิ	สำหรับัป็ัจจัย
แรงจูงใจที่้�ส่งผลต้่อการต้ัดีสินใจถ่ายโอนของบัุคลากร	
ต้ามูภารกจิของสถาน้อนามูยัเฉลมิูพิระเกย้รต้	ิ60	พิรรษา	
นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิ
ต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 ไป็สังกัดีองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี	
(อบัจ.)	 ผลการศ้กษาวิจัยเชิงป็ริมูาณ	พิบัว่า	 ป็ัจจัยดี้าน
ความูก้าวหน้าและมูั�นคง	 และปั็จจัยด้ีานความูสัมูพัินธ์
ระหว่างบัุคลากรในหน่วยงาน	 เป็็นแรงจูงใจให้บัุคลากร
ถ่ายโอนฯ	ซ้้�งสอดีคล้องกับังานวิจัยของ	ศุภานัน	พิุฒต้าล	
(2562)	 ที่้�ไดี้ศ้กษาวิจัยเร่�องแรงจูงใจที่้�มู้ผลต้่อการต้ัดีสิน
ใจสมูัครเข้าที่ำงานที่้�มูหาวิที่ยาลัยเที่คโนโลย้ราชมูงคล
ธญับัรุ	้ผลวจิยัพิบัวา่	แรงจงูใจที่้�สง่ผลต้อ่การต้ดัีสนิใจเขา้
ที่ำงานมูหาวิที่ยาลัยเที่คโนโลย้ราชมูงคลธัญบัุร้	ค่อ	ดี้าน
โอกาสในความูเจริญกา้วหนา้และพัิฒนาต้นเอง	ด้ีานความู

สมัูพินัธก์บััเพ่ิ�อนร่วมูงาน	ด้ีานสวัสดีกิารและค่าต้อบัแที่น	
ดี้านลักษณะงาน	 ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพิ	 มู้ป็ัจจัยแรง
จูงใจอยู่	 3	ดี้าน	 ไดี้แก่	 (1)	ดี้านค่าต้อบัแที่นในส่วนของ	
อัต้ราเงินเดี่อน	 (2)	 ดี้านนโยบัายและบัริหารจัดีการของ
หนว่ยงาน	และ	(3)	ด้ีานงบัป็ระมูาณ	ซ้้�งสอดีคล้องกับังาน
วิจัยของ	อรพิรรณ	โยธาสมูุที่ร	(2565)	ไดี้ศ้กษา	วิจัยเร่�อง	
การถ่ายโอนโรงพิยาบัาลระดัีบัป็ฐมูภูมูิสู่องค์กรป็กครอง
สว่นท้ี่องถิ�น	กรณศ้ก้ษาโรงพิยาบัาลส่งเสรมิูสขุภาพิต้ำบัล
บั้งย้�โถ	อำเภอธัญบัุร้	จังหวัดีป็ทีุ่มูธาน้	โดียใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพิดี้วยวิธ้การสัมูภาษณ์แบับัเจาะล้ก	 (In	-	depth	
Interview)	 โดียมู้กลุ่มูต้ัวอย่าง	 ค่อกลุ่มูนักวิชาการ	
จำนวน	2	คน	ขา้ราชการกระที่รวงสาธารณสุข	ขา้ราชการ
ที่้องถิ�น	เจ้าหน้าที่้�	รพิ.สต้.จำนวน	3	คน	ต้ลอดีจนผู้มูารับั
บัรกิารจำนวน	5	คน	ผลการวจิยัพิบัวา่	1.	องคก์รป็กครอง
ส่วนท้ี่องถิ�นมู้ ข้อจำกัดีและป็ระสบัป็ัญหาเก้�ยวกับั	
การจัดีสรรงบัป็ระมูาณในการจ้างบุัคลากรด้ีาน
สาธารณสุข	 มู้รายไดี้มู้ไมู่เพิ้ยงพิอในการจัดีซ่้�อวัสดีุ	
อุป็กรณ์	 ยาและเวชภัณฑ์์ด้ีานสาธารณสุข	 สำหรับัให้
บัริการป็ระชาชน	 และขาดีการอุดีหนุนงบัป็ระมูาณท้ี่�ไดี้
รับัจากรัฐบัาล	 ซ้้�งไมู่เพิ้ยงพิอต่้อการบัริหารงานโรง
พิยาบัาลสง่เสรมิูสุขภาพิต้ำบัล	การจดัีหางบัป็ระมูาณเพิิ�มู
เต้ิมูเพิ่�อใช้สำหรับัการดีำเนินงาน	 2.	 บัุคลากรสังกัดีโรง
พิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัลมูค้วามูกงัวลเก้�ยวกบัั	ความู
มูั�นคงของต้ำแหน่งงาน	ความูก้าวหน้าอัต้ราค่าต้อบัแที่น	
ต้ำแหนง่และขั�นรวมูถง้สวสัดีกิารและความูมูั�นคงดีา้นงบั
ป็ระมูาณขององค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	3.	การป็ฏิิบััต้ิ
งานของคณะกรรมูการการกระจายอำนาจ	ไมู่มู้กิจกรรมู
ส่งเสริมู	 ให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีเต้ร้ยมูการถ่าย
โอนโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิป็ระจำต้ำบัล	 ไมู่มู้การ
ผลกัดีนั	ใหก้ระที่รวงสาธารณสขุถา่ยโอนรพิ.สต้.ใหอ้งคก์ร
ป็กครองส่วนที่้องถิ�นในช่วงเวลาที่้�กฎหมูายกำหนดี	
ที่ำให้การถ่ายโอนไมู่ป็ระสบัความูสำเร็จเที่่าที่้�ควร

ข้�อเส์นอแนะในการทำวิิจััยครั�งต่อไป่
	 1.	 ในงานวิจัยครั�งน้�ผู้วิจัยศ้กษาการให้บัริการ
สาธารณสขุของสถานอ้นามูยัเฉลมิูพิระเกย้รต้	ิ60	พิรรษา	
นวมูินที่ราชิน้	 (สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิ
ต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	 เฉพิาะบุัคลากรและเจ้าหน้าท้ี่�ดี้าน
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สาธารณสขุเที่า่นั�น	ในการวจิยัครั�งต้อ่ไป็ควรเพิิ�มูป็ระชากร
กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�เป็็นป็ระชาชนในพิ่�นที่้�ที่้�เข้าใช้บัริการ	
ในสถานอ้นามัูยเฉลิมูพิระเกย้รติ้	60	พิรรษา	นวมูนิที่ราชิน้	
(สอน.)	 และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 (รพิ.สต้.)	
นั�นๆ	เพิ่�อให้ไดี้ข้อมููลเชิงล้กมูากยิ�งข้�น
	 2.	 การเก็บัข้อมููลการวิจัยจากกลุ่มูตั้วอย่าง
จำนวน	400	คน	ที่้�เป็็นบัุคลากรและเจ้าหน้าที่้�ของสถาน้

อนามัูยเฉลิมูพิระเกย้รติ้	60	พิรรษา	นวมิูนที่ราชิน	้(สอน.)	
และโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสขุภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	ที่ั�งท้ี่�ถ่าย
โอนและไมู่ถ่ายโอนไป็	อบัจ.	เป็็นเพิ้ยงการเก็บัข้อมููลจาก
แบับัสอบัถามูเท่ี่านั�น	ในการวิจยัครั�งต่้อไป็	ควรมูก้ารเพิิ�มู
การเก็บัข้อมููลแบับัสัมูภาษณ์เจาะล้ก	 (In-depth	
Interview)	 หร่อการสนที่นากลุ่มู	 (Focus	 Group)	
เพิ่�อให้ไดี้ข้อมููลเชิงล้กและชัดีเจนมูากยยิ�งข้�น
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	 และระบับัสุขภาพิ:กรณ้การถ่ายโอนโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลไป็ยังองค์การบัริหารส่วนจังหวัดี.	
	 สถาบัันวิจัยระบับัสาธารณสุข
อรพิรรณ	 โยธาสมุูที่ร.	 (2565)	 การถ่ายโอนโรงพิยาบัาลระดัีบัป็ฐมูภูมูิสู่องค์กรป็กครองส่วนที่้องถิ�น	 กรณ้ศ้กษา
	 โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลบั้งย้�โถ	 อำเภอธัญบัุร้	 จังหวัดีป็ทีุ่มูธาน้.	 [การค้นคว้าอิสระป็ริญญา	
	 มูหาบััณฑ์ิต้].	คณะรัฐศาสต้ร์	มูหาวิที่ยาลัยรามูคําแหง
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 การพัฒินาร้ป่แบบอาส์าส์มัครส์าธีารณส์ุข้ป่ระจัำห้ม้่บ�าน (อส์ม.) ส์้�อส์าร 
ในการดำเนินงานส์าธีารณส์ุข้ม้ลฐานและส์ุข้ภาพภาคป่ระชาชน จัังห้วิัดอุบลราชธีาน่

The Development of the Model for Village Health Volunteers to Convey 
in the Primary Health Care Operation in Ubon Ratchathani

วิิชิต พุ่มจัันทร์
Wichid Pumchan

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีอุบัลราชธาน้
Ubon	Ratchatani	Provincial	Health	Office

บทคัดย่อ
	 การวจิยัน้�	มูวั้ต้ถปุ็ระสงค์เพิ่�อศก้ษาสภาพิป็จัจุบันัและการพิฒันารปู็แบับัอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้น	
(อสมู.)	 ส่�อสารในการดีำเนินงานสาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	 รูป็แบับัการวิจัย	
เป็็นการวิจัยผสมูผสาน	(Mixed	methods)	เก็บัข้อมููลที่ั�งเชิงป็ริมูาณ	(Quantitative)	และเชิงคุณภาพิ	(Qualitative)	
	 ผลการศก้ษา	ดีงัน้�	1.ไดีร้ปู็แบับั	รปู็แบับัอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้น	(อสมู.)	ส่�อสารในการดีำเนนิงาน
สาธารณสขุมูลูฐานและสขุภาพิภาคป็ระชาชน	จงัหวดัีอบุัลราชธาน	้มูแ้นวที่าง	6	ดีา้น	ดีงัน้�	1)	ดีา้นบัรบิัที่และสิ�งแวดีลอ้มู	
จำนวน	11	ข้อ	2)	ดี้านโครงสร้างและบัที่บัาที่หน้าที่้�	จำนวน	5	ข้อ	3)	ดี้านเที่คโนโลย้	จำนวน	9	ข้อ	4)	ดี้านกระบัวนการ	
สายที่้�	1	ส่�อสารเคร่อข่ายเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	จำนวน	8	ข้อ	สายที่้�	2	ส่�อสารเคร่อข่ายป็ระธาน	อสมู.จำนวน	7	ข้อ	และ
สายที่้�	3	ส่�อสารเคร่อข่าย	อสมู.ส่�อสาร	จำนวน	8	ข้อ	5)	ดี้านการต้ัดีสินใจ	5.1)	ความูรู้ในการส่�อสาร	จำนวน	4	ข้อ	5.2)
ที่ักษะในการส่�อสาร	จำนวน	6	ข้อ	5.3)	แรงจูงใจในการส่�อสาร	จำนวน	7	ข้อ	2.ผลป็ระเมูินความูเหมูาะสมูในการนำไป็
ใช้	จากความูคิดีเห็น	ของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	34,681	คน	สุ่มูต้ัวอย่าง	
800	คน	พิบัว่า	ภาพิรวมูมู้ความูเหมูาะสมูระดีับัมูาก	(x=4.21)	และเมู่�อจำแนก	ที่ั�ง	6	ดี้าน	ก็มู้ความูเหมูาะสมูระดีับัมูาก
ที่ั�งหมูดี	มู้รายละเอ้ยดี	ดีังน้�	1.ดี้านบัริบัที่และสิ�งแวดีล้อมู	มู้ความูเหมูาะสมูระดีับัมูาก	 (x=4.28)	2.ดี้านโครงสร้างและ
บัที่บัาที่หน้าท้ี่�	 มู้ความูเหมูาะระดัีบัมูาก	 (x=4.30)	 3.ด้ีานเที่คโนโลย้	 มู้ความูเหมูาะสมูระดัีบัมูาก	 (x=4.29)	 4.ด้ีาน
กระบัวนการ	มูค้วามูเหมูาะสมูระดัีบัมูาก	(x=4.29)	แยกเป็น็	4.1)สายท้ี่�	1	ส่�อสารเครอ่ข่ายเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	(x=4.29)	
4.2)	สายที่้�	2	ส่�อสารเคร่อข่าย	ป็ระธาน	อสมู.	(x=4.31)	4.3)	สายที่้�	3	ส่�อสารเคร่อข่าย	อสมู.ส่�อสาร	(ไมู่ไช่ป็ระเภที่ผู้นำ	
อสมู.)	(=4.28)	5.ดีา้นการต้ดัีสนิใจ	มูค้วามูเหมูาะสมูระดัีบัมูาก	(x=4.25)	5.1)	ความูรูใ้นการส่�อสาร	(x=4.25)	5.2)	ทัี่กษะ
ในการส่�อสาร	(x=4.27)	5.3)	แรงจูงใจในการส่�อสาร	(x=4.23)	และ	6	ดี้านป็ัญหา	มู้ความูเหมูาะสมูระดีับัมูาก	(x=-4.23)	

คำส์ำคัญ :	การพิัฒนารูป็แบับั,	อสมู.ส่�อสาร,	สาธารณสุขมููลฐาน,	สุขภาพิภาคป็ระชาชน

Abstract
	 This	research	paper	aims	to	study	the	current	condition	and	the	way	to	develop	the	model	
for	village	health	volunteers	to	convey	in	the	primary	health	care	operation	in	Ubon	Ratchathani.	For	
the	research	model,	the	author	applied	Mixed	Methods	Research	by	gathering	data	both	quantitative	
and	qualitative	data.	The	results	of	the	study	were	showed	as	follow	1)	the	author	created	the	model	
for	village	health	volunteers	to	convey	in	the	primary	health	care	operation	in	Ubon	Ratchathani	with	
6	issues:	1)	11	items	of	contexts	and	environment;	2)	5	items	of	structure	and	officers’	roles;	3)	9	
items	of	technology;	4)	items	of	procedures:	1.	8	items	of	the	communication	network	of	public	health	
officers,	2.	7	items	of	communication	network	of	village	health	volunteer	chiefs,	and	3.	8	items	of	
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communication	between	network	of	village	health	volunteers;	5)	making	decision:	5.1	4	 items	of	
knowledge	in	communication,	5.2	6	items	in	communication	skills,	and	5.3	7	items	of	motivation	in	
communication.	 And,	 2)	 The	 appropriate	 assessment	 for	 utilization	 -	 from	 34,681	 village	 health	
volunteers	that	the	author	had	800	people	from	the	sampling,	the	author	found	that,	overall,	there	
is	a	high	level	of	appropriateness	(x=4.21)	–	after	classifying	6	issues,	there	were	all	high	levels	of	
suitability.	 The	 details	 were	 as	 follows:	 1)	 contexts	 and	 environment	 expressed	 a	 high	 level	 of	
appropriateness	(x=4.28),	2)	structure	and	officers’	roles	was	a	high	level	of	appropriateness	(x=4.30),	
3)	technology	was	a	high	level	of	appropriateness	(x=4.29),	4)	procedures	expressed	a	high	level	of	
appropriateness	(x=4.29)	–	for	this	point,	the	author	can	divided	in	3	issues:	4.1.1	the	public	health	
officers’	communication	(x=4.29),	4.1.2	the	communication	network	of	village	health	volunteer	chiefs	
(x=4.31),	4.1.3	the	communication	between	network	of	village	health	volunteers	(x=4.28);	5)	making	
decision	expressed	a	high	level	of	appropriateness	(x=4.25):	5.1	communication	knowledge	(x=4.25),	
5.2	communication	skills	(x=4.27),	5.3	motivation	of	communication;	(x=4.23);	and	6)	problems	was	a	
high	level	of	appropriateness	(x=4.23).	

Keywords :	Model	Development,	Communication	of	Village	Health	Volunteers,	The	Primary	Health	
Care,	Public	Health

บทนำ
	 กระบัวนการสาธารณสุขมููลฐาน	 หร่อการ
สาธารณสขุมูลูฐาน	ไดีมู้้การเริ�มูข้�นต้ามูมูต้ท้ิี่�มูก้ารป็ระชมุู
กันที่้�	 เมู่องอัลมูา-อต้า	 (Alma-Ata)	 ป็ระเที่ศรัสเซ้้ย	
(ในสมูัยก่อนที่้�ยังไมู่ไดี้แยกป็ระเที่ศ)	 ในป็ี	 2521	 ซ้้�งเป็็น
จุดีเริ�มูต้้นของการพิัฒนาชุมูชน	 เพิ่�อให้ป็ระชาชน
แก้ป็ัญหาดี้วยต้นเองและสามูารถช่วยต้นเองไดี้	ดี้วยการ
สาธารณสุขในการผสมูผสานในการพัิฒนาด้ีานอ่�นๆ	
(กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพิ,2557)	 ในป็ระเที่ศไที่ย	
เริ�มูมู้การดีำเนินการป็ระกาศใช้แผนงานสาธารณสุข
มููลฐานแห่งชาต้ิ	 เมู่�อป็ี	 พิ.ศ.2522	 และหลังจากนั�น	
ป็ีต้่อมูา	 ก็มู้การต้ั�งสำนักงานคณะกรรมูการสาธารณสุข
มููลฐานแห่งชาต้ิ	 (เจาะล้กระบับัสุขภาพิ,2557)	 เพิ่�อเป็็น
หน่วยงานในการขับัเคล่�อนการสาธารณสุขมููลฐานใน
ป็ระเที่ศไที่ย	 และมู้การขับัเคล่�อนมูาต้ั�งแต่้ที่ศวรรษท้ี่�	 1	
(พิ.ศ.	2520–2529)	เป็น็การจัดีโครงสรา้งพิ่�นฐานของการ
สาธารณสุขมููลฐาน	ที่ศวรรษที่้�	2	(พิ.ศ.	2530	–	2539)	
มู้การจัดีต้ั�งศูนย์สาธารณสุขมููลฐานชุมูชน	 (ศสมูช.)	
เกดิีความูกา้วหน้าของกองที่นุพัิฒนาหมููบ่ัา้นและกองที่นุ
บััต้รสุขภาพิ	ผสส.ยกระดีับัข้�นมูาเป็็น	อสมู.ที่ั�งหมูดี	และ

จัดีต้ั�งชมูรมู	อสมู.ระดีับัต้่างๆ	ที่ศวรรษที่้�	3	(พิ.ศ.	2540–
2549)	 เร่งรัดีการพิัฒนาเพิ่�อให้บัรรลุสุขภาพิดี้ถ้วนหน้า	
ใช้สาธารณสุขมููลฐานเป็็นศูนย์กลางของการพิัฒนา
สขุภาพิ	โดียมู	้อสมู.เป็็นผูป้็ฏิบัิัติ้	โดียเจ้าหน้าท้ี่�สาธารณสุข
เป็็นผู้สนับัสนุน	 เน้นเร่�องหมูู่บ้ัานจัดีการสุขภาพิ	พิัฒนา
อสมู.	 ที่ศวรรษท้ี่�	 4	 (พิ.ศ.	 2550–2557)	 ป็รับักระบัวน
ที่ศันก์ารพิฒันาการสาธารณสขุมูลูฐาน	มูุง่เนน้การบัรหิาร
จดัีการ	เสรมิูพิลงัชมุูชน	สร้างเครอ่ข่าย	สร้างการมูส่้วนร่วมู	
พิฒันาศกัยภาพิอสมู.จากนักพิฒันาเป็็นนกัจัดีการสขุภาพิ
ชมุูชน	พิฒันาหมููบ่ัา้นจดัีการสขุภาพิ	ต้ำบัลจดัีการสขุภาพิ	
เช่�อมูระบับับัริการป็ฐมูภูมูิและเคร่อข่ายระดัีบัอำเภอ	
(ณฐนนที่	บัริสุที่ธ,	2563)	หลังจากนั�น	ในป็ี	2561	มู้การ
ป็ระชุมูระดีบััโลกด้ีานการสาธารณสุขมูลูฐาน	:	จากป็ฏิญิญา
อลัมูา–อต้า	สู่การมู้หลักป็ระกันสุขภาพิถ้วนหน้า	 (UHC)	
และเป็า้หมูายการพิฒันาท้ี่�ยั�งยน่	(SDGs)	ณ	เมูอ่งอสัต้านา	
สาธารณรัฐคาซั้คสถาน	 นอกจากการดีำเนินงานการ
สาธารณสุขมููลฐานแล้ว	 ยังมู้การพิัฒนาการจัดีบัริการ
สุขภาพิป็ฐมูภูมูิ	 ซ้้�งภายหลังไดี้มู้กฎหมูายหร่อ	 พิรบั.
สขุภาพิป็ฐมูภมููเิมู่�อปี็	2562	เพิ่�อใหป้็ระชาชนไดีร้บัับัรกิาร
สุขภาพิป็ฐมูภูมูิท้ี่�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 มู้ความูเป็็นธรรมู	
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กระที่รวงสาธารณสุขจ้งได้ีออกนโยบัาย	 3	 หมูอ	 โดียมู้
แนวคิดีการพัิฒนาระบับัสุขภาพิป็ฐมูภูมูิ เข้มูแข็ง	
มู้คุณภาพิที่ั�วถ้งยั�งย่นและบัรรลุเป็้าหมูายทีุ่กครอบัครัว
มู้หมูอป็ระจำต้ัว	 3	 คน	 โดีย	 มู้	 อสมู.เป็็นหมูอคนที่้�	 1	
ที่้�รองรับัการดีำเนินงาน	 เช่�อมูโยงกับั	หมูอคนที่้�	 2	 และ	
หมูอคนที่้�	3	ดีังนั�น	การพิัฒนาศักยภาพิ	อสมู.จ้งเป็็นเร่�อง
สำคัญที่้�ต้้องมู้การเต้ร้ยมูการ	
	 การพิัฒนา	อสมู.ในจังหวัดีอุบัลราชธาน้	ที่้�ผ่าน
มูาในดี้านข้อมููลที่ั�วไป็	 แบั่งเขต้การป็กครองเป็็น	 25	
อำเภอ	 219	 ต้ำบัล	 2,884	 ชุมูชน/หมูู่บั้าน	 403,546	
หลังคาเร่อนมู้อาสาสมัูครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน	
(อสมู.)	ที่ั�งหมูดี	จำนวน	34,681	คน	(สำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดีอุบัลราชธาน้,	 2563)	 การพัิฒนา	 อสมู.หร่อผู้นำ	
อสมู.ท้ี่�ผ่านมูา	 ส่วนใหญ่ไดี้ดีำเนินการต้ามูนโยบัาย	
กรมูสนับัสนุนบัริการสุขภาพิ	 กระที่รวงสาธารณสุข	
การพิัฒนาศักยภาพิ	 อสมู.	 ที่้�จะแก้ไขป็ัญหาต้ามูสภาพิ
ป็ัญหาของพิ่�นท้ี่�	 หร่อต้ามูบัริบัที่ไมู่ค่อยจะมู้การดีำเนิน
การ	 แต้่ในปี็	 2562	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	 มู้การจัดีที่ำ
ธรรมูนูญ	อสมู.แห่งแรกของป็ระเที่ศไที่ย	ไดี้กำหนดีให้มู้
การขับัเคล่�อน	อสมู.ส่�อสาร	หมูู่บั้านละ	1	คน	 เพิ่�อเป็็น
แกนนำที่้�จะส่�อสารข้อมููลต้่างๆ	ให้	อสมู.	และป็ระชาชน
ในการสนบััสนนุงานสาธารณสขุมูลูฐานและระบับัสขุภาพิ
ภาคป็ระชาชน	โดียมู้การพิัฒนาศักยภาพิ	อสมู.โดียใช้งบั
ป็ระมูาณจากธรรมูนญู	อสมู.ในป็	ี2563	และมูก้ารพิฒันา
ศักยภาพิ	 อสมู.ส่�อสาร	 ในป็ี	 2564	 ใช้งบัป็ระมูาณ
จากการบูัรณาการงบัป็ระมูาณ	 การวิจัยของโครงการ

ป็ระเมูินผลการป็้องกันและควบัคุมูโรคโควิดี	 19	 ของ	
มูหาวิที่ยาลัยอุบัลราชธาน้	และมู้การขับัเคล่�อน	มู้ผลงาน
ที่้�ไดี้รับัความูสำเร็จ	 ที่้�เก้�ยวข้องหลายป็ระการแต้่ยังไมู่มู้
การป็ระเมูินผล	 และถอดีบัที่เร้ยนเพิ่�อพิัฒนาในการขับั
เคล่�อนต่้อไป็อย่างเป็็นรูป็ธรรมู	 (ธรรมูนูญ	 อสมู.จังหวัดี
อุบัลราชธาน้,	2562)
	 ดีังนั�น	 เพิ่�อให้การขับัเคล่�อนอาสาสมูัคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน(อสมู.)ส่�อสาร	 มู้การต่้อยอดี	
มู้คุณภาพิและการดีำเนินการท้ี่�ต้่อเน่�อง	 ผู้วิจัยในฐานะ
ดีูแลงานสาธารณสุขมููลฐานและระบับัสุขภาพิภาค
ป็ระชาชน	จ้งมู้ความูสนใจที่้�จะศ้กษา	การพิัฒนารูป็แบับั
อาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน	 (อสมู.)	 ส่�อสาร	
ในการดีำเนินงานสาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิภาค
ป็ระชาชน	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	 และเพิ่�อป็ระเมูินพิร้อมู
ทัี่�งการพิัฒนารูป็แบับัอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำ
หมูู่บั้าน(อสมู.)ส่�อสาร	 ในการดีำเนินงานสาธารณสุข
มููลฐาน	และสุขภาพิภาคป็ระชาชน	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	
ในระยะต้่อไป็

วิัตถุุป่ระส์งค์การวิิจััย   
	 1.	 เพิ่�อศ้กษาและพิัฒนารูป็แบับัอาสาสมูัคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	(อสมู.)	ส่�อสาร	
	 2.	 เพ่ิ�อป็ระเมิูนการพิัฒนารูป็แบับัอาสาสมูัคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	(อสมู.)	ส่�อสาร	ในการดีำเนิน
งานสาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน	
จังหวัดีอุบัลราชธาน้

	 รู ป็ แ บั บั 	 อ า ส า ส มูั ค ร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน	 (อสมู.)
ส่�อสาร	 ในการดีำเนินงานสาธารณสุข
มููลฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน 
จังหวัดีอุบัลราชธาน้

	 การพัิฒนารูป็แบับั	 อาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	
ส่�อสาร	ในการดีำเนนิงานสาธารณสขุมูลูฐานและสขุภาพิภาคป็ระชาชน	จงัหวดัี
อุบัลราชธาน้
	 ขั�นต้อนที่้�	 1.ศ้กษาการพิัฒนารูป็แบับัอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำ
หมูู่บั้าน	 (อสมู.)	 ส่�อสาร	 ในการดีำเนินงานสาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิ
ภาคป็ระชาชน	จังหวัดีอุบัลราชธาน้ในภาวะป็ัจจุบััน
	 ขั�นต้อนที่้�	 2.พิัฒนารูป็แบับัอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน	
(อสมู.)	ส่�อสารท้ี่�เหมูาะสมู	ในการดีำเนินงานสาธารณสุขมูลูฐานและสุขภาพิภาค
ป็ระชาชน	จังหวัดีอุบัลราชธาน้
	 ขั�นต้อนที่้�	3.ป็ระเมูนิการพิฒันารปู็แบับัอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำ
หมูู่บ้ัาน	 (อสมู.)	 ส่�อสารในการดีำเนินงานสาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิ
ภาคป็ระชาชน	จังหวัดีอุบัลราชธาน้

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย
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ระเบ่ยบวิิธี่วิิจััย
 ร้ป่แบบการวิิจััย	การศ้กษาวิจัย		การพิัฒนารูป็
แบับัอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้น(อสมู.)	ส่�อสาร	
ในการดีำเนินงานสาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิภาค
ป็ระชาชน	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	เป็น็การวิจัยเชิงผสมูผสาน	
(Mixed	 methods) 	 เก็บัข้อมููลที่ั� ง เชิ งป็ริมูาณ	
(Quantitative)	และคุณภาพิ	(Qualitative
 ป่ระชากร	 การสนที่นากลุ่มู	 (Focus	 Group)	
ไดี้แก่	กลุ่มูที่้�เก้�ยวข้องในการพิัฒนาศักยภาพิ	อสมู.	และ
การดีำเนนิงานสาธารณสขุมูลูฐานและระบับัสขุภาพิภาค
ป็ระชาชน	 ในระดีับัจังหวัดี	 อำเภอ	 และระดีับัต้ำบัล	
ป็ระมูาณ	 9-15	 คน	 การสัมูภาษณ์เชิงล้ก	 (In-depth	
interview)	 สำหรับัผู้ที่รงคุณวุฒิ	 โดียได้ีคัดีเล่อก	
ผู้เช้�ยวชาญ	ผู้ที่รงคุณวุฒิ	 ที่้�มู้ความูรู้	 และป็ระสบัการณ์
ในการพัิฒนาศักยภาพิ	 อสมู.รวมูที่ั�งผู้บัริหารท้ี่�เก้�ยวข้อง
ในการกำหนดีนโยบัาย	ในระดีบััจังหวดัี	ระดีบััอำเภอ	และ
ระดัีบัต้ำบัล	รวมูอยา่งนอ้ย	จำนวน	10-15	ที่า่น	การต้อบั
แบับัสอบัถามู	 อสมู.ในจังหวัดีอุบัลราชธาน้	 ป็ระชากร	
34,681	 คน	 สุ่มูต้ัวอย่าง	 ใช้สูต้ร	 TARO	 YAMANE 
ไดีต้้วัอยา่ง	395	คน	เพิ่�อความูครอบัคลมุูใชข้นาดีตั้วอยา่ง
เป็็นต้ัวแที่น	อสมู.เป็็น	2	เที่่า	ค่อ	800	คน

เคร้�องม้อใช�เก็บข้�อม้ล/การตรวิจัส์อบการใช�เคร้�องม้อ
เคร้�องม้อการวิิจััยเชิงคุณภาพ ป่ระกอบด�วิย
	 1.	 แนวคำถามู	ในการป็ระสนที่นากลุมู่	(Focus	
Group)	ใชใ้นการสนที่นากลุมู่บัคุลากร	ที่้�เก้�ยวขอ้งในการ
พิัฒนาศักยภาพิ	 อสมู.และการดีำเนินงานสาธารณสุข
มูลูฐานและระบับัสุขภาพิภาคป็ระชาชน	ในระดัีบัจังหวัดี	
อำเภอ	และระดีับัต้ำบัล	มู้ที่ั�งหมูดี	5	ข้อ	
	 2.	 แนวคำถามู	การสมัูภาษณ์เชิงลก้	(In-depth	
interview)	ผู้ที่รงคุณวุฒิ	รวมูที่ั�ง	ผู้บัริหารที่้�เก้�ยวข้องใน
การกำหนดีนโยบัาย	มู้ที่ั�งหมูดี	5	ข้อ	นำแบับัสัมูภาษณ์
เชิงล้ก	 สำหรับั	 ผู้ที่รงคุณวุฒิท้ี่�สร้างข้�นให้ผู้เช้�ยวชาญ
จำนวน	3	ที่่าน	ต้รวจสอบั	แล้วนำมูาป็รับัป็รุง	

เคร้�องม้อเชิงป่ริมาณ ป่ระกอบด�วิย
	 แบับัสอบัถามู	อสมู.	มู้	2	ชุดี	ชุดีที่้�	1	ป็ระเมูิน
สภาพิป็ัจจุบััน	มู้	3	ส่วน	ข้อมููลที่ั�วไป็	10	ข้อ	
รูป็แบับั	อสมู.ส่�อสาร	ในภาวะป็ัจจุบััน	71	ข้อ	และป็ัญหา
และข้อเสนอแนะ	2	ข้อ	
		 2)	 ป็ระเมิูนรูป็แบับัด้ีานความูเหมูาะสมูการนำ
ไป็ใช้	มู้	3	ส่วน	ข้อมููลที่ั�วไป็	9	ข้อ	การป็ระเมูินรูป็แบับั	
อสมู.ส่�อสาร	78	ข้อ	และป็ัญหาและข้อเสนอแนะ	2	ข้อ	
นำแบับัสอบัถามู	อสมู.	2	ชุดี	ให้ผู้เช้�ยวชาญ	3	ที่่าน	ต้รวจ
สอบั	 และวิเคราะห์หาค่าความูสอดีคล้อง	 (Index	 of	
Item-Objective	Congruence	หร่อ	IOC)	แล้วป็รับัป็รุง
แก้ไขให้ถูกต้้อง	 วิเคราะห์หาความูเท้ี่�ยง	 วิธ้การของ
ครอนบัาค	 (Cronbach	Method)	 ไดี้ค่าสัมูป็ระสิที่ธิ�
แอลฟ่า	 (Coefficient	 of	 Alpha)	 เที่่ากับั	 0.91,0.92	
ต้ามูลำดีับั

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 การวิจัยครั�งน้�ไดี้เก็บัข้อมููล	 ค่อ	 1.การศ้กษา
สภาพิป็ัจจุบััน	1)	จากศ้กษาเอกสาร	แนวคิดีที่ฤษฎ้และ
งานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	2)	การสนที่นากลุ่มู	(Focus	Group)	
3)	 การสัมูภาษณ์เชิงล้ก(In-depth	 interview)	 4)	 การ
ต้อบัแบับัสอบัถามู	ของ	อสมู.	(Questionnaire)	2.การ
พิฒันารูป็แบับั	โดียการนำผลการศก้ษา	จาก	1)	จากศก้ษา
เอกสาร	 ที่้�เก้�ยวข้อง	 2)	 การสนที่นากลุ่มูย่อย(Focus	
Group)	 3)การสัมูภาษณ์เชิงล้ก(In-depth	 interview)	
และ	4)	การต้อบัแบับัสอบัถามู	ของ	อสมู.	(Questionnaire)	
วิเคราะห์	(Analysis)	มูาสังเคราะห์	(Synthesis)	เป็็นรูป็
แบับั	อาสาสมูคัรสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน(อสมู.)	ส่�อสาร	
ในการดีำเนินงานสาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิภาค
ป็ระชาชน	จงัหวดัีอบุัลราชธาน	้3.การป็ระเมูนิการพิฒันา
รูป็แบับัดี้านความูเที่้�ยงต้รง	โดีย	ศ้กษาความูคิดีเห็นของ
ผู้ที่รงคุณวุฒิ	 จำนวน	 10-15	 ที่่าน	 4.การป็ระเมูินการ
พิัฒนารูป็แบับัดี้านความูเหมูาะสมูการนำไป็ใช้	 โดีย
ป็ระเมูินจากความูคิดีเห็นของอาสาสมัูครสาธารณสุข
ป็ระจำหมูู่บั้าน(อสมู.)	ในจังหวัดีอุบัลราชธาน้	แล้วนำข้อ
เสนอแนะมูาป็รับัป็รุง	การพิัฒนารูป็แบับัต้่อไป็	
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จัริยธีรรมการวิิจััย 
	 การวิจัยน้�	 ได้ีรับัการพิิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์จากคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์	 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี
อุบัลราชธาน้	 เอกสารรับัรองเลขท้ี่�	 SSJ.UB	 2566-005	
รหสัโครงการ	SSJ.UB	005	วันที่้�	รับัรอง	21	กุมูภาพินัธ	์2566	

ผลการศึึกษาวิิจััย 
 1. ผลการศึึกษาส์ภาพป่ัจัจัุบัน 
  1.1 การป่ระชุมส์นทนากลุ่ม	 (Focus	
Group)	 ไดี้ผลสรุป็การสนที่นากลุ่มู	 แนวที่างการการ
พิัฒนารู ป็แบับัอาสาสมูั ค รส า ธ า รณสุ ขป็ระจำ
หมูู่บั้าน(อสมู.)ส่�อสาร	 ในการดีำเนินงานสาธารณสุข
มููลฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	
จำนวน	14	ข้อ	ดีังน้�	1)	จัดีป็ระชุมูช้�แจง	บัที่บัาที่หน้าที่้�	
อสมู.ส่�อสารและวางแผนการดีำเนินงาน	 2)	 การอบัรมู
พิัฒนาศักยภาพิ	 อสมู.ส่�อสารอย่างต้่อเน่�อง	 3)	 จัดีเจ้า
หนา้ท้ี่�เป็น็พิ้�เล้�ยงในการดีำเนินงาน	อสมู.ส่�อสาร	และแต่้ง
ต้ั�งเป็็นคณะกรรมูการ	4)	การพิัฒนาระบับัการส่�อสาร	5)	
อสมู.ส่�อสาร	ต้้องป็ฏิิบััต้ิหน้าที่้�ความูรับัผิดีชอบั	6)	ควรมู้
การเพิิ�มูจำนวน	อสมู.ส่�อสาร	7)	ส่งเสริมูให้เพิิ�มูกลุ่มูเคร่อ
ขา่ยอ่�นๆ	ในการเป็น็	อสมู.ส่�อสาร	8)	จดัีใหมู้ศู้นย์ป็ระสาน
งานระดีับัอำเภอ	9)	ควรมู้การศ้กษาวิจัย	เชิงป็ฏิิบััต้ิการ	
10)	จดัีใหมู้โ้ครงการเช่�อมูสัมูพัินธร์ะหวา่ง	อสมู.	เจา้หนา้ที่้�
สาธารณสขุ	และภาคเ้ครอ่ข่าย	11)	ป็ระกาศนโยบัาย	หรอ่
จัดีที่ำธรรมูนูญ	อสมู.ป็ระเดี็นการใช้เที่คโนโลย้มูาช่วยใน
การส่�อสารการดีำเนินงาน	และ12)	การจับัคู่บััดีดี้�	อสมู.
ให้มู้การช่วยเหล่อซ้้�งกันและกันในการใช้เที่คโนโลย้	
  1.2) การ ใช� แบบส์อบถุาม อส์ม .
(Questionnaire)	สอบัถามู	อสมู.ในจังหวัดีอุบัลราชธาน้	
กลุ่มู	อสมู.ป็ระชากร	34,681	คน	สุ่มูต้ัวอย่าง	800	คน	
ข้อมููลที่ั�วไป็	 ส่วนใหญ่เป็็นเพิศหญิง	 ร้อยละ	 89.07	
การศ้กษาระดีบัั	มู.6	รอ้ยละ	42.81	อาชพ้ิ	เกษต้รกร	รอ้ย
ละ	 79.41	 สถานะภาพิสมูรส	 ร้อยละ	 77.27	 ผ่านการ
อบัรมู	ร้อยละ	87.39	ในดี้านรูป็แบับั	อสมู.ส่�อสาร	พิบัว่า	
ด�านท่� 1.	นโยบัายบัรบิัที่และสิ�งแวดีล้อมู	1.1)	ที่ราบั	เข้าใจ	
และถ่อป็ฏิิบััติ้ต้ลอดี	 ร้อยละ47.54	 1.2)	 เกิดีข้�นจาก	
นโยบัาย	3	หมูอ	ร้อยละ	55.84	1.3)	เป็็นนโยบัายที่้�ดี้มูาก	

รอ้ยละ	54.75	1.4)	เป็น็นโยบัายที่้�ยกระดีบััระบับัสขุภาพิ
ป็ฐมูภูมูิ	 มู้	 อสมู.หมูอคนที่้�	 1	 เป็็น	 ร้อยละ	 65.54	 1.5	
สสอ./ฝ่า่ยสาธารณสขุมูลูฐานอำเภอ	ส่�อสารใหด้ีำเนนิการ
ร้อยละ	 59.03	 1.6)	 สสอ.ป็ระชุมูช้�แจงนโยบัายส่�อสาร	
ร้อยละ	55.42	1.7)	มู้การป็ระชุมูอบัรมู	จนที่.และอสมู.
ในระดีบััอำเภอ	และใน	รพิ.สต้.	ร้อยละ	37.90	1.8)	มูก้าร
ขับัเคล่�อนการใช้แอป็สมูาร์ที่	อสมู.	ร้อยละ	74.86	1.9)	
มู้การกำกับั	 ต้ิดีต้ามู	ป็ระเมูินผลทีุ่กครั�ง	 ร้อยละ	 82.01	
ด�านท่� 2.	ดีา้นโครงสร้าง	และบัที่บัาที่หน้าท้ี่�	2.1)	รับัที่ราบั	
เข้าใจ	และ	ถ่อป็ฏิิบััต้ิต้ลอดี	เก้�ยวกับั	อสมู.ส่�อสาร	หมูาย
ถง้	รอ้ยละ	47.54	2.2)	ที่ราบั	เข้าใจ	และ	ถอ่ป็ฏิบิัตั้ติ้ลอดี	
เก้�ยวกับับัที่บัาที่หน้าที่้�	ร้อยละ	50.66	2.3)	ที่ราบัเข้าใจ	
และถ่อป็ฏิิบััต้ิต้ลอดี	 เก้�ยวกับัป็ระเภที่	 อสมู.ส่�อสาร	
ร้อยละ	 44.82	 2.4)	 ฝ่่าย	 สสมู.อำเภอ	 ส่งไลน์ไป็ยัง	
กลุมู่ไลน์	รพิ.สต้.ทุี่กแห่ง	ร้อยละ	46.38	2.5)	อสมู.ส่�อสาร	
ชว่งเชา้	หากมูก้ารส่�อสาร	นโยบัาย	หรอ่ขอ้มูลูที่างไลนม์ูา
ชว่งเช้า	รอ้ยละ	65.43	2.6)	อสมู.	มูก้ารส่�อสาร	ขับัเคล่�อน
ป็ระเดี็นต้่างๆ	 ต้ามูนโยบัาย	 อสมู.ส่�อสารพิบัว่า
ที่ำทัี่�ง	 ข้อ	 1	 และข้อ	 2	 แล้วแต้่สะดีวก	 ร้อยละ	 52.81 
ด�านท่� 3. ดี้านกระบัวนการ	3.1)	อสมู.	ผู้ที่ำหน้าที่้�	รับั-ส่ง	
ข้อมููลข่าวสาร	 จากงานสาธารณสุขมููลฐานและระบับั
สุขภาพิภาคป็ระชาชน	 กลุ่มูงานพัิฒนาคุณภาพิและ
รูป็แบับับัริการ	 สสจ.อุบัลฯ	 พิบัว่าที่ำทุี่กครั�ง	 ร้อยละ	
70.05	3.2)	อสมู.	ผู้ที่ำหน้าที่้�รับั-ส่ง	ข้อมููลข่าวสาร	จาก
ฝ่่ายสาธารณสุขมููลฐานระดีับัอำเภอ	สสอ.	พิบัว่า	ที่ำทีุ่ก
ครั�ง	ร้อยละ	67.89	3.3)	อสมู.	ผู้ที่ำหน้าที่้�	รับั-ส่ง	ข้อมููล
ขา่วสาร	จากฝ่า่ยป็ฐมูภมููแิละองคร์วมู	โรงพิยาบัาลชมุูชน	
พิบัว่าที่ำทีุ่กครั�ง	 ร้อยละ	 65.41	 3.4)	 อสมู.	 ผู้ที่ำหน้าที่้�	
รับั-ส่ง	ข้อมููลข่าวสาร	จาก	ผู้รับัผิดีชอบังานสาธารณสุข	
มููลฐานและระบับัสุขภาพิภาคป็ระชาชน	 รพิ.สต้.	 พิบัว่า	
ที่ำทีุ่กครั�ง	 ร้อยละ	73.55	3.5)	อสมู.	ผู้ที่ำหน้าที่้�รับั-ส่ง
ข้อมููลข่าวสาร	 ป็ระธาน	 อสมู.จังหวัดี	 พิบัว่าที่ำทีุ่กครั�ง	
รอ้ยละ	62.67	3.6)	อสมู.	ผูท้ี่ำหนา้ที่้�	รบัั-สง่	ขอ้มูลูขา่วสาร	
ป็ระธาน	อสมู.โซ้น	พิบัว่าที่ำทีุ่กครั�ง	ร้อยละ	63.97	3.7)	
อสมู.ผูท้ี่ำหน้าที่้�	รับั-ส่ง	ขอ้มูลูข่าวสารจากป็ระธาน	อสมู.
ต้ำบัล	พิบัว่าที่ำทีุ่กครั�ง	 ร้อยละ	 72.09	ด�านท่� 4. ดี้าน
เที่คโนโลย ้4.1)	ท่ี่านมูแ้ละใช้อปุ็กรณ์ส่�อสารในการดีำเนิน
งานสง่ขอ้มูลูขา่วสารผ่านระบับัโซ้เซ้ย้ลต่้างๆ	ต้ามูนโยบัาย	
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อสมู.ส่�อสาร	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	 ส่วนใหญ่มู้และใช้
โที่รศัพิที่์มู่อถ่อ	ร้อยละ	87.99	4.2)	โที่รศัพิที่์มู่อถ่อของ
ที่่านมู้สเป็ค	สมูรรถนะ	สามูารถใช้ส่งข้อมููลข่าวสารผ่าน
ระบับัโซ้เซ้้ยลต้่างๆ	 ต้ามูนโยบัาย	 อสมู.ส่�อสาร	 จังหวัดี
อบุัลราชธาน้	ส่วนใหญ่ใช้ได้ี	รอ้ยละ	98.73	4.3)	สัญญาณ
อินเต้อร์เน็ต้ในโที่รศัพิที่์มู่อถ่อในพิ่�นที่้�ของที่่าน	 สามูารถ
ใชส้ง่ขอ้มูลูขา่วสาร	ผา่นระบับัโซ้เซ้ย้ลต้า่งๆ	ต้ามูนโยบัาย	
อสมู.ส่�อสาร	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	ส่วนใหญ่ใช้ไดี้	ร้อยละ	
99.06	4.4)	ที่า่นสามูารถ	เขา้ลงิคแ์ละรายงานขอ้มูลูต้อบั
คำถามูกลับัในกลูเกิ�ลฟอร์มูที่้�ที่างจังหวัดี	สง่ที่างไลน์กลุมู่	
ต้ามูนโยบัาย	อสมู.ส่�อสาร	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	ส่วนใหญ่	
เขา้ไดีท้ี่กุครั�ง	และรายงานขอ้มูลูต้อบักลบััที่กุครั�ง	รอ้ยละ	
84.11	4.5)	ท่ี่านได้ีใช้ส่�อโซ้เซ้ย้ลใดีบ้ัาง	ในการส่�อสารต้ามู
นโยบัาย	อสมู.ส่�อสาร	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	ส่วนใหญ่	ใช้
ไลน์กลุ่มู	ร้อยละ	36.70	รองลงมูา	ใช้แอป็	สมูาร์ที่	อสมู.	
รอ้ยละ	31.54	ด�านท่� 5. ดีา้นการตั้ดีสนิใจ	5.1	ด้ีานความู
รู้	 5.1.1)	 อสมู.ดี้านความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยวกับันโยบัาย	
อสมู.ส่�อสาร	เกิดีข้�นจาก	ธรรมูนูญ	อสมู.ป็ี	2563	พิบัว่า	
ใช่	 ร้อยละ	 92.84	 5.1.2)	 อสมู.ดี้านความูรู้ความูเข้าใจ
เก้�ยวกับัที่้�มูา	อสมู.ส่�อสารพิบัว่า	ใช	่ร้อยละ	98.00	5.1.3)	
อสมู.ด้ีานความูรูค้วามูเข้าใจ	สำนกังานสาธารณสุขจังหวดัี
อุบัลราชธาน้	ร่วมูกับัชมูรมู	อสมู.จังหวัดีอุบัลราชธาน้	ไดี้
กำหนดีใหมู้	้อสมู.ส่�อสาร	ที่้�ได้ีกำหนดีไวใ้นธรรมูนูญ	อสมู.	
พิบัว่า	ใช่	ร้อยละ	97.10	คน)	5.1.4)	อสมู.	ดี้านความูรู้
ความูเขา้ใจเก้�ยวกับั	นโยบัาย	อสมู.ส่�อสาร	ลงไป็หา	อสมู.
ไมู่ครอบัคลุมู	 ที่ั�วถ้ง	 ที่ำให้ไมู่ที่ราบัข้อมููล	 ไมู่สามูารถ
ป็ฏิิบััต้ิงานต้ามูนโยบัายไดี้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	พิบัว่า	ใช่	
ร้อยละ	86.90	5.1.5)	อสมู.	ดี้านความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยว
กับันโยบัาย	 อสมู.ส่�อสาร	 เป็็นนโยบัายที่้�ไมู่เก้�ยวข้อง
สัมูพิันธ์	เช่�อมูโยง	หนุนเสริมู	บัูรณาการ	กับันโยบัายอ่�นๆ	
งานกิจกรรมูใดีๆ	 เลย	พิบัว่า	 ใช่	 ร้อยละ	 76.69	 5.1.6)	
อสมู.	 ด้ีานความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยวกับันโยบัาย	 อสมู.
ส่�อสาร	 มู้	 2	 ป็ระเภที่	 ค่อ	 ป็ระเภที่ผู้นำ	 อสมู.ไดี้แก่	
ป็ระธานอสมู.จังหวัดี/อำเภอ/ต้ำบัล	 /รพิ.สต้./หมูู่บ้ัาน	
และป็ระเภที่ที่้�ไมูใ่ชผู่น้ำ	อสมู.ไดีแ้ก	่อสมู.หมูอป็ระจำบัา้น	
/อสมู.แพิที่ย์แผนไที่ย	 /อสมู.ส่�อสาร	 (ที่้�อยู่ในกลุ่มูไลน์	
อสมู.ส่�อสาร)	/อสมู.ดี้เดี่น/อสมู.แอป็พิ้นภัย/อสมู.วิถ้ไที่ย
ห่างไกลโรค	 พิบัว่า	 ใช่	 ร้อยละ	 93.24	 5.1.7)	 อสมู.	

ดี้านความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยวกับันโยบัาย	 อสมู.ส่�อสาร	
ป็ระเภที่	ผูน้ำ	อสมู.ส่�อสาร	จะส่�อสารไป็ยังป็ระธาน	อสมู.
แต้่ละระดัีบัต้ามูลำดัีบั	 ต้ั�งแต่้	 จังหวัดี	 /โซ้น/	 อำเภอ	 /	
ต้ำบัล/	รพิ.สต้./หมูู่บั้าน/ชุมูชน	พิบัว่า	ใช่	ร้อยละ	97.01	
5.1.8)	 อสมู.	 ดี้านความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยวกับันโยบัาย	
อสมู.ส่�อสาร	ป็ระเภที่ไมู่ใช่	ผู้นำ	อสมู.	 ให้ส่�อสาร	อสมู.
ในหมูู่บั้านของต้นเอง	หร่อภาค้เคร่อข่ายที่้�เก้�ยวข้อง	พิบั
ว่า	ใช่	ร้อยละ	85.86	5.1.9)	อสมู.ดี้านความูรู้ความูเข้าใจ
เก้�ยวกับันโยบัาย	 อสมู.ส่�อสาร	 อสมู.เมู่�อส่�อสารเสร็จ	
ไมู่จำเป็็นต้้องรายงานผลการส่�อสารในลิงค์ต้่างๆ	กลับัมูา	
พิบัว่า	ใช่	ร้อยละ	75.14	5.1.10)	อสมู.	ดี้านความูรู้ความู
เข้าใจเก้�ยวกับันโยบัาย	 อสมู.ส่�อสาร	 สสอ./ฝ่่าย	 สสมู.
อำเภอ/รพิ.สต้.	ไมู่จำเป็็นต้้องสนับัสนุนการส่�อสารลงพิ่�น
ที่้�ระดีับัอำเภอและระดีับัต้ำบัล	พิบัว่า	ใช่	ร้อยละ	72.66	
5.1.11)	 อสมู.	 ดี้านความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยวกับันโยบัาย	
อสมู.ส่�อสาร	 ไดี้กำหนดีไว้อย่างน้อยหมูู่บั้านละ	 1	 คน	
โดียมู้การอบัรมูไป็แลว้	เมู่�อป็	ี2563	รว่มูบัรูณาการกบัังาน
วิจัยโควิดี-19	 ของที่างมูหาวิที่ยาลัยอุบัลราชธาน้	 พิบัว่า	
ใช่	ร้อยละ	90.01	5.1.12)	อสมู.ส่�อสาร	มู้บัที่บัาที่หน้าที่้�
รับัข้อมููลข่าวสาร	 ในระบับัออนไลน์จากจังหวัดี	 อำเภอ	
และ	ระดีับัต้ำบัล	ไป็ส่�อสารให้	อสมู.	ไดี้ที่ราบั	เข้าใจ	และ
ถอ่ป็ฏิบิัติั้	อยา่งรวดีเร็ว	ทัี่นต้อ่สถานการณ์	พิบัว่า	ใช	่ร้อย
ละ	97.09	5.1.13)	จะมู้การส่�อสาร	นโยบัาย	/ป็ระเดี็น
ขับัเคล่�อน/กิจกรรมูต้่างๆ	 ให้	 อสมู.ที่ราบัและถ่อป็ฏิิบััต้ิ
เป็็นรูป็แบับัหนังส่อสั�งการ	 จากสำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดัี	ไป็ยงัสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	โดียต้รงเท่ี่านั�น	
พิบัว่า	 ใช่	 ร้อยละ	 91.51	 5.1.14)	 การรณรงค์การต้อบั
คำถามูหร่อให้ข้อมููลผ่านลิงค์	 เป็็นกิจกรรมูหลัก	 ของ
นโยบัาย	อสมู.ส่�อสาร	พิบัว่า	ใช่	ร้อยละ	96.47	5.1.15)	
สนับัสนุนการขับัเคล่�อนนโยบัายกระที่รวงสาธารณสุขท้ี่�
สำคญั	ในป็ท้ีี่�ผา่นมูา	คอ่	การคดัีกรอง	ผูสู้งอายโุดียใชแ้อป็	
อสมู.การขับัเคล่�อนนโยบัาย	 3	 หมูอ	พิบัว่า	 ใช่	 ร้อยละ	
97.19	 5.1.16)	 เร่�องท้ี่�ส่�อสาร	 ต้ามูนโยบัายกระที่รวง
สาธารณสุข	กรมูสนบััสนนุบัรกิารสุขภาพิ	นโยบัายจังหวัดี	
นโยบัายนายแพิที่ย์สาธารณสุขจังหวัดี	 เร่�องจากชมูรมู	
อสมู.และป็ระเด็ีนอ่�นๆ	 ที่้�เก้�ยวข้อง	 พิบัว่า	 ใช่	 ร้อยละ	
96.40	5.1.17)	ห้วงเวลาการส่�อสาร	นโยบัาย	อสมู.ส่�อสาร	
จังหวัดีอุบัลราชธาน้	 ดีังน้�	 1)	 ส่�อสารป็กต้ิ	 รอบัละ	 1-2	
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สัป็ดีาห์	2)	ส่�อสารดี่วนเมู่�อมู้นโยบัายเร่งดี่วน	ต้ามูบัริบัที่
พิบัว่า	ใช่	ร้อยละ	95.13	5.1.18)	อสมู.ส่�อสาร	.ยังไมู่เคย
มู้การให้รางวัล	 อสมู.ส่�อสาร	 เพ่ิ�อที่้�จะสร้างบัรายากาศ	
ช่�นชมูผูเ้ข้าร่วมูขบััเคล่�อนเป็น็รางวัล	เลก็ๆ	นอ้ยๆ	แต่้มูาก
ดี้วยน�ำใจ	 เป็็นรอบัๆ	ต้ามูแต้่จะมู้ผู้สนับัสนุน	พิบัว่า	 ใช่	
รอ้ยละ	85.88	5.1.19)	อสมู.ส่�อสาร	ขบััเคล่�อนการป็อ้งกนั
และควบัคุมูโรคโควิดี-19	ป็ี	2564	(อสมู.เคาะป็ระตู้บั้าน)	
ช่วง	22	ธ.ค.2563	-	5	มู.ค	2564	มู้ผลงาน	อันดีับั	1	ของ
ป็ระเที่ศ	พิบัว่า	ใช่	ร้อยละ	95.65	5.1.20)	อสมู.คัดีกรอง	
ผู้สูงอายุ	 โดียสมูาร์ที่	 อสมู.สามูารถคัดีกรอง	 ผู้สูงอายุ	
มู้จำนวนมูาก	ไดี้อันดีับั	2	ของป็ระเที่ศ	(ณ.24	เมูษายน	
2566)	พิบัว่า	ใช่	ร้อยละ	95.51	ดี้านที่้�	5.2	ดี้านที่ักษะ	
5.2.1)	การลงแอป็ไลน์ในมู่อ	พิบัว่า	ส่วนใหญ่	มู้ที่ักษะดี้	
ร้อยละ	 59.13	 5.2.2)	 การเป็ิดีไลน์อ่านข้อความูในกลุ่มู
ต้่างๆ	พิบัว่า	ส่วนใหญ่	มู้ที่ักษะดี้	ร้อยละ	67.13	5.2.3)	
การพิิมูพ์ิข้อความูและส่งเข้ากลุ่มูไลน์ต้่างๆ	 พิบัว่า	 ส่วน
ใหญ่	มู้ที่ักษะดี้	ร้อยละ	63.39	5.2.4)	การเป็ิดีลิงค์ที่้�มูา
ในกลุ่มูไลน์	 พิบัว่า	 ส่วนใหญ่มู้ที่ักษะดี้	 ร้อยละ	 63.15	
การกรอกข้อมูลูในกลูเกิ�ลฟอร์มู	พิบัว่า	ส่วนใหญ่	มูทั้ี่กษะ
ดี้	ร้อยละ	56.96	
  1.3) การส์ัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	
interview)	สำหรับั	ผู้เช้�ยวชาญ	ผู้ที่รงคุณวุฒิ	โดียไดี้คัดี
เล่อก	 ผู้ เช้�ยวชาญ	 ผู้ที่รงคุณวุฒิ	 ที่้�มู้ความูรู้ 	 และ
ป็ระสบัการณ์ในการพัิฒนาศักยภาพิ	 อสมู.รวมูที่ั�ง	 ผู้
บัรหิารท้ี่�เก้�ยวข้องในการกำหนดีนโยบัายในระดัีบัจงัหวัดี	
ระดีบััอำเภอ	และระดีบััต้ำบัล	มูผ้ลการศก้ษา	เป็น็ขอ้สรปุ็
แนวที่าง	 การพัิฒนารูป็แบับัอาสาสมัูครสาธารณสุข
ป็ระจำหมูู่บั้าน(อสมู.)ส่�อสาร	 ในการดีำเนินงาน
สาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน	 จังหวัดี
อุบัลราชธาน้	จำนวน	12	ข้อ	ดีังน้�	1)	การส่�อสาร	ระหว่าง	
อสมู.ส่�อสาร	กับั	อสมู.จะที่ำให้	อสมู.เข้าถ้งไดี้ง่าย	เข้าใจ
ไดี้ดี้กว่า	 เจ้าหน้าที่้�ส่�อสาร	2)	ควรส่�อสารในหลากหลาย
แพิลที่ฟอร์มู	เชน่	ยูที่ปู็	ไลน์	เฟสบุัคส์	และติ้กต้้อก	เป็น็ต้้น	
เพิ่�อเขา้ถง้กลุ่มูเป้็าหมูายได้ีที่ั�วถง้	ต้ามูความูชอบัของกลุ่มู
เป็้าหมูาย	 3)	 การที่ำแพิลที่ฟอร์มู	 ต้่างๆ	 ในการส่�อสาร	
ควรที่ำให้เข้าถ้งไดี้ง่าย	สะดีวกผู้ใช้	4)	ข้อความูที่้�ส่�อสาร
ควรสั�น	กระชับั	ไมู่ยาวจนเกินไป็	ต้ิดีหู	ต้ิดีต้า	โดีนใจ	ต้รง
ป็ระเดี็น	และมู้การค่นข้อมููล	ให้	อสมู	5)	ให้มู้การพิัฒนา

ศกัยภาพิ	อสมู.อยา่งต้อ่เน่�อง	ทัี่�งระดีบััจงัหวดัี	อำเภอ	และ
ต้ำบัล	ใหมู้ค้วามูรูแ้ละทัี่กษะ	มูค้วามูพิร้อมูในการใช้เคร่�อง
มู่อส่�อสาร	 6)	 ให้เจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	 ควรเป็็นพิ้�เล้�ยง
สนบััสนนุที่กุเร่�อง	ที่ั�งเร่�องวชิาการ	ความูรู	้ดีา้นดีจิทิี่ลั	การ
ต้ิดีต้ามู	หนุนเสริมู	การให้รางวัล	การช่�นชมู	 ให้กำลังใจ
อย่างต้่อเน่�อง	 7)	 เป็็นโครงการนโยบัายที่้�ดี้มูาก	
ควรสนับัสนุนดีำเนินการต่้อ	 และขยายผลให้ดี้ยิ�งข้�น	
8)	 ควรมู้การจัดีที่ำวาระนโยบัายเป็็นป็ระจำทุี่กเดี่อน	
เพิ่�อกระตุ้้นให้เกิดีการขับัเคล่�อนอย่างต้่อเน่�อง	 เช่น	
เดีอ่นธันวาคมู	รณรงค์เร่�องอุบัตั้เิหตุ้	การคัดีกรอง	คนเมูาสุรา	
ในช่วงปี็ใหมู่	 หร่อเดี่อนกุมูภาพัินธ์	 วันแห่งความูรัก	
อาจขับัเคล่�อนนโยบัายส่งเสริมูการมู้บุัต้ร	 เป็็นต้้น	
9)	ควรส่งเสริมูสนับัสนุนให้มู้รางวัล	มู้ใบัป็ระกาศ	ช่�นชมู
ในการป็ฏิิบััต้ิงาน	อสมู.ส่�อสาร	เพิ่�อเป็็นขวัญกำลังใจและ
แรงจูงในในการป็ฏิบิัติั้งาน	10)	การส่�อสารท้ี่�ยกระดัีบัจาก
การเป็็นเอกสารเป็็นหนังส่อ	 ให้เป็็นรูป็ไฟล์อิเลคโที่รนิค	
หร่อดิีจิทัี่ลให้ได้ีมูากท้ี่�สุดีเท่ี่าท้ี่�จะเป็็นไป็ได้ี	 เพิ่�อความู
รวดีเร็ว	ที่ันต้่อสถานการณ์	ในโลกยุคดีิจิที่ัล	11)	ส่งเสริมู	
สนับัสนุน	 ให้	อสมู.ทีุ่กคน	 เข้าแพิลที่ฟอร์มูต้่างๆ	ที่้�มู้ให้
ครบัทุี่กคน	 เช่น	 กลุ่มูไลน์โอเพิ่นแชที่	 อสมู.ส่�อสาร	
เฟสบุัคส	์อสมู.ส่�อสาร	ยูที่ปู็	อสมู.ส่�อสารและแอป็สมูาร์ที่	
อสมู.	เป็็นต้้น	12)	ขยายแนวคิดี	อสมู.ส่�อสาร	จากจังหวัดี
อบุัลราชธาน	้ไป็สู	่ระดีบััเขต้	ระดีบััภาค	และระดีบััป็ระเที่ศ	
 2. การพัฒินารป้่แบบ	โดียการนำผลการศก้ษา
จากศก้ษาเอกสาร	แนวคดิีที่ฤษฎแ้ละงานวิจยัที่้�เก้�ยวขอ้ง	
การป็ระชุมูสนที่นากลุ่มู	 (Focus	 Group)	 การใช้
แบับัสอบัถามู	อสมู.	(Questionnaire)	การสมัูภาษณ์เชิงลก้	
(In-depth	 interview)	 มูาวิเคราะห์	 (Analysis)	
มูาสังเคราะห์	 (Synthesis)	 ไดี้	รูป็แบับัอาสาสมูัคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน(อสมู.)	ส่�อสาร	ในการดีำเนิน
งานสาธารณสุขมูลูฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน	จังหวัดี
อบุัลราชธาน	้ดีงัน้�	รปู็แบับัอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำ
หมูู่บั้าน(อสมู.)ส่�อสาร	 ในการดีำเนินงานสาธารณสุข
มููลฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	
มู้แนวที่าง	 5	 ด้ีาน	 ดีังน้�	 1.ดี้านบัริบัที่	 และสิ�งแวดีล้อมู	
มู้จำนวน	11	ข้อ	ดีังน้�	1)	มู้การดีำเนินการสอดีคล้องกับั
นโยบัาย	 3	 หมูอ	 2)	 มู้การดีำเนินการต้ามู	 นโยบัาย
สาธารณสุขมููลฐานและระบับัสุขภาคป็ระชาชน	
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3)	มู้การดีำเนินการสอดีคล้องกับัสภาพิป็ัญหาสุขภาพิใน
พิ่�นท้ี่�	 4)	 มู้การดีำเนินการต้ามูหลัก	 ธรรมูนูญ	 อสมู.	
5)	มู้การดีำเนินการพิัฒนาศักยภาพิ	อสมู.	ให้เป็็น	อสมู.
ส่�อสาร	6)	มู้การดีำเนินการให้เป็็นนโยบัายสำคัญในการ
ป็ฏิิบััต้ิงานของ	 อสมู.	 7)	 เป็็นการพิัฒนารูป็แบับั	 อสมู.
ส่� อสาร 	 8 ) 	 เป็็นนโยบัายที่้� จ ำ เป็็นดี้ านสุ ขภาพิ	
9)	เป็็นนโยบัายที่้�เป็็นป็ระโยชน์	10)	เป็็นนโยบัายที่้�ถ่อว่า
เป็็นการพิัฒนาศักยภาพิ	อสมู.ร่วมูดี้วย	11)	เป็็นนโยบัาย
ที่้�มูค้วามูจำเป็น็ที่้�ต้อ้งมู้การพิฒันาต้อ่ไป็	2.ดีา้นโครงสรา้ง	
1)	อสมู.ส่�อสาร	หมูายถ้ง	อสมู.ที่้�นำข่าวสาร	นโยบัายจาก
ผู้บัริหารหร่อผู้มู้ส่วนเก้�ยวข้องไป็ส่�อสารให้	 อสมู.ได้ีรับั
ที่ราบัและถ่อป็ฎิบััต้ิ	 2)	อสมู.ส่�อสาร	มู้	 2	ป็ระเภที่	ค่อ 
(1)	 ป็ระเภที่ผู้นำ	 อสมู.	 ไดี้แก่	 ป็ระธาน	 อสมู.หมูู่บั้าน/
รพิ.สต้./ต้ำบัล/อำเภอ/โซ้น	 และระดัีบัจังหวัดี	 (2)	
ป็ระเภที่ไมู่ไช่ผู้นำ	 อสมู.	 ไดี้แก่	 1.อสมู.หมูอป็ระจำบั้าน	
2.อสมู.ส่�อสาร	3.อสมู.แพิที่ย์แผนไที่ย	4.อสมู.แอป็พิน้ภัย	
5.อสมู.วิถ้ไที่ย	ห่างไกลโรค	6.อสมู.ดี้เดี่น	ทีุ่กสาขา/ทีุ่กป็ี	
หรอ่	อสมู.อ่�นๆ	ที่้�ไดีรั้บัมูอบัหมูาย	เป็น็ต้้น	3)	อสมู.ส่�อสาร
ป็ระเภที่ผู้นำ	 อสมู.จะส่�อสารต้ามูลำดีับัโครงสร้างจาก	
ป็ระธานจังหวัดีไป็ยังป็ระธานอำเภอ	 ป็ระธานอำเภอไป็
ยังป็ระธานต้ำบัล	 ป็ระธานต้ำบัลไป็ยังป็ระธานหมูู่บั้าน	
ป็ระธานหมูู่บั้านไป็ยัง	 อสมู.ทีุ่กคน	 4)	 อสมู.ส่�อสาร
ป็ระเภที่ไมูใ่ชผู่น้ำ	อสมู.จะส่�อสารไป็เครอ่ขา่ยที่้�เช่�อมูโยง	
ทัี่�งแนวราบั	 แนวดีิ�งที่้�รู้จัก	 และส่�อสารไป็ยัง	 อสมู.ใน
หมูู่บั้านต้นเอง	 5)	 อสมู.ส่�อสารจะส่�อสารไป็ยัง	 อสมู.ใน
หมูู่บั้านต้ัวเอง	3.ดี้านเที่คโนโลย้	 1)	อสมู.ส่�อสาร	ต้้องมู้
โที่รศัพิที่์มู่อถ่อที่้�มู้สมูรรถนะใช้แอป็ต่้างๆ	 ในการส่�อสาร	
2)	 อสมู.ส่�อสาร	 มู้ความูรู้และที่ักษะในการใช้มู่อถ่อ	
3)	 อสมู.ส่�อสาร	 มู้ความูรู้และทัี่กษะ	 ในการแอป็ต้่างๆ	
ดี้านสุขภาพิในมู่อถ่อ	ในการส่�อสารข้อมููลในโซ้เซ้้ยล	เช่น	
สมูาร์ที่	 อสมู.	 อสมู.ออนไลน์	 เป็็นต้้น	 4)	 อสมู.ส่�อสาร	
มูค้วามูรูแ้ละที่กัษะสามูารถเขา้ใชโ้ป็รแกรมู	Line	5)	อสมู.
ส่�อสารมู้ความูรู้และทัี่กษะสามูารถเข้าใช้ป็รแกรมู	
Facebook	6)	อสมู.ส่�อสาร	มู้ความูรู้และที่ักษะสามูารถ
เข้าใช้โป็รแกรมู	You	tube	7)	อสมู.ส่�อสาร	มู้ความูรู้และ
ที่กัษะสามูารถเข้าใช้คน้หาข้อมูลูความูรูเ้ว็ป็ไซ้ท์ี่ต้า่งๆ	ไดี้	
8)	 อสมู.ส่�อสาร	 มู้ความูรู้และที่ักษะสามูารถถ่ายรูป็ถ่าย 
คลิป็ว้ดี้โอ	และนำเข้าสู่ระบับัโซ้เซ้้ยลไดี้	9)	อสมู.ส่�อสาร	

มู้ความูรู้และที่ักษะสามูารถเข้าป็ระชุมูส่�อสารในระบับั
ออนไลน์	เช่น	ระบับัซู้มู	ระบับัเวป็เอกซ้์	เป็็นต้้น	4.ดี้าน
กระบัวนการ	 สายที่้�	 1	 ส่�อสารเคร่อข่ายเจ้าหน้าที่้�
สาธารณสขุ	สายที่้�	2	ส่�อสารเครอ่ขา่ย	ป็ระธาน	อสมู.และ	
สายที่้�	3	ส่�อสารเคร่อข่าย	อสมู.ส่�อสาร	5.ดี้านการต้ัดีสิน
ใจ	 1)	 ความูรู้ในการส่�อสาร	 2)	 ทัี่กษะในการส่�อสาร	
3)	แรงจูงใจในการส่�อสาร	
 3. การป่ระเมินการพัฒินารป้่แบบควิามเท่�ยง
ตรงในด�านควิามเห้มาะส์มและเป่น็ไป่ได� โดียได้ี	ป็ระเมูนิ
จากศ้กษาความูคิดีเห็นของผู้ที่รงคุณวุฒิ	จำนวน	15	คน	
มู้ความูสอดีคล้องเหมูาะสมู	และเป็็นไป็ไดี้	
  4. การป่ระเมนิการพฒัินารป้่แบบด�านควิาม
เห้มาะส์มการนำไป่ใช� ของการพัิฒนารูป็แบับัอาสาสมัูคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน(อสมู.)	ส่�อสาร	ในการดีำเนิน
งานสาธารณสุขมูลูฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน	จังหวัดี
อุบัลราชธาน้	โดียป็ระเมูินความูเหมูาะสมูในการนำไป็ใช้	
จากการศ้กษาความูคิดีเห็นของ	 อาสาสมัูครสาธารณสุข
ป็ระจำหมููบ่ัา้น(อสมู.)	จังหวดัีอบุัลราชธาน	้จากป็ระชากร	
34,681	คน	สุ่มูต้ัวอย่าง	800	คน	มู้ผลการศ้กษา	มู้ความู
เหมูาะสมูภาพิรวมู	ระดีับัมูาก	(x=4.21)	และเมู่�อจำแนก
รายดี้าน	ที่ั�ง	6	ดี้าน	ก็มู้ความูเหมูาะสมูภาพิรวมูรายดี้าน
ระดีับัมูากที่ั�งหมูดี	มู้รายละเอ้ยดี	ดีังน้�	1.ดี้านบัริบัที่	และ
สิ�งแวดีล้อมู	มูค้วามูเหมูาะสมูภาพิรวมูรายด้ีาน	ระดัีบัมูาก	
(x=4.28)	ป็ระกอบัดี้วยข้อย่อย	11	ข้อ	2.ดี้านโครงสร้าง
และบัที่บัาที่หน้าท้ี่�	 มู้ความูเหมูาะสมูภาพิรวมูรายด้ีาน	
ระดีับัมูาก	(x=4.30)	ป็ระกอบัดี้วยข้อย่อย	5	ข้อ	3.ดี้าน
เที่คโนโลย	้มูค้วามูเหมูาะสมูภาพิรวมูรายดีา้น	ระดีบััมูาก	
(x=4.29)	ป็ระกอบัด้ีวยข้อย่อย	9	ขอ้	4.ด้ีานกระบัวนการ	
มู้ความูเหมูาะสมูภาพิรวมูรายดี้าน	ระดีับัมูาก	 (x=4.29)	
4.1.1)	 สายท้ี่�	 1	 ส่�อสารเคร่อข่ายเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	
(x=4.29)	4.1.2	สายที่้�	2	ส่�อสารเคร่อข่ายป็ระธาน	อสมู.	
(x=4.31)	4.1.3	สายที่้�	3	ส่�อสารเคร่อข่าย	อสมู.ส่�อสาร	
(ไมู่ไช่ป็ระเภที่ผู้นำ	อสมู.)	(x=4.28)	5.ดี้านการต้ัดีสินใจ	
มู้ความูเหมูาะสมูภาพิรวมูรายด้ีานระดีับัมูาก	 (x=4.25)	
5.1ความูรู้ในการส่�อสาร	 (x=4.25)	 5.2	 ทัี่กษะในการ
ส่�อสาร	 (x=4.27)	5.3	แรงจูงใจในการส่�อสาร	 (x=4.23)	
และ	 6	 ด้ีานปั็ญหา	 มู้ความูเหมูาะสมูภาพิรวมูราย
ดี้านระดีับัมูาก	(x=-4.23)	
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อภิป่รายผล
	 จากผลการศก้ษา	การพิฒันารปู็แบับัอาสาสมัูคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน(อสมู.)ส่�อสาร	 ในการดีำเนิน
งานสาธารณสุขมูลูฐานและสุขภาพิภาคป็ระชาชน	จังหวัดี
อบุัลราชธาน้	ไดีแ้นวที่าง	5	ด้ีาน	ซ้้�งมูค้วามูเหมูาะสมูที่้�จะ
นำไป็ใช้	เพิราะนอกจากจะมูก้ระบัวนการศก้ษาหลายขั�น
ต้อนและหลากหลายวิธ้การ	 ที่ั�งเชิงป็ริมูาณ	 และเชิง
คุณภาพิ	 แล้วผลการป็ระเมิูนของผู้ที่รงคุณวุฒิ	 มู้ความู
เหมูาะสมูเป็็นไป็ไดี้	 รวมูที่ั�งผลการป็ระเมูินการนำไป็ใช้
ของ	 อสมู.พิบัว่ามู้ความูเหมูาะสมูภาพิรวมูระดัีบัมูาก	
(x=4.21)	 และมู้ความูเหมูาะสมูระดีับัมูากในทีุ่กดี้าน	
พิร้อมูที่ั�งสอดีคล้องกับัการศ้กษาวิจัยในแต้่ละดี้าน	 ดัีงน้�	
1)ด้ีานบัริบัที่และสิ�งแวดีล้อมู	ในป็ระเด็ีนมูก้ารดีำเนินการ
ต้ามูนโยบัายสาธารณสุขมููลฐานและระบับัสุขภาค
ป็ระชาชน	สอดีคล้องกับัป็ริญญา	กาศจนานนท์ี่	และคณะ	
(2562)	การป็ฏิิบัตั้งิานสาธารณสขุมูลูฐานของอาสาสมูคัร
สาธารณสุขป็ระจําหมูู่บั้าน	 ต้ําบัลที่่าไมู้	 อําเภอกระทีุ่่มู
แบัน	 จังหวัดีสมูุที่รสาคร	 พิบัว่ามู้การนำนโยบัายการ
สาธารณสุขมููลฐานไป็ดีำเนินการพิบัป็ัญหาอุป็สรรคและ
หาที่างแก้ไขให้ดี้ข้�น	 ในป็ระเด็ีนมู้การดีำเนินการ
สอดีคล้องกับัสภาพิป็ัญหาสุขภาพิในพิ่�นที่้�	สอดีคล้องกับั	
ภัที่รพิล	จ้งสมูเจต้ไพิศาล	และ	สันต้ิ	ที่วยมู้ฤที่ธิ�	(2564)	
ไดีศ้ก้ษาการพิฒันารปู็แบับัการดีำเนนิงานของอาสาสมูคัร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	ในการควบัคุมูป็้องกันโรคต้ิดี
เช่�อไวรัสโคโรนา	2019	จังหวัดีนครราชส้มูา	ในขณะที่้�มู้
การระบัาดีโรคต้ิดีเช่�อไวรัสโคโรนา	 2019	 2)	 ดี้าน
โครงสร้าง	 และบัที่บัาที่หน้าที่้�	 ในป็ระเดี็น	 อสมู.ส่�อสาร	
หมูายถ้ง	อสมู.ที่้�นำข่าวสารนโยบัายจากผู้บัริหาร	หร่อผู้
มู้ส่วนเก้�ยวข้องไป็ส่�อสารให้	 อสมู.ไดี้รับัที่ราบัและถ่อ
ป็ฎบิัตั้	ิสอดีคลอ้งกบััการศก้ษาของ	บัำรุง	วงษ์นิ�มู	(2565)	
ไดี้ศ้กษา	 การพัิฒนาสมูรรถนะด้ีานการส่�อสารของอาสา
สมูคัรสาธารณสุขป็ระจำหมููบ้่ัาน	ด้ีวยกระบัวนการมูส่้วน
ร่วมูของเคร่อข่ายอำเภอที่่าวุ้ง	 พิบัว่า	 อสมู.ที่ำหน้าที่้�ส่ง
ขา่วเหมูอ่นกบััส่�อมูวลชนที่ั�วไป็	แต้ค่วามูแต้กต้า่งต้รงที่้�วา่	
เขาลงมู่อป็ฏิิบััต้ิดี้วย	 ที่ำให้ส่�อที่้� เป็็นต้ัวเขา	 ยิ� งมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิมูากข้�น	 รวมูที่ั�งป็ระเดี็น	 อสมู.ส่�อสาร	
จะส่�อสาร	 ไป็ยัง	อสมู.ในหมูู่บั้านต้ัวเอง	พิบัว่าหมูอไว้ใจ
พิวกเราท้ี่�สุดีค่ะ	 เราจะต้้องนำสิ�งท้ี่�เป็็นป็ระโยชน์ไป็บัอก

คนในชุมูชน	 ซ้้�งไมู่ใช่ใครเป็็นพิ้�น้องเราเอง	 เราต้้อง
พิยายามูบัอกสิ�งท้ี่�ถกูต้อ้ง	3)	ด้ีานเที่คโนโลย้	อสมู.มูค้วามู
รู้และทัี่กษะการใช้เคร่�องมู่อ	 อาที่ิ	 มู่อถ่อหร่ออุป็กรณ์ที่้�
จำเป็็นสอดีคล้องกับังานวิจัยของ	เพิ็ญศร้	โต้เที่ศ	(2563)	
พิบัว่า	 การพิัฒนาควรเป็ล้�ยนให้เหมูาะสมูกับัยุคดีิจิที่ัล	
ให้เป็็น	 อสมู	 .4.0	 ให้สามูารถใช้เที่คโนโลย้ดิีจิทัี่ลในการ
ส่�อสารและเร้ยนรู้ไดี้อย่างถูกต้้อง	 พิร้อมูที่ั�ง	 ธนวัฒน์	
เจริญวงษา	 &	 สุภาณ้	 เส็งศร้	 (2563),อต้ิพิร	 เกิดีเร่อง	
(2564)	 และวัชร้	 วัฒนาสุที่ธิวงศ์,รัฐพิล	 เย็นใจมูา,&	
พิงศพิัฒน์	 จิต้ต้านุรักษ์	 (2565)	 พิบัว่าการนำดีิจิทัี่ล
เที่คโนโลย้เข้ามูามู้ส่วนร่วมูในการพิัฒนาการอบัรมูผู้เป็็น	
อสมู.ควรเน้นความูรู้เอง	เคร่�องมู่อส่�อสารที่้�ที่ันสมูัย	และ
ความูรอบัรูท้ี่้�จำเป็น็ในการป็ฏิบิัตั้งิาน	4)	ดีา้นกระบัวนการ	
มู้การส่�อสาร	3	สาย	ไดี้แก่	สายที่้�	1	ส่�อสารเคร่อข่ายเจ้า
หน้าที่้�สาธารณสุข	 สายที่้�	 2	 ส่�อสารเคร่อข่าย	 ป็ระธาน	
อสมู.	และ	สายที่้�	3	ส่�อสารเคร่อข่าย	อสมู.ส่�อสาร	(ไมู่ไช่
ป็ระเภที่ผูน้ำ	อสมู.)	ส่วนใหญ่มูมู้ค้วามูเหมูาะสมูภาพิรวมู
รายดีา้น	ระดีบััมูาก	(x=4.29)	สอดีคลอ้งกบััการศก้ษาของ	
บัำรงุ	วงษน์ิ�มู	(2565)	ไดีศ้ก้ษา	การพิฒันาสมูรรถนะดีา้น
การส่�อสารของอาสาสมัูครสาธารณสุขป็ระจำหมููบ่ัา้นดีว้ย
กระบัวนการมู้ส่วนร่วมูของเคร่อข่ายอำเภอท่ี่าวุ้ง	 พิบัว่า	
สมูรรถนะการส่�อสาร	อสมู.ดี้านกระบัวนการส่�อสาร	พิบั
วา่หลงัการที่ดีลอง	คา่คะแนนเฉล้�ยผูส้ง่สาร	การออกแบับั
เน่�อหา	ดี้านการใช้ส่�อ	ช่องที่างการส่�อสาร	ผู้รับัสารสูงข้�น	
อยา่งมูน้ยัสำคญั	ที่้�	.05	5)	ดีา้นการต้ดัีสนิใจ	ป็ระเดีน็อสมู.
ส่�อสาร	ต้อ้งมูค้วามูรูเ้ก้�ยวกับัผูส้ง่ข้อมููลสาร	(x=4.27)	ผูรั้บั
สาร	(x=4.25)	ช่องที่างการส่�อสาร	(x=4.24)	แรงจูงใจใน
การส่�อสาร	 ในด้ีานการมู้ส่วนร่วมู	 (x=4.28)การยอมูรับั
ในสังคมู	(x=4.25)	ความูสัมูพิันธ์ของผู้ร่วมูงาน	(x=4.24)	
สอดีคล้องกับัการศ้กษาของ	 ธิต้ิพิัฒน์	 เอ้�ยมูนิรันดีร์	
จันที่นา	 ที่องป็ระยูร	 และ	 มูาล้	 บัุญศิริพิันธ์	 (2558)	
ไดีศ้ก้ษาสมูรรถนะด้ีานการส่�อสารสุขภาพิของอาสาสมัูคร
สาธารณสุข	จงัหวดัีขอนแก่น	พิบัวา่	ความูรูผู้ส่้งสารระดัีบั
มูากที่้�สุดี	(x=3.76)	ความูรู้ผู้รับัสาร	(x=3.70)	การใช้ส่�อ
และชอ่งที่างส่�อสาร	(x=3.66)	และแรงจงูใจในการส่�อสาร	
ในดีา้นความูสมัูพินัธข์องผูร้ว่มูงาน	(x=3.93)	การยอมูรบัั
ในสังคมู	(x=3.86)	และ	การมู้ส่วนร่วมู	(x=3.85)
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 ข้�อเส์นอแนะในการทำวิิจััยครั�งต่อไป่
	 1.	 การวจิยัเชงิป็ฏิบิัตั้กิาร	การนำรปู็แบับัอาสา
สมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน(อสมู.)ส่�อสาร	 ในการ
ดีำเนนิงานสาธารณสขุมูลูฐานและสขุภาพิภาคป็ระชาชน	
จังหวัดีอุบัลราชธาน้	ไป็ที่ดีลองใช้จริง

	 2.	 การวิจยัเชิงที่ดีลองในการพัิฒนาสมูรรถนะ
อาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน	 (อสมู.)	 ส่�อสาร	
ในการดีำเนินงานสาธารณสุขมููลฐานและสุขภาพิ
ภาคป็ระชาชน	จังหวัดีอุบัลราชธาน้

เอกส์ารอ�างอิง
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 การพัฒินาร้ป่แบบการป่้องกันควิามเส์่�ยงและการด้แลภาวิะฉุกเฉินโรคเบาห้วิานข้องผ้�ส์้งอายุ จัากชุมชนถุึง
โรงพยาบาล กรณ่ศึึกษา ตำบลเห้ล่าเส์้อโก�ก อำเภอเห้ล่าเส์้อโก�ก จัังห้วิัดอุบลราชธีาน่

The Development of Model for Risk Prevention and Emergency Care for Diabetes in the 
Elders from Community to Hospital: A Case Study from Lousuaekok Sub-district 

Louasuekok District Ubon Ratchathani Province.
ส์นธียา พุ่มจัันทร์

         Sonthaya Phumchan
	 	 	 	 	 	 	 	 	โรงพิยาบัาลเหล่าเส่อโก้ก	

	Louasuaekok	Hospital	

บทคัดย่อ
	 การวจิยัน้�	มูว้ตั้ถปุ็ระสงคเ์พ่ิ�อศ้กษาสภาพิป็จัจบุันั	การพิฒันารปู็แบับัและป็ระเมูนิการพิฒันารปู็แบับัการป็อ้งกนั
ความูเส้�ยงและการดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	จากชุมูชนถ้งโรงพิยาบัาล	กรณ้ศ้กษา	ต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก	
ระเบ้ัยบัวธิว้จิยั	การวจิยัผสมูผสาน(Mix	method)	เกบ็ัขอ้มูลู	ทัี่�งเชงิป็รมิูาณ(Quantitative)และเชงิคณุภาพิ(Qualitative)	
การเก็บัข้อมููล	 การสนที่นากลุ่มู	 การสัมูภาษณ์เชิงล้ก(In-depth	 interview)	 กลุ่มูท้ี่�เก้�ยวข้อง	 การวิจัยเชิงที่ดีลองกลุ่มู
ผู้สูงอายุโรคเบัาหวาน	
	 ผลการศ้กษา	 พิบัว่า	 1.ได้ีรูป็แบับัการป้็องกันความูเส้�ยงและการดูีแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	
ในระดัีบัชุมูชน	และระดัีบัโรงพิยาบัาล	2.ผลการนำรูป็แบับัไป็ใช้	ในส่วนของการที่ดีลองโป็รแกรมูการป็รับัเป็ล้�ยนพิฤติ้กรรมู
การป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	จำนวน	110	คน	กลุ่มูที่ดีลอง	55	คน	กลุ่มูควบัคุมู	55	
คน	ใช้เวลา	10	สัป็ดีาห์	ในต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก	อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	พิบัว่า	กลุ่มูที่ดีลองมู้ค่าคะแนนเฉล้�ยพิฤต้ิกรรมูต้่อ
ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบัาหวาน	กอ่นไดีร้บััโป็รแกรมูเที่า่กบัั	2.9520	คะแนน	คะแนน	(SD	.46916)	และหลงัไดีร้บััโป็รแกรมู	
3.1731	คะแนน	คะแนน	(SD	.32396)	พิบัว่า	กลุ่มูที่ดีลองมู้ค่าคะแนนเฉล้�ยพิฤต้ิกรรมูป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉิน
จากโรคเบัาหวาน	หลงัจากไดีร้บััโป็รแกรมูสงูกวา่กอ่นไดีร้บััโป็รแกรมู	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้ทิี่้�ระดีบัั	.05	และหลงัการ
ที่ดีลอง	 กลุ่มูควบัคุมู	 มู้ค่าคะแนนเฉล้�ยเฉล้�ยพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุโรคเบัาหวาน	
เที่่ากับั	2.9636	คะแนน	คะแนน	(SD	.33821)	และกลุ่มูที่ดีลอง	มู้ค่าคะแนนเฉล้�ยพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันความูเส้�ยงต้่อ
ภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุโรคเบัาหวาน	เที่่ากับั	3.1731คะแนน	คะแนน	(SD	.32396)	เมู่�อที่ำการเป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าเฉล้�ย	
พิบัว่า	กลุ่มูที่ดีลอง	มู้ค่าคะแนนเฉล้�ยพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินของผู้สูงอายุโรคเบัาหวาน	สูงกว่า
กลุ่มูควบัคุมู	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิติ้ที่้�ระดัีบั	 .05	 แสดีงให้เห็นว่า	 โป็รแกรมูการป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูผู้สูงอายุ
มูป้็ระสทิี่ธผิล	รวมูที่ั�ง	ผลความูพิง้พิอใจของเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	(x=4.34)	และ	อสมู.(x=4.32)	ส่วนใหญ่มูค้วามูพิง้พิอใจ
ในระดีับัมูาก	เป็็นการย่นยันว่าสามูารถนำไป็ใช้ในพิ่�นที่้�จริงไดี้	และนำเป็็นต้้นแบับัขยายไป็ยังพิ่�นที่้�อ่�นๆ	โดียเสนอแนะให้
มู้การวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการ	 การพัิฒนารูป็แบับัการป็้องกันความูเส้�ยงและการดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	
ในระดีับัชุมูชน	และโรงพิยาบัาล	ไป็ที่ดีลองใช้จริง	

คำส์ำคัญ :	การพิัฒนารูป็แบับั,	ความูเส้�ยงภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานผู้สูงอายุ,	ผู้สูงอายุ,	เบัาหวาน	
 
Abstract
	 This	 research	aims	 to	 study	current	condition	of	developing	a	model	and	evaluating	 the	
development	of	a	model	for	risk	prevention	and	emergency	care	for	diabetes	in	the	elders	which	is	
a	case	study	from	Lousuaekok	Sub-district.	The	author	applied	Mix	method	Research	to	collect	data	
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both	Quantitative	and	Qualitative	data	gathering	data	by	group	discussion	and	In-depth	interview	with	
related	groups	of	experimental	 research	on	a	group	of	elderly	people	with	diabetes.	The	 results	
showed	that	1)	the	author	derived	a	model	for	risk	prevention	and	emergency	care	for	diabetes	among	
the	elders	for	both	the	community	level	and	hospital	level;	2)	results	of	using	the	model	in	the	trial	
of	a	behavior	modification	program	to	prevent	the	risk	of	diabetes	emergencies	among	110	elderly	
people	(55	people	from	experimental	group	and	55	people	from	control	group)	within	10	weeks	in	
Lousuaekok	Sub-district	Louasuaekok	District.	The	author	found	that	experimental	group	expressed	
average	behavioral	scores	for	diabetes	emergencies	before	participating	at	2.9520	(SD	.46916)	and	
after	participating	3.1731	(SD	.32396).	In	addition,	the	author	found	that	the	experimental	group	had	
a	significantly	higher	mean	score	for	diabetes	emergency	risk	prevention	behaviors	after	participating	
the	program	than	before	receiving	the	program	at	the	statistical	level	.05.	After	the	experiment,	the	
control	 group	had	 the	average	 score	of	emergency	 risk	prevention	behaviors	of	 the	elderly	with	
diabetes	at	2.9636	(SD	.33821)	and	mean	scores	of	emergency	risk	prevention	behaviors	of	elderly	
people	with	diabetes	at	3.1731	(SD	.32396).	When	comparing	the	means,	the	author	found	that	the	
experimental	group	had	a	significantly	higher	mean	score	for	emergency	risk	prevention	behaviors	for	
the	elders	with	diabetes	than	the	control	group	at	.05.	The	author	concluded	that	behavior	modification	
programs	for	the	elderly	people	was	effective	including	satisfaction	results	of	public	health	officials	
at	x=4.34	and	village	health	volunteers	at	x=4.32	most	of	them	expressed	satisfaction	at	a	high	level.	
This	confirmed	that	the	model	can	be	applied	in	real	condition	and,	also,	can	be	prototype	for	other	
areas.	 The	 author	 suggested	 that	 there	 should	 be	 action	 research	 by	 using	 a	 system	model	 for	
developing	 risk	prevention	and	emergency	care	 for	diabetes	 in	the	elders	at	 the	community	and	
hospital	levels	for	actual	testing.	

Keywords :	Model	Development,	Elderly	Diabetes	Emergency	Risk,	Elderly	People,	Diabetes	mellitus

บทนำ
		 สงัคมูผูส้งูอายโุดียสมูบัรูณ	์(Aged	Society)	จะ
เป็น็สงัคมูที่้�มูป้็ระชากรอาย	ุ60	ป็	ีข้�นไป็	ที่้�อยูจ่รงิในพิ่�นท้ี่�
ต้่อป็ระชากรทุี่กช่วงอายุในพิ่�นที่้�เด้ียวกัน	 และมู้อัต้รา
เที่่ากับัหร่อมูากกว่าร้อยละ	 20	 ข้�นไป็	 หร่อมู้ป็ระชากร
อายุ	 65	 ปี็	 ข้�นไป็	 ที่้�อยู่จริงในพิ่�นท้ี่�ต้่อป็ระชากรทุี่กช่วง
อายใุนพ่ิ�นที่้�เดีย้วกนั	อตั้ราเที่า่กบััหรอ่มูากกวา่รอ้ยละ	14	
ข้�นไป็	(กรมูกิจการผู้สูงอายุ,	2566)	จากนิยามูและความู
หมูาย	ดัีงกลา่ว	เมู่�อพิจิารณาสถิต้ผิูส้งูอายใุนป็ระเที่ศไที่ย	
ป็	ีพิ.ศ.2566	ป็ระชากรทัี่�งป็ระเที่ศ	66,054,830	คน	มูผู้ส้งู
อายุ	 จำนวน	 12,814,778	 คน	 คิดีเป็็น	 ร้อยละ	 19.40	
ผู้สูงอายุ	แบั่งต้ามูกลุ่มูช่วงอายุ	ช่วงอายุ	60-69	ป็ี	ร้อย
ละ	 56.69	 ช่วงอายุ	 70-79	ป็ี	 ร้อยละ	 29.38	 ช่วงอายุ	

80-89	ป็ี	ร้อยละ11.43	ช่วงอายุ	90-99	ป็ี	ร้อยละ2.24	
ช่วงอายุ	 100	 ปี็	 ข้�นไป็	 ร้อยละ0.26)	 (กรมูกิจการ
ผูส้งูอายุ,2566)	จะเห็นได้ีวา่	ร้อยละของผูสู้งอายุ	ใกล้เข้า
ถ้ง	 ร้อยละ	 20	 ที่ำให้ป็ระเที่ศไที่ย	 กำลังจะเข้าสู่สังคมู
ผู้สูงอายุโดียสมูบัูรณ์	 (Aged	 Society)	 สังคมูไที่ยจ้งหัน
มูาให้ความูสนใจผู้สูงอายุมูากข้�น	 โดียเฉพิาะในด้ีาน	
การดีูแลสุขภาพิอนามูัย	 โรคภัยไข้เจ็บั	 โรคเร่�อรังต้่างๆ	
ของผู้สูงอายุ	
	 โรคเบัาหวาน	 เป็็นโรคเร่�อรังชนิดีหน้�งท้ี่�เป็็น
ป็ัญหาสาธารณสุขเก่อบัทีุ่กป็ระเที่ศทัี่�วโลก	 สำหรับัใน
ป็ระเที่ศไที่ยโรคเบัาหวานก็มู้แนวโน้มูเพิิ�มูมูากข้�น	 เช่น	
อัต้ราความูชุกเพิิ�มูจาก	ร้อยละ	6.4	ในป็ี	พิ.ศ.2556	เป็็น
ร้อยละ	8	ในป็ี	2558	(IDF,2015,สำนักโรคไมู่ต้ิดีต้่อกรมู
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ควบัคุมูโรค,	 2559)	 และข้อมููลจากการสำรวจสภาวะ
สุขภาพิอนามูัยของป็ระชาชนไที่ยดี้วยการต้รวจสุขภาพิ
ร่างกาย	ครั�งที่้�	6	ป็ี	พิ.ศ.2562-2563	เมู่�อเป็ร้ยบัเที่้ยบักับั
ครั�งที่้�	 5	 พิ.ศ.2557	 พิบัว่าความูชุกของโรคเบัาหวาน
ป็ระชากรไที่ยอายุ	 15	 ปี็	 ข้�นไป็	 เพิิ�มูข้�นจากร้อยละ	 8	
ในป็ี	 พิ.ศ.2557	 เป็็นร้อยละ	 9.5	 ในป็ี	 พิ.ศ.2563	
(วิชัย	เอกพิลากร,	2564)
	 ในด้ีานโรคเบัาหวานกับัผูส้งูอายุ	พิบัว่าจากการ
สำรวจสุขภาพิป็ระชาชนไที่ย	 โดียการต้รวจร่างกาย	
ครั�งท้ี่�	5	พิ.ศ.2557-2558	พิบัผูป่้็วยป็ระมูาณ	4.8	ล้านคน	
ซ้้� ง ผู้ สู ง อ า ยุ เ ป็็ น ก ลุ่ มู ที่้� มู้ ค ว า มู ชุ ก มู า ก ที่้� สุ ดี	
(Aekplakor,2014.2016	 Health	 System	 Research	
Institute	 (HSRI)	 สอดีคล้องกับัสถานการณ์ผู้สูงอายุใน
จังหวัดีอุบัลราชธาน้	 มู้จำนวนเพิิ�มูมูากข้�นทีุ่กป็ี	 ต้ั�งแต้่ป็ี	
พิ.ศ.2563-2566	มู้จำนวน	292,552	คน	(ร้อยละ15.75	
ของป็ระชาชนที่ั�งหมูดี),	292,063	คน	(รอ้ยละ	15.64	ของ
ป็ระชาชนที่ั�งหมูดี),	 303,720	คน	 (ร้อยละ	16.25	ของ
ป็ระชาชนที่ั�งหมูดี)	และ312,855	คน	(รอ้ยละ	16.73	ของ
ป็ระชาชนที่ั�งหมูดี)	ต้ามูลำดีบัั	(ฐานขอ้มูลู	HDC	สำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดีอุบัลราชธาน้,	 2566)	 เมู่�อพิิจารณา
ผู้สูงอายุท้ี่�เป็็นโรคเบัาหวานระดีับัจังหวัดี	 พิบัว่าเพิิ�มูข้�น
ทีุ่กป็ีเช่นกัน	แมู้ว่าป็ี	พิ.ศ.2566	จะลดีลงแต้่ก็ลดีลงเพิ้ยง
เล็กน้อย	ต้ั�งแต้่	พิ.ศ.2563-2566	มู้จำนวน	69,540	คน	
(รอ้ยละ	22.54	ของผูส้งูอายทุี่ั�งหมูดี),	74,369	คน	(รอ้ยละ	
25.46	ของผู้สูงอายุที่ั�งหมูดี),	87,098	คน	(ร้อยละ28.68	
ของผู้สูงอายุที่ั�งหมูดี)	และ	82,257	คน	(ร้อยละ	26.29	
ของผู้สูงอายุที่ั�งหมูดี)	 ต้ามูลำดัีบั	 (ฐานข้อมููล	 HDC	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดีอุบัลราชธาน้,	 2566)	
สอดีคล้องกับัจำนวนผู้สูงอายุในอำเภอเหล่าเส่อโก้ก	
ต้ั�งแต้่	ป็ี	พิ.ศ.2563-2566	มู้จำนวน	4,323	คน	(ร้อยละ	
15.46	 ของป็ระชาชนที่ั�งอำเภอ),	 4,419	 คน	 (ร้อยละ	
15.80	 ของป็ระชาชนที่ั�งอำเภอ),	 4,559	 คน	 (ร้อยละ	
16.28	ของป็ระชาชนที่ั�งอำเภอ)	และ	4,677	คน	(ร้อยละ	
16.69	ของป็ระชาชนที่ั�งอำเภอ)	ต้ามูลำดีับั	เมู่�อพิิจารณา
ผู้สูงอายุที่้�เป็็นโรคเบัาหวาน	 พิบัว่า	 มู้แนวโน้มูเพิิ�มูข้�น
ทีุ่กป็ีเช่นกัน	 ต้ั�งแต่้	 พิ.ศ.2563-2566	 จำนวน	 862	 คน	
(ร้อยละ	19.94	ของผู้สูงอายุที่ั�งหมูดี),1,207	คน	(ร้อยละ	
23.24	ของผู้สูงอายุที่ั�งหมูดี),	4,035	คน	(ร้อยละ	21.28	

ของผูสู้งอายุที่ั�งหมูดี)	และ	4,187	คน	(รอ้ยละ	20.24	ของ
ผู้สูงอายุที่ั�งหมูดี)	ต้ามูลำดีับั(ฐานข้อมููล	HDC	สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดีอุบัลราชธาน้,	 2566)	 ในต้ำบัลเหล่า
เส่อโก้ก	 จำนวนผู้สูงอายุ	 ต้ั�งแต้่ป็ี	 พิ.ศ.2563-2566	
มูจ้ำนวน	1,332	คน	(รอ้ยละ16.55	ของป็ระชาชนทัี่�งหมูดี
ต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก),	 1,334	 คน	 (ร้อยละ	 16.85	
ของป็ระชาชนทัี่�งหมูดีต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก),	 1,366	 คน	
(รอ้ยละ	17.23	ของป็ระชาชนทัี่�งหมูดีต้ำบัลเหลา่เสอ่โกก้)	
และ	1,404	คน	 (ร้อยละ	17.75	ของป็ระชาชนที่ั�งหมูดี
ต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก)	 ต้ามูลำดัีบั	 เมู่�อพิิจารณาผู้สูงอายุท้ี่�
เป็็นโรคเบัาหวาน	 พิบัว่ามู้แนวโน้มูเพิิ�มูข้�น	 แมู้ว่าบัางป็ี
ลดีลง	 ต้ั�งแต้่	 พิ.ศ.2563-2566	 จำนวน	 269	 คน	
(ร้อยละ	20.20),	233	คน	(ร้อยละ	17.47	ของผู้สูงอายุ
ที่ั�งหมูดี),	326	คน	(ร้อยละ	23.87	ของผู้สูงอายที่ั�งหมูดี)	
และ	 376	 คน	 (ร้อยละ26.78	 ของผู้สูงอายที่ั�งหมูดี)	
ต้ามูลำดีบัั	(ฐานขอ้มูลู	HDC	สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัี
อุบัลราชธาน้,	 2566)	 จากข้อมููลดีังกล่าวทัี่�ง	 3	 ระดีับั	
จังหวัดี	อำเภอ	และต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก	จำนวนผู้สูงอายุ
มู้แนวโน้มูเพิิ�มูมูากข้�นทีุ่กป็ี	แมู้ว่าบัางป็ีจะลดีลง	แต้่แนว
โน้มูส่วนใหญ่จะเพิิ�มูข้�น	 รวมูทัี่�งผู้สูงอายุท้ี่�เป็็นโรคเบัา
หวานก็มู้แนวโ น้มูในลักษณะสูงข้� น เ ช่น เ ด้ียว กัน	
ที่ำให้โอกาสที่้�ผู้สูงอายุโรคเบัาหวานจะมู้ความูเส้�ยงต้่อ
ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัาหวาน	เพิิ�มูมูากข้�นเช่นกัน
	 ภาวะฉุกเฉินท้ี่�เกิดีจากโรคเบัาหวาน	 หมูายถ้ง	
การเจ็บัป่็วยแบับักะทัี่นหัน	 ไดี้แก่	 ภาวะน�ำต้าลในเล่อดี
ต้�ำและภาวะน�ำต้าลในเล่อดีสูง	 ที่้�เกิดีข้�นแล้ว	 หากไมู่ไดี้
รับัการช่วยเหล่ออย่างที่ันท่ี่วงที่้	 จะมู้อันต้รายถ้งช้วิต้ไดี้	
(Maneratannaporn	et	al.,2018)	อุบััต้ิการณ์การเกิดี
ภาวะฉุกเฉิน	ภาวะน�ำต้าลในเล่อดีต้�ำในผู้สูงอายุ	ที่้�มูารับั
บัริการในหน่วยป็ฐมูภูมูิ	(Primary	care)	คิดีเป็็นร้อยละ	
11.30	ส่วนอบัุัต้กิารณข์องการเกิดีภาวะฉุกเฉนิจากภาวะ
น�ำต้าลในเลอ่ดีสูงท้ี่�มูารับัการรักษาท้ี่�โรงพิยาบัาล	คิดีเป็็น
รอ้ยละ	7.46	และยังไมู่พิบัอุบัติั้การณ์การเกิดีภาวะฉุกเฉิน
จากโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุในชุมูชน	(Anthanont	et	
al.	 ,	 2012)	 จากข้อมููลการเกิดีภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัา
หวานของผู้สูงอายุในอำเภอเหล่าเส่อโก้ก	ต้ั�งแต้่ป็ี	2563-
2566	 พิบัว่า	 มู้จำนวน	 44	 คน	 (ร้อยละ	 5.1),	 33	 คน	
(ร้อยละ	 3.21),	 45	 คน	 (ร้อยละ	 4.64)	 และ	 44	 คน	
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(ร้อยละ	4.61)	ต้ามูลำดีับั	และข้อมููลการเกิดีภาวะฉุกฉิน
จากโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 ในต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก	
ต้ั�งแต้่ป็ี	 2563-2566	 พิบัว่ามู้จำนวน	 24	 คน	 (ร้อยละ	
8.92),	10	คน	(ร้อยละ	4.29),	14	คน	(ร้อยละ	4.29)	และ	
25	 คน	 (ร้อยละ	 6.65)	 ต้ามูลำดัีบั(ระบับัสารสนเที่ศ
โรงพิยาบัาลเหล่าเส่อโก้ก	 Hospital	 Information	
System:	 HIS),	 2566)	 แมู้ว่าอุบััต้ิการณ์การเกิดี
ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัาหวานของผูสู้งอายุในอำเภอเหล่า
เส่อโก้ก	ที่ั�งในระดีับัโรงพิยาบัาล	และระดีับัชุมูชน	ไมู่ไดี้
สูงเมู่�อเป็ร้ยบัเท้ี่ยบักับัข้อมููลในระดีับัป็ระเที่ศ	 	แต่้เมู่�อ
พิิจารณาต้ามูเกณฑ์ตั์้วช้�วดัีกระที่รวงสาธารณสุข	กำหนดี
ให้อัต้ราการเกิดีภาวะฉุกเฉิน	 ไมู่เกินร้อยละ	 2	 พิบัว่า	
สงูกว่าเกณฑ์	์ต้ั�งแต่้ป็	ี2563-2566	ที่ั�งในระดัีบัอำเภอ	และ
ในระดีับัต้ำบัล	และมู้แนวโน้มูจะเพิิ�มูข้�นเร่�อยๆ	หากไมู่มู้
การจัดีการที่้�มู้ความูชัดีเจน	 และมู้ป็ระสิที่ธิภาพิต้่อไป็	
นอกจากนั�น	 ป็ัญหาอุป็สรรคในการดีำเนินแก้ไขป็ัญหา	
การเกิดีภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 จาก
การที่บัที่วนรายงานป็ระชมุู	สนที่นากลุมู่	(Focus	Group)	
ผู้เก้�ยวข้องเบ่ั�องต้้น	 พิบัว่า	 ยังมู้ป็ัจจัยที่้�เก้�ยวข้องหลาย
ป็ระการที่้�ที่ำให้เกิดีภาวะดีังกล่าว	ไดี้แก่	1)ป็ัญหาจากต้ัว	
ผูส้งูอายเุองที่้�มู้พิฤต้กิรรมูเส้�ยงการขาดีการออกกำลงักาย	
หลงล่มูการกินยา	 กินผลไมู้รสหวานจำนวนมูาก	 ลดีน�ำ
หนกัไดีย้าก	ขาดีแรงจงูใจในการป็รบััเป็ล้�ยนพิฤต้กิรรมู	2)
บัุคลากรที่างการแพิที่ย์ที่้�ดีูแลผู้สูงอายุ	 มู้มูาต้รฐานการ
รักษาพิยาบัาลที่้�แต้กต้่างกัน	 3)	 กลุ่มูผู้ดีูแลผู้สูงอายุใน
ชมุูชน	อาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้น	(อสมู.)	และ
อาสาสมูัครครอบัครัว	 (อสค.)	 และผู้ดูีแลยังขาดีความูรู้	
ที่กัษะ	และป็ระสบัการณ์ในการดีแูลผูสู้งอายโุรคเบัาหวาน	
(สนธยา	พิุ่มูจันที่ร์,สนที่นากลุ่มู,7	กันยายน	2566)	
	 จากสถานการณ	์บัริบัที่	สภาพิป็ญัหาที่้�เก้�ยวข้อง	
ต้ั�งแต้จ่ำนวนผูสู้งอายมุูแ้นวโนมู้เพิิ�มูมูากข้�น	จะนำสูสั่งคมู
ผู้สูงอายุโดียสมูบัูรณ์	(Aged	Society)	ผู้สูงอายุป็่วยเป็็น
โรคเบัาหวานเพิิ�มูมูากข้�น	หร่อมูค้วามูชุกของโรคเบัาหวาน
ในผูส้งูอายุเพิิ�มูข้�น	สง่ผลต่้ออตั้ราการเกิดีภาวะฉุกเฉินจาก
โรคเบัาหวานมู้แนวโน้มูสูงข้�น	 และอาจมู้ผลกระที่บั
การเจ็บัป่็วยของผู้สูงอายุจนถ้งขั�นหมูดีสติ้หร่อเส้ยช้วิต้	
หากยังไมู่มู้การแก้ไขปั็ญหาดัีงกล่าว	 พิร้อมูที่ั�งป็ัญหา
อุป็สรรคในการแก้ไขป็ัญหาในในระดีับัชุมูชนและระดีับั

โรงพิยาบัาล	ที่้�ยังมู้ข้อจำกัดีอยู่หลายป็ระการ	ผู้วิจัยมูอง
เห็นความูสัมูพิันธ์ดีังกล่าวในเชิงระบับั	ที่ั�งในระดีับัชุมูชน
และในระดีับัโรงพิยาบัาล	จำเป็็นต้้องให้มู้ความูเช่�อมูโยง
สัมูพิันธ์กันในการแก้ไขป็ัญหา	 ซ้้�งยังไมู่มู้งานวิจัยใดีที่้�ไดี้
ศ้กษาในเชิงระบับั	 ต้ั�งแต้่ระดีับัชุมูชนจนถ้งโรงพิยาบัาล	
มูแ้ต้ก่ารศก้ษาเฉพิาะเร่�อง	เฉพิาะป็ระเด็ีน	แยกเป็น็ส่วนๆ	
จ้ งยั ง ไมู่สามูารถแก้ไขปั็ญหาไ ด้ีอย่ างครอบัคลุมู	
มู้ป็ระสิที่ธิภาพิต้่อเน่�องยั�งย่น	 ผู้วิจัย	 จ้งมู้ความูสนใจ
ที่้�จะศ้กษา	 เพิ่�อนำไป็แก้ไขป็ัญหาดีังกล่าว	 โดียไดี้
กำหนดีการวิจยัเป็น็	การพิฒันารปู็แบับัการป้็องกนัความู
เส้�ยงและการดีแูลภาวะฉุกเฉนิโรคเบัาหวานของผูส้งูอายุ	
จากชุมูชนถ้งโรงพิยาบัาล	กรณ้ศ้กษาต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก	
อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	ข้�น

วิัตถุุป่ระส์งค์การวิิจััย
	 1)	 เพิ่�อศก้ษาสภาพิป็จัจบัุันรปู็แบับัการป็อ้งกนั
ความูเส้�ยงและการดูีแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุ	 จากชุมูชนถ้งโรงพิยาบัาล	 กรณ้ศ้กษา	 ต้ำบัล
เหล่าเส่อโก้ก	อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	
		 2)	 เพิ่�อพิัฒนารูป็แบับัการป้็องกันความูเส้�ยง
และการดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	
จากชุมูชนถง้โรงพิยาบัาล	กรณศ้ก้ษา	ต้ำบัลเหลา่เสอ่โกก้	
อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	
		 3)	 เพิ่�อป็ระเมูนิการพิฒันารปู็แบับัการป็อ้งกนั
ความูเส้�ยงและการดูีแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผูส้งูอายุ	จากชุมูชนถง้โรงพิยาบัาล	กรณศ้ก้ษา	ต้ำบัลเหล่า
เส่อโก้ก	อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	จังหวัดีอุบัลราชธาน้

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย  
	 กรอบัแนวคิดีการวิจัย	 การพิัฒนารูป็แบับัการ
ป็อ้งกนัความูเส้�ยงและการดีแูลภาวะฉกุเฉนิโรคเบัาหวาน
ของผูส้งูอาย	ุจากชมุูชนถง้โรงพิยาบัาล	กรณศ้ก้ษา	ต้ำบัล
เหล่าเส่อโก้ก	 อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	
ไดี้ใช้แนวคิดีการพิัฒนารูป็แบับั	ของ	ดีร.วาโร	เพิ็งสวัสดีิ�	
(2553:9-10)	ซ้้�งแบ่ังขั�นต้อน	2	ขั�นต้อน	คอ่	การสร้างและ
พิัฒนารูป็แบับั	 และการที่ดีสอบัความูเที่้�ยงต้รงของ
รปู็แบับั	ทัี่�งสองขั�นต้อนดัีงกล่าว	ผูวิ้จยั	ไดีมู้ากำหนดีกรอบั
การวจิยั	ดีงัน้�	ขั�นต้อนการสรา้งและพิฒันารปู็แบับั	จะเป็็น
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ขั�นต้อนที่้�	1-2	คอ่	ขั�นต้อนที่้�	1.สภาพิป็จัจบุันัรูป็แบับัการ
ป็อ้งกนัความูเส้�ยงและการดีแูลภาวะฉกุเฉนิโรคเบัาหวาน
ของผูส้งูอาย	ุขั�นต้อนที่้�	2.พิฒันารปู็แบับัการป็อ้งกนัความู
เส้�ยงและการดีแูลภาวะฉุกเฉนิโรคเบัาหวานของผูส้งูอายุ	
และขั�นต้อนการที่ดีสอบัความูเท้ี่�ยงต้รงของรูป็แบับั	
จะเป็็นขั�นต้อนที่้�	 3-5	 ค่อ	 ขั�นต้อนที่้�3	 การป็ระเมูินการ
พิัฒนารูป็แบับัความูเที่้�ยงต้รงในดีา้นความูเหมูาะสมูและ
เป็็นไป็ไดี้	 ขั�นต้อนที่้�	 4	 การนำรูป็แบับัไป็ที่ดีลองใช้การ
ป็อ้งกนัความูเส้�ยงและการดีแูลภาวะฉกุเฉนิโรคเบัาหวาน
ของผูสู้งอายุ	และ	ขั�นต้อนท้ี่�	5	การป็ระเมิูนผลการพัิฒนา
รูป็แบับัการป็้องกันความูเส้�ยงและการดีูแลภาวะฉุกเฉิน
โรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ

ระเบ่ยบวิิธี่วิิจััย
	 รปู็แบับัการวิจยั	การพัิฒนารูป็แบับัการป้็องกนั
ความูเส้�ยงและการดูีแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุ	 จากชุมูชนถ้งโรงพิยาบัาล	 กรณ้ศ้กษา	 ต้ำบัล
เหล่าเส่อโก้ก	 อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	
เป็็นการวิจัยผสมูผสาน	 (Mixed	method)	 เก็บัข้อมููล	
ที่ั�งเชิงป็ริมูาณ	(Quantitative)	และเชงิคณุภาพิ	(Qualitative)
	 ป็ระชากร	 กลุ่มูป็ระชากร	 ในการสนที่นากลุ่มู	
กลุ่มูที่้�	1	เจ้าหน้าที่้�ในโรงพิยาบัาลระดีับัป็ฏิิบััต้ิการ	กลุ่มู
ที่้�	2	กลุ่มูป็ฏิิบััต้ิการในระดีับัชุมูชน	ป็ระมูาณ	10-15	คน	
การสัมูภาษณ์เชิงล้ก	(In-depth	interview)	2	กลุ่มู	ค่อ	
กลุมู่ผูบ้ัริหารในโรงพิยาบัาล	และกลุมู่ผูน้ำในระดัีบัชมุูชน	
ป็ระมูาณ	10-15	คน	แบับัสอบัถามูผูสู้งอายุ	ในต้ำบัลเหล่า
เส่อโก้ก	 อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	 จังหวัดีอุบัลราชธาน้	
มู้จำนวน	376	คน	ไดี้ต้ัวอย่าง	จำนวน	110	คน	(แบั่งเป็็น	
กลุ่มูละ	55	คน	2	กลุ่มู	กลุ่มูที่ดีลอง	และกลุ่มูควบัคุมู)	
โดียใช้โป็รแกรมู	G*Power	(Faul	,	Erdfelder	,lang	,	&	
Buchner,	 2007)กำหนดีค่าความูเช่�อมูั�น	 ระดีับั	 0.05	
ระดีับัอำนาจการที่ดีสอบั	(power)	ที่้�ระดีับั	0.80	ขนาดี
อิที่ธิผล	 (Effect	 size)	 ระดีับั	 0.7	 ต้ามูคำแนะนำของ	
Cohen	(1988)	แบับัสอบัถามูความูพิง้พิอใจ	อสมู.ได้ีกลุมู่
ต้ัวอย่าง	จำนวน	120	คน	โดียใช้สูต้ร	TARO	YAMANE	
3)	 แบับัสอบัถามูความูพิ้งพิอใจเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุข	
กลุ่มูต้ัวอย่าง	มู้จำนวน	138	คน	โดียการคำนวณ	ใช้สูต้ร	
TARO	YAMANE

เคร่�องมู่อใช้เก็บัข้อมููล/การต้รวจสอบัการใช้เคร่�องมู่อ 
การเก็บัข้อมููลเชิงป็ริมูาณ	 ไดี้แก่	 (1)แบับัสอบัถามูการ
ป็ระเมูนิพิฤต้กิรรมูการป็อ้งกนัความูเส้�ยงต้อ่ภาวะฉกุเฉนิ
โรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 ในเขต้ต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก	
จำนวน	110	คน	(2)แบับัสอบัถามูความูพิ้งพิอใจของผู้ที่้�
เก้�ยวข้องในระดีับัชุมูชน	และ	 (3)แบับัสอบัถามูความูพิ้ง
พิอใจของผู้ท้ี่�เก้�ยวข้องในระดัีบัโรงพิยาบัาล	 การต้รวจ
สอบัเคร่�องมู่อ	 โดียการนำแบับัสอบัถามูที่ั� งหมูดี	
ให้ผู้เช้�ยวชาญจำนวน	3	ที่่าน	ต้รวจสอบัและวิเคราะห์หา
ค่าดัีชน้ของความูสอดีคล้องกันระหว่างข้อคำถามูแต่้ละ
ข้อกับัจุดีป็ระสงค์( Index	 of	 Item-Object ive	
Congruence	หรอ่	IOC)	แลว้นำแบับัสอบัถามูมูาป็รับัป็รุง
แกไ้ขให้มูค้วามูถูกต้อ้ง	เหมูาะสมู	วิเคราะห์หาความูเท้ี่�ยง	
โดียวิธ้การของครอนบัาค	 (Cronbach	Method)	 ไดี้ค่า
สัมูป็ระสิที่ธิ�แอลฟ่า	 (Coefficient	 of	 Alpha)	 เที่่ากับั	
0.92,	0.91,	0.92	ต้ามูลำดีับัซ้้�งมูากกว่า	0.70	จ้งถ่อไดี้ว่า
แบับัสอบัถามูมู้ความู	น่าเช่�อถ่อ	(Hair.	el	at.,	2010)
การเก็บัข้อมููลเชิงคุณภาพิ	 (1)	 ไดี้แก่	 แนวคำถามูในการ
สนที่นากลุ่มู	 (Focus	Group)	กลุ่มูที่้�เก้�ยวข้องป็ระกอบั
ดี้วย	กลุ่มูที่้�	1	เจ้าหน้าที่้�ในโรงพิยาบัาลระดีับัป็ฏิิบััต้ิการ	
กลุ่มูที่้�	 2	กลุ่มูป็ฏิิบััต้ิการในระดีับัชุมูชน	จำนวน	10-15	
คน	มู้ที่ั�งหมูดี	5	ข้อ	(2)	แนวคำถามู	การสัมูภาษณ์เชิงล้ก	
(In-depth	interview)	กลุ่มูที่้�	1	ผู้บัริหารในโรงพิยาบัาล	
กลุ่มูที่้�	2	กลุ่มูผู้นำในระดีับัชุมูชน	ป็ระมูาณ	10-15	คน	
มู้	5	ข้อ	การต้รวจสอบัเคร่�องมู่อ	โดียการ	นำแนวคำถามู
สนที่นากลุ่มู	 และ	 แนวคำถามูการสัมูภาษณ์เชิงล้ก	
ให้ผู้เช้�ยวชาญจำนวน	 3	 ที่่าน	 ต้รวจสอบัความูต้รงเชิง
เน่�อหา	ใหค้วามูเหน็	แลว้นำแบับัคำถามูมูาป็รบััป็รุงแกไ้ข

การเก็บรวิบรวิมข้�อม้ล
	 การวิจัยครั�งน้�	 ไดี้เก็บัข้อมููล	ดีังน้�	 1.การศ้กษา
สภาพิป็ัจจุบััน	 1)จากศ้กษาเอกสาร	 แนวคิดีที่ฤษฎ้และ
งานวิจัยท้ี่�เก้�ยวข้อง	 2)การป็ระชุมูสนที่นากลุ่มู	 (Focus	
Group)	 3)การสัมูภาษณ์เชิงล้ก(In-depth	 interview)	
2.การพิัฒนารูป็แบับั	 โดียการนำผลการศ้กษาจาก	
1)	 จากศ้กษาเอกสาร	 แนวคิดีที่ฤษฎ้และงานวิจัยที่้�
เก้�ยวข้อง	 2)การสนที่นากลุ่มูย่อย(Focus	 Group)	
3)	 การสัมูภาษณ์เชิงล้ก(In-depth	 interview)	 และ	
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4)การใชแ้บับัป็ระเมูนิพิฤต้กิรรมูการป็อ้งกนัความูเส้�ยงต้อ่
ภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	จำนวน	110	คน	
แล้วมูาวิเคราะห์	(Analysis)	มูาสังเคราะห์	(Synthesis)	
เป็น็รูป็แบับั	การพัิฒนารูป็แบับัการป้็องกันความูเส้�ยงต่้อ
ภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผูสู้งอายุ	ที่ั�งในระดัีบัชุมูชน
และในระดีับัโรงพิยาบัาล	 3.การป็ระเมูินการพิัฒนารูป็
แบับัความูเที่้�ยงต้รงในดี้านความูเหมูาะสมูและเป็็นไป็ไดี้	
โดียผู้ที่รงคุณวุฒิ	 4.การนำรูป็แบับัไป็ที่ดีลองใช้	 เฉพิาะ
กลุ่มูผู้สูงอายุ	 ใช้วิจัยแบับัก้�งที่ดีลอง	มู้กลุ่มูที่ดีลอง	และ
กลุมู่ควบัคมุู	ใชโ้ป็รแกรมูและแนวที่างที่้�จัดีที่ำข้�นในระดัีบั
ชุมูชน	 ป็ระชากรผู้สูงอายุที่้�เป็็นโรคเบัาหวาน	 ในต้ำบัล
เหล่าเส่อโก้ก	 จำนวน	 110	 คน	 เล่อกเข้ากลุ่มูที่ดีลอง	
จำนวน	 55	 คน	 และกลุ่มูควบัคุมู	 จำนวน	 55	 คน	
5.การป็ระเมูินผล	 โดียการป็ระเมูินผลจาก	 1)ผลของ
พิฤต้ิกรรมูการป้็องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัา
หวานของผู้สูงอายุ	 2)ความูพิ้งพิอใจของกลุ่มูที่้�เก้�ยวข้อง
ในการพัิฒนาการป้็องกันความูเส้�ยงและการดูีแล
ภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 ในระดีับัชุมูชน	
และในระดีับัโรงพิยาบัาล

จัริยธีรรมการวิิจััย
	 การวิจัยน้�	 ได้ีรับัการพิิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	จากคณะกรรมูการจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดี
อุบัลราชธาน้	 เอกสารรับัรองเลขท้ี่�	 SSJ.UB	 2566-122	
รหสัโครงการ	SSJ.UB	122	วนัที่้�	รบััรอง	17	ต้ลุาคมู	2566	

ผลการศึึกษาวิิจััย 
	 1.	 ผลการศก้ษาสภาพิปั็จจบุันั	1.1	การป็ระชมุู
สนที่นากลุมู่	(Focus	Group)	มูผ้ลการศก้ษา	3	ส่วน	ดัีงน้�	
1)รปู็แบับัการป็อ้งกนัความูเส้�ยงและการดีแูลภาวะฉกุเฉนิ
โรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 จากชุมูชนถ้งโรงพิยาบัาล	
มู	้9	ข้อ	2)	บุัคลากรท้ี่�เก้�ยวข้องในการป้็องกันภาวะฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุโรคเบัาหวาน	 ป็ระกอบัดี้วย	 (1)เจ้าหน้าที่้�
โรงพิยาบัาล	(2)	เจา้หนา้ที่้�รพิ.สต้	(3)	อสมู.	(4)	นกับัรบิัาล
ผู้สูงอายุ	 (5)อสค.	 (6)พินักงานกู้ช้พิ	 (7)ผู้สูงอายุโรคเบัา
หวาน	และ	(8)ป็ระชาชน/ญาติ้	3)รปู็แบับัการที่ำงานแบับั
เคร่อขา่ย	แนวราบัต้ามูแนวคดิีจติ้อาสา	1.2	การสมัูภาษณ์

เชงิลก้(In-depth	interview)	มูผ้ลการศก้ษา	3	สว่น	ดีงัน้�	
1)การป็อ้งกนัความูเส้�ยงต้อ่ภาวะฉกุเฉนิโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุในระดีับัโรงพิยาบัาล	 มู้แนวที่างการดีำเนินงาน	
จำนวน	16	ข้อ	2)การดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุ	 ในระดัีบัโรงพิยาบัาล	 (ภาวะน�ำต้าลต้�ำในเล่อดี	
ระดีับักลูโคสในเล่อดี	 <70	 มูก./ดีล.)	 และ	 3)การดูีแล
ภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้ สูงอายุ	 ในระดีับั
โรงพิยาบัาล	 (ภาวะน�ำต้าลในเล่อดีสูง	 ระดีับักลูโคส
ในเล่อดี	>250	มูก./ดีล.)	
	 2.	 การพัิฒนารูป็แบับั	โดียการนำผลการศก้ษา
จากขั�นต้อนที่้�1	 และการใช้แบับัป็ระเมิูนพิฤติ้กรรมูการ
ป็้องกันความูเส้�ยงต่้อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุ	 ในต้ำบัลเหล่าเส่อโก้ก	 อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	
จังหวัดีอุบัลราชธาน้	 แล้วนำ	 มูาวิเคราะห์	 (Analysis)	
มูาสังเคราะห์	(Synthesis)	ไดี้รูป็แบับัการพิัฒนารูป็แบับั
การป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผูส้งูอายุ	จากชุมูชนถง้โรงพิยาบัาล	กรณศ้ก้ษา	ต้ำบัลเหล่า
เส่อโก้ก	อำเภอเหล่าเส่อโก้ก	จังหวัดีอุบัลราชธาน้	ดีังน้�
		 	 2.1	ในระดีับัชุมูชน	 2.1.1	 รูป็แบับัการ
ป็้องกันความูเส้�ยงต่้อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุ	ในระดีับัชุมูชน	จำนวน	17	ข้อ	2.1.2	รูป็แบับั
การดูีแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุในระดัีบั
ชุมูชน	แบัง่เป็น็	2	กรณ	้ดีงัน้�	1)กรณ้ภาวะน�ำต้าลในเล่อดี
ต้�ำ	ป็ระเภที่อาการไมู่รุนแรง	และป็ระเภที่อาการรุนแรง	
ไมู่รู้ส้กต้ัว	2)	กรณ้ภาวะน�ำต้าลในเล่อดีสูง	
		 	 2.2	ในระดีบััโรงพิยาบัาล	2.2.1	รปู็แบับัการ
ป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูง
อายุ	 ในระดัีบัโรงพิยาบัาล	 มู้แนวที่างการป้็องกัน	
จำนวน16	ขอ้	2.2.2	รปู็แบับัการดีแูลภาวะฉกุเฉนิโรคเบัา
หวานของผูส้งูอายใุนระดีบััโรงพิยาบัาล	มู	้2	กรณ	้2.2.2.1	
การดูีแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 กรณ้
ภาวะน�ำต้าลในเล่อดีต้�ำ(ภาวะน�ำต้าลในเล่อดีต้�ำ	 ระดีับั
กลูโคสในเล่อดี	<70	มูก./ดีล	)	ในระดีับัโรงพิยาบัาล	ดีังน้�	
1)ไมู่มู้อาการ	และมู้อาการไมู่รุนแรง	รู้ส้กต้ัวดี้	เหง่�อออก	
ใจสั�น	ใจหววิ	ต้าลาย	หนา้ซ้ด้ี	2)มูอ้าการรนุแรง	ไมูรู่ส้ก้ต้วั	
2.2.2.2	 การดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	
กรณ้ภาวะน�ำต้าลในเล่อดีสูง	 (ภาวะน�ำต้าลในเล่อดีสูง	
ระดีบัักลูโคสในเลอ่ดี	>250	มูก./ดีล)	ในระดัีบัโรงพิยาบัาล	
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	 3.	 การป็ระเมูินการพิัฒนารูป็แบับัความูเที่้�ยง
ต้รงในดี้านความูเหมูาะสมูและเป็็นไป็ไดี้	โดียไดี้	ป็ระเมูิน
จากศ้กษาความูคิดีเห็นของผู้เช้�ยวชาญ	 ผู้ที่รงคุณวุฒิ	
จำนวน	3	คน	มู้ความูสอดีคล้องเหมูาะสมู	
	 4.	 การนำรูป็แบับัไป็ที่ดีลองใช้	 และผลการ
ป็ระเมูินผล
	 	 การนำรูป็แบับัไป็ที่ดีลองใชเ้ฉพิาะกลุมู่ผูสู้ง
อายุ	 ใช้วิจัยแบับัก้�งที่ดีลอง	 ให้มู้กลุ่มูที่ดีลองและกลุ่มู
ควบัคุมู	 ใช้โป็รแกรมูป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูและแนวที่าง
ที่้�จัดีที่ำข้�นในระดีับัชุมูชน	ไป็ป็ฏิิบััต้ิกับักลุ่มูที่ดีลอง	ส่วน
กลุ่มูควบัคุมูให้มู้การดีำเนินการต้ามูป็กต้ิ	มู้ผลการศ้กษา	
ดีังน้�	
	 	 4.1	ผลของพิฤติ้กรรมูการป้็องกันความูเส้�ยง
ต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	
ก่อนและหลังมู้การที่ดีลองใช้	 กลุ่มูที่ดีลองมู้ค่าคะแนน

เฉล้�ยพิฤติ้กรรมูต่้อภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัาหวาน	ก่อนได้ี
รบััโป็รแกรมูเท่ี่ากับั	2.9520	คะแนน	คะแนน	(SD	.46916)	
และหลังได้ีรับัโป็รแกรมู	 3.1731	 คะแนน	 คะแนน	
(SD	 .32396)	 และหลังได้ีรับัโป็รแกรมู	 เมู่�อที่ำการ
เป็รย้บัเที่ย้บัคา่คะแนนเฉล้�ยพิฤต้กิรรมูป็อ้งกนัความูเส้�ยง
ต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	ก่อนและหลัง
ที่ดีลอง	 พิบัว่ากลุ่มูที่ดีลองมู้ค่าคะแนนเฉล้�ยพิฤติ้กรรมู
ป็้องกันความูเส้�ยงต่้อภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัาหวาน	
หลังจากไดี้รับัโป็รแกรมูสูงกว่าก่อนไดี้รับัโป็รแกรมู	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิท้ี่�ระดีับั	 .05	 รายละเอ้ยดี 
ดีังแสดีงในต้ารางที่้�	1

 ตารางท่� 1	แสดีงผลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าคะแนนเฉล้�ยพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินของโรค
เบัาหวานผู้สูงอายุ	ก่อนและหลังไดี้รับัโป็รแกรมูป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัาหวาน	(n=55)
  

กลุ่ม mean S.D. t Sig. (2-tailed)

กลุ่มูที่ดีลอง 2.9520 .46916 -3.658 0.001

กลุ่มูควบัคุมู 3.1731 .32396

*มู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิที่้�ระดีับั	.05

	 	 4.2	ผลของพิฤติ้กรรมูการป้็องกันความูเส้�ยง
ต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	
กลุ่มูควบัคุมู	และกลุ่มูที่ดีลอง	หลังมู้การที่ดีลองใช้	ก่อน
การที่ดีลอง	กลุ่มูควบัคมุู	มูค้า่คะแนนเฉล้�ยพิฤต้กิรรมูการ
ป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูง
อายุ	เที่่ากับั	2.8153	คะแนน	คะแนน	(SD	.45041)	และ
กลุมู่ที่ดีลอง	มูค้า่คะแนนเฉล้�ยพิฤต้กิรรมูการป็อ้งกนัความู
เส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 เที่่ากับั	
2.9520	คะแนน	คะแนน	(SD	.46916)	เมู่�อที่ำการเป็รย้บั
เที่ย้บัคา่เฉล้�ย	พิบัวา่มูค้า่คะแนนเฉล้�ยเฉล้�ยพิฤต้กิรรมูการ
ป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูง
อายุไมู่แต้กต้่างกัน

หลงัการที่ดีลอง	กลุมู่ควบัคมุู	มูค้า่คะแนนเฉล้�ยพิฤต้กิรรมู
การป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุ	เที่่ากับั	2.9636	คะแนน	คะแนน	(SD	.33821)	
และกลุ่มูที่ดีลอง	 มู้ค่าคะแนนเฉล้�ยเฉล้�ยพิฤติ้กรรมู
การป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุเที่่ากับั	3.1731	คะแนน	คะแนน	(SD	.32396)	
เมู่�อที่ำการเป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าเฉล้�ย	 พิบัว่า	 กลุ่มูที่ดีลอง
มู้ค่าคะแนนเฉล้�ยพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันความูเส้�ยงต้่อ
ภาวะฉกุเฉนิโรคเบัาหวานของผูส้งูอายุ	สูงกวา่กลุมู่ควบัคมุู	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิท้ี่�ระดีับั	 .05	 รายละเอ้ยดี
ดีังแสดีงในต้ารางที่้�	2
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 ตารางท่� 2 แสดีงผลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าคะแนนเฉล้�ยพิฤติ้กรรมูการป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉิน
โรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	ก่อนและหลังไดี้รับัโป็รแกรมูป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวาน	(n=55)

กลุ่ม mean S.D. t Sig. (2-tailed)

ก่อนที่ดีลอง กลุ่มูควบัคุมู 2.8153 .45041 1.559 0.112

กลุ่มูที่ดีลอง 2.9520 .46916

หลังที่ดีลอง กลุ่มูควบัคุมู 2.9636 .33821 3.317 0.001

กลุ่มูที่ดีลอง 3.1731 .32396

*มู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิที่้�ระดีับั	.05

	 	 4.3	ความูพ้ิงพิอใจของกลุ่มูท้ี่�เก้�ยวข้องใน
การพิัฒนารูป็แบับัการป็้องกันความูเส้�ยงและการดีูแล
ภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 ในระดีับัชุมูชน	
และในระดีับัโรงพิยาบัาล	
	 	 	 4.3.1	 ความูพิ้งพิอใจของเจ้าหน้าที่้�
สาธารณสุข	ที่้�เก้�ยวข้องในการพิัฒนารูป็แบับัการป็้องกัน
ความูเส้�ยงและการดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้
สูงอายุ	ในระดีับัชุมูชนและโรงพิยาบัาล	พิบัว่า	ส่วนใหญ่
มู้ความูเหมูาะสมูในระดีับัมูาก	 มู้ค่าเฉล้�ยรวมู	 (x=4.34)	
โดียข้อที่้�มู้ความูเหมูาะสมูระดีับัมูากสูงสุดี	 ไดี้แก่	 ให้คำ
แนะนำผู้เป็็นเบัาหวานควรป็ฏิิบััติ้โดียแจ้งผู้ดูีแลที่ราบั	
เพิ่�อจะได้ีช่วยเหล่อหากเกิดีเหตุ้การณ์ฉุกเฉิน	 พิกสมุูดี
ป็ระจำต้ัวผู้ป็่วยเบัาหวานหร่อสมูุดีคู่มู่อผู้ป็่วยเบัาหวาน
ต้ลอดีเวลา	 พิกเคร่�องต้รวจน�ำต้าลป็ลายนิ�ว(ถ้ามู้)	 ควร
ต้รวจวัดีเมู่�อมู้อาการไมู่สุขสบัาย	ที่ราบัช่องที่างต้ิดีต้่อกับั
ที่้มูสุขภาพิโรงพิยาบัาลท้ี่�ดีูแลหร่อโที่ร	 1669	 (x=4.71)	
และข้อที่้�มู้ความูเหมูาะสมูระดีับัน้อยท้ี่�สุดี	 ค่อใช้การจัดี
กลุ่มูเพิ่�อนช่วยเพิ่�อนเพิ่�อให้บัุคคลอ่�นที่้�เข้าร่วมูกิจกรรมู
สามูารถใช้คำพิูดีที่้�เป็็นกำลังใจซ้้�งกันและกัน	(x=3.96)	
		 	 	 	4.3.2	 ความูพิ้งพิอใจของ	 อสมู.ในการ
พิัฒนารูป็แบับัการป้็องกันความูเส้�ยงและการดูีแล
ภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 ในระดีับัชุมูชน
และโรงพิยาบัาล	 พิบัว่า	 ส่วนใหญ่มู้ความูเหมูาะสมูใน
ระดีบััมูาก	มูค่้าเฉล้�ยรวมู	(x=4.24)	โดียข้อที่้�มูค้วามูเหมูาะสมู
ระดัีบัมูากสูงสุดี	 ไดี้แก่	 จัดีให้มู้สมุูดีป็ระจำตั้วผู้ป่็วย
เบัาหวาน	มู้ความูเหมูาะสมูในระดีับัมูาก	(x=4.51)	และ

ข้อที่้�มู้ความูเหมูาะสมูระดีับัน้อยที่้�สุดี	 ค่อ	 แจกคู่มู่อ
การป็ฏิิบััต้ิต้ัวเพิ่�อป็้องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉิน 
โรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	(x=4.24)

อภิป่รายผล
	 1.	 จากการศ้กษาวิจัย	 ไดี้รูป็แบับัการป้็องกัน
ความูเส้�ยงและการดูีแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผูส้งูอายุ	ในระดีบััชมุูชนและระดัีบัโรงพิยาบัาล	โดียระดีบัั
ชมุูชน	มู	้2	แนวที่าง	คอ่	แนวที่างในการป็อ้งกนัความูเส้�ยง
ต้อ่ภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผูสู้งอายุ	จำนวน	17	ข้อ	
และแนวที่างการดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของ
ผู้สูงอายุ	2	ข้อ	ค่อดีูแลกรณ้ภาวะน�ำต้าลในเล่อดีต้�ำ	และ
กรณ้น�ำต้าลในเล่อดีสูง	 ซ้้�งสอดีคล้องกับัสภาพิป็ัญหาที่้�
จำเป็็นต้้องมู้	ที่ั�งแนวที่างในการป็้องกันและแนวที่างการ
ดีูแลในภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 รวมูที่ั�งมู้
การเช่�อมูโยงจากชุมูชนไป็ถ้งโรงพิยาบัาลอย่างไร้รอยต้่อ	
ทีุ่กภาคส่วนต้้องมู้ส่วนเก้�ยวข้องและมู้หน้าที่้�ต้้องช่วยกัน
ที่กุคน	ดีงัแนวที่างขอ้ที่้�	1	ที่้�ไดีจ้ากการศก้ษา	คอ่แนวที่าง
ป็อ้งกนัความูเส้�ยงและการดีแูลภาวะฉกุเฉนิโรคเบัาหวาน
ของผู้สูงอายุ	 จากชุมูชนถ้งโรงพิยาบัาล	 เป็็นหน้าท้ี่�ของ
ที่กุคนต้อ้งชว่ยกนั	ซ้้�งสอดีคลอ้งกับังานวจิยัของ	ณัฐธยาน์	
ป็ระเสริฐอำไพิสกุล	 และคณะ	 (2558)	 ไดี้ศ้กษาปั็จจัย
ที่ำนายพิฤต้กิรรมูการป็อ้งกนัภาวะน�ำต้าลในเลอ่ดีสงูของ
ผู้สูงอายุท้ี่�เป็็นโรคเบัาหวานท้ี่�ไมู่สามูารถควบัคุมูระดัีบั
น�ำต้าลในเลอ่ดี	ไดีก้ล่าวไวว้า่ผูป้็ว่ยเบัาหวานท้ี่�ไดีร้บััป็จัจัย
การกระตุ้้นการป็ฏิิบััต้ิพิฤต้ิกรรมูป็้องกันภาวะน�ำต้าล
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ในเล่อดีสูงมูาก	 จะมู้พิฤติ้กรรมูป็้องกันภาวะน�ำต้าลใน
เล่อดีสูงดี้	 ผลการศ้กษาสอดีคล้องกับัแนวคิดีความูเช่�อ
ดี้านสุขภาพิของ	เบัคเกอร์	(Becker,	1974)	เก้�ยวกับัการ
ป็ฏิิบััต้ิพิฤต้ิกรรมูของบัุคคลต้้องอาศัยป็ัจจัยกระตุ้้นและ
แต่้ละคนต้้องการการกระตุ้้นในระดัีบัท้ี่�ไมู่เท่ี่ากันโดีย
การกระตุ้้นของสิ�งเร้าเป็็นไป็ได้ีที่ั�งภายใน	 และภายนอก	
เชน่อาการของโรคที่้�เป็น็จากป็ระสบัการณข์องต้นเองหร่อ
การเจ็บัป็่วยของสมูาชิกในครอบัครัวหร่อเพิ่�อนฝู่ง	
ความูสนใจเก้�ยวกบััสขุภาพิอนามูยั	โดียที่ั�วไป็ความูพิอใจ
ที่้�ยอมูรับัคำแนะนำ	 ข่าวสารคำแนะนำของสมูาชิกใน
ครอบัครวั	การกระตุ้น้เต่้อน	ที่ำใหบ้ัคุคลเกดิีความูรว่มูมูอ่
ในการป็ฏิบิัติั้กจิกรรมูเพ่ิ�อสุขภาพิ	และจุฑ์าพิงศ์	เต้ชะสบ่ั	
วราภรณ์	บัุญเช้ยง	และรังสิยา	นารินที่ร์	 (2563)	ศ้กษา
การพิัฒนารูป็แบับัการดีูแลโดียการมู้ส่วนร่วมูของชุมูชน
สำหรับัผู้ที่้�เป็็นเบัาหวาน	 ต้ั�งแต้่ระยะที่้�	 1	 การวิเคราะห์
สถานการณ์	ระยะท้ี่�	2	ดีำเนินการต้ามูรูป็แบับัท้ี่�พิฒันาใน
ระยะที่้�	 1	 และระยะที่้�	 3	 ป็ระเมูินผลการดีำเนินงาน	
โดียในระยะที่้�	1	ขั�นเต้รย้มูการ	ใชก้รอบัแนวคดิีการมูส้ว่น
ร่วมูในการต้ัดีสินใจ	ระยะที่้�	2	ขั�นดีำเนินการ	เป็็นการใช้
กรอบัแนวคิดีการมู้ส่วนร่วมูในการดีำเนินงาน	เป็็นระยะ
ที่้�นำรูป็แบับัการดูีแลผู้ท้ี่�เป็็นเบัาหวานท้ี่�พิัฒนาโดียการมู้
ส่วนร่วมูของชุมูชนไป็ดีำเนินการในชุมูชน	ระยะที่้�	3	เป็็น
ระยะท้ี่�ผู้ วิจัยและผู้มู้ส่วนเก้�ยวข้องร่วมูกันป็ระเมิูน
ป็ระสทิี่ธผิลของรปู็แบับัที่้�ได้ีพิฒันาข้�น	โดียการวดัีความูรู้
ในการดูีแลต้นเองและการป็ฏิบิัติั้ตั้วของผูท้้ี่�เป็น็เบัาหวาน	
และสอดีคล้องกับั	สมูพิงษ์	 จันที่ร์โอวาที่	สุภาพิร	สุโพิธิ	
และนวรัต้น์	บัุญนาน	(2557)	ไดี้ศ้กษาการพิัฒนารูป็แบับั
การมูส่้วนรว่มูของชมุูชนในการดีแูลผูป้็ว่ยโรคเร่�อรงั:กรณ้
ศก้ษา	เคร่อขา่ยบัริการสขุภาพิแกดีาํ	จงัหวัดีมูหาสารคามู	
พิบัว่าการแก้ไขป็ัญหาสุขภาพิจําเป็็นต้้องอาศัยการมู้
ความูรู้ความูสามูารถและที่ักษะในการดีูแลต้นเองของ
ผูป้็ว่ยและบัคุคลในครอบัครวั	โดียครอบัครวัจะต้้องมูก้าร
ศก้ษาปั็ญหา	วิเคราะห์	และเลอ่กวิธท้้ี่�ดีท้ี่้�สดุีในการแก้ปั็ญหา	
โดียการมู้ส่วนร่วมูของผู้ป็่วย	ครอบัครัว	ชุมูชน	ควรไดี้รับั
การพิัฒนาอย่างเป็็นรูป็ธรรมูที่้�ชัดีเจน	 อันจะนําไป็สู่สุข
ภาวะของครอบัครัว	ชุมูชนอย่างแที่้จริง	
	 2.	 การป็ระเมิูนรูป็แบับัพิฤติ้กรรมูการป้็องกัน
ความูเส้�ยงต่้อภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผูสู้งอายุ	จาก

ผลของพิฤต้ิกรรมูการป้็องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉิน
โรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	 เป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	 ก่อนและหลังมู้
การที่ดีลองใช	้กลุมู่ที่ดีลองมูค้า่คะแนนเฉล้�ยพิฤต้กิรรมูต้อ่
ภาวะฉกุเฉนิจากโรคเบัาหวาน	กอ่นไดีร้บััโป็รแกรมูเที่า่กบัั	
2.9520	 คะแนน	 คะแนน	 (SD	 .46916)	 และหลังไดี้รับั
โป็รแกรมู	3.1731	คะแนน	คะแนน	(SD	.32396)	และ
หลังไดี้รับัโป็รแกรมูเมู่�อที่ำการเป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าคะแนน
เฉล้�ยพิฤต้กิรรมูป็อ้งกนัความูเส้�ยงต้อ่ภาวะฉกุเฉนิโรคเบัา
หวานของผู้สูงอายุ	 ก่อนและหลังที่ดีลอง	 พิบัว่ากลุ่มู
ที่ดีลองมูค้า่คะแนนเฉล้�ยพิฤต้กิรรมูป็อ้งกนัความูเส้�ยงต้อ่
ภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัาหวานหลังจากได้ีรบััโป็รแกรมูสูง
กวา่กอ่นไดีร้บััโป็รแกรมู	อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้ทิี่้�ระดีบัั	
.05	สอดีคล้องกับัการศก้ษาผลของโป็รแกรมูป้็องกันความู
เส้�ยงต่้อภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุโรค
เบัาหวานในชุมูชน	 ของสมูลักษณ์	 เที่พิสุริยานนที่์	 และ
คณะ(2565)	 พิบัว่า	 กลุ่มูที่ดีลองมู้ค่าคะแนนเฉล้�ย
พิฤติ้กรรมูป้็องกันความูเส้�ยงต่้อภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัา
หวาน	 หลังไดี้รับัโป็รแกรมูสูงกว่าก่อนได้ีรับัโป็รแกรมู
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	(p<.01)	และมู้ค่าคะแนนเฉล้�ย
พิฤติ้กรรมูป้็องกันความูเส้�ยงต่้อภาวะฉุกเฉินจากโรคเบัา
หวานสูงกว่ากลุ่มูควบัคุมู	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	
(p<.05)	
	 3.	 ความูพิ้งพิอใจของเจ้าหน้าท้ี่�สาธารณสุข	
และ	 อสมู.ในการพัิฒนารูป็แบับัการป็้องกันความูเส้�ยง
และการดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัาหวานของผู้สูงอายุ	
ในระดีับัชุมูชนและโรงพิยาบัาล	พิบัว่า	ส่วนใหญ่มู้ความู
เหมูาะสมูในระดีับัมูาก	 อสมู.	 มู้ค่าเฉล้�ยรวมู	 (x=4.24)	
เจ้าหน้าท้ี่�สาธารณสุข	 มูค่้าเฉล้�ยรวมู	 (x=4.34)	 ความูพิง้
พิอใจดีงักลา่ว	สะที่อ้นใหเ้หน็วา่	ระบับัการพิฒันารปู็แบับั
การป็้องกันความูเส้�ยงและการดีูแลภาวะฉุกเฉินโรคเบัา
หวานของผู้สูงอายุ	ในระดีับัชุมูชนและโรงพิยาบัาล	เป็็น
ที่้�ยอมูรบััเป็น็ระบับัที่้�จะแกป้็ญัหาไดี	้มูค้วามูสอดีคลอ้งกบัั	
งานวิจัยของ	 อนุชา	 วรหาญ	 (2561	 )	 เร่�อง	 การพิัฒนา
รูป็แบับัการดีูแลต้นเองของผู้ป็่ วยโรคเบัาหวาน	
โรงพิยาบัาลเลาขวญั	ความูพ้ิงพิอใจต้อ่รปู็แบับัการดีแูลผู้
ป็่วยโรคเบัาหวาน	พิบัว่าในภาพิรวมูผู้ป็่วยโรค	เบัาหวาน
ที่้�ไดี้รับัการดีูแลดี้วยรูป็แบับัใหมู่	ร้อยละ	78.5	มู้ความูพิ้ง
พิอใจมูาก	 รองลงมูาร้อยละ	 21.5	 พิ้งพิอใจป็านกลาง	
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เมู่�อพิิจารณาความูพิง้พิอใจต้อ่รปู็แบับัการดีแูลผูป้็ว่ยโรค
เบัาหวานในแต้่ละป็ระเดี็น	พิบัว่า	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	76.0	
มู้ความูพิ้งพิอใจมูาก

ข้�อเส์นอแนะในการทำวิิจััยครั�งต่อไป่
	 1.	 การวิจัยเชิงป็ฏิิบััต้ิการ	 การนำรูป็แบับัการ
พิัฒนาการป้็องกันความูเส้�ยงและการดูีแลภาวะฉุกเฉิน
โรคเบัาหวานของผู้ สู งอา ยุ 	 ในระดัีบัชุมูชนและ
โรงพิยาบัาลไป็ที่ดีลองใช้จริง

	 2.	 การที่ดีลองใ ช้ โป็รแกรมูป็รับัเป็ล้� ยน
พิฤต้ิกรรมูการป้็องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัา
หวานของผู้สูงอายุในกลุ่มูที่ดีลองใช้เวลา	 10	 สัป็ดีาห์	
ในการศก้ษาครั�งต้อ่ไป็	ควรเพิิ�มูระยะเวลาติ้ดีต้ามูมูากกว่า	
10	 สัป็ดีาห์	 เพิ่�อดีูการเป็ล้�ยนแป็ลง	 และการคงอยู่ของ
พิฤต้ิกรรมูการป้็องกันความูเส้�ยงต้่อภาวะฉุกเฉินโรคเบัา
หวานของผู้สูงอายุ	 และให้ผลการศ้กษามู้ความูสมูบัูรณ์
เพิิ�มูมูากข้�น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครั�งน้�เป็น็การวจิยัแบับัศก้ษาขอ้มูลูยอ้นหลงั	(Retrospective	study)	เพิ่�อศก้ษาผลลพัิธ์การดีแูลที่ารก
แรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูงที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	 โดียการเก็บั
ข้อมููลจากเวชระเบั้ยนผู้ป็่วยทีุ่กราย	 (Census)	 เป็็นที่ารกแรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง	 ในป็ีงบัป็ระมูาณ	
2564-2566	จำนวน	20	ราย	วิเคราะห์ข้อมููลโดียใช้สถิต้ิ	Chi-square	test	และ	Kruskal-Wallis	Test
	 ผลการศก้ษา	พิบัวา่	ที่ารกท้ี่�มูภ้าวะความูดีนัเลอ่ดีในป็อดีสูง	ส่วนใหญเ่ป็น็เพิศหญงิ	(55%)	มูเ้ช่�อชาต้ไิที่ย	(95%)	
วิธ้การคลอดีส่วนใหญ่เป็็นการผ่าต้ัดีคลอดีที่างหน้าที่้อง	(60%)	โดียมู้อายุครรภ์ครบักำหนดี	(37-41wk.)	(90%)	น�ำหนัก
แรกเกิดีอยู่ระหว่าง	2,500-3,800	กรัมู	(80%)	คะแนน	Apgar	นาที่้ที่้�	1	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	7.7	±	1.03	คะแนน	นาที่้ที่้�	5	
มู้ค่าเที่่ากับั	8.93	±	1.15	คะแนน	และนาที่้ที่้�	10	มู้ค่าเที่่ากับั	9.68	±	0.52	คะแนน	ที่ารกส่วนใหญ่มู้ภาวะโรคร่วมู	(95%)	
ซ้้�งโรคร่วมูที่้�พิบัมูากที่้�สุดี	ค่อ	sepsis	(55%)	ข้อมููลดี้านมูารดีา	พิบัว่า	มูารดีาไมู่ไดี้รับัยากระตุ้้นการคลอดี	10	ราย	(50%)	
และมู้ภาวะแที่รกซ้้อนระหว่างต้ั�งครรภ์	 12	 ราย	 (60%)	ดี้านการรักษา	พิบัว่า	ส่วนใหญ่ไดี้รับัการวินิจฉัยภาวะ	PPHN	
ภายใน	24	ชั�วโมูง	15	ราย	(75%)	การช่วยหายใจดี้วยแรงดีันบัวกในห้องคลอดี	11	ราย	(55%)	ผลการรักษาพิบัว่า	ที่ารก
รอดีช้วิต้	9	ราย	(45%)	เส้ยช้วิต้	9	ราย	(45%)	และส่งต้่อ	2	ราย	(10%)	โดียการคลอดีที่ารกมู้คะแนน	Apgar	นาที่้ที่้�	1	
และ	5	และ	อายุที่้�รับัการวินิจฉัยภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง	(PPHN)	เป็็นป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัผลลัพิธ์การดีูแล
รักษาที่ารกแรกเกิดีอย่างมู้นัยสำคัญ	 โดียพิบัว่า	ที่ารกที่้�คลอดีดี้วยวิธ้ป็กต้ิที่างช่องคลอดี	มู้ค่าสัดีส่วน	การเส้ยช้วิต้น้อย
กว่าที่ารกที่้�คลอดีดีว้ยวธิผ้า่ต้ดัีคลอดีที่างหนา้ที่อ้งอยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถติ้	ิ(P-value	=	0.010),	ที่ารกที่้�รอดีชว้ติ้มูค้ะแนน	
Apgar	นาที่้ที่้�	1	และ	5	มูากกว่าที่ารกที่้�มู้การเส้ยช้วิต้และส่งต้่อ	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	(P-value	=	0.010,	0.035)	
และที่ารกที่้�รอดีช้วิต้จะไดี้รับัการวินิจฉัย	PPHN	ที่้�อายุมูากกว่า	24	ชั�วโมูง	(55.6%)	มูากกว่าที่ารกที่้�เส้ยช้วิต้และส่งต้่อ
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิต้ิ	(P-value	=	0.017)
	 จะเห็นไดี้ว่า	 ผลลัพิธ์การดีูแลผู้ป็่วยส่วนใหญ่มู้อัต้ราการรอดีช้วิต้	 น้อยกว่าอัต้ราการเส้ยช้วิต้และการส่งต้่อ	
ดีังนั�น	พิยาบัาลผู้ดีูแลผู้ป็่วยควรมู้การต้ิดีต้ามูป็ระเมูินอาการอย่างใกล้ชิดี	โดียคำน้งถ้งป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัผลลัพิธ์
การดีูแลที่ารกแรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง	และนำข้อมููลที่้�ไดี้มูาวางแผนป็รับัป็รุงการดีูแลผู้ป็่วยกลุ่มูน้�ให้มู้
ป็ระสิที่ธิภาพิมูากยิ�งข้�น

คำส์ำคัญ :	ผลลัพิธ์การดีูแล,	ที่ารกแรกเกิดี,	ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง
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 Abstract
	 The	retrospective	study	aims	to	investigate	the	care	outcomes	of	newborns	with	persistent	
pulmonary	hypertension	(PPHN)	admitted	to	Sichon	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	The	
study	collected	data	from	the	medical	records	of	20	newborns	with	PPHN	in	the	fiscal	year	2021-2023.	
The	majority	of	newborns	with	PPHN	were	female	(55%)	and	of	Thai	ethnicity	(95%).	Most	of	them	
were	delivered	by	cesarean	section	(60%)	and	were	full-term	(90%).	Their	birth	weight	was	between	
2,500-3,800	grams	(80%).	The	mean	Apgar	scores	at	the	first,	fifth,	and	tenth	minute	were	7.7	±	1.03,	
8.93	±	1.15,	and	9.68	±	0.52,	respectively.	The	study	found	that	most	of	the	newborns	had	comorbid	
conditions	(95%),	with	sepsis	being	the	most	common	(55%).	In	terms	of	maternal	information,	most	
of	 the	mothers	 did	 not	 receive	medication	 to	 stimulate	 labour	 (50%),	 and	 complications	 during	
pregnancy	were	found	in	12	cases	(60%).	
	 The	study	also	found	that	the	majority	of	newborns	received	a	diagnosis	of	PPHN	within	24	
hours	(75%),	and	positive	pressure	ventilation	was	used	in	around	11	cases	(55%).	The	treatment	
outcome	showed	that	9	infants	survived	(45%),	9	died	(45%),	and	2	were	referred	(10%).	The	babies	
had	Apgar	scores	at	minutes	1	and	5,	and	age	at	diagnosis	of	PPHN	was	found	to	be	significantly	
related	to	the	result	of	newborn	care.	The	proportion	of	deaths	was	significantly	lower	among	babies	
born	by	normal	vaginal	delivery	than	those	born	by	cesarean	section	(P-value	=	0.010).	Babies	who	
survived	had	higher	Apgar	scores	at	minutes	1	and	5	than	babies	who	died	(P-value	=	0.010,	0.035).	
More	infants	who	survived	were	diagnosed	with	PPHN	older	than	24	hours	(55.6%)	than	infants	who	
died	and	were	referred	(P-value	=	0.017).
	 It	can	be	seen	that	the	outcome	of	caring	for	most	neonates	is	survival	rates,	which	are	lower	
than	death	rates	and	referrals.	Therefore,	nurses	caring	for	patients	should	closely	monitor	and	assess	
their	symptoms.	Taking	into	account	factors	that	are	related	to	the	outcomes	of	care	for	newborns	
with	pulmonary	hypertension.	and	use	the	information	obtained	to	plan	improvements	in	caring	for	
this	group	of	patients	to	be	more	efficient.

Keywords :	Care	outcomes,	Neonates,	Persistent	pulmonary	hypertension	

บทนำ
	 ภาวะความูดัีนเล่อดีในป็อดีสูงในที่ารกแรกเกิดี	
เป็น็หน้�งในภาวะร้ายแรงท้ี่�อาจจะเกิดีข้�นในที่ารกแรกเกิดี	
ซ้้�งเกิดีข้�นเมู่�อเส้นเล่อดีที่้�นำเล่อดีจากหัวใจไป็ยังป็อดีมู้
การหดีต้วัเกนิไป็หรอ่มูสิ้�งขดัีขวางการไหลของเลอ่ดี	ที่ำให้
ความูดีนัเล่อดีในหลอดีเลอ่ดีป็อดีเพิิ�มูข้�นจนเป็น็อนัต้ราย
ต้อ่ช้วติ้	ภาวะน้�จง้ถอ่เป็น็ภาวะฉกุเฉนิที่างการแพิที่ยแ์ละ
ต้้องรักษาโดียเร่งดี่วนเพิ่�อรักษาช้วิต้ของที่ารกแรกเกิดี	
สามูารถเกดิีข้�นไดีเ้น่�องจากป็จัจยัที่างพินัธกุรรมู	แต่้มูกัจะ
มู้ปั็จจัยเส้�ยงเพิิ�มูเติ้มูท้ี่�ส่งผลให้เกิดีภาวะน้�	 เช่น	 การสูบั

บัุหร้�ขณะต้ั�งครรภ์	 การใช้ยาต้่างๆ	 หร่อภาวะแที่รกซ้้อน
ที่างการแพิที่ย์ขณะที่ำการคลอดี	ภาวะน้�เป็็นภาวะที่้�เกิดี
ข้�นไดี้ไมู่บั่อยแต้่เป็็นอันต้รายถ้งแก่ช้วิต้	 ดีังเห็นไดี้จากใน
ต้่างป็ระเที่ศพิบัอุบััต้ิการณ์การเกิดีป็ระมูาณ	 1-5	 ต่้อ	
1,000	 ที่ารกเกิดีมู้ช้พิ	 อัต้ราการเส้ยช้วิต้	 4–33%	
(Le	Duc	et	al.,	2023;	Ruopp	&	Cockrill,	2022;	Siefkes	
&	 Lakshminrusimha,	 2021)	 ในป็ระเที่ศไที่ย	 มู้อุบััต้ิ
การณ์เกิดีอยู่ระหว่าง	0.38-4.6	ต้่อ	การเกิดีมู้ช้พิ	1,000	
คนพิบัอัต้ราการอัต้ราการเส้ยช้วิต้สูงถ้ง	 24	 –71.1	%	
(ชรินพิร,	2560;	นพิวรรณ,	2560;	ขนษิฐา,	2564;	อาทิี่ต้ย์,	
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2565	และ	ดีวงฤที่ัย,	2566)	ซ้้�งแต้กต้่างกันแต้่ละสถาน
พิยาบัาลที่้�มู้ข้อจํากัดีแต้กต้่างกัน	
	 แนวที่างการรักษาภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดี
สูงในที่ารกแรกเกิดีในปั็จจุบัันป็ระกอบัด้ีวย	 1)	 การใช้
เคร่�องช่วยหายใจชนิดีความูถ้�สูง	 (high	 frequency	
ventilation;	HFV)	2)	การรักษาระดัีบัความูดัีนโลหิต้โดีย
การใหย้ากระตุ้น้ความูดีนัและ/หรอ่	volume	expander	
3)	 การแก้ไขภาวะเล่อดีเป็็นกรดี	 4)	 การให้ยากล่อมู
ป็ระสาที่ยาระงับัความูป็วดี	 และยาคลายกล้ามูเน่�อ	
เพิ่�อให้ที่ารกสงบัและไมู่เกิดีอาการเจ็บัป็วดี	5)	การให้ยา
ขยายหลอดีเล่อดีในป็อดี	 และ	 6)	 การใช้เคร่�องพิยุงการ
ที่ำงานของหัวใจและป็อดี	 นอกจากน้�ยังมู้การรักษาด้ีวย
การสูดีดีมูก๊าซ้ไนต้ริกออกไซ้ดี์	 (inhaled	 nitric	 oxide;	
iNO)	 เป็็นการรักษาที่้�อยู่ในกลุ่มูการให้ยาขยายหลอดี
เลอ่ดีในป็อดีออกฤที่ธิ�ขยายเฉพิาะหลอดีเลอ่ดีแดีงในป็อดี	
(selective	pulmonary	vasodilators)	(อัญชล้,	2563)	
ซ้้�งผลลพัิธก์ารดีแูลรกัษาภาวะความูดีนัเลอ่ดีในป็อดีสงูใน
ที่ารกแรกเกิดีใน	มู้ที่ั�งการเส้ยช้วิต้	รอดีช้วิต้	และการส่ง
ต้่อไป็รักษาโรงพิยาบัาลที่้�มู้ศักยภาพิสูงกว่า	 จากการ
ที่บัที่วนเอกสารและงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้องกับัผลลัพิธ์การ
ดีูแลรักษา	พิบัว่า	 อายุครรภ์	 น�ำหนักแรกเกิดี	 (อาที่ิต้ย์,	
2565)	ภาวะ	meconium	aspirate	syndrome	ที่ารก
ที่้�ใช้เคร่�องช่วยหายใจความูถ้�สูง	 (HFOV)	 ที่้�มู้ค่า	mean	
airway	 pressure	 (MAP)	 สูงสุดีมูากกว่าเท่ี่ากับั	 20	
cmH2O	 (ขนิษฐา,	 2564)	ค่าความูดีันโลหิต้	 SBP	และ	
MAP	 ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	 (ชรินพิร,	 2560)	
คา่ดัีชนอ้อกซิ้เจน	การได้ีรับัแก๊สไต้ต้ริกออกไซ้ด์ี	(มูนญัญา,	
2564)	ระยะเวลาการเกดิีภาวะความูดีนัป็อดีสงู	(ป็ฐมูาภรณ์,	
2563)	 เป็็นป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพัินธ์กับัผลลัพิธ์การักษา	
ความูดีันในป็อดีสูงในที่ารกแรกเกิดีจำเป็็นต้้องมู้การ
วินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดีเร็วเน่�องจากภาวะน้�เป็็น
ภาวะท้ี่�อันต้รายต่้อช้วิต้ของที่ารกแรกเกิดี	 รวมูถ้งการ
รักษาโรคที่้�เป็็นสาเหตุ้หร่อการลดีความูดีันเล่อดีในป็อดี	
การดีูแลที่ารกในหน่วยหออภิบัาลที่ารกแรกเกิดีอย่างมู้
คณุภาพิเพิ่�อใหท้ี่ารกมูโ้อกาสเจรญิเติ้บัโต้และพิฒันาการ
ป็กต้ิต้่อไป็
	 โรงพิยาบัาลสิชล	 เป็็นโรงพิยาบัาลที่ั�วไป็ขนาดี
ใหญ่	ขนาดี	400	เต้้ยง	มู้กุมูารแพิที่ย์และที่้มูพิยาบัาลที่้�

ดีแูลหออภิบัาลที่ารกแรกเกิดี	ซ้้�งพัิฒนาศักยภาพิมูาอย่าง
ยาวนานจนสามูารถดีูแลที่ารกแรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีัน
เล่อดีในป็อดีสูงไดี้มูาต้ั�งแต้่ปี็	 พิ.ศ.	 2560	 เป็็นต้้นมูา	
ดีังนั�นการวิจัยเร่�องผลลัพิธ์การดีูแลรักษาที่ารกแรกเกิดี
ที่้�มูภ้าวะความูดีนัเลอ่ดีในป็อดีสูงที่้�เขา้รบััการรกัษาในหอ
อภิบัาลที่ารกแรกเกิดีโรงพิยาบัาลสิชลจ้งมู้ความูสำคัญ	
เน่�องจากมู้ผลต้่อการดีูแลสุขภาพิและคุณภาพิช้วิต้ของ
ที่ารกแรกเกิดีและครอบัครัว	 อ้กทัี่�งผลการวิจัยสามูารถ
พิัฒนาคุณภาพิการวินิจฉัย	 การดูีแลรักษา	 และการ
พิยาบัาลผู้ป็่วย	รวมูที่ั�งการป็้องกันการเกิดีภาวะดีังกล่าว	
ช่วยให้ที่ารกแรกเกิดีมู้โอกาสในการเจริญเติ้บัโต้และ
พิัฒนาการเป็็นไป็อย่างป็กต้ิในภายหลัง

วิัตถุุป่ระส์งค์
	 1)	 เพิ่�อศ้กษาข้อมููลพ่ิ�นฐานของที่ารก	 ข้อมููล
มูารดีา	ข้อมููลการรักษา	และผลการรักษาภาวะความูดีัน
เล่อดีในป็อดีสูงของที่ารกแรกเกิดีในโรงพิยาบัาลสิชล	
จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช
	 2)	 เพิ่�อศก้ษาเป็รย้บัเที่ย้บัความูแต้กต้า่งของผล
การรกัษาภาวะความูดีนัเลอ่ดีในป็อดีสงูของที่ารกแรกเกดิี
ในโรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	ต้ามูข้อมููล
พิ่�นฐาน	ข้อมููลมูารดีา	และข้อมููลการรักษา

กรอบแนวิคิด
	 การวิจัยครั�งน้�	 เป็็นการวิจัยเพ่ิ�อศ้กษาผลลัพิธ์
การดีูแลรักษาที่ารกแรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีันในป็อดีสูง
ที่้� เข้ารับัการรักษาในหออภิบัาลที่ารกแรกเกิดี	 โรง
พิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	 โดียใช้กรอบั
แนวคิดีเก้�ยวกับัปั็จจัยท้ี่�เก้�ยวข้องกับัผลลัพิธ์การดูีแล
รกัษาที่ารกแรกเกดิีที่้�มูภ้าวะความูดีนัในป็อดีสงู	โดียแบัง่
เป็็น	3	ดี้าน	ไดี้แก่	1)	ข้อมููลดี้านที่ารก	ป็ระกอบัดี้วย	เพิศ	
เช่�อชาติ้	วิธก้ารคลอดี	อายุครรภ์	น�ำหนักแรกเกิดี	คะแนน	
Apgar	 และภาวะหร่อโรคร่วมู	 2)	 ข้อมููลด้ีานมูารดีา	
ป็ระกอบัดี้วย	 ยาที่้�มูารดีาไดี้รับัขณะคลอดี	 และภาวะ
แที่รกซ้้อนของมูารดีาขณะต้ั�งครรภ์	 และ	 3)	 ข้อมููลการ
รักษา	ป็ระกอบัดี้วย	 การกู้ช้พิในห้องคลอดี	อายุที่้�ไดี้รับั
การวินิจฉัย	 PPHN	 ยาท้ี่�ใช้ในการรักษา	 การรักษาอ่�นๆ	 
ยาที่้�ที่ำให้สงบั	และระยะเวลาที่้�ใช้เคร่�องช่วยหายใจ	ดีังน้�
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วิิธี่ดำเนินการวิิจััย
	 รปู็แบับัการวจิยั	การศก้ษาครั�งน้�เป็น็การศก้ษา
แบับั	retrospective	descriptive	study	ในผูป้็ว่ยที่ารก
แรกเกิดีท้ี่� ไ ด้ีรับัการวินิจฉัยว่าเป็็นภาวะความูดัีน
ในป็อดีสูง	(Persistent	Pulmonary	Hypertension	of	
the	Newborn	:	PPHN)
	 ป็ระชากรท้ี่�ศ้กษา	 ผู้ป่็วยที่ารกแรกเกิดีที่้�ไดี้รับั
การวินิจฉัยว่าเป็็นภาวะความูดีันในป็อดีสูง	 (Persistent	
Pulmonary	Hypertension	of	the	Newborn:	PPHN)	
ที่้�เข้ารับัการรักษาในหอผู้ป่็วยอภิบัาลที่ารกแรกเกิดี	
โรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	ต้ั�งแต้่วันที่้�	 1	
มูกราคมู	2561	ถ้ง	วันที่้�	31	ธันวาคมู	2565	จำนวน	20	
ราย	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คัดีเล่อกแบับัเฉพิาะเจาะจงเป็็น
ป็ระชากรที่กุราย	(Census)	โดียมูเ้กณฑ์ก์ารคัดีเขา้	ได้ีแก่	
เวชระเบั้ยนที่้�บัันที่้กการวินิจฉัยดี้วยรหัส	 ICD-10	 รหัส	
P293	persistent	fetal	circulation	ที่้�เข้ารับัการรักษา
ในโรงพิยาบัาลสชิล	จังหวดัีนครศรธ้รรมูราช	ตั้�งแต่้ป็	ีพิ.ศ.	
2561-2565	และเกณฑ์์การคัดีออก	เป็็นเวชระเบั้ยนที่้�มู้

ข้อมููลไมู่ครบั	 และไมู่สามูารถหาข้อมููลไดี้จากฐานข้อมููล
ในระบับั	Hosxp	และเวชระเบ้ัยนที่ารกท้ี่�มูค้วามูพิกิารแต่้
กำเนดิีรนุแรง	(congenital	anomalies)	ที่้�ไมูใ่ช่โรคลำไส้
เล่�อนกะบัังลมูแต้่กำเนิดี	 (congenital	 diaphragmatic	
hernia:	 CDH)	 หร่อที่ารกท้ี่�สงสัยว่ามู้ความูผิดีป็กติ้ของ
โครโมูโซ้มู	 (chromosome	 abnormalities)	 หร่อโรค
หัวใจพิิการแต้่กำเนิดีชนิดีเข้ยว	 (congenital	 cyanotic	
heart	disease)

เคร้�องม้อรวิบรวิมข้�อม้ล 
	 การวิจัยครั�งน้�ผู้วิจัยไดี้จากการที่บัที่วนเอกสาร
และงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	มู้รายละเอ้ยดีแบับับัันที่้กในการ
เก็บัรวบัรวมูข้อมููล	เป็็น	4	ส่วน	ดีังน้�
	 ส่วนที่้�	 1	 ข้อมููลพิ่�นฐานของที่ารก	 ไดี้แก่	 เพิศ	
เช่�อชาติ้	วิธก้ารคลอดี	อายุครรภ์	น�ำหนักแรกเกิดี	คะแนน	
Apgar	และภาวะโรคร่วมู
	 ส่วนที่้�	 2	 ข้อมููลมูารดีา	 ไดี้แก่	 ยาที่้�ไดี้รับัขณะ
คลอดี	และ	ภาวะแที่รกซ้้อนขณะต้ั�งครรภ์
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	 ส่วนที่้�	3	ข้อมููลการรักษา	ไดี้แก่	ชนิดีของยาที่้�
ใช้ในการรักษา	การต้ั�งค่าเคร่�องช่วยหายใจ	 (ventilator	
setting)	ระยะเวลาท้ี่�ใชเ้คร่�องช่วยหายใจ	ระยะเวลาท้ี่�รบัั
การรักษาในโรงพิยาบัาล	
	 ส่วนที่้�	4	ผลของการรักษา	ไดี้แก่	ป็ระเภที่การ
จำหน่ายผู้ป็่วย
 การตรวิจัส์อบคุณภาพข้องเคร้�องม้อ
	 ผูว้จิยันำแบับับันัที่ก้ขอ้มูลูที่ั�ง	3	สว่น	ไป็ใหผู้ท้ี่รง
คุณวุฒิ	 3	 ท่ี่าน	 ต้รวจสอบัความูต้รงดี้านเน่�อหา	 ไดี้แก่	
แพิที่ย์เฉพิาะที่างกุมูารเวชกรรมู	 จำนวน	 12	 ที่่าน	
พิยาบัาลผู้เช้�ยวชาญดี้านการดีูแลที่ารกแรกเกิดีวิกฤต้ิ	
จำนวน	1	ที่า่น	และป็รบััแกต้้ามูขอ้เสนอของผูท้ี่รงคณุวฒุิ	
ไดี้ค่า	CVI	(Content	Validity	Index)	0.86

การรวิบรวิมข้�อม้ล
	 1)	 เมู่�อโครงร่างการวิจัยผ่านการอนุมูัต้ิจาก
คณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดีนครศรธ้รรมูราช	และผ่านการอนุญาต้
ให้ใช้ข้อมููลในเวชระเบั้ยนจากผู้อำนวยการโรงพิยาบัาล
สิชล	 ผู้วิจัยดีำเนินการคัดีเล่อกเวชระเบั้ยนผู้ป็่วยที่ารก
แรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง	 ที่้�เข้ารับัการ
รักษาในโรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
ที่้�มู้คุณสมูบััต้ิต้รงต้ามูเกณฑ์์คัดีเข้า	 คัดีออก	 และเกณฑ์์
ยุต้ิการศ้กษา
	 2)	 เกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลูจากเวชระเบัย้นบันัที่ก้ใน
แบับับัันที่้กข้อมููลให้ครบัที่ั�ง	 4	 ส่วน	 หากไมู่ครอบัคลุมู
ส่บัคน้ขอ้มูลูเพิิ�มูเต้มิูจากระบับั	Hosxp	หลงัจากนั�นต้รวจ
สอบัความูถูกต้้องของข้อมููลและนำไป็วิเคราะห์ที่างสถิต้ิ
ดี้วยโป็รแกรมูสำเร็จรูป็	

การวิิเคราะห้์ข้�อม้ล
	 1)	 การวิเคราะห์ข้อมููลที่ั�วไป็ด้ีานที่ารก	 ด้ีาน
มูารดีา	ข้อมูลูการรักษา	และผลลัพิธ์การดูีแลรักษา	ผูวิ้จยั
ใช้สถิต้ิเชิงพิรรณนา	 ไดี้แก่	 ค่าเฉล้�ย	 และส่วนเบั้�ยงเบัน
มูาต้รฐาน	 สำหรับัข้อมููลชนิดีต้่อเน่�อง	 และวิเคราะห์	
จำนวน	ความูถ้�	และรอ้ยละ	สำหรบััขอ้มูลูชนดิีไมูต่้อ่เน่�อง
	 2)	 การวเิคราะหเ์ป็รย้บัเที่ย้บัความูแต้กต้า่งของ
ผลการรักษาภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูงขอที่ารกแรก

เกิดีในโรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
ต้ามูข้อมูลูพิ่�นฐานของที่ารก	ข้อมูลูมูารดีา	และขอ้มูลูการ
รักษา	โดียใช้สถิต้ิเชิงวิเคราะห์	ไดี้แก่	สำหรับัข้อมููลที่้�เป็็น
ความูถ้�	ใชส้ถติ้	ิChi-square	และใช	้Kruskal-Wallis	Test	
ในกรณ้ที่้�ข้อมููลเป็็นค่าเฉล้�ย	ไดี้แก่	คะแนน	Apgar	score	
และระยะเวลาที่้�ใช้เคร่�องช่วยหายใจ	 โดียกำหนดีความู
เช่�อมูั�นที่้�ระดีับั	P-value	น้อยกว่า	0.05	

จัริยธีรรมวิิจััย
	 การวิจัยในครั�งน้�ไดี้ผ่านการพิิจารณาจากคณะ
กรรมูการพิจิารณาจรยิธรรมูการวจิยัในมูนษุย	์สำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดีนครศรธ้รรมูราช	เอกสารรับัรองเลขท้ี่�	
110/2566	ลงวันที่้�	31	ตุ้ลาคมู	2566

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้อมููลพิ่�นฐานของที่ารก	 จากกลุ่มูต้ัวอย่าง
ที่ั�งสิ�น	20	ราย	มู้ข้อมููลพิ่�นฐานของที่ารก	ดีังน้�	ส่วนใหญ่
เป็็นเพิศหญิง	 ร้อยละ	 55	 มู้เช่�อชาต้ิไที่ย	 ร้อยละ	 95	
วิธ้การคลอดีส่วนใหญ่เป็็น	Cesarean	 section	 ร้อยละ	
60	โดียมู้อายุครรภ์เป็็น	Term	(37-41wk.)	ร้อยละ	90	
และมู้น�ำหนักแรกเกิดีส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	2,500-3,800	
g.	ร้อยละ	80	คะแนน	Apgar	นาที่้ที่้�	1	มู้ค่าเฉล้�ยเที่่ากับั	
7.7	±	1.03	คะแนน	นาที่้ที่้�	5	มู้ค่าเที่่ากับั	8.93	±	1.15	
คะแนน	และนาที่้ที่้�	10	มู้ค่าเที่่ากับั	9.68	±	0.52	คะแนน	
อ้กทัี่�งพิบัการมู้ภาวะหร่อโรคร่วมูท้ี่�พิบัในที่ารก	 ร้อยละ	
95	โดียโรครว่มูที่้�พิบัมูากที่้�สดุี	คอ่	sepsis	รอ้ยละ	55	รอง
ลงมูาค่อ	 Hypothermia	 และ	 Respiratory	 distress	
syndrome	 ร้อยละ	 35	 และ	 30	 ต้ามูลำดีับั	 ดีังแสดีง
ในต้ารางที่้�	1
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 ตารางท่� 1	จำนวนและร้อยละของข้อมููลพิ่�นฐานของที่ารก

ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

เพิศ	

ชาย 9 45

หญิง 11 55

เช่�อชาต้ิ	

ไที่ย 19 95

ต้่างชาต้ิ 1 5

วิธ้การคลอดี	

Normal	labor 5 25

Cesarean	section 12 60

Vacuum	extraction 3 15

อายุครรภ์	

Term	(37-41wk.) 18 90

Preterm(<37wk.) 2 10

น�ำหนักแรกเกิดี	

ต้�ำกว่า	2,500	g. 3 15

2,500-3,800g. 16 80

>3,800g. 1 5

คะแนน	Apgar	at	1	min,	mean	±	SD 7.7	±	1.03

คะแนน	Apgar	at	5	min,	mean	±	SD 8.93	±	1.15

คะแนน	Apgar	at	10	min,	mean	±	SD 9.68	±	0.52

ภาวะหร่อโรคร่วมูที่้�พิบัในที่ารก

ไมู่มู้ 1 5

มู้ 19 95

Meconium	stained	amniotic	fluid 1 5

RDS 6 30

Congenital	diaphragmatic	hernia 1 5
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ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

Hypoglycemia 1 5

Hypothermia 7 35

Pneumothorax 1 5

อ่�นๆ 14 70

	pneumonia 4 20

	sepsis 11 55

	 2.	 ข้อมููลดี้านมูารดีา	สำหรับัข้อมููลของมูารดีา	
พิบัว่า	 ส่วนใหญ่มูารดีาไมู่ไดี้รับัยากระตุ้้นการคลอดี	
ร้อยละ	 50	 และมูารดีามู้ภาวะแที่รกซ้้อนขณะต้ั�งครรภ์	

ร้อยละ	 60	 โดียภาวะแที่รกซ้้อนท้ี่�พิบัมูากท้ี่�สุดี	 ค่อ	
ภาวะซ้้ดี	ร้อยละ	20	ดีังแสดีงในต้ารางที่้�	2

 ตารางท่� 2	จำนวนและร้อยละของข้อมููลมูารดีา

ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

ยาที่้�มูารดีาไดี้รับัขณะคลอดี

ไมู่ไดี้รับั 10 50

Oxytocin	(Syntocinon) 8 40

MgSO4 2 10

ภาวะแที่รกซ้้อนของมูารดีาขณะต้ั�งครรภ์ 12 60

ความูดีันโลหิต้สูงขณะต้ั�งครรภ์ 2 10

มู้ป็ระวัต้ิน�ำเดีินก่อนกำหนดี	มูากกว่า	18	ชมู. 2 10

เบัาหวาน 2 10

ภาวะซ้้ดี 4 20

Sepsis 1 5

อ่�นๆ 5 25

	Amphet+ 3 15

 	VDRL+ 2 10
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		 3.	 ข้อมููลการรักษา	 สำหรับัข้อมููลการรักษา	
พิบัว่า	การกู้ช้พิในห้องคลอดี	ที่้�พิบัมูากที่้�สุดี	ค่อ	การช่วย
หายใจดี้วยแรงดีันบัวก	 ร้อยละ	 55	 ส่วนอายุที่้�รับัการ
วนิจิฉยัภาวะ	PPHN	ที่้�พิบัมูากที่้�สดุี	ค่อ	แรกเกิดี-24	ชั�วโมูง	
ร้อยละ	 75	 ในส่วนของยาท้ี่�ใช้ในการรักษา	 พิบัว่าเป็็น	
Norepinephrine	 มูากที่้�สุดี	 ร้อยละ	 80	 รองลงมูาค่อ	
Dopamine	และ	Silenafil	(Viagra)	ร้อยละ	75	และ	10	

ต้ามูลำดีับั	 การรักษาที่้�ให้มูากที่้�สุดี	 ค่อ	 7.5%NaHO3	
ร้อยละ	75	รองลงมูา	ค่อ	Hydrocortisone	และ	PRC	
ร้อยละ	 60	 และ	 55	 ต้ามูลำดัีบั	 ส่วนยาท้ี่�ที่ำให้สงบั	
(Sedation)	 ที่้�ให้ไดี้แก่	 Midazolam	 และ	 Fentanyl	
ร้อยละ	 95	 และ	 85	 ต้ามูลำดีับั	 อ้กที่ั�งมู้ระยะเวลาท้ี่�ใช้
เคร่�องช่วยหายใจเฉล้�ยเท่ี่ากับั	10.7	±	10.74	วัน	ดัีงแสดีง
ในต้ารางที่้�	3

 ตารางท่� 3	จำนวนและร้อยละของข้อมููลการรักษา

ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

การกู้ช้พิในห้องคลอดี

การให้ออกซ้ิเจนที่ั�วไป็	(Mask,Box) 5 25

การช่วยหายใจดี้วยแรงดีันบัวก 11 55

การใส่ที่่อช่วยหายใจ 4 20

อายุที่้�รับัการวินิจฉัยภาวะPPHN

แรกเกิดี-24	ชั�วโมูง 15 75

มูากกว่า	24	ชั�วโมูง 5 25

ยาที่้�ใช้ในการรักษา

Dopamine 15 75

Epinephrine 1 5

Dobutamine 1 5

Silenafil(Viagra) 2 10

Norepinephrine 16 80

การรักษา

0.9%	Nacl 7 35

PRC 11 55

7.5%NaHO3 15 75

FFP 7 35

Iloprost 4 20

Hydrocortisone 12 60
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ข้�อม้ล จัำนวิน ร�อยละ

20%Albumin 2 10

ยาที่้�ที่ำให้สงบั(Sedation)

Midazolam 19 95

Fentanyl 17 85

ระยะเวลาที่้�ใช้เคร่�องช่วยหายใจ	(วัน),	mean	±	SD 10.7	±	10.74

	 4.	 ผลการวิเคราะห์เป็รย้บัเที่ย้บัความูแต้กต่้าง
ของผลการรักษาภาวะความูดัีนเลอ่ดีในป็อดีสูงของที่ารก
แรกเกิดีในโรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
ต้ามูข้อมููลพิ่�นฐานของที่ารก	 ข้อมููลด้ีานมูารดีา	 ข้อมููล
การรักษา	พิบัว่า	วิธ้การคลอดี,	คะแนน	Apgar	นาที่้ที่้�	1	

และ	5,	อายุที่้�รับัการวินิจฉัยภาวะPPHN	และระยะเวลา
ที่้�ใช้เคร่�องช่วยหายใจ	ที่้�แต้กต้่างกันมู้ผลต้่อผลการรักษา
ที่้�แต้กต้า่งกนัอยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถิต้	ิ(P-value	<	0.05)	
ดีังแสดีงในต้ารางที่้�	4

 ตารางท่� 4	แสดีงความูสัมูพิันธ์ของป็ัจจัยที่้�เก้�ยวข้องกับัผลลัพิธ์การดีูแลรักษาที่ารกแรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีัน
ในป็อดีสูง

 ป่ัจัจััย
เส์่ยช่วิิต (n=9)
รอดช่วิิต (n=9)

ผลการรักษา, n(%) P-value

ส์่งต่อ (n=2)

ข้อมููลพิ่�นฐานของที่ารก

เพิศ	 0.360*

ชาย 4	(44.4) 5	(55.6) 0	(0)

หญิง 5	(55.6) 4	(44.4) 2	(100)

เช่�อชาต้ิ	 0.526*

ไที่ย 8	(88.9) 9	(100) 2	(100)

ต้่างชาต้ิ 1	(11.1) 0	(0) 0	(0)

วิธ้การคลอดี	 0.010*

Normal	labor 2	(22.2) 3	(33.3) 0	(0)

Cesarean	section 6	(66.7) 6	(66.7) 0	(0)

Vacuum	extraction 1	(11.1) 0	(0) 2	(100)

อายุครรภ์	 0.102*

Term	(37-41wk.) 8	(88.9) 9	(100) 1	(50.0)
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 ป่ัจัจััย
เส์่ยช่วิิต (n=9)
รอดช่วิิต (n=9)

ผลการรักษา, n(%) P-value

ส์่งต่อ (n=2)

Preterm(<37wk.) 1	(11.1) 0	(0) 1	(50.0)

น�ำหนักแรกเกิดี	 0.678*

ต้�ำกว่า	2,500	g. 1	(11.1) 2	(22.2) 0	(0)

2,500-3,800g. 8	(88.9) 6	(66.7) 2	(100)

>3,800g.

คะแนน	Apgar	at	1	min,	mean	
±	SD 7.78	±	0.67 8.11	±	0.33 5.5	±	2.12 0.005**

คะแนน	Apgar	at	5	min,	mean	
±	SD 8.61	±	1.11 9.56	±	0.53 7.5	±	2.12 0.035**

คะแนน	Apgar	at	10	min,	mean	
±	SD 9.61	±	0.6 9.78	±	0.44 9.5	±	0.71 0.709**

ภาวะหร่อโรคร่วมูที่้�พิบัในที่ารก 0.526*

ไมู่มู้ 1	(11.1) 0	(0) 0	(0)

มู้ 8	(88.9) 9	(100) 2	(100)

ข้อมููลมูารดีา

ยาที่้�มูารดีาไดี้รับัขณะคลอดี 0.329*

ไมู่ไดี้รับั 5	(55.6) 5	(55.6) 0	(0)

ไดี้รับั 4	(44.4) 4	(44.4) 2	(100)

ภาวะแที่รกซ้้อนของมูารดีาขณะต้ั�ง
ครรภ์ 0.477*

ไมู่มู้ 4	(44.4) 4	(44.4) 0	(0)

มู้ 5	(55.6) 5	(55.6) 2	(100)

ข้อมููลการรักษา

การกู้ช้พิในห้องคลอดี 0.206*

การให้ออกซิ้เจนที่ั�วไป็	 (Mask,	
Box) 3	(33.3) 2	(22.2) 0	(0)

การช่วยหายใจดี้วยแรงดีันบัวก 3	(33.3) 7	(77.8) 1	(50.0)
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 ป่ัจัจััย
เส์่ยช่วิิต (n=9)
รอดช่วิิต (n=9)

ผลการรักษา, n(%) P-value

ส์่งต่อ (n=2)

การใส่ที่่อช่วยหายใจ 3	(33.3) 0	(0) 1	(50.0)

อายุที่้�รับัการวินิจฉัยภาวะPPHN 0.017*

แรกเกิดี-24	ชั�วโมูง 9	(100) 4	(44.4) 2	(100)

มูากกว่า	24	ชั�วโมูง 0	(0) 5	(55.6) 0	(0)

ยาที่้�ใช้ในการรักษา

Dopamine 7	(77.8) 6	(66.7) 2	(100) 0.595*

Epinephrine 0	(0) 1	(11.1) 0	(0) 0.526*

Dobutamine 1	(11.1) 0	(0) 0	(0) 0.526*

Silenafil(Viagra) 2	(22.2) 0	(0) 0	(0) 0.257*

Norepinephrine 8	(89.9) 7	(77.8) 1	(50.0) 0.450*

การรักษา

0.9%	Nacl 2	(22.2) 4	(44.4) 1	(50.0) 0.550*

PRC 5	(55.6) 6	(66.7) 0	(0) 0.230*

7.5%NaHO3 7	(77.8) 6	(66.7) 2	(100) 0.595*

FFP 2	(22.2) 4	(44.4) 1	(50.0) 0.550*

Iloprost 2	(22.2) 2	(22.2) 0	(0) 0.757*

Hydrocortisone 5	(55.6) 5	(55.6) 2	(100) 0.477*

20%Albumin 0	(0) 2	(22.2) 0	(0) 0.257*

ยาที่้�ที่ำให้สงบั(Sedation)

Midazolam 9	(100) 8	(88.9) 2	(100) 0.526*

Fentanyl 8	(89.9) 7	(77.8) 2	(100) 0.661*

 ระยะเวลาที่้�ใช้เคร่�องช่วย
หายใจ(วัน),	mean	±	SD

4.67	±	5.2 17.22	±	12.23 8.5	±	7.78 0.012**

Statistical	use:	*	Chi-square	test,	**	Kruskal-Wallis	T
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อภิป่รายผล
	 1.	 ข้อมููลพิ่�นฐานที่ารก	ผลลัพิธ์การดีูแลรักษา
ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูงของที่ารกแรกเกิดีในโรง
พิยาบัาลสิชล	จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	พิบัว่า	ที่ารกส่วน
ใหญ่ที่้�มู้ภาวะความูดัีนเล่อดีในป็อดีสูงเป็็นเพิศหญิง	 ซ้้�ง
แต้กต้า่งจากการศก้ษาของ	ขนษิฐา	(2564)	และ	มูนญัญา	
(2564)	 ซ้้�งพิบัว่าที่ารกท้ี่�มู้ภาวะความูดัีนเล่อดีในป็อดีสูง
ส่วนใหญ่เป็็นเพิศชาย	 วิธ้การคลอดีส่วนใหญ่เป็็น	
Cesarean	section	มูอ้ายคุรรภ์ครบักำหนดี	(37-41wk.)	
และมู้น�ำหนักแรกเกิดีส่วนใหญ่ป็กต้ิ	 สอดีคล้องกับั
การศ้กษาของ	อาซ้ารด์ี	และคณะ	(Arshad	et	al.,	2021)	
ซ้้�งพิบัว่า	 ที่ารกส่วนใหญ่เป็็นเพิศชาย	 คลอดีดี้วยวิธ้การ	
Cesarean	 section	 และ	 มู้อายุครรภ์ครบักำหนดี	
การศ้กษาน้�ยังพิบัว่า	คะแนน	Apgar	นาที่้ที่้�	1	มู้ค่าเฉล้�ย
เที่่ากับั	7.7	±	1.03	คะแนน	นาที่้ที่้�	5	มู้ค่าเที่่ากับั	8.93	
±	1.15	คะแนน	และนาที่้ที่้�	10	มู้ค่าเที่่ากับั	9.68	±	0.52	
คะแนน	 ซ้้�งที่ารกส่วนใหญ่มู้โรคร่วมู	 ค่อ	 sepsis	
Hypothermia	และ	respiratory	distress	syndrome	
ผลการศ้กษาน้�สอดีคล้องกับัการศ้กษาของ	 มูนัญญา	
(2564)	พิบัว่าภาวะแที่รกซ้้อนท้ี่�พิบับ่ัอยในที่ารกท้ี่�มูภ้าวะ
ความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง	 ไดี้แก่	 การต้ิดีเช่�อในร่างกาย	
ที่ั�งภาวะป็อดีต้ิดีเช่�อจากการใส่เคร่�องช่วยหายใจ	 และ	
ภาวะติ้ดีเช่�อในกระแสเลอ่ดี	ซ้้�งการติ้ดีเช่�อในกระแสเลอ่ดี
เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงที่้�สัมูพิันธ์กับัอัต้ราการต้ายในที่ารกแรก
เกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง	(Lin	et	al.,	2022)	
ทัี่�งน้�เน่�องจากภาวะ	PPHN	มูกัพิบัในที่ารกกลุมู่อาการสดูี
สำ ลัก ข้� เที่า เ ข้าป็อดี	 กลุ่ มูอาการหายใจลำบัาก	
(respiratory	 distress	 syndrome)	 ภาวะป็อดีอักเสบั	
ภาวะต้ิดีเช่�อ	 ภาวะหายใจลำบัากชั�วขณะ	 หร่อมู้ภาวะ
ความูดัีนเล่อดีในป็อดีสูงท้ี่�ไมู่ที่ราบัสาเหตุ้	(อญัชล,้	2563)	
	 2.	 ขอ้มูลูด้ีานมูารดีา	พิบัว่า	ส่วนใหญ่มูารดีาไมู่
ได้ีรับัยากระตุ้้นการคลอดี	 กรณ้ที่้� ไดี้รับัยากระตุ้้น	
การคลอดี	 ส่วนใหญ่เป็็น	 Oxytocin	 (Syntocinon)	
ภาวะแที่รกซ้้อนของมูารดีาขณะต้ั�งครรภ์ที่้�พิบับั่อย	 ค่อ	
ภาวะซ้ด้ี	นอกจากน้�ยงัพิบัมูารดีาเสพิสารเที่แอมูเฟต้ามู้น	
จำนวน	3	ราย	มู้การศ้กษาพิบัว่าผลกระที่บัการเสพิสาร
เมูที่แอมูเฟต้ามูน้ส่งผลให้ที่ารกมูภ้าวะหายใจลำบัากต้อ้ง
ชว่ยกู้ชพ้ิ	ถง้รอ้ยละ	14.3	(ที่พิิยอ์ษุา,	2566)	แต้ก่ารศ้กษา

น้�พิบัวา่ขอ้มูลูดีา้นมูารดีาไมูมู่ค้วามูสมัูพินัธก์บััผลลพัิธก์าร
ดีแูลรกัษาภาวะความูดีนัเลอ่ดีในป็อดีสูงในที่ารกแรกเกดิี
	 3.	 ขอ้มูลูการรักษา	พิบัว่า	ที่ารกส่วนใหญ่ได้ีรบัั
การวินิจฉัยภาวะ	PPHN	ใน	แรกเกิดี-24	ชั�วโมูง	และมู้
การกู้ช้พิในห้องคลอดี	 ด้ีวยการช่วยหายใจด้ีวยแรงดีัน
บัวก	 ในส่วนของยาที่้�ใช้ในการรักษาและกระตุ้้นระดีับั
ความูดัีนโลหิต้	 และยาขยายหลอดีเล่อดีในป็อดีใน
โรงพิยาบัาลสิชล	ไดี้แก่	Norepinephrine	รองลงมูาค่อ	
Dopamine	และ	Silenafil	 (Viagra)	ต้ามูลำดีับั	ที่ารก
สว่นใหญจ่ะได้ีรบััการแกไ้ขภาวะเลอ่ดีเป็็นกรดีด้ีวย	7.5%	
NaHO3	และ	Hydrocortisone	และ	PRC	ร่วมูดี้วย	ส่วน
ยาท้ี่�ที่ำให้ที่ารกสงบั	(Sedation)	เพิ่�อลดีการใช้ออกซิ้เจน	
ไดี้แก่	 Midazolam	 และ	 Fentanyl	 นอกจากน้�
โรงพิยาบัาลสชิลมูก้ารใชเ้คร่�องชว่ยหายใจชนดิีความูถ้�สงู	
(high	frequency	ventilation;	HFV)	ในการดีูแลรักษา
ภาวะความูดัีนเลอ่ดีในป็อดีสูงในที่ารกแรกเกิดี	ที่ารกส่วน
ใหญ่มู้ระยะเวลาที่้�ใช้เคร่�องช่วยหายใจเฉล้�ยเที่่ากับั	10.7	
±	10.74	วัน	แต้่การรักษาภาวะ	PPHN	ในโรงพิยาบัาล
สิชล	ยังมู้ข้อจำกัดีในการรักษาดี้วยการใช้เคร่�องพิยุงการ
ที่ำงานของหัวใจและป็อดี	 การรักษาดี้วยการสูดีดีมูก๊าซ้
ไนต้ริกออกไซ้ด์ี	 และการต้รวจวินิจฉัยย่นยันดี้วยเคร่�อง
คล่�นเสย้งความูถ้�สงู	(echo-cardiogram)	ที่้�ยงัไมู่สามูารถ
ที่ำไดี้	ส่งผลให้ที่ารกมู้อัต้ราการเส้ยช้วิต้ที่้�สูง
	 4.	 ผลการวิเคราะห์เป็รย้บัเที่ย้บัความูแต้กต่้าง
ของผลการรกัษาภาวะความูดีนัเลอ่ดีในป็อดีสงูของที่ารก
แรกเกิดีในโรงพิยาบัาลสิชล	 จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	
ต้ามูข้อมููลพิ่�นฐานของที่ารก	 ข้อมููลดี้านมูารดีา	 ข้อมููล
การรักษา	พิบัว่า	วิธ้การคลอดี,	คะแนน	Apgar	นาที่้ที่้�	1	
นาที่้ที่้�	5,	อายุที่้�ไดี้รับัการวินิจฉัยภาวะPPHN	และระยะ
เวลาที่้�ใชเ้คร่�องชว่ยหา่ยใจ	มูค้วามูสมัูพินัธก์บััการเส้ยช้วติ้
ของที่ารกแรกเกิดีท้ี่�มู้ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง	
อธบิัายไดีว้า่	ที่ารกแรกเกดิีที่้�มูภ้าวะความูดีนัเลอ่ดีในป็อดี
สูงท้ี่�มู้การคลอดีด้ีวยวิธ้	 Normal	 labor	 มู้ค่าสัดีส่วน
การเส้ยช้วิต้	 น้อยกว่าที่ารกที่้�มู้การคลอดีด้ีวยวิธ้	
Cesarean	 section	 ที่ั�งน้�เน่�องจากกระบัวนการคลอดี	
Normal	 labor	 เป็็นกระบัวนการธรรมูชาต้ิและป็กต้ิ
ที่้�ที่ารกและระบับัต่้างๆ	ของร่างกายของแมู่ได้ีรบััการเต้รย้มู	
ต้ัวมูาต้ั�งแต้่ต้้นที่าง	 ที่ารกพิร้อมูท้ี่�จะเกิดี	 หมูายความูว่า
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รา่งกายของแมู่และที่ารกได้ีรบััสญัญาณท้ี่�บัอกให้รา่งกาย
เริ�มูต้้นกระบัวนการน้�ไดี	้สว่นการคลอดีดีว้ยวธิ	้Cesarean	
section	มัูกจะเป็น็การผา่ต้ดัีเอาที่ารกออกจากครรภ์กอ่น
เริ�มูต้้นกระบัวนการคลอดีธรรมูชาติ้	 จ้งส่งผลให้ที่ารก
ที่้�คลอดีดี้วยวิธ้	Normal	labor	มู้โอกาสที่้�จะเกิดีป็ัญหา
น้อยกว่าที่ารกที่้�เกิดีผ่าต้ัดี	
	 ที่ารกที่้�รอดีช้วิต้จะมู้คะแนน	 Apgar	 นาที่้ที่้�	 1	
และนาที่้ท้ี่�	 5	 มูากกว่าที่ารกท้ี่�มู้การเส้ยช้วิต้และส่งต่้อ	
ที่ั�งน้�เน่�องจาก	 คะแนน	 Apgar	 เป็็นระบับัการป็ระเมูิน
สภาพิสุขภาพิของที่ารกท้ี่�เกดิีใหมู่	ที่้�ใหค้ะแนนต้ั�งแต่้	0	ถง้	
10	ที่้�	นาที่ท้้ี่�	1	และ	นาที่ท้้ี่�	5	หลงัการคลอดี	โดียให้คะแนน
ในแต้่ละดี้าน	ไดี้แก่	Appearance	(ส้ผิว)	Pulse	(ช้พิจร)	
Grimace	 response	 (การต้อบัสนองต้่อการกระตุ้้น)	
Activity	(การเคล่�อนไหว)	และ	Respiration	(การหายใจ):	
ป็ระเมิูนการหายใจของที่ารก	เพิ่�อป็ระเมิูนสภาพิที่ารกใน
ที่ันท้ี่ที่้�เกิดีข้�น	 โดียคะแนน	 Apgar	 ที่้�สูงมู้ความูหมูายว่า
ที่ารกมูส้ภาพิสุขภาพิดี	้สามูารถป็รับัต้วัและเขา้กบััสภาพิ
แวดีล้อมูได้ีดี้	 ซ้้�งเป็็นปั็จจัยสำคัญท้ี่�มู้ผลต่้อการรอดีช้วิต้
ของที่ารก	 ผลการศ้กษาน้�สอดีคล้องกับัการศ้กษาของ	
นพิวรรณ	 (2560)	 ซ้้�งพิบัว่า	 ที่ารกที่้�เส้ยช้วิต้มู้คะแนน	
Apgarที่้�	1	และ	5	นาที่น้อ้ยกวา่กลุมู่ที่้�รอดีชว้ติ้แต่้ไมูมู่น้ยั
สาํคญั	ระยะเวลาการใชเ้คร่�องชว่ยหายใจ	และจาํนวนวนั
นอนโรงพิยาบัาลของกลุ่มูที่้�รอดีช้วิต้นานกว่ากลุ่มูที่้�เส้ย
ช้วิต้	และจากการศ้กษาอัต้ราการรอดีช้พิและป็ัจจัยเส้�ยง
ที่้�สมัูพินัธก์บััอตั้ราการเสย้ชว้ติ้ในที่ารกที่้�มูภ้าวะความูดีนั
เลอ่ดีในป็อดีสงูในป็ระเที่ศมูาเลเซ้ย้	พิบัว่า	คะแนน	Apgar	
น้อยกว่า	5	ในนาที่้ที่้�	5	มู้ความูสัมูพิันธ์อัต้ราการเส้ยช้วิต้	
(Mat	Bah,	2021)	และการศ้กษาป็ัจจัยเส้�ยงต้่อการเส้ย
ช้วิต้ของที่ารกแรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง
และไดี้รับัการรักษาดี้วยไนต้ริกซ้์ออกไซ้ดี์	พิบัว่า	คะแนน	
Apgar	 น้อยกว่า	 3	 ในนาที่้ที่้�	 1	 เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงต้่อ
การเส้ยช้วิต้	(Qian,	2022)	
	 นอกจากน้�ที่ารกท้ี่�รอดีชวิ้ต้ส่วนใหญ่จะได้ีรบััการ
วนิจิฉัยภาวะ	PPHN	ที่้�อายุมูากกว่า	24	ชั�วโมูง	ซ้้�งมูากกว่า
ที่ารกท้ี่�เสย้ชวิ้ต้และส่งต่้อ	ที่ั�งน้�แสดีงว่าที่ารกท้ี่�รอดีชวิ้ต้มู้
การที่ำงานของป็อดีและระบับัหลอดีเลอ่ดีได้ีถกูต้้องตั้�งแต่้
แรกคลอดีมูาก่อน	 มู้ความูสามูารถในการป็รับัต้ัวและ
เคล่�อนไหวไดี้ดี้	ซ้้�งสามูารถช่วยให้ระบับัหลอดีเล่อดีป็อดี

ที่ำงานไดีป้็กต้มิูากข้�นในระยะแรก	แต้ท่ี่ารกที่้�เสย้ช้วติ้และ
สง่ต่้อ	แสดีงวา่มูค้วามูรนุแรงของ	PPHN	ต้ั�งแต้แ่รกคลอดี
จง้สามูารถวนิจิฉัยภาวะ	PPHN	ไดีต้้ั�งแต่้แรกคลอดีภายใน	
24	ชั�วโมูง	และที่ารกท้ี่�รอดีชวิ้ต้มูร้ะยะเวลาท้ี่�ใชเ้คร่�องช่วย
หายใจมูากกว่าที่ารกท้ี่�เสย้ชวิ้ต้และส่งต่้อ	เน่�องจากที่ารก
ที่้�มูอ้าการรนุแรงจะเสย้ชว้ติ้ในระยะแรกๆ	ของการรกัษา
จ้งที่ำให้มู้ระยะเวลาที่้�ใช้เคร่�องช่วยหายใจและวันนอน	
โรงพิยาบัาลที่้�น้อยกว่าที่ารกที่้�รอดีช้วิต้

ส์รุป่
	 ผลลัพิธ์การดีแูลที่ารกแรกเกดิีที่้�มูภ้าวะความูดีนั
เล่อดีในป็อดีสูงที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาลสิชล	
จังหวัดีนครศร้ธรรมูราช	 พิบัว่า	 มู้อัต้ราเส้ยช้วิต้สูง	
โดียปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพัินธ์กับัอัต้ราการเส้ยช้วิต้	 ไดี้แก่	
การคลอดีดี้วยวิธ้	 Cesarean	 section	 คะแนน	 Apgar	
นาที่ท้้ี่�	1	และนาที่ท้้ี่�	5	การได้ีรบััการวินจิฉัย	PPHN	ภายใน	
24	ชั�วโมูง	และระยะเวลาการใช้เคร่�องช่วยหายใจ	ดีังนั�น	
พิยาบัาลผู้ดีูแลผู้ป็่วยควรมู้การต้ิดีต้ามูป็ระเมูินอาการ
อย่างใกล้ชิดี	 โดียคำน้งถ้งป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับั
ผลลัพิธ์การดีูแลที่ารกแรกเกิดีที่้�มู้ภาวะความูดีันเล่อดี
ในป็อดีสูง	 และนำข้อมููลที่้�ไดี้มูาพิัฒนาแนวที่างการดีูแล
ผู้ป็่วยกลุ่มูน้�ให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพิมูากยิ�งข้�น

ข้�อเส์นอแนะ
	 ควรนำผลการวิจัยท้ี่�ได้ีไป็ใช้ในการพัิฒนา
แนวที่างการดีูแลที่ารกแรกเกิดีเพิ่�อป็้องกันการเกิดีภาวะ
ความูดีันเล่อดีในป็อดีสูง	 เพิ่�อเพิิ�มูอัต้ราการรอดีช้วิต้
ในผูป้็ว่ยดีงักลา่ว	นอกจากน้�ควรการศก้ษาผลกระที่บัที่าง
จิต้สังคมู	คุณภาพิช้วิต้	และพิัฒนาการของที่ารกแรกเกิดี
ที่้�มูภ้าวะความูดัีนเลอ่ดีในป็อดีสูงในระยะยาว	ที่ำใหผู้ว้จิยั
และผู้บัริการดีูแลรักษามู้ภาพิรวมูท้ี่�ครอบัคลุมูของ
ผลกระที่บัที่ั�งที่างร่างกายและจิต้ใจ
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