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การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  
สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2566  
“ความท้าทายของระบบสุขภาพปฐมภูมิในกระแสความเปลี่ยนแปลง 
: The challenges of primary  healthcare systems in a changing world” 
 
 
 
 
บรรณาธิการที่ปรึกษา  นายจรัญ    บุญฤทธิการ  
    นายปรีดา    ตั้งจิตเมธ ี
    นายไพฑูรย์    อ่อนเกตุ 
    นางรุจิราลักขณ์ พรหมเมือง 
บรรณาธิการ   นางสาวสาวิตรี   ตันเจริญ 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ  นางประทุม    สุภชัยพานิชพงศ์ 
    นางธิรากร    มณีรัตน์ 
    นางเสาวนีย์    ศรีวิจิตร 
 
 
 
 
ปีที่พิมพ์  2566  
จ านวนหน้า  274 หน้า  
จ านวนพิมพ์  200 เล่ม  
จัดพิมพ์โดย  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 
เจ้าของ สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมืองจ.นนทบุรี 11000 
ออกแบบปก งานเวชนิทัศน์ โรงพยาบาลขอนแก่น    
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ค านิยม 
 

งานบริการปฐมภูมิเป็นการบริการด่านหน้าแก่ประชาชนทุกกลุ่มท้ังกลุ่มสุขภาพดี 
กลุ่มท่ีมีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ กลุ่มป่วย และในทุกๆ กลุ่มวัย ตั้งแต่ในครรภ์มารดา จนระยะ
ท้ายของชีวิต การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย
ประจ าปี2566 ภายใต้แนวคิด“ความท้าทายของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในกระแสการ
เปลี่ยนแปลง : The challenges of primary  healthcare systems in a changing world” 
เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีส าคัญและยิ่งใหญ่ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ัวประเทศ ท่ีจะน า
ความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้สร้างนวัตกรรมต่อยอด พัฒนาและยกระดับระบบบริการ อันจะส่งผล
ต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศและการมีสุขภาวะท่ีดีของประเทศเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดี
ของประชาชน 

ในนามของสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทยขอชื่นชม คณะผู้จัดการประชุม
วิชาการระดับชาติในครั้งนี้ และขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านน าความรู้และประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการประชุมในครั้งนี้ไปร่วมกันพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศให้เกิดประโยชน์ต่อ
ประชาชน และประเทศชาติต่อไป 

 
 

นายจรัญ  บุญฤทธิการ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านหมี่ 

นายกสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 
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ความส าเร็จของการจัดประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ ของสมาคมเวชกรรมสังคม
แห่งประเทศไทยประจ าปี2566 ภายใต้แนวคิด“ความท้าทายของระบบสุขภาพปฐมภูมิใน
กระแสการเปลี่ยนแปลง”The challenges of primary healthcare systems in a 
changing world” หลังจากเกิดความวิกฤติทางสาธารณสุข จากการระบาดของโรคโควิด 19 
งานปฐมภูมิมีการเปลี่ยนแปลงในหลายระบบเพื่อรับมือกับโรคอุบัติใหม่ รวมถึงการเปลี่ยนผ่าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปอยู่ในการดูแลขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นความ
ท้าทาย ในการปรับเปลี่ยนระบบการปฏิบัติงานเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของระบบบริการปฐมภูมิ การจัดประชุมครั้งนี้ เป็นการรวมพลัง
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีความเข้มแข็ง มีความรับผิดชอบ มีศักยภาพในการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีส าคัญ ท่ีแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของทีมสหวิชาชีพ ในการน าเสนอผลงาน
วิชาการ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความก้าวหน้าของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเป็นขวัญ
ก าลังใจ และเพิ่มพูนสมรรถนะ อันจะส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพการมีสุขภาวะท่ีดี และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน  

ขอขอบคุณ ท่านนายกสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย และผู้อ านวยการกอง
บริหารสาธารณสุข ท่ีเป็นท่ีปรึกษา และสนับสนุนให้การจัดประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ ปี 
2566 ประสบผลส าเร็จ 
 
 

(นายปรีดา  ตั้งจิตเมธี) 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

ประธานกรรมการพัฒนางานบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 
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ก าหนดการ 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย ปี 2566  

“ความท้าทายของระบบสุขภาพปฐมภูมิในกระแสความเปลี่ยนแปลง 
: The challenges of primary healthcare systems in a changing world” 

ระหว่างวันที่ 11 – 13 กรกฎาคม 2566ณ โรงแรมเวลาดี อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
 

10กรกฎาคม 2566 
เวลา กิจกรรม 

08.30-9.30น. ลงทะเบียนห้องพัก 
 ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมและลงทะเบียนผลงานวิชาการ 

09.30-12.00น. ประชุมคณะกรรมการฯเตรียมความพร้อมประชุมวิชาการฯ 
12.00-13.00น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.30น. ประชุมคณะกรรมการฯเตรียมความพร้อมประชุมวิชาการฯ(ต่อ) 
16.30-18.30น. จัดเตรียมสถานที่ 
18.30-19.30น. รับประทานอาหารเย็น 

19.30น.เป็นต้นไป พักผ่อนตามอัธยาศัย 
 

11 กรกฎาคม2566 
เวลา กิจกรรม 

08.30-9.00 น. ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมและลงทะเบียนผลงานวิชาการ 
09.00-9.30 น. - ชมวิดีทัศน์แนะน าจังหวัดนครพนม 

- กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมโดยในนามจังหวัดเจ้าภาพ 
โดย นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองนครพนมนายนิวัต เจียวิริยบุญญา 

- กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมในนามเจ้าภาพร่วม 
โดย นายแพทย์ขวัญชัย ประเสริฐยิ่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษหัวหน้ากลุ่ม
งานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลนครพนม 

09.30-11.00 น - เสวนา “เรื่องเด่นของปฐมภูมิภาคอีสาน”โดยทีมวิทยากร  
1) นางวัฒนา    สว่างศรี    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.มหาสารคาม 
2) นางสุทธิรัตน์ บุษด ี       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.มหาสารคาม 
3) นางสุระ       สุพรหมอินทร์   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ร้อยเอ็ด 
4) นางกนกพร   ช านาญเวช พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษรพร.เดชอุดม 
5) ดร.ธิรากร     มณีรัตน์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษรพ.ขอนแก่น 
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เวลา กิจกรรม 
10.30-10.45 น. รับประทานอาหารว่างในห้องประชุม 
11.00-12.00 น. ปาฐกถาพิเศษ"จะท างานปฐมภูมิอย่างไรในระยะเปลี่ยนผ่าน" 

โดย นายแพทย์จรัญ บุญฤทธิการนายกสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 
12.00-13.00 น รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.00 น 1) น าเสนอวิจัย 

2) น าเสนอR2R 
3) น าเสนอนวัตกรรม และ CQI 
4) น าเสนองานระบาด 
5) น าเสนอเรื่องเล่าจากภาพ 
6) น าเสนอเพ่ือความก้าวหน้า 

14.30-14.45 น รับประทานอาหารว่างในแต่ละห้องย่อย 
 
12กรกฎาคม 2566 

เวลา กิจกรรม 
08.30 - 9.00 น. ลงทะเบียน ผู้เข้าร่วมประชุม / คนดีศรีปฐมภูมิ / ผู้เกษียณ 

สรุปสาระในวันที่ 11 ก.ค.2566 
09.00 - 10.30 น. ปาฐกถาเรื่อง“ใช้ชีวิตอย่างไรให้มีความสุข” 

โดย ผศ.ดร.สวุิณี วิวัฒน์วานชิ 
ผู้เขี่ยวชาญประจ าศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อดีตอาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

10.30-10.45 น. รับประทานอาหารว่างในห้องประชุม 
10.45-12.00 น. เสวนาเรื่อง "งานปฐมภูมิ งานแห่งคุณค่า" 

โดย  1) ดร.พญ.ประกายทิพ  สุศิลปะรัตน์รพ.พระนครศรีอยุธยา 
2) พญ.ณัฐกานต์  ตาบุตรวงศ์ รพ.แม่ทะจ.ล าปาง 
3) นางอุไร  ภักศิลป์ผอ.รพสต.บ้านหัวเสือ อ.แม่ทะ จ.ล าปาง 
4) พญ.สาวิตรี ตันเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
    รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก ผู้ด าเนินรายการ 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
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13.00-14.30 น. -เสวนาเรื่องการเปลี่ยนผ่านของรพสต.จาก สสจ.สู่ อบจ. 
โดย  1) นางวิวัตร เหล่าน้อย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

รพ.สต.ท่าไค้-นาแล ต.นาสีนวล จ.มุกดาหารสังกัดกองสาธารณสุข  
อบจ.มุกดาหาร จ.มุกดาหาร 

2) นายนิรัญ  จันทพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
รพ.สต.หนองญาติ จ.นครพนม 

3) นายทะนงศักดิ ์ ปะเทพา รพ.สต.แสนพัน ต.อุ่มจาน อ.กุสุมาลย์ จ.สกลนคร 
4) นายแพทย์ขวัญชัย  ประเสริฐยิ่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.นครพนม ผู้ด าเนินรายการ 
14.30-14.45 น. รับประทานอาหารว่าง 
14.45-16.30 น. - พิธีเปิด 

- ชมวิดีทัศน์การพัฒนางานบริการปฐมภูมิและคนดีศรีปฐมภูมิระดับภาค 6 นาที 
- กล่าวต้อนรับ โดยนายวันชัย จันทร์พร ผู้ว่าราชการจังหวัดนครพนม 
- กล่าวรายงาน โดยนายแพทย์ปรีดา วรหาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
- ประธานกล่าวเปิดโครงการฯ โดยนายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตท่ี 8 
- พิธีมอบรางวัลคนดีศรีปฐมภูมิ ระดับภาค 26 ท่าน 

ระดับเขตสุขภาพ36 ท่าน 
- มอบรางวัลน าเสนอวิชาการ 

 - ถ่ายภาพหมู่ 
17.30-18.00 . - เชิญแขกผู้มีเกียรติเข้าร่วมงาน 
18.00-19.00 น. - ประธานกล่าวเปิดพิธีมุทิตาจิต 

- ปาฐกถาพิเศษ ทิศทางนโยบายระบบสุขภาพปฐมภูมิปี 2566 
โดยนายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตท่ี8 

19.00 -19.30 น - พิธีมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการขบวนแห่ผู้เกษียณเข้าสู่ห้องประชุม 
19.30-19.45 น. - ร าเชิญขวัญ 
19.45-20.15 น. - พิธีบายศรีสู่ขวัญผู้เกษียณ 
20.15-20.30 น.  - ประธานกล่าวมุทิตาจิต 
20.30-21.30 น. - ชมวิดีทัศน์และมอบของที่ระลึกแก่ผู้เกษียณ 
21.30-21.45 น. - ร าภูไท 

23.00 น. - ปิดงาน 
18.00-23.00น. - รับประทานอาหารเย็นร่วมกัน 
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13กรกฎาคม2566 
เวลา กิจกรรม 

08.30-9.00 น. ลงทะเบียนสรุปสาระในวันที่ 12 ก.ค.2566 
09.00-10.00 น. เรื่อง “การท าวิชาการเพ่ือความก้าวหน้า” 

โดยดร.วัลยาภรณ์ทังสุภูตินักวชิาการอิสระ  
(อดีตหัวหน้าฝ่ายพัฒนาบุคลากร สสจ.แพร่) 

10.30-10.45 น. รับประทานอาหารว่างในห้องประชุม 
10.30-12.00 น. เสวนา “การเตรียมตัวอย่างไรให้ได้ ว.2” 

โดย 1) ดร.ธิรากร  มณีรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  รพ.ขอนแก่น 
2) ภญ.รัตติกาล แสนเย็น เภสัชกรช านาญการ รพ.ขอนแก่น 
3) นพ.ไพฑูรย์ อ่อนเกตุ รพ.ก าแพงเพชร รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจบริการ

ด้านปฐมภูมิ ผู้ด าเนินรายการ 
12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. ประชุมคณะกรรมการสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 
14.30- 14.45 น. รับประทานอาหารว่าง 
14.45-16.30 น. นายกสมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทยและทีมบริหารพบสมาชิก 

16.30 น. ปิดประชุม 
*หมายเหตุอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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คณะท างานในการน าเสนอผลงานวิชาการ 6 ห้อง 
 

ห้องที่ 1  น าเสนอ เพื่อความก้าวหน้าประเภท วิจัยและ R2R 
1.1 ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะและคัดเลือกผลงานวิชาการ 

ชื่อ สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 
1.พว.ประทุม  สุภชัยพานิชพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
2.พว.วาสนา   เกตุมะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
3.พว.รินดา    เจวประเสริฐพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

1.2 คณะวิทยากรผู้วิพากษ์และผู้ประสานงาน 
คณะวิทยากรผู้วิพากษ์ ต าแหน่ง ผู้ประสานงาน 

1.ดร.วัลยาภร    ทังสุภูต ิ นักวิชาการอิสระ 1.พว.นิศาชล     ชมภูพล 
2.ดร.พว.ธิรากร  มณีรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 2.พว.สุภาวดี     ตงสกุลรุ่งเรือง 
3.พว.ประทุม  สุภชัยพานิชพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 3.พว.นราภรณ์   พ่ึงธรรมเกิดผล 

 
ห้องที่ 2 น าเสนอเพื่อประกวดประเภทงานวิจัย 

2.1 ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะและคัดเลือกผลงานวิชาการ 
ชื่อ สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1.ดร.วรากร  เกรียงไกรศักดา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
2.2 คณะวิทยากรผู้วิพากษ์และผู้ประสานงาน 

คณะวิทยากรผู้วิพากษ์ ต าแหน่ง ผู้ประสานงาน 
1.ผศ.ดร.เนตรฤทัย ภูนากลม อาจารย์พยาบาล 1.พว.อุราวดี    อุทัยเวียนกุล 
2.ดร.ธงชัย   อามาตยบัณฑิต อาจารย์พยาบาล 2.พว.จุฑารัตน์ ชุติภาณุ 
3.นพ.นิทิกร  สอนชา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 3.พว.นุชจรี     เกษงอน 
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ห้องที่ 3 น าเสนอเพื่อประกวดประเภท R2R 
3.1 ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะและคัดเลือกผลงานวิชาการ 
ชื่อ สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1.ดร.วรากร  เกรียงไกรศักดา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
3.2 คณะวิทยากรผู้วิพากษ์และผู้ประสานงาน 

คณะวิทยากรผู้วิพากษ์ ต าแหน่ง ผู้ประสานงาน 
1.ดร.ศิริลักษณ์  ใจช่วง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 1.พว.นพวรรณ  เกศโพคะศิริ 
1.พว.พันนิภา    นวลอนันต์ อาจารย์พยาบาล 2.พว.รุจาภา     ถือสัตย์ 
2.พว.เพ็ญพิศ    นุกูลสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 3.พว.กฤตภาส  จิระเดชประไพ 

 
ห้องที่ 4 น าเสนอเพื่อประกวดประเภทระบาด 

4.1 ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะและคัดเลือกผลงานวิชาการ 
ชื่อ สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1.พญ.สาวิตรี  ตันเจริญ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
4.2 คณะวิทยากรผู้วิพากษ์และผู้ประสานงาน 

คณะวิทยากรผู้วิพากษ์ ต าแหน่ง ผู้ประสานงาน 
1.นพ.ไกรสร  โตทับเที่ยง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 1.นางอุ่นใจ  แซ่เจี่ย 
2.นพ.ธีรยุทธ์     คงทองสังข์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 2.นายด ารงศักดิ ์ ไชยสงคราม 
3.พญ.หทัยทิพย์  ธรรมวิริยะกุล นายแพทย์ช านายการพิเศษ 3.นางกิ่งกาญจน์  บุญมา 

 
ห้องที่ 5 น าเสนอเพื่อประกวดประเภทนวัตกรรม (Poster presentation) 

5.1 ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะและคัดเลือกผลงานวิชาการ 
ชื่อ สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1.พญ.สาวิตรี     ตันเจริญ นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
2.พญ.สุรัตนา     สิงห์ป้อง นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
3.นพ.จีรทีปต์     เชยกลิ่น นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
4.นพ.นิทิกร       สอนชา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
5.พญ.ธัญญพัทธ์  สุนทรานุรักษ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลปทุมธานี 
6.นพ.พิเชษฐ์      น้อยหุ่น นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลปทุมธานี 
7.พว.สุภาภรณ์    นากลาง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
8.พว.กนกพร      ช านาญเวช พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเดชอุดม 
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5.2 คณะวิทยากรผู้วิพากษ์และผู้ประสานงาน 

คณะวิทยากรผู้วิพากษ์ ต าแหน่ง ผู้ประสานงาน 
1.พว.มลิจันทร์  เกียรติสังวร อาจารย์พยาบาล 1.พว.ยุพาพร    บ ารุงยา 
2.พว.สุภาภรณ์  นากลาง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 2.พว.ระพีภัทร์  โสตถิบ าเพ็ญ 
3.พว.อมรรัตน์   ลิ่มเฮง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 3.พว.ศศิธร      จูเจริญ 

 
ห้องที่ 6 น าเสนอเพื่อประกวดประเภท Photo talk 

6.1 ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะและคัดเลือกผลงานวิชาการ 
ชื่อ สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน 

1.พว.กัลยา       เพียรแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพุทธโสธร 
2.พว.อภิยา       อุฬุมปานนท์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 
3.พว.ศิริลักษณ์  บุญยงค์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 
4.พว.จิระวรรณ  ต่อวัฒนกิจกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 

6.2 คณะวิทยากรผู้วิพากษ์และผู้ประสานงาน 
คณะวิทยากรผู้วิพากษ์ ต าแหน่ง ผู้ประสานงาน 

1.พว.แคทรียา  แก้วเสถียร พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ
(เกษียณ) 

1.พว.อภิยา       อุฬุมปานนท์ 

2.พว.มนัสศรี   ไพบูลย์ศิริ อาจารย์พยาบาล 2.พว.ศิริลักษณ์  บุญยงค์ 
3.พว.กัลยา     เพียรแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 3.พว.จิระวรรณ  ต่อวัฒนกิจกุล 
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สารบัญผลงานวิชาการ 
ห้องที่ 1 น าเสนอ เพื่อความก้าวหน้าประเภท วิจัยและ R2R 
รหัส ชื่อ-สกุล ชื่อผลงาน หน้า 

  เพ่ือความก้าวหน้า ประเภท วิจัย  
RA05 นายโชคชัย กิ่มโสม 

 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ต้องขังสูงอายุเพ่ือป้องกัน 
ภาวะสมองเสื่อม โดยอาสาสมัครเรือนจ ากลางฉะเชิงเทรา 

1 

RA06 นางประภาพรรณ นิลศิริ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

7 

RA08 นางสาวกัลยา พิมพ์พรม
มา 
 

ประสิทธิผลถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

13 

RA11 นางนิโลบล ลิจติภูม ิ
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ชุดบริการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ส าหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี 

18 

RA12 นางสุอาภรณ์ ไหลพานิช 
 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 
อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 

24 

RA13 นางสุภาภรณ์ ปัญหาราช 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลัก และ
จิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0–5ปี ในชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม เครือข่ายสุขภาพอ.หนองบัวล าภู 

29 

RA14 นางจันทรา สุวรรณธาร 
 

ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ โรควัณโรค ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า สร้างได้ด้วยการเรียนรู้และแบ่งปัน 

34 

 
รหัส ชื่อ-สกุล ชื่อผลงาน หน้า 

  เพ่ือความก้าวหน้า ประเภท R2R  
RRA02 นางนงลักษณ์ พิมพ์ศรี 

 
ผลการศึกษาการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 

41 
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ห้องที่ 2 น าเสนอเพื่อประกวดประเภทงานวิจัย 
รหัส ชื่อ-สกุล ชื่อผลงาน หน้า 

RC 04   นางมนสิชา เวรุนัต 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

48 

RC 06   นางสาววันวิสาข์ สนใจ 
 

ผลของการจั ดการตน เองต่อพฤติกรรมสุ ขภาพและ
สมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะ
ที่ 3 

54 

RC 08   นางปภาชุดา อ๊ึงภากรณ์ 
 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

60 

RC 09 นางจิราพร หมื่นศรี 
 

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ด้วยการตรวจติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเอง 

66 

RC 11   นางสุนันทา แก้วแย้ม 
 

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการโดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก(WHO:ICOPE) ในเขตเทศบาลเมือง
เพชรบูรณ์ 

72 

RC 12   นายวัชรินทร์ ทองสี
เหลือง 
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอ
ครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม 

78 

RC 17   พญ.วนาพร วัฒนกูล 
 

การใช้ชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านสินไซเพ่ือพัฒนา
ทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม 

84 

RC 19   นายปรัชพร กลีบประทุม 
 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมืองอ่างทอง 
จังหวัดอ่างทอง 

88 

RC28 
 

นางสาวพเยาว์ บุษยากุล 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขต
เทศบาลเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

95 

RC29 
 

นางสาวนภาพร สันทบ 
 

กระบวนการสร้างเยาวชนต้นแบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
งานจิตสังคมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ด้วยมาตรการ “เพ่ือน
ช่วยเพื่อน” 

100 
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ห้องที่ 3 น าเสนอเพื่อประกวดประเภท R2R 
รหัส ชื่อ-สกุล ชื่อผลงาน หน้า 

RRC 01 นางช่อลัดดา โสชมภู 
 

ผู้เฒ่าเดอะซีรีย์ดูแลสูงวัยไร้รอยต่อในชุมชน 106 

RRC 03 นางเยาวภา พงศ์พุ่ม 
 

พัฒนารูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2และ
ความดันโลหิตสูง ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ จังหวัดพัทลุง 

111 

RRC 04 นายวัทธิกร นาถประ
นิล 
 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบ
เมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

116 

RRC 05 นางอุบลรัตน์ จันทนะ
โพธิ 

การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองป้องกันภาวะโลหิตจางใน
เด็กอายุ 6 – 12 เดือน 

122 

RRC 12 นางสาววชิราภรณ์
วิทยาขาว 
 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนผ่านระบบ
เครือข่ายเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค าสมิง 

127 

RRC 16 นายนัฐพงษ ์รินอินทร ์
 

ผลของการสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม 
alert awareness fight NCDs ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาล
น่าน 

131 

RRC 18 นางปรียานัฐ สุทธน้อย 
 

การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ คลินิกสูงวัยใกล้
บ้านในชุมชน เขตเทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน 

136 

RRC 21 นางฉวีวรรณ เผ่าพันธ์ 
 

การจัดการสุขภาพชุมชน: กรณีศึกษาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในมหาวิทยาลัย 

140 

RRC 23 นายชาญชัย เหลาสาร 
 

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบ "4 หมอ ห่วงใย ใส่ใจ 
ดูแล"ตามบริบทชุมชนโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของพหุภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้า 

145 

RRC 24 นางวัชรินทร์ พรมขวัญ พลิกวิกฤต COVID-19 สู่ค่าชดเชย 1.7 ล้านผ่านระบบ 
E-Claim online สปสช.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน
ห้วยยางดงอ.หนองกุงศรีจ.กาฬสินธุ์ปีพ.ศ.2565-2566 

151 
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ห้องที่ 4 น าเสนอเพื่อประกวดประเภทระบาด 
รหัส ชื่อ-สกุล ชื่อผลงาน หน้า 

EP02 นางสาวจันทนา ธัญญะ 
 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลภู
เพียง อ าเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ปี 2562-2565 

157 

EP04 นางสาวมัณฑนา กลม
เกลียว 
 

การสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่ม
ก้อนนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่เชื่อมโยงสถานบันเทิง
ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม วันที่ 25 ธันวาคม 2564 
- 5 มกราคม 2565 

161 

EP05 นายวัฒนา นิลบรรพต 
 

รายงานการสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 กรณี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.แห่งหนึ่ง อ าเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น (Cluster ฟันน้ านม) 28 มิถุนายน 2564 - 
13 กรกฎาคม 2564 

165 

EP06 นางสาวพนิดา บุญล้อม 
 

การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออกค่ายทหารแห่ง
หนึ่ง ต าบลวัดใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่วันที่ 
11 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566 

171 

EP07 นางสาวกัญญาภัค ประ
ทุมชมภู 

สรุปรายงานการสอบสวนและควบคุมป้องกันโรค COVID-19 
ในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

176 

EP08 นางสายชล ไทยอุดม 
 

รายงานการสอบสวนโรคการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ
ในงานศพ หมู่ 18 ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา ระหว่างวันที่ 3-4 มิถุนายน 2565 

180 

EP09 นายสิทธิชัย วรรณ ู
 

การสอบสวนการระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาในเขตพ้ืนที่ต าบลหัวนาค า 
อ า เภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  ระหว่ างวันที่  29 
พฤษภาคม - 9 มิถุนายน 2566 

185 
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ห้องที่ 5 น าเสนอเพื่อประกวดประเภทนวัตกรรม (Poster presentation) 
รหัส ชื่อ-สกุล ชื่อผลงาน หน้า 

  ประกวด นวัตกรรม  
Inno02 นางปิยวรรณ หาญเวช 

 
การประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพในการส่งเสริม
ความรู้ และกระตุ้นเตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ในหญิงตั้งครรภ์ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด 

194 

Inno06 นางนวรัตน์ บุญกัณหา 
 

การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลการรับบริการวัคซีนโควิด-19  
ผ่านโปรแกรม Himpro Online โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

198 

Inno11 นางจันทร์เพ็ญ ศรีอินทร์
เชีย 

การจัดงานมหกรรมคัดกรองสุขภาพ อ.เมือง จ.สุพรรณบุรี ปี 
2566 

201 

Inno12 นางสาวอัจฉรา จิตต์สุข ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 205 
Inno17 นางสาวเปรมิกา หมวด

ศร ี
 

บูรณาการระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate care: 
IMC) สู่การดูแลระยะยาว (Long term care: LTC) อ าเภอ
แวงน้อย 

209 

Inno38 นางสาวนิศมา ภูมิชิต 
 

ปลากระดี่กินลูกน้ า แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

212 

Inno45 นายธนนัฐ ภูมินา 
 

การศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรม “โดมิโนช่วยคิดพิชิต
สมองเสื่อม” ในกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านหนองหว้าเฒ่า ต าบลหนองบัว อ าเภอพยัคฆภูมิ
พิสัยจังหวัดมหาสารคาม 

215 

Inno44 นางสาวศุภลักษณ์  
เอกอุเวชกุล 
 

ผลการส่งเสริมความรอบรู้ ในการดูแลตนเองกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงศูนย์แพทย์วัดหนองแวง
พระอารามหลวง 

221 
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ห้องที่ 6 น าเสนอเพื่อประกวดประเภท Photo talk 
 
รหัส ชื่อ-สกุล ชื่อผลงาน หน้า 
Photo01 นางรัชดาภรณ์ แสงภักดิ์ ทีม 3 หมอขอส่งพลังใจ...ในสัมผัสสุดท้ายที่ได้

ดูแล 
226 

Photo05 นางอุ่นใจแซ่เจี่ย มากกว่าการเยี่ยมบ้าน...คือการเยี่ยมใจ  
Photo06 นายนิรันทร์ อุบลอ่อน 3 หมอปฐมภูมิ 227 
Photo08 นางเรียมวรินทร์ พุทธกัลญา ขอบใจนะโยม  
Photo09 นางสาวอาภิสรา ประทุมขันธ์ อ่ิมบุญ อ่ิมอก อ่ิมใจ อิ่มท้อง 228 
Photo12 นางแพงศรี ประภากรพิไล คุณหมอ.....อย่าท าหนูเจ็บ  
Photo13 นางสาวเกตสุดา นรชาญ เยี่ยมเสริม...เติมพลังใจ 229 
Photo15 นางสุณีอาวรณ์ คืนคนดีสู่สังคม  
Photo17 นายวัฒนะ แก้วมะไฟ การตรวจคัดกรองจอประสาทตา “เห็นภาพจอ

ประสาทตาโอยรู้แล้วว่าต้องท าอย่างไร” ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน เครือข่ายบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

230 

Photo20 นางนิภา วีระกิติกุล คุณทวดอ่ิมใจ ช่องปากสดใส เมื่อได้ตรวจฟัน  
Photo21 นางสาวประภาพรจ าปาหอม อย่าปล่อยมือ อย่าปล่อยมือ 231 
Photo22 นางสาวจุฑามณี วงศ์รัตน์ ชีวิตยายก้อม  
Photo26 นางสุกัลยา โพธาราม ขอตายที่บ้าน 232 
Photo28 นางสุกันยา วิลาวรรณ์ หมอไหว คนไข้ก็ไหว  
Photo29 นายธนพงศกร ไชยธรรม 1...2...ฮ่ืบบบ! 233 
Photo31 นางสาวศศิวิมลป้องเพชร Drug for U  
Photo32 นายแพทย์สกล สินธุพรม วิถีแห่งปฐมภูมิ 234 
Photo38 นางสาวณัฐวรวลัญช์ ชัยพรม

มา 
ข้างหลังภาพ  

Photo40 พญ.ไทยอักษร รักษาภักดี ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ต่อลมหายใจให้ผู้ป่วยได้กลับ
บ้าน 

235 

Photo44 นางณิขนันทน์ บุญช่วย "ภูมิใจที่ได้ดูแล"  
Photo46 นางสาวทรรศณีย์ สิรินมาตย์ "สอนให้ท า จ าให้ขึ้นใจ" 236 
Photo47 นางสวรส เขมะวนิช กอดนี้ไม่มีข้อแม้  
Photo49 นายพิเชษฐ์ น้อยหุ่น จิตวิญญาณเป็นมากกว่าศาสนา 237 
Photo52 นางธนัชญา พูนวศิน ส่งคนอันเป็นที่รักกลับบ้าน  
Photo53 นางสุวคนธ์ พ่ึงสันเทียะ "การพยาบาลด้วยหัวใจ สุขแค่ไหนที่ได้ท า" 238 
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Photo55 นายสมรักษ์ นนทขันธ์ โอกาสจะเกิดข้ึนได้ถ้าได้รับโอกาส 238 
Photo56 นายสมมิตร ฝั้นต๊ะ Poster "กอดเพ่ือชาติ" 239 
Photo57 นางสาวอรญา บุญพูล การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าในผู้สูงอายุ  
Photo58 นายธีรภัทร์ จุลเหลา ลดโรคในชุมชน 240 
Photo60 นางสาวจารุวรรณ แป้นน้อย เพราะเข้าถึง จึงเข้าใจ ในคุณค่าความส าคัญ

งานปฐมภูมิ 
 

Photo61 นางมัทนา ตันสกุล เด็กฉลาด 241 
Photo62 นางบุหลัน สุขเกษม ไม่คิดว่าจะมีวันนี้  
Photo63 นางอรอนงค์ เจ็กภู่ "Every crisis is an opportunity" 242 
Photo64 ศูนย์แพทย์ชุมชน 3 ต าบล ใจใกล้ใจ  
Photo67 นางสาวสุรีพร จงสมฤทธิ์ชัย "หนักแค่ไหน ก็ไม่ท้อ" 243 
Photo68 นายจิรายุทธ แสนฟั้น ว่าด้วยหัวใจเพชร  
Photo69 นายพนานต์พงศ์ ผัดอ่อนอ้าย พระสงฆ์สามเณรแม่สอด อาสาปราบลูกน้ า

ยุงลาย!!! 
244 

Photo70 นางสาวสุนารี แซ่ว้าน เชื้อโรคไม่เลือกเชื้อชาติ  
Photo71 นายพงพรรณ กาละนิโย การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีกับการเยี่ยมบ้านด้วย

ทีม 3 หมอ 
245 

Photo72 นางสาวเมษยาภรณ์ บุ้งทอง เรื่องเล่าตอนเที่ยงของผู้ป่วยติดเตียง  
Photo74 นางสาวนิดา สาครเจริญ "มหัศจรรย์สองพันห้าร้อยวัน"สานสัมพันธ์

สายใยรักแห่งครอบครัว 
246 

Photo75 นางภาเอ้ืออันน์ สิรินทรโสภณ "ความภูมิใจของป้าวงแหวน"  
Photo76 นางอรพรรณ จิรายุกุล "เปล่งเสียง ผ่านอักษร" 247 
Photo79 นายภาณุพงค์ สวนสุวรรณ์ “เขา..เรา..เท่ากัน”  
Photo80 นายจักรพันธ์ จะเรียมพันธ์ "ราชทัณฑ์ปันสุขฯ"ยุติวัณโรค เราท าได้ 248 
Photo86 นางสาวฉมามาศ จันทาศรี รักษาด้วยใจ ไม่แบ่งชนชั้นและศาสนา คือหัวใจ

ของ PCU 
 

Photo87 นางสาวพะเยา พรมดี ความอบอุ่นใจสัมผัสได้..แม้มองไม่เห็นด้วยตา 249 
Photo90 นางสาวชิดชนก ซ้อมวงษ์ ฮ่วมแฮง เบิ่งแงง ฮักแพงกัน  
Photo93 ว่าที่ร้อยตรีณัฐวุฒิ ขุนเทพ ศาสตร์และศิลป์ของ"นักสาธารณสุข" 250 
Photo94 นางกนกพร สุทธิรักษ์ ส่งด้วยรัก ฟูมฟักด้วยใจ  
Photo96 นางสาวพัชรินทร์ เพาะแป้น "โอกาสที่มีคุณค่า" 251 
Photo100 นางสาวสุวรรณี ต่อติด แม้ไม่มีดวงตา...แต่รับรู้ด้วยหัวใจ  
Photo102 นางสุภา ธนวังศรี สายตาแห่งความหวัง 252 
Photo103 นางสาววิไลวรรณา สง่าศรี หลับให้สบายนะที่รัก  
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Photo110 พญ.กิตติมา เทพรังศิริกุล ทางท่านสบายดี...ทางเรานี้ก็เป็นสุขใจ  
Photo112 นางสาวธิดารัตน์ ชาฎา สาธารณสุขรวมใจ สู้ภัยน้ าท่วม 256 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ต้องขังสูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
โดยอาสาสมัครเรือนจ ากลางฉะเชิงเทรา 

โชคชัย กิ่มโสม 
โรงพยาบาลพุทธโสธร   

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบและศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยใช้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจ ากลางฉะเชิงเทราโดยใช้กระบวนการ Participatory 
Action Research(PAR)และกระบวนการวงจรการควบคุมคุณภาพ (Plan Do Check Action : PDCA) 
ขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งไม่มีภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม จ านวน 30คน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าที่ผ่านการอบรม 2 เดือน และการฝึกบริหารสมอง 32ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิตทิดสอบค่าที (t-Test: Paired Two Sample for Means) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับรูปแบบการฝึกที่ผ่านกระบวนการ PAR ในการก าหนดรูปแบบ 
กิจกรรมและมีการควบคุมคุณภาพท าให้ผู้สูงอายุมีความจ าดีขึ้นโดยก่อนการฝึกปฏิบัติมีคะแนนเฉลี่ย 27.86 
หลังการฝึกมีคะแนนเฉลี่ย 29.31 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5.20แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.05 
 
หลักการและเหตุผล 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มสูงขึ้นตามจ านวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในหลาย
ประเทศที่เข้าสูงสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society)เช่นประเทศในแถวทวีปยุโรป ประเทศญี่ปุ่นและประเทศ
ไทยปัจจุบันพบว่า มีประชาชนทั่วโลกที่มีภาวะสมองเสื่อมถึง 47 ล้านคนและคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 131 
ล้านคนในปี 25501 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ(Aging Society)มาตั้งแต่พ.ศ.2548 โดยมี
ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 6.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2564 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20.0 และคาดว่า
ในปี พ.ศ.2574 จะเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ20.0 ส่งผลให้อุบัติการณ์และความชุกของภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้นตามไป
ด้วย2จากสถิติการเกิดภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยนั้นจะพบว่าช่วงวัยที่มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดคือวัย
ผู้สูงอายุ โดยพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 8.1 และพบความ
ชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 9.2 และร้อยละ 6.8 ตามล าดับ3ในปี พ.ศ. 2561ประเทศไทย มี
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีจ านวน 670,000คน ซึ่งคาดว่าในปี พ.ศ.2580 จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้น
เป็นจ านวน 1,350,000 คน4จากสถิติข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าภาวะสมองเสื่อมมีสถิติเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทั้ง
ในระดับโลกและในระดับประเทศ 

จากฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข(HDC)  ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2565พบว่าใน
จังหวัดฉะเชิงเทรามีผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสมองเสื่อมจ านวน 71,640 คน คิดเป็นร้อยละ 62.02 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด พบว่ามีความผิดปกติร้อยละ  0.80 ส่วนเขตอ าเภอเมืองฉะเชิงเทราผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองจ านวน 20,147 คิดเป็นร้อยละ 78.40 ของผู้สูงอายุทั้งหมด พบว่ามีความผิดปกติร้อยละ 0.40 
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ผู้ต้องขังสูงอายุเป็นกลุ่มหนึ่งที่ถูกละเลยไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร นอกจากนี้ยังต้องอยู่ภายใต้
กฎระเบียบ ข้อบังคับที่ตั้งขึ้นมาเพ่ือบังคับใช้กับคนหมู่มาก ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาพ
ร่างกาย จิตใจ ปัจจุบันมีจ านวนของผู้ต้องขังเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่งบประมาณ บุคลากร รวมทั้ง
บุคลากรทางการแพทย์ อาคารสถานที่ของทัณฑสถานมีจ ากัด ซึ่งถ้าผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีสภาวะร่างกายถด
ถ่อยต้องการดูแลสภาพจิตใจจากคนรอบข้าง จึงมีความเสี่ยงต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันมากกว่าผู้ต้องขังใน
วัยอื่นเป็นอย่างมาก5 

จากสถิติข้อมูลเรือนจ ากลางฉะเชิงเทราพบผู้ต้องขังสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประมาณปีละ 1 คน
มีอาการหลงลืมไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จ าเป็นต้องมีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า
คอยประกบช่วยเหลือตลอดเวลา ซึ่งเป็นภาระในการดูแล การใช้ชีวิตประจ าวัน ข้อมูลจากเรือนจ า ณ วันที่ 
7 พฤศจิกายน 2565ในเรือนจ ากลางฉะเชิงเทรามีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 2 คนจากผู้ต้องขัง
สูงอายุที่หมด 42คน คิดเป็นร้อยละ 4.7จากการเก็บข้อมูลเจ้าหน้าที่พยาบาลเรือนจ ากลางฉะเชิงเทราพบว่า
กลุ่มผู้ต้องขังผู้สูงอายุที่ยังไม่มีอาการยังไม่เคยได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและมีการดูแลฟ้ืนฟูบริหาร
สมองเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

ผู้วิจัยเห็นความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นผู้ต้องขังที่อยู่ในฑัณฑสถานซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางที่
ขาดการเข้าถึงบริการการดูแลรักษาโรคสมองเสื่อม ด้วยหลายๆปัจจัยทั้งองค์ความรู้ บุคลากร โอกาส และ
ผู้ดูแลยังขาดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ต้องขัง
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยใช้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.)ในการคัดกรอง ฟ้ืนฟูเพ่ือ
ชะลอภาวะสมองเสื่อมได้ 

 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเ พ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยใช้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ในผู้ต้องขังสูงอายุเรือนจ ากลางฉะเชิงเทรา 

2.เพ่ือศึกษาผลของการใช้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.)ดูแลผู้ต้องขังสูงอายุโดยใช้
กระบวนการ PAR และกระบวนการวงจรการควบคุมคุณภาพ (PDCA)เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) โดยใช้กระบวนการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR)ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าและพยาบาลประจ าเรือนจ า 

1.ก าหนดขั้นตอน รูปแบบ โปรแกรมในการฝึกฟ้ืนฟูสมองโดยมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สภาพปัญหา ข้อจ ากัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้อง  และใช้กระบวนการวงจรการควบคุม
คุณภาพ (PDCA) เพ่ือให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของเรือนจ า 

2.อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) ให้มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเรื่องสมองเสื่อม การ
ดูแล รักษาผู้ต้องขังสูงอายุและกระบวนการฝึกอบรมเพ่ือน าความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอด ไปใช้ดูแลขณะ
ฝึกอบรม อบรมการใช้วิธีการใช้แบบทดสอบสมองเสื่อม (Mini Mental State Examination – Thai : 
MMSE) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า(THAI GERIATRIC DEPRESSION SCALE :TGDS)และการ
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ประเมินผลการทดสอบ การฝึกบริหารสมองโดยใช้กิจกรรมต่างๆ ท าการเลือกอาสาสมัครจ านวน 21 คน
โดยตามความสมัครใจและพิจารณาจากคุณสมบัติเบื้องต้น 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่าที่
ต้องโทษในเรือนจ ากลางฉะเชิงเทราจ านวน 42คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ กลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ผ่านเกณฑ์ไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE) 2002
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) แล้วท าการคัดเลือกสุ่มแบบง่าย (Simple Random sampling) 
จ านวน 30คน 

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.)จะคัดเลือกจากอสรจ.ที่สมัครใจจะร่วมวิจัยพิจารณา
คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานประกอบ เช่น ระดับการศึกษา ความสนใจ ทัศนคติไม่พ้นโทษก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น
และผ่านการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมจ านวน 21คน 

กลุ่มผู้สูงอายุจะแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 10 คน โดยอสรจ. 1 คนรับผิดชอบผู้สูงอายุ 2 คนฝึกบริหาร
สมองตามโปรแกรมด้วยกิจกรรมที่ได้ร่วมกันออกแบบระยะเวลา 8 สัปดาห์ท าการประเมินกลุ่มผู้สูงอายุ
และอสรจ.ทุกครั้งหลังการฝึก หลังจากฝึกครบท าการทดสอบสมองเสื่อมเพ่ือประเมินผล 

เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วย1) .แบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai) 2002 (Mini-Mental State  Examination–Thai version) (MMSE-Thai)ทดสอบ 6 ด้าน คือ 
Orientation, Registration, Attention, Calculation, Recall และ Language มีคะแนน 0 - 30 คะแนน 
โดยใช้เวลาในการท าแบบทดสอบประมาณ 5 - 10 นาทีเกณฑ์การประเมินผู้ทดสอบที่ไม่ได้เรียนหนังสือ
จะต้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนนจาก 23 คะแนน(ไม่ต้องท า 4 ข้อ) ระดับประถมศึกษาจะต้องได้
มากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนนและระดับสูงกว่าประถมศึกษาต้องได้มากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน  2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) (โดยจะต้องท าการประเมินภาวะซึมเศร้า
ก่อนท าประเมินแบบ MMSEประเมินภาวะซึมเศร้า (TGDS) 30 จะต้องได้คะแนนระหว่าง 0 – 12คะแนน
ถือว่าไม่อยู่ในภาวะซึมเศร้า  3) แบบบันทึกพัฒนาการหลังการได้รับการบริหารสมองประกอบด้วย แบบ
บันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus group) แบบประเมินการฝึกในกลุ่มผู้สูงอายุและแบบประเมินอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนต่างๆดังนี้ ผลการทดสอบสมอง
เสื่อมก่อนและหลังการทดลองและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที (t- test) ,แบบบันทึก
ประเมินกระบวนการขั้นตอน , แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมอาสาสมัครฯขณะท าการฝึกอบรมกลุ่มทดลอง, 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus group)กับอาสาสมัครฯในการประเมินรูปแบบการฝึก กิจกรรม 
อุปกรณ์เครื่องมือ 

ได้รับการอนุมัติ โครงการวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล
พุทธโสธร เลขที่ BSH-IRB 008/2566 วันที่รับรอง 28 เมษายน 2566 วันหมดอายุ 27 เมษายน 2567 
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ผลการวิจัย 
 1.รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่ตรงกับความต้องการซึ่งผู้ฝึกและจนท.ได้
ร่วมกันออกแบบให้มีความเหมาะสมกับบริบทของเรือนจ าและตัวผู้ต้องขังสูงอายุเมื่อน ามาใช้ฝึกบริหาร
สมองช่วยให้ผู้ฝึกมีความจ าดีขึ้น 

2.ผู้ต้องขังสูงอายุท่ีได้รับการฝึกบริหารสมองเป็นระยะเวลา8 สัปดาห์ ได้คะแนนทดสอบสมองเสื่อม
ก่อนการฝึกเฉลี่ยร้อยละ 27.9และได้คะแนนทดสอบสมองเสื่อมหลังการฝึกเฉลี่ยร้อยละ 29.3เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
5.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและเข้าร่วมการฝึกบริหารสมองตามโปรแกรมเมื่อท า
การทดสอบภาวะสมองเสื่อมหลังการฝึกพบว่าผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากกว่าก่อนฝึกคือได้คะแนน
เฉลี่ย ร้อยละ 29.3ซึ่งมากกว่าก่อนฝึก คือร้อยละ 27.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.05ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจัยที่เมื่อผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้นฝึกบริหารสมองจากกิจกรรมต่างๆเช่นการฝึกการ
ค านวณ การออกก าลังกายบริหารสมอง การเล่นเกมที่ต้องใช้ความคิด การใช้มือข้างที่ไม่ถนัด โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองมีความจ าดีขึ้นและจากการประเมินผู้ต้องขังสูงอายุขณะท ากิจกรรมในแต่ครั้ง
พบว่าได้คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านด้งนี้ ความสามารถในการแก้ปัญหา  ภารกิจที่มอบหมายส าเร็จ  ความ
กระตือรือร้นเมื่อท ากิจกรรมการใช้เวลาท ากิจกรรมได้ตามก าหนดได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 97.5 , 97.9 , 
97.9 และ 97.9 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงทั้ง 4 หัวข้อซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ วง
จันทร์ มยุรี ลี่ทองอิน และสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์ (2561) ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมบริหารสมองต่อ
การรู้คิดในผู้สูงอายุโดยใช้โปรแกรมการบริหารสมองการให้ความรู้และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมร่วมกับ
กิจกรรมบริหารสมองและท าแบบฝึกหัดต่อเนื่องที่บ้านเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการรู้
คิดของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการบริหารสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p <0.016 

 รูปแบบการฝึกบริหารสมอง การออกแบบโปรแกรมการบริหารสมองจะต้องพิจารณาเพ่ือให้ได้
ช่วงเวลาที่เหมาะสมเนื่องจากทางเรือนจ ามีกฎระเบียบที่เคร่งครัดในการดูแลเรื่องความปลอดภัย การ
ก าหนดช่วงระยะเวลา จ านวนชั่วโมงฝึกต่อวันมีผลในกระตุ้นสมอง ซึ่งจากการศึกษาของรินดาเจวประเสริฐ
พันธุ์ (2563) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
โดยจัดโปรแกรมการฝึก  2 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่าคะแนน
เฉลี่ยของแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยหลังการได้รับ
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  p = .0017ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าระยะเวลา ความถี่ในการฝึกมีผลต่อการฟื้นฟูสมอง  ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ ามี
ส่วนร่วมในการฝึกโดยเป็นพ่ีเลี้ยงในท ากิจกรรมต่างๆซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีความจดจ่อกับกิจกรรมที่
ท าและคอยช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุพบปัญหา ท าให้ผู้ฝึกสามารถท ากิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ อีกทั้งช่วยเสริมแรงจากค าชมเชยเมื่อท ากิจกรรมได้ส าเร็จส่งผลให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจในการฝึก
กิจกรรมตามแนวคิดของ สุริศา ไขว้พันธุ์ (2555) การมีพ่ีเลี้ยงจะช่วยสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้เกิดการ
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ร่วมแรงร่วมใจในการไปให้ถึงเป้าหมายซึ่งคุณสมบัติของอสรจ .ที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการฝึกมีส่วนส าคัญ 
จ าเป็นต้องมีบุคลิกลักษณะที่เป็นกันเอง มีความสามารถในการให้ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหา เป็นผู้สอนแนะ 
(Coaching) และเป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) โดยท าหน้าที่ในการสอน และชี้แนะวิธีอีกทั้ง
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุให้ด าเนินกิจกรรมให้ส าเร็จตามระยะเวลาและเป้าหมายที่ก าหนด การให้ค าชมเชยเมื่อ
สามารถท ากิจกรรมได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ส าหรับการฝึกที่ใช้อสรจ.หนึ่งคนดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุสอง
คนนั้น จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล ให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด อีกทั้งมีกิจกรรมบางกิจกรรมที่จะต้อง
แข่งขันกันเป็นคู่เช่น การเล่นหมากฮอส  การแข่งขันการใช้ตะเกียบคีบสิ่งของ  การแข่งขันจับคู่ภาพเหมือน 
อสรจ.จะช่วยเป็นผู้ควบคุมการแข่งขันในการฝึกได้เป็นอย่างดี8 

ซึ่งจากการศึกษาโดยให้อสรจ.เป็นพ่ีเลี้ยงในการฝึกนั้นได้มีการท าประเมินผลการปฏิบัติงานของอ
สรจ.เพ่ือจะน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงรูปแบบในการใช้อสรจ.ดูแลผู้สูงอายุ จากการประเมินพบว่าอสรจ.
สามารถให้การช่วยเหลือเมื่อผู้สูงอายุเกิดปัญหาขณะฝึก มีการให้ค าแนะน าเมื่อฝึกในแต่ละฐาน อสรจ .
ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้และสามารถควบคุมการด าเนินกิจกรรมได้อยู่ในระดับดีมากโดยแบ่งการ
ประเมินตามหัวข้อดังนี้  การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาการให้ค าแนะน าขณะฝึกปฏิบัติตามขั้นตอนที่ก าหนด
ไว้สามารถควบคุมการด าเนินกิจกรรมได้ได้คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 99.04   99.15  99.44 และ 99.25
ตามล าดับ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรให้ความส าคัญกับผู้ต้องขังสูงอายุที่ถูกต้องโทษเพ่ือให้ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดย
ให้กลุ่มที่ถูกประเมินแล้วพบความบกพร่องเรื่องความจ าจะได้เข้าสู่กระบวนการเพ่ือท าการรักษา/ส่งต่อ
ต่อไป ส าหรับกลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติควรได้รับการฝึกโดยใช้กิจกรรมต่างๆเพ่ือบริหารสมอง เป็นการ
ชะลอภาวะสมองเสื่อมโดยก าหนดเป็นนโยบายให้เรือนจ าทุกแห่งมีการประเมินคัดกรองในกลุ่มผู้ต้องขัง
สูงอาย ุ
 2.ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม อาการ การรักษา/ดูและการป้องกันในอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ าเพ่ือให้อาสาสมัครฯมีความรู้สามารถสังเกตพฤติกรรมของผู้ต้องขังสูงอายุที่อาจเปลี่ยนแปลงไป
เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมให้ได้รับการรักษาทันท่วงที  อีกท้ังสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เล็กน้อยให้ได้รับการฟ้ืนฟโูดยการบริหารสมองเพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมไม่ให้เป็นมากขึ้น 
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Disease International (ADI); 2016. 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก 
ในเขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประภาพรรณ นิลศิริ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
ความเครียด ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก และศึกษาความสัม พันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ระดับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  ศึกษาระหว่างเดือนเมษายน 
ถึงเดือนมิถุนายน2566  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 130 คน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง(  = 
2.73, S.D.=0.72) ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระดับมากร้อยละ 48.0 การสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง (   = 2.84, S.D.=0.68) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง
(  = 3.42, S.D.=0.63)การหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด พบว่า รายได้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.47,p =0.011 )ส่วน
ปัจจัยอ่ืนไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.42, p = 0.033) ระดับ
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.39, p = 
0.045 ) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต(ิr= 0.43, p = 0.021) 
 ควรมีการประเมินพฤติกรรมผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาล 
การให้ความช่วยเหลือแนะน าและให้ข้อมูลข่าวสารความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและโรคของผู้ป่วย
รวมทั้งการให้ข้อมูลที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกส าหรับตัวผู้สูงอายุเองและครอบครัว   
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติและเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 
จากหลอดเลือดแดงในสมองตีบ อุดตัน  แตก ท าให้สมองขาดเลือดมาเลี้ยงโดยสถานการณ์ของโลกพบว่า มี
ประชากรตายด้วยโรคนี้ประมาณปีละ 575,000 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ของการตายทั้งหมด และพบว่า
โรคนี้มีจ านวนผู้ป่วยใหม่ถึง 600,000-1,000,000 คนโดยประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคถึง 257คนต่อ
ประชากรแสนคน(1) ส าหรับโรงพยาบาลพุทธโสธร พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการตรวจรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกมีจ านวนเพ่ิมขึ้นปี พ.ศ. 2563 - 2565มีจ านวน 2,172 ราย2,235ราย2,598รายตามล าดับ 
โดยหนึ่งในสามของผู้ป่วยโรคนี้เสียชีวิตภายในหนึ่งเดือนหลังการเจ็บป่วยสองในสามที่เหลือจะได้รับความ
ทุกข์ทรมานจากความพิการ ครึ่งหนึ่งของผู้พิการจะมีภาวะบกพร่องของร่างกายที่รุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิต
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จะมีความพิการเหลืออยู่มากหรือน้อยขึ้นกับต าแหน่งและชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ขนาด และ
ระยะเวลาที่สมองเสียหายหรือถูกท าลาย 1 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการร้อยละ31.0ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง 
ร้อยละ 10.0 ยังต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนที่ ร้อยละ 71.0 ไม่สามารถท างานในอาชีพเดิมได้ มี
เพียงร้อยละ 16.0 เท่านั้นที่ยังท างานอาชีพได้2นอกจากอัมพาตแล้วยังมีความผิดปกติร่วม  (Associate 
defect) มากมาย การศึกษาของDe Weerdt,W.J.G.3ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 156 คน พบว่า 
ร้อยละ 91.0เกิดอัมพาตของกล้ามเนื้อ ร้อยละ 25.7 เกิดปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ร้อยละ 19.5 มีการ
เปลี่ยนแปลงความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ร้อยละ 15.1 มีความผิดปกติของการทรงตัว ร้อยละ 32.0 มีอาการ
ปากเบี้ยว ร้อยละ 19.0 พูดไม่ชัด ร้อยละ 13.0 พูดไม่ได้ ร้อยละ 1.0 ตามัวมองไม่ชัด ร้อยละ 5.5 เกิด
ปัญหาในการติดต่อสื่อสาร นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความผิดปกติในการรับความรู้สึก 
เช่น สูญเสียความรู้สึกร้อนหรือเย็น การรับรู้สัมผัส แรงกด การรับรู้ต าแหน่งของร่างกายการรับรู้ส ายตาท า
ให้ไม่สามารถดูแลสุขวิทยาได้อย่างเหมาะสม2 
 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต ตกอยู่ในสภาพ
ของการเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เป็นปัจจัยก่อ
ความเครียดแก่ผู้สูงอายุ4ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียดและปัญหาทางจิต
สังคมมากขึ้น5การให้การดูแลช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกให้สามารถเผชิญความเครียดจากการ
เจ็บป่วยที่เรื้อรังนี้ พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกเผชิญ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปรับตัวด้านจิตสังคมได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก ผลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลได้ข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางหรือรูปแบบการวางแผนให้
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมป้องกันความผิดปกติ
ทางด้านจิตสังคม ส่งเสริมให้กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพประสบผลส าเร็จส่งผลให้ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขตามศักยภาพของผู้สูงอายุและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือศึกษาระดับความเครียด ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก  

2.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ระดับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด  
 
การด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptiveresearch) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรเป็นผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก จ านวน 153 คน  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
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อัมพาตครึ่งซีกที่ได้รับการติดตามการเยี่ยมบ้าน ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน  พ .ศ. 2566 
จ านวน 130 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยอ้างอิงจาก Collahan, M.1,2ได้แก่ 1)แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทยของผู้สูงอายุ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1.
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  2.แบบประเมินระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  3.แบบ
ประเมินระดับความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก64. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก75. แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเครียด8 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) การหาความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ คัดเลือกไว้ใช้ได้
ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 -1  2) ค่าความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีวัดความคงที่ภายในด้วยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s aoefficient alpha) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสัมภาษณ์  0.82  การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ตามข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
อัมพาตครึ่งซีก   ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ ก่อนจบการ
สัมภาษณ์ทุกครั้ง 

สถิติที่ใช้ในเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  55.0 ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 67.54 ปี อายุระหว่าง 60 – 64 
ปี ร้อยละ 65.0ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 67.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.0ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 84.0 รายได้ระหว่าง 1,001 - 5,000 บาทร้อยละ 29.0 อาศัยอยู่กับครอบครัวร้อยละ99.00
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน ร้อยละ 53.0 มีผู้ดูแลช่วยเหลือและใกล้ชิดที่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 42.0 
เป็นอัมพาตข้างซ้ายร้อยละ 58.0 สาเหตุของการเป็นอัมพาตส่วนมากจากหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ58.0 
ระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (  =2.73,S.D.= 0.72) ร้อยละ 57.0 ระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับมาก (   = 3.95,S.D.=0.64 ) ร้อยละ 63.0การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในปาน
กลาง (   = 2.84, S.D.=0.68) ร้อยละ 69.0 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (   
= 3.42,S.D.= 0.63) ร้อยละ 58.0 

การหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.47, p = 0.011) ส่วนระดับการศึกษา ระยะเวลา
ของการเป็นอัมพาต ข้างของการเป็นอัมพาตไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินอกจากนี้ระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.42, p = 0.033) ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(r= 0.39, p = 0.045) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(r= 0.43, p = 0.021) 
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การอภิปรายผล 
1. ระดับความเครียดระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกอยู่ในระดับสูง พบว่า1) กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความเครียดระดับปานกลางอาจเป็นเพราะว่าอาการอัมพาตครึ่งซีกท าให้มีความพิการ พูดไม่ชัด การเดินที่
ไม่เป็นระเบียบการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นท าให้เกิดความเครียด สอดคล้องกับการศึกษา
ของปรานี มิ่งขวัญ9พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพระยะแรกร้อยละ 48.0 และ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพระยะหลังร้อยละ 64.0 มีความเครียดในระดับปานกลาง 
2) ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี มั่งขวัญ 9

พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีการพ่ึงพาอยู่ในระดับต้องพ่ึงพาเล็กน้อย 3) การสนับสนุน
ทางสังคมซึ่งได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะครอบครัวดูแลเอาใจใส่ การ
ได้รับค าแนะน าและการให้ก าลังใจในการเผชิญความเครียดส่งผลให้ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม 4) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลางสอดคล้องกับPalmore, E. 
LuiKart, C10ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างจะใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านจัดการกับปัญหามากที่สุดและ
ช่วยลดความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือและหมดหวังของบุคคลที่ต้องตกอยู่ในสภาพการณ์ที่รุนแรง  

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระดับความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดพบว่า 1) รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดอาจเป็นเพราะว่ารายได้เป็นปัจจัยส าคัญต่อการด ารงชีวิตผู้สูงอายุ ที่มีรายได้เพียงพอ
จะเป็นผู้ที่สามารถตอบสนองต่อความจ าเป็นพ้ืนฐานในชีวิต10 ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการเป็น
อัมพาตข้างของการเป็นอัมพาตไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดซึ่งไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยโดยระดับการศึกษาของบุคคลมีผลต่อการรับรู้ การวิเคราะห์ปัญหาและหาทางเลือกใน
การแก้ปัญหาโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์น ามาเผชิญภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในปัจจุบันได้8 ส่วนระยะเวลา
ของการเป็นอัมพาต ซึ่งระยะเวลาของการเป็นอัมพาตครึ่งซีกบ่งบอกถึงการกลับคืนสภาพของร่างกายและ
จิตใจจากความพิการของโรค มีส่วนช่วยเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ 11 2) ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ถ้ามีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันยิ่งสูงหรือต่ าจะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดด้านจัดการกับปัญหาในความบ่อยครั้งมากขึ้นหรือน้อยลงในทิศทางเดียวกัน12สอดคล้องกับ
Palmore, E. LuiKart, C10ที่พบว่าการท ากิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด3) ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อาจเป็นเพระว่าเมื่อ
บุคคลพบกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ประเมินว่าก่อให้เกิดความเครียดบุคคลจะใช้การเผชิญความเครียด
ที่มุ่งเน้นการจัดการกับอารมณ์ให้คงที่13ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือมีความพิการจะมีการรับรู้ปัญหา
ว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ถ้ามีความเครียดในระดับรุนแรงบุคคลมักจะใช้พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด(14)สอดคล้องกับการศึกษาของ De Weerdt, W.J.G.3พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด4) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความช่วยเหลือทั้งในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านทรัพยากรมีผลต่อผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกในการเผชิญกับความเครียดในรูปแบบความพยายามวิเคราะห์
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สาเหตุของปัญหา ค้นหาวิธีที่จะน ามาแก้ไขปัญหาและกระท าการแก้ปัญหาในระดับความบ่อยครั้งที่มากขึ้น
สอดคล้องกับคอบบ์15ที่ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ซึ่งการรับรู้การ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การดูแลเอาใจใส่ และลดความวิตกกังวลจะท าให้ผู้สูงอายุอัมพาต
ครึ่งซีก เกิดความรู้สึกอบอุ่นมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการลดสาเหตุของความเครียดลง   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการประเมินพฤติกรรมของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาวางแผนการ
พยาบาลและให้ข้อมูลข่าวสารความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและโรคของผู้ป่วยรวมทั้งการให้ข้อมูลที่
ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกส าหรับตัวผู้สูงอายุเองและครอบครัว   
 2.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือหารูปแบบ หรือโครงสร้างของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ในกลุ่มผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกในลักษณะของสังคม 2) ควรมีการศึกษารูปแบบของโปรแกรมการให้การ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชน และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก 
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ประสิทธิผลถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

กัลยา พิมพ์พรมมา  
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

 
บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนองบัวล าภูกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยด้วยรหัส U 5720 โรคลมปลายปัตฆาตบ่าที่เข้ามารับบริการในกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวน 30 คนกลุ่มทดลองได้รับการประคบด้วยถุงอบสมุนไพรที่มี
ส่วนผสมของสมุนไพร ได้แก่ถั่วเขียว 400 กรัม ไพล 30 กรัม ขมิ้น 30 กรัม ผิวมะกรูด 20 กรัม ตะไคร้ 20 
กรัมมีการประเมินระดับความปวด และความพึงพอใจของประสิทธิผลถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวด
กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ Wilcoxon test,Paired 
T-Test 
 ผลการทดลองที่ได้ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบต่ออาการปวดกล้ามเนื้อ คอ 
บ่า ไหล่น้อยกว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบต่ออาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.01 
แสดงให้เห็นว่าถุงอบสมุนไพรประคบสามารถช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ได้  
ค าส าคัญ : สมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่ 
 
หลักการและเหตุผล 
 ปัญหาของโรคที่เกี่ยวข้องกับกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่งผลกระทบก่อให้เกิดมูลค่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจมากกว่า หมื่นล้านบาทต่อปี1โดยโรคที่เกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อเป็นโรคที่มีอัตราการเจ็บป่วยอยู่ใน
อันดับที่ 5 ของประเทศไทย จากสถิติผู้ทีเจ็บป่วยด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ ในปีพุทธศักราช 2559 มีจ านวน 
81,226 คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 135.26 เพ่ิมขึ้นจากปีพุทธศักราช 2558 ที่พบผู้ป่วยโรค
กระดูกและกล้ามเนื้อจ านวน 72,486 คน คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนคน เท่ากับ 121.93 เมื่อแยกตามบริเวณ
พบว่ากลุ่มโรคและอาการท่ีมารับบริการมากเป็นอันดับ สอง คือ กลุ่มอาการปวดหลังคอ บ่า และไหล่  

จาการศึกษาของพิษณุ สุนทรปิยะพันธ์ (2563)2พบว่าอาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ เป็นกลุ่ม
อาการที่พบบ่อยถึงร้อยละ 40.00 หากถามย้อนกลับไป 1 ปี กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับการปวดคอ บ่า ไหล่ 
มักพบมากในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ หรือกลุ่มคนที่ต้องนั่งท างานหน้าจอคอมเป็นเวลานานๆ ซึ่งถ้าปล่อยไว้
ไม่รักษา อาการก็อาจเรื้อรังจนกระทบชีวิตประจ าวันได้ มีทางเลือกการรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การนวด
แผนไทย การประคบสมุนไพร การอบไอน้ าสมุนไพร การฝังเข็ม การครอบแก้วรวมไปถึงการออกก าลังกาย
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ยืดเหยียด ที่ส าคัญการประคบสมุนไพร จัดเป็นกระบวนการดูแลสุขภาพทั้งการรักษา การฟ้ืนฟู การป้องกัน
โรค และการส่งเสริมสุขภาพตามศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย และเป็นภูมิปัญญาไทยที่มีการสืบทอดกัน
มา อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขทุก
ระดับประโยชน์จากการประคบสมุนไพรจะช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ เพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต 
เพ่ิมการผ่อนคลาย ทางด้านจิตใจและลดความเครียด สมุนไพรที่นิยมท าลูกประคบ ได้แก่ไพล แก้ปวดเมื่อย 
ลดอาการอักเสบ ขมิ้น ลดอาการอักเสบผิวมะกรูด มีน้ ามันหอมระเหย แก้อาการวิงเวียนตะไคร้ ลดอาการ
อักเสบ3วิจัยเรื่อง ผลการใช้ถุงประคบสมุนไพรลดอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ รพ.สต.บ้านใหม่ไชยา อ าเภอ
โพนนาแก้ว จังหวัดสกลนครจากการศึกษาการใช้ถุงประคบสมุนไพรวันละ 15 นาที ระยะเวลาติดต่อกัน 5
วันผลการประเมินความเจ็บปวด ก่อนหลังการใช้ถุงประคบสมุนไพรค่าเฉลี่ยของคะแนนของระดับ ความ
ปวดก่อนการประคบระดับคะแนนความปวดค่าเฉลี่ย 5.3 (ปวดปานกลาง) หลังประคบระดับคะแนนความ
ปวดลดลง ค่าเฉลี่ย 2.87 (ปวดเล็กน้อย) 

จากสถิติของผู้ป่วยการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกโรงพยาบาลหนองบัวล าภู มีจ านวนผู้ป่วย เดือน ธันวาคม 2563 มีจ านวน 197 รายคิดเป็นร้อยละ 34.40  
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564  มีจ านวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ 35.10  เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 มีจ านวน 261 ราย
คิดเป็นร้อยละ 42.004ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลการอบถุง
สมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ กลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนองบัวล าภูโดยเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการปวด
กล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ก่อนและหลังของการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม
วัดผลก่อนหลัง (One group pretest- posttest design) ใช้เวลาทดลอง 3 เดือน เก็บและรวบรวมข้อมูล 
เดือนเมษายน 2564 -  มิถุนายน 2564 

ประชากรคือประชาชนที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ที่เข้ามารับบริการ  ในกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนองบัวล าภูกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์วินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยวินิจฉัยด้วยรหัส U 5720 (โรคลมปลายปัตฆาตบ่า)มีคะแนน
ความปวดก่อนการทดลอง ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป 2) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ถามตอบรู้เรื่อง 
สามารถสื่อสารภาษาเข้าใจได้ 3) ผู้ป่วยมีความเต็มใจ และยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้
เกณฑ์การคัดออก มีดังนี้ 1) ผู้ที่มีประวัติแพ้ยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา 2) ผู้ที่มีแผลบาดเจ็บหรือรอยโรค
ผิวหนังบริเวณคอ บ่า ไหล่ 3)  ผู้ที่มีอาการปวดคอ บ่า ไหล่ รุนแรงจากการประสบอุบัติเหตุ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท คือ 1)เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองประกอบด้วย  ถุงอบสมุนไพร มีสมุนไพรดังนี้ ไพล 30 กรัม ขมิ้น 30 กรัม ถั่วเขียว 400 กรัม  ผิว
มะกรูด 20 กรัม ตะไคร้ 20 กรัม 2)การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ปวดแบบประเมินระดับความ
ปวดมีความหมายดังนี้ 0-1 คือ ยอมรับได้2 - 3 คือ พอร าคาญ 4 คือ มีอาการปวดเล็กน้อยพอทนได้5 คือ 
ปวดปานกลาง6-7 คือ ปวดมากพอสมควร8 - 9 คือ ปวดจนไม่อยากท าอะไรแบบประเมินความพึงพอใจ
ของประสิทธิผลถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ค าถาม คือ 1) ความพึงพอใจต่อ
การลดอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่  2) ความพึงพอใจต่อความสะดวกในการใช้งาน3)ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบถุงอบสมุนไพร4)ความพึงพอใจต่อกลิ่นสมุนไพร5) ความพึงพอใจต่อการน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

การศึกษาวิจัยตามล าดับดังนี้ 1) จัดหาอุปกรณ์ได้แก่ ผ้าไมโคร มีความทนต่อความร้อนได้ดี เข็ม 
ด้าย กรรไกร ตัวยาสมุนไพร  และไมโครเวฟ น าถั่วเขียว ไปคั่วไฟอ่อน ๆ ร้อนพอประมาณ แล้วพักไว้ 2) 
ประดิษฐ์ถุงสมุนไพรโดยการน าเอาผ้าด้ายดิบมาเย็บเป็นถุง เปิดปากถุงผ้าไว้น าไพล แก้ปวดเมื่อยลดการ
อักเสบขมิ้น ช่วยลดอาการฟกช้ าบวม ตะไคร้ แก้อาการปวดบวมตามข้อมะกรูด มาผสมเมล็ดถั่วเขียวเป็น
ธัญพืชที่สามารถกักเก็บความร้อนได้ดีที่สุดถึง 20 นาทีบรรจุ มาใส่ในปลอกผ้า แล้วเย็บสอยปิดให้สนิท 3)
รูปแบบการใช้ถุงอบสมุนไพรน าไปอบไมโครเวฟ ความแรง 700 วัตต์ สัก 2-3 นาที ก่อนน ามาประคบน ามา
ทดสอบความร้อนบริเวณท้องแขน เพ่ือไม่ให้ร้อนมากเกินไป จากนั้นน าไปประคบบริเวณกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ การวางถุงอบสมุนไพร  บนผิวหนังในช่วงแรกของการประคบนั้นต้องท าด้วยความรวดเร็ว ไม่ประคบ
นานจนเกินไป เมื่อถุงอบสมุนไพรคลายความร้อนลง ประมาณ 5 – 10 นาที ต่อไปใช้วางประคบเป็นระยะ 
ๆใช้เวลาประคบครั้งละ 20 นาท ี/ วัน การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบโดยสอดคล้อง
กับค าประกาศเฮลซิงกิจากผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยผู้วิจัยได้ด าเนินการด้านจริยธรรมใน
การวิจัยโดยท าหนังสือถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
จังหวัดหนองบัวล าภู เพ่ือตรวจสอบและให้ค ารับรองในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โครงการวิจัยเลขที่ 10/2564 
เอกสารรับรองเลขที่09/2564ลงวันที่ 27 มีนาคม 2564 

 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 มีอายุระหว่าง 31 – 41 ปี 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 48.33 ปี อายุต่ าสุด  23ปีอายุสูงสุด 67 ปีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ จ านวน 14 
คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวดน้อยกว่า 1 เดือน 11 คน คิดเป็น ร้อยละ 36.67 

พบว่าคะแนนระดับความปวดก่อนการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 7.13 (SD1.332) 
หลังการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.60 (SD 1.248) ก่อนการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบและ
หลังการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบมีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001)รายละเอียด
ตามตารางท่ี 1 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

16   

 
ตารางที่ 1แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และผลทางสถิติ ของระดับความปวด
(Pain Score) ก่อนและหลังการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบต่ออาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่า ไหล่ 
 

Pain Score N Mean SD difference t P-value 
ก่อนการใช้ถุงอบสมุนไพร 30 7.13 1.332    

<0.001                                                                                                                                                                                                                                 หลังการใช้ถุงอบสมุนไพร 30 4.60 1.248 2.53 20.362 
 
พบว่ามีความพึงพอใจต่อการลดอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ความพึงพอใจต่อกลิ่นสมุนไพร 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบถุงอบสมุนไพร  ความพึงพอใจต่อการน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน และมี
ความพึงพอใจต่อความสะดวกต่อการใช้งาน อยู่ในระดับมากรายละเอียดตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2จ านวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกณฑ์การประเมินและการแปลผลของ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
ความพึงพอใจต่อการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบต่ออาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ 
ความพึงพอใจต่อ Mean SD แปรผล ร้อยละ 
1) การลดอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ 4.23 0.504 มาก 84.60 
2) ความสะดวกต่อการใช้งาน                                                                                                                                                                                                                                                                                            4.07 0.449 มาก 81.40 
3) รูปแบบถุงอบสมุนไพร 4.10 0.305 มาก 82.00 
4) กลิ่นสมุนไพร 4.13 0.571 มาก 82.60 
5) การน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 4.10 0.480 มาก 82.00 
รวม 4.13 0.462 มาก 82.60 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 31 – 41 ปี วัยท างานกลุ่มคนที่ต้องนั่งท างาน
หน้าจอคอมเป็นเวลานานๆ ส่งผลต่อปัจจัยท าให้เกิดอาการปวดกล้าเนื้อ คอ บ่า ไหล่ การศึกษาพบว่าวัดค่า
คะแนนความปวดก่อนการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ(Mean=7.13) และวัดค่าคะแนนความปวดหลังใช้ถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ 
บ่า ไหล่ ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (Mean=4.60) แสดงว่าหลังใช้ถุงอบสมุนไพรค่าคะแนนเฉลี่ยมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.001) ทั้งนี้ทั้งนั้น เป็นเพราะ ถุงอบสมุนไพรประกอบด้วยถั่ว
เขียวซึ่งเป็นธัญพืชที่มีความสามารถในการกักเก็บความร้อนได้ดีและนานไพล แก้ปวดเมื่อยลดการอักเสบ
ขมิ้น แก้เคล็ด ขัด ยอกตะไคร้ แก้อาการปวดบวมตามข้อมีกลิ่นหอมช่วยในการผ่อนคลาย มะกรูด มี
สรรพคุณเพ่ิมความสดชื่น บรรเทาอาการเครียดความวิตกกังวล เมื่อน าถุงอบสมุนไพรไปประคบกล้ามเนื้อ 
คอ บ่า ไหล่ จะช่วยลดอาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ กระตุ้นให้เลือดลมไหลเวียนดีขึ้น กลิ่นหอมระเหยจาก
สมุนไพร ช่วยให้ร่างกายมีความผ่อนคลาย การวิจัยมีข้อก าจัด ต้องมีไมโครเวฟ ถั่วทีใช้ต้องคั่วก่อนและไม่ให้
รับความชื้น การวิจัยมีความสอดคล้องกับ การวิจัยของ   (พรรณกาญจน์ พรมต้น, วานีตา ยีมะยี,อารยา ข้อ
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ค้า, 2563) ผลการประคบร้อนด้วยถุงถั่วเขียวสมุนไพรในกลุ่มบุคคลที่มีอาการปวดเมื่อยผลการวิจัย พบว่า
หลังการประคบร้อนด้วยถุงถั่วเขียวสมุนไพร มีระดับความปวดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการประคบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรแนะน าผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ ให้เข้ารับ

การรักษาโดยการใช้ถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ แทนการ
รับประทานยาแผนปัจจุบันได้ ซึ่งจะช่วยลดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

1.2 ผู้บริหารควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้ใช้ถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อคอ 
บ่า ไหล่  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และมีการติดตามในระยะยาวขึ้น เพ่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ก่อนและหลังของการใช้ถุง
อบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ให้ชัดเจนมากข้ึน 

2.2 น าไปพัฒนาวิจัยเพ่ิมเติม เกี่ยวกับถุงอบสมุนไพรประคบอาการปวดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ 
เพ่ือให้เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีประสิทธิมากยิ่งขึ้นเป็นการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทยต่อไป 
 

เอกสารอ้างอิง 
1.จิตตาภรณ์ มงคลแก่นทราย,อุไรวรรณ หมัดอ่าดัม. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ 

ของระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อในบุคลากรส านักงาน มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์. 2560. 
2.พิษณุ สุนทรปิยะพันธ์.บทความแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูโรงพยาบาลพญาไท 2. 2563. 
3.ประภัสรา ยืนยง.วิจัยเรื่อง ผลการใช้ถุงประคบสมุนไพรลดอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ  รพ.สต. 
 บ้านใหม่ไชยา อ าเภอโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร. 2560. 
4.กระทรวงสาธารณสุข. HDC v 4.0 Datacenter. สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2566   
 จากhttps://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยชุดบริการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่
ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี 

นิโลบลลิจุติภูมิดวงดาวศรียากูลสันติลาภเบญจกุล 
โรงพยาบาลท่าวุ้งจังหวัดลพบุรี 

บทคัดย่อ 
อัตราความชุกภาวะเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานของ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยชุดบริการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (PreDM) ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรูปแบบใหม่ 
ในการป้องกันโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test, Two-way ANOVA with 
repeated measures และ Mixed effect model 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
และคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001 และระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p = 0.001 ส่วนกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.013 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ p = 0.005 และคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงของการเป็นเบาหวานลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ p < 0.001 เมื่อควบคุมความแตกต่าง ของค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว และ คะแนนความเสี่ยงของ
การเป็นเบาหวาน ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่ างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p <0.001 โดยพบค่าคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวานลดลงต่างจากกลุ่มควบคุม 21.6คะแนน 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานลง
ได้อย่างน้อย 1 ระดับ (ร้อยละ 78.1) และลดความเสี่ยงการเกิดโรคได้ถึง 3ระดับ (ร้อยละ 1.9) นอกจากนี้
โปรแกรมสามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงในระยะ 10 ปีลงได้ถึงร้อยละ 14.4 เมื่อ
จบโปรแกรมจุดเด่นของโปรแกรมนี้ คือการน าเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (Behavioral economics)  มาใช้
กับศาสตร์การปรับพฤติกรรม และการเปลี่ยนแปลงวิธีการจากการให้ สุขศึกษา (Health education) ให้
ความส าคัญกับการมุ่งเน้นท าแผนสุขภาพรายบุคคล และใช้กิจกรรมกลุ่มเพ่ือลดภาระงาน  

 
หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ์ด้านสุขภาพในปัจจุบันของประเทศไทย พบว่า อัตราความชุกโรคเบาหวาน ของ
ประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ โดยผลการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจ
ร่างกายสามรอบที่ผ่านมา คือ พ.ศ.2552พ.ศ.2557 และ พ.ศ.2562 - 2563 พบความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็น 8.9 และ 9.5 ตามล าดับ1จากฐานข้อมูล HDCของกระทรวงสาธารณสุขปี 
2564 พบว่า ความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท าได้ดี คือร้อยละ 87.0
ของประชากรเป้าหมาย ในจ านวนนี้พบมีกลุ่มเสี่ยงเบาหวานถึง 1.8 ล้านคน ซึ่งก็ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ า
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ถึงร้อยละ 94.0และพบเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 40,000 คน ส าหรับสถานการณ์ ในพ้ืนที่ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี 
เป็นไปในทิศทางเดียวกับภาพรวมประเทศ คือ มีความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไปในปีเดียวกันนั้นได้ร้อยละ 83.8 พบกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 2,395คน ได้รับการตรวจน้ าตาลซ้ าร้อยละ 
91.3 และพบเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม Pre DM มีแนวโน้มที่สูงขึ้นในปี 2562 - 2564 ดังนี้ 17 
ราย  32 ราย และ 66 รายบ่งชี้ว่าประสิทธิผลของระบบการคัดกรองยังมีจ ากัด ขณะเดียวกันก็มีหน่วย
บริการบางแห่งที่มีการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพ่ือลดความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน
และด าเนินการในเฉพาะหน่วยบริการตน ยังไม่มีโปรแกรมที่น าไปใช้ในลักษณะวงกว้าง จึงท าให้อัตราความ
ชุกของประชากรที่มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี 
 ดังนั้นทางทีมวิจัยจึงได้จัดให้มีชุดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานรูปแบบใหม่ตามชุด
บริการตั้งต้นและโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากทีมวิจัยส่วนกลาง โดยโปรแกรมนี้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนองค์
ความรู้จากประสบการณ์ต่างประเทศ และน ามาสังเคราะห์เป็นชุดบริการ2,3โดยมีแนวคิดหลักประกอบด้วย 
ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การจัดบริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยต้องจัดให้มีพ่ีเลี้ยงหรือที่ปรึกษา
ตามแนวคิด Health coach โดย Peer professional มีบทบาทเป็นหุ้นส่วนสุขภาพช่วยสร้างแผนดูแล
สุขภาพที่มีการตัดสินใจร่วมกัน ท าการจัดโปรแกรมแบบกลุ่มย่อยเพ่ืออาศัยพลังกลุ่ม ในการสร้างแรงจูงใจ
ให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมและใช้หลักเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม โดยเฉพาะการสะกิดมาใช้ในการติดตาม 4ทีม
วิจัยได้ตระหนักและเห็นความส าคัญในการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่ม Pre DM เพ่ือช่วยลดกลุ่มป่วย
เบาหวานที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และเป็นการลดค่าใช้จ่ายให้กับประเทศชาติต่อไปจึงได้ท าการประเมินเพ่ือ
ศึกษาถึงประสิทธิผลของตัวโปรแกรมต่อการลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานอ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี ทบทวนใน
หน่วยรพ.สต. 5 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลท่าวุ้ง รวมทั้งหมด 6แห่ง โดยใช้เวลาในการ
จัดบริการ 6 เดือน โดยมีทีมเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุขระดับต าบล หรือ หมอ 2 เป็นผู้
ให้บริการและติดตามตลอดการเข้าร่วมโครงการ ซึ่งมีรูปแบบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีความสอดคล้องกับ
บริบท และการศึกษาท่ีผ่านมา 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยชุดบริการส่งเสริมสุขภาพ
รูปแบบใหม่ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี 
 
การด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) แบบสองกลุ่ม โดยวัด
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองแบ่งพ้ืนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส าหรับกลุ่มประชากรที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (Pre DM) ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดระหว่าง 100-125 มก./ดล. มีช่วง
อายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปี ในพ้ืนที่ อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบุรี ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของโคเฮ็น (Cohen, 
1988) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 82ราย ได้เพ่ิมตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 30.0 
ดังนั้นจะได้กลุ่มละจ านวน 107 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 214ราย5การเลือกหน่วยบริการปฐมภูมิเป็น
กลุ่มทดลองด้วยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามสัดส่วนจ านวนกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอ โดยเลือกตามความพร้อม



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

20   

ในการด าเนินงาน และเลือกกลุ่มควบคุมจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอเดียวกัน ส าหรับการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างของทั้ง 2 กลุ่มจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจนครบจ านวนที่ต้องการ ส าหรับ
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยชุดบริการส่งเสริมสุขภาพรูปแบบใหม่ส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยมี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการด้วยการเตรียมบุคลากร และ 2) การ
จัดบริการ โดยมีรูปแบบดังนี้  

จัดบริการทั้งหมด 5 ครั้ง มีบุคลากรเป็นพ่ีเลี้ยงกลุ่ม ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง ทุกครั้งของการเข้า
กลุ่มจะมีการท าแผนรายบุคคลที่เหมาะกับบริบทของตน และต้องน าบทเรียนด้วยการสอบถาม และทบทวน
การปฏิบัติตามแผนรอบที่ผ่านมา มีการแลกเปลี่ยนในการปฏิบัติตนตามแผนของแต่ละบุคคล   จัดกิจกรรม
กลุ่มให้มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Interactive learning)ด้วยกระบวนการกลุ่มที่ใช้วิธีการถามเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ (Motivation interview : MI)และการมีเพ่ือนร่วมกลุ่ม (Peer group)จะเป็นสร้างสังคมที่มี
บรรทัดฐานการมีพฤติกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพ โดยเนื้อส าคัญคือ การปรับวิธีการรับประทานอาหาร โดยมี
ทางเลือกในการแลกเปลี่ยนสารอาหารทดแทน การเพ่ิมการเคลื่อนไหว และทักษะเพ่ือการคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยแต่ละครั้งเว้นระยะห่างประมาณ 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน ในช่วงเวลาที่เว้นการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม วิทยากรพี่เลี้ยงประจ ากลุ่ม (หมอ 2) ท าการติดตามเฝ้าดูแลผู้เข้ารับบริการให้มีการปฏิบัติครบ
ตามแผนอย่างต่อเนื่องทุกวัน ผ่านทางกลุ่ม line การสะกิดถึงเป้าหมาย และส าหรับผู้ที่ไม่มี smart phone 
จะใช้วิธีการติดตามทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมติดตามที่บ้านตามบริบทของผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคน 
ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามระบบปกติ 
 โครงการวิจัย ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ ในสถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ มีมติอนุมัติเลขที่ สคม.495/2565เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2565  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามบันทึกข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูลน้ าหนักตัว ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ความพึงพอใจต่อชุดบริการ และการเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีการตรวจวัดและบันทึกข้อมูลก่อนและหลังสิ้นสุดโครงการ โดยมีการวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
(fasting blood sugar) ก่อนเริ่มและหลังสิ้นสุดโครงการ และประเมินความเสี่ยงการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใช้แบบประเมินของ Finnish Diabetic Association ประเทศฟินแลนด์(6)การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ใช้แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น และสถิติเชิงอนุมาน ใช้การ
วิเคราะห์ควบคุมความแตกต่างด้วย Paired t-test, Two-way ANOVA with repeated Measures และ 
Mixed effect model 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป การทดสอบทางสถิติความแตกต่างของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า เพศมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.008และระดับการศึกษามีความแตกต่าง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.028ส่วนปัจจัยอื่นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังจบโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังจบโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลา
เดียวกันพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และคะแนนเสี่ยง
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เป็นเบาหวาน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001ขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่าระดับคะแนน
ความเสี่ยงเป็นเบาหวานที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวและความดันโลหิต
ของกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดตามตารางที่ 1  
ตารางที่ 1ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (   ± SD) กลุ่มควบคุม (   ± SD) 

ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.5±4.8 25.8±4.7 <0.001 26.7±5.1 26.6±5.3 0.645 
เส้นรอบเอว (cm) 89±11.7 85±11.0 <0.001 88.9±12.0 90.6±12.2 0.013 

ความดันโลหิต (mmHg) 
128.1±16.

0 
127±14.8 0.440 127.8±14.9 132.1±15.2 0.005 

ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) 106.1±5.8 98.5±22.1 0.001 108.4±7.0 105.3±24.6 0.161 
คะแนนความเสี่ยงการเป็น
เบาหวาน 

14.7±3.9 9.4±4.4 <0.001 14.3±4.0 12.1±4.9 
<0.00

1 
เมื่อเปรียบเทียบการลดลงของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่ม 2กลุ่ม พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย       

ที่ลดลงของดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001 โดยเฉพาะค่าเฉลี่ยที่ลดลงของคะแนนความเสี่ยง
การเป็นเบาหวาน ต่างจากกลุ่มควบคุมมากถึง 21.6 คะแนน รายละเอียดตามตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2อัตราการลดลงของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยท่ีลดลง ผลต่างของ 

ค่าเฉลี่ยท่ีลดลง 
p-value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) -2.6±3.7 -0.2±5.8 -2.4 <0.001* 
เส้นรอบเอว (cm) -4.3±5.4 2.4±9.2 -6.7 <0.001* 
ความดันโลหิต (mmHg) 23.4±88.7 26.4±78.9 -3.0 0.793 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg/dl) -6.9±22.2 -3.0±19.5 -3.9 0.172 
คะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน -38.1±23.7 -16.5±26.1 -21.6 <0.001* 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
พบว่ามีจ านวนผู้ที่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยงหลังเข้าร่วมโปรแกรม  ได้อย่างน้อย 1 

ระดับ (ร้อยละ 78.1) และยังมีคนที่สามารถลดความเสี่ยงได้ถึง 3ระดับ รายละเอียดตามตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยงของผู้เข้าร่วมโปรแกรม  

การเปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยง (หลัง - ก่อน) 
ระดับความเสี่ยง 

-3 -2 -1 0 +1 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการ (102ราย) 2 37 43 20 0 
จ านวน (ร้อยละ)ของผู้ที่สามารถลดความเสี่ยงได้อย่างน้อย 1 ระดับ = 82 (78.1) 
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เมื่อน าระดับความเสี่ยงของการเป็นเบาหวานมาประเมินโอกาสเกิดเบาหวานในระยะ 10 ปี 

พบว่า โอกาสเกิดโรคเบาหวานในระยะ 10 ปี ของกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คิดเป็นร้อยละ 23.9หลัง
เข้ากิจกรรมครบ 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.5 สรุปได้ว่าโอกาสที่เกิดเบาหวานในระยะ 10 ปีมีความความ
แตกต่าง (ก่อน-หลัง)ลดลงไปจากเดิมมากถึงร้อยละ 14.4 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ชุดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานส าหรับกลุ่มเสี่ยงมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ของดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และคะแนนความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานที่ลดลง 
นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจทั้งตัวโปรแกรม ที่ท าให้เห็นผลจริงในการลด
ระดับน้ าตาลสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน และพึงพอใจในทีมโค้ชที่ดูแลซึ่งเป็นทีม     สห
วิชาชีพในพ้ืนที่ว่าเป็นผู้มีความรู้มีความสามารถในการถ่ายทอด มีการติดตามผลของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างใกล้ชิด ซึ่งผลความส าเร็จนั้นทุกรายละเอียดของกิจกรรมมีความส าคัญ ตั้ งแต่การให้
กลุ่มเป้าหมายวิเคราะห์ตนเอง เข้ากลุ่มเพ่ือให้กลุ่มได้มีการช่วยเหลือ ดูแล แนะน ากันในกลุ่ม และระหว่าง
ทางที่ไม่เจอกัน จะมีกลุ่ม line แลกเปลี่ยนการดูแลตนเองตามบริบท ทุกครั้งของการ เจอกัน ต้องมีการ
ตั้งเป้าหมายของแต่ละคน มีการเพ่ิมกิจกรรมทีละเล็กทีละน้อย มีไม้บรรทัดวัดใจ    ความพร้อมในการ
ปฏิบัติตามแผน มีการท าข้อตกลงกับเพ่ือนในกลุ่ม ส่งผลให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานได้ลงอย่างน้อย 1 ระดับ (ร้อยละ 78.1) และยังมีคนที่สามารถ
ลดความเสี่ยงได้ถึง 3 ระดับ นอกจากนี้โปรแกรมสามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในระยะ 10ปี
ลงได้ร้อยละ14.4 เมื่อจบโปรแกรม สอดคล้องกับแนวทางการศึกษาในต่างประเทศ (2,3)ที่พบว่าการ
จัดรูปแบบชุดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยง   ของการเกิดโรคเบาหวานลงได้ 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายที่ผ่านกระบวนการโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ สามารถเกิดกระบวนการ
คิด (cognitive systems)น าสู่การปฏิบัติผ่านการรับรู้ (perception)ความพึงพอใจ (preference)และ
สถาบัน (institution)ในที่นี้คือ กลุ่มที่มีบรรทัดฐาน และกติกาแนวปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ของเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (behavioral economics)ที่เสนอว่าเมื่อมีปัจจัยทางเลือกที่เหมาะสมต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เกิดผล ในทางบวกบุคคลโดยทั่วไปจะเลือกปฏิบัติแนวทางนี้เสมอ อย่างไรก็ตาม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นและได้น าไปทดลองด าเนินการของอ าเภอท่าวุ้ง จังหวัด
ลพบุรี พบว่ายังมีประเด็นที่ควรได้รับการปรับปรุงเพ่ือให้เป็นมิตรกับทั้งผู้ใช้และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมาก
ขึ้น นอกจากนั้นเพ่ือให้พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ปรับเปลี่ยนไปแล้วให้มีความยั่งยืนควรมีกระบวนการติดตาม
อย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ 
 
ข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นและได้น าไปทดลองด าเนินการ   ของ อ .ท่าวุ้ง จ.
ลพบุรี มีประเด็นที่ควรปรับปรุง เนื่องจากพบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ านวนมาก ดังนั้นการด าเนินงานให้
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ความครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด ควรมีการพัฒนาพ่ีเลี่ยงประจ ากลุ่มที่มิใช่บุคลากรด้าน
สาธารณสุข แต่เป็นบุคคลทั่วไปที่มีศักยภาพ สามารถเรียนรู้โปรแกรมส าเร็จรูป มีการใช้กระบวนการสร้ าง
แรงจูงใจ และเป็นบุคคลที่พร้อมดูแลสุขภาพตนเอง จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าผู้ร่วมโครงการส่วน
ใหญ่มีความพร้อมและมีคุณลักษณะเป็นต้นแบบในการดูแลกลุ่มแทนบุคลากรสาธารณสุขได้ โดยมีทีมสห
วิชาชีพระดับปฐมภูมิ เป็นที่ปรึกษา และให้ค าแนะน าเพื่อให้โปรแกรมเป็นมิตรกับกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน  
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การพัฒนาโปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภท อ าเภอปากเกร็ด  
จังหวัดนนทบุรี 

สุอาภรณ์   ไหลพานิช  
โรงพยาบาลปากเกร็ด  

บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ของอ าเภอปากเกร็ด

จังหวัดนนทบุรีและเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภท
รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 30 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความรู้โรคจิตเภทส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเภทแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยจิตเภทแบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส าหรับผู้ดูแลและแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ส าหรับผู้ดูแลวิเคราะห์ผลการศึกษาด้วยสถิติทดสอบ Paired –t-test  

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยจิตเภททุกคนมีคะแนนความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนผู้ดูแลทุกคนมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภทมีประสิทธิผลดีในด้านเพ่ิมระดับความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล 

 
หลักการและเหตุผล 

จากการศึกษาข้อมูลอัตราการเข้าถึงบริการโรคจิตเภท ของอ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ปี 
2562 – 2564ร้อยละ 22.15, 24.24, 41.18 ตามล าดับ ซึ่งไม่ผ่านตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขตัวชี้วัด
ของกระทรวงคือร้อยละ75.0 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีการกลับเป็นซ้ า ในปี 2563จ านวน  22  
ราย ปี 2564จ านวน  39  ราย1และปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 138 รายในปี 
2563 เป็น 256 รายในปี 2564 จากรายงานการเยี่ยมบ้าน พบว่าปัจจัยที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ าได้แก่ 
ผู้ป่วยจิตเภทขาดความรู้ความเข้าใจในการรับประทานยา  ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย อายกลัวสังคมรังเกียจ  
ญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย  ครอบครัวเบื่อหน่ายในการรักษา ขาดการยอมรับจากชุมชน  
และมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล2 แพทย์ บุคลากร
พยาบาลขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลัวถูกท าร้าย  พยาบาลจบใหม่ไม่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ จ าเป็นต้องมีรูปแบบการดูแล
ที่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับครอบครัว  ที่บ้านได้อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามนโยบายรัฐบาลข้อ 5 แผนยุทศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20ปีแผนที่ 2ซึ่งเน้นให้
ครอบครัวเป็นแกนหลักในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล 
ลดอัตราครองเตียงและป้องกันการกลับเป็นซ้ า 
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วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ของอ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) เป็นแบบ 2 กลุ่ม 
เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตาม DSM-
IV หรือ ICD-10 เคยมีประวัติขาดยาและต้องกลับไปรักษาซ้ าในโรงพยาบาล สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ มีอาการสงบ สามารถควบคุมตนเองและดูแลตนเองได้ โดยใช้แบบประเมินความรุนแรง
ทางจิตBrief Psychiatric Rating Scale (BPRS)ของกรมสุขภาพจิต3คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน  30 คน และผู้ดูแลจ านวน  30 คนคัดเลือกแบบเฉพาะจงเป็นญาติของผู้ป่วยจิตเภทที่ให้การดูแล
ที่บ้านอย่างน้อย 6 เดือนสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ไม่มีประวัตการเจ็บป่วยทางจิตเวชอาศัยอยู่
ในชุมชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของอ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เริ่มด าเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 
2565– เมษายน พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลาทั้งหมด 28 สัปดาห์การศึกษาผ่านการรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีได้รับรหัสการรับรองการวิวัยในมนุษย์คือ 
23/2565 วันที่ 20 กันยายน  2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ชุดกิจกรรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภทซึ่งดัดแปลงมาจาก
โปรแกรมการดูแลที่บ้านของ  จลี เจริญสรรพ์และคณะ (2552)4โดยเพ่ิมเนื้อหาในกิจกรรมที่ 4 คือ การ
จัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย และในกิจกรรมที่ 5 เพ่ิมเนื้อหา อาการเตือน ซึ่งประกอบด้วย  6 
กิจกรรม คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 3) การให้
ความรู้ในการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตภายในครอบครัว  4) การให้ค าปรึกษาและ การ
จัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย 5) อาการเตือนและการป้องกันภาวะวิกฤต ภาวะฉุกเฉินทางจิต
เวช และ 6) การจัดการความเครียด โดยมีการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง (วันจันทร์และวันพุธ หรือวัน
อังคารและวันพฤหัสบดี)  เวลาในการท ากิจกรรมครั้งละประมาณ  45- 60 นาทีณ บ้านผู้ป่วย 2) เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่แบบประเมินความ
รุนแรงทางจิต:BPRSของกรมสุขภาพจิต3 ใช้ในการประเมินผู้ป่วยเพ่ือคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล แบบประเมินความรู้โรคจิตเภทใช้ในการประเมินผู้ป่วยจิตเภท ซึ่ง
พัฒนาโดย พรทิพย์  วงศ์สุบรรณและคณะ (2547)5มีค่าความเชื่อมั่น (reliability)เท่ากับ 0.91  ใช้เครื่องมือ
นี้ในการประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วย ซึ่งพัฒนาโดย จันทราธีระสมบูรณ์ (2543)6มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90  ใช้เครื่องมือนี้
ประเมินก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 1)ข้อมูลทั่วไป  2) แบบประเมินความรู้โรค
จิตเภทส าหรับผู้ป่วยจิตเภท3)แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 4)แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส าหรับผู้ดูแล 5)แบบประเมินความสามารถในการ
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ดูแลผู้ป่วยจิตเภทส าหรับผู้ดูแล ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามชุดเดิม 

สถิติที่ใช้ในวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติที่ใช้ในการทดสอบ
สมมติฐานใช้สถิติทดสอบ Paired t-test 

วิธีด าเนินการศึกษาประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเตรียมแบบประเมิน 
เอกสารอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม และฝึกทักษะเทคนิคต่างๆ ฝึกการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้าน
ส าหรับผู้ป่วยจิตเภทและการใช้เครื่องมือ 2) ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือก กลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติ คือ ผู้ป่วยจิตเภท จ านวน 30 คน ผู้ดูแล 30คน นัดหมายผู้ป่วยและผู้ดูแล ชี้แจง วัตถุประสงค์ 
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 3) ระยะประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัย
ประเมินผลการใช้โปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภทตามแบบประเมิน (Post – test) 

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลเยี่ยมบ้านตามปกติ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และระยะเวลาการเข้าร่วม
วิจัย 
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นกลุ่มทดลองส่วนมากร้อยละ 43.3 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 46.6 ส่วนผู้ดูแล ส่วนมากร้อยละ 46.6 มีระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส.
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 46.6 และความสัมพันธ์ร้อยละ 26.6 คือสามีภรรยา 
 ผลความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด้านความรู้ และการดูแลตนเองหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 
ตารางที่1ความแตกต่างคะแนนความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและ
หลังการทดลอง (n=30) 

ตัวแปร Mean S.D. t df p-value 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคจิตเภท      
 ก่อนทดลอง 10.9 2.37 7 29 <0.001 

  หลังทดลอง 14 1.49 
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

     

 ก่อนทดลอง 26.77 2.33 11.96 29 <0.001 
 หลังทดลอง 32.83 1.96 
  

ผลความสามารถของผู้ดุแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้านความรู้ และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที2่ ความแตกต่างคะแนนความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลก่อนและหลัง
การทดลอง (n=30) 

ตัวแปร Mean S.D t df p-value 
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคจิตเภท      
 ก่อนทดลอง 8.07 2.07 14.25 29 <0.001 
 หลังทดลอง 15.63 2.58    
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจิตเภท 

     

 ก่อนทดลอง 30.53 3.44 8.29 29 <0.001 
 หลังทดลอง 37.50 3.97    
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคจิตเภททุกคนมีความรู้โรคจิตเภทและความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รสวลีย์ ธรรมสารและขนิษฐา  พิมพ์โพธิ์(2563)7ที่พบว่าคะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้โรคจิตเภทและความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนเนื่องจากลักษณะของโปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภท มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับ โรคจิตเภท  อาการเตือน  รวมถึงการให้ค าปรึกษา ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยา  ซึ่งใน
การด าเนินกิจกรรมนั้น ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้โดยการมีส่วนร่วม ลักษณะผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมก็
พบว่าผู้ป่วยทุกคนยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง (Good insight) มีระดับอาการทางจิตน้อย ประกอบกับ
ระดับการศึกษาของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรมครั้งนี้อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ถึงระดับปริญญาตรีนั้น อาจ
มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้  สนใจในการเรียนรู้และมีความพร้อมในการปฏิบัติตามแผนการรักษา การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ประกอบกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้านนั้น เป็นการปฏิบัติการพยาบาล
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัวในการพ่ึงตนเอง 
ดูแลให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาการปรับตัวเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น ผู้ป่วยมีอิสระในการเลือก การดูแลที่เหมาะสมกับ
ตนเอง8 
 ผู ้ด ูแลหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทและคะแนน
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมขึ้นทุกคน สอดคล้องกับ การศึกษาของไพจิตร พุทธรอด(2561)9ที่
พบว่าระดับคะแนนของความสามารถโดยรวม หลังพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท สูงกว่าก่อน
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การที่ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น อาจเนื่องมาจาก โปรแกรมที่ใช้ใน
การวิจัย มีการให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคจิตเภทในประเด็นต่างๆ  มีใบงานให้ผู้ดูแลเล่าอาการของผู้ป่วย 
ส ารวจอาการทางจิตของผู้ป่วย  การสอน การสาธิตและแนะน าการใช้คู่มือ การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน 
ผู้ด าเนินการศึกษาจะมีบทบาท การให้ค าปรึกษา ค าแนะน า การแก้ปัญหา การเผชิญปัญหา การจัดการกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยและการจัดการกับความเครียด ท าให้ผู้ดูแลมีทักษะในการเผชิญ
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ความเครียดที่ดี สามารถลดความรุนแรงของความเครียดได้ ช่วยให้จิตใจ สงบและสุขภาพดี ส่งผลให้มีการ
ปรับตัวดีขึ้น ท าให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลที่บ้านส าหรับผู้ป่วยจิตเภทโดยติดตามประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น 
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ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก0-5 ปี 
ในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองหนองบัวล าภู 

สุภาภรณ์  ปัญหาราชนิดา สาครเจริญรุ่งนภา  ภูแข็ง 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The one group pretest posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีในชุมชนแบบมีส่วนร่วม กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักเด็ก 0-5 ปีจ านวน 50 คน และจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีจ านวน 50 
คนกลุ่มทดลองได้การพัฒนาศักยภาพด้วยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปีในชุมชนแบบมีส่วนร่วมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เรื่อง
ภาวะสุขภาพ พัฒนาการ อาหารและการเจริญเติบโตของเด็ก 0-5 ปี ฝึกทักษะการประเมินและกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก และการประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 วิเคราะห์ข้อมูลหลังการทดลองด้วยสถิติ
ทดสอบ Paired t-test 
 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองผู้ดูแลหลักมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p < 0.01และจิตอาสามีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีมีนัยส าคัญท่ีระดับ   p < 0.01 
 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีในชุมชนแบบ
มีส่วนร่วมสามารถเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีได ้
 
หลักการและเหตุผล 

แผนปฏิบัติการกลุ่มวัยกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563-2565 ได้มีกลยุทธ์และมาตรการบูรณา
การและประสานความร่วมมือระหว่างองค์กรระบบสาธารณสุขและกลไกในพ้ืนที่ พัฒนาทักษะครอบครัว
และอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ให้มีความรู้ในการดูแลเด็กอายุ  0-5 ปี เพ่ือให้เด็กไทยสุขภาพดีและมี
พัฒนาการสมวัย1การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศที่มุ่งเน้นการพัฒนาด้าน
อุตสาหกรรมมากข้ึนเกิดการอพยพแรงงานหนุ่มสาว และเด็กต้องอยู่ในความดูแลของผู้สูงอายุจากผลการคัด
กรอง Social Riskพัฒนาการเด็กของระบบคลังข้อมูล กระทรวงสาธารณสุขปี 2560 พบว่า ประเทศไทยมี
เด็ก 0-5 ปี อยู่ในความดูแลของปู่ ย่า ตา ยายร้อยละ 18.94พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 23.09 

ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 8 มีเด็ก 0-5 ปี อยู่ในความดูแลของปู่ ย่า ตา ยายร้อยละ 26.86 มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าร้อยละ 27.13จังหวัดหนองบัวล าภูมีเด็ก 0-5 ปีอยู่ในความดูแลของปู่ ย่า ตา ยายร้อยละ 30.61
พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 21.99 อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภูมีเด็ก 0-5 ปี อยู่ในความดูแลของปู่ 
ย่า ตา ยายร้อยละ 32.02 พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 18.222 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลขาดความตระหนักขาดความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก3ส่งผลให้เด็ก0-5 ปีขาดโอกาสในการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยและได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม4ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักให้สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีจึงมีความส าคัญ
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และจ าเป็นอย่างยิ่งผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) ประกอบด้วย การกระท าหรือท าแทน การ
ชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสร้างสิ่งแวดล้อม5มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
หลักเด็ก 0-5 ปีให้สามารถส่งเสริมพัฒนาการตามวัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และพัฒนาศักยภาพจิตอาสา
นักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีในชุมชนให้มีความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสามารถเป็นที่ปรึกษา
ให้กับผู้ดูแลหลักได้ เป็นการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีในชุมชน เพ่ือให้
เด็กมีสุขภาพดี เจริญเติบโต และมีพัฒนาการสมวัย 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปีในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองหนองบัวล าภู 

 
การด าเนินการวิจัย  

เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research)แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง The one group pretest posttest design ใช้เวลาทดลอง 2 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
หลักเด็ก 0-5 ปี จ านวน 50 คนเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1. เป็นผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลเด็ก 0-5ปี    2. เด็ก
ที่อยู่ในความดูแลไม่มีความพิการ 3. สามารถอ่านออกเขียนได้ 4. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์คัด
ออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามก าหนดกลุ่มตัวอย่างจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 
ปีจ านวน 50 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ 1. เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ          2. สามารถอ่านออกเขียน
ได้ และเกณฑ์คัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามก าหนดอาศัยอยู่ในต าบลกุดจิก อ าเภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวล าภูโดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างภายใต้สมมุติฐานตามการศึกษาของ ชูชาติ มีรอดเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อความรู้การปฏิบัติของมารดาและพัฒนาการเด็กอายุ 1-3 ปีซึ่ง
ก่อนทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก = 29.43และ SD 
=5.20 หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ้น  = 
33.73 และ SD =3.716ก าหนดการทดสอบเป็น two–side ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง 
(significance) ที่ 5เปอร์เซ็นต์และ power 90เปอร์เซ็นต์ ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คนเพ่ือให้ข้อมูล
เพียงพอผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพิ่ม 10 คนรวมเป็น 50คนต่อกลุ่ม 

วิธีด าเนินการทดลอง  
1. ผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจง ปรึกษาหารือ ร่วมก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการ

ด าเนินงานประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ านวยการศูนย์เด็กเล็ก ผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2. ก่อนการทดลองผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและให้
ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง 
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3. ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลัก และจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก 0-5 ปี ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของสุภาภรณ์ ปัญหาราช7เป็นเครื่องมือการวิจัยโดยการพัฒนาศักยภาพ
กลุ่มทดลองด้วยกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทักษะ ประกอบด้วย  

3.1 สภาวะสุขภาพและพัฒนาการเด็ก0-5 ปี 
3.2 สมอง การเรียนรู้และพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
3.3 อาหาร การเฝ้าระวัง การประเมินภาวะโภชนาการและการได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี 
3.4 การส่งเสริม กระตุ้นพัฒนาการและการประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด้วยคู่มือ DSPM ใช้

เวลา 1 วัน หลังทดลองให้จิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีตอบแบบสอบถามความรู้การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กของจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 

4. จิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็กออกติดตามเยี่ยมเด็ก 0-5 ปีที่อยู่ในชุมชนเพ่ือให้ค าแนะน า 
เป็นที่ปรึกษา และสนับสนุนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีของผู้ดูแลหลักสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดตาม 2 
สัปดาห์ จากนั้นประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  0-5 ปีของผู้ดูแลหลัก โดยให้ตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ดูแลหลักเด็ก 0-5 ปี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยDevelopmental surveillance and 

promotion manual (DSPM) 
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก    
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ดูแลหลักเด็ก 0-5 ปี มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค= 0.89  
 2.แบบสอบถามความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็กของจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีมีค่า
ความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20= 0.80  

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน-กันยายน 2564 
การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ดูแลหลักเด็ก 0-5 ปี 

และความรู้ของจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีด้วยสถิติได้แก่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ดูแลหลักเด็ก 0-5 ปีก่อนและหลังการทดลอง 
เปรียบเทียบความรู้ของจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทดสอบ
Paired t-test  

จริยธรรมการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลหนองบัวล าภู เลขท่ี 07/2564 
 
ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักเด็ก 0-5 ปี 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลรวมค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีของผู้ดูแลหลัก
ก่อนและหลังการทดลอง (n = 50) 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี   SD t df p-value 
ก่อนทดลอง 54.70 5.16 

18.49 49 0.000** 
หลังทดลอง 67.78 2.00 
 

จากตารางที่ 1หลังการทดลองผลรวมค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี
ของผู้ดูแลหลักเพ่ิมข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบผลรวมค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-
5 ปีของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังการทดลองพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01 
 

2. การพัฒนาศักยภาพจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี     
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลรวมค่าคะแนนความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีของจิตอาสานักส่งเสริม
พัฒนาการเด็กก่อนและหลังการทดลอง(n = 50) 
ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี   SD t df p-value 
ก่อนทดลอง 32.40 1.60 

10.65 49 0.000 
หลังทดลอง 34.56 .76 
 

จากตารางที่ 2 หลังการทดลองผลรวมค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี
ของจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบผลรวมค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีของจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนและหลังการทดลองพบว่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลหลักเด็ก0-5 ปีมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 และจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p < 0.01สอดคล้องกับการศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และ
ความสามารถของมารดาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบพบว่า มารดากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้มีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น8และผลการวิจัยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก0-5 ปีในชุมชนแบบมีส่วนร่วมพบว่า ภายหลังการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักเด็ก 0-5 ปี มี
พฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ้น จิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีมีความรู้ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพ่ิมขึ้น และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อนมจืด 
ไข่ และเกลือไอโอดีนมอบให้กับครอบครัวของเด็ก 0-5 ปีในชุมชน7การวิจัยครั้งนี้องค์การบริหารส่วนต าบล
กุดจิกได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อนมจืด ไข่ ปลาทูและเกลือไอโอดีนให้กับครอบครัวของเด็กอายุ 
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0-5 ปี รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนด้วย เพื่อให้เด็ก 0-5 ปี และหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนได้รับโปรตีนและสาร
ไอโอดีนเพิ่มขึ้น เพราะสารไอโอดีนมีความส าคัญต่อเซลล์สมองของทารกตั้งแต่ในครรภ์จนถึงอายุ 2-3 ปีหาก
ขาดสารไอโอดีนจะท าให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ลดความเฉลียวฉลาดหรือระดับสติปัญญาของเด็กได้ 9

ดังนั้นรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ในชุมชนแบบมี
ส่วนร่วมสามารถเพ่ิมศักยภาพของผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปีได้และสามารถ
น ารูปแบบนี้ไปใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลหลักและจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปีในชุมชนต่อไปได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาระยะยาวติดตามความยั่งยืนในการมีส่วนร่วมของชุมชน และพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
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9. โรงพยาบาลราชวิถี[Internet]. 2016 [cited 2021 June 20]. Available from: 
https://www.rajavithi.go.th/rj/?p=2142 
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https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=890c7adff77936af39aa9c76f6c15e35
https://www.rajavithi.go.th/rj/?p=2142


 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

34   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
สร้างได้ด้วยการเรียนรู้และแบ่งปัน 

จันทรา สุวรรณธารณัฎฐ์ธิดา พิมพ์กมลวัต 
โรงพยาบาลขอนแก่น  

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน 

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า จ านวน 80คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 5สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรควัณ
โรคของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติทดสอบ 
paired t-test, independent samples t-test  และ Mann–Whitney U test 

ผลการศึกษา พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ เท่ากับ 19.33 (95เปอร์เซ็นต์ช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง12.41ถึง 26.24) และ
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002และ p<0.001ตามล าดับ) 

โปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน สามารถส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า เป็นผู้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากเพียงพอที่จะปฏิบัติตนด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรค ได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ
จนเป็นสุขนิสัย และมีความเชี่ยวชาญด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสารให้ตนเองและผู้ต้องขังอ่ืนเข้าใจ
และยอมรับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้องและ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าทั้ง 2 
กลุ่ม มีระดับความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี 
 
หลักการและเหตุผล 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัย
โลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่ผู้ป่วยวัณโรคมีจ านวนมาก จากรายงานกรมควบคุม
โรค(2561)1พบผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 70,000 รายต่อปี  และสถานการณ์วัณโรคในเรือนจ ายังไม่มีแนวโน้ม
ที่ลดลง ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดวัณโรคและวัณโรคดื้อยา โดยเฉลี่ยในเรือนจ าพบวัณโรคสูง
กว่าประชากรทั่วไป 7 - 10 เท่าจากการศึกษาลักษณะและผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจากเรือนจ าและผู้ป่วย
วัณโรคท่ัวไป ในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ของอมรรัตน์ วิริยะประสพโชค และคณะ (2560)2พบว่าอัตรา
การป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่าประชากรทั่วไป 3.2 เท่า จากรายงานผู้ต้องขังที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณ
โรคของสถานพยาบาลในเรือนจ าแห่งนี้ ในปี 2562 – 2565 พบอัตราป่วย 1,673.4,  680.1,  1,155.5 และ 
718.3 ต่อประชากรผู้ต้องขังแสนคนตามล าดับ ซึ่งถือเป็นอัตราป่วยที่สูง ส่วนอัตราความส าเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค ปี 2562 – 2565มีแนวโน้มลดลงคิดเป็น ร้อยละ 97.3 , 82.9 , 89.0 และ 84.7ตามล าดับ  
ถือว่าเป็นอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ต่ ากว่าเป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 90.0) สาเหตุ
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ส าคัญที่ท าให้อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่ ากว่าเป้าหมาย คือปัญหาเรื่องการโอนออก 
เนื่องจากผู้ต้องขังมีการเคลื่อนย้ายสูง การย้ายระหว่างเรือนจ าเพ่ือลดความแออัด การขาดยา การเข้าสู่
ระบบการรักษาท่ีล่าช้า และการกลับเป็นซ้ าภายในระยะเวลา 1 – 2ปี (กรมควบคุมโรค, 2561)1 

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.)คือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ต้องขังที่สุด สถานพยาบาลเรือนจ าแห่งนี้
จึงได้จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ต้องขัง มาช่วยในการปฏิบัติงานด้านการควบคุมป้องกันวัณ
โรคในเรือนจ าจากการสัมภาษณ์ อสรจ. พบว่า ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรควัณโรคยังไม่ชัดเจน ไม่สามารถ
น ามาสื่อสารและให้สุขศึกษาแก่ผู้ต้องขังและผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่
ได้น้อย อัตราป่วยของผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมมากขึ้น อัตราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด 

การศึกษาที่ผ่านมาเช่นการศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง (2560)6พบว่า การใช้โปรแกรมการรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในลุ่มเสี่ยงท าให้เกิดความรอบรู้ และพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 
เก่งสืบนุการณ์ (2562)7ได้ใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพตามโมเดลของความรอบรู้ด้านสุขภาพทุก
องค์ประกอบในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่น พบว่าโมเดลนี้สามารถใช้วิเคราะห์สาเหตุและ
ใช้ในการแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นได้ และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562)3พบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการ
ป้องกันวัณโรคในชุมชน มีองค์ประกอบที่ส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy:HL) 6 ข้อ
คือ1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่นหรือบอกต่อเพ่ือการมีสุขภาพดี
เป็นเครื่องมือส าคัญที่เหมาะสมกับความต้องการของประชาชนและชุมชนในการสร้างโอกาสการเรียนรู้
ตลอดชีวิตเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความสามารถในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 

ผู้วิจัย จึงได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(2562)3มาพัฒนาศักยภาพ อสรจ. ให้เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ด้วยโปรแกรมการเรียนรู้
และแบ่งปัน เพ่ือให้ อสรจ. มีพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคอย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงการค้นหา 
คัดกรอง กลุ่มเสี่ยง และน าเข้าสู่ระบบการรักษาได้รวดเร็วขึ้น เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อและลดอัตราการ
ป่วยด้วยโรควัณโรค ส่งผลให้อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ าบรรลุเป้าหมายตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
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การด าเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง

การทดลอง ประชากร คืออาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า จ านวน 237 คน จากการค านวณขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรม G*Power โดยผู้วิจัยก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.70 ซึ่งได้จากงานวิจัยของสมัญญา มุข
อาษา5ได้กลุ่มตัวอย่างคือ อสรจ. จ านวน 40คน/กลุ่มใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 
sampling)แบบจับฉลากโดยจะสุ่มตัวอย่างเพศชาย จ านวน 30 คน/กลุ่ม เพศหญิง จ านวน 10 คน/กลุม่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรควัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561)4ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความรู้ 
ความเข้าใจ โรควัณโรค คือ 0.53 และ 0.56 ตามล าดับ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ประกอบด้วย 3 
ตอน ดังนี้ตอนที่ 1ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ตอนที่ 2ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5ระดับ และตอนที่ 3ความรู้ ความเข้าใจ โรควัณโรค เป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบ และ2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน โดยจัดกิจกรรมให้
ความรู้ ฝึกทักษะการค้นหา เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ฝึกการอ่านและจับใจความส าคัญ การสื่อสาร 
การก าหนดทางเลือกและตัดสินใจ การสังเกต ประเมินและบันทึกก ากับภาวะสุขภาพตนเองรวมถึงฝึกทักษะ
การบอกต่อ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 5 ครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินความรอบรู้ และความรู้เรื่องวัณโรคก่อน และหลังการทดลอง 
เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความรอบรู้ ความรู้ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองด้วยใช้สถิติทดสอบpaired t-test , Independent t-testและ 
Mann – Whitney U testก าหนด p-value= 0.05 

วิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่ 15 
ธันวาคม 2565เลขที่โครงการ KEF65032 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 43.4 ปี (S.D.=6.52) สถานภาพ
สมรสโสดร้อยละ 82.5จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ40.0 และอาชีพรับจ้างร้อยละ 37.5 กลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 43.2ปี  (S.D.=6.52)มีสถานภาพสมรสโสดร้อย
ละ 82.5 จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 42.5และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.0 เปรียบเทียบทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรควัณโรค ก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
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2.1 ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพโรควัณโรค อยู่ในระดับดี ( =134.38, S.D =14.11และ =136.00, S.D =12.90ตามล าดับ) ผล
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพโรควัณโรค ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 1.63 (95เปอร์เซ็นต์ ช่วงเ ชื่อมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง  -4.39 ถึง 7.64)  

2.2 หลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรควัณโรค อยู่ในระดับดีมาก และดี ( =155.68, S.D =15.93และ =136.35, S.D =15.13ตามล าดับ) 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโรควัณโรค ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 19.33 (95เปอร์เซ็นต์ ช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง
12.41ถึง 26.24)  

3. เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ 

จากการเปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบ Mann – Whitney U testพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค
วัณโรคก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002 และ p < 0.001ตามล าดับ) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากการไม่ได้จัดกิจกรรมใด ๆ ให้กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรควัณโรค ก่อนทดลองน้อยกว่าหลังทดลองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้
ว่า การไม่ได้รับโปรแกรมเรียนรู้และแบ่งปัน โรควัณโรค ของกลุ่มเปรียบเทียบ มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรควัณโรค ส่วนความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคพบว่าคะแนนมัธยฐานก่อนและหลังทดลอง มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.005)สอดคล้องกับการศึกษาของสมัญญา มุขอาษา5ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก
รายใหม่จากการประเมินผลภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคปอดหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( 
p<0.001) แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ ามีความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคถูกต้องเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันตนเองจากโรควัณโรค แต่ยังไม่สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคไปยัง
ผู้ต้องขังผ่านการปฏิบัติงานได้ดังนั้น ควรมีการจัดโปรแกรมเรียนรู้และแบ่งปัน โรควัณโรค ให้กับกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วย  

2. จากการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ฝึกทักษะการค้นหา เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูล ฝึกการอ่าน
และจับใจความส าคัญ การสื่อสาร การก าหนดทางเลือกและตัดสินใจ การสังเกต ประเมินและบันทึกก ากับ
ภาวะสุขภาพตนเองรวมถึงฝึกทักษะการบอกต่อ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของความ
แตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพโรควัณโรค และคะแนนมัธยฐานของความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ก่อน
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ทดลองน้อยกว่าหลังทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001 , p <0.001ตามล าดับ)สะท้อนถึงความ
เข้าใจและความสามารถถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับโรควัณโรคไปยังผู้ต้องขังผ่านการปฏิบัติงานได้ 
สถานพยาบาลเรือนจ าควรส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและร่วมปฏิบัติการกับพยาบาลในการค้นหาคัดกรอง และน าผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาได้เร็วขึ้น
เพ่ือควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคแสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมเรียนรู้และแบ่งปัน โรค
วัณโรค ในรูปแบบของการบรรยาย การสาธิต การแสดงบทบาทสมมุติ การวิเคราะห์สถานการณ์จ าลอง 
และการฝึกทักษะการเรียนรู้  สามารถสร้างความเข้าใจและความสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรคไปยังผู้ต้องขังผ่านการปฏิบัติงานได้  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโรควัณโรค และค่ามัธยฐานความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโรควัณโรค และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา อาระหัง6ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน–หลัง เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกไม่
แตกต่างกัน แต่ค่าเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิกต่ า กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลจากการวิจัย
ครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน สามารถส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากเพียงพอที่จะปฏิบัติตนด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรค ได้อย่างถูกต้อง
และสม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย และมีความเชี่ยวชาญด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสารให้ตนเองและ
ผู้ต้องขังอ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. โปรแกรมเรียนรู้และแบ่งปัน เรื่องโรควัณโรค สามารถเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ 
ส่งผลต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรค การคัดกรองและเฝ้าระวังโรควัณโรค 
 2.ควรศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพ่ือดูนวัตกรรมที่มีส่วนในการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า และหาแนวทางสร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ 
ในการคัดกรอง และติดตามดูแลผู้ต้องขังอ่ืน ๆ ให้เหมาะสมต่อไป  
 
เอกสารอ้างอิง 
1.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ต้องขัง เพื่อค้นหาผู้มี

อาการสงสัยวัณโรคในเรือนจ า.  พิมพ์ครั้งที่ 1.  กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 
2561. 

2.  อมรรัตน์ วิริยะประสพโชค, จินตนา งามวิทยาพงศ์-ยาไน, จิราภรณ์ วงศ์ใหญ่ และศุภเลิศ เนตรสุวรรณ.  
ลักษณะและผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจากเรือนจ าและผู้ป่วยวัณโรคท่ัวไป ในอ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงราย.  วารสารวจิัยระบบสาธารณสุข2560; 11: 277-85. 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

39   

3.  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข.  โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy:HL) เรื่องการป้องกันวัณโรคในชุมชน ส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชนกลุ่มวัยท างาน.  กรุงเทพฯ: กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข 2562. 

4.  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. การเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ ฉบับปรับปรุง ปี 2561 [กลุ่มเด็กและเยาวชน และกลุ่มประชาชนอายุ 15ปีขึ้น
ไป. นนทบุรี: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข2561. 

5.  สมัญญา มุขอาษา.  การศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลัง
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ผลการศึกษาการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 

นงลักษณ์พิมพ์ศรี 
โรงพยาบาลแวงน้อยจังหวัดขอนแก่น      

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และศึกษาถึงคุณลักษณะ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเป็นซ้ า อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่กลับเป็นซ้ าและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแวงน้อยตั้งแต่ปี 2563 – 2565  จ านวน 
38  ราย โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study)วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ผลการวิจัยพบว่าการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น
ปี 2563 – 2565 เท่ากับ 5 , 14 และ19 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 , 12.8 และ 17.9 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน ส่วนมากเกิดในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.2 พบในเพศหญิงร้อยละ 
65.8 เพศชายร้อยละ 34.2 ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมร้อยละ 39.5 มีโรคเรื้อรังร่วม ร้อยละ 60.5 โรคร่วมส่วนใหญ่
เป็น DM c HT ร้อยละ52.2รองลงมาคือ HT ร้อยละ39.1  DM พบ ร้อยละ 4.3และ DLP พบ ร้อยละ 4.3
กลุ่มท่ีกลับเป็นซ้ าที่มาโรงพยาบาลไม่ทันเวลาภายใน 270 นาที เป็นกลุ่มที่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ร้อยละ  
61.9 รองลงมาคือ วิงเวียนศีรษะ  ร้อยละ 23.8 ปากเบี้ยว พูดไม่ชัดร้อยละ 9.5  และซึมลง ร้อยละ 4.8ซึ่ง
ผู้ป่วยมีอาการกลุ่มดังกล่าวอยู่แล้วท าให้สังเกตอาการได้ช้า    พ้ืนที่เกิด Recurrent stroke สูงสุด 3 อันดับ
ปี 2563 พบมากที่สุดในพ้ืนที่ต าบลท่านางแนว ร้อยละ 40.0 รองลงมาต าบลละหานนากับต าบลทางขวาง 
พบร้อยละ 20.0   ปี 2564 พบมากที่สุดในพื้นท่ีต าบลละหานนากับต าบลก้านเหลือง ร้อยละ 28.6รองลงมา
ต าบลท่านางแนว ร้อยละ 21.4 ต าบลท่าวัด  ร้อยละ 14.3 และ ปี 2565 พบมากที่สุดในพ้ืนที่ต าบล
ก้านเหลืองกับต าบลท่าวัด ร้อยละ 26.3 รองลงมาต าบลแวงน้อย ร้อยละ 21.0 ต าบลท่านางแนว ร้อยละ 
15.8 

 
หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือที่เรียกกันว่า โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรคที่อันตรายและ
ฉุกเฉิน พบได้ทั้งในวัยสูงอายุและวัยท างาน ท าให้พิการหรือเสียชีวิตได้ ซึ่งการเข้ารับการรักษาได้อย่าง
ทันท่วงทีภายใน 270 นาที หลังพบหรือสงสัยว่ามีอาการ จะช่วยเพ่ิมโอกาสการอดชีวิตของผู้ป่วยได้และ
กลับมาท างานได้อย่างปกติ โดยไม่มีความพิการเกิดขึ้น และเมื่อรักษาหายเป็นปกติแล้ว ควรหมั่นดูแล
สุขภาพ ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง เพื่อไม่ให้โรคหลอดเลือดสมองกลับมาเป็นซ้ าได้อีก 

จากรายงานการส ารวจทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2019 พบอุบัติการณ์การเกิดโรค จ านวน 12.2 ล้านคน 
มีความชุกของโรค 101 ล้านคน1 และข้อมูลจากองค์การอัมพาตโลก2และองค์การอนามัยโลก2พบว่า โรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุของ
ภาวะทุพพลภาพเป็นอันดับที่ 3และจากสถิติทั่วโลก ตั้งแต่ ค.ศ. 1990 ถึง ค.ศ. 2019 พบว่ามีอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 70.0 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
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43.0 และอัตราของภาวะทุพลภาพเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 89.0 ในประเทศไทยนั้นพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 จ านวน 451.39, 467.46,506.02 และ 542.54รายต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ3 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดยปัจจัยหลักท่ีส่งเสริมให้เกิดโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 82.3 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 56.9 และเบาหวาน ร้อยละ 27.84 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 2 ของประเทศไทย รองจากโรคมะเร็ง และจากรายงานภาระโรคใน พ.ศ.2562โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยเป็นอันดับที่ 25 

สถิติโรคหลอดเลือดสมองอัตราต่อประชากรแสนคน ชองเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยแก่นสารสิน  ปี 
พ.ศ. 2563 - 2565 เท่ากับ 879.3 , 948.1และ 1,025.1ตามล าดับ6และข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2563 - 2565 เท่ากับ 1,196.1 , 1,310.1และ 1,404.8 ตามล าดับ6 

จากสถานการณ์ของอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นอัตราต่อ
แสนประชากร ในปี 2563 – 2565 เท่ากับ 828.4 , 952.9 และ 929.9  ตามล าดับ6 ซึ่งจะเห็นว่าอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในทุกระดับมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีและพบการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่นปี 2563 – 2565 เท่ากับ 5 , 14 และ19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.3 , 12.8 และ 17.9 ตามล าดับ 

การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent stroke) คือความผิดปกติของสมองที่มี
อาการของโรคหลอดเลือดสมองตามที่องค์การอนามัยโลกก าหนด และเกิดหลังการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก (First episode of stroke) ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 

การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวพยาธิสภาพของโรคอาจเกิดในต าแหน่งเดิมหรือ
ต าแหน่งใหม่ของหลอดเลือดพบว่าร้อยละ 3.1 เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าภายใน 30 วันร้อยละ 4.2 เสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ้ าภายใน 90 วันและร้อยละ 7.1-11.1 เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าภายในระยะเวลา 1 ปีส าหรับ
ประเทศไทยมีการรายงานอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองขาด
เลือดจ านวน 494 ราย พบว่ามีการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 รายคิดเป็นร้อยละ 
16.27 

การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะความพิการรุนแรงมากขึ้นและ
มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและพบว่าผู้ป่วยที่เกิดการกลับเป็นซ้ าของ
โรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นเป็น 2 เท่า และเพ่ิมความพิการมากขึ้นตามจ านวนครั้งของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกซึ่งอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ56.2 ส่วนการเกิดซ้ าในครั้งที่ 3 อัตรา
เสียชีวิตจะสูงถึงร้อยละ 80.0 ซึ่งความชุกการเกิดเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับร้อยละ 16.08 

และความเสี่ยงกลับมาเป็นซ้ าจะสูงขึ้นตามระยะเวลาที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยระยะเวลาในการ
กลับเป็นซ้ ามีตั้งแต่ 1-5 ปี จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อายุ เพศ การมีโรคร่วม (HT, DM , HLD) และ
ควบคุมภาวะโรคร่วมไม่ได้ พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมกับสภาวะของโรค รับประทาน
ยาไม่สม่ าเสมอ ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ไม่ไปตรวจตามนัด ไม่ออกก าลังกาย ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการ
เตือนของโรค และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับต่ าเป็นปัจจัยส่งผลต่อการเกิดเป็นซ้ าของโรคหลอด
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เลือดสมองรวมทั้งการตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแหล่งสนับสนุนด้านชุมชน มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง8 

จากสถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่ามี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปีและพบว่าบางรายกลับเป็นซ้ า ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์และศึกษาถึง
คุณลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเป็นซ้ า อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น เพ่ือน า
ผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่นต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสถานการการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และคุณลักษณะของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่กลับเป็นซ้ า อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 

 
การด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study)จากเวชระเบียนผู้ป่วยและโปรแกรม HOSxPในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
กลับเป็นซ้ าและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแวงน้อยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 – 2565จ านวน 38  ราย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

 
ผลการวิจัย 

พบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่นคิดเป็นอัตราต่อประชากร
แสนคน ปี 2563 – 2565 เท่ากับ 828.4 952.9 และ 929.9 ตามล าดับ และพบการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่นปี 2563 – 2565 เท่ากับ 5, 14 และ19 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.3 , 12.8 และ 17.9 ตามล าดับส่วนมากพบในเพศหญิงร้อยละ 60.0, 64.3 และ68.4 ตามล าดับ 
ส่วนมากอายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 80.0 และ 78.6 ส่วนปี 2565 พบในคนอายุน้อยกว่า65 ปี ร้อยละ 
52.6 ส่วนมากในปี 2563 ไม่มีโรคร่วมร้อยละ60.0 แต่ปี 2564 - 2565 พบมีโรคร่วมร้อยละ 64.3 และ63.2 
ตามล าดับ และมาโรงพยาบาลทันเวลาภายใน 270 นาทีลดลงจากร้อยละ80.0, 42.9 และ36.8 ตามล าดับ  

โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดในปี 2563 -2564 คือความดันโลหิตสูง ร้อยละ  66.7 และ44.4 ส่วนปี 
2565 พบมากคือโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงร้อยละ 58.3 รายละเอียดตามตารางที่ 1  
 
  



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

44   

ตารางที่ 1แสดงกลุ่มโรคร่วมของผู้ป่วย Recurrent stroke ปี 2563-2565  
ปีงบ 

ประมาณ 
จ านวนผู้ป่วย Recurrent 
Stroke ที่มีโรคเรื้อรังร่วม

ด้วย 
ราย (ร้อยละ) 

กลุ่มโรคร่วม 
DM c HT 

ราย (ร้อยละ) 
HT 

ราย (ร้อยละ) 
DM 

ราย (ร้อยละ) 
DLP 

ราย (ร้อยละ) 

2563 3   (60.0) 1 (33.3) 2(66.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 
2564 9  (64.3) 4(44.4) 4(44.4) 0(0.0) 1 (11.1) 
2565 12 (63.2) 7(58.3) 3(25.0) 2 (16.7) 0 (0.0) 
รวม 24 (63.2) 12 (50.0) 9(37.5) 2 (8.3) 1 (4.2) 

 
 กลุ่มอาการ ปี2563 พบมาโรงพยาบาลมากท่ีสุดด้วยอาการปากเบี้ยวพูดไม่ชัดร้อยละ 100.0  ปี 
2564แขนขาอ่อนแรงร้อยละ 50.0 และเพ่ิมข้ึนในปี 2565 ร้อยละ 75.0 รายละเอียดตามตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2แสดงกลุ่มอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยRecurrent stroke ที่มา รพ.ไม่ทันภายใน 270 นาที 
ปี 2563-2565 

ปีงบ 
ประมาณ 

จ านวนRecurrent Stroke 
ที่มารพ.ไม่ทันภายใน 270 

นาทีราย (ร้อยละ) 

อาการและอาการแสดงของกลุ่มที่มา รพ.ไม่ทันภายใน 270 นาท ี
แขนขาอ่อนแรง 
ราย (ร้อยละ) 

วิงเวียนศีรษะ 
ราย (ร้อยละ) 

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
ราย (ร้อยละ) 

ซึมลง 
ราย (ร้อยละ) 

2563 1  (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(100.0) 0 (0.0) 
2564 8  (57.1) 4 (50.0) 3 (37.5) 0 (0.0) 1 (12.5) 
2565 12 (63.2) 9 (75.0) 2 (16.7 ) 1 (8.3) 0 (0.0) 
รวม 21  (55.3) 13 (61.9) 5 (23.8) 2 (9.5) 1(4.8) 

การกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น มีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างชัดเจน พ้ืนที่เกิด Recurrent stroke สูงสุด 3 อันดับปี 2563 พบมากที่สุดในพ้ืนที่ต าบลท่านางแนว 
ร้อยละ 40.0 รองลงมาต าบลละหานนากับต าบลทางขวาง พบร้อยละ 20.0   ปี 2564 พบมากที่สุดในพ้ืนที่
ต าบลละหานนากับต าบลก้านเหลือง ร้อยละ 28.8รองลงมาต าบลท่านางแนว ร้อยละ 21.4 ต าบลท่าวัด  
ร้อยละ 14.3 และ ปี 2565 พบมากที่สุดในพ้ืนที่ต าบลก้านเหลืองกับต าบลท่าวัด ร้อยละ 26.3 รองลงมา
ต าบลแวงน้อย ร้อยละ 21.0 ต าบลท่านางแนว ร้อยละ 15.8 และพบว่ากลับเป็นซ้ าครั้งที่ 1 ภายใน 1 ปี 
ร้อยละ 10.5 ภายใน 1 – 5 ปี ร้อยละ 86.8 และมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 2.6  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่นปี 2563 – 2565 
เท่ากับ 5 , 14 และ19 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 , 12.8 และ 17.9 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ชัดเจน  
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ส่วนมากเกิดในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.2พบในเพศหญิงร้อยละ 65.8เพศชายร้อย
ละ 34.2 ไม่มีโรคเรื้อรังร่วมร้อยละ 39.5มีโรคเรื้อรังร่วม ร้อยละ 60.5 โรคร่วมส่วนใหญ่เป็น DM c HT ร้อย
ละ52.17รองลงมาคือ HT ร้อยละ39.1  DM พบ ร้อยละ 4.3และ DLP พบ ร้อยละ 4.3กลุ่มที่กลับเป็นซ้ า
ที่มาโรงพยาบาลไม่ทันเวลาภายใน 270 นาที เป็นกลุ่มที่มีอาการแขนขาอ่อนแรง ร้อยละ  61.9 รองลงมา
คือ วิงเวียนศีรษะ  ร้อยละ 23.8  ปากเบี้ยว พูดไม่ชัดร้อยละ 9.5  และซึมลง ร้อยละ 4.8ซึ่งผู้ป่วยมีอาการ
กลุ่มดังกล่าวอยู่แล้วท าให้สังเกตอาการได้ช้า    ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของกันยา
รัตน์ บัญชานนท์ ทิพา ต่อสกุลแก้ว และศากุล ช่างไม้ (2565)8ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการ
กลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ เพศระดับการศึกษา 
อาชีพ ช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแหล่งสนับสนุนด้าน
ชุมชน แต่การตระหนักรู้ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น
ซ้ ามากกว่าแหล่งสนับสนุนด้านชุมชน 

จากการศึกษาสถานการณ์การกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและคุณลักษณะของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเป็นซ้ า อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่นจึงได้วางแผนในการแก้ไขปัญหา
และลดอุบัติการณ์การกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยจะเน้นไปที่กลุ่มผู้สูงอายุ มีโรคร่วม /โรค
ประจ าตัวโดยจะต้องควบคุมโรคร่วม/โรคประจ าตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตามมาตรฐานในแต่ละโรคจึงจะช่วย
อุบัติการณ์การกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลงได้และควรให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปและ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองให้ตระหนักและเฝ้าระวังอาการฉุกเฉินและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองที่ต้องรีบส่งตัวมาที่โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วทันเวลาเพ่ือลดความรุนแรง
ของโรคและลดความพิการ  ผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว จะมีความเสี่ยงที่อาจจะกลับมาเป็น
ซ้ าได้มากกว่าคนปกติ การรักษาและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่ให้กลับมาเป็นซ้ า จะต้องลดและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานซึ่งจะต้องเข้ารับการติดตามการ
รักษาต่อเนื่องเพราะต้องรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด โดยยามีฤทธิ์ต้านการจับกัน
ของเกล็ดเลือดไม่ให้การเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกันการเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน 

 
ข้อเสนอแนะ 

1.พยาบาลสามารถช่วยปรับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้โดยส่งเสริมการตระหนักรู้ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และแหล่งสนับสนุนด้านชุมชน 

2.การกลับเป็นซ้ าส่วนมากจะเกิดในช่วง 1-5 ปีดังนั้นควรลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมความดันโลหิตลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งเสริมการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอและกระตุ้นให้มีการเลิกบุหรี่ทั้งในผู้ชายและผู้หญิง 

3.กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพร้อมมีการ
ประเมินว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงระดับใดเพ่ือจะได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคการป้องกันมิให้เกิดโรคเมื่อเกิดโรคจะท า
อย่างไรเพื่อให้เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 
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4.ควรมีการวางแผนศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือจะได้หาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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พยาบาล,71(3),54-62,2565 
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น าเสนอเพื่อประกวด 

ประเภทงานวิจัย 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

มนสิชา เวรุนัต 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่2 ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ถูกสุ่มแบบเป็นระบบ เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยประยุกต์แนวคิดการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของมานาโฟและหว่อง กิจกรรมประกอบด้วยการอบรมเชิง
ปฏิบัติการและให้ความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์ มีระยะเวลา 6สัปดาห์ 2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติทดสอบt test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับp = .01 
 
หลักการและเหตุผล 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศโดยถือเป็นโรคระบาดใหญ่2ประเทศไทยรายงานสถานการณ์โรค ซึ่งผู้ที่เสียชีวิตมีประวัติมี
โ รคประจ าตั ว  ได้ แก่  โ รคความดัน โลหิตสู ง  และโรค เบาหวานมากที่ สุ ด 3ข้อมูลของจั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยาณ ถึงวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อสะสมจ านวนสะสม 47,821 คน เป็น
ผู้สูงอายุจ านวน 1,340 คน (ร้อยละ 2.8)พบผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 401 คน เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานถึง 
297 คน (ร้อยละ 74)4 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และเครือข่าย บริการปฐมภูมิท าการแก้ปัญหาแต่
ผลลัพธ์ยังไม่ดีเท่าที่ควร4 ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ต้องเพ่ิม
ทักษะให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ควบคุมโรคเบาหวานได้ด้วย9 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย (1) ระดับพ้ืนฐานได้แก่ ทักษะ การฟัง พูด อ่าน และ
เขียน ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็น และ (2) ระดับการปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะในการสื่อสาร การเลือกใช้ข้อมูล 
การจ าแนกข้อมูลข่าวสาร การใช้ข้อมูลข่าวสารในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ (3) ระดับ
วิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์16ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานพบว่า โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ป่วยและอายุที่มากขึ้น
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ส่งผลท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการสื่อสารสองทางกับบุคลากรทางสุขภาพ
8นอกจากนีง้านวิจัยโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ซึ่งอาจมาจากข้อจ ากัดแต่ละบุคคล6,8,10ส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019พบว่า อายุที่มากขึ้น โรคประจ าตัว ประสบการณ์ และสื่อออนไลน์ 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ5, 11,12 

ดังนั้นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงมีความจ าเป็น โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์
แนวคิดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ15 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ได้แก่ 1) 
ระดับพ้ืนฐาน และ 2) ระดับการปฏิสัมพันธ์ ก าหนดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือพัฒนาทักษะในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานตามบริบทที่เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 
2019 ต่อความรอบรู้ด้านสุภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 
 
การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) 
 ประชากรเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ที่รับการรักษาในเครือข่ายโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 1,767 คน  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ จากหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อ าเภอพระนครศรีอยุธยา เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35
คน โดยจับคู่ อายุ ระดับการศึกษา ระดับน้ าตาลในเลือด และระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานเกณฑ์คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี สื่อสารและอ่านหนังสือภาษาไทยได้ ใช้
โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน ช่วยเหลือตนเองได้ดี และสมัครใจ เกณฑ์การคัดออกได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันระหว่างเข้าร่วมโครงการ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลา 6 สัปดาห์โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมฯณ วัดรัตนไชย อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยากลุ่มเปรียบเทียบให้ความรู้และใช้โปรแกรมฯ หลังจากเสร็จสิ้นโครงการ 
ขั้นตอนการวิจัยสัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ประเมินภาวะสุขภาพ ร่วมกับการบรรยาย สัปดาห์ที่ 2 
อบรมเชิงปฏิบัติการ จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และฝึกทักษะตาม
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการให้ความรู้ผ่านเครื่องมือสื่อสาร ผ่านไลน์
แอพพลิเคชัน สัปดาห์ที่4อบรมเชิงปฏิบัติการ จัดกิจกรรมฝึกทักษะตามโปรแกรมฯสัปดาห์ที่5 กิจกรรมการ



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

50   

ให้ความรู้ผ่านเครื่องมือสื่อสาร ผ่านไลน์แอพพลิเคชันสัปดาห์ที่ 6อบรมเชิงปฏิบัติการ สรุปกิจกรรมผู้วิจัย
ประเมินผลและสรุปกิจกรรม 
 ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ โดยมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธราช เลขที่ NS 21/2564 ลง
วันที่ 17 ธันวาคม 2564 ถึง 17 ธันวาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อความรอบรู้ด้านสุภาพของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน  

ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 35) t 
 

p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019และโรคเบาหวาน (20 ข้อ) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.54 5.15 น้อย 8.17 4.16 น้อย 1.224 .225 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 17.00 1.62 ดี 10.57 4.40 น้อย 8.095 .001* 
2. ทักษะการเขา้ถึงข้อมูลข่าวสาร (3ขอ้) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.11 1.02 ดี 1.28 .75 น้อย 3.865 <.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2.40 .60 ดี 1.14 1.08 น้อย 5.975 <.001* 
3. ทักษะการใชข้้อมูลขา่วสาร (13ข้อ)      
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.20 2.43 น้อย 3.54 1.73 น้อย 9.146 <.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 11.34 2.53 ดี 3.40 1.66 น้อย 11.064 <.001* 
4. ความสามารถในการสื่อสาร (20ข้อ) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.60 6.32 น้อย 5.74 6.39 น้อย 1.22 .226 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 17.17 3.05 ดี 5.77 5.57 น้อย 10.605 <.001* 
5. ทักษะในการตดัสินใจเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคเบาหวาน (8 ข้อ) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.31 2.43 น้อย 3.54 1.01 น้อย -2.757 .008* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.68 2.17 ดี 3.14 1.35 น้อย 8.169 <.001* 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม (64ขอ้) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 26.45 11.51 น้อย 24.60 9.67 น้อย .731 .468 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 53.45 5.27 ปานกลาง 24.45 8.64 น้อย 16.940 <.001* 
*p-value<.01จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรม 
พฤติกรรมป้องกันการตดิเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 35) t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
1. ด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (10 ข้อ) 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.13 .83 ปานกลาง 3.23 .77 ปานกลาง -.504 .616 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.45 .48 มาก 3.17 .69 ปานกลาง 8.865 <.001* 

2. ด้านการรับประทานอาหาร (5 ข้อ) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.78 .59 ปานกลาง 3.09 .31 ปานกลาง -2.707 .009* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.62 .54 มาก 2.84 .44 ปานกลาง 6.580 <.001* 

3. ด้านการออกก าลังกาย (5 ข้อ) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.01 .97 น้อย 1.98 .87 น้อย .103 .918 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.26 .98 ปานกลาง 2.55 .87 ปานกลาง 3.181 .002 

4. ด้านจัดการความเครียด (5 ข้อ) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.17 1.46 ปานกลาง 2.68 .79 ปานกลาง 1.723 .089 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.93 .58 มาก 2.56 .59 ปานกลาง 9.718 <.001* 

5. ด้านการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน (5 ข้อ) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.58 .91 มาก 3.57 .54 มาก .063 .950 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.33 .45 มาก 2.68 .58 ปานกลาง 13.213 <.001* 

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม (30 ข้อ) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.97 .70 ปานกลาง 2.96 .42 ปานกลาง .021 .984 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.01 .36 มาก 2.83 .48 ปานกลาง 11.518 <.001* 

* p-value<.01จากตารางที่ 2พบว่าผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิด
ที่ประยุกต์การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุของมานาโฟและหว่อง15กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม เพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับปานกลาง และรายด้านได้แก่ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และโรคเบาหวาน ทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร 
ความสามารถในการสื่อสาร การส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค โร
นา 2019 และโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองมีความมั่นใจ และดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้นโดยกิจกรรมการให้ความรู้อย่างใกล้ชิด ติดตามสอบถามภายในกลุ่ม
ไลน์ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้าโปรแกรม แสดงความคิดเห็น และคลายข้อสงสัยของตนเอง โดยกิจกรรม
ประกอบด้วยการชมวิดีทัศน์ การบรรยาย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มย่อย รวมทั้งการใช้การสื่อสารผ่านแอพ
พลิเคชันไลน์ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ พบว่า การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซักถาม
เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
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การบอกต่อข้อมูลสุขภาพ ติดตามประเมินผลตอบโต้ทางไลน์ ดีกว่าก่อนทดลอง9 สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ โดยการใช้กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อการรู้และจดจ าประเด็นเนื้อหาส าคัญ
ในการอ่านข้อความ กิจกรรมฝึกทักษะการจัดการเงื่อนไขสุขภาพ หลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้นและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ6,8อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ มี
ข้อจ ากัดในการจ าและน าไปปฏิบัติได้ทั้งหมด ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมกิจกรรมการเยี่ยมติดตาม
ในโปรแกรม เพ่ือประเมินผลรายบุคคลและให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
 ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
โดยรวมเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยรวมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = .01 อธิบายได้ว่า 
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการออกก าลังกายด้านการจัดการความเครียดและด้านการรับประทานยา ทั้งหมดส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ดี
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สูงอายุมีค่า
คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 14นอกจากนี้จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อนไต พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
รายข้อดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10,13 อย่างไรก็ตามมีข้อจ ากัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019และโรคเบาหวาน ดังนั้นการปรับวิธีการฝึกทักษะ
ดังกล่าวซึ่งเป็นเรื่องใหม่จึงมีความส าคัญเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุต่อไป 
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ผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที ่3 

วันวิสาข์  สนใจ 
รพ.สต.บางไผ่ อ.เมืองนนทบุรี จ.นนทบุรี  

 

บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 สามารถเปลี่ยนกลับไปเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 2 หรือระยะที่ 1ได้ หากมีการจัดการตนเองเหมาะสม วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือ
ศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าที่ระยะที่ 3 วิธีการวิจัย เป็นแบบวิจัยกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และหรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะท่ี3 จ านวน 60 คน โดย
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีจับคู่ตาม อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มละ 30 คน กลุ่ม
ทดลองจะได้รับกิจกรรมการจัดการตนเอง เป็นเวลา 12สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกผลการตรวจเลือดค่า
ซีรั่มครีเอตินิน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการใช้สถิติการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีรั่มครีเอตินินก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีระดับค่าซีรั่มครีเอตินินลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ระดับ p =.05ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงควรประยุกต์
แนวคิดการจัดการตนเองในการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3ให้มีการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างเหมาะสม เพ่ือให้สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพไตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

หลักการ และเหตุผล 

โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนในปัจจุบันเนื่องจากผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่ขาดการดูแลรักษาและติดตามที่ไม่ต่อเนื่องจะส่งผลต่อระบบการท างานของร่างกายก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง หรืออาจน าไปสู่ความพิการได้ บางครั้งส่งผลให้ผู้ป่วยตาย
ก่อนวัยอันควรหรือผลกระทบท าให้เกิดสมรรถภาพของไตเสียหน้าที่มากกว่าร้อยละ 70.00 ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังได้มากถึงร้อยละ 17.50 พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 40.00 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.30 ไตเสียหน้าที่เป็นภาวะที่เนื้อไตมีการถูกท าลายลงท าให้
สูญเสียหน้าที่ส่งผลให้ไตท างานน้อยลงแบ่งได้ 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดงให้เห็น
ชัดเจน ระยะที่ 2 ไตเริ่มท างานลดลงเหลือเพียงร้อยละ 60.00 – 89.00 ระยะที่ 3 ไตท างานเหลือเพียงร้อย
ละ 30.00 -59.00 ระยะที่ 4 ไตท างานเหลือเพียงร้อยละ15.00 – 29.00 และระยะที่ 5 ประสิทธิภาพของ
การท างานของไตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 15.00 ส่งผลให้สมรรถภาพของไตลดลงเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
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เพ่ือเป็นการป้องกันมิให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องก้าวสู่ภาวะไตเสียหน้าที่ระยะสุดท้าย จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท า
การป้องกันตั้งแต่ระยะแรกที่พบว่าผู้ป่วยมีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะแรกการแก้ไขปัญหาและการป้องกันโรคมิ
ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะไตเสียหน้าที่ได้ดีที่สุดคือ ต้องป้องกันตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิโดยการส่งเสริม
สุขภาพให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เริ่มตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรกจึงจะช่วยลดปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยชะลอการเสื่อมของไตลดลงได้ร้อยละ 20.00 – 
50.00 ซึ่งจ าเป็นอย่างมากที่ต้องส่งเสริมป้องกันให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเฉพาะการงดรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง การงดใช้
ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID และการงดใช้ยาลูกกลอนสิ่งเหล่านี้คือรูปแบบการจัดการตนเองที่เหมาะสม เพ่ือ
ป้องกันมิให้ไตเสื่อมหรือเสียหน้าที่เร็วขึ้น การตรวจคัดกรองและประเมินอาการตั้งแต่ระยะที่ 1, 2 และ 3 
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต และป้องกันมิให้ไตเสื่อมลุกลามไประยะท่ี 4 - 5 ได้จากการบูรณาการแนวคิดการ
จัดการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and Gaelick-Buys สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ประกอบด้วย Self-monitoring, Self-evaluation
และ Self-reinforcementและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง Glasgow et al.โดยใช้เทคนิค 5 เอ เพ่ือ
ใช้ในการสนับสนุนการจัดการตนเอง (A 5’s behavior change model adapted for self-
management support) ประกอบด้วย Assess,Advise, Agree, Assisและ Arrange ส ารวจข้อมูลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 1-5 อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรีพบผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพยังไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด ร้อยละ 37.63 รับประทานอาหารรสหวาน
จัด ร้อยละ 41.19 ขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 19.94 รวมถึงมีการรับประทานยาที่ไม่
ต่อเนื่องนอกจากนี้ยังพบว่า การติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3ที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่เป็นการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม เนื้อหาความรู้ไม่ครอบคลุมเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 และรูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน
ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 ในอ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี สามารถน าไป
จัดการตนเองในด้านการรับประทานอาหารด้านการออกก าลังกาย และด้านการรับประทานยาอย่าง
เหมาะสม ซึ่งผลของการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 จึง
ส่งผลท าให้เกิดรูปแบบการจัดการตนเอง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นและสมรรถภาพของไตดีขึ้น
เช่นกัน ไม่ก่อให้เกิดความรุนแรงและน าไปสู่ภาวะไตเสียหน้าที่ระยะสุดท้าย รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
พัฒนางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะท่ี 3 ในชุมชนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าที่

ระยะที่ 3 ก่อนและหลังการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพไตผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 ก่อนและหลังการ
จัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 
การด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือ
ศึกษาผลของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสีย
หน้าที่ระยะที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2564 

กลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และหรือโรคความ
ดันโลหิตสูงมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 2 ปี ได้รับการตรวจเลือดไม่เกิน 6 เดือน พบค่าอัตราการกรองของไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) อยู่ระหว่าง 30-59 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร จ านวน 63 คน ที่
รักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และหรือโรคความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่3 
จ านวน 60 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธี
จับคู่ตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานและหรือโรคความดันโลหิตสูง กลุ่ม
ละ 30 คน ด าเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการจัดการตนเอง เป็นเวลา 12สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกผลการตรวจเลือดค่าซีรั่มครีเอตินิน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการใช้สถิติ
การแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและค่าซีรั่มครีเอตินินก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independentt-test)  

พิจารณาด้านจริยธรรมในมนุษย์ เอกสารรับรองเลขที่ 20/2563 สสจ.นนทบุรีลงวันที่ 17 กันยายน 
พ.ศ. 2563  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 1. กลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมดังนี้ 
ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารการออกก าลังกาย 

และการรับประทานยา อธิบายการใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเอง แจกคู่มือการจัดการตนเอง 
แจกกล่องข้าวจัดการตนเองและก าหนดวันที่ในการติดตามเยี่ยมครั้ง 

ครั้งที่ 2-4 (สัปดาห์ที่ 2-4) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินปัญหาและติดตามประเมินผล
ครั้งที่ผ่านมา นัดวัน เวลาเยี่ยมครั้งต่อไป ใช้เวลา 30 นาทีต่อคน 

ครั้งที่ 5-6 (สัปดาห์ที่ 5-6) ใช้วิธีการโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมการจัดการตนเอง คอย
เป็นก าลังใจ ใช้เวลา 10-15 นาทีต่อคน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 12) เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ใช้เวลา 60 นาที ณ. รพ.สต.บางไผ่ 
2. กลุ่มควบคุม จัดกิจกรรมดังนี้ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

หลังจากพบกลุ่มควบคุมแล้วในครั้งที่ 1 กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจ า
คลินิกโรคเรื้อรัง ในรพ.สต. มีการให้ความรู้ เรื่องอาหารที่ควรบริโภคในผู้ป่วยโรคเรื้อรังการให้ค าแนะน า
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เดือนละ 1 ครั้ง และพบกันครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 12 เพ่ือเจาะเลือดหาระดับค่าซีรัมครีเอตินินแจกคู่มือการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3  

การวิเคราะหข้อมูล : ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติทดสอบChi square testและ Independent t-test และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและระดับค่าซีรั่มครีเอตินิก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติทดสอบ Independent t-test 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 

 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและค่าซีรั่มครีเอตินินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบค่าทีอิสระแบบทางเดียวพบว่า การเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย เพ่ิมขึ้น 0.76 (SD diff = 0.32) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 
0.08 (SD = 0.40) เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (t = 6.67) 
 การเปลี่ยนแปลงค่าซีรัมครีเอตินิในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลง 0.25 (SD diff = 0.27) กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยไม่ลดลง (แต่เพ่ิมขึ้น) -0.04 (SD = 0.39) เมื่อเปรียบเทียบกัน พบว่าการเปลี่ยน แปลงค่า
ซีรั่มครีเอตินินของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp < .001 (t = 6.09) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1.  การจัดการตนเองมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพไตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไต
เสียหน้าที่ระยะที่ 3ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and Gaelick-Buys 
(1991)ที่มุ่งเน้นให้กลุ่มทดลองสามารถจัดการตนเองได้ โดยวิธีการเตรียมความพร้อมให้กลุ่มทดลองฝึกที่จะ
ก ากับตนเอง (Self-regulation) เพ่ือให้เกิดการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

การจัดการตนเอง 

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5 เอ 

มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ประเมินปัญหาของตนเอง 

2. วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

3. ออกแบบการติดตามตนเอง 

4. การประเมินตนเอง 

5. การเสรอมแรงตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพ 

- การรับประทานอาหาร 

- การออกก าลังกาย 

- การรับประทานยา 

สมรรถภาพไต 

- ค่าซีรั่มครีเอตินิน 
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ส่งผลให้สมรรถภาพได้ดีขึ้น โดยพิจารณาจากค่าซีรัมครีเอตินินที่ลดลงซึ่งกระบวนการจัดการตนเอง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1. การติดตามตนเอง (Self-monitoring) โดยให้กลุ่มทดลองตรวจสอบและ
บันทึกผลกิจกกรมการจัดการตนเองลงในแบบบันทึกพฤติกรรม 2. การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 
โดยกลุ่มทดลองประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ พิจารณาว่าบรรลุตาม
เป้าหมายหรือไม่ และสาเหตุอะไรที่ท าให้ไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งค้นหาสาเหตุ และหาแนว
ทางการแก้ไข เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในครั้งต่อไป โดยเลือกหาวิธีที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองอยาง
ไรจึงจะเหมาะสม 3. การให้แรงเสริมตนเอง (Self-reinforcement)  กลุ่มทดลองจะเป็นคนก าหนดการให้
รางวัลแก่ตนเองตามความต้องการของตนเองตามแต่ละรายที่ตั้งไว้ 
 2. ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงค่าซีรัมครีเอตินินในกลุ่มทดลองเปลี่ยนแปลงลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมติฐานการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  อารีย์ เสนีย์ 
ที่อธิบายว่าการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพเรื่องอาหารมีการรับประทานอาหารที่เหมาะสมท าให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและความดันโลหิตสูงได้ ท าให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค จึงส่งผลให้
สมรรถภาพไตดีขึ้น การออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่องนาน  20 - 30 นาทีอย่างสม่ าเสมอ ท าให้
กล้ามเนื้อมัดหลัก ๆ มีการท างานที่ต่อเนื่องสม่ าเสมอส่งผลให้ปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่างกายเพ่ิมขึ้นท า
ให้ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจท างานได้มีประสิทธิภาพ และการใช้ยาอย่างเหมาะสมจากการ
ปฏิบัติติดต่อกันต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมสมรรถภาพไตให้ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าซีรัมครี
เอตินินลดลง  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน ารูปแบบกิจกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะท่ี 3 

แบบบูรณาการไปปรับประยุกต์ใช้และพัฒนารูปแบบให้สามารถน าไปใช้ เพ่ือขยายผลในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศรวมทั้งติดตามผลระยะยาวถึงความคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่างและศึกษาวิจัยประสิทธิผลของ
การใช้กิจกรรมการจัดการตนเองให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิในจังหวัดนนทบุรี 

2. สามารถน าแผนกิจกรรมการจัดการตนเอง เรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การใช้ยาอย่างเหมาะสมไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสียหน้าที่ระยะที่ 3 ในชุมชนอ่ืนๆ ได้เพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไตให้ดีขึ้นจากระยะ 3 ขึ้นไปสู่ระยะที่ 2 หรือ 1 ภายใน 12 สัปดาห์ และวัดผลระดับค่าซีรั่มครี
เอตินินทุก 3 เดือนส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และปฏิบัติต่อเนื่องไปเรื่อยๆ ตลอดไปซ่ึง
แต่เดิมการวัดผลค่าซีรั่มครีเอตินินเพียงปีละ 1 ครั้ง ท าให้ทราบผลค่าซีรั่มครีเอตินินช้าอาจท าแก้ไข
สมรรถภาพไตได้ช้า 

3. ควรน าแบบบันทึกพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้กับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาล และระดับความดันโลหิตไม่ได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป 
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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

ปภาชุดาอ๊ึงภากรณ์ 
รพ.สต.บางไผ่อ.เมืองนนทบุรีจ.นนทบุรี 

 
บทคัดย่อ 
 กระบวนการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่เกื้อหนุนให้
เกิดการพัฒนา น ามาซึ่งผลดีต่อสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  การวิจัยครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action  research) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 90 คน ด าเนินการวิจัยโดยใช้หลัก
พัฒนาคุณภาพบริการของเดมมิ่ง PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป็นกิจกรรมในการพัฒนาประสิทธิภาพ
และคุณภาพ ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ร่วมกับประยุกต์ใช้
แนวคิดของไคเซ็น โดยใช้กระบวนการปรับปรุงระบบงาน (ECRS) ในการจัดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนา
คุณภาพระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางไผ่ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ และ
การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่าการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2รูปแบบ
ใหม่โดยใช้หลักเสา 8 ต้น ของเวชศาสตร์ครอบครัว ประกอบไปด้วย 1.Data analysis 2.First 
contact3.Continuous 4.Family&Community 5.Comprehensive 6.Patient center 7.Health 
Prevention & Promotion 8.Health literacyร่วมกับกระบวนการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดย
ญาติ, อสม. ส่งผลให้ ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1c)< 7 เปอร์เซ็นต์ ควบคุมได้ถึง
ร้อยละ73.33 และระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับที่เหมาะสม ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง และ   ลดระยะเวลาในการรอคอยได้ถึง  40  นาท ี
 
หลักการ และเหตุผล 

โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับโลกและระดับประเทศ มีแนวโน้มที่จะส่งผล
กระทบมากขึ้นในอนาคต ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตนเองป่วยจึงไม่ได้ดูแลตนเองเท่าที่ควร ท าให้เกิด
อาการป่วย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือก่อให้เกิดความพิการและตายก่อนวัย อันควร ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคมตกต่ า ซึ่งผู้ป่วยบางพ้ืนที่ของประเทศยังขาดโอกาส ในการ
เข้าถึงบริการที่มีมาตรฐาน ที่ควรจะได้รับตามสิทธิ์ อาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ รวมถึงการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทย์ การขาดแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา การขาดอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรอง หรือ
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อุปกรณ์ในการตรวจรักษา1ซึ่งสอดคลอดกับนโยบายการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐม
ภูมิให้มีหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข มีส่วนร่วมใน
การจัดบริการดูแลประชาชน เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้าน ให้มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวประจ าตัวเป็นที่ปรึกษา ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพคนในครอบครัวและชุมชน และมีข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทุกระดับ4ข้อมูลจังหวัดนนทบุรี มีอัตราป่วยของโรคเบาหวาน
ของปีพ.ศ. 2559-2561มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนี้ คือ 929.87, 980.91 และ 1,100.72 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ5  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ มีผู้ป่วยโรคโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 67 
คน มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 44.78 และได้รับ
การเยี่ยมบ้านร้อยละ 65.69มีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ≤7เปอร์เซ็นต์คิดเป็นร้อยละ 38.18 จาก
การสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน พบว่า ญาติไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 66.67 และไม่มี
ความรู้ คิดเป็นร้อยละ 43.33 เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยงกันทั้งตัว
ผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และชุมชน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
ใช้ชีวิตอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยต้องมีบทบาทในการเรียนรู้และร่วมดูแลรักษาตนเอง  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ 
2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี โดยใช้หลักพัฒนา
คุณภาพบริการของเดมมิ่ง PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป็นกิจกรรมในการพัฒนาประสิทธิภาพและ
คุณภาพของการด าเนินงาน ร่วมกับใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) 6 
องค์ประกอบ และประยุกต์แนวคิดของไคเซ็น โดยใช้กระบวนการปรับปรุงระบบงาน (ECRS) ในการจัดการ
เปลี่ยนแปลงระบบ  
 
วัตถุประสงค ์
             1.เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ 2ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางไผ่ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

 2.เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม่ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
 
การด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้การวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action  research) เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ อ าเภอเมือง
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เลขใบอนุญาตจริยธรรมในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีเลขที่  
13/2563 
 ประชากรคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่จ านวน 7 คน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 55คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 
คน ญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คน 
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 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มญาติ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางไผ่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 23 คน ซึ่งท าหน้าที่เป็นทีมสุขภาพ
ต าบล คัดเลือกโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้มีหน้าที่ในการให้บริการ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ 
จ านวน 7 คน โดยเป็นผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยตรง 
 2. กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ จ านวน 30 คน คัดเลือก โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
 3. กลุ่มญาติผู้ป่วย คือ ญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางไผ่ จ านวน 30 คน คัดเลือกโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ ทั้งหมด 4 ส่วน แบ่งการใช้เครื่องมือ
เป็น 3 ชุด ดังนี้ชุดที่ 1แบบสัมภาษณ์กลุ่มบุคคลในระบบ คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
แบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ส่วน ชุดที่ 2แบบสัมภาษณ์กลุ่มที่ป่วย คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน
ชนิดที่ 2 แบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 4 ส่วนชุดที่ 3แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วยส่วนที่ 1แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน เพ่ิม
ประสิทธิภาพ และการลดขั้นตอน แบบสัมภาษณ์เป็นข้อค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็น และปลาย
ปิด น าคะแนนมาหาค่าเฉลี่ยแล้วก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ย โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
ส่วนที่ 3แบบสัมภาษณ์บุคลากรในระบบ,ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือศึกษา
ปัจจัยส าเร็จ ปัญหา และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ด้านการจัดระบบบริการ และ
ด้านการเปลี่ยนแปลงระบบการท างานใหม่ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ ให้เลือกตอบด้วยการตัดสิน
เพียงค าตอบเดียวในลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ส่วนที่ 4แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย โรค
เรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
ปัญหา ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการประยุกต์ใช้ นโยบาย 3 อ. 2 ส. ตัวชี้วัด (KPI) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของจังหวัดนนทบุรี แบบสัมภาษณ์แบ่งข้อมูลเป็น 5 ด้าน คือ พฤติกรรมด้าน
การบริโภค พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมด้านการดื่มแอลกอฮอล์ 
และพฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่  

ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่ง
ประยุกต์แนวคิดพ้ืนฐาน (Stephen Kemmis) ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 
การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) มีข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ ระยะที่ 1 
ขั้นวางแผน (Planning) กิจกรรมที่ 1 แต่งตั้งคณะท างาน กิจกรรมที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูล กิจกรรมที่ 3 
วิเคราะห์ข้อมูลกิจกรรมที่ 4 วางแผนในการด าเนินงานระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) กิจกรรมที่ 5 
ด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการระยะที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observe) กิจกรรมที่ 6 การ
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สังเกต ติดตาม ให้ค าแนะน า กิจกรรมที่ 7 สังเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
กิจกรรมที่ 8 ประเมินผล ถอดบทเรียน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้สถิติเชิงพรรณา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยใช้การสังเกต การสัมภาษณ์ และการจดบันทึกข้อมูล จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 90 คน ทีมวิจัยออกติดตามกลุ่มเป้าหมายที่
หน่วยบริการและที่บ้าน   บุคลากรในระบบ จ านวน 30 คน คือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางไผ่ จ านวน 7 คน และแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 23 คน  ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คน ญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คน ใช้เวลา 10 
วัน ท าการสัมภาษณ์และน าข้อมูลมาสรุปผลการวิจัย สรุปได้ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1ข้อมูลลักษณะทางประชากร บุคลากรในระบบ จ านวน 30 คน แยกเป็นเพศหญิง 23คน 
เพศชาย7 คน  กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คน แยกเป็นเพศหญิง 23 คน เพศชาย 7 
คน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่2 (ญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่2) จ านวน 30 คน แยก
เป็นเพศหญิง 23 คน คิดเป็น เพศชาย 7 คน  
 ส่วนที่ 2การมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานของบุคลากรในระบบ กลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล
ผู้ป่วย (ญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่2) เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการ โดยรวมในทุกๆ ด้าน อยู่ในระดับมาก  
 ส่วนที่ 3 การจัดระบบบริการ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ปัญหา และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ในกลุ่มบุคลากรในระบบ กลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล
ผู้ป่วย (ญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่2) ด้านการจัดระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยรวม
ในทุกๆ ด้าน อยู่ระดับมาก ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เจ้าหน้าที่มีความเสียสละ มีความพร้อมและต้องการที่จะ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหม่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ท าหน้าที่เป็นจิตอาสาท าให้
ระบบบริการเป็นไปตามกิจกรรม ขั้นตอนที่ก าหนด ผู้ป่วยเข้ารับบริการได้สะดวกรวดเร็ว ลดระยะเวลาใน
การรอคอย  
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ และปัญหาใน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ในกลุ่มผู้ป่วยและ ผู้ดูแลผู้ป่วย (ญาติผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่2) 
โดยรวมในทุกๆ ด้านอยู่ในระดับมาก  พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เบาหวานชนิดที่ 2 คือ ผู้ป่วยท าตามขั้นตอนและกิจกรรมที่ก าหนดขึ้น ผู้ป่วยสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
ทุกคน แต่ละเดือนที่นัดผู้ป่วยมีจ านวนไม่มาก ครั้งละ 15 คน เว้นระยะห่างทางสังคมให้ผู้ป่วย มีการจัดกลุ่ม
ผู้ป่วยแยกตรวจโดยแพทย์เวชศาสตร์ตรวจผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ หรือมีภาวะเสี่ยง ส่วนพยาบาล
เวชปฏิบัติตรวจผู้ป่วยที่มีการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ไม่มีภาวะเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยและญาติ
ไม่ต้องรอนาน กลับบ้านได้เร็ว  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 พบว่าในกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แต่งตั้งคณะกรรมการ  2) เก็บรวบรวมข้อมูล  3) วิเคราะห์ข้อมูล  4) 
วางแผนในการด าเนินงาน    5) ด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ    6) การสังเกต  
ติดตามและสัมภาษณ์ 7) สังเคราะห์ข้อมูล และ 8) ประเมินผลถอดบทเรียน   ซึ่งได้รูปแบบใหม่การดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้หลักเสา 8 ต้นของเวชศาสตร์ครอบครัว ประกอบไปด้วย 1) Data 
analysis 2) First contact3) Continuous 4) Family&Community 5) Comprehensive 6) Patient 
center 7) Health Prevention & Promotion 8) Health literacyโดยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม การ
มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและได้น าข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาสถานการณ์มาร่วมคิด วิเคราะห์ และในการพัฒนาครั้งนี้ได้มีการปรับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยทั้งในคลินิกและชุมชน ฉะนั้นการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการดึงศักยภาพของ
ชุมชนเข้ามาร่วมสนับสนุนการดูแลช่วยเหลือ โดยใช้ปัญหาความต้องการ และร่วมกันวางแผนการปฏิบัติ
ร่วมกัน ซึ่งจะน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างยั่งยืน โดยมีทีมสุขภาพต าบล และมี
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข  ในการดูแล
ผู้ป่วยคอยช่วยเหลือผู้ป่วยติดตามอาการป่วยอย่างใกล้ชิด และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดยญาติ  จึง
ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1c) < 7 เปอร์เซ็นต์ ควบคุมได้ถึงร้อยละ 
73.33และระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถผ่านเกณฑ์
คุณภาพได้ดังการศึกษาของธีรนันท์ วรรณศิร (2559) ที่กล่าวถึงการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน โดย
มีกิจกรรมต่าง ๆ มาสนับสนุนการให้ความรู้ การส่งเสริมการออกก าลังกาย การจัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยเครือข่าย
ผู้ให้การสนับสนุนและจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งสิ่งเหล่านี้ ท าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วย รวมถึงมีการจัดระบบบริการให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวาน
ชนิดที่ 2สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก รวดเร็วแบบสิ้นสุดในจุดเดียว (One stop sevices)โดยผู้ป่วยและ
ญาติมีความพึงพอใจในระดับสูงและลดระยะเวลาในการรอคอยได้ถึง  40  นาท ี
 
สรุปผลการศึกษา 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวานชนิดที่ 2รูปแบบใหม่ แตกต่างและ
ดีกว่ารูปแบบเก่า คือ ระบบบริการใหม่มีความสะดวก รวดเร็วผู้รับบริการมีความพึงพอใจ มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นจิตอาสาเข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสะดวกยิ่งขึ้น มีการ
จัดท าแผนที่บ้านผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยในชุมชน มีการจัดตั้ง
ชมรมเพ่ือจัดสวัสดิการในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 มีทีมสุขภาพระดับต าบลให้
การสนับสนุนช่วยเหลือให้ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับเจ้าหน้าที่ภายนอก มีความเหนี่ยวแน่น เป็นการ
เรียนรู้ที่สามารถสร้างแรงบันดาลใจให้คิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันในอนาคต เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
บริการให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

66   

ข้อเสนอแนะ 
           1. ควรมีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ทุกเดือน และประเมินผลเป็นระยะเปรียบเทียบผลการ 
ด าเนินงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อน าปัญหามาปรับปรุงแก้ไขให้การพัฒนาคุณภาพบริการดียิ่งขึ้นต่อไป 
 2. ควรสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 เปิดโอกาสให้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่2ที่รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอ่ืนๆในเขตอ าเภอเมืองนนทบุรีที่มีบริบทใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกัน 
 4. ควรมีการคืนกลับข้อมูล ให้แก่ผู้ป่วย ญาติ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพ และสร้างคุณค่าให้กลับผู้ป่วย ญาติ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ยั่งยืน
และความต่อเนื่องตลอดไป 
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ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ด้วยการตรวจติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเอง 

จิราพร หมื่นศรีวันเพ็ญ ออกเวหา 
โรงพยาบาลราชบุรี  

บทคัดย่อ  
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ยังคงมีอุบัติการณ์และความชุกสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีผู้ป่วยที่ควบคุม

ระดับน้ าตาลได้ดีต่ ากว่าเกณฑ์การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 
กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest -
posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ด้วยการตรวจติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดย
การสุ่มอย่างง่ายจ านวน 60 คน คัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน การศึกษาแบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน ได้แก่การวางแผน การจัดการตนเอง การติดตาม และประเมินผลการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติทดสอบt- test และ paired t-test  

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของ HbA1cลดลง เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.01 

สรุปได้ว่า SMBG เป็นเครื่องมือย่างหนึ่งที่ใช้ในการติดตามและความคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความตระหนักในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองผล
ที่ตามมาคือเกิดการเรียนรู้การบริหารจัดการตนเองให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 
หลักการและเหตุผล 

American Diabetes Association (ADA, 2022)1ได้ก าหนดเป้าหมายของการรักษาคือระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าอยู่ในช่วง 70 ถึง 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7.0 เปอร์เซ็นต์จึงจะส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ การตรวจติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นกุญแจที่ส าคัญอันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้อง 
โดยอาศัยกลวิธีการสร้างการเรียนรู้จากผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างมีระบบ ท าให้
ทราบระดับน้ าตาลในเลือดในช่วงเวลาขณะนั้น และน าผลระดับน้ าตาลในเลือดที่ติดตามได้มาเป็นข้อมูล
ส าหรับการจัดการตนเอง จะช่วยสะท้อนผลของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
ยาที่ใช้รักษา ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือด 

จากข้อมูลทางสถิติการควบคุมโรคของ American Diabetes Association (2019)2พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีร้อยละ 25.1ส่วนในประเทศไทย พ.ศ.2563-2565 พบว่าควบคุม
เบาหวานได้ร้อยละ 34.2, 29.1 และ 30.2 ตามล าดับ ในระดับเขตสุขภาพที่5พบว่าควบคุมเบาหวานได้ร้อย
ละ 31.5, 31.1 และ 30.5 ตามล าดับ ในระดับจังหวัดราชบุรี พบว่าควบคุมเบาหวานได้ร้อยละ 31.1, 32.4 
และ 30.4 ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลราชบุรีที่พบว่าในปีพ.ศ. 2563 – 2565 ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถคุมได้ดี ร้อยละ 36.0, 38.4, 34.9ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ดี
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ยังมีน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคือร้อยละ 40.03 จากรายงานการศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน
ของเครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทยปีพ.ศ.2557 พบว่า ในรอบ 12 เดือน ผู้ป่วย
เบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 0.6 โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 1.3 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 8.9 ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 3.54ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี คาดการณ์ว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาอยู่ที่ประมาณ 129-241 ล้านดอลล่าสหรัฐ5

จากการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจ านวน 20 คน พบว่าปัญหาส่วนใหญ่จากการควบคุมโรคได้ไม่ดี เกิดจาก
ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์
ตนเองได้  

ที่ผ่านมาพยาบาลในคลินิกเบาหวานได้ให้ความรู้การปฏิบัติตัวทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม พร้อมให้
คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งไม่เห็นความส าคัญของการปฏิบัติ
ตามค าแนะน า ไม่ตระหนัก ไม่เกิดการเรียนรู้การดูแลตนเองขาดแรงจูงใจ ขาดข้อมูลสนับสนุนแบบจริงและ
ทันเวลาของแต่ละบุคคลผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการพัฒนา
รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ด้วยการตรวจติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเอง 
เข้ามาเพ่ิมเติมการพยาบาลตามปกติ  เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ โดย
ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991)6มาใช้ในการศึกษา ซึ่งเป็น
กระบวนการที่สามารถกระตุ้นจูงใจให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมตามเป้าหมายได้อันประกอบด้วย การติดตาม
ตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement)  โดยใช้ Self-monitoring Blood Glucose (SMBG) เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการก ากับ
ติดตามประเมินตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการเรียนรู้และเข้าใจในโรคของตนเองจากข้อมูล
สนับสนุนเชิงประจักษ์และทันต่อเหตุการณ์ การจัดการตนเองตามแนวคิดนี้ได้มีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย 
แต่ส าหรับคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลราชบุรียังไม่เคยมีการส่งเสริมการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยวิธีการและแนวคิดนี้มาก่อน  ซึ่งเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้คือควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาผลของการจัดการตนเองด้วยการติดตามระดับน้ าตาลในเลือด ในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  ชนิด 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest -posttest design) กลุ่ม
ทดลองมีการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ 4 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1การวางแผนการบริหารจัดการทางการพยาบาลโดยใช้หลักการบริหารจัดการ 4M ดังนี้ 1)
ทรัพยากรมนุษย์ (Man) การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ด้วย SMBG จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก 4 
กลุ่มหลักได้แก่ ผู้ป่วย  ผู้ดูแลผู้ป่วย  อาสาสมัครสาธารณสุข และ ผู้บริหารในท้องถิ่นท่ีควรได้รับการส่งเสริม
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ให้เข้าใจในบทบาทของตนเองต่อการสนับสนุนการตรวจSMBG แก่ผู้ป่วยเบาหวาน  2) วัสดุอุปกรณ์ 
(Material) เนื่องจากการตรวจ SMBGจ าเป็นต้องใช้เครื่องเจาะระดับน้ าตาลแบบพกพาที่มีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นจึงต้องมีการบริหารจัดการอุปกรณ์ที่ 3ประการคือ การมีเครื่องให้ผู้ป่วยใช้งาน, การทดสอบอุปกรณ์, 
สอนการใช้อุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ, มีสมุดบันทึก SMBG และสมุดคู่มือแปลผลค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
3) งบประมาณ (Money) จากการที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการตรวจ SMBG การวิจัยครั้งนี้ได้ประสานงานกับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ยืมเครื่องที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น หรือผู้ป่วยบางรายที่ต้องการซื้อไว้เป็นของตนเอง ก็หาแหล่งซื้อเครื่องที่ได้คุณภาพมาตรฐาน ราคา
เหมาะสมให้ 4) วิธีการบริหารจัดการ (Management) ประเด็นส าคัญ คือความสม่ าเสมอของการตรวจ
ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองและความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลผลลัพธ์พร้อมทั้งจัดตารางออก
ติดตามเยี่ยมบา้นและโทรศัพท์ติดตามเพ่ือประเมินความต้องการของตัวผู้ป่วยและครอบครัว  

ระยะที่ 2ระยะพัฒนาแนวทางการจัดการตนเอง โดยใช้แนวคิดของ Kanfer and Gaelick 
(1991)6มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือขั้นตอนที่ 1 การติดตาม
ตนเอง (Self monitoring ) โดยการสังเกตติดตามโดยการเจาะเลือดปลายนิ้วตนเองอย่างมีแบบแผนและ
บันทึกผล  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (Self evaluation) โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับ
เกณฑ์มาตรฐานของระดับน้ าตาลในเลือดหรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนหรือ
คงพฤติกรรมนั้นไว้ ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) คือข้อตกลงในรูปแบบที่บุคคล
ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยการให้แรงเสริมแก่ตนเอง มีการให้รางวัลหรือการลงโทษซึ่งเป็นข้อตกลง
ของตนเอง 

ระยะที่ 3ระยะการติดตามสังเกตมีการประเมินผลการปฏิบัติของผู้ป่วย โดยพยาบาลติดตามเยี่ยม
บ้าน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และโทรศัพท์ติดตาม 1ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือรับฟังปัญหา เป็นที่ปรึกษาช่วย
ชี้แนะแนวทางในการแก้ปัญหา และให้ก าลังใจ 

ระยะที่ 4ระยะประเมินผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือดสะสมเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์  ที่ 12 
 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติโดยทุกครั้งในวันครบนัดมาพบแพทย์ ผู้ป่วย

เบาหวานจะได้รับความรู้และค าแนะน ารายกลุ่ม 1 ครั้ง และเมื่อทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะ
ได้รับค าแนะน ารายบุคคลอีก 1 ครั้งก่อนพบแพทย์ 

ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2565–มิถุนายน 2566 ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลราชบุรี การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
อย่างง่ายเลือกทุกคนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยไม่ข้าม จนครบจ านวน 60 คน คัดเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยก าหนดให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้าน เพศ อายุและ
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม(เป็นการก าหนดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าเนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณของ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง) เครื่องมือที่ใช้ คือคู่มือการให้ความรู้เรื่องค่าระดับน้ าตาลในเลือด เครื่องเจาะ
น้ าตาลปลายนิ้ว สมุดบันทึก SMBGสมุดคู่มือแปลผลระดับน้ าตาลในเลือด และแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
ทดสอบt-test และ paired t- test 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลราชบุรี เลขที่ 
RBHEC 001/66ลงวันที่ 3 มีนาคม 2566 และวันหมดอายุ วันที่ 2 มีนาคม 2567 
 
ผลการศึกษา  

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.0 มีอายุเฉลี่ย 58.8ปี (SD=8.24) 
สถานภาพสมรสร้อยละ 73.3 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 60.0 มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.ร้อย
ละ 40.0 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 90.0ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.34 (SD=6.11) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานเฉลี่ย 9.53 ปี (SD=4.76) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.0มีอายุเฉลี่ย 58.83 ปี 
(SD=8.10) สถานภาพสมรสร้อยละ 80.0มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 40.0 มีระดับการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 40.0 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 86.7 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.35 (SD=4.19) มีระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.10 ปี (SD=5.16)การทดสอบทางสถิติพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.01   
 ผลการการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 

1. ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

2. ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลอง มีค่าระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01 

3. ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ 

 4. ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหลังการทดลอง  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการ
ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991)6ด้วยการตรวจติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง (SMBG) ที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้น แนวคิดนี้อธิบายถึงผลการฝึกวิธีก ากับตนเอง เพ่ือให้
สามารถบรรลุเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมีจุดเน้นที่ความรับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรม
ของตนเอง และการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ สนับสนุนให้ผู้ป่วยเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
(Change Agent) และแสดงบทบาทอิสระอย่างเต็มที่ จนสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตนเองได้ 
โดยการใช้กลวิธีการจัดการตนเอง 3 ประการ ได้แก่ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง ซึ่งการใช้กลวิธีการจัดการตนเองนี้จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตแบบเดิมของผู้ป่วย สามารถ
สร้างการเรียนรู้ ช่วยให้ให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดกับพฤติกรรมด้าน
ต่างๆของตนเอง แบบรวดเร็ว และเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถเพ่ิมความตระหนักในการดูแลตนเอง
รวมถึงมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือเป็นการเสริมแรงภายนอก และการติดตามทางโทรศัพท์ ให้ค าปรึกษาใน
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ด้านต่างๆ ที่ผู้ป่วยเกิดข้อสงสัย การใช้ SMBG มาช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองนั้น ท า
ให้ทราบระดับน้ าตาลในเลือดในแต่ละช่วงเวลา  สะดวก ง่ายต่อการเรียนรู้และปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ที่ส าคัญ
สามารถทราบผลได้ทันที และเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้ป่วยทราบด้วยตนเองว่าสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีเพียงใด ท าให้ทราบพฤติกรรมที่เหมาะสมส าหรับตนเอง พยาบาลจึงต้องมีบทบาทเป็นผู้
ช่วยเหลือ (helper)สนับสนุนผู้ป่วยให้เกิดการเรียนรู้ ให้ก าลังใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่
ที่เปลี่ยนแปลงแล้ว อีกทั้งพยาบาลสามารถแสดงบทบาทวางแผนการบริหารจัดการทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดการบริหารจัดการ 4M (Man, Money, Material and Management)ของPeter F. Drucker 
(2006)7ซึ่งเปนแนวคิดพ้ืนฐานที่น ามาใชในการบริหารทรัพยากรของตนเอง (Self explorer) ท าให
สามารถสงเสริมการตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือดดวยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เกิดความต่อเนื่องและ
ประสบความส าเร็จมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณิชกานต์ เต็มราม (2565)8ศึกษาเรื่องผลการใช้
การตรวจน้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง เพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์พบว่าค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการใช้การตรวจ
น้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการใช้การตรวจน้ าตาลปลายนิ้วด้วยตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.05 (t= 7.107) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. สามารถน ามาปรับระบบบริการ โดยสนับสนุนให้มี SMBG หรือให้ยืมเครื่อง ในผู้ป่วยที่มีน้ าตาล
ในเลือดสูงระดับอันตราย หรือในผู้ป่วยที่กลับมานอนรักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยน้ าตาลสูงหรือต่ าบ่อยๆ  

2. ควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ทั้งหมด หรือกลุ่มที่ยากต่อการจัดการที่เคยได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วไม่ประสบผลส าเร็จ  

3.ควรมีการติดตามประเมินผลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับรูปแบบการจัดการตนเอง ด้วยการตรวจ
ติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเองนี้ต่อในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อให้เห็นผลชัดเจนมากยิ่งข้ึน  

4.ควรท าการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการพยาบาลปกติ ให้ได้รับการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพต่อผู้รับบริการ ไปสู่การที่ผู้รับบริการจะได้รับประโยชน์สูงสุด 

5.ควรเพิ่มการติดตามประเมินผลลัพธ์ด้านอ่ืนๆที่เป็นผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดโดยใช้การจัดการตนเองเช่นการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดความ
ดันโลหิตและการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากโรคเบาหวาน เป็นต้น 
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ผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยยึดผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลางตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก(WHO:ICOPE)ในเขตเทศบาลเมือง

เพชรบูรณ์ 
สุนันทา แก้วแย้มดวงดาว ศรียากูล 

สมธนึก โชติช่วงฉัตรชัย 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

 
บทคัดย่อ  

ปี 2560 องค์การอนามัยโลกเสนอแนวคิดใหม่ในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยยึด
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง(ICOPE) มีเป้าหมายให้เกิดกระบวนการสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ(Healthy aging)  
โดยมุ่งค้นหาผู้มีภาวะถดถอยของศักยภาพภายในแล้วจัดการส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลป้องกันการเกิดภาวะ
พ่ึงพิง ในปี 2563 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้น าแนวทางมาพัฒนาบริการมาประยุกต์เป็นแนวทาง
จัดบริการที่อาศัย “นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน”เป็นพ้ืนฐานการออกแบบซึ่งคลินิก
หมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์เป็น 1 ใน 6 พ้ืนที่น าร่อง จากการด าเนินงานในระยะที่ 1 ปี 2564 
พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 42.5 ผ่านการคัดกรองโดยอสม.และได้ส่งต่อเพ่ือยืนยันจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
พบผู้สูงอายุที่มีความถดถอยจริงร้อยละ 34.0 ซึ่งได้ส่งต่อไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพ่ือท าแผนให้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลได้ไม่ถึง ร้อยละ 10.0จึงได้ศึกษาพัฒนาต่อในปี 2565 เป็นระยะที่ 2 
เพ่ือให้พัฒนาบริการให้ต่อเนื่องถึงขั้นการให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นประเด็นความถดถอย 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนาการและสุขภาพช่องปาก ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน
(Mixed method)และน ากรอบแนวคิดมุ่งผลลัพธ์การด าเนินการ(Implementation outcome 
framework)ของ Proctor et al.มาใช้ก าหนดกลยุทธ์การแทรกแซง คือ 1) ใช้นวัตกรรมดิจิตัลมาจัดการ
ข้อมูล 2) จัดระบบถ่ายทอดภารกิจและความรู้ด้วยหลัก Task shifting และ 3) กระจายภาระงานสร้าง
แผนปฏิบัติงานแบบงานประจ า  ท าการประเมินผลการด าเนินงาน 3 ด้าน คือ 1) ผลการด าเนินการ
(Implementation outcome) พบว่า การจัดการข้อมูลด้วยนวัตกรรมดิจิตัลท าให้บริการเกิดได้ตาม
แผนปฏิบัติการ(Adaptability & Feasibility)และบริการได้ถึงขั้นตอนที่ 4 (Fidelity) แสดงแนวโน้มการ
น าเข้าสู่งานประจ า (Sustainability)  2) ผลการจัดบริการ(Service Outcome) พบแนวโน้มของความ
ครอบคลุมการคัดกรองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20.0 เวลาเฉลี่ยการรอยืนยันในขั้นที่ 2 คือ 2.8สัปดาห์ ผู้ที่มีปัญหา
ถดถอยมากกว่าร้อยละ 89.7 ได้ท าแผนและรับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพรวมถึงได้รับการติดตามต่อเนื่อง 8-
12 สัปดาห์  และระบบสร้างช่องทางให้อสม.ส่งค านัดให้ผู้มีปัญหาช่องปากเข้าพบทันตแพทย์ได้โดยตรง 3) 
ผลที่เกิดกับผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 68.0มีการเคลื่อนไหวดีขึ้นร้อยละ 40.9 ต้องปรับแผนโภชนาการแล้ว
ติดตามต่อและร้อยละ 89.7 ของผู้มีปัญหาช่องปากได้พบทันตแพทย์ โดยสรุปรูปแบบบริการนี้อาศัย
นวัตกรรมดิจิตัลดูแลแบบยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางมีการเชื่อมบริการให้มีความต่อเนื่องและเพ่ิม
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ดีควรท าการศึกษาพัฒนารูปแบบบริการใหม่ให้มีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน 
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หลักการ และเหตุผล 
สังคมโลกได้เปลี่ยนแปลงเป็นสังคมสูงอายุ (ageing society) สุขภาพของประชากรสูงอายุจึง

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสมในปีพ.ศ.2558องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกรอบการดูแลสุขภาพของ
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ โดยให้ความส าคัญกับศักยภาพภายใน(intrinsic capacity)ความสามารถในการใช้
ชีวิต(functional ability) และการสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ(healthy ageing)และในปี2560 ได้เผยแพร่
แนวทางการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ ((integrated care for older people: ICOPE) โดยให้ค้นหาผู้ที่
สูญเสียศักยภาพภายในที่เรียกว่า“ผู้มีภาวะถดถอย”เพ่ือท าการประเมินเชิงลึกและท าแผนส่งเสริมสุขภาพ
ตามวิธีการที่มีประสิทธิผลพร้อมจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้คงความสามารถในการใช้ชีวิต ส าหรับประเทศ
ไทยในปี 2563 ซึ่งโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ได้เข้าร่วมเป็นพ้ืนที่น าร่องของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและ
ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) โดยได้ประยุกต์แนวทาง
ปฏิบัติขององค์การอนามัยโลกเป็นแนวทางการจัดบริการที่ใช้นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 
3 คนเป็นฐานในระยะที่ 1ในปี 2564 เริ่มที่การคัดกรองในชุมชนได้ความครอบคลุมร้อยละ 42.6จากจ านวน
ผู้สูงอายุ 4,000คน และได้ความครอบคลุมการประเมินเชิงลึกร้อยละ 12.0 ปัญหาที่พบ ได้แก่ความล่าช้า
และการสูญหายของข้อมูลท าให้ต้องท างานซ้ าซ้อน ความไม่ต่อเนื่องของบริการโดยการส่งต่อระหว่างทีมใช้
เวลาประมาณ 3-4เดือน และบริการไม่ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ที่จะชะลอภาวะถดถอยจึงได้พัฒนาบริการ
ระยะที่ 2ในปี 2565เพ่ือให้มีบริการที่ต่อเนื่องและเพ่ิมความครอบคลุมโดยก าหนดกลยุทธ์การแทรกแซง 
(Intervention Strategy) คือ 1)ใช้นวัตกรรมดิจิตัลในการจัดการข้อมูล 2) ระบบถ่ายทอดงานและองค์
ความรู้ (Task shifting& Sharing) และ 3)กระจายภาระงานโดยท า Operation planใช้รูปแบบการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed method) และน ากรอบแนวคิดมุ่งผลลัพธ์การด าเนินการ (Implementation 
outcome framework)ของ Proctor et al.มาใช้ท าการประเมินผลการด าเนินงาน 3 ด้าน คือ 1) ผลการ
ด าเนินการ (Implementation outcome)พบว่า การจัดการข้อมูลด้วยนวัตกรรมดิจิตัลท าให้บริการเกิดได้
ตามแผนปฏิบัติการและบริการได้ถึงขั้นตอนที่ 4แสดงแนวโน้มการน าเข้าสู่งานประจ า 2) ผลการจัดบริการ 
(Service Outcome)พบแนวโน้มของความครอบคลุมการคัดกรองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 77.5และส่งต่อท าการ
ประเมินเชิงลึกขั้นท่ี 2 ได้ร้อยละ 73.7 เวลาเฉลี่ยการรอยืนยันในขั้นที่ 2คือ 2.8 สัปดาห์ ผู้ที่มีปัญหาถดถอย
มากกว่าร้อยละ 89.7 ได้ท าแผนและรับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและระบบสร้างช่องทางให้อสม.ส่งค านัดให้
ผู้มีปัญหาช่องปากเข้าพบทันตแพทย์ได้โดยตรง 3) ผลที่เกิดกับผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 68.0 มีการ
เคลื่อนไหวดีขึ้น โดยสรุปรูปแบบบริการนี้อาศัยนวัตกรรมดิจิตัลดูแลแบบยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางมีการ
เชื่อมบริการให้มีความต่อเนื่องและเพ่ิมประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง
(Integrated elderly-centered health services)ที่มุ่งเน้น 3 ประเด็นของความถดถอย คือ ด้านการ
เคลื่อนไหวภาวะทุพโภชนาการ และ สุขภาพช่องปากในพ้ืนที่เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 
 2.เพ่ือประเมินผลลัพธ์ทั้งผลการด าเนินงาน (Implementation outcome)ผลการจัดบริการ 
(Service Outcome) และ ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้สูงอายุ (Elderly outcome)  ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
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การด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixedmethod) ประกอบด้วยการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ น า
กรอบแนวคิดผลลัพธ์การด าเนินงาน (Implementation Outcome Framework)ของ Proctoret al. มี
ขอบเขตการศึกษาจากการปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในพ้ืนที่เขต
เทศบาลเมืองอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ในช่วง1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566 
ประชากร คือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ที่ผ่านการประเมินภาวะถดถอยในปี 2564จ านวน
1,705 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 170 คน และทีมสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 20 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1)ผู้สูงอายุที่มีภาวะถดถอยและได้รับการคัดกรองขั้นที่ 1 ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566 จ านวน 1,321 คน2)อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขตเทศบาล
เมืองเพชรบูรณ์ที่ได้รับการสุ่ม 116 คน3)กลุ่มบุคลากรในคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์สาขา
คลองศาลา และสหวิชาชีพในโรงพยาบาลที่เป็นผู้รับผิดชอบพ้ืนที่เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์  10 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ ความสมัครใจ และเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)คือ ผู้ไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการศึกษาหรือมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง/บาดเจ็บ 
 เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล:ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่น าเข้าสู่ระบบดิจิตัล (Web-
basedplatform)โดยน าแนวทางจัดบริการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมี
แบบบันทึกข้อมูลตามขั้นตอน ตั้งแต่ 1)การคัดกรองและบันทึกข้อมูลภาวะถดถอยทั้ง 9 ด้าน 2)ประเมินเชิง
ลึกและบันทึกข้อมูลยืนยันภาวะถดถอย 3) แบบประเมินสุขภาพองค์รวม 4) แบบการวางแผนส่งเสริม
สุขภาพรายบุคคล(Care plan)และ 5) แบบการติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ แล้วท าการ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์ ที่อาศัย
กรอบแนวคิด Consolidated Framework of Implementation Research มีประเด็นส าคัญ คือ 
Intervention characteristic, Outer & Inner Setting, Characteristics of Individuals, Process 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
1. ทบทวนวรรณกรรมและสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุ 
2. ด าเนินการตามกลยุทธ์การแทรกแซง (Intervention strategy)ได้แก่  

2.1 พัฒนานวัตกรรมดิจิตัลส าหรับจัดการข้อมูลท าการทดสอบใช้งานแล้วปรับปรุงพร้อมท าคู่มือ 
2.2 จัดการพัฒนาศักยภาพฝึกฝนที่หน้างาน (On the job training) 
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2.3 จดัท าตารางปฏิบัติงาน(Operational plan) โดยเริ่มค านวนกระจายภาระงานอาศัยสถิติใน
การท างานในระยะที่ 1 

3. ด าเนินการตามกลยุทธ์การด าเนินงาน หรือ Implementation strategy มีดังนี้ 
3.1 Engagement เชิญทีมชุมชนมาประชุมเพ่ือก าหนดเป้าหมายและท าแผนด าเนินงานร่วมกัน 
3.2 การคัดเลือกชุมชนที่มีความพร้อมและสมัครใจเป็นชุมชนน าร่องชุดแรกซึ่งคัดได้ 6 ชมุชน

(ชุมชนที่ 1,2,5,8,12 และ 13)แล้วจึงจัดท าแผนฝึกอบรมและทดลองใช้งานนวัตกรรมดิจิตัล
โดยจัดให้มีทีมพ่ีเลี้ยง (หมอคนที่ 2) พาทดลองใช้งาน รับฟังความคิดเห็นและน ามาปรับปรุง 

3.3 จัดการประชุมร่วมระหว่างผู้น าชุมชน อสม.ทุกชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข โดยมีนายก 
เทศมนตรีเป็นประธานการประชุม เพ่ือคืนข้อมูลการด าเนินงานในชุมชนน าร่อง พร้อมทั้งท า
พันธะสัญญากับ 11 ชุมชนที่เหลือในการด าเนินงานต่อไป 

4. น านวัตกรรมไปใช้ใน 17 ชุมชนโดยให้ อสม.ด าเนินการเอง มีหมอประจ าชุมชนเป็นพี่เลี้ยง  
5. เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน สังเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
6. สรุปการศึกษาวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณส าหรับข้อมูลสถานะสุขภาพในปัญหาความ

ถดถอย  ใช้ร้อยละ ความถี่2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยท าการ
ประเมินผลลัพธ์การด าเนินการด้วย Consolidated Framework of Implementation Research 
Version 2.0(CFIR 2.0) เป็นกรอบในการสังเคราะห์ข้อมูล 

จริยธรรมการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) เอกสารการรับรอง COA No. IHRP2022058 
IHPR No. 054-2565 เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 
ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ได้ผลและปัจจัยที่มีส่วนส าคัญต่อการด าเนินการโดยแบ่งตามการประเมิน 3 
ด้าน ได้แก่ Implementation Outcome, Service Outcome และ Client Outcomeดังนี้ 
1. Implementation Outcome 

Outcome Evidence 
Adaptabilityand 
Tailoring  

ผู้ปฏิบัติได้ร่วมกันออกความเห็นจัดท าแผนและจัดท า Service Blue printมอบ
บทบาทและขั้นตอนการท างานในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นการน าแนวปฏิบัติกลางมาปรับใช้ให้
จัดบริการได้ตามบริบทจริง  

Feasibility ประสิทธิภาพของนวัตกรรมในการส่งข้อมูลจากหมอ 1ไปปรากฏที่จอของหมอ 2 
และหมอ 3 ทันที ท าให้ลดภาระงานบันทึกข้อมูล การกระจายภาระงานและ
ตั้งเป้าหมายทีละน้อยท าให้เกิดการยอมรับและมีความร่วมมือในการน าไปใช้ 

Fidelity& 
Sustainability 

มีหลักฐานแสดงข้อมูลการท างานในแต่ละขั้นที่แสดงว่า ทีมมีการท างานตรงตาม
บทบาท มีการส่งต่อระหว่างขั้นต่างๆ แสดงความต่อเนื่องของงานและมีแนวโน้มการ
จัดบริการในลักษณะของแผนงานประจ า( Weekly operation plan) 
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2. Service Outcome 
Outcome Evidence 

Accessibilityและ
Patient-
centeredness 

ผลเชิงปริมาณ: กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการคัดกรองขั้นที่ 1 ในเวลา 3 เดือน มีจ านวน 
1,321 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.5ของประชากรสูงอายุที่มีภาวะถดถอย และมีการ
ส่งต่อเพ่ือท าการประเมินเชิงลึกข้ันที่ 2 จ านวน 973 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.7ของ
ผู้ที่ผ่านการคัดกรองขั้นที่ 1ผลการคัดกรองขั้นที่ 2 (ประเมินเชิงลึกยืนยันภาวะ
ถดถอย)มีผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน 129 ราย ได้พบแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
128 ราย (ร้อยละ 99.0) มีผู้ที่มีปัญหาช่องปาก 194 ราย ได้พบทันตแพทย์ 174
ราย (ร้อยละ 89.7) ภายในเวลา 3 สัปดาห์หลังจากคัดกรองขั้นที่ 1 มีผู้ที่ได้รับการ
ยืนยันว่ามีปัญหาการเคลื่อนไหวและทุพโภชนาการ 69 ราย ได้ท าแผนส่งเสริม
สุขภาพจ านวน 64 ราย (ร้อยละ 93.0) และมีการติดตามครบ 12 สัปดาห์ ทั้งหมด 
มีผู้ที่ต้องปรับแผนให้เข้มข้นขึ้น 9 ราย 

Timeliness เวลาการรอคอยเฉลี่ยจากข้ันที่ 1 เข้ารับบริการขั้นที่ 2อยู่ที่ 19 วัน (2.76 สัปดาห์) 
อสม.สามารถส่งต่อผู้มีปัญหาทันตกรรมพบทันตแพทย์ได้โดยตรง ย่นระยะเวลา
จากข้ันที่ 1 ไปขั้นที่ 3 ได้เลย 

3. Client Outcomeหรือ Elderly Outcome 
Outcome Evidence 

 Decline 
capacity 

มีการประเมินผลของความถดถอยของศักยภาพภายในซ้ าหลังการติดตาม12 
สัปดาห์ ผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวดีขึ้นร้อยละ 68.0ผู้ที่มีปัญหาช่องปากได้รับการ
ดูแลมีอาการดีข้ึนใน 8 สัปดาห์ เมื่อติดตามครบและประเมินซ้ าพบว่า ปัญหาลดลง
ร้อยละ 10.0(ที่เหลือต้องติดตามต่อ) 

 ความพึงพอใจ มีความพึงพอใจของผู้สูงอายุและครอบครัว ร้อยละ90.0 
ความพึงพอใจของ อสม. ร้อยละ 91.0 ( เนื่องจากได้การยอมรับจากชุมชนมากข้ึน) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางใหม่ของพ้ืนที่เทศบาลเมือง อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ เป็นการ
ดูแลแบบบูรณาการที่ยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางโดยอาศัยแผนการดูแลเดียวกันของทีมสหวิชาชีพ และระบบ
ดิจิตอลจัดการข้อมูลข้อมูลการดูแลรายบุคคลส่งไปในทีมช่วยให้เกิดการตัดสินใจและบริ การที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นสามารถคัดกรองได้ร้อยละ 77.5 โดยใช้เวลาลดลง 3 เท่าและสามารถให้บริการได้ทั้ง
ในชุมชนและหน่วยบริการโดยไม่มีข้อจ ากัด อีกทั้งยังพบแนวโน้มในการจัดเข้าเป็นงานประจ าได้คุณลักษณะ
ส าคัญ คือเป็นไปตามหลักการจัดบริการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางดังที่ The Health Foundation of 
UK(6)ได้เสนอหลักส าคัญไว้ ท าให้เกิดช่องทาง(Enable entry)ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงผู้ให้บริการได้เร็วและ
สามารถลัดขั้นตอนได้โดยเฉพาะการเข้าบริการทันตกรรมท าให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity 
care)ซึ่งเป็นการมอบคุณค่าใหม่ให้กับทั้งผู้ให้และผู้รับบริการประสิทธิภาพของรูปแบบบริการใหม่เพ่ิมขึ้น
กว่าก่อนพัฒนาและมีคุณภาพในมิติด้านความต่อเนื่องในการจัดบริการซึ่งเกิดขึ้นจากกระบวนการแทรกแซง 
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คือ 1)การใช้เทคโนโลยีดิจิตัลท าให้ข้อมูลผู้ป่วยถูกส่งต่อระหว่างทีมได้ทันเวลาและมีความแม่นย า ลดภาระ
งาน สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ ICOPE Application ในบริการปฐม
ภูมิของ D. SANCHEZ-RODRIGUEZ (8)ในปี 2021ปัจจัยส าคัญที่เป็นกุญแจส าคัญในการขับเคลื่อน คือ 1)
ปัจจัยภายใน: นโยบายจากผู้บริหารชัดเจน มีสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดีกับชุมชนการเข้าถึงองค์ความรู้
และมีทรัพยากรในพ้ืนที่ 2)ปัจจัยด้าน Individual วิสัยทัศน์ของผู้น าทีมมีทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลง มี
เป้าหมายร่วมกันเป็นแรงจูงใจ ปัจจัยด้านกระบวน (Intervention)คือ การสร้างทีมและมีแผนร่วมกันการ
ตั้งเป้าหมายทีละน้อยช่วยลดความกดดันได้ดี รวมถึงการทดสอบนวัตกรรมให้เห็นผลในการลดภาระงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการขยายผลแต่ละพ้ืนที่ ควรมีการพัฒนาทีมจัดบริการ ให้มีทีมพ่ีเลี้ยงในการพัฒนางานและ
วางแผนอย่างเป็นขั้นตอน โดยมีการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆในพื้นที่เพ่ือวางกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนให้
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 

2. ควรมีระบบจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ลดความซ้ าซ้อนและภาระงานในการจัดเก็บข้อมูล 
3. เสนอให้มีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู

สมรรถนะเพ่ือชะลดความถดถอยให้ได้มากท่ีสุด 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

วัชรินทร์ ทองสีเหลืองฉวีวรรณ  เผ่าพันธุ์      
ศูนย์แพทย์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 
บทคัดย่อ 

คลินิกหมอครอบครัวเป็นนโยบายเพ่ือยกระดับความสามารถในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่มุ่งเน้นการให้บริการตามบริบทชุมชนและครอบครัวยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยความร่วมมือของสห
วิชาชีพในระดับปฐมภูมิโดยอาศัยหัวใจของเวชศาสตร์ครอบครัวคือ การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางการ
วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์
โรงพยาบาลมหาสารคามจังหวัดมหาสารคามรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการระหว่าง
เดือนกันยายน 2565ถึง มีนาคม 2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและใช้สูตรค านวณขนาด
ตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการปฐมภูมิชยางกูรและผู้ให้บริการ
ปฐมภูมิชยางกูรจ านวน 21 คนและผู้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ จ านวน 385 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมินเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test dependent เพ่ือหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ Paired t-test dependent เพ่ือเปรียบเทียบบทบาทและความ
พึงพอใจของผู้ให้บริการก่อนและหลังพัฒนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาการบริการผู้ป่วยนอกมีทั้งหมด 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1)
การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ 2) จัดท าแผนปฏิบัติการ 3) พัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวราชภัฏ
ศรรีสวัสดิ์    4) การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในคลินิกหมอครอบครัว  5)การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน 
6) ประชุมเชิงปฏิบัติการ “ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ” 7) สนับสนุนติดตาม นิเทศงาน 8) 
ประเมินผล 9. ถอดบทเรียนจัดเวทีแลกเปลี่ยน ซึ่งการวิเคราะห์การด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ค่าเฉลี่ยของบทบาทและความพึงพอใจในการให้บริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมสูงขึ้นก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.001และหลังการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิทั้ง 8 ด้าน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการมารับบริการสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก จากกระบวนการพัฒนาท าให้เกิดต้นแบบของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของ
คลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม คื อ RAJABHAT 
Model 
 
หลักการ และเหตุผล 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ ให้
เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตรชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) เพ่ือเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนSustainable 
DevelopmentGoals: SDGsด้วยแนวคิดการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพที่เน้นองค์ประกอบหลัก 6
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ประการ ขององค์การอนามัยโลกภายใต้นโยบาย“คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)” ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2559 

 คลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ เป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภายใต้สถานบริการ
หลัก คือโรงพยาบาลมหาสารคามโดยเริ่มจากแนวคิดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือแยกผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มโรคไม่ซับซ้อนออกจากการบริการในตติยภูมิ มีการจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัวเมือง จนกระทั่งมีนโยบายคลินิกหมอครอบครัวในปี 2559 จึงได้รับนโยบายดังกล่าวมา
ด าเนินการเต็มรูปแบบ เพื่อให้เกิดการจัดระบบบริการปฐมภูมิ ที่สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยและประชาชนใน
พ้ืนที่หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายของโรงพยาบาลมหาสารคามมีทั้งหมด 4 แห่ง ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เขต
เทศบาลเมืองมหาสารคามอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามรับผิดชอบประชากรทั้งสิ้น 55,046 คน จาก78
ชุมชน  17,756หลังคาเรือนมีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินประกอบด้วย งานส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ 
งานป้องกันควบคุมโรค และระบาดวิทยา งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน งานพัฒนาระบบปฐมภูมิ และ
สนับสนุนเครือข่ายงานคุ้มครองผู้บริโภค จัดบริการด้านเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเชื่อมโยงการ
ด าเนินงานและสร้างความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลกับภาคีเครือข่าย 
  การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตเมืองในปัจจุบัน จะเป็นแบบการสั่งการนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้สร้างการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบร่วมกันของภาคีเครือข่าย ขาด
การวางยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยบริการต่างสังกัดและต่างภาคส่วน รวมถึงภาคีเครือข่ายส าคัญใน
พ้ืนที่ส่วนซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญในการขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งใน เชิงการ
รักษาพยาบาล และส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงการจัดการปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ
ที่เกิดจากปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม4การด าเนินงานเป็นไปตามยุทธศาสตร์และนโยบายที่
ได้รับการสั่งการมาจากกระทรวง ซึ่งพบว่าเป้าหมายการท างานที่ได้รับมอบหมายมาจากกระทรวง
สาธารณสุขนั้นอาจจะไม่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชนและผู้ให้บริการในพ้ืนที่ ท า
ให้บุคลากรในพ้ืนที่ไม่มีความสุขในการท างานจากการปฏิบัติงานเพ่ือตอบตัวชี้วัดที่มากมายนอกจากนี้ ผู้
ให้บริการสุขภาพในสังกัดอ่ืนๆ ก็ไม่ได้รู้สึกถึงการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือตอบสนองต่อนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ท าให้ไม่สามารถสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ภาคีเครือข่าย และไม่สามารถสร้างความ
ต่อเนื่องในการท างานระยะยาวดังนั้นจะเห็นได้ว่าในการด าเนินงานโดยใช้รูปแบบในปัจจุบันนี้ สามารถ
ท างานในระยะสั้น หรืองานที่เป็นลักษณะงานประจ าวันต่อวันได้ แต่ในการท างานระยะยาว ไม่น่าจะมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งนับว่าเป็นข้อจ ากัดอย่างยิ่ง อีกทั้งตลอดระยะเวลาการด าเนินงานที่ผ่านมาปัญหาการ
พัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในเรื่องของก าลังคนและงบประมาณ การเพ่ิมความสามารถ
และปริมาณในการให้บริการ ล้วนส่งผลถึงการรับบริการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่โดยตรงและจาก
การส ารวจตามแบบประเมินเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ฉบับปี พ .ศ.2566 
ทั้งหมด 8 ด้าน พบว่าคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ไม่ผ่านเกณฑ์ใน 4 ด้าน คือ ด้านที่ 1ระบบ
บริหารจัดการ ด้านที่ 4 ด้านระบบสารสนเทศ ด้านที่ 5 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และด้านที่ 8 ระบบ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
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วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาบริบท กระบวนการพัฒนา ผลของการพัฒนา และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์โรงพยาบาลมหาสารคาม
จังหวัดมหาสารคาม 
 
การด าเนินการวิจัย 
 วิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) P-A-O-Rของเคมมิสและแมกทาการ์ด(Kemmis & Mc 
Taggart, 1988)แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 การ
ปฏิบัติ (Action) ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing) ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย ตั้งแต่เดือนกันยายน 2565 ถึง มีนาคม 2566  

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
กลุ่มที 1 กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ จ านวน 21 คน คือ คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิราชภัฏศรีสวัสดิ์โรงพยาบาลมหาสารคามจังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยแพทย์ 2 คน พยาบาล 8 
คน เภสัชกร 1 คน วิชาชีพอ่ืน 3 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 5 คนโดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง  
กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้รับบริการทางการแพทย์ คือ กลุ่มผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหมอครอบครัว
ชยางกูรในปี พ.ศ.2566จ านวน 385 คน ใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ชุดที่ 1 แบบสอบถามในการวิจัยที่พัฒนาขึ้นเองใช้ส าหรับกลุ่มผู้ให้บริการ
ทางการแพทย์ มี 3ส่วน ชุดที่ 2  แบบประเมินเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
มีองค์ประกอบ 8 ด้าน และชุดที่3 แบบสอบถามในการวิจัยที่พัฒนาขึ้นเอง ใช้ส าหรับกลุ่มผู้รับบริการทาง
การแพทย์ มี 2 ส่วน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า
ต่ าสุดสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของบทบาทและความพึงพอใจในการ
ใหบ้ริการผู้ป่วยนอก โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test และ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา  
 จริยธรรม ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคราม เลขที่ 084 – 
072 / 2565 ลงวันที่ 23 มีนาคม 2566 57 ถึงวันที่ 22 มีนาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1.บริบทของการบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ เป็นสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีการปฏิบัติงานในรูปแบบทีมหมอครอบครัวจ านวน 2 ทีม รับผิดชอบพ้ืนที่ 2 
ชุมชน คือ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตมหาสารคาม 
จ านวนประชากร 16,568 คน มีการก าหนดแบ่งการปฏิบัติงานให้บริการเป็นสองส่วนคือ งานบริการใน
สถานพยาบาลและงานเชิงรุกในชุมชน สถานที่ตั้งสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวก มีความสะดวกเมื่อใช้
บริการ ขั้นตอนบริการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนจึงมีสถิติการให้บริการผู้ป่วยนอกในปี 2565 เฉลี่ย 30,968 ราย
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ต่อปี โดยส่วนมากเป็นกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไปร้อยละ 60.00 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังร้อยละ 20.00ผู้ป่วยอ่ืน ๆ หรือผู้
มารับบริการอ่ืน ๆ ร้อยละ 20.00 ซึ่งการที่มีผู้มารับบริการเป็นจ านวนมากนี่เองท าให้เกิดสภาพปัญหาการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกที่มากเกินอัตรารองรับจนกระทบกับงานในชุมชนอ่ืนๆ เช่น งานอนามัยโรงเรียน งาน
พยาบาลชุมชน งานเยี่ยมบ้านผู้ป่วย งานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  

2. กระบวนการพัฒนาการบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์
ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) วิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดเป้าหมาย สรุปประเด็นปัญหาได้
ดังต่อไปนี้ 1) .ปัญหาความล่าช้าของระบบการท างานที่ต้องท างานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ2) ปัญหาการท างาน
เชิงรุกในชุมชนไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด 3) ปัญหาความชัดเจนในการด าเนินงาน เนื่องจากไม่มี
ค าสั่งในการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 4) ปัญหาบุคลากรขาดการพัฒนา
ศักยภาพในเรื่องเวชศาสตร์ครอบครัว จากนั้นร่วมกันวิเคราะห์และของคลินิกหมอครอบครัวชยางกูร 8 ด้าน 
พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ด้าน
ระบบบริหารจัดการ ด้านที่ 4 ด้านระบบสารสนเทศ ด้านที่ 5 ด้านระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และด้านที่ 
8 ด้านระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ได้แผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ได้ทั้งหมด 4 กิจกรรม ที่แก้ปัญหา 4 ด้านที่ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพและมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ  

ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action)ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้กิจกรรมที่ 1 พัฒนา
ศักยภาพทีมหมอครอบครัวหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์  กิจกรรมที่ 2 หมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ 
ก้าวสู่เทคโนโลยี 4.0 กิจกรรมที่ 3 ประชาชนทุกครอบครัว มีหมอครอบครัวดูแลทุกคน กิจกรรมที่ 4 อบรม
เชิงปฏิบัติการ “ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ”  

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing) การก ากับ ติดตามนิเทศงานผู้วิจัยได้สนับสนุนการด าเนินงาน 
และติดตามประเมินผล พบว่า กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์ให้ความร่วมมือ ร่วมแสดงความคิดเห็น มีส่วน
ร่วมในทุกกิจกรรม และยังช่วยกระตุ้นให้ทีมมีความกระตือรือร้นในการแสดงความคิดเห็น หลังการ
ด าเนินงานกลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจ ในกระบวนการการด าเนินการจัดการ
พัฒนาการบริการของคลินิกหมอครอบครัวชยางกูร เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์คลินิกหมอครอบครัวคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ การติดตามผลการด าเนินงานของการพัฒนาการบริการผู้ป่วยนอกคลินิก
หมอครอบครัวชยางกูร ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้1)บทบาทการบริการสุขภาพผู้ป่วยนอก พบว่า ก่อน
พัฒนาส่วนใหญ่มีระดับบทบาทอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.95 และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 71.43 เมื่อเปรียบเทียบระดับความแตกต่างของบทบาทในการบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่าระดับบทบาทเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p <0.001) 2)ความพึงพอใจในการ
บริการผู้ป่วยนอก พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจก่อนพัฒนาอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 52.38 และ
หลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.95 เมื่อเปรียบเทียบระดับความแตกต่างของความพึงพอใจก่อน
และหลังพัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p <0.001) 3)ความพึงพอใจ
ในการมารับบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ พบว่า พบว่า ผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่มีระดับความพึงใจมาก ร้อยละ 47.79 รองลงมาคือ ระดับความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 37.66 
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และระดับความพึงพอใจน้อย ร้อยละ 14.554)ประเมินคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ของ
คลินิกหมอครอบครัวชยางกูร พบว่า ก่อนการพัฒนาไม่ผ่านการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
และหลังการพัฒนาผ่านการประเมินมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 8 ด้าน 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection)จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน 
สรุปผลการด าเนินกิจกรรมทั้ง 4 โครงการ บรรลุตามวัตถุประสงค์เกิดต้นแบบของการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ คือ RAJABHAT Model ประกอบด้วย R 
(Reaction) การตอบสนองความต้องการของประชาชนในการเข้าถึงบริการสุขภาพ A (Advocacy) พิทักษ์
สิทธิ์ประชาชนเป็นส าคัญ J (Joy) ความสุขในการให้รับบริการและการรับบริการของประชาชน A (Agility) 
ความคล่องแคล่ว ว่องไว ลอดเวลารอคอยในการให้บริการ B (Building Innovation) สร้างนวัตกรรม ใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อเข้าถึงระบบสุขภาพได้อย่างง่าย H (Holistic Care) การดูแลสุขภาพของประชาชน
แบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ A (Accountable) รับผิดชอบต่อหน้าที่และองค์กรท างานด้วย
ความเสียสละ ดูแลสุขภาพของประชาชน T (Teamwork) ท างานร่วมกันเป็นทีม และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัว ราชภัฏศรีสวัสดิ์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามคือ (3P) P-P-P ประกอบด้วยP: Policy หมายถึง นโยบาย P: 
Participation หมายถึง การมีส่วนร่วมของทีมในการให้บริการสุขภาพ และ P: Proactive of Work 
หมายถึง การท างานเชิงรุกในพื้นที ่
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกของคลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แนวคิดของ  Kemmis (1998)มาเป็นกรอบด าเนินการ 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผลการ
ด าเนินงาน (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) มีดังนี้ บทบาทการให้บริการผู้ป่วยนอกของ
คลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ ก่อนการพัฒนาบทบาทการให้บริการผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับปานกลาง
และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมากซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องมาจากผู้ให้บริการทางการแพทย์ทราบบทบาทของตนเองในหน่วยบริการ และมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการประเมินผล ท า
ให้มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ นภัสภรณ์ 
เชิงสะอาด ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบบริการมาตรฐานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อนการพัฒนาระดับบทบาทและการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับปานกลาง 
และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
อาจชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการคิด วางแผน และเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวหมอครอบครัวอย่างต่อเนื่องจะท าให้การด าเนินงาน
บริการสุขภาพผู้ป่วยนอกมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2. การพัฒนาการบริการผู้ป่วยนอก เกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยเริ่มจากผู้น าเห็น
ความส าคัญของการพัฒนาการบริการผู้ป่วย น าไปสู่การประกาศเป็นนโยบาย มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานทีมหมอครอบครัวอย่างชัดเจน มีการท าแผนปฏิบัติงานปฐมภูมิในแต่ละปี และที่ส าคัญการเกิด
การมีส่วนร่วมของทีมหมอบครัว คลินิกหมอครอบครัวราชภัฏศรีสวัสดิ์ในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ปฏิบัติ ประเมินผล จึงท าให้ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพและมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

3.ควรศึกษาร่วมกับคลินิกหมอครอบครัวอ่ืนอยู่ในเขตจังหวัดมหาสารคามเพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสถานพยาบาล และได้เรียนรู้หลากหลายมุมมอง ต่างบริบทว่าจะมี วิธีการ
แก้ปัญหาอย่างไรจึงจะเหมาะสมและสามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
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การใช้ชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านสินไซเพ่ือพัฒนาทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม* 
วนาพรวัฒนกูลทรงวิทย์พิมพะกรรณ์ 

ธิรากรมณีรัตน์อริยพรคุโรดะปิยะวรรณศรีสุรักษ์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใช้ชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านสินไซเพ่ือพัฒนาทักษะ
สังคมของบุคคลออทิซึม 

ผลการวิจัยพบว่าการออกแบบชุดกิจกรรม เกิดจากแนวคิดความเป็นองค์รวมจิตตปัญญาศึกษาและ
ศิลปะเพ่ือการพัฒนาโดยแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ชุดย่อยประกอบด้วย ชุดกิจกรรมธรรมชาติ ชุดกิจกรรม
วัฒนธรรม ชุดกิจกรรมศิลปะ เป็นรูปแบบกิจกรรมพัฒนาบุคคลออทิซึมจ านวน 12 ครั้ง โดยวิธีการจัด
กิจกรรมเป็นการสร้างรูปแบบการเรียนรู้ประสบการณ์ตรงเพื่อให้ฝึกสังเกตสื่อสารและสร้างสรรค์ 

การใช้ชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านสินไซเป็นผลให้บุคคลออทิซึมมีการพัฒนาทักษะสังคมดี
ขึ้นจากการสัมภาษณ์และการถอดบทเรียนผู้ปกครองและกลุ่มเป้าหมายพบว่าชุดกิจกรรมนี้ มีการออกแบบ
ชัดเจนและตอบโจทย์เข้ากับวิถีชีวิต ส่วนจากผลการประเมินโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมทักษะสังคมของ
บุคคลออทิซึมกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนสูงในด้านการท างานร่วมกัน ส่วนผลการประเมินโดยใช้Social skill 
rating scale  กลุ่มเป้าหมาย 9 ใน 10 คนมีคะแนนดีขึ้นการประเมินผลการรักษา (ATEC) มีกลุ่มเป้าหมาย 
4 คนมีคะแนนดีขึ้นและจ านวนที่เหลือมีคะแนนไม่ต่างจากเดิมอย่างไรก็ตามส่วนหัวข้อด้านทักษะสังคม
กลุ่มเป้าหมาย 7 ใน 10 คนมีคะแนนดีขึ้น 

การใช้ชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านสินไซจัดกิจกรรมบนพ้ืนที่จริงทั้งเชิงการสัมผัสรับรู้เชิง
อารมณ์ความรู้สึกและเชิงจิตวิญญาณเพ่ือให้เกิดประสบการณ์ตรงอย่างเป็นองค์รวมด้วยกระบวนการการฝึก
สังเกตการสื่อสารและการสร้างสรรค์สามารถสร้างผลการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกด้านทักษะสังคมของบุคคล
ออทิซึมส่วนประเด็นที่ควรน ามาพิจารณาเพ่ือการพัฒนาคือระยะเวลาจัดกิจกรรมจ านวน 12 ครั้งอาจจะยัง
ไม่เพียงพอในการสร้างการเปลี่ยนแปลงที่มั่นคง 

 
หลักการ และเหตุผล 

บุคคลออทิซึม มีความพร่องในด้านสื่อสารและด้านทักษะสังคม ส่งผลให้บุคคลออทิสซึมกลุ่มที่
มีอาการมากไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลทั่วไปได้1,2,3อย่างไรก็ตามหากได้รับการพัฒนาส่งเสริมแก้ไข
อย่างถูกวิธีจะช่วยให้บุคคลกลุ่มนี้มีทักษะดีขึ้นจึงมีความพยายามจากบุคคลกลุ่มต่างๆพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้บุคคลออทิซึมมีทักษะดีขึ้นโดยเป็นการดูแลแบบบูรณาการ4 

ในช่วงปีพ.ศ. 2563 - 2564 ทีมผู้วิจัยได้มีโอกาสน าวรรณกรรมสินไซมรดกภูมิปัญญาทางด้าน
ศิลปวัฒนธรรมของชาวอีสานสินไซเป็นวรรณกรรมพ้ืนบ้านเก่าแก่ของชาวลุ่มน้ าโขง ได้รับความนิยมมาก
เพราะเนื้อหาที่มีคุณค่าในเชิงนามธรรมคือความดีความงาม5,6มาประยุกต์ใช้ ณ พ้ืนที่โฮงสินไซเพ่ือเชื่อมโยง
มิติการเรียนรู้ที่ขาดหายไปให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นในการพัฒนาคนและชุมชนและพบว่าวรรณกรรมสินไซมี
ศักยภาพสามารถน ามาพัฒนาทักษะสังคมของบุคคลออทิซึมในด้านต่างๆเช่นการท างานร่วมกันด้วยการน า
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ประเด็นที่สอดแทรกอยู่ในเนื้อเรื่องและตัวละครที่มีบทบาทในมิติต่างๆมาให้สัมผัสและการร่วมกิจกรรมกับ
บุคคลในกลุ่มต่างๆที่มีความหลากหลาย7ด้วยเหตุนี้เพ่ือขยายผลงาน ผู้วิจัยจึงออกแบบและพัฒนาชุด
กิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านเรื่องสินไซและท าการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของชุดกิจกรรมดังกล่าวต่อการ
พัฒนาทักษะสังคมของบุคคออทิซึม 
 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาการใช้ชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านสินไซ เพ่ือพัฒนาทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม 
 
การด าเนินการวิจัย 
 ศึกษาเอกสาร วารสาร และโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ก าหนดประเด็นและขอบเขตของเนื้อหา 
เพ่ือสร้างชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านสินไซต่อการส่งเสริมทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม  

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ การประชุมถอดบทเรียนผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ปกครอง และ
จากแบบประเมิน  4 ชุด คือ 1) แบบสังเกตพฤติกรรมทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม2) แบบวัดทักษะสังคม 
SocialSkillsRatingScales (SSRS)83) แบบประเมินการรักษาออทิซึม (Autism treatment evaluation 
checklist : ATEC)  และ4) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างของผู้ปกครองในการเสริมสร้างทักษะสังคมของ
บุคคลออทิซึม  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลจากการถอด
บทเรียนและการสัมภาษณ์โดยใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้างของผู้ปกครองในการเสริมสร้างทักษะสังคมของ
บุคคลออทิซึม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  (content analysis)ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลทักษะสังคม
ของบุคคลออทิซึม  ก่อน-ขณะ-หลังการทดลอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
ในแต่ละระยะ  
 จริยธรรม ได้รับการอนุมิติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี
HE64318 วันหมดอายุ 13 ตุลาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
 การออกแบบชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านสินไซ เพ่ือพัฒนาทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม 
 ผู้วิจัยน าแนวคิดการพัฒนาแบบองค์รวม9น ามาเป็นแนวคิดหลักร่วมกับกระบวนการด้านจิตตปัญญา
ศึกษา10และศิลปะเพ่ือการพัฒนา11วิเคราะห์และสังเคราะห์ออกแบบเป็นชุดกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ชุดย่อยประกอบด้วย ชุดกิจกรรมธรรมชาติ ชุด
กิจกรรมวัฒนธรรม ชุดกิจกรรมศิลปะ รายละเอียดกิจกรรมแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1ก าหนดการชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้านสินไซ เพ่ือการส่งเสริมทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม 
 

ครั้งท่ี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ แนวปฎิบัติด าเนินกจิกรรม 
1 
 

ปฐมนิเทศ 1) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เรียนรูเ้รื่องราวและ
สาระในวรรณกรรมเรื่องสินไซ  

เล่าเรื่องสินไซเดินดง7ย่านน้ า9ด่านมหาภัย 
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ครั้งท่ี ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ แนวปฎิบัติด าเนินกจิกรรม 
   2 

 
อาบป่า-อาบใจ 
 

1) เพื่อพัฒนาทักษะการรับรูผ้่านผัสสะต่าง ๆ 
 

ซึบซับรสวรรณกรรมผ่านการสัมผสัจริง ในการ
เดินดงด้วยตนเอง  

3 ชมพฤกษานานา
พรรณ 

1) เพื่อฝึกสังเกต แยกแยะสิ่งต่าง ๆ ในธรรมชาติ
เรียนรูร้ะบบความสมัพันธ์ของธรรมชาต ิ

สังเกตธรรมชาติ โดยใช้กิจกรรมnature game 

4 เก็บของป่าหา
อาหาร 
 

1) เพื่อเรียนรูร้ะบบความสมัพันธ์ระหว่าง
ธรรมชาติกับชีวิต 
 

เพื่อให้รู้จักเลือกสรรสิ่งต่าง ๆ ในธรรมชาติในการ
ด ารงชีวิต เช่ือมโยงวัฒนธรรมการกิน 

5 อ่านสินไซ-
ไพเราะเสนาะห ู
 

1) เพื่อฝึกทักษะในการอ่านและการฟัง 
2) เพื่อเปิดโอกาสให้ไดส้ัมผัสความงามทาง

วรรณศิลป ์

หยิบยกบทกลอนที่มีความไพเราะมาอ่าน เช่น 
กลอนสินไซเดินดง  

6 เขียนสินไซ-ไท
น้อย 
 

1) เพื่อเรียนรูต้ัวอักษรไทน้อย เขยีนได้ อ่านได้  
 

เรียนรูต้ัวอักษรไทน้อย ฝึกเขียนและฝึกอ่าน
ตัวอักษรและประโยคที่ปรากฎบนภาพฮูปแตม้ 

7 ท่วงท่าลีลาสินไซ 
 
 

1) เพื่อฝึกทักษะการแสดงออกและเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นในตนเอง 

เพื่อเรียนรู้บคุลิกลักษณะและพฤตกิรรมของตัว
ละครในเรื่องสินไซผ่านกจิกรรมแสดง 

8-10 แต้ม-ตัด-เต้น 
1,2,3 
 

 

1) เพื่อฝึกทักษะฝีมือผ่านกิจกรรมการวาดและ
การแสดงออก 

 

น าตัวละครสินไซมาออกแบบสรา้งสรรค์ผ่านการ
วาดและการเชิดหุ่นโดยบรูณาการกับการแสดง 

11 ปัจฉิมนิเทศ 1) เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกันของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 
 

รับฟังซึ่งกันและกัน บอกเล่าจุดแขง็จุดอ่อนจุดที่
ควรปรับปรุงของชุดกิจกรรมนี้   

12 ออกแสดงต่อ
สาธารณชน 

1) เพื่อน าเสนอและเผยแพรผ่ลงานตอ่
สาธารณชน เพื่อสร้างการรับรู้ถึง
ความสามารถของบุคคลออทิซึม 

เผยแพรต่่อสาธารณชนในรูปแบบนิทรรศการ 
และการแสดงหุ่นเชิดหุ่นเงาในเวทีต่างๆ  

 
- ผลการศึกษาเกี่ยวกับชุดกิจกรรมที่ได้รับการออกแบบ 

รูปแบบของชุดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรมสินไซ :มีจุดแข็งคือ รูปแบบกิจกรรมนี้ช่วยสร้างพลังบวก เรื่องสินไซ
สอนเรื่องการมีคุณธรรมและความกล้าเป็นเรื่องราวน่าสนใจที่มีมานาน และเป็นสมบัติเป็นเอกลักษณ์ของ
คนขอนแก่น เป็นการอนุรักษ์วัฒนธรรม ส่วนจุดอ่อนคือช่วงเวลาในการท ากิจกรรมสั้นเกินไป 

- ผลการศึกษาด้านทักษะสังคมของบุคคลออทิซึม 
จากแบบประเมินทั้ง 3 ชุดในภาพรวมระดับคะแนนของบุคคลออทิซึมทุกคนมีผลดีขึ้น  
 
อภิปรายสรุปข้อเสนอแนะ 
 ชุดกิจกรรมประกอบด้วย ชุดกิจกรรมธรรมชาติ ชุดกิจกรรมวัฒนธรรม และชุดกิจกรรมศิลปะด้วย
วิธีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงฝึกฝน 3 ทักษะ คือ การสังเกต การสื่อสาร การสร้างสรรค์ 
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ชุดกิจกรรมออกแบบเพ่ือฝึกการรับรู้ความรู้สึกผ่านประสาทสัมผัสทุกมิติ โดยการสร้างรูปแบบการ
เรียนรู้ประสบการณ์ตรง (Experience-based learning)  เพ่ือให้บุคคลออทิซึมได้ฝึกทักษะด้วยตนเอง
สอดคล้องกับค าแนะน าในการจัดกิจกรรมเพ่ือเยาวชนของ UNICEF12และการมีกิจกรรมกลุ่มในรูปแบบต่าง 
ๆ การได้สร้างผลงานศิลปะและได้แสดงออกสู่สาธารณะ อาจช่วยสร้างการรับรู้ในคุณค่าของตนเอง  

นอกจากเนื้อหาสาระในชุดกิจกรรมแล้ว ยังมีปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ คือ สถานที่จัดกิจกรรม 
โฮงสินไซ ที่ประกอบด้วยป่าธรรมชาติและเป็นพิพิธภัณฑ์สินไซ  สร้างบรรยากาศการสัมผัสสินไซ ส่งเสริมให้
เกิดความเชื่อมโยงตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกิจกรรม  อีกทั้งเนื้อหาในวรรณกรรมเป็นเรื่องเกี่ยวกับการต่อสู้ฝ่าฟัน
อุปสรรคร่วมกันของตัวละคร อาจช่วยส่งเสริมการท างานร่วมกัน ซึ่งเป็นหนึ่งในทักษะสังคม 
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอ่างทอง 

 
ปรัชพร กลีบประทุมปุณิกา  สุ่มทอง 

วาศิณี  อาจภักดีอัฉราภรณ์ สุขสุสาสน์  
โรงพยาบาลอ่างทอง  

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา(R&D) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานหน่วย
บริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมืองอ่างทอง ด าเนินการวิจัยภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โดยแบ่งเป็น 4ระยะ คือ ระยะที่ 1เป็นการศึกษาเชิงส ารวจจ านวน 355 คน วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับตัวแปรต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระยะที่ 2เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพรูปแบบการจัดบริการคลินิก NCDs คุณภาพ กรณีศึกษา
โรคเบาหวาน ทั้ง 14 แห่ง ระยะที่ 3เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ผ่านกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ
การสร้างทักษะร่วมกับโมบายแอพพลิเคชั่น เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังกลุ่ม
ละ 35 ราย ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ 
สัปดาห์ที่ 1, 12 และ 48 ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบPairedt-testและRepeated measures ANOVAและ
ระยะที่ 4เป็นการติดตามประเมินผล  

ผลการศึกษาเชิงส ารวจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่า 60 ปี การศึกษา
ชั้นประถมศึกษา อาชีพค้าขาย รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท รักษาเบาหวานอยู่ในช่วง 5-10 ปี โดยวิธีการ
กินยา กลุ่มตัวอย่างนี้ ร้อยละ 49.0 ไม่สามารถควบคุมระดับHbA1cร้อยละ 92.6 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับก้ ากึ่งและไม่เพียงพอ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ พบว่า1)ปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ ได้แก่ อาชีพ การมีโรคร่วม และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 2)
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาล
ในเลือด3)พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาลในเลือด
(FBS)4)ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์แปรผันตามกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 ผลของการศึกษาโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงของความรู้ หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อีกทั้งกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสูงว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 ถึงระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 
48พบว่ามีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ19 คน (ร้อยละ 54.2) 
 สรุปโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นที่ออกแบบโดยทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ สามารถพัฒนาทักษะ
และช่วยให้ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
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บทน า 
 จากข้อมูลสถานการณ์ป่วยในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกเขตบริการสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลปี 2562 กับ ปี 2564 พบว่า อัตรา
ผู้ป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคเบาหวาน เพ่ิมจาก 5,980.5 เป็น 7,009.6 ถือว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นกว่า
1.172เท่าสอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานของจังหวัดอ่างทอง ปี2562-ปี2564 พบผู้ป่วย 
19,878 คน 20,512 คน และ 21,435 คน ตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่หน่วย
บริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมืองอ่างทอง ปี 2562 มีจ านวน 4,260คน ปี 2564 มีจ านวน 4,631คน 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 35.1 และร้อยละ 33.1 ตามล าดับ
(1),(2)จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่า จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี อีกทั้งยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมืองอ่างทอง สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข (3)อันเนื่องมาจากมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่พึงประสงค์ที่ก่อให้เกิดความเสื่อมถอยของสุขภาพ โดยเฉพาะการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 
ร้อยละ 40(4 )ทั้งนี้จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบสาเหตุส าคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
ได้แก่ขาดการออกก าลังกาย บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม รับประทานยาไม่ถูกต้อง เครียดขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ ดื่มสุราและสูบบุหรี่ (5),(6)อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยที่มีการปฏิบัติ
ตนตามเกณฑ์ที่พึงประสงค์ยังคงต่ ากว่าความคาดหวังน่าจะเกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจที่แท้จริงทั้ง
ในเชิงวิชาการ และแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบททางสังคม ซึ่งหมายถึงขาดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพของบุคคลจึงต้องมี
การท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ นั่นคือ ความเชื่อ และ
กระบวนการเรียนรู้ของบุคคล(7) 

ด้วยเหตุผลดังที่กล่าวมานี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้านและมี
ความเจาะจง ในการสร้างทักษะการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมบนพ้ืนฐาน
บริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอ
เมืองอ่างทอง  
 
การด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมืองอ่างทอง โดยแบ่งเป็น 4ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจค านวณ
ขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน (8)ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 355 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการแบบแบ่งชั้น 
โดยท าการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นนี้ได้รับตรวจสอบคุณภาพ ในด้านความชัดเจนของภาษา 
และความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และน าไปTry 
out จ านวน 40 คนผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่น พบว่าเป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงสูง เริ่มศึกษาระหว่าง
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เดือนมิถุนายน –สิงหาคม2565 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับตัวแปร
ต่างๆด้วยสถิติ (chi-square) และ (Pearson’scorrelation coefficient)ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพของรูปแบบการจัดบริการคลินิก NCDs คุณภาพ กรณีศึกษาโรคเบาหวานทั้ง 14 แห่ง เริ่มศึกษา 
เดือนมิถุนายน –สิงหาคม2565ระยะที ่3เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย โดยการน าข้อมูลจากระยะที่ 
1และระยะที่ 2 มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน โดยด าเนินการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯที่สร้างขึ้น เป็น
การศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น
ไป ที่เข้ารับการรักษาที่รพ.อ่างทอง ค านวณขนาดตัวอย่างได้ตัวอย่างทั้งสิ้นกลุ่มละ 35 ราย ระยะเวลาใน
การศึกษา 12 สัปดาห์ เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 1 หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 12 และระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 48 ทดสอบความแตกต่างด้วย
สถิติ Paired t-test และ Repeated measures ANOVA  ระยะที่ 4เป็นการติดตามประเมินผล เครื่องมือ
ที่ใช้ในการประเมิน คือ1) แบบประเมินความพึงพอใจของแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) 
ประเมินผลระดับความส าเร็จของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ของแนวทางเดิม
เปรียบเทียบกับแนวทางที่ได้พัฒนา3) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพอีกทั้งการวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอ่างทอง (หนังสือเลขที่ 
ATGEC 08/2565) 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ระยะที่ 1  
เป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวาง วิเคราะห์หาความสมัพันธ์เชิงท านาย ระหว่างระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับตัวแปรต่างๆ 

ระยะที่ 2 
เป็นการศึกษาเชิงคณุภาพของรูปแบบการจัดบริการคลินิก NCDs คณุภาพ กรณีศึกษาโรคเบาหวาน

ของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ระยะที่ 3 
วิเคราะหร์ูปแบบกิจกรรมเรียนรู้ดว้ยวิธีการสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค 
SWOT Analysis และการก าหนดกลยุทธ์โดยใช้ TOWS Matrixในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน 
 ระยะที่ 3 
เป็นการทดลองใช้โปรแกรมท่ีได้สร้างขึ้นในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านกิจกรรมการสร้างทักษะ การ
สร้างแรงจูงใจร่วมกับโมบายแอพพลิเคชั่น ประกอบด้วย 1.สื่อวิดิทัศน์ให้ความรู้โรคเบาหวาน 2.ประเมินความ
เสี่ยงด้วยตนเองถึงภาวะทางสุขภาพ  3.รู้หลักแลกเปลี่ยนอาหาร 4.สารน้ าสานต์ชีวิต 5.ออกก าลังกายส าหรับ

เบาหวาน 6.อารมณ์ดีชีวีมีสุข และ7.อโรคยาปราบเบาหวาน เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
 

ระยะที่ 4 
การติดตามประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ1) แบบประเมินความพึงพอใจของแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน2) ประเมินผลระดับความส าเร็จของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ3) ประเมินความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 

 

การวิจัย 

การพัฒนา 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

92   

ผลการวิจัย 
1 ผลการวิจัยเชิงส ารวจเพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่า 60 ปี 
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ประกอบอาชีพค้าขาย มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท เข้า
รักษาเบาหวานอยู่ในช่วง 5-10 ปี รักษาโดยวิธีการกินยา ร้อยละ 49.0 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดได้ และร้อยละ 92.6 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับก้ ากึ่งและไม่เพียงพอ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง (n=355) 
จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาพเพียงพอ (Adequate health literacy) 26 7.3 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก้ าก่ึง (Marginal health literacy) 205 57.7 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (Inadequate health literacy) 124 34.9 
        Mean= 60.95 S.D=10.65 Min=33  Max=89 355 100.0 

 
ส่วนที่ 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติ

กรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดแบ่งการรายงานออกเป็น 4 ข้อ ดังนี้ 
(1)ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ) ได้แก่การประกอบอาชีพ การ

มีโรคร่วม และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(2)ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับน้ าตาลในเลือด พบว่าตัวแปรทั้งสองมี

ความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(3)ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธ์แปรผันตามกับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) p 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม 0.153 0.004 
X1ความรู้ความเข้าใจและการแปลความหมาย 0.257 0.001 
X2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.687 0.001 
X3 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 0.675 0.001 
X4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 0.542 0.001 
X5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.693 0.001 
X6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 0.512 0.001 
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 (4) การทดสอบอ านาจการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยตัวแปร
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ด้วยการวิเคราะห์สมการถอดถอยพหุคูณแบบมี
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบว่าตัวแปรอิสระสองตัวขององค์ประกอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 37.1 (R2=0.282,p 
<0.001) เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย (ß coefficient) ของตัวพยากรณ์ พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล
สูงสุด คือ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ 0.325 และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ 0.257 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001 ดังนั้นจึงสามารถ
สร้างสมการถดถอยเพื่อใช้ในการท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ดังนี้ 

Y=37.15 + 0.325 (X4การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ)+0.257(X6การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ) 
4.2 ผลการศึกษาโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
(1) ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.3,54.3 อายุ

เฉลี่ย 47.63, 47.60 ปี ด้านการศึกษาส่วนใหญ่จบในระดับประถม ร้อยละ 60.0,70.0  
(2) ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน พบว่าก่อนการทดลอง มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.9) 

และเปลี่ยนเป็นระดับสูงภายหลังการทดลอง (ร้อยละ 70.3) และระยะติดตามผล (ร้อยละ64.9)เมื่อ
พิจารณาด้วยคะแนนเฉลี่ย พบว่ามีค่าเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นและลดลงจาก 8.7 เป็น10.0 และ 9.7 คะแนน 
เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงความรู้ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVAทั้ง 3 ช่วงเวลา พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=12.273,df=1.966,70.785 p <0.001)  

(3) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการ
ได้รับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใช้ยา และระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวาน มีความแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับค าปรึกษาตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส่วน
พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 3) 

(4)สัดส่วนค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลหลังอดอาหารเช้าของกลุ่มทดลองพบว่าภายหลังการทดลองใน
สัปดาห์ที่ 12 จ านวน 26 จาก 35คน(ร้อยละ 74.2) เมื่อพิจารณาความต่อเนื่องของระดับน้ าตาลในเลือด
นาน 36สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง 17คน ใน 35คน คิดเป็นร้อยละ 48.5 ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกติได้ต่อเนื่อง และ 4 คน (ร้อยละ 11.4) ระดับน้ าตาลในเลือดกลับมาสูงดังเดิม (ตารางที4่) 
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ตารางที่ 3เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตัวเองหลังการได้รับ
โปรแกรมฯ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
Mean± SD t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)   
ด้านการบริโภคอาหาร     
ก่อนการทดลอง 33.26±5.99 34.80±4.77 3.311 0.020 
หลังการทดลอง 37.27±3.83 34.90±3.92   
ด้านการออกก าลังกาย     
ก่อนการทดลอง 7.10±2.59 7.50±1.96 1.222 0.227 
หลังการทดลอง 6.47±2.18 7.47   
ด้านการใช้ยา     
ก่อนการทดลอง 18.07±1.57 18.40±1.73 3.185 0.002 
หลังการทดลอง 18.90±1.60 18.83±1.82   
ระดับน้ าตาลสะสม HbA1c     
ก่อนการทดลอง 9.47±1.21 9.33±1.31 3.061 0.003 
หลังการทดลอง 7.76±1.23 9.20±1.74   
     
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้าจ าแนกตามระยะเวลาการทดลอง  

ระยะเวลา  
ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 48 

รวม 
กลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 12 

ระดับน้ าตาลในเลือด FBS < 130 FBS >130  
FBS < 130 17 (48.5) 9 (25.7) 26 (74.2) 
FBS >130 5 (14.2) 4 (11.4) 9 (25.7) 

รวม 22 (62.8) 13 (37.2) 35 (100.0) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

โปรแกรมที่ทีมวิจัยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้นการพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ผ่าน
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสร้างทักษะการเข้าถึง เข้าใจข้อมูล ตัดสินใจ น าข้อมูลไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น เป็นผลมาจากโปรแกรมที่ พัฒนาเนื้อหา
ประกอบด้วย1) สื่อวิดิทัศน์ให้ความรู้โรคเบาหวาน2) ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองถึงภาวะทางสุขภาพ3) รู้
หลักแลกเปลี่ยนอาหารนับคาร์โบไฮเดรต 4) สารน้ าสานต์ชีวิต 5) การออกก าลังกาย6) อารมณ์ดีชีวีมีสุข 
และ 7) อโรคยาปราบเบาหวานจุดเด่นของโปรแกรมนี้คือผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน
โมมายแอพพลิเคชั่นได้ทุกเวลาและมีการปรับกลวิธีทางสุขศึกษาที่มุ่งเน้นการให้สถานการณ์และแนะแนวใน
การตัดสินใจเช่นการตัดสินใจเลือกและฝึกปฏิบัติในการแลกเปลี่ยนอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมีการ
ออกแบบสื่อให้ดูผ่อนคลายโดยการเลือกใช้สีตลอดจนการสร้างบรรยากาศที่ผู้รับบริการรู้สึกเป็นมิตรและ



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

95   

อยากจะซักถามมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศที่ถูกต้องและเชื่อถือ
ได้โดยจัดช่องทางการเผยแพร่ที่หลากหลายในระบบออนไลน์แผนการน าไปใช้ประโยชน์โดยน าเสนอผล
การศึกษาในService plan สาขา NCDเพ่ือเผยแพร่โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนี้ให้สถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรขยายการศึกษาในพื้นที่อ่ืนๆ อาจเป็นระดับภาคหรือระดับประเทศ เพ่ือให้ทราบถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในภาพกว้าง และปัจจัยต่างๆเพ่ิมเติม เช่น ตัวแปรด้านการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพ ความยากง่ายในการเข้าถึงสื่อสารสนเทศของแต่ละพ้ืนที่ ตลอดจนวิถีชีวิต ปัจจัยด้านสังคมที่อาจมี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เป็นต้น 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมือง อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์จังหวัดเพชรบูรณ์ 

พเยาว์ บุษยากุลดวงดาว ศรียากูลสันติ ลาภเบญจกุล 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตเทศบาลเมือง อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง(Quasi experimental pre -posttest design)วัดผลก่อน -หลัง เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
กรกฎาคม -ธันวาคม 2565 ใช้กลุ่มทดลองในเขตเทศบาลเมืองและกลุ่มควบคุมในเขตต าบลใกล้เคียง 
จ านวนกลุ่มละ 120คนน าความรู้จากโปรแกรมที่มีประสิทธิผลในการป้องกันเบาหวานของต่างประเทศ
ประยุกต์ร่วมกับหลักเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม(Economics Behavior) หลัก Stage of Change และ
เทคนิคการสร้างแรงจูงใจจนได้เป็นโปรแกรม 6 ครั้งที่ได้น าไปทดสอบใน 4 ภูมิภาคทั่วประเทศ โดยพ้ืนที่นี้
เป็นพื้นที่ทดลองในเขตเมืองซึ่งปรับให้เป็นบริการแบบ Workplace-based ซึ่งช่วยลดข้อจ ากัดต่างๆเพ่ือให้
ร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่องเริ่มต้นจากสร้างความตระหนักและเปลี่ยน Stage of change ในครั้งที่ 1แล้ว
จัดกลุ่มย่อย 8-10คนเพ่ือน าเข้าโปรแกรมเพ่ือการจัดการตนเองอีก 5 ครั้ง รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการลดลงของดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน้ าตาลใน
เลือดและคะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานเมื่อจบโปรแกรมต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวานเฉลี่ยลดลงถึง 14.1 คะแนน และ
พบว่า ร้อยละ 83.9 ของผู้เข้าร่วมมีอัตราการลดความเสี่ยงลงได้ 1 ระดับและร้อยละ 1.8 เป็นผู้ที่ลดลงได้
มากที่สุดคือ 3 ระดับกล่าวโดยสรุป โปรแกรมสามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในระยะ 10 ปีลง
ได้ถึงร้อยละ 12.7และร้อยละ 69.4 สามารถกลับเป็นกลุ่มปกติ จุดเด่นคือการมีพ่ีเลี้ยงคอยช่วยสร้างแผน
ดูแลสุขภาพและสะกิดเตือนเป็นระยะ การจัดกลุ่มท าให้ประหยัดเวลาและลดภาระงาน เพ่ือนในกลุ่มช่วย
เสริมแรงกันการมีเครื่องมือมาตรฐานเป็นชุดท าให้เรียนรู้และน าไปใช้ง่ายเหมาะกับการขยายผลต่อไป 
 
หลักการ และเหตุผล 

สถานการณ์ของสุขภาพในปัจจุบันพบว่า การเสียชีวิตของประชากรในโลกนี้ส่วนใหญ่เกิดจากโรค
เรื้อรังปีพ.ศ. 2562 - 25633 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนไทย
เท่ากับร้อยละ 9.5 และ 25.4 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อเทียบกับปี 2552 และ 2557 แล้วมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
ส าหรับสถานการณ์โรคไม่ติดต่อจังหวัดเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบว่าอัตราการเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่เท่ากับ 455.54 504.51 574.43 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และอัตราการเกิด
ความดันโลหิตสูงรายใหม่เท่ากับ 1063.03 1130.22 1167.36ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และในเขต
เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2563และ พ.ศ.2564มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 1,603
คน เป็น 1,674 คน ตามล าดับ สาเหตุส าคัญหลักๆ เกิดจากการขาดการดูแลเอาใจใส่ด้านพฤติกรรมใน
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ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยและพ้ืนที่ยังไม่ได้มีชุดบริการที่ชัดเจนในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานอย่างมี
ประสิทธิผลดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานพ้ืนที่อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์โดยโปรแกรมนี้พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนองค์ความรู้จากประสบการณ์ต่างประเทศ ที่น าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น
ได้ผ่านการพิสูจน์ว่าได้ผลจริงในการป้องกันโรคเบาหวานน ามาสังเคราะห์เป็นชุดบริการ(1,2)แนวคิดหลักคือ
การจัดบริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่มีพ่ีเลี้ยงเป็นโค๊ชด้านสุขภาพกระตุ้นให้ประชาชน เป็นหุ้นส่วน
ร่วมกันตัดสินใจสร้างแผนดูแลสุขภาพ ท าการจัดโปรแกรมเป็นแบบกลุ่มย่อยเพ่ืออาศัยพลังกลุ่มในการสร้าง
แรงจูงใจมีเพ่ือนในกลุ่มท าการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และพ่ีเลี้ยงเสริมพลังใจพร้อมสะท้อนความส าเร็จ
เล็กๆเป็นระยะๆตามหลักเศรษฐศาสตร์พฤติกรรมที่ยังรวมถึงท าการติดตามด้วยการสะกิดเป็นระยะๆ(3)ในมา
ทดลองหาวิธีและรูปแบบที่จะน าไปใช้ในพ้ืนที่เขตเมืองซึ่งมีบริบทแตกต่างจากเขตชนบทเพ่ือน าข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาไปใช้เป็นต้นแบบการดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นท่ีอ่ืนๆต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
การด าเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษากึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลทั้งก่อนและ
หลังการทดลอง ประชากรเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ที่ 100-125 มก./
ดล. ในอ าเภอเมืองจังหวัดเพชรบูรณ์ มีอายุอยู่ระหว่าง 35-59 ปีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) กลุ่มทดลองคือกลุ่มเสี่ยงในคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขา
คลองศาลาต.ในเมือง จ านวน 120 คน และกลุ่มเปรียบเทียบคือ กลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าพล(รพ.สต.ขนาดใหญ่ที่อยู่ใกล้เคียง) จ านวน 120 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
2. แบบประเมินสุขภาพส าหรับการเก็บข้อมูลสุขภาพได้แก่น้ าหนักส่วนสูงเส้นรอบเอวดัชนีมวลกาย

ระดับน้ าตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิ้วและข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
3. แบบสัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อความพึงพอใจปัญหา /อุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะ 
 ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล   

1.คัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
2.แนะน าโครงการวิจัยพร้อมทั้งเก็บข้อมูลทั่วไปและท าแบบประเมินสุขภาพส าหรับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 
3.แบ่งอาสาสมัครกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มย่อยจ านวน8-10 คน/กลุ่มตามสถานที่ท างาน 
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4.คืนข้อมูลและท าความตกลงกับหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความส าคัญในการ
ดูแลบุคลากร แล้วท าแผนการนัดกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน  5ครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ กิจกรรมครั้ง
ที่ 1ให้เรียนรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและสร้างความตระหนักโดยให้ค านวนคะแนนความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานแล้วกระตุ้นให้ท าการตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมครั้งที่ 2-3เป็น
กิจกรรมเพ่ือสร้างแผนการจัดการตนเอง โดยวิธีการให้ความรู้ในเรื่องการจัดการอาหา รและเพ่ิมการ
เคลื่อนไหว โดยเริ่มจากวิธีที่ง่ายใช้เวลาสั้นๆในแต่ละวันแล้วเพ่ิมความเข้มข้นขึ้นเรื่อยๆมีการจัดท าชุด
เครื่องมือประกอบกิจกรรม สร้างการเรียนรู้แบบ Interactive เช่น แผ่นภาพพลิก การ์ดเกมใช้ตัวละครชื่อ
“กุ๊กไก”่เป็นตัวอย่างฝึกตั้งเป้าหมายและสร้างแผนดูแลตนเอง ใช้ VDO โปรแกรมค านวณพลังงาน และบทพูด
เพ่ือเสริมพลังและสร้างแรงจูงใจเป็นระยะ เป็นต้นพ่ีเลี้ยงจะให้ทบทวนประสบการณ์เพ่ือค้นหาความส าเร็จ
เล็กๆ กระตุ้นให้เกิดพลังใจและชี้การส าเร็จในแต่ละเป้าหมายเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นต่อตนเองว่า “สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้”มีการติดตามการปฏิบัติตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยใช้โทรศัพท์ ไลน์กลุ่มหรือส่วนตัวตามที่
ตกลงกันกิจกรรมครั้งที่ 4-5เป็นการสอนการเฝ้าระวังจิตใจต่อสิ่งเร้า ฝึกปฏิเสธในรูปแบบเกมส์ ฝึกเทคนิคสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง และน าเกมส์บันไดงูมาใช้เพ่ือสร้างแผนระยะยาวให้กับตนเอง 
  ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้มีการแทรกแซงกระบวนการใด ๆ ทั้งสิ้นยกเว้นการวัดผลก่อน
และหลังการจัดโปรแกรม โดยล้อตามระยะเวลาเดียวกับกลุ่มทดลอง นัดเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว เก็บข้อมูล
และท าแบบประเมินสุขภาพระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล: ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาณ เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test, Two - way ANOVA with Repeated 
Measures และ Mixed effect model 

จริยธรรมวิจัยการวิจัยนี้ได้รับค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์(สคม.) ทั้งประเด็นทางด้านวิชาการ ICH-GCP และด้านจริยธรรม และ
มีมติอนุมัติให้ด าเนินการศึกษาวิจัย เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2565 หนังสือเลขที่ สคม.495/2565 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 
50-59 ปี กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 48.8 กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษาถึงร้อยละ 95.0 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงาน
รฐัวิสาหกิจร้อยละ 53.7 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 33.6 

2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังจบโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือดและคะแนนเสี่ยงเป็นเบาหวานลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p < 0.05) โดยร้อยละ 89.2 ที่ระดับน้ าตาลลดลง และร้อยละ 69.4 มีระดับ
น้ าตาลลดลงในระดับที่เป็นกลุ่มปกติ ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอวระหว่างก่อนและหลังจบโปรแกรมยกเว้นระดับน้ าตาลในเลือดและคะแนนความเสี่ยงเป็นเบาหวาน
ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 1การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (     SD) กลุ่มเปรียบเทียบ (     SD) 
ก่อน หลัง p-value ก่อน หลัง p-value 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.1±4.5 25.6±4.4 <0.001* 24.7±4.5 24.7±4.2 0.975 
เส้นรอบเอว (cm) 91.3±11.3 86.0±11.0 <0.001* 85.8±10.7 85.8±10.4 0.921 
ความดันโลหิต (mmHg) 129.9±16.4 130.3±17.4 0.793 125.2±16.3 126.6±15.5 0.444 
ระดับน้ าตาลในเลอืด (mg/dl) 109.6±7.5 94.5±11.7 0.001* 108.7±7.6 100.9±16.3 <0.001 
คะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน 14.2±4.0 8.9±4.9 <0.001* 13.3±3.7 10.1±5.0 <0.001 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการลดลงของตัวแปรต่างๆ ระหว่าง 2กลุ่ม เห็นได้ชัดเจนว่ากลุ่มทดลองมี
อัตราการลดลงของคะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวานต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p-value<0.05) และมีผลต่างมากถึง 14.1 คะแนนดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบอัตราการลดลงของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร อัตราการลดลง ผลต่าง 
ของอัตราการลดลง p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) -2.1 ± 4.2 0.3 ±5.2 -2.4 <0.001 
เส้นรอบเอว (cm) -5.7 ±5.9 0.2 ± 7.4 -5.9 <0.001 
ความดันโลหิต (mmHg) 29.4±89.3 22.8 ± 82.0 6.6 0.565 
ระดับน้ าตาลในเลอืด (mg/dl) -13.5 ± 10.6 -6.9 ±14.9 -6.6 <0.001 
คะแนนความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน -39.9 ±29.9 -25.8 ±26.3 -14.1 <0.001 

3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
เป็นการประยุกต์การค านวนหาระดับความเสี่ยงจากแบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานใน 10 ปี ของประเทศฟินแลนด์ พบว่า มีจ านวนผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยง
ลดลงได้อย่างน้อย 1 ระดับจ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 83.9 มีผู้เข้าร่วมที่สามารถลดความเสี่ยงมากที่สุด
ถึง 3ระดับคิดเป็นร้อยละ 1.8 และเม่ือน าระดับความเสี่ยงมาประเมินโอกาสเกิดเบาหวาน พบว่าโอกาสเกิด
โรคเบาหวานในระยะ 10 ปี ของกลุ่มเสี่ยงก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 21.3 หลังเข้ากิจกรรม
ครบ 5 ครั้งเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 8.7 สรุปได้ว่าโอกาสที่เกิดเบาหวานในระยะ 10 ปีมีความความแตกต่าง 
(ก่อน-หลัง)ลดลงไปจากเดิมมากถึงร้อยละ 12.8 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนาบริการด้วยชุดบริการนี้มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ของผู้ให้บริการ (paradigm 
shift) มาใช้ความส าคัญของการวัดความพร้อม ตั้งเป้าหมายและออกแบบแผนเฉพาะบุคคล ผลการศึกษา
พบว่า ชุดบริการมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยวัดผลจากดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน้ าตาลในเลือด และคะแนนความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานที่ลดลงซึ่งเป็นไป
ตามทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model :TTM)ที่ว่าบุคคลจะพัฒนาความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปทีละข้ัน เรียกว่า ขั้นความพร้อมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stages of change) โดยค านึงถึงความพร้อมของบุคคลในแต่ละขั้นของการ
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เปลี่ยนแปลง ซึ่งต้องช่วยเหลือได้เหมาะสมกับแต่ละขั้นสอดคล้องกับการศึกษาของสุขสันต์ อินทรวิเชียร
(2560)ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดย
ใช้กิจกรรมการเข้าค่ายเน้นแบบมีส่วนร่วมเป็นสิ่งทดลองพบว่าหลังเข้าค่ายกลุ่มเสี่ยงมีค่าดัชนีมวลกาย ค่า
การวัดรอบเอว ค่าคอเรสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอร์ไรด์ ค่าน้ าตาลหลังอาหาร และค่าน้ าตาลก่อนอาหาร มี
แนวโน้มลดลง จุดเด่นอีกประการส าหรับการด าเนินการในพ้ืนทีอ่ าเภอเมืองเพชรบูรณ์คือผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งมีข้อจ ากัดในการเข้าร่วมโปรแกรม จึงได้มีการ
ปรับรูปแบบให้เป็นโปรแกรมในสถานที่ท างาน (workplace-based intervention)อาศัยความสัมพันธ์ที่ดี
และความเชื่อม่ันที่ประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่มีต่อทีมวิชาชีพเป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่ส าคัญไม่น้อย
ไปกว่าความเชื่อมั่นต่อตัวกิจกรรมในโปรแกรม  
 
ข้อเสนอแนะ 

บุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถน าไปใช้เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและควรมีการขยายผลน าโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในสถานประกอบการซึ่งจะ
ท าให้กลุ่มเสี่ยงในวัยท างานสามารถเข้าถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้มากยิ่งขึ้นเพ่ือเป็นการลดอัตราการเกิดผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ลดงบประมาณท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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กระบวนการสร้างเยาวชนต้นแบบเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตสังคม  
โดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ด้วยมาตรการ “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” 

นภาพร สันทบวัชรา ริ้วไพบูลย์ 
ดวงดาว ศรียากูลธิดารัตน์ นงค์ทอง 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  
บทคัดย่อ 

การศึกษาวิ จัย เชิ งปฏิบั ติการแบบมีส่ วนร่ วมที่ ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based 
Participatory Action Research)นี้จัดท าเพ่ือดูแลและพัฒนานักเรียนในเขตชุมชนเขตเทศบาลเมืองอ.
เมืองจ.เพชรบูรณ์ที่มีภาวะเปราะบางจากปัญหาด้านจิตสังคมให้ถึงขั้นมีการฟ้ืนคืนสุขภาวะทางจิตได้ 
(Recovery-oriented achievement)จึงท าการศึกษากระบวนการพัฒนากลุ่มนักเรียนเพ่ือไปท าบทบาท 
“เพ่ือนช่วยเพ่ือน”มีการออกแบบหลักสูตรที่ใช้องค์ความรู้ทางจิตวิทยาสังคม โดยเฉพาะการฝึกให้มี
สมรรถนะในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบความเข้มข้นต่ า (Low-intensity Cognitive 
Behavioral Therapy, LI-CBT) และสร้างทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ท าการคัดเลือกนักเรียนที่
สนใจเรียนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพจาก 2 โรงเรียนเข้าร่วมโครงการ ท าการเรียนรู้ทั้งทฤษฎีและฝึกทักษะ
การดูแลผู้ป่วยในหน่วยปฐมภูมิเป็นเวลา 2 สัปดาห์และมีการฝึกปฏิบัติต่ออีก 2 สัปดาห์ แล้วท าการเก็บ
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีความสามารถในการแยกแยะความคิดและอารมณ์ที่มีผลกับ
พฤติกรรมของตนเองได้ ร้อยละ 56.87 มีระดับคุณภาพชีวิต(WHO QoL) สูงขึ้น 3.32 คะแนนโดยมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.001 และระดับการฟ้ืนคืนสุขภาพทางจิต(Mental Health Recovery 
Module(Thai Translation) An adjunct for the WHOQOL tools)เพ่ิมขึ้น 3 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p =0.004 และผลการประเมินความถนัดในอาชีพ(Holland’s test) พบว่า นักเรียนส่วน
ใหญม่ีความถนัดในการดูแลผู้คนมีทักษะเชิงสังคมสูงที่สุด ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่เห็นว่า กระบวนการนี้ช่วยให้
รู้จักและเข้าใจตัวเองมากขึ้น การฝึกแยกแยะความคิดและอารมณ์ช่วยให้ใจเย็นและเข้าใจผู้อ่ืนมากขึ้นลด
ความคาดหวังว่าคนอ่ืนรอบข้างต้องมาเข้าใจตนเองลง จึงสรุปได้ว่า กระบวนการพัฒนาแกนน านักเรียนนี้มี
ประสิทธิผลช่วยให้มีการฟื้นคืนสุขภาพจิตได้ดีขึ้นจึงควรท าการศึกษารูปแบบของระบบดูแลนักเรียนที่บูรณา
การกับหลักจิตวิทยาสังคมพร้อมทั้งพัฒนาครูผู้ดูแลทั้งด้านการจัดการเชิงระบบและปรับกระบวนทัศน์ของ
ครูให้เป็นแบบ Growth mindset เพ่ือสร้างโรงเรียนเป็นพ้ืนที่ที่มีการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ซึ่งจะช่วยให้
ประสบความส าเร็จในการดูแลนักเรียนแบบองค์รวมได้อย่างแท้จริง 
 
หลักการ และเหตุผล 

“วัยรุ่น” เป็นช่วงชีวิตของโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะการเรียนรู้ โดยโรงเรียนเป็นพ้ืนที่ส าคัญใน
ปัจจุบันโรงเรียนมักจะมุ่งผลลัพธ์ที่ระดับการมีความรู้ด้วยระดับคะแนนสะสมที่ต้องเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆไม่ค่อย
ให้ความสนใจการพัฒนาสุขภาวะอีกประการคือความสัมพันธ์หรือการสื่อสารในโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นแบบมี
เงื่อนไขหรือสั่งการจากผู้สอนท าให้ผู้เรียนเบื่อหน่ายไม่มีแรงจูงใจในการเรียนซ่ึงน าไปสู่การไม่สนใจต่อการ
เรียนได้ จากสถิติที่กรมสุขภาพจิตได้ประเมินสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นไทยอายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 
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183,974 คน ตั้งแต่วันที่1 มกราคม 2563 - 30 กันยายน2564พบว่า วัยรุ่นมีความเครียดสูงถึงร้อยละ
28.00 เสี่ยงซึมเศร้าร้อยละ 32.00 และเสี่ยงฆ่าตัวตายรอ้ยละ22.00 (1)จากข้อมูลศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 กรม
สุขภาพจิต พบอัตราการพยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมจาก ร้อยละ 18.39 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 35.75  และ
สถานการณ์โรงเรียนแห่งหนึ่งของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ที่ได้ประเมินนักเรียนด้วยแบบประเมินสุขภาพจิต
พบว่า มีความเสี่ยงสูงและเคยลงมือท าร้ายตัวเองร้อยละ 9.82 

จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบบูรณาการของการเสพ
แอมเฟตามีน/กัญชาในวัยรุ่นในระดับจังหวัด(2)ที่ได้ศึกษาในพื้นที่ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ชี้ให้เห็นโอกาสหนึ่งใน
การพัฒนาโรงเรียนให้เป็นพ้ืนที่สร้างเสริมสุขภาพจิตโดยอาศัยเพ่ือนที่มีองค์ความรู้ในการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมแบบความเข้มข้นต่ า (Low-intensity Cognitive Behavioral Therapy, Li-CBT)(3) 

ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสุขภาพหรือให้เยาวชนใช้เพ่ือช่วยสร้างสุขภาวะจิตให้แก่ตนเองจากข้อ
ค้นพบดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพทางจิตสังคมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานโดย
ออกแบบกระบวนการพัฒนาศักยภาพนักเรียนมาเป็น“เพ่ือนช่วยเพ่ือน” ช่วยในการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 
มีค าถามวิจัยคือกระบวนการพัฒนาศักยภาพและสร้างสมรรถนะให้เยาวชนในโรงเรียนสามารถเป็นผู้สร้าง
เสริมสุขภาพด้านจิตสังคมเป็นไปได้หรือไม่? และควรเป็นอย่างไร?  
 
วัตถุประสงค์ 

1. พัฒนาหลักสูตรสร้างสมรรถนะเยาวชนด้านจิตสังคมในการมีบทบาท “เพ่ือนช่วยเพื่อน”  
2. เพ่ือเรียนรู้กระบวนการพัฒนาสมรรถนะเยาวชนเพื่อเตรียมการเป็นผู้ช่วยเหลือในระบบดูแลนักเรียน 

 
การด าเนินการวิจัย 

ใช้วิธีวิจัยแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based 
Participatory Action Research) ที่ใช้ข้อมูลผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาระยะเวลาที่ท าการ
วิจัย  เริ่มต้น 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2566 ขอบเขตพ้ืนทีก่ารวิจัย: โรงเรียนวิทยานุกูลนารี และโรงเรียน
เทศบาล 3 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ 

ประชากร:นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 4-5ที่สมัครเข้าร่วมโครงการฝึก “หมอน้อย”จ านวน 100 
คน,ผู้บริหารและครูโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง และบุคลากรคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

กลุ่มตัวอย่าง: นักเรียนที่สมัครเข้าโครงการฝึก “หมอน้อย”ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษา
จ านวน 88 คน ผู้บริหารโรงเรียน 2คน ครูผู้เกี่ยวข้องกับระบบดูแลนักเรียน จ านวน 4 คน/โรงเรียน  และ
บุคลากรคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์สาขาคลองศาลา5คน 
 เครื่องมือที่ใช้:1)เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 2) เครื่องชี้วัดการคืนสู่สุขภาวะ
ทางสุขภาพจิตฉบับภาษาไทยส่วนเสริมส าหรับเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก3)แบบ
ประเมินบุคลิกภาพเพ่ือการศึกษาและอาชีพของสมาคมแนะแนวแห่งประเทศไทย (หรือแบบประเมินความ
ถนัดในอาชีพประยุกต์จากแบบประเมินบุคลิกภาพและความถนัดในอาชีพของ Dr.JohnHolland, 1985) 
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 ข้อมูลด้านจริยธรรมโครงการได้รับการพิจารณารับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2566 IHRP No.053-2566 และ COA No.IHRP2023067 
 การเก็บรวบรวมผลและวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลนักเรียนทั่วไปและการ
ประเมินความถนัดในอาชีพโดยใช้แบบเก็บข้อมูลในระบบ google form วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
Descriptive statisticsเป็นความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและสถิติทดสอบ Pair t-test เปรียบเทียบผลลัพธ์
ก่อนหลังของระดับคุณภาพชีวิตและระดับการคืนสุขภาวะทางจิตข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสังเกตและ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การพรรณนาบริบทที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้แนวคิดและการสะท้อน
ผลลัพธ์ที่เกิดกับตัวผู้เกี่ยวข้อง 

วิธีการ/ขั้นตอนด าเนินการและเก็บข้อมูล 
 1.การเตรียมการ:ร่วมวางแผนก าหนดขอบเขตเนื้อหาและยกร่างหลักสูตรพัฒนาศักยภาพนักเรียน

และครู รวมทั้งออกแบบกระบวนการพัฒนา และการประเมินผล 
2.ท าการชี้แจงโครงการวิจัยและคัดเลือกนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
3.จัดกิจกรรมอบรมนักเรียนด้วยหลักสูตรพัฒนาศักยภาพนักเรียนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  

3.1 ท าการเก็บข้อมูลทั่วไป,การประเมินความถนัดในอาชีพ,ระดับคุณภาพชีวิตและระดับการ
คืนสุขภาวะทางจิต 

3.2 ให้ความรู้ทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ฝึกแยกแยะความคิดและอารมณ์ตามหลัก
Li-CBT ท าการประเมินสุขภาพจิต (2Q plus และ PHQ-A)  

3.3 เข้าฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในหน่วยปฐมภูมิตามตารางหลักสูตร พ้ีเลี้ยงท าการสรุป
บทเรียนสะท้อนมุมมองเชิงทัศนคติและหาโอกาสพัฒนาจากบทเรียนในแต่ละวัน 

3.4.มอบให้ท าการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นและคัดกรองสุขภาพจิตให้ตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
4.เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตการณ์ สัมภาษณ์ และประเมินผลด้วยแบบสอบถามแล้วน ามา

ท าการวิเคราะห์ และสรุปผลการศึกษา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 

 
ภาพที1่กรอบแนวคิดการพัฒนาเยาวชนเพื่อพัฒนาระบบสร้างเสริมสุขภาพทางจิตสังคมในโรงเรียน 
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ผลการวิจัย 
1.การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาได้แก่ ผลคะแนนของคุณภาพชีวิตเฉลี่ยหลังผ่าน

กระบวนการพัฒนาของนักเรียนเพ่ิมขึ้น 3.32 คะแนน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ p = 0.001 และผล
ของคะแนนการคืนสู่สุขภาวะทางจิตพบว่า มีค่าคะแนนเพ่ิมขึ้น3 คะแนน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p 
= 0.004 

2.ผลคะแนนการวัดความถนัดในอาชีพนักเรียนมีความสนใจในการดูแลคนหรือมีทักษะในการ
ท างานบริการสูงสุด คือ ร้อยละ 42.86รองลงไป คือ การมีความถนัดในการค้นคว้าหาค าตอบหรือกลุ่ม
นักวิทยาศาสตร์คิดเป็นร้อยละ 36.73อันดับที่ 3 คือ ถนัดการใช้ความสร้างสรรค์ ร้อยละ 12.24 

3.ผลของความสามารถในการแยกแยะความคิดและอารมณ์พบว่า นักเรียนมีความสามารถในการ
แยกแยะความคิดและอารมณ์ได้ โดยร้อยละ 56.87 สามารถแสดงการแยกความคิดแบบอัตโนมัติแสดงวิธี
คิดแบบใหม่ได้ ในกลุ่มนี้มีร้อยละ 92.04ที่แสดงพฤติกรรมใหม่จากวิธีคิดใหม่ได้  

ผลลัพธ์เชิงคุณภาพพบว่านักเรียนรู้จักตนเองและมีจุดมุ่งหมายกับแรงจูงใจในการเรียนมากขึ้นเห็น
ประโยชน์ของการฝึกหัดแยกความคิดกับอารมณ์ช่วยให้รู้ทันอารมณ์มากขึ้นจึงท าให้ใจเย็นและเข้าใจคนอ่ืน
มากขึ้น นักเรียนชอบเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะหัตถการท าแผลและการมีพ่ีเลี้ยงคอยประกอบท าให้
มั่นใจและรู้สึกว่า ตนเองเก่งขึ้นด้านของครูผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ด้านจิตวิทยาอย่างถูกต้อง มีความเข้าใจ
จิตใจและเชื่อม่ันศักยภาพของนักเรียนว่าสามารถเปลี่ยนแปลงได้ นโยบายของโรงเรียนเป็นส่วนส าคัญที่จะ
หนุนเสริมให้ระบบงานดูแลสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตสังคมในโรงเรียนมีความเข็มแข็งและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

กระบวนการฝึกด้วยแบบฝึกหัดและมีพ่ีเลี้ยงสะท้อนความคิดได้ช่วยให้นักเรียนมีความสามารถ
แยกแยะความคิดและอารมณ์ตามหลัก Li-CBT โดยที่ส่วนหนึ่งสามารถรู้ทันความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นจน
สร้างพฤติกรรมใหม่ได้เท่ากับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้ ซึ่งเป็นไปตามหลักของการรับรู้ถึงการควบคุม
พฤติกรรมตนเอง(Perceived behavioral control)(4)การที่กระบวนการพัฒนานักเรียนได้เริ่มที่การ
ประเมินความถนัดในอาชีพพบว่า เป็นการสร้างแรงบันดาลใจที่จะพัฒนาจุดแข็งจากนั้นกระบวนการได้จัด
ให้ดูแลผู้ป่วยช่วยให้ตระหนักถึงความสามารถที่เพ่ิมขึ้น ช่วยสร้างความเชื่อมั่นในตัวเองได้ซึ่งสอดคล้องกับ
วิธีการบ าบัดเพ่ือการฟ้ืนคืนจิตใจที่เรียกว่า Wellness Recovery Action Plan (WRAP) จากการศึกษา
ของ Ryan Petros และ Phyllis Solomon 2020(5) ที่พบว่าผู้ป่วยทางจิตที่ประสบความส าเร็จในการฟ้ืน
คืนสุขภาวะจะต้องเริ่มต้นด้วยความหวัง (Hope)ซึ่งเป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท าให้ต้องการเรียนรู้เพ่ือแก้ไข
ปัญหาของตัวเองการทดลองปฏิบัติการช่วยให้รับรู้ว่าตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกได้ ยิ่งมีความ
มั่นใจในการแก้ไขปัญหาของตนเองมากเท่าไรก็ยิ่งมั่นใจต่อการฟ้ืนคืนสุขภาวะมากขึ้นเท่านั้นและ
กระบวนการมี พ่ี เลี้ยงช่วยปรับความคิดและชี้ประเด็นความส าเร็จ สอดคล้องกับ Lesley 
Thompson(2018)(6) กล่าวไว้ว่ากระบวนการพ่ีเลี้ยงช่วยให้คนรับรู้ความสามารถในตนเองได้ดีเป็นผลให้
คนๆนั้นมีความมั่นใจและสร้างทักษะในการจัดการตนเองได้ดีขึ้นส าหรับบทบาท“เพ่ือนช่วยเพ่ือน”(Peer)มี
การใช้ในกระบวนการบ าบัดทางจิตสังคมบ าบัดกันอย่างแพร่หลายสอดคล้องกับSaniya Khan.2021(7 )ที่
กล่าวว่าPeerเป็นเพื่อนที่ช่วยชี้น ามีอิทธิพลก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกได้โดยPeerต้องเป็นเสมือน
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พ้ืนที่ปลอดภัยให้กับเพ่ือนและต้องให้ความส าคัญกับทักษะสื่อสารและให้ความเห็นอกเห็นใจไม่ใช่แค่การ
บอกกล่าวหรือสั่งการ 

สรุป:กระบวนการพัฒนากลุ่มนักเรียนนี้มีประสิทธิผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพชีวิต
และการฟื้นคืนสุขภาวะทางจิตให้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลักส าคัญคือ  1)ชุดความรู้ด้านสุขภาพจิต
โดยเฉพาะการฝึกให้แยกแยะความคิดและอารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม (Li-CBT)  2)การฝึกปฏิบัติดูแล
ผู้ป่วยและ 3)การมีพ่ีเลี้ยง ซึ่งกระบวนการต้องท าให้นักเรียนตระหนักถึงความสามารถจะช่วยเพ่ิมความ
มั่นใจให้กับตนเองได้นอกจากนี้ยังต้องมีการพัฒนาผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆให้มีทั้งเจตคติที่เหมาะสมโดยเฉพาะความ
เชื่อมั่นในตัวนักเรียนว่าสามารถพัฒนาได้พร้อมกับมีการบริหารจัดการที่ดีซึ่งอาศัยนโยบายจากผู้บริหารจึง
จะเป็นโอกาสในการหลุดจากกับดักการสื่อสารในลักษณะเดิมไปสู่การสร้างสรรค์ไดข้้อเสนอแนะ 

ควรศึกษารูปแบบและประสิทธิผลของการจัดระบบดูแลนักเรียนแบบ Peer-based Interventionโดย
ใช้การวิจัยด าเนินการหรือ Implementation Researchเพ่ือใช้ในการขยายผลต่อไป 
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ห้องที่ 3 

น าเสนอเพื่อประกวด 
ประเภท R2R 
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ผู้เฒ่าเดอะซีรีย์ ดูแลสูงวัยไร้รอยต่อในชุมชน 
ช่อลัดดา  โสชมภู 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเทศบาลเมืองนครพนม 
 

บทคัดย่อ 
ปัญหาของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งในด้านสุขภาพและสังคมและมีลักษณะเรื้อรังท าให้การบริการ

ที่มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุจึงต้องเป็นการบริการที่สามารถดูแลจัดการให้ได้ครบถ้วนและจะต้องสามารถ
เข้าถึงชุมชนอย่างทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุกและมีการประสานงานการบริการทั้ งทางด้านสุขภาพและ
สังคมไปพร้อมกันนอกจากนั้นยังต้องครอบคลุมถึงการบริการทั้งในระดับการส่งเสริมการป้องกันการรักษา
และการฟื้นฟูโดยมีการด าเนินการที่เป็นระบบและสนับสนุนต่อเนื่อง และต้องมีความสอดคล้องกับบริบทใน
แต่ละชุมชนด้วย  การดูแลผู้สูงอายุจึงจะมีความต่อเนื่องและยั่งยืน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1.ศึกษารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนของเขตเทศบาล
เมืองนครพนม อ าเภอเมืองจังหวัดนครพนม 2. เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์การใช้รูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน65คน  ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนเมษายนพ.ศ. 2566เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบทดสอบและแบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิง
อนุมานโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test  โดยกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนครั้งนี้มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  3) จัดท าแผนปฏิบัติการ  4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ  5) ติดตาม
สนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนและถอดบทเรียน 

ผลการศึกษา 1) มีรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือเกิด ธรรมนูญสุขภาพดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน เรียกกันชุมชนว่า “ผู้เฒ่าเดอะซีรีย์ดูแลสูงวัยไร้รอยต่อในชุมชน” โดยใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมืองนครพนม  ซึ่งแต่ละภาคส่วนจะมีบทบาทและหน้าที่ต่างกัน  แต่มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลและการดูแลร่วมกันทั้งระบบ2) ประเด็นผลสัมฤทธิ์การอบรม หลังอบรมด้วยกระบวนการ
แบบแบบมีส่วนร่วม พบว่า หลังการอบรมคะแนนเฉลี่ยของหัวข้อ ความรู้ความเข้าใจการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุทักษะการดูแลผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนอบรม3) ประเด็นผลการวิจัยใน
ส่วนการประเมินการมีส่วนร่วมทั้งในสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคตพบว่า การประเมิน 3 ด้านทั้ง
สถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้านแตกต่างกัน 
 

หลักการและเหตุผล 
  ด้วยเหตุที่ปัญหาของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งในด้านสุขภาพและสังคมและมีลักษณะเรื้อรังท าให้
การบริการที่มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุจึงต้องเป็นการบริการที่สามารถดูแลจัดการให้ได้ครบถ้วนและ
จะต้องสามารถเข้าถึงชุมชนอย่างทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุกและมีการประสานงานการบริการทั้งทางด้าน
สุขภาพและสังคมไปพร้อมกันนอกจากนั้นยังต้องครอบคลุมถึงการบริการทั้งในระดับการส่งเสริมการป้องกัน
การรักษาและการฟ้ืนฟูโดยมีการด าเนินการที่เป็นระบบและสนับสนุนต่อเนื่อง  และหน่วยการบริการ
จ าเป็นต้องค านึงถึงทั้งความต้องการและความพร้อมของการให้บริการควบคู่กันไปและจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ
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ของการดูแลผู้สูงอายุจึงควรมุ่งเพ่ือการช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอันจะน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีโดยไม่ค านึงถึงว่าผู้สูงอายุจะมี
โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรังแต่อย่างใด 

การดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองนครพนม  ในปัจจุบันพบว่าการดูแลผู้สูงอายุยังขาดการ
เชื่อมโยงกันในหน่วยงานในชุมชน  เป็นการดูแลแบบแยกส่วน  ขาดการประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง  ท า
ให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ทั่วถึงและครอบคลุม เกิดความล่าช้าในในการให้ความช่วยเหลือส่งผลให้
ผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น  ท าให้ต้องใช้งบประมาณในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จ านวน
มากและยังขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุจากเครือข่ายในชุมชนท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับ
การดูแลสุขภาพตามมาตรฐานซึ่งที่ผ่านมาเป็นการให้บริการแบบสงเคราะห์เพียงอย่างเดียวดังนั้นเมื่อ
พิจารณาปัญหาข้างต้นแล้วผู้วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่จึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพ่ือหาแนวทางและรูปแบบในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนโดยน ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) ของ
Kemmis และ Mc Taggart 1988 ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นการวางแผนขั้นการปฏิบัติขั้นการสังเกตและขั้น
การสะท้อนผลซึ่งเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ชุมชนภาคีเครือข่ายเข้ามีส่วนร่วมในการด าเนินงานและให้
เกิดแนวปฏิบัติในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   

1.ศึกษารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนของเขตเทศบาลเมือง
นครพนม   

2. เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์การใช้รูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 
การด าเนินการศึกษา  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและเป็นเครือข่ายในชุมชน โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ านวน 65คนและด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบทดสอบและแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Paired t-test  ผู้วิจัยใช้
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  ตามแนวคิดของKemmis และ Mc Taggart 1988 เพ่ือหา
รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเขตทศบาลเมืองนครพนม  อ าเภอเมือง
จังหวัดนครพนมซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ 

4.1 ขั้นการวางแผน (Planning) มีข้ันตอนในการศึกษาดังนี้ 
1) ศึกษาบริบทชุมชนและประเมินสถานการณ์ 
2) ศึกษาการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
3) จัดประชุมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาทดสอบความรู้การมีส่วนร่วมด าเนินงานและ
จัดท าแผนโดยมีแผนพัฒนา 
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4.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) น าแผนปฏิบัติการหรือโครงการที่ได้ในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติได้ 
ด าเนินตามโครงการมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านกายจิตใจสังคมมีการด าเนินงานชมรม
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน  โดยเครือข่ายชุมชน 

4.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นขั้นการสังเกตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเก็บรวบรวม 
หลักฐานจากการปฏิบัติตั้งแต่ก่อนการด าเนินงานระหว่างการด าเนินงานและหลังการด าเนินงานจากการ
ประชุมกลุ่มย่อยนิเทศติดตามสนับสนุนและตรวจเยี่ยม 

4.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) เป็นขั้นตอนการสรุปผลการด าเนินงานโดยจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทดสอบความรู้การมีส่วนร่วมหลังการด าเนินงานสรุปผลการด าเนินงานถอดบทเรียนปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จปัญหาและอุปสรรควางแผนหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยเครือข่ายชุมชน 
 
ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนของเขตเทศบาลเมืองนครพนม 
นั้น 

การดูแลผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานต าบลดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าเครือข่ายชุมชนเขตเทศบาลเมืองนครพนม หลังการ
พัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับสูงซึ่งมากกว่าก่อนการพัฒนาซึ่งอยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p = 0.05 

2. ผลสัมฤทธิ์การใช้รูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วน
ร่วม 

ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนาโดยรวมพบว่าหลังการพัฒนาเครือข่ายชุมชนเขต
เทศบาลเมืองนครพนม ค่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคะแนนเฉลี่ย 
3.88 มากกว่าก่อนการพัฒนาคะแนนเฉลี่ย 2.33 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.05 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาจะพบว่าการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุไม่มีการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานไม่มี

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจและภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานที่ชัดเจนขาดความรู้ความเข้าใจขาดการระดม
ทุนและขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนและการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมาเป็นการให้บริการแบบ
สงเคราะห์เพียงอย่างเดียวซึ่งวัยสูงอายุ มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค  จ าเป็นต้องมี ผู้ดูแล ในการ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ด้านจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มี
ปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง มีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม การเอาใจใส่จาก
ผู้ดูแลโดยเฉพาะเมื่ออยู่ในกลุ่มสูงอายุตอนปลาย (อมร สุวรรณนิมิต, นงเยาว์ มีเทียน และ สุภาพร อาญา
เมือง) แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน สามารถ
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ช่วยเหลือตัวเองได้ ควรส่งเสริมให้มีการเข้าสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้มีการพบปะ พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซึ่งกันและกัน ผ่อนคลายความเครียดในการท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มท าอาหารสมุนไพร เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการจัดกิจกรรม
ใน พื้นที่เทศบาลต าบลยุโป (จากการสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ) ท าให้มีโอกาส
ได้ ท ากิจกรรมใหม่ๆ เรียนรู้สิ่งต่างๆ ท าให้มีผู้สูงอายุมีความสุข (วิลาวัลย์ บริรักษ์ และ อรวรรณ ลอยฟู , 
2555; ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล, 2557)  

ซึ่งหลังจากได้ด าเนินงานการจัดตั้งและพัฒนาชมรม  ผู้สูงอายุให้มีการด า เนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานโดยเครือข่ายชุมชนท าให้มีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น
รวมทั้งการพัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุโดยการพัฒนาศักยภาพ  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและ
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากเครือข่ายที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุการ
จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับเครือข่ายชุมชนท าให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานสามารถสรุปรูปแบบการด าเนินงานดูแล  สุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้นในชุมชน   ซึ่งเป็นรูปแบบและเป็นกิจกรรมที่มี
ความส าคัญที่สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพผู้อายุที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุการอบรมคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็น
กิจกรรมที่มาสนับสนุนให้การด าเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐานและอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุยังเป็นคนในชุมชนซึ่งเป็นบุตรหลานของผู้สูงอายุท าให้เกิดแรงกระตุ้นให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
เต็มใจและให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างแท้จริงและการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโดย
ชุมชน เพ่ือนบ้าน สังคมจะส่งผลดีต่อการอยู่ร่วมกันในสังคม และเข้าใจในบริบทวัฒนธรรมที่อยู่ร่วมกันใน
พ้ืนที่ เกิดความรัก สามัคคี เป็นสังคมเกื้อกูล ความยั่งยืน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น (นริสา วงศ์
พนา รักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557)การติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่ายชุมชนและทีมสหวิชาชีพก็เป็น
อีกกิจกรรมหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่บ้านทั้งด้านร่างกายและจิตใจท าให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่ าไม่
มองว่าตัวเองเป็นภาระของบุตรหลานและยังกระตุ้นให้บุตรหลานเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนาโดยการให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันซึ่งแนวทางในการแก้ไขปัญหา
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงโดยน าแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนใน
ครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้เกี่ยวกับปัญหาด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ 

2. ควรสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทางด้านสุขภาพทุกระดับและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการพัฒนาการสนับสนุนทรัพยากรงบประมาณในการด าเนินงาน 

3.ควรเพิ่มระยะเวลาในการด าเนินงานและการติดตามประเมินผลเพ่ือก าหนดวงรอบในการพัฒนา
เพ่ิมเติมขึ้นจะท าให้มีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจน 
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พัฒนารูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2และความดันโลหิตสงู 

ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ จังหวัดพัทลุง 
เยาวภา พงศ์พุ่มสมศรี พันธวงศาโรจน์รัชนีกร ฉิมรักษ์, 

เรณู กาฬสิงห์ศิริรักษ์ อมรดลใจสมพร อินทร์พรหม ุ 

ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ โรงพยาบาลพัทลุง  
บทคัดย่อ  

โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญ สถานการณ์ของพัทลุงยังพบว่า มี
อัตราเสียชีวิตเกินเกณฑ์ค่าเป้าหมายที่ก าหนดจากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า การเข้ารับบริการยังมี
ความล่าช้า เกิน 270 นาที คิดเป็นร้อยละ 64.0 และปัญหาด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารยังเน้น
อาหารฟาสต์ฟูด เนื่องด้วยเป็นชุมชนเมืองดังนั้นกระบวนการส่งเสริมต้องมีนวตกรรมที่สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชนการวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research & Development) โดยศึกษาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2และโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่า CVD risk มากกว่า 30เปอร์เซ็นต์จ านวน 50 คน
คัดเลือกโดยความสมัครใจเครื่องมือทีใช้ในการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้น าแบบประเมินของผู้วิจัยเองในด้าน
ความรู้ของโรคหลอดเลือดสมองที่เคยน าไปใช้ในการวิจัยเรื่องการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของโรค
หลอดเลือดสมอง ได้รับรางวัล R2R ดีเด่น ระดับประเทศ ปี 2560ศึกษาในช่วงเดือน ธันวาคม 2565 - 
เมษายน 256 6โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
สถิติทดสอบt-test 
 ผลการวิจัยพบว่า  

1.ขั้นประเมินความรู้ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองผลลัพธ์ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองมีการรับรู้เพ่ิมข้ึนหลังได้รับรูปแบบส่งเสริม (t=2.78, p < 0.001)  

2.ด้านประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่างๆได้ใน
ระดับดีมาก ส่วนด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพให้บุคคล
อ่ืนรับทราบ ยังต่ ากว่าร้อยละ 80.0 หรืออยู่ในระดับมากแต่ค่าเฉลี่ย 3.9-3.99 

3.มีรูปแบบในการส่งเสริม ด้วยการน าเทคโนโลยีที่มีใช้กันอย่างแพร่หลายมาประยุกต์ใช้ให้มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนเมืองด้วยการใช้ application line group, CMU Khuha -
Telemed 
 
หลักการและเหตุผล 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายสูงและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุก
ประเทศทั่วโลกสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 50.0 เกิดในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังที่เข้ารับการ
รักษาแล้ว ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 2 เท่า ต่อการเพ่ิมขึ้นทุก 20  มิลลิเมตรปรอทและ
โรคเบาหวานจะผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงส่งผลให้เกิดภาวะหลอด
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เลือดแดงแข็งเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงตามมา ไขมันในเลือดผิดปกติส่งผลให้หัวใจท างานหนักเพ่ิมขึ้นเกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงอีกร้อยละ50พบในกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวแต่มีความเสี่ยง 

องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WSO) ให้ความส าคัญและมุ่งเน้นการ
ควบคุมโรคหลอดเลือดสมองโดยก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 3 ด้าน คือ 1)การสร้างความตระหนักต่อการ
รับรู้ภาวะของโรค (Awareness) 2) การส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ (Access)3) การลงมือ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและสามารถบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของโรค
ได้ (Action) ซึ่งปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นคือความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันที่สามารถน ามา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นหนึ่งในแนวคิดส าคัญที่
น ามาใช้ในการจัดการโรคเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่าการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในเรื่องการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและเข้ารับ
บริการแพทย์ฉุกเฉินได้ทันเวลามากขึ้นและความรอบรู้ในด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะช่วยลดโอกาสการเกิด
โรคลงได้ ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยแรงสนับสนุนจากสังคมหรือชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) แกนน าสุขภาพในชุมชน อาสาสมัครกู้ชีพในชุมชน (ภมร, 2562)นอกจากนี้การใช้สื่อ
การเรียนรู้ ในโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ซึ่งมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนส่งผลให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัดพัทลุง ยังพบว่าอัตราเสียชีวิต
เกินเกณฑ์ค่าเป้าหมายที่ก าหนดไม่เกินร้อยละ 7.0 แต่ในช่วงปี 2563 – 2565มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
8.2, 7.3 และ8.5 ตามล าดับ(ข้อมูลสถิติส านักงานสาธารณสุขพัทลุง, 2566) และในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์
แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสม จ านวน 106 รายซึ่งพบในกลุ่มผู้หญิง มากกว่า
ผู้ชายและในช่วงอายุ มากกว่า 70 ปี มีโรคประจ าตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง(ข้อมูลสถิติศูนย์แพทย์
ชุมชน, 2566) ซึ่งจากข้อมูลสถิติดังกล่าวศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพในโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นตามมาจึงได้มีการศึกษาและพัฒนารูปแบบสร้างเสริมความ 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง 
 
การด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research & Development) โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
และโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่า CVD risk มากกว่า 30 เปอร์เซ็นต์ จ านวน 50 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ความสมัครใจศึกษาในช่วงเดือน ธันวาคม 2565 - เมษายน 2566 เครื่องมือทีใช้ในการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย
ได้น าแบบประเมินของผู้วิจัยเอง ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน3ท่าน เท่ากับ .80 
และตรวจสอบความเชื่อมั่น .86และน าแบบสอบถามของกรมอนามัยในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ใน 6ด้านโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
ทดสอบ t-test 
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กรอบแนวคิดการวิจัยและกระบวนการท างาน 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการด าเนินการ 

 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลร่วมกับการตระหนักรู้ ( Aweareness )กิจกรรม1.1จัดตั้งศูนย์ 
telemedicine ของศูนย์แพทย์คูหา,ค้นหาบุคคลตัวอย่าง,สร้าง group line “คูหาดูแล”และผลิตสื่อให้
ความรู้ผ่านสมาร์ทโฟนขั้นตอนที่ 2 การเข้าใจร่วมกับการตระหนักรู้(Aweareness ):ร่วมแสดงความคิดเห็น
ปัญหาและอุปสรรคเพ่ือหาทางแก้ขั้นตอนที่ 3 โต้ตอบซักถามร่วมกับการตระหนักรู้ ( Aweareness ):
ซักถามและผู้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเพ่ือน ามาปฏิบัติร่วมกับช่องทางการ
ส่งเสริมการปฏิบัติ(Acess): พยาบาลส่งแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ฝึกวิเคราะห์และการโทรศัพท์ฉุกเฉิน 1669 ที่ชัดเจน,อสม.คอยติดตามและช่วยเหลือกรณีขาด
ผู้ดูแลขั้นตอนที่ 5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับช่องทางการส่งเสริมการปฏิบัติ (Acess): อสม.ติดตาม
อาการสัปดาห์ละ 2-3 ครั้งร่วมกับทดสอบการรับรู้สัญญาณเตือนเป็นระยะเวลา3,6เดือนขั้นตอนที่ 6 การ
บอกต่อร่วมกับการปฏิบัติที่ยั่งยืน(Action):กิจกรรมจัดท าเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ มอบรางวัล
ส าหรับบุคคลที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ 
 
ผลการวิจัย 

หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการให้
รูปแบบส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือนสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ตาม
ตารางที่ 1 
 
ตารางที1่เปรียบเทียบการรับรู้ก่อนและหลัง 
 

กลุ่มตัวอย่าง
(N=50) 

การรับรู้ 
X  S.D ค่าสถิติ t p-value 

ก่อนทดลอง 7.7 1.26 2.78 .000 
หลังทดลอง 8.3 1.42  

 ร่วมกับกระบวนการ 3 A 
1.Aweareness(เพื่อสร้าง
เสรมิให้เกิดความตระหนัก
เพื่อสร้าง 
2,Accessเป็นช่องทางให้
เกิดการปรับเปลี่ยน 
3.Actionเพื่อส่งเสรมิให้เกิด

การบอกต่อ 

 

ผลลัพธ ์
1.มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ
โรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้น 
2.มีรูปแบบ
ส่งเสริม 
 

 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) 
1.การเข้าถึง 
2 การเข้าใจ 
3 โต้ตอบซักถาม 
4 ตัดสินใจ 
5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6.บอกต่อ 
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หลังการสร้างเสริมความรอบรู้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้มากกว่าร้อยละ 80.0 ยกเว้นด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพให้บุคคลอ่ืนรับทราบ ยังต่ ากว่า
ร้อยละ 80.0 หรืออยู่ในระดับมากแต่ค่าเฉลี่ย 3.9-3.99 ตามตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ประเด็นค าถาม ผลการศึกษา 
 ร้อยละ X  S.D แปลผล 
1.การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 84.20 4.21 1.10 มาก 
2.ความเข้าใจข้อมูลบริการสุขภาพ 84.20 4.21 0.94 มาก 
3.การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 82.4 4.12 1.03 มาก 
4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ 80.8 4.04 1.09 มาก 
5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 79.8 3.99 1.08 มาก 
6.การบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 78 3.9 1.13 มาก 
 
สิ่งที่ได้จากการพัฒนา 

รูปแบบเดิม หลังการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

1.ส่งเสริมความรู้ทั่วไป
ไม่เฉพาะกลุ่ม 

1.ส่งเสริมความรู้เป็นกลุ่มโรคท าให้มีความเข้าใจ,เข้าถึงแหล่งข้อมูลมากข้ึน
ดูแลได้ครอบคลุมทุกมิติ 

2.สื่อสารช่องทางเดียว 2.กลุ่มป่วย หรือกลุ่มเสี่ยง สามารถร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และตอบ
โต้ ซักถามได้ตลอดเมื่อสงสัย 

3.มีคู่มือ เนื้อหาเยอะ  3.มีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็นเหมาะกับกลุ่มเสี่ยง ผ่านบนสมาร์ทโฟน ที่มี
ใช้กันอย่างแพร่หลาย  

4.ไม่มีช่องทางสื่อสารที่
สะดวก 

4.มี CMU Khuha Telemedที่สามารถดูแลในกรณีมีความซับซ้อนมีการ
จัดตั้ง group line “คูหาดูแล”ได้ส าเร็จ 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1.ขั้นประเมินความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 และความดันโลหิตสูงมีผลลัพธ์ด้านการรับรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นหลังได้รับรูปแบบส่งเสริม (t=2.78, p < .001)และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมากซึ่งมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามมาสอดคล้องกับการศึกษาของ  ของขวัญ
ฟ้า(2554) การรับรู้เกี่ยวกับโรคและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
ญาติ อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าการส่งเสริมการรับรู้สัญญาณเตือนควรใช้สื่อการสอนที่มีความ
หลากหลายเพราะสภาพการรับรู้ของบุคคลมีไม่เท่ากัน 
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2.ผลลัพธ์ด้านการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้าน
ต่างๆได้ในระดับดีมาก ส่วนด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อข้อมูล ยังต่ ากว่าร้อยละ 80.0 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภาอาระหัง (2560)พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมและแอพพลิเคชั่น ไลน์ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น  
 3.มีรูปแบบในการส่งเสริมที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและสามารถติดตามผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงได้
อย่างต่อเนื่อง ด้วยการน าเทคโนโลยีที่มีใช้กันอย่างแพร่หลายมาประยุกต์ใช้ให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. น ารูปแบบที่ได้ไปศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆที่ยังพบปัญหาในชุมชนเพ่ือการรับรู้ด้าน
สุขภาพและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

2.การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการน าปัจจัยอื่นที่คาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมให้เกิด
การรับรู้มาพิจารณาเพิ่มเติมเพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเกิดความยั่งยืน 

3.ควรต่อยอดการศึกษาวิจัยโดยมีศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ(wellness center)ให้เกิดขึ้นในศูนย์
แพทย์ชุมชน เพ่ือให้บริการดูแลทั้งกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มปกติ ได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ 
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การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพเพ่ือป้องกันการขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

วัทธิกร นาถประนิล 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR)มี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2
กลุ่มคือ กลุ่มผู้วางแผนพัฒนา เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและภาคีเครือข่าย 
จ านวน 30คน และกลุ่มผู้ใช้แผน เป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 32คน สุ่มเลือกอย่างง่ายโดยการจับสลาก เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนที่มีค่าอ านาจจ าแนก 0.31 - 0.75ค่าความยาก
ง่าย 0.53 - 0.78ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR-20) 0.76ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (Cronbach's alpha) 0.91
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ สถิติทดสอบ Paired Simple t-test 

ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 5ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่     
2) การวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ปฏิบัติตามแผน 4) นิเทศติดตาม 5) สรุปผลและถอดบทเรียนเกิด
รูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 8มาตรการคือ 1) มีกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน 2) 
มีหอกระจ่ายข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวันจันทร์ 3) ส่งเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับไอโอดีน 4) ส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์ตระหนักในการรับประทานยาเสริมไอโอดีน 5) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่6) ลงเยี่ยมเคาะประตู
บ้านหญิงตั้งครรภ์ทุกครอบครัว 7) มีคลินิกให้ค าปรึกษาฝากครรภ์ใน รพ.สต. และ 8) สร้างสื่อสังคม
ออนไลน์ด้านสุขภาพ ผลการด าเนินงานท าให้กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้การปฏิบัติตน ความพึงพอใจ
และการมีส่วนร่วม เพ่ิมขึ้นสูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ข้อเสนอแนะการวิจัย ควรมีการติดตามและด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบถัดไปเพ่ือหาแนวทาง 
เทคนิค วิธีการ ด าเนินงานแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน 

 
หลักการ และเหตุผล 

การขาดสารไอโอดีนของประชากรไทยเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งในด้านสาธารณสุขและการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศไทย เนื่องจากสารไอโอดีนเป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกาย ปัญหา
การขาดสารไอโอดีนพบได้ในประชาชนทุกกลุ่มอายุ ตั้งแต่ทารกในครรภ์ วัยเด็ก ไปจนถึงวัยสูงอายุ 
โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์จะมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์จนถึงอายุ 3 ปี นอกจากนั้นหลังคลอดสมองของ
ทารกต้องได้รับสารไอโอดีนเพ่ือช่วยในการพัฒนาระบบประสาทและเซลล์สมอง หากได้รับสารไอโอดีนไม่
เพียงพอก็จะท าให้เซลล์สมองเกิดขึ้นน้อยและไม่หนาแน่น ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบสมองและ
ประสาทไปจนตลอดชีวิต และค่าเฉลี่ยของระดับเชาว์ปัญญาหรือไอคิวของเด็กในพ้ืนที่ที่ขาดสารไอโอดีนนั้น 
มีค่าต่ ากว่าเด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีที่ไม่ขาดสารไอโอดีนถึง 10-15 จุด 
 สถานการณ์ในระดับเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยแก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคามกาฬสินธุ์) 
พบว่ายังเป็นพ้ืนที่ขาดสารไอโอดีนจากการตรวจปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ปี พ.ศ. 2561-2563 ค่ามัธยฐาน
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ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 128.40 ไมโครกรัมต่อลิตร, 169.70 ไมโครกรัมต่อลิตร และ
159.00 ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดับ ร้อยละปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ไม่ต่ า กว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตรภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เช่นเดียวกับการตรวจระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อม
ไทรอยด์ (Thyroid Stimulating Hormone : TSH) ของทารกแรกเกิดที่มีอายุมากกว่า 2 วัน แต่ไม่เกิน 7 
วัน ก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดเช่นกัน ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ดจากข้อมูลรายงานการตรวจปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
ปี พ.ศ. 2561-2563 มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 72.80, 111.92 และ103.26 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดับ ตามเกณฑ์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ไม่ต่ ากว่า 150 ไมโครกรัม
ต่อลิตร มากกว่าร้อยละ50.00 พบว่า มีเพียงร้อยละ 20.00, 33.33 และ 33.33 ตามล าดับ 

ดังนั้นจึงมีความส าคัญที่ต้อง ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ต าบลรอบ
เมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือด าเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
ก่อให้เกิดระบบการด าเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีนในพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งจะเป็น
การพัฒนาที่ยั่งยืน และเป็นต้นแบบในการด าเนินงานของชุมชนอ่ืน ต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในการป้องกันการขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
การด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มผู้วางแผนพัฒนา จ านวน 30 คน 
จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มผู้ใช้แผน
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่จริงในเขตต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จ านวน 32 คน พ้ืนที่วิจัยคือ
ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่โดยประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  เป็นการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจ านวน 1 วัน วิเคราะห์
บริบทชุมชน ศึกษาถึงปัญหาและความต้องการของชุมชน เกี่ยวกับปัญหาการด าเนินงาน การป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือก าหนดแผนงาน/โครงการ กิจกรรมที่ปฏิบัติแล้วน าไปสู่การบรรลุความ
พึงพอใจ  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Acting) การด าเนินการตามแผนกิจกรรมดังนี้ 1) กองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีนต าบลรอบเมือง 2) ส่งเสริมองค์ความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 3) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
แนะน ามาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ตามโครงการเร็วแลก 100 4) คลินิกให้ค าปรึกษาฝากครรภ์ใน รพ.สต. 
5) หอกระจ่ายข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวันจันทร์ 6) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักในการรับประทานยาเสริม
ไอโอดีน7) ลงเยี่ยมเคาะประตูบ้านหญิงตั้งครรภ์ทุกครอบครัว8) สื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ โดยจ าแนก
ตามบทบาทหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายของภาคีเครือข่ายสุขภาพในต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
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 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observing) โดยด าเนินการดังนี้ 1) สังเกตการมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยเข้าไปสังเกตร่วมกับมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 2) 
ประเมินการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกลุ่มวางแผนพัฒนาตั้งแต่แรกเริ่มโครงการจนถึงสิ้นสุดโครงการ 
3) ประเมินความรู้เรื่องไอโอดีน การปฏิบัติตัวการบริโภคอาหารที่มีสารไอโอดีน และความพึงพอใจในการ
ด าเนินงาน หลังการด าเนินงานตามแผน  
 ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (Reflecting)ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการจ านวน 1 วัน ร่วมกันถอด
บทเรียน สะท้อนปัจจัยแห่งความส าเร็จ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินโครงการ ตั้งแต่การวางแผน  
จนถึงสิ้นสุดโครงการวิจัย พร้อมสรุปผลการด าเนินงาน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวางแผนพัฒนา เป็นแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปและการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม ส าหรับกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับไอโอดีน ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน และส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรม การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม ครบถ้วนของเนื้อหาและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 
(Item-objective congruence index : IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านโดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
ไอโอดีนมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.31-0.75 ค่าความยากง่ายรายข้อตั้งแต่ 0.53-0.78 ค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับ (KR-20) เท่ากับ 0.76 ด้านการปฏิบัติตัว ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความพึงพอใจในการด าเนิน
กิจกรรม ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค) เท่ากับ 0.91 การวิเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติทดสอบ Paired sample t-test ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p = 0.05 โดยท าการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม-กันยายน พ.ศ. 2565 
 จริยธรรม ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยมหาสารคราม เลขที่ 167 – 096 ลง
วันที่ 20 พฤษภาคม 2565 ถึงวันที่ 19 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ท าการประยุกต์ใช้วงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วนร่วมของ องค์กร ผู้น า และคนในชุมชนต าบลรอบเมือง ร่วมคิด  ร่วมท า 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผลการตัดสินใจตั้งแต่เริ่มการด าเนินงานจนถึงสิ้นสุดการด าเนินงาน จนได้รูปแบบการ
ด าเนินงานเพ่ือป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 1) กองทุนเกลือเสริมไอโอดีนต าบลรอบ
เมือง 2) ส่งเสริมองค์ความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 3) ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ แนะน ามาฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ตามโครงการเร็วแลก 100 4) คลินิกให้ค าปรึกษาฝากครรภ์ใน รพ.สต. 5) หอกระจ่ายข่าว
ไอโอดีน ทุกเช้าวันจันทร์ 6) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักในการรับประทานยาเสริมไอโอดีน 7) ลงเยี่ยม
เคาะประตูบ้านหญิงตั้งครรภ์ทุกครอบครัว 8) สื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีส่วนคล้ายกัน
ในการด าเนินงานเดิม แต่มีความเข้มข้นในการด าเนินงานในพ้ืนที่มากขึ้น รวมไปถึงรูปแบบใหม่ที่ไม่เคย
ด าเนินการในพ้ืนที่เลย เป็นการผสมประสานรูปแบบการท างานจากรูปแบบเดิมไปสู่การด าเนินงานรูปแบบ
ใหม่ เป็นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ตามบทบาทหน้าที่ใหม่ที่ชุมชนได้ก าหนดขึ้นมา จากการ
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ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ และร่วมตัดสินใจ หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับไอโอดีนมากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <.001 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับไอโอดีน เท่ากับ 4.22 คะแนน (95เปอร์เซ็นต์ Cl : 2.97, 5.46) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม (n=32) 

คะแนนความรู้ Mean S.D. Mean diff. p-value 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 12.56 2.76 

4.22 <.001 2.97 5.46 
หลัง 16.78 1.82 

หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการขาดสารไอโอดีน มากกว่า
ก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p <.001โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการขาดสารไอโอดีน เท่ากับ 0.83คะแนน (95เปอร์เซ็นต์ CI : 0.71, 0.94) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม (n=32) 

คะแนนการ 
ปฏิบัติตัว 

Mean S.D. Mean diff. p-value 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.09 0.35 

0.83 <.001 0.71 0.94 
หลัง 3.92 0.32 

 
หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมมากกว่าก่อนด าเนินการ

พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p <.001โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เท่ากับ 0.64คะแนน 
(95เปอร์เซ็นต ์CI : 0.42, 0.86) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม 
(n=32) 

คะแนนความ 
พึงพอใจ 

Mean S.D. 
Mean 
diff. 

p-value 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.45 0.59 

0.64 <.001 0.42 0.86 
หลัง 4.09 0.29 

 
หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าผู้วางแผนพัฒนามีระดับการมีส่วนร่วมมากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p <.001โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับการมีส่วนร่วมเท่ากับ 1.22คะแนน (95เปอร์เซ็นต์ 
CI : 0.93, 1.52) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม (n=30) 
คะแนนการ 
มีส่วนร่วม 

Mean S.D. 
Mean 
diff. 

p-value 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.34 0.72 

1.22 <.001 0.93 1.52 
หลัง 4.56 0.18 

 
จากการการสะท้อนผล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลแก่ภาคีเครือข่าย

สุขภาพในพ้ืนที่ เป็นการด าเนินการร่วมกันถอดบทเรียน ตั้งแต่การวางแผน  การด าเนินงานตามแผน 
สะท้อนผลการด าเนินงาน ซึ่งปัจจัยความส าเร็จด้านกระบวนการคือ การสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริห าร
ผลักดันให้เกิดนโยบายในการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม การสนับสนุนความรู้ ที่มีความหลากหลายทั้ง
ทางด้านการจัดอบรม การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การ
ปฏิบัติตนในการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนเพ่ิมมากขึ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการปฏิบัติตาม
หน้าที่ที่ก าหนด ร่วมรับฟัง ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ และร่วมตัดสินใจ ซึ่งท าให้เครือข่ายมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ
การตัดสินใจนั้น ท าให้ต าบลรอบเมืองมีผลระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ (TSH) เมื่อทารกแรกเกิดอายุ 
2-4 วัน ภาพรวมเปลี่ยนจากสีแดงเป็นสีเหลือง ส่วนกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการมีค่า TSH 
ปกติทุกรายและมีผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เฉลี่ย 162.59 ไมโครกรัมต่อลิตร 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนและระดับการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหลังด าเนิน
กิจกรรมมีคะแนนความรู้เรื่องไอโอดีนเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเกิดจาก
การมีส่วนร่วมทั้งผู้ให้ความรู้และหญิงตั้งครรภ์เองที่มีความเข้าใจ ใส่ใจและได้รับการกระตุ้นจากคณะท างาน
ทุกฝ่าย มีการสนับสนุนแหล่งให้ความรู้ที่หลากหลายช่องทางมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงวัยเจริญพันธุ์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาโพธิ์ 
อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือ
ป้องกันภาวะขาดไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ ส่วนการศึกษาระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรม พบว่าก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่าการด าเนินงานเรื่องไอโอดีนมีรูปแบบที่ชัดเจน ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้เข้ามา
ดูแลให้บริการตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด รวมไปถึงการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ร่วมก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา เข้าร่วมรับฟัง ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ และร่วมตัดสินใจ ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้สึกเป็นเจ้าของการตัดสินใจนั้น สะท้อนให้เห็นว่าตนเองมีคุณค่าในชุมชนเมื่อสิ้นสุด
โครงการวิจัย ท าให้คะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
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ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการติดตามและด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบถัดไปเพ่ือหาแนวทาง เทคนิค วิธีการ 

ด าเนินงานแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน และผู้บริหารทั้งในระดับกระทรวง กรมและระดับ
จังหวัด ของกระทรวงสาธารณสุข ควรส่งเสริมการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมในชุมชนอ่ืนๆ เนื่ องจากแต่ละ
ชุมชนจะมีปัญหาสุขภาพในพื้นที่ ที่แตกต่างกันไป 
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การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 – 12 เดือน 
อุบลรัตน์ จันทนะโพธิสิริพรรณ์ ธีระกาญจน์  

       โรงพยาบาลพุทธชินราช  
 

บทคัดย่อ 
   ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาส าคัญในเด็กเล็ก ส่งผลเสียต่อการเรียนรู้และระดับ
สติปัญญา หากไม่ได้รับการดูแลรักษาเมื่อเข้าสู่วัยเรียนระดับสติปัญญา Intelligence Quotient : IQต่ ากว่า
ปกติถึง 10จุด ผู้วิจัยศึกษาพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 - 12 เดือน 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถคัดกรองป้องกัน ระบบเชื่อมโยงปฐมภูมิ -ตติยภูมิ ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Taggart วัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 – 12 เดือน เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลกและ ศึกษาผลลัพธ์ของระบบฯกลุ่มตัวอย่างคือเจ้าหน้าที่ 20 คนและผู้ปกครอง 100 
คน วิธีการศึกษา 4 ขั้นตอน  1). วางแผนงาน  2).ด าเนินการพัฒนาตามประเด็นปัญหา  3).ติดตามผลการ
ด าเนินงาน 4) สรุปผลการด าเนินงาน  ระยะเวลาด าเนินงาน เดือนสิงหาคม 2565 - เมษายน 2566 ใช้สถิติ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   ผลการศึกษาพบว่า มีการพัฒนาระบบ 3 ด้านคือ 1)เครื่องมืออุปกรณ์ มีการจัดสรรให้มีพร้อมใช้ทุก
แห่ง 2) บุคลากร อบรมเชิงปฏิบัติการให้มีความรู้และทักษะ จัดโครงการรณรงค์คัดกรองโลหิตจาง โครงการ
เยี่ยมเสริมพลัง โครงการพ่ีช่วยน้องเพ่ือนช่วยเพ่ือนเพ่ือลดภาระงาน 3) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้
ความชัดเจน ผลลัพธ์การพัฒนาพบว่า จ านวนเด็กที่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางมีจ านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ
33.0อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางลดลงจากร้อยละ 30.0 เหลือร้อยละ 25.0 ร้อยละของเด็กที่ได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 81.0 เป็นร้อยละ 92.9ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่หลังการด าเนิน
พัฒนามีความพึงพอใจทุกด้านโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean=4.49, SD=0.45) ความพึงพอใจของของ
ผู้ปกครองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean=4.60, SD=0.44) สรุปการพัฒนาระบบฯผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการพึงพอใจ เพ่ิมอัตราการเข้ารับบริการและอัตราการได้รับยาเสริมธาตุเหล็กในเด็กมากขึ้น ลด
อัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง 
 
หลักการและเหตุผล 

ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาของเด็กเล็ก ส่งผลเสียต่อการเรียนรู้และระดับ
สติปัญญา หากไม่ได้รับการดูแลรักษาเมื่อเข้าสู่วัยเรียนพบว่าระดับสติปัญญา IQลดลงถึง 10จุด เด็กไทยร้อย
ละ 40.0 – 50.0พบโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 18 แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศ.ส.ม.) 2 
แห่งด าเนินการพัฒนาระบบคัดกรองและป้องกันโลหิตจางในเด็ก ตั้งแต่ ปีพ .ศ. 2561เริ่มมีการจ่ายยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี พ.ศ. 2562 ปรับเปลี่ยนยาเป็นยาที่ทานง่าย มีอายุหลังเปิด
ขวดถึง 6 เดือน ส่งเด็กอายุ 9 เดือนเข้ามาเจาะเลือดตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก มีเด็กมาคัดกรองเพียงร้อยละ 60.0 พ.ศ.2563 น าผลการด าเนินมาวิเคราะห์สรุปปัญหาผู้ปกครอง
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ไม่สามารถพาเด็กมาเจาะเลือดหาภาวะโลหิตจาง เพ่ือการเข้าถึงบริการของผุ้รับบริการจึงด าเนินการจั ด
อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ รพ.สต. เครือข่ายสามารถเจาะเลือดคัดกรองภาวะโลหิตจางได้เองโดยมีแม่ข่าย
เป็นพ่ีเลี้ยง จ านวนเด็กที่ได้รับการตรวจคัดกรองโลหิตจางเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20.0พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 
32.0 ปีพ.ศ. 2564 ยังพบระดับโลหิตจางสูงด าเนินการวิจัย เรื่อง "ผลของโปรแกรมส่งเสริมการให้ธาตุเหล็ก
ต่อการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 6เดือน น าผลวิจัยมาใช้ในคลินิกเด็ก
สุขภาพดี ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองพิษณุโลกร้อยละเด็กที่มีภาวะโลหิตจางลดลง จาก 32.0 เป็นร้อยละ 23.0 
เพื่อพัฒนาการด าเนินงานระบบการคัดกรองป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กเครือข่าย รพ.พุทธชินราช พิษณุโลกโดย
มีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ และสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง
ป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก6 – 12 เดือน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง เชื่อมโยงเจ้าหน้าที่มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพยาบาล และผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลเด็กให้มีคุณภาพ ให้เด็กเจริญเติบโต
เป็นอนาคตที่ดีของชาติต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 – 12 เดือน เครือข่าย
สุขภาพ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของระบบการคัดกรองและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 – 12 เดือน
เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกหลังการพัฒนาระบบฯ 1)จ านวนเด็กที่ได้รับการคัด
กรองภาวะโลหิตจาง  2)ร้อยละการเกิดภาวะโลหิตจาง 3)ร้อยละของเด็กที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 4)
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่  5) ความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
 
การด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and 
Taggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การวางแผนงาน (planning) 2)การปฏิบัติการ (Action) 3)การ
สังเกตการณ์ (Observation) 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มบุคลากรเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก เครือข่าย
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ทั้งหมด 20 แห่ง 20 คนเลือกแบบเฉพาะเจาะจงมีคุณสมบัติตามที่
ก าหนดกลุ่มผู้ปกครองและเด็กอายุ 6- 12 เดือน ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เครือข่ายโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ทั้งหมด 20 แห่งแห่งละ 5 
คน รวม 100 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายและค านวณขนาดตัวอย่างโดยวิธี Taro Yamane  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1การวางแผนวิเคราะห์สถานการณ์ และการวางแผนงาน (planning) 
จัดประชุมคณะกรรมการ วางแผนงาน วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน ประชุมระดมสมอง วิเคราะห์

สถานการณ์ของภาวะโลหิตจางในเด็ก ก าหนดประเด็นส าคัญของปัญหา 3 ด้านคือ 1) ด้าน เครื่องมือ 
อุปกรณ์ พบมีการช ารุดของอุปกรณ์ ขาดเครื่องอ่านค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 2) ด้านบุคลากร2 
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ประเด็นคือ ขาดความรู้และทักษะและมีภาระงานหลายด้าน 3) ด้านระบบบริการ แนวปฏิบัติพยาบาลด้าน
การคัดกรองและส่งต่อ การให้ความรู้ผู้ปกครอง 

ขั้นตอนที่ 2. การปฏิบัติการ (Action) ด าเนินการพัฒนาตามประเด็นส าคัญปัญหาด้าน 
1) ด้านโครงสร้าง เครื่องมือ อุปกรณ์จัดสรรเครื่องมือให้มีครบทุกหน่วยงาน  
2) ด้านบุคลากร บุคลากรใหม่ขาดความรู้และทักษะด าเนินการโดยอบรมเชิง

ปฏิบัติการให้ความรู้เสริมทักษะและปัญหาภาระงานจัดโครงการรณรงค์ออกหน่วยคัดกรองโลหิตจางในเด็ก
6 เดือนถึง 5 ปีทุกหน่วยบริการโครงการเยี่ยมเสริมพลังโครงการพี่ช่วยน้องเพ่ือนช่วยเพื่อน 

3) ด้านระบบพัฒนาแนวปฏิบัติโดยมีกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโลหิตวิทยาเป็นที่
ปรึกษาน าวิจัย”ผลของโปรแกรมส่งเสริมการให้ธาตุเหล็กต่อการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง” มาใช้ในการสร้าง
ให้เกิดความรอบรู้และมีส่วนร่วมโดยให้ความรู้และติดตามเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ขั้นตอนที่3 การสังเกตการณ์ (Observation)  
ติดตามผลการด าเนินงานตามแนวทางพัฒนาทั้ง 3 ด้านโดยใช้เครื่องมือ แบบสอบถามใน
การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก  
2) แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแม่และ

เด็ก หลังการด าเนินพัฒนาระบบ 5 ข้อ1. ความสะดวกและง่ายในการปฏิบัติ  2.ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ
3. ระบบช่วยเหลือสนับสนุนการด าเนินงานเช่น อุปกรณ์ โครงการพ่ีช่วยน้อง รณรงค์คัดกรองโลหิตจาง  4.
เกิดผลดีแก่ผู้รับบริการ5.ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติในการน าไปใช้ โดยมี เกณฑ์ระดับความพึงพอใจเป็น  
5 ระดับ  

3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้ปกครอง 
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองและเด็กหลังด าเนินการ 

3ข้อ1. การบริการของเจ้าหน้าที่  2. ขั้นตอนการให้บริการเหมาะสม  3.การให้บริการมีประโยชน์เกณฑ์
ระดับความพึงพอใจเป็น  5 ระดับตรวจสอบดูความเหมาะสมภาษาที่ใช้และความชัดเจนของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คือกุมารแพทย์ 1 ท่านพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการดูแลเด็ก 1 ท่านพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
งานคลินิกเด็กสุขภาพดี 1 ท่าน 

5) ติดตามผลลัพธ์การด าเนินการจ านวนเด็กที่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง ,
ร้อยละการเกิดภาวะโลหิตจางและร้อยละของเด็กที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) 
 ประเมินผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 1.พัฒนาระบบการคัดกรองและป้องกันภาวะโลหิต

จางในเด็ก 6 – 12 เดือน เครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 3 ด้าน คือ อุปกรณ์
เครื่องมือ บุคลากร และระบบบริการ  2. ผลลัพธ์ของระบบการคัดกรองและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 
- 12 เดือน ด้านบุคลากร ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ก่อนและหลังการพัฒนาระบบระบบการตรวจคัด
กรองป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก ด้านผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้ปกครอง จ านวนเด็กที่ได้รับการคัด
กรองภาวะโลหิตจาง ร้อยละการเกิดภาวะโลหิตจางร้อยละของเด็กที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
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วิธีวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน  

 จริยธรรม ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เลขที่ 694 /64 ลง
วันที่ 27 ธันวาคม 2565 
 
ผลการวิจัย  
 การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 – 12 เดือนมี 3 ด้านดือ1) ด้าน
โครงสร้าง เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานบริการเครือข่ายมีอุปกรณ์มาตรฐานครบทุกแห่ง 2) ด้านบุคลากร 
เจ้าหน้าที่ได้รับความรู้ และจัดโครงการรณรงค์คัดกรองโลหิตจางโดยมีแม่ข่ายเป็นพ่ีเลี้ยง ทีมช่วยทีม
โครงการให้ความรู้กับผู้ปกครอง ให้เจ้าหน้าที่รับผิดชอบติดตามรายบุคคล รายกลุ่ม 3) ปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาล สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครอง 

ผลลัพธ์ของการด าเนินงานพบว่า 
1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

95.0 อายุอยู่ในช่วง 40 - 50 ปีร้อยละ 62.0 ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 55.0 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
แม่และเด็ก 5 ปี ขึ้นไปร้อยละ 71.4 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโลหิตจางร้อยละ 90.0 ระยะเวลาที่ได้รับ
ความรู้ภายใน 1 ปี ร้อยละ 70.0  

2) ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็กหลังการด าเนินพัฒนามี
ความพึงพอใจระดับมาก 3 ด้านคือข้อ 1. ความสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ  2. ความชัดเจนของแนว
ปฏิบัติ  3.ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติในการน าไปใช้  และมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 2 ด้านคือข้อ 
1. ระบบช่วยเหลือสนับสนุนการด าเนินงาน 2.เกิดผลดีแก่ผู้รับบริการ 

3) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 90.0 อายุช่วง 31 -
40 ปรี้อยละ 37.6  สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.0 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นบิดามารดาร้อยละ 79.0 ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาร้อยละ 45.0  

4) ความพึงพอใจของของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กหลังด าเนินการมีความพึงพอใจทุกด้านคือ 
1. การบริการของเจ้าหน้าที่ 2. ขั้นตอนการให้บริการเหมาะสม 3. การให้บริการมีประโยชน์ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก 

5) ผลส าเร็จของการด าเนินงาน 
: จ านวนเด็กที่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางในปีงบประมาณ 2566 เดือน ตุลาคม-

เมษายน รวมทั้งสิ้น 795 คน เปรียบเทียบกับปี 2565 มี 534 รายมีจ านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 33.0 
: อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือนลดลงเปรียบเทียบกับปี 2565 จาก

ร้อยละ 30.0 เหลือร้อยละ 25.0 
: ร้อยละของเด็กที่ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้นเปรียบเทียบกับปี 2565 จากร้อยละ 

81.0 เป็นร้อยละ 92.9 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 – 12 เดือนผู้วิจัยใช้แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์คือค านึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ กระบวนการ
กระตุ้น และส่งเสริมจูงใจให้บุคคลมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ก่อให้เกิดความส าเร็จของงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชาดา เสตพันธ์และคณะศึกษาเรื่องการพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืด การมีส่วนร่วมทุกฝ่าย ท าให้ผู้ปกครองมีความรู้ในการดูแลเด็กที่บ้าน 
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและสอดคล้องกับการศึกษาของ เนาวรัตน์ ชาประสิทธิ์และคณะ ศึกษา
พัฒนารูปแบบการพยาบาลเด็กทางระบบหายใจ มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาล ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้และทักษะลดภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว ต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 สามารถน าผลวิจัยไปไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มวัยอ่ืน โรคเรื้อรัง การมีส่วน
ร่วมของผู้เกี่ยวข้อง มีส่วนได้ส่วนเสีย จะช่วยให้เกิดความส าเร็จของงานและมีการพัฒนาได้อย่างต่อเนื่อง 
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนผ่านระบบเครือข่าย 
เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าสมิง 

วชิราภรณ์ วิทยาขาว  
รพ.สต.ค าสมิง ต าบลเกษม 

บทคัดย่อ 
การส่งเสริมดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ใน รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนผ่าน

ระบบเครือข่ายเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าสมิง ขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนผ่านระบบเครือข่าย เพ่ือป้องกัน
ภาวะคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าสมิง อาศัยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research) โดยมีประชากร ในเขตรับผิดชอบพ้ืนที่ โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็น หญิงไทยตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ในเขตรับผิดชอบ  
รพ.สต.ค าสมิง จ านวน 13คนระยะเวลาในการด าเนินงานเดือนตุลาคม 2565 – เดือนเมษายน 2566โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทะเบียนหญิงตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดรพ.สต.ค าสมิงแบบบันทึกหญิงตั้งครรภ์หญิง
หลังคลอดรพ.สต.ค าสมิง ระบบสารสนเทศในรพ.สต. JHCIS ด าเนินงานรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ในชุมชนผ่านระบบเครือข่ายเพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด พบว่าในส่วนระบบเครือข่ายใน
ชุมชนมีคณะกรรมการการด าเนินงานที่ชัดเจนและมีทิศทางการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมชัดเจนเพ่ิมขึ้น 
กระบวนการบริการด้านอนามัยแม่ในการระบบการฝากครรภ์ การให้ความรู้ การติดตามสุขภาพอนามัย
มารดาและทารกหลังคลอดมีแนวทางการปฏิบัติและการดูแลที่ชัดเจนขึ้น ลดการสูญเสียเสียชีวิต และลด
การคลอดก่อนก าหนดในชุมชนได้ ระบบการดูแลฝากครรภ์มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้นจากเดิมในปี งบประมาณ 
2565 ร้อยละ 80 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและน้ าหนักเพ่ิมมากขึ้นจากเดิมในปี 
งบประมาณ 2565 ร้อยละ 80 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ น้ าหนักแรกคลอดทารกเพ่ิม
มากขึ้นจากเดิมในปีงบประมาณ 2565 ร้อย 60  ระบบการเชื่องโยงการส่งต่อข้อมูล หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ผิดปกติ มีระบบที่รวดเร็วและชัดเจนขึ้นจากเดิมผ่านระบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  ระบบการส่งต่อ
ข้อมูลทางไลน์ และระบบrefer 
 
หลักการ และเหตุผล 

ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย และทารกเกิดก่อนก าหนด ส าหรับการขับเคลื่อนในงานสาธารณสุข  
การแก้ไขปัญหาการคลอดก่อนก าหนดเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมและเพ่ือ
เป็นการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) เมื่อเรามองเข้าไปในชุมชน จะพบ
ประชาชนอยู่ร่วมกันเป็นหมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านประกอบไปด้วยกลุ่มของครอบครัว ปัญหาอนามัยแม่และ
เด็กที่พบได้บ่อยในหมู่บ้านหรือชุมชนปัจจุบัน เห็นจะหนีไม่พ้นปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อย และทารกเกิดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญต่องานอนามัยแม่และเด็กในชุมชน และเมื่อเกิด
ปัญหาก็ควรมีการพัฒนางานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ มารดา รวมทั้งทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบบูรณาการส าหรับการขับเคลื่อนในงานสาธารณสุข ได้เริ่มด าเนินงานโครงการโดยพัฒนางานอนามัยแม่
และเด็กต่อเนื่องมาจากโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยและการแก้ไขปัญหาทารกน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 
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กรัม โดยมีแนวคิดว่า การแก้ไขปัญหาการคลอดก่อนก าหนดเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาทารกน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมและเพ่ือเป็นการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทางผู้วิจัยจึงได้
ศึกษากระบวนการส่งเสริมดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ใน รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน
ผ่านระบบเครือข่ายเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าสมิง ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนผ่านระบบเครือข่ายเพ่ือป้องกันภาวะ
คลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าสมิง 
การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research)  
ประชากร : ในเขตรับผิดชอบพื้นท่ี ที่อาศัยอยู่จริง รพ.สต.ค าสมิง จ านวน 1,960 คน 
กลุ่มตัวอย่าง: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) : หญิงไทยตั้งครรภ์และ

หญิงหลังคลอด ในเขตรับผิดชอบ  รพ.สต.ค าสมิง จ านวน 13คน 
ระยะเวลาในการด าเนินงานเดือนตุลาคม 2565 – เดือนเมษายน 2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทะเบียนหญิงตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดรพ.สต.ค าสมิง,  แบบบันทึกหญิง

ตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดรพ.สต.ค าสมิง ระบบสารสนเทศในรพ.สต. JHCIS ,ระบบการบันทึกข้อมูลการ
บริการทางการแพทย์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติhttps://eclaim.nhso.go.th/ 

กระบวนการด าเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 1 โดยการศึกษาสภาพปัญหา ประชุมรับทราบโยบายและซักซ้อมความเข้าใจเพ่ือ

ขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดภาวะคลอดก่อนก าหนด จัดตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายโครงการสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดภาวะคลอดก่อนก าหนด 

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการจัดท าแผนและจัดตั้งคณะด าเนินงานคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย
โครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดภาวะคลอดก่อนก าหนดในต าบลเกษม และอนุกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายโครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดภาวะคลอดก่อนก าหนดในชุมชนรับผิดชอบรพ.สต.ค าสมิง 

ขั้นตอนที่ 3ด าเนินการ โดยมีกระบวนการคือ 
ระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด 
อสม.ในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ค าสมิง ท าหน้าที่ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้มา

ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ติดตามการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
วิตามินและสารอาหาร และมารับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 8 ครั้งคุณภาพ ตามเกณฑ์ ระยะหลังคลอดอสม.
ในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ค าสมิง ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรพ.สต.ค าสมิง เข้าไปเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่
บ้าน จ านวน 2 ครั้ง ตามเกณฑ์ เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน แนะน า
พัฒนาการของทารกแรกเกิดการพาบุตรไปรับวัคซีน รวมทั้งประเมินอาการผิดปกติของแม่หลังคลอด 

ระบบบริการ 
พัฒนาการเชื่อมโยงงานบริการอย่างเป็นระบบ และมีมาตรฐานตามเกณฑ์จากรพ.แม่ข่าย 

รพ.ตระการพืชผล ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในโรงพยาบาล

https://eclaim.nhso.go.th/
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล  และมีการการพัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ และจัดให้มี
คลินิกดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือรองรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ ระบบส่งต่อในชุมชน องค์กรบริหารส่วนเกษมร่วมกับ อสม.
ในเขตรพ.สต.ค าสมิง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต.ค าสมิง ร่วมกันท างานเป็นทีม มีการจัดประชุมร่วมกัน
อย่างน้อย1ครั้ง ต่อเดือน โรงพยาบาลตระการพืชผลจัดท าแนวทางการประสานงานเพ่ือส่งต่อและ
แบบฟอร์ม กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเร่งด่วนระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง และทารกเกิดก่อน
ก าหนดประเมินผลการปฏิบัติตามตัวชี้วัด เพื่อการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ในการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ตาม 
best practice และขยายผลต่อไป 
 
ผลการวิจัย 

จากการด าเนินงานรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนผ่านระบบเครือข่ายเพ่ือ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนดพบว่าในส่วนระบบเครือข่ายในชุมชนมีคณะกรรมการการด าเนินงานที่
ชัดเจนและมีทิศทางการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมชัดเจนเพ่ิมขึ้น กระบวนการบริการด้านอนามัยแม่ในการ
ระบบการฝากครรภ์ การให้ความรู้ การติดตามสุขภาพอนามัยมารดาและทารกหลังคลอดมีแนวทางการ
ปฏิบัติและการดูแลที่ชัดเจนขึ้น ลดการสูญเสียเสียชีวิต และลดการคลอดก่อนก าหนดในชุมชนได้ ระบบการ
ดูแลฝากครรภ์มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้นจากเดิมในปี งบประมาณ 2565 ร้อยละ 80 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและ น้ าหนักแรกคลอดทารกเพ่ิมมากข้ึนจากเดิมในปีงบประมาณ 2565 ร้อย 60  ระบบ
การเชื่องโยงการส่งต่อข้อมูล หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะผิดปกติ มีระบบที่รวดเร็วและชัดเจนขึ้นจากเดิมผ่าน
ระบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  ระบบการส่งต่อข้อมูลทางไลน์ และระบบ refer  
 
การอภิปรายผล 

การฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงวัยรุ่นพบว่าส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่ 2ของการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งต่างกับหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 และจ านวนการฝาก
ครรภ์ตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ด้วย ทั้งนี้หากพิจารณาตามกลุ่มอายุ 
พบว่า หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ 13-17 ปี มีจ านวนการฝากครรภ์ตามเกณฑ์น้อยกว่าหญิงวัยตั้งครรภ์วัย
ผู้ใหญ่ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของวิชญา เวชยันต์ศฤงคารและกฤษฎา จิตต์คาภาและคณะ 
จากผลวิจัยครั้งนี้สามารถบ่งบอกถึงความไม่พร้อมและความไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นอายุ 13-
17ปี ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์และการคลอดตามมาได้จากการศึกษาด้านทารก
พบว่าทารกที่มีน้ าหนักตัวน้อยในกลุ่มหยิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากว่าสอดคล้องกับการศึกษาของสมพงษ์ กิตติ
พิบูลย์ ที่ศึกษาในโรงพยาบาลตราด และสุรพล พจนสุภาวรณ์ ที่ศึกษาในโรงพยาบาลอ่างทองซึ่งน่าจะมีผล
มาจากมารดาวัยรุ่นมาฝากครรภ์ล่าช้า และการดูแลตัวเองด้านโภชนาการไม่ดีพอจึงท าาให้ทารกได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ 
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ข้อเสนอแนะ 
1.ผลการวิจัยพบโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุ 13-17 ปี จึงควรเพ่ิม

การดูแลด้านสุขอนามัย โภชนาการ ความรู้ ทัศนคติและแนวทางป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการ
ตั้งครรภ์และการคลอด 

2.หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่มีอัตราการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ แต่ก็ยังมีบางส่วน
ที่ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ รวมทั้งการฝากครรภ์ในครั้งแรกแรกที่ล่าช้า ซึ่งจะซึ่งผลให้ขาดโอกาสในการ
เข้าถึงกิจกรรมบริการการฝากครรภ์คุณภาพ จึงควรเพ่ิมประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์มีความ
ตระหนักเรื่องการฝากครรภ์เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือจะได้เป็นการลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะ
ตั้งครรภ์ 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1.ระบบเครือข่ายมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานที่ชัดเจนโดยก าหนดนโยบาย สนับสนุน
งบประมาณ เครื่องมืออุปกรณ์ และบุคลากร เพ่ือใช้ขับเคลื่อนแผนที่ยุทธศาสตร์และประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ให้บรรลุตามผลลัพธ์บั้นปลาย 

2.มีการก าหนดรูปแบบของการแก้ไขปัญหาทารกเกิดก่อนก าหนดที่ชัดเจน เน้นการจัดการปัญหา 
และด าเนินการเชิงรุกเข้าไปในชุมชน โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ระบบเครือข่าย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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ผลของการสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDs
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลน่าน 
นัฐพงษ์ รินอินทร์ขนิษฐา ยศอาลัย 

โรงพยาบาลน่าน 
บทคัดย่อ 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับนวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDsในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมือง โรงพยาบาลน่านมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDs ของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเข้ารับการให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจนวัตกรรม Alert Awareness Fight 
NCDs ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิด
ศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนเมษายน 2566 มีกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานที่อยู่ในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลน่าน มารับบริการคลินิกหมอครอบครัว ที่สมัครใจเข้ารับบริการให้ค าปรึกษา จ านวน 57ราย
เครื่องมือที่ใช้คือแบบคัดกรองอาหารของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แบบบันทึกข้อมูลบริการการให้
ค าปรึกษา  และโปรแกรม Alert Awareness Fight NCDs วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
ทดสอบ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 

ผลการวิจัยพบว่าหลั ง เข้ ารับการให้ค าปรึกษาสนทนาสร้ า งแรงจู ง ใจ Motivational 
Interviewingร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDs ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยค่าความดันโลหิตตัวบน Systolic Blood Pressure และระดับน้ าตาล
สะสมHbA1c ลดลงต่ ากว่าก่อนเข้ารับการให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert 
Awareness Fight NCDs ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.05 
 
หลักการ และเหตุผล 

จากสถิติระบบงานข้อมูล 43 แฟ้ม (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน, 2565) รายงานตาม
ตัวชี้วัดใน NCD Clinic plus พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี คลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลน่าน ปี 2561-2564 คิดเป็นร้อยละ 36.61, 36.91, 39.95 และ 33.32 ตามล าดับ ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลน่าน ปี 2561-
2564 คิดเป็นร้อยละ 33.29, 59.46, 48.16 และ 51.37 ตามล าดับ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุเกิดจาก 1)ขาดความตระหนัก2)ปฏิเสธการรักษาหรือรักษาไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด
ขาดยา 3)มีพฤติกรรมสุขภาพท้ังด้านอาหารและออกก าลังกายไม่เหมาะสมถูกต้อง 4)มีปัญหาเรื่องการใช้ยา 
5)มีภาวะเครียด นอนไม่หลับ  

แม้ว่าจะมีกระบวนการการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษารายบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็ตาม 
การขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือควบคุมระดับความดัน
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โลหิตได้ไม่ดี การท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจภายในตนที่มากพอจนสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ
คือการใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษา ที่เรียกว่า การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Miller & Rollnick, 1991) 
โดยเน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นด้วยตนเอง (จันจิรา หินขาว, 
2563)  

นวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDs เป็นนวัตกรรมในรูปแบบ Platform ประเมินภาวะ 
สุขภาพ โดยการผนวกแบบประเมินสุขภาพเบื้องต้นในด้านต่างๆและพัฒนาการแจ้งเตือนวันนัด ทาง Line 
Application โดยจัดท าขึ้นในรูปแบบ Web Application สามารถใช้งานได้บนมือถือทุกระบบ สามารถ
วิเคราะห์ผลการตรวจความเสี่ยงเบื้องต้น แสดงออกมาเป็นกราฟและรูปภาพ พร้อมข้อปฏิบัติตัวเบื้องต้น 
เพ่ือให้ผู้มารับบริการได้ประเมินภาวะต่างๆ และเกิดความตระหนักในภาวะสุขภาพ และหาวิธีป้องกันตนเอง 
และน าข้อมูลที่ได้จดัเก็บบันทึกเป็นฐานข้อมูลเพ่ือที่แพทย์ พยาบาลประจ าชุมชนสามารถเรียกดูข้อมูล เพ่ือ
วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้มารับบริการ  

ผู้วิจัยเห็นถึงประโยชน์จึงได้น าเทคนิคการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการใช้นวัตกรรม กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ชุมชนบ้านสวนหอม หมู่ที่ 3เพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีมารับบริการที่ศสมช.มีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักเห็นความส าคัญ เกิดแรงจูงใจ 
จนเกิดความตั้งใจ สามารถก้าวข้ามความลังเลไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบผลของการให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลน่านร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDs  

 
การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษากลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลัง ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงเดือนเมษายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลน่านโดยอาศัยการ
ประมวลผลจากฐานข้อมูลของโปรแกรมผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลน่าน จ านวน 75คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมี BP ≥ 140/90มิลลิเมตรปรอท. และมีผลของการบันทึกค่าBP ≥ 135/85 มิลลิเมตรปรอท. มากกว่า 2 
ครั้ง ที่ศสมช. จ านวน 22 ราย2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือมีโรคร่วม มีค่า FBS ≥  180 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์และ ≤ 80 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์และ/หรือระดับ HbA1C ≥ 7.5 เปอร์เซ็นต์จ านวน 35 รายรวม
ทั้งหมด จ านวน 57 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย1) แบบคัดกรองอาหารพฤติกรรมการบริโภคกี่วันใน 1 สัปดาห์ (กอง
กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2561)2) แบบบันทึกข้อมูลบริการการให้
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ค าปรึกษา ตาราง Excel รายงานผลของการตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการในแต่ละครั้งที่มารับ
บริการให้ค าปรึกษา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 3) โปรแกรมAlert Awareness Fight NCDs 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 1)คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพบพยาบาลให้ค าปรึกษา2) ประเมินพฤติกรรม
การบริโภคใน 1 สัปดาห์ จากแบบคัดกรองอาหาร ของกรมอนามัย 3) ประเมินความพร้อมStage of 
Change4) ให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจ และการให้ค าแนะน าแบบสั้น Brief advice (BA) ร่วมกับ
การใช้นวัตกรรม Alert Awareness Fight NCDsในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ5) ให้ความรู้เรื่องโรค 
ภาวะแทรกซ้อนอาหาร การออกก าลังกาย การปฏิบัติตัว และแจกแผ่นพับ  6) บันทึกผลการให้ค าปรึกษา
ลงในโปรแกรม  7) ให้ผู้ป่วยวดัความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านและ/หรือไปวัดที่ศสมช8) ติดตามผลการวัด
ความดัน หรือระดับน้ าตาลปลายนิ้วที่ผ่านทางโปรแกรม และผลการให้ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนัดครั้งถัดไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนาการแจกแจงความถ่ีค่าร้อยละค่าเฉลี่ย 
ส่วนที่ 2ข้อมูลผลของการสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert Awareness Fight 

NCDsในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใช้สถิติทดสอบ
Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test 

ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จาก โรงพยาบาลน่าน เลขท่ี 035/2565 มกราคม 2565 
 

ผลการวิจัย 
น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.2 อยู่ในช่วงอายุ ≥65 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.9 อายุต่ าสุด 37 ปี อายุสูงสุด 80 ปี อายุเฉลี่ย 60.59 ปี 
กลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.7 อยู่ในช่วงอายุ 55-64 ปี  

และอายุ ≥65 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 อายุต่ าสุด 40 ปี อายุสูงสุด 79 ปี อายุเฉลี่ย 61.28 ปี 
ส่วนที่ 2ข้อมูลผลของการสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม  
พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิตตัวบน Systolic Blood Pressure ของกลุ่ม

ตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูง หลังให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม มีค่าเฉลี่ยต่ า
กว่าก่อนเข้ารับการให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติp < 0.001 ตามตารางท่ี 1 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิตตัวบน Systolic Blood Pressure ของกลุ่ม
ตัวอย่างโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert 
Awareness Fight NCDs ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ค่าความดันโลหิตตัวบน
Systolic BloodPressure 

กลุ่มตัวอย่าง  
p-value 

   S.D 
ก่อน 153.14 8.632 

.000 
หลัง 137.32 16.572 
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ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสม HbA1Cของกลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวาน หลังให้ค าปรึกษา
สนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม มีระดับ HbA1Cต่ ากว่าก่อนเข้ารับการให้ค าปรึกษาสนทนา
สร้างแรงจูงใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.001 ตามตารางท่ี 2 
 

ตารางที่2ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสม HbA1Cของกลุ่มตัวอย่าง
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert Awareness 
Fight NCDs ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
กลุ่มตัวอย่าง  

p-value 
   S.D 

ก่อนการพัฒนา 9.08 1.646 
.001 

หลังการพัฒนา 7.98 1.426 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
สามารถสรุปได้ว่าการให้ค าปรึกษาสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert 

Awareness Fight NCDsในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่วยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทานอาหารที่เหมาะสม เป็นเทคนิคที่สามารถน ามาใช้ในการให้
ค าปรึกษาเพ่ือจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นได้  

จากการศึกษาของ Leelapattanapanit & Phunopas พบว่าการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมการกินและการออกก าลังกายดีขึ้น รวมถึงช่วยลดดัชนีมวลกายได้ โดยในการ
วิจัยสรุปว่าการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจแม้เพียงครั้งเดียวก็ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แต่หากกระตุ้นหลายๆครั้งก็จะช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของพนิดา สารกอง (อ้างใน เทอดศักดิ์ เดชคง, 2560) เรื่องผลการด าเนินโครงการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุมระดับน้ าตาลในพลาสมาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีษะเกษ พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการมีการควบคุม
น้ าตาลดีขึ้น well control คิดเป็นร้อยละ 42.1 สอดคล้องกับการศึกษาของขรรค์ชัย เอกา (อ้างใน เทอด
ศักดิ์ เดชคง, 2560) เรื่องผลการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (MI) ในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านส าโรงโคกเพชร ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ พบว่า
กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มคนไข้ที่มีน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1cเกิน 7เปอร์เซ็นต์โดยค่าเฉลี่ยคิดก่อน
ด าเนินการคิดเป็น 8.4เปอร์เซ็นต์ หลังจากการเข้าร่วมโครงการ (MI) ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด HbA1c

ลดลงคิดเป็น 7.5เปอร์เซ็นต์ สอดคล้องกับการศึกษาของพันนิดา กานทอง เรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยากต่อการรักษา โดยใช้ทักษะการเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้
นวัตกรรม “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยากต่อการรักษา โดยใช้ทักษะการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing : MI)” มีระดับ HbA1cลดลง ร้อยละ 87.5 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
การสนทนาสร้างแรงจูงใจ และการให้ค าแนะน าแบบสั้น Brief advice (BA) เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม แต่ทั้งนี้ก็
ขึ้นอยู่กับปัจจัยของสภาพแวดล้อมและครอบครัวของผู้ป่วย หากบุคคลในครอบครัวมีส่วนช่วยในสนับสนุน
ให้ก าลังผู้ป่วยในการควบคุมโรค จะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาการสนทนาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน หรือผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ศึกษาประสิทธิผลของการสนทนาสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้นวัตกรรม Alert Awareness Fight 

NCDs ในระยะยาว โดยการติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ เพื่อดูคงทนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
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การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายคุลินิกสูงวัยใกล้บ้านชุมชน 
เขตเทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน 

ปรียานัฐสุทธน้อยอัญชลี สีกันอาภรณ์ พงษ์ขันธ์ 
จุฑารัตน์ อุปละเจนจิรา เล็กเลิศศิริวงศ์ 

โรงพยาบาลน่าน 
บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน ที่มีปัญหาในการเข้าถึงระบบ
บริการทางสุขภาพโดยการจัดคลินิกสูงวัยใกล้บ้านและความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชนกลุ่มตัวอย่าง
คือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองน่านที่ผ่านการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้านจ านวน 942 รายเครื่องมือที่ใช้ คือ
แบบสัมภาษณ์การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ (Basic Geriatric Screening : BGS) ที่ปรับให้
กระชับตามมาตรฐานคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขและท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ผลการศึกษา พบว่าผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาล
เมืองน่านสามารถจัดบริการสุขภาพดังนี้ 1) กลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม จ านวน 213ราย ได้รับการดูแลในคลินิก
ร้อยละ 44.13 ให้การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม (Dementia) ร้อยละ 12.31 ภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Mild 
cognitive impairment) ร้อยละ 6.89 และส่งต่อการรักษาไปคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลน่านเพ่ือวินิจฉัย
เพ่ิมเติมร้อยละ 14.77 2) กลุ่มเสี่ยงด้านอ่ืนๆ ได้รับการดูแลในโรงพยาบาลตามกลุ่มรายโรคโดยผ่านช่อง
ทางการนัดจากคลินิก 3) สร้างระบบเครือข่ายการท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยการให้การ
ดูแลร่วมกันเรื่องการเดินทางมารับบริการของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 
ความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อ 50 ปีก่อน มีผู้สูงอายุไม่ถึง 2 
ล้านคน แต่ในปี 2564 จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมเป็น 12.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.00 ของประชากร
ทั้งหมด(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2565 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุท าให้เกิด
การเสื่อมถอยของกายวิภาคและสรีรวิทยา และการเกิดพยาธิสภาพหลายชนิดหลายระบบอวัยวะในเวลา
เดียวกัน รวมถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า1 โรคท าให้ผู้สูงอายุตองไดรับการดูแลรักษาสุขภาพแบบ
องค์รวมในคลินิกตามนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้กลไกการ
ด าเนินงานคลินิกผูสูงอายุที่เชื่อมโยงกับสถานบริการสุขภาพและการมีส่วนรวมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

โรงพยาบาลน่านร่วมกับเทศบาลเมืองน่านได้ด าเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพเมืองที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชนเขตเทศบาลเมืองน่าน โดยการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ านวนผู้สูงอายุ 
942ราย32 ชุมชนพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาความผิดปกติสูงสุด 5 อันดับแรกได้แก่สุขภาพช่องปากร้อยละ 
45.75 เสี่ยงหกล้มร้อยละ 40.98 การมองเห็นร้อยละ 25.79 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมร้อยละ 22.61และ
ปัญหาการกลั้นปัสสาวะร้อยละ 15.92 ตามล าดับแต่จากข้อมูลในปี 2564 และ 2565 พบว่าผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลน่านได้รับการคัดกรองจ านวน 938 และ 2,788 คนมีผู้สูงอายุเข้ามารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
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เพียงร้อยละ 4.79 และ 6.70 เท่านั้นแสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลน่านค่อนข้างน้อย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุเกิดจาก 1) มีปัญหาเรื่องการเดินทางไปยังสถานบริการ 2) ไม่
มีช่องทางเฉพาะท าให้ใช้เวลาในการรอรับบริการนาน 3) ได้รับบริการไม่ตรงกับปัญหาที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุนุตรา ตะบูนพงศ์ เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่พบปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพผู้สูงอายุเช่นเดียวกันดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะทีมท างานคลินิก
ผู้สูงอายุที่ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองน่านได้เห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุโดยจัด“คลินิกสูงวัยใกล้บ้าน”ขึ้นเพ่ือการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองน่านเพ่ิมช่องทางบริการที่สะดวก รวดเร็ว เกิดความพึงพอใจ ให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลประเมินและวางแผนจัดการสุขภาพอย่างเป็นระบบต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนเขตเทศบาลเมืองน่าน 
 
การด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Developmental research) โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายในชุมชน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลทั้งหมด 5,547 ราย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง คือประชากรผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน คือ 1)ด้านความคิด
ความจ า 2) ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย 3) ด้านการขาดสารอาหาร 4) ด้านการมองเห็น 5) ด้านการได้
ยิน 6) ด้านภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 7) ด้านการกลั้นปัสสาวะ 8) ด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และ 9) ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน 942 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ (Basic 
Geriatric Screening : BGS) ที่ปรับให้กระชับตามมาตรฐานคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2564 ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และแบบการตรวจประเมินแบบองค์รวม 
(comprehensive geriatric assessment: CGA)โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 

1.จัดต้ังทีมสหสาขาวิชาชีพในการท างานคลินิกสูงวัยใกล้บ้าน  
2.จัดอบรมเจ้าหน้าที่พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข อสม.เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้

เครื่องมือในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
3.การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโดยแบ่งเป็น 2 ระยะระยะที่ 1 คัดกรองโดยอสม.ประจ าชุมชน 

ระยะเวลาในช่วงเดือน กรกฎาคม –ธันวาคม 2565 จ านวน 66 รายระยะที่ 2 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุใน 
32 ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองน่าน ระยะเวลาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2565 –เมษายน 2566 จ านวน 876 
ราย 

4.ประสานการท างานร่วมกับพ้ืนที่ คือผู้น าชุมชน หรืออสม.ในชุมชน กรณีที่เป็นคลินิกบริการ
เคลื่อนที ่
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5.ให้บริการทุกวันอังคาร เวลา 13.00 – 16.00 น.และทุกวันพุธที่ 2 และ 4 ของเดือนที่ศูนย์อสม.
หรือหรือศาลาการประชุมในชุมชน 

6.ประสานการนัดกรณีท่ีต้องรักษาในแผนกอ่ืนๆ เพื่ออ านวยความสะดวกในช่องทางการให้บริการ  
7.ประสานความร่วมมือกับองค์กรส่วนท้องถิ่นเทศบาลเมืองน่านและอสม.ประจ าชุมชนในการรับ-

ส่งผู้สูงอายใุนการเดินทางมาโรงพยาบาล  
8.บันทึกข้อมูลจากการคัดกรองในระบบคอมพิวเตอร์เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผลเพ่ือให้เป็น

ฐานข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองน่าน 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
จริยธรรม ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จาก โรงพยาบาลน่าน เลขที่ 045/2565 เดือน

กรกฎาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 

ปัญหาสุขภาพ จ านวน (ราย) คิดเป็นร้อยละ 
สุขภาพช่องปาก 431 45.75 
เสี่ยงหกล้ม 386 40.97 
ด้านการมองเห็น 243 25.79 
เสี่ยงสมองเสื่อม 213 22.61 
การกลั้นปัสสาวะ 150 15.92 
การได้ยิน 142 15.07 
เสี่ยงขาดสารอาหาร 67 7.11 
เสี่ยงซึมเศร้า 64 6.79 
มีปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ADL 14 1.48 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าปัญหาสุขภาพจากการคัดกรองโดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย จากปัญหา

ทางสุขภาพดังกล่าว ได้รับการส่งต่อคลินิกทันตกรรมร้อยละ 62.5 คลินิกตาร้อยละ 55.55 คลินิกหูร้อยละ 
100และให้ส่งต่อการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุเพ่ือวินิจฉัยเพิ่มเติมรักษาเพ่ิมเติมเช่น ตรวจมวลกระดูกเพ่ิมเติม 
2 ราย นัดแผนกตรวจโรคทั่วไป 6 ราย ออกใบรับรองความพิการ 2 ราย และนัดติดตามดูแลต่อเนื่องเยี่ยม
บ้าน (Home visit) 2 รายส่วนภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอันดับแรกที่ต้องน าเข้าสู่
ระบบการรักษาและดูแลในคลินิกผู้สูงอายุพบกลุ่มเสี่ยง 213 ราย น าเข้ารับบริการคลินิกสูงวัยใกล้บ้าน 94 
ราย คิดเป็นร้อยละ 41.13 วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม (Dementia) จ านวน 26 รายคิดเป็นร้อยละ 12.20 
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง Mild cognitive impairment (MCI) 15 รายคิดเป็นร้อยละ 7.04 ส่วนกลุ่มเสี่ยงหก
ล้มซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับสองที่ต้องเข้าสู่ระบบการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุนั้นอยู่ในระหว่างการ
ด าเนินการนัดหมายเข้าสู่ระบบบริการตามขั้นตอน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
คลินิกสูงวัยใกล้บ้านเป็นการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้รูปแบบการท างานเชิงรุก

(Proactive)และใช้แนวคิดทฤษฎี PDCA เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพที่ได้จากการคัดกรอง
และประเมินภาวะสุขภาพให้ได้รับบริการทางสุขภาพ และการดูแลทั่วถึงมากขึ้นโดยระยะแรกสามารถ
ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงสมองที่สุดคือ ร้อยละ 44.13 เพ่ือให้ได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ ตามตัวชี้วัดใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุว่าด้วยร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมต้องได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40และยังสามารถ
จัดบริการส่งกลุ่มเสี่ยงด้านอ่ืนๆเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลน่านได้มากขึ้นตามล าดับซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิชา เจนพานิชทรัพย์ เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์พบว่าผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องหลังการคัดกรองสุขภาพ มีการ
เชื่อมโยงบริการหรือส่งต่อผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มโดยการจัดรูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในกลุ่มสมองเสื่อม (dementia) ควรได้รับการเข้าถึงการรักษาด้วยยาในทุกสิทธิ์การรักษา ไม่ 
เฉพาะสิทธิ์เบิกได้ เพื่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

2. ควรต้องมีการท าวิจัย เก็บข้อมูล และติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่ม dementia  
3. ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนมาก แต่การคัดกรองได้น้อย ต้องมีระยะที่ 3 ของการคัดกรองและ

พัฒนารูปแบบการคัดกรองเพ่ือให้ได้กลุ่มเป้าหมายที่เพ่ิมข้ึน 
 
เอกสารอ้างอิง 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2557). คู่มือการคัดกรอง ประเมินผู้สูงอายุ. กรงุเทพ:ส านักงาน

กิจการโรงพิมพ์สงเคราะห์องค์การทหารผ่านศึก. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.). (2565). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2564. 

นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
มณฑิชา เจนพานิชทรัพย์และคณะ. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์. 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566. หน้า 258 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2558). แนวทางการดูแล รักษากลุ่ม

อาการสูงอายุ  (Geriatric syndromes). นนทบุรี: บริษัท อีส ออกัส จ ากัด. 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2560).รูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ:

บทเรียนจากพ้ืนที่ต้นแบบคลินิกผู้สูงอายุ.นนทบุรี: บริษัท อีส ออกัส จ ากัด. 
สุนุตตรา ตะบูนพงศ์และคณะ.การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชน. วารสารวิชาการการประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ครั้งที่ 7.30-31 
มีนาคม 2558. หน้า 427 
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การจัดการสุขภาพชุมชน:กรณีศึกษาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในมหาวิทยาลัย 
ฉวีวรรณ เผ่าพันธุ์วัชรินทร์ ทองสีเหลืองมัณฑณา กลมเกลียว  

โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด 2) ศึกษารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด แบบมีส่วนร่วมใช้
วิธีการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งการศึกษาเป็น 2ระยะ 
คือ ระยะที่  1ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จ านวน 450คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.98วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ ระยะที่ 2ศึกษารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด แบบมีส่วนร่วมโดยใช้การจัดการสุขภาพชุมชนมาเป็นแนวคิดในการด าเนินงานใช้วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ Action research กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ แกนน า TO BE NUMBER ONE 
ผู้น านักศึกษา อาจารย์ บุคลากรในมหาวิทยาลัย จ านวน 58คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยระยะที่ 1พบว่า 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของนักศึกษา 
ประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว สังคม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติดของนักศึกษาโดยรวมอยู่ในระดับมาก 2) ปัจจัยด้านบุคคลและด้านสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด และปัจจัยด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันยา
เสพติดและ 3) ปัจจัยด้านบุคคล คือ การควบคุมตนเอง ทักษะชีวิต และการรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติด ปัจจัย
ด้านสังคม คือ แรงสนับสนุนจากสถานศึกษา สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดได้ร้อยละ 
32.8ระยะที่ 2พบว่า รูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม คือ 4ก ประกอบด้วย กรรมการ กองทุน กิจกรรม และกลยุทธ์ ถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด คือ RMU TAKASILA MODEL ประกอบด้วย R = 
Reaction การตอบสนองเพ่ือการสร้างกระแส M = Modern การจัดกิจกรรมที่ทันสมัย U = Unity ความ
สามัคคีในการท างาน T = Teamwork การท างานร่วมกันอย่างบูรณาการ ถ่ายทอดการท างานจากรุ่นสู่รุ่น  
A = Attitude ทัศคติที่ดีในการท างาน K = Knowledge สร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้อง S = Service Mind  มี
จิตใจบริการ I = Innovation สร้างนวัตกรรมที่ทันสมัย  L = Love การท างานด้วยความรักอย่างมีความสุข 
 
หลักการ และเหตุผล 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติที่มีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ 
ความคิด อารมณ์ของผู้เสพเอง อีกทั้งส่งผลกระทบก่อให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม และความมั่งคง
ตามมา จากรายงานของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่าในปี ค .ศ. 
2021มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกประมาณ 271ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4.5ของประชากรโลก โดยกลุ่มเยาวชน
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อายุ 15 – 24ปี เป็นกลุ่มที่ใช้มีแนวโน้มในการใช้ยาเสพติดสูงสุดร้อยละ 2.3และมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ ศ.ศ 2020โดยชนิดของยาเสพติดที่มีการเสพมาก คือ ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์ในกลุ่ม ATS 
โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) และยาไอซ์(1)ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดในประเทศ
ไทย พบว่า กลุ่มผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชน อายุ 15-24ปี คิดเป็นร้อยละ 36.0 ซึ่งมีสัดส่วน
มากกว่า 1ใน 3ของผู้เสพทั้งหมดโดยเป็นกลุ่มนักศึกษาคิดเป็นร้อยละ 56.0 ซึ่งยาเสพติดที่มีการใช้มากที่สุด
คือ ยาบ้า (ร้อยละ 34.4) รองลงมาคือไอซ์ (ร้อยละ 5.7) ข้อมูลจากระบบการบ าบัดรักษายาเสพติด (บสต.) 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2565มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดมากถึง 113,929ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 89.0จ าแนกในกลุ่มอาชีพ พบว่า กลุ่มนักศึกษา อายุ 18-24ปี มีจ านวน 1,193ราย คิดเป็นร้อยละ 30.3
จังหวัดมหาสารคามมีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นอันดับ 2ของเขตสุขภาพที่ 7จ านวน 2,511ราย โดยกลุ่ม
อาชีพนักเรียน/นักศึกษาที่เข้ารับการบ าบัด จ านวน 211ราย ซึ่งเป็นกลุ่มนักศึกษาที่มีอายุ 18-24ปี จ านวน 
37ราย (ร้อยละ 17.5) ผู้เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ คิดเป็นร้อยละ 62.6รองลงมา คือผู้ใช้ จ านวน 
75ราย คิดเป็น 35.5และกลุ่มผู้ติด 4ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9(2)ทั้งนี้กลุ่มวัยรุ่นถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการ
ใช้ยาเสพติด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เริ่มก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเป็นช่วงของการปรับตัวมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกายสูงที่สุดท าให้มีความอยากรู้อยากลอง มีความเป็นตัวของตัวเอง 
หากเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดสมองจะถูกท าลายเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาทอย่างถาวรใน
อนาคต ส่งผลถึงการเรียน จากข้อมูลพบว่า เยาวชนในจังหวัดมหาสารคาม อายุ 18-25 ปี หันไปยุ่งเกี่ยวกับ
ยาเสพติดเป็นจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากปัจจัยในหลาย ๆ ด้าน ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดในกลุ่มเยาวชนจึงมีความส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการประกอบกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดเป็นวาระแห่งชาติ โดยกรอบทิศทางและเป้าหมายนโยบายและแผนระดับชาติ ว่าด้วยการป้องกัน
ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประจ าปี พ.ศ. 2566 ได้เปลี่ยนกรอบแนวคิดจากสงครามยาเสพติด 
เป็นการใช้สาธารณสุขน าในการป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์
ด้านการป้องกันและบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด เป้าหมาย 20 ปี พ.ศ. 2579 คนไทยทุกคนปลอดภัยจากยา
เสพติด (5)และด าเนินการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในสถานศึกษา ก าหนดมาตรการป้องกันเด็ก
และเยาวชนก่อนวัยเสี่ยง และในวัยเสี่ยงไม่ให้เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด เรียนรู้ถึงพิษภัยของยาเสพติด 
รู้จักวิธีปฏิเสธหลีกเลี่ยงยาเสพติด และใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เพื่อหลีกเลี่ยงการหมกมุ่นมั่วสุ่มกับยาเสพ
ติดและอบายมุข การเสริมสร้าง ทักษะการด ารงชีวิตของผู้เรียน ตลอดจนดูแลช่วยเหลือนักเรียน นักศึกษา 
ที่ไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดและแนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชนเป็นกระบวนการหนึ่งที่มีกระบวนการ
ร่วมกันในการวางแผนด้านสุขภาพเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมาย
ร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนพ้ืนที่ ฉะนั้นทางผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิศูนย์แพทย์
ราชภัฏมหาสารคามซึ่งกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชนวัยรุ่นวัยเรียนจึงจะได้ศึกษารูปแบบการเฝ้า
ระวังและแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของนักศึกษา 
2. เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด แบบมีส่วนร่วม 
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การด าเนินการวิจัย 
ในการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)ด าเนินการศึกษาระหว่าง

เดือน มกราคม 2564-มีนาคม 2565แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ชั้นปีที่ 1-4
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Multistage Random Samplingตามเกณฑ์ที่ก าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลด้าน
ต่าง ๆ โดยใช้แบบสอบถาม ด าเนินการในช่วงเดือน มกราคม 2564– มีนาคม 2565รายละเอียดดังนี้ 

พ้ืนที่ศึกษา:มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย : ประชากร นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม จ านวน 8,450 คน  
กลุ่มตัวอย่าง : นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามชั้นปีที่ 1-4 โดยใช้สูตรการค านวณขนาด

ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร (Lwanga and Lemeshow, 1991)ได้กลุ่มตัวอย่างจากการ
ประมาณค่าเท่ากับ 370 คน น ามาบวกเพ่ิมอีกร้อยละ 5.0เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น จ านวน 389 คน เนื่องจากจ านวนนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จ านวน 8,450 คน 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกระจายครอบคลุมทุกคณะสามารถเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรศึกษาได้ จังได้ท าการสุ่ม
ขนาดตัวอย่าง ด้วยวิธีการคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างแบบ Multistage Random Sampling ตามเกณฑ์
ก าหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)และ เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 2)แบบสอบถามปัจจัยบุคคล 
ประกอบด้วย 3ด้าน คือการควบคุมตนเอง ทักษะชีวิตและการรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 3)แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจัยครอบครัวประกอบด้วย 2 ด้านคือ สัมพันธภาพในครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูของ
ครอบครัว 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยสังคม ประกอบด้วย 3 ด้านคือ การรับรู้ข่าวสารจากสื่อ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับยาเสพติด การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และการได้รับสนับสนุนทาง
สังคมจากสถานศึกษา 5) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด มีลักษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ 

ระยะที่ 2 ศึกษารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้กรอบแนวคิดการ
จัดการสุขภาพชุมชนใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action research กลุ่มตัวอย่าง คือ แกนน า TO BE 
NUMBER ONEผู้น านักศึกษาอาจารย์ บุคลากรในมหาวิทยาลัย เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ราชภัฏ จ านวน 58 คน 
โดยเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการโดยผ่านการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ครั้ง โดย
ด าเนินการ 2 สัปดาห์ต่อ 1 ครั้ง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)โดย
งานวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 348-311/2565มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลงวันที่25
ตุลาคม 2565 

 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย
และเพศหญิงจ านวนเท่า ๆ กัน (ร้อยละ 50.7 และ 49.3) ปัจจัยบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean 
=3.51, S.D.=.32) ปัจจัยครอบครัวตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean =3.71, S.D.=.54) ปัจจัยสังคม
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โดยรวมอยู่ในระดับ มาก (mean =3 .51, S.D.=.41) และพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (mean =4.06, S.D.=.66) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติด พบว่า ปัจจัยสังคม (SOC) และปัจจัยบุคคล (PER) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันยา
เสพติดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = .01 (r=.56 และ .31 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยครอบครัว (FAM) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด พบว่า ปัจจัยบุคคลและสังคมสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกัน
ยาเสพติดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =.05 โดยท านายได้ร้อยละ 33.4 

ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามโดยการใช้แนวคิดการจัดการสุขภาพชุมชน10 ด้าน ผลของสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม จ านวน 
3 ครั้ง ได้รูปแบบการด าเนินงานที่สอดคล้องกับปัจจัยด้านต่าง ๆ และแนวทางแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน 
TO BE NUMBER ONE โดยใช้หลัก 3 ก. 3 ย. คือ กรรมการ กองทุน และกิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรม
รวม 20 กิจกรรม ใน 3 ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การรณรงค์ปลุกจิตส านึกและสร้างกระแสนิยมที่เอ้ือต่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชน และ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด องค์ความรู้ที่ได้
จากการด าเนินงานได้สูตรลับความส าเร็จในการด าเนินงานชื่อ RMU TAKASILA MODEL  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านบุคคล คือ การควบคุมตนอง ทักษะชีวิต และการรับรู้
เกี่ยวกับยาเสพติด และปัจจัยด้านสังคม คือ แรงสนับสนุนจากสถานศึกษา สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติดของนักศึกษาได้ ทั้งนี้เหตุผลส าคัญ เนื่องจากกลุ่มนักศึกษาถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการใช้
ยาเสพติด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เริ่มก้าวเข้าสู่วัยรุ่นเป็นช่วงของการปรับตัวมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกายสูงที่สุดท าให้มีความอยากรู้อยากลอง มีความเป็นตัวของตัวเอง 
หากเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดสมองจะถูกท าลายเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาทอย่างถาวรใน
อนาคต ส่งผลถึงการเรียน อีกทั้งวัยรุ่นเป็นวัยที่ใช้ชีวิตอยู่กับสังคมมหาวิทยาลัยเป็นส่วนใหญ่ กล่าวคือ 
สถานศึกษาท่ีมีมาตรการในการป้องกันยาเสพติดนักศึกษาจะมีแนวโน้มที่จะเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดน้อย
กว่าสถานศึกษาที่ไม่มีนโยบายหรือมาตรการในการป้องกันยาเสพติด โดยสถานศึกษาต้องมีมาตรการในการ
ป้องกันยาเสพติด มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันปัญหายาเสพติด และมีชมรมในการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา สอดแทรกเรื่องยาเสพติดเข้าไปในการเรียนการสอน มีเครือข่าย 
และกลยุทธ์ในการป้องกันยาเสพติด มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือให้นักศึกษามี
ภูมิคุ้มกันในตนเอง จะท าให้นักศึกษามีพฤติกรรมที่จะไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 

สรุป :โดยสรุปการวิจัยครั้งนี้ได้รูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ โดยมีปัจจัยที่เป็น
สิ่งส าคัญต่อความส าเร็จของกิจกรรม คือ การมีส่วนร่วมของทุกเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรม และ
สถานศึกษาควรมีการจัดกิจกรรมผ่านชมรม TO BE NUMBER ONE รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้
ความส าคัญโดยมีการก าหนดเป็นนโยบายเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติต่อไป 
 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

145   

ข้อเสนอแนะ  
มหาวิทยาลัยควรมีการจัดกิจกรรมและห้องศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น เพ่ือให้กลุ่มนักศึกษาได้วางแผน 

ประชุม และได้ท ากิจกรรมร่วมกันในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดเพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ [อินเทอร์เน็ต]. 2564 [สืบค้นเมื่อ 24 

มี.ค. 2564]. แหล่งข้อมูล: https://antidrugnew.moph.go.th/.  
2. ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์. (2561). สาเหตุและกระบวนการติดยาบ้าในนักศึกษาอาชีวศึกษาศึกษา 

จังหวัดนครสวรรค์. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรดุษฏีบัณฑิต, มหาวิทยาลัย 
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การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบ "4 หมอ ห่วงใย ใส่ใจ ดูแล"โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ 
พหุภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้า อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 

ชาญชัย เหลาสาร 
รพ.สต.ต าบลเป้า อ.ตระการพืชผล จ.อุบลราชธานี 

บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่การท างานของอวัยวะส าคัญในการด ารงชีวิตจะมีประสิทธิภาพลดลง 

ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะถูกพิจารณาให้กลับมาดูแลรักษาต่อที่บ้าน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของพหุ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการดูแลการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของชีวิตแบบประคับประคอง2) เพ่ือศึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตแบบ
ประคับประคองตามบริบทชุมชนแบบมีส่วนร่วมและ3) เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research) โดยด าเนินการ 4
ระยะ คือ ระยะที่1ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะท้าย ระยะที่2พัฒนา
รูปแบบระยะที่3ด าเนินการใช้รูปแบบ ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการดูแลใช้เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบด้วยเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เครื่องมือต้นไม้ปัญหาแบบประเมิน(PPS Score) แบบ
ประเมินและติดตามอาการ(ESAS)แบบประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้า
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

ผลการศึกษาพบว่าบริบทชุมชนต าบลเป้า ด้านระบบสาธารณสุข มีทีมพหุภาคีเครือข่าย
ประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติชุมชนและพยาบาลวิชาชีพและอสม.เชี่ยวชาญ Palliative care ขับเคลื่อน
การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย ด้านความเชื่อ มีการนับถือ “หมอธรรม” ที่เป็นหนึ่งในทีมพหุพาคีที่ร่วมดูแล
ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามบริบทชุมชนแบบ
มีส่วนร่วม โดยมีรูปแบบ "4 หมอ ห่วงใย ใส่ใจ ดูแล"ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีความต่อเนื่องสม่ าเสมอ
จากคณะด าเนินงาน และเข้าถึงบริการสุขภาพและได้รับการแก้ปัญหาสุขภาพที่ถูกต้องรวดเร็วจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ โดยผู้ป่วยที่มีปัญหาได้รับการดูแลและจัดการปัญหา ร้อยละ100 สอดคล้องกับการศึกษาการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบประคับประคองโดยผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้า ก่อนและหลังด าเนินงาน พบว่า ก่อนด าเนินการการมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับ น้อย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 1.96คะแนน และ หลังด าเนินการ การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ มาก คิดเป็น
ค่าเฉลี่ย 3.15คะแนนสอดคล้องกับผลการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้การดูแลเป็นไปในทางบวก เพ่ือให้เกิดการพัฒนาควรมีการใช้เทคโนโลยีในการ
ดูแลเช่น Palliative care telemedicine. 
 

หลักการ และเหตุผล 
ผู้ป่วยระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต  จากการประเมิน

สถานการณ์ Palliative Care ทั่วโลก  โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในแต่ละปีทั่วโลก จะมีผู้ป่วย
ระยะท้ายประมาณ 40 ล้านคน ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในจ านวนนี้มีเพียงร้อยละ14 
เท่านั้น ที่ได้รับการดูแลแบบ Palliative care ผู้ป่วยระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่การท างานของอวัยวะส าคัญใน
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การด ารงชีวิตจะเสื่อมประสิทธิภาพลง  ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะถูกพิจารณาให้กลับมาดูแลรักษา
ต่อที่บ้าน ซึ่งจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วม ของพหุภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการดูแล เดิมใน
ปีงบประมาณ 2564 ได้มีการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย Palliative Care ภายหลังด าเนินงานพบปัญหาด้าน
รูปแบบบริการที่ยังไม่ครอบคลุมต่อปัญหาของผู้ป่วย จึงได้มีการประชุมวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมสูงขึ้นจึงเกิดรูปแบบ 4หมอ ห่วงใย ใส่ใจ ดูแล 
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือศึกษาบริบทชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
2.เพ่ือศึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบประคับประคองตามบริบทชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
3.เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต 

 
การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action  Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง : คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive 

sampling ) : ผู้ป่วยPalliativeที่ข้ึนทะเบียนในระบบการดูแล ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.เป้า จ านวน 45คน 
และคณะด าเนินงานพหุภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้าและสหสาขาวิชาชีพ จ านวน39 คนรวม
จ านวน 84คนระยะเวลาการศึกษาเดือน ตุลาคม 2565ถึง เดือน มีนาคม 2566 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวน
ดอก,แบบประเมินและติดตามอาการต่างๆในผู้ป่วยระยะท้าย ,แบบประเมินการมีส่วนร่วมของพหุภาคี
เครือข่าย 

การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ขั้นตอนด าเนินการ 
ระยะที่1ศึกษาสภาพปัญหา และบริบทชุมชนในการส่งเสริมมิติสุขภาพผู้ป่วยระยะท้ายโดยตัวแทน

ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอสม.ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่รพ.สต.เป้า 
ระยะที่2 ด าเนินการจัดท าแผนและจัดตั้งคณะด าเนินการภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบล โดย

อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต าบลเป้าประกอบด้วย 
1. Manage Case โดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้า  
2. Giver Team  โดยอสม.เชี่ยวชาญ Palliative care จ านวน 22 คน  
3. Health Power teamโดยคณะอสม.ต าบลเป้าและผู้น าต าบลเป้า  
4. Support teamโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป้า  
5. Consult team โดยแพทย์เวชปฏิบัติชุมชนและพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน 
ระยะที่3ด าเนินการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายตามแผนโดยอาศัยกระบวนการ PAOR ดังนี้ 
P: (Plan) พยาบาลวิชาชีพจัดท า Care Plan รายบุคคล(ทะเบียนและกรอกลงระบบ) และแผนการ

ออกเยี่ยมของ พยาบาลวิชาชีพและ อสม.เชี่ยวชาญPalliative careรวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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A: (Act) คณะด าเนินงานท าการ Pre-conference เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยในแต่ละ
รายและทบทวนความรู้ในการออกเยี่ยมในแต่ละครั้ง และออกเยี่ยมปฏิบัติการดูแลอ้างอิงจาก Care Plan
ประเมิน PPS Score ,ประเมิน ESASทุกครั้งในการออกเยี่ยมและให้การดูแล  

O: (Observe) คณะด าเนินงานท าการ Post-conference เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้หรือ
ปัญหาในการออกเยี่ยมในแต่ละครั้ง รวมทั้ง อสม.เชี่ยวชาญ Palliative care เขียนรายงานการออกเยี่ยม
และสรุปผลการออกเยี่ยมรายบุคคลผลการประเมิน PPS Score ,ผลการประเมิน ESAS และทบทวนปัญหา
และจัดกลุ่มผู้ป่วยรวมทั้งการปรับ Care Plan และแผนการออกเยี่ยมเพ่ือให้การดูแล 

R2: (Reflect) คณะด าเนินการ ร่วมกันสรุปผลราย  3 เดือนคืนข้อมูลต่อคณะกรรม 
ระยะที่ 4ประเมินผลตามวัตถุประสงค์ภายหลังให้การดูแลเป็นระยะเวลา 6เดือนโดยหาค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณรวมทั้งใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากการใช้เครื่องมือในการวิจัย 
  
ผลการวิจัย 

บริบทชุมชนในการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ชุมชนต าบลเป้า เป็นชุมชนท้องถิ่นที่มีความอบอุ่นและเข็มแข็งมีผู้น าและบุคลากรที่พร้อมในการ

เสียสละและทุ่มเทตั้งใจในการท างานเพ่ือประโยชน์ของชุมชน จนท าให้เกิดคณะด าเนินงาน และทีมภาคี
เครือข่ายสุขภาพต าบลเป้าขึ้นส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามบริบทชุมชน
แบบมีส่วนร่วม โดยมีรูปแบบ "4หมอ ห่วงใยใส่ใจดูแล"”ท าให้ผู้ป่วยผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลที่
เหมาะสมโดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จตามบริบทชุมชน ดังนี้ 1.ชุมชนเข้มแข็งโดยส าคัญคือมีผู้น าที่มีความ
เสียสละและทุ่มเทในการท างานเพ่ือประชาชนส่งผลให้การด าเนินงานได้รับการผลักดันและสนับสนุนการ
ด าเนินงานอย่างเต็มที่ไม่มีอุปสรรค2.มีการวางแผนและสร้างกระบวนการขั้นตอนด าเนินที่เป็นระบบส่งผล
ให้เกิดการปฏิบัติงานที่ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ3.จัดสรรหน้าที่รับผิดชอบได้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ศักยภาพของผู้ปฏิบัติส่งผล ให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและสามารถปฏิบัติการดูแลได้อย่างเต็มที่เต็ม
ก าลังความสามารถและ 4.มีการประชุมและติดตามการด าเนินงานสม่ าเสมอส่งผลให้เกิดการจัดการและ
แก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและมีการพัฒนากระบวนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบประคับประคองตามบริบทชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบประคับประคองตามบริบทชุมชน 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองPalliative care end of life 
"4หมอ ห่วงใยใส่ใจดูแล" 

ประเมินสภาพปัญหา, ประเมินภาวะสุขภาพ  PPS Score/ESASโดย 1.Manage Case2.Giver Team   

จัดท า Care Plan และแผนออกเยี่ยมโดย 1.Manage Case 

ปัญหาทางกาย 
 

ปัญหาทางจิตใจ 
 

ปัญหาทางสังคม 
 

ปัญหาทางจิตวิญญาณ 
 

จัดตั้งคณะด าเนินงานประกอบด้วย 
1.ManageCase2.Giver Team  3.Health Power team4.Support team5.Consult team 

ออกเยี่ยมและให้การดูแลตามแผนโดย 1.Manage Case2.Giver Team  3.Health Power team 

ปัญหาซับซ้อนโดย 4.Support team5.Consult team 

-ป ร ะ เ มิ น ติ ด ต า ม
ภาวะสุขภาพ 
-ดูแลให้เข้าถึงการรับ
บริการสุขภาพ 
-จัดการความปวด 

(หมอแพทย์) 

-ประเมินความสงบ
ด้านจิตใจผู้ป่วยและ
ญาติ 
-กิจกรรมธรรมะน าใจ
ก่อนจากไปอย่างสงบ 

(หมออนามัย) 

-ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม
ช่วยเหลือสิ่งอุปกรณ์
จากพหุภาคีเครือข่าย 
-กิ จกรรมชุมชนฮัก
แพง เบิ่งแยง บ่ถิ่มกัน 

(หมอชุมชน) 

-ดู แ ลและสนั บสนุ น
ความเชื่ อและศัทธา
จากปราชญ์ชาวบ้าน 
-กิ จ กร รมยอขั น ธ์  5        
ขอขมา ลาโทษ  

(หมอธรรม) 

ถอดบทเรียนการด าเนินงานแลสรุปผลโดย 1.Manage Case 
และคืนข้อมูลต่อ คณะด าเนินการภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
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ผลการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบประคับประคองตามบริบทชุมชนแบบมีส่วนร่วม                          
ภายใตรู้ปแบบ"4หมอ ห่วงใยใส่ใจดูแล" 
 ผู้ป่วยระยะท้าย จ านวน 45คน พบปัญหาความเจ็บปวด 31 คน  ปัญหาปฏิเสธการเจ็บป่วย 4 คน 
ปัญหาด้านเศรษฐานะ  2 คน ปัญหาด้านจิตวิญญาณและความเชื่อ 5 คน โดยด้านที่มีปัญหามากที่สุดคือ 
ด้านความเจ็บปวด โดยทุกปัญหาได้รับการดูแลและจัดการ ร้อยละ 100 

จากการเปรียบเทียบ การประเมิน PPS scoreและ ESASครั้งแรกและครั้งสุดท้ายในผู้ป่วยระยะ
ท้าย จ านวน 45คน พบครั้งแรกค่าเฉลี่ย PPS score 50 คะแนน และครั้งสุดท้ายค่าเฉลี่ยPPS score16.43 
คะแนน การประเมิน ESAS พบว่า ในการประเมินครั้งแรก ค่าESASเฉลี่ย 63.25 คะแนน ครั้งสุดท้ายค่า
ESASเฉลี่ย 23 คะแนน การมีค่าเฉลี่ย ESASที่ลดลงหมายถึงแนวโน้มอาการขณะเจ็บป่วยดีขึ้น 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบประคับประคอง 
ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้า ก่อนและหลัง

ด าเนินงาน พบว่า หลังด าเนินการ ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้า มีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น มากกว่าก่อน
ด าเนินการ คือ ก่อนด าเนินการการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ น้อย คิดเป็นค่าเฉลี่ย 2.47คะแนน และ หลัง
ด าเนินการ การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ มาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.24 คะแนน  

จากการถอดบทเรียนภายหลังการด าเนินงานพบว่า จากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพพบความ
คิดเห็นเป็นไปในทางบวก ประกอบกัน 2 ด้าน1.ด้านผู้ป่วยและญาติคือรู้สึกไม่โดดเดี่ยวและมีความสุขเมื่อมี
คนไปให้การดูแลสม่ าเสมอ และประทับใจที่ได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนและองค์กรในท้องถิ่น ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 2.ด้านผู้ดูแลและทีมพหุภาคีเครือข่ายคือผู้ดูแลสามารถขับเคลื่อนงานได้เป็น
ระบบ หากเมื่อมีปัญหาระหว่างการด าเนินงานจะมีการประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างสม่ าเสมอโดยทีมผู้ดูแล
เต็มใจและมีความสุขในการให้การดูแลพี่น้องประชาชนในพื้นท่ี  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 กล่าวได้ว่าการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตแบบประคับประคองตามบริบทชุมชนโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนต าบลเป้านั้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายของชีวิตแบบประคับประคองและครอบครัว ตามรูปแบบที่ก าหนดขึ้นโดยยึดหลักการดูแลที่อ้างอิงตาม
บริบทชุมชน สอดคล้องกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  Palliative Care 
Nursing Guidelines.ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยภายในชุมชนนั้นยิ่งเป็นผู้สูงอายุหรือในกลุ่มเปราะบางตลอดจน
กลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน เพราะผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัวนั้นมีความต้องการด้านสุขภาพที่ต้องการแก้ไขหลายประเด็นโดยเฉพาะปัญหาความทุกข์ทรมาน
ด้านร่างกาย เช่นในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่ต้องเผชิญกับความปวดอย่างมากถึงมากที่สุด สอดคล้องกับ การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะใกล้เสียชีวิต The ultimate care for dying cancer patient ที่ไม่ใช่แค่ด้านร่างกายที่
ต้องดูแลแต่อีกประเด็นส าคัญคือด้านจิตใจ นั้นคือผู้ป่วยจะรู้สึกปลอดภัยจากการมีผู้ดูแลและรู้สึกสบายใจ 
เมื่อได้ปล่อยวางและได้ด าเนินการที่เก่ียวข้องกับความเชื่อและจิตวิญญาณ 
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ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตแบบประคับประคองเป็นมาตรฐานและเกิดประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นรวมทั้งเกิดความยั่งยืน จึงมีสิ่งที่ยังต้องการพัฒนา เช่น การพัฒนาควรมีการใช้เทคโนโลยีในการ
ดูแล เช่น Palliative care telemedicine การสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ที่มีความ
แตกต่างกัน ตามบริบทและแนวทางการดูแล เพ่ือเกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน  
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Care and End of Life in Naresuan University Hospital, Phitsanulok.วารสารพยาบาล
ทหารบก 2560;ฉบับพิเศษ:221-228. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.skko.moph.go.th/
https://www.skko.moph.go.th/
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พลิกวิกฤต COVID-19 สู่ค่าชดเชย 1.7 ล้าน ผ่านระบบ E-Claim online สปสช. 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห้วยยางดง อ.หนองกุงศรี จ.กาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2565 - 2566 
วัชรินทร์  พรมขวัญ  

รพ.สต.บ้านห้วยยางดง อ.หนองกุงศรี จ.กาฬสินธุ์ 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย COVID-19

ผ่านระบบ E-Claim onlineจากระบบรายงาน UC Statement ได้รับค่าชดเชย 1.7 ล้าน ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยยางดง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จ 
(Achievement Needs (nAch)) ของ McClellandและการใช้ทรัพยากรที่มีคือ people ware, 
Hardware, Software ด าเนินการวิจัย ตั้งแต่ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 – มกราคม 2566 กรณีศึกษา
ความส าเร็จในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย COVID-19 ผ่านระบบ E-Claim onlineจากระบบรายงาน UC 
Statementของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยยางดง กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัยได้แก่ ผู้ป่วย
ยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ที่อยู่ในกลุ่มสีเขียว ที่กลับมาดูแลรักษาตัวที่บ้าน
จ านวน 455 รายวิเคราะห์ข้อมูล จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุด 

ผลการศึกษา : ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – กันยายน 2565 เป็นช่วงเวลาที่ทาง สปสช.ให้ รพ.สต.
ท าการดูแลผู้ป่วย COVID – 19 ที่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มสีเขียวแล้วมากักตัวที่บ้านแบบ Home Isolated (HI) 
และสามารถบันทึกค่าชดเชยได้ผ่านโปรแกรม E-Claimonline โดยการคีย์แล้วได้เงินมากถึง 1.7 ล้าน มี
ทั้งหมด 8 ประเภท ประเภทที่ได้รับการจัดสรรมากสุดคือ ประเภทที่ 1 คือค่าดูแลรักษาผู้ป่วยในที่พัก (HI) 
ได้รับเงินมากถึง 790,000 บาท (ร้อยละ 46.47)โดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จ (Achievement Needs (nAch)) 
ของ McClellandและการใช้ทรัพยากรที่มีคือ people ware, Hardware, Software 
 
หลักการและเหตุผล 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านห้วยยางดง ทั้ง 15 หมู่บ้าน พบผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 445 ราย จากนโยบายของ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถดูแลผู้ป่วย 
COVID-19ในกลุ่มสีเขียว ต่อจาก โรงพยาบาลสนาม แบบ Home Isolation (HI) ได้และสามารถบันทึกการ
เบิกค่าชดเชย ผ่านระบบ E-Claim online ของสปสช.ได้ โดยนโยบายได้เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์
การระบาดของโรค COVID – 19 จึงเกิดการศึกษา และกระบานการพัฒนา พร้อมปฏิบัติการควบคุม
ป้องกันโรค และดูแลรักษา ตามแนวทาง ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด พร้อมบันทึกการเบิกค่าชดเชย 
ผ่านระบบ E-Claim onlineของสปสช.เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับผู้รับบริการ ผู้ปฏิบัติงาน และ ได้รับ
งบประมาณค่าชดเชย ดังกล่าว เข้าเงินบ ารุง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยยางดง ต าบลโคก
เครือ อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์  
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วัตถุประสงค์ : 
1.เพ่ือศึกษาวิธีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย COVID-19ผ่านระบบ E-Claimonlineของ สปสช. 
2.เพ่ือศึกษาค่าชดเชยบริการ COVID-19จากระบบรายงาน UC Statement 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย COVID-19ผ่านระบบ E-Claim 

online 
 

การด าเนินการวิจัย 
รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนผู้มารับบริการ COVID-19และ Family Folderจ าแนกตามประเภท

การเข้ารับบริการ และบันทึกในระบบ E-Claim online ของ สปสช. ตรวจสอบความผิดพลาดของข้อมูล 
และยืนยันข้อมูลโดยการส่งหลักฐาน Pre Audit พร้อมรวบรวมรายงานการจัดสรรค่าชดเชยจาก UC 
Statement 

ขั้นตอนที่ 1 : รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนผู้มารับบริการ COVID-19และ Family Folderจ าแนก
ตามประเภทการเข้ารับบริการพร้อมบันทึกในระบบ E-Claim online ของ สปสช. และตรวจสอบข้อมูล 
โดยรวบรวมได้ทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 455 รายคิดเป็นร้อยละ 4.19 จาก
ประชากรทั้งหมด (ประชากรกลางปีเท่ากับ 10,855 คน) 

ขั้นตอนที่ 2 : ศึกษาระบบการบันทึกข้อมูลผ่าน E-Claim online ของ สปสช.ว่ามีทั้งหมดกี่
ประเภท และแต่ละประเภทจ่ายค่าชดเชยเป็นแบบไหน ปรับเปลี่ยนไปตามนโยบายจึงท าให้ทราบว่าในการ
คีย ์E-Claim online ของ สปสช.แล้วได้เงินมีมากถึง 8 ประเภทส าหรับ รพ.สต. ที่สามารถคีย์เบิกจ่ายได ้

ขั้นตอนที่ 3 : ตรวจสอบรายงานค่าชดเชยบริการที่คาดว่าจะได้รับการจัดสรรจากUC Statement 
เพ่ือน ามาเทียบกับฐานข้อมูลจริงที่มีอยู่นั้นตรงกันหรือไม่ เพื่อรองรับค่าชดเชยที่จะจัดสรรตามมา 

ขั้นตอนที่ 4 : เมื่อตรวจสอบรายงานค่าชดเชยบริการ ที่คาดว่าจะได้รับการจัดสรรนั้นไม่ถูกต้อง 
น าเข้าสู่กระบวนการขอยื่นอุทธรณ์ หากการจัดสรรนั้นไม่ตรงกับผลงานที่ท าจริง ซึ่งสามารถยื่นอุทธรณ์ได้
ตามวัน เวลา ที่ทาง สปสช.ก าหนดไว้ ในการศึกษาครั้งนี้ผลที่ได้กลับมาคือได้รับเงินค่าชดเชยบริการมากถึง 
1.7 ล้านบาท 

เครื่องมือที่ใช้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบรายงานการดูแลผู้ป่วย COVID -19 

รายบุคคล, Family Folderจ าแนกตามประเภทการเข้ารับบริการ, ทะเบียนการให้บริการวัคซีน, ทะเบียน
การตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ, ทะเบียนการให้บริการผู้ป่วยจ าแนกรายประเภท, ทะเบียนการ
ตรวจสอบความผิดพลาดของข้อมูล, ทะเบียนการส่งหลักฐาน Pre Audit, ทะเบียนรายงาน UC 
Statementโดยได้กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาท้ังหมด 455 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศชาย 198 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 43.51 และเพศหญิง 257 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.49 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการประกอบด้วยPeople wareหมายถึง เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทั้ง 10 
คน เป็นองค์ประกอบส าคัญในการท างานร่วมกันเป็นทีม มีผู้บริหารที่ก าหนดนโยบายและวางแผนการ
จัดการ ประสานงานทั้งภายใน และภายนอกองค์กร โดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จ (Achievement Needs 
(nAch)) ของ McClellandมาใช้ในการด าเนินงาน ประกอบด้วย ชอบท างาน, ชอบได้รับการตอบสนอง, 
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ชอบที่จะท าสิ่งใดแล้ว ท าให้ส าเร็จไปเรามี “Hardware”คือ มีเครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊กใหม่ส าหรับ
ประมวลผล 7 เครื่อง  มีเครื่องเซิร์ฟเวอร์ส าหรับการเก็บข้อมูล ประมวลผล และเชื่อมต่อระบบอินเตอร์เน็ต 
ความเร็วสูงกระจายสู่ USERต่อไป และเรามีระบบ“Software”ที่เป็นโปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับโปรแกรม
ที่ส าคัญในการบันทึกค่าชดเชย COVID-19คือ โปรแกรม E-Claimonline ที่สามารถบันทึก ประมวลผล รับ 
ส่ง ข้อมูลได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด – ค่าสูงสุดและข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปผล 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษาครั้งนี้ยึดแนวทางการด าเนินงานตามประกาศและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ 
สปสช. รวมถึงประกาศจาก สสจ.กาฬสินธุ์ และค าสั่งปฏิบัติงานของ คปสอ.หนองกุงศรีในการดูแลผู้ป่วย 
COVID - 19โดยผู้ศึกษาให้ความส าคัญกับหลักปฏิบัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 3 ข้อ ได้แก่ 1) การ
เคารพต่อบุคคล 2) การให้ผลประโยชน์ที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายและ 3) ความเป็นธรรม ก่อนท าการศึกษา
และเก็บข้อมูล จะขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่มผู้เข้าร่วมจะได้รับแจ้งและอธิบายเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือไม่เห็นด้วยที่จะเข้าร่วมการศึกษา ทุกเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการท ากิจกรรม ผู้ศึกษาจะตรวจสอบและบันทึก พร้อมกับรายงานไปยัง
คณะกรรมการ ของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอหนองกุงศรี การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะเป็น
ภาพรวม เพ่ือเป็นการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมข้อมูลจากการบันทึกเสียงและแบบบันทึกต่างๆจะถูก
ท าลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาและด าเนินงาน ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ – กันยายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ได้รับ
การจัดสรรค่าชดเชย จากการบันทึก E-Claim Online สปสช. ผ่านรายงาน UC Statement ได้
ท าการศึกษาพบว่า การคีย์เบิกจ่ายค่าชดเชยบริการ COVID19 รพ.สต.บ้านห้วยยางดง  ที่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณ มากถึง 1.7 ล้านบาท ทั้งหมด 8 ประเภท โดยประเภทที่ได้รับค่าชดเชยบริการสูงสุด คือ ค่า
ดูแลรักษาผู้ป่วยในที่พัก (HI)จ านวน790,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46.47 รองลงมาคือ ค่าดูแลรักษาผู้ป่วย
นอกและแยกกักตัวที่บ้าน รายละ 1,000 บาท (SI) ได้รับค่าชดเชย 323,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.00 
จากการศึกษาระบบรายงาน UC Statementท าให้เราทราบว่า ค่าชดเชยบริการเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 
จ านวน 216 คน และ ค่าบริการให้ค าปรึกษาหรือการดูแลรักษาเบื้องต้นหลัง 48 ชั่วโมง (300 บาท) จ านวน 
150 คน ไม่ตรงตามทะเบียนรายงานจริง จึงได้ขอยื่นอุทธรณ์ไปที่ สปสช.เขต 7 และได้รับจัดสรรเพ่ิม เป็น
เงิน 53,640 บาท 
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ตารางท่ี 1 : ตารางแสดงจ านวนเงินและร้อยละที่ได้รับการจัดสรรค่าชดเชยบริการ COVID 19      จากการ
บันทึก E-Claim Online สปสช. ผ่านระบบรายงาน UC Statement 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปผลการด าเนินงาน 
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ –กันยายน 2565 เป็นช่วงเวลาที่ทาง สปสช.ให้ รพ.สต.ท าการดูแลผู้ป่วย 

COVID – 19 ที่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มสีเขียวแล้วมากักตัวที่บ้านแบบ HI และสามารถบันทึกค่าชดเชยได้ผ่าน
โปรแกรม E-Claim online โดยการคีย์แล้วได้เงินมากถึง 1.7 ล้าน มีทั้งหมด 8 ประเภท ประเภทที่ได้รับ
การจัดสรรมากสุดคือ ประเภทที่ 1 คือค่าดูแลรักษาผู้ป่วยในที่พัก (HI) ได้รับเงินมากถึง 790,000 บาท 
(ร้อยละ46.47) โดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จ (Achievement Needs (nAch)) ของ McClellandและการใช้
ทรัพยากรที่มีคือ people ware, Hardware, Software 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

ได้รับการจัดสรรค่าชดเชยบริการ COVID-19จาการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ E-Claim online ของ 
สปสช.เป็นจ านวนมากถึง 1,700,095 บาท พอได้เงินมา 1.7 ล้าน ซึ่งเดิม เรามีเงินบ ารุง ณ วันที่ 30 ม.ค. 
66 อยู่ 1.7 ล้าน รวมกันแล้ว เป็น 3.4 ล้าน ซึ่งท่าน ผอ. ได้ปรึกษากับ ท่านสาธารณสุขอ าเภอหนองกุงศรี 
ว่าหากได้เงินมาแล้ว อาจ ของบลงทุนเพ่ิมจาก สสจ. เพ่ือลงทุนท าตาม นโยบาย EMS โดยการท าห้อง
ฉุกเฉินใหม่ เพื่อประโยชน์สูงสุดในการรับบริการกับประชาชนต่อไป 
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 และท่านสาธารณสุขอ าเภอหนองกุงศรี ได้มอบหมายให้ รพ.สต.บ้านห้วยยางดง เป็นที่ปรึกษา และ 
ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ รพ.สต. อีก 8  แห่ง ในอ าเภอ เกี่ยวกับการใช้โปรแกรม E-Claim Online สปสช.
ต่อไป  

 
ผลส าเร็จที่ภาคภูมิใจ 

ในขณะที่ทุกสถานบริการมุ่งมั่นที่จะด าเนินการให้บริการด้านงานบริการเกี่ยวกับการควบคุม 
COVID – 19 แต่ คณะท างานของ รพ.สต.บ้านห้วยยางดง ยังด าเนินงานด้านบริการควบคู่ไปพร้อมกับการ
บันทึกข้อมูลผ่าน โปรแกรม E-Claimonlineเพ่ือได้รับการจัดสรรค่าชดเชยบริการ 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ : 

วันนี้เรามี “People ware”หมายถึง เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทั้ง 10 คน เป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ท างานร่วมกันเป็นทีม มีผู้บริหารที่ก าหนดนโยบายและวางแผนการจัดการ ประสานงานทั้งภายใน และ
ภายนอกองค์กร เรามี “Hardware”คือ มีเครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊กใหม่ส าหรับประมวลผล 7 เครื่อง  มี
เครื่องเซิร์ฟเวอร์ส าหรับการเก็บข้อมูล ประมวลผล และเชื่อมต่อระบบอินเตอร์เน็ต ความเร็วสูงกระจายสู่ 
USERต่อไป และเรามีระบบ“Software”ที่เป็นโปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับโปรแกรมที่ส าคัญในการบันทึก
ค่าชดเชย COVID-19คือ โปรแกรม E-Claimonline ที่สามารถบันทึก ประมวลผล รับ ส่ง ข้อมูลได้ง่ายและ
มีประสิทธิภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

สปสช. ควรมีระบบการตรวจสอบค่าชดเชยให้ตรงกับจ านวนรายงานที่บันทึก เช่น การจัดสรร
ค่าบริการฉีดวัคซีน COVID-19ที่น้อยกว่ารายงาน ท าให้ต้องส่งหลักฐานไป Post Audit สปสช.จึงจัดสรร
ตามรายงานที่บันทึกและ สสจ. ควร แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ เพ่ือ เป็นหน่วยกลางในการติดต่อประสานงาน
โดยตรง กับ สปสช. หากเกิดกรณีการได้รับค่าชดเชยที่ไม่ตรงกับรายงานจริง 

 
เอกสารอ้างอิง 
แสวง  รัตนมงคลมาศ. (2514). เทคนิควิธีการใช้แนวคิดทางทฤษฎีในการก าหนดปัญหา และสมมติฐาน 

ในการวิจัย. วารสารพัฒนบริหารศาสตร์, 2, 80-106. 
ธงชัย สันติวงษ์ และชัยยศ สันติวงษ์. (2535). พฤติกรรมบุคคลในองศ์การ. กรุงเทพ มหานคร:  
 ส านักพิมพ์ ไทยวัฒนาพานิช 
https://www.novabizz.com/NovaAce/Learning/Achievement_Needs.htm 
https://eclaim.nhso.go.th/Client/home 
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ห้องที่ 4 
น าเสนอเพื่อประกวด 

ประเภทระบาด 
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การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกโรงพยาบาลภูเพียง 
อ าเภอภูเพียงจังหวัดน่านปีพ .ศ.256 2-2565 

จันทนาธัญญะจินตนา  ศรเถื่อน 
โรงพยาบาลน่าน  

หลักการและเหตุผล 
ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับประเทศจากข้อมูลการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่านพบว่าจังหวัดน่านปี 2565(ตั้งแต่ 1 มกราคม – 7 ธันวาคม 2565) มี
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 87.68 ต่อประชากรแสนคน โดยไม่พบผู้เสียชีวิตในเขตอ าเภอภูเพียง ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2562-2565มีอัตราป่วย 163.22, 16.88, 5.63, 14.07, และ 19.56  ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับ  
โดยไม่พบผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของจังหวัดพบว่า อัตราป่วยของอ าเภอภูเพียงน้อย
กว่าอ าเภอข้างเคียงท่ีมีลักษณะภูมิประเทศและจ านวนประชากรในพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน การรายงานผู้ป่วยอาจ
ไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรงตามนิยามการเฝ้าระวังโรค จึงท าการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค 
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพได้แก่ความยากง่ายความยืดหยุ่นความยอมรับความยั่งยืน
และการใช้ประโยชน์ 

2.เพ่ือศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณได้แก่ความไวความครบถ้วนความทันเวลาค่าพยากรณ์บวก
และความเป็นตัวแทน 

 
การด าเนินการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วยไข้เลือดออกที่มารับการรักษาระหว่าง 1 
มกราคม 2562 - 31ธันวาคม 2565โดยก าหนดนิยามผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วยเข้าข่าย และผู้ป่วยยืนยัน ด้วยการ
ทบทวนเวชระเบียนสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

การก าหนดนิยามผู้ป่วย และผู้สัมผัส 
ผู้ป่วย คือ ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภูเพียง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 1 

มกราคม 2562– 31 ธันวาคม 2565ซึ่งมีอาการเข้าได้ตามนิยามเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไข้แดงกีและไข้เลือดออก 
ตามนิยามโรคติดเชื้อ ประเทศไทย พ .ศ.  2546ของส านักระบาดวิทยา(3)ดังนี้ 

ลักษณะทางคลินิกแบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ไข้แดงกี ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อก 
ไข้เดงกี:ผู้ป่วยมีอาการไข้สูงปวดศีรษะอย่างรุนแรงได้แก่ปวดศีรษะรุนแรงปวดกระบอกตา ปวด

กล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อต่อมีผื่น มีเลือดออกตามผิวหนัง อาจตรวจพบโดย tourniquet test 
ไข้เลือดออก : ผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้เดงกีแต่จะมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต บาง

รายอาจจะมีอาการช็อก คือ กระสับ กระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น ไม่ปัสสาวะเป็นเวลานาน ถ้าไม่ได้รับกา ร
รักษาอาจถึงแก่ชีวิตภายในเวลา 12-24 ชั่วโมง  

ไข้เลือดออกช็อก:ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีมีภาวะความดันโลหิตลดต่ าลง 
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ผลการศึกษา 
จากการทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2562 – 2565 จ านวน  855 ราย พบค่าความไว ดังนี้ 

ร้อยละ 37.09, 5.71, 33.33,และ50.00ตามล าดับ และค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100.00ทุกปี ความถูกต้อง
ของข้อมูลชื่อ นามสกุล เพศ อายุ ที่อยู่ วันที่เริ่มป่วย พบว่ามีการรายงานชื่อผู้ป่วยซ้ า ปี 2562, 2563 และ 
2565  จ านวน 6 ราย, 1 รายและ 2 ราย ตามล าดับ ปีพ.ศ. 2564 ความถูกต้องของข้อมูลร้อยละ 100  
ความสามารถในการเป็นตัวแทนของตัวแปรเพศมีแนวโน้มสอดคล้องและสามารถเป็นตัวแทนของระบบเฝ้า
ระวังใช้เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรได้  ความทันเวลา ร้อยละ 100.00ระบบมีความง่าย ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่ได้รับการยอมรับของระบบเฝ้าระวัง มีความยืดหยุ่น มีความมั่นคง และมีการน าไปใช้ประโยชน์ 
ส่วนที่พบปัญหาจากการทบทวนเวชระเบียน 819 ราย ซึ่งมีอาการเข้าได้ตามนิยามเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไข้
แดงกีและไข้เลือดออก ตามนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย พ.ศ. 2546 ของส านักระบาดวิทยา พบผู้ป่วย
สงสัย จ านวน 77ราย ร้อยละ 9.40 ปี พ.ศ. 2562 – 2565 ร้อยละ 12.91, 19.19, 1.27, และ 1.61 
ตามล าดับ 

 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

ควรมีการพัฒนาเพ่ิมเติมในส่วนระบบการรายงาน โดยเฉพาะการวินิจฉัยโรค ในผู้ป่วยที่มีไข้สูง
ควรได้รับการตรวจ Tourniquet Test และตรวจ Complete Blood Count ทุกราย รวมถึงการวิเคราะห์
และเผยแพร่ข้อมูลการเฝ้าระวังแก่บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

ระบบเฝ้าระวังในภาพรวมของโรงพยาบาลภูเพียงมีขั้นตอนกระบวนการรายงานโรคที่ชัดเจนเป็น
ระบบและมีความต่อเนื่องโดยมีเจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาเป็นผู้ประสานงานทั้งกับแพทย์พยาบาลและ
ผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆในการร่วมกันด าเนินงานเฝ้า-ระวังโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดีภายใต้การสนับสนุนเชิง
นโยบายจากผู้บริหารทั้งในระดับอ าเภอและจังหวัด ส่วนการวินิจฉัยโรคของแพทย์ในผู้ป่วยนอกโรค
ไข้เลือดออกไม่ได้ใช้เกณฑ์ตามนิยามโรคติดเชื้อประเทศไทยพ  .ศ .  2546 ของส านักระบาดวิทยาโดยใช้เกณฑ์
ตามดุจพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ กรณีผู้ป่วยเข่าข่ายแพทย์ยืนยันผลโดยเจาะ Dengue NS1ทุกราย เพ่ือ
ยืนยันผล เพราะแพทย์คิดว่าการเจาะDengue NS1 มีค่าใช้จ่ายไม่สูงทางโรงพยาบาลไม่มีข้อจ ากัดในการสั่ง
เจาะเลือดและท าให้การวินิจฉัยโรคแน่นอน ผู้ท าการศึกษามีความเห็นว่าผู้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียน 
ยังไม่ได้รับการ investigated เพียงพอท าให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้และพบการรายงานผู้ป่วยซ้ าใน  506 
เกิดจากการนัดผู้ป่วยมาF/U ท าให้ส่งข้อมูลซ้ า จึงท าให้จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าพ้ืนที่โรงพยาบาลใกล้เคียง 
และทางกรมควบคุมโรคควรปรับปรุงเกณฑ์เรื่องการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกบางข้อให้เข้ากับเกณฑ์ วินิจฉัย
ของแพทย์ที่ใช้ในปัจจุบัน ถึงแม้ว่าจะใช้นิยามของของส านักระบาดวิทยาปี พ .ศ.  2546หรือปี พ  .ศ .  2563 ค่า
ความไวจะไม่สูงขึ้นเพราะใช้เกณฑ์นิยามของโรงพยาบาลภูเพียง 
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ปัญหาและข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนดังนั้นผลการศึกษาความไวของการรายงาน

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ไข้เลือดออกอาจขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลประวัติเสี่ยงและการใช้นิยาม
ของส านักระบาดวิทยาปี พ  .ศ .  2546 หรือปี พ  .ศ .  2563 ถึงอย่างไรก็ตามค่าความไวจะไม่สูงขึ้นเพราะใช้
เกณฑ์นิยามของโรงพยาบาลภูเพียง 

 
สรุปผล 

จากผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลภูเพียงพบว่ามีความไวเฉลี่ย
ตั้งแต่ปี 2562 - 2565 ที่อยู่ในระดับค่อนข้างต่ าคือ ร้อยละ 31.53 ค่าพยากรณ์บวกก็อยู่ในระดับที่สูงคือร้อย
ละ100.00 ความถูกต้องของการรายงานอยู่ในระดับที่สูงคือร้อยละ 100.00ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังข้อมูล
จากระบบรายงาน 506 สามารถเป็นตัวแทนที่ดีได้ทั้งตัวแปรเพศและอายุพบค่าความไวอยู่ในระดับค่อนข้าง
ต่ าค่าพยากรณ์บวกและความถูกต้องของรายงานอยู่ในระดับที่สูงส าหรับความทันเวลาของการรายงาน
พบว่าอยู่ในระดับที่สูงคือร้อยละ 100.00เช่นกันโดยโรงพยาบาลมีการน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการ
ประมวลผลข้อมูลรวมถึงการเข้าถึงข้อมูลที่ real time ครบถ้วนและรวดเร็ว ท าให้การปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพที่ดี 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังโรคของโรงพยาบาล ควรมีการจัดท าแผนผังเกี่ยวกับระบบการเฝ้า
ระวังและรายงานโรค รวมทั้งนิยามการเฝ้าระวังโรค จัดประชุมชี้แจงให้กั บผู้ที่เกี่ยวข้องทราบควรให้
ความส าคัญกับการท าTourniquet test ในผู้ป่วยที่สงสัยไข้เลือดออกทุกราย  

2. ในระดับจังหวัด ควรมีการจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับ ระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคแก่
แพทย์และพยาบาลจบใหม่ ในช่วงที่มีการปฐมนิเทศก่อนออกปฏิบัติงาน อย่างน้อยปีละ 1ครัง้  

3. การเผยแพร่ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ควรมีการวิเคราะห์ และส่งต่อข้อมูลไปให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวมถึงชุมชนในรูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดความตระหนัก อันจะส่งผล
ให้ระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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การสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 กลุ่มก้อนนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ที่เชื่อมโยงสถานบันเทิงในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  

วันที่ 25 ธันวาคม  2564 – 5มกราคม 2565 
มัณฑนา  กลมเกลียววัชรินทร์  ทองสีเหลืองฉวีวรรณ  เผ่าพันธ์ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
บทคัดย่อ 
 การสอบสวนโรคกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 กลุ่มก้อนนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่
เชื่อมโยงสถานบันเทิงในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม วันที25 ธันวาคม 2564 – 5มกราคม 2565 โดยมี
วัตถุประสงค์1) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการยืนยันการระบาดของโรค2) เพ่ืออธิบายขนาดปัญหาและการ
กระจายของโรค3) เพ่ือค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงและผู้สัมผัสเสี่ยงสูงพร้อมทั้งก าหนดมาตรการควบคุมและ
ป้องกันโรคท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ซึ่งเป็นนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามโดยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบฟอร์มสอบสวนโรคเอกสาร
ทางการแพทย์การสัมภาษณ์ผู้ป่วยยืนยันหรือผู้มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้เกี่ยวข้องและศึกษาสภาพแวดล้อมที่
สถานบันเทิงAที่ผู้ป่วยไปกินดื่มสังสรรค์ผลการศึกษาพบว่า 

(1) พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกเป็นเพศหญิง อายุ 21 ปี อาชีพนักศึกษา
ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม 

(2) จากการสอบสวนโรคและการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน31รายรวมทั้งหมด 32ราย คิดเป็นอัตราการโจมจับเท่ากับร้อยละ 21.47ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ78.13เพศชายร้อยละ 21.87อายุเฉลี่ย 20.91 ปี (S.D. เท่ากับ 1.12)อายุต่ าที่สุด 18 ปี อายุสูงสุด 23ปี
อาชีพนักศึกษาร้อยละ100.00 โดยส่วนใหญ่จะพบกลุ่มคนกินดื่มสังสรรค์ในสถานบันเทิงร่วมกัน ร้อยละ68.75 
รองลงมาคือ กลุ่มเพ่ือนที่ท างานกลุ่มในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 18.75 กลุ่มเพ่ือนที่รับประทานหมูกระทะร่วมกัน 
ร้อยละ 9.38 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน(หอพัก)ร้อยละ 3.12ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อยร้อยละ 90.62 มีอาการปาน
กลาง ร้อยละ 9.38เป็นลักษณะการระบาดแบบแพร่กระจาย 

 (3) ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดส่วนใหญ่เกิดจากมีการรวมกลุ่มกิน เที่ยวดื่มสังสรรค์ในสถานบันเทิงร้อย
ละ 68.75รองลงมาคือกิจกรรมท างานกลุ่มในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 18.75 และรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย
ยืนยันร้อยละ 9.38ความเสี่ยงในบ้านของผู้สัมผัสร่วมบ้าน(หอพัก)ร้อยละ 3.12 
(4) พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยยืนยัน พบว่า การพูดคุยกันอย่างใกล้ชิดมีการสัมผัสใกล้ชิดตะโกนร้องเพลงการใช้
อุปกรณ์ภาชนะร่วมกันดื่มเหล้าแก้วเดียวกันสูบบุหรี่ไฟฟ้าร่วมกันและมีการใช้บริการในสถานบันเทิงเป็นระยะ
เวลานานและบางรายยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน 

(5) การศึกษาสภาพแวดล้อมในสถานบันเทิงA พบว่า เปิดร้านแต่ไม่ได้ปฏิบัติตามมาตรการcovid 
free settingคือ มีการจัดโต๊ะส าหรับผู้รับบริการค่อนข้างใกล้ชิดกันและมีการถ่ายเทอากาศไม่สะดวก 
ผู้รับบริการไม่สามารถรักษาระยะห่างได้ ไม่มีการตรวจประวัติการได้รับวัคซีนของผู้รับบริการและพนักงาน 
ไม่ได้มีการตรวจ ATK พนักงานทุก ๆ 7 วัน พนักงานมีความเสี่ยงสูงก็ยังมาปฏิบัติงาน ไม่มีผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับ
คนที่จะดูแลเรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อในร้าน ข้อเสนอแนะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรติดตาม เฝ้าระวัง 
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ควบคุมดูแล มาตรการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19)จังหวัด
มหาสารคามอย่างต่อเนื่องเน้นเรื่อง การเปิดสถานประกอบการก่ึงผับบาร์ และเน้นย้ าการเดินทางไปในพ้ืนที่
เสี่ยง สถานที่แออัด การสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัดงดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มโดยไม่จ าเป็น
รวมทั้งประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยงการการติดเชื้อของผู้ที่เดินทางไปเที่ยวสถานบันเทิง 
 
หลักการ และเหตุผล 

จังหวัดมหาสารคามซึ่งได้ถือได้ว่า “เมืองแห่งการศึกษา” หรือ “ตักสิลานคร”เป็นที่ตั้งสถานศึกษา
ต่างๆ ทุกระดับในช่วงการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019มีการเดินทางเคลื่อนย้าย เข้า-ออกของ
ประชากรที่เป็นกลุ่มวัยรุ่นตลอดเวลาโดยสาเหตุหลักของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ใน
จังหวัดมหาสารคาม คือการแพร่ระบาดในกลุ่มสถานบันเทิงซึ่งท าให้เกิดแพร่ระบาดของโรคในวงกว้างข้อมูล
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ณ วันที่ 1
มกราคม 2565 พบผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 11,684ราย และผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม จ านวน 47 รายและข้อมูลจาก
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามณ วันที่ 1มกราคม 2565 พบว่า มี
ผู้ป่วยสะสม จ านวน 135ราย และวันที่ 25 ธันวาคม 2565 จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยรายใหม่ 16 รายที่มี
ความเชื่อมโยงกับสถานที่ที่มีผู้ป่วยยืนยันรวมกลุ่มกันจ านวนมากและหลายพ้ืนที่ทั้งจากสถานบันเทิงงานเลี้ยง
สังสรรค์ซึ่งจะเห็นแนวโน้มของสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)ของจังหวัดมหาสารคามเพ่ิมสูง
อย่างต่อเนื่อง 

วันที่ 25 ธันวาคม 2564 เวลา 14.00 น. ทีมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) อ าเภอเมือง
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามได้รับแจ้งจากทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน1รายเป็นนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดมหาสารคามจากการท าnasopharyngeal swabและ Throat swabส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วย
วิธีRT -PCR ให้ผลบวกทีมหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU ) อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคามจึงประสานงานขอความร่วมมือกับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)ต าบลตลาดอ าเภอ
เมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามลงพ้ืนที่สอบสวนโรคในช่วง ระหว่างวันที่25ธันวาคม 2564– 8มกราคม 
2565การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการยืนยันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019และอธิบายขนาดปัญหาและการกระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งค้นหาสาเหตุหรือ
ปัจจัยเสี่ยงและผู้สัมผัสโรคพร้อมทั้งก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
การด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาประชากรแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ป่วยคือ 
กลุ่มผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ ผู้ป่วยติดเชื้อเข้าข่าย จ านวน 32 ราย 2) กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง
จ านวน 149 ราย รวมทั้งสิ้น 181 รายการเก็บรวบรวมข้อมูล1) การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบรายงานผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novelcorona1 จ.มหาสารคาม) และแบบสอบสวนโรคผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (Novelcorona2 กรมควบคุมโรค) 2) การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่าง Throat and 
nasopharyngeal swab เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี Real-Time PCR ที่ รพ.
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มหาสารคาม 3) การศึกษาสภาพแวดล้อมในสถานบันเทิงA สัมภาษณ์เจ้าของกิจการและพนักงาน โดยใช้
แบบประเมินและแบบสังเกตที่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วสร้างขึ้น ประกอบกับแผนผัง ลักษณะการ
ให้บริการเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน 4) การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยยืนยันโดยใช้
แบบสอบถามทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วสร้างขึ้นเพ่ือหาพฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อและน าไปหา
มาตรการป้องกันควบคุมโรค ระยะเวลาในการสอบสวนโรค วันที่25ธันวาคม 2564 – 8 มกราคม 2565สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด อัตราป่วยต่อพัน
ประชากร อัตราโจมจับ Epidermic Curve วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi Info Ver 7.2 

 
ผลการศึกษา 

พบว่า 1) พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกเป็นเพศหญิง อายุ 21 ปี อาชีพ
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม2) จากการสอบสวนโรคและการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมพบ
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 31รายรวมทั้งหมด 32 ราย คิดเป็นอัตราการโจมจับเท่ากับ
ร้อยละ 21.47 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงร้อยละ78.13เพศชายร้อยละ21.87อายุเฉลี่ย 20.91 ปี (S.D. เท่ากับ 
1.12)อายุต่ าที่สุด 18 ปี อายุสูงสุด 23ปีอาชีพนักศึกษาร้อยละ100.00 โดยส่วนใหญ่จะพบกลุ่มคนกินดื่ม
สังสรรค์ในสถานบันเทิงร่วมกัน ร้อยละ 68.75 รองลงมาคือ กลุ่มเพ่ือนที่ท างานกลุ่มในมหาวิทยาลัย ร้อยละ
18.75 กลุ่มเพ่ือนที่รับประทานหมูกระทะร่วมกัน ร้อยละ 9.38 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (หอพัก)ร้ อยละ3.12ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อยร้อยละ 90.62 มีอาการปานกลาง ร้อยละ 9.38 เป็นลักษณะการระบาดแบบ
แพร่กระจาย3) ปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดส่วนใหญ่เกิดจากมีการรวมกลุ่มกิน เที่ยวดื่มสังสรรค์ในสถานบันเทิง
ร้อยละ 68.75รองลงมาคือ กิจกรรมท างานกลุ่มในมหาวิทยาลัย ร้อยละ 18.75และรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้ป่วยยืนยันร้อยละ 9.38ความเสี่ยงในบ้านของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (หอพัก)ร้อยละ 3.12   4) พฤติกรรมเสี่ยงของ
ผู้ป่วยยืนยัน พบว่า การพูดคุยกันอย่างใกล้ชิดมีการสัมผัสใกล้ชิดตะโกนร้องเพลงการใช้อุปกรณ์ภาชนะร่วมกัน
ดื่มเหล้าแก้วเดียวกันสูบบุหรี่ไฟฟ้าร่วมกันและมีการใช้บริการในสถานบันเทิงเป็นระยะเวลานานและบางรายยัง
ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน  5) การศึกษาสภาพแวดล้อมในสถานบันเทิงA พบว่า เปิดร้านแต่ไม่ได้ปฏิบัติตาม
มาตรการcovid free settingคือ มีการจัดโต๊ะส าหรับผู้รับบริการค่อนข้างใกล้ชิดกันและมีการถ่ายเทอากาศ
ไม่สะดวก ผู้รับบริการไม่สามารถรักษาระยะห่างได้ ไม่มีการตรวจประวัติการได้รับวัคซีนของผู้รับบริการ
และพนักงาน ไม่ได้มีการตรวจ ATK พนักงานทุก ๆ 7 วัน พนักงานมีความเสี่ยงสูงก็ยังมาปฏิบัติงาน ไม่มี
ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับคนที่จะดูแลเรื่องการเฝ้าระวังการติดเชื้อในร้าน  
 
สรุปและอภิปรายผล 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มก้อนนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่เชื่อมโยงในสถาน
บันเทิง อ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม พบเริ่มต้นการระบาดจากนักศึกษาที่ไปกินดื่มเที่ยวดื่มสังสรรค์ในสถาน
บันเทิงในวันที่ 16 ธันวาคม 2564  (day 0) และในวันที่ 21 ธันวาคม 2564  (day 5) เริ่มมีอาการป่วย มีน้ ามูก 
ไอ มีเสมหะวันที่ 24 ธันวาคม 2564 อาการป่วยไม่ดีขึ้นจึงเข้ารับการตรวจด้วยวิธี Real-time PCR ผลตรวจ
พบเชื้อ SARS-CoV-2ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ผลพบเชื้อ ระหว่างนั้นผู้ป่วยได้มีกิจกรรมท างานกลุ่มใน 
มหาวิทยาลัย ร่วมรับประทานอาหารกับกลุ่มเพ่ือนจนท าให้เกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างในกลุ่มนักศึกษา
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จากผลการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 มากที่สุด คือ การ
รวมกลุ่มกิน เที่ยวดื่มสังสรรค์ในสถานบันเทิงโดยลักษณะการระบาดเป็นแบบแหล่งโรคแพร่กระจายเชื้อจาก
นักศึกษากลุ่มกินดื่มเที่ยวดื่มสังสรรค์ในสถานบันเทิงสู่นักศึกษาที่ท ากิจกรรมร่วมกันในมหาวิทยาลัยและมีการ
ระบาดจากนักศึกษาสู่ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (หอพัก) 
 
ข้อเสนอแนะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรติดตาม: 

เฝ้าระวัง ควบคุมดูแล มาตรการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 
19)อย่างต่อเนื่อง เน้นเรื่อง การปฏิบัติตนตามหลัก Covid Free setting มาตรการ DMHTT และ Universal 
Preventionในการเปิดสถานประกอบการกึ่งผับบาร์ และเน้นย้ าการเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง สถานที่แออัด การ
สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัดงดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มโดยไม่จ าเป็นรวมทั้งประชาสัมพันธ์สื่อสาร
ความเสี่ยงการการติดเชื้อของผู้ที่เดินทางไปเที่ยวสถานบันเทิง 
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สาธารณสุข.30(3), (393-430) 

งานควบคุมโรคและระบาดวิทยาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. (2565). สรุปรายงาน
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019จังหวัดมหาสารคาม. ประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การเเพทย์เเละสาธารณสุข (EOC) กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ครั้งที่17/2565. 
(หน้า1-2). มหาสารคาม: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม.(2565).  ประชุมสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามของระหว่างวันที่1  มกราคม2564ถึง
วันที่25ธันวาคม2564. (หน้า1-2). มหาสารคาม: ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ 

หนึ่งฤทัย ศรีสงเเละคณะ.(2564). การวิเคราะห์เชิงพรรณนาสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในสถานบันเทิงของไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 30(1), (5-13) 
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รายงานการสอบสวนการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019กรณีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
อบต.แห่งหนึ่ง อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น (Cluster ฟันน้ านม) 

วัฒนานิลบรรพต   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

หลักการ และเหตุผล 
 งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้รับแจ้งจาก 
ทีม CDCU อ าเภอสีชมพู ในวันที่ 27 มิถุนายน 2564  ว่ามีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีอาการ 
เป็นเด็กหญิงอายุ 2 ปี  เป็นเด็กนักเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.แห่งหนึ่ง อ.สีชมพู จังหวัดขอนแก่น ทีม 
CDCU อ าเภอสีชมพู ร่วมกับ ส านักงานสาธารณจังหวัดขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองเรือ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ออกสอบสวนโรคระหว่าง 28 มิถุนายน 2564 ถึง วันที่ 
13 กรกฎาคม 2564       
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือยืนยันการระบาดและการวินิจฉัยโรค 
 2. เพ่ือทราบการกระจายของโรค ด้านบุคคล เวลา สถานที่  
 3. เพ่ือทราบปัจจัยเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค 
 4. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค 
 
การด าเนินการศึกษา  
 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนและแบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novel corona 3)  
1.2 สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และประวัติการเดินทาง 

 1.3 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือสอบทานความถูกต้องและค้นหาประเด็นเพิ่มเติม 
1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) จากกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด (Closed contact 

case) กับผู้ป่วยยืนยันทั้งในครอบครัวและในชุมชน  
นิยามผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI)หมายถึง ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการต่อไปนี้ อุณหภูมิกายตั้งแต่ 37.5 
องศาเซลเซียสขึ้นไปหรือประวัติมีไข้ ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 

ไอน้ ามูกเจ็บคอหายใจเหนื่อย/ล าบากจมูกไม่ได้กลิ่นลิ้นไม่รับรสถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว 
หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบากหรือผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable)ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Antigen test
ต่อเชื้อไวรัสSARS-CoV-2 ให้ผลบวก/ตรวจแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed)ผู้ป่วยเข้าเกณฑส์อบสวนโรคที่มีผลตรวจสารพันธุกรรมSARS-CoV-2 โดยมี
PCR ยืนยันจากห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับรอง 1 แห่งหรือ Sequencing หรือเพาะเชื้อ 
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ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection)ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม
ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ยืนยันจากห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รับรอง 1 แห่ง หรือ
Sequencing หรือเพาะเชื้อ แต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 

นิยามผู้สัมผัส 
ผู้สัมผัสหมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ1)ผู้

สัมผัสที่อาจเป็นแหล่งโรค ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 2) ผู้สัมผัสที่อาจรับเชื้อจาก
ผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วย (หรือก่อนมีอาการประมาณ 1-2 วัน) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดประกอบด้วย 1) ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร เป็นเวลานาน
กว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย 2)ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก ร่วมกับ
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานกว่า 30 นาทีเช่น ในรถปรับอากาศหรือห้องปรับอากาศ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้1) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงหมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสสูงใน
การรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วยที่มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่ 
personal protective equipment (PPE) ตามมาตรฐาน2) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ าหมายถึง ผู้สัมผัสที่มี
โอกาสต่ าในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการเก็บตัวอย่างจากผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ด้วย  
Nasopharyngeal Swab ตรวจด้วยวิธี RT  PCR   
 3. การศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อมศึกษาดูสภาพแวดล้อม ศูนย์พัฒนาเด็ก  และกิจกรรมประจ าวัน
ของเด็ก ในศูนย์พัฒนา    
 
ผลการศึกษา 
 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่  
 จากการสอบสวนพบว่ามีผู้ติดเชื้อ SAR–CoV–2จากการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กและกระจายไปใน
ชุมชนรวมทั้งสิ้น 92 ราย มีผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเพศชาย 35 คน (ร้อยละ 38.5) และเพศหญิง 57 คน  
(ร้อยละ 61.5) คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.6 อายุเฉลี่ย 25 ปี (ต่ าสุด 2ปี สูงสุด 74 ปี) ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย 89ราย (ร้อยละ 96.7) อาการปานกลาง 2 ราย 
(ร้อยละ 2.2) และอาการรุนแรง 1 ราย (ร้อยละ 1.1)  

ตารางท่ี 1ร้อยละของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลศรีสุข จ าแนกตามห้องเรียน 

ห้อง ครูประจ าห้อง 
นักเรียน(คน) 

ทั้งหมด ป่วย(ร้อยละ) 
เตรียมอนุบาลห้อง 1 ครAู,B    (ผป.ยืนยัน) 15 4 (26.67) 
เตรียมอนุบาล ห้อง 2 ครCู,D    (ผป.ยืนยัน) 15 5 (33.33) 
อนุบาล 1 ห้อง 1 ครEู       (ผป.ยืนยัน) 29 20 (68.96) 
อนุบาล 1 ห้อง 2 ครู F,G    (ผป.ยืนยัน) 29 3 (10.34) 
อนุบาล 1 ห้อง 3 ครู H      (ผป.ยืนยัน) 16 7 (43.75) 

รวมนักเรียน 104 39 (37.50) 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ครูศูนย์พัฒนาเด็กเด็ก ติดเชื้อทั้ง 8 คน คิดเป็น ร้อยละ 100.00  และมีเด็ก
นักเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก ติดเชื้อทั้งหมด 39 คน คิดเป็นร้อยละ 37.50 จากนักเรียนทั้งหมด 104 คน และ
พบการติดเชื้อแพร่กระจายเข้าสู่ครอบครัวของเด็กนักเรียนใน 15 หมู่บ้าน ของต าบลศรีสุข จ านวน 44 ราย   
 Timeline การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 ผู้ป่วยรายแรกท่ีได้รับแจ้ง (Index case) เป็นเพศหญิงอายุ 2 ปี พักอาศัยอยู่กับตา อายุ 50 ปี และ
ยาย อายุ 44ปี  วันที่ 2 -3 มิถุนายน 2564 เดินทางไปรับ ป้า พร้อมตาและยาย เดินทางกลับมาที่บ้านวันที่ 
3 มิถุนายน 2564 โดยป้าของ Index Case ที่เดินทางกลับมาด้วยไม่มีการแยกกักตัวภาย (Home 
Quarantine) ในระหว่างที่อยู่บ้าน มีไข้และอาการคล้ายหวัดช่วงวันที่ 5 – 18 มิถุนายน 2564  วันที่ 19 
มิถุนายน 2564 ป้าของ Index case เดินทางกลับไปท างานที่กรุงเทพมหานคร  และ ยาย ของ Index 
case เริ่มมีไข้ วันที่ 22 มิถุนายน 2564 จึงไปพบแพทย์ที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในอ าเภอสีชมพู ได้การรักษา
ตามอาการ วันที่ 25 มิถุนายน 2564 อาการป่วยไม่ดีข้ึนจึงไปพบแพทย์ที่คลินิกเอกชนเดิมและพบว่าผู้ป่วยมี
ปอดอักเสบรุนแรง แพทย์สงสัยเป็นโควิด-19 จึงได้ส่งตัวมารักษาตัวที่โรงพยาบาลสีชมพูและเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจ RT-PCR ที่ โรงพยาบาลชุมแพ วันที่ 26 มิถุนายน 2564 ผลตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 แพทย์จึงได้ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมแพ    

ผลการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวและในชุมชน 
วันที่ 27 มิถุนายน 2566 ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวจ านวน 5คน คือ ตา ป้า แม่และ

น้องชายของindex case ผลการตรวจตาพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ส่วนป้าของ Index 
case ได้ไปตรวจที่สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ผลเป็นบวก  

วันที่ 30 มิถุนายน 2564ได้ไปติดตามกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดของ Index case ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ประกอบด้วยนักเรียน 104 คนและครู 8 คน พบนักเรียนให้ผลบวก 34 รายและครู 8 ราย รวม 42 ราย 
วันที่ 1 กรกฎาคม 2564จึงได้ส่งตัวเด็กนักเรียนและครูเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นและ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ได้ติดตามกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดและตรวจเชิงรุกในกลุ่มผู้สัมผัสของนักเรียน
และครูที่ให้ผลบวกดังกล่าว 285 ราย ผลพบเป็นบวกอีก 27 รายจึงส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลสี
ชมพู  

วันที่ 3 กรกฎาคม 2564 ได้ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดของ 27รายที่พบผลบวกล่าสุดดังกล่าวอีก 316 
ราย ผลพบเป็นบวกอีก10 ราย  ในขณะเดียวกันได้ค้นหาเชิงรุกในชุมชนและในศูนย์พัฒนาเด็กเพ่ิมอีก 358 
ตัวอย่าง ผลพบเป็นบวกเพ่ิมอีก 9 ราย  

ดังนั้นรวมพบผู้ติดเชื้อของกลุ่มก้อนการระบาดนี้ทั้งสิ้น 92 ราย (Indexและครอบครัว 4 รายศพต.
42 รายผส.ของ ศพต. 27รายผส.ของ ผส.ของ ศพต. 10รายเชิงรุกในชุมชน&ศพต. 9 ราย) ในจ านวนนี้พบ
ผู้เสียชีวิต 1 ราย คือ มารดาของครูที่ ศพต.ศรีสุข อายุ 67 ปี ซึ่งมีประวัติฟอกไตอยู่เป็นประจ า 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
จากการเก็บสิ่งส่งตรวจโดย Nasopharyngeal swabเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี RT-PCR

ทั้งสิ้น 1,088 ตัวอย่าง ผลการตรวจพบผู้ติดเชื้อทั้งสิ้น 92ราย แบ่งเป็น 1.กลุ่มครอบครัว Index case 4 
ราย2.กลุ่มผู้สัมผัสในศพต.ศรีสุข 48 ราย (รอบแรก 42 ราย,รอบหลัง 6 ราย) และ 3.ผู้สัมผัสอ่ืนๆ 40 ราย  
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ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
จากการส ารวจสภาพแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลศรีสุข พบเป็นอาคารชั้นเดียวจ านวน

2 อาคาร แบ่งเป็น 5 ห้องเรียน โดยมีห้องสุขา 1 ห้องใหญ่  มีห้องแปรงฟันในห้องเรียนทุกห้อง โดยมีที่
แขวนแก้วและแปรงสีฟันประจ าตัวของเด็กแต่ละคน  โรงอาหาร 1 โรง ลักษณะเปิดโล่งและใช้ร่วมกัน แต่
จะแบ่งรอบการรับประทานอาหาร ดังนี้ รอบ 11.00 น.เป็นชั้นเตรียมอนุบาล 2 ห้อง และรอบ 11.10 น.
เป็นชั้นอนุบาล 3 ห้อง ส่วนน้ าดื่มจะใช้แก้วสแตนเลสดื่ม โดยแยกวางคนละชั้นระหว่างแก้วสะอาดกับแก้วที่
ใช้แล้ว ภายในห้องเรียนทุกห้องติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 

กิจกรรมศูนย์เด็กเล็ก 
07.00 – 08.00 น.  เด็กเดินทางโดยผู้ปกครองมาส่ง 
08.00 – 08.30 น.  เข้าแถวเคารพธงชาติ 
08.30 – 10.00 น.  กิจกรรมกลุ่มของแต่ละห้อง 
10.00 – 10.10 น.  ดื่มนม 
10.10 – 11.00 น.  กิจกรรมการเรียนการสอน 
11.00 – 12.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน 
12.00 – 13.00 น.  กิจกรรมนิทาน 
13.00 – 14.00 น.  นอนกลางวัน 
14.00 – 15.00 น. ล้างหน้า ทาแป้ง ท ากิจกรรม ก่อนกลับบ้าน 
15.00 น. เด็กกลับบ้าน 
16.00 น. ปิดศูนย์เด็ก คุณครูรับประทานอาหารร่วมกันก่อนกลับบ้าน 

มาตรการควบคุมโรค  
1. ด าเนินการคัดกรองผู้ป่วย โดยเริ่มจากการค้นหาและจ าแนกกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันออกเป็น

กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเสี่ยงต่ า โดยกลุ่มเสี่ยงสูงให้เก็บตัวอย่างด้วยวิธี  Nasopharyngeal swabเพ่ือส่ง
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย RT-PCRหากผลตรวจเป็นบวกให้ส่งเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลา 14 วัน หากผลตรวจเป็นลบให้กักตัวเพ่ือสังเกตอาการที่บ้านจนครบ 
14 วัน หากมีอาการเจ็บป่วยเข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ให้แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือด าเนินการ
ตรวจหาเชื้อซ้ าอีกครั้ง ส่วนในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ านั้นให้กักตัวเพ่ือสังเกตอาการที่บ้านและ
ด าเนินการแบบเดียวกับกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูงที่มีผลตรวจเป็นลบ 

2. ปิดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลศรีสุขเป็นเวลา 14 วัน เพ่ือด าเนินการกักตัวและเฝ้าระวังโรคในกลุ่มผู้
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันซึ่งส่วนใหญ่เป็นครูและนักเรียน โดยใช้รูปแบบการกักตัวที่บ้ าน (Home 
quarantine) พร้อมกับท าความสะอาดสถานที่โดยเฉพาะตามผิวสัมผัสต่างๆและจุดที่มีการใช้งาน
ร่วมกัน 

3. หน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกับฝ่ายปกครองและส่วนท้องถิ่น จัดระบบการควบคุมดูแลการกักตัวที่บ้าน
รวมไปถึงระบบการเก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด (ทั้งเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า) ให้
เป็นไปอย่างเข้มงวดและมีประสิทธิภาพ 
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4. เฝ้าระวังโรคในชุมชนต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 28 วัน หากไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติมจึงถือว่า
การระบาดครั้งนี้ได้ยุติ  

5. สื่อสารและสร้างความเข้าใจให้กับคนในชุมชน เพ่ือให้เข้าใจถึงสถานการณ์โรคในขณะนั้นเพ่ือลดความ
ตระหนก รวมถึงเข้าใจเกี่ยวกับโรคและวิธีป้องกันควบคุมโรค   

6. เสนอฝ่ายปกครองในระดับอ าเภอเพ่ือพิจารณาจ ากัดการเดินทางและการเข้าออกบางหมู่บ้านในพ้ืนที่
ต าบลศรีสุขเป็นเวลา 14 วัน เพ่ือจ ากัดและลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อไปยังพื้นท่ีอ่ืนๆ 

 
อภิปรายผล 

ผู้ป่วยรายแรก (First case)ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งนี้ น่าจะเป็นป้า
ของ Index case ที่ท างานอยู่พัทยา จังหวัดชลบุรี ซึ่งในขณะนั้นถูกประกาศเป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและ
เข้มงวด โดยจังหวัดขอนแก่นได้มีประกาศให้บุคคลที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ดังกล่าวให้กักกันตัวเองอยู่ที่บ้าน 
(Home Quarantine) แต่ป้าของIndex case ไม่ได้กักกันตนเอง แต่ใช้ชีวิตปกติกับครอบครัวโดยกลับมา
พักอยู่ที่บ้านในต าบลศรีสุข อ าเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 3 - 19 มิถุนายน 2564 โดยป้าของ
Index case มีประวัติไข้ ไอ และคล้ายไข้หวัดตั้งแต่วันที่ 5 มิถุนายน 2564 แต่ทว่ายังคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนๆ
ในครอบครัว  

การระบาดครั้งนี้น่าจะเริ่มจากป้าของ Index case ถ่ายทอดโรคให้กับคนในครอบครัวก่อน คือ ตา 
ยาย และ Index caseหลังจากนั้น Index caseซึ่งติดเชื้อและยังไปเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเลตามปกติ จึง
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ครูและเพ่ือนนักเรียนภายในศูนย์ฯ โดยศูนย์ฯได้เปิดการเรียนการสอนตั้งแต่วันที่ 14 
มิถุนายน 2564 จนกระทั่งวันที่ 28มิถุนายน 2564 ทีมสอบสวนโรคจึงได้ไปสอบสวนโรคที่ศูนย์ฯหลังได้รับ
แจ้งกรณีของ Index caseด้วยระยะเวลาที่นานประมาณ2 สัปดาห์ ดังกล่าวจึงส่งผลให้เกิดการแพร่กระจาย
ไปในวงกว้าง พบครูและเพ่ือนนักเรียนติดเชื้อถึง 48 ราย คิดเป็นอัตราป่วยในกลุ่มครู ร้อยละ100.00 และ
กลุ่มนักเรียนร้อยละ 37.5 หลังจากนั้นครูและนักเรียนของศูนย์ฯจึงแพร่กระจายเชื้อต่อไปยังคนใน
ครอบครัวและชุมชนแวดล้อมมากถึง 40 ราย   

ส าหรับปัจจัยเสี่ยงของการระบาดภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลศรีสุข ได้แก่ 1) การคลุกคลีกัน
ของเด็กนักเรียนในการท ากิจกรรมต่างๆระหว่างวัน 2) การรับประทานอาหารกลางวันร่วมกันของเด็ก
นักเรียน 3) การสัมผัสใกล้ชิดระหว่างครูและนักเรียน เช่น ครูล้างหน้าทาแป้งให้เด็กก่อนกลับบ้าน เป็นต้น 
และ 4) การรับประทานอาหารร่วมกันของคณะครู  

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
1. การให้ประวัติที่ไม่ตรงกันของผู้ป่วยแต่ละรายบางรายพบการปกปิดประวัติการเดินทางของบุคคลใน

ครอบครัว  
2. ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายกระจัดกระจายอยู่หลายโรงพยาบาล ต้องใช้ระยะเวลาในประสานงานและ

รวบรวมข้อมูลเพื่อให้มีความสมบูรณ์มากที่สุด 
3. การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในห้องปฏิบัติการแต่ละแห่งใช้เทคนิคการตรวจแตกต่างกันจึงไม่

สามารถน าค่า Cycle threshold (Ct) แต่ละแห่งมาเปรียบเทียบกันได้โดยตรง 
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สรุปผลการสอบสวน 
 พบกลุ่มก้อนการระบาดขนาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ต าบลศรีสุขและในหลายชุมชนของ ต.ศรีสุข อ.สีชมพู จ.ขอนแก่น โดยพบผู้ป่วยยืนยันทั้งสิ้น 92 ราย ใน
จ านวนนี้พบเสียชีวิต 1 ราย เป็นการระบาดท่ีเริ่มจากครอบครัวของ Index case จากนั้นจึงแพร่กระจายไป
ยังกลุ่มครูและนักเรียนภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลศรีสุข จนกระทั่งแพร่กระจายไปในหลายชุมชนของ 
ต.ศรีสุข  
 ส าหรับปัจจัยส าคัญของการระบาดครั้งนี้ คือ การไม่กักตัวของญาติที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง
ตามประกาศของจังหวัด ส่วนปัจจัยเสี่ยงของการระบาดภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ได้แก่ การคลุกคลีกัน
ของเด็กนักเรียนในการท ากิจกรรมต่างๆระหว่างวัน การรับประทานอาหารกลางวันร่วมกันของเด็กนักเรียน 
การสัมผัสใกล้ชิดระหว่างครูและนักเรียน และการรับประทานอาหารร่วมกันของคณะครู หลังจากพบผู้ป่วย
รายสุดท้ายวันที่ 10 กรกฎาคม 2564 ได้ด าเนินการเฝ้าระวังโรคต่ออีก 28วันไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติม 
จึงถือว่าการระบาดครั้งนี้ได้ยุติลง 
 
เอกสารอ้างอิง 
1.แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) ฉบับ 1มิถุนายน 2564. [อินเตอร์เน็ต]. 2564 [สืบค้นเมื่อ 25กรกฎาคม 2564]. 
แหล่งข้อมูล: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_010664.pdf  
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การสอบสวนการระบาดของโรคไข้เลือดออกค่ายทหารแห่งหนึ่งต าบลวัดใหม่  
อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566 

พนิดาบุญล้อมชวดล รัตนาคะกสิณา เกษโกวิท 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

 
หลักการ และเหตุผล 

วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าได้รับรายงานจากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระปกเกล้าว่าพบผู้ป่วย
ไข้เลือดออกที่ค่ายทหารแห่งหนึ่ง ต าบลวัดใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี จ านวนผู้ป่วยสะสมรวม 27 
ราย ผู้ป่วยทุกรายเข้าเกณฑ์นิยามในการเฝ้าระวังโรคและเข้าเกณฑ์การสอบสวนการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก เนื่องจากพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป และจ านวนผู้ป่วยสูงขึ้นมากกว่าปกติเมื่อ
เทียบกับข้อมูลผู้ป่วย 5 ปีย้อนหลัง เจ้าหน้าที่งานระบาดวิทยาจึงได้ด าเนินการสอบสวนโรคและควบคุมการ
ระบาดของโรคในพ้ืนที่ที่เกิดการระบาด โดยเริ่มสอบสวนตั้งแต่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่31 
พฤษภาคม 2566 และเฝ้าระวังถึงวันที่ 28 มิถุนายน 2566 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
2. เพ่ือค้นหาแหล่งรังโรค ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดของโรค 
3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางและมาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรค 

 
การด าเนินการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
  1.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดจันทบุรี 
  1.2 การศึกษาและทบทวนข้อมูลประวัติของผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยเกี่ยวกับการป่วย 
การรักษา และจากแบบสอบสวนโรคไข้เลือดออกเฉพาะราย 
  1.3 ค้นหากิจกรรมพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคและแหล่งที่สงสัยว่าเป็นแหล่งรังโรค โดย
ใช้แบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

2. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม แหล่งการเกิดโรค โดยการส ารวจสภาพแวดล้อมทั่วไปของค่าย
ทหาร 

การก าหนดนิยามผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยสงสัยหมายถึง ผู้อยู่ในค่ายทหารแห่งหนึ่งที่มีอาการไข้อย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่าง
น้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดข้อหรือกระดูก ปวดกระบอกตาหรือมีผื่น 
ตั้งแต่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ – 31 พฤษภาคม 2566 
 ผู้ป่วยเข้าข่ายหมายถึงผู้ป่วยสงสัยร่วมกับลักษณะอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 
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- ผลการทดสอบทรูนิเกต์ Tourniquet testให้ผลบวก 
- มีผลการตรวจเลือดทั่วไปของไข้เดงกี่คือผลการตรวจ Complete Blood Count (CBC) พบ

จ านวนเม็ดเลือดขาว< 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลิเมตรและพบสัดส่วน Lymphocyte สูง 
- มีผลการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผุ้ป่วยรายอื่นๆที่มีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะ

ผู้ป่วยยืนยันหมายถึงผู้ป่วยสงสัยร่วมกับมีผลบวกทางห้องปฏิบัติการจ าเพาะข้อใดข้อหนึ่งได้แก่ NS-1 
antigen ให้ผลเป็นบวก หรือการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันด้วย Commercial test kits ให้ผลบวกต่อ
Dengue IgM หรือทั้ง Dengue IgMและ IgG 
 
ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 พฤษภาคม 
2566 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 404 รายคิดเป็นอัตราป่วย76.77ต่อประชากรแสนคน มี
รายงานผู้เสียชีวิต 2  รายอัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ0.38 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง
อ าเภอเมืองจันทบุรี พบผู้ป่วยจ านวน 127 รายคิดเป็นอัตราป่วย100.64  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิตพบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงต าบลที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือต าบลวัด
ใหม่ อัตราป่วยเท่ากับ 305.77ในพ้ืนที่ต าบลวัดใหม่พบผู้ป่วยจ านวน  42 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย305.77ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

ลักษณะการระบาดตามเวลา 
จากเส้นโค้งการระบาดพบผู้ป่วยรายแรกในพ้ืนที่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566 และพบผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีประวัติการเดินทางไปยังพื้นท่ีที่มีการระบาด ดังภาพ 

 
ภาพที่ 1 แสดงการระบาดตามเวลาของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกค่ายทหารแห่งหนึ่งระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 
31 พฤษภาคม 2566 
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1.2 ศึกษาค้นหาและทบทวนข้อมูลประวัติของผู้ป่วยจากเวชระเบียนและแบบสอบสวนโรคไข้เลือดออก
เฉพาะราย 
 การระบาดครั้งนี้พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามผู้ป่วยโรคไข้เลือกออกทั้งหมด 27 รายเป็นเพศชาย
ทั้งหมดอายุเฉลี่ย 23 ปี (อายุน้อยที่สุด 21 ปี อายุมากที่สุด 29 ปี) ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกจ านวน11 
ราย ผู้ป่วยในจ านวน 16 ราย ไม่พบผู้ เสียชีวิต ผู้ป่วยทั้ง 27 รายเป็นผู้ป่วยยืนยันที่มีผลบวกทาง
ห้องปฏิบัติการจ าเพาะการวินิจผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทั้ง 27 ราย พบว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้
เด็งกี่ (Dengue fever: DF) จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 70.4)ไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever: 
DHF) จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 25.9) และวินิจฉัยเป็นไข้เลือดออกช็อก (Dengue shock syn drome: 
DSS) จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.7) 
 
 ภาพที่ 2แสดงร้อยละอาการและอาการแสดงของโรคไข้เลือดออกค่ายทหารแห่งหนึ่ง  

 
  

จากการศึกษาจากเวชระเบียนและแบบสอบสวนโรคไข้เลือดออกเฉพาะรายพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด
มีอาการไข้ ร้อยละ 100.0และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 88.9 ปวดศีรษะร้อยละ 81.5 
ปวดกระดูกหรือข้อร้อยละ 77.8  

 
1.3 ค้นหากิจกรรมพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคและแหล่งที่สงสัยว่าเป็นแหล่งรังโรค 

จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของผู้ป่วย
ในค่ายทหารแห่งหนึ่ง พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมากร้อยละ 51.9 ระดับปานกลางร้อยละ 
48.1 ทัศนคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกในระดับดี ร้อยละ 59.3 ระดับปานกลางร้อยละ 40.7 และพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูงร้อยละ 37.0 ระดับปานกลางร้อยละ 55.6 และในระดับต่ าร้อยละ 
7.4 ดังตารางที่ 1 
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ร้อยละอาการและอาการแสดงของโรคไข้เลือดออกค่ายทหารแห่งหนึ่ง ต าบลวัดใหม ่อ าเภอเมือง  
จังหวัดจันทบรุี ตัง้แต่วันที่ 11 กุมภาพนัธ์ ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566  
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ตารางที่ 1  แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของผู้ป่วยในค่ายทหารแห่งหนึ่ง (n=27) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก   
ความรู้ระดับปานกลาง 13 48.1 
ความรู้ในระดับมาก 14 51.9 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก   
ทัศนคติระดับปานกลาง 11 40.7 
ทัศนคติระดับดี 16 59.3 
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก   
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับต่ า 2 7.4 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง 15 55.6 
พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับสูง 10 37.0 
 
2. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม แหล่งการเกิดโรค โดยการส ารวจสภาพแวดล้อมทั่วไปของค่ายทหาร 
 จากการส ารวจลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยเป็นค่ายทหาร แยกเป็นกองร้อย รวมถึงบ้านพัก
ราชการและเรือนรับรอง ซึ่งมีประชากรอาศัยอยู่ค่อนข้างมาก สภาพแวดล้อมโดยรอบค่อนข้างรก มีต้นไม้
และป่าทึบ ยุงชุกชุม เศษภาชนะ ขยะ มีถังน้ าใช้ที่ไม่มีฝาปิด ยางรถยนต์ที่ไม่ได้ใช้งานแล้ว จานรองกระถาง
ต้นไม้เสี่ยงต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายและจากการส ารวจลูกน้ ายุงลาย  พบค่าร้อยละของภาชนะ
ขังน้ าท่ีพบลูกน้ ายุงลายมีค่าสูงเกินมาตรฐาน 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรคมาตรการที่ด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ 

1. สอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยทั้ง 27 รายและศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมในเวชระเบียน 
2. การส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายพร้อมกับท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ในค่ายทหารทันทีที่พบผู้ป่วย และ

หากสัปดาห์ใดไม่มีการรายงานผู้ป่วยส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
3. การพ่นหมอกควันในรัศมี 100 เมตรทันทีท่ีพบผู้ป่วย และพ่นตามแผนทุกสัปดาห์ๆละ 1 ครั้ง 
4. ขอความร่วมมือกองร้อยพยาบาลรายงานผู้ป่วยสงสัยทันทีที่พบ และจัดท าแนวทางการส่งผู้ป่วย

มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการวินิจฉัยได้รวดเร็ว 
5. ขอความอนุเคราะห์ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 6.5 จันทบุรีน าเครื่องพ่นละลองฝอย

ก าจัดยุงลายเพื่อใช้ในการควบคุมโรคท่ีค่ายทหาร 
 
อภิปรายผล 
 การสอบสวนฯในครั้งนี้ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
เป็นอย่างมาก ข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายพบว่าพ้ืนที่มีความเสี่ยงสูง การส ารวจพบแหล่งรังโ รคที่เหมาะกับ
การเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายเป็นจ านวนมาก และจากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการควบคุม
และป้องกันโรคฯสามารถเชื่อมโยงหลักระบาดวิทยาในเรื่องของ บุคคล เวลา สถานที่ ได้อย่างชัดเจนขึ้น 
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 การด าเนินการควบคุมการระบาดของโรคในพ้ืนที่แห่งนี้ให้ได้ผลดีนั้นจ าเป็นต้องมีเครือข่ายที่คอย
สนับสนุนให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พร้อมทั้งช่วยกันหาวิธีการที่เหมาะสมในการควบคุมโรคในพ้ืนที่
เฉพาะเช่นนี้ เนื่องจากงานควบคุมป้องกันโรคจะด าเนินการให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้นหากประชากรกลุ่มเสี่ยงยังไม่
เห็นความส าคัญของการปรับทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนันญา 
เส้งคุ่ย (2562)ว่าบุคลากรที่เกี่ยวข้องกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ควรส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โดยการให้ความรู้ การจัดหาทรัพยากรในการควบคุมโรคให้เหมาะสมเพ่ือลดความชุกของการ
เกิดโรคได ้
 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค 

1. เนื่องจากพ้ืนที่ที่พบการระบาดของโรค เป็นพ้ืนที่ปิด และการเกิดโรคเป็นการเกิดโรคในทหาร การ
ขอข้อมูลผู้ป่วย หรือข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงของพ้ืนที่มีความยาก 

2. ประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่ขาดความตระหนักในเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคอย่างจริงจัง จึงเป็น
อุปสรรคในการท างานของเจ้าหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรค 

สรุปผล 
 การระบาดของโรคไข้เลือดออกในค่ายทหารแห่งนี้ตั้งแต่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่  31 
พฤษภาคม 2566 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 27 รายโดยยืนยันการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบการติดเชื้อ Dengue 
ทุกราย ผู้ป่วยทุกรายเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 23 ปี ไม่มีการเสียชีวิตจากการระบาดครั้งนี้ ทีมสอบสวนโรค
ร่วมกับกองร้อยพยาบาลได้ก าหนดมาตรการที่จ าเพาะแก่ประชากรในพ้ืนที่ โดยเน้นการป้องกันตนเอง ปรับ
มาตรการบังคับการนอนกางมุ้ง และการส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกสัปดาห์ การพ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวแก่ทุก
สัปดาห์ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 28 วัน 
ข้อเสนอแนะ 
 การจัดการสภาพแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญในการควบคุมการระบาดของโรคในครั้งนี้ จึงเสนอแนะให้มี
การรณรงค์การจัดการสิ่งแวดล้อมในทุกกองร้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมถึงการสร้างความตระหนักรู้ถึงความ
รุนแรงของโรคไข้เลือดออก และความส าคัญของการด าเนินงานควบคุมโรค 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. นิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย. พิมพ์ครั้ง ที่ 2. กรุงเทพฯ: องค์การ

รับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์; 2544. 
2. ธนันญา เส้งคุ่ย. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในต าบล

ท่าช้าง อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา[วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต ]. สงขลา:
มหาวิทยาลัยทักษิณ; 2563. 

3. กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข .แนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวัง
ป้องกัน ควบคุมโรคติอต่อน าโดยยุงลายส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พ.ศ.2564. พิมพ์ครั้งที่ 1.
นนทบุรี:ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2564. 
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สรุปผลรายงานการสอบสวนและควบคุมป้องกันโรค COVID-19 
ในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

กัญญาภัค ประทุมชมพู 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

หลักการ และเหตุผล 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019เป็นเชื้อไวรัสในสัตว์มีหลายสายพันธุ์เกิดการกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่

ที่ก่อโรคในมนุษย์เกิดการระบาดของโรคในคน เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คน
หนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่อย่างรวดเร็ว จนประเทศจีนต้องปิดเมือง และปิดประเทศ ประเทศไทยพบผู้ป่วย
ครั้งแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นคนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีนเดินทางเข้ามาประเทศไทย 
ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 สถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019แพร่ระบาดไปในหลายจังหวัด ซึ่งจังหวัดชลบุรี พบผู้ป่วยรายแรก เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2563 
จากการสอบสวนพบประวัติเสี่ยงเดินทางไปซื้อกุ้งที่ตลาดทะเลไทย จังหวัดสมุทรสาคร ต่อมาในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
เมืองชลบุรีนั้น เริ่มพบผู้ป่วยรายแรก เดือนมีนาคม 2564 จากการระบาดในค่ายมวยและสถานบันเทิงจาก
กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
เมื่อสอบสวนโรคผู้ป่วยจึงพบว่าเริ่มมีการระบาดของโรคเริ่มเข้าสู่สถานประกอบการเนื่องด้วยอ าเภอเมืองชลบุรี
ลักษณะเป็นเขตเมืองกึ่งอุตสาหกรรม มีนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ จ านวน 1แห่ง มีสถานประกอบการตั้งอยู่
มากกว่ า  300 แห่ งส่ งผล ให้ มี แ ร งงาน พั กอาศั ยอยู่ เ ป็ นจ านวนมากลั กษณะ ชุ มชน 
เป็นชุมชนเมืองมีห้างสรรพสินค้า หมู่บ้านจัดสรร อพาร์ทเม้นท์ หอพัก ห้องเช่า อีกทั้งยังมี สถานบันเทิง  
ร้านสะดวกซื้อตามมามากมายต่อมาเมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2564 ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรค COVID-
19อ าเภอเมืองชลบุรี ได้รับรายงานได้รับรายงานจากสถานประกอบการผลิตอุปกรณ์ยานยนต์แห่งหนึ่งในอ าเภอ
เมืองชลบุรี พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ จึงได้ด าเนินการลงพ้ืนที่สอบสวนและ
ควบคุมโรค ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 โดยใช้วิธีการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ 
(Bubble and Seal) 
 
วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือเฝ้าระวังและสอบสวนโรค พร้อมจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยงสูง และกลุ่มเสี่ยงต่ า 
 ๒. เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคไม่ให้กระจายไปสู่วงกว้าง 
 ๓. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค 
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ในอ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบรุ ีย้อนหลัง 14 วัน 
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การด าเนินการศึกษา 
กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง 

อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จ านวน 190ราย ตามนิยามกรมควบคุมโรค ฉบับวันที่ 13 เมษายน 2564 ที่
ยินยอมเข้าสู่ระบบ Bubble and Sealและไม่อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเปราะบาง (608)  

ขั้นตอนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรค COVID-19อ าเภอเมืองชลบุรี ได้รับรายงานจาก
สถานประกอบการผลิตอุปกรณ์ยานยนต์แห่งหนึ่ง พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ 
ค านวณ Attack rate ได้ร้อยละ5.94และพบAttack rateรายแผนกสูงเกินร้อยละ 10 อยู่ 2 แผนกได้แก่ แผนก 
ENG.Casting เท่ากับ 16.67 รองลงมา แผนก PD2 Attack rateเท่ากับ 11.29 และแผนก WHL เท่ากับ 9.67 
ตามล าดับ 

 

แผนภาพที่ 1แสดงจ านวนผู้ป่วยและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง(กัญญาภัค ประทุมชมภู
,๒๕๖๓) 

แผนภาพที่ 2แสดงต าแหน่งการท างานของผู้ป่วย COVID-19ในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง  
แผนภาพที่ 3แสดงต าแหน่งการท างานของผู้ป่วย COVID-19ในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง (ต่อ) 

(กัญญาภัค ประทุมชมภู, 2563) 
2. ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมป้องกันโรค COVID-19อ าเภอเมืองชลบุรี ด าเนินการค้นหาข้อมูลผู้ป่วยจาก

ฐานข้อมูลสอบสวนโรคของอ าเภอเมืองชลบุรี Data studio(DATA โควิด-19 อ.เมืองชลบุรี)และสอบสวนโรค
เพ่ิมเติมผลการสอบสวนพบว่า Index Caseเริ่มมีอาการป่วยในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประวัติเสี่ยงเดินทางไป
สถานบันเทิงแห่งหนึ่งที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในขณะนั้น จึงพบว่ามีการระบาดเชื่อมโยงจากสถานบันเทิงเข้า
สู่สถานประกอบการ 
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 3. ลงพ้ืนที่วิเคราะห์สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยเริ่มจากต าแหน่งการท างานจริงของผู้ป่วยพบ 
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเพ่ิมเติม จ านวน 28 ราย ให้ด าเนินการกักตัว 14 วัน ให้ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019แบบ 
Antigen Test Kit (ATK) ครั้ง 2 ครั้ง ครั้งแรกหลังจากสัมผัสผู้ป่วยหรือไปในสถานที่เสี่ยง 3-5 วัน หรือเมื่อมี
อาการ ครั้งที่ 2หลังจากกักตัวในวันที่ 7ด าเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เฉพาะโรคของกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค  

4. ส ารวจสิ่งแวดล้อมโดยรอบสถานประกอบการและรอบตัวผู้ป่วยเพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆที่เอ้ือต่อการเกิดโรค ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมบริเวณที่ผู้ป่วยท างาน (แผนกการท างาน) โรงอาหารและ
ห้องน้ า สถานที่ต่างๆของสถานประกอบการให้ไม่เอ้ือต่อการเกิด กระจาย และเป็นแหล่งรังโรคจากคนสู่คน 
ในส่วนของแผนกการท างานที่ผู้ป่วยจ านวนมากท างานนั้น เป็นอาคารสองชั้น ชั้นล่างเป็นสถานที่ท างาน โรง
อาหารและห้องน้ า ส่วนชั้นบนเป็นห้องประชุมและห้องพักพนักงาน เหมาะกับการใช้วิธีการควบคุมโรคเฉพาะที่ 
(Bubble and Seal)ได้เลือกวิธีการควบคุมโรคแบบ Bubbleand Seal (BBS)โดยสถานประกอบการชี้แจงท า
ความเข้าใจกับพนักงาน จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุอุปกรณ์ตาม ใช้เวลารวม 2 วัน และเริ่มเข้าสู่ระบบ BBS
ระหว่างวันที่ 11เมษายน – 8 พฤษภาคม พ.ศ.2564 โดยสถานประกอบการได้ด าเนินการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019พนักงานที่เหลือทั้งหมด 1,522 รายเพ่ือคัดแยกผู้ป่วย และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ด้วย Antigen test kit 
(ATK) พบเชื้อจ านวน 81ราย Attack rate เท่ากับร้อยละ 5.32 พบผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 124 รายและได้ด าเนินการ
คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรง พบว่า มีผู้น้ าหนักเกิน 90 กิโลกรัม จ านวน 4 ราย และผู้มีโรค
เรื้อรังจ านวน๑๑ราย ประสานส่งต่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามขนส่งชลบุรี รวม 15 ราย คงเหลือ
ผู้ป่วยอยู่ใน BBS จ านวน 66 รายและผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 124 ราย รวมผู้อยู่ใน BBSจ านวน 190ราย 
ผลการสอบสวนโรคข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยใน Bubble and Sealจากข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วยใน Bubble and 
Sealมีช่วงอายุ 21 – 30 ปี จ านวนมากที่สุด ร้อยละ 60.60รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 19.69
โดยผู้ป่วยใน Bubble and Sealมีอายุเฉลี่ย 27.10 ปี และผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.82 ผู้ป่วยมี
สัญชาติไทยมากที่สุด ร้อยละ 89.40รองลงมาสัญชาติกัมพูชา ร้อยละ 9.09และน้อยที่สุดสัญชาติจีน ร้อยละ 
1.51 

2.ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยใน Bubble and Seal 
ผู้ป่วยใน Bubble and Sealส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ร้อยละ 72.72มีอาการร้อยละ 27.27โดย 
ผู้ป่วยใน Bubble and Sealมีอาการเจ็บคอมากที่สุด ร้อยละ 53.00 รองลงมามีอาการไข้ ร้อยละ 2.70 ปวด
ศีรษะ ร้อยละ 21.20อาการไอ ร้อยละ 16.70 อาการปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 21.20 มีน้ ามูก ร้อยละ 13.60มี
เสมหะ ร้อยละ 9.10และมีอาการหายใจล าบาก (dyspnea) น้อยที่สุด ร้อยละ 30.00 
ประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยใน Bubble and Sealส่วนใหญ่ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติเดินทางไปในสถานที่ที่มีคน
หนาแน่น เช่น ผับ สนามมวย ร้อยละ 37.90รองลงมาช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 33.33และช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาด 
ร้อยละ 16.66 ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 
ร้อยละ 7.57และน้อยที่สุดช่วง 14 วันก่อนป่วยได้เข้ารับการรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลของพ้ืนที่ที่มี
การระบาด ร้อยละ 4.54 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

180   

ผู้ป่วยใน Bubble and Sealส่วนใหญ่ท างานอยู่แผนก PD2 ร้อยละ 36.36รองลงมาท างานอยู่แผนก 
ENG.Castingร้อยละ 21.21แผนก PD5ร้อยละ 13.63แผนก QA รอ้ยละ 12.12แผนก PD1 ร้อยละ 9.09แผนก 
WHLร้อยละ 6.06และท างานอยู่แผนก Metal Partน้อยที่สุด ร้อยละ 1.51 

3. ข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสเสี่ยงสูงใน Bubble and Sealจากข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้สัมผัสเสี่ยงสูงใน 
Bubble and Sealมีช่วงอายุ 21 – 30 ปี จ านวนมากที่สุด ร้อยละ 52.41 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 11 - 20ปี 
ร้อยละ 23.38และช่วงอายุ 31 – 40 ปี ร้อย21.21ช่วงอายุ 41 – 50 ปี ร้อยละ 8.06และช่วงอายุ 51 – 60 ปี 
น้อยที่สุด ร้อยละ 2.41โดยผู้สัมผัสเสี่ยงสูงใน Bubble and Sealมีอายุเฉลี่ย 26.60 ปี ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงส่วนมาก
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.87เพศชายร้อยละ 41.12ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมีสัญชาติไทยมากที่สุด ร้อยละ 68.54
รองลงมาสัญชาติกัมพูชา ร้อยละ 31.45 

4. ข้อมูลผลการตรวจ Antibodyของพนักงานทั้งหมดใน Bubble and Sealพนักงานทั้งหมดใน 
Bubble and Sealส่วนใหญ่ พบ Test ResultsIgGให้ผลบวก (ผู้ป่วยมีการติดเชื้อและเริ่มต้นการสร้างภูมิคุ้มกัน 
(Early/Active phase) หรือเคยได้รับการฉีดวัคซีน)ร้อยละ 77.89รองลงมา Test ResultsIgG ผลลบ (ผู้ป่วยไม่มี
การติดเชื้อมาก่อน ผู้ป่วยอาจอยู่ในระยะเริ่มต้นของการติดเชื้อ ระดับภูมิคุ้มกันยังไม่สร้างหรือมีปริมาณน้อยจน
ไม่สามารถตรวจวัดได้) ร้อยละ 20.52 

 
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ 

พนักงานบางรายไม่ต้องการเข้าระบบ Bubble and Sealสถานที่ที่สถานประกอบการใช้ท า Bubble 
and Sealไม่สะดวกสบายเท่าที่ควร การสื่อสารและประสานงานกับทางสถานประกอบการยังมีอุปสรรคเรื่อง
ความเข้าใจให้หลักการ Bubble and Sealจึงท าให้บางขั้นตอนไม่ราบรื่นเท่าที่ควร 

 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านนโยบายส่วนกลางควรมีการน าเสนอนโยบายการควบคุมโรคเฉพาะที่ (Bubble and Seal) ให้ทาง
สถานประกอบการทุกแห่ง หรือองค์กรต่างๆ ได้เข้าใจ เข้าถึงข้อมูลของกลักการควบคุมโรคเฉพาะที่ (Bubble 
and Seal) เพ่ือเป็นทางเลือกหนึ่งของการควบคุมโรค และเมื่อเผชิญเหตุทางสถานประกอบการจะสามารถท าให้
ให้ความร่วมมือ รวมทั้งเตรียมความพร้อมได้รวดเร็ว ทันต่อการป้องกันและควบคุมโรคได้ 

ด้านปฏิบัติสถานประกอบการควรสื่อสาร ประชาสัมพันธ์กับพนักงานในหลักการ Bubble and Seal
เมื่อเผชิญเหตุทางพนักงานจะสามารถท าให้ให้ความร่วมมือ รวมทั้งเตรียมความพร้อมได้รวดเร็ว ทันต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคได้ 

ด้านวิชาการควรมีการส ารวจ เก็บข้อมูลการด าเนินการควบคุมโรคเฉพาะที่ (Bubble and Seal) ในแต่
ละแห่ง แยกตามบริบทเพ่ือพัฒนาระบบการควบคุมโรคเฉพาะที่ (Bubble and Seal) ต่อไป 
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รายงานการสอบสวนโรคการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ในงานศพ 
หมู่18 ต.หินดาด อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมาระหว่างวันที่ 3-4 มิถุนายน 2565 

สายชลไทยอุดมณัฏฐ์พงศ์ นิกรเพสย์ 
โรงพยาบาลหลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ 

หลักการ และเหตุผล 
 วันที่ 4 มิถุนายน 2565 เวลา 08.15 น. มีผู้ป่วยอาหารเป็นพิษมารักษาที่รพ.ด่านขุนทดด้วยอาการ
ถ่ายเหลว ปวดท้อง และอาเจียน จ านวน 5 ราย โดยผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้รับประทานอาหารจากงานศพแห่ง
หนึ่ง หมู่ 18 ต.หินดาด อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมา ทีม CDCU อ.ด่านขุนทดสอบสวนและควบคุมโรค ใน
วันที่ 7 มิถุนายน 2565พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ จากมีผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามโรคอาหารเป็นพิษ 
มารักษาตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป หลังจากท ากิจกรรมร่วมกันคือ รับประทานอาหารที่ปรุงจากงานศพร่วมกัน 15 
รายจึงได้ท าการสอบสวนการระบาด 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
 2. เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 
 3. เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายโรคต่อไป 
 
การด าเนินการศึกษา 

1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวนเวชระเบียนและสอบถามผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบสวนเฉพาะ
รายโรคอาหารเป็นพิษและค้นหาผู้ป่วยในหมู่บ้าน นิยามในการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม: ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่
รับประทานอาหารจากงานศพ ในวันที่ 3-4 มิถุนายน 2565 แล้วมีอาการป่วยอย่างน้อย 1 ใน 3 อาการ คือ 
อาการถ่ายเป็นน้ าหรือถ่ายเหลว ปวดท้อง และอาเจียน 

2.ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study ในกลุ่มที่รับประทาน
อาหารจากงานศพ วันที่ 3-4 มิถุนายน 2565 จ านวน 52 ราย โดยถามประวัติย้อนหลังเกี่ยวกับอาหาร 
อาการที่ป่วย ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ นิยามผู้ป่วยเหมือนในการศึกษาระบาดเชิงพรรณนาวิเคราะห์อัตรา
เสี่ยงสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค (Relative Risk) และ95เปอร์เซ็นต์ ช่วงความเชื่อมั่น 

3.ด้านห้องปฏิบัติการตรวจ rectal swab ผู้ที่มีอาการป่วยและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ 14 ราย  
 
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไปมีการจัดงานศพที่หมู่ 18 ต.หินดาด อ.ด่านขุนทด จ.นครราชสีมาช่วงวันที่ 1-4 
มิถุนายน 2565 มีผู้ร่วมงานประมาณ 50 คน โดยจ้างแม่ครัวมาประกอบอาหาร เริ่มมีการปรุงอาหารแจกผู้
ที่มาช่วยงานวันที่ 1 มิถุนายน 2565 เวลา 16.00น. เริ่มรับประทานอาหารเวลา 19.00 น. ถึง 23.00 น.โดย
มีเจ้าภาพเป็นผู้แจกจ่ายอาหารให้ผู้เข้าร่วมงาน 

2.ยืนยันวินิจฉัยและการระบาดผู้ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลด่านขุนทดและรพ.สต.ห้วยจรเข้ มี
อาการเข้าได้กับนิยามของโรคอาหารเป็นพิษ และพบผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป หลังท ากิจกรรมร่วมกันคือ
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รับประทานอาหารที่ท าแจกจากงานศพ แสดงว่ามีการระบาดของโรค โดยผู้ป่วยมารับการรักษา ในวันที่ 2 
และ 3 มิถุนายน 2565 จ านวน 8 และ 7 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ า 
อาเจียน และปวดท้องการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนได้ค้นหาผู้ป่วยตามนิยาม ในผู้ที่รับประทานอาหารที่
แจกในงานศพ พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 1 ราย 

3.ผลการศึกษาเชิงพรรณนาพบว่าวันที่ 3-4 มิถุนายน 2565 มีชาวบ้านที่เข้าร่วมงานศพและ
รับประทานอาหารร่วมกัน 50 คน พบผู้ป่วย 15 คน ร้อยละ30.00 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ด้านบุคคลผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี)ร้อยละ 
46.67ทุกคนรับประทานข้าวผัดร้อยละ88.23มีอาการถ่ายเหลว ร้อยละ100.00รองลงมาคือปวดท้องร้อยละ
73.33ส่วนใหญ่รักษาที่ รพ.สต.ห้วยจรเข้ร้อยละ 66.67และที่รพ.ด่านขุนทดร้อยละ33.33 
 
ตารางที่ 1ข้อมูลเพศ อายุ อาหารที่รับประทาน และอาการที่พบ 
 ข้อมูล    จ านวน (N=15)  ร้อยละ 
เพศ                ชาย                        5                            33.33         

หญิง                  10                          66.67 
อายุ (ปี)              

<15     2   13.19 
15-20     0   0.00  

 21 -30      1   16.67 
31-40     2   13.33 
41-50       1             6.67 
51-60     2   13.33 
>61     7   46.67 

อาหารที่รับประทาน    ข้าวผัด                       13                            86.67 
ต้มไก่                            4                              26.67 
ปลาร้าทรงเครื่อง                    1                               6.67 
ผัดแตงกวา                       1                               6.67 
 
ตารางท่ี 2ลักษณะอาการที่พบ 
   ข้อมูล  จ านวน (N=15)  ร้อยละ 
อาการที่พบ        ถ่ายเหลว                15                           100.00 

ปวดท้อง                  11    73.33 
อ่อนเพลีย                 10    66.67 
มีไข้                      4   26.67 
อาเจียน 3                               20.00 

การรักษา รพ.สต.ห้วยจรเข้            10                             66.67 
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รพ.ด่านขุนทด                5                             33.33 
 
ด้านสถานทีจ่ากการศึกษาอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จากจ านวนผู้ที่เข้าร่วมงานศพ มีดังนี้คือ 
ตารางท่ี 3อัตราป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ  
ผู้ที่เข้าร่วมงานศพจ านวนทั้งหมด                  จ านวนปว่ย                อัตราป่วย 
วันที่1มิ.ย.65             22                               0                          0.00 
วันที่2มิ.ย.65             30                              15                         50.00 
รวม                        52                              15                       28.85  
พบว่าวันที่ 2 มิถุนายน 2565 มีอัตราป่วยมากท่ีสุด 
ด้านระยะเวลาผู้ร่วมงานศพรับประทานอาหาร 2 มิ.ย.2565 เวลา 08.00 น.พบผู้ป่วยรายแรก 2 มิ.ย.2565 
เวลา 18.00 น. ระยะฟักตัวที่สั้นที่สุด 10 ชั่วโมงและพบผู้ป่วยรายสุดท้าย 3 มิ.ย. 2565 เวลา 02.00 น. 
ระยะฟักตัวยาวที่สุด 18 ชั่วโมงระยะฟักตัวเฉลี่ย 14.5 ชั่วโมง 
 4. ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ที่รับประทานอาหารจากงานศพ 2 มิ.ย.2565 จ านวน 50 
ราย โดยถามประวัติย้อนหลังเกี่ยวกับอาหาร อาการระยะเวลาเริ่มมีอาการนิยามผู้ป่วยเหมือนการศึกษา
ระบาดเชิงพรรณนา วิเคราะห์อัตราเสี่ยงสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค (Relative risk) และ 95เปอร์เซ็นต์ช่วง
เชื่อมั่น ดังนี้ 
ตารางที่ 4อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในงานศพวันที่ 2 มิถุนายน 2565 

อาหาร กลุ่มท่ีกินอาหาร กลุ่มท่ีไม่กินอาหาร RR 95% 
ป่วย ไม่

ป่วย 
รวม อัตรา

ป่วย 
ป่วย ไม่

ป่วย 
รวม อัตรา

ป่วย 
ข้าวผัด 15 2 17 88.23 2 7 9 28.57 3.97 1.15-13.64 
ผัด
แตงกวา 

1 20 21 4.76 1 5 6 16.66 0.28 0.02 - 3.92 

ปลาร้า
ทรงเครื่อง 

2 30 32 6.25 1 10 11 9.1 0.68 0.07 - 6.86 

ต้มไก่ 3 43 52 5.76 3 8 11 27.27 0.24 0.06 - 1.03 
5. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

 5.1สถานที่ปรุงอาหาร มีครัวส าหรับปรุงอาหารภาชนะใส่อาหารสูงจากพ้ืนมากกว่า 60 ซม.  
 5.2 น้ าดื่มจากบริษัทตั้งอยู่ที่บ.หนองพังโพด ต.ตะเคียน น้ าที่ใช้จะแจกน้ าแก้ว 1แก้วต่อคน  
 5.3 วัตถุดิบ สั่งจากบริษัท CP วันต่อวัน ผักและผลไม้ซื้อมาจากตลาดในอ าเภอด่านขุนทด 
 5.4 การประกอบอาหาร ในวันที่ 1 มิถุนายน 2565 มีการจัดงานศพที่ ม.18 ต.หินดาด อ.ด่านขุน
ทด จ.นครราชสีมา ทางเจ้าภาพได้จ้างเหมาแม่ครัวในการประกอบอาหาร  
6. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ rectal swab ในผู้ป่วย 15ราย ผู้ป่วยผลปกติท้ัง 15 
วิจารณ์ผล การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้ ผู้ป่วยเป็นผู้รับประทานอาหารจากงานศพ 
อาหารที่สงสัยคือ อาหารเช้าของวันที่ 2 มิถุนายน 2565 เนื่องจากไม่พบผู้ป่วยรายอื่น ๆ ในครอบครัวของ
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ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับประทานอาหารจากงานศพ การระบาดของโรคในครั้งนี้ เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม 
(Common Source) เนื่องจากพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว และลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงเวลาหนึ่ง โดย
อาหารที่สงสัยมากท่ีสุดคือ ข้าวผัด มีโอกาสเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 3.97 เท่า (RR = 3.97 , CI = 1.15 -
13.64) ส่วนอาหารชนิดอื่น ๆ มีค่าความเสี่ยงสัมพันธ์ (RR) น้อยกว่า 1 จึงไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
อาหารเป็นพิษ (สุพรรณี พรหมเทศ, 2552) แม้จะไม่เจอเชื้อก่อโรคจากการเก็บตัวอย่างในอุจจาระของ
ผู้ป่วย แต่จากอาการของผู้ป่วยสอดคล้องกับอาการของโรคอาหารเป็นพิษ โดยทุกคนมีอาการท้องร่วง 
รองลงมาคือ ปวดท้อง ร้อยละ 73.33  อ่อนเพลีย ร้อยละ 66.67 และมีไข้ ร้อยละ 26.67 ระยะฟักตัวที่สั้น
ที่สุด 10 ชั่วโมง ระยะฟักตัวเฉลี่ย 14.5 ชั่วโมง (SD.=6.36) 
 
มาตรการควบคุมป้องกันโรค 

1. ให้ความรู้ชาวบ้านเกี่ยวกับการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษและโรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า 
การรักษาเบื้องต้นโดยการดื่มเกลือแร่ 

2. ให้ค าแนะน าผู้ประกอบอาหารและผู้สัมผัสอาหารเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ถูกต้องของผู้
สัมผัสอาหาร การเก็บอาหาร การเก็บภาชนะ การตักอาหาร การแยกเขียงเนื้อดิบ เนื้อสุก ผัก ผลไม้ 

3. เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องในหมู่บ้านถึงวันที่ 9 มิถุนายน 2565 ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมเติม 
 

ปัญหาและข้อจ ากัดในการสอบสวน 
 1. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจได้ เนื่องจากอาหารทั้งหมดถูกท าลายหลังรับประทาน ท า
ให้ไม่สามารถตรวจหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคจากอาหารที่รับประทานได้ 
 2. อุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง rectal swab ไม่เพียงพอ ท าให้การเก็บตัวอย่างล่าช้า 
 3. การเก็บตัวอย่าง rectal swabในกลุ่มผู้ป่วยท าผิดวิธี จึงต้องท าการเก็บตัวอย่างใหม่ ท าให้อาจ
ตรวจเชื้อก่อโรคไม่พบ 
 
สรุปผล 
 พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ เนื่องจากมีผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามโรคอาหารเป็นพิษ มารักษา
ที่โรงพยาบาลด่านขุนทดตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป หลังจากท ากิจกรรมร่วมกันคือ รับประทานอาหารที่ปรุงจากงาน
ศพร่วมกัน 15 ราย โดยมีผู้ที่รับประทานอาหารจากงานศพร่วมกัน 50 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 
30.00เพสชาย ร้อยละ 33.00โดยมีอายุเฉลี่ย 45.73 ปี (SD = 19.49) ทุกคนรับประทานข้าวผัด ทุกคนมี
อาการถ่ายเหลว  
 สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ โดยอาหารที่มากที่สุดคือ ข้าวผัด มีโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคอาหารเป็นพิษ 3.97 เท่า (95เปอร์เซ็นต์ CI = 1.15 - 13.64) ส่วนอาหารชนิดอื่นไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคอาหารเป็นพิษ แม้ตรวจไม่พบเชื้อก่อโรคแต่จากอาการของผู้ป่วย และระยะฟักตัวสอดคล้องกับ
อาการของโรคอาหารเป็นพิษ โดยปัจจัยเสี่ยงคือการน าข้าวที่หุงไว้ค้างคืนน ามาประกอบอาหารในช่วงเช้า
ของวันถัดมาคือ ข้าวผัด และได้มีการแจกอาหารให้กับผู้ที่ร่วมงานศพ 
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 มาตรการในการควบคุม มีการให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ และ
โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า การล้างมือ สุขวิทยาส่วนบุคคลของแม่ครัว การไม่ควรน าอาหารที่ค้างคืน
มาประกอบอาหาร  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประกอบอาหารควรใช้ความร้อนระยะเวลานาน อาหารที่สุกควรเก็บใส่ภาชนะมิดชิด 
 2. ควรให้ความรู้ผู้ประกอบอาหาร เพ่ือให้มีความรู้เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารที่ถูกต้อง  

3. สถานบริการสาธารณสุขมีระบบเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ ถ้าพบผู้ป่วยควรการซักประวัติอย่าง
ละเอียด มีการเตรียมอุปกรณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้พร้อมใช้งาน เพ่ือใช้ยืนยันเชื้อที่
เป็นสาเหตุของโรคระบาด  
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การสอบสวนการระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษา 
ในเขตพื้นที่ต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ระหว่างวันที่ 29 พฤษภาคม - 9 มิถุนายน 2566 
สิทธิชัย วรรณู   

              โรงพยาบาลยางตลาด  
หลักการ และเหตุผล 
 โรคมือเท้าปากเป็นโรคที่พบได้บ่อยในเด็กทารกและเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี และพบมากใน
สถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคนเช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล สถานที่รับเลี้ยงเด็ก เป็นต้น ซึ่งเกิดจาก
เชื้อไวรัสในล าไส้ ติดต่อผ่านทางช่องปากจากการสัมผัสน้ าลาย น้ ามูก น้ าตุ่มพองและแผลของผู้ป่วย และ
ติดต่อผ่านทางเดินหายใจจากการไอจามรดกัน ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการหรือพบอาการเล็กน้อย เช่น 
ไข้ เจ็บปาก น้ าลายไหล รับประทานอาหารได้น้อยเนื่องจากมีแผลในปากมีผื่นเป็นจุดแดงหรือตุ่มน้ าใส
บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า รอบก้น หรืออวัยวะเพศ อาจพบผื่นตามล าตัว แขนหรือขาได้ มักมีอาการ 2-3 วัน และ
ดีขึ้นจนหายภายใน 1 สัปดาห์ ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง บางรายพบภาวะขาดน้ าจากการรับประทาน
อาหารและดื่มน้ าน้อย บางรายเกิดอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 
 จากการเฝ้าระวังของกรมควบคุมโรค สถานการณ์โรคมือเท้าปากในประเทศไทยตั้งแต่ 1 มกราคม 
– 23 ธันวาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 97,758 ราย อัตราป่วย 147.73 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี
ผู้เสียชีวิต พบสูงสุดในเดือนสิงหาคม จ านวน 38,445 ราย สูงกว่าค่ามัธยฐานในช่วงห้าปีที่ผ่านมา ตั้งแต่
เดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน ผู้ป่วยเพศชาย 54,665 ราย เพศหญิง 43,093 ราย อัตราส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชาย 1 : 1.27 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือกลุ่มเด็กแรกเกิด– 4 ปี และจากฐานข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคติดต่ออ าเภอยางตลาด (รง.506) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 2566 พบรายงานผู้ป่วย
โรคมือเท้าปากจ านวน 6 ราย และยังไม่พบเหตุการณ์การระบาดในปี 2566 
 เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2566 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์โรคติดต่อ (SAT) โรงพยาบาลยางตลาด 
ได้รับแจ้งจาก SRRT โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ว่าพบ
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากและมีการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่ง             
ในเขตเทศบาลต าบลหัวนาค า จ านวน 18 ราย ซึ่งเข้าเกณฑ์การสอบสวนการระบาดของโรคมือเท้าปาก
ระดับอ าเภอ SAT โรงพยาบาลยางตลาดจึงได้วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าไม่เคยเกิดเหตุการณ์ระบาดของ
โรคมือเท้าปากในพ้ืนที่เทศบาลต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด โดยมีแนวโน้มพบการระบาดต่อเนื่องได้ 
SAT โรงพยาบาลยางตลาดจึงได้ร่วมกับ SRRT โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวนาค าด าเนินการ
สอบสวนโรคมือเท้าปากในพ้ืนที่ ระหว่างวันที่ 29 พฤษภาคม – 9 มิถุนายน 2566 
 
วัตถุประสงค ์
 1) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรคมือเท้าปากในพ้ืนที่ต าบลหัวนาค า 
 2) เพ่ืออธิบายขนาดปัญหา และการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ 
 3) เพ่ือค้นหาแหล่งโรค วิธีถ่ายทอดโรค ปัจจัยเสี่ยง และผู้สัมผัสโรค 
 4) เพ่ือเสนอ/ก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

187   

การด าเนินการศึกษา 
 1 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ทบทวนรายละเอียดผู้ป่วยทั้ง 18 ราย ที่เข้ารับบริการการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหัวนาค า และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งใน
พ้ืนที่ต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาดในช่วงวันที่ 22 พฤษภาคม – 15 มิถุนายน 2566 โดยสัมภาษณ์ครูพ่ี
เลี้ยงที่ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษา สัมภาษณ์ผู้ปกครอง ตามข้อมูลแบบสอบสวนโรคมือเท้าปาก 
ที่เป็นแนวทางของกรมควบคุมโรค และได้ก าหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 
 - ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case)หมายถึง เด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนประถมศึกษา 
และชุมชนที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 12 ปี เขตพ้ืนที่ต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ที่มีตุ่ม
ใส หรือแผลในปาก หรือผื่นแดงหรือตุ่มใสขนาดเล็กท่ีบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า แขน ขา ล าตัว หรือก้น 
 - ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case)หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลบวกทางห้องปฏิบัติการในการ
ตรวจหาเชื้อหรือโดยการวินิจฉัยของแพทย์ 
 2 ศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  
 ศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อมทั่วไปในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนได้แก่ สภาพห้องเรียน ลักษณะ
ของห้องน้ า การจัดเก็บอุปกรณ์ของใช้ ของเล่นเด็ก ลักษณะการดื่มน้ าสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็กถึงกิจกรรมของ
เด็กนักเรียน บริบทและพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการแพร่โรค 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ข้อมูลการเจ็บป่วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งในเขตเทศบาลต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด พบผู้ป่วยสงสัยในช่วง
วันที่ วันที่ 22 พฤษภาคม– 9 มิถุนายน 2566 ทั้งสิ้น 28 ราย ไม่พบผู้ที่มีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิต โดย
เป็นผู้ป่วยที่รับบริการที่ รพ.สต.หัวนาค า จ านวน 17 ราย และได้รับรายงานจากผู้ปกครองที่พาเด็กไปรับ
บริการที่คลินิคเอกชน จ านวน 11 ราย แบ่งเป็นชาย 18 ราย หญิง 10 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง 1.8 : 1 อายุต่ าสุด 2 ปี สูงสุด 4 ปี และยังพบผู้ป่วยที่ค้นหาเพ่ิมเติมในชุมชนซึ่งเป็นผู้สัมผัส     
ร่วมบ้านของผู้ป่วยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ โดยเป็นผู้ป่วยอายุ 1 ปี 9 เดือน จ านวน 1 รายรวมจาก
เหตุการณ์การระบาดของโรคมือเท้าปากในศูนย์เด็กเล็กมีจ านวนผู้ป่วยสะสมจากเหตุการณ์ฯ ทั้งสิ้น 29 ราย 
 พบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 24 พฤษภาคม 2566 จากการสอบสวนพบว่า ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ 3 ปี 
เริ่มมีอาการเม่ือวันที่ 23 พฤษภาคม 2566 ด้วยอาการเจ็บปาก มีผื่นแดงที่มือ และแผลที่ริมฝีปาก จึงได้มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวนาค า อ าเภอยาตลาด พบผู้ป่วยสู งสุดในวันที่ 27 
พฤษภาคม 2566 จ านวน 14 ราย พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 1 มิถุนายน 2566 และจากการเฝ้าระวัง 1 
สัปดาห์หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมในเหตุการณ์นี้ (รูปที่ 1) 
 ข้อมูลการเจ็บป่วยโรงเรียนประถมศึกษา 
 พบผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากจ านวนทั้งสิ้น 14 ราย ไม่พบผู้ที่มีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิต โดย
เป็นผู้ป่วยที่รับบริการที่ รพ.สต.หัวนาค า จ านวน 11 ราย และได้รับรายงานจากผู้ปกครองที่พาเด็กไปรับ
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บริการที่คลินิคเอกชน จ านวน 3 ราย แบ่งเป็นชาย 6 ราย หญิง 8 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิง 1: 1.3อายุต่ าสุด 4 ปี สูงสุด 7 ปี 
 พบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 25 พฤษภาคม 2566  จากการสอบสวนพบว่า ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ 4 
ปี ศึกษาอยู่ชั้นอนุบาล 2 เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในใครอบครัวของผู้ป่วยรายแรกของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ เริ่มมี
อาการเมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2566 ด้วยอาการมีแผลที่บริเวณปาก มีผื่นตุ่มแดงที่มือและเท้า รับการ
รักษาที่บ้านร่วมกับน้องสาวที่ป่วยก่อนหน้า ในโรงเรียนประถมศึกษาพบผู้ป่วยสูงสุดในวันที่ 28 พฤษภาคม 
2566 จ านวน 5 ราย พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันที่ 7 มิถุนายน 2566 และยังคงอยู่ในช่วงเฝ้าระวังเหตุการณ์ 1 
สัปดาห์ 

 
รูปที่ 1 จ านวนผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก จ าแนกตามวันที่เริ่มป่วยกรณีการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก 
ต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่พบมากที่สุดคือ มีตุ่มใส/ผื่นที่มือ 38 ราย (ร้อยละ 88.37) 
รองลงมา คือ มีตุ่มแผล/ผื่นที่ขา ฝ่าเท้า 23 ราย (ร้อยละ 53.49) แผลที่ปาก 19 ราย (ร้อยละ 44.19) และมี
แผลที่ลิ้น 2 ราย (ร้อยละ 4.65) ตามล าดับ 
 พบผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 8 ชุมชน ในเขตเทศบาลต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด ดังนี้ 
 - ชุมชนหมู่ที่ 11   จ านวน 10 ราย -  ชุมชนหมู่ที่  2   จ านวน  7 ราย 
 -  ชุมชนหมู่ที่ 1  จ านวน 6 ราย  - ชุมชนหมู่ที่  13, 16 และ 18จ านวน 5 ราย 
 -  ชุมชนหมู่ที่  19   นวน 4 ราย  - ชุมชนหมู่ที่ 5จ านวน 1 ราย 
ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลหัวนาค า เป็นอาคารคอนกรีตชั้นเดียวประกอบด้วยห้องเรียน 1 
ห้อง ห้องเก็บอุปกรณ์ 1 ห้อง ห้องน้ า/สุขา 1 ห้อง และห้องเก็บของเล่น 1 ห้อง โดยมีลานเอนกประสงค์อยู่
กลางระหว่างอาคาร 2 ฝั่ง และมีพ้ืนที่ประกอบ/จัดเกบ็/รับประทานอาหารด้านหลังอาคาร  
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 ภายในห้องเรียนเป็นพื้นที่โล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก มีโต๊ะและตู้กั้นล็อคระหว่าง 3 ชั้นเรียน ไม่ได้
แยกเป็นสัดส่วนชัดเจน เด็กนักเรียนสามารถร่วมเล่นกันได้เมื่อมีกิจกรรมในห้องเรียน ตรงกลางเป็นลาน
เอนกประสงค์ เป็นพ้ืนที่โล่งใช้ในการท ากิจกรรมยามว่างร่วมกันของเด็กและสนามเด็กเล่น ฝั่งทางด้านขวา
เป็นห้องเก็บอุปกรณ์ของศูนย์และห้องเก็บของเล่นเด็กที่จะน ามาใช้เมื่อมีกิจกรรม ในส่วนของห้องน้ า
ประกอบด้วยห้องสุขา 3 ห้อง ลานอาบน้ าแบบฝักบัว 5 จุด อ่างล้างหน้า 2 จุด โดยมีตะกร้าวางแปรงสีฟัน
ปะปนกัน และมีจุดวางผ้าเช็ดตัวที่เอาไว้เช็ดหน้า เช็ดมือ เด็ก 3 - 4 คน ต่อผ้า 1 ผืน ในส่วนอาหารกลางวัน 
มีแม่ครัวคอยจัดเตรียมอาหารบริเวณด้านหลังอาคารทุกวัน อาหารสดซื้อวันต่อวัน อุปกรณ์เครื่องครัวและ
ถาดอาหารหลังจากท าความสะอาดแล้ว จะถูกจัดเก็บไว้ในกล่องพลาสติกมีฝาปิด น้ าดื่มเป็นน้ าที่สั่งจากโรง
น้ าดื่มในชุมชน เป็นลักษณะถังแสตนเลสมีฝาปิดมิดชิด เด็กสามารถกดดื่มเองได้ แก้วน้ าพบวางรวมกันอยู่ใน
ชั้นวางแก้ว มีโอกาสที่เด็กจะใช้แก้วน้ าร่วมกันและใช้ซ้ ากันได้ 

 

 
รูปที่ 2สภาพแวดล้อมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด 
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 โรงเรียนหัวนาค าจรูญศิลป์ 
 อาคารเรียนชั้นอนุบาลเป็นอาคารคอนกรีตชั้นเดียว โดยมี 2 ชั้นเรียนแยกเป็นสัดส่วนชัดเจน และ
มีห้องน้ า/สุขา แยกออกจากตัวอาคาร ภายนอกมีจุดแปรงฟัน ล้างมือ 8 จุด และมีจุดล้างมือก่อนเข้าเรียน
เพียง 1 จุด ภายในห้องเรียนทั้งอนุบาล 2 และอนุบาล 3 เป็นห้องโล่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก จัดเก็บที่
นอนเป็นช่องส่วนตัวไม่ปะปนกัน และชั้นเก็บของเล่นอยู่ด้านหลังห้องเรียน ในห้องมีที่แขวนผ้าเช็ดมือ
รวมกัน เด็กใช้เช็ดมือร่วมกัน ถังน้ าดื่มใช้น้ าจากโรงน้ าดื่มในชุมชน บรรจุในถังพลาสติกและมีแก้วตักน้ า
กลาง 1 ใบไว้คอยตักน้ าซึ่งสัมผัสแก้วรวมกันโดยตรง แก้วน้ าดื่มวางรวมกัน มีโอกาสที่เด็กจะใช้ร่วมกันและ
ใช้ซ้ าได้ ภายนอกมีลานสนามเด็กเล่นที่เด็กเล่นรวมกัน ทั้งชั้นอนุบาลและชั้นประถมศึกษาในช่วงพักกลางวัน 

 
 รูปที่ 3 สภาพแวดล้อมโรงเรียนหัวนาค าจรูญศิลป์ อ าเภอยางตลาด 
 
มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
 1) ปิดเรียนชั่วคราวในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลหัวนาค า และชั้นอนุบาล 1 และ ชั้น
อนุบาล 2 โรงเรียนหัวนาค าจรูญศิลป์ตั้งแต่วันที่ 29 พฤษภาคม ถึง 5 มิถุนายน 2566 
 2) ท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช้ ของเล่น ในชั้นเรียนที่มีการระบาดของโรคมือเท้าปาก 
 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด เปิดรับรายงานผู้ป่วยเพ่ิมเติมจาก
ครูและผู้ปกครองทางโทรศัพท์และที่หน่วยบริการ 
 4) เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงภายในโรงเรียนหัวนาค าฯ เมื่อพบผู้ป่วยเพ่ิมเติม ให้เสนอแนวทางในการตัด
วงจรโรคได้แก่ การหยุดเรียนในชั้นเรียนที่พบผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก 
 5) ผู้น าชุมชน ประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากในชุมชนเขตพ้ืนที่ต าบลหัวนาค า เลี่ยง
การเล่นร่วมกันของเด็กในชุมชนในช่วงระยะการเฝ้าระวังโรค 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาการระบาดของโรคมือเท้าปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนประถมศึกษาดังกล่าว 
พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมมีผลต่อการแพร่โรค โดยปัจจัยการใช้สิ่งของร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดหน้า แก้ว
น้ า เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดโรคในครั้งนี้ มีสถานที่จัดเก็บสิ่งของวางรวมกัน ท าให้เด็กมีโอกาสที่จะหยิบ
ใช้สิ่งของปะปนกัน รวมไปถึงการท าความสะอาดอุปกรณ์ สิ่งของในระหว่างวันเมื่อเด็กนักเรียนท ากิจกรรมเสร็จ
แล้วโดยในส่วนของศูนย์พัฒนาเด็ก ซึ่งเป็นอาคารศูนย์ที่เพ่ิงสร้างขึ้นใหม่ อุปกรณ์หรือมาตรฐานยังไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน การใช้ผ้าเช็ดตัวผืนใหญ่ 1 ผืนต่อเด็กนักเรียนหลายคน ท าให้เกิดการสัมผัสแหล่งแพร่เชื้อร่วมกันและมี
ผู้ป่วยจ านวนมาก และส่วนของโรงเรียนประถมศึกษา นักเรียนชั้นอนุบาลมีพฤติการณ์ใช้ผ้าเช็ดมือที่แขวนรวมกัน 
และการใช้แก้วน้ าซ้ าปะปนกันจนท าให้เกิดการติดเชื้อรวมกันในกลุ่มเด็กอนุบาลทั้ง 2 ห้อง 
 
ปัญหาและข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค 
 1) การรายงานเหตุการณ์ระบาดฯ ล่าช้าต่อการจัดการสถานการณ์ โดยเมื่อพบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนการระบาด SAT โรงพยาบาลยางตลาดได้รับรายงานช้าและมีระยะเวลาในการจัดการเหตุการณ์ท่ีจ ากัด 
 2) ขาดความพร้อมของทีมสอบสวนโรคในการออกสอบสวน ตอบโต้การระบาดทั้งในด้านก าลังคน 
แนวทางการสอบสวนโรคเบื้องต้น และองค์ความรู้ด้านการสอบสวนจัดการข้อมูลโรค รวมถึงลักษณะการ
จัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินในพ้ืนที่การระบาดฯ 
 3) ไม่สามารถสอบสวนเฉพาะรายได้ทุกคน ด้วยบริบทผู้ปกครองและก าลังคนในการศึกษาข้อมูล
ผู้ป่วยเฉพาะราย อาจท าให้เกิดการคลาดเคลื่อนของข้อมูล และท าให้เกิดความล่าช้าของการควบคุมโรค 
 4) ความตระหนักของสถานศึกต่อการแพร่ระบาดของโรคมือเท้าปาก ที่ยังขาดความเข้าใจ และ
แนวทางการป้องกัน ควบคุมโรค หรือความเข้าใจในการด าเนินของโรค ท าให้ไม่มีแนวทางในการหยุด
โรงเรียน จนท าให้มีผู้ป่วยสงสัยเพิ่มข้ึนในชั้นเรียน 
 5) ขาดการยืนยันผลการวินิจฉัยโรคจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการเนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของเขตสุขภาพท่ี 7 และขาดการวินิจฉัยการตรวจจากแพทย์ เนื่องด้วยผู้ป่วยสงสัย
ทุกรายไม่ได้เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลยางตลาด 
 
สรุปผลการศึกษา 
 พบการระบาดของโรคมือเท้าปากที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในพ้ืนที่เทศบาลต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วง
ระหว่างวันที่ 23 พฤษภาคม 2566 ถึงวันที่ 9 มิถุนายน 2566 พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 43 ราย ไม่พบผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงและเสียชีวิต เป็นเพศชาย 25 ราย เพศหญิง 18 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
1.4 : 1 อายุต่ าสุด 1 ปี 9 เดือน อายุสูงสุด 7 ปี กลุ่มอายุที่พบมากสุดอายุ 3-4 ปี จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 
53.49) อาการและอาการแสดงที่พบมากสุด คือ มีตุ่มใส/ผื่นที่มือ 38 ราย (ร้อยละ 88.37) รองลงมา คือ มี
ตุ่มแผล/ผื่นที่ขา ฝ่าเท้า 23 ราย (ร้อยละ 53.49) แผลที่ปาก 19 ราย (ร้อยละ 44.19) และมีแผลที่ลิ้น 2 
ราย (ร้อยละ 4.65) พบผู้ป่วยกระจายใน 8 ชุมชน โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด ได้แก่ พฤติกรรมการ
ใช้ผ้าเช็ดมือผืนเดียวกันต่อเด็กหลายคน การเก็บผ้าเช็ดมือและแปรงสีฟันที่เก็บรวมกัน การใช้แก้วน้ าที่
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ปะปนกันของกลุ่มเด็กนักเรียน และการท าความสะอาดของเล่นที่เด็กเล่นร่วมกัน โดยภายหลังจากได้
ด าเนินการสร้างความรู้ความเข้าใจด้านมาตรการควบคุมป้องกันโรคร่วมกันของหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอ
ยางตลาด และเครือข่ายสถานศึกษา อสม. ผู้น าชุมชน ในเขตเทศบาลต าบลหัวนาค า อ าเภอยางตลาด ใน
วันที่ 13 มิถุนายน 2566 ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมเติม และยังอยู่ในระยะเฝ้าระวังโรคต่อเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพ่ือ
ด าเนินการควบคุมการระบาดให้ยุติลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) เฝ้าระวังสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่ต าบลหัวนาค า เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปากในชั้นเรียน 
ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ให้พิจารณาการหยุดเรียนเพ่ือเฝ้าระวังอาการของเด็กนักเรียน จ านวน 7–14วันหลังพบ
ผู้ป่วยรายล่าสุดในชั้นเรียนนั้นๆ และรับการรักษาตามสถานการบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน 
 2) ผู้น าชุมชน ประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังโรคมือเท้าปากในชุมชนเขตพ้ืนที่ต าบลหัวนาค า 
แนะน าผู้ปกครองควรให้เด็กหลีกเลี่ยงการเล่นร่วมกันของเด็กในชุมชน 
 3) สถานศึกษาที่พบผู้ป่วยสงสัยโรคมือเท้าปาก ให้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขทันที เพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาดที่อาจเกิดข้ึนได้ในชุมชน 
 4) สถานศึกษาควรจัดให้มีแผนการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานศึกษา ด้านการแยกอุปกรณ์ของ
ใช้ส่วนตัวของเด็กนักเรียน เช่น ผ้าเช็ดมือ ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ าดื่ม จุดบริการน้ าดื่ม เป็นต้น ซึ่งเป็น
ช่องทางการแพร่โรคติดต่อได้ และมีกระบวนท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช้เป็นประจ าทุกวัน 
 5) จัดทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว ในการออกสอบสวนโรคเมื่อเกิดเหตุการณ์การระบาดฯร่วมกัน
ในระดับอ าเภอ/จังหวัดและทบทวน พัฒนาระบบการรายงานตามระดับบัญชาการด้านการป้องกันควบคุม
โรค หรือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
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ระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ ปีที่ 54 ฉบับที่ 5: 10กุมภาพันธ์ 2566. กองระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 
 6. ทีม SAT/ส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค (2565). โรคมือเท้าปาก ข่าวในรั้ว สธ. 
ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข [ออนไลน์]. [เข้าถึงเมื่อ 11 มิถุนายน 2566]. เข้าถึงได้
จาก https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/183842/พยากรณ ์
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น าเสนอเพื่อประกวด 
ประเภทนวตกรรม 
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การประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพในการส่งเสริมความรู้และกระตุ้นเตือนการรับประทานยาเม็ด
เสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ปิยวรรณ หาญเวช  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

 
หลักการและเหตุผล 

ภาวะการขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย ข้อมูลการตรวจสารไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ใน
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558-2559 พบว่าสัดส่วนของไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในตัวอย่าง 26 
จังหวัดของประเทศไทยเท่ากับ 131.70 ไมโครกรัมต่อลิตร แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะขาดสาร
ไอโอดีน โดยในประเทศไทยมีแนวโน้มเป็นปัญหามากขึ้น โดยผลงานย้อนหลัง 3 ปีที่ผ่านมาของต าบลรอบ
เมือง การตรวจระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ (Thyroid Stimulating Hormone : TSH) อายุมากกว่า 
2 วันแต่ไม่เกิน 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 15.74, 25.81และ 19.40 มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภ์เกิน 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 55.15, 45.80 และ 20.22 ตามล าดับ ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัด ทั้ง 
3 ปี โดยมาตรการหนึ่งที่กระทรวงสาธารณสุขขับเคลื่อนในการแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีนและเป็น
มาตรการส าคัญคือการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน และจากรายงาน
ของกรมอนามัยปี 2563 สาเหตุหญิงตั้งครรภ์ไม่รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน ส่วนใหญ่ลืมรับประทานยา
ร้อยละ 51.10 รองลงมาคือได้ได้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนร้อยละ 18.80 จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 2,997 คน 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพในการกระตุ้นเตือนการรับประทานยาเม็ด
เสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนก่อนและหลังด าเนินงานของหญิงตั้งครรภ์ 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 
การด าเนินการศึกษา 

เป็นการบูรณาการร่วมกันระหว่าง งานส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด โดย
มีวิธีการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ดังนี้ (Kemmis S. and R. McTaggart, 1988)  

1) การงางแผน (Planning) ขั้นที่ 1 ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ 
เกี่ยวกับปัญหาการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน เพ่ือป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ขั้นที่ 2 
จัดท าแผนการใช้สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพในการกระตุ้นเตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์  

2) การปฏิบัติ (Acting) ด าเนินการตามแผนการใช้สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพในการกระตุ้นเตือนการ
รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 
  2.1 ด าเนินการผลิตสื่อ ความรู้ เกี่ยวกับไอโอดีน 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

196   

  2.2 ด าเนินการตั้งค่าโปรแกรมด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ เพ่ือการแจ้งเตือนอัตโนมัติ การ
รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
  2.3 ทดลองใช้โปรแกรมการแจ้งเตือนผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

2.4 เชิญหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเป้าหมายเข้ากลุ่มในแอพพลิเคชั่นไลน์ กลุ่ม ANC_101 เพ่ือรับ
การแจ้งเตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
  2.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้  การปฏิบัติตัว เกี่ยวกับไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ 
กลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 28 สัปดาห์ จ านวน 32 คน  
  2.6 ประเมินความรู้เกี่ยวกับไอโอดีน (Pre-test) ของหญิงตั้งครรภ์ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด  
  2.7 ติดตามการด าเนินงานการประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพทุกเดือน ตั้งแต่เดือน 
มีนาคม-สิงหาคม 2565 

3) ขั้นสังเกตการพัฒนา (Observing) ประเมินความรู้เรื่องไอโอดีน (Post-test) และความพึงพอใจ 
จากการสังเกตพฤติกรรม การมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ ของหญิงตั้งครรภ์ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด 

4) สะท้อนผล (Reflecting) ร่วมกันถอดบทเรียน ตั้งแต่การวางแผน การด าเนินงานตามแผน การ
สังเกตการด าเนินงานรวมถึงสะท้อนผลการด าเนินงาน สะท้อนปัจจัยแห่งความส าเร็จ รวมถึงปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานและข้อเสนอแนะที่ได้จากแผนการด าเนินงาน 

5) สรุปผลการด าเนินงานการประยุกต์ใช้สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพในการกระตุ้นเตือนการ
รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ส าหรับกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 32 คน เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับไอโอดีน และส่วนที่ 3
แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้บริการสื่อสังคมออนไลน์สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์    
 
ผลการศึกษา 

1) ร้อยละของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีระดับความรู้เรื่องไอโอดีน ก่อนด าเนินโครงการ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 37.50 หลังด าเนินโครงการ พบว่าระดับความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.88 รองลงมาคือระดับปานกลางร้อยละ 28.13 ดังตาราง 
1 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 

ระดับความรู้ 
ก่อนด าเนินโครงการ 

(n = 32) 
หลังด าเนินโครงการ 

(n = 32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 4 12.50 23 71.87 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 79 ) 16 50.00 9 28.13 
ระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 59) 12 37.50 0 0.00 
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 2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ไอโอดีนก่อนและหลังด าเนินโครงการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการด าเนินโครงการ เท่ากับ 12.56 และหลังด าเนินโครงการ เท่ากับ 16.78 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังด าเนินโครงการ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนก่อนและหลังด าเนินโครงการ 

คะแนนความรู้ Mean S.D. t p-value 
95%CI 

lower upper 
ก่อน 12.56 2.76 

6.90 <0.001* 2.97 5.46 
หลัง 16.78 1.82 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
3) ผลการติดตามหญิงตั้งครรภ์เรื่องการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนจากการกระตุ้นเตือนด้วย

สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนสม่ าเสมอ จ านวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.87 ส่วนจ านวน 1 คน ลืมรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนในระยะเวลา 6 เดือนเกิน 36 วันหรือ
เกิน 6 วันต่อเดือน คิดเป็น ร้อยละ 3.13  

4) ความพึงพอใจในการใช้บริการสื่อสังคมออนไลน์สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ระดับความพึงพอใจ
การใช้บริการสื่อสังคมออนไลน์สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ของต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด พบว่า
ด้านความสะดวก รวดเร็ว ด้านความทันสมัย และด้านความสามารถปฏิบัติได้จริง โดยทั้ง 3 ด้าน กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจของการใช้สื่อสังคมออนไลน์สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
ระดับความพึง
พอใจฯ 

มีความสะดวกรวดเร็ว มีความทันสมัย สามารถปฏิบัติติได้จริง 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

มาก 27 84.38 25 78.13 26 81.25 
ปานกลาง 5 15.63 7 21.88 6 18.75 
น้อย 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 
 จากการติดตามและสัมภาษณ์สอดคล้องกับความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ ดังค ากล่าว ดังนี้ 
“อาชีพเป็นครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคะ แต่ก็ไม่ทราบข้อมูลเรื่องไอโอดีนเลย ไม่คิดว่าจะมีประโยชน์มาก
ขนาดนี”้ “เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตอบปัญหา สุขภาพได้รวดเร็วดีในกลุ่มไลน์ก็มีแต่ความรู้สาระดีที่เป็น
ประโยชน์ ไม่อยากให้มีเหมือนกลุ่มอ่ืนๆ ที่ส่งไลน์มาสวัสดีกันทุกเช้า”“ได้ความรู้ดีมาก สิ่งที่ไม่รู้ก็ได้รู้ และ
ควรมีการด าเนินงานให้ต่อเนื่อง เพราะเป็นกิจกรรมที่ดีมาก”  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 เป็นการพัฒนาโดยการใช้เทคโนโลยี สื่อสังคมออนไลน์ ที่ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงได้อย่าง
สะดวก เช่น แอพพลิเคชั่นไลน์ มาปรับรูปแบบให้สามารถน ามาใช้กับการด าเนินงานด้านอนามัยแม่และเด็ก 
ตามมาตรการควบคุมป้องกันการขาดสารไอโอดีน ที่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่ได้รับการฝากครรภ์ต้องได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน เพ่ือให้ทารกหลังคลอดมีการพัฒนาการสมวัย กระตุ้นให้เกิดการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของร่างกายโดยเฉพาะระบบสมองและประสาท จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้
เกี่ยวกับไอโอดีนเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนใหญ่รับประทานยา
เม็ดเสริมไอโอดีนสม่ าเสมอ และความพึงพอใจในการใช้บริการสื่อสังคมออนไลน์สุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ 
ด้านความสะดวก รวดเร็ว ด้านความทันสมัย และด้านความสามารถปฏิบัติได้จริง อยู่ในระดับมาก และ
ส่งผลให้ตัวชี้วัดในด้านการป้องกันการขาดไอโอดีนต าบลรอบเมืองผ่านเกณฑ์ผ่านเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 

1) การส่งเสริมความรู้ให้เครือข่ายสุขภาพหรือให้แก่หญิงตั้งครรภ์ ย่อมส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง มีคุณภาพ ท าให้การท างานก็จะราบรื่น สามารถประยุกต์ใช้กับการด าเนินงานด้านอื่นๆ เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ 

2) ด าเนินการพัฒนา group line เป็น Line OAเพ่ือสามารถใช้ข้อมูลอย่างมีคุณภาพและสะดวกใน
การบริหารจัดการสารสนเทศ 
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การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลการรับบริการวัคซีนโควิด-19 ผ่านโปรแกรม Himpro Online 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

นวรัตน์บุญกัณหาประยูรหาญเสมอ 
พงศ์ศิริชิดชมเด่นดีภูขน 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
 
หลักการและเหตุผล  

การบันทึกข้อมูลบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนอกหน่วยบริการ  เป็นปัญหาส าคัญส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานเนื่องจากไม่มีระบบรองรับ  ต่อมาเมื่อมีการระบาดของโรคโควิด -19  และ
มาตรการในการลดความรุนแรงของโรคคือ การเร่งรัดการให้บริการวัคซีนโควิด-19 ในประชาชน  ต้อง
จัดบริการนอกโรงพยาบาล ท าให้เกิดปัญหาการใช้งานโปรแกรม Himproในการบันทึก  ซึ่งมีข้อจ ากัดใน
การใช้งานภายในโรงพยาบาลในการบันทึกบริการ  แต่สามารถท าได้โดยท าการเชื่อมต่อข้อมูลผ่านระบบ 
VPN ซึ่งใช้งานไม่สะดวก  ล่าช้า และต้องท างานผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ PC เท่านั้น ขั้นตอนในการบันทึก
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ต้องบันทึกข้อมูลส าคัญประกอบด้วย คัดกรองประวัติ  รหัส ICD10 รหัส 
ICD9 รหัสยา  แพทย์ประจ าคลินิก  ชนิดวัคซีน Lot numberและเจ้าหน้าที่ที่ฉีดวัคซีน  ซ้ าทุกราย  และ
ต้องเขียนรายละเอียดผู้รับบริการในใบยินยอมการรับบริการฉีดวัคซีน  ซึ่งเป็นข้อจ ากัดเมื่อต้องให้บริการ
ประชาชนจ านวนมากและไม่สามารถตรวจสอบประวัติการรับวัคซีนโควิด -19 ได้หากไม่เคยรับบริการที่
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  ผู้ให้บริการจะต้องเข้าไปตรวจสอบประวัติจากโปรแกรมหมอพร้อม (MOPH 
Immunization  Center : MOPH – IC) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลรวมของประเทศ  ท าให้เกิดความเสี่ยงในการ
รั่วไหลของข้อมูลหรือน าข้อมูลไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง  เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วต้องส่งข้อมูลเข้า
ระบบหมอพร้อม  เพ่ือให้ประชาชนมีข้อมูลแสดงประวัติการรับวัคซีน   
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือให้บริการประชาชนจ านวนมากนอกหน่วยบริการ  ลดขั้นตอนการท างานของบุคลากรและ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ 
 
การด าเนินการศึกษา 

1. การพัฒนา Himpro Online  
   1.1 พัฒนาเป็น Web Application สามารถแสดงผลผ่านBrowserหรือเว็บบราวเซอร์ได้โดยไม่

ต้องติดตั้งแอปพลิเคชั่นใช้งานได้ทุกอุปกรณ์ ไม่ว่าจะเป็น Smart Phone , Tablet, Ipad, Notebook หรือ 
คอมพิวเตอร์ PC และไม่จ าเป็นต้องเชื่อมต่อ VPN เมื่อใช้คอมพิวเตอร์ PCสามารถเชื่อมต่อเครื่องอ่าน 
Smart Card และเครื่องอ่านบาร์โค้ด  สามารถท างานผ่าน internet ที่ไหนก็ได ้

   1.2 น าระบบบาร์โค้ดมาใช้ในการบันทึก Lot Numberวัคซีนและผู้ให้บริการฉีดวัคซีน   
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   1.3 เชื่อมโยงฐานข้อมูลโปรแกรมหมอพร้อม (MOPH Immunization  Center : MOPH – IC)
สามารถตรวจสอบประวัติการรับวัคซีนโควิด-19  ด้วยเลขประชาชน 13 หลัก พร้อมออกใบยินยอมการรับ
บริการฉีดวัคซีน   

  1.4 ล๊อคระบบหน้าจอบันทึกข้อมูล  โดยเลือกจุดคัดกรอง  คลินิก  ประเภทผู้ป่วย แพทย์ประจ า
คลินิก  และบันทึกข้อมูลส าคัญ ได้แก่  คัดกรองประวัติ  รหัส ICD10  รหัส ICD9 รหัสยา  ชนิดวัคซีน  
เพียงครั้งแรก  เมื่อเปลี่ยนผู้รับบริการรายใหม่ข้อมูลเหล่านี้จะยังคงอยู่  บันทึกเ พียงข้อมูลส่วนบุคคล Lot 
Number วัคซีนและผู้ให้บริการฉีดวัคซีนผ่านการยิงบาร์โค๊ดเท่านั้น 

  1.5. เชื่อมต่อข้อมูลการรับวัคซีนในระบบหมอพร้อมเมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยและตรวจสอบ
เวลาในการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนครบตามมาตรฐาน1 

  1.6 ออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้ผู้รับบริการเชื่อมโยงกับระบบ 
MOPH-IC จะปรากฏ QR Code ไว้ส าหรับสแกนดูรายละเอียดการรับวัคซีนเพื่อยืนยันความครบถ้วนของ
การได้รับวัคซีนผ่านช่องทางระบบ Hospital Information System (HIS) หรือ Web base ของ
โรงพยาบาลที่สามารถพิมพ์เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ได้เพ่ือใช้เป็นประวัติการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ประจ าตัวบุคคลตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข1 

2. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  ผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด – 19 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน 2564 –30 เมษายน 2566 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)คือ ผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด – 19 จุดบริการ
โรงพยาบาลสนาม  เกาะกลางน้ าห้วยน้ าค า  คลีนิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลศรีสะเกษและคลีนิกวัคซีน
งานควบคุมโรค 
 เกณฑ์การคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria)คือผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด – 19 จุดบริการ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ และห้างสรรพสินค้า 
 3. ประมวลผลผู้รับบริการจาก โปรแกรม MOPH – ICทะเบียนผู้รับบริการวัคซีนผ่านโปรแกรม
Himpro Onlineใบสั่งยาและทะเบียนผู้รับบริการวัคซีนผ่านโปรแกรม Himproเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  
ครบถ้วนของข้อมูลทั้ง 4 ฐานข้อมูล 
 
ผลการศึกษา 

ผลการบริการวัคซีน โควิด-19 ตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 – 30 เมษายน 2566มีผู้รับบริการ  
237,087 ครั้ง  บันทึกด้วย Himpro Online 206,778 ครั้ง ร้อยละ 87.29  ข้อมูล 4 ฐานได้แก่ MOPH-IC  
ทะเบียนผู้รับบริการวัคซีนผ่าน Himpro Onlineใบสั่งยา และทะเบียนผู้รับบริการวัคซีนผ่านโปรแกรม 
Himproมีความครบถ้วน  ถูกต้องของข้อมูล ร้อยละ 100.00 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

โปรแกรมHimpro Onlineเป็นการพัฒนาโปรแกรมให้ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน  มีการ
ออกแบบการใช้โปรแกรมให้ง่าย  สะดวกในการออกให้บริการผู้ป่วยนอกสถานที่สามารถบันทึกข้อมูล
จ านวนมากภายใต้ความจ ากัดด้านก าลังคนปฏิบัติงานและเวลา ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ซ้ าซ้อนและ
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ตอบสนองการด าเนินงานภายใต้มาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค2และระบบเฝ้าระวังอาการ
ภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค(AEFI)3ในฟังค์ชั่นต่างๆ ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลบุคคล
จาก Smart Card การตรวจสอบประวัติการรับวัคซีนโควิด-19  ด้วยเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก การ
ออกใบยินยอมการรับบริการฉีดวัคซีน  การบันทึกข้อมูลวัคซีนด้วยเลขรหัสหรืออ่านบาร์โค้ด ชนิดวัคซีน  
ขวดที/่คนร่วมขวดและผู้ให้บริการฉีดวัคซีน  ไม่ต้องบันทึกรหัส ICD10 ทุก Visit ระบบจะลิงค์ ICD10 ด้วย
ชนิดของวัคซีนตามที่ผู้พัฒนาโปรแกรมสร้างค าสั่งสามารถเชื่อมต่อข้อมูลการรับวัคซีนในระบบหมอพร้อม
เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  สามารถตรวจสอบเวลาในการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน และออก
ใบรับรองการฉีดวัคซีน  สามารถขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชน 19 แห่งในจังหวัดศรีสะเกษที่ใช้โปรแกรม 
Himpro และพัฒนาต่อเนื่องในการบันทึกข้อมูลบริการเชิงรุก การให้บริการจ านวนมาก เช่น การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงเรียน 
 
ข้อเสนอแนะ 

โอกาสพัฒนาการบันทึกการคัดกรองต่างๆ การสอบสวนโรค  เพ่ือให้บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ สามารถ
น าข้อมูลไปใช้ประกอบการดูแล/รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง   
1. กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการ

ปฏิบัติงานการใช้งานระบบMOPH Immunization Center(MOPH-IC) ส าหรับ
เจ้าหน้าที่.[อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ28 เมษายน2566]. แหล่งข้อมูล 
:https://mohpromt.moph.go.th/mpc/wp-content/uploads/2021/10/MOPH-
Immunization-Center-03-150464-edit8.pdf. 

2. กลุ่มงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและแผนงานโรคป้องกันด้วยวัคซีนกองโรคติดต่อทั่วไปกรมควบคุมโรค. 
มาตรฐานการดาเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปี 2566. นนทบรี:กองโรคติดต่อทั่วไปกรมควบคุม
โรค; 2565    

3. กองระบาดวิทยากรมควบคุมโรค. แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19.[อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเม่ือ28 เมษายน 2566]. แหล่งข้อมูล : 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_170664.pdf. 
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การจัดงานมหกรรมคัดกรองสุขภาพประชาชนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2566 
จันทร์เพ็ญ  ศรีอินทร์เขียว  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   
 
หลักการและเหตุผล 

เนื่องจากนโยบายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดให้มีการส่งเสริมสุขภาพ
ตามรายการ PP Free schedule ในปีงบประมาณ 2566และการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปอยู่กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรีทั้งหมด จึงท าให้การติดต่อประสานงานและการ
ร่วมงานกันค่อนข้างมีปัญหาล่าช้า ซึ่งอาจท าให้การคัดกรองสุขภาพประชาชนอาจไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
รวมทั้งการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงและ อาสาสมัครสาธารณสุขอาจไม่ครอบคลุม และจากปัญหาต่างๆ
ท าให้คุณ สรชัด สุจิตต์ สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเขต 1จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นห่วงสุขภาพของประชาชนจึง
ได้ปรึกษาหารือกัน โดยน าPP Free schedule 66 และตัวชี้วัดงานต่างๆมาวางแผนในการท างานแบบ 
ONE STOP SERVICE ในชุมชน โดยก าหนดการขอความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 5หน่วยงาน คือ 
องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลต าบล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี  และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี มีการประชุม
วางแผนการด าเนินงานและก าหนดความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานที่เข้าร่วมโครงการ 

ดังนั้นการที่จะด าเนินการได้ส าเร็จจะต้องมีการร่วมมือกันของหน่วยงานต่างทั้ง 5หน่วยงานซึ่ง
เป็นการยากที่โรงพยาบาลจะเข้าไปด าเนินการเชิงรุกได้เองทั้ง 20ต าบล เพราะต้องใช้ก าลังคน สถานที่ สิ่ง
อ านวยความสะดวกท่ีพร้อมส าหรับประชาชนและที่เข้าปฏิบัติงาน ซึ่งจะต้องมีผู้ที่สามารถประสานงานได้ใน
การจัดการงานนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือความครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
2.เพ่ือเกิดความร่วมมือจากชุมชนและรับรู้ปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชนตนเอง 
3.เพ่ือจัดระบบการคัดกรองสุขภาพจนถึงการส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนเข้ารับการรักษา 
 

การด าเนินการศึกษา 
1.ศึกษาวิเคราะห์รายละเอียดงานคัดกรองสุขภาพ ตามเกณฑ์ PP Free schedule 66 รวมทั้งงาน

ส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ที่ต้องด าเนินการ น าวาวางแผนการปฏิบัติงาน 
2.ประชุมปรึกษาหารือร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยมอบหมายงานตามศักยภาพ 
3. น ารายละเอียดปรึกษาหารือกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีและสมาชิกสภาผู้แทน

ราษฎรเขต 1จังหวัดสุพรรณบุรี 
4. น าเสนอเรื่องกับนายอ าเภอเมืองสุพรรณบุรีเพื่อจัดประชุมชี้แจงรายละเอียดการจัดงานหน้าที่ 

ความรับผิดชอบกับนายกเทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบลต่างๆ ในอ าเภอเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี 
จ านวน 20ต าบล 
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5. ลงก าหนดการจัดงานมหกรรมคัดกรองสุขภาพประชาชนในแต่ละต าบล 
6 ประชุมชี้แจงขั้นตอนการจัดงาน  ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะร่วมงาน พัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ 

งบประมาณให้กับนายก อบต./เทศบาล ผู้น าชุมชน,อสม  
สิทธิประโยชน์ในการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
1.กรณีทันตกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก-ฟัน ขูด อุด ถอน เน้นที่ 

-อายุ 25 – 49 ปี เคลือบฟลูออไรด์ 
-อายุ 40 ปีขึ้นไป ตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

2.  การคัดกรองมะเร็ง 
  - หญิงไทยอายุ  30 – 59ปี  ตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
  -ชาย หญิง อายุ  50 – 70 ปี ตรวจอุจจาระค้นหามะเร็งล าไส้ 

3. ค้นหาภาวะซีดจาการเจาะ CBC ในหญิงไทย อายุ 13 -24 ปี 
4. ค้นหาผู้ป่วยเสี่ยงเบาหวานและหัวใจหลอดเลือด 

  -อายุ 35 – 44 ปี ตรวจเบาหวาน 
  - อายุ 45 ปีขึ้นไป ตรวจ Cholesteral /HDL 

5.การค้นหาวัณโรค 
  - ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค/ผู้ป่วยวัณโรค 
  - ผู้ติดเชื้อ HIV   

-ผู้ป่วยเบาหวานที่ HbA1c>7 เปอรืเซ็นต์ 
- ผู้ที่อายุ  65 ปี ขึ้นไปและสูบบุหรี่  ผู้ใช้สารเสพติด พิษสุราเรื้อรังโรคหอบ 
- จนท สาธารณสุข/อสม. 
 - ผู้ต้องขัง สถานพินิจ 

จุดเน้น  -ผู้ร่วมโครงการต้องเป็นคนไทย สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  - น าบัตรประชาชนมาทุกท่าน 
  - แนะน าการปฏิบัติตนในผู้ที่ต้องตรวจเบาหวาน ไขมันในเลือด 

การจัดการมหกรรมสุขภาพเชิงรุก 
1.จุดลงทะเบียน       การลงทะเบียนผู้ร่วมงานของ เทศบาล/อบต    
2. จุดคัดกรอง         การปฏิบัติงาน                             ผู้รับผิดชอบ           

 -ชั่ง นน./วัด  สส./วัดรอบเอว                 (จนท.รพสต.) 
 -คัดกรองแบบสอบถาม DM HT 

  -คัดกรองสารเสพติด เครียด ซึมเศร้า 
 -FBS 

3. จุดคัดกรองสายตา -คัดกรองต้อกระจก     (จนท.รพสต./อสม) 
 -คัดกรองสายตาเด็ก(3 - 6ปี) 

4.จุดคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    -ตรวจภายใน /HPV          (จนท.รพสต.) 
5.จุดคัดกรองมะเร็งเต้านม         -ตรวจเต้านม                  (จนท.รพสต.) 
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                                                  - พบความเสี่ยงส่งต่อ รพ.เพ่ือmamogram 
6จุดท าบัตรประวัติโรงพยาบาล – ออกใบน าทาง(authen)           งานประกันสุขภาพ รพ. 
7. จุดคัดกรองวัณโรค             -CXR  7 กลุ่มเสี่ยง          รังสีรพ.เจ้าพระยายมราช 

                                                 -คัดกรอง TBปากเปล่า             กง.พยาบาลชุมชน 
 8. จุดตรวจทันตกรรม             -ตรวจสุขภาพปากฟัน  รพ.เจ้าพระยายมราช 
                                                 -คัดกรองมะเร็งช่องปาก 40 ปี ขึ้นไป ทันตกรรม 
                                                 -เคลือบฟลูออไรด์ผู้ใหญ่ 25 -59ปี 

-ขูด  อุด  ถอน 
9. จุดตรวจพยาธิ                    -CBC (หญิงไทย 13 - 24ปี)              รพ.เจ้าพระยายมราช 

 -FPG กลุ่มเสี่ยง 35 -59ปี                            LAB 
-CHORESTERAL /HDL    พยาบาล รพสต. 
(อายุ 35 -59ปีทุกคน) 

 -ตรวจ fit test อายุ 50 -70 ป ี
10. จุดบริการตรวจสารเคมีตกค้างในเลือด    -ตรวจคลอรีนเอสเตอเลส           กง.อาชวีเวชกรรม 
11. จุดฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 - ฉีดวัคซีนโควิด19สสอ.เมืองสุพรรณบุรี 
12.จุดสอนแสดงนิทรรศการ               -การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วพบ.สุพรรณบุรี 
หมายเหตุสามารถปรับลดเพ่ิมการบริการได้ตามแต่สะดวกของแต่ละพ้ืนที่ 
สิ่งที่ขอรับการสนับสนุนจาก อบต./เทศบาล 

1.สถานที่  โต๊ะ เต็นท์ เก้าอ้ี 
2.INTERNET 
3.การอ านวยความสะดวกต่างๆ แก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ 
4.อาหาร เครื่องดื่มส าหรับประชาชน 

ผลการศึกษา 
ด าเนินการคัดกรองใน 20ต าบล มีผู้ร่วมงานทั้งสิ้น 9,290ราย พบ 

-เบาหวานรายใหม่ จ านวน 323ราย 
-ความดันโลหิตสูงรายใหม่ จ านวน 103ราย 
-ไขมันในเลือดสูง จ านวน 1,016ราย 
-stool occultblood positive จ านวน 93ราย 

การตรวจคัดกรองวัณโรค  CXR จ านวน 3,209ราย  พบ 
  - ความผิดปกติของปอด จ านวน 146ราย  ยืนยันวัณโรค 4ราย 
  - ความผิดปกติของหัวใจ จ านวน 110ราย 
  - ปกติ จ านวน 2,953ราย 

การบริการทันตกรรม จ านวน 1,128ราย 
  - ตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวน 365ราย 
  - ขูดหินปูน  จ านวน 222ราย 
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  - เคลือบฟลูออไรด์ จ านวน 410ราย 
  - ถอนฟัน  จ านวน  214ราย 

การตรวจสารเคมีตกค้างในเลือด จ านวน 1,391ราย 
  - ผลปกต-ิปลอดภัย จ านวน 223ราย 
  - ความเสี่ยงสูง  จ านวน  410ราย 
  - อันตราย  จ านวน  748 ราย 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม จ านวน 660ราย พบผิดปกติ  95ราย 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV จ านวน 2,027ราย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

-โดยการสอนหลักการคัดแยกปิงปอง 7สี 
-การปฏิบัติตนหลักการ 3อ. อาหาร อารมณ์  ออกก าลังกาย 

ปัญหาและอุปสรรค 
  1..ผู้น าชุมชน อสม. ไม่เข้าใจเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ที่สามารถให้กลุ่มเสี่ยงตรวจได้แต่ละ
ช่วงอายุ 
  2.มีผู้ที่วินิจฉัยโรคว่าป่วยแล้วจะมารับบริการตรวจเลือด 
  3. มีผู้ป่วยสิทธิอื่นๆมาตรวจด้วย เช่น ข้าราชการ ผู้ประกันตน 

4.รพสต. ต้องด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมาก่อน 
  5.เจ้าหน้าที สถานที่ มีข้อจ ากัดในบางแห่ง รูปแบบการด าเนินงาน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.มีการติดตามผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย  ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
 2.มีการติดตามประเมินผลโครงการปิงปอง ๗ สีและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยและกลุ่ม
เสี่ยง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 3.มีการร่วมมือกันด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกปีในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพ่ือรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายรุนแรง 
 4.มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมาก่อนที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการคัดกรอง 
 5.น าเป็นโมเดลการด าเนินงานในอ าเภออ่ืนๆ ต่อไปให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด 
 
เอกสารอ้างอิง 
-ประกาศส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่องการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปี2566 
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ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
อัจฉราจิตต์สุข 

โรงพยาบาลศูนย์สวรรค์ประชารักษ์   
 
หลักการและเหตุผล 

เนื่องด้วยนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ได้มุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงการบริการที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพ่ือการ
รักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการพัฒนาระบบการบริการการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสาธารณสุข และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรที่ถูกต้อง เน้นความเข้มแข็งระบบบริการระดับปฐมภูมิ 
ระบบเครือข่ายการส่งต่อระหว่างสถานบริการสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชนที่มีประสิทธิภาพ สนับสนุน
การบูรณาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร และการเพ่ิมรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 1จาก
นโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัดร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรอย่างน้อย ร้อย
ละ 1 เมื่อเทียบกับมูลค่าการจ่ายยาแผนปัจจุบัน จากรายงานตัวชี้วัดมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร เทียบกับมูลค่า
การใช้ยาแผนปัจจุบัน ในปี 2562-2564 พบว่าอ าเภอเมืองนครสวรรค์ มีมูลค่าร้อยละการใช้ยาสมุนไพร 
0.36, 0.28, และ 0.31 ตามล าดับ2ซึ่งมีปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับมูลค่าการจ่ายยาแผนปัจจุบัน จาก
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของ
บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์พบว่าทัศนคติต่อการใช้ยาสมุนไพรของ
บุคลากรมีทัศนคติระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย มีการ
รับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาสมุนไพรอยู่ในระดับต่ า ซึ่งการรับรู้เป็นตัวแปรที่เชื่อว่ามีผลกระตุ้นต่อการเกิด
พฤติกรรมจึงท าให้ไม่มีต้นแบบในการใช้ยาสมุนไพรส่งผลท าให้มีการใช้ยาในปริมาณที่น้อย3ในฐานะแพทย์
แผนไทยซึ่งมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการสนับสนุนให้มีการใช้ยาสมุนไพรในเครือข่ายบริการสุขภาพ สวรรค์
ประชารักษ์ และส่งเสริมให้ประชาชนสามารถใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองขั้นพ้ืนฐานได้อย่าง
ถูกต้อง  
 จากปัญหาและสาเหตุดังกล่าว จึงได้จัดท าปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีสิทธิสั่งใช้ยาสมุนไพร เครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ได้น าไปใช้เป็นแนวทางในการสั่งจ่ายยา เพ่ือเสริมสร้างความรู้และความมั่นใจใน
การสั่งจ่ายยาเพ่ิมมากข้ึน 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือประเมินความรู้ความมั่นใจของบุคลากรทางการแพทย์ผู้มีสิทธิ์สั่งจ่ายยาสมุนไพร ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ก่อนและหลังการใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
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การด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง โดยศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ ผู้มีสิทธิสั่งจ่ายยา
สมุนไพร ในเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2565 - มกราคม 2566 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงทดลอง 
(Experiment research) เพ่ือประเมินความรู้ และความเชื่อมั่นของบุคลากรทางการแพทย์ ก่อนและหลัง
การใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันโดยวัดผลก่อนและหลังการท าแบบสอบถาม 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Paired-Sample T-Test มีความเชื่อมั่นการทดสอบที่ 95 เปอร์เซ็นต์
และส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการใช้ปฏิทินคู่มือ
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) แสดง
ค่าเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

1. ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
2. แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4ส่วน ดังนี้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาส่วนที่ 2 ด้าน

ความรู้ในการสั่งจ่ายจ่ายยาสมุนไพรส่วนที่ 3 ด้านความมั่นใจในการสั่งจ่ายจ่ายยาสมุนไพรส่วนที่ 4  แบบ
ประเมินความพึงพอใจในการใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

3. เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 20 
 
ผลการศึกษา 

จากการด าเนินงานศึกษาความรู้ความมั่นใจ และความพึงพอใจในการใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ผู้มีสิทธิสั่งใช้ยาสมุนไพร เครือข่ายบริการ
สุขภาพ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ผู้มีสิทธิสั่งใช้ยา
สมุนไพรจ านวน 31 ราย พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.80 อยู่ในหน่วยบริการระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) ร้อยละ 71.00 โดยมีต าแหน่งเป็นแพทย์แผนไทย/แพทย์แผน
ไทยประยุกต์ ร้อยละ 45.10 โดยที่บุคลากรส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมการใช้ยาสมุนไพรจากโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 48.40 

 
ตารางที่ 1การเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน-หลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน
จ านวน 31 ราย 

 
 
 
 
 
 
 

การทดสอบ n Mean  S.D   diff (95% 
CI) 

p-value 

ความรู้ก่อนใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

31 3.00 0.77 
1.26(-1.57-0.94) <0.001 

ความรู้หลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

31 4.26 0.86 
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 จากตารางการประเมินระดับความรู้ก่อน-หลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันพบว่า จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 31 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังใช้ปฏิทินคู่มือ
การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 4.26 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.86)ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 3.00 คะแนน (คะแนนส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.77)ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.01 (p<0.001) โดยพบว่าหลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน มีค่าคะแนน
ความรู้เพิม่ข้ึน 1.26คะแนน (95 เปอร์เซ็นต์ of CI : -1.57-0.94) 
 
ตารางท่ี 2การประเมินระดับความมั่นใจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรก่อน-หลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน จ านวน 31ราย 

 
 จากตารางการประเมินระดับความมั่นใจก่อน-หลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 31คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจหลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน 4.45 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.72) ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจก่อนใช้
ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน3.26 คะแนน (คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89)
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ α0.01 
(p<0.001)  โดยพบว่าหลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน มีค่าคะแนนความมั่นใจ
เพ่ิมข้ึน 1.19 คะแนน (95เปอร์เซ็นต ์of CI :-1.54-0.85) 
 
ตารางท่ี 3ความพึงพอใจต่อการใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน (รายข้อ) 

ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

  แปลผล 
1.ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรฯ เข้าใจง่าย สะดวกต่อการใช้ สามารถ
น าไปใช้งานได้จริง 

4.35 มาก 

2.ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรฯ มีเนื้อหาเหมาะสม ตรงกับความต้องการของ
ผู้ใช้งาน 

4.35 มาก 

3.ปฏิทินคู่มือยาสมุนไพรฯช่วยส่งเสริมให้เกิดการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพ่ิมมากขึ้น 4.22 มาก 
4.ปฏิทินคู่มือยาสมุนไพรฯ ได้มาตรฐาน มีความคงทนถาวร 4.29 มาก 
5.โดยภาพรวมแล้วท่านมีความพึงพอใจต่อปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรฯ 4.41 มาก 

การทดสอบ n Mean  S.D   diff (95% CI) p-value 
ความมั่นใจก่อนใช้ปฏิทินคู่มือการใช้
ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

31 3.26 0.89 
1.19 (-1.54-0.85) <0.001 

ความมั่นใจหลังใช้ปฏิทินคู่มือการใช้ยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน 

31 4.45 0.72 
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มากน้อยเพียงใด 
จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 31คนมีความพึงพอใจมาก 3 อันดับแรก คือ อันดับที่1 

คือ “ภาพรวมของปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน” (Mean = 4.41) อันดับที่ 2 คือ 
“ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพรฯ เข้าใจง่าย สะดวกต่อการใช้ สามารถน าไปใช้งานได้จริง”และ “ปฏิทินคู่มือ
การใช้ยาสมุนไพรฯ มีเนื้อหาเหมาะสม ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน”(Mean = 4.35) และอันดับที่ 3 
คือ “ปฏิทินคู่มือยาสมุนไพรฯ ได้มาตรฐานมีความคงทนถาวร” (Mean = 4.29)   
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จาการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ผู้มีสิทธิ์สั่งจ่ายยาสมุนไพรมีความรู้ความมั่นใจเพ่ิมมาก
ขึ้น หลังจากการใช้ปฏิทินคู่มือยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน อาจเนื่องมาจากการมีคู่มือยาสมุนไพรใน
รูปแบบปฏิทินช่วยให้บุคลากรเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรได้สะดวกมากยิ่งขึ้น จึงส่งเสริมให้บุคลากรมี
ความมั่นใจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพร จะเห็นได้จากการบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้ปฏิทินคู่มือยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอยู่ ในระดับมาก อย่างไรก็ตามปฏิทินคู่มือยาสมุนไพรทดแทนยาแผน
ปัจจุบันเป็นเพียงวิธีหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการสั่งจ่ายยาสมุนไพร ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาสื่อหรือ
นวัตกรรมเพ่ืออ านวยความสะดวกในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรที่มีรูปแบบหลากหลายสอดคล้องกับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือสร้างความรู้ความมั่นใจในการสั่งจ่ายยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการพัฒนาสื่อความรู้ให้เข้าถึงบุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจาก
ปฏิทินคู่มือการใช้ยาสมุนไพร สามารถใช้ได้เฉพาะในหน่วยบริการและมีปริมาณจ ากัด อาจไม่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตในยุคปัจจุบันที่การค้นคว้าหาความรู้สามารถเข้าถึงได้ทุกที่ ควรพัฒนารูปแบบความรู้เพ่ือให้เข้าถึง
ง่ายขึ้นและทั่วถึง โดยที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้เพ่ิมมากข้ึน เช่น การพัฒนาแอปพลิเคชั่น สื่อความรู้แบบ 
E-learning สื่อความรู้ออนไลน์ เป็นต้น 
 
เอกสารอ้างอิง 
1.กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. (2559). แผนแม่บท 

แห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 – 2564. กรุงเทพฯ. บจก.ทีเอส 
อินเตอร์พริ้นท์.  

2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์. (2565). ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
จังหวัดนครสวรรค์ (Health Data Center : HDC).สืบค้นเมื่อ 2 เมษายน 2566.จาก

https://nsn.hdc.moph.go.th. 
3.จันทร์นภา สว่างใจ.(2566). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวด 

กระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง.วารสารวิทยาลัยพระปกเกล้า จันทบุรี. 
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บูรณาการระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate care: IMC)  

สู่การดูแลระยะยาว(Long term care: LTC) อ าเภอแวงน้อย 
เปรมมกิาหมวดศรีหรรษกรสาระพันธุ์ 

โรงพยาบาลแวงน้อย 
หลักการ และเหตุผล 

โรงพยาบาลแวงน้อยเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง หลังจากมีนโยบายให้การบริบาลฟ้ืน
สภาพระยะกลาง (Intermediate care: IMC) เป็น Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข รพ.แวงน้อย
ได้รับนโยบาย และก าหนดให้มี Intermediate bed จ านวน 4 เตียง เพ่ือรับผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค คือ Stroke 
Traumatic brain injury, Spinal cord injury และ Fracture Hip ที่พ้นระยะวิกฤตส่งกลับมาดูแล IMC 
ต่อปีงบประมาณ 2564-2566 (ต.ค65 - พ.ค66)ร.พแวงน้อยมีผู้ป่วย IMCจ านวน 18, 16 และ 24ราย
ตามล าดับ โดยพบผู้ป่วย Ischemic stroke มากที่สุดร้อยละ 75.00 และจ าหน่ายเป็นผู้ป่วยดูแลระยะยาว 
(Long term care: LTC) จ านวน 3 ,2 และ 2 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 8.33 ซึ่งผู้ป่วยIMC ที่
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ Pressure sore ร้อยละ 7.35, Urinary 
tract infection ร้อยละ 2.94 และ Aspirate pneumonia ร้อยละ 1.74 แต่จากการทบทวนการ
ด าเนินงานยังพบว่าผู้ป่วย IMC ที่จ าหน่ายเป็นผู้ป่วย LTC ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน ฟ้ืนฟูสภาพ หรือ
ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต รวมถึงผู้ดูแลหลัก /ญาติของผู้ป่วยขาดความพร้อมใน
การดูแล สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่ไม่เหมาะสม ขาดภาคีเครือข่ายที่จะร่วมบูรณาการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
ทีมสหวิชาชีพร.พแวงน้อย ได้เล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
เชื่อมโยงสู่การดูแลระยะยาว อ าเภอแวงน้อย ซึ่งจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก /ญาติดีขึ้น 
ตลอดจนช่วยให้ผู้ป่วยไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคมในระยะยาวต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วย IMC, ผู้ป่วย IMC ที่จ าหน่ายเป็น LTCได้รับการฟ้ืนฟูและติดตามเยี่ยมตามเกณฑ์  
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยIMC, ผู้ปว่ย IMC ที่จ าหน่ายเป็น LTC มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
3. เพ่ือบูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาวให้เกิดความเชื่อมโยง  ไร้

รอยต่อ และมีประสิทธิภาพ  
 
การด าเนินการศึกษา 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ IMC อ าเภอแวงน้อยและก าหนดบทบาทในการร่วม
ดูแลฟื้นฟูผู้ป่วย IMC ครอบคลุม IPD /OPD /รพ.สต.และชุมชน 

2. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก โดยทีมนักกายภาพบ าบัดนัดผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ใน 
3 เดือนแรก และ 3 เดือนต่อไปตามค่า ADL อย่างน้อยครั้งละ 45 นาที จนครบ 6 เดือน หรือ ADL เท่ากับ 
20 ซึ่งในวันที่ทีมกายภาพนัดมาท่ีโรงพยาบาล จะประสานทีมเยี่ยมบ้านให้การดูแลทางการพยาบาล 1 ครั้ง
ต่อเดือน ครั้งละ 45 นาที  
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3. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยใน โดยให้บริการผู้ป่วยที่มีค่า ADL < 15 หรือ ADL ≥ 15 แต่มี 
Multiple impairment  

3.1) ให้บริการ Intermediate bed ทัง้หมด 4เตียง โดยให้บริการ Intensive IPD rehab 
program ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ชั่วโมง และอย่างน้อย 5 วัน /สัปดาห์ หรือ อย่าง
น้อย 15 ชั่วโมง /สัปดาห์ (ไม่รวมชั่วโมง Nursing care)  

3.2) เน้นการท ากิจกรรม Team meeting ของทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยและญาติ โดย
ก าหนดให้อย่างน้อยต้องมีแพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ าบัดที่จะสรุปประเด็นปัญหาของผู้ป่วยแต่ละ
ราย และ แผนการดูแลต่อเนื่อง  

4. พัฒนาระบบการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Continuity of Care : COC) มีพยาบาล
วิชาชีพประจ าศูนย์ COCเป็น Care manager ประสานการเยี่ยมและลงเยี่ยมบ้านพร้อมกับเจ้าหน้าที่รพ.
สต.และอปท.ในพ้ืนที่ประสานทีมสหวิชาชีพบริการตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย  

4.1) COC คัดกรองและจัด Groupผู้ป่วยตามคะแนน Barthel ADL indexที่ประเมินก่อน
จ าหน่ายโดยนักกายภาพบ าบัด (ผู้ป่วยที่มีคะแนนBI ≤15 ได้รับการฟื้นฟูตามแนวทางIMC,ผู้ป่วยที่มีคะแนน
BI >15ติดตามเยี่ยมและฟ้ืนฟูตามอาการ) 

4.2)ปรับแนวทางการติดตามเยี่ยมให้สอดคล้องกับภาระงานดังนี้ ADL 0-17 : ทีมสหวิชาชีพ 
(แพทย์, พยาบาล, นักโภชนาการ,นักกายภาพบ าบัด, เภสัชกร) ADL 18 : นักกายภาพบ าบัด, แพทย์แผน
ไทยและพยาบาล, ADL19-20  :ติดตามทางโทรศัพท์ 

5. พัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ โดยจะพัฒนาการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้แก่  

5.1) เครือข่ายภายในโรงพยาบาล มีช่องทางการปรึกษา สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย ญาติ
หรือผู้ดูแลหลักในครอบครัวผ่านกิจกรรมTeam meeting เพ่ือให้เกิดกิจกรรมเสริมพลังผู้ป่วย ญาติ หรือ 
Caregiver  

5.2) เครือข่ายภายนอกโรงพยาบาล ประสานงานกับทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม 
โทรศัพท์ และเอกสารส่งตัวร่วมกับส่งข้อมูลผ่านโปรแกรมเยี่ยมบ้าน HOSxP ให้ลงเยี่ยมต่อเนื่องและตอบ
กลับภายใน 1 สัปดาห์นอกจากนี้มีช่องทางการปรึกษา/สื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ
เครือข่ายผ่านศูนย์ COC และกลุ่มไลน์ IMC เพ่ือประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารวางแผนและนัดเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย รวมทั้งรับปรึกษา หรือให้ค าแนะน า หากผู้ป่วยมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างที่รักษาตัวที่บ้าน 

5.3) ประสานหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีการก าหนดเป็นวาระในการประชุมในระดับอ าเภอทุก
ครั้ง เพื่อรายงานข้อมูล และวางแผนการจัดท าแผนงานโครงการระดับอ าเภอและต าบลร่วมกัน รวมถึงการ
ขอสนับสนุนงบประมาณหรืออุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยการจัดบริการรถ  รับ-ส่งในกรณีผู้ป่วยไม่มี
พาหนะเดินทาง 

6. จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ CG/อสม. บูรณาการในการดูแลผู้ป่วย IMC /LTC /PC โดยใช้นว
ตกรรม คู่มือการดูแลผู้ป่วย “IMC Minibook” 
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ผลการศึกษา 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
เปอร์เซ็นต์ 

ผลงาน 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

1. อัตราผู้ป่วย IMC ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือ
จนกระท่ัง Barthel ADL index = 20 

≥ 75.00  72.22 87.50 100.00 

2.อัตราผู้ป่วย IMC ที่มีผล Barthel  ADL index 
เพ่ิมข้ึน 

≥ 40.00  37.6 46.67 43.75 

3. อัตราผู้ป่วย IMC ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

100.00  86.67 93.33 100 

4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย IMC < 5.00  11.11 6.25 4.16 
5. อัตราผู้ป่วย IMCที่จ าหน่ายเป็นผู้ป่วย LTC
ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ 

100.00  33.33 50.00 100.00 

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให้ใช้เครื่องช่วยเดิน และกายอุปกรณ์เสริมได้ด้วยตนเอง 
ไม่เป็นภาระกับผู้ดูแล และแนะน าแหล่งสนับสนุนงบบประมาณในการช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชนให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน เช่น การสนับสนุนจากองค์กรเอกชน มูลนิธิต่างๆ เป็นต้น 
ควรมีการสนับสนุนในเรื่องความขาดแคลนอัตราก าลังและบุคลากรที่มีศักยภาพ ได้แก่ นักกิจกรรมบ าบัด 
โดยมีนโยบายในการจัดสรรอัตราก าลังบุคลากร ที่มีศักยภาพอย่างเหมาะสม  
พัฒนาระบบการบันทึกและส่งต่อข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกันทุกพ้ืนที่ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะยกระดับการดูแล
สุขภาพระยะกลางให้ได้มาตรฐานเพ่ิมข้ึน 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. ธีรพร สถิรอังกูรและคณะ. (2562). แนวทางการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง.(พิมพ์ 
 ครั้งที1่) นนทบุรี:บริษัทส านักพิมพ์สื่อตะวัน. 
2. กองบริหารการสาธารณสุข.(2562).คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง Guideline for  

Intermediate Care ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan).สมุทรสาคร: บริษัท บอร์น ทูบี พับลิซซิ่ง จ ากัด 

3. โรงพยาบาลแวงน้อย. (2566). รายงานข้อมูลสถิติผู้ป่วย IMCระหว่าง พ.ศ. 2564-2566. 
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นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก  
อ าเภอนามนจังหวัดกาฬสินธุ์ 

นิศมา ภูมิชิต 
        ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนามน 

บทคัดย่อ  
 นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า ได้ใช้การศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าและผลของการใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าในการ
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนานวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า 
ได้ทดลองประสิทธิภาพของปลาล่าเหยื่อผิวน้ า 13 ชนิด พบว่าปลาหมอสามารถกินลูกน้ ามากที่สุด 931.54 
ตัว/วัน รองลงมาคือปลากระดี่ สามารถกินลูกน้ าได้ 184.50 ตัว/วัน และ ปลาบู่สามารถกินลูกน้ าได้ 
180.34 ตัว/วันพัฒนาร่วมกับมาตรการของชุมชนดังนี้1) การขับเคลื่อนนโยบายนวัตกรรมปลากระดี่กิน
ลูกน้ าจากอ าเภอลงสู่ชุมชน2)การสนับสนุนความต้องการของชุมชนในการใช้ปลากระดี่แทนสารเคมีทรายเท
มีฟอสโดยสนับสนุนสร้างบ่อพักปลากระดี่ในชุมชน 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนโดยการออก
หาปลากระดี่ร่วมกันแล้วน ามาแจกจ่ายใช้ในชุมชน 4) การท างานจนเกิดคุณค่าโดยการรณรงค์ก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและใช้ปลากระดี่กินลูกจากคนในชุมชนเอง5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากรโดยการอบรม เจ้าหน้าที่ จิตอาสา และ อสม. ในการใช้นัวตกรรมปลากระดี่ 6) การให้บริการ
สุขภาพเมื่อเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชนสามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยผู้เชี่ยวชาญ
ได้ตลอดเวลา เมื่อเกินก าลังสามารถส่งต่อได้ทันเวลา ภายหลังการด าเนินมาตรการ พบว่าจ านวนผู้ป่วย
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ปี 2562-2565มีจ านวนผู้ป่วย 21 ราย 36 ราย 5 รายและ 2 ราย ตามล าดับ ไม่พบ
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 2565จากการทดลองน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างปี 2562-2565จ านวน 585 
หลังคาเรือน พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายในบ้าน (HI) มีค่า 9.82, 6.52, 2.36, และ 2.24 ตามล าดับ และค่า
ชี้วัดความชุกของลูกน้ ายุงลายต่อภาชนะ (CI) มีค่า 8.67, 8.58, 2.36และ2.18 ตามล าดับ การทดสอบ
คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมต่อนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าพบว่าระดับความพึงพอใจในปี 2562 
เทียบปี 2565เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือด้านประสิทธิภาพ
ของนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายเทมีฟอส (p<0.05, t = 23.01) ประโยชน์นวัตกรรม
ปลากระดีกินลูกน้ าสามารถควบคุมลูกน้ ายุงลาย และโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะควร
ใช้ร่วมกับมาตรการการมีส่วนร่วมโดยชุมชนควรระวังเมื่อน้ าเต็มอ่างปลาจะกระโดดออกตามสัญชาตญาณ 
และควรสนับสนุนบ่อพักปลาในชุมชน 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคไข้เลือดออกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้ป่วยจ านวน 801 ราย ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ พบ
ผู้ป่วยจ านวน 44 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.52 ต่อประชากรแสนคน โดยในปี 2563 อ าเภอนามน พบผู้ป่วย 
จ านวน 89 ราย ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  

อ าเภอนามน จึงได้เล็งเห็นปัญหาและได้ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
พร้อมทั้งร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยพ้ืนที่ต าบลหลักเหลี่ยม อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้
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คิดค้นนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า ซึ่งเริ่มต้นจากชุมชนขลาดแคลนปลาหางนกยูงและทรายอเบท 
ประกอบกับชุมชนมีปลากระดี่เป็นจ านวนมาก จึงน ามาทดลองใช้ในชุมชน ซึ่งพบว่า ประกระดี่สามารถกิน
ลูกน้ ายุงลายได้มากกว่าปลาหางนกยูง ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
และค่า HI CI ต่ ากว่า 10 ติดต่อกัน 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงส าใจที่จะศึกษาและขยายผลในการควบคุมลูกน้ ายุงลายในระดับอ าเภอ  
เพ่ือแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออกในอ าเภอนามนต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
1 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนานวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า 
2 เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการใช้นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า ในการแก้ไขปัญหาโรค ไข้เลือดออกแบบมี

ส่วนร่วม 
 
การด าเนินการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนและภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนที่
อ าเภอนามนจ านวน 5 ต าบล 67 หมู่บ้าน จ านวน 585 หลังคาเรือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 
แบบสอบถามความพึงพอใจที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ กระบวนการพัฒนา
นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการพัฒนานวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ า ได้ทดลองประสิทธิภาพของปลา
ล่าเหยื่อผิวน้ า 13 ชนิด พบว่าปลาหมอสามารถกินลูกน้ ามากที่สุด 931.54 ตัว/วัน รองลงมาคือปลากระดี่ 
สามารถกินลูกน้ าได้ 184.50 ตัว/วัน และ ปลาบู่สามารถกินลูกน้ าได้ 180.34 ตัว/วัน พัฒนาร่วมกับ
มาตรการของชุมชน ดังนี้1) การขับเคลื่อนนโยบายนวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าจากอ าเภอลงสู่ชุมชน 2)
การสนับสนุนความต้องการของชุมชนในการใช้ปลากระดี่แทนสารเคมีทรายเทมีฟอสโดยสนับสนุนสร้างบ่อ
พักปลากระดีใ่นชุมชน 3) การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนโดยการออกหาปลากระดี่ร่วมกันแล้วน ามา
แจกจ่ายใช้ในชุมชน 4) การท างานจนเกิดคุณค่าโดยการรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและใช้
ปลากระดี่กินลูกจากคนในชุมชนเอง 5) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรโดยการอบรม 
เจ้าหน้าที่ จิตอาสา และ อสม. ในการใช้นัวตกรรมปลากระดี่ 6) การให้บริการสุขภาพเมื่อเกิดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกในชุมชนสามารถให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยผู้เชี่ยวชาญได้ตลอดเวลา เมื่อเกินก าลัง
สามารถส่งต่อได้ทันเวลา ภายหลังการด าเนินมาตรการ พบว่าจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง ปี 2562-
2565 มีจ านวนผู้ป่วย 21 ราย 36 ราย 5 รายและ 2 ราย ตามล าดับ ไม่พบรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 
2565จากการทดลองน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างปี 2562-2565จ านวน 585 หลังคาเรือน พบว่า ค่าดัชนีลูกน้ า
ยุงลายในบ้าน (HI) มีค่า 9.82, 6.52, 2.36, และ 2.24 ตามล าดับ และค่าชี้วัดความชุกของลูกน้ ายุงลายต่อ
ภาชนะ (CI) มีค่า 8.67, 8.58, 2.36และ2.18 ตามล าดับ การทดสอบคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมต่อ
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นวัตกรรมปลากระดี่กินลูกน้ าพบว่าระดับความพึงพอใจในปี 2562 เทียบปี 2565เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือด้านประสิทธิภาพของนวัตกรรมปลากระดี่ควบคุมลูกน้ า
ได้ดีกว่าทรายเทมีฟอส (p<0.05, t = -23.01) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ปลากระดี่กินลูกน้ า สามารถควบคุมลูกน้ ายุงลาย และโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษา พบว่า นวัตกรรมปลากระดี่มีความพึงพอใจด้านการควบคุมลูกน้ าได้ดีกว่าทรายเทมีฟอส 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรปล่อยปลากระดี่อย่างน้อย 2 ตัว  
2. ควรใช้ร่วมกับมาตรการมีส่วนร่วมโดยชุมชน และสนับสนุนให้มีบ่อพักปลาธรรมชาติในชุมชน 
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ประสิทธิภาพของนวัตกรรม “โดมิโนช่วยคิดพิชิตสมองเสื่อม” ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองหว้าเฒ่า ต าบลหนองบัว  

อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
ธนนัฐภูมินา 

รพ.สต.บ้านหนองหว้าเฒ่า อ.พยัคฆภูมิพิสัย จ.มหาสารคาม 
 
บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนานวัตกรรมภายใต้วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
เพ่ือศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม โดมิโนช่วยคิดพิชิตสมองเสื่อมต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่
พ้ืนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหว้าเฒ่า ต าบลหนองบัว อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคามที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ใช้ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยศึกษาเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุซึ่งเป็นปัญหาที่พบสูงสุดในประเทศที่
พัฒนา โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือ 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มที่มีการใช้นวัตกรรมสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้นวัตกรรม2. ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มที่มีการใช้นวัตกรรมสูงกว่าก่อน
การใช้นวัตกรรมและวัตถุประสงค์การวิจัยคือ1.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มทีม่ีการใช้นวัตกรรมและกลุ่มที่ไม่มีการใช้นวัตกรรมหลังการทดลอง 2.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุภายในกลุ่มที่มีการใช้นวัตกรรมก่อนและหลังการทดลองโดยอาศัยแนวคิดใน
การพัฒนานวัตกรรม โดยใช้ทฤษฎีแก้ปัญหาเชิงประดิษฐ์คิดค้นและสร้างนวัตกรรม (TRIZ) หรือ“ทฤษฎีการ
แก้ปัญหาเชิงนวัตกรรม” เป็นทฤษฎีที่พูดถึงกระบวนการการแก้ปัญหา เครื่องมือต่าง ๆ และฐานความรู้ที่ใช้
ในการแก้ปญัหาเชิงประดิษฐ์คิดค้น สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเพ่ือค้นหาค าตอบในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนทั้งในการปรับปรุงกระบวนการผลิตหรือในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ จึงได้น าแนวคิดทฤษฎีแก้ปัญหา
เชิงประดิษฐ์คิดค้นและสร้างนวัตกรรม (TRIZ)  มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนานวัตกรรมในข้อ การเลียนแบบ-
และลอกแบบ (Copying) การสกัดออก (Extraction) และการรวมเข้าเป็นหน่วยเดียวกัน (Consolidation) 
 ผลการวิจัยพบว่าจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมี ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองร้อยละ 27.46 และค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมร้อยละ 25.38โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับp = 0.05 และจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รู้คิดก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดก่อนการทดลองของ
กลุ่มทดลองร้อยละ 23.37 และค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองร้อยละ 27.46โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 
0.05 
 
หลักการ และเหตุผล 

โดยปกติเมื่อผู้สูงอายุอายุมากขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านระบบประสาทและประสาทสัมผัส 
คือเซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจานวนลดลงเรื่อย ๆ ท าให้น้ าหนักสมองลดลงร้อยละ 10.0 จากอายุ 25-
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75 ปี ขนาดสมองลดลงและมีน้ าหล่อเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้นเซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีสารไลโปฟัสซินมา
สะสมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้จะเกิดขึ้นช้า ๆ ท าให้สังเกตได้ยาก เป็นผลให้ประสิทธิภาพ
การทางานของสมองและระบบประสาทอัตโนมัติลดลง ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุจะมีภาวะความจ าเสื่อมได้  
(กมลวรรณและคณะ, 2558) จากสถานการณ์ผู้สูงอายุปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลก ใน 3 ปีที่ผ่านมา ปี 2560-
2562 คือ 929 962 990 ล้านคนประชากร โดยในปี 2593 คาดว่าประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมี
ทั้งหมด 2 พันล้านคน หรือราว ๆ ร้อยละ 22.0 ของประชากรทั้งหมดทั่วโลกกาลังเผชิญกับปัญหาการ
เติบโตทั้งขนาดและสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นรวมทั้งประเทศไทยด้วยจากสถานการณ์
ประชากรผู้สูงอายุในปี 2565 นั้นมีมากถึง 12,116,199 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งหมด 
เพ่ิมข้ึนจากปีที่แล้วร้อยละ 0.5 พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหว้าเฒ่ามีผู้สูงทั้งหมด 463 
คน 

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุพบสูงสุดในประเทศท่ีพัฒนา โดยความชุกเพ่ิมมากข้ึนตามวัยที่สูงขึ้น 
เมื่อปี พ.ศ. 2544 ได้มีการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกเป็นครั้งแรก ซึ่งพบความชุกใน
ขณะนั้นจ านวน 21 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในทวีปอเมริการองลงมาคือทวีปยุโรปผู้เชี่ยวชาญด้านสมองเสื่อม 
ได้คาดคะเนว่าจะเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าทุก ๆ 20 ปีโดยจะเพ่ิมข้ึนเป็น 40 ล้าน
คนและ 81 ล้านคนในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2593 ตามลาดับจากการส ารวจความชุกขององค์การอนามัย
โลกปี 2559 มีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 47.5 ล้านคน และพบรายใหม่ปีละ 7.7 ล้านคน 

พบว่าในพ้ืนที่ศึกษาผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมใน 3 ปี ยอ้นหลัง มีจานวนเพิ่มขึ้น และคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม พบว่ามีผู้สูงอายุเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 1.1 จากการด าเนินงานการดูแล
ผู้สูงอายุและการจัดท าโครงการในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหว้าเฒ่า พบว่าผู้สูงอายุ
มีความสนใจในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม แต่ยังขาดกิจกรรมที่ช่วยบริหารสมองที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุอยาก
ฝึกฝนและมีความน่าสนใจไม่เพียงพอผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยได้คิดค้น 
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนานวัตกรรม “โดมิโนช่วยคิดพิชิตสมองเสื่อม” เพ่ือใช้เป็นนวัตกรรมในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหว้าเฒ่า ต าบลหนองบัว 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่มีการใช้นวัตกรรมและกลุ่มที่
ไม่มีการใช้นวัตกรรมหลังการทดลอง 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุภายในกลุ่มท่ีมีการใช้นวัตกรรมก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
การด าเนินการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนานวัตกรรมภายใต้วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
เพ่ือศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม โดมิโนช่วยคิดพิชิตสมองเสื่อมต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุ ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่
พ้ืนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหว้าเฒ่า ต าบลหนองบัว อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
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มหาสารคามที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ใช้ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 24 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 12 คน และกลุ่มทดลอง 12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  1. แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาวัน ADL 
  2. แบบประเมินพุทธปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 
  3. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น MMSE-Thai 2002)  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง : ประชุมชี้แจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยให้แก่กับผู้
ที่เก่ียวข้อง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติคัดเข้าตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยเครื่องในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ADL, MMSE-Thai2002,  
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะทดลอง : ผู้วิจัยทาการวัดผลการก่อนทดลอง (Pre–test) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยใช้แบบประเมิน MoCA จานวน 11 ข้อ ด าเนินการใช้นวัตกรรม ในกลุ่มทดลอง จ านวน12คน ซึ่งด าเนิน
กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ทากิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 

 
O1O3หมายถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  
O2O4หมายถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

กติกาในการเล่น 
1.ในการเล่นแต่ละรอบจะมีสมาชิกทั้งหมด 4 คน 
2.ผู้เล่นแต่ละคนต้องหยิบโดมิโน มาคนละ 1 อัน แล้วรวมแต้มทั้งหมด เพ่ือหาผู้ที่เริ่มเล่น

เป็นคนแรก กรณีท่ีมีผลรวมเท่ากัน ให้สมาชิกที่มีแต้มเท่ากันหยิบใหม่ จนกว่าจะมีแต้มที่ต่างกัน 
3.แบ่งโดมิโน ให้กับสมาชิกคนละ 6 อัน และให้สมาชิกคนแรกเลือก โดมิโน 1 อันจากส่วน

ที่เหลือ เพื่อหงายเป็นตัวเริ่มต้น โดยสามารถต่อได้ท้ังสองข้าง 
4.ผู้เล่นคนแรก ต่อโดมิโนด้านใดด้านหนึ่ง โดยเลือกโดมิโนจากในมือ แล้วน าผลลัพธ์ของ

ตัวเองที่ตรงกับแต้มหมากบนกระดานสลับกันต่อไปเรื่อย ๆ คนละหมาก หากผู้เล่นทันใดไม่มีแต้มที่
ตรงกับผลลัพธ์ให้หยิบเพิ่มจากในส่วนที่เหลือ  
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5.สลับกันเล่นไปเรื่อย ๆ ผู้ที่หมดมือก่อนถือว่าเป็นผู้ชนะ หากเล่นจนหมดหมากท่ีเหลือ 
แล้วยังไม่สามารถท่ีจะหาผู้ชนะได้ ให้น าผลรวมของแต้มของตัวหมากในมือมารวมกันทั้งหมด หาก
ใครที่มีแต้มน้อยสุด ถือว่าเป็นผู้ชนะ 

 ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการทดลอง : วัดผลหลังการทดลอง (Post-test) กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
โดยใช้แบบประเมิน MoCA จ านวน 11 ข้อท าการการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for macOS version27ด้วยการแจกแจงความถี่เป็น
จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

 
ผลการศึกษา 
 1) ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาวัน (Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น 
ชุมชนและสังคมได้ 
 1.1 กลุ่มทดลองมีคะแนน ADL ต่ าสุด 19 คะแนน คะแนน ADL สูงสุด 20คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน 
19.67 
 1.2 กลุ่มควบคุมมีคะแนน ADL ต่ าสุด 18 คะแนน คะแนน ADL สูงสุด 20 คะแนน ค่าเฉลี่ย
คะแนน 19.08  

แบบ
ประเมิน 

กลุ่มทดลอง(n=12) กลุ่มควบคุม(n=12) 
Max Min Mean S.D Max Min Mean S.D 

ADL 20 19 19.67 .65 20 18 19.08 .68 
 

2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai 
Version 2002: MMSE-Thai 2002) กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีภาวะ 
Cognitive impairment  

 2.1 ค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มทดลอง 18.87 คะแนนสูงสุด 24 คะแนน คะแนนต่ าสุด 17 คะแนน 
 2.2 ค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มควบคุม 18.46 คะแนนสูงสุด 23 คะแนน คะแนนต่ าสุด 17 คะแนน 

แบบ
ประเมิน 

กลุ่มทดลอง(n=12) กลุ่มควบคุม(n=12) 
Max Min Mean S.D Max Min Mean S.D 

MMSE 24 17 18.87 1.94 23 17 18.46 1.79 
 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
 1.ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง 27.46 
 2.ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุม 25.38 
 3.ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับp <0.01 
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กลุ่ม จ านวน Mean S.D. Z P-Value 

ทดลอง 12 27.46 1.02 -5.645 <0.01 
ควบคุม 12 25.38 .58 

 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
 1.ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 23.37  
 2.ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 27.46 
 3.ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับp <0.01 
 

กลุ่ม จ านวน Mean S.D. Z P-Value 
ก่อนทดลอง 12 23.37 .57 -.577 <0.01 
หลังทดลอง 12 25.38 .58 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ อภิปรายตามวัตถุประสงค์ และค าถามการวิจัย ดังนี้การศึกษานี้เป็น
การศึกษาจากเอกสารงานวิจัยในการให้ความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้ทฤษฎีแก้ปัญหาเชิง
ประดิษฐ์คิดค้นและสร้างนวัตกรรม (TRIZ) หรือ“ทฤษฎีการแก้ปัญหาเชิงนวัตกรรม” เป็นทฤษฎีที่พูดถึง
กระบวนการการแก้ปัญหา เครื่องมือต่าง ๆ และฐานความรู้ที่ใช้ในการแก้ปัญหาเชิงประดิษฐ์คิดค้น สามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางเพ่ือค้นหาค าตอบในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในการปรับปรุงกระบวนการผลิต
หรือในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ จึงได้น าแนวคิดทฤษฎีแก้ปัญหาเชิงประดิษฐ์คิดค้นและสร้างนวัตกรรม 
(TRIZ)  มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนานวัตกรรมในข้อ การเลียนแบบ-และลอกแบบ (Copying) การสกัดออก 
(Extraction) และการรวมเข้าเป็นหน่วยเดียวกัน (Consolidation)สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้
ดังนี้ 
 1.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่มีการใช้นวัตกรรมและกลุ่มที่
ไม่มีการใชน้วัตกรรมหลังการทดลองพบว่าจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองร้อยละ  27.46และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมร้อยละ 25.38โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของ
ผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของผู้สูงอายุภายในกลุ่มที่มีการใช้นวัตกรรมก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดก่อนการทดลองและหลั งการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองร้อยละ  23.37 และค่าเฉลี่ย
คะแนนการรู้คิดหลังการทดลองของกลุ่มทดลองร้อยละ 27.46โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับp <0.01 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. งานวิจัยนี้นี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนได้และกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ  
2.ควรมีโปรแกรมส่งเสริมการบริหารสมองอย่างต่อเนื่องในระยะ เวลามากกว่า8สัปดาห์ 

 
ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
 1. งานวิจัยนี้นี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนได้และกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ ได้ 
 2.ได้นวัตกรรมที่ผ่านการทดลองใช้และเปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนการน าไปใช้จริง 
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ผลการส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลตนเองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง 

ศุภลักษณ์เอกอุเวชกุล 
ทีมศูนย์แพทย์วัดหนองแวง 

 
หลักการ และเหตุผล 

จากฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 
2565 จ านวน 6.8 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 จ านวน 2 แสนคน และผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี 2565 
จ านวน 3.3 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 จ านวน 1.5 แสนคน เกี่ยวเนื่องกับการคัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ 
พบว่า การคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป มีผู้ได้รับการคัด
กรองเพียง 14 ล้านคน และยังไม่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 8 ล้านคน 
จากเป้าหมายทั่วประเทศ 22 ล้านคนจากนโยบายของรัฐบาลว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม
โรค ภัยสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัด 
ร้อยละของประชากร 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน และได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูง ตามเกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90.0  เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย
ของประชาชน ที่ผ่านมาการรณรงค์ตรวจคัดกรอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้น
ไป ในชุมชนเขตเมือง ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากการรณรงค์ไม่สามารถเข้าถึงประชาชนในพ้ืนที่ได้
ทั้งหมด 

จากข้อมูลประชากรอายุ 35ปีขึ้นไปจ านวน 18 ชุมชน ในเขตรับผิดชอบของศูนย์แพทย์วัดหนอง
แวงปี 2565กลุ่มเป้าหมายที่ต้องคัดกรองโรคเบาหวานและคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 5,084ราย
เริ่มรณรงค์คัดกรองในชุมชนวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 จนถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 ประชาชน 
35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง จ านวน 386ราย คิดเป็น ร้อยละ 7.1พบกลุ่มปกติ 188 ราย คิดเป็นร้อยละ 
48.7 กลุ่มเสี่ยง 111รายคิดเป็นร้อยละ 28.8 กลุ่มสงสัยป่วย 87.0 รายคิดเป็นร้อยละ 22.5หากไม่มีความ
รอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วย จะกลายเป็นผู้ป่วยได้มากขึ้น  จึง
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ระยะแรก ก็จะลดโอกาสที่จะเกิดกลุ่มป่วย 
กลุ่มเสี่ยงลงได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองหาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มี
ความรอบรู้ในด้านสุขภาพของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กลับมาเป็นกลุ่มปกติเพ่ิมมากข้ึน 
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กรอบแนวคิดการด าเนินงาน 
 

 
 
 
 
 
การด าเนินการศึกษา 
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นับเป็นปัญหาการเจ็บป่วยที่ส าคัญและน ามาซึ่งความสูญเสีย
ทรัพยากรในการดูแลรักษา มีผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง และผู้ดูแล ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในครอบครัว
ปัจจุบันมาตรการคัดกรอง โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูงในประชากรวัยผู้ใหญ่เป็นมาตรการด้าน
สาธารณสุขที่ท่ัวโลกยอมรับว่าเป็นมาตรการที่มีความคุ้มค่ากว่าการป่วยแล้วรักษา ขณะเดียวกันพ้ืนที่ศูนย์
แพทย์วัดหนองแวงได้ให้ความส าคัญการคัดกรอง แต่พบปัญหาอุปสรรค คือ วัยท างานไม่ให้ความส าคัญใน
การมาคัดกรอง ส่งผลให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตรายใหม่เกิดข้ึนทุกปี 
ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบ 

1. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชนและการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในปีที่ผ่านมา เพ่ือวางแผนและก าหนดทิศทางการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)วางแผนประชุมชี้แจงร่วมกับทีม อสม. พยาบาลชุมชน ผู้เกี่ยวข้อง จัดตาราง
การลงคัดกรอง 18 ชุมชน วางระบบการคัดกรอง 6 จุด จุดที่1.จุดลงทะเบียน  

2.จุดชั่งน้ าหนัก วัดความดัน วัดรอบเอว BMI 3.ตรวจ DTX  4.ลงข้อมูลผ่าน QR code 5.จัด
ประเภท 3กลุ่ม ปกติ เสี่ยง สงสัย ออกใบนัด 6. จุดให้ความรู้ Empowerment,HL V-shape 3อ 
2 ส 

ปัจจัยน าเข้า 
1. ก าหนดนโยบายแบบมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
-แพทย์/พยาบาล/นกัวิชาการ 
-เภสัชกร/นักกายภาพบ าบัด 
-แพทย์แผนไทย 
2.จัดสรรสรรพยากรอย่างมีประสทิธิภาพ 
-สถานที่ วัสดอุุปกรณ์ในคลนิกิ 
-ประชุมอบรมบุคลากร/อสม/ผู้น าชมุชน 

กระบวนการ 
1.พัฒนาการใชG้oogle form 18 ชุมชน 
2.พัฒนาแนวทางและขั้นตอนการ 
ให้บริการในชุมชน 6 ขั้นตอน 
3.กระบวนการกลุ่มประกอบด้วย 
-ให้สุขศึกษา 
-แจ้งผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ 
-การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 3อ 2 ส 
-Exit care/Health Literacy 
- Health Station 

ผลลัพธ ์
คัดกรองได้แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
1.กลุ่มปกต ิ
2.กลุ่มเสี่ยง 
3.กลุ่มสงสัยป่วย 
หลังการคัดกรอง 
1.กลุ่มปกต ิ
2.กลุ่มเสี่ยง 
3.กลุ่มสงสัยป่วย 
4.กลุ่มป่วย 
2 ความพึงพอใจ 
-ความพึงพอใจในการ 
การคัดกรอง 35 ปีขึน้ไป 
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3. ออกแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลผู้มารับบริการ 35 ปี ขึ้นไป ข้อมูลทั่วไป อายุ พฤติกรรมสุขภาพ 
ผ่าน google form 18 ชุมชน ในพื้นที่ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง 

4. ประสานงานและติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ชุมชน นักศึกษา
พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

5. ประชาสัมพันธ์โครงการเตรียมเอกสาร วัสดุและอุปกรณ์ในการด าเนินโครงการ 
6. จัดกิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ให้มีความรอบรู้

ในด้านสุขภาพของตนเองเช่น การเจาะ DTX ความรู้ในการวิเคราะห์ค่าค่าท่ีได้มาตรฐานการวัดความดัน
โลหิต ความรู้เรื่องสุขภาพ 3 อ 2 ส เพ่ือให้ค าแนะน ากับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

3. เริ่มด าเนินการใช้โปรแกรม google form https://docs.google.com/forms/u/0/ วันที่ 28 
พฤศิกายน พ.ศ. 2565 จนถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 ทั้งหมด 18 ชุมชนในศูนย์แพทย์วัดหนองแวง 

4. รวบรวมข้อมูลผ่านโปรแกรม Excel 
5. วิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพภาพรวม18 ชุมชน  
6. จัดเวที แลกเปลี่ยน เรียนรู้ แชร์ โชว์ เชื่อม คัดกรอง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในวันที่ 
24 มีนาคม 2566 
7. สรุปและประเมินผล การด าเนินการ ระยะเวลา 4 เดือน 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
ตารางท่ี 1ผลคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก่อน-หลัง ด าเนินการ 
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ผลการศึกษา 
 1. ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองหาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีความ
รอบรู้ในด้านสุขภาพของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กลับมาเป็นกลุ่มปกติเพ่ิมมากขึ้นพบว่า ผลคัด
กรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก่อนด าเนินการ พบว่า เป็นกลุ่มปกติมากที่สุด ร้ อยละ 48.7 
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยร้อยละ 28.0 และ 22.5 ตามล าดับ หลังด าเนินการ เป็นกลุ่มปกติ
มากที่สุด ร้อยละ 77.5 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัย และกลุ่มป่วย ร้อยละ 12.2, 6.4 และ 4.1 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นถึง ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ในด้านสุขภาพของตนเอง และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น 
 2. ประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไปที่เป็นกลุ่มเป้าหมายด าเนินการ มีความพึงพอใจในการคัดกรองหา
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 95.0 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.ได้รับความร่วมมือจากภาคเครือข่ายในชุมชน ในการดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกัน 
2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 
3.เพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และวินิจฉัยให้การรักษา 
4.อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทั้งในด้าน
การ บริหาร วิชาการ และการปฏิบัติเพ่ือยกระดับการบริการประชาชนและมีหน้าที่ในการสร้าง
สุขภาพและบริการของ ชุมชนตนเอง เพ่ือให้ประชาชนพ่ึงตนเองได้อย่างมีรูปธรรม รวมถึง
อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถน าประสบการณ์ ที่ได้รับไปใช้ในการศึกษาต่อเนื่องด้วยตนเอง 

บทเรียนที่ได้รับ 
1. การต่อยอดสู่ความส าเร็จที่ยังยืน มีมุม Health Station ศูนย์แพทย์วัดหนอง เพ่ือให้บริการส าหรับ
ประชาชนที่ต้องการตรวจสุขภาพของตนเอง 
2. การวางระบบในการด าเนินงาน ต้องอาศัยองค์ความรู้ ศึกษา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ทฤษฎีต่างๆ 
เพ่ือน ากลับมาใช้ในระบบ และ ต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยด าเนินงานเพื่อให้ระบบประสบ
ความส าเร็จ 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
- การท างานแบบมีภาคีเครือข่าย มีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมในการท างาน  
- การอบรมเพ่ิมสมรรถนะให้บุคลากร โดยเฉพาะ หมอคนที่ 1  
 
เอกสารอ้างอิง 
- ทฤษฎี Health Leteracy จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
- V shape จาก วพบ.ขอนแก่น 
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ห้องที่ 6 

 
น าเสนอเพื่อประกวด 

ประเภทรูปภาพ 
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หมายเลขPhoto01 
เจ้าของผลงานนางรัชดาภรณ์แสงภักดิ์ 
รพ.ยโสธรจ.ยโสธร 

 
ทีม3 หมอขอส่งพลังใจ...ในสัมผัสสุดท้ายท่ีได้ดูแล 
 
เป็นภาพที่เราคุ้นชินสองตายายอยู่บ้านลูกหลานไป
ท างานกรุงเทพฯยามเจ็บป่วยล้มหมอนนอนเสื่อต้องดูแล
กันเองตามล าพังเป็นหน้าที่ของพวกเราชาวปฐมภูมิทีม3
หมอจากกลุ่มงานเวชกรรมสังคมรพ.ยโสธรเมื่อได้รับแจ้ง
จากอสม. หมอคนที่1พยาบาลหมอคนที่2ปรึกษากับ
แพทย์หมอคนที่3หลังตรวจคนไข้ภาคเช้าเสร็จเราลงเยี่ยม
บ้านทันทีคุณตาเดินไม่ได้มา2วันปัสสาวะไม่ออกเรารีบ
สวนปัสสาวะให้ก่อนส่งต่อรักษาได้ไม่นานด้วยความชรา
และมีโรคประจ าตัวหลายโรคคุณตาได้จากไปอย่างสงบ
พวกเราภูมิใจในการได้ท าหน้าที่และจะท าอย่างดีที่สุด
ต่อไปอย่างไม่ย่อท้อเป็นสัมผัสสุดท้ายที่ได้ดูแลคุณตา
จริงๆในวันที่ไม่มีใครยังมีเราชาว 3 หมอ 
 

หมายเลขPhoto05 
เจ้าของผลงานนางอุ่นใจแซ่เจี่ย 
รพ.ชลบุรีจ.ชลบุรี 
 

 
มากกว่าการเยี่ยมบ้าน...คือการเยี่ยมใจ 
ยามบ่ายวันหนึ่งในช่วงสถานการณ์โควิดป้า
สายหยุดเป็นครอบครัวเดี่ยวในที่นี้คืออยู่ตัวคน
เดียวจริงๆปกติโดยทั่วไปป้าก็สามารถไปพูดคุย
กับเพ่ือนบ้านได้ในยามเหงาแต่ในสถานการณ์
เช่นนี้ไม่มีใครคุยกับใครต่างคนต่างอยู่ปิดบ้านไม่
ต้อนรับแขกยิ่งท าให้ความเหงาเกาะกินใจป้ามาก
ยิ่งขึ้น 
การเยี่ยมบ้านที่ธรรมดาของฉันในวันนั้นกลับ
ส่งผลให้หัวใจของป้าคนหนึ่งฟูได้เมื่อมีคนมาเยี่ยม
เยียนพูดคุยไถ่ถามสารทุกข์สุกดิบสิ่งเล็กๆที่
เหมือนไม่มีคุณค่ากับใครมันกลับมีคุณค่ามากใน
สายตาของหญิงชาวบ้านผู้โดดเดี่ยว 
ที่ส าคัญมันกลับมาสะท้อนให้ฉันมีความสุขใจ
อย่างบอกไม่ถูก 
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หมายเลขPhoto06 
เจ้าของผลงานนายนิรันทร์อุบลอ่อน 
รพ.สต.วังยางจ.ก าแพงเพชร 

 
3 หมอปฐมภูมิ 
ภาพการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้แนวนโยบาย3หมอ
ในการบูรณาการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายในระดับต าบล
เพ่ือการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิเพื่อที่จะให้ประชาชนได้
มีความรู้และทัศนคติและบริการที่ดีต่อระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิโดยใช้แนวคิดการบริการสุขภาพให้ใกล้บ้าน
ใกล้ใจเข้าถึงพ่ึงได้ดูแลทุกมิติสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนใน
พ้ืนที่ที่มี 
"สุขภาพดีอยู่100ปีอย่างสมบูรณ์@วังยาง" 
 

หมายเลขPhoto08 
เจ้าของผลงานนางเรียมวรินทร์พุทธกัลญา 
รพ.ขอนแก่นจ.ขอนแก่น 

 
ขอบใจนะโยม 
ความสุขความอ่ิมเอมใจของชาวปฐมภูมิมีเปี่ยมล้นเมื่อได้ยิน
ค าๆนี้ 
จากสถานการณ์น้ าท่วมที่จังหวัดขอนแก่นประชาชนได้รับ
ความเดือดร้อนเข้าถึงบริการล าบากท าให้เกิดปัญหาการขาด
นัดกินยาไม่ต่อเนื่องรวมถึงพระภิกษุสงฆ์ซึ่งสูงอายุและ
ประสบปัญหาอาพาธด้วยโรคเรื้อรังเช่นโรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูงเมื่อน้ าท่วมท าให้ขาดนัดด้วยความที่เป็น
ปฐมภูมิใกล้บ้านใกล้ใจทีมลุยน้ าข้ามไปดูแลส่งยาฉับไว 
พระภิกษุสงฆ์ปลอดภัย ..ขอบใจนะโยม...สาธุสาธุสาธ ุ
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หมายเลขPhoto09 
เจ้าของผลงานนางสาวอาภิสราประทุมขันธ์ 
รพ.ร้อยเอ็ดจ.ร้อยเอ็ด 

 
อ่ิมบุญอ่ิมอกอ่ิมใจอิ่มท้อง 
ออกเยี่ยมบ้านคุญยายอายุ90 กว่าปีมีความพิการทางสายตา
หูตึงหลงลืมตัวสั่นเหมือนเป็นโรคพาร์กินสันยายมีความน่ารัก
ยิ้มแย้มแจ่มใสอัธยาศัยดีชอบฟังวิทยุและเคี้ยวหมากท้ังวัน
วันนี้ยายนั่งเคี้ยวหมากฟังเพลงอยู่บ้านเราเข้าไปเยี่ยมคุณ
ยายยิ้มต้อนรับพูดคุยกับเราอย่างสนุกสนานให้ท าอะไรก็ท า
ตามวันนี้ยายให้พรเราให้เรามีความสุขมีความเจริญรุ่งเรือง
ก้าวหน้าในหน้าที่การงานคิดหวังสิ่งใดให้สมความปรารถนา
แถมได้กล้วยน้ าหว้าหวีงามๆกลับไปกินที่บ้านด้วย 

หมายเลขPhoto12 
เจ้าของผลงานนางแพงศรีประภากรพิไลรพ.ร้อยเอ็ดจ.
ร้อยเอ็ด 

 
คุณหมอ.....อย่าท าหนูเจ็บ 
ยุคการระบาดของโรคโควิด-19 สิ่งส าคัญอีกประการคือการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคต้องฉีดให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย
ทุกเพศทุกวัยเราท างานด้วยความมุ่งมั่นทุ่มเทท้ังแรงกาย
แรงใจฉีดวัคซีนทั้งวันเป็นร้อยเป็นพันไม่หวั่นไหวเพื่อ
ประชาชนของเราจะได้ปลอดโรคปลอดภัยมาจ้ามาฉีดวัคซีน
กันจ้าหนูจ๋าวันนี้คุณหมอมาฉีดยาให้หมอเป็นมือฉีดยาฉีด
เบาๆฉีดนิ่มๆเจ็บนิดๆนะจ๊ะ 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

231   

หมายเลขPhoto13 
เจ้าของผลงานนางสาวเกตสุดานรชาญ 
รพ.ร้อยเอ็ดจ.ร้อยเอ็ด 

 
เยี่ยมเสริม...เติมพลังใจ 
การก้าวเดินคือความหวังของชีวิตการเพ่ิมพลังชีวิตด้วย
ก าลังใจจึงเป็นอีกสิ่งที่ส าคัญในการต่อสู้กับโรคภัยในการ
ด ารงชีวิตของผู้ป่วยและญาติทีมเจ้าหน้าที่และคณะอสม.ได้
ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านผู้ป่วยรายนี้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงส่งผลให้กระทบต่อสุขภาพให้เดินไม่ได้
มาระยะหนึ่งโดยทีมเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่เยี่ยมถึงท่ีพักอาศัยและ
ติดตามให้เข้าพบแพทย์ตามนัดเป็นประจ าให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยคอยกระตุ้นให้ปฏิบัติท ากายภาพออก
ก าลังกายตามความเหมาะสมจนท าให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย
รู้สึกหมั่นใจและมีก าลังใจในการกลับมาก้าวเดินได้อีกครั้ง
และช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึนอย่างภาคภูมิใจ... 

หมายเลขPhoto15 
เจ้าของผลงานนางสุณีอาวรณ์ 
รพ.ร้อยเอ็ดจ.ร้อยเอ็ด 

 
คืนคนดีสู่สังคม 
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน 
(Community Based Treatment : CBTx) เป็นการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในหมู่บ้าน/ชุมชนมีกระบวนการตั้งแต่การ
ค้นหาคัดกรองบ าบัดฟื้นฟูการลดอันตรายจากยาเสพติดและ
การติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคมทุกภาคส่วนเข้ามา
ด าเนินการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้เสพยาเสพติด
ได้รับการพัฒนาทั้งด้านร่างกายจิตใจและสังคมอย่าง
เหมาะสมจนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ลดละเลิกยา
เสพติดได้และเป็นการคืนคนดีกลับสู่สังคมต่อไป 
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หมายเลขPhoto17 
เจ้าของผลงานนายวัฒนะแก้วมะไฟ 
รพ.ร้อยเอ็ดจ.ร้อยเอ็ด 

 
การตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน 
เครือข่ายบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
“เห็นภาพจอประสาทตาโอยรู้แล้วว่าต้องท าอย่างไร”  
การตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานเครือข่าย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลร้อยเอ็ดปี2566 ผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาในกรณีที่มีความ
ผิดปกติทุกรายที่มีความผิดปกติตั้งแต่ระดับMild NPDR ทุก
รายจะได้เห็นภาพจอประสาทของตนเองเมื่อได้เห็นสิ่งที่
ผิดปกติท าให้เกิดความตื่นตัวที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี
ขึ้นกว่าเดิมตามค าแนะน า 

หมายเลขPhoto20 
เจ้าของผลงานนางนิภาวีระกิติกุล 
รพ.พัทลุงจ.พัทลุง 

 
คุณทวดอ่ิมใจช่องปากสดใสเม่ือได้ตรวจฟัน 
ช่วงหลังสถานการณ์โควิดผ่อนคลายลงคุณทวดอายุ105 ปี
เป็นผู้สูงอายุติดบ้านในชุมชนมีอาการปวดฟันไม่สุขสบาย
ทานอาหารได้น้อยไม่สามารถมารับบริการที่หน่วยบริการได้
เราหน่วยงานผู้ให้บริการในพ้ืนที่ยินดีและเต็มใจในการ
ประสานกับทันตแพทย์ชุมชนออกปฏิบัติงานให้บริการตรวจ
ฟันผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงเชิงรุกในชุมชนร่วมกันเพ่ือให้
ได้รับการดูแลครบทุกมิติทั้งด้านกายจิตสังคมยังความอ่ิมเอม
ใจทั้งผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
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หมายเลขPhoto21 
เจ้าของผลงานนางสาวประภาพรจ าปาหอม 
รพ.แวงน้อยจ.ขอนแก่น 

 
อย่าปล่อยมืออย่าปล่อยมือ 
ก าลังใจจากญาติและจากคุณหมอท าให้ยายผู้ป่วยวัณโรค
ปอดอายุ83 ปีมีก าลังแรงใจที่จะรับประทานยาเพื่อต่อสู้กับ
โรควัณโรคถึงแม้จะไม่สามารถกลืนเม็ดยาเองได้แต่ยายก็สู้
ด้วยความหวังจะหายขาดจากโรควัณโรคและมีสุขภาพที่
แข็งแรงขึ้นขอเพียงมีหวังและก าลังใจจับมือยายไว้อย่าปล่อย
มือ 

หมายเลขPhoto22 
เจ้าของผลงานนางสาวจุฑามณีวงศ์รัตน์ 
PCU บ้านท่าศรีธรรมจ.ยโสธร 

 
ชีวิตยายก้อม 
ประสบการณ์การท างานสัปดาห์แรกที่คลินิกหมอครอบครัว
บ้านท่าศรีธรรม 
ก.เวชกรรมสังคมรพ.ยโสธรที่ไม่มีวันลืมในวันที่ต้องไปอาบน้ า
ตัดผมเปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ให้ “ยายก้อม” ร่วมกับพมจ., 
ต ารวจ, อสม., เทศบาล, เทศกิจ, กช. เพ่ือส่งตัวไปรักษารพ.
พระศรีมหาโพธิ์จ.อุบลราชธานียายก้อมเป็นคนไร้บ้านอาศัย
อยู่เพิงท้ายซอยไม่มีญาติพ่ีน้องดูแลแต่ยายก้อมไม่เคยท าร้าย
หรือสร้างความเดือดร้อนให้ใครหลายครั้งที่มีหน่วยงาน
พยายามเข้าช่วยเหลือแต่ยายก้อมปฏิเสธจนกระทั่งชาวบ้าน
ได้ท าประชาคมร่วมกับเจ้าหน้าที่เพ่ือหาแนวทางดูแล
ช่วยเหลือสุดท้ายยายก้อมยอมรักษาและยอมไปอยู่บ้านใหม่
ที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจ.นครพนมและ
นี่คือ...ชีวิตใหม่ของยายก้อม 
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หมายเลขPhoto26 
เจ้าของผลงานนางสุกัลยาโพธาราม 
คลินิกหมอครอบครัวเมืองยศจ.ยโสธร 

 
ขอตายที่บ้าน 
ค าสั่งเสียครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยบอกบุตรหลานว่า “เมื่อแม่
อาการหนักใกล้เสียชีวิตขอกลับมาอยู่บ้านท่ามกลางบุตร
หลานญาติพี่น้องเป็นครั้งสุดท้าย” วันนั้นผู้ป่วยมีอาการ
อาเจียนเป็นเลือดหายใจหอบอสม.หมอคนที่1ได้ประสานมา
ที่คลินิกหมอครอบครัวเมืองยศให้ไปดูแลผู้ป่วยที่บ้านทีมเรา
เตรียมอุปกรณ์พร้อมออกไปทันทีในการให้การพยาบาลครั้ง
นั้นอยู่ท่ามกลางอ้อมกอดของลูกสาวที่คอยดูแลผู้ป่วย
ตลอดเวลาและญาติพ่ีน้องที่อยู่ด้านนอกมาให้ก าลังใจผู้ป่วย 

หมายเลขPhoto28 
เจ้าของผลงานนางสุกันยาวิลาวรรณ์ 
รพ.แวงน้อยจ.ขอนแก่น 

 
หมอไหวคนไข้ก็ไหว 
ในช่วงที่โควิดระบาดน้ าท่วมการเข้าถึงบริการล าบากเพ่ือลด
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จในคนไข้ซึมเศร้าที่ขาดยาการดูแล
ช่วยเหลือไม่เลือกเวลาสถานที่การบริการด้วยหัวใจคนไข้ทุก
คนควรได้รับสิ่งนี้คุณคือคนที่ส าคัญที่สุดส าหรับเรา 
"พยาบาลจิตเวชรพ. ชุมชน" 
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หมายเลขPhoto29 
เจ้าของผลงานนายธนพงศกรไชยธรรม 
PCU เมืองยศจ.ยโสธร 

 
1...2...ฮื่บบบ! 
ภาพ1...2...ฮ่ืบบบ! เป็นภาพที่ถ่ายจากการลงชุมชนเยี่ยม
บ้านเคสกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ในชื่อHome 
Health Care ซึ่งมีแพทย์เภสัชกรพยาบาลวิชาชีพนัก
กายภาพบ าบัดและอสม. เพ่ือบริการประชาชนอย่างทั่วถึงซึ่ง
ภาพแสดงถึงความทุ่มเทของอสม.ที่มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนและมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งส าหรับงานปฐมภูมิ
ซึ่งก่อนจะลุกขึ้นนั่งนั้นได้มีการให้สัญญาณกันว่าหนึ่ง..ส่อง...
ฮ่ืบบบ!(ส าเนียงภาษาถิ่น) 

หมายเลขPhoto31 
เจ้าของผลงานนางสาวศศิวิมลป้องเพชร 
รพ.ไทยเจริญจ.ยโสธร 

 
Drug for U 
จากภาพเจ้าหน้าที่ก าลังออกจ่ายยาโรคเรื้อรังให้กับผู้ป่วยซึ่ง
สถานการณ์ตอนนั้นช่วงCOVID-19 ก าลังแพร่ระบาดท าให้
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องมีการจัดส่งยาให้ที่บ้านเพื่อลด
การแออัดในการเข้ามาในโรงพยาบาลโดยจะมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่และเจ้าหน้าที่ร่วมกันส่งยาและติดตาม
ระดับความดันโลหิตสูงระดับน้ าตาลที่บ้านในภาพผู้ป่วย
อาศัยอยู่ที่เถียงนาห่างจากหมู่บ้านหลายกิโลเมตรเจ้าหน้าที่
จึงได้ออกไปส่งยาถึงท่ีเถียงนาซึ่งทางไปมีความล าบาก
พอสมควรแต่เจ้าหน้าที่มีความทุ่มเทที่จะน ายาส่งถึงกับมือ
ผู้ป่วยติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

236   

หมายเลขPhoto32 
เจ้าของผลงานนายแพทย์สกลสินธุพรม 
รพ.คลองขลุงจ.ก าแพงเพชร 

 
วิถีแห่งปฐมภูมิ 
ออกคลินิกหมอครอบครัวครั้งแรกท่ีNPCU ก็เจอเคสยากซะ
แล้วเมื่อมีอสม. ในพ้ืนทีรายงานมีเคสแรงงานพม่าก าลังจะ
คลอดที่บ้านไม่ได้ฝากครรภ์ไม่ทราบอายุครรภ์ชุดท าคลอดที่
รพสต.ไม่มีหมดอายุไม่ได้นึ่งงานนี้ทีมหมอครอบครัว 
ทุกคนใจสู้พร้อมท าเต็มที่ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่จ ากัด 
“สุดท้ายลูกเกิดรอดคลอดผู้หญิงหน้าจิ้มลิ้มพริ้มเพราดั่ง
จันทร์ฉาย 
ผิวสีฝาดเปล่งปลั่งงามประกายคิดความหมายตั้งชื่อ
สกลวรรณ” 

หมายเลขPhoto38 
เจ้าของผลงานนางสาวณัฐวรวลัญช์ชัยพรมมา 
รพ.แวงน้อยจ.ขอนแก่น 

 
ข้างหลังภาพ 
คนไข้ของเราต้องได้รับการดูแลที่ได้มาตรฐานด้วยพ้ืนฐาน
ของความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกันพยาบาลในเขตถ่ิน
ทุรกันดารที่ห่างไกลความเจริญเกือบ100กิโลเมตรอย่างพวก
เรานั้นไม่เคยทอดทิ้งพวกเขาเลยแม้สักครั้งเดียว"ความสุขท่ี
แท้จริงคือทุกสิ่งที่เราท า" 
(ดูแลด้วยรักถักด้วยใจก้าวไปด้วยกัน) 
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หมายเลขPhoto40 
เจ้าของผลงานพญ.ไทยอักษรรักษาภักดี 
รพ.พลจ.ขอนแก่น 

 
ใกล้บ้านใกล้ใจต่อลมหายใจให้ผู้ป่วยได้กลับบ้าน 
“อยากกลับบ้าน” คือความฝันของหญิงสาวที่ป่วยด้วยโรค
กล้ามเนื้ออ่อนแรงไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้และ
นอนICU มานานถึง7 เดือนวันนี้ความฝันของเธอเป็นจริง
แล้วด้วยพลังความร่วมมือของภาคีเครือข่ายตั้งแต่
โรงพยาบาลจังหวัดโรงพยาบาลอ าเภอและชุมชนที่ช่วยท าให้
บ้านของเธอเป็นวอร์ดมีคุณแม่เป็นพยาบาลประจ าตัวความ
รักของคนในครอบครัวเป็นยาใจและคุณแม่ได้กลับมาท างาน
สร้างรายได้และเฝ้ามองคนที่รักไปพร้อมๆกัน 

หมายเลขPhoto44 
เจ้าของผลงานนางณิขนันทน์บุญช่วย 
รพ.พระปกเกล้าจ.จันทบุรี 

 
"ภมิูใจที่ได้ดูแล" 
ผู้ป่วยอัมพาตย์ท่อนล่างนอนติดเตียงมีแผลกดทับหลายที่
ขนาดใหญ่ลึกและติดเชื้อถึงกระดูกยากจนมีปัญหาซับซ้อน
ต้องให้ทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ช านาญเฉพาะทางด้านแผลมา
ช่วยแนะน าการดูแลแผลที่เหมาะสมรถของอบต.รับไปท า
แผลที่รพ.สต. นักกายภาพมาท ากายภาพต่อเนื่องที่บ้านกลุ่ม
อาสาวิศวกรรมน าเตียงไฟฟ้าที่นอนลมเครื่องผลิตออกซิเจน
มาให้ส่งเสริมผู้ป่วยได้ช่วยเหลือตัวเองผู้มีจิตศรัธทาสนับสนุน
อาหารเสริมโปรตีนผู้ป่วยได้รับความดูแลอย่างครอบคลุมทุก
ปัญหาเป็นความภาคภูมิใจที่ได้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
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หมายเลขPhoto46 
เจ้าของผลงานนางสาวทรรศณีย์สิรินมาตย์ 
รพ.น่านจ.น่าน 

 
"สอนให้ท าจ าให้ขึ้นใจ" 
ผู้ป่วยชายไทยวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) และ
โรคเบาหวานขาดนัดโรงพยาบาลบ่อยคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
เพราะต้องหาเลี้ยงชีพด้วยการเก็บของป่าขายเลี้ยงมารดา
และมีความเชื่อว่ายาเบาหวานท าให้อ่อนเพลียท างานไม่ได้
ความพยายามของทีมเยี่ยมบ้านสหสาขาวิชาชีพติดตามเยี่ยม
และเสริมพลังต่อเนื่องนานถึง2 ปีจนผู้ป่วยเปิดใจรักษาด้วย
ยาฉีดอินซูลินสามารถใช้ยาฉีดด้วยตนเองได้อย่างถูกต้อง
ตรวจตามนัดกับทีมหมอครอบครัวที่รพ.สต. สม่ าเสมอจน
ระดับน้ าตาลสะสมลดลง 

หมายเลขPhoto47 
เจ้าของผลงานนางสวรสเขมะวนิช 
รพ.พัทลุงจ.พัทลุง 

 
กอดนี้ไม่มีข้อแม้ 
งานเยี่ยมบ้านคือหนึ่งในงานที่ส าคัญของพยาบาลชุมชน
ร่างกายเป็นแค่เพียงเศษเสี้ยวของการรักษาจิตใจมี
ความส าคัญยิ่งกว่าสัมผัสแห่งการกอด 
ถ่ายทอดจากหัวใจ 
...ก่อนลา...ขอยายกอดหน่อยได้มั๊ย 
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หมายเลขPhoto49 
เจ้าของผลงานนายพิเชษฐ์น้อยหุ่น 
รพ.ปทุมธานีจ.ปทุมธานี 

 
จิตวิญญาณเป็นมากกว่าศาสนา 
หากเราอยากดูแลคนทั้งคนคงปฏิเสธไม่ได้ว่าเราต้องดูแลให้
ครบทั้ง4 มิติคือกายจิตสังคมและจิตวิญญาณแต่หลายครั้งที่
เรามักจะดูแลแค่ร่างกายหรือสุขภาพจิตของผู้ป่วยเท่านั้น
และเชื่อว่าจิตวิญญาณของผู้ป่วยมีแค่เรื่องศาสนาผมก็เคย
เชื่อเช่นนั้นจนกระท่ังได้ดูแลคุณลุงสมรจึงได้รับรู้ว่าทั้งสังคม
และจิตวิญญาณของคุณลุงคือสุนัขจรและสุนัขของวัดที่แวะ
มาเล่นด้วยอยู่เสมอค าขอสุดท้ายของลุงคืออยากใช้ชีวิตช่วง
สุดท้ายท่ามกลางเพ่ือนๆที่คุณลุงรักและท้ายที่สุดความ
ต้องการของคุณลุงสมรก็เป็นจริง 

หมายเลขPhoto52 
เจ้าของผลงานนางธนัชญาพูนวศิน 
รพ.ร้อยเอ็ดจ.ร้อยเอ็ด 

 
ส่งคนอันเป็นที่รักกลับบ้าน 
เด็กหญิงอายุ10 ขวบที่ต้องเจาะคอใส่เครื่องช่วยหายใจอยู่ที่
โรงพยาบาลยาวนาน3 เดือนต่อมาได้รับการยืมเครื่องช่วย
หายใจส าหรับเด็กใช้ที่บ้านทีมสหวิชาชีพร่วมกับพยาบาลงาน
การพยาบาลที่บ้านและชุมชนวางแผนเตรียมส่งน้องกลับ
บ้านสู่อ้อมกอดความรักความอบอุ่นอันเป็นที่รักของ
ครอบครัวขณะพาน้องขึ้นรถกลับบ้านสีหน้าของน้องเปี่ยมล้น
ไปด้วยความสุขความรักของทั้งทีมให้การดูแลรักษาและ
ครอบครัวของเด็กหญิงตัวน้อยๆ 
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หมายเลขPhoto53 
เจ้าของผลงานนางสุวคนธ์พึ่งสันเทียะ 
รพ.ร้อยเอ็ดจ.ร้อยเอ็ด 

 
"การพยาบาลด้วยหัวใจสุขแค่ไหนที่ได้ท า" 
พยาบาลไม่ได้ทางานเฉพาะในโรงพยาบาลพยาบาลต้องดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนให้มีสุขภาพแข็งแรงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
สามารถดูแลตนเองได้ดูแลตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวาระสุดท้าย
เป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพของคนในชุมชนพยาบาลชุมชนบางครั้ง
ไม่ได้สวมชุดขาวสวมหมวกขาวแบบที่คนทั่วไปคิดไว้แต่ทุก
ครั้งที่ได้ออกปฏิบัติหน้าที่มีความเต็มใจที่จะทาและทาให้
ออกมาดีที่สุด 

หมายเลขPhoto55 
เจ้าของผลงานนายสมรักษ์นนทขันธ์ 
รพ.แวงน้อยจ.ขอนแก่น 

 
โอกาสจะเกิดขึ้นได้ถ้าได้รับโอกาส 
ลูกกรงห้องขังไม่สามารถขวางกั้นความห่วงใยใส่ใจของ
พยาบาลสุขภาพจิตได้เมื่อมาหาพยาบาลไม่ได้ไม่เป็นไรเราจะ
ไปดูแลให้ก าลังใจและให้การพยาบาลถึงที่ “คืนคนดีสู่สังคม” 
ในชีวิตของคนเรามีโอกาสท าผิดพลาดได้ถูกลงโทษก็ต้องการ
โอกาสจากสังคมการดูแลช่วยเหลือบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์เกิดขึ้นได้ทุกที่โอกาสมีให้ไม่เลือกแม้เวลาและ
สถานที่ 
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หมายเลขPhoto56 
เจ้าของผลงานนายสมมิตรฝั้นต๊ะ 
รพ.ล าพูนจ.ล าพูน 

 
Poster "กอดเพื่อชาติ" 
ช่วงรณรงค์ฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประชาชนที่มารับการฉีด
วัคซีนบางคนมีความกลัวส่วนมากกลัววัคซีนแต่มีส่วนหนึ่งที่
กลัวเข็ม 
ป้าก็บอกว่าป้ากลัว “ก่อนฉีดขอกอดหน่อยได้มั้ย” 
จึงเป็นที่มาของการฉีดวัคซีน “กอดเพื่อชาติ” 

หมายเลขPhoto57 
เจ้าของผลงานนางสาวอรญาบุญพูล 
รพ.ร้อยเอ็ดจ.ร้อยเอ็ด 

 
การออกก าลังกายด้วยผ้าขาวม้าในผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันผู้สูงอายุเริ่มมีการออกกาลังกายน้อยลงมากและอาจ
ทาให้ส่งผลเสียต่อสุขภาพด้านระบบกล้ามเนื้อและข้อจึงได้มี
การนาผ้าขาวม้าที่มีอยู่แล้วในครัวเรือนนามาประกอบการ
ออกกาลังกายซึ่งพบว่าผู้สูงอายุได้ให้ความสนใจเป็นอย่าง
มากเกิดความแปลกใหม่ตื่นเต้นมีความสุขผ่อนคลายขณะที่
ได้ทากิจกรรมส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย
จิตใจอารมณ์ 
และการทรงตัว 
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หมายเลขPhoto58 
เจ้าของผลงานนายธีรภัทร์จุลเหลา 
รพ.สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมจ.อุบลราชธานี 

 
ลดโรคในชุมชน 
จากการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ไม่ยอมมารับรักษาต่อเนื่อง
จึงได้อธิบายให้ผู้ป่วยและโดยเฉพาะญาติผู้ดูแลเล็งเห็นถึง
ความส าคัญในการที่จะมารักษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้โรคที่
ผู้ป่วยเป็นอยู่ทุเลาลงและไม่ให้เชื้อโรคในผู้ป่วยแพร่กระ
กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นในชุมชนจนปัจจุบันผู้ป่วยยอมที่จะมา
รักษาอย่างต่อเนื่องอีกครั้ง 

หมายเลขPhoto60 
เจ้าของผลงานนางสาวจารุวรรณแป้นน้อย 
รพ.อุตรดิตถ์จ.อุตรดิตถ์ 

 
เพราะเข้าถึงจึงเข้าใจในคุณค่าความส าคัญงานปฐมภูมิ 
งานบริการปฐมภูมิคืองานที่เราไม่ได้ใช้แค่ความรู้
ความสามารถแต่สิ่งส าคัญที่เราต้องมีคือใจใจที่รักในการ
บริการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการต้อง
ใส่ใจสุขภาพของผู้รับบริการในหลายมิติดิฉันโชคดีมากท่ีมี
โอกาสได้มาท างานปฐมภูมิท าให้ดิฉันได้รู้ว่าservice mind มี
ความส าคัญมากต่อผู้รับบริการทุกการยกมือไหว้แสดงความ
ขอบคุณคราบน้ าตาเปื้อนรอยยิ้มมันยิ่งใหญ่เสมอ 
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หมายเลขPhoto61 
เจ้าของผลงานนางมัทนาตันสกุล 
รพ.หาดใหญ่จ.สงขลา 

 
เดิิกฉลาด 
การรณรงค์ให้วัคซีนโควิดในเด็กอายุต่ ากว่า5ขวบในพื้นที่เขต
เมืองที่มีโรงเรียนอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลายแห่งมี
จ านวนเด็กเป็นหลักพันเป็นภารกิจที่ท้าทายของชาวเวช
กรรมสังคมอย่างหนึ่งแต่ในความเหน็ดเหนื่อยของทีมท างาน
ยังมีความน่ารักน่าเอ็นดูของเด็กท่ีสร้างรอยยิ้มให้กับพวกเรา
ได้หนูน้อยคนนี้ร้องไห้สะอึกสะอ้ืนหลอกล่อด้วยสติ๊กเกอร์ไป
หลายดวงแล้วก็ยังไม่ยินยอมให้ฉีด 
หนูน้อย : ผมไม่อยากฉีดแม่ผมฉีดไป4เข็มแล้วยังเป็นโควิด
เลย 
พยาบาล : … 

หมายเลขPhoto62 
เจ้าของผลงานนางบุหลันสุขเกษม 
รพ.ศรีสะเกษจ.ศรีสะเกษ 

 
ไม่คิดว่าจะมีวันนี้ 
6 ปีที่ผ่านมาเป็นครั้งแรกของทีมหมอครอบครัวที่ไปเยี่ยมคุณ
ยายวัย80 ปี 
ยายเป็นโรคความดันโลหิตสูงโรคเรื้อนมือสองข้างกุดขาขวา
ด้วนเท้าซ้ายกุดตาขวามองไม่เห็นตาซ้ายเห็นเลือนลางเคลื่อน
ตัวโดยการถัดก้นไปกับพ้ืน 
อยู่กระท่อมเก่าๆกับเจ้าตาลสุนัขคู่ใจอยู่ข้างกายยายบอกว่า
“อยู่เหมือนหมาถูกทิ้ง”จากค าพูดและภาพในวันนั้นเกิด
ความท้าทายให้ทีมสามหมอกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ร่วมกันดูแลคุณยายแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องจนถึงวันนี้
วันที่คุณยายบอกว่า“ไม่คิดว่าจะมีวันนี้วันที่ทุกสิ่งดีขึ้นวันที่มี
หมอมาถึงบ้านไม่ต้องอยู่แต่กับหมา” 
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หมายเลขPhoto63 
เจ้าของผลงานนางอรอนงค์เจ็กภู่ 
รพ.ขอนแก่นจ.ขอนแก่น 

 
"Every crisis is an opportunity" 
จากสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
2019จากภาวะวิกฤติของสถานการณ์นี้ท าให้ประชาชนส่วน
ใหญ่คุ้นเคยกับชุดตรวจโควิดด้วยตนเอง “Antigen Test 
Kit: ATK” เป็นอย่างดี 
จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในประเทศไทยที่มี
เพ่ิมข้ึนทุกปีการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรกย่อมมีความส าคัญอย่างยิ่งการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธีFIT Test  มีลักษณะชุดตรวจที่
คล้ายกับATK การอ่านผลตรวจสามารถอ่านได้เองทันทีหลัง
ตรวจการฝึกฝนให้ประชาชนสามารถใช้ชุดตรวจด้วยตนเอง
ได้ย่อมส่งผลในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ได้มากขึ้นและเข้าสู่
กระบวนการรักษาได้ทันเวลาสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยได้ 

หมายเลขPhoto64 
เจ้าของผลงานศูนย์แพทย์ชุมชน3 ต าบล 
รพ.หาดใหญ่จ.สงขลา 

 
ใจใกล้ใจ 
เมื่อผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้พิการทางร่างกาย (ถูกตัดขาจากอุบัติเหตุ) 
มาเจาะเลือดพยาบาลก็ไม่รีรอขึ้นรถเพ่ือให้บริการเจาะเลือด
กับผู้ป่วยบนรถยนต์ส่วนตัวที่ญาติขับมาทันทีแม้พ้ืนที่จะคับ
แคบท าหัตถการไม่สะดวกก็ไม่เป็นอุปสรรค 
ขอเพียงแต่ให้ผู้ป่วยให้รับบริการที่สะดวกรวดเร็วด้วยหัวใจ
ของพยาบาล 
....ใจใกล้ใจ... 
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หมายเลขPhoto67 
เจ้าของผลงานนางสาวสุรีพรจงสมฤทธิ์ชัย 
รพ.สต.ขามเปี้ยจ.อุบลราชธานี 

 
"หนักแค่ไหนก็ไม่ท้อ" 
เมื่อปลายสายแจ้งว่า“คุณหมอคุณยายหนูเป็นโควิดเหนื่อย
หอบเหมือนจะไม่ไหวแล้วค่ะ” ในการปฏิบัติหน้าที่แต่ละครั้ง
เหงื่อท่ีไหลตามร่างกายเสียงหายใจของคนไข้ทุกคนที่เราได้
ยินหรือญาติคนไข้ที่ร้องขอไม่ว่าถังออกซิเจนจะหนักแค่ไหน
สองมือที่หอบหิ้วสิ่งของไปให้คนไข้แต่เราก็ยิ้มได้เพียงเพราะ
เราต้องการให้คนไข้ได้รับการรักษาและปลอดภัยจากโรคร้าย 

หมายเลขPhoto68 
เจ้าของผลงานนายจิรายุแสนฟั้น 
รพ.เพชรบูรณ์จ.เพชรบูรณ์ 

 
ว่าด้วยหัวใจเพชร 
ความภาคภูมิใจของทีมงานโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ภาพนี้
เกิดข้ึนได้จากใจหัวใจของเราล้วนๆในวันที่แดดร้อนจัดๆแต่ก็
ท าให้ป้าท่านหนึ่งภาคภูมิใจซึ่งเป็นผู้ป่วยDM และเป็น
ผู้สูงอายุที่เดินไม่ได้หลานได้น ามาส่งไว้ที่รพ.สต.ที่เราได้ไป
ออกหน่วยเอกซเรย์เคลื่อนที่สุดท้ายแล้วเราก็กลายเป็นลูก
เป็นหลานของท่านทั้งอุ้มทั้งกอดเพ่ือให้ท่านได้รับการตรวจ
เอกซเรย์ปอดและน าส่งป้ากลับบ้านด้วยความภูมิใจ 
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หมายเลขPhoto69 
เจ้าของผลงานนายพนานต์พงศ์ผัดอ่อนอ้าย 
รพ.แม่สอดจ.ตาก 

 
พระสงฆ์สามเณรแม่สอดอาสาปราบลูกน้ ายุงลาย!!! 
พระสงฆ์และสามเณรร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชกรรม
สังคมร่วมกันส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและใส่
ทรายอะเบททั้งในวัดและรอบวัดพร้อมทั้งหาค่าCI และHI 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกยังเป็น
ส่วนหนึ่งของโครงการพระสงฆ์สามเณรผู้น าด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ 
ซึ่งจัดขึ้นแห่งแรกของประเทศไทยตั้งแต่ปี2561 เป็นต้นมา 

หมายเลขPhoto70 
เจ้าของผลงานนางสาวสุนารีแซ่ว้าน 
รพ.แม่สอดจ.ตาก 

 
เชื้อโรคไม่เลือกเชื้อชาติ 
พ่อแม่อยากให้ลูกสุขภาพดีฉันใดฉันก็อยากให้ประชาชน
ต่างชาติที่ฉันดูแลสุขภาพดีฉันนั้นเพราะ“เชื้อโรคไม่เลือกเชื้อ
ชาติ” เราจึงไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังไม่ว่าจะเป็นชนชั้นเชื้อชาติ
ศาสนาใดระบบสุขภาพไทยและต่างชาติต้องเดินหน้าไป
พร้อมกันนั่นคือหลักบริการสาธารณสุขชายแดนที่ฉันยึดมั่น
ในการปฏิบัติงาน 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

247   

หมายเลขPhoto71 
เจ้าของผลงานนายพงพรรณกาละนิโย 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใยจ.มหาสารคาม 

 
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีกับการเยี่ยมบ้านด้วยทีม3 หมอ 
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว3 คนเป็นการประสาน
การท างานดูแลสุขภาพของประชาชนที่บ้านแบบ “ดูแลใกล้
ตัวใกล้บ้านใกล้ใจ” และเพ่ือให้ได้รับบริการต่อเนื่องลดการ
เดินทางลดความแออัดและนอกจากนี้การใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัยเหมาะสมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านตั้งแต่
ก่อนเยี่ยมขณะเยี่ยมและหลังเยี่ยมโดยพยาบาลชุมชนบูรณา
การเทคโนยีสื่อสารเช่นสมารท์โฟนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวิถี
ชีวิตคนในยุคปัจจุบัน 

หมายเลขPhoto72 
เจ้าของผลงานนางสาวเมษยาภรณ์บุ้งทอง 
รพ.สต.โนนกุงจ.อุบลราชธานี 

 
เรื่องเล่ิาตอนเที่ยงของผู้ป่วยติดเตียง 
ในวันที่ฉันอยู่เวรแล้วเหตุเกิดตอนเที่ยงซึ่งฉันก าลังจะไป
รับประทานอาหารเที่ยงพอดีเสียงโทรศัพท์ดังขึ้น “คุณหมอ
...สายให้อาหารคุณยายหลุดคุณหมอมาดูให้หน่อยค่ะ” ณวิ
นาทีนั้นในใจคิดว่าผู้ป่วยต้องหิวข้าวแล้วแน่นอนท าไงดี! (คิด
ในใจ) สักพักฉันก็ขับรถไปที่บ้านคุณยายทันทีเมื่อถึงบ้านฉัน
เห็นสายตาของคุณยายมองมาด้วยความหวังเสร็จสิ้นภารกิจ
เป็นเวลาบ่ายโมงพอดีฉันบอกลาคุณยายพร้อมทั้งมีเสียงท้อง
ร้องคุณยายยิ้มชอบใจและยกมือไหว้ขอบคุณ 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

248   

หมายเลขPhoto74 
เจ้าของผลงานนางสาวนิดาสาครเจริญ 
รพ.หนองบัวล าภูจ.หนองบัวล าภู 

 
"มหัศจรรย์สองพันห้าร้อยวัน"สานสัมพันธ์สายใยรักแห่ง
ครอบครัว 
เยี่ยมบ้านมารดาวัยรุ่นเพ่ือวางแผนครอบครัวส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และฝึกกระตุ้นพัฒนาการลูกน้อยด้วยคู่มือ
DSPM เพราะโอกาสแห่งการเรียนรู้และอัตราการเรียนรู้
สูงสุดอยู่ในช่วงวัยเด็ก0-5 ปีความรักความอบอุ่นจะท าให้เด็ก
มีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดีโดยเน้นครอบครัวและชุมชน
เป็นแกนหลักในการดูแลและพัฒนาเด็กด้วยสายใยรักแห่ง
ครอบครัว 

หมายเลขPhoto75 
เจ้าของผลงานนางภาเอ้ืออันน์สิรินทรโสภณ 
รพ.หาดใหญ่จ.สงขลา 

 
"ความภูมิใจของป้าวงแหวน" 
มะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย..โรคที่โหดร้ายและบาดลึกหัวใจซึ่ง
มักตามมาด้วยความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังของช่วงชีวิตที่เหลืออยู่
แต่ป้าวงแหวนหญิงวัย66 ปีกลับแสดงให้เห็นถึงร้อยยิ้มและ
แววตาของความสุขทุกครั้งขณะบอกเล่าถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในช่วงชีวิตที่ผ่านมาด้วยการท างานเป็นจิตอาสา
ช่วยเหลือชุมชนผ่านภาพความประทับใจมากมายที่เก็บใน
โทรศัพท์มือถือให้พวกเราได้รับรู้ทุกครั้งที่เจอกันจวบจนวัน
สุดท้ายของชีวิตที่ป้าวงแหวนได้จากไปอย่างสงบ 
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หมายเลขPhoto76 
เจ้าของผลงานนางอรพรรณจิรายุกุล 
รพ.หาดใหญ่จ.สงขลา 

 
"เปล่งเสียงผ่านอักษร" 
แม้ไม่สามารถเปล่งเสียงออกมาเป็นค าพูดจากความเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งช่องปากระยะสุดท้ายที่ต้องเจาะคอและคาท่อ
เหล็กช่วยหายใจแต่ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารของชาย
ผู้นี้ด้วยในอดีตท่ีเคยบวชเรียนอยู่ในสมณะเพศหลายพรรษา
ช่วยให้จิตใจสงบนิ่งน าแรงกายและแรงใจที่มีอยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิตมาขีดเขียนเรื่องราวเพ่ือบอกเล่าและสื่อสาร
ทุกตัวอักษรในสมุดบันทึกเล่มเล็กๆเต็มไปด้วยข้อความที่
สะท้อนความรู้สึกถึงจิตใจที่เข้มแข็งไม่ท้อแท้แม้จะเป็นช่วง
สุดท้าย 

หมายเลขPhoto79 
เจ้าของผลงานนายภาณุพงค์สวนสุวรรณ์ 
ศสม.วัดจีนประชาสโมสรจ.ฉะเชิงเทรา 

 
“เขา..เรา..เท่ากัน” 
“จะไปท าอะไรให้มันดีนักหนากับไอ้คนพวกนั้น” ค าพูดจาก
คนภายนอกที่กระแทกใจคนท างานก าแพงสูงรอบด้านไม่ได้
น่ากลัวเท่าก าแพงจิตใจมนุษย์ที่ปิดก้ันและตัดสินว่า “คน
คุก” คือคนไม่ดีไม่ควรได้รับสิ่งที่ดีเท่าคนข้างนอกแต่ทว่าหาก
ลองเปิดใจวางอคติคิดให้ดีแล้วจะพบว่า “คนที่ถูกลืม”
เหล่านั้นก็ไม่ได้มีอะไรต่างจากพวกเราแม้จะท าผิดพลาดไป
ด้วยเหตุผลใดก็ตามแต่ก็มิอาจลดทอนความเป็นมนุษย์ของ
พวกเขาลงได้เพียงขาดอิสรภาพและเสรีภาพแต่ยังคงมีสิทธิ
ความเป็นมนุษย์อยู่เต็มเปี่ยมที่จะเข้าถึงบริการสาธารณสุข
และได้รับการรักษาด้วยความอ่อนโยนให้เกียรติด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริงผมภูมิใจยิ่งที่ได้ท าหน้าที่นี้ 
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หมายเลขPhoto80 
เจ้าของผลงานนายจักรพันธ์จะเรียมพันธ์ 
รพ.หนองบัวล าภูจ.หนองบัวล าภู 

 
"ราชทัณฑ์ปันสุขฯ"ยุติวัณโรคเราท าได้ 
ด้วยพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้า
เจ้าอยู่หัวฯทรงมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าโปรด
กระหม่อมให้จัดตั้งโครงการราชทัณฑ์ปันสุขท าความดีเพ่ือ
ชาติศาสน์กษัตริย์ขึ้นทรงมีเมตตาให้ความช่วยเหลือ
ประชาชนอย่างเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบัติโดยผู้ต้องขังใน
เรือนจ าได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยวิธีX-ray ทรวงอก
100% ภายใต้ความร่วมมือแบบบูรณาการทุกภาคส่วนเพื่อ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

หมายเลขPhoto86 
เจ้าของผลงานนางสาวฉมามาศจันทาศรี 
รพ.ร้อยเอ็ดจ.ร้อยเอ็ด 

 
รักษาด้วยใจไม่แบ่งชนชั้นและศาสนาคือหัวใจของPCU 
ภาพนี้เป็นภาพที่สื่อถึงการบริการการรักษาท่ีทั่วครอบคลุม
ทั่วถึงในกลุ่มคนติดบ้านติดเตียงที่ไม่สามารถมารับบริการ
สาธารณสุขที่สถานบริการได้ด้วยการท าหัตถการพอกเข่าซึ่ง
เป็นวิธีการทางการแพทย์แผนไทยในการรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมเบื้องต้นหรือลมจับโป่งเข่าได้ท าการรักษาให้กับคนไข้
ศาสนาอิสลามในพ้ืนที่ชุมชนอิสลามระหว่างการลงเยี่ยมบ้าน
ถือเป็นการยอมรับและเปิดใจเรียนรู้แลกเปลี่ยนการรักษาซึ่ง
เป็นงานอีกอย่างหนึ่งของการบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูม ิ



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

251   

หมายเลขPhoto87 
เจ้าของผลงานนางสาวพะเยาพรมดี 
รพ.หนองบัวล าภูจ.หนองบัวล าภู 

 
ความอบอุ่นใจสัมผัสได้..แม้มองไม่เห็นด้วยตา 
ทีมสหวิชาชีพลงติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ83 ปีพิการสายตา
แขนขาออ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองมือหงิกงอผิดรูป
จากโรคเก๊าต์เกิดปัญหาการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ือส่งความ
รักความปรารถนาดีและก าลังใจให้คุณยายด้วยBig HUG 
ของพ่ีกัลยาแพทย์แผนไทย1 ใน.....ทีมสหวิชาชีพของเรา 

หมายเลขPhoto90 
เจ้าของผลงานนางสาวชิดชนกซ้อมวงษ์ 
รพ.สต.กุงจ.อุบลราชธานี 

 
ฮ่วมแฮงเบิ่งแงงฮักแพงกัน 
การให้บริการด้านสาธารณสุขกับประชาชนในชุมชนนั้นอาจ
ไม่ใช่เรื่องยากล าบากแต่การให้บริการจะมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมายนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับ
ความไว้วางใจจากประชาชนผู้รับบริการตลอดจนทีมงานที่
ร่วมให้บริการซึ่งทุกคนล้วนจะต้องมีความเสียสละเป็นที่ตั้งมี
จิตพร้อมบริการเป็นนิจมีความสามัคคีร่วมแรงร่วมใจในการ
ดูแลพี่น้องประชาชนโดยดูแลกันแบบครอบครัวมีความรัก
ความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกันอยู่เสมอ 
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หมายเลขPhoto93 
เจ้าของผลงานว่าที่ร้อยตรีณัฐวุฒิขุนเทพ 
รพ.เพชรบูรณ์จ.เพชรบูรณ์ 

 
ศาสตร์และศิลป์ของ"นักสาธารณสุข" 
ถ้าจะให้นึกถึงของดีประจ าจังหวัดเพชรบูรณ์ก็คงไม่พ้นที่จะ
นึกถึง “มะขามหวาน” กลุ่มแม่บ้านของคุณยายก็เป็นอีก
กลุ่มหนึ่งที่แปรรูปมะขามหวานจ าหน่ายให้กับท้องตลาด
ถึงแม้สังขารของคุณยายจะโรยลาและสมาชิกหดหายไปหมด
วัสดุอุปกรณ์ก็ดูช ารุดทรุดโทรมแต่คุณยายผู้ก่อตั้งยังคงยึดม่ัน
ประกอบอาชีพนี้ด้วยความภาคภูมิใจแต่ด้วยสถานที่ผลิตไม่
ถูกสุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาลนักสาธารณสุขจึงได้พูดคุย
ท าความเข้าใจกับคุณยายด้วยความยิ้มแย้มปรารถนาดีและ
เข้าอกเข้าใจ 

หมายเลขPhoto94 
เจ้าของผลงานนางกนกพรสุทธิรักษ์ 
รพ.พัทลุงจ.พัทลุง 

 
ส่งด้วยรักฟูมฟักด้วยใจ 
การเตรียมความพร้อมและส่งผู้ป่วยon home ventilator 
ไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุดและ
มีความสุขกับครอบครัว 
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หมายเลขPhoto96 
เจ้าของผลงานนางสาวพัชรินทร์เพาะแป้น 
รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้วจ.สระแก้ว 

 
"โอกาสที่มีคุณค่า" 
“โอกาสที่มีคุณค่า” การออกไปเยี่ยมผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
สามารถท าให้ได้เรียนรู้และเข้าใจในหลายๆด้านทั้งความคิด
ความรู้สึกความรักการได้ให้ประโยชน์และได้มองเห็นคุณค่า
ความส าคัญของการเป็นมนุษย์ “ทุกช่วงเวลาเรามีโอกาส
สร้างคุณค่าให้ตัวเราและผู้อ่ืนเสมอ” 

หมายเลขPhoto100 
เจ้าของผลงานนางสาวสุวรรณีต่อติด 
สสอ.เขื่องในจ.อุบลราชธานี 

 
แม้ไม่มีดวงตา...แต่รับรู้ด้วยหัวใจ 
ในวันที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนได้ลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยม
บ้าน/ให้ก าลังใจผู้ประสบอุทกภัยในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ
ประสานผู้น าชุมชนอสม.และภาคีเครือข่ายในชุมชนพาลง
พ้ืนที่พร้อมมอบยาสามัญประจ าบ้านเพื่อใช้เวลาจ าเป็นลง
เยี่ยมบ้านกลุ่มเปราะบางหญิงสูงอายุพิการตาบอด2 ข้างเมื่อ
ถึงบ้านคุณยายและเมื่อท่านได้ยินเสียงหมออนามัยและภาคี
เครือข่ายที่ร่วมลงพ้ืนที่ก็รับรู้ว่าท่านรู้สึกดีใจมากมองจาก
จากสีหน้าและรอยยิ้ม..ถึงแม้ท่านจะไม่มีดวงตา...แต่ท่านก็
รับรู้ด้วยหัวใจ... 
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หมายเลขPhoto102 
เจ้าของผลงานนางสุภาธนวังศรี 
รพ.สระบุรีจ.สระบุรี 

 
สายตาแห่งความหวัง 
สายตาของคุณตาส่งผ่านถึงคู่ชีวิตด้วยความคาดหวังให้เธอ
หายเจ็บหายปวดพยาบาลชุมชนส่งมอบความห่วงใยผ่านเข็ม
ฉีดยาวัคซีนป้องกันโควิด19 เพ่ือให้เธอผ่านพ้นวิกฤตินี้ไป
ด้วยกัน 

หมายเลขPhoto103 
เจ้าของผลงานนางสาววิไลวรรณาสง่าศรี 
รพ.ศรีษะเกษจ.ศรีสะเกษ 

 
หลับให้สบายนะที่รัก 
ชาย-หญิงชราคู่หนึ่งขับรถซาเล้งมาพบแพทย์โดยมีคุณตาเป็น
คนขับรถทุกๆครั้งที่เจ้าหน้าที่ถามว่า.. "คุณยายมากับใคร
คะ?"ก็จะได้ค าตอบว่า.."มากับพระเอก"ซึ่งเป็นความน่ารัก
ของทั้งคู่จนกระทั่งถึงวันที่คุณยายป่วยหนักด้วยโรคร้ายคุณ
ตาคอยอยู่เคียงข้างและเป็นก าลังใจให้เสมอมาเมื่อเจ้าหน้าที่
ออกเยี่ยมบ้านคุณตาจะไปเอาปฏิทินที่มีรูปพระเอกกับ
นางเอกมาให้ดูและบอกว่า..คุณยายคือ.."นางเอก"ท าเอาพวก
เราอมยิ้ม..และเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง.คุณตาก็ได้มาอยู่ข้าง
เตียงคุณยายในใจนั้นคงสุดบรรยาย.. 
"หลับให้สบายนะที่รัก" 
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หมายเลขPhoto104 
เจ้าของผลงานขวัญเรือนวรเตชะ 
รพ.เพชรบูรณ์จ.เพชรบูรณ์ 

 
ร่วมด้วยช่วยประดองผู้ป่วยขึ้นรถMobile 
รถMobile เคลื่อนที่ถ่ายจอประสาทตาผู้ป่วยเบาหวานรพ.
เพชรบูรณ์ 
...ทีมปฐมภูมิกลุ่มงานเวชกรรมสังคมออกให้บริการถ่ายจอ
ประสาทตาให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ้นตาณรพ.สต. ทุกแห่งเขตอ าเภอ
เมืองเพชรบูรณ์ ..ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหม่เป็นผู้สูงอายุอ้วน
การเคลื่อนไหวไม่ดีบางคนต้องนั่งรถเข็นหรือใช้ไม้ค้ ายันเจ้า
หน้าสาธารณสุขและอสม. ต้องช่วยกันประดองคนไช้ขี้นรถ
Mobile เพ่ือรับบริการถ่ายจอประสาทตาด้วยความ
ระมัดระวังท าให้การบริการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วย
เบาหวานปี2566 ส าเร็จตามวัสถุประสงค์ 

หมายเลขPhoto105 
เจ้าของผลงานนางสาวรัตนาสาธุภาค 
สสอ.เขื่องในจ.อุบลราชธานี 

 
The adventure 
สตีฟจอบส์ (Steve Jobs)  เคยกล่าวไว้ว่าสิ่งยิ่งใหญ่ในโลก
ธุรกิจไม่อาจเกิดขึ้นจากคนๆเดียวมันเกิดขึ้นจากการท างาน
เป็นทีมในการท างานเราคงไม่สามารถท างานให้ส าเร็จลุล่วง
ด้วยตัวคนเดียวได้ตลอดหากแต่มีทีมงานต่างๆที่คอย
สนับสนุนหรือเก้ือหนุนให้เราสามารถท างานได้สะดวก
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพราะการมีทีมงานที่ดีนั้นนับเป็น
สิ่งที่มีค่าที่สุดในการท างานให้ประสบความส าเร็จ 
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หมายเลขPhoto106 
เจ้าของผลงานรุจิราสุภัทโรบล 
รพ.สระบุรีจ.สระบุรี 

 
สีซอสีใจ 
พ่อซึ่งอยู่ในห้องอันมืดสลัวมีหลอดไฟเพียง1 ดวงที่จะไม่
รบกวนพ่อในเวลานอนพร้อมทั้งมีลูกสาวดูแลอย่างใกล้ชิด
ยามพ่อตื่นหรือเหงาพ่อก็จะมีซอคู่ใจที่หัวเตียงหยิบมานั่งสี
บรรเลงอย่างปลื้มใจท าให้พ่อหวนร าลึกไปถึงเมื่อครั้งเป็นจิต
อาสาแล้วได้มาสีซอให้ผู้รับบริการในโรงพยาบาลฟังอย่างมี
ความสุข 

หมายเลขPhoto107 
เจ้าของผลงานนางเนาวรัตน์ตั้งพิมลจิตต์ 
รพ.สระบุรีจ.สระบุรี 

 
หมอจ๋าป้ากลัว 
ฉันเคยจับมือลูกให้เขียนกอไก่ 
แต่วันนี้ตั้งใจจับมือป้าจับเข็มฉีดยา 
เราร่วมเรียนรู้ฝึกฝน 
จนผ่านความกลัวเกิดความกล้า 
**เพ่ือป้าจ๋ามีชีวิตที่ยืนยาว** 



 

  

 
การประชุมวิชาการงานบริการปฐมภูมิ  สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย 

ปี 2566 
 

257   

หมายเลขPhoto109 
เจ้าของผลงานนางเยาวภาสีดอกบวบ 
รพ.หนองบัวล าภูจ.หนองบัวล าภู 

 
อุปกรณ์ฃ่วยเดิน4 ขาและ4 ขา 
ทีมสหวิชาชีพช่วยให้ลุกยืนและก้าวแรกในระยะเวลานาน3 
ปีของคุณยายผู้ป่วยติดบ้านช่วยเหลือตนเองได้น้อยแขนขา-
มือเท้าเกร็งเคลื่อไหวล าบากไม่ได้รับการฟื้นตัวจากโรคพาร์
กินสันมีมีลูกชายพิการสามีดูแลคนเดียวดูแลเอาใจใส่อย่างดี
แต่ไม่รู.้.จะช่วยให้ภรรยากลับมาเดินได้อย่างไร 

หมายเลขPhoto110 
เจ้าของผลงานพญ.กิตติมาเทพรังศิริกุล 
รพ.บ้านไผ่จ.ขอนแก่น 

 
ทางท่านสบายดี...ทางเรานี้ก็เป็นสุขใจ 
บางครั้งจากประสบการณ์ของชีวิตจริงในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนเช่นผู้ป่วยรายนี้รู้ตัวรับรู้ได้ทานอาหารได้แต่ไม่
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เราจึงต้องวางแผนดูแลต่อ
ระยะยาวที่บ้านแบบองค์รวมร่วมกับทีมสหสาขาภาคี
เครือข่ายดังนั้นบางครั้งเราอาจจะต้องก้าวข้ามข้อจ ากัด
บางอย่างบนมาตรฐานแห่งความปลอดภัยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิต
ที่สมดุลตามแบบที่ประชาชนเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเอง
โดยมีทีมสุขภาพร่วมดูแล 
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หมายเลขPhoto112 
เจ้าของผลงานนางสาวธิดารัตน์ชาฎา 
รพ.สต.กุดยาลวนจ.อุบลราชธาน ี

 
สาธารณสุขรวมใจสู้ภัยน้ าท่วม 
ในช่วงสถานการณ์น้ าท่วมพื้นที่บ้านท่าบ่อแบงต าบลขามเปี้ย
อ าเภอตระการพืชผลทีมสาธารณสุขอ าเภอตระการพืชผล
ร่วมกับภาคีเครือข่ายเดินลุยน้ าเพ่ือเข้าไปให้บริการเชิงรุกใน
หมู่บ้านที่ประสบภัยน้ าท่วมไฟฟ้าถูกตัดขาดถนนถูกต้นไม้ล้ม
ขวางทางสัญจรแต่ทางทีมก็ไม่ได้ย่อท้อต่ออุปสรรคเดินอ้อม
ไปเป็นระยะทางหลายกิโลเมตรนั่งเรือท้องแบนเข้าไปใน
หมู่บ้านเพื่อดูแลประชาชนและเยี่ยมเสริมก าลังใจ
ผู้ประสบภัย 

หมายเลขPhoto113 
เจ้าของผลงานนางสาวกรปิยาลอยหา 
รพ.ยโสธรจ.ยโสธร 

 
"ประกาศประกาศโควิดระบาดฉีดวัคซีนป้องกันเด้อค่า" 
ประกาศนี้คือเสียงจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลุ่มงานเวช
กรรมสังคมโรงพยาบาลยโสธรร่วมกับอสม. หมอคนที่1และ
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเดินประชาสัมพันธ์การดูแลป้องกัน
ตนเองจากโควิด19และรณรงค์เชิญชวนในกลุ่มพ่อค้าแม่ขาย
พ่ีน้องในตลาดใหม่เขตเทศบาลเมืองยโสธรและชาวบ้านที่มา
จับจ่ายซื้อของได้รับความสนใจและการตอบรับเป็นอย่างดี
สามารถรับบริการได้ที่PCU 2มุมเมืองโรงพยาบาลยโสธร 
“เข้าถึงเข้าหาพ่ึงพาได้ในทุกสถานการณ์” 
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ภาคผนวก 
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ค าสั่ง 

คณะท างานจัดการประชุม 
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รางวัล 
คนดีศรีปฐมภูมิ 2566 
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