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THE RESULTS OF ASTHMA TREATMENT IN EASY ASTHMA CLINIC 
AT PHRAO HOSPITAL, CHIANGMAI PROVINCE 

 
ปริญญา พลเสน, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว Parinya Pholsen, M.D., Cert. in Family Medicine 
โรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ Phrao Hospital, Chiang Mai Province 

              

บทคัดย่อ    

 โรคหืดเป็นโรคเร้ือรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก   การให้บริการท่ีเป็นระบบตรงตาม
มาตรฐานสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคหืดได ้โรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ไดจ้ดัตั้งคลินิก
โรคหืดแบบง่าย โดยมีการให้บริการรักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของคลินิก โดยเก็บข้อมูลยอ้นหลังจากบนัทึกเวช
ระเบียนผูป่้วยโรคหืดแบบง่าย และบนัทึกประวติัผูป่้วยนอกของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้มารับการรักษาใน
คลินิกอย่างต่อเน่ืองครบ 1 ปี  เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554  ถึง ธันวาคม พ.ศ.2555  เก็บ
รวบรวมขอ้มูลการควบคุมโรคหืด ค่าทดสอบสมรรถภาพปอด และขอ้มูลการมารักษาดว้ยอาการโรคหืด 
ท่ีแผนกหอ้งฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยใน ก่อนและหลงัเขา้คลินิกเดือนท่ี 3, 6 และ 12 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย การทดสอบของแมคนีมาร์ การทดสอบค่าที และอตัราส่วนออด  ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตวัอย่างจ านวน 38 คน เป็นเพศชายร้อยละ 44.74  เพศหญิงร้อยละ 55.26  เม่ือเปรียบเทียบผล
การศึกษาก่อนและหลงัเขา้คลินิกโรคหืดแบบง่าย กลุ่มตวัอยา่งไม่มีอาการหอบช่วงกลางคืนเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.02) การใช้ยาบรรเทาอาการหอบลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.03) และ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้มารับการรักษาในคลินิกไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน 7.61 เท่า และแผนก
ผูป่้วยใน 15.07 เท่าของก่อนเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก จากผลการศึกษาท าให้ทราบว่าการรักษาผูป่้วยโรค
หืดในคลินิกโรคหืดแบบง่ายของโรงพยาบาลพร้าว มีผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดีข้ึน เม่ือเปรียบเทียบก่อนเขา้
คลินิก  
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Abstract 

 Asthma is a chronic disease causing is a crucial problem of the global public health. A standard 
practice could reduce severity of asthma. Phrao Hospital, Chiang Mai Province has founded an Easy 
asthma clinic serving as a multidisciplinary team. This study was a descriptive research having an 
objective to evaluate the operational results of the asthma clinic by collection the data from the easy 
asthma clinic medical records of the patients who completely received the treatment until one exact year 
during January 2011 to December 2012. The data collected comprised an asthma control, lung function 
test, and patient information of asthma symptoms from the Department of Emergency Rooms and 
inpatient rooms before and after receiving the treatment of asthma in months 3, 6 and 12.  The data 
analyzes used statistics: percentage, average, McNemar’s test, Pair t-test, and odds ratio. The results 
showed that a total of 38 asthma patients were 44.74% male and 55.26% female. The comparison of 
results before and after treatments from the asthma clinic was made the patients did not have asthmatic 
attack at night time was significantly increased at P=0.02, the drug use for relieving asthma symptoms 
was significantly decreased at P=0.03. Beside that the asthma patients who after receiving treatment 
from the asthma clinic were not necessary to visit the Department of Emergency Room at the ratio of 
7.61 times and were not admitted in Department of Inpatient with the ratio of 15.07 times to before 
receiving the treatment from the asthma clinic. The study showed that after the treatment from an easy 
asthma clinic at Phrao Hospital the patients received a better effective treatment when compared to the 
pre-clinic condition.  

Keywords: Asthma, Easy asthma clinic, Asthma control, Lung function test 

บทน า 

โรคหืด (Asthma) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบ
เร้ือรังของหลอดลม มีผลท าให้เยื่อบุผนงัหลอดลม
ของผู ้ป่วยมีปฏิกิ ริยาตอบสนองต่อสารภู มิแพ้

มากกว่าคนปกติ (วชัรา บุญสวสัด์ิ,  2550) ใน
ประเทศไทยพบอุบติัการณ์ของโรคหืด 10 - 20% 
ในเด็ก (Teeratakulpisarn et al., 2000) และ 6.9% 
ในผูใ้หญ่ (Boonsawat et al., 2002) องคก์ารอนามยั
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โลกไดใ้หค้วามส าคญักบัโรคหืด เน่ืองจากเป็นโรค
เร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้เกิดกบัผูค้นทัว่
โลก เพื่อให้การรักษาโรคหืดได้ผลดีข้ึน และมี
มาตรฐานเดียวกันจึงได้ร่วมกับ Nation Heart, 
Lung and Blood Institute  ก าหนดแนวทางการ
รักษาโรคหืดข้ึนเรียกว่า Global Initiative for 
Asthma หรือ GINA (Global initiative for asthma, 
1995) สมาคมอุรเวชช์ แห่งประเทศไทยได้น า 
GINA guideline มาพฒันาจดัท าแนวทางการ
วิ นิ จฉั ย แล ะ รั กษ า โรค หืด ในประ เทศไท ย 
(คณะกรรมการปรับปรุงแนวทางการวินิจฉัยและ
รักษาโรคหืด, 2552) ถึงแมว้า่จะมีการน าเอา GINA 
guideline มาใชห้ลายปี แต่จากผลการส ารวจพบว่า
การควบคุมโรคหืดในประเทศไทยย ังต ่ ากว่า
มาตรฐาน โดยพบวา่ ผูป่้วยโรคหืด 21.7 % ตอ้งเขา้
รับการรักษาดว้ยอาการหอบรุนแรง ท่ีห้องฉุกเฉิน 
และ  14.8% ต้อง เข้านอนรับการรักษา  ใน
โรงพยาบาล (Boonsawat et al., 2004) นอกจากน้ี
ยงัพบว่ามีผูป่้วยโรคหืดเพียง 1.08 % เท่านั้ นท่ี
ไดรั้บการวดัความเร็วสูงสุดของลมท่ีเป่าออก (Peak 
Expiratory Flow Rate; PEFR) และแพทยส์ั่งจ่ายยา
พ่น สเตียรอยด์ ให้ผูป่้วยเพียง 10.92% (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) ผลการส ารวจ
ดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงความลม้เหลวของการน า 
GINA guideline ไปใช้งาน ซ่ึงสาเหตุของความ
ล้มเหลวเกิดจาก แนวทางในการรักษาโรคหืด
ยุ่งยากซับซ้อนท าให้ยากต่อการปฏิบติัตาม เช่น 

การจ าแนกความรุนแรงของโรคหืดโดยการ
ตรวจวดัสมรรถภาพปอด และการให้ยารักษาตาม
ระดบัความรุนแรงของโรค รวมถึงแพทยไ์ม่มีเวลา
มากพอในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหืดตามแนว
ทางการรักษา และแพทยมี์การใช้ยาขยายหลอดลม
เป็นหลกัมากกวา่ใชย้าพ่นสเตียรอยด์ในการลดการ
อกัเสบของหลอดลม (Boonsawat et al., 2004) เพื่อ
เป็นการแก้ปัญหาและท าให้การรักษาโรคหืดใน
ประเทศไทยเป็นไปตามมาตรฐานของ GINA 
guideline ในปี พ.ศ. 2547 จึงได้มีการจ ัดตั้ ง
โครงการคลินิกโรคหืดแบบง่ายตามแนวทางของ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์ชัรา บุญสวสัด์ิ ซ่ึงมี
หลักการท าให้แนวทางการรักษาโรคหืดง่ายข้ึน 
เรียกว่าแนวทางการรักษาโรคหืดแบบง่าย (Easy 
Asthma Guideline) คือ จากเดิมการรักษาโรคหืด
ตาม GINA guideline ตอ้งประเมินความรุนแรง
ของโรคหืดเพื่อแบ่งระดับความรุนแรงของโรค
ก่อน แล้วค่อยจัดการรักษาตามความรุนแรงซ่ึง 
ยากแก่การจดจ าและปฏิบ ัติ ใน  Easy Asthma 
Guideline ไดป้รับเป็นไม่ตอ้งประเมินความรุนแรง 
แต่ประเ มินการควบคุมโรคหืดแทน  โดยใช้
แบบสอบถาม  4 ข้อค าถาม  ได้แก่  อาการหอบ
ในช่วงกลางวนั อาการหอบในช่วงกลางคืน การใช้
ยาบรรเทาอาการหอบ และการมารับบริการท่ี
แผนกฉุกเฉินหรือต้องเข้า รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ร่วมกบัการประเมินค่าความเร็วสูงสุด
ขอ ง ลม ท่ี เ ป่ า อ อก  (PEFR)โด ยขั้ น ต อนก า ร



154 ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2556

ให้บ ริการของค ลิ นิกโรคหืดแบบง่าย  (Easy 
Asthma Clinic) (วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2548) มีดงัน้ี  

1. ผูป่้วยพบพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อท าการ
ลงทะเบียน และตอบแบบสอบถามประเมินการ
ควบคุมโรคหืด แลว้บนัทึกลงในเวชระเบียนผูป่้วย
โรคหืด 

2. พยาบาลใหผู้ป่้วยเป่าพีคโฟลว ์(Peak Flow 
Meter) แลว้ท าการทดสอบสมรรถภาพปอดโดยวดั
ค่าความเร็วลมสูงสุดของลมท่ีเป่าออก (PEFR) น า
ค่าท่ีได้ไปเทียบค่ามาตรฐานว่าเป็นก่ีเปอร์เซ็นต์
ของค่ามาตรฐาน (% Predicted PEFR) เพื่อแบ่ง
ระดบัการควบคุมโรคหืด ดงัน้ี 

2.1 ผู้ ป่ ว ย ท่ี ค ว บ คุ ม โ ร ค หื ด ไ ด้ ดี              
(% Predicted PEFR > 80) 

2.2 ผูป่้วยท่ีควบคุมอาการได้ปานกลาง    
(% Predicted PEFR 60-80) 

2.3 ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ค ว บ คุ ม อ า ก า ร ไ ด้ ไ ม่ ดี           
(% Predicted PEFR ≤ 59) 

3. ส่งผูป่้วยพบแพทย์เพื่อให้การรักษาตาม
แนวทางการรักษาแบบง่าย คือผู ้ป่วยท่ีควบคุม
อาการโรคหืดไม่ไดต้อ้งไดรั้บยาพ่นสเตียรอยด์  ถา้
ผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมโรคไดห้ลงัไดรั้บยาพ่น 
สเตียรอยด์ให้เพิ่มยาควบคุมตวัท่ีสอง เม่ือควบคุม
โรคได้มากกว่า 3 เดือน พิจารณาลดยาควบคุม

อาการตวัท่ีสองก่อนและค่อยลดยาพ่นสเตียรอยด์
ลง 

4. เม่ือแพทยส์ั่งการรักษาเสร็จ ก็ส่งผูป่้วยพบ
เภสัชกรและพยาบาล โดยเภสัชกรท าหน้าท่ีให้
ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคหืด สอนการใชย้าพ่น และ
ตรวจสอบการใช้ยาว่าผูป่้วยใช้ยาตามแพทย์สั่ง
หรือไม่ 
 ส าห รับ โร งพย าบ าลพ ร้ า ว  จัง หวัด
เชียงใหม่ ได้ท าการศึกษาสถิติจากเวชระเบียน ปี 
พ.ศ. 2553 พบวา่มีผูป่้วยโรคหืด มารับบริการ 341 
คน ผูป่้วยโรคหืด 32.6% มารับการรักษาดว้ยอาการ
หอบรุนแรง ท่ีห้องฉุกเฉิน และ 19.5% ของผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน เม่ือทบทวนถึง
การรักษาพบว่าผูป่้วยโรคหืดทั้งหมดไม่ไดรั้บการ
ตรวจประเมินสมรรถภาพของปอด และมีผูป่้วย
เพียง 21.5% ไดรั้บยาพ่น สเตียรอยด์ เพื่อให้การ
บริการรักษาผูป่้วยโรคหืดมีประสิทธิภาพเป็นตาม
มาตรฐาน โรงพยาบาลพร้าวได้เข้าร่วมโครงการ 
กบัส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ จดัตั้ ง
คลินิกโรคหืดแบบง่ายในเดือน มกราคม พ.ศ. 2554 
โดยจากการจัดตั้ งค ลินิกน้ีท าให้ขั้ นตอนการ
ให้บริการผูป่้วยโรคหืดของโรงพยาบาลพร้าวมี
ความแตกต่างไปจากการให้บริการแบบเดิม ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการให้บริการผูป่้วยโรคหืดระหวา่งการให้บริการตามรูปแบบเดิมกบัการ
ใหบ้ริการตามรูปแบบคลินิกโรคหืดแบบง่าย ของโรงพยาบาลพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 

ขั้นตอน 
การให้บริการ 

การให้บริการรักษา 
การให้บริการผู้ป่วย 

โรคหืดตามรูปแบบเดิม 
การให้บริการผู้ป่วย 

โรคหืดแบบคลนิิกโรคหืดแบบง่าย 
1. สถานท่ีใหบ้ริการ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหืดแบบง่าย  ท่ี มีการจัดสถานท่ี

ใหบ้ริการโดยเฉพาะ 
2. ผูใ้หบ้ริการ แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป ทีมสหสาขาวชิาชีพ ประกอบดว้ย แพทย ์

พยาบาล และ 
เภสัชกร 

3. การรักษา ซกัประวติั ตรวจร่างกาย และ
รักษาตามแนวทางของแพทย์
แต่ละบุคคล 

มีการตรวจสมรรถภาพปอด และใช้การรักษา
ตามแนวทางคลินิกโรคหืดแบบง่าย ซ่ึงเป็นไป
ตามมาตรฐานของ GINA guideline 

4. การใหสุ้ขศึกษา แพทย์และพยาบาลเป็นผูใ้ห้
ความรู้เก่ียวกบัโรคหืด 

- เภสัชกรท าหนา้ท่ีให้ความรู้เร่ืองโรคหืด สอน
การใชย้าพ่น และตรวจสอบการใช้ยาวา่ผูป่้วย
ใชย้าตามแพทยส์ั่งหรือไม่ 
- พยาบาลให้ สุขศึกษาการปฏิบัติตนเพื่ อ
ป้องกนัโรคหืดก าเริบ และสอนการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

5. การจดัเก็บขอ้มูล ขอ้มูลการรักษาถูกเก็บในเวช
ระ เ บียนผู ้ป่ วยนอก  (OPD 
card) 

ข้อมูลการรักษาถูกเก็บในแบบบันทึกเวช
ระเบียนผูป่้วยโรคหืดท่ีออกแบบโดยเฉพาะ 
และจดัเก็บในแบบบนัทึกขอ้มูลออนไลน์ของ 
Easy Asthma Clinic  

 แมว้า่โรงพยาบาลพร้าวไดจ้ดัตั้งคลินิกโรค
หืดแบบง่ายข้ึนตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 แต่
ยงัไม่ไดมี้การศึกษาถึง  ผลของการใหบ้ริการรักษา 

อย่ า ง เ ป็นระบบ  ดังนั้ น ในการ ศึกษา น้ี จึ ง มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการรักษาผูป่้วยโรคหืด
ในคลินิกโรคหืดแบบง่าย โดยเปรียบเทียบอาการ
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และอาการแสดงโรคหืด ค่าทดสอบสมรรถภาพ
ปอด (% Predicted PEFR) ของผูป่้วยก่อนและหลงั
เ ข้ า ค ลิ นิก ใน เ ดื อน ท่ี  3 ,  6 ,  1 2  และท า ก า ร
เปรียบเทียบการมารับบริการดว้ยอาการโรคหืดใน
แผนกห้องฉุกเฉินและการเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลแผนกผูป่้วยในก่อนและหลงัเขา้คลินิก
โรคหืดแบบง่าย 

วธีิการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) โดย
เก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกการรักษาผูป่้วยในคลินิก
โรคหืดแบบง่ายของโรงพยาบาลพร้าว ตั้ งแต่ 1 
มกราคม 2554 ถึง 31 ธนัวาคม 2555 โดยมีเกณฑ์
การเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี ท่ี
สามารถเป่า Peak flow meter ได ้และมีขอ้มูลการ
มารับบริการท่ีคลินิกโรคหืดแบบง่ายต่อเน่ืองตั้งแต่
แรกเขา้คลินิก จนถึงเดือนท่ี 12 ของการรักษา แลว้
ท าการ เก็บข้อมูลและวิ เคราะ ห์ เป รียบเ ทียบ
ผลการรักษาเก่ียวกับการควบคุมอาการโรคหืด
ได้แก่ อาการหอบช่วงกลางวนั อาการหอบช่วง
กลางคืน การใช้ยาพ่นบรรเทาอาหารหอบ และ 
การทดสอบสมรรถภาพปอด (%Predicted PEFR) 
ระหว่างก่อนเขา้คลินิก (ในวนัแรกท่ีเขา้คลินิกโรค
หืดแบบง่าย) และหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 
12 โดยใชส้ถิติ McNemar’s test  และเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของ % Predicted PEFR ระหวา่งก่อนและ
หลังเข้าคลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 ใช้สถิติ 
Paired t test  นอกจากน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียนผูป่้วยนอกเก่ียวกบัการมารับบริการ
ดว้ยอาการโรคหืดก าเริบท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน และ
การเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลแผนกผูป่้วยใน
ของกลุ่มตวัอยา่ง และหาความสัมพนัธ์ของการการ
รับรักษาด้วยอาการโรคหืดก าเริบในแผนกห้อง
ฉุกเฉินและการเขา้พกัรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน ก่อน
และหลงัเขา้คลินิกโรคหืดแบบง่ายโดยหาค่า Odds ratio 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู ้ป่วยโรคหืดท่ีมารับการ
รักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่าย ของโรงพยาบาล
พร้าว ตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธนัวาคม 2555 
พบผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี และเข้ามารักษา
ต่อเน่ือง ตั้งแต่วนัแรกเขา้ จนครบ 12 เดือนของการ
รักษา  จ านวน 38 คน  โดยเป็นเพศชาย 17 คน 
(ร้อยละ 44.74) และเพศหญิง 21 คน (ร้อยละ 
55.26) ส่วนมากมีอายุอยูใ่นช่วง 45 - 54 ปี (ร้อยละ 
42.11) ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ก่อนเขา้คลินิกเคยมี
ประวติัเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยใน จ านวน 11 
คน (ร้อยละ 28.95) และมีประวติัมารับบริการท่ี
ห้องฉุกเฉิน จ านวน 15 คน (ร้อยละ 39.47) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้คลินิกโรคหืดแบบง่าย โรงพยาบาลพร้าว (n = 38) 

ขอ้มูล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 17 44.74 
- หญิง 21 55.26 

อาย ุ(ปี)   
- 15 – 24 2 5.26 
- 25 - 34 2 5.26 
- 35 - 44 10 26.32 
- 45 – 54 16 42.11 
- 55 - 64 7 18.42 
- ≥ 65 1 2.63 

ประวติัการเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
- ไม่เคย 27 71.05 
- เคย 11 28.95 

ประวติัอาการหอบเม่ือมารับการรักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 
- ไม่เคย 23 60.53 
- เคย 15 39.47 

 
ผลการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่ายของ

กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลอาการ และอาการ
แสดงของโรคหืดก่อนและหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 
3, 6 และ 12 จ าแนกเป็นรายขอ้ดงัน้ี 
 1. อาการหอบช่วงกลางวนัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมี
อาการทุกวนั ก่อนเข้าคลินิกมีจ านวน 5 คน (ร้อยละ 
13.16)    หลงัจากผูป่้วยเขา้มารับการรักษาใน  

 
เดือนท่ี 3 และ 6 พบว่าลดลงเหลือ 2 คน (ร้อยละ
5.26) ส่วนในเดือนท่ี 12 ลดลงเหลือ 1 คน (ร้อยละ 
2.63) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ มีอาการหอบช่วง
กลางวนัเลย ก่อนเขา้คลินิกมีจ านวน 18 คน (ร้อย
ละ 47.37) โดยหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี  3, 6 และ 
12 เพิ่มข้ึนเป็น 19 คน (ร้อยละ 50.00) ซ่ึงไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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 2. อาการหอบช่วงกลางคืน พบวา่ ผูป่้วยท่ี
มีอาการทุกวนั ก่อนเขา้คลินิกมีจ านวน 2 คน (ร้อย
ละ 5.26) โดยหลังเข้าคลินิกในเดือนท่ี 6 และ 12 
ลดลงเหลือ 1 คน (ร้อยละ 2.63) และ 0 คน (ร้อยละ 
0.00) ตามล าดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนผู ้ป่วยท่ี มีอาการหอบ
กลางคืน มีอาการ > 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ก่อนเข้า
คลินิกมีจ านวน 18 คน (ร้อยละ 47.37) แต่หลงัเขา้
คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 ลดลงเหลือ 15 คน 
(ร้อยละ 39.47), 10 คน (ร้อยละ 26.32) และ 8 คน 
(ร้อยละ 21.05) ตามล าดับ ทั้ งน้ีอาการหอบช่วง
กลางคืนในผูป่้วยท่ีมีอาการ > 1 คร้ังต่อสัปดาห์ มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
ก่อนเขา้คลินิกและหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 12 (P = 
0.03) ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีอาการหอบช่วงกลางคืน
เลย ก่อนเขา้คลินิกมีจ านวน 13 คน (ร้อยละ 34.21) 
แต่หลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 ไม่อาการ
หอบเพิ่มข้ึนเป็น 16 คน (ร้อยละ 42.11) , 23 คน 
(ร้อยละ 60.53) และ 24 คน (ร้อยละ 63.16) 
ตามล าดบั โดยหลงัเขา้คลินิกในเดือนท่ี 6 และ 12 ผูป่้วย
ไม่มีอาการหอบในช่วงกลางคืนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (P = 0.04 และ P = 0.02 ตามล าดบั) 

 3. การใช้ยาพ่นบรรเทาอาการหอบ พบว่า 
ผูป่้วยท่ีไม่ใช้ยาพ่นบรรเทาอาการหอบ ก่อนเข้า
คลินิกมีจ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.63) แต่หลงัจากเขา้
คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 เพิ่มข้ึนเป็น 2 คน 
(ร้อยละ 5.26), 4 คน  (ร้อยละ 10.53) และ 7 คน 

(ร้อยละ 18.42) ตามล าดบั  โดยหลงัเขา้คลินิกมี
จ านวนผูป่้วยท่ีไม่ใชย้าพ่นบรรเทาอาการหอบมาก
ข้ึนในเดือนท่ี 12 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.03)  

4 )  การทดสอบสมรรถภาพปอด (% 
Predicted PEFR) พบว่า ผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี ก่อนขา้คลินิกมี
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 39.47) แต่หลงัเขา้คลินิกใน
เดือนท่ี 3, 6 และ 12 เพิ่มข้ึนเป็น 18 คน (ร้อยละ 
47.37), 18 คน (ร้อยละ 47.37) และ 20 คน (ร้อยละ 
52.63) ตามล าดบั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัย ส า คัญท า งส ถิ ติ  ดั ง แสดง ในตาร า ง ท่ี  3 
   

  ส าหรับผลการศึกษาค่าเฉล่ียผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด (% Predicted PEFR) จ าแนกตาม
ระดบัการควบคุมโรคหืด โดยจ าแนกเป็นก่อนเขา้
คลินิกและหลงัเขา้คลินิกเดือนท่ี 3, 6 และ 12 พบวา่ 
ก่อนเข้าคลินิกกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียรวมของ % 
Predicted PEFR ร้อยละ 76.18±20.80 หลังเข้า
คลินิกในเดือนท่ี 3, 6 และ 12 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
79.37±21.90,  79.00±17.80 และ 82.03±19.81 
ตามล าดบั ซ่ึงค่าเฉล่ียผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที่มีอาการและอาการแสดงของโรคหืดก่อนและหลงัเขา้คลินิก ในเดือนที่ 3, 6 และ 12 (n=38) 

อาการและอาการแสดง 
ก่อนเขา้คลินิก 

หลงัเขา้คลินิก 
วนัแรก 

เดือนที่ 3 
เดือนที่ 6 

เดือนที่ 12 
จ านวน 

ร้อยละ 
จ านวน 

ร้อยละ 
P-value 

จ านวน 
ร้อยละ 

P-value 
จ านวน 

ร้อยละ 
P-value 

1. อาการหอบช่วงกลางวนั 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1.1 ไม ่มีอาการ 
18 

47.37 
19 

50.00 
1.00 

19 
50.00 

1.00 
19 

50.00 
1.00 

1.2 มีอาการ 
20 

52.63 
19 

50.00 
1.00 

19 
50.00 

1.00 
19 

50.00 
1.00 

 มีอาการ < 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
3 

7.89 
5 

13.16 
0.71 

7 
18.42 

0.31 
8 

21.05 
0.19 

 มีอาการ ≥ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
12 

31.58 
12 

31.58 
0.59 

10 
26.32 

0.40 
10 

26.32 
0.40 

 มีอาการทุกวนั 
5 

13.16 
2 

5.26 
0.43 

2 
5.26 

0.43 
1 

2.63 
0.43 

2. อาการหอบช่วงกลางคืน 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.1 ไม ่มีอาการ 
13 

34.21 
16 

42.11 
0.64 

23 
60.53 

0.04* 
24 

63.16 
0.02* 

2.2 มีอาการ 
25 

65.79 
22 

57.89 
0.64 

15 
39.47 

0.04* 
14 

36.84 
0.02* 

 มีอาการ ≤ 2 ครั้งต่อเดือน 
1 

2.63 
3 

7.89 
0.62 

2 
5.26 

1.00 
2 

5.26 
1.00 

 มีอาการ > 2 ครั้งต่อเดือน 
4 

10.53 
2 

5.26 
0.67 

2 
5.26 

0.67 
4 

10.53 
1.00 

 มีอาการ > 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
18 

47.37 
15 

39.47 
0.64 

10 
26.32 

0.10 
8 

21.05 
0.03* 

    มีอาการทุกวนั 
2 

5.26 
2 

5.26 
1.00 

1 
2.63 

1.00 
0 

0.00 
0.49 
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ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งที่มีอาการและอาการแสดงของโรคหืดก่อนและหลงัเขา้คลินิก ในเดือนที่ 3, 6 และ 12 (n=38) (ต่อ) 

อาการและอาการแสดง 
ก่อนเขา้คลินิก 

หลงัเขา้คลินิก 
วนัแรก 

เดือนที่ 3 
เดือนที่ 6 

เดือนที่ 12 
จ านวน 

ร้อยละ 
จ านวน 

ร้อยละ 
P-value 

จ านวน 
ร้อยละ 

P-value 
จ านวน 

ร้อยละ 
P-value 

3. การใชย้าพน่บรรเทาอาการหอบ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3.1 ไม่ใช ้

1 
2.63 

2 
5.26 

1.00 
4 

10.53 
0.36 

7 
18.42 

0.03* 
3.2 ใชย้าพ ่นขยายหลอดลม 

37 
97.37 

36 
94.74 

1.00 
34 

89.47 
0.36 

31 
81.58 

0.03* 
  ใช ้< 1 ครั้งต่อสปัดาห์ 

0 
0.00 

0 
0.00 

- 
3 

7.89 
0.24 

10 
26.32 

0.001* 
  ใชเ้กือบทุกวนั 

9 
23.68 

6 
15.79 

0.57 
3 

7.89 
0.11 

5 
13.16 

0.38 
  ใชทุ้กวนั 

28 
73.68 

30 
78.95 

0.79 
28 

73.68 
1.00 

16 
42.11 

0.01* 
4. ค ่าทดสอบสมรรถภาพปอด (% Predicted PEFR) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 ไม่ดี  (< 59) 
7 

18.42 
4 

10.53 
0.26 

5 
13.16 

0.38 
5 

13.16 
0.38 

 ปานกลาง ( 60-80) 
16 

42.11 
16 

42.11 
1.00 

15 
39.47 

1.00 
13 

34.21 
0.64 

 ดี  ( > 80) 
15 

39.47 
18 

47.37 
0.64 

18 
47.37 

0.64 
20 

52.63 
0.36 

   
* P-value < 0.05  



161Volume 9 No. 3 September - December 2013

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานผลการตรวจสมรรถภาพปอด (% Predicted PEFR) ของ
กลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการควบคุมโรคหืดก่อนและหลงัเขา้คลินิกเดือนท่ี 3, 6 และ 12 (n=38) 

การควบคุมโรคหืด
จากการประเมนิ

สมรรถภาพ 
ของปอด 

(%Predicted 
PEFR) 

ก่อนเข้า
คลนิิก 

ค่าเฉลีย่ 
%Predicted 
PEFR±S.D. 

หลงัเข้าคลนิิก 
ค่าเฉลีย่ % Predicted PEFR±S.D. 

เดอืนที ่3 P-value เดอืนที ่6 P-value เดอืนที ่12 P-value 

- ไม่ดี (< 59) 46.00±3.95 43.00±7.39 0.42 47.20±6.76 0.73 49.80±5.67 0.28 
- ปานกลาง (60–80) 70.50±5.62 68.50±5.30 0.29 71.60±5.47 0.57 72.08±4.73 0.43 
- ดี  (>80 ) 96.33±13.51 97.11±16.12 0.87 94.00±8.77 0.62 96.55±13.42 0.96 

ค่าเฉล่ียรวม 76.18±20.80 79.37±21.90 0.49 79.00±17.80 0.54 82.03±19.81 0.21 

 

ความสัมพนัธ์ของการรับการรักษาด้วย
อาการโรคหืดก าเริบก่อนและหลังเข้าคลินิกของ
กลุ่มตวัอย่าง ในรอบ 1 ปี พบว่า หลงัเขา้คลินิกฯ 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่าย
ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน 7.61 เท่า
ของก่อนเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (95% CI 1.81 – 44.35) และหลงัเขา้คลินิก
ฯ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่าย
ไม่ไดเ้ขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วย
ใน 15.07 เท่าของก่อนเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (95% CI 1.92 – 665.81) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
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ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ของการรับรักษาดว้ยอาการโรคหืดก าเริบในแผนกห้องฉุกเฉินและการเขา้พกั
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน ก่อนและหลงัเขา้คลินิกโรคหืดแบบง่ายในรอบ 1 ปี (n=38) 

ข้อความ 
การรับการรักษาด้วยอาการโรคหืดก าเริบ 

OR 95% CI P-value เคย ไม่เคย 
n % n % 

การมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 
- ก่อนเขา้คลินิก 15 39.47 23 60.53 7.61 1.81-44.35 0.001* 
- หลงัเขา้คลินิก 3 7.89 35 92.11    
การเข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาลทีแ่ผนกผู้ป่วยใน 
- ก่อนเขา้คลินิก 11 28.95 27 71.05 15.07 1.92-665.81 0.001* 
- หลงัเขา้คลินิก 1 2.63 37 97.37    

* P-value < 0.05  

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า
รักษาในคลินิกโรคหืดแบบง่ายของโรงพยาบาล
พร้าว อย่างต่อเน่ืองจนครบ 1  ปี  มีการควบคุม
อาการโรคหืดในช่วงกลางคืนดีข้ึน และมีการใชย้า
พ่นเพื่อบรรเทาอาการหอบลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ เม่ือเทียบกบัก่อนเขา้คลินิก ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พรทิพย์ เจียมบุญศรี และคณะ 
(2553) ท่ีท าการศึกษาผลการดูแลรักษาผูป่้วยโรค
หอบหืดของผูใ้หญ่ในโรงพยาบาล 50 พรรษา มหา
วชิราลงกรณ โดยผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาในคลินิกโรค
หืดแบบง่ายได้รับการรักษาตามมาตรฐานและมี
ความต่อเน่ือง รวมถึงไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหืดและ

สอนการใช้ยาอย่างถูกวิธี  ท าให้ผู ้ป่วยโรคหืด
ควบคุมอาการหอบได้ดีข้ึนเม่ือเทียบกับก่อนเข้า
คลินิก ส่วนการควบคุมอาการหอบในช่วงกลางวนั
และผลการทดสอบสมรรถภาพของกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึนแต่ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ พร
ทิพย ์เจียมบุญศรี และคณะ (2553) อาจเน่ืองจาก
ผูป่้วยโรคหืดมีภาวะหลอดลมอกัเสบเร้ือรังจนเกิด
พังผืด  และมีการหนาตัวอย่า งมากของผนัง
หลอดลม ท าให้มีการอุดกั้นของหลอดลมอย่าง
ถาวร (Busse et al., 1999) ส่งผลให้การตอบสนอง
ต่อยาท่ีใชรั้กษาลดลง และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
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รักษาท่ีนานข้ึนถึงจะเห็นผลท่ีแตกต่างของการ
รักษา การศึกษาในคร้ังน้ียงัไดท้  าการศึกษาค่าเฉล่ีย
การทดสอบสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าค่าเฉล่ียการทดสอบสมรรถภาพปอด (% 
Predicted PEFR) ก่อนและหลงัเขา้รับการรักษา 1 
ปี ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ครรชิต เจิมจิตร
ผ่อง และคณะ (2550) ท่ีท าการศึกษาระบบการ
รักษาผูป่้วยโรคหืดโรงพยาบาลมญัจาคีรี ท่ีพบว่า
ผูป่้วยโรคหืดท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาในคลินิกครบ 1 
ปี มีค่าเฉล่ียของการตรวจสมรรถภาพปอดดีข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนเข้า
คลินิก อาจเป็นเพราะการรักษาโรคหืดซ่ึงเป็นโรค
เร้ือรังตอ้งใชเ้วลารักษานานกวา่จะเห็นผลแตกต่าง
ชดัเจน ประกอบกบัคลินิกโรคหืดของโรงพยาบาล
พร้าวอยู่ในระยะเร่ิมต้นของการเปิดคลินิกท าให้
จ  านวนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน
น้อย และอาจมีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการทดสอบ
สมรรถภาพปอดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูศึ้กษายงัไม่ได้
ท าการศึกษาถึงปัจจยัเหล่านั้น จึงอาจส่งผลท าให้
การศึกษาไม่สอดคล้องกัน นอกจากน้ีการศึกษา
คร้ังน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้มารับการรักษาใน
คลินิกโรคหืดแบบง่ายจนครบ 1 ปี ไม่ไดเ้ขา้รับการ
รักษาด้วยอาการโรคหอบก า เ ริบท่ีแผนกห้อง
ฉุกเฉิน 7.61 เท่าของก่อนเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก 
และไม่ได้เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีแผนก
ผูป่้วยใน 15.07 เท่าของก่อนเข้ารับการรักษาใน

คลินิกโรคหืดแบบง่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชาญชยั จนัทร์วรชยักุล (2550) ท่ีศึกษาผลลพัธ์
ข อ ง ก า ร จัด ตั้ ง ค ลิ นิ ก โ ร ค หื ด แ บบ ง่ า ย ใ น
โรงพยาบาลยางตลาด และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อารีย ์ดวงดี (2550) ท่ีศึกษาผลลพัธ์ของการ
จดัตั้งคลินิกโรคหืดแบบง่ายในโรงพยาบาลบา้นไผ ่
พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคหืดแบบ
ง่าย มีอัตราการมารับบริการด้วยอาการหอบท่ี
แผนกฉุกเฉิน และการเขา้พกัรักษาตวัท่ีแผนกผูป่้วย
ในลดลง  ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาของ
โรงพยาบาลลดลง และท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

 การศึกษาน้ีท าให้ทราบผลการรักษาผูป่้วย
ในคลินิกโรคหืดแบบง่ายของโรงพยาบาลพร้าว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการ
รักษาในคลินิกครบ 1 ปี มีผลลพัธ์ในการรักษาท่ีดี
ข้ึน เม่ือเทียบกบัก่อนเขา้รับการรักษา ผลท่ีไดจ้าก
การศึกษาแสดงถึงประสิทธิภาพของการจัดตั้ ง
คลินิกของโรงพยาบาลพร้าว และช่วยสนบัสนุนให้
ด าเนินงานให้บริการผู ้ป่วยโรคหืดในรูปแบบ
คลินิกโรคหืดแบบง่ายต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้ผูป่้วยโรคหืดได้รับการดูแลแบบ

องค์รวม มีความต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาลและท่ี
บา้น ควรมีการสร้างภาคีเครือข่ายการดูแลผูป่้วย
โรคหืดในระดบัชุมชน โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข แลผู ้น า
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ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและควรมี
การศึกษาในระดบัต่อไปถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการมา
รับบริการในคลินิกโรคหืดแบบง่าย  เพื่อน ามา
พฒันาระบบบริการใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณผูป่้วยโรคหืดทุกท่านท่ี
ให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี  เจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีช่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลพร้าว ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการ
จัดตั้ งคลินิก และการท างานวิจัย  จนเป็นผลให้
การศึกษาน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังานของ
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน น าไปพฒันายุทธศาสตร์ในการพฒันาความสามารถเชิง
สมรรถนะหลกั และประเมินความเหมาะสมของยุทธศาสตร์ในการพฒันาการปฏิบติังานของพยาบาลงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา  การวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาสภาพปัจจุบนัของความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  จ  านวนทั้งส้ิน 15 คน โดยการใชแ้บบสอบถามและแบบประเมินความสามารถ
เชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบวา่ ในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นการตดัสินใจ ดา้นการวิเคราะห์ปัญหาและการจดัการ ดา้นความร่วมมือใน
การท างานและดา้นการท างานเป็นทีม  มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี  ส่วนดา้นภาวะผูน้ าและดา้นความรู้
เฉพาะสาขามีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีมาก  ส าหรับการศึกษาระยะท่ี 2 คือ การพฒันายุทธศาสตร์การ
พฒันาความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในงานอุบติั เหตุและฉุกเฉิน โดยการ
ระดมสมองจากกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิ ผูบ้ริหาร และผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน  9  คน ผลการศึกษา ได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาความสามารถ เชิงสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงาน 3 ยุทธศาสตร์ คือ  
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1) ยทุธศาสตร์ดา้นการตดัสินใจ 2)ยทุธศาสตร์ดา้นการวเิคราะห์ปัญหาและการจดัการ  และ 3) ยุทธศาสตร์
ดา้นการท างานเป็นทีม ส่วนการศึกษาระยะท่ี 3 เป็นการประเมินความเหมาะสมของยทุธศาสตร์การพฒันา
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน 9 คน   ผลการประเ มินพบว่า ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังานของ พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความเหมาะสม
อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  ดังนั้นควรน ายุทธศาสตร์การพฒันาความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของ
พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินไปใชใ้นการปฏิบติังานเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บบริการท่ีงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 

ค าส าคัญ: ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกั, งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน, โรงพยาบาลเชียงค า 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the current state of the competencies to create a 
strategy to improve and assess the strategic development of competencies in the Emergency room-
nurses in Chiangkham Hospital, Phayao Province. The study was divided into 3 phases and the results 
were shown as followed.  The first phase was to study the current state of the competencies of fifteen 
Emergency room-nurses. The study tools were questionnaires and a designed 5 rating scale’s 
assessment form of competencies in Accident and Emergency Department of Thailand. The data was 
analyzed by using the percentage, mean, and standard deviation. It was found that the current state of 
competencies had overall average score in a good level. In consideration of each aspect, 1) the decision 
making, problem analysis and solving, coordination and teamwork management were in a good 
level,2)the average score of leadership and technical knowledge were in excellent levels. The second 
phase was to create a strategic development of competencies in Emergency room-nurses by methods of 
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brain storming and creating a strategic project from nine executive committees, expertises, and 
professionals. The results of this phase were three strategic development of competencies including 1) 
Technical strategic development for the decision making, 2) The strategy of problem analysis and 
management, 3) The strategic of development for sustainable of teamwork and organization.  The last 
phase of this study was to evaluate an appropriate assessment of the strategy development of 
competencies in Emergency room-nurses by the same group of the expertises.  A passable acceptance 
was found in this phase including the strategy development of care competencies in Emergency room – 
nurses that should be applied in practice for the benefit of the patients in Emergency room in the future. 

Keywords: Core Competencies in Nursing, Accident and Emergency Department 
 
บทน า 

งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นบริการด่าน
แรกท่ีส าคญัในการบริการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บ
และฉุกเฉินในภาวะคุกคามชีวิตซ่ึงตอ้งการความ
ถูกตอ้งรวดเร็วและปลอดภยั  จากสถิติผูรั้บบริการ  
66,360 ราย /ปี และมาใช้บริการนอกเวลาราชการ 
40,734  ราย/ปี เฉล่ีย110 ราย/วนั   ดงันั้นพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงต้องมี
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลักในการประเมิน
ผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า มีการวิเคราะห์ตดัสินใจท่ี
เหมาะสมกับ สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน อีกทั้ง
การให้การพยาบาลไม่สามารถปฏิบัติโดยล าพัง 
ตอ้งอาศยัการท างานเป็นทีม (จิราภรณ์ พนัธ์พฤกษ ์
และคณะ, 2549) การประสานความร่วมมือท่ีดี
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ   และมีพยาบาลท่ี

ปฏิบติังานในงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน 15 
คน  ซ่ึ งพยาบาล ในจ านวนดังก ล่ า ว มีทั้ ง ผู ้ ท่ี
ปฏิบติังานมานานเกิน 10 ปี และพยาบาลท่ีบรรจุ
ใหม่  โดยพยาบาลกลุ่มน้ีจะตอ้งประยุกตใ์ชค้วามรู้
อย่างเหมาะสมและต้องใช้ทักษะความสามารถ
พิ เ ศษ เฉพ า ะท า ง  อี กทั้ ง ปั จ จุ บันกระทรว ง
สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนางานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้เป็นศูนยอุ์บติัเหตุท่ีเป็นเลิศ  (Excellence 
Trauma Center) (แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555-2559) การพฒันา
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเพื่อปฏิบติังานในศูนยอุ์บติัเหตุ
ท่ีเป็นเลิศเป็นส่วนหน่ึงของนโยบาย พยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้องมีความสามารถเชิง
สมรรถนะหลกัเพียงพอต่อการให้บริการพยาบาล
ตามมาตรฐานงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  ตอบสนอง 
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ความต้องการของสังคมและประชาชนให้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนทั้งบริการ ณ จุดเกิดเหตุ 
และ ในง าน อุบั ติ เ ห ตุ แล ะ ฉุ ก เ ฉิน  ( ก ฤ ตย า  
แดงสุวรรณ, 2551)  การก าหนดความสามารถเชิง
สมรรถนะหลกัของแต่ละงาน แต่ละวิชาชีพข้ึนอยู่
กบัความจ าเป็นของวิชาชีพท่ีสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของสังคม เศรษฐกิจ สภาพการณ์และความ
เหมาะสมของสังคมนั้น ๆ ประกอบทั้งในปัจจุบนั
ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบติัเหตุแห่งประเทศไทย 
โดย กรองได อุณหสูต (2549 )  และเครือข่าย
พยาบาลอุบติัเหตุแห่งประเทศไทย ได้ท าการวิจยั
และพฒันาเก่ียวกบัการประเมินความสามารถเชิง
สมรรถนะหลกัโดยการประชุมระดมความคิดเห็น
ของผูเ้ข้าร่วมวิจยั  ประกอบด้วยหัวหน้างาน งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่างๆทั่ว
ประเทศ ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลศูนย์ จนได้ข้อสรุปเ ก่ียวกับ
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินประกอบดว้ยความสามารถเชิง
สมรรถนะหลัก 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการประสาน
ความร่วมมือ ดา้นการตดัสินใจ ดา้นภาวะผูน้ า ดา้น
การวิเคราะห์ปัญหาและการจดัการ ดา้นการท างาน
เป็นทีมและด้านความรู้เฉพาะสาขา ดังนั้ นการ
ประเมินความสามรถเชิงสมรรถนะหลักในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึง
มีความจ าเป็นเพื่อให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
และมีความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์ฉุกเฉิน

ได้ตลอดเวลา  ผู้วิจัยในฐานะท่ี เ ป็นผู ้บ ริหาร
ระดับกลางในทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า จึงมีความ
สนใจศึกษาเก่ียวกับการพฒันาความสามารถเชิง
สมรรถนะหลกัในการปฏิบติังานของพยาบาล  งาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า  เพราะ
จากเดิมการประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะ
หลกัใช้แบบประเมินของส านกังานคณะกรรมการ
ขา้ราชการพลเรือน ซ่ึงเป็นการประเมินสมรรถนะ
หลกัดา้นมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิ  ด้านบริการท่ีดี  ด้าน
ความสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ  ด้านการ
ท างานเป็นทีม  ด้านความร่วมแรงร่วมใจ  แต่
ลกัษณะงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นงานท่ีต้องมี
การตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง ทนัเวลา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
อยู่ในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน  ซ่ึงจะช่วยลดความ
รุนแรง ลดภาวะแทรกซ้อน อตัราการเสียชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ สามารถน าผลการ
ประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัมาพฒันา
ตนเอง และเป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทุกระดบั
ของโรงพยาบาลเชียงค าในการจดัฝึกอบรมเพิ่มเติม
เพื่อพฒันาความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัท่ีส าคญั
ของพยาบาลให้สอดคลอ้งกบับริบทและสอดคลอ้ง
กับกับวิสั ยทัศ น์  พันธ กิจและ เ ป้ าหมายของ
โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า  จงัหวดัพะเยา
ต่อไป 
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วธีิการศึกษา 

 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี เ ป็นวิ จัย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive research) ประชากรส าหรับการวิจยั 
คร้ัง น้ี  คือ  พยาบาล  งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 ศึกษาความสามารถเชิงสมรรถนะ
หลักในการปฏิบติังานของพยาบาลงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินโดยเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 15 คนใช้เคร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบ
ประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของ 
กรองได  อุณหสูต (2549) ซ่ึงได้จากการพัฒนา
เค รือข่ายพยาบาลอุบัติ เหตุแห่งประเทศไทย
(เครือข่ายพยาบาลอุบติัเหตุแห่งประเทศไทย, 2553) 
มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั 0.97 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม  ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
6 ข ้อ ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  การศึกษา  
ประสบการณ์การท างาน  ต าแหน่งหนา้ท่ี  และการ
ประชุม/อบรม/สัมมนาและแบบสอบถามการ
ประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของ
พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียง
ค า   ผู ้วิจ ัยใช้แบบประเ มินความสามารถเ ชิง
สมรรถนะหลกั พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ของกรองได  อุณหสูต  และเครือข่ายพยาบาล
อุบั ติ เ ห ตุ ป ร ะ กอบด้ ว ย ข้อ ค า ถ าม เ ก่ี ย ว กับ

ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกั จ านวน   63 ขอ้ มี  
6 ดา้น คือ 1) ดา้นการตดัสินใจ จ านวน  5  ขอ้ 2)
ดา้นการวิเคราะห์ปัญหาและการจดัการ จ านวน 9  
ขอ้ 3) ด้านความร่วมมือการท างาน จ านวน 9 ข้อ   
4) ดา้นการท างานเป็นทีม จ านวน  8 ขอ้ 5) ด้าน
ภาวะผูน้ า จ  านวน  13 ข้อ  6) ด้านความรู้เฉพาะ
สาขา จ านวน19 ข้อลักษณะแบบประเมินเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale)  การ
แปลผลโดยแบ่งระดบัสมรรถนะเป็น 4 ระดบัตาม
ค่าคะแนนเฉล่ียดังน้ี ระดับปรับปรุงมีค่าคะแนน
เฉล่ียระหวา่ง  0 – 1.99 ระดบัพอใชค้่าคะแนนเฉล่ีย
ระหว่าง 2.00 - 2.99  ระดับดีค่าคะแนนเฉล่ีย
ระหว่าง 3.00– 3.99 และ ดีมากค่าคะแนนเฉล่ีย
ระหว่าง  4.00 – 5.00 ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน  
9 คน แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน  15  คน  
หาค่าความเช่ือมั่นรายด้าน คือด้านการตดัสินใจ 
ดา้นการวิเคราะห์ปัญหาและการจดัการ  ดา้นความ
ร่วมมือในการท างาน  ดา้นการท างานเป็นทีม ดา้น
ภาวะผู ้น า ด้านความรู้เฉพาะสาขา  ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ ท่ี 0.85, 0.89, 0.92, 0.92, 0.93, 0.97 
ต า ม ล า ดับ  จึ ง น า ไ ป ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล
แบบสอบถามท่ีรวบรวมได้และมีความถูกต้อง
สมบูรณ์ จ านวน 15 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
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สถิติท่ีใช้ คือ ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระยะท่ี 2 ก าหนดยุทธศาสตร์การพฒันา
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดั
พะ เย า  ประชากรก ลุ่ม เ ป้ าหมายได้จ ากการ 
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 9 ท่าน ประกอบด้วย  
ผูท้รงคุณวฒิุ ผูบ้ริหารการพยาบาล  กลุ่มงานพฒันา
ทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ  กลุ่มงานนโยบาย
และแผนงาน  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
กลุ่มงานยทุธศาสตร์บริการและสารสนเทศทางการ
แพทย์   แ ล ะ ผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญด้ านก า รประ เ มิ น
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลักบุคลากรด้าน
สาธารณสุข ของจงัหวดัพะเยา เคร่ืองมือในการวิจยั
ใช้การระดมสมอง   เพื่อก าหนดยุทธศาสตร์การ
พฒันาความสามารถเชิงสมรรถนะหลัก  ได้แก่ 
แบบบันทึกการระดมสมอง  ผู้วิจัยใช้ในการ
วิเคราะห์ดา้นเน้ือหา (Content Analysis) จากการ
น าเสนอแนวทางท่ีไดจ้ากการประชุมระดมสมอง
ของผู ้เข้าร่วมประชุม   การสรุปประเด็นความ
คิด เ ห็น เพื่ อก าหนดยุ ทธศ าสต ร์ก ารพัฒนา
ความสามารถ เ ชิ งสมรรถนะหลัก  เสนอต่อ
ผู ้ท ร ง คุณวุ ฒิ ต ร ว จสอบแล ะประ เ มิ นต า ม
ยทุธศาสตร์ต่อไป  

ระยะท่ี 3  การประเมินความเหมาะสมของ
ยทุธศาสตร์ การพฒันาความสามารถเชิงสมรรถนะ
หลักในการปฏิบัติงานของพยาบาลงานผู้ป่วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดั
พะเยา กลุ่มเป้าหมายคือ ผูท้รงคุณวุฒิ ผูบ้ริหารการ
พยาบาล กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและ
คุณภาพ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  กลุ่มงาน
นโยบายและแผนงาน และผู ้เ ช่ียวชาญด้านการ
ประเมินความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของ
บุคลากรสาธารณสุข ของ จงัหวดัพะเยาจ านวน 9  
ท่าน เคร่ืองมือใช้ในการวิจยัเป็นแบบประเมินตาม
ความ เหมาะสมของยุทธศาสต ร์การพัฒนา
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลัก  โดยพิจารณา
ความเหมาะสมของยุทธศาสตร์ด้านแผนงาน / 
โครงการ  วตัถุประสงค์  กิจกรรม และ ตวัช้ีวดั 
โดยมีเกณฑก์ารประเมิน คือ  0  = ไม่เหมาะสม  1 =  
มีความเหมาะสม ซ่ึงพบวา่การวิเคราะห์ขอ้มูล และ
สถิติท่ีใช ้วิเคราะห์ขอ้มูล  โดยใชค้่าความถ่ีร้อยละ
โดยก าหนดเกณฑ์ของยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
เชียงค า ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป จึงถือวา่ยทุธศาสตร์
นั้นมีความเหมาะสมเป็นท่ียอมรับได ้

ผลการศึกษา  

ผลการวิจยัระยะท่ี 1  ศึกษาสภาพปัจจุบนั
ของสมรรถนะในการปฏิบติังานของพยาบาลงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม  
จ านวนรวมทั้งส้ิน 15  คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน  14  คน คิดเป็นร้อยละ 93.3  เป็นชาย  1 
คน  คิดเป็นร้อยละ 6.7 มีอายรุะหวา่ง 31 – 40 ปี คิด
เป็นร้อยละ 80 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
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ปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 93.3 มีประสบการณ์
การปฏิบติังาน 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 60 มีต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.3 กลุ่ม
ตวัอยา่งเคยเขา้ร่วมประชุม/สัมมนา/อบรมเก่ียวกบั
การพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน      
1 - 5  คร้ัง  คิดเป็นร้อยละ 73.3 ส่วน ตามตารางท่ี 1  
การอบรมดังกล่าวเป็นการอบรมเก่ียวกับงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินตามแนวทางการพัฒนาสู่
ม า ต รฐ านก า ร รั ก ษ า พ ย าบ า ล ฉุ ก เ ฉิ น ขอ ง
โรงพยาบาลภาคีการแพทย์ฉุกเฉินก้าวไกลสู่
อาเซียน  ทีม MERT และ Thai DMAT  การดูแล

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลและขณะส่งต่อ เพื่อ
พัฒนาเครือข่ายการพัฒนาศักยภาพคนในการ
ด าเนินงานระบบการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ  ฟ้ืนฟู
ความรู้ส าหรับพยาบาลรับแจง้เหตุและสั่งการ  การ
ดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤต  หลกัสูตรเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ  การใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
Thai Refer Version 1.5 การพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดในภาวะวิกฤติ ผูป่้วย
ไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ   ศึกษาดูงานการดูแลผูป่้วย
กลุ่มโรคหวัใจ  ศึกษาดูงานการให้ยาสลายล่ิมเลือด
ในผูป่้วย  STEMI และการพฒันา  Warfarin  Clinic 

 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา (N =15) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 1 6.67 
- หญิง 14 93.33 

อาย ุ   
- 21-30 ปี 1 6.67 
- 31-40 ปี 12 80.00 
- 41-50 ปี 1 6.67 
- 51-60 ปี 1 6.67 

ระดบัการศึกษา   
- อนุปริญญา 1 6.67 
- ปริญญาตรี 14 93.33 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา (N =15) 
(ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประสบการณ์การท างาน   

- ต ่ากวา่ 2 ปี 2 13.33 
- 2-5 ปี 4 26.67 
- 5 ปีข้ึนไป 9 60.00 

ต าแหน่งหนา้ท่ี   
- พยาบาลเทคนิค 1 6.67 
- พยาบาลวชิาชีพ 14 93.33 

ประสบการณ์การประชุม/อบรม/
สัมมนาและศึกษาดูงานต่อปี 

  

- ไม่เคย 2 13.33 
- 1-5 คร้ัง 11 73.33 
- 6-10 คร้ัง 2 13.33 

เ ม่ื อ พิ จ า ร ณ า ส ภ า พ ปั จ จุ บั น ข อ ง
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นต่อสภาพปัจจุบนัของสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โดยภาพรวม มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (Mean 
= 3.92, S.D.= 0.41) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้น
การตดัสินใจ (Mean = 3.83, S.D.= 0.38) 

ดา้นการวิเคราะห์ปัญหาและการจดัการ (Mean = 
3.72, S.D.= 0.45) ดา้นความร่วมมือในการท างาน
(Mean = 3.96, S.D.= 0.44) ดา้นการท างานเป็นทีม 
(Mean = 3.94, S.D.= 0.41) มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู ่
ในระดบัดี ส่วนด้านภาวะผูน้ า (Mean = 4.00, 
S.D.= 0.37) และดา้นความรู้เฉพาะสาขา (Mean = 
4.08, S.D.= 0.44) มีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี
มาก  ตามตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลสภาพปัจจุบนัของความสามารถเชิงสมรรถนะ
หลกัในการปฏิบติังานของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโดยรวม ในระยะท่ี 1 (N =15) 

 ส า ห รั บผลก า รป ระ เ มิ นก า รพัฒน า
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัโดยพิจารณาราย
ดา้นและรายขอ้ ในระยะท่ี 1ไดน้ าค่าคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด  3  อนัดบั ไดแ้ก่ ดา้นการตดัสินใจ ดา้น
การวิเคราะห์ปัญหาและการจดัการและด้านการ
ท างานเป็นทีมเพื่อน ามาก าหนดยุทธศาสตร์การ
พฒันาผลการวิจยัระยะท่ี 2 การก าหนดยุทธศาสตร์
การพฒันา ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัของ
พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียง
ค า  จงัหวดัพะเยา จากการประมวลขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิและผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
ผูว้ิจยัได้น ามาก าหนดยุทธศาสตร์และแผนงาน/
โครงการเพื่อให้บรรลุยุทธศาสตร์การพัฒนา
ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังาน 

ของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เชียงค าจังหวัดพะเยาได้  3  ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
1) ยทุธศาสตร์ดา้นการตดัสินใจ 2) ยทุธศาสตร์ดา้น
การวิ เคราะ ห์ ปัญหาและการจัดการ   ได้แ ก่  
โครงการอบรมและเพิ่มพูนทกัษะส าหรับพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินและ 3) 
ยทุธศาสตร์ดา้นการท างานเป็นทีม  ไดแ้ก่ โครงการ
พฒันาองค์การ(Organization Development) 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของเจ้าหน้า ท่ีหรือ
กระบวนการสุนทรียสนทนา (Dialogue)โครงการ
อบรมจริยธรรม เพื่อสร้างทีมงานท่ีเข้มแข็ง  จาก
ผลการวิจยัความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัด้าน
การตัดสินใจ  ด้านการวิเคราะห์ปัญหาและการ
จดัการดา้นการท างานเป็นทีม ตามตารางท่ี  3 – 5 

องคป์ระกอบของสมรรถนะ ค่าเฉล่ีย  
(Mean) 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดบัความสามารถ 
เชิงสมรรถนะหลกั 

1. ดา้นการตดัสินใจ 3.83 0.38 ดี 
2.ดา้นการวเิคราะห์ปัญหาและการจดัการ 3.72 0.45 ดี 
3. ดา้นความร่วมมือในการท างาน 3.96 0.44 ดี 
4. ดา้นการท างานเป็นทีม 3.94 0.41 ดี 
5.ดา้นภาวะผูน้ า 4 0.37 ดีมาก 
6. ดา้นความรู้เฉพาะสาขา 4.08 0.44 ดีมาก 

ค่าเฉล่ียรวม 3.92 0.41 ดี 
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ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของสมรรถนะหลกัดา้นการตดัสินใจของ
พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลเชียงค า โดยรวม (N =15) 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของสมรรถนะหลกัดา้นการวิเคราะห์
ปัญหาและการจดัการของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลเชียงค า โดยรวม (N =15) 

สมรรถนะหลกัดา้นการตดัสินใจ ค่าเฉล่ีย  
(Mean) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดบั 
 

1. ประเมินสถานการณ์ก่อนตดัสินใจ 3.87 0.35 ดี 
2. ใชข้อ้มูลเป็นแนวทางตดัสินใจ 3.87 0.35 ดี 
3. ใชค้วามรู้และขอ้มูลในการตดัสินใจ 3.87 0.35 ดี 
4. วเิคราะห์ผลกระทบจากการตดัสินใจ 3.8 0.41 ดี 
5. ติดตามผลการตดัสินใจ 3.73 0.45 ดี 

ค่าเฉล่ียรวม 3.82 0.38 ดี 

สมรรถนะหลกัดา้นการวเิคราะห์ปัญหา 
และการจดัการ 

ค่าเฉล่ีย  
(Mean) 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(S.D.) 

ระดบั 
 

1. การวเิคราะห์คน้หาสาเหตุของปัญหา 3.73 0.45 ดี 
2. รวบรวมขอ้มูลในการระบุปัญหา 3.73 0.45 ดี 
3. ประเมินสภาวการณ์ท่ีเป็นปัญหา 3.73 0.45 ดี 
4. วเิคราะห์ปัญหาเป็นล าดบัขั้นตอน 3.73 0.45 ดี 
5. ใชข้อ้มูลในการแกปั้ญหา 3.8 0.41 ดี 
6. วเิคราะห์ผลกระทบจากปัญหา 3.73 0.45 ดี 
7. แกปั้ญหาไดท้นัสถานการณ์ 3.73 0.45 ดี 
8. มีการเฝ้าระวงัป้องกนัการเกิดปัญหาต่างๆ    3.67 0.48 ดี 
9. บนัทึกการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน   3.67 0.48 ดี 

ค่าเฉล่ียรวม 3.72 0.45 ดี 
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ตารางที ่5 ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของสมรรถนะหลกัดา้นการท างานเป็น
ทีมของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลเชียงค าโดยรวม (N =15) 

 

ผลการวิจยัระยะท่ี 3 การประเมินความ
เหมาะสมของยุทธศาสตร์การพฒันาความสามารถ
เชิงสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังานของพยาบาล
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า ท่ีได้
จากระยะท่ี 2  ไปสู่การปฏิบติัโดยผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึง
ผลการประเมินยุทธศาสตร์และแผนงาน/โครงการ
ดังน้ีโครงการท่ี  1  โครงการอบรมและเพิ่มพูน
ทกัษะ  ส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานงานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค าพบวา่การประเมิน
ความ เหมาะสมและความ เ ป็นไปได้   ด้ าน
วตัถุประสงค์ ด้านกิจกรรม และด้านตัวช้ีวดั มี

ค่าความถ่ีของความเหมาะสม คือ 9 คิดเป็นร้อยละ 
100   จึงถือว่ายุทธศาสตร์นั้นมีความเหมาะสมเป็น
ท่ียอมรับได้   โครงการ ท่ี  2โครงการอบรม
จริยธรรม  และเสริมสร้างความร่วมมือในการ
ท างาน  พบว่าการประเมินความเหมาะสม  และ
ความเป็นไปได้  ด้านวตัถุประสงค์  ด้านกิจกรรม 
และด้านตวัช้ีวดั มีค่าความถ่ี ของความเหมาะสม 
คือ 9 คิดเป็นร้อยละ 100 จึงถือว่ายุทธศาสตร์นั้น
เหมาะสมเป็นท่ียอมรับไดโ้ครงการท่ี 3 โครงการ
พฒันาองค์การ (Organization Development) เพื่อ
ป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติกรรมของ เ จ้ าหน้ า ท่ี  ห รือ 

สมรรถนะหลกัดา้นการท างานเป็นทีม ค่าเฉล่ีย  
(Mean) 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) 

ระดบั 
 

1. รับฟังความคิดเห็นการตดัสินใจท่ีแตกต่าง 3.93 0.45 ดี 
2. ประเมินสถานการณ์และสั่งการใหที้มใหป้ฏิบติัได ้ 3.87 0.51 ดี 
3. เขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของทีม 3.93 0.45 ดี 
4. รู้หนา้ท่ีของตนเอง 4 0.37 ดีมาก 
5. ยอมรับความสามารถและศกัยภาพของผูอ่ื้น 4 0.37 ดีมาก 
6. มีน าใจ  เสียสละ อดทน 4 0.37 ดีมาก 
7. รู้ระบบในหน่วยงานของตนเองและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 3.87 0.35 ดี 
8. มีความชดัเจนในระบบและขั้นตอนการท างาน 3.93 0.45 ดี 

ค่าเฉล่ียรวม 3.94 0.41 ดี 
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กระบวนการสุนทรียสนทนา (Dialogue) โครงการ
อบรมจริยธรรม เพื่อสร้างทีมงานท่ีเขม้แข็งพบว่า 
การประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได ้
ดา้นวตัถุประสงค์ ดา้นกิจกรรม และดา้นตวัช้ีวดั มี
ค่าความถ่ีของความเหมาะสม  คือ 9  คิดเป็นร้อยละ 
100 จึงถือวา่ยุทธศาสตร์นั้นมีความเหมาะสมเป็นท่ี
ยอมรับได ้

อภิปรายผล 

 ความสามารถเชิงสมรรถนะหลักของ
พยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียง
ค า อ าเภอเชียงค า  จงัหวดัพะเยา โดยภาพรวมมีค่า
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี แสดงให้เห็นวา่พยาบาล
วิชาชีพงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียง
ค า อ าเภอเชียงค า  จงัหวดัพะเยายงัมีความรู้ ทกัษะ
ตลอดจนความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัท่ีจ าเป็น
ไม่เพียงพอหรือไม่ครอบคลุมลักษณะงาน  ซ่ึง
อภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า  จังหวดัพะเยา ตอ้ง
เผชิญกับความเครียดและกดดนัหลายๆด้าน ด้วย
ลกัษณะงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นงานทีตอ้งใช้
การตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง รวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์ 
ท าใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานตอ้งมีความรู้ ทกัษะหรือ
ประสบการณ์ (เครือข่ายพยาบาลอุบัติเหตุแห่ง
ประเทศไทย, 2553)    หรือได้รับการถ่ายทอดใน
เร่ืองการปฏิบัติงาน  ประกอบกับมีแผนพัฒนา

ทรัพยากรบุคคล การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้  
การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการ
ท างานระหว่างเจ้าหน้าท่ี ด้วยกัน  รวมทั้ งการมี
ภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน  การให้บริการผูบ้าดเจ็บจาก
สถานการณ์ท่ีรุนแรง หลายคร้ังเป็นการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุหมู่  ในเวลาจ ากัดความกดดันจาก
ผูป่้วย ญาติ  สังคม บุคลากรในโรงพยาบาลข่าวท่ี
ไม่ชัดเจน ผู ้ประสงค์ดี ท่ีบางคร้ังขัดขวางและ
รบกวนสมาธิการท างานโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 
ตลอดจนผู้บังคับบัญชาและกลุ่มผู ้ร่วมงานท่ีมา
ช่วยเหลือ  ประกอบด้วย นักปกครอง  ต ารวจ 
ทหาร นักข่าว  ส่งผลต่อความเครียดและอ่อนล้า
ของพยาบาลงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

 ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัดา้นการ
ตดัสินใจอภิปรายผลไดว้า่ในการปฏิบติังานในงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ีตอ้งการการ
ช่วยเหลือใหท้นัเวลา และแกไ้ขภาวะวิกฤตไดอ้ยา่ง
รวดเร็วเพื่อรักษาชีวิตและป้องกันความพิการ
ทุพพลภาพ  ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย    รวมทั้ง
ตอ้งมีการประเมินและรายงานอาการท่ีผิดปกติแก่
แพทยเ์พื่อให้การรักษาไดอ้ย่างรวดเร็วและถูกตอ้ง  
ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานน้ีจ าเป็นหรือ
ตอ้งมีทกัษะในเร่ืองน้ีเป็นอย่างดี    มีการฝึกปฏิบติั  
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ในการน าเสนอ
มหกรรมคุณภาพของโรงพยาบาลเชียงค าทุกๆปี 
และการฝึกอบรมของพยาบาลงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินก่อนปฏิบติังาน รวมทั้งมีระบบพี่เล้ียง นิเทศ
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การพยาบาลตามโครงสร้างการบริหาร  เพื่อให้
ค  าแนะน า  ปรึกษา และฝึกความช านาญท าให้การ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลค่อนข้างต ่าลง 
เน่ืองจากใช้เวลาส่วนใหญ่ในการแก้ไขปัญหา 
เฉพาะหนา้และภาวะวกิฤต 

ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัดา้นการ
วิเคราะห์ปัญหาและการจดัการโดยเพิ่มทกัษะการ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล การประเมิน
ผูป่้วยให้ครอบคลุมทุกโรค   ทุกระบบ   และมีการ
จัด ก า รความ เ ส่ี ย ง ท่ี ถู กต้อ ง และ เหม าะสม        
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิราภรณ์  พนัธ์พฤกษ ์  
และคณะ (2549) ท่ีศึกษาการพฒันาความสามารถ
เชิงสมรรถนะหลกัของพยาบาลงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลกระบ่ีพบว่าเจ้าหน้าท่ีงาน
อุบัติ เห ตุและฉุก เ ฉินทุกคน  ต้องได้ รับการ
เสริมสร้างความรู้และทกัษะดา้นการพยาบาลผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ก่อนเขา้ปฏิบติังาน และขณะ
ฝึกปฏิบติัจะมีระบบพี่เล้ียง  ให้ค  าแนะน า และฝึก
ความช านาญ เพื่อให้สามารถช่วยชีวิตผู ้ป่วยได้
รวด เ ร็ ว ถู กต้อง  ต ามขั้ นตอนและปลอดภัย 
นอกจากน้ีการให้ความร่วมมือในการท างาน   โดย
การประสานความร่วมมือขอ้มูลชัดเจนอย่างเป็น
ระบบ การเตม็ใจช่วยเหลือ และให้ความสะดวกใน
การปฏิบติังาน การแสดงความเป็นมิตร มีน ้ าใจและ
เสริมสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างานสอดคล้อง
กบัการศึกษา  ของกฤตยา  แดงสุวรรณ (2551) ท่ี
พบว่า ลกัษณะงานของพยาบาลงานอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉิน  เป็นการร่วมกบับุคลากรหลายฝ่ายและมี
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งจ านวนมาก     การท างานมีความ
ยืดหยุน่และประนีประนอมในการท างาน  รวมทั้ง
มีความเป็นมิตร  มีน ้ าใจกับบุคลากรทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัท่ีพยาบาลใน
งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินควรมีเป็นอันดับแรก  
ความสามารถส่งและรับฟังขอ้มูลข่าวสาร อย่างมี
ประสิทธิภาพไม่ว่าจะเ ป็นการติดต่อ ส่ือสาร
ระหวา่งบุคคล  กลุ่มผูน้ าจะตอ้งสร้างและพฒันาให้
เ กิ ด ค ว า ม รู้  ทักษ ะ ท่ี เ หม า ะสม เพื่ อ ด า เ นิ น
กระบวนการการติดต่อส่ือสารให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

ความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัดา้นการ
ท างานเป็นทีม ต้องพัฒนาความรู้  ทักษะการ
ประเมินสถานการณ์   และสั่งการทีมให้ปฏิบติัได้
ถูกต้องและเหมาะสม  การรู้ระบบ และมีความ
ชัดเจนในขั้ นตอนการท างานของตนเอง และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รับฟังความคิดเห็นและการ
ตัดสินใจท่ีถูกต้องและเหมาะสมสอดคล้องกับ
การศึกษา ของ จิราภรณ์  พนัธ์พฤกษ์ และคณะ  
(2549) ท่ี ศึกษาการพัฒนาความสามารถเ ชิง
สมรรถนะหลักของพยาบาลงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลกระบ่ี  พบว่า ลักษณะงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ต้องมีทีมงานท่ีเหมาะสม 
ดงันั้นทุกคนตอ้งรู้หนา้ท่ีตนเอง เพื่อท่ีจะปฏิบติังาน
ไดอ้ย่างรวดเร็ว ทนัเวลาของแต่ละเวร ขณะเดียวกนั
ก็ตอ้งยอมรับความสามารถของเพื่อนร่วมทีมด้วย  
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และสอดคล้องกับการศึกษาของ  ณัฎฐนันท ์ 
เขจรนันท์ และคณะ  (2548)  พบว่าการเข้าใจ
บทบาทของตนเองและเพื่อนร่วมทีม การเขา้ใจและ
ปฏิบติังานตามบทบาทของตนเองตลอดถึงการรับรู้
และยอมรับบทบาทของผู ้อ่ืนในทีม นับเป็นส่ิง
ส าคญัอยา่งยิ่งในการท างานร่วมกนั  เพราะสมาชิก
ในทีมจะปฏิบติังานอย่างสอดคลอ้งไม่กา้วก่ายซ่ึง
กนัและกัน ซ่ึงจะช่วยลดความขดัแยง้ลงได้ และ
เป็นไปตามความเห็นของจ านง อ่ิมใจ และดารณี 
จามรี (2536) ท่ีว่าการบริการรักษาพยาบาลผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นงานท่ีตอ้งปฏิบติังานเป็น
ทีม ซ่ึงตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูร่้วมงาน โดย
มีหวัหนา้ทีมก ากบัจึงจะท าใหบ้รรลุผลส าเร็จท่ีดี 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัความสามารถเชิงสมรรถนะ
หลักของพยาบาล  งานอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน  
โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา  ในคร้ังน้ีภาพ
รวมอยู่ในระดบัดี อย่างไรก็ตามงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินจะมีความแตกต่างจากการปฏิบติังานกับ
หน่วยงานอ่ืนๆ  เน่ืองจากลักษณะงานต้องดูแล
ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเร่งด่วน ฉุกเฉิน ดงันั้นพยาบาล
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค า  จึง
จ าเป็นตอ้งมีความสามารถเชิงสมรรถนะหลกัทั้ง6
ด้าน  คือด้านการให้ความร่วมมือในการท างาน  
ด้านการตัดสินใจ   ด้านภาวะผู ้น า   ด้านการ
วิเคราะห์ปัญหาและการจดัการ  ด้านการท างาน

เป็นทีม และด้านความรู้เฉพาะสาขาเพื่อให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วย หรือ ผูบ้าดเจ็บ หรือ ผูป้ระสบภยั
ต่างๆไดท้นัเวลา   ป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซ้อน  
ลดความพิการ   และลดอัตราตายได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ    รวมทั้งมีการพฒันาคุณภาพโดย
สร้างผลงานวิจยั งานวิจยัจากงานประจ านวตกรรม 
ผลงานดา้นปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศและควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
ต่อการพฒันาความสามารถเชิงสมรรถนะดา้นการ
ตดัสินใจ ของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา เพื่อน าขอ้มูลท่ี
ได้ไปวิเคราะห์และวางแผนพฒันาพยาบาลงาน
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงค าไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
เชียงค า  แพทย์หญิงฤทัย  วรรธนวินิจ  หัวหน้า
พยาบาล  นางพรรณา  สุปินะเจริญ บุคลากร
โรงพยาบาลเชียงค า บุคลากรดา้นสาธารณสุขและ
พยาบาล งานอุบติัเหตุและฉุกเฉินทุกท่านท่ีช่วยให้
งานวจิยัส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 
กำรใหค้  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวขีองผูใ้หบ้ริกำรเป็นส่วนส ำคญัหน่ึงของกำรใหบ้ริกำรท่ีส่งผล

ให้ผูม้ำรับบริกำรท่ีมำรับกำรตรวจเลือดเพื่อหำกำรติดเช้ือเอชไอวี ทรำบควำมเส่ียงและมีควำมเขำ้ใจปัญหำ
สุขภำพท่ีเก่ียวกับโรคเอดส์ของตนเอง เห็นถึงควำมส ำคญัของกำรตรวจเลือดและกลับมำรับฟังผลเลือด 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำคร้ังน้ีเพื่อศึกษำผลของกำรให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองท่ีมีต่อกำรกลบัมำรับบริกำรรับฟังผลเลือด เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ
เก็บขอ้มูลระหวำ่ง เดือน ตุลำคม 2554 - กนัยำยน 2555 รวม 12 เดือน ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำว
ประเภทสองท่ีมีอำยุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และอำยุนอ้ยกวำ่ 18 ปี ท่ีไดรั้บกำรยินยอมจำกผูป้กครอง ท่ีมำรับบริกำร
ในศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรค ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่จ  ำนวน 48 คนวิเครำะห์ขอ้มูลเชิง
ปริมำณโดยกำรหำค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและขอ้มูลเชิงคุณภำพ วเิครำะห์ขอ้มูลดว้ยกำร
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วเิครำะห์เชิงเน้ือหำ ผลกำรศึกษำพบวำ่กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองมำรับบริกำรปรึกษำ
เพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอว ีและยนิยอมตรวจหำเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ คิดเป็นร้อยละ 100 และมีควำมพึงพอใจต่อ
กำรใช้บริกำรในภำพรวม คิดเป็นร้อยละ 95.83 ซ่ึงส่วนใหญ่เลือกวิธีกำรฟังผลภำยในวนัเดียว คิดเป็นร้อยละ 
87.50 และกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองไดรั้บฟังผลเลือดของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 100  
ดงันั้นเพื่อใหผู้รั้บบริกำรท่ีตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวกีลบัมำรับฟังผลกำรตรวจเลือด และท ำให้ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือเอช
ไอวรัีบทรำบผลเลือดของตนเองและเขำ้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมต่อไป หน่วยงำนท่ีใหบ้ริกำรและผูใ้ห้ค  ำปรึกษำ
จึงควรมีกำรพฒันำระบบกำรใหค้  ำปรึกษำใหมี้คุณภำพและรักษำคุณภำพกำรใหค้  ำปรึกษำอยำ่งต่อเน่ือง และควร
เพิ่มทำงเลือกเก่ียวกบับริกำรตรวจเลือดใหผู้รั้บบริกำรโดยสำมำรถเลือกฟังผลเลือดภำยในวนัเดียวหรือฟังผลใน 
1 สัปดำห์ 

ค าส าคัญ: กำรใหค้  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ, ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย, สำวประเภทสอง 

Abstract 

Provision of counseling on HIV test is an important issue of health services for the clients to 
check their blood, to aware the risk and to understand about AIDs and their health problems. In order to 
address the blood check and access the test result are of importance. An objective of the study was to 
determine outcomes of the counseling on HIV test of the men who have sex with men and transgenders 
affecting an access to the test result. The descriptive study collected the data between October 2011 thru 
September 2012 from the men who have sex with men and transgenders of above 18 years and 
consented under 18 years who came to the STDs center, Office of Disease Prevention and Control 10, 
Chiang Mai. Data analyses worked toward population characteristics, fact tables containing percentages, 
means and standard deviations, and qualitative information. Results showed 48 sampled subjects 
received the counseling and HIV testing voluntarily 100% and the rate of service satisfaction as a whole 
95.83%. Majority of them 87.50% preferred to receive the test result within that day and 100% needed 
to receive it by themselves. Purposively, the health service setting giving a counseling to the clients are 
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needed to develop effectively for their quality, sustainable counseling services and increase number of 
channels to the clients to access to blood checkup and obtain the test result within a day or not later than 
a week. 

Keywords: Voluntary HIV counseling and testing,  Men who have sex with men (MSM), Transgender (TG) 

บทน า 

 ตำมนโยบำยในกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำเอดส์ของกระทรวงสำธำรณสุขตั้ งแต่ ปี  
พ.ศ.2534 ได้ให้ควำมส ำคญัในกำรจดับริกำรให้
ค  ำปรึกษำแนะน ำเร่ืองโรคเอดส์ เพื่อให้ประชำชนมี
ควำมเขำ้ใจปัญหำสุขภำพท่ีเก่ียวกบัโรคเอดส์ ลด
ผลกระทบทำงสังคมจิตใจแก่ผู ้ติดเช้ือเอชไอว ี
ผู้ป่วยโรคเอดส์ รวมถึงผู ้ได้รับผลกระทบจำก
ปัญหำเอดส์  โดยมีนโยบำยจัดหน่วยบริกำรให้
ค  ำปรึกษำแนะน ำ เ ร่ืองโรคเอดส์  และคลินิก 
นิรนำมในสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งทั่ว
ประเทศ  โดยเน้นบริกำรปรึกษำและตรวจเลือด
โดยสมคัรใจ (Voluntary counseling and testing 
service – VCT) (สมชำย  แสงกิจพรและคณะ, 2550) 
อีกทั้งคณะกรรมกำรและส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติร่วมกบักระทรวงสำธำรณสุข เห็น
ถึงควำมส ำคญัวำ่กำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีโดย
สมคัรใจ ต้องผ่ำนระบบให้บริกำรค ำปรึกษำท่ีมี
คุณภำพก่อนกำรตดัสินใจตรวจเลือด กำรบอกผล 

และกำรติดตำมต่อเน่ืองกรณีผลกำรตรวจเลือดว่ำ
พบเช้ือเอชไอวี รวมถึงกำรรักษำควำมลับของ
ผูรั้บบริกำร (กพอ., 2550) กำรด ำเนินงำนส่งเสริม
บริกำรกำรให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวี
โดยสมัครใจ ได้ถูกหยิบยกข้ึนมำพฒันำอีกคร้ัง
หลงัจำกมีกำรขยำยผลกำรด ำเนินงำนให้กำรรักษำ
ดว้ยยำตำ้นไวรัสในประเทศ นยัวำ่เป็นกำรยกระดบั
กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรให้ค  ำปรึกษำเพ่ือตรวจหำ
เช้ือเอชไอวีให้เป็นบริกำรท่ีจะช่วยให้คนท่ีมีเช้ือ
เอชไอวไีดรั้บรู้ขอ้มูลกำรติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง
ได้เร็วข้ึนและสำมำรถเขำ้สู่ระบบบริกำรทำงด้ำน
กำรแพทยเ์พื่อดูแลรักษำไดเ้ร็วข้ึน รวมทั้งสำมำรถ
ป้องกนักำรรับถ่ำยทอดเช้ือเอชไอวีไดด้ว้ย (กพอ., 
2553) 
 ปัจจุบันมีรำยงำนกำรติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีแนวโน้มกำรพบ
เช้ือเอชไอวีท่ีสูงข้ึน (ส ำนักระบำด, 2554; เพ็ญ
พกัตร์ อุทิศ, 2554; Kumta et al., 2010; Zhang et 
al., 2007) ดงันั้นจึงควรให้ควำมส ำคญักบักลุ่มชำย
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ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยเหล่ำน้ี (Cavalcanti et al., 
2012) และจำกสรุปมติท่ีประชุมคณะกรรมกำร
แห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส์ 
คร้ังท่ี 2 (2550) ให้ขอ้คิดเห็นวำ่ควรจดัให้มีบริกำร
ดำ้นสุขภำพท่ีเหมำะสมกบัคนท่ีมีควำมหลำกหลำย
ทำงเพศ  โดยมีควำมเป็นส่วนตวัและรักษำควำมลบั 
 ศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรค เดิมเป็นหน่วย
กำมโรค เขต 5 สังกดักองกำมโรค โรงพยำบำลบำง
รัก กรมควบคุมโรคติดต่อ เปิดให้บริกำรตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2514 ซ่ึงเร่ิมเปิดใหบ้ริกำรตรวจโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ และโรคทำงผวิหนงั ในกลุ่มชำยทัว่ไป 
กลุ่มหญิงอำชีพพิเศษและหญิงแม่บ้ำน และได้มี
กำรเปล่ียนแปลงระบบบริหำรเร่ือยมำ ต่อมำได้มี
กำรรวมระบบบริหำรกับส ำนักงำนป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2534 
กระทรวงสำธำรณสุขได้มีนโยบำยในกำรป้องกนั
และแกไ้ขปัญหำเอดส์และเห็นควำมส ำคญัในกำร
จดับริกำรตรวจเลือดเพื่อหำเช้ือเอชไอวี รวมทั้ ง
แนะน ำเร่ืองโรคเอดส์ (สมชำย  แสงกิจพรและคณะ, 
2550) ศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคจึงไดมี้บริกำรให้
กำรปรึกษำและตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีอยำ่งเป็น
รูปธรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 เป็นตน้มำ รวมถึงดูแล
รักษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ร่วมดว้ย  

จำกกำรปฏิบัติงำนกำรให้ค  ำปรึกษำเพ่ือ
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีในศูนย์สำธิตบริกำร
กำมโรคท่ีผ่ำนมำพบว่ำบุคลำกรท่ีให้ค  ำปรึกษำท่ี
ผ่ำนกำรอบรมเก่ียวกบักำรให้ค  ำปรึกษำมีจ ำนวน
เพียง 1 คน ซ่ึงไม่เพียงพอกับผูม้ำรับบริกำร อีก 
ทั้ งย ังต้องตรวจ  คัดกรอง  รักษำโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์และมีภำระงำนอ่ืนๆร่วมด้วย ซ่ึงกำร
ให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเ ช้ือเอชไอว ี
อย่ำง เต็ม รูปแบบและมี คุณภำพจ ำ เ ป็นต้องมี
องค์ประกอบต่ำงๆ ได้แก่ บุคลำกร ระยะเวลำใน
กำรให้ค  ำปรึกษำ และส่ือหรือคู่มือประกอบกำรให้
ค  ำปรึกษำท่ีชดัเจน มีห้องให้ค  ำปรึกษำท่ีเหมำะสม 
(มิดชิด, มีควำมเป็นสัดส่วน) นอกจำกน้ียงัพบว่ำ
ผูรั้บบริกำร (กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยสำว
ประเภทสอง) ท่ีมำรับบริกำรตรวจเลือดหำเช้ือเอช
ไอวีและกลับมำรับฟังผลตรวจเลือดของตนเอง
เพียงร้อยละ 30.77 (เวชระเบียนผูป่้วย ศูนยส์ำธิต
บริกำรกำมโรค, 2554)  
 จำกสถำนกำรณ์และปัญหำดงักล่ำวเพื่อให้
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภท
สองมำรับบริกำรปรึกษำและรับฟังผลตรวจเลือด
หำเอชไอวีมำกข้ึน  ดังนั้นผูศึ้กษำจึงสนใจศึกษำ
เร่ืองกำรให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวีโดย
สมคัรใจในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชำยและ
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สำวประเภทสอง ศูนย์สำธิตบริกำรกำมโรค 
ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ ข้ึนมำ 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในโครงกำรน ำร่องบริกำรให้
ค  ำปรึกษำและตรวจหำเช้ือเอชไอวีแบบรู้ผลเร็วโดย
สมคัรใจในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชำยและ
สำวประเภทสอง โดยควำมร่วมมือขององค์กร 
เพื่ อ ก ำ รพัฒนำระหว่ ำ งประ เทศของสหรัฐ 
( USAID/RDMA) ซ่ึ ง ผ่ ำ นค ว ำ ม เ ห็นชอบจ ำ ก
กระทรวงสำธำรณสุข และได้ด ำเนินกำรร่วมกับ
องคก์ร PSI, องคก์รแพค็ ประจ ำประเทศไทย (Pact 
Thailand), องคก์รแฟมิลี เฮลท ์อินเตอร์เนชัน่แนล
(FHI) , ศู นย์ควำม ร่วม มือไทย -สหรัฐฯ  ด้ำน
สำธำรณสุข (TUC), ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั
เชียงใหม ่และเครือข่ำยผูท้  ำงำนโรคเอดส์ในจงัหวดั
เชียงใหม่ 
 
วธีิการศึกษา 

กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ 
(Descriptive Study) โดยศึกษำผลของกำรให้
ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองท่ีมีต่อกำร
กลับมำรับบริกำรรับฟังผลเลือด ในศูนย์สำธิต
บริกำรกำมโรค ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 

เชียงใหม่ซ่ึงผูรั้บบริกำรทั้ งหมด จ ำนวน 48 คน 
เป็นกลุ่มชำยท่ี มี เพศสัมพันธ์กับชำยและสำว
ประเภทสองท่ีมีอำยตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และอำยุนอ้ย
กวำ่ 18 ปี ท่ีไดรั้บกำรยนิยอมจำกผูป้กครอง โดยมำ
รับกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวีดว้ยควำมสมคัรใจและ
ได้รับกำรให้ข้อมูลเบ้ืองตน้เก่ียวกับวิธีกำรศึกษำ 
พร้อมทั้งลงนำมยินยอมเขำ้ร่วมโครงกำรดว้ยควำม
สมัครใจก่อนเข้ำร่วมโครงกำรฯ เก็บข้อมูลโดย
วธีิกำรสัมภำษณ์เป็นรำยบุคคล จ ำนวน 10 คน และ
กำรรวบรวมข้อมูลด้วยกำรใช้แบบสอบถำม 
จ ำนวน 48 คน เก็บขอ้มูลระหว่ำง เดือน ตุลำคม 
2554 - กนัยำยน 2555 รวม 12 เดือน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 
 1. ชุดให้ค าปรึกษาเพือ่ตรวจเอชไอวีโดยใช้
คู่มือและกระบวนกำรกำรให้ค  ำปรึกษำจำกกำร
อบรมกำรให้ค  ำปรึกษำขององค์กรแฟมิลี เฮลท ์
อินเตอร์เนชั่นแนล (FHI,2009)  ในศูนย์สำธิต
บริกำรกำมโรค ส ำหรับกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชำยและสำวประเภทสอง 
  2 .  เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ประกอบด้วย 
  2.1 แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลจำกเวชระเบียน
ผูป่้วยของศูนย์สำธิตบริกำรกำมโรค ตั้ งแต่เดือน 
ตุลำคม 2554 - กนัยำยน 2555 



187Volume 9 No. 3 September - December 2013
 

  2.2 รำยงำนยอดผูม้ำรับบริกำรประจ ำเดือน
จ ำนวน 48 คน 
  2.3 แบบบนัทึกกำรใหค้  ำปรึกษำก่อน-หลงั
กำรตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีโดยสมคัรใจ 
จ ำนวน 48 คน 
  2.4 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของกลุ่ม
ชำยรักชำยและสำวประเภทสองท่ีมำรับบริกำร
ตรวจหำเช้ือเอชไอว ี(FHI, 2009) จ ำนวน 48 คน 
 2.5 แบบกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัควำม
คิดเห็นของผูม้ำรับบริกำรท่ีมีต่อคุณภำพของกำร
ให้บริกำรตรวจเลือดเพื่อหำกำรติดเช้ือเอชไอวี
จ  ำนวน 10 คน  
 ขั้ นตอนกำรศึกษำ  (Family Health  
International (FHI), 2009) เป็นกำรให้กำรปรึกษำ
เก่ียวกบักำรตรวจเอชไอวีท่ีผูรั้บบริกำรเป็นผูริ้เร่ิม 
(Client-initiated HIV testing and counseling)  เม่ือ
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภท
สองมำรับบริกำรท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรค (ส่ง
ต่อจำกเครือข่ำย,Walk in หรือ กำรโทรนดัหมำย) 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ลงทะเบียน เพื่อกรอกขอ้มูล
ทัว่ไปในแบบฟอร์มบตัรบนัทึกกำรตรวจผูป่้วย ซ่ึง
ขอ้มูลท่ีลงทะเบียนจะถูกจดัเก็บไวเ้ป็นควำมลบั  

ขั้นตอนที่ 2 กำรให้กำรปรึกษำก่อนกำร
ตรวจเอชไอวีโดยมีประเด็นดังน้ีแนะน ำเก่ียวกับ
กำรให้บริกำร, อธิบำยเก่ียวกบักำรติดเช้ือเอชไอวี/ 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์, ประเมินควำมเส่ียงต่อ
กำรติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์, 
สำธิตวิธีกำรสวมถุงยำงอนำมยัและพูดคุยเร่ืองกำร
ใช้เข็มฉีดยำอย่ำงปลอดภยั, ส ำรวจควำมพร้อม
ทำงด้ำนจิตใจของผูร้ับกำรปรึกษำ , ประเมิน 
ควำมเข้ำใจและกำรสนับสนุนจำกคู่/คู่นอนและ
ครอบครัวและอธิบำยวิธีกำรตรวจและขอควำม
ยินยอมก่อนกำรตรวจเอชไอวีใช้เวลำประมำณ 30 
นำที 
 ขั้นตอนที ่3 กำรตรวจเลือดซ่ึงเจำ้หนำ้ท่ีจะ
ท ำกำรเจำะเลือดท่ีแขนดำ้นในใส่หลอดเฉพำะ แลว้
ส่งใหเ้จำ้หนำ้ท่ีท ำกำรตรวจเลือด โดยวิธี Rapid test  
ทนัที  ซ่ึงอุปกรณ์และเข็มจะใชข้องใหม่ทั้งหมดใช้
เวลำประมำณ 30 นำที 

ขั้นตอนที่ 4 กำรให้กำรปรึกษำหลังกำร
ตรวจเอชไอวีหรือหลงัทรำบผลกำรตรวจเจำ้หนำ้ท่ี
จะเชิญเขำ้พบเจำ้หนำ้ท่ีท่ีให้ค  ำปรึกษำท่ำนเดิมเพื่อ
รับฟังผล มีดงัน้ี เจำ้หน้ำท่ีตรวจสอบผลกำรตรวจ
ทั้งหมดโดยเปรียบเทียบกบัขอ้มูลในแฟ้มประวติั
ของผูรั้บกำรปรึกษำ เพื่อให้แน่ใจว่ำผลกำรตรวจ
ถูกต้องแล้ว ก่อนท่ีจะแจ้งผลให้ผูรั้บกำรปรึกษำ



188 ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2556
 

ทรำบ, แจง้ผลกำรตรวจแก่ผูรั้บกำรปรึกษำโดยตรง
เท่ำนั้น เพื่อให้เจำ้ตวัเท่ำนั้นเป็นผูรั้บทรำบผลและ
เพื่อเป็นกำรรักษำควำมลบั นอกจำกน้ีกำรแจง้ผล
กำรตรวจแก่ผูรั้บกำรปรึกษำโดยตรงจะช่วยให้ผูรั้บ
กำรปรึกษำมีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัผลกำรตรวจอยำ่ง
ชัดเจนและได้รับกำรช่วยเหลือท่ีเหมำะสมต่อไป
ระมัดระว ังอำกัปกริยำในขณะท่ีเรียกผู ้รับกำร
ปรึกษำเพื่อเขำ้รับฟังผลกำรตรวจ ผูใ้ห้กำรปรึกษำ
อำจจะเผลอใช้ค  ำพูดหรือแสดงสีหน้ำท่ำทำงท่ีท ำ
ใหผู้รั้บกำรปรึกษำและคนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีนัง่
รอสำมำรถคำดเดำผลกำรตรวจได ้และกำรแจง้ผล
เป็นลำยลกัษณ์อกัษร เม่ือผูรั้บบริกำรร้องขอ โดย
พิจำรณำเป็นรำยกรณี 

ส ำหรับกำรแจง้ผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นลบ 
มีขั้นตอนดงัน้ีด ำเนินกำรทบทวนบนัทึกกำรให้กำร
ปรึกษำก่อนตรวจเอชไอวีของผู ้รับกำรปรึกษำ
เร่ิมต้นด้วยกำรสอบถำมควำมรู้สึกของผูรั้บกำร
ปรึกษำนับตั้ งแต่เก็บตัวอย่ำงเลือดเม่ือผู ้รับกำร
ปรึกษำพร้อม ให้แจง้ผลกำรตรวจดว้ยน ้ ำเสียงปกติ
และรอให้ผูรั้บกำรปรึกษำตอบกลับมำก่อน ท่ีจะ
พูดต่อไปตรวจสอบดูควำมเป็นไปได้ท่ีผูรั้บกำร
ปรึกษำอำจอยูใ่นระยะท่ีตรวจหำเช้ือไม่พบและเนน้
ย  ้ ำวิธีป้องกันกำรแพร่เช้ือและวิธีลดควำมเส่ียง  

หำกผูรั้บบริกำรอยู่ในระยะ Window period จะมี
กำรนดัหมำยซ ้ ำเพื่อตรวจเลือดอีกคร้ัง 

ขั้นตอนปฏิบติัในกำรแจง้ผลตรวจเอชไอวี
ท่ีเป็นบวกเร่ิมตน้ด้วยกำรสอบถำมควำมรู้สึกของ
ผูรั้บกำรปรึกษำนบัตั้งแต่เก็บตวัอยำ่งเลือดประเมิน
ผูท่ี้มีประวติัใช้สำรเสพติดหรือด่ืมสุรำว่ำมีสติมำก
พอท่ีจะรับฟังและสำมำรถเข้ำใจผลกำรตรวจได้
หรือไม่เม่ือผูรั้บกำรปรึกษำพร้อม จะแจ้งผลกำร
ตรวจด้วยน ้ ำเสียงปกติ และรอให้ผูรั้บกำรปรึกษำ
ตอบกลับมำก่อนท่ีจะพูดต่อ, ให้เวลำผูรั้บกำร
ปรึกษำสักครู่ก่อนท่ีจะพูดต่อไปประเมินว่ำผูรั้บ
กำรปรึกษำจะสำมำรถท ำใจหรือปรับตวัไดห้รือไม่
ในอีก 48 ชัว่โมงขำ้งหนำ้ใหข้อ้มูลเก่ียวกบักำรดูแล
รักษำผู ้ติดเช้ือและกำรรักษำสุขภำพเพียงสั้ นๆ 
เท่ำนั้นนัดหมำยเพื่อติดตำมและส่งต่อและช่วยให้
ผู ้รับกำรปรึกษำเ ดินทำงกลับบ้ำนด้วยควำม
ปลอดภยั 

กำรศึกษำน้ีวิเคระห์ขอ้มูลเชิงปริมำณโดย
กำรหำค่ำ ร้อยละ  ค่ำเฉล่ีย  และ  ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำนน ำมำบรรยำยขอ้มูลแสดงขอ้เท็จจริง และ
วิเครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพ โดยกำรวิเครำะห์เชิง
เน้ือหำ 
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ผลการศึกษา  

จำกกำรศึกษำพบว่ำผูม้ำเข้ำรับกำรปรึกษำ
และตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวี มีอำยุระหวำ่ง 21-30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 25.25 รองลงมำ มีอำยุ<20 ปี และอำยุ
ระหวำ่ง 31-40 ปี คิดเห็นร้อยละ 10.10  เท่ำกนั โดยมี
ระดบักำรศึกษำส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัชั้นปริญญำตรี 
คิดเป็นร้อยละ 26.26 รองลงมำคือ ระดบัมธัยมศึกษำ 
คิดเป็นร้อยละ 17.17 ซ่ึงในรอบ 1 ปีท่ีผ่ำนมำ ส่วน
ใหญ่มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชำยดว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 
79.17 และมีเพศสัมพนัธ์ไดท้ั้งเพศชำยและเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 20.83 เหตุผลท่ีผู ้รับบริกำรมำใช้
บริกำรในคลินิกเพรำะมีควำมมั่นใจในกำรรักษำ
ควำมลบั คิดเป็นร้อยละ 23.53 รองลงมำ ไดแ้ก่ เป็นคู่
สัมผสั, ตอ้งกำรตรวจสุขภำพ คิดเป็นร้อยละ 22.88, 
กำรเดินทำงสะดวก และเพื่อนบอกต่อว่ำคลินิกน้ีดี 
คิดเป็นร้อยละ 15.69 เท่ำกนั ถูกส่งต่อมำจำกแพทย์
หรือเจ้ำหน้ำท่ีองค์กรพฒันำเอกชน คิดเป็นร้อยละ 
11.11 ค่ำบริกำรสมเหตุสมผล คิดเป็นร้อยละ 7.84 
และชอบบริกำรท่ีหลำกหลำยของคลินิก คิดเป็นร้อย
ละ 3.27 ส ำหรับกำรรู้จกัศูนย์สำธิตบริกำรกำมโรค

ผูรั้บบริกำรรู้จกัจำกกำรแนะน ำของเพื่อน  คิดเป็น
ร้อยละ 57.38  รองลงมำรู้จักจำกองค์กรเอกชนท่ี
ท ำงำนเก่ียวขอ้งกบักลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย
และสำวประเภทสอง คิดเป็นร้อยละ 26.23  ผูม้ำรับ
บริกำรปรึกษำส่วนใหญ่เป็นผู ้รับบริกำรท่ีมำรับ
บริกำรตรวจเอชไอวีท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคเป็น
คร้ังแรก มำกถึงร้อยละ 75.00  และตรวจหำเช้ือเอชไอ
วีเป็นคร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 50 ส ำหรับระยะเวลำใน
กำรให้บริกำรให้ค  ำปรึกษำและรอผลตรวจเลือดรวม
เฉล่ียไม่เกิน 2 ชั่วโมง  ผูรั้บบริกำรมีควำมคิดเห็นว่ำ
เหมำะสมมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.75 และ
ผูรั้บบริกำรส่วนใหญ่จะกลบัมำใชบ้ริกำรปรึกษำและ
ตรวจเลือดท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคในอนำคต คิด
เป็นร้อยละ 93.75 ดงัตำรำงท่ี 1 
 นอกจำกน้ียงัพบว่ำผูรั้บบริกำรมีควำมพึง
พอใจกำรใช้บริกำรในภำพรวมในศูนยส์ำธิตบริกำร
กำมโรค ในระดบัพึงพอใจมำก ร้อยละ 58.33 และอยู่
ในระดบัพึงพอใจ ร้อยละ 37.50 และไม่พึงพอใจมำก 
คิดเป็นร้อยละ 4.17 ดงัตำรำงท่ี 2 
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        ตารางที ่1 จ ำนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ำรับบริกำร (N=48) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อำย ุ   
 - < 20 ปี 10 10.10 
 - 21-30 ปี 25 25.25 
 - 31-40 ปี 10 10.10 
 - > 40ปี 3 3.03 
ระดบักำรศึกษำ   
 - ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ 3 3.03 
 - ประถมศึกษำ 1 1.01 
 - มธัยมศึกษำ 17 17.17 
 - ปริญญำตรี 26 26.26 
 - สูงกวำ่ปริญญำตรี 1 1.01 
ในหน่ึงปีท่ีผำ่นมำมีคู่นอนเป็นเพศ   
 - ผูช้ำย 38 79.17 
 - ทั้งผูช้ำยและผูห้ญิง 10 20.83 
เหตุผลท่ีมำใชบ้ริกำร   
 - มีควำมมัน่ใจในกำรรักษำควำมลบั 36 23.53 
 - อ่ืนๆ เช่น เป็นคู่สัมผสั, ตอ้งกำรตรวจสุขภำพ 35 22.88 
 - กำรเดินทำงสะดวก 24 15.69 
 - เพื่อนบอกต่อวำ่คลินิกน้ีดี 24 15.69 
 - ถูกส่งต่อมำจำกแพทยห์รือเจำ้หนำ้ท่ีองคก์รพฒันำ

เอกชน(เจำ้หนำ้ท่ีภำคสนำม) 
17 11.11 

 - ค่ำบริกำรสมเหตุสมผล 12 7.84 
 - ชอบบริกำรท่ีหลำกหลำยของคลินิก 5 3.27 
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        ตารางที ่1 จ ำนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ำรับบริกำร (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
รู้จกับริกำรของคลินิกน้ี 
 - เพื่อน 35 57.38 
 - องคก์รเอกชน 16 26.23 
 - โทรทศัน์ 4 6.56 
 - คลินิกอ่ืนๆ (หรือโรงพยำบำล) ส่งต่อมำตรวจ 3 4.92 
 - แผน่พบัในคลินิกหรือสถำนท่ีสำธำรณะ เช่น รถเมล์

บำร์ซำวน่ำร้ำนอำหำร  
2 3.28 

 - คู่นอน 1 1.64 
 - โปสเตอร์ในบำร์ซำวน่ำร้ำนอำหำร สถำนศึกษำ  0 0.00 
กำรมำรับบริกำรคร้ังแรกท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรค 
 - ใช่ 36 75.00 
 - ไม่ใช่ 12 25.00 
กำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีเป็นคร้ังแรกในชีวิต   
 - ใช่ 24 50.00 
 - ไม่ใช่ 24 50.00 
ระยะเวลำในกำรรอผลตรวจเอชไอวี 
 - เหมำะสม 45 93.75 
 - ไม่เหมำะสม 3 6.25 
กำรกลบัมำใชบ้ริกำรในศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคในอนำคต   
 - มำ 45 93.75 
 - ไม่มำ 3 6.25 
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ตารางที ่2 จ ำนวนและร้อยละควำมพึงพอใจของผูม้ำรับบริกำรต่อกำรใชบ้ริกำรในภำพรวมของศูนย์
สำธิตบริกำรกำมโรค (N=48) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ควำมพึงพอใจกำรใชบ้ริกำรในภำพรวม 
 - พึงพอใจมำก 28 58.33 
 - พึงพอใจ 18 37.50 
 - เฉยๆ 0 0.00 
 - ไม่พึงพอใจ 0 0.00 
 - ไม่พึงพอใจมำก 2 4.17 

 
 ส ำหรับควำมคิดเห็นต่อกำรให้ค  ำปรึกษำ
ของผูใ้ห้บริกำร ผูม้ำรับบริกำรมีควำมคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด มีควำมรู้สึกสบำยใจในกำรพูดคุย
หรือตั้งค  ำถำม คิดเป็นร้อยละ 62.50 (Mean = 4.58, 
S.D. = 0.57) ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำพูดคุยเก่ียวกบัเร่ือง
ละเอียดอ่อน เช่น กำรมีเพศสัมพนัธ์ด้วยควำมเป็น
กนัเอง คิดเป็นร้อยละ 66.67 (Mean = 4.63, S.D.= 
0.56), กำรพูดคุยกับผูใ้ห้บริกำรมีควำมเป็นส่วนตวั 
เช่น ไม่มีผูอ่ื้นไดย้ินเร่ืองท่ีคุยกนั หรือเห็นคุณคุยกบั
ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำ คิดเป็นร้อยละ 58.33 (Mean = 4.58, 
S.D. = 0.49), ส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
และชดัเจนเก่ียวกบัวิธีกำรป้องกนัตนเองจำกผูอ่ื้นจำก
กำรติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
คิดเป็นร้อยละ 60.42 (Mean = 4.56, S.D.= 0.57) 

รวมถึ งข้อมู ล ท่ี เ ป็นประโยชน์ เ ก่ี ยวกับกำรมี
เพศสัมพนัธ์ในรูปแบบต่ำงๆ (ทำงอวยัวะเพศ ทวำร
หนัก และกำรใช้ปำก) และควำมเส่ียงท่ีอำจจะ 
เกิดข้ึนจำกรูปแบบนั้ นๆ  คิดเป็นร้อยละ 64.58  
(Mean = 4.54, S.D.= 0.71) ไดรั้บกำรอธิบำยเร่ืองผล
กำรตรวจเอชไอวีจนเข้ำใจชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 
72.92 (Mean = 4.71, S.D.= 0.50), อธิบำยเก่ียวกบั
ระยะฟักตวัของกำรติดเช้ือเอชไอวีจนเขำ้ใจ คิดเป็น
ร้อยละ 64.58 (Mean = 4.63, S.D.= 0.53) ดงัตำรำงท่ี 3 
  นอกจำกน้ียงัพบว่ำผูรั้บบริกำรมีแผนท่ีจะ
กลบัมำตรวจเอชไอวีอีก โดยส่วนใหญ่คิดว่ำจะตรวจ
เป็นประจ ำสม ่ำเสมอ ทุก 3 หรือ 6 เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 52.08 ดงัตำรำงท่ี 4 



193Volume 9 No. 3 September - December 2013

ตารางที ่3 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของผูรั้บบริกำรท่ีมีต่อกำรใหค้  ำปรึกษำ(N=48)  

ความคิดเห็นของผู้รับบริการ Mean S.D. ร้อยละ ระดับความ
คิดเห็น 

1 รู้สึกสบำยใจในกำรพดูคุยหรือตั้งค  ำถำมกบั
ผูใ้หค้  ำปรึกษำ 

4.58 0.57 62.50 มำกท่ีสุด 

2 สำมำรถพดูคุยเก่ียวกบัเร่ืองละเอียดอ่อนเช่น
กำรมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยควำมเป็นกนัเอง 

4.63 0.56 66.67 มำกท่ีสุด 

3 มีควำมเป็นส่วนตวัในระดบัท่ีคุณพึงพอใจ 
(เช่น ไม่มีผูอ่ื้นไดย้นิเร่ืองท่ีคุยกนัหรือเห็นคุณ
คุยกบัผูใ้หค้  ำปรึกษำ) 

4.58 0.49 58.33 มำกท่ีสุด 

4 ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และชดัเจน
เก่ียวกบัวธีิกำรป้องกนัตนเองและผูอ่ื้นจำกกำร
ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์
อ่ืนๆ 

4.56 0.57 60.42 มำกท่ีสุด 

5 ใหข้อ้มูลท่ีมีประโยชน์เก่ียวกบักำรมี
เพศสัมพนัธ์ในรูปแบบต่ำงๆ (ทำงอวยัวะเพศ
หญิง ทวำรหนกั และกำรใชป้ำก)และควำม
เส่ียงท่ีอำจจะเกิดข้ึนจำกรูปแบบนั้น 

4.54 0.71 64.58 มำกท่ีสุด 

6 อธิบำยผลกำรตรวจเอชไอวขีองคุณจนคุณ
เขำ้ใจชดัเจน 

4.71 0.50 72.92 มำกท่ีสุด 

7 อธิบำยเก่ียวกบัระยะฟักตวัของกำรติดเช้ือเอช
ไอวจีนคุณเขำ้ใจชดัเจน 

4.63 0.53 64.58 มำกท่ีสุด 
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ตารางที่ 4 แสดงถึงจ ำนวนและร้อยละของระยะเวลำท่ีผูรั้บบริกำรท่ีคำดว่ำจะตรวจเอชไอวีคร้ังต่อไป 
(N=48) 

ความคิดเห็น จ านวน  ร้อยละ 
- คิดวำ่จะตรวจเป็นประจ ำสม ่ำเสมอ ทุก 3 หรือ 6 เดือน 25 52.08 
- คิดวำ่จะตรวจ ตรวจหลงัจำกมีควำมเส่ียง เช่น  (มีเพศสัมพนัธ์
โดยไม่ใชถุ้งยำงอนำมยั หรือถุงยำงอนำมยัแตกระหวำ่งมี
เพศสัมพนัธ์ เป็นตน้) 

11 22.92 

- คิดวำ่จะตรวจโดยเป็นส่วนหน่ึงของกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี 11 22.92 
- ไม่คิดวำ่จะตรวจอีก 1 2.08 

รวม 48 100.00 
 

นอกจำกน้ีจำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มชำยท่ี
มีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองท่ีมำรับ
บริกำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอว ี   
(Pre-test) จ  ำนวน 48 คน ตดัสินใจตรวจเลือดหำ
เช้ือเอชไอวีทั้งหมด จ ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ทั้งน้ีผูรั้บบริกำรไดรั้บค ำปรึกษำหลงัตรวจหำ
เช้ือเอชไอวี  (Post-test)  และได้รับฟังผลเลือด 

ทั้งหมด 48 คน โดยรับฟังผลเลือดใน 1 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 87.50 และกลับมำรับฟังผลเลือดใน 1 
สัปดำห์ คิดเป็นร้อยละ 12.50 ซ่ึงกลุ่มชำยที่มี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองท่ีรับกำร
ตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีโดยสมคัรใจทั้งหมด 48 
คน กลบัมำรับฟังผลเลือด คิดเป็นร้อยละ 100 ดงั
ตำรำงท่ี 5 

ตารางที ่5 จ ำนวนและร้อยละผลของกำรบริกำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีโดยสมคัรใจ 

การบริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ใหค้  ำปรึกษำก่อนตรวจหำเช้ือเอชไอว ี(Pre-test) 48  - 
ตดัสินใจตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอว ี 48 100 
ใหค้  ำปรึกษำหลงัตรวจหำเช้ือเอชไอว ี(Post-test) และไดรั้บฟังผลเลือด  48 100 

- รับฟังผลใน 1 วนั 42 87.50 
- ฟังผลใน 1 สัปดำห์ 6 12.50 
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ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึ  
ด้านความคิดเห็นของผู้ รับบริการต่อการ

ประชาสัมพันธ์ผู ้รับบริกำรส่วนใหญ่รับทรำบ
ข้อมูลจำกองค์กรเอกชน  เครือข่ำยผูท้  ำงำนโรค
เอดส์ สถำนศึกษำ  หรือตั้งใจมำตรวจเลือดเพื่อหำ
เช้ือเอชไอวีท่ีศูนย์สำธิตบริกำรและ บำงส่วนมำ
ตรวจโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ อยูแ่ลว้จึงขอ
ตรวจหำเอชไอวีเพิ่มเติม นอกจำกน้ีผูม้ำรับบริกำร
ได้แนะน ำให้มีกำรประชำสัมพันธ์ในห้องน ้ ำ
สำธำรณะ ดงัค ำกล่ำว  “วนัน้ีเพื่อนท่ีอยู่บำ้นสีม่วง
พำมำ เคำ้บอกว่ำมีตรวจเลือดฟรี” (K 6 อำยุ 28 ปี)
“วนัก่อนอำจำรยไ์ปประชำสัมพนัธ์ท่ีโรงเรียนก็เลย
มำตรวจวนัน้ี” (K 9 อำยุ 20 ปี) “วนัน้ีพำแฟนมำ
ตรวจโรคอ่ืน ไหนๆก็มีตรวจเลือดฟรีก็เลยตรวจ
เลือดด้วยเลย” (K 7 อำยุ 32 ปี) “ควรท ำแผ่นพบั
แจกด้วย หรือติดไวท่ี้ ห้องน ้ ำผูช้ำยก็ได้”  (K 4 อำย ุ
20 ปี) 

ด้านความคิดเห็นของผู้ รับบริการต่อการ
ให้ค าปรึกษาของเจ้าหน้าที่พบว่ำ ผูรั้บบริกำรมี
ควำมพึงพอใจต่อกำรให้ค  ำปรึกษำของเจำ้หน้ำท่ี 
ตำมค ำพดูท่ีบอกวำ่  กำรใหค้  ำปรึกษำของเจำ้หนำ้ท่ี
ท ำให้ได้รับควำมรู้เพิ่มเติมมีควำมเขำ้ใจโรคเอดส์
เพิ่มข้ึน  เจ้ำหน้ำท่ีใจดีและกำรให้ค  ำปรึกษำใช้

เวลำนำนควรลดเวลำให้ค  ำปรึกษำลงและเจำ้หนำ้ท่ี
ให้ค  ำปรึกษำควรมีจ ำนวนมำกกว่ำน้ี ดังค ำกล่ำว  
“ดีแลว้ ไดข้อ้มูลเยอะดี” (K 1 อำยุ 23 ปี)“เจำ้หนำ้ท่ี
คุยเก่ง ไม่ดุ”(K 9 อำยุ 20 ปี)“เวลำท่ีคุยน่ำจะลด
เวลำลง”(K 5 อำยุ 38 ปี)“น่ำจะมีเจำ้หนำ้ท่ีเยอะกวำ่
น้ี เพรำะรอตรวจนำน”(K 10 อำย ุ28 ปี) 

ด้านความคิดเ ห็นของผู้ รับบริการต่อ
สถานที่และห้องให้ค าปรึกษาพบว่ำ  ห้องให้
ค  ำปรึกษำดูเหมำะสมและมิดชิดข้ึน แต่ควรตกแต่ง
ดอกไมแ้ละทำสีห้องให้มีสีสัน เช่น สีชมพู  ดงัค ำ
กล่ำว “ห้องก็ดูมิดชิดดีข้ึน ดีกว่ำแต่ก่อนท่ีถำมท่ี
โต๊ะ” (K 5 อำยุ 38 ปี)  “เอำดอกไมด้ำ้นนอกมำวำง
ขำ้งในบำ้งสิจะไดดู้สดช่ืนบำ้ง” (K 10 อำยุ 28 ปี)  
“ห้องดูน่ำกลวั น่ำจะตกแต่งให้มีสีสันหน่อย” (K 6 
อำยุ 28 ปี) “น่ำจะทำสีห้องเป็นสีชมพูหรือสีสว่ำง
หน่อย” (K 3 อำย ุ31 ปี) 

 ด้านความคิดเห็นของผู้ รับบริการต่อการ
รับฟังผลภายในวันเดียวและฟังผลใน 1 สัปดาห์ 
พบว่าผูรั้บบริกำรต้องกำรฟังผลภำยในวนัเดียว
ส่วนใหญ่เป็นผูม้ำรับกำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวี
เป็นประจ ำ เคยผำ่นกำรตรวจเลือด ไม่ตอ้งกำรคอยผล
กำรตรวจนำน  มีกำรศึกษำข้อมูลโรคเอดส์จำกส่ือ
อินเทอร์เน็ต และเทียบกบัควำมเส่ียงของตนเองจึงมี
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กำรเตรียมใจเผื่อกรณีพบผลเลือดบวก ต้องกำรลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง ดงัค ำกล่ำว  “เพรำะเพื่อน
บอกว่ำมีฟังผลภำยในวนัเดียวก็เลยมำตรวจ ไป
ตรวจท่ีอ่ืนก็คอยนำน ปกติตรวจทุก 3 เดือนอยู่
แล้ว” (K 9 อำยุ 20 ปี) “อ่ำนในเน็ตมำบ้ำงแล้ว 
เตรียมใจไวแ้ลว้ 50 % ฟังเลยจะไดไ้ม่ตอ้งเตรียมใจ
อีก”(K 6 อำยุ 28 ปี) “ดีเร็วดี ไม่ต้องรอแถมลด
ค่ำใช้จ่ำย ไม่ต้องเดินทำงมำอีก”(K8 อำยุ 27 ปี) 
ส ำหรับกลุ่มท่ีรับฟังผลใน 1 สัปดำห์ นั้น เหตุผลก็มำ
จำกกำรติดธุระ ขอท ำใจก่อน  “ไม่เคยตรวจเลือดมำ
ก่อน เพิ่งรู้ว่ำตวัเองเส่ียงเยอะเหมือนกนั ยงัไงขอ
กลับไปท ำใจ ท่ีบ้ำนก่อนแล้วจะมำฟังผลอีก
อำทิตยห์ล่ะกนั”(K 3 อำย ุ31 ปี) 

การอภิปรายผล 

กำรให้ค  ำปรึกษำท่ีมีคุณภำพเป็นเคร่ืองมือ
อย่ำงหน่ึงท่ีท ำให้ผูรั้บบริกำรเกิดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ 
มีควำมตระหนกัในควำมเส่ียงของตนเอง สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ Hu et al., (2013) เพื่อให้ผูม้ำรับ
บริกำรมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 
รวมถึงทรำบประโยชน์ของกำรตรวจและเกิดควำม
ตระหนักและมีควำมพร้อมท่ีจะมำฟังผลตรวจของ
ตนเอง ท ำให้ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บฟังผลเลือดของ
ตน ซ่ึงกำรท่ีผูรั้บบริกำรจะกลบัมำรับฟังผลเลือดของ

ตนเองนั้นประกอบไปด้วยองค์ประกอบต่ำงๆ  จำก
กำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำกำรให้ค  ำปรึกษำควรมีคู่มือ/
แนวทำงกำรให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวี
เพื่อให้กำรให้บริกำรให้ค  ำปรึกษำมีมำตรฐำนเป็นไป
ในทิศทำงเดียวกนั (Zhang et al., 2007 )เจำ้หน้ำท่ี
ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำควรได้รับกำรพฒันำทักษะกำรให้
ค  ำปรึกษำอยำ่งต่อเน่ืองสม ่ำเสมอเพื่อให้เกิดทกัษะ มี
ควำมมัน่ใจในกำรให้ค  ำปรึกษำแก่ผูม้ำรับบริกำร กำร
ให้ค  ำปรึกษำท่ีมีคุณภำพถือเป็นกลยุทธ์ท่ีส ำคญัและ
เป็นประโยชน์เป็นอย่ำงยิ่งในกำรป้องกันและแพร่
ระบำดของเช้ือเอชไอวี  (Gumy et al., 2012; Zhou    
et al., 2009) ดงันั้นกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย
และสำวประเภทสองจึงควรได้รับกำรปรึกษำท่ีมี
คุณภำพก่อนและหลงักำรตรวจเลือดเพื่อหำเช้ือเอชไอ
ว ี (Itoda et al., 2013)  

อีกประกำรหน่ึงจำกกำรศึกษำย ังพบว่ำ
ผูรั้บบริกำรส่วนใหญ่ยงัไม่มัน่ใจเร่ืองกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงเพื่อหลีกเล่ียงกำรติดเช้ือเอชไอวีของ
ตนเอง ดงันั้นกลุ่มผูรั้บบริกำรเหล่ำน้ีจึงยงัมีโอกำสท่ี
จะเกิดกำรติดเช้ือเอชไอวีในอนำคตต่อไป เน่ืองจำก
ไม่สำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตนเองได ้
ผู ้ให้ค  ำปรึกษำควรมีกำรติดตำมนัดหมำยให้
ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวีซ ้ ำเพื่อร่วมกนัหำ
แนวทำงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ส ำหรับบริกำรตรวจเลือดท่ีทรำบผลใน 
วนัเดียวและทรำบผลกำรตรวจภำยใน 1 สัปดำห์ 
ผู ้รับบริกำรส่วนใหญ่เลือกรับฟังผลในวันเดียว
(Nookhai, 2013) กำรท่ีผูรั้บบริกำรเลือกท่ีจะทรำบผล
ในวนัเดียว เน่ืองจำกให้เหตุผลว่ำ  “เร็วดีจะไดไ้ม่ 
ตอ้งมำอีก”  “ลดค่ำใช้จ่ำย ไม่ตอ้งเดินทำงมำอีก”   
“ท ำใจมำตรวจแลว้ก็อยำกรู้เลยจะไดไ้ม่ตอ้งท ำใจอีก
รอบ”  จำกกำรศึกษำโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกพบว่ำ
กำรใหบ้ริกำรตรวจเลือดและฟังผลภำยในวนัเดียวนั้น
เหมำะสมกบักลุ่มท่ีมำรับกำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอ
วีเป็นประจ ำ หรือผู ้ท่ีมีประสบกำรณ์ในกำรตรวจ
เลือดมำบำ้งแล้ว มีควำมรู้เร่ืองโรคเอดส์และโอกำส
เส่ียงต่อโรคเอดส์  มีกำรศึกษำขอ้มูลและทรำบควำม
เส่ียงของตนเองพอสมควร มีกำรเตรียมใจเผื่อกรณีพบ
ผลเลือดบวก ส ำหรับกลุ่มท่ีรับฟังผลใน 1 สัปดำห์ 
นั้น เหตุผลก็มำจำกกำรติดธุระ ขอท ำใจก่อน เป็นตน้ 
พบในกลุ่มท่ียงัไม่มีควำมรู้และพึ่งไดรั้บทรำบขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคเอชไอวีหรือพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 
ไม่ได้เตรียมใจในกำรรับฟังผลในทันที  ดังนั้ น
หน่วยงำนท่ีให้บริกำรตรวจเลือดจึงควรเพิ่มทำงเลือก
เก่ียวกบับริกำรตรวจเลือดให้ผูรั้บบริกำรโดยสำมำรถ
เลือกรับฟังผลเลือดภำยในวนัเดียวหรือฟังผลใน 1 
สัปดำห์ ทั้งน้ีก็เพื่อให้ผูรั้บบริกำรตรวจเลือดทุกคน
ได้มีโอกำสมำรับฟังผลเลือดของตนเองในวนัท่ีมี

ควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจ ผู ้ท่ีได้รับเช้ือเอชไอวี
สำมำรถท่ีจะยอมรับผลกำรตรวจเลือดของตนและ
เพื่อเขำ้รับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองต่อไป 

ระยะเวลำในกำรรอผลตรวจเอชไอวีก็เป็น
ส่วนส ำคญัอยำ่งหน่ึงท่ีท ำใหผู้รั้บบริกำรกลบัมำฟังผล
เลือดและกลบัมำใชบ้ริกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวใีนศนูย์
สำธิตบริกำรกำมโรคอีกคร้ัง จำกกำรศึกษำพบว่ำยงั
พบปัญหำท่ีบำงคร้ังผูรั้บบริกำรมำพร้อมกนั ท ำให้
เจำ้หน้ำท่ีท่ีให้ค  ำปรึกษำไม่เพียงพอกบัผูรั้บบริกำร 
ผูรั้บบริกำรตอ้งรอนำน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแถวคอย 
(Queuing Theory) ของ Erlang  อำ้งใน ปำนวิทย์   
ธุวะนุติ (2453)  สำเหตุน้ีถึงแมจ้ะเป็นผูรั้บบริกำรส่วน
น้อยก็ตำม อำจส่งผลให้ผูรั้บบริกำรไม่กลับมำใช้
บริกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวีในศูนย์สำธิตบริกำร
กำมโรคอีก หน่วยบริกำรควรให้ควำมส ำคัญกับ
ระยะเวลำในกำรรอผลตรวจ จึงควรมีระบบกำรนัด
หมำยท่ีดี เปิดโอกำสให้ผูท่ี้ตอ้งกำรตรวจเลือดไดน้ดั
หมำยเจำ้หน้ำท่ีในช่วงเวลำท่ีสะดวกเพื่อป้องกนักำร
ไม่ให้ผูม้ำรับบริกำรมำพร้อมกนั ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำให้
ค  ำปรึกษำไดค้รอบคลุมและมีคุณภำพ ผูม้ำรับบริกำร
มีเวลำท่ีจะรับฟังค ำปรึกษำและรอผลตรวจ  ทั้งน้ีเพื่อ
ลดควำมเครียดใหก้บัผูม้ำรับบริกำรและเจำ้หนำ้ท่ีท่ีให้
ค  ำปรึกษำ 
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ระบบกำรจดับริกำรให้ค  ำปรึกษำท่ีเหมำะสม
นอกจำกกำรมีกระบวนกำรให้ค  ำปรึกษำท่ีมีคุณภำพ 
ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำมีทกัษะแลว้ ควรมีห้องเฉพำะส ำหรับ
กำรให้ค  ำปรึกษำท่ีเป็นสัดส่วน บรรยำกำศดูสบำย 
มิดชิด เป็นควำมลบัและมีควำมเป็นส่วนตวัส ำหรับ
กำรให้ค  ำปรึกษำ (กพอ., 2550) เพรำะเหตุผลส่วน
ใหญ่ท่ีผูรั้บบริกำรมำใช้บริกำรในศูนยส์ำธิตบริกำร
กำมโรค เน่ืองจำกมีควำมมัน่ใจในกำรรักษำควำมลบั 
เพรำะผูรั้บบริกำรตอ้งกำรปกปิดควำมลบัของตนเอง
อยู่ไม่ตอ้งกำรให้เปิดเผยขอ้มูลและไม่ตอ้งกำรให้คน
อ่ืนทรำบว่ำตนเองเป็นกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับ
ชำยและสำวประเภทสอง ดงันั้นผูใ้ห้ค  ำปรึกษำจึงควร
ให้ค  ำปรึกษำโดยเน้นกำรรักษำควำมลับของ
ผูรั้บบริกำรเป็นส ำคญั  

 ส ำหรับกำรประชำสัมพนัธ์ในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กับชำย จะเห็นได้ว่ำส่วนใหญ่มำรับ
บริกำรเน่ืองจำก เพื่อน องคก์รเอกชนหรือเครือข่ำย
ท่ีท ำงำนเก่ียวกบัโรคเอดส์เป็นผูแ้นะน ำมำ และเคย
มำตรวจท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคมำก่อน มีส่วน
น้อย ท่ีมำด้วย ส่ือ อ่ืนๆ ทั้ ง น้ี เ น่ืองจำกบำงคน 
ย ังไม่ เ ปิด เผยตนเอง เกรงสังคมจะรับ รู้  กำร
ประชำสัมพันธ์ จึงย ังไม่ทั่ว ถึงและขำดควำม
ต่อเน่ือง ดงันั้นเพื่อให้มีกำรประชำสัมพนัธ์เขำ้ถึง

กลุ่มเป้ำหมำยเหล่ำน้ีมำกข้ึน นอกจำกหน่วยงำน
จะต้องมีกำรประสำนงำนร่วมกับองค์กรเอกชน
และ เค รื อข่ ำ ย ก ลุ่ มผู ้ท  ำ ง ำนโรค เ อด ส์ ซ่ึ ง มี
ควำมส ำคญัแลว้ ควรมีกำรประชำสัมพนัธ์ดว้ยส่ือ
อ่ืนๆเพิ่มเติมอย่ำงต่อเน่ือง  ทั้ งในสถำนศึกษำ 
หอ้งน ้ำสำธำรณะ เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะ 
หำกตอ้งกำรเขำ้ถึงกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์

กับชำยได้มำกข้ึน ควรท ำกำรศึกษำในกลุ่มชำย
ทั่วไปทั้ งหมด จำกนั้ นจึงคัดแยกกลุ่มชำยท่ี มี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยจำกกำรสัมภำษณ์อีกคร้ังทั้งน้ี
เน่ืองจำกยงัมีชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยบำงรำยท่ี
อยู่ในกลุ่มชำยทั่วไปไม่เปิดเผยตน และกำรให้
ค  ำปรึกษำยงัตอ้งเนน้กำรรักษำควำมลบัเป็นส ำคญั 
อีกทั้งกำรให้ค  ำปรึกษำอย่ำงมีคุณภำพควรจดัผูใ้ห้
ค  ำปรึกษำเพียงพอกบัผูม้ำรับบริกำร หรือมีระบบ
กำรนัดหมำยท่ีดี หน่วยงำนท่ีให้บริกำรและผูใ้ห้
ค  ำปรึกษำควรมีกำรพัฒนำกระบวนกำรกำรให้
ค  ำปรึกษำให้มีคุณภำพและรักษำคุณภำพกำรให้
ค  ำปรึกษำอย่ำงต่อเน่ือง และควรเพิ่มทำงเลือก
เก่ียวกับบริกำรตรวจเลือดให้ผู ้รับบริกำรโดย
สำมำรถเลือกฟังผลเลือดภำยในวนัเดียวหรือฟังผล
ใน 1 สัปดำห์ 
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กติติกรรมประกาศ 

คณะผู้ท  ำก ำร ศึกษำขอขอบพระ คุณ 
นำยแพทยสุ์รเชษฐ์  อรุโณทอง และดร.วรรณภำ  
สุวรรณเกิด ท่ีให้ค  ำปรึกษำและสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน ขอขอบคุณ ดร.นำรถลดำ  ขนัธิกุลและ
คุณเมตตำ  ค ำ อินทร์  ท่ี ให้ค  ำปรึกษำและให้
ข้อเสนอแนะต่ำงๆ ท่ีเป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ
เจ้ำหน้ำท่ีศูนย์สำธิตบริกำรกำมโรคทุกท่ำนท่ีให้
ควำมร่วมมือในกำรเก็บขอ้มูลและเป็นแหล่งศึกษำ 
ขอบคุณเจ้ำหน้ำท่ีงำนสนับสนุนส่งเสริมวิชำกำร 
กลุ่มพฒันำวิชำกำร ท่ีให้กำรสนับสนุนกำรศึกษำ
คร้ังน้ี และขอขอบคุณผูรั้บบริกำรทุกท่ำน ท่ีให้
ควำมร่วมมือในกำรให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์อยำ่ง
ยิง่ 
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การศึกษาผลของ Dexamethasone ขนาดต ่าสุดต่อการป้องกนัอาการคลืน่ไส้อาเจียน 
หลงัการผ่าตัดทางช่องท้องในผู้ป่วยนรีเวช 

THE MINIMUM EFFECTIVE DOSE OF DEXAMETHASONE FOR PREVENT 
POST OPERATIVE NAUSEA AND VOMITING (PONV) AFTER  

GYNAECOLOGICAL SURGERY 

 

จุฑามาศ  สมชาติ พบ. วว. 
ปราณี  ลิน้ฤาษี  ส.บ. 

Chuthamat  Somchat, M.D.  
Pranee Linreusee, B.P.H 

โรงพยาบาลล าพนู จงัหวดัล าพนู Lamphun Hospital, Lamphun Province 
 

บทคดัยอ่ 

อาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนไดห้ลงัการผา่ตดัพบไดร้้อยละ 30 ท าให้ผูป่้วย
ไม่สุขสบาย ไม่พอใจการรักษาพยาบาล เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา ยา Dexamethasone เป็นยาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัและการรักษาภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดั แต่ในประเทศไทยขนาดต ่าสุดท่ี
ใชย้งัไม่ระบุชดัเจน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Randomized controlled trial เพ่ือศึกษาขนาดต ่าสุดของ
ยา Dexamethasone ต่อการป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วยนรีเวช   แผนก
วิสัญญีโรงพยาบาลล าพูน กลุ่มศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัจ านวน 72 รายสุ่มเลือกแบ่งเป็น 3 กลุ่มด้วย 
วิธีจบัฉลากใส่ซองปิดผนึกโดยกลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุมได้รับ normal saline 2 ml. กลุ่มท่ี 2 ได้รับ 
Dexamethasone  2 mg. (0.5ml) รวม normal saline 1.5 ml. กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บ Dexamethasone 4 mg. (1ml.) 
รวม normal saline 1.0 ml. ก่อนเร่ิมการระงบัความรู้สึก หลงัการผา่ตดัส้ินสุดควบคุมอาการปวดโดยใช ้
Opioids ใน 2 ชัง่โมงแรก ประเมินอาการปวดโดยใช ้Wong-Baker FACES Pain Rating Scale ติดตาม
อาการคล่ืนไส้ อาเจียนและการรักษาจนครบ 24 ชัว่โมง ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทั้ง 3 
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กลุ่ม  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและพบว่าขนาดต ่าสุดของยา Dexamethasone 
จ านวน 4mg.  มีผลลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการผา่ตดัช่องทอ้งในผูป่้วยนรีเวชอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.039)ขอ้สรุปขนาดยาท่ีสามารถป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการผ่าตดัช่องทอ้งในผูป่้วย 
นรีเวช คือ Dexamethasone 4 mg. 

ค าส าคัญ: PONV, Dexamethasone, Major gynecological surgery 

Abstract 

Nausea and Vomiting are side effect, found in 30% of post-operative patients. These symptoms 
effect patient’s discomforts and contentment. Dexamethasone is and effective drug for prevention of 
post-operative nausea and vomiting. But the lowest dosage for treatment of such symptoms is 
controversy. This Randomized controlled trial study aims to evaluate the lowest dosage of 
Dexamethasone for prevention of post-operative nausea and vomiting in patient undergo gynecologic 
surgery at Lamphun hospital, Thailand. Seventy-two patients were randomly enrolled in the study, 
divided in 3 groups by randomized envelop seal. Group 1 was control placebo (2 ml. normal saline), 
group 2 received 2 mg. (0.5 ml.) of Dexamethasone in 1.5 ml normal saline and group 3 received 
Dexamethasone 4 mg(ml) in 1.0 ml. normal saline. Patients were given Dexamethasone before 
anesthesia. Post-operative pain was treated by giving opioids in first 2 hour. Pain score was assessed by 
Wong-Baker FACES pain Rating Scale. Nausea and Vomiting and Treatment of symptoms were 
assessed 24 hour, post-operatively. General characteristic data was not different in all groups. The 
lowest dosage of Dexamethasone to prevent post-operative nausea and vomiting (PONV) is 4 mg. 
(P=0.039) Summary 4 mg. Dexamethasone can prevent post-operative nausea and vomiting in patients 
undergo gynecologic surgery.  

Keywords: PONV, Dexamethasone, Gynaecological surgery 
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บทน า 

อาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนได้หลงัการผ่าตดั พบอุบติัการณ์ร้อยละ 30 
(วิชยั อิทธิชยักุลฑล, 2548; Watcha & White, 
1992; Lerman, 1992) ท าให้ผูป่้วยไม่สุขสบาย ไม่
พอใจการรักษาพยาบาลและเกิดภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆตามมา พบสาเหตุปัจจยัเส่ียงทั้งจากผูป่้วย จาก
การผ่าตดั   จากการระงบัความรู้สึกต่างๆ (Stadler 
et al., 2003; Cheng  et al., 2005; Apfel et al., 
2002; Roberts et al., 2005) กระตุน้ศูนยค์วบคุม
การอาเจียนในสมอง (Miller, 1999; Lang, 1999) 
ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน การป้องกันและ
การรักษาภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดท าได้
หลายแบบ  เช่น  การใช้วิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ีแทน
การดมยาสลบ (Sinclair et al., 1999; Apfel et al, 
2004) การเลือกใชย้า Propofol ระงบัความรู้สึกเพื่อ
หลีกเล่ียงการใชก้๊าชไนตรัสออกไซด์ (Grief et al., 
1999; Treschan et al., 2005) การให้ออกซิเจนร้อย
ละ 80 ในขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดัเป็นเวลานาน 2 
ชัว่โมง (Lee & Done, 1999) แต่มกัใชไ้ม่ไดผ้ลใน
การผา่ตดั Strabismus surgery (Rowbotham, 2005) 
การใช้เทคนิคอ่ืนเสริมเช่น การฝังเข็ม การนวด 
การสะกดจิต  สามารถป้องก ันได้ (Rudd & 

Naylor,1997; Markman et al., 1984) การใช้ยา
ป้องกันอาการมีหลายกลุ่มเช่น ยาท่ีไปขวางกั้ น 
neurotransmitter ท่ีไปกระตุน้ vomiting center และ 
Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) ไดแ้ก่ ยากลุ่ม 
Anti-dopamine เช่น droperidol, domperidone, 
metoclopramide มี ฤ ท ธ์ิ ข้ า ง เ คี ย ง คื อ  Sedation, 
dizziness, anxiety, hypotension ไม่นิยมใช้ 
domperidone เน่ืองจากท าให้เกิด QT prolongation, 
Torsades de pointes และ cardiac death ยากลุ่ม 
Anti-histamine เช่น dyphenhydramine, promethazine, 
hydroxyzine มีฤทธ์ิขา้งเคียงคือ Sedation, dry mouth, 
visual disturbances ยากลุ่ม muscarinic cholinergic 
เช่น Atropine, Scopolamine ยากลุ่ม Serotonin  
(5-HT3) receptor antagonist เช่น Ondansetron  
มีฤทธ์ิขา้งเคียงคือ headache, dizziness, elevated  
liver enzyme ส่วนยากลุ่ม Glucocorticoid เช่น 
Dexamethasone มีผูใ้ห้ความสนใจเน่ืองจากราคา
ถูก มีฤทธ์ิแกก้ารอกัเสบ กดภูมิคุม้กนัและสามารถ
แกค้ล่ืนไส้อาเจียนไดน้านแต่อาจพบฤทธ์ิขา้งเคียง 
ไดแ้ก่ Vaginal itching, anal irritation (Fredrikson  
et al., 1992; Lopez et al., 1996) มีการใชป้้องกนั
อาการคล่ืนไส้อาเจียนในผูป่้วยท่ีได้รับเคมีบ าบดั 
มานาน  แม้กลไกการออกฤทธ์ิย ังไม่ รู้ชัด เจน  
(Henzi  et al., 2000) แต่การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
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Dexamethasone ขนาด 8-10 มิลลิกรัมลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดได้ ร้อยละ25 (Wang  
et al., 2000) และควรให้ก่อนเร่ิมการให้ยาระงบั
ความรู้สึก (Liu et al., 1999) บางการศึกษาพบวา่
ขนาดต ่าสุดท่ีใชไ้ดผ้ลคือ 2.5 มิลลิกรัม (Lee et al., 
2004) นอกจากน้ีการใช้ Dexamethasone ขนาด 
8 มิลลิกรัม  ยงัได้ผลดีในการลดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนท่ีสัมพนัธ์กบัการให้ Morphine หลงัผา่ตดั
ดว้ยเคร่ือง Patent Control Analgesia (PCA) ใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั (Heinzi  et al., 1999) ท่ีผา่นมาไม่
พบอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจากการใช ้แต่ยงั
ไม่มีความชดัเจนในเร่ืองขนาดต ่าสุดท่ีใชก้ารรักษา 
การใช้ Dexamethasone ร่วมกับยาตัว อ่ืนๆ  เ ช่น 
Ondansetron, Scopolamine  ในกลุ่ม Moderate  
และ high risk พบวา่ไดผ้ลดีเช่นกนัการศึกษาคร้ังน้ี
จึงมุ่งศึกษาขนาดต ่าสุดของยา Dexamethasone ท่ี
เหมาะส าหรับบริบทในประเทศไทยและสะดวกใน
การบริหารยาเพื่อป้องกนั PONV หลงัผา่ตดันรีเวช 
(Gynecological surgery) 

วธีิการศึกษา 

  รู ป แบบก า ร ศึ กษ า  เ ป็ น  Randomized 
controlled trial การค านวณขนาดตวัอย่างด้วย
โปรแกรมสถิติมาตรฐานส าหรับเปรียบเทียบ

สัด ส่ วน  2  ก ลุ่มจากขนาด ท่ีสนใจ  ( Placabo 
เปรียบเทียบกับ Dexamethazone 4 mg.) โดย
ก าหนด p1=0.60, p2=0.15, alfa=0.05, beta=0.20 
(power=0.80) ส าหรับการทดสอบทางเดียว (one-
sided test) ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 27 ราย   

ขั้นตอนการศึกษาเม่ือได้รับการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลมีการแจง้
ให้ผูป่้วยทราบและเซ็นยินยอมเขา้ร่วมวิจยัทุกราย
โดยศึกษาในผูป่้วย physical status ระดบั 1 ถึง 2 
ท่ีมาผ่าตดั gynecological surgery ได้แก่ Total 
hysterectomy, Cystectomy, Salpingectomy, 
Oophorectomy แบบ Elective Case ในโรงพยาบาล
ล าพูนตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 ถึงกนัยายน 2554 
จ านวน 72 ราย  ผูป่้วยท่ีมีประวติั Motion sickness 
มีประวติัคล่ืนไส้อาเจียนในการผ่าตดัคร้ังก่อนจะ
ถูกคดัออก  การศึกษาเป็นแบบ Double blind 
control ทั้งผูใ้ห้การระงบัความรู้สึก และผูดู้แลใน
ห้องพกัฟ้ืนเลือกกลุ่ม โดยวิธีจบัฉลากจากซองปิด
ผนึก แบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ได้รับ 
Normal saline 2 มิลลิลิตรเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี2
ไดรั้บ Dexamethasone 2 มิลลิกรัม (0.5 มิลลิลิตร) 
รวมกบั Normal saline 1.5 มิลลิลิตร) กลุ่มท่ี 3 
ไดรั้บ Dexamethasone 4 มิลลิกรัม (1 มิลลิลิตรรวม
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กบั Normal saline 1 มิลลิลิตรใชเ้ทคนิคการระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ตวั(General anesthesia) ดว้ยยา 
Propofol 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม, Suxamethonium 
1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม, Fentanyl 1 ไมโครกรัม/
กิโลกรัม, Cistracurium 0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใช้
ก๊าซสลบ Sevoflurane, N2O, Oxygen แกฤ้ทธ์ิยา
หย่อนกล้ามเน้ือด้วย Atropine 0.02 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม, Neostigmine 0.05 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
หลงัการผา่ตดัสังเกตอาการในหอ้งพกัฟ้ืน 1 ชัว่โมง
และติดตามอาการท่ีหอผูป่้วย โดยประเมินผูป่้วย
ตาม Wong-Baker FACES Pain Rating Scale 
ระดับคะแนน 0 -10  คะแนน ระดับ  Sedation 
ประเมินโดยให้คะแนน 0-3 (0=ผูป่้วยรู้สึกตวัดี, 1=
ง่วงแ ต่ย ังตอบสนองต่อการกระ ตุ้น , 2= ง่วง
ตอบสนองการกระตุน้ยาก, 3=ไม่รู้สึกตวั) ใช้ยา 
Fentanyl และ NSAID เพื่อระงบัปวด ติดตาม
อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการผา่ตดั ในชัว่โมงท่ี 1, 
2, 12 ,และ24 หลังการผ่าตัดตามล าดับ โดยให้
คะแนน 0 = ไม่มีอาการ, 1 = มีคล่ืนไส้ , 2 = มี
อา เ จียน เ ป็นน ้ า  รวมทั้ ง ติดตามการได้ รับยา 
Metoclopramide รักษาอาการคล่ืนไส้อาเจียน การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ One-way ANOVA ในการ
เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป 3 กลุ่ม ใช ้ Kruskal wallis 
test ในการเปรียบเทียบความพึงพอใจ และใช ้

logistic regression   ในการเปรียบเทียบขนาดยาท่ี
ใชต่้อความพึงพอใจในภาวะ Nausea vomiting  

ผลการศึกษา   

กลุ่มท่ีท าการศึกษาทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบความ
แตกต่างกนัทั้งเร่ือง อายุ (P= 0.893) ดชันีมวลกาย  
(P=0.127) ระยะเวลาให้การระงับความรู้สึก  
(P=0.280) การไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม Opioids ทั้ง
ในขณะผา่ตดั (P=0.217) และห้องพกัฟ้ืน(P=0.693) 
ระดบัการรู้สึกตวั Sedation score (P=0.607) ระดบั
การเจ็บปวดตามการประเมินในชัว่โมงท่ี 1, 2, 12 
และ 24 ตามล าดบั (P= 0.158, 0.294, 0.309 และ 
0.173 ตามล าดบั) ตามตารางท่ี 1    

ประเมินผลการไดรั้บยา  Metoclopramide รักษา
อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดัภายใน 24 ชม.โดย
พบวา่กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาร้อยละ 16.67, กลุ่มท่ี 2 ร้อย
ละ 4.17 และ กลุ่มท่ี 3  ไม่ไดรั้บยา  แมจ้ะไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ( P=0.061) 
แต่เม่ือเปรียบเทียบขนาดของ Dexamethasone กบั
ระดับความพึงพอใจต่ออาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ี
เกิดข้ึน พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ Dexamethasone 4 
มิล ลิก รัม    มีความพึ งพอใจมากกว่าอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (OR 0.26, 95% Cl 0.07–0.93, 
P=0.039) ตามตารางท่ี 2 – 5  
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยจ าแนกตามขนาดยา Dexamethasone 

ลกัษณะ Placebo 
 n(%) 

Dexa. 2 mg.  
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 
 

Age( yrs) 
   15-45 
   46-65 
Mean(S.D.) 

 
10(41.67) 
14(58.33) 

46.08(5.96) 

 
12(50) 
12(50) 

45(8.49) 

 
12(50) 
12(50) 

45.54(8.93) 

 
0.893 

BMI 
   Min-18.499 
   18.5-24.999 
   25-29.999 
   30-max 
Mean(SD) 

 
1(4.17) 

14(58.33) 
8(33.33) 
1(4.17) 

23.84(3.53) 

 
2(8.33) 

18(75.0) 
3(12.5) 
0(0.0) 

21.87(2.68) 

 
4(16.67) 
11(45.83) 
7(29.17) 

0(0.0) 
22.77(3.36) 

 
0.127 

 
 
 
 

Anesthetic time(mins) 
   Min- 60 
   61-max 
Mean(SD) 

 
4(16.67) 

20(28.33) 
80(21.57) 

 
12(50.0) 
12(50.0) 

73.9(26.08) 

 
7(29.17) 
17(70.83) 

69.79(17.84) 

 
0.280 

Fentanyl in OR Mean(SD) 88.33(15.23) 79.79(17.59) 82.29(18.65) 0.217 
Fentanyl in RR Mean(SD) 33.54(15.07) 31.25(18.95) 35.21(13.63) 0.693 
Desaturation 
   Yes 
   no 

 
0 (0) 

24(100.0) 

 
0(0) 

24(100.0) 

 
0(0) 

24(100.0) 

 
. 
 

Sedation score 1 hr. 
   รู้สึกตวัดี 
   ง่วงปลุกต่ืน 
   ง่วงปลุกต่ืนยาก 

 
5(20.83) 
18(75.0) 
1(4.17) 

 
7(29.17) 

17(70.83) 
0(0.0) 

 
7(29.17) 
17(70.83) 

0(0.0) 

 
0.606 
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยจ าแนกตามขนาดยา Dexamethasone (ต่อ) 

ลกัษณะ Placebo 
n(%) 

Dexa. 2 mg. 
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 
 

Sedation score 2 hrs. 
   รู้สึกตวัดี 
   ง่วงปลุกต่ืน 
   ง่วงปลุกต่ืนยาก 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 

Pain score 1 hr. 
  ไม่ปวด 
  ปวดเล็กนอ้ย 
  ปวดปานกลาง 
  ปวดมาก 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

1(4.17) 
23(95.83) 

 
0(0.0) 

1(4.17) 
2(8.33) 
21(87.5) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 
0(0.0) 

24(100.0) 

 
0.157 

Pain score 2 hrs. 
  ไม่ปวด 
  ปวดเล็กนอ้ย 
  ปวดปานกลาง 
  ปวดมาก 

 
2(8.33) 
1(4.17) 

14(58.33) 
7(28.17) 

 
0(0.0) 

1(4.17) 
19(79.17) 
4(16.67) 

 
0(0.0) 

2(8.33) 
21(87.5) 
1(4.17) 

 
0.294 

Pain score 12 hrs. 
  ไม่ปวด 
  ปวดเล็กนอ้ย 
  ปวดปานกลาง 
  ปวดมาก 

 
0(0.0) 

3(12.5) 
5(20.83) 

16(66.67) 

 
0(0.0) 

4(16.67) 
9(37.5) 

11(45.83) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

10(41.67) 
14(58.33) 

 
0.309 

 
 
 

Pain score 24 hrs. 
  ไม่ปวด 
  ปวดเล็กนอ้ย 
  ปวดปานกลาง 
  ปวดมาก 

 
3(12.5) 

8(33.33) 
9(37.5) 
4(16.67) 

 
0(0.0) 

7(29.17) 
10(41.67) 
7(29.17) 

 
1(4.17) 
6(25.0) 

8(33.33) 
9(37.5) 

 
0.171 
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ตารางที ่2 อาการคล่ืนไส้อาเจียนในชัว่โมงท่ี 1, 2, 12 และ 24 จ าแนกตามขนาดยา Dexamethasone 

Nausea vomiting Placebo 
n(%) 

Dexa. 2 mg 
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 
n(%) 

Nausea vomiting 1 hr. 
   None 
   Nausea 
   Vomiting 

 
22(91.67) 

2(8.33) 
0(0.0) 

 
23(95.83) 

0(0.0) 
1(4.17) 

 
23(95.83) 

1(4.17) 
0(0.0) 

 
0.786 

Nausea vomiting 2 hrs. 
   None 
   Nausea 
   Vomiting 

 
18(75.0) 
3(12.5) 
3(12.5) 

 
22(91.67) 

0(0.0) 
2(8.33) 

 
23(95.83) 

1(4.17) 
0(0.0) 

 
0.075 

Nausea vomiting 12 hrs. 
   None 
   Nausea 
   Vomiting 

 
14(58.33) 
5(20.83) 
5(20.83) 

 
20(28.33) 

0(0.0) 
4(16.67) 

 
21(87.5) 
1(4.17) 
2(8.33) 

 
0.062 

Nausea vomiting 24 hrs. 
   None 
   Nausea 
   Vomiting 

 
22(91.67) 

1(4.17) 
1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 
0.131 

Total nausea vomiting  
   None 
   Nausea Vomiting 

 
12(50.0) 
12(50.0) 

 
18(75.0) 
6(25.0) 

 
19(79.17) 
5(20.83) 

 
0.060 
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ตารางที ่3 ยา Metoclopramide รักษา Nuasea vomiting ในชัว่โมงท่ี1, 2, 12และ 24 จ าแนกตามขนาดยา 
Dexamethasone 

Plasil Placebo 
n(%) 

Dexa. 2 mg 
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 

Plasil  1 hr. 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
1.000 

Plasil  2 hrs. 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
1.000 

Plasil  12 hrs. 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
21(87.5) 
3(12.50) 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
1.314 

Plasil  24 hrs. 
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
1.000 

Total Plasil  
   ไม่ไดรั้บ 
   ไดรั้บ 

 
20(83.33) 
4(16.67) 

 
23(95.83) 

1(4.17) 

 
24(100.0) 

0(0.0) 

 
0.060 

 

  



211Volume 9 No. 3 September - December 2013
 

ตารางที ่4 ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย 

       ความพงึพอใจ 
 

Placebo 
n(%) 

Dexa. 2 mg 
n(%) 

Dexa. 4 mg 
n(%) 

p-value 

ระดับความพงึพอใจ 
   ไม่พึงพอใจ 
   เล็กนอ้ย 
   ปานกลาง 
   มาก 
   มากท่ีสุด 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

1(4.17) 
18(75.0) 
5(20.83) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

1 4.17() 
21(87.5) 
2(8.33) 

 
0(0.0) 
0(0.0) 

1(4.17) 
17(70.83) 

6(25.0) 

 
0.391 

 

ตารางที ่5  ภาวะ  Nausea vomiting  ต่อขนาดยา Dexamethasone 

Total nausea vomiting OR 95% Cl P - value 

   group 2 0.33 0.09 - 1.13 0.078 

   group 3 0.26 0.07 - 0.94 0.039 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาแนวทางการป้องกนัการคล่ืนไส้

อาเจียนหลังผ่าตัด มีหลากหลายวิธีข้ึนกับความ
เหมาะสมของแต่ละบริบทข้ึนกบัความคุ้มค่า คุ้ม
ทุนของวิธีการป้องกนั รักษาโดยพิจารณาร่วมกบั
ปัจจยัดา้นราคาและความเป็นไปได ้ ผลลพัธ์ท่ีไดย้งั

มีความหลากหลาย มีการศึกษาถึงระยะเวลาท่ี
เหมาะสมของการใช้ Dexamethasone ขนาด 10 
มิลลิกรัม เพื่อป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัการ
ผา่ตดันรีเวช (Gynecological surgery) ภายใตก้าร
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั (Wang et al., 2000 ) 
คร้ังน้ี พบวา่การใหย้าก่อนระงบัความรู้สึกจะให้ผล
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ในการป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัดได้ดีกว่าการให้หลังจากผ่าตัดส้ินสุดซ่ึง
ช่วงเวลาท่ีให้สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ี แต่
ขนาดท่ีใช้ในการศึกษาเพียงแค่ 4 มิลลิกรัม ซ่ึง
ขนาดน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (lopez - 
Olaondo et al., 1996) ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมา
ผ่าตดันรีเวชภายใตก้ารระงบัความรู้สึก พบว่าการ
ใช ้Dexamethasone ขนาด 4 มิลลิกรัมก่อนเร่ิมการ
ระงับความ รู้ สึกแบบทั่วตัว  ร่ วมกับการให ้
Ondansetron ซ่ึงเป็นยาห้ามอาการเจียน สามารถ
ป้องกนัการเกิดคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผ่าตดัไดดี้กว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับยา  แต่แตกต่างจากการป้องกัน
อาการคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดันรีเวช (Lee et al., 
2004 ) และศลัยกรรมกระดูก (Lee et al., 2002 ) 
ตอ้งใช้ Dexamethasone ถึง 8 มิลลิกรัมก่อนการ
ระงับความรู้สึก อันเ น่ืองมาจากการมีการใช้ 
Morphine ควบคุมอาการปวดแบบต่อเน่ืองใน 24 - 
48 ชั่วโมงจึงอาจมีผลขา้งเคียงของยาระงบัปวดท่ี
ได้รับในระยะเวลานาน   และย ังแตกต่างจาก
การศึกษา อ่ืนๆ  ท่ีพบว่าขนาดต ่ า สุด  คือ  2 .5 
มิลลิกรัม ( Liu et al., 1999 ) อาจเน่ืองมาจากความ
แตกต่างกันในเร่ืองกลุ่มประชากรท่ีศึกษา และ
การศึกษาก่อนหนา้น้ีมีการให้ Diazepam ก่อนให้ยา
น าสลบและมีการป้องกนัการเกิด Reflex ขณะใส่

ท่อช่วยหายใจด้วย Lidocaine 1.5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัมซ่ึง เป็นการลดความเ ส่ียงต่อการเกิด 
PONV อยา่งหน่ึง และประเด็นท่ีน่าสนใจและยงัไม่
มีการระบุชัดเจน คือ ระยะเวลาก่อนการระงับ
ความรู้สึกท่ีเหมาะสม (Optimal timing) ของการให้
ยา แมก้ารศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 24 คนแต่
ผลการศึกษาพบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติทางคณะกรรมการวิจัยจึงยุติการศึกษา 
ดงันั้นยา Dexamethasone ขนาดต ่าสุดท่ีสามารถ
ป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตดัในผูป่้วย 
นรีเวช (Gynecological surgery) คือ ขนาด 4 
มิลลิกรัม 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
1. Dexamethasone เป็นยาพื้นฐานท่ีใชก้นั

แพร่หลาย ราคาถูก ข้อมูลจากการศึกษาสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยา
ป้ อ ง กัน อ า ก า รค ล่ื น ไ ส้ อ า เ จี ย น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

2. ขนาดยาท่ีท าการศึกษาปรับขนาดให้
สัมพนัธ์กบับรรจุภณัฑ์ในประเทศไทย ท าให้ง่าย
ต่อการบริหารยาและลดความส้ินเปลืองจากยาท่ี
ตอ้งแบ่งใชแ้ละลดการปนเป้ือน 
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3. ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค รั ้ ง นี ้ ม ีก า ร ใ ห้ 
Dexamethasone ก่อนเร่ิมระงบัความรู้สึกทนัที  ซ่ึง
เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจและยงัไม่มีการระบุชดัเจน
วา่ระยะเวลาท่ีเหมาะสม (Optimal timing )ในการ
ออกฤทธ์ิเพื่อป้องกันอาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีมี
ประ สิท ธิภ าพ สู ง สุ ด เ ป็น เท่ า ไห ร่  สามารถ
ท าการศึกษาต่อยอดได ้
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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและความดนัโลหิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 20 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีป่วยทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในพื้นท่ี
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นร่มหลวง (รพ.สต. บา้นร่มหลวง) ต าบลแม่แฝก 
อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants) ประกอบดว้ย ผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง ครอบครัว/ญาติ อสม., ผูน้ าชุมชน/ทอ้งถ่ิน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รวมทั้งส้ิน 58 คน 
เก็บขอ้มูลโดย อาศยัขอ้มูลมือสองจากแฟ้มประวติัผูป่้วย แบบทดสอบความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มยอ่ย และการสังเกต ระยะเวลาศึกษา ตั้งแต่เดือน
มกราคม 2554 ถึง เดือนธันวาคม 2554 ผลการศึกษา พบว่า (1) การควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนั
โลหิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จากจ านวนผูป่้วย 20 ราย มีจ านวน 7 ราย ท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิตไดดี้ และ 13 ราย ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนั
โลหิตได ้และ (2) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิตของผูป่้วย ไดแ้ก่ หน่ึง 
การมีปัจจยัเส่ียงหลกัหรือมีพฤติกรรมเส่ียง ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิต มี



217Volume 9 No. 3 September - December 2013
 

พฤติกรรมเส่ียงหลกัอยูน่อ้ย ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิต ยงัคงมี
พฤติกรรมเส่ียงสูง  ทั้งการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ทานอาหารหวาน มนั เค็ม ยงัคงชอบทานประเภท
เน้ือสัตวม์ากกว่าผกัผลไม ้และบางรายด่ืมเหลา้เป็นประจ า มีออกก าลงักายบา้งแต่ไม่สม ่าเสมอ บางราย
ท างานหนกัและหกัโหมไม่มีเวลาพกัผอ่น มีความเครียดและความกงัวลอยูม่าก ผูป่้วยมกัลืมหรือทานยาไม่
ครบและไม่ตรงเวลา และไม่พบแพทยต์ามนดั สอง ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย ประกอบดว้ย การสนบัสนุนของครอบครัว/ญาติ ซ่ึงพบวา่ ครอบครัว
และญาติในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ยงัมีบทบาทการสนับสนุนท่ีจ ากัด 
เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางดา้นเศรษฐกิจครัวเรือน ท าให้สมาชิกในครอบครัวไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะเขา้มามี
ส่วนในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งเพียงพอและต่อเน่ือง นอกจากน้ีในชุมชนยงัมีภยัคุกคามและ
สภาพแวดลอ้มในชุมชนท่ีไม่เอ้ือต่อผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง อาทิ การเล้ียงอาหารในงาน
ต่างๆ ในชุมชนท่ีจดัข้ึนบ่อย ซ่ึงเส่ียงต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิตของผูป่้วย รวมถึงการ
มีและเขา้ถึงเหลา้-เบียร์ไดง่้าย และ สาม ปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ จากการระบบบริการสาธารณสุขของ รพ.
สต.บา้นร่มหลวง และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วย การเสริมศกัยภาพแก่ครอบครัวและญาติในการดูแลผูป่้วย รวมถึง การให้ก าลงัใจและเสริมพลงั
ผูป่้วยในการดูแลตนเอง  

ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง, การควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิต 

Abstract 

This study is qualitative research. The objective is to find the factors which are related to 
control blood sugar and blood pressure of diabetes mellitus and hypertension patients. The study 
targeted 20 diabetes mellitus and hypertension patients in Bann Rom Luang Health Promotion Hospital, 
Mae Phag Sub-district, Sansai district, Chiang Mai province. The data was collected by the result of 
laboratory tests on blood pressure and blood sugar, knowledge test form on diabetes mellitus and 
hypertension, in-depth interview, focus group discussion and observation. The study was done from 
January – December 2011. The finding are (1) ability to control blood pressure and blood sugar of the 
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patients. Out of 20 patients, 7 patients were able to control their blood sugar and blood pressure, 13 
patients were unable to control. (2) The relevant factors for controlling blood pressure and blood sugar 
of the patients. First is key risk factor. The patients who were unable to control their blood sugar and 
blood pressure performed high risk behaviors such as inappropriate consumption, lack of doing 
exercise, stress, overload working and no taking the medicine according to prescription. Second is 
socio-economic, cultural and environment factor. This factor is composed of family support and 
community environment. The study found less support from family in case the patients who can not 
control their blood sugar and blood pressure. Moreover, there are so many risks that threaten health care 
for the patients for instance, unsafe and inappropriate food and easy access to alcohol in their 
communities. Third are other support factors such as the Health Service System of the Rom Luang 
Health Promotion Hospital and Village Health Volunteers (VHVs). Rom Luang multidisciplinary team 
and VHVs were able to respond to patient’s problems and needs under the concept of family medicine 
and holistic health care. 

Keywords: Relevant factors, Blood sugar and blood pressure control 

 

บทน า 

ประชาชนไทยในปัจจุบนัมีแนวโน้มท่ีจะ
ป่วยเป็นโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ พิจารณาจากสถิติ
การ เจ็บ ป่วยด้วยโรคหลอดเ ลือดและหัวใจ 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หอบหืด รวมถึง
การเสพติดดา้นต่าง ๆ ท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้งปัจจยัเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ความอว้น ไขมนัใน

เลือดสูง และวิถีชีวิตท่ีน าไปสู่การขาดการดูแล
สุขภาพ เช่น การติดยาเสพติด ติดเหลา้ บุหร่ี หรือ 
การติดเกมส์ ติดการใชอิ้นเตอร์เน็ต ติดโทรศพัท ์ก็
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเช่นกนั (สุพตัรา, 2554) 

โรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน เป็น
กลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีจ  านวนผูป่้วยมากท่ีสุดเป็นอนัดบั
หน่ึงและสอง ของ รพ.สต.บ้านร่มหลวง จาก
รายงานสรุปจ านวนผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหิต
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สูงระหวา่งปี 2551-2555 ของ รพ.สต.บา้นร่มหลวง
พบวา่ โดยในปี 2 5 5 2 มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
จ านวน 438 รายหรือร้อยละ 7.10 ในปี 2553 มี
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจ านวน 4 4 9  รายหรือร้อย
ละ 7.20 และในปี 2554 มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
จ านวน 4 6 1  รายหรือร้อยละ 7 . 4 0  จากจ านวน
ประชากร 6,253 คน ส่วนผูป่้วยเบาหวาน ปี 2552 มี
จ านวน 208 รายหรือร้อยละ 3.4 ปี 2553 มีจ านวน 
212 รายหรือร้อยละ 3.4 และในปี 2554 มีจ านวน
ผูป่้วย 220 ราย หรือร้อยละ 3.5 ซ่ึงจะเห็นวา่จ านวน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  

หากเปรียบเทียบอัตราผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานต่อประชากรพันคน ใน
พื้นท่ีรับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นร่มหลวงกบัอตัรา
ผูป่้วยในระดบัประเทศ เฉพาะปี 2554 จากรายงาน
การเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(อมรา ทองหงษ์  กมลชนก เทพสิทรา และภาคภูมิ 
จงพิริยะอนนัต,์ 2556) จ านวนผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงและเบาหวาน ในปี 2554 มีผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง 1,997,700 ราย อตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
3,112.60 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
โรคเบาหวานมีผูป่้วยจ านวน 1,025,337 ราย อตัรา
ผูป่้วยเบาหวาน 1,597.57 ต่อประชากรแสนคน 

หากใชฐ้านอตัราผูป่้วยต่อประชากรหน่ึงพนั พบวา่ 
สถิติระดบัประเทศ มีอตัราผูป่้วยความดนัความดนั
โลหิตสูง อยู่ท่ี 31.13 และอัตราผู ้ป่วยเบาหวาน 
15.98 ส่วนในพื้นท่ีความรับผิดของของ รพ.สต.
บา้นร่มหลวง มีอตัราผูป่้วยความดนัความดนัโลหิต
สูง อยูท่ี่ 73.72 และอตัราผูป่้วยเบาหวาน 35.18 จาก
ตวัเลขดงักล่าว เห็นไดช้ดัวา่ มีความรุนแรงของโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง กรณีโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านร่ม
หลวง อยู่ในระดับท่ีสูงมาก สาเหตุส าคญัอาจ
เ น่ืองจากการด า เ นินวิ ถี ชี วิ ตของประชาชน
เปล่ียนแปลงไป  การด าเนินชีวิตอย่างรีบเร่งภายใต้
ภาวะเศรษฐกิจท่ีบีบรัด การผลิตพืชเชิงเด่ียวท่ีตอ้ง
ใช้สารเคมีมากข้ึน การรับจ้างท่ีต้องท างานหนัก
และหักโหม ขาดการพกัผ่อนท่ีเพียงพอ ขาดการ
ออกก า ลั ง ก า ย   แล ะ สั ด ส่ วนขอ ง อ าห า ร ท่ี
รับประทานเปล่ียนแปลง  ท าให้ส่งผลต่อโรคอว้น 
ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานตามมา 

ผูว้ิจ ัยได้ร่วมปฏิบติังานกับทีมเจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต.บา้นร่มหลวงในการควบคุม ป้องกันโรค
เร้ือรัง พบว่า แนวโน้มของผูป่้วยด้วยโรคเร้ือรังมี
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และจากการรักษาและติดตาม
ผ ล ก า ร รั ก ษ า ผู ้ ป่ ว ย  ก ร ณี ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ป่ ว ย ทั้ ง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูป่้วย
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จ านวนมากยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
และระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดีเท่าท่ีควร โดยในปี 
2554 มีจ  านวนผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
และ ความดนัโลหิตไดมี้จ านวน 87 ราย จากจ านวน
ผูป่้วยท่ีป่วยทั้งสองโรค 137 ราย และในจ านวน 87 
ราย จากการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ประวติัการรักษา พบว่า สามารถแบ่งได้เป็นสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
และความดนัโลหิตได้อย่างต่อเน่ือง มีจ  านวน 35 
ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 40 ซ่ึงยงัต ่ากวา่เป้าหมายใน
ระดับประเทศท่ีตั้ งเป้าหมายการควบคุมระดับ
น ้าตาลและความดนัโลหิตไวท่ี้ร้อยละ 50  

จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาว่า 
มีปัจจยัอะไรท่ีเก่ียวขอ้งต่อความสามารถหรือไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดันโลหิต
ของผู ้ป่ วย เบาหวานและความดันโล หิ ต สู ง 
การศึกษาน้ีสามารถน ามาใช้ในการปรับปรุงและ
พฒันาการท างานของ รพ.สต. บา้นร่มหลวง เพื่อ
ช่วยใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิต
ของผู ้ป่วย เบาหวานและความดันโลหิตสูงมี
ประสิทธิผลมากข้ึน ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติ 

นิยามปฏิบัติการ: 

ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิตได ้
หมายถึง  ผู ้ป่วยท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือด  (Fast 
Blood Sugar:FBS) = 80-130 mg/dl และความดนั
โลหิต (Blood Pressure:BP) = 130/80) mmHg (JNC 7 
Express, 2003) 

วธีิการศึกษา 

การศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิง คุณภาพ 
(Qualitative research) ผูใ้ห้ข ้อมูลหลัก (Key 
Informants) ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงจ านวน 20 ราย และครอบครัว/ญาติ 20 
คน และผูเ้ก่ียวขอ้งไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 7 คน และผูน้ าชุมชน 7 คน จากหมู่ 
4 หมู่ 5 หมู่ 6 หมู่ 8 หมู่ 9 หมู่ 10 และหมู่ 12 
นายกเทศมนตรีต าบลแม่แฝก  และเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข รพ.สต.บา้นร่มหลวง 3 คน รวมทั้งส้ิน 
58 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย ขอ้มูลมือสองจาก
แฟ้มประวติัผูป่้วย แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจ
ในเร่ืองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงกบัการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัการควบคุมโรค สัมภาษณ์
เชิงลึกในกลุ่มผูป่้วยในประเด็นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย ร่วมกบัการสังเกตการปฏิบติัตวั
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ในโอกาสท่ีออกเยี่ยมบ้าน สัมภาษณ์ครอบครัว/
ญาติในประเด็นการดูแลผู ้ป่วย สัมภาษณ์ผู ้น า
ชุมชนและผูน้ าทอ้งถ่ินในประเด็นปัจจยัแวดล้อม
ในชุมชนท่ีเอ้ือ/ไม่เอ้ือต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย 
การสนทนากลุ่มย่อยกับกลุ่มญาติและครอบครัว 
ผูน้ าชุมชน/ผูน้ าทอ้งถ่ิน ในประเด็นแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงรวมถึง
มาตรการป้องกันในกลุ่มเส่ียง ตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้าและการการสะท้อนข้อมูลให้แก่
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวิเคราะห์
เชิงปริมาณโดยหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ 
และค่าเฉล่ียเและการวเิคราะห์เชิงเคุณภาพ โดยเนน้
การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดย
พิจารณาจากแบบแผนความสัมพันธ์ของข้อมูล 
ตามแนวทางการวิเคราะห์โดยเร่ิมจากการจ าแนก
กลุ่มกลุ่มผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ี
สามารถควบคุมน ้ าตาลและความดนัโลหิตได้กับ
กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมได ้จากนั้นท าการ
วิเคราะห์โดยพิจารณาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ส่วน 
มาวิเคราะห์ได้แก่ ส่วนท่ีหน่ึง ปัจจัยเส่ียงหรือ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลและ
ความดันโลหิต ได้แก่ บริโภคไม่ถูกส่วน (เกิน 
หวาน เค็ม มนั) บริโภคผกัผลไม้น้อย ด่ืมแอลกอ
ฮอร์ สูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด 

และการขาดหรือไม่กินยาตรงเวลาและสม ่าเสมอ 
รวมถึงไม่พบแพทย์ตามก าหนดนัด ส่วนท่ีสอง 
วเิคราะห์ปัจจยัภายนอกทั้งทางดา้นเศรษฐกิจสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงระบบบริการสาธารณสุข
ของ รพ .สต . ร่มหลวงท่ีเอ้ือหรือไม่เ อ้ือต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย เพื่อน าไปสู่
ข้อสรุปตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาท่ีตั้ งไว ้
ระยะ เวลาศึกษาตั้งแต่  เดือนมกราคม 2554 - เดือน
ธันวาคม 2554 รวมระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา
ทั้งส้ิน 12 เดือน  

ผลการศึกษา 

 ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น ทั้ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 20 
ราย ชาย 5 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 25 หญิง 15 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 75 อายุอยู่ในช่วง 50 -75 ปี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 5 ราย รับจา้ง 6 ราย 
คา้ขาย 2 ราย และเป็นแม่บา้น 7 ราย มีรายได ้15 
ราย ตั้งแต่ 2,500 – 6,000 บาท ท่ีเหลือไดรั้บเพียง
เบ้ียผูสู้งอายุ สถานภาพโสด 1 ราย ระยะเวลาเป็น
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวานตั้งแต่ 1 – 3 ปี  ใน
ผูป่้วย 20 ราย มีผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด (FBS 80-130 mg/dl) และความดนั
โลหิต (130/80 mmHg) ไดดี้ มีจ านวน 7 ราย คิด
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เป็นร้อยละ 35 และผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด และความดนัโลหิตได ้มีจ  านวน 13 

ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 65 ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายที 1 
(30.01) 

 

184 
148/82 

212 
142/80 

154 
171/84 

ไม่ดี ชอบทานอาหารรสจดั ทานอาหารไม่ตรงเวลา อาหาร
เชา้ไม่ไดท้านบ่อยๆ ชอบทานขา้วเหนียว เพราะทาน
ขา้วจา้วจะไม่มีแรง ไม่ออกก าลงักายและไม่ทานยา
ตามเวลา และไม่ไปรับยาตามนดัอยูบ่่อยคร้ัง จะไปก็
ต่อเม่ือยาหมด เน่ืองจากลืมดว้ย และไม่มีเวลาดว้ย 
ตอ้งท างานตั้งแต่เชา้ ส่วนใหญ่ไม่ทานอาหารเชา้ ด่ืม
สุราสบัดาห์ละ 2-3 วนั  

รายท่ี 2 
(23.93) 

141 
183/80 

148 
149/77 

152 
214/91 

ไม่ดี ทานอาหารสจดั หวาน มนั เคม็ และะทานอาหารพวก
ไข่สปัดาห์ละ 4 คร้ัง ไม่ออกก าลงักายและคลาย
กลา้มเน้ือ เน่ืองจากเหน่ือยจากการท างานอยูแ่ลว้ แต่
ไปรับยาตามแทบทุกคร้ัง 

รายท่ี 3 
(18.55) 

147 
122/69 

232 
115/61 

290 
136/58 

ไม่ดี ทานอาหารไม่ตรงเวลา และอดไม่ไดก้บัการทาน
อาหารรสหวาน มนั ด่ืมน ้ าอดัลมเป็นประจ า ไม่ค่อย
ออกก าลงักายเน่ืองจากเหน่ือยจากงานซ่ึงค่อนขา้ง
หนกั และไม่เคยคลายกลา้มเน้ือ และเคยลืมทานยา
ความดนัโลหิต บ่อยๆ เพราะลืม พบแพทยต์ามนดัก็
ไปบา้งไม่ไปบา้ง 
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ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย (ต่อ) 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายท่ี 4 

(24) 
 

171 
160/100 

130 
131/76 

194 
162/97 

ไม่ดี ไปพบหมอและรับยาตามนดัทุกคร้ัง แต่ทานยาไม่
ค่อยตรงเวลา ออกก าลงักายบา้งถา้มีเวลา ประมาณ 5-
10 นาที ดว้ยการบริหารขอ้เทา้ แขน ขา อาหารจะทาน
รสจดั อาหารประเภทไข่ ทานบ่อยคร้ัง รวมถึงขนม
หวาน พยายามลดแต่ยงัท าใจไม่ได ้ 

รายท่ี 5 
(30) 

 

96 
150/93 

120 
134/83 

113 
144/89 

ไม่ดี ทานอาหารไม่ตรงเวลา ติดในรสชาติอาหารและกิน
เคม็เป็นประจ า ทานอาหารประเภทไข่และขนมหวาน 
3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ออกก าลงักายบา้ง ประมาณ 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ ดว้ยการเดิน ยกแขน ประมาณ 5-10 นาที
ต่อคร้ัง เร่ืองการกินยา ลืมกินบา้งบางม้ือเน่ืองจาก
ท างานเพลิน พบหมอตามนดัทุกคร้ัง 

รายท่ี 6 
(19) 

102 
140/70 

130 
149/81 

106 
155/74 

ไม่ดี กินอาหารไม่ค่อยตรงเวลา และกินอาหารรสเคม็ ออก
ก าลงักายบา้งดว้ยกายบริหารและบริหารเทา้ทุกวนั 
รวมถึงการยดืกลา้มเน้ือ ไปรับยาตามเวลาไม่เคยผิด
นดั 

รายท่ี 7 
(26) 

133 
140/70 

105 
172/83 

92 
110/79 

ไม่ดี ด่ืมเหลา้บา้ง 2-3 สปัดาห์ต่อคร้ัง ทานอาหารท่ีมีรส
เคม็เป็นประจ า และอาหารท่ีชอบมากประเภทแกง
กระทิ ขาหมู ขา้วมนัไก่ ซ่ึงกินเป็นประจ า ออกก าลงั
กายบา้งดว้ยกายบริหารและการเดิน แต่ไม่ท าเป็น
ประจ า มีลืมทานยาบา้ง แต่พบหมอทุกคร้ัง 

รายท่ี 8 
(32) 

 

138 
170/90 

126 
136/89 

125 
118/78 

ดี คุมเร่ืองอาหารได ้โดยหลีกเล่ียงอาหาร หวาน มนั เคม็ 
มีปรุงรสบา้ง นานๆ คร้ัง ออกก าลงักายบ่อยคร้ังแต่ไม่
สม ่าเสมอดว้ยการเดิน ประมาณ 30 นาทีถึงหน่ึง
ชัว่โมงต่อคร้ัง มีการบริหารเทา้ประมาณ 3-5 คร้ังต่อ
สปัดาห์ เร่ืองการกินยาก็มีลืมกินบา้ง ไปพบหมอทุก
คร้ังแต่ไม่ตรงนดับา้งบางคร้ัง 
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ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย (ต่อ) 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายท่ี 9 
(22.22) 

 

96 
140/70 

112 
111/82 

101 
130/60 

ดี ทานอาหารตรงเวลาเป็นบางม้ือ แต่มีการควบคุม
ประเภทและรสชาติอาหารใหพ้อเหมาะ ออกก าลงักาย
ประมาณ 3 วนัต่อสปัดาห์ ดว้ยการเดินประมาณคร่ึง
ชัว่โมง มีลืมกินยาบา้ง แต่ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

รายท่ี 10 
(23.40) 

 

120 
159/76 

103 
140/83 

82 
130/80 

ดี ทานอาหารตรงเวลาเป็นบางม้ือ แต่มีการควบคุม
ประเภทและรสชาติอาหารใหพ้อเหมาะ นานๆคร้ังถึง
จะไดท้านขนมหวานและอาหารประเภท ตบั เคร่ืองใน 
เน้ือสัตว ์ออกก าลงักายประมาณ 1 วนัต่อสปัดาห์ ดว้ย
การวิง่เหยาะประมาณ 15-20 นาที กินยาตามเวลาและ
ไปพบแพทยต์ามนดัทกุคร้ัง 

รายท่ี 11 
(27.34) 

 

122 
141/79 

120 
149/77 

118 
166/77 

ไม่ดี ทานอาหารตรงเวลาบางม้ือ และทานอาหารท่ีมีรส เคม็ 
ออกก าลงักายบา้งแต่ไม่ประจ าดว้ยการเดิน ประมาณ 15 
นาทีต่อคร้ัง มีคลายกลา้มเน้ือบา้ง 2 คร้ัง/สปัดาห์ ลืม
ทายาบางคร้ัง แต่พบแพทยท์กุคร้ังท่ีนดั 

รายท่ี 12 
(20.81) 

 

111 
121/62 

120 
112/69 

95 
110/60 

ดี ทานอาหารตรงเวลาบางม้ือ และทานอาหารท่ีมีรสชาติ
พอเหมาะ ออกก าลงักายประจ าประมาณ 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ดว้ยการเดินและกายบริหารประมาณ 30 นาที มี
คลายกลา้มเน้ือ 3 คร้ัง เร่ืองการทานยาทานตามตามเวลา
ไม่เคยลืม และพบแพทยต์ามนดั 

รายท่ี 13 
(19.89) 

 

103 
130/64 

107 
159/75 

126 
189/70 

ไม่ดี ทานอาหารตรงเวลา แต่ชอบทานอาหารรสเคม็ และ
ชอบทานขนมหวาน น ้าหวาน และน ้าอดัลมมาก
พยายามปรับแต่ท าไดน้อ้ย ไม่ค่อยออกก าลงัเพราะ
ท างานมาเหน่ือยและคิดวา่เป็นการออกก าลงัอยูแ่ลว้ แต่
มีการคลายกลา้มเน้ือบา้ง มีการดูแลความสะอาดเทา้
และบริหารเทา้เป็นประจ า ทานยาไม่ตรงเวลาบา้ง แต่
พบแพทยต์ามนดั 
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ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย (ต่อ) 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายท่ี 14 
(28.30) 

 

94 
136/76 

125 
125/76 

107 
149/85 

ไม่ดี ทานอาหารไม่ตรงเวลา ทานเหลา้บา้ง 1-2 คร้ังตอ่
สปัดาห์ ชอบทานอาหารประเภทเน้ือสตัว ์และอาหาร
ปรุงรสท่ีค่อนขา้งเคม็ ทานยาตามเวลาครบทุกชนิด 
และพบแพทยทุ์กคร้ังแต่ไม่ตรงนดั 

รายท่ี 15 
(21.35) 

141 
123/82 

122 
127/97 

136 
145/84 

ไม่ดี ทานอาหารไม่ตรงเวลา บางคร้ังไม่ทานม้ือเชา้ ทานยา
ครบทุกชนิดแต่ไม่ตามเวลา แต่แพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 
แต่ไม่ออกก าลงักายเน่ืองจากตอ้งท างานหนกัไม่มี
เวลา ด่ืมเหลา้บา้งนานๆ คร้ัง แตบ่ริหารเทา้ประมาณ 2 
คร้ังต่อสปัดาห์ เป็นคนท่ีท างานดว้ยการยกของหนกั
เป็นประจ า ชอบทานอาหารประเภทเน้ือสตัว ์ 

รายท่ี 16 
(24.24) 

 

109 
139/83 

103 
143/90 

109 
130/78 

ดี ทานอาหารตรงเวลาเป็นบางม้ือ แต่มีการควบคุม
ประเภทและรสชาติอาหารใหพ้อเหมาะ ไม่ทาน
อาหารประเภทไขมนั แตท่านประเภทเน้ือสตัว ์นานๆ 
คร้ัง ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ ดว้ยการ
วิง่ เดิน และกายบริหาร ประมาณ 30 นาทีถึง45 นาที 
กินยาตามเวลาและไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

รายท่ี 17 
(29.90) 

 

110 
149/76 

107 
144/76 

88 
130/73 

ดี ทานอาหารตรงเวลาเป็นส่วนมาก ชอบทานอาหารรส
จืด นานๆ ทีก็มีการปรุงรสอยูบ่า้ง เนน้ทานปลา ไม่
ทานอาหารประเภทไขมนั ไม่ทานขนม น ้าหวาน 
น ้าอดัลม ออกก าลงักาย 3 วนัข้ึนไปต่อสปัดาห์ ดว้ย
การวิง่ เดิน และแอโรบิค ประมาณ 30 นาทีถึง45 นาที 
มีการบริหารเทา้ 3-5 วนัต่อสปัดาห์ กินยาตามเวลา
และไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 
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ตารางที ่1 การควบคุมความดนัโลหิตและน ้าตาลกบัการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วย (ต่อ) 

รายท่ี 
(BMI) 

ระดบัน ้ าตาล (80-130 mg/dl) 
ความดนัโลหิต (< 130/80 mmHg) 

ผลการ
ควบคุม  

พฤติกรรมเส่ียง 

ตน้ปี กลางปี ปลายปี 
รายท่ี 18 
(29.89) 

 

110 
122/66 

148 
106/72 

125 
111/72 

ดี ทานอาหารตรงเวลาทุกม้ือ โดยส่วนใหญ่จะทาน
อาหารรสจืด นานๆ จะปรุงรสอยูบ่า้ง เนน้ทานปลา 
ทานอาหารประเภทไขมนั ขนมหวาน ไข่ทานบา้ง
นานๆคร้ัง ออกก าลงักาย 3 วนัข้ึนไปต่อสปัดาห์ ดว้ย
การเดิน ประมาณ 30 นาที มีการบริหารเทา้นอ้ยกวา่ 3 
วนัต่อสปัดาห์ กินยาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

รายท่ี 19 
(25.39) 

 

87 
137/68 

84 
134/73 

98 
170/81 

ไม่ดี ทานอาหารตรงเวลา ชอบทานอาหารรสค่อนขา้งเคม็ 
ทานไข่ ทานขนมหวานและอาหารประเภทไขมนับา้ง
แต่ไม่บ่อย ออกก าลงับา้งดว้ยการท างานบา้นประมาณ 
20 นาทีค่อคร้ัง ลืมทานยาบา้งแตไ่ปพบแพทยทุ์กคร้ัง   

รายท่ี 20 
(27.19) 

 

188 
140/90 

123 
104/69 

130 
140/81 

ไม่ดี ทานอาหารตรงเวลาบางม้ือ ชอบทานอาหารรสจืด มี
บา้งนานๆคร้ังท่ีทานอาหารปรุงรส แต่ไม่ทานขนม 
น ้าหวานและน ้ าอดัลม ไม่ค่อยออกก าลงัเพราะอายุ
มากประกอบกบัปวดเข่า เดินไม่คอ่ยสะดวก ทานยา
ตามเวลาทุกชนิดท่ีหมอจ่ายยามาให ้และพบแพทยทุ์ก
คร้ังตามนดั  

  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการควบคุมระดับน ้าตาลและ
ความดันโลหิต 

1. ปัจจัยเส่ียงหลักต่อการควบคุมน ้าตาลและ
ความดันโลหิต 

 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ห รื อ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลและ

ความดันโลหิต ได้แก่ บริโภคไม่ถูกส่วน (เกิน 
หวาน เค็ม มนั) บริโภคผกัผลไมน้้อย ด่ืมแอลกอ
ฮอร์ สูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด 
และการขาดหรือไม่กินยาตรงเวลาและสม ่าเสมอ 
รวมถึง ไม่พบแพทยต์ามก าหนดนดั ในกลุ่มผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มผูป่้วยสองกลุ่ม มีปัจจัย
เส่ียงหรือมีพฤติกรรมเส่ียงแตกต่างกนัอยา่งเห็นได้
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ในทุกดา้น ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
และความดนัโลหิต ยงัคงบริโภคอาหารไม่ถูกส่วน 
ชอบทานอาหารรสจดั ส่วนใหญ่ทานอาหารท่ีมีรส
เคม็ ชอบอาหารประเภทแป้ง เน้ือสัตว ์บางรายชอบ
อาหารประเภทแกงกระทิ ขาหมู ขา้วมนัไก่ บางราย
ยงัมีการด่ืมแอลกอฮอร์เป็นประจ า (2 ราย) ขาดการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ส่วนมากให้เหตุผลวา่
ไม่มีเวลาและเหน่ือยจากการท างานมาอยูแ่ลว้ และ
มีบางรายอายุมากและมีอาการปวดเข่าไม่สามารถ
ออกก าลงักายได้ ส่วนในเร่ืองความเครียด พบว่า 
ผูป่้วยทุกรายมีความเครียด เร่ิมจากความกลวั ความ
กงัวลต่างๆ เม่ือทราบว่า ตนเองป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงและป่วยเป็นโรคเบาหวาน กลัวโรค
แทรกซอ้น กลวัเป็นภาระของครอบครัว กลวัไม่ได้
อยู่กับลูกหลาน กังวลว่าใครจะหาเล้ียงและดูแล
ครอบครัวในผูป่้วยท่ีตอ้งเป็นผูห้ารายไดห้ลกั ฯลฯ 
ความกลัวกลายเป็นเครียด แต่ในระยะต่อมา ใน
กลุ่มท่ีสามารถควบคุมได้จะมีความเครียดลดลง 
เน่ืองจากมีความสบายใจและคลายกังวลมากข้ึน 
เม่ือรู้ผลจากการตรวจว่า สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลและความดนัโลหิตตามเกณฑไ์ด ้ 

นอกจากน้ีในกลุ่มผู ้ป่วย ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิตไดน้ั้น มี 9 
รายมกัจะลืมทานยาบ่อยๆ และทานยาไม่ถูกตาม

แพทยส์ั่ง เช่น ยาเบาหวานตอ้งทานก่อนอาหารคร่ึง
ชัว่โมง แต่คนไขท้านยาแลว้ทานขา้วเลย หรือบาง
รายทานยาหลงัอาหาร และมีผูป่้วย 2 รายไม่ไปรับ
ยาและพบแพทยต์ามก าหนดนดั นอกจากน้ีจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า มีผู ้ป่วยบางรายมีความ
เขา้ใจท่ีผิดในเร่ืองการกินยา มีการปรับและลดยา
เอง โดยคิดเอาเองว่าทานยามากจะเป็นอนัตราย 
“ทานยาเยอะตามท่ีหมอส่ังแล้วไตจะวาย เลยทาน
ยาน้อย” มีบางราย ซ้ือยามาทานเอง  “ก็ซ้ือยา
ลูกกลอนมาทานน่ะหมอ ได้ยินจากโฆษณาทาง
วิทยุบ้าง คนในหมู่บ้านแนะน ากมี็ ก็เลยลองซ้ือมา
ทาน” ผูป่้วยหลายราย “ทานยาบางอย่าง เช่น ยาลด
น า้มูกบ่อย (เพ่ือใช้ผลข้างเคียงท าให้หลับง่าย) หารู้
ไม่ว่าฤทธ์ิยาลดน ้ามูกจะไปลดระดับฤทธ์ิของยา
เบาหวาน” ส่วนสาเหตุส าคญัท่ีไมไ่ปพบแพทยแ์ละ
รับยาตามก าหนด  เ น่ืองจากความกลัวและอาย 
“กลัวหมอบ่น” “กลัวท าใจไม่ได้”  และ “กลัวคน
ในครอบครัวบ่น” ถ้ารู้ว่าผลการตรวจออกมาไม่ดี 
และบางรายให้เหตุผลว่า “อายเพ่ือนผู้ ป่วยด้วยกัน
เอง” 
 จ า ก ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า จาก
คะแนนเต็ม 18 คะแนน ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตท่ีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.05 คะแนน และ
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มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 
12.05 คะแนน เม่ือน ามาจดักลุ่มตามกลุ่มผูป่้วยสอง
กลุ่ม จากตารางท่ี 2 พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคของ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  โดยผู ้ป่วย ท่ีย ัง
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลและความดัน
โล หิต  เ น่ื องจากย ัง ไม่ส ามารถป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมเส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานสูงกวา่ค่าเฉล่ียถึง 10 ราย จาก 13 ราย 
แมค้วามรู้เก่ียวกบัโรคอาจจะไม่ไดเ้ป็นปัจจยัช้ีขาด

ถึงการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมหรือไม่ อย่างไรก็
ตามในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง จากการตอบแบบทดสอบความรู้ 
ผูป่้วยยงัมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งอยา่งนอ้ยสองเร่ือง 
หน่ึงคือความรู้เก่ียวกบัยา ซ่ึงมีผูป่้วยมากถึง 18 ราย 
จาก 20 ราย หรือร้อยละ 90 มีความเขา้ใจผิด และ
สอง ไม่ทราบว่า อาหารตวัไหนมีน ้ าตาลสูง หรือ
ผลไมใ้ดควรทานถา้เป็นโรคเบาหวาน 

ตารางที ่2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแยกตามกลุ่มกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถและไม่
สามารถควบคุมน ้าตาลและความดนัโลหิต 

กลุ่มผูป่้วย จ านวน 
(ราย) 

ความรู้เร่ืองโรคความดนั 
ค่าเฉล่ีย 14.05 คะแนน 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ค่าเฉล่ีย 12.05 

ต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย สูงกวา่ค่าเฉล่ีย ต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย สูงกวา่ค่าเฉล่ีย 
มีพฤติกรรมเส่ียงนอ้ย 7 ราย 3 ราย 4 ราย 3 ราย 4 ราย 
มีพฤติกรรมเส่ียงสูง 13 ราย 10 ราย 3 ราย 3 ราย 10 ราย 
รวม 20 ราย 13 ราย 7 ราย 6 ราย 14 ราย 
 

การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิต เบาหวาน ข้ึนอยู่
กับ ความเช่ือ ความรู้สึกและความคุ้นชิน ทางด้าน
ความรู้สึก ความเช่ือของผูป่้วยส่วนใหญ่ “กินข้าวจ้าว
แล้วรู้สึกไม่มีแรง สู้ข้าวเหนียวไม่ได้” หรือ “ชอบ

ทานมะม่วงสุกกับข้าวน่ึง เพราะอ่ิมท้อง มีแรง
ท างาน” หรือ “กินค าสองค าคงไม่เป็นไรมั้ง?” หรือ 
“ไหนๆกป่็วยแล้ว ไม่นานกต็าย อยากกินอะไรหรือมี
อะไรก็กินๆ ไปเถอะ ยาท่ีหมอส่ังก็กินอยู่นะ” หรือ 
“ท าไงได้ล่ะ เป็นแม่ค้าขายขนมหวาน ก็ต้องชิม”
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นอกจากน้ีย ังพบว่า  ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีไม่
สามารถควบคุมน ้ าตาลและความดันโลหิตได้ มี
จ านวน 10 ราย จาก 13 ราย หรือร้อยละ 77 มีภาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้น โดยดูจากดชันีมวลกาย Body 
Mass Index (BMI) ท่ีเกินค่าปกติท่ี 18.5-23.4ไดแ้ก่ 
ในรายท่ี 1, 2, 4, 5, 7, 11, 14, 15, 19 และ 20  

2. ปัจจัยภายนอกที่ เกี่ยวข้องกับการควบคุม
น ้าตาลและความดันโลหิตในผู้ ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

 การศึกษาปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้ง ก็เพื่อท่ีจะ
เขา้ใจถึงสภาพและเง่ือนไขแวดลอ้มท่ีมีส่วนท าให้
ผูป่้วย 7 รายท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาลและความดนั
โลหิตจากการท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
และในผูป่้วย 13 ราย ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลและความดนัโลหิต ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียง
หรือไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ได ้จากการศึกษา พบวา่ มีปัจจยัท่ีส าคญั ดงัน้ี 

2.1 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจสังคม 
วฒันธรรมและส่ิงแวดล้อม 
 2.1.1   ก า รส นับส นุนและ ดู แลจ าก
ครอบครัว/ญาติ 

ครอบครัว/ญาติของผูป่้วยทั้ง 20 ราย มีการ
สนบัสนุนและดูแลผูป่้วย ทั้งในดา้นการคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย การให้ก าลงัใจ ดูแลเร่ืองการกิน
ยา และการรับส่งผูป่้วยเพื่อมารับยาตามนดั โดยทุก
ครอบครัวเห็นว่า  ปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยคือ
ปัญหาสุขภาพของครอบครัวโดยรวม “ผูป่้วยเครียด 
ครอบครัวก็เครียดไปด้วย ยิ่งถ้าดูแลได้ไม่ดี เป็น
โรคแทรกซ้อน ครอบครัวก็ยิ่งมีภาระหนักข้ึน” 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา พบว่า การสนบัสนุน
ผูป่้วยทั้งในเชิงปริมาณ ซ่ึงหมายถึงการได้ให้การ
สนบัสนุน และการสนบัสนุนเชิงคุณภาพ คือ การ
สนับสนุนท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ผูป่้วย มีความแตกต่างกนัในครอบครัวสองกลุ่ม  

กลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาลและ
ความดนัโลหิตได ้ท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
หรือมีพฤติกรรมเส่ียงนอ้ยจ านวน 7 ราย เน่ืองจาก
สัมพนัธภาพและการส่ือสารภายในครอบครัวอยูใ่น
ระดบัดีมาก (ทั้ง 7 ครอบครัว) ประกอบกบัจ านวน
สมาชิกในครอบครัวมากพอ (4-6 คน) และมีการ
จดัการภายในครอบครัว มีการแบ่งบทบาทในการ
ช่วยกนัดูแล “กต้็องช่วยกัน ถึงแต่ละคนจะยุ่งและมี
งานต้องท า แต่ก็สลับกัน โดยจะคุยกันอยู่ตลอด” 
ครอบครัวจึงสามารถสนับสนุนผู ้ป่วยได้อย่าง
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ต่อเน่ืองและมีคุณภาพ เช่น การควบคุมและจดัการ
เร่ืองอาหารอย่างจริงจงั ลดหวาน มนั เค็ม ผูป่้วย
รายหน่ึงให้ข้อมูลว่า “ท่ีบ้านเน้นอาหารพื้นบ้าน 
ต้องท าอาหารเอง จะได้คุมได้เพราะผู้ป่วยชอบทาน
เค็ม” มีการดูแลและให้ผูป่้วยระวงัการเป็นแผล ท่ี
ส าคญัคือดา้นก าลงัใจเพื่อลดความเครียด ดว้ยการ
ส่ือสารท่ีสะทอ้นถึงความเป็นห่วงเป็นใย มกัจะถาม
ไถ่อาการและความรู้สึกบ่อยๆ ท่ีส าคญัคือ การท่ี
สมาชิกครอบครัวเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการดูแล
สุขภาพร่วมกนั ไม่เพียงแต่เตือนหรือบอก แต่ชวน
และร่วมท ากิจกรรมท่ีลดพฤติกรรมเส่ียง เช่น ออก
ก าลังกายด้วยกนั ทานข้าวร่วมกนั ชวนดูหนังฟัง
เพลง ไปวดัท าบุญ นั่งสมาธิ ซ่ึงช่วยให้ผู ้ป่วยมี
ก าลงัใจท่ีจะดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองมากข้ึน 

ส าหรับ กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมน ้ าตาล
และความดนัโลหิตได้  ท่ียงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงสูง
จ านวน 13 ราย พบวา่ มี 2 ครอบครัวท่ีสัมพนัธภาพ
และการส่ือสารภายในครอบครัวไม่ดี ขดัแยง้กนั 
อยูบ่่อยๆ  มี  6 ครอบครัวที่มีจ  านวนสมาชิกใน
ครอบครัวน้อย    ) 2-3 คนและใน  6 ครอบครัวมี  2 
ครอบครัวท่ีมีผู ้ป่วยเป็นผู ้น าครอบครัว   ซ่ึงต้อง
ท างานเพื่อหาเล้ียงครอบครัว และยงัคงมีพฤติกรรม
เส่ียงอยู่มาก  เน่ืองด้วยความจ าเป็นท่ีต้องท างาน

หนกัและหักโหมเพื่อรายได้  พกัผ่อนน้อย  ไม่ค่อย
ออกก าลงั  ทานอาหารไม่ตามเวลา  ลืมทานยาบ่อย 
ท าให้การสนบัสนุนและดูแลผูป่้วยท าไดไ้ม่เต็มท่ี 
พยายามท าให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ เช่น  รับส่งไปพบ
แพทยต์ามนัดแต่ท าได้บางคร้ัง  เตือนเร่ืองอาหาร 
หรือ พยายามโน้มน้าวและขอให้ลดด่ืมเหลา้  แต่ก็
ไม่ค่อยไดผ้ล ผูป่้วยสะทอ้นวา่ “ท าได้แค่เตือนเร่ือง
วันนัด  และการกินยา  พูดมากไม่ได้   ผู้ ป่วยจะ
อารมณ์เสีย”  “ผู้ ป่วยค่อนข้างดือ้  ก็เข้าใจเขานะว่า 
เขามีภาระท่ีต้องท างานหาเงินมาเลีย้งครอบครัว” 
หรือแม้แต่เ ร่ืองการควบคุมอาหาร   มี  2 ราย  
เน่ืองจากชอบทานเค็มก็จะท าอาหารทานเอง  “คน
อ่ืนท าไม่อร่อย  ไม่ถูกปาก  ท าให้ก็ไม่ทาน  กไ็ม่รู้จะ
ท ายังไง”  ส่วนอีก  7 ครอบครัว แมว้า่จะมีสมาชิก
มาก  4-9 คน  แต่ก็มีเวลาดูแลผูป่้วยน้อยเน่ืองจาก
ต้องท างานและบาง ส่วนไม่ มีการจัดการใน
ครอบครัวท่ีดี “ต่างคนต่างท างาน ต่างคนต่างคิดว่า 
คงมีพ่ีน้องช่วยกันดูแลอยู่แล้ว  เลยไม่มีใครให้เวลา
ในการมาดูแล”  ตวัอย่างผูป่้วยรายหน่ึง  ตอ้งใช้ยา
เบาหวานชนิดฉีด  ต้องรอลูก  รอญาติเป็นคนฉีด
หรือจดัยาให้  ถา้วนัไหนลูกไม่ว่างก็จะไม่ไดรั้บยา
ม้ือนั้ นไป  หรืออีกรายหน่ึงในเร่ืองการควบคุม
อาหาร “อาหารแล้วแต่ลูกๆ ซ้ือมา เลือกไม่ได้” 
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  2.1.2 ปัจจัยคุกคาม/สภาพแวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ 
จากก าร ศึกษา  พบว่ า  ชุ มชนใน เขต

รับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นร่มหลวง ต าบลแม่แฝก 
มีปัจจยัคุกคามและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่  

การเกษตรท่ีใช้สารเคมีและยาปราบ
ศตัรูพืช เน่ืองจากพื้นท่ีการท าการเกษตรส่วนใหญ่
ของต าบลแม่แฝก  เป็นการท าการเกษตรท่ีใช้
สารเคมีและยาปราบศตัรูพืช จากผูป่้วยจ านวน 20 
ราย มีผูป่้วย 11 ราย (ท าการเกษตร 5 ราย และ
รับจา้ง  6 ราย) มีความเส่ียงสูงท่ีจะไดรั้บสารเคมี
และยาปราบศตัรูพืชปนเป้ือนในร่างกาย นอกจาก
สารเคมียงัพบวา่มีการเล้ียงอาหาร/เคร่ืองด่ืมท่ีเส่ียง
ต่อการควบคุมน ้ าตาลและความดันโลหิต “ไป
รับจ้างช่วยงานปลูกนา นายจ้างเลีย้งน า้หวาน  เหล้า 
เบียร์  เพราะปฎิเสธไม่ได้ เกรงใจนายจ้าง เลยต้อง
ทาน” และเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ รับประทาน
อาหารจากตลาด มากกว่าท าอาหารเอง ท าให้ไม่
สามารถควบคุมคุณภาพของอาหาร ท่ีน ามา
รับประทานได้ ทั้งอาหารท่ีปนเป้ือนสารเคมีและ
อาหารท่ีมีการปรุงรสท่ีไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย 

การเล้ียงอาหารในงานบุญประเพณี งาน
ศพ งานแต่งงาน และงานชุมชนอ่ืนๆ ซ่ึงในแต่ละปี 
จะมีงานต่างๆ เหล่าน้ีอยูบ่่อย ประกอบกบัมีการจดั
งานเล้ียงในรูปแบบใหม่ๆ  ตามค่านิยมสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป เช่น งานวนัเกิด งานฉลองรับ
ปริญญา ฯลฯ มกัเป็นอาหารท่ีนิยมปรุงรสดว้ยผงชู
รส เกลือ น ้ าปลา โดยเฉพาะอาหารท่ีคนในพื้นท่ี
นิยมบริโภค  ส่วนใหญ่มักต้องปรุงรสชาติเค็ม 
“น า้ปลา เกลือน่ีขาดไม่ได้ ถ้าขาดไปอาหารจะหมด
รสชาติ ย่ิงเป็นงานเลีย้งคนส่วนใหญ่ ย่ิงต้องท าให้
ถูกใจแขกท่ีร่วมงาน” ซ่ึงเป็นวิถีวฒันธรรมการ
บริโภคของสังคมท่ีสั่งสมมาอย่างยาวนาน ผูป่้วย
ทุกรายก็ทราบว่า ตนเองต้องควบคุมอาหารแต่ก็
ปฏิบติัไม่ค่อยได ้“เวลาไปร่วมงานต้องทานอาหาร
ตามท่ีเจ้าภาพจัดเลีย้งหลีกเล่ียงไม่ได้” หรือ “มัน
อดไม่ได้หมอ ต้องกินนิดหน่อยก็ยังดี ก็รู้ว่าจะท า
ให้น า้ตาลและความดันสูง” ส่วนเคร่ืองด่ืมท่ีเล้ียงก็
มกัจะเป็นประเภทน ้ าหวาน น ้าอดัลม ประกอบกบั
มีการเล้ียงเหลา้-เบียร์ในปริมาณมาก “ในงานกีฬา
แท้ๆ ยงัมีการเลีย้งเหล้าตั้งแต่เช้าจนดึกเลยหมอ”  
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นอกจากน้ี ในพื้นท่ีมีร้านเหลา้เบียร์จ านวน
มาก  ประชาชนสามารถ เข้า ถึ ง เหล้า ได้ ง่ า ย 
โดยเฉพาะร้านเหล้าตอง (ร้านขายเหล้าแบบแบ่ง
ขาย) ท่ีเป็นท่ีนิยมของนักด่ืมท่ีมกัจะแวะด่ืมก่อน
กลบับา้น ผูป่้วย 2 รายก็ใช้บริการร้านเหล้าตอง
เหล่าน้ีอยู่เป็นประจ าท่ีมกัจะแวะด่ืมตอนเย็นหลงั
เลิกงาน และมีบ่อยคร้ังท่ีด่ืมจนลืมทานยาม้ือเยน็ 

จากสภาพแวดลอ้มและภยัคุกคามขา้งตน้ 
มีผลท าให้การควบคุมน ้ าตาลและความดนัโลหิต
ไม่เป็นไปอย่างสม ่ าเสมอและต่อเน่ือง เช่น ใน
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมน ้ าตาลและความดัน
โลหิตจ านวน 13 ราย มีถึง 11 ราย หรือร้อยละ 85 ท่ี
ผลการตรวจระดับน ้ าตาลและความดันโลหิต
ในช่วงปลายปี จะสูงกวา่ระดบัน ้ าตาลและความดนั
โลหิตในช่วงกลางปี  เ น่ืองจากช่วงปลายปี  ใน
หมู่บ้านและต าบลมีงานประเพณีและงานอ่ืนๆ 
บ่อยคร้ังกว่าช่วงกลางปี จนกลายเป็นแบบแผนท่ี
หมอและเจา้หน้าท่ีสามารถคาดเดาสาเหตุได ้และ
มกัมีค าถามกบัผูป่้วยเสมอๆ ว่า “ช่วงนีใ้นหมู่บ้าน
มีงานอะไรเหรอ?” หรือ “เม่ือวานท่ีบ้านมีงานเลีย้ง
แน่เลย ใช่มัย้ค่ะ?”  

จากการสัมภาษณ์ผูน้ าชุมชน ในประเด็น
ภยัคุกคามและสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือท่ีมีอยู่นั้ น 
ผูน้ าชุมชนส่วนใหญ่เห็นวา่ เป็นเร่ืองธรรมดา ผูน้ า

คนหน่ึงสะทอ้นว่า “การด่ืมเหล้า เลีย้งเหล้า ก็เป็น
อย่างนี้มาตั้งนานละหมอ นาจิตตัง ถ้ามีงานอะไร
แล้วไม่เลี้ยงเหล้า ชาวบ้านเค้าก็ว่า ขี้เหนียว ไม่
สปอร์ต.ก็ไม่รู้จะท ายังไง” และส่วนใหญ่เห็นว่า 
การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็น
เร่ืองของหมอท่ีดูแลอยู่แลว้ ผูน้ าก็พร้อมจะร่วมมือ
ถ้าเจ้าหน้าท่ีประสานมา  อย่างไรก็ตาม พบบาง
ชุมชนท่ีมีการลดปัจจยัคุกคามอยู่บา้ง เช่น หมู่ 12 
บา้นหนองไหว มีการรณรงคแ์ละประชาคมเพื่อลด
เหลา้ในงานศพ หมู่ 4 บา้นร่มหลวง หมู่ 5 บา้นศรี
งาม และหมู่ 9 บา้นพระธาตุ มีเครือข่ายผูป้ลูกผกั
อินทรีย์ เพื่อมีอาหารท่ีปลอดภยัไวบ้ริโภค แต่ยงั
เป็นกลุ่มเล็กๆ จ านวนสมาชิกประมาณ 10 คน ซ่ึงก็
เป็นการเร่ิมตน้ท่ีดี แมว้่าจะยงัไม่สามารถสร้างการ
เปล่ียนแปลงไดม้ากนกัก็ตาม ส่วนของทอ้งถ่ินคือ
เทศบาลต าบลแม่แฝก ยงัไม่มีบทบาทในการช่วย
ลดหรือจดัการกบัภยัคุกคามขา้งตน้ท่ีชดัเจน มีการ
สนับสนุนด้านสุขภาพอยู่บ้างเป็นกิจกรรมๆ ไป 
เช่น สนับสนุนโครงการคัดกรองเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง สนับสนุนการรณรงค์ป้องกัน
และเฝ้าระวงัเบาหวาน และสนบัสนุนยานพาหนะ
แก่เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. บา้นร่มหลวงในการออกเยี่ยม
บา้นผูป่้วยเป็นตน้ 
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2.2 ปัจจัยสนับสนุนอื่นๆ เพื่อการควบคุมระดับ
น า้ตาลและความดันโลหิตในผู้ป่วย 

2.2.1 ระบบการบริการสุขภาพ 

 การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของ  รพ .สต .  บ้านร่มหลวง 
ประยุกต์ใช้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวมาปฏิบติั 
โดยเป็นการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ท่ี
ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ทั้งกาย ใจ สังคมและจิต
วิญญาณ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน โดยมีกระบวนการท างานส าคญัๆ คือ (1) 
การท าความเขา้ใจร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ เร่ิม
จากการท าความเขา้ใจสถานการณ์ความรุนแรงและ
แนวโน้มโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใน
พื้นท่ี การประเมินผลการท างานท่ีผ่านมา และ
ปัญหาและความท้าทายท่ีส าคัญๆ ท่ีต้องแก้ไข 
รวมถึง การพฒันาศกัยภาพและความพร้อมของ
ทีมงานในการน าแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวไป
ใช้ (2) การคดักรองโดยการเจาะเลือดวดัความดนั
โลหิตเพื่อจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มปกติ กลุ่ม
เส่ียง และกลุ่มป่วย (3) สะท้อนผลการคัดกรอง
เพื่อให้แต่ละคนรู้ว่า  ตนเองก าลัง เผชิญอะไร 
ตระหนักในตัวโรค พร้อมกับท่าทีท่ีรับฟังและ
พร้อมจะเขา้ใจเร่ืองราวและเง่ือนไขของชีวิตของ

แต่ละคน รวมถึง การสร้างก าลังใจและช่วยให้
ผู ้ป่วย เห็น เช่ือมั่นในศักยภาพของในการดูแล
ตนเอง (4) วางแผนการรักษาร่วมกันทั้ งทีมสห
วชิาชีพ ผูป่้วย และครอบครัว/ญาติ โดยผูป่้วยแต่ละ
รายจะมีสมุดพกส่วนตวัท่ีบนัทึกผลการวดัความดนั
โลหิตและน ้ าตาลในเ ลือดเพื่ อ เ ป็นเค ร่ืองมือ
ประเมินตนเองของผูป่้วย (5) การติดตามผล 3 วิธี 
หน่ึงคือการพบแพทย์ตามนัด  สอง  อสม . ช่วย
ติดตามและ สาม ติดตามแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
เคร่ืองมือส าคญัคือ “การเย่ียมบ้าน” ซ่ึงนอกจากจะ
เป็นการติดตามผลการรักษา ยงัมีประโยชน์อย่าง
มากต่อการเรียนรู้ของทุกฝ่ายในการเขา้ใจเง่ือนไข
ความเป็นจริงและการแกปั้ญหาผูป่้วยในแต่ละราย 
(6) การสร้างการเรียนรู้และเสริมความเข้มแข็ง 
(Empower) ทั้งผูป่้วย ครอบครัว/ญาติ อสม. และ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง รวมถึงทีมงาน และ (7) การประสาน
เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายเพื่อการขบัเคล่ือนงานอย่าง
บูรณาการ 

 ผลการปฏิบติัสามารถสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู ้ป่วยและญาติ กล่าวคือ  ผู ้ป่วยส่วนมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาล
และความดนัโลหิตได ้7 ราย สะทอ้นวา่ การไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและก าลงัใจจากหมอ
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และทีมงาน ช่วยลดความกงัวลและความเครียดลง
ได้มาก อีกทั้งยงัมีความมัน่ใจในการดูแลตนเอง
มากข้ึน “ดีใจท่ีเวลาคุณหมอมาเย่ียมบ้าน ทีมงาน
คุณหมอคุยดีคุยสนุก ให้ก าลังใจตลอด มาถามไถ่
ทุกเร่ือง อยากให้มาเย่ียมบ่อยๆ” แต่ในกลุ่มผูป่้วยท่ี
ยงัไม่สามารถควบคุมน ้ าตาลและความดนัโลหิตได้
จ  านวน 13 ราย พบว่า กว่าคร่ึงทีมงานยงัไม่มี
บทบาทมากนักต่อการสนับสนุนผูป่้วยท่ีจะปรับ
พฤติกรรมเส่ียง  ทั้ งน้ีเ น่ืองจากเหตุผลส าคัญ 3 
ประการ ประการแรก  ตัวผู ้ป่วยไม่พร้อมท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไม่ว่าจะด้วยเง่ือนไขความ
จ าเป็นทางเศรษฐกิจหรืออ่ืนๆ ท าให้การรักษาไม่
ต่อเน่ืองและติดตามผลการรักษาไดย้าก ประการท่ี
สอง ผูป่้วยต้องการรักษาแต่ครอบครัวขาดความ
พร้อม ท าให้การดูแลผู ้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านไม่ดี
เท่าท่ีควร และ ประการท่ีสาม ทีมงานมีภาระงาน
มากท าให้การติดตาม โดยเฉพาะการเยี่ยมบา้นและ
การเสริมศกัยภาพการดูแลตนเองและศกัยภาพของ
ครอบครัวมีจ ากัด  ส่วนงานเช่ือมประสานภาคี
เครือข่ายให้มีเกิดการท างานแบบบูรณาการ และ
การสร้างความเขม้แข็งชุมชนในเขา้มามีส่วนร่วม
ในการสนบัสนุนการลดปัจจยัคุกคาม ยงัเป็นเพียง
ความคิด ยงัไม่เกิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม 

2.2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  อ า ส า ส มัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือ อสม. มีส่วนส าคญั
อย่างมากต่อการสนับสนุนการดูแลผูป่้วย โดยมี
บทบาทท่ีส าคัญ ได้แก่ การให้ค  าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวแก่ผูป่้วยและญาติอย่างสม ่าเสมอ การ
ช่วยเหลือผู ้ป่วย  ในเวลาท่ีครอบครัว /ญาติไม่
สามารถดูแล เช่น การพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั 
การรับยาแทนกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถมารับยาได้
ดว้ยตนเอง และบทบาทในฐานะตวัเช่ือมระหว่าง
ผูป่้วยและญาติ กบัทีมสหวิชาชีพ โดยการติดตาม
ผลการรักษา การติดตามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับทีมสหวิชาชีพในการ
วางแผนการรักษา 

อภิปรายผล 

จากศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุม
น ้ าตาลและความดนัโลหิตในผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงน้ี พบว่า จากผูป่้วย 20 ราย มี 7 
รายสามารถควบคุมน ้ าตาลและความดันโลหิต 
ส่วนอีก  13 ราย  ไม่สามารถควบคุมได้ ทั้ ง น้ี
เ น่ืองจากปัจจัย  ได้แ ก่  ปัจจัย เ ส่ียงหรือการมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลและ
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ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  แ ล ะ  ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก ซ่ึ ง
ประกอบด้ว ย  ปั จ จัย  ท า ง เ ศ รษฐ กิ จสั ง ค ม 
วฒันธรรมและส่ิงแวดล้อม และปัจจยัสนับสนุน
อ่ืนๆ 

ใน ด้ า น ปั จ จั ย เ ส่ี ย งห ลัก ห รื อก า ร มี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการควบคุมควบคุมน ้ าตาลและ
ความดนัโลหิต ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมน ้ าตาล
และความดันโลหิต ย ังไม่สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงครอบคลุมถึง บริโภคไม่ถูกส่วน 
(เกิน หวาน เค็ม มนั) บริโภคผกัผลไมน้้อย ด่ืมแอ
ลกอฮอร์ ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด และ
การขาดหรือไม่กินยาตรงเวลาตามค าสั่งแพทย ์
รวมถึงไม่พบแพทย์ตามก าหนดนัด รวมถึงมี
น ้ าหนัก เ กินและอ้วน ซ่ึงสอดคล้องกับ  แบบ
แผนการบริโภคและการด ารงชีวิตท่ีเป็นภยัคุกคาม
สุขภาพ ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
พ.ศ. 2554-2563 (ส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข มหาวิทยาลยัมหิดล, 2553) ระบุถึง
ปัจจัยเส่ียงพื้นฐานท่ีเป็นภัยคุกคามสุขภาพจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวาน มนั เค็มมากเกินไป กินผกัและผลไมน้อ้ย 
ขาดการออกก าลังกาย ไม่สามารถจัดการกับ

อารมณ์และความเครียด สูบบุหร่ีและด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ภาวะน ้ าหนักเกินหรือ
โรคอว้น ดงันั้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งปรับพฤติกรรม
เส่ียง จึงจะสามารถควบคุมน ้ าตาลและความดัน
โลหิตได้ สอดคล้องกับ วิชัย เทียนถาวร (วิชัย , 
2555) เสนอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมของผูป่้วยเป็นเป้าหมายส าคญัของการ
ท างานในการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือรัง เช่น เสนอ
หลกั 3 อ. อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ซ่ึงเป็นการ
สร้างวคัซีนชีวิต หรือภูมิคุม้กนัให้กับตวัเอง เป็น 
“ค าตอบ” ของการลดปัญหาความรุนแรงโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง  

ส่วนปัจจัยทางด้าน เศรษฐกิจ  สั งคม 
ว ัฒนธรรมและ ส่ิงแวดล้อม  ได้แ ก่  ( 1)  ก าร
สนบัสนุนของครอบครัว ช่วยให้ผูป่้วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการควบคุมน ้ าตาลและความ
ดนัโลหิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิมลรัตน์ จง
เจริญและคณะ (วิมลรัตน์และคณะ, 2551) คน้พบ
ปัจจยัในเร่ืองครอบครัว พบวา่ สมาชิกครอบครัวมี
บทบาทอย่างมากในการส่งเสริมให้ผูป่้วยกระท า
เพื่อดูแลตนเองดว้ยการยอมรับและเขา้ใจผูป่้วย ไม่
สร้างแรงกดดนั ความเอ้ืออาทรของญาติต่อผูป่้วย 
รับประทานอาหารท่ีมีรสชาติอ่อนหวาน อ่อนเค็ม
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ร่วมกบัผูป่้วย ออกก าลงักายของญาติพร้อมผูป่้วย 
เ ป็นการส ร้ า งแรงจู ง ใ จในการป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  กรณีผู ้ป่วย ท่ีย ัง มี
พฤติกรรมเส่ียงหลกัและไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลและความดนัโลหิตไดอ้ยา่งน้อย 2 ราย ท่ีมี
เง่ือนไขในการปรับตวัไดย้าก ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ
ครอบครัว ความเครียด ซ่ึง สอดคลอ้งกบั เลอแมน 
(Lerman, 2005) ท่ีว่า กลุ่มท่ีปรับตวัไม่ได้ จะมี
มุมมองชีวิตในแง่ลบ กลุ้มใจ เครียด คั้บข้องใจ 
หงุดหงิด เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ เป็นแล้ว
ไม่หาย พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นเร่ืองยุ่งยาก 
ซับซ้อนและไม่สะดวก  ประกอบกับบางรายมี
ปัญหาความขดัแยง้ภายในครอบครัว มีภาวะเครียด
จากการประกอบอาชีพ เหล่าน้ีเป็นปัจจยัเสริมท่ีท า
ให้การเผชิญหน้าปัญหาไม่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
(2) ภยัคุกคาม และสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อผูป่้วย
ในการปรับ เป ล่ียนพฤ ติกรรม เ ส่ี ย ง  จ ากผล
การศึกษา ยงัคงมีปัจจยัคุกคาม หรือไม่เอ้ือต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วยอยู่มากใน
ชุมชน ทั้ งทางด้านอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับการ
ควบคุมน ้ าตาลและความดันโลหิต การเข้าถึง
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอร์ไดง่้ายและปัจจยัแวดลอ้ม
อ่ืนๆ สอดคลอ้งกบัสุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ 
(สุพตัราและคณะ, 2553) ท่ีได้สังเคราะห์ความรู้

เก่ียวกบัการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
กรณีเบาหวานและความดนัโลหิตสูงซ่ึง เสนอว่า 
การท างานเชิงรุกในชุมชน  คือการท่ีมุ่งเข้าไป
จดัการท่ีปัจจยัความเส่ียงและเสริมปัจจยัท่ีสร้าง
สุขภาพในระดับชุมชน ท่ีจะเป็นแรงหนุนเสริม
โอกาสให้กบัระดบับุคคลในการปรับเปล่ียนและมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้โดยท่ีชุมชนเป็นเจา้ของ
ปัญหาด้วยตนเอง  และสอดคล้องกับงานวิจยัของ 
วิโรจน์ เจียมจรัสรังสี (วิโรจน์, 2554) เสนอ ใน
ระดบันานาชาติก าลงัสนใจ “ตน้แบบการดูแลโรค
เร้ือรังภาคขยาย” (Expanded chronic care model) 
จากการผสมผสานการดูแลผูป่้วยโดยระบบบริการ 
ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนการดูแลตวัเอง การบริการเชิง
รุก การสนับสนุนการตัดสินใจ ฐานข้อมูลทาง
คลีนิค เขา้กบัการดูแลท่ีครอบคลุมประชากรท่ียงั
ไม่ป่วยในชุมชนด้วย โดยเน้นการสร้างนโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ สร้างสภาพแลดล้อมท่ี
เอ้ือ เสริมความเขม้แขง็ชุมชน 

ส่วนปัจจยัสนับสนุนได้แก่ ระบบบริการ
สาธารณสุข รวมถึง อสม. ท่ีสามารถสนบัสนุนและ
เสริมพลงัให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความสามารถ
และก าลงัใจในการดูแลตวัเองอย่างต่อเน่ือง ด้วย
การท างานของทีมสหวิชาชีพ และ อสม. ในการให้
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ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ติดตาม เยี่ยมเยียน ซ่ึง
สอดคล้องกับอมรรัตน์  ภิรมย์ชม และอนงค ์     
หาญสกุล (อมรรัตน์และอนงค์, 2554) พบพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ป่้วยโรคเบาหวาน มี  4  
ตวัแปร คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี การรับรู้เก่ียวกับความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน รายได ้และการรับรู้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดคร้ังสุดท้าย   และสอดคล้องกับ 
กสิวฒัน์ ศรีประเสริฐ (กสิวฒัน์, 2555) ท่ีพบว่า 
ระบบบริการสาธารณสุขท่ีเน้นการท างานเชิงรุก 
ทีมสหวิชาชีพสามารถวิเคราะห์บริบทของผูป่้วย
และครอบครัว สร้างความสัมพนัธ์ระหว่างกนั ลด
ช่องวา่งของความกลวั ความอาย และสามารถเสริม
พลัง  (Empower)  ทั้ ง ต่อผู ้ป่ วยและครอบค รัว 
ติดตามเยี่ยมเยียนอย่างต่อเน่ือง จะสามารถดูแล
ได้ผลกว่า  การท างานตั้ ง รับ ท่ี เน้นการ รักษา 
โดยเฉพาะการรักษาอวยัวะท่ีเจ็บป่วยเพียงอย่าง
เดียว  

โดยสรุป การควบคุมระดับน ้ าตาลและ
ความดนัโลหิต ข้ึนอยูก่บัปัจจยัส าคญัไดแ้ก่ การลด 
ละ พฤติกรรมเส่ียงหรือปัจจยัเส่ียงหลกั และการท่ี
ผูป่้วยจะสามารถปรับพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ได้
หรือไม่นั้น ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัผูป่้วยเพียงล าพงัเท่านั้น 

แต่ต้องการปัจจัยภายนอกเข้ามาสนับสนุน ซ่ึง
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครัว การลดปัจจยัท่ี
คุกคามหรือไม่เอ้ือต่อการปรับพฤติกรรมเส่ียงของ
ผูป่้วยท่ีมีอยู่ในชุมชนท้องถ่ิน คุณภาพของระบบ
บริการท่ีเน้นงานเชิงรุก เข้าถึงผูป่้วยและให้การ
สนับสนุนตามเง่ือนไขของผูป่้วยแต่ละรายอย่าง
เหมาะสม รวมถึงการเส ริมความเข้มแข็งให้
ครอบครัวและชุมชน ให้เข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน  

ข้อเสนอแนะ 

1. สร้างความเขา้ใจในเร่ืองยาและการกินยาท่ี
ถูกตอ้งแก่ผูป่้วยและครอบครัว/ญาติ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิตได ้ 

2. เสริมศกัยภาพครอบครัวและญาติของผูป่้วย
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลและความดัน
โลหิต เพื่อให้ครอบครัว/ญาติมีความสามารถ
เพิ่มข้ึนในการลดปัจจยัเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียง
ของผูป่้วย 

3. ร่วมกับชุมชนและท้องถ่ินในการลดปัจจยั
คุกคามและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เช่น การรณรงค์หรือสร้างกระแสการลด
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หวาน มัน เค็ม รวมถึงการลด หรืองดเคร่ืองด่ืม    
แอลกอฮอร์ บุหร่ี ในงานประเพณีหรืองานส าคญัๆ
ของหมู่บา้น  

กติติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู ้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงและครอบครัวท่ีเข้า ร่วมใน
การศึกษา ผูน้ าชุมชน นายกเทศมนตรีต าบลแม่แฝก 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หน้าท่ี 
รพ.สต.บา้นร่มหลวง และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สันทรายท่ีให้การช่วยเหลือ สนับสนุน และใหเค
วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี 
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