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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 
(Soukup, 2000) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
กลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองให้การพยาบาลโดยใช้รูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวนกลุ่มละ 114 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบวัดความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิ ติ เชิ งบ รรยาย  สถิ ติ ทดสอบค่ าที  (Independent T-Test) และ Mann-Whitney U – Test 
ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย ทิศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจและจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 2) ผลลัพธ์
ของรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้เรื่องโรค 
ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน (p<.05) ส่วนดัชนีมวล
กาย ระดับไขมันแอล ดี แอล และการท างานของไต ไม่แตกต่างกัน (p<.05) สรุปได้ว่า รูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น ท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ควรน าไปใช้ขยายผลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  
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Original Article 
 

Development of nursing service model among patients 
with Non-Communicable Diseases, King Narai Hospital, Lop Buri province 

 

Ananya Manit1,* 
 

 

Abstract 
 

This study of research and development design aimed to develop Nursing service 
model among patients with Non-Communicable Diseases by using Evidence based practice 
concept of Soukup (Soukup, 2000). The objectives were to development of Nursing service 
model among patients with Non-Communicable Diseases and to study effect of Nursing 
service model among patients with Non-Communicable Diseases, King Narai Hospital. The 
sample included 114 patients with Diabetes and Hypertension in each group; control group 
was receiving routine nursing care and experimental group was receiving Nursing service 
model among patients with Non-Communicable Diseases. The instruments were Knowledge 
of Diabetes and Hypertension diseases, results of care. The quantitative data were analyzed 
by using descriptive statistic, Independent T-Test and Mann-Whitney U – Test. The results 
showed that 1) Nursing service model among patients with Non-Communicable Diseases, 
King Narai Hospital that was developed comprising 6 components: directions and policies, 
information system, system adjustment and service process, self-management support 
system, decision support system, arranging linking service to the community, 2) results of 
Nursing service model among patients with Non-Communicable Diseases showed that 
control and  experimental groups of Knowledge of Diabetes and Hypertension diseases, 
fasting plasma glucose, systolic and diastolic blood pressure, patients satisfaction, and quality 
of life were different significantly at the .05 level. In contrast, body mass index, LDL level, 
and kidney function were not different significantly at the .05 level. Conclusion: Nursing 
service model among patients with Non-Communicable Diseases was developed that 
improved outcomes of care, should be extended to treat in another with Non-
Communicable Diseases. 
 
Keywords: Nursing service, Patients with Non-Communicable Diseases 
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บทน า 
 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหา
อันดับหนึ่งของโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะ
สถานการณ์โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุส่วนใหญ่มา
จากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และการไม่
สามารถควบคุมโรคได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมาและเกิดอันตรายถึงชีวิตได้1 

จากการศึ กษาข้อมูล ผู้ ป่ วย โรค เรื้อรั ง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรค
เรื้อรังมีจ านวนมากที่สุด และเป็นสาเหตุของโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ2 เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และไตวาย เป็นต้น ซึ่งจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ปี 2558-2560 ตามล าดับ มีดังนี้ 
10,560  10,661 10,495 คน อัตราการควบคุม
โรคคือ 24.06, 36.14, 31.42 เป้าหมายคือร้อยละ 
40 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีจ านวน 22,585 
23,102 22,399 คน อัตราการควบคุมโรคคือ 
10.45, 15.16, 25.57 เป้ าหมายคือร้อยละ 50 
ปัญหาที่พบการดูแลรักษาที่พบคือ ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมโรคได้ จากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นสูงอายุขาดคนดูแล ระยะเวลาเป็นโรคนานท า
ให้ ผู้ ป่ วยท้ อแท้  และพฤติ ก รรมสุ ขภ าพ ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา และการออกก าลังกาย เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมา 
พบว่า กระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ เพ่ือแก้ปัญหาโรคเรื้อรังมาอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีแนวทางปฏิบัติร่วมกับองค์การ
อนามัยโลก เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งมุ่งเน้นที่  “การ
ปรับปรุงระบบ” เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของแผน
ยุทธศาสตร์เพ่ือท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น3 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้มีการพัฒนาการจัดระบบริการ
สุขภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อด้วยการขับเคลื่อน
การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพมาตั้งแต่ปี 
2557-2559 และพัฒนาการด าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ในปี 2560 ให้มีความครอบคลุมทั้ง
กระบวนการด าเนินงาน และผลลัพธ์ตัวชี้วัด
บริการ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
และคุณภาพ ในการให้บริการ ซึ่งจะน าไปสู่ การ
ลดอัตราป่วย อัตราตาย และภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงต่อไป4 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เพ่ือสร้างรูปแบบในการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือให้
ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด้  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการดูแลรักษาใน
ค ลิ นิ ก ต ร ว จ โร ค ทั่ ว ไป  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์ มหาราช  ระหว่าง 
มกราคม 2561 – ธันวาคม 2561 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000)5 เนื่องจาก
เป็นแนวคิดที่มีกระบวนการชัดเจน ครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติ เน้นการท างาน
และการแสดงความคิด เห็นร่วมกันระหว่าง
บุคลากรในทีมสุขภาพ ประกอบด้วย  1) การ
ค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 3) การน ารูปแบบไปทดลอง
ใช้ และ 4) การน ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง
ในหน่ วยงาน  เพ่ื อท าให้ รูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่ วยโรคเรื้อรั ง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งผลลัพธ์ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถควบคุม
โรคได้  เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดลง และเพ่ื อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ (Soukup, 2000)5 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกตรวจโรคทั่วไป 
แผนกผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ที่ เข้ ารับการรักษาตั้ งแต่ วันที่  22 
มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 2560 โดยมีการ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง6 โดยใช้ ค่าอ านาจ
ท ด ส อบ  (Power) ที่  .80 ค่ า ข น าด อิ ท ธิ พ ล 
(Estimated Effect) ที่  .50 ค่าระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ (α) ที่.01 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่ม
ละ 95 คน และเพ่ือป้องกันผู้ป่วยสูญหาย และไม่
สามารถติดตามผู้ป่วยมาเข้าร่วมการวิจัยได้ จึง
เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง เป็น 228 คน และ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมให้การพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง ให้การพยาบาลโดยใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง 
จ านวนกลุ่มละ 114 คน       
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่า เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่เข้ารับ
การรักษาในคลินิกตรวจโรคทั่วไป แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2559 – 31 ธันวาคม 2560  

ผลลัพธ ์
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ระดับน้ าตาลในเลือด  
ระดับความดันโลหติ  
ความพึงพอใจ 
ดัชนีมวลกาย  
ระดับไขมันแอล ดี แอล  
การท างานของไต 
คุณภาพชีวิต 

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรังฯ 
1. ทิศทางและนโยบาย  
2. ระบบสารสนเทศ  
3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ  
4. ระบบสนบัสนุนการจัดการตนเอง  
5. ระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ 
6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 
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2. สามารถอ่านหนังสือออก เขียนหนังสือ
ได้และช่วยเหลือตนเองได้  

3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
  
เครื่องมือวิจัย  

1. แบบสัมภาษณ์ กึ่ งมี โครงสร้างเรื่อง 
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ผู้วิจัยพัฒนา
จากคู่มือการด าเนินงาน ประเมินคุณภาพ NCD 
Clinic Plus ปี 25604 

2. แบบบั นทึ กข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาเป็นโรค 

3. แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ผู้ วิจัยสร้างขึ้น เองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ มีค่าความถูกต้อง (CVI) 
เท่ากับ 0.80 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.79   

4. แ บ บ บั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ดัชนี-มวลกาย ระดับไขมันแอล ดี 
แอล การท างานของไต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัย
น ามาใช้ เป็นข้อค าถามพัฒนา โดยอุมาภรณ์ หาญ
รุ่งชโลธร7 ที่ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้อโดยปรับข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด มาก พอใช้ 
แ ล ะ น้ อ ย ที่ สุ ด  (4 , 3 , 2  แ ล ะ  1 ค ะ แ น น 
ตามล าดับ) จ านวน 19 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรง 
เท่ากับ 0.79 เป็น 3 ระดับ ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย  
0.00-2.99  ถือว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 ถือว่า ความพึงพอใจอยู่
ในระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย  4.00 – 5.00  
ถือว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 

6. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 8 ที่ผู้วิจัย
น ามาใช้ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้านคือ 
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มีจ านวน 26 ข้อ ข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด มีข้อค าถามในทางบวก 23 ข้อ 
และข้อค าถามในทางลบ 3 ข้อ คะแนนรวม 26-
60 แสดงว่า คุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน 61-95 
แสดงว่า คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คะแนน 96-130 
แสดงว่า คุณภาพชีวิตที่ดี การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ มีค่าความถูกต้อง (CVI) เท่ากับ 
0.80 มีค่าความเที่ยงตรง (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  เท่ากับ 0.79   
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน 

ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวิจัย และมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล มี
การลงนามในใบยินยอมตามความสมัครใจก่อน
เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบเสนอ
โค ร งก า ร วิ จั ย นี้  ผ่ า น ก า ร เห็ น ช อ บ จ า ก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 
โดยได้รับใบอนุมัติการศึกษาวิจัยในมนุษย์เลขที่ 
07-1/ 2561 ระหว่างวันที่ 16 มกราคม 2561 ถึง 
15 มกราคม 2562 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยแบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ห้องตรวจโรคทั่วไป 
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แผนกผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช โดยการศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
จ านวน 30 ราย สัมภาษณ์ผู้ เกี่ยวข้องในการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 
15 ราย แพทย์อายุรกรรม จ านวน 2 คน พยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน นัก
โภชนาการ จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด 
จ านวน 1 คน วิ เคราะห์ข้อมูลโดย Content 
analysis สรุปได้ Theme ดังนี้  1) ทิศทางและ
นโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบ
และกระบวนการบริการ 4) ระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
และ 6) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

ระยะที่  2 พัฒ นารูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯ โดย 1) การสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ได้หลักฐานการดูแล
ผู้ป่วยที่ดีที่สุดผู้วิจัย 2) ก าหนดค าส าคัญและการ
สืบค้นงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมทั้ง
สรุปประเด็นของงานวิจัยที่สืบค้นตามกรอบ PICO 
format ได้ค าส าคัญ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่อง
โรค/ แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย/ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล/ ผลลัพธ์การแลรักษาผู้ป่วย/ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นต้น 3) 
ก าหนดแหล่งที่สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากฐานข้อมูลต่างๆ
เ ช่ น  PubMed, Proquest Nursing & Allied 
Health Source, Science direct, Lippincott 
ฯลฯ งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร ต ารา 
หรือเอกสารจากการประชุมวิชาการ เป็นต้น แบ่ง
ระดับความน่าเชื่อถือเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 
สถาบัน โจแอนนาบริกส์ 9 4) ผู้ วิจั ยประเมิน
คุณภาพและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 130 

เรื่อง สามารถน ามาใช้ได้ จ านวน 25 เรื่อง ได้แก่ 
วิเคราะห์อภิมาน 5 เรื่อง (ระดับ 1) หลักฐาน
งานวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 10 เรื่อง (ระดับ  2 ) 
หลักฐานงานวิจัยเชิงพรรณนา 8 เรื่อง (ระดับ 
3a=1, 3b=2, 3c=5) บทความทางวิชาการ 2 
เรื่อง (ระดับ 4) 

ระยะที่  3 ทดลองใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคเรื้อรั งฯที่ พัฒ นาขึ้ นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง จ านวน 30 ราย 

ระยะที่ 4 น ารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯ หลังทดลองใช้ ไปกับผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมที่ ให้การพยาบาลตามปกติ  และกลุ่ม
ทดลองที่ ให้การพยาบาล โดยใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯท่ีพัฒนาขึ้น 
  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ช่วยใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้    
1. ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่ วยแจกแจงเป็น

จ านวน ร้อยละ   
2. สร้างรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใช้
ก ารวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล เชิ งคุณ ภ าพ  (Content 
Analysis) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับความดัน โลหิ ตตัวบน  – ล่ าง  
คะแนนความพึงพอใจ ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน
แอล ดี  แอล และการท างานของไต  ใช้สถิติ
ทดสอบค่าท ี(Independent T-Test) 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ 
Mann-Whitney U – Test  
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ผลการวิจัย 
 

1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์ มหาราชที่
พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ (Soukup)5 ประกอบด้วย 1) ทิศทางและ
นโยบาย โดยมีการก าหนดนโยบาย วางแผน
ปฏิบัติการ การจัดสรรบุคลากร สถานที่เอ้ือต่อ
การเข้าถึงบริการ การวางแผนเครื่องมือ อุปกรณ์
พร้อมใช้งาน 2) ระบบสารสนเทศ ที่ครบถ้วน
เชื่อมโยงกับ data center ของอ าเภอ/จังหวัด  
เป็นปัจจุบันและมีการรายงานผลต่อผู้บริหารปีละ 
1-2 ครั้ง 3) การปรับระบบและกระบวนการ
บริการ ครอบคลุมกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม
ป่วย มีทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีระบบ
ส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือส่งเสริม
ความรู้ ทักษะที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจ และมีสื่อ 
เครื่องมือช่วยในการจัดการตนเองของผู้ป่วย 4) 
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 5) ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ โดยการจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในผู้ป่วยที่สนใจ 
และ 6) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ที่ลดเสี่ยงลด
โรค และจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือประโยชน์ต่อ
สุขภาพของคนในชุมชน 

 

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัว
บน-ล่าง ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต หลังการ
ทดลอง แตกต่างกัน (p<.05) ส่วนดัชนีมวลกาย 
ระดับไขมันแอล ดี  แอล ภาวะไตวาย และไม่
แตกต่างกัน (p<.05) แสดงดังตารางที่ 1 

      
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.60อายุเฉลี่ย 5.20 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 85.10 ส่วนใหญ่มีอาชีพงาน
บ้าน ร้อยละ 29.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 71.10 เป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 32.50 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.50 

กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 
มี อ า ยุ เฉ ลี่ ย  55.61 จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 86.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 70.20 อาชีพงานบ้าน ร้อยละ 
33.30 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.00 และความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.30 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน-ล่าง ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมันแอล ดี แอล การท างานของไต ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

     ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 

(n=114) ระดับ 
กลุ่มทดลอง  

(n=114) ระดับ t p-value 
 Mean + S.D. Mean + S.D.  

ความรู้เรื่อง โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

5.15 + 1.59   ปานกลาง 8.46 + .97 มาก -18.90 0.00 

ระดับน้ าตาลในเลือด*  
 

155.97+55.84 ต้อง
ปรับปรุง 

135.90+46.18 ต้อง
ปรับปรุง 

2.96 .00 

ความดันโลหิตตัวบน (SBP)* 
 

140.01+18.05 ต้อง
ปรับปรุง 

124.78+11.16 ด ี 7.66 .00 

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) * 
 

69.71+9.48 ด ี 69.96+9.64 ด ี 2.17 .03 

ดัชนีมวลกาย*  
 

26.29+4.66 ต้อง
ปรับปรุง 

26.26+4.43 ต้อง
ปรับปรุง 

-.13 .90 

ระดับไขมันแอล ดี แอล*  
   

141.89+96.99 ต้อง
ปรับปรุง 

121.89+49.36 ต้อง
ปรับปรุง 

1.97 .05 

การท างานของไต       
- BUN* 16.21+4.90 ด ี 16.09+4.93 ด ี .19 .85 
- Cr* .92+.23 ด ี .89+.25 ด ี -.75 .45 
ความพึงพอใจ* 3.40 +.05 ปานกลาง 3.50 + .11 ปานกลาง -8.25 .00 
คุณภาพชีวิต** 3.05+.09 ปานกลาง 3.24+3.10 ปานกลาง -14.61 .00 
S.D: Standard deviation, p < .05, *Independent t-test, **Mann-Whitney U – Test 

  
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า  
1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์ มหาราชที่
พัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ (Soukup)5 ประกอบด้วย 1) ทิศทางและ
นโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบ
และกระบวนการบริการ 4) ระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
และ 6) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ท าให้ครอบคลุม
ทุกกระบวนการบริการพยาบาล รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน น่าเชื่อถือ ท าให้ เกิดผล

ลัพธ์ในการดูแลรักษาที่ดี นอกจากนั้นรูปแบบนี้ยัง
ท าให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน สะดวกในการปฏิบัติงาน และ
เกิดความพึงพอใจ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care 
model) ที่ประกอบด้วย การจัดระบบบริการ
สุขภาพ การออกแบบระบบการให้บริการ  การ
สนับสนุนการตัดสินใจ การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การจัดระบบข้อมูลทางคลินิก แหล่ง
สนับสนุนจากชุมชน ท าให้เห็นถึงรูปแบบการดูแล
ที่มีความเชื่อมโยง และการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ป่วย
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โรคไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทางหน้าท้อง รวมทั้ง
สามารถเชื่อมต่อกับหน่วยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน และระบบ
บริการสุขภาพ  เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยมี
ศักยภาพและสามารถจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมยั่งยืน โดยแต่ละหุ้นส่วนมีความ
เชื่อมโยง เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน แม้จะมีบทบาท
และศักยภาพท่ีแตกต่างกัน10 

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นคือ 

1)  ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากรูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น มีแนวทาง
ปฏิบัติ แนวทางการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่างมีรูปแบบ
และมีแบบแผนโดยเนื้อหาสามารถน าไปใช้ได้จริง 
และมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยร่วมให้การพยาบาล
ผู้ป่ วยสอดคล้องกับการศึกษาของส านักการ
พยาบาลที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลผู้จัดการการดูแล 
(Nurse Care Manager) ท าหน้าที่ บริหารจัดการ 
ระบบบริการสุขภาพ มีการบูรณาการผสมผสาน
ทั้งส่วนของบริการที่จะต้องปรับปรุงออกแบบ
กระบวนการบริการ โดยเน้นการสนับสนุนผู้ป่วย
ให้ปฏิบัติตาม แผนการดูแล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ คือ 
ผู้ป่วยควบคุมภาวะโรคได้  ในขณะเดียวกันก็
สนับสนุน ให้ชุมชนและองค์กรภาคเอกชน องค์กร
บริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วมรับรู้ข้อมูลปัญหา 
สุขภาพ รวมถึงท าให้ผู้แทนองค์กรเหล่านี้ มองเห็น
ปั ญ ห า  แ ล ะ เข้ า ม า ร่ ว ม ร ะด ม ท รั พ ย าก ร 
ความสามารถเพ่ือช่วยให้การด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายที่ท าให้ประชาชนเข้าใจ และวางแผน 
การด าเนินชีวิตที่เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการ
ซ่อมสุขภาพ โดยพยาบาลผู้จัดการการ ดูแลจะน า
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังไปใช้ในการ
ดูแลประชาชนในพื้นท่ี11 

2) ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิตตัวบน-ล่าง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันแอล ดี 
แอล และการท างานของไต ของกลุ่มทดลองต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีความมั่นใจ คลายความวิตก
กังวล คลายความเครียดสอดคล้องกับการศึกษา
ของชลการ ชัยกุล12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงหลังเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและการมีส่ วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพความดันโลหิตตัวบน-ล่างต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ วิไลวรรณ 
โพศรีทอง และคณะ13 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ มีพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความพึงพอใจสูงกว่าก่อนได้รับค าแนะน า การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ าลดลง นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคความดัน
ลิหิตสูงที่ ได้รับการพยาบาลโดยการจัดระบบ
บริการพยาบาล โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเชิงบูรณาการ และแนวคิดการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี ยังมีผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ความพึงพอใจ  คุณภาพชีวิต และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาลดลง14 ส าหรับดัชนี
มวลกาย ระดับไขมันแอล ดี แอล และการท างาน
ของไต (บี  ยู  เอ็น, ครีอะตินิน) ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > .05)  เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี
ระยะเวลาการเป็นโรคอยู่ระหว่าง 5-10 ปี อายุ
มากกว่า 50 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ และเป็น
แม่บ้าน/ พ่อบ้าน ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการออกก าลัง
กายเฉพาะในคลินิกตรวจโรคทั่วไป แผนกผู้ป่วย
นอก และให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยกลับไปออกก าลัง
กายต่อที่บ้านเอง ถึงแม้จะมีทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
แต่ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายแบบเต็มรูปแบบ 
ยังคงรับประทานอาหารประเภทแป้งมากกว่าผัก
และผลไม้  จึ งท าให้ ผู้ ป่ วยยั งมีดั ชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2  จัดว่าอ้วน และ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

140 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยเพียง 6 เดือน 
อาจท าให้ยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว15 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรขยายผลการน ารูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงพ้ืนที่อ่ืน ๆ และผู้ป่วยอ่ืน ๆ
ต่อไป  

2. ควรใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัยให้มากขึ้น 
และติดตามผลลัพธ์ด้านอ่ืน ๆ เช่น ค่าใช้จ่าย เป็น
ต้น   

3. ควรส่งเสริมการใช้นวัตกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท าให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีต่อไป  
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