




วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Khon Kaen, Thailand 

  

ปีที่ 2 ฉบบัที่ 1  มกราคม 2563 – มิถุนายน 2563 

 
 
 
  
 
  
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช่ือหนงัสอื วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
เจ้าของ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
ISSN  2673-0979 (Online) 
พิมพ์ที ่  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
ปีที่พิมพ์  พ.ศ. 2563 



ที่ปรึกษา  
นายสมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น สสจ. ขอนแก่น 
นายไพรัชฌ์ สงคราม 
นายอดลุย์  บ ารุง 

นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกนั) สสจ. ขอนแก่น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านไผ ่
นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกนั) สสจ. ขอนแก่น 

นายมนุี เหมือนชาต ิ ทนัตแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านทนัตสาธารณสขุ) สสจ. ขอนแก่น 
นายเชิดชยั อริยานชิุตกลุ เภสชักรเช่ียวชาญ (ด้านเภสชัสาธารณสขุ) สสจ. ขอนแก่น 
นางจิรประภา ศิริสงูเนิน นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษรักษาการ 

ในต าแหนง่นกัวิชาการสาธารณสขุเช่ียวชาญ  
(ด้านบริการทางวชิาการ) สสจ. ขอนแก่น 

  
บรรณาธิการ  
นางกมลา  วฒันายิง่เจริญชยั นกัวิชาการสาธารณสขุเช่ียวชาญ (ด้านสง่เสริมพฒันา) 

สสจ. ขอนแก่น 
  
บรรณาธิการฝ่ายบริหาร  
ดร.มิ่งขวญั ภหูงษ์ทอง นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
  
กองบรรณาธิการฝ่ายวิชาการ  
นพ.พรพล เหลา่วิทวสั 
นางเกือ้กลู เพ็ชรสนัทดั 

นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลมญัจาคีรี จ.ขอนแก่น 
นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ สสจ. ขอนแก่น 

ดร.จกัรสนัต์ เลยหยดุ นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
ดร.วรินทร์ทิพย์ ศรีกงพล ี นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
นางสาวนพพร  การถกั นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
นางแสงเดือน  โสภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
นางกนกพร ธญัมณีสนิ เภสชักรช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
นางสาวจงกลนี บญุอาษา ทนัตแพทย์ช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
นายอดเิรก เร่งมานะวงษ์ นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
ดร.กฤษณะ เพชรบอ่ใหญ่ เจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุช านาญงาน สสจ. ขอนแก่น 
นางจิราภรณ์ บญุปก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 



นายวฒันา นิลบรรพต นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
ดร.เจษฎา สรุาวรรณ์ นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ สสจ. ขอนแก่น  
ดร.พรรณิภา ไชยรัตน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ. ขอนแก่น 
  
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
รศ.ดร.จฬุาภรณ์โสตะ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ผศ.ดร.พิศมยั หอมจ าปา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ผศ.ดร.อไุร จ าปาวด ี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ดร.ราณี วงษ์คงเดช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ดร.สทุิน ชนะบญุ วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.พิทยา ศรีเมือง วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.ประทีป กาลเขว้า วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.ธีรศกัดิ์ พาจนัทร์ วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.สพุฒัน์ อาสนะ วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.เตือนใจ ภสูระแก้ว วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.บญุมี โพธ์ิค า วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัชลบรีุ 
ดร.สกุญัญา  กาญจนบตัร โรงพยาบาลธญัรักษ์ จงัหวดัอดุรธาน ี
ดร.ขนิษฐา ทมุา มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 
ดร.ธิโสภิญ ทองไทย ศนูย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น 
ดร.วธิุพงศ์  ภกัดกีลุ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  

วิทยาเขตเฉลมิพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร 
ดร.ประเสริฐ ประสมรักษ์ สาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร์ โครงการจดัตัง้วิทยาเขต 

อ านาจเจริญ มหาวิทยาลยัมหิดล  
ดร.ศิราณี ศรีหาภาค วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.แจ่มจนัทร์ เทศสงิห์ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
ดร.ภวูดล พลศรีประดิษฐ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทบรรณาธิการ 

 
 วารสารส านักงานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 2 ฉบบัที่ 1 บทความที่คัดเลือกมา
น าเสนอในวารสารฉบบันีป้ระกอบด้วย บทความพิเศษ โดย นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
“หลงัโรคระบาดไวรัสโควิด-19 จากไปแล้ว จะเห็นอะไร? ในระบบบริการสขุภาพ”  บทความวิจัย           
7 เร่ือง ประกอบด้วย 1) ผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนล าบากโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมืองและเขตชนบท อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ 3) การ
พฒันารูปแบบการจดัการดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานที่ควบคมุไม่ได้ร่วมกบัภาวะ
ไตเรือ้รังระยะ3b และหรือภาวะหวัใจล้มเหลวในจังหวดัยโสธร 4) การพฒันารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 5) ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อการควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลอืดของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไมไ่ด้ โรงพยาบาลเปือยน้อย จงัหวดั
ขอนแก่น 6) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ต่อความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษในศนูย์การศึกษาพิเศษ 
เขตการศึกษาที่ 10 7)การสร้างเสริมคณุภาพชีวิตครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติก ในจังหวดัขอนแก่น
ด้วยโปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม และบทความทัว่ไป กรณีศึกษา 1 เร่ือง การพยาบาลผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บร่วมกบัมีภาวะเลอืดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชัน้นอก ซึ่งเป็นผลงานวิชาการ ผลงานวิจยั และ
องค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสขุที่เป็นท่ียอมรับและน าไปใช้ประโยชน์อยา่งคุ้มคา่ 
 ในชีวิตวิถีใหม ่(New Normal) เป็นแนวทางที่หลาย ๆ คน จะต้องปรับเปลีย่นชดุพฤติกรรม
ในช่วงไวรัส COVID-19 นีอ้อกมาระบาดแล้วเปลีย่นชีวิตเราไปอีกนาน ต่อจากนีไ้ป วิถีชีวิตใหม่ของ
ท่านจะเป็นอย่างไรนัน้ ขึน้อยู่กับการออกแบบ ทัง้ส่วนตวั ครอบครัว การงาน กองบรรณาธิการ
วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น พร้อมที่จะมุ่งมัน่เป็นเวทีให้บคุลากรทางการแพทย์/
สาธารณสขุ และผู้สนใจได้แลกเปลีย่นเผยแพร่ผลงานวิชาการ สูก่ารน าไปใช้ประโยชน์ เพื่อรับมือกบั
วิกฤตโควิด-19 และรองรับบนชีวิตวิถีใหม่ หรือ New Normal พร้อมรับข้อเสนอแนะและค าแนะน า
จากผู้อา่นทกุทา่นเพื่อพฒันาวารสารให้มีคณุภาพตอ่ไป 

                                                                                                     
กองบรรณาธิการ 
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หลงัโรคระบาดไวรสัโควิด-19 จากไปแลว้ จะเห็นอะไร?  

ในระบบบริการสุขภาพ  

 
นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา 

 
แทบไม่น่าเช่ือว่าเมื่อเชือ้ COVID-19 ที่ก่อตวัอย่างเงียบๆ เมื่อธันวาคมปีก่อน ที่ใช้เวลาแค่

สามเดือน ขยายตวัลกุลามอยา่งรวดเร็ว จากเมืองอูฮ่ัน่ในประเทศจีน กระจายไปทัว่ทัง้โลก ที่นบัวา่ได้
สร้างปัญหาความป่ันป่วนให้กบัโลกมนษุย์ครัง้ร้ายแรงที่สดุ นบัตัง้แต่สงครามโลกครัง้ที่สองเมื่อเจ็ด
สบิปีก่อนเป็นต้นมา 
 ผลจาการระบาดของ COVID-19 ไมใ่ช่แตเ่พียงชีวิตมนษุย์ที่ต้องเจ็บป่วยล้มตายหลายแสน
คน เศรษฐกิจทั่วโลกก็พังทลายอย่างรวดเร็ว ส่งผลตามมาให้ผู้ คนหากไม่เจ็บป่วยหรือล้มตาย            
หลายคนก็แทบสิน้เนือ้ประดาตวั ประเทศไทยได้ทุ่มเททรัพยากรในการจัดการการระบาดดงักล่าว 
นบัจาก กุมภาพนัธ์ ถึง พฤษภาคม 2563 ท าให้ต้องใช้งบประมาณมหาศาลและต้องกู้ เงินเพื่อมา
ฟืน้ฟ ูกิจการและความเช่ือมัน่ของการจดัการ 
 ทัว่โลกหมดเงินไปกับการต่อสู้กับไวรัสตวัจ๋ิวนีน้บัมูลค่าหลายล้านดอลล่าร์สหรัฐ ไม่เว้น
แม้แต่คนเราที่ต้องยอมรับว่า เงินทองที่เก็บสะสมมาทัง้ชีวิต หมดไปกับเหตุการณ์ครัง้นีค้รัง้เดียว 
เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตของพวกเรา อาจจะต้องถึงคราวปรับตวัครัง้ใหญ่เพื่อรับมือกบัเชือ้ไวรัสตวัใหม่
นี ้การเกิดขึน้และระบาดอยา่งรวดเร็วของ COVID-19 นัน้ อาจจะเป็นการประมาท ในการตระหนกัรู้
เพื่อรับมือสถานการณ์ได้ทนั เพราะแทบจะไมม่ีสญัญาณเตือนภยัใดๆ ซึง่แม้วา่ ในอดีต โรคอบุตัิใหม่
ที่ผ่านมาทัง้ อีโบลา่ ไข้หวดันก มนษุย์ยงัเตรียมตวัทนัในการรับมือได้ทนั แต่กบัเจ้า  COVID-19 มนั
ปรับตวัได้รวดเร็วอย่างเหลือเช่ือในการแพร่กระจาย สามารถที่จะเจาะแนวตัง้รับของมนุษย์ ด้าน
สาธารณสขุของทกุประเทศไปหมดทกุทวีป แต่ประเทศไทยเรานัน้เป็นประเทศที่ฟืน้ตวัจากโควิดเป็น
อนัดบั 2 ของโลก จาก 184 ประเทศทัว่โลก โดยวนัที่ 11 มิถนุายน 2563 องค์กร Global COVID-19 
Index หรือ (GCI) พฒันาโดย PEMANDU Associates โดยความร่วมมือกบักระทรวงวิทยาศาสตร์
และนวตักรรม (MOSTI) ประเทศมาเลเซีย และ กลุม่ sunway ซึ่งได้ใช้ระบบการวิเคราะห์ข้อมูล
ขนาดใหญ่ ได้จัดคะแนนดชันีและจัดอนัดบั 184 ประเทศว่าแต่ละประเทศได้รับมือกับโรคระบาด 
COVID-19 ได้ดีมากน้อยเพียงใด โดยคะแนน 70% คิดมาจาก 2 สว่น ได้แก่ 
 1. กรณีที่ได้รับการยืนยนัตอ่ประชากร โดยพารามิเตอร์นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อเทียบกบัขนาด
ของแตล่ะประเทศในการค านวณคา่คะแนน 
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 2. สดัสว่นการเสยีชีวิตตามสดัสว่นเนื่องจาก COVID-19 โดยพารามิเตอร์นีจ้ะพิจารณาถึง
อตัราการตายอย่างคร่าวๆ ของแต่ละประเทศและพิจารณาขนาดของประชากรแล้วเปรียบเทียบกบั
อตัราการตายเนื่องจาก COVID-19 นบัตัง้แตม่ีรายงานผู้ ป่วยรายแรกในประเทศ โดยค่านีจ้ะให้ภาพ
สะท้อนที่แท้จริงว่าอตัราการเสียชีวิตได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ของแต่ละประเทศได้อย่าง
แมน่ย า 
 สว่นท่ีเหลอือีก 30% ประกอบด้วยคะแนนคงที่ท่ีได้มาจากดชันีความมัน่คงด้านสขุภาพโลก 
(GHS) ซึ่งริเร่ิมโดยมหาวิทยาลยัจอห์นฮอปกิน้ส์ ซึ่งได้รับทนุจากมลูนิธิบิลและเมลินดา เกตส์ GHS 
ได้รับการพฒันาขึน้เพื่อประเมินความพร้อมของประเทศในการรับมือและรับมือกบัการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 โดย GCI ได้จดัอนัดบัประเทศที่มีการฟืน้ตวัจากโควิด-19 (Ranking of Countries by 
Recovery Index) จากทัง้หมด 184 ประเทศ ปรากฏวา่ประเทศไทยได้อยูอ่นัดบัท่ี 2 รองจากประเทศ 
ออสเตรเลยี จะเห็นได้วา่จาก 20 อนัดบัแรกมีประเทศในเอเชีย 6 ประเทศ ได้แก่ไทย ฮ่องกง ไต้หวนั 
เกาหลใีต้ เวียดนาม และ มาเลเซีย โดยประเทศไทยได้คะแนนมาเป็นอนัดบัท่ี 1 ของเอเชีย 
 แต่อย่างไรก็ตาม เพราะการกลายพนัธุ์  คือการปรับตวัของไวรัสเพื่อการอยู่รอดในอนาคต
หลงัไวรัสผา่นไป อาจเห็นการปรับตวัเพื่อการอยู่รอดแบบใหม่ของมนษุย์ เพราะในอนาคตหากยงัใช้
ชีวิตแบบเดิมไวรัสตวัใหม่อาจจะมาเยือนอีก การที่จะต้องปรับระบบบริการสขุภาพและสาธารณสขุ 
นัน้จะต้องสามารถตอบโจทย์ต่างๆ ได้แบบชดัเจน และมีรูปแบบการบริการสขุภาพในประเด็นต่างๆ 
ที่นา่สนใจดงันี ้
 1. ระบบบริการสขุภาพต้องสามารถจดัการความเสีย่งในเมืองใหญ่ๆ ท่ีมีผู้คนอพยพมาจาก
หลายพืน้ที่ แล้วต้องมากระจุกตวัอยู่หนาแน่น ซึ่งเมื่อเกิดโรคระบาดจะติดต่อได้เร็ว ค าตอบที่“เมือง
เลก็ๆ” อาจเป็นทางเลอืกที่ปลอดภยักวา่ 
 2. ระบบบริการสขุภาพต้องตอบสนองการกระจายอ านาจ ที่ไม่ใช่แค่การกระจายความ
เจริญไปทัว่ประเทศ แตร่ะบบสาธารณสขุที่ต้องท าเพื่อให้แต่ละเมืองอยู่รอดได้ อนัเป็นทางเลือกแห่ง
ความมัน่คง 
 3. ระบบบริการสขุภาพท่ีสามารถจดัการผลที่เกิดจากความเสีย่งด้านเศรษฐกิจของประเทศ
ที่ไม่ได้พึ่งพารายได้หลกัอย่างใดอย่างหนึ่ง เหมือนเศรษฐกิจของประเทศในปัจจุบนัที่พึ่งพารายได้
จากการทอ่งเที่ยวและการสง่ออกเป็นหลกั 
 4. ระบบบริการสขุภาพจะมีรูปแบบที่จะเข้าหาธรรมชาติมากขึน้ ที่สร้างความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ ที่ไม่ใช่ Sick care model แต่คือ productive health care ที่ผู้คนมีส านึกเร่ืองสิ่งแวดล้อม
มากขึน้ เพราะการท าลายธรรมชาติ คือ จุดเร่ิมต้นของโรคระบาดไปทัว่โลก เปลี่ยนจากความคิดว่า
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ความสขุจากการหาเงินได้มาก เพราะสดุท้ายแล้วมนัคือการจบัจ่ายใช้เงินเพื่อการเจ็บป่วยมากกว่า 
การหาเงินได้ 
 5. ระบบบริการสขุภาพที่บุคลากรสาธารณสุข สามารถท างานพบผู้ รับบริการที่มีความ
จ าเป็นจริงๆ ไม่จ าเป็นต้องพบปะผู้คนมากมายหรือบ่อยๆ และใช้เทคโนโลยีสมยัใหม่มาช่วยในการ
ท างาน ประชาชนผู้ รับบริการจะร่วมที่จะใช้ความสะดวกจากการใช้เทคโนโลยีสมยัใหมม่าช่วยในการ
รับบริการ ซึง่จะได้รับความนิยมเพิ่มขึน้มาก 
 6. ทกุคนทัง้ผู้ให้และผู้ รับบริการจะต้องฝึกฝนทกัษะ ความสามารถที่ตวัเองสามารถท าได้ใน
รูปแบบหลากหลายมากขึน้ ในการดูแลสุขภาพ เพื่อลดการพึ่งพาบริการสขุภาพ บุคลากรต้องมี
ทกัษะการเป็นโค้ช (Coaching skills) ที่เฉพาะเจาะจง หวงัผลให้ประชาชนเกิดการช่วยตวัเองให้มาก
ขึน้ 
 7. ระบบบริการสขุภาพที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ที่สอดคล้องกับสภาพ
ความจริงในสงัคม ที่จะต้องได้รับการยอมรับมากขึน้เร่ือยๆ เพราะการเปลีย่นแปลงเกิดขึน้ตลอดเวลา 
ค าตอบของการมีสขุภาพดี คือภมูิคุ้มกนัตนเองที่ดีที่สดุ 
 8. งานบริการสขุภาพจะเป็นรูปแบบเชิงคณุภาพ ที่เป็นรูปแบบเฉพาะเจาะจงทัง้ในเชิงพืน้ที่
บุคคล รูปแบบที่เป็นลกัษณะ small is beautiful คือ เร่ืองสขุภาพที่ชัดเจน อาจท าเร่ืองเล็กๆ 
พอประมาณ มีความสุขด้วยกัน ตามสมควร มากกว่าเชิงปริมาณ ที่เป็นแบบการคิดการใหญ่           
ที่ท างานหวงัผลงานแบบประสบความส าเร็จในเวลาอนัรวดเร็ว 
 การท่ีมนษุย์จะมีความสามารถในการปรับตวัเพื่อต่อสู้กบัโรคร้ายได้เพียงใดนัน้ย่อมขึน้กบั
การเป็นอิสรภาพทางด้านสขุภาพท่ีแท้จริงคือ “การสร้างการพึง่ตนเองด้านสขุภาพ” อนัหมายถึง การ
มีความรู้ พฤติกรรมและทกัษะในการดูแลสขุภาพตนเอง ที่ เข้าใจ เข้าถึงข้อมลู ที่ถูกต้อง ตลอดจน
สามารถเกือ้กลูคนรอบข้างได้ ท่ีเรียกวา่ “การมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy)” 

 
 

      นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา 
       นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 

               15 มิถนุายน 2563 
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ผลการใชโ้ปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีภาวะกลืนล าบาก โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี 
 

วราภรณ์ ถ่ินจะนะ1 

 
บทคดัย่อ 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ เพื่อศกึษาผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกัใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการส าลกักลุ่มตวัอย่างเป็น
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิ ง 
โรงพยาบาลกุมภวาปีการสุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 32คน ที่เข้าเกณฑ์ และยินดีเป็น
อาสาสมคัร เก็บข้อมลูระหว่าง ธันวาคม 2562 ถึงมีนาคม 2563 เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมลูสว่นบคุคล  แบบประเมินระดบัความรู้สกึตวั และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับการแจกแจงข้อมูล ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย                   
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบวา่ โปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลนืล าบาก สามารถช่วยลดอบุตัิการณ์เกิดการส าลกัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะกลืนล าบากคิดเป็นร้อยละ 100 กลุม่ตวัอย่างมีค่าคะแนนระดบัคะแนนความรู้สกึตวั (GCS) 
ต ่าสดุ 11 คะแนน  คิดเป็นร้อยละ 9.37 สงูสดุ 15 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 78.13  ผลการประเมินค่า
ความรุนแรงของสมองขาดเลอืด (NIHSS ) ของผู้ ป่วยมีคา่คะแนนระหวา่ง 1-4 (Mild) 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 43.80 ค่าคะแนน NIHSS ระหว่าง 5-16 (Moderate) 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.30  
พยาบาลมีความคิดเห็นตอ่การน าโปรแกรมฯ ไปใช้อยูใ่นระดบัดีมากที่สดุ คือ ( =̅4.7)  
 
ค ำส ำคัญ: กลนืล าบาก, การส าลกั, โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออดุตนัโรคหลอดเลอืดสมองแตก,   
การพยาบาล  
 
 
 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลกมุภวาปี 
Corresponding Author:  Waraporn Thinchana  ,  E-mail: an-ant2554@hotmail.co.th 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 
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THE EFFECT OF USING A PROGRAM TO PREVENT ASPIRATION  

IN STROKE PATIENTS WITH DYSPHAGIA AT THE KUMPHAWAPI 

HOSPITAL, UDONTHANI PROVINCE 

 
Waraporn Thinchana1 

 

ABSTRACT 
 This research is an action research. The purpose of this research was to study 
the results of using the program of preventing aspiration in stroke patients with difficulty 
swallowing and dysphagia in the stroke patient ward.The participants were stroke 
patients who also had problems withdifficulty in swallowing, who had been admitted 
to the patient ward of the female medicalarea at Kumphawapi Hospital. The study was 
conducted on 32 stroke patients who met the inclusion criteria and were willing volunteers and 
data was collected between December 2019 to March 2020. The research instrument used 
questionnaires for general personalinformation were used. The Glasgow Coma Scale and the NIHSS 
assessment were formed. Qualitative analysis was used to identify patterns and 
variations in the transcribed data .This included distributions such as percentage, mean 
and standard deviation.The results of this study supports the premise that using the 
program of prevention aspiration in stroke patients with difficulty swallowing and 
dysphagia can monitor and prevent the incidence of aspiration problems (100%). The 
participants had the Glasgow Coma Scale in which the minimum score was 11 (9.37%), 
and the maximum score was 15 (78.13 %). The NIHSS assessment was formed for 
stroke patients with a score between 1-4 (Mild) was 14 patients (43.80%) and the score 
between 5-16 (Moderate) was 18 patients (56.30%). Nurses were satisfied with the 

program with the highest level of use ( =̅ 4.7). 
 

Key words: dysphagia, aspiration, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, nursing care 
 
 
1 Registered Nurse Professional Level. The female medical ward , Kumphawapi Hospital, UdonThani 
Province 
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2563 

บทน ำ (Introduction) 
 โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular 
disease, Stroke) หรืออมัพฤกษ์ อมัพาตเป็น
โรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อย โดยประเทศ
องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization : WSO) รายงานสาเหตกุาร
ตายจากโรคหลอดเลือดสมอง เป็นอันดับ 2 
ของประชากรอายมุากกวา่ 60 ปี ทัว่โลก และ
เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของ
ประชากรอายมุากกวา่ 15-59 ปี ทัง้นีอ้งค์การ
อมัพาตโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2558 คน
ทัว่โลกจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ถึง 6.5 ล้านคน1, 2 สถิติขององค์การอนามยั
โลก พบว่า ในปี 2543 และ ปี 2558 โรค
หลอดเลือดสมองถือได้ว่าเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 2 รองจากโรคหัวใจขาด
เลือดส าหรับประเทศไทยจากรายงานสถิติ
สาธารณสุขปี 2558 พบว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตในอบัดบั 2 ของ
ประเทศ3,4 อย่างไรก็ตามจ านวนผู้ ป่วยและ
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ เนื่องจากประชากรทัง้โลกเข้าสูภ่าวะ
ผู้ สูงอายุมากขึน้ และส่วนใหญ่จะอยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา  จากรายงานสถิติ
สาธารณสขุกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ผ่าน
มา อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน          
ปี 2555-2559 เท่ากบั 31.70,35.90, 38.70, 
43.30 และ 48.70 ตามล าดับ5 ผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะพบภาวะอ่อน

แรงคร่ึงซีก กลืนล าบาก พูดล าบาก เดินเซ          
ตามองไม่เห็น มองเห็นภาพซ้อน เวียนศีรษะ 
ปัญหาการกลืนและการรับประทานอาหาร 
เป็นปัญหาที่พบบอ่ยและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ ป่วย ความ
บกพร่องนี เ้ กิดขึ น้บ่อยถึ ง ร้อยละ 51-71      
โดยพบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อาการกลนืล าบากและมีอาการส าลกัจะเสีย่ง
ต่อการเกิดปอดอักเสบได้ถึง 11 เท่า ของ
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีอาการกลืน
ล าบาก6,7 

 โรงพยาบาลกมุภวาปีดแูลผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตัง้แต่ ปี 2558-2561 มี
จ านวน 154, 206, 252 และ 337 ราย8

ตามล าดับ และจากสถิติ ตัง้แต่ปี 2558 - 
2561 พบผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
กลืนล าบาก จ านวน 119, 179, 109 และ 
142 ราย ตามล าดบั ในจ านวนนีม้ีผู้ ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองมีภาวะแทรกซ้อนส าลกัจาก
การกลืนล าบากและเกิดปอดอกัเสบ จ านวน 
3, 4, 4 และ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.52, 
2.29, 3.67 และ 4.23 ตามล าดับ การ
ด าเนินงานดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทัง้ชนิดตีบและแตกที่มีภาวะกลืนล าบาก           
ที่ ผ่ า น ม า ห อ ผู้ ป่ ว ย อ า ยุ ร ก ร ร ม ห ญิ ง 
โรงพยาบาลกุมภวาปี มีแนวทางการปฏิบัติ
โดยมีการน าเคร่ืองมือที่เรียกว่าแบบประเมิน
ความพร้อมของผู้ ป่วยก่อนเ ร่ิมการกลืน 
(Dysphagia Screening Test) มาใช้ซึ่ง
พัฒนาปรับปรุงจากสถาบันประสาท มาใช้
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ตัง้แต่ปี 2558 จนถึงปัจจุบัน แต่ยังพบว่า 
ผู้ ป่ ว ย ยั ง เ กิ ด ปั ญ ห า ก า ร ส า ลั ก เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบจากการส าลัก 
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้ จาก       
4 วนั เพิ่มเป็น 7-10 วนั  ผู้วิจยัได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญปัญหาจึงได้น าโปรแกรมเพื่อ
ป้องกันการส าลักในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก  ซึ่งผู้ วิจัยไ ด้
ประยกุต์มาจากแนวทางปฏิบตัิการกลนือยา่ง
ปลอดภัยในผู้ ป่วยที่มีการกลืนล าบาก9 มา
พฒันาให้เป็นโปรแกรมเพื่อป้องกนัการส าลกั
ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก ของโรงพยาบาลกุมภวาปี ให้เหมาะ
กบับริบทและสถานการณ์การปฏิบตัิงานของ
หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิง และป้องกันการ
ส าลกั และลดอตัราการเกิดการส าลกั อนัจะ
น ามาสู่ภาวะรุนแรงถึงปอดอกัเสบและน าสู่
การใช้โปรแกรมอยา่งมีประสทิธิภาพตอ่ไป    
  
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมเพื่อ
ป้องกันการส าลักในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลนืล าบาก  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นเป็นการวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ (Action research) เพื่อศึกษา
ผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกันการส าลกัใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการส าลกัโดย

กลุ่มตัวอย่างที่ใ ช้ในการศึกษาครัง้นี เ้ป็น
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบากที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยอายุรก
รรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัด
อดุรธานี ระหว่างธันวาคม 2562 ถึง มีนาคม 
2563 จ านวน 32 คน ได้คัดเลือกเข้าตาม
เกณฑ์คดัเลอืกอาสาสมคัร 
 เกณฑ์คดัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการฯ 
(Inclusion Criteria) ได้แก ่
 1. ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ อดุตนั
และ/หรือแตก ที่มีภาวะกลนืล าบากที่มีอาการ
แสดงของภาวะสมองขาดเลอืดไมเ่กิน 14 วนั 
 2. ผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต ่18-85 ปีขึน้ไป  
 3.ผู้ ป่วยรับการรักษาในหอผู้ ป่วยฯ 
มีคะแนนการประเมินคา่ NIHSS score 1-25 
 4. สามารถสื่อสารได้รู้เร่ือง เกณฑ์
คดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ 
 1) ผู้ ป่วยมีอาการวิกฤติ รุนแรง
ขณะเข้าร่วมโครงการฯ  
 ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั ประกอบด้วย 
3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้เตรียมการ ขัน้ด าเนินการ 
และขัน้ประเมินผลและสรุปผลการวิจยั 
 ขัน้เตรียมการ 
 (1) วิเคราะห์สถานการณ์ และต้น
หาปัญหาที่เกิดขึน้โดยผู้ วิจัยศึกษาและเก็บ
ข้อมลูจากการปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยร่วมกับ
พยาบาลและศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง 
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 (2) ประชุมเตรียมความพร้อม
พยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีภาวะกลืนล าบาก และยืนยนั
ความเข้าใจถูกต้องกับทีมแพทย์พยาบาล 
คณะผู้ เ ช่ียวชาญ และทีมที่ปรึกษา อีกทัง้
ผู้ ทรงคุณวุฒิ เพื่อเป็นผู้ เ ช่ียวชาญ ในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย เนือ้หา และพฒันา
โปรแกรมฯ 
 ขัน้ด าเนินการ 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการด าเนินการ
ตามโปรแกรมฯ เพื่อป้องกันการส าลักและ
พฒันาการกลืนอย่างปลอดภยัในระยะที่อยู่
ในโรงพยาบาล 4 วัน โดยพยาบาลซึ่งมี
ขัน้ตอน ดงันี ้
 1. การคัดกรองผู้ ป่วยที่มีปัญหา
กลืนล าบากเพื่อการฝึกกลืน (Swallowing 
screening) แบง่เป็น 

1.1 ผู้ ป่วยสามารถท าตามค าสัง่ได้ 
GCS > 11คะแนน (สามารถท าตามค าสัง่ได้
อยา่งน้อย 2  

ค าสัง่ใน 4 ค าสัง่ดงันี ้ยกแขน, ยก
ขา, อ้าปาก, บอกช่ือตนเองได้) 

1.2 ผู้ ป่วยสามารถนัง่ตวัตรง 90 
องศาบนเตียงผู้ ป่วยหรือบนเก้าอี ้นาน 15 นาที 
 (1) ถ้าผู้ ป่วยท าได้ 1 ข้อ พยาบาล
ให้หยุดประเมิน จากนัน้ให้งดน า้และอาหาร 
แล้วรายงานแพทย์เพื่อใส่สายยางให้อาหาร
ทางจมูก พยาบาลจะเร่ิม ขัน้ตอน ที่  1 คือ 
การคดักรองผู้ ป่วยมีปัญหากลืนล าบากเพื่อ
การฝึกกลนืใหมอ่ีกครัง้ในวนัถดัไป 

(2) ถ้าท าได้ทัง้ 2 ข้อ (1.1 และ 1.2)
แสดงวา่ผู้ ป่วยผา่นเกณฑ์ ให้เข้าสูก่ารประเมิน
ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินภาวะกลนืล าบาก  
 2) ขัน้ตอนการประเมินเพื่อทดสอบ
ภาวะกลนืล าบาก ประกอบด้วย  
 2.1 การประเมินความพร้อมก่อน
ทดสอบกลนืน า้ 
 2.1.1 ผู้ ป่วยสามารถไอตามค าสัง่ได้ 
 2.1.2 ผู้ ป่วยสามารถกลนืน า้ลายได้    
 2.1.3 ผู้ ป่วยสามารถเลียริมฝีปาก 
บน ลา่งได้ 
 2.1.4 ผู้ ป่วยสามารถหายใจเองได้ 
ไมห่อบเหน่ือย 
 2.1.5 ผู้ ป่วยมีค่าออกซิเจน (SpO2>
94%) ผู้ ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบาก หรือมี
ปัญหาในในการรักษาออกซิเจนในเนือ้เยื่อ   
 *หากผลประเมินของพยาบาล 
พบวา่ ผู้ ป่วยสามารถท าได้ครบทัง้ 5 ข้อ แสดง
ว่าผู้ ป่วยผ่านเกณฑ์ ผู้ ป่วยไม่สามารท าได้
เพียง1 ข้อ ให้หยดุท าขัน้ตอน  
  2.2 การทดสอบการกลืนด้วยน า้
(พฒันาจากสถาบนัประสาท กรมการแพทย์) 
 2.2.1 ให้ผู้ ป่วยดื่มน า้ 1 ช้อนชา ครัง้ที่ 1  
 2.2.2 ให้ผู้ ป่วยดื่มน า้ 1 ช้อนชา ครัง้ที ่2 
 2.2.3 ให้ผู้ ป่วยดื่มน า้ 1 ช้อนชา ครัง้ที่ 3  
 2.2.4 ให้ผู้ ป่วยดื่มน า้ 50 ซีซี   
 3) การฝึก และการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาการกลืน (Training and nursing 
care for Swallowing Development) 
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  3.1 การฝึกการทรงตัว และการ
บริหารกล้ามเนือ้ปากและใบหน้า  
    3.1.1 ฝึกผู้ ป่วยให้ทรงตัวในท่านั่ง
นานได้ประมาณ 15 นาที 
 3.1.2 ฝึกผู้ ป่วยให้บริหารกล้ามเนือ้
ปาก 
   3.2 แนวทางการพยาบาลเพื่อ
พฒันาการกลนื 
  3.2.1 ดูแลความสะอาดปากฟัน
ก่อนรับประทานอาหาร 
  3.2.2 จัดอาหารที่มีลกัษณะนิ่ม
เคีย้วง่าย 
  3.2.3 การจัดสิ่งแวดล้อมสร้าง
บรรยากาศให้เ งียบสงบก าจัดสิ่งรบกวน 
พดูคยุเทา่ที่จ าเป็น  
  3.2.4 การจัดท่านั่ง นั ่งต ัวตรง
ประมาณ 90 องศา ล าตวัอยู่ตรงกลาง และ
จดัศีรษะตัง้ตรง 
  3.2.5 การดูแลการกลืนขณะ
รับประทานอาหารโดยมีขัน้ตอนและพิจารณา
ดงันี ้
  (1) ถ้าผู้ ป่วยไอหรือกลืนช้า ให้โน้ม
ศีรษะไปข้างหน้าเลก็น้อย 
    (2) ถ้าควบคมุลิน้ได้ไมด่ีให้เอนศีรษะ
ไปด้านหลงัเลก็น้อย 
  (3) ถ้ามีอาหารค้างอยู่ในปากจาก
การออ่นแรงของลิน้หรือแก้มให้เอียงศีรษะไป 
  ด้านท่ีไมอ่อ่นแรง 
  (4)  ถ้ามเีสยีงน า้ในคอหลงักลนื ให้
ผู้ ป่วยไอหลายๆ ครัง้ เพื่อให้คอโลง่ก่อน จึงจะ 

รับประทานอาหารตอ่ 
  (5) ถ้ามีอาการออ่นแรงของ Pharyngeal 
ให้ผู้ ป่วยเอียงศีรษะไปด้านท่ีออ่นแรง 
  (6) ถ้าผู้ ป่วยใช้เวลารับประทาน
อาหารนาน 45-60 นาที ซึง่อาจท าให้กล้ามเนือ้
ที่ใช้ในการกลืนอ่อนแรงเสี่ยงต่อการส าลัก
อาหารให้แบง่มือ้อาหารเป็น 5-6 มือ้  
 3.2.6 ดูแลให้ผู้ ป่วยรับประทานยา 
โดยวางยาไว้บนลิน้ด้านที่ไม่อ่อนแรง ให้
ผู้ ป่วย รับประทานยาทีละเม็ดให้เวลาในการ
กลืน ไม่เร่งรัด และให้ก าลงัใจผู้ ป่วยในการ
กลืนจากนัน้ดูแลความสะอาดปากและฟัน
หลงัรับประทานอาหาร 
   4. การประเมินผลลพัธ์ 
   การประเมินผลลพัธ์ โดยพยาบาล
ควรมีการประเมินอาการขณะรับประทาน
อาหารทกุมือ้ ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 
โดยสงัเกตอาการดงันี ้
   4.1 มีน า้ลายไหลหรืออาหารไหล
ออกจากปาก 
  4.2 มีอาหารค้างในกระพุ้งแก้ม 
  4.3 มีอาการไอ ส าลกัขณะรับประทาน
หรือดื่มน า้ 
  4.4 อาหารเป็นก้อนติดคอมากกว่า
หรือเทา่กบั 3 ครัง้ 
  4.5 มีเสยีงน า้ในคอหลงัการกลนื 
  4.6 เมื่อสงสยัว่ามีอาหารค้างใน
ล าคอ (Pharynx) หลงัการกลืน (ตรวจโดย
การฟังด้วย Stethoscope) 
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  4.7 สามารถรับประทานอาหารได้
โดยไมพ่ึง่พา 
  4.8 ใช้เวลาในการรับประทาน
อาหารเทา่กบัหรือมากกวา่ 20 นาที 
  ขัน้สรุปผลและประเมินผลการวิจัย 
การใช้โปรแกรมฯที่เกิดขึน้กับกลุ่มตัวอย่าง 
และประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
การน าโปรแกรมฯ ไปใช้กับผู้ ป่วยใน 5 ด้าน 
ได้แก่ (1) เนือ้หา มีความชดัเจน เรียงล าดบั
อย่างเป็นขัน้ตอน (2) การใช้ภาษามีความ
ชดัเจนเหมาะสม และเข้าใจง่าย (3) สามารถ
น าไปปฏิบตัิ และให้การพยาบาลได้จริง (4) มี
ประสทิธิภาพและเป็นประโยชน์ตอ่การให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยและ (5) พึงพอใจในการใช้
โปรแกรม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล แบบประเมินระดับ
ความรู้สกึตวั (Glasgow coma scale) แบบ
ประเมิน NIHSS และแบบประเมินความ
คิดเห็นของพยาบาลตอ่การใช้โปรแกรมฯ การ
วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
โดย ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และข้อมลูเชิงคณุภาพวิเคราะห์โดย วิเคราะห์
เชิงเนือ้หาการตีความการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่าง เสนอผ่านการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยจากโรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัด
อุดรธานี อนุมัติเมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 
2562 เลขที ่อด 0032.002/204  
 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 53.1 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
46.9 ช่วงอายทุี่พบมากที่สดุ คือ 61-80 ปี คิด
เป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ 40-60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 น้อยที่สดุคือ 80 ปีขึน้ไป คิดเป็น
ร้อยละ 12.5อายุเฉลี่ย 65 ปี อายุน้อยที่สุด 
45 ปี อายมุากที่สดุ 85 ปีการวินิจฉยัโรค มาก
ที่สดุคือ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
คิดเป็นร้อยละ 87.5 น้อยที่สดุคือโรคหลอด
เลือดที่เลือดจากเส้นเลือดแตกในสมองคิด
เป็นร้อยละ 12.5 ประวตัิการเจ็บป่วย พบว่า
ความดันโลหิตสูง  คิด เ ป็น ร้อยละ  34.3
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ความดัน
โลหิตสงูและเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 12.5
และปฏิเสธโรคประจ าตัว 8 ราย คิดเป็น     
ร้อยละ 25.0 ค่าคะแนน NIHSS ระหว่าง 1-4 
(Mild) คิดเป็นร้อยละ 43.7คา่คะแนน NIHSS 
ระหว่าง 5-16 (Moderate) คิดเป็นร้อยละ 
56.3 ส่วนมากมี ระดับการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 78.1 ด้านอาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 62.50
พบว่า เกษตรกร  ค้าขาย และรับจ้างทั่วไป 
คิดเป็นร้อยละ 21.9, 3.1, 12.5 ตามล าดบั
สถานภาพการสมรส ส่วนมากแต่งงานและ
อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และพบว่า
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ไ ด้ รั บก า รสนับสนุนและกา รดูแลจาก
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางที่ 1) 
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ตำรำงที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดในสมอง (n=32)  
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ      
   ชาย  17 53.1 
   หญิง 15 46.9 
อำยุ      
   40-60 ปี  12 37.5 

   61-80 ปี  16 50 

   80 ปีขึน้ไป 4 12.5 
อายเุฉลีย่ 65 ปี min = 45 ปี, max = 85 ปี 
วินิจฉัยโรค      
   Ischemic stroke 28 85.5 
   Hemorrhagic stroke 4 12.5 
โรคประจ ำตัว      
   ความดนัโลหิตสงู 11 34.4 
   เบาหวาน 4 12.5 
   ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวาน 4 12.5 
   ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวานและไขมนัในเลอืดสงู 3 9.4 
   ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัเบาหวานและไตวายเรือ้รัง 1 3.1 
   ลิน้หวัใจร่ัว 1 3.1 
   ปฏิเสธโรคประจ าตวั 8 25 
คะแนนควำมรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง (NIHSS) 
   1-4  คะแนน(Mind stroke) 14 43.7 
   5-16 คะแนน (Moderate stroke) 18 56.3 
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ตำรำงที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดในสมอง (n=32) (ตอ่) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับกำรศึกษำ  

   ประถมศกึษา 25 78.1 

   มธัยมศกึษา 3 9.3 

   อนปุริญญา 2 6.3 

   ปริญญาตรี 2 6.3 

อำชีพ      

   เกษตรกร 7 21.9 

   ค้าขาย 1 3.1 

   รับจ้างทัว่ไป 4 12.5 

   ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 20 62.5 

สถำนภำพกำรสมรส (Marital status) 
   โสด 1 3.1 

   อยูด้่วยกนัไมไ่ด้แตง่งาน 5 15.6 

   แตง่งาน 20 62.5 

   แตง่งานแตไ่มอ่ยูด้่วยกนั 1 3.1 
   หม้าย 5 15.6 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว (supportive from family) 
ผู้ดแูลหลกั (caregiver) 32 100 

 
2. ก ำรประ เมิน ระดับควำม

รู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale) 
 ผลการใช้ โปรแกรมฯ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีช่วงค่าคะแนนการประเมินระดับ
ความรู้สกึตวั (Glasgow Coma Scale) อยู่
ระหว่าง 11-15 โดยส่วนมากมีค่าคะแนน 

GCS 15 คะแนน จ านวน 25 คน คิดเป็น      
ร้อยละ 78.13 น้อยที่สดุ มีค่าคะแนน GCS 
11 คะแนน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 

9.37 ค่าเฉลี่ยของคะแนน GCS   ̅ = 14.43, 
S.D. = 1.24 รายละเอียด ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2  การประเมินระดบัความรู้สกึตวั (Glasgow coma scale) (n=32) 
 

กำรประเมินระดับควำมรู้สกึตวั (คะแนน) จ ำนวน  ร้อยละ 
11 3 9.3 
12 0 0 
13 2 6.2 
14 2 6.2 
15 25 78.1 

 =̅14.43, S.D. =1.24    
 
 
3. ผลกำรใช้โปรแกรมในผู้ป่วยที่ มีควำม
รุนแรงของโรค (NIHSS)  
 ผลการใช้โปรแกรม พบวา่ ผู้ ป่วยที่มี
ความรุนแรงของโรค (NIHSS) สว่นมากมีค่า
คะแนนอยู่ในอยู่ในช่วง  5-16 (Moderate 
Stroke) จ านวน 18 ราย รองลงมาคือมีค่า
คะแนนอยู่ในช่วง1-4 (Mild Stroke) จ านวน 
14 ราย ไม่ส าลกัขณะรับประทานอาหารและ
ไม่ เ กิ ดปอดอัก เ สบจ ากก า รสูด ส า ลัก
(Aspirate pneumonia) คิดเป็นร้อยละ100 
โดยกลุ่มตัวอย่างทัง้  32 ราย ท าครบทุก
ขัน้ตอนของโปรแกรมฯสามารถกลืนได้ดี ใน

วนัที่ 1 จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.8
กลืนได้ดี ในวนัที่ 2 จ านวน  11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 34.4 กลืนได้ดี ในวันที่ 3 จ านวน         
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 กลืนได้ดี ในวนัที่ 4 
จ านวน  4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 และมี
ผู้ ป่ วยที่ยัง ไม่สามารถกลืนไ ด้  ขณะอยู ่
โรงพยาบาลในระยะ 4 วนั จ าหน่ายกลบับ้าน
โดยคาสายให้อาหารทางสายยางไว้มีจ านวน 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.3 รายละเอียด         
ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที่  3  ความสามารถกลืนได้ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคะแนนความรุนแรงของโรค 
ตัง้แตช่่วง 1-16  (NIHSS ) (n=32) 
 

ควำมสำมำรถกลนืได้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ที่มีคะแนนควำมรุนแรงของโรค 

จ ำนวน ร้อยละ 

ไมส่ าลกัในขัน้ตอนท่ี 2 และหลงัจากได้รับการฝึกกล้ามเนือ้ปากและลิน้   
   สามารถกลนืได้ดใีนวนัท่ี 1                                                   6 18.8 
   สามารถกลนืได้ดใีนวนัท่ี 2                                                   11 34.4 
   สามารถกลนืได้ดใีนวนัท่ี 3                                                   8 25.0 
   สามารถกลนืได้ดใีนวนัท่ี 4                                                   4 12.5 
   ผู้ ป่วยที่ยงัไมส่ามารถกลนืได้ ขณะอยู ่โรงพยาบาลในระยะ 4 วนั* 3 9.3 

 

* ผู้ ป่วยที่ยงัไมส่ามารถกลนืได้ ขณะอยู ่โรงพยาบาลในระยะ 4 วนั เป็นผู้ ป่วยที่วินิจฉยัโรค  Ischemic 
Stroke  
 

  4. ควำมคิดเห็นของพยำบำลต่อ
กำรน ำโปรแกรมฯ ไปใช้กับผู้ป่วย 

  การประ เมินความคิด เห็นของ
พยาบาลตอ่การน าโปรแกรมฯ ไปใช้กบัผู้ ป่วย
ใน 5 ด้าน พบว่าพยาบาลมีความคิดเห็นว่า
โป ร แก รม ฯ  มี เ นื อ้ ห า  มี ค ว ามชัด เ จ น 
เรียงล าดับ อย่างเป็นขัน้ตอน ระดับดีมาก

ที่สดุ  ( =̅4.90) พยาบาลมีความคิดเห็นว่า

โปรแกรมฯ ระดับน้อย คือสามารถน าไป
ปฏิบตัิ และให้การพยาบาลได้จริง อย่างไรก็
ตามจากผลในภาพรวมพบว่า พยาบาลมี
ความคิดเห็นต่อโปรแกรมฯ มีอยู่ในระดับดี
มากที่สดุ คือ (  ̅=4.7) รายละเอียด ดงัตาราง
ที่ 4 

 

ตำรำงที่ 4   ความคิดเห็นของพยาบาลตอ่การน าโปรแกรมฯ ไปใช้ (n=10) 
ควำมคดิเห็นของพยำบำล   ̅ S.D. แปลผล 

1.เนือ้หา มคีวามชดัเจน เรียงล าดบัอยา่งเป็นขัน้ตอน 4.90 0.32 มากที่สดุ 
2.การใช้ภาษามีความชดัเจนเหมาะสม และเข้าใจง่าย 4.70 0.48 มากที่สดุ 
3.สามารถน าไปปฏิบตัิ และให้การพยาบาลได้จริง 4.50 0.53 มากที่สดุ 
4.มีประสทิธิภาพและเป็นประโยชน์ตอ่การให้การพยาบาลผู้ ป่วย 4.80 0.42 มากที่สดุ 
5.ทา่นพงึพอใจในการใช้โปรแกรมนีเ้พราะมีประโยชน์ในการดแูล
ผู้ ป่วยและพฒันาศกัยภาพของพยาบาลในหนว่ยงาน 

4.60 0.52 มากที่สดุ 

ภาพรวม 4.70 0.45 มากที่สดุ 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผลการใช้โปรแกรมเพื่อป้องกนัการ
ส าลกัในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนล าบาก สามารถป้องกันไม่ให้เกิดการ
ส าลกั ท าให้เกิดความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย เกิด
การให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ แก่ผู้ ป่วย 
น าไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตที่ดีของผู้ ป่วย และ
ครอบครัว รวมทัง้เ ป็นการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาล ซึง่ถือวา่บรรลตุามวตัถปุระสงค์การ
วิจัย  วิเคราะห์จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งเป็น
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก มีประวตัิการมีโรคประจ าตวัความดนั
โลหิตสูงมาก่ อน  เ ป็นส่วนใหญ่  ระดับ
การศึกษาสว่นมากอยู่ในระดบัประถมศึกษา  
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ รวมทัง้มีผู้ ดูแลหลักในครอบครัว ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา 10  
ผลการวิจยัครัง้นี ้พบว่า การใช้โปรแกรมเพื่อ
ป้องกันการส าลักในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบาก สามารถช่วยลด
อุบัติการณ์เ กิดการส าลัก สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่ผ่านมากล่าวว่า การให้การ
พยาบาลอยา่งเป็นระบบ และ/หรือการศึกษา
รายกรณี ระบบการวางแผนการดูแลผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดคุณภาพของ
การพยาบาลที่ดีขึน้ ผู้ ป่วยได้รับการบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม4,7, 9-12 อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าผลการวิจัยครัง้นี ้จะพบว่าโปรแกรมฯ 

สามารถน าไปใช้ได้จริงในการดูแลให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีภาวะ
กลืนล าบาก ไม่ให้เกิดการส าลัก และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบจากการสดูส าลกั
ขณะอยูโ่รงพยาบาล ผู้ ป่วยสามารถกลบับ้าน
ได้โดยสวสัดิภาพ อย่างไรก็ตามจากรายงาน
วิจยัวิเคราะห์สถานการณ์ของอาคม รัฐวงษา 
และอรสา กงตาล13 พบว่า ผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเมื่ อกลับไปอยู่ที่ บ้ าน ยัง ไม่
สามารถมีระบบการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน  
อสม. ที่ เป็นเครือข่ายทางสุขภาพยังไม่มี
ความรู้อย่างเพียงพอที่จะให้ค าแนะน า หรือ
ดแูลอยา่งตอ่เนื่อง ผลการวิจยัครัง้นี ้ยืนยนัวา่
การใช้โปรแกรมเพื่อป้องกันการส าลักใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก สามารถช่วยลดอุบัติการณ์เกิดการ
ส าลัก  โดยพยาบาลให้ความคิด เห็นว่า 
สามารถใช้โปรแกรมฯ เพื่อให้การพยาบาล
ผู้ ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และพยาบาลพึง
พอใจในการใช้โปรแกรมนีเ้พราะมีประโยชน์
ในการดูแลผู้ ป่วยและพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลในหน่วยงานในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกบั วีระยทุธ ชาตะกาญจน14 “วิจยั
เชิงปฏิบตัิการ (action research) การวิจัย
เพื่อการแก้ไขปัญหาของ ผู้ ปฏิบัติงานที่
ด าเนินการเองโดยผู้ปฏิบัติงานจะมี โอกาส
แก้ปัญหาของเขาได้ส าเร็จมากกว่าการวิจัย 
เพื่อการแก้ไขปัญหาที่ท าโดยบคุคลอื่น”  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. น าโปรแกรมไปศึกษาในกลุ่ม
ผู้ ป่วยที่มีอายุมากกว่า 85 ปี และมีค่าความ
รุนแรงของโรค 26-42 คะแนน เพื่อไม่ให้เกิด
การส าลัก และพัฒนาการกลืนได้อย่าง
ปลอดภยั  
 2. ส่งเสริมให้เกิดการพยาบาล
เช่ียวชาญเฉพาะทางมากขึน้ มีการพิจารณา
จดัให้มีในหอผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
พยาบาลดแูลเฉพาะทาง 
 3. การศึกษาวิจัยครัง้ต่อไปควร
ศึกษาวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (action research) 
ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ และ/หรือศกึษาในผู้ ป่วย
โรคทางอายุรกรรมอื่น รวมทัง้การศึกษาวิจัย
ติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมองเมื่อกลบัไปอยูบ้่าน 
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมือง 

และเขตชนบท อ าเภอเมืองอ านาจเจรญิ จงัหวดัอ านาจเจรญิ 

 
กิตนิษฐา โพธ์ิละเดา , วรชัฎา ราชชมภู , สิรินาถ นกัร า , ประเสริฐ ประสมรกัษ์ ,  

สภุาวดี พนัธมุาศ, ยวุดี สารบูรณ์1 
 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมืองและเขต
ชนบท อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค านวณ
ขนาดตวัอยา่งด้วยสตูรการค านวณประมาณคา่สดัสว่นกรณีไมท่ราบจ านวนประชากรจ านวน 64 คน 
สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สขุภาพมีคา่ความเที่ยงเทา่กบั 0.71,0.86,0.65 ตามล าดบัวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนมุานด้วยสถิติ Chi-square Test และ Fisher’s Exact Test 
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมืองและเขตชนบท ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 71.87 และ 75.00ตามล าดบั การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 84.38 และ 81.2 
ตามล าดบัรายได้ต ่ากวา่ 2,000 บาทตอ่เดือน ร้อยละ 78.12 เท่ากนั มีโรคร่วมคือ โรคความดนัโลหิต
สงูร้อยละ 65.63 และ 56.25ตามล าดับ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 53.12 และ56.25ตามล าดับ 
ระดบัน า้ตาลในเลอืด 126-154 mg/dlร้อยละ 56.25 และ 50.00ตามล าดบั เข้ารับการรักษาที่คลินิก
เบาหวานทัง้หมดและไม่เคยได้รับการดแูลต่อเนื่องที่บ้านร้อยละ 50 และ 62.50 ตามล าดบั แต่กลุม่
ผู้ ป่วยเขตเมือง ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 53.12 ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 
14.57±10.40 ปีส่วนกลุ่มผู้ ป่วยเขตชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 46.87 
ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย11.87±9.92 ปีทัง้นีผู้้ ป่วยทัง้ในเขตเมืองและเขตชนบทสว่นใหญ่มีระดบั
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  ร้อยละ 50.00เท่ากัน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมไม่แตกต่างกันแต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ปฏิบตัิตนด้านสขุภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.026) และการตดัสินใจ
เลอืกปฏิบตัิที่ถกูต้องมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.003) สว่นด้านอื่นไมม่ีความ 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 
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แตกตา่งกนั ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทย์หรือหนว่ยงานด้านสขุภาพควรให้ความส าคญักบัการ
พฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบับคุคล เพื่อน าไปสูก่ารปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ และ
สามารถดแูลตนเองได้อยา่งถกูต้อง 
 
ค ำส ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ 
Corresponding Author: Prasert Prasomrukemail , Email: prasert.pra@mahidol.edu 
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HEALTH LITERACY OF TYPE 2 DIABETIC PATENT AND TO COMPARE 

URBAN AREA AND RURAI AREA IN MUANG DISTRICT AMNATCHAROEN 

PROVINCE 
 

Kitnittha Poladao , Waratchada Ratchompoo, Sirinat Nakram , Prasert Prasomruk , 
Suphawadee Panthumas , Yuwadee Saraboon1 

 

ABSTRACT 
 This study was a descriptive survey research .The purpose of this research were 
to study the health literacy of type 2 diabetic patient and to compare urban area and rural 
area in Mueang District,Amnatcharoen province.The sample size was calculated by 
approximate proportion the unknown population 64 sample cases using the multi-stage 
samplingandquestionnaires with reliability values of 0.71,0.86,0.65 respectively.The data 
were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics Chi-square Test and 
Fisher’s Exact Test 
 The results found that diabetic patients in urban area and rural area mostly 
female 71.87 and 75.00 respectively.Finished primary school 84.38 and81.25 respectively, 
salary less than 2000 bath 78.12 equal. Comorbidity is high blood pressure 65.63 and 
56.25 respectively, not complications 53.12 and 56.25 respectively.Blood sugar level126-
154 mg/dl56.25and50.00respectively. Diabetic Clinic and not receive constant care at 
home 50 and 62.50 respectively.Urban area most vacancies 53.12. Duration of disease 
14.57±10.40 year, occupation famers 46.87, stage of disease 11.87±9.92 year.Patients in 
urban area and rural area that most of health literacy levels medium 50.00 equal, and 
overall there was no statistically significant difference.Considering each aspect, it was 
found that Cognitive skillwas statistically significant difference (p=0.026)and Decision skill 
there was statistically significant difference (p=0.003).The other health literacy there was 
no statistically significant difference.Therefore, Medical Professionalsshould attention to 
the development of personal health literacy for change health behavior and take care of 
themselves properly. 
 

Key words: Health literacy, type 2 diabetic patients 
1 Public Health Program , Mahidol University ,  Amnat Charoen Campus 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติทาง
เมแทบอลิซึม ซึ่งมีลกัษณะส าคญัคือ ระดับ
น า้ตาลในเลือดสูง  อันเนื่องมาจากความ
บกพร่องในการหลัง่อินซูลนิ หรือการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลนิ หรือทัง้สองอยา่งรวมกนั การเกิด
ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูเป็นระยะเวลานาน 
ท าให้เกิดการท าลาย การเสื่อมสมรรถภาพ 
และการล้มเหลวในการท างานอวยัวะต่างๆ1 
ซึ่งในปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่ว
โ ล ก ยั ง ค ง เ พิ่ ม สู ง ขึ ้น เ ร่ื อ ย ๆ  ส หพัน ธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ  รายงานว่าในปี         
พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน             
ทั่ว โลก 425 ล้านคน และคาดว่า  ในปี           
พ.ศ. 2588 จ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะ
เพิ่มขึน้เป็น 629 ล้านคน2 องค์การอนามัย
โลก ระบวุ่าจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานจะเพิ่มขึน้
เ ป็ น  2  เ ท่ า ใ น ปี  พ .ศ .  2 573 และจะมี
ผู้ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง
โรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน ในแต่ละปี 
และพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึน้ไป ซึ่ง
คิดเป็น 6 คน ในทุกๆ 1 นาที3 ในระดับ 
ประเทศไทย พบว่าคนไทยที่อายมุากกว่า 15 ปี 
เป็นเบาหวานร้อยละ 6.9 โดยที่มีประชาชนที่
อยู่ในวยัท างานอายรุะหว่าง 45 - 59 ปี เป็น
เบาหวานถึงร้อยละ 10.1 และผู้ที่อาย ุ30-44 ปี 
เป็นเบาหวานร้อยละ 3.44 จากการส ารวจ
สขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครัง้ที่ 
5 พ.ศ.2557 พบว่า ความชุกของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานประชานไทยที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไป 
คิดเป็นผู้ ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน5 

 จากรายงานของ Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ.2562 
พบวา่สถานการณ์โรคเบาหวาน เขตสขุภาพท่ี 
10 มีอัตราความชุกโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2559 - 2561 เท่ากบั 
482.08, 541.27 และ 520.84 ตามล าดับ 
โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน และ
สงูขึน้ตามอายทุี่มากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนว
โน้นผู้ ป่วยทัง้ประเทศ ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
เป็นผู้ สูงอายุ6 และจากการรายงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
พบว่ามีอัตราผู้ ป่วยเบาหวานที่ขึน้ทะเบียน 
และมารับการรักษาในเขตพืน้ที่รับผิดชอบ
ปีงบประมาณ 2562 ทัง้หมด 6,768 คน คิด
เ ป็นร้อยละ 58.86 และผู้ ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน า้ตาลได้โดยมี เป้าหมาย
มากกว่ า ร้ อยละ  40  ภาพรวมจั ง หวัด
อ านาจเจริญร้อยละ 22.64 มี 1 อ าเภอที่
สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลได้ คือ อ าเภอ
ปทมุราชวงศา คิดเป็นร้อยละ 43.50 และ 6 
อ าเภอ ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลได้ 
คือ อ าเภอเสนางคนิคม คิดเป็นร้อยละ 11.77 
อ าเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 15.08 อ าเภอลือ
อ านาจ คิดเป็นร้อยละ 15.17 อ าเภอพนา คิด
เป็นร้อยละ 26.70 อ าเภอชานุมาน คิดเป็น
ร้อยละ 29.02 อ าเภอหัวตะพาน คิดเป็น          
ร้อยละ 32.157 
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 ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวานคือ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ร่วมกบั
การมีพฤติกรรมสขุภาพที่ไม่พึงประสงค์อื่นๆ 
เช่น พฤติกรรมจดัการกบัความเครียด การสบู
บุหร่ี โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการควบคุม
อาหาร ด้านโภชนาการ ด้านการออกก าลัง
กาย ซึง่เป็นพฤติกรรมที่มีความส าคญัมากใน
การควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด ซึ่งปัญหา
เหล่านีส้าเหตุหนึ่ง มาจากการที่ประชาชน
ขาดความรู้ ความเข้าใจ และทกัษะที่จ าเป็น
ในการดแูลตนเอง เช่น การเลือกรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักายไม่ถูกต้อง การไม่
สามารถดูแลด้านสขุภาพพืน้ฐานของตนเอง 
ขาดการตัดสินใจเลือกบริการสุขภาพที่
เหมาะสม มีการศึกษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มี
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับต ่า 
ร้อยละ  75.328 และมี การศึกษาผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่ศนูย์สขุภาพ 
มีปัญหาเก่ียวกับการรับรู้และเข้าใจข้อมูล
สขุภาพที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่หรือปัญหาการ
สื่อสารกับผู้อื่นในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่
ตนเองต้องการ ซึ่งพบว่าผู้ ป่วยเบาหวานมี
ปัญหาเร่ืองสุขภาพมากกว่าคนที่รับรู้ข้อมูล
สุขภาพ และเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ดีกว่า 9 

และกอ งสุข ศึ กษ า ไ ด้ ร่ ว มมื อ กั บคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ใน
การน าแนวคิดการวดัความรอบรู้ทางสขุภาพ
จะเน้นการวัดการรับรู้หรือความรู้สึก ใน
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุ่มผู้ที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวานกลุม่เป้าหมาย 12 เขต
สุขภาพ ในภาพรวมมีระดับความ รู้แจ้ง
แตกฉานอยู่ ในระดบัรู้จัก คือ คะแนนความ
เข้าใจถกูต้องต ่ากว่า ร้อยละ 75 ทัง้กลุม่ป่วย 
กลุ่มป่วยระดบั 1-3 และป่วยรุนแรง คิดเป็น
ร้อยละ 88.0 และ 90.0 มีเพียงร้อยละ 10.0 - 
12.0 เท่านัน้ ที่มีระดับการรู้แจ้ง คะแนน
ความเข้าใจถกูต้องเทา่กบัหรือสงูกว่า ร้อยละ 
75 และเมื่อพิจารณารายเขต พบวา่ ในกลุม่ที่
เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใน
ทุกเขต อยู่ในระดับรู้จัก คือ คะแนนความ
เข้าใจถูกต้องต ่ากว่า ร้อยละ 75  คิดเป็น       
ร้อยละ 79.2 - 97.7 มีเพียงร้อยละ 2.3 - 20.8 
เท่านัน้ที่อยู่ในกลุม่ระดบัรู้แจ้ง คะแนนความ
เข้าใจถูกต้องเท่ากับหรือสูงกว่า ร้อยละ 75 
ขึน้ไป ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ และนรีมาลย์ 
นีละไพจิตร10 นอกจากนีท้ี่อยู่อาศยัยงัเป็นอีก
หนึ่งปัจจยัในปัจจยัสว่นบคุคล ประชาชนที่มี
ที่อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทาง
สขุภาพแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เฉพาะองค์ประกอบของการ
เข้าถึงข้อมูล และบริการสขุภาพ และทักษะ
การตดัสนิใจเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพ 
ส่วนองค์ประกอบอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน โดย
พบว่าประชาชนที่มีที่อยู่อาศยัในเขตเมืองจะ
มีโอกาสที่จะเข้าถึงแหล่งทรัพยากรทาง
สขุภาพได้มากกว่า ประกอบกบัมีโอกาสที่จะ
รับ รู้ ปัญหาทางสุขภาพที่ ดี ก ว่ า  และมี
ทางเลือกในการตดัสินใจทางสขุภาพสงูกว่า 
เบญจมาศ สรุมิตรไมตรี, 255611 
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 จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทัง้ 12 เขต
สุขภาพในภาพรวมมี ระดับความ รู้แ จ้ ง
แตกฉานอยู่ในระดับรู้จักมีค่าคะแนนความ
เ ข้ า ใจถูก ต้อ งต ่ า ก ว่ า ร้ อยละ  7 5  และ
ประชาชนที่มีที่อยู่อาศัยในเขตเมืองจะมี
โอกาสที่จะเข้าถึงแหลง่ทรัพยากรทางสขุภาพ
ได้มากกว่า และมีทางเลือกในการตัดสินใจ
ทางสุขภาพสูงกว่า ซึ่งปัญหาเหล่านีส้าเหตุ
หนึ่ง  มาจากการที่ประชาชนขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
ตนเอง ในขณะที่ความชุกของโรคเบาหวาน
ทัว่โลกนัน้ยงัคงเพิ่มสงูขึน้เร่ือยๆ ดงันัน้ จึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาความรอบรอบรู้
ด้านสขุภาพ เพื่อจะได้น ามาเป็นข้อมลูในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครบทุก
อง ค์ประกอบ ที่ จ ะส่ งผลท า ใ ห้ผู้ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลสขุภาพ
ของตนได้อยา่งดี ที่ส าคญัยงัไม่พบการศึกษา
ที่แพร่หลายในแต่ละพืน้ที่ เขตเมืองและเขต
ชนบท อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมืองและ
เขตชนบท 
 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจ(survey research) 
 ขอบเขตกำรวิจัย 
 ขอบเขตเนือ้หำ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ ป่ ว ย เบาหวานชนิ ดที่  2  
ความสามารถและทักษะ ครอบคลุม 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ ทกัษะการมีความรู้ความ
เข้าใจด้านสขุภาพ ทกัษะในการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ รวมถึงทักษะการตัดสินใจที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการด ารงชีวิต
ของตนเองและครอบครัวเพื่อให้มีสขุภาพท่ีดี 
 ข อ บ เ ข ต ป ร ะ ช ำ ก ร  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชายและเพศหญิง 
ทัง้หมด ที่เข้ารับการรักษาที่สถานบริการรัฐ 
สามารถอา่นและเขียนภาษาไทยได้ 
 ขอบ เ ขตพื ้นที่  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
อ านาจเจริญของจงัหวดัอ านาจเจริญ  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกรที่ศึกษำผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ทัง้เพศชายและเพศหญิง ในเขต
เมืองและเขตชนบท อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จงัหวดัอ านาจเจริญ จ านวนทัง้สิน้ 6,768 คน 
โดยมีเกณฑ์คดัเลอืกประชากร ดงันี ้
 1) เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ ป่วยเข้า 
 1. เป็นผู้ ป่วยโรงเบาหวานชนิดที่ 2 
ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอ
เมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ ได้รับ
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การวินิจฉยัโดยแพทย์ และเข้ารับการรักษาที่
สถานบริการรัฐ  
 2. ยินยอมเข้าร่วมการวจิยั 
 1) เกณฑ์การคดัเลือกผู้ ป่วยออกใน
การวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยก าหนดเกณฑ์คัดออก 
คือ ผู้ที่ไมอ่ยูใ่นช่วงเวลาเก็บข้อมลู 
 กลุ่มตัวอย่ำง ผู้ ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขตชนบท 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ 
ได้ขนาดตวัอย่างทัง้หมด 64 คน แบ่งกลุม่ละ 
32 คน ค านวณขนาดตวัอย่างด้วยสตูรการ
ค านวณประมาณค่าสัดส่วนกรณีไม่ทราบ
จ านวนประชากร แทนค่าความเช่ือมั่นที่
ก าหนด(  =1.96)  อ านาจการทดสอบ 

(  =0.84) ในการก าหนดค่าอัตรากลุ่ม1 

(  =0.56) จากความรอบรู้ด้านสขุภาพของ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 212 ในการก าหนดค่า

อัตรากลุ่ม 2 (  =0.88) จากการส ารวจ
ความรู้แ จ้งแตกฉานด้านสุขภาพผู้ ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสงู10 
 กำรสุ่มตัวอย่ำง ศึกษาในอ าเภอ
เมืองอ านาจเจริญ ใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน (Multi-stage Random Sampling) 
ในเขตเมืองใช้การศึกษาในระดับประชากร 
และการสุ่มเขตชนบท ใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยการจับ

ฉลากเลอืกต าบล การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง ใช้การ
สุม่แบบแบง่กลุม่ (Custer sampling) ท าการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มที่มีจ านวนผู้ ป่วย
เบาหวานมากที่สดุ 3 ล าดบั 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลใช้
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ พฒันา
โดย พงษ์ศิริ งามอมัพรนารา12 ประกอบด้วย 
5 สว่น ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถำมข้อมูล
ทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่ำงมีลักษณะเป็นข้อ
ค า ถามแบบ เติ มค าตอบ  ( scale)  และ
ตรวจสอบรายการ (check list) มีจ านวน
ทัง้หมด 6 ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถำมประวัติ
กำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ มีลกัษณะเป็น
ข้อค าถามแบบเติมค าตอบ (scale) และ
ตรวจสอบรายการ (check list) มีจ านวน
ทัง้หมด 6 ข้อ 
 ส่วนที่  3 แบบประเมินควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพเป็นข้อค าถามแบบ
ปรนยั (Objective Test) 4 ตวัเลอืก จ านวน 6 
ข้อ การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปล
ผล คะแนนเต็ม 6 คะแนน โดยถ้าตอบถกู ให้ 
1  คะแนน  ถ้ า ไม่ ตอบห รือตอบผิด  ใ ห้            
0 คะแนน และน าคะแนนรวมมาแบ่งเป็น            
3 ระดบั  
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ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
< 3.60 คะแนน  ไมด่ี รู้และเข้าใจ ยงัไมถ่กูต้องเพียงพอตอ่การปฏิบตัิตนเพื่อสขุภาพ 

ที่ยัง่ยืน 
3.61-4.79 คะแนน พอใช้ รู้และเข้าใจ อยา่งถกูต้องเพียงพอตอ่การปฏิบตัิตนเพื่อสขุภาพ 

ที่ยัง่ยืน 
4.80-6.00 คะแนน  ดีมาก รู้และเข้าใจ อยา่งถกูต้องเพียงพอตอ่การปฏิบตัิตนเพื่อสขุภาพ 

ที่ยัง่ยืน 
 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินกำรเข้ำถึง
ข้อมูลและบริกำรสุขภำพ กำรสื่อสำรด้ำน
สุขภำพ กำรจัดกำรตนเอง และกำรรู้เท่ำ
ทั น สื่ อ แล ะ ส ำ ร สน เท ศขอ ง ผู้ ป่ ว ย
เบำหวำนชนิดที่  2 เป็นข้อค าถามมาตรา
สว่นประมาณค่า 5 ระดบัคือ ปฏิบตัิทุกครัง้, 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้, ปฏิบตัิบางครัง้, ปฏิบตัินานๆ 
ครัง้, ไม่ได้ปฏิบตัิ และระดบัการให้ คะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับจ านวน 10 ข้อเนือ้หา
ประกอบด้วย 
 การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพ
จ านวน 2 ข้อ 10 คะแนน 

 การสือ่สารสขุภาพ จ า นวน  3 ข้ อ 
15 คะแนน 
 การจดัการตนเอง จ านวน 3 ข้อ 15 
คะแนน 
 การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
จ านวน 2 ข้อ 10 คะแนน 
 การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
และแปลผล การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สขุภาพเพื่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ านวน     
2 ข้อ (10 คะแนน)และน าคะแนนรวมมา
แบง่เป็น 3 ระดบั  

 
ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 6.00 คะแนน  
 

ไมด่ี ยงัมีปัญหาในการแสวงหาข้อมลูและบริการสขุภาพจากหลาย
แหลง่ที่นา่เช่ือถือเพียงพอตอ่การตดัสนิใจ 

6.00-7.9 คะแนน  
 

พอใช้ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยังไม่
สามารถน ามาใช้ตดัสนิใจได้ 

8.00-10.00 คะแนน  
 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการสขุภาพจากหลายแหล่งที่
นา่เช่ือถือได้มากเพียงพอตอ่การตดัสนิใจที่ถกูต้อง 
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การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
และแปลผล  ก า รสื่ อ ส า รสุ ข ภ าพ เพื่ อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ านวน 3 ข้อ                

(15 คะแนน) และน าคะแนนรวมมาแบ่งเป็น           
3 ระดบั  

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 9.00 คะแนน  
 

ไมด่ี ยงัมีปัญหาในด้านทกัษะการฟัง การอ่าน การเขียนและการ 
เล่าเร่ือง/โน้มน้าวผู้อื่นให้เข้าใจในการปฏิบตัิตนเพื่อสขุภาพ
ตนเองได้ 

9.00-11.99 คะแนน 
 

พอใช้ พอใช้ สามารถที่จะฟัง พดู อา่นเขียนเพื่อสื่อสารให้ตนเองและ
ผู้อื่นเข้าใจได้บ้างแตย่งัไมเ่ช่ียวชาญพอ 

12.00-15.00 คะแนน 
 

ดีมาก มีความเช่ียวชาญพอในด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อสื่อสาร
ให้ตนเองและผู้อื่นเข้าใจอยา่งถกูต้อง 

 
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน

แล ะ แป ลผล  ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง เ พื่ อ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจ านวน 3 ข้อ                

(15 คะแนน) และน าคะแนนรวมมาแบ่งเป็น 
3 ระดบั  

 
ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 9.00 คะแนน  
 

ไมด่ี มีการจดัการเง่ือนไขตา่งๆ ทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการ 
ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สขุภาพตนเองไมค่อ่ยได้ 

9.00-11.99 คะแนน 
 

พอใช้ มีการจดัการเง่ือนไขตา่งๆ ทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการ 
ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สขุภาพตนเองได้เป็นสว่นใหญ่พอ 

12.00-15.00 คะแนน ดีมาก มีการจดัการเง่ือนไขตา่งๆ ทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการ 
ภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สขุภาพตนเองได้เป็นอยา่งดี 
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การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
และแปลผล การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
เพื่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี จ านวน 2 ข้อ 

(10 คะแนน) และน าคะแนนรวมมาแบ่งเป็น 
3 ระดบั  

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 
< 6.00 คะแนน 
 

ไมด่ี ยอมรับและเช่ือถือข้อมลูที่เผยแพร่ผา่นสือ่โดยแทบจะไม่ 
ต้องคิดวิเคราะห์หรือตรวจสอบก่อน 

6.00-7.99 คะแนน  
 

พอใช้ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่ออยู่บ้าง โดยมี
การวิเคราะห์หรือตรวจสอบข้อมลูก่อนในบางเร่ือง 

8.00-10.00 คะแนน  
 

ดีมาก ยอมรับและเช่ือถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่านสื่อเฉพาะที่ผ่าน 
การวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมลูด้วยตนเองก่อนวา่ถกูต้องจริง 

 

 ส่วนที่  5 แบบประเมินกำร
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถกูต้องของตนเอง
เพื่อโรคเบำหวำนชนิดที่  2 เป็นข้อค าถาม 
มีแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก จ านวน 3 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนนการตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิ

ที่ถูกต้อง 3 ข้อ (12 คะแนน) ระดบัการให้
คะแนนแบง่เป็น 3 ระดบั 
 

 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

< 7.20 คะแนน  
 

ไมด่ี ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่นท าตัวตามสบายโดยไม่
ค านงึถึงผลดีผลเสยีตอ่สขุภาพตนเอง 

7.20-9.59 คะแนน พอใช้ มีการตดัสินใจที่ถกูต้องโดยให้ความส าคญัต่อการปฏิบตัิที่
เกิดผลดีเฉพาะตอ่สขุภาพของตนเองเทา่นัน้ 

9.60-12.00 คะแนน ดีมาก มีการตดัสินใจที่ถกูต้องโดยให้ความส าคญัต่อการปฏิบตัิที่
เ กิดผลดี เฉพาะต่อสุขภาพของตนเองและผู้ อื่นอย่าง
เคร่งครัด 

 

การแปลผลความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2แบง่เป็นสว่นท่ี 3, 
4, 5 และแปลผลระดับความรอบรู้ทัง้ 6 
องค์ประกอบ จากการรวมคะแนนส่วนที่ 

3,4,5 จ านวน 19 ข้อ น ามาบวกกนั คะแนน
รวมเต็ม 68 คะแนน โดยมี เกณฑ์การให้
คะแนนและแปลผลดงันี ้ 
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ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

ถ้าได้ < 40.80 คะแนน  ไมด่ี เป็นผู้ที่มีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพไมเ่พียงพอ 
ถ้าได้ 40.80-54.39 คะแนน  พอใช้ เป็นผู้ ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 

และอาจจะมีการปฏิบตัิตวัได้ถกูต้องบ้าง 
ถ้าได้ 54.40 – 68.00 คะแนน  ดีมาก เ ป็นผู้ ที่มี ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก

เพียงพอและมีการปฏิบตัิตัวได้อย่างถูกต้องและ
ยัง่ยืนจนเช่ียวชาญ 

   
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจยัใช้เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่พฒันา
โดย พงษ์ศิริ งามอมัพรนารา (2560) โดยค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบประเมิน 
ตอนที่ 3 มีค่า KR-20 (Alpha) เท่ากบั 0.71, 
ตอนที่ 4 มีค่า Cronbach’s (Alpha) เท่ากบั 
0.86, ตอนที่ 5 มีค่า Cronbach’s (Alpha) 
เทา่กบั 0.65 

 กำรรวบรวมข้อมูล ผู้ วิ จัย ไ ด้
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตวัผู้วิจัยเอง ได้ส่ง
หนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลนาผือ ในการเก็บแบบ
ประเมินจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ลง รหัสก่ อนน า ไปบันทึ ก ใน โปร แก รม
คอมพิวเตอร์ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistic) ด้วย
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น 
(Analytical statistics) เพื่อเปรียบเทียบ

ค่ามัธยฐานของคะแนนความรอบรู้ด้าน
สขุภาพขอผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ 
Chi-square Test และ Fisher’s Exact Test 
 กำรพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ รับอนุมัติ จ ากคณะกร รมกา ร
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจ ริญ  เลขที่ 
15/2562 ลงวนัที่ 26 ธันวาคม 2562 และได้
ปฏิบตัิตามโดยเคร่งครัด 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ข้อมูลทั่ วไป ผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตเมืองและเขตชนบท สว่นใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.87 และ 75.00 
ตามล าดับ การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 84.38 และ 81.25 ตามล าดบัรายได้
ต ่ากว่า 2,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 78.12 
เท่ากัน โรคร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 65.63 และ 56.25 ตามล าดับ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 53.12 และ 56.25 
ตามล าดับ ระดับน า้ตาลในเลือด 126-154 
mg/dl ร้อยละ 56.25 และ 50.00 ตามล าดบั 
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เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานและไม่เคย
ได้รับการดแูลต่อเนื่องที่บ้านร้อยละ 50 และ 
62.50 ตามล าดบักลุม่ผู้ ป่วยเขตเมืองมีอายุ
เฉลี่ย 66.53±11.61ปี และมีอายตุ ่าสดุ 42 ปี 
อายุสูงสุด 87 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ยเท่ากัน 
ระหว่าง 60-69 ปี และอายรุะหว่าง 70-79 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 34.37 และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 53.12 ระยะเวลาการเป็นโรค 
เฉลีย่ 14.57±10.40 ปี ส าหรับกลุม่ผู้ ป่วยเขต
ชนบทมีอายเุฉลี่ย 68.65±10.86 ปี อายตุ ่าสดุ 
48 ปี อายุสูงสุด 88 ปี ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 46.87 และระยะเวลา
การเป็นโรคเฉลีย่ 11.87±9.92 ปี 
 2. ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพรวม    
6 องค์ประกอบ ภาพรวมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในเขตเมืองและเขตชนบทอยูใ่นระดบั
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน พิจารณา
เป็นรายด้านทัง้ 6 องค์ประกอบ พบว่า ด้าน
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนด้าน
สขุภาพในเขตเมืองและเขตชนบทอยูใ่นระดบั
ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 43.75 และ ร้อยละ 
50.00 ตามล าดับ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพในเขตเมืองและ
เขตชนบทอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
65.52 และ ร้อยละ 56.25 ตามล าดบั ด้าน
การสื่อสารด้านสุขภาพในเขตเมืองและเขต
ชนบทอยู่ ในระดับดีมาก คิดเ ป็นร้อยละ 

56.25 และ ร้อยละ 53.12 ตามล าดบั ด้าน
การจัดการตนเองในเขตเมืองและเขตชนบท
อยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 53.13 และ 
ร้อยละ 59.38 ตามล าดบั ด้านการรู้เท่าทนั
สือ่และสารสนเทศในเขตเมืองและเขตชนบท
อยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 59.37 และ 
ร้อยละ 71.88 ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัทิี่
ถกูต้องในเขตเมืองอยู่ในระดบัดีมาก คิดเป็น
ร้อยละ 46.88 ในเขตชนบทด้านการตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับพอใช้ คิด
เป็นร้อยละ 40.60 
 3. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำง
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน
ชนิดที่  2 จ ำแนกตำมที่อยู่อำศัย ในเขต
เมืองและเขตชนบท พบวา่ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ภาพรวมไม่มี ความแตกต่างกันแต่ เมื่ อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้
ความเข้าใจเ ก่ียวกับการปฏิบัติตนด้าน
สขุภาพมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.026) และการตดัสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) ส่วนด้านการ
เข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบริการสขุภาพ ด้าน
การสื่อสารสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง 
และด้านการรู้เทา่ทนัสือ่ และสารสนเทศ ไม่มี
ความแตกตา่งกนั ดงัแสดงตารางที่ 1 
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ตำรำงที่  1 เปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมืองและ
เขตชนบท อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ (n=64) 

ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
เมือง 
n(%) 

ชนบท 
n(%)    p-value 

ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในภำพรวม 0.259 0.611 
ไม่ดี (< 40.80 คะแนน) 2 (6.25) 4 (12.50)   
พอใช้ (40.81-54.39 คะแนน) 16 (50.00) 16 (50.00)   
ดีมาก (54.40-68.00 คะแนน) 14 (43.75) 12 (37.50)   

ควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับกำรปฏิบัตตินด้ำนสุขภำพ 4.947 0.026* 
ไม่ดี (< 3.60 คะแนน) 14 (43.75) 16 (50.00)   
พอใช้ (3.61-4.79 คะแนน) 5 (15.63) 11 (43.38)   
ดีมาก (4.80-6.00 คะแนน) 13 (40.62) 5 (15.62)   

กำรเข้ำถงึข้อมูลสุขภำพและบริกำรสุขภำพ 0.591 0.442 
ไม่ดี (< 6.00 คะแนน) 6 (18.75) 11 (43.38)   
พอใช้ (6.00-7.9 คะแนน) 5 (15.63) 3 (9.37)   
ดีมาก (8.00-10.00 คะแนน) 21 (65.62) 18 (56.25)   

กำรส่ือสำรสุขภำพ 0.063 0.802 
ไม่ดี (< 9.00 คะแนน) 6 (18.75) 4 (12.50)   
พอใช้ (9.01-11.99 คะแนน) 8 (25.00) 11 (43.38)   
ดีมาก (12.00-15.00 คะแนน) 18 (56.25) 17 (53.12)   

กำรจัดกำรตนเอง 0.254 0.614 
ไม่ดี (< 9.00 คะแนน) 4 (12.50) 3 (9.37)   
พอใช้ (9.01-11.99 คะแนน) 11 (34.37) 10 (31.25)   
ดีมาก (12.00-15.00 คะแนน) 17 (53.13) 19 (59.38)   

กำรรู้เท่ำทันส่ือและสำรสนเทศ 1.108 0.292 
ไม่ดี (< 6.00 คะแนน) 3 (9.37) 4 (12.50)   
พอใช้ (6.00-7.9 คะแนน) 10 (31.25) 5 (15.62)   
ดีมาก (8.00-10.00 คะแนน) 19 (59.37) 23 (71.88)   

กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัตท่ีิถูกต้อง 9.057 0.003* 
ไม่ดี (< 7.20 คะแนน) 6 (18.75) 11 (34.38)   
พอใช้ (7.21-9.59 คะแนน) 11 (34.37) 17 (53.12)   
ดีมาก (9.60-12.00 คะแนน) 15 (46.88) 4 (12.50)   

 *มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ ผู้ วิจัย
ได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam ทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมลู 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การ
จดัการตนเอง การรู้เท่าทนัสื่อ และทกัษะการ
ตัดสินใจ มาเป็นนิยามของ “ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ” ใช้ในการท าแบบประเมิน 
และจากการศึกษาความรอบรู้ทางด้าน
สขุภาพของกลุ่มตวัอย่างครัง้นี ้พบว่าผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตเมืองและเขตชนบท 
ส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดบัพอใช้ คือ เป็นผู้ที่มีระดบัความรอบรู้
ด้านสขุภาพเพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบตัิ
ตวัได้ถกูต้องบ้าง สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
พงษ์ศิริ งามอมัพรนารา15 ได้ศกึษาความรอบ
รู้ด้านสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
พบวา่ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้
ด้านสขุภาพ อยูใ่นระดบัพอใช้ 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามที่อยู่อาศยั ใน
เขตเมืองและเขตชนบท พบว่า ความรอบรู้
ด้านสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ภาพรวมไม่มีความแตกต่างกนั แตกต่างจาก
การศึกษา เบญจมาศ สรุมิตรไมตรี11 ศึกษา
เร่ืองความฉลาดทางสขุภาพ และสถานการณ์
การด าเนินงานสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพของคนไทย เพื่อรองรับการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน พบว่า กลุม่ตวัอย่างที่มีที่
อยู่อาศัยแตกต่างกันมีความฉลาดทาง
สขุภาพแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการศึกษาครัง้นี  ้มี
ข้อจ ากดัด้านพืน้ที่ที่ศึกษาที่สะดวกต่อผู้ วิจัย 
ท าการศึกษาในเขตพืน้ที่อ าเภอเดียวกันคือ 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ ประชาชนเข้ารับ
บริการทัง้ในหน่วยบริการทุติยภูมิ และปฐม
ภูมิ โดยหน่วยบริการทัง้ 2 แหล่ง สามารถ
ให้บริการทางด้านสขุภาพได้เหมือนกนั ได้แก่ 
การวินิจฉัย ให้ยารักษาโดยแพทย์ ให้องค์
ความรู้เพื่อการดแูลตนเองแก่ผู้ ป่วยเบาหวาน
และบุค คล ในครอบค รั ว  ก า รติ ด ตาม
ผลการรักษา และสามารถวินิจฉัยภาวะ
น า้ตาลในเลือด รวมถึงติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยเน้นทกัษะการ
ดแูลตนเองและไปรับบริการอยา่งตอ่เนื่อง  

ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในเขต
เมืองและเขตชนบท มีความแตกตา่งกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.026) และการ
ตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่ถกูต้องในเขตเมอืงและ
เขตชนบท มีความแตกต่างกันอย่า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) สอดคล้องกบั
การศึกษาของ ศิรินนัท์ สขุศรีและดาริวรรณ 
เศรษฐีธรรม 13 ได้ศึกษาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพและการดแูลตนเองที่มีความสมัพนัธ์
กบัคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายใุนเขตเทศบาล
เมืองอ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่
ผู้สงูอายมุีความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านทกัษะ
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การตดัสนิใจเพื่อสขุภาพอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 
67.11 และ ด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
สขุภาพอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 43.68 ในด้าน
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนด้าน
ด้านสุขภาพ เนื่องจากในการศึกษาครัง้นี ้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ สูงอายุ
โดยเขตเมืองมีอายุเฉลี่ย 66.53 ปี โดยเขต
ชนบทมีอายุเฉลี่ยที่มากกว่าเขตเมืองคือ มี
อายเุฉลีย่ 68.65 ปี ท าให้ในด้านความรู้ความ
เข้าใจด้านสขุภาพถดถอยลงไปประกอบกับ
ปัจจัย ด้านการศึกษา อา ชีพ  รายไ ด้  ที่
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณรัตน์ รัตน 
วรางค์ และวิทยา จนัทร์ทา14 ได้ศึกษาความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ รับการศึกษาระดับ
ประถมศกึษาตอนต้นหรือต ่ากวา่ ดงันัน้ระดบั
ความรู้ ความเข้าใจทางวิชาการจึงไม่สูง       
มากนกั การประกอบอาชีพของกลุม่ตวัอย่าง 
สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง
ทัว่ไป และค้าขาย และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
อยู่ที่  5695.63 บาท ส่วนในการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องผู้ ป่วยในเขตเมืองและ
เขตชนบท มีความแตกต่างกันอย่า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ เบญจมาศ สรุมิตรไมตรี11 
พบว่าประชาชนที่อยู่ในเขตเมืองจะเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรทางสุขภาพได้มากกว่า        
มีโอกาสที่จะรับรู้ปัญหาสขุภาพท่ีดีกวา่ และมี

ทางเลือกในการตัดสินใจทางสุขภาพดีกว่า
ป ระชาชนใน เ ขตชนบท  เ นื่ อ ง จ าก ใ น
การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ ในเขตชนบท ขาดการ
ตดัสินด้านการปฏิเสธในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อ
สขุภาพ เก่ียวกบัการเลือกบริโภคอาหารเมื่อ
ต้องไปร่วมในงานเลีย้งสงัสรรค์ เช่น งานบุญ
ขึน้บ้านใหม่ หรืองานบวช ที่หากมีอาหาร
ประ เภทหวานห รือมัน  จ า เ ป็นจะ ต้อ ง
รับประทานตามค าเชิญนัน้ เนื่องจากใน
ชนบทจะให้ความส าคัญในการเป็นมิตรกับ
คนในชุมชนและมีข้อจ ากัดด้านทางเลือก
บริโภคอาหาร 

ด้านการการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสขุภาพในเขตเมืองและเขตชนบท
โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก คือ สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเช่ือถือได้มาก
เพียงพอต่อการตัดสินใจที่ถูกต้อง และด้าน
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในเขตเมือง
และเขตชนบท โดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สว่นใหญ่อยู่
ในระดบัดีมาก คือ ยอมรับและเช่ือถือข้อมูล 
ที่เผยแพร่ผ่านสื่อเฉพาะที่ผ่านการวิเคราะห์
ตรวจสอบข้อมูลด้วยตนเองก่อนว่าถูกต้อง
จริง สอดคล้องกบัการศึกษาของ ธนาลกัษณ์ 
สุขประสาน 15 ศึกษาเ ร่ืองความสมัพันธ์
ระหว่างการรู้เท่าทันสุขภาพกับการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่พบว่า เขตเมืองและชนบท           
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มีระยะทางไม่ไกลกันมากนัก  การติดต่อ 
สื่อสารคมนาคมมีความสะดวกผู้ ที่อยู่ใน
ชนบทสามารถเดินทางเข้ารับบริการในเขต
เมืองได้ อีกทัง้ระบบบริการสขุภาพในปัจจุบนั 
มีการพฒันาระบบบริการสขุภาพระดบัปฐม
ภูมิ ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองให้เป็นสถาน
บริการหลกัในการการจดับริการดแูลสขุภาพ
ประชาชน ดงันัน้ประชาชนทัง้ในเขตเมอืงและ
เขตชนบทจึงสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสขุภาพได้ไมแ่ตกตา่งกนั 

ด้านการสื่อสารสขุภาพในเขตเมือง
และชนบทโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สว่นใหญ่อยู่
ในระดับดีมาก คือ มีความเช่ียวชาญพอใน
ด้านการฟัง พูด อ่านเขียนเพื่อสื่อสารให้
ตนเองและผู้อื่นเข้าใจอย่างถูกต้อง แตกต่าง
จากการศึกษางานวิจัยของ กันตพงษ์ ปราบ
สงบ9 ศกึษาวิจยัเร่ืองความสมัพนัธ์ของความ
แตกฉานด้านสขุภาพกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ ไม่พึ่ ง
อินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 2) พบว่าผู้ ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่ศนูย์สขุภาพ
ชมุชนเมืองบ้านโป่ง มีปัญหาเก่ียวกบัการรับรู้
และเข้าใจข้อมลูสขุภาพท่ีได้รับจากเจ้าหน้าที่
หรือปัญหาการสื่อสารกับผู้ อื่นในการค้นหา
ข้อมูลสุขภาพที่ตนเองต้องการ ทัง้นีอ้าจ
เนื่องมาจากความแตกฉานด้านสุขภาพใน
ระดบันีเ้ป็นเพียงแค่การแสดงถึงการมีทกัษะ
ในการอา่นและเข้าใจข้อมลูสขุภาพของผู้ ป่วย 

แต่ไม่ไ ด้แสดงถึงแรงจูงใจที่ท าใ ห้ผู้ ป่วย
ต้องการมีสขุภาพท่ีดีขึน้  

ด้านการจัดการตนเองในเขตเมือง
และเขตชนบท โดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  สว่นใหญ่อยู่
ในระดบัดีมาก คือ มีการจดัการเง่ือนไขต่างๆ 
ทัง้ด้านอารมณ์ ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อ
สขุภาพตนเองได้เป็นอย่างดี อาจเป็นเพราะ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้องค์ความรู้เพื่อ
การดแูลตนเอง การติดตามผลการรักษา และ
การวินิจฉยัภาวะน า้ตาลในเลอืด ซึ่งสว่นใหญ่
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ในระดบัปาน
กลางจนถึงระดบัดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไป
ใช้ประโยชน์ 
 1 .  จากการศึกษาครั ง้นี  ้พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตเมืองและชนบทมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ คือ เป็นผู้ที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ และ
อาจมีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องบ้าง ดังนัน้ 
บุคลากรทางการแพทย์ห รือ เ จ้ าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีการให้ความรู้และใ ห้
ความส าคญัความรอบรู้ด้านสขุภาพในแต่ละ
องค์ประกอบเพื่อเพิ่มทกัษะในการดแูลตนเอง
ของแตล่ะบคุคลให้ดียิ่งขึน้ 
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 2 .  จากการศึกษาค รั ้งนี พ้บว่ า 
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนด้าน
สขุภาพอยูใ่นระดบัไมด่ี ดงันัน้ หนว่ยงานด้าน
สุขภาพ ได้แก่ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บ ริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัและหนว่ยงานท่ี
เ ก่ียว ข้อง  ควรมีนโยบาย แผนงานหรือ
กิจกรรมสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องในการดูแลตนเอง เช่น การบรรยาย 
การสาธิต การฝึกทกัษะ 
 3. จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า การ
ตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่ถกูต้องในเขตชนบทอยู่
ในระดบัไม่ดี ดงันัน้ จึงควรมีการจดักิจกรรม
ให้ผู้ ป่วยเบาหวานได้ฝึกทักษะการเจรจา
ต่อรอง/ปฏิเสธในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสขุภาพ 
สร้างโอกาสให้ผู้ ป่วยเบาหวานได้เ รียนรู้
ทางเลือกที่เหมาะสมและกระทบต่อตนเอง
น้อยที่สุด หรือการสร้างบุคคลต้นแบบใน
ชุมชนเก่ียวกับการเลือกปฏิบตัิที่ถูกต้องของ
ผู้ ป่วยเบาหวาน 
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้ง
ต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาระดับความ
รอบรู้ด้านสขุภาพอยา่งละเอียดในกลุม่อื่นที่มี
บริบทแตกต่างจาการศึกษาครัง้นีเ้พื่อขยาย
องค์ความรู้ 
 2. เนื่องจากการศึกษาในครัง้นีม้ี
ข้อจ ากัดในด้านระยะเวลาและพืน้ที่ ท าให้
ศกึษาได้เพียงอ าเภอเดียว จึงควรมีการศึกษา
ในพืน้ที่อื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อให้สามารถเป็นตัว

แทนที่ดีในการระบุถึงระดบัความรอบรู้ด้าน
สขุภาพได้มากยิ่งขึน้ 
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การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

และเบาหวานท่ีควบคุมไม่ไดร้ว่มกบัภาวะไตเรื้ อรงัระยะ 3b  

และหรอืภาวะหวัใจลม้เหลว ในจงัหวดัยโสธร 

                                                        
  องัศมุาลิน โคตรสมบติั ,  เพชรรตัน์  ศรีสรุตัน์1 

 
บทคดัย่อ 

วิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดแูลผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิต
สงูและเบาหวานที่ควบคมุไม่ได้มีโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3b และหรือภาวะหวัใจล้มเหลวการวิเคราะห์
ความรอบรู้ทางสขุภาพและผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ ป่วย ใช้กรอบแนวคิดการวิจยัและพฒันาร่วมกบั
แนวคิดการจดัการรายกรณีผสมผสานโปรแกรมความรอบรู้ทางสขุภาพและการจดัการตนเอง ศึกษา
ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานที่ควบคมุไม่ได้พบไตเรือ้รังระยะ3bและหรือมีภาวะ
หวัใจล้มเหลวจ านวน 45 คน ใช้กลุ่มเดียวและสหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการสขุภาพในโรงพยาบาล
จ านวน 30 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2562-กุมภาพนัธ์ 2563 ใช้เคร่ืองมือ
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะสขุภาพ คุณภาพชีวิต ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ส าหรับผู้ ป่วย 2) แบบประเมินความรู้ของพยาบาล ความพงึพอใจ และแนวค าถามเชิงโครงสร้างที่ใช้
ส าหรับสนทนากลุ่มของสหสาขาวิชาชีพ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและ pair t–test ในกิจกรรมสนทนากลุ่มวิเคราะห์เชิงเนือ้หา ผลการศึกษาการวิจัยได้
รูปแบบการจดัการรายกรณีผสมผสานโปรแกรมความรอบรู้ทางสขุภาพและการจดัการตนเอง ผู้ ป่วย
มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึน้ และพบผลลพัธ์ทางคลินิกระดับความดันโลหิต น า้ตาลในเลือด 
ไขมนัลดลง ชะลอความเสือ่มของไตและมีคณุภาพชีวิตที่ดี  ข้อเสนอแนะ ในงานวิจยัครัง้ต่อไปควรมี
การศึกษาในค่าใช้จ่ายในการดูแลสขุภาพ เนื่องจากประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการรายกรณีที่
ต้องการในด้านหนึง่คือความคุ้มคา่คุ้มทนุ 

 
ค ำส ำคัญ :  รูปแบบการจดัการ, ความดนัโลหิตสงูและเบาหวานท่ีควบคมุไมได้,  ไตเรือ้รังระยะ 3b ,  
หวัใจล้มเหลว 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยโสธร  
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DEVELOPMENT OF CARE MANAGEMENT MODEL FOR UNCONTROLLED  

HYPERTENSIVE AND DIABETES WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 

STAGE3B AND/OR HEART FAILURE PATIENTS   
         

      Aungsumalin Kottsombat , Petcharat Srisurat1    
ABSTRACT 
 The research and development study aimed to development of care management 
model for uncontrolled hypertensive and diabetes with chronic kidney diseases stage3b  
and /or heart failure patients on analysis health literacy and clinical outcome of patients. 
The conceptual framework model were research and development with case management 
model from CMSA 2016 combine health literacy and self –management program. This 
study in patients 45 case from medical physician diagnosis uncontrolled hypertensive and 
diabetes with chronic kidney diseases stage3bor/and heart failure patients and 
multidisciplinary total number 30 case. The study was carried out during February 2019 to 
February 2020. The equipment of this study divides into 2 categories : 1). The form for 
patient of test health literacy and self–management, clinical outcome information and 
questionnaires quality of life. 2) The form for multidisciplinary  test of nurse, knowledge and  
satisfaction, the questionnaires on structural operational of focus group discussion. Data 
analysis were  using percentage for descriptive, mean and standard deviation which test 
hypothesis by pair-t-test at the level of statistical significance were set P<0.05. The  
operational of focus group discussion was data analysis using by content analysis. The 
result of this study were as follow :  The case management model combine health literacy 
and self–management  program.  Mean score of health literacy total dimension of patients 
after development case management model higher than before. The clinical outcome that 
glycemic and blood pressure and lipid  in blood stream and estimated glomerular filtration 
rate (eGFR)  decrease level   in to delaying progression of chronic  kidney  disease as the 
result of  good quality of life.The suggestion that next research study about value for 
money of case management model. 
Key words : care management, uncontrolled hypertensive and diabetes mellitus, chronic 
kidney disease stage3b, heart failure  
1 Registered Nurse, Profession Level, Yasothon Hospital     
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บทน ำ (Introduction) 
โรคเรือ้ รังที่ ไม่ติดต่อเป็นปัญหา

ระดบัโลก และระดบัประเทศ โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน องค์การ
อนามยัโลก (WHO) คาดการณ์ประชากรโลก
มีภาวะโรคเบาหวานจ านวน 221 ล้านคน ใน
ปี ค.ศ. 2010 เพิ่มขึน้สองเท่าในปี ค.ศ. 20301 
ส าหรับสถานการณ์ความดนัโลหิตสงูทัว่โลก
มีแนวโน้มรุนแรงมากขึน้เร่ือย ๆ คาดการณ์ใน
ปี  พ.ศ. 2568 ประชากรวยัผู้ ใหญ่ทัว่โลกจะ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 156 
พนัล้านคน เพราะเป็นหนึ่งในสาเหตุของการ
เสียชีวิตประชากรทั่วโลกก่อนวัยอันควร
ประมาณ  8 ล้านคนต่อปี  และยงัเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 ด้วยโรค
อมัพาต อมัพฤกษ์ และโรคหวัใจ2 การควบคมุ
ภาวะความดนัโลหิตสงูและเบาหวานเป็นไป
ได้น้อยมากประมาณ 70% คือ กลุม่ประชากร
ที่ไมไ่ด้รับการวินิจฉยัและรักษาพยาบาลที่ไม่
เป็นระบบ3 ในประเทศไทยโรคความดนัโลหิต
สงูพบผู้ ป่วยจ านวน 1,725,719 ราย มีอตัรา
ความชกุสงูสดุ 2,709.06 ตอ่ประชากรแสนคน  
รอ งลงมาคื อ โ รค เบาหวาน  พบผู้ ป่ ว ย 
888,580  ราย  อตัราความชุก 1,394.91  ต่อ
ประชากรแสนคน คิด ร้อยละของผู้ ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ซึ่งจากสถิติ
ในปี 2552 พบความชุกร้อยละ 6.9 และ
เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 วิเคราะห์
สถานการณ์ได้ถึงแนวโน้มในปีต่อไปโรค

ความดนัโลหิตสงูและเบาหวานมีความรุนแรง
เพิ่มขึน้และสว่นใหญ่มีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรค 4  

ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตและน า้ตาลในเลือดได้ส่งผล
ท าให้เกิดภาวะไตเรือ้รัง ในประเทศไทยพบ
สาเหตขุองโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายเกิดจาก
จากโรคเบาหวานมากที่สุดร้อยละ 34.0 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
26.05 สุดท้ายในกรณีที่ผู้ ป่วยไม่ได้รับการ
จดัการดแูลรักษาพยาบาลที่ดีมีคณุภาพและ
เป็นระบบ ผู้ ป่วยสามารถพัฒนาโรคเลวลง
อยา่งรวดเร็วและพบภาวะแทรกซ้อนคือหวัใจ
ล้มเหลว สง่ผลให้เกิดอาการและอาการแสดง
ต่า งๆ  จากมีการคั่ ง ของ เหลวในระบบ
ไหลเวียนเลือดเช่น อาการหายใจล าบาก  
อาการออ่นล้า บวม ซมึเศร้า เจ็บแน่นหน้าอก 
วิตกกังวล และคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ ป่วยลดลง การรักษาพยาบาลเป็นไปด้วย
ความล าบาก ต้องใช้บคุลากรทางสขุภาพที่มี
ความรู้ความช านาญ และรูปแบบวิธีการ
รักษาพยาบาลที่มีคณุภาพและประสิทธิภาพ 
ใ ห้ ก า รพย าบาลแบบอ ง ค์ ร ว ม  มี ก า ร
ประสานงานร่วมทีมที่ เ ป็นระบบ ความ
ต่อเนื่องในการติดตาม และการวางแผน
จ าหนา่ยทางการพยาบาลท่ีชดัเจน6  

จงัหวดัยโสธรจากข้อมลูทางสถิติใน
ปี 2560-2562 พบระดบัน า้ตาลสะสมในเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) คือ 22.24, 24.34 และ 
23.36 ตามล าดบั ซึง่ต ่ากวา่เกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด และเมื่อน าข้อมูลของ
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ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยั โรคความดนัโลหิต
สูงและเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (ความดัน
โลหิต > 140/90 มม.ปรอท และ  FBS > 200 
mg% ) และโรคไตเรือ้รังระยะ 3 b หรือ และมี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 34.97, 34.70 
และ 35.80 ตามล าดับ คาดการณ์ได้ถึ ง
แนวโน้มที่สูงขึน้ พบผู้ ป่วยต้องกลับเข้ามา
นอนพักรักษาซ า้ที่ โรงพยาบาลมีจ านวน
เพิ่มขึน้และอาการหนกัร้อยละ 40 ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน หลงัจากจ าหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาล และอัตราตายสูง โดยเฉลี่ยมี
ชีวิตรอดร้อยละ 50 ภายใน 4 ปี ต้องอาศยั
การดูแลที่ซบัซ้อน จึงก่อให้เกิดภาระทัง้ด้าน
ก า ลั ง คนผู้ ดู แ ล  เ ว ลา  ท รัพยาก รทา ง
สาธารณสุขอื่นๆ และน าไปสู่การสูญเสีย
คา่ใช้จ่ายอยา่งมหาศาล 

จ า ก ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว ผู้ วิ จั ย ไ ด้
ท าการศกึษาวิจยัเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา
โดยในปี 2557 ได้ท าการวิจัยเร่ือง “พฒันา
ระบบเครือขา่ยผู้จดัการรายกรณีโรคความดนั
โลหิตสงูและเบาหวาน จงัหวดัยโสธร” ต่อมา
ในปี 2559 ได้ท าการวิจยัเร่ือง “พฒันาระบบ
การดแูลผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ในจงัหวดั
ยโสธร” และได้น าผลงานวิจัยมาใช้ในงาน
คลินิก พบวิจัยดงักล่าวสามารถแก้ไขระบบ
บริการพยาบาลในระดับหนึ่ง ดังนัน้ในปี 
2561-2562 ผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนา เร่ือง “ส ารวจสภาวะสขุภาพผู้ ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ในการควบคุมระดับ
ความดนัโลหิต” ผลการวิจยัพบผู้ ป่วยควบคมุ

ความดันโลหิตไม่ ไ ด้พฤติกรรมสุขภาพ
สว่นมากการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสงูและ
ใ ช้ ผ ง ชู ร ส  แ ละดื่ ม สุ ร า  สูบบุ ห ร่ี  แ ล ะ
รับประทานยาไม่ตรงเวลา และพบเมื่อความ
ดันโลหิตลดลงผู้ ป่วยหยุดยาด้วยตนเอง 
ผู้ วิ จัย ไ ด้ทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรม
สขุภาพดงักลา่วมีความสมัพนัธ์และเก่ียวข้อง
กับความรอบรู้ทางสขุภาพ ต่อมาผู้ วิจัยได้มี
การทดลองใช้ชุดแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสขุภาพ (Health  Literacy ) ส าหรับ
ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูและเบาหวานจ านวน 
100 คน ผลจากการเก็บข้อมูลพบผู้ ป่วยมี
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดับไม่เพียงพอ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องปรับปรุงคือ 
ความสามารถในการอ่านและจดจ าประเด็น
หลกัที่ส าคญั (ร้อยละ 78.5) เมื่อได้รวบรวม
ข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านมา และผลการส ารวจ
สขุภาพทัง้หมด และความส าคญัการพฒันา
รูปแบบการจัดการที่มีอยู่ในปัจจุบันจะท า
อยา่งไรให้ผู้ ป่วยมีสขุภาวะที่ดีในระยะยาวบน
พืน้ฐานความรอบรู้ทางสุขภาพ ส าหรับ
ประเทศไทยได้ให้ค านิยามความรอบรู้ทาง
สขุภาพ คือ “ความสามารถและทกัษะในการ
เ ข้าถึ ง ข้อมูล  ความ รู้  ความเ ข้าใจ  เพื่ อ
วิเคราะห์แปลความหมาย ประเมินข้อมูล
ข่า วสารและบริการสุขภาพที่ ดี รั บการ
ถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าให้
เกิดแรงจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือก
วิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพ
ตนเอง เพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี
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ของตนเองไว้เสมอ รวมถึงชีแ้นะเร่ืองสขุภาพ
สว่นบคุคล ครอบครัว และชมุชนเพื่อสขุภาพ”8 
ด้วยเหตุผลและข้อมูลดังกล่าว  ผู้ วิจัยจึง
เล็งเห็นความส าคญัของปัญหาจึงได้ท าการ
วิจยัเร่ือง “การพฒันารูปแบบการจดัการดแูล
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้ร่วมกับภาวะไตเรือ้รังระยะ 3b 
และหรือภาวะหัวใจล้มเหลว ในจังหวัด
ยโสธร”  
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

เพื่อพฒันารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได้มีโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3b และ

หรือภาวะหัวใจล้มเหลวการวิเคราะห์ความ
รอบรู้ทางสขุภาพและผลลพัธ์ทางคลินิกของ
ผู้ ป่วย 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครัง้นี ใ้ ช้กรอบ

แนวคิดการวิจัยและพัฒนามี 4 ระยะ คือ          
1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ  
3)ทดลองและปรับปรุงรูปแบบการจัดการฯ  
4) ประเมินผล ร่วมกบัแนวคิดของการจดัการ
รายกรณีของ CMSA 20167 ผสมผสานใช้
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพและการ
จัดการตนเอง ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนามา
จากงานวิจยัของสาวิตรี วิษณโุยธิน9  
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กรอบแนวคดิการวิจยั  
 
 

   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1  
วิเคราะห์
สถานการณ์ 

 

ระยะที่ 2  
พฒันารูปแบบ
การจดัการ 

 

ระยะที่ 3  
ทดลองใช้รูปแบบ
การจดัการฯ 

 

ระยะที่ 4  
ประเมินผล 

 

      ● กิจกรรมสนทนา
กลุม่ในสหสาขาวิชาชีพ 
      ●  วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ว ช
ร ะ เ บี ย น ผู้ ป่ ว ย
กลุม่เป้าหมาย 
       ●  ข้ อมูลทา งส ถิติ
ผู้ ป่ วยที่ มา รับบ ริการ
ผ่านมา3ปี 
      ●  สถานการณ์ทาง
ค ลิ นิ ก แ ล ะ รู ป แ บ บ
บริการ 
    ● วิเคราะห์งานวิจยัที่
ศกึษาผ่านมา 
     ● ทบทวนความรู้ของ
พยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพ ผู้จดัการกรณี  
 

   ● ศกึษาแนวคิดทฤษฎี
ทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจยั 
   ●  พิจารณาใช้กรอบ
แนวคิดการจัดการใน
รูปแบบการจัดการราย
กรณีของ CMSA 2016  

•    ●  ป รั บ แล ะพัฒนา
รูปแบบการจัดการราย
กรณีแบบเดิมจาก  7 
ขั ้น ต อ น  ล ด ใ ห้ มี  5 
ขั ้น ต อน  ผ ส มผ ส า น
โปรแกรมความรอบ รู้
ทางสขุภาพ 
 ● พฒันา CPG CNPG, 
clinical path wayและ 
ความรู้พยาบาล 
 

•     ●  ทดลองใช้รูปแบบ
การจดัการรายกรณี ใน 5 
ขั ้น ต อ น ผ ส ม ผ ส า น
โปรแกรมความรอบรู้ทาง
สุขภาพและการจัดการ
ตนเอง 5 ขัน้ตอน 

•      1.ประเมินสขุภาพ 
•      2.วางแผนการดแูล 
•      3.ประสานงาน 
•      4.ปฏิบตัิการพยาบาล

รายกรณีและจัดผู้ ป่วย
เข้าโปรแกรมความรอบรู้
ทางสขุภาพ 

•       5 . จั ด ก า รผลลัพ ธ์
ประเมินผลติดตามผู้ ป่วย
ตอ่เน่ือง 
 

•      ●  กิจกรรมสนทนา
กลุม่สหสาขาวิชาชีพหลงั
การพฒันารูปแบบฯ 

• ประเมินผล 
•      1 . ด้ านอง ค์ ก รกา ร  

พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
จดัการฯ 

•      2.ด้านผู้ ป่วย : ความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และ
ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก
คณุภาพชีวิต 

•      3.ด้านผู้ ให้บริการคือ
ความพึงพอใจของสห
สาขาวิชาชีพและความรู้
ของพยาบาล 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
1.ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา กลุ่ม
ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุม่ ท าการคดัเลือกตาม
เกณฑ์ ประกอบด้วย 

1.1 กลุ่มที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงานผู้ ป่วยนอก และผู้ ป่วยใน ของ
แผนกอายุรกรรมจ านวน 15 คน และ
พยาบาลวิชาชีพที่ท าหน้าที่เป็นผู้จดัการราย
กรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลชมุชนทกุ
แหง่ในจงัหวดัยโสธร จ านวน 10 คน สหสาขา
วิชาชีพจ านวน 5 คน ประกอบด้วย เภสชักร 
โภชนากร นกักายภาพบ าบดั และอายรุแพทย์ 
รวมทัง้หมดจ านวน 30 คน 

1.2 กลุม่ที่ 2 ผู้ ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีโรคไต
เรือ้รังระยะ 3b และหรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว 
ท าการคัดเลือก ตามเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้ ป่วยเข้ามาในกลุม่ศึกษา คือ (1) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือมีภาวะหวัใจ
ล้มเหลว (2) กลุ่มศึกษาได้รับการรักษาที่
คลนิิกนานมากกวา่ 1 ปี และมีระดบัความดนั
โลหิตตัง้แต่ 140/90 -180/99 มม.ปรอท  
ย้อนหลงั 3-4 เดือนติดต่อกนั 2 ครัง้ ในการ
มาตรวจรักษาตามนดั และพบระดบัน า้ตาล
ในเลอืดหลงังดน า้และอาหาร (FBS/FPG) สงู
กว่าปกติในช่วง 180-350 มก./ดล และระดบั
น า้ตาลเฉลีย่สะสมในเม็ดเลอืดแดง (HbA1C) 

อยู่ในช่วงมากกว่า 7-10 มก/ดล. (3) ผู้ ป่วย
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ
ผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในภาวะ
วิกฤติ (4) ผู้ ป่วยสามารถอา่น จ า และโต้ตอบ
สือ่สารได้ สามารถเป็นผู้ ให้ข้อมลูได้หลายมิติ  
(5) ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอย่างและเซ็น
ลายมือช่ือยินยอมของการวิจัยครัง้นีล้งใน
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ์ิส าหรับกลุ่มตัวอย่าง   
และการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้
โปรแกรม Power Analysis for Sample  
Size ผ่านโปรแกรม  G* star Power ใช้สถิติ 
dependent t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัที่
แอลฟา (∞) = 0.05 อ านาจการทดสอบ     
(1-β) เท่ากับ 0.95 , ส าหรับขนาดอิทธิพล    
(effect  size) ค านวณจากรายงานการวิจยัที่
คล้ายคลึงกับการวิจัยในครัง้นีไ้ด้เท่ากับ 0.5 
โปรแกรมประมวลผลกลุม่ตวัอย่างได้จ านวน
เท่ากับ 45 คน ซึ่งผู้ ป่วยได้มาจากคลินิก
ผู้ ป่วยคลนิิกความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และ
หวัใจ งานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร ซึง่มี
ภูมิล าเนาตามที่อยู่นอกเขตอ าเภอเมือง
ยโสธร ใช้กลุ่มศึกษากลุ่มเดียวท าการวัด
เปรียบเทียบทัง้ก่อนและหลังการทดลอง
พฒันารูปแบบฯ  

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาวิจยั 
ประกอบด้วย 2 สว่น  

   2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับผู้ ป่วย 
ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะสุขภาพซึ่งเก็บ
รวบรวมข้อมูลทางคลินิก คือ ระดบัความดนั
โลหิต น า้ตาลในเลือดหลงังดน า้และอาหาร  
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น า้ตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง ไขมนัในเลือด  
ผลการค านวณGFR ที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ 2) 
แบบทดสอบความรอบรู้ทางสุขภาพมีการ
ปรับและพฒันาเคร่ืองมือมาจากงานวิจยัของ 
ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร และ ผศ.ดร.ชะนวน
ทอง  ธรสุกาญจน์ 1 0  3)  แบบสัมภาษณ์
คณุภาพชีวิต ของ Minisota ผู้วิจยัได้ท าการ
ทดลองเคร่ืองมือกับผู้ ป่วยที่มีลกัษณะคล้าย
กับผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาจ านวน 10 คน และ
ทดสอบความตรงของเนือ้หาโดยผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 5 ทา่น  

2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ 1) แนวค าถามเชิงโครงสร้างที่
ใ ช้ส าห รับสนทนากลุ่มมีจ านวน 10 ข้อ 
ลกัษณะข้อค าถามปลายเปิดเป็นข้อค าถาม
หลักเ ก่ียวกับ ความต้องการที่จะพัฒนา
รูปแบบการจดัการในระบบการดแูลผู้ ป่วยโรค
เรือ้ รังไม่ติดต่อ ความต้องการอื่นๆ ที่จะ
พฒันาศกัยภาพของสหสาขาวิชาชีพ รูปแบบ
การจดัการรายกรณีในแบบเดิมและรูปแบบที่
ต้องการพัฒนา  ความเ ป็นไปได้ในการ
ผสมผสานโปรแกรมความรอบรู้ทางสขุภาพ
และการจัดการตนเองใช้ร่วมกับรูปแบบการ
จัดการรายกรณี ความคิดเร่ืองความรอบรู้
ทางสขุภาพกับผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วย  
วิธีที่ต้องการการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปที่โรงพยาบาล
ชุมชน ประโยชน์ที่ได้จากรูปแบบที่ได้รับการ
พัฒนาฯ ความคาดหวังผลลัพธ์ที่ ได้ทาง
คลินิก ความคิดเห็นของสหสาขาวิชาชีพต่อ
รูปแบบที่ได้รับการพฒันาฯ 2) แบบวดัความ

พึงพอใจสหสาขาวิชาชีพที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้  
ทดสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.82 และ 3)
แบบวดัความรู้พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล
ผู้ จัดการรายกรณีที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ ทดสอบ
ความเที่ยงโดยใช้ KR-20 ได้ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากับ 0.87 ซึ่งเคร่ืองมืองานวิจัยทัง้หมด
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย
ผู้ เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้ท าการทดลอง
เคร่ืองมือกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ ม
ศึกษาจ านวน 30 คน ใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานจัดท าเคร่ืองมืองานวิจัยทัง้หมด
ในช่วงเดือน มีนาคม-เมษายน 2562 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
วิเคราะห์ข้อมลู   

ด า เนินการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล
สถานที่  คือ คลินิกความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน งานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
และโรงพยาบาลชุมชนทกุแห่ง จงัหวดัยโสธร 
โดยผู้ วิจัยได้จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บ
ร ว บ ร วม ข้ อ มู ล จ า กหั ว ห น้ า พย าบ า ล 
โรงพยาบาลยโสธร ในระยะเวลาช่วงเดือน  
พฤษภาคม 2562 –มกราคม 2563 หลงัจาก
หัวหน้าพยาบาลได้พิจารณาอนุมัติให้เก็บ
รวบรวมข้อมลูได้ ผู้วิจยัและผู้ช่วยงานวิจยัได้
ท าการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล  โดยท าการ
ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูในระยะที่ 
3 ของการด าเนินงานวิจัยเป็นระยะของการ
ทดลองพฒันารูปแบบฯ โดยท าการเก็บข้อมลู
ก่อนและหลงัทดลองพฒันารูปแบบฯ ก่อน
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การน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSSpc ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิงคือ 
pair t–test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลกิจกรรมสนทนากลุ่มโดยใช้
การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis)   

4. การพิทกัษ์สทิธ์ิและจริยธรรมการ
วิจยั 

ผู้วิจยัได้ด าเนินการขออนมุตัิการท า
วิจัยและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลยโสธร  
โดยคณะกรรมการฯ ได้อนุมตัิให้ด าเนินการ
วิจัยได้ในหมายเลขที่ 2/2562 ลงวันที่ 4 
กุมภาพนัธ์ 2562 ผู้ วิจัยได้พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ศึกษา โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ วิจัย
ได้ท าตามขัน้ตอนของการพิทักษ์สิทธ์ิและ
จริยธรรมการวิจยั กลุม่ศึกษาสามารถขอยตุิ
เข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล กลุม่ศึกษา
เข้าใจในรายละเอียดสมัครใจเข้าร่วมเป็น
กลุม่ศกึษาให้อา่นแบบค าชีแ้จงและลงนาม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การด าเนินงานเพื่อการวิจัยและ
พัฒนาอยู่ ใ นช่ ว ง เ ดื อนมี น าคม  2562-
มกราคม 2563 แบ่งเป็น 4 ระยะที่  1 
วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการจดัการรายกรณีตามกรอบแนวคดิ
ของ CMSA 2016  ระยะที่ 3 ทดลองใช้
รูปแบบฯ ที่ปรับและพัฒนายกร่างแล้วจาก

ระยะที่ 2 ระยะที่ 4 ประเมินผล มีขัน้ตอนการ
วิจยัดงันี ้

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์  
- จัดประชุมทีมพยาบาล พยาบาล

ผู้ จัดการรายกรณี และสหสาขาวิชาชีพ 
จ านวน 30 คน และผู้ บริหาร วิเคราะห์
สถานการณ์ทางคลินิกและรูปแบบเดิมที่
ให้บริการ ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยความดนั
โลหิตสงูและเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้,โรคไต
เรือ้รังระยะ 3b และหรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว
และข้อมูลทางสถิติที่ผู้ ป่วยมารับบริการใน            
3 ปีย้อนหลงั ตวัชีว้ดัทางคลนิิก 

- ทบทวนความ รู้ของพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีของ
กลุม่ศกึษา 25 คน  

- จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มในกลุ่ม
ศึกษาสหสาขาวิชาชีพจ านวน 30 คน ก่อน
การพฒันารูปแบบฯ แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 
15 คน เชิงสนทนาแบบกลุ่มเดี่ยว ตามข้อ
ค าถามหลกั 10 ข้อ ที่ผู้น ากลุ่มก าหนด และ
ให้ผู้ ร่ วมสนทนาอภิปรายเชิงโ ต้ตอบใน
ประเด็นที่ก าหนดเวลาในการท ากิจกรรมไม่
เกิน 2 ชัว่โมง หลงัจบการสนทนาผู้น ากลุม่ท า
การสรุปผลและท าการนัดหมายกิจกรรม
สนทนากลุม่ครัง้ตอ่ไป 

ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบการ
จัดการรายกรณีฯ โปรแกรมความรอบรู้ทาง
สขุภาพ แนวทางปฏิบตัิ, แผนการดแูลผู้ ป่วย 
(clinical pathway) ความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพและผู้จดัการรายกรณี   



50 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

- ศึกษาแนวคิดทฤษฎี  เอกสาร 
งานวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการจดัการ และความ
รอบรู้ทางสขุภาพในผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนั
โลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้มีไตเรือ้รังและหรือมี
ภาวะหวัใจล้มเหลว 

- พิจารณาใช้กรอบแนวคิดการ
จดัการรายกรณีของ CMSA 2016 ผสมผสาน
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพและการ
จดัการตนเอง 

- พัฒนาและป รับ รูปแบบกา ร
จดัการรายกรณีของ CMSA จาก 7 ขัน้ตอน 
ปรับลดให้มี 5 ขัน้ตอน และพฒันาโปรแกรม
ความรอบรู้ทางสขุภาพและการจดัการตนเอง  
พฒันาความรู้พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
ผู้จดัการรายกรณี จดัประชมุทางวิชาการและ
เพิ่มพูนทกัษะการอบรมเร่ืองการจัดการราย
กรณี ความรอบรู้ทางสขุภาพ และการจดัการ
แบบบูรณาการโรค และผู้ วิจัยได้พัฒนา
แบบทดสอบการวดัความรู้ของพยาบาล โดย
ทดสอบความรู้กลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการ
ประชมุ 

ระยะที่  3 ทดลองใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีผสมผสานการใช้โปรแกรม
ความรอบรู้ทางสขุภาพ และปรับปรุงพฒันา
รูปแบบฯ ครัง้ที่ 2 
          3.1 ทดลองใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณีซึ่งมี 5 ขัน้ตอน ผสมผสานการใช้
โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพและการ
จัดการตนเองในกลุ่มศึกษาผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสงูและเบาหวานที่ควบคมุไม่ได้มีภาวะ

ไตเรือ้ รังระยะ 3b และหรือมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ รับการรักษาคลินิกอายุรกรรม
เฉพาะโรค งานผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
ในไตรมาสที่ 1 (ในช่วง 3 เดือนแรก ของการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ ) หลงัจากนัน้ในไตรมาสที่ 
2 (ช่วง 3 เดือนที่สอง) สง่ต่อผู้ ป่วยไปรับการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชนตาม
ภูมิล าเนาเดิมที่ผู้ ป่วยอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 
โดยมีพยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรงพยาบาล
ยโสธรประสานงานร่วมกบัพยาบาลผู้จดัการ
รายกรณีโรงพยาบาลชุมชนท าหน้าที่จัดการ
ดูแลผู้ ป่วยตามแผนการดูแลทัง้หมดตัง้แต่
แรกรับผู้ ป่วยจนถึงชมุชน 
 ขัน้ตอนที่ 1 ประเมิน ค ัดกรอง 
จ าแนกผู้ ป่วย ตามแบบฟอร์มการประเมิน
ภาวะสขุภาพ       
         ขัน้ตอนที่ 2 การวางแผนการดูแล
และแผนปฏิบตัิการพยาบาล เป็นแผนการ
จัดการที่ก าหนดไว้ในแผนการดูแล โดยเน้น
ให้เป็นไปตามแผนการดูแล ในกรณีที่ ไม่
เ ป็นไปตามแผนการดูแลใ ห้ระบุความ
แปรปรวนท่ีเกิดขึน้ 
 ขัน้ตอนที่ 3 ประสานงาน หลงั
ประเมิน คดักรอง จดัการตามแผนพบผู้ ป่วยมี
ภาวะสุขภาพ ที่ไม่เป็นไปตามแผนการดูแล 
หรือ แนวทางการปฏิบตัิ ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั
ด าเนินการประสานแพทย์ผู้ท าการรักษา หรือ
ส่งต่อแผนกอื่นตามแนวทางปฏิบัติ  เช่น 
แผนกฉุกเฉิน หรือประสานสหสาขาวิชาชีพ 
หลงัจากที่ผู้ ป่วยกลุม่ศึกษามีภาวะสขุภาพที่
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เหมาะสมเป็นไปตามแผนการดูแลท าการส่ง
ต่อไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล
ชุมชนใกล้บ้านตามภูมิล าเนาของผู้ ป่วย  
ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยประสานไปที่พยาบาล
โรงพยาบาลชมุชนเพื่อท าการดแูลตอ่เนื่อง   
 ขัน้ตอนที่ 4 ปฏิบัติการพยาบาล  
ตามแผนการดแูล ผู้วิจยัท าการตรวจร่างกาย  
ประเมินภาวะสขุภาพ และให้การจัดการลด
ระดบัความดนัโลหิตลดลงตามเกณฑ์ก าหนด  
และระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม จดัการพยาบาลให้ได้ผลลพัธ์ทาง
คลินิกที่ดีในระยะสัน้ หลังจากผู้ ป่วยได้ รับ 
การจัดการภาวะสขุภาพให้สมดุล จัดผู้ ป่วย
เ ข้า โปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพฯ 
หลงัจากนัน้เก็บข้อมลูแบบทดสอบความรอบ
รู้ทางสขุภาพ ผลลพัธ์ทางคลนิิก คณุภาพชีวิต 
ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการจัดการ
รายกรณีผสมผสานโปรแกรมฯ โดยผู้วิจยัและ
ผู้ช่วยวิจยั 
 ขัน้ที่ 5 ติดตามผลการจดัการของ
การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีฯ 
ประเมินผลลพัธ์ ความรอบรู้ทางสขุภาพและ
ผลลพัธ์ทางคลินิกในระยะยาว (ในไตรมาสที่ 
2) ในกิจกรรมที่ต้องด าเนินการต่อเนื่องคือ 
วัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home Blood  
Pressure Monitoring = HBPM), ตรวจ
ระดบัน า้ตาลด้วยตนเอง (Self – Monitoring   
Blood  Glucose = SMBG) ชัง่น า้หนกัทกุวนั
,ประเมินอาการบวม และผู้ ป่วยจดัการตนเอง  
ประเมินภาวะสขุภาพด้วยตนเอง และบนัทึก

ข้อมูลในสมุดประจ าตัวของผู้ ป่วย โดยใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารทาง Line กลุม่ ในการ
ติดตามผลลพัธ์ 
 3.2 เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนและหลงั
พฒันารูปแบบการจดัการรายกรณีฯ 

ระยะที่  4  ประเมินผลและการ
จดัการผลลพัธ์หลงัการพฒันารูปแบบ 

ประเมินผลโดยจดักิจกรรมสนทนา
กลุ่มวิเคราะห์บทสนทนาเชิงเนือ้หาของสห
สาขาวิชาชีพภายหลงัการพฒันารูปแบบการ
จดัการฯ ประเมินความพึงพอใจ และความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผู้ จัดการราย
กรณี  ส าหรับผู้ ป่วยวิเคราะห์ความรอบรู้ทาง
สขุภาพในไตรมาสที่ 1 ไปถึงไตรมาสที่ 2  
และผลลพัธ์ทางคลนิิก คณุภาพชีวิต  

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ระยะที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก 
วิ เคราะห์ผลการส ารวจทางสุขภาพและ
งานวิจัยที่ศึกษาผ่านมา รวมทัง้เวชระเบียน
ในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาดงักลา่วพบผู้ ป่วยมีความ
ซบัซ้อนทางสขุภาพ ผลส ารวจความรอบรู้ทาง
สขุภาพอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ ต้องการผู้ ดแูล
ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ซึ่งรูปแบบ
ของการจดัการทางคลนิิกมีการใช้รูปแบบการ
จดัการรายกรณีแต่ไม่ได้ปรับหรือพฒันาให้มี
ประสทิธิภาพตามสถานการณ์ที่เปลีย่นแปลง    
 2. ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบ การผล
การวิเคราะห์สถานการณ์ ได้น ามาพัฒนา
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รูปแบบการจดัการรายกรณีฯ โปรแกรมความ
รอบรู้ทางสุขภาพ แนวทางปฏิบัติ แผนการ
ดูแลผู้ ป่วย (clinical pathway) ความรู้ของ
พยาบาลวิชา ชีพและผู้ จัดการรายกรณี 
ประกอบด้วย 
 2.1 จัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม สห
สาขาวิชาชีพ ผลการวิเคราะห์เชิงเนือ้หาสรุป
ให้มีการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีใน
กรอบแนวคิดของ CMSA 2016 มาปรับและ
พฒันา 
 2.2 การจดัการรายกรณีของ CMSA 
ลดขัน้ตอนการด าเนินการจาก 7 ขัน้ตอน ให้มี 
5 ขัน้ตอน ผสมผสานความรอบรู้ทางสขุภาพ
และการจดัการตนเอง  
 2.3 พัฒนาความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วย
กลุ่มศึกษา และพยาบาลผู้ จัดการรายกรณี
จ านวน 25 คน  
 3. ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบฯ 
เป็นระยะเวลานาน 9 เดือน และ ประเมินผล
หลงัการพฒันารูปแบบฯ จากกิจกรรมสนทนา
กลุ่มในสหสาขาวิชาชีพ มีความพึงพอใจใน
รูปแบบดงักล่าวเหมาะสมในการน าไปใช้ใน
ระบบบริการพยาบาล เพราะรวดเร็วและการ

จัดการที่กระชับมากขึน้ จากการลดขัน้ตอน
ของการจัดการ มีการจัดการโรคร่วมกันเชิง
บรูณาการโรคในครัง้เดียวที่มารับบริการ ลด
ความซ า้ ซ้อนของการประเมินพยาบาล
วิชาชีพ และพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีได้
พัฒนาความรู้เพิ่มเติม ผลจากการพัฒนา
รูปแบบฯ ส่งผลให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วย ปรากฏตามตาราง 
 4. ระยะที่  4 กำรประเมินผลกำร
พัฒนำรูปแบบฯ ประกอบด้วย  

1. ประเมินความพึงพอใจ ของสห
สาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
ผู้ จัดการรายกรณี พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึง
พอใจของสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ 
และพยาบาลผู้จดัการรายกรณี ก่อนและหลงั
การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีฯ  
3.30 (0.95), และ 8.96 (1.09) ตามล าดบั 
คะแนนความพึงพอใจก่อนและหลงัพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีฯ แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.001 (95% CI 
-6.13,- 5.20) ดงัตารางที่ 1  
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ตำรำงที่  1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ  
พยาบาลผู้จดัการรายกรณี ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (n=30) 
 

ความพึ งพอ ใจของสหสาขา
วิชาชีพ,พยาบาลผู้ จัดการราย
กรณี 

 ̅ 
                         

SD 
          

d  95% CI of d df   p-value 

ก่อนพฒันารูปแบบฯ 3.30 0.95 -5.66 -6.13,-5.20 29 <0.001* 
หลงัพฒันารูปแบบฯ 8.96 1.09     

*p-value <0.05 
 
2. ประเมินความรู้ ของพยาบาล

วิชาชีพ และพยาบาลผู้จดัการรายกรณี ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการาย
กรณีฯ พบว่า  ค่า เฉลี่ยความรู้  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.56 (5.91) และ 36.28 

(2.24) ตามล าดับ คะแนนความรู้ก่อน และ
หลงัพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีฯ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p<0.001 (-24.2, -19.1) ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่  2   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผู้จดัการรายกรณี  
ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ ( n=25) 
 

ความรู้ของสหสาขาวชิาชีพ, 
พยาบาลผู้จดัการฯ 

 ̅ 
 

SD 
 

d  95% CI of d df p-value 

ก่อนพฒันารูปแบบฯ 14.56 5.91 -
21.72 

-24.2, --19.1 24 <0.001* 
หลงัพฒันารูปแบบฯ 36.28 2.24 

*p-value <0.05 
 

3. ประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม ก่อนการ
พฒันา คือ 57.0 (5.5) คะแนน หลงัการ
พัฒนา ในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 
คะแนนเท่ากับ 184.9 (9.1), และ 210.2 

(1.9) ตามล าดบั ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ทางสขุภาพก่อนและหลงัพฒันารูปแบบฯ ไตร
มาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ p <0.001 (-131.2, -
124.6 และ -154.7, -151.7 ตามล าดับ)              
ดงัตารางที่ 3  
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ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสขุภาพโดยรวมทกุด้าน ก่อนพฒันารูปแบบ 
และหลงัพฒันารูปแบบ ในไตรมาสที่ 1 และไตรมาส  ที่ 2 ของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน
ที่ควบคมุไมไ่ด้ ( n=45)  
 

คะแนนความรอบรู้ทาง
สขุภาพทกุด้าน 

 ̅ 
 

SD 
 

d  95% CI of 

d 

df p-value 

ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา ไตรมาสที่ 1  

57.0 
184.9 

5.5 
9.1 

-127.9 -131.2, -
124.6 

44 <0.001* 
 

ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา ไตรมาสที่  

57.0 
210.2 

5.5 
1.9 

-153.2 
 

-154.7, -
151.7 

44 <0.001* 

*p-value <0.05 
 

4 .  ป ร ะ เ มิ น ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น
มาตรฐานคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ และ
หรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว ก่อนและหลงัการ
พัฒนารูปแบบ 25.48 (11.58) และ 76.86 

(14.43) ตามล าดบั คะแนนคณุภาพชีวิตก่อน
และหลงัพัฒนารูปแบบการจัดการายกรณีฯ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.001 (95%CI -55.4,-47.29) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่  4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิต ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบการจดัการราย
กรณีฯของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู เบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้และหรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว (n=45) 
  

คะแนนคณุภาพชีวิต  ̅ 
 

SD 
 

d  95% CI of 

d 

df p-value 

ก่อนพฒันา 25.48 11.58 -51.3 -55.4,-47.29 44 <0.001* 
หลงัพฒันา 76.86 14.43     

*p-value <0.05 
 

5 .  ประ เมิ นผลลัพ ธ์ทางคลินิ ก 
พบว่า ระดบัความดนัโลหิตคือ 157/91 มม.
ปรอท (11.7, 8.3), และ 127/72 มม.ปรอท 
(10.0, 9.3) ตามล าดบั  ระดบัน า้ตาลในเลือด

หลงังดน า้และอาหาร  คือ 240.5 (53.8) และ
146.8 (30.3) ตามล าดบั, ระดบัน า้ตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดงตลอดระยะเวลา 2-3 เดือน
(HbA1C) คือ 8.9 (2.0) และ 7.6(1.6) ตาม
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ล าดับ,ระดับไขมันในเลือดชนิดไม่ดี  (LDL) 
คือ 128.0(22.9) และ 104.0(19.2) ตามล าดับ 
คา่ประมาณอตัราการกรองของไต eGFR คือ 
56.0 (27.7) และ 65.6 (26.5) ตามล าดับ 

คา่เฉลีย่พบผลลพัธ์ทางคลนิิกทกุรายการก่อน
และหลงัพฒันารูปฯ พบว่า แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ P<0.001 ดงัตารางที่ 5 

 
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลนิิก ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบฯ ของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู
และเบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้มีไตเรือ้รังระยะ 3b และหรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว (n=45)  
 

รำยกำรทำงด้ำนคลินิก ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ d  95% CI of d df p-value 

 ̅ SD  ̅ SD     
- ความดนัโลหิต (mmHg)         
- Systolic blood pressure                       157.3 11.7 127.5 10.0 29.8 26.4, 33.1 44 <0.001* 
- Diastolic blood pressure                       91.1 8.3 72.1 9.3 19.0 15.1, 22.8 44 <0.001* 
- ระดบัน า้ตาลในเลือด                            240.5 53.8 146.8 30.3 93.6 78.4, 108.8 44 <0.001* 
  ห ลั ง ง ด น ้า แ ล ะ อ า ห า ร
(FBS/FPG)  

        

- ระดับน า้ตาลสะสมในเม็ด
เลือด 

8.9 2.0 7.6 1.6 1.29 1.01,1.58 44 <0.001* 

  แดงตลอดระยะเวลา 2 -3 
เดือน 

        

- ระดับไขมันในเลือดชนิด 
LDL      

128.0 22.9 104.0 19.2 24.0 17.4, 30.6 44 <0.001* 

- คา่ประมาณอตัราการกรองของ      
ไตที่ได้จากการค านวณ eGFR 

56.0 27.7 65.6 26.5 -9.6 -12.5, -6.7 44 <0.001* 

*p-value <0.05 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 รู ป แ บบ ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี
ผสมผสานการใช้โปรแกรมความรอบรู้ทาง
สขุภาพและการจดัการตนเอง ในผู้ ป่วยความ
ดนัโลหิตสงูและเบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้มีโรค
ไตเ รื อ้ รังระยะ3b และหรือมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว เชิงบรูณาการโรคมีความเหมาะสม
ในการน าไปใช้ในระบบริการพยาบาลเพราะ
มีความรวดเร็ว และการจดัการที่กระชับมาก
ขึน้จากการลดขัน้ตอนของการจัดการ มีการ
จัดการโรคร่วมกันเชิงบูรณาการโรคในครัง้
เดียวที่มารับบริการ ลดความซ า้ซ้อนของการ
ประเมิน พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล
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ผู้ จัดการรายกรณีได้ความรู้เพิ่มมากขึน้ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวิจยัของ สมคิด สภุาพนัธ์11 

เมื่อได้รับความรู้เพิ่มเติมส่งผลให้มีความ
มั่นใจในเชิงวิชาการที่จะน าไปปฏิบัติกับ
ผู้ ป่วยเพิ่มขึน้รวมทัง้คะแนนความพึงพอใจ
ของสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี และสหสาขาวิชาชีพเป็น
หนึ่งในสี่ขององค์ประกอบที่ส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีที่ ต้อง
พัฒ น า ค ว บ คู่ ไ ป พ ร้ อ ม กั น  เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพของรูปแบบฯ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อรุณี ไชยฤทธ์ิ1 และงานวิจัย
ของ นวลชนิษฐ์ ลิขิตลือชา5 ซึ่งหลังจากที่
ผู้ ป่วยอยู่ในภาวะสมดลุเมื่อได้รับการจดัการ
เข้าโปรแกรมความรอบรู้ทางสขุภาพและการ
จดัการตนเอง ท าให้ผู้ ป่วยสามารถที่จะเรียนรู้ 
พฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพอย่างค่อยเป็น
คอ่ยไป เนื่องจากผู้ ป่วยกลุม่ศึกษาเป็นบคุคล
ที่สูงอายุความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่ ต้อง
ปรับปรุงคือ ความสามารถในการอ่านและ
จดจ าประเด็นหลกัที่ส าคญั (ร้อยละ 78.5) ท า
ให้การวิจัยต้องมีจ านวนการทดสอบความ
รอบรู้ทางสุขภาพหลังการพัฒนารูปแบบฯ          
2 ครัง้ เพื่อเพิ่มความทรงจ าให้ผู้ ป่วยโดยไม่
เร่งรีบ ท าให้ผลของคะแนนหลงัการพัฒนา
รูปแบบฯ เพิ่มขึน้โดยรวมในทกุด้าน เป็นผู้ที่มี
ระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพสงูหรือ “รู้แจ้ง” 
อภิปรายได้ เมื่อผู้ ป่ วยมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพิ่มขึ น้  มิติทางสุขภาพสามารถ
เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกพบผลลัพธ์ทาง

สุขภาพดีขึ น้ เ ป็นไปในทิศทาง เดี ยวกัน 
สามารถลดระดบัความดนัโลหิตและน า้ตาล
ในเลือด ไขมนัในเลือดลดลง สามารถชะลอ
ความเสื่อมของไตได้ ท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ได้ผลลพัธ์สขุภาพที่ดีทัง้ในระยะสัน้
และระยะยาวซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
สขุมาพร พึง่ผาสกุ4 และงานวิจยัของชินตา เต
ชะวิจิตรจารุ8 
 
ข้อเสนอแนะ 

ใ น ง า น วิ จั ย ค รั ้ง ต่ อ ไ ป ค ว ร มี
การศึกษาในค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ 
เนื่องจากประสิทธิผลของรูปแบบการจัดกา
รายกรณีที่ต้องการในด้านหนึง่คอืความคุ้มคา่
คุ้มทนุ 
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การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะรุนแรง 

 
ศิรดา วิพทันะพร1 

 
บทคดัย่อ 
 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัและพฒันามีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2560 ถึง
เดือนกนัยายน 2561 กลุม่ตวัอยา่งได้แก่ ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงจ านวน 30 คน ผู้ดแูลจ านวน 30 คน 
และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพจ านวน 10 คน ขัน้ตอนการพฒันาประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่           
1) การวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 2) การพฒันารูปแบบ
การวางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ประเมินผล 
 ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงประกอบด้วย           
6 องค์ประกอบได้แก่ 1) การมีสว่นร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยก าหนดโครงสร้างทีมและบทบาท
หน้าที่ 2) การวางแผนจ าหน่าย 5 ขัน้ตอน คือ การประเมินปัญหาและความต้องการ การวินิจฉัย
ปัญหา การก าหนดแผนการจ าหน่ายโดยใช้ METHOD การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล          
3) การมีสว่นร่วมของบุคคลในครอบครัว 4) รูปแบบการให้ความรู้และสอนทกัษะ 5) การสนบัสนุน
อปุกรณ์เคร่ืองมือที่จ าเป็นต้องใช้เมื่ออยู่ที่บ้าน 6) การสง่ต่อข้อมลูเพื่อการดแูลต่อเนื่อง หลงัการน า
รูปแบบไปทดลองใช้ไมพ่บผู้ ป่วยกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั ด้านผู้ดแูลพบว่าหลงัการสอนผู้ดแูล
มีค่าคะแนนความรู้เก่ียวกับการบาดเจ็บศีรษะสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ในด้าน
ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยหลงัจ าหนา่ย 30 วนั พบวา่มีค่าคะแนนความสามารถอยู่ในระดบัสงู 
(x̄ = 1.75, SD=0.30) ผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ ( x̄ = 4.88, SD= 0.24) 
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจตอ่รูปแบบในระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.77, SD=0.49) 
 
ค ำส ำคัญ : รูปแบบ , การวางแผนจ าหนา่ย , ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
 
 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนครพนม   
Corresponding Author: Sirada Vipatanaporn , Email: sirada2013@gmail.com 
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THE DEVELOPMENT OF DISCHARGE PLANNING MODEL FOR SEVERE 

HEAD INJURY PATIENTS 

 
Sirada Vipatanaporn1 

 

ABSTRACT 

 The research and development study aimed to develop and investigate the effect 
of the discharge planning model for severe head injury patients. This study was 
conducted during April 2017 to September 2018. The subject composed of 30 severe 
head injury patients, 30 caregivers and 10 personnel from multidisciplinary team. The 
development process consisted of 4 phases; 1) situation analysis of discharge planning in 
severe head injury patients; 2) development of discharge planning model for severe head 
injury patients; 3) Implementation and 4) Evaluation. The results of this study showed the 
discharge planning model for severe head injury patients composed of 6 components: 1) 
Participation of multidisciplinary teams by defining the team structure, and roles, 2) 5 
steps discharge planning: (i) Problems and needs assessments; (ii) Problem diagnosis; 
(iii) Identifying discharge plan using METHOD system; (iv) Implementation and (v) 
Evaluation, 3) Family participation, 4) Education and skill developing program for 
caregivers, 5) Support equipment needed to be used at home and 6) information delivery 
for continuing care. After implemented the discharge planning model for severe head 
injury none of the patients was readmitted within 28 day, for caregivers, the mean scores 
of knowledge after attending education program was significantly higher than the score 
before attending education program (p<0.01). In addition, the mean scores of capabilities 
for caring patient after 30 days discharge were at a high level (x̄ = 1.75, SD=0.30). Both  
patients and caregivers as well as multidisciplinary team have the highest level of 
satisfaction score (x̄ = 4.88, SD=0.24; x̄ = 4.77, SD=0.49) respectively. 
 

Key words: Model , Discharge planning , Severe head injury patient  
 
1 Registered Nurse, Professional Level, Nakhon Phanom Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 บ า ด เ จ็ บ ศี ร ษ ะ เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสขุที่ส าคญัที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต 
และทุพพลภาพของประชากรทัว่โลก สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุบนถนนแม้ว่าแต่
ละประเทศจะพยายามก าหนดนโยบายทาง
สาธารณสุขเพื่อแก้ไขสาเหตุดังกล่าว แต่
จ านวนของผู้ ป่วยบาดเ จ็บศี รษะกลับมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี จากการรายงานของ
องค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2558 พบว่าในแต่
ละปีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนถนนประมาณ 1.25 ล้านคน หรือกว่า 
3,400 คนต่อวนั โดยประเทศไทยมีอตัราการ
เสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 ของโลก โดยพบ
อตัราการเสียชีวิต 36.2 รายต่อแสนประชากร1  
ซึ่ ง ก็สอดคล้องกับ ข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสขุปี 2558 พบว่าอุบตัิเหตุบนถนน
เป็นสาเหตกุารบาดเจ็บและเสียชีวิตที่ส าคญั 
โดยพบมีผู้ เสยีชีวิตประมาณ 12,000-15,000 คน 
มีความพิการประมาณ 7,000-9,000 คน  
และในจ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบตัิเหตุ
บนถนนนีพ้บว่าศีรษะเป็นอวัยวะที่ได้ รับ
บาดเจ็บสงูที่สดุประมาณร้อย 32.352,3 แม้ว่า
ปัจจุบนัความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขจะส่งผล
ให้ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสรอดชีวิต
สูงขึน้  แต่ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่มี
ผลกระทบกระเทือนต่อสมองท าให้มีความ
บกพร่องของการท าหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย
ส่งผลกระทบโดยตรงทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สงัคมและพฤติกรรม ผู้ ป่วย
จ านวนมากที่หลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะ
แล้วเกิดความพิการ มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองหรือความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลงหรืออาจไม่สามารถ
ท าได้ด้วยตนเอง  ซึ่งผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องเพื่อการฟื้นฟูสภาพ
ตลอดจนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจาก
ผู้ดแูล4  
 ข้อมูลสถานการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่มารับการรักษาในหอผู้ ป่วยศลัยกรรม
ชาย โรงพยาบาลนครพนม พบมีแนวโน้ม
สงูขึน้ทกุปีโดยในปี พ.ศ.2558-2559 มีผู้ ป่วย
เข้ามารับการรักษาทัง้หมดจ านวน  893 คน 
และ 985 คน ระยะเวลาวนันอนเฉลีย่โดยรวม  
5.7 และ 5.2 วัน ส าหรับผู้ ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บศีรษะในระดบัรุนแรง จะมีระยะเวลา
วนันอนเฉลีย่ 23.35 และ 20.07 วนั พบอตัรา
การกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั ของผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะคิดเป็น  ร้อยละ 10.89 และ  
10.02 ตามล าดบั5 โดยภาวะแทรกซ้อนที่ท า
ให้ผู้ ป่วยกลบัมารักษาซ า้ได้แก่ การเกิดปอด
อกัเสบ ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ และการเกิด
แผลกดทับที่บางครัง้มีความรุนแรงเกิดการ
ติด เ ชื อ้ ในกระแสเลือดและท าใ ห้ผู้ ป่ วย
เสียชีวิต และพบว่าสาเหตทุีท าให้ผู้ ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วก็ คือ ผู้ดแูลมีความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ ป่วยไม่เพียงพอ 
ผู้ ดูแลขาดความตระหนักในการปฏิบัติ
เก่ียวกับการฟืน้ฟูสภาพการป้องกันการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อน และส่วนหนึ่งขาดอุปกรณ์
จ าเป็นที่ใช้ในการดูแลผู้ ป่วย เช่นที่นอนลม
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั   
 จ ากกา รทบทวน กิ จก ร รมกา ร
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
ในหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย ในด้านการเตรียม
ความพร้อมของผู้ ดูแล พบว่า วิ ธีการให้
ความรู้และการฝึกทักษะแก่ผู้ ดูแลยังไม่มี
รูปแบบที่ชดัเจนท าให้มีความหลากหลายใน
การปฏิบัติ  ขาดการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ การให้ความรู้ไม่ครอบคลมุการ
ตอบสนองปัญหาความต้องการของผู้ ป่วย ที่
ส าคญัไม่ได้น าผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมตัง้แต่
แรกรับผู้ ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ไม่สามารถหา
ผู้ ดูแลหลักได้ เนื่องจากมีการสับเปลี่ ยน
หมุนเวียนกันเข้ามาดูแลผู้ ป่วย ท าให้การ
เต รียมความพร้อมกระท าในวันใกล้จะ
จ าหน่าย  ในด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ ที่
ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้เมื่อกลบัไปอยูบ้่าน พบวา่
ยังไม่เพียงพอต่อบริการ และที่เป็นปัญหา
ส าคญัอีกประการหนึ่งก็ คือ การสง่ต่อข้อมูล
เพื่อการดแูลตอ่เนื่องให้กบัภาคีเครือข่ายด้าน
สขุภาพในการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ปัญหาและตอบสนองความต้องการการดแูล
สขุภาพของผู้ ป่วยนัน้ พบวา่ข้อมลูที่สง่ยงัขาด
ความสมบูร ณ์และมี ความล่า ช้ า  จาก
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการ
วางแผนจ าหน่ า ยที่ ไม่ มี ป ร ะสิท ธิภาพ
เท่าที่ควร  ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงมุ่งที่จะพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะรุนแรงให้เป็นรูปธรรมโดยเน้นการมีสว่น
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อให้ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง
ได้รับการดูแลที่มีคณุภาพอย่างต่อเนื่อง โดย
มีผลลพัธ์ที่มุ่งหวังก็ คือ ผู้ ป่วยปลอดภัยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ ดูแลมีความรู้และ
ทกัษะในการดแูลผู้ ป่วย ตลอดจนมีความพึง
พอใจในบริการ 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
            1. เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผน
จ าหนา่ยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การวิจัยและพัฒนา  (Research 
and Development) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน
ขัน้ตอนที ่ 1  การว ิเคราะห์สถานการณ์ 
ขัน้ตอนที่ 2 การพฒันารูปแบบ ขัน้ตอนที่ 3 
ก า รทดลอง ใ ช้  แ ละ ขั น้ ต อนที่  4  ก า ร
ประเมินผล สถานที่ศึกษา ได้แก่ หอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมชาย  โร งพยาบาลนครพนม 
ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2560 ถึง
เดือนกนัยายน 2561 
 ประชำกรและก ลุ่มตั วอ ย่ำง 
ประชากรที่ศกึษาประกอบด้วย 3 กลุม่   
 กลุม่ที่ 1 ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย 
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โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนมีนาคม 
2560 ถึงเดือนกนัยายน 2561 จ านวน 198 คน  

กลุ่มที่ 2 ผู้ ดูแล ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส 
บุตรหรือญาติ หรือผู้ ที่สมาชิกในครอบครัว
จัดหามาเพื่ อท าหน้าที่ เ ป็นผู้ ดูแลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง จ านวน 198 คน กลุม่ที่ 
3 บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ประกอบด้วย 
ประสาทศัลยแพทย์ พยาบาลหอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมชาย พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
พยาบาลวิชาชีพจิตเวช นักกายภาพบ าบัด 
นกัโภชนาการ และเภสชักร จ านวน 8 คน 

 กลุ่มที่  1 ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยศลัยกรรม
ชายโรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sapling) จ านวน 30 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion Criteria) ดงันี ้ (1) เป็นผู้ ป่วยที่มี
อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป (2) ได้รับการวินิจฉยัโรค
เมื่อเข้ารับการรักษาว่าบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
(Glasgow coma score < 8 คะแนน) (3) ไม่
มีการบาดเจ็บที่ ร่างกายส่วนอื่นที่มีพยาธิ
สภาพที่มากกว่าหรือรุนแรงกว่าการบาดเจ็บ
ศีรษะครัง้นี ้เช่น กระดกูต้นคอหกั กระดกูสนั
หลงัหกั (4) มีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั โดยมีค่าคะแนนดชันี
บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL index) อยู่
ระหว่าง 0-11 คะแนน (5) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจยั เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ (1) ผู้ ป่วยที่แพทย์จ าหน่ายไม่สมคัรใจอยู่ 

(2) ผู้ ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีการตายของ
สมอง (3) ผู้ ป่วยเสยีชีวิต 
 กลุ่มที่  2 ผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลนครพนม โดย
เลือกแบบเจาะจง (purposive sapling) 
จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือก 
(Inclusion Criteria) ดงันี ้ (1) เป็นผู้ รับผิดชอบ
หลกัในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง
เก่ียวกับการท ากิจวตัรประจ าวนั ได้แก่ บิดา 
มารดา คู่สมรส บุตร หรือญาติที่อาศยัอยู่ใน
ครอบค รัว เดี ย วกัน  ห รือผู้ ที่ สมา ชิก ใน
ครอบครัวจัดหามาเพื่อท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง (2) การรับรู้ปกติ 
สามารถพดูคยุสือ่สารได้ (3) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจยั เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ ผู้ดแูลที่ไม่สามารถเข้ารับการสอนความรู้
และทกัษะตามแผนการสอน 
 กลุ่มที่  3  บุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยคดัเลือกแบบเจาะจงจากทีมที่ให้
การดแูลผู้ ป่วยทางคลินิกศลัยกรรม (Pateint 
Care Team) ที่ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
จ านวน 5 วิชาชีพ ได้แก่ ประสาทศลัยแพทย์ 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ เภสชักร 
พยาบาลจิตเวช พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
และพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย  
จ านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือก 
(Inclusion Criteria) ดงันี ้ 
 (1) ยินดีเข้าร่วมวิจยั (2) ปฏิบตัิงาน
อยู่ในช่วงเวลาระหว่างเดือนเมษายน 2560 
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ถึ งกันยายน  2561 เ กณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) คือ เจ้าหน้าที่ย้ายออก
จากแผนกหรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงานใน
ช่วงเวลาดงักลา่ว 
            เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยัได้แก่  
 1. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์  แ ล ะ แ บ บ
ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ ป่วยในการวิเคราะห์
สถานการณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ เป็นค าถามปลายเปิด 
แบบสัมภาษณ์ผู้ ป่ วยและผู้ ดู แลผู้ ป่ วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงที่มาตรวจตามนัดที่
แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวฒุิ จ านวน 
5 ทา่น ในด้านความถกูต้องและเหมาะสมของ
เนือ้หา ได้คา่ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 1 
 2. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการ
บาดเจ็บศีรษะของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึน้จาก
การศึกษาเอกสาร ต ารา วิชาการที่เก่ียวข้อง 
โดยมุ่งเน้นวัดความรู้ ความเข้าใจและการ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศี รษะ
รุนแรง ซึง่พฒันามาจากแบบสอบความรู้เร่ือง
การบาดเจ็บศีรษะส าหรับญาติผู้ ป่วยของ 
ประภัสศรี ชาวงษ์6 ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ และ
ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่
ทราบได้ 0 คะแนน 
   3. แบบประเมินความสามารถของ
ผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ซึ่งผู้ วิจัย

สร้างขึน้โดยมีเนือ้หาครอบคลุมการปฏิบัติ        
4 ด้าน จ านวน 35 ข้อ ได้แก่ การดแูลกิจวตัร
ประจ าวนั จ านวน 13 ข้อ การป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 10 ข้อ การฟื้นฟู
สภาพร่างกาย จ านวน 5 ข้อ และดูแลด้าน
จิตใจ จ านวน 7 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตรลิเคิร์ท (Likert scale) 3 ระดบั คือ
ปฏิบัติได้ทุกครัง้ ปฏิบัติได้บางครัง้ ไม่ได้
ปฏิบตัิเกณฑ์การให้คะแนนปฏิบตัิได้ทุกครัง้ 
ได้ 2 คะแนน ปฏิบตัิได้บางครัง้ได้ 1 คะแนน 
ไมไ่ด้ปฏิบตัิได้ 0 คะแนน  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลตอ่บริการท่ีได้รับตามรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ ข้อ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
5 ระดบั คือ พึงพอใจมากที่สดุ พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึง
พอใจน้อยที่สดุ  
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง เป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
5 ระดบั คือ พึงพอใจมากที่สดุ พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึง
พอใจน้อยที่สดุ  
 กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดแูล แบบประเมินความ
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พึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื อ้หา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 
5 ท่าน น าไปหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยทดลองใช้ (Try out) กับผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน น าข้อมลูมาวิเคราะห์หาความ
เ ช่ือมั่น แบบทดสอบความ รู้โดยใ ช้สูตร         
KR-20 ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.76 แบบ
ประเมินความสามารถของผู้ ดูแล แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดูแล 
แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.86,0.94 และ 0.92 ตามล าดบั  
 ขัน้ตอนด ำเนินกำรวิจัย 
 ขัน้ตอนที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง โดยมีวิธีการดงันี ้
 1) วิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ยบาด เ จ็ บศี รษะ รุนแ ร ง ย้ อนหลัง            
ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 30 ฉบับ ในประเด็น
เก่ียวกับ ลักษณะข้อมูลของผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศี รษะ รุนแรง  สภาวะการ เ จ็บ ป่วย การ
รักษาพยาบาล การมีสว่นร่วมในการวางแผน
จ าหนา่ยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะของทีมสหสาขา
วิชาชีพ การใช้กระบวนการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่าย อตัราการกลบัมารักษาซ า้
ภายใน 28 วนั หลงัการจ าหน่าย 2) สมัภาษณ์

บคุลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 10 คน 
ในประเด็นเก่ียวกับการปฏิบัติเก่ียวกับการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
การดูแลต่อ เนื่ อ ง  ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ โดยผู้ วิจัยเป็นผู้ ด าเนินการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง 3) สัมภาษณ์ผู้ ป่วย
และผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงที่มารับ
ก า รต ร ว จต ามนัด ที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอ ก 
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 5 คน ใน
ประเด็นที่เ ก่ียวกับลักษณะบริการที่ได้ รับ 
ความต้องการของผู้ ป่วยและผู้ดแูล โดยผู้วิจยั
เ ป็นผู้ ด า เนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง          
4) ทบทวนตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานที่เก่ียวกบั
การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะของปี พ.ศ. 2559  
และ 5) ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูปัญหาสถานการณ์
การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง จากการ
วิ เคราะห์เวชระเบียน การสัมภาษณ์ทีม          
สหสาขาวิชาชีพ การสัมภาษณ์ผู้ ป่วย และ
ญาติผู้ดแูล 
 ขัน้ตอนที่  2 การพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงประกอบด้วย 
 1) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง ผู้ วิจัยน าเสนอข้อมูลสถานการณ์
การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคจากนัน้จึงได้ก าหนดรูปแบบ 
ซึ่งประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างทีม
และบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพในการ
วางแผนการจ าหน่าย ก าหนดรูปแบบและ
ขัน้ตอนในการวางแผนจ าหน่าย การน า



66 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

บุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนจ าหน่าย รูปแบบวิธีการให้ความรู้
และการฝึกทกัษะในการเตรียมความพร้อม
ของผู้ดูแล การสนบัสนุนอุปกรณ์เคร่ืองมือที่
ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้เมื่ออยู่ที่บ้าน และการสง่
ต่อข้อมูลเพื่อการต่อเนื่อง ได้แก่ ก าหนดชุด
ข้อมลูที่จ าเป็นที่จะสง่ต่อให้สถานบริการต่าง
ระดบัที่ดแูลตอ่  2) สร้างคูม่ือและแนวทางต่างๆ 
ที่ ใ ช้ ในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ได้แก่  
แผนการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนการสอนผู้ดแูลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง คู่มือการดูแลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง แบบฟอร์มบันทึกการ
วางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง 3) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
น าเสนอรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงและคู่มือและแนวทาง
ต่างๆ  ให้ ร่วมพิจารณาความเหมาะสม 
หลงัจากนัน้สรุปเป็นรูปแบบเพื่อน าไปทดลองใช้ 
         ขัน้ตอนที่  3 การทดลองใช้รูปแบบ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรง ก่อนน ารูปแบบไปทดลองใช้ผู้ วิจัย
ประชุมชีแ้จงผู้ เก่ียวข้อง ประกอบด้วยทีมสห
สาขาวิชาชีพเก่ียวกับการปฏิบตัิตามรูปแบบ 
และมีการเตรียมความพร้อมของพยาบาล
ประจ าหอผู้ ป่วยด้านความรู้เก่ียวกบัการดแูล
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ กระบวนการวางแผน
จ าหน่าย  การส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง 2) ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง กบัผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะรุนแรงที่มีคณุสมบตัิตามที่ก าหนดที่มา
รับการ รักษาที่ หอผู้ ป่ วยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 5 คน 3) ผู้วิจยั
ติดตามประเมินผลการปฏิบตัิโดยการสงัเกต
และสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบที่
พัฒนาขึน้ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบตัิตามรูปแบบน ามาปรับปรุงรูปแบบแล้ว
น า ไปทดลอง ใ ช้ ใหม่  4 )  ผู้ วิ จัยติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติ  พบว่า  ผู้ ป ฏิบัติ
สามารถปฏิบัติ ไ ด้ตามรูปแบบที่ก าหนด              
5) น าเสนอผลการทดลองใช้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพว่ามีความเหมาะสมและสามารถ
ปฏิบตัิได้จริงตามบริบท แล้วสรุปเป็นรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรง  
 ขั ้น ตอนที่  4  ขั น้ ป ร ะ เ มิ น ผ ล           
มีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะรุนแรงในภาพรวมทัง้หมด โดยน า
รู ปแบบที่ ผ่ า นก า รป รับป รุ ง  2  ค รั ้ง ไ ป
ประเมินผลตามผลลัพธ์ที่ก าหนดกับผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงและผู้ดแูลที่มีคณุสมบตัิ
ตามที่ก าหนดจ านวน 30 คน ผลลัพธ์ที่
ก าหนด ได้แก่  อัตราการกลับมารักษาซ า้
ภายใน 28 วัน ความรู้ ความสามารถของ
ผู้ดูแล ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล 
ความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมลูเชิง
คณุภาพ ได้จากการวิเคราะห์เวชระเบียน การ
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สมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะและผู้ดูแล และการทบทวนตวัชีว้ดัผล
การด าเนินงาน ข้อมูลเชิงปริมาณ ก่อนการ
สอนให้ความรู้ผู้ วิจัยได้ทดสอบความรู้ของ
ผู้ดูแลเก่ียวกับการบาดเจ็บศีรษะ และก่อน
จ าหน่าย 1 วัน ได้ทดสอบความรู้ซ า้  โดย
แบบทดสอบชดุเดิม  หลงัการจ าหนา่ย 30 วนั 
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยของ
ผู้ดแูล และประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วย
และผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ โดยถ้าผู้ ป่วยมา
ตรวจตามนดัผู้วิจยัจะด าเนินการประเมินด้วย
ตัวเอง แต่ถ้าเป็นการประเมินการติดตาม
เยี่ยมที่บ้าน จะประเมินโดยพยาบาลศูนย์
ดูแลต่อเนื่อง การกลับมารักษาซ า้ภายใน          
28 วัน เ ก็บจากแบบบันทึกเวชระเบียน 
ประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพตอ่รูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงหลงัสิน้สดุโครงการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดย 
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ Paired t-test และ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis)  
 การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การ
วิจยันีผ้่านการพิจารณาและได้รับอนุมตัิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครพนม เลขที่อนุมัติ NP-EC-
11 No.37/2560 วนั ที่รับรอง 2 มีนาคม 2560   
ผู้วิจยัได้เข้าพบผู้ ป่วยเพื่อขออนญุาตและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย อธิบายให้ทราบ

ถึงวตัถปุระสงค์ วิธีการวิจยั โดยผู้ดแูลผู้ ป่วย
สมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยัโดยไม่มีข้อบงัคบั
ใดๆ และสามารถยุติการเข้าร่วมการท าวิจัย
ในช่วงใดก็ได้ โดยไมต้่องแจ้งเหตผุลกบัผู้วิจยั 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ด้าน
กระบวนการดูแล พบว่า (1) การวางแผน
จ าหน่ายขาดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพและบคุลากรในครอบครัว กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายไม่มีประสิทธิภาพ (2) การ
สง่ตอ่เพื่อการดแูลต่อเนื่องมีความลา่ช้า และ
ขาดความสมบรูณ์ของข้อมลู ด้านผู้ รับบริการ 
พบวา่ บคุคลที่ท าหน้าที่ในการดแูลผู้ ป่วยยงัมี
ความ รู้และทักษะในการดูแลผู้ ป่วยไม่
เพียงพอ และยงัขาดความตระหนกัถึงความ
จ าเป็นในการฟืน้ฟูสภาพและการป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ  
 2. รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง จากการมีส่วน
ร่วมในทุกขัน้ตอนของการพัฒนาของทีม         
สหสาขาวิชาชีพ ได้ รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ที่มี
องค์ประกอบดงันี ้
 2 .1 กา รก าหนดโครงส ร้ า งทีม        
สหสาขาวิชาชีพที่ ร่วมในการดูแลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง ประกอบด้วยศลัยแพทย์
ประสาทและสมอง พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ เภสชักร  
พยาบาลจิตเวช พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง  
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และมีบทบาทหน้าที่ดงันี ้ศลัยแพทย์ประสาท 
: ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยัโรค 
รักษา ประเมินสภาพผู้ ป่วยต่อเนื่อง การ
วางแผนจ าหน่าย และนัดผู้ ป่วยเพื่อติดตาม
การรักษา พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย : ประเมิน
ปัญหาและรวบรวมข้อมลูปัญหาภายหลงัการ
จ าหนา่ย วินิจฉยัปัญหา วางแผน ปฏิบตัิตาม
แผน และประเมินผล ประสานทีมสหสา
วิชาชีพและผู้ เก่ียวข้องในการดูแลผู้ ป่วย ให้
ความรู้แก่ญาติเก่ียวกับเร่ืองการบาดเจ็บ
ศีรษะและการดแูล  การบนัทึกข้อมูลที่จะส่ง
ต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง พยาบาลศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง : ร่วมในการประเมินปัญหากับทีม
การพยาบาลในหอผู้ ป่วย สอนทกัษะเก่ียวกบั
การดูแลผู้ ป่วยที่บ้าน เร่ืองการดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การใช้เคร่ืองมืออปุกรณ์
ต่างๆ ที่ศูนย์การเรียนรู้ ประสานส่งต่อข้อมูล
ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ  ติดตามเยี่ยม
ร่วมกับทีมบริการปฐมภูมิในการเยี่ยมครัง้
แรกและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล 
พยาบาลจิตเวช : ประเมินปัญหาด้านจิตใจ
ของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ให้ค าปรึกษาตาม
ปัญหาของผู้ ป่วยแต่ละราย เภสัชกร : ให้
ความรู้เร่ืองยา การเฝ้าระวงั ติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากยา นักกายภาพบ าบัด : ให้
การบ าบดัฟืน้ฟูตามสภาพปัญหาที่บ้าน โดย
การสอน/สาธิตการฟื้นฟูผู้ ป่วยให้กับผู้ ดูแล 
พร้อมสรุปปัญหาเพื่อสง่ตอ่ข้อมลูให้พยาบาล
ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง นักโภชนาการ : ประเมิน

ปัญหาผู้ ป่วยร่วมกับทีมเพื่อก าหนดพลงังาน
และสารอาหารตามความเหมาะสมของ
ผู้ ป่ วยแต่ละราย  และสอนญาติ ในการ
จดัเตรียมอาหารส าหรับผู้ ป่วย 
 2.2 ขัน้ตอนการวางแผนจ าหน่าย 
ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหาและ
ความต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย             
2)การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ และความ
ต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย 3) การ
ก าหนดแผนการจ าหน่ายตาม รูปแบบ 
METHOD 4) การปฏิบตัิตามแผนการจ าหน่าย 
และ 5) การประเมินผล  
 2.3 การมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัว โดยพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยจะ
ประเมินและคดัเลือกบุคคลในครอบครัวเข้า
มาร่วมในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายและ
เตรียมความพร้อมในการท าหน้าที่เป็นผู้ดแูล
หลกัในการดแูลผู้ ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่ที่บ้านใน
การศกึษานีก้ าหนดผู้ดแูลได้มากกวา่ 1 คน 
 2.4 รูปแบบและวิธีการให้ความรู้  
เป็นการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนตาม
แผนการสอนโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ ป่วยและทีมดูแลที่ เ ก่ียวข้อง  มีศูนย์การ
เรียนรู้โดยมีหุน่จ าลองให้ญาติฝึกทกัษะต่างๆ 
เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยก่อนการฝึกปฏิบตัิจริง
กับผู้ ป่วย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย 
การให้อาหารทางสายยาง การป้อนอาหาร 
การเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย การจัดท่า การช่วยใน
การขบัถ่าย  การดูดเสมหะ การดแูลท่อเจาะ
คอ สายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ การ
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ล้างมืออย่างถูกวิธี  ฯลฯ ตลอดจนการใช้
เคร่ืองมือและอปุกรณ์ตา่งๆ ท่ีจะน ากลบัไปใช้
ที่บ้าน  
 2.5 การสนับสนุนอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือให้แก่ผู้ ป่วยน ากลบัไปใช้ที่บ้านตาม
สภาพ ปัญหาและความจ า เ ป็ น  ไ ด้ แก่ 
เคร่ืองดดูเสมหะ เตียงผู้ ป่วย ที่นอนลม เคร่ือง
ผลติออกซิเจน ไม้ค า้ยนั รถนัง่ที่ช่วยเดิน ฯลฯ 
ใช้ระบบการยืมซึ่งให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง 
โดยพยาบาลประจ าหอผู้ ป่ วยจะ เ ป็นผู้
ประเมินความจ า เ ป็นในการใช้อุปกรณ์
เคร่ืองมือแล้วประสานศูนย์ส ารองอุปกรณ์
เคร่ืองมือ  
 2.6 การส่งข้อมูลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยบันทึก
ข้อมูลผู้ ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรโดยมี
รายละเอียดเก่ียวกบั การวินิจฉยัโรค ประวตัิ
การเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ การสอนและ
การฝึกทกัษะที่ให้แก่ผู้ดูแล สภาพผู้ ป่วยเมื่อ
จ าหนา่ย เป้าหมายของการดแูลต่อเนื่อง การ
ก าหนดปัญหาที่ต้องการให้ดแูลต่อเนื่องเมื่อ
ออกจากโรงพยาบาล พยาบาลศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องน าข้อมูลทัง้หมดลงในโปรแกรมการ
ดแูลระยะยาว (Long Term Care Program) 
ส่งต่อไปยังเจ้าหน้าที่สถานบริการปฐมภูมิ  
ซึ่งการใช้โปรแกรมนีจ้ะลดปัญหาเร่ืองความ
ลา่ช้าการสง่ตอ่ข้อมลู 
        3. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ
ดแูลตอ่เนื่องผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำง   
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะรุนแรง จ านวน 30 คน มีอายุระหว่าง 
15-30 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 
28.45 ปี ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา ร้อยละ 
53.33 ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 70.00 
สถานภาพโสด ร้อยละ 56.67 สาเหตุการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร 
ร้อยละ 90.00 การวินิจฉัยโรค Subdural 
Hemorrhage มากที่สุด ร้อยละ 53.33 มี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel ADL index) ก่อน
จ าหนา่ยระหว่าง 5-11คะแนน ร้อยละ 96.67  
2) กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ดูแล จ านวน 30 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.00 มีอายุระหว่าง 
41-50 ปี ร้อยละ 46.67 อายุเฉลี่ย 44.25 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 43.33 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
46.67 ความสมัพันธ์กับผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็น
บิดามารดาร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ ไม่มี
ประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วย ร้อยละ 96.67 
 ส่วนที่  2 ผลลัพธ์ของกำรใช้
รูปแบบกำรดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยบำดเจ็บ
ศีรษะรุนแรง 
 ด้ำนผู้ป่วย อตัราการกลบัมารักษา
ซ า้ภายใน 28 วัน พบว่าภายหลังการใช้
รูปแบบไม่พบการกลับมารักษาซ า้ภายใน     
28 วัน และจากข้อมูลตอบกลับหลังการ
ติดตามเยีย่มบ้านก็ไมพ่บการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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 ด้ำนผู้ดูแล 
 1. ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการบาดเจ็บ
ศีรษะของผู้ ดูแล ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เก่ียวกับเร่ืองการบาดเจ็บศีรษะโดยรวมของ
ผู้ ดูแลก่อนได้รับการสอนอยู่ ในระดับต ่ า              
(x̄ = 14.07, SD = 2.14) หลงัการสอนมีค่า
คา่เฉลีย่คะแนนความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 

(x̄ = 33.15, SD=0.92) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังการสอน พบว่า 
หลงัการสอนผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.0001        
(95%CI -19.78, -18.48) ดงัตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการบาดเจ็บศีรษะของผู้ดแูลก่อนและหลงัการสอน (n=30)
  

ควำมรู้ คะแนน
เตม็ 

x̄  SD d  95% CI of d t df p-value 

ก่อนการสอน
หลงัการสอน 

35 14.07 
33.15 

2.14 
0.92 

-19.08 -19.78 
-18.48 

-37.78 29 <0.01* 
 
 

 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
 

 2. ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงของผู้ ดูแล หลังการ
จ าหน่าย 30 ว ัน พบว่าผู้ ด ูแลมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ ป่วย

บาดเจ็บศีรษะโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̄ = 
1.75, SD= 0.30) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าผู้ดแูลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในระดบัสงูทกุด้าน ดงัตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 ระดบัความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูลหลงัการจ าหนา่ย 30 วนั (n=30) 

ควำมสำมำรถควำมสำมำรถ 
ในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

x̄  SD ระดับ
ควำมสำมำรถ 

1) การดแูลกิจวตัรประจ าวนั 1.78 0.18 สงู 
2) การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน 1.78 0.22 สงู 
3) การฟืน้ฟสูภาพ 1.80 0.39 สงู 
4) การดแูลด้านจิตใจ 1.67 0.41 สงู 

รวม 1.75 0.30 สงู 
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 3. ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงพบว่าคะแนนความพึง
พอใจของผู้ ป่วยและผู้ ดูแลโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.88, SD=0.24) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมี
ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุทุกข้อได้แก่ 
ด้านความสะดวกรวดเร็ว ด้านพฤติกรรม
บริการ การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย การ
ประสานของทีมดูแล การได้รับข้อมูล การ
สอนสา ธิต  การสนับสนุนอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือไปใช้ที่บ้าน และการติดตามเยี่ยมที่
บ้าน และข้อที่มีคะแนนความพงึพอใจสงูที่สดุ
คือ การสนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่
จ าเป็นเมือกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ

การประสานบริการของทีมดูแล ( x̄ = 4.96, 
SD= 0.18)   
 ด้ำนทีมสหสำขำวิชำชีพ ความพึง
พอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
พบว่า คะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.77, SD=0.49) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุทุก
ข้อ และข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจสงูที่สดุ
คือ รูปแบบมีความเหมาะสมในการน าไปใช้
และเป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วยและผู้ดูแล ( x̄ =
4.89, SD=0.33) ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่  3 ระดับความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง (n=30) 
 

ควำมพึงพอใจ x̄  SD ระดับควำมพึงพอใจ 

1) ความเหมาะสมในการน าไปใช้ 4.89 0.33 มากที่สดุ 
2) ความสะดวกและงา่ยตอ่การน าไปปฏิบตัิ 4.77 0.44 มากที่สดุ 
3) เป็นประโยชน์ตอ่ผู้ปฏิบตัิ 4.67 0.44 มากที่สดุ 
4) การประสานการท างานของทมี 4.77 0.33 มากที่สดุ 
5) การใช้ความรู้ความสามารถของทีม 
ในการดแูลผู้ ป่วย 

4.67 0.70 มากที่สดุ 

6) เป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล  4.89 0.33 มากที่สดุ 
                       รวม 4.77 0.49 มากที่สดุ 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. การพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ที่ดีก็คือ ไม่
พบการกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั ผู้ดแูล
มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยอยู่
ในระดบัสงูเพียงพอที่จะดูแลผู้ ป่วยได้ และมี
ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ ปัจจัยที่ท า
ให้เกิดความส าเร็จประการที่หนึ่งก็คือ การมี
สว่นร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เข้ามาร่วม
ตัง้แตก่ารวิเคราะห์ปัญหา เสนอทางเลอืกการ
แก้ไขปัญหา ปรับเปลี่ยนจนได้รูปแบบที่มี
ความเหมาะสมกับบริบทและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง การวางแผนจ าหน่ายที่เป็น
ระบบ การสง่ตอ่ข้อมลูเพื่อการดแูลต่อเนื่องที่
รวดเร็วทนัเวลา ข้อมูลมีความสมบูรณ์เพียง
พอที่จะน าไปใช้ในการดูแลต่อเนื่องผู้ ป่วยได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ อีกประการหนึง่ก็คือการ
ประสานวางแผนและการติดตอ่สือ่สารเป็นสิง่
ส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่ งในการ
บริหารทีมการดูแลผู้ ป่วย  เนื่องจากต้อง
เช่ือมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพในการท างาน
ร่วมกัน ตลอดจนเช่ือมโยงไปถึงผู้ ป่วยและ
ญาติ ซึ่งในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่ วยบาดเ จ็บศี รษะค รั ้งนี ไ้ ด้
ก าหนดให้พยาบาลหัวหน้าเวรประจ าหอ
ผู้ ป่วยท าหน้าที่ในการประสานทีมในการดแูล
ผู้ ป่วยเพื่อให้เกิดการท างานร่วมกนัอย่างเป็น
ระบบ พร้อมทัง้ประสานบุคคลในครอบครัว 

ผู้ดูแลให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย 
ซึ่งการมีส่วนร่วมของครอบครัวนีเ้ป็นปัจจัย
ความส าเร็จอีกประการหนึ่ง ทัง้นีใ้นการน า
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายการดูแล การตดัสินใจ การเตรียม
ความพร้อมตัง้แต่ระยะแรกๆ จะท าให้เกิด
ความร่วมมือและเข้าใจในแผนการรักษา 
 2. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การดแูลตอ่เนื่องผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
 2.1 การกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั 
หลงัการใช้รูปแบบ พบว่า การกลบัมารักษา
ซ า้ภายใน 28 วัน อธิบายได้ว่ารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายนีม้ีการก าหนดเป้าหมาย
การดแูลผู้ ป่วยและการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ดแูลอยา่งเป็นระบบ โดยการประสานความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการ
สนับสนุนต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้าน
อปุกรณ์เคร่ืองมือที่เพียงพอในการดแูลผู้ ป่วย 
จึงท าให้สามารถจ าหนา่ยผู้ ป่วยได้ตามแผนที่
ก าหนดไว้ นอกจากนีก้ารสนับสนุนด้าน
ก าลงัใจและด้านข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผู้ดแูลมีความมัน่ใจและมีก าลงัใจในการดแูล
ผู้ ป่วย จึงเป็นผลให้ไม่พบผู้ ป่วยกลบัมารักษา
ซ า้ภายใน 28 วัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณา หวงักีรติกานต์ และคณะ7 และ 
จไุรพร วงศ์วฒันฤกษ์ และคณะ8 ที่ศึกษาการ
ใช้ รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงโดยทีม สหสาขาวิชาชีพ พบว่าหลงั
การใช้ รูปแบบผู้ ป่วยมีระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลลดลง และไม่พบการกลับมา
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รักษาซ า้ภายใน 28 วนั อย่างไรก็ตามในการ
ดแูลผู้ ป่วยที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ผู้ดแูล
อาจจะเกิดความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติ 
ดงันัน้ทีมบคุลากรสขุภาพควรมีการเสริมพลงั
ผู้ดแูลอยา่งตอ่เนื่อง 
              2.2 ความรู้ของผู้ดแูล ก่อนการสอน
ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า 
(x̄ = 14.07, SD=2.14) หลงัการสอนมี
คา่เฉลีย่คะแนนความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 
(x̄ = 33.15, SD=0.92) จากคะแนนเต็ม      
35 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ก่อนและหลงัการสอน พบว่า หลงัการสอนมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติที่ระดบั <0.01 อธิบายได้ว่า รูปแบบ
และวิธีการให้ความรู้นีเ้ป็นการสอนอย่างมี
แบบแผนและเ ป็นระบบตามคู่มื อและ
แผนการสอน และมีการประเมินความรู้ก่อน
และหลงัการสอนหากพบวา่ผู้ดแูลยงัไมเ่ข้าใจ
หรือ เ ข้า ใจไม่ถูก ต้อง ก็จะใ ห้ความ รู้ซ า้
นอกจากนีจ้ากการที่จัดสอนแบบรายบุคคล
ท าให้ผู้ดูแลมีโอกาสซกัถามและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ท าให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึน้จึง
เป็นผลให้การศึกษานีพ้บว่าผู้ ดูแลมีความรู้
สงูขึน้ทกุด้าน 
 2.3 ความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง พบว่าผู้ดูแลมีคะแนน
ความสามารถอยู่ในระดับสูง (x̄ =1.75, 
SD=0.30)  อธิบายได้ว่า เป็นผลจากการ
เตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ จากทีม  

สหสาขาวิชาชีพ จึงท าให้ผู้ ดูแลมีความรู้
ทกัษะและเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ ป่วย 
ส่งผลให้มีความสามารถในการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลอยู่ในระดับสูง เกิดผลลพัธ์ที่ดี
คื อ  ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ดี ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนให้ต้องกลับมารักษาซ า้         
28  วัน  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ยวุรรณา หวงักีรติกานต์ และคณะ7 ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงโดยการมีสว่นร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบ
พบว่า ผู้ดูแลมีความสามารถในระดบัดีมาก 
และไม่พบการกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั 
และการศึกษาของ กันทิมา ขาวเหลือง และ
คณะ9  และกัลยา เข็มเป้า 10 ที่ศึกษาการ
พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยโดยการมี
ส่ ว น ร่ ว มขอ งที มสหสา ขา วิ ช า ชีพ  ผล
การศกึษาพบว่ากลุม่เป้าหมาย มีความรู้และ
ทกัษะที่สงูขึน้ สามารถดแูลผู้ ป่วยหรือตนเอง
โดยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 
 2.4 ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแล พบว่ามีความพึงพอใจต่อรูปแบบใน
ระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.88, SD=0.24) อธิบาย
ได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงนีจุ้ดเน้นก็คือ การ
ท างานเป็นทีม การน าผู้ดแูลเข้ามามีสว่นร่วม
ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนดูแล
ร่วมกัน การให้ข้อมูลที่เป็นระบบ ตลอดจน
การจดัระบบสนบัสนนุด้านอปุกรณ์เคร่ืองมือ
ที่ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้เมื่อกลบัไปอยูท่ี่บ้าน ซึ่ง
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ข้อนีผู้้ดแูลมีความพงึพอใจสงูที่สดุ (x̄ = 4.96) 
ทัง้นี เ้ ป็นเพราะว่าสถานบริการสามารถ
จัดบริการด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือให้ได้ตาม
ความต้องการทกุรายโดยไมม่ีคา่ใช้จ่ายใดๆ 
 2.5 ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด  ( x̄ = 
4.77, SD =0.49) อธิบายได้ว่าในการพฒันา
รูปแบบนีท้ีมสหสาขาวิชาชีพได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาในทุกขัน้ตอน และมีการ
ปรับแก้ไขจนเป็นที่ยอมรับของทีมว่ามีความ
เหมาะสม เมื่อน าไปปฏิบตัิก็เกิดผลลพัธ์ที่ดี
กับผู้ ป่วยที่ประจักษ์ชัด  จึง เป็นผลให้ทีม      
สหสาขาวิชาชีพมีความพงึพอใจในระดบัมาก
ที่สดุ 
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ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ 

โรงพยาบาลเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 

 
วชัราภรณ์ นาฬิกลุ , ล าไพร แทนสา , สรุภา พิลาออน1 

 
บทคดัย่อ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) การวิจยัแบบ 
Pretest – Posttest One Group Design มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเองต่อการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานทีควบคมุระดบั
น า้ตาลไมไ่ด้ โรงพยาบาลเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม 
2561 – กนัยายน 2561 กลุม่ประชากรที่ศกึษา ได้แก่  ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไมไ่ด้  ที่
ขึน้ทะเบียนรับการรักษาที่โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวดัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่างจ านวน 40  คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่  Paired t-test, 95 %CI 
และ p-value ผลการวิจยั พบวา่ หลงัให้โปรแกรมกลุม่ทดลองมีระดบัน า้ตาลในเลือด และระดบัดชันี
มวลกาย ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value< 0.01, p-value=0.01 ตามล าดบั) ค่าเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เพิ่มมากขึน้อย่า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<value<0.01,  p-value=0.001 และ p-value<0.001 ตามล าดบั) โปรแกรมนีส้ามารถช่วยให้
ผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม  ส่งผลต่อ
ประสทิธิภาพในการรักษา ซึง่ช่วยลดคา่ใช้จ่ายทางด้านการรักษาพยาบาล  การสาธารณสขุและเป็น
การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังต่างๆ อันจะ
สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยให้ดียิ่งขึน้ 
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EFFECTS OF A SELF- MANAGEMENT SUPPORTING PROGRAM  

ON GLYCEMIC CONTROL FOR PATIENTS WITH UNCONTROLLED 

DIABETES IN PUAI NOI HOSPITAL, KHON KAEN PROVINCE 

 
Wacharaporn Nalikul , Lumpri Tansar , Surapa Pilaon1 

 
ABSTRACT 

This quasi-experimental research (one group pretest – posttest design) aimed to 
study the effects of a self-management supporting program on glycemic control for 
patients with uncontrolled diabetes in Puai Noi Hospital, Khon Kaen Province . The study 
population were 40 patients with uncontrolled diabetes who registered for treatment at 
Puai Noi Hospital, Khon Kaen Province. The questionnaire was collected data. Data 
were analyzed by descriptive statistic such as frequency, percentage, and standard 
deviation, inferential statistic using pair- t test, 95%CI and p-value. The results showed 
that the mean score of glycemic control and body mass index showed a significant 
decrease (p-value< 0.01, p-value=0.01respectively) the knowledge of diabetes, attitude 
towards diabetes control behavior showed significance (p-value<0.01, p-value=0.001 
and p-value-0.001, respectively). This program can help the diabetes patients to behave 
properly among the inability to regulate the glycemic control. This influences the 
effectiveness of treatment, which helps reduce the medical expenses. The program also 
prevents the acute complications and slow down the various types of chronic 
complications, this will affect the quality of life of patients to be better.  
 
Key words: Competency Promoting Program , Self Care, Diabetic   
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บทน ำ (Introduction) 
 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รังที่เป็นปัญหา
สาธารณสขุทัว่โลก สถานการณ์โรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องข้อมูลจาก
สมาพนัธ์เบาหวานโลกปี 2558 พบวา่มีผู้ ป่วย
เบาหวานทั่ว โลกถึ ง  415 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าในปี 2583 หรือในอีก 25 ปี
ข้ างหน้า  สหพัน ธ์ เบาหวานนานาชาติ
(International Diabetic Federation) 
คาดการณ์ว่าผู้ ป่วยเบาหวานทั่วโลกในปี
2553 ที่มีอายุระหว่าง 20–79 ปี มีจ านวน        
85 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึน้อีกประมาณ 
150 ล้านคน เป็น 235 ล้านคน และคาดวา่จะ
เพิ่มขึน้อีกประมาณ 150 ล้านคน เป็น 235
ล้านคน  ในอีก 5 ปีข้างหน้า1 ในประเทศไทย 
พบว่าอัต ราตายด้วย โรค เบาหวานต่อ
ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศใน
ปี 2556-2558 เท่ากับ 14.93, 17.5 และ 
17.83 ตามล าดับ 2  ข้อมูลจากส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแหง่ชาติ ปี 2551 ยงัพบว่าประเทศไทย
มีค่าใช้จ่ายผู้ ป่วยนอกในการรักษาพยาบาล
โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ส่วน
ผู้ ป่วยในคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลีย่ 
10,217 บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาล
ทัง้สิน้ 3,984 ล้านบาทต่อปี หากคนไทยป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน รวม 3 ล้านคนต่อปี มารับ
บริการที่ สถานพยาบาล จะต้อง เสียค่า
รักษาพยาบาลทัง้สิน้ประมาณ 47,596 ล้าน
บาทตอ่ปี1  อนัตรายของโรคเบาหวานผู้ ป่วยที่

ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมไ่ด้ดีท าให้เกิด
มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  10. 64 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงสุดร้อยละ 33.63 
รองลงมา ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 
21.75 ภาวะแทรกซ้อนทางประสาท ร้อยละ 
17.19 ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง 
ร้อยละ 12.62 และภาวะแทรกซ้อนหลาย
อย่าง ร้อยละ 12.62 3 การเกิดภาวะแทรกซ้อน
จาก เบาหวานสา เหตุ เ กิ ดจากผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ไม่เหมาะสมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลังกาย หรือการ
รับประทานยาไม่ครบ เป็นต้น จึงท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพและ
คุณภาพชีวิต แนวทางหนึ่งที่จะช่วยป้องกัน
และแก้ไขปัญหาดงักล่าวได้ คือ การสง่เสริม
การดแูลตนเองโดยเน้นให้ผู้ ป่วยสามารถดแูล
สุขภาพของตนเองตามแนวคิดของ Orem 
โดยมองว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่
ผู้ ป่วยจะมีการเรียนรู้ เพื่อให้สามารถจัดการ
ตน เ อ ง ใ ห้ เ หมาะสมกับสิ่ ง แ ว ด ล้อมที่
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา การรักษาสมดุล
ของระดบัน า้ตาลในเลือดโดยเน้นกิจกรรม 3 
อ 2 ส และการควบคมุโรคเบาหวานจะท าให้
ได้ผลดีที่สุด  และจ าเป็นต้องได้ รับความ
ร่วมมือจากผู้ ป่วยในการปฏิบตัิกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง  การควบคุมโรค และรักษา
สุขภาพตนเองอย่างสม ่าเสมอ4 ดังนัน้หาก
สามารถป้องกันควบคุมการเกิดของปัจจัย
เสีย่งร่วมกนัจะสามารถลดโรคได้อีกหลายโรค 
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การปรับวิถีชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ออกก าลงักาย การคัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยงและการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ของกลุ่มป่วย จึงเป็นสิ่งที่ทุกฝ่ายต้องให้
ความส าคญัเพื่อลดปัญหา ดงักลา่ว5 
 จ า ก ก า ร ด า เ นิ น ง า น ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น ที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ ป่วยที่
เข้ารับการรักษาที่ขึน้ทะเบียนเพิ่มขึน้ในปี 
พ.ศ.2556 – 2560 มีผู้ ป่วย 840, 665, 942, 
991 และ 1,063 ราย ตามล าดบั และจากผล
การติดตามการรักษา พบว่าระดบัน า้ตาลใน
เลือดของผู้ ป่วยเบาหวานที่ระดับสูงกว่าค่า
ปกติ  มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนผู้ ป่วย
ทัง้หมดในคลินิกเบาหวาน ซึ่งพบว่าผู้ ป่วย
เบาหวานมีทศันคติต่อการรักษาโรค โดยหวงั
พึ่งแพทย์ให้การรักษาเพียงอย่างเดียว และ
ขาดความรู้ความเข้า ใจในภาวะแทรกซ้อน 
การปฏิบตัิตนท่ีเหมาะสมกบัโรค ภาวะฉกุเฉิน
ที่เกิดขึน้ และแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ 
ผู้ ป่วยขาดความตระหนักที่จะควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง  ผู้ ป่วยเบาหวาน
ยงัไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลให้อยู่ใน
ระดบัปกติได้ จากการคดักรอง พบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานทีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา เท้า
เพิ่มสงูขึน้ จากปัญหาดงักลา่ว ผู้วิจยัจึงสนใจ
ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จดัการตนเองต่อการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวดั

ขอนแก่น เพื่อ เป็นการป้องกันไม่ใ ห้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังต่างๆ อันจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิ ตผู้ ป่ วยใ ห้ดี ยิ่ ง ขึ น้ ไป โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจัดการตนเองต่อการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานทีควบคุมระดับน า้ตาลไม่ ไ ด้
โรงพยาบาลเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น   
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การวิ จัยค รั ้งนี เ้ ป็ นการวิ จัยกึ่ ง
ทดลอง (Quasi - Experimental Research) 
แบบ Pretest – Posttest  One Group Design  

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้
เป็นประชากรที่ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่ 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารับการรักษาใน
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลเปือยน้อย 
อ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
1,075 ราย ระยะเวลาในการวิจัยครั ง้นี ้
ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน
กนัยายน พ.ศ. 2561 การก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรในการค านวณขนาด
ตัวอย่าง เพื่ อ เป รียบเทียบค่า เฉลี่ยกลุ่ม
ตัวอย่ า งหนึ่ งกลุ่ม  หาค่ า เ ฉลี่ ยสองค่ า
เ ป รี ยบ เ ที ย บกัน และ ไม่ เ ป็ น อิ ส ร ะ กั น 
(Dependent group) โดยวดัก่อนและหลงัท า
กิจกรรมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของ
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ผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
การเลือกพืน้ที่  ผู้ วิจัยเลือกศึกษาผู้ ป่วยใน
คลนิิกเบาหวานโดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่
ตวัอยา่งเข้าร่วมวิจยั (Inclusion criteria) ดงันี ้
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาชนิดรับประทาน 
 2. มีระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่า 
140 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร 
 3. ช่วยเหลือตัวเองได้ ยินดี  และ
สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรมตลอดการวิจยั 
 4. ไม่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม เช่น 
โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสงูที่มีระดบัความดนั 
มากกวา่  160/100  มิลลเิมตรปรอท 
 กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาด
กลุม่ตวัอยา่งโดยใช้สตูรในการค านวณขนาด
ตัวอย่าง เพื่ อ เป รียบเทียบค่า เฉลี่ยกลุ่ม
ตวัอยา่งหนึง่กลุม่ ของ อรุณ จิรวฒัน์กลุ6   

 

   
 
 

 
 (     )    

 
 

 

 

 

 ค านวณขนาดตัวอย่าง ได้ทัง้หมด
จ านวน 36 คน เพื่อให้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งครบ
ตามเกณฑ์หากกลุ่มตัวอย่างมีการสูญหาย 
(drop out) ระหว่างด าเนินการวิจยั ระหว่าง
การทดลองร้อยละ 10 (r = 0.10) ค านวณ
ขนาดตัวอย่างที่ปรับค่าใหม่จากสตูร อรุณ  
จิรวัฒน์กุล6 จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่ก าหนดในการศึกษาทัง้หมด จ านวน  
40 ราย 
  เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการวิ จัย  เ ป็น
แบบสอบถามที่ผู้ศกึษาสร้างขึน้เองโดยศกึษา
จากเอกสารที่เก่ียวข้อง และผลงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม สนทนา
กลุม่และศกึษาข้อมลูจากเอกสาร  
 2. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด
ของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาล
ไมไ่ด้ 
 2.1) จัดเป็นฐานการเรียนรู้แบ่ง
ออกเป็น 5 ฐานได้แก่   
 ฐานที่ 1 แบบแผนความเช่ือด้าน 
สุขภาพ : การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น 
โรคเบาหวานอธิบายโดยใช้กิจกรรมกลุม่   
 ฐานที่ 2 แบบแผนความเช่ือด้าน 
สุขภาพ: การรับรู้ความรุนแรงของโรคให้
ผู้ ป่วย เบาหวานที่มีระดับน า้ตาลสูงเล่า
ปัญหาและ อุปสรรคการดูแลสขุภาพตนเอง 
และให้ผู้ เ ข้าร่วมกิจกรรม ช่วยกันหาแนว
ทางแก้ไข  
 ฐานที่ 3 แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ : การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ให้ผู้ ป่วยเบาหวานที่ 
มีปัญหา  
 ฐานที่ 4 แบบแผนความเช่ือด้าน 
สุขภาพ : การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

2 
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ตามค าแนะน าของแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
คนที่ รักษาระดับน า้ตาลได้ และไม่ได้ฝึก 
ปฏิบัติการดูแลเท้า การนวดและออกก าลัง 
กายเท้า การออกก าลงักาย การผ่อนคลาย
ความเครียด 
 ฐานที่ 5 แบบแผนความเช่ือด้าน 
สขุภาพ : การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบตัิตวั 
เพื่อดูแลสุขภาพใช้กิจกรรมกลุ่มพูดคุยเร่ือง
ฤทธ์ิของยา อาการข้างเคียงของยา วิ ธี
ป้องกัน การการลืมทานยา หรือทานยาเกิน
ขนาด 
 2.2) ความสามารถแห่งตน 
แลกเปลี่ยน ประสบการณ์คนที่รักษาระดับ
น า้ตาลและตัง้เป้าหมายตนเอง   

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงของเคร่ืองมือ 
(Validity ผู้ ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ของเนื อ้หา ให้มีความเหมาะสมทัง้ ด้าน
เนือ้หา ด้านภาษาให้มีความชัดเจน และ
ถกูต้อง  
 2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง โดยอาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้ เช่ียวชาญแล้วน าไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลกัษณะ
คล้ายคลึงกัน ณ คลินิกโรคเบาหวานแผนก
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
อ า เภอหนองสองห้อง  จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 30 ราย โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficients) ได้คา่ความเช่ือมัน่ = 0.83 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะท าการเก็บข้อมูลในทุกวัน
พุธของคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเปือย
น้อย อ าเภอเปือยน้อย จังหวดัขอนแก่น และ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ เก่ียวข้องเพื่อขอ
ความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในการเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
มกราคม – กนัยายน 2561 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื อ้หาใช้การบรรยายและข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอ้างอิง เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัด าเนินกิจกรรม ใช้
สถิติ Paired t-test ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 
  การพิทักษ์สิท ธ์ิของกลุ่มศึกษา 
การศึกษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านกังานสาธารณสขุจังหวดั
ขอนแก่น เลขที่ COA6119 KEC 61194 และ
ผู้ วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ โดยยึดหลกั 3 ประการ ได้แก่ 1) หลกั
ความเคารพในบคุคล (Respect for person) 
2)  ห ลัก คุณป ร ะ โ ย ช น์ ไ ม่ ก่ อ อัน ต ร า ย 
(Beneficence) และ 3.) หลกัความยตุิธรรม 
(Justice) ซึง่จะค านงึถึงการเคารพในศกัดิ์ศรี
ความเป็นมนษุย์ 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
 ผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จดัการตนเองต่อการควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเปือยน้อย อ าเภอ
เปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น  
 1. ข้อมูลลักษณะทั่ วไป พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
65.0) เพศชาย (ร้อยละ 35.0) ส่วนใหญ่มี
อายุ มากกว่า 60 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 65.0)  

อายเุฉลี่ย 62.18 ปี (S.D = 7.7)  สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่สถานภาพคู่ (ร้อยละ 72.5) 
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา (ร้อยละ 87.5) อาชีพ สว่นใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ( ร้อยละ 87.5) 
รายได้สว่นใหญ่มีรายได้ ต ่ากว่า 5,000 บาท 
(ร้อยละ 95.0) ดชันีมวลกาย ส่วนใหญ่ปกติ 
(ร้อยละ 52.5) ดงัตารางที่ 1  

 
ตำรำงที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาล
เปือยน้อย อ าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น (n = 40) 
 

ลักษณะกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน (ร้อยละ) 
1.เพศ   
      ชาย 14 35.0 
      หญิง 26 65.0 
2.อำย ุ   
      อาย ุ40 - 50 ปี 3 7.5 
      อาย ุ50 - 60 ปี 11 27.5 
      มากกวา่ 60 ปีขึน้ไป 26 65.0 
(Mean = 62.18 ปี, S.D. = 7.70 ปี, Min = 45 ปี, Max = 83 ปี) 
3.สถำนภำพสมรส   
      โสด 2 5.0 
      คู ่ 29 72.5 
      หม้าย 9 22.5 
4.ระดับกำรศึกษำ   
      ไมไ่ด้เรียน 2 5.0 
      ประถมศกึษา 35 87.5 
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ตำรำงที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาล
เปือยน้อย อ าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น (n = 40) (ตอ่) 
 

ลักษณะกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน (ร้อยละ) 
      มธัยมศกึษาตอนต้น 1 2.5 
      มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 5.0 
5.อำชีพปัจจุบนั   
      ไมไ่ด้ท างาน 4 10.0 
      รับจ้าง 1 2.5 
      ค้าขาย 2 5.0 
      เกษตรกรรม 33 82.5 
6.รำยได้เฉลี่ยต่อเดอืน   
     ต ่ากวา่ 5,000 บาท 38 95.0 
     5,001 – 10,000 บาท 1 2.50 
     มากกวา่ 10,000 บาท 1 2.50 
     (Min = 600 บาท, Max = 15,000 บาท) 

  
 1.2 ระดับน า้ตาลในเลือด และ
ระดับดัชนีมวลกาย พบว่า  ก่อนด า เนิน
กิจกรรมมีค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลในเลือด  
เท่ากับ 196.13 (SD=55.04) ภายหลังการ
ด าเนินกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลใน
เลือด เท่ากับ 162.28 (SD=50.58) โดยหลงั
การด าเนินกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาล
ในเลือด น้อยกว่าก่อนการด าเนินกิจกรรม 
33.85 (95% CI 14.28 – 53.42) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลในเลือด 
พบวา่ หลงัการด าเนินกิจกรรมค่าเฉลี่ยระดบั
น า้ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value <0.01) และค่าเฉลี่ยดชันีมวล
กาย  ก่อนการด าเนินกิจกรรมเท่ากับ 24.65 
(SD=4.76) ภายหลังการด าเนินกิจกรรมมี
ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย เท่ากับ 23.92 (SD=
3.86) โดยหลงัการด าเนินกิจกรรม มีค่าเฉลี่ย
ระดับน า้ตาลในเลือด น้อยกว่าก่อนการ
ด าเนินกิจกรรม 0.73 (95% CI  0.16 – 1.30) 
เมื่อเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยดชันีมวลกาย พบว่า  
หลงัการด าเนินกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย ลดลงก่อนการด าเนินกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.01)                 
ดงัตารางที่ 2 และ 3 
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ตำรำงที่  2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดบัน า้ตาลในเลือด ก่อนและหลงัการด าเนิน
กิจกรรม ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้  (n = 40) 
 
ระดับน ำ้ตำลในเลอืด x  S.D. d  95% CI of d t p-value 

ก่อนการด าเนินกิจกรรม 196.13 55.04 33.85 
14.28, 53.42 3.50 <0.01 

หลงัการด าเนินกิจกรรม 162.28 50.58 
 
ตำรำงที่  3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการด าเนินกิจกรรม        
ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไมไ่ด้  (n = 40) 
 

ดัชนีมวลกำย x  S.D. d  95% CI of d t p-value 

ก่อนการด าเนินกิจกรรม 24.65 4.76 0.73 
0.16, 1.30 2.59 0.01 

หลงัการด าเนินกิจกรรม 23.92 3.86 

  
 1.3 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พบวา่ 
ก่อนการด าเนินกิจกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  เทา่กบั 15.15 สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ 1.37 ภายหลงั
การด าเนินกิจกรรมคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
17.52  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.04  
โดยหลังการด าเนินกิจกรรม คะแนนเฉลี่ย

มากกวา่ก่อนการด าเนินกิจกรรม 2.37 (95% 
CI 1.54, 3.21) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  พบว่า หลงั
การด าเนินกิจกรรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการด าเนิน
กิจกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
<0.01, 95% CI 1.54, 3.21) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่  4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนและหลงั
การด าเนินกิจกรรมของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไมไ่ด้  (n = 40) 
 

กลุ่มตวัอย่ำง x  S.D. d  95% CI of d t p-value 

ก่อนการด าเนินกิจกรรม 15.15 1.37 2.37 
1.54, 3.21 5.76 <0.01 

หลงัการด าเนินกิจกรรม 17.52 2.04 
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 1.4 ทศันคติต่อโรคเบาหวาน พบว่า  
ก่อนการด าเนินกิจกรรม  มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน เท่ากับ 37.7 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.82 ภายหลัง
การด าเนินกิจกรรม คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 39.6  
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 2.98 โดยหลงั
การด าเนินกิจกรรม คะแนนเฉลี่ยมากกว่า

ก่อนอบรม 1.95  (95% CI  0.86 , 3.06)  
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทศันคติต่อ
โรคเบาหวาน  พบวา่ หลงัการด าเนินกิจกรรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 
เพิ่มขึ น้ก่อนการด า เนินกิจกรรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001, 95% CI 0.83, 
3.06) ดงัตารางที่ 5 

 
ตำรำงที่  5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทศันคติต่อโรคเบาหวาน ก่อนและหลงั   
การด าเนินกิจกรรมของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไมไ่ด้  (n = 40)  
 

กลุ่มตวัอย่ำง x  S.D. d  95% CI of d t p-value 

ก่อนการด าเนินกิจกรรม 37.7 3.82 1.9
5 

0.83, 3.06  3.55 0.001 
หลงัการด าเนินกิจกรรม 39.6 2.98 

  
 1.5 พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน พบว่า ก่อนด าเนินกิจกรรม มี
ค่า เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน เท่ากับ 59.6 (S.D.=3.17) 
ภายหลังด าเนินกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 63.0 (S.D.=3.53) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่า เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน พบว่าหลงัด าเนินกิจกรรม มี
ค่า เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน มากขึน้ ก่อนด าเนินกิจกรรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001 , 95% 
CI 2.43, 4.36) ดงัตารางที่ 6 

 
ตำรำงที่ 6  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคมุโรคเบาหวาน ก่อนและหลงั
การด าเนินกิจกรรมของผู้ ป่วยเบาหวานที่ควบคมุระดบัน า้ตาลไมไ่ด้ (n = 40) 
 

กลุ่มตวัอย่ำง x  S.D. d  95% CI of d t p-value 

ก่อนการด าเนินกิจกรรม 59.6 3.17 3.40 
2.43, 4.36 7.10 <0.001 

หลงัการด าเนินกิจกรรม 63.0 3.53 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากผลการวิจัยผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานที่
ควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเปือย
น้อย อ า เภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น  
พบว่า หลังการด าเนินกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย
ระดบัน า้ตาลในเลือด ลดลงก่อนการด าเนิน
กิจกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  
ค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย หลงัด าเนินกิจกรรมมี
ค่าลดลงก่อนการด าเนินกิจกรรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01) หลงัการด าเนิน
กิจกรรม มีค่า เฉลี่ยคะแนนความรู้เ ร่ือง
โรคเบาหวาน ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการควบคมุโรคเบาหวาน มากกว่า
ก่อนการด าเนินกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา ของ สุมาลี หงษาวงศ์ 7 
ทัศนีย์ ขันทอง8 และกรรณิการ์ ยิ่งยืน9 การ
จดัการตนเองสามารถช่วยให้ผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองที่เหมาะสมมากขึน้  การจดัการ
ตนเองของผู้สงูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุม่ที่ได้รับโปรแกรม สนบัสนนุการจดัการ
ตนเองดีกว่ากลุ่มที่ ไ ด้ รับการพยาบาล
ตามปกติ 10 พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
พฤติ ก ร รม สุข ภาพ  ก า ร รั บ รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน
หลังการใช้โปรแกรม สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)11 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลสรุปองค์ความรู้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ 
วิธีการควบคมุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึง่พบวา่ 
มี 2 รูปแบบ คือ การสนับสนุนการจัดการ
ตนเองโดยติดตาม อย่างต่อเนื่อง และการจดั
กิจกรรมการดูแลเฉพาะเร่ือง ได้แก่ ด้าน 
โภชนบ าบัด การใช้ยา และการจัดการกับ
อาการเจ็บป่วย12 และผลการศึกษาสอดคล้อง
กับการศึกษาอื่นๆ ที่น าแนวคิดการจัดการ
ตนเองมาจัดกิจกรรมส่งเสริม ให้ผู้ ป่วย
เบาหวานมีความรู้ความเข้าใจในการดูแล 
สขุภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดงัเช่น 
การศึกษาของ จุฑามาศ เกษศิลป์13 การ
จัดการดูแลตนเอง ความรู้ คุณภาพชีวิต
 ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ พบว่า ผู้ ป่วยที่ได้รับ โปรแกรมการการ
จดัการดแูลตนเองมีคะแนนความรู้ เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน คะแนนคณุภาพชีวิต เพิ่มขีน้อ
ย่างมีนยัส าคญัทาง สถิติที่ระดบั 0.05 ประ
ชุมพร กวีกรณ์ และคณะ ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสง่เสริมพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากการวิจยัแสดงให้เห็นว่า ผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจัดการตนเองต่อการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ โรง
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พยาบาลเปือยน้อย อ าเภอเปือยน้อย จงัหวดั
ขอนแก่น พบว่า ระดับน า้ตาลในเลือดและ
ระดบัดชันีมวลกาย  หลงัการด าเนินกิจกรรม
มีค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลในเลือดและระดับ
ดัชนีมวลกาย น้อยกว่าก่อนการด า เนิน
กิจกรรม  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคติ
ต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน หลังการด าเนินกิจกรรม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ทัศนคติต่อโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการ
ด าเนินกิจกรรม ซึ่งช่วยให้ผู้ ป่วยเบาหวานที่
ควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ สามารถปฏิบตัิตวั
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การรักษา  ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายทางด้านการ
รักษาพยาบาล  การสาธารณสขุและเป็นการ
ป้องกนัไม่ให้เกิด ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั 
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังต่างๆ อนั
จะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตผู้ ป่วยให้ดียิ่งขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ค ว ร พัฒน า แ ล ะน า โ ป ร แ ก ร ม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ ไปประยุกต์ใช้ใน 
รพสต. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถจัดการตนเอง ในการควบคุม
โรคเบาหวานได้อยา่งเหมาะสมและตอ่เนื่อง 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่ความเครยีดของครูผูดู้แลเด็กพิเศษ 

ในศูนยก์ารศึกษาพิเศษเขตการศึกษาท่ี 10 

 
กญัญพร ลอยจ้ิว , วิชญาดา ทองเคร็ง , ศภุชยั ณ ภิบาล , ประเสริฐ ประสมรกัษ์1 

 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียด และ
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ตอ่ความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษในศนูย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา
ที่ 10 กลุม่ตวัอยา่งเป็นครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ จ านวน 47 คน จากสตูรประมาณค่าสดัสว่นกรณีไม่ทราบ
ประชากรสุม่ศนูย์การศกึษาพิเศษด้วยการสุม่อย่างง่าย เก็บข้อมลูครูผู้ดแูลเด็กทกุคนในศนูย์ที่ได้รับ
การสุม่ ด้วยแบบวดัระดบัความเครียด แบบสอบถามสมัพนัธภาพในหน่วยงาน แบบสอบถามภาระ
การดแูลของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางด้านสงัคม ซึ่งมีค่าความเช่ือมัน่
เทา่กบั 0.93, 0.87,0.89 และ 0.91 ตามล าดบั การวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนมุาน ด้วย Chi-Square test หรือ Fisher’s Exact Test 
 ผลการศกึษาพบว่า อตัราการตอบกลบั ร้อยละ 89.4 สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 
มีอาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 45.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.4 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
81.0 ไมไ่ด้จบด้านการศกึษาพิเศษ ร้อยละ 85.7 ได้รับเงินเดือนระหวา่ง 15,000-20,000 บาท ร้อยละ 
66.7 ไมม่ีโรคประจ าตวั ร้อยละ 90.5 ประสบการณ์ในการเป็นครู 3-10 ปี ร้อยละ 47.6 เคยได้รับการ
อบรมทางการศึกษาพิเศษ ร้อยละ 78.6 และประเภทของนกัเรียนที่ได้รับผิดชอบคือ ความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ร้อยละ 59.5 ระดบัความเครียดของครูผู้ดูแลเด็กพิเศษ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัน้อย 
ร้อยละ 52.4 และปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ได้แก่ การมีโรคประจ าตวั (p-value = 0.012) สมัพนัธภาพในหน่วยงาน (p-value = 0.034) 
และด้านการสนบัสนนุทางสงัคม (p-value = 0.005) ดงันัน้ ศนูย์การศึกษาพิเศษ ควรปรับแบบการ
ดแูลสขุภาพของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ เสริมสร้างสมัพนัธภาพระหว่างครู และผู้บริหารควรสนบัสนนุให้
ค าปรึกษาแก่ครูผู้ดแูลเด็กพิเศษเพิ่มมากขึน้ 
 
ค ำส ำคัญ : ครูผู้ดแูลเดก็พิเศษ, ความเครียด, การสนบัสนนุทางสงัคม 
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THE FACTORS RELATED TO STRESS OF TEACHER WHO TEACH 

CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS AT REGIONAL SPECIAL EDUCATION 

CENTER 10 

 
Kanyaporn Loyjiw , Wichadaya Thongkreng , Suppachai Na piba l, Prasert Prasomruk1 

 
ABSTRACT 
 The aim of this cross-sectional analytic study was to study the factors related to 
the stress of teachers who teach children with special needs at Regional Special 
Education Center 10. The sample was 47 teachers drawn through the formula with 
proportional to size and simple random sampling technique for the child care center. The 
instrument employed in this study were stress, relationship in an organization, job 
responsibilities, and the social support questionnaire with reliability as 0.93, 0.87, 0.89 and 
0.91, respectively. The data were analyzed by descriptive statistics and inferential 
statistics with the Chi-square test and fisher’s exact test. 
 The results found that, response rate as 89.4 %, mostly women (83.3%) aged 
between 30-39 years (45.2%) the average of age was 34.5±8.1 years, marriage status 
(52.4%), a bachelor’s degree graduation (81%), no special educational course (85.7%), 
the salary between 15,000-20,000 (66.7%), no congenital disorder (90.5%), the teacher 
experiences 3-10 years (47.6%), have been trained in special education (78.6%), the type 
of disability is Intellectual disabilities were accepted (59.5%), most of the teacher who 
teaches children with special needs 52.4 % had a low level of stress and the factors 
related to congenital disorder (p-value=0.012), the relationship in an organization (p-
value=0.034) and social support (p-value=0.005) were significantly associated with 
teacher’s stress. This finding can be used to consider in the special education center 
should remodel about teacher healthcare, to encourage the relationship between teachers 
and supervisors by giving them more suggestions. 
 

Key words: The teacher who teach children with special needs, stress, social support 
 

1 Bachelor of Public Health , Mahidol University ,  Amnatcharoen Campus 
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บทน ำ (Introduction) 
เด็กพิเศษ ยอ่มาจาก “เด็กที่มีความ

ต้องการพิเศษ” หมายถึง เด็กที่มีสภาพความ
บกพร่องใน ลกัษณะต่างๆ ไม่ว่าจะทางด้าน
พฒันาการทางร่างกาย อารมณ์ สงัคม ภาษา 
หรือสติปัญญา และไมส่ามารถ ปฏิบตัิงานใน
ชีวิตประจ าวนัได้1 ซึง่แนวโน้มของเด็กพิเศษมี
จ านวนเพิ่มมากขึน้  จากข้อมูลของกรม
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พบว่า ปี 2559 มีคนพิการที่อยู่ในวยัเด็กและ
วยัศกึษา (แรกเกิด - 21 ปี) มีจ านวน 144,015 คน2 
และในปี 2561 มีคนพิการที่อยู่ในวยัเด็กและ
วยัศึกษา มีจ านวน 154,196 คน3 จากสถิติ
ดงักลา่วพบวา่ จ านวนคนพิการท่ีอยูใ่นวยัเดก็
และวัยศึกษา มีจ านวนเพิ่มมากขึน้โดยใน
จ านวนนี ้ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์
คนพิการประเทศไทย ปี พ.ศ.2563 พบว่ามี
อัตราส่วนของคนพิการทางสติปัญญามาก
ที่สดุ ร้อยละ 30.23 ของจ านวนคน4ซึง่เด็กที่มี
ความต้องการพิเศษ จะมีความแตกต่างจาก
เด็กคนอื่นๆ  ในวัย เดียวกันทั ง้ทาง ด้าน
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และการเรียนรู้ ท า
ใ ห้ เด็กมี ข้อจ ากัดในการด ารง ชีวิตและ
ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยการ
ฝึกพฒันาการเด็กและการช่วยเหลือด้านอื่นๆ 
ท าให้ต้องอาศัยครอบครัว และ ครูผู้ ดูแล       
เป็นหลกั5 

ครูผู้ ดูแลก็เป็นบุคคลที่มีส าคัญต่อ
การดแูลเด็กที่มีความต้องการพิเศษ บทบาท
ส าคัญของครูผู้ ดูแลต่อการพัฒนานักเรียน 

คือ เป็นผู้ เพิ่มพนูทัง้สติปัญญาขดัเกลาจิตใจ 
เ ป็นแบบอย่างที่ดี  และช่วยส่ง เ ส ริมใ ห้
นัก เ รี ยนสามารถพัฒนาตนเอง  มี กา ร
แสดงออกทางอารมณ์ จิตใจที่เหมาะสม โดย
ครูผู้ สอนต้องมีความอดทนและพยายาม
อย่างมาก เนื่องจากเด็กที่มีความบกพร่อง
ทา งสติ ปัญญามี ร ะดับสติ ปัญญาต่ า ง            
มีความสามารถในการเรียนรู้น้อยและมกัจะมี
ความพิการอื่นๆ ร่วมด้วย6 ดงันัน้การดแูลเด็ก
พิเศษจึงอาจส่งผลกระทบต่อผู้ ดูแลทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง หรือรบกวนชีวิตประจ าวนั ท า
ให้ผู้ ดูแลอ่อนเพลีย วิตกกังวล เครียด และ
ซึมเศร้า7 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าครู
ผู้ ดูแลเด็กพิเศษ มีความเครียดจากการท า
หน้าที่ดแูลเด็กพิเศษระดบัปานกลางถึงระดบั
มาก 6 , 8  โดยประสบการณ์ความเค รียด
เ ก่ี ย ว กับ ก า รดู แ ล เ ด็ ก อ อทิ สติ ก  อ า ทิ            
1) ความรู้สึกในการดูแล รู้สึกว่าท าไมต้อง
เป็นเรา และท าใจได้ 2) ความเครียดจากการ
ดูแล มีความกังวลใจ และมีความทุกข์ ท้อ 
กดดัน 3) อาการของความเครียด มีอาการ
นอนไมห่ลบัและปวดศีรษะ 4) ผลกระทบของ
ความเครียด ผลกระทบต่อตวัเด็กโดยตรงคือ 
โดนดแุละโดนตี8 

ความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ
เกิดจากหลายปัจจยั จากการทบทวนงานวจิยั
ที่ เ ก่ี ย ว ข้อง  สามารถจ าแนกปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความเครียดของครูผู้ ดูแล
เด็กพิเศษ ได้ 2 ประการ คือ 1) ปัจจยัภายใน 
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ได้แก่ การขาดความรู้ในการดแูล การจดัการ
กับอารมณ์เมื่อต้องเผชิญกับปัญหา ขาด
ทักษะในการดูแลกิจวัตรประจ าวัน การฝึก
พัฒนาการ และขาดประสบการณ์ในการ
ท างานจนไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมของเด็กพิเศษ จากการศึกษา
ของจิราพรรณ เบญญศรี ศึกษาความเครียด
และปัจจัยที่เ ก่ียวข้องในครูที่สอนนักเรียน
พิการทางการศึกษาระดับชัน้อนุบาลและ
ประถมศึกษา ในโรงเรียนสังกัดบริหารงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัที่เก่ียวข้อง
กบัความเครียด ได้แก่ การเข้าการอบรมทาง
การศึกษาพิเศษ และการสอนและการดูแล
นกัเรียนพิการทางการศกึษาประเภทบกพร่อง
ทางการพดูและภาษา รายได้สว่นตวัต่อเดือน9 
2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านการ
สนบัสนนุทางสงัคม เช่น การได้รับข้อมลู และ
ค าแนะน าในการดแูลเดก็ โดยเฉพาะสทิธิทาง
การศกึษา การรักษาพยาบาล ข้อมลูเก่ียวกบั
โรค อาการหรือความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลรักษาเด็ก เพื่อให้สามารถดูแลเด็กได้
อย่างเหมาะสม6 (2) ปัจจัยจากสังคม เช่น 
สัมพันธภาพในสังคม 9 ( 3 )  ปั จจัย ด้ าน
สภาพแวดล้อม เช่น หน้าที่ความรับผิดชอบ 
ภาระการดูแล ทัศนคติที่มีต่อเด็กออทิสติก
ของครู  และการสนับสนุนทางสังคม 6 , 9 
อย่างไรก็ตามปัจจัยดงักล่าวแตกต่างกันไป
ตามรูปแบบของสถานศึกษา และบริบทของ
พืน้ท่ี  

ศนูย์การศกึษาพิเศษ เขตการศกึษา 
10 ครอบคลมุพืน้ที่ให้บริการ 6 จงัหวดั ได้แก่ 
ศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดนครพนม ศูนย์
การศึกษาพิ เศษจังหวัดมุกดาหาร ศูนย์
การศกึษาพิเศษจงัหวดัยโสธร ศนูย์การศกึษา
พิเศษจังหวัดอ านาจเจริญ ศูนย์การศึกษา
พิเศษจังหวัดร้อยเอ็ด และศูนย์การศึกษา
พิ เศษจังหวัดอุบลราชธานีมี โครงสร้าง
หลกัสตูรการให้บริการช่วยเหลอืระยะแรกเร่ิม
ส าหรับเด็กพิการ มุ่งเน้นการพัฒนาตาม
ทักษะการเรียนรู้ 7 ทักษะ ประกอบด้วย 
ทกัษะกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ทกัษะกล้ามเนือ้มดั
เ ล็ ก  ทั ก ษ ะ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ต น เ อ ง ใ น
ชีวิตประจ าวนั ทกัษะการรับรู้และแสดงออก
ทางภาษา ทักษะทางสังคม ทักษะทาง
สติปัญญาหรือการเตรียมความพร้อมทาง
วิชาการ และทกัษะจ าเป็นเฉพาะความพิการ
หรือทกัษะจ าเป็นอื่นๆ เพื่อให้สามารถเรียนรู้
และช่วยเหลือตนเองอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสขุ บนพืน้ฐานความเช่ือที่ว่าคนพิการ
ทุกคนสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้
เต็มศักยภาพ รวมถึงการจัดท าแผนการจัด
การศึกษาเฉพาะบุคคล และ การจัดท า
แผนการให้บริการเฉพาะครอบครัว อตัราสว่น
ครูต่อนักเรียนเท่ากับ 1 ต่อ 34 ซึ่งต ่ากว่า
เกณฑ์10 จะเห็นได้วา่ ศนูย์การศกึษาพิเศษใน
เขตการศึกษาที่ 10 มีทิศทางและเป้าหมาย
การพฒันาที่ชดัเจน ซึ่งถือเป็นบทบาทของครู
ผู้ดูแลเด็กทกุคนที่จะร่วมกันผลกัดนัให้บรรลุ
เ ป้าหมายดังกล่าว  อย่างไร ก็ตาม การ
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ด าเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายในกลุ่มเด็ก
พิเศษ เป็นสิ่งที่ ท้าทายและมีความกดดัน
หลายประการ  

จากสภาพปัญหาดงักลา่ว ประกอบ
กับ ที่ ผ่ า น ม ายั ง ไ ม่ มี ก า รศึ ก ษ าภ า ว ะ
ความเครียดของครูผู้ดแูลเดก็พิเศษและปัจจยั
ที่เก่ียวข้อง ดงันัน้ จึงจ าเป็นที่จะศึกษาระดบั
ความเครียดและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อ
ความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ เพื่อเป็น
แนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ความเค รียดของค รู  อีกทั ง้ ผลที่ ไ ด้จาก
การศึกษาในค รั ้งนี จ้ ะ เ ป็นแนวทางต่ อ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลพืน้ฐาน
ในการพัฒนาระบบจัดการ การวางแผน
นโยบาย เพื่อป้องกนัการเกิดความเครียดใน
ครูผู้ดแูลเด็กพิเศษตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อศกึษาระดบัความเครียดของ
ครูผู้ดแูลเด็กพเิศษที่ศนูย์การศกึษาพเิศษ เขต
การศกึษาที่ 10 

2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
ตอ่ความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษที่ศนูย์
การศกึษาพิเศษ เขตการศกึษาที่ 10 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

รูปแบบกำรวิจัย เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross sectional 
analytic study) 

ประชำกรศึกษำ ครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษาที่ 10 
จ านวน 90 คน 

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

เป็นครูผู้ดูแลเด็กพิเศษศูนย์การศึกษาพิเศษ
เขตการศกึษา 10 จากสตูรค านวณขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างแบบประมาณค่าสดัส่วน กรณี
ไม่ทราบประชากร11 แทนค่า p ด้วย 0.5 จาก
ร้อยละของครูผู้ ดูแลเด็กพิ เศษที่มีภาวะ
ความเครียด8 และระดับความเช่ือมั่น 95% 

ดงันัน้  Zα  = 1.96 

 โดยใช้สตูร =
  
  ( - )

  
 

แทนคา่  =
 .   ( . )( . )

 .   
=

 .    

 .    
=  .      คน 

   
 ผู้ วิจัยท าการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ป้องกันความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 10 
เนื่องจากเ ป็นการส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ ดังนัน้ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ศึกษาทัง้สิน้จ านวน 47 คน โดยการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ตอบแบบสอบถาม มีวิธีการสุม่ดงันี ้
ท าการสุม่ศนูย์การศกึษาพิเศษ เขตการศกึษา
ที่ 10 เมื่อได้ศูนย์การศึกษาพิเศษ จะท าการ
เก็บข้อมูลในศูนย์การศึกษาพิเศษนัน้ทุกคน
และถ้าจ านวนกลุม่ตวัอย่างไม่ครบจะท าการ
สุม่ศนูย์การศึกษาพิเศษอีกครัง้จนกว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามจะครบตามจ านวนโดยครูผู้
ประสานเป็นผู้สุม่ตามรายช่ือ 



96 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในกำรวิจัย: แบ่ง
ออกเป็น 4 ตอนดงันี ้ 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วุฒิ
การศึกษาพิเศษ สภาพเศรษฐกิจ จ านวน
สมาชิกในครอบครัว โรคประจ าตัว เป็น
แบบสอบถามปลายปิด 

ตอนที่ 2 ประสบกำรณ์กำรสอน
เด็กพิเศษ ได้แก่ ประสบการณ์การเป็นครู 
การอบรมครูทางการศึกษาพิเศษ ประเภท
ความพิการของเด็กที่ดแูล เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด 

ตอนที่ 3สัมพันธภำพในหน่วยงำน 
ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างครูกับผู้บริหาร
และเพื่อนร่วมงาน ซึง่ประยกุต์ใช้แบบสอบถาม
ของทศพล บุญธรรม ระดับ ที่มีค่าความ
เช่ือมัน่ เทา่กบั 0.8712 และภาระการดแูลของ
ครูที่ดแูลเด็กพิเศษ ซึง่ประยกุต์ใช้แบบสอบถาม
ของนาฏยพรรณ ภิญโญ 1 3  ที่มีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากับ 0.89 โดยลกัษณะข้อค าถาม
เป็นค าถามเชิงลบทัง้หมด แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาก
ระดับน้อยที่สุด ถึงมากที่สุด คะแนน 1-5 
คะแนน 

ตอนที่ 4 กำรสนับสนุนทำงสังคม
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากรและวัตถ ุ
ของอรพรรณ ลือบญุธวชัชยั และพีรพนธ์ ลือ
บุญธวัชชัย14 ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 
0.91 โดยลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
จากระดบัน้อยที่สดุ ถึงมากที่สดุ คะแนน 1-5 
คะแนน 

ตอนที่  5 แบบวัดควำมเครียด
จำกกำรท ำงำนประกอบด้วย ด้านร่างกาย
ด้าน จิต ใจ  ด้ านความสามา รถในกา ร
ปฏิบตัิงาน ลกัษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิง
ลบทัง้หมด แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
ก าหนดค าตอบเป็นข้อความ 5 ระดับ จาก
ระดับไม่เคยเลย ถึงระดับเป็นประจ าทุกวัน 
คะแนน 1-5 คะแนน โดยวัดเก่ียวกับระดับ
ความเครียดจากการท างาน ของทศพล บุญ
ธรรม ซึง่มีคา่ความเช่ือมัน่ เทา่กบั 0.9312 

การแปลผล แบบสอบถามตอนที่ 3-
4 ด้านการบริหารจัดการ และการสนบัสนุน
ทางสงัคมโดยน าคา่มากที่สดุ ลบด้วยค่าน้อย
ที่สุด หารด้วยจ านวนชัน้ ((5 -1)/2=2.00) 
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ คะแนน 1.00-3.00 
ระดบัน้อย และคะแนน 3.01-5.00 ระดบัมาก  

สว่นการแปลผลระดบัความเครียด
ดงันี ้
 คา่เฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถึง  มี
ภาวะความเครียดในระดบัน้อยที่สดุ 
 คา่เฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถึง  มี
ภาวะความเครียดในระดบัน้อย 
 คา่เฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถึง  มี
ภาวะความเครียดในระดบัปานกลาง 
 คา่เฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถึง  มี
ภาวะความเครียดในระดบัมาก 
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 คา่เฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถึง  มี
ภาวะความเครียดในระดบัมากที่สดุ 

วิ ธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้
จั ด ท า ห นั ง สื อ แ น ะ น า ตั ว จ า ก ท า ง
มหาวิทยาลยัมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ 
ถึงผู้ บริหารสถานศึกษาที่ได้รับการสุ่ม เพื่อ
แจ้งวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยและขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดส่ง
แบบสอบถามไปพร้อมหนังสือขอความ
อนุเคราะห์  โดยขอให้ตอบกลับภายใน                   
2 สปัดาห์ 

กำรวิ เครำะห์ ข้อมูลผู้ วิ จัยน า
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง จากนัน้น ามาลงรหัสและตรวจสอบ
ความถกูต้องอีกครัง้ จึงน าข้อมลูไปวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Pack for 
Social Science) โดยด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมลูตามล าดบั ดงันี ้

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่างประสบการณ์การสอนเด็กพิเศษ 
สมัพนัธภาพในหน่วยงาน การสนบัสนุนทาง
สงัคมและระดบัความเครียดจากการท างาน
ได้แก่ คา่เฉลีย่ คา่ร้อยละ  

2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรต้นกบัระดบัความเครียดด้วยสถิติเชิง
อนุมาน ด้วยสถิติ Chi-Square test หรือ 

Fisher’s Exact Test กรณีค่าความคาดหวงั 
น้อยกวา่ 5 เกินกวา่ร้อยละ 20 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม ร้อยละ 
89.4 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 83.3 มีอาย ุ30 - 39 ปี ร้อยละ 
45.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.4 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 81.0
ไมไ่ด้จบด้านการศกึษาพิเศษ หรือวิชาโทด้าน
การศึกษาพิ เศษ ร้อยละ 85.7 เ งินเดือน 
15,000 – 20,000 บาท ร้อยละ 66.7 ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 90.5 ไมม่ีโรคทางจิตเวชทัง้
ตน เ องและครอบค รัว  ร้ อยละ  100 . 0 
ประสบการณ์ในการเป็นครู ในช่วง 3- 10 ปี 
ร้อยละ 47.6 เคยได้รับการอบรมครู  และ
บุคลากรทางการศึกษาพิเศษ ร้อยละ 78.6 
และประเภทของความพิการทางการศึกษาที่
รับผิดชอบด้านบกพร่องทางสติปัญญา ร้อยละ 
59.5  

2. ระดับควำมเครียดของครู
ผู้ดูแลเด็กพิเศษภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่
ครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ ศนูย์การศึกษาพิเศษ เขต
การศึกษาที่ 10 มีความเครียดในระดบัน้อย 
ร้อยละ 52.4 รองลงมา คือ ระดบัเครียดน้อย
ที่สดุ ร้อยละ 40.5 ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่  1 จ านวน ร้อยละ ระดับความเครียดของครูผู้ ดูแลเด็กพิเศษ ศูนย์การศึกษาพิเศษ                   
เขตการศกึษาที่ 10 (n=42) 
 

ระดับควำมเครียด จ ำนวน ร้อยละ 
ความเครียดน้อยที่สดุ 17 40.5 
ความเครียดน้อย 22 52.4 
ความเครียดปานกลาง 3 7.1 

  
3. สัมพันธภำพในหน่วยงำน 

ภำระกำรดูแลของครูผู้ดูแลเด็กพิเศษและ
กำรสนับสนุนทำงสังคมพบว่าส่วนใหญ่ครู
ผู้ ดูแลเด็กพิเศษ มีความสัมพันธภาพใน
หน่วยงานอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 50.0 รู้สึก

ว่าไม่เป็นภาระการดูแลเด็กพิเศษ ร้อยละ 
71.4 และด้านการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.6 ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่  2 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของครูผู้ ดูแลเด็กพิเศษ           
ศนูย์การศกึษาพิเศษ เขตการศกึษาที่ 10 ราย ด้าน (n=42)  
 

ปัจจัย 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มำก
ที่สุด 

มำก 
ปำน
กลำง 

น้อย น้อยสุด 

สมัพนัธภาพในหนว่ยงาน 19(45.2) 21(50.0) 1(2.4) 1(2.4) 0(0.0) 
ภาระการดแูลของครูที่ดแูลเด็กพิเศษ 0(0.0) 0(0.0) 2(4.8) 10(23.8) 30(71.4) 
ด้านการสนบัสนุนทางสงัคม 0(0.0) 4(9.5) 33(78.6) 5(11.9) 0(0.0) 

 
4 .  ก ำ ร ท ด ส อ บ ปั จ จั ย ที่ มี

ควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดของครู
ผู้ดูแลเด็กพิเศษ พบวา่ 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพนัธ์
กบัความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ  โรคประจ าตัว                   
(p-value= 0.012) ส่วนปัจจัยด้านเพศ อาย ุ
สถานภาพรสมรส ระดับการศึกษา การจบ

การศึกษาพิ เศษ รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ 

ปัจจัยด้านประสบการณ์สอนเด็ก
พิเศษ พบว่า ประสบการณ์การเป็นครู การ
อบรมครูทางการศึกษาพิเศษ ประเภทความ
พิการของเด็กที่ดแูล ไมม่ีความสมัพนัธ์กบักบั
ความเครียดของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ 
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ส่วนปัจจัยด้านสัมพันธภาพใน
หน่วยงาน (p-value= 0.034) และด้านการ
สนบัสนุนทางด้านสงัคม (p-value= 0.005) 

มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดของครูผู้ดแูล
เด็ กพิ เ ศษ  อย่ า งมี นัย ส า คัญทา งส ถิติ           
ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่  3 ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดของผู้ ดูดูแลเด็กพิเศษ            
เขตการศกึษาที่ 10 (n=42) 
 

ปัจจัย 
ระดับควำมเครียด

(n(%)) χ2 p-
value 

เครียด ไม่เครียด 
เพศ     
   ชาย 2(28.6) 5(71.4) 0.187 1.000b 

   หญิง 13(37.1) 22(62.9)   
อำย ุ     
   น้อยกวา่ 33 ปี 10(41.7) 14(58.3) 0.864 0.353a 

   มากกวา่ 33 ปี 5(27.8) 13(72.2)   
สถำนภำพสมรส     
  ไมม่ีคู ่ 7(35.0) 13(65.0) 0.008 0.927a 

  มีคู ่ 8(36.4) 14(63.6)   
ระดับกำรศึกษำ     
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 15(36.6) 26(63.4) 0.569 1.000b 

   สงูกวา่ปริญญาตรี 0(0.0) 1(100)   
จบด้ำนกำรศึกษำพิเศษ     
   ไมใช่ 14(38.9) 22(61.1) 1.106 0.395b 

   ใช่ 1(16.7) 5(83.3)   
รำยได้ต่อเดือน     
   ต ่ากวา่ 18,000 บาท 8(33.3) 16(66.7) 0.138 0.710a 

   ตัง้แต ่18,000 บาทขึน้ไป 7(38.9) 11(61.1)   
ควำมเพียงพอของรำยได้     
   เพียงพอ 7(30.4) 16(69.6) 0.617 0.432a 

   ไมเ่พียงพอ 8(42.1) 11(57.9)   
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ตำรำงที่  3 ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดของผู้ ดูดูแลเด็กพิเศษ            
เขตการศกึษาที่ 10 (n=42) (ตอ่) 
 

ปัจจัย 
ระดับควำมเครียด

(n(%)) χ2 p-
value 

เครียด ไม่เครียด 
โรคประจ ำตัว     
   ไมม่ี 11(28.9) 27(71.1) 7.958 0.012b* 

   มี 4(100) 0(0.0)   
ประสบกำรณ์เป็นครู     
   น้อยกวา่ 7 ปี 11(44.0) 14(56.0) 1.847 0.174a 

   มากกวา่ 7 ปี 4(23.5) 13(76.5)   
กำรอบรมครูทำงกำรศึกษำพิเศษ     
   ไมเ่คยอบรม 4(44.4) 5(55.6) 0.380 0.698b 

   เคยอบรม 11(33.3) 22(66.7)   
ประเภทควำมพิกำรของเด็กที่ดูแล     
บกพร่องทางการมองเห็น     

   ใช่ 3(33.3) 6(66.7) 0.028 1.000b 

   ไมใ่ช่ 12(36.4) 21(63.6)   
บกพร่องทางการได้ยิน     
   ใช่ 3(30.0) 7(70.0) 0.187 1.000b 

   ไมใ่ช่ 12(37.5) 20(62.5)   
บกพร่องทางสติปัญญา     

   ใช่ 8(30.8) 18(69.2) 0.727 0.394a 

    ไมใ่ช่ 7(43.8) 9(56.3)   
บกพร่องทางร่างกายหรือสขุภาพ     

   ใช่ 7(30.4) 16(69.6) 0.617 0.432a 

   ไมใ่ช่ 8(42.1) 11(57.9)   
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ตำรำงที่  3 ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดของผู้ ดูดูแลเด็กพิเศษ            
เขตการศกึษาที่ 10 (n=42) (ตอ่) 
 

ปัจจัย 
ระดับควำมเครียด

(n(%)) χ2 p-
value 

เครียด ไม่เครียด 
ปัญหำทำงกำรเรียนรู้     

     ใช่ 4(40.0) 6(60.0) 0.105 1.000b 

     ไมใ่ช ่ 11(34.4) 21(65.6)   
บกพร่องทำงกำรพูดและภำษำ     

     ใช่ 2(22.2) 7(77.8) 0.908 0.451b 

     ไมใ่ช ่ 13(39.4) 20(60.6)   
ปัญหำทำงพฤตกิรรมหรืออำรมณ์     

     ใช่ 2(22.2) 7(77.8) 0.908 0.451b 

     ไมใ่ช ่ 13(39.4) 20(60.6)   
ออทสิตกิ     
     ใช่ 7(30.4) 16(69.6) 0.617 0.432a 

     ไมใ่ช ่ 8(42.1) 11(57.9)   
พิกำรซ้อน     
     ใช่   3(20.0) 12(80.0) 2.510 0.113a 

     ไมใ่ช ่ 12(44.4) 15(55.6)   
สัมพันธภำพในหน่วยงำน     
    มีความสมัพนัธ์น้อย 7(63.6) 4(36.4) 5.061 0.034b* 

    มีความสมัพนัธ์มาก 8(25.8) 23(74.2)   
ภำระกำรดูแลของครูผู้ดูแลเดก็พิเศษ     
   ไมเ่ป็นภาระ 15(35.7) 27(64.3) N/A N/A 
กำรสนับสนุนทำงสังคม     
   มีการสนบัสนนุน้อย 6(85.7) 1(14.3) 9.147 0.005b* 

   มีการสนบัสนนุมาก 9(25.7) 26(74.3)   
 
aวิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi square, b วิเคราะห์โดยใช้สถิติ fisher exact, *มีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

จากสรุปผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความเครียดของครูผู้ ดูแล
เด็กพิ เศษ ที่ศูน ย์การศึกษาพิ เศษ เขต
การศึกษา 10 ในครัง้นี ้มีประเด็นส าคัญที่
น ามาอภิปรายผล ดงันี ้
 ระดบัความเครียดของครูผู้ดแูลเด็ก
พิเศษ ศนูย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษาที่ 
10 พบว่า มีความเครียดในระดับน้อยและ
น้อยที่สดุรวมร้อยละ 92.9 ผลการศกึษาครัง้นี ้
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ นฤมล 
ทวีพันธ์6 ศึกษาความเครียด ภาระการดูแล 
และทศันคติที่มีต่อเด็กออทิสติกของครูที่ดแูล
เด็กออทิสติกในโรงเรียนสาธิตแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพ พบว่าระดับของความความเครียด
จากการท างานครูที่ดูแลเด็กออทิสติกอยู่ใน
ระดบัน้อย และสอดคล้องกบัการศึกษาของจิ
ราพรรณ เบญญศรี8 ศึกษาเก่ียวกบัครูที่สอน
นกัเรียนพิการทางการศึกษาระดบัชัน้อนบุาล 
และประถมศึกษา ในโรงเรียนสังกัดส านัก
บริหาร งานคณะกรรมการสง่เสริมการศึกษา
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าระดบั
ของความเครียดจากการ ท างานครูที่สอน
นกัเรียนพิการทางการศึกษาสว่นใหญ่ อยู่ใน
ระดบัน้อยเช่นกนั 
 ด้านปัจจยัสว่นบุคคล พบว่า การมี
โรคประจ าตวัมีความสมัพนัธ์ต่อความเครียด
ของครูผู้ดแูลเด็กพิเศษ คิดเป็นร้อยละ 9.5 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด ชูทิตย์ ปานปรีชา 15

กล่าวถึงที่มาของความเครียดมาจากการมี
สขุภาพไมด่ี ความเหน่ือยล้า ร่างกายพกัผ่อน
ไมเ่พียงพอ มีโรคประจ าตวั 
 ด้านสัมพันธภาพในหน่วยงาน 
พบวา่ มีความสมัพนัธ์ต่อความเครียดของครู
ผู้ ดูแลเด็กพิเศษในครัง้นี ้ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราพรรณ เบญญศรี9 ศึกษา
เก่ียวกบัครูที่สอนนกัเรียนพิการทางการศกึษา
ระดับชัน้อนุบาล และประถมศึกษา  ใน
โ ร ง เ รี ย น สั ง กั ด ส า นั ก บ ริ ห า ร  ง า น
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ใน
เ ข ต ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  พ บ ว่ า ก า ร มี
ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานที่ไม่ดีเป็น
ปัจจยัที่เก่ียวข้องกบัความเครียดของครูผู้ดแูล
เด็กพิเศษ และสอดคล้องแนวคิดของ Brown 
and Moberg16 ความเครียดเกิดจากปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมสัมพันธภาพ
ระหว่างหน่วยงาน กล่าวคือ สัมพันธภาพ
ระหวา่งผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิงาน และผู้ ร่วมงาน 
 ด้านภาระการดแูลของครูที่ดแูลเด็ก
พิเศษ พบวา่ ครูผู้ดแูลเด็กพิเศษรู้สกึวา่ไมเ่ป็น
ภาระในการดูแลเด็กพิเศษ คิดเป็นร้อยละ 
71.4 ผลการศึกษาค รั ้งนี ส้อดคล้องกับ
การศึกษาของ  นฤมล ทวีพัน ธ์ 5  ศึกษา
ความเครียด ภาระการดูแล และทศันคติที่มี
ตอ่เด็กออทิสติกของครูที่ดแูลเด็กออทิสติกใน
โรงเรียนสาธิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพ พบว่าครูที่
ดแูลเด็กออทิสติกสว่นใหญ่มีความรู้สกึไมเ่ป็น
ภาระในการดูแล และสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Montgomery et al.17 ให้ความหมาย 
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ภาระการดูแล คือ การรับรู้ถึงความรู้สึกที่
แ ส ด ง ถึ ง ค ว า ม เ ดื อ ด ร้ อ น  เ ป็ น ค ว า ม
ยากล าบากของผู้ดูแลที่เกิดจากงาน หน้าที่ 
ความรับผิดชอบโดยตรง มีการรบกวนและ
เปลี่ยนแปลงชีวิต และจากผลการศึกษาครูผู้
ดแุลเด็กพิเศษรู้สกึว่าไม่เป็นภาระในการดแูล 
อาจเนื่องมาจากศนูย์การศึกษาพิเศษ ในเขต
การศกึษา 10 มีการบริหารจดัการศึกษาตาม
มาตรฐานการศึกษา มีการพัฒนาครูโดย
ตอ่เนื่อง จนท าให้ครูมีความพร้อมในการดแูล 
ไมม่ีความยากล าบากในการดแูล สง่ผลให้ครู
มีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลต ่าหรือไม่
รู้สกึวา่เป็นภาระในการดแูล 
 ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า 
มีความสมัพนัธ์ต่อความเครียดของครูผู้ดูแล
เด็กพิเศษในครัง้นี ้ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Brown and Moberg16 สาเหตขุองการ
ท า งานที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิดความเค รียด  ไ ด้แก่ 
ความเครียดมีความเก่ียวข้องกบัการไม่ได้รับ
กา รยอม รับ  ก ารขาดความช่ วย เหลื อ 
สภาพแวด ล้อมในการปฏิบัติ ง านที่ ไม่
สะดวกสบาย หรือ ไมเ่หมาะสม 
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การสรา้งเสรมิคุณภาพชีวิตครอบครวัที่มีบุคคลออทิสตกิ 

ในจงัหวดัขอนแก่น ดว้ยโปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม 
 

 

ธิรากร มณีรตัน์1, พชัราภรณ์ เจนใจวิทย์2, ภทัรา ฤชวุรารกัษ์3,  
ภทัราภรณ์ กาบกลาง4 , ปิยะวรรณ ศรีสรุกัษ์5, พรมณี หาญหกั6 

 

บทคดัย่อ 
ครอบครัวที่มีคนพิการได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะครอบครัวบคุคลออทิ

สติกวยัรุ่นซึง่ต้องการมีปฏิสมัพนัธ์สงัคมตามวยั และการพฒันาทกัษะสงัคมต้องอาศยัครอบครัวเป็น
หลกั งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อเสริมสร้างคณุภาพชีวิตครอบครัวด้วยโปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม 
ใช้การวิจยักึ่งทดลอง ซึง่เป็นสว่นหนึง่ของงานท่ีเสร็จสมบรูณ์ เคร่ืองมือประกอบด้วย แบบวดัคณุภาพ
ชีวิตครอบครัวจ านวน 30 ข้อ มีคา่ความเช่ือมัน่ 0.93 และโปรแกรมฝึกทกัษะสงัคมที่ผู้วิจยัพฒันาขึน้ 
ประกอบด้วย 1) ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับออทิซึม 2) ทักษะพ่อแม่ 3) ทกัษะสงัคมเร่ืองวินยัที่บ้าน        
4) ทกัษะสงัคมเร่ืองการจดัการตนเองเมื่อโกรธ 5) ทกัษะสงัคมเร่ืองการเข้าหาเพื่อน และ 6) เร่ืองเลา่
ทางสงัคม กลุ่มตวัอย่างได้แก่ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกอายุ 12 -20 ปี จ านวน 52 ครอบครัว 
ผู้วิจยัแจกแบบวดัคณุภาพชีวิตครอบครัวให้ตอบ และคดัเลือกผู้มีคะแนนต ่าสดุเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง 
10 คน และกลุม่เปรียบเทียบ 10 คน โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รับการอบรม 6 สปัดาห์ ๆ ละ 3 ชัว่โมง 
ร่วมกับการติดตามโดยการส่งการบ้าน และการเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิต
ครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติก ระยะก่อนได้รับโปรแกรม ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบมีคะแนน
ไมแ่ตกตา่งกนั ระยะหลงัได้รับโปรแกรมพบวา่ คะแนนคณุภาพชีวิตครอบครัวกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่
เปรียบเทียบ (p=0.026)  โดยพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตครอบครัวในกลุ่มทดลอง หลงัได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนเฉลีย่สงูขึน้ทัง้โดยรวมและรายองค์ประกอบ (p<0.001) ดงันี ้ด้านสมัพนัธภาพใน
ครอบครัวมีความตา่งของคา่เฉลีย่สงูสดุ (9.58) รองลงมาคือด้านการเลีย้งดบูตุรในครอบครัว (8.06) 
ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมและอารมณ์ (7.90) ด้านสขุภาพความเป็นอยู่ (6.00) และด้านข่าวสาร
สวสัดิการท่ีได้รับ (5.00) 
 

ค ำส ำคัญ : คณุภาพชีวิตครอบครัว, โปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม, ออทิสติก  
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PROMOTNG FAMILY QUALITY OF LIFE OF FAMILY WHO HAVE INDIVIDUAL WITH 

AUTISM IN KHON KAEN PROVINCE THROUGH SOCIAL SKILL TRAINING PROGRAM  
 

Thirakorn Maneerat1, Patcharaporn Jenjaivit2, Pathra Ruechurak3, 
Pattraporn Kabklang4, Piyawan Srisuruk5, Pornmanee Hanhak6 

 

ABSTRACT 
Families with disabilities were affected by the quality of life, especially the family 

who have individual with autism who want to have social interaction according to age 
growth. The development of social skills depends mainly on the family. The purpose of this 
research is to enhance the family quality of life (FQOL) through social skills training 
program. Using quasi-experimental research as part of the completed work. The research 
tools included the FQOL questionnaire, consisting of 30 items, had a reliability of 0.93 and 
social skills training program developed by the researcher consisting of 1) basic 
knowledge about autism 2) parenting skills 3) social skills on discipline at home 4) social 
skills on self-management when angry 5) social skills for approaching friends and 6) social 
stories.  The sample consisted of 52 families who have individual with autism aged 12 -20 
years. The researcher distributed FQOL questionnaire to answer and selected the lowest 
score to be the experimental group of 10 people and the comparison group of 10 people. 
The experimental group would receive the 6 weeks course training by 3 hours per week, 
follow-up by home program and home visits. The results showed that FQOL were not 
different in two group before receiving the program. After the program it was found that 
FQOL in the experimental group were higher than comparison group (p=0.026). The 
FQOL of the experimental group showed that, after the program there was higher mean 
score than before in both overall FQOL and in each factor (p<0.001). As follow, the family 
relationships was the highest difference (9.58), then the family rearing (8.06), the social 
and emotional support (7.90), the well-being (6.00) and the information and welfare (5.00) 
Key words: Family quality of life , Autism spectrum disorder , Social skills training program 
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บทน ำ (Introduction) 
ออทิสติก หรือ ออทิซึมสเปกตรัม 

เป็นความพิการประเภทที่ 7 มีความบกพร่อง
ทางพัฒนาการ 2 ด้านคือปฏิสัมพันธ์การ
สื่อสารทางสังคม และพฤติกรรม ปัจจุบัน
อุบัติการณ์มีแนวโน้มสูงขึน้อย่างรวดเร็ว ใน
อเมริกาพบบุคคลออทิสติกเพิ่มขึน้เป็น 1 ต่อ 
59 ของประชากรเด็กอาย ุ8 ปี1 พบในทกุเชือ้
ชาติทุกเศรษฐานะ และคาดว่าอุบัติการณ์
น่าจะเพิ่มขึน้อีก โดยยงัไม่พบสาเหตทุี่แน่ชัด 
แต่อาการความบกพร่องมีตัง้แต่เกิดไปจน
ตลอดชีวิต  

ครอบครัวของบุคคลออทิสติก
เหลา่นี ้ได้รับผลกระทบโดยตรงทัง้ต่อร่างกาย
และจิตใจ2  ต้องมีค่าใช้จ่ายจ านวนมากกว่า
คนทัว่ไป 4.1-6.2 เท่า3 พบว่าบิดามารดาที่มี
บตุรออทิสติกมีระดบัคณุภาพชีวิตต า่กวา่และ
มีปัญหาทางร่างกายมากกว่าบิดามารดาทุก
กลุม่4  และต้องเผชิญปัญหามากมายรวมทัง้
ปัญหาพฤติกรรมด้วย5 ทัง้นีอ้าจเนื่องจากคน
พิการด้านออทิสติก เป็นความพิการที่ไม่เห็น
ประจักษ์ เสี่ยงต่อการถูกละเลย มีข้อจ ากัด
จากความบกพร่องหลกัด้านการสื่อสารทาง
สังคม ไม่สามารถระบุปัญหาและความ
ต้องการด้านสุขภาพของตนเองได้ ใช้เวลา
เกือบทัง้หมดอยู่ที่บ้าน6 และส่วนใหญ่ไม่ได้
ไปโรงเรียนเช่นคนทั่วไปเพราะถูกโรงเรียน
ปฏิเสธจากการที่ไม่สามารถจัดการปัญหา
พฤติกรรมได้ ซึ่งการไม่ได้ไปโรงเรียนยิ่งเป็น
อปุสรรคขดัขวางพฒันาการด้านทกัษะสงัคม 

ครอบครัวจึงต้องเผชิญปัญหาพฤติกรรมที่
ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การมีข้อมูล
คุณภาพชีวิตครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคญั7 ทัง้
เพื่อตอบค าถามว่าบริการในปัจจุบนัสามารถ
ตอบสนองต่อประเด็นความต้องการของ
ครอบครัวหรือไม่ และเพื่อใช้ออกแบบการ
ดแูลที่มีประสทิธิภาพ ตอ่ไป 

คุณภาพชีวิตครอบครัว ( family 
quality of life [FQOL]) เป็นการประเมินผล
ลพัธ์สุขภาพทางมนุษยศาสตร์ (humanistic 
outcome) เพิ่มเติมจากผลลัพธ์ทางคลินิก 
เพื่อวัดผลลัพธ์ของครอบครัว จากบริการที่
ได้รับ มีพัฒนาการจากคุณภาพชีวิตระดับ
บคุคล เร่ิมใช้เมื่อต้นทศวรรษที่ 1980s จาก
แนวคิดที่ว่าคนพิการมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิด
ครอบครัว8  โดยเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต
ครอบครัวมีความแตกต่างกันตามบริบท
สงัคมวฒันธรรม ส าหรับประเทศไทยได้มีการ
พฒันาเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวติครอบครัวที่มี
คนพิการ9  ที่สอดคล้องกับแนวคิดของ The 
Beach Center Family Quality of Life 
Scale (FQOL)10 โดยคณุภาพชีวิตครอบครัว
ไทยประกอบด้วย 5  ด้านได้แก่  1)  ด้าน
สมัพนัธภาพในครอบครัว 2) ด้านการเลีย้งดู
บุตรในครอบครัว 3) ด้านสุขภาพ ความ
เป็นอยู่ และกายภาพของครอบครัว 4) ด้าน
การสนบัสนนุทางสงัคม และอารมณ์  5) ด้าน
ขา่วสาร สวสัดิการ และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ 
ซึง่เป็นการสะท้อนการรับรู้ที่เปลี่ยนแปลงของ
สงัคม ท่ีเห็นวา่คนพิการและครอบครัว มีสิทธิ
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ในการมีชีวิตที่มีคุณภาพคล้ายคลึงกับคน
ทั่วไป สอดคล้องกับกระแสการเคลื่อนไหว
ด้ า น ล ด ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ใ น ส ถ า บั น 
(deinstitutionalize) สู่การดแูลคนพิการโดย
ชุมชน (community base rehabilitation 
[CBR]) ที่ส่งผลต่อการถ่ายโอนบทบาท
บคุลากรสู่ครอบครัว ครอบครัวจึงกลายเป็น
หุ้ นส่วนส าคัญ ที่เป็นทัง้ผู้ ให้และรับบริการ
สขุภาพในขณะเดียวกนั การจดับริการภาครัฐ
จึ ง ต้ อ งตอบสนองทั ง้ ต่ อคนพิ ก า รและ
ครอบครัวไปพร้อมกนั11 เช่นเดียวกบัหลกัการ
พยาบาลที่ยึดครอบครัว เ ป็นศูนย์กลาง 
(family-centered approach)12 ค านึงถึง
ความต้องการของทกุคนในครอบครัว รวมทัง้
ความสมัพนัธ์ของแต่ละคนในครอบครัว ซึ่งมี
อิ ท ธิ พ ล โ ด ย ต ร ง ต่ อ พัฒ น า ก า ร แ ล ะ
กระบวนกา ร เ รียน รู้ของคนพิ กา รและ
ครอบครัว  

การจัดการกับทักษะสังคมของ
บคุคลออทิสติก โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่น เป็น
แนวทางหนึ่งที่ช่วยลดผลกระทบต่อต่อการ
ด ารงชีวิตและความอ่อนล้าของครอบครัว 
เพราะเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นบุคคลออทิสติก ส่วน
ใหญ่ต้องการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมมากขึน้
ตามวยัและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
แต่ด้วยการด้อยทักษะการเข้าสงัคม ท าให้
เ กิดความสับสนยุ่ งยากและ รุนแรงขึ น้ 
จนกระทัง่ต้องใช้ยาบ าบดัเพื่อจดัการเก่ียวกบั
ความกดดนัและความกงัวล คนในครอบครัว
จึ ง ต้องการความ รู้และทักษะที่ จ า เ ป็น

เหมาะสมตามพัฒนาการแต่ละช่วงวัย เพื่อ
ฝึกทกัษะให้รวมทัง้การตอบสนองที่เหมาะสม
ด้วย 

ดั ง นั น้  คณะผู้ วิ จั ย จึ ง เ ล็ ง เ ห็ น
ความส าคญัของปัญหาจึงได้พฒันาโปรแกรม
ฝึกทกัษะสงัคม (social skill training) ที่มี
ลักษณะของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ตรงจากครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่น 
ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 1) การตัง้ต้นสร้าง
ทีมและตัง้เป้าหมายร่วม initiating the 
process 2) การประเมิน assessing 3) จัด
กระท าเพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่ developing 
interventions 4) การสอนนิเทศ coaching 
และ 5) การติดตามก ากับ monitoring ซึ่ง
โปรแกรมฝึกทักษะสังคมที่ คณะผู้ วิ จัย
พฒันาขึน้ จะสามารถเสริมสร้างคณุภาพชีวิต
ครอบครัวที่มีวัย รุ่นออทิสติกได้  ช่วยลด
ความเครียดของครอบครัว สามารถปรับตัว
พึ่งตัวเองได้ คนในครอบครัวเ รียนรู้ที่จะ
ปฏิบตัิหน้าที่อย่างเหมาะสม มีปฏิสมัพนัธ์ดี
ต่อกัน ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของคนพิการ 
และเป็นส่วนที่เกือ้กูลสงัคมอย่างมีคุณธรรม
ด้วย 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะ
สังคม  ในการ เส ริมส ร้า งคุณภาพชีวิ ต
ครอบครัวที่มีบคุคล ออทิสติกวยัรุ่น 



111 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2563 

 2. เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมฝึก
ทักษะสงัคมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ครอบครัวทีม่ีบคุคลออทิสติกวยัรุ่น 

 
 

 
กรอบแนวคดิกำรวิจัย    
 

  

 

 

 

 

 

 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 ก า รศึ กษ าค รั ้ง นี เ้ ป็ น กา รวิ จั ย

ประเภทกึ่งทดลองแบบ two group pre-post 
test  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เป็น
ครอบครัวที่มีคนพิการด้านออทิสติก ที่จด
ทะเบียนคนพิการในจงัหวดัขอนแก่น จ านวน
ทัง้สิน้ 277 คน13   

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ครอบครัวที่มี
คนพิการด้านออทิสติกอายุ 12 -20 ปี ที่จด
ทะเบียนคนพิการในจงัหวดัขอนแก่น ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power 

ก าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.3 ค่า
ความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ 0.05 
และค่า power เท่ากบั 0.95 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 49 คน หลงัจากนัน้ใช้วิธีสุม่
ตัวอย่างแบบชัน้ภูมิ (stratified random 
sampling) โดยสุ่มอ าเภอที่อาศยัอยู่จ านวน 
26 อ าเภอ ได้กลุ่มตัวอย่างรวมจ านวน 52 
ครอบครัว หลังจากนัน้ผู้ วิจัยน าข้อมูลมา
จัดเรียงคะแนนคุณภาพชีวิตครอบครัวจาก
น้อยไปมาก และคดัเลือกสมาชิกครอบครัวผู้
มีคะแนนต ่าสุดจ านวน 30 คน สอบถาม
ความสมัครใจ เพื่อคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่ม

โปรแกรมฝึกทกัษะสังคม 5 ขัน้ตอน 
1) การตัง้ต้นสร้างทีมและตัง้เป้าหมายร่วม  
2) การประเมิน  
3) จดักระท าเพ่ือสร้างพฤติกรรมใหม ่ 
4) การนิเทศ  
5) การติดตาม  

แนวคิด  
การป้องกนั สอน และเสริมพลงั 
Prevent-Teach-Reinforce for 
Families [PTR-F] 
 

คุณภำพชีวิตครอบครัว 5 ด้าน 
1) ด้านสมัพนัธภาพในครอบครัว  
2) ด้านการเลีย้งดบูตุรในครอบครัว  
3) ด้านสขุภาพ ความเป็นอยู ่และกายภาพของครอบครัว  
4) ด้านการสนบัสนนุทางสงัคมและอารมณ์   
5) ด้านข่าวสาร สวสัดิการ และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ  

 

แนวคิด 
การสง่เสริมพฤติกรรมทางบวก  

 (Positive Behavior Support [PBS])  
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ตัวอย่างในการสร้าง เสริมคุณภาพชีวิต
ครอบครัวด้วยโปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม โดยมี
เกณฑ์ในคัดออกจากโครงการวิจัย  คือ 1) 
เป็นคนที่มี significant hearing or vision 
loss หตูงึมากหรือตามองไมเ่ห็นที่รุนแรง 2) มี
โรคทางระบบประสาทหรือโรคทางกายอื่นๆ 
เช่น intellectual disorder, cerebral palsy, 
history of severe head trauma or stroke 
เป็นต้น  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย    

แบบวัดคุณภำพชีวิตครอบครัว : 
ใช้แบบวดัคณุภาพชีวิตครอบครัวที่มีคนพิการ
ไทยของ ธิรากร มณีรัตน์ และคณะ (2557)9 
จ านวน 30 ข้อ ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา
เท่ากับ 0.93 และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ s  Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.93 โดยแบบวัด
คณุภาพชีวิตครอบครัว ประกอบด้วย 2 สว่น 
ข้ อมูลทั่ ว ไป  และ  ข้อมูลคุณภาพชี วิ ต
ครอบครัว เป็นมาตรวดัประมาณค่าความพึง
พอใจ 5 ระดับ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สดุ  

โ ป ร แ ก ร ม ฝึ ก ทั ก ษ ะ สั ง ค ม : 
ผู้ วิจัยพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะสงัคม เพื่อ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตครอบครัว ส าหรับ
ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัย รุ่น โดย
ประยกุต์ 2 แนวคิดเข้าด้วยกนั ได้แก่ แนวคิด
การส่ง เส ริมพฤติกรรมทางบวกส าหรับ
ครอบครัว (Positive Behavior Support 

[PBS]) ของ Carr et al (2002)14 ซึ่งอธิบาย
ถึ ง ก า ร เ รี ย น รู้ ที่ จ ะ ป้ อ ง กั น และแทนที่
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ โดยการสร้าง
พฤติกรรมใหม่ และแนวคิด Prevent-Teach-
Reinforce for Families [PTR-F] ของ Glen 

et al. (2017)15 โปรแกรมฝึกทกัษะสงัคมครัง้
นีป้ระกอบด้วย 5 ขัน้ตอน 1) การตัง้ต้นสร้าง
ทีมและตัง้เป้าหมายร่วม 2) การประเมิน 3) 
จดักระท าเพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่  4) การ
สอนนิเทศ และ 5) การติดตามก ากบั ผนวก
รวมกับกรอบแนวคิดของคุณภาพชีวิต
ครอบครัว โดยเน้นให้โปรแกรมมีความ
เหมาะสมกับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่น เนือ้หา
ของโปรแกรมได้มาจากการสนทนากลุ่ม
ผู้ปกครอง 6 คน การสมัภาษณ์ผู้ เช่ียวชาญ 
13 คน และตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หา
โดยผู้ เช่ียวชาญ 8 ทา่น หลงัจากนัน้ทดลองใช้
โปรแกรม และน าไปปรับปรุงเพื่อน าไปใช้
ท ด ส อ บกั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ป ร แ ก ร ม
ประกอบด้วย ความรู้พืน้ฐาน 6 ชั่วโมง และ
ความรู้เก่ียวกับการพัฒนาทักษะสงัคม 12 
ชัว่โมง รวมเวลา 18 ชั่วโมง การอบรมแต่ละ
ค รั ้ง ใ ช้ เ ว ล า  3  ชั่ ว โ ม ง  ร ว ม  6  ค รั ้ง 
ประกอบด้วยกิจกรรมบรรยาย การอภิปราย
กลุ่ ม  ก า รส า ธิ ต  ชม วิ ดี ทัศ น์  ก า ร เ ล่ า
ประสบการณ์ และการฝึกปฏิบัติ มีเนือ้หา
ดงันี ้ 
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 ครัง้ที่  1  ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับ
ออทิซึม  ประกอบด้วยออทิซึมน่า รู้  และ
แนวทางการดแูล 

 ครัง้ที่  2 ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกับ
ทักษะพ่อแม่ (ป้องกัน สอนพฤติกรรมใหม่
แทนที่พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และเสริม
พลงั) ประกอบด้วย การรู้ตวัรู้คุณค่าเยียวยา
ใจ และการสือ่สารที่มีประสทิธิภาพ 

 ครัง้ที่ 3 ทกัษะสงัคม ประกอบด้วย
วินยัทีบ้่าน ตารางภาพนาฬิกาชีวิต   

 ครัง้ที่ 4 ทกัษะสงัคม การจัดการ
ตนเองเมื่อโกรธ ถกูรังแก ถกูแกล้ง  

 ครัง้ที่ 5 ทักษะสงัคม การเข้าหา
เพื่อน การท างานเป็นทีม ไปงานเลีย้ง ไป
เที่ยว  

 ครัง้ที่ 6 ทกัษะสงัคม เร่ืองเลา่ทาง
สงัคม 

 วิ ธีกำรเก็บข้อมูล  คณะผู้ วิ จัย
ด า เนินการดังนี  ้ เ ก็บข้อมูลคุณภาพชีวิต
ครอบครัว โดยเก็บกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
52 ครอบครัว ที่อาศัยอยู่  26 อ าเภอด้วย
ตนเอง น าข้อมูลที่ได้มาจัดกระท าวิเคราะห์
ข้อมลู และจดัเรียงล าดบัข้อมลูคณุภาพชีวิต
ครอบครัวจากน้อยไปมาก คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้คะแนนจากน้อยที่สุดขึน้มา
จ านวน 30 คน สอบถามความสมคัรใจ และ
จัดเข้ารับการอบรมตามโปรแกรมจ านวน        
13 คน ด าเนินการตามโปรแกรม 5 ขัน้ ใช้
เวลา 3 เดือน ติดตามโดยการส่งการบ้าน
ในไลน์กลุม่ และการเยี่ยมบ้าน ระยะหลงัการ

ทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุท าแบบ
แบบวดัคณุภาพชีวิตครอบครัว คะแนนในครัง้
นีเ้ป็นคะแนนหลงัการทดลอง (post-test) 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ค่าสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอ้างอิง ใช้
สถิติ t-test (Independent sample t-test) 
เพื่อวิ เคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ครอบครัว ทดสอบคา่เฉลี่ยกรณีกลุ่มตวัอย่าง 
2 กลุม่ที่เป็นอิสระต่อกนั  และใช้สถิติ Pair- t 
test เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณี  
2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน และ 95% 
Confidence Interval ระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.05 
 การวิจัยครัง้นีไ้ด้ผ่านการพิจารณา
รับรองเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ
วนัที่ 11 พฤศจิกายน 2559 เลขที่ HE 591359 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุม่ตวัอย่างที่สมคัรใจและลงช่ือเข้า

ร่วมโครงการเป็นกลุม่ทดลองทัง้หมด 13 ราย 
มีเพียง 10 ราย ที่อยูค่รบตลอดโครงการ สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 8 คน มีอายุเฉลี่ย 
45.1 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 34-10 ปี
จ านวน 6 คน สถานภาพคู่จ านวน 7 คน 
เกือบทัง้หมดดูแลบุคคลออทิสติกมากกว่า   
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10 ปี บุคคลออทิสติกเป็นเพศชาย 9 คน         
มีอายรุะหวา่ง 12- 20 ปี อายเุฉลีย่ 16.1 ปี  

กลุม่ตวัอยา่งที่เป็นกลุม่เปรียบเทยีบ 
10 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 9 คน 
มีอายเุฉลีย่ 42.4 ปี สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 

35-40 ปี จ านวน 5 คน สถานภาพคูจ่ านวน  
6 คน เกือบทัง้หมดมีระยะเวลาทีด่แูลบคุคล
ออทิสติกมากกวา่ 10 ปี บคุคลออทิสติกเป็น
เพศชาย 9 คน มีอายรุะหวา่ง 13- 29 ปี อายุ
เฉลีย่ 16.9 ปี ดงัตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของลกัษณะประชากร จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
 

ลักษณะประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=10) (n=10) 

  จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1. เพศ         

      ชาย 2 20 1 10 
      หญิง 8 80 9 90 
2. อำยุ 
     35-40 ปี 6 60 5 50 
     41-50 ปี 2 20 4 40 
     51-60 ปี 2 20 1 10 

เฉลีย่(min-max) 45.1  (35-60) 42.4  (31-60) 
4. สถำนภำพสมรส 
     คู่ 7 70 6 60 
     มา่ย 3 30 3 30 
     โสด 0 0 1 10 
5. ระยะเวลำที่ดูแลบุคคลออทสิติก   
     5-10 ปี 1 10 1 10 
     > 10 ปี 9 90 9 90 

เฉลีย่(min-max) 13.6 (8-29) 15.2 (10-30) 
6. เพศของบุคคลออทิสติก 
     ชาย 9 90 9 90 

     หญิง 1 10 1 10 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของลกัษณะประชากร จ าแนกตามกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
 

ลักษณะประชำกร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=10) (n=10) 

  จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
7. อำยุของบุคคลออทิสติก 
     12-15 ปี 5 50 5 50 
     16-20 ปี 5 50 5 50 

เฉลีย่(min-max) 16.1  (12-20) 16.9  (13-29) 
 

 ข้อมูลคุณภำพชีวิตครอบครัว 
 ระดับคุณภาพชีวิตครอบครัวที่มี

บุคคลออทิสติกวัยรุ่น ระยะก่อนการได้รับ
โปรแกรมฝึกทักษะสังคม พบว่า ส่วนใหญ่
ร้อยละ 80 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 
20 อยูใ่นระดบัต ่า ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ สว่นในระยะหลงัได้รับโปรแกรม
ฝึกทกัษะสงัคม พบว่า กลุม่ทดลองสว่นใหญ่

ร้อยละ 90 มีระดบัคณุภาพชีวิตครอบครัวใน
ระดับปานกลาง และร้อยละ 10 มีระดับ
คุณภาพชีวิตครอบครัวในระดับสูง ขณะที่
กลุ่ม เป รียบเทียบมี ระดับคุณภาพชีวิ ต
ครอบครัวในระดับปานกลาง และระดับต ่า 
ดงัตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่  2 ระดบัคุณภาพชีวิตครอบครัว ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั

การได้รับโปรแกรม  

คุณภำพชีวิต กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=10) 
  จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ก่อนได้รับโปรแกรม ระดบัสงู 0 0 0 0 
 ระดบัปานกลาง 8 80 8 80 
 ระดบัต ่า 2 20 2 20 

หลังได้รับโปรแกรม ระดบัสงู 1 10 0 0 
 ระดบัปานกลาง 9 90 8 80 
 ระดบัต ่า 0 0 2 20 
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 เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิต
ครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติกวยัรุ่น ระยะก่อน
การได้รับโปรแกรมฝึกทักษะสังคม พบว่า 
กลุม่ทดลองมีคะแนนคณุภาพชีวิตครอบครัว
เฉลี่ยเท่ากบั 100.04 และกลุม่เปรียบเทียบมี
คะแนนคุณภาพชีวิตครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 
101.40 ซึง่ไมแ่ตกต่างกนั (p=0.616) สว่นใน
ระยะหลังได้ รับโปรแกรมฝึกทักษะสังคม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 132.27 และกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนคณุภาพชีวิตครอบครัว
เฉลี่ยเท่ากับ 99.93 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.026) ดงัตารางที่ 3 
และเมื่อเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตครอบครัวที่
มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่น ระยะก่อนและหลัง
ได้ รับโปรแกรมฝึกทักษะสังคม  ในกลุ่ม
ทดลอง พบวา่ มีความตา่งกนัทัง้โดยรวมและ
รายองค์ประกอบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั (p<0.001) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคณุภาพชีวิตครอบครัว ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 

คุณภำพชวีิตครอบครัว n    S.D. Mean 
Difference  

95 % CI of 
Mean 

Difference 

t df p-value 

ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

กลุม่ทดลอง 10 100.04 13.05 -1.36 92, 108 0.5 18 0.616 

  กลุม่เปรียบเทยีบ 10 101.4 7.32   96.9, 106       

หลงัได้รับ
โปรแกรม 

กลุม่ทดลอง 10 132.27 15.16 32.34 123, 142 -13 18 0.026* 

  กลุม่เปรียบเทยีบ 10 99.93 6.06   96.2, 104       
 

*p-value< 0.05 
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ตำรำงที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตา่งของของคณุภาพชีวติครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติกวยัรุ่น 
จงัหวดัขอนแก่น ในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 
 

องค์ประกอบ ก่อน
ทดลอง 

 ̅ (S.D.) 

หลัง 
ทดลอง 

 ̅ (S.D.) 

d  S.D
.d 

95% CI 

of d  

t df p-value 

สมัพนัธภาพในครอบครัว 48.9 
(2.8) 

54.4 
(0.9) 

9.58 0.66 3.09, 
7.101 

7.03 9 <0.001* 

การเลีย้งดบูตุรในครอบครัว 21.1 
(2.1) 

29.2 
(0.6) 

8.06 0.77 6.57, 
9.54 

8.44 9 <0.001* 

สขุภาพ ความเป็นอยู่ และ
กายภาพของครอบครัว 

20.2 
(2.1) 

26.2 
(2.4) 

6.00 0.88 3.82, 
8.17 

9.06 9 <0.001* 

การสนบัสนนุทางสงัคม 
และอารมณ์ 

15.8 
(1.1) 

23.7 
(2.5) 

7.90 0.69 6.02, 
9.77 

9.87 9 <0.001* 

ข่าวสาร สวสัดิการ และสิทธิ
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

16.0 
(1.0) 

21 
(2.7) 

5.00 0.58 3.03, 
6.97 

8.07 9 <0.001* 

คณุภาพชีวิตครอบครัว
โดยรวม 

100.0 
(13.0) 

132.2 
(15.1) 

32.23 13.0 18.94, 
45.51 

10.75 9 <0.001* 

*p-value< 0.05 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1.  คุณภาพชีวิตครอบครัวของ
ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่น จังหวัด
ขอนแก่น 

 จากผลการวิจยัที่พบวา่ ครอบครัวที่
มีบุคคลออทิสติกวัย รุ่น จังหวัดขอนแก่น  
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีระดับคุณภาพชีวิต
ครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 
20 อยู่ในระดับต ่า ในระยะก่อนการได้รับ
โปรแกรมฝึกทกัษะสงัคม ทัง้ในกลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรียบเทียบ และเมื่อแยกพิจารณา

คุณภาพชีวิตครอบครัวรายด้านพบว่า ด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ ด้านสขุภาพ ความเป็นอยู่ และ
กายภาพของครอบครัว อธิบายได้ดงันี ้

 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต
ครอบครัวที่มีบุคคลออทิสติกวัยรุ่นจังหวัด
ขอนแก่น ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว มี
ค่าเฉลี่ยสงูสดุ ขดัแย้งกบัการศึกษาของเพ็ญ
นภา กุลนภาดล16 ที่ศึกษาวิจยัคณุภาพชีวิต
ครอบครัวของวยัรุ่นในจังหวดัชลบุรี ที่พบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสมัพันธภาพในครอบครัว  
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มีคา่เฉลีย่ต ่าสดุ ทัง้นีอ้าจเนื่องจากวยัรุ่นทัว่ไป
อยู่ ในวัย เ รียนมี กิจกรรมนอกห้องเ รียน
มากมาย ไม่ได้ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับบ้าน
เหมือนคนพิการ พ่อแม่จึงรับรู้คุณภาพชีวิต
ครอบครัวด้านสมัพันธภาพในครอบครัวต ่า 
อยา่งไรก็ตามในการศึกษาครัง้นีก้ลบัสะท้อน
ให้เห็นว่า แม้มีคนพิการในครอบครัว พ่อแม่
ผู้ดแูลมีภาระเพิ่มขึน้ แต่สมาชิกในครอบครัว
สามารถท าหน้าที่ ตามบทบาทของตน
เหมาะสม ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีต่อ
สมาชิกครอบครัว และมีการแสดงออกที่สื่อ
ถึงความรัก ดแูลเอาใจใสเ่อือ้อาทร ให้เกียรติ
และยอมรับกนัและกนั เช่น กอด สมัผสัอย่าง
อ่อนโยน โทรศัพท์ถามทุกข์สุข ไหว้ผู้ ใหญ่ 
เป็นต้น จึงส่งผลคุณภาพชีวิตครอบครัวใน
องค์ประกอบ ด้านสมัพนัธภาพในครอบครัว 
มีคา่เฉลีย่สงูสดุ สว่นในองค์ประกอบคณุภาพ
ชีวิตครอบครัวที่มีคะแนนต ่าสดุ คือด้านการ
เลีย้งดูบุตรในครอบครัว แสดงให้เห็นถึง
สถานการณ์ครอบครัวในการเลีย้งดูบุตรใน
ศตวรรษที่ 21 วา่มีแนวโน้มของพ่อแม่ที่ถึงแม้
จะมีความรู้สงูแต่ขาดทกัษะการอบรมเลีย้งดู
ลู ก  มี ค ว าม รู้ แ ต่ ป ฏิบัติ ไ ม่ ถู ก ร ว ม  ทั ง้
สภาวการณ์ปัจจุบนัที่พ่อแม่ผู้ ดูแลมีเวลาให้
กนัน้อยลง จึงสง่ผลให้องค์ประกอบด้านการ
เลีย้งดบูตุรในครอบครัวมีค่าเฉลี่ยต ่าสดุ ทัง้นี ้
อาจเนื่องจากเมื่อเข้าสูช่่วงวยัรุ่น บุคคลออทิ
สติก ส่วนใหญ่ต้องการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สงัคมมากขึน้ตามวยั แต่ด้วยการด้อยทกัษะ
การเข้าสงัคม ท าให้เกิดความสบัสนยุ่งยาก

และรุนแรงขึน้ ดังนัน้หากพ่อแม่และคนใน
ครอบครัว  มีความ รู้และทักษะที่จ า เ ป็น
เหมาะสมตามพฒันาการแต่ละช่วงวยั และ
ได้รับสร้างเสริมความสามารถที่เฉพาะเจาะ 
จงส าห รับการพัฒนาทักษะสังคมของ      
ออทิสติกวยัรุ่น นอกจากจะลดผลกระทบจาก
ความรุนแรงของพฤติกรรมเชิงลบ ยังช่วย
เสริมสร้างพัฒนาการของบุคคลออทิสติก17 
และยังส่งผลต่อสัมพันธภาพกับพ่อแม่ที่
มั่นคงต่อไป18 หรืออาจกล่าวในอีกมุมมอง
หนึ่งคือ คุณภาพชีวิตครอบครัวที่ส าคัญคือ
การพัฒนาความเป็นพ่อแม่ การกระท าของ
พ่อแม่ที่ตระหนักและเห็นคุณค่าของการ
พัฒนาลูก ส่งผลให้เกิดความรักและความ
ผกูพนัในครอบครัวเพิ่มมากขึน้  

 2. ผลการใช้โปรแกรมฝึกทักษะ
สังคม  ในการ เส ริมส ร้า งคุณภาพชีวิ ต
ครอบครัวที่มีบคุคลออทิสติกวยัรุ่น 

 ผลการใช้โปรแกรมฝึกทกัษะสงัคมที่
คณะผู้ วิจัยได้พัฒนาขึน้ พบว่า ครอบครัวที่
ได้ รับโปรแกรมฝึกทักษะสังคมส่วนใหญ่        
ร้อยละ 90 มีระดบัคณุภาพชีวิตครอบครัวใน
ระดับปานกลาง และร้อยละ 10 มีระดับ
คณุภาพชีวิตครอบครัวในระดบัสงู และสงูขึน้
ในระยะหลังการทดลอง ทัง้นี เ้นื่อ งจาก
โปรแกรมที่พฒันาขึน้ ใช้หลกัการและแนวคิด
บูรณาการการส่งเสริมพฤติกรรมทางบวก 
(PBS) ผสมผสานแนวคิด (PTR-F) เพื่อ
ป้องกัน  สอน และ เส ริมพลัง มาใ ช้  ดัง
การศึกษาของ Smith-Bird, & Turnbull19 
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และ  Hieneman20 ที่ พบว่ า  กา รส่ง เส ริม
พฤติกรรมทางบวก ช่วยสง่เสริมคณุภาพชีวิต
ทัง้ในระดบับคุคลและคณุภาพชีวิตครอบครัว 
และการศึกษาของ Lucyshyn et al.21 ที่
พบว่า  การป้องกัน สอน และเสริมพลัง 
นอกจากจะช่วยลดพฤติกรรมเชิงลบในระยะ
ยาวแล้วยังช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
บุคคลออทิสติกและคุณภาพชีวิตของพ่อแม่
ผู้ดแูลด้วย ยิ่งไปกว่านัน้จุดเด่นของโปรแกรม
ที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการเสริมสร้าง 
คณุภาพชีวิตครอบครัว มีดงันี ้

 2.1) บทบาทของพ่อแม่ ถือเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญที่ช่วยเสริมให้ครอบครัวมี
พัฒนาการคุณภาพชีวิตครอบครัวที่ดีขึน้ มี
ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ แสดงออกซึ่งกัน
และกันได้มากขึน้ เมื่อผนวกรวมกับองค์
ความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรม ท าให้สมาชิก
ครอบครัวสามารถพัฒนาตนเอง รับรู้ถึง
หลักการป้องกัน การส่งเสริมพฤติกรรม
ทางบวก และเสริมพลัง  และเรียนรู้ที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง การใช้
ภาษาสื่อสารเชิงบวก และการสร้างวินัย
ภายในบ้าน ตลอดจนระบบสอนนิเทศ การ
ติดตามและกลวิธีในการช่วยเหลือครอบครัว
ผ่านไลน์กลุ่มและการเยี่ยมบ้าน ทัง้นีเ้พราะ
พ่อแม่เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคญัที่สดุในการให้
ก า รช่ ว ย เ หลื อ  ฉะนั น้ อ าจกล่ า ว ไ ด้ ว่ า 
ความส าเร็จของโปรแกรมประการหนึ่งขึน้อยู่
กบั การแสดงออกถึงบทบาทที่ชัดเจนในการ
ดแูลช่วยเหลอืครอบครัวของตนเอง 

 2.2) การจดัขนาดกลุม่ในการอบรม
เ ป็ น ก ลุ่ ม เ ล็ ก  พ อ ที่ จ ะ เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้
อาสาสมัคร มีโอกาสที่จะพูดคุย ซักถาม 
เรียนรู้และมีปฏิสมัพนัธ์กนัอย่างใกล้ชิด และ
เต็มที่ ดงัที่ Gladding22 เสนอว่าขนาดของ
กลุม่ให้ค าปรึกษาที่ได้ผลสงูสดุควรมีสมาชิก
ประมาณ 8-12 คน และมีสอดคล้องกับ
ค าแนะน าของ Jacobb, Mansson & 
Harvill23 ที่กลา่ววา่ขนาดของกลุม่ที่อบรม จะ
มีผลท าให้ผู้ เ ข้าอบรมได้มี โอกาสเ รียนรู้ 
เพื่อท่ีจะรู้จกัตนเองจากปฏิกิริยาของสมาชิกที่
มีตอ่ตนเอง เป็นการได้รับข้อมลูย้อนกลบัจาก
สมาชิกคนอื่นและวิทยากร สอดคล้องกับค า
กล่าวของนาถลดา ตะวันกาญจนโชติ24 ที่
กลา่วว่าโปรแกรมที่จะสามารถพฒันาทกัษะ
สงัคมได้อยา่งต่อเนื่องควรเน้นการสอนสาธิต 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีการระบุการจัดกะท าเพื่อ
สร้างพฤติกรรมใหม่ที่ชดัเจน และมีการบ้าน
ให้กลบัไปท า มีการนิเทศโดยการเยี่ยมบ้าน 
พร้อมให้ค าปรึกษาปัญหา ท าให้เกิดผลลพัธ์
เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาภายหลงั25,26 ส่งผล
ให้บุคคลออทิสติกสามารถพัฒนาทักษะ
สังคมได้อย่างต่อเนื่ อง  จากจุดเด่นของ
กระบวนการภายในโปรแกรม ที่ประกอบด้วย 
1) การตัง้ต้นสร้างทีมและตัง้เป้าหมายร่วม 2) 
การประเมิน 3)  การจัดกระท าเพื่อสร้าง
พฤติกรรมใหม่ 4) การนิเทศ และ 5) การ
ติดตาม ท าให้โปรแกรมฝึกทักษะสังคมที่
คณะผู้ วิ จัย ไ ด้พัฒนาขึ น้  ท า ใ ห้สมา ชิก
ค รอบค รั วส าม า รถน า อ ง ค์ ค ว าม รู้ ม า
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ประยกุต์ใช้ได้เป็นอย่างดี จึงมีผลต่อคณุภาพ
ชีวิตครอบครัวดงักลา่ว  
 
ข้อเสนอแนะ   

 ก า ร พัฒน า ร ะบบบ ริ ก า ร  ผ ล
การศึกษาครัง้นีย้ า้ให้เห็นว่า การมีความรู้ใน
การฝึกทักษะสงัคมของวัยรุ่นออทิสติกเป็น
สิ่งจ าเป็น ซึ่งจากค าบอกเล่าของผู้ เข้าร่วม
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า การเลีย้งดูของ
ครอบครัว เ ป็นการท าตามกันมา ยัง ไม่
สามารถจัดการกับทกัษะสงัคมที่เป็นปัญหา 
ชีใ้ห้เห็นว่าครอบครัวยังต้องการความรู้เพื่อ
ดูแลบุคคลออทิสติกวัยรุ่นให้มีทักษะสังคม 
สามารถอยู่ร่วมกับสมาชิกในชุมชนได้อย่าง
กลมกลืน เข้าถึงบริการที่จ าเป็น สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ด้วยตนเองตามศักยภาพ ลด
อัตราการเจ็บป่วยจากปัญหาพฤติกรรม
ซับซ้อน ดังนัน้เพื่อเข้าสู่เป้าหมายการเป็น
สงัคมที่เข้มแข็งเอือ้อาทร และมีความสุข ผู้
ใ ห้บ ริการที่ เ ก่ียว ข้อง เช่น  โรงพยาบาล 
ศูนย์บริการคนพิการ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน องค์กรเอกชน หรืออื่นๆ จึงควรมีการ
ปรับเปลี่ยนบริการ ให้เน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว  

 ผลการศึกษาครัง้นี ้ยังชีใ้ห้เห็นว่า
ครอบครัวถือเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคญัใน
การด าเนินชีวิต หนว่ยบริการจึงควรสนบัสนนุ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลออทิสติก
วัยรุ่นในชุมชน เนื่องด้วยจุดเด่นของสังคม
วัฒนธรรมไทย เช่น ความเกือ้กูลกันในหมู่

เครือญาติ จึงควรใช้เป็นกลไกส าคญัในการ
พฒันาเครือขา่ยการดแูลครอบครัวต่อไป เช่น 
การส่งเสริมการพัฒนากลุ่มแม่ผู้ ดูแล การ
หล่อเลีย้งผู้ ดูแล เป็นต้น นอกจากนัน้ ยัง
สามารถน าแบบประเมิ นคุณภาพชีวิ ต
ครอบครัวไปใช้ในพืน้ที่ และน าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการประเมินระดับ
ปัญหาก่อนให้การดูแล ตลอดจนใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพของการจดับริการต่อไป เพื่อให้
เกิดความมัน่คงแก่สถาบนัครอบครัว ซึ่งเป็น
หลกัในการพฒันาหลอ่หลอมบคุคลตัง้แต่ใน
ครรภ์จนถึงเชิงตะกอน เพื่อเป็นการปลูกฝัง
คณุลกัษณะที่ดีในอนาคตตอ่ไป 

 กำรพัฒนำงำนวิจัย ควรมีการวิจยั
คณุภาพชีวิตครอบครัว ในบริบทที่หลากหลาย 
เช่น ครอบครัวที่หยา่ร้าง ครอบครัวเลีย้งเดี่ยว 
และควรน าโปรแกรมนีเ้ป็นแนวทางจดับริการ 
ทัง้ภาครัฐและองค์กรเอกชน เช่น สมาคมเพื่อ
และสมาคมของคนพิการ  

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย จากข้อ
ค้นพบเก่ียวกับโปรแกรมฝึกทักษะสังคม ที่
ประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับออทิซึม ทกัษะ
พอ่แม ่และการพฒันาทกัษะสงัคมนี ้ชีใ้ห้เห็น
ว่านโยบายที่จะเอือ้ให้ครอบครัวสามารถ
เสริมสร้างทกัษะสงัคมของบคุคลออทิสติกได้
นัน้ ผู้ก าหนดนโยบายต้องปรับกรอบแนวคิด
และวิธีการท างานในประเด็นที่เก่ียวข้องกับ
ครอบครัว ให้เปิดกว้างสู่การสร้างเสริมพลงั
อ านาจครอบครัว เพื่อเติมเต็มความต้องการ
ความรู้ในการเลีย้งดทูุกช่วงวยั ตลอดจนการ
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จัดการป้องกันปัญหาแต่แรกเร่ิมโดยเฉพาะ
วยัรุ่นช่วงหวัเลีย้วหวัต่อ ที่ “ยิ่งโต ยิ่งรุนแรง” 
ตอ่ไป 
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การพยาบาลผูป่้วยสมองบาดเจบ็รว่มกบัมีภาวะเลือดออก 

เหนือเยือ่หุม้สมองชั้นนอก 

 
ธญัรศัม์ ปิยวชัร์เวลา1 

 
บทคดัย่อ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การดูแล การรักษาพยาบาล ในผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ มสมองชัน้นอก ที่ เข้ารับการรักษาที่ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน มกราคม-กันยายน พ.ศ. 2562 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม         
เวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย และแนวทางการสัมภาษณ์ญาติ ผู้ ดูแลผู้ ป่วย          
น าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์เนือ้หาโดยก าหนดประเด็นความครอบคลมุการดูแล ทัง้ในระยะวิกฤติ  และ
ฉุกเฉิน ระยะพักฟื้น และฟื้นฟู และการดูแลระยะยาว ทัง้การดูแลรักษาทางการแพทย์ ปัญหา
ทางการพยาบาล และความตอ่เนื่องในการดแูลตอ่ที่บ้าน และชมุชน ผลการศกึษาพบว่า การดแูลใน
ระยะวิกฤตและฉกุเฉิน ต้องได้รับการประเมินท่ีรวดเร็ว แมน่ย า รวมถึงต้องได้รับการสง่ตอ่เข้าสูร่ะบบ
การรักษาขัน้สูงเพื่อให้ได้รับยาและผ่าตัดรักษาอย่างเร่งด่วน การบริการตามมาตรฐาน และใช้
เคร่ืองมือประเมินที่ไวตอ่การเปลีย่นแปลงของผู้ ป่วยจะท าให้ผู้ ป่วยรอดชีวิต หรือลดภาวะทพุพลภาพ
ได้ การให้การพยาบาลโดยใช้หลกัวิชาการท่ีเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบตัิ การประเมินสภาพผู้ ป่วย 
และระบปัุญหาและความต้องการท่ีสอดคล้อง ทัง้ในระยะวิกฤตและฉกุเฉิน ระยะฟืน้ฟ ูและระยะยาว 
จะท าให้สามารถลดความรุนแรงของโรค ท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะคกุคามตอ่ชีวิต ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาต่อระบบบริการสาธารณสุขอาจต้องพฒันาแนวทางประเมินกลุ่มผู้ ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ไวต่ออาการทางสมองที่เปลี่ยนแปลง แนวปฏิบตัิที่เฉพาะ รวดเร็วเป็นพิเศษ และการพฒันา 
ฟืน้ฟูทกัษะความเช่ียวชาญของบุคลากรทกุระดบัในการดูแล ช่วยเหลือในทกุระยะการเจ็บป่วยต่อ
นโยบายการจัดการความปลอดภัยในการใช้รถ ใช้ถนนปัจจุบันซึ่งควรบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เคร่งครัด ร่วมก าหนดมาตรการทางสงัคมร่วมกนั และสื่อสาธารณะในลกัษณะเตือนภยั ปลกูฝังวินยั 
ลดโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดอบุตัิเหต ุ 
 
ค ำส ำคัญ : การพยาบาล , ภาวะสมองบาดเจ็บ , ภาวะเลอืดออกเหนือเยือ่หุ้มสมองชัน้นอก 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
Corresponding Author: Thanyaras Piyawatchwela , Email: p.thanyaras@gmail.com 
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NURSING CARE OF TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENT WITH 

EPIDURAL HEMATOMA 

 
Thanyaras Piyawatchwela1 

 
ABSTRACT 
 This study aims to analyze nursing care of traumatic brain injury patient with 
epidural hematoma who wereadmitted at emergency room in KhonKaenhospital during 
January-September 2019. Data were collected from medical record, patient record form, 
and caregiver’s interview from. The data were analyzed using content analysis covering 
the critical care, emergency care, recovery, rehabilitation, and long term care including 
medicaltreatment, nursing care, and continuing care at home and community. The results 
revealed that nursing care in critical and emergency period must be evaluated 
immediately and accurately. Moreover, referringto advanced medical care for receiving 
urgent medicine and operation, providing standard services, and utilizing sensitivity 
assessment tools couldbe enhancing survival and reducingdisability rate. Likewise, 
providing nursing care based on principle, practice guidelines, patient condition, and 
problem &need identifying during critical and emergency stage, rehabilitation, and long 
term period could be decrease the severity and harmful condition of patient. The 
suggestion to public health system should be develop specifically and rapidly evaluating 
guideline for traumatic brain injury patient who sensitive for neuro change. Also, the 
development and refreshing skill and competency among health care providers and 
relevant key actorsto capable in all stage of illness should be manipulated. Especially, 
promoting the policy of safety management and law enforcement on safety driving should 
be contribute as the socialmeasures, warning public media, and discipline construction.  
 
Key words: Nursing care , Traumatic Brain Injury , Epidural Hematoma 
 
 
1 Registered Nurse Professional Level , Emergency Department , KhonKaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
จากรายงานสถานการณ์โลกด้าน

ความปลอดภัยทา งถนน  ปี พ .ศ . 2561 
(Global Report on Road Safety 2018) 
โดยองค์การอนามยัโลก พบว่า การบาดเจ็บ
และสูญเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้โดยเฉพาะในประเทศก าลงั
พฒันา พบอตัราผู้ เสียชีวิตบนท้องถนนสงูถึง
1.25 ล้านคนตอ่ปี และจะเพิ่มเป็น 1.35 ล้านคน
ในอีกสามปี หรือเฉลี่ย 3,700 คนต่อวัน 
ส า เ ห ตุ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ กิ ด จ า ก ร ถ ย น ต์ 
รถจกัรยานยนต์ และคนเดินถนน ตามล าดบั1 
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ บาดเ จ็บจาก
อบุตัิเหตจุราจรปีพ.ศ.2560-2562 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ แม้อตัราตายในช่วง 3 ปีที่ผ่านมามี
แนวโน้มลดลง แต่อัตราเฉลี่ย 6 ปี ยังมี
สัดส่วนที่สูง และเป็นอันดับสองของโลก 
อันดับหนึ่งของเอเชีย2 สาเหตุของการเกิด
อบุตัิเหต ุ3 ใน 4 ของการอบุตัิเหตทุัง้หมดเกิด
จาก รถจักรยานยนต์ รองลงมาเป็นรถยนต์ 
และคนเดินเท้า ตามล าดับ ผลกระทบต่อ
สขุภาพท่ีเกิดกบัผู้ประสบเหตมุีความแตกตา่ง
กนัขึน้อยู่กบัความรุนแรงของการปะทะ และ
การมีอปุกรณ์ป้องกนั การบาดเจ็บโดยเฉพาะ
การบาดเจ็บท่ีสมอง ซึง่เป็นเกิดจากแรงปะทะ
จากภายนอกสง่ผลให้เนือ้สมองได้รับบาดเจ็บ 
ประเมินจากลกัษณะการเกิดอบุตัิเหต ุความ
รุนแรงการปะทะ มีอาการแสดงถึงการ
สูญเสียความรู้สึกตัว สูญเสียความทรงจ า 
ความผิดปกติทางระบบประสาท3 มีระดับ

ความ รุนแรงที่ ต่ า งกัน  กา รบ ริการทาง
การแพทย์ประเมินและจดัระดบัความรุนแรง 
และการบาดเจ็บที่สมองจากการประเมิน 
Glasgow Coma Scale (GCS) โดย (1) 
ระดับรุนแรงคะแนนประเมิน GCS≤8 พบ
ร้อยละ10 (2)  ระดับปานกลางคะแนน
ประเมิน GCS=9-12 พบร้อยละ15 และ(3) 
ระดบัเล็กน้อย GCS=13-15 พบร้อยละ75
คะแนนที่ประเมินอาจสอดคล้องกับอาการ
และอาการแสดง แตค่วามเสีย่งที่เกิดจากการ
บาดเจ็บท่ีสมองยงัคงต้องเฝ้าระวงัอาการทาง
สมองอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง     
ผลจากการเฝ้าระวัง ดูแลอย่างใกล้ชิดทุก
ระดับความรุนแรงพบว่า  ผู้ ประสบเหตุ
เสยีชีวิตร้อยละ 5.1 ต้องเข้ารับการรักษาด้วย
การผา่ตดัร้อยละ 13.39 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 70 ภาวะเลอืดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชัน้นอกหรือภาวะเลือดออกที่ ผิวสมอง 
(Epidural hematoma หรือ Extradural 
hemorrhage) เป็นอีกภาวะหนึ่งที่พบบ่อย 
เกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดสมอง
บริเวณเยื่อหุ้มสมอง หรือหลอดเลือดระหว่าง
กะโหลกศีรษะและเยื่อหุ้มสมองชัน้ดรูา สง่ผล
ให้เนือ้สมองถูกกดเบียดท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ อาเจียน ชกั อมัพาต
คร่ึงซีก พดูไม่ชดั แขนขา เคลื่อนไหวผิดปกติ 
หรือหมดสติได้4 การเกิดหลอดเลือดฉีกขาด
ท าให้เกิดก้อนเลือดมีสาเหตุจากการผิดรูป
ของกะโหลกศีรษะในขณะที่มีแรงมากระทบ 
ท าให้หลอดเลอืดที่แตกแขนงไปเลีย้งกะโหลก
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ศีรษะถูกดึงรัง้จนฉีกขาดท าให้มีก้อนเลือด
ขนาดใหญ่ขึน้ มีผลให้ผู้ ป่วยมีอาการเลวลง
อยา่งรวดเร็ว การได้รับการรักษากบัประสาท
ศัลยแพทย์อย่างทันท่วงที จะท าให้ผู้ ป่วยมี
โอกาสรอดชีวิตและลดความพิการ5 ทุพพล
ภาพได้ผลกระทบอื่นที่ เ กิดขึ น้ต่อคนใน
ครอบครัวที่เจ็บป่วย หรือเสียชีวิตกะทันหัน 
ส่งผลขาดรายได้ ไร้อาชีพ ภาระค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึน้ ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการดูแล
รักษาที่สูงขึน้ทัง้ในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 
ระยะฟืน้ฟ ูและระยะยาว 
 โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น เ ป็ น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,000 เตียง ดูแล
รักษาผู้ ป่วยทุกสาขา และเป็นศูนย์ความ
เช่ียวชาญระดบัสงู โดยเฉพาะสาขาอบุตัิเหตุ
และวิกฤติบ าบดั ซึ่งมีระบบบริการการแพทย์
ก่อนถึงโรงพยาบาลอยา่งเข้มข้น และตอ่เนื่อง 
พัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพรวดเร็ว 
ทันสมัยครอบคลุมทัง้จังหวัด ใ ห้บริการ
ผู้ บาดเจ็บจากอุบัติเหตุช่วงปี พ.ศ. 2559-
2561 เพิ่มขึน้ทุกปี ได้แก่ 25, 445 ราย 25, 
293 รายและ 26,097 รายตามล าดับ แม้
อตัราการป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองร่วมกบั
มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชัน้นอก
(Epidural Hematoma: ICD10 S0640-
S0641)จะมีแนวโน้มลดลงคือ จ านวน 254, 
204 และ 172ราย เสยีชีวิต 18, 14 และ 8ราย
ตามล าดบั สาเหตุการเสียชีวิตส่วนหนึ่งเกิด
จากพยา ธิสภาพ  ความ รุนแรงของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ การประเมินและ

และการดแูลรักษาที่ลา่ช้า ซึ่งเป็นปัจจยัหลกั
ที่ท าให้ผู้ บาดเจ็บเสียชีวิต ผลกระทบที่อาจ
เกิดในระยะวิกฤตและฉกุเฉิน คือ การเกิดข้อ
ร้องเรียนจากกระบวนการให้บริการ การ
วินิจฉัยล่าช้า อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการ
แทรกซ้อนรุนแรง เสียชีวิต หรือทพุพลภาพได้ 
ในระยะฟื้นฟูรัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์สงู ผู้ ป่วยและครอบครัวขาดรายได้ 
ขาดอาชีพ ต้องเฝ้าระวังอาการทางสมอง
รวมถึงฟืน้ฟูให้ฟืน้หายเป็นปกติ ระยะยาวผู้
อาจทุพพลภาพ  ไม่สามารถด า ร ง ชีวิ ต
แบบเดิมได้ ครอบครัวต้องปรับตัว ให้การ
ดแูลช่วยเหลอืเพิ่มเติมภาระ คา่ใช้จ่ายจึงอาจ
เพิ่ มแบบทวี คูณฉะนัน้กา รดูแลบ ริการ
ผู้ ได้รับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุ ควรได้รับการ
ประเมินด้วยความเช่ียวชาญ เคร่ืองมือที่ใช้มี
ความไวต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชัน้นอก ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ให้การ
บ าบดั รักษาด้วยการผ่าตดัทนัเวลา จะช่วย
ให้หายเป็นปกติได้ จึงก าหนดวตัถปุระสงค์ใน
การศึกษานี เ้พื่อวิ เคราะห์การดูแล การ
รักษาพยาบาล ในผู้ ป่ วยสมองบาดเจ็บ
ร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ มสมอง
ชัน้นอก ก าหนดขอบเขตการศึกษาไว้เฉพาะ
ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินและ
วิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น โดยเลือกแบบ
เจาะจง 2 ราย ที่แตกต่างกันทัง้ความรุนแรง
ของอุบัติเหตุ การเข้ารับบริการ พยาธิสภาพ 
การและผลลพัธ์การบริการเพื่อหาช่องว่างการ
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บริการและให้การดูแล รักษาพยาบาลที่
ครอบคลมุ รวดเร็ว มีประสทิธิภาพ เกิดลพัธ์ที่
ดีตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัว  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบ
กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์
ความต่างของการเกิดอุบัติเหตุ การเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ อาการและอาการแสดง
และพยาธิสภาพ และผลลัพธ์หลังรับการ
รั กษา  และ เ ข้ า รั บบ ริ ก า ร ห้ อ งฉุ ก เ ฉิ น 
โ ร งพยาบาลขอนแก่ น  ร ะหว่ า ง เ ดื อ น 
มกราคม-กนัยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 2 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึก ข้อมูลทั่ว ไปของผู้ ป่วย  และ
แนวทางการสมัภาษณ์ญาติ ผู้ดูแลผู้ ป่วยใน
การศึกษา และศึกษาจากเอกสารมือสอง 
ได้แก่  แบบบันทึกการรับส่งต่อ แฟ้มเวช
ระเบียนผู้ ป่วยใน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เนือ้หา (content analysis) ความเหมือน 
คว ามต่ า งตามแนวทา ง เ ว ชป ฏิบัติ ใ น               
3 ประเด็นหลกั ได้แก่ ความครอบคลมุบริการ
สาธารณสขุ การบ าบดัรักษาทาง6 การแพทย์ 
และปัญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ทัง้ในระยะฉกุเฉินและวิกฤตและฉกุเฉิน ระยะ
ฟืน้ฟู และระยะยาว7-8 และข้อเสนอแนะการ
จัดระบบบริการสาธารณสุขให้สามารถเติม
เต็มช่องว่างการดแูล บ าบดัรักษาและให้การ
พยาบาล ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บร่วมกบัมีภาวะ
เลอืดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชัน้นอก 

ข้อมูลเบือ้งต้นกำรเข้ำรับบริกำร
ของกรณีศึกษำ 

กรณีศึกษำรำยที่  1 ชายไทยอาย ุ
54 ปี อาชีพรับราชการ มาโรงพยาบาลด้วย
อาการปวดมึนศี รษะหลัง เ กิดอุบัติ เหตุ
รถจักรยานยนต์ล้ม ก่อนมาโรงพยาบาล        
30 นาที ประวตัิการเจ็บป่วย ขบัรถจกัรยานยนต์ 
หักหลบรถยนต์รถล้ม ไม่สลบ รู้สึกตัวดี มึน
ศีรษะ มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะขนาด 1 นิว้ สวม
หมวกนิรภยั ไม่ดื่มสรุา ถูกน าส่งโดยรถกู้ ชีพ
แรกรับผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี ปวดมึนศีรษะ GCS = 
15 (E4V5M6) pupil 2 mm. reaction both 
eyesแขน ขา ขยบัได้grade 5 pain score7 
ชีพจร 90 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 20 ครัง้/
นาที ความดนัโลหิต 162/85 มิลลิเมตรปรอท 
หลงัเข้ารับการสงัเกตอาการ 2 ชั่วโมง ผู้ ป่วย
มีอาการทางระบบประสาทลดลงประเมิน 
GCS = 8 (E3V1M4) pupil 3 mm. reaction 
both eyes แขนขาข้างขวาอ่อนแรง grade 4 
ผล CT scan brain : Epidural Hematoma 
at Left Temporoparietal regionsได้รับการ
ผ่าตดัCraniotomy with removal clot พ้น
ระยะวิฤต นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล 19 วนั
จ าหน่ายและนัดตรวจติดตามการรักษา           
6 สปัดาห์ 

 กรณีศึกษำรำยที่  2 เด็กชายไทย 
อายุ 13 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลระดับ 
M2ประวัติการเจ็บป่วย ขณะเดินถนนถูก
รถปิคอพัชน เสยีหลกัล้มไมส่ลบ รู้สกึตวัดี บ่น
ปวดศีรษะ อาเจียน 3 ครัง้ GCS = 15 
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(E4V5M6) pupil 3 mm. reaction both eyes 
ความดนัโลหิต 152/91 มิลลิเมตรปรอทชีพจร 
110 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาที 
pain score 6 ถูกสง่ต่อไปโรงพยาบาลระดบั 
M1เพื่อท า CT Scan brain ขณะเดินทางเพื่อ
สง่ต่อ อาการทางระบบประสาทลดลง ซึมลง 
GCS= 7 (E1V1M5 ) pupil 3 mm. reaction 
both eyes ความดนัโลหิต 177/99 มิลลิเมตร
ปรอทโรงพยาบาลระดับ M1 ได้ใส่ท่อช่วย
หาย ใจ  และประสานส่ ง ต่ อ  แ รก รับที่              
รพ.ขอนแก่น GCS= 7 (E1VTM5 ) pupil 3 
mm. not react to light botheyes ชีพจร 62 
ครัง้/นาที ความดนัโลหิต 138/90 มิลลิเมตร
ปรอท ผลตรวจ CTScanbrain พบ Epidural 
Hematoma at Bilateral Occipital regions 
with Occipital Bone Fracture ผู้ ป่วยมีภาวะ
หัวใจหยุดเ ต้น ต้องช่ วยฟื้นคืน ชีพ และ
เสยีชีวิตในท่ีสดุ  
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ผลจากการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย โดยเลือก
ผู้ รับบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนด ศึกษาข้อมลู
ตั ง้ แต่ แรก รับ  จนถึ งจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล สัมภาษณ์ผู้ ดูแลในครัวเรือน 
ได้แก่ ภรรยาผู้ ป่วยรายที่  1 และยายของ
ผู้ ป่วยรายที่ 2 พบลักษณะการจัดการดูแล 
รักษาพยาบาลที่ เ ก่ี ย ว ข้องในการดูแล
กรณีศึกษาใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความ
ค ร อ บ ค ลุ ม บ ริ ก า ร ส า ธ า รณสุ ข  ก า ร

บ าบัดรักษาทางการแพทย์ และปัญหาและ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล ครอบคลุม        
3 ระยะของการดแูลผู้ ป่วยคือ ระยะวิกฤตและ
ฉกุเฉิน ระยะฟืน้ฟ ูและระยะยาว 
 ประเด็นควำมครอบคลุมกำร
บริกำรสำธำรณสุข 
 ข้อมูลกรณีศึกษำรำยที่ 1 เกิดเหตุ
ในเขตเมืองได้รับการดูแลฉุกเฉิน ณ ที่เกิด
เหตุตามมาตรฐานโดยหน่วยกู้ ชีพ น าส่งถึง
ห้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งเป็นศนูย์
เช่ียวชาญด้านฉุกเฉินและวิกฤติ มีแพทย์ 
พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และเคร่ืองมือที่
ทนัสมัยวินิจฉัยใช้เวลารวมเพียง 20 นาที       
รำยที่  2 พืน้ที่เกิดเหตุในต่างอ าเภอมีล าดับ
ของความเช่ียวชาญของหน่วยบริการสขุภาพ 
ตามโครงสร้างบริการ และระบบการส่งต่อ
ของบริการสาธารณสุข โดยจากจุดเกิดเหต ุ         
มีบริการช่วยเหลือฉกุเฉิน ณ ที่เกิดเหต ุน าสง่
โรงพยาบาลชุมชนในเขตพืน้ที่ใช้เวลาน าส่ง
เท่ากนั และมีอาการแสดงเปลี่ยนแปลง หลงั
อุบัติ เหตุ ใ ช้ เ วลา ใก ล้ เคี ย งกัน  แต่ ด้ วย
ศักยภาพในการจัดบริการ จึงต้องส่งต่อ
โรงพยาบาลในระดบัสงูขึน้ แต่ยงัขาดความ
เ ช่ียวชาญทางด้านประสาทศัลยแพทย์          
จึงต้องส่งต่อตามล าดับ ใช้เวลารวมจนถึง
แผนกฉุกเฉินและวิกฤต รพ.ขอนแก่น รวม
เวลา 4 ชัว่โมง 10 นาที ผู้ ป่วยจึงอยู่ในระยะ
วิกฤตยาวนาน การกดเบียดของก้อนเลือดที่
สมองเป็นเวลา นานสง่ผลให้ผู้ ป่วยหยุดหาย 
ต้องใสท่อ่ช่วยหายใจ และเสยีชีวิตในท่ีสดุ 
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 บริการสาธารณสขุระยะวิกฤติและ
ฉุกเฉิน มีบริการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งผู้
ปฏิบตัิการมีทกัษะในการใช้เคร่ืองมือประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
และท าการประเมินตามมาตรฐานจึงระบุ
อาการแสดง และอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
ผลจ าก ก า ร กด เ บี ย ดที่ ส ม อ ง  บ ริ ก า ร
สาธารณสขุในระยะนีม้ีข้อจ ากัดใน 3 ส่วน
ได้แก่ (1) ระดับความเช่ียวชาญของหน่วย
บริการในการดูแล รักษาพยาบาล (2) สภาพ
ภูมิประเทศ และระยะทางจากพืน้ที่จนถึง
หน่วยบริการหลัก หรือหน่วยบริการระดับ
เช่ียวชาญ (3) ระบบการส่งต่อที่มีหลาย
ขัน้ตอน อาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้ ป่วยที่มี
การบาดเจ็บท่ีสมอง และจ าเป็นต้องได้รับการ
วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และต้องได้รับผ่าตัด
สมองโดยประสาทศลัยแพทย์ ซึ่งมีเฉพาะใน
โรงพยาบาลศนูย์ หรือโรงพยาบาลเช่ียวชาญ
ขัน้สงู 
 ประเด็นกำรบ ำบัดรักษำทำง
กำรแพทย์ 

ข้อมูลกรณีศึกษำ รำยที่  1 เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นหลงัเกิด
เหตุ 20 นาที ผลการประเมินระดับความ
รุนแรงและการบาดเจ็บที่สมองเปลี่ยนแปลง 
โดยคะแนนลดลงจาก 15 คะแนน เป็น           
8 คะแนน ภายใน 2 ชั่วโมง แสดงถึงการมี
เลือดออกในสมอง หรือเนื อ้สมองได้ รับ
บาดเจ็บ จึงพบอาการแสดงระดับความ
รู้สึกตัวลดลง  ความผิดปกติของระบบ

ประสาท ซึ่งต้องได้รับการผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะอย่างรวดเร็ว จึงจะมีโอกาสรอดชีวิต 
ลดความพิการ ทุพพลภาพได้รำยที่ 2 การ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกเกิดขึน้ขณะ
น าสง่จากที่เกิดเหต ุเมื่อถึงโรงพยาบาลขนาด 
M2 ได้สง่ตอ่ทนัทีแตเ่ป็นการสง่ต่อตามล าดบั
คือโรงพยาบาลระดบัM1 ซึ่งมีศกัยภาพ และ
ความเช่ียวชาญสูงกว่า พบว่าผู้ ป่วยหยุด
หายใจเนื่องจากการกดเบียดของก้อนเลือด
ในสมองเป็นเวลานาน ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 
และแก้ไขภาวะวิกฤตอย่าง รีบด่วนรวม
ระยะเวลาส่งต่อมาที่ รพ.ขอนแก่น ถึงห้อง
ฉุกเฉิน 5 ชั่วโมง 10 นาที แพทย์วินิจฉัย 
รักษา และวางแผนผ่าตัดทันทีเมื่อผู้ ป่วย
พร้อม เนื่องจากผู้ ป่วยมีภาวะหวัใจหยุดเต้น
ต้องช่วยฟืน้คืนชีพ และเคร่ืองช่วยหายใจ ทีม
แพทย์ได้ให้ข้อมูลกับญาติถึงพยาธิสภาพ 
อาการแทรกซ้อน และแผนการรักษา อย่าง
ตอ่เนื่องและมีสว่นร่วมตอ่มาผู้ ป่วยได้เสยีชีวติ
รวมระยะเวลาตัง้แต่เกิดเหตุถึงเสียชีวิตรวม
เวลา 8 ชัว่โมง 35 นาที  

การบ าบัด รักษาทางการแพทย์
ระยะวิกฤติและฉุกเฉิน ส าหรับผู้ ป่วยที่ มี
เลอืดออกในสมองแล้วไปกดศนูย์ควบคมุการ
หายใจ ท าให้ผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัวต้องใส่ท่อช่วย
หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลต้องมี
ความรู้ทกัษะในการประเมินอาการทางระบบ
ประสาทและสญัญาณชีพตามมาตรฐานการ
ดูแลระยะวิกฤติและให้การช่วยเหลืออย่าง
ทนัท่วงทีเมื่อพบว่าคะแนนการประเมินทาง
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ระบบประสาทลดลง เช่น GCS ลดลง ≥ 2 
คะแนน หรือ motormovement ลดลง 1 
คะแนน ควรรีบปรึกษาประสาทศัลยแพทย์
เพื่อวินิจฉัยรักษาตามแนวทางเวชปฏิบตัิ ทัง้
การวางแผนเตรียมผ่าตดั หรือ การส่งต่อไป
ยงัโรงพยาบาลหรือหนว่ยบริการขัน้สงู ไมค่วร
รอการวินิจฉยั หรือตรวจพิเศษอื่นที่อาจท าให้
การผา่ตดัหรือสง่ตอ่ผู้ ป่วยลา่ช้าโดยไมจ่ าเป็น 
เนื่องจากผู้ ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ ม
สมองชัน้นอก ถ้าได้รับการผ่าตดัโดยรวดเร็ว 
ผู้ ป่วยมกัมีพยากรณ์โรคที่ดี สามารถกลบัมา
ปกติได้ เนื่องจากการเกิดสมองบาดเจ็บ
ระยะแรก ไม่มากต่างกับเลือดออกในสมอง
ชนิดอื่น ถ้าได้รับการผ่าตดัช้าอาจเกิดสมอง
ขาดเลอืดจากภาวะความดนัในโพรงกะโหลก
ศีรษะสงูเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความพิการ
หรือเสยีชีวิตได้ 

ประเด็นปัญหำและกำรวินิจฉัย
ทำงกำรพยำบำล 
 วิ เคราะห์ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลทัง้ 2 กรณีเตรียมความ
พร้อมใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน ระยะฟื้นฟู และระยะยาว มีการ
จดัการดแูล ทางการพยาบาลแตล่ะระยะดงันี ้
 ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน การ
พยาบาลในระยะวิกฤตมีเป้าหมายคือการลด
ความดนักะโหลกศีรษะ สง่เสริมการไหลเวียน
ของ เลือด ไป เลี ย้ ง เ ส้น เลือดสมอง  ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากสมองย้อย โดยผู้ ป่วยทัง้
สองรายจะได้รับการประเมิน อาการทาง

ระบบประสาทและสัญญาณชีพ ให้สารน า้
ตามแผนการรักษา ได้ รับการใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับยาลด
ปวด ยาลดความดนัในกะโหลกศีรษะ ยาลด
ภาวะสมองบวม ยากนัชกั ยาต้านจุลชีพ ราย
ที่ 1 ให้การดแูลหลงัผา่ตดั Craniotomywithremoval
ส่วนรายที่ 2 ได้ช่วยฟื้นคืนชีพ และให้ยา
กระตุ้นหวัใจวางแผนให้การดแูลเมื่อพร้อมใน
การเข้ารับการผา่ตดัการพยาบาลระยะวิกฤต
แล ะฉุ ก เ ฉิ น เ ป็ น ไ ปต า ม เ ป้ า หม าย  มี
กระบวนการ ดูแล ดงันี ้(1) ให้การดูแล โดย
การประเมินน า้เข้าออกพร้อมวิเคราะห์ความ
สมดลุ การให้ยาตามแผนการรักษาเคร่งครัด
ลดปัจจยัที่ท าให้เลือดคลัง่ในสมองเพิ่ม และ
ขาดออกซิเจน เช่น การจดัทา่นอนที่เหมาะสม 
การประเมินสญัญาณชีพและสญัญาณทาง
ระบบประสาท สงัเกตและเฝ้าระวงัอาการชกั
เก ร็ง  การดูแลก่อนและหลังผ่าตัดตาม
มาตรฐาน การให้ข้อมูลครอบครัวจึงมีความ
จ าเป็นท่ีต้องประเมินการสือ่สารทัง้ผู้ ให้ข้อมลู
และผู้ รับข้อมลู ด้วยสถานะในครอบครัวของ
ผู้ ป่วย 2 ราย แตกต่างกัน โดยรายที่ 1 เป็น
หัวหน้าครอบครัว รับราชการ ส่วนรายที่ 2 
เป็นนักเรียนอาศัยอยู่กับตา ยาย ซึ่งมีหยุด
หายใจเป็นระยะการเตรียมครอบครัวระยะ
วิกฤตจึงต้องให้ข้อมูลเป็นระยะเก่ียวกับการ
รักษาและอาการผู้ ป่วยเป็นระยะเพื่อประเมิน 
และเตรียมความพร้อมของครอบครัวเมื่อเกิด
การสญูเสยี 
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ระยะฟ้ืนฟู การพยาบาลในระยะ
ฟืน้ฟ ูเป็นการวางแผนดแูลเมื่อพ้นระยะวิกฤต 
โดยใช้กระบวนการฟืน้ฟูสภาพให้ครอบคลมุ
ปั ญ ห า  แ ล ะ ทั น เ ว ล า  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ ผู้ ป่วยรายที่ 1 ใช้
เวลาหลงัการวินิจฉัย รักษาเพียง 1 ชั่วโมง
ได้รับการผ่าตดั หลงัผ่าตัดได้รับการดูแลใน
ระยะวิกฤต 4 ชัว่โมง ตามแนวทางเวชปฏิบตัิ 
และต้องเตรียมความพร้อม วางแผนให้การ
พยาบาลในระยะฟืน้ฟู รายที่ 2 มีระยะของ
การสง่ตอ่ และการวินิจฉยัซึง่ใช้เวลามากกว่า
รายที่ 1 ถึง 5 เท่าส่งผลให้เลือดที่ออกใน
สมอง กดศนูย์ควบคมุการหายใจ ท าให้ผู้ ป่วย
ไม่ รู้ สึ ก ตัว  ต้ อ ง ใส่ท่ อ ช่ วยหาย ใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจ ไมส่ามารถผา่นระยะวิกฤติ
และฉกุเฉินได้ การพยาบาลในระยะนีจ้ึงต้อง
วางแผนการดูแล และเตรียมการฟื้นฟู เพื่อ
การฟื้นหายและคืนสภาพปกติให้เร็วที่สุด
ได้แก่ (1) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด  เช่น  การติดเ ชื อ้ปอดอักเสบจาก
เค ร่ืองช่ วยหายใจ การติด เ ชื อ้ ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ แผลผา่ตดัติดเชือ้ แรงดนัใน
สมองเพิ่มขึน้ เป็นต้น (2) การบริหารความ
ปวดด้วยยาตามแผนการรักษา (3) การฟืน้ฟ ู
กระตุ้ นกล้ามเนือ้และข้อจากการนอนนาน 
รวมถึงการเฝ้าระวัง ป้องกันแผลกดทับ (4) 
การประเมินการท างานและฟืน้หายของสมอง 
และระบบประสาท (5) การฝึกอบรม ทกัษะ
ส าหรับผู้ ดูแลในครัวเ รือนในการให้การ
ช่วยเหลอื ดแูลฟืน้ฟทูี่ถกูต้องและเหมาะสม  

 ระยะยำว การพยาบาลระยะยาว
เ ป็นการวางแผนจ าหน่าย  และเต รียม
ครอบครัว ชุมชนในการดูแลผู้ ป่วย เป็นการ
เตรียมผู้ ป่วย ครอบครัว ในการกลบับ้าน และ
ด ารงชีวิตในชมุชนหลงัการเจ็บป่วย ซึ่งได้วาง
แผนการพยาบาลในรายที่ 1 ซึ่งใช้เวลาใน
โรงพยาบาล 19 วนั และนดัติดตามการรักษา 
6 สัปดาห์ เข้าสู่การดูแลระยะยาว การ
พยาบาลที่จ าเป็นคือการออกแบบการดูแล
โดยครอบครัว ชุมชน ซึ่งผู้ ป่วยอาจมีความ
พิการ หรือทพุพลภาพ พยาบาลต้องประเมิน
ความต้องการระยะยาว เช่น สภาพครอบครัว 
ผู้ดแูลหลกั อาชีพหรือลกัษณะการท างาน ซึ่ง
ต้องประเมินและสนบัสนนุให้ครอบครัว หรือ
ผู้ ดูแลหลักมีความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพ 
อาการผิดปกติที่จ าเป็นต้องพบแพทย์ เช่น 
อาการชัก การรับรู้วัน เวลา สถานที่ แหล่ง
ทรัพยากรสนับสนุนที่ต้องใช้ประโยชน์ เช่น 
สถานพยาบาลใกล้ บ้าน  หน่วยฉุก เ ฉิน              
เบอร์โทรศพัท์ ศูนย์ฟืน้ฟูฯ ในชุมชน เป็นต้น 
ก า ร ว า ง แ ผน  และออกแบบ เพื่ อ ป รั บ
สภาพแวดล้อมร่วมกับครอบครัว เช่น เตียง
นอน สถานที่พัก ห้องน า้ ทางเดิน ราวจับ 
สภาพนอกบ้านที่ เอื อ้ต่อการปรับเปลี่ยน          
อริยบท เป็นต้น 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ในศึกษารายกรณี มีวัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์การดแูล การรักษาพยาบาล ใน
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ผู้ ป่ วยบาด เ จ็บที่ สมอง ร่ วมกับมี ภาว ะ
เลอืดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชัน้นอก ที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส รุ ปป ร ะ เ ด็ น ก า ร ดู แ ล 
รักษาพยาบาลได้ 3 สว่น ได้แก่  

(1) ประเด็นความครอบคลุมการ
บริการสาธารณสุข ทัง้สองกรณีมีบริการ
ฉกุเฉินทางการแพทย์เข้าช่วยเหลือ ณ ที่เกิด
เหตุ และได้รับการประเมินเบือ้ง ให้การดูแล
ตามแนวทางเวชปฏิบตัิ แตกต่างกนัที่สถานที่
เกิดเหตทุี่รายที่ 2 อยูต่า่งอ าเภอมีขัน้ตอนของ
การส่งต่อมายังหน่วยบ ริการที่ มีคว าม
เช่ียวชาญขัน้สงู ฉะนัน้การเพิ่มศกัยภาพของ
หน่วยบริการระดบัอ าเภอให้สามารถวินิจฉัย
รักษาแบบเบ็ดเสร็จ โดยเฉพาะการพัฒนา
และเพิ่มประสิทธิภาพในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินระดับอ าเภอ หรืออาจใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศร่วมกับบริการ เพื่อลดระยะเวลา
รอคอยการวินิจฉัย9-10 จะท าให้ผู้ ป่วยเข้าถึง
บริการได้ง่ายลดการเสยีชีวิต หรือทพุพลภาพได้ 

(2) การบ าบดั รักษาทางการแพทย์
ทัง้สองกรณีได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะสาเหตจุาก
เกิดอบุตัิเหตจุราจร ไมพ่บการผิดปกติที่แสดง
ถึงระดบัความรุนแรงต่อสมองในคร่ึงชั่วโมง
แรก หลังจากนัน้มีอาการและอาการแสดง
ของการบาดเจ็บท่ีสมองและมีเลอืดออกเหนือ
เยื่อหุ้มสมองชัน้นอก (Epidural Hematoma) 
ระบบบริการสาธารณสขุเอือ้ต่อการเข้าสูก่าร
บ าบดั รักษาทางการแพทย์ ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ  มีปัจจัยเง่ือนไขที่ผลลพัธ์การบ าบัด 

รักษาแตกต่างกันคือ รายที่ 1 ฟื้นหาย 
จ าหนา่ยกลบับ้าน รายที่ 2 ไมส่ามารถให้การ
บ าบดัรักษาจนผา่นระยะวกิฤต ิและฉกุเฉินได้
เนื่องจากมีระยะการรอวินิจฉยั การสง่ต่อเป็น
เวลานานจนสมองถูกกดเบียด หยุดหายใจ 
ช่วยฟื้นคืนชีพ ใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และเสียชีวิตในที่สดุฉะนัน้
เง่ือนไขการบ าบดั รักษาทางการแพทย์จึงเป็น
การเข้าถึงการผา่ตดัเพื่อน าเลอืดที่คัง่ในสมอง
ออก และให้ยารักษาทัง้การลดแรงดันใน
สมองยาต้านจลุชีพ และยาอื่นๆตามความจ า
เป็น11 รวมทัง้การพยาบาลที่วางแผนครอบคลมุ 
ครบถ้วนตลอดการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

(3) ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลทัง้สองกรณีมีการวางแผนการ
พยาบาลครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
วิกฤตและฉุกเฉิน ระยะฟืน้ฟู และระยะยาว 
ครอบคลมุตามพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ
ที่สมอง แม้ในรายที่ 2 จะเสียชีวิต แต่การศึกษา
และด าเนินการในรายที่ 1 ท าให้เกิดบทเรียน
ของการบริการทางการพยาบาล ในการให้
การดแูลแบบองค์รวม เป็นระบบ ครบถ้วนทกุ
มิติของปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย 
และครอบครัว สว่นรายที่สองแม้ไม่ผ่านระยะ
วิกฤติ ในทางการพยาบาลจะให้การดูแล 
ช่วยเหลอื ครอบครัวให้มีข้อมลู ความรู้ เตรียม
ความพร้อมรับการสูญเสียได้12-13 ฉะนัน้การ
ดูแลผู้บาดเจ็บที่สมองและมีเลือดออกเหนือ
เยื่อหุ้มสมองชัน้นอก พยาบาลต้องมีความรู้
เก่ียวกับกลไกการเกิดพยาธิสภาพของการ
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บาดเจ็บที่สมอง โดยเฉพาะการเกิดการ
บาดเจ็บระยะที่สอง (secondarybraininjury) 
ซึ่ ง เ ป็นภาวะแทรก ซ้อนที่ ส าคัญ ท า ใ ห้
ผู้ บาดเจ็บมีอาการรุนแรงมากขึน้ การเฝ้า
ระวงัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดงักลา่ว 
จึงเป็นหน้าที่หลักส าคัญของพยาบาลห้อง
ฉกุเฉิน ซึง่เป็นผู้ให้การดแูลใกล้ชิดผู้ ป่วยมาก
ที่สดุในระยะแรก ต้องน ามาตรฐานปฏิบตัิการ
พ ย า บ า ล ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร
เปลี่ยนแปลงอาการแสดงทางระบบประสาท 
การเ ฝ้าสัง เกตอาการผู้ ป่วย การเ ข้าใจ
ความหมายของข้อมลูที่ผิดปกติ อาการเตือน
ของผู้ ป่วยที่เฉพาะเจาะจงกับโรคและกลุ่ม
อาการ เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลก่อนที่
ผู้ ป่ วยจะ เ ข้าสู่ภาวะวิกฤต  รวมถึ งการ
ตดัสินใจรายงานการเปลี่ยนแปลงต่อแพทย์
ทนัที ท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะคกุคาม
ตอ่ชีวิต     
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอต่อการก าหนดนโยบาย
ที่เก่ียวข้องกบัการจดัการความปลอดภยัทาง
ถนน ได้แก่  (1) การจัดการปัจจัยด้านคน        
ทัง้เป็นผู้ขบัขี่ คนเดินถนน ผู้ โดยสาร เป็นต้น 
(2) ปัจจัยที่เ ก่ียวกับรถ ทัง้ประเภทของรถ 
สภาพรถทัง้อายกุารใช้งาน การดดัแปลงการ
ใช้ความเร็ว เป็นต้น และ (3) ปัจจยัด้านถนน 
ได้แก่สภาพถนน สัญญาณไฟ สัญญาณ
จราจร สภาพแวดล้อมรอบถนน เป็นต้น เพื่อ
ลดความรุนแรงจากอบุตัิเหต ุ

2. ข้อเสนอต่อระบบบริการ
สาธารณสุข 3 ส่วน ได้แก่ (1) การพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
ระบบการดูแลช่วยเหลือฉุกเฉินในระดับ
ต าบล ใ ห้มีศักยภาพในการประ เมินที่
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (2) การ
พฒันาศกัยภาพบคุลากรท่ีเก่ียวข้องทกุระดบั
เพื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะสิ ท ธิ ภาพกา ร จัด บ ริ ก า ร
สาธา รณสุข  ทั ง้ อ าสาสมัค รกู้ ชี พกู้ ภัย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สหวิชาชีพ รวมถึง
ระดบัครัวเรือน หนว่ยงาน เช่น โรงเรียน อปท. 
สถานีต ารวจ เป็นต้น 

3. ข้อเสนอด้านวิชาการ ควรสง่เสริม
และสนบัสนนุการพฒันาความรู้ทางวิชาการ 
ทัง้ด้านคลินิก และการพฒันาระบบการดูแล
ในระยะวิกฤตและฉุกเฉินโดยชุมชน การ
พฒันาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยหลงัผ่าตัด
สมองแบบองค์รวม การพัฒนาเคร่ืองมือ
ประเมินผู้ ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่ความไว       
รอบด้าน 

4. ข้อเสนอเพื่อการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลด้านปฏิบัติ กา รพยาบาล
ผู้บาดเจ็บในระยะวิกฤต ร่วมกบัการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลห้องฉุก เ ฉินทั ง้
เครือข่ายจังหวัด เพื่อให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดแูลผู้บาดเจ็บท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินได้อยา่ง
มีประสทิธิภาพ 
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เอ ลฟิวิ่ง; 2558. 
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรยีมตน้ฉบบั 

 
1.  ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทศัน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู้ ที่เก่ียวข้องกบัการ
ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการด้านสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพบคุลากรและเครือข่าย
ด้านสุขภาพ บทความวิชาการทางด้านการแพทย์ โดยทุกบทความได้รับการประเมินโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากภายในและภายนอกส านกังานสาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจยั แลกเปลี่ยน
แนวคิดองค์ความรู้ด้านการวิจยัของบคุลากรผู้ปฏิบตัิงานด้านสาธารณสขุออกสูส่าธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ต้นฉบบัหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุสว่น)   

2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบลา่ง 1 ซม. ขอบซ้าย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสอืใช้ TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
 - ภาษาไทย ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 - ภาษาองักฤษ ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 

- ช่ือผู้ เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ช่ือวฒุิการศึกษา ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดขวา ใต้ช่ือเร่ือง 

- ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบตัิงาน ผู้ เขียน ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชิดซ้าย ท้ายบทคดัยอ่ 

- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้าย
บทคดัยอ่ ตอ่จากต าแหนง่ สถานท่ีปฏิบตัิงาน 

 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
 - ช่ือบทคดัยอ่ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 - ข้อความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด
ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเ่กิน 300 ค า 

3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 
- ให้พิมพ์ตอ่ท้ายบทคดัยอ่ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมเ่กิน 5 ค า 

ขนาด 16 point โดยจะต้องไมเ่ป็นช่ือเดยีวกนักบัช่ือเร่ือง 
3.5 บทน ำ (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า 
งานวิจยัของผู้อื่นท่ีเก่ียวข้องวตัถปุระสงค์ของการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 

3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง, เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย, การ

ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมลู, การวิเคราะห์ข้อมลู, สถิติที่ใช้ในการวิจยั, 
การพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมทัง้แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวตัถปุระสงค์และสมมติฐานที่ตัง้ไว้ 
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion and Conclusion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลกัที่ตอบวตัถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใช้ประโยชน์หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิได้ส าหรับการวิจยัตอ่ไป 

3.9 กิตตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนือ้เร่ือง (In-Text citation) ใช้ตวัเลขอารบิก แทนล าดบัเอกสารที่

อ้างอิง โดยใสต่วัเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ 
หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ า้อีกครัง้  ให้ใสห่มายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครัง้แรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตวัเลขตามล าดบัท่ี
อ้างอิง ตัง้แตเ่ลข 1 เป็นต้นไป จนครบทกุล าดบัท่ีมีการอ้างอิงในเนือ้หา  

 - เอกสารที่อ้างองิในเนือ้หาต้องตรงกบัเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 



ตวัอย่ำงกำรเขียนส่วนเอกสำรอำ้งอิง 

 
1. บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 

1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกนิ 6 คน ให้ใสช่ื่อทกุคน คัน่ด้วยเคร่ืองหมายจลุภาค (comma- ,) 
- Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviours among early 
adolescents: risk and protective factors. Journal of Advanced Nursing. 2010; 
66(2): 313-323. 
1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใสช่ื่อผู้แตง่ 6 คนแรก คัน่ด้วยเคร่ืองหมายจลุภาค (comma- ,) 

และตามด้วย et al. 
  - Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, et al. Health promoting schools 

and health promotion in schools: two systematic reviews. 1999. In: Database of 
Abstracts of Reviews of Effects (DARE): Quality-assessed Reviews [Internet]. 
York (UK): Centre for Reviews and Dissemination (UK); 1995-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984 

2. บทควำมที่ ผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author) 
- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations 
and a proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013;24:13-17.  

3. หนังสือที่ ผู้แต่งเป็นบุคคล 
  - Atienzo EE, Campero L, Estrada F, Rouse C and Walker D. Interventions 

involving parents in order to impact adolescent sexual behavior. Salud publica de 
Mexico. 2011; 53(2): 160-171.  

4. หนังสือที่ ผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization)  
  - World Health Organization Regional Office for the Western Pacific. Adolescent 

health and development: a WHO regional framework 2001-2004. Philippines: 
Manila; 2004. 

5. เอกสำรอ้ำงอิงที่ เป็นหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม (Conference 
proceeding) 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, 
National Research Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically 
active substances from natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, 
Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 1992.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK67984


 
6. เอกสำรอ้ำงอิงที่เป็นวทิยำนิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 

  - Cha E-S. Predictors of sexual behavior among Korean college students: Testing 
the theory of planned behavior [Thesis of Ph.D.]. United States - Pennsylvania: 
University of Pittsburgh; 2005. 

7. บทควำมวำรสำรบนอนิเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
  - Centers of Disease Control and Prevention. Sexual Risk Behavior: HIV, STD,  

& Teen Pregnancy Prevention. Adolescent and School Health. [Online]. 2012 
[cited 10 June 2013]; Available from: 
http://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/index.htm. 
 

 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม ผู้วิจยัต้องค านึงหลกัจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
เคารพในบุคคล (Respect to person) เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตวั การเก็บรักษา
ความลบั 
 3.12 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 
 - ให้ผู้ เขียน ส่ง file ต้นฉบบับทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์        
(.doc) ไปที่ e-mail: m.phuhongtong@gmail.com เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิกวารสาร และ
ด าเนินการส่งบทความเข้าฐานข้อมูลระบบออนไลน์ของ JKKPHO (Journal of Khon Kaen 
Provincial Health Office: JKKPHO) ซึง่สามารถดาวน์โหลดได้ที ่http://110.771.139.142/kkphoj 
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