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บทรรณาธิการ

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในช่วงต้นสหัสวรรษนี้ ขณะนี้โลกของเรา

ได้กลายเป็นสังคมสูงอายุไปแล้ว จากข้อมูลกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ณ ปี 2562 ระบุว่า ขณะนี้

ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย เพราะมีสัดส่วนผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 17 และภายในอีก 3 ปีข้างหน้า 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20 อีกทั้งจะมีผู้สูงอายุวัย 70 

ปีขึ้นไปถึง 4.6 ล้านคน ขณะที่สถานการณ์ในสังคมผู้สูงอายุของโลกได้พุ่งสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน โดยมี

ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป คาดว่าจะเพิ่มขึ้นจาก 900 ล้านคน ในปี 2015 เป็น 2,000 ล้านคน ในปี 2050 จาก 

ร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 ของจ�ำนวนประชากรโลกทั้งหมด 

ดังนั้น การดูแลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สูงวัยอย่างมีคุณค่า จึงเป็นเรื่องที่ภาครัฐและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องให้ความส�ำคัญ การมีอายุยืนยาว ไม่ได้เป็นเป้าหมายที่แท้จริง หากแต่เป็นการท�ำให้ผู้สูงอายุมีอายุ

ยืนภายใต้สุขภาพที่แข็งแรง สมบูรณ์ตามวัย สามารถด�ำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพในสังคม ไม่ตกเป็นภาระแก่

ลูกหลาน  ขณะเดียวกัน ต้องท�ำให้คนในสังคมโดยเฉพาะสถาบันครอบครัว ซึ่งเป็นแกนหลักในการดูแล              

ผู้สูงอายุในบ้านมีความตระหนักถึงการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงวัยให้มีความสุข รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับ

สมาชกิในครอบครวัเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายอุย่างถูกวธิแีละเหมาะสม ทัง้นี ้กรมสนบัสนนุบริการ

สุขภาพ โดยกลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้จัดท�ำโครงการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ

ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนพืน้ทีน่�ำร่อง การสงัเคราะห์องค์ความรู้ผ่านกระบวนการวจัิย ขยายผลสู่พ้ืนทีอ่ืน่ในวงกว้าง 

และการจัดท�ำข้อเสนอการปรับรูปแบบการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุในเชิงนโยบาย ดังรายละเอียดที่                

น�ำเสนอในวารสารสุขภาพภาคประชาชนฉบับนี้

                                                       		  บรรณาธิการ



เรื่องจากปก
	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบไร้รอยต่อ

งานวิจัย
	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย  

	 หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

        	 (จรรวมล แพ่งโยธา / ยุวดี วิทยพันธ์)

	 ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้และความสามารถ

	 ของผู้ดูแล ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 (ฉันทนา ณ นคร / จารึก ธานีรัตน์)

	 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ XDR Acinetobacter baumannii และ

	 Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  (สุภาณี ชูชาติ / พีระพัชร ไทยสยาม)

	 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติก่อนและหลังการอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์

	 มาฝากครรภ์เร็วของแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 ในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมิตรภาพ อ�ำเภอเมือง 

	 จังหวัดระนอง  (สุนันทา  เพชรสังข์)

	 การพัฒนาคุณภาพคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพเพื่อการประเมิน

	 แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดนครนายก  (สุวัจน์  บุญยืน)

	 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบโดยการมีส่วนร่วม

	 ของชุมชน ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  (ปราณี พระโรจน์)

	 ผลของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด

	 (สุภา  สรรพานิช)
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กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

โดยกลุ่มพัฒนาวิชาการและนวัตกรรม ได้จัดท�ำ

โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

แบบไร้รอยต่อ เพือ่พฒันารปูแบบการจดับริการใน

ระดับชุมชนส�ำหรับพ้ืนที่น�ำร่อง 6 จังหวัด ได้แก่ 

ลพบุรี สระบุรี เพชรบูรณ์ นครราชสีมา ระยอง 

และตรัง โดยอาศัยแนวคิดการจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง และแนวคิด

การจัดบริการสุขภาพแบบอิงคุณค่า เป็นแนวทางส�ำคัญในการด�ำเนินการ โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

-------------- แบบไร้รอยต่อ --------------

สถาบนัครอบครวั นบัว่าเป็นสถาบนัหลกัในการดแูลผู้สูงอายุ หน้าทีส่่วนใหญ่จะเป็นของสมาชกิ
ในครอบครัวหรือที่เรียกว่าญาติผู้ดูแล (Family Caregiver) แต่ในปัจจุบันสมาชิกส่วนใหญ่ต้องออกไป
ท�ำงานนอกบ้าน ท�ำให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเปลี่ยนไป ไม่ว่าจะเป็นการดูแลกันเองของคู่สามี ภรรยา 
การดูแลของบุตรที่มีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ซึ่งต้องเผชิญกับความสูงวัยของตนเองและรับภาระ
ดูแลบุคคลในครอบครัว ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดังนั้น ผู้ดูแลจึงต้องตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม
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“

1.การพัฒนาระบบบริการส�ำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่น�ำร่อง 
2.การสังเคราะห์องค์ความรู้ผ่านกระบวนการศึกษาวิจัย 
3.การขยายผลสู่พื้นที่อื่นในวงกว้าง
4. การจัดท�ำข้อเสนอการปรับรูปแบบการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุในเชิงนโยบาย
ส�ำหรับการศึกษาเรื่องการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนพื้นที่เป้าหมาย เป็นการคัดกรองสภาวะความเสื่อม

ถอยของร่างกาย เพื่อส�ำรวจสถานการณ์ของการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีการด�ำเนินการ
ของ อสม.และทมีงานต�ำบลจดัการสขุภาพ เพือ่น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้รับจากการศกึษาไปใช้ประกอบการพัฒนา
ระบบการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนแบบไร้รอยต่อในส่วนของภาคประชาชนและพ้ืนที ่และเพ่ือจัดท�ำข้อเสนอใน
เชิงนโยบายต่อการปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง
เป็นรูปธรรม

เปิดใจผู้บริหาร กับ นโยบายการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย

		   ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู ่สังคมผู ้สูงอายุ โดย
วัฒนธรรมของไทย ผู้สูงอายุถือเป็นผู้มีพระคุณ ลูกหลานต้อง
ตอบแทนด้วยการใส่ใจ ดูแล ให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวอย่างมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุ ตระหนกัถึงความส�ำคญัในการดูแลสุขภาพผู้สงูอาย ุท้ังการ
ส่งเสรมิสขุภาพ การรกัษาพยาบาลทีม่คีณุภาพ ท้ังยา เวชภณัฑ์ และระบบบริการท่ีดี โดยเฉพาะการดแูล
สขุภาพให้แขง็แรงสมบรูณ์ตามวยั เพือ่ให้อยูก่บัลูกหลานได้อย่างยนืยาว และพร้อมสนบัสนนุทุกนโยบาย
ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุเพือ่ให้สงัคมสงูวยัของประเทศไทยมคีวามเข้มแข็ง 
	 ความโชคดีของประเทศไทยและระบบการสาธารณสุขไทย คือ การที่เรามีพี่น้อง อสม. หรือ
อาสาสมคัรสาธารณสขุท่ัวประเทศ เป็นอาสาสมคัรทีค่�ำ้ยนัระบบสาธารณสุขของประเทศไทยให้มคีวาม
มั่นคง ปัจจุบันมีจ�ำนวนกว่า 1,050,000 คน โดยเฉพาะในระดับชุมชน ซ่ึงในกลุ่ม อสม. มีทุกกลุ่มวัย
ตั้งแต่วัยท�ำงาน ไปจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งจะต้องได้รับการดูแลเป็นอย่างดีเช่นเดียวกัน และจะท�ำให้สังคม
สูงอายุของประเทศไทยมีคุณภาพ ท�ำให้ภาพรวมของประเทศประชาชนมีความเข้มแข็งในทุกมิติ ทั้ง

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เป็นเรื่องที่เราทุกคนต้องร่วมมือกัน

“
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี 

และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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“
“

ดร.สาธิต ปิตุเตชะ 

รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

	 การเข้าสูงสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย สิ่งที่
อยากเหน็คอื ผูส้งูอายมุคีณุภาพชีวติท่ีด ีซึง่จดุแขง็ของสงัคม
ไทยโดยเฉพาะในชมุชน คอื การดแูลใส่ใจผูส้งูวยัของคนใน
ครอบครวั และอยากเหน็ผูส้งูอายขุองไทยมกีารดูแลสุขภาพตนเองทีดี่ ท้ัง อาหาร การออกก�ำลัง
กาย การฝึกสมองโดยให้ผูส้งูอายไุด้มกีจิกรรมเพ่ือฝึกสมองกบักลุม่หรือชมรม มสีถานฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุในท้องถ่ิน ในบางพื้นท่ีอาจจะมีสถานที่พักฟื้นคนชราโดยการบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ทีไ่ด้รบัการกระจายอ�ำนาจ 
	 ประเทศไทย มพีีน้่อง อสม.อยูก่ว่า 1,050,000 คนท่ัวประเทศ เราจะให้ อสม.เป็นแกนน�ำ
การดแูลสขุภาพ โดยเน้นการดแูลผูส้งูวยัมากขึน้ ในฐานะ Caregiver นอกเหนือจากการดูแลสุขภาพ
ในด้านต่าง ๆ ท่ีด�ำเนินการอยู่แล้ว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการพัฒนาศักยภาพให้ อสม.           
มขีดีความสามารถในการดแูลผูส้งูอาย ุขณะเดยีวกนั อสม.ท่ีเป็นผู้สูงอายเุอง ปัจจุบนันบัว่ามกีาร
พฒันาความรูใ้นการดูแลสขุภาพตนเองได้เป็นอย่างดี และยงัสามารถดูแลสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ
ด้วยกนัในชมุชน นบัว่าเป็นเรือ่งทีน่่ายนิดสี�ำหรับการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพในชมุชน
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นายชวน หลีกภัย 

ประธานรัฐสภาและประธานสภาผู้แทนราษฎร

		        ในฐานะผู้สูงอายุคนหนึ่ง ผมเชื่อในค�ำแนะน�ำของแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

ในการดูแลสุขภาพอนามัย และคอยศึกษาตนเองว่าควรจะใช้วิธีดูแลสุขภาพอย่างไร เช่น การออก

ก�ำลังกาย เพราะคนเราเมื่ออายุมากขึ้นอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายจะเสื่อมถอยไปตามวัย จึงต้องปรับ

วิถีการดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม มองโลกในความเป็นจริง ไม่มองโลกด้วยความเพ้อฝัน ท้ังน้ี 

สมอง ถือเป็นอวัยวะที่เสื่อมลงตามอายุ แต่จะท�ำอย่างไรไม่ให้เส่ือมเร็ว โดยส่วนตัวผมดูแลท้ังเร่ือง

อาหาร การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย เราควรท�ำให้การออกก�ำลังกายเป็นเหมือนการอาบน�้ำ 

แปรงฟัน คือ เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน วันไหนไม่ได้ท�ำจะรู้สึกอึดอัด เพื่อให้ร่างกายคงสภาพได้นานท่ีสุด

	 การให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุของประเทศไทยมีมายาวนาน ผมเองมีความภูมิใจที่ได้เป็นผู้

ริเริ่มการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 200 บาท เป็น 300 บาท และเพิ่มขึ้นโดยล�ำดับจนถึงปัจจุบัน 

ซึ่งการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในวันนี้ดีกว่าเดิมมาก เด็กที่เราให้ดื่มนมในวันนี้ อนาคตจะเป็น

ผู้สูงอายุที่มีกระดูกแข็งแรง รวมถึงการออมของคนเราที่เป็นนโยบายภาครัฐที่ต้องให้ความส�ำคัญ ให้

คนเร่ิมออมตั้งแต่อายุยังน้อย เพื่อในอนาคตจะได้ก้าวสู่วัยสูงอายุอย่างมีหลักประกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่ อสม.

ควรน�ำเรื่องเหล่านี้ไปสู่คนในชุมชนให้ปฏิบัติเป็นวิถีชีวิตปกติของคนในชุมชน และสิ่งที่ผมอยากเห็น

ในสังคมสูงวัยไม่ใช่การมีอายุยืนยาวเป็นร้อยปี แต่อยากเห็นร่างกายท่ีมีประสิทธิภาพไม่ว่าจะอายุมาก

ขึ้นเท่าใดก็ตาม มีสมอง มีจิตใจที่ดี ยังสามารถท�ำงานได้อย่างเหมาะสมตามวัย	

...เราควรท�ำให้การออกก�ำลังกาย

เป็นเหมือนการอาบน�้ำ แปรงฟัน 

คือ เป็นกิจวัตรประจ�ำวัน

วันไหนไม่ได้ท�ำจะรู้สึกอึดอัด...

“
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
THE EFFECT OF SELF – CARE PROMOTING PROGRAM ON SELF – CARE  

BEHAVIORS AMONG PATIENTS AFTER PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL 

CORONARY ANGIOPLASTY AT MAHARAJ NAKHON SI THAMMARAT HOSPITAL
                 จรรวมล แพ่งโยธา* ยุวดี วิทยพันธ์**

บทคัดย่อ	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับ
การขยายหลอดเลอืดหวัใจก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองและเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม
ทีได้รับการพยาบาลปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือด
หวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด             
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของ ครอนบาคเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองระหว่างกลุม่และภายในกลุ่มโดยใช้สถิต ิindependent t- test และ Paired T-Test 
	 ผลการศึกษา พบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูง 
( X = 160.72, SD=4.49) พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง ความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบ
คุมฯ (160.72 ± 4.49 VS 70.36 ± 6.86) นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (160.72 ± 4.49 VS 71.96 ± 7.32 )  

....................................................................................

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ส�ำนักวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
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 	 สรปุและข้อเสนอแนะ   ผูป่้วยหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจจะสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การดแูลตนเองได้ดข้ึีนเม่ือได้ร่วมเรยีนรู ้วิเคราะห์ ปัจจยัเสีย่ง เข้าใจการรกัษาและพฤติกรรมทีต้่องปรบัเปลีย่น
อย่างเคร่งครัด มีคู่มือ/ข้อมูลประจ�ำตัวที่สามารถทบทวนความรู้ต่างๆได้  รวมทั้งการติดตาม ย�้ำเตือน ท�ำให้
ตระหนัก มีความม่ันใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย          
ทุกราย พัฒนาระบบการพยาบาลให้พยาบาลมีบทบาท ส่งเสริม ให้ค�ำแนะน�ำ สอนแนะผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับ
จนจ�ำหน่าย และติดตาม เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล/ครอบครัว สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ :  พฤติกรรมการดูแลตนเอง การขยายหลอดเลือดหัวใจ  

ABSTRACT
	 The purposes of this quasi-experimental research were to evaluate the self –care 
behaviors of self care promoting program for patients with after Percutaneous Transluminal  
Coronary Angiography by comparison outcome, self –care behaviors in the experimental 
group and the control group.
	 The sample consisted of the fifty patients who were after Percutaneous Transluminal  
Coronary Angiography and they were admitted in Maharat Nakhon Si Thammarat Hospital.  
The sample was divided equally into the experimental group and the control group. Before 
using program ,Routine care was provided for the control group; while the self care                         
promoting program for the patients with was arranged for the experimental group. Research 
instruments were used to collect data as follows: (1) the self care promoting program for 
the patients who underwent including (2) two data record forms: personal data and health 
status, (3) Self-care behaviors questionnaires. Content validity was verified by Three experts.  
The reliability of the self care promoting questionnaires was 0.97. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Independent t-test, and Paired T Test .
	 The results of the study were as follows. (1) The self care behaviors who were cared 
for in the program rated their at a high level. ( X = 160.72, SD=4.49)  (2) The Self care             
behaviors of the patients in the experimental group were significantly more than those in 
the control group (p < 0.05). (160.72 ± 4.49 VS 70.36 ± 6.86) Finally (3) There was significant 
difference in groupฯ (160.72 ± 4.49 VS 71.96 ± 7.32)  

Key words: Self care promoting program, Patients with after Percutaneous Transluminal 
Coronary Angiography
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บทน�ำ 
	 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก (Luepker  RV.,Evans A.,                 

McKeique P.,Reddy KS. 2004) ส�ำหรบัประเทศไทย พบอตัราเสียชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงเป็น

อนัดบั 1 ใน 3 ของสาเหตเุสยีชวีติทัง้หมดและแนวโน้มสูงข้ึน จากปี 2550 ร้อยละ 20.8 เพ่ิมเป็น ร้อยละ 23.4 

ในปี 2555 (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ,2556) สถิตผิูป่้วยโรคหัวใจขาดเลอืด จงัหวดั

นครศรีธรรมราชปี 2560 -2561 อัตราตายต่อแสนประชาการเท่ากับ 41.11 และ 38.01 ส�ำหรับโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช อัตราเสียชีวิตของโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 14.53 และ 12.49 (เวชสถิติ               

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2562) ส่วนใหญ่สาเหตุจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการตีบแคบ

หรืออุดตันของก้อนเลือด ปัจจุบันมีการรักษาด้วยการท�ำหัตถการหลอดเลือดหัวใจ ใส่ขดลวดในผู้ป่วยหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันและ เรื้อรังช่วยลด ความเสี่ยงและอัตราตาย แต่ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการท�ำหัตถการ

ดังกล่าวและก็อาจกลับเป็นซ�้ำ  หรือตีบซ�้ำได้ ( Eagle,K. A.,et al , 2004 )  หากไม่ลดพฤติกรรมเสี่ยง พบ

มากที่สุดในช่วง 3–6 เดือน (Serruys et al,1998 ; สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2556) ใน

รพ.ราชวิถี ในปี 2557 พบร้อยละ 3.1 (อรทัย หุ่นดี, 2559) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบการ

เกิดตีบซ�้ำ ปี 2560-2561 ร้อยละ 1.0 และ2.0 ปี 2562 เกิดการตีบตันในต�ำแหน่งใหม่ ร้อยละ 0.93                      

(เวชสถิติ  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2562) มาตรฐานการท�ำหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ จะ

ไม่มีการตีบตันซ�้ำ หรือเกิดการตีบใหม่ (เกรียงไกร เฮงรัศมีและกนกพร แจ่มสมบูรณ์, 2555) สาเหตุที่เกิดจาก

ผู้ป่วยปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง ได้แก่การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารมัน เค็ม มีไขมันในเลือดสูง

และความดันโลหิตสูง ไม่กล้าออกก�ำลังกายและหยุดยาเอง (จิราภรณ์ นาสูงชน, 2553; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 

2554) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริม สอนแนะ ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำจะช่วยให้ผู้ป่วย            

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน (พรพิมล อ�่ำพิจิตรและชนกพร จิตปัญญา,2552 ; กันยารัตน์               

ลาสุธรรม และคณะ,2561)

	 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเป็นการกระท�ำอย่างจงใจทีม่คีวามต่อเนือ่งสอดคล้องกับภาวะสขุภาพ และ

ต้องเรียนรู้ (Orem ,2001) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ�ำเป็นต้องมีการ

เรียนรู้ ฝึกทักษะการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุ รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติ 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด เป็นต้น 

(ภัทรสิริ  พจมานพศ์ , จารุวรรณ กฤตย์ประชา และทิพมาศ  ชิณวงศ์ ,2556 ;เอมอร แสงสิริและคณะ,2558 

; กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ,2562) เพือ่สามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม ปลอดภยัจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จุฑาภรณ์  เพิ่มพูน และคณะ.2554 ; อรทัย หุ่นดี,2559 ; แจ่มจันทร์ 

ประทีปมโนวงศ์ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์., 2561 )
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการปฏิบัติตัว/รับประทานยา

ด้านการบริโภคอาหาร

ด้านการออกกำ�ลังกาย

ด้านการจัดการความเครียด/การพักผ่อน

   โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็นโรงพยาบาลระดับยตติยภูมิเป็นศูนย์การรักษา เฉพาะ

ทางด้านโรคหัวใจในภาคใต้ตอนบน เขตบริการสุขภาพที่ 11 มีระบบการดูแล ที่ส่วนใหญ่เน้นการเข้าถึงที่

รวดเร็ว ยังไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลตนเอง  ค�ำแนะน�ำ การเน้นย�้ำ เมื่อกลับบ้าน จึงพบผู้

ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม จึงได้จัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้

รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยมุ่งหวังว่าโปรแกรมนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา 

ปัจจยัเสีย่งของตนเอง เพือ่สามารถปรบัพฤตกิรรมดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และพัฒนาคณุภาพการดูแล

รักษาตามมาตรฐานการบริการผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (สมาคมแพทย์ มัณฑนากรหัวใจ

และหลอดเลือดหัวใจแห่งประเทศไทย,2562)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือด

หัวใจในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem ,2001) การดูแลตนเอง ที่กระท�ำเพื่อ

ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้ซึ่งชีวิตมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลใช้ระบบการ

พยาบาล ให้การช่วยเหลือ ให้ความรู้ใน (education support) ชี้แนะ แนะน�ำในการการดูแลตนเอง

		      ตัวแปรต้น			      	                    ตัวแปรตาม 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  

สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง วิธีการรักษา

2. การให้ความรู้ส่งเสริมการดูแลตนเองด้าน 

การปฏิบัติตัว/รับประทานยา , การบริโภคอาหาร    

การออกกำ�ลังกาย และการจัดการความเครียด

3. ให้คู่มือการดูแลตนเอง  บัตรประจำ�ตัว

4. ติดตามให้คำ�แนะนำ� ปรึกษา ทางโทรศัพท์  
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สมมติฐานการวิจัย 
   	  1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1. สามารถน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

	 2. สามารถน�ำข้อมลูผลจากการวจิยัเป็นแนวทางการพฒันาวางแผนจ�ำหน่ายได้ อย่างมปีระสทิธิภาพ 

และสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชน ให้สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ

วิธีการศึกษา
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research)  แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง

            ประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและได้รับการ

รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่าง             

วันที่   1 เมษายน - 31 พฤษภาคม  2563 

            กลุ่มตัวอย่าง  คือผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากการค�ำนวณโดยใช้ Program G*Power ก�ำหนดให้ค่าระดับนัยส�ำคัญ เท่ากับ .05 ค่าอ�ำนาจ

ทดสอบ ทีร่ะดบั 0.8 ค่า Effect Size ขนาดใหญ่ (d=0.8) จากการค�ำนวณเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การดูแลตนเอง 2 กลุ่ม (อรทัย หุ่นดี,2559) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 42 ราย เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20                

รวมเป็น 50 ราย เพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด  แบ่งเป็น              

กลุ่มควบคุม 25 รายและกลุ่มทดลอง 25 ราย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วย             

ที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจและได้รับการพยาบาลตามปกติรูปแบบเดิม และกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วย          

หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

	 คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง แบบเจาะจง ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ คืออายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ได้รบัการรกัษา

ด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจเป็นครัง้แรก มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถติดต่อส่ือสารได้เข้าใจและยนิดี

ให้ความร่วมมอื เกณฑ์การคดัออกจากการวจิยั ได้แก่มอีาการเปล่ียนแปลงอย่าง รวดเร็วหรืออยูใ่นภาวะวกิฤติ

ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างเร่งด่วน และ ย้ายทีอ่ยูแ่ละไม่สามารถตดิต่อได้หลงัจ�ำหน่าย โดยด�ำเนนิ

การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงด�ำเนินการและเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง
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    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. เครือ่งมอืในการวิจยั ประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัได้รบัการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ  สร้างขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี การดูแลตนเอง เอกสาร ต�ำราวารสารและทบทวนงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) แผนการให้ความรู้ เกี่ยวกับกับโรค ปัจจัยเสี่ยง การรักษา การขยายหลอดเลือด

หัวใจ และความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการปฏิบัติตัว/รับประทานยา การบริโภคอาหาร      

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด/การพักผ่อน 2) คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 3) บัตรประจ�ำตัวผู้ป่วย

 	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  ตอนที ่1 -2 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั เพศ อาย ุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ  สิทธิการรักษา ประวัติบุคคลในครอบครัว และการสูบบุหรี่  และแบบบันทึก 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย  โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัย ผลการฉีดสี 

		  ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการปฏิบัติตัว/รับประทานยา             

การบริโภคอาหาร  การออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด/พักผ่อน ข้อความ/ข้อค�ำถามที่มีลักษณะ

การวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ

บางครัง้  ปฏบิตันิานๆครัง้และไม่เคยปฏบิตั ิเป็นข้อความเชงิบวกและเชงิลบท้ังหมดด้านละ10 ข้อ รวมจ�ำนวน 

40 ข้อ  เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยน�ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกนัและ

น�ำมาค�ำนวณเป็นร้อยละ ใช้เกณฑ์การแบ่ง 3 ระดับ (Bloom,1979 ) ได้แก่คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

หมายถงึ พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัสงู คะแนน ร้อยละ 60 -79 หมายถงึพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยู่ในระดับปานกลางและคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ60 หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต�่ำ

	 ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา (Validity ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องในการใช้ภาษาโดย                

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคหัวใจ และพยาบาลผู้ช�ำนาญการด้านการดูแลผู้ป่วย                

โรคหัวใจ ปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำหลังจากนั้น น�ำโปรแกรมฯไปให้ผู้ป่วยที่ได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 3 รายเพื่อทดสอบความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ขนาดตัวหนังสือ 

มาปรับภาษาให้เข้าใจง่ายก่อนน�ำไปใช้ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.98   

	 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน�ำแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของทรงคุณวุฒิแล้ว ไป

ทดลองใช้ กับกลุ่มผู้ป่วย ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน น�ำมาทดสอบคุณภาพ 

เครื่องมือหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha Coefficient ทดสอบความเชื่อมั่น เท่ากับ  0.97 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้งนี้โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอน

อย่างครบถ้วน ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้น�ำเสนอในภาพรวม  



งานวิจัย
วารสารสุขภาพภาคประชาชน ฉบับ กรกฎาคม – สิงหาคม 2563

13

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูกลุ่มควบคมุก่อน โดยการบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล  ข้อมลู

การเจ็บป่วยและสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองครั้งที่ 1 หลังผู้ป่วยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ                

1 วัน และได้รับการพยาบาลตามปกติ จนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ครั้งที่ 2 หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน   

ส�ำหรับกลุ่มทดลอง บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และสัมภาษณ์เมินพฤติกรรมการ  

ดูแลตนเอง หลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 1 วัน  หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายบุคคล พร้อมให้

ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม ตามแผนการสอนที่สร้างขึ้น เป็นภาพพลิก คู่มือการดูแลตนเอง ใช้ระยะเวลา

ประมาณ  30 - 45 นาที  เปิดโอกาสซักถาม ให้บัตรประจ�ำตัว และคู่มือการดูแลตนเอง ติดตามหลังจ�ำหน่าย  

ในสัปดาห์ที่ 2 ให้ค�ำแนะน�ำ กระตุ้น ย�้ำเตือน การปฏิบัติตัว/พฤติกรรม และติดตามประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ครั้งที่ 2 หลังจ�ำหน่าย 1 เดือน  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และ

ประวัติการเจ็บป่วย/การรักษาโดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรยีบเทยีบข้อมูลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติิไคสแควร์ 2) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงั ได้รบัโปรแกรม ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

โดยใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ Paired t-test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ ที่ 0.05

ผลการศึกษา 
	 ตอนท่ี 1  ข้อมลูทัว่ไปและประวตักิารเจบ็ป่วยและการรกัษาของผูป่้วยหลงัได้รบัการขยายหลอด

เลือดหัวใจ

	 ข้อมูลทัว่ไปทีม่ลีกัษณะเหมอืนกนั ทัง้สองกลุม่ คอืส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ51 ปีขึน้ไป ซึง่อายเุฉลีย่ 

กลุ่มทดลอง เท่ากับ 55.96 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 55.84 ส่วนใหญ่จะมีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นเพศ                  

สถานภาพสมรส คู่ นับถือศาสนาพุทธ อาชีพเกษตรกรรม การศึกษา ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ  

ดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

      ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ2 p - value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
      ชาย
      หญิง

18
7

72.0
28.0

17
8

68.0
32.0

.095
  

.758

อายุ
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50  ปี
     51 –  60       ปี
     ตั้งแต่  61 ปีขึ้นไป

6
10
9

24.0
40.0
36.0

6
10
9

24.0
40.0
36.0

.343
  

.952

สถานภาพสมรส
    สมรส
    โสด / หม้าย/หย่า

25
0

 100.0
0.0

 24
1

 96.0
4.0 

1.020 .312

ศาสนา
      พุทธ
      อิสลาม

21
4

84.0
16.0

23
2

92.8
8.0

.758 .384

การศึกษา
      ไม่ได้ศึกษา
       ประถมศึกษา / มัธยม

0
25

0.0
100.0

3
22

12.0
64.0

3.316 .191

อาชีพ
      เกษตรกรรม
     รับจ้าง /ค้าขาย
     งานบ้าน

16
5
4

64.0
20.0
16.0

14
7
4

56.0
28.0
16.0

2.762 .598

สิทธิการรักษา  
    รับราชการ / ประกันสังคม
   บัตรประกันสุขภาพ

2
23

8.0
92.0

4
21

16.0
84.0

.758 .685

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ
    ไม่มี
    มี

22
3

88.0
12.0

25
0

100
0.0

3.191 .074

ประวัติสูบบุหรี่
    ไม่สูบ
    ปัจจุบันยังสูบ/เคยสูบปัจจุบันเลิกแล้ว

8
17

32.0
68.0

10
15

40.0
60.0

2.389 .303

( X = 55.96, SD=10.92 )  ( X = 55.84, SD=12.19 ) 
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	 ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ                 

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60.0 และ 64.0) เป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 7.02 และ 76.0)              

ไขมนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 44 และ48.0) ได้รบัการวนิจิฉัยเป็น STEMI (ร้อยละ 48.0 และ 52.0) ดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ�ำแนกตามประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ2 p - value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัวความดันโลหิตสูง

     ไม่มี

      มี

15

10

60.0

40.0

16

9

64.0

36.0

.085 .771

โรคประจำ�ตัวเบาหวาน

     ไม่มี

      มี

18

7

72.0

28.0

19

6

76.0

24.0

.104 .747

โรคประจำ�ตัวไขมันในเลือดสูง

   ไม่มี

    มี

11

14

44.0

56.0

12

13

48.0

52.0

.081 .777

การวินิจฉัยแรกรับ

    STEMI

   NSTEMI

    IHD

12

8

5

48.0

32.0

20.0

13

7

5

52.0

28.0

20.0

.107 .948

ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ

       Single  vessel  disease

       Double vessel  disease

       Triple  vessel  disease

14

8

3

56.0

32.0

12.0

10

8

7

40.0

32.0

28.0

2.267 .322

ตอนที่  2   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

	 1.1 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง    

อยู่ในระดับสูง (X =160.72 ,SD =4.49 หรือเท่ากับร้อยละ 80.36) ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับต�่ำ 

(X=70.36,SD =7.24 หรือร้อยละ 35.18) ดังตารางที่  3
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ตารางที่  3    ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง

                   และกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD % ระดับพฤติกรรม

กลุ่มควบคุม

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง

68.28

70.36

6.86

7.24

34.14

   35.18

ต�่ำ

ต�่ำ

กลุ่มทดลอง

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง

71.96

160.72

7.32

4.49

35.98

80.36

ต�่ำ

สูง

     

2.2 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัการทดลอง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสริมการดแูลตนเอง  

มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมฯ  (160.72 ± 4.49 VS 70.36  ± 6.86 ) เมือ่ทดสอบด้วยสถติ ิIndependent 

T – test พบว่า คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มกลุ่มควบคมุแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง ที่ 4

ตารางที่ 4    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

                 ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง  

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD df t p - value

ก่อนการทดลอง

  กลุ่มทดลอง  ( n = 25 )

  กลุ่มควบคุม ( n = 25 )

71.96

68.28

7.32

7.24

58 .797 .429

หลังการทดลอง

  กลุ่มทดลอง  ( n = 25 )

  กลุ่มควบคุม ( n = 25 )

160.72

70.36

4.49

6.86

58 54.188 .000*

	 P < .05 
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	 2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง  มี

พฤติกรรมดูแลตนเองมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (160.72 ± 4.49 VS 71.96 ± 7.32) เมื่อทดสอบด้วย

สถิติ Paired - Sample T - test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ก่อน

การทดลองและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังไม่แตกต่างต่างกัน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

                 ของผู้ป่วยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean SD df t p - value

กลุ่มทดลอง

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

71.96

160.72

7.32

4.26

29 58.515 .000*

กลุ่มควบคุม

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

68.28

70.36

7.24

6.86

29 .285 .777

	 P < .05 

อภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้

รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ (160.72 ± 4.49 VS 70.36 ± 6.86) 

และภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู ้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนได้รับ                      

โปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เช่นกันฯ (160.72 ± 4.49 VS 71.96  ± 7.32) สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา (จิราภรณ์ นาสูงชน, 2553 ; อรทัย หุ่นดี,2559 ; แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์ และ ศิริ

พันธุ์ สาสัตย์., 2561) เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในคร้ังนี้ เป็นการสอนแนะ ให้ความรู้ ที่

ครอบคลุมทั้งพยาธิสภาพของโรค อาการ การรักษา (ปรีชา เอื้อโรจนอังกูร, 2553 ; ผ่องพรรณ แสงอรุณ,

2556) และการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้านที่ส�ำคัญหลังขยายหลอดเลือดหัวใจ           

ทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและกลับบ้าน (เสาวนีย์ เนาวพานิช, 2552) มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทั้งผู้ป่วยและ
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ครอบครัว ร่วมวิเคราะห์สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ของผู้ป่วยแต่ละราย  พบว่าทุกรายอายุมากกว่า 

35 ปี (อายุเฉลี่ย 55.96) สูบบุหรี่/เคยสูบ ร้อยละ 60 และมีประวัติโรคประจ�ำตัว ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง               

(ร้อยละ 60.0) เบาหวาน (ร้อยละ 72.0) และ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ56.0) ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้มี

โอกาสที่กลับเป็นซ�้ำ ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด 

STEMI (ร้อยละ 48.0) ท่ีได้รบัการรกัษาตามมาตรฐานทีร่วดเรว็และปลอดภยั (Borja L,Stefan I.er al .,2017; 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2557) หลังจากได้รับการรักษาโดยการขยายด้วยบอลลูนและ           

ขดลวดแล้ว จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวอย่างเคร่งครัด เพื่อไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน ไม่ให้เกิดการตีบซ�้ำหรือเป็นเพิ่มของเส้นเลือดหัวใจเส้นใหม่ (จุฑาภรณ์ เพิ่มพูน และคณะ.2554; 

กันยารัตน์ ลาสุธรรม และคณะ,2561; สมาคมมัณฑนากรโรคหัวใจและหลอดเลือดแห่งประเทศไทย,2562)     

เมื่อผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงของตนเองท่ีท�ำให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบและการ

รักษาที่ได้รับแล้ว จึงสนใจที่จะเรียนรู้ ซักถาม และน�ำไปปฏิบัติในแต่ละด้านอย่างเหมาะสม ได้แก่ การปฏิบัติ

ตัว/การรับประทานยา การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด/พักผ่อน (ปาริชาติ 

คงเสือ ,ปชาณัฏฐ์ ตันติโกสุมและนรลักขณ์ เอื้อกิจ. , 2557) นอกจากนี้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง เปิด

โอกาสให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการวเิคราะห์ สาเหตดัุงกล่าว จะร่วมมอืกระตุ้น ตกัเตอืนให้ก�ำลงัใจผู้ป่วย เกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อเนื่อง (พรพิมล อ�่ำพิจิตรและชนกพร จิตปัญญา,2552) รวมทั้งมีสื่อการสอน คู่มือ

การดแูลตนเองท่ีสามารถศกึษาทบทวนด้วยตวัเองได้ เม่ือกลบัไปอยูบ้่าน (ดวงกมล วตัราดลุและคณะ ,2553)

สรุป   

 ผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีเมื่อได้

ร่วมเรยีนรูกั้บทมีสขุภาพ วเิคราะห์สาเหต ุ ปัจจยัเสีย่งของตนเอง และรบัรูก้ารรกัษาและพฤติกรรมทีต้่องปรบั

เปลี่ยนอย่างเคร่งครัดเมื่อกลับบ้าน มีคู่มือ/ข้อมูลประจ�ำตัวท่ีผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวสามารถทบทวน

ความรู้ต่างๆได้  รวมทั้งการติดตาม กระตุ้น ย�้ำเตือน ท�ำให้ตระหนัก มีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ                                                                                                                          
1.	 น�ำโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองไปใช้ดูแลผู้ป่วย เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์

ปัจจัยเสี่ยง เห็นความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เน้นย�้ำ และให้ก�ำลังใจ

	 2. จัดท�ำสื่อการสอน คู่มือการดูแลตนเอง ที่เป็นรูปแบบเดียวครอบคลุมร่วมกับทีมสหสาขา เช่น 

เภสัชกร โภชนากร กายภาพบ�ำบัด คลินิกเลิกบุหรี่  เพื่อสะดวกในการทบทวนความรู้และการบันทึก                    

ข้อมูลต่างๆ
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป                                                                                           
1	 ควรมีการศึกษาติดตามผู้ป่วยหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน

2.	 พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเองร่วมกบัการใช้เทคโนโลยทีนัสมยัและเครอืข่าย (Social 

Network)  หลังจ�ำหน่ายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี เพื่อสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อความรู้

และความสามารถของผู้ดูแล 

ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
Effects of Stroke Caring Program on Knowledge

and Ability among Caregivers 

in Medical department of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital.
ฉันทนา ณ นคร * จารึก ธานีรัตน์ **

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มเพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อความรูแ้ละความสามารถของผูด้แูล ในแผนกอายรุกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดตีบ/อุดตัน

เฉียบพลันที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ช่วงเดือนเมษายน                        

พ.ศ. 2561 ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ.2561 จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (ก่อนใช้โปรแกรมฯ) และกลุ่ม

ทดลอง(หลังใช้โปรแกรมฯ) กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) โปรแกรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบบนัทกึ

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยและผูด้แูล แบบประเมนิความสามารถและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่มีค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.8 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร ์และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้และความสามารถก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติคู่     

(paired t-test) และระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติิทอีสิระ (Independent t-test) ทีร่ะดับ

นัยส�ำคัญ ที่ 0.05

	 ผลการศกึษา พบว่า 1) ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด มคีวามรูใ้นการดแูลมากว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รับโปรแกรมฯ (22.33 ±4.09 VS 13.33 ± 4.42) 

และภายหลังได้รับโปรแกรมฯผู้ดูแลมีระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมี

...............................................................

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

**พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เช่นกัน (22.33 ±4.09 VS 7.00 ± 3.37) 2) ความสามารถของผู้แลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ดูแลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (141.80 ±21.07 VS 86.46 ± 16.26) และภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05       

(141.80 ±21.07 VS 86.00 ± 14.72)  

สรปุและข้อเสนอแนะ โปรแกรมการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีผู่ดู้แลได้รับความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

การค�ำปรึกษา การสอนแนะจะสามารถช่วยให้ผูด้แูลมคีวามรู ้ทกัษะ ท่ีจะน�ำไปปฏบิตัดิแูลผูป่้วยในแต่ละด้าน

ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ทัง้ขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาลและเมือ่จ�ำหน่ายกลับบ้าน สามารถช่วยให้ผู้ป่วย

อยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข

ค�ำส�ำคัญ :  ความรู้และสามารถของผู้ดูแล โรคหลอดเลือดสมอง 

ABSTRACT
The purposes of this quasi-experimental research were to evaluate the effects of 

Stroke Caring Program by comparison outcome, on Knowledge and Ability among Caregivers 

between Caregivers in the experimental group and the control group.

The sample consisted of the sixty patients who were diagnosed stroke and they 

were admitted in medical department of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. The              

sample was divided equally into the experimental group and the control group. Before 

using program, Routine care was provided for the control group; while the Stroke Caring 

Program was arranged for the experimental group. Research instruments were used to            

collect data as follows: (1) the Stroke Caring Program (2) Data record forms of Patient and 

caregiver :  personal data (3) Knowledge and Ability among Caregivers. Content validity was 

verified by three experts. The reliability of them was 0.80.  Data were analyzed by                          

descriptive statistics, Independent t-test, and Paired T Test.

The results of the study were as follows. (1) The Knowledge of among Caregivers in 

the experimental group were significantly more than those in the control group p < 0.05). 

(22.33 ±4.09 VS 13.33 ± 4.42) (2) The Ability among Caregivers There was significant               

significantly more than those in the control group p < 0.05). 

Key words:  Knowledge and Ability among Caregivers , Stroke Caring Program   
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญปัญหาหนึ่งของประชากรโลก จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลกพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ 10 อันดับแรกทั่วโลก                 

(Thorvaldsen et al.,1995) มีรายงานการศึกษาที่เป็นการศึกษาร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ

องค์การอนามยัโลกพบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตุการเสียชวีติทีส่�ำคญัอนัดับ 1 ในเพศหญงิ 

และอนัดบั 2 ในเพศชาย (ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) นอกจากนีย้งัพบว่าโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการสูญเสีย  ปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year) ที่ส�ำคัญอันดับ 2 ทั้งใน

ชายและหญิง (สถาบันประสาทวิทยา, 2555) ส�ำหรับโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชพบว่าโรคหลอด

เลอืดสมองเป็นโรคท่ีมีอตัราการเจบ็ป่วย และเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นอันดับที ่3 รองจากโรคมะเรง็

และโรคหัวใจ โดยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาระหว่างปี 2558-2560 (8 เดือน) เพ่ิมข้ึน           

อย่างต่อเนื่องจ�ำนวน 1,938  2,025 และ 1562 รายตามล�ำดับและพบว่าอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 1                

ต่อเนื่องทุกปี (ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2560) ซ่ึงจากแนวโน้มของอัตรา

การเกิดโรคและอัตราตายท่ีสูงข้ึนดังกล่าว ท�ำให้โรงพยาบาล ผู้ป่วย และครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาเป็นจ�ำนวนมาก ปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์และการพยาบาลที่มี

การพัฒนาขึ้นส่งผลให้ การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการตาย ลดความพิการและป้องกัน

การเกดิภาวะแทรกซ้อนได้มากขึน้ ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตัวเองและกลับไปใช้ชวีติความเป็นอยูใ่นครอบครัว

และสังคมอย่างมีความสุข

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลือตามมาเป็นส่วนใหญ่ 

และมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี ท�ำให้เกิดความพิการรุนแรงและเรื้อรัง ผู ้ป่วยมีความผิดปกติของร่างกาย            

ความคิด สติปัญญา และสภาวะอารมณ์ ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีความส�ำคัญ เพราะเป็น             

ผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและเป็นกุญแจส�ำคัญคอยช่วยเหลือกระตุ้นและ สนับสนุนให้ก�ำลังใจต่อผู้ป่วยในการดูแลต่อ

เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกิจกรรมการ               

เตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยมีการเตรียมอย่างเป็นระบบ เป็นกระบวนการ มีการท�ำงานร่วมกันของบุคลากร

ทีมสุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องของผู้ป่วยแต่ละรายโดยด�ำเนินการตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยเข้า           

โรงพยาบาลจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและส่งต่อไปยังชุมชนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย์

และคณะ, 2557 ; วาสนา มูลฐี และคณะ,2559) จากการทบทวนวรรณกรรม และเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  

พบว่าการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้ และการฝึกทักษะ

ท่ีถูกต้องแก่ผู ้ดูแล เป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง            

จากรายงานการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ความรูแ้ละฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยงัมน้ีอย 
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ไม่ครอบคลุม และเพือ่ให้สอดคล้องกบับรบิทของหน่วยงาน ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาโปรแกรมการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ต่อความรูแ้ละความสามารถของผูดู้แล โดยคาดว่าการวจิยัครัง้นีจ้ะช่วยให้ผูดู้แลมีความ

รู้และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
         	 1.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความสามารถของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ

การดูแลตามปกติกับกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความสามารถของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิด
	 การศกึษาวจัิยในครัง้นีใ้ช้แนวคดิการสอนแนะ ให้ความรู ้ฝึกปฏบัิติ และประเมนิความสามารถของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (สวรินทร์ หงส์สร้อย, วัลภา คุณทรงเกียรติและเขมาวดี สาสิงบุญ,2556;                  

วรรณภา ศรีหาบรรดิษฐ์, นิภา กิมสูงเนิน  และ รัชนี นามจันทรา, 2559)   
       

                       ตัวแปรต้น                                       	           ตัวแปรตาม  

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะที่ 1	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรค ปัจจัยเสี่ยง อาการ

	 อาการแสดง และแนวทางการรักษา 

ระยะที่ 2	ฝึกปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจำ�วัน การป้องกัน

	 ภาวะแทรกซ้อน  

ระยะที่ 3	ให้คำ�แนะนำ�การดูแลด้านจิตใจ และการ ป้องกัน

	 การกลับเป็นซ้ำ� 

ระยะที่ 4	ทบทวนการดูแลตรวจสอบความเข้าใจซ้ำ� ให้กำ�ลัง

	 ใจคำ�ชมเชย และช่องทางใน การขอคำ�ปรึกษา    

ความสามารถของผู้ดูแล

      ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

      ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

      ด้านการฟื้นฟูสภาพ   

      ด้านการการดูแลด้านจิตใจ  

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย                                                                                                      	

	 1.หลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีคะแนนเฉล่ียความรู้และความ

สามารถของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม                                                                           	

	 2. ผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ 

ความสามารถสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ                                                                                                   

	 1. ผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตัน เกี่ยวกับ

การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ การดูแลด้านด้านจิตใจ และ

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำเพิ่มมากขึ้น

	 2. น�ำข้อมลูจากผลการศกึษามาใช้เป็นแนวทางส�ำหรบับคุลากรทางการพยาบาลเพือ่ให้เกดิประโยชน์

สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตัน

3. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบี/อดุตนั ได้รบัการดูแลอย่างมีคณุภาพ ปลอดภัย และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อความรูแ้ละความสามารถของผูด้แูล ในแผนกอายรุกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งจะด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2561               

ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ.2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดตีบ/อุดตันเฉียบพลันที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม                  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนดคุณสมบัติ 

ดังนี้ 1) ระดบัความรูส้ึกตวัโดยประเมินจากคะแนน Glasgow Coma Score (GCS) เมือ่แรกรับมากกว่า หรือ

เท่ากับ 10 ไม่ใส่ท่อหายใจ 2) ผูด้แูลหลกัท่ีดูแลผูป่้วย โรคหลอดเลอืดสมอง ชนดิตบี/อดุตนัเฉยีบพลนัทีม่ารับ

การรกัษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยก�ำหนดคณุสมบติั เป็นผู้ทีบ่รรลุนติิภาวะ 

และยนิดใีห้ความร่วมมอืในการวจิยั ส�ำหรบัเกณฑ์การคดัออกจากการวจิยั ได้แก่ ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงในระหว่างการศกึษาและมกีารเปลีย่นผู้ดแูล หรอืผู้ดแูลหลกัทีเ่ข้าร่วมโครงการน้อยกว่าร้อยละ 80

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม (2554) พบว่ามีขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ .71 ก�ำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

52 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีกร้อยละ15 จึงมีจ�ำนวนตัวอย่าง 

60ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย ซึ่งกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ และใน

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตัน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองก�ำหนดให้มีลักษณะใกล้เคียงด้วยการจับคู่ (matched pair) ดังต่อไปนี้ (1) เพศ

เดียวกัน (2) อายุต่างกันไม่เกิน 10 ปี (3) การศึกษา ก่อนการทดลองในระดับเดียวกัน ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง



งานวิจัย
วารสารสุขภาพภาคประชาชน ฉบับ กรกฎาคม – สิงหาคม 2563

27

          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  คือ

	 1.เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตัน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง ประกอบด้วย แผนการสอน 

สื่อ ภาพพลิก เอกสารแผ่นพับ และวีดีโอ

	 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 2.1 แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแลประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ                  

การศึกษา อาชีพ รายได้ ฯลฯ

	 2.2 แบบประเมนิความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบี/อดุตันเฉยีบพลนั 

เป็นแบบประเมนิทีพ่ฒันาโดยวาสนา มูลฐี และคณะ(2559) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัการท�ำกิจกรรม

ด้าน 1)การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ม ี13 ข้อ 2)การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มี 10 ข้อ 3) การฟ้ืนฟูสภาพ ม ี5 ข้อ 

4) การดูแลด้านจิตใจ มี 7 ข้อ รวม 35 ข้อ โดยคณะผู้วิจัยได้ดัดแปลงระดับคะแนนจาก 3 ระดับ (0 คือ             

ไม่ปฏบิตั,ิ1 คอื ปฏบิติับางครัง้,2 คอื ปฏบิตัทิกุครัง้) เป็น 5 ระดับ ดังนี ้1 คอื ปฏบิติัได้น้อยมาก, 2 คอื ปฏบิติั

ได้น้อย 3 คอื ปฏบิตัไิด้ปานกลาง, 4 คอื ปฏบิตัไิด้มาก, 5 คอื ปฏบิติัได้มากท่ีสดุ และมเีกณฑ์ในการแปลผล

คะแนนคือ คะแนน 1-28 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลน้อยมาก คะแนน 29-56 หมายถึง มีความ

สามารถในการดูแลน้อย คะแนน 57-84 หมายถึง มีความสามารถในการดูแลปานกลาง คะแนน 85-112             

หมายถงึ มคีวามสามารถในการดแูลมาก และคะแนน 113-140 หมายถึง มคีวามสามารถในการดูแลมากท่ีสุด

	 2.3 แบบประเมินความรู้ในการการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ ตอบผิด 0 ตอบถูกข้อละ 5 คะแนน มีเกณฑ์ในการแปล

ผล5คะแนนคือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความรู้  คะแนน 5-10 หมายถึง มีความรู้น้อย คะแนน 15                   

หมายถึง มีความรู้ปานกลาง คะแนน 20 หมายถึง มีความรู้มากและ คะแนน 25 หมายถึง มีความรู้มากที่สุด

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย 1 ท่าน อายุรแพทย์โรค

หลอดเลือดสมอง 1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ของเน้ือหา แล้วน�ำไปปรับปรุงโปรแกรมให้มีความชัดเจน และมีความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติมากขึ้น โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงภายในของแบบสอบถาม(Internal consistency reliability) 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย และท�ำการวิเคราะห์           

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของ ครอนบาค เท่ากับ .80

     การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง     

	 การวจิยัครัง้นีโ้ดยผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์  โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช ทัง้นีผู้ว้จิยัได้ตระหนกัถงึการเคารพในความเป็นบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ชีแ้จง

วัตถุประสงค์การวิจัยประโยชน์และความเสี่ยงที่จะได้รับในการวิจัยครั้งนี้  
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        การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

          ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน  บันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล ประเมินระดับความรู้และความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง              

ก่อนได้รับการดูแลตามปกติ โดยประเมินภายใน 24 ชั่วโมงแรก ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึกทักษะตามปกติ และประเมินซ�้ำในวันจ�ำหน่าย 

         กลุ่มทดลอง บันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล ประเมินระดับความรู้และความสามารถของ              

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินภายใน 24 ชั่วโมงแรก ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการดูแลตามปกติร่วม

กับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากผู้วิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย 4 ระยะ ใช้เวลาครั้งละ 

15-30 นาที ระยะที่ 1 ใน 1-2 วันแรกให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โรค ปัจจัยเสี่ยง อาการ อาการแสดง และแนวทาง

การรักษา ระยะที่ 2 ในวันที่ 2-3 ฝึกปฏิบัติการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ระยะที่ 3 

ในวันที่ 3-4 ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลด้านจิตใจ และการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ระยะที่ 4 ในวันที่ 5-7 ทบทวน

การดูแลตรวจสอบความเข้าใจซ�้ำ ให้ก�ำลังใจค�ำชมเชย และช่องทางในการขอค�ำปรึกษา และประเมินระดับ

ความรู้และความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วันที่จ�ำหน่ายโดยแพทย์อนุญาต

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร ์และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละความสามารถก่อนและหลงั ได้รบัโปรแกรม ภายในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ด้วย

สถิติคู่( paired t-test) และระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ ที่ 0.05 

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีลักษณะเหมือนกันคือเป็นผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 61 ปี            

ขึ้นไป ศึกษาระดับประถมศึกษา รักษาในโรงพยาบาล 3 – 4 วัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท�ำงานบ้าน ส่วนใหญ่

บุตรเป็นผู้ให้การดูแล ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 76.7 และ 83.3 ดังตารางที่  1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

      ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ2 p - value

N %

เพศ

    หญิง

    ชาย

16

14

53.3

46.7

20

10

66.7

33.3

1.111 .292

อายุ

      น้อยกว่า 50  ปี

     51- 60        ปี

      ตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป

3

4

23

10.0

13.3

66.7

5

5

20

16.7

16.7

66.7

3.444 .328

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

3

23

4

10.0

76.7

13.3

1

23

6

3.3

76.7

20.0

1.400 .492

สภาพทั่วไป

      แขนขนอ่อนแรงข้างขวา

       แขนขาอ่อนแรงข้างซ้าย

11

19

36.7

63.3

7

23

23.3

76.7

1.270 .260

ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล

    1 -2 วัน

   3 – 4 วัน

   ตั้งแต่ 5   วันขึ้นไป

14

10

6

46.7

33.3

23.00

11

10

9

36.7

33.3

30.0

1.052 .189

การดูแลพิเศษ

   ใส่ท่อเจาะคอ/ท่อหลอดลมคอ

   ให้อาหารทางสายยาง

   อื่นๆ

2

10

18

6.7

33.3

60.0

3

7

20

10.0

23.3

66.7

2.968 .397

ผู้ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย

  บุตร

  คู่สมรส 

22

8

73.3

26.7

21

9

70.0

30

1.100 .577

สิทธิค่ารักษาพยาบาล

   ข้าราชการ/รัฐวิสหกิจ /ประกันสังคม

   บัตรประกันสุขภาพ

7

23

23.3

76.7

5

25

16.7

83.3

.426 .808
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	 ข้อมลูทัว่ไปของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง มลีกัษณะใกล้เคยีงกนั คอืเป็นเพศหญงิ อายต้ัุงแต่ 

61 ปีขึ้นไป อาชีพท�ำงานบ้าน /อื่นๆ  มีรายได้เพียงพอ ลักษณะที่แตกต่างกันได้แก่ ประสบการณ์ในการดูแล

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล กลุ่มทดลอง ร้อยละ 56.7 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 40.0 ประสบการณ์ในการดุแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุม ร้อยละ 43.3 ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพียงร้อยละ 13.3 ดังตารางที่  2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

      ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ2 p - value

N % N %

เพศ
    หญิง
    ชาย

27
3

90.0
10.0

26
4

86.7
13.3

.162 .688

อายุ
    น้อยกว่า 50  ปี
     51 -60      ปี
     ตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป

2
5
23

6.7
16.7
76.4

5
5
20

16.7
16.7
66.6

5.640 .228

ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษา /อนุปริญญา
    ปริญญาตรี  / สูงกว่าปริญญาตรี

9
14
7

30.3
46.7
23.3

13
11
6

43.3
36.7
20.0

3.771 .438

อาชีพ
    นักเรียน นักศึกษา
    รับจ้าง/ ทำ�นาทำ�สวน
    อื่นๆ/งานบ้าน

1
16
13

3.3
53.3
33.4

3
14
13

10.0
46.6
43.3

3.417 .491

รายได้
      เพียงพอหาซื่อสิ่งต่างๆได้
     เพียงพอใช้จ่ายประหยัด
     ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน

7
15
8

23.3
50.0
26.7

6
20
4

20.0
66.7
13.3

2.125 .346

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล
     มี
    ไม่มี

17
13

56.7
43.3

12
18

40.0
60.0

1.669 .196

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
     มี
    ไม่มี

13
17

43.3
56.7

4
26

13.3
86.7

6.648 .010*
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ตอนที่ 2 ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

       2.1 ความสามารถของของผู้แลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวามสามารถในการดแูลมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ   ที่ระดับ .05 (141.80 ±21.07 VS 86.46 ± 16.26) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent T – test 

พบว่า คะแนนเฉลีย่ความสามารถของผูด้แูลกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ที่ระดับ .05 ดังตาราง ที่ 3

ตารางที่ 3.   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถของผู้ดูแล

                 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง  และหลังทดลอง  

คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

Mean SD df t p - value

ก่อนการทดลอง
  กลุ่มทดลอง  

  กลุ่มควบคุม 

86.00

83.43

14.72

15.03
58 .668 .507

หลังการทดลอง
  กลุ่มทดลอง ( n = 30 )

  กลุ่มควบคุม ( n = 30 )

141.80

86.46

21.07

16.26

58 11.384 .000*

 	 P < .05 

2.2 ความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  มีความสามารถในการดแูลมากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 (141.80 ±21.07 VS 86.00 ± 14.72)  เมือ่ทดสอบด้วยสถิติ  Paired - Sample T -test พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ความสามารถของผูด้แูลก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ควบคมุแตกต่างกัน ดังตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4.    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถของผู้ดูแล
                 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  และหลังทดลอง  

คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

Mean SD df t p - value

กลุ่มทดลอง
  ก่อนทดลอง  

  หลังทดลอง 

86.00

141.80

14.72
29 12.758 .000*

กลุ่มควบคุม
  ก่อนทดลอง

  หลังทดลอง

83.43

86.46

16.26

15.03
29 2.860 .008*

	 P < .05 

ตอนที่ 3 ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

       3.1  ความรู้ของผู้แลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีความรู้มากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (22.33 ±4.09   
VS 13.33 ± 4.42) และภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯผูด้แูลมรีะดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึน้กว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 เช่นกัน (22.33 ±4.09 VS 7.00 ± 3.37)  เมื่อทดสอบด้วย
สถิติ Independent T – test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง ที่  5

ตารางที่ 5    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถของผู้ดูแล
                 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง และหลังทดลอง  

คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

Mean SD df t p - value

ก่อนการทดลอง
  กลุ่มทดลอง  

  กลุ่มควบคุม 

8.66

7.00

3.19

3.37
58 1.964 .054

หลังการทดลอง
  กลุ่มทดลอง  

  กลุ่มควบคุม 

22.33

13.33

4.09

4.42
58 8.179 .000*

	 P < .05 



งานวิจัย
วารสารสุขภาพภาคประชาชน ฉบับ กรกฎาคม – สิงหาคม 2563

33

	 	 3.2 ความรู้ของผู้ดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้มากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (22.33 ±4.09 VS 7.00 ± 3.37) เมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติ Paired - Sample T - test  พบว่า คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน   ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้ของผู้ดูแล

                 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และหลังทดลอง  

คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง

Mean SD df t p - value

กลุ่มทดลอง
  ก่อนทดลอง  

  หลังทดลอง 

7.00

22.33

3.37

4.09
29 13.980 .000*

กลุ่มควบคุม
  ก่อนทดลอง

  หลังทดลอง

8.66

13.33

3.19

4.42
29 6.176 .000*

	 P < .05 

อภิปรายผล
จากการศึกษา ความสามารถของของผูแ้ลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด มคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลมากว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รับโปรแกรม (141.80 ±21.07   

VS 86.46 ± 16.26) ร่วมกับภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด มีคะแนนเฉลี่ย                     

ความสามารถในการดแูลมากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อกีด้วย (141.80 

±21.07 VS 86.00 ± 14.72) อธิบายได้ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 90.0 และเป็นบุตรของผู้ป่วย           

ร้อยละ 73.3 ท�ำให้มคีวามผกูพนัและเอาใจใส่ผูป่้วยมากกว่าบคุคลอืน่ๆ เป็นบคุลทีม่คีวามส�ำคญัในการท�ำให้

การดูแลผู้ป่วยเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือสมาชิกในครอบครัวที่รับบทบาทผู้ดูแล (สวรินทร์ หงส์สร้อย,                

วัลภา คุณทรงเกียรติและเขมาวดี สาสิงบุญ,2556) ประกอบกับร้อยละ 56.7 เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 43.3                

ส่งผลให้มีความรู้เพิ่มขึ้นดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของจินดา รัตนกุล, ภัชราภร บุญรักษ์ และ                 
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ประไพบุญย์ เจริญเลิศ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบใฝ่รู้ของผู้ดูแลต่อความรู้ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้หลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่าก่อนได้

รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผูด้แูลมคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้ถกูต้องร้อยละ 100 และสอดคล้องกับการศกึษาของ อมุา จนัทรวเิศษและคณะ (2552) พบว่าความสามารถ

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยด้านกิจวัตรประจ�ำวันและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับมาก  

ด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง  มีความสามารถในการดแูลมากว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมฯ ( 22.33 ±4.09 VS 13.33 ± 4.42 ) 

และภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯผูด้แูลมรีะดบัความรูใ้นการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ.05 เช่นกัน (22.33 ± 4.09 VS 7.00 ± 3.37) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผู้ดูแลได้รับ

โปรแกรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างเป็นระบบ ได้รบัความรูอ้ย่างมแีบบแผน ได้เรยีนรูเ้รือ่งโรค

และการดูแลต่อเนื่อง ได้ท�ำความเข้าใจ ท�ำให้ได้รับข้อมูลที่ต้องการ จึงพบว่าระดับคะแนนความรู้ของผู้ดูแล

เพิ่มขึ้นด้วย แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลมีทักษะเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (เครือวัลย์ เปี่ยมบริบูรณ์

และจรญูลกัษณ์ ป้องเจรญิ,2555) และจากการตรวจเยีย่มผู้ป่วยประจ�ำวนัเพ่ือประเมนิปัญหา ท�ำความเข้าใจ

ร่วมกันถึงแผนการรักษาดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับและตลอดระยะการอยู่โรงพยาบาล มีส่วนท�ำให้ญาติร่วมมือ

ในแผนการดูแลและร่วมกันแก้ปัญหาและได้ฝึกทักษะจนสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้ (อรุณี ชาญชัย              

และคณะ ,2557) เนือ่งจากผูดู้แลร้อยละ 70.0 มกีารศกึษาระดบัมธัยมขึน้ไป เมือ่ได้รบัการสอนแนะ ค�ำแนะน�ำ 

เกีย่วกับโรคและการดแูลต่างๆ จากทมีสขุภาพ จะสามารถเรยีนรูแ้ละน�ำไปปรบัใช้ในการดแูลผูป่้วยได้เพิม่ขึน้  

จะเห็นได้ว่าผูด้แูลต้องการการสนบัสนนุข้อมลูในการดแูลผูป่้วย ทัง้เรือ่งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การดแูล

ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน และการดูแลเพื่อป้องกันกลับเป็นซ�้ำ (ยุวดี เกตุสัมพันธ์, อัญชนา ท้วมเพิ่มผล, นภาพร 

อภิรดีวจีเศรษฐ์และจุฬาพร ประสังสิต, 2552) รวมทั้งที่จะปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยอันที่น�ำไปสู่ความรู้             

และทักษะที่ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)

สรุป    
การศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เห็นว่า การได้รบัค�ำปรกึษา การสอนแนะจากบคุลากรทีเ่ชีย่วชาญจะสามารถ

ช่วยให้ผูด้แูลมีความรู ้ทกัษะ ทีจ่ะน�ำไปปฏิบตัดิแูลผูป่้วยในแต่ละด้านได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ได้แก่การช่วย

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพรวมทั้งการดูแลด้านจิตใจ ท้ังขณะรับ

การรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือจ�ำหน่ายกลับบ้าน สามารถช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่าง

มีความสุข 
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ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ XDR Acinetobacter baumannii และ
Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
Risk factors of XDR Acinetobacter baumannii and 

Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) infections in adult patient,
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

สุภาณี ชูชาติ* พีระพัชร ไทยสยาม*

บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบย้อนหลังชนิดกลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม (case-control study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อดื้อยา XDR Acinetobacter baumannii (XDR-AB)และ/หรือ 
Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE)โดยศึกษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 กลุ่มศึกษาคือผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อดื้อยา XDR-AB และ/หรือ CRE ในโรงพยาบาลและกลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อหรือมีการ
ติดเชื้อชนิดอื่นที่ไม่ใช่เชื้อชนิดเดียวกันกับกลุ่มศึกษากลุ่มละ60 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรักษาและข้อมูลการติดเชื้อ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
โลจิสติกส์ (logistic regression analysis) ที่ระดับนัยส�ำคัญสถิติ 0.05
	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ศกึษาอายเุฉลีย่ 57.2 ± 19.4 ปี กลุม่ควบคมุอายเุฉลีย่61.7 ± 18.8 ปี กลุม่
ศกึษาส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีร่กัษาในหอผูป่้วยวกิฤตร้อยละ 50 รองลงมาเป็นแผนกศลัยกรรมร้อยละ 32 ต�ำแหน่ง
ของการตดิเชือ้ XDR – AB และ CRE ทีพ่บมากท่ีสดุคอืปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 35 รอง
ลงมาคือระบบทางเดนิปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะร้อยละ 20 ส่วนเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่คอืเชือ้ XDR –AB ร้อยละ70 และเช้ือ CRE ร้อยละ 30 เม่ือจ�ำแนกชนดิของเชือ้ในกลุ่ม CRE 
พบว่าเชือ้ทีม่กีารตรวจพบมากท่ีสดุคอื Klebsiella Pneumoniaร้อยละ 21.7 รองลงมาคอืEscherichia coli 
และ Enterobacter spp. ร้อยละ 6.7 และ 1.7 ตามล�ำดับผลการวเิคราะห์ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์ต่อการติดเชือ้
ในผูป่้วยได้แก่ การมปีระวตักิารนอนโรงพยาบาลใน 6 เดือนท่ีผ่านมา (OR  2.2,95%CI 1.87-5.39), การได้รับ
การใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง (OR 4.27,95%CI1.16-15.79) และ ประวตักิารได้รบัยาปฏชิวีนะ Mero-
penem ภายใน 14 วัน(OR  5.33, 95%CI 1.25-22.72) ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมปัีจจัยเส่ียงดังกล่าวควรมมีาตรการการ
เฝ้าระวงัอย่างเข้มงวดเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยา XDR-AB และCREในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยเสี่ยง,XDR Acinetobacter baumannii, Carbapenem–resistant 
	     Enterobacteriaceae (CRE)

_________________________________
*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

*นายแพทย์ช�ำนาญการอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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Abstract
A retrospective case-control study was conducted at Maharaj Nakhon Si Thammarat 

Hospital during October 1, 2018 – September 30, 2019 to evaluate the risk factors of XDR 

Acinetobacter baumannii (XDR-AB) and Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) 

infections in adult patient. A medical chart review of each 60 patients with XDR-AB and/or 

CRE infection (Infection group) and non-infection or other organisms (Control group) was 

assessed for clinical characteristics and treatments. Data were analyzed by using descriptive 

statistics include frequencies and percentages. Multivariate analysis was performed by               

logistic regression. A total of 120 patients were enrolled. Mean age were 57.2 ± 19.4 years 

in infection group and 61.7 ±18.8 years in control group. Intensive care unit and surgical 

ward were mainly populations in infection group, 50% and 32%, respectively. The site of 

infections was ventilator associated pneumonia (35%) and catheter associated urinary tract 

infection (20%). 70% was XDR-AB infection. 30% was CRE infection, such asKlebsiella                

pneumoniae, Escherichia coli and Enterobacter spp. In multivariate analysis, history of  

hospitalization in the past 6 months (OR 2.2, 95% CI 1.87-5.39, p = 0.019), central venous 

catheterization (OR 4.27, 95% CI 1.16-15.79, p = 0.030) and history of meropenem                          

administration in the past 14 days (OR 5.33, 95% CI 1.25-22.72, p = 0.024) were increased 

risk of infection. Thus, infection control strategies must implement to optimize the infection 

in risk patient.

Keywords: risk factors, XDR Acinetobacter baumannii(XDR-AB) and Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) 
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บทน�ำ
การติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานเป็นปัญหาส�ำคัญของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นในโรงพยาบาลต่างๆท่ัวโลก องค์การอนามัยโลก(World Health Organization) ได้รายงานการ
เฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ ในทวีปยุโรปตั้งแต่ปี ค.ศ. 2012 ถึง 2013 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ   
Klebseilla pneumoniaมีแนวโน้มดื้อยากลุ่ม Carbapenemเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.6 เป็นร้อยละ 8.3             
(World Health Organization,2016) และพบว่าทวีปเอเชียมีแนวโน้มการติดเชื้อด้ือยาเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน     
ส่วนในประเทศไทย ศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance 
Surveillance) รายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระหว่างปี ค.ศ. 2000-2008 จากโรงพยาบาล              
60 แห่งในทุกภาคของประเทศไทยพบว่าโรงพยาบาล 28 แห่งพบเชื้อ Acinetobacter baumannii               
ที่ดื้อต่อยาหลายขนานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ14.4 เป็นร้อยละ 54.9 (ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ,2016)
	 เชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) หมายถึงแบคทีเรียท่ี
สามารถผลิตเอนไซม์ Carbapenemase ส่งผลให้เกิดการดื้อยากลุ่ม Beta-lactams ทั้งหมดรวมถึงกลุ่ม 
Carbapenems ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในวงกว้าง นับว่าเป็นแบคทีเรียกลุ่มที่ก่อให้เกิดการ
ติดเชื้อดื้อยาชนิดรุนแรงศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกาหรือ CDC ให้ใช้ค�ำว่า                           
Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในการรายงานเชื้อกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่
สร้างเอนไซม์  Carbapenemase และมกีารรายงานการพบเชือ้ CRE ในพ้ืนทีต่่างๆ ท่ัวโลก (Horan T.C.,2008)
การศึกษาในประเทศไทย (ชลดาผิวผ่อง,2559) เชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae ท่ีตรวจพบมากที่สุดใน           
ผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีระหว่างปี 2555 ถึงปี 2558 คือ Klebsiella pneumonia 
ร้อยละ 60.70 และEscherichia coliร้อยละ 26.80 การติดเชื้อ CRE ในโรงพยาบาลเกิดได้จากปัจจัยเสี่ยง
หลายประการ ได้แก่การสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย เช่นการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การได้รับการ
เจาะคอเป็นต้น นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตท�ำให้ผู้ป่วยเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การได้รับเชื้อสูงขึ้น(Marie H,2019)

เชื้อ Acinetobacter baumannii เป็นแบคทีเรียแกรมลบทรงแท่งสามารถก่อโรคได้ในหลายระบบ 
พบว่าเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิง่การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ปัจจุบันพบว่า เช้ือมีการด้ือยาต้านจุลชีพหลายชนิดท�ำให้เกิดผลกระ
ทบตามมาในการรักษาผู้ป่วย และเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยในประเทศ
สหรัฐอเมริกา A. baumannii เป็นหนึ่งใน10 เชื้อที่พบบ่อยในการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี ค.ศ.1988 
และพบอัตราการดื้อต่อยา Carbapenem เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 9.0 เป็นร้อยละ 40.0 ในช่วงปี                              
ค.ศ. 1995–2004 (ThummeepakR,2015)ส่วนExtensively Drug Resistant Acinetobacter baumannii 
(XDR-AB) หมายถึงเชื้อมีการดื้อยาเกือบทุกชนิดยกเว้น polymyxinE(Colistin) และ/หรือ ยากลุ่ม                       
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Glycylcycline (Tigecycline) พบว่าการติดเชื้อในกระแสโลหิตและปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
จากการติดเชื้อ XDR-ABเป็นสาเหตุการตายมากกว่าร้อยละ 50 (Tseng YC,2017)	

การติดเช้ือดื้อยาหลายขนานในโรงพยาบาล มีปัจจัยทั้งด้านผู้ป่วย เชื้อก่อโรค และสิ่งแวดล้อมเกิด
ผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม การวิเคราะห์ผลกระทบของการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ พ.ศ. 2553 พบว่า
มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากแบคทีเรียซึ่งดื้อยาต้านจุลชีพจ�ำนวน 87,000 ครั้งท�ำให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล
นานขึ้นประมาณ 3 ล้านวันมีผู้ป่วยเสียชีวิต 38,000 รายความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการใช้ยาต้านจุลชีพ
รักษาการติดเชื้อดื้อยามีมูลค่า 2,500-6,000 ล้านบาทความสูญเสียทางเศรษฐกิจภาพรวมของการติดเชื้อ
ดื้อยาอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท ผลกระทบดังกล่าวถูกจัดให้มีความส�ำคัญล�ำดับต้นๆของประเทศไทย 
(ภาณุมาศ ภูมาศ,2555) การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหลายขนานตามค�ำแนะน�ำของ
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกาคือ การใช้หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบ
มาตรฐาน (Standard precautions) ร่วมกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส (Contact 
precautions) อย่างเคร่งครัด วิธีการท่ีส�ำคัญคือการแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือมีนิคมของ
เชื้ออยู่ในร่างกายออกจากผู้ป่วยอื่นโดยเร็วที่สุดและมีมาตรการการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเพ่ือเป็นการ
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อดื้อยาดังกล่าว (CDC,2017)

จากการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและจากการรวบรวมข้อมูลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2562 พบอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาXDR-AB และ CRE มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (รายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช,2562) และไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ XDR-AB และ CRE ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชมาก่อน จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อดังกล่าว เพ่ือน�ำผลการศึกษา
ไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการวางแผนควบคุมและป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ XDR-ABและ/หรือ CRE ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	             ตัวแปรต้น                                              ตัวแปรตาม

1.ปัจจัยส่วนบุคคล
- อายุ
- เพศ
- โรคประจำ�ตัว
- โรคหลักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
2. ปัจจัยด้านการรักษา
- ประวัติการนอนโรงพยาบาลมาก่อน
- หอผู้ป่วยที่พักรักษา
- ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล
- ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด /การทำ�หัตถการต่างๆ
- ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะบางชนิด

ติดเชื้อ XDR-AB 

และ/หรือ CRE

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกลุม่ศกึษา–กลุม่ควบคมุ (Case–control study) เพือ่ศกึษาปัจจยั

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ XDR-ABและ/หรือ CRE ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูผูป่้วยย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยในและฐานข้อมลู

ผลการตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อดังกล่าว

กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกเข้าศกึษาตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) คอืเวชระเบยีนของผู้ป่วยในทีเ่ข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชนานตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไปและมีอายุเกิน 15 ปีในระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2561ถึง 30 กันยายน 2562 แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุ่มศึกษา (Case) หมายถึงผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาพบเชื้อ XDR-

ABและ/หรือ CRE และเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อหรือมีการติดเชื้อชนิดอื่นที่ไม่ใช่เชื้อชนิด

เดียวกันกับกลุ่มศึกษา

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

และอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 ได้กลุ่มตัวอย่างจากค่าที่ค�ำนวณได้ 60 ตัวอย่าง จะได้ขนาดตัวอย่างที่เป็น 

กลุ่มศึกษาจ�ำนวน 60 คนและกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 60 คน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ
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	 ส่วนที่ 1แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลการเจ็บป่วย เช่น เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว สาเหตุการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การท�ำหัตถการ

ทางการแพทย์ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ 

	 ส่วนที่ 2แบบบันทึกข้อมูล ปัจจัยและผลการรักษา ผลการตรวจเพาะเช้ือทางห้องปฏิบัติการ              

จุลชีววิทยาคลินิก ต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อและสภาพการจ�ำหน่าย

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใช้เกณฑ์การวนิจิฉัยการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช ซึง่ยดึตามเกณฑ์การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของศนูย์ควบคมุและป้องกนั

โรคประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2019	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

Logistic regression โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียว (univariate analysis) เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา และการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (multivariate 

analysis) น�ำเสนอในรูปแบบของค่า Adjusted odds ratio (OR) และค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% CI โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p–value<0.05	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาจากเวชระเบียนของผูป่้วยเท่านัน้ ผูว้จิยัจะบนัทึกข้อมลูการติดเชือ้ในโรง

พยาบาล จะไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วย การน�ำเสนอข้อมูลจะถูกวิเคราะห์ในภาพรวม และผ่านการพิจารณาเห็น

ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

รหัสโครงการวิจัยที่ 32/2563 วันที่ 14 พฤษภาคม 2563

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 มีอายุตั้งแต่ 15 - 91ปี(เฉลี่ย 57.2 ปีS.D. =19.4) กลุ่ม

ควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 55 มีอายุตั้งแต่ 19-99 ปี (เฉลี่ย 61.7 ปี S.D. =18.7) กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เป็น   

ผู้ป่วยที่รักษาหอผู้ป่วยวิกฤตและแผนกศัลยกรรมร้อยละ 50 และ 32 ตามล�ำดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 70 และ 68.3 ตามล�ำดับ ประวัติการนอนโรงพยาบาลใน 6 เดือนที่ผ่านมา

พบว่ากลุม่ควบคุมส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวตันิอนโรงพยาบาลมาก่อนร้อยละ 78.3 ส่วนสภาพขณะจ�ำหน่ายพบ

ว่ากลุม่ควบคุมหาย/ทุเลาร้อยละ 76.7 และเสียชวีติร้อยละ 23.3 ในขณะทีก่ลุม่ศกึษาหาย/ทเุลาร้อยละ 58.3 

เสียชีวิตร้อยละ 41.7 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

      ข้อมูลทั่วไป กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม χ2 p - value

จำ�นวน ร้อยละ (%) จำ�นวน ร้อยละ (%)

เพศ
      หญิง
      ชาย

24
36

40.0
60.0

   
27
33

45.0
55.0

.136 .712

อายุ
      15 – 40 ปี
      41- 60 ปี
      60 ปีขึ้นไป

14
17
29

23.3
28.3
48.4

9
15
36

15.0
25.0
60.0

1.976 .372

      ต่ำ�สุด-สูงสุด 15-91 19-99

      เฉลี่ย (S.D.) 57.2(19.42) 61.7(18.77)

หอผู้ป่วย
      หอผู้ป่วยวิกฤต
      หอผู้ป่วยอายุรกรรม
      หอผู้ป่วยศัลยกรรม

30
11
19

50.0
18.0
32.0

21
14
25

35.0
23.0
42.0

2.785 .248

การวินิจฉัยโรคแรกรับ
      Trauma
      Disease

16
44

26.7
73.3

12
48

20.0
80.0

2.394 .122

โรคประจำ�ตัว
      ไม่มี
      มี

18
42

30.0
70.0

19
41

31.7
68.3

.528 .467

ประวัติการนอนโรงพยาบาลใน 6 เดือนที่ผ่านมา .031*

      เคย 25 41.7 13 21.7

      ไม่เคย 35 58.3 47 78.3

สภาพขณะจำ�หน่าย 3.799 .051

      หาย/ทุเลา 35 58.3 46 76.7

      เสียชีวิต 25 41.7 14 23.3

ระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล 4.068 .131

      < 2 สัปดาห์ 7 11.7 11 18.3

       2-4 สัปดาห์ 17 28.3 24 40.0

       >4สัปดาห์ 36 60.0 25 41.7



งานวิจัย
วารสารสุขภาพภาคประชาชน ฉบับ กรกฎาคม – สิงหาคม 2563

44

	 เมื่อจ�ำแนกตามต�ำแหน่งของการติดเชื้อ XDR -ABและ/หรือ CRE พบมากที่สุดคือ ปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมาคือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ
คิดเป็นร้อยละ 20 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
 

ตารางที่ 2   จ�ำนวนและร้อยละของการติดเชื้อจ�ำแนกตามต�ำแหน่งการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ตำ�แหน่งการติดเชื้อ จำ�นวน(n=60) ร้อยละ

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 21 35.0

ปอดอักเสบ 5 8.3

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 12 20.0

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 8 13.3

ติดเชื้อในกระแสเลือดสัมพันธ์กับการคาสายสวนหลอดเลือด 4 6.7

ติดเชื้อในกระแสเลือด 6 10.0

ติดเชื้อตำ�แหน่งผ่าตัด 4 6.6

	 ส่วนเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่วนใหญ่คือเชื้อ XDR-AB พบร้อยละ70 และเชื้อ 
CRE พบร้อยละ 30 เมื่อจ�ำแนกชนิดของเชื้อในกลุ่ม Enterobacteriaceae พบว่าเชื้อที่มีการตรวจพบมาก
ที่สุดคือ Klebsiella Pneumonia ร้อยละ 21.7 รองลงมาคือ Escherichia coli และ Enterobacter spp. 
ร้อยละ 6.7 และ 1.7 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3   จ�ำนวนและร้อยละของการติดเชื้อจ�ำแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรค

เชื้อก่อโรค จำ�นวน ร้อยละ

XDR  Acinetobacter baumannii 42 70.0

Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE)

      Klebsiella Pneumonia 13 21.7

      Escherichia coli 4 6.7

      Enterobacter.spp 1 1.7

ตอนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Univariate analysisระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการติดเชื้อ XDR-AB 

และ/หรือ CRE พบว่าการมีประวัติการนอนโรงพยาบาลใน 6 เดือนที่ผ่านมามีโอกาสเสี่ยง 4.7 เท่าเมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลมาก่อน ส่วนปัจจัยด้านการรักษาด้วยการท�ำหัตถการต่างๆพบว่าการได้รับ
การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 10.5 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
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ใส่สายสวนหลอดเลือด ปัจจัยด้านการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะภายใน 14 วันพบว่ายา Meropenem มีโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 5.8 เท่า ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตาม ปัจจัยด้านการรักษาด้วยการท�ำหัตถการ

ต่าง ๆประวัติการนอนโรงพยาบาลและประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ

ข้อมูล กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม χ2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ประวัติการนอนโรงพยาบาลใน 6 เดือนที่ผ่านมา 4.66 .031*

      เคย 25 41.7 13 21.7

      ไม่เคย 35 58.3 47 78.3

ใส่ท่อช่วยหายใจ 1.38 .240

      ใช่ 56 93.3 51 85.0

      ไม่ใช่ 4 6.7 9 15.0

ใส่สายสวนปัสสาวะ 1.35 .439

      ใช่ 58 96.7 55 91.7

      ไม่ใช่ 2 3.3 5 8.3

ใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง 10.54 .001*

      ใช่ 19 31.7 4 6.7

      ไม่ใช่ 41 68.3 56 93.3

ได้รับการผ่าตัด .330 .566

      ใช่ 23 38.3 19 31.7

      ไม่ใช่ 37 61.7 41 68.3

ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ 6.24 .012*

      Ceftriazone 21 35.0 25 41.7 .573

      Ceftazidime 16 27.0 9 15.0 .177

      Pip/Tazo 21 35.0 13 21.7 .156

      Amoxy/clav 4 6.7 0 0 .119

      Ciprofloxacin 1 1.7 0 0 1.00

      Imipenem 8 13.3 0 0 .006*

      Meropenem 13 21.7 3 5.0 5.84 .016*



งานวิจัย
วารสารสุขภาพภาคประชาชน ฉบับ กรกฎาคม – สิงหาคม 2563

46

เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression พบว่า ปัจจัยประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ 

Meropenem ภายใน 14 วนั การได้รบัการใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง และการมีประวติัการนอนโรง

พยาบาลใน 6 เดือนที่ผ่านมา ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  XDR-AB และ/หรือ CRE ในโรงพยาบาล 

5.3,4.3 และ 2.2 เท่าตามล�ำดับ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์และขนาดของความเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลจากการ

            วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่ม

ศึกษา

กลุ่ม

ควบคุม

Crude 

OR

Adjusted 

OR

95%CI for 

OR

p-value

- ประวัติการนอนโรงพยาบาลใน 6 

เดือนที่ผ่านมา

25 13 4.66 2.2 1.87-5.39 .019*

- การได้รับการใส่สายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลาง

19 4 10.54 4.27 1.16-15.79 .030*

- ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะ 

Meropenem

13 3 4.33 5.33 1.25-22.72 .024*

อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ XDR-AB และ/หรือ CRE พบว่าต�ำแหน่งทีมี่การติดเชือ้

ส่วนใหญ่คือการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 35.0 รองลงมาคือการติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะร้อยละ 20  ติดเชื้อในกระแสเลือดสัมพันธ์กับการคาสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางร้อยละ 6.7 สัมพันธ์กับการศึกษาทางระบาดวิทยาของ Carbapenem–resistant 

Enterobacteriaceae ของประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปี 2012-2013(World Health Organization,2016)

พบว่าการติดเชื้อ CRE ส่วนใหญ่พบในทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลและการสอดใส่

อปุกรณ์เข้าสูร่่างกายและจากการศกึษาของ Tseng YC พบว่าการตดิเชือ้ในกระแสโลหิตและปอดอกัเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจจากการตดิเชือ้ XDR-AB เป็นสาเหตุการตายมากกว่าร้อยละ 50 (Tseng YC,2017) 

และอาจเนื่องจากผู้ป่วยท่ีศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเป็น

ปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจส่วนล่างหรอืปอดอกัเสบ นอกจากน้ีกลุม่ศกึษาได้รบั

การคาสายสวนปัสสาวะร้อยละ 96 ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวกับการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการ

คาสายสวนปัสสาวะ ส่วนการติดเช้ือ CRE ท่ีพบจากการศึกษาคร้ังนี้ร้อยละ 30 เม่ือจ�ำแนกชนิดของเชื้อใน
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กลุ่ม Enterobacteriaceae ทีด้ื่อต่อยากลุม่ Carbapenems ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า

เชือ้ทีม่กีารตรวจพบมากทีส่ดุคือ Klebsiella Pneumoniaร้อยละ 21.7 รองลงมาคอื Escherichia coli และ   

Enterobacter spp. ร้อยละ 6.7 และ 1.7 ตามล�ำดับ เช่นเดียวกบัการศกึษาของโรงพยาบาลสุราษฏร์ธาน ีปี 

2559 (ชลดา ผวิผ่อง,2559) และการศกึษาย้อนหลงัในผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลศริริาช (พทุธชิาต ิขนัต,ี 2559)              

ในปี 2011-2015 พบเชือ้ Klebsiella Pneumonia มากทีส่ดุ รองลงมาคอื Escherichia coli และ Enterobacter 

spp. ตามล�ำดบั

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ XDR-AB และ/หรือ CRE พบว่าปัจจัยการมี

ประวัติการนอนโรงพยาบาลใน 6 เดือนท่ีผ่านมามีโอกาสเสี่ยง 2.2 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยนอน            

โรงพยาบาลมาก่อน ซึง่การทีผู่ป่้วยเคยมปีระวัตนิอนโรงพยาบาลมาก่อนอาจจะมเีชือ้ดือ้ยาเป็นพาหะของเชือ้

อยู่ในร่างกาย ดังเช่นการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีประวัตินอนในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการมีเชื้อ CRE 

เป็นพาหะอยู่ในร่างกายและเชื้อสามารถอยู่ในร่างกายได้นานถึง 6เดือนถึง 1 ปี (Mookerjee S, 2018. Ban-
ach DB, 2018) ไม่เพียงแต่การมีประวัติเคยนอนในโรงพยาบาลมาก่อนเท่านั้นท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ปัจจัย
ด้านการรักษาด้วยการท�ำหัตถการ ด้วยการได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (Central line) มี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 4.3 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือด ข้อมูลของศูนย์
ป้องกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบว่าการติดเชื้อ XDR-AB และ/หรือ CRE มักพบในผู้ป่วยที่
ได้รบัการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสูร่่างกาย ได้แก่ การใช้เครือ่งช่วยหายใจ การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวน
หลอดเลือดด�ำการสอดใส่วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยส�ำคัญที่
สมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือแบคทีเรยีดือ้ยาต้านจลุชีพในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล และการศกึษาของนนัทิ
พฒัน์และคณะ พบว่าผูป่้วยทีม่กีารท�ำหตัถการมากกว่า 7 วนั เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชือ้ด้ือยาหลายขนาน
ของเชื้อ Acinetobacter baumannii (CDC,2006. นันทิพัฒน์และคณะ,2555)
	 ส่วนปัจจยัเสีย่งด้านการรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะภายใน 14 วนัพบว่ายา  Meropenem ซ่ึงเป็นยากลุ่ม 
Carbapenem มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 5.3 เท่า จากผลการศึกษาในประเทศตุรกี เมื่อปี 2012 พบว่า           
การใช้ยากลุม่ carbapenems เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการติดเชือ้ด้ือยาหลายขนาน ถึง 6 เท่า (Aydemir H,2012)  

สรุปผล

	 การศกึษาชนดิกลุม่ศกึษากลุม่ควบคมุ เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ XDR-AB และ/
หรือ CRE แสดงให้เห็นว่าการติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา XDR-AB และ/หรือ CRE ในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรธีรรมราช มคีวามสมัพนัธ์กบัการมปีระวตักิารนอนในโรงพยาบาลมาก่อน การได้รับการรักษาด้วยการ
ใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายคอืใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางและการมปีระวตักิารรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะชนดิ 
Meropenem มาก่อน
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ผู้ป่วยที่เคยมีประวัตินอนในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือนที่ผ่านมาควรมีมาตรการการคัดกรองเพื่อ
หาเช้ือซึง่อาจเป็นหาหะอยูใ่นร่างกายและอาจเกดิการแพร่กระจายเชือ้ให้ผู้ป่วยอืน่ได้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษา
ด้วยการท�ำหัตถการต่างๆ ได้แก่ การใส่สายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลาง ควรเข้มงวดต่อมาตรการการป้องกนั
และควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัดและมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenems โดยเฉพาะ 
Meropenem เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาตามมา
	 2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา XDR Acinetobacter baumannii และ/หรือ                            
Carbapenem–resistant Enterobacteriaceae (CRE) ในโรงพยาบาล ควรก�ำหนดเป็นเป้าหมายหลัก          
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การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติก่อนและหลังการอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภ์เร็วของแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในเขตบรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมิตรภาพ อ�ำเภอเมือง จงัหวดัระนอง  
COMPARISON OF KNOWLEDGE, ATTITUDES BEFORE AND AFTER

THE TRAINING, FINDING PREGNANT WOMEN FOR ANTENATAL FAST OF
VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN THE SERVICE AREA OF 

MITTAPHAB HEALTH CENTER MUANG DISTRICT,RANONG PROVINCE
สุนันทา  เพชรสังข์*

บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบ

เทียบความรู้ ทศันคต ิก่อนและหลงัการอบรมการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็ ของแกนน�ำ อสม. และเพือ่

ศกึษาความพงึพอใจต่อหลกัสตูรการอบรม ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานค้นหาหญงิตัง้ครรภ์

มาฝากครรภ์เรว็ กลุม่ตัวอย่าง คอื อสม.ในเขตบรกิารของ รพ.สต.มติรภาพ อ�ำเภอเมอืง จังหวดัระนอง โดยการ

เลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ แบบสอบถาม การวจัิย ประกอบด้วยข้อมลู    

4 ส่วน คือ ข้อมลูท่ัวไป แบบวัดความรู้เกีย่วกับการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ แบบวดัทัศนคติต่อการต้ังครรภ์

และการฝากครรภ์ และแบบสนทนากลุม่ ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ และทดสอบ

ความเชือ่มัน่โดยวธิอีลัฟาของครอนบาค แบบวดัความรู้และแบบวดัทัศนคติ มค่ีาความเช่ือมัน่ 0.73 และ 0.72 

ตามล�ำดบั เก็บรวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการอบรม จากกลุ่มแกนน�ำ อสม.รายเดียวกนั และการสนทนากลุ่ม

ภายหลงัการอบรม 1 เดอืน ใช้ระยะเวลาในการศกึษาระหว่างเดอืน มนีาคม 2563 ถงึ พฤษภาคม 2563 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้ สถติิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติอินมุานได้แก่ Paired 

sample t-test ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติิ 0.05 ผลการวจัิย มดัีงต่อไปนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการอบรมแกนน�ำ อสม. มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< 0.001) ส่วนทัศคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย 

แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ จากการสนทนากลุ่ม พบว่าแกนน�ำ อสม.ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อ

หลักสูตรการอบรม ท้ังในด้านความรู้ ทัศนคติ สื่อที่ใช้ในการอบรม วิธีการถ่ายทอด ความยากง่ายในการ

ถ่ายทอด ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว คือ ปัญหาด้านนโยบายฝาก

ท้องทกุที ่ฟรทีกุสทิธิ ์ยงัด�ำเนนิการไม่ครอบคลมุทกุพ้ืนที ่ปัญหาด้านตัวหญงิตัง้ครรภ์เองไม่ตระหนักและเหน็

___________________________________
*นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง
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ความส�ำคัญของการฝากครรภ์เร็ว ภาระด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝากครรภ์ เสนอแนะให้มีการขยาย

เครือข่ายการอบรมเพิ่มมากขึ้นทั้งในกลุ่ม อสม.และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และญาติ

จึงสรุปได้ว่าการจัดอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว ส่งผลให้ความรู้และทัศนคติเกี่ยว

กับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ของกลุ่มแกนน�ำ อสม.ดีขึ้น ดังนั้นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ควรให้

ความส�ำคัญในการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดี แก่ อสม.อย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้หาก อสม.มีความรู้ที่ถูกต้อง

และมีทัศนคติที่ดีต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ จะสามารถเผยแพร่ความรู้ให้หญิงต้ังครรภ์ในชุมชนมา

ฝากครรภ์เร็วต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, ทัศนคติ, แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม), ฝากครรภ์เร็ว, 

	     การอบรมค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

Abstract
This research is a quasi-experimental research. with the objective to compare of 

knowledge, attitudes before and after the training, finding pregnant women for antenatal fast 
of village health volunteers and to study the satisfaction with the training program. Problems, 
obstacles, and suggestions on how to find pregnant women for prenatal care. The sample is 
the village health volunteers in the service area of Mittaphab Health Center Muang District, 
Ranong Province, by selecting the specific number of 30 tools used in the research, including 
questionnaires. It consists of 4 parts : general information, pregnancy and antenatal knowledge, 
attitude about pregnancy and antenatal care, and group discussion. Which passed the                     
examination content validity from experts and test the confidence by the cronbach’s               
alpha. Knowledge and attitude with confidence values ​​0.73 and 0.72 respectively. Data were 
collected before and after the training from the vocal group. And group discussion after 1 
month of training. The duration of the study was between March - May 2020. The statistics 
utilized for data analysis included percentage, arithmetic mean, standard deviation and Paired 
sample t-test significance level 0.05.
	 The research findings were as follows : After training the village health volunteers had 
a significantly increased knowledge about pregnancy and antenatal care (p<0.001). As for the 
attitude towards pregnancy and antenatal care, only a slight increase. But without statistical 
differences. From the group discussions, it was found that most of the volunteers who were 
very satisfied with the training program in terms of knowledge, attitude, media used in the 
training. Relay method difficulty in conveying problems and obstacles in the operation of 
finding pregnant women for prenatal care are policy issues such as the policy of free                 
everywhere, all rights, not yet covering all areas. Problems in pregnant women themselves, 
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such as not realizing and seeing the importance of prenatal care soon, burden of expenses 
for traveling to antenatal care. Suggesting that the network will be expanded in both  groups.       
Volunteers and pregnant women and their relatives.

Therefore, it can be concluded that the training for finding pregnant women comes 
to antenatal soon. Resulting in better knowledge and attitudes about pregnancy and                      
antenatal care of the health volunteers. Public health personnel should focus on the                        
promotion of knowledge and good attitude to the health volunteers continuously. If the 
health volunteers have the right knowledge and have a good attitude towards pregnancy        
and antenatal care will be able to disseminate knowledge to pregnant women in the                     
community Antenatal sooner.
Keyword :  	 knowledge, attitudes, village health volunteers , antenatal fast,
                   health volunteers training 
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส�ำคัญเก่ียวกับการพัฒนาคนตั้งแต่วัยแม่และเด็ก โดยก�ำหนด

เป้าประสงค์ : ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กพัฒนาการสมวัย สูงดี สมส่วน มีการพัฒนา

ระบบบรกิารของสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั ให้ได้มาตรฐานอนามยัแม่และเด็กคณุภาพ  มกีารเฝ้าระวงั

หญิงช่วงตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอด  เพื่อลดการตายของมารดาจากการตั้งครรภ์และการคลอดอย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งจัดระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ภาวะฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การฝากครรภ์ เป็นหนึ่งในการบริการอนามัยแม่และเด็ก เป็นบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ส�ำคัญเพื่อ

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดกบัมารดา ช่วยให้ทารกแรกเกดิมีสขุภาพ แข็งแรง มกีารเริม่ต้นชวีติ

ทีด่ ีองค์การอนามยัโลกก�ำหนดให้ฝากครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สัปดาห์ เพ่ือดูแลหญงิต้ังครรภ์อย่างครอบคลุม 

เป็นการป้องกัน วินิจฉัยโรคและรักษาทางการแพทย์ได้ทันเวลาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยด้านการคลอดช่วยลด

อัตราการตายของมารดาและทารก (Tariku, Melkamu, & Kebede, 2010)

การฝากครรภ์ทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น (เรณู ศรีสุข,2559: 1) ในปี ค.ศ. 2007 - ปี ค.ศ. 2014 พบ

สถิติการฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์อย่างน้อย 4 คร้ัง ในหลายประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้น เช่น ในแถบทวีป

อเมริกา ร้อยละ 90 เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 70 ภูมิภาคแอฟริกาและภาคตะวันออกของทะเล

เมดิเตอร์เรเนียนเท่ากัน คือ ร้อยละ 48  ซึ่งต�่ำสุด ส่วนสมาชิกอาเซียน 5 ประเทศพบว่าประเทศไทย มีอัตรา

สูงที่สุด ร้อยละ 93  ในขณะที่ประเทศลาวมีอัตราต�่ำสุด ร้อยละ 37 ประเทศเวียดนาม ร้อยละ 74 ประเทศ

กัมพูชา ร้อยละ 59  และประเทศพม่า ร้อยละ 43 (World Health Organization [WHO], 2014 a) พบ

อัตราการตายของมารดาในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาแถบแอฟริกา 500 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน และ

แถบทางตะวันออกเฉียงใต้ในภูมิภาคเอเชีย พบอัตราการตายของมารดา 190 คนต่อการเกิดมีชีพ                    

1000,000 คน เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วซึ่งพบอัตราการตายของมารดาใน 17 คน ต่อการเกิดมีชีพ 

100,000 คน โดยกลุ่มประเทศในทวีปแอฟริกาจะมีอัตราภาวะการตายของมารดาและทารกแรกเกิดสูงกว่า

ค่าเฉลี่ย ประมาณ 2 เท่า สาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 3 ล�ำดับแรก เกิดจาก

ภาวะตกเลือด ภาวะติดเชื้อ และภาวะ   ความดันโลหิตสูง ส่วนสาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิตของทารกแรก

เกดิมาจากการคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะ  ตดิเชือ้แบคทเีรยีในร่างกาย (Sepsis) หรอืจากโรคปอดอกัเสบ ภาวะ

ขาดอากาศหายใจ(Asphyxia) และทารกมคีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ ส่วนในประเทศท่ีพฒันาแล้วอตัราการตาย

ของมารดาและทารกแรกเกิดจะต�่ำ  เนื่องจากมีระบบการฝากครรภ์ท่ีมีประสิทธิภาพ (World Health                  

Organization [WHO], 2014 b)                                                         

ส�ำหรับประเทศไทย ศูนย์อนามัยที่ 11 ได้สรุปสถานการณ์การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์  

ปีงบประมาณ 2560–2562 พบว่าระดับประเทศมีแนวโน้มสูงข้ึน ร้อยละ 66.91 74.42 และ 80.63 ตาม

ล�ำดับ ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร้อยละ 60 ขึ้นไป และระดับเขตบริการสุขภาพที่ 11 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นและ
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สูงกว่าระดับประเทศ ร้อยละ 70.40 74.59 และ 81.58 ตามล�ำดับ  ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร้อยละ 60 ขึ้นไป         

(ศูนย์อนามัยที่ 11, 2563)   
สถานการณ์การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ จังหวัดระนอง  ปีงบประมาณ 2560–2562 

พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 64.17 66.12 และ 80.15 ตามล�ำดับ ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร้อยละ 60 ขึ้นไป 
อ�ำเภอที่ผลการด�ำเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด มี 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอเมือง ปีงบประมาณ 2560                           
ร้อยละ 57.70 ปีงบประมาณ 2561ร้อยละ 59.29 และอ�ำเภอกระบุรี ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 59.06 
(Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข,2563)   
	  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมิตรภาพ  เป็นสถานบริการในเขตอ�ำเภอเมือง ที่มีหญิงตั้งครรภ์
มารับบริการมากที่สุด จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่าการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์      
ผลการด�ำเนินงานต�่ำที่สุดในอ�ำเภอเมือง ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 33.33 ปีงบประมาณ 2561                             
ร้อยละ 46.67 และปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 50.00 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหญิงตั้งครรภ์บางส่วน
ยังไม่เห็นความส�ำคัญของการฝากครรภ์เร็ว มาฝากครรภ์เมื่อลูกด้ินแล้ว หญิงต้ังครรภ์ที่ท�ำงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม  ไม่ต้องการขาดงานบ่อยครั้งเพื่อไปฝากครรภ์ในสถานบริการของรัฐ จึงไปฝากครรภ์ที่คลินิก
เอกชนเมือ่ลกูดิน้แล้ว เป็นการประหยดัเวลาและค่าใช้จ่าย แม้ว่ารฐับาลจะมนีโยบายฝากท้องทกุที ่ฟรทุีกสิทธ์ิ
แล้วก็ตาม
	 จากการทบทวนทฤษฎคีวามรูข้องบลมู ทีก่ล่าวไว้ว่าเมือ่บคุคลเกดิการเรียนรู้ จะเกดิการเปลีย่นแปลง
ทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียนรู้สิ่งใหม่ก็    
ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ ความเปลี่ยนแปลงทางด้านความช�ำนาญ                           
(Psychomotor Domain) หมายถึงการท่ีบุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิด
ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้วได้น�ำเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท�ำให้เกิดความช�ำนาญมาก
ขึ้น (Bloom,1968) ผู้ศึกษาได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของความรู้และทัศนคติว่ามีผลต่อการปฏิบัติ จึงสนใจที่
จะสร้างแกนน�ำ อสม.ข้ึนมาเพื่อค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว เน่ืองจาก อสม.เป็นบุคคลที่มีความ                
ใกล้ชิดและไว้วางใจจากคนในชุมชน และสามารถเข้าถึงข้อมูลการต้ังครรภ์ในชุมชนได้รวดเร็วกว่าเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข หาก อสม.ได้รับการอบรมให้มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการฝากครรภ์ ก็สามารถให้ความรู้                 
ชักจูงโน้มน้าวให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็ว อันจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์                
ที่ดีต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
	 ดงัน้ันผูศึ้กษาจงึต้องการทราบถงึ ความรู ้ทศันคต ิของแกนน�ำ อสม.เพือ่จะได้น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปปรบัปรงุ
และพัฒนาแนวทางให้ความรู้และทัศนคติในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว จึงได้ท�ำวิจัยนี้ขึ้นมา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ ก่อนและหลังการอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว                

ในกลุ่ม แกนน�ำ อสม.
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	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ก่อนและหลังการอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

ในกลุ่มแกนน�ำ อสม.

	 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อหลักสูตรการอบรม ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนิน

งานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

กรอบแนวคิดการวิจัย             

ประโยชน์ที่ได้รับ
	 1. น�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนาการจัดอบรมให้ความรู้แก่กลุ่ม อสม.และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

	 2. แกนน�ำอสม.มีความรู้และทัศนคติที่ดี สามารถชักจูงให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

	 ศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งเก็บข้อมูลเป็น 

2 ระยะ คือ 

	 1. ท�ำการเก็บข้อมูลวัดก่อนและหลังการอบรม โดยมีแบบแผนภูมิการอบรม ดังนี้ 

		   O1			   X		           O2

		  O1  หมายถึง  การเกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการอบรมการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็
	   	 X    หมายถึง  การอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว
		  O2  หมายถงึ  การเกบ็รวบรวมข้อมลูหลังการอบรมการค้นหาหญงิต้ังครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 สถานภาพ

-	 การศึกษา

-	 อาชีพ

-	 รายได้

-	 ระยะเวลาการเป็น อสม.

ก่อนการอบรม

-	 ความรู้

-	 ทัศนคติ

-	 ความรู้

-	 ทัศนคติ

การอบรมการค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

หลังการอบรม
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	 2. ท�ำการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลความพึงพอใจต่อหลักสูตรการอบรม 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว ภายหลังการอบรม

และปฏิบัติงานพื้นที่ 1 เดือน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) ในเขตบริการของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลมิตรภาพ ต�ำบลบางริ้น อ�ำเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง จ�ำนวน 150 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) ในเขตบริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมิตรภาพ ต�ำบลบางริ้น อ�ำเภอเมืองระนอง จังหวัดระนอง จ�ำนวน 30 คน ซึ่งได้จากการ

ค�ำนวณโดยใช้สูตร two dependent means ของ App N4Studies = 22 คน ผู้วิจัยปรับเพิ่มเป็น  30 คน 

	 จากผลการวิจัยของ อรรัตน์ หวั่งประดิษฐ และคณะ(2555) วิจัยเรื่องผลการจัดชุดกิจกรรมการให้

ความรูเ้รือ่งยาต่อพฤตกิรรมการใช้ยาของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน(อสม.) ในต�ำบลบ่อกวางทอง  

อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี พบว่าความรู้เรื่องการใช้ยาของ อสม.ก่อนเข้าร่วมชุดกิจกรรมการให้ความรู้กับ  

หลังเข้าร่วมชุดกิจกรรมการให้ความรู้ มีผลต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมชุดกิจกรรม เท่ากับ1.25 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังเข้าร่วมชุดกิจกรรม เท่ากับ 2.06 ตามล�ำดับ เมื่อก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และอ�ำนาจในการทดสอบ 95

	 ผลต่างคะแนนความรู้ (เดลต้า) = 14.18 – 12.93 = 1.25

 	  	 n  = (Z
1
 – α + Z

1 
– β) 2 Ó 2

                                                       ∆ 2

Standard deviation (Ó)                               		 =  2.06

Differenced data betaween 2 group (∆)       	 =  1.25

Alpha(α)                                                  	  	 =  0.05

Beta (β)                                                    	=  0.02

                                                n            	=  22        ปรับเพิ่มเป็น  30  คน

	 การสุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง(Purpose  Sampling)

	 โดยก�ำหนดคุณสมบัติในการคัดเข้าดังนี้ (Inclusion criteria) 1)เป็น อสม.ในเขตบริการของรพ.สต.

มิตรภาพ อ�ำเภอเมือง จังหวัดระนอง ที่ไม่สิ้นสภาพการเป็น อสม.ในวันที่เข้าร่วมโครงการ 2) เป็นเพศหญิงที่

มีอายุไม่ต�่ำกว่า 25 ปี มีประสบการณ์การเป็น อสม.มาแล้วไม่ต�่ำกว่า 3 ปี 3) ยินยอมให้ความร่วมมือตลอด

การท�ำวิจัย

	 ส�ำหรับการเก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อหลักสูตรการอบรม ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

ด�ำเนินงานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว เป็นการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม(Focus group) จาก

2
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แกนน�ำ อสม.จ�ำนวน 10 คน โดยคดัเลอืกจากแกนน�ำ อสม.ท่ีมปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 

4 คน มีประสบการณ์ท�ำงานระหว่าง 5 -10 ปี จ�ำนวน 3 คน และมีประสบการณ์ท�ำงานระหว่าง 3 - 4 ปี 

จ�ำนวน 3 คน โดยตั้งประเด็นค�ำถามช่วยในการสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ

หลกัสตูรการอบรม ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ หลังจากผ่านการอบรมและไปปฏบิติังานให้ความรู้และ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว เป็นเวลา 1 เดือน 

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดระนอง เลขที่โครงการวิจัย COA_PHRN 005/2563 รับรอง วันที่ 24 เมษายน  2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน  

คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ แบบวัดทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และ

การฝากครรภ์ และแบบสนทนากลุ่ม 

 	 2. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการอบรม ประกอบด้วยสือ่การสอนประกอบการอบรมแกนน�ำ อสม.ในการค้นหา

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

           การวิเคราะห์ข้อมูล คือ

	 1)สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานในส่วนของข้อมลูทัว่ไป 2)สถติอินมุาน (Inferential statistic) วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของคะแนนความรู้และทัศนคติของแกนน�ำ อสม. ก่อนและหลังการอบรมโดยใช้ Paired Samples 

t-test 3) ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม จะน�ำมาประมวลข้อมูลในแต่ละประเด็นว่ามีข้อสรุปหรือให้แนวคิด

อย่างไรเพื่อน�ำไปปรับปรุงเนื้อหาความรู้ในการอบรมครั้งต่อไปและพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น

ผลการวิจัย
1.ข้อมูลทั่วไป

	 แกนน�ำ อสม.ทั้งหมดเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 30 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 46.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/

ท�ำงานบ้าน ร้อยละ 36.7 มีรายได้น้อยกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50 และมีระยะเวลาการเป็น อสม. 

อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 56.7
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     	 2.ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์

	 ก่อนการอบรม แกนน�ำ อสม. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ท่ีถูกต้อง 3  ล�ำดับแรก ได้แก่ 

เม่ือทารกไม่ดิน้หรอืดิน้น้อยลงควรรบีไปพบแพทย์ก่อนนดัหมาย ร้อยละ 100 รองลงมาคอืหญงิต้ังครรภ์ทีส่ขุภาพ

แขง็แรงไม่จ�ำเป็นต้องไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกครัง้กไ็ด้ และเรือ่งการฝากครรภ์จะได้รบัความรูเ้รือ่งการปฏบิตัติน

ขณะตัง้ครรภ์ซึง่จะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์แขง็แรง ร้อยละ 96.7 และตอบผดิมาก 2 ล�ำดบัแรก ได้แก่ 

ควรฝากครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สัปดาห์ และครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 93.3  รองลงมาคอื อาหารท่ีมแีคลเซียม

สูงจะช่วยเสรมิสร้างการเจรญิเตบิโตของสมองและสตปัิญญาของทารกในครรภ์ ร้อยละ 60 

 	 หลังการอบรม แกนน�ำ อสม. มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ที่ถูกต้อง ร้อยละ 100 

จ�ำนวน 5 เรื่อง  ได้แก่ 1) ปัจจุบันคนไทยเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 40 2) การฝากครรภ์จะท�ำให้

ทราบว่ามีภาวะเสี่ยงหรือความผิดปกติอะไรและได้รับการดูแลแก้ไขได้ทันเวลา 	3)หญิงตั้งครรภ์ที่สุขภาพ          

แข็งแรงไม่จ�ำเป็นต้องไปตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้งก็ได้ 4) การฝากครรภ์จะได้รับความรู้เรื่องการปฏิบัติตน

ขณะตั้งครรภ์ซึ่งจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์แข็งแรง 5) เมื่อทารกไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยลงควรรีบ

ไปพบแพทย์ก่อนนัดหมาย  และตอบผิดมาก 3 เรื่องได้แก่ควรฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และ          

ครบ 4 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ 20 รองลงมาคือการตรวจเลือดเมื่อมาฝากครรภ์จะตรวจช่วงอายุเท่าใด               

ก็ได้ไม่มีข้อก�ำหนด และเรื่องการท�ำงานหนักจะท�ำให้หญิงต้ังครรภ์คลอดง่าย ร้อยละ 13.3  ดังแสดงใน              

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามคะแนนความรูท้ีต่อบถกู ก่อน และหลงัการอบรม  

ข้อ ความรู้
ก่อนการอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังการอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

1.

2.

3.

4.

5.

อาหารที่มีแคลเซียมสูงจะช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตของ

สมองและสติปัญญาของทารกในครรภ์   

ปัจจุบันคนไทยเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 40    

ควรฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และครบ 4 ครั้ง 

ตามเกณฑ์  

การตรวจเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ จะตรวจช่วงอายุเท่าใดก็ได้

ไม่มีข้อก�ำหนด

การฝากครรภ์จะท�ำให้ทราบว่ามีภาวะเสี่ยงหรือความผิดปกติ

อะไรและได้รับการดูแลแก้ไขได้ทันเวลา

12(40)

16(53.3)

2(6.7)

20(66.7)

28(93.3)

29(96.7)

30(100)

24(80)

26(86.7)

30(100)
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6.

7.

8.

9.

10.

หญิงตั้งครรภ์ที่สุขภาพแข็งแรงไม่จ�ำเป็นต้องไปตรวจครรภ์

ตามนัดทุกครั้งก็ได้ 

การฝากครรภ์จะได้รบัความรูเ้รือ่งการปฏบิตัตินขณะตัง้ครรภ์ซ่ึง

จะช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์แขง็แรง  

การท�ำงานหนักจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์คลอดง่าย

เมื่อทารกไม่ดิ้นหรือดิ้นน้อยลงควรรีบไปพบแพทย์

ก่อนนัดหมาย

ในระยะตั้งครรภ์เมื่อมีน�้ำเดินโดยไม่เจ็บครรภ์ไม่ต้องรีบไปพบ

แพทย์ควรรอให้เจ็บครรภ์เสยีก่อน                                      

29(96.7)

29(96.7)

25(83.3)

30(100)

27(90)

30(100)

30(100)

26(86.7)

30(100)

27(90)

	 เมือ่พจิารณาระดบัความรูก่้อนการอบรม พบว่าส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์
ระดับสูง และระดับปานกลาง ร้อยละ 50 และร้อยละ 40 ตามล�ำดับ 
	 และระดับความรู้หลังการอบรม  พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ระดับ
สูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 6.7  ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อนและหลังการอบรม

ระดับความรู้
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ต�่ำ(0 -5 คะแนน)	

ปานกลาง (6 - 7 คะแนน)	

สูง (8 -10 คะแนน)	

3

12

15

10

40

50

0

2

28

0

6.7

93.3

รวม 30 100 30 100

X  = 7.26  SD = 1.14 =Min 4 =Max 9 X  =  9.40  SD = 0.85  =Min 7 =Max 10

3. ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
	 ก่อนการอบรม แกนน�ำ อสม. ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ในเรื่อง  
มีความยินดีที่จะค้นหาและแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์เร็ว ร้อยละ100 และร้อยละ 96.7 เห็นความ
ส�ำคัญและประโยชน์ของการฝากครรภ์ในประเด็น 1) การฝากครรภ์จะช่วยให้ทารกในครรภ์ปลอดภัยจาก
ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 2) การฝากครรภ์ท�ำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนใน
ระยะต้ังครรภ์ 3) การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์หรือตามนดัจะเป็นผลดต่ีอทารกในครรภ์ 4) การฝากครรภ์เรว็

ข้อ ความรู้
ก่อนการอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังการอบรม

จำ�นวน (ร้อยละ)

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามคะแนนความรูท้ีต่อบถกู ก่อน และหลงัการอบรม (ต่อ)
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จะท�ำให้ค้นพบความผดิปกตเิรว็และแก้ไขได้ทนัท่วงท ี5) การไปตรวจตามนดัทกุครัง้เป็นสิง่จ�ำเป็นแม้ว่าจะไม่มี

อาการผดิปกต ิและมทีศัคตไิม่ถกูต้องเกีย่วกบัการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ ในเร่ืองการฝากครรภ์คอืการข้ึน

ทะเบยีนเพือ่ความสะดวกในการคลอด ร้อยละ 90 และการฝากครรภ์จะช่วยท�ำให้คลอดง่าย ร้อยละ 33.3  

	 หลังการอบรม แกนน�ำ อสม. ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ในเรื่อง 

การฝากครรภ์จะช่วยให้ทารกในครรภ์ปลอดภยัจากภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 100   

และ มีความยินดีที่จะค้นหาและแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์เร็ว ร้อยละ100 และยังมีทัศนคติไม่ถูก

ต้องในเรื่องการฝากครรภ์คือการขึ้นทะเบียนเพื่อความสะดวกในการคลอด ร้อยละ 73.3 และการฝากครรภ์

จะช่วยท�ำให้คลอดง่าย ร้อยละ 33.3 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  		

     ก่อนและหลังการอบรม

ข้อที่ ข้อความ
ก่อนการอบรม

จำ�นวน(ร้อยละ)

หลังการอบรม

จำ�นวน(ร้อยละ)

เห็น

ด้วย

ไม่

แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย
เห็น

ด้วย

ไม่

แน่ใจ

ไม่เห็น

ด้วย

1. หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักจะหงุดหงิด น่ารำ�คาญ

ยากแก่การดูแลและแนะนำ�                                                                          

8

(26.7)

3

(10)

19

(63.3)

9

(30)

2

(6.7)

19

(63.3)

2. หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ถือว่าเป็นความ

หวังท่ีมีคุณค่าของครอบครัวและชมุชน                                       

28

(93.3)

2

(6.7)

0

(0)

29

(96.7)

1

(3.3)

0

(0)

3. การฝากครรภ์คือการขึ้นทะเบียนเพื่อความ

สะดวกในการคลอด  

27

(90)

2

(6.7)

1

(3.3)

22

(73.3)

2

(6.7)

6

(20)

4. หญิงตั้งครรภ์หากได้รับการฝากครรภ์

จะช่วยให้ทารกในครรภ์ปลอดภัยจากภาวะเสี่ยง

และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

29

(96.7)

1

(3.3)

0

(0)

30

(100)

0

(0)

0

(0)

5. การรับประทานยาบำ�รุงขณะตั้งครรภ์

จะทำ�ให้เด็กตัวโตและคลอดยาก                                                                 

1

(3.3)

5

(16.7)

24

(80)

3

(10)

3

(10)

24

(80)

6. การฝากครรภ์ทำ�ให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์                                                                            

29

(96.7)

1

(3.3)

0

(0)

29

(96.7)

1

(3.3)

0

(0)
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ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม. จ�ำแนกตามทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  		

     ก่อนและหลังการอบรม(ต่อ)

ข้อที่

ข้อความ
ก่อนการอบรม

จำ�นวน(ร้อยละ)

หลังการอบรม

จำ�นวน(ร้อยละ)

เห็น

ด้วย

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย
เห็น

ด้วย

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย

7. การตั้งครรภ์เป็นเรื่องธรรมชาติ 
ไม่จำ�เป็นต้องไปฝากครรภ์ 

0
(0)

2
(6.7)

28
(93.3)

0
(0)

2
(6.7)

28
(93.3)

8. การฝากครรภ์จะช่วยทำ�ให้คลอดง่าย                                10
(33.3)

4
(13.3)

16
(53.3)

10
(33.3)

8
(26.7)

12
(40)

9. เมื่อท้องแรกปกติครรภ์ที่สอง
ไม่จำ�เป็นต้องไปฝากครรภ์

0
(0)

1
(3.3)

29
(96.7)

0
(0)

1
(3.3)

29
(96.7)

10. การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์หรือ ตามนัดจะ
เป็นผลดีต่อทารกในครรภ์  

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

11. การฝากครรภ์เร็วจะทำ�ให้ค้นพบ
ความผิดปกตเิร็วและแก้ไขไดท้ันท่วงที                                                                          

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

12. การไปตรวจตามนัดทุกครั้งเป็นสิ่งจำ�เป็นแม้ว่า
จะไม่มีอาการผิดปกติ

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

29
(96.7)

1
(3.3)

0
(0)

13. ท่านยินดีที่จะค้นหาและแนะนำ�ให้
หญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์เร็ว                                                                                                                                      

30
(100)

0 0 30
(100)

0 0

	 เม่ือพิจารณาระดับทัศนคติก่อนการอบรม พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการ
ฝากครรภ์ระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 6.7  ตามล�ำดับ

และระดับทัศนคติหลังการอบรม  พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์
ระดับสูงและระดับปานกลาง ร้อยละ 96.7 และร้อยละ 3.3 ตามล�ำดับ  ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4  จ�ำนวนและร้อยละของแกนน�ำ อสม.จ�ำแนกตามระดับทัศนคติก่อนและหลังการอบรม

ระดับทัศนคติ
ก่อนการอบรม หลังการอบรม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ต�่ำ (13-22 คะแนน)
ปานกลาง(23-30 คะแนน)
สูง (31-39 คะแนน)	

0
2
28

0
6.7
93.3

0
1
29

0
3.3
96.7

รวม 30 100 30 100

X  =  35.13  SD = 2.12  =Min 30 =Max 39 X  =  35.26  SD = 2.47 =Min 28 =Max 39
	

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้และคะแนนทัศนคติก่อนและหลังการอบรมการค้นหา

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว 

	 4.1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม

	 ผลการศึกษาพบว่าแกนน�ำ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 7.26 และหลังการ

อบรมเท่ากับ 9.40 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังการอบรมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการอบรม

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test p-value

ก่อนการอบรม 7.26 1.14 -7.899* .000

หลังการอบรม 9.40 0.85

        p < 0.001

	 4.2 การเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติก่อนและหลังการอบรม

	 ผลการศกึษาพบว่าแกนน�ำ อสม. มคีะแนนเฉลีย่ทศันคติก่อนการอบรมเท่ากบั 35.13  และ หลังการ

อบรมเท่ากับ 35.26 เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติก่อนและหลังการอบรม

ทัศนคติ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test p-value

ก่อนการอบรม 35.13 2.12 -.220 .827

หลังการอบรม 35.26 2.47

5. ผลวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม(Focus group)

	 จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม(Focus group) พบว่า 1) ด้านหลักสูตร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ      

พึงพอใจมากต่อหลักสูตรการอบรมทั้งในด้านความรู้ ทัศนคติ สื่อที่ใช้ในการอบรม วิธีการถ่ายทอด ความยาก

ง่ายในการถ่ายทอด อยากให้มกีารขยายเครอืข่ายอบรมหลักสูตรการค้นหาหญงิต้ังครรภ์มาฝากครรภ์เร็วเพิม่

มากขึ้น 2) ด้านปัญหาอุปสรรค พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ช้า คือ ปัญหาด้านนโนบาย     

ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ ยังไม่ด�ำเนินการตามนโยบายเต็มพื้นที่ ปัญหาด้านตัวหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ตระหนัก

และเห็นความส�ำคญัของการฝากครรภ์เร็ว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ แม้ว่าไม่ต้องจ่ายค่าบริการฝากครรภ์แต่ยังมี

ค่าใช้จ่ายอืน่ๆเช่นค่าเดนิทางไปฝากครรภ์ 3) ด้านข้อเสนอแนะ ต้องการให้มกีารขยายเครอืข่ายอบรมหลกัสตูร

การค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็ ในกลุม่ อสม.เพิม่มากขึน้ และควรจดัอบรมให้หญงิตัง้ครรภ์และญาติ

มีความรู้และเห็นประโยชน์ของการฝากครรภ์เร็วเช่นกัน

สรุปผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเบ้ืองต้น (Pre Experiment Research) โดยมีวัตถุประสงค์    

เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้ ทศันคต ิก่อนและหลงัการอบรมการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็ ของแกนน�ำ  

อสม.และเพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อหลักสูตรการอบรม ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว  กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม.ในเขตบริการของ รพ.สต.มิตรภาพ อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดระนอง โดยการเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน  30 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม     

การวิจัย ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ 

แบบวัดทัศนคติและเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ และแบบสนทนากลุ่ม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ     

ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ และทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิอีลัฟาของครอนบาค แบบวดัความรู้และ

แบบวัดทัศนคติ มีค่าความเชื่อมั่น 0.73 และ 0.72 ตามล�ำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการอบรมจาก

กลุ่มแกนน�ำ อสม.รายเดียวกัน และการสนทนากลุ่มภายหลังการอบรมและปฎิบัติงานในพ้ืนท่ี 1 เดือน ใช้

ระยะ เวลาในการศกึษาระหว่างเดอืนมนีาคม 2563 ถงึ พฤษภาคม 2563 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ Paired sample t-test ที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05  ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้
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	 1. กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ก่อนการอบรม ในระดับสูง     

ร้อยละ 50 ระดับปานกลาง ร้อยละ 40 และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 10 หลังการอบรมมคีวามรู้ ในระดับสูง ร้อยละ 

93.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 6.7 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้หลังการอบรมพบว่าเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< 0.001)    

	 2. กลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ก่อนการอบรมในระดับสูง ร้อยละ 

93.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 6.7 หลังการอบรมมีทัศนคติ ในระดับสูง ร้อยละ 96.7 และระดับปาน

กลาง ร้อยละ 3.3  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติหลังการอบรมพบว่าเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย แต่

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ   

3. จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม(Focus group) พบว่าแกนน�ำ อสม. ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากต่อ

หลักสูตรการอบรมท้ังในด้านความรู้ ทัศนคติ สื่อที่ใช้ในการอบรม วิธีการถ่ายทอด ความยากง่ายในการ

ถ่ายทอด ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว คือ ปัญหาด้านนโยบายฝาก

ท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์ยังด�ำเนินการไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ ปัญหาด้านตัวหญิงตั้งครรภ์เองไม่ตระหนักและเห็น

ความส�ำคัญของการฝากครรภ์เร็ว ภาระด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝากครรภ์ เสนอแนะให้มีการขยาย

เครือข่ายการอบรมเพิ่มมากขึ้นทั้งในกลุ่ม อสม.และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และญาติ

อภิปรายผล
หลังการอบรม แกนน�ำ อสม. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม (Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคลได้เรียน

รู้สิ่งใหม่ก็ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกทางด้านจิตใจ ความเชื่อ ความสนใจ ความเปลี่ยนแปลงทางด้านความ

ช�ำนาญ (Psychomotor Domain) หมายถึงการที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ               

และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น�ำเอาส่ิงที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท�ำให้เกิดความ

ช�ำนาญมากขึน้ เช่น การใช้มอื เป็นต้น (Bloom,1968) สอดคล้องกบัผลการศกึษาของเอือ้มพร ราชภติู (2554)  

ได้ท�ำการวจัิยวเิคราะห์สถานการณ์การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญงิตัง้ครรภ์โรงพยาบาลระนอง  พบ

ว่าการรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์ มีผลท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มา      

ฝากครรภ์ล่าช้า สอดคล้องกับผลการศึกษาของสายใจ โฆษิตกุลพร(2555) ได้ท�ำการวิจัยเรื่องการฝากครรภ์

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ79.3 และมีทัศนคติต่อการตั้ง

ครรภ์และการฝากครรภ์ ในระดบัสงู ร้อยละ 100 สอดคล้องกับผลการศกึษาของเรณ ู ศรสีขุ(2559) ได้ท�ำการ

วิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

ในสถานบริการ อ�ำเภอพนัสนิคม พบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 46          
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มคีวามรูเ้รือ่งการฝากครรภ์อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 64.60 มทีศันคติต่อการฝากครรภ์อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 69.30 

สรุป ความรู้เรื่องการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน              

12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  และสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล  สุรินทรัพย์(2559) 

ได้ท�ำการวจัิยปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคญักบัการมาฝากครรภ์ล่าช้าของหญงิต้ังครรภ์พืน้ทีโ่ซนตะวนัชิงพลบ  อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดล�ำพูน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 49.7 มีความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ทัศนคติต่อการ                

ตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ระดับการศึกษา ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และ               

ฝากครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)    

ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ ไม่ถูกต้อง ล�ำดับแรก คือควรฝากครรภ์คร้ังแรก

ภายใน 12 สปัดาห์ และครบ 4 ครัง้ ตามเกณฑ์ ร้อยละ 93.3 จึงควรมกีารให้ความรู้แก่ อสม. ในเร่ืองฝากครรภ์

ครัง้แรกภายใน 12 สปัดาห์ และครบ 5 ครัง้ ตามเกณฑ์  เพ่ือน�ำไปใช้ในให้ความรู้แก่หญงิต้ังครรภ์ต่อไป

	 2. ทศันคติต่อการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ไม่ถกูต้อง ล�ำดับแรก คอืการฝากครรภ์คอืการขึน้ทะเบยีน

เพือ่ความสะดวกในการคลอด ร้อยละ 90 จงึควรมกีารให้ความรูแ้ก่ อสม.ให้มทีศันคตทิีถ่กูต้องเกีย่วกบัประโยชน์

และความส�ำคญัของการฝากครรภ์ เพือ่น�ำไปใช้ในการปรับทัศนคติของหญงิต้ังครรภ์ต่อไป

	 3. ความรู้เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ของแกนน�ำ อสม.ในเขตบรกิารของรพ.สต.มติรภาพ  

พบว่าคะแนนก่อนและหลงัการอบรมส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสงู และคะแนนเฉลีย่ของความรูห้ลงัการอบรมเพิม่

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้จงึควรจดัการอบรมให้ความรู้แก่ อสม.อย่างต่อเนือ่ง

	 4. ทศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ ของแกนน�ำ อสม. ในเขตบริการของ รพ.สต. มติรภาพ  

พบว่าคะแนนก่อนและหลงัการอบรมส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสูง เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียของทศันคติหลัง

การอบรมพบว่าเพ่ิมขึน้เพยีงเลก็น้อย แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิดงันัน้จงึควรจดัการอบรมเชงิลกึ มุง่

ปรบัทศันคตใินประเดน็ทีไ่ม่ถกูต้อง เนือ่งจากทัศนคติไม่สามารถปรับได้ในระยะเวลาอนัส้ัน

	 5. การสร้างและขยายเครอืข่ายแกนน�ำ อสม.ในการค้นหาหญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็เพิม่มากขึน้ 

และมกีารควบคมุก�ำกบัสถานบรกิารทุกแห่งให้ด�ำเนนิการตามนโยบายฝากท้องทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาเปรยีบเทียบความรู ้ ทัศนคต ิและ การปฏบิตั ิต่อการมาฝากครรภ์ครัง้แรกภายใน 12 สปัดาห์ 

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการจังหวัดระนอง  

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง ที่ให้การสนับสนุนในการวิจัย ดร.สมหมาย  

คชนาม ที่ปรึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ และกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ จนประสบผลส�ำเร็จ
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การพัฒนาคุณภาพคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ
เพื่อการประเมินแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดนครนายก

DEVELOPMENT OF QUALITY HEALTH DATA CENTER FOR EVALUATE 
STRATEGIC HEALTH PLAN,NAKHON NAYOK PROVINCE.

สุวัจน์  บุญยืน* 

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพคลังข้อมูลการ

แพทย์และสขุภาพของจงัหวดันครนายก ให้มคีวามครบถ้วน ถกูต้องและเป็นปัจจบุนั สามารถน�ำไปใช้ประเมนิ
ผลแผนยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของจงัหวดันครนายกได้อย่างมีประสทิธภิาพ ด�ำเนนิการศกึษาเป็น 3 ระยะ  ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาการด�ำเนินงานระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ ระยะที ่2  จัดรูป
แบบของการเรียนรู้ของการวิจัยโดยใช้กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ 3 ประการ คือ การเพิ่มความสามารถ
(Enabling) การชี้น�ำ (Advocacy) และการไกล่เกลี่ย (Mediating) เพื่อพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานและเจ้า
หน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง ในด้านการบนัทกึข้อมลู การตรวจสอบข้อมลูและการแลกเปล่ียนข้อมลู ระยะที ่3  ประเมนิ
ผลการพัฒนาระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ ผลการศึกษา ดังนี้

1. สถานการณ์ และสภาพปัญหาการด�ำเนินงานระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ ของจังหวัด
นครนายก พบว่า มีความครบถ้วน ร้อยละ 97.89  มีความถูกต้อง ร้อยละ 97.61  มีความทันเวลา ร้อยละ 
84.12  การให้รหัสโรคที่ผิดพลาดในระบบข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ พบError ข้อที่ 5 มากที่สุด คือ การ
ให้รหัส S และ T ในผู้ป่วยรายใดต้องให้รหัสสาเหตุภายนอกร่วมด้วยเสมอ ร้อยละ 26.98  รองลงมาคือ Error 
ข้อที ่6 คอื การให้รหสั ผูป่้วยนอก ทีม่ารบัวคัซนีป้องกนัโรค ไม่ต้องใส่รหสัการตรวจร่างกายการตรวจสุขภาพ 
ร้อยละ 5.33
	 2. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพของจังหวัดนครนายก ในคร้ังนี้คือ 
การพัฒนาการมีส่วนร่วม ก�ำหนดแฟ้มหลักที่ต้องตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล ก�ำหนดแนวทางในการตรวจ
สอบข้อมูล ด้วยโปรแกรม QC_DATA _NAKHONNAYOK การพัฒนาบุคลากร การวางแผนจัดหาอุปกรณ์
เครื่องคอมพิวเตอร์ และระบบอินเตอร์เนต ให้มีการวิเคราะห์และน�ำเสนอผลการตรวจสอบคลังข้อมูลการ
แพทย์และสุขภาพ ควบคู่กับการประเมินผลตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของจังหวัดนครนายก
เดือนละ 1 ครั้ง ในการประชุม คปสอ.และกวป.ประจ�ำเดือน

	 3. หลังการพัฒนา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงานระบบคลังข้อมูลการแพทย์
และสุขภาพ (ข้อมูล 43 แฟ้ม) เพิม่มากข้ึนคอืมคีวามรูใ้นระดับมาก จากร้อยละ 23.10  เพิม่ขึน้เป็น ร้อยละ 72.31  

คุณภาพข้อมูลมีความครบถ้วน เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 97.89 เป็นร้อยละ 99.87 มีความถูกต้องเพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 97.61 เป็นร้อยละ 99.89 มีความทันเวลา เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.12  เป็นร้อยละ 86.37 
.............................................................

*นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
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ค�ำส�ำคัญ :  การพัฒนาคุณภาพ, ระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ  

Abstract
This research for development (R&D) has the objective to develop the quality of 

health data center of Nakhon Nayok Province to be complete, accurate, and up to date, 
which can be used to effectively evaluate the strategic health plan of Nakhon Nayok Province. 
The research was conducted in 3 phases, phase 1: study the situations and the problems of 
operation of the health data center system, phase 2: arrange the learning model of the 
research by using 3 potential development strategies which are enabling, advocacy, and 
mediation to develop the working group and relevant personnel in the field of data recording, 
data validation, and data exchange, phase 3: evaluate the development of health data 
center. The results are as follows:
	 1. The study on the situations and problems in the operation of health data center 
systems of Nakhon Nayok Province found that 97.89% of the operation was complete, 
97.61% of the operation was accurate, and 84.12% of the operation was timely. The study 
also found some fault in the process of giving codes in health center system, in which 
26.98% of the fault was the Error No. 5, which giving S and T in any patient must always 
provide the code for external causes, followed by Error No. 6, equal to 5.33%, which is 
giving vaccinated outpatient code without entering the physical examination code.
	 2. The model for quality development of health data center of Nakhon Nayok                  
Province consisted of the development of participation, determining the main file that must 
be verified for data accuracy, setting guidelines for data checking using the QC_DATA_NAKHONNAYOK 
program, personnel development, computer equipment procurement plan and internet 
system for analysis and presentation of the results of health data center along with the 
evaluation of indicators according to the strategic health plan of Nakhon Nayok Province, 
once a month at the monthly meeting of the DHCC and the PEC.

	 3. After the development, the public health officers had more knowledge about the 

operation of the health data center (43 files), in which the high level of knowledge was 

increased from 23.10% to 72.31%, the completeness of data quality was increased from 

97.89% to 99.87%, the accuracy of the operation was increased from 97.61% to 99.89%, 

and timely operation was increased from 84.12% to 86.37%.

Keyword : Development of Quality, Health Data Center System
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บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญกับระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ ตาม

ระบบเทคโนโลยีและการสื่อสารเพื่อสุขภาพของประชาชน ตามแนวทาง E-health ขององค์การอนามัยโลก

และ international telecommunication union:ITU) (WHO,2012 และกระทรวงสาธารณสขุ,2015) และ

ใช้เป็นกรอบยทุธศาสตร์ในการพฒันา เพือ่ให้สามารถน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศไปเพิม่คณุภาพและประสทิธิภาพ

การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทาง

การพัฒนาขององค์การอนามัยโลกท่ี กล่าวว่าการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพจะต้องพัฒนาให้

ครอบคลุมทั้ง 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ (6 building blocks)(WHO,2010 และWHO,2013) ได้แก่ 

1. การจัดบริการ 2. ก�ำลังคน 3. ยาและเทคโนโลยี 4. การคลัง 5. ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล 6.ข้อมูล

สารสนเทศ  ดังนั้นระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (Health Information System) จึงมีความส�ำคัญต่อการ

ก�ำหนดทิศทางนโยบายสุขภาพ ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ และแนวโน้มทิศทางของปัญหาสุขภาพใน

อนาคต รวมท้ังยังมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการจัดการกับปัญหาสุขภาพเฉพาะ

ต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนาระบบและวิธีการในการจัดการกับปัญหา

และเพิม่คณุภาพบรกิารให้ดขีึน้ได้ และการมข้ีอมลูข่าวสารสุขภาพท่ีดีมคีณุภาพจะช่วยในการติดตามประเมนิ

ผลระบบสขุภาพเพือ่การปรบัปรงุระบบสขุภาพ ให้สามารถบรรลุเป้าหมายทางสุขภาพทีดี่ได้ในอนาคต (พิทกัษ์

พงศ์ พายหุะ,2561)  เพือ่ให้เป็นตามแนวทางดงักล่าวกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ท�ำการพัฒนาท้ังด้านบคุลากร 

อุปกรณ์  ครุภัณฑ์และโปรแกรมส�ำหรับการด�ำเนินงานให้มีความเชื่อมโยงกัน และได้ก�ำหนดให้มีการน�ำ

มาตรฐานโครงสร้างข้อมูล 43 แฟ้มมาใช้ในระบบบริการ (กระทรวงสาธารณสุข,2556)  จากการด�ำเนินงาน

ที่ผ่านมาพบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ (อัญชลี หน่อแก้วและประเสริฐ ประสมรักษ์,2561) ได้แก่           

1. ด้านบุคลากร(people ware) ขาดผู้ท่ีมีความรู้และความเชี่ยวชาญในกระบวนการพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศสขุภาพและมาตรฐานข้อมลูสขุภาพในระดับต่างๆ  ขาดความตระหนกัถึงความจ�ำเป็นท่ีให้มกีารน�ำ

ข้อมลูมาใช้ประโยชน์  2 .ด้านอปุกรณ์ (hardware) พบว่าการส่งข้อมลูยงัขาดประสิทธภิาพ 3. ด้านโปรแกรม 

(software)  พบว่าขาดการบรหิารจดัการในภาพรวมมโีปรแกรมฐานข้อมลูหลายโปรแกรมและแต่ละโปรแกรม

ไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้และที่ส�ำคัญคือผู้บริหารยังไม่เห็นความส�ำคัญในการพัฒนาระบบข้อมูล ส่งผลให้

เกิดการท�ำงานซ�้ำซ้อนในระบบรายงาน  การบันทึกข้อมูลและปัญหาภาระงานในการบันทึกข้อมูลของหน่วย

บริการจากสภาพปัญหาดังกล่าวท�ำให้ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพของประเทศไทยขาดคุณภาพ 

	 จงัหวดันครนายกได้ใช้ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นกรอบ

แนวทางในการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ปี 2562ของจังหวัดนครนายก โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ 

4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนา

ระบบบริการ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาบุคลากร ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

โดยมีตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ 55 ตัวชี้วัด ซึ่งในการติดตาม ก�ำกับ และประเมินผลตามตัวชี้วัดแผน
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ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ปี 2562 ของจังหวัดนครนายก จ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้มในคลังข้อมูลการ

แพทย์และสุขภาพ หรือ ระบบ HDC ในการติดตาม ก�ำกับ และประเมินผล โดยคลังข้อมูลการแพทย์และ

สุขภาพ  (Health Data Center – HDC) คือ 1 ใน 4 ของระบบการรายงานการติดตามและประเมินผล  

ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 1) ระบบข้อมูลเพื่อการบริหารยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ (SMS) 2) ระบบคลัง

ข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ(HDC) 3) ระบบตัวชี้วัด KPI (Health KPI) และ 4) ระบบรายงานของหน่วย

งานผูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัทีจ่ดัเกบ็เอง (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน,2561) แต่จากการตรวจสอบผลการด�ำเนนิ

งานในระบบคลังข้อมูล (health data center: HDC) และผลการออกประเมินติดตามคุณภาพระบบข้อมูล 

43 แฟ้มของหน่วยบริการในพื้นที่จังหวัดนครนายกประจ�ำปีงบประมาณ 2560 พบว่าคุณภาพการจัดท�ำฐาน

ข้อมลู 43 แฟ้มมีคุณภาพค่อนข้างต�ำ่ พบการให้รหสัโรคจากสาเหตภุายนอกผดิพลาดสงูถึงร้อยละ26.98 และ

พบว่ามีความครบถ้วน ร้อยละ 97.89 ความถูกต้องร้อยละ 97.61 และมีความเป็นปัจจุบันร้อยละ 84.12  

(ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครนายก,2560) จากทีก่ล่าวมาจะเห็นได้ว่าระบบข้อมลูข่าวสารด้านสาธารณสขุ 

โดยเฉพาะจากระบบระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) มีประโยชน์ในการประเมินผลงาน

ตามแผนยทุธศาสตร์ได้เป็นอย่างดยีิง่แต่ถ้าหากว่าคณุภาพของระบบข้อมลูยงัขาดความถกูต้อง หรอืเชือ่ถอืได้

น้อย ท�ำให้การก�ำกับและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ส่งผลต่อการบริหาร

จัดการ การวางแผนด้านสุขภาพที่ไม่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพที่แท้จริงของประชาชน      

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว  จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องพฒันาคณุภาพระบบฐานข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ  

ของจงัหวดันครนายก ให้มคีวามครบถ้วน ความถกูต้องและมคีวามเป็นปัจจบุนั ผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาการพฒันา

คณุภาพคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพเพือ่การประเมนิแผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ จงัหวัดนครนายก เพือ่

น�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของพืน้ได้อย่างมีประสิทธภิาพ และสอดคล้อง

กับสถานการณ์ของพื้นที่         

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.  เพือ่พฒันาคุณภาพคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพของจังหวัดนครนายกให้มีความครบถ้วน 

ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

	 2.  เพ่ือน�ำคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพไปใช้ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของ

จังหวัดนครนายก
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1.โดยกระบวนการ

วิจัยแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Rural 

Appraisal : PRA)

2.โดยการกระบวน

การประชุมแบบมีส่วน

ร่วมอย่างสร้างสรรค์ 

(Appreciation Influ-

ence Control : AIC)   

1.พัฒนาศักยภาพ

ด้านการจัดทำ�ข้อมูล/

การบันทึกข้อมูล/การ

ตรวจสอบข้อมูลและ

การนำ�ข้อมูลไปใช้

ประโยชน์

โดยกลยุทธ์

1.กระบวนการวิจัย

ปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม Participatory 

Action Research: 

PAR)

2.ประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม

อย่างสร้างสรรค์ 

Appreciatory Influ-

ence Control AIC) 

3. การสร้างอนาคต

ร่วมกัน

(Future Search 

Conference  : FSC)

-การประเมินผล

การเรียนรู้

-ประเมินคุณภาพคลัง

ข้อมูลการแพทย์และ

สุขภาพ

-ประเมินการใช้ข้อมูล

จากคลังข้อมูลการ

แพทย์และสุขภาพ

ในการประเมิน

แผนยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพจังหวัด

นครนายก

ขั้นการวิเคราะห์

สภาพปัญหา

ขั้นกำ�หนดรูปแบบ

หรือแนวทางการพัฒนา

ขั้นประเมิน

ผลการพัฒนา

ขั้นดำ�เนินการ

พัฒนา

แผนการพัฒนา

คุณภาพคลังข้อมูลการ

แพทย์และสุขภาพ 

(ข้อมูล 43 แฟ้ม)

-ด้านความครบถ้วน

-ด้านความถูกต้อง

-ด้านความเป็นปัจจุบัน

-ด้านการนำ�ไปใช้

ประโยชน์

    

สภาพปัญหาการ

ดำ�เนิน

งานการจัดทำ�คลัง

ข้อมูลการแพทย์และ

สุขภาพ (ข้อมูล 43  

แฟ้ม)

-ด้านความครบถ้วน

-ด้านความถูกต้อง

-ด้านความเป็นปัจจุบัน

-ด้านการนำ�ไปใช้

ประโยชน์

กระบวนการพัฒนา

ศักยภาพ

คณะทำ�งาน  และเจ้า

หน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับ

ระบบคลังข้อมูลการ

แพทย์และสุขภาพ ใน

เรื่องการบันทึก  การ

ตรวจสอบและการนำ�

ข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในการประเมินแผน

ยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ

1.คณะทำ�งาน 

เจ้าหน้าที่และผู้

เกี่ยวข้อง มีความรู้/

ทักษะในการจัดทำ�

บันทึก  และตรวจ

สอบและการนำ�ข้อมูล

ข่าวสารไปใช้ประโยชน์

ในการประเมินแผน

ยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ

2.ผลการประเมิน

คุณภาพคลังข้อมูล

การแพทย์และสุขภาพ 

ภายหลังได้รับการ

พัฒนา

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เจ้าหน้าผูเ้ก่ียวข้องมคีวามรูด้้านการตรวจสอบและพฒันาคุณภาพระบบคลงัข้อมลูการแพทย์และ

สุขภาพ  	

2. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องได้เรียนรู้ปัญหาอย่างเป็นระบบ และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ

ในการพัฒนาคุณภาพคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ  ของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

	 3. ระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ  สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินแผนยุทธศาสตร ์

ด ้านสุขภาพ  ท�ำให้กระบวนการก�ำกับติดตามและการประเมินผลในการจัดการปัญหาโรคและ 

ภัยสุขภาพมีความถูกต้อง  เหมาะสม สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพในพื้นที่

วิธีการศึกษา
เป็นการวจิยัเพือ่การพฒันา (R&D) มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาคณุภาพคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ

ของจงัหวดันครนายก ให้มคีวามครบถ้วน ถกูต้องและเป็นปัจจบุนั สามารถน�ำไปใช้ประเมนิผลแผนยทุธศาสตร์

ด้านสุขภาพของจังหวัดนครนายกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด�ำเนินการศึกษาเป็น 3 ระยะ  

ระยะที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาการด�ำเนินงานระบบคลังข้อมูลการแพทย์และ

สุขภาพ การวิเคราะห์สภาพปัญหาและสถานการณ์ จากการประชุมบุคลากรสาธารณสุขผู้เกี่ยวข้องกับการ

ด�ำเนินงานคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ (ข้อมูล  43 แฟ้ม) จากโรงพยาบาลท่ัวไป 1 คน โรงพยาบาล

ชุมชน 3 คน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 4 คน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน ผู้รับผิดชอบงาน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 56 คน รวม 65 คน 

ก�ำหนดรูปแบบการพัฒนาระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ จากการทบทวนเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง และการน�ำรูปแบบการพัฒนาไปใช้ในการด�ำเนินงาน 

ระยะที่ 2  ด�ำเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) เพื่อ

พัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ในด้านการบันทึกข้อมูล  การตรวจสอบข้อมูลและการ

แลกเปลี่ยนข้อมูล

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขผู้เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานคลังข้อมูลการ

แพทย์และสุขภาพ (ข้อมูล  43 แฟ้ม) จากโรงพยาบาลทั่วไป 1 คน โรงพยาบาลชุมชน 3 คน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ 4 คน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน ผู้รับผิดชอบงาน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 56 คน รวม 65 คน

กระบวนการด�ำเนินการวิจัยมีดังนี้

กระบวนการเรียนรู ้ท่ี 1 : ศึกษาสภาพปัญหาการด�ำเนินงานระบบคลังข้อมูลการแพทย์และ                  

สุขภาพ (ข้อมูล 43 แฟ้ม) ของจังหวัดนครนายก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 
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(Appreciation Influence Control : AIC) เพื่อให้คณะท�ำงานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลังข้อมูลการ

แพทย์และสขุภาพ ของหน่วยบริการทบทวนการการจดัท�ำระบบข้อมลู 43 แฟ้มของหน่วยงานในอดตี  รวบรวม

และวิเคราะห์ความต้องการ (requirement collection and analysis) โดยก�ำหนดปัญหาและเงื่อนไขของ

ผูใ้ช้งาน เพ่ือให้ทราบปัญหาของระบบงานเดมิ และความต้องการของระบบงานใหม่ เพือ่ก�ำหนดวตัถปุระสงค์

ของระบบงานให้มีความสอดคล้องกับความต้องการ

กระบวนการเรียนรู้ที่ 2 : ขั้นน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ เพื่อเปิดโอกาสให้เพื่อให้คณะท�ำงานและเจ้า

หน้าทีผู่ร้บัผิดชอบงานคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ (ข้อมลู 43 แฟ้ม) แสดงความคดิเหน็ ตรวจสอบความ

ถูกต้องและร่วมกันจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

กระบวนการเรียนรู้ที่ 3 : ขั้นการออกแบบ (design) ในการพัฒนาระบบงานหรือการออกแบบเพื่อ

พฒันาคณุภาพคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพมปัีจจยัส�ำคญั เพ่ือหาความสามารถในการสรรหาวธิเีพือ่แก้ไข

ปัญหาในระบบงานเดิมอย่างมีประสิทธิภาพ ใช้กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ 3 ประการ คือ

           ก. การชี้น�ำ (Advocacy) โดยการประชุมเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 

Influence Control : AIC) และการสร้างอนาคตร่วมกนั (FSC) เพ่ือให้คณะท�ำงานและเจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบ

งานคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ (ข้อมูล  43 แฟ้ม) ของแต่ละหน่วยบริการทุนทบทวนปัญหาการจัดท�ำ

คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ (ข้อมูล 43 แฟ้ม) ในอดีต เชื่อมโยงกับปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต เพื่อ

ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาสูภ่าพคณุภาพคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ (ข้อมลู 43 แฟ้ม) ทีผู่บ้รหิารและผูท้ี่

เกีย่วข้องพงึปรารถนา       

         	 ข. การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ให้แก่คณะท�ำงานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลังข้อมูล

การแพทย์และสุขภาพ (ข้อมูล  43 แฟ้ม) ของแต่ละหน่วยบริการ ให้มีศักยภาพด้านการจัดบันทึกข้อมูล การ

ตรวจสอบข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยใช้เทคนิคกระบวนการเรียนรู้ ดังนี้

		  1. แนวทางการด�ำเนินงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยการรับส่งข้อมูล

สุขภาพรายบุคคล ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด (health care center)

		  2. แนวทางการด�ำเนินงานระดับโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป โดยการรับส่งข้อมูล

สุขภาพรายบุคคล ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มายังคลังข้อมูลระดับจังหวัด (health care center)

		  3. แนวทางการตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนของข้อมลูและการน�ำข้อมลูไปใช้

ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที่      

   	 ค. การไกล่เกลี่ย (Mediating) พัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง (Develop  Person Skill) และ

เสรมิสร้างศักยภาพของผูม้ส่ีวนได้เสยีให้เข้มแขง็ (Strength Community Action) เพือ่ให้มองเห็นประโยชน์

ในการพัฒนาคุณภาพคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ (ข้อมูล 43 แฟ้ม) ร่วมกัน

กระบวนการเรียนรู้ที่ 4 : ขั้นด�ำเนินการพัฒนา ประกอบด้วยการทดสอบระบบ และน�ำระบบ                

ไปใช้งาน  เพือ่ให้เกดิความแน่ใจว่าระบบงานจะท�ำงานได้ถกูต้อง และเป็นไปตามความต้องการ เพ่ือให้ระบบ
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สามารถท�ำงานได้ถูกต้องและครบถ้วนที่สุด เมื่อผ่านขั้นตอนการทดสอบเพื่อการยอมรับระบบแล้ว จึงจัดให้

มีการฝึกอบรมผูเ้กีย่วข้องมคีวามเข้าใจในการท�ำงานของระบบ และสามารถใช้งานได้โดยไม่มีปัญหา โดยการ

จดัประชุมปฏิบตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพแก่คณะท�ำงาน  และเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานคลงัข้อมลูการแพทย์

และสุขภาพ (ข้อมูล 43 แฟ้ม) ของแต่ละหน่วยบริการ ฝึกทักษะในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาแบบ                         

มีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal : PRA) กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 

(Appreciation Influence Control : AIC) และกระบวนการประชมุเชิงปฏบิตัสิร้างอนาคตร่วมกนั (Future 

Search Conference : FSC) ในด้านการด้านการบนัทกึข้อมลู การตรวจสอบข้อมลู และการแลกเปล่ียนข้อมลู      

กระบวนการเรยีนรูท้ี ่5 : ขัน้มอบหมายหน้าทีค่วามรับผิดชอบเพ่ือด�ำเนนิการควบคมุก�ำกบัการด�ำเนนิ

งาน การติดตามประเมินผลการพัฒนาคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ (ข้อมูล  43 แฟ้ม) และน�ำข้อมูลใน

คลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพไปใช้ใน การประเมนิแผนยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของจังหวดันครนายก  ตาม

ขั้นตอนการพัฒนาที่ก�ำหนดไว้

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ โดยการจัดประชุมสรุปผล

งานระบบคลังข้อมูล 

	 โดยประเมินผลโดยใช้แบบวัดความรู้ และแบบประเมินคุณภาพข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติการ

แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขผู้เกี่ยวข้อง

กบัการด�ำเนนิงานคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ (ข้อมลู  43 แฟ้ม) จากโรงพยาบาลทัว่ไป 1 คน โรงพยาบาล

ชุมชน 3 คน ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 4 คน ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน ผู้รับผิดชอบงาน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 56 คน รวม 65 คน 

พื้นที่การศึกษา ได้แก่ พื้นที่จังหวัดนครนายก
ระยะเวลาในการศึกษา ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถงึวนัที ่31 มีนาคม พ.ศ.2563

ผลการศึกษา
การวิจัยเพื่อการพัฒนา (R&D) คุณภาพคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ เพ่ือการประเมินแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดนครนายก ผลการศึกษาเป็นดังนี้

1. สถานการณ์ และสภาพปัญหาการด�ำเนินงานระบบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ ของจังหวัด

นครนายก พบว่า มีความครบถ้วน ร้อยละ 97.89 อ�ำเภอปากพลีมีความครบถ้วนมากที่สุดคือร้อยละ 98.82 

ส่วนอ�ำเภอองครักษ์ มีความครบถ้วนน้อยที่สุดคือร้อยละ 96.94  ภาพรวมจังหวัดนครนายกมีความถูกต้อง 

ร้อยละ 97.61  อ�ำเภอเมืองมีความถูกต้องมากที่สุดคือร้อยละ 98.99 ส่วนอ�ำเภอองครักษ์ มีความครบถ้วน

น้อยที่สุดคือร้อยละ 96.56 ภาพรวมจังหวัดนครนายกมีความทันเวลา ร้อยละ 84.12  อ�ำเภอเมืองมีความทัน

เวลามากทีส่ดุคือร้อยละ 88.47 ส่วนอ�ำเภอบ้านนา มคีวามทนัเวลาน้อยทีส่ดุคือร้อยละ 81.66 มคีวามถกูต้อง 
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ร้อยละ 97.61  มคีวามทันเวลา ร้อยละ 84.12  การให้รหสัโรคทีผ่ดิพลาดในระบบข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ 

พบError ข้อที ่5 มากทีส่ดุ คอื การให้รหสั S และ T ในผู้ป่วยรายใดต้องให้รหสัสาเหตุภายนอกร่วมด้วยเสมอ 

ร้อยละ 26.98  รองลงมาคอื Error ข้อที ่6 คอื การให้รหัส ผู้ป่วยนอก ท่ีมารับวคัซีนป้องกนัโรค ไม่ต้องใส่รหสั

การตรวจร่างกายการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 5.33 ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ด้าน Input ได้แก่ 

ขาดแคลนบุคลากรในการบันทึก, ความเข้าใจที่ถูกต้องของผู้บันทึกข้อมูล, การ Update version ปัญหา  

Version ของ Program ไม่เท่ากนัในแต่ละหน่วยบริการ,  ไม่มแีนวทางในการด�ำเนนิงานท่ีชดัเจน, บคุลากรมี

ภาระบนัทกึข้อมลูมาก,ใช้ระยะเวลามาก, ขาดการอบรมในการใช้ฐานข้อมูลทีเ่พยีงพอและครอบคลมุ, ขาดการ

พฒันาเชงิความรูค้วามสามารถอย่างเป็นระบบ,จนท.ผูรั้บผดิชอบย้ายบ่อยต้องเริม่เรยีนรูง้านใหม่  ด้าน Export 

Data ได้แก่ ส่ง ผดิ เช่น วนัขึน้ทะเบยีน  เป็น วนัเริม่ป่วย, ข้อมลูส่งไปไม่หมด,Bug ของ Program ส่งใหม่ของ

เดมิหาย,ด้าน Processing & Data analysis , Report , อปุกรณ์คอมพิวเตอร์ไม่ทันสมยัและไม่เพียงพอ,ระบบ

เครอืข่ายอินเตอร์เนต็ไม่เสถยีร,ระเวลาในการส่งช้า ใช้เวลานาน,ข้อมลูทีไ่ด้ ไม่ตรงกบัความต้องการ ของผูใ้ช้

งาน,ความซ�ำ้ซ้อนของการบันทกึข้อมลูมาก ขาดการจดัการข้อมลูทีด่,ีบคุลากร ในระดบัพืน้ทีวิ่เคราะห์ข้อมลูไม่

ถกูต้อง และใช้ประโยชน์จากข้อมลูน้อย  และได้ร่วมกันจัดล�ำดับความส�ำคญัของปัญหา ได้ดังนี้

	 ล�ำดับที่ 1 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ไม่ทันสมัยและไม่เพียงพอ

	 ล�ำดับที่ 2 ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร

	 ล�ำดับที่ 3 บุคลากรมีภาระบันทึกข้อมูลมาก,ใช้ระยะเวลามาก

	 ล�ำดับที่ 4 ข้อมูลที่ได้ ไม่ตรงกับความต้องการ ของผู้ใช้งาน

ล�ำดับที่ 5 บุคลากร ในระดับพื้นที่วิเคราะห์ข้อมูลไม่ถูกต้อง และใช้ประโยชน์ข้อมูลน้อย 

2. การพฒันาคณุภาพคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ :  โดยการพฒันาศกัยภาพคณะท�ำงานและ

เจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง ในด้านการบันทกึข้อมลู  การตรวจสอบข้อมลูและการแลกเปล่ียนข้อมลู โดยการประชมุ

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC)การวิเคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม(PRA)และการสร้าง

อนาคตร่วมกนั(future search conference : FSC) ในกลุ่มบคุลากรสาธารณสุขจ�ำนวน 65 คน ระยะเวลา 

1วนั เพือ่ทบทวนก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานจดัการคลังข้อมลูการแพทย์และสุขภาพ (ข้อมลู43แฟ้ม) ร่วม

กนัวเิคราะห์ถงึประโยชน์ของการน�ำข้อมลูการแพทย์และสาธารณสุขไปใช้ในการวางแผนและประเมนิผลแผน

ยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพในแต่ละระดบั และร่วมกันออกแบบการพัฒนาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสุขด้านการ

จัดการคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ การใช้แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ในการพฒันาระบบจดัการคลงัข้อมูล

การแพทย์และสขุภาพ โดยเหน็ว่าหน่วยบรกิารสาธารณสขุทกุระดบัต้องมีกระบวนการจดัการคลังข้อมลูการ

แพทย์และสขุภาพ ทีม่ปีระสทิธภิาพ ดงัต่อไปนี ้ก�ำหนดแฟ้มหลักท่ีต้องด�ำเนนิการตรวจสอบให้ถูกต้องก�ำหนด

แนวทางในการตรวจสอบข้อมลู ก่อนการส่งออกฐานข้อมลูให้กบัส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดันครนายก ด้วย

โปรแกรม QC_DATA _NAKHONNAYOK, ควรพัฒนาบคุลากรด้านการจดัการคลงัข้อมูลการแพทย์และสขุภาพ 

(ข้อมูล 43 แฟ้ม) ให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายกจัดอบรม,การวางแผนจัดหาอุปกรณ์เคร่ือง
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คอมพิวเตอร์ และระบบอินเตอร์เนต ให้วิเคราะห์และจัดท�ำแผนจัดหาทดแทนและเพ่ิมเติมในรูปแบบของ                

คปสอ, ก�ำหนดให้มกีารวเิคราะห์และน�ำเสนอผลการตรวจสอบคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ (ข้อมลู 43 

แฟ้ม) ด้านความถกูต้อง ครบถ้วน และทนัเวลา ควบคู่กบัการประเมนิผลตัวชีวั้ดตามแผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ

ของจงัหวดันครนายกเดอืนละ 1 ครัง้ ในการประชมุ คปสอ. และ กวป. ประจ�ำเดือน,การก�ำหนดให้การด�ำเนนิ

งานวางแผนยทุธศาสตร์หรอืแผนปฏบัิตกิารด้านสขุภาพของหน่วยงานทกุระดบัต้องใช้ข้อมลูจากคลงัข้อมลูการ

แพทย์และสุขภาพ (ข้อมูล 43 แฟ้ม) เป็นข้อมูลสถานการณ์ในการวางแผนงานโดยในการจัดท�ำแผนพัฒนา 

ก�ำหนดกจิการการพฒันาดงัตารางที ่1

	 3. ผลการพฒันาคุณภาพคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขมคีวามรูเ้ก่ียวกบัการ

ด�ำเนนิงานระบบคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ (ข้อมลู  43 แฟ้ม)  เพิม่มากขึน้คอืมคีวามรูใ้นระดบัมาก จาก

ร้อยละ 23.10 เป็น ร้อยละ 72.31  คณุภาพข้อมลูมคีวามครบถ้วน เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 97.89 เป็นร้อยละ 99.87 

มคีวามถกูต้องเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 97.61 เป็นร้อยละ 99.89  มคีวามทันเวลา เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.12 เป็น

ร้อยละ 86.37 การให้รหสัโรคทีผ่ดิพลาดในระบบข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ ปี 2561 และ 2562 จากการ

พฒันา พบว่า ข้อมลูการให้รหสัโรคทีผ่ดิพลาดในระบบข้อมลู การแพทย์และสุขภาพ ในหวัข้อ การให้รหสั S 

และ T ในผูป่้วยรายใดต้องให้รหสัสาเหตภุายนอกร่วมด้วยเสมอ ลดลงจาก ร้อยละ 26.98 ในปี 2561 เป็น       

ร้อยละ 10.19 ในปี 2562 การให้รหสัผูท้ีม่ารบับรกิารบ�ำบดัรักษาความเจ็บป่วยเป็น ผู้ป่วยนอก ท่ีรพ.สต.จะ

ต้องไม่ม ีรหสั Z เป็นรหสัโรคอ่ืนๆ ร่วมยกเว้น Z11.0 - Z13.9  ลดลงจาก ร้อยละ 4.67 ในปี 2561 เป็น                  

ร้อยละ 3.88 ในปี 2562   

อภิปราย
 	 ผลการศึกษาและพัฒนาคุณภาพคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพเพ่ือการประเมินแผนยุทธศาสตร ์
ด้านสขุภาพ จงัหวดันครนายก มีประเด็นทีน่�ำมาอภิปราย ดังนี้
 	 1. สถานการณ์ และสภาพปัญหาการด�ำเนนิงานระบบคลังข้อมลูการแพทย์และสุขภาพ ของจังหวดั
นครนายก พบว่า มปัีญหาและอปุสรรคในการด�ำเนนิงาน ได้แก่ ขาดแคลนบคุลากรในการบนัทึก, ความเข้าใจ
ทีถ่กูต้องของผูบ้นัทกึข้อมลู, การ Update version ของ Program, ไม่มแีนวทางในการด�ำเนนิงานท่ีชดัเจน, 
บคุลากรมภีาระบนัทกึข้อมลูมาก,ใช้ระยะเวลามาก, ขาดการอบรมในการใช้ฐานข้อมลูท่ีเพียงพอและครอบคลุม, 
ขาดการพฒันาเชงิความรูค้วามสามารถอย่างเป็นระบบ, อปุกรณ์คอมพวิเตอร์ไม่ทนัสมยัและไม่เพยีงพอ,ระบบ
เครอืข่ายอินเตอร์เนต็ไม่เสถยีร,ระเวลาในการส่งช้า ใช้เวลานาน,ข้อมลูทีไ่ด้ ไม่ตรงกบัความต้องการ ของผูใ้ช้
งาน,ความซ�ำ้ซ้อนของการบันทกึข้อมลูมาก ขาดการจดัการข้อมลูทีด่,ีบคุลากร ในระดบัพืน้ทีวิ่เคราะห์ข้อมลูไม่
ถกูต้อง และใช้ประโยชน์จากข้อมลูน้อย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ พิทักษ์พงศ์ พายหุะ(2561:บทคดัย่อ) 
ได้ศกึษาการพฒันาระบบข้อมลูสขุภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีความเหมาะสม ผลการศึกษา พบว่าปัญหาอุปสรรค
ที่พบมากที่สุด คือ บุคลากรน้อยไม่เพียงพอในการบันทึกข้อมูล บุคลากรขาดความรู้ความช�ำนาญในการลง
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ระบบข้อมูลแต่ละแห่งแต่ละคนมศีกัยภาพไม่เท่ากัน มคีวามสามารถแก้ปัญหาด้านโปรแกรมน้อยเมือ่มีข้อผดิ
พลาดไม่สามารถแก้ไขได้ บุคลากรมภีาระบันทึกข้อมลูมากใช้ระยะเวลามาก ขาดการอบรมในการใช้ฐานข้อมลู
ทีเ่พยีงพอและครอบคลมุ ขาดการพฒันาเชงิความรู้ความสามารถอย่างเป็นระบบ จนท.ผู้รับผิดชอบย้ายบ่อย
ต้องเริม่ใหม่ งบประมาณสนบัสนนุด้านระบบข้อมลูน้อยไม่เพยีงพอ งบประมาณในการจดัหาครภุณัฑ์และการ
จ้างไม่เพียงพอ คอมพิวเตอร์และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่ทันสมัยการขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้างคอมพิวเตอร์
และวัสดุอุปกรณ์มีความยุ่งยากในขั้นตอนการขออนุมัติ ความล่าช้าและการชี้แจงโปรแกรมไม่ชัดเจน มีความ
ซ�้ำซ้อนของการบันทึกข้อมูลมาก ขาดการจัดการข้อมูลที่ดี การข้อมูลน�ำไปใช้ประโยชน์ได้น้อย จนท.บันทึก
ท้ังในและนอกเวลาราชการท�ำให้งานภาคชุมชนท�ำงานน้อยลง มีแฟ้มข้อมูลปริมาณมาก ซับซ้อนหลายข้ัน
ตอนท�ำให้ใช้เวลามากในการบันทึกข้อมูลแต่ละครั้ง การชี้แจงโปรแกรมไม่ชัดเจนไม่ทั่วถึง มีการปรับปรุง
อัพเดทบ่อยท�ำให้ผู้ใช้ตามไม่ทันไม่เข้าใจการใช้งาน โปรแกรมไม่เสถียรไม่มีตัวอัพเดทเวอร์ชั่นใหม่ และรติยา 
วิภักดิ์, นิรุวรรณ เทรินโบล์ และ เสฐียรพงษ์ ศิวินา(2560:บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ                    
อ.จตุรพักตรพิมาน จ.ร้อยเอ็ด พบว่า ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติการจัดการคุณภาพข้อมูล ได้แก่ นโยบายที่
ไม่ชัดเจนมกีารเปลีย่นแปลงบ่อย ขาดการนเิทศตดิตาม ด้านอปุกรณ์ทีไ่ม่ทนัสมยั ระบบเครอืข่ายอนิเตอร์เนต็
ไม่เสถียร บุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อภาระงาน และโปรแกรมที่มีความหลากหลายในการบันทึกข้อมูล

2. การพฒันาคณุภาพคลงัข้อมลูการแพทย์และสุขภาพ:  จากกระบวนการศกึษาพบว่าในการพัฒนา
คณุภาพคลงัข้อมลูการแพทย์และสุขภาพให้มคัณุภาพต้องมกีารก�ำหนดแฟ้มหลักทีต้่องด�ำเนนิการตรวจสอบ
ให้ถกูต้องก�ำหนดแนวทางในการตรวจสอบข้อมลู ก่อนการส่งออกฐานข้อมูลให้กบัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
นครนายก ด้วยโปรแกรม QC_DATA _NAKHONNAYOK ควรพัฒนาบคุลากรด้านการจัดการคลังข้อมลูการ
แพทย์และสขุภาพ (ข้อมลู  43 แฟ้ม) ให้ส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดันครนายกจัดอบรม,การวางแผนจัดหา
อปุกรณ์เครือ่งคอมพิวเตอร์ และระบบอนิเตอร์เนต ให้วเิคราะห์และจดัท�ำแผนจดัหาทดแทนและเพิม่เตมิใน
รูปแบบของคปสอ,ก�ำหนดให้มีการวิเคราะห์และน�ำเสนอผลการตรวจสอบคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ 
(ข้อมลู  43 แฟ้ม) ด้านความถูกต้อง ครบถ้วน และทนัเวลา ควบคูก่บัการประเมนิผลตวัชีว้ดัตามแผนยทุธศาสตร์
ด้านสุขภาพของจังหวัดนครนายกเดือนละ 1 ครั้ง ในการประชุม คปสอ.และกวป.ประจ�ำเดือน,การก�ำหนด
ให้การด�ำเนนิงานวางแผนยทุธศาสตร์หรอืแผนปฏบิตักิารด้านสขุภาพของหน่วยงานทกุระดบัต้องใช้ข้อมลูจาก
คลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ (ข้อมลู 43 แฟ้ม) เป็นข้อมลูสถานการณ์ในการวางแผนงาน โดยจัดท�ำแผน
พฒันาศักยภาพบคุลากรทีเ่ก่ียวข้องกบัคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกับ รุง่ทวิา พานชิสโุข
(2558:บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกและการให้บริการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (21 แฟ้มมาตรฐาน) ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
ชลบรุ ีพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพข้อมูล ได้แก่ ด้านบคุลากร มทัีศนคติท่ีดีต่อการจัดท�ำข้อมูล มคีวาม
รูเ้รือ่งโครงสร้างแฟ้ม ได้รบัการอบรม มคีวามรับผดิชอบ และละเอยีดรอบคอบ มีจ�ำนวนบุคลากรและภาระ
งานที่เหมาะสม ด้านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์มีเพียงพอ มีคุณภาพและทันสมัย ด้านการบริหารจัดการ 
ผู้บริหารเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีการติดตามก�ำกับ สนับสนุนให้มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง มีการตรวจสอบ         
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ความครบถ้วนของข้อมูล และพินิจ ฟ้าอ�ำนวยผล(2561:บทคัดย่อ) ได้จัดท�ำโครงการวิจัยและพัฒนาระบบ
สารสนเทศแบบบูรณาการ เพื่อสนับสนุนบริการปฐมภูมิ จากชุดข้อมูลมาตรฐานเป็นงานวิจัยและพัฒนา เริ่ม
ต้นจากการทบทวนชุดข้อมูลมาตรฐานที่มีการส่งออกมาจากสถานบริการปฐมภูมิ ทบทวนกระบวนการให้
บรกิารและบนัทกึข้อมลูบรกิารปฐมภมู ิตามชดุข้อมูลมาตรฐาน รวมท้ังสรุปปัญหาคณุภาพของข้อมลูท่ีส่งออก
มา หลังจากนั้นจึงท�ำการเลือกแฟ้มข้อมูลมาตรฐานที่มีความส�ำคัญ น�ำมาออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือ
สารสนเทศในการน�ำเข้าข้อมูล เชื่อมโยงข้อมูล ประมวลผลข้อมูล และแสดงผลข้อมูล ร่วมกับกระบวนการ
บันทึกข้อมูลจัดการข้อมูล 

3. ผลการพัฒนา การพัฒนาศักยภาพโดยใช้กลยุทธ์การพัฒนา 3 ประการ คือ การชี้น�ำ (advocacy) 
การเพิม่ความสามารถ (enabling) และการไกล่เกลีย่ (mediating) สามารถส่งเสรมิให้เกดิการพฒันาคณุภาพ
คลงัข้อมูลการแพทย์และสขุภาพ ส่งผลให้ข้อมูลในคลงัข้อมูลการแพทย์และสขุภาพ มีคุณภาพเพิ่มมากขึ้น  
สอดคล้องกับ สวุมิล ปานะชา(2562:1-7) พบว่ากระบวนการพฒันาศกัยภาพในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงาน
ของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีข่องจงัหวดัสพุรรณบรุ ีส่งผลให้คณะกรรมการกองทนุ
สขุภาพองค์กรชมุชนและผูท้ีเ่กีย่วข้องของกองทนุสขุภาพ มคีวามรู้เกีย่วกบัการด�ำเนนิงานกองทุนสขุภาพเพ่ิม
สงูขึน้ และผลการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถิน่หรอืพ้ืนทีข่องจังหวดัสพุรรณบรุี 
ดีขึ้นจากระดับต้องปรับปรุง เป็นระดับที่มีศักยภาพดี 

สรุปผล
การด�ำเนนิการการวจิยัเพือ่การพฒันา(R&D) เพือ่พฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุในการด�ำเนนิ

งานคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ สามารถท�ำให้คลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพ มีความถูกต้อง ครบถ้วน
เพิ่มมากขึ้น สามารถน�ำไปใช้ประเมนิผลแผนยทุธศาสตร์ด้านสขุภาพของจงัหวัดนครนายกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
การที่หน่วยงานต่างๆของรัฐ  จะด�ำเนินการพัฒนาองค์กรหรือพัฒนาระบบ ควรมีการพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้เข็มแข็งก่อน เพ่ือผู้ที่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้ส่วนเสียจะได้มี
ศักยภาพในกระบวนงานและน�ำไปปฏิบัติได้เป็นอย่างดีและมีประสิทธิภาพ

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
 		  1) ควรมกีารตดิตาม การน�ำเสนอคณุภาพของคลงัข้อมลูการแพทย์และสขุภาพในการประชมุ
ของคณะกรรมการบริหารทุกระดับอย่างต่อเนื่อง
 		  2) ควรใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ ในการประเมินและวางแผนพัฒนา             
ด้านสุขภาพทุกระดับ เพื่อท�ำให้ข้อมูลจากคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพมีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงาน
ในทุกด้าน
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การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

The development of a model of Tambon health management 

model implementation by community participation

Na Bua Sub-district, Phen District, Udon Thani Province
ปราณี พระโรจน์* 

บทคัดย่อ
 ต�ำบลจัดการสุขภาพเป็นกระบวนการสร้างสุขภาพท่ีให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาบทบาทภาค

ประชาชน ท้องถิ่น และทุกภาคส่วนในท้องถิ่นที่มีการบูรณาการร่วมกัน ช่วยกันค้นหา หรือก�ำหนดปัญหา

สุขภาพ ก�ำหนดอนาคต ด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรมต่าง ๆ 

ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตส�ำนึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่องและย่ังยืน ซึ่งการวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ

พัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพของต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 2) เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาต�ำบล

จัดการสุขภาพต้นแบบและถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และ 3) เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน

ต�ำบลจดัการสขุภาพต้นแบบโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน รูปแบบการวจัิยเป็นการวจัิยเชงิปฏบิติัการ (Action 

research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) ประชากร คือ ผู้น�ำชุมชน องค์กรรัฐ ผู้บริหาร

ท้องถิ่น แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้น�ำทางศาสนา ทั้งหมด 305 คน ค�ำนวณขนาดอย่าง

ได้ 109 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ใช้

แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน และ Cronbach’s Alpha coefficient ในการทดสอบค่าความเที่ยง ด้านความรู้ 

และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ เท่ากับ 0.84 และ 0.89 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้ในการ

วเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ และ pair t-test 

ผลการวิจัย : พบว่ากระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การสื่อ

ข้อมูล 2) การใช้ข้อมูล 3) การติดอาวุธทางปัญญาด้วยการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของผู้ร่วมกระบวนการ  

4) การระดมทุนทางสังคมที่มีอยู่มาใช้ให้เต็มศักยภาพ 5) การพัฒนาศักยภาพผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ตลอดจน

..............................................

*นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
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กระบวนการ รวมถึงการออกแบบวิธีการ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมาย มีความรู้

และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนนิการต�ำบลจดัการสุขภาพหลงัการด�ำเนนิการมค่ีาเฉลีย่สงูกว่าก่อนการด�ำเนิน

การอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value <0.001) และมกีารเปลีย่นแปลงกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ

ที่ดี ชุมชนมีส่วนร่วมทุกกิจกรรม และทุกขั้นตอน ดังนั้นจึงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินงานไปใน

ทิศทางที่ดี น�ำไปสู่รูปแบบ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมด้านสุขภาพ

สรุปผล : รูปแบบการพัฒนาการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบคร้ังนี้ มีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จคือ 

ในชุมชนมีบุคคลต้นแบบที่เป็นผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งเป็นผู้น�ำชุมชนที่มีอิทธิพลทางความคิด สามารถน�ำคนในชุมชน

ให้ไปในทิศทางเดียวกัน เกิดความเชื่อมั่น และเสริมกระบวนการการสร้างการทีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง และยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ : ต�ำบลจัดการสุขภาพ,การมีส่วนร่วมแกนน�ำชุมชน

Abstract
Background: Health management sub-district is a health building process that focuses on 
the development of the role of the local people and all local sectors that are integrated 
together to help find or define health problems, determine the future, carry out health 
development activities and social measures. Including various innovations by oneself with 
determination, willingness, with public awareness By focusing on the process of participation 
and learning together To achieve continuous and sustainable development
Objective: 1) To study the situation of health management development of Na Bua Sub-district, 
Phen District, Udon Thani Province, 2) To study the results of Tambon health management 
development, model and remove lessons of success factors, and 3) To develop the model 
of Tambon health management model by community participation.
Method: The research model is action research based on the concept of Kemmis and 
McTaggart (1988). The population is community leaders, government organizations, local 
administrators, community leaders, health volunteers (VHV), all 305 religious leaders. A 
total of 109 people performed simple random sampling. The tools used for data collection 
were questionnaires and group discussions. Which passed the content validity test from 5 
experts and Cronbach’s Alpha coefficient in testing the knowledge reliability and participation 
in health management operation of 0.84 and 0.89 respectively. The data were analyzed by 
using percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum and pair t-test.
Result: The result reveals the development procedure are consist of five steps as follows 
1) Data Communications 2) Data usage 3) Equipping the knowledges of participants through 
learning forum 4) Social capital raising with full potential  5) Development of participants 
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and stakeholders entire procedure. Resulting in behavior changes in the target audience 
Having knowledge and participation in the implementation of the health management 
sub-district after the operation had a significantly higher mean than before the operation 
(p-value <0.001) and there was a change in the public policy creation process at good The 
community participates in all activities. And every step Therefore, resulting in operational 
changes in a good direction Lead the model Appropriate health practices

Conclusion: This Health Management Subdistrict procedure development form has head 
villagers and community keypersons as the successful key factor. They influence and lead 
local people to the same direction with full confidences and they can promote the procedure 
with collaboration and sustainable.

Key words: Health Management Subdistrict, collaboration, head villagers and community 
keypersons

ความเป็นมา:
	 ตําบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการเป็นกระบวนการสร้างสุขภาพที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา
บทบาทภาคประชาชน ท้องถิน่ และทุกภาคส่วนในท้องถ่ินทีม่กีารบรูณาการร่วมกนั ช่วยกนัค้นหา หรือก�ำหนด
ปัญหาสุขภาพ ก�ำหนดอนาคต ด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาด้านสุขภาพและมาตรการทางสังคม รวมทั้งนวัตกรรม
ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตส�ำนึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมและเรียนรู้
ร่วมกนั เพือ่ลดปัญหาและปัจจัยเส่ียงด้านสขุภาพตามบรบิทของพ้ืนที ่เพือ่ให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่แีละยัง่ยนื 
จะต้องอาศัย ปัจจัยด้านการศึกษา (Education) และการเสริมพลังทางปัญญา (Empowerment) แก่
ประชาชน ด้วย ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานจากวิถีการให้บริการเป็นหลักไปเป็นวิถี แห่ง
การพัฒนาหรือการจัดการ (Development approach) เพื่อให้ประชาชนสามารถพัฒนาตนเอง ในเรื่องการ
สร้างสขุภาพ (Health Promotion) และป้องกนัโรค (Health Prevention) “ต�ำบลจดัการสขุภาพ” เป็นการ
รวบยอดงานสาธารณสุขมูลฐาน ให้เป็นระบบและกระบวนการของการด�ำเนินงานของชุมชน ที่ก�ำหนดขึ้น
ด�ำเนินการโดยชุมชน และวัดผลส�ำเร็จด้วยตัวชุมชนเอง ทั้งนี้หน่วยงาน ภายนอกมีหน้าที่ให้การส่งเสริมและ
สนับสนุนกลไกที่เอื้อต่อการท�ำงานหรือพัฒนางาน (กองสนับสนุน สุขภาพภาคประชาชน, 2557)
	 การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและบริบทต่างๆที่เกี่ยวข้อง จะท�ำให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้ในการวางกลยุทธ์ มาตรการและ
การเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้
กลุ่มประชาชนมีสุขภาพดีสามารถดูแลตนเองและดูแลสุขภาพพื้นฐานได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามยังไม่มีรูป
แบบการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ชัดเจน การศึกษาในครั้งนี้มี
วตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ บรบิท การด�ำเนนิงาน ผลการด�ำเนนิงาน ปัญหาในการท�ำงาน การพฒันา
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รูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพและถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ การด�ำเนินงานต�ำบล
จัดการสุขภาพต้นแบบที่เหมาะสม ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
	 จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 20 อ�ำเภอ 156 ต�ำบลมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 233 แห่ง แบ่งเป็น  
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 4 แห่ง สังกัดโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลอ�ำเภอ 
จ�ำนวน 19 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 210 แห่ง (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 
2561) จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาเรื่องรูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีชัดเจน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน
งานต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัด เพื่อเป็นหลัก
ฐานส�ำหรับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เพือ่ช่วยในการพฒันาข้อเสนอแนะเก่ียวกบัรปูแบบการด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพ
ต้นแบบที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์:

	 1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์การพฒันาต�ำบลจดัการสขุภาพของต�ำบลนาบวั อ�ำเภอเพญ็ จงัหวัดอดุรธานี

	 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบและถอดบทเรียนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 3. เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพต้นแบบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

วิธีการและเทคนิคการออกแบบการศึกษา:
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ Kemmis and 

McTaggart (1988) ประชากร คอื ผูน้�ำชมุชน องค์กรรัฐ ผู้บริหารท้องถ่ิน แกนน�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) ผู้น�ำทางศาสนา ทั้งหมด 305 คน 

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีประมาณค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) 
ตามสูตร 

ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 109 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling)

เครื่องมือและการรวบรวมข้อมูล :
การศึกษาบรบิททีเ่ก่ียวข้องกบัการด�ำเนนิงาน ต�ำบลจดัการสขุภาพ ได้แก่ เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ แบบ 

ประเมนิต�ำบลจดัการสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือใช้ประเมนิสถานการณ์การด�ำเนนิงานต�ำบลจัดการ
สขุภาพแบบสอบถาม ด้านความรู ้และการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานต�ำบลจัดการสุขภาพของแกนน�ำ ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ข้อมูลด้านบริบทและ ศักยภาพชุมชน เช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สุขภาพ และ
เครือ่งมอืเชงิคณุภาพ ด้านนโยบายการด�ำเนนิงานต�ำบลจัดการสุขภาพโครงสร้างการด�ำเนนิงานใช้วธิสัีมภาษณ์ 
เชิงลึก (In-depth interview) ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงาน ของ องค์กรท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต�ำบล แกนน�ำชุมชน ใช้การสนทนากลุ่ม(Focus group)ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่นอสม. และ
แบบสัมภาษณ์ผู้รู้ข้อมูลส�ำคัญ (Key informants)เพื่อเก็บข้อมูลระดับการมีส่วนร่วม การรับรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติงานในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ

การวิเคราะห์ทางสถิติ :
การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version10 Texas USA 2007 

(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) โดยใช้เทคนิคทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
      1. สถิติเชิงพรรณนา

กรณข้ีอมลูแจงนับใช้สถติกิารแจกแจงความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage) กรณข้ีอมลู
ต่อเนื่องใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median)  
ค่าสูงสดุ (Maximum) และค่าต�ำ่สดุ (Minimum)และอธบิายคณุลักษณะของกลุม่ตัวอย่าง และความรู้ ทศันคติ 
การปฏิบัติงานในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

2. สถิติเชิงอนุมาน
	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ pair t-test ในการเปรียบเทียบระดับ การมี
ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ก่อนและหลังการด�ำเนินงาน

การพิจารณาทางจริยธรรม :

การศึกษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยัมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดอุดรธานี (หมายเลขอ้างอิง UDREC 0463)

ผลการศึกษา

	 	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางเศรษฐกิจสังคม ของกลุ่มตัวอย่างต�ำบลนาบัว อ�ำเภอ
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ทั้งหมด 109 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 53.2 อายุระหว่าง 51 
- 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.9 อายุเฉลี่ย 49.25 ปี (S.D. = 7.22) อายุต�่ำสุด 28 ปี อายุสูงสุด 60 ปี สถานภาพ
สมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 79.8 การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 95.4และเคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 84.4 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
บทบาทหน้าที่หลักในชุมชนเป็น อสม. ร้อยละ 60.6 โดยมีระยะเวลาการท�ำงานตามบทบาทหน้าที่หลักใน

ชุมชน เป็นเวลา 5-10 ปี ร้อยละ 44.9 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี (n=109)

คุณลักษณะส่วนบุคล จำ�นวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย 58 53.2

หญิง 51 46.8

2. อายุ (ปี)

21 - 30 ปี 2 1.8

31 - 40 ปี 13 11.9

41 - 50 ปี 44 40.4

51 - 60 ปี 50 45.9

(Mean = 49.25 ปี, S.D.= 7.22 ปี, Minimum  =  28 ปี Maximum =  60 ปี)

3. สถานภาพสมรส

           โสด 10 9.2

           คู่ 87 79.8

           หม้าย/หย่า/แยก 12 11.0

4. ระดับการศึกษาสูงสุด

ปริญญาตรี  หรือสูงกว่า 5 4.6

ต่ำ�กว่า ปริญญาตรี  104 95.4

5. การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดำ�เนินงานตำ�บลจัดการสุขภาพ

  เคย 92 84.4

         ไม่เคย 17 15.6

6. บทบาทหน้าที่หลักในชุมชน

  ผู้บริหารท้องถิ่น 32 29.3

  ผู้นำ�ชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน 11 10.1

   อสม. 66 60.6

ระยะเวลาการทำ�งานตามบทบาทหน้าที่หลักในชุมชนนี้(ปี)

    <5 ปี 21 19.3

    5-10 ปี 49 44.9

    >10 ปี 39 35.8
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	 2. จากการศกึษาเปรยีบเทียบระดบัความรูเ้กีย่วกบั การด�ำเนนิงานต�ำบลจดัการสขุภาพ โดยแกน

น�ำชมุชน ต�ำบลนาบวั อ�ำเภอเพญ็จงัหวดัอดุรธาน ี ก่อนและหลังการด�ำเนนิงานพบว่า ระดับความรู้ก่อนและ

หลงัการด�ำเนนิงานมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.33, p <0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที ่2 ระดบัความรูก่้อนด�ำเนนิงานและหลงัด�ำเนนิการต�ำบลนาบวั อ�ำเภอเพ็ญ จังหวดัอุดรธาน ี(n=109)

ความรู้ X̅ S.D. t p-value

ความรู้ก่อนดำ�เนินงาน 10.81 1.50 14.33 <0.001*

ความรู้หลังดำ�เนินงาน 14.38 1.53

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3. จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการต�ำบลจัดการสุขภาพโดย

แกนน�ำชุมชน ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการด�ำเนินงานพบว่า ระดับการมีส่วน

ร่วมโดยรวม ก่อน และหลังการด�ำเนินงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(t = 10.52) เมือ่เปรียบเทยีบในระดบัรายด้านพบว่าการมส่ีวนร่วมมากทีสุ่ดหลังการด�ำเนนิการคอื การมส่ีวน

ร่วมในการได้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา (Mean = 4.15, S.D. = 0.17) รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล(Mean = 4.06, S.D. = 0.10) และการวางแผนแก้ไขปัญหา (Mean = 4.02, S.D. = 0.15)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบระดบัการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการต�ำบลจดัการสขุภาพโดยแกนน�ำชมุชน ต�ำบล              

นาบวั อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี (n=109)

การมีส่วนร่วม
ก่อน หลัง

t p-value
Mean S.D Mean S.D

การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 3.53 0.17 3.98 0.12 8.78 <0.001*

การวางแผนแก้ไขปัญหา 3.77 0.20 4.02 0.15 10.41 <0.001*

การมีส่วนร่วมในการได้รับประโยชน์ในการ

แก้ไขปัญหา

3.79 0.24 4.15 0.17 10.27 <0.001*

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.81 0.30 4.06 0.10 10.88 <0.001*

ภาพรวม 3.78 0.11 4.05 0.13 10.52 <0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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		  จากการศกึษา พบว่า รปูแบบการด�ำเนนิงานต�ำบลจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสม จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิ
การทั้งสิ้น 4 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการด้านการวางแผน เป็นกระบวนการในการศึกษา บริบทของ
ชมุชน กระบวนการด้านการด�ำเนนิงาน เป็นกระบวนการในการปฏบิติัตามแผนงานรวมทัง้การประชมุแผนที่
ทางเดนิยทุธศาสตร์ เพือ่ให้การด�ำเนนิการในการปรบัเปล่ียนแผนงานตามความเหมาะสม การติดตามเป็นการ
นิเทศติดตามผลการด�ำเนินงาน การสะท้อนปัญหาเป็นกระบวนการในการถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงาน 
ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานีมีการด�ำเนินงานโดยชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ข้อมูล สถานการณ์ การวางแผน การจัดสรรทรัพยากร การด�ำเนินงาน การประเมินผล และแลกเปลี่ยนเรียน
รู้การด�ำเนินงาน และทุกคนได้ มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม เช่น 1) การประเมินสถานการณ์ ในแผนที่ทาง
เดินยุทธศาสตร์ 2) วางแผนการด�ำเนินงาน 3) การพัฒนาต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนทุกฝ่าย 4) การ
พัฒนาต้องเป็นแบบพึ่งตนเองและพอเพียง  
		  กระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบล จัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี มีกระบวนการรวมพลังของชุมชน ท้องถิ่นมาบูรณาการให้เกิด        
ทิศทางการท�ำงานที่สอดคล้องกัน และการสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งทางสุขภาพของภาคส่วน ต่างๆ 
ทั้งภาครัฐ และเอกชนที่อยู่ในระดับต�ำบล ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์
สภาพปัญหา การศกึษาข้อมลูมาจดัท�ำแผนงานแบบบูรณาการ ด�ำเนนิการตาม แผน ติดตามประเมนิผล และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่เน้นการการรักษาสิ่งแวดล้อมตลอดจนการ แก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน โดยมี
กระบวนการและขั้นตอนโดยรวม ดังนี้ 
	 1. สร้างกลไกเพื่อการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในระดับต�ำบล ได้แก่    
		  1.1 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนเชิงบูรณาการ    
		  1.2 มีทีมจัดการสุขภาพต�ำบลได้รับการพัฒนาศักยภาพ    
		  1.3 มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในชุมชนที่ชัดเจน
		  1.4 มีการบันทึกลงนามความร่วมมือ (MOU) ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง    
		  1.5มีการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ วาระของต�ำบล และการสื่อสารท�ำความเข้าใจ 
	 2. กระบวนการจัดท�ำแผนเชิงบูรณาการแบบมีส่วนร่วมได้แก่    
		  2.1 มีการสรุป วิเคราะห์ ข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา    
		  2.2 มีการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมของต�ำบลเชิงบูรณาการแบบมีส่วนร่วม    
		  2.3 มีการจัดเวทีประชาพิจารณ์ และการเจรจาภาคีแผนพัฒนาสุขภาพ    
		  2.4 ต�ำบลมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจแผนพัฒนาสุขภาพ     
		  2.5 ต�ำบลมีกระบวนการในการร่วมด�ำเนินการตามแผนพัฒนาสุขภาพ 
	 3. การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพและการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้    
		  3.1 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ชุมชน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ    
		  3.2 แต่ละชุมชนได้รับการก�ำกับติดตามประเมินผล
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		  3.3 มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ    
		  3.4 มีการจัดท�ำสรุปกระบวนการและถอดบทเรียนการด�ำเนินงานต�ำบล จัดการสุขภาพ     
		  3.5 มีการสรุปผลลัพธ์ของการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ 
	 4. การวัดผลสัมฤทธิ์ของการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในกระบวนการพฒันารปูแบบต�ำบลจดัการสขุภาพโดยการมส่ีวนรวมของชมุชน  
ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 	
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในกระบวนการพัฒนาต�ำบลจัดการสุขภาพของประชาชน ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอ
เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบว่า การด�ำเนินการโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็น Key success ที่ส�ำคัญใน
กระบวนการ สามารถสรุปได้ดังนี้  
	 1. กลุ่มแกนน�ำได้มีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินงานทุกข้ันตอน มีการร่วมมือร่วมใจกันก�ำหนด                 
เป้าหมายหรือผังจุดหมายปลายทางของการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน  
	 2. การใช้เทคนิคการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาเป็นเคร่ืองมือ สร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
	 3. ภาคีเครือข่ายหลายหน่วยงาน เช่น แกนน�ำชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล              
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล สถานศกึษา ได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการพฒันาชมุชนและเข้ามา มส่ีวนร่วมในการพฒันา
กระบวนการ  
	 4. การจัดกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชน ท�ำให้ได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน  
	 5. หน่วยงานสาธารณสขุระดบัอ�ำเภอและระดับจังหวดั ได้ให้ความส�ำคญัและ สนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
รวมทัง้ร่วมก�ำกบั ตดิตาม ประเมนิผล

อภิปรายผล 
	 1. จากการศึกษาข้อมูลการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพรายข้อ พบว่าด้านการ

ค้นหา ปัญหาและสาเหตุของปัญหา ข้อท่ีท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านได้มีส่วนร่วมในการออกเสียงสนับสนุน 
คัดเลือกปัญหาสุขภาพในชุมชน (Mean = 3.92, S.D. = 0.67) รองลงมาคือ ท่านได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
คดิค้นหาวธิกีารแก้ไขปัญหา เพือ่พัฒนาสขุภาพของประชาชน (Mean = 3.88, S.D. = 0.69) และ ท่านได้มส่ีวน
ร่วมในการประชุมระดมความคดิ ค้นหาปัญหาสขุภาพของประชาชนในชมุชน (Mean = 3.87, S.D. = 0.74) 
ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื ท่านได้มวีนร่วมในการค้นหาข้อมูลการเสนอปัญหาและความ ต้องการในการ
แก้ปัญหา (Mean = 3.62, S.D. = 0.77) สอบคล้องกับการศึกษาของ สมศรี สัจจะสกุลรัตน์ (2561)

	 2. ด้านการวางแผนแก้ไขปัญหาข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่ สูงสุด คอื ท่านได้เข้าร่วมด�ำเนนิการก�ำหนดทางเลือก
เพื่อ แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน  (Mean = 3.95, S.D. = 0.73) รองลงมาคือ ท่านได้มี                 
ส่วนร่วมในการระดมทุน หรือบริจาค หรือสนับสนุนทรัพยากรในการด�ำเนินงานต�ำบล จัดการสุขภาพ                    
(Mean = 3.92, S.D. = 0.81) และท่านได้มี ส่วนร่วมในการชักชวนภาครัฐ ภาคเอกชน เข้ามาร่วม กิจกรรม 
(Mean = 3.91 , S.D. = 0.75) ส่วนรายข้อทีม่ ีค่าเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื ท่านได้มส่ีวนร่วมในการจดัการทรพัยากร
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ท่ีจะใช้ในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพใน ชมุชน (Mean = 3.54, S.D. = 0.82) สอบคล้องกับการ
ศึกษา ของ พรรณวรดา สุวัน (2556)

	 3. ด้านการมีส่วนร่วมในการได้รับประโยชน์ในการ แก้ไขปัญหารายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่านได้
มีส่วนร่วม ในการถ่ายทอดการท�ำงานการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพ (Mean = 4.00, S.D. = 0.73)            
รองลงมาคือ ท่านมีส่วนร่วมในการค้นหาข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นในระหว่างด�ำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 
(Mean = 3.88, S.D. = 0.75) และท่านมีส่วนร่วมในการน�ำแบบอย่างที่ดีในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ
สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานอื่นๆ (Mean = 3.67, S.D. = 0.85) ส่วนรายข้อที่มี ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ท่านมีส่วนร่วมได้รับการด�ำเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน (Mean = 3.66, S.D. = 0.83) สอบคล้อง
กับการศึกษาของ รัชนีวิภา จิตรากุล และคณะ (2559)

	 4. ระดับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพโดยรวม พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
โดยรวม อยู่ใน ระดับมาก (Mean = 3.72, SD = 0.11) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีส่วนร่วม
มากที่สุดได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Mean = 3.81, SD = 0.30) รองลงมาคือ การมีส่วน
ร่วมในการได้รับประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาและการวางแผนแก้ไขปัญหา (Mean = 3.79, SD = 0.24)            
ส่วนด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.53, SD = 0.17) 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ สมประสงค์ ปิวไธสง (2555) และรัชนีวิภา จิตรากุุล และคณะ (2559) 

	 5. กระบวนการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานต�ำบล จัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต�ำบลนาบัว อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ขั้นเตรียมการ การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขั้น
ปฏบัิตกิารจดัท�ำแผนพฒันา ต�ำบลจดัการสขุภาพโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนโดยใช้แผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์ 
ก�ำหนดเป็น โครงการต่างๆได้ ท�ำให้ประหยัดงบประมาณ และระยะเวลา ด�ำเนินงาน โดยอธิบายขั้นตอนการ
เขียนแผนที่ทางเดิน ยุทธศาสตร์ 7 ขั้นตอน คือ (1) วิเคราะห์บริบทหรือสถานการณ์ (2) การก�ำหนดจุดหมาย
ปลายทาง (3) สร้างแผนที่ทางเดิน ยุทธศาสตร์ฉบับหลัก (4) สร้างแผนที่ทางเดิน ยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ 
(5) การนิยามเป้าประสงค์และก�ำหนด ตัวช้ีวัดรายประเด็น (6) สร้างแผนที่ทางเดิน ยุทธศาสตร์ฉบับ              
ปฏิบัติการย่อย (7) การถ่ายระดับไปสู่การปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชนีวิภา จิตรากลุ และ
คณะ (2559)

	 6. รปูแบบการด�ำเนนิงานต�ำบล จดัการสขุภาพโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบลนาบวั อ�ำเภอเพญ็  
จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ ศึกษาปัญหาและบริบทของชุมชน (S = Study) วัดผลก่อน
การด�ำเนินงาน (E = Evaluation) วางแผนการด�ำเนินงาน โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (S = SRM) 
ปฏิบัติตาม แผนปฏิบัติการ (O = Operating) ประชุมติดตามผลการด�ำเนินงาน (F = Follow up) วัดผล
หลังการด�ำเนินงาน (R = Results) และการสรุปและถอดบทเรียนผลการด�ำเนินงาน (S = Summary) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ (Jolley, Lawless and Hurley, 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูมิ                      
สัญญะวิชัย (2555).
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ผลของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด

The Effect of Promoting Healthy Behavior of Pregnant Women 

on The Weight of Newborns.
สุภา  สรรพานิช *

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษาผลของการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ต่อ

น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ กลุม่ตวัอย่างเป็นหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ คลินกิฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลวงักะพี ้จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ในวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิ

ต้ังครรภ์ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของหญงิตัง้ครรภ์ ตรวจสอบความเทีย่งตรง (Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของหญงิ

ตัง้ครรภ์ด้วยสตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ค่าความเทีย่งเท่ากบั .86 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์โดยรวม              

ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ การจดัการความเครยีด การมปีฏสิมัพนัธ์สงูกว่าก่อนการทดลอง (p < .05) แต่ด้าน

โภชนาการและด้านกจิกรรมทางกายไม่แตกต่างกนั (p > .05) และทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม 

1 ราย (ร้อยละ 3.33) ผลการวจิยันี ้แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญงิต้ังครรภ์ 

มผีลต่อการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ์และน�ำ้หนกัระหว่างตัง้ครรภ์ของหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ดัีชนมีวลกายน้อย 

ดงัน้ัน บคุลากรทางสขุภาพ ในคลนิกิฝากครรภ์ทีม่บีรบิทคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างในงานวจิยันีค้วรน�ำโปรแกรม

ส่งเสรมิโภชนาการไปใช้เพือ่ส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์   

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ, หญงิต้ังครรภ์, น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ

.............................................................

*นกัวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลวงักะพี ้จงัหวดัอตุรดติถ์
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Abstract

	 This research was a quasi-experimental research to study the effects of promoting 

healthy behavior of pregnant women on the weight of newborns. The samples were               

pregnant women who attended the antenatal clinic. Antenatal clinic Wang Kapee Health 

Promotion Hospital, amount 30 people. The research instruments consisted of a health 

behavior questionnaire of pregnant women. Mother and Child Health Notebook The health 

behavior record form and the health behavior promoting program of pregnant women. 

Check accuracy (Reliability) of the health behavior questionnaire of pregnant women using 

the Cronbach’s alpha coeffient alpha coefficient. The reliability was .86. Data were analyzed 

by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and t-test.

The results showed that after the experiment, the health behavior of pregnant women 

of pregnant women as a whole Health responsibility Stress management Interaction was               

higher than before the experiment (p <.05) but nutrition and physical activity were not different 

(p> .05) and 1 newborn baby weighing less than 2,500 grams (3.33%). The results of this research 

showed

that the program for promoting healthy behavior of pregnant women Affects the growth of the 

fetus and the weight during pregnancy of pregnant women with low body mass index. Therefore, 

health personnel In an antenatal clinic in a context similar to the sample in this study, nutrition 

promotion programs should be used to promote fetal growth.

Keywords: health behavior promoting program, pregnant women, newborn weight
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บทน�ำ
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (Low birth weight: LBW) หมายถึง ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 

2,500 กรมั (WHO, 2012) ทารกกลุม่นีเ้ส่ียงต่อการเจ็บป่วยและการเสยีชวีติในระยะขวบปีแรกมากกว่าทารก
แรกเกิดน�้ำหนักปกติ ซึ่งองค์การอนามัยโลกก�ำหนดเป้าหมายให้มีอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยท่ัวโลกได้
ไม่เกินร้อยละ 10 จากการส�ำรวจพบว่า อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยทั่วโลกอยู่ท่ีร้อยละ 15 สูงกว่า                    
เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ (WHO, 2012)  ส�ำหรับประเทศไทย พบอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยร้อยละ 8.5 
และร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2555- 2556 ถึงแม้ว่าจะต�่ำกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก แต่ยังคงสูงกว่า
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 72 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยก่อให้เกิดผลกระ
ทบทั้งต่อทารก มารดา ครอบครัว และประเทศชาติ ทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าทารกแรก
เกิดน�้ำหนักปกติ เช่น หายใจล�ำบาก ติดเชื้อ ล�ำไส้เน่า และเลือดออกในสมอง เป็นต้น ต้องอยู่โรงพยาบาลเป็น
เวลานาน ซึง่ส่งผลกระทบต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดา-ทารก การเลีย้งลูกด้วยนมแม่และค่าใช้จ่าย
ในการรกัษาพยาบาล นอกจากนีท้ารกแรกเกดิน้าหนกัน้อยอาจมปัีญหาทุพโภชนาการพัฒนาการล่าช้าท้ังด้าน
การเจริญเติบโตและการเรียนรู้ และมีโอกาสเป็นโรคเรื้อรังเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เช่น ความดันโลหิตสูง หัวใจ
เบาหวาน และหลอดเลือดสมองอุดตัน (Barker DJP, 2008) ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยจึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม ได้แก่ น�้ำหนักตัวของแม่ก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูงของแม่ น�้ำหนักที่เพิ่มตลอดการตั้งครรภ์และการ
ศึกษาในประเทศไทย พบว่าปัจจัยภาวะเตี้ย น�้ำหนักน้อยก่อนการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายน้อย น�้ำหนักที่             
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์น้อย การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ไม่เหมาะสมและภาวะโภชนาการไม่ดี (ส�ำนักส่งเสริม 
สุขภาพ, 2555)

ตามแผนพฒันาการสาธารณสขุในร่างแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที ่11 พ.ศ. 2555 
- 2559 (ส�ำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข : 2555) กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดเป้าหมายให้ทารกแรก
เกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ให้อยู่ในระดับไม่เกินร้อยละ 7 และอัตราตาย ทารกไม่เกิน 15 รายต่อ
การเกิดมีชีพ 1,000 ราย ซึ่งในปัจจุบันจะพบปัญหาการถูกร้องเรียนและการฟ้องร้องมากข้ึน การท่ีจะ             
ช่วยเหลือหรือบริหารความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึน ปัจจัยที่ส�ำคัญนอกจากบุคลากรทางการแพทย์ ระบบบริการ
สุขภาพแล้ว ควรค�ำนึงถึงปัจจัยของผู้ใช้บริการด้วย โดยพยายามให้ผู้ใช้บริการเข้ามามีส่วนร่วมให้มากที่สุด 
(วิทยา ถิฐาพันธ์ และคณะ, 2553) ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ จึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น 
การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยการท่ีสังคมมีจิตส�ำนึก หรือจินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพดีและเกิด
พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ เพนเดอร์ (Pender : 1987) กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นกจิกรรมท่ีบคุคล
กระท�ำเพือ่ยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี ซึง่กระบวนการส่งเสรมิสขุภาพควรให้ความส�ำคญัเป็นอนัดับแรกแก่กลุม่
คนปกติที่ยังไม่เจ็บป่วย และเป็นการลงทุนต�่ำและมีประสิทธิภาพ เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวไว้ว่า 
บคุคลจะกระท�ำกิจกรรมใดเพ่ือส่งเสรมิสขุภาพ ตลอดจนปฏบิตักิจิกรรมอย่างต่อเนือ่งจนกลายเป็นแบบแผน
ในการด�ำเนินชีวิตนั้นเป็นผลจากปัจจัยด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม ซึ่งรูปแบบของ
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ด้านของเพนเดอร์ ประกอบด้วยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กจิกรรมทางด้านร่างกาย โภชนาการ ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล การพฒันาทางจติวิญญาณ และการจัดการ
กบัความเครยีด ซึง่ถ้าหญิงตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพครบถ้วนถกูต้องกจ็ะช่วยยกระดับภาวะสุขภาพ



งานวิจัย
วารสารสุขภาพภาคประชาชน ฉบับ กรกฎาคม – สิงหาคม 2563

94

ของหญงิตัง้ครรภ์และทารกให้แขง็แรงสมบรูณ์ ซึง่การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัย
หนึง่ในการปฏบิตัพิฤตกิรรม หญิงตัง้ครรภ์ควรเหน็ประโยชน์ของการมพีฤติกรรมสขุภาพทีดี่ในด้านต่างๆ เพือ่
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองและทารก โดยการรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ (perceived    
benefit of action) บุคคลจะกระท�ำกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือมีความเชื่อหรือมีความคิดว่ากิจกรรม
หรือพฤติกรรม นั้นมีประโยชน์เป็นสิ่งที่ดีต่อตนหรือเมื่อกระท�ำแล้วจะท�ำให้ตนได้รับสิ่งที่ดี (Pender, 2006)

ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิดของหญิงตั้งครรภ์ที่ที่มารับบริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลวังกะพี้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยคาดหวังว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิดที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำไปใช้เพื่อแก้ไข
ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด                 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังกะพี้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์
	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ต่อน�ำ้หนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลวังกะพี้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังการทดลอง
	 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลวังกะพี้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ต่อน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลวังกะพี้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง
	 2. น�้ำหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม น้อยกว่า ร้อยละ 7

กรอบแนวคิดการวิจัย

หญิงตั้งครรภ์

พฤติกรรมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
- ด้านโภชนาการ
- ด้านกิจกรรมทางกาย 
- ด้านการจัดการความเครียด
- ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

น�้ำหนักทารกแรกเกิด
- น้อยกว่า 2,500 กรัม
- มากกว่า 2,500 กรัม

- โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์
- การบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
- การบันทึกการรับประทาน
อาหารในรอบ 24 ชั่วโมง 
- การบันทึกปัญหาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและ
คำ�แนะนำ� 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) ชนิดกลุ่มเดียว

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One group Pretest Posttest Design) ประชากรที่น�ำมาศึกษา คือ               

หญิงตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลวงักะพี ้อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอตุรดิตถ์ 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 จ�ำนวน 63 คน การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จาก

การวิเคราะห์ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen (1988) โดยแทนค่า Effect Size = .50 (ขนาดอิทธิพล            

ปานกลาง) Signifiance criterion (α) =.05 Power (P) =.80 น�ำมาเปิดตารางส�ำเร็จรูปของโคเฮน (Cohen, 

1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างให้เพิ่มอีก 15 % จึงได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 30 คน ท่ีมคีณุสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้1) ต้ังครรภ์ตามธรรมชาติ 

2) อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 20 สัปดาห์ 3) ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์หรือ

ขณะตั้งครรภ์ 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

   1.1 โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นเพื่อให้ความรู้แก่กลุ่ม

ตวัอย่างเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่น�ำไปปฏบิตั ิประกอบด้วย (1) ด้านความรบัผดิชอบ

ต่อสุขภาพ (2) ด้านโภชนาการ (3) ด้านกิจกรรมทางกาย (4) ด้านการจัดการความเครียด (5) ด้านการมี

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยการให้ความรูแ้ก่สตรตีัง้ครรภ์รายกลุม่และรายบคุคลด้วยการส่งเสรมิการเรยีน

รู้แบบมีส่วนร่วมโดยการอภิปรายกลุ่มร่วมกัน

	    1.2 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเป็นสมุดประจ�ำตัวด้านสุขภาพอนามัย ส�ำหรับสตรีต้ังแต่ 

ตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอดและส�ำหรับบุตรต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี (อายุต�่ำกว่า 6 ปี) 

โดยคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวังกะพี้

	    1.3 แบบบันทึกการรับประทานอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง เพื่อประเมินชนิด ปริมาณและความ

หลากหลายของการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่าง

	    1.4 แบบบันทึกปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและค�ำแนะน�ำ เป็นแบบบันทึกที่ใช้ในการ

บันทึกปัญหาของการรับประทานอาหารในกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายและวิธีการแก้ไข

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม “พฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์

ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด” ประกอบด้วย

	    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว ปัจจุบันอาศัย

อยู่กับใคร ใครเป็นผู้ให้การช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบัน อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์

ครั้งแรก (สัปดาห์)  
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	    ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรม           

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996 : 67) ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน รวม 36 ข้อ 

โดยแบ่งเนื้อหาเป็น (1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ จ�ำนวน 7 ข้อ (2) ด้านโภชนาการ จ�ำนวน 9 ข้อ (3) 

ด้านกิจกรรมทางกาย จ�ำนวน 7 ข้อ (4) ด้านการจัดการความเครียด จ�ำนวน 8 ข้อ (5) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ/เกิดขึ้นเป็น

ประจ�ำ (3 คะแนน)  ปฏิบัติ/เกิดขึ้นเป็นบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ/ไม่เคยเกิดขึ้นเลย (1 คะแนน) 

ตรวจสอบด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) โดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน น�ำมาค�ำนวณค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามรายข้อกบันยิามเชงิปฏบิตักิาร (Index of Item Congruence: IOC) ได้ค่าความ

สอดคล้อง .71 - 1.00 ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Reliability) น�ำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ 

(Try out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเที่ยงโดยพิจารณาความ

สอดคล้องภายในของเครื่องมือ (Internal) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coeffient) ค่าความเที่ยงได้ .86 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกเป็น 

3 ระดับ ประกอบด้วย ระดับดี (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.51 – 3.00) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยคะแนน

ระหว่าง 1.51 – 2.50) ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00 – 1.50) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ประสานขอความร่วมมือจากพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลวงักะพ้ี เพือ่ขอข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก มค่ีาดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์น้อย และ

มีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 23 คน เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย

	 2. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย และการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

    ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล (อายุครรภ์ที่ 16-20 สัปดาห์) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ และขอข้อมูลน�้ำหนักและส่วน

สูงของหญิงตั้งครรภ์จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ผู้วิจัยอธิบายวิธีบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบ

ด้วย (1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (2) ด้านโภชนาการ (3) ด้านกิจกรรมทางกาย (4) ด้านการจัดการ

ความเครียด (5) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ในแต่ละวันพร้อมทั้งแจกสมุดบันทึกและดินสอให้กลับ

ไปบันทึกพฤติกรรมที่บ้าน และก�ำหนดวันนัดพบเป็นครั้ง2 ที่บ้าน

    ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลที่บ้าน (อายุครรภ์ที่ 17-21 สัปดาห์) เพื่อประเมิน

ปัญหาและความต้องการการส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มีกิจกรรมดังนี้
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	 2.1 การสร้างสัมพันธภาพแห่งความไว้วางใจด้วยการแนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

โปรแกรมวธีิการด�ำเนนิการ การประเมนิผลและเชือ้เชญิให้ครอบครวัถามหนึง่ค�ำถามทีต้่องการค�ำตอบในการ

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ

	 2.2 การค้นหาความจริงเกี่ยวกับการเพิ่มน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์ โดยให้หญิงตั้งครรภ์เล่า

ความเชื่อและการปฏิบัติด้านโภชนาการ เพื่อวิเคราะห์บริบท/ความเชื่อ/พฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกัน

กับหญิงตั้งครรภ์ทั้งชนิดและปริมาณที่ได้รับในแต่ละวันเปรียบเทียบกับข้อปฏิบัติการกินอาหารของหญิงต้ัง

ครรภ์ปกต ิและภาพชดุอาหารทดแทนในสมดุบันทกึสขุภาพแม่และเดก็ สรุปปัญหา/ศกัยภาพ/ความต้องการ

ด้านโภชนาการและวางแผนการส่งเสริมโภชนาการร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ชื่นชมในจุดแข็งและศักยภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ในการปฏิบัติด้านโภชนาการ

	 2.3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อท่ีเป็นอุปสรรคและการส่งเสริมความเชื่อที่เอื้อต่อพฤติกรรม

สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ การส่งเสริมโภชนาการ ด้วยการถามค�ำถามให้หญิงตั้งครรภ์คิดเกี่ยวกับอาหารที่

จ�ำเป็นต่อการเจรญิเติบโตของทารกในครรภ์ ให้ข้อมลูเกีย่วกบัปรมิาณอาหารทีค่วรได้รบัในแต่ละวันและเพิม่

อาหารที่ควรเพิ่มทั้งชนิดและปริมาณอาหารให้เหมาะสมเพียงพอกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์เป็นราย

บุคคล กระตุ้นให้ครอบครัววางแผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ (พร้อมทั้งเพิ่มกล้วยน�้ำว้า

วันละ 1-4 ผล ไข่วันละ 1-2 ฟอง นมจืดหลากหลายชนิดวันละ 3-4 กล่อง) และให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกชนิด

และปริมาณอาหารที่ได้รับจากการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลทุกวันพร้อมท้ังนัดคร้ังต่อไปตามวันนัดของแพทย์

ที่คลินิก

   ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลที่คลินิก (อายุครรภ์ที่ 24 - 28 สัปดาห์) เพื่อติดตามผล

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหาร น�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์และน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์จากอลัตร้าซาวน์ โดยการสร้างความรูส้กึมัน่ใจในการส่งเสรมิโภชนาการเป็นการพดูคุยเก่ียวกบั

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นและ

พฤติกรรมเพื่อความมั่นใจและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม

          3.1 การประเมินผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ 

การบริโภคอาหาร ด้วยการถามความคิดเห็น ประสบการณ์ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมโภชนาการ

ของหญิงตั้งครรภ์

 	 3.2 การเช้ือเชิญให้ครอบครัวประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ 

การส่งเสริมโภชนาการและประเมินผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงนั้น โดยใช้ค�ำถามเชื้อเชิญให้

ครอบครัวประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

3.3 การน�ำบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารของ

หญิงตั้งครรภ์มาวิเคราะห์ความเหมาะสมและเพียงพอของการบริโภคอาหาร และสรุปแผนกิจกรรมที่น�ำไป

ปฏิบัติต่อไป
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ครั้งที่ 4 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์หรือไลน์ (อายุครรภ์ที่ 30-34 สัปดาห์) เพื่อประเมินพฤติกรรม

สขุภาพระหว่างต้ังครรภ์ การบรโิภคอาหารและผลลพัธ์พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร เช่น น�ำ้หนกัหญงิตัง้ครรภ์

ระหว่างตัง้ครรภ์เมือ่เสรจ็การปรกึษาเชงิพฤตกิรรมแต่ละคร้ังให้ผู้วจัิยสะท้อนส่ิงทีเ่ป็นประโยชน์ให้ครอบครัว

ได้ฟังท�ำให้ครอบครวัได้รบัรู ้ย้อนคดิเกีย่วกบัตนเองจะท�ำให้เข้าใจปัญหาหรือพฤติกรรมของตนเองชดัเจนขึน้

และสรุปกิจกรรมที่น�ำไปปฏิบัติต่อไป

ครั้งที่ 5 ผู้วิจัยเยี่ยมหลังคลอดที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินพฤติกรรม 

บรโิภคอาหาร น�ำ้หนกัหญงิตัง้ครรภ์ก่อนคลอดน�ำ้หนกัและความยาวทารกแรกเกิดจากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่

และเด็ก

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ น�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ 

ด้วยสถิติ Paired – t – test ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

ผลการวิจัย
	 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ อายุ 26-30 ปี จบการศึกษาระกับ ปวช./ปวส. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ 40 กิโลกรัม ขึ้นไป ส่วนสูงมากกว่า 150 เซนติเมตร อายุครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า 12 สัปดาห์ น�้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ระหว่าง 10 – 12. 5 กิโลกรัม 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 30) ร้อยละ (100.00)

1. อายุ

   20 – 25 ปี 7 23.33

   26 – 30 ปี 20 66.67

   31 ปี ขึ้นไป 3 10.0
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 30) ร้อยละ (100.00)

2. การศึกษา

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 10.00

    ปวช./ปวส. 17 56.67

    ปริญญาตรี 10 33.33

3. อาชีพ

   แม่บ้าน 5 16.67

   ค้าขาย 3 10.00

   รับจ้าง 2 6.66

   เกษตรกรรม 20 66.67

4. การตั้งครรภ์

   ครรภ์ที่ 1 23 76.67

   ครรภ์ที่ 2 7 23.33

5. น้ำ�หนักก่อนตั้งครรภ์

   น้อยกว่า 40 กิโลกรัม 6 20.00

   40 กิโลกรัม ขึ้นไป 24 80.00

6. ส่วนสูงก่อนตั้งครรภ์

   น้อยกว่า 150 เซนติเมตร 5 16.67

   150 เซนติเมตร ขึ้นไป 25 83.33

ตารางที่ 7. อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

   น้อยกว่า 12 สัปดาห์  28 93.33

   12 สัปดาห์ขึ้นไป 2 6.67

8. น้ำ�หนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์

   น้อยกว่า 10 กิโลกรัม 1 3.33

   10 – 12. 5 กิโลกรัม 18 60.00

   มากกว่า 12.5 กิโลกรัม ขึ้นไป 11 36.67



งานวิจัย
วารสารสุขภาพภาคประชาชน ฉบับ กรกฎาคม – สิงหาคม 2563

100

	 ก่อนการทดลองพฤติกรรมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์โดยรวม ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ                  

ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการจดัการความเครียด ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง และ

ด้านโภชนาการอยูใ่นระดบัด ีภายหลงัการทดลองพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านโภชนาการ ด้านกจิกรรมทางกาย ด้านการจดัการความเครียด ด้านการมปีฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอยูใ่นระดับ

ดี ภายหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์โดยรวม ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลดีกว่าก่อนการทดลอง            

(p < .05) แต่พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value

x̄ SD. ระดับ x̄ SD. ระดับ

ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ

2.13 .42 ปานกลาง 2.52 .41 ดี 3.186 .002 *

โภชนาการ 2.52 .32 ดี 2.68 .31 ดี 1.722 .092

กิจกรรมทางกาย 2.41 .52 ปานกลาง 2.52 .24 ดี .921 .362

การจัดการความเครียด 2.43 .31 ปานกลาง 2.61 .18 ดี 2.408 .020 *

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล

2.21 .41 ปานกลาง 2.52 .23 ดี 3.162 .002 *

โดยรวม 2.35 .40 ปานกลาง 2.57 .24 ดี 2.261 .028 *

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์รายกลุ่มและราย

บุคคลด้วยการส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการอภิปรายกลุ่ม พบว่า หญิงตั้งครรภ์คลอดทารก              

เพศชาย ร้อยละ 60.00 และน�้ำหนักทารกแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 96.67 น�้ำหนักทารกแรกเกิด

น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 3.3 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ เพศ และน�้ำหนักทารกแรกเกิดของหญิงตั้งครรภ์

รายการ จำ�นวน (n = 30) ร้อยละ (100.00)

1. เพศของทารกแรกเกิด

   ชาย 18 60.00

   หญิง 12 40.00

2. น้ำ�หนักทารกแรกเกิด

     น้อยกว่า 2,500 กรัม 1 3.33

     มากกว่า 2,500 กรัม 29 96.67

อภิปรายผล
	 หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ อาย ุ26-30 ปี การต้ังครรภ์คร้ังท่ี 1 น�ำ้หนกัก่อนต้ังครรภ์ 40 กโิลกรัม ข้ึนไป 
ส่วนสงูมากกว่า 150 เซนตเิมตร อายคุรรภ์ทีม่าฝากครรภ์คร้ังแรกน้อยกว่า 12 สัปดาห์ น�ำ้หนกัเพ่ิมข้ึนระหว่าง
ต้ังครรภ์ระหว่าง 10 – 12. 5 กิโลกรัม  หลังการทดลองทารกแรกเกิดเป็นเพศชาย น�้ำหนัก 2,500 กรัม              
ข้ึนไป พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์โดยรวม ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย 
ด้านการจัดการความเครียด ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลดีกว่าก่อนการทดลอง แต่พฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการไม่แตกต่างกัน จะเห็นได้วา โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถส่งเสริมการเจริญ
เติบโตของทารกในครรภ์ได้โดยเพิ่มน�้ำหนักของทารกในครรภ์และเพ่ิมน�้ำหนักระหว่างการตั้งครรภ์ของหญิง      
ตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายน้อยได้ดกีว่าการดแูลตามปกติ เนือ่งจากเป็นโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนามาจากการบูรณาการ
แนวคิดการจัดการเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 1) การประเมนิความต้องการของผูร้บับรกิาร (Assessment) 
2) พัฒนาแผนการให้บริการรายบุคคล (Development of a comprehensive service plan) มีการติดต่อ
ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 3) เชื่อมโยงและติดตามผู้รับบริการเพื่อให้ได้รับบริการที่ต้องการ (Coordination 
of services required to implement the plan) 4) ติดตามรวมถึงเยี่ยมบ้านตามจ�ำเป็น (Monitoring to 
assess the efficy of the plan), 5) ประเมินผลลัพธ์เป็นระยะๆ และปรับแผนตามความจ�ำเป็นของผู้รับ
บริการ (Evaluation and revision of the plan as necessary over the life of the) และการให้การ
ปรึกษาเชิงพฤติกรรม (นิลุบล วินิจสร, จินตนา วัชรสินธุ์, วรรณี เดียวอิศเรศ, 2555) การฟังอย่างตั้งใจของผู้วิจัย
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและมีความหวังมีก�ำลังใจท่ีจะดูแลตัวเองขณะต้ังครรภ์ การใช้
ค�ำถามและการสะท้อนคิดเป็นการกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้คิดได้มองย้อนถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับ
ทารกในครรภ์มีผลให้ทัง้ผูว้จิยัและหญงิตัง้ครรภ์เข้าใจปัญหาและความต้องการการส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพ
ด้านโภชนาการ เมื่อผู้วิจัยเข้าใจบริบทการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์จึงร่วมกันวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับหญิงตั้งครรภ์และสามีได้และสามารถให้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับบริบทของ      
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หญงิตัง้ครรภ์รายบคุคลส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์สามารถหาวธิกีารแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคทีไ่ม่เหมาะ
สมได้ข้อมูลที่ให้โดยรวมประกอบด้วย 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามข้อปฏิบัติการกิน
อาหารของหญิงตั้งครรภ์และภาพชุดอาหารทดแทนในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (กรมอนามัย, 2556)      
2) ให้เพิ่มชนิดและปริมาณอาหารพวกเนื้อสัตว์เน้นไข่วันละ 1-2 ฟอง ซึ่งไข่ท�ำอาหารได้หลากหลายและหา
ได้ง่ายในท้องตลาด 3) ให้รบัประทานผกั/ผลไม้ทีห่ลากหลายเพิม่ขึน้ ซึง่จะช่วยให้ได้พลงังานโดยขอความร่วม
มือจากสามใีนการเลือกซือ้อาหารท่ีมปีระโยชน์ส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์พร้อมเปิดโอกาสให้ครอบครวัถามค�ำถาม
ซึ่งส่วนใหญ่จะถามเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ เมื่อพบหญิงตั้งครรภ์ครั้งต่อไปมีการประเมิน
ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนท่ีเป็นผลของการปรับเปลี่ยนความเชื่อและการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร          
เช่น น�้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender : 1987)                
กล่าวว่า พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเป็นกจิกรรมทีบุ่คคลกระท�ำเพ่ือยกระดับความเป็นอยูท่ีดี่ ซ่ึงกระบวนการ
ส่งเสรมิสขุภาพควรให้ความส�ำคญัเป็นอนัดบัแรกแก่กลุ่มคนปกติทีย่งัไม่เจ็บป่วย และเป็นการลงทนุต�ำ่และมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงบุคคลจะกระท�ำกิจกรรมใดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง            
จนกลายเป็นแบบแผนในการด�ำเนนิชวีตินัน้เป็นผลจากปัจจัยด้านความคดิและความรูส้กึเฉพาะต่อพฤติกรรม 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ส่งผลต่อทารกในครรภ์ นอกจากนี้            
ผลการวิจัยยังพบว่า การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้วิจัยกับหญิงตั้งครรภ์ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น อาทิ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การมี
ปฏสัิมพนัธ์กับบคุคล ยกเว้นด้านโภชนาการทีอ่ยูใ่นระดบัดแีละไม่มคีวามแตกต่างกนั น�ำ้หนกัตวัหญงิตัง้ครรภ์
เพิ่มขึ้น ระหว่าง 10 – 12.5 กิโลกรัม ส่งผลให้น�้ำหนักทารกแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม จ�ำนวน 29 ราย 
(ร้อยละ 96.67) สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh & Parson, 
2006) กล่าวว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคที่ลดลง และ
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรม จะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ      
ในที่นี้ คือ การรับประทานอาหารให้ถูกต้องเหมาะสมกับสุขภาพของตนเองและส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์คลอด
น�้ำหนักทารกแรกเกิดต�่ำกว่า 2,500 กรัม เพียง 1 ราย (ร้อยละ 3.33)  

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

   1.1 ควรมีการอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หมอครอบครัว และอาสาสมัคร
สุขภาพประจ�ำหมู่บ้านให้สามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงต้ังครรภ์ไปประยุกต์ใช้
กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยในชุมชนได้

   1.2 ควรสนับสนุนให้น�ำโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย
น้อยด้วยการบูรณาการแนวคิดการจัดการรายบุคคลและการปรึกษาเชิงพฤติกรรมไปขยายผลในคลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	    2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในหญิง              
ตั้งครรภ์ เพื่อจะได้ทราบปัญหาและข้อมูลที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ตามสภาพจริง
	    2.2 ควรน�ำผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละ
ไตรมาสของการตั้งครรภ์
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