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ประสิทธิผลของนวัตกรรมวงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

The effective with a wheel for administering intravenous fluids
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์เพื่อ : ให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำครบถ้วนตามแผนการรักษา ลดภาวะน�้ำเกินจากโรคไข้เลือดออก

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวกและพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม การด�ำเนินการวิจัยแบ่ง

ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้ำ มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องและปรึกษาผู ้เช่ียวชาญ 2) สร้างนวัตกรรมการให้สารน�้ำ 3) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ  

4) ทดลองใช้ 5) พัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้ำและน�ำมาใช้กับผู้ป่วยเด็ก อายุ 3 - 15 ปี จ�ำนวน 240 คน กลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

เลือกสุ่มแบบโควตา (Quota selection) ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรม ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 38 คน เริ่มท�ำการศึกษาเดือน กันยายน พ.ศ. 2556 - สิงหาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เนื้อหา 

การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อนของการได้รับสารน�้ำเทียบ

กับมาตรฐานค่าความคลาดเคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข

	 ผลการวิจัยพบว่า : ข้อ 1) นวัตกรรม (IV Scale) วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (IV Scale) และ

ตาราง OK สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ มคีวามคลาดเคลือ่นในการปรบัระดบัสารน�ำ้ตามเกณฑ์มาตรฐานทีย่อมรบัได้ของกระทรวง

สาธารณสุข (Flow error < 10%) ซึ่งสามารถน้ามาใช้ทดแทนเครื่อง Infusion pump ที่มีราคาแพงกว่าได้ ความแม่นย�้ำใน

การได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษา เมื่อใช้นวัตกรรมกับ Set IV micro drip คิดเป็น ร้อยละ 100 และ เมื่อใช้กับ set macro 

drip คิดเป็น ร้อยละ 87.50 ข้อ 2) ภาวะน�้ำเกินจากโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ. 2558 ลดลงร้อยละ 64.22 ซึ่งเกินเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้คือ ลดลง ≥ ร้อยละ 25.00 ข้อ 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กโต แผนกกุมารเวชกรรม 

สูติกรรม ศัลยกรรมและอายุรกรรม เม่ือใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

F - Test = 0.78

	 คาส�ำคัญ : วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�ำทางหลอดเลือดด�ำ/ตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยเด็กโต กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT

	 The purposes of this research and development were aiming in patients receiving full amount of 

intravenous fluid in line with treatment plans, decease volume overload of Dengue fever and nurses have 

satisfaction toward innovations of intravenous fluid. The study was divided into two parts included  

1) creation and development innovation of intravenous fluid; the cycle of action research have been 

utilized to plan, create, try out, reflect, and development the innovation. The 240 patients aged 3 - 12 

years. 2) The evaluation process; there were 38 register nurses of randomly Quota selection. The program 

started in September 2013 - August 2015. The data were analyzed by using content analysis, mean, 

standard deviation, frequency, percentage and compare the flow error from standardized of Ministry of 

public health.

	 The results of this study revealed that; 1)scale IV paper ,a wheel for adjusting the infusion rate and 

a table for recording data of intake and output were passed the flow error from standardized of Ministry 

of public health approved at the significant flow error ≤ 10 % . So that innovations can be used as a 

substitute for infusion pump and it is cheaper than infusion pump. This innovation with set micro drip 

can make 100 % efficient of full amount of intravenous fluid in line with treatment plans, Hence set 

macro drip can make 87.50 %. 2) Volume overload of Dengue fever in 2015 have deceased amount to 

64.22 % that more or equal the goal 25.00%. 3) Overall mean scores of 8 nurses at Pediatric ward and 

30 nurses at Pediatric, Internal Medical, Surgery and Obstetric Department satisfy toward this innovation 

of intravenous fluid at a high level in every part significantly F- Test = 0.78

	 Keys words :  A wheel for administering intravenous fluid (Scale IV)/A table for recording data of 

intake and output

บทน�ำ

	 การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

(peripheral intravenous infusion) เป็นการให้สารละลาย

หรอืของเหลวทางหลอดเลอืดด�ำทีอ่ยูใ่นชัน้ตืน้ๆ ของผวิหนงั

หรือหลอดเลือดด�ำที่อยู่ในส่วนปลายของแขนและขาโดย

เฉพาะผู้ป่วยที่ต้องงดอาหารและน�้ำดื่มเพื่อเตรียมผ่าตัด  

ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องให้ยาทางหลอดเลือดด�ำโดยเฉพาะการ 

ให้ยาที่ผสมเจือจางและหยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำช้าๆ  

รวมทั้งการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด1 ภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำแบ่งเป็นประ

เภทใหญ่ๆ ได้ 2 ประเภท คือ 1) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

เฉพาะที ่(local complication) เช่นการบวมเนือ่งจากสาร

น�ำ้ซมึออกนอกหลอดเลอืดด�ำ (infiltration) การมเีลอืดออก

และแทรกซมึเข้าใต้ผวิหนงับริเวณท่ีแทงเขม็ (extravasation) 

การตดิเชือ้เฉพาะที ่(local infection) หลอดเลือดด�ำอกัเสบ 

(phlebitis) 2) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระบบไหลเวียน

ของเลือด (systemic complication) เช่น การติดเชื้อใน

กระแสเลือด (bacteremia) หรอื (septicemia) การให้สาร

น�้ำเร็วเกินและมากเกินไป (circulatory overload)2 ภาวะ

เหล่านี้หากเกิดขึ้นจะท้าให้ผู ้ป ่วยได้รับอันตรายและ 

ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น3 สอดคล้องกับการศึกษาของ

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลระโนด จงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2554 

พบว่า ผู้ป่วยทุกคนจ�ำเป็นต้องได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลาย พยาบาลเป็นผูม้หีน้าทีด่แูลให้ผูป่้วยได้รบัสาร

น�ำ้ครบถ้วนตามแผนการรกัษา กรณทีีผู่ป่้วยได้รบัสารน�ำ้ไม่

ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์อาจก่อให้เกิดอันตราย
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ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึงเป็นอันตรายต่อชีวิตและ

สุขภาพทั้งภาวะน�้ำเกินหรือได้รับสารน้าไม่เพียงพอท�ำให้

หายช้าหรือต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น4  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ กองวิศวกรรมการแพทย์  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีพ.ศ. 2555 พบว่า ถ้าปล่อย

ให้ของเหลวไหลอย่างเสรีโดยไม่ปิด clamp สายวงล้อช่วย

ในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จะก่อให้เกิด

อนัตรายเมือ่ได้ยาเกีย่วกบัการขยายตวัของหลอดเลอืด5  ดงั

นัน้การควบคมุอตัราการไหลของสารน�ำ้จงึมคีวามส�ำคญัต่อ

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

	 จากการศึกษาของ ธีรเดช ภัทรวโรดม ได้อธิบายไว้ว่า 

การให้อาหารหรือยาทางหลอดเลือดด�ำจะต้องควบคุมด้วย

จ�ำนวนทีพ่อเหมาะและในระยะเวลาทีก่�ำหนดจงึจะช่วยชวีติ

ผู ้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต6 จากการศึกษาของ 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ปีพ.ศ. 2555 ได้อธิบายว่า การควบคุมการปรับอัตราการ

ไหลโดยการใช้แรงโน้มถ่วงของโลก การตรวจสอบความ

แม่นย�ำของอัตราการไหลท้าได้ค่อนข้างยาก5 จึงมีความ

จ�ำเป ็นที่พยาบาลซึ่ งดูแลผู ้ป ่วยควรจัดหาเครื่องให ้

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำซึ่งท้าหน้าที่ควบคุมปริมาณ

การให้สารละลายแก่ผู้ป่วยทุกรายและเครื่องจะต้องได้รับ

การทดสอบหรือสอบเทียบจากเครื่องสอบเทียบที่มี

มาตรฐานซึ่งความถูกต้องและเชื่อถือได้เป็นสิ่งส�ำคัญที่ผู้ใช้

บริการต้องการ6

	 ประเด็นปัญหาการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำของ

หอผูป่้วยเดก็โตทีพ่บมากทีส่ดุคอื ปัญหาการเคลือ่นของเขม็

ออกนอกเส้นเลือด ร้อยละ 68.70 มีการหักพับงอของสาย 

น�้ำเกลือ ร้อยละ 31.30 ปัญหาเหล่านี้ พบมากในผู้ป่วยเด็ก

อายุระหว่าง 3 - 12 ปี เนื่องจากผู้ป่วยยังเป็นวัยที่มีความ

ซุกซน ไม่อยู่นิ่ง โอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่ได้สารน�้ำตามแผนการ

รักษาจึงมีเพิ่มมากขึ้นร่วมกับหอผู้ป่วยเด็กโตยังขาดเครื่อง 

Infusion pump ซึ่งเป็นเครื่องที่ช่วยควบคุมอัตราการไหล

ให้แก่ผูป่้วยทกุราย เป็นผลให้ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้มากเกนิหรอื

ไม่ได้ตามแผนการรกัษาและปัญหาการให้สารน�ำ้อกีประการ

ที่ยังพบในหอผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553, 2554, 2555 และ 

2556 คอื ภาวะน�ำ้เกินจากโรคไข้เลอืดออก พบร้อยละ 3.58, 

3.09, 2.33 และ 2.65 ตามล�ำดับซึ่งในขณะนี้ยังไม่มียาใดๆ 

ทีส่ามารถยบัย้ังการร่ัวของพลาสมาซึง่ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้เกนิ

ในโรคไข้เลือดออกได้7 นอกจากการควบคุมปริมาณการให้

สารละลายทางหลอดเลือดด้าให้ถูกต้องตามแผนการรักษา 

ดังน้ันหน่วยงานจึงได้ร่วมกันจัดท้านวัตกรรมการให้สารน�้้ำ

อันประกอบไปด้วย วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ แบบกระดาษติดไว้ทีถ่งุน�ำ้เกลือ น�ำ้วงล้อช่วย

ในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและตาราง OK 

สารน�ำทางหลอดเลอืดด�ำมาควบคมุเพือ่ให้เกดิความแม่นย�ำ

ของอตัราการไหล คาดหวงัว่าจะส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้

ครบถ้วนตามแผนการรกัษา มากกว่าร้อยละ 80.00 สามารถ

ลดภาวะน�้ำเกินจากโรคไข้เลือดออกได้ ≥ ร้อยละ 25.00 

และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวกและพึงพอใจใน

นวัตกรรมมากกว่าร้อยละ 80.00

วิธีการศึกษา (Material and Methods)

	 1. นวัตกรรมการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ประกอบด้วย : วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ/ตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

		  1.1 การจดัท�ำ วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำ (IV scale) อุปกรณ์ ประกอบด้วย

กระดาษ A 4, เครื่อง Infusion pump และ set micro 

drip ผู้วิจัยได้แนวคิดจากการสังเกตการท�ำงานของเครื่อง 

Infusion pump ถ้าก�ำหนดให้ถุงน�้ำเกลือมีขีดก�ำกับระดับ

ของสารน�ำ้ทกุ 1 ชัว่โมงและมวีงล้อให้สามารถหมุนปรบัหยด

สารน�้ำได้สะดวกรวดเร็วโดยไม่ต้องใช้เครื่องคิดเลขค�ำนวณ

ทุกครั้งที่ต้องปรับหยดสารน�้ำ วิธีการดังกล่าวน่าจะท�ำให้ผู้

ป่วยได้สารน�้ำตรงตามแผนการรักษามากขึ้น จึงได้ด�ำเนิน

การโดยน�ำถุง วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำ ขนาด 1,000 ml และ 500 ml มาต่อกบั set micro 

drip น�ำกระดาษติดไว้ด้านที่มี scale บอก ml และต่อถุง 

วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เข้ากับ

เครือ่ง Infusion pump กรณต้ีองการ วงล้อช่วยในการปรบั

หยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ rate 20 ml เมื่อเวลาผ่าน

ไป 1 hr. ขีด scale และขีดต่อทุกๆ 1 hr. จน วงล้อช่วยใน
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  1.2 การจดัท�าวงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�า้

ทางหลอดเลอืดด�า อปุกรณ์ประกอบด้วย แผ่น CD หน้าขาว 

และโปรแกรม Photoshop ตรวจสอบความถูกต้องของ

การค�านวณการปรับหยดสารน�้าโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กุมาร

แพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�านวน 3 คน อาจารย์คณะ

พยาบาลฺศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ�านวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ จ้านวน 2 คน และได้ขอความ

ร่วมมือกับคุณประเวศ โต๊ะเงิน ต�าแหน่ง หัวหน้างานช่าง

ภาพการแพทย์และเวชนิทัศน์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ให้

ช่วยออกแบบวงล้อให้มีความสวยงาม ดังภาพที่ 2

4 
 

 

1.2  การจัดท้าวงล้อช่วยในการปรับหยดสารน ้าทางหลอดเลือดด้า อุปกรณ์ประกอบด้วย แผ่น CD หน้าขาว และโปรแกรม 
Photoshop ตรวจสอบความถูกต้องของการค้านวณการปรับหยดสารน ้าโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กุมารแพทย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ้านวน 3 คน อาจารย์คณะพยาบาลฺศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ้านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพช้านาญ
การ จ้านวน 2 คน และได้ขอความร่วมมือกับคุณประเวศ โต๊ะเงิน ต้าแหน่ง หัวหน้างานช่างภาพการแพทย์และเวชนิทัศน์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ให้ช่วยออกแบบวงล้อให้มีความสวยงาม ดังภาพที่ 2 

 
1.3 การจัดท้าตาราง OK สารน ้าทางหลอดเลือดด้า ใช้โปรแกรม Microsoft word ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการ
บันทึกสารน ้าโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กุมารแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ้านวน 3 คน อาจารย์คณะพยาบาลฺศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ้านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ จ้านวน 2 คน ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ตาราง OK สารน ้าทางหลอดเลือดด้า 
 
 
 
 
 
 
 
2.วิธีการศึกษา การวิจัยครั งนี ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (R&D, Research and Development) ด้าเนินการวิจัยเป็น  
2 ขั นตอน ดังนี    
ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน ้า 
ตอนที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรมการให้สารน ้า  
ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน ้า 
การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน ้า ผู้วิจัยได้ด้าเนินการเป็นขั นตอนตามแผนภูมิล้าดับขั นตอนมีดังนี  

ติด IV scale ให้ติดขีด ระดับ 500 ml 
หรือ 1,000 ml อยู่ด้านซ้ายมือ (ระบบปิด) 
ขีดแรกเท่าน้ัน 
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  1.3 การจดัท�าตาราง OK สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า 

ใช้โปรแกรม Microsoft word ตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลการบันทึกสารน�้าโดยผู้เชี่ยวชาญ คือ กุมารแพทย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�านวน 3 คน อาจารย์คณะ

พยาบาลฺศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ�านวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ จ�านวน 2 คน ดังตาราง 1

ตาราง 1 ตาราง OK สารน�้าทางหลอดเลือดด�า

การปรับหยดสารน�้าทางหลอดเลือดด�า หมดถุง ด�าเนินการ

จัดท�า วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้าทางหลอดเลือดด�า 

ขนาด 30 ml, 40 ml, 50 ml, 60 ml, 70 ml, 80 ml และ 

100 ml รวมทั้งหมด 16 วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้า

ทางหลอดเลือดด�า ดังภาพที่ 1
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 2. วธิกีารศกึษา การวจิยัครัง้นี ้ใช้ระเบียบวธีิการวจิยั

และพัฒนา (R&D, Research and Development) ด�าเนนิ

การวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ตอนที ่1 การสร้างและพฒันานวัตกรรมการให้สารน�า้

 ตอนที ่2 ศกึษาความพงึพอใจของผูใ้ช้นวตักรรมการ

ให้สารน�้า

ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้า 

การสร้างและพฒันานวตักรรมการให้สารน�า้ ผูว้จิยัได้ด�าเนนิ

การเป็นขั้นตอนตามแผนภูมิล�าดับขั้นตอนมีดังนี้

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ขั้นตอนที่ 2 สร้างนวัตกรรมการให้สารน�้า

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใช้นวัตกรรมการให้สารน�้า

ขั้นตอนที่ 5 พัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้า

ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องตลอดจนปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ กุมารแพทย์ นาย

ช่างไฟฟ้าส�านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 7 จังหวัด

ขอนแก่น กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

หน่วยงานเวชนิทัศน์โรงพยาบาลมหาสารคาม อาจารย์

พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลโรง

พยาบาลมหาสารคามแล้วจงึน�าผลมารวบรวมและวเิคราะห์

ข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 สร้างนวัตกรรมการให้สารน�้า

 ผู ้วิจัยได้ชี้แจงแนวคิดของนวัตกรรมได้สอบถาม

ความคิดเห็นจากพยาบาลหอผู้ป่วยเด็กโตทุกคนและน�าข้อ

เสนอแนะมาปรับปรุง จึงได้เริ่มสร้างนวัตกรรมการให้สาร

น�้าในระยะที่ 1 

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ

 นวัตกรรม วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้าทาง

หลอดเลือดด�า ทกุขนาด จ�านวน 16 scale ได้ผ่านการตรวจ

สอบค่าความคลาดเคล่ือนจากส�านักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เขต 7 จังหวัดขอนแก่น กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ set IV macro drip 

ขนาด set 15 drop / min ตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อน

ได้ค่า Flow error < 5% ซ่ึงเป็นค่าทีย่อมรบัได้ของกระทรวง

สาธารณสุข วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้าทางหลอด

เลือดด�าและตาราง OK สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าได้ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 6 คน 

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใช้นวัตกรรมการให้สารน�้า

 น�าวงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�า้ทางหลอดเลือด

ด�า ทุกขนาดมาทดลองใช้กับผู้ป่วย scale ละ 2 คน ใช้กับ 

set micro drip จ�านวน 32 คน ตรวจสอบค่าความคลาด

เคลื่อนได้ค่า Flow error < 10% ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

ได้ของกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นจึงน�านวัตกรรม วงล้อ

ช่วยในการปรับหยดสารน�้าทางหลอดเลือดด�า และตาราง 

OK สารน�า้ทางหลอดเลือดด�า มาใช้กบัผู้ป่วยเดก็ อาย ุ3 - 15 

ปี ก�าหนดให้ผู้ป่วยคนแรกให้ใช้วงล้อช่วยในการปรับหยด

สารน�้าทางหลอดเลือดด�า ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เก็บข้อมูลในเวรเช้า ให้ครบ 8 ชั่วโมง ให้ครบ 8 scale และ

ก�าหนด scale ละ 30 คน แบ่งใช้กบั set micro drip จ�านวน 

15 คน ใช้กบั set macro drip จ�านวน 15 คน ผูป่้วยทัง้หมด

จ�านวน 240 คน และก�าหนดให้ปรบัหยดสารน�า้ใน 15 วนิาที

แรกและนับหยดสารน�้าต่อทุก 15 วินาที จนครบ 1 นาที 

การตดิ วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า 

ให้ติดกระดาษด้าน closed system และติดขีดให้ตรงกับ

ขีดแรกด้านซ้ายมือทุกครั้ง ที่ขีด 500 ml หรือ 1,000 ml 

และก�าหนดให้เดนิ ตรวจสอบ วงล้อช่วยในการปรบัหยดสาร

น�้าทางหลอดเลือดด�า ทุก 2 ชั่วโมง 

_

_
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ขั้นตอนที่ 5 พัฒนานวัตกรรมการให้สารน�้ำ

	 ภายหลังการทดลองใช้ ผู้วิจัยได้ท�ำการปรับปรุง 

วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ โดย

เปลี่ยนวัสดุที่ใช้ท�ำ 3 ครั้ง ดังนี้ครั้งที่ 1 ใช้แผ่น CD หน้าขาว 

คร ังที ่2 ใช้กระดาษแขง็ปัจจบุนัใช้พลาสตกิ PVC ตาไก่และ

โปรแกรม Photoshop จึงท�ำให้วงล้อมีความคงทนและ

สวยงาม ตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำได้ผ่านการ

แก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 4 ครั้ง

จึงพัฒนาตารางให้สามารถบันทึกได้อย่างครอบคลุม

ตอนที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้นวัตกรรม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ก�ำหนด

ให้ใช้วธีิการคดัเลอืกแบบก�ำหนดโควตา (Quota selection) 

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเด็กอายุ 3 - 15 ปี จ�ำนวน 240 คน ซึ่งได้นอน

พกัรกัษาทีห่อผูป่้วยเดก็โตและได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำตามแผนการรักษาของแพทย์ 2) บุคลากรผู้ใช้นวัตกรรม 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กโต จ�ำนวน  

8 คน พยาบาลวิชาชีพ แผนกกุมารเวชกรรม และสูติกรรม

แผนกละ 8 คน พยาบาลวิชาชีพ แผนกศัลยกรรมและ 

อายุรกรรม แผนกละ 7 คน รวมทั้งหมด 38 คน เริ่มท�ำการ

วจิยั เดอืน กนัยายน พ.ศ. 2556 - เดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2558

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) แบบบันทึกค่าความคลาดเคลื่อนของการได้รับ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อน

ของสารน�ำ้ทีผู่ป่้วยได้รบัจรงิทุกชัว่โมงกบัค่าความคลาดเคลือ่น

ของกระทรวงสาธารณสุข ถ้าจ�ำนวน ml ที่ได้ไม่อยู่ในช่วง 

ที่ก�ำหนดหมายถึง ค่า Flow error ≥ 10% ถือว่าผู้ป่วยไม่

ได้สารน�้ำตามแผนการรักษา ตารางค่าความคลาดเคลื่อน 

ดังตาราง 2

	 2) แบบสอบถามความพงึพอใจประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 มี 4 ข้อ

ค�ำถามประกอบด้วย ข้อที่ 1) ความสะดวกและง่ายในการ

ใช้ IV scale หรือวงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทาง 

หลอดเลอืดด�ำ ข้อที ่2) ความสะดวกและง่ายในการใช้ตาราง 

OK สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ข้อที ่3) พยาบาลสามารถปรบั

หยดสารน�ำ้ได้ตรงตามแผนการรกัษา ข้อที ่4) ความพงึพอใจ

ของพยาบาลต่อนวตักรรมการให้สารน�ำ้ มลีกัษณะเป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  

1) ช่ือและข้อมูลเก่ียวกับผู ้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั 3) ขัน้ตอนการสร้างนวตักรรม

การให้สารน�้ำและการเก็บแบบสอบถามไม่ให้มีการระบุชื่อ

ของผูต้อบแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลบั 

5) การเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 6) สทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการ

ตาราง 2 ตารางค่าความคลาดเคลื่อนตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ปี พ.ศ. 2555)

ค่าคลาดเคลื่อน     20 ml        30 ml        40 ml      50 ml       60 ml        70 ml          80 ml       100 ml

5%                   19-21       28.5-31.5      38-42     47.5-52.5     57-63      66.5-73.5       76-84        95-105

                         ml             ml             ml           ml            ml             ml             ml            ml

10%                 18-22         27-33         36-44       45-55        54-66         63-77         82-88        90-110

                         ml             ml             ml           ml            ml             ml             ml            ml
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วิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับการรับรอง จริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์จาก

โรงพยาบาลมหาสารคาม หมายเลขเอกสารรับรอง mskhe 

027/2556

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อนของการได้รับ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจ�ำแนกตามตารางค่าความคลาด

เคลือ่นของกระทรวงสาธารณสขุและความพงึพอใจของผู้ใช้

นวตักรรมการให้สารน�ำ้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยวเิคราะห์เนือ้หา 

การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความถี่ และ 

ค่าร้อยละ

ผลการศึกษา

	 ผลลพัธ์ของการใช้นวตักรรมการให้สารน�ำ้ทางหลอด

เลือดด�ำ

	 แสดงความแม่นย�ำของผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำตาม

แผนการรักษาเมื่อใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำ

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละความแม่นย�ำของผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษาเมื่อใช้นวัตกรรมซึ่งประกอบด้วย IV 

scale หรือวงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จ�ำแนกออกเป็น

นวัตกรรม ใช้กับ set IV micro drip (n=120 คน) และ set macro drip (n=120 คน)

set IV						     ความแม่นย�ำของการได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษา 	 ความคลาดเคลือ่นจากแผนการรกัษา

									      	 จ�ำนวน 			           ร้อยละ	   จ�ำนวน 	               ร้อยละ

set micro drip               120                          100                                    0                            0

set macro drip              105                        87.50                                  15                          12.50

	 หมายเหต ุ: ผูป่้วยทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ถกูต้องตามแผนการ

รักษา หมายถึงผู้ป่วยท่ีได้รับสารน�้ำอยู่ในค่ามาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข (ค่า Flow error < 10%) โดยน�้ำ

จ�ำนวน ml ทีไ่ด้จรงิมาเปรยีบเทยีบกบัตารางค่าความคลาด

เคลื่อนของกระทรวงสาธารณสุข

	 2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้นวัตกรรม พบว่า อายุเฉลี่ย

ของพยาบาลวชิาชพี อาย ุ28 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.60 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ 94.70 ประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เฉลี่ย 6 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 15.80

	 3. ผลลัพธ์การใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำของพยาบาลวิชาชีพ

_
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	 จากตารางที ่5 พบว่า พยาบาลวชิาชีพมีความสะดวก

และง่ายในการใช้ วงล้อช่วยในการปรับหยดสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ, ตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ตาราง 4 ผลการใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเด็กโต n= 8 คน, แผนกสูติกรรม n= 8 คน, แผนก

กุมารเวชกรรม n=8 คน, แผนกอายุรกรรม n= 7 คน, แผนกศัลยกรรม n= 7 คน จ�ำแนกเป็นพยาบาลวิชาชีพมีความสะดวก

และง่าย พยาบาลวชิาชพีสามารถปรบัหยดสารน�ำ้ได้ตรงตามแผนการรกัษาและความพงึพอใจในการปรบัระดบัสารน�ำ้ในระดบั

มาก

แผนก         ด้านที่ 1 ความสะดวก       ด้านที่ 2 ความสะดวก      ด้านที่ 3 พยาบาลวิชาชีพ     ด้านที่ 4 ความพึงพอใจ

                 และง่ายในการใช้ IV       และง่ายในการใช้ตาราง OK    สามารถปรับหยดสารน�้ำ     ของพยาบาลวิชาชีพต่อ

                  scale และวงล้อฯ         สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ    ได้ตรงตามแผนการรักษา     นวัตกรรมการให้สารน�้ำ

                 จ�ำนวน      ร้อยละ            จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ

หอผู้ป่วย         7          87.50                7           87.50              8           100                7           87.50

เด็กโต

แผนก            7          87.50                7           87.50              7          87.50               7           87.50

สูติกรรม

แผนกกุมาร     7          87.50                7           87.50              6          87.50               6           75.00

เวชกรรม 

แผนก           6          85.70                6            85.70             6          85.70               6            85.70

อายุรกรรม

แผนก           6          85.70                6            85.70             6          85.70               6            85.70

ศัลยกรรม

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพเมื่อใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำตามรายด้าน

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเมื่อใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำ                       ค่าเฉลี่ย ()          ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ด้านที่ 1 ความสะดวกและง่ายในการใช้ วงล้อปรับสารหยดน�้ำฯ                             2.89                        0.31

ด้านที่ 2 ความสะดวกและง่ายในการใช้ตาราง OK สารน้าทางหลอดเลือดด�ำ              2.89	                0.31

ด้านที่ 3 พยาบาลสามารถปรับหยดสารน�้ำได้ตรงตามแผนการรักษา                        2.89		     0.31

ด้านที่ 4 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการให้สารน�้ำ                                2.92                         0.27

และมคีวามพงึพอใจต่อนวตักรรมการให้สารน�ำ้ในระดบัมาก 

 = 2.89 S.D. =0.31
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	 จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้นวตักรรมสารน�ำ้จ�ำแนกตามรายด้าน

การทดสอบความแตกต่างของการแปรปรวน พบว่าพยาบาล

วชิาชพีทีใ่ช้นวัตกรรมมคีวามสะดวกและง่ายในการใช้ตาราง 

OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและปรับหยดสารน�้ำได้ตาม

แผนการรักษาในระดับมาก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ตาราง 6 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมสารน�้ำจ�ำแนกตามรายด้าน

ความพึงพอใจ               การเปรียบเทียบ         Sum of             df            Mean         F            Sig.

                                                             Squares                          Square

ด้านที่ 1 ความสะดวก          ระหว่างกลุ่ม                0.12               4                0.02        0.27         0.89

และง่ายในการใช้                ภายในกลุ่ม                 3.46              33	      0.11

วงล้อปรับสารหยดน�้ำฯ              รวม                     3.58              37

ด้านที ่2 ความสะดวก              ระหว่างกลุ่ม                0.09               4                0.02        0.23        0.92

และง่ายในการใช้ตาราง             ภายในกลุ่ม                3.48              33                0.11

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ               รวม                     3.58              37

ด้านที่ 3 พยาบาลวิชาชีพ       ระหว่างกลุ่ม               0.09                4	      0.02        0.23        0.92

สามารถปรับหยดสารน�้ำ        ภายในกลุ่ม                3.48              33                0.11

ได้ตรงตามแผนการรักษา            รวม                    3.58              37

ด้านที่ 4 พยาบาลวิชาชีพมี     ระหว่างกลุ่ม               0.04                4                0.01        0.12        0.97

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม     ภายในกลุ่ม                3.09              33                0.09

การให้สารน�้ำ                         รวม                     3.13              37

F - Test = 0.92พยาบาลมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการ

ให้สารน�้ำในระดับมาก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  

F - Test = 0.78 พยาบาลมีความสะดวกและง่ายในการใช้

วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำในระดบั

มากไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ F - Test = 0.89

ตาราง 7 สถิติน�้ำเกินผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หลังจากใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำ ซึ่งประกอบด้วย วงล้อช่วยในการปรับ 

หยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและตาราง OK สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ปี พ.ศ.                ผู้ป่วยที่มีภาวะน้าเกิน/ ผู้ป่วยที่เสี่ยง                   ร้อยละ           เป้าหมาย ลดลง ≥ ร้อยละ 25

                                 ต่อการเกิดภาวะน้าเกิน

2556                                     14/43                                     33.23                            NA

2557                                      1/92                                       1.09                           33.74

2558                                      1/143                                     0.70                           64.22
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วิจารณ์

	 จากการศึกษาเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัการให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำยังไม่พบว่ามีงานวิจัยช้ินใดท่ีได้จัดท�ำ

นวัตกรรม วงล้อปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ แบบ

กระดาษติดไว้ที่ถุงน�้ำเกลือทุกชั่วโมงหรือมีวงล้อเพื่อหมุน

ปรับหยดสารน�้ำให้ตรงตามแผนการรักษามีเฉพาะตาราง

บันทึกการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จึงนับได้ว่าเป็น

นวัตกรรมรูปแบบใหม่ซึ่งยังไม่มีผู้ใดคิดค้นมาก่อน ประเด็น

ที่ได้จากการวิจัยมีดังนี้ 

	 1. ข้อดีของการท�ำวิจัยเมื่อน�ำนวัตกรรมการให้สาร

น�้ำ ประกอบด้วย IV scale วงล้อช่วยในการปรับหยดสาร

น�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำและตาราง OK สารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำมาใช้กับ set micro drip มีความแม่นย�ำของอัตราการ

ไหล ร้อยละ 100 จึงสามารถน�้ำมาใช้ทดแทนเครื่อง 

Infusion pump ซึ่งมีราคาแพงกว่าได้

	 2. ข้อจ�ำกดัในการวจิยั เมือ่น�ำ วงล้อช่วยในการปรบั

หยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำขนาด 20 ml และ 30 ml  

มาใช้ร่วมกับวงล้อฯ มีความแม่นย�ำในการปรับหยดสารน�้ำ

น้อยทีส่ดุ ดงันัน้ ถ้าต้องใช้ วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำขนาด 20 ml และ 30 ml จึงควรใช้กับ

เครื่อง Infusion pump

	 3. นวัตกรรมการให้สารน�้ำควรใช้กับ set micro 

drip จะท�ำให้มีความแม่นย�ำของอัตราการไหลได้มากกว่า 

set macro drip แต่ถ้าต้องใช้กับ set macro drip ต้อง

หมั่นเดินปรับหยดสารน�ำให้บ่อยครั้งขึ้น และการเดินตรวจ 

วงล้อปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 1 ชั่วโมง พบ

ว่ามีความแม่นย�ำของอัตราการไหลได้เป็นอย่างดี

	 4. การใช้ตาราง OK สารน�ำ้ฯ และการปรบัหยดสาร

น�้ำให้มีความแม่นย�ำจ�ำเป็นต้องใช้การฝึกทักษะ อย่างน้อย 

2 สัปดาห์ จึงจะท�ำให้สามารถปรับหยดสารน�้ำได้แม่นย�ำ

	 5. ข้อจ�ำกัดการใช้นวัตกรรมการให้สารน�้ำไม่เหมาะ

สมกับผู้ป่วยเด็กเล็ก อายุ < 3 ปี เพราะผู้ป่วยมีความซุกซน

จ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Infusion pump แต่กรณีที่ขาดเครื่อง 

Infusion pump พยาบาลสามารถน�้ำนวัตกรรมมาใช้

ทดแทนเครื่อง Infusion pump ได้ด้วยความระมัดระวัง

	 6. เมือ่น�ำนวตักรรมการให้สารน�ำ้มาใช้กบัผู้ป่วยโรค

ไข้เลอืดออกเนือ่งจากไม่สามารถน�ำเครือ่ง Infusion pump 

ซ่ึงมีจ�ำนวนจ�ำกัดมาใช้กับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกได้ทุกคน 

พบว่า ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 - 2558 สถติภิาวะน�ำ้เกนิจากโรค

ไข้เลอืดออกลดลงมากถงึร้อยละ 64.22 ซึง่เกนิเป้าหมายตวั

ชีว้ดัทีก่�ำหนดไว้ คอื ก�ำหนดให้ภาวะน�ำ้เกนิลดลง ≥ ร้อยละ 

25.00 กรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก สามารถน�้ำวงล้อ

ช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำมาใช้ทดแทน

เครือ่ง Infusion pump ได้และควรใช้นวัตกรรมการใหส้าร

น�้ำกับ set micro drip จึงจะท�ำให้เกิดค่าคลาดเคลื่อนของ

การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำน้อยที่สุด

	 7. นวัตกรรมการให้สารน�้ำดังกล่าวเหมาะกับ set 

macro drip ขนาด set 15 drop / min หากโรงพยาบาล

มหาสารคามเริ่มน�้ำใช้ set macro drip ขนาด 20 drop / 

min มาใช้ จะเป็นโอกาสพัฒนาที่จะสร้างนวัตกรรม วงล้อ

ปรับหยดสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ให้สามารถใช้กับ set 

macro drip ขนาด 20 drop / min ในโอกาสต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ นายประเวศ โต๊ะเงิน ต�ำแหน่ง หัวหน้า

งานช่างภาพการแพทย์และเวชนิทัศน์ โรงพยาบาล

มหาสารคามทีไ่ด้ช่วยจดัท�ำ้วงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำ เป็นอย่างดี ขอขอบคุณนายพีระยุทธ 

มาลัยพวง นายช่างไฟฟ้าปฏิบัติงาน ส�ำนักงานสนับสนุน

บรกิารสุขภาพ เขต 7 จังหวดัขอนแก่น กรมสนบัสนนุบรกิาร

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีได้ตรวจสอบค่าความคลาด

เคลือ่นของวงล้อช่วยในการปรบัหยดสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ

ให้ได้ค ่าตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและ 

ขอขอบคุณ ผศ. ศุทธินี ปิยะสุวรรณ อาจารย์คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามซ่ึงเป็นที่ปรึกษาในการ 

วิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเด็กโต กลุ่ม

งานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคามทกุท่านทีไ่ด้ให้

ความร่วมมือให้การวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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สถานการณ์ของภาวะไขมันพอกตับและความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน

ในประชาชนอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

Prevalence of nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and correlation 

between revalence of NAFLD and obesity in people living 

in borabue district, Mahasarakham province
	

		  		 บัณฑิต พิทักษ์

		  Bundit Pitug

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : ภาวะไขมันพอกตับ (fatty liver) เป็นการสะสมไขมันในตับ บ่งชี้ถึงปัญหาสุขภาพด้านอื่นๆ และเป็นสาเหตุของ

โรคตบัเรือ้รงัทีเ่กดิจากการเปล่ียนแปลงจากไขมันพอกตบั ซึง่ภาวะดังกล่าวมอีบุติัการณ์และความชกุเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งต้ังแต่

อดีตจนถึงปัจจุบันที่ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 

	 วตัถปุระสงค์ : การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือหาสถานการณ์ของภาวะไขมนัพอกตบัและความสมัพนัธ์กบัภาวะอ้วน 

ในประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษา cross-sectional study โดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลในประชาชนอายุ 40 ปี

ขึน้ไปทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบรบอื ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2559 ถงึ วนัที ่30 พฤศจกิายน 2559  จ�ำนวน 

3,280 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงได้จ�ำนวน 329 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกการ

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย และแบบบันทึกผลการตรวจด้วยท�ำการอัลตราซาวด์ โดยทีมแพทย์โรงพยาบาลบรบือ วิเคราะห์

ความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนและควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆที่มีผล โดยใช้สถิติ multiple logistic regression รายงานผล

ด้วยค่า Adjusted OR และ 95% ช่วงความเชื่อมั่น

	 ผลการศึกษา : ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 329 ราย พบภาวะไขมันพอกตับถึงร้อยละ 37.7  

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลายปัจจัยโดยใช้สถิติ multiple logistic regression พบว่า หลังจากควบคุมผลของ

ปัจจัยด้านอายุ เพศ การเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงและโรคตับอักเสบ ผลคือ ภาวะอ้วนสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะไขมันพอกตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Adj.OR = 3.56, 95%CI = 2.14 to 5.91, P-value<0.001) 

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : จากการศึกษาพบว่าภาวะอ้วนมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากในการเกดิภาวะไขมนัพอกตบั ซึง่จะน�ำ

มาซึ่งโรคเร้ือรังอื่นๆ จากข้อมูลคร้ังนี้ควรมีการก�ำหนดนโยบายทางสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียงน้ีเพ่ือลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะไขมันพอกตับ ภาวะอ้วน

นายแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลบรบือ อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Introduction : Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) defined as the accumulation of hepatic 

steatosis not due to excess alcohol consumption. The incidence and prevalence of NAFLDare increased 

that cause of health problem worldwide. This study aimsto study the situation of fatty liver and correlation 

of NAFLD and obesity in Borabue hospital.

	 Materials and methods : The 329 volunteers are selected by purposive sampling from patients 

who visit Borabue hospital in 1st October to 30th November 2016. Ultrasonography is performedin all 

volunteers by well-trained general practitioners. The diagnosis of NAFLD is based on ultrasonography 

features without tissue diagnosis. The clinical data of volunteers are collected by medical records. 

	 Result : All volunteers’ age areover 40 years old. The 31.58 % are male. The NAFLD are diagnosed 

in 37.7%. This study shows correlation of NAFLD and obesity (Adj.OR=3.56, 95%CI=2.14 to5.91, 

P-value<0.001).

	 Conclusion : This study reveals correlation of NAFLD and obesity. The health strategy should 

prevent and early screening in obesity people to prevent the NAFLD

	 Keyword : Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), Obesity, Borabue hospital.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะไขมันพอกตับ (fatty liver) เป็นการสะสมไข

มันในตับ และเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยที่สุดที่ท�ำให้ผลการ

ตรวจการท�ำงานของตับผิดปกติเล็กน้อย การศึกษาที่ผ่านมา

พบภาวะไขมันพอกตับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของโลกโดยเฉพาะเกิดกับประชาชนที่อาศัยอยู ่ในกลุ ่ม

ประเทศอุตสาหกรรม ได้แก่ อเมริกา และประเทศในทวีป

ยุโรป ถึงร้อยละ 201 ในทวีปเอเชียพบการเกิดภาวะไขมัน

พอกตับเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งภาวะไขมันพอกตับนี้มีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน2

	 ในประเทศไทยพบภาวะไขมันพอกตับมากขึ้นตาม

แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของโรคเมตาโบลิกซินโดรม ได้แก่ ภาวะ

อ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือด ประชาชนกลุ่มเสี่ยงคือ ผู้ที่มีอายุ 40 

ปีขึ้นไปที่อัตราการเผาผลาญอาหารเร่ิมลดลง การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ความชุกของภาวะไขมันพอกตับในประชากร

ไทยสูงถึง ร้อยละ 39.56 แยกเป็น เพศชายคิดเป็นร้อยละ 

32.17 เพศหญิง ร้อยละ 7.39 นอกจากนี้ยังพบความชุกของ

ภาวะเมตาบอลกิซินโดรมในประชากรไทยร้อยละ 36.25 แยก

เป็น เพศชายร้อยละ 31.64และเพศหญิง ร้อยละ 4.61 และ

พบว่าภาวะไขมันพอกตับยงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะ

กลุ่มเมตาบอลิกอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (p< 0.05) โดยสรุป

การวิจัยที่ผ่านมาความชุกของภาวะไขมันพอกตับและภาวะ

กลุ่มเมตาบอลิกในประชากรไทย เพศชายสูงกว่าเพศหญิง

และภาวะไขมันพอกตับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มภาวะ

เมตาบอลิก3 

	 ส�ำหรับอ�ำเภอบรบือมีประชากรอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้น

ไปรวม 28,837 คน (เพศหญิง 17,121 คน เพศชาย 11,716 

คน) จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าประชากรบรบอือายต้ัุงแต่ 

40 ปีขึ้นไปมีภาวะอ้วน (BMI≥23 Kg/m2) จ�ำนวน 19,101 

คน(ร้อยละ 66.24) แต่ยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์ของภาวะไข

มันพอกตับและความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนอย่างชัดเจน  

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัต้องการศกึษาถงึสถานการณ์ของภาวะ

ไขมันพอกตับในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน 

อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะอ้วนกบัภาวะไขมนัพอกตบั ในประชาชนอ�ำเภอ
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บรบือ จังหวัดมหาสารคาม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะไขมันพอกตับใน

ประชาชนอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

	 2. เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะอ้วนกบัภาวะไข

มันพอกตับ ในประชาชนอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

การด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(cross-sectional study) 

	 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนบรบือที่

มอีาย ุ40 ปีขึน้ไปทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

บรบือ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ.2559 จ�ำนวน 3,280 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มตัวอย่างบรบือที่มีอายุ 40 ปี

ขึน้ไปทีม่ารบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบรบอืตัง้แต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 

จากการสุม่กลุม่ตวัอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

และใช้วิธีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากวิธีการค�ำนวณ

ตารางของ Krejcie & Morgan จ�ำนวน 329 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. ผู ้มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

บรบอื ทีม่สีญัชาตไิทย เชือ้ชาตไิทย และเป็น ผูมี้ภมิูล�ำเนาใน

อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม   

	 2. ผู้ที่มีประวัติในเวชระเบียนของผู้ที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลบรบือ ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคมพ.ศ. 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 

พ.ศ.2559

	 3. เป็นผู้ที่มีข้อมูลผลการตรวจสุขภาพที่ครบถ้วน

สมบูรณ์ ประกอบด้วย

		  3.1 ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติโรค

ประจ�ำตัว 

		  3.2 ตรวจร่างกายทั่วไปหรือตรวจสุขภาพ ได้แก่ 

ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต

		  3.3 ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบน

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

	 1. ผู้ท่ีไม่มีประวัติในเวชระเบียนของผู้ที่เข้ามารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลบรบอื และไม่มภีมูลิ�ำเนาในอ�ำเภอบรบอื 

	 2. ผู้ที่มีประวัติและ/หรือข้อมูลผลการตรวจร่างกาย

หรือการตรวจสุขภาพไม่ครบถ้วน

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลบรบือ ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูล 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับ ตลอดจน

สิทธิ์ที่จะยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา รวม

ทัง้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวจัิยด้วยความสมัคร

ใจ

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1. ศึกษาภาวะไขมันเกาะตับและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. ใช้เคร่ืองมือการวิจัยที่สร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบบบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) ต้ังแต่ 0.6 - 1 และตรวจสอบความเทีย่ง

แบบสัมภาษณ์ โดยค่าสัมประสิทธิ์ของอัลฟาครอนบาค 

(Alpha Chronbach Coefficient) ได้ระดับความเชื่อมั่น  

0.84

	 3. น�ำการบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลบรบือ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 

30 พฤศจิกายน พ.ศ.2559  มาคัดกรองเพื่อคัดเข้างานวิจัย

ตามเกณฑ์คัดเข้า คัดออก

	 4. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัใช้เครือ่งมอืการวจิยัทีส่ร้าง

ขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและงานวิจัย

ทีผ่่านมา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3  ท่าน มีรายละเอียดดังนี้  

	 1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง

คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
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							     ประวัติสุขภาพส่วนบุคคล	                                           จ�ำนวน(คน)	             ร้อยละ

มีไขมันพอกตับ	                                                                           	  124	         	             37.69

	 -ระดับ 1	                                                                                  94	                        28.57

	 -ระดับ 2	                                                                                  25	                         7.60

	 -ระดับ 3	                                                                                    5	                         1.52

ไม่มีไขมันพอกตับ	                                                                               205	                        62.31

	 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)		

	 ผอม(BMI <18.50)	                                                                      13	                         3.95

	 ปกติ  (BMI 18.50-22.99)	                                                            116	                        35.26

	 อ้วน (BMI ≥ 23.00)	                                                                 200	                        60.79

	 อ้วนระดับ1 (BMI 23.00-24.99) 	                                                     77	                        23.40

	 อ้วนระดับ2 (BMI 25.00-29.99)	                                                   103	                        31.31

	 อ้วนระดับ3 (BMI≥ 30.00)	                                                             20	                         6.08

การมีโรคประจ�ำตัว		

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	                                                                   253	                       76.90

	 มีโรคประจ�ำตัว	                                                                           76	                       23.10

	 2. แบบบันทึกผลการตรวจด้วยท�ำการอัลตราซาวด์ 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย  ผลการตรวจ

ด้วยการอัลตราซาวด์

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดย

การพรรณนาลักษณะของข้อมูลถ้าเป็นข้อมูลแบบแจงนับใช้

ค่า จ�ำนวน ร้อยละในการพรรณนาข้อมูลกรณีเป็นข้อมูล 

แบบต่อเนื่องใช้ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด ในการพรรณนา

	 2. สถติเิชงิวเิคราะห์ใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างตวัแปรระดบัสองตวัแปร(Bivariate analysis)โดยใช้

สถิติ logistic regressionรายงานผลเป็นค่า Crude OR, 

95%CI และค่า p-value กรณีตัวแปรหลายตัวแปร และ

ควบคุมตัวแปรโดย ใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic regression) รายงานผลเป็นค่า Adjusted OR, 95% 

CI และค่า p-value

	 3. ในการวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

STATA ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย 

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ย้อนไป

ข้างหลังและบรรยาย (cross-sectional, retrospective, 

descriptive study) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 329 คน 

ทีท่�ำการศกึษาพบว่าเพศหญงิมากกว่าเพศชายร้อยละ65.35 

และ 34.65 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี 

(ร้อยละ41.64) อายุเฉลี่ย 55.5 ปี(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.6 

ปี) มีภาวะอ้วน (BMI≥23.00) ร้อยละ 60.79 ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ76.90 

	 ผลการอัลตราซาวด์ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีภาวะ 

ไขมันพอกตับ จ�ำนวน 124 ราย คิดเป็น (ร้อยละ37.69) ใน

จ�ำนวนนีส้ามารถแยกตามระดบัของภาวะไขมนัพอกตบัได้คอื 

มีภาวะไขมันพอกตับระดับ 1 จ�ำนวน 94 ราย ร้อยละ 28.57 

ภาวะไขมันพอกตับระดับ 2 จ�ำนวน 25 ราย ร้อยละ 7.60 

และภาวะไขมันพอกตับระดับ 3 จ�ำนวน 5 ราย ร้อยละ 1.52  

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว 76 ราย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเบา

หวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ดังแสดงราย

ละเอียดในตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของประชากรกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามประวัติสุขภาพส่วนบุคคล (n=329)
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	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระดบัสองตวัแปรระหว่าง

การเกดิภาวะไขมนัพอกตบักบัปัจจยัด้านต่างๆ โดยทีย่งัไม่มี

การปรบัค่าความสมัพันธ์ท่ีเกดิจากตวัแปรกวน ผลการศกึษา

พบว่ากลุม่ทีม่ภีาวะอ้วน มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะไขมนั

พอกตับเป็น 3.56 เท่า ของกลุ่มไม่อ้วน อย่างมีนัยส�ำคัญ  

(OR 3.56, 95%CI2.14 to 5.91, P-value<0.001) ดงัแสดง

รายละเอียดในตาราง 2

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันพอกตับกับปัจจัยด้านต่างๆ แสดงความสัมพันธ์ระดับ 2 ตัวแปร

	 factors						        number	      % fatty liver          OR	       95%CI	        P-value

ค่า BMI					                                                                                                              <0.001

	 BMI <23	                       205	                  50.24                1		

	 BMI ≥ 23	                      124                   78.23              3.56	      2.14 to 5.91	

เพศ					                                                                                                                  0.792

	 ชาย	                              114	                  31.58                1		

	 หญิง	                             215	                  40.93              1.50	      0.93 to 2.42	

อายุ (ปี)	 				                                                                                                               0.268

	 40 - 49 ปี	                       91	                  31.87                 1		

	 50 - 59 ปี	                     137	                  42.34              1.57	       0.90 to 2.74	

	 60 ปีขึ้นไป	                    101	                  36.63              1.24	       0.68 to 2.25	

การมีโรคประจ�ำตัว					                                                                                            0.243

	 -ไม่มี	                             253	                  35.97                 1		

	 -มี                                  76	                  43.42               1.37	       0.81 to 2.30	

	 เมื่อน�ำเอาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะไขมัน

พอกตับและตวัแปรทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งของการเกิดภาวะไขมนั

พอกตบัมาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในระดบัหลายตวัแปรและ

จัดการตัวแปรกวน โดยใช้สมการถดถอยพหุลอจิสติด 

(multivariable logistic regression) พบว่าคนอ้วน มคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิภาวะไขมนัพอกตบั 3.61 เท่าของคนไม่อ้วน

อย่างมนียัส�ำคญั (adjusted OR 3.61, 95%CI2.16 to 6.04, 

P-value<0.001) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 3
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันพอกตับกับปัจจัยด้านต่างๆ แสดงความสัมพันธ์ระดับหลายตัวแปร

	 factors					     number	     % fatty liver      Crude OR      Adjusted OR     95%CI	       P-value

ค่า BMI						  

	 BMI <23	                205	                50.24                  1	       1		        <0.001

	 BMI ≥ 23	              124	                78.23                3.56	     3.61	 2.16 to 6.04	

เพศ						                                                                                                                         0.104

	 ชาย	                      114	                31.58                   1   	        1		

	 หญิง	                     215	                40.93                 1.50 	      1.52       0.92 to 2.52	

อายุ(ปี)	 					                                                                                                                     0.049

	 40 – 49 ปี	               91	                31.87                    1	        1		

	 50 – 59 ปี	             137	                42.34                  1.57	      1.80	 1.00 to 3.23	

	 60 ปีขึ้นไป	             101	                36.63                  1.24	      1.58	 0.84 to 2.99	

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ประชากรตวัอย่างของ

อ�ำเภอบรบอืทีม่อีายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป มภีาวะไขมนัพอกตับ 

ร้อยละ 37.69 ใกล้เคียงกับการศึกษาของไทยท่ีผ่านมาซึ่ง

พบว่ามีภาวะไขมันพอกตับ ร้อยละ 39.563 แต่ เมื่อเทียบ

กบัการศกึษาความชกุของภาวะไขมนัพอกตบัในประเทศจนี 

และทวปีอเมริกาและยโุรป กลบัมค่ีาสงูกว่า คอื ในประชาชน

ทัว่ไปในประเทศจีนพบภาวะไขมันพอกตบั ร้อยละ 304 และ

ในทวีปอเมริกาและยุโรป ร้อยละ 20 - 305

	 ประชากรตวัอย่างในครัง้นี ้จ�ำนวน 329 ราย มภีาวะ

อ้วน ร้อยละ 60.79 และจากการอลัตร้าซาวด์ตรวจพบภาวะ

ไขมันพอกตับในคนที่มีภาวะอ้วน จ�ำนวน 97 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 48.50 ของคนท่ีมีภาวะไขมันพอกตับ เม่ือท�ำการ

จัดการตัวแปรกวนพบว่าคนที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะไขมันพอกตับสูงเป็น 3.61 เท่า ของคนท่ีไม่

อ้วน (adjusted OR 3.61, 95%CI=2.16 to 6.04; 

p-value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบ

ว่าคนทีม่ภีาวะอ้วนมคีวามเสีย่งต่อการ เกดิภาวะไขมนัพอก

ตับมากกว่าคนไม่อ้วน และภาวะอ้วนเป็นตัวบ่งชี้ท่ีส�ำคัญ

ของโรคเมตาบอลิก6,7,8,9,10 

	 จากผลการศึกษาควรมีการเผยแพร่ข้อมูลงานวิจัย

ให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่มีภาวะอ้วนรับทราบเพื่อ

ท�ำการป้องกันหรือลดภาวะอ้วนเพื่อลดความเส่ียงต่อการ

เกดิภาวะไขมนัพอกตบัและโรคเมตาบอลกิ ซึง่เมือ่เกดิไขมนั

พอกตบัต่อเนือ่งโดยไม่มกีารรกัษา ควบคุม หรอืเลิกสาเหต/ุ

ปัจจัยเสี่ยง โรคไขมันพอกตับจะค่อยๆรุนแรงขึ้น เปล่ียน

เป็นการอกัเสบของตบั มพีงัผดืเกดิในตบัและเป็นโรคตบัแขง็

ในทีส่ดุ โดยการป้องกนัภาวะไขมนัพอกตบั คอื การเลกิสรุา 

การเลิก หรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆเช่นการควบคุม 

ไขมันในเลือด โรคเบาหวาน นอกจากนั้นควรจ�ำกัดอาหาร

ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต มีการควบคุมน�้ำหนัก และ 

การออกก�ำลังกาย อย่างสม�่ำเสมอ ข้อมูลการศึกษาครั้งน้ี    

เป็นการศกึษาสถานการณ์ในข้อมลูเบือ้งต้น ซ่ึงผูว้จิยัเหน็ว่า

เป็นกลุม่เส่ียง ดังนัน้กระทรวงสาธารณสขุ ควรมีการก�ำหนด

นโยบายในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้เพื่อลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาแบบมี intervention เพื่อแก้

ปัญหาภาวะไขมันพอกตับในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะไขมันพอกตบั เพือ่แก้ไขภาวะดงักล่าวและป้องกันการ

เกิดโรคแทรกซ้อนจากการมีภาวะไขมันพอกตับ
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	 2. ควรมกีารศกึษาไปข้างหน้า เพือ่ศกึษาการด�ำเนนิ

การของโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

และหาวิธีการป้องกันในระยะยาวต่อไป
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม

ด้วยทีมสหวิชาชีพในการจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ป่วยภายใต้คลินิกเบาหวาน

ที่ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

Effectiveness of education program which modified social support theory 

by multidisciplinary team for case management in diabetes mellitus poor 

control clinic, Kosumphisai Hospital, MahaSarakham Province.

ณัฐวุฒิ มาสาซ้าย1 และจุฑามาศ มุสิกสูตร2

Natthawut Masasai and Jutamas Musigasoot

บทคัดย่อ
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจ ผู้ป่วยและครอบครัวควร

ได้รับความรู้ ข้อมูลอย่างเพียงพอ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม1

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

	 วิธีวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยทีมสหวิชาชีพใน

การจัดการรายกรณีเพื่อดูแลผู้ป่วยภายใต้คลินิกเบาหวานที่ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 83 คน ประกอบด้วยการ ให้ความรู้ การออกกาลังกาย ภาวะโภชนาการ การใช้ยาและ

นาฬิกาชีวิต โดยเข้าร่วมกิจกรรมทุกเดือน ใน 6 เดือนแรก และทุก ๆ 2 เดือน จ�ำนวน 3 ครั้ง มีการตรวจระดับ HbA
1
C ในเดือน

ที่ 1, 6, 12 ด�ำเนินการ ตุลาคม 2556 - กันยายน 2559 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.87 และแบบบันทึกผลตรวจ HbA
1
C สถิติที่ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t - test ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.052

	 ผลการศึกษา : หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.98  

มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองมากขึน้อย่างมีนัยสาคัญทางสถติิ (p<0.001) ไม่มภีาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.98 ถงึแม้ว่าระดับ HbA
1
C 

ลดลงอย่างไม่มีนัยสาคัญทางสถิติ แต่พบว่าแนวโน้มระดับ HbA
1
C ดีขึ้นเรื่อย ๆ มากถึง ร้อยละ 25.3

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา, แรงสนับสนุนทางสังคม, การจัดการรายกรณีโดยทีมสหวิชาชีพ

1นายแพทย์ชานาญการ 2พยาบาลวชิาชพีชานาญการ โรงพยาบาลโกสมุพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม

Kosumphisai Hospital, Maha Sarakham Province.
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ABSTRACT
	 Diabetes mellitus (DM) is chronic disease that leaded to problem on life style and economic 

condition. The patient and their family should be receivedtheadequate education and information for 

appropriate learning and behavioral modification.

	 Objective : aimed to compare effectiveness of education program

	 Methodology : This study was quasi-experimental research 83 subjects were recruited by using 

purposive sampling. The education program consisted of health education, exercise, nutrition, medication 

and biological clock. During the first 6-months, the subjects were attended a meeting in each month and 

3 times in every 2 months later. The HbA1C testing was arranged at 1, 6 and 12 month. This procedure 

was held on October, 2016 to September, 2017. Research instruments were questionnaire (Cronbach’s 

alpha 0.87) and laboratory recording form. Data of this study werepercentage, mean and standard deviation, 

that it was analyzed by using paired-t test. Statistical significance was inferred at a value of p<0.05.

	 Results : after participated in the meeting, the subjects had a high level of education on DM topic 

93.98%.Thebehavioral change was significantly greater in the subjects (p<0.001).No depression condition 

93.98%. Although, decreasing of HbA1C level was no significant difference, 25.30% of the samples seem 

to be a good control blood sugar level.

	 Keyword : education program, social support, case management by multidisciplinary care team.

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน

สาธารณสขุของประเทศ ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลาย

ระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะ

เศรษฐกิจ ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ  

จากรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่าอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556 - 

2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83  ตามล�ำดับ และ

พบว่าความชกุของโรคเบาหวาน เพิม่สงูขึน้เป็น ร้อยละ 8.9 

คิดเป็นจ�ำนวนมากถึง 4.8 ล้านคน เทียบกับปี 2552 ซึ่งพบ

เพียงร้อยละ 6.9 และข้อมูลจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติในปี พ.ศ. 2551 พบ

ว่าประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกในการรักษาพยาบาล

โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาทต่อราย ส่วนผู้ป่วยในค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาล เฉลี่ย 10,217 บาท ต่อราย  

รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 3,984 ล้านบาทต่อปี

	 จากการรายงานสถานการณ์โรคเบาหวานของเขต

สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ ์พบว่ามอีตัราความชุก

ของโรคเบาหวาน ในปี 2553 - 2555 เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี 

โดยเพิ่มมากถึง 3,856.98, 4,216.20 และ 4,613.05  

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ3 เม่ือแยกเป็นรายจังหวัด 

แล้วพบว่าจงัหวดัมหาสารคาม มอีบุตักิารณ์ของโรคเบาหวาน

ในปี 2551 - 2553 มากขึ้นเช่นเดียวกันโดยมีอัตราอุบัติ

การณ์คือ 820.3, 1,228.5 และ 1,317.5 ต่อประชากรแสน

คนตามลําดบั4 และอ�ำเภอโกสมุพสิยัเป็นหนึง่ในเขตปกครอง

ของจังหวัดมหาสารคาม มีโรงพยาบาลโกสุมพิสัยเป็นโรง

พยาบาลแม่ข่ายของพื้นที่ในปี 2554 - 2556 มีอัตราความ

ชุกผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานคือ 3,647.50 ,4,611.87 และ 

4,245.20 ต่อประชากรแสนคนและอัตราอุบัติการณ ์

684.06, 286.06 และ 442.77 ต่อประชากรแสนคนตามลาํดบั 

ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนด้าน 

ตา เท้า ไต หัวใจ และสมอง จ�ำนวน 1,037 ราย (ปี 2554), 
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950 ราย (ปี 2555) และ 1,401 ราย (ปี 2556) จากข้อมูล 

จะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาลโกสมุพสิยัมผีูป่้วยโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับแนวโน้ม

ของจังหวัด เขตบริการสุขภาพ และระดับประเทศ5

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่าประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรง

สนบัสนนุทางสงัคมด้วยทีมสหวชิาชีพในการจดัการรายกรณี 

เป็นกระบวนการหน่ึงท่ีสามารถน�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้

เกิดการคิด การเรียนรู้และการตัดสินใจในการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้ โดยเฉพาะกลุ ่มเบาหวานที่

ควบคุมได้ยากท�ำให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่หมาะสมเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้เป็นไปตามเป้าหมาย

การรักษา ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นและลดภาวะ

แทรกซ้อนลงได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวเพื่อเป็น

แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมยาก

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ

	 1. เปรยีบเทียบความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร ่วมกิจกรรมโปรแกรม

สุขศึกษา	

	 2. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมในการดแูลตนเองของกลุม่

ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

	 3.เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

	 4.เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดและ

แนวโน้มระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม	

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ด้วยทมีสหวชิาชพีในการจดัการราย

กรณีประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพ 

และนกัโภชนากร สร้างขึน้โดยน�ำแนวคดิมาจากแนวทางเวช

ปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 83 

คน โดยมีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนด ดังนี้

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการวิจัย

	 1. ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 รบัการรกัษาโดยการฉดี

อินซูลิน ตั้งแต่ 50 Unit ต่อวันขึ้นไปที่มารับการรักษาที่

คลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโกสมุพสิยัและโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 20 แห่ง ของอ�ำเภอโกสุมพสัิย จงัหวดั

มหาสารคาม 

	 2. สมัครใจเข้าร่วมตลอดการวิจัย

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ขาดนัดหรือไม่มาร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่วางไว้

	 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะบกพร่องหรือพิการด้าน

สมองและจิตใจหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ต้องมีผู้ดูแล	

	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 1 ต.ค. 2556 - 30 ก.ย. 2559

	 สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน Paired t- test ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้	

	 	 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

	 	 2) ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วย 

เบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ มีข้อให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือกคือ 

“ถกู” และ“ผดิ”เกณฑ์การให้คะแนนตอบถกู หมายถงึ เมือ่

ข้อความนัน้ตรงตามข้อเทจ็จรงิให้ 1 คะแนน ตอบผิด หมาย

ถึงเมื่อข้อความนั้นไม่ตรงตามข้อเท็จจริงให้ 0 คะแนนใช้

เกณฑ์การแปลผลออกเป็น 3 ระดับดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 

มากกว่า 17 ข้อ (มากกว่าร้อยละ 80) หมายถงึ มรีะดบัความ

รู้ดี, คะแนนเฉลี่ย 12 - 16 ข้อ (ร้อยละ 60 - 80) หมายถึง

มีระดับความรู้ปานกลาง, และถ้าค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 11 ข้อ 

(น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีระดับความรู้ต�่ำ

	 	 3) พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบา

หวานภายใต้คลินิกเบาหวานที่ควบคุมยาก โรงพยาบาล
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โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคามจ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีข้อ

ค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 12 ข้อ ให้คะแนนดังนี้ เป็นประจ�ำ 

หมายถึงมีการปฏิบัติตัว 4 - 7 วัน ต่อสัปดาห์ ให้ 3 คะแนน, 

เป็นบางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติตัว 1 - 3 วันต่อสัปดาห์ 

ให้ 2 คะแนน, ไม่เคยเลย หมายถึง ไม่เคยมีการปฏิบัติตัว

เลยให้ 1 คะแนน ในทางกลับกัน ข้อเชิงลบ จ�ำนวน 3 ข้อ          

ให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ = 1, บางครั้ง = 2 และไม่

เคยปฏบิตัเิลย = 3 โดยการแปลความหมาย     โดยพจิารณา

จากคะแนนที่ได้จากการสอบถาม และน�ำมาคิดค่าคะแนน

จาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น 2 คะแนน

เฉลี่ย1.00 - 1.66 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับต�่ำคะแนน

เฉลี่ย1.67 - 2.33 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับปานกลางและ

คะแนนเฉลี่ย 12.34 - 3.00 หมายถึงมีพฤติกรรมระดับสูง	

	 	 4) ตารางบันทึกผลการตรวจหาระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานภายใต้คลินิกเบาหวานท่ี

ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม

	 ส่วนที่ 2 โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยทีม สหวิชาชีพในการ

จัดการรายกรณี เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้คลินิก 

เบาหวานที่ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม โดยการให้สุขศึกษาทุกครั้งจะมีการประเมินผู้

ป่วยก่อนเสมอว่ามีปัญหา สภาวะด้านร่างกาย หรือความ

เข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการดูแลตนเองอย่างไร เพื่อจะได้แก้ไข

และให้ความรู้ แนวทางปฏิบตัไิด้อย่างถูกต้องในแต่ละบคุคล

ซึ่งโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังนี้

	 1) การปรับการรักษา ได้ก�ำหนดเป้าหมายระดับ

น�ำ้ตาลท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละรายโดยประเมนิจาก อายุ 

โรคแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิต (แพทย์)

	 2) การให้ความรูด้้านการออกก�ำลงักาย (นักกายภาพ)

	 3) ภาวะโภชนาการอาหารในผูป่้วย (นกัโภชนาการ)

	 4) การใช้ยาในผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะสม (เภสัชกร)

	 5) การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

และการป้องกันตามแนวทางนาฬิกาชีวิต (พยาบาล)

	 ใช้วิธีการบรรยายประกอบสื่อ ภาพพลิก วีดีทัศน ์

แบบจ�ำลอง การสาธติ และการสาธติย้อนกลับ โดยจะมกีาร

นดัคนไข้มาพบแพทย์เพือ่เข้าร่วมกจิกรรมในคลนิกิเบาหวาน

ที่ควบคุมยากในทุกเดือนช่วงระยะเวลา 6 เดือนแรก และ

นดัทกุ ๆ  2 เดอืน อกีจ�ำนวน 3 ครัง้ (ตดิตาม 1ปี) โดยระหว่าง

ที่นัดคนไข้มาเข้ารับโปรแกรมได้มี การเจาะเลือดเพื่อตรวจ

หาระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

(HbA
1
C) จ�ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

ครั้งที่ 2 เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมครบ 6 เดือน และครั้งที่ 3 เมื่อ

เข้าร่วมกิจกรรมครบ 12 เดือน

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 65.1 มีอายุอยู่ในช่วง 61 - 70 ปี ร้อยละ 

39.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.2 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 59.1 มรีะยะเวลาทีเ่ริม่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6 - 15 ปี ร้อยละ 27.7 ระยะเวลาที่

เริ่มเปล่ียนใช้ยาฉีด 1 - 5 ปี ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่มี 

โรคร่วมคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ  24.1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบด้านความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 83)

	 จากตาราง 1 เปรียบเทียบความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับโรค

เบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.98 มีค่าเฉลี่ย 17.83 

คะแนนซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ที่มีความรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.70 มีค่าเฉลี่ย 13.01 คะแนน

ตาราง 2 เปรียบเทียบด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n = 83)

		  ระดับความรู้						      ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

															              จ�ำนวน        ร้อยละ	  จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ระดับสูง (17 - 20 คะแนน)		 	 	      9             10.84	     78	 93.98

	 ระดับปานกลาง (12 - 16 คะแนน)	        62             74.70     	       5	   6.02

	 ระดับต�่ำ (0 - 11 คะแนน)	                  12              14.46 	       0 	   0.00

	 ระดับความรู้ในภาพรวม	   			      = 13.01, SD.=.0.45                 = 17.83 , SD.= 0.15

	 	 		 		 	 	 		 	 	 	            Min. = 8, Max. =  17                 Min. = 15, Max. =  20

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย                ก่อนร่วมกิจกรรม       หลังร่วมกิจกรรม           t	 p -value

เบาหวานที่ควบคุมยาก                                    (n = 83)                (n = 83)	

	                                                      Mean    SD            Mean    SD		

- ด้านอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ                      2.182      (0.23)        2.473	     (0.18)	  0.68	  0.001*

- ด้านการออกก�ำลังกาย	                                1.531      (0.41)        2.693	     (0.15)	  0.79	  0.001*

- ด้านการใช้ยา	                                             2.272      (0.21)        2.743	     (0.13)	  0.34	  0.001*

- ด้านนาฬิกาชีวิต	                                         2.132      (0.29)        2.823	     (0.17) 	  0.82	  0.001*

พฤติกรรมในภาพรวม	                                  2.022     (0.33)       2.683	     (0.16) 	  0.52 	  0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 จากตาราง 2 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม มากขึ้นกว่าก่อน เข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อแยก

เป็นรายด้าน ได้ดังนี้

	 ด้านอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าก่อนการ

เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( = 2.18 ± 0.23) โดยข้อที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ 

ท่านรับประทานผกัเป็นเครือ่งเคียงอาหารทุกมือ้ อยูใ่นระดับ

ปานกลาง ( = 2.29 ± 0.68) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด 

คือ ท่านสูบบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.17 ± 0.78)

	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรม อยูใ่นระดบัสูง (= 2.47 ± 0.18) โดยข้อทีป่ฏิบตัิ

มากที่สุดคือ ท่านเลือกรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ไขมันต�่ำ 

เช่น เนื้อปลา ไข่ขาว อกไก่ หรือเนื้อไม่ติดมัน อยู่ในระดับ

สูง (= 2.69 ± 0.52) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด คือ ท่าน

สูบบุหรี่ อยู่ในระดับต�่ำ ( = 1.03 ± 0.75)
	 ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า ก่อนการเข้าร่วม

กจิกรรม กลุ่มตวัอย่างมพีฤติกรรม อยูใ่นระดบัต�ำ่ ( = 1.53 
± 0.41) โดยข้อทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุคอื อยูท่่านหยดุออกก�ำลงั

กายเม่ือมีอาการหอบ เหน่ือย แน่นหน้าอก อยู่ในระดับ 
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ปานกลาง ( = 2.29 ± 0.68) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด 

คือ ท่านออกก�ำลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาทีแบบไม่

หักโหม อยู่ในระดับต�่ำ ( = 1.28 ± 0.78)
	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรม อยู่ในระดับสูง ( = 2.69 ± 0.15) โดยข้อที่

ปฏิบตัมิากทีส่ดุคอืท่านออกก�ำลงักายต่อเนือ่งอย่างน้อย 30 

นาทแีบบไม่หกัโหม อยูใ่นระดบัสงู ( = 2.79 ± 0.28) และ
การปฏิบัติตัวน้อยที่สุด คือ ท่านงดออกก�ำลังกาย กรณีที่มี

ไข้ หรืออากาศร้อนจัด อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.27 ± 
0.78)

	 ด้านการใช้ยา พบว่า ก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม กลุม่

ตัวอย่างมีพฤติกรรม อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.27 ± 
0.21) โดยข้อทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุคอื ท่านฉดียาตรงขนาดและ

เวลาตามทีแ่พทย์สัง่เสมอ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.29 
± 0.68) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด คือ ท่านใช้ยาต้มหรือ

ยาสมุนไพรในการรักษา อยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.87 
± 0.78

	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรม อยูใ่นระดบัสงู ( = 2.74 ± 0.13)โดยข้อทีป่ฏบิตัิ

มากที่สุดคือ ท่านฉีดยาตรงขนาดและเวลาตามที่แพทย์สั่ง

เสมอ อยู่ในระดับสูง ( = 2.89 ± 0.34) และการปฏิบัติ

ตัวน้อยที่สุด คือ ท่านใช้ยาต้มหรือยาสมุนไพรในการรักษา  

อยู่ในระดับต�่ำ ( = 1.17 ± 0.78)
	 ด้านการใช้นาฬิกาชีวิต พบว่า ก่อนการเข้าร่วม

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  

( = 2.13 ± 0.29) โดยข้อที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ ท่านอาบ

น�้ำช�ำระร่างกายก่อนเวลา 21.00 น. อยู่ในระดับปานกลาง 

( = 2.29 ± 0.68) และการปฏิบัติตัวน้อยที่สุด คือ ท่าน

รับประทานน�้ำ/น�้ำอุ่น 2 แก้วทันทีหลังตื่นนอนเพื่อกระตุ้น 

การขับถ่าย อยู่ในระดับปานกลาง ( = 1.87 ± 0.78)
	 หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง ( = 2.82 ± 0.17) โดยข้อทีป่ฏิบตัิ

มากทีส่ดุคอื ท่านรบัประทานน�ำ้/น�ำ้อุน่ 2 แก้วทนัทหีลงัตืน่

นอนเพื่อกระตุ้นการขับถ่าย อยู่ในระดับสูง ( = 2.89 ± 
0.48) และการปฏิบัติตัวน้อยท่ีสุด คือ ท่านอาบน�้ำช�ำระ

ร่างกายก่อนเวลา 21.00 น. อยูใ่นระดบัสงู ( = 2.67 ± 0.78)
	 และผลการศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะซึมเศร้าของกลุม่

ตัวอย่าง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้าลดลง จากร้อยละ 27.7 เหลอืเพยีง 

ร้อยละ 1.20

ตาราง 3 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  

(n = 83)

	 ระดับน�้ำตาลสะสมใน                    ครั้งที่ 1               ครั้งที่                 2ครั้งที่ 3	      t	   P - value

	   เลือด HBA
1
C (%)	            (ก่อนรับโปรแกรม)     (ครบ 3 เดือน)       (ครบ 6 เดือน)	

		                                      จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ		

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7                           4       4.82         4          4.82          12       14.46

8 – 10                                            37     44.58       35        42.17          38       45.78

11 – 13                                          33     39.76       40        48.19          21       25.30

มากกว่า 14	                                       9     10.84         4          4.82         12       14.46	

 ± SD.                                      10.56 ± 2.14      10.49 ± 1.93        10.13 ± 2.70     1.91    .059

	                                        Min 7 Max 16     Min 7 Max 15 	 Min 4 Max 15        
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ตาราง 4 การเปรียบเทยีบผลการวิเคราะห์แนวโน้มระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง เข้าร่วมกจิกรรม  

(n = 83)

	 จากตาราง 3 เปรียบเทยีบผลการวิเคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล

เฉลีย่สะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศกึษา พบว่า กลุม่

ตัวอย่างมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงอย่างไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถิติ โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  

ร้อยละ10.56 และ เมือ่เข้าร่วมกิจกรรมครบ 6 และ 12 เดอืน 

มค่ีาเฉลีย่อยูท่ี ่ร้อยละ 10.49 และ ร้อยละ10.13 ตามล�ำดบั

แนวโน้มระดับน�้ำตาลสะสมใน เลือด HBA1C (%)	         กลุ่มตัวอย่าง

	                                                                                           จ�ำนวน      	      ร้อยละ

- น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่มีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อย (เข้าใกล้ค่าเป้าหมาย 7%)	      21	         25.30

- น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่มีแนวโน้มแย่ลงเรื่อย ๆ (ห่างจากค่าเป้าหมาย 7%)	        9  	         10.85

- น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมที่มีแนวโน้มยังไม่ดีเท่าที่ควร (ห่างจากค่าเป้าหมาย ขึ้น ๆ ลงๆ)	      53     	         63.85

	 จากตาราง 4 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์แนว

โน้มระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมทีม่แีนวโน้มยงัไม่ดเีท่าทีค่วร (ห่างจากค่าเป้าหมายไม่

คงที)่ ร้อยละ 63.85 รองลงมาคอืมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดที่มีแนวโน้มดีขึ้นเรื่อยๆ (เข้าใกล้ค่าเป้าหมาย 7%) 

ร้อยละ 25.30 และกลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ทีม่แีนวโน้มแย่ลงเรือ่ยๆ (ห่างจากค่าเป้าหมาย 7%) ร้อยละ 

10.85 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล

	 การศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฏแีรงสนบัสนนุทางสงัคมด้วยทมีสห

วิชาชีพในการจัดการรายกรณีเพ่ือดูแลผู้ป่วยภายใต้คลินิก

เบาหวานที่ควบคุมยาก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของโปรแกรมสขุศกึษาภายในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการ

เข้าร่วมกจิกรรมและเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัความรู ้รวมทัง้ข้อมลู

ที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดได้ ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาวซึ่งมีผลจากการศึกษา ดังนี้

	 ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.98 ซึ่งมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ที่มีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 74.70 

	 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ภายหลังการ

เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001)

	 และด้านภาวะซึมเศร้าพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าลดลง จาก 

ร้อยละ 27.7 เหลือเพียง ร้อยละ 1.20

	 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่วางไว้ สามารถอธิบายได้

ว่าการให้ความรูโ้ดยการยดึหลักผู้ป่วยเป็นหวัใจส�ำคัญ มกีาร

ประเมนิและวเิคราะห์ผูป่้วยเสมอเพือ่หาปัญหาทีแ่ท้จรงิหรอื

ความรู้ที่ไม่ถูกต้องเพื่อที่จะแก้ไขได้อย่างถูกจุดและมีการ

เสริมพลังโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพให้การ

สนบัสนนุด้านข้อมูลความรูท่ี้ถกูต้อง เข้าใจง่าย ประกอบกบั

มสีือ่สขุศกึษาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย เป็นรายบคุคลนัน้เป็นสิง่

ที่ส�ำคัญ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ วิเคราะห์และตระหนักใน

พฤติกรรมของตนเอง เมื่อวิเคราะห์ได้แล้ว ผู้ป่วยก็มีจะการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องเหล่านั้นส่งผลระดับการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น เมื่อมีความรู้และได้ปรับเปล่ียน
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พฤตกิรรมดแีล้ว ท�ำให้ความทกุข์หรอืความกงัวลใจเก่ียวกบั

อาการหรือภาวะเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างลดลง เกิดความ

พึงพอใจต่อสุขภาพของตนเอง ภาวะจิตใจก็แข็งแรงและมี

ความสุขมากขึ้น 

	 และจากการศึกษาผลระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือดก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า มีระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 10.56 และ เมื่อ

เข้าร่วมกจิกรรมครบ 12 เดอืน มค่ีาเฉลีย่ร้อยละ 10.13 และ

แนวโน้มระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมรีะดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดทีมี่แนวโน้มดขีึน้

เรื่อย ๆ (เข้าใกล้ค่าเป้าหมาย 7%) ร้อยละ 25.30 จากการ

ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

มากขึน้ คอื 1) ความตระหนกัในการดแูลตนเองมากขึน้ หลงั

จากได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ และการเอาใจใส่

อย่างดี 2) มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ ในการปฏิบัติตัว ควบคุมการ

บรโิภคอาหารให้เป็นไปตามหลกัการ ออกก�ำลังกายมากข้ึน 

รับประทานยา/ฉีดยาให ้ถู กต ้องตามค� ำสั่ งแพทย ์  

3) เกิดการเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมของตนเอง 

ภายหลงัจากทีไ่ด้รบัการสะท้อนของข้อมลูผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่มีแนวโน้มดีขึ้น 4) มีก�ำลังใจในการดูแล

ตนเอง ความเครียดน้อยลง หลังจากผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารดขีึน้ 5) สมัพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บั

บริการที่ดีท�ำให้เกิดความเช่ือม่ันและศรัทธาในการท่ีจะ

ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในส่วนปัจจัยท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ยังไม่ดีเท่าที่ควรและมีแนวโน้มไม่ดี

ขึ้นเลยคือ (1) ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance)  

(2) ความตระหนกัในการดแูลตนเองมากขึน้ แต่ความมุง่มัน่

ตั้งใจในการดูแลตนเองยังไม่มากพอ (3) มีข้อจ�ำกัดในการ

ปฏิบัติตัว เช่น เลือกรับประทานอาหารไม่ได้เพราะฐานะ

ยากจน มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย

เช่น โรคข้อเข่าเสื่อม,กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด, ภาวะซีด 

เป็นต้นซ่ึงถึงแม้จะมีแนวทางให้แล้วแต่ยังปฏิบัติไม่ได ้ 

(4) ปฏบิตัติวัได้ไม่สม�ำ่เสมอ ทัง้การบรโิภคอาหาร ออกก�ำลงั

กาย และการใช้ยา (5) ขาดก�ำลงัใจ เมือ่ทราบว่าผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการแย่ลงหรือยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

หลังจากพยายามเต็มที่แล้วสอดคล้องกับยุทธกร ชมวงษ์6   

ศึกษาการประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการดูแลตนเองและแรง

สนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดในกลุม่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาโส่ อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ผล

การวจิยัพบว่า ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ

มีการปฏิบัติในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง และ

ดีกว่ากลุ่มควบคุมรวมทั้งพบว่ามีระดับน�้ำตาลในเลือดที่

สามารถควบคุมได้ ร้อยละ 59.45 และระดบัน�ำ้ตาล ในเลือด

ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 และสอดคล้องกับจิรัชญา ไขประภาย7 ศึกษาการ

ประยกุต์ใช้กระบวนการกลุม่ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ต�ำบลสร้างค้อ อ�ำเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร รูปแบบการ

วิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์สร้างความคุ้นเคยและแรงสนับสนุนของสมาชิก

ครอบครัว การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามผลการ

วจิยัพบว่าหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค การ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การออกกําลงักาย การบรโิภค

อาหาร การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

และการตรวจสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลอง นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยเบาหวานกลุม่

ทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะ

	 รูปแบบสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรง

สนบัสนนุทางสงัคมด้วยทีมสหวชิาชพีในการจดัการรายกรณี 

สามารถท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมยาก มีความรู ้ 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพเพิม่มากขึน้ ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือดดีข้ึน แต่ควรจัดให้มีผู้ดูแล (อสค.) เข้า

ร่วมกิจกรรมกับผู้ป่วยทุกขั้นตอน เพื่อให้เกิดแรงสนับสนุน

ที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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ถกูต้อง ความทนัเวลาและความครบถ้วนของการจดัเก็บรายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลด้วยสถติ ิค่าความถี ่และร้อยละ 

	 ผลการวจิยั : พบว่าประสิทธผิลของการจดัเก็บรายได้สิทธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอกพบว่าร้อยละ

ความถกูต้องมแีนวโน้มลดลงทกุปี รหว่างปีปี 2557 - 2559 ร้อยละ 99.34, 97.20 และ 94.24 ตามล�ำดบั และร้อยละความครบถ้วน

ของการจดัเก็บรายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลมแีนวโน้มลดลงทกุปี คอื ร้อยละ 97.42, 95.84  และ 94.24 ในปี 2557 - 

2559 ตามล�ำดบั จ�ำนวนเงนิทีถ่กูปรบัลดสงูขึน้ทกุปีเช่นกัน ในปี 2557 และ 2558 มคีวามใกล้เคียงกนั คือ 2,444,414.00 และ 

2,857,308.00 บาท ตามล�ำดบั แต่ในปี 2559 พบว่าจ�ำนวนเงนิทีป่รบัลดสูงมากขึน้เกอืบ 2 เท่า คือ 4,877,454.00 บาท ประสิทธผิล

ของการจดัเก็บรายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลของแผนกผู้ป่วยใน พบความถกูต้องของการจดัเกบ็รายได้มีแนวโน้มเพิม่ขึน้

ทกุปี ในปี 2557 - 2559 ร้อยละ 96.5, 97.0 และ 98.8 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัร้อยละความทนัเวลาต�ำ่มากทีสุ่ดในปี 2558 คือ 98.8  แต่

ในปี 2557 และ 2559 ใกล้เคยีงกัน คอื ร้อยละ 99.8 และ 99.2 ตามล�ำดบั นอกจากนีร้้อยละความครบถ้วนของการจดัเกบ็รายได้มี

แนวโน้มลดลงด้วย คอื ร้อยละ 99.0, 98.2  และ 98.9 ในปี 2557 - 2559 ตามล�ำดบั โดยพบว่าจ�ำนวนเงนิทีถ่กูปรบัลดภายหลังการ

ตรวจสอบของกรมบญัชีกลางสงูขึน้เช่นกัน คอื 640,355, 753,702.3  และ  676,675.3 บาทตามล�ำดบั 

	 สรุป : จากการศกึษาคร้ังนีค้วรมีการพฒันาระบบการจดัเกบ็รายได้สิทธจ่ิายตรงค่ารกัษาพยาบาลโดยเฉพาะในแผนกผู้ป่วย

นอก โดยมุง่เน้นการทัง้พัฒนาประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และคุณภาพของการระบบรกิารรกัษาพยาบาลเพือ่ให้ผู้รบับรกิารได้รบั

ประโยชน์สงูสดุ

	 ค�ำส�ำคญั : ประสิทธผิล การจดัเก็บรายได้ สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล  

นกัวชิาการเงนิและบัญช,ี งานการเงนิและบญัช,ี โรงพยาบาลเพชรบรูณ์
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ABATRACT

	 Objective : To evaluated  effectiveness of revenue collection in direct disbursement of medical expense 

in Financial and Accounting department at Phetchabun hospital

	 Method : This research was retrospective descriptive study. Purposive selected samples  were revenue 

collection of direct disbursement of medical expense including Out Patient Department (OPD) and In Patient 

Department (IPD) for the 3 years period, 2014 - 2016. The research instrument was record form that developed 

by researcher. Outpatient revenue data was collected from BMSHosXPPCHIExport program and Intpatient revenue 

was collected from CSMBS program. Data were analyzed for effectiveness both of outpatient and inpatient 

revenue collection in direct disbursement of medical expense in term of accuracy, timeline and completeness. 

Frequency and percentage were used for statistical analysis. 

	 Result : Effectiveness of revenue collection in direct disbursement of medical expense in outpatient found 

that, percentage of accuracy was likely to decline every year by 97.42%, 95.84% and 94.24% in 2014 - 2015, 

respectively. The amount of disbursement was also increasing every year, in 2014 and 2015 were closely, 

2,444,414.00 and 2,857,308.00 baht, respectively, but in 2016, it was found that the amount of the reduction 

was almost twice as high as 4,877,454.00 baht. However, the effectiveness of revenue collection in direct 

disbursement of medical expense in inpatient in 2014 - 2016 were 96.5%, 97.0% and 98.8% respectively.  

In addition, the percentage of timeline was lowest 98.8% in 2015, but were closely 99.8% and 99.2% in 2014 

and 2016. Moreover, the completeness of revenue collection was likely to decrease by 99.0%, 98.2% and 98.9% 

in 2014-2015 respectively. These result involved the amount of the reduction was higher as well as 640 355, 

753,702.3 676,675.3 baht, respectively.

	 Conclusion : In conclusion, this study should develop the system of revenue collection in direct 

disbursement of medical expense, especially in the outpatient department. The focus is on both improving  

efficiency, effectiveness and quality of medical treatment to maximize service delivery.

	 Keyword :  Effectiveness, Revenue collection, Direct disbursement of Medical expense 

ความส�ำคญัและท่ีมาของปัญหาการวจัิย

	 ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบสวัสดิการรักษา

พยาบาลมาอย่างต่อเนือ่งตลอดมา ช่วยให้ผูม้สีทิธเิบกิจ่ายเงนิ

สวสัดกิารรักษาพยาบาลมคีวามสะดวกในการเข้ารบัการรกัษา

พยาบาล ในปี พ.ศ. 2545 กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั ได้

ด�ำเนินการตามแผนการปฏิรูประบบสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลดังกล่าว1 ซึ่งมีการพัฒนาระบบการจ่ายเงิน 

ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยใน โดยใช้เกณฑ์การจดัสรรตามกลุม่

วนิจิฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) อย่างไร

กด็ ีเนือ่งจากระบบ DRG ยงัไม่ครอบคลุมถึงค่ารกัษาพยาบาล

ส�ำหรบัผู้ป่วยนอก2 จงึพบว่าค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในไม่เพิม่ขึน้มากนกั  

แต่ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยนอกกลับเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  

โดยสดัส่วนของค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

42 ของค่าใช้จ่ายโดยรวมในปี งบประมาณ 2544 เป็นร้อยละ 

74 ในปีงบประมาณ 2552 ดงันัน้การน�ำระบบ DRG มาใช้กบั

ผู้ป่วยในจงึยงัไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายของสวสัดกิารรกัษา

พยาบาลข้าราชการโดยรวมได้เท่าทีค่วร3 นอกจากนีใ้นเดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2549 ได้มกีารปรบัปรงุน�ำระบบการจ่ายตรงค่า

รกัษาพยาบาลมาใช้ ท�ำให้ผูใ้ช้สทิธไิม่ต้องค�ำนงึถึงค่าใช้จ่าย 

ในการรกัษาพยาบาล จงึสามารถใช้บรกิารได้บ่อยครัง้เท่าที่
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ต้องการโดยไม่มข้ีอจ�ำกดั และสามารถรบัยาราคาแพงทีแ่พทย์

สัง่ให้โดยไม่ต้องส�ำรองจ่ายแต่อย่างใด  กรมบญัชกีลางจึงก�ำหนด

มาตรการในการควบคมุค่าใช้จ่ายต่างๆ โดยมรีะบบการตรวจ

สอบการเบกิจ่ายค่ารักษาพยาบาล จากการตรวจสอบข้อมูลการ

เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลท่ีบันทึกลงในโปรแกรมเฉพาะท่ี

พฒันาข้ึน เพ่ือจดัเกบ็ข้อมลูการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมและ

เพยีงพอ โดยจ�ำแนกข้อมลูของผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ผูไ้ด้รบัสทิธิ 

และผูอ้าศยัสทิธ ิ รวมทัง้ฐานข้อมลูของแต่ละสถานพยาบาล  

ควรสามารถเชือ่มโยงกนัได้โดยผ่านระบบอินเตอร์เนต็ 

	 โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป มขีนาด

จ�ำนวนเตยีง 509 เตยีง จากสถิตผิูม้รีายได้จากสทิธเิบกิจ่ายตรง

ปีละ 139 ล้านบาท ปัญหาของการจดัเก็บของสทิธเิบกิจ่ายตรง 

คอื การจดัเกบ็รายได้ไม่ครบถ้วนซ่ึงสงูถงึ ร้อยละ 20 จากผล 

การด�ำเนนิงานในปี 2559 พบว่ารายรบัจรงิน้อยกว่ารายรบัทีพ่งึ

ได้รบั เนือ่งจากมลีกูหนีค้้างจ่าย ได้รบัรายรบัสทิธเิบกิจ่ายตรง

ไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลมุ และไม่ทนัเวลา โดยปัญหาทีพ่บบ่อย

คือการส่งรายงานผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายที่ไม่ทันเวลา และไม่

ครอบคลุมการลงบันทึกกิจกรรมการดูแลหรือหัตถการการ

รักษาผู้ป่วยรายนั้นๆที่ครบถ้วน ซึ่งมาตรการในการเพิ่ม

ประสทิธภิาพการจดัเกบ็รายได้จะแยกตามประเภทของการ

บรกิารเป็นกลุม่ผูป่้วยนอก และกลุม่ผูป่้วยใน ซึง่แต่ละกลุม่มี

สาเหตขุองปัญหาและเกณฑ์ในการเบกิค่าบรกิารรกัษาพยาบาล

ท่ีแตกต่างกนั  ดงันัน้ผูว้จิยัซ่ึงเป็นหวัหน้างานการเงินและบัญชี

ท่ีรบัผดิชอบงานนีโ้ดยตรง จงึสนใจประเมนิประสทิธผิลการจัด

เกบ็รายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล

เพชรบรูณ์ เพ่ือน�ำผลการวจิยัมาพฒันาระบบการจดัเก็บรายได้

ค่ารกัษาพยาบาลให้มปีระสทิธิภาพ  

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั

	 1. เพ่ือศกึษาความถกูต้อง ความทนัเวลา และความ 

ครบถ้วนของการจัดเก็บรายได้สิทธิเบิกจ่ายตรงค่ารักษา

พยาบาล ในงานการเงินและบญัชี โรงพยาบาลเพชรบรูณ์

	 2. เพ่ือศกึษาปัญหาของการจดัเก็บรายได้สทิธเิบกิจ่าย

ตรงค่ารักษาพยาบาล ในงานการเงนิและ บญัชี โรงพยาบาล

เพชรบรูณ์

วธิกีารวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษา

ข้อมลูย้อนหลัง (Retrospective descriptive research) โดย

ท�ำการศกึษาข้อมลูจากระบบฐานข้อมลูการจดัเก็บรายได้สิทธิ

เบกิจ่ายตรงทัง้แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ของงานการเงนิ

และบญัช ีระหว่าง ปีงบประมาณ 2557 - 2559 ในโรงพยาบาล

เพชรบรูณ์โดยศกึษาข้อมลูการจดัเกบ็รายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงทัง้

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของงานการเงินและบัญชีโรง

พยาบาลเพชรบรูณ์ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงการจดั

เกบ็รายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงทัง้แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในช่วง

ปีงบประมาณ 2557-2559 โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูทกุรายการ 

เพือ่ประเมินประสทิธผิลของการจดัเกบ็รายได้สทิธเิบกิจ่ายตรง

ค่ารกัษาพยาบาล

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)

		  1. ข้อมูลท่ีมีการบันทึกในระบบฐานข้อมูลการ 

จดัเกบ็รายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงทัง้แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน

		  2. ข้อมูลท่ีมีการบันทึกในระบบฐานข้อมูลการ 

จดัเกบ็รายได้สิทธเิบกิจ่ายตรงทีม่ข้ีอมูลตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

	 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)

		  1. ข้อมูลท่ีมีการบันทึกในระบบฐานข้อมูลการ 

จดัเกบ็รายได้สิทธเิบกิจ่ายตรงแผนกผู้ป่วยในทีส่่งต่อไปรกัษาท่ี

อืน่โดยไม่มกีารให้การรักษาพยาบาลทีห่น่วยบรกิารของโรง

พยาบาล

		  2. ข้อมลูทีม่กีารบนัทกึในระบบฐานข้อมลูการจดั

เกบ็รายได้สิทธเิบกิจ่ายตรงของผู้ป่วยทีเ่สียชีวติก่อนเข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล

	 เครือ่งมอืการวจิยัเป็นแบบบนัทกึข้อมลูท่ีผูวิ้จยัสร้างขึน้

ประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลู 2 ส่วน

		  1. บันทึกข้อมูลจากข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษา

พยาบาลทีบ่นัทกึลงในโปรแกรมการบนัทกึ

	 การจดัเกบ็ข้อมลู ส่งเบกิสิทธจ่ิายตรง ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วย

ใน ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ดงัน้ี 

				   1) โปรแกรม BMSHosXPPCHIExport บนัทกึ

ข้อมลูในระบบของการเรียกเกบ็ค่ารักษาพยาบาลกรณผู้ีป่วย

นอก 
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				   2) โปรแกรม CSMBS บันทกึข้อมลูในระบบ

ของการเรียกเกบ็ค่ารกัษาพยาบาลกรณผีูป่้วยใน

		  2. บนัทกึข้อมลูปัญหาและอปุสรรค ประกอบด้วย

ข้อมลู ปัญหาการจดัเก็บรายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงทัง้แผนกผูป่้วย

นอกและผูป่้วยใน ได้แก่ การลงบนัทกึข้อมูลไม่ถกูต้อง ไม่ครบ

ถ้วน ระยะเวลาของการจดัเก็บราย และจ�ำนวนเงนิทีถ่กูปรบัลด

จากการเรียกเกบ็ค่ารกัษาสิทธเิบกิจ่ายตรงทัง้แผนกผูป่้วยนอก

และผูป่้วยใน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ที่

เกีย่วข้องเพ่ือชีแ้จงแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมลู และด�ำเนนิ

การเกบ็รวบรวมข้อมลูการจดัเกบ็รายได้สทิธเิบิกจ่ายตรงค่า

รกัษาพยาบาล จากฐานข้อมูลในโปรแกรมส�ำเรจ็รปูระยะเวลา 

3 ปี ดงันี้

		  1. ตรวจสอบข้อมลูการจดัเกบ็รายได้ ทีม่กีารลง

ข้อมลูในฐานข้อมลูโปรแกรม กรณผีูป่้วยนอก ในโปรแกรม 

BMSHosXPPCHIExport และการลงข้อมูลในโปรแกรม  

CSMBS กรณผีูป่้วยใน โดยศกึษาข้อมลูในระบบปีงบประมาณ  

2557 - 2559

		  2. ทบทวนเอกสารการแจ้งยอดการเบกิจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลสทิธิเบกิจ่ายตรงจาก ส�ำนกังานกลางสารสนเทศ

บรกิารสขุภาพ (สกส.) โดยศกึษา ทบทวนข้อมลูในปีงบประมาณ  

2557 - 2559

		  3. จดัหมวดหมูข้่อมลู และปัญหาการจดัเก็บรายได้

สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลกรณผีูป่้วยนอกและผูป่้วยใน

		  4. สรุปลงแบบบนัทกึข้อมูลการจดัเก็บรายได้สทิธิ

เบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลกรณผีูป่้วยนอก และผูป่้วยใน

	 ผู ้วิจัยประมวลผลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ วเิคราะห์ข้อมลูการจดัเก็บรายได้สทิธเิบกิจ่ายตรง

ค่ารักษาพยาบาล และประสิทธิผลการจัดเก็บรายได้สิทธิ 

เบกิจ่ายตรงค่ารักษา พยาบาล ในด้านความถกูต้อง ความทนั

เวลา และความครบถ้วนด้วยสถติิ ค่าความถี ่และร้อยละ 

ผลการวจิยั

      ในส่วนข้อมลูทัว่ไปของการการจดัเก็บรายได้สิทธิเบิกจ่าย

ตรงค่ารักษา พยาบาล จ�ำนวนผูใ้ช้บรกิารทีใ่ช้สทิธเิบกิจ่ายตรง

แผนกผูป่้วยนอกในปี 2557 - 2559 มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทกุปี 

จ�ำนวน 62,217, 64,634 และ 65,284 ตามล�ำดบั ท�ำให้จ�ำนวน

เงนิการเรยีกเกบ็สงูขึน้ทกุปีเช่นกนั จ�ำนวน 64,169,372.00, 

68,669,809.00 และ 73,481,311.00 บาท ตามล�ำดบั  ส�ำหรบั

จ�ำนวนผู้ใช้บรกิารทีใ่ช้สิทธเิบกิจ่ายตรงแผนกผู้ป่วยใน จ�ำนวน

แตกต่างกนั คอื 4,110, 3,669 และ 3,918 ตามล�ำดับ จ�ำนวน

ค่ารกัษาพยาบาลจงึมคีวามแตกต่างกันคอื 67,109,336.98 

66,871,250.61 และ 62,594,224.32 บาท ตามล�ำดบั โดยพบ

ว่าจ�ำนวนเงนิทีม่กีารเรยีกเกบ็รายได้จากสิทธเิบกิจ่ายตรงค่า

รกัษาพยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอกสูงกว่าแผนกผู้ป่วยใน

	 1.ประสทิธผิลของการจดัเกบ็รายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงค่า

รกัษาพยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอก นัน้ประเมนิจากรความ 

ถกูต้อง ความครบถ้วน และจ�ำนวนเงนิทีถู่กปรับลดภายหลังการ

ตรวจสอบของกรมบัญชกีลาง ดงันี้

		  1.1ร้อยละความถกูต้องของการจดัเกบ็รายได้สทิธิ

เบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลมแีนวโน้มลดลงทกุปี ในปี 2557 

ร้อยละ 99.34 ลดลงเหลอื 97.20 ในปี 2558 และลดลง 

มากเหลือเพยีงร้อยละ 94.24 ในปี 2559 (กราฟที ่1) ซึง่เมือ่

พิจารณาจ�ำนวนการเรียกเก็บรายได้จากสิทธิเบิกจ่ายตรงที่ 

ถกูปรบัลดจากการตรวจสอบของกรมบญัชกีลางพบว่ามจี�ำนวน

สูงขึน้ทกุปีเช่นกนั คอื 879, 1,812 และ 3,795 รายตามล�ำดบั  

(กราฟที ่2)

	 กราฟที ่ 1 ร้อยละความถกูต้องของการจดัเกบ็รายได้                        

สิทธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล จดัเกบ็รายได้สิทธเิบกิจ่าย

ตรงค่ารกัษาพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก                            
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กราฟที ่2 จ�ำนวนรายทีถู่กปรบัลดของการ จัดเก็บรายได้สทิธิ

เบกิจ่ายตรงค่า รักษาพยาบาล แผนกผูป่้วยนอก                                        

              

                    

		  1.2 ร้อยละความครบถ้วนของการจดัเกบ็รายได้

สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล โดยเปรยีบเทยีบจ�ำนวนเงนิ

ทีเ่รยีกเกบ็ได้โดยมกีารปรบัลดจ�ำนวนเงนิภายหลงัการตรวจ

สอบของกรมบญัช ี กลาง กับจ�ำนวนเงนิทีเ่รียกเกบ็ทีบ่นัทกึ 

ลงในฐานข้อมลู พบว่าม ีแนวโน้มลดลงทกุปี คอื ร้อยละ 97.42, 

95.84 และ 94.24 ในปี 2557 - 2559 ตามล�ำดบั (กราฟที ่3) 

โดยพบว่าจ�ำนวนเงนิทีถ่กูปรบัลดภายหลงัการตรวจสอบของ

กรมบญัชกีลาง สงูขึน้ทกุปีเช่นกนั ในปี 2557 และ 2558  

มคีวามใกล้เคยีงกนั คอื 2,444,414.00 และ 2,857,308.00 

บาท ตามล�ำดบั แต่ในปี 2559 พบว่าจ�ำนวนเงนิทีป่รบัลดสูง

มากขึน้เกอืบ 2 เท่า คือ 4,877,454.00 บาท (กราฟที ่4)

	 กราฟที ่3  ร้อยละความครบถ้วนของการจดัเก็บรายได้   

สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล แผนกผูป่้วยนอก 

	 กราฟที ่4 จ�ำนวนเงนิทีถ่กูปรบัลดของการ จดัเกบ็ราย

ได้สิทธเิบกิจ่ายตรงค่า รกัษาพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก                                        

                      

                     

                    

	 2. ประสทิธิผลของการจดัเก็บรายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงค่า

รกัษาพยาบาลของแผนกผูป่้วยใน โดยประเมนิจากความถกูต้อง 

ความทนัเวลา ความครบถ้วน และจ�ำนวนเงนิทีถ่กูปรบัลดภาย

หลังการตรวจสอบของกรมบญัชกีลาง ดงันี้

		  2.1 ร้อยละความถกูต้องของการจดัเกบ็รายได้สทิธิ

เบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี ในปี 2557 

- 2559 ร้อยละ 96.5, 97.0 และ 98.8 ตามล�ำดบั ซึง่เมือ่พจิารณา

จ�ำนวนการเรยีกเกบ็รายได้จากสทิธเิบกิจ่ายตรงทีถ่กูปรบัลด

จากการตรวจสอบของกรมบัญชีกลางที่พบว่าไม่ถูกต้องมี

จ�ำนวนลดลงทกุปีเช่นกนั คอื 89, 56 และ 46 รายตามล�ำดบั 

โดยถกูหกัลดเงนิเฉพาะในปี 2558 จ�ำนวนเงนิ 443,588.57 

บาท แต่ไม่มกีารหกัลดเงนิ ในปี 2557 และ 2559 (กราฟที ่5)

		  2.2 ร้อยละความทนัเวลาของการจดัเกบ็รายได้สิทธิ

เบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล พบว่า ปี 2558 ร้อยละความทนั

เวลาต�ำ่มาทีสุ่ด คือ  98.8  แต่ในปี 2557 และ 2559 ใกล้เคียง

กนั คือ ร้อยละ 99.8 และ 99.2 ตามล�ำดบั (กราฟที ่6) โดยพบ

ว่าจ�ำนวนการเรยีกเก็บรายได้จากสทิธเิบกิจ่ายตรงทีถ่กูปรบัลด

จากการตรวจสอบของกรมบญัชกีลางทีพ่บว่าเรยีกเกบ็ข้อมลู

ล่าช้าเกนิกว่าเวลาทีก่�ำหนด ในปี 2558 จ�ำนวนมากทีส่ดุ รอง

ลงมา คอื ปี 2559 และ 2557 จ�ำนวน 44, 33 และ 7 รายตาม

ล�ำดบั และท�ำให้มกีารปรบัลดจ�ำนวนเงนิจากความส่งรายงาน

ไม่ทนัเวลาจ�ำนวนเงิน  13,007.58,  34,879.17 และ  23,965.52 

ในปี 2557 - 2559 ตามล�ำดบั
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	 กราฟท่ี 5 ร้อยละความถกูต้องของการจดัเกบ็รายได้ 

สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล แผนกผูป่้วยใน

	 กราฟที ่ 6 ร้อยละความทนัเวลาในการจดัเกบ็ รายได้

สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารักษา พยาบาล แผนกผูป่้วยใน                                       

                    

		  2.3 ร้อยละความครบถ้วนของการจดัเกบ็รายได้

สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล โดยเปรยีบเทยีบจ�ำนวนเงนิ

ทีเ่รียกเกบ็ได้โดยมกีารปรบัลดจ�ำนวนเงนิภายหลงัการตรวจ

สอบของกรมบญัช ีกลาง กับจ�ำนวนเงินทีเ่รียกเก็บทีบ่นัทกึลง

ในฐานข้อมลู พบว่ามี แนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 99.0, 98.2  

และ 98.9 ในปี 2557 - 2559 ตามล�ำดบั (กราฟที ่7 ) โดยพบ

ว่าจ�ำนวนเงนิท่ีถกูปรับลดภายหลงัการตรวจสอบของกรมบญัชี

กลางสงูขึน้เช่นกนั คอื 640,355, 753,702.3  และ  676,675.3 

บาทตามล�ำดบั (กราฟที ่8)

	 กราฟที ่7  ร้อยละความครบถ้วนของการจดัเกบ็รายได้   

สิทธเิบิกจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล แผนกผู้ป่วยใน                                                                                                 

	 กราฟที ่8 จ�ำนวนเงนิท่ีถูกปรบัลดของการ จดัเกบ็ราย

ได้สิทธเิบกิจ่ายตรงค่า รกัษาพยาบาล แผนกผู้ป่วยใน                                    

                          

                     

                    

อภปิรายผลการวจิยั

	 การจัดเกบ็รายได้สิทธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล ใน

งานการเงนิและบญัช ี โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ มจี�ำนวนผูใ้ช้

บรกิารทีใ่ช้สทิธเิบกิจ่ายตรงแผนกผูป่้วยนอกมจี�ำนวนเพิม่ขึน้

ทุกปี จ�ำนวน 62,217, 64,634 และ 65,284 ตามล�ำดับ  

ท�ำให้จ�ำนวนเงินการเรียกเก็บสูงขึ้นทุกปีเช่นกัน จ�ำนวน 

64,169,372.00, 68,669,809.00 และ 73,481,311.00 บาท 

ตามล�ำดบั เนือ่งจากโรงพยาบาลมกีารพัฒนาระบบการบรกิาร

ผู้ป่วยนอกโดยจดับรกิารแบบ one stop service ทีม่กีาร

ปรบัปรงุสถานทีบ่รกิาร จัดจดุบรกิารเฉพาะการตรวจสขุภาพ
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ส�ำหรับสทิธสิวสัดกิารรักษาพยาบาล ท�ำให้มผีูใ้ช้บรกิารทีแ่ผนก

ผูป่้วยนอกมากขึน้ นอกจากนีส้ทิธใินระบบสวัสดกิารรกัษา

พยาบาลข้าราชการเป็นระบบทีจ่่ายตามค่าใช้จ่ายจรงิท่ีมกีาร

เรยีกเกบ็ (fee for service) ต่างจากระบบสวสัดกิารรกัษา

พยาบาลของรัฐอีกสองระบบคอืระบบประกันสงัคมและระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งเป็นระบบการเหมาจ่ายรายหัว 

(capitation) เนื่องจากระบบการจ่ายตามการเรียกเก็บ  

เป็นระบบปลายเปิดที่ไม่มีการก�ำหนดเพดานวงเงินสูงสุดท่ี 

ผูป่้วยหรือสถานพยาบาลสามารถเบกิจ่ายจากรฐัได้  การปฏริปู

ระบบสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลของข้าราชการจงึมุง่

เน้นการควบคมุการเบกิจ่ายให้มปีระสทิธภิาพ2  จงึท�ำให้พบว่า

จ�ำนวนเงนิทีม่กีารเรียกเกบ็รายได้จากสทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษา

พยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอกสูงกว่าแผนกผู้ป่วยใน และ

เนือ่งจากจ�ำนวนผูใ้ช้บริการทีใ่ช้สทิธเิบกิจ่ายตรงแผนกผูป่้วย 

ใน จ�ำนวนน้อยกว่ามาก  คอื 4,110,  3,669  และ 3,918 ตาม

ล�ำดับ แต ่จ�ำนวนค่ารักษาพยาบาลใกล ้เคียงกันคือ 

67,109,336.98 66,871,250.61 และ 62,594,224.32 บาท 

ตามล�ำดบั  ส�ำหรับการประเมนิประสทิธผิลสามารถด�ำเนนิการ

ได้ 2 ลักษณะ คอืการประเมินทีเ่น้นการตดัสนิใจ (Decision-

oriented evaluation) กบัการประเมินท่ีเน้นการตัดสนิคณุค่า 

(Value - oriented evaluation) ซึง่การประเมนิทีเ่น้นการ

ตดัสนิใจ เป็นการประเมนิทีเ่น้นการน�ำเสนอสารสนเทศทีเ่ป็น

ประโยชน์ต่อการตดัสนิใจทางการบรหิาร4 โดยการประเมนิ

ประสิทธิผล วรัท พฤกษากุลนันท์5 กล่าวว่า ประสิทธิผล 

(Effectiveness) เป็นการปฏบิตังิานให้บรรลุวตัถุประสงค์หรอื

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ (Effectiveness is to do right things) หรอื

ความสามารถในการด�ำเนนิการให้บรรลวุตัถปุระสงค์ทีว่างไว้ 

จดุส�ำคญัของประสทิธผิลอยูท่ีค่วามสมัพนัธ์ระหว่างผลผลติที่

ถกูคาดหวงัตาม วัตถปุระสงค์ทีว่างไว้และผลผลติจรงิทีม่ขีึน้  

การประเมนิในงานวจิยัครัง้นีป้ระเมนิประสทิธิผลในด้านความ

ถกูต้อง ความทนัเวลา และความครบถ้วน ซ่ึงพบว่าประสทิธผิล

ของการจดัเกบ็รายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลของ

แผนกผู้ป่วยนอก ร้อยละความถูกต้องของการจัดเก็บรายได้สทิธิ

เบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลมีแนวโน้มลดลงทกุปี ในปี 2557 

ร้อยละ 99.34 ลดลงเหลอื 97.20 ในปี 2558 และลดลงมาก

เหลอืเพียงร้อยละ 94.24 ในปี 2559 ซ่ึงเม่ือพจิารณาจ�ำนวน

การเรยีกเกบ็รายได้จากสทิธเิบกิจ่ายตรงทีถ่กูปรบัลดจากการ

ตรวจสอบของกรมบญัชกีลางพบว่ามจี�ำนวนสูงขึน้ทกุปีเช่นกนั 

คือ 879, 1,812 และ 3,795 รายตามล�ำดบั ซึง่ส่งผลกระทบให้

ความครบถ้วนลดลงด้วย จงึพบว่าร้อยละความครบถ้วนของการ

จดัเกบ็รายได้สทิธเิบิกจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาล โดยเปรียบ

เทยีบจ�ำนวนเงนิทีเ่รยีกเกบ็ได้โดยมกีารปรบัลดจ�ำนวนเงนิภาย

หลังการตรวจสอบของกรมบญัช ีกลาง กบัจ�ำนวนเงนิทีเ่รยีก

เกบ็ทีบ่นัทกึลงในฐานข้อมลูมแีนวโน้มลดลงทกุปีเช่นกนั คอื 

ร้อยละ 97.42, 95.84 และ 94.24 ในปี 2557 - 2559 ตาม

ล�ำดบั ทัง้นีจ้�ำนวนเงนิทีถ่กูปรบัลดภายหลังการตรวจสอบของ

กรมบญัชกีลางสูงขึน้ทกุปีเช่นกนั ในปี 2557 และ 2558 มคีวาม

ใกล้เคียงกนั คอื 2,444,414.00 และ 2,857,308.00 บาท ตาม

ล�ำดบั แต่ในปี 2559 พบว่าจ�ำนวนเงนิทีป่รบัลดสงูมากขึน้เกอืบ 

2 เท่า คือ 4,877,454.00 บาท ซึง่จะเหน็ว่าจ�ำนวนเงนิทีไ่ม่

สามารถเรยีกเกบ็ได้ภายหลงัการตรวจสอบของกรมบญัชใีน

แต่ละปีสูงถงึกว่า 3 - 5 ล้านบาท เนือ่งจากจ�ำนวนผู้ใช้บรกิารมี

จ�ำนวนกว่า 70,000 รายในแต่ละปี เจ้าหน้าทีท่ีด่�ำเนนิการลง

ข้อมลูในการเรยีกเกบ็รายได้ มกีารลงบนัทึกข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้อง 

จงึส่งผลให้ความครบถ้วนลดลงด้วย และทีส่�ำคญัคอืจ�ำนวนเงนิ

ทีไ่ม่สามารถเรยีกเกบ็ได้ ซ่ึงเป็นรายได้ทีโ่รงพยาบาลควรจะได้รับ 

ในการน�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบบรกิาร ส�ำหรบั ประสิทธผิล

ของการจดัเกบ็รายได้สทิธเิบกิจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลของ

แผนกผู้ป่วยในนัน้ พบว่าร้อยละความถกูต้องของการจดัเกบ็ราย

ได้สิทธเิบกิจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี ใน

ปี 2557 - 2559 ร้อยละ 96.5, 97.0 และ 98.8 ตามล�ำดบั ซึง่

เมือ่พจิารณาจ�ำนวนการเรยีกเกบ็รายได้จากสิทธเิบกิจ่ายตรงที่

ถกูปรบัลดจากการตรวจสอบของกรมบญัชกีลางทีพ่บว่าไม่ถกู

ต้องมจี�ำนวนลดลงทกุปีเช่นกนั คือ 89, 56 และ 46 รายตาม

ล�ำดับ โดยถูกหักลดเงินเฉพาะในปี 2558 จ�ำนวนเงิน 

443,588.57 บาท แต่ไม่มกีารหกัลดเงนิ ในปี 2557 และ 2559 

เนือ่งจากการเบกิจ่ายของแผนกผูป่้วยในนัน้ใช้เกณฑ์การจดัสรร

ตามกลุ่มวนิจิฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group : DRG) 

และโรงพยาบาลมรีะบบการตรวจสอบเวชระเบยีน (Medical 

Record Audit) ซึ่งมีการตรวจสอบทุกเดือน และมีการ

พัฒนาการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนให้สมบูรณ์ และการ

บนัทกึข้อมลูการจดัเกบ็รายได้ทีถ่กูต้องท�ำให้ความถกูต้องเพิม่



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No. 2 (May - August) 2017 45

ขึน้ แต่ร้อยละความทนัเวลาของการจดัเก็บรายได้สิทธเิบกิจ่าย

ตรงค่ารักษาพยาบาล พบว่า ปี2558 ร้อยละความทนัเวลาต�ำ่

มาทีส่ดุ คอื 98.8 แต่ในปี 2557 และ 2559 ใกล้เคยีงกัน คอื 

ร้อยละ 99.8 และ 99.2 ตามล�ำดับ และท�ำให้มีการปรับลดจ�ำนวน

เงินจากความส่งรายงานไม่ทันเวลาจ�ำนวนเงิน 13,007.58,  

34,879.17 และ 23,965.52 ในปี 2557 - 2559 ตามล�ำดบั 

นอกจากนีร้่อยละความครบถ้วนของการจดัเก็บรายได้สทิธเิบกิ

จ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล พบว่าม ีแนวโน้มลดลง คอื ร้อยละ 

99.0, 98.2  และ 98.9 ในปี 2557 - 2559 ตามล�ำดบั โดยพบ

ว่าจ�ำนวนเงนิท่ีถกูปรับลดภายหลงัการตรวจสอบของกรมบญัชี

กลางสงูขึน้เช่นกนั คอื 640,355, 753,702.3  และ 676,675.3 

บาทอตามล�ำดบั อย่างไรก็ตามจ�ำนวนเงนิทีถู่กปรบัลดแต่ละปี

น้ันกว่า 7 แสนบาทในแต่ละปี ซ่ึงน้อยกว่าแผนกผูป่้วยนอก ทัง้นี้

เนือ่งจากการใช้ระบบ DRG น้ันยังไม่ครอบคลมุถึงค่ารกัษา

พยาบาลส�ำหรับผูป่้วยนอก2 ท�ำให้สถานพยาบาลท่ีให้บรกิาร

ข้าราชการ มกีารถ่ายโอนค่าใช้จ่ายบางประเภท เช่น ค่ายาจาก

ผูป่้วยในไปเป็นค่ายาส�ำหรบัผูป่้วยนอกแทน  สอดคล้องการการ

ศกึษาของ เดอืนเด่น นคิมบรริกัษ์ และ กิตตพิงษ์ เรอืนทพิย์3 

จากการด�ำเนินการใช้ระบบ DRG พบว่าค่าใช้จ่ายผูป่้วยในไม่

เพิม่ขึน้มากนกั แต่ค่าใช้จ่ายของผูป่้วยนอกกลบัเพิม่มากขึน้อย่าง

รวดเร็ว โดยสดัส่วนของค่ารกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกเพิม่ข้ึนจาก

ร้อยละ 42 ของค่าใช้จ่ายโดยรวมในปี งบประมาณ 2544 เป็น

ร้อยละ 74  ปีงบประมาณ 2552 ดงันัน้การน�ำระบบ DRG มา

ใช้กบัผูป่้วยในจงึยงัไม่สามารถควบคมุค่าใช้จ่ายของสวสัดกิาร

รกัษาพยาบาลข้าราชการโดยรวมได้เท่าทีค่วร 

	 สรุปจากการศึกษาคร้ังนีค้วรมกีารพฒันาระบบการจดั

เก็บรายได้สิทธิจ ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลโดยพัฒนา

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และคณุภาพของการระบบริการ

รกัษาพยาบาลเพ่ือให้ผูร้บับรกิารได้รบัประโยชน์สงูสดุ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผูบ้ริหารควรน�ำผลการวจิยัไปใช้ในการด�ำเนนิการ

พฒันาระบบการจดัเกบ็รายได้สทิธจ่ิายตรงค่ารกัษาพยาบาล

โดยพัฒนาประสทิธภิาพ ประสทิธิผล และคณุภาพของการ

ระบบรกิารรกัษาพยาบาลเพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้รบัประโยชน์

สงูสดุ

	 2. ควรมีการพฒันาระบบการจดัเก็บรายได้สิทธจ่ิายตรง

ค่ารกัษาพยาบาลโดยมุง่เน้นความมส่ีวนร่วมของบคุลากรที่

เกีย่วข้อง เพือ่ให้เกดิการด�ำเนินการทีต่่อเนือ่ง เพิม่ประสิทธผิล

และรายได้ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
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ผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ที่ใส่สายสวนท่อไต โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม

Effect of Self Care Program on Self Care Behavior of the Patient with 

Indwelling Uretheral Double-J Stent in Mahasarakham Hospital, 

Mahasarakham Province

ส�ำเริง ประสมศรี

Sumrunge Prasomsri

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภายหลังการใส่สายสวนท่อไตของผู้ป่วยส่วนใหญ่ พบว่าผู้ป่วยไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สาย

สวนท่อไต จะช่วยลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วยได้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้

ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต  ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม  เลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในตัวแปร เพศ และอายุ 

จ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำนวนกลุ่มละ 30 ราย ด�ำเนินการเก็บข้อมูล เดือนมกราคมถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สาย

สวนท่อไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและสถิติอ้างอิง 

	 ผลการศึกษา : พบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t 29 = 8.614, p < .001) 2) ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t 36.46 = 28.58, p < .001) 

	 สรุป : จะเห็นว่าโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต สามารถลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวน

ท่อไตตามก�ำหนด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วยได้ ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จึงควรได้มี

การน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ศึกษากับผู้ป่วยในเขตพื้นที่หรือโรงพยาบาลอื่นๆ ด้วย เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต และเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

อีเมล sumrunge2508 @gmail.com  เบอร์โทรศัพท์  081-8723696
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ABSTRACT
	 Background : Almost the Patient with Indwelling Uretheral Double-J Stent after treatment, do not 

take off Uretheral Double - J Stent on time and have complications. Then, after literature review Self 

Care Program reduced evidence the patient do not take off Uretheral Double-J Stent on time and 

complications.

	 Objective : To examine effects of Self Care Program on Self Care Behavior of the Patient with 

Indwelling Uretheral Double-J Stent.

	 Methods : The purpose of this quasi-experimental research was to examine effects of Self Care 

Program on Self Care Behavior of the Patient with Indwelling Uretheral Double-J Stent. Sample consisted 

of 60 relatives of patients with Indwelling Uretheral Double-J Stent at a hospital in Mahasarakham province. 

There were 30 cases in the experimental group and 30 cases in the control group. Research instruments 

included the patients demographic questionnaire and the Self Care Behavior questionnaire. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics.

     Results : revealed that 1) After treatment, the average Self Care Behavior score of subjects in 

experimental group was significantly higher than before treatment (t 29 = 8.164, p < .001); and After 

treatment, the average Self Care Behavior score of subjects in the experimental group was significantly 

higher than those in the control group (t 36.46 = 28.58, p < .001)

	 Conclusion :  Self Care Program reduced evidence the patient do not take off Uretheral Double 

- J Stent on time and complications. So that, Nurse and Healthcare providers can use this program for 

another patient in other hospital for test this program and have a good critical practice guideline in Patient 

with Indwelling Uretheral Double-J Stent care.

	 Keywords : Effect of Self Care Program, Self Care Behavior,   Patient with Indwelling UretheralDouble- 

J Stent

บทน�ำ 

	 การใส่สายสวนท่อไต (Ureteral stent หรือ DJ 

stent หรือ Double J stent) เป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์

ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบทางเดินปัสสาวะ1,2,3 

ซึ่งการใส่สายสวนท่อไตนอกจากมีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำการ

รักษาแล้วอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย ได้แก่  

มีการบาดเจ็บของทางเดินปัสสาวะ มีการทะลุของกรวยไต 

หากใส่ไว้นานท่อไตมีการติดเช้ือซ�้ำเติมในระบบทางเดิน

ปัสสาวะมีนิ่วเกาะรอบๆ สายถ้าใส่สายสวนท่อไตนานเกิน

ไป  สายสวนท่อไตตดิหรอืถอดออกไม่ได้เนือ่งมาจากมน่ิีวมา

เกาะตดิหรือขมวดเป็นปม  มอีาการปวดหน่วงท้องน้อยหรือ

สีข้างระหว่างการเบ่งปัสสาวะสายสวนท่อไตเกิดการเปื่อย 

ขาดช�ำรุด4,5 มีไข้ ปวดท้อง ปวดหลัง ปัสสาวะแสบขัดและมี

เลือดปน6,7 

	 จากสถิติจ�ำนวนผู ้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดของโรง

พยาบาลมหาสารคามย้อนหลัง 3 ปี  พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะเพิ่มมากขึ้น

เรื่อยๆจากจ�ำนวน 1,463  รายในปี พ.ศ. 2557 มาเป็น 

1,551 และ 1,744 ราย ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 ตาม

ล�ำดับ8  และจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใส่สายสวนท่อไต 

(Double J stent) ไว้เพื่อการรักษาเป็นจ�ำนวนไม่น้อย  

ในแต่ละปี โดยในปี พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย

สวนท่อไตจ�ำนวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.69 ของจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะ และ 
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มจี�ำนวน 79 ราย (ร้อยละ 5.09) และ 80 ราย (ร้อยละ 4.58) 

ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 ตามล�ำดับ 8 และเมื่อมีการ

รวบรวมข้อมูลตรวจสอบข้อมูลย้อนหลัง พบว่ามีผู ้ป่วย 

จ�ำนวน มากกว่าร้อยละ 30 ท่ีไม่ได้มาถอดสายสวนท่อไต

ออกตามก�ำหนด  โดยในปี พ.ศ. 2557 ไม่มาถอดตามก�ำหนด 

51 รายคิดเป็นร้อยละ 33.11, 49 ราย (ร้อยละ 31.81) ใน

ปี พ.ศ. 2558 และ 54 ราย (ร้อยละ 35.06) ไม่มาถอดในปี 

พ.ศ. 2559 ตามล�ำดับ8 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายสาเหตุที่

ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่มาถอดสายตามก�ำหนด ได้แก่ ไม่ทราบ

แผนการรกัษาของแพทย์ ผูป่้วยเปลีย่นสถานบรกิารตามสทิธิ

ในการรักษาพยาบาล มีการย้ายที่อยู่ ขาดระบบการติดตาม

ผู้ป่วย ขาดความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูล ขาดการให้

ค�ำแนะน�ำและการบนัทกึการมาตรวจตามนดั9,10 นอกจากนี้

ยังพบว่าผู้ป่วยไม่ทราบข้อมูลเก่ียวกับการใส่สายสวนท่อไต  

ผูป่้วยไม่ได้ตระหนกัถงึผลกระทบหรอืผลเสยีทีจ่ะตามมาเมือ่

ไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด รวมทั้งไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการมาติดตามผลการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ

ประสบการณ์การท�ำงานของผู้วิจัย ท่ีสอบถามผู้ป่วยถึง

สาเหตุที่ไม่มาถอดสายตามก�ำหนด

	 แนวทางทีช่่วยลดอบุตักิารณ์การไม่มาถอดสายสวน

ท่อไตตามก�ำหนด10 การติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัด การให้ค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยท้ังก่อน ขณะ และ

หลังใส่สายสวนท่อไต  การให้ข้อมลูต่างๆเก่ียวกบัการใส่สาย

สวนท่อไตแก่ผูป่้วยการใช้สมดุคูม่อืประจ�ำตวัผูป่้วยทีใ่ส่สาย

สวนท่อไต  การลงบนัทกึข้อมูลอย่างเป็นระบบเพือ่การดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่อง และการติดตามผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตจะ

ช่วยลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด

ได้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของทศันย์ี9 และสอดคล้องกบัการ

สงัเกตประสบการณ์การท�ำงานของผูว้จิยั รวมทัง้สอดคล้อง

กบัแนวคิดทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ทีก่ล่าวว่า การท่ี

บุคคลได้รับการสนับสนุนความรู้ ข้อมูล อุปกรณ์ คู่มือต่างๆ 

ได้อย่างครบถ้วนเพียงพอจะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแล

ตนเองได้เป็นอย่างดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นจะเห็น

ได้ว่าการลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตาม

ก�ำหนดดังกล่าวข้างต้น จะท�ำให้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบกับผู้ป่วย และจะเห็นว่าพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลห้องผ่าตัดระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการบริหารจัดการการใส่

สายสวนท่อไต  เพื่อให้ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและผลก

ระทบกบัผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยสามารถอยูก่บัโรคได้ ไม่คกุคาม

ชีวิต ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อไต โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคามเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแล 

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

ที่ใส่สายสวนท่อไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยทีใ่ส่สายสวนท่อไตระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (Two group pretest - posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่ 

สายสวนท่อไต กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูป่้วยทีใ่ส่

สายสวนท่อไต ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ด้วยการจบัคูก่ลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในตัวแปร เพศ และ

อาย ุจ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

จ�ำนวนกลุม่ละ 30 ราย ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเดือนมกราคม

ถงึถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบบันทกึข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ป่วย แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วย

ทีใ่ส่สายสวนท่อไต วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชิงบรรยายและ

สถิติอ้างอิง 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	 พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
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									      กลุ่มควบคุม (n =30)	       กลุ่มทดลอง (n = 30)         x2       	 df 	        p

	                   จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	     จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ			 

เพศ					                                                                                   .098	             58 	       .15

	 ชาย	                     20	      66.7	             20             66.7			 

	 หญิง	                    10         33.3	             10             33.3			 

อายุ (ปี)	              = 57.47,  SD = 2.093    = 55.37,  SD = 7.695       .817	             58	        .417

	 18-29	                   2	        6.7	              2               6.7			 

	 40-49	                   1	        3.3	              2               6.7			 

	 50-59	                 10	      33.3	             10             33.3			 

	 60-69	                 12	      40.0	             12             40.0			 

	 มากกว่า 70	             5	      16.7	              4              13.3			 

ศาสนา					                                                                                 1.017	              1	      1.000

	 พุทธ	                    30	    100.0	             30              100			 

ระดับการศึกษา					                                                                     9.778	             51.8	        .07

          ไม่ได้เรียนหนังสือ	     1	        3.3	              2                6.7			 

          ประถมศึกษา	        23	       76.6	             20              66.6			 

          มัธยมศึกษา	           4	       13.4	              6              20.0			 

          ประกาศนียบัตร/      2	        6.7	              2                6.7

          อนุปริญญา				 

อาชีพ					                                                                                  2.874	             58 	        .238

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	    1	        3.3	              2                6.7			 

	 เกษตรกร	              19	      63.3	             19              63.3			 

	 รับจ้าง	                   6	      20.0	              8                  0			 

	 ค้าขาย	                  4	      13.4	              1              13.4			 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน			                                                                    .986	             57	        .009

	 น้อยกว่า 2,000 บาท     7	      23.3 	             12              40.0			 

	 2,001- 5,000 บาท	   15	      50.0	             16              53.3			 

	 5,001- 10,000 บาท	    6	      20.0	              0                  0			 

	 10,001- 15,000 บาท	    2	        6.7	              2                6.7			 

นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

2,001- 5,000 บาท โดยส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกันสขุภาพถ้วน

หน้า (30 บาท)ในการรกัษา ส่วนใหญ่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็น Lt UC รองลงมา คือ Ureteral stricture Lt ส�ำหรับ

การผ ่าตัดที่ ได ้ รับส ่วนใหญ ่ ผู ้ป ่วยจะรับการผ ่าตัด 

Cystoscope c Rt DJ stent รองลงมา คือ การผ่าตัด 

Endoscopic Dilation of Lt ureter c DJ stent ราย

ละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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ตารางต่อ ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

									      กลุ่มควบคุม (n =30)	       กลุ่มทดลอง (n = 30)         x2       	 df 	        p

	                   จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	     จ�ำนวน (คน)      ร้อยละ			 

สิทธิในการรักษา					                                                                     3.018	            29    	      .008

	 ประกันสุขภาพ 	       30	      100.0	             28              93.3

	 ถ้วนหน้า (30 บาท)				  

	 จ่ายเงินเอง	             0	          0	              2                6.7			 

ข้อวินิจฉัย					                                                                                10.801	   9	       .120

	 Lt UC	                  14	       46.6	             15               50.0			 

	 Ureteral                 9	       30.0	              9                30.0

	 stricture Lt				 

	 Rt RC	                   4	       13.4	              3                10.0			 

	 S/P Lt DJ	              3	       10.0	              3                10.0			 

การผ่าตัดที่ได้รับ					                                                                      14.948	   10	       .134

	 Cystoscope          12	       40.0	             17               56.5

	 c Rt DJ stent	          8	       26.5	              5                16.7			 

	 Endoscopic 

	 Dilation of Lt 

	 ureter c DJ stent		

	 Rt Pyelolithotomy   4	          13.4	              2                 6.7	

	 c DJ stent			

	 Change Lt DJ stent	   4	      13.4	              2                 6.7			 

	 Rt URSL c DJ stent	   2	       6.7	              4               13.4			 

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อ

ไตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่

ใส่สายสวนท่อไต โดยใช้สถิติทีคู่(paired t-test) พบว่าค่า

เฉลี่ยทั้งสองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (t = 8.614, df = 29, p < .001 และ t = 3.203, df 

= 29, p < .001 ตามล�ำดับ) โดยกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลตนเองมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง

สงูกว่ากลุ่มทดลองก่อนได้รบัโปรแกรมการดแูลตนเองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตาราง 2 
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							                                 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	       t	        df	           p

							                             ก่อนทดลอง	       หลังทดลอง		      	    (one-tailed)

				      		                                      SD                       SD

กลุ่มควบคุม (n = 30)	           37.83	  3.82	    43.40	    2.81	     8.614	       29	         .001

กลุ่มทดลอง (n = 30)	           58.10	   .95	    59.00	    1.01	     3.203	       29	         .000*

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส่ สายสวนท่อไตก่อนและ 

หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อ

* p < .001

* p < .001

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อ

ไตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ 

(independent t - test) พบว่าค่าเฉลี่ยทั้งสองไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 28.15, df = 

32.63, p = .216) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังทดลองของ 

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) พบว่า

ค่าเฉลีย่ทัง้สองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 (t =  28.58, df = 36.46, p < .001) โดยกลุ่มทดลอง

มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดัง ตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ใส ่สายสวนท่อไตระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ

			                                   คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	             t          df	     p

							                ก่อนทดลอง (n = 30)       หลังทดลอง (n = 30)		     	         (one-tailed)

				      		                        SD                      SD

ก่อนทดลอง	               37.83     3.82	  58.10	  .95	                       28.15       32.63	   .216

หลังทดลอง	                43.40     2.81	  59.00	 1.01	                      28.58       36.46	   .000*

การอภิปรายผล 

	 จากการศึกษา สามารถอภิปรายผลการทดลองตาม

ผลการศึกษา คือ ผลการศึกษา ข้อที่ 1 หลังได้รับโปรแกรม

การดูแลตนเอง ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

ดแูลตนเอง และผลการศกึษา ข้อที ่2 ผูป่้วยกลุม่ทดลองหลงั

ได้รบัโปรแกรมการดแูลตนเอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดแูลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึง่สามารถอธบิายได้ดงันี้

	 การใส่สายสวนท่อไต (Ureteral stent หรือ DJ 

stent หรือ Double J stent) เป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์

ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบทางเดินปัสสาวะ1,2,3  

ซ่ึงศัลยแพทย์จะพิจารณาระยะเวลาการใส่สายสวนท่อไต 

ของผู้ป่วย7 ตามวัตถุประสงค์ในการใส่สายสวนท่อไต  

โดยผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตไปแล้วจะถูกนัดให้มาเปล่ียน
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สายสวนท่อไตหรอืมาถอดสายสวนท่อไตออกตามก�ำหนด 10,3,5 

แต่จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดของโรงพยาบาล

มหาสารคาม พบว่าผู้ป่วยไม่มาถอดสายสวนท่อไตตาม

ก�ำหนดถึง ร้อยละ 35.06 ในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งอาจท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยตามมาได้ 8

	 ซึ่งโปรแกรมที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและตามแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ 

โอเร็ม 11 ประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัด ณ หอ

ผู้ป่วย การให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยท้ัง

ก่อน ขณะ และหลังใส่สายสวนท่อไต การให้ข้อมูลต่างๆ 

เกี่ยวกับการใส่สายสวนท่อไตแก่ผู ้ป่วยการใช้สมุดคู ่มือ

ประจ�ำตวัผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อไต  การลงบนัทกึข้อมลูอย่าง

เป็นระบบเพ่ือการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง และการตดิตามผูป่้วย

ที่ใส่สายสวนท่อไตโดยโปรแกรมนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ  ได้แก่ 

ระยะที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ระยะที่ 2 การ

พยาบาลในระหว่างผ่าตัด และระยะท่ี 3 การพยาบาลใน

ระยะหลังผ่าตัด 

	 ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา

เกีย่วกบัแนวทางทีช่่วยลดอบุตักิารณ์การไม่มาถอดสายสวน

ท่อไตตามก�ำหนด 10 การติดตามเยี่ยมก่อนผ่าตัด การให้ค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยท้ังก่อน ขณะ และ

หลังใส่สายสวนท่อไต  การให้ข้อมลูต่างๆเกีย่วกบัการใส่สาย

สวนท่อไตแก่ผูป่้วยการใช้สมดุคูม่อืประจ�ำตวัผูป่้วยทีใ่ส่สาย

สวนท่อไต  การลงบนัทกึข้อมูลอย่างเป็นระบบเพือ่การดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่อง และการติดตามผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนท่อไต 

จะช่วยลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตาม

ก�ำหนดได้9 พบว่า การได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำอย่าง

ชัดเจนและครอบคลุมก่อน ขณะและหลังใส่สายสวนท่อไต 

จะช่วยลดอุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตาม

ก�ำหนดได้

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยทีใ่ส่สายสวนท่อไต ช่วยลดอบุตักิารณ์

การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด ช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วยได้ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ดีตามมา คือ หลังได้รับโปรแกรมการดูแล

ตนเอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง และ

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง มีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการดูแลตนเองสามารถลด

อุบัติการณ์การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด และ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับผู ้ป่วยได้เป็นอย่างดี 

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัซึง่ไม่สามารถใช้

อ้างอิงไปยังกลุ ่มประชากรที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมดได้ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาผู ้ป ่วยผ่าตัดจากโรงพยาบาล 

แห่งเดียวในจังหวัดมหาสารคามเท่านั้น ดังนั้น ควรได้มี

การน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ศึกษากับผู้ป่วยในเขตพื้นที่หรือโรง

พยาบาลอื่นๆด้วย เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยใส่สายสวนท่อไต เพือ่เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไตอย่างมีประสิทธิภาพ 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะการน�ำผล

การวิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้

	 1. น�ำเสนอผลการวิจัยแก่หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ทางเดินปัสสาวะหัวหน้าแผนกห้องผ่าตัด และศูนย์ Home 

Health Care เพื่อน�ำโปรแกรมการดูแลตนเองไปใช้กับ 

ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต ซึ่งจะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์

การไม่มาถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด และช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ กับผู้ป่วยได้

	 2. เป็นข้อมูลพื้นฐาน หรือเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงการเรียนการสอนในการลดอุบัติการณ์การไม่มา

ถอดสายสวนท่อไตตามก�ำหนด และช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ กับผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนท่อไตให้กับนักศึกษาพยาบาล 

โดยโปรแกรมการดูแลตนเอง

	 3. เป็นแนวทางในการพฒันาแนวการปฏบิตัด้ิานการ

ให้โปรแกรมการดูแลตนเองกับผู้ป่วยที่ใส่สายสวนท่อไต  

อันจะน�ำไปสู ่การประกันคุณภาพด้านการปฏิบัติการ

พยาบาล และการสร้างความพงึพอใจของผูป่้วยท่ีใส่สายสวน

ท่อไตต่อการพยาบาลในระยะผ่าตัด
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะส�ำหรับการ

วิจัยครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้

	 1. ควรมีการศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่าการ

ศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ที่มีขนาดใหญ่กว่า  

จะสามารถน�ำผลการศึกษาไปอ้างอิงได้กว้างขวางมากขึ้น

	 2. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลกบัผูป่้วย

ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (Emergency 

case) หรอืมกีารผ่าตดัทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ขณะผ่าตดั

หรือผู้ป่วยในโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1. ปานจิตต์  เอี่ยมส�ำอาง. ผลของโปรแกรมการสอนต่อ 

	 ความรู้และพฤติกรรม การดูแลของผู้ดูแลและ 

	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยไตวายเรือ้รัง.  

	 วทิยานพินธ์ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ, สาขาการ  

	 พยาบาลครอบครัว, บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัย 

	 บูรพา; 2546.

2.Kelkar V., & Patil D. Management of forgotten  

	 double J stent and severe multiple large  

	 encrusted stones in the bladder and renal  

	 pelvis. CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF  

	 UROLOGY. 65(4), 238-241; 2012.

3.Nakada S., & Patel S. Placement and management  

	 of indwelling ureteral stents. [Online]. 

	 Available:https://www.uptodate.com/ 

	 contents/placement-and-management-of- 

	 indwelling-ureteral-stents. (Access date: April  

	 30, 2017.

4. Fraczyk L., & Godfrey H. Perceived levels of  

	 satisfaction with the preoperative  

	 assessment service experienced by  

	 patients undergoing general anesthesia  

	 in a day surgery setting. Journal of Clinical  

	 Nursing. 19, 2849-2859 ; 2012.

5. Singh I., & et al. Severely encrusted polyurethane  

	 ureteral stents: management and analysis  

	 of potential risk factors. Urology. 58(4),  

	 526-531;2001.

6. Barnes K. T., Bing M. T., & Tracy C. R. (2014). Do  

	 ureteric stent extraction strings affect  

	 stent - related quality of l ife or  

	 complications after ureteroscopy for  

	 urolithiasis: a prospective randomised  

	 control trial. BJU international. 113(4), 605- 

	 609.

7. Ahallal Y., & et al. (2010). Risk factor analysis  

	 and management of ureteral double-J  

	 stent complications. REVIEWS IN UROLOGY.  

	 12(2/3), e147-151.

8.ศูนย ์ข ้อมูลสารสนเทศและการวิจัยโรงพยาบาล 

	 มหาสารคาม. สถิติและข้อมูลกิจกรรมการบริการ 

	 ปีงบประมาณ 2558. วันที่ค้นข้อมูล 20 กรกฎาคม  

	 2559, เข้าถึงได้จากhttp://www.dtc.mhkdc. 

	 com/index.php?mod=report; 2559.

9.ทัศนีย์ กลิ่นหอม. การพัฒนาการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ใส่ 

	 สาย DJ stent ทีม PCT Uro โรงพยาบาลสรรพ 

	 สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี. เอกสาร 

	 ประกอบการประชมุวชิาการประจ�ำปี คร้ังที ่10 เรือ่ง  

	 การจัดการภาวะฉุกเฉินและภาวะแทรกซ้อนในผู ้

	 ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ วันที่ 19-20  

	 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมเอสดีอเวนิว  

	 กรุงเทพมหานคร. ชมรมพยาบาลระปัสสาวะแห่ง 

	 ประเทศไทยร่วมกับฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 

	 ศิริราชและสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่ง 

	 ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์; 2559.



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2560
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 14 No. 2 (May - August) 201754

10.ทัศนี ศิริรัตนประพันธ์. การเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

	 ลงทะเบียนเพื่อป้องกันการลืมถอดสายระบายน�้ำ 

	 ปัสสาวะในท่อไต คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล  

	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช. เอกสารประกอบ 

	 การประชุมวิชาการประจ�ำปี ครั้งที่ 10 เรื่อง การ 

	 จัดการภาวะฉุกเฉินและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

	 ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ วันท่ี 19-20  

	 พฤศจิกายน 2559 ณ โรงแรมเอสดี อเวนิว  

	 กรุงเทพมหานคร. ชมรมพยาบาลระปัสสาวะแห่ง 

	 ประเทศไทยร่วมกับฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 

	 ศิริราชและสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่ง 

	 ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์; 2558.

11. Orem D. E., Renpenning K. M., & ‎ Taylor S. G.  

	 Self-care Theory in Nursing. New York :  

	 Springer Publishing Company, Inc.; 2003.


